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บทคัดย่อภาษาไทย 

นภัสกร ชื่นศิริ : การเปรียบเทียบผลของการฝึกออกก าลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงและที่ความหนักสูงมากต่อการใช้พลังงาน 
องค์ประกอบของร่างกาย และการท างานของหลอดเลือดในเด็กอ้วน (A COMPARISON BETWEEN HIGH INTENSITY INTERVAL 
TRAINING AND SUPRA-HIGH INTENSITY INTERVAL TRAINING ON ENERGY EXPENDITURE, BODY COMPOSITION AND 
VASCULAR FUNCTION IN OBESE CHILDREN) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: รศ. ดร.ดรุณวรรณ สุขสม, อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์
ร่วม: ศ. ดร.ฮิโรฟุมิ ทานากะ {, 233 หน้า. 

การศึกษาวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์หลักเพื่อเปรียบเทียบผลฉับพลันของการฝึกออกก าลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมากที่ความหนัก
แตกต่างกันต่อการใช้พลังงาน และการท างานของหลอดเลือดในเด็กน้ าหนักปกติและเด็กอ้วน และเพื่อเปรียบเทียบผลระยะยาวของการฝึกออก
ก าลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงและความหนักสูงมากต่อการใช้พลังงาน และการท างานของหลอดเลือดในเด็กอ้วน การศึกษาวิจัยนี้แบ่ง
ออกเป็น 2 การศึกษา ส าหรับการศึกษาที่ 1 กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กชาย อายุ 8 – 12 ปี แบ่งเป็นเด็กน้ าหนักปกติ 18 คน และเด็กอ้วน 17 คน ซึ่ง
ประเมินโดยใช้ค่าดัชนีมวลกายเปรียบเทียบตามเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของเพศชายอายุ  5-18 ปี โดยค่าดัชนีมวลกาย มากกว่าหรือเท่ากับ 
+2S.D. จะอยู่ในกลุ่มอ้วน ท าออกก าลังกายแบบสลับช่วงที่ระดับความหนักสูงมาก 100, 130 และ 170 เปอร์เซ็นต์ของค่าสมรรถภาพการใช้
ออกซิเจนสูงสุด (100, 130 and 170% VO2peak) ทดสอบตัวแปรด้านการใช้พลังงาน และการท างานของหลอดเลือดระหว่างก่อน และหลังการ
ออกก าลังกาย ท าการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยการทดสอบความแปรปรวนแบบวัดซ้ า แบบ 2x3 (กลุ่ม x ความหนักของการออกก าลังกาย) และ
เปรียบเทียบความแตกต่างแบบรายคู่ โดยใช้วิธีการทดสอบของแอลเอสดี (LSD) น าผลที่ได้จากการศึกษาที่ 1 มาใช้ในการศึกษาที่ 2 โดยการศึกษาที่ 
2 กลุ่มตัวอย่างจะเป็นเด็กอ้วน จ านวน 37 คน แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ดังนี ้กลุ่มควบคุม จ านวน 11 คน กลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนัก
สูง 90% VO2peak ใช้เวลาในการออกก าลังกาย 24 นาที จ านวน 11 คน และกลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก 170% VO2peak 
ใช้เวลาในการออกก าลังกาย 14 นาที จ านวน 15 คน ท าการฝึกออกก าลังกาย  3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ทดสอบตัวแปรด้าน
การใช้พลังงาน และการท างานของหลอดเลือดระหว่างก่อน และหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ท าการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยการทดสอบความ
แปรปรวนแบบวัดซ้ า แบบ 3x2 (กลุ่ม x ความหนักของการออกก าลังกาย) 

ผลการวิจัย พบว่า 

ส าหรับการศึกษาที่ 1 ภายหลังการออกก าลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก เด็กอ้วนมีการใช้พลังงานขณะออกก าลังกายสูง
กว่าเด็กน้ าหนักปกติทั้ง 3 ความหนักของการออกก าลังกาย เด็กน้ าหนักปกติ และเด็กอ้วนมีคลื่นความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้าลดลง 
หลังออกก าลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนัก 130 และ 170% VO2peak การขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดก้ันการไหลเวียน หลังออกก าลังกาย
แบบสลับช่วงที่ความหนัก 170% VO2peak เท่านั้นที่สูงกว่าก่อนการออกก าลังกายอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05   

ส าหรับการศึกษาที่ 2 ภายหลังการฝึก 12 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก 170% VO2peak และ
กลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูง 90% VO2peak มีการเผาผลาญพลังงานขณะพักสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 
ไม่พบความแตกต่างของดัชนีมวลกาย น้ าหนักตัว และไขมันในร่างกาย ในทั้ง 3 กลุ่มทดลอง กลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก 
170% VO2peak มีความหนาของผนังหลอดเลือด และความแข็งตัวของหลอดเลือดลดลง คอเลสเตอรอล และไตรกลีเซอไรด์ลดลง และมีไนตริกอ
อกไซด์เพิ่มขึ้น เมื่อเทียบกับก่อนการฝึก ทั้งกลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก 170% VO2peak และกลุ่มออกก าลังกายแบบสลับ
ช่วงที่ความหนักสูง 90% VO2peak อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 ไม่พบความแตกต่างของครีเอทีนฟอสโฟไคเนส และมาลอนไดอัลดีไฮด์ ในทั้ง 2 
กลุ่มออกก าลังกาย และการฝึกออกก าลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก 170% VO2peak มีความสนุกสนานมากกว่าการฝึกออกก าลังกาย
แบบสลับช่วงที่ความหนักสูง 90% VO2peak อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 

สรุปได้ว่า การออกก าลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก 170% VO2peak สามารถที่จะน ามาใช้เป็นรูปแบบในการออกก าลัง
กายของเด็กอ้วนได้ โดยสามารถพัฒนาโครงสร้างและการท างานของหลอดเลือด อีกทั้งยังใช้เวลาในการออกก าลังกายน้อย ปลอดภัย ไม่ก่อให้เกิด
การบาดเจ็บ และมีความสนุกสนาน 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 

# # 5478607739 : MAJOR SPORTS SCIENCE 
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NAPASAKORN CHUENSIRI: A COMPARISON BETWEEN HIGH INTENSITY INTERVAL TRAINING AND SUPRA-
HIGH INTENSITY INTERVAL TRAINING ON ENERGY EXPENDITURE, BODY COMPOSITION AND VASCULAR 
FUNCTION IN OBESE CHILDREN. ADVISOR: ASSOC. PROF. DAROONWAN SUKSOM, Ph.D., CO-ADVISOR: 
PROF.HIROFUMI TANAKA, Ph.D. {, 233 pp. 

The main objective of the present study was to determine acute and chronic effects of supra-high 
intensity interval training (supra-HIIT) on energy expenditure and vascular function in obese prepubescent boys. 
Obese prepubescent boys, aged 8 - 12 years, participated in this series of studies. The participants had BMI ≥ 2 SD 
above the growth reference data for boys aged 5-18 years. This research was divided into 2 studies, study 1, 
eighteen lean and seventeen obese prepubescent boys were asked to perform supra-high intensity interval 
training at 100, 130 and 170% VO2peak. The Measurements of energy expenditure and vascular function were 
assessed before and after each exercise session. A 2x3 (group x exercise intensity) ANOVA with repeated measures 
followed by LSD’s multiple comparisons was used to analyze the data. The results from the 1st study were used 
to set exercise intensity for study 2. Thirty seven obese prepubescent boys were randomly assigned into three 
groups including control group (CON; n=11), HIIT at 90% VO2peak (total exercise time = 24 min) (HIIT; n=11) and 
supra-HIIT at 170% VO2peak (total exercise time = 14 min) (supra-HIIT; n=15). Both exercise groups were asked to 
perform exercises on a mechanically-braked cycle ergometer 3 times/week for 12 weeks. A 3x2 (group x time) 
ANOVA with repeated measures followed by LSD’s multiple comparisons was used to analyze the data. 

The results of the present study were as follows: 

1. For the study 1, the obese group had significantly greater total energy expenditure in all three HIIT 
intensities than the lean group. Brachial-ankle pulse wave velocity (baPWV) decreased significantly after HIIT at 
130 and 170% VO2peak in both lean and obese groups. Only the HIIT at 170% VO2peak demonstrated greater 
flow mediate vasodilatation (FMD) compared with the baseline.   

2. For the study 2, after 12 weeks, supra-HIIT and HIIT group had significantly greater resting energy 
expenditure than the control group (p<0.05). There were no significant differences in BMI, body weight and body 
fat following CON, HIIT and supra-HIIT. Artery wall thickness and baPWV decreased in supra-HIIT. Cholesterol and 
triglyceride decreased and nitric oxide level increased in both HIIT and supra-HIIT (all p<0.05). There were no 
significant differences in creatine phosphokinase and malondialdehyde following both HIIT and supra-HIIT. 
Physical activity enjoyment score in supra-HIIT was significantly higher than HIIT (p<0.05). 

In conclusion, supra-HIIT performed at the intensity of 170% VO2peak can be a feasible exercise 
modality for improving vascular structure and function in obese prepubescent boys. Moreover, it requires much 
less time to complete, provides no muscle damage and make enjoyment in obese children. 
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วิทยานิพนธ์ฉบับน้ีส าเร็จลุล่วงได้เป็นอย่างดี ด้วยความมีเมตตากรุณา เอาใจใส่ ช่วยเหลือดูแลเป็นอย่างดียิ่ง
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แก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ เพื่อให้วิทยานิพนธ์ฉบับน้ีมีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น ตลอดจนคณาจารย์คณะวิทยาศาสตร์การ
กีฬาทุกท่านที่ได้อบรมสั่งสอน ให้ความรู้แก่ผู้วิจัยมาโดยตลอด  

ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณผู้อ านวยการโรงเรียนเยาวลักษณ์วิทยาธนบุรี และผู้บังคับการโรงเรียนวชิราวุธ
วิทยาลัย และครูทุกท่านของโรงเรียน ที่ให้ความอนุเคราะห์ สถานที่และกลุ่มตัวอย่าง ให้ความร่วมมือและความช่วยเหลอื 
อ านวยความสะดวกในการเก็บข้อมูลงานวิจัยเป็นอย่างดี และผู้ที่มีความส าคัญมากที่สุดในการวิจัยคร้ังน้ี คือ ผู้ปกครอง
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ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณบิดานายปราโมทย์ และมารดานางพัฒนา ช่ืนศิริ และครอบครัวช่ืนศิริ ที่อบรม 
สั่งสอน ให้โอกาสในการศึกษา คอยสนับสนุน ให้ความช่วยเหลือ ให้ก าลังใจ และผลักดันให้ผู้วิจัยศึกษาและด าเนินการท า
วิจัยจนประสบความส าเร็จ           

ผู้วิจัยขอขอบคุณบุคลากร เจ้าหน้าที่ห้องปฎิบัติการทางวิทยาศาสตร์และสุขภาพ และเพื่อน พี่น้อง
บัณฑิตศึกษา คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยทุกท่าน ที่สละเวลา คอยช่วยเหลือ ให้ก าลังใจ และ
อ านวยความสะดวกในการท าวิจัยคร้ังน้ี  

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณบัณฑิตวิทยาลัย คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา และกองทุนรัชดาภิเภกสมโภช 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่มอบทุนส าหรับด าเนินการท าวิจัยในคร้ังน้ี 

สุดท้ายน้ีคุณประโยชน์ของวิทยานิพนธ์ฉบับน้ี ผู้วิจัยขอมอบแด่บิดามารดา ครูบาอาจารย์ และทุกท่านที่
อบรมสั่งสอน เลี้ยงดู ให้ความรู้ และการสนับสนุนผู้วิจัยมาโดยตลอด ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ 
โอกาสน้ีด้วย 
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บทท่ี 1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

เด็กอ้วน หมายถึงเด็กท่ีมีภาวะโภชนาการเกินหรือภาวะอ้วน ซึ่งสามารถประเมินโดยใช้ค่า
ดัชนีมวลกายเปรียบเทียบตามเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของเพศชายอายุ 5-18 ปี หากค่าดัชนีมวล
กายเมื่อเทียบกับค่ามาตรฐาน (Z score) มากกว่าหรือเท่ากับ +2S.D. ถือว่าอ้วน (กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข, 2542) (ภาคผนวก ข) จากการส ารวจขององค์การอนามัยโลก ในปีค.ศ. 2013 
พบว่า ในศตวรรษที่ 21 เด็กอ้วนมีอัตราการเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว พบเด็กมีภาวะอ้วนมากกว่า 42 ล้าน
คนจากประชากรเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปีท่ัวโลก (World Health Organization, 2015) ส าหรับใน
ประเทศไทยจากการส ารวจของกระทรวงสาธารณะสุข ในปีพ.ศ.2555 พบว่า ประมาณร้อยละ 14.5 
ของเด็กไทยมีรูปร่างอ้วน (กระทรวงสาธารณสุข, 2557) ภาวะเด็กอ้วนท่ีสูงนี้ถือเป็นปัญหาส าคัญอย่าง
หนึ่งของประชากรในยุคปัจจุบัน และมีความจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีจะต้องได้รับการแก้ไขอย่างเร่งด่วน 
เนื่องจากเด็กท่ีมีภาวะน้ าหนักเกินหรือภาวะอ้วน จะมีแนวโน้มน าไปสู่ภาวะอ้วนในวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ 
(Frontini, Srinivasan, & Berenson, 2003; Serdula et al., 1993) ภาวะอ้วนในวัยเด็กนั้น
เกี่ยวข้องอย่างมากกับการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรและความพิการในวัยผู้ใหญ่ จากการส ารวจของ
องค์การอนามัยโลก พบว่าประชากรอย่างน้อย 2.6 ล้านคนท่ัวโลกเสียชีวิตจากภาวะน้ าหนักเกินและ
ภาวะอ้วนในแต่ละปี (World Health Organization, 2015) และภาวะอ้วนยังเป็นสาเหตุท่ีส าคัญท่ี
ท าให้เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังต่างๆ (Noncommunicable Diseases) เช่น โรคหัวใจ โรคเบาหวาน 
(Diabetes) โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) และโรคเกี่ยวกับหลอดเลือดต่างๆ (Vascular 
disease) (McGill et al., 2002; World Health Organization, 2015) ซึ่งโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ดังกล่าว มักมีเหตุพื้นฐานมาจากการสูญเสียหน้าท่ีของเซลล์บุผนังหลอดเลือด (Endothelial 
dysfunction) (Bray, 2004) 

เซลล์บุผนังหลอดเลือด หรือเอนโดทีเลียมเซลล์ (Endothelium cell) คือเซลล์ท่ีอยู่บริเวณ
ช้ันในสุดของหลอดเลือด ท าหน้าท่ีรักษาความสมดุลย์ของหลอดเลือด ควบคุมการหดตัวและขยายตัว
ของหลอดเลือด (Vasoconstriction and Vasodilation) ประสานกับเซลล์กล้ามเนื้อเรียบ ควบคุม
กระบวนการแข็งตัวของเลือด เป็นตัวกั้น (Barrier) ระหว่างเลือดกับเซลล์ เป็นเซลล์เป้าหมาย (Target 
cells) ส าหรับการตอบสนองของฮอร์โมนต่างๆ ต้านการอักเสบในหลอดเลือด (Inflammation) และ
ช่วยในการท างานของระบบภูมิคุ้มกัน (Immune system) ซึ่งการท างานท่ีผิดปกติของเซลล์เยื่อบุผนัง



 2 

หลอดเลือด ส่งผลให้เกิดความผิดปกติของหลอดเลือดหัวใจและสามารถพัฒนากลายเป็นโรคหลอด
เลือดหัวใจได้ เหตุส าคัญท่ีท าให้เซลล์เย่ือบุผนังหลอดเลือดท างานผิดปกติในคนอ้วนนั้น มาจากน้ าตาล
และไขมันในร่างกายท่ีมากเกินไป และการท างานท่ีผิดปกติของระบบเผาผลาญ (Finkelstein et al., 
2012) ท่ีผ่านมามีงานวิจัยจ านวนหนึ่ง พบว่า ภาวะอ้วนในวัยเด็กยังเป็นต้นเหตุของการเกิดความ
ผิดปกติของโครงสร้างและการท างานของหลอดเลือด (Short et al., 2009) เช่น ผนังหลอดเลือดมี
ความหนาเพิ่มข้ึน (Elkiran et al., 2013) และมีความสามารถในการขยายและหดตัวของหลอดเลือด
ลดลง (Davison et al., 2010; Woo et al., 2004b) ในปีค.ศ. 2008 อังกวนและคณะ (Aggoun et 
al., 2008) พบว่าในเด็กอ้วนจะมีการตอบสนองของหลอดเลือดจากการกระตุ้นด้วยการไหลของเลือด 
(Flow-mediate dilation; FMD) น้อยกว่าเด็กท่ีมีน้ าหนักตัวปกติ แสดงให้เห็นว่าหลอดเลือดเริ่มมี
การสูญเสียการท างานในเด็กอ้วน ต่อมาในปีค.ศ. 2009  ช๊อตและคณะ (Short et al., 2009) ได้
รายงานว่าในเด็กอ้วนจะพบการอักเสบและระยะเริ่มต้นของการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือด อัน
ส่งผลให้เกิดโรคเกี่ยวกับหลอดเลือดในวัยผู้ใหญ่ ส าหรับความเส่ียงในการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในวัย
ผู้ใหญ่นั้น สามารถเพิ่มสูงขึ้นได้ หากอ้วนต้ังแต่วัยเด็ก (World Health Organization, 2015) ดังนั้น
ภาวะอ้วนจึงควรได้รับการดูแลท่ีถูกต้องต้ังแต่วัยเด็ก ซึ่งจะส่งผลให้ความเส่ียงของการเกิดโรคอ้วนและ
โรคอื่นๆในวัยผู้ใหญ่ลดลงไปด้วย  

ภาวะอ้วนมักจะมีสาเหตุหลักมาจากความไม่สมดุลย์ระหว่างพลังงานท่ีได้รับ (Energy 
intake) และการใช้พลังงานของร่างกาย (Energy expenditure) (American College of Sports 
Medicine, 2012; Bleich, Ku, & Wang, 2011) ซึ่งด้วยวิถีชีวิตของเด็กในปัจจุบัน ท าให้เด็กส่วน
ใหญ่มีการบริโภคท่ีไม่เหมาะสม เช่น รับประทานอาหารท่ีให้พลังงานสูงมากเกินไป หรือรับประทาน
อาหารที่มีปริมาณของน้ าตาลและไขมันมาก อีกท้ังยังมีกิจกรรมทางกายท่ีลดลง จากการท่ีเด็กมีการ
เรียนพิเศษเพิ่มมากขึ้น เทคโนโลยีท าให้เด็กติดเกมมากขึ้น และการลดช่ัวโมงวิชาพลศึกษาในโรงเรียน 
ล้วนแล้วแต่เป็นสาเหตุท่ีท าให้เด็กในยุคสมัยนี้มีภาวะอ้วนหรือน้ าหนักเกินได้ง่าย (World Health 
Organization, 2015) ท่ีผ่านมามีงานวิจัยในต่างประเทศท่ีรายงานถึงผลดีและประโยชน์ของการ
ควบคุมอาหาร และการออกก าลังกายในเด็กท่ีเป็นโรคอ้วน เพื่อควบคุมน้ าหนัก และเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการท างานของหลอดเลือดท่ีเริ่มจะมีความผิดปกติในวัยเด็ก ในช่วงแรกงานของงานวิจัยจะเน้นไปท่ี
การควบคุมอาหารกับการออกก าลังกายแบบแอโรบิก ซึ่งการท ากิจกรรมท้ังสองอย่างควบคู่กันไปจะ
ได้ผลท่ีดีกว่าในการเพิ่มประสิทธิภาพในการไหลเวียนโลหิต เพิ่มความยืดหยุ่นของหลอดเลือด และลด
ความหนาของผนังหลอดเลือด อีกท้ังยังลดระดับน้ าตาลและไขมันในเลือดอีกด้วย (Ribeiro et al., 
2005; Woo et al., 2004a) ต่อมามีรายงานการวิจัยท่ีศึกษาถึงผลของการออกก าลังกายรูปแบบ
ต่างๆท่ีมีผลดีต่อเด็กอ้วน อาทิเช่น การใช้เกมส์กีฬาสลับกับการออกก าลังกายแบบแอโรบิก (Watts et 
al., 2004) การใช้เกมส์เต้นแทนการออกก าลังกายแบบแอโรบิก (Murphy et al., 2009) การออก
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ก าลังกายแบบผสมผสานระหว่างแอโรบิกกับใช้แรงต้าน (Farpour-Lambert et al., 2009; Park et 
al., 2012) ซึ่งพบว่า เมื่อเปรียบเทียบกับการไม่ได้ออกก าลังกายแล้วนั้นทุกกิจกรรมให้ผลดีกว่าในการ
ปรับปรุงประสิทธิภาพในการท างานและโครงสร้างของหลอดเลือดและท าให้เด็กอ้วนมีสุขภาพท่ีดีขึ้น 
ในปีค.ศ.2012 ปาร์คและคณะ (Park et al., 2012) ได้ศึกษาการออกก าลังกายแบบแอโรบิกแบบ
ต่อเนื่องผสมกับการออกก าลังกายแบบใช้แรงต้านเพื่อศึกษาการพัฒนาของหลอดเลือดในเด็กท่ีมีภาวะ
น้ าหนักเกิน โดยใช้การวิ่งบนลู่กลแล้วจึงออกก าลังกายโดยการเคล่ือนไหวแบบสถานี ซึ่งใช้เวลาในการ
ออกก าลังกายรวมท้ังส้ิน 80 นาที พบว่า ภายหลังจากออกก าลังกาย 12 สัปดาห์ ความหนาของผนัง
หลอดเลือด (Carotid intima-media) ลดลง อย่างไรก็ตามการออกก าลังกายแอโรบิกท่ีใช้ระยะเวลา
ในการออกก าลังกายค่อนข้างนาน อาจส่งผลให้เด็กเบื่อและหมดความสนใจในการออกก าลังกายได้ 
(Crisp et al., 2012b)  ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีศึกษารูปแบบการออกก าลังกายท่ีใช้ระยะเวลาน้อยและได้
ประสิทธิผลเท่ากันหรือดีกว่าการออกก าลังกายแบบแอโรบิกแบบต่อเนื่องท่ีใช้เวลานาน จากการ
ค้นคว้าพบว่ามีหลากหลายงานวิจัยท่ีแสดงให้เห็นว่าการออกก าลังกายแบบสลับช่วง ( Interval 
training) ให้ผลต่อการท างานของหลอดเลือดดีกว่าหรือเทียบเท่ากับการออกก าลังกายแอโรบิกแบบ
ต่อเนื่อง (Freyssin et al., 2012; Tjonna et al., 2008; Wisloff et al., 2007) 

การออกก าลังกายแบบสลับช่วง หมายถึงการออกก าลังกายท่ีมีช่วงสลับระหว่างช่วงท่ีออก
ก าลังกายหนักกับช่วงท่ีออกก าลังกายเบาหรือหยุดพัก ด้วยการท่ีมีช่วงออกก าลังกายเบาหรือหยุดพักจึง
ท าให้สามารถเพิ่มความหนักในการออกก าลังกายได้สูงขึ้น และได้มีผู้ท าการศึกษาถึงผลดีของความหนัก
ในการออกก าลังกาย พบว่า การออกก าลังกายท่ีความหนักมากกว่า ส่งผลต่อการเผาผลาญไขมัน (Fat 
oxidation) หลังจากออกก าลังกายและยังเพิ่มการใช้พลังงานได้มากกว่า (Hunter et al., 1998; 
Yoshioka et al., 2001)  งานวิจัยเกี่ยวกับการออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีผ่านมามักท าการศึกษา
ผลของการออกก าลังกายสลับช่วงท่ีความหนักสูง (High intensity interval training: HIIT)  โดยจะ
ควบคุมช่วงออกก าลังอยู่ท่ีความหนักประมาณ 85-90% ของอัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุดสลับกับการ
พัก (Fisher et al., 2004; Little et al., 2011; Talanian et al., 2007)  พบว่า สามารถเพิ่มการ
เผาผลาญไขมัน เพิ่มการใช้ออกซิเจนสูงสุดในการออกก าลังกายได้ (Talanian et al., 2007) แต่ยังใช้
เวลาในการออกก าลังกายใกล้เคียงกับแอโรบิกแบบต่อเนื่อง ต่อมาจึงมีการลดระยะเวลาในช่วงออก
ก าลังกายและช่วงฟื้นฟูลงและเพิ่มรอบของการสลับแทน เช่น ปั่นจักรยานท่ีความเร็ว 90%ของอัตรา
การใช้ออกซิเจนสูงสุด 60 วินาที หลังจากนั้นพัก 60 วินาที ท าสลับกัน 10 รอบ พบว่า สามารถเพิ่ม
การอัตราการเผาผลาญได้ในคนท่ีเป็นโรคเบาหวานประเภทท่ี 2 (Little et al., 2011) การออกก าลัง
กายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงนี้ ได้ผลดีเป็นอย่างมากในการพัฒนาสมรรถภาพทางกายและการ
ท างานของระบบไหลเวียนโลหิต (Tjonna et al., 2008; Trilk et al., 2011; Wisloff et al., 2007)  
อีกท้ังการออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีมีความหนักสูงด้วยลู่วิ่งไฟฟ้าและจักรยานไม่เป็นอันตราย 



 4 

ส าหรับผู้ป่วยท่ีเป็นโรคหัวใจหลังจากได้ท าการผ่าตัดบายพาส (Freyssin et al., 2012; Wisloff et 
al., 2007) และผู้ป่วยโรคเบาหวาน (Little et al., 2011) จากแนวคิดท่ีว่าความหนักในการออกก าลัง
กายท่ีสูงกว่าส่งผลต่อระบบต่างๆได้มากกว่า จึงมีงานวิจัยท่ีศึกษาผลของการออกก าลังกายแบบสลับ
ช่วงท่ีความหนักสูงมาก (Supra-High intensity interval training: Supra-HIIT) คือใช้ความหนัก
ของการออกก าลังกายท่ีระดับมากกว่า 100 เปอร์เซ็นต์ของสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด 
(Burgomaster et al., 2008; Crisp et al., 2012a; Tabata et al., 1996)  ส่วนใหญ่ใช้
ความสามารถในการวิ่งหรือปั่นจักรยานด้วยความเร็วสูงสุด (Sprint) โดยลดช่วงเวลาในการออกก าลัง
กายลงเหลือเพียง 4-60 วินาที ใช้เวลาในการหยุดพัก 10-120 วินาที และท า 6-10 รอบ ซึ่งส่งผลให้
เกิดการเปล่ียนแปลงการเผาผลาญพลังงานของกล้ามเนื้อในทางท่ีดี ผลตรวจทางคลินิกของคนท่ีเป็น
โรคอ้วนดีขึ้น เพิ่มความสามารถของกล้ามเนื้อ เพิ่มอัตราการเผาผลาญขณะพัก เพิ่มอัตราการเผา
ผลาญไขมันสูงสุด เพิ่มสมรรถภาพทางกาย และส่งผลดีเป็นอย่างมากต่อระบบหลอดเลือดหัวใจและ
การไหลเวียนโลหิตในบุคคลท่ีมีภาวะอ้วน (Burgomaster et al., 2008; Nie et al., 2012) 
นอกจากนี้มีผู้รายงานถึงผลดีของการออกก าลังกายแบบสลับช่วงด้วยจักรยานท่ีมีความหนักสูงมากซึ่ง
ใช้ความหนักของการออกก าลังกายสูงถึง 170%Vo2max และใช้ระยะเวลาในการออกก าลังกายน้อย 
แต่สามารถเพิ่มการใช้พลังงานสูงสุดและเพิ่มการเผาผลาญได้ในกลุ่มวัยรุ่นชาย (Tabata et al., 
1996) 

เด็กควรจะมีกิจกรรมทางกายระดับปานกลางไปจนถึงหนักมาก เพื่อท่ีจะควบคุมน้ าหนัก และ
โดยต้องมีการเพิ่มความสนุกสนานให้กับการออกก าลังกาย (Centers for Disease Control and 
Prevention, 2011) วิทยาลัยเวชศาสตร์การกีฬาแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (American College of 
Sports Medicine; ACSM) ได้ระบุไว้ว่าโปรแกรมการออกก าลังกายส าหรับเด็ก ควรท่ีจะต้องมีความ
เหมาะสมกับวัย  ความสนุกสนานและความปลอดภัย (American College of Sports Medicine, 
2014) จากการที่การออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมากให้ผลเช่นเดียวกับการออกก าลัง
กายแอโรบิกแบบต่อเนื่องในด้านการเผาผลาญไขมัน จึงได้มีการน าการออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ี
ความหนักสูงมากมาใช้เป็นโปรแกรมการออกก าลังกายเพื่อควบคุมน้ าหนัก และพัฒนาสุขภาพใน
เด็กผู้ชายท่ีมีภาวะน้ าหนักเกิน โดยในปีค.ศ.2012 คริสป์และคณะ (Crisp et al., 2012a)  ได้
เปรียบเทียบผลของการปั่นจักรยานแบบต่อเนื่องท่ีความหนักท่ีเผาผลาญไขมันได้สูงสุด (Continuous 
cycling at fatmax) กับการเพิ่มการปั่นจักรยานด้วยความเร็วสูงสุดแบบสลับช่วงระหว่างการปั่น
จักรยานแบบต่อเนื่องท่ีความหนักท่ีเผาผลาญไขมันได้สูงสุด (Sprint interval exercise consist of 
continuous cycling at fatmax) โดยจะปั่นจักรยานด้วยความเร็วสูงสุดนาน 4 วินาที สลับกับการปั่น
จักรยานแบบต่อเนื่องท่ีความหนักท่ีเผาผลาญไขมันได้สูงสุด 2 นาที ระยะเวลาในการออกก าลังกายท้ัง 
2 กลุ่ม เท่ากันคือ 30 นาที ในเด็กชายอายุ 8-12 ปี พบว่า การเพิ่มการออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ี

http://www.acsm.org/
http://www.acsm.org/
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ความหนักสูงมากใช้พลังงานในการออกก าลังกายมากกว่า โดยท่ีอัตราการเผาผลาญไขมันไม่แตกต่าง
จากกลุ่มท่ีออกก าลังกายแอโรบิกแบบต่อเนื่อง  และเด็กช่ืนชอบการออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ี
ความหนักสูงมากมากกว่าการออกก าลังกายแอโรบิกแบบต่อเนื่องท่ีใช้ระยะเวลายาวนานกว่า  

จากท่ีกล่าวมาท้ังหมด จะเห็นได้ว่ารูปแบบการออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีมีความหนักสูง
และสูงมากมีประโยชน์ส าหรับการเพิ่มสมรรถภาพทางกายและการเผาผลาญพลังงาน ใช้ระยะเวลาส้ัน 
ไม่ท าให้เด็กเบ่ือ และก่อให้เกิดความสนุกสนาน แต่ยังไม่มีผู้ใดท าการศึกษาเปรียบเทียบการออกก าลัง
กายดังกล่าว ว่าควรมีความหนักสูงเท่าไรและอย่างไรจึงจะมีต่อการเผาผลาญพลังงานและการท างาน
ของหลอดเลือดท่ีชัดเจนในเด็กอ้วน ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะน าการออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีมี
ความหนักสูง (High intensity interval training) กับการออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีมีความหนัก
สูงมาก (Supra-high intensity interval training) มาใช้ในการควบคุมองค์ประกอบของร่างกายและ
พัฒนาสมรรถภาพของหัวใจและหลอดเลือดส าหรับเด็กท่ีมีภาวะอ้วน โดยคาดว่าการออกก าลังกายท้ัง
สองแบบจะส่งผลต่อการเพิ่มอัตราการเผาผลาญขณะพัก อัตราการเผาผลาญไขมัน ควบคุมน้ าหนัก 
ช่วยส่งเสริมให้เด็กอ้วนมีสุขสมรรถนะท่ีดี และเพิ่มประสิทธิภาพในการท างานของหลอดเลือดได้ ผลท่ี
ได้จากการศึกษานี้จะเป็นแนวทางในการส่งเสริมให้เด็กอ้วนได้ออกก าลังกายอย่างมีประสิทธิภาพ
ต่อเนื่อง และสม่ าเสมอ เพื่อให้ได้ประโยชน์จากการออกก าลังกายท่ียั่งยืน 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 

การศึกษาวิจัยนี้ แบ่งออกเป็น 2 การศึกษา โดยวัตถุประสงค์ของแต่ละการศึกษา ดังนี้ 
 
การศึกษาที่  1 

 เพื่อเปรียบเทียบผลฉับพลันของการออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมากท่ี
ความหนักแตกต่างกันต่อการใช้พลังงานและการท างานของหลอดเลือดในเด็กน้ าหนักปกติและเด็กอ้วน 

 
การศึกษาที่ 2 
วัตถุประสงค์หลัก 

 เพื่อเปรียบเทียบผลของการฝึกออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงและความหนักสูงมาก
ต่อการใช้พลังงาน และการท างานของหลอดเลือดในเด็กอ้วน 

วัตถุประสงค์รอง 
 เพื่อเปรียบเทียบผลของการฝึกออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงและความหนักสูงมาก
ท่ีมีต่อองค์ประกอบของร่างกาย สารชีวเคมีในเลือด และสุขสมรรถนะในเด็กอ้วน 
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ค าถามของการวิจัย 
 
การศึกษาที่  1 

 การออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมากท่ีความหนักแตกต่างกันส่งผลฉับพลันต่อ
การท างานของหลอดเลือดในเด็กน้ าหนักปกติและเด็กอ้วนแตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร 

 
การศึกษาที่ 2 
1. การฝึกออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงและความหนักสูงมากส่งผลต่อการใช้

พลังงาน และการท างานของหลอดเลือดในเด็กอ้วนแตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร 
2. การฝึกออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงและความหนักสูงมากส่งผลต่อ

องค์ประกอบของร่างกาย สารชีวเคมีในเลือด และสุขสมรรถนะในเด็กอ้วนแตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร 
 
สมมติฐานของการวิจัย 

 
การศึกษาที่  1 
การออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมากท่ีความหนักแตกต่างกันส่งผลฉับพลันต่อ

การท างานของหลอดเลือดในเด็กน้ าหนักปกติและเด็กอ้วนแตกต่างกัน 
 
การศึกษาที่ 2 
1. การฝึกออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงและความหนักสูงมากส่งผลต่อการใช้

พลังงาน และการท างานของหลอดเลือดในเด็กอ้วนแตกต่างกัน 
2. การฝึกออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงและความหนักสูงมากส่งผลต่อ

องค์ประกอบของร่างกาย สารชีวเคมีในเลือด และสุขสมรรถนะในเด็กอ้วนแตกต่างกัน 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การศึกษาที่ 1 เปรียบเทียบผลฉับพลันของการออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง
มากท่ีความหนักแตกต่างกันต่อการใช้พลังงานและการท างานของหลอดเลือดในเด็กน้ าหนักปกติและเด็ก
อ้วน 
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1. กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นอาสาสมัครเป็นเด็กชาย อายุระหว่าง 8-12 ปี 
(Crisp et al.., 2012a)  ท่ีมีน้ าหนักปกติและมีภาวะอ้วน ซึ่งประเมินโดยใช้ค่าดัชนีมวลกาย
เปรียบเทียบตามเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของเพศชายอายุ 5-18 ปี หากค่าดัชนีมวลกายเมื่อเทียบ
กับค่ามาตรฐาน (Z score) มากกว่าหรือเท่ากับ +2S.D. จะจัดอยู่ในกลุ่มอ้วน แต่ถ้าค่าดัชนีมวลกาย
เมื่อเทียบกับค่ามาตรฐาน (Z score) น้อยกว่า +2S.D. จะจัดอยู่ในกลุ่มน้ าหนักปกติ (กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข, 2542) (ภาคผนวก ข) แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้   

1. กลุ่มทดลองท่ี 1 เป็นกลุ่มน้ าหนักปกติ  
2. กลุ่มทดลองท่ี 2 เป็นกลุ่มอ้วน  

2. ตัวแปรท่ีใช้ในการศึกษาประกอบด้วย 
2.1 ตัวแปรต้น (Independent variables) เป็นความหนักของการออกก าลังกายแบบ

สลับช่วงท่ีความหนักสูงมาก ท่ีให้กับกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ การออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนัก 
100, 130 และ 170 เปอร์เซ็นต์ของสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด (100, 130 and 170% 
VO2peak) 

2.2 ตัวแปรตาม (Dependent variables) ประกอบด้วย 
2.2.1 ตัวแปรทางสรีรวิทยา (Physiological variables) ได้แก่ ส่วนสูง น้ าหนัก 

ดัชนีมวลกาย (Body mass index: BMI) ไขมัน สัดส่วนเอว-สะโพก (Waist-hip ratio) อัตราการเต้น
ของหัวใจขณะพัก (Resting heart rate: resting HR) ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (Systolic 
blood pressure) ขณะพัก และความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (Diastolic blood pressure) 
ขณะพัก  

2.2.2 ตัวแปรด้านการใช้พลังงาน (Energy expenditure) ได้แก่ การใช้พลังงาน
ขณะออกก าลังกาย (Energy expenditure during exercise) สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด
ขณะออกก าลังกาย (VO2peak during exercise) และอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดขณะออกก าลัง
กาย (Peak heart rate during exercise)  

2.2.3 ตัวแปรด้านการท างานของหลอดเลือด (Vascular function) ได้แก่ การ
ขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั้นการไหลเวียน (Flow-mediate dilation: FMD) ความหนาของ
ผนังหลอดเลือด (Intima-media Thickness: IMT) บริเวณหลอดเลือดแดงของล าคอด้านข้าง และ
คล่ืนความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้า (Brachial-ankle pulse wave velocity: baPWV) 

     
 การศึกษาที่ 2 เปรียบเทียบผลของการฝึกออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงและ
ความหนักสูงมากต่อการใช้พลังงาน และการท างานของหลอดเลือดในเด็กอ้วน 
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1. กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นอาสาสมัครเป็นเด็กชาย อายุระหว่าง 8-12 ปี 
(Crisp et al., 2012a)  ท่ีมีภาวะอ้วน ซึ่งประเมินโดยใช้ค่าดัชนีมวลกายเปรียบเทียบตามเกณฑ์อ้างอิง
การเจริญเติบโตของเพศชายอายุ 5-18 ปี โดยมีค่าดัชนีมวลกายเมื่อเทียบกับค่ามาตรฐาน (Z score) 
มากกว่าหรือเท่ากับ +2S.D. ถือว่าอ้วน (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2542) (ภาคผนวก ข) 
แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 3 กลุ่ม 

1. กลุ่มทดลองท่ี 1 กลุ่มควบคุมท่ีเป็นกลุ่มท่ีด าเนินชีวิตตามปกติ ไม่ได้รับโปรแกรม
การออกก าลังกาย แต่ได้รับค าแนะน าเรื่องกิจกรรมทางกายและการรับประทานอาหารในระหว่างท่ี
เข้าร่วมวิจัย  

2. กลุ่มทดลองท่ี 2 เป็นกลุ่มท่ีออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง  [90 
เปอร์เซ็นต์ของสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด (90% VO2peak)]  

3. กลุ่มทดลองท่ี 3 เป็นกลุ่มท่ีออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมาก [170 
เปอร์เซ็นต์ของสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด (170% VO2peak)]  
 กลุ่มทดลองท่ี 2 และ 3 ออกก าลังกาย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ 
รวมออกก าลังกายท้ังส้ิน 36 ครั้ง 

2. ตัวแปรท่ีใช้ในการศึกษาประกอบด้วย 
2.1 ตัวแปรต้น (Independent variables) เป็นการฝึกออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความ

หนักสูง 90 เปอร์เซ็นต์ของสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด (90% VO2peak) และการฝึกออกก าลัง
กายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมาก 170 เปอร์เซ็นต์ของสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด (170% 
VO2peak)  

2.2 ตัวแปรตาม (Dependent variables) ประกอบด้วย 
2.2.1 ตัวแปรทางสรีรวิทยา (Physiological variables) ได้แก่ ส่วนสูง น้ าหนัก 

ดัชนีมวลกาย (Body mass index: BMI) และองค์ประกอบของร่างกาย (Body composition) ได้แก่ 
ไขมัน และมวลกล้ามเนื้อ (Muscle mass) รอบเอว รอบสะโพก สัดส่วนเอว-สะโพก (Waist-hip 
ratio) อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก (Resting heart rate: resting HR) ความดันโลหิตขณะหัวใจ
บีบตัว (Systolic blood pressure) และความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (Diastolic blood 
pressure) ขณะพัก  

2.2.2 ตัวแปรด้านการใช้พลังงาน (Energy expenditure) ได้แก่ การใช้พลังงาน
ขณะพัก (Resting Metabolic Rate) การเผาผลาญไขมัน (Fat oxidation) และการเผาผลาญ
คาร์โบไฮเดรต (Carbohydrate oxidation)  
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2.2.3 ตัวแปรด้านการท างานของหลอดเลือด (Vascular function) ได้แก่ การ
ขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั้นการไหลเวียน (Flow-mediate dilation: FMD) ความหนาของ
ผนังหลอดเลือด (Intima-media Thickness: IMT) บริเวณหลอดเลือดแดงของล าคอด้านข้าง และ
คล่ืนความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้า (Brachial-ankle pulse wave velocity: baPWV) 

2.2.4 ตัวแปรด้านสารชีวเคมีในเลือด ได้แก่ ปริมาณน้ าตาลในเลือด ( Fasting 
blood sugar) คอเลสเตอรอล (Cholesterol) ไฮเดนซิต้ีไลโปโปรตีน (High density lipoprotein: 
HDL) โลวเดนซิต้ีไลโปโปรตีน (Low density lipoprotein: LDL) ไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride) เล
ปติน (Leptin) อะดิโพเนคติน (Adiponectin) ไนตริกออกไซด์ (Nitric oxide: NO) รีแอคทีพออกซิ
เจนสปีชีร์ อินดิเคเตอร์; มาลอนไดอัลดีไฮด์ (ROS indicator: malondialdehyde: MDA) และครีเอ
ทีนฟอสโฟไคเนส (Creatine phosphokinase)  

2.2.5 ตัวแปรด้านสุขสมรรถนะ (Physical fitness variables) ได้แก่ ความอดทน
ของระบบหัวใจและการหายใจ (Cardiorespiratory endurance) ความแข็งแรงและความอดทนของ
กล้ามเนื้อ (Muscular strength and endurance) และความอ่อนตัว (Flexibility) 

2.2.6 ตัวแปรในการประเมินกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ าวัน ได้แก่ จ านวนก้าวใน
การเดินต่อวัน (ก้าว) 

2.2.7 ตัวแปรในการประเมินการรับประทานอาหารในชีวิตประจ าวัน ได้แก่ คะแนน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กอายุ 6-13 ปี 

2.2.8 ตัวแปรในการประเมินความสนุกสนานของกิจกรรมการออกก าลังกาย ได้แก่ 
คะแนนความคิดเห็นของกิจกรรมการออกก าลังกาย 

 
ค าจ ากัดความของการวิจัย 

 
เด็กอ้วน หมายถึง เด็กอายุระหว่าง 8-12 ปี (ก่อนวัยเจริญพันธุ์) (Crisp et al., 2012a)  ท่ีมี

ภาวะอ้วน ซึ่งประเมินโดยใช้ค่าดัชนีมวลกายเปรียบเทียบตามเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของเพศ
ชายอายุ 5-18 ปี โดยมีค่าดัชนีมวลกายเมื่อเทียบกับค่ามาตรฐาน (Z score) มากกว่าหรือเท่ากับ 
+2S.D.  
 การฝึกออกก าลังกายแบบสลับช่วง (Interval training) หมายถึง การฝึกออกก าลังกายท่ีมี
ช่วงสลับระหว่างช่วงท่ีออกก าลังกายหนักกับช่วงท่ีออกก าลังกายเบาหรือหยุดพัก 
 การฝึกออกก าลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูง (High intensity interval training: 
HIIT) หมายถึง การฝึกออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักในการออกก าลังกายน้อยกว่า 100 
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เปอร์เซ็นต์ของค่าสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด (<100% VO2peak) ซึ่งในงานวิจัยนี้ใช้การออก
ก าลังกายด้วยการปั่นจักรยานท่ีระดับความหนัก 90 เปอร์เซ็นต์ของค่าสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด 
(90% VO2peak) สลับกับลดความเร็วในการปั่นจักรยานลงจนหยุดพัก ในอัตราส่วน 2 :1 คือ ป่ัน
จักรยานด้วยความเร็ว 90 รอบต่อนาที เป็นเวลา 2 นาที สลับกับลดความเร็วในการปั่นจักรยานลงจนหยุด
พัก เป็นเวลา 1 นาที ท าท้ังหมด 8 รอบ เป็นเวลา 24 นาที  (Gibala et al., 2012; Tjonna et al., 2008)  
 การฝึกออกก าลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก (Supra-high intensity interval 
training: Supra-HIIT) หมายถึง การฝึกออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักในการออกก าลังกาย
เท่ากับหรือมากกว่า  100 เปอร์เซ็นต์ของค่าสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด (≥100% VO2peak) 
(Crisp et al., 2012b; Trilk et al., 2011)  เท่ากับหรือมากกว่า 100 เปอร์เซ็นต์ของค่าพลังสูงสุด 
(100% Powerpeak) (Barker et al., 2014)  หรือความเร็วสูงสุด (Maximum speed/ sprint) (Racil et 
al., 2013) ซึ่งในงานวิจัยนี้ใช้การออกก าลังกายด้วยการปั่นจักรยานท่ีระดับความหนัก 100 130 และ 
170 เปอร์เซ็นต์ของค่าสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด (100, 130 and 170% VO2peak) สลับกับ
ลดความเร็วในการปั่นจักรยานลงจนหยุดพัก ในอัตราส่วน 2 :1 คือ ปั่นจักรยานด้วยความเร็ว 90 รอบต่อ
นาที เป็นเวลา 20 วินาที สลับกับลดความเร็วในการปั่นจักรยานลงจนหยุดพัก เป็นเวลา 10 วินาที ท า
ท้ังหมด 8 รอบ เป็นเวลา 4 นาที  

การท างานของหลอดเลือด หมายถึง ความสามารถในการท างานของหลอดเลือด เพื่ อ
ตอบสนองการกระตุ้นทางด้านสรีรวิทยา ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงการไหลเวียนเลือด และโครงสร้าง
ของหลอดเลือด การตอบสนองของหลอดเลือด เกิดขึ้นได้ 2 แบบ คือ หลอดเลือดหดตัว 
(Vasoconstriction) และหลอดเลือดขยายตัว (Vasodilation) ส าหรับงานวิจัยนี้ประเมินการท างาน
ของหลอดเลือด ด้วยวิธีการวัดการขยายของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั้นการไหลเวียน (flow mediated 
dilation: FMD) และวัดคล่ืนความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้า  (Brachial-ankle pulse 
wave velocity: baPWV) และประเมินโครงสร้างของหลอดเลือด ด้วยวิธีการวัดความหนาของผนัง
หลอดเลือดช้ันใน (Intima-media thickness: IMT) 

การขยายของหลอดเลือดเม่ือถูกปิดก้ันการไหลเวียน (Flow mediated dilation: FMD) 
หมายถึง การขยายตัวสูงสุดของหลอดเลือดในช่วงท่ีหลอดเลือดคลายตัว (diastolic) หลังการปิดกั้น
การไหลของเลือด ด้วยเครื่องอัลตร้าซาวด์ (Ultrasound) บริเวณหลอดเลือดข้อพับแขนด้านหน้า 
(Brachial artery) (Corretti et al., 2002; Devan et al., 2011; Mitranun et al., 2014)   

คลื่นความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้า  (Brachial-ankle pulse wave velocity: 
baPWV) หมายถึง เวลาท่ีแตกต่างกันของการสูบฉีดเลือด  (Brachial-ankle time delay) ท่ีหลอด
เลือดบริเวณต้นแขน (Brachial artery) และหลอดเลือดบริเวณข้อเท้า (Posterior tibial artery) ต่อ
ความยาวของท้ัง 2 จุด ด้วยเครื่องวัดความแข็งตัวของหลอดเลือด (Non-invasive vascular 
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screening device) เพื่อตรวจวัดความยืดหยุ่นของเส้นเลือดแดง หรือการแข็งตัวของหลอดเลือด 
(Arterial stiffness) (Sugawara et al., 2005) 

ความหนาของผนังหลอดเลือดชั้นใน (Intima-media thickness: IMT) หมายถึง ความ
หนาของผนังหลอดเลือดช้ันในท้ังด้านใกล้และไกล (Near and far wall) บริเวณล าคอ (carotid 
artery wall) ด้วยเครื่องอัลตร้าซาวด์ (Ultrasound) (Meyer et al, 2006)  

การใช้พลังงาน หมายถึง ความสามารถในการเผาผลาญพลังงานจากคาร์โบไฮเดรต  
(Carbohydrate) โปรตีน (protein) และไขมัน (fat) ของร่างกาย เพื่อใช้ในการท างานของระบบต่างๆใน
ร่างกาย เจริญเติบโตและซ่อมแซมร่างกาย และใช้เป็นพลังงานในการเคล่ือนไหวเพื่อท ากิจกรรมทางกาย
ต่างๆ ซึ่งในงานวิจัยนี้จะใช้ค่าสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2peak) การใช้พลังงานขณะพัก 
(Resting metabolic rate) ปริมาณการเผาผลาญไขมัน (Fat oxidation) และคาร์โบไฮเดรต 
(Carbohydrate oxidation) (American College of Sports Medicine, 2012; Kamen, 2001; นัยนา 
บุญทวียุวัฒน์, 2546; พัชรา วีระกะลัส, 2549) 
 องค์ประกอบของร่างกาย หมายถึง น้ าหนักของร่างกาย ไขมัน (Percent of fat) และมวล
กล้ามเนื้อ (Muscle mass) ทดสอบได้โดยวิธีไบโออิเล็กทริคอลอิมพิแดนซ์อนาไลซิส (Bioelectrical 
Impedance Analysis: BIA) โดยเครื่องวิเคราะห์องค์ประกอบของร่างกาย (BIA analyzer) 
 
ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 

1. ท าให้ทราบถึงการตอบสนองของการท างานหลอดเลือดต่อการออกก าลังกายแบบสลับ
ช่วงท่ีความหนักสูงมากแบบฉับพลันในเด็ก  

2. ท าให้ทราบถึงการตอบสนองท่ีแตกต่างกันของการท างานหลอดเลือดต่อการออกก าลัง
กายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมากท่ีความหนักแตกต่างกันแบบฉับพลันในเด็ก  

3. ท าให้ทราบถึงการใช้พลังงานขณะออกก าลังกายท่ีแตกต่างกันต่อการออกก าลังกายแบบ
สลับช่วงท่ีความหนักสูงมากท่ีความหนักแตกต่างกันในเด็ก 

4. ท าให้ทราบถึงผลของการฝึกออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงและความหนักสูง
มากต่อการใช้พลังงาน และการท างานของหลอดเลือดในเด็กอ้วน 

5. ท าให้ทราบถึงผลของการฝึกออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงและความหนักสูง
มากต่อองค์ประกอบของร่างกาย สารชีวเคมีในเลือด และสุขสมรรถนะในเด็กอ้วน 

6. เกิดองค์ความรู้ใหม่ในประเด็นผลดีของการออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง
มากต่อการท างานของหลอดเลือดในเด็กอ้วน 
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7. เกิดองค์ความรู้ใหม่ในประเด็นทางเลือกของการออกก าลังกายส าหรับเด็กอ้วนท่ีได้
ประสิทธิผล 

8. เป็นแนวทางในการสร้างเสริมสุขภาพด้วยการออกก าลังกายในเด็กอ้วน ให้มีสุขภาพกาย
ท่ีแข็งแรง และส่งเสริมให้มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น 

9. ได้ฐานข้อมูลส าหรับการศึกษาเรื่องการออกก าลังกายในเด็กอ้วนเพื่อศึกษาต่อยอดให้มี
ความเหมาะสมมากยิ่งขึ้นต่อไป 
 
 

 
 

 

 



บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผลฉับพลันของการออกก าลังกายแบบสลับ
ช่วงท่ีความหนักสูงมากต่อการใช้พลังงาน และการท างานของหลอดเลือดในเด็กน้ าหนักปกติและเด็กอ้วน 
และเพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของการฝึกออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงและความหนักสูงมาก
ต่อการใช้พลังงาน และการท างานของหลอดเลือดในเด็กอ้วน โดยได้ท าการทบทวนวรรณกรรมต่างๆ ท่ี
เกี่ยวข้อง สรุปเป็นเนื้อหาสาระส าคัญใช้เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัย มีหัวข้อส าคัญดังนี้ 

 เด็กอ้วน 

- ความหมาย 

- ภาวะอ้วนในเด็ก 

- สาเหตุของภาวะอ้วนในเด็ก 

- ผลของการเกิดภาวะอ้วนในเด็ก 

- แนวทางการแก้ไขภาวะอ้วนในเด็ก 

 เซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือด 
- หน้าท่ีของเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือด 

- สารชีวเคมีท่ีเกี่ยวข้องกับการท างานของหลอดเลือด 

- วิธีการประเมินการท างานของหลอดเลือด 

 การเผาผลาญพลังงานปัจจัยท่ีมีผลต่อการเผาผลาญพลังงานของร่างกาย 

- การเผาผลาญคาร์โบไอเดรต  

- การเผาผลาญไขมัน  

 การออกก าลังกาย 

- ความหมายของการออกก าลังกาย  

- ประโยชน์ของการออกก าลังกาย 

- หลักการออกก าลังกายในเด็ก 

- หลักการออกก าลังกายในผู้ท่ีมีภาวะอ้วนและน้ าหนักเกิน 
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- รูปแบบการออกก าลังกาย 

- สมรรถภาพทางกาย 

 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

เด็กอ้วน 
 

ความหมายของเด็ก 
 พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 ได้ให้ความหมายว่า เด็ก คือ บุคคลท่ีมี
อายุเกิน 7 แต่ยังไม่เกิน 14 ปีบริบูรณ์ (ราชบัณฑิตยสถาน, 2542) องค์การสหประชาชาติ ได้ให้
ความหมายว่า เด็ก คือ บุคคลท่ีมีอายุต่ ากว่า 18 ปี (UNICEF, 2007) และองค์การอนามัยโลกได้ให้
ความหมายไว้ว่า เด็ก คือ บุคคลท่ีมีช่วงวัยอยู่ระหว่างวัยทารกและวัยรุ่น (วัยเจริญพันธ์) (World 
Health Organization, 2014)  
 

ภาวะอ้วนในเด็ก 
เกณฑ์การจ าแนกประเภทของน้ าหนักตัวในเด็ก 

ประเมินโดยใช้ค่าดัชนีมวลกายเปรียบเทียบตามเกณฑ์อ้างอิง น้ าหนัก ส่วนสูง 
และเครื่องช้ีวัดภาวะโภชนาการของประชาชนไทย อายุ 2 วัน - 19 ปี ของกรมอนามัย หากค่าดัชนี
มวลกายเมื่อเทียบกับค่ามาตรฐาน (Z score) มากกว่าหรือเท่ากับ +2S.D. จะจัดอยู่ในกลุ่มอ้วน แต่ถ้า
ค่าดัชนีมวลกายเมื่อเทียบกับค่ามาตรฐาน (Z score) น้อยกว่า +2S.D. จะจัดอยู่ในกลุ่มน้ าหนักปกติ 
โดยเพศชายและเพศหญิงจะใช้เกณฑ์ท่ีแตกต่างกัน ซึ่งในงานวิจัยนี้ใช้เกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของ
เพศชายอายุ 5-18 ปี (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2542) (ภาคผนวก ข) 

 เด็กอ้วนแบ่งเป็น 2  ระดับ คือ 
1. ค่าดัชนีมวลกายเมื่อเทียบกับค่ามาตรฐาน (Z score) มากกว่าหรือเท่ากับ 

+2S.D.  เป็นโรคอ้วนระดับ 1  
2. ค่าดัชนีมวลกายเมื่อเทียบกับค่ามาตรฐาน (Z score) มากกว่าหรือเท่ากับ 

+3 S.D เป็นโรคอ้วนระดับ 2 
 

สถานการณ์เด็กอ้วน 
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จากการส ารวจขององค์การอนามัยโลก ภาวะอ้วนในวัยเด็ก มีอัตราการเพิ่ม
มากขึ้น 2-3 เท่า ในระยะเวลา 30 ปีท่ีผ่านมา ตัวอย่าง เช่น ประเทศสหรัฐอเมริกา เด็กอายุระหว่าง 
6-11 ปี มีอัตราของเด็กอ้วนเพิ่มขึ้นจาก 7 เปอร์เซ็นต์ของจ านวนประชากร เป็น 18 เปอร์เซ็นต์ของ
จ านวนประชากร ในปี 2010 และ มีเด็กและวัยรุ่นมากกว่า 1ใน 3 ของจ านวนประชากร ท่ีมีน้ าหนัก
เกินและมีภาวะอ้วน อีกท้ังในป ีค.ศ.2013 จากจ านวนประชากรเด็กท่ีอายุต่ ากว่า 5 ปีท่ัวโลก มีภาวะ
อ้วนมากกว่า 42 ล้านคน (World Health Organization, 2015)  

ส าหรับในประเทศไทยจากการส ารวจของกระทรวงสาธารณะสุข ในปีพ.ศ.
2555 พบว่า ประมาณร้อยละ 14.5 ของเด็กไทยมีรูปร่างอ้วน ซึ่งกรมอนามัยได้ส ารวจเด็กนักเรียนช้ัน
อนุบาลและประถมศึกษา พบว่า มีเด็กท่ีมีภาวะโภชนาการเกินสูงเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง (กระทรวง
สาธารณสุข, 2557) ซึ่งจากการส ารวจสถานะสุขภาพประชากรไทย ใน ปี 2540 ถึง ปี 2544 พบว่า 
เด็กก่อนวัยเรียนอ้วนเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 5.8 เป็นร้อยละ 7.9 หรือเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ36 ส่วนเด็กวัย
เรียนอายุ 6-13 ปี อ้วนเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 5.8 เป็นร้อยละ 6.7 หรือเพิ่มขึ้นร้อยละ 15.5 (กอง
โภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2547) มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ และส านักงาน
กองทุนสนับสนุนได้ร่วมกันวิเคราะห์ข้อมูลน้ าหนักและส่วนสูงของเด็กช้ันประถมศึกษา 6 จ านวน 
47,389 คน ในโรงเรียนประถมศึกษาในเขตเมืองท่ัวประเทศจ านวน 268 โรงเรียน ในปี 2548  พบว่า 
มีเด็กอ้วนร้อยละ 12 เด็กท้วมร้อยละ 5 บางโรงเรียนในภาคกลางมีเด็กอ้วนถึงร้อยละ 25 อีกท้ังผล
การส ารวจภาวะโภชนาการของเด็กไทยในวัยเรียน ปี 2552 พบว่า เด็กอายุ 6-14 ปีในเขตเมืองพบ
ภาวะอ้วนร้อยละ 9.5 เยาวชนในเขตเมืองอายุ 15-18 ปี พบภาวะอ้วนร้อยละ 17.7 (ส านักงาน
กองทุนสนับสนุนการวิจัย, 2553) 

 
สาเหตุของภาวะอ้วนในเด็ก (Centers for Disease Control and Prevention, 2011) 

การเกิดภาวะอ้วนในเด็ก มีสาเหตุท้ังปัจจัยภายในและภายนอกร่างกาย ดังนี้  
1. พันธุกรรม (Genetic) พ่อหรือแม่คนใดคนหนึ่งท่ีมีภาวะน้ าหนักเกินหรือเป็นโรคอ้วน 

จะส่งผลให้ลูกเป็นเด็กอ้วนถึงร้อยละ 40 แต่ถ้าหากท้ังพ่อและแม่ มีภาวะน้ าหนักเกินหรือเป็นโรคอ้วน

ท้ังคู่ ลูกจะมีโอกาสเป็นเด็กอ้วนสูงถึงร้อยละ 80 ไม่เพียงแต่พันธุกรรมเท่านั้น สภาพแวดล้อม การ

ด าเนินชีวิต และการเล้ียงดูยังส่งผลต่อต่อการอ้วนของเด็กอีกด้วย 

2. อัตราการเผาผลาญ (Metabolic Rate) ความสมดุลย์ระหว่างการใช้พลังงาน การ

ลดลงของการเผาผลาญ 
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3. กิจกรรมทางกายน้อย ผู้ท่ีมีกิจกรรมทางกายน้อย มีความเส่ียงท่ีจะเป็นโรคอ้วน

มากกว่าผู้ท่ีมีกิจกรรมทางกายมาก ถึงแม้ว่าผู้ท่ีมีกิจกรรมทางกายมากมีสัดส่วนการรับพลังงาน

มากกว่าก็ตาม 

4. ปัจจัยทางส่ิงแวดล้อม การเล้ียงดูของครอบครัว ระยะเวลาในการดูโทรทัศน์ท่ีเพิ่มข้ึน  

5. การบริโภค การบริโภคอาหารที่มากจนเกินไป หรือไม่สมดุลย์กับพลังงานท่ีใช้ออกไป

ในแต่ละวัน เป็นสาเหตุหลักท่ีท าให้เป็นโรคอ้วนในปัจจุบัน 

 

ผลของการเกิดภาวะอ้วนในเด็ก (Avogaro & de Kreutzenberg, 2005; Centers for Disease 

Control and Prevention, 2011; Meyer et al., 2006; Short et al., 2009) 

1. เสียชีวิตก่อนวัยอันควร อันเกิดมาจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังต่างๆ ในวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ 
2. มีระดับไขมันในเลือดสูงเกินปกติ ส่งผลให้มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดแดง

แข็ง (Atherosclerosis) และโรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) ซึ่งเป็นปัจจัยท่ีเพิ่มโอกาสการ
เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ (Cardiovascular disease)  

3. เกิดภาวะด้ือต่ออินซูลิน (Insulin resistant) ส่งผลให้เซลล์ต่างๆในร่างกายไม่
สามารถน าน้ าตาลกลูโคสเข้าสู่เซลล์ได้ จึงมีปริมาณน้ าตาลกลูโคสในเลือดมากเกินปกติ ซึ่งเป็นปัจจัยท่ี
เพิ่มโอกาสการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (Type 2 Diabetes Mellitus)  

4. เกิดความผิดปกติของการหายใจและการนอนหลับ ทางเดินหายใจอาจถูกอุดกั้น
ในขณะนอนหลับ (Obstructive sleep apnea) ได้ง่าย โดยเด็กท่ีเป็นโรคนี้มักจะนอนกรน หรือหยุด
หายใจขณะหลับ  

5. น้ าหนักตัวท่ีมากเกินปกติ และการพัฒนาของกระดูกโครงร่างยังไม่พัฒนาอย่างเต็มท่ี 
ส่งผลให้มีโอกาสเกิดความผิดปกติของกระดูกและข้อ เช่น กระดูกขาโก่ง เป็นต้น 

6. เกิดความผิดปกติของตับและท่อน้ าดี ส่งผลให้เกิดนิ่วในถุงน้ าดี ร่วมกับภาวะเม็ด
เลือดแดงแตกเรื้อรัง และมีไขมันสะสมในตับมากขึ้น ซึ่งเป็นปัจจัยท่ีเพิ่มโอกาสเกิดโรคไขมันพอกตับ 
(Hepatic steatohepatitis) 

7. มีความผิดปกติด้านจิตใจและสังคมอันเกิดมาจากโรคอ้วน ท าให้แยกตัวจากเพื่อน 
ขาดความมั่นใจ ภาวะซึมเศร้า มีปัญหากับสมาชิกในครอบครัว ผลการเรียนไม่ดี เป็นต้น  

 
 

http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%82%E0%B8%A1%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B9%83%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%AB%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%83%E0%B8%88
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%A5%E0%B8%A5%E0%B9%8C-%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD-%E0%B8%AD%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%A5%E0%B8%A5%E0%B9%8C-%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD-%E0%B8%AD%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%99
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%99
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3
http://haamor.com/th/%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B9%83%E0%B8%99%E0%B8%96%E0%B8%B8%E0%B8%87%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%94%E0%B8%B5
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B9%87%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%81%E0%B8%94%E0%B8%87/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%B5%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%82%E0%B8%A2%E0%B8%8A%E0%B8%99%E0%B9%8C%E0%B8%AB%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%A1%E0%B8%B9%E0%B9%88
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3
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แนวทางการแก้ไขภาวะอ้วนในเด็ก (American College of Sports Medicine, 2012, 
2014) 

1. ให้ความรู้ด้านโภชนาการแก่คนท่ีเป็นโรคอ้วน ได้ทราบถึงวิธีการและอาหารท่ี
เหมาะสมต่อการลดน้ าหนัก เช่น ควรรับประทานอาหารให้ครบทุกมื้อ ไม่ควรอดอาหาร เพราะจะท า
ให้ร่างกายลดอัตราการเผาผลาญลง ส่งผลให้การลดน้ าหนักไม่ได้ผลเท่าท่ีควรและมีอัตราการเพิ่ม
น้ าหนักท่ีเร็ว หรือแนะน าให้รับประทานอาหารที่มีปริมาณของไขมัน น้ าตาล และเกลือในปริมาณท่ีต่ า 
เพื่อลดปริมาณพลังงานท่ีร่างกายได้รับ เป็นต้น 

2. การควบคุมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการรับประทานอาหารมีอิทธิพลมา
จากร่างกาย ส่ิงแวดล้อม และสภาวะทางอารมณ์เป็นหลัก ฉะนั้นการท่ีเราจะควบคุมการรับประทาน
อาหารได้นั้น เราจะต้องทราบถึงสาเหตุของการรับประทานมากเกินกว่าความต้องการเสียก่อน และ
แก้ไขท่ีต้นเหตุนั้นๆ จึงจะเป็นการลดน้ าหนักท่ีเหมาะสมและถาวร ในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการ
รับประทานนั้น ในบางครั้งผู้ท่ีต้องการลดน้ าหนักอาจจะต้องการการสนับสนุนหรือแรงกระตุ้นจาก
บุคคลรอบข้าง เช่น คนในครอบครัว เพื่อน หรือนักโภชนาการเป็นต้น เพื่อให้ผลดีในการลดน้ าหนัก 

3. การออกก าลังกาย  การออกก าลังกายท่ีเหมาะสมควบคู่กับการควบคุมอาหาร เป็น
การลดน้ าหนักท่ีเหมาะสมและยั่งยืนท่ีสุด เนื่องจากการออกก าลังกายเป็นการเพิ่มการท างานงานของ
กล้ามเนื้อและระบบต่างๆภายในร่างกาย ท าให้อัตราการเผาผลาญพลังงานในร่างกายเพิ่มสูงขึ้น อีกท้ัง
การออกก าลังกายแบบแอโรบิกยังเป็นการออกก าลังกายท่ีร่างกายดึงเอาพลังงานจากไขมันออกมา
ใช้ได้มากอีกด้วย 

 
เซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือด  

เซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดหรือเซลล์เอนโดทีเลียม (Endothelium) คือเซลล์ท่ีอยู่บริเวณช้ันใน
สุดของหลอดเลือด เป็น สความัสเซลล์ (Squamous cell) รูปร่างคล้ายภูเขา มีความหนา 0.2-0.4 
ไมโครเมตร มีลักษณะเป็นเซลล์ช้ันเดียวเรียงต่อกันเป็นแถว (Monolayer) อยู่บนเยื่อหุ้ม (Basement 
membrane) ด้านบนของเซลล์กล้ามเนื้อเรียบ หลอดเลือดชนิดต่างกันจะมีโครงสร้างของเซลล์เยื่อบุ
ผนังหลอดเลือดต่างกัน ในสภาวะปกติเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดจะไม่มีการแบ่งตัว แต่จะสามารถ
แบ่งตัวเพื่อทดแทนเซลล์ท่ีหมดอายุหรือหลุดลอกออกไปได้ เซลล์ท่ีแบ่งตัวทดแทนจะเกิดจากการ
แบ่งตัวของเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดข้างเคียง และเซลล์ชนิดอื่นๆ เช่น เซลล์ท่ียังไม่พัฒนาไปท า
หน้าท่ีเฉพาะ (Undifferentiated cell) ในช้ันล่างของเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือด ไฟโบรบลาสต์
(Fibroblast) เซลล์กล้ามเนื้อเรียบ (Smooth muscle cell) และ เซลล์เม็ดเลือดในระบบไหลเวียน 
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(Circulating blood cell) เป็นต้น  (Caterina & Libby, 2007; พัชรินทร์ เทพอารีนันท์, 2555; 
ศุภชัย ไชยธีระพันธ์ และสมชาย เอี่ยมอ่อง, 2540) 

 
หน้าที่ของเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือด  

1. ท างานประสานกับเซลล์กล้ามเนื้อเรียบโดยท าหน้าท่ีเป็นตัวรับสัญญาณจากส่ิงเร้า
ต่างๆ แล้วแปลผลและส่งสัญญาณท่ีแปลผลแล้วกลับมายังเซลล์กล้ามเนื้อเรียบ  

2. มีหน้าท่ีรักษาความสมดุลย์ของหลอดเลือด ควบคุมการหดตัวและขยายตัวของหลอด
เลือด (Vasoconstriction and Vasodilation) โดยท าหน้าท่ีเกี่ยวข้องกับการท างานของเกล็ดเลือด 
เซลล์กล้ามเนื้อเรียบ เม็ดเลือดขาวโมโนไซต์ และแมคโครฟาจ  เซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดจะรักษา
สมดุลย์โดยการควบคุมการสร้างสารกระตุ้นการหดตัวของหลอดเลือด ได้แก่ สารก่อการแข็งตัวของ
หลอดเลือด (Pro-thombotic and Pro-atherogenic)  และ สารก่อการอักเสบ (Pro-
inflammatory) เช่น ซีแลคติน (Selectins)  อินเตอร์เซลลูลาร์ เอ็ดฮีช่ัน โมเลกุล วัน (Intercellular 
adhesion molecule-1: ICAM-1) วาสคูลาร์ เซลล์ เอ็ดฮีช่ัน โมเลกุล วัน (Vascular cell 
adhesion molecule-1: VCAM-1) อินเตอร์ลิวคิน เอ็ท (Interleukin-8: IL-8) โมโนไซต์ เคโมเอ็ท
แทรกแตนท์ โปรตีน วัน  (Monocyte chemoattractant protein-1: MCP-1) เพลทเล็ท แอคติเวต
ต้ิง แฟคเตอร์ (Platelet-activating factor: PAF)  เอ็นโดทีลิน วัน (Endothelin-1:  ET-1) แองจิโอ
เท็นซิน ทู (AngiotensinII: AngII) ทรอมบิน แอคทิเวทเทเบิล ไฟบริโนไลซิส อินฮิบิเตอร์ 
(Thrombin-activatable fibrinolysis inhibitor: TAFI) พลาสมิโนเจน เอคติเวทเตอร์ อินฮิบิเตอร์ 
วัน (Plasminogen activator inhibitor-1: PAI-1) และวาสคูลาร์ เอ็นโดทีเลียล แฟคเตอร์ 
(Vascular endothelial growth factor: VEGF) เป็นต้น เพื่อให้มีปริมาณท่ีพอเหมาะกับสารท่ี
กระตุ้นการคลายตัวของหลอดเลือด ได้แก่ สารต้านการอักเสบ (Anti-inflammatory) สารต้านการ
แข็งตัวของเลือด (Anti-thombotic and Anti-atherogenic) เช่น ไนตริกออกไซด์ (Nitric oxide: 
NO) พลอสตาไซคลิน (Prostacyclin: PGI2) เอ็นโดทีเลียมดีรีฟไฮเปอร์โพลาร์ไรซ์ซิ่ง (Endothelium-
derived hyperpolarizing factor: EDHF) และทรอมโบโมดูลิน (Thrombomodulin) เป็นต้น ซึ่ง
ส่งผลต่อการควบคุมความดันโลหิตด้วย 

3. ควบคุมกระบวนการแข็งตัวของเลือด เป็นกระบวนการละลายเลือดท่ีแข็งตัวหรือล่ิม
เลือด ท าให้เลือดคงสภาพเป็นของเหลวอยู่ตลอดเวลา เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดการอุดตันของหลอดเลือด 
(Thombosis and fibrinolysis)  

4. ท าหน้าท่ีเป็นตัวกั้น (Barrier) ระหว่างเลือดกับเซลล์ เป็นตัวเลือกผ่านระหว่างโพรง
ของหลอดเลือดกับบริเวณรอบๆเนื้อเยื่อ ควบคุมการผ่านเข้าออกของสารต่างๆระหว่างเซลล์และเลือด  
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ควบคุมการขนส่งเม็ดเลือดขาวเข้าและออกกระแสเลือด และควบคุมสมดุลย์ของสารอิเล็คโทรไลต์ 
(electrolyte) ท้ังภายในและภายนอกหลอดเลือด โดยควบคุมการขนส่งน้ าและสารละลายต่างๆ 

5. เป็นเซลล์เป้าหมาย (Target cells) ส าหรับการตอบสนองของฮอร์โมนต่างๆ 
6. ช่วยในการเปล่ียนแปลงสาร แองจิโอเท็นซิน วัน (Angiotensin I) ไปเป็น แองจิโอ

เท็นซินทู (AngiotensinII)  
7. การสร้างหลอดเลือดใหม่ (Angiogenesis) 
8. การต้านการอักเสบในหลอดเลือด (Inflammation) 
9. ช่วยในการท างานของระบบภูมิคุ้มกัน (Immune system) (Caterina & Libby, 2007) 

  
สารชีวเคมีที่เก่ียวข้องกับการท างานของเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือด 

ไนตริกออกไซด์ (Nitric oxide: NO)  
 ไนตริกออกไซด์เป็นสารท่ีสร้างจากเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือด มีผลท าให้หลอด
เลือดคลายตัว ค้นพบในปีค.ศ. 1980 โดย เฟิชก๊อตต์ (Furchgott) และ ซาวาซสกี้ (Zawadzki) ได้ท า
การทดลองค้นคว้าจนทราบว่า ไนตริกออกไซด์มีคุณสมบัติช่วยให้หลอดเลือดคลายตัว เช่นเดียวกัน
กับอะเซทีลโคลีน (Acetylcholine) ไนตริกออกไซด์เป็นสารที่เกิดจากแอลอาร์จินิน (L-arginine) โดย
อาศัยปัจจัยร่วม นิโคตินาไมด์ อะดรีนิน ไดนิวคลีโอไทด์ ฟอสเฟต (Nicotinamide adenine 
dinucleotide phosphate: NADPH) และมีเอนไซม์ไนตริกออกไซด์ซินเทรส (Nitric oxide 
synthase: NOS) เป็นตัวเร่งปฏิกิริยา และเปล่ียนเป็นไนตริกออกไซด์ และซิทรูลีน (Citrulline)   
 ไนตริกออกไซด์ซินเทรส เป็นเอนไซม์ท่ีท าหน้าท่ีเร่งปฏิกิริยาในการสังเคราะห์   
ไนตริกออกไซด์ มี 3 รูปแบบ ได้แก่  เบรนนอส หรือ นิรอนนอส (Brain NOS หรือ Neuronal  NOS 
: bNOS, nNOS, NOS I) พบมากท่ีสมอง และกล้ามเนื้อลาย และยังพบในระบบประสาทส่วนปลาย 
แมคโครฟาจ นอส (Macrophage NOS หรือInducible: iNOS, NOS II) พบในแม็คโครฟาจ ใน
หลอดเลือด กล้ามเนื้อเรียบ และ เอ็นโดทีเลียม นอส (Endothelial NOS: eNOS, NOS III ) พบใน
เซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือด อาจพบบ้างในเกล็ดเลือด เม็ดเลือดขาว นิวโทรฟิลล์ สมองส่วนฮิปโป
แคมปัส และเซลล์ท่อไต และพบว่าเซลล์เย่ือบุผนังหลอดเลือดเมื่อถูกกระตุ้นด้วยแรงเค้นภายในหลอด
เลือด (shear stress) จะสร้างและหล่ังไนตริกออกไซด์เพิ่มข้ึน ซึ่งมีผลท าให้หลอดเลือดขยายตัว และ
ลดการเกาะกลุ่มของเม็ดเลือดขาว และเกล็ดเลือด  
 ไนตริกออกไซด์มีสถานะเป็นก๊าช ท่ีไม่มีการสะสม โดยจะซึมผ่านอย่างอิสระสู่
ต าแหน่งท่ีออกฤทธิ์ มีค่าครึ่งชีวิตประมาณ 3-5 วินาทีภายหลังจากท่ีเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดสร้าง
ขึ้น ออกฤทธิ์ที่เซลล์ท าให้เกิดการกระตุ้นของ กัวนิลไซเครส (Guanylate cyclase) ซึ่งท าให้มีไซคลิก 
จีเอ็มพี  (Cyclic GMP) เพิ่มขึ้น จะกระตุ้นเอนไซม์โปรตีนไคเนส (Protein kinase) เกิดปฏิกิริยา
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ฟอสฟอเลช่ัน กับสารโปรตีน มีผลท าให้แคลเซียมเคล่ือนท่ีออกจากไซโตพลาสซึมของเซลล์เพิ่มขึ้น ท า
ให้แคลเซียมในเซลล์มีปริมาณลดลง เกิดการท างานของเซลล์ในด้านต่างๆเช่น การหดตัว การคัดหล่ัง 
การเคล่ือนท่ีของเซลล์  เป็นต้น  ไนตริกออกไซด์ ท่ีหล่ังจากเซลล์ในกระบวนการอักเสบนั้น สามารถ
ท าหน้าท่ีเป็นสารที่มีพิษต่อเซลล์ จากการท าปฏิกิริยากับธาตุเหล็ก เกิดการปล่อยสารอนุพันธ์ของไน
ตริกออกไซด์ เช่น เพอร์รอกซิไนไตรท์ (Peroxynitrite) ไฮดรอกซิล และเรดิคอล (Hydroxyl radical) 
สามารถท าลายเนื้อเยื่อได้ 
 ไนตริกออกไซด์มีบทบาทส าคัญต่อการควบคุมแรงตึงตัวของหลอดเลือดในขณะ
พัก โดยควบคุมสมดุลย์ในการสร้างสารท่ีท าหน้าท่ีเกี่ยวข้องกับการหดตัว และคลายตัวของหลอด
เลือดให้อยู่ในปริมาณท่ีเหมาะสม ส่งผลให้หลอดเลือดแดงและหลอดเลือดด าส่วนกลางขยายตัว และ
ช่วยในการไหลเวียนเลือดในหลอดเลือดขนาดเล็ก ซึ่งการสร้างและหล่ังไนตริกออกไซด์จะถูกควบคุม
ด้วยระบบอัตโนมัติของระบบไหลเวียนเลือดและระบบประสาท โดยจะขึ้นอยู่กับความต้องการปริมาณ
เลือดของเนื้อเยื่อในขณะนั้นๆ หากเนื้อเยื่อมีความต้องการเลือดเพิ่มขึ้น หรือขาดเลือดไปเล้ียงบริเวณ
นั้น จะเกิดการกระตุ้นการหล่ังไนตริกออกไซด์เพิ่มมากขึ้น ท าให้หลอดเลือดบริเวณนั้นขยายตัวเพื่อ
เพิ่มปริมาณเลือดท่ีไปเล้ียงเนื้อเยื่อส่วนนั้น ดังนั้นภาวะขาดเลือดจึงเป็นปัจจัยส าคัญในการเพิ่มการ
ขยายตัวของหลอดเลือด และอีกปัจจัยหนึ่งท่ีกระตุ้นให้เกิดการหล่ังไนตริกออกไซด์เพิ่มมากขึ้น คือ 
แรงเค้นในหลอดเลือดหรือแรงท่ีกระท าต่อผนังหลอดเลือด (Shear stress) ท่ีเกิดจากการไหลเวียน
เลือดท่ีเพิ่มข้ึน  ในการหล่ังไนตริกออกไซด์นั้นอาจต้องอาศัยสารท่ีสร้างจากเซลล์ท่ีอยู่ใกล้เคียงหลาย
ชนิด เช่น อะเซตทีลโคลีน (Acetylcholine) เบรดดีไคนิน (Bradykinin) แองจิโอเท็นซิน ทู 
(Angiotensin II ) แคทีโคลามีน (Catecholamines) และวาโซเพรสซิน (Vasopressin)  ซึ่งหากมี
ความผิดปกติเกิดขึ้นจากการสร้างและหล่ังไนตริกออกไซด์ อาจส่งผลให้เกิดโรคต่างๆ เช่น ความดัน
โลหิตสูง หลอดเลือดสมองตีบ โรคหลอดเลือดต่างๆ เป็นต้น (Prakhinkit et al., 2014)   
 

เลปติน (Leptin) 
เ ล ป ติ น เ ป็ น ฮ อ ร์ โ ม น ช นิ ด ห นึ่ ง ท่ี ส ร้ า ง ขึ้ น จ า ก เ ซ ล ล์ ไ ข มั น  

ซึ่งจะไปออกฤทธิ์ท่ีสมองส่วนไฮโปธาลามัส (Hypothalamus) ก าหนดความรู้สึกหิวและอิ่มของ
ร่างกาย ในคนอ้วนเลปตินจะถูกสร้างขึ้นในปริมาณมาก แสดงให้เห็นถึงปริมาณของไขมันในร่างกายท่ี
มีอยู่มาก ในทางกลับกันคนท่ีมีปริมาณไขมันในร่างกายน้อย ก็จะมีปริมาณเลปตินน้อยตามไปด้วย อัน
ท่ีจริงการท่ีมีปริมาณของเลปตินสูงนั้น จะส่งผลให้ร่างกายเพิ่มการเผาผลาญ และควบคุมให้มีการ
รับประทานอาหารที่น้อยลง  

การท างานของเลปตินท่ีเกี่ยวข้องกับขบวนการเมตาบอลิซึมในร่างกายนั้นจ าเป็นท่ี
จะต้องอาศัยโปรตีนอื่นๆ ด้วย โดยหลังจากท่ีเลปตินจับกับรีเซ็บเตอร์ท่ีอยู่ในสมองส่วนไฮโปธาลามัสแล้ว
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นั้น จะลดการหล่ังสารนิวโรเปปไทด์ วาย (Neuropeptide Y: NPY) ลง ซึ่งสารชนิดนี้จะมีผลให้
ร่างกายลดการใช้พลังงานลง แต่จะกระตุ้นให้เกิดความรู้สึกหิวขึ้นมาแทน อีกท้ังสารชนิดนี้ยังควบคุม
การสร้างพลังงานจากเซลล์ไขมันชนิดสีน้ าตาล (Brown fat cell) การเพิ่มของระดับอินซูลินในเลือด 
(Plasma insulin) การเพิ่มของระดับฮอร์โมนคอร์ติโคสเตอรอยด์ (Corticosteroid) และการเพิ่มของ
ระดับฮอร์โมนคอร์ติโคโทฟินรีลิสซิ่ง (Corticotrophin releasing hormone: CRH) ซึ่งท าหน้าท่ี
ยับย้ังความอยากในการรับประทานอาหาร (Yang & Barouch, 2007) 

โดยท่ัวไปปริมาณเลปตินในซีรั่มของคนปกติจากวิเคราะห์ด้วยวิธีเรดิโออิมมูโน
เอสเสย์ (Radioimmunoassay) จะมีประมาณ 5 ± 15 นาโนกรัม/มิลลิลิตร ซึ่งปริมาณเลปตินนี้จะ
เพิ่มขึ้นในคนท่ีมีภาวะน้ าหนักเกินและอ้วน (31.3±24.1 นาโนกรัม/มิลลิลิตร) จากการศึกษาพบว่า 
ความสัมพันธ์ของระดับเลปตินนั้นเกี่ยวข้องโดยตรงกับปริมาณของไขมันในร่างกาย รวมถึงปัจจัยอื่น ๆ 
ท่ีเกี่ยวข้องกับปริมาณไขมันในร่างกาย เช่น ดัชนีมวลกาย (Body mass index: BMI) และเพศ 
(ผู้หญิงมีการสะสมไขมันตามร่างกายมากกว่าผู้ชาย อันเนื่ องมาจากความจ าเป็นในการใช้ไขมัน
มากกว่าเพศชาย หรืออาจจะเกี่ยวข้องกับฮอร์โมนเพศ)  

 
อะดิโพเนคติน (Adiponectin) 

อะดิโพเนคติน มีบทบาทส าคัญในการควบคุมระบบเมตาบอลิซึมของกลูโคสและ
ไขมันในร่างกาย โดยพบว่าโปรตีนชนิดนี้มีหน้าท่ีส าคัญใน การเพิ่มความไวของอินซูลินในกล้าม เนื้อ
ลายและตับ จึงส่งผลในการลดระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี โปรตีนอะดิโพเนคตินสามารถตรวจพบได้
ท่ัวไปในร่างกาย โดยมีปริมาณอยู่ในช่วงระหว่าง 5 ถึง 30 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร  

จากการศึกษาวิจัยท่ีผ่านมาของพอตต้ี และคณะ (Pottie et al., 2006) พบ
ว่าอะดิโพเนคตินมีผลต่อการจับตัวของเซลล์เม็ดเลือดขาว (Monocyte) กับเซลล์เยื่อบุผนังหลอด
เลือด (Endothelium) การเปล่ียนแปลงของเซลล์ไมอิลอยด์ (Myeloid cell) การสร้างไซโตไคน์ของ
แมคโครฟาจ (Macrophage) และการจับกินส่ิงแปลกปลอมของเม็ดเลือดขาว (Phagocytosis) ซึ่ง
ปฏิกิริยาเหล่านี้มีผลเกี่ยวข้องกับการก่อตัวอุดตัน (Plaque formation) ของหลอดเลือด และความ
แข็งตัวของหลอดเลือด ซึ่งก่อให้เกิดโรคหลอดเลือดแดงแข็งและอักเสบ (Athereosclerosis) ซึ่งใน
การศึกษาความสัมพันธ์ของอะดิโพเนคตินกับโรคหลอดเลือดหัวใจ พบว่าระดับโปรตีนอะดิโพเนคติน
ลดลงกว่าระดับปกติ (Noriyuki et al., 2000) 

การวิเคราะห์หาปริมาณอะดิโพเนคตินในเลือด ปัจจุบันใช้วิธีอีไลซ่า (ELISA) 
และเรดิโออิมมูโนเอสเสย์ (Radioimmunoassay) โดยใช้หลักการของปฎิกิริยาระหว่างแอนติเจน 
(Antigen) กับแอนติบอดี (Antibody) ซึ่งค่าปกติของอะดิโพเนคตินในเลือดอยู่ท่ี >7.5 ไมโครกรัม/
มิลลิลิตร   
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สารอนุมูลอิสระ (Free radical) 
สารอนุมูลอิสระ หมายถึง อะตอมหรือโมเลกุล หรือสารประกอบท่ีมีอิเลคตรอน

เด่ียวอยู่ในออร์บิทัลวงนอกสุด รวมถึงอะตอมของไฮโดรเจนและอิออนของโลหะทรานซิชันเป็นส่วน
ใหญ่และโมเลกุลของออกซิเจนซึ่งมีอิเลคตรอน 2 อิเลคตรอน แต่ละอิเลคตรอนจะแยกกันอยู่เป็น
อิสระ สารอนุมูลอิสระ มีท้ังส้ิน 3 ชนิดได้แก่ สารอนุมูลอิสระท่ีมีออกซิเจนเป็นองค์ประกอบท่ีส าคัญ 
(Reactive oxygen species: ROS) สารอนุมูลอิสระท่ีมีไนโตรเจนเป็นองค์ประกอบส าคัญ(Reactive 
nitrogen species: RNS) และสารอนุมูลอิสระท่ีมีคลอรีนเป็นองค์ประกอบส าคัญ (Reactive 
chlorine species: RCS)   

สารอนุมูลอิสระจะเป็นสารท่ีมีคุณสมบัติไม่คงท่ีสามารถรวมกับสารอื่นได้ง่าย 
โดยเฉพาะสารชีวโมเลกุลในร่างกายท่ีสามารถออกซิไดซ์ได้ง่าย อาทิเช่น ลิพิดท่ีเป็นองค์ประกอบของ
เซลล์เมมเบรน โปรตีนท่ีเป็นองค์ประกอบของสารส่ือประสาท เอนไซม์ รีเซพเตอร์ ดีเอนเอ ซึ่งสารชีว
โมเลกุลเหล่านี้จะมีอิเลคตรอนหลุดออกได้ง่าย สารอนุมูลอิสระจึงสามารถเข้าไปรวมตัวหรือจับตัวด้วย
ได้ง่าย ซึ่งจะท าให้สารชีวโมเลกุลดังกล่าวมีคุณสมบัติเปล่ียนแปลงไป และเกิดการท าหน้าท่ีท่ีผิดปกติ 
อันน าไปสู่การเกิดโรคได้ ซึ่งมาลอนไดอัลดีไฮด์ (Malondialdehyde) ก็เป็นหนื่งในสารอนุมูลอิสระ 

 

 
 

รูปท่ี 1 ความผิดปกติของเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือด  
ท่ีมา: โคมิเนียเร็ก (Kominiarek, 2015) 
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การสูญเสียหน้าที่ของเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือด (Caterina & Libby, 2007; ศุภชัย ไชยธีระ

พันธ์ และสมชาย เอี่ยมอ่อง, 2540) 

 เซลล์เย่ือบุผนังหลอดเลือดมีลักษณะทางกายวิภาคและหน้าท่ีทางสรีรวิทยาท่ีสลับซับซ้อน 

การเกิดอันตรายต่อเซลล์เหล่านี้ส่งผลกระทบต่อการคงสภาพสมดุลย์ (Homeostasis) ตามหน้าท่ีตาม

ธรรมชาติ ซึ่งร่างกายหรือเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดเองอาจสามารถแก้ไขจนกลับสู่สภาพสมดุลย์

ตามเดิม หรือต้องปรับตัวไปอยู่ในสภาพใหม่ท่ีมีผลเสียต่อร่างกายน้อยท่ีสุด หรืออาจเสียหายจนมี

พยาธิสภาพท่ีเด่นชัด โดยการปรับเปล่ียนไปสู่สภาพใหม่ และไม่สามารถกลับสู่สภาพเดิมได้นั้น เป็น

พื้นฐานของการเกิดโรคเรื้อรังหลายชนิด เช่น โรคหลอดเลือดแดงแข็ง (Atherosclerosis) โรคความ

ดันโลหิตสูง (Hypertension) โรคหัวใจขาดเลือด (Ischemic heart disease) เป็นต้น เซลล์เยื่อบุผนัง

หลอดเลือดเมื่อถูกท าลาย จะส่งผลกระทบต่อโครงสร้างและการท างานของหลอดเลือด 

 ความผิดปกติของเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือด ในกรณีท่ีไม่รุนแรงนักจะท าให้เซลล์ท างาน

เบ่ียงเบนไปจากปกติหรือท าให้เซลล์ปรับตัวไปสู่สถานะใหม่ แต่ถ้าความผิดปกติรุนแรงหรือเกิดอยู่นาน

เรื้อรังจะท าให้เซลล์ตายในท่ีสุด ซึ่งความผิดปกติของเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือด แบ่งออกเป็น 2 ระดับ 

คือ 

1. การบาดเจ็บท่ีท าให้เซลล์ตาย (Denudation injury) หมายถึง ความผิดปกติของ

เซลล์เย่ือบุผนังหลอดเลือดท่ีรุนแรงจนเซลล์ตาย และหลุดลอกจากผนังหลอดเลือด ในกรณีนี้ผนังหลอด

เลือดในต าแหน่งนั้นจะสูญเสียการท างานท่ีปกติไป และผนังหลอดเลือดจะสัมผัสกับ น้ าเลือด เกล็ดเลือด 

และเม็ดเลือดชนิดต่างๆโดยตรง อันก่อให้เกิดการกระตุ้นขบวนการของการอักเสบ (inflammation) มีการ

เกาะติดของเม็ดเลือดขาวและเกล็ดเลือด มีการสร้างล่ิมเลือด มีการเปล่ียนแปลงการท างาน คือสูญเสีย

หน้าท่ีโดยปกติของเซลล์เย่ือบุผนังหลอดเลือด 

2. การบาดเจ็บท่ีไม่ท าให้เซลล์ตาย (Non-denudation injury) หมายถึง ความผิดปกติ

ของเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดท่ีไม่รุนแรง โดยอาจมีหรือไม่มีการเปล่ียนแปลงทางกายวิภาค การ

เบี่ยงเบนการท างานหมายถึง การท่ีเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดท างานเกินขอบเขตหน้าท่ี โดยอาจ

เปล่ียนแปลงเสียหายเฉพาะบางหน้าท่ีหรือทุกหน้าท่ีก็ได้ หรือเกิดการเสียสมดุลย์ของหน้าท่ีต่างๆ ท่ีมี

ความสัมพันธ์กัน ความผิดปกติของเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดท่ีไม่ท าให้เซลล์นั้นตาย (Sublethal 

injury) แบ่งออกเป็น 2 ระดับ คือ  
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2.1 การตอบสนองฉับพลัน เช่น ไนตริกออกไซด์ท าให้เกิดความผิดปกติของการ

ขยายและหดตัวของหลอดเลือด หรือยับยั้งการเกาะตัวของเกล็ดเลือดท่ีผนังหลอดเลือด 

2.2 การตอบสนองในระยะยาว ขึ้นกับกระบวนการสังเคราะห์ เอ็มอาร์เอ็นเอ 

(mRNA) และโปรตีน ซึ่งก่อให้เกิดการบวมของเซลล์ (Cell swelling) การเปล่ียนแปลงรูปร่าง การ

พองท่ีผิวของเซลล์ (Bleb formation at cell surface) เกิดการสะสมของลิปิดภายในเซลล์ มีการ

เกาะติดของเม็ดเลือดขาวหรือเกล็ดเลือดท่ีผนังเซลล์ การเส่ือมของส่วนประกอบต่างๆ ภายในเซลล์ 

การเสียสมดุลยใ์นการควบคุมการหดและขยายตัวของหลอดเลือด (Vasomotor tone) กระตุ้นให้เกิด

การเปล่ียนแปลงของเซลล์กล้ามเนื้อเรียบ (Smooth muscle cell) เป็นต้น 

การสูญเสียการท างานของเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือด (Endothelial dysfunction) 

เกิดจากการท างานท่ีผิดปกติของกระบวนการทางชีวเคมี และมีปัจจัยร่วมอื่นอีกด้วย เช่น การเกิด

ภาวะช็อคท่ีมีการติดเช้ืออย่างรุนแรง (Septic shock) ความดันโลหิตสูง ภาวะท่ีมีไขมันกลุ่ม

คอเลสเตอรอลในเลือดสูง (Hypercholesterolaemia) เบาหวาน (Diabetic) โรคอ้วน (Obese) สูบ

บุหรี่ มลพิษทางอากาศ เป็นต้น หากเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดสูญเสียการท างาน (Endothelial 

dysfunction) ส่งผลให้มีการเปล่ียนแปลงการขยายและหดตัวของหลอดเลือด ยับยั้งการหล่ังและฤทธิ์ของ

สารไนตริกออกไซด์ไฮโดรเจนเพอร๊อกไซด์ (NO hydrogen peroxide) เกิดการอักเสบของผนังหลอดเลือด 

ส่งผลให้เกิดหลอดเลือดตีบและอุดตัน 

สาเหตุท่ีท าให้เซลล์เย่ือบุผนังหลอดเลือดเกิดความผิดปกติ ได้แก่ 

1. เกิดจากเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดถูกแรงกระท าโดยตรง (Direct trauma) จนถึง

ขั้นที่ท าให้เซลล์ตายและหลุดลอกออกไป 

2. เซลล์เย่ือบุผนังหลอดเลือดขาดเลือดไประยะเวลาหนึ่ง (Reperfusion Injury) ท าให้

มีการเปล่ียนแปลงทางเมตาบอลิซึมอย่างรุนแรง ท าให้เกิดการสูญเสียหน้าท่ีการท างาน และตายได้ 

3. เกิดจาการฉายเคมีรังสี (Photochemical injury) ท าให้เกิดการสูญเสียหน้าท่ีการ

ท างาน และตายได้ 

4. เกิดจากไขมัน โดยเฉพาะ คอเลสเตอรอล (Cholesterol) และแอลดีแอล (LDL) ซึ่ง

โมเลกุลของไขมันเหล่านี้ ส่งเสริมให้เม็ดเลือดขาวเกาะติดกับผนังเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดได้ง่าย 

กระตุ้นให้เกล็ดเลือดจับตัวบริเวณผนังเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือด ยับยั้ง เอ็นโดทีเลียมดีเพ็นเด็นรีแลค

เซช่ัน (Endothelium-dependent relaxation) เป็นต้น 
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5. เกิดจากการติดเช้ือและอักเสบ (Infection and inflammation) อันเกิดมาจากโรค

ต่างๆ เช่น เอดส์ เป็นต้น 

6. เกิดจากภูมิคุ้มกัน (Immune-induced injury) จากการปลูกถ่ายอวัยวะ 

7. เกิดจากการเปล่ียนแปลงความดันโลหิตท่ีสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว (Hemodynamic 

factors)  

8. เกิดจากโรคเบาหวาน เช่น การพองท่ีผิวของเซลล์ (Bleb formation at cell 

surface) มีการเกาะติดของเม็ดเลือดขาวหรือเกล็ดเลือดท่ีผนังเซลล์ ลดเอ็นโดทีเลียมดีเพ็นเด็นรีแลค

เซช่ัน (Endothelium-dependent relaxation) เป็นต้น 

9. เกิดจากการสูบบุหรี่ สารนิโคตินกระตุ้นให้เกิดเอ็นโดทีเลียมดีเพ็นเด็นคอนแทรคช่ัน 

(Endothelium-dependent contractions) ท าให้รูปร่างเซลล์เปล่ียนแปลงไป และบุหรี่สามารถ

เปล่ียนแอลดีแอล (LDL) เป็นออกไซด์แอลดีแอล (Oxidized LDL) 

 

วิธีการประเมินการท างานของหลอดเลือด 

การขยายของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั้นการไหลเวียน (Flow mediated dilatation: 

FMD)   

การขยายของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั้นการไหลเวียน วัดโดยใช้เครื่องอัลตร้า
ซาวด์ ท าการวัดการขยายตัวสูงสุดของหลอดเลือดในช่วงท่ีหลอดเลือดคลายตัว (diastolic) ขณะพัก 
ขณะหลอดเลือดหดตัวเมื่อถูกปิดกั้นการไหลของเลือด ขณะหลอดเลือดขยายตัวหลังเปิดการปิดกั้น
การไหลของเลือด และขณะหลอดเลือดกลับสู่ภาวะปกติหลังการปิดกั้นการไหลของเลือด โดยให้
ผู้เข้าร่วมวิจัยนอนหงาย พัก 15-20 นาที ใช้แถบผ้าพัน (Cuff) ของเครื่องวัดความดันโลหิตรัดบริเวณ
แขนท่อนล่าง  ท าการอัลตร้าซาวด์หลอดเลือดแดงตรงต าแหน่งข้อพับแขนด้านหน้า (Brachial 
artery) วัดขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางของหลอดเลือดขณะพักเป็นเวลา 1 นาที จากนั้นบีบแรงดันใน
เครื่องวัดความดันโลหิตเหนือความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว  (Systolic blood pressure) 50 
มิลลิเมตรปรอท ค้างไว้ 5 นาที ซึ่งเป็นการท าให้เกิดการขาดเลือดในช่วงส้ันๆ วัดขนาด
เส้นผ่าศูนย์กลางของหลอดเลือดขณะถูกปิดกั้น จากนั้นปล่อยแรงดันออกจนหมดคลายการบีบของ
เครื่องวัดความดันโลหิต จะกระตุ้นให้หลอดเลือดขยายตัว วัดขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางของหลอดเลือด
หลังถูกปิดกั้น เป็นเวลา 5 นาที (Corretti et al., 2002; Devan et al., 2011; Mitranun et al., 
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2014) ค านวณค่าการขยายของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั้นการไหลเวียน (Flow mediated 
dilatation: FMD) จากสูตร (Naidu, Rajasekhar, & Latheef, 2011) 

FMD (%) = D2-D1x 100/D1  
เมื่อ D1 คือ เส้นผ่าศูนย์กลางของหลอดเลือดก่อนการปิดกั้นการไหล

ของเลือดขณะพัก หน่วยเป็นมิลลิเมตร 
D2 คือ เส้นผ่าศูนย์กลางสูงสุดของหลอดเลือดภายหลังถูกปิดกั้นการ

ไหลของเลือด หน่วยเป็นมิลลิเมตร 
 

ความหนาของผนังหลอดเลือด (Intima-media thickness: IMT)  
ความหนาของผนังหลอดเลือด วัดโดยใช้เครื่องอัลตร้าซาวด์บริเวณหลอดเลือด

แดงของล าคอด้านข้าง (Common carotid artery) โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยนอนหงาย เอียงศีรษะไป
ทางซ้าย 45 องศา ท าการอัลตร้าซาวด์หลอดเลือดแดงของล าคอด้านขวา วัดความหนาของผนังหลอด
เลือดช้ันในท้ังด้านใกล้และไกล (Near and far wall) (Meyer et al., 2006)  แล้วเข้าโปรแกรมคิว
แลป (QLAB) ค านวณหาความหนาของผนังหลอดเลือดช้ันใน  

 
คล่ืนความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้า (Brachial-ankle pulse wave 

velocity: baPWV)  
คล่ืนความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้า วัดโดยใช้เครื่องวัดความแข็งตัว

ของหลอดเลือด (Non-invasive vascular screening device) โดยวัดเวลาท่ีแตกต่างกันของการสูบ
ฉีดเลือด  (Brachial-ankle time delay) ท่ีหลอดเลือดบริเวณต้นแขน (Brachial artery) และหลอด
เลือดบริเวณข้อเท้า (Posterior tibial artery) จากนั้นวัดความยาวจากจุดท่ีวัดท้ังสองจุด เพื่อ
ตรวจวัดความยืดหยุ่นของเส้นเลือดแดง หรือการแข็งตัวของหลอดเลือด (Arterial stiffness) ท า 
ค านวณค่าคล่ืนความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้า (Brachial-ankle pulse wave velocity: 
baPWV) จากสูตร ดังต่อไปนี้ (Sugawara et al., 2005) 

baPWV (cm/sec) = Length / Brachial-ankle time delay 
เมื่อ Length คือ ความยาวระหว่างจุดท่ีวัดบริเวณต้นแขนและข้อเท้า หน่วยเป็น

เซนติเมตร 
Brachial-ankle time delay คือ เวลาท่ีแตกต่างกันของการสูบฉีดเลือด หน่วย

เป็นวินาที 
โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยนอนหงาย พัก 15-20 นาที ใช้แถบผ้าพัน (Cuff) ของ

เครื่องวัดความแข็งตัวของหลอดเลือดพันบริเวณต้นแขนและข้อเท้าท้ัง 2 ข้าง จากนั้นติดอุปกรณ์



 27 

ส าหรั บวั ดค ล่ืน ไฟฟ้ าหั ว ใจ  (Electrocardioigram) และค ล่ืน เ สียงการ เ ต้นของหั ว ใจ 
(Phonocardiogram) จากนั้นเริ่มท าการวิเคราะห์ ใช้เวลาประมาณ 10 นาที 

 
 การเผาผลาญพลังงาน  

การเผาผลาญพลังงาน หมายถึง ร่างกายของมนุษย์เผาผลาญพลังงานจากคาร์โบไฮเดรต  
(Carbohydrate) โปรตีน (Protein) และไขมัน (Fat) เพื่อสร้างพลังงานในการด ารงการท างานของระบบ
ต่างๆในร่างกาย เช่น การหายใจ การเต้นของหัวใจ ท าให้ร่างกายอบอุ่น และระบบอื่นๆในร่างกายท่ีท าให้
มนุษย์ยังมีชีวิต ท ากิจกรรมทางกายต่างๆ การเคล่ือนไหว และเจริญเติบโตและซ่อมแซมร่างกาย 
การเผาผลาญพลังงานในหนึ่งวนัของแต่ละคน ประกอบด้วย พลังงานพื้นฐานท่ีใช้ในการเผาผลาญ 
(Basal metabolic rate: BMR) พลังงานท่ีใช้ในการย่อยอาหาร (Dietary-induced thermogenesis: 
DIT)  และกิจกรรมทางกาย (Physical activity: PA) (Dunford, 2010; Kamen, 2001; Wildman 
& Miller, 2004; นัยนา บุญทวียุวัฒน,์ 2546; พัชรา วีระกะลัส, 2549) 

 
ปัจจัยที่มีผลต่อการเผาผลาญพลังงาน (McArdle, Katch, & Katch, 2006)  

1. กิจกรรมทางกาย (Physical Activity) มีความส าคัญในการเผาผลาญพลังงานในมนุษย์ 
โดยในคนท่ัวไปมีอัตราการเผาผลาญพลังงานโดยเฉล่ียอยู่ ท่ีประมาณ 10 เท่าของอัตราการเผาผลาญ
พลังงานขณะพัก  ซึ่งอยู่ท่ีประมาณ 2,500-3,000 กิโลแคลอรี่ต่อวัน แต่ในนักกีฬาระดับโลกอย่าง ไมเคิล 
เฟลป์ (Michael Phelps) นักกีฬาว่ายน้ า 18 เหรียญทองกีฬาโอลิมปิก มีอัตราการเผาผลาญพลังงานสูง
กว่าคนปกติถึง  4 เท่า หรือประมาณ12,000 กิโลแคลอรี่ต่อวัน เนื่องมาจากการฝึกออกก าลังกายอย่าง
หนักโดยเฉล่ียวันละ  5 ช่ัวโมงต่อวัน และฝึก 6 วันต่อสัปดาห ์

2. การผลิตความร้อนจากอาหารท่ีได้รับ (Dietary-induced thermogenesis) ร่างกายของ
มนุษย์ใช้พลังงานเพิ่มมากขึ้นในกระบวนการคลุกเคล้า ย่อย และดูดซึมสารอาหารเข้าสู่ร่างกาย ปริมาณ
พลังงานท่ีใช้ในกระบวนการนี้ขึ้นอยู่กับปริมาณและชนิดของอาหารท่ีรับประทาน โดยท่ัวไปจะใช้พลังงาน
อยู่ท่ี 10 เปอร์เซ็นต์ของพลังงานพื้นฐานท่ีใช้ในการเผาผลาญ 

3. ภูมิอากาศ (Climate) ผู้ท่ีอาศัยอยู่ในภูมิอากาศเขตร้อนจะมีอัตราการเผาผลาญพลังงาน
ขณะพักสูงกว่าผู้ท่ีอาศัยอยู่ในภูมิอากาศอบอุ่นโดยเฉล่ีย 5-20 เปอร์เซ็นต์ เนื่องมาจากอุณหภูมิภายนอกท่ี
สูงท าให้ร่างกายมนุษย์มีอุณหภูมิสูงขึ้นไปด้วย ร่างกายต้องกายท่ีจะถ่ายเทความร้อนออกจากร่างกายจึง
เพิ่มการท างานของต่อมเหงื่อและเส้นเลือดฝอยท่ีผิวหนัง จึงใช้พลังงานเพิ่มมากขึ้นในการระบายความร้อน 

4. การต้ังครรภ์และให้นมบุตร  
5. ความเจ็บป่วยและเป็นไข ้
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เพราะระยะเวลาจะมีความสัมพันธ์กับการเผาผลาญพลังงานในร่างกาย โดยใน 3-5นาที
แรกของการออกก าลังกายท่ีต่อเนื่อง เซลล์กล้ามเนื้อจะใช้พลังงานแบบแอโรบิกเป็นหลัก ซึ่งได้มาจาก
สารอาหารที่สะสมในร่างกาย อาทิเช่น คาร์โบไฮเดรตสะสมในรูปกลูโคส ไขมันสะสมในรูปไขมันอิสระ 
ซึ่งในช่วง 20 นาทีแรกจะใช้พลังงานจากคาร์โบไฮเดรตและไขมัน โดยใช้คาร์โบไฮเดรตเป็นหลัก 
หลังจาก 45 นาทีไปแล้ว ร่างกายจะใช้พลังงานจากไขมันเป็นหลัก 

 
การเผาผลาญคาร์โบไฮเดรต (Carbohydrate oxidation)  

 เมทาบอลิซึมของคาร์โบไฮเดรต (Metabolism pathways of Carbohydrate) (นัยนา 
บุญทวียุวัฒน์, 2546) 

คาร์โบไฮเดรตเป็นแหล่งพลังงานท่ีใหญ่ท่ีสุดของร่างกาย ซึ่งสามารถพบได้จากอาหาร
หลากหลายชนิด เช่น ข้าว ขนมปัง น้ าตาล เป็นต้น ซึ่งกระบวนการในการสลายคาร์โบไฮเดรต (รูปท่ี 
2)เพื่อให้ได้พลังงานนั้น มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 กระบวนการไกลโคไลซิส (Glycolysis pathway) 

กระบวนการไกลโคไลซิส เป็นกระบวนการเริ่มต้นของการสลายกลูโคสให้ได้
พลังงาน ซึ่งมีรายละเอียดส าคัญ ดังนี้ 

1. เกิดในทุกเซลล์ของร่างกาย และเกิดในส่วนไซโตพลาสซึม (Cytoplasm) 
2. กระบวนการไกลโคไลซิส ไม่ต้องใช้ออกซิเจนในการสร้างพลังงาน 
3. สารตั้งต้น คือกลูโคส และสารสุดท้ายคือ ไพรูเวท (Pyruvate) และไพรูเวท

จะเปล่ียนเป็นแลคเตท (lactate) ซึ่งในสภาวะท่ีมีออกซิเจน ไพรูเวท จะเข้าสู่การสลายต่อในวงจรเค
รบ (Kreb’s cycle) 

4. พลังงานท่ีได้จากการสลายกลูโคส ถ้าเป็นกระบวนการท่ีไม่ใช้ออกซิเจน จะ
ได้ เอทีพี (ATP) 2 โมเลกุล ซึ่งจะส้ินสุดโดยจะเหลือของเสียเป็น Lactate 2 โมเลกุล ถ้าเป็น
กระบวนการท่ีใช้ออกซิเจน จะได้อะดิโนซีนไตรฟอสเฟส (Adenosine triphosphate: ATP) 2 
โมเลกุลและเอ็นเอดีเอช (NADH) 2 โมเลกุล  

ในกรณีท่ีออกก าลังกายอย่างหนัก จะต้องใช้พลังงานสูงมาก ซึ่งถ้าได้รับออกซิเจน
ไม่เพียงพอ ร่างกายจะมีการสร้างแลคเตทเป็นจ านวนมาก  ท าให้เสียความสมดุลย์ของกรด-ด่างใน
ร่างกาย เซลล์ต่างๆ ท างานบกพร่อง เกิดอาการเหนื่อยล้า แต่จะเป็นช่ัวคราว แลคเตทในกระแสเลือด
จะลดลงโดยเข้าสู่ตับ ตับจะน าแลคเตทไปสร้างเป็นกลูโคสกลับมาใช้ต่อไป 

วงจรเครบ (Kreb’s cycle) 
วงจรเครบ (Kreb’s cycle) เป็นกระบวนการสลายให้ได้พลังงานต่อเนื่องจาก

กระบวนการไกลโคไลซิส ซึ่งมีรายละเอียดส าคัญ ดังนี้ 



 29 

1. ไพรูเวทจะเข้าไปในไมโตคอนเดรีย (Mitochondria) และเปล่ียนเป็นอะซิติล
โคเอ (Acetyl CoA) เพื่อเข้าสู่การสลายต่อในวงจรเครบ (Krebs cycle) 

Pyruvate + NAD+ + CoA-SH           Acetyl-CoA + NADH + H++ CO2 
2. วงจรเครบ (Kreb’s cycle) เป็นกระบวนการท่ีใช้ออกซิเจน เป็น

ตัวรับอิเลคตรอนตัวสุดท้าย เพื่อให้ได้พลังงานท่ีสมบูรณ์ โดยจะได้ผลผลิตคือ น้ า  และ
คาร์บอนไดออกไซด์ 

3. วงจรเครบ (Kreb’s cycle) จะไม่ได้พลังงานเคมี  ATP โดยตรง แต่จะได้  
GTP และโคเอนไซดม์ในรูปรีดิวซ์คือ NADH และ FADH ซึ่งเมื่อเข้าในกระบวนการขนส่งอิเลคตรอน
ในไมโตคอนเดรียจะให้ ATP ในท่ีสุด 

4. พลังงานท่ีได้ท้ังหมดจากการสลายกลูโคส เท่ากับ 36 หรือ 38 เอทีพี (ATP)  
5. คาร์โบไฮเดรต 1 กรัม ให้พลังงานท้ังส้ิน 4 กิโลแคลอรี่ (kilocalorie : kcal) 

 

 
รูปท่ี 2 กระบวนการย่อยสลายคาร์โบไฮเดรต 

ท่ีมา: สแคนลอน และแซนเดอส์ (Scanlon & Sanders, 2013) 
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 การค านวณปริมาณการใช้คาร์โบไฮเดรตจากการออกก าลังกาย 
 ในทางกลับกัน เราสามารถค านวณปริมาณการใช้คาร์โบไฮเดรต เพื่อมาเป็นพลังงานท่ีใช้ใน
การออกก าลังกายได้จากปริมาณการใช้ออกซิเจน (VO2) และคาร์บอนไดออกไซด์ (VCO2)ในการออก
ก าลังกาย โดยใช้เครื่องวิเคราะห์แก๊ส (Gas analyzer) 
   สมการในการค านวณการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรต (Carbohydrate oxidation) 
(Frayn, 1983; Riddell et al, 2007) 

   สูตร C =4.55 VCO2-3.21 VO2-2.87n 
   เมื่อ VO2 คือ อัตราการใช้ออกซิเจน 
   VCO2 คือ อัตราการใช้คาร์บอนไดออกไซด์ 

 N คือ ไนโตรเจน 
 

การเผาผลาญไขมัน (Fat oxidation) (นัยนา บุญทวียุวัฒน์, 2546) 
ไขมันในร่างกายประกอบด้วย ไตรกลีเซอไรด์ เป็นไขมันส่วนใหญ่ในร่างกาย นอกจากนี้

ยังมี ฟอสโฟไลปิด (Phospholipids) และคอเลสเตอรอล (Cholesterol) ซึ่งประโยชน์ของไขมันแต่
ละชนิดนั้นแตกต่างกัน คือ การสร้างและสลายไตรกลีเซอไรด์ เพื่อใช้เป็นพลังงานและเก็บสะสมเพื่อ
เป็นพลังงาน ส่วนการสร้างและสลายฟอสโฟไลปิด และคอเลสเตอรอล เพื่อใช้ในการสร้างสารท่ี
จ าเป็น และเป็นส่วนประกอบของเซลล์ รายละเอียดส าคัญของการเผาผลาญไขมัน ดังนี้ 

1. ไตรกลีเซอไรด์ท่ีเนื้อเยื่อไขมัน จะสลายได้กรดไขมัน 3 โมเลกุล (Fatty 
acid) กับ กลีเซอรอล 1 โมเลกุล (Glycerol) ในการสลายกรดไขมันเพื่อให้ได้ Fatty Acetyl CoA 
จะต้องใช้ โคเอนไซม์เอ (Coenzyme A) และ ATP ปฎิกิริยานี้เกิดในไซโตพลาสซึม ส่วนกลีเซอรอล
จะต้องใช้ ATP เพื่อเปล่ียนเป็น Glyceroldehyde-3-Phosphate) และเข้าสู่กระบวนการไกลโคไลซิส 
แต่จะเป็นส่วนน้อย ส่วนใหญ่จะใช้เพื่อสร้างไตรกลีเซอร์ไรด์ในร่างกาย และใช้สร้างกลูโคส 

2. การเผาผลาญไขมัน (Fat oxidation) เกิดในไมโตคอนเดรีย เมื่อเข้าไปใน 
ไมโตคอนเดรีย Fatty Acetyl CoA จะถูกสลายออกเป็น Acetyl CoA และได้เป็น NADH + H+ และ 
FADH2 ซึ่งจะเข้าสู่ระบบการขนส่งอิเลคตรอนให้ได้พลังงาน ส่วน Acetyl CoA ก็จะเข้าสู่การสลายต่อ
ในวงจรเครบ (Kreb’s cycle) 

3. พลังงานท่ีได้จากการสลายไขมันแต่ละชนิดนั้นไม่เท่ากัน ขึ้นอยู่รูปแบบของ
โมเลกุล 

4. การสลายกรดไขมัน จะท าให้เกิดสารประกอบคีโตน  ซึ่งถ้ามีในปริมาณมาก
จะท าให้เลือดมีภาวะความเป็นกรดสูง (Ketoacidosis) 
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5. ไขมัน (ไตรกลีเซอไรด์) 1 กรัม ให้พลังงานท้ังส้ิน 9 กิโลแคลอรี่ 
(Kilocalorie : kcal) 
 การค านวณปริมาณการใช้คาร์โบไฮเดรตจากการออกก าลังกาย 
 ในทางกลับกัน เราสามารถค านวณปริมาณการใช้ไขมัน เพื่อมาเป็นพลังงานท่ีใช้ในการออก
ก าลังกายได้จากปริมาณการใช้ออกซิเจน (VO2) และคาร์บอนไดออกไซด์ (VCO2)ในการออกก าลังกาย 
โดยใช้เครื่องวิเคราะห์แก๊ส (Gas analyzer) 
  สมการในการค านวณการเผาผลาญไขมัน (Fat oxidation) (Frayn, 1983; 
Riddell et al, 2007) 

สูตร F=1.67 VO2-1.67 VCO2-1.92n 
เมื่อ VO2 คือ อัตราการใช้ออกซิเจน 
VCO2 คือ อัตราการใช้คาร์บอนไดออกไซด์ 
N คือ ไนโตรเจน 
 

 
 

รูปท่ี 3 กระบวนการสลายไขมัน  
ท่ีมา: โลพาสชัค และคณะ (Lopaschuk et al., 2010) 
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รูปท่ี 4 การเผาผลาญคาร์โบไฮเดรตและไขมัน 
ท่ีมา: อิลล่ิงเวิร์ธ (Illingworth, 2006) 

 
อาหารกับระบบพลังงาน (Sharon & Denise, 2011) 

เมื่อร่างกายได้รับอาหาร จะเปล่ียนเป็นพลังงาน โดยระบบการย่อยอาหาร และสะสมไว้
เป็นพลังงานของร่างกาย ในยามท่ีจ าเป็น ซึ่งโดยปกตินั้นร่างกายจะมีระบบสมดุลย์ในการใช้พลังงาน 
เมื่อรับประทานอาหารเท่าไหร่ ก็จะมีการใช้พลังงานเท่านั้น ซึ่งจะสามารถควบคุมน้ าหนักของร่างกาย
ได้ แต่ถ้าร่างกายได้รับพลังงานมากเกินไปจากการรับประทานอาหาร หรือมีการใช้พลังงานท่ีน้อย
เกินไป จะส่งผลให้น้ าหนักตัวเพิ่มขึ้น ในทางกลับกันถ้าร่างกายมีการใช้พลังงานมากเกินไป และได้รับ
พลังงานจากการรับประทานอาหารน้อย จนมีความจ าเป็นท่ีจะต้องน าพลังงานท่ีเก็บสะสมไว้มาใช้ จะ
ส่งผลให้น้ าหนักตัวลดลง พลังงานในร่างกาย นิยมใช้เป็นหน่วย กิโลแคลอรี่ (kilocalorie: kcal) ซึ่ง
หมายถึงพลังานความร้อนท่ีท าให้น้ า 1 กิโลกรัม อุณหภูมิสูงขี้น 1 องศาเซลเซียส โดยพลังงานท่ีได้
จากสารอาหารแต่ละชนิดมีปริมาณไม่เท่ากัน ได้แก่ คาร์โบไฮเดรตและโปรตีน ให้พลังงาน 4 กิโล
แคลอรี่ ไขมัน ให้พลังงาน 9 กิโลแคลอรี่ สูตรสมดุลยพ์ลังงาน ได้แก่ 

Caloric balance = food intake – basal metabolic rate – thermogenesis - 
work or exercise metabolism – energy excreted in waste products 

Caloric balance คือ สมดุลย์การใช้พลังงาน ซึ่งควรจะมีค่าเป็น 0 
Basal metabolic rate คือ ระดับพลังงานขั้นต่ าท่ีร่างกายใช้ในการด ารงชีวิต ซึ่งแปล

ผันตามขนาดของร่างกาย เพศ และอายุ 
Thermogenesis  คือ พลังงานท่ีใช้ในการย่อยสลายอาหาร 
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Work or exercise metabolism คือ พลังงานท่ีใช้ในการท ากิจวัตรต่างๆ รวมท้ังการ
ออกก าลังกาย 

Energy excreted in waste products คือ พลังงานท่ีใช้ในการขับของเสียของร่างกาย 
 

การออกก าลังกาย 
 

ความหมายของการออกก าลังกาย (ถนอมวงศ์ กฤษณ์เพ็ชร์ และกุลธิดา เชิงฉลาด, 2536) 

1. การเคล่ือนไหวร่างกาย หรือกิจกรรมการออกก าลังกายท่ีเกี่ยวข้องกับการใช้มัด
กล้ามเนื้อใหญ่ๆมากกว่าการใช้กลุ่มกล้ามเนื้อเฉพาะหรือมัดเล็กๆ กิจกรรมการออกก าลังกาย ได้แก่ กาย
บริหาร เกม และกิจกรรมท่ีมีรูปแบบ เช่น การวิ่ง การว่ายน้ า และวิ่งเหยาะ 

2. กิจกรรมการเคล่ือนไหวใดๆ ท่ีออกแบบส าหรับฝึกหรือพัฒนาทักษะ 

การออกก าลังกาย ช่วยให้ร่างกายแข็งแรง นอกจากนี้ยังมีประโยชน์ในด้านอื่นๆ เช่น ช่วย
ลดระดับไขมันและน้ าตาลในเลือด ช่วยลดความดันโลหิต ช่วยในการนอนหลับได้ดี และช่วยคลายเครียด 
ท าให้อารมณ์แจ่มใส เบิกบาน มีความสนุกสนาน การออกก าลังกายท่ีถูกต้องและสม่ าเสมอ จะช่วยลด
อัตราเส่ียงการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังต่างๆ (Noncommunicable Diseases) เช่น โรคหลอดเลือด
หัวใจ โรคเบาหวาน (Diabetes) โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) และโรคเกี่ยวกับหลอดเลือด
ต่างๆ (Vascular disease) (McArdle et al., 2006; McGill et al., 2002) รวมถึงเพิ่มประสิทธิภาพ 
และความสามารถในด้านต่างๆ ของร่างกาย และเพื่อท่ีจะได้ประโยชน์สูงสุดของการออกก าลังกาย จึงควร
ท่ีจะต้องก าหนดโปรแกรมการออกก าลังกายท่ีเหมาะสมกับผู้ออกก าลังกายด้วย 

 
ประโยชน์ของการออกก าลังกาย (ดรุณวรรณ สุขสม, สุพรรณ สุขอรุณ, และสุวิมล ทรัพย์วโรบล, 

2553) 
ในเด็ก การออกก าลังกายช่วยให้ระบบประสาท และจิตใจท างานได้ดีเป็นปกติ สามารถ

ป้องกันและลดอัตราเส่ียงต่อการเกิดโรคในวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ได้ โดยท่ัวไปการออกก าลังกายให้ประโยชน์ 
ดังนี้ 

1. ท าให้ระบบไหลเวียนเลือดท างานได้ดีขึ้น การออกก าลังกายบางรูปแบบ เช่น การออก
ก าลังกายแอโรบิก หรือแบบสลับช่วง จะมีผลท าให้ระบบการท างานของหัวใจ ปอด หลอดเลือด และการ
ไหลเวียนเลือดท่ัวร่างกายแข็งแรง และมีประสิทธิภาพมากขึ้นกว่าเดิม 
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2. ช่วยชะลอความเส่ือมและลดอัตราเส่ียงต่อการเกิดโรค การออกก าลังกายท่ีเหมาะสมจะ
สามารถชะลอความเส่ือมของอวัยวะต่างๆ ลดระดับน้ าตาลและไขมันในเลือด ซึ่งเป็นสาเหตุหลักของการ
เกิดโรคเกี่ยวกับหลอดเลือด 

3. ท าให้รูปร่างและการทรงตัวดีขึ้น การออกก าลังกายเป็นการช่วยให้การเผาผลาญอาหาร
ภายในเซลล์ต่างๆ ของร่างกายได้รวดเร็วและปริมาณมากขึ้น ช่วยให้มีรูปร่างดีขึ้น เป็นท่ียอมรับในปัจจุบัน
ว่าการออกก าลังกายเป็นการลดความอ้วน และการควบคุมน้ าหนักท่ีได้ผลดี การมีรูปร่างท่ีดี จะท าให้มี
ความคล่องตัวเพิ่มมากขึ้น อีกท้ังยังท าให้จิตใจสบาย ร่าเริงแจ่มใส และเกิดความเช่ือมั่นในตัวเองสูงขึ้น 
การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ จะช่วยให้มีการทรงตัวดีขึ้น มีความกระฉับกระเฉงว่องไว ท าให้การ
ท างานของอวัยวะต่างๆ มีความสัมพันธ์ และประสานงานกันได้ดี  

4. ท าให้กล้ามเนื้อแข็งแรง การออกก าลังกายช่วยให้กล้ามเนื้อแข็งแรงขึ้น สามารถ
เคล่ือนไหวได้ดียิ่งขึ้น 

5. ช่วยให้ระบบขับถ่ายของเสียของร่างกายดีขึ้น การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ จะช่วย
ให้ระบบขับถ่ายดีขึ้นทุกระบบ เช่น ระบบขับเหงื่อ ปัสสาวะ และอุจจาระ  

6. ท าให้การนอนหลับดีขึ้น การออกก าลังกายจะช่วยลดความเครียด และความวิตกกังวล 
ท าให้นอนหลับได้ดียิ่งขึ้น 

7. ช่วยด้านจิตใจ การออกก าลังกายช่วยให้มีการหล่ังสารเอ็นดอร์ฟิน สารนี้นอกจากจะลด
ความเจ็บปวดแล้วยังเป็นสารท่ีต่อต้านความซึมเศร้า ช่วยให้จิตใจสบาย อารมณ์แจ่มใสและร่าเริง  

 
หลักการออกก าลังกายส าหรับเด็ก (American College of Sports Medicine, 2014; 

Williamson, 2011) 
การออกก าลังกายในเด็ก จะเป็นส่วนหนึ่งของกิจกรรมทางกาย เพื่อพัฒนาสุขภาพและ

สมรรถภาพ เด็กควรจะได้รับการสนับสนุนให้เข้าร่วมกิจกรรมทางกายท่ีหลากหลาย ซึ่งจะต้องมีความ
สนุกสนาน และเหมาะสมกับวัย 

สมาคมเวชศาสตร์การกีฬาของประเทศสหรัฐอเมริกา ได้ก าหนดหลักการออกก าลังกาย
ส าหรับเด็ก โดยยึดหลักฟิต (The FITT principle)  ดังนี้ 

การออกก าลังกายแบบแอโรบิก 
1. ความถ่ีของการออกก าลังกาย (Frequency) ควรออกก าลังกายหรือมี

กิจกรรมทางกายทุกวัน  
2. ความหนักของการออกก าลังกาย (Intensity) ควรออกก าลังกายท่ีความหนัก

ปานกลางถึงความหนักสูงมาก (Moderate - vigorous) และควรเพิ่มการออกก าลังกายท่ีความหนัก
สูงมาก อย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ การออกก าลังกายท่ีความหนักปานกลาง สังเกตได้จากการ
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เพิ่มขึ้นของอัตราการเต้นของหัวใจ (Heart rate : HR) และการหายใจ (Breathing) การออกก าลัง
กายท่ีความหนักสูงมาก สังเกตได้จากการเพิ่มขึ้นอย่างมากของอัตราการเต้นของหัวใจ และการหายใจ  

3. ระยะเวลาในการออกก าลังกาย (Time) ควรออกก าลังกายอย่างน้อย 60 
นาทีต่อวัน 

4. ชนิดของการออกก าลังกาย (Type) การออกก าลังกายหรือกิจกรรมทางกาย
ชนิดใดก็ได้ ท่ีเน้นความสนุกสนาน และการพัฒนาสมอง กิจกรรมส าหรับเด็กมีหลายประเภท เช่น 
เดินเร็ว วิ่ง ว่ายน้ า เต้นร า และปั่นจักรยาน เป็นต้น  

 
การออกก าลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 

1. ความถ่ีของการออกก าลังกาย (Frequency) ควรออกก าลังกายอย่างน้อย 3 
วันต่อสัปดาห์ 

2. ระยะเวลาในการออกก าลังกาย (Time) เป็นส่วนหนึ่งของการออกก าลังกาย 
60 นาทีต่อวัน หรือมากกว่านั้นก็ได้ 

3. ชนิดของการออกก าลังกาย (Type) กิจกรรมทางกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อ อาจจะเป็นกิจกรรมท่ีมีรูปแบบหรือไม่ก็ได้ เช่น ปีนต้นไม้ เล่นในสนามเด็กเล่น เป็นต้น 

 
การออกก าลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกระดูก 

1. ความถ่ีของการออกก าลังกาย (Frequency) ควรออกก าลังกายอย่างน้อย 3 
วันต่อสัปดาห์ 

2. ระยะเวลาในการออกก าลังกาย (Time) เป็นส่วนหนึ่งของการออกก าลังกาย 
60 นาทีต่อวัน หรือมากกว่านั้นก็ได้ 

3. ชนิดของการออกก าลังกาย (Type)กิจกรรมทางกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรง
ของกระดูก ควรเพิ่มการวิ่ง กระโดดเชือก บาสเกตบอล เทนนิส การออกก าลังกายแบบใช้แรงต้าน 
เป็นต้น 

 
หลักการออกก าลังกายในผู้ที่มีภาวะอ้วนและน้ าหนักเกิน (American College of Sports 

Medicine, 2014; Williamson, 2011) 
สมาคมเวชศาสตร์การกีฬาของประเทศสหรัฐอเมริกา ได้ก าหนดหลักการออกก าลังกาย

ส าหรับผู้ท่ีมีภาวะอ้วนและน้ าหนักเกิน โดยยึดหลักฟิต (The FITT principle)  ดังนี้ 
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1. ความถ่ีของการออกก าลังกาย (Frequency) ควรออกก าลังกายมากกว่าหรือเท่ากับ 
5 ครั้ง/สัปดาห์ เพื่อท่ีจะใช้พลังงานให้ได้มากท่ีสุด  

2. ความหนักของการออกก าลังกาย (Intensity) ส าหรับผู้ท่ีมีภาวะอ้วนและน้ าหนักเกิน 
ระดับความหนักท่ีเหมาะสม ควรจะอยู่ท่ีความหนักปานกลางถึงความหนักสูงมาก (Moderate - 
vigorous) ควรเริ่มการออกก าลังกายท่ีความหนักปานกลางก่อน (40%-<60% VO2R or HRR) แล้ว
จึงเพิ่มข้ึนจนถึงความหนักสูงมาก (≥60% VO2R or HRR) ท้ังนี้ขึ้นอยู่กับสุขภาพและสมรรถภาพของ
แต่ละคนด้วย   

3. ระยะเวลาในการออกก าลังกาย (Time) ผู้ท่ีมีภาวะอ้วนและน้ าหนักเกินควรออกก าลัง
กายอย่างน้อย 30 – 60 นาทีต่อวัน หรือรวมระยะเวลาอย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์ ส าหรับการ
ออกก าลังกายแบบแอโรบิกท่ีความหนักปานกลาง (Moderate aerobic exercise) ในการเพิ่มการ
ออกก าลังกายด้วยความหนักสูงมาก เพื่อ ท่ีจะเพิ่มผลของการออกก าลังกาย ควรค านึงถึง
ความสามารถและความต้องการในการออกก าลังกายของผู้ออกก าลังกายด้วย และต้องระมัดระวังการ
บาดเจ็บท่ีอาจจะเกิดขึ้นได้ง่ายจากการออกก าลังกายแบบต่อเนื่องท่ีความหนักสูงมาก จึงมีการแนะน า
ทางเลือกในการออกก าลังกายแทนการออกก าลังกายแบบต่อเนื่อง ท่ีความหนักสูงมากเป็นระยะ
เวลานาน โดยใช้การออกก าลังกายแบบสลับช่วง (intermittent exercise) ท่ีความหนักสูงมาก เพื่อ
ลดระยะเวลาท่ีร่างกายจะต้องออกก าลังต่อเนื่องกัน และเพิ่มระยะเวลาในการพัก การออกก าลังกาย
แบบนี้ควรออกก าลังอย่างน้อย 10 นาที ซึ่งจะได้ผลดีเช่นเดียวกันกับการออกก าลังกายแบบต่อเนื่องท่ี
ความหนักสูงมาก และอาจจะเหมาะสมส าหรับผู้ท่ีเริ่มต้นออกก าลังกายท่ีความหนักสูงมาก 

4. ชนิดของการออกก าลังกาย (Type) การออกก าลังกายส าหรับผู้ท่ีมีภาวะอ้วนและ
น้ าหนักเกิน ในระยะแรกเริ่มควรเป็นกิจกรรมทางกายแบบแอโรบิกท่ีใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ ควรมีการ
เพิ่มการออกก าลังกายแบบใช้แรงต้าน และความอ่อนตัวด้วย   

 

รูปแบบของการออกก าลังกาย (Kamen, 2001; McArdle et al., 2006) 
รูปแบบของการออกก าลังกาย แบ่งออกเป็น 3 กลุ่มใหญ่ๆ ตามลักษณะของการใช้

พลังงานในการออกก าลังกาย 
การออกก าลังกายแบบแอโรบิก (Aerobic exercise) 

แอโรบิก หมายถึง การใช้ออกซิเจนในกระบวนการเมตาบอลิซึม หรือ
กระบวนการสร้างพลังงาน ซึง่เป็นการออกก าลังกายท่ีเกี่ยวข้องกับพัฒนาสมรรถภาพการใช้ออกซิเจน
ของร่างกาย โดยท่ัวไปการออกก าลังกายประเภทนี้มักจะใช้ความหนักของการออกก าลังกายต่ าไป
จนถึงปานกลาง โดยใช้ระยะเวลาในการออกก าลังกายนาน เช่น เช่น การปั่นจักรยาน การเดิน การวิ่ง
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ระยะไกลโดยจะให้ความส าคัญกับการเพิ่มความอดทนของระบบหัวใจและหายใจ แต่ไม่ใช้การวิ่งหรือ
ปั่นจักรยานเร็ว (sprint) 

การออกก าลังกายแบบแอโรบิกอย่างต่อเนื่อง (Continuous training) เป็นการ
ออกก าลังกายแบบแอโรบิกท่ีความหนักต่ าแต่ใช้ระยะเวลานาน ค่างานหรือความหนักในการออก
ก าลังกายในการออกก าลังกายมักจะค านวณจากอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด (HRmax) หรือ
สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2max)  

ประโยชน์ท่ีได้จากการออกก าลังกายแบบแอโรบิก 

1. กล้ามเนื้อหัวใจแข็งแรงมีขนาดขึ้น ส่งผลให้การสูบฉีดเลือดดีขึ้น มีผลให้อัตรา
การเต้นของหัวใจขณะพักลดลง 

2. เม็ดเลือดแดงมีจ านวนเพิ่มมากขึ้น เพื่อท าหน้าท่ีในการขนส่งออกซิเจน 
3. พัฒนาระบบหายใจ กล้ามเนื้อและอวัยวะท่ีเกี่ยวข้องกับการหายใจมีความ

แข็งแรงมากขึ้น 
4. พัฒนาการท างานของกล้ามเนื้อ กระตุ้นหลอดเลือดฝอยในกล้ามเนื้อ ร่างกาย

สามารถส่งออกซิเจนปยังกล้ามเนื้อได้ดี พัฒนาระบบไหลเวียนเลือด ลดความดันเลือด และขจัดของ
เสียอันเกิดมาจากการเผาผลาญพลังงานของกล้ามเนื้อได้ดี เช่น กรดแลคติค (Lactic acid) 

5. ควบคุมและลดน้ าหนัก ควรท าควบคู่ไปกับการควบคุมอาหาร และเพิ่มความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อ 

6. ลดโรค ภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน เป็นปัจจัยส าคัญท่ีก่อให้เกิด โรคหัวใจ 
ความดันโลหิตสูง เส้นเลือดในสมองตีบ เบาหวาน และมะเร็ง น้ าหนักท่ีลดลง ลดความเส่ียงของโรค
ดังกล่าว นอกจากนี้การออกก าลังกายแบบแอโรบิกโดยเพิ่มน้ าหนัก (Weight-bearing aerobic 
exercise) ลดการเกิดโรคกระดูกพรุน (Osteoporosis) และอาการท่ีเกี่ยวข้องได้ อีกท้ังการออกก า
ลังายแบบแอโรบิกท่ีมีแรงกระท าต่ า (Low-impact aerobic exercises) เช่นการว่ายน้ า ออกก าลัง
กายในน้ า หรือจักรยาน เป็นต้น ช่วยโรคข้อเส่ือม โดยท่ีไม่เพิ่มความเครียดให้กับข้อ 

7. พัฒนาระบบภูมิ คุ้มกัน ผู้ท่ีออกก าลังกายเป็นประจ า จะกระตุ้นระบบ
ภูมิคุ้มกันให้ดีขึ้น การไม่สบายเล็กน้อย เช่นไข้หวัดจะลดลง 

8. พัฒนาด้านจิตใจ การออกก าลังกายแบบแอโรบิกช่วยให้มีการหล่ังสารเอ็นดอร์
ฟิน สารนี้ช่วยลดความเจ็บปวด แล้วยังเป็นสารท่ีช่วยลดความเครียด อาการซึมเศร้า และวิตกกังวลต่างๆ 
ได้  
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9. เพิ่มความอดทนให้กับร่างกาย การออกก าลังกายส่งผลให้เกิดความเหนื่อยล้า
ขณะออกก าลังกายหรือหลังออกก าลังกาย แต่ในระยะยาวร่างกายจะเพิ่มความอดทน และลดอาการ
เหนื่อยล้าลง 

 
การออกก าลังกายแบบแอนแอโรบิก (Anaerobic exercise) 

แอนแอโรบิก หมายถึง กระบวนการสร้างพลังงาน ท่ีไม่ใช้ออกซิเจน การออก
ก าลังกายแบบแอนแอโรบิกนั้นจะใช้พลังงานสูงในระยะเวลาอันส้ัน กลไกการใช้พลังงานแบบแอนแอ
โรบิก (Glycolysis and lactic acid fermentation) จะเกิดขึ้นก็ต่อเมื่อออกก าลังกายท่ีความสูงแต่
ใช้ระยะเวลาส้ัน มักจะเป็นกิจกรรมท่ีมีความหนักสูง แต่ใช้ระยะเวลาในการออก าลังกายส้ันไม่เกิน 2 
นาที  การออกก าลังกายแบบแอนแอโรบิกท่ีเป็นท่ีนิยม คือการออกก าลังกายแบบเพิ่มความแข็งแรง 
(Strength exercise) การออกก าลังกายแบบนี้ จะใช้แรงต้านในการท างานของกล้ามเนื้อ เพื่อเพิ่ม
ความแข็งแรง เพิ่มความอดทนของระบบแอนแอโรบิก และขนาดของกล้ามเนื้อลาย การออกก าลัง
กายแบบนี้มีหลายวิธีการ เช่น การยกน้ าหนัก การออกก าลังกายแบบใช้แรงต้าน เป็นต้น โดยจะให้
ความส าคัญกับการเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนิ้อในเวลาอันส้ัน 

Isometric exercise เป็นการออกก าลังกายแบบค้างเกร็งในลักษณะท่ีกล้ามเนื้อ
ออกแรงต้านอยู่ 

Dynamic Resistance exercise เป็นการออกก าลังกายแบบมีแรงต้านและ
เคล่ือนไหวข้อต่อ การออกก าลังกายแบบนี้สามารถใช้น้ าหนักตัว ลูกตุ้ม หรือ เครื่องออกก าลังกาย ได้ 

ประโยชน์ท่ีได้จากการออกก าลังกายแบบแอนแอโรบิก 
1. เพิ่มความแข็งแรงและทนทานของกระดูก กล้ามเนื้อ เอ็นต่างๆ ลดความเส่ียง

การเป็นโรคกระดูกพรุน 
2. เพิ่มการท างานของข้อต่อต่างๆ  
3. ลดการบาดเจ็บอันเกิดมาจากกล้ามเนื้ออ่อนแรง 
4. เพิ่มการท างานของหัวใจ 
5. พัฒนาการท างานประสานกันของร่างกายและการทรงตัว (Coordination 

and balance) 
 

การออกก าลังกายแบบผสมระหว่างแอโรบิกกับแอนแอโรบิก (Aerobic and 
Anaerobic exercise) 

การออกก าลังกายแบบแอโรบิกอย่างสม่ าเสมอ ส่งผลดีต่อความดันเลือดสูง โรค
อ้วน โรคหัวใจ เบหวาน โรคนอนไม่หลับ และโรคซึมเศร้า การออกก าลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรง 
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ส่งผลให้ เกิดการเผาผลาญพลังงานหลังจากออกก าลังกายนานถึง 24 ช่ัวโมง แต่ไม่สามารถส่งผลดีต่อ
ระบบหัวใจและหายใจได้ดีเท่าการออกก าลังกายแบบแอโรบิก ฉะนั้นการออกก าลังกายแบบผสม
ระหว่างแอโรบิกและแอนแอโรบิก จะส่งผลดีต่อกลไลการท างานของหัวใจ โดยเพิ่มปริมาณการสูบฉีด
เลือดออกจากหัวใจ (Cardiac volume) (aerobic exercise) หรือเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
หัวใจ (myocardial thickness) (strength training) การออกก าลังกายแบบนี้จะเป็นการใช้พลังงาน
ท้ังแบบแอโรบิกและแอนแอโรบิกในขณะท่ีออกก าลังกาย 

การออกก าลังกายแบบสลับช่วง (Interval traning) เป็นการออกก าลังกายท่ี
สามารถพัฒนาได้ท้ังระบบแอโรบิก และแอนแอโรบิก โดยจะมีท้ังการออกก าลังกายท่ีความหนักสูงกับ
การพัก การกระตุ้นด้วยความหนักท่ีสูงกว่าปกติจะส่งผลให้เกิดความเครียดให้ กับระบบพลังงาน 
เช่นเดียวกับการออก าลังกายแบบแอโรบิกในระยะยาว ข้อดีท่ีส าคัญท่ีสุดของการออกก าลังกาย
ประเภทนี้คือ งานท่ีท าได้ท้ังหมดในการออกก าลังกายสามารถแบ่งท าเป็นส่วนๆ  ได้โดยไม่ต้องท า
ติดต่อกันอย่างต่อเนื่อง ตัวอย่างเช่น นักกีฬาท่ีได้รับการฝึกเป็นอย่างดี สามารถออกก าลังกายท่ีความ
หนัก 100% VO2max ได้เป็นระยะเวลา 10 นาที ก่อนท่ีจะเหนื่อย ในทางกลับกัน ถ้าเปล่ียนวิธีการ
ฝึกเป็น ออกก าลังกายต่อเนื่อง 2-3 นาที สลับกับพัก 2-3 นาที นักกีฬาคนนี้จะสามารถออกก าลังกาย
ได้ถึง 1 ช่ัวโมง การออกก าลังกายแบบสลับช่วงสามารถท าได้นานถึง 30 นาที ในขณะท่ีการออกก าลัง
กายแบบต่อเนื่องท าได้เพียง 10 นาที นั้นส่งผลให้ค่างานรวมในการออกก าลังกายแบบสลับช่วงนั้น
มากกว่าแบบต่อเนื่องท่ีความหนักเดียวกัน กลไกการใช้พลังงานแบบแอนแอโรบิก (Glycolysis and 
lactic acid fermentation) จะเกิดขึ้นก็ต่อเมื่อออกก าลังกายท่ีระดับความหนักสูงแต่ใช้ระยะเวลาส้ัน 
(High intensity, low duration) เช่นการวิ่งหรือปั่นจักรยานเร็ว (Sprinting) การออกก าลังกายแบบ
แอโรบิกไม่สามารถเพิ่มการเผาผลาญพลังงานพื้นฐานได้ดีเท่าการยกน้ าหนัก (Weight-training) ซึ่ง
ส่งผลดีต่อการควบคุมน้ าหนัก  

 
สมรรถภาพทางกาย 

ความหมายของสมรรถภาพทางกาย 
1. ความสามารถในการควบคุมร่างกายและการท างานของร่างกายได้ทันที และ

ได้นานโดยไม่เล่ือมสมรรถภาพ 
2. ความสามารถของร่างกายในการปฎิยัติหน้าท่ีประจ าวันในสังคมได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ โดยไม่มีความเหน็ดเหนื่อยอ่อนแอจนเกินไป สามารถสงวนและถนอมก าลังไว้ใช้ในยาม
ฉุกเฉิน และใช้เวลาว่างเพื่อความสนุกสนาน และความบันเทิงในชีวิตตนเองด้วย (เจริญทัศน์ จินตน
เสรี, 2538) 
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ประเภทของสมรรถภาพทางกาย 
 สมรรถภาพทางกาย แบ่งได้เป็น 2 ประเภท คือ 

1. สมรรถภาพทางกายเกี่ยวกับสุขภาพ หรือสุขสมรรถนะ (Health related 
physical fitness) ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ ดังนี้ 

1. องค์ประกอบของร่างกาย (Body composition) 
2. ความอดทนของระบบหัวใจ และหายใจ  (Cardiorespiratory 

endurance) 
3. ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Muscular strength) 
4. ความอดทนของกล้ามเนื้อ Muscular endurance) 
5. ความอ่อนตัว (Flexibility) 

2. สมรรถภาพทางกายเกี่ยวกับทักษะ หรือทักษะสมรรถนะ (Skill related 
physical fitness) ประกอบด้วย 10 องค์ประกอบ ดังนี้ 

1. สัดส่วนของร่างกาย (Body composition) 
2. ความอดทนของระบบหัวใจ และหายใจ  (Cardiorespiratory 

endurance) 
3. ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Muscular strength) 
4. ความอดทนของกล้ามเนื้อ Muscular endurance) 
5. ความอ่อนตัว (Flexibility) 
6. ก าลัง (Power) 
7. ความเร็ว (Speed) 
8. ความคล่องแคล่วว่องไว (Agility) 
9. ปฎิกิริยาตอบสนอง (Reaction time) 
10. การทรงตัว (Balance) 

 
 องค์ประกอบของสมรรถภาพทางกายเกี่ยวกับสุขภาพ หรือสุขสมรรถนะ 
(Docherty, 1996) 

1. องค์ประกอบของร่างกาย (Body composition) หมายถึง องค์ประกอบท่ีมี
อยู่ในร่างกาย ได้แก่ น้ าหนักร่างกายปลอดไขมัน ไขมันร่างกาย และส่วนท่ีไม่ใช่ไขมัน ทดสอบได้โดย
วิธีการทางห้องปฎิบัติการ (Laboratory methods) ได้แก่ การช่ังน้ าหนักใต้น้ า (Hydrostatic 
Weighing) และการใช้เครี่องเด๊กซ่า (Dual-Energy X-ray absorptiometry: DEXA) เป็นต้น หรือ  
ทดสอบได้โดยวิธีการทางภาคสนาม (Field methods) ได้แก่ การวัดไขมันใต้ผิวหนังโดยใช้สกินโฟล์ด 
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แคลิเปอร์ (Skinfold caliper) และวิธีไบโออิเล็กทริคอลอิมพิแดนซ์อะนาไลซิส Bioelectrical 
Impedance Analysis (BIA) โดยเครื่องวิเคราะห์องประกอบของร่างกาย (BIA analyzer) โดยในเด็ก
ก็สามารถท่ีจะใช้วิธีการวัดดังท่ีกล่าวมานี้ได้ 

2. ความอดทนของระบบหัวใจ และหายใจ (Cardiorespiratory endurance) 
หมายถึง ความสามารถของการท างานของหัวใจ ปอด หลอดเลือด และเซลล์ต่างๆ ในการไหลเวียน
เลือดและน าออกซิเจนไปเล้ียงกล้ามเนื้อ รวมถึงความสามารถของกล้ามเนื้อท่ีจะน าออกซิเจนไปใช้
อย่างมีประสิทธิภาพ โดยการระบายของเสียออกจากกล้ามเนื้อ ส่วนใหญ่ใช้การทดสอบการหาค่า
สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด (Max/Peak oxygen consumption) ด้วยเครื่องวิเคราะห์แก๊ส 
(Gas Analyzer) ทดสอบได้โดยการออกก าลังกายสูงสุด (Maximal exercise test) ด้วยวิธีการเดิน
หรือวิ่งบนลู่กลของบรูซ (Bruce treadmill protocol) วิธีการเดินหรือวิ่งบนลู่กลของบัลกี (Balke 
treadmill protocol) วิธีการปั่นจักรยาน (Bicycle ergometer exercise test protocol) ของออ
สตรานต์ (Astrand) ฟอกซ์ (Fox) และแมคอาเดิล (MacArdle) หรือทดสอบได้โดยการออกก าลังกาย
เกือบสูงสุด (Submaximal exercise test) ด้วยวิธีการเดินหรือวิ่งบนลู่กลของบรูซ (Bruce 
treadmill protocol) วิธีการปั่นจักรยาน (Bicycle ergometer exercise test protocol) ของ
เกรดเอ็กเซอร์ไซส์เทส (Grade exercise test) ออสตรานต์ (Astrand) วายเอ็มซีเอ (YMCA) และเอซี
เอสเอ็ม (ACSM) เป็นต้น  

 ซึ่งในการศึกษาวิจัยนี้  เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเป็นเด็ก จึงทดสอบหาค่า
สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด (Peak oxygen consumption) โดยการออกก าลังกายสูงสุด 
(Maximal exercise test) ด้วยวิธีการปั่นจักรยาน (Bicycle ergometer exercise test protocol) 
เนื่องจากความเส่ียงในการบาดเจ็บจะน้อยกว่าลู่กล ด้วยเกรดเอ็กเซอร์ไซส์เทส (Grade exercise 
test) (Crisp et al., 2012)  โดยเริ่มด้วยการปั่นจักรยานท่ีความหนักของงาน 20 วัตต์ (Watt) และ
จะเพิ่มความหนัก 20 วัตต์ ทุกๆ 3 นาที ในการทดสอบนี้จะคงความเร็วของการปั่นจักรยานท่ี 50 
รอบต่อนาที และจะเพิ่มแรงต้านด้วยแผ่นน้ าหนัก เพื่อเพิ่มความหนักของงานท่ีกระท า ท าซ้ าไปเรื่อยๆ 
จนกว่าผู้ร่วมวิจัยถึงจุดล้าหรืออาการอื่นๆท่ีแสดงว่าถึงขีดสุดของความสามารถในการออกก าลังกาย
แล้ว เช่น เวียนศีรษะ หายใจแรงมาก เป็นต้น  

3. ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Muscular strength) หมายถึง ความสามารถ
ของกล้ามเนื้อในการท าให้เกิดแรงดึงสูงสุด ทดสอบได้โดย วิธีไอโซเมตริก (Isometric muscle 
testing) ได้แก่ การวัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแยนและมือ  โดยเครื่องวัดแรงบีบมือ (Hand grip 
dynamometer) การวัดความแข็งแรงกล้ามเนื้อหลังและขา โดยเครื่องวัดแรงดึงหลังและขา (Back 
and leg lift dynamometer) เป็นต้น หรือทดสอบได้โดยวิธีไดนามิก (Dynamic muscle testing) 
การวัดน้ าหนักสูงสุดท่ีสามารถออกแรงกระท าได้ใน 1 ครั้ง (1RM) และการวัดความแข็งแรงของ



 42 

กล้ามเนื้อแต่ละส่วนด้วยเครื่องไอโซคิเนติก (Isokinetic dynamometer) เป็นต้น โดยในเด็กก็
สามารถท่ีจะใช้วิธีการวัดดังท่ีกล่าวมานี้ได้  

4. ความอดทนของกล้ามเนื้อ Muscular endurance) หมายถึง ความสามารถ
ของกล้ามเนื้อ ในการออกแรงท างานได้ต่อเนื่องระยะเวลาหนึ่ง ทดสอบได้โดย การวัดความอดทนของ
กล้ามเนื้อหน้าท้องด้วยการลุกนั่ง (Sit up or Curl up) การวัดความอดทนของกล้ามเนื้อแขนด้วยการ
ดันพื้น (Push up) หรือดึงข้อ (Pull up)/ ดึงข้องอศอก (Flex arm hang) และการวัดความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อแต่ละส่วนด้วยเครื่องไอโซคิเนติก (Isokinetic dynamometer) เป็นต้น โดยในเด็กก็
สามารถท่ีจะใช้วิธีการวัดดังท่ีกล่าวมานี้ได้ ซึ่งในงานวิจัยนี้จะใช้การดันพื้น และลุกนั่งด้วยความเร็ว 1
นาที 

5. ความอ่อนตัว (Flexibility) หมายถึง พิกัดการเคล่ือนไหวของข้อต่อ หรือ
ความสามารถของข้อต่อในการเคล่ือนไหวได้อย่างกว้างขวาง ทดสอบได้โดยการวัดโดยตรง (Direct 
method) ด้วยเครื่องวัดมุม หรือทดสอบได้โดยการวัดโดยอ้อม (Indirect method)  โดยการทดสอบ
นั่งเหยียดขาพับตัว (Sit and reach test) โดยในเด็กก็สามารถท่ีจะใช้วิธีการวัดดังท่ีกล่าวมานี้ได้  
 
งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
 

งานวิจัยในประเทศ 
 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2547) ได้ท าการส ารวจภาวะอาหารและ
โภชนาการของประชาชนในกรุงเทพมหานคร พ. ศ. 2547 พบว่า กลุ่มตัวอย่างวัยเรียน อายุ 6-14 ปี 
ในเขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 884 คน จาก 775 ครัวเรือน พบว่ามีอัตราความชุกของภาวะ
โภชนาการเกิน ร้อยละ 15.0 โดยเด็กวัยเรียนเพศชายเป็นโรคอ้วนมากกว่าเด็กวัยเรียนเพศหญิง 
ดังนั้น การด าเนินงานด้านอาหารและโภชนาการ เพื่อให้เด็กวัยเรียนมีภาวะโภชนาการท่ีดี จะได้เพิ่ม
ประสิทธิผลการเรียนรู้ เติบโตเป็นผู้ใหญ่ท่ีมีคุณภาพ เป็นก าลังส าคัญในการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
ของประเทศไทยในอนาคต  

 
 จิรภา น้าคณาคุปต์ (2542) ได้ศึกษาเกี่ยวกับกิจกรรมการเคล่ือนไหวร่างกายและ

การใช้พลังงานระหว่างเด็กไทยท่ีอ้วนและไม่อ้วนในกรุงเทพมหานคร โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กอ้วน 
จ านวน 21 คนและเด็กไม่อ้วน จ านวน 26 คน รวมท้ังส้ิน 47 คน อายุ 9-12 ปี ท าการวัดสัดส่วนของ
ร่างกาย การใช้พลังงานของร่างกาย และกิจกรรมการเคล่ือนไหวร่างกาย พบว่า เด็กอ้วนมี อัตราการ
ใช้พลังงานขณะพักและขณะมีกิจกรรมสูงกว่าเด็กไม่อ้วน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01)  
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เสาวลักษณ์ สุนทราลักษณ์ (2552) ได้ศึกษาเรื่องการเปรียบเทียบผลของการฝึกออก
ก าลังกายแบบแอโรบิกและการฝึกออกก าลังกายแบบแอโรบิกพร้อมกับการใช้แรงต้านท่ีมีต่อการเผา
ผลาญพลังงานและสุขสมรรถนะของหญิงภาวะน้ าหนักเกิน โดยอาสาสมัครเป็นนิสิตหญิง จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย จ านวน 42 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่กลุ่มน้ าหนักปกติ จ านวน 20 คน และกลุ่ม
น้ าหนักเกิน 22 คน และท้ังสองกลุ่ม แบ่งเป็นกลุ่มย่อย ได้แก่ กลุ่มการฝึกออกก าลังกายแบบแอโรบิก
โดยการปั่นจักรยาน และกลุ่มการฝึกออกก าลังกายแบบแอโรบิกพร้อมกับการใช้แรงต้านโดยการปั่น
จักรยานพร้อมกับการใช้ยางยืด ใช้ความหนักในการออกก าลังกาย 64-76 เปอร์เซ็นต์ของอัตราการ
เต้นของหัวใจสูงสุด เป็นระยะเวลา 30 นาที ท้ังหมด 8 สัปดาห์ พบว่า การฝึกออกก าลังกายแบบแอโร
บิกพร้อมกับการใช้แรงต้านมีประสิทธิภาพในการเพิ่มอัตราการเผาผลายพลังงาน รวมถึงพัฒนาสุข
สมรรถนะและการไหลของเลือดช้ันผิวหนังได้มากกว่าการออกก าลังกายแบบแอโรบิกอย่างเดียวท้ังใน
บุคคลท่ีมีน้ าหนักปกติและน้ าหนักเกิน  

 
สว่างจิต แซ่โง้ว (2552) ได้ศึกษาเรื่องผลการฝึกโปรแกรมการออกก าลังกายแบบ

วงจรที่มีต่อสุขสมรรถนะของเด็กท่ีมีภาวะน้ าหนักเกิน โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนท่ีมีภาวะน้ าหนัก
เกิน อายุ 10 – 12 ปี จ านวน 50 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มควบคุม จ านวน 25 คน และกลุ่ม
ทดลอง จ านวน 25 คน โดยกลุ่มทดลองท าการฝึกตามโปรแกรมการออกก าลังกายแบบวงจร 8 สถานี 
ใช้เวลา 60 นาที ฝึก 3 ครั้งต่อสัปดาห์ รวมท้ังส้ิน 8 สัปดาห์ พบว่า หลังการทดลอง 8 สัปดาห์กลุ่ม
ทดลองมีสุขสมรรถนะดีกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

 
งานวิจัยต่างประเทศ 
 

ทาบาตะ และคณะ (Tabata et al., 1996) ได้ศึกษาผลของการออกก าลังกายแบบ
ทนทานท่ีความหนักปานกลางกับการออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงท่ีมีผลต่อความจุของ
พลังงานแอนแอโรบิก (Anaerobic capacity) และสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด งานวิจัยนี้
ประกอบไปด้วย 2 การฝึกด้วยจักรยาน การศึกษาท่ี 1 ผลของการฝึกการออกก าลังกายแบบทนทานท่ี
ความหนักปานกลาง (170% VO2max) 60 นาทีต่อวัน 5 วันต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ 
พบว่า ความจุของพลังงานแอนแอโรบิก (Anaerobic capacity) ไม่เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ แต่
สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุดเพิ่มข้ึน การศึกษาท่ี 2 การออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนัก
สูง ประกอบด้วย การปั่นจักรยานท่ีความหนักสูง (170% VO2max) 20 วินาที แล้วพัก 10 วินาที ท า 
7-8 รอบ ต่อวัน 5 วันต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ พบว่า มีผลต่อการเพิ่มความจุของพลังงาน
แอนแอโรบิก (Anaerobic capacity) และสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด  
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วู และคณะ (Woo et al., 2004a) ได้ศึกษาผลของการออกก าลังกายและการ
ควบคุมอาหารที่มีผลต่อการสูญเสียการท างานของหลอดเลือดในเด็กอ้วน มีผู้เข้าร่วมงานวิจัยเป็นเด็ก
ท่ีมีภาวะน้ าหนักเกิน 82 คน (ค่าเฉล่ียดัชนีมวลกาย 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร) ซึ่งมีอายุระหว่าง 9-
12 ปีโดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีควบคุมอาหารอย่างเดียว กับกลุ่มท่ีควบคุมอาหารและออก
ก าลังไปด้วย ใช้ระยะเวลาในการทดลอง 6 สัปดาห์ และติดตามผลภายหลัง 1 ปี โดยยังคงควบคุม
อาหารและออกก าลังกายอย่างต่อเนื่อง พบว่า หลัง 6 สัปดาห์ ท้ังสองกลุ่มให้ผลดีในการลดสัดส่วน
ระหว่างเอวกับสะโพก และระดับคอเลสเตอรอล การออกก าลังกายควบคู่ไปกับการควบคุมอาหารให้
ผลดีมากกว่าการควบคุมอาหารเพียงอย่างเดียวในการพัฒนาการท างานของหลอดเลือด เมื่อครบ 1 ปี 
มีการเปล่ียนแปลงอย่างมีนัยส าคัญของการลดความหนาของผนังหลอดเลือด และมีการพัฒนาไขมัน
ในร่างกายและระดับไขมันในเลือดในกลุ่มท่ีมีการออกก าลังกายแอโรบิกแบบต่อเนื่อง (p<0.001) กลุ่ม
ท่ีมีการออกก าลังกายแอโรบิกแบบต่อเนื่องจะมีการท างานของหลอดเลือดดีกว่ากลุ่มท่ีไม่ออกก าลัง
กาย  

 
อังกวน และคณะ (Aggoun et al., 2008) ได้ศึกษาเปรียบเทียบการท างานของ 

เอนโดทิเลียมและกล้ามเนื้อเรียบ และความเครียดของหลอดเลือดท่ีเกิดขึ้นในเด็กอ้วนวัยก่อนเจริญ
พันธุ์ และความเกี่ยวข้องกับความดันโลหิตท่ีสูงขึ้น มีผู้เข้าร่วมเป็นเด็กอ้วน 48 คน และเด็กท่ีมีน้ าหนัก
ปกติ 23 คน ก่อนวัยเจริญพันธุ์ อายุเฉล่ีย 8.8 ปี พบว่า มีการเปล่ียนแปลงอย่างมีนัยส าคัญของการ
ตอบสนองของหลอดเลือดจากการกระตุ้นด้วยการไหลของเลือด (Flow mediate dilation: FMD) 
และการท างานของกล้ามเนื้อเรียบ (Nitroglycerin-mediated dilation: NTGMD) ซึ่งในเด็กอ้วนจะ
มีการตอบสนองของหลอดเลือดจากการกระตุ้นด้วยการไหลของเลือด น้อยกว่าในเด็กท่ีมีน้ าหนักตัว
ปกติ ซึ่งแสดงให้เห็นว่าในเด็กอ้วนเริ่มมีการสูญเสียการท างานของหลอดเลือด 

 
ราโคโบชัค และคณะ (Rakobowchuk et al., 2008) ได้ท าการศึกษา การออกก าลัง

กายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมาก เปรียบเทียบกับการออกก าลังกายแบบต่อเนื่องท่ี โดยการออกก าลัง
กายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมาก และใช้เวลาในการออกก าลังกายน้อยมาก (Low-volume, Sprint 
interval) โดยการปั่นจักรยานแบบเร็วที่สุด 30 วินาทีสลับกับหยุดพัก 4.5 นาที จ านวน 4 – 6 ครั้ง
ต่อเนื่องกัน (4 – 6 x 30 sec “all out” sprint) 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 6 สัปดาห์ ในผู้ใหญ่ พบว่า 
สามารถพัฒนาโครงสร้างและการท างานของหลอดเลือดแดงส่วนปลายได้ (Peripheral arterial) เมื่อ
เปรียบเทียบกับการออกก าลังกายแบบต่อเนื่องท่ีความหนักปานกลาง 65 เปอร์เซ็นต์ของค่าสมรรถภาพ
การใช้ออกซิเจนสูงสุด (65% VO2peak) (Moderate-intensity continuous exercise) ท่ีใช้ระยะเวลาใน
การออกก าลังกาย  40-60 นาที  



 45 

เบเกอร์ และคณะ (Baker et al., 2004) ได้ท าการศึกษาผลของการออกก าลังกาย
ด้วยจักรยานท่ีระดับความหนักสูงในด้านสรีรวิทยา สารชีวเคมีและกลการท างานของกล้ามเนื้อ พบว่า 
หลังจากออกก าลังกายท่ีระดับความหนักสูง เมื่อวัดค่ามาลอนไดอัลดีไฮด์ทันทีหลังจากออกก าลังกาย
นั้นค่ามาลอนไดอัลดีไฮด์เพิ่มสูงขึ้น แต่เมื่อวัดหลังจากออกก าลังกายแล้ว 24 ช่ัวโมง ค่ามาลอนไดอัลดี
ไฮด์ไม่แตกต่างกับก่อนออกก าลังกาย แสดงให้เห็นว่าการออกก าลังกายท่ีความหนักสูงไม่ส่งผลท าลาย
กล้ามเนื้อ 

 
ราโคโบชัค และคณะ (Rakobowchuk et al., 2009)  ได้ท าการศึกษา การออกก าลัง

กายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมาก และใช้เวลาในการออกก าลังกายน้อยมาก (Low-volume, Sprint 
interval) เปรียบเทียบกับการออกก าลังกายแบบต่อเนื่องท่ีความหนักปานกลาง (Moderate-intensity 
continuous exercise) ในผู้ใหญ่ โดยการปั่นจักรยานแบบเร็วท่ีสุด 30 วินาทีสลับกับหยุดพัก จ านวน 4 – 
6 ครั้งต่อเนื่องกัน (4-6x30 sec “all out” sprint) เปรียบเทียบกับการออกก าลังกายแบบต่อเนื่องท่ีความ
หนักปานกลาง (Moderate-intensity continuous exercise) ท่ีใช้ระยะเวลาในการออกก าลังกาย  40 
นาที พบว่า ส่งผลแบบฉับพลันต่อการพัฒนาโครงสร้างและการท างานของหลอดเลือด 

 
คริสป์ และคณะ (Crisp et al., 2012a)  ได้ศึกษารูปแบบการออกก าลังกายแบบ

สลับช่วงด้วยการปั่นจักรยานด้วยความเร็วสูงสุดท่ีดีท่ีสุดต่อการใช้พลังงานสูงสุดและความสนุกสนาน
ในเด็กชายท่ีมีน้ าหนักเกิน โดยวัตถุประสงค์ของงานวิจัยคือ เพื่อหารูปแบบของความถี่ของช่วงท่ีปั่น
จักรยานด้วยความเร็วสูงสุดท่ีเหมาะสม การใช้พลังงาน ผลอย่างฉับพลันของการรับพลังงานหลังออก
ก าลังกาย และความสนุกสนานในการออกก าลังกาย โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กชายท่ีน้ าหนักตัวเกิน 11 
คน ออกก าลังกายด้วยการปั่นจักรยานแบบต่อเนื่อง 30 นาที ท่ีความหนักปานกลาง หรือออกก าลัง
กายแบบสลับช่วงด้วยการปั่นจักรยานด้วยความเร็วสูงสุด โดยมีช่วงเวลาท่ีปั่นเร็วสูงสุดสลับกับปั่น
จักรยานท่ีความหนักปานกลาง แบ่งเป็น 3 รูปแบบ คือ ปั่นเร็วสูงสุด 4 วินาที ทุกๆ 2 นาที ปั่นเร็ว
สูงสุด 4 วินาที ทุกๆ 1 นาที และปั่นเร็วสูงสุด 4 วินาที ทุกๆ 30 วินาที พบว่าการใช้พลังงาน (Energy 
expenditure) เพิ่มข้ึน เมื่อมีการปั่นจักรยานด้วยความเร็วสูงสุด แต่ไม่มีความแตกต่างกันระหว่าง 3 
กลุ่มท่ีปั่นจักรยานด้วยความเร็วสูงสุด แต่ในกลุ่มท่ีปั่นเร็วสูงสุด 4 วินาที ทุกๆ 1 นาที มีความต้องการ
พลังงานหลังออกก าลังกายน้อยกว่ากลุ่มอื่นๆ แสดงว่ารูปแบบการออกก าลังกายแบบปั่นเร็วสูงสุด 4 
วินาที ทุกๆ 1 นาทีเหมาะสมต่อเด็กชายท่ีมีน้ าหนักตัวเกินมากท่ีสุด แต่ยังไม่เป็นท่ีแน่ชัดในทุกกลุ่มใน
ด้านความสนุกสนาน  
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ลิตเต้ิล และคณะ (Little et al., 2011) ได้ท าการศึกษา การออกก าลังกายแบบสลับ
ช่วงท่ีความหนักสูง ในผู้ชายสุขภาพแข็งเรง โดยการปั่นจักรยานด้วยความหนักของค่างานสูงสุดของการ
ออกก าลังกาย (Work load: watt) เมื่อทดสอบค่าสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2peak)  เป็น
เวลา 60 วินาที สลับกับการปั่นจักรยานท่ีความหนัก 30 วัตต์ เป็นเวลา 75 วินาที  (Low –volume, 
high-intensity) จ านวน 8-12 ครั้ง ในวันจันทร์ พุธ และศุกร์ เป็นเวลา 2 สัปดาห์ พบว่า การออกก าลัง
กายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง สามารถเพิ่มปฎิกิริยาของไมโตคอนเดรียล ไบโอเจเนซิส
(Mitochondria biogenesis)  ในกล้ามเนื้อลาย และการพัฒนาสมรรถภาพการเผาผลาญพลังงานได้  

 
เฟรสซิน และคณะ (Freyssin et al., 2012) ได้ศึกษาการออกก าลังกายแบบสลับ

ช่วงท่ีความหนักสูง (High intensity interval training) กับการออกก าลังกายแอโรบิกแบบต่อเนื่อง 
(Continuous exercise) ท่ีมีผลต่อการฟื้นฟูผู้ป่วยท่ีเป็นโรคหัวใจวายเรื้อรัง (Chronic Heart 
Failure) ใน 8 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างเป็น ผู้ป่วยโรคหัวใจวาย 26 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่ม
ท่ีออกก าลังกายแบบต่อเนื่อง (45 นาที) และกลุ่มท่ีออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (ออก
ก าลังท่ีความหนักสูงมาก 30 วินาที แล้วพัก 60 วินาที ท า 12 รอบ) 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 
8 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มท่ีออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง มีสมรรถภาพการใช้ออกซิเจน
สูงสุดเพิ่มมากขึ้น  

 
ไวท์ และคณะ (Whyte et al., 2013)  ได้ท าการศึกษา โดยการออกก าลังกายแบบสลับ

ช่วงท่ีความหนักสูงมาก และใช้เวลาในการออกก าลังกายน้อยมาก เปรียบเทียบกับการออกก าลังกาย
แบบต่อเนื่องท่ีความหนักปานกลาง (Moderate-intensity continuous exercise) ในกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็น
ผู้ชายอ้วนหรือน้ าหนักเกินท่ีมีกิจกรรมทางกายต่ า โดยการปั่นจักรยานแบบเร็วท่ีสุด 30 วินาทีสลับกับหยุด
พัก จ านวน 4 ครั้งต่อเนื่องกัน (4x30 sec “all out” sprint) เปรียบเทียบกับการออกก าลังกาย
แบบต่อเนื่องท่ีความหนักปานกลาง (Moderate-intensity continuous exercise) ท่ีใช้ระยะเวลาในการ
ออกก าลังกาย 60 – 90 นาที พบว่า ส่งผลแบบฉับพลันให้ความด้ือต่ออินซูลินลดลง และระบบการเผา
ผลาญไขมันดีขึ้น  

 
เฮดารี่ และคณะ (Heydari, Boutcher, & Boutcher, 2013) ได้ท าการศึกษาเรื่อง

ผลกระทบของการออกก าลังกายสลับช่วงท่ีความหนักสูงต่อการตอบสนองของเส้นเลือดหัวใจต่อการ
ทดสอบทางใจและทางกาย วัตถุประสงค์ของากรวิจัยคือ เพื่อศึกษาผลกระทบของการออกก าลังกาย
แบบสลับช่วงจ านวน 12 สัปดาห์ต่อเส้นเลือดหัวใจและการตอบสนองอัตโนมัติของผู้ชายต่อการ
ทดสอบท้ังร่างกายและจิตใจ กลุ่มตัวอย่างคือชายหนุ่มท่ีมีน้ าหนักเกินจ านวน 34 คนท่ีถูกสุ่มให้เป็นท้ัง
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กลุ่มออกก าลังกายและกลุ่มควบคุม  กลุ่มออกก าลังกายจะออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความถี่สูง 3 
ครั้งต่อสัปดาห์ตลอด 12 สัปดาห์  การตอบสนองของเส้นเลือดหัวใจต่อการออกก าลังกายถูกวัดท้ัง
ก่อนและหลังการทดสอบโดยการวัดอัตราการเต้นของหัวใจ ปริมาณเลือดของการบีบตัวของหัวใจหนึ่ง
ครั้ง ความแข็งของหลอดเลือดแดง ความไวต่อแรงกด และการไหลเวียนของเลือดในกล้ามเนื้อลาย  
กลุ่มท่ีมีการออกก าลังกายพัฒนาระดับในการออกก าลังกายขึ้น 17% และลดน้ าหนักได้ 1.6 กิโลกรัม 
ผู้ท่ีออกก าลังกายเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมมีอัตราการเต้นของหัวใจลดลงอย่างมีนัยส าคัญและมี
ปริมาณเลือดต่อการบีบของหัวใจหนึ่งครั้งเพิ่มข้ึนในขณะพัก ระหว่างการออกก าลังกาย รวมท้ังความ
แข็งตัวของหลอดเลือดแดงท่ีลดลงด้วยในขณะท่ีความไวต่อแรงกดเพิ่มขึ้น มีการเพิ่มขึ้นของการ
ไหลเวียนเลือดบริเวณปลายแขนในระหว่างสองนาทีแรกในการออกก าลังกาย การออกก าลังกายแบบ
สลับช่วงท่ีความหนักสูงช่วยท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดหัวใจและการตอบสนอง
อัตโนมัติท้ังในขณะพักและระหว่างการทดสอบท้ังทางกายและใจหลังการทดสอบ 12 สัปดาห์ผ่านไป  
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
 การศึกษาที่ 1 เปรียบเทียบผลฉับพลันของการออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง
มากท่ีความหนักแตกต่างกันต่อการใช้พลังงาน และการท างานของหลอดเลือดในเด็กน้ าหนักปกติและเด็ก
อ้วน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

รูปท่ี 5 กรอบแนวคิดในการวิจัยของการศึกษาท่ี 1 
 

 
 
 
 
 

Supra-HIIT 3 
Cycling interval training 8 

sets x 20 sec (170% 
VO2peak) / rest 10 sec 
Total time = 14 min 

 

Lean Children (n=18) 
 

Energy expenditure ?? 
 

Vascular functions ??  
 

Supra-HIIT 2 
Cycling interval training 8 

sets x 20 sec (130% 
VO2peak) / rest 10 sec 
Total time = 14 min 

 

Supra-HIIT 1 
Cycling interval training 8 

sets x 20 sec (100% 
VO2peak) / rest 10 sec 
Total time = 14 min 

Obese Children (n=17) 
 

Energy expenditure ?? 
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 การศึกษาที่ 2 เปรียบเทียบผลของการฝึกออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงและ
ความหนักสูงมากต่อการใช้พลังงาน และการท างานของหลอดเลือดในเด็กอ้วน 

 
                                                                 
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
            
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 6 กรอบแนวคิดในการวิจัยของการศึกษาท่ี 2 

 

Vascular functions and Structure ?? 
FMD ? 

    Arterial stiffness ? 
    IMT ? 

 

ROS indicator: MDA ? 
Nitric oxide ?  

Energy expenditure ?? 
Resting metabolic rate ? 

 

Lipid profiles ? Body composition ? Blood glucose ? 
 

Obese Children Supra HIIT  
Cycling interval training 8 sets x 

20 sec (170% VO2peak) / rest 10 sec  
14 min /day x 3 days /week for 12 weeks 

 

HIIT 
Cycling interval training 8 sets x 

2 min (90% Vo2peak) / rest 1 min  
24 min /day x 3 days /week for 12 weeks 

 

Leptin ? 
Adiponectin ? 



บทท่ี 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 การศึกษาวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research) มีวัตถุประสงค์เพื่อ
เปรียบเทียบผลฉับพลันของการออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมากท่ีความหนักแตกต่าง
กันต่อการใช้พลังงานและการท างานของหลอดเลือดในเด็กน้ าหนักปกติและเด็กอ้วน และเพื่อ
เปรียบเทียบรูปแบบการฝึกออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงและความหนักสูงมากต่อการใช้
พลังงาน และการท างานของหลอดเลือดในเด็กอ้วน และได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมโดย
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดท่ี 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อวันท่ี 4 
พฤศจิกายน 2556 COA NO. 130.1/56 (ภาคผนวก ก) วิธีด าเนินการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 การศึกษา 
ดังนี้ 
 
 การศึกษาที่ 1 เปรียบเทียบผลฉับพลันของการออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมาก
ท่ีความหนักแตกต่างกันต่อการใช้พลังงานและการท างานของหลอดเลือดในเด็กน้ าหนักปกติและเด็กอ้วน 
  
กลุ่มตัวอย่าง 

 อาสาสมัครเป็นเด็กชายท่ีมีน้ าหนักปกติและมีภาวะอ้วน อายุระหว่าง 8 – 12 ปี ซึ่งประเมิน
โดยใช้ค่าดัชนีมวลกายเปรียบเทียบตามเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของเพศชายอายุ 5-18 ปี หากค่า
ดัชนีมวลกายเมื่อเทียบกับค่ามาตรฐาน (Z score) มากกว่าหรือเท่ากับ +2S.D. จะจัดอยู่ในกลุ่มอ้วน 
แต่ถ้าค่าดัชนีมวลกายเมื่อเทียบกับค่ามาตรฐาน (Z score) น้อยกว่า +2S.D. จะจัดอยู่ในกลุ่มน้ าหนัก
ปกติ (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2542) (ภาคผนวก ข) ก าหนดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ตาราง
ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างของ โคเฮน (Cohen, 1977) และก าหนดค่าอ านาจการทดสอบ (Power 
of test) ท่ี .70  ขนาดของผลกระทบ (Effect size) ท่ี .40 และระดับนัยส าคัญท่ี .05 ได้จ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างกลุ่มละ 20 คน โดยผู้วิจัยได้แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม ด้วยวิธีการสุ่มแบบเจาะจง 

(Purposive Sampling) ตามค่าดัชนีมวลกายของกลุ่มตัวอย่างดังท่ีกล่าวมาในขั้นต้น แต่มีกลุ่ม
ตัวอย่างขาดหายไปท้ังหมด 5 คน เนื่องจากเจ็บป่วยและไม่สามารถมาเข้าร่วมการออกก าลังกายได้
อย่างต่อเนื่องตามท่ีก าหนด จึงเหลือกลุ่มตัวอย่างในแต่ละกลุ่มทดลองดังนี้   

1. กลุ่มทดลองท่ี 1 เป็นกลุ่มน้ าหนักปกติ จ านวน 18 คน 
2. กลุ่มทดลองท่ี 2 เป็นกลุ่มอ้วน จ านวน 17 คน  
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รวมเป็นกลุ่มตัวอย่างจ านวนท้ังหมด 35 คน 
 

เกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion criteria) 
1. ผู้เข้าร่วมวิจัยอายุระหว่าง 8-12 ปี ท่ีมีน้ าหนักตัวปกติและมีภาวะอ้วน ซึ่งประเมินโดยใช้

ค่าดัชนีมวลกายเปรียบเทียบตามเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของเพศชายอายุ 5-18 ปี หากค่าดัชนี
มวลกายเมื่อเทียบกับค่ามาตรฐาน (Z score) มากกว่าหรือเท่ากับ +2S.D. จะจัดอยู่ในกลุ่มอ้วน และ
ค่าดัชนีมวลกายเมื่อเทียบกับค่ามาตรฐาน (Z score) น้อยกว่า +2S.D. จะจัดอยู่ในกลุ่มน้ าหนักปกติ 
(กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2542) (ภาคผนวก ข) 

2. ผู้เข้าร่วมวิจัยมีสุขภาพดีแข็งแรงปราศจากโรค หรืออาการท่ีท าให้ไม่พร้อมในการออก
ก าลังกาย ประเมินโดยแบบประเมินความพร้อมก่อนออกก าลังกายส าหรับเด็ก (Physical Activity 
Readiness Questionnaire for Children; PAR-Q for Children) (ภาคผนวก ค) ซึ่งผู้ปกครองของ
ผู้เข้าร่วมวิจัยต้องตอบว่า “ไม่” ทุกข้อจึงจะผ่านเกณฑ์การประเมิน 

3. ผู้เข้าร่วมวิจัยมีความสมัครใจเข้าร่วมในงานวิจัย ยินดีลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย 
และได้รับความยินยอมจากผู้ปกครองในการลงนามใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย 

เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion criteria) 
1. ผู้เข้าร่วมวิจัยเกิดเหตุสุดวิสัยท่ีท าให้ไม่สามารถเข้าร่วมงานวิจัยต่อไปได้ เช่น เกิดการ

บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ มีอาการเจ็บป่วย เป็นต้น 
2. ผู้เข้าร่วมวิจัยไม่สมัครใจเข้าร่วมในการท าวิจัยต่อ 

 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

1. ทบทวนวรรณกรรมและศึกษาเอกสารเกี่ยวข้องกับการออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความ
หนักสูงและความหนักสูงมากในกลุ่มตัวอย่างต่างๆ เช่น เด็ก วัยรุ่น ผู้ใหญ่ และผู้ป่วยท่ีเป็นโรคเรื้อรังต่างๆ 
เช่นโรคหัวใจ โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง รวมท้ังรูปแบบการออกก าลังกายท่ีเหมาะสมกับเด็ก
อ้วน 

2. ศึกษาและคิดวิเคราะห์รูปแบบการออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีเหมาะสมกับเด็กอ้วน 
และมีผลดีต่อการใช้พลังงาน และการท างานของหลอดเลือด ซึ่งจากการศึกษาเบื้องต้น จึงได้รูปแบบ
การอออกก าลังกายแบบสลับช่วงด้วยจักรยาน โดยใช้อัตราส่วน 2:1 

3. ด าเนินการหากลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัยประสานงานกับผู้บังคับการโรงเรียนวชิราวุธวิทยาลัย 
และผู้อ านวยการโรงเรียนเยาวลักษณ์วิทยาธนบุรี  ขออนุญาตเข้าเก็บรวบรวมข้อมูล ด าเนินการ
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คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้า โดยการสมัครใจเข้าร่วม ซึ่งได้เด็กชายน้ าหนักตัวปกติ 20 คน 
และเด็กชายท่ีมีภาวะอ้วน จ านวน 20 คน  

4. ผู้สมัครใจเข้าร่วมและมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า ได้รับทราบรายละเอียดของวิธีปฏิบัติ
ตัวในการทดสอบและการเก็บข้อมูล และผู้ปกครองลงนามในหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการ
วิจัย โดยผู้วิจัยจัดสถานท่ีท าการอบรมเกี่ยวกับประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการออกก าลังกาย ความรู้
เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การเตรียมตัวก่อนการออกก าลังกาย และการปฏิบัติตัวระหว่างช่วงท่ี
เข้าร่วมงานวิจัย ให้กับผู้เข้าร่วมวิจัย ผู้ปกครองและครู 

5. ผู้เข้าร่วมวิจัยและผู้ปกครองกรอกข้อมูลในแบบประเมินความพร้อมก่อนออกก าลังกาย
ส าหรับเด็ก และแบบสอบถามประวัติสุขภาพทั่วไป  

6. ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยมาท าการทดสอบ ณ ห้องปฏิบัติการวิทยาศาสตร์การกีฬาและสุขภาพ 
คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ท่ีควบคุมอุณหภูมิ 25 องศาเซลเซียส จ านวน 4 
ครั้ง โดยมีระยะเวลาห่างกันแต่ละครั้ง เป็นเวลา 3 วัน มีผู้วิจัย ผู้ช่วยวิจัย และเจ้าหน้าท่ี
ห้องปฏิบัติการ จ านวนท้ังส้ิน 3  คน เป็นผู้ควบคุมดูแล ก่อนการทดสอบทุกครั้ง ผู้เข้าร่วมวิจัยจะต้อง
พักผ่อนอย่างน้อย 8 ช่ัวโมง และจะทดสอบหลังจากรับประทานอาหารแล้วอย่างน้อย 2 – 3 ช่ัวโมง 
รายละเอียดของการด าเนินการ มีดังนี้ (ดูรูปท่ี 7) 

6.1 ครั้งท่ี 1 : เมื่อผู้เข้าร่วมวิจัยมาถึง ณ สถานท่ีทดสอบ จะท าการพัก เป็นเวลา 15 
นาที หลังจากนั้นจะได้รับการประเมินตัวแปรด้านสรีรวิทยา ได้แก่ ส่วนสูง น้ าหนัก ดัชนีมวลกาย 
(Body mass index: BMI) ไขมัน สัดส่วนเอว-สะโพก (Waist-hip ratio) อัตราการเต้นของหัวใจขณะ
พัก ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (Systolic blood pressure) ขณะพัก และความดันโลหิตขณะ
หัวใจคลายตัว (Diastolic blood pressure) ขณะพัก ด้านการท างานของหลอดเลือด ได้แก่ การ
ขยายของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั้นการไหลเวียน (Flow mediated dilatation: FMD) ความหนา
ของผนังหลอดเลือด (Intima-media thickness: IMT) และ คล่ืนความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและ
ข้อเท้า (Brachial-ankle pulse wave velocity: baPWV) และท าการวัดสมรรถภาพการใช้
ออกซิเจนสูงสุด (VO2peak) โดยการปั่นจักรยาน (Bicycle) จนเหนื่อยหมดแรง (Exhaustive 
exercise) เท่าท่ีผู้เข้าร่วมวิจัยจะสามารถท าได้ ท าการวิเคราะห์แก๊ส (Gas analyzer) ตลอดการ
ทดสอบ การประเมินค่าตัวแปรต่างๆจะกระท าตามล าดับดังท่ีกล่าวมาในขั้นต้น ในงานวิจัยครั้งนี้จะน า
ค่างาน (Work load) ท่ีได้ในขณะท่ีใช้ออกซิเจนสูงสุดมาค านวณความหนักของการออกก าลังกาย 
(Crisp et al., 2012)  ซึ่งค่างานท่ีได้นี้จะเท่ากับความหนักของการออกก าลังกายท่ี 100 เปอร์เซ็นต์
ของค่าสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด (100% VO2peak) 



 53 

6.2 ครั้งท่ี 2 : ผู้เข้าร่วมวิจัยออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมาก (Supra-
High Intensity Interval Training: Supra - HIIT) ระดับความหนัก 100 เปอร์เซ็นต์ของค่า
สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด (100% VO2peak) โดยมีข้ันตอนการทดสอบ ดังนี้ 

6.2.1 เมื่อผู้เข้าร่วมวิจัยมาถึง ณ สถานท่ีทดสอบ จะท าการพัก เป็นเวลา 15 นาที 
หลังจากนั้นจะได้รับการประเมินตัวแปรด้านสรีรวิทยา ได้แก่ อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก ความ
ดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (Systolic blood pressure) ขณะพัก และความดันโลหิตขณะหัวใจคลาย
ตัว (Diastolic blood pressure) ขณะพัก จากนั้นจะท าการทดสอบการออกก าลังกายต่อไป 

6.2.2 ผู้เข้าร่วมวิจัยออกก าลังกายด้วยการปั่นจักรยาน มีรายละเอียด ดังนี้ 
6.2.2.1 ผู้เข้าร่วมวิจัยอบอุ่นร่างกายและยืดเหยียดกล้ามเนื้อ เป็นเวลา 10 นาที 
6.2.2.2 ผู้เข้าร่วมวิจัยปั่นจักรยาน เพื่ออบอุ่นร่างกายก่อนปั่นจักรยานแบบสลับ

ช่วงท่ีความหนักสูงมาก โดยปรับแรงต้านให้ค่างานเท่ากับท่ีระดับความหนัก 50 เปอร์เซ็นต์ของค่า
สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด (50% VO2peak) ด้วยความเร็ว 50 รอบต่อนาที เป็นเวลา 5 นาที 
(Heydari et al., 2013; Tabata et al., 1996) 

6.2.2.3 ผู้เข้าร่วมวิจัยปั่นจักรยาน โดยปรับแรงต้านให้ค่างานเท่ากับท่ีระดับ
ความหนัก 100 เปอร์เซ็นต์ของค่าสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด (100% VO2peak) สลับกับลด
ความเร็วในการปั่นจักรยานลงจนหยุดพัก ในอัตราส่วน 2 : 1 คือ ปั่นจักรยานด้วยความเร็ว 90 รอบต่อ
นาที เป็นเวลา 20 วินาที สลับกับลดความเร็วในการปั่นจักรยานลงจนหยุดพัก เป็นเวลา 10 วินาที ท า
ท้ังหมด 8 รอบ เป็นเวลา 4 นาที (Tabata et al., 1996) 

6.2.2.4 ผู้เข้าร่วมวิจัยปั่นจักรยาน เพื่อคลายอุ่นร่างกายหลังปั่นจักรยานแบบ
สลับช่วงท่ีความหนักสูงมาก โดยปรับแรงต้านให้ค่างานเท่ากับท่ีระดับความหนัก 50 เปอร์เซ็นต์ของค่า
สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด (50% VO2peak) ด้วยความเร็ว 50 รอบต่อนาที เป็นเวลา 5 นาที 
(Heydari et al., 2013; Tabata et al., 1996)  

 รวมระยะเวลาในการปั่นจักรยานท้ังส้ิน 14 นาที  
6.2.2.5 ผู้เข้าร่วมวิจัยยืดเหยียดกล้ามเนื้อ เป็นเวลา 10 นาที (หลังได้รับการ

ประเมินตัวแปรด้านการท างานของหลอดเลือดแล้ว) 
6.2.3 ระหว่างการทดสอบการออกก าลังกาย ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับการประเมินอัตรา

การเต้นของหัวใจ และการใช้พลังงาน (Energy expenditure)  ด้วยเครื่องวิเคราะห์แก๊ส (Gas 
analyzer)  

6.2.4 หลังการทดสอบการออกก าลังกายทันที ไม่เกิน 5 นาที ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับ
การประเมินตัวแปรด้านการท างานของหลอดเลือด ได้แก่ การขยายของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั้นการ
ไหลเวียน (Flow mediated dilatation: FMD) ความหนาของผนังหลอดเลือด (Intima-media 
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thickness: IMT) และ คล่ืนความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้า (Brachial-ankle pulse 
wave velocity: baPWV) ใช้ระยะเวลาท้ังส้ินประมาณ 20 นาที 

ผู้เข้าร่วมวิจัยใช้เวลาในการทดสอบท้ังส้ินประมาณ 80 นาที  
6.3 ครั้งท่ี 3 : ผู้เข้าร่วมวิจัยออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมากระดับความ

หนัก 130 เปอร์เซ็นต์ของค่าสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด (130% VO2peak) โดยมีขั้นตอนการ
ทดสอบ ดังรายละเอียดท่ีกล่าวไปในข้อ 6.2 แต่เปล่ียนความหนักในข้อ 6.2.2.3 เป็น 130 เปอร์เซ็นต์
ของค่าสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด (130% VO2peak) การค านวณความหนักของการออก
ก าลังกายใช้สูตร ค่าความหนักของการออกก าลังกาย (Intensity) = เปอร์เซ็นต์ของความหนักท่ี
ต้องการ x ค่างานท่ีได้ในขณะท่ีใช้ออกซิเจนสูงสุด (Work load at VO2peak) (Crisp et al 2012) 

6.4 ครั้งท่ี 4 : ผู้เข้าร่วมวิจัยออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมากระดับความ
หนัก 170 เปอร์เซ็นต์ของค่าสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด (170% VO2peak) โดยมีขั้นตอนการ
ทดสอบ ดังรายละเอียดท่ีกล่าวไปในข้อ 6.2 แต่เปล่ียนความหนักในข้อ 6.2.2.3 เป็น 170 เปอร์เซ็นต์
ของค่าสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด (170% VO2peak) โดยใช้วิธีค านวณตามข้อ 6.3 
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รูปท่ี 7 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัยของการศึกษาท่ี 1 
 

7. การทดสอบตัวแปรด้านสรีรวิทยา  การใช้พลังงาน และการท างานของหลอดเลือด  มี
รายละเอียด ดังนี้  

7.1 ตัวแปรด้านสรีรวิทยา ได้แก่ 
7.1.1 ส่วนสูง (เซนติเมตร) น้ าหนัก (กิโลกรัม) ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร) 

ไขมัน (เปอร์เซ็นต์) สัดส่วนเอว-สะโพก  
  ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยถอดรองเท้าก่อนท าการวัดด้วยเครื่องวัดองค์ประกอบของ
ร่างกาย (Bioelectrical Impedance Analyzer) 

7.1.2 อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก (ครั้งต่อนาที) ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว
ขณะพัก และความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวขณะพัก (มิลลิเมตรปรอท) 

Pre test During exercise test Post test 

1. Height 
2. Weight 
3. BMI 
4. Fat (%) 
5. Waist-hip ratio 
6. Resting HR                              
7. Resting BP 
8.  VO2peak 
9. FMD (%) 
10. IMT 
11. baPWV 

1.  HR 
2. Gas exchange                               
 

1. FMD (%) 
2. IMT 
3. baPWV 

   

Lean 
(n=18) 

Obese 
(n=17) Post Test  

3 days 3 days 3 days 

Supra-HIIT 
@ 100% 
VO2peak,

 

Pre test

 

Post Test  Post Test  

Supra-HIIT 
@ 130% 
VO2peak,

 

 

Supra-HIIT 
@ 170% 
VO2peak,

 
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 ให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยนั่งพักเป็นเวลา 5 นาที แล้วจึงวัดตัวแปรด้วยเครื่องวัด
ความดันโลหิตแบบดิจิตอลขณะพัก (Semi-automated blood pressure device) ในท่านั่ง 

7.2 ตัวแปรด้านการใช้พลังงาน 
7.2.1 การใช้พลังงานขณะออกก าลังกาย (Energy expenditure during 

exercise) (กิโลแคลอรี่) (American College of Sports Medicine, 2010) 
  Energy expenditure = (VO2peak /1000) x T x 5  
  เมื่อ VO2peak คือ ค่าสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด 
  T คือ เวลาในการออกก าลังกายท้ังหมด 

7.2.2 สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุดขณะออกก าลังกาย (VO2peak during 
exercise) (มิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาที)   
  ให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยวัดอัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก (ครั้งต่อนาที) ความ
ดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว และความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวขณะพัก (มิลลิเมตรปรอท)  จากนั้น
ติดอุปกรณ์ส าหรับวัดคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ ใส่อุปกรณ์ส าหรับวัดออกซิเจน และใส่ท่อหายใจท่ีต่อเข้ากับ
เครื่องวิเคราะห์แก๊ส (Breath by breath Cardiopulmonary gas exchange system) หลังจากนั้น
จึงเริ่มท าการทดสอบโดยการปั่นจักรยาน หลังจากเสร็จส้ินการทดสอบ ผู้เข้าร่วมการวิจัยท าการวัด
อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก (ครั้งต่อนาที) ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว และความดันโลหิต
ขณะหัวใจคลายตัวขณะพัก (มิลลิเมตรปรอท) อีกครั้ง 

7.3 ตัวแปรด้านการท างานของหลอดเลือด ได้แก่ 
7.3.1 การขยายของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั้นการไหลเวียน (Flow mediated 

dilatation: FMD)   
การขยายของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั้นการไหลเวียน วัดโดยใช้เครื่องอัลตร้าซาวด์ 

ท าการวัดการขยายตัวสูงสุดของหลอดเลือดในช่วงท่ีหลอดเลือดคลายตัวขณะพัก ขณะหลอดเลือดหดตัว
เมื่อถูกปิดกั้นการไหลของเลือด ขณะหลอดเลือดขยายตัวหลังเปิดการปิดกั้นการไหลของเลือด และ
ขณะหลอดเลือดกลับสู่ภาวะปกติหลังการปิดกั้นการไหลของเลือด โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยนอนหงาย พัก 
15-20 นาที ใช้แถบผ้าพัน (Cuff) ของเครื่องวัดความดันโลหิตรัดบริเวณแขนท่อนล่าง  ท าการอัลตร้าซาวด์
หลอดเลือดแดงตรงต าแหน่งข้อพับแขนด้านหน้า (Brachial artery) วัดขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางของ
หลอดเลือดขณะพักเป็นเวลา 1 นาที จากนั้นบีบแรงดันในเครื่องวัดความดันโลหิตเหนือความดันโลหิต
ขณะหัวใจบีบตัว 50 มิลลิเมตรปรอท ค้างไว้ 5 นาที ซึ่งเป็นการท าให้เกิดการขาดเลือดในช่วงส้ันๆ วัด
ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางของหลอดเลือดขณะถูกปิดกั้น จากนั้นปล่อยแรงดันออกจนหมดคลายการบีบ
ของเครื่องวัดความดันโลหิต จะกระตุ้นให้หลอดเลือดขยายตัว วัดขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางของหลอด
เลือดหลังถูกปิดกั้น เป็นเวลา 5 นาที (Corretti et al., 2002; Devan et al., 2011; Mitranun et 
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al., 2014) ค านวณค่าการขยายของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั้นการไหลเวียน  (Flow mediated 
dilatation: FMD) จากสูตร (Naidu et al., 2011) 

FMD (%) = D2-D1x 100/D1  
เมื่อ D1 คือ เส้นผ่าศูนย์กลางของหลอดเลือดก่อนการปิดกั้นการไหลของ

เลือดขณะพัก หน่วยเป็นมิลลิเมตร 
D2 คือ เส้นผ่าศูนย์กลางสูงสุดของหลอดเลือดภายหลังถูกปิดกั้นการไหลของ

เลือด หน่วยเป็นมิลลิเมตร 
7.3.2 ความหนาของผนังหลอดเลือด (Intima-media thickness: IMT)  

ความหนาของผนังหลอดเลือด วัดโดยใช้เครื่องอัลตร้าซาวด์บริเวณหลอด
เลือดแดงของล าคอด้านข้าง (Common carotid artery) โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยนอนหงาย เอียงศีรษะ
ไปทางซ้าย 45 องศา ท าการอัลตร้าซาวด์หลอดเลือดแดงของล าคอด้านขวา วัดความหนาของผนัง
หลอดเลือดช้ันในท้ังด้านใกล้และไกล (Near and far wall) (Meyer et al., 2006)  แล้วเข้า
โปรแกรมคิวแลป (QLAB) ค านวณหาความหนาของผนังหลอดเลือดช้ันใน  

7.3.3 คล่ืนความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้า (Brachial-ankle pulse 
wave velocity: baPWV)  

คล่ืนความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้า วัดโดยใช้เครื่องวัดความ
แข็งตัวของหลอดเลือด (Non-invasive vascular screening device) โดยวัดเวลาท่ีแตกต่างกันของ
การสูบฉีดเลือด  (Brachial-ankle time delay) ท่ีหลอดเลือดบริเวณต้นแขน (Brachial artery) 
และหลอดเลือดบริเวณข้อเท้า (Posterior tibial artery) จากนั้นวัดความยาวจากจุดท่ีวัดท้ังสองจุด 
เพื่อตรวจวัดความยืดหยุ่นของเส้นเลือดแดง หรือการแข็งตัวของหลอดเลือด (Arterial stiffness) ท า 
ค านวณค่าคล่ืนความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้า (Brachial-ankle pulse wave velocity: 
baPWV) จากสูตร ดังต่อไปนี้ (Sugawara et al., 2005) 

baPWV (cm/sec) = Length / Brachial-ankle time delay 
เมื่อ Length คือ ความยาวระหว่างจุดท่ีวัดบริเวณต้นแขนและข้อเท้า หน่วย

เป็นเซนติเมตร 
Brachial-ankle time delay คือ เวลาท่ีแตกต่างกันของการสูบฉีดเลือด 

หน่วยเป็นวินาที 
โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยนอนหงาย พัก 15-20 นาที ใช้แถบผ้าพัน (Cuff) ของ

เครื่องวัดความแข็งตัวของหลอดเลือดพันบริเวณต้นแขนและข้อเท้าท้ัง 2 ข้าง จากนั้นติดอุปกรณ์
ส าหรั บวั ดค ล่ืน ไฟฟ้ าหั ว ใจ  (Electrocardioigram) และค ล่ืน เ สียงการ เ ต้นของหั ว ใจ 
(Phonocardiogram) จากนั้นเริ่มท าการวิเคราะห์ ใช้เวลาประมาณ 10 นาที 
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 ในการทดสอบครั้งท่ี 1 จะท าการทดสอบตัวแปรด้านการท างานของหลอดเลือดก่อนการ
ทดสอบตัวแปรสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด แต่ในการทดสอบครั้งท่ี 2, 3 และ 4 จะท าการ
ทดสอบตัวแปรด้านการท างานของหลอดเลือดหลังจากการทดสอบการออกก าลังกาย  

8. น าข้อมูลของตัวแปรท่ีได้ก่อน และหลังการออกก าลังกายแต่ละครั้งมาเปรียบเทียบด้วยวิธี
ทางสถิติ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. น าผลท่ีได้มาวิเคราะห์ทางสถิติ โดยหาค่าเฉล่ีย ( ̅) และค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน 
(SEM)  

2. วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของตัวแปรต่างๆ ได้แก่ ด้านสรีรวิทยา อัตราการเต้นของ
หัวใจขณะออกก าลังกาย ด้านการใช้พลังงาน (Energy expenditure) ได้แก่ พลังงานขณะออกก าลัง
กาย และสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2peak) ขณะออกก าลังกาย และด้านการท างานของ
หลอดเลือด ได้แก่ การขยายของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั้นการไหลเวียน  (Flow mediated 
dilatation: FMD) ความหนาของผนังหลอดเลือด (Intima-media thickness: IMT) และ คล่ืนความ
ดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้า (Brachial-ankle pulse wave velocity: baPWV) ระหว่าง
ก่อนและหลังการออกก าลังกายของแต่ละกลุ่มและระหว่างกลุ่ม โดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวน
สองทางแบบวัดซ้ า [Two way ANOVA with repeated measures (2X3: group x intensity)] 
และเปรียบเทียบความแตกต่างแบบรายคู่ โดยใช้วิธีการทดสอบของแอลเอสดี (LSD) ระดับความมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

3. วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของตัวแปรต่างๆ ได้แก่ ด้านสรีรวิทยา ได้แก่ ส่วนสูง 
น้ าหนัก ดัชนีมวลกาย ไขมัน สัดส่วนเอว-สะโพก อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก ความดันโลหิตขณะ
หัวใจบีบตัวขณะพัก และความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวขณะพัก และด้านการใช้พลังงาน ได้แก่ 
สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2peak) ระหว่างกลุ่มเด็กน้ าหนักตัวปกติและเด็กอ้วนท้ัง 2 
กลุ่ม โดยใช้การทดสอบค่าทีแบบรายคู่ (Independent t-test) ระดับความมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 
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 การศึกษาที่ 2 เพื่อเปรียบเทียบผลของการฝึกออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงและ
ความหนักสูงมากต่อการใช้พลังงาน และการท างานของหลอดเลือดในเด็กอ้วน 
 
กลุ่มตัวอย่าง 

 อาสาสมัครเป็นเด็กชาย อายุระหว่าง 8 – 12 ปี ท่ีมีภาวะอ้วน ซึ่งประเมินโดยใช้ค่าดัชนี
มวลกายเปรียบเทียบตามเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของเพศชายอายุ 5-18 ปี โดยมีค่าดัชนีมวล
กายเมื่อเทียบกับค่ามาตรฐาน (Z score) มากกว่าหรือเท่ากับ +2S.D. (กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข, 2542) (ภาคผนวก ข) ก าหนดกลุ่มตัวอย่าง ใช้ตารางค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างของ โค
เฮน (Cohen, 1977) และก าหนดค่าอ านาจการทดสอบ (Power of test) ท่ี .80  ขนาดของ
ผลกระทบ (Effect size) ท่ี .50 และระดับนัยส าคัญท่ี .05 ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 15 คน โดย
ผู้วิจัยได้ท าการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple Random Sampling) จากกลุ่มประชากรโดยวิธีการจับ
ฉลาก เพื่อแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 3 กลุ่ม เมื่อส้ินสุดการทดลอง มีกลุ่มตัวอย่างขาดหายไปท้ังหมด 
8 คน เนื่องจากไม่สมัครใจจะเข้าร่วมการวิจัยต่อ เจ็บป่วยและไม่สามารถมาเข้าร่วมการออกก าลังกาย
ได้อย่างต่อเนื่องตามท่ีก าหนด จึงเหลือกลุ่มตัวอย่างในแต่ละกลุ่มทดลองดังนี้  

1. กลุ่มทดลองท่ี 1 กลุ่มควบคุมท่ีเป็นกลุ่มท่ีด าเนินชีวิตตามปกติ ไม่ได้รับโปรแกรมการออก
ก าลังกาย แต่ได้รับค าแนะน าเรื่องกิจกรรมทางกายและการรับประทานอาหารในระหว่างท่ีเข้าร่วม
วิจัย จ านวน 11 คน  

2. กลุ่มทดลองท่ี 2 เป็นกลุ่มท่ีออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง [90 เปอร์เซ็นต์ของ
ค่าสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด (90% VO2peak)] จ านวน 11 คน  

3. กลุ่มทดลองท่ี 3 เป็นกลุ่มท่ีออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมาก [170 เปอร์เซ็นต์
ของค่าสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด (170% VO2peak)] จ านวน 15 คน  

รวมเป็นกลุ่มตัวอย่างจ านวนท้ังหมด 37 คน กลุ่มทดลองท่ี 2 และ 3 ออกก าลังกาย 3 ครั้งต่อ
สัปดาห์ เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ รวมออกก าลังกายท้ังส้ิน 36 ครั้ง 

 
เกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion criteria) 
1. ผู้เข้าร่วมวิจัยอายุระหว่าง 8 – 12 ปี ท่ีมีภาวะอ้วน ซึ่งประเมินโดยใช้ค่าดัชนีมวลกาย

เปรียบเทียบตามเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของเพศชายอายุ 5-18 ปี โดยมีค่าดัชนีมวลกายเมื่อ
เทียบกับค่ามาตรฐาน (Z score) มากกว่าหรือเท่ากับ +2S.D. (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 
2542) (ภาคผนวก ข) 
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2. ผู้เข้าร่วมวิจัยมีสุขภาพดีแข็งแรงปราศจากโรค หรืออาการท่ีท าให้ไม่พร้อมในการออก
ก าลังกาย ประเมินโดยแบบประเมินความพร้อมก่อนออกก าลังกายส าหรับเด็ก (Physical Activity 
Readiness Questionnaire for Children; PAR-Q for Children) (ภาคผนวก ค) ซึ่งผู้ปกครองของ
ผู้เข้าร่วมวิจัยต้องตอบว่า “ไม่” ทุกข้อจึงจะผ่านเกณฑ์การประเมิน 

3. ผู้เข้าร่วมวิจัยมีความสมัครใจเข้าร่วมในงานวิจัย ยินดีลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย 
และได้รับความยินยอมจากผู้ปกครองในการลงนามใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย 

เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion criteria) 
1. ผู้เข้าร่วมวิจัยเกิดเหตุสุดวิสัยท่ีท าให้ไม่สามารถเข้าร่วมงานวิจัยต่อไปได้ เช่น เกิดการ

บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ มีอาการเจ็บป่วย เป็นต้น 
2. ผู้เข้าร่วมวิจัยไม่สมัครใจเข้าร่วมในการท าวิจัยต่อ 
3. ส าหรับกลุ่มท่ีได้รับการออกก าลังกาย : เข้าร่วมการออกก าลังกายไม่ถึง 80 เปอร์เซ็นต์

ของช่วงระยะเวลาการฝึก (ออกก าลังกายน้อยกว่า 29 ครั้ง) จากการฝึกออกก าลังกายท้ังหมด 36 ครั้ง 
  
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

1. ทบทวนวรรณกรรมและศึกษาเอกสารเกี่ยวข้องกับการออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความ
หนักสูงและความหนักสูงมากในกลุ่มตัวอย่างต่างๆ เช่น เด็ก วัยรุ่น ผู้ใหญ่ และผู้ป่วยท่ีเป็นโรคเรื้อรังต่างๆ 
เช่นโรคหัวใจ โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง รวมท้ังรูปแบบการออกก าลังกายท่ีเหมาะสมกับเด็ก
และเด็กอ้วน 

2. ศึกษาและคิดวิเคราะห์รูปแบบการออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีเหมาะสมกับเด็กอ้วน 
และมีผลดีต่อองค์ประกอบของร่างกาย การใช้พลังงาน และการท างานของหลอดเลือด ซึ่งจาก
การศึกษาท่ี 1 จึงได้รูปแบบการออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมากท่ีระดับ 170 
เปอร์เซ็นต์ของค่าสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด (170% VO2peak) เนื่องด้วย จากการศึกษาท่ี 1 
การออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมากท่ีระดับ 170% VO2peak มีการใช้พลังงานสูงท่ีสุด
อย่างมีนัยส าคัญ และส่งผลต่อการท างานของหลอดเลือด ได้แก่ การขยายของหลอดเลือดเมื่อถูกปิด
กั้นการไหลเวียนเพิ่มข้ึน และคล่ืนความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้าลดลงอย่างมีนัยส าคัญ 

3. ด าเนินการหากลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัยประสานงานกับผู้อ านวยการโรงเรียนเยาวลักษณ์
วิทยาธนบุรี ขออนุญาตเข้าเก็บรวบรวมข้อมูล ด าเนินการค้นหาและคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัด
เข้า โดยการสมัครใจเข้าร่วม ซึ่งประกอบด้วยเด็กชายท่ีมีภาวะอ้วน จ านวน 45 คน  

4. ผู้สมัครใจเข้าร่วมและมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า ได้รับทราบรายละเอียดของวิธีปฏิบัติ
ตัวในการทดสอบและการเก็บข้อมูล และผู้ปกครองลงนามในหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการ
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วิจัย โดยผู้วิจัยจัดสถานท่ีท าการอบรมเกี่ยวกับประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการออกก าลังกาย ความรู้
เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การเตรียมตัวก่อนการออกก าลังกาย และการปฏิบัติตัวระหว่างช่วงท่ี
เข้าร่วมงานวิจัย ให้กับผู้เข้าร่วมวิจัย ผู้ปกครองและครู 

5. ผู้เข้าร่วมวิจัยและผู้ปกครองกรอกข้อมูลในแบบประเมินความพร้อมก่อนออกก าลังกาย
ส าหรับเด็ก และแบบสอบถามประวัติสุขภาพท่ัวไป แนะน าการรับประทานอาหารระหว่างการวิจัย 
และอธิบายการทดสอบกิจกรรมทางกาย ก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห ์

6. ท าการแบ่งผู้เข้าร่วมวิจัยออกเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ (ดูรูปท่ี 8) 
6.1 กลุ่มทดลองท่ี 1 กลุ่มควบคุมท่ีเป็นกลุ่มท่ีด าเนินชีวิตตามปกติ ไม่ได้รับโปรแกรมการ

ออกก าลังกาย แต่ได้รับค าแนะน าเรื่องกิจกรรมทางกายและการรับประทานอาหารในระหว่างท่ีเข้า
ร่วมวิจัย จ านวน 11 คน  

6.2 กลุ่มทดลองท่ี 2 เป็นกลุ่มท่ีออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง หรือ 90 
เปอร์เซ็นต์ของค่าสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด (High Intensity Interval Training: HIIT at 
90% VO2peak) และได้รับค าแนะน าเรื่องกิจกรรมทางกาย และการรับประทานอาหารในช่วงเข้าร่วม
การศึกษาทดลอง จ านวน 11 คน ผู้เข้าร่วมวิจัยออกก าลังกายด้วยการปั่นจักรยาน มีรายละเอียด ดังนี้ 

6.2.1 ผู้เข้าร่วมวิจัยอบอุ่นร่างกายและยืดเหยียดกล้ามเนื้อ เป็นเวลา 10 นาที 
6.2.2 ผู้เข้าร่วมวิจัยปั่นจักรยาน โดยปรับแรงต้านให้ค่างาน (work load) เท่ากับท่ี

ระดับความหนัก 90 เปอร์เซ็นต์ของค่าสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด (90% VO2peak) สลับกับลด
ความเร็วในการปั่นจักรยานลงจนหยุดพัก ในอัตราส่วน 2 :1 คือ ปั่นจักรยานด้วยความเร็ว 90 รอบต่อ
นาที เป็นเวลา 2 นาที สลับกับลดความเร็วในการปั่นจักรยานลงจนหยุดพัก เป็นเวลา 1 นาที ท าท้ังหมด 
8 รอบ เป็นเวลา 24 นาที โดยการค านวณความหนักของการออกก าลังกายใช้สูตร ค่าความหนักของ
การออกก าลังกาย (Intensity) = เปอร์เซ็นต์ของความหนักท่ีต้องการ x ค่างานท่ีได้ในขณะท่ีใช้
ออกซิเจนสูงสุด (Work load at VO2peak) (Crisp et al., 2012) 

6.2.3 ผู้เข้าร่วมวิจัยคลายอุ่นร่างกายและยืดเหยียดกล้ามเนื้อ เป็นเวลา 10 นาที 
รวมระยะเวลาท้ังส้ิน 44 นาที 

6.3 กลุ่มทดลองท่ี 3 เป็นกลุ่มท่ีออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมาก หรือ 170 
เปอร์เซ็นต์ของค่าสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด (Supra-HIIT at 170% VO2peak) และได้รับ
ค าแนะน าเรื่องกิจกรรมทางกาย และการรับประทานอาหารในช่วงเข้าร่วมวิจัย จ านวน 15 คน 
ผู้เข้าร่วมวิจัยออกก าลังกายด้วยการปั่นจักรยาน มีรายละเอียด ดังนี้ 

6.3.1 ผู้เข้าร่วมวิจัยอบอุ่นร่างกายและยืดเหยียดกล้ามเนื้อ เป็นเวลา 10 นาที 
6.3.2 ผู้เข้าร่วมวิจัยปั่นจักรยาน เพื่ออบอุ่นร่างกายก่อนปั่นจักรยานแบบสลับช่วงท่ี

ความหนักสูงมาก โดยปรับแรงต้านให้ค่างาน (work load) เท่ากับท่ีระดับความหนัก 50 เปอร์เซ็นต์ของ
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ค่าสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด (50% VO2peak) โดยค านวณความหนักของการออกก าลังกาย
ตามข้อ 6.2.2 ด้วยความเร็ว 50 รอบต่อนาที เป็นเวลา 5 นาที (Heydari et al., 2013; Tabata et al., 
1996) 

6.3.3 ผู้เข้าร่วมวิจัยปั่นจักรยาน เพื่อคลายอุ่นร่างกายก่อนปั่นจักรยานแบบสลับช่วงท่ี
ความหนักสูงมาก โดยปรับแรงต้านให้ค่างาน (work load) เท่ากับท่ีระดับความหนัก 170 เปอร์เซ็นต์ของ
ค่าสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด (170% VO2peak) สลับกับลดความเร็วในการปั่นจักรยานลงจน
หยุดพัก ในอัตราส่วน 2 :1 คือ ปั่นจักรยานด้วยความเร็ว 90 รอบต่อนาที เป็นเวลา 20 วินาที สลับกับลด
ความเร็วในการปั่นจักรยานลงจนหยุดพัก เป็นเวลา 10 วินาที ท าท้ังหมด 8 รอบ เป็นเวลา 4 นาที โดย
ค านวณความหนักของการออกก าลังกายตามข้อ 6.2.2 (Tabata et al., 1996) 

6.3.4 ผู้เข้าร่วมวิจัยปั่นจักรยาน โดยปรับแรงต้านให้ค่างาน (work load) เท่ากับท่ี
ระดับความหนัก 50 เปอร์เซ็นต์ของค่าสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด (50% VO2peak) ด้วย
ความเร็ว 50 รอบต่อนาที เป็นเวลา 5 นาที (Heydari et al., 2013; Tabata et al., 1996) 

6.3.5 ผู้เข้าร่วมวิจัยคลายอุ่นร่างกายและยืดเหยียดกล้ามเนื้อ เป็นเวลา 10 นาที 
  รวมระยะเวลาท้ังส้ิน 34 นาที 

การฝึกออกก าลังกายของกลุ่มท่ี 2 และกลุ่มท่ี 3 ผู้เข้าร่วมวิจัยจะต้องออกก าลังกาย 3 
ครั้งต่อสัปดาห์ ในวันจันทร์ พุธ และศุกร์ เป็นเวลา 12 สัปดาห์ รวมการออกก าลังกายท้ังส้ิน 36 ครั้ง 
ณ โรงเรียนของผู้เข้าร่วมวิจัย โดยมีผู้วิจัย และครู เป็นผู้ควบคุมดูแล  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

รูปท่ี 8 ขั้นตอนการฝึกออกก าลังกาย 

Warm-up and Stretching 
10 min 

HIIT (n=11) 
Cycling interval training 2 min (90% VO2peak) @ 90 rpm / rest 1 min x 8 sets = 24 min 

Supra-HIIT (n=15) 
Cycling interval training 20 sec (170% VO2peak)  

@ 90 rpm / rest 10 sec x 8 sets = 4 min 

Cycling 5 min 
(50% VO2peak) 

@ 50 rpm 

Cycling 5 min 
(50% VO2peak) 

@ 50 rpm 

Cool down and Stretching 
10 min 
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7. ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคน ท าการทดสอบตัวแปรด้านสรีรวิทยา  ด้านการใช้พลังงาน ด้าน
การท างานของหลอดเลือด ด้านสารชีวเคมีในเลือด และด้านสุขสมรรถนะ ณ ห้องปฏิบัติการ คณะ
วิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ท่ีควบคุมอุณหภูมิ 25 องศาเซลเซียส จ านวน 2 ครั้ง 
ก่อนและหลังท าการศึกษาทดลอง 12 สัปดาห์ โดยแบ่งการทดสอบออกเป็น 2 วัน รวมท้ังส้ิน 4 วัน 
ซึ่งตัวแปรด้านสรีรวิทยา สารชีวเคมีในเลือด และการท างานของหลอดเลือด จะท าการทดสอบในวัน
แรก และตัวแปรด้านการใช้พลังงาน และสุขสมรรถนะ จะท าการทดสอบในวันท่ี 2 โดยมีผู้วิจัย ผู้ช่วย
วิจัย และเจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบัติการ จ านวนท้ังส้ิน 3  คน เป็นผู้ควบคุมดูแล และมีพยาบาล 2 คน ช่วย
ในการเก็บตัวอย่างเลือด ก่อนการทดสอบทุกครั้ง ผู้เข้าร่วมวิจัยจะต้องพักผ่อนอย่างน้อย 8 ช่ัวโมง 
และจะทดสอบหลังจากรับประทานอาหารแล้วอย่างน้อย 2 – 3 ช่ัวโมง ยกเว้นการเจาะเลือดท่ีจะต้อง
อดอาหารอย่างน้อย 8 - 12 ช่ัวโมง แต่สามารถด่ืมน้ าเปล่าได้เล็กน้อย รายละเอียดของการด าเนินการ 
มีดังนี้ (ดูรูปท่ี 9) 

7.1 ค่าตัวแปรก่อนท าการศึกษาทดลอง (Pre test)  
7.1.1 ตัวแปรด้านสรีรวิทยา ได้แก่ 

7.1.1.1 ส่วนสูง น้ าหนัก ดัชนีมวลกาย และองค์ประกอบของร่างกาย (Body 
composition) ได้แก่ ไขมัน มวลกล้ามเนื้อ รอบเอว รอบสะโพก และสัดส่วนเอว-สะโพก 

ให้ ผู้ เข้ า ร่ วมวิ จัยถอดรองเ ท้าก่ อนท าการวั ด ด้วยเครื่ อง วั ด
องค์ประกอบของร่างกาย (Bioelectrical Impedance Analyzer) 

7.1.1.2 อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก (ครั้งต่อนาที) ความดันโลหิตขณะ
หัวใจบีบตัว (Systolic blood pressure) และความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (Diastolic blood 
pressure) ขณะพัก (มิลลิเมตรปรอท)  
  ให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยนั่งพักเป็นเวลา 5 นาที แล้วจึงวัดตัวแปรด้วย
เครื่องวัดความดันโลหิตแบบดิจิตอลขณะพัก (Semi-automated blood pressure device) ในท่า
นั่ง 

7.1.2 ตัวแปรด้านการใช้พลังงาน 

7.1.2.1 การใช้พลังงานขณะพัก (Resting Metabolic Rate: RMR) 
     วัดโดยใช้ เครื่ อง วิ เคราะห์แก๊ ส ( Breath by breath 
Cardiopulmonary gas exchange system) โดยวิธีการค านวณพลังงานทางอ้อมจากการหายใจ 
(Indirect calorimetry on spontaneous-breathing and ventilator-dependent) ซึ่งจะ
ค านวณจากอัตราการใช้ออกซิ เจน [oxygen consumption (VO2)] อัตราการผลิต
คาร์บอนไดออกไซด์ (carbon dioxide production: VCO2) และ อัตราการแลกเปล่ียนแก๊ส 
[respiratory exchange ratio (RER = VCO2 / VO2)] จะท าการวัดในเวลา 9.00 – 12.00 น. 
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รูปท่ี 9 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัยของการศึกษาท่ี 2 

Physical Activity Enjoyment Scale 

 

Health Related Physical Fitness 
 Body Composition (BIA) 
 Lung Function 
 Muscle Strength 
 Muscle Endurance 
 Flexibility 

 

Energy expenditure 
 Resting Metabolic Rate 
 VO2peak 

Physiological Data 
 Blood Pressure 
 Heart Rate  

Blood Chemical Data 
 Lipid Profiles 
 Blood Glucose 
 NO 
 ROS indicator: MDA 
 Leptin 
 Adiponectin 
 Muscle damage indicator : CPK 

 

Endothelial function 
 FMD 
 IMT 
 Arterial stiffness 

  

Physiological Data 
 Blood Pressure 
 Heart Rate  

Blood Chemical Data 
 Lipid Profiles 
 Blood Glucose 
 NO 
 ROS indicator: MDA 
 Leptin 
 Adiponectin 
 Muscle damage indicator : CPK 

 

Endothelial function 
 FMD 
 IMT 
 Arterial stiffness 

  

Supra-HIIT (n=15) 
Cycling interval training 

20 sec (170% VO2peak) @  
90 rpm / rest 10 sec x 8 sets 

Pre -Test Post -Test 

HIIT (n=11) 
Cycling interval training 
2 min (90% VO2peak) @  

90 rpm / rest 1 min x 8 sets 

Control 
(n=11) 

Training 
3 days/week, 12 weeks 

Obese children 
(n=37) 

Dietary control  

  

BMI ≤+2SD 

Physical Activity control  
 

12 weeks 

Energy expenditure 
 Resting Metabolic Rate 
 VO2peak 

Health Related Physical Fitness 
 Body Composition (BIA) 
 Lung Function 
 Muscle Strength 
 Muscle Endurance 
 Flexibility 
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ผู้เข้าร่วมวิจัยจะต้องนอนหลับอย่างน้อย 8 ช่ัวโมง และรับประทานอาหารแล้วอย่างน้อย 3 ช่ัวโมง 
ขณะท าการวัดให้ผู้เข้าร่วมวิจัยนอนพักเป็นเวลา 30 นาที ห้ามเคล่ือนไหวร่างกาย แต่ห้ามหลับ พร้อม
ท้ังใส่หน้ากากคาโนปี (canopy) เพื่อท าการวิเคราะห์แก๊ส (Gas analysis) จะได้ค่าตัวแปรการใช้
พลังงานขณะพัก (Resting Metabolic Rate)  

7.1.2.2 การเผาผลาญไขมัน (Fat oxidation) ค านวณปริมาณการเผาผลาญ
ไขมัน (Fat) จากสูตร (Crisp et al., 2012; Frayn, 1983)  

 Fat (gram) = 1.67 VO2-1.67 VCO2-1.92n 
 เมื่อ VO2 คือ อัตราการใช้ออกซิเจน 
 VCO2 คือ อัตราการใช้คาร์บอนไดออกไซด์ 
 N คือ ปริมาณไนโตรเจน 

7.1.2.3 การเผาผลาญคาร์ โบไฮเดรต (Carbohydrate oxidation) 
ค านวณปริมาณการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรต (Carbohydrate) จากสูตร (Crisp et al., 2012; Frayn, 
1983)   

Carbohydrate (gram) = 4.55 VCO2-3.21 VO2-2.87n 
    เมื่อ VO2 คือ อัตราการใช้ออกซิเจน 
    VCO2 คือ อัตราการใช้คาร์บอนไดออกไซด์ 
    N คือ ปริมาณไนโตรเจน 

 
7.1.3 ตัวแปรด้านการท างานของหลอดเลือด ได้แก่ 

7.1.3.1 การขยายของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั้นการไหลเวียน  (Flow 
mediated dilation: FMD)   

การขยายของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั้นการไหลเวียน วัดโดยใช้เครื่อง
อัลตร้าซาวด์ ท าการวัดการขยายตัวสูงสุดของหลอดเลือดในช่วงท่ีหลอดเลือดคลายตัวขณะพัก ขณะ
หลอดเลือดหดตัวเมื่อถูกปิดกั้นการไหลของเลือด ขณะหลอดเลือดขยายตัวหลังเปิดการปิดกั้นการไหล
ของเลือด และขณะหลอดเลือดกลับสู่ภาวะปกติหลังการปิดกั้นการไหลของเลือด โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัย
นอนหงาย พัก 15-20 นาที ใช้แถบผ้าพัน (Cuff) ของเครื่องวัดความดันโลหิตรัดบริเวณแขนท่อนล่าง  
ท าการอัลตร้าซาวด์หลอดเลือดแดงตรงต าแหน่งข้อพับแขนด้านหน้า (Brachial artery) วัดขนาด
เส้นผ่าศูนย์กลางของหลอดเลือดขณะพักเป็นเวลา 1 นาที จากนั้นบีบแรงดันในเครื่องวัดความดัน
โลหิตเหนือความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 50 มิลลิเมตรปรอท ค้างไว้ 5 นาที ซึ่งเป็นการท าให้เกิด
การขาดเลือดในช่วงส้ันๆ วัดขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางของหลอดเลือดขณะถูกปิดกั้น จากนั้นปล่อย
แรงดันออกจนหมดคลายการบีบของเครื่องวัดความดันโลหิต จะกระตุ้นให้หลอดเลือดขยายตัว วัด
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ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางของหลอดเลือดหลังถูกปิดกั้น เป็นเวลา 5 นาที (Corretti et al., 2002; 
Devan et al., 2011; Mitranun et al., 2014) ค านวณค่าการขยายของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั้น
การไหลเวียน (Flow mediated dilation: FMD) จากสูตร (Naidu et al., 2011) 

FMD (%) = D2-D1x 100/D1  
เมื่อ D1 คือ เส้นผ่าศูนย์กลางของหลอดเลือดก่อนการปิดกั้นการไหล

ของเลือดขณะพัก หน่วยเป็นมิลลิเมตร 
D2 คือ เส้นผ่าศูนย์กลางสูงสุดของหลอดเลือดภายหลังถูกปิดกั้นการ

ไหลของเลือด หน่วยเป็นมิลลิเมตร 
7.1.3.2 ความหนาของผนังหลอดเลือด (Intima-media thickness: IMT)  

ความหนาของผนังหลอดเลือด วัดโดยใช้เครื่องอัลตร้าซาวด์บริเวณ
หลอดเลือดแดงของล าคอด้านข้าง (Common carotid artery) โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยนอนหงาย เอียง
ศีรษะไปทางซ้าย 45 องศา ท าการอัลตร้าซาวด์หลอดเลือดแดงของล าคอด้านขวา วัดความหนาของ
ผนังหลอดเลือดช้ันในท้ังด้านใกล้และไกล (Near and far wall) (Meyer et al., 2006)  แล้วเข้า
โปรแกรมคิวแลป (QLAB) ค านวณหาความหนาของผนังหลอดเลือดช้ันใน  

7.1.3.3 คล่ืนความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้า (Brachial-ankle 
pulse wave velocity: baPWV)  
   คล่ืนความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้า วัดโดยใช้เครื่องวัด
ความแข็งตัวของหลอดเลือด (Non-invasive vascular screening device) โดยวัดเวลาท่ีแตกต่าง
กันของการสูบฉีดเลือด  (Brachial-ankle time delay) ท่ีหลอดเลือดบริเวณต้นแขน (Brachial 
artery) และหลอดเลือดบริเวณข้อเท้า (Posterior tibial artery) จากนั้นวัดความยาวจากจุดท่ีวัดท้ัง
สองจุด เพื่อตรวจวัดความยืดหยุ่นของเส้นเลือดแดง หรือการแข็งตัวของหลอดเลือด (Arterial 
stiffness) ท าการค านวณค่าคล่ืนความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้า (Brachial-ankle pulse 
wave velocity: baPWV) จากสูตร ดังต่อไปนี้ (Sugawara et al., 2005) 
  baPWV (cm/sec) = Length / Brachial-ankle time delay 
  เมื่อ Length คือ ความยาวระหว่างจุดท่ีวัดบริเวณต้นแขนและข้อ
เท้า หน่วยเป็นเซนติเมตร 
  Brachial-ankle time delay คือ เวลาท่ีแตกต่างกันของการสูบฉีด
เลือด หน่วยเป็นวินาที 
    โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยนอนหงาย พัก 15-20 นาที ใช้แถบผ้าพัน (Cuff) 
ของเครื่องวัดความแข็งตัวของหลอดเลือดพันบริเวณต้นแขนและข้อเท้าท้ัง 2 ข้าง จากนั้นติดอุปกรณ์
ส าหรั บวั ดค ล่ืน ไฟฟ้ าหั ว ใจ  (Electrocardioigram) และค ล่ืน เ สียงกา ร เ ต้นของหั ว ใจ 
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(Phonocardiogram) จากนั้นเริ่มท าการวิเคราะห์ ใช้เวลาประมาณ 10 นาทีตัวแปรด้านการใช้
พลังงาน  

7.1.4 ตัวแปรด้านสารชีวเคมีในเลือด  
   การเจาะเลือดของผู้เข้าร่วมวิจัยจะท าการเจาะในเวลา 7.00 – 8.00 น. 

ผู้เข้าร่วมวิจัยจะต้องนอนหลับอย่างน้อย 8 ช่ัวโมง งดรับประทานอาหารอย่างน้อย 8 - 12 ช่ัวโมง แต่
สามารถด่ืมน้ าได้เล็กน้อย และจะต้องท าการบันทึกการรับประทานอาหาร 3 วันก่อนวันเจาะเลือด 
เมื่อมาถึงสถานท่ีเจาะเลือด ผู้เข้าร่วมวิจัยจะนั่งพัก เป็นเวลา 15 นาที จากนั้นจึงท าการวัด อัตราการ
เต้นของหัวใจ และความดันโลหิตขณะพัก หลังจากนั้นจึงท าการเจาะเลือด 10 ซีซี (ประมาณ 2 ช้อน
ชา) โดยพยาบาลวิชาชีพ และส่งตรวจ ณ คณะสหเวชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ซึ่งจะ
วิเคราะห์เลปติน (Leptin) อะดิโพเนคติน (Adiponectin) ไนตริกออกไซด์ (Nitric oxide: NO) และ 
รีแอคทีพออกซิเจนสปีชีร์ อินดิเคเตอร์ คือ มาลอนไดอัลดีไฮด์ (ROS indicator: malondialdehyde: 
MDA) และคณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  ซึ่งจะวิเคราะห์ปริมาณน้ าตาลในเลือด 
(Fasting blood sugar) คอเลสเตอรอล (Cholesterol) ไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride) ไฮเดนซิต้ีไล
โปโปรตีน (High density lipoprotein: HDL) และโลวเดนซิต้ีไลโปโปรตีน (Low density 
lipoprotein: LDL) โดยสารชีวเคมีต่างๆวิธีการวิเคราะห์ ดังนี้ 

   ปริมาณน้ าตาลในเลือด (Fasting blood sugar) คอเลสเตอรอล 
(Cholesterol) ไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride) วิเคราะห์ด้วยวิธีการ เอนไซเมติก คัลเลอร์รี่เมตริก 
แอสเซ (Enzymatic colorimetric method) ด้วยเครื่องวิเคราะห์ออโตเมต (Automate) 

   ไฮเดนซิต้ีไลโปโปรตีน (High density lipoprotein: HDL) โลวเดนซิต้ีไลโป
โปรตีน (Low density lipoprotein: LDL) วิเคราะห์ด้วยวิธีการ ไดเร็ก แอสเซ (Direct assay 
method) ด้วยเครื่องวิเคราะห์ออโตเมต (Automate) 

   เลปติน (Leptin) วิเคราะห์โดยใช้ ชุดคิท ฮิวแมน เลปติน ด้วยวิธีการ อีไลซ่า 
(Human leptin ELISA kit)  

   อะดิโพเนคติน (Adiponectin) วิเคราะห์โดยใช้ ชุดคิท ฮิวแมน อะดิโพเน
คติน ด้วยวิธีการ อีไลซ่า (Human adiponectin ELISA kit)  

   ไนตริกออกไซด์ (Nitric oxide: NO) วิเคราะห์ด้วยวิธีการ กริส เรเจ้นท์ ซิส
เต็ม (Griess reagent system) 

   รีแอคทีพออกซิเจนสปีชีร์  อินดิเคเตอร์  คือ มาลอนไดอัลดีไฮด์ (ROS 
indicator: malondialdehyde; MDA) วิเคราะห์ด้วยวิธีการ คัลเลอร์รี่เมตริก แอสเซ (Colorimetric 
assay) ด้วยวิธีแมนวล (Manaul) 
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   ครีเอทีนฟอสโฟไคเนส (Creatine phosphokinase) วิเคราะห์ด้วยวิธีการ 
คัลเลอร์รี่เมตริก แอสเซ (Colorimetric assay) 

7.1.5 ตัวแปรด้านสุขสมรรถนะ ได้แก่ (American College of Sports Medicine, 
2014; Docherty, 1996) 

7.1.5.1 สมรรถภาพปอด  
   ประเมินสมรรถภาพปอด โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยถือเครื่องวัดความจุปอด
ในมือ (Spirometer) ใช้ปากอมตัวเป่าแล้วออกแรงเป่าลมอย่างเต็มท่ี จะได้ค่าความจุปอด (มิลลิลิตร)  

7.1.5.2 ความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อ  
7.1.5.2.1 ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขนส่วนปลาย  
 ประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขนส่วนปลาย 

(forearm) โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยถือเครื่องวัดแรงบีบมือ เหยียดแขนตรงข้างล าตัว ออกแรงก ามืออย่าง
เต็มท่ี จะได้ค่าแรงบีบมือ (กิโลกรัม) 

7.1.5.2.2 ความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อแขนและ
ล าตัว  

ประเมินความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อ
แขนและล าตัว โดยใช้การดันพื้น (Push-up) โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยนอนคว่ า งอข้อศอก ฝ่ามือวาง
บริเวณด้านข้างราวนม ปลายเท้าต้ังกับพื้น ช่วงล าตัวตั้งแต่หน้าอกลงไปถึงปลายเท้าไม่มีส่วนใดสัมผัส
พื้น แต่ให้คางสัมผัสพื้นเป็นท่าเตรียม หลังจากนั้นให้ผู้เข้าร่วมวิจัยดันตัวเองขึ้นจากพื้น จนแขนเหยียด
ตรง จากนั้นงอแขนลง เพื่อกลับไปอยู่ในท่าเตรียม นับจ านวนครั้งท่ีท าได้ใน 1 นาที 

7.1.5.2.3 ความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อท้องและ
หลัง 

ประเมินความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อ
ท้องและหลัง โดยใช้การลุกนั่ง (Abdominal curl-up/Sit up) โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยนอนหงาย ต้ังขา 
โดยงอเข่าเป็นมุม 90 องศา ไขว้แขนไว้บริเวณหน้าอก เป็นท่าเตรียม หลังจากนั้นให้ผู้เข้าร่วมวิจัยยก
ตัวเองขึ้นจากพื้น จนเป็นทางนั่ง และนอนลงเพื่อกลับไปอยู่ในท่าเตรียม นับจ านวนครั้งท่ีท าได้ใน 1 
นาที 

7.1.5.2.4 ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหลัง 
ประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหลัง  โดยให้

ผู้เข้าร่วมวิจัยยืนอยู่บนเครื่องวัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหลังและขา ออกแรงเหยียดหลังเต็มท่ี จะ
ได้ค่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหลัง (กิโลกรัม) 

7.1.5.2.5 ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา  
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ประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา โดยให้ผู้เข้าร่วม
วิจัยยืนอยู่บนเครื่องวัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหลังและขา ออกแรงเหยียดขาเต็มท่ี จะได้ค่าความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อขา (กิโลกรัม) 

7.1.5.3 ความอ่อนตัว  
   ประเมินความอ่อนตัว โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยนั่งเหยียดขา จากนั้นก้ม
ตัวเพื่อไปแตะปลายเท้า (Sit and reach) วัดระยะห่างจากปลายเท้าถึงปลายนิ้วมือ โดยระยะทางท่ียัง
ไม่ถึงปลายเท้าให้เป็นค่าบวก และระยะทางท่ีเลยปลายเท้าจะเป็นค่าลบ จะได้ค่าความอ่อนตัว 
(เซนติเมตร)  

7.2 ค่าตัวแปรระหว่างท าการศึกษาทดลอง 
ผู้วิจัยได้ขอความร่วมมือจากผู้เข้าร่วมวิจัยและผู้ปกครองประเมินกิจกรรมทางกาย

และการรับประทานอาหาร ในสัปดาห์ท่ี1-2 และสัปดาห์ท่ี 11-12 ของการฝึกออกก าลังกาย 12 
สัปดาห์ 

7.2.1 กิจกรรมทางกาย 
ประเมินกิจกรรมทางกาย ด้วยเครื่องนับก้าว (Pedometer) โดยให้ผู้เข้าร่วม

วิจัย ใส่เครื่องนับก้าวไว้กับตัว เป็นเวลา 7 วันต่อเนื่อง ยกเว้นเวลานอนและอาบน้ า จะได้ค่าจ านวน
ก้าวในการเดินต่อวัน (ก้าว) (Eather, Morgan, & Lubans, 2013) 

7.2.2 การรับประทานอาหาร  
ประเมินการรับประทานอาหาร โดยผู้เข้าร่วมวิจัยและผู้ปกครองเป็นผู้บันทึก

การรับประทานอาหารประจ าวัน เป็นเวลา 7 วัน และแบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
เด็กอายุ 6-13 ปี (ส านักโภชนาการ กรมอนามัย, 2555) (ภาคผนวก จ) จะได้ค่าคะแนนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร (คะแนน) โดยเกณฑ์การให้คะแนนคือ หากปฏิบัติจะได้ 1 คะแนน และถ้าไม่ปฏิบัติจะ
ได้ 0 คะแนน  

7.3 ค่าตัวแปรหลังท าการศึกษาทดลอง (Post test) 
  ด าเนินการเก็บข้อมูลตัวแปรตัวแปรด้านสรีรวิทยา สารชีวเคมีในเลือด การท างาน
ของหลอดเลือด การใช้พลังงาน และสุขสมรรถนะ ดังรายละเอียดท่ีกล่าวไปในข้อ 7.1.1 - 7.1.5 จาก
นี้ท าการประเมินความสนุกสนานของการออกก าลังกาย (Physical Activity Enjoyment Scale) 
(Motl et al., 2001) ด้วยแบบประเมินความคิดเห็นของผู้เข้าร่วมวิจัยท่ีมีต่อของกิจกรรมการออก
ก าลังกาย (ภาคผนวก ฉ) ในกลุ่มออกก าลังกายท้ัง 2 กลุ่ม ภายหลังเสร็จส้ินการฝึกออกกก าลังกายท้ัง 
12 สัปดาห์แล้ว โดยแบบประเมินความคิดเห็นของผู้เข้าร่วมวิจัยท่ีมีต่อของกิจกรรมการออกก าลังกาย 
จะก าหนดค่าคะแนนแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ก าหนดระดับ
ความคิดเห็นออกเป็น 5 ระดับ ได้แก่  
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5 หมายถึง เห็นด้วยมาก 
4 หมายถึง เห็นด้วย 
3 หมายถึง เห็นด้วยปานกลาง  
2 หมายถึง ไม่เห็นด้วย 
1 หมายถึง ไม่เห็นด้วยมาก 

การแปลความหมายค่าเฉล่ียจะใช้เกณฑ์การแปลความหมายดังนี้   
4.51 – 5.00 มีความสนุกสนานมากท่ีสุด 
3.51 – 4.50 มีความสนุกสนานมาก  
2.51 – 3.50 มีระดับความสนุกสนานปานกลาง 
1.51 – 2.50 มีความสนุกสนานน้อย  
1.00 – 1.50 ไม่มีความสนุกสนาน 

8. น าข้อมูลของตัวแปรท่ีได้ก่อน ระหว่าง และหลังการศึกษาทดลองมาเปรียบเทียบด้วยวิธี
ทางสถิติ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. น าผลท่ีได้มาวิเคราะห์ทางสถิติ โดยหาค่าเฉล่ีย ( ̅) และค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน 
(SEM) 

2. วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของตัวแปรต่างๆ ระหว่างกลุ่มควบคุมท่ีด าเนินชีวิต
ตามปกติ ไม่ได้รับโปรแกรมการออกก าลังกาย กลุ่มท่ีออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง 90 
เปอร์เซ็นต์ของค่าสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด (90% VO2peak) และกลุ่มท่ีออกก าลังกายแบบ
สลับช่วงท่ีความหนักสูงมาก 170 เปอร์เซ็นต์ของค่าสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด (170% 
VO2peak) ระหว่างก่อนและหลังการออกก าลังกายของแต่ละกลุ่มและระหว่างกลุ่ม โดยใช้การ
วิเคราะห์ความแปรปรวนสองทางแบบวัดซ้ า [Two way ANOVA with repeated measures (3X2: 
group x time)] และเปรียบเทียบความแตกต่างแบบรายคู่ โดยใช้วิธีการทดสอบของแอลเอสดี (LSD) 
ระดับความมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใช้ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
1. ข้อมูลส าหรับผู้ปกครองและผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย (ภาคผนวก ก) 
2. ใบยินยอมส าหรับผู้ปกครองและผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย (ภาคผนวก ก) 
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3. แบบประเมินความพร้อมก่อนการออกก าลังกายส าหรับเด็ก (Physical Activity 
Readiness Questionnaire for Children; PAR-Q for Children) (ภาคผนวก ค) 

เครื่องมือส าหรับการฝึกการออกก าลังกาย 
1. จักรยาน (Bicycle) ยี่ห้อโมนาร์ก (Monark) รุ่นเออร์โกเมดดิก 894อี พีค ไบค์ 

(Ergomedic 894E Peak Bike) ประเทศสวีเดน (Ergomedic 894E Peak Bike, Monark, 
Stockholm, Sweden) 

2. เครื่องแสดงอัตราการเต้นของหัวใจ (Heart rate monitor) ยี่ห้อโพลาร์ รุ่นเอฟที40 
(FT40) ประเทศฟินแลนด์ (FT40, Polar, Finland) 

เครื่องมือส าหรับการวัดตัวแปรทางสรีรวิทยา 
1. เครื่องวิเคราะห์องค์ประกอบของร่างกาย (Bioelectrical Impedance Analyzer) ยี่ห้อ

เจวอน ( JAWON) รุ่นไอโอไอ353 (ioi 353) ประเทศเกาหลี (ioi 353 whole body bioelectrical 
impedance analyzer, Jawon, Korea) 

2. เครื่องวัดความดันโลหิตแบบดิจิตอล (Semi-automated blood pressure device) 
ยี่ห้อจีอี (GE Dinamap) รุ่นแคร์สเกป วี100 (Carescape V100) ประเทศสหรัฐอเมริกา (Carescape 
V100, GE Dinamap, USA) 

3. เครื่องแสดงอัตราการเต้นของหัวใจ (Heart rate monitor) ยี่ห้อโพลาร์ รุ่นเอฟที40 
(FT40) ประเทศฟินแลนด์ (FT40, Polar, Finland) 

4. เครื่องวิเคราะห์แก๊ส (Breath by breath Cardiopulmonary gas exchange system) 
ยี่ห้อวีแม๊กซ์ (Vmax) รุ่นเอนคอร์29 (Encore 29) ประเทศสหรัฐอเมริกา (Stationary Gas 
Analyzer: Vmax Encore 29 system, Yorba Linda, CA, USA) 

 
เครื่องมือส าหรับการวัดตัวแปรด้านการใช้พลังงาน 
1. จักรยาน (Bicycle) ยี่ห้อโมนาร์ก (Monark) รุ่นเออร์โกเมดดิก 894อี พีค ไบค์ 

(Ergomedic 894E Peak Bike) ประเทศสวีเดน (Ergomedic 894E Peak Bike, Monark, 
Stockholm, Sweden) 

2. เครื่องแสดงอัตราการเต้นของหัวใจ (Heart rate monitor) ยี่ห้อโพลาร์ รุ่นเอฟที40 
(FT40) ประเทศฟินแลนด์ (FT40, Polar, Finland) 

3. เครื่องวิเคราะห์แก๊ส (Breath by breath Cardiopulmonary gas exchange system) 
ยี่ห้อวีแม๊กซ์ (Vmax) รุ่นเอนคอร์29 (Encore 29) ประเทศสหรัฐอเมริกา (Stationary Gas 
Analyzer: Vmax Encore 29 system, Yorba Linda, CA, USA) 
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เครื่องมือส าหรับการวัดตัวแปรด้านการท างานของหลอดเลือด  
1. เครื่องอัลตร้าซาวด์หลอดเลือด (Ultrasound system) ยี่ห้อฟิลลิป (Philips) รุ่น CX50 

ประเทศสหรัฐอเมริกา (CX50, Philips, Andover, MA, USA) 
2. เครื่องวัดความแข็งตัวของหลอดเลือด (Non-invasive vascular screening device) 

ยี่ห้อออมรอน (Omron) รุ่น คอลลิน วีพี 1000 พลัส (Collin VP-1000 plus) ประเทศญี่ปุ่น (Collin 
VP-1000 plus, Omron, Ukyo-ku, Kyoto, Japan) 

เครื่องมือส าหรับการวัดตัวแปรด้านสารชีวเคมีในเลือด 
1. เครื่องปั่นแรงเหวี่ยงสูง (Centrifugator) 
2. ตู้เย็นแช่แข็ง -80 องศาเซลเซียส (°C) (Freezer) 
3. เครื่องตรวจวิเคราะห์ (Flow cytometry) 
เครื่องมือส าหรับการวัดตัวแปรทางสุขสมรรถนะ 
1. เครื่องวัดความจุปอด (Spirometer) ยี่ห้อสไปโรเพท (Spiropet) ประเทศสหรัฐอเมริกา 

(Spiropet, USA) 
2. เครื่องวัดแรงบีบมือ (Handgrip dynamometer) ยี่ห้อ ทาเคอิ (Takei scientific 

instruments) รุ่น ทีเคเค 5001 (T.K.K.5001) ประเทศญี่ปุ่น 
3. เครื่องวัดแรงเหยียดหลังและขา (Back and leg dynamometer) ยี่ห้อ ทาเคอิ (Takei 

scientific instruments) รุ่น ทีเคเค 5002 (T.K.K.5001) ประเทศญี่ปุ่น 
4. กล่องวัดความยืดหยุ่นของร่างกาย (Sit and reach box) 
เครื่องมือส าหรับการวัดตัวแปรในการประเมินกิจกรรมทางกาย 
1. เครื่องนับก้าว (Pedometer) ยี่ห้อ ออมรอน (Omron) รุ่น เอชเจ 113 (HJ-113) 

ประเทศญี่ปุ่น 
เครื่องมือท่ีใช้ในการบันทึกข้อมูล 
1. แบบบันทึกข้อมูลตัวแปรทางสรีรวิทยา ได้แก่ ส่วนสูง น้ าหนักตัว อัตราการเต้นของหัวใจ

ขณะพัก และความดันโลหิตขณะพัก (ภาคผนวก ง) 
2. แบบบันทึกข้อมูลตัวแปรทางสุขสมรรถนะ ได้แก่ สัดส่วนของร่างกาย ความจุปอด ความ

แข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อ ความอ่อนตัว (ภาคผนวก ง) 
3. แบบบันทึกการประเมินการท างานของหลอดเลือด ได้แก่ การขยายตัวของหลอดเลือด

เมื่อถูกปิดกั้นการไหลเวียน ความหนาของผนังหลอดเลือด และความแข็งตัวของหลอดเลือด 
(ภาคผนวก ง)  

4. แบบบันทึกการประเมินสมรรถภาพการใช้พลังงานขณะพัก (Resting metabolic rate) 
(ภาคผนวก ง) 
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5. แบบบันทึกการประเมินสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2peak) (Grade Exercise 
Test) (ภาคผนวก ง) 

6. แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กอายุ 6-13 ป ี(ภาคผนวก จ) 
7. แบบบันทึกการรับประทานอาหารประจ าวัน (ภาคผนวก จ) 
8. แบบประเมินความคิดเห็นของผู้เข้าร่วมวิจัยท่ีมีต่อของกิจกรรมการออกก าลังกาย 

(ภาคผนวก ฉ) 
 
 
 
 
 



บทท่ี 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
การศึกษาวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research) มีวัตถุประสงค์เพื่อ

เปรียบเทียบผลฉับพลันของการออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมากท่ีความหนักแตกต่าง
กันต่อการใช้พลังงานและการท างานของหลอดเลือดในเด็กน้ าหนักปกติและเด็กอ้วน และเพื่อ
เปรียบเทียบรูปแบบการฝึกออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงและความหนักสูงมากต่อการใช้
พลังงาน และการท างานของหลอดเลือดในเด็กอ้วน ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูล และน ามาวิเคราะห์
ผลตามระเบียบวิธีทางสถิติแล้วจึงน าผลวิเคราะห์ข้อมูลเสนอในรูปแบบตารางประกอบความเรียง และ
แผนภูมิ โดยแบ่งการน าเสนอ ดังนี้ 

 
การศึกษาที่ 1 เปรียบเทียบผลฉับพลันของการออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมากท่ีความ
หนักแตกต่างกันต่อการใช้พลังงาน และการท างานของหลอดเลือดในเด็กน้ าหนักปกติและเด็กอ้วน 
 
ตอนที่ 1 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียและค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐานของตัวแปรด้านสรีรวิทยา 
ก่อนการออกก าลังกาย ระหว่างเด็กน้ าหนักปกติและเด็กอ้วน  
 
ตอนที่ 2 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียและค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐานของตัวแปรด้านการใช้พลังงาน
ขณะออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีระดับความหนัก 100 130 และ 170 เปอร์เซ็นต์ของค่าสมรรถภาพ
การใช้ออกซิเจนสูงสุด (100, 130 and 170% VO2peak) ระหว่างเด็กน้ าหนักปกติและเด็กอ้วน 
 
ตอนที่ 3 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียและค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐานของตัวแปรด้านการท างานของ
หลอดเลือด ก่อนและหลังการออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีระดับความหนัก 100 130 และ 170% 
VO2peak) ระหว่างเด็กน้ าหนักปกติและเด็กอ้วน 
 
การศึกษาที่ 2 เปรียบเทียบผลของการฝึกออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงและความหนักสูง
มากต่อการใช้พลังงาน และการท างานของหลอดเลือดในเด็กอ้วน 
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ตอนที่ 4 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียและค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐานของตัวแปรด้านสรีรวิทยา
ระหว่างก่อนและหลังการฝึกออกก าลังกาย 12 สัปดาห์ ของกลุ่มควบคุม  กลุ่มออกก าลังกายแบบ
สลับช่วงท่ีความหนักสูง (90% VO2peak) และกลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมาก 
(170% VO2peak) 
 
ตอนที่ 5 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียและค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐานของตัวแปรด้านการใช้พลังงาน 
ระหว่างก่อนและหลังการฝึกออกก าลังกาย 12 สัปดาห์ ของกลุ่มควบคุม  กลุ่มออกก าลังกายแบบ
สลับช่วงท่ีความหนักสูง (90% VO2peak) และกลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมาก 
(170% VO2peak) 
 
ตอนที่ 6 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียและค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐานของตัวแปรด้านการท างานของ
หลอดเลือด ระหว่างก่อนและหลังการฝึกออกก าลังกาย 12 สัปดาห์ ของกลุ่มควบคุม  กลุ่มออกก าลัง
กายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (90% VO2peak) และกลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนัก
สูงมาก (170% VO2peak) 
 
ตอนที่ 7 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียและค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐานของตัวแปรด้านสารชีวเคมีใน
เลือดระหว่างก่อนและหลังการฝึกออกก าลังกาย 12 สัปดาห์ ของกลุ่มควบคุม  กลุ่มออกก าลังกาย
แบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (90% VO2peak) และกลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง
มาก (170% VO2peak) 
 
ตอนที่ 8 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียและค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐานของตัวแปรด้านสุขสมรรถนะ
ระหว่างก่อนและหลังการฝึกออกก าลังกาย 12 สัปดาห์ ของกลุ่มควบคุม  กลุ่มออกก าลังกายแบบ
สลับช่วงท่ีความหนักสูง (90% VO2peak)และกลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมาก 
(170% VO2peak) 
 
ตอนที่ 9 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียและค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐานของตัวแปรด้านกิจกรรมทาง
กายและการรับประทานอาหาร ระหว่างก่อนและหลังการฝึกออกก าลังกาย 12 สัปดาห์ ของกลุ่ม
ควบคุม  กลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (90% VO2peak)และกลุ่มออกก าลังกาย
แบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมาก (170% VO2peak) 
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ตอนที่ 10 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียและค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐานของตัวแปรด้านความ
สนุกสนานของกิจกรรมออกก าลังกาย หลังการฝึกออกก าลังกาย 12 สัปดาห์ ของกลุ่มควบคุม  กลุ่ม
ออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (90% VO2peak) และกลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ี
ความหนักสูงมาก (170% VO2peak) 
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การศึกษาที่ 1 เปรียบเทียบผลฉับพลันของการออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมากท่ีความ
หนักแตกต่างกันต่อการใช้พลังงาน และการท างานของหลอดเลือดในเด็กน้ าหนักปกติและเด็กอ้วน 

 
ตอนท่ี 1 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียและค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐานของตัวแปรด้านสรีรวิทยาก่อน
การออกก าลังกายระหว่างเด็กน้ าหนักปกติและเด็กอ้วน  

 

ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ( ̅) และค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรด้าน
สรีรวิทยาก่อนการออกก าลังกายระหว่างเด็กน้ าหนักปกติและเด็กอ้วน 
 

ตัวแปรด้านสรีรวิทยา 
เด็กน้ าหนักปกติ (n=18) เด็กอ้วน (n=17) 

 ̅ SEM  ̅ SEM 

อายุ (ปี) 10.00 0.22 10.35 0.21 

ส่วนสูง (เซนติเมตร) 137.63 1.88 149.98 2.55* 

น้ าหนัก (กิโลกรัม) 32.88 2.07 57.85 3.02* 

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 17.07 0.66 25.43 0.83* 

ไขมัน (เปอร์เซ็นต์) 19.47 1.47 31.52 0.91* 

สัดส่วนเอว-สะโพก 0.91 0.01 1.01 0.01* 

อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก  
(ครั้ง/นาที) 

85.94 1.71 94.41 3.30* 

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 
(มิลลิเมตรปรอท) 

100.50 2.05 123.29 3.65* 

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 
(มิลลิเมตรปรอท) 

70.50 2.00 76.88 2.35* 

สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด 
(มิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาที) 

40.78 1.54 29.90 1.66* 

*p<.05 
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จากตารางท่ี 1 และรูปท่ี 10-19 แสดงให้เห็นว่า ก่อนการออกก าลังกายเด็กน้ าหนักปกติและ
เด็กอ้วน มีค่าเฉล่ียอายุ ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ .05 แต่เด็กอ้วนมีค่าเฉล่ีย ส่วนสูง 
น้ าหนัก ดัชนีมวลกาย ไขมัน สัดส่วนเอว-สะโพก อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก ความดันโลหิตขณะ
หัวใจบีบตัว และความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวสูงกว่า และ มีค่าเฉล่ียสมรรถภาพการใช้ออกซิเจน
สูงสุดต่ ากว่า เด็กน้ าหนักปกติอย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ .05 
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รูปท่ี 10 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียอายุก่อนการออกก าลังกายระหว่างเด็กน้ าหนักปกติและ
เด็กอ้วน  

 

 
รูปท่ี 11 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียส่วนสูงก่อนการออกก าลังกายระหว่างเด็กน้ าหนักปกติและ

เด็กอ้วน  
*แตกต่างจากเด็กน้ าหนักปกติอย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ .05 
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รูปท่ี 12 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียน้ าหนักก่อนการออกก าลังกายระหว่างเด็กน้ าหนักปกติ

และเด็กอ้วน  
*แตกต่างจากเด็กน้ าหนักปกติอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 

 

 
รูปท่ี 13 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียดัชนีมวลกายก่อนการออกก าลังกายระหว่างเด็กน้ าหนัก

ปกติและเด็กอ้วน  
*แตกต่างจากเด็กน้ าหนักปกติอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 
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รูปท่ี 14 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียไขมันก่อนการออกก าลังกายระหว่างเด็กน้ าหนักปกติและ

เด็กอ้วน  
*แตกต่างจากเด็กน้ าหนักปกติอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 

 
 

 
รูปท่ี 15 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียสัดส่วนเอว-สะโพกก่อนการออกก าลังกายระหว่างเด็ก

น้ าหนักปกติและเด็กอ้วน  
*แตกต่างจากเด็กน้ าหนักปกติอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 
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รูปท่ี 16 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียอัตราการเต้นของหัวใจขณะพักก่อนการออกก าลังกาย

ระหว่างเด็กน้ าหนักปกติและเด็กอ้วน  
*แตกต่างจากเด็กน้ าหนักปกติอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 

 

 
รูปท่ี 17 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวก่อนการออกก าลังกาย

ระหว่างเด็กน้ าหนักปกติและเด็กอ้วน  
*แตกต่างจากเด็กน้ าหนักปกติอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 
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รูปท่ี 18 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวก่อนการออกก าลังกาย

ระหว่างเด็กน้ าหนักปกติและเด็กอ้วน  
*แตกต่างจากเด็กน้ าหนักปกติอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 

 

  
รูปท่ี 19 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุดก่อนการออกก าลังกาย

ระหว่างเด็กน้ าหนักปกติและเด็กอ้วน  
*แตกต่างจากเด็กน้ าหนักปกติอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 
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ตอนท่ี 2 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียและค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐานของตัวแปรด้านการใช้พลังงาน
ขณะออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีระดับความหนัก 100 130 และ 170 เปอร์เซ็นต์ของค่าสมรรถภาพ
การใช้ออกซิเจนสูงสุด (100, 130 and 170% VO2peak) ระหว่างเด็กน้ าหนักปกติและเด็กอ้วน 

 

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ( ̅) และค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรด้าน
การใช้พลังงานขณะออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีระดับความหนัก 100% VO2peak ระหว่างเด็ก
น้ าหนักปกติและเด็กอ้วน 
 

*p<.05 

 
จากตารางท่ี 2 และรูปท่ี 20-28 แสดงให้เห็นว่า ขณะออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีระดับ

ความหนัก 100% VO2peak เด็กน้ าหนักปกติและเด็กอ้วน มีค่าเฉล่ียอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด
ขณะออกก าลังกาย ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ .05 แต่เด็กอ้วนมีค่าเฉล่ียการใช้พลังงาน
ขณะออกก าลังกายสูงกว่า และสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุดขณะออกก าลังกายต่ ากว่าเด็ก
น้ าหนักปกติอย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ .05 
 
 
 
 
 
  

ตัวแปรด้านการใช้พลังงาน 
ขณะออกก าลังกาย 

เด็กน้ าหนักปกติ (n=18) เด็กอ้วน (n=17) 

 ̅ SEM  ̅ SEM 

พลังงานขณะออกก าลังกาย (กิโลแคลอรี่) 76.56 5.80 106.20 6.00* 

สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุดขณะออก
ก าลังกาย (มิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาที) 

39.00 1.50 31.00 1.55* 

อัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดขณะออกก าลัง
กาย (ครั้ง/นาที) 

185.94 2.21 188.44 1.88 
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ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย  ( ̅) และค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรด้าน
การใช้พลังงานขณะออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีระดับความหนัก 130% VO2peak ระหว่างเด็ก
น้ าหนักปกติและเด็กอ้วน 
 

*p<.05 

 
จากตารางท่ี 3 และรูปท่ี 20-28 แสดงให้เห็นว่า ขณะออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีระดับ

ความหนัก 130% VO2peak เด็กน้ าหนักปกติและเด็กอ้วน มีค่าเฉล่ียอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด
ขณะออกก าลังกาย ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ .05 แต่เด็กอ้วนมีค่าเฉล่ียการใช้พลังงาน
ขณะออกก าลังกายสูงกว่า และสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุดขณะออกก าลังกายต่ ากว่าเด็ก
น้ าหนักปกติอย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ .05 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

ตัวแปรด้านการใช้พลังงาน 
ขณะออกก าลังกาย 

เด็กน้ าหนักปกติ (n=18) เด็กอ้วน (n=17) 

 ̅ SEM  ̅ SEM 

พลังงานขณะออกก าลังกาย (กิโลแคลอรี่) 88.87 5.80 114.54 6.00* 

สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุดขณะออก
ก าลังกาย (มิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาที) 

45.72 1.50 33.29 1.55* 

อัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดขณะออกก าลัง
กาย (ครั้ง/นาที) 

187.44 1.76 192.56 1.66 
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ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย  ( ̅) และค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรด้าน
การใช้พลังงานขณะออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีระดับความ 170% VO2peak ระหว่างเด็กน้ าหนกั
ปกติและเด็กอ้วน 
 

*p<.05 

 
จากตารางท่ี 4 และรูปท่ี 20-28 แสดงให้เห็นว่า ขณะออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีระดับ

ความหนัก 170% VO2peak เด็กน้ าหนักปกติและเด็กอ้วน มีค่าเฉล่ียอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด
ขณะออกก าลังกาย ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ .05 แต่เด็กอ้วนมีค่าเฉล่ียการใช้พลังงาน
ขณะออกก าลังกายสูงกว่า และสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุดขณะออกก าลังกายต่ ากว่าเด็ก
น้ าหนักปกติอย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ .05 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

ตัวแปรด้านการใช้พลังงานขณะออกก าลัง
กาย 

เด็กน้ าหนักปกติ (n=18) เด็กอ้วน (n=17) 

 ̅ SEM  ̅ SEM 

พลังงานขณะออกก าลังกาย (กิโลแคลอรี่) 95.25 5.80 122.62 6.00* 

สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุดขณะออก
ก าลังกาย (มิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาที) 

49.17 1.50 36.12 1.55* 

อัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดขณะออกก าลัง
กาย (ครั้ง/นาที) 

192.44 2.31 196.06 1.4 
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ตารางท่ี 5 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย  ( ̅) และค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรด้าน
การใช้พลังงานขณะออกก าลังกาย ระหว่างการออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีระดับความหนัก 100 
130 และ 170% VO2peak ของเด็กน้ าหนักปกติ 
 

ตัวแปรด้าน 

การใช้พลังงาน 

ขณะออกก าลังกาย 

เด็กน้ าหนักปกติ (n =18) 

100% VO2peak 130% VO2peak 170% VO2peak 

 ̅ SEM  ̅ SEM  ̅ SEM 

พลังงานขณะออกก าลังกาย 
(กิโลแคลอรี่) 

76.56 5.80 88.87 5.80 95.25 5.80* 

สมรรถภาพการใช้ออกซิเจน
สูงสุดขณะออกก าลังกาย  
(มิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาที)  

39.00 1.50 45.72 1.50* 49.17 1.50* 

อัตราการเต้นของหัวใจ
สูงสุดขณะออกก าลังกาย 
(ครั้ง/นาที) 

185.94 2.21 187.44 1.76 192.44 2.31* 

*p<.05 เปรียบเทียบกับระดับความหนัก 100% VO2peak 

 
จากตารางท่ี 5 และรูปท่ี 20-28 แสดงให้เห็นว่า เด็กน้ าหนักปกติมีค่าเฉล่ียการใช้พลังงาน

ขณะออกก าลังกาย และอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดขณะออกก าลังกาย เมื่อออกก าลังกายแบบสลับ
ช่วงท่ีระดับความหนัก 170% VO2peak สูงกว่าการออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีระดับความหนัก 
100% VO2peak อย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ .05 แต่ไม่แตกต่างกับ 130% VO2peak และมีค่าเฉล่ีย
สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุดขณะออกก าลังกาย เมื่อออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีระดับความ
หนัก 130 และ 170% VO2peak สูงกว่าการออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีระดับความหนัก 100% 
VO2peak อย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ .05 
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ตารางท่ี 6 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย  ( ̅) และค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรด้าน
การใช้พลังงานขณะออกก าลังกาย ระหว่างการออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีระดับความหนัก 100, 
130 และ 170% VO2peak ของเด็กอ้วน 
 

ตัวแปรด้านการใช้พลังงาน 

ขณะออกก าลังกาย 

เด็กอ้วน (n =17) 

100% VO2peak 130% VO2peak 170% VO2peak 

 ̅ SEM  ̅ SEM  ̅ SEM 

พลังงานขณะออกก าลังกาย  
(กิโลแคลอรี่) 

106.20 6.00 114.54 6.00 122.62 6.00* 

สมรรถภาพการใช้ออกซิเจน
สูงสุดขณะออกก าลังกาย  
(มิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาที) 

31.00 1.55 33.29 1.55 36.12 1.55* 

อัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด
ขณะออกก าลังกาย (ครั้ง/
นาที) 

188.44 1.88 192.56 1.66 196.06 1.40* 

*p<.05 เปรียบเทียบกับระดับความหนัก 100% VO2peak 

 
จากตารางท่ี 6 และรูปท่ี 20-28 แสดงให้เห็นว่า เด็กอ้วนมีค่าเฉล่ียการใช้พลังงานขณะออก

ก าลังกาย สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด และอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดขณะออกก าลังกาย 
เมื่อออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีระดับความหนัก 170% VO2peak สูงกว่าการออกก าลังกายแบบ
สลับช่วงท่ีระดับความหนัก 100% VO2peak อย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ .05 แต่ไม่แตกต่างกับ 130% 
VO2peak  
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รูปท่ี 20 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียการใช้พลังงานขณะออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีระดับ

ความหนัก 100 130 และ 170% VO2peak  ระหว่างเด็กน้ าหนักปกติและเด็กอ้วน  
*แตกต่างจากเด็กน้ าหนักปกติอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 

 

 
รูปท่ี 21 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียการใช้พลังงานขณะออกก าลังกายของเด็กน้ าหนักปกติ 

ระหว่างการออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีระดับความหนัก 100 130 และ 170% VO2peak   
*แตกต่างจากการออกก าลังกายแบบสลับช่วงที่ระดับความหนัก 100% VO2peak อย่างมีนัยส าคัญที่

ระดับ .05 
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รูปท่ี 22 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียการใช้พลังงานขณะออกก าลังกายของเด็กอ้วน ระหว่าง

การออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีระดับความหนัก 100 130 และ 170% VO2peak  
*แตกต่างจากการออกก าลังกายแบบสลับช่วงที่ระดับความหนัก 100% VO2peak อย่างมีนัยส าคัญที่

ระดับ .05 

 

 
รูปท่ี 23 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุดขณะออกก าลังกายแบบ

สลับช่วงท่ีระดับความหนัก 100 130 และ 170% VO2peak  ระหว่างเด็กน้ าหนักปกติและเด็กอ้วน  
*แตกต่างจากเด็กน้ าหนักปกติอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 
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รูปท่ี 24 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุดขณะออกก าลังกายของ

เด็กน้ าหนักปกติ ระหว่างการออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีระดับความท่ีหนัก 100 130 และ 170% 
VO2peak   

*แตกต่างจากการออกก าลังกายแบบสลับช่วงที่ระดับความหนัก 100% VO2peak อย่างมีนัยส าคัญที่
ระดับ .05 

 

 
รูปท่ี 25 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุดขณะออกก าลังกายของ

เด็กอ้วน ระหว่างการออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีระดับความท่ีหนัก 100 130 และ 170% 
VO2peak   

*แตกต่างจากการออกก าลังกายแบบสลับช่วงที่ระดับความหนัก 100% VO2peak อย่างมีนัยส าคัญที่
ระดับ .05 
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รูปท่ี 26 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดขณะออกก าลังกายแบบสลับ

ช่วงท่ีระดับความหนัก 100 130 และ 170% VO2peak  ระหว่างเด็กน้ าหนักปกติและเด็กอ้วน  
 

 
รูปท่ี 27 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดขณะออกก าลังกายของเด็ก

น้ าหนักปกติ ระหว่างการออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีระดับความท่ีหนัก 100 130 และ 170% 
VO2peak   

*แตกต่างจากการออกก าลังกายแบบสลับช่วงที่ระดับความหนัก 100% VO2peak อย่างมีนัยส าคัญที่
ระดับ .05 
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รูปท่ี 28 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดขณะออกก าลังกายของเด็ก

อ้วน ระหว่างการออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีระดับความท่ีหนัก 100 130 และ 170% VO2peak 
*แตกต่างการจากออกก าลังกายแบบสลับช่วงที่ระดับความหนัก 100% VO2peak อย่างมีนัยส าคัญที่

ระดับ .05 
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ตอนท่ี 3 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียและค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐานของตัวแปรด้านการท างานของ
หลอดเลือด ก่อนและหลังการออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีระดับความหนัก 100 130 และ 170% 
VO2peak ระหว่างเด็กน้ าหนักปกติและเด็กอ้วน 

 

ตารางท่ี 7 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ( ̅) และค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรด้าน
การท างานของหลอดเลือดก่อนการออกก าลังกาย ระหว่างเด็กน้ าหนักปกติและเด็กอ้วน 
 

*p<.05 

 
จากตารางท่ี 7 และรูปท่ี 29-37 แสดงให้เห็นว่า ก่อนการออกก าลังกายเด็กน้ าหนักปกติและ

เด็กอ้วน มีค่าเฉล่ียการขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั้นการไหลเวียน ไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญท่ีระดับ .05 แต่เด็กอ้วนมีค่าเฉล่ียความหนาของผนังหลอดเลือด และคล่ืนความดันชีพจร
ระหว่างต้นแขนและข้อเท้าสูงกว่าเด็กน้ าหนักปกติอย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ .05 
 
 
 
 
  

ตัวแปรด้านการท างานของหลอดเลือด 
เด็กน้ าหนักปกติ (n=18) เด็กอ้วน (n=17) 

 ̅ SEM  ̅ SEM 

การขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั้น
การไหลเวียน (เปอร์เซ็นต์) 

10.28 2.14 9.15 2.21 

ความหนาของผนังหลอดเลือด (มิลลิเมตร) 0.42 0.01 0.43 0.01* 

คล่ืนความดันชีพจรระหว่างบริเวณต้นแขน 
และข้อเท้า (เซนติเมตร/วินาที) 

808.84 20.78 900.53 21.38* 
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ตารางท่ี 8 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ( ̅) และค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรด้าน
การท างานของหลอดเลือดหลังการออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีระดับความหนัก 100% VO2peak 
ระหว่างเด็กน้ าหนักปกติและเด็กอ้วน 
 

*p<.05 

 
จากตารางท่ี 8 และรูปท่ี 29-37 แสดงให้เห็นว่า หลังการออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีระดับ

ความหนัก 100% VO2peak เด็กน้ าหนักปกติและเด็กอ้วน มีค่าเฉล่ียการขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อ
ถูกปิดกั้นการไหลเวียน ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ .05 แต่เด็กอ้วน มีค่าเฉล่ียความหนา
ของผนังหลอดเลือด และคล่ืนความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้าสูงกว่า เด็กน้ าหนักปกติอย่าง
มีนัยส าคัญท่ีระดับ .05 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

ตัวแปรด้านการท างานของหลอดเลือด 
เด็กน้ าหนักปกติ (n=18) เด็กอ้วน (n=17) 

 ̅ SEM  ̅ SEM 

การขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั้น
การไหลเวียน (เปอร์เซ็นต์) 

14.80 2.21 13.29 2.21 

ความหนาของผนังหลอดเลือด (มิลลิเมตร) 0.41 0.01 0.43 0.01* 

คล่ืนความดันชีพจรระหว่างต้นแขน 
และข้อเท้า (เซนติเมตร/วินาที) 

735.73 20.78 805.59 21.38* 
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ตารางท่ี 9 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ( ̅) และค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรด้าน
การท างานของหลอดเลือดหลังการออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีระดับความหนัก 130% VO2peak 
ระหว่างเด็กน้ าหนักปกติและเด็กอ้วน 
 

*p<.05 

 
จากตารางท่ี 9 และรูปท่ี 29-37 แสดงให้เห็นว่า หลังการออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีระดับ

ความหนัก 130% VO2peak เด็กน้ าหนักปกติและเด็กอ้วนมีค่าเฉล่ียการขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อ
ถูกปิดกั้นการไหลเวียน และคล่ืนความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้าไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญท่ีระดับ .05 แต่เด็กอ้วนมีค่าเฉล่ียความหนาของผนังหลอดเลือดสูงกว่าเมื่อเทียบกับเด็ก
น้ าหนักปกติอย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ .05 
 
 
 
 
 
 
  

ตัวแปรด้านการท างานของหลอดเลือด 
เด็กน้ าหนักปกติ (n=18) เด็กอ้วน (n=17) 

 ̅ SEM  ̅ SEM 

การขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั้น
การไหลเวียน (เปอร์เซ็นต์) 

15.04 2.14 14.69 2.14 

ความหนาของผนังหลอดเลือด (มิลลิเมตร) 0.41 0.01 0.43 0.01* 

คล่ืนความดันชีพจรระหว่างต้นแขน 
และข้อเท้า (เซนติเมตร/วินาที) 

673.71 20.78 717.39 21.38 
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ตารางท่ี 10 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ( ̅) และค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรด้าน
การท างานของหลอดเลือดหลังการออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีระดับความหนัก 170% VO2peak 
ระหว่างเด็กน้ าหนักปกติและเด็กอ้วน 
 

*p<.05 

 
จากตารางท่ี 10 และรูปท่ี 29-37 แสดงให้เห็นว่า หลังการออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ี

ระดับความหนัก 170% VO2peak เด็กน้ าหนักปกติและเด็กอ้วนมีค่าเฉล่ียการขยายตัวของหลอด
เลือดเมื่อถูกปิดกั้นการไหลเวียน และคล่ืนความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้าไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ .05 แต่เด็กอ้วนมีค่าเฉล่ียความหนาของผนังหลอดเลือดสูงกว่าเด็กน้ าหนัก
ปกติอย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ .05 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

ตัวแปรด้านการท างานของหลอดเลือด 
เด็กน้ าหนักปกติ (n=18) เด็กอ้วน (n=17) 

 ̅ SEM  ̅ SEM 

การขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั้น
การไหลเวียน (เปอร์เซ็นต์) 

18.10 2.21 16.64 2.28 

ความหนาของผนังหลอดเลือด (มิลลิเมตร) 0.41 0.01 0.43 0.01* 

คล่ืนความดันชีพจรระหว่างต้นแขน 
และข้อเท้า (เซนติเมตร/วินาที) 

628.13 20.78 674.68 21.38 
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ตารางท่ี 11 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ( ̅) และค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรด้าน
การท างานของหลอดเลือดก่อน (Baseline) และหลังการออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีระดับความ
หนัก 100 130 และ 170% VO2peak  ของเด็กน้ าหนักปกติ  
 

ตัวแปรด้านการท างานของ
หลอดเลือด 

เด็กน้ าหนักปกติ (n =18) 

Baseline 100% VO2peak 130% VO2peak 170% VO2peak 

 ̅ SEM  ̅ SEM  ̅ SEM  ̅ SEM 

การขยายตัวของหลอดเลือด
เมื่อถูกปิดกั้นการไหลเวียน 
(เปอร์เซ็นต์) 

10.28 2.14 14.80 2.21 15.04 2.14 18.10 2.21* 

ความหนาของผนังหลอด
เลือด (มิลลิเมตร) 

0.42 0.01 0.41 0.01 0.41 0.01 0.41 0.01 

คลื่นความดันชีพจรระหว่าง
ต้นแขนและข้อเท้า  
(เซนติเมตร/วินาที) 

808.84 20.78 735.73 20.78 673.71 20.78* 628.13 20.78* 

*p<.05 เปรียบเทียบกับก่อนออกก าลังกาย  

 
จากตารางท่ี 11 และรูปท่ี 29-37 แสดงให้เห็นว่า หลังการออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ี

ระดับความหนัก 170% VO2peak เด็กน้ าหนักปกติมีค่าเฉล่ียการขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูกปิด
กั้นการไหลเวียนสูงขึ้นเมื่อเทียบกับก่อนออกก าลังกายอย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ .05 และหลังการออก
ก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีระดับความหนัก 130 และ 170% VO2peak เด็กน้ าหนักปกติมีค่าเฉล่ียคล่ืน
ความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้าลดลงเมื่อเทียบกับก่อนออกก าลังกายอย่างมีนัยส าคัญท่ี
ระดับ .05  
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ตารางท่ี 12 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ( ̅) และค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรด้าน
การท างานของหลอดเลือดก่อน (Baseline) และหลังการออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีระดับความ
หนัก 100 130 และ 170% VO2peak  ของเด็กอ้วน 
 

ตัวแปรด้านการท างานของ
หลอดเลือด 

เด็กอ้วน (n =17) 

Baseline 100% VO2peak 130% VO2peak 170% VO2peak 

 ̅ SEM  ̅ SEM  ̅ SEM  ̅ SEM 

การขยายตัวของหลอดเลือด
เมื่อถูกปิดกั้นการไหลเวียน 
(เปอร์เซ็นต์) 

9.15 2.21 13.29 2.21 14.69 2.14 16.64 2.28* 

ความหนาของผนังหลอด
เลือด (มิลลิเมตร) 

0.43 0.01 0.43 0.01 0.43 0.01 0.43 0.01 

คลื่นความดันชีพจรระหว่าง
ต้นแขนและข้อเท้า  
(เซนติเมตร/วินาที) 

900.53 21.38 805.59 21.38 717.39 21.38* 674.68 21.38* 

*p<.05 เปรียบเทียบกับก่อนออกก าลังกาย  

 
จากตารางท่ี 12 และรูปท่ี 29-37 แสดงให้เห็นว่า หลังการออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ี

ระดับความหนัก 170% VO2peak เด็กอ้วนมีค่าเฉล่ียการขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั้นการ
ไหลเวียนสูงขึ้นเมื่อเทียบกับก่อนออกก าลังกายอย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ .05 และหลังการออกก าลัง
กายแบบสลับช่วงท่ีระดับความหนัก 130 และ 170% VO2peak เด็กอ้วนมีค่าเฉล่ียคล่ืนความดันชีพ
จรระหว่างต้นแขนและข้อเท้าลดลงเมื่อเทียบกับก่อนออกก าลังกายอย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ .05  
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รูปท่ี 29 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียการขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั้นการไหลเวียน 

ก่อน (Baseline) และหลังการออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีระดับความหนัก 100 130 และ 170% 
VO2peak  ระหว่างเด็กน้ าหนักปกติและเด็กอ้วน  
 

  
รูปท่ี 30 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียการขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั้นการไหลเวียนของ

เด็กน้ าหนักปกติ ระหว่างก่อน (Baseline) และหลังการออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีระดับความหนัก 
100 130 และ 170% VO2peak   

*แตกต่างจากก่อนออกก าลังกายอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 
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รูปท่ี 31 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียการขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั้นการไหลเวียนของ

เด็กอ้วน ระหว่างก่อน (Baseline) และหลังการออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีระดับความ 100 130 
และ 170% VO2peak   

*แตกต่างจากก่อนออกก าลังกายอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 

 

 
รูปท่ี 32 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความหนาของผนังหลอดเลือดก่อน (Baseline) และหลัง

การออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีระดับความหนัก 100 130 และ 170% VO2peak  ระหว่างเด็ก
น้ าหนักปกติและเด็กอ้วน  

*แตกต่างจากเด็กน้ าหนักปกติอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 
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รูปท่ี 33 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความหนาของผนังหลอดเลือดของเด็กน้ าหนักปกติ 
ระหว่างก่อน (Baseline) และหลังการออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีระดับความหนัก 100 130 และ 
170% VO2peak   

 

 
 

รูปท่ี 34 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความหนาของผนังหลอดเลือดของเด็กอ้วน ระหว่างก่อน 
(Baseline) และหลังการออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีระดับความหนัก 100 130 และ 170% 
VO2peak   
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รูปท่ี 35 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคล่ืนความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้า ก่อน 

(Baseline) และหลังการออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีระดับความหนัก 100 130 และ 170% 
VO2peak  ระหว่างเด็กน้ าหนักปกติและเด็กอ้วน  

*แตกต่างจากเด็กน้ าหนักปกติอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 
 

 
รูปท่ี 36 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคล่ืนความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้าของเด็ก

น้ าหนักปกติ ระหว่างก่อน (Baseline) และหลังการออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีระดับความหนัก 
100 130 และ 170% VO2peak   

*แตกต่างจากก่อนออกก าลังกายอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 
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รูปท่ี 37 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคล่ืนความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้าของเด็กอ้วน 

ระหว่างก่อน (Baseline) และหลังการออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีระดับความหนัก 100 130 และ 
170% VO2peak  

*แตกต่างจากก่อนออกก าลังกายอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 
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การศึกษาที่ 2 เปรียบเทียบผลของการฝึกออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงและความหนักสูง
มากต่อการใช้พลังงาน และการท างานของหลอดเลือดในเด็กอ้วน 

 

ตอนท่ี 4 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียและค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐานของตัวแปรด้านสรีรวิทยา
ระหว่างก่อนและหลังการฝึกออกก าลังกาย 12 สัปดาห์ ของกลุ่มควบคุม  กลุ่มออกก าลังกายแบบ
สลับช่วงท่ีความหนักสูง (90% VO2peak) และกลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมาก 
(170% VO2peak) 

 

ตารางท่ี 13 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ( ̅) และค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรดา้น
สรีรวิทยาระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ของกลุ่มควบคุม 
 

ตัวแปรด้านสรีรวิทยา 

กลุ่มควบคุม (n =11) 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

 ̅ SEM  ̅ SEM 
อายุ (ปี) 10.64 0.24 10.64 0.24 

ส่วนสูง (เซนติเมตร) 145.96 2.49 147.80 2.54 

น้ าหนัก (กิโลกรัม) 55.49 3.60 56.28 3.95 

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 26.10 1.02 25.51 1.14 

ไขมัน (เปอร์เซ็นต์) 24.79 1.65 24.28 1.72 

มวลกล้ามเน้ือ (กิโลกรัม) 38.09 1.76 38.89 1.99 

รอบเอว (เซนติเมตร) 85.70 2.39 87.65 2.39 

รอบสะโพก (เซนติเมตร) 91.75 2.05 89.65 2.23 

สัดส่วนเอว-สะโพก 0.93 0.02 0.98 0.01 

อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก  
(คร้ัง/นาที) 

88.91 3.10 88.64 3.62 

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (มิลลิเมตรปรอท) 120.45 3.32 121.27 3.31 

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (มิลลิเมตรปรอท) 73.36 2.25 74.27 1.83 

ความดันโลหิตในหลอดเลือดแดงเฉลี่ย 
(มิลลิเมตรปรอท) 

87.12 2.47 85.55 2.47 

สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด  
(มิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาที)  

25.90 1.11 26.61 1.58 
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จากตารางท่ี 13 และรูปท่ี 38-51 แสดงให้เห็นว่า ก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ กลุ่ม
ควบคุม มีค่าเฉล่ียอายุ ส่วนสูง น้ าหนัก ดัชนีมวลกาย ไขมัน มวลกล้ามเนื้อ รอบเอว รอบสะโพก 
สัดส่วนเอว-สะโพก อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ความดันโลหิต
ขณะหัวใจคลายตัว ความดันโลหิตในหลอดเลือดแดงเฉล่ีย และสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุดไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ .05 
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ตารางท่ี 14 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ( ̅) และค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรด้าน
สรีรวิทยาระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของกลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนัก
สูง (90% VO2peak) 
 

ตัวแปรด้านสรีรวิทยา 

กลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (n =11) 

ก่อนการฝึก หลังการฝึก 

 ̅ SEM  ̅ SEM 

อายุ (ปี) 11.00 0.27 11.00 0.27 
ส่วนสูง (เซนติเมตร) 154.85 3.09 156.84 2.98 
น้ าหนัก (กิโลกรัม) 58.60 3.28 59.71 3.20 
ดัชนีมวลกาย  
(กิโลกรัม/เมตร2) 

23.75 0.98 24.13 0.74 

ไขมัน (เปอร์เซ็นต์) 22.85 1.46 21.52 1.67 
มวลกล้ามเนื้อ (กิโลกรัม) 41.47 1.83 43.07 1.88 
รอบเอว (เซนติเมตร) 86.10 2.26 84.23 2.23 
รอบสะโพก (เซนติเมตร) 91.87 1.84 88.68 1.91 
สัดส่วนเอว-สะโพก 0.94 0.01 0.95 0.01 
อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก 
(ครั้ง/นาที) 

85.55 5.16 75.45 2.69 

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 
(มิลลิเมตรปรอท) 

132.91 4.54 124.64 3.11 

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลาย
ตัว (มิลลิเมตรปรอท) 

76.91 2.82 76.73 1.79 

ความดันโลหิตในหลอดเลือด
แดงเฉล่ีย (มิลลิเมตรปรอท) 

91.30 2.72 91.45 2.59 

สมรรถภาพการใช้ออกซิเจน
สูงสุด  
(มิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาที) 

31.78 2.17 37.10 1.60* 

*p<.05 
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จากตารางท่ี 14 และรูปท่ี 38-51 แสดงให้เห็นว่า ก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ กลุ่มออก
ก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง มีค่าเฉล่ียอายุ ส่วนสูง น้ าหนัก ดัชนีมวลกาย ไขมัน มวล
กล้ามเนื้อ รอบเอว รอบสะโพก สัดส่วนเอว-สะโพก อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก ความดันโลหิต
ขณะหัวใจบีบตัว ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว และความดันโลหิตในหลอดเลือดแดงเฉล่ีย ไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ .05 แต่หลังการฝึก 12 สัปดาห์ มีค่าเฉล่ียสมรรถภาพการใช้
ออกซิเจนสูงสุดเพิ่มข้ึน เมื่อเทียบกับก่อนการฝึก 12 สัปดาห์อย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ .05 
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ตารางท่ี 15  การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ( ̅) และค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปร
ด้านสรีรวิทยาระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของกลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความ
หนักสูงมาก (170% VO2peak) 
 

ตัวแปรด้านสรีรวิทยา 

กลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก  

(n =15) 

ก่อนการฝึก หลังการฝึก 

 ̅ SEM  ̅ SEM 

อายุ (ปี) 11.07 0.21 11.07 0.21 
ส่วนสูง (เซนติเมตร) 154.95 2.30 156.87 2.35 
น้ าหนัก (กิโลกรัม) 64.43 3.85 64.84 3.67 
ดัชนีมวลกาย  
(กิโลกรัม/เมตร2) 

26.54 1.04 26.14 1.02 

ไขมัน (เปอร์เซ็นต์) 26.24 1.38 24.84 1.36 
มวลกล้ามเน้ือ (กิโลกรัม) 43.15 1.90 44.53 1.96 
รอบเอว (เซนติเมตร) 90.47 2.50 88.63 2.35 
รอบสะโพก (เซนติเมตร) 94.42 1.81 92.27 2.08 
สัดส่วนเอว-สะโพก 0.96 0.01 0.96 0.01 
อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก 
(คร้ัง/นาที) 

88.93 3.18 82.87 3.38 

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 
(มิลลิเมตรปรอท) 

126.67 4.37 116.00 3.46* 

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 
(มิลลิเมตรปรอท) 

76.33 1.96 71.40 1.99 

ความดันโลหิตในหลอดเลือดแดง
เฉลี่ย (มิลลิเมตรปรอท) 

88.80 2.41 81.33 2.97* 

สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด 

(มิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาที) 
26.52 0.97 30.84 1.07* 

*p<.05 

 
จากตารางท่ี 15 และรูปท่ี 38-51 แสดงให้เห็นว่า ก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ กลุ่มออก

ก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมาก มีค่าเฉล่ียอายุ ส่วนสูง น้ าหนัก ดัชนีมวลกาย ไขมัน มวล
กล้ามเนื้อ รอบเอว รอบสะโพก สัดส่วนเอว-สะโพก อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก และความดัน
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โลหิตขณะหัวใจคลายตัว ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ .05 แต่หลังการฝึก 12 สัปดาห์ มี
ค่าเฉล่ียความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว และความดันโลหิตในหลอดเลือดแดงเฉล่ียลดลง แต่
สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุดเพิ่มขึ้น เมื่อเทียบกับก่อนการฝึก 12 สัปดาห์อย่างมีนัยส าคัญท่ี
ระดับ .05 
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ตารางท่ี 16 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ( ̅) และค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรด้าน
สรีรวิทยาก่อนการฝึก 12 สัปดาห์ ระหว่างกลุ่มควบคุม  กลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนัก
สูง (90% VO2peak) และกลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมาก (170% VO2peak) 
 

ตัวแปรด้านสรีรวิทยา 

กลุ่มควบคุม 

(n =11)  
กลุ่มออกก าลังกาย

แบบสลับช่วงที่ความ
หนักสูง (n =11)  

กลุ่มออกก าลังกาย
แบบสลับช่วงที่ความ
หนักสูงมาก (n =15)  

 ̅ SEM  ̅ SEM  ̅ SEM 

อายุ (ปี) 10.64 0.24 11.00 0.27 11.07 0.21 
ส่วนสูง (เซนติเมตร) 145.96 2.49 154.85 3.09* 154.95 2.30* 
น้ าหนัก (กิโลกรัม) 55.49 3.60 58.60 3.28 64.43 3.85* 
ดัชนีมวลกาย  
(กิโลกรัม/เมตร2) 

26.10 1.02 23.75 0.98 26.54 1.04 

ไขมัน (เปอร์เซ็นต์) 24.79 1.65 22.85 1.46 26.24 1.38 
มวลกล้ามเน้ือ (กิโลกรัม) 38.09 1.76 41.47 1.83 43.15 1.90 
รอบเอว (เซนติเมตร) 85.70 2.39 86.10 2.26 90.47 2.50 
รอบสะโพก (เซนติเมตร) 91.75 2.05 91.87 1.84 94.42 1.81 
สัดส่วนเอว-สะโพก 0.93 0.02 0.94 0.01 0.96 0.01 
อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก 
(คร้ัง/นาที) 

88.91 3.10 85.55 5.16 88.93 3.18 

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 
(มิลลิเมตรปรอท) 

120.45 3.32 132.91 4.54* 126.67 4.37 

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลาย
ตัว (มิลลิเมตรปรอท) 

73.36 2.25 76.91 2.82 76.33 1.96 

ความดันโลหิตในหลอดเลือด
แดงเฉลี่ย (มิลลิเมตรปรอท) 

87.12 2.47 91.30 2.72 88.8 2.41 

สมรรถภาพการใช้ออกซิเจน
สูงสุด (มิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาที) 

25.9 1.11 31.78 2.17* 26.52 0.97 

*p<.05 เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม 
 p<.05 เปรียบเทียบกับกลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูง 
 

จากตารางท่ี 16 และรูปท่ี 38-51 แสดงให้เห็นว่า ก่อนการฝึก 12 สัปดาห์ กลุ่มออกก าลัง
กายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง มีค่าเฉล่ียส่วนสูง และความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว และค่าเฉล่ีย
สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุดสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ .05 และกลุ่มออกก าลัง
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กายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมาก มีค่าเฉล่ียส่วนสูง และน้ าหนักสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญท่ีระดับ .05 แต่ค่าเฉล่ียสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุดต่ ากว่ากลุ่มออกก าลังกายแบบ
สลับช่วงท่ีความหนักสูงอย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ .05 
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ตารางท่ี 17 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ( ̅) และค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรด้าน
สรีรวิทยาหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ระหว่างกลุ่มควบคุม  กลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนัก
สูง (90% VO2peak) และกลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมาก (170% VO2peak) 
 

ตัวแปรด้านสรีรวิทยา 

กลุ่มควบคุม 
(n =11) 

กลุ่มออกก าลังกาย
แบบสลับช่วงที่ความ

หนักสูง (n =11) 

กลุ่มออกก าลังกาย
แบบสลับช่วงที่ความ
หนักสูงมาก (n =15) 

 ̅ SEM  ̅ SEM  ̅ SEM 
อายุ (ปี) 10.64 0.24 11.00 0.27 11.07 0.21 
ส่วนสูง (เซนติเมตร) 147.80 2.54 156.84 2.98* 156.87 2.35* 
น้ าหนัก (กิโลกรัม) 56.28 3.95 59.71 3.20 64.84 3.67* 
ดัชนีมวลกาย 

(กิโลกรัม/เมตร2) 
25.51 1.14 24.13 0.74 26.14 1.02 

ไขมัน (เปอร์เซ็นต์) 24.28 1.72 21.52 1.67 24.84 1.36 

มวลกล้ามเน้ือ (กิโลกรัม) 38.89 1.99 43.07 1.88 44.53 1.96* 

รอบเอว (เซนติเมตร) 87.65 2.39 84.23 2.23 88.63 2.35 

รอบสะโพก (เซนติเมตร) 89.65 2.23 88.68 1.91 92.27 2.08 

สัดส่วนเอว-สะโพก 0.98 0.01 0.95 0.01 0.96 0.01 

อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก 
(คร้ัง/นาที) 

88.64 3.62 75.45 2.69* 82.87 3.38 

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 
(มิลลิเมตรปรอท) 

121.27 3.31 124.64 3.11 116.00 3.46 

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 
(มิลลิเมตรปรอท) 

74.27 1.83 76.73 1.79 71.40 1.99 

ความดันโลหิตในหลอดเลือดแดง
เฉลี่ย (มิลลิเมตรปรอท) 

85.55 2.47 91.45 2.59 81.33 2.97 

สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด 

(มิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาที) 
26.61 1.58 37.10 1.60* 30.84 1.07 

*p<.05 เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม 
 p<.05 เปรียบเทียบกับกลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูง 
 

จากตารางท่ี 17 และรูปท่ี 38-51 แสดงให้เห็นว่า หลังการฝึก 12 สัปดาห์ กลุ่มออกก าลังกาย
แบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมีค่าเฉล่ียส่วนสูง และสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุดสูงกว่า แต่มี
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ค่าเฉล่ียอัตราการเต้นของหัวใจขณะพักต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ .05 และกลุ่มออก
ก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมาก มีค่าเฉล่ียส่วนสูง น้ าหนัก และมวลกล้ามเนื้อสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ .05 แต่มีค่าเฉล่ียสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด และความดัน
โลหิตในหลอดเลือดแดงเฉล่ียต่ ากว่ากลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงอย่างมีนัยส าคัญท่ี
ระดับ .05 
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รูปท่ี 38 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียอายุก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของกลุ่มควบคุม  

กลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (90% VO2peak) และกลุ่มออกก าลังกายแบบสลับ
ช่วงท่ีความหนักสูงมาก (170% VO2peak) 

 

 
รูปท่ี 39 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียส่วนสูงก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของกลุ่มควบคุม  

กลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (90% VO2peak) และกลุ่มออกก าลังกายแบบสลับ
ช่วงท่ีความหนักสูงมาก (170% VO2peak) 

*แตกต่างจากกลุ่มควบคุมในการทดสอบเดียวกัน อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 
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รูปท่ี 40 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียน้ าหนักก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของกลุ่มควบคุม  

กลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (90% VO2peak) และกลุ่มออกก าลังกายแบบสลับ
ช่วงท่ีความหนักสูงมาก (170% VO2peak) 

*แตกต่างจากกลุ่มควบคุมในการทดสอบเดียวกัน อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 

 

 
รูปท่ี 41 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียดัชนีมวลกายก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของกลุ่ม

ควบคุม  กลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (90% VO2peak) และกลุ่มออกก าลังกาย
แบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมาก (170% VO2peak) 
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รูปท่ี 42 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียไขมันก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของกลุ่มควบคุม  

กลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (90% VO2peak) และกลุ่มออกก าลังกายแบบสลับ
ช่วงท่ีความหนักสูงมาก (170% VO2peak) 

 

 
รูปท่ี 43 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียมวลกล้ามเนื้อก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของกลุ่ม

ควบคุม  กลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (90% VO2peak) และกลุ่มออกก าลังกาย
แบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมาก (170% VO2peak) 

*แตกต่างจากกลุ่มควบคุมในการทดสอบเดียวกัน อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 
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รูปท่ี 44 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรอบเอวก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของกลุ่มควบคุม  

กลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (90% VO2peak) และกลุ่มออกก าลังกายแบบสลับ
ช่วงท่ีความหนักสูงมาก (170% VO2peak) 
 

 
รูปท่ี 45 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรอบสะโพกก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของกลุ่ม

ควบคุม  กลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (90% VO2peak) และกลุ่มออกก าลังกาย
แบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมาก (170% VO2peak) 
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รูปท่ี 46 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียสัดส่วนเอว-สะโพกก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของ

กลุ่มควบคุม  กลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (90% VO2peak) และกลุ่มออกก าลัง
กายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมาก (170% VO2peak) 

*แตกต่างจากกลุ่มควบคุมในการทดสอบเดียวกัน อย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ .05 

 

 
รูปท่ี 47 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียอัตราการเต้นของหัวใจขณะพักก่อนและหลังการฝึก 12 

สัปดาห์ ของกลุ่มควบคุม  กลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (90% VO2peak) และกลุ่ม
ออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมาก (170% VO2peak) 

*แตกต่างจากกลุ่มควบคุมในการทดสอบเดียวกัน อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 
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รูปท่ี 48 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวก่อนและหลังการฝึก 12 

สัปดาห์ ของกลุ่มควบคุม  กลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (90% VO2peak) และกลุ่ม
ออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมาก (170% VO2peak) 

*แตกต่างจากก่อนการฝึก 12 สัปดาห์ภายในกลุ่ม อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 
แตกต่างจากกลุ่มควบคุมในการทดสอบเดียวกัน อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 

 

 
รูปท่ี 49 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวก่อนและหลังการฝึก 12 

สัปดาห์ ของกลุ่มควบคุม  กลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (90% VO2peak) และกลุ่ม
ออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมาก (170% VO2peak) 
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รูปท่ี 50 การเปรียบเทียบความดันโลหิตในหลอดเลือดแดงเฉล่ียก่อนและหลังการฝึก 12 

สัปดาห์ ของกลุ่มควบคุม  กลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (90% VO2peak) และกลุ่ม
ออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมาก (170% VO2peak) 

*แตกต่างจากก่อนการฝึก 12 สัปดาห์ภายในกลุ่ม อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 
แตกต่างจากกลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงในการทดสอบเดียวกัน อย่างมีนัยส าคัญที่

ระดับ .05 
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รูปท่ี 51 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุดก่อนและหลังการฝึก 12 

สัปดาห์ ของกลุ่มควบคุม  กลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (90% VO2peak) และกลุ่ม
ออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมาก (170% VO2peak) 

*แตกต่างจากก่อนการฝึก 12 สัปดาห์ภายในกลุ่ม อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 
แตกต่างจากกลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงในการทดสอบเดียวกัน อย่างมีนัยส าคัญที่

ระดับ .05 

  

0

10

20

30

40

50
สม

รร
ถภ

าพ
กา

รใ
ช้อ

อก
ซิเ

จน
สูง

สุด
  

(ม
ิลล

ิลิต
ร/

กิโ
ลก

รัม
/น

าที
) 

ก่อนการฝึก 

หลังการฝึก 

กลุ่มควบคุม 
 

กลุ่มออกก าลังกายแบบ
สลับช่วงที่ความหนักสูง 

กลุ่มออกก าลังกายแบบ
สลับช่วงที่ความหนักสูงมาก 

* 

*  

  

 



 123 

ตอนท่ี 5 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียและค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐานของตัวแปรด้านการใช้พลังงาน 
ระหว่างก่อนและหลังการฝึกออกก าลังกาย 12 สัปดาห์ ของกลุ่มควบคุม กลุ่มออกก าลังกายแบบสลับ
ช่วงท่ีความหนักสูง (90% VO2peak) และกลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมาก 
(170% VO2peak) 

 

ตารางท่ี 18 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ( ̅) และค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรด้าน
การใช้พลังงาน ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ของกลุ่มควบคุม 
 

ตัวแปรด้านการใช้พลังงาน 

กลุ่มควบคุม (n =11) 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

 ̅ SEM  ̅ SEM 
การใช้พลังงานขณะพัก (กิโลแคลอรี่) 1544.27 63.05 1535.27 97.95 

การใช้ออกซิเจนขณะพัก (ลิตร/นาที) 0.24 0.01 0.22 0.01 

การใช้คาร์บอนไดออกไซด์ขณะพัก 
(ลิตร/นาที) 

0.20 0.02 0.18 0.01 

สัดส่วนการใช้คาร์บอนไดออกไซด์ต่อ
ออกซิเจนขณะพัก 

0.83 0.03 0.79 0.02 

การเผาผลาญไขมันขณะพัก (กรัม) 0.06 0.01 0.08 0.01 

การเผาผลาญคาร์โบไฮเดรตขณะพัก 
(กรัม) 

0.15 0.04 0.09 0.02 

 
จากตารางท่ี 18 และรูปท่ี 52-57 แสดงให้เห็นว่า ก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ กลุ่ม

ควบคุม มีค่าเฉล่ียการใช้พลังงานขณะพัก การใช้ออกซิเจนขณะพัก การใช้คาร์บอนไดออกไซด์ขณะ
พัก สัดส่วนการใช้คาร์บอนไดออกไซด์ต่อออกซิเจนขณะพัก การเผาผลาญไขมันขณะพัก และการเผา
ผลาญคาร์โบไฮเดรตขณะพัก ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ .05 
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ตารางท่ี 19 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ( ̅) และค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรด้าน
การใช้พลังงาน ระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของกลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความ
หนักสูง (90% VO2peak) 
 

ตัวแปรด้านการใช้พลังงาน 

กลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (n =11) 

ก่อนการฝึก หลังการฝึก 

 ̅ SEM  ̅ SEM 

การใช้พลังงานขณะพัก (กิโล
แคลอรี่) 

1688.73 88.33 1860.18 73.21 

การใช้ออกซิเจนขณะพัก  
(ลิตร/นาที) 

0.22 0.01 0.27 0.01* 

การใช้คาร์บอนไดออกไซด์ 
ขณะพัก (ลิตร/นาที) 

0.19 0.01 0.22 0.01 

สัดส่วนการใช้คาร์บอนได 
ออกไซด์ต่อออกซิเจนขณะพัก 

0.87 0.03 0.82 0.03 

การเผาผลาญไขมันขณะพัก (กรัม) 0.04 0.01 0.08 0.014* 

การเผาผลาญคาร์โบไฮเดรต 
ขณะพัก (กรัม) 

0.17 0.034 0.14 0.032 

*p<.05 

 
จากตารางท่ี 19 และรูปท่ี 52-57 แสดงให้เห็นว่า ก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ กลุ่มออก

ก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง มีค่าเฉล่ียการใช้พลังงานขณะพัก การใช้คาร์บอนไดออกไซด์
ขณะพัก สัดส่วนการใช้คาร์บอนไดออกไซด์ต่อออกซิเจนขณะพัก และการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรต
ขณะพักไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ .05 แต่หลังการฝึก 12 สัปดาห์ มีค่าเฉล่ียการใช้
ออกซิเจนขณะพัก และการเผาผลาญไขมันขณะพักเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับก่อนการฝึก 12 สัปดาห์อย่าง
มีนัยส าคัญท่ีระดับ .05 
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ตารางท่ี 20 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ( ̅) และค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรด้าน
การใช้พลังงาน ระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของกลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความ
หนักสูงมาก (170% VO2peak) 
 

ตัวแปรด้านการใช้พลังงาน 

กลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมาก (n =15) 

ก่อนการฝึก หลังการฝึก 

 ̅ SEM  ̅ SEM 

การใช้พลังงานขณะพัก  
(กิโลแคลอรี่) 

1770.80 80.76 1882.07 87.87 

การใช้ออกซิเจนขณะพัก 
(ลิตร/นาที) 

0.26 0.01 0.27 0.01 

การใช้คาร์บอนไดออกไซด์
ขณะพัก (ลิตร/นาที) 

0.20 0.01 0.22 0.01 

สัดส่วนการใช้
คาร์บอนไดออกไซด์ต่อ
ออกซิเจนขณะพัก 

0.78 0.02 0.79 0.02 

การเผาผลาญไขมันขณะพัก 
(กรัม) 

0.10 0.01 0.09 0.01 

การเผาผลาญคาร์โบไฮเดรต
ขณะพัก (กรัม) 

0.08 0.03 0.11 0.02 

 

จากตารางท่ี 20 และรูปท่ี 52-57 แสดงให้เห็นว่า ก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ กลุ่มออก
ก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมาก มีค่าเฉล่ียการใช้พลังงานขณะพัก การใช้ออกซิเจนขณะพัก 
การใช้คาร์บอนไดออกไซด์ขณะพัก สัดส่วนการใช้คาร์บอนไดออกไซด์ต่อออกซิเจนขณะพัก การเผา
ผลาญไขมันขณะพัก และการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรตขณะพักไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ 
.05 
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ตารางท่ี 21 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ( ̅) และค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรด้าน
การใช้พลังงาน ก่อนการฝึก 12 สัปดาห์ ระหว่างกลุ่มควบคุม  กลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ี
ความหนักสูง (90% VO2peak) และกลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมาก (170% 
VO2peak) 
 

ตัวแปรด้านการใช้พลังงาน 

กลุ่มควบคุม 
(n =11) 

กลุ่มออกก าลังกาย
แบบสลับช่วงที่ความ

หนักสูง (n =11) 

กลุ่มออกก าลังกายแบบ
สลับช่วงที่ความหนักสูง

มาก (n =15) 

 ̅ SEM  ̅ SEM  ̅ SEM 

การใช้พลังงานขณะพัก  
(กิโลแคลอร่ี) 

1544.27 63.05 1688.73 88.33 1770.80 80.76 

การใช้ออกซิเจนขณะพัก 
(ลิตร/นาที) 

0.24 0.01 0.22 0.01 0.26 0.01  

การใช้คาร์บอนไดออกไซด์ 
ขณะพัก (ลิตร/นาที) 

0.20 0.02 0.19 0.01 0.20 0.01 

สัดส่วนการใช้
คาร์บอนไดออกไซด์ 
ต่อออกซิเจนขณะพัก 

0.83 0.03 0.87 0.03 0.78 0.02  

การเผาผลาญไขมันขณะพัก 
(กรัม) 

0.06 0.01 0.04 0.01 0.10 0.01* 

การเผาผลาญคาร์โบไฮเดรต
ขณะพัก (กรัม) 

0.15 0.04 0.17 0.03 0.08 0.03  

*p<.05 เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม 
 p<.05 เปรียบเทียบกับกลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูง 

 
จากตารางท่ี 21 และรูปท่ี 52-57 แสดงให้เห็นว่า ก่อนการฝึก 12 สัปดาห์ ท้ัง 3 กลุ่มมี

ค่าเฉล่ียการใช้พลังงานขณะพักไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ .05  กลุ่มออกก าลังกายแบบ
สลับช่วงท่ีความหนักสูงมาก มีค่าเฉล่ียการใช้ออกซิเจนขณะพัก และการเผาผลาญไขมันขณะพักสูง
กว่า แต่ค่าเฉล่ียสัดส่วนการใช้คาร์บอนไดออกไซด์ต่อออกซิเจนขณะพัก  และการเผาผลาญ
คาร์โบไฮเดรตขณะพักต่ ากว่ากลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง อย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ 
.05 และมีค่าเฉล่ียการเผาผลาญไขมันขณะพักสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ .05  
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ตารางท่ี 22 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ( ̅) และค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรด้าน

การใช้พลังงาน หลังการฝึก 12 สัปดาห์ ระหว่างกลุ่มควบคุม  กลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความ

หนักสูง (90% VO2peak) และกลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมาก (170% 

VO2peak) 

 

ตัวแปรด้านการใช้พลังงาน 

กลุ่มควบคุม 
(n =11) 

กลุ่มออกก าลังกาย
แบบสลับช่วงที่ความ

หนักสูง (n =11) 

กลุ่มออกก าลังกายแบบ
สลับช่วงที่ความหนักสูง

มาก (n =15) 

 ̅ SEM  ̅ SEM  ̅ SEM 

การใช้พลังงานขณะพัก (กิโล
แคลอร่ี) 

1535.27 97.95 1860.18 73.21* 1882.07 87.87* 

การใช้ออกซิเจนขณะพัก 
(ลิตร/นาที) 

0.22 0.01 0.27 0.01* 0.27 0.01* 

การใช้คาร์บอนไดออกไซด์ 
ขณะพัก (ลิตร/นาที) 

0.18 0.01 0.22 0.01* 0.22 0.01* 

สัดส่วนการใช้
คาร์บอนไดออกไซด์ 
ต่อออกซิเจนขณะพัก 

0.79 0.02 0.82 0.03 0.79 0.02 

การเผาผลาญไขมันขณะพัก 
(กรัม) 

0.08 0.01 0.08 0.01 0.09 0.01 

การเผาผลาญคาร์โบไฮเดรตขณะ
พัก (กรัม) 

0.09 0.02 0.14 0.03 0.11 0.02 

*p<.05 เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม 

 
จากตารางท่ี 22 และรูปท่ี 52-57 แสดงให้เห็นว่า หลังการฝึก 12 สัปดาห์ กลุ่มออกก าลังกายแบบ
สลับช่วงท่ีความหนักสูง และกลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมาก มีค่าเฉล่ียการใช้
พลังงานขณะพัก การใช้ออกซิเจนขณะพัก และการใช้คาร์บอนไดออกไซด์ขณะพักสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ .05 และท้ัง 3 กลุ่มมีค่าเฉล่ียสัดส่วนการใช้คาร์บอนไดออกไซด์ต่อออกซิเจน
ขณะพัก การเผาผลาญไขมันขณะพัก และการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรตขณะพัก ไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญท่ีระดับ .05 
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รูปท่ี 52 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียการใช้พลังงานขณะพัก ก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ 

ของกลุ่มควบคุม  กลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (90% VO2peak) และกลุ่มออก
ก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมาก (170% VO2peak) 

*แตกต่างจากกลุ่มควบคุมในการทดสอบเดียวกัน อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 

 

 
รูปท่ี 53 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุดก่อนและหลังการฝึก 12 

สัปดาห์ ของกลุ่มควบคุม  กลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (90% VO2peak) และกลุ่ม
ออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมาก (170% VO2peak) 

*แตกต่างจากก่อนการฝึก 12 สัปดาห์ภายในกลุ่ม อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 
แตกต่างจากกลุ่มควบคุมในการทดสอบเดียวกัน อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 
‡แตกต่างจากกลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงในการทดสอบเดียวกัน อย่างมีนัยส าคัญที่

ระดับ .05 
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รูปท่ี 54 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียการใช้คาร์บอนไดออกไซด์ขณะพักก่อนและหลังการฝึก 12 

สัปดาห์ ของกลุ่มควบคุม  กลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (90% VO2peak) และกลุ่ม
ออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมาก (170% VO2peak) 

*แตกต่างจากกลุ่มควบคุมในการทดสอบเดียวกัน อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 

 

 
รูปท่ี 55 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียสัดส่วนการใช้คาร์บอนไดออกไซด์ต่อออกซิเจนขณะพัก

ก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของกลุ่มควบคุม  กลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง 
(90% VO2peak) และกลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมาก (170% VO2peak) 

 *แตกต่างจากกลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงในการทดสอบเดียวกัน อย่างมีนัยส าคัญที่
ระดับ .05 
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รูปท่ี 56 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียการเผาผลาญไขมันขณะพัก ก่อนและหลังการฝึก 12 

สัปดาห์ ของกลุ่มควบคุม  กลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (90% VO2peak) และกลุ่ม
ออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมาก (170% VO2peak) 

*แตกต่างจากก่อนการฝึก 12 สัปดาห์ภายในกลุ่ม อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 
แตกต่างจากกลุ่มควบคุมในการทดสอบเดียวกัน อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 

 

 
รูปท่ี 57 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียการเผาผลาญไขมันขณะพัก ก่อนและหลังการฝึก 12 

สัปดาห์ ของกลุ่มควบคุม  กลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (90% VO2peak) และกลุ่ม
ออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมาก (170% VO2peak) 

*แตกต่างจากกลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงในการทดสอบเดียวกัน อย่างมีนัยส าคัญที่
ระดับ .05 
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ตอนท่ี 6 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียและค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐานของตัวแปรด้านการท างานของ
หลอดเลือด ระหว่างก่อนและหลังการฝึกออกก าลังกาย 12 สัปดาห์ ของกลุ่มควบคุม  กลุ่มออกก าลัง
กายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (90% VO2peak) และกลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนัก
สูงมาก (170% VO2peak) 

 

ตารางท่ี 23 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ( ̅) และค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรด้าน
การท างานของหลอดเลือด ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ของกลุ่มควบคุม 
 

ตัวแปรด้านการท างานของหลอดเลือด 

กลุ่มควบคุม (n =11) 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

 ̅ SEM  ̅ SEM 

การขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั้น
การไหลเวียน (เปอร์เซ็นต์) 

8.29 0.77 7.41 1.14 

ความหนาของผนังหลอดเลือด (มิลลิเมตร) 0.43 0.01 0.43 0.01 

คล่ืนความดันชีพจรระหว่างต้นแขน 
และข้อเท้า (เซนติเมตร/วินาที) 

1003.64 38.42 1020.45 31.87 

 

จากตารางท่ี 23 และรูปท่ี 58-60 แสดงให้เห็นว่า ก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ กลุ่ม
ควบคุม มีค่าเฉล่ียการขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั้นการไหลเวียน ความหนาของผนังหลอด
เลือด และคล่ืนความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ .05 
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ตารางท่ี 24 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ( ̅) และค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรด้าน
การท างานของหลอดเลือด ระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของกลุ่มออกก าลังกายแบบสลับ
ช่วงท่ีความหนักสูง (90% VO2peak) 
 

ตัวแปรด้านการท างานของหลอด
เลือด 

กลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง  
(n =11) 

ก่อนการฝึก หลังการฝึก 

 ̅ SEM  ̅ SEM 

การขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูก
ปิดกั้นการไหลเวียน (เปอร์เซ็นต์) 

8.93 1.03 11.05 1.31 

ความหนาของผนังหลอดเลือด 
(มิลลิเมตร) 

0.44 0.01 0.42…  0.01* 

คล่ืนความดันชีพจรระหว่างต้นแขน
และข้อเท้า (เซนติเมตร/วินาที) 

996.64 28.87 930 22.89 

*p<.05 

 
จากตารางท่ี 24 และรูปท่ี 58-60 แสดงให้เห็นว่า ก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ กลุ่มออก

ก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง มีค่าเฉล่ียการขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั้นการ
ไหลเวียน และคล่ืนความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ 
.05 แต่ความหนาของผนังหลอดเลือดลดลง เมื่อเทียบกับก่อนการฝึก 12 สัปดาห์อย่างมีนัยส าคัญท่ี
ระดับ .05 
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ตารางท่ี 25 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ( ̅) และค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรด้าน
การท างานของหลอดเลือดระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของกลุ่มออกก าลังกายแบบสลับ
ช่วงท่ีความหนักสูงมาก (170% VO2peak) 
 

ตัวแปรด้านการท างานของ
หลอดเลือด 

กลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมาก  
(n =15) 

ก่อนการฝึก หลังการฝึก 

 ̅ SEM  ̅ SEM 

การขยายตัวของหลอดเลือด
เมื่อถูกปิดกั้นการไหลเวียน  
(เปอร์เซ็นต์) 

7.89 0.64 10.10 1.11 

ความหนาของผนังหลอดเลือด 
(มิลลิเมตร) 

0.43 0.01 0.41 0.01* 

คล่ืนความดันชีพจรระหว่าง
ต้นแขนและข้อเท้า 
(เซนติเมตร/วินาที) 

985.53 28.47 905.80…  24.54* 

*p<.05 

 
จากตารางท่ี 25 และรูปท่ี 58-60 แสดงให้เห็นว่า ก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ กลุ่มออก

ก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมาก มีค่าเฉล่ียการขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั้นการ
ไหลเวียนไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ .05 แต่มีความหนาของผนังหลอดเลือด และคล่ืน
ความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้าลดลง เมื่อเทียบกับก่อนการฝึก 12 สัปดาห์อย่างมีนัยส าคัญ
ท่ีระดับ .05 
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ตารางท่ี 26 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ( ̅) และค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรด้าน
การท างานของหลอดเลือดก่อนการฝึก 12 สัปดาห์ ระหว่างกลุ่มควบคุม  กลุ่มออกก าลังกายแบบสลับ
ช่วงท่ีความหนักสูง (90% VO2peak) และกลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมาก 
(170% VO2peak) 
 

ตัวแปรด้านการท างานของ 

หลอดเลือด 

กลุ่มควบคุม 

(n =11) 

กลุ่มออกก าลังกาย
แบบสลับช่วงท่ี
ความหนักสูง  

(n =11) 

กลุ่มออกก าลังกาย
แบบสลับช่วงท่ี

ความหนักสูงมาก 

(n =15) 

 ̅ SEM  ̅ SEM  ̅ SEM 

การขยายตัวของหลอดเลือด
เมื่อถูกปิดกั้นการไหลเวียน 

(เปอร์เซ็นต์) 

8.29 0.77 8.93 1.03 7.89 0.64 

ความหนาของผนังหลอดเลือด 

(มิลลิเมตร) 

0.43 0.01 0.44 0.01 0.43 0.01 

คล่ืนความดันชีพจรระหว่าง
ต้นแขนและข้อเท้า  
(เซนติเมตร/วินาที) 

1003.64 38.42 996.64 28.87 985.53 28.47 

 
จากตารางท่ี 26 และรูปท่ี 58-60 แสดงให้เห็นว่า ก่อนการฝึก 12 สัปดาห์ กลุ่มควบคุม  

กลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง และกลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง
มาก มีค่าเฉล่ียการขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั้นการไหลเวียน ความหนาของผนังหลอดเลือด 
และคล่ืนความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ .05 
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ตารางท่ี 27 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ( ̅) และค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรด้าน
การท างานของหลอดเลือดหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ระหว่างกลุ่มควบคุม  กลุ่มออกก าลังกายแบบสลับ
ช่วงท่ีความหนักสูง (90% VO2peak) และกลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมาก 
(170% VO2peak) 
 

ตัวแปรด้านการท างานของ 

หลอดเลือด 

กลุ่มควบคุม 

(n =11) 

กลุ่มออกก าลังกาย
แบบสลับช่วงท่ี
ความหนักสูง  

(n =11) 

กลุ่มออกก าลังกาย
แบบสลับช่วงท่ี

ความหนักสูงมาก 

(n =15) 

 ̅ SEM  ̅ SEM  ̅ SEM 
การขยายตัวของหลอดเลือด
เมื่อถูกปิดกั้นการไหลเวียน 

(เปอร์เซ็นต์) 

7.41 1.14 11.05 1.31* 10.10 1.11 

ความหนาของผนังหลอดเลือด 

(มิลลิเมตร) 

0.43 0.01 0.42 0.01* 0.41 0.01* 

คล่ืนความดันชีพจรระหว่าง
ต้นแขนและข้อเท้า  
(เซนติเมตร/วินาที) 

1020.45 31.87 930.00 22.89 905.80…  24.54* 

*p<.05 เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม 

 
จากตารางท่ี 27 และรูปท่ี 58-60  แสดงให้เห็นว่า หลังการฝึก 12 สัปดาห์ กลุ่มออกก าลัง

กายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง และกลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมาก มีค่าเฉล่ีย
ความหนาของผนังหลอดเลือด และคล่ืนความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้าต่ ากว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ .05 และกลุ่มออกก าลังกายหนักสูง มีค่าเฉล่ียการขยายตัวของหลอดเลือด
เมื่อถูกปิดกั้นการไหลเวียนสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ .05 
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รูปท่ี 58 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียการขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั้นการไหลเวียน 

ก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของกลุ่มควบคุม  กลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง 
(90% VO2peak) และกลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมาก (170% VO2peak) 

*แตกต่างจากกลุ่มควบคุมในการทดสอบเดียวกัน อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 

 

 
รูปท่ี 59 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความหนาของผนังหลอดเลือด ก่อนและหลังการฝึก 12 

สัปดาห์ ของกลุ่มควบคุม  กลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (90% VO2peak) และกลุ่ม
ออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมาก (170% VO2peak) 

*แตกต่างจากก่อนการฝึก 12 สัปดาห์ภายในกลุ่ม อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 
แตกต่างจากกลุ่มควบคุมในการทดสอบเดียวกัน อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 
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รูปท่ี 60 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคล่ืนความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้า ก่อน

และหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของกลุ่มควบคุม  กลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (90% 
VO2peak) และกลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมาก (170% VO2peak) 

*แตกต่างจากก่อนการฝึก 12 สัปดาห์ภายในกลุ่ม อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 
แตกต่างจากกลุ่มควบคุมในการทดสอบเดียวกัน อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 
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กลุ่มควบคุม กลุ่มออกก าลังกายแบบ
สลับช่วงที่ความหนักสูง 

กลุ่มออกก าลังกายแบบ 
สลับช่วงที่ความหนักสูงมาก 
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ตอนท่ี 7 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียและค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐานของตัวแปรด้านสารชีวเคมีใน
เลือด ระหว่างก่อนและหลังการฝึกออกก าลังกาย 12 สัปดาห์ ของกลุ่มควบคุม  กลุ่มออกก าลังกาย
แบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (90% VO2peak) และกลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง
มาก (170% VO2peak) 

 

ตารางท่ี 28 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ( ̅) และค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรด้าน
สารชีวเคมีในเลือดระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ของกลุ่มควบคุม 
 

ตัวแปรด้านสารชีวเคมีในเลือด 

กลุ่มควบคุม (n =11) 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

 ̅ SEM  ̅ SEM 

น้ าตาลในเลือด (มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 83.00 2.68 75.73 2.74* 

คอเลสเตอรอล (มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 185.56 12.75 176.40 9.74 

ไตรกลีเซอไรด์ (มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 106.36 18.01 115.64 24.96 

ไฮเดนซิต้ีไลโปโปรตีน (มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 55.45 2.81 52.09 1.90 

โลวเดนซิต้ีไลโปโปรตีน  

(มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 

113.20 10.2 106.55 10.55 

เลปติน (นาโนกรัม/มิลลิลิตร) 7.90 1.24 6.58 1.35 

อะดิโพเนคติน (ไมโครกรัม/มิลลิลิตร) 102.78 16.86 109.72 17.81 

ไนตริกออกไซด์ (ไมโครโมล) 4.65 0.62 6.76 0.91 

มาลอนไดอัลดีไฮด์ (ไมโครโมล) 0.32 0.027 0.37 0.029 

ครีเอทีนฟอสโฟไคเนส (ยูนิต/ลิตร) 162.50 17.70 144.22 15.10 

*p<.05  

 
จากตารางท่ี 28 และรูปท่ี 61 - 70 แสดงให้เห็นว่า หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ กลุ่มควบคุมมี
ค่าเฉล่ียน้ าตาลในเลือดลดลง เมื่อเทียบกับก่อนการฝึก 12 สัปดาห์อย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ .05 แต่ไม่
พบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด์ ไฮเดนซิต้ีไลโปโปรตีน โลวเดนซิต้ีไลโป
โปรตีน เลปติน อะดิโพเนคติน ไนตริกออกไซด์ มาลอนไดอัลดีไฮด์ และครีเอทีนฟอสโฟไคเนส 
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ตารางท่ี 29 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ( ̅) และค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรด้าน
สารชีวเคมีในเลือดระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของกลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ี
ความหนักสูง (90% VO2peak) 
 

ตัวแปรดา้นสารชีวเคมีในเลือด 

กลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (n =11) 

ก่อนการฝึก หลังการฝึก 

 ̅ SEM  ̅ SEM 

น้ าตาลในเลือด (มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 84.36 2.26 77.44 2.48* 

คอเลสเตอรอล (มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 181.00 8.20 145.45 5.90* 
ไตรกลีเซอไรด์ (มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 128.73 7.67 77.90 9.28* 
ไฮเดนซิต้ีไลโปโปรตีน  
(มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 

51.00 3.40 45.30 3.62 

โลวเดนซิต้ีไลโปโปรตีน  
(มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 

111.50 7.87 88.10 4.01* 

เลปติน (นาโนกรัม/มิลลิลิตร) 5.25 0.77 4.24 0.62 
อะดิโพเนคติน  
(ไมโครกรัม/มิลลิลิตร) 

92.87 16.96 100.86 13.49 

ไนตริกออกไซด์ (ไมโครโมล) 5.50 0.91 8.05 1.39* 
มาลอนไดอัลดีไฮด์ (ไมโครโมล) 0.29 0.03 0.29 0.02 
ครีเอทีนฟอสโฟไคเนส (ยูนิต/ลิตร) 183.34 28.29 153.64 27.01 

*p<.05 

 
จากตารางท่ี 29 และรูปท่ี 61 - 70 แสดงให้เห็นว่า หลังการฝึก 12 สัปดาห์ กลุ่มออกก าลัง

กายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง มีค่าเฉล่ียน้ าตาลในเลือด คอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด์ และโล
วเดนซิต้ีไลโปโปรตีนลดลง แต่ไนตริกออกไซด์เพิ่มขึ้น เมื่อเทียบกับก่อนการฝึก 12 สัปดาห์อย่างมี
นัยส าคัญท่ีระดับ .05 แต่ไม่พบความแตกต่างของค่าเฉล่ียไฮเดนซิต้ีไลโปโปรตีน เลปติน อะดิโพเน
คติน มาลอนไดอัลดีไฮด์ และครีเอทีนฟอสโฟไคเนส 
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ตารางท่ี 30 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ( ̅) และค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรด้าน
สารชีวเคมีในเลือดระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของกลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ี
ความหนักสูงมาก (170% VO2peak) 
 

ตัวแปรด้านสารชีวเคมีในเลือด 

กลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก (n =15) 

ก่อนการฝึก หลังการฝึก 

 ̅ SEM  ̅ SEM 

น้ าตาลในเลือด (มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 83.5 1.35 77.92 1.62* 

คอเลสเตอรอล  
(มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 

163.27 5.93 131.07 8.25* 

ไตรกลีเซอไรด์  
(มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 

123.07 9.00 86.36 8.91* 

ไฮเดนซิต้ีไลโปโปรตีน  
(มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 

48.53 2.32 43.29 2.60 

โลวเดนซิต้ีไลโปโปรตีน  
(มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 

90.07 5.77 74.00 6.17 

เลปติน (นาโนกรัม/มิลลิลิตร) 6.84 1.08 5.66 0.98 

อะดิโพเนคติน  
(ไมโครกรัม/มิลลิลิตร) 

87.28 14.66 118.36 14.20 

ไนตริกออกไซด์ (ไมโครโมล) 4.67 0.38 7.26 0.84* 

มาลอนไดอัลดีไฮด์  
(ไมโครโมล) 

0.32 0.02 0.31 0.02 

ครีเอทีนฟอสโฟไคเนส  
(ยูนิต/ลิตร) 

189.80 22.29 169.77 24.19 

*p<.05  

 
จากตารางท่ี 30 และรูปท่ี 61 - 70 แสดงให้เห็นว่า หลังการฝึก 12 สัปดาห์ กลุ่มออกก าลัง

กายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมาก มีค่าเฉล่ียน้ าตาลในเลือด คอเลสเตอรอล และไตรกลีเซอไรด์
ลดลง แต่ไนตริกออกไซด์เพิ่มข้ึน เมื่อเทียบกับก่อนการฝึก 12 สัปดาห์อย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ .05 แต่
ไม่พบความแตกต่างของค่าเฉล่ียไฮเดนซิต้ีไลโปโปรตีน โลวเดนซิต้ีไลโปโปรตีน เลปติน อะดิโพเนคติน 
มาลอนไดอัลดีไฮด์ และครีเอทีนฟอสโฟไคเนส 
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ตารางท่ี 31 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ( ̅) และค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรด้าน
สารชีวเคมีในเลือด ก่อนการฝึก 12 สัปดาห์ ระหว่างกลุ่มควบคุม  กลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ี
ความหนักสูง (90% VO2peak) และกลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมาก (170% 
VO2peak) 
 

ตัวแปรด้านสารชีวเคมี 
ในเลือด 

กลุ่มควบคุม 
(n =11) 

กลุ่มออกก าลังกายแบบ
สลับช่วงที่ความหนักสูง  

(n =11) 

กลุ่มออกก าลังกายแบบ
สลับช่วงที่ความหนักสูง

มาก (n =15) 

 ̅ SEM  ̅ SEM  ̅ SEM 

น้ าตาลในเลือด  
(มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 

83.00 2.68 84.36 2.26 83.50 1.35 

คอเลสเตอรอล  
(มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 

185.56 12.75 181.00 8.20 163.27 5.93 

ไตรกลีเซอไรด์  
(มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 

106.36 18.01 128.73 7.67 123.07 9.00 

ไฮเดนซิต้ีไลโปโปรตีน  
(มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 

55.45 2.81 51.00 3.40 48.53 2.32 

โลวเดนซิต้ีไลโปโปรตีน 
(มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 

113.20 10.20 111.50 7.87 90.07 5.77* 

เลปติน  
(นาโนกรัม/มิลลิลิตร) 

7.90 1.24 5.25 0.77 6.84 1.08 

อะดิโพเนคติน  
(ไมโครกรัม/มิลลิลิตร) 

102.78 16.86 92.87 16.96 87.28 14.66 

ไนตริกออกไซด์  
(ไมโครโมล) 

4.65 0.62 5.50 0.91 4.67 0.38 

มาลอนไดอัลดีไฮด์  
(ไมโครโมล) 

0.32 0.03 0.29 0.03 0.32 0.02 

ครีเอทีนฟอสโฟไคเนส  
(ยูนิต/ลิตร) 

162.50 17.70 183.34 28.29 189.80 22.29 

*p<.05 เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม 
p<.05 เปรียบเทียบกับกลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูง 

 
จากตารางท่ี 31 และรูปท่ี 61 - 70 แสดงให้เห็นว่า ก่อนการฝึก 12 สัปดาห์ ท้ัง 3 กลุ่ม ไม่พบความ
แตกต่างของค่าเฉล่ียน้ าตาลในเลือด คอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด์ ไฮเดนซิต้ีไลโปโปรตีน เลปติน 
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อะดิโพเนคติน ไนตริกออกไซด์ มาลอนไดอัลดีไฮด์ และครีเอทีนฟอสโฟไคเนส แต่กลุ่มออกก าลังกาย
แบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมาก มีค่าเฉล่ียโลวเดนซิต้ีไลโปโปรตีนต่ ากว่า เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม
และกลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง อย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ .05 
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ตารางท่ี 32 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ( ̅) และค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรด้าน
สารชีวเคมีในเลือด หลังการฝึก 12 สัปดาห์ ระหว่างกลุ่มควบคุม  กลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ี
ความหนักสูง (90% VO2peak) และกลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมาก (170% 
VO2peak) 
 

ตัวแปรด้านสารชีวเคมีใน
เลือด 

กลุ่มควบคุม 
(n =11) 

กลุ่มออกก าลังกาย
แบบสลับช่วงที่ความ

หนักสูง (n =11) 

กลุ่มออกก าลังกายแบบ
สลับช่วงที่ความหนักสูง

มาก (n =15) 

 ̅ SEM  ̅ SEM  ̅ SEM 

น้ าตาลในเลือด  
(มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 

75.73 2.74 77.44 2.48 77.92 1.62 

คอเลสเตอรอล  
(มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 

176.40 9.74 145.45 5.90* 131.07 8.25* 

ไตรกลีเซอไรด์  
(มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 

115.64 24.96 77.90 9.28 86.36 8.91 

ไฮเดนซิต้ีไลโปโปรตีน 
(มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 

52.09 1.90 45.30 3.62 43.29 2.60* 

โลวเดนซิต้ีไลโปโปรตีน 
(มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 

106.55 10.55 88.10 4.01 74.00 6.17* 

เลปติน  
(นาโนกรัม/มิลลิลิตร) 

6.58 1.35 4.24 0.62 5.66 0.98 

อะดิโพเนคติน  
(ไมโครกรัม/มิลลิลิตร) 

109.72 17.81 100.86 13.49 118.36 14.20 

ไนตริกออกไซด์ (ไมโครโมล) 6.76 0.91 8.05 1.39 7.26 0.84 

มาลอนไดอัลดีไฮด์  
(ไมโครโมล) 

0.37 0.03 0.29 0.02* 0.31 0.02 

ครีเอทีนฟอสโฟไคเนส  
(ยูนิต/ลิตร) 

144.22 15.10 153.64 27.01 169.77 24.19 

*p<.05 เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม 

 
จากตารางท่ี 32 และรูปท่ี 61 - 70 แสดงให้เห็นว่า หลังการฝึก 12 สัปดาห์ กลุ่มออกก าลัง

กายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง มีค่าเฉล่ียคอเลสเตอรอล และมาลอนไดอัลดีไฮด์ต่ ากว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ .05 และกลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมาก มีค่าเฉล่ีย
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คอเลสเตอรอล ไฮเดนซิต้ีไลโปโปรตีน และโลวเดนซิต้ีไลโปโปรตีนต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ท่ีระดับ .05 แต่ท้ัง 3 กลุ่มไม่พบความแตกต่างของค่าเฉล่ียน้ าตาลในเลือด ไตรกลีเซอไรด์ เลปติน 
อะดิโพเนคติน ไนตริกออกไซด์ และครีเอทีนฟอสโฟไคเนส  
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รูปท่ี 61 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียน้ าตาลในเลือด ก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของกลุ่ม
ควบคุม  กลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (90% VO2peak) และกลุ่มออกก าลังกาย
แบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมาก (170% VO2peak) 

*แตกต่างจากก่อนการฝึก 12 สัปดาห์ภายในกลุ่ม อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 

 

 
 
รูปท่ี 62 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคอเลสเตอรอล ก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของกลุ่ม

ควบคุม  กลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (90% VO2peak) และกลุ่มออกก าลังกาย
แบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมาก (170% VO2peak) 

*แตกต่างจากก่อนการฝึก 12 สัปดาห์ภายในกลุ่ม อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 
แตกต่างจากกลุ่มควบคุมในการทดสอบเดียวกัน อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 
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รูปท่ี 63 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียไตรกลีเซอไรด์ ก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของกลุ่ม

ควบคุม  กลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (90% VO2peak) และกลุ่มออกก าลังกาย
แบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมาก (170% VO2peak) 

*แตกต่างจากก่อนการฝึก 12 สัปดาห์ภายในกลุ่ม อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 

 

 
รูปท่ี 64 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียไฮเดนซิต้ีไลโปโปรตีน ก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ 

ของกลุ่มควบคุม  กลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (90% VO2peak) และกลุ่มออก
ก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมาก (170% VO2peak) 

*แตกต่างจากกลุ่มควบคุมในการทดสอบเดียวกัน อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 
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รูปท่ี 65 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียโลวเดนซิต้ีไลโปโปรตีน ก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ 

ของกลุ่มควบคุม  กลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (90% VO2peak) และกลุ่มออก
ก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมาก (170% VO2peak) 

*แตกต่างจากก่อนการฝึก 12 สัปดาห์ภายในกลุ่ม อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 
แตกต่างจากกลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมากในการทดสอบเดียวกัน อย่างมีนัยส าคัญ

ที่ระดับ .05 

 

 
รูปท่ี 66 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียฮอร์โมนเลปติน ก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของกลุ่ม

ควบคุม  กลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (90% VO2peak) และกลุ่มออกก าลังกาย
แบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมาก (170% VO2peak) 
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รูปท่ี 67 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียอะดิโพเนคติน ก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของกลุ่ม

ควบคุม  กลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (90% VO2peak) และกลุ่มออกก าลังกาย
แบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมาก (170% VO2peak) 

 

 
รูปท่ี 68 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียไนตริกออกไซด์ ก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของกลุ่ม

ควบคุม  กลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (90% VO2peak) และกลุ่มออกก าลังกาย
แบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมาก (170% VO2peak) 

*แตกต่างจากก่อนการฝึก 12 สัปดาห์ภายในกลุ่ม อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 

 
 

0

40

80

120

160
อะ

ดิโ
พเ

นค
ติน

  
(ไม

โค
รก

รัม
/ม

ิลล
ิลิต

ร) 

ก่อนการฝึก 

หลังการฝึก 

กลุ่มควบคุม กลุ่มออกก าลังกายแบบ
สลับช่วงที่ความหนักสูง 

กลุ่มออกก าลังกายแบบ 
สลับช่วงที่ความหนักสูงมาก 

0

2

4

6

8

10

12

ไน
ตริ

กอ
อก

ไซ
ด์ 

(ไม
โค

รโ
มล

) 

ก่อนการฝึก 

หลังการฝึก 

* 
* 

กลุ่มควบคุม กลุ่มออกก าลังกายแบบ
สลับช่วงที่ความหนักสูง 

กลุ่มออกก าลังกายแบบ
สลับช่วงที่ความหนักสูงมาก 



 149 

 
รูปท่ี 69 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียมาลอนไดอัลดีไฮด์ ก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของ

กลุ่มควบคุม  กลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (90% VO2peak) และกลุ่มออกก าลัง
กายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมาก (170% VO2peak) 

*แตกต่างจากกลุ่มควบคุมในการทดสอบเดียวกัน อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 

 

 
รูปท่ี 70 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียครีเอทีนฟอสโฟไคเนส ก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ 

ของกลุ่มควบคุม  กลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (90% VO2peak) และกลุ่มออก
ก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมาก (170% VO2peak) 
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ตอนท่ี 8 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียและค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐานของตัวแปรด้านสุขสมรรถนะ 
ระหว่างก่อนและหลังการฝึกออกก าลังกาย 12 สัปดาห์ ของกลุ่มควบคุม  กลุ่มออกก าลังกายแบบ
สลับช่วงท่ีความหนักสูง (90% VO2peak) และกลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมาก 
(170% VO2peak) 

 

ตารางท่ี 33 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ( ̅) และค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรดา้น
สุขสมรรถนะ ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ของกลุ่มควบคุม 
 

ตัวแปรด้านสุขสมรรถนะ 

กลุ่มควบคุม (n =11) 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

 ̅ SEM  ̅ SEM 

ความจุปอด (มิลลิลิตร) 2345.45 209.92 2463.64 176.47 

แรงบีบมือด้านขวา (กิโลกรัม) 19.27 1.75 20.18 1.16 

แรงบีบมือด้านซ้าย (กิโลกรัม) 17.68 1.40 18.45 1.39 

ดันพื้น (ครั้ง) 0.55 0.39 0.55 0.39 

ลุกนั่ง (ครั้ง) 15.00 2.51 16.18 2.46 

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหลัง 
(กิโลกรัม) 

42.64 3.63 45.55 3.08 

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา (กิโลกรัม) 54.00 5.19 60.91 5.92 

ความอ่อนตัว (เซนติเมตร) 0.41 1.30 -2.64 1.45 

งานในการปั่นจักรยาน (วัตต์) 72.45 5.47 65.18 4.45 

 
จากตารางท่ี 33 และรูปท่ี 71 - 78 แสดงให้เห็นว่า หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ กลุ่มควบคุม

มีค่าเฉล่ียความจุปอด แรงบีบมือด้านขวา แรงบีบมือด้านซ้าย ดันพื้น ลุกนั่ง ความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อหลัง ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา ความอ่อนตัว และงานในการปั่นจักรยาน ไม่แตกต่าง
เมื่อเทียบกับก่อนการฝึก 12 สัปดาหอ์ย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ .05 
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ตารางท่ี 34 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ( ̅) และค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรด้าน
สุขสมรรถนะ ระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของกลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความ
หนักสูง (90% VO2peak) 
 

ตัวแปรด้านสุขสมรรถนะ 

กลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (n =11) 

ก่อนการฝึก หลังการฝึก 

 ̅ SEM  ̅ SEM 

ความจุปอด (มิลลิลิตร) 2513.64 255.32 2868.18 226.66 

แรงบีบมือด้านขวา (กิโลกรัม) 22.59 2.06 27.68* 1.99* 

แรงบีบมือด้านซ้าย (กิโลกรัม) 20.55 2.22 24.77 2.07 

ดันพื้น (ครั้ง) 0.00 0.00 0.00 0.00 

ลุกนั่ง (ครั้ง) 17.82 2.38 21.73 2.80 

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหลัง 
(กิโลกรัม) 

52.09 4.69 61.91 4.55 

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา 
(กิโลกรัม) 

55.18 5.22 63.09 4.79 

ความอ่อนตัว (เซนติเมตร) 2.23 2.35 4.05 2.55 

งานในการปั่นจักรยาน (วัตต์) 83.18 4.89 113.00 6.67* 

*p<.05  

 
จากตารางท่ี 34 และรูปท่ี 71 - 78 แสดงให้เห็นว่า หลังการฝึก 12 สัปดาห์ กลุ่มออกก าลัง

กายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมีค่าเฉล่ียความจุปอด แรงบีบมือด้านซ้าย ดันพื้น ลุกนั่ง ความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อหลัง ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา และความอ่อนตัว ไม่แตกต่างเมื่อเทียบกับ
ก่อนการฝึก 12 สัปดาห์อย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ .05 แต่หลังการฝึก 12 สัปดาห์ มีค่าเฉล่ียแรงบีบมือ
ด้านขวา และงานในการปั่นจักรยานเพิ่มขึ้น เมื่อเทียบกับก่อนการฝึก 12 สัปดาห์อย่างมีนัยส าคัญท่ี
ระดับ .05 
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ตารางท่ี 35 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ( ̅) และค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรด้าน

สุขสมรรถนะ ระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของกลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความ

หนักสูงมาก (170% VO2peak) 

 

ตัวแปรด้านสุขสมรรถนะ 

กลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมาก (n =15) 

ก่อนการฝึก หลังการฝึก 

 ̅ SEM  ̅ SEM 

ความจุปอด (มิลลิลิตร) 2673.33 214.97 3073.33 165.46 

แรงบีบมือด้านขวา (กิโลกรัม) 22.23 1.37 25.33 1.11 

แรงบีบมือด้านซ้าย (กิโลกรัม) 20.63 1.27 23.37 1.28 

ดันพื้น (ครั้ง) 0.00 0.00 0.00 0.00 

ลุกนั่ง (ครั้ง) 12.00 1.80 16.00 1.60 

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหลัง 
(กิโลกรัม) 

51.53 3.59 61.27 3.58 

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา 
(กิโลกรัม) 

55.20 4.15 72.13 5.80* 

ความอ่อนตัว (เซนติเมตร) 1.16 1.69 2.63 1.61 

งานในการปั่นจักรยาน (วัตต์) 87.00 4.77 115.47 5.43* 

*p<.05  

 
จากตารางท่ี 35 และรูปท่ี 71 - 78 แสดงให้เห็นว่า หลังการฝึก 12 สัปดาห์ กลุ่มออกก าลัง

กายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมาก มีค่าเฉล่ียความจุปอด แรงบีบมือด้านขวา แรงบีบมือด้านซ้าย 
ดันพื้น ลุกนั่ง ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหลัง และความอ่อนตัว ไม่แตกต่างเมื่อเทียบกับก่อนการฝึก 
12 สัปดาห์อย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ .05 แต่หลังการฝึก 12 สัปดาห์ มีค่าเฉล่ียความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อขา และงานในการปั่นจักรยานเพิ่มข้ึน เมื่อเทียบกับก่อนการฝึก 12 สัปดาห์อย่างมีนัยส าคัญ
ท่ีระดับ .05 
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ตารางท่ี 36 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ( ̅) และค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรด้าน
สุขสมรรถนะ ก่อนการฝึก 12 สัปดาห์ ระหว่างกลุ่มควบคุม  กลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความ
หนักสูง (90% VO2peak) และกลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมาก (170% 
VO2peak) 
 

ตัวแปรด้านสุขสมรรถนะ 

กลุ่มควบคุม 
(n =11) 

กลุ่มออกก าลังกาย
แบบสลับช่วงที่ความ

หนักสูง (n =11) 

กลุ่มออกก าลังกาย
แบบสลับช่วงที่ความ
หนักสูงมาก (n =15) 

 ̅ SEM  ̅ SEM  ̅ SEM 

ความจุปอด (มิลลิลิตร) 2345.45 209.92 2513.64 255.32 2673.33 214.97 

แรงบีบมือด้านขวา (กิโลกรัม) 19.27 1.75 22.59 2.06 22.23 1.37 

แรงบีบมือด้านซ้าย (กิโลกรัม) 17.68 1.40 20.55 2.22 20.63 1.27 

ดันพ้ืน (คร้ัง) 0.55 0.39 0.00 0.00 0.00 0.00 

ลุกน่ัง (คร้ัง) 15.00 2.51 17.82 2.38 12.00 1.80 

ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหลัง 
(กิโลกรัม) 

42.64 3.63 52.09 4.69 51.53 3.59 

ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือขา 
(กิโลกรัม) 

54.00 5.19 55.18 5.22 55.20 4.15 

ความอ่อนตัว (เซนติเมตร) 0.41 1.30 2.23 2.35 1.16 1.69 

งานในการปั่นจักรยาน (วัตต์) 72.45 5.47 83.18 4.89 87.00 4.77 

*p<.05 เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม 

 
จากตารางท่ี 36 และรูปท่ี 71 - 78 แสดงให้เห็นว่า ก่อนการฝึก 12 สัปดาห์ กลุ่มควบคุม  

กลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง และกลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง
มาก มีค่าเฉล่ียความจุปอด แรงบีบมือด้านขวา แรงบีบมือด้านซ้าย ดันพื้น ลุกนั่ง ความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อหลัง ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา ความอ่อนตัว และงานในการปั่นจักรยานไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ .05  
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ตารางท่ี 37  การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ( ̅) และค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปร
ด้านสุขสมรรถนะ หลังการฝึก 12 สัปดาห์ ระหว่างกลุ่มควบคุม  กลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ี
ความหนักสูง (90% VO2peak) และกลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมาก (170% 
VO2peak) 
 

ตัวแปรด้านสุขสมรรถนะ 

กลุ่มควบคุม 
(n =11) 

กลุ่มออกก าลังกาย
แบบสลับช่วงที่ความ

หนักสูง (n =11) 

กลุ่มออกก าลังกาย
แบบสลับช่วงที่ความ
หนักสูงมาก (n =15) 

 ̅ SEM  ̅ SEM  ̅ SEM 

ความจุปอด (มิลลิลิตร) 2463.64 176.47 2868.18 226.66 3073.33 165.46* 

แรงบีบมือด้านขวา (กิโลกรัม) 20.18 1.16 27.68 1.99* 25.33 1.11 

แรงบีบมือด้านซ้าย (กิโลกรัม) 18.45 1.39 24.77 2.07* 23.37 1.28* 

ดันพ้ืน (คร้ัง) 0.55 0.39 0.00 0.00 0.00 0.00 

ลุกน่ัง (คร้ัง) 16.18 2.46 21.73 2.80 16.00 1.60 

ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหลัง 
(กิโลกรัม) 

45.55 3.08 61.91 4.55* 61.27 3.58* 

ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือขา 
(กิโลกรัม) 

60.91 5.92 63.09 4.79 72.13 5.80 

ความอ่อนตัว (เซนติเมตร) -2.64 1.45 4.05 2.55* 2.63 1.61* 

งานในการปั่นจักรยาน (วัตต์) 65.18 4.45 113.00 6.67* 115.47 5.43* 

*p<.05 เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม 

 
จากตารางท่ี 37 และรูปท่ี 71 - 78 แสดงให้เห็นว่า หลังการฝึก 12 สัปดาห์ กลุ่มออกก าลัง

กายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง และกลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมาก มีค่าเฉล่ีย 
แรงบีบมือด้านซ้าย ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหลัง ความอ่อนตัว และงานในการปั่นจักรยานสูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ .05 กลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมาก มี
ค่าเฉล่ียความจุปอดสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ .05 กลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ี
ความหนักสูง มีค่าเฉล่ียแรงบีบมือด้านขวาสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ .05 และท้ัง 3 
กลุ่ม ไม่พบความแตกต่างของค่าเฉล่ียดันพื้น ลุกนั่ง และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาอย่างมี
นัยส าคัญท่ีระดับ .05 
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รูปท่ี 71 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความจุปอดก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของกลุ่ม

ควบคุม  กลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (90% VO2peak) และกลุ่มออกก าลังกาย
แบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมาก (170% VO2peak) 

*แตกต่างจากกลุ่มควบคุมในการทดสอบเดียวกัน อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 

 

 
รูปท่ี 72 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียแรงบีบมือด้านขวา ก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของ

กลุ่มควบคุม  กลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (90% VO2peak) และกลุ่มออกก าลัง
กายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมาก (170% VO2peak) 

*แตกต่างจากก่อนการฝึก 12 สัปดาห์ภายในกลุ่ม อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 
แตกต่างจากกลุ่มควบคุมในการทดสอบเดียวกัน อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 
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รูปท่ี 73 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียแรงบีบมือด้านซ้าย ก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของ

กลุ่มควบคุม  กลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (90% VO2peak) และกลุ่มออกก าลัง
กายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมาก (170% VO2peak) 

*แตกต่างจากกลุ่มควบคุมในการทดสอบเดียวกัน อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 

 

 
  รูปท่ี 74 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียการนั่งงอตัว ก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของกลุ่ม
ควบคุม  กลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (90% VO2peak) และกลุ่มออกก าลังกาย
แบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมาก (170% VO2peak) 
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รูปท่ี 75 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหลัง ก่อนและหลังการฝึก 12 

สัปดาห์ ของกลุ่มควบคุม  กลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (90% VO2peak) และกลุ่ม
ออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมาก (170% VO2peak) 

*แตกต่างจากกลุ่มควบคุมในการทดสอบเดียวกัน อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 
 

 
รูปท่ี 76 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา ก่อนและหลังการฝึก 12 

สัปดาห์ ของกลุ่มควบคุม  กลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (90% VO2peak) และกลุ่ม
ออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมาก (170% VO2peak) 

*แตกต่างจากก่อนการฝึก 12 สัปดาห์ภายในกลุ่ม อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 
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รูปท่ี 77 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความอ่อนตัว ก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของกลุ่ม

ควบคุม  กลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (90% VO2peak) และกลุ่มออกก าลังกาย
แบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมาก (170% VO2peak) 

*แตกต่างจากกลุ่มควบคุมในการทดสอบเดียวกัน อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 

 

 
รูปท่ี 78 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียงานในการปั่นจักรยาน ก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ 

ของกลุ่มควบคุม  กลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (90% VO2peak) และกลุ่มออก
ก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมาก (170% VO2peak) 

*แตกต่างจากก่อนการฝึก 12 สัปดาห์ภายในกลุ่ม อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 
แตกต่างจากกลุ่มควบคุมในการทดสอบเดียวกัน อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 
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ตอนท่ี 9 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียและค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐานของตัวแปรด้านกิจกรรมทาง
กายและการรับประทานอาหาร ระหว่างก่อนและหลังการฝึกออกก าลังกาย 12 สัปดาห์ ของกลุ่ม
ควบคุม  กลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (90% VO2peak) และกลุ่มออกก าลังกาย
แบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมาก (170% VO2peak) 

 

ตารางท่ี 38 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ( ̅) และค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรด้าน
กิจกรรมทางกายและการรับประทานอาหาร ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ของกลุ่ม
ควบคุม 
 

ตัวแปรด้านกิจกรรมทางกายและ 
การรับประทานอาหาร 

กลุ่มควบคุม (n =11) 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

 ̅ SEM  ̅ SEM 

จ านวนก้าวในการเดินต่อวัน (ก้าว) 8864.36 425.45 8545.8 690.92 

คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 7.64 0.54 7.64 0.54 

 
จากตารางท่ี 38 และรูปท่ี 79 - 80 แสดงให้เห็นว่า ก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ 

กลุ่มควบคุม  มีค่าเฉล่ียจ านวนก้าวในการเดินต่อวัน และคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ .05 
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ตารางท่ี 39 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ( ̅) และค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรด้าน
กิจกรรมทางกายและการรับประทานอาหาร ระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของกลุ่มออก
ก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (90% VO2peak) 
 

ตัวแปรด้านกิจกรรมทางกายและ 
การรับประทานอาหาร 

กลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง 
(n =11) 

ก่อนการฝึก หลังการฝึก 

 ̅ SEM  ̅ SEM 

จ านวนก้าวในการเดินต่อวัน (ก้าว) 8952.18 531.15 8582.45 626.19 

คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 7.45 0.69 7.45 0.69 

 
จากตารางท่ี 39 และรูปท่ี 79 - 80 แสดงให้เห็นว่า ก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ กลุ่ม

ออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง มีค่าเฉล่ียจ านวนก้าวในการเดินต่อวัน และคะแนน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ .05 
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ตารางท่ี 40 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ( ̅) และค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรด้าน
กิจกรรมทางกายและการรับประทานอาหาร ระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของกลุ่มออก
ก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมาก (170% VO2peak) 
 

ตัวแปรด้านกิจกรรมทางกาย
และการรับประทานอาหาร 

กลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมาก  
(n =15) 

ก่อนการฝึก หลังการฝึก 

 ̅ SEM  ̅ SEM 

จ านวนก้าวในการเดินต่อวัน 
(ก้าว) 

8296.73 464.88 8046.27 598.83 

คะแนนพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร 

7.27 0.12 7.27 0.12 

 
จากตารางท่ี 40 และรูปท่ี 79 - 80 แสดงให้เห็นว่า ก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ กลุ่ม

ออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมาก มีค่าเฉล่ียจ านวนก้าวในการเดินต่อวัน และคะแนน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ .05 
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ตารางท่ี 41 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ( ̅) และค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรด้าน
กิจกรรมทางกายและการรับประทานอาหาร ก่อนการฝึก 12 สัปดาห์ ระหว่างกลุ่มควบคุม  กลุ่มออก
ก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (90% VO2peak) และกลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความ
หนักสูงมาก (170% VO2peak) 
 

ตัวแปรด้านกิจกรรมทางกาย
และการรับประทานอาหาร 

กลุ่มควบคุม 
(n =11) 

กลุ่มออกก าลังกาย
แบบสลับช่วงที่ความ

หนักสูง (n =11) 

กลุ่มออกก าลังกาย
แบบสลับช่วงที่ความ
หนักสูงมาก (n =15) 

 ̅ SEM  ̅ SEM  ̅ SEM 

จ านวนก้าวในการเดินต่อวัน 
(ก้าว) 

8864.36 425.45 8952.18 531.15 8296.73 464.88 

คะแนนพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร 

7.64 0.54 7.45 0.69 7.27 0.12 

 
จากตารางท่ี 41 และรูปท่ี 79 - 80 แสดงให้เห็นว่า ก่อนการฝึก 12 สัปดาห์ กลุ่มควบคุม 

กลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง และกลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง
มาก  มีค่าเฉล่ียจ านวนก้าวในการเดินต่อวัน และคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ .05 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



 163 

ตารางท่ี 42 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ( ̅) และค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรด้าน
กิจกรรมทางกายและการรับประทานอาหาร หลังการฝึก 12 สัปดาห์ ระหว่างกลุ่มควบคุม  กลุ่มออก
ก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (90% VO2peak) และกลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความ
หนักสูงมาก (170% VO2peak) 
 

ตัวแปรด้านกิจกรรมทางกาย
และการรับประทานอาหาร 

กลุ่มควบคุม 
(n =11) 

กลุ่มออกก าลังกาย
แบบสลับช่วงที่ความ

หนักสูง (n =11) 

กลุ่มออกก าลังกาย
แบบสลับช่วงที่ความ
หนักสูงมาก (n =15) 

 ̅ SEM  ̅ SEM  ̅ SEM 

จ านวนก้าวในการเดินต่อวัน 
(ก้าว) 

8545.80 690.92 8582.45 626.19 8046.27 598.83 

คะแนนพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร 

7.64 0.54 7.45 0.69 7.27 0.12 

 
จากตารางท่ี 42 และรูปท่ี 79 - 80 แสดงให้เห็นว่า หลังการฝึก 12 สัปดาห์ กลุ่มควบคุม 

กลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง และกลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง
มาก มีค่าเฉล่ียจ านวนก้าวในการเดินต่อวัน และคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ .05 
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รูปท่ี 79 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียจ านวนก้าวในการเดินต่อวัน ก่อนและหลังการฝึก 12 

สัปดาห์ ของกลุ่มควบคุม  กลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (90% VO2peak) และกลุ่ม
ออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมาก (170% VO2peak) 

 

 
 
รูปท่ี 80 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ก่อนและหลัง

การฝึก 12 สัปดาห์ ของกลุ่มควบคุม  กลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (90% 
VO2peak) และกลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมาก (170% VO2peak) 

 
 
 

0

2000

4000

6000

8000

10000

12000
จ า

นว
นก

้าว
ใน

กา
รเดิ

นต่
อวั

น 
(ก

้าว
)  

ก่อนการฝึก 

หลังการฝึก 

กลุ่มควบคุม 
 

กลุ่มออกก าลังกายแบบ
สลับช่วงที่ความหนักสูง 

กลุ่มออกก าลังกายแบบ
สลับช่วงที่ความหนักสูงมาก 

0

2

4

6

8

10

คะ
แน

นพ
ฤติ

กร
รม

กา
รบ

ริโ
ภค

อา
หา

ร 

ก่อนการฝึก 

หลังการฝึก 

กลุ่มควบคุม 
 

กลุ่มออกก าลังกายแบบ
สลับช่วงที่ความหนักสูง 

กลุม่ออกก ำลงักำยแบบ 
สลบัช่วงที่ควำมหนกัสงูมำก 



 165 

ตอนท่ี 10 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียและค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐานของตัวแปรด้านความ
สนุกสนานของการออกก าลังกาย หลังการฝึกออกก าลังกาย 12 สัปดาห์ ระหว่างการออกก าลังกายท่ี
ความหนักสูง (90% VO2peak) และการออกก าลังกายท่ีความหนักสูงมาก (90% VO2peak) 

 

ตารางท่ี 43 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ( ̅) และค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรด้าน
ความสนุกสนานของกิจกรรมออกก าลังกายหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ระหว่างกิจกรรมการออกก าลัง
กายท่ีความหนักสูง (90% VO2peak) และกิจกรรมการออกก าลังกายท่ีความหนักสูงมาก (170% 
VO2peak) 
 

ตัวแปรด้านความสนุกสนานของ
กิจกรรมออกก าลังกาย 

การออกก าลังกายท่ีความ
หนักสูง  

การออกก าลังกายท่ีความ
หนักสูงมาก  

 ̅ SEM  ̅ SEM 

คะแนนความคิดเห็นของผู้เข้าร่วมวิจัย
ท่ีมีต่อกิจกรรมการออกก าลังกาย 

3.62 0.12 4.02 0.12* 

 
จากตารางท่ี 43 และรูปท่ี 81 แสดงให้เห็นว่า หลังการฝึก 12 สัปดาห์ การออกก าลังกายท่ี

ความหนักสูงมาก (170% VO2peak) มีค่าเฉล่ียคะแนนความคิดเห็นของกิจกรรมการออกก าลังกายสูง
กว่าการออกก าลังกายท่ีความหนักสูง (90% VO2peak) อย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ .05 
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รูปท่ี 81 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความคิดเห็นของกิจกรรมการออกก าลังกาย ระหว่างการ

ออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (90% VO2peak) และการออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ี
ความหนักสูงมาก (170% VO2peak) 

*แตกต่างจากการออกก าลังกายที่ความหนักสูง อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 
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บทท่ี 5  
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
  การศึกษาวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research) มีวัตถุประสงค์เพื่อ
เปรียบเทียบผลฉับพลันของการออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมากท่ีความหนักแตกต่าง
กันต่อการใช้พลังงานและการท างานของหลอดเลือดในเด็กน้ าหนักปกติและเด็กอ้วน และเพื่อ
เปรียบเทียบรูปแบบการออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงและความหนักสูงมากต่อการใช้
พลังงาน องค์ประกอบของร่างกาย และการท างานของหลอดเลือดในเด็กอ้วน ซึ่งงานวิจัยนี้ได้แบ่ง
การศึกษาออกเป็น 2 การศึกษา ได้แก่ การศึกษาท่ี 1 เพื่อเปรียบเทียบผลฉับพลันของการออกก าลัง
กายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมากท่ีความหนักแตกต่างกันต่อการใช้พลังงานและการท างานของ
หลอดเลือดในเด็กน้ าหนักปกติและเด็กอ้วน และการศึกษาท่ี 2 เพื่อเปรียบเทียบผลของการฝึกออกก าลัง
กายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงและความหนักสูงมากต่อการใช้พลังงาน และการท างานของหลอดเลือด
ในเด็กอ้วน ส าหรับรายละเอียดของการสรุปผลการวิจัย และอภิปรายผลของแต่ละการศึกษา มี
ดังต่อไปนี้  
 
 การศึกษาที่ 1 เปรียบเทียบผลฉับพลันของการออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง
มากท่ีความหนักแตกต่างกันต่อการใช้พลังงานและการท างานของหลอดเลือดในเด็กน้ าหนักปกติและเด็ก
อ้วน  

 
กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นอาสาสมัครเด็กชาย อายุระหว่าง 8 – 12 ปี ท่ีมีน้ าหนักปกติและมีภาวะ

อ้วน ซึ่งประเมินโดยใช้ค่าดัชนีมวลกายเปรียบเทียบตามเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของเพศชายอายุ 
5-18 ปี หากถ้าค่าดัชนีมวลกายเมื่อเทียบกับค่ามาตรฐาน (Z score) มากกว่าหรือเท่ากับ +2S.D. จะ
จัดอยู่ในกลุ่มอ้วน แต่ถ้าค่าดัชนีมวลกายเมื่อเทียบกับค่ามาตรฐาน (Z score) น้อยกว่า +2S.D. จะจัด
อยู่ในกลุ่มน้ าหนักปกติ (กรมอนามัย, 2542) (ภาคผนวก ข) โดยผู้วิจัยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 
กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มเด็กน้ าหนักปกติ จ านวน 18 คน และกลุ่มเด็กอ้วน จ านวน 17 คน ท าการทดสอบตัวแปร 
ด้านสรีรวิทยา การใช้พลังงาน และการท างานของหลอดเลือด แล้วน าผลท่ีได้มาวิเคราะห์ค่าเฉล่ีย 
และค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน ท าการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยการทดสอบความแปรปรวน
สองทางแบบวัดซ้ า [Two way ANOVA with repeated measures (2X3)] เพื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างของค่าเฉล่ียของตัวแปรต่างๆ ระหว่างก่อนและหลังการออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีระดับ
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ความหนักสูงมาก 100 130 และ 170 เปอร์เซ็นต์ของค่าสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด (100, 
130 and 170% VO2peak) ของแต่ละกลุ่มและระหว่างกลุ่ม เปรียบเทียบความแตกต่างแบบรายคู่ 
โดยใช้วิธีการทดสอบของแอลเอสดี (LSD) ความมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และท าการวิเคราะห์
ข้อมูลทางสถิติด้วยการทดสอบค่าทีแบบกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกัน (Independent t-
test) เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของตัวแปรต่างๆ ระหว่างกลุ่มเด็กน้ าหนักปกติและ
เด็กอ้วน ท่ีได้รับการออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีระดับความหนักเดียวกัน โดยมีการทดสอบความ
ความมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 
สรุปผลการวิจัย 
 

1. เด็กอ้วนมีส่วนสูง น้ าหนัก ดัชนีมวลกาย ไขมัน และสัดส่วนเอวต่อสะโพกสูงกว่าเด็ก
น้ าหนักปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

2. เด็กอ้วนมีอัตราการเต้นของหัวใจและความดันโลหิตขณะพักสูงกว่า และสมรรถภาพการ
ใช้ออกซิเจนสูงสุดต่ ากว่าเด็กน้ าหนักปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

3. ท้ังเด็กอ้วนและเด็กน้ าหนักปกติเมื่อออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีระดับความหนัก 170% 
VO2peak มีการใช้พลังงาน สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด และอัตราการเต้นของหัวใจขณะการ
ออกก าลังกายสูงกว่าเมื่อออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีระดับความหนัก 100% VO2peak และเด็ก
น้ าหนักปกติเมื่อออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีระดับความหนัก 130% VO2peak มีสมรรถภาพการใช้
ออกซิเจนสูงสุดสูงกว่าเมื่อออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีระดับความหนัก 100% VO2peak อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

4. เด็กอ้วนมีการใช้พลังงานขณะการออกก าลังกาย และสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด
ขณะการออกก าลังกายสูงกว่าเด็กน้ าหนักปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เมื่อออกก าลัง
กายแบบสลับช่วงท่ีระดับความหนัก 100 130 และ 170% VO2peak  

5. ก่อนการออกก าลังกาย เด็กอ้วนมีความหนาของผนังหลอดเลือด (Intima-media 
thickness: IMT) สูงกว่าเด็กน้ าหนักปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05 และไม่พบการ
เปล่ียนแปลงหลังการออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีระดับความหนัก 100 130 และ 170% VO2peak 
ในท้ัง 2 กลุ่ม 

6. ก่อนและหลังการออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีระดับความหนัก 100 130  แ ละ  170% 
VO2peak เด็กอ้วนมีการขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั้นการไหลเวียน (Flow mediated 
dilation: FMD) ไม่แตกต่างกับเด็กน้ าหนักปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และหลังการ
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ออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีระดับความหนัก 170% VO2peak ท้ัง 2 กลุ่ม มีการขยายตัวของหลอด
เลือดเมื่อถูกปิดกั้นการไหลเวียนสูงกว่าเมื่อออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีระดับความหนัก 100% 
VO2peak อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

7. ก่อนการออกก าลังกาย และหลังการออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีระดับความหนัก 100% 
VO2peak เด็กอ้วนมีคล่ืนความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้า (Brachial-ankle pulse wave 
velocity: baPWV) สูงกว่าเด็กน้ าหนักปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แต่หลังการออก
ก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีระดับความหนัก 130 และ 170% VO2peak เด็กอ้วนมีคล่ืนความดันชีพจร
ระหว่างต้นแขนและข้อเท้าไม่แตกต่างกับเด็กน้ าหนักปกติ และท้ัง 2 กลุ่ม เมื่อออกก าลังกายแบบสลับ
ช่วงท่ีระดับความหนัก 130 และ 170% VO2peak คล่ืนความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้าต่ า
กว่าก่อนออกก าลังกายและหลังออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีระดับความหนัก 100% VO2peak 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
อภิปรายผล 
 
  จากผลการศึกษาวิจัย พบว่า ก่อนการออกก าลังกาย เด็กอ้วนมีน้ าหนัก ดัชนีมวลกาย 
ไขมันในร่างกาย ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัวขณะพัก (Systolic and Diastolic 
blood pressure) สูงกว่า แต่มีสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุดต่ ากว่าเด็กน้ าหนักปกติอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่า สมรรถภาพทางกายพื้นฐานของเด็กอ้วนมีการเปล่ียนแปลงไป
ในทางท่ีไม่ดีเมื่อเทียบกับเด็กน้ าหนักปกติในวัยเดียวกัน  ซึ่งการเพิ่มสูงขึ้นของความดันโลหิตเกี่ยวข้อง
เป็นอย่างยิ่งกับการเป็นโรคความดันโลหิตสูงในวัยผู้ใหญ่ตอนต้น หรือการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร จึงมี
ความจ าเป็นท่ีจะต้องให้ความส าคัญและติดตามผลของความดันโลหิตในเด็กอ้วน (Dietz, 1998; 
Serdula et al., 1993) การเพิ่มขึ้นของความดันโลหิตในเด็กอ้วนนั้น อาจเนื่องจากการเปล่ียนแปลง
โครงสร้างของผนังหลอดเลือดหรือความผิดปกติของเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือด (Endothelial 
dysfunction) (Avogaro et al., 2005, Aggoun et al., 2008, Short et al., 2009) ซึ่งสาเหตุโดย
ส่วนใหญ่เกิดจากโมเลกุลของไขมันโดยเฉพาะคอเลสเตอรอล (cholesterol) และแอลดีแอล (LDL) 
และน้ าตาลกลูโคสท่ีอยู่ในเลือดท าปฏิกิริยากับเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือด เกาะติดบริเวณนั้น กระตุ้น
ให้เกิดการอักเสบท่ีบริเวณเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือด ส่งเสริมให้เม็ดเลือดขาวเกาะติดกับผนังเซลล์
เย่ือบุผนังหลอดเลือดได้ง่าย หรือกระตุ้นให้เกล็ดเลือดจับตัวบริเวณผนังเซลล์เย่ือบุผนังหลอดเลือดง่าย
ขึ้น เป็นต้น (Caterina & Libby, 2007; ศุภชัย ไชยธีระพันธ์ และสมชาย เอี่ยมอ่อง, 2540) ส่งผลให้
ผนังหลอดเลือดบริเวณนั้นมีความหนาเพิ่มมากขึ้น โดยงานวิจัยก่อนหน้านี้พบว่าการเพิ่มขึ้นของความ
ดันโลหิตสัมพันธ์กับความหนาของผนังหลอดเลือดช้ันในบริเวณล าคอท่ีเพิ่มขึ้น (Carotid intima-
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media thickness) (Davis et al., 2001; Elkiran et al., 2013) และการลดลงของความยืดหยุ่น
ของหลอดเลือด (Raitakari, Juonala, & Viikari, 2005) และจากผลการศึกษาวิจัยนี้ ในกลุ่มเด็กอ้วน
มีความหนาของผนังหลอดเลือดช้ันใน (Intima-media thickness: IMT) ซึ่งประเมินด้วยเครื่องอัลต
ร้าซาวด์ (Ultrasound) มากกว่าเด็กน้ าหนักปกติ จึงอาจส่งผลให้มีความแข็งตัวของหลอดเลือดท่ีสูง
กว่าเด็กน้ าหนักปกติด้วย สอดคล้องกับรายงานวิจัยท่ีผ่านมาหลายฉบับ (Avogaro & de 
Kreutzenberg, 2005; Elkiran et al., 2013; Tounian et al., 2001) อีกท้ังยังสอดคล้องกับ
งานวิจัยก่อนหน้านี้ ท่ีวัดความหนาของผนังหลอดเลือดในเด็กผู้หญิงอ้วน พบว่ามีความหนาของผนัง
หลอดเลือดและการแข็งตัวของหลอดเลือด (Arterial stiffness) มากกว่าเด็กน้ าหนักปกติ (Zhu et 
al., 2005) จึงพบความดันโลหิตท่ีสูงขึ้นเฉพาะในกลุ่มเด็กอ้วนเท่านั้น แต่การเปล่ียนแปลงโครงสร้าง
ของผนังหลอดเลือดหรือความผิดปกติของเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดในระดับต้นนั้น สามารถท่ีจะ
เปล่ียนแปลงกลับสู่สภาพปกติได้ ด้วยการออกก าลังกายและการควบคุมอาหาร (Short et al., 2009; 
Woo et al., 2004a) การออกก าลังกายช่วยลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจ และส่งผลโดยตรงต่อ
แรงเค้นในหลอดเลือดท่ีส่งผลต่อการท างานของเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือด (Gielen & Hambrecht, 
2004) ในปัจจุบันจึงมีผู้น าการออกก าลังกายแบบความหนักสูงมาใช้ออกก าลังกายเพื่อลดความเส่ียง
ต่อการเกิดโรคหัวใจ และโรคหลอดเลือด (Currie et al., 2014) อีกท้ังพัฒนาการท างานของหลอด
เลือดและเซลล์เย่ือบุผนังหลอดเลือด (Heydari et al., 2013; Rakobowchuk et al., 2009)  

จากหลากหลายงานวิจัยในปัจจุบัน พบว่า รูปแบบการออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนัก
สูงมาก (Supra-HIIT) ถูกน ามาใช้เพื่อเพิ่มความหนักของการออกก าลังกายเพิ่มสูงขึ้น เพื่อให้ได้ค่างานรวม 
(total workload) ในการออกก าลังกายเพิ่มมากขึ้น (Hanssen et al., 2015; Rossow et al., 2010; 
Tabata et al., 1996; Talanian et al., 2007) แต่ยังไม่ชัดเจนว่าการออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความ
หนักสูงมาก โดยใช้ระยะเวลาในการออกก าลังกายน้อย (Low-volume, high-intensity) จะมีความ
ปลอดภัยท่ีเพียงพอต่อการน ามาใช้ในกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นเด็กหรือไม่  

การศึกษาวิจัยนี้เป็นงานวิจัยแรกท่ีน าการออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมากท่ีความ
หนักแตกต่างกัน คือความหนัก 100 130  และ 170% VO2peak มาเปรียบเทียบกัน เพื่อทดสอบผล
ฉับพลันของการออกก าลังกายต่อการใช้พลังงาน และการท างานของหลอดเลือด ซึ่งตลอดการ
ท าการศึกษาวิจัยนี้ ไม่มีเหตุอันไม่พึงประสงค์ หรือเกิดอันตรายข้ึนระหว่างการออกก าลังกายในเด็ก 
โดยเฉพาะผู้เข้าร่วมวิจัยท่ีเป็นเด็กอ้วนทุกคนสามารถท าการทดลองนี้ได้ จากการศึกษาวิจัยนี้ หลังการ
ออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมากท่ีระดับความหนักแตกต่างกัน โดยใช้ระยะเวลาในการออก
ก าลังกายท้ังส้ิน 14 นาที พบว่า การใช้พลังงานขณะการออกก าลังกาย (Total energy expenditure 
during exercise) เพิ่มสูงมากขึ้น เมื่อเพิ่มความหนักในการออกก าลังกายมากยิ่งขึ้น ซึ่งหมายความว่าการ
ออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีระดับความหนัก 170% VO2peak มีการใช้พลังงานในการออกก าลังกาย
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สูงท่ีสุด  ซึ่งมีการใช้พลังงานเท่ากับ 122.6 ± 6.0 กิโลแคลอรี่ ในขณะท่ีการออกก าลังกายแบบสลับช่วง
ท่ีระดับความหนัก 130 และ 100% VO2peak ใช้พลังงานในการออกก าลังกายเท่ากับ 114.5 ± 6.0 
106.2 ± 6.0 กิโลแคลอรี่ และในเด็กอ้วนมีการใช้พลังงานในการออกก าลังกายสูงกว่าในเด็กน้ าหนักปกติ 
ซึ่งการท่ีมีการใช้พลังงานสูงในการออกก าลังกายนั้น จะส่งผลให้พลังงานขณะพักเพิ่มสูงขึ้น เนื่องจาก
การออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมากใช้พลังงานในการออกก าลังกายมาก พลังงานงาน
จากคาร์โบไฮเดรตอาจไม่เพียงพอต่อการใช้พลังงาน แต่กลไกการเผาผลาญไขมันนั้นก็ใช้ระยะเวลาใน
การเผาผลาญนาน จึงส่งผลให้ร่างกายจ าเป็นต้องเผาผลาญพลังงานในขณะพักเพิ่มสูงขึ้น (Wilmore 
& Costill, 2004)  
 นอกจากนี้ งานวิจัยนี้ยังพบว่าหลังจากท่ีการออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมาก 
170% VO2peak ด้วยการปั่นจักรยานด้วยความเร็ว 90 รอบต่อนาที เป็นเวลา 20 วินาที สลับกับลด
ความเร็วในการปั่นจักรยานลงจนหยุดพัก เป็นเวลา 10 วินาที ท าท้ังหมด 8 รอบ เป็นเวลา 4 นาที ร่วมกับ
การปั่นจักรยานท่ีความหนัก 50% VO2peak เป็นเวลา 10 นาที รวมท้ังส้ิน 14 นาที สามารถ
พัฒนาการท างานของหลอดเลือด โดยประเมินจากการขยายตัวของหลอดเลือด (Vasodilation) ท่ี
เพิ่มสูงขึ้น ด้วยเครื่องอัลตร้าซาวด์ (Ultrasound) ด้วยวิธีการวัดการขยายของหลอดเลือดเมื่อถูกปิด
กั้นการไหลเวียน และสามารถลดคล่ืนความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้าลง ซึ่งเป็นตัวบ่งช้ีค่า
ความแข็งตัวของหลอดลือด ซึ่งวัดโดยใช้เครื่องวัดความแข็งตัวของหลอดเลือด (Non-invasive 
vascular screening device) ได้ดีท่ีสุดเมื่อเทียบกับการออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง
มาก 100 และ 130% VO2peak  คล่ืนความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้า และการขยายตัวของ
หลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั้นการไหลเวียนเพิ่มมากขึ้น เมื่อการออกก าลังกายท่ีความหนักสูงขึ้น แสดงให้
เห็นว่า การออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมากท่ีมีความหนักสูงท่ีสุด ซึ่งก็คือ ความหนัก 
170%  VO2peak น่าจะเป็นการออกก าลังกายท่ีมีอัตราการไหลเวียนเลือด (blood flow velocity) สูง
ท่ีสุด  อาจจะเกิดมาจากแรงเค้นหรือแรงท่ีเลือดกระท ากับผนังหลอดเลือดช้ันใน (Shear stress) ท่ี
เพิ่มสูงขึ้นจากการไหลของเลือด (Suksom et al., 2014) และการเพิ่มขึ้นของแรงเค้นในหลอดเลือด 
จะเป็นตัวกระตุ้นท าให้เซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดหล่ังไนตริกออกไซด์เพิ่มมากขึ้น ซึ่งมีผลต่อการ
ตอบสนองของหลอดเลือดได้ดีขึ้น (Jungersten et al., 1997; Kingwell et al., 1997)  แต่ผู้วิจัยไม่
พบความเปล่ียนแปลงอย่างมีนัยส าคัญในการขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั้นการไหลเวียน 
(FMD) ระหว่างเด็กอ้วนและเด็กน้ าหนักปกติ ท้ังก่อนและหลังการออกก าลังกาย อาจเป็นเพราะว่า
อายุเฉล่ียของเด็กท่ีเข้าร่วมงานวิจัยนี้อยู่ในช่วงก่อนวัยเจริญพันธุ์ คืออายุประมาณ 10 ปี ซึ่งมีอายุน้อย
กว่างานวิจัยอื่นๆค่อนข้างมาก จึงท าให้การเปล่ียนแปลงของกลไกการท างานของหลอดเลือดในเด็ก
ก่อนวัยเจริญพันธุ์อาจไม่เพียงพอท่ีจะแสดงให้เห็นการตอบสนองของหลอดเลือดอย่างชัดเจน 
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สรุปได้ว่า เมื่อเปรียบเทียบการออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมาก ซึ่งใช้ระยะเวลา
ในการออกก าลังกายน้อย ท้ัง 3 ระดับ ได้แก่ 100 130 และ 170% VO2peak พบว่า การออกก าลังกาย
แบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมากท่ีระดับความหนัก 170% VO2peak มีการใช้พลังงานในการออกก าลัง
กายสูงท่ีสุด ส่งผลต่อการพัฒนาการตอบสนองของหลอดเลือด และลดความแข็งตัวของหลอดเลือดได้
ดีท่ีสุด โดยการออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมากมีความเหมาะสม ปลอดภัย และสามารถ
ท่ีจะน ามาใช้การออกก าลังกายในเด็กอ้วนได้   

ในการศึกษาท่ี 2 จึงน าการออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมาก 170% VO2peak  
มาใช้ในการฝึกการออกก าลังกาย เพื่อประเมินผลของการฝึกระยะยาวของการออกก าลังกายแบบสลับช่วง
ท่ีความหนักสูงมาก 170% VO2peak ท่ีมีต่อการใช้พลังงาน การท างานของหลอดเลือด องค์ประกอบใน
ร่างกาย และสารชีวเคมีในเลือดในเด็กอ้วนต่อไป 
   

การศึกษาที่ 2 เปรียบเทียบผลของการฝึกออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงและความหนักสูง
มากต่อการใช้พลังงาน และการท างานของหลอดเลือดในเด็กอ้วน 
 

กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้อาสาสมัครเป็นเด็กชาย อายุระหว่าง 8 – 12 ปี ท่ีมีภาวะ

อ้วน ซึ่งประเมินโดยใช้ค่าดัชนีมวลกายเปรียบเทียบตามเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของเพศชายอายุ 

5-18 ปี โดยค่าดัชนีมวลกายเมื่อเทียบกับค่ามาตรฐาน (Z score) มากกว่าหรือเท่ากับ +2S.D. (กรม

อนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2542) (ภาคผนวก ข) แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้  

1. กลุ่มทดลองท่ี 1 กลุ่มควบคุมท่ีเป็นกลุ่มท่ีด าเนินชีวิตตามปกติ จ านวน 11 คน  
2. กลุ่มทดลองท่ี 2 เป็นกลุ่มท่ีออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง หรือ 90 เปอร์เซ็นต์

ของค่าสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด (90% VO2peak) จ านวน 11 คน  
3. กลุ่มทดลองท่ี 3 เป็นกลุ่มท่ีออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมาก หรือ 170 

เปอร์เซ็นต์ของค่าสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด (170% VO2peak) จ านวน 15 คน  
รวมเป็นกลุ่มตัวอย่างจ านวนท้ังหมด 37 คน ออกก าลังกาย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 

12 สัปดาห์ รวมออกก าลังกายท้ังส้ิน 36 ครั้ง ท าการทดสอบตัวแปรด้านสรีรวิทยา การใช้พลังงาน 
การท างานของหลอดเลือด สารชีวเคมีในเลือด สุขสมรรถนะ กิจกรรมทางกาย การรับประทานอาหาร 
และความสนุกสนานของการออกก าลังกาย แล้วน าผลท่ีได้มาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยการทดสอบ
ความแปรปรวนสองทางแบบวัดซ้ า [Two way ANOVA with repeated measures (3X2)] เพื่อ
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของตัวแปรต่างๆ ระหว่างก่อน ขณะออกก าลังกาย และหลัง
การออกก าลังกาย ระหว่างกลุ่มควบคุม กลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง และกลุ่มออก
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ก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมาก และเปรียบเทียบความแตกต่างแบบรายคู่ โดยใช้วิธีการ
ทดสอบของแอลเอสดี (LSD) ก าหนดระดับความมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

 
สรุปผลการวิจัย 
 

1. ผลของการฝึกออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (90% VO2peak) และความหนัก

สูงมาก(170% VO2peak) หลังการฝึก 12 สัปดาห์  

1.1. ในกลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (90% VO2peak) พบว่า

สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด และไนตริกออกไซด์เพิ่มขึ้น  และความหนาของผนังหลอดเลือด 

น้ าตาลในเลือด คอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด์ และโลวเดนซิต้ีไลโปโปรตีนลดลง เมื่อเทียบกับก่อน

การฝึกอย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ .05 

1.2. ในกลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมาก (170% VO2peak) พบว่า 

สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด ไนตริกออกไซด์ และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา เพิ่มขึ้น และ

ความดันโลหิต ความหนาของผนังหลอดเลือด คล่ืนความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้า น้ าตาล

ในเลือด คอเลสเตอรอล และไตรกลีเซอไรด์ลดลง เมื่อเทียบกับก่อนการฝึกอย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ 

.05 

2. ผลของการเปรียบเทียบตัวแปรด้านสรีรวิทยา การใช้พลังงาน การท างานของหลอดเลือด สาร
ชีวเคมีในเลือด และสุขสมรรถนะ หลังการฝึก 12 สัปดาห์ ระหว่างกลุ่มควบคุม กลุ่มออกก าลังกายแบบ
สลับช่วงท่ีความหนักสูง (90% VO2peak) และความหนักสูงมาก (170% VO2peak)  

2.1 ด้านสรีรวิทยา  
กลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (90% VO2peak) มีสมรรถภาพการ

ใช้ออกซิเจนสูงสุดมากกว่ากลุ่มควบคุม และกลุ่มออกก าลังกายหนักมาก  (170% VO2peak) อย่างมี
นัยส าคัญท่ีระดับ .05 

2.2 ด้านการใช้พลังงาน 
    กลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (90% VO2peak) และกลุ่มออก
ก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมาก (170% VO2peak) มีพลังงานขณะพักสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ .05  

2.3 ด้านการท างานของหลอดเลือด 
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    กลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (90% VO2peak) และกลุ่มออก
ก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมาก (170% VO2peak) มีความหนาของผนังหลอดเลือด และ
คล่ืนความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้าต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ .05 และ
กลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (90% VO2peak) มีการขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อ
ถูกปิดกั้นการไหลเวียนสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ .05 

2.4 ด้านสารชีวเคมีในเลือด 
    กลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (90% VO2peak) มีคอเลสเตอรอล 
และมาลอนไดอัลดีไฮด์ต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ .05 กลุ่มออกก าลังกายแบบสลับ
ช่วงท่ีความหนักสูงมาก (170% VO2peak) มีคอเลสเตอรอล ไฮเดนซิต้ีไลโปโปรตีน และโลวเดนซิต้ีไล
โปโปรตีนต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ .05 และท้ัง 3 กลุ่มไม่พบความแตกต่างของ
น้ าตาลในเลือด ไตรกลีเซอไรด์ เลปติน อะดิโพเนคติน ไนตริกออกไซด์ และครีเอทีนฟอสโฟไคเนส 

2.5 ด้านสุขสมรรถนะ 
    กลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (90% VO2peak) และกลุ่มออก
ก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมาก (170% VO2peak) มีแรงบีบมือด้านซ้าย ความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อหลัง ความอ่อนตัว และงานในการปั่นจักรยานขณะทดสอบสมรรถภาพการใช้ออกซิเจน
สูงสุดสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ .05 กลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง
มาก มีความจุปอดสูงกว่า และกลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง มแีรงบีบมือด้านขวาสูง
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ .05 และท้ัง 3 กลุ่ม ไม่พบความแตกต่างของการดันพื้น ลุก
นั่ง และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา 

4. ไม่มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมทางกายและการรับประทานอาหารระหว่างการฝึก 12 
สัปดาห์ ในท้ัง 3 กลุ่มทดลอง  

5. การฝึกออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมาก (170% VO2peak) มีความ
สนุกสนานมากกว่าการฝึกออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (90% VO2peak) อย่างมี
นัยส าคัญท่ีระดับ .05 
 
อภิปรายผล 
 
  จากผลการศึกษาวิจัยนี้ พบว่า หลังการฝึกออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงและ
ความหนักสูงมาก เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ พบว่า องค์ประกอบของร่างกาย อันประกอบไปด้วย 
น้ าหนักตัว ดัชนีมวลกาย และเปอร์เซ็นต์ไขมันใต้ผิวหนัง ไม่มีการเปล่ียนแปลง ในท้ัง 3 กลุ่มทดลอง 
แต่เปอร์เซ็นต์ไขมันใต้ผิวหนังมีแนวโน้มลดลงในกลุ่มท่ีออกก าลังกายท้ัง 2 กลุ่ม อีกท้ังยังพบว่า ไขมัน
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ในเลือด คือคอเลสเตอรอล และไตรกลีเซอไรด์ลดลงหลังการฝึกออกก าลังกาย 12 สัปดาห์ ถึงแม้ว่า
การออกก าลังกายท่ีความหนักสูงจะส่งผลดีต่อการเปล่ียนแปลงของไขมันในเลือด (Kannan et al., 
2014; Lira et al., 2009; Racil et al., 2013) แต่ไม่พบการเปล่ียนแปลงของน้ าหนักตัว ดัชนีมวล
กาย และเปอร์เซ็นต์ไขมันใต้ผิวหนังนั้น อาจเป็นเพราะการออกก าลังกายเพียงอย่างเดียวอาจจะยังไม่
เพียงพอต่อการเปล่ียนแปลงน้ าหนักตัว ดัชนีมวลกาย และเปอร์เซ็นต์ไขมันใต้ผิวหนังในเด็กอ้วน 
(Tolfrey et al., 1998) ดังงานวิจัยท่ีผ่านมาว่าการออกก าลังกายเพียงอย่างเดียว โดยไม่มีการควบคุม
อาหาร ไม่สามารถท่ีจะลดน้ าหนักตัว และเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายได้ (Nassis et al., 2005) 
นอกจากนี้อาจเป็นเพราะพฤติกรรมการรับประทานอาหารและกิจกรรมทางกายท่ีไม่เปล่ียนแปลง
ตลอดระยะเวลาการทดลอง ถึงแม้ว่าจะได้รับการแนะน าในการรับประทานอาหาร แต่ควบคุม
กิจกรรมทางกายอื่นๆ ให้อยู่ในระดับเดิม แสดงให้เห็นว่าพฤติกรรมการรับประทานอาหารและ
กิจกรรมทางกายไม่สามารถเปล่ียนแปลงได้ในระยะเวลาอันส้ัน และส่งผลเป็นอย่างมากต่อการ
เปล่ียนแปลงองค์ประกอบของร่างกาย (Bray & Champagne, 2004; Schrauwen & Westerterp, 
2000) จากเหตุผลดังกล่าวการเพิ่มการออกก าลังกายในเด็กอ้วนจึงเป็นเรื่องท่ีมีความส าคัญมากและ
ควรท าอย่างต่อเนื่อง  

หลังการฝึก 12 สัปดาห์ การออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมาก 170 เปอร์เซ็นต์
ของค่าสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด (170% VO2peak) ส่งผลให้ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 
(Systolic blood pressure) และค่าเฉล่ียของความดันโลหิตในหลอดเลือดแดง (Mean arterial 
pressure) ลดลง และมีสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2peak) เพิ่มขึ้นแสดงให้เห็นว่า 
สมรรถภาพทางกายพื้นฐานของเด็กอ้วนมีการเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีขึ้น โดยเฉพาะความดันโลหิต
ขณะหัวใจบีบตัว (Systolic blood pressure) และค่าเฉล่ียของความดันโลหิตในหลอดเลือดแดง 
(Mean arterial pressure) ซึ่งจะส่งผลให้อัตราเส่ียงในการเกิดความดันโลหิตสูง (Hypertension) 
อันเกี่ยวข้องโดยตรงกับการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ (Cardiovascular disease) และโรคเกี่ยวกับ
หลอดเลือดต่างๆ (Vascular disease) ลดลง (Caterina & Libby, 2007; McGill et al., 2002) 
เนื่องจากการท่ีความดันโลหิตมีค่าสูงนั้น อาจจะเกิดจากการเปล่ียนแปลงโครงสร้างของผนังหลอด
เลือด หรือการสูญเสียหน้าท่ีของเซลล์บุผนังหลอดเลือด (Endothelial dysfunction) ดังท่ีกล่าวไว้ใน
การศึกษาท่ี 1 ว่าการเปล่ียนแปลงโครงสร้างของผนังหลอดเลือด หรือการสูญเสียหน้าท่ีของเซลล์บุ
ผนังหลอดเลือด ส่งผลให้ความหนาของผนังหลอดเลือด (Arterial wall thickness) เพิ่มมากขึ้น และ
ความยืดหยุ่นของหลอดเลือดลดน้อยลง (Aggoun et al., 2008; Avogaro & de Kreutzenberg, 
2005; Bray, 2004; Short et al., 2009) ในการศึกษาวิจัยนี้ พบว่า หลังการฝึก 12 สัปดาห์ การออก
ก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมาก 170% VO2peak ส่งผลให้ความหนาของผนังหลอดเลือด  
และการแข็งตัวของหลอดเลือดลดลง ซึ่งเป็นผลท าให้ความดันโลหิตในเด็กอ้วนลดลงได้  
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จากผลการศึกษาท่ี 1 เด็กอ้วนสามารถท่ีจะออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมาก 
(Supra-HIIT) ได้เป็นอย่างดี และยังส่งผลดีต่อระบบการเผาผลาญพลังงาน (Energy expenditure) อีก
ด้วย ซึ่งในการศึกษานี้ พบว่า การออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง 90% VO2peak ใช้
พลังงานในการออกก าลังกายเฉล่ีย 396.95 กิโลแคลอรี่ต่อสัปดาห์ (kcal/week) และการออกก าลัง
กายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมาก 170% VO2peak ใช้พลังงานในการออกก าลังกายเฉล่ีย 299.31 
กิโลแคลอรี่ต่อสัปดาห์ (kcal/week) ถึงแม้ว่าการออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมาก 
170% VO2peak จะใช้ระยะเวลาและพลังงานในการออกก าลังกายต่อสัปดาห์น้อยกว่าการออกก าลัง
กายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง 90% VO2peak แต่สารชีวเคมีในเลือดท่ีเป็นสารต้ังต้นของแหล่ง
พลังงานในร่างกาย ได้แก่ น้ าตาลในเลือด คอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด์ และ โลวเดนซิต้ีไลโปโปรตีน
ลดลง ไม่แตกต่างจากออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง 90% VO2peak สอดคล้องกับ
งานวิจัยก่อนหน้านี้ในกลุ่มชายหญิงอายุเฉล่ีย 23 ปี โดยแบ่งการทดลองออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มแรก
ออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมาก (SIT) โดยการปั่นจักรยานท่ีความเร็วสูงสุด 30 วินาที 
ความหนักประมาณ 500 วัตต์ สลับกับปั่นจักรยานท่ีความหนัก 30 วัตต์ 4 นาที 30 วินาที จ านวน 6 
รอบ ออกก าลังกาย 3 ครั้ง/สัปดาห์ กลุ่มท่ี 2 ออกก าลังกายแบบต่อเนื่อง ปั่นจักรยานท่ีความหนัก 65 
เปอร์เซ็นต์ของค่าสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด (65% VO2peak) ระยะเวลา 40 – 60 นาที ออก
ก าลังกาย 5 ครั้ง/สัปดาห์ ท้ัง 2 กลุ่มออกก าลังกายท้ังส้ิน 6 สัปดาห์ พบว่า  กลุ่มแรกออกก าลังกาย
แบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมากใช้ระยะเวลาในการออกก าลังกายน้อยกว่าอีกกลุ่มถึง 3 เท่า และมี
การใช้พลังงานระหว่างออกก าลังกายน้อยกว่าถึง 10 เท่า แต่ท้ัง 2 กลุ่ม มีการเพิ่มขึ้นของไมโตรคอน
เดรียมาร์คเกอร์ในกล้ามเนื้อลาย (Mitochondrial markers for skeletal muscle) การเผาผลาญ
คาร์โบไฮเดรต ไขมัน และโปรตีน ท่ีไม่แตกต่างกัน (Burgomaster et al., 2008) ท่ีเป็นเช่นนี้ อาจจะ
เกิดมาจากการเร่งปฎิกิริยาของไมโตคอนเดรียล ไบโอเจเนซิส (Mitochondria biogenesis)  ใน
กล้ามเนื้อลาย และการพัฒนาสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนในร่างกาย ดังงานวิจัยก่อนหน้านี้ ท่ี
ท าการศึกษาในผู้ชายสุขภาพแข็งเรง ฝึกโดยการปั่นจักรยานด้วยความหนักของค่างานสูงสุดของการออก
ก าลังกาย (Work load: watt) เมื่อทดสอบค่าสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2peak)  เป็นเวลา 
60 วินาที สลับกับการปั่นจักรยานท่ีความหนัก 30 วัตต์ เป็นเวลา 75 วินาที  (Low –volume, high-
intensity) จ านวน 8-12 ครั้ง ในวันจันทร์ พุธ และศุกร์ เป็นเวลา 2 สัปดาห์ พบว่า การออกก าลังกายแบบ
สลับช่วงท่ีความหนักสูงมาก สามารถเพิ่มปฎิกิริยาของไมโตคอนเดรียล ไบโอเจเนซิส (Mitochondria 
biogenesis)  ในกล้ามเนื้อลาย และการพัฒนาสมรรถภาพการเผาผลาญพลังงานได้ (Little et al., 
2011) การเพิ่มขึ้นของระบบการเผาผลาญพลังงาน (Energy expenditure) นี้ ส่งผลให้กลุ่มท่ีการออก
ก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมาก (170% VO2peak) มีการใช้พลังงานขณะพักสูงขึ้น แต่ด้วย
กลไกการเผาผลาญไขมัน ต้องใช้พลังงานในการเผาผลาญมากกว่าคาร์โบไฮเดรต การเผาผลาญไขมัน
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ต้องการออกซิเจนมากกว่าการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรต การใช้พลังงานหลังการออกก าลังกายท่ีมีความ
หนักสูงกว่า จึงใช้เวลานานกว่า (Wilmore & Costill, 2004) ท้ังรูปแบบการใช้พลังงาน ความหนัก 
และระยะเวลาในการออกก าลังกาย จึงส่งผลให้การออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง 90% 
VO2peak ท่ีใช้ระยะเวลาในการออกก าลังกายนานกว่า มีอัตราการใช้ไขมันในการออกก าลังกายสูงขึ้น 
อย่างมีนัยส าคัญท่ี .05 สอดคล้องกับงานวิจัยท่ีผ่านมาได้ท าการศึกษา โดยการปั่นจักรยานท่ีความหนัก
สูง 90 เปอร์เซ็นต์ของค่าสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด (90% VO2peak) เป็นเวลา 4 นาที สลับกับ
หยุดพัก 2 นาที จ านวน 10 ครั้ง [10x (4 min at 90% VO2peak /2min rest)] ท าการฝึก 7 วันใน 2 
สัปดาห์ พบว่า สามารถเพิ่มไมโตรคอนเดรียลในกล้ามเนื้อลาย ซึ่งส่งผลต่อการเพิ่มข้ึนของอัตราการเผา
ผลาญไขมัน ในกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้หญิง (Talanian et al., 2007)  

ถึงแม้ว่าจะมีการเปล่ียนแปลงของน้ าตาลและไขมันในเลือด แต่ไม่พบการเปล่ียนแปลงของ  
เลปตินกับอะดิเนคตินในงานวิจัยนี้ อาจเป็นเพราะเลปตินถูกสร้างขึ้นจากเซลล์ไขมัน จึงท าให้ปริมาณ
ของเลปตินนั้นมีความสัมพันธ์โดยตรงกับเนื้อเยื่อไขมัน และเกี่ยวข้องกับระบบสมดุลย์ของพลังงาน 
(Ronghua and Lili, 2007) โดยจะส่งผลต่อระบบการเผาผลาญและการควบคุมความหิว ในงานวิจัย
ท่ีผ่านมา พบว่า คนอ้วนมีปริมาณเลปตินสูงกว่าคนน้ าหนักปกติ (Montague et al., 1997; 
Fredeich et al., 1995) แต่ในงานวิจัยนี้พบว่า ปริมาณเลปตินในเด็กอ้วนอยู่ในเกณฑ์ปกติก่อนออก
ก าลังกาย จึงอาจส่งผลให้หลังออกก าลังกายไม่เห็นการเปล่ียนแปลงของเลปติน นอกจากนี้จากผลวิจัย
ท่ีผ่านมาการออกก าลังกายท่ีจะส่งผลในการลดปริมาณเลปตินนั้น จะต้องเกิดจากการเปล่ียนแปลง
สมดุลย์ของพลังงาน การพัฒนาความไวต่ออินซูลิน การเปล่ียนแปลงการเผาผลาญพลังงาน การลด
มวลไขมันในร่างกาย และปัจจัยอื่นๆ รวมท้ังรูปแบบการออกก าลังกายท่ีต้องเวลาในการออกก าลังกาย
นานมากกว่า 60 นาที หรือระยะเวลาในการฝึกออกก าลังกายท่ีมากกว่า 12 สัปดาห์ (Kraemer et 
al., 2002) จะเห็นได้ว่ำกำรเปลี่ยนแปลงของเลปตินนัน้จะต้องมีปัจจัยหลำยปัจจัยด้วยกันจึงเห็น
ถึงกำรเปลีย่นแปลงท่ีชดัเจนได้ จึงเป็นไปได้วำ่งำนวิจยันีไ้ม่เห็นผลกำรเปลีย่นแปลงของเลปตินจำก
กำรออกก ำลงักำยแบบสลบัช่วงที่ควำมหนกัสงูมำก นอกจากนี้ยังมีอะโพเนคตินท่ีเกี่ยวข้องกับการ
เผาผลาญพลังงานเช่นเดียวกับเลปติน โดยเฉพาะพลังงานในการออกก าลังกาย การออกก าลังกายท่ีมี
ความหนักสูงนั้นส่งผลให้การเพิ่มขึ้นของการไหลเวียนอะดิโพเนคติน (Circulating adiponectin) ได้ 
เนื่องจากอะดิโพเนคตินจะช่วยส่งเสริมการเผาผลาญไขมัน และช่วยในการส่งน้ าตาลเข้าสู่กล้ามเนื้อ
ลาย  แต่จากงานวิจัยท่ีผ่านมาระบุว่าการเปล่ียนแปลงของอะดิโพเนคตินนั้นขึ้นอยู่กับเปอร์เซนต์ไขมัน
ในร่างกายด้วย (Racil et al., 2013) ซึ่งในงานวิจัยนี้ไม่พบการเปล่ียนแปลงของเปอร์เซ็นต์ไขมันใน
ร่างกาย จึงอาจเป็นไปได้ว่าจะส่งผลให้อะดิโพเนคตินไม่เปล่ียนแปลง 
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การศึกษาวิจัยนี้เป็นงานวิจัยแรกท่ีน าการออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมาก 170% 
VO2peak โดยใช้ระยะเวลาในการออกก าลังกายท้ังส้ิน 14 นาที มาใช้ในการฝึกการออกก าลังกายในเด็ก
อ้วน เพื่อทดสอบผลท่ีมีต่อโครงสร้างและการท างานของหลอดเลือด (Vascular structure and 
functions) โดยสามารถประเมินความหนาของผนังหลอดเลือดได้ โดยเครื่องอัลตร้าซาวด์ 
(Ultrasound) ด้วยวิธีการวัดความหนาของผนังหลอดเลือดช้ันใน (Intima-media thickness: IMT) 
บริเวณล าคอ (carotid artery wall) ประเมินการท างานของหลอดเลือดด้วยการขยายของหลอด
เลือดเมื่อถูกปิดกั้นการไหลเวียน (Flow mediated dilation: FMD) โดยเครื่องอัลตร้าซาวด์ 
(Ultrasound) และวัดคล่ืนความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้า (Brachial-ankle pulse wave 
velocity: baPWV) วัดโดยใช้เครื่องวัดความแข็งตัวของหลอดเลือด (Non-invasive vascular 
screening device) หลังการฝึก 12 สัปดาห์ พบว่า ความหนาของผนังหลอดเลือดลดลงอย่างมี
นัยส าคัญ เช่นเดียวกับการออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง 90% VO2peak และคล่ืนความ
ดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้าลดลงอย่างมีนัยส าคัญ แต่ไม่พบการเปล่ียนแปลงอย่างมีนัยส าคัญ
ในการขยายของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั้นการไหลเวียน เห็นแต่เพียงแนวโน้มท่ีเพิ่มสูงขึ้นหลังการฝึก 
12 สัปดาห์ อาจเป็นเพราะว่าอายุเฉล่ียของเด็กท่ีเข้าร่วมงานวิจัยนี้อยู่ในช่วงก่อนวัยเจริญพันธุ์ คืออายุ
ประมาณ 10 ปี ซึ่งมีอายุน้อยกว่างานวิจัยอื่นๆค่อนข้างมาก จึงท าให้การเปล่ียนแปลงของกลไกการ
ท างานของหลอดเลือดในเด็กก่อนวัยเจริญพันธุ์อาจไม่ เพียงพอท่ีจะแสดงให้เห็นการตอบสนองของ
หลอดเลือดลดลงอย่างชัดเจน แต่ความเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นกับคล่ืนความดันชีพจรระหว่างต้นแขน
และข้อเท้า ซึ่งบ่งช้ีถึงความแข็งตัวของหลอดเลือด (Arterial stiffness) ท่ีลดลงนั้น อาจเกิดมาจากการ
ออกก าลังกายท่ีความหนักสูงมากไปกระตุ้นให้เกิดการไหลเวียนเลือดเพิ่มสูงขึ้น (Figueroa et al., 2001) 
โดยเฉพาะในช่วงขา แล้วไปกระท าต่อผนังหลอดเลือดเกิดมาเป็นแรงเค้นหรือแรงท่ีเลือดกระท ากับผนัง
หลอดเลือดช้ันใน (Shear stress) (Suksom D. et al., 2014) กระตุ้นให้เซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือด
หล่ังไนตริกออกไซด์ออกมาในปริมาณท่ีมาก ซึ่งมีผลต่อการตอบสนองของหลอดเลือดได้ดีขึ้น 
(Jungersten et al., 1997; Kingwell et al., 1997) อีกท้ังยังเป็นการกระตุ้นหลอดเลือดฝอยหลอด
เลือดฝอยส่วนปลายให้ลดแรงต้านทานเพื่อขับของเสียอันเกิดจากการใช้งานบริเวณนั้นอีกด้วย อีกท้ังการ
ออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมาก และใช้เวลาในการออกก าลังกายน้อยมาก ยังสามารถ
พัฒนาโครงสร้างและการท างานของหลอดเลือดแดงฝอยได้ เป็นอย่างดี (Peripheral arterial) เมื่อ
เปรียบเทียบกับการออกก าลังกายแบบต่อเนื่องท่ีความหนักปานกลาง (Rakobowchuk et al., 2008) 
และการออกก าลังกายด้วยการปั่นจักรยานด้วยขา สามารถส่งผลให้การไหลเวียนของเลือดท่ีต้นแขนดี
ขึ้นได้ (Green et al., 2002) จากกลไกการเพิ่มขึ้นอย่างกระทันหันของการไหลเวียนเลือดเมื่อออก
ก าลังกาย จึงกระตุ้นเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดหล่ังไนตริกออกไซด์ออกมา  สามารถอธิบายการ
เปล่ียนแปลงการท างานของหลอดเลือด โดยไนตริกออกไซด์ท าหน้าท่ีควบคุมแรงตึงตัวของหลอดเลือด
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ในขณะพัก ควบคุมการหดตัวและคลายตัวของหลอดเลือด และส่งเสริมการไหลเวียนในหลอดเลือด
ขนาดเล็ก ซึ่งได้มีการท าการทดลองเกี่ยวกับการออกก าลังกายท่ีจะไปกระตุ้นให้เกิดการหล่ังไนตริกอ
อกไซด์เพิ่มมากขึ้น ท้ังในคนและสัตว์ (Green et al., 2002)  

อีกท้ังการออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมาก 170% VO2peak ในเด็กอ้วน ยัง
สามารถเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา อย่างมีนัยส าคัญ อันเกิดมาจากการเพิ่มงานในการปั่นจักรยาน 
(Workload) ให้มีความหนักสูงมาก ด้วยการเพิ่มแรงต้านด้วยตุ้มน้ าหนัก โดยไม่เกิดการบาดเจ็บของ
กล้ามเนื้อ ซึ่งสามารถตรวจวัดได้จากครีเอทีนฟอสโฟไคเนสและมาลอนไดอัลดีไฮด์ท่ีไม่เพิ่มสูงขึ้นหลัง
การฝึก 12 สัปดาห์ จึงเห็นได้ว่าการออกก าลังกายแบบนี้ ปลอดภัยสามารถท่ีจะน าไปใช้ฝึกกับเด็ก
อ้วนได้ และในส่วนท่ีส าคัญท่ีสุดของการออกก าลังกายในเด็กคือ ความสนุกสนาน สามารถดึงดูดให้
เด็กท าการออกก าลังกายได้จนจบโดยต่อเนื่อง ซึ่งในการศึกษาวิจัยนี้ได้สอบถามความคิดเห็นของเด็ก
ท่ีมาเข้าร่วมการออกก าลังกาย พบว่า การออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมาก 170% 
VO2peak ท่ีใช้ระยะเวลาในการออกก าลังกายน้อย มีคะแนนความสนุกสนานสูงถึง  4.02 คะแนน ซึ่ง
มากกว่าอย่างมีนัยส าคัญ เมื่อเปรียบเทียบการออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง 90% VO2peak 
ท่ีใช้ระยะเวลาในการออกก าลังกายมาก ซึ่งมีคะแนนความสนุกสนานเพียง 3.62 คะแนน 

สรุปได้ว่า การออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมากท่ีความหนัก 170 เปอร์เซ็นต์ของ
ค่าสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด (Supra-HIIT at 170% VO2peak) โดยใช้เวลาในการออกก าลังกาย
น้อย มีความเหมาะสมสามารถน ามาใช้เป็นรูปแบบในการฝึกออกก าลังกายอย่างต่อเนื่องเป็น
ระยะเวลายาวในเด็กอ้วนได้ ซึ่งส่งผลดีต่อการใช้พลังงาน โดยเพิ่มการเผาผลาญพลังงานขณะพัก ลด
ไขมันในเลือด โดยเฉพาะคอเลสเตอรอล และไตรกลีเซอร์ไรด์ และพัฒนาการท างานของหลอดเลือด 
อันเกิดจากการลดการแข็งตัวและความหนาของผนังหลอดเลือด โดยไม่ก่อให้เกิดการบาดเจ็บหรือการ
อักเสบของกล้ามเนื้อ 
 
สรุปผลการศึกษาวิจัยในภาพรวม 
 

การออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมาก 170 เปอร์เซ็นต์ของค่าสมรรถภาพการใช้
ออกซิเจนสูงสุด (Supra-HIIT at 170% VO2peak) ส่งผลดีต่อเด็กท้ังแบบฉับพลันและการฝึกระยะยาว
โดยแบบฉับพลันมีการใช้พลังงาน และการขยายของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั้นการไหลเวียนหลังออก
ก าลังกายสูงกว่าการออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมาก 100 และ 130 เปอร์เซ็นต์ของค่า
สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด (100 and 130% VO2peak) และแบบระยะยาว กลุ่มการออกก าลังกาย
แบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมาก 170 เปอร์เซ็นต์ของค่าสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด (170% 
VO2peak) มีคล่ืนความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้าต่ ากว่ากลุ่มการออกก าลังกายแบบสลับช่วง
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ท่ีความหนักสูง 90 เปอร์เซ็นต์ของค่าสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด (90% VO2peak) และการฝึก
ออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมาก 170% VO2peak มีความสนุกสนานมากกว่าการฝึก
ออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง 90% VO2peak อย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ .05 การฝึกออก
ก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมาก 170% VO2peak ส่งผลต่อการท างานของหลอดเลือดได้ดี
ขึ้น สามารถลดไขมันในเลือด และเพิ่มปริมาณไนตริกออกไซด์ ซึ่งมีผลในการขยายหลอดเลือด โดยใช้
เวลาในการออกก าลังกายน้อยกว่าการฝึกออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง 90% VO2peak 
 
ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 

1. การออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมาก ควรอยู่ในความดูแลของผู้เช่ียวชาญ 
และควรประเมินสมรรถภาพทางกายก่อนการออกก าลังกาย 

2. การออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมาก ควรปฎิบัติอย่างต่อเนื่องและ
สม่ าเสมอ จึงจะท าให้เกิดประโยชน์ต่อการใช้พลังงาน และการท างานของหลอดเลือดในผู้ท่ีมีภาวะ
อ้วน 

3. การออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมาก (170% VO2max) เป็นทางเลือกหนึ่ง
ในการออกก าลังกายท่ีมีระยะเวลาส้ัน และสนุกสนานเหมาะส าหรับผู้ท่ีมีเวลาในการออกก าลังกาย
น้อย หรือเบ่ือการออกก าลังกายแบบเดิมๆ 

4. ควรค่อยๆเพิ่มความหนักของการออกก าลังกายจนถึงระดับสูงมากอย่างค่อยเป็นค่อยไป 
 

ข้อเสนอแนะส าหรับการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาผลของการออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมากควบคู่กับการ

ก าหนดโปรแกรมการรับประทานท่ีควบคุมพลังงาน เพื่อท่ีจะให้เห็นผลการเปล่ียนแปลงด้าน
องค์ประกอบของร่างกาย สารชีวเคมีในเลือด และการท างานของหลอดเลือดท่ีชัดเจนขึ้น 

2. ควรมีการปรับปรุงช่วงการฝึกออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง ให้มีความ
เหมาะสมกับบุคคลกลุ่มพิเศษอื่นๆต่อไป  
 
 



รายการอ้างอิง 
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ภาคผนวก ก 
ใบรับรองโครงการวิจัย 
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ข้อมูลส าหรับผู้ปกครองของผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย  การศึกษาท่ี 1 
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หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย การศึกษาท่ี 1 
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ข้อมูลส าหรับผู้ปกครองของผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย การศึกษาท่ี 2 
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หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย การศึกษาท่ี 2 
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ข้อมูลโครงการวิจัยส าหรับผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
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ภาคผนวก ข 
เกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของเพศชาย อายุ 5-18 ปี  
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ภาคผนวก ค 
แบบประเมินความพร้อมก่อนออกก าลังกายส าหรับเด็ก 

 
แบบประเมินความพร้อมก่อนออกก าลังกายส าหรับเด็ก 
ผู้ปกครองของผู้มีส่วนร่วมในงานวิจัยเป็นผู้ตอบค าถาม 

ช่ือของผู้มีส่วนร่วมในงานวิจัย ……………………………………………………………………………. 
วันเดือนปีเกิด  …………………………… อาย ุ………………. 

เน่ืองด้วยผู้อยู่ในความปกครอง /การดูแลของท่านเข้าร่วมในการวิจัย ท่านกรุณาตอบค าถามเกีย่วกับความพร้อมใน
การออกก าลังกายของผู้อยูใ่นความปกครอง /การดูแลของท่าน   

กรุณาท าเคร่ืองหมาย   ลงใน     ท่ีก าหนดไว้    ใช ่  ไม ่
ท่านได้รับการอธิบายขั้นตอนการทดสอบและออกก าลังกายอย่างละเอียด            
1. ผู้อยู่ในความปกครอง/การดูแลของท่าน มีปัญหาเกี่ยวกับหวัใจ และกิจกรรมทางกายผู้อยูใ่น

ความปกครอง/การดูแลของท่านต้องได้รับค าแนะน าจากแพทย์เท่าน้ัน 
                  

2. ผู้อยู่ในความปกครอง/การดูแลของท่านเคยมีอาการเจ็บหน้าอกขณะมีกิจกรรมทางกาย                        
3. ผู้อยู่ในความปกครอง/การดูแลของท่านเคยมีการสูญเสียการทรงตัวจากการเวียนศีรษะหรือ

เคยหมดสติ 
                       

4. ผู้อยู่ในความปกครอง/การดูแลของท่านมีปัญหาเกี่ยวกับกระดูกหรือข้อต่อที่จะเกิดการ
เปลี่ยนแปลงในทางที่ไม่ดีหากเขา้ร่วมกิจกรรมทางกายในงานวิจัย 

                       

5. ผู้อยู่ในความปกครอง/การดูแลของท่านเป็นโรคหอบหืดแบบควบคุมไม่ได้                        
6. ผู้อยู่ในความปกครอง/การดูแลของท่านได้รับการดูแลหรือแนะน าจากแพทย์เกี่ยวกับความ

ดันโลหิตหรือหัวใจ 
                       

7. ท่านทราบสาเหตุที่ผู้อยู่ในความปกครอง/การดูแลของท่านไม่สามารถท ากิจกรรมทางกายได้
หรือไม่ อาจจะรวมถึงโรคเบาหวานการบาดเจ็บในอดีต หรือการเจ็บป่วยที่รุนแรงอ่ืนๆ 

                       

ถ้าท่านตอบว่า “ไม่” ทุกค าถาม ทา่นสามารถมั่นใจได้ว่าผู้อยูใ่นความปกครอง/การดูแลของท่านสามารถมีส่วน
ร่วมในกิจกรรมทางกายของงานวิจยัได้  

ถ้าท่านตอบ “ใช่” กรุณาปรึกษาแพทย์เกี่ยวกับค าถามที่ทา่นตอบ “ใช่”  
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลที่เขียนไว้ทั้งหมดข้างต้นน้ีเป็นความจริง  

ลงช่ือ.....................................................  
              (.........................................................)  

 ผู้ปกครองของผู้มีส่วนร่วมในงานวิจัย 
                .............../.............../.............. 
 

ลงช่ือ.....................................................  
              (.........................................................)  

พยาน 
                .............../.............../.............. 



 218 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง  
 

  



 219 

ภาคผนวก ง 
แบบบันทึกข้อมูลการทดสอบ 

 
แบบบันทึกข้อมูล 

 
ช่ือ-นามสกุล..............................................................................................ช่ือเล่น................ ......... 
อายุ................... วันเดือนปีเกิด.....................................................     ผู้บันทึก.....................................  
ข้อมูลทางสรีรวทิยา (ก่อนการทดสอบ – น่ังพักเป็นเวลา 5 นาท)ี 

ส่วนสูง .....................ซม. น้ าหนัก .................. กก.   
อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก ........................... คร้ัง/นาที  

ความดันโลหิตขณะพัก ........................... มม.ปรอท  MAP…………………. 

ข้อมูลด้านสุขสมรรถนะ และการทรงตัว 
องค์ประกอบทางกาย 

1. อัตราส่วน (เอว:สะโพก) .........  เอว  ................ ซม. สะโพก ................. ซม. 

ความจุปอด 
1.   ความจุปอด.......................................มล. 
ความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเน้ือ 

1. แรงบีบมือ (Hand grip strength)  (ขวา) ............... กก. (ซ้าย) ............... กก. 

2. ลุกน่ัง (1 minute sit up)  ......................... คร้ัง 

3. วิดพ้ืน (1 minute push up) ......................... คร้ัง 

4. ก าลังหลัง.....................................กก. 

5. ก าลังขา.......................................กก. 

ความอ่อนตัว 
1. น่ังงอตัว (Sit & reach)  คร้ังที่ 1  ................. ซม. คร้ังที่ 2 .................. ซม. 
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การท างานของหลอดเลือด 

 □  baPWV : ด้านขวา.....................ซม./วินาที  ด้านซ้าย.....................ซม./วินาที 

 □  FMD   

 □  IMT………………………   
 

 Carotid Baseline 
Occlusion 
0-5 min 

Deflated 
5-6 min 

After deflated 
7 8 9 

เร่ิม
บันทึก
เวลา 

................. ................. ................. ................. ................. ................. ................. 

VDO1 
 

      

VDO2 
 

      

VDO3 
 

      

VDO4 
 

      

PW1 
 

      

PW2 
 

      

ภาพน่ิง 
 

      

 
ข้อสังเกต.................................................................................................................... .......................... ........................ 
.......................................................................................................................................................................................
................................................................................................. ..................................... ..................................... ........ 
 
*mark VDO ที่มีค่าTAPVที่สูงที่สุดด้วย  
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□  สมรรถภาพการใช้พลังงานขณะพัก (Resting metabolic rate) 
 
อุปกรณ์ที่ใช้ใส่ทดสอบ หน้ากาก  
 

นาทีที่ 5 นาทีที่ 10 นาทีที่ 15 นาทีที่ 20 นาทีที่ 25 นาทีที่ 30 

      

 
Start time : …………………………. 
 
Steady state 1 ………………………. 
         2 ………………………. 
         3 ……………………… 
        4 ………………………. 
 
Energy ………………………………kcal 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ข้อมูลก่อนเริ่มทดสอบ (หลังจากน่ังพัก 5 นาที ก่อนทดสอบ) หมายเหตุ 
       1.1 ความดันโลหิต (Blood pressure - มม.ปรอท) 
       1.2 อัตราการเต้นของหัวใจ (Heart rate - คร้ัง/นาที) 
       1.3 ระดับความเหน่ือย (RPE) 

  

2.  ข้อมูลขณะทดสอบ (น่ังน่ิงๆ 30 นาที)  
อัตราการเต้นของหัวใจ (Heart rate - คร้ัง/นาที) ทุกๆ 5 นาที 
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□   สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2peak) (Grade Exercise Test) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อุปกรณ์ที่ใช้ใส่ทดสอบ  หน้ากาก  ท่อหายใจ 
  

1.  ข้อมูลในขณะพัก (หลังจากน่ังพัก 5 นาที ก่อนทดสอบ) หมายเหตุ 

       1.1 ความดันโลหิต (Blood pressure - มม.ปรอท) 
       1.2 อัตราการเต้นของหัวใจ (Heart rate - คร้ัง/นาที) 
       1.3 ระดับความเหน่ือย (RPE) 

 MAP……… 

 

 

2.  ข้อมูลหลังจากการทดสอบ (ทันที) Time 
       2.1 ความดันโลหิต (Blood pressure - มม.ปรอท) 
       2.2 ระดับความเหน่ือย (RPE) 
       2.3 อัตราการเต้นของหัวใจ (Heart rate - คร้ัง/นาที) 
       2.4 ความหนักที่สามารถท าได้ (watt) 

 MAP……… 

 

 

 

3.   ข้อมูลหลักจากการน่ังพัก (หลังทดสอบเสร็จและน่ังพักเป็นเวลา 5 นาที) Time 

       3.1 ความดันโลหิต (Blood pressure - มม.ปรอท) 
       3.2 ระดับความเหน่ือย (RPE) 
       3.3 อัตราการเต้นของหัวใจ (Heart rate - คร้ัง/นาที) 

 MAP……… 
 

 

4.  ข้อมูลหลักจากการน่ังพัก (หลังทดสอบเสร็จและน่ังพักเป็นเวลา 10 นาที) Time 

       4.1 ความดันโลหิต (Blood pressure - มม.ปรอท) 
       4.2 ระดับความเหน่ือย (RPE) 
       4.3 อัตราการเต้นของหัวใจ (Heart rate - คร้ัง/นาที) 

 MAP……… 

 

 

5.  ข้อมูลหลักจากการน่ังพัก (หลังทดสอบเสร็จและน่ังพักเป็นเวลา 15 นาที) Time 
       3.1 ความดันโลหิต (Blood pressure - มม.ปรอท) 
       3.2 ระดับความเหน่ือย (RPE) 
       3.3 อัตราการเต้นของหัวใจ (Heart rate - คร้ัง/นาที) 

 MAP……… 
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Stage Watt minute rpm Resistance (kp) HR BP PCERT Time 

0 0 3 50 0       

1 20 6 50 0.4       

2 40 3 50 0.8       

3 60 6 50 1.2       

4 80 9 50 1.6       

5 100 12 50 2       

6 120 15 50 2.4       

7 140 18 50 2.8       

 

** กรณีที่ผู้เข้าร่วมการวิจัยไม่สามารถท าการทดสอบได้ครบถ้วนตามระยะเวลาท่ีก าหนด ให้บันทึกระยะเวลา 
ที่สามารถท าการทดสอบได้ และให้บันทึกอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด (HR peak) และระดับความเหน่ือย (RPE) จาก
การทดสอบด้วย ** 

 
VO2max (ml/kg/min)……………………………..RER……………………….. 
 
 เวลาท่ีออกก าลังกายทั้งหมด (Total cycling time).................................................. 
 เหตุผลในการหยุดออกก าลังกาย (Reason for termination).............................................. 
.......................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................... 
 หมายเหตุ (Comments).................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................  
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ภาคผนวก จ 

แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กอายุ 6-13 ปี 

 
แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กอายุ 6-13 ปี 

วิธีประเมิน 

1. ก าหนดช่วงเวลาการประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เช่น 1 สัปดาห์ หรือ 1 เดือน เป็นต้น 

2. ให้ท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติในพฤติกรรมแต่ละข้อ  

พฤติกรรมการบริโภคอาหารทีเ่หมาะสม ปฏิบัติ 
ไม่

ปฏิบัติ 

1. กินอาหารเช้าท่ีมีกลุ่มอาหารอย่างน้อย 2 กลุ่ม คือ กลุ่มข้าว-แป้งและเน้ือสัตว์ ทุก
วัน 

  

2. กินอาหารหลัก วันละ 3 มื้อ (เช้า กลางวัน เย็น) ทุกวัน   

3. กินอาหารว่าง วันละ 2 คร้ัง (ช่วงสายและช่วงบ่าย) ทุกวัน   

4. ปริมาณอาหารที่บริโภคในแต่ละกลุ่ม   

  4.1  กินอาหารกลุ่มข้าว-แป้ง วันละ 8 ทัพพี ทุกวัน   

  4.2  กินอาหารกลุ่มผักวันละ 4 ทัพพี ทุกวัน   

  4.3  กินอาหารกลุ่มผลไม้ วันละ 3 ส่วน ทุกวัน   

  4.4  กินอาหารกลุ่มเน้ือสัตว์  วันละ 6 ช้อนกินข้าว ทุกวัน   

  4.5  ด่ืมนมจืด วันละ 3 แก้วหรือกล่อง ทุกวัน   

5. กินอาหารที่เป็นแหล่งธาตุเหล็ก เช่น ตับ เลือด เน้ือสัตว์โดยเฉพาะเน้ือแดง สัปดาห์
ละ 1-2 คร้ัง 

  

6.ใช้เกลือเสริมไอโอดีนหรือน้ าปลาเสริมไอโอดีนในการปรุงอาหารทุกคร้ัง   

7. กินยาเม็ดธาตุเหล็ก  

 สัปดาห์ละ 1 คร้ัง ๆ ละ 1 เม็ด ส าหรับเด็กที่มีการเจริญเติบโตดี  

  

8. กินอาหารประเภทผัด ทอด และกะทิ   
 ไม่มากกว่า 2 อย่างต่อวัน ส าหรับเด็กอ้วนและกลุ่มเสี่ยง 

  

9. กินขนมกรุบกรอบ ปลาเส้นปรุงรส เคร่ืองด่ืมที่มีรสหวาน น้ าอัดลม ไอติมหวานเย็น 
ลูกอม เยลลี่ หมากฝร่ัง ช็อคโกแล็ต ขนมปังเวเฟอร์ รวมกันไม่เกิน 2  ชนิดๆละ 1 ห่อ
เล็ก/แก้ว/อัน /เม็ด/แท่ง ต่อวัน  

  

10. ไม่กินเน้ือสัตว์ติดมัน เช่น หมูสามช้ัน ขาหมู คอหมู หนังไก่ หนังเป็ด ทุกวัน   

11. ไม่เติมเคร่ืองปรุงรสเค็ม เช่น น้ าปลา ซี้อิ๊ว แม็กกี้ ในอาหารที่ปรุงสุกแล้ว ทุกคร้ัง   
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แบบบันทึกการรับประทานอาหารประจ าวัน 

 

แบบบันทึกการรับประทานอาหารประจ าวัน 

 ผู้ปกครองและนักเรียนกรุณาบันทึกชนิดและปริมาณอาหารที่รับประทานในแต่วันอย่างละเอียด 

ว/ด/ป มื้อ ชนิดอาหาร 
ปริมาน
อาหาร 

หน่วย 

  เช้า ข้าว(สวย/กล้อง/เหนียว/ต้ม).............................. ................ ทัพพี 

    ก๋วยเต๋ียว........................................................ ................ จาน 

    อาหารแป้งชนิดอื่นๆ เช่น ขนมปัง ขนมจีน  ................ ช้ิน/จาน/แผ่น 

    ...................................................................... ................   

    กับข้าว........................................................... ................   

    กับข้าว........................................................... ................   

    เคร่ืองด่ืม(ยกเว้นน้ าเปล่า)................................ ................ แก้ว 

    อื่นๆ/ขนม....................................................... ................   

  กลางวัน ข้าว(สวย/กล้อง/เหนียว/ต้ม).............................. ................ ทัพพี 

    ก๋วยเต๋ียว........................................................ ................ จาน 

    อาหารแป้งชนิดอื่นๆ เช่น ขนมปัง ขนมจีน  ................ ช้ิน/จาน/แผ่น 

    ...................................................................... ................   

    กับข้าว........................................................... ................   

    กับข้าว........................................................... ................   

    เคร่ืองด่ืม(ยกเว้นน้ าเปล่า)................................ ................ แก้ว 

    อื่นๆ/ขนม....................................................... ................   

  เย็น ข้าว(สวย/กล้อง/เหนียว/ต้ม).............................. ................ ทัพพี 

    ก๋วยเต๋ียว........................................................ ................ จาน 

    อาหารแป้งชนิดอื่นๆ เช่น ขนมปัง ขนมจีน  ................ ช้ิน/จาน/แผ่น 

    ...................................................................... ................   

    กับข้าว........................................................... ................   

    กับข้าว........................................................... ................   

    เคร่ืองด่ืม(ยกเว้นน้ าเปล่า)................................ ................ แก้ว 

    อื่นๆ/ขนม....................................................... ................   
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ภาคผนวก ฉ  
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ภาคผนวก ฉ 

แบบประเมินความคิดเห็นของผู้เข้าร่วมวิจัยท่ีมีต่อของกิจกรรมการออกก าลังกาย 

 

แบบประเมินความคิดเห็นของผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีต่อกิจกรรมการออกก าลังกาย 

ข้อ ความคิดเห็น 
ไม่เห็นด้วย

มาก 
ไม่เห็น
ด้วย 

ปาน
กลาง 

เห็น
ด้วย เห็นด้วยมาก 

1 ฉันสนุกสนาน 1 2 3 4 5 

2 ฉันรู้สึกเบื่อ 1 2 3 4 5 
3 ฉันไม่ชอบ 1 2 3 4 5 

4 ฉันเพลิดเพลิน 1 2 3 4 5 

5 ฉันไม่สนุกเลยซักนิด 1 2 3 4 5 
6 ฉันรู้สึกมีพลัง 1 2 3 4 5 

7 ฉันรู้สึกหดหู่ 1 2 3 4 5 

8 ร่างกายของฉันแข็งแรงข้ึน 1 2 3 4 5 
9 ฉันได้ประโยชน์จากการออก

ก าลังกาย 
1 2 3 4 5 

10 ฉันต่ืนเต้นมาก 1 2 3 4 5 

11 ฉันคิดว่ากิจกรรมน้ีน่าสนใจ 1 2 3 4 5 
12 ฉันรู้สึกประสบความส าเร็จ

อย่างมาก 
1 2 3 4 5 

13 ฉันรู้สึกดีเมื่อท ากิจกรรม 1 2 3 4 5 

14 ฉันน่าจะไปท าอย่างอื่น
มากกว่า 

1 2 3 4 5 
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ภาคผนวก ช  
การทดสอบสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด 

 
ขั้นตอนการทดสอบสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด 

ผู้ร่วมวิจัยได้รับการทดสอบการออกก าลังกายแบบเป็นขั้น (Grade Exercise Test) ด้วยการ
ปั่นจักรยาน และใส่เครื่องวัดอัตราการหายใจ (Gas Analyzer) เพื่อหาสมรรถภาพการใช้ออกซิเจน
สูงสุด (VO2peak) ผู้ร่วมวิจัยแต่ละคนเรียนรู้มาตรวัดความเหนื่อยของเด็ก (The Pictorial 
Children’s Effort Rating Table: PCERT) ก่อนการทดสอบ การทดสอบจะกระท าโดยการปั่น
จักรยาน เริ่มด้วยความหนักของงานท่ี 20 วัตต์ และจะเพิ่มความหนัก 20 วัตต์ ทุกๆ 3 นาที ในการ
ทดสอบนี้จะคงความเร็วของการปั่นจักรยานท่ี 50 รอบต่อนาที และจะเพิ่มแรงต้านด้วยแผ่นน้ าหนัก 
เพื่อเพิ่มความหนักของงานท่ีกระท า ท าซ้ าไปเรื่อยๆ จนกว่าผู้ร่วมวิจัยถึงจุดล้าหรืออาการอื่นๆท่ีแสดง
ว่าถึงขีดสุดของความสามารถในการออกก าลังกายแล้ว เช่น เวียนศีรษะ หายใจแรงมาก เป็นต้น ผู้วิจัย
บันทึกอัตราการเต้นของหัวใจ และประเมินความเหนื่อยเมื่อออกก าลังกายจบทุกขั้น โดยมีข้ันตอนการ
ทดสอบ ดังนี้ 

1. ผู้ร่วมวิจัยใส่เครื่องวัดอัตราการหายใจ และขึ้นนั่งเตรียมพร้อมบนจักรยาน  

2. อบอุ่นร่างกาย 3 นาที โดยการปั่นท่ีความเร็ว 50 รอบต่อนาที ไม่ใส่น้ าหนัก 

3. เริ่มขั้นท่ี 1 ท่ีความหนัก 20 วัตต์ โดยคงความเร็วในการปั่นท่ี 50 รอบต่อนาที ปั่นจนครบ 

3 นาที แล้วจึงวัดอัตราการเต้นของหัวใจ และประเมินความเหนื่อย ท่ี 30 วินาทีก่อนเปล่ียนขั้น 

หลังจากนั้นจะเพิ่มแรงต้าน 

4. ขั้นท่ี 2 ท่ีความหนัก 40 วัตต์ เพิ่มความหนักอีก 20 วัตต์ โดยคงความเร็วในการปั่นท่ี 50 

รอบต่อนาที ปั่นจนครบ 3 นาที แล้วจึงวัดอัตราการเต้นของหัวใจ และประเมินความเหนื่อย ท่ี 30 

วินาทีก่อนเปล่ียนขั้น หลังจากนั้นจะเพิ่มแรงต้าน 

5. ขั้นท่ี 3 ท่ีความหนัก 60 วัตต์ เพิ่มความหนักอีก 20 วัตต์ โดยคงความเร็วในการปั่นท่ี 50 

รอบต่อนาที ปั่นจนครบ 3 นาที แล้วจึงวัดอัตราการเต้นของหัวใจ และประเมินความเหนื่อย ท่ี 30 

วินาทีก่อนเปล่ียนขั้น หลังจากนั้นจะเพิ่มแรงต้าน 

ท าซ้ าไปเรื่อยๆ และท าการหยุดการทดสอบเมื่อผู้ร่วมวิจัยถึงจุดล้า โดยจะบอกด้วยวาจาหรือ
แสดงอาการท่ีแสดงว่าถึงขีดสุดของความสามารถในการออกก าลังกายแล้ว เช่น หอบเหนื่อยมาก 
หายใจแรงมาก เป็นต้น 
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ภาคผนวก ซ 
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ภาคผนวก ช 

การค านวณความหนักของการออกก าลังกาย 

 

การค านวณความหนักของการออกก าลังกาย ใช้สูตร  

ค่าความหนักของการออกก าลังกาย (Intensity) = เปอร์เซ็นต์ของความหนักท่ีต้องการ x ค่า

งานท่ีได้ในขณะท่ีใช้ออกซิเจนสูงสุด (Work load at VO2peak)  

ตัวอย่าง 

ถ้าค่างานสูงสุดท่ีได้เมื่อทดสอบสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2peak) เท่ากับ 120 วัตต์ 
ต้องการความหนักของการออกก าลังกายท่ีระดับ 170% VO2peak เพราะฉะนั้นจะได้ค่าความหนัก
ของการออกก าลังกายเท่ากับ (170/100) x 120 = 204 วัตต์
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ประว ัติผู้เขียนว ิทยา นิพนธ ์
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ ์

 

ช่ือ-นามสกุล นางสาวนภัสกร ช่ืนศิริ   

ประวัติการศึกษา  

ส าเร็จการศึกษาระดับดุษฎีบัณฑิต วิทยาศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาวิทยาศาสตร์การกีฬา 
คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีการศึกษา 2557 

ระหว่างการศึกษาได้รับทุนผู้ช่วยสอน ทุน 90 ปีจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ทุนสนับสนุน
นิสิตระดับปริญญาเอกไปท าวิจัยในต่างประเทศ และทุนสนับสนุนงานวิจัยกองทุนรัชดาภิเษก
สมโภชจากคณะวิทยาศาสตร์การกีฬา บัณฑิตวิทยาลัย และกองทุนรัชดาภิ เษกสมโภช 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ส าเร็จการศึกษาระดับมหาบัณฑิต วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิทยาศาสตร์การกีฬา 
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ระหว่างการศึกษาได้รับทุนผู้ช่วยสอนจากคณะวิทยาศาสตร์การกีฬา และบัณฑิต
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ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาบัณฑิต วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิทยาศาสตร์การกีฬา 
คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีการศึกษา 2550 
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