
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ผลของการฝึกออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาที่มีต่อการทำงานของระบบหายใจและอาการใน
ผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ 

 

น.ส.เบญจ์ ป้องกันภัย  

วิทยานิพนธ์นี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาวิทยาศาสตรดุษฎีบัณฑิต 
สาขาวิชาวิทยาศาสตร์การกีฬาและการออกกำลังกาย 
คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ปีการศึกษา 2566  
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Effects of high intensity interval training on respiratory function and rhinitis symptoms 
in patients with allergic rhinitis 

 

Miss Ben Pongkanpai 
 

A  Dissertation Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements 
for the Degree of Doctor of Philosophy in Sports and Exercise Science 

Faculty Of Sports Science 
Chulalongkorn University 

Academic Year 2023 
 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
หัวข้อวิทยานิพนธ์ ผลของการฝึกออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาที่มีต่อ

การทำงานของระบบหายใจและอาการในผู้ป่วยโรคจมูก
อักเสบจากภูมิแพ้ 

โดย น.ส.เบญจ์ ป้องกันภัย 
สาขาวิชา วิทยาศาสตร์การกีฬาและการออกกำลังกาย 
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วรรณพร ทองตะโก 
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ศาสตราจารย์ นายแพทย์เจตทะนง แกล้วสงคราม 
 ProfessorTimothy D. Mickleborough 

  
 

คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย อนุมัติให้นับวิทยานิพนธ์ฉบับนี้เป็นส่วน
หนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาวิทยาศาสตรดุษฎีบัณฑิต 

  
   

 

คณบดีคณะวิทยาศาสตร์การกีฬา 
 (รองศาสตราจารย์ ดร.ชัยพัฒน์ หล่อศิริรัตน์)  

  
คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ 

    ประธานกรรมการ 
 (รองศาสตราจารย์ ดร.วิชิต คนึงสุขเกษม)  
   

 

อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก 
 (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วรรณพร ทองตะโก)  
   

 

อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม 
 (ศาสตราจารย์ นายแพทย์เจตทะนง แกล้วสงคราม)  
   

 

อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม 
 (ProfessorTimothy D. Mickleborough)  
   

 

กรรมการ 
 (ศาสตราจารย์ ดร.ดรุณวรรณ สุขสม)  
   

 

กรรมการ 
 (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุรสา โค้งประเสริฐ)  
   

 

กรรมการภายนอกมหาวิทยาลัย 
 (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วิทิต มิตรานันท์)  

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ค 

 
บทคั ดย่อ ภาษาไทย 
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การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของการฝึกระหว่างการออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบากับการฝึกการออกกำลังกายที่

ระดับปานกลางแบบต่อเนื่องต่อการทำงานของระบบหายใจ อาการในผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ ไซโตไคน์ และภาวะเครียดออกซิเดชันในผู้ป่วยโรคจมูก
อักเสบจากภูมิแพ้ 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ จำนวน 36 คน แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 12 คน ได้แก่ กลุ่มควบคุม (CON) กลุ่มฝึก
ออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาด้วยอัตราส่วนความหนักต่อเบา 1:2 (HIIT) และกลุ่มฝึกออกกำลังกายระดับปานกลางแบบต่อเนื่อง (MCT) ทำการฝึก 3 
วันต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ก่อนและหลังการทดลองทำการวัดตัวแปรด้านสรีรวิทยา สมรรถภาพปอดและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ 
อาการของโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ การไหลของเลือดในโพรงจมูก ปริมาตรการไหลผ่านของอากาศสูงสุดในโพรงจมูกขณะหายใจเข้า ไนตริกออกไซด์ขณะ
หายใจออก ความสามารถทางแอโรบิก และคุณภาพชีวิต นำข้อมูลมาวิเคราะห์ทางสถิติโดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบผสม และการทดสอบวิลคอกซัน
และครัสคาลวัลลิส ที่ระดับความมีนัยสําคัญทางสถิติที่.05 

ผลการวิจัยพบว่า หลังการฝึกออกกำลังกายเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ กลุ่ม HIIT และกลุ่ม MCT มีค่าเฉลี่ยตัวแปรปริมาตรสูงสุดของอากาศที่
หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ ค่าปริมาตรของอากาศจากการหายใจเข้า-ออกเต็มที่ในเวลา 1 นาที ค่าแรงดันการหายใจเข้าสูงสุดและแรงดันการหายใจ
ออกสูงสุด เพิ่มข้ึนแตกต่างกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และค่าเฉลี่ยคะแนนอาการทั้งหมดในผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ลดลง
แตกต่างกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ค่าเฉลี่ยไซโตไคน์อินเตอร์ลิวคินทูเพิ่มข้ึน และอินเตอร์ลิวคินซิกส์ลดลงแตกต่างกับก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นอกจากนั้น กลุ่ม HIIT ที่พบว่า ค่าไซโตไคน์ทีเอ็นเอฟ-อัลฟา อินเตอร์ลิวคินไฟฟ์และค่าเฉลี่ยไนตริกออกไซด์ขณะ
หายใจออกลดลงแพ้แตกต่างกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 

สรุปผลได้ว่า กลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาสามารถช่วยเพิ่มความสามารถของสมรรถภาพปอดและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
หายใจ ลดอาการในผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ อีกทั้งยังลดค่าเฉลี่ยไซโตไคน์ทีเอ็นเอฟ-อัลฟา อินเตอร์ลิวคินไฟฟ์และค่าเฉลี่ยไนตริกออกไซด์ขณะหายใจ
ออก แสดงถึงการลดลงของการอักเสบของผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ได้ ซึ่งส่งผลดีและช่วยลดอาการในผู้ป่วยจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ได้ 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 6371010239 : MAJOR SPORTS AND EXERCISE SCIENCE 
KEYWORD: High intensity interval training, Allergic rhinitis, Nasal Blood flow, Peak nasal inspiratory flow, Nitric oxide 
 Ben Pongkanpai : Effects of high intensity interval training on respiratory function and rhinitis symptoms in patients with 

allergic rhinitis. Advisor: Asst. Prof. WANNAPORN TONGTAKO, Ph.D. Co -advisor: Prof. JETTANONG KLAEWSONGKRAM, 
M.D.,Prof. Timothy D. Mickleborough, Ph.D. 

  
The objective of this study was to compare the effects of training between high-intensity interval training and 

moderate continuous exercise training on the pulmonary function, respiratory muscle strength, symptoms of patients with allergic 
rhinitis, cytokines, and oxidative stress in patients with allergic rhinitis. 

36 patients with allergic rhinitis were divided into 3 groups, 12 people per group: the control group (CON), the group 
with high-intensity interval training at a ratio of 1:2 (HIIT) and the group with moderate continuous training (MCT), 3 days per week, 
over a total period of 12 weeks. Before and after the experiment, lung function, respiratory muscle strength, allergic rhinitis 
symptoms, nasal blood flow rate, peak nasal inspiratory flow, nitric oxide levels, cytokines and quality of life were measured and 
used for statistical analysis. 

After 12 weeks of HIIT and MCT was found FVC and MVV, MIP, and MEP difference from pre-test (p<.05). All symptoms 
of patients with allergic rhinitis decreased significantly different from before the pre-test (p<.05). IL-2 was increased significantly 
different from before the pre-test (p<.05) and IL-6 was decreased significantly different from before the pre-test (p<.05) However, 
only the HIIT group showed a significant difference in TNF-alpha, IL-5 and mean exhaled nitric oxide after the 12-week experiment 
compared to the pre-test. 

In summary, this study shows that a HIIT can improve pulmonary function and respiratory muscle strength, reduce the 
symptoms of patients with allergic rhinitis, increase IL-2, reduce TNF-alpha, IL-5, IL-6 and exhaled nitric oxide, suggesting a reduction 
in inflammation in patients with allergic rhinitis.  

 

Field of Study: Sports and Exercise Science Student's Signature ............................... 
Academic Year: 2023 Advisor's Signature .............................. 
 Co-advisor's Signature ......................... 
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บทที่ 1 
บทนำ 

 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ (Allergic rhinitis) เป็นโรคที่พบประมาณร้อยละ 10–25 ของ

จำนวนประชากรทั่วโลก (ปารยะ อาศนะเสน, 2560) และพบร้อยละ 42 ของประชากรประเทศไทย 

(Bunnag et al, 2009) โดยปริมาณความชุกของโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้จะมีทั่วโลกจะมีแนวโน้ม

เพ่ิมข้ึนในอนาคต Savouré et al. (2020)  เนื่องมาจากในปัจจุบันมีการพัฒนาประเทศในด้านต่าง ๆ 

เช่น คมนาคม เทคโนโลยี อุตสาหกรรมต่าง ๆ เป็นต้น ทำให้มีมลพิษทางอากาศเพ่ิมมากขึ้น รวมถึง

มลภาวะ ได้แก่ ควันจากรถยนต์ ควันจากอุตสาหกรรมและฝุ่น PM 2.5  ซึ่งส่งผลให้มีปริมาณสารก่อ

ภูมิแพ้มากขึ้น ทำให้ประชากรสัมผัสกับสารก่อภูมิแพ้และเกิดความระคายเคือง จึงส่งผลให้มีปริมาณ

ผู้ป่วยเพ่ิมมากขึ้น (Wang et al., 2016) อาการของโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้นั้น ส่งผลกระทบการ

ดำเนินชีวิต อารมณ์ การนอนหลับ การทำกิจกรรมต่างๆในชีวิตประจำวัน การทำงานหรือการเรียน 

อีกทั้งยังเพ่ิมค่าใช้จ่ายในการซื้อยารักษาหรือระงับอาการ (Katel et al, 2021)โรคจมูกอักเสบจาก

ภูมิแพ้ เกิดจากการมีสารก่อภูมิแพ้ (Allergen) เข้าไปในจมูก สิ่งกระตุ้นเหล่านี้จะไปสะสมอยู่บนเซลล์

เยื่อบุ (Epithelial cell) ของโพรงจมูกและจะถูกซึมผ่านเข้าไปในชั้นเยื่อบุโพรงจมูก และไปกระตุ้น 

(Sensitization) ให้ระบบของร่างกายตอบสนองโดยจะเกิดปฏิกิริยาระหว่างสารก่อภูมิแพ้และอิมมูโน

โกบูลินชนิดอี (Immunoglobulin E; IgE) บนผิวของแมสเซลล์ (Mast cell) ที่เยื่อบุจมูก (Type I 

hypersensitivity) ทำให้แมสเซลล์หลั่งสารคัดหลั่ง (Mediator) ต่าง ๆ ได้แก่ ฮิสตามีน (Histamine) 

ลูโคไตรอีน (Leukotriene) โพสตาแกรนดิน (Prostaglandin) เป็นต้น (ดิเรกฤทธิ์ เชี่ยวเชิงกล, 2562) 

ทำให้ผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้มีอาการคัดจมูก (Nasal congestion) คันจมูก (Nasal itching) 

จาม (Sneezing) และน้ำมูกไหล (Rhinorrhea) โดยพบว่าส่วนมากผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้จะ

มีอาการคัดจมูกมากท่ีสุด (Nathan, 2003) 

การแบ่งประเภทของผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ สามารถแบ่งได้โดยอาศัยระยะเวลาที่

ผู้ป่วยแสดงอาการ ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีอาการในระยะเวลาหนึ่งหรือฤดูหนึ่งเท่านั้น (Seasonal allergic 

rhinitis) สารก่อภูมิแพ้มักเป็นสารก่อภูมิแพ้ที่อยู่ภายนอกบ้าน เช่น ละอองเกสรหญ้า วัชพืช หรือ

ดอกไม้ และเชื้อรา เป็นต้น และผู้ป่วยที่มักจะมีอาการตลอดทั้งปี (Perennial allergic rhinitis) มักเป็น

สารก่อภูมิแพ้ภายในบ้านที่อยู่อาศัยหรือสถานที่ทํางาน เช่น ไรฝุ่น แมลงสาบ ขนสัตว์ รังแคสัตว์ และ
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เชื้อรา นอกจากนี้ องค์การอนามัยโลก (World Health Organization; WHO) ได้แบ่งชนิดของโรคจมูก

อักเสบจากภูมิแพ้เป็น 2 ชนิด ได้แก่ 1. ผู้ป่วยที่มีอาการเป็นช่วงๆ (Intermittent) โดยมีอาการน้อย

กว่า 4 วัน ต่อสัปดาห์ หรือมีอาการติดต่อกันน้อยกว่า 4 สัปดาห์ และ 2. ผู้ป่วยที่มีอาการตลอดเวลา 

(Persistent) โดยมีอาการมากกว่า 4 วันต่อสัปดาห์ และมีอาการติดต่อกันมากกว่าหรือเท่ากับ 4 

สัปดาห์ (Bousquet et al., 2001) ซึ่งปัจจัยที่ทำให้เกิดโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้เกิดจากหลายสาเหตุ 

(Multifactorial disease) แบ่งได้ 3 ประการ ได้แก่  1. ปัจจัยที่เป็นสาเหตุหลัก (Predisposing 

factor) เช่น ด้านกรรมพันธุ์ (Heredity) ผู้ป่วยที่เป็นโรคภูมิแพ้จะมีความผิดปกติของระบบภูมิคุ้มกัน

ของร่างกาย (Immune response gene; IR-gene) ซึ่งการทำหน้าที่ผิดปกติ สามารถถ่ายทอดไปยังรุ่น

ต่อไปได้ 2. ปัจจัยที่เป็นสาเหตุโดยตรง (Primary or specific factor) ได้แก่ สิ่งที่ผู้ป่วยแพ้หรือสารก่อ

ภูมิแพ้ (Allergen) ชนิดที่ทำให้เกิดการแพ้ได้บ่อย คือ สารที่อยู่ในอากาศ (Aeroallergen) ฝุ่นบ้าน 

(House dust) ตัวไรฝุ่นบ้าน (House-dust mite) เกสรพืช  (Pollen) ชิ้นส่วนหรือสิ่งขับถ่ายของแมลง

ที่อาศัยอยู่ในบ้าน เช่น แมลงสาบ ยุง แมลงวัน และมด เป็นต้น และ 3. ปัจจัยที่เป็นเหตุเสริมทำให้

อาการแสดงออกมา หรือมีอาการมากข้ึนได้ (Secondary or precipitating factors) เช่น โรคติดเชื้อ 

สารระคายเคืองต่าง ๆ การทำกิจกรรมทางกาย ความเครียด วิตกกังวล และความผิดปกติทางกายวิภาค

ในจมูก เป็นต้น เมื่อร่างกายได้รับสารก่อภูมิแพ้แล้วเกิดการอักเสบของเยื่อบุจมูกทำให้มีอาการคัน จาม 

น้ำมูกไหล และคัดจมูก อาจหายเองหรือหลังการรักษาซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิตทั้งร่างกาย จิตใจ การ

นอน การทำงาน และการเข้าสังคม (ปารยะ อาศนะเสน, 2560) 

ผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ จะมีลักษณะทางคลินิก โดยเมื่อผู้ป่วยสัมผัสสารก่อภูมิแพ้ 

เช่น ฝุ่นบ้าน ผู้ป่วยจะมีอาการคันจมูก อาจมีอาการจามติดๆ กันหลายครั้ง มีนํ้ามูกใสๆ และอาการคัด

จมูก อาการดังกล่าวมักเป็นอยู่เป็นนาทีหรือชั่วโมง หลังจากนั้นจะหายได้เอง โดยอาจมีอาการคันที่ตา 

คอ หูหรือที่เพดานปากด้วย นอกจากนี้ผู้ป่วยอาจมีอาการอ่ืน ๆ ร่วมด้วย เช่น อาการปวดศีรษะ เสียง

เปลี่ยน (Hyponasality) จมูกไม่ได้กลิ่น (Anosmia) น้ำมูกไหลลงคอ (Postnasal drip) อาการคล้าย

กับมีก้อน หรือมีอะไรติดในคอ (Sense of lump in the throat) หรืออาจมีอาการเจ็บคอเรื้อรัง (ปา

รยะ อาศนะเสน, 2560) เมื่อร่างกายได้รับสารก่อภูมิแพ้เข้าไป นอกจากจะปล่อยสารชักนำการอักเสบ 

(Inflammatory mediators) ออกมามากมาย เช่น ได้แก่ ฮิสตามีน ลูโคไตรอีนvโพสตาแกรนดิน   

เป็นต้น ร่างกายจะมีการกระตุ้นการผลิตไซโตไคน์ที่กระตุ้นให้เกิดการอักเสบ (Proinflammatory 

cytokines) ซึ่งมีหน้าที่ในการกำจัดสิ่งแปลกปลอมที่เข้ามาในร่างกาย ส่งผลให้เกิดการอักเสบที่เพ่ิม

มากขึ้น ได้แก่ อินเตอร์ลิวคินวัน (Interleukin-1) อินเตอร์ลิวคินโฟร์ (Interlrukin-4) อินเตอร์ลิวคิน
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ไฟฟ์ (Interleulines-5) อินเตอร์ลิวคินซิกส์ (Interleulines-6) ทูเมอร์เนโครติกแฟคเตอร์แอลฟา 

(tumor necrotic factor ;TNF–α) เป็นต้น (ปกิต วิชยานนท์, 2543) โดยอินเตอร์ลิวคินไฟฟ์ถูกสร้าง

จากเซลล์ทีเฮลเปอร์ชนิดที่ 2 (T helper-2 cell) มีหน้าที่ในการกระตุ้นการเพ่ิมจำนวนและการ

ทำงานของอีโอซิโนฟิล (Eosinophil)  โดยอีโอซิโนฟิล จะปล่อยสารต่างๆออกมาเพ่ือต่อสู้กับเชื้อโรค 

ชักนำให้เกิดการอักเสบในร่างกาย (Terada et al., 1992) อินเตอร์ลิวคินซิกส์มีบทบาทสำคัญในการ

ต่อสู้กับเชื้อโรคและก่อให้ เกิดการอักเสบ มีส่วนชักนำในการเจริญเติบโตของทีลิมโฟไซด์ (T 

lymphocyte) ให้ไปเป็นเซลล์ทีเฮลเปอร์ชนิดที่ 2 ซึ่งมีส่วนสำคัญในการเกิดการอักเสบเรื้อรัง 

(Chronic inflammation) ในร่างกายที่เพ่ิมมากขึ้น และพบว่าผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้จะมี

ปริมาณอินเตอร์ลิวคินซิกส์สูง (Reshaib et al., 2023) และทีเอ็นเอฟอัลฟา มีบทบาทสำคัญในการ

ต่อสู้กับเชื้อโรคและก่อให้เกิดการอักเสบเช่นเดียวกับอินเตอร์ลิวคินซิกส์ กระตุ้น แมคโครฟาจ  

(Macrophage) ให้เกิดการสร้างและหลั่งอินเตอร์ลิวคินวัน อินเตอร์ลิวคินซิกส์ และทีเอ็นเอฟอัล

ฟามากขึ้นไปอีกขณะที่มีการอักเสบ แสดงให้เห็นว่า ทีเอ็นเอฟอัลฟา มีบทบาทสำคัญในการชักนำให้

เกิดการอักเสบบริเวณโพรงจมูกในผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ โดยพบว่าการลดลงของทีเอ็น

เอฟอัลฟา สามารถยับยั้งการเกิดอาการของผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ได้ ( Iwasaki et al., 

2003) อย่างไรก็ตามร่างกายมีการผลิตไซโตไคน์ที่มีฤทธิ์ยับยั้งการอักเสบ (Anti-inflammatory 

cytokines) เช่น อินเตอร์ลิวคินทู (Interleukin-2) ในภาวะปกติ เมื่อมีการกระตุ้นการตอบสนองทาง

ภูมิคุ้มกันก็จะมีกลไกที่ยับยั้งการตอบสนองตามมาเพ่ือไม่ให้เกิดการตอบสนองมากเกินไป โดย ไซโต

ไคน์อินเตอร์ลิวคินทู เป็นไซโตไคน์ที่มีความสำคัญมากในระบบภูมิคุ้มกัน มีหน้าที่ในการกระตุ้นการ

เพ่ิมจำนวนและการทำงานของ ทีลิมโฟไซด์ บีลิมโฟไซด์ และ เนเชอรอลคิลเลอร์เซลล์ (Natural killer 

cells) ซึ่งมีบทบาทในการกำจัดเซลล์แปลกปลอมในร่างกาย (ดิเรกฤทธิ์ เชี่ยวเชิงกล, 2562) อีกทั้งยัง

พบว่าการลดลงของไซโตไคน์อินเตอร์ลิวคินทูมีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงในการเป็นโรคจมูกอักเสบ

จากภูมิแพ้ได้ (Wang et al., 2019) 

นอกจากนี้การศึกษาพบว่าผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้มีค่าความดันขณะหายใจเข้าสูงสุด 

(Maximal inspiratory pressure; MIP) และค่าความดันขณะหายใจออกสูงสุด (Maximal 

expiratory pressure; MEP) มีค่าที่ต่ำกว่าคนสุขภาพดี แสดงถึงผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้มี

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจเข้าและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจออกที่ลดลง (Azab et 

al., 2016) นอกจากนี้พบว่าผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้มีการอุดกั้นของการระบายอากาศ 

(Obstructive pulmonary ventilation) การทำงานของหลอดลมขนาดเล็กผิดปกติ (Small airway 
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disfunction) และส่งผลให้แรงต้านทางเดินอากาศ (Airway resistance) เพ่ิมขึ้น (Gulibositan et 

al., 2010) จากการศึกษาของ Sonawane et al. (2012)  ได้ทำการทดสอบภาวะหลอดลมตีบที่

ตอบสนองต่อยาขยายหลอดลม (Bronchodilator therapy) พบว่าร้อยละ 30 ของผู้ป่วยโรคจมูก

อักเสบภูมิแพ้มีความผิดปกติของค่าปริมาตรของอากาศท่ีถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออก

อย่างเร็ว และแรงเต็มที่ (Forced expiratory volume in one second; FEV1) และพบว่าผู้ป่วยโรค

จมูกอักเสบจากภูมิแพ้ที่มีความผิดปกติของสมรรถภาพปอดจะมีความสัมพันธ์กับอายุและปริมาณอีโอซิ

โนฟิลในเสมหะ  (Sputum eosinophilia) ที่เพ่ิมขึ้น นอกจากนี้ Saranz et al. (2016) ได้ศึกษา

สมรรถภาพปอดในผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้จำนวณ 189 คน พบว่าผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจาก

ภูมิแพ้ร้อยละ 22.2 จะมีความผิดปกติของสมรรถภาพปอด โดยผู้ป่วยประเภทมีอาการตลอดเวลา 

(Persistent rhinitis) มีโอกาสเกิดความผิดปกติมากกว่าผู้ป่วยที่มีอาการเป็นบางครั้ง (Intermittent) 

และพบว่าผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้มีค่ามีค่าเฉลี่ยของอัตราการไหลของอากาศในช่วงความจุ

ร้อยละ25-75 ของปริมาตรอากาศสูงสุด (Forced expiration flow rate at 25-75% of forced viral 

capacity) และค่าอัตราส่วนปริมาตรของอากาศท่ีถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็ว

และแรงเต็มที่ต่อปริมาตรสูงสุดของอากาศท่ีหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ (FEV1/FVC) ลดลง ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของ Jafari et al. (2016) พบว่าผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ชนิดที่มี

อาการตลอดเวลา มีค่าเฉลี่ยของอัตราการไหลของอากาศในช่วงความจุร้อยละ25 -75  ของปริมาตร

อากาศสูงสุด มีค่าลดลงตามระยะเวลาของการเป็นโรคที่เพ่ิมมากขึ้น  ซึ่งค่าเฉลี่ยของอัตราการไหลของ

อากาศในช่วงความจุร้อยละ25 -75 ของปริมาตรอากาศสูงสุด เป็นการทดสอบความไวต่อการ

เปลี่ยนแปลงในหลอดลมขนาดเล็ก บ่งบอกถึงการอุดกั้นของทางเดินหายใจขนาดเล็กได้ จากงานวิจัย

ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ก็มีความผิดปกติของทางเดินหายใจส่วนล่าง 

อาจเนื่องมาจากระบบทางเดินหายใจส่วนบนเชื่อมต่อกันกับทางเดินหายใจส่วนล่างคือ จมูกและปอด 

บ่งชี้ให้เห็นว่าเป็นโรคของระบบทางเดินหายใจเดียวกัน (One airway, one disease) ซึ่งอาจทำให้

เกิดการพัฒนาของโรคไปเป็นโรคหืดได้ (Caimmi et al., 2012) 

นอกจากนี้มีงานวิจัยพบว่าผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้มีระดับไนตริกออกไซด์ขณะหายใจ

ออก (Exhaled nitric oxide) ที่เพ่ิมข้ึนสัมพันธ์กับความรุนแรงของอาการและระยะเวลาของการเป็น

โรคที่เพ่ิมมากขึ้น การวัดระดับไนตริกออกไซด์ในลมหายใจ ช่วยในการประเมินภาวะหลอดลมอักเสบ 

แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยโรคนี้มีความเป็นไปได้ที่จะเกิดการอักเสบบริเวณทางเดินอากาศส่วนล่างได้ (Kim 

et al., 2016) จากการศึกษาของ Sequeira et al. (2012) พบว่าผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้มี
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ปริมาณสารอนุมูลอิสระ (Free radical หรือ Reactive Oxygen Species; ROS) และสารต้านอนุมูล

อิสระ (Antioxidant) ที่ไม่สมดุลกัน จึงทำให้ร่างกายเกิดภาวะเครียดออกซิเดชั่น (Oxidative stress) 

ส่งผลให้ดีเอ็นเอ โปรตีน ไขมัน ถูกทำลายโดยปฏิกิริยาออกซิเดชั่น  และมีการเพ่ิมขึ้นของสารอนุมูล

อิสระ ซึ่งส่งผลต่อร่างกายโดยเกิดกระบวนการอักเสบ (Inflammation) และระบบภูมิคุ้มกันของ

ร่างกาย โดยผลกระทบของร่างกายและอาการที่เกิดจากโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ส่งผลต่อคุณภาพ

ชีวิตทั้งทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ การนอน การทำงานหรือการเรียน และการเข้าสังคมที่แย่ลง 

(Kalmarzi et al., 2016) 

การออกกำลังกายส่งผลดีต่อร่างกายและจิตใจ โดยช่วยลดไขมันในเลือด โคเลสเตอรอล 

(Cholesterol) ไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride) ซึ่งเป็นการลดปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจ 

(Coronary disease) ป้องกันและรักษาโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคภูมิแพ้ (มณี สุวรรณศิ

ริกุล, 2562) จากการศึกษาของ Tongtako et al. (2012) ที่ได้ศึกษาผลฉับพลันของการออกกำลัง

กายต่อเนื่องระดับปานกลางในความหนักระดับปานกลาง (Moderate continuous exercise) ที่

ความหนัก 65-70 % ของอัตราการเต้นของหัวใจสำรอง (Heart Rate Reserve; HRR) ช่วยลดอาการ

ของโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้และเพ่ิมอัตราส่วนของไซโตไคน์อินเตอร์ลิวคินทูต่ออินเตอร์ลิวคินโฟร์ 

(IL- 2/IL-4) และการศึกษาของ กันต์ภัสสร เกิดแก้ว (2562) ที่ทำการศึกษาผลฉับพลันของการออก

กําลังกายที่อุณหภูมิแตกต่างกันต่อการ ไหลเวียนของเลือดในโพรงจมูก และอาการในผู้ป่วยโรคจมูก

อักเสบจากภูมิแพ้ โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบ จากภูมิแพ้ อายุ 18 - 35 ปี จำนวน 15 

คน ได้รับการสุ่มในรูปแบบไขว้ในการออกกําลัง กายแบบแอโรบิกความหนักระดับปานกลาง 60 นาที 

ในอุณหภูมิที่ 25 องศาเซลเซียส และ 34 องศาเซลเซียส ผลการวิจัยพบว่าการออกกําลังกายที่ 25 

และ 34 องศาเซลเซียสสามารถช่วยลดอาการ ของโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้และส่งผลดีต่อระบบ

ไหลเวียนโลหิตและหายใจได้ นอกจากนี้มีการศึกษาการออกกำลังกายแบบแอโรบิกร่วมกับการเสริม

วิตามินซีที่มีต่อไซโตไคน์และอาการของผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้  โดยมีการฝึก 3 ครั้งต่อ

สัปดาห์ เป็นเวลา 8 สัปดาห์ ผลการวิจัยพบว่า ช่วยลดระดับไซโตไคน์อินเตอร์ลิวคินโฟร์ เพ่ิมไซโตไคน์

อินเตอร์ลิวคินทูและอัตราการไหลของอากาศหายใจเข้าสูงสุดและลดอัตราการไหลของเลือดในโพรง

จมูก (Tongtako, 2018) นอกจากนี้การออกกำลังกายแบบแอโรบิกยังช่วยลดระดับไนตริกออกไซด์

ขณะหายใจออกอีกด้วย (Gonçalves et al., 2008) จากการศึกษาของ Chanta et al. (2022) ที่ได้

ศึกษาผลของการฝึกโยคะที่มีต่ออาการและไซโตไคน์ในผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ โดยแบ่งกลุ่ม

ตัวอย่างออกเป็นกลุ่มควบคุม และกลุ่มฝึกโยคะ โดยฝึกโยคะครั้งละ 60 นาที 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็น
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ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ผลการวิจัยพบว่าการฝึกโยคะ 8 สัปดาห์ช่วยให้ผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้

มีอาการของโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ลดลง และเพ่ิมระดับไซโตไคน์อินเตอร์ลิวคินทู อย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติท่ี .05 

การออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบา (High intensity interval training) เป็นการ

ออกกำลังกายแบบแอโรบิกรูปแบบหนึ่ง โดยเป็นการออกกำลังกายที่มีช่วงความหนักเป็นระยะเวลา

สั้นๆ (ระยะเวลาตั้งแต่ 5 วินาทีถึง 8 นาที) ด้วยอัตราการเต้นของหัวใจ 80% - 95% ของอัตราการ

เต้นหัวใจสูงสุด (Maximal Heart Rate) สลับกับช่วงพัก (Recovery) ด้วยการออกกำลังกายแบบเบา

ที่ความหนัก 40% - 50% ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด (American College of Sport Medicine; 

ACSM, 2014) การฝึกประเภทนี้จะใช้เวลาฝึกน้อยกว่าการฝึกแบบแอโรบิกโดยทั่วไป โดยช่วยเกี่ยวกับ

ระบบไหลเวียนเลือดและระบบหายใจ ช่วยพัฒนาการทำงานของระบบหายใจ (Respiratory 

function) เพ่ิมงานของการหายใจ (Work of breathing) เพ่ิมอัตราการระบายอากาศ (Ventilation) 

มีการไหลเวียนเลือด (Blood flow) ไปยังกล้ามเนื้อที่ใช้ในการหายใจเพ่ิมมากขึ้น (Dunham, 2010) 

จากการศึกษาของ Dumham and Harms (2012) พบว่าการฝึกออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบา 

ระยะเวลา 4 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 วัน ช่วยเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจเข้า นอกจากนี้

พบว่า การฝึกออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาทำให้มีปริมาณสารต้านอนุมูลอิสระที่สูงขึ้นมากกว่า

ก่อนการฝึก (Bogdanis et al., 2013) และทำให้มีความสามารถในการต้านอนุมูลอิสระโดยรวม 

(Total Antioxidant Capacity) เพ่ิมข้ึนอีกด้วย (Konongbua et al., 2014) อีกท้ัง Zwetsloot et 

al. (2014) พบว่าการฝึกออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาช่วยลดปริมาณไซโตไคน์ทูเมอร์นิโครซิส

แฟคเตอร์แอลฟา (Tumor necrosis factor alpha; TNF-α ) ซึ่งเป็นไซโตไคน์ที่ เกี่ยวข้องกับ

กระบวนการอักเสบของผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ เมื่อมีปริมาณไซโตไคน์ดังกล่าวลดลง จะช่วย

ทำให้ผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้มีการอักเสบลดลงและมีอาการของโรคท่ีลดลงด้วย 

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกแบบช่วงหนักสลับเบาต่อการ

ทำงานของระบบหายใจและอาการของผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ ซึ่งยังไม่มีการศึกษาในกลุ่ม

ผู้ป่วยดังกล่าวมาก่อน แต่มีการศึกษาในโรคหืด (Asthma) ซึ่งมีพยาธิสภาพและอาการของโรคที่

คล้ายคลึงกับโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ จากการศึกษาของ O’Neill & Dogra (2020) ได้ทำการฝึก

แบบช่วงหนักสลับเบาในผู้ป่วยโรคหืดด้วยวิธีการปั่นจักรยานในอัตราส่วน 1 : 1 โดยช่วงหนักเป็น 

ระยะเวลา 10 วินาที ที่ความหนัก 90% ของกำลังสูงสุด (Peak Power Output; PPO) และช่วงเบา

เป็นระยะเวลา 50 วินาที ที่ความหนัก 10% ของกำลังสูงสุด (PPO) ทำการฝึกครั้งละ 20 นาที 
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สัปดาห์ละ 3 วัน เป็นระยะเวลา 2 เดือน ผลการวิจัยพบว่าความวิตกกังวลและความรู้สึกของร่างกาย

ที่มีต่อการออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาดีเพ่ิมขึ้น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และมี

การศึกษาของ Winn et al. (2019) ที่ได้ทำการฝึกแบบช่วงหนักสลับเบาในผู้ป่วยโรคหืดด้วยการทำ

กิจกรรมของโรงเรียน (School-based) ในอัตราส่วน 1 : 1 โดยช่วงหนักเป็น ระยะเวลา 10 - 30 

วินาที ที่ความหนัก 90% ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด (Maximal Heart rate) และช่วงเบาเป็น

ระยะเวลา 10 - 30 วินาที ทำการฝึกครั้งละ 30 นาที สัปดาห์ละ 3 วัน เป็นระยะเวลา 6 เดือน 

ผลการวิจัยพบว่าสมรรถภาพทางแอโรบิก (Aerobic fitness) ดีขึ้นและช่วยรักษาระดับของดัชนีมวล

กาย (BMI) 

จากที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่าการฝึกออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาส่งผลดีต่อ

สมรรถภาพปอด กล้ามเนื้อหายใจ อาการในผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้และโรคหืดและช่วยลดไซ

โตไคน์ที่ชักนำให้เกิดการอักเสบ จึงเป็นที่น่าสนใจที่จะศึกษาผลของการออกกำลังกายแบบช่วงหนัก

สลับเบา ว่าจะส่งผลดีต่อการทำงานของระบบหายใจและอาการในผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้

หรือไม่ อย่างไร ผู้วิจัยคาดหวังว่าการออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาจะส่งผลดีต่อผู้ป่วยโรคจมูก

อักเสบจากภูมิแพ้ และช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้น 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
วัตถุประสงค์หลัก 
เพ่ือศึกษาผลของการฝึกการออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาที่มีต่อการทำงานของระบบ

หายใจและอาการในผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ 

วัตถุประสงค์รอง 

1. เพ่ือศึกษาผลฉับพลันการออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาที่มีต่อการทำงานของ

ระบบหายใจและอาการในผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ 

2. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบระหว่างผลฉับพลันของโปรแกรมการออกกำลังกายแบบช่วงหนัก

สลับเบาที่อัตราส่วนหนักต่อเบา 1:1 และอัตราส่วนความหนักต่อเบา 1:2 ที่มีต่อการทำงานของระบบ

หายใจและอาการในผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ 

3. เพ่ือศึกษาผลของการฝึกการออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาที่มีต่อไซโตไคน์ และ

ภาวะเครียดออกซิเดชัน ในผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ 
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4. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของการฝึกระหว่างการออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบากับ

การฝึกการออกกำลังกายที่ระดับปานกลางแบบต่อเนื่องต่อการทำงานของระบบหายใจ อาการใน

ผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ ไซโตไคน์ และภาวะเครียดออกซิเดชัน ในผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจาก

ภูมิแพ้ 

 

คำถามในการวิจัย 
1. การออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาส่งผลต่อการทำงานของระบบหายใจและอาการ

ในผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้อย่างไร 

2. การฝึกการออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาส่งผลอย่างไรการทำงานของระบบหายใจ

และอาการในผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ 

3. การฝึกการออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาส่งผลอย่างไรต่อไซโตไคน์ และภาวะเครียด

ออกซิเดชัน ในผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ 

4. การฝึกการออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาและการฝึกการออกกำลังกายที่ความหนัก

ระดับปานกลางแบบต่อเนื่องส่งผลแตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร ต่อการทำงานของระบบหายใจ อาการ

ในผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ ไซโตไคน์ และภาวะเครียดออกซิเดชัน ในผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบ

จากภูมิแพ้ 

 

สมมุติฐานของการวิจัย 
1. ผลฉับพลันของการออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาส่งผลดีต่อการทำงานของระบบ

หายใจและอาการในผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ 

2. การฝึกการออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาส่งผลดีต่อการทำงานของระบบหายใจและ

อาการในผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ 

3. การฝึกการออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาส่งผลดีต่อต่อไซโตไคน์ และภาวะเครียด

ออกซิเดชัน ในผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ 

4. การฝึกการออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาและการฝึกการออกกำลังกายที่ความหนัก

ระดับปานกลางแบบต่อเนื่องส่งผลต่อการทำงานของระบบหายใจ อาการในผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจาก

ภูมิแพ้ ไซโตไคน์ และภาวะเครียดออกซิเดชัน ในผู้ป่วยโจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ที่แตกต่างกัน 
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ขอบเขตของการวิจัย 
1. การศึกษาผลฉับพลันของการออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาที่มีต่อการทำงานของ
ระบบหายใจและอาการในผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ 

1.1 ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ที่เป็นนิสิตและบุคลากรจุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัยและผู้ป่วยที่มาใช้บริการ ณ ศูนย์บริการสุขภาพแห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และ

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ อายุระหว่าง 18-35 ปี จำนวน 12 คน 

1.2 ขอบเขตด้านเนื้อหา 

ตัวแปรต้น คือ การออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบา (High intensity interval 

exercise) 

ตัวแปรตาม คือ 

1.2.1 ตัวแปรด้านสมรรถภาพปอด (Pulmonary function variables) ได้แก่ ค่า

ปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ (Forced vital capacity; FVC)  ค่าปริมาตร

ของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็ว และแรงเต็มที่ (Forced expiratory 

volume in one second; FEV1) ค่าอัตราส่วนปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของการ

หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ต่อปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ 

(FEV1/FVC) ค่าอัตราการไหลของอากาศที่คำนวณในช่วงปริมาตร 25 -75% ของปริมาตรอากาศ

สูงสุด (FEF 25 75%)  ค่าปริมาตรของอากาศจากการหายใจเข้า - ออกเต็มที่ในเวลา 1 นาที  

(Maximum voluntary ventilation; MVV) 

1.2.2 ตัวแปรด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ (Respiratory muscle strength 

variables) ได้แก่ ค่าแรงดันการหายใจเข้าสูงสุด (Maximal Inspiratory Pressure; MIP) ค่าแรงดัน

การหายใจออกสูงสุด (Maximal expiratory pressure; MEP) 

1.2.3 ตัวแปรด้านอาการของโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้  (Rhinitis symptoms 

variables) ได้แก่ อาการของโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ (Rhinitis symptoms score) ปริมาตรการ

ไหลของเลือดในโพรงจมูก (Nasal Blood Flow) ปริมาตรการไหลผ่านของอากาศสูงสุดในโพรงจมูก

ขณะหายใจเข้า (Peak nasal inspiratory flow; PNIF) 

1.2.4 ตัวแปรด้านภาวะเครียดจากออกซิเดชั่น (Oxidative stress variables) ได้แก่ ไน

ตริกออกไซด์ขณะหายใจออก (Fraction exhaled nitric oxide; FeNO) 
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1.3 ขอบเขตด้านสถานที่ 

สถานที่ที่ใช้ในการวิจัยและเก็บข้อมูลคือ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และห้องปฏิบัติทาง

สรีรวิทยาการออกกำลังกาย ชั้น 10 อาคารจุฬาพัฒน์ 14 คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย 

1.4 ขอบเขตด้านระยะเวลา 

ระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บข้อมูลประมาณ 2 เดือน 

 

2. การศึกษาผลของการฝึกการออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาที่มีต่อการทำงานของ

ระบบหายใจและอาการในผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ 

2.1 ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ที่ เป็นนิสิตและบุคลากรจุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัยและผู้ป่วยที่มาใช้บริการ ณ ศูนย์บริการสุขภาพแห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และ

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ อายุระหว่าง 18-35 ปี จำนวน 36 คน แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 12 คน คือ 

กลุ่มที่ 1  ได้รับการฝึกการออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบา (High intensity interval 

training) 3 ครั้ง/สัปดาห์ เป็นเวลา 12 สัปดาห์ 

กลุ่มที่ 2  ได้รับการฝึกการออกกำลังกายที่ระดับปานกลางแบบต่อเนื่อง  (Moderate 

continuous Training)  3 ครั้ง/สัปดาห์ เป็นเวลา 12 สัปดาห์ 

กลุ่มที่ 3  ใช้ชีวิตประจำวันตามปกติ โดยไม่ได้รับการฝึกออกกำลังกายใดๆ เป็นเวลา 12 

สัปดาห์ 

2.2 ขอบเขตด้านเนื้อหา 

ตัวแปรต้น คือ การฝึกการออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาและการฝึกการออกกำลัง

กายท่ีระดับปานกลางแบบต่อเนื่อง 

ตัวแปรตาม คือ 

2.2.1 ตัวแปรด้านสมรรถภาพปอด (Pulmonary function variables) ได้แก่ ค่า

ปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ (Forced vital capacity; FVC)  ค่าปริมาตร

ของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็ว และแรงเต็มที่ (Forced expiratory 

volume in one second; FEV1) ค่าอัตราส่วนปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของการ
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หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ต่อปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ 

(FEV1/FVC) ค่าอัตราการไหลของอากาศที่คํานวณในช่วงปริมาตร 25 -75% ของปริมาตรอากาศสูงสุด (FEF 

25 75%)  ค่าปริมาตรของอากาศจากการหายใจเข้า - ออกเต็มที่ในเวลา 1 นาที  (Maximum voluntary 

ventilation; MVV) 

2.2.2 ตัวแปรด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ (Respiratory muscle 

strength variables) ได้แก่ ค่าแรงดันการหายใจเข้าสูงสุด (Maximal Inspiratory Pressure; MIP) 

ค่าแรงดันการหายใจออกสูงสุด (Maximal expiratory pressure; MEP) 

2.2.3 ตัวแปรด้านความสามารถทางแอโรบิก (Aerobic capacity variables) ได้แก่ 

ความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2max) 

2.2.4 ตัวแปรด้านอาการของโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้  (Rhinitis symptoms 

variables) ได้แก่ อาการของโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ (Rhinitis symptoms score) ปริมาตรการ

ไหลของเลือดในโพรงจมูก (Nasal Blood Flow) ปริมาตรการไหลผ่านของอากาศสูงสุดในโพรงจมูก

ขณะหายใจเข้า (Peak nasal inspiratory flow; PNIF) และฮีสตามีน (Histamine) 

2.2.5 ตัวแปรด้านไซโตไคน์ (Cytokines) ได้แก่ อินเตอลูคินทู (IL-2) อินเตอลูคินไฟฟ์ 

IL-5) อินเตอร์ลูคินซิกส์ (IL-6) และทีเอ็นเอฟอัลฟา (TNF-α) 

2.2.6 ตัวแปรด้านภาวะเครียดจากออกซิเดชั่น (Oxidative stress variables) 

ได้แก่ ไนตริกออกไซด์ขณะหายใจออก (Fraction exhaled nitric oxide; FeNO) 

2.2.7 ตัวแปรด้านคุณภาพชีวิต (Quality of life) ได้แก่ การประเมินคุณภาพชีวิต

ของโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ โดยใช้แบบสอบถามวัดคุณภาพชีวิตโรคจมูกและตาอักเสบจากภูมิแพ้ 

(Rhinoconjunctivitis quality of life questionnaire – 36; Rcq-36) 

2.3 ขอบเขตด้านสถานที่ 

สถานที่ที่ใช้ในการวิจัยและเก็บข้อมูลคือ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และห้องปฏิบัติทาง

สรีรวิทยาการออกกำลังกาย ชั้น 10 อาคารจุฬาพัฒน์ 14 คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย 

2.4 ขอบเขตด้านระยะเวลา 

ระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บข้อมูลประมาณ 4 เดือน 
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คำจำกัดความของการวิจัย 
โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ (Allergic rhinitis) หมายถึง โรคที่เกิดความผิดปกติของระบบ

ภูมิคุ้มกันของร่างกายชนิดหนึ่ง เกิดที่เนื้อเยื่อบุจมูก ผู้ป่วยจะมีอาการคัดจมูก น้ำมูกไหล คันจมูก จาม 

เป็นต้น โดยงานวิจัยนี้ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะต้องเป็นผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ชนิดที่มีอาการ

ตลอดเวลา โดยมีอาการคัดจมูก จาม คันจมูก และน้ำมูกไหล มากกว่า 4 วัน/สัปดาห์ และมีอาการ

เฉลี่ย ตั้งแต่ 7 คะแนนขึ้นไปในสัปดาห์ที่ผ่านมา โดยใช้แบบสอบถามประเมินอาการของโรคจมูก

อักเสบจากภูมิแพ้ 

การฝึกแบบช่วงหนักสลับเบา (High intensity interval training) หมายถึง การออก

กำลังกายที่มีช่วงความหนักเป็นระยะเวลาสั้นๆ ด้วยอัตราการเต้นของหัวใจ 80% - 95% ของอัตรา

การเต้นหัวใจสูงสุด (Maximal Heart Rate) สลับกับช่วงพักด้วยการออกกำลังกายแบบเบา โดย

งานวิจัยนี้โปรแกรมการฝึกแบบช่วงหนักสลับเบา จะให้ผู้เข้าร่วมงานวิจัยวิ่งที่ระดับความหนักระดับสูง

ที่ 85-95% ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด และสลับด้วยการวิ่งที่ระดับความหนักระดับต่ำ 50-

60% ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด 

การทำงานของระบบหายใจ (Respiratory function) หมายถึง ความสามารถในการทำงาน

ของระบบหายใจ ประกอบด้วยสมรรถภาพปอดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ และความสามารถทาง

แอโรบิก 

สมรรถภาพปอด (Pulmonary function) หมายถึง การตรวจการทำงานของปอด โดย

การวัดค่าต่างๆ จากเครื่องสไปโรเมตรี (Spirometry) ได้แก ่

- ค่าปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ (Forced Vital 

Capacity; FVC) คือ ค่าปริมาตรของอากาศที่เป่าออกอย่างเร็วแรงจนหมดหลังจากหายใจเข้าอย่าง

เต็มที่ ผลการประเมินค่าปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่แสดงถึง

ปริมาตรอากาศท่ีจุอยู่ในปอดเกือบทั้งหมด 

- ค่าปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็วและแรง

เต็มที่ (Forced Expiratory Volume in one second; FEV1) คือ ค่าปริมาตรสูงสุดของอากาศที่

หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ในวินาทีที่ 1 

- ค่าอัตราส่วนปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่าง

เร็วและแรงเต็มที่ ต่อปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ (FEV1/FVC) คือ 
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ปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่เพ่ือหาค่าร้อยละของปริมาตรของอากาศ

ที่เป่าออกมาได้ในวินาทีท่ี 1 ต่อปริมาตรของอากาศที่เป่าออกมาได้มากที่สุดอย่างเร็วแรง 

- ค่าอัตราการไหลของอากาศที่คํานวณในช่วงปริมาตร 25-75% ของปริมาตรอากาศ

สูงสุด (Forced Expiration Flow rate at 25-75% of forced viral capacity; FEF25-75%) คือ 

ค่าเฉลี่ยกลางของอัตราการไหลของลมหายใจออกในระหว่าง 25-75% ของปริมาตรอากาศที่จุอยู่ในปอด 

เกือบทั้งหมด 

- ค่าปริมาตรของอากาศจากการหายใจเข้า-ออกเต็มที่ ในเวลา 1 นาที (Maximum 

Voluntary Ventilation; MVV) คือ อัตราการหายใจสูงสุด ที่ผู้เข้ารับการตรวจสามารถหายใจออกและ

เข้าอย่างลึกและเร็วที่สุด เท่าท่ีทําได้ภายในระยะเวลาที่กําหนด (โดยทั่วไปมักกําหนดไว้ที่ 12 วินาที) 

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ (Respiratory muscle strength) หมายถึง 

แรงดันอากาศที่ เกิดขึ้นภายในทางเดินอากาศจากการหดตัวของกล้ามเนื้อหายใจซึ่งใช้เป็นดัชนีบ่ง

บอกถึงความแข็งแรงของ กล้ามเนื้อหายใจ โดยเครื่องวัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ 

- ค่าแรงดันการหายใจเข้าสูงสุด (Maximal Inspiratory Pressure; MIP) คือ ค่าที่วัด

ความแข็งแรงของ กล้ามเนื้อที่ทำงานเมื่อหายใจเข้า จากแรงดันบรรยากาศ โดยการเป่าลมหายใจออก

จนสุดหลังการหายใจ ออกเต็มที่แล้วให้ดูดลมหายใจเข้าทางปากเต็ม 

- ค่าแรงดันการหายใจออกสูงสุด (Maximal expiratory pressure; MEP) คือ ค่าที่วัด

ความแข็งแรง ของกล้ามเนื้อที่ทำงานเมื่อหายใจออก จากแรงดันบรรยากาศซึ่งสามารถมาจากการ

ทำงานของกล้ามเนื้อท้อง และกล้ามเนื้อยึดซี่โครง โดยการสูดลมหายใจเข้าเต็มที่ หลังจากการหายใจเข้า

เต็มที่แล้วให้เป่าลมหายใจ ออกทางปากเต็มที ่

ความสามารถทางแอโรบิก (Aerobic capacity) หมายถึง ความสามารถของร่างกายใน
การเผาผลาญพลังงานโดยใช้ออกซิเจน ซึ่งร่างกายต้องใช้เวลาในการปล่อยพลังงานจากปฏิกิริยาที่ใช้
ออกซิเจนอย่างน้อย 3-4 นาทีขึ้นไป โดยงานวิจัยนี้ทดสอบโดยการวัดความสามารถในการใช้
ออกซิเจนสูงสุด (Maximum volume of oxygen consumption; VO2max) 

ปริมาตรการไหลผ่านของอากาศสูงสุดในโพรงจมูกขณะหายใจเข้า (Peak Nasal 

Inspiratory Flow; PNIF) หมายถึง การวัดปริมาตรของอากาศที่หายใจเข้าจมูกโดยสามารถประเมิน

อาการคัดจมูก แน่นจมูก ในผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบ-จากภูมิแพ้ 

การไหลของเลือดในโพรงจมูก (Nasal blood flow) หมายถึง การตรวจวัดปริมาณการ

ไหลของเลือดในโพรงจมูก ซึ่งเป็นการวัดโดยใช้เลเซอร์ในการวัดอัตราการไหลของเลือดในโพรงจมูก 
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ซึ่งอาจกล่าวได้ว่าการไหลเวียนของเลือดในโพรงจมูกที่เพ่ิมขึ้นจะทำให้ผู้ป่วยมีอาการของโรคจมูก

อักเสบจากภูมิแพ้มากขึ้น 

อาการของโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ (Rhinitis symptoms) หมายถึง อาการหลัก 4 

อย่างของโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ได้แก่  อาการคันจมูก คัดจมูก จาม และน้ำมูกไหล โดยใช้

แบบสอบถามในการประเมินอาการผู้ป่วย 

ไซโตไคน์ (Cytokines) หมายถึง โปรตีนหรือไกลโคโปรตีนที่มีขนาดเล็ก ทำหน้าที่ในการ

สื่อสาร ระหว่างเซลล์ สร้างจากเซลล์เม็ดเลือดขาวและเซลล์ต่างๆเพ่ือตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นโดยจะ

ออกฤทธิ์ ต่อเซลล์เป้าหมายโดยจับกับตัวรับที่อยู่บนผิวของเซลล์นั้น  แล้วกระตุ้นให้ เกิดการ

เปลี่ยนแปลงภายในเซลล์ 

ไนตริกออกไซด์ขณะหายใจออก (Fraction exhaled nitric oxide; FeNO) หมายถึง 

ปริมาณไนตริกออกไซด์ในทางเดินหายใจแสดงถึงทางเดินหายใจเกิดการอักเสบ เมื่อทางเดินหายใจเกิด

การอักเสบจะทำให้เซลล์เยื่อบุผิวของหลอดลมจะผลิตแก๊สไนตริกออกไซด์ (Nitric Oxide; NO) ใน

ปริมาณสูงกว่าภาวะปกติจึงมีค่าเพ่ิมข้ึน 

แบบสอบถามวัดคุณภาพชีวิตโรคจมูกและตาอักเสบจากภูมิแพ้ (Rhinoconjunctivitis 

quality of life questionnaires) หมายถึง แบบสอบถามเพ่ือสำรวจว่าอาการของโรคโรคจมูก

และตาอักเสบจากภูมิแพ้ส่งผลกระทบต่อสุขภาพและความเป็นอยู่อย่างไร 

 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1. ได้ทราบผลฉับพลันการออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาที่มีต่อการทำงานของระบบ

หายใจและอาการในผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ 

2. ได้ทราบผลของการฝึกออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาที่มีต่อการทำงานของระบบ

หายใจและอาการในผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ 

3. ได้ฐานข้อมูลสำหรับการศึกษาเรื่องการฝึกออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาในผู้ป่วย

โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ เพ่ือต่อยอดในการศึกษาเชิงลึกต่อไป 

4. ได้พัฒนาความรู้เกี่ยวกับการฝึกออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาในผู้ป่วยโรคจมูก

อักเสบจากภูมิแพ้เพ่ือเป็นทางเลือกในการออกกำลังกายแก่ผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ต่อไป 
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ทำการศึกษาค้นคว้ารวบรวมข้อมูลต่างๆ จากหนังสือ วารสาร เอกสาร

และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งภายในประเทศและต่างประเทศที่ทันสมัยโดยนำเสนอตามหัวข้อ ดังต่อไปนี้ 

1. โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ 
1.1 โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้และอุบัติการณ์ 
1.2 สาเหตุและพยาธิสรีรวิทยา 
1.3 อาการทางคลินิก  
1.4 การรักษา 
1.5 ภาวะเเทรกซ้อน 
1.6 ไซโตไคน์ที่เก่ียวข้องกับโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ 
1.7 ระดับไนตริกออกไซด์ในลมหายใจออกกับอาการของโรคจมูกอักเสบจาภูมิแพ้  

2. ระบบหายใจ 
 2.1 โครงสร้างระบบหายใจ 
 2.2 กลไกการหายใจ 
 2.3 กล้ามเนื้อหายใจ 
          2.4 วิธีการตรวจสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ 
          2.5 ปริมาตรและความจุปอด 
          2.6 วิธีการตรวจสอบสมรรถภาพปอด 
 2.7 ระบบหายใจกับโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ 
3. การออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบา 

3.1 ความหมายของการออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบา 
3.2 หลักการออกกำลังกายรูปแบบช่วงหนักสลับเบา 
3.3 ความหนักในการออกกำลังกาย 
3.4 ประโยชน์ของการออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบา 
3.5 การออกกำลังกายกับโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ 

4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้องในประเทศและต่างประเทศ  
4.1 งานวิจัยในประเทศ  

 4.2 งานวิจัยในต่างประเทศ  
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1. โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ 
1.1 โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้และอุบัติการณ์   

          โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ (Allergic rhinitis) และอุบัติการณ์ของโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ 

พบได้ประมาณร้อยละ 10–25 ของจำนวนประชากรทั่วโลก เป็นโรคที่พบได้บ่อยในประเทศไทยและ

ประเทศอ่ืนๆทั่วโลก  เกิดจากความผิดปกติของระบบภูมิคุ้มกัน เมื่อร่างกายได้รับสารก่อภูมิแพ้ แล้ว

เกิดการอักเสบของเยื่อบุจมูกทำให้มีอาการคัน จาม น้ำมูกไหล และคัดจมูก อาจหายเองหรือหลังการ

รักษา ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิตทั้งร่างกาย จิตใจ การนอน การทำงาน และการเข้าสังคม  

การแบ่งประเภทผู้ป่วยตามระยะเวลาที่ผู้ป่วยแสดงอาการ (ปารยะ อาศนะเสน, 2560)  

ได้แก่ 

1. ผู้ป่วยที่มีอาการในระยะเวลาหนึ่งหรือฤดูหนึ่งเท่านั้น (Seasonal allergic rhinitis) สารก่อ

ภูมิแพ้มักเป็นสารก่อภูมิแพ้ที่อยู่ภายนอกบ้าน เช่น ละอองเกสรหญ้า วัชพืช หรือดอกไม้ และเชื้อรา เป็นต้น 

2. ผู้ป่วยที่มักจะมีอาการตลอดทั้งปี (Perennial allergic rhinitis) และสารก่อภูมิแพ้ที่

เป็นสาเหตุมักเป็นสารก่อภูมิแพ้ภายในบ้านที่อยู่อาศัยหรือสถานที่ทำงาน เช่น ไรฝุ่น แมลงสาบ ขน

สัตว์ รังแคสัตว์ และเชื้อรา  

         องค์การอนามัยโลก ได้เสนอการแบ่งชนิดโรคจมูกอักเสบ จากภูมิแพ้แบบใหม่ โดยแบ่งเป็น 2 

ชนิด (ปารยะ อาศนะเสน, 2560) คือ 

1. ผู้ป่วยมีอาการเป็นบางครั้ง (Intermittent) หมายถึง ผู้ป่วยมีอาการเป็นบางครั้งโดย

มีอาการน้อยกว่า 4 วันต่อ 1 สัปดาห์ หรือมีอาการติดต่อกันน้อยกว่า 4 สัปดาห์ 

2. ผู้ป่วยมีอาการตลอดเวลา (Persistent) หมายถึง ผู้ป่วยมีอาการมากกว่า 4 วันต่อ 1 

สัปดาห์หรือมีอาการติดต่อกันนานกว่า 4 สัปดาห์  

1.2 สาเหตุและพยาธิสรีรวิทยา 
สาเหตุ 

โรคจมูกอักเสบภูมิแพ้เป็นโรคที่เกิดจากหลายสาเหตุ แบ่งสาเหตุหลักๆได้ 3 ประการ (ปารยะ        

อาศนะเสน, 2560) คือ 

1. ปัจจัยที่ เป็นสาเหตุหลัก  (Predisposing factor) ได้แก่ เรื่องของพันธุกรรม 

(Heredity) โดยผู้ป่วยที่เป็นโรคภูมิแพ้ (Atopic disease) มีความผิดปกติของยีนส์ที่ทำหน้าที่ควบคุม

การสร้างภูมิคุ้มกัน (Immune Response gene: IR-gene) ซึ่งยีนส์ที่ผิดปกตินี้สามารถถ่ายทอดไปยัง

ลูกและหลานได ้
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2. ปัจจัยที่เป็นสาเหตุโดยตรง (Primary or specific factor) ได้แก่ สิ่งที่ผู้ป่วยแพ้หรือ

สารก่อภูมิแพ้ (Antigen, Allergen) ชนิดที่ทำให้เกิดอาการได้บ่อยคือสารที่อยู่ในอากาศและเข้าสู่

ร่างกายโดยการหายใจ เช่น ฝุ่นบ้าน (House dust) ตัวไรในฝุ่นบ้าน (House-dust mite) เกสรพืช 

(Pollen) ชิ้นส่วน หรือสิ่งขับถ่ายของแมลงที่อาศัยอยู่ในบ้าน เช่น แมลงสาบ ยุง แมลงวัน มด สารก่อ

ภูมิแพ้ที่สำคัญที่สุดในฝุ่น คือ ตัวไรฝุ่น ซึ่งสารก่อภูมิแพ้นั้นมีอยู่ท้ังในตัวไรและในสิ่งขับถ่ายของมัน 

3. ปัจจัยที่เป็นสาเหตุเสริม (Secondary or precipitating factors) ได้แก่ เหตุเสริมที่

ทำให้อาการแสดงออกมา หรืออาการมากขึ้น เช่น โรคติดเชื้อ สารระคายเคืองต่าง ๆ (Direct 

irritants) เช่น กลิ่นฉุน ควันและฝุ่นละอองทุกประเภท ปัจจัยด้านกายภาพ เช่น การออกกำลังกาย 

การเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิอย่างรวดเร็ว ปัจจัยด้านจิตใจ เช่น เครียด วิตกกังวล ความผิดปกติทาง

กายวิภาคในจมูก เช่น ผนังกั้นช่องจมูกคด (Deviated nasal septum) กระดูกงอกท่ีผนังกั้นช่องจมูก 

(Septal spur) เป็นต้น 

พยาธิสรีรวิทยา 

พยาธิสรีรวิทยาของการเกิดกระบวนการอักเสบในโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ (ปารยะ อาศนะ

เสน, 2560) ดังแสดงในรูปที่ 1 

 

            

           

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 1 พยาธิสรีรวิทยาของการเกิดกระบวนการอักเสบในโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ 
ที่มา: (ปารยะ อาศนะเสน, 2560) 
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ในระยะแรก (Phase 1) มีการสร้างอิมมูโนโกบูลินชนิดอี หลังสัมผัสสารก่อภูมิแพ้  เมื่อมีการ

สัมผัสสารก่อภูมิแพ้นั้นอีกในระยะที่สอง (Phase 2)  ก็จะเกิดอาการโดยปฏิกิริยาการตอบสนอง

ระยะแรก (Early-phase response) ประกอบด้วย การกระตุ้นแมสท์เซลล์และมีการหลั่งของสารคัดหลั่ง

ต่างๆหลังจากนั้นจะมี cellular infiltration ทำให้เกิดปฏิกิริยาการตอบสนองระยะหลัง (Late-phase 

response) และความไวต่อสิ่งกระตุ้นผิดปกติ (Hyperresponsiveness) ต่อการกระตุ้นสารภูมิต้านทาน 

(Antigenic) และไม่กระตุ้นภูมิต้านทาน (Non-antigenic stimuli) ซึ่งผลของกระบวนการดังกล่าวอาจ

หายเองได้  หรือทำให้ เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมาได้  เริ่มจากระยะที่ มีความไวต่อสิ่ งกระตุ้น 

(Sensitization phase) แล้วตามด้วย ระยะทางคลินิก (Clinical phase ) (รูปที่1) โดยผู้ป่วยที่มีลักษณะ

ทางพันธุกรรม ที่มีแนวโน้มจะเป็นโรคภูมิแพ้ (Genetic predisposition for atopic disease) มีการ

สร้างอิมมูโนโกลบูลินชนิดอีต่อสารก่อภูมิแพ้เกิดขึ้น หลังจากสัมผัสสารก่อภูมิแพ้ เรียกว่า การทำให้แพ้ 

(Sensitization) หลังจากนั้นเซลล์ที่มี antigen-presenting cells เช่น มาโครฟาจ (Macrophages) 

หรือเซลล์เดนไดร์ท (Dendritic cells) จะนำแอนติเจน นั้นไปเสนอต่อทีเฮลเปอร์บีเซลล์ (T-helper b 

cells) (TH:CD 4+) และบีเซลล์ (B cell) โดย อินเตอร์ลูคินโฟร์ (Interleukin-4) และอินเตอร์ลิวคินเทอร์

ทีน (IL-13) ทีเฮลเปอร์ทูลิมโฟไซต์ (TH-2 lymphocytes) จะกระตุ้นให้ บีเซลล์ สร้างอิมมูโนโกลบูลิน

ชนิดอีขึ้นมา โดย allergen-specific IgE เหล่านี้จะจับกับ high affinity receptors บน แมสท์เซลล์ 

(Mast cells) และบาโซฟิล (Basophils) รวมทั้ง low affinity receptors  บนเซลล์อ่ืนๆด้วย เช่น โมโน

ไซต์ (Monocytes) อีโอซิโนฟิล (Eosinophils) และเกล็ดเลือด (Platelet) หลังจากนั้นเมื่อผู้ป่วยสัมผัส

กับสารก่อภูมิแพ้อีก แอนติเจนจะทำให้เกิด cross-linking ของอิมมูโนโกลบูลินชนิดอี ที่อยู่ใกล้เคียงกัน 

กระตุ้นให้เกิดการสลายแกรนูล (Degranulation) ของ แมสท์เซลล์ปล่อยสารคัดหลั่งออกมา เช่น ฮีสตา

มีน (Histamine) ลิวโคไตรอีน (Leukotriene) โพรสตาแกลนดิน (Prostaglandin) เกิดปฏิกิริยาการ

ตอบสนองระยะแรก  สารคัดหลั่งที่หลั่งออกมานี้ จะไปกระตุ้นอวัยวะในเยื่อบุจมูก เช่น เส้นประสาท 

ต่อมสร้างสารคัดหลั่งและต่อมสร้างมูก หลอดเลือด ทำให้เกิดอาการคัน จาม คัดจมูกและน้ำมูกไหล ซึ่ง

อาการเหล่านี้มักหายเอง แต่อาจกลับมาได้อีก หลังสัมผัสสารก่อภูมิแพ้แล้ว 3 ถึง 10 ชั่วโมง 

 การกลับมาของอาการทางจมูกเหล่านี้ คือ การเกิดปฏิกิริยาการตอบสนองระยะสุดท้าย พบ

ได้ประมาณร้อยละ 50 ของผู้ป่วย ซึ่งอาการที่เด่นคือ อาการคัดจมูก ลักษณะสำคัญของเกิดปฏิกิริยา

การตอบสนองระยะสุดท้าย คือ มีการไหล (Influx) ของเซลล์ต่างๆเข้ามาในเยื่อบุจมูกมากขึ้น เช่น อี

โอซิโนฟิล บาโซฟิล โมโนนิวเคลียร์ (Mononuclear cells) และทีเซลล์ ซึ่งเซลล์หลักที่พบในสารคัด

หลั่งในจมูก คืออีโอซิโนฟิล ในขณะที่ทีเฮลเปอร์ลิมโฟไซต์ (TH-lymphocytes) พบในชั้นใต้เนื้อเยื่อ
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เมือก (Submucosa) แสดงถึงสารไซโตไคน์ ที่แตกต่างกันระหว่างส่วนของสารที่หลั่งในจมูก (Nasal 

secretions) และเยื่อเมือกในจมูก (Nasal mucosa) อีโอซิโนฟิลสามารถหลั่ งสารคัดหลั่ ง 

(Mediators) นิวโรท็อกซิน (Neurotoxins) และพีโรไซเดส (Peroxidases) ในปฏิกิริยาการตอบสนอง

ระยะสุดท้าย  มีหลักฐานว่าบาโซฟิล เป็นตัวการหลั่งฮีสตามีน ในปฏิกิริยาซึ่งการไหลของบาโซฟิล ที่

เข้ามาในเยื่อบุจมูกนั้น ยิ่งทำให้มีโอกาสจะสัมผัสกับสารก่อภูมิแพ้ได้มากข้ึน เกิดการอักเสบจากภูมิแพ้

ได้มากขึ้น นอกจากนั้น พบว่าไซโตไคน์ จากเซลล์ต่างๆได้ถูกหลั่งออกมาด้วย เพ่ือควบคุมการอักเสบ 

เช่น อินเตอร์ลิวคินโฟร์จากแมสเซลล์ อินเตอร์ลิวคินทรี อินเตอร์ลิวคินโฟร์ , อินเตอร์ลิวคินไฟว์ และจี

เอ็ม-ซีเอสเอฟ (GM -CSF) จากทีเฮลเปอร์ทูลิมโฟไซต์และ อินเตอร์ลิวคินซิกส์ จากเซลล์บุผิว 

(Epithelial cells) การตอบสนองของระบบประสาท (Neuronal reflex) เอง ก็มีบทบาทใน การ

ตอบสนองของโรคภูมิแพ้โดยช่วยควบคุมปฏิกิริยาตอบสนองต่อสารคัดหลั่งต่างๆ ในเยื่อบุจมูก และมี

บทบาทในการกระตุ้นการไหลของทีเฮลเปอร์ลิมโฟไซต์ของเซลล์ที่เพ่ิมขึ้นในปฏิกิริยาการตอบสนอง

ระยะสุดท้าย เกิดจากการแสดงออกมาของการผนึกโมเลกุลบนเซลล์และเซลล์เยื่อบุหลอดเลือดซึ่งอยู่

ภายใต้การควบคุมของไซโตไคน์ชนิดต่างๆ  

 การเคลื่อนไหวของลิวโคไซต์ (Leukocytes) ในระบบไหลเวียนโลหิตมายังเยื่อบุจมูก มีแบบแผน

และขั้นตอนที่แน่นอน โดยเริ่มจากการทำงานของลิวโคไซต์ (Leukocyte activation), ของการผนึก

โมเลกุลบน เซลล์เยื่อบุหลอดเลือดเกิดการเคลื่อนไหวและการกลิ้ง (Rolling)  ของลิวโคไซต์ ไปตามผนัง

ของหลอดเลือด การเคลื่อนย้าย ลิวโคไซต์ ผ่านเอนโดทีเลียม (Endothelium) ของหลอดเลือดไปยังเยื่อ

บุจมูก หรือตำแหน่งที่มีการอักเสบ และ การเคลื่อนย้ายของเซลล์ผ่านการหลั่งสารในทางจมูก  

 ที่ผ่านมาได้มีหลักฐานแสดงว่าเซลล์บุผิวมีบทบาทในปฏิกิริยาการอักเสบในภูมิแพ้ในระดับ เยื่อ

เมือกในจมูกด้วย นอกเหนือจากการเป็นด่านกั้น (Natural barrier) โดยสามารถสังเคราะห์สารคัดหลั่งได้

มากมาย เช่น อินเตอร์ลิวคินวัน อินเตอร์ลิวคินวันเบต้า อินเตอร์ลิวคินซิกส์ อินเตอร์ลิวคินเอทจีเอ็มซีเอส

เอฟ และทีเอ็นเอฟแอลฟ่า นอกจากนั้นพบว่ามีการผนึกโมเลกุลที่เพ่ิมขึ้นบนเซลล์เยื่อบุจมูก (Nasal 

epithelium) ระหว่างที่มีการอักเสบจากภูมิแพ้หลังสัมผัสสารก่อภูมิแพ้ตามฤดูกาลหรือหลังการกระตุ้น

ด้วยสารก่อภูมิแพ้และยังพบว่าผู้ป่วยที่แพ้ไรฝุ่น แม้ขณะไม่มีอาการก็มีการแสดงออกปานกลางของไอ

แคมวัน (ICAM-1) ทั้งบนจมูกข้างในและเยื่อบุตา (Conjunctival epithelium) โดยพบร่วมกับการ

อักเสบของเซลล์ (Inflammatory cells) แสดงถึงการมีเกิดการอักเสบอยู่ตลอดเวลา แม้ในปริมาณที่น้อย 

(Minimal persistent inflammation)   
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 นอกจากปฏิกิริยาการตอบสนองระยะแรกและระยะสุดท้ายแล้วยังเกิดปรากฏการณ์ ที่เยื่อบุ

จมูกไวต่อสารต่อภูมิแพ้เป็นพิเศษ ซึ่งปรากฏการณ์นี้สามารถกลับคืนสู่ภาวะปกติได้เมื่อไม่มีการสัมผัส

สารก่อภูมิแพ้อีกต่อไป กลไกของการเพ่ิมความไวของเยื่อบุจมูกเกิดจาก การอักเสบและที่หลั่งมากขึ้น 

และการเพ่ิมความไวต่อการตอบสนองของการอักเสบเซลล์ในร่างกายที่เข้ามาในเยื่อบุจมูกที่มีมากขึ้น 

จะทำให้สารก่อภูมิแพ้ ผ่านเข้าไปในเยื่อเมือกจมูกได้มากขึ้น เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงการซึมผ่าน  

(Permeability) และเป็นเป้าหมาย (Target) ของการสัมผัสกับสารก่อภูมิแพ้เพ่ิมขึ้น  มีการสร้างสาร

ที่ทำให้เกิดการอักเสบมากขึ้น และไปเพ่ิมการตอบสนองของ end organ นอกจากนั้นผู้ป่วยยังมี

ความไวต่อสารอ่ืนๆที่ไม่ใช่สารก่อภูมิแพ้ด้วย เช่น ฮีสตามีน (Histamine) อากาศเย็น เมตาโคลีน 

(Methacholine) เป็นต้น 

 โดยสรุปการอักเสบในโรคภูมิแพ้นั้น ประกอบด้วย ระยะที่ไวต่อสิ่งกระตุ้น ซึ่งมีการสร้างอิมมูโน

โกลบูลินชนิดอี หลังจากสัมผัสกับสารก่อภูมิแพ้ ซึ่งช่วงนี้ยังไม่แบ่งออกเป็นปฏิกิริยาการตอบสนอง

ระยะแรกซึ่งเกี่ยวข้องกับการสลายแกนูลของแมสท์เซลล์และปฏิกิริยาการตอบสนองระยะสุดท้ายซึ่ง

เกี่ ยวข้องกับ การเพ่ิมขึ้นของการอักเสบในเซลล์ ในเยื่ อบุ จมูก และการสร้างสารเคมีชั กนำ 

(Chemoattractants) เพ่ือดึงดูดเซลล์ต่างๆ เข้ามาในเยื่อบุจมูก ซึ่งมีผลต่อการตอบสนองของเยื่อบุจมูก 

ต่อสารก่อภูมิแพ้และสิ่งกระตุ้นที่ไม่ใช่สารก่อภูมิแพ้  (ปารยะ อาศนะเสน, 2560) 

1.3 อาการทางคลินิก 
อาการทางคลินิกของผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ มีดังนี้ (ปารยะ อาศนะเสน, 2560) 

อาการ 

เมื่อผู้ป่วยสัมผัสสารก่อภูมิแพ้เช่น ฝุ่นบ้าน ผู้ป่วยจะมีอาการคันจมูกและอาจมีอาการจาม

ติดๆกันหลายครั้ง และมีน้ำมูกใสๆและมีอาการคัดจมูก อาการดังกล่าวมักเป็นอยู่เป็นนาทีหรือชั่วโมง 

หลังจากนั้นจะหายได้เอง โดยอาจจะมีอาการคันที่ตา คอ หู หรือที่เพดานปากด้วย นอกจากนี้ผู้ป่วย

อาจมีอาการอ่ืนๆร่วมด้วย เช่น อาการปวดศีรษะ เสียงเปลี่ยน (Hyponasality) จมูกไม่ได้กลิ่น 

(Anosmia) น้ำมูกไหลลงคอ (Postnasal drip) ซึ่งจะใสต่างจากในโรคไซนัสอักเสบเรื้อรังซึ่งจะข้น มีสี

เหลืองหรือเขียว อาจมีอาการหูอ้ือ หรือมีเสียงดังในหู จากรูเปิดของท่อยูเตเชียน (Eustachian tube) 

บวม อาการคล้ายกับมีก้อนหรือมีอะไรติดในคอ (Sense of lump in the throat) หรืออาจมีอาการ

เจ็บคอเรื้อรัง จากการที่น้ำมูกไหลลงคอ (Postnasal drip) และการที่หายใจทางปากเป็นประจํา 

เนื่องจากคัดจมูก 
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อาการแสดง 

ผู้ป่วยที่มีอาการตั้งแต่อายุน้อยและเป็นอยู่นาน ทําให้ต้องหายใจทางปากเสมอ อาจทําให้การ

เจริญเติบโตของการดูกใบหน้าและฟันผิดปกติ คือใบหน้าส่วนล่างจะยาวกว่าปกติ (Long-face 

syndrome) เนื่องจากต้องอ้าปากหายใจตลอดเวลา เพดานปากจะแคบและโค้งสูง (Gothic arch) 

เวลายิ้มจะมองเห็นส่วนของเหงือกที่อยู่เหนือฟันบนได้มาก เรียกว่า Gummy smile อาจมีความผิดปกติ

ในการสบฟันร่วมด้วย ในเด็กท่ีมีอาการคันจมูก เด็กมักยกมือขยี้หรือเสยที่ปลายจมูกบ่อยๆ ซึ่งการทํา

เช่นนี้นานๆ อาจทําให้เกิดมีรอยย่นที่สันจมูก รายที่มีอาการคัดจมูกอยู่นานๆ อาจทําให้มีการคั่งของเลือด

ดำ (Venous blood) บริเวณใต้ขอบตาล่างเรียกว่า Allergic shiners  

ขณะที่ผู้ป่วยกําลังมีอาการ ถ้าตรวจจมูกโดยวิธีการตรวจโพรงจมูกทางด้านหน้า  (Anterior 

rhinoscopy) จะพบว่าเยื่อบุจมูกโดยเฉพาะ Inferior turbinate จะบวม อาจมีสีซีด (Pale) หรือมีสี

คล้ำ (Bluish) มีน้ำมูกใสๆจํานวนมาก เยื่อบุจมูกอาจมีริดสีดวงจมูก (Polypoid change) ร่วมด้วยได้

การตรวจโพรงจมูกด้านหลัง (Posterior rhinoscopy) อาจพบว่าปลายด้านหลังของ Inferior 

turbinate บวมโตเห็นเป็นก้อนขรุขระ คล้ายน้อยหน่าอยู่บริเวณ Mulberry turbinate เยื่อบุในโพรง

หลังจมูก (Nasopharynx) หรือรอบรูเปิดของท่อยูเตเชียนอาจบวม ซีด และมีน้ำมูกใสๆ นอกจากนั้น

อาจพบต่อมแอดีนอยด์ท่ีโพรงหลังจมูกโต (Adenoid hyperthophy) ได ้ 

การตรวจคอหอยส่วนปาก (Oropharynx) อาจพบผนังคอเป็นตุ่มนูนแดงกระจายอยู่ทั่วไป ที่

เรียกว่า แกรนูลาร์ฟาริงซ์ (Granular pharynx) ซึ่งเกิดจากการระคายเคืองเรื้อรังของผนังคอจาก

น้ำมูกไหลลงคอ (Postnasal drip) หรือจากการหายใจทางปาก (ปารยะ อาศนะเสน, 2560) 

นอกจากนี้สามารถตรวจวัดอาการต่างๆ ของผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ได้จากตัวแปร

เชิงสรีรวิทยา ดังนี้ 

- การไหลของเลือดในโพรงจมูก (Nasal blood flow) เป็นการตรวจวัดปริมาณการไหลของ
เลือดในโพรงจมูก จากการศึกษาของ Tongtako และคณะ (Tongtako et al., 2012)  พบว่าการ
ไหลของเลือดในโพรงจมูกที่ลดลงสัมพันธ์กับอาการคัดจมูกที่ลดลงของผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจาก
ภูมิแพ้ 

- การประเมินอาการคัดจมูกของโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ โดยใช้แบบประเมินอาการของ
ผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ (Rhinitis symptoms score) (Tongtako et al., 2012)   

- ปริมาตรการไหลผ่านของอากาศสูงสุดในโพรงจมูกขณะหายใจเข้า (Peak nasal inspiratory 
flow) เป็นการทดสอบโดยให้ผู้ถูกทดสอบหายใจออกผ่านเครื่องให้เร็วและแรงที่สุด สามารถตรวจ
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ความโล่งของโพรงจมูก  พบว่าการวัดปริมาตรการไหลผ่านของอากาศสูงสุดในโพรงจมูกขณะหายใจ
เข้ากับความรู้สึกคัดจมูกในผู้ใหญ่ที่มีอาการคัดจมูกมีความสัมพันธ์กัน (Fairley et al., 1993)  

1.4 การรักษา  
การรักษาโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ควรเริ่มตั้งแต่อธิบายเรื่องโรคให้ผู้ป่วยและคนใน

ครอบครัวผู้ป่วยเข้าใจและแนะนําให้ผู้ป่วยดูแลตนเองให้เหมาะสม เช่น พยายามรักษาร่างกายให้

แข็งแรงอยู่เสมอ ออกกําลังกายเป็นประจำ และรับประทานอาหารที่เป็นประโยชน์ให้ครบทั้ง 5 หมู่ 

นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ และรักษาสุขภาพจิตให้สงบ เพราะถ้ามีอาการเครียด กังวลอาจทําให้

อาการของโรคเป็นมากขึ้นถ้าผู้ป่วยมีอาการของโรคหอบหืด หรือโรคทางเดินหายใจส่วนล่าง ก็ควรให้

การรักษาร่วมด้วย หลักการรักษามีอยู่ 4 ขั้นตอน คือ (ปารยะ อาศนะเสน, 2560)   

1. การหลีกเลี่ ยงสารก่อภูมิแพ้ และสารระคายเคือง  และควบคุมสิ่ งแวดล้อม  

(Allergenavoidance and environmental control) เป็นการรักษาที่สําคัญที่สุด โดยหลีกเลี่ยงสิ่ง

ที่แพ้หรือกําจัดหรือลดปริมาณ ของสารก่อภูมิแพ้ที่มีอยู่ในสิ่งแวดล้อมให้เหลือน้อยที่สุด โดยเฉพาะใน

ห้องนอนผู้ป่วย ต้องใช้เวลาอยู่ในห้องนี้ 6-8 ชั่วโมงต่อวัน โดยดูดฝุ่น ทําความสะอาด อย่างสม่ำเสมอ

รวมทั้งทําความสะอาดเครื่องปรับอากาศในห้องนอนด้วย นําที่นอนและหมอนมาตากแดดทุกอาทิตย์

และซักทําความสะอาดผ้าปูที่นอน ปลอกหมอน ผ้าห่ม และผ้าคลุมเตียงอย่างน้อยเดือนละ 2 ครั้ง ใน

รายที่แพ้ขนสัตว์ก็ไม่ควรเลี้ยงสัตว์นั้น หรืออย่างน้อย ไม่ควรนําสัตว์นั้นเข้าไปในห้องนอน นอกจากนั้น

ควรหลีกเลี่ยงสารระคายเคือง หรือปัจจัยชักนําต่างๆ ที่จะทําให้อาการของโรคมากข้ึนด้วย เช่นการอด

นอน การดื่มสุรา สูบบุหรี่ การสัมผัสฝุ่น ควัน กลิ่นฉุน อากาศเย็นหรือร้อนจัดเกินไป จึงต้องแนะนําให้

ผู้ป่วยสังเกตว่าสารหรือภาวะแวดล้อมอะไร ที่ทําให้อาการเป็นมากขึ้น เพ่ือที่จะได้หลีกเลี่ยง อย่างไรก็

ตาม บางครั้งการหลีกเลี่ยงเป็นสิ่งที่ปฏิบัติได้ยากในชีวิตประจําวัน 

2. การรักษาด้วยยา (Pharm acological treatm ent) เช่น  ยาต้ าน ฮีสตามี  

(Antihistamines) ยาหดหลอดเลือด (Decongestant) คอร์ติโคสเตียรอยด์ (Corticosteroids) 

สามารถให้ได้ในรูปการรับประทาน (Oral form) หรือการพ่น (Topical)  

3. การฉีดวัคซีนภูมิแพ้ เป็นการรักษาโดยฉีดสารก่อภูมิแพ้ ที่คิดว่าเป็นสาเหตุที่ทำให้เกิด

อาการ เข้าไปในร่างกายทีละน้อย แล้วค่อย ๆ เพ่ิมจำนวนจนได้ขนาดสูงสุดที่ผู้ป่วยรับได้ เพ่ือให้

ร่างกายสร้างภูมิต้านทานต่อสิ่งที่แพ้ วิธีนี้จะใช้สำหรับผู้ป่วยที่มีอาการมาก ไม่สามารถควบคุมอาการ

ได้ด้วยยา หรือไม่สามารถทนผลข้างเคียงของยาได้ หรือผู้ที่มีโรคภูมิแพ้หลายชนิดร่วมด้วย ทั้งนี้ในการ

รักษาด้วยวัคซีน แพทย์จะต้องพิจารณาถึงค่าใช้จ่าย และความสม่ำเสมอในการมารับการรักษาด้วย 
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4. การรักษาโดยการผ่าตัด เป็นการผ่าตัดรักษาอาการบางอย่าง ซึ่งให้การรักษาโดยการ

ใช้ยาอย่างเต็มที่แล้วไม่ดีขึ้น เช่น การผ่าตัดเพ่ือรักษาอาการคัดจมูก การผ่าตัดเพ่ือรักษาอาการน้ำมูก

ไหล นอกจากนี้ในรายที่มีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้นก็อาจต้องทำผ่าตัดรักษาภาวะแทรกซ้อนนั้น ๆ เช่น 

ไซนัสอักเสบที่ไม่ดีข้ึน   

1.5 ภาวะเเทรกซ้อน 
ในรายที่มีอาการมากและไม่ได้รับการรักษา อาจเกิดโรคแทรกซ้อนตามมาได้ดังนี้ (ปารยะ อาศนะ

เสน, 2560) 

1. การติดเชื้อในทางเดินหายใจส่วนบน (Upper respiratory tract infection) เช่น 

โรคไซนัสอักเสบ, ต่อมทอนซิลอักเสบ (Tonsil) ผนังคออักเสบ บางรายการติดเชื้อ อาจลามไปถึงการ

ติดเชื้อในทางเดินหายใจส่วนล่าง (Lower respiratory tract) ได ้

2. หูชั้นกลางอักเสบ (Otitis media with effusion; OME) เนื่องจากเยื่อบุจมูก ติดต่อ

กับเยื่อบุของ nasopharynx และเยื่อบุรอบๆ รูเปิดของท่อยูสเตเชียนทูบ (Eustachian tube) เมื่อมี

การอักเสบและบวมของเยื่อบุจมูก อาจทําให้มีการบวม และอุดตันของรูเปิดท่อนี้ก่อนแล้วเกิดหูชั้น

กลางอักเสบตามมา 

3. โรคหอบหืด (Asthma) ผลของโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ต่อโรคหอบหืด โดยองค์การ

อนามัยโลก (Allergic rhinitis and its Impact on Asthma; ARIA) พบว่า โรคหอบหืดเป็นโรคที่พบ

ร่วมได้บ่อยในโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ 

4. การอักเสบเรื้อรังของเยื่อบุจมูก (Nasal polyposis) เป็นปัจจัยหนึ่งในการเกิด

ริดสีดวงจมูก 

5. ภาวะเยื่อจมูกอักเสบจากยา (Rhinitis medicamentosa) เกิดจากการใช้ยาพ่นผิด

วิธีในการรักษา อาการคัดจมูกที่เกิดจากโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ ถ้าสามารถวินิจฉัยโรคจมูกอักเสบ

จากภูมิแพ้ และให้การรักษาที่ถูกต้องแต่เนิ่นๆ ก็จะสามารถป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้ได้  

(ปารยะ อาศนะเสน, 2560)  

1.6 ไซโตไคน์ที่เกี่ยวข้องกับโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ 
ความหมายและหน้าที่ของไซโตไคน์  

คําว่า ไซโตไคน์ มาจาก “cyto” แปลว่า เซลล์ (cell) และ “Kines” แปลว่า การเคลื่อนที่ 

(movement) เพราะฉะนั้น ไซโตไคน์จึงเป็นโมเลกุล ที่ถูกสร้างขึ้นและไปมีผลทําให้เซลล์เกิดการ

เคลื่อนที่ หรือเปลี่ยนแปลงไป โดยไซโตไคน์จะเป็นโปรตีน โมเลกุลเล็ก (low molecular weight 

protein: 15 25 kDa) หรือ glycoprotein ที่ถูกสร้างและหลั่งออกมาจากเซลล์หลายชนิดหลังจากที่
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เซลล์นั้นถูก กระตุ้นด้วยสิ่งกระตุ้น เช่น เชื้อโรค ที่เป็น pathogen associated molecular pattern 

(PAMP) หรือ damage associated molecular pattern (DAMP) เป็นต้น โดยไซโตไคน์ที่หลั่ง

ออกมานี้ เมื่อมีขนาดเล็กก็สามารถที่จะเคลื่อนที่ไปได้อย่างรวดเร็วในระบบ และจะไปจับกับตัวรับไซ

โตไคน์ (cytokine receptor) ที่อยู่บนผิวเซลล์ชนิดต่างๆ เพ่ือจะทําหน้าที่ในการสื่อสาร กันระหว่าง

เซลล์ และควบคุมการทํางานของระบบ ภูมิคุ้มกันของร่างกายให้เป็นไปในทิศทางต่างๆ ซึ่ง ปัจจุบัน 

พบว่ามียีน (gene) ไม่น้อยกว่า 180 ชนิด ที่ ทําหน้าที่ในการสร้างไซโตไคน์เหล่านี้โดยการจําแนก 

ชนิดไซโตไคน์ในระยะแรกนั้น จะตั้งชื่อของไซโตไคน์ ตามหน้าที่ ที่ไซโตไคน์นั้นถูกค้นพบ เช่น tumor 

necrosis factor (TNF) มีผลทําลายก้อนเนื้องอก หรือ interleukin ซึ่งสร้างขึ้นจากเซลล์เม็ดเลือด

ขาว และไปมีผลกับเซลล์เม็ดเลือดขาวตัวอ่ืนๆ หรือ lymphokine ซึ่งถูกสร้างและหลั่งออกมาจาก

เซลล์ lymphocyte (โดยมากคือ T lymphocyte) และไป มีผลต่อเซลล์ต่างๆ เป็นต้น ซึ่งในเวลา

ต่อมาโมเลกุล เหล่านี้ถูกเรียกโดยรวมว่า “ไซโตไคน์ (cytokine)” (ดิเรกฤทธิ์ เชี่ยวเชิงชล, 2562) 

โดยส่วนใหญ่นั้น ไซโตไคน์ที่ถูกสังเคราะห์ ขึ้นมาหลังจากที่เซลล์ถูกกระตุ้นจะอยู่ได้เพียง 

ชั่วคราว (short half-life) เท่านั้น และไซโตไคน์ที่ถูก สร้างขึ้นนี้จะถูกปล่อยออกไปนอกเซลล์และไป

ออก ฤทธิ์ทันที โดยจะไปจับกับตัวรับไซโตไคน์ได้อย่าง เหนียวแน่น (high affnity) ซึ่งฤทธิ์ของไซโต

ไคน์ อาจจะเป็นการไปกระตุ้น (activation) หรือ ไป ยับยั้ง (inhibition) การทํางานของเซลล์ในด้าน

ต่างๆ ก็ได้ นอกจากนี้ฤทธิ์ของไซโตไคน์ตัวหนึ่ง อาจจะไป มีผลต่อเซลล์หลายๆ เซลล์ และออกฤทธิ์ต่อ

เซลล์ ในหลายๆ รูปแบบ (pleiotropism) หรือบางครั้ง ไซโตไคน์ที่ต่างชนิดกันก็สามารถออกฤทธิ์ได้

เหมือนๆ กัน (redundancy) หรือ ไซโตไคน์ที่ต่างชนิดกัน สามารถออกฤทธิ์ คือ ช่วยเสริมกันและกัน 

(synergy) หรือ ต้านฤทธิ์กันและกัน (antagonism) โดยผลของไซโตไคน์ต่อเซลล์อาจจะส่งผล ต่อ

เซลล์ตัวนั้นเอง (autocrine) หรือเซลล์ที่อยู่ข้าง เคียง (paracrine) หรือเข้าไปสู่กระแสเลือดแล้วไป มี

ผลต่อเซลล์ที่อยู่ไกลออกไป (endocrine) ได้ด้วย ได้แก่ (ดิเรกฤทธิ์ เชี่ยวเชิงชล, 2562) 

1. ไซโตไคน์ที่กระตุ้นให้เกิดการอักเสบ (Proinflammatory cytokines) เป็นกลไกที่

นําไปสู่การชุมนุม ของเซลล์หรือสารต่างๆ ให้มาบริเวณที่ต้องการให้มีการกําจัดสิ่งแปลกปลอม ไซโต

ไคน์ที่มีฤทธิ์ในการกระตุ้นการอักเสบ (Proinflammatory cytokines) จะช่วยให้เกิดการเพ่ิมการ

แสดงออกของการดึงดูดโมลกุล (Adhesion molecules) ทําให้เกิด การเพ่ิมการซึมผ่านผนังหลอด

เลือด (Vascular permeability) และกระตุ้นการสร้างคีโมไคน์( Chemokines) จากเซลล์เยื่อบุ

ภายใน (Endothelial cells) ช่วยให้มีการเดินทางของเซลล์มายังบริเวณที่มีการอักเสบ ( Inflamed 

Site) ได้มากข้ึน เช่น อินเตอร์ลิวคินวัน (Interleukin-1) อินเตอร์ลิวคินโฟร์ (Interlrukin-4) อินเตอร์
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ลิวคินซิกส์ (Interleulines-6) ทูเมอร์เนโครติกแฟคเตอร์แอลฟา (tumor necrotic factor ;TNF–α) 

เป็นต้น (ปกิต วิชยานนท์, 2543)  

2. ไซโตไคน์ที่มีฤทธิ์ยับยั้งการอักเสบ (Anti-inflammatory cytokines) เช่น อินเตอร์

ลิวคินทู (Interleukin-2) ในภาวะปกติ เมื่อมีการกระตุ้นการตอบสนองทางภูมิคุ้มกันก็จะมีกลไกที่

ยับยั้งการตอบสนองตามมาเพ่ือไม่ให้เกิดการตอบสนองมากเกินไป      

ไซโตไคน์หลักท่ีมีผลต่อโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ (ดิเรกฤทธิ์ เชี่ยวเชิงชล, 2562) 

Interleukin-2 (IL-2) เป็นไซโตไคน์ที่ มีความสำคัญมากในระบบภูมิคุ้มกันที่เกิดขึ้นภายหลัง 

โดยสร้างมาจาก T lymphocyte โดยเฉพาะ อย่างยิ่งจาก T helper cell เป็นไซโตไคน์ที่จำเป็น

สำหรับการเจริญ เติบโตของ T lymphocyte หลังจากที่  T lymphocyte รับรู้แอนติ เจน 

(proliferation ของ antigen-stimulated T lymphocyte) โดย IL-2 จะ ถูกสร้างขึ้นภายใน 2-3 

ชั่วโมง แล้วจึงลดลงที่ 24 ชั่วโมง แต่เดิมเรียก IL-2 ว่าเป็น T cell growth factor ซึ่งจะไปมีผลต่อ

ทั้งตัวเซลล์ที่สร้าง IL-2 เอง (autocrine) และเซลล์ที่อยู่ข้างเคียง (paracrine) หน้าที่สําคัญของ IL-2 

คือ กระตุ้นให้ เกิดการเพ่ิมจำนวนอย่างรวดเร็ว (Proliferation) และเกิดการเปลี่ยนแปลง 

(Differentiation) ของ antigen-activated T lymphocyte และทําให้ T lymphocyte หลั่ง IFN-

γ และ IL-4 นอกจากนี้ IL-2 ยังมีหน้าที่ช่วยในการทํางาน และการคงอยู่ (Survival) ของ regulatory T cell  

นอกจากนี้ IL-2 ยังทํางานร่วมกับ IL-4, IL-5, IL-6, IL-13, IFN-γ ทําหน้าที่สําคัญในการ

กระตุ้นให้  activated B lymphocyte และกระตุ้นการเจริญ เติบโต (proliferation และ 

differentiation) ของเอ็นเค เซลล์ (NK cell) 

Interleukin-4 (IL-4) เป็นไซโตไคน์ที่ถูกสร้างโดยเซลล์หลายๆ ชนิด เช่น mast cell, 

basophil และ eosinophil รวมทั้ง Th2 cell ด้วย โดย IL-4 มี หน้าที่สำคัญในการก่อให้เกิด Th2 

cell development และทำให้ Th2 cell หลั่งไซโตไคน์ที่สำคัญ คือ IL-4, IL-5 และ IL-13 ตามมา 

ตัวอย่างที่ชัดเจนของการทำหน้าที่ของ IL-4 ได้แก่ การติดเชื้อพยาธิ, โรคภูมิไวเกินชนิด IgE (IgE-

mediated hypersensitivity) และโรคภูมิแพ้ (Allergic disease) ซ่ึง IL-4 ร่วมกับ IL-13 จะทำให้ B 

lymphocyte เกิด isotype switching เป็น IgE มากข้ึน และกระตุ้นการเกิดการ recruitment ของ 

eosinophil ในบริเวณท่ีเกิดภูมิแพ้ หรือบริเวณท่ีมีการติดเชื้อปรสิต 

นอกจากนี้ IL-4 ร่วมกับ IL-13 ยังมีความสำคัญต่อ macrophage คือทำให้เกิด alternative 

macrophage activation (M2 type) คือ ทําให้ macrophage หลั่ง IL-10, TGF และสารอ่ืนๆ ที่

ช่วย ทําให้เกิด anti-inflammation, wound healing และ fibrosis อีกด้วย ตัวอย่างเช่น การเกิด 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 51 

tissue remodeling และ fibrosis ในโรคติดเชื้อพยาธิเรื้อรัง หรือ โรคภูมิแพ้ซึ่งมีการอักเสบเรื้อรัง 

เป็นต้น  

สําหรับระบบทางเดินหายใจและทางเดิน อาหาร IL-4 ร่วมกับ IL-13 ยังมีผลให้เกิดการสร้าง 

เมือก mucus และเพ่ิม peristalsis ในทางเดินอาหาร เพ่ือช่วยในการกําจัดเชื้อออกไปจากร่างกาย 

เช่นกัน 

Interleukin-5 (IL-5) เป็นไซโตไคน์ที่ เป็นตัวกระตุ้น eosinophil และเป็นตัวเชื่อม ระหว่าง T 

lymphocyte activation กับ eosinophilic inflammation โดยสร้างมาจาก Th2 cell และ mast 

cell โดย IL-5 จะมีหน้าที่สำคัญในการกระตุ้น eosinophil ให้เกิด growth และ differentiation 

เป็นหลัก และ ทำให้ eosinophil ปล่อยสารที่อยู่ใน granule ของ eosinophil เช่น major basic 

protein และ major cationic protein ออกมา เพ่ือต่อสู้กับเชื้อ พยาธิ นอกจากนี้ IL-5 และ TGF-β 

ยังกระตุ้นให้เกิด การสร้าง IgA อีกด้วย  

Interleukin-13 (IL-13) เป็นไซโตไคน์ที่ มีลักษณะโครงสร้างและหน้าที่เหมือน IL-4 คือ ต่อสู้

กับเชื้อพยาธิ และเกี่ยวข้องกับโรคภูมิแพ้ โดย IL-13 จะถูกสร้างจากเซลล์หลัก คือ Th2 cell และ

เซลล์อีกหลายชนิด เช่น basophil, eosinophil และ NKT cell เป็นต้น IL-4 และ IL-13 จะทำงาน

ร่วมกัน โดย IL-4 จับกับ IL-4RC chain ซึ่งเป็น subunit ของตัวรับ ไซโตไคน์ type 1 IL-4 receptor 

(ประกอบไปด้วย IL-4RC และ common γ chain) และ type 2 IL-4 receptor (ประกอบด้วย IL-

4RC และ IL-13 Ru1) ส่วน IL-13 จับกับ IL-13 RM1 chain ซึ่งเป็น subunit ของ type 2 IL-4 

receptor จะเห็นได้ว่า IL-4 และ IL-13 นั้นมีการใช้ type 2 IL-4 receptor ร่วมกัน และ IL-4Rd. 

chain มีความสําคัญต่อการทํางานของ IL-4 และ IL-13 หากมีการขัดขวางการทํางานของ IL4 Ru 

chain (เช่นการให้ monoclonal antibody ต่อ IL-ARA) ก็จะทําให้ไปขัดขวางการส่งสัญญาณ จาก

ทั้ง type 1 และ 2 ของ IL-4 receptor ส่งผลให้ เกิดการยับยั้งการทํางานของทั้ง IL-4 และ IL-13 ได้ 

นอกจากนี้ยังมีบทบาทสำคัญในการควบคุมการสร้าง immunoglobulin E (IgE) 

Tumor necrosis factor - alpha (TNF- α) เป็นไซโตไคน์ที่มีบทบาทสำคัญในการต่อสู้กับ

เชื้อโรค โดยเฉพาะเชื้อแบคทีเรีย ซึ่งชื่อของ TNF นั้นได้มาจาก การที่พบว่ามี factor ในเลือดที่ทำให้

เกิด necrosis ของเนื้องอก แต่ต่อมาในระยะหลังพบว่า TNF มีบท บาทอ่ืน ๆ ที่สำคัญอีกมาก 

โดยเฉพาะการอักเสบ และ ชนิดของ TNF ที่เกี่ยวข้องกับการเกิดการอักเสบ คือ TNF- α โดยผล 

ของ TNF- α จะทําให้เกิด cell activation และ cell proliferation ที่จะเข้าไปจัดการกับเชื้อโรค 

และ กระตุ้น macrophage ให้เกิดการสร้างและหลั่ง IL-1, IL-6 และ TNF- α มากข้ึนไปอีกในขณะที่
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มีการอักเสบ ซึ่งในที่สุดเมื่อการอักเสบนั้นเสร็จสิ้นลง TNF- α ก็จะก่อให้เกิด cell apoptosis ตามมา 

นอกจากนี้ TNF- α ยังมีผลต่อ hypothalamus กระตุ้นให้เกิดไข้ และกระตุ้นตับให้สร้าง acute 

phase protein ชนิดต่างๆ 

Interferon gramma (IFN-γ) เป็นไซน์โตไคน์ที่ถูกสร้างโดย macrophage, Th1 cell, T 

lymphocyte และ NK cell ซึ่ง IFN-γ ทำหน้าที่สำคัญในการต่อสู้กับเชื้อโรคที่อยู่ภายในเซลล์ 

(Intracellular microbe) โดยบทบาทของ IFN-γ นั้น จะไปมีผลต่อ CD4+ T lymphocyte หรือ 

Th cell ทำให้เกิด Th1 differentiation และ คอยยับยั้งการ differentiation ของ Th2 และ Th17 

cell เพ่ือให้เกิดการตอบสนองของ T helper cell ไปในทิศทางเดียวกัน  

ไซโตไคน์ที่ก่อให้การเกิด development และ differentiation ของ Th subset (คือ Th1, 

Th2 และ Th17 cell) นั้น จะเป็นการ ทํางานของไซโตไคน์ไปในทิศทางเดียว หรือเพียงกลุ่มหนึ่งกลุ่ม

เดียว (polarization) และไซโตไคน์ ในกลุ่มนี้ก็จะไปยับยั้ งไม่ให้ เกิด development และ 

differentiation ของ Th subset และไซโตไคน์ของ กลุ่ม Th subset ที่เหลือ เพ่ือไม่ให้ Th subset 

ของ กลุ่มที่เหลือทํางาน กล่าวคือ เมื่อมีการสร้าง IFN-γ จาก Th1 cell ไซโตไคน์ตัวนี้ก็จะไปยับยั้ง

การเกิด Th2 และ Th17 differentiation หรือเมื่อมีการสร้าง IL-4 จาก Th2 cell ตัวไซโตไคน์นี้ ก็

จะไปยับยั้ง development ของ Th1 และ Th17  ลักษณะและชนิดของไซโตไคน์ที่สําคัญใน แต่ละ 

subset ของ Th cell ซึ่งใน บางครั้งจะเรียกไซโตไคน์ในกลุ่มของ Th subset ว่า เป็น type I 

cytokine (ซึ่งมาจาก Th1 cytokine ได้แก่ IFN-Y, IL-2 และ IL-18) หรือ type ll cytokine (ซึ่งมา

จาก Th2 cytokine ได้แก่ IL-4,IL-5 และ IL-13) เป็นต้น (ดิเรกฤทธิ์ เชี่ยวเชิงชล, 2562) 

นอกจากนี้พบว่ากระบวนการอักเสบยังสัมพันธ์กับความสมดุลในการทำงานของ T helper 

cell type1 (Th1 cell) และ Th2 cell โดย Th1 cell จะหลั่ง cytokines เช่น IL-2, IFN-γ, TNF-α 

ในขณะที่ Th2 cell จะหลั่งสารที่มีฤทธิ์กระตุ้นการอักเสบ เช่น IL-4, IL-10, IL-13 เป็นต้น Th1 cell 

จะหลั่ง สารที่ทำให้การอักเสบลดลงเมื่อ Th2 cell หลั่งสารดังกล่าวออกมาต้าน ดังนั้นการตอบสนอง

ของ Th1 cell และ Th2 cell ที่สมดุลกันจะทําให้สภาวะการอักเสบหายเป็นปกติ แต่ถ้าเกิดความไม่

สมดุลก็จะเกิดการอักเสบแบบเรื้อรัง (เพ็ญพรรณ เวชวิทยาขลัง, 2555) 
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รูปที่ 2 Th1 Th2 differentiation 

ที่มา: (Westerholm-Ormio, 2004) 

 

1.7 ระดับไนตริกออกไซด์ในลมหายใจออกกับอาการของโรคจมูกอักเสบจาภูมิแพ้  
ไนตริกออกไซด์ (Nitric Oxide) เกี่ยวข้องกับการเกิดการอักเสบของระบบทางเดินหายใจ 

ปริมาณไนตริกออกไซด์ในทางเดินหายใจแสดงถึงทางเดินหายใจเกิดการอักเสบ  เมื่อทางเดินหายใจ

การอักเสบจะมีการกระตุ้นการหลั่งสารชักนำให้เกิดการอักเสบ (Pre-inflammatory mediators) 

เพ่ิมมากขึ้น ส่งผลให้บริเวณเซลล์เยื่อบุผิวของผนังหลอดลมมีการผลิตเอมไซม์ inducible nitric 

oxide synthase (iNOS) ซึ่งมีหน้าที่ในการจะผลิตก๊าซไนตริกออกไซด์ (Nitric Oxide; NO) ใน

ปริมาณสูงกว่าภาวะปกติ (Evjenth et al., 2015) ผลของการเพ่ิมข้ึนของระดับไนตริกออกไซด์ในลม

หายใจออก (Fractional Exhaled Nitric Oxide; FeNO) จะเกิดเมื่อหลอดลมมีการอักเสบบางภาวะ 

เช่น โรคหืดจากภูมิแพ้ (Allergic asthma) โรคหืดชนิดอีโอสิโนฟิล (Eosinophilic asthma) จึงส่งผล

โดยตรงกับอาการของโรคจมูกอักเสบจาภูมิแพ้ (Dweik et al., 2011)  

นอกจากนี้พบว่าผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้มีค่าไนตริกออกไซด์ขณะหายใจออก 

(Fraction exhaled nitric oxide; FeNO) สูงว่าคนที่สุขภาพดี และค่าไนตริกออกไซด์ขณะหายใจ

ออกที่เพ่ิมข้ึนสัมพันธ์กับความรุนแรงของอาการและระยะเวลาของการเป็นโรคท่ีเพ่ิมมากขึ้น (Kim et 

al., 2016) ทางการแพทย์นิยมตรวจค่าไนตริกออกไซด์ขณะหายใจออก เพ่ือช่วยประเมินภาวะการ

อักเสบของทางเดินหายใจ 
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2. ระบบหายใจ 
การหายใจ (Respiratory) คือ กระบวนการแลกเปลี่ยนแก๊สระหว่างสิ่งมีชีวิตกับสิ่งแวดล้อม

เพ่ือนำ ออกซิเจนเข้าไปในร่างกายและการนำคาร์บอนไดออกไซด์ที่เกิดขึ้นถูกขับออกนอกร่างกาย   

การแลกเปลี่ยนแก๊สเกิดขึ้นในร่างกายเนื่องจากออกซิเจนมีความสำคัญในกระบวนการสังเคราะห์

พลั งงานของเซลล์  และคาร์บอนไดออกไซด์ที่ เกิ ดขึ้น ใน เซลล์  ร่างกายจำเป็ นต้องกำจัด

คาร์บอนไดออกไซด์โดยการหายใจออก นอกจากนี้การหายใจยังต้องอาศัยการทำงานของระบบ

กล้ามเนื้อเพ่ือช่วยในการระบายอากาศเข้าและออกจากปอดผ่านระบบไหลเวียนเลือดเพ่ือช่วยขนส่ง

ออกซิเจนจากปอดไปยังเซลล์และคาร์บอนไดออกไซด์จากเซลล์ไปยังปอด ทั้งนี้ระบบหายใจจะถูก

ควบคุมโดยระบบประสาทเพ่ือให้สอดคล้องกับความต้องการของร่างกายในสภาวะต่าง ๆ กันได้ 

(ถนอมวงศ์ กฤษณ์เพ็ชร์, 2555) 

2.1 โครงสร้างระบบหายใจ  
ระบบหายใจแบ่งโครงสร้างเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่เป็นท่อทางเดินอากาศและส่วนที่มี การ

แลกเปลี่ยนแก๊ส ดังแสดงในรูปที่ 5 (วรรณพร ทองตะโก, 2558) 

1. ส่วนที่ เป็นท่อทางเดินอากาศประกอบด้วยท่อทางเดินอากาศส่วนบน  (Upper 
airways) ได้แก่ จมูก (Nose) โพรงจมูก (Nasal cavity) ปาก (Mouth) คอหอย (Pharynx) กล่อง
เสียง (Larynx) และท่อทางเดินอากาศส่วนล่าง (Lower airways) ได้แก่ หลอดลมใหญ่ (Trachea)  
หลอดลมเล็ก (Bronchi) หลอดลมฝอย (Bronchioles) และหลอดลมฝอยส่วนปลาย (Terminal 
Bronchioles) 
                - จมูก ช่องจมูกมีเยื่อบุผิว 2 ชนิด ได้แก่ เรสพิราทอรีมิวโคซา (Respiratory mucosa) 

ทำหน้าที่สร้างมูกเพ่ือให้ผิวชื้นและมีขนทำหน้าที่ดักฝุ่นหรือผงเล็กๆ และโอลแฟคทอรีอิพิทีเลียม 

(Olfactory epithelium) ทำหน้าที่เก่ียวกับการรับกลิ่นโพรงจมูก 

                - คอหอย แบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่ คอหอยหลังโพรงจมูก (Nasopharynx) มีหน้าที่ทำ

ความสะอาด อากาศที่หายใจเข้าไป คอหอยหลังช่องปาก (Oropharynx) เป็นส่วนที่ทำให้เกิดการ

กลืน และคอหอยหลังกล่องเสียง (Laryngopharynx) จะต่อกับหลอดอาหาร โดยมีฝาปิดกล่องเสียง

คอยปิดไม่ให้อาหารตกลงไปในกล่องเสียง 

               - กล่องเสียง เป็นทางเดินของอากาศเข้าสู่ปอดและเป็นส่วนที่ทำหน้าที่เปล่งเสียง 

               - หลอดลมใหญ่ จะต่อมาจากกล่องเสียงที่อยู่ด้านบนและแยกออกเป็นหลอดลมเล็กส่วน

ต้น 2 ด้านซ้ายและด้านขวาเข้าไปสู่ปอดท้ังสองข้าง  
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                - หลอดลมเล็ก เป็นท่อแตกแขนงของหลอดลมใหญ่ เป็นหลอดลมเล็กส่วนต้นซ้ายและ

ขวาซึ่งอยู่ภายนอกเนื้อปอด และเมื่อแทงเข้าเนื้อปอดแต่ละข้างจะแตกแขนงออกเป็นท่อที่มีขนาดเล็ก

ลงเป็นหลอดลมเล็กส่วนที่สอง  

                - หลอดลมฝอย เป็นแขนงย่อยที่แตกออกมาจากหลอดลมเล็กส่วนที่สาม 

                - หลอดลมฝอยส่วนปลาย เป็นจุดสิ้นสุดของส่วนที่เป็นท่อทางเดินอากาศ จะพบเซลล์

คลาร่า (Clara cell) ทำหน้าที่หลั่งโปรตีนเพ่ือปกป้องเยื่อบุจากสารพิษ และเกี่ยวข้องกับการขนส่ง

คลอไรด์ไอออน 

2. ส่วนที่มีการแลกเปลี่ยนแก๊ส (Respiratory division) ประกอบด้วยหลอดหายใจฝอย 
(Respiratory Bronchioles)  ท่อถุงลม (Alveolar duct) ถุงลมใหญ่ (Alveolar Sac) และถุงลมเล็ก 
(Alveoli) 

 - หลอดหายใจฝอย เป็นจุดเริ่มต้นของส่วนที่มีการแลกเปลี่ยนแก๊ส มีถุงลมมาเปิดเข้าที่ท่อ 
- ท่อถุงลม เกิดจากการที่หลอดหายใจฝอยแตกแขนงออกอีก 2-3 ครั้ง ส่วนนี้เป็นท่อที่มี
ถุงลมหลายๆ อันมาเปิดเข้าด้วยกัน 
- ถุงลมใหญ่ ต่อมาจากท่อถุงลม ลักษณะคล้ายกับพวงองุ่นทั้งพวง 

     -  ถุงลมเล็ก จะแบ่งเป็น 2 ชนิด ได้แก่ เซลล์ถุงลมชนิดที่ 1 (Alveolar cell Type I) 
ช่วยในการแลกเปลี่ยนแก๊ส และเซลล์ถุงลมชนิดที่ 2 (Alveolar cell type II) ทำหน้าที่สร้างสารลด
แรงตึงผิว (Surfactant) ของถุงลม  
 

 
 
 
 
 

 

 
 

 

รูปที่ 3 โครงสร้างระบบหายใจ 
 ที่มา: http://www.cancerindex.org/medterm/medtm11.htm 
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2.2 กลไกการหายใจ  
กลไกการหายใจเกิดจากการทำงานของกล้ามเนื้อหายใจ ซึ่งแสดงในรูปที่ 6 ภาพแสดงกลไก

การหายใจเข้าและการหายใจออก ในขณะพักกล้ามเนื้อกระบังลมจะอยู่บริเวณช่องอก การหายใจเข้า 

ซี่โครงและกระดูกหน้าอก เคลื่อนที่ด้วยกล้ามเนื้อยึดซี่โครงส่วนนอกเมื่อหายใจเข้าซี่โครงจะขยายและ

ยกขึ้นกระดูกหน้าอกยกและขยายไปทางด้านหน้า ในเวลาเดียวกันกล้ามเนื้อกระบังลมหดตัวแบนลง

ไปที่ช่องท้องเกิดการขยายตัวสามด้านของช่องอกเพ่ิมปริมาตรด้านในปอดเมื่อปอดขยายจะมีปริมาตร

ปอดมากข้ึนและอากาศด้านในจะมีพ้ืนที่มากขึ้นเพ่ือให้อากาศเติมเข้ามา ตามกฎของ Boyle เมื่อความ

ดันในปอดลดลงความดันในปอดจะน้อยกว่าความดันอากาศด้านนอกร่างกายเพราะทางเดินหายใจคือ 

การเปิดทางจากด้านนอกอากาศจะไหลเข้าปอดเพ่ือลดความต่างของความดัน ในขณะออกกำลังกาย

อย่างหนัก การหายใจเข้าจึงมีกล้ามเนื้ออ่ืนมาช่วยเช่น Scalene Sternocleidomastoid และ 

Pectorals กล้ามเนื้อเหล่า นี้ช่วยยกซี่โครงมากกว่าตอนหายใจปกติ (Kenney et al., 2012)   

ระบบการควบคุมการหายใจ มี 3 องคป์ระกอบ ได้แก่ (รัชฎา แก่นสาร์, 2552) 

1. ตัวรับรู้ (Sensor) ที่สำคัญ มี 2 ชนิด ได้แก่ ตัวรับรู้ทางเคมี (Chemoreceptor) และ

ตัวรับรู้เชิงกล (Mechanoreceptor) มีหน้าที่รับข้อมูลและส่งสัญญาณเข้าไปยังศูนย์ควบคุมการ

หายใจ     

2. ศูนย์ควบคุมการหายใจ (Central controller) อยู่ในสมองส่วนเมดัลลา (Medulla) และ

พอนส์ (Pons) นำเข้าข้อมูลจากตัวรับรู้และถูกปรับแต่งให้มีการตอบสนองอย่างเหมาะสมก่อนส่งสัญญาณ 

ออกไปยังหน่วยแสดงผล 

3. หน่วยแสดงผล (Effector) จะอยู่ที่กล้ามเนื้อหายใจ รับสัญญาณที่ส่งออกมาจากศูนย์

ควบคุม ทำให้มีการระบายอากาศเพ่ิมข้ึนหรือลดลงเพ่ือให้เกิดความสมดุลของร่างกายในขณะนั้น 

 การควบคุมการหายใจโดยระบบประสาท แบ่งได้เป็น 2 ลักษณะ ได้แก่ (รัชฎา แก่นสาร์, 
2552) 

1. การควบคุมแบบอัตโนมัติ (Automatic control) ได้แก่การหายใจที่เกิดขึ้นโดยการ

ควบคุมจาก ศูนย์หายใจ (Respiratory center) ในเมดัลลา (Medulla) และพอนส์ (Pons) ซึ่งโดย

ปกตจิะหายใจเข้าและหายใจออกโดยอัตโนมัติแม้ขณะหลับ 
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2. การควบคุมภายใต้อำนาจจิตใจ (Voluntary control) ได้แก่การควบคุมจากสมอง
ส่วนบน คือ เปลือกสมอง (Cerebral cortex) และทาลามัส (Thalamus) ควบคุมเปลี่ยนแปลงการหายใจ
ใน ระยะสั้ น  ๆ  เช่ น  การกลั้ นหาย ใจ  (Breath-holding) การห ายใจ เร็ วและแรง (Voluntary 
hyperventilation)  

รูปที่ 4  กลไกการหายใจเข้า-ออก 
ที่มา: http://yancao.info/yancao-images.html 

2.3 กล้ามเนื้อหายใจ 
กลุ่มกล้ามเนื้อที่ใช้ในการหายใจ ดังแสดงในรูปที่ 7 แบ่งออกเป็น (กิตติศักดิ์ ธานีทรัพย์, 

2560) 

 

1. กลุ่มกล้ามเนื้อหายใจเข้า (Inspiratory Muscles) ได้แก่ 

                     - กล้ามเนื้อกะบังลม (Diaphragm) ช่วยในการเพ่ิมปริมาตรอากาศในทิศทางขณะ ที่

กล้ามเนื้อหดตัว 

                    - กล้ามเนื้อ External intercostal ช่วยยกซี่โครงขยับไปข้างหน้าร่วมกับขึ้นด้านบน

เพ่ือเพ่ิมปริมาตรอากาศ 

                    - กล้ามเนื้อ Sternocleidomastoid ช่วยในการยกกระดูกอกข้ึน 

                    - กล้ามเนื้อ Scalene ช่วยในการยกซี่โครง 2 คู่แรก 

                    - กล้ามเนื้อ Serratus anterior ช่วยยกซี่โครงทางด้านข้างและด้านหน้า 

2. กลุ่มกล้ามเนื้อหายใจออก (Expiratory Muscle) ได้แก่ 

                     - กล้ามเนื้อ Internal intercostal ช่วยดึงซี่โครงไปข้างหลังและลงด้านล่าง 

http://yancao.info/yancao-images.html
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                     - กล้ามเนื้อ Rectus abdominis ช่วยกดอวัยวะในช่องท้องขึ้นไปเพ่ือเพ่ิมแรงดันภายใน

ช่องท้อง  

                โดยปกติการหายใจเข้าและการหายใจออกร่างกายจะใช้กล้ามเนื้อหายใจเข้าเป็นหลัก

เพียงอย่างเดียวในส่วนของขั้นตอนการหายใจออกเป็นการคลายของกล้ามเนื้อเหล่านั้นส่วนกล้ามเนื้อ

หายใจออกข้างต้นจะใช้ ในกรณีที่เรามีการไอหรือหายใจออกแรงๆ เท่านั้น ส่วนกล้ามเนื้ออีกกลุ่มที่

เรียกว่า Accessory Muscle ได้แก่ กล้ามเนื้อ Sternocleidomastoid และกล้ามเนื้อ Scalene จะ

ใช้ในการหายใจเข้ามากกว่าปกติหรือการพยายาม หายใจเข้าเพ่ิมขึ้น  เป็นการหายใจที่ผิดปกติซึ่งโดย

ปกตกิล้ามเนื้อเหล่านี้ไม่ทำงาน   

 

 

 

 

 

 

 

 

  

รูปที่ 5 กล้ามเนื้อที่ใช้ในการหายใจเข้า-ออก 
ที่มา: (Welch et al., 2019) 

2.4 วิธีการตรวจสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ 
การวัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจนั้นสามารถวัดได้จากแรงดันที่เกิดข้ึนภายในทางเดิน  

อากาศจากการหดตัวของกล้ามเนื้อหายใจ ซึ่งมีวิธีการที่ได้รับความนิยม 3 วิธี ดังต่อไปนี้ 

1. Transdiaphragmatic pressure (Pdi) เป็นวิธีการวัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ

กระบังลมโดยตรง (Invasive method) ด้วยการสอดท่อวัดแรงดันอากาศเข้าไปในร่างกายบริเวณ

หลอดอาหารและกระเพาะอาหารแล้ววัดแรงดันที่เกิดขึ้นขณะหายใจเข้าในช่วงที่มีการกระตุ้น

เส้นประสาทฟรีนิค (Phrenic nerve) และเส้นประสาทกระดูกสันหลังส่วนอก (Thoracic nerve) ซึ่ง

ทำให้กล้ามเนื้อกระบังลมและกล้ามเนื้อยึดซี่โครงทำงานและทำให้เกิดแรงดันขึ้นภายในช่องอก โดยค่า 

Transdiaphragmatic pressure (Pdi) เป็นผลต่างของแรงดันระหว่างแรงดันในหลอดอาหาร 

(Esophagus pressure: Pes) กับแรงดันในกระเพาะอาหาร (Gastric pressure: Pga) การวัดด้วยวิธี
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นี้จะมีความซับซ้อนและต้องควบคุมตัวแปรอ่ืนๆเพ่ือเพ่ิมความแม่นยำของค่าที่วัดได้จึงทำให้วิธีนี้ไม่

ค่อยได้รับความนิยม (Romer & Polkey, 2008)  

2. Mouth pressure เป็นวิธีการวัดแรงดันอากาศสูงสุดทางปากในขณะหายใจเข้า และ

หายใจออกจึงจัดเป็นการวัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจทางอ้อม (Non-invasive method) วิธี

วัดนี้เป็นที่นิยมเพราะทำได้ง่ายและให้ผลการทดสอบที่รวดเร็ว มีหน่วยการวัดเป็นเซนติเมตรน้ำ 

(cmH2O) (Enright et al., 2004, as cited in Enright et al., 2007)                                              

        - ค่าแรงดันสูงสุดขณะหายใจเข้า (Maximal Inspiratory Pressure; MIP) หมายถึง 
แรงดันลบที่เกิดจากการสูดหายใจเข้าเต็มที่จากปอดที่มีปริมาตรคงค้าง (Residual volume: RV) เป็น
ค่าที่บ่งบอกถึงความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจเข้า การแปลผลค่า MIP < 70 - 80 cmH2O แสดง
ถึงกล้ามเนื้อหายใจเข้ามีความอ่อนแรง 

- ค่าแรงดันสูงสุดขณะหายใจออก  (Maximal Expiratory Pressure; MEP) หมายถึง 
แรงดันบวกสูงสุดที่เกิดจาการเป่าลมออกเต็มที่จากปอดที่ความจุปอดรวม (Total lung capacity: 
TLC) เป็นค่าที่บ่งบอกถึงความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจออก การแปลผลค่า MEP < 80 cmH2O 
แสดงว่ากล้ามเนื้อหายใจออก มีความอ่อนแรง 

3. การวัดแรงดันลบภายในโพรงจมูก (Sniff Nasal Inspiratory Pressure; SNIP) หมายถึง 
ในขณะหายใจเข้าเต็มที่จากตำแหน่งการหายใจออกปกติ (Functional Residual Capacity; FRC) 
โดยการใช้จุกวัดแรงดันอากาศในโพรงจมูกเพียงข้างเดียวในขณะที่อีกข้างไม่ได้ใส่จุกวัดแรงดันเอาไว้
ทำการวัดแรงดันสูงสุดขณะหายใจเข้าจำนวน 5-10 ครั้งแล้วนำมาหาค่าเฉลี่ยแสดงค่าความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อหายใจเข้า ความเท่ียงตรง (Validity) ของการวัดอาจลดลงได้ หากผู้เข้ารับการทดสอบมี
อาการคัดจมูก (Heritier et al., 1994) 

2.5 ปริมาตรและความจุปอด  
(คณาจารย์ภาควิชาสรีรวิทยา คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล, 2552) 

ปริมาตรปอด 

การวัดปริมาตรของอากาศที่เกี่ยวข้องกับการหายใจเข้าออก และความจุปอดสามารถวัดได้
จากการใช้เครื่องวัดปริมาตรการหายใจ (Spirometer) ปริมาตรอากาศจากการหายใจลักษณะต่างๆ 
ดังแสดงในรูปที่ 8 

      - ปริมาตรหายใจปกติ (Tidal volume; TV หรือ VT) คือ ปริมาตรอากาศที่หายใจเข้าหรือ
ออกจากปอด ในการหายใจปกติ 1 ครั้ง ค่าเฉลี่ยปกติประมาณ 500 มิลลิลิตร 
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     - ปริมาตรหายใจเข้าสำรอง (Inspiratory reserve volume; IRV) คือ ปริมาตรอากาศที่
เกินจากปริมาตรหายใจเข้าปกติ (TV) ในการหายใจเข้าเต็มที่ 1 ครั้ง ค่าเฉลี่ยปกติประมาณ 3,000 
มิลลิลิตร 

     - ปริมาตรหายใจออกสำรอง (Expiratory reserve volume; ERV) คือปริมาตรอากาศท่ี
เกินจากปริมาตรหายใจออกปกติ (TV) ในการหายใจเข้าเต็มที่ 1 ครั้ง ค่าเฉลี่ยปกติประมาณ 1,300 
มิลลิลิตร 

     - ปริมาตรตกค้าง (Residual volume; RV) คือ ปริมาตรอากาศที่ยังเหลือตกค้างอยู่ใน
ปอดหลังจากหายใจออกเต็มที่แล้ว ค่าเฉลี่ยปกติประมาณ 1,200 มิลลิลิตร  

ความจุปอด 

                 - ความจุหายใจเข้า (Inspiratory capacity; IC) คือ ปริมาตรอากาศจากการหายใจเข้า

ลึกที่สุดหลังจากการหายใจออกปกติ ซึ่งมีค่าเป็นผลรวมของปริมาตรหายใจปกติและปริมาตรหายใจ

เข้าสำรอง ความจุปอดปกติ (Vital capacity; VC) คือปริมาตรหายใจออกเต็มที่หลังจากหายใจเข้าลึก

ที่สุด 1 ครั้ง ซึ่งมีค่าเป็นผลรวมของปริมาตรหายใจปกติ ปริมาตรหายใจเข้าสำรอง และปริมาตรหายใจ

ออกสำรอง  

       - ความจุปอดตกค้าง (Functional residual capacity; FRC) คือ ปริมาตรอากาศที่
เหลืออยู่ในปอด หลังจากการหายใจออกปกติเป็นผลรวมของปริมาตรหายใจออกสำรองกับปริมาตร
ตกค้าง 
                 - ความจุปอดรวม (Total lung capacity; TLC) คือ ปริมาตรอากาศทั้งหมดที่ปอดจุได้

เป็นผลรวมของความจุปอดปกติและปริมาตรตกค้าง  

 

 

 

 

 

           
 

 
รูปที่ 6 ปริมาตรและความจุปอด 
ที่มา: (Kenney et al., 2012) 
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2.6 วิธีการตรวจสอบสมรรถภาพปอด 
สมรรถภาพปอด เป็นการบอกถึงประสิทธิภาพในการทำงานของปอดซึ่งสามารถวัดได้จาก

ปริมาตรของ อากาศที่เกี่ยวข้องกับการหายใจเข้าออกและความจุปอด โดยใช้วิธีสไปโรเมตรีย์  

(Spirometry) เป็นการตรวจวัดปริมาตรของอากาศที่หายใจเข้าและออกจากปอดโดยใช้เครื่องมือที่

เรียกว่า Spirometer วิธีการนี้เป็นการทดสอบสมรรถภาพปอดที่เป็นที่นิยม เพราะทำได้ง่ายให้ข้อมูล

ที่มีประโยชน์เชื่อถือได้ดีและใช้เครื่องมือที่ไม่ซับซ้อนกราฟที่แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปริมาตรและ

เวลาเรียกว่า สไปโรแกรม (Spirogram) เนื่องจากการตรวจวัดที่ได้จากการทำวิธีสไปโรเมตรีย์มีหลาย

ค่าด้วยกัน ซึ่งค่าที่ตรวจวัดได้และมีความสำคัญหลักๆ  ต่อการประเมินสมรรถภาพของปอดนั้นมี

รายละเอียดดังนี้ 

1. ปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ (Forced Vital 

Capacity; FVC) คือ ปริมาตรของอากาศที่เป่าออกอย่างเร็วแรง จนหมด หลังจากหายใจเข้าอย่าง

เต็มที่ ผลการประเมินค่าปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่แสดงถึง

ปริมาตรอากาศท่ีจุอยู่ในปอดเกือบทั้งหมด ค่านี้จะลดต่ำลงเมื่อเนื้อเยื่อปอดมีการเปลี่ยนแปลงเกิดเป็น

พังผืด หรือปอดขยายตัวได้ไม่เต็มที่ ค่าปกติ มากกว่า 80% 

2. ปริมาตรของอากาศที่ เป่าออกอย่างเร็วแรงในวินาทีที่  1 (Forced Expiratory 

Volume in one second; FEV 1) เป็นข้อมูลที่ใช้บ่อยที่สุดในการตรวจสมรรถภาพปอด ผลการ

ประเมินค่าปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ในวินาทีที่ 1 นี้ ใช้คำนวณ

ร่วมกันกับค่าปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่เพ่ือหาค่าร้อยละของ

ปริมาตรของอากาศที่เป่าออกมาได้ในวินาทีที่ 1 ต่อปริมาตรของอากาศท่ีเป่าออกมาได้มากที่สุดอย่าง

เร็วแรง (FEV 1 / FVC %) ค่าปกติ มากกว่า 80 % 

3. ค่าปริมาตรของอากาศจากการหายใจเข้า-ออกเต็มที่ในเวลา 1 นาที (maximum 

Voluntary ventilation; MVV) เป็นองค์ประกอบของการสอบสมรรถภภาพการทำงานของทางเดิน

หายใจซึ่งสามารถใช้ได้หลายอย่าง เช่น ดูหลายปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการทำงานของกล้ามเนื้อหายใจเข้า ซึ่ง

มีค่าปกติประมาณ 125 – 170 ลิตร / นาที (นารีรัตน์ จั่นบำรุง, 2560) 

2.7 สรีรวิทยาการออกกำลังกายของระบบหายใจ  
ระบบหายใจมีการเปลี่ยนแปลงเพ่ือตอบสนองต่อการเผาผลาญพลังงานที่สูงขึ้น อัตราการ ใช้

ออกซิเจนสูงขึ้นและอัตราการขับคาร์บอนไดออกไซด์เพ่ิมข้ึน ซึ่งการเปลี่ยนแปลงของระบบหายใจ เกิด

ขึ้นกับทุก กระบวนการของการหายใจคือ มีการเพ่ิมความลึกและอัตราการหายใจ (เพ่ิมการ ระบาย

อากาศ) เพิ่มเลือดที่ไหลไปสู่ปอด (เพ่ิมการกำซาบ) และเพ่ิมอัตราการแพร่ของแก๊สระหว่าง ถุงลมและ
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หลอดเลือดฝอย (เพ่ิมสมรรถนะการแพร่) รายละเอียดดังต่อไปนี้  (European Respiratory Society, 

2014) 

1. การระบายอากาศระหว่างการออกกำลังกาย การระบายอากาศ (Ventilation) ปกติ 

ปริมาตรอากาศที่หายใจเข้าออกประมาณ 5-6 ลิตร/นาที เมื่อออกกำลังกายปริมาตรอากาศที่หายใจ 

เข้าออกจะ เพ่ิมได้มากถึง 100-150 ลิตร/นาที ทั้งนี้เกิดจากการหายใจที่ลึกและเร็วขึ้น พบว่าปริมาตร 

อากาศต่อการหายใจ 1 ครั้ง (Ventilation capacity) เพ่ิมขึ้นได้ถึง 6 เท่าของปกติ และอัตราการ

หายใจต่อ 1 นาทีอาจเพ่ิมขึ้นได้ 6 เท่า ของปกติ ถ้าออกกำลังกายระดับเบาหรือปานกลางจะหายใจ

เข้าออกลึก นักกีฬาจะหายใจแรงแต่ไม่ค่อยเร็วมากนัก แต่ถ้าต้องออกกำลังกายหนักขึ้น ความลึกของ

การหายใจเข้าและหายใจออกจะเพ่ิมขึ้นได้อีก แต่มีข้อจำกัดจากปริมาตรปอดของแต่ละคน การเพ่ิม

อัตราการระบายอากาศจึงต้องเพ่ิมที่อัตราการหายใจแทน ทำให้นักกีฬาหายใจหอบสั้นและเร็ว โดย  

ปกติการเพ่ิมขึ้นของอัตราการระบายอากาศจะเพ่ิมอย่างเป็นสัดส่วนกับความต้องการของการเผา

ผลาญพลังงาน แต่จะเพ่ิมขึ้นเร็วมากเมื่อความต้องการพลังงานนั้นเข้าสู่ขีดเริ่มเปลี่ยนแอนแอโรบิก  

(Anaerobic threshold) นั่นคือ อัตราการระบายอากาศจะมากกว่าอัตราการใช้ออกซิเจนต่อนาที  

การเปลี่ยนแปลงของการระบายอากาศยังขึ้นอยู่กับชนิดและความหนักเบาของการออกกำลังกาย โดย

การเปลี่ยนแปลงของการระบายอากาศในการออกกำลังกายที่หนักเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ (Progressive 

exercise) การเพ่ิมอัตราการระบายอากาศจะเป็นสัดส่วนกับความต้องการทางเมแทบอลิซึม (อัตรา

การใช้ออกซิเจนและอัตราการเกิดคาร์บอนไดออกไซด์) จนกระทั่งถึงจุดที่ร่ายกายเปลี่ยนมาใช้เม

แทบอลิซึมแบบแอนแอโรบิกเป็นแหล่งพลังงานหลัก นั่นคือเมื่อออกกำลังกายหนักเกือบเต็มที่จะมีการ

เพ่ิม อัตราการระบายอากาศมากกกว่าอัตราใช้ออกซิเจนต่อนาที เพราะร่างกายเปลี่ยนไปใช้เมแทบอลิ

ซึม แบบไม่ใช้ออกซิเจนแล้ว จุดนี้เรียกว่าขีดเริ่มเปลี่ยนแอนแอโรบิก ดังรูปที่ 7 

 
รูปที่ 7 การเปลี่ยนแปลงของการระบายอากาศ 

(ที่มา : รัตนวดี ณ นคร, มปป.) 
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สำหรับการเปลี่ยนแปลงของการระบายอากาศในการออกกำลังที่หนักเท่ากันตลอด (Steady 

state exercise) อัตราการระบายอากาศจะมีการเปลี่ยนแปลงคือระยะก่อนเริ่มการออกกำลังกาย  

อัตราการระบายอากาศจะเพ่ิมขึ้นเร็วเนื่องจากการกระตุ้นของสมองส่วนซีรีบรัมคอร์เท็กซ์(Cerebral 

cortex) ระหว่างการออกกำลังใน 2-3 วินาทีแรกจะมีการเพ่ิมการระบายอากาศอย่างรวดเร็วมาก 

ต่อมาจะเพ่ิมช้าลงถึงระดับคงที่ (ในกรณีออกกำลังระดับต่ำกว่าระดับเต็มที่) หรือเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ  

จนกระทั่งสิ้นสุดการออกกำลัง (ในกรณีออกกำลังเต็มที่) ในระยะฟ้ืนตัวหลังการออกกำลังสิ้นสุด 

ระยะแรกการระบายอากาศจะลดลงรวดเร็วและต่อมาจะลดช้าลงเข้าสู่ระดับพัก 

การควบคุมการระบายอากาศระหว่างการออกกำลังกาย เกิดได้จากหลายๆ ปัจจัยร่วมกัน  

แบ่งได้เป็น  

1. ปัจจัยทางประสาท ซึ่งได้แก่ พลังประสาทจากศูนย์ขั้นสูงในสมองที่เกี่ยวข้องกับ

แรงจูงใจ ความตั้งใจและความคิด และพลังประสาทจากตัวรับในกล้ามเนื้อและข้อต่อ ไปมีผลต่อศูนย์  

หายใจ ทำให้มีการเพ่ิมการระบายอากาศ อย่างรวดเร็วโดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อเริ่มต้นออกกำลังกาย

ปัจจัยทางเคมี ได้แก่ คาร์บอนไดออกไซด์ ออกซิเจน ไฮโดรเจนไอออน และ  อุณหภูมิ ทำให้มีการ

เปลี่ยนแปลงการระบายอากาศอย่างช้าๆ เนื่องจากเป็นที่น่าประหลาดใจว่าระดับออกซิเจนและ

คาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดแดงจะไม่มีการเปลี่ยนแปลงมากนักในระหว่างการออกกำลังกาย นักวิจัย

จึงเชื่อว่าภาวะทางเคมีในศูนย์หายใจของสมอง อาจแตกต่างไปจากในระบบไหลเวียนเลือดทั่วไป โดย

ศู น ย์ ห าย ใจจะมี ค วาม ไว เพ่ิ มขึ้ น ต่ อการ เป ลี่ ยนแปลงเพี ย งเล็ กน้ อยของความดั น ย่ อย  

คาร์บอนไดออกไซด์ (Pco2) เมื่อหยุดออกกำลังกายแล้วการระบายอากาศจะต้องเพ่ิมกว่าระดับปกติ

ต่อไปอีกระยะหนึ่ง เพ่ือให้ได้ออกซิเจนไปใช้หนี้ ระยะนี้การระบายอากาศจะถูกกระตุ้นโดยทำให้ค่า

ความเป็นกรดสูงขึ้นในเลือดเนื่องจากมีการค่ังของกรดแล็กติก  

2. การกำซาบ (Perfusion) หรือปริมาตรเลือดที่ไปสู่ปอดเพ่ือแลกเปลี่ยนแก๊สจะเพ่ิมขึ้น

และ หลอดเลือดมีการขยายตัวเพ่ิมข้ึน  

3. สมรรถนะการแพร่ (Diffusion capacity) หมายถึง ปริมาณของแก๊ส (มิลลิลิตร) ที่

แพร่ ข้ามเยื่อหุ้มถุงลมสู่หลอดเลือดฝอยในแต่ละนาทีต่อความดันแตกต่างระหว่างถุงลมกับหลอด

เลือดฝอย 1 มม.ปรอท และนับเป็นตัวบ่งชี้ประสิทธิภาพของระบบทั่วไปในการแลกเปลี่ยนแก๊สในการ

หายใจ สมรรถนะการแพร่ของออกซิเจนและคาร์บอนไดร์ออกไซด์จะเพ่ิมขึ้นในระหว่างการออกก

กำลังกาย สำหรับของออกซิเจนนั้นจะเพ่ิมจากค่าโดยเฉลี่ยขณะพัก 23 มล./นาที ไปเป็น 80 มล./

นาที เมื่อออกกำลังเต็มที่ในนักกีฬาที่ได้รับการฝึกมาอย่างดีสมรรถนะการแพร่ในปอดที่เพ่ิมขึ้น ส่วน
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ใหญ่จะเป็นผลจากการเพ่ิมอัตราไหลของเลือดไปสู่ปอดทำให้เลือดไปสู่หลอดเลือดปอดได้มากขึ้น ซึ่ง

เป็นการเพ่ิมพ้ืนที่ในการแลกเปลี่ยนแก๊ส 

4. การขนส่งแก๊สในเลือด (Gas transportation) กล้ามเนื้อที่กำลังจะมีการปล่อย

คาร์บอนไดออกไซด์และการสร้างไฮโดรเจนไอออนออกมามากขึ้นร่วมกับอุณหภูมิสูงขึ้น ซึ่งจะช่วยเร่งเร้า

การ ปล่อยออกซิเจนจากเม็ดเลือดแดงเข้าสู้ เนื้อเยื้อนั้นมากขึ้นด้วย ทั้งนี้ เพราะความสามารถจับ

ออกซิเจน ของเฮโมโกลบินจะมีค่าลดลงโดยการเปลี่ยนแปลงของระบบหายใจกับการออกกำลังกายที่ 1  

2.8 ระบบหายใจกับโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ 
โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ เป็นโรคที่มีความผิดปกติของระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย โดยแสดง

อาการทางทางเดินหายใจส่วนบน (Upper airway) ชักนำให้เกิดอาการคัดจมูก คันจมูก น้ำมูกไหล 

และจาม อย่างไรก็ตามมีการศึกษาพบว่าผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้มีค่าความดันขณะหายใจเข้า

สูงสุด (Maximal inspiratory pressure; MIP) และค่าความดันขณะหายใจออกสูงสุด (Maximal 

expiratory pressure; MEP) มีค่าที่ต่ำกว่าคนสุขภาพดี แสดงถึงผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้มี

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจเข้าและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจออกที่ลดลง (Azab et 

al., 2016) นอกจากนี้พบว่าผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้มีการอุดกั้นของทางเดินหายใจขนาดเล็ก 

(Small airway obstruction) โดยมีค่าค่าเฉลี่ยของอัตราการเป่าในช่วงความจุร้อยละ25 -75 ของ

ปริมาตรอากาศสูงสุด (Forced expiration flow rate at 25-75% of forced viral capacity) ลดลง 

(Mishra et al., 2014) สอดคล้องกับการศึกษาของ Jafari และคณะ (Jafari, 2016) พบว่าผู้ป่วยโรค

จมูกอักเสบจากภูมิแพ้ชนิดที่มีอาการตลอดเวลา (Persistant allergic rhinitis) มีค่าเฉลี่ยของอัตรา

การเป่าในช่วงความจุร้อยละ25-75 ของปริมาตรอากาศสูงสุด มีค่าลดลงตามระยะเวลาของการเป็นโรค

ที่เพ่ิมมากขึ้น โดยการวัดค่าเฉลี่ยของอัตราการเป่าในช่วงความจุร้อยละ25 -75 ของปริมาตรอากาศ

สูงสุด เป็นการทดสอบความไวต่อการเปลี่ยนแปลงในหลอดลมขนาดเล็ก บ่งบอกถึงการอุดกั้นของ

ทางเดินหายใจขนาดเล็กได้ 

จากงานวิจัยดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ก็มีความผิดปกติของ

ทางเดินหายใจส่วนล่าง อาจเนื่องมาจากระบบทางเดินหายใจส่วนบนเชื่อมต่อกันกับทางเดินหายใจ

ส่วนล่างคือ จมูกและปอด โดยลักษณะของเยื่อบุในทางเดินหายใจส่วนบนและส่วนล่างเป็นชนิด

เดียวกัน จึงทำให้เกิดแนวความคิดว่าจมูกและปอดจะมีการทำงานสัมพันธ์กัน โดยพบว่าผู้ป่วยที่เป็น

โรคหืดส่วนใหญ่มีอาการจมูกอักเสบร่วมด้วย บ่งชี้ให้เห็นว่าเป็นโรคของระบบทางเดินหายใจเดียวกัน 
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(One airway, one disease) และมักพบว่าการเกิดโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้จะเป็นตัวกระตุ้นให้เกิด

อาการหอบหืดขึ้นได้ กล่าวคือโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้สามารถชักนำและพัฒนาให้เกิดโรคหืดได้ 

  

3. การออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบา 
3.1 ความหมายของการออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบา 
American College of Sports Medicine (ACSM, 2014) ให้ความหมายของการออกกำลัง

กายรูปแบบหนักสลับเบาไว้ว่า เป็นการออกกำลังกายโดยมีช่วงความหนักเป็นระยะเวลาสั้นๆ (อาจอยู่ 

ในช่วงระยะเวลาตั้งแต่ 5 วินาทีถึง 8 นาที) ด้วยอัตราการเต้นของหัวใจ 80% - 95% ของอัตราการ

เต้นหัวใจสูงสุด (Maximal Heart Rate) สลับกับช่วงพักด้วยการออกกำลังกายแบบเบาที่ความหนัก 

40% - 50% ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุดหรืออาจหยุดพักโดยสมบูรณ์ (Complete Resting)  

3.2 หลักการออกกำลังกายรูปแบบช่วงหนักสลับเบา 
ในการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-communicable diseases) American College of 

Sports Medicine แนะนำให้สะสมเวลาการออกกำลังกายให้ครบ 150 นาทีต่อสัปดาห์สำหรับการ

ออกกำลังกายที่ความหนักปานกลาง หรือ 75 นาทีต่อสัปดาห์สำหรับการออกกำลังที่ความหนักระดับ

มาก ซึ่งการออกกำลังกายในรูปแบบสลับเบานั้นประหยัดเวลาและมีประสิทธิภาพมากกว่าเมื่อ

เปรียบเทียบกับการออกกำลังกายต่อเนื่องระดับปานกลางในระดับปานกลาง โดยการปฏิบัติอาจใช้

เวลาตั้งแต่ 20 – 60 นาที ซึ่งมีการกำหนดระยะเวลาของการฝึกเป็นอัตราส่วนของช่วงหนักและช่วง

เบา เช่น 1 :1 หมายถึง ออกกำลังกายช่วงหนักและช่วงเบาเป็นระยะเวลาที่เท่ากัน ดังนั้นถ้ากำหนด

ช่วงหนักเป็น ระยะเวลา 1 นาที ช่วงของการออกกำลังกายแบบเบาจะมีระยะเวลา 1 นาที

เช่นเดียวกัน หรือ 1:2 หมายถึง ออกกำลังกายช่วงเบาเป็นระยะเวลาสองเท่าของช่วงหนัก ดังนั้นถ้า

กำหนดช่วงหนักเป็น ระยะเวลา 1 นาที ช่วงของการออกกำลังกายแบบเบาจะมีระยะเวลา 2 นาที 

สามารถทำซ้ำเดิม ต่อเนื่องกัน 3 – 5 เซต ต่อการออกกำลังกายในแต่ละครั้งโดยปฏิบัติ 3 วันต่อ

สัปดาห์ (ACSM, 2014)   

นอกจากนี้ สิ่งสำคัญคือความเหมาะสมในการกำหนดความเข้มข้นของการออกกำลังกาย ดังนั้น

จึงใช้การวัดความสามารถสูงสุด (Maximal) และความสามารถเกือบสูงสุด (Submaximal)  เช่น 

Maximal oxygen uptake (VO2max), Peak oxygen uptake (VO2peak) Maximal heart rate 

(HRmax), Maximal work rate (power Wmax or velocity Vmax) (Fountaine, 2021) 

ปัจจุบันมีการแบ่งประเภทของหลักการออกกำลังกายรูปแบบหนักสลับเบาออกเป็น 2 ประเภท 

ดังนี้ (Taylor et al., 2019) 
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1. การออกกำลังกายรูปแบบหนักสลับเบาปริมาณสูง (High volume high intensity 

interval training) สามารถคิดได้จากระยะเวลารวมในการออกกำลังกายด้วยความหนักระดับสูง 

(High intensity) มากกว่าหรือเท่ากับ 15 นาท ี

2. การออกกำลังกายรูปแบบหนักสลับเบาปริมาณต่ำ (Low volume High intensity 

interval training) สามารถคิดได้จากระยะเวลารวมในการออกกำลังกายด้วยความหนักระดับสูง 

(High intensity) น้อยกว่า 15 นาท ี

รูปที่ 8 แนวทางการกำหนดโปรแกรมการออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบา 
ที่มา: Taylor et al., 2019 

3.3 ความหนักในการออกกำลังกาย 
ความหนักในการออกกำลังกาย เป็นความหนักที่ใช้ในการออกกำลังกาย ทำให้สามารถออก

กำลังกายได้ตามเป้าหมายที่กำหนดไว้ สามารถแบ่งได้ ดังรูปที่ 9 
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รูปที่ 9 ความหนักในการออกกำลังกาย 

ที่มา: (ACSM, 2010) 

3.4 ประโยชน์ของ HIIT  
(ACSM, 2014; Ito, 2019) 

1. ช่วยลดความดันโลหิต (Blood pressure) 

2. พัฒนาระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular system) 

3. เพ่ิมภาวะความไวต่ออินซูลิน (Insulin sensitivity) 

4. ลดไขมันในเลือด (Cholesterol profiles) 

5. ลดไขมันในช่องท้อง (Abdominal fat) และ ลดหรือรักษาน้ำหนักตัว (Body weight) 

6. พัฒนาการใช้ออกซิเจน (Oxygen consumption) 

7. พัฒนาการทำงานของระบบหายใจ (Respiratory function) 

8. เพ่ิมการสร้างสารต้านอนุมูลอิสระ (Antioxidant) 

9. ลดการเกิดการอักเสบ (Inflammation) 

10. เพ่ิมการเผาผลาญพลังงานในร่างกาย (Metabolic) 

11. เพ่ิมคุณภาพชีวิต (Quality of life)  

3.5 การออกกำลังกายกับโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ 
การออกกำลังกายแบบฉับพลัน โดยออกกำลังกายแบบวิ่งด้วยลู่วิ่ง เป็นเวลา 30 นาที ที่ระดับ

ความหนัก 60-70% ของอัตราการเต้นของหัวใจสำรอง ช่วยเพ่ิมปริมาตรการไหลผ่านของอากาศ

สูงสุดในโพรงจมูกขณะหายใจเข้า (Peak nasal inspiratory Flow) และอาการของโรคจมูกอักเสบ

จากภูมิแพ้ (Rhinitis symptoms score) (ณัฏฐ์ดนัย เจริญสุขวิมล และคณะ, 2554) ซึ่งสอดคล้องกับ
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งานวิจัยของ วรรณพร ทองตะโก และคณะ (2554) พบว่า หลังจากออกกำลังกายแบบต่อเนื่องระดับ

ปานกลางที่ระดับความหนัก 65-70% ของอัตราการเต้นของหัวใจสำรอง เป็นเวลา 30 นาที พบว่ามี

การเพ่ิมขึ้นของอัตราส่วนของอินเตอร์ลิวคิน 2 ต่อ อินเตอร์ลิวคิน 4 (Interleukin -2 and 

Interleukin-4; IL- 2/IL-4) โดยอินเตอร์ลิวคิน 2 นั้นเป็นไซน์โตไคน์ที่ยับยั้งการอักเสบในร่างกาย 

แสดงว่าร่างกายมีการอักเสบที่ลดลง และยังพบว่าหลังออกกำลังกายมีอาการของโรคจมูกอักเสบจาก

ภูมิแพ้ลดลงอีกด้วย 

จากการศึกษาที่ผ่านมายังไม่พบงานวิจัยที่เกี่ยวกับการออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาใน

ผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ ซึ่งเป็นสิ่งที่ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษาในงานวิจัยนี้ โดยผู้วิจัยได้ทำการ

ทบทวนวรรณการและงานวิจัยต่างๆ พบว่า การออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบานั้นช่วยส่งเสริม

ตัวแปรต่างๆที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ เช่น สมรรถภาพปอด กล้ามเนื้อหายใจ 

ไซน์โตไคน์ สารต้านอนุมูลอิสระ เป็นต้น ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความคาดหวังว่าการออกกำลังกายแบบช่วง

หนักสลับเบาจะช่วยพัฒนาการทำงานของระบบหายใจ ลดอาการในผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ 

รวมถึงการเกิดภาวะเครียดออกซิเดชัน และเป็นแนวทางในการออกกำลังกายสำหรับผู้ป่วยโรคนี้ต่อไป 

 

4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้องในประเทศและต่างประเทศ  
4.1 งานวิจัยในประเทศ  

กันต์ภัสสร เกิดแก้ว และคณะ (2562) ที่ทำการศึกษาผลฉับพลันของการออกกําลังกายที่

อุณหภูมิแตกต่างกันต่อการ ไหลเวียนของเลือดในโพรงจมูก และอาการในผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจาก

ภูมิแพ้ โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบ จากภูมิแพ้ อายุ 18 - 35 ปี จำนวน 15 คน ได้รับ

การสุ่มในรูปแบบไขว้ในการออกกําลัง กายแบบแอโรบิกความหนักระดับปานกลาง 60 นาที ใน

อุณหภูมิที่ 25 องศาเซลเซียส และ 34 องศาเซลเซียส ผลการวิจัยพบว่าการออกกําลังกายที่ 25 และ 

34 องศาเซลเซียสสามารถช่วยลดอาการ ของโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้และส่งผลดีต่อระบบไหลเวียน

โลหิตและหายใจได ้

ณัฏฐ์ดนัย เจริญสุขวิมล, และคณะ (2554) ได้ทำการศึกษาผลของการออกกำลังกายฉับพลัน

ที่มีต่อผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ โดยกลุ่มผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ อายุ 18 -45 ปี 

จำนวน 13 คน และกลุ่มผู้มีสุขภาพดีจำนวน 14 คน มาออกกำลังกาย 2 รูปแบบคือ การวิ่งบนลู่วิ่ง

เพ่ือการใช้ออกซิเจนสูงสุดด้วยวิธีของบรูซจน เหนื่อยหมดแรงและวิ่งด้วยลู่วิ่ง เป็นเวลา 30 นาที (60 -

70%HRR) ระยะเวลาห่างกัน 2 สัปดาห์ พบว่า ส่งผลดีทำให้จมูกโล่งขึ้น โดยเพ่ิมปริมาตรการไหลผ่าน
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ของอากาศสูงสุดในโพรงจมูกขณะหายใจเข้า (Peak nasal inspiratory Flow) และอาการของโรค

จมูกอักเสบจากภูมิแพ้ (Rhinitis symptoms score)  

บุลิน จิระพงษธร และคณะ (2563) ได้ทำการศึกษาผลของการฝึกพิลาทีสที่มีต่อสมรรถภาพ

ปอดและอาการในผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ 

อายุระหว่าง 18 - 45 ปี จำนวน 20 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มควบคุม ใช้ชีวิตประจำวัน

ตามปกติ ไม่ได้รับการฝึกใด ๆ จำนวน 9 คน และกลุ่มทดลอง ได้รับการฝึกพิลาทีส 60 นาที/ครั้ง 3 

ครั้ง/สัปดาห์ เป็นเวลา 10 สัปดาห์ จำนวน 11 คน ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง 10 สัปดาห์ 

กลุ่มฝึกพิลาทีสมีค่าเฉลี่ยตัวแปรด้านสมรรถภาพปอด ได้แก่ ค่าปริมาตรสูงสุดของอากาศท่ีหายใจออก

อย่างเร็วและแรงเต็มที่ ค่าปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็ว

และแรงเต็มที่ ค่าปริมาตรของอากาศจากการหายใจเข้า - ออกเต็มที่ในเวลา 1 นาทีเพ่ิมขึ้นแตกต่าง

กับก่อนการทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และมีค่าเฉลี่ยตัวแปรด้าน

อาการของโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ ได้แก่ อาการคัดจมูก อาการคันจมูก อาการจาม อาการน้ำมูก

ไหล อาการโดยรวม และการไหลของเลือดในโพรงจมูกลดลงแตกต่างกับก่อนการทดลองและกลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และมีปริมาตรการไหลของอากาศสูงสุดในโพรงจมูก

เพ่ิมข้ึน แตกต่างกับก่อนการทดลอง  

ปรียาลักษณ์ โคหนองบัว, และคณะ (2553) ได้ทำการศึกษาผลของการออกกำลังกายที่ความ

หนักระดับปานกลาง และความหนัก สูงต่อระดับของสารต้านอนุมูลอิสระในรูป TAC กลุ่มตัวอย่าง

เป็นนิสิตหญิงจำนวน 30 คน สุขภาพแข็งแรงและไม่ได้ออกกำลังกายเป็นประจำมาก่อน แบ่งกลุ่ม

ตัวอย่างเป็น 3 กลุ่ม ๆ ละ 10 คน คือ กลุ่มควบคุม ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันปกติ กลุ่มทดลองที่ 1 ฝึก

โปรแกรมออกกำลังกายที่ระดับความหนักปานกลาง และกลุ่มทดลองที่ 2 ฝึกโปรแกรมออกกำลังกาย

ที่ระดับความหนักสูง ทั้งนี้กลุ่มทดลองทั้งสองกลุ่มทำการ ฝึก 3 วันต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 10 

สัปดาห์ จากนั้นทำการทดสอบหาระดับสารต้านอนุมูลอิสระ พบว่ากลุ่มทดลองที่ 2 มีระดับสารต้าน

อนุมูลอิสระเพ่ิมขึ้นและกลุ่มทดลองที่ 1 มีแนวโน้มของระดับสารต้านอนุมูลอิสระเพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่ม

ควบคุม แสดงว่าโปรแกรมการออกกำลังกายแบบแอโรบิกด้วยเป็นระยะเวลา 10 สัปดาห์ สามารถ

กระตุ้นให้มีการเพิ่มขึ้นของระดับสารต้านอนุมูลอิสระในเลือด ช่วยลดการเกิดภาวะเครียดออกซิเดชั่น 

สรวิศ ลาภธนชัย และวรรณพร ทองตะโก (2565) ได้ทำการศึกษาผลของการฝึกแบบหนัก
สลับเบาที่มีต่อองค์ประกอบของร่างกาย สมรรถภาพปอดและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจในผู้มี
ภาวะอ้วน วิธีดำเนินการวิจัย กลุ่มตัวอย่างคือผู้มีภาวะอ้วนที่เป็นนิสิตหรือบุคลากรจุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย เพศชายและหญิง อายุ 18 – 45 ปี จำนวน 31 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลอง 
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จำนวน 15 คน ได้รับการฝึกแบบหนักสลับเบา 3 ครั้ง/สัปดาห์ เป็นเวลา 12 สัปดาห์ และกลุ่มควบคุม 
จำนวน 16 คน ใช้ชีวิตประจำวันตามปกติ ผลการวิจัยพบว่าหลังฝึก 12 สัปดาห์กลุ่มฝึกหนักสลับเบา 
มีค่าเฉลี่ยน้ำหนักตัวที่ปราศจากไขมัน มวลกล้ามเนื้อ ความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด ปริมาตร
สูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ ค่าปริมาตรของอากาศจากการหายใจเข้า -ออก
เต็มที่ในเวลา 1 นาที ค่าแรงดันการหายใจเข้าสูงสุด และค่าแรงดันการหายใจออกสูงสุดเพ่ิมขึ้น
แตกต่างกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม 
และกลุ่มที่ได้รับการฝึกหนักสลับเบามีน้ำหนักตัว อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก เปอร์เซ็นต์ไขมัน 
ความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด แรงดันการหายใจเข้าสูงสุด และแรงดันการหายใจออกสูงสุด
เพ่ิมข้ึนแตกต่างกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

วรรณพร ทองตะโก, และคณะ (2554) ได้ทำการศึกษาการออกกำลังกายแบบแอโรบิกร่วม

กับการเสริมวิตามินซีที่มีต่อไซโตไคน์และอาการในผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ จำนวน 19 คน 

อายุ 18-45 ปี แบ่งออกเป็น 3 กลุ่มได้แก่ กลุ่มควบคุม จำนวน 6 คน กลุ่มออกกำลังกายเพียงอย่าง

เดียว  จำนวน 6 คน และกลุ่มออกกำลังกายร่วมกับการเสริมด้วยวิตามินซี 2000  mg จำนวน 7 คน 

โดยออกกำลังกายด้วยการเดินด้วยลู่วิ่งที่ความหนัก (65-70%HRR) ครั้งละ 30 นาที 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 

เป็นเวลา 8 สัปดาห์ พบว่า ออกกำลังกายเพียงอย่างเดียวและกลุ่มออกกำลังกายร่วมกับการเสริมด้วย

วิตามินซี มีอัตราการไหลของอากาศหายใจเข้าสูงสุดเพ่ิมขึ้น ส่วนอัตราการไหลของเลือดในโพรงจมูก 

(Nasal blood flow) และอาการของโรคจมูกอัก เสบจากภูมิแพ้ลดลง เนื่องจากมีการลดลงของไซโต

ไคน์อินเตอร์ลิวคินโฟร์ ไซโตไคน์อินเตอร์ลิวคินเทอร์ที มาลอนไดดีไฮน์ และอิมมูโนโกบูลินอี  

อนันต์ จันทา, และคณะ (2560) ได้ทำการศึกษาผลของการฝึกโยคะที่มีต่ออาการและไซโต

ไคน์ในผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้อายุระหว่าง 

18-45 ปี จํานวน 27 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่มประกอบด้วยกลุ่มควบคุม จํานวน 14 คน และกลุ่มทดลอง 

จํานวน 13 คน ทําการฝึกโยคะครั้งละ 60 นาที 3 ครั้งต่อสัปดาห์เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ พบว่าส่ง

ผลดีต่ออาการและไซโตไคน์ในผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ โดยเพ่ิมสัดส่วนของปริมาตรของ

อากาศท่ึสามารถเป่าออกมาได้ในวินาทีที่1ต่อปริมาตรของอากาศที่เป่าออกมาได้มากที่สุดอย่างเร็วแรง 

ค่าเฉลี่ยของอัตราการเป่าในช่วงความจุร้อยละ25-75ของปริมาตรอากาศท่ีเป่าออกได้มากสุดอย่างเร็ว

แรง ปริมาตรอากาศที่เป่าออกเร็วแรงในวินาทีที่ 1 อัตราการไหลของอากาศหายใจเข้าสูงสุด ทำให้

อาการของโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้และอัตราการไหลของเลือดในโพรงจมูกลดลง เนื่องจากมีการ

เพ่ิมข้ึนของระดับไซโตไคน์อินเตอร์ลิวคินทู 
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4.2 งานวิจัยในต่างประเทศ  
Ahmad และคณะ (Azad et al., 2011) ที่ได้ทำการศึกษาผลของการออกกาลังกายแอโรบิก

ที่มีต่อสมรรถภาพปอดในนักเรียนที่มีน้ำหนักเกินและอ้วน จากกลุ่มตัวอย่าง 30 คนที่มีภาวะอ้วนหรือ

น้าหนักเกิน โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มทดลองได้รับการฝึกด้วยการวิ่งบนลู่วิ่ง 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 

เป็นระยะเวลา 24 สัปดาห์ และกลุ่มควบคุมดำเนินกิจวัตรประจำวันตามปกติ ผลการศึกษาพบว่ากลุ่ม

ทดลองมีสมรรถภาพปอดเพ่ิมมากขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลัง

การฝึก นอกจากนี้พบว่าการเพ่ิมขึ้นของสมรรถภาพ ค่าสมรรถภาพปอดยังสัมพันธ์กับการเพ่ิมขึ้นของ

ค่าปริมาตรของอากาศจากการหายใจเข้า-ออกเต็มที่ในเวลา 1 นาที  

Bogdanis et al. (2013) ได้ทำการศึกษาผลของการเปลี่ยนแปลงของความเครียด

ออกซิเดชันและระดับของสารต้านอนุมูลอิสระที่เกิดจากระบบการฝึกแบบหนักสลับเบา (HIIT) เป็น

เวลา 3 สัปดาห์ โดยมีกลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายที่มีสุขภาพดีจำนวน 8 คน ทำการฝึก 3 ครั้ง/สัปดาห์ 

พบว่าหลังการออกกำลังการแบบฉับพลันมีค่าโปรตีนคาร์บอนิลสูง (PC) สารทำปฏิกิริยากรด 

thiobarbituric (TBARS) ลูตาไธโอนเปอร์ออกซิเดส (GPX) ความสามารถในการต้านอนุมูลอิสระ

ทั้งหมด (TAC) และครีเอทีนไคเนส (CK)เพ่ิมสูงขึ้น และพบว่าหลังการฝึกทำให้มีระดับสารต้านอนุมูล

อิสระสูงขึ้น (TAC) เพ่ิมขึ้น 38.4 ± 7.2% , CAT 26.2 ± 10.1% , GPX 3.0 ± 0.6% , p<0.01) 

มากกว่าก่อนการทดลอง 

Dunham & Harms (2012) ได้ทำการศึกษาผลของการฝึกออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับ

เบา (High intensity interval training; HIIT) ต่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อทางเดินหายใจและ

อัตราการไหลของการหายใจมากกว่าการฝึกแบบต่อเนื่อง (Endurance training; ET) โดยสุ่มเลือก

อาสาสมัครที่ออกกำลังกายและมีสุขภาพดี 15 คน (ไม่ได้รับการฝึกฝน) ให้กับกลุ่ม ET (n = 7) หรือ 

กลุ่ม HIIT (n = 8) โดยทำการทดสอบความสามารถทางแอโรบิก (VO2max) ความดันในการหายใจ

สูงสุด (PImax) และความดันการหายใจออกสูงสุด (PEmax) ก่อนการฝึกและหลังการฝึก พบว่าหลัง

การฝึกกลุ่ม HIIT มีค่าความดันในการหายใจสูงสุด (PImax) เพ่ิมขึ้นสูงกว่ากลุ่ม ET อย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ ชี้ให้เห็นว่าทั้งการฝึกออกกำลังกายทั้งตัวและ HIIT มีประสิทธิภาพในการเพ่ิมความแข็งแรง

ของกล้ามเนื้อในการหายใจด้วย HIIT ซึ่งเป็นทางเลือกที่ประหยัดเวลาแทน ET ในการปรับปรุง

ความสามารถและประสิทธิภาพแอโรบิก 

Gonçalves et al. (2008) ได้ศึกษาผลของการออกกกำลังกายแบบแอโรบิกที่มีต่อคุณภาพ
ชีวิต อาการของผู้ป่วยโรคหืด และไนตริกออกไซด์ในทางเดินหายใจออกในผู้ป่วยโรคหืดที่มีอาการ
ระดับปานกลางหรือรุนแรงจำนวน 20 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มควบคุมได้รับการให้
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ความรู้และการฝึกหายใจ และกลุ่มทดลองได้รับการฝึกการวิ่งบนลู่วิ่งด้วยความหนัก 60-70% ของ
อัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด 30 นาที ร่วมกับการฝึกหายใจ 2 วันต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 3 เดือน 
พบว่าผู้ป่วยโรคหืดในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยไนตริกออกไซด์ในทางเดินหายใจออกลดลงอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ .05 นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยโรคหืดในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยอาการซึมเศร้า 
ความเครียด และอาการในผู้ป่วยโรคหืดลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 และเพ่ิมคุณภาพชีวิตใน
ผู้ป่วยโรคหืดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 

O’Neill & Dogra (2020) ได้ทำการฝึกแบบช่วงหนักสลับเบาในผู้ป่วยโรคหืดด้วยวิธีการปั่น

จักรยานในอัตราส่วน 1 : 1 โดยช่วงหนักเป็น ระยะเวลา 10 วินาที ที่ความหนัก 90% ของกำลังสูงสุด 

(Peak Power Output; PPO) และช่วงเบาเป็นระยะเวลา 50 วินาที ที่ความหนัก 10% ของกำลัง

สูงสุด (PPO) ทำการฝึกครั้งละ 20 นาที สัปดาห์ละ 3 วัน เป็นระยะเวลา 2 เดือน ผลการวิจัยพบว่า

ความวิตกกังวลและความรู้สึกของร่างกายที่มีต่อการออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาดีเพ่ิมขึ้น 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

Sloan et al. (2007) ที่ได้ทำการศึกษาผลของการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกต่อการผลิต

ของ TNF (Tumor Necrosis Factor) ในเลือด กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ใหญ่ที่มีสุขภาพดีและไม่ได้ออก

กำลังกาย อายุ 20-45 ปี จำนวน 61 คน โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มออกกำลังกายระดับ

ปานกลาง และกลุ่มออกกำลังกายระดับสูงที่ 65-75% ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุดที่ 55-60%ของ

อัตราการเต้นหัวใจสูงสุด โดยออกกำลังกาย 3 วันต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ผลการศึกษา

พบว่ากลุ่มฝึกออกกำลังกายความหนักระดับสูงได้ทำให้ค่าเฉลี่ย TNF เกิดการลดลงแตกต่างกับก่อน

การทดลองที่มีนัยสำคัญทางสถิติที่ < 0.001 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มฝึกออกกกำลังกายความหนัก

ระดับสูงส่งผลดีต่อการเปลี่ยนแปลงของ TNF 

Winn et al. (2019) ได้ทำการศึกษาผลการฝึกแบบหนักสลับเบาระยะเวลา 6 เดือนในวัยรุ่น

ที่เป็นโรคหอบหืด มีกลุ่มตัวอย่าง 221 คน เป็นเด็กชายสุขภาพดี 116 คน และเป็นโรคหอบหืด 47 

คน โดยแบ่งเข้ากลุ่มควบคุม ให้ดำเนินชีวิตตามปกติ และกลุ่มทดลองจะได้รับการเข้าร่วมโปรแกรม 

HIIT ในโรงเรียนเป็นเวลา 6 เดือน 30 นาที 3 ครั้งต่อสัปดาห์ มีการวัดค่าดัชนีมวลกาย (BMI) การ

ทำงานของปอด คุณภาพชีวิตเด็ก แบบสอบถามคุณภาพชีวิตโรคหอบหืดในเด็ก และแบบสอบถาม

ควบคุมโรคหืดก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ผู้เข้าร่วมที่เป็นโรคหอบหืดไม่แตกต่างจากคนรอบข้างใน

พารามิเตอร์ใด ๆ ของสมรรถภาพแอโรบิก กลุ่มตัวอย่างที่อยู่กลุ่มทดลองจะคงค่าดัชนีมวลกายได้คงท่ี 

ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีค่าดัชนีมวลกายเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญในกลุ่มควบคุมตลอดระยะเวลา 6 เดือน 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 73 

Zwetsloot et al. (2014) ได้ทำการศึกษาผลฉับพลันของการฝึกแบบช่วงเวลาที่มีความ

เข้มข้นสูง (HIIT) เพ่ิมไซโตไคน์และคีโมไคน์ที่มีต่อการอักเสบ และการฝึก HIIT 2 สัปดาห์ต่อการ

ตอบสนองต่อการอักเสบ กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายจำนวน 8 คน ได้รับการฝึก HIIT พบว่าผลฉับพลัน

หลังการออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบามีการเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญใน interleukin (IL)-6, IL-

8, IL-10, tumor necrosis factor-α และ monocyte chemotactic protein-1 เมื่อเทียบกับก่อน

การทดลอง นอกจากนี้ผลของการฝึก 2 สัปดาห์ ฝึก 3 ครั้ง/สัปดาห์ พบว่าหลังการออกกำลังกายมี

การลดลงของค่า tumor necrosis factor-α ซึ่งแสดงถึงการอักเสบที่ลดลง 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย  
ผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้เป็นผู้ที่มีอาการแพ้สารต่างๆ เมื่อผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจาก

ภูมิแพ้ได้รับสารก่อภูมิแพ้ จะทำให้ร่างกายสร้างอิมมูโนโกลบูลินอีชนิดที่จำเพาะต่อสารก่อภูมิแพ้แต่

ละชนิดโดยตรง (Specific IgE) เพ่ิมมากขึ้น เมื่อได้รับสารก่อภูมิแพ้เป็นครั้งที่ 2 จะทำให้สารก่อภูมิแพ้

จับกับอิมมูโนโกลบูลินชนิดอีที่อยู่บนแมสเซลล์ทำให้มีการหลั่งสารคัดหลั่งต่างๆ เช่น ฮีสตามีน พอสตา

แกรนดิน ลิวโครไทอีน ทำให้ผู้ป่วยเกิดอาการของโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ ได้แก่ คัดจมูก น้ำมูกไหล 

คันจมูก และจาม  นอกจากนี้ร่างกายจะมีการหลั่งไซโตไคน์ที่กระตุ้นให้เกิดการอักเสบเพ่ิมมากขึ้น 

ร่างกายเกิดภาวะเครียดออกซิเดชั่น ซึ่งชักนำให้ร่างกายเกิดการอักเสบที่มากขึ้น เมื่อผู้ป่วยมีอาการ

ของโรคที่รุนแรงมากขึ้นจะส่งผลทำให้ร่างกายมีสมรรถภาพปอดและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ

หายใจที่ลดลง ซึ่งอาการและการทำงานของระบบหายใจที่ลดลงนั้นส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษาเปรียบเทียบผลฉับพลันของการออกกำลังกายแบบ

ช่วงหนักสลับเบาด้วยอัตราส่วน 1:1 และ 1:2 ที่มีผลต่อการทำงานของระบบหายใจ อาการในผู้ป่วย

โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ และภาวะเครียดออกซิเดชั่น (ดังรูปที่ 10) และผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษา

เปรียบเทียบผลของการฝึกออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบากับการฝึกออกกำลังกายระดับปาน

กลางแบบต่อเนื่องที่มีต่อการทำงานของระบบหายใจ อาการในผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ ไซโต

ไคน์ ภาวะเครียดออกซิเดชัน และความสามารถทางแอโรบิกในผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้  โดย

ฝึกออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบากับการฝึกออกกำลังกายระดับปานกลางแบบต่อเนื่อง 3 วัน/

สัปดาห์ รวมเวลาทั้งหมด 12 สัปดาห์ (ดังรูปที่ 11) 
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รูปที่ 10 กรอบแนวคิดการวิจัยของการศึกษาผลฉับพลันของการออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบา
ที่มีต่อการทำงานของระบบหายใจและอาการในผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ 

 

 

 
รูปที่ 11 กรอบแนวคิดการวิจัยของการศึกษาผลการฝึกออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาที่มีต่อ

การทำงานของระบบหายใจและอาการในผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ 
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บทที่ 3 
วิธีดำเนินการวิจัย 

 
 การศึกษาวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา

ผลของการฝึกออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาที่มีต่อการทำงานของระบบหายใจและอาการใน

ผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย การศึกษาผลฉับพลันของ

การออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาที่มีต่อการทำงานของระบบหายใจและอาการในผู้ป่วยโรค

จมูกอักเสบจากภูมิแพ้ COA No. 180/65 รับรองเมื่อวันที่ 9 กันยายน 2566 และการศึกษาผลของ

การฝึกการออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาที่มีต่อการทำงานของระบบหายใจและอาการในผู้ป่วย

โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ COA No. 243/65 รับรองเมื่อวันที่ 28 ธันวาคม 2566 โดยมีระเบียบวิธี

วิจัย ดังนี้ 

 

ขั้นเตรียมการทดลอง  
การศึกษาผลฉับพลันของการออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาที่มีต่อการทำงานของระบบ

หายใจและอาการในผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ 

ประชากร  
ผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ 

กลุ่มตัวอย่าง  
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ กลุ่มผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ที่เป็น

นิสิตและบุคลากรจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยที่เข้ามารักษา ณ ศูนย์บริการสุขภาพแห่งจุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ อายุระหว่าง 18-35 ปี คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้

โปรแกรมจีพาวเวอร์ (G*Power) (ภาคผนวก ก) โดยใช้ข้อมูลของ Winn et al. (2021) กำหนด

อำนาจการทดสอบ (Power of test) ที่ 0.8  ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ (Probable Error; α) 

ที่ 0.05 ค่าขนาดของผลกระทบ (Effect size; d) ที่ 0.44 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 11 คน ผู้วิจัย

ได้เพ่ิมจำนวนกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 เพ่ือป้องกันการสูญหาย (Drop out) ของกลุ่มตัวอย่าง ได้

จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 15 คน ทั้งนี้มีกลุ่มตัวอย่างขอออกจากงานวิจัยจำนวน 3 คน จึงมีกลุ่มตัวอย่าง
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ทั้งสิ้น 12 คน โดยให้กลุ่มตัวอย่างออกกำลังกาย 2 รูปแบบ ได้แก่ การออกกำลังกายแบบช่วงหนัก

สลับเบาด้วยอัตราส่วน 1:1 และอัตราส่วน 1:2 ดังรูปที่ 12 

 
รูปที่ 12 CONSORT (Consolidated Standards of Reporting Trials) ของการศึกษาที่ 1 

  

การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 

  ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive  sampling) จากผู้ป่วยโรคจมูก

อักเสบจากภูมิแพ้ที่เป็นนิสิตและบุคลากรจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยที่เข้ามารักษา ณ ศูนย์บริการ

สุขภาพแห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ อายุระหว่าง 18-35 ปี 

  เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย (Inclusion criteria) 
1. เป็นผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ที่ผ่านการทดสอบภูมิแพ้ทางผิวหนัง (Skin prick 

test) ว่าแพ้ไรฝุ่น โดยอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม (ศ.นพ.เจตทะนง แกล้วสงคราม) ณ คลินิกโรค

ภูมิแพ้ ศูนย์บริการสุขภาพแห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และคลินิกโรคภูมิแพ้ทั่วไป แผนกอายุรกรรม 

ตึกภปร ชั้น 3 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และได้ผลเป็นบวก 

2. เป็นผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ชนิดที่มีอาการตลอดเวลา (Persistent 

allergic rhinitis) เพศชายและเพศหญิง โดยมีอาการคัดจมูกจาม คันจมูก และน้ำมูกไหล มากกว่า 4 

วัน/สัปดาห์ และมีอาการเฉลี่ย ตั้งแต่ 7 คะแนนขึ้นไปในสัปดาห์ที่ผ่านมา โดยใช้แบบสอบถามประเมิน

อาการของโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ (ภาคผนวก ง)  

3. ต้องไม่มีโรคทางระบบหายใจอ่ืนๆ ได้แก่ โรคหลอดลมอักเสบ (BroncHIITis) โรคไอ

กรน (Pertussis) โรคปอดบวม (Pneumonia) โรคปอดอักเสบ (Pneumonitis) โรคเชื้อราในปอด 
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(Aspergillioma) วัณโรค (Tuberculosis) โรคหอบหืด (Asthma) โรคมะเร็งปอด (Lung cancer) 

และโรคถุงลมปอดโป่งพอง (Emphysema) เป็นต้น 

4. มีดัชนีมวลกาย (Body Mass Index; BMI) อยู่ระหว่าง 18.5 - 24.9 kg/m2 

5. สามารถหยุดยาก่อนและระหว่างร่วมโครงการวิจัยได้ ได้แก่ Antihistamine อย่าง

น้อย 3 วัน, Oral steroid และ Nasal steroid อย่างน้อย 2 สัปดาห์, Leukotriene receptor 

antagonist อย่างน้อย 1 สัปดาห์ และผู้ป่วยยังสามารถรับประทานยาแก้อาการคัดจมูก (Psuedo 

ephendrine) ได้ โดย ศ.นพ.เจตทะนง แกล้วสงคราม เป็นผู้ประเมิน 

6. ไม่รับประทานอาหารเสริม 

7. ไม่สูบบุหรี่ 

8. ผ่านการทำแบบประเมินความพร้อมในการมีกิจกรรมทางกาย (PAR-Q+) โดยต้อง

ตอบว่าไม่ทุกข้อ 

9. ไม่ได้รับการฝึกออกกำลังกายครั้งละมากกว่า 20 นาที 3 วัน/สัปดาห์ขึ้นไป ในรอบ 

6 เดือน ก่อนเข้าร่วมการวิจัย 

10. มีความสมัครใจในการเข้าร่วมวิจัย และยินดีลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัยออกจากการวิจัย (Exclusion criteria) 

  1. เกิดเหตุสุดวิสัยที่ทำให้ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ เช่น มีอาการเจ็บป่วย เป็นต้น 

  2. ผู้เข้าร่วมการวิจัยต้องกลับไปทานยาประจำก่อนจบการวิจัย 

  3. ผู้เข้าร่วมการวิจัยออกกำลังกายไม่ครบ 2 ครั้ง หรือไม่สมัครใจในการเข้าร่วมการ

วิจัยต่อ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือสำหรับการวัดตัวแปรด้านสรีรวิทยา 

   1. เครื่องวัดความดันโลหิต (Digital blood pressure) ยี่ห้อ Omron ประเทศญี่ปุ่น 
2. เครื่องวัดอัตราการเต้นหัวของใจ (Heart rate monitor) ยี่ห้อโพลาร์ (Polar) 

ประเทศฟินแลนด ์

3. เครื่องวัดองค์ประกอบของร่างกาย (Body composition analyzer) ยี่ห้อจา

วอน (JAWON) รุ่น ioi 353 ประเทศเกาหลีใต้ 

             เครื่องมือสำหรับการวัดตัวแปรด้านอาการของโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ 

             1. เครื่องวัดการไหลของเลือดด้วยเลเซอร์ (Laser doppler flowmetry) ยี่ห้อเพอริ

เมด (Perimed) รุ่น PeriFlux System 5000 ประเทศสวีเดน 
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2. เครื่องวัดปริมาตรการไหลผ่านของอากาศสูงสุดในโพรงจมูกขณะหายใจเข้า 

(Peak nasal inspiratory flow meter) ยี่ห้อ อินเชค (In-check nasal inspiratory flow meter) 

ประเทศอังกฤษ 

            3. แบบประเมินอาการของโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ (Rhinitis symptoms score) 

(ภาคผนวก ง) 

เครื่องมือสำหรับการวัดตัวแปรด้านภาวะเครียดจากออกซิเดชั่น 

เครื่องวัดระดับไนตริกออกไซด์ขณะหายใจออก (Exhaled Nitric Oxide) ยี่ห้อ 

NObreather            

เครื่องมือสำหรับวัดตัวแปรด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ 

เครื่องวัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ (Respiratory Pressure Meter) ยี่ห้อ

ไมโครเมดดิคอล (Micromedical) ประเทศอังกฤษ  

เครื่องมือสำหรับการวัดตัวแปรด้านสมรรถภาพปอด 

เครื่องวัดความจุปอด (Spirometry) สไปโรแบงค์ จี (Spirobank G) ประเทศ

สหรัฐอเมริกา 

เครื่องมือที่ใช้ในการบันทึกข้อมูล    

            1. แบบบันทึกข้อมูล ตัวแปรทางสรีรวิทยาทั่วไป ตัวแปรด้านสมรรถภาพปอด ตัวแปร

ด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ การไหลของเลือดในโพรงจมูก ปริมาตรการไหลผ่านของอากาศ

สูงสุดในโพรงจมูกขณะหายใจเข้า และไนตริกออกไซด์ขณะหายใจออก (ภาคผนวก ข) 

2. แบบประเมินอาการของผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ (Rhinitis Symptom 

Score) (ภาคผนวก ง)  

ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย  
1. ทบทวนวรรณกรรมและศึกษาค้นคว้าเอกสารที่เกี่ยวข้อง 
2. สร้างโปรแกรมการออกกำลังกายสำหรับผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าโปรแกรมการฝึกแบบช่วงหนักสลับเบา (High 

intensity interval training) ส่งผลดีต่อร่างกายโดยช่วยเพ่ิมสมรรถภาพปอดและความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อหายใจในบุคคลที่สุขภาพดี จากการศึกษาของ Dunham & Harms (2012) โดยผู้วิจัยมี

ความสนใจที่จะศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกแบบช่วงหนักสลับเบาต่อสมรรถภาพปอดและอาการ

ของผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ ซึ่งยังไม่มีการศึกษามาก่อนในกลุ่มผู้ป่วยดังกล่าวมาก่อน แต่มี

การศึกษาในโรคหืด (Allergic Asthma) ซึ่งมีพยาธิสภาพและอาการของโรคที่คล้ายคลึงกับโรคจมูก
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อักเสบจากภูมิแพ้ จากการศึกษาของ O’Neill & Dogra (2020) ได้ทำการฝึกแบบช่วงหนักสลับเบา

ในผู้ป่วยโรคหืดด้วยวิธีการปั่นจักรยานในอัตราส่วน 1 : 1 โดยช่วงหนักเป็น ระยะเวลา 10 วินาที ที่

ความหนัก 90% ของกำลังสูงสุด (Peak Power Output; PPO) และช่วงเบาเป็นระยะเวลา 50 

วินาที ที่ความหนัก 10% ของกำลังสูงสุด (PPO) ทำการฝึกครั้งละ 20 นาที สัปดาห์ละ 3 วัน เป็น

ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ผลการวิจัยพบว่าความวิตกกังวลลดลง ช่วยเพ่ิมการควบคุมอาการในโรคหืด 

และลดความรู้สึกเหนื่อยเร็วกว่าปกติขณะออกกำลังกาย อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

นอกจากนี้ Mcnarry และคณะ (2020) ได้ทำการฝึกแบบหนักสลับเบาในผู้ป่วยโรคหืดในอัตราส่วน 

1 : 1 โดยช่วงหนักเป็น ระยะเวลา 10 - 30 วินาที ที่ความหนัก 90% ของอัตราการเต้นของหัวใจ

สูงสุด (Maximal Heart rate) และช่วงเบาเป็นระยะเวลา 10 - 30 วินาที ทำการฝึกครั้งละ 30 นาที 

สัปดาห์ละ 3 วัน เป็นระยะเวลา 6 เดือน ผลการวิจัยพบว่ามีการเพ่ิมขึ้นของความสามารถในการใช้

ออกซิเจนสูงสุด (VO2peak) และมีการศึกษาของ Winn et al. (2019) ที่ได้ทำการฝึกแบบหนักสลับ

เบาในผู้ป่วยโรคหืดด้วยการทำกิจกรรมของโรงเรียน (School-based) ในอัตราส่วน 1 : 1 โดยช่วง

หนักเป็น ระยะเวลา 10 - 30 วินาที ที่ความหนัก 90% ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด (Maximal 

Heart rate) และช่วงเบาเป็นระยะเวลา 10 - 30 วินาที ทำการฝึกครั้งละ 30 นาที สัปดาห์ละ 3 วัน 

เป็นระยะเวลา 6 เดือน ผลการวิจัยพบว่าสมรรถภาพทางแอโรบิก (Aerobic fitness) ดีขึ้นและช่วย

รักษาระดับของดัชนีมวลกาย (BMI) ของผู้ป่วยโรคหืด  

นอกจากนี้มีการศึกษาของ Coppoolse และคณะ (1999) ได้ทำการฝึกแบบช่วง

หนักสลับเบาในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease; COP D) 

ในอัตราส่วน 1:2 โดยช่วงระดับหนักสูงเป็นระยะเวลา 1 นาที ที่ความหนัก 90% ของอัตราการทำงาน

สูงสุด (Peak work rate) สลับกับช่วงระดับความหนักเบา เป็นระยะเวลา 2 นาที ที่ความหนัก 45% 

ของอัตราการทำงานสูงสุด ทั้งหมด 9 รอบ ทำการฝึก 3 วันต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ 

ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการฝึกผู้ป่วยมีอัตราการทำงานสูงสุดและค่าความดันสูงสุดขณะหายใจเข้า

ทางปากเพ่ิมขึ้นและมีการล้าของขาลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และการศึกษาของ  Arnardóttir 

และคณะ (2017) ได้ทำการฝึกแบบช่วงหนักสลับเบาในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ในอัตราส่วน 1:2 

เช่นเดียวกัน ผลการวิจัยพบว่าภายหลังจากการฝึกมีค่าความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด 

(VO2peak) เพ่ิมข้ึนและปริมาณของอากาศที่เข้าสู่ปอด (Minute Ventilation) ลดลง 

จากการทบทวนวรรณกรรม ผู้วิจัยจึงเลือกโปรแกรมการออกกำลังกายแบบช่วงหนัก

สลับเบาในอัตราส่วน 1:1 และอัตราส่วน 1:2 เนื่องจากมีผลการวิจัยส่งผลดีต่อความสามารถทางแอโร
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บิกและความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด ซึ่งมีความเกี่ยวข้องกับความสามารถของหัวใจและปอด 

(Cardiorespiratory fitness) รวมถึงได้ศึกษาในผู้ป่วยที่เป็นโรคเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ ซึ่งมี

ความใกล้เคียงกับผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ ผู้วิจัยจึงจะนำโปรแกรมการออกกำลังกายแบบ

หนักสลับเบาทั้ง 2 รูปแบบนี้มาพัฒนาโดยทำการศึกษาที่ 1 ศึกษาผลฉับพลันของโปรแกรมการฝึก 

เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของโปรแกรมทั้ง 2 รูปแบบว่ามีความแตกต่างกันอย่างไร ส่งผลต่อตัว

แปรทางระบบหายใจอย่างไร จากนั้นเมื่อได้ผลการทดสอบจากการศึกษาที่ 1 ผลฉับพลันของ

โปรแกรมการฝึก จะทำการเลือกโปรแกรมที่ส่งผลดีที่สุดแก่ผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ นำ

โปรแกรมที่ได้ไปใช้ในการทำการศึกษาที่ 2 โดยศึกษาการเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการฝึกการ

ออกกำลังกายระหว่างการออกกำลังกายแบบหนักสลับเบา การออกกำลังกายระดับปานกลาง

แบบต่อเนื่อง และกลุ่มควบคุมต่อไป 

3. นำรูปแบบโปรแกรมการออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบา (High intensity 

interval training) และการออกกำลังกายระดับปานกลางแบบต่อเนื่อง (Moderate continuous 

training) และไปวิเคราะห์ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เชี่ยวชาญ

จํานวน 5 ท่าน โดยเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านวิทยาศาสตร์การกีฬา 4 ท่าน และผู้เชี่ยวชาญด้านโรคจมูก

อักเสบจากภูมิแพ้ 1 ท่าน เพ่ือพิจารณาและตรวจสอบความถูกต้องสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของ

งานวิจัย (Item Objective Congruence; IOC) โดยได้ค่า 0.97 

4. ดำเนินการติดต่อคณะวิทยาศาสตร์การกีฬาเพ่ือทำหนังสือสำหรับขอยืมอุปกรณ์

และเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

5 . ผู้วิจัยได้ติดต่อ อธิบายคุณสมบัติ เกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่างและ

ประสานงานขอคนไข้เพ่ือเป็นกลุ่มตัวอย่างจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ศ.นพ.เจตทะนง 

แกล้วสงคราม อาจารย์ประจำสาขาวิชาโรคภูมิแพ้และภูมิคุ้มกันทางคลินิก ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะ

แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดย ศ.นพ.เจตทะนง แกล้วสงคราม จะเป็นผู้คัดกรองผู้ป่วย

เบื้องต้น ได้แก่ การคัดกรองผลการทดสอบผิวหนังว่าแพ้ไรฝุ่น และประเมินอาการทางโรคจมูกอักเสบ

จากภูมิแพ้ว่าสามารถหยุดการทานยาที่ทานประจำได้ ในกรณีที่เป็นผู้ป่วยเก่าที่กำลังทานยาอยู่และ

สนใจเข้าร่วมการวิจัย จะให้ รศ.นพ.เจตทะนง แกล้วสงคราม คัดกรองว่าผู้ป่วยสามารถหยุดการทาน

ยาได้ และผู้วิจัยจะประชาสัมพันธ์การวิจัยเพ่ือหาอาสาสมัครเข้าร่วมการวิจัย และผ่านสื่อโซเชียลมีเดีย 

หากผู้ป่วยสนใจเข้าร่วมการวิจัย จะทำการคัดกรองเบื้องต้นและแจ้งรายละเอียดเกี่ยวกับโครงการวิจัย 

การเตรียมตัวก่อนทดสอบ ข้อปฏิบัติตัวในการทดสอบและเก็บข้อมูลให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบ ให้ผู้
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ประสงค์ เข้าร่วมโครงการวิจัยทำแบบประเมินอาการของผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้  

แบบสอบถาม PAR-Q+  

6. ดำเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ลงทะเบียนเข้าร่วมการวิจัยตามเกณฑ์การคัด

เข้าที่ได้กำหนดไว้ ลงทะเบียนโดยลงชื่อและเบอร์โทรศัพท์ จากนั้นผู้วิจัยจะทำการโทรศัพท์ติดต่อกลุ่ม

ตัวอย่างเพ่ือนัดหมาย ชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัย การเตรียมตัวก่อนเข้ามารับการทดสอบทาง

สรีรวิทยา มาตราการการป้องกันโควิด-19 และข้ันตอนการดำเนินการวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่าง 

6.1 ขั้นตอนการเตรียมตัวก่อนเข้าร่วมการวิจัย มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

   6.1.1 หยุดยาก่อนและระหว่างร่วมโครงการวิจัยได้ ได้แก่  

-Antihistamine อย่างน้อย 3 วัน 
- Oral steroid และ Nasal steroid อย่างน้อย 2 สัปดาห์ 
- Leukotriene receptor antagonist อย่างน้อย 1 สัปดาห์ 

   6.1.2 งดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ก่อนเข้าร่วมการทดสอบ 24 ชม. งด

ทานอาหารที่มีส่วนประกอบของไนเตรท (Nitrate) ได้แก่ ผักร็อคเก็ต ผักโขม ผักกาดหอม หัวไช

เท้าฝรั่ง บีทรูท ผักกาดหอมจีน ผักกาด กะหล่ำปลี ถั่วเขียว กระเทียม ต้นหอม แตงกวา แครอท 

มันฝรั่ง และพริกหยวก ก่อนเข้าร่วมการทดสอบ 12 ชม . และงดทานอาหาร เครื่องดื่มทุกชนิด 

การออกกำลังกาย ก่อนเข้าร่วมการทดสอบ 1 ชม. 

   6.1.3 สวมชุดกีฬาและรองเท้ากีฬา 

6.2 มาตราการการป้องกันโควิด-19 

ผู้วิจัยขอความร่วมมือให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยให้ทดสอบแอนติเจน (Antigen 

Rapid test) โดยมีผลเป็นลบ (Negative) ภายใน 24 ชั่วโมงก่อนวันที่เข้ามารับทดสอบทั้งในวันที่ 1 

และวันที่ 2 โดยผู้วิจัยเป็นจะมอบชุดตรวจแอนติเจน เทสต์ คิท (Antigen Test Kit; ATK) แก่

ผู้เข้าร่วมการวิจัยทุกคน ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจะสวมหน้ากากอนามัย เว้นระยะห่างอย่างน้อย 1 เมตร

ตลอดการทดลองและจัดเตรียมเจลแอลกอฮอล์สำหรับล้างมือให้ผู้เข้าร่วมการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยจะมีการทำความสะอาดทุกครั้งและเช็ดแอลกอฮอล์

เพ่ือฆ่าเชื้อโรค รวมถึงการทดสอบสมรรถภาพปอด การทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ และ

การวัดค่าไนตริกออกไซด์ขณะหายใจออก จะมีการเพ่ิมอุปกรณ์หลอดกรองเชื้อโรค (Bacteria filter) เพ่ือ

นำไปเชื่อมต่อกับเครื่องมือ เพ่ือป้องกันเชื้อโรคให้แก่ผู้เข้าร่วมการวิจัย นอกจากนี้ผู้วิจัยได้จัดเตรียม

สถานที่ในการทดสอบที่ใช้วัดตัวแปรทางระบบหายใจ โดยอยู่ในห้องที่เปิดหน้าต่าง มีอากาศถ่ายเทและ
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หมุนเวียน รวมถึงบริเวณโต๊ะที่มีการทดสอบจะมีฉากก้ันระหว่างผู้เข้าร่วมการวิจัยและผู้วิจัย เพ่ือความ

ปลอดภัยแก่ผู้เข้ารวมการวิจัยและผู้วิจัย  

7. ผู้วิจัยแจ้งและนัดหมายกลุ่มตัวอย่างที่ผ่านการคัดกรองแล้วให้มาเข้าร่วมการวิจัย 

การทดลองจะทำเป็นรายบุคคล ณ ห้องปฏิบัติการทางสรีรวิทยาการออกกำลังกาย ที่อุณหภูมิ 25 

องศาเซลเซียส โดยจะทำการทดสอบและเก็บข้อมูลตัวแปรทางสรีรวิทยาก่อนการทดลองและหลังการ

ทดลอง โดยหลังการทดลองจะทดสอบหลังจากการออกกำลังกายทันที  15 นาที 30นาที 45 นาที 

และ 60 นาทีหลังจากการออกกำลังกาย โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย 2 คน ซึ่งผู้วิจัยจะอธิบายรูปแบบ

การทดสอบและอบรมวิธีการทดสอบค่าตัวแปรต่างๆ รวมถึงขั้นตอนการดำเนินการวิจัยให้ผู้ช่วยวิจัย

อย่างชัดเจนเพ่ือให้การทดสอบและการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นมาตรฐานเดียวกัน โดยแบ่งการเก็บ

ข้อมูลเป็น 2 วัน รายละเอียดดังนี้ 

7 .1  วั น ที่  1  ผู้ วิ จั ยนั ดห มายกลุ่ ม ตั วอย่ า งม าท ำการท ดสอบ  ณ 

ห้องปฏิบัติการทางสรีรวิทยาการออกกำลังกาย อาคารจุฬาพัฒน์ 14 คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ผู้วิจัยจะขอตรวจผลแอนติเจนโดยต้องมีผลเป็นลบและขอให้ผู้เข้าร่วมการ

วิจัยล้างมือด้วยเจลแอลกอฮอล์ก่อนเข้าบริเวณที่ทำการทดสอบ ทำการปฐมนิเทศ โดยผู้วิจัยจะแจ้ง

รายละเอียดเกี่ยวกับโครงการวิจัย ข้อปฏิบัติตัวในการทดสอบและเก็บข้อมูลให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบ 

ชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัยว่าหากมีข้อสงสัยสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ทุกเมื่อ จากนั้นจะเริ่มการทดสอบ

ร่างกายและบันทึกข้อมูลตัวแปรต่างๆ โดยมีขั้นตอนการดำเนินการ ดังนี้ 

   7.1.1 วัดตัวแปรด้านสรีรวิทยา (General physiological data) ได้แก่ 

   - อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก (Heart rate resting) โดยใช้หน่วย
ครั้ง/นาที (Beat/min; bpm) และความดันโลหิตโดยใช้หน่วยมิลลิเมตรปรอท  (Millimeters of 
mercury; mmHg) โดยให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยนั่งพักเป็นเวลา 5 นาที จากนั้นทำการวัดโดยใช้เครื่องวัด
ความดันโลหิตแบบดิจิตอล ใช้เวลาประมาณ 2 นาท ี

   - วิเคราะห์องค์ประกอบของร่างกาย (Body composition) โดยใช้ 
เครื่องวัดองค์ประกอบของร่างกาย (Body composition analyzer) ยี่ห้อจาวอน (JAWON) รุ่น ioi 
353 ประเทศเกาหลีใต้ ใช้เวลาประมาณ 3 นาท ี

   7 .1.2 ตัวแปรด้านอาการของโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ (Rhinitis 
symptoms variables) ได้แก่                                               
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   - การประเมินอาการคัดจมูกของโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ โดยใช้แบบ

ประเมินอาการของผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ (Rhinitis symptoms score) (ภาคผนวก ค) 

แสดงระดับอาการแสดงค่าเป็นไม่มี น้อย ปานกลางและมาก (0-3 คะแนน) ใช้เวลาประมาณ 1 นาท ี    

- การไหลของเลือดในโพรงจมูก (Nasal blood flow) มีหน่วยเป็นยูนิต 
(Unit) ให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยอยู่ในท่านั่งและให้โพรบ (Probe) ใส่เข้าไปในช่องจมูกประมาณ 10 วินาที 
โดยใช้เครื่องวัดการไหลของเลือดด้วยเลเซอร์ (Laser Doppler flowmeter) ใช้เวลาประมาณ 2 นาท ี

- ปริมาตรการไหลผ่านของอากาศสูงสุดในโพรงจมูกขณะหายใจเข้า 
(Peak nasal inspiratory flow) หน่วยเป็นลิตร/วินาที (Liters/sec) ให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยหายใจออก
ผ่านเครื่องให้เร็วและแรงที่สุด โดยใช้เครื่องวัดการไหลผ่านของอากาศสูงสุดในโพรงจมูก (Peak nasal 
inspiratory flow meter) ใช้เวลาประมาณ 2 นาท ี

   7.1.3 ตัวแปรด้านภาวะเครียดจากออกซิเดชั่น (Oxidative stress) 

   - ไนตริกออกไซด์ขณะหายใจออก (Fraction exhaled nitric oxide; 
FeNO) มีหน่วยเป็นหน่วยส่วนในพันล้านส่วน (Part per billion; ppb) โดยการให้ผู้เข้าร่วมการวิจัย
อมหลอดกรองเชื้อโรค (Bacteria filter) ที่ติดอยู่กับเครื่อง จากนั้นให้หายใจออกผ่านหลอดผ่านเข้าไป
ในเครื่องโดยเลี้ยงให้ลูกเหล็กที่อยู่ด้านในก้านเป่าอยู่ในช่วงสีขาวที่ได้กำหนดไว้ เป็นเวลา 6 วินาที ใช้
เวลาประมาณ 1 นาที 

7 .1 .4  ทดสอบตั วแปรด้ านความแข็ งแรงของกล้ าม เนื้ อหายใจ 

(Respiratory muscle strength variables) ได้แก่ 

- ค่าแรงดันการหายใจเข้าสูงสุด (Maximum inspiratory pressure; 
MIP) มีหน่วยเป็น เซนติเมตรน้ำ (Centimeters of water; cmH2O) โดยการให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยอม
หลอดกรองเชื้อโรค (Bacteria filter) ซึ่งต่อกับเครื่องวัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ ใส่คลิป
หนีบจมูก จากนั้นหายใจออกจนสุด แล้วสูดลมเข้าทางปากเต็มที่ ค้างไว้ 1 วินาที พัก 1 นาที โดยวัด 
2 ครั้ง เลือกค่าที่ดีท่ีสุด ใช้เวลาประมาณ 1 นาท ี

- ค่าแรงดันการหายใจออกสูงสุด (Maximum expiratory pressure; 
MEP) มีหน่วยเป็น เซนติเมตรน้ำ (Centimeters of water; cmH2O) โดยการให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยอม
หลอดกรองเชื้อโรค (Bacteria filter) ซึ่งต่อกับเครื่องวัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ ใส่คลิป
หนีบจมูก จากนั้นหายใจเข้าจนสุด แล้วเป่าลมออกทางปากเต็มที่ ค้างไว้ 1 วินาที พัก 1 นาที โดยวัด 
2 ครั้ง เลือกค่าที่ดีท่ีสุด ใช้เวลาประมาณ 1 นาท ี

    7.1.5 ทดสอบตัวแปรด้านสมรรถภาพปอด (Pulmonary function 

variables) ได้แก่ 
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- ค่าปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่  
(Forced vital capacity; FVC) (ลิตร) และค่าปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของการ
หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ (Forced expiratory volume in one second; FEV1) หน่วย
เป็นลิตร (Liters) ค่าอัตราส่วนปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่าง
เร็วและแรงเต็มที่ต่อปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ (FEV1/FVC) 
หน่วยเป็นร้อยละ (%) และค่าอัตราการไหลของอากาศที่คำนวณในช่วงปริมาตร 25 -75% ของ
ปริมาตรอากาศสูงสุด (Forced expiratory flow at 25-75%; FEF25-75%) หน่วยเป็นลิตรต่อนาที 
(Liters/min) โดยการให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยอมหลอดกรองเชื้อโรค (Bacteria filter) ซึ่งต่อกับเครื่องวัด
ความจุปอด จากนั้นหายใจเข้าออกปกติจำนวน 2 – 3 ครั้ง และหลังจากนั้นทำการหายใจเข้าเต็มที่แล้ว
เป่าออกมาอย่างแรงและเร็วจนลมออกหมด วัด 2 ครั้ง และเลือกค่าที่ดีที่สุด ใช้เวลาประมาณ 2 นาท ี

- ค่าปริมาตรของอากาศจากการหายใจเข้ า-ออกเต็มที่ ในเวลา 1 นาที  
(Maximum voluntary ventilation; MVV) หน่วยเป็นลิตรต่อนาที (Liters/min) โดยการให้ผู้เข้าร่วมการ
วิจัยอมหลอดกรองเชื้อโรค (Bacteria filter) ซึ่งต่อกับเครื่องวัดความจุปอดจากนั้นให้ผู้เข้าร่วมการ
วิจัยหายใจออกและเข้าอย่างลึกและเร็วที่สุดเท่าที่ทำได้ ภายในระยะเวลา 15 – 20 วินาที วัด 2 ครั้ง และ
เลือกค่าที่ดีที่สุด ใช้เวลาประมาณ 2 นาท ี

7.2 ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะได้รับโปรแกรมการออกกำลังกายแบบช่วงหนัก

สลับเบา (High intensity interval exercise) โดยการเดิน/วิ่งบนลู่วิ่ง (Treadmill) ใช้เวลาประมาณ 

40 นาที ซึ่งขณะออกกำลังกายจะให้กลุ่มตัวอย่างสวมเครื่องวัดอัตราการเต้นของหัวใจ (Heart rate 

monitor) เพ่ือให้ตรวจสอบว่าขณะออกกำลังกายมีอัตราการเต้นของหัวใจเป็นไปตามอัตราการเต้น

ของหัวใจเป้าหมาย ในการทดสอบจะใช้เวลา 2 วัน วันละประมาณ 3 ชั่วโมง ผู้วิจัยจะจัดน้ำดื่มให้ท่าน 

ท่านละ 1 ขวด ทั้งนี้โดยความดูแลของ ผศ. ดร.วรรณพร ทองตะโก อาจารย์ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก 

และได้รับคำปรึกษาจาก ศ.นพ.เจตทะนง แกล้วสงคราม อาจารย์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม โดยผู้วิจัยจะ

ทำการจับฉลากเพ่ือเลือกรูปแบบการออกกำลังกายให้แก่กลุ่มตัวอย่าง ซึ่งผู้เข้าร่วมการวิจัยจะได้รับ

การออกกำลังกายทั้ง 2 รูปแบบ ซึ่งใช้ปริมาณพลังงาน (Energy expenditure) ที่เท่ากัน ดังนี้ 

รูปแบบการออกกำลังกายที่ 1 โปรแกรมการออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบา 

ด้วยอัตราส่วนความหนักต่อเบา 1:1 โดยมีรายละเอียดโปรแกรมดังนี้ 

1. ช่วงอบอุ่นร่างกายและยืดเหยียดกล้ามเนื้อ (Warm up and stretching) 

เป็นเวลา 10 นาที ให้กลุ่มตัวอย่างอบอุ่นร่างกายด้วยการเดินหรือวิ่งบนลู่วิ่งที่ระดับความหนักระดับต่ำ

ที่ 50-55% ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 
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2. โปรแกรมการออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบา ด้วยอัตราส่วนความ

หนักต่อเบา 1:1 โดยให้กลุ่มตัวอย่างวิ่งที่ระดับความหนักระดับสูงที่ 85-90% ของอัตราการเต้นของ

หัวใจสูงสุด เป็นเวลา 1 นาที จากนั้นจะสลับด้วยการวิ่งที่ระดับความหนักระดับต่ำ 50-55% ของ

อัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด เป็นเวลา 1 นาที ต่อเนื่องกันทันที โดยไม่มีการพักระหว่างช่วง โดย

นับเป็น 1 รอบ ทำทั้งหมด 10 รอบต่อเนื่องกัน รวมเวลาทั้งหมด 20 นาที 

3. ช่วงคลายอุ่นร่างกายและยืดเหยียดกล้ามเนื้อ (Cooldown and 

stretching) เป็นเวลา 10 นาที ให้กลุ่มตัวอย่างอบอุ่นร่างกายด้วยการเดินหรือวิ่งบนลู่วิ่งที่ระดับความ

หนักระดับต่ำที่  50-55% ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างยืดเหยียด

กล้ามเนื้อ 

รูปแบบการออกกำลังกายที่ 2  การออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบา ด้วย

อัตราส่วนความหนักต่อเบา 1:2 โดยมีรายละเอียดโปรแกรมดังนี้ 

1. ช่วงอบอุ่นร่างกายและยืดเหยียดกล้ามเนื้อ (Warm up and stretching) 

เป็นเวลา 10 นาที ให้กลุ่มตัวอย่างอบอุ่นร่างกายด้วยการเดินหรือวิ่งบนลู่วิ่งที่ระดับความหนักระดับต่ำ

ที่ 50-55% ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 

2. โปรแกรมการออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบา ด้วยอัตราส่วนความ

หนักต่อเบา 1:2 โดยให้กลุ่มตัวอย่างวิ่งที่ระดับความหนักระดับสูงที่ 85-90% ของอัตราการเต้นของ

หัวใจสูงสุด เป็นเวลา 1 นาที จากนั้นจะสลับด้วยการวิ่งที่ระดับความหนักระดับต่ำ 50-55% ของ

อัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด เป็นเวลา 2 นาที ต่อเนื่องกันทันที โดยไม่มีการพักระหว่างช่วง โดย

นับเป็น 1 รอบ ทำทั้งหมด 8รอบต่อเนื่องกัน รวมเวลาทั้งหมด 24 นาที 

3. ช่วงคลายอุ่นร่างกายและยืดเหยียดกล้ามเนื้อ (Cooldown and 

stretching) เป็นเวลา 10 นาที ให้กลุ่มตัวอย่างอบอุ่นร่างกายด้วยการเดินหรือวิ่งบนลู่วิ่งที่ระดับความ

หนักระดับต่ำที่  50-55% ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างยืดเหยียด

กล้ามเนื้อ 

เมื่อสิ้นสุดการออกกำลังกายจะให้กลุ่มตัวอย่างทำการทดสอบตัวแปรหลังจาก

การทดลอง (Post-test) ซึ่งเป็นตัวแปรเช่นเดิมในการทดสอบก่อนการทดลอง ในข้อ 7.1.2 – 7.1.5 

โดยทำการทดสอบหลังจากการออกกำลังกายทันที, 15 นาที, 30นาท,ี 45 นาที และ 60 นาทีหลังจาก

การออกกกำลังกาย เพ่ือนำข้อมูลไปวิเคราะห์ผล จากนั้นทำการนัดวันและเวลากลุ่มตัวอย่างในการ

ออกกำลังกายครั้งต่อไปห่างจากวันแรก 1 สัปดาห์ (ห่างกันไม่เกิน 1 เดือน) โดยผู้วิจัยจะแจ้งการ
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ปฏิบัติตนระหว่างรอการออกกำลังกายครั้งที่ 2 จะให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยงดการทานยาที่กำหนดใน

เกณฑ์คัดเข้า งดการรับประทานอาหารเสริมทุกชนิด และงดการออกกำลังกาย รวมถึงเตรียมตัวก่อน

เข้าร่วมการวิจัยเช่นเดียวกันกับก่อนการทดลองครั้งที่ 1  

7.3 วันที่ 2 ผู้วิจัยจะขอดูตรวจแอนติเจนโดยต้องมีผลเป็นลบและขอให้ผู้เข้าร่วมการ

วิจัยล้างมือด้วยเจลแอลกอฮอล์ก่อนเข้าบริเวณที่ทำการทดสอบ ให้กลุ่มตัวอย่างออกกำลังกายอีก

รูปแบบหนึ่งที่จับฉลากได้ในวันที่ 2  และเมื่อสิ้นสุดการออกกำลังกายจะให้กลุ่มตัวอย่างทดสอบตัว

แปรหลังจากการทดลอง (Post-test) ในข้อ 7.1.2 – 7.1.5 หลังจากการออกกำลังกายทันที 15 นาที 

30 นาท ี45 นาที และ 60 นาที หลังจากการออกกำลังกาย และนำข้อมูลไปวิเคราะห์ผลต่อไป 
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Rhinitis symptoms scores 

 

Rhinitis symptoms scores 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

            

 
 

 

 

 

รูปที ่13 ขั้นตอนการดำเนินการวิจัยของการศึกษาผลฉับพลันของการออกกำลังกายแบบช่วง

หนักสลับเบาที่มีต่อการทำงานของระบบหายใจและอาการในผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ 

 
  

Allergic rhinitis patiens (n=12) 

 

Physiological data 

resting HR and BP 

 

Pulmonary function 

FVC, FVE1, FEF 25-75%, MVV 

 

Respiratory muscle strength MIP, MEP 

Physiological data 

resting HR and BP 

 

Nasal Blood Flow 

 Peak Nasal inspiratory Flow 

Pulmonary function 

FVC, FVE1, FEF 25-75%, MVV 

 

Respiratory muscle strength MIP, MEP 

Nasal Blood Flow 

 
Peak Nasal inspiratory Flow 

Oxidative stress FeNO Oxidative stress FeNO 

Pre-test Post-test (immediately, after 15,30,45,60 mins) 

Day1 HIIT 1:1 or HIIT 1:2 

Day2 (after 1 week)) 1:2 HIT or HIIT 1:1 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
สถานที่ที่ใช้ในการเก็บข้อมูลคือ ห้องปฏิบัติทางสรีรวิทยาการออกกำลังกาย ชั้น 10 

อาคารจุฬาพัฒน์ 14 คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ผู้วิจัยดำเนินการเก็บข้อมูล
ด้วยตนเอง โดยมีผู้ช่วยวิจัยซึ่งเป็นนิสิตระดับปริญญาโท คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จำนวน 2 คน ทำ
หน้าที่ช่วยดูแลความเรียบร้อยขณะทำการทดสอบ การเก็บข้อมูลและบันทึกข้อมูล ซึ่งผู้วิจัยจะอธิบาย
รูปแบบการทดสอบและอบรมวิธีการทดสอบค่าตัวแปรต่างๆ รวมถึงขั้นตอนการดำเนินการวิจัยให้
ผู้ช่วยวิจัยอย่างชัดเจนเพื่อให้การทดสอบและการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นมาตรฐานเดียวกัน  

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. ทดสอบการแจกแจงแบบปกติ (Normal distribution) ของข้อมูลด้วยวิธี 

Shapiro-Wilk Test 
2. วิเคราะห์ค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (Standard Error 

of Mean) ของข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง 
3. วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยตัวแปรด้านสมรรถภาพปอด ตัวแปรด้านความ

แข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ ตัวแปรด้านอาการ (ค่าเฉลี่ยการไหลของเลือดในโพรงจมูกและค่าเฉลี่ย
ปริมาตรการไหลผ่านของอากาศสูงสุดในโพรงจมูกขณะหายใจเข้า) และตัวแปรด้านภาวะเครียดจาก
ออกซิเดชั่น โดยการวิเคระห์ความแปรปรวนสองทางแบบวัดซ้ำ (Two way repeated ANOVA) ที่ระดับ
ความมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.5 หากพบความแตกต่างทำการเปรียบเทียบเป็นรายคู่ด้วยวิธีแอลเอสดี (LSD) 

4. วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยตัวแปรด้านอาการ (อาการคัดจมูก อาการคันจมูก 
อาการจาม และอาการน้ำมูกไหล) ภายในกลุ่มโดยการทดสอบของฟรีดแมน (Friedman test) และ
การทดสอบวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าระหว่างกลุ่มโดยการทดสอบวิลคอกซัน (Wilcoxon signed-
rank test) 

 จากผลการทดลองในขั้นเตรียมการทดลอง ผู้วิจัยจะนำโปรแกรมที่ส่งผลที่ดีที่สุดต่อการ
ทำงานของระบบหายใจและอาการในผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ ไปใช้ในการทดลองในขั้น
ดำเนินการทดลองต่อไป 
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ขั้นดำเนินการทดลอง 
ผลของการฝึกการออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาที่มีต่อการทำงานของระบบหายใจและ

อาการในผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ 

ประชากร 
 ผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ 

กลุ่มตัวอย่าง  
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ กลุ่มผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ที่เป็นนิสิตและ

บุคลากรจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่มาใช้บริการ ณ ศูนย์บริการสุขภาพแห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ อายุระหว่าง 18-35 ปี (ซึ่งมีคุณสมบัติเช่นเดียวกับการศึกษาที่ 1) 

คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมจีพาวเวอร์ (G*Power) (ภาคผนวก ก) โดยใช้ข้อมูลของ 

Tongtako et al. (2018) กำหนดอำนาจการทดสอบ (Power of test) ที่ 0.8  ค่าความคลาด

เคลื่อนที่ยอมรับได้ (Probable Error; α) ที่ 0.05 ค่าขนาดของผลกระทบ (Effect size; d) ที่ 0.66 

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 11 คน รวมทั้งหมด 33 คน ผู้วิจัยได้เพ่ิมจำนวนกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 

เพ่ือป้องกันการสูญหาย (Drop out) ของกลุ่มตัวอย่าง ได้จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 38 คน ทั้งนี้มีกลุ่ม

ตัวอย่างขอออกจากงานวิจัยจำนวน 2 คน เนื่องจากติดเชื้อโควิด-19 จึงมีกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 36 คน

แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ได้รับการฝึกแบบช่วงหนักสลับเบา กลุ่มที่ได้รับการฝึก

แบบต่อเนื่อง และกลุ่มที่ใช้ชีวิตประจำวันตามปกติ โดยไม่ได้รับการฝึกออกกำลังกายใดๆ กลุ่ม

ตัวอย่างกลุ่มละ 12 คน ดังรูปที่ 14 
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รูปที ่14 CONSORT (Consolidated Standards of Reporting Trials) ของผลของการฝึก

การออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาที่มีต่อการทำงานของระบบหายใจและอาการในผู้ป่วยโรค

จมูกอักเสบจากภูมิแพ้ 

 
การสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม 

ผู้วิจัยทำการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม (Random assignment) ด้วยวิธีการจับคู่ (Match-

paired) เพศ อายุ และคะแนนจากแบบประเมินอาการของผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ ดังนี้ 

1. เพศ แบ่งเป็นเพศชายและเพศหญิง 

2. อายุ แบ่งเป็น 2 ช่วง ได้แก่ อายุระหว่าง 18-26 ปี และอายุระหว่าง 27-35 ปี 
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3. คะแนนจากแบบประเมินอาการของผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ แบ่งเป็นระดับปาน

กลาง 1 (7-9 คะแนน) และระดับรุนแรง (10-12 คะแนน)มีกลุ่มตัวอย่าง 3 กลุ่ม กลุ่มละ 12 คน รวม

ทั้งหมด 36 คน แบ่งออกเป็น  

กลุ่มท่ี 1 กลุ่มท่ีได้รับการฝึกการออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบา 
กลุ่มท่ี 2 กลุ่มท่ีได้รับการฝึกการออกกำลังกายระดับปานกลางแบบต่อเนื่อง 
กลุ่มท่ี 3 กลุ่มที่ใช้ชีวิตประจำวันตามปกติ โดยไม่ได้รับการฝึกออกกำลังกายใดๆ 

 
เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย (Inclusion criteria) 

1. เป็นผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ที่ผ่านการทดสอบภูมิแพ้ทางผิวหนัง (Skin prick 

test) ว่าแพ้ไรฝุ่น โดยอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม (ศ.นพ.เจตทะนง แกล้วสงคราม) ณ คลินิกโรค

ภูมิแพ้ ศูนย์บริการสุขภาพแห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และคลินิกโรคภูมิแพ้ทั่วไป แผนกอายุรกรรม 

ตึกภปร ชั้น 3 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และได้ผลเป็นบวก 

2. เป็นผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ชนิดที่มีอาการตลอดเวลา (Persistent 

allergic rhinitis) เพศชายและเพศหญิง โดยมีอาการคัดจมูกจาม คันจมูก และน้ำมูกไหล มากกว่า 4 

วัน/สัปดาห์ และมีอาการเฉลี่ย ตั้งแต่ 7 คะแนนขึ้นไปในสัปดาห์ที่ผ่านมา โดยใช้แบบสอบถามประเมิน

อาการของโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ (ภาคผนวก ง)  

3. ต้องไม่มีโรคทางระบบหายใจอ่ืนๆ ได้แก่ โรคหลอดลมอักเสบ (BroncHIITis) โรคไอ

กรน (Pertussis) โรคปอดบวม (Pneumonia) โรคปอดอักเสบ (Pneumonitis) โรคเชื้อราในปอด 

(Aspergillioma) วัณโรค (Tuberculosis) โรคหอบหืด (Asthma) โรคมะเร็งปอด (Lung cancer) 

และโรคถุงลมปอดโป่งพอง (Emphysema) เป็นต้น 

4. มีดัชนีมวลกาย (Body Mass Index; BMI) อยู่ระหว่าง 18.5 - 24.9 kg/m2 

5. สามารถหยุดยาก่อนและระหว่างร่วมโครงการวิจัยได้ ได้แก่ Antihistamine อย่าง

น้อย 3 วัน, Oral steroid และ Nasal steroid อย่างน้อย 2 สัปดาห์, Leukotriene receptor 

antagonist อย่างน้อย 1 สัปดาห์ และผู้ป่วยยังสามารถรับประทานยาแก้อาการคัดจมูก (Psuedo 

ephendrine) ได้ โดย ศ.นพ.เจตทะนง แกล้วสงคราม เป็นผู้ประเมิน 

6. ไม่รับประทานอาหารเสริม 

7. ไม่สูบบุหรี่ 

8. ผ่านการทำแบบประเมินความพร้อมในการมีกิจกรรมทางกาย (PAR-Q+) โดยต้อง

ตอบว่าไม่ทุกข้อ 
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9. ไม่ได้รับการฝึกออกกำลังกายครั้งละมากกว่า 20 นาที 3 วัน/สัปดาห์ขึ้นไป ในรอบ 

6 เดือน ก่อนเข้าร่วมการวิจัย 

10. มีความสมัครใจในการเข้าร่วมวิจัย และยินดีลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัยออกจากการวิจัย (Exclusion criteria) 

   1. เกิดเหตุสุดวิสัยที่ทำให้ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ เช่น มีอาการเจ็บป่วย เป็นต้น 

   2. ผู้เข้าร่วมการวิจัยกลับไปทานยาประจำก่อนจบการวิจัย 

   3. เข้าร่วมการวิจัยไม่ถึง 80% ของการวิจัย (ต้องเข้าร่วม 29 ครั้ง จาก 36 ครั้ง) 

   4. ไม่สมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัยต่อ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือสําหรับการวัดตัวแปรด้านสรีรวิทยา 

1. เครื่องวัดองค์ประกอบของร่างกาย (Dual-energy x-ray absorptiometry) 

ประเทศสหรัฐอเมริกา 

2. เครื่องวัดความดันโลหิตขณะพัก (Digital blood pressure) (Digital blood 

pressure ยี่ห้อ Omron รุ่น SEM-1 model) ประเทศญี่ปุ่น 

3. เครื่องวัดอัตราการเต้นหัวของใจ (Heart rate monitor) ยี่ห้อโพลาร์ (Polar) 

ประเทศฟินแลนด ์

4. เครื่องวัดความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด (Gas Analyzer) ยี่ห้อวีแมค 

(Vmax) ประเทศสหรัฐอเมริกา  

           เครื่องมือสําหรับการวัดตัวแปรด้านอาการของโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ 

1. เครื่องวัดปริมาตรการไหลผ่านของอากาศสูงสุดในโพรงจมูกขณะหายใจเข้า 

(Peak nasal inspiratory flow meter) ยี่ห้อ อินเชค (In-check nasal inspiratory flow meter) 

ประเทศอังกฤษ 

2. เครื่องวัดการไหลของเลือดด้วยเลเซอร์ (Laser Doppler flowmeter) ยี่ห้อมัวร์ 

(Moor instrument) รุ่นดีอาร์ทีโฟร์ (DRT4) ประเทศอังกฤษ 

3. แบบประเมินอาการของโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ (Rhinitis symptoms score) 

(ภาคผนวก ค) 

           เครื่องมือสําหรับการวัดตัวแปรด้านสมรรถภาพปอด 
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             เครื่องวัดความจุปอด (Spirometry) ยี่ห้อสไปโรแบงค์ (Spirobank) ประเทศ

สหรัฐอเมริกา 

เครื่องมือสำหรับวัดตัวแปรด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ 

             เครื่องวัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ (MicroRPM®) ยี่ห้อไมโครเมดดิคอล 

(Micromedical) ประเทศอังกฤษ  

          เครื่องมือสำหรับการวัดตัวแปรด้านความสามารถทางแอโรบิก 

เครื่องวิเคราะห์แก็ส (Breath by breath cardiopulmonary gas exchange 

system) ยี่ห้อวีแม็กซ์ (Vmax) รุ่นเอนเดอร์ 29 (Encore 29) ประเทศสหรัฐอเมริกา (Stationary 

gas analyzer: Vmax Encore 29 system, Yorba Linda, CA, USA) 

 

เครื่องมือสำหรับการวัดตัวแปรด้านภาวะเครียดจากออกซิเดชั่น 

เครื่องวัดระดับไนตริกออกไซด์ขณะหายใจออก (Exhaled Nitric Oxide) ยี่ห้อ 

NObreath          

   เครื่องมือตัวแปรด้านคุณภาพชีวิต 

การประเมินคุณภาพชีวิตของโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ โดยใช้แบบสอบถามวัด

คุณภาพชีวิตโรคจมูกและตาอักเสบจากภูมิแพ้  (Rh inoconjunctivitis quality of life 

questionnaire – 36; Rcq-36) 

สำหรับการวัดตัวแปรด้านสารชีวเคมีในสารคัดหลั่งในจมูก 

1. เครื่องปั่นแรงเหวี่ยงสูง (Centrifugator) 

2. ตู้เย็นแช่แข็ง -80 Cํ (Freezer) 

3. ชุดตรวจอีไลซ่า (Enzyme-linked immunosorbent assay; ELISA) ยี่ห้อควอน

ติไคน์ (Quantikine) ประเทศสหรัฐอเมริกา เก็บตัวอย่างโดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย วิเคราะห์ผลโดยนัก

เทคนิคการแพทย ์

 

เครื่องมือที่ใช้ในการบันทึกข้อมูล    

             1. แบบบันทึกข้อมูล ตัวแปรทางสรีรวิทยาทั่วไป ตัวแปรด้านสมรรถภาพปอด ตัวแปร

ด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ การไหลของเลือดในโพรงจมูก ปริมาตรการไหลผ่านของอากาศ

สูงสุดในโพรงจมูกขณะหายใจเข้า และผลการตรวจสารชีวเคมีในสารคัดหลั่งในจมูก (ภาคผนวก ค) 
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              2. แบบประเมินอาการของผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ (Rhinitis Symptom Score) 

(ภาคผนวก ง)  
 

ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย  
1. ทบทวนวรรณกรรมและศึกษาค้นคว้าเอกสารที่เกี่ยวข้อง 
2. สร้างโปรแกรมการออกกำลังกายสำหรับผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ 

3. นำรูปแบบโปรแกรมการฝึกการออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบา (High 

intensity interval training) และการฝึกการออกกำลังกายต่อเนื่องระดับปานกลาง (Moderate 

continuous training) และนำไปวิเคราะห์ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดย

ผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เชี่ยวชาญจํานวน 5 ท่าน โดยเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านวิทยาศาสตร์การกีฬา 4 ท่าน 

และผู้เชี่ยวชาญด้านโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ 1 ท่าน เพ่ือพิจารณาและตรวจสอบความถูกต้อง

สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของงานวิจัย (Item objective congruence; IOC) โดยได้ค่า 0.97 

4. ดำเนินการติดต่อคณะวิทยาศาสตร์การกีฬาเพ่ือทำหนังสือสำหรับขอยืมอุปกรณ์

และเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

5 . ผู้วิจัยได้ติดต่อ อธิบายคุณสมบัติ เกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่างและ

ประสานงานขอคนไข้เพ่ือเป็นกลุ่มตัวอย่างจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ศ.นพ.เจตทะนง 

แกล้วสงคราม อาจารย์ประจำสาขาวิชาโรคภูมิแพ้และภูมิคุ้มกันทางคลินิก ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะ

แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดย ศ.นพ.เจตทะนง แกล้วสงคราม จะเป็นผู้คัดกรองผู้ป่วย

เบื้องต้น ได้แก่ การคัดกรองผลการทดสอบผิวหนังว่าแพ้ไรฝุ่น และประเมินอาการทางโรคจมูกอักเสบ

จากภูมิแพ้ว่าสามารถหยุดการทานยาที่ทานประจำได้ ในกรณีที่เป็นผู้ป่วยเก่าที่กำลังทานยาอยู่และ

สนใจเข้าร่วมการวิจัย จะให้ ศ.นพ.เจตทะนง แกล้วสงคราม คัดกรองว่าผู้ป่วยสามารถหยุดการทานยา

ได้ และผู้วิจัยจะประชาสัมพันธ์การวิจัยเพ่ือหาอาสาสมัครเข้าร่วมการวิจัย  และผ่านสื่อโซเชียลมีเดีย 

หากผู้ป่วยสนใจเข้าร่วมการวิจัย จะทำการคัดกรองเบื้องต้นและแจ้งรายละเอียดเกี่ยวกับโครงการวิจัย 

การเตรียมตัวก่อนทดสอบ ข้อปฏิบัติตัวในการทดสอบและเก็บข้อมูลให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบ ให้ผู้

ประสงค์ เข้าร่วมโครงการวิจัยทำแบบประเมินอาการของผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้  

แบบสอบถาม PAR-Q+  ทั้งนี้ผู้เข้าร่วมการวิจัยในการศึกษาท่ี 1 สามารถเข้าร่วมการศึกษาท่ี 2 ได้ 

6. ดำเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ลงทะเบียนเข้าร่วมการวิจัยตามเกณฑ์การคัด

เข้าที่ได้กำหนดไว้ ลงทะเบียนโดยลงชื่อและเบอร์โทรศัพท์ จากนั้นผู้วิจัยจะทำการโทรศัพท์ติดต่อกลุ่ม
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ตัวอย่างเพ่ือนัดหมาย ชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัย การเตรียมตัวก่อนเข้ามารับการทดสอบทาง

สรีรวิทยา มาตราการการป้องกันโควิด-19 และข้ันตอนการดำเนินการวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่าง 

6.1 ขั้นตอนการเตรียมตัวก่อนเข้าร่วมการวิจัย มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

   6.1.1 หยุดยาก่อนและระหว่างร่วมโครงการวิจัยได้ ได้แก่  

-Antihistamine อย่างน้อย 3 วัน 
- Oral steroid และ Nasal steroid อย่างน้อย 2 สัปดาห์ 
- Leukotriene receptor antagonist อย่างน้อย 1 สัปดาห์ 

   6.1.2 งดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ก่อนเข้าร่วมการทดสอบ 24 ชม.  งด

ทานอาหารที่มีส่วนประกอบของไนเตรท (Nitrate) ได้แก่ ผักร็อคเก็ต ผักโขม ผักกาดหอม หัวไช

เท้าฝรั่ง บีทรูท ผักกาดหอมจีน ผักกาด กะหล่ำปลี ถั่วเขียว กระเทียม ต้นหอม แตงกวา แครอท 

มันฝรั่ง และพริกหยวก ก่อนเข้าร่วมการทดสอบ 12 ชม . และงดทานอาหาร เครื่องดื่มทุกชนิด 

การออกกำลังกาย ก่อนเข้าร่วมการทดสอบ 1 ชม.  

   6.1.3 สวมชุดกีฬาและรองเท้ากีฬา 

6.2 มาตราการการป้องกันโควิด-19 

ผู้วิจัยขอความร่วมมือให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยให้ทดสอบแอนติเจน (Antigen 

Rapid test) โดยมีผลเป็นลบ (Negative) ภายใน 24 ชั่วโมงก่อนวันที่เข้ามารับทดสอบทั้งในวันที่ 1 

และวันที่ 2 โดยผู้วิจัยเป็นจะมอบชุดตรวจแอนติเจน เทสต์ คิท (Antigen Test Kit; ATK) แก่

ผู้เข้าร่วมการวิจัยทุกคน ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจะสวมหน้ากากอนามัย เว้นระยะห่างอย่างน้อย 1 เมตร

ตลอดการทดลองและจัดเตรียมเจลแอลกอฮอล์สำหรับล้างมือให้ผู้เข้าร่วมการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยจะมีการทำความสะอาดทุกครั้งและเช็ดแอลกอฮอล์

เพ่ือฆ่าเชื้อโรค รวมถึงการทดสอบสมรรถภาพปอด การทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ และ

การวัดค่าไนตริกออกไซด์ขณะหายใจออก จะมีการเพ่ิมอุปกรณ์หลอดกรองเชื้อโรค (Bacteria filter) เพ่ือ

นำไปเชื่อมต่อกับเครื่องมือ เพ่ือป้องกันเชื้อโรคให้แก่ผู้เข้าร่วมการวิจัย นอกจากนี้ผู้วิจัยได้จัดเตรียม

สถานที่ในการทดสอบที่ใช้วัดตัวแปรทางระบบหายใจ โดยอยู่ในห้องที่เปิดหน้าต่าง มีอากาศถ่ายเทและ

หมุนเวียน รวมถึงบริเวณโต๊ะที่มีการทดสอบจะมีฉากก้ันระหว่างผู้เข้าร่วมการวิจัยและผู้วิจัย เพ่ือความ

ปลอดภัยแก่ผู้เข้ารวมการวิจัยและผู้วิจัย  

7. ผู้วิจัยแจ้งและนัดหมายกลุ่มตัวอย่างที่ผ่านการคัดกรองแล้วให้มาเข้าร่วมการวิจัย 

การทดลองจะทำเป็นรายบุคคล ระยะเวลาประมาณ 1 ชั่วโมง 30 นาที ทำการทดสอบและเก็บข้อมูล

ตัวแปรทางสรีรวิทยาก่อนการทดลองและหลังการทดลอง โดยหลังการทดลองจะทดสอบหลังจากการ
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ออกกำลังกายทันที 15 นาที 30 นาที 45 นาที และ 60 นาทีหลังจากการออกกำลังกาย โดยผู้วิจัย 

และผู้ช่วยวิจัย 2 คน ซึ่งผู้วิจัยจะอธิบายรูปแบบการทดสอบและอบรมวิธีการทดสอบค่าตัวแปรต่างๆ 

รวมถึงขั้นตอนการดำเนินการวิจัยให้ผู้ช่วยวิจัยอย่างชัดเจนเพ่ือให้การทดสอบและการเก็บรวบรวม

ข้อมูลเป็นมาตรฐานเดียวกัน โดยแบ่งการทดสอบเป็น 2 วัน รายละเอียดดังนี้ 

7.1 การทดสอบวันที่ 1 ผู้วิจัยนัดหมายกลุ่มตัวอย่างมาทำการทดสอบ ที่ ณ 

ห้องปฏิบัติการทางสรีรวิทยาการออกกำลังกาย อาคารจุฬาพัฒน์ 14 คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ผู้วิจัยจะขอตรวจผลแอนติเจนโดยต้องมีผลเป็นลบและขอให้ผู้เข้าร่วมการ

วิจัยล้างมือด้วยเจลแอลกอฮอล์ก่อนเข้าบริเวณที่ทำการทดสอบ ทำการปฐมนิเทศ โดยผู้วิจัยจะแจ้ง

รายละเอียดเกี่ยวกับโครงการวิจัย ข้อปฏิบัติตัวในการทดสอบและเก็บข้อมูลให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบ 

ชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัยว่าหากมีข้อสงสัยสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ทุกเมื่อ จากนั้นจะเริ่มการทดสอบ

ร่างกายและบันทึกข้อมูลตัวแปรต่างๆ โดยมีขั้นตอนการดำเนินการ ดังนี้ 

   7.1.1 วัดตัวแปรด้านสรีรวิทยา (General physiological data) ได้แก่ 

- อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก (Heart rate resting) โดยใช้หน่วย
ครั้ง/นาที (Beat/min; bpm) และความดันโลหิตโดยใช้หน่วยมิลลิเมตรปรอท  (Millimeters of 
mercury; mmHg) โดยให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยนั่งพักเป็นเวลา 5 นาที จากนั้นทำการวัดโดยใช้เครื่องวัด
ความดันโลหิตแบบดิจิตอล ใช้เวลาประมาณ 2 นาท ี

- วิเคราะห์องค์ประกอบของร่างกาย (Body composition) โดยใช้
เครื่องวิเคราะห์องค์ประกอบของร่างกาย (Dual-energy x-ray absorptiometry; DXA) น้ำหนักตัว
โดยใช้หน่วยกิโลกรัม (Kilogram) และเปอร์เซ็นต์ไขมันโดยใช้หน่วยร้อยละ (%) ใช้เวลาประมาณ 10 นาท ี

   7.1.2 ตัวแปรด้านภาวะเครียดจากออกซิเดชั่น (Oxidative stress) 

   - ไนตริกออกไซด์ขณะหายใจออก (Fraction exhaled nitric oxide; 
FeNO) มีหน่วยเป็นหน่วยส่วนในพันล้านส่วน (Part per billion; ppb) โดยการให้ผู้เข้าร่วมการวิจัย
อมหลอดกรองเชื้อโรค (Bacteria filter) ที่ติดอยู่กับเครื่อง จากนั้นให้หายใจออกผ่านหลอดผ่านเข้าไป
ในเครื่องโดยเลี้ยงให้ลูกเหล็กที่อยู่ด้านในก้านเป่าอยู่ในช่วงสีขาวที่ได้กำหนดไว้ เป็นเวลา 6 วินาที ใช้
เวลาประมาณ 1 นาที 

   7.1.3 ทดสอบตั วแปรด้ านความแข็ งแรงของกล้ าม เนื้ อห าย ใจ 
(Respiratory muscle strength variables) ใช้เวลาประมาณ 2 นาท ีได้แก่ 

   - ค่าแรงดันการหายใจเข้าสูงสุด  (Maximum inspiratory pressure; 
MIP) มีหน่วยเป็น เซนติเมตรน้ำ (Centimeters of water; cmH2O) โดยการให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยอม
หลอดกรองเชื้อโรค (Bacteria filter) ซึ่งต่อกับเครื่องวัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ ใส่คลิป
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หนีบจมูก จากนั้นหายใจออกจนสุด แล้วสูดลมเข้าทางปากเต็มที่ ค้างไว้ 1 วินาที พัก 1 นาที โดยวัด 
2 ครั้ง เลือกค่าที่ดีท่ีสุด ใช้เวลาประมาณ 1 นาท ี

   - ค่าแรงดันการหายใจออกสูงสุด (Maximum expiratory pressure; 
MEP) มีหน่วยเป็น เซนติเมตรน้ำ (Centimeters of water; cmH2O) โดยการให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยอม
หลอดกรองเชื้อโรค (Bacteria filter) ซึ่งต่อกับเครื่องวัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ ใส่คลิป
หนีบจมูก จากนั้นหายใจเข้าจนสุด แล้วเป่าลมออกทางปากเต็มที่ ค้างไว้ 1 วินาที พัก 1 นาที โดยวัด 
2 ครั้ง เลือกค่าที่ดีท่ีสุด ใช้เวลาประมาณ 1 นาท ี

    7.1.4 ทดสอบตัวแปรด้านสมรรถภาพปอด (Pulmonary function 

variables) ได้แก่ 

- ค่าปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่  
(Forced vital capacity; FVC) (ลิตร) และค่าปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของการ
หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ (Forced expiratory volume in one second; FEV1) หน่วย
เป็นลิตร(Liters) ค่าอัตราส่วนปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่าง
เร็วและแรงเต็มที่ต่อปริมาตรสูงสุดของอากาศท่ีหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มท่ี (FEV1/FVC) หน่วย
เป็นร้อยละ (%) และค่าอัตราการไหลของอากาศที่คำนวณในช่วงปริมาตร 25-75% ของปริมาตรอากาศ
สูงสุด (Forced expiratory flow at 25-75%; FEF25-75%) หน่วยเป็นลิตรต่อนาที (Liters/min) โดยการให้
ผู้เข้าร่วมการวิจัยอมหลอดกรองเชื้อโรค (Bacteria filter) ซึ่งต่อกับเครื่องวัดความจุปอด จากนั้น
หายใจเข้าออกปกติจำนวน 2 – 3 ครั้ง และหลังจากนั้นทำการหายใจเข้าเต็มที่แล้วเป่าออกมาอย่างแรงและ
เร็วจนลมออกหมด วัด 2 ครั้ง และเลือกค่าที่ดีที่สุด ใช้เวลาประมาณ 2 นาท ี

- ค่าปริมาตรของอากาศจากการหายใจเข้ า-ออกเต็มที่ ในเวลา 1 นาที  
(Maximum voluntary ventilation; MVV) หน่วยเป็นลิตรต่อนาที (Liters/min) โดยการให้ผู้เข้าร่วมการ
วิจัยอมหลอดกรองเชื้อโรค (Bacteria filter) ซึ่งต่อกับเครื่องวัดความจุปอดจากนั้นให้ผู้เข้าร่วมการ
วิจัยหายใจออกและเข้าอย่างลึกและเร็วที่สุดเท่าที่ทำได้ ภายในระยะเวลา 15 – 20 วินาที วัด 2 ครั้ง และ
เลือกค่าที่ดีที่สุด ใช้เวลาประมาณ 2 นาท ี

    7.1.5 ตัวแปรด้านคุณภาพชีวิต 

- การประเมินคุณภาพชีวิตของโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ โดยใช้

แบบสอบถามวัดคุณภาพชีวิตโรคจมูกและตาอักเสบจากภูมิแพ้ (Rhinoconjunctivitis quality of 

life questionnaire – 36; Rcq-36) โดยผู้วิจัยจะแจกแบบสอบถามและให้ผู้เข้าร่วมวิจัยกรอกคำตอบ

ด้วยตนเอง ใช้เวลาประมาณ 5 นาที 
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   7.1.6 วัดตัวแปรด้านความสามารถทางแอโรบิก (Aerobic capacity 

variables) โดยทำการวัดความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด (Maximum oxygen uptake; 

VO2max) โดยใช้โปรแกรมด้วยบรูซโปรโตคอล (Bruce protocol) (ภาคผนวก จ) โดยให้กลุ่มตัวอย่าง

วิ่งบนลู่วิ่ง (Treadmill) โดยเมื่อเริ่มการทดสอบ 3 นาทีแรกจะทําการเก็บค่าพ้ืนฐานหรือค่าขณะพัก 

(Baseline) จากนั้นจะความเร็วเริ่มต้นขั้นที่ 1 (นาทีที่ 0-3) ความเร็ว 1.7 ไมล์/ ชั่วโมง ที่ความชัน 

10%  โดยจะมีการเพ่ิมระดับของการทดสอบ (Increment) ทุก 3 นาที  ขั้นที่ 2 (นาทีที่ 4-6) 

ความเร็ว 2.5 ไมล์/ ชั่วโมง เพ่ิมความชัน 2% ปฏิบัติจนผู้ถูกทดสอบไม่สามารถวิ่งต่อได้ จากนั้นคลาย

อุ่นร่างกาย (Cool down) เป็นเวลา 3 นาที ด้วยการโดยค่าความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุดมี

หน่วยเป็น มิลลิลิตรต่อกิโลกรัมต่อนาที(Milliliters/kilogram/minute; ml/kg/min) ใช้เวลาทดสอบ

ประมาณ 20 นาท ี

7.2 การทดสอบวันที่ 2 ผู้วิจัยนัดหมายกลุ่มตัวอย่างมาทำการทดสอบ ที่ ณ 

ห้องปฏิบัติการทางสรีรวิทยาการออกกำลังกาย อาคารจุฬาพัฒน์ 14 คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

   7.2.1 การทดสอบภูมิแพ้โดยการพ่นสารก่อภูมิแพ้ในโพรงจมูก (Nasal 

challenge test) 

   กลุ่มตัวอย่างทําการทดสอบภูมิแพ้โดยการพ่นสารก่อภูมิแพ้ในโพรงจมูก 

โดยผู้เข้าร่วมวิจัยจะถูกกระตุ้นด้วยการพ่นสารก่อภูมิแพ้ที่เป็นไรฝุ่นระดับความเข้มข้น 1,000 au/ml 

เข้าไปในจมูก ข้างละประมาณ 1.25 มิลลิลิตร (Chusakul et al., 2010) ผู้วิจัยเป็นผู้พ่นสารก่อภูมิแพ้

ไรฝุ่นและเก็บสารคัดหลั่งในจมูกในการทดสอบ ภูมิแพ้โดยการพ่นสารก่อภูมิแพ้ในโพรงจมูก โดยมี

อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก อาจารย์ ดร.วรรณพร ทองตะโก ช่วยควบคุมดูแลการทดสอบ เพ่ือดู

การตอบสนองทางอาการและอาการแสดงของผู้ป่วยเมื่อได้รับสารก่อภูมิแพ้ โดยเก็บข้อมูลตัวแปรก่อน

และหลังการทดสอบภูมิแพ้โดยการพ่นสารก่อภูมิแพ้ในโพรงจมูก รายละเอียดดังนี้ 

7.2 .1.1 ตัวแปรด้านอาการของโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ 

(Rhinitis symptoms variables) ได้แก่                                               

   - การประเมินอาการคัดจมูกของโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ โดย

ใช้แบบประเมินอาการของผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ (Rhinitis symptoms score) (ภาคผนวก 

ง) แสดงระดับอาการแสดงค่าเป็นไม่มี น้อย ปานกลางและมาก (0-3 คะแนน) โดยผู้วิจัยจะเป็นผู้อ่าน

แบบประเมินและให้ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบ ใช้เวลาประมาณ 1 นาท ี          
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   - การไหลของเลือดในโพรงจมูก (Nasal blood flow) มีหน่วยเป็นยู
นิต (Unit) ให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยอยู่ในท่านั่งและให้โพรบ (Probe) ใส่เข้าไปในช่องจมูกประมาณ 10 วินาที โดย
ใช้เครื่องวัดการไหลของเลือดด้วยเลเซอร์ (Laser Doppler flowmeter) ใช้เวลาประมาณ 2 นาท ี  

- ปริมาตรการไหลผ่านของอากาศสูงสุดในโพรงจมูกขณะ
หายใจเข้า (Peak nasal inspiratory flow) หน่วยเป็นลิตร/วินาที (Liters/sec) ให้ผู้เข้าร่วมการวิจัย
หายใจออกผ่านเครื่องให้เร็วและแรงที่สุด โดยใช้เครื่องวัดการไหลผ่านของอากาศสูงสุดในโพรงจมูก 
(Peak nasal inspiratory flow meter) ใช้เวลาประมาณ 2 นาท ี

 7.2.1.2 ตัวแปรด้านสารชีวเคมีในสารคัดหลั่งในจมูก   

- ตัวแปรด้านไซโตไคน์ เช่น อินเตอลูคีนทู (IL-2) อินเตอลูคีนโฟร์ 

IL-4) เป็นต้น ตัวแปรด้านอาการ (Rhinitis symptoms variables) ได้แก่ ฮีสตามีน (Histamine) 

และตัวแปรด้านภาวะเครียดจากออกซิเดชั่น (Oxidative stress variables) ได้แก่ มาลอนไดแอลดี

ไฮด์ (malondialdehyde) และซูปเปอร์ออกไซด์ ดิสมิวเทส (Superoxide dismutase) โดยใช้ 

Filter paper ผ่านการฆ่าเชื้อแล้ว ขนาดกว้าง 7 mm ยาว 30 mm ใส่ในจมูกของผู้ร่วมวิจัยทั้ง 2 

ข้าง ข้างละ 2-3 แผ่น ใช้เวลา 5 นาที แล้วนำใส่ Microtube แช่กระติกน้ำแข็ง จากนั้นนำส่ง

ห้องปฏิบัติการ VCI ชั้น 10 อาคาร อปร. คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬากรณ์ เพ่ือปั่นแล้วนำไป

เก็บในตู้เย็นที่อุณหภูมิ -80 Cํ เพ่ือวิเคราะห์สารชีวเคมีต่อไป 

8. กลุ่มตัวอย่างที่ได้อยู่ในกลุ่มการฝึกออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบา (High 

intensity interval training) จะได้รับการการออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบา โดยการเดิน/วิ่ง

บนลู่วิ่ง (Treadmill) ใช้เวลาประมาณ 40 นาที เป็นเวลา 12 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 วัน ใช้สถานที่ ณ 

ห้องปฏิบัติการทางสรีรวิทยาการออกกำลังกาย อาคารจุฬาพัฒน์ 14 คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา ซึ่ง

ขณะออกกำลังกายจะให้กลุ่มตัวอย่างสวมเครื่องวัดอัตราการเต้นของหัวใจ (Heart rate monitor) 

เพ่ือให้ตรวจสอบว่าขณะออกกำลังกายมีอัตราการเต้นของหัวใจเป็นไปตามอัตราการเต้นของหัวใจ

เป้าหมาย โดยมีรายละเอียดโปรแกรมดังนี้ 

1. ช่วงอบอุ่นร่างกายและยืดเหยียดกล้ามเนื้อ (Warm up and stretching) 

เป็นเวลา 10 นาที ให้กลุ่มตัวอย่างอบอุ่นร่างกายด้วยการเดินหรือวิ่งบนลู่วิ่งที่ระดับความหนักระดับต่ำ

ที่ 50-55% ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 

2. โปรแกรมการออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบา ด้วยอัตราส่วนความ

หนักต่อเบา 1:2 โดยให้กลุ่มตัวอย่างวิ่งที่ระดับความหนักระดับสูงที่ 85-90% ของอัตราการเต้นของ

หัวใจสูงสุด เป็นเวลา 1 นาที จากนั้นจะสลับด้วยการวิ่งที่ระดับความหนักระดับต่ำ 50-55% ของ
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อัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด เป็นเวลา 2 นาที ต่อเนื่องกันทันที โดยไม่มีการพักระหว่างช่วง โดย

นับเป็น 1 รอบ ทำทั้งหมด 8 รอบต่อเนื่องกัน รวมเวลาทั้งหมด 24 นาที 

3. ช่วงคลายอุ่นร่างกายและยืดเหยียดกล้ามเนื้อ (Cooldown and 

stretching) เป็นเวลา 10 นาที ให้กลุ่มตัวอย่างอบอุ่นร่างกายด้วยการเดินหรือวิ่งบนลู่วิ่งที่ระดับความ

หนักระดับต่ำที่  50-55% ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างยืดเหยียด

กล้ามเนื้อ 

   เมื่อสิ้นสุดการฝึกออกกำลังกายครบ 12 สัปดาห์ จะให้กลุ่มตัวอย่างทดสอบตัวแปร

หลังจากการทดลอง (Post-test) ในข้อ 7.1-7.2 อีกครั้งหนึ่ง แล้วนำข้อมูลไปวิเคราะห์ผลต่อไป 

8. กลุ่มตัวอย่างที่ได้อยู่ในกลุ่มการฝึกออกกำลังกายแบบต่อเนื่องระดับปานกลาง 

(Continuous exercise) จะได้รับการฝึกออกกำลังกายแบบต่อเนื่องระดับปานกลาง โดยการเดิน/วิ่ง

บนลู่วิ่ง (Treadmill) ใช้เวลาประมาณ 50 นาที ซึ่งขณะออกกำลังกายจะให้กลุ่มตัวอย่างสวมเครื่องวัด

อัตราการเต้นของหัวใจ (Heart rate monitor) เพ่ือให้ตรวจสอบว่าขณะออกกำลังกายมีอัตราการ

เต้นของหัวใจเป็นไปตามอัตราการเต้นของหัวใจเป้าหมาย โดยมีรายละเอียดโปรแกรมดังนี้ 

1. ช่วงอบอุ่นร่างกายและยืดเหยียดกล้ามเนื้อ (Warm up and stretching) เป็น

เวลา 10 นาที  

2. โปรแกรมการออกกำลังกายระดับปานกลางแบบต่อเนื่อง เป็นเวลา 30 นาที 

ที่ระดับความหนักปานกลาง 65-70% ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด  

3. ช่วงคลายอุ่นร่างกายและยืดเหยียดกล้ามเนื้อ (Cooldown and stretching) 

เป็นเวลา 10 นาที  

 ระหว่างเข้าร่วมการวิจัยผู้วิจัยจะดูแลผู้เข้าร่วมการวิจัยระหว่างเข้าร่วมการวิจัยอย่าง

สม่ำเสมอ สอบถามอาการต่างๆ รวมถึงเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยสอบถามได้ตลอดการวิจัย 

อธิบายขั้นตอนหรือข้อสงสัยอย่างละเอียด  

 ผู้วิจัยจะดำเนินการแจ้งผู้เข้าร่วมวิจัยว่า หากมีการกลับไปทานยาให้แจ้งผู้วิจัยทันที 

และผู้วิจัยจะสอบถามผู้เข้าร่วมการวิจัยทุกสัปดาห์ว่ามีอาการในผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้

อย่างไรบ้างและได้ใช้ยาหรือไม่ โดยผู้วิจัยจะติดต่อผู้เข้าร่วมการวิจัยทุกคน หากมีการใช้ยาสามารถ

ทานระหว่างเข้าร่วมการวิจัยได้ จะให้ผู้เข้าร่วมวิจัยรายงานการใช้ยาในทุกครั้งที่ทาน ผู้วิจัยจะจด

บันทึกการใช้ยา ความถี่ และปริมาณที่ทาน 
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 เมื่อสิ้นสุดการฝึกออกกำลังกายครบ 12 สัปดาห์ จะให้กลุ่มตัวอย่างทดสอบตัวแปร

หลังจากการทดลอง (Post-test) ในข้อ 7.1-7.2 อีกครั้งหนึ่ง แล้วนำข้อมูลไปวิเคราะห์ผลต่อไป 

 สำหรับกลุ่มควบคุม ผู้เข้าร่วมการวิจัยในกลุ่มนี้สามารถดำเนินชีวิตประจำวันปกติ 

ผู้วิจัยจะติดตามสอบถามอาการต่างๆ รวมถึงการทานยาหรือไม่ โดยผู้วิจัยจะติดตามโดยการโทรศัพท์

สอบถามทุกสัปดาห์ หรือหากผู้เข้าร่วมการวิจัยท่านใดมีข้อสงสัยจะสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ทุกเม่ือ 
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รูปที่ 15 ขั้นตอนการดำเนินการวิจัยของการศึกษาที่ 2 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดยมีผู้ช่วยวิจัยซึ่งเป็นนิสิตระดับปริญญาโท 

คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จำนวน 2 คน ทำหน้าที่เตรียมสถานที่ อุปกรณ์การทดสอบ และจดบันทึก 

ซึ่งผู้วิจัยจะอธิบายรูปแบบการทดสอบและอบรมวิธีการทดสอบค่าตัวแปรต่างๆ รวมถึงขั้นตอนการ

ดำเนินการวิจัยให้ผู้ช่วยวิจัยอย่างชัดเจนเพ่ือให้การทดสอบและการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นมาตรฐาน

เดียวกัน 

2. สถานที่ที่ใช้ในการวิจัย ณ ห้องปฏิบัติการสรีรวิทยาและการออกกำลังกาย อาคาร

จุฬาพัฒน์ 14 ชั้น 10 คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

  1. ทดสอบการแจกแจงแบบปกติ  (Normal distribution) ของข้อมูลด้วยวิธี 

Shapiro-Wilk Test  

  2. วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรสมรรถภาพปอด แรงดันการหายใจเข้า

สูงสุด แรงดันการหายใจเข้าสูงสุด ค่าแรงดันการหายใจออกสูงสุด ไนตริกออกไซด์ขณะหายใจออก 

ความสามารถทางแอโรบิก และไซโตไคน์ ภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม โดยการวิเคระห์ความแปรปรวน

แบบผสม (Mixed-design ANOVA) ที่ระดับความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.5 หากพบความแตกต่างทำ

การเปรียบเทียบเป็นรายคู่ด้วยวิธีแอลเอสดี (LSD) 

3. วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยตัวแปรด้านอาการ ได้แก่ อาการคัดจมูก อาการคัน

จมูก อาการจาม อาการน้ำมูกไหล และอาการโดยรวม และค่าเฉลี่ยตัวแปรด้านไซโตไคน์ ภายในกลุ่ม

โดยการทดสอบของครัสคาลและวัลลิส (The Kruskal-wallis One-Way Analysis of Variance By 

Rank Test) และการทดสอบวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าระหว่างกลุ่ม โดยการทดสอบของวิลคอกซัน 

(Wilcoxon signed-rank test) 
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล  

 

 ผลฉับพลันของการออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาที่มีต่อการทำงานของระบบ
หายใจและอาการในผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ 

 

การศึกษาวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experiment research design) โดยมีวัตถุประสงค์

เพ่ือศึกษาผลฉับพลันการออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาที่มีต่อการทำงานของระบบหายใจและ

อาการในผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ที่เป็น

นิสิตและบุคลากรจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่มาใช้บริการ ณ ศูนย์บริการสุขภาพแห่งจุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ อายุระหว่าง 18-35 ปี โดยให้กลุ่มตัวอย่างออกกำลังกาย 

2 รูปแบบ ได้แก่ การออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาด้วยอัตราส่วน 1 :1 และอัตราส่วน 1:2

จำนวน 12 คน ผู้วิจัยได้ทำการเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ผลจากการศึกษาผลฉับพลันการออก

กำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาที่มีต่อการทำงานของระบบหายใจและอาการในผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบ

จากภูมิแพ้ตามระเบียบวิธีการทางสถิติ โดยทดสอบวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยตัวแปรด้าน

สมรรถภาพปอด ได้แก่ ค่าปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ ค่าปริมาตร

ของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ ค่าอัตราส่วนปริมาตร

ของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ต่อปริมาตรสูงสุดของ

อากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ ค่าอัตราการไหลของอากาศที่คำนวณในช่วงปริมาตร 25 -

75% ของปริมาตรอากาศ และค่าปริมาตรของอากาศจากการหายใจเข้า-ออกเต็มที่ในเวลา 1 นาที ตัว

แปรด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ ได้แก่ ค่าแรงดันการหายใจเข้าสูงสุด และค่าแรงดันการ

หายใจออกสูงสุด ตัวแปรด้านอาการ ได้แก่ ค่าเฉลี่ยการไหลของเลือดในโพรงจมูกและค่าเฉลี่ย

ปริมาตรการไหลผ่านของอากาศสูงสุดในโพรงจมูกขณะหายใจเข้า และตัวแปรด้านภาวะเครียดจาก

ออกซิเดชั่น ระหว่างก่อนออกกำลังกาย หลังออกกำลังกายทันที หลังออกกำลังกาย 15 นาที หลังออก

กำลังกาย 30 นาที หลังออกกำลังกาย 45 นาที และหลังออกกำลังกาย 60 นาทีภายในกลุ่มและ

ระหว่างกลุ่ม โดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนสองทางแบบวัดซ้ำ (Two-way Repeated- 

measures ANOVA) ที่ระดับความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.5 การทดสอบวิเคราะห์เปรียบเทียบ

ค่าเฉลี่ยตัวแปรด้านอาการ ได้แก่ อาการคัดจมูก อาการคันจมูก อาการจาม และอาการน้ำมูกไหล 
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ระหว่างก่อนออกกำลังกาย หลังออกกำลังกายทันที หลังออกกำลังกาย 15 นาที หลังออกกำลังกาย 

30 นาที หลังออกกำลังกาย 45 นาที และหลังออกกำลังกาย 60 นาทีภายในกลุ่มโดยการทดสอบของ

ฟรีดแมน (Friedman test) และการทดสอบวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยตัวแปรด้านอาการ ได้แก่ 

อาการคัดจมูก อาการคันจมูก อาการจาม และอาการน้ำมูกไหล ระหว่างกลุ่ม โดยการทดสอบวิลคอก

ซัน (Wilcoxon signed-rank test) จากนั้นจึงนำผลมาวิเคราะห์เสนอในตารางประกอบความเรียง 

โดยการแบ่งการนำเสนอออกเป็น 4 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1 ค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของตัวแปรด้านสรีรวิทยา 

ตอนที่ 2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของตัวแปรด้าน

สรีรวิทยา 

ตอนที่ 3 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของตัวแปรด้าน

สมรรถภาพปอดและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจและ 

ตอนที่ 4 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของตัวแปรด้าน

อาการในผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ 

ตอนที่ 5 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของตัวแปรด้าน

ภาวะเครียดจากออกซิเดชั่น  
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ตอนที่ 1 ค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของตัวแปรด้านสรีรวิทยา 
 

ตารางท่ี 1 ค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของตัวแปรด้านสรีรวิทยา  
 

ตัวแปรด้านสรีรวิทยาพื้นฐาน Χ̅ SEM 

อายุ (ปี) 23.08 1.06 

น้ำหนัก (กิโลกรัม) 62.2 2.95 

ดัชนีมวลกาย (กก/ม2) 21.88 0.61 

อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก (ครั้ง/นาที) 81.33 3.24 

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (มม.ปรอท) 112.25 2.17 

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (มม.ปรอท) 64.08 2.25 

คะแนนอาการของผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ (คะแนน) 8 0.30 

จากตารางที่ 1  พบว่า กลุ่มตัวอย่างจำนวน 12 คน มีค่าเฉลี่ยของอายุ 23.08 ± 1.06 ปี 
น้ำหนัก 62.20 ± 2.95 กิโลกรัม ดัชนีมวลกาย 21.88 ± 0.61 กิโลกรัมต่อตารางเมตร อัตราการเต้น
ของหัวใจขณะพัก 81.33 ± 3.24 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว  112.25 ± 2.17 
มิลลิเมตรปรอท ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 69.0833 ± 2.25 มิลลิเมตรปรอท และคะแนน
อาการของผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ 8 ± 0.30  
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ตอนที่ 2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของตัวแปรด้าน
สรีรวิทยา 
 

ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจระหว่างก่อนออกกำลังกาย หลังออก
กำลังกายทันที หลังออกกำลังกาย 15 นาที หลังออกกำลังกาย 30 นาที หลังออกกำลังกาย 45 นาที 
และหลังออกกำลังกาย 60 นาที ระหว่างกลุ่ม HIIT 1:1 และ HIIT 1:2 
 

อัตราการเต้น

ของหัวใจ 

ระยะเวลา p-value 

ก่อนออก

กำลังกาย 

หลังออกกำลังกาย 
Group Time Interaction 

0 นาท ี 15 นาท ี 30 นาท ี 45 นาท ี 60 นาท ี

HIIT 1:1 
80.50 ± 

4.05 

101 ± 

3.10 

91.08 ± 

3.50 

86.67 ± 

4.27 

86.33 ± 

4.51 

82.92 ± 

4.66 

0.644 <.001* 0.595 HIIT 1:2 
83.83 ± 

3.64 

102.42 

± 3.04 

90.33 ± 

3.62 

87.75 ± 

3.28 

87.58 ± 

2.42 

83.42 ± 

2.78 

p - value 

(Group) 
0.114 0.500 0.783 0.719 0.720 0.899 

*p < .05 แตกต่างระหว่างระยะเวลา  

 

จากตารางที่ 2 พบว่า ค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจก่อนออกกำลังกาย หลังออกกำลังกาย

ทันที หลังออกกำลังกาย 15 นาที หลังออกกำลังกาย 30 นาที หลังออกกำลังกาย 45 นาที และหลัง

ออกกำลังกาย 60 นาที ไม่แตกต่างกันเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม HIIT 1:1 และ HIIT 1:2 อย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ .05 

โดยเมื่อเปรียบเทียบระหว่างระยะเวลาพบว่ามีความแตกต่างกันระหว่างระยะเวลาในการ

ทดสอบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 
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ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบรายคู่ของค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจระหว่างก่อนออกกำลังกาย 
หลังออกกำลังกายทันที หลังออกกำลังกาย 15 นาที หลังออกกำลังกาย 30 นาที หลังออกกำลังกาย 
45 นาที และหลังออกกำลังกาย 60 นาที ภายในกลุ่ม HIIT 1:1 
 

ระยะเวลา 

ระยะเวลา 

ก่อนออก

กำลังกาย 

หลังออกกำลังกาย 

0 นาที 15 นาที 30 นาที 45 นาที 60 นาที 

ก่อนออกกำลังกาย  <.001* <.001* 0.014* 0.006* 0.268 

หลังออกกำลังกายทันท ี   <.001* <.001* <.001* <.001* 

หลังออกกำลังกาย 15 นาที    0.002* 0.013* <.001* 

หลังออกกำลังกาย 30 นาที     0.759 <.001* 

หลังออกกำลังกาย 45 นาที      <.001* 

หลังออกกำลังกาย 60 นาที             

*p < .05 แตกต่างระหว่างระยะเวลา 

 

จากตารางที่ 3 พบว่ากลุ่ม HIIT 1:1 มีค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจหลังออกกำลังกายทันที 

หลังออกกำลังกาย 15 นาที หลังออกกำลังกาย 30 นาที หลังออกกำลังกาย 45 นาที และหลังออก

กำลังกาย 60 นาที เพ่ิมข้ึนแตกต่างกับก่อนออกกำลังกายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05  

ค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจหลังออกกำลังกาย 15 นาที หลังออกกำลังกาย 30 นาที หลัง

ออกกำลังกาย 45 นาที และหลังออกกำลังกาย 60 นาที ลดลงแตกต่างกับหลังออกกำลังกายทันที 

อย่างนัยสำคัญทางสถิติที่ .05  

ค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจหลังออกกำลังกาย 30 นาที หลังออกกำลังกาย 45 นาที และ

หลังออกกำลังกาย 60 นาทีแตกต่างกับหลังออกกำลังกาย 15 นาที ลดลงอย่างนัยสำคัญทางสถิติที่ .05  

ค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจหลังออกกำลังกาย 60  นาที ลดลงแตกต่างกับหลังออกกำลังกาย 

45 นาทีอย่างนัยสำคัญทางสถิติท่ี .05  
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ตารางที่ 4 ผลการเปรียบเทียบรายคู่ของค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจระหว่างก่อนออกกำลังกาย 
หลังออกกำลังกายทันที หลังออกกำลังกาย 15 นาที หลังออกกำลังกาย 30 นาที หลังออกกำลังกาย 
45 นาที และหลังออกกำลังกาย 60 นาที ภายในกลุ่ม HIIT 1:2 
 

ระยะเวลา 

ระยะเวลา 

ก่อนออก

กำลังกาย 

หลังออกกำลังกาย 

0 นาที 15 นาที 30 นาที 45 นาที 60 นาที 

ก่อนออกกำลังกาย  <.001* 0.029* 0.234 0.227 0.889 

หลังออกกำลังกายทันท ี   <.001* <.001* <.001* <.001* 

หลังออกกำลังกาย 15 นาที    0.235 0.173 0.003* 

หลังออกกำลังกาย 30 นาที     0.910 0.096 

หลังออกกำลังกาย 45 นาที      0.008* 

หลังออกกำลังกาย 60 นาที             

*p < .05 แตกต่างระหว่างระยะเวลา 
 

จากตารางที่ 4 พบว่ากลุ่ม HIIT 1:2 มีค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจหลังออกกำลังกายทันที 

และหลังออกกำลังกาย 15 นาที เพิ่มขึ้นแตกต่างกับก่อนออกกำลังกายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี .05  

ค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจหลังออกกำลังกาย 15 นาที หลังออกกำลังกาย 30 นาที หลัง

ออกกำลังกาย 45 นาที และหลังออกกำลังกาย 60 นาที ลดลงแตกต่างกับหลังออกกำลังกายทันที 

อย่างนัยสำคัญทางสถิติที่ .05  

ค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจหลังออกกำลังกาย 60 นาที ลดลงแตกต่างกับหลังออกกำลัง

กาย 15 นาทีอย่างนัยสำคัญทางสถิติที่ .05  

ค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจหลังออกกำลังกาย 60  นาที ลดลงแตกต่างกับหลังออกกำลัง

กาย 45 นาทีอย่างนัยสำคัญทางสถิติที่ .05  
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ap < .05 แตกต่างกับก่อนออกกำลังกาย  
bp < .05 แตกต่างกับหลังออกกำลังกายทันที 
cp < .05 แตกต่างกับหลังออกกำลังกาย 15 นาที 
dp < .05 แตกต่างกับหลังออกกำลังกาย 30 นาที 
ep < .05 แตกต่างกับหลังออกกำลังกาย 45 นาที 
fp < .05 แตกต่างกับหลังออกกำลังกาย 60 นาที 

 

แผนภูมิที่ 1 แสดงค่าเฉลี่ย (𝑥̅ ) และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) 
ค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจของกลุ่ม HIIT 1:1 และ HIIT 1:2 
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ตารางท่ี 5  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวก่อนออกกำลังกาย หลังออก
กำลังกายทันที หลังออกกำลังกาย 15 นาที หลังออกกำลังกาย 30 นาที หลังออกกำลังกาย 45 นาที 
และหลังออกกำลังกาย 60 นาที ระหว่างกลุ่ม HIIT 1:1 และ HIIT 1:2 
 

กลุ่มตัวอย่าง 

ระยะเวลา p-value 

ก่อนออก

กำลังกาย 

หลังออกกำลังกาย 
Group Time Interaction 

0 นาท ี 15 นาท ี 30 นาท ี 45 นาท ี 60 นาท ี

HIIT 1:1 
111.25 

± 2.22 

117.08 

± 2.25 

110.50 

± 2.09 

105.67 

± 2.66 

105.83 

± 2.80 

106.75 ± 

2.98 

0.595 <.001* 0.630 HIIT 1:2 
108.92 

± 2.68 

114  

± 1.86 

107.58 

± 3.07 

107.17 

± 3.38 

107.25 

± 2.82 

109 ± 

3.23 

p - value 

(Group) 
0.223 0.064 0.125 0.329 0.382 0.175 

*p < .05 แตกต่างระหว่างระยะเวลา  

 

จากตารางที่ 5 พบว่า ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวก่อนออกกำลังกาย หลังออก

กำลังกายทันที หลังออกกำลังกาย 15 นาที หลังออกกำลังกาย 30 นาที หลังออกกำลังกาย 45 นาที 

และหลังออกกำลังกาย 60 นาที ไม่แตกต่างกันเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม HIIT 1:1 และ HIIT 1:2 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 

โดยเมื่อเปรียบเทียบระหว่างระยะเวลาพบว่ามีความแตกต่างกันระหว่างระยะเวลาในการ

ทดสอบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 
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ตารางที่ 6 ผลการเปรียบเทียบรายคู่ของค่าเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวระหว่างก่อนออก
กำลังกาย หลังออกกำลังกายทันที หลังออกกำลังกาย 15 นาที หลังออกกำลังกาย 30 นาที หลังออก
กำลังกาย 45 นาที และหลังออกกำลังกาย 60 นาที ภายในกลุ่ม HIIT 1:1 
 

ระยะเวลา 

ระยะเวลา 

ก่อนออก

กำลังกาย 

หลังออกกำลังกาย 

0 นาที 15 นาที 30 นาที 45 นาที 60 นาที 

ก่อนออกกำลังกาย  0.002* 0.691 0.007* 0.013* 0.069 

หลังออกกำลังกายทันท ี   <.001* <.001* <.001* 0.691 

หลังออกกำลังกาย 15 นาที    0.003* 0.007* <.033* 

หลังออกกำลังกาย 30 นาที     0.761 0.162 

หลังออกกำลังกาย 45 นาที      0.204 

หลังออกกำลังกาย 60 นาที             

*p < .05 แตกต่างระหว่างระยะเวลา 

 

ตารางที่ 6 พบว่ากลุ่ม HIIT 1:1 มีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวหลังออกกำลังกาย

ทันที หลังออกกำลังกาย 30 นาที และหลังออกกำลังกาย 45 นาที เพ่ิมข้ึนแตกต่างกับก่อนออกกำลัง

กายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05  

ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจบีบหลังออกกำลังกาย 15 นาที หลังออกกำลังกาย 30 นาที 

และหลังออกกำลังกาย 45 นาที ลดลงแตกต่างกับหลังออกกำลังกายทันที อย่างนัยสำคัญทางสถิติท่ี .05  

ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจบีบหลังออกกำลังกาย 30 นาที หลังออกกำลังกาย 45 นาที 

และหลังออกกำลังกาย 60 นาที ลดลงแตกต่างกับหลังออกกำลังกาย 15 นาทีอย่างนัยสำคัญทางสถิติ

ที่ .05  
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ตารางที่ 7 ผลการเปรียบเทียบรายคู่ของค่าเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจบีบระหว่างก่อนออกกำลัง
กาย หลังออกกำลังกายทันที หลังออกกำลังกาย 15 นาที หลังออกกำลังกาย 30 นาที หลังออกกำลัง
กาย 45 นาที และหลังออกกำลังกาย 60 นาที ภายในกลุ่ม HIIT 1:2 
 

ระยะเวลา 

ระยะเวลา 

ก่อนออก

กำลังกาย 

หลังออกกำลังกาย 

0 นาที 15 นาที 30 นาที 45 นาที 60 นาที 

ก่อนออกกำลังกาย  0.002* 0.556 0.162 0.233 0.951 

หลังออกกำลังกายทันท ี   0.033* 0.006* 0.005* 0.052 

หลังออกกำลังกาย 15 นาที    0.846 0.836 0.513 

หลังออกกำลังกาย 30 นาที     0.933 0.262 

หลังออกกำลังกาย 45 นาที      0.247 

หลังออกกำลังกาย 60 นาที             

*p < .05 แตกต่างระหว่างระยะเวลา 

 

ตารางที่ 7 พบว่ากลุ่ม HIIT 1:2 มีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวหลังออกกำลังกาย

ทันที เพ่ิมข้ึนแตกต่างกับก่อนออกกำลังกายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05  

ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจบีบหลังออกกำลังกาย 15 นาที หลังออกกำลังกาย 30 นาที 

และหลังออกกำลังกาย 45 นาที ลดลงแตกต่างกับหลังออกกำลังกายทันที อย่างนัยสำคัญทางสถิติ

ที่ .05  
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ap < .05 แตกต่างกับก่อนออกกำลังกาย  
bp < .05 แตกต่างกับหลังออกกำลังกายทันที 
cp < .05 แตกต่างกับหลังออกกำลังกาย 15 นาที 
dp < .05 แตกต่างกับหลังออกกำลังกาย 30 นาที 
ep < .05 แตกต่างกับหลังออกกำลังกาย 45 นาที 
fp < .05 แตกต่างกับหลังออกกำลังกาย 45 นาที 

แผนภูมิที่ 2 แสดงค่าเฉลี่ย (𝑥̅ ) และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) 
ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวของกลุ่ม HIIT 1:1 และ HIIT 1:2 
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ตารางที่ 8  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวก่อนออกกำลังกาย หลัง
ออกกำลังกายทันที หลังออกกำลังกาย 15 นาที หลังออกกำลังกาย 30 นาที หลังออกกำลังกาย 45 
นาที และหลังออกกำลังกาย 60 นาที ระหว่างกลุ่ม HIIT 1:1 และ HIIT 1:2 
 

กลุ่มตัวอย่าง 

ระยะเวลา p-value 

ก่อนออก

กำลังกาย 

หลังออกกำลังกาย 
Group Time Interaction 

0 นาท ี 15 นาท ี 30 นาท ี 45 นาท ี 60 นาท ี

HIIT 1:1 
62.33 ± 

2.83 

65.17 ± 

2.94 

63.33 ± 

3.14 

63.75 ± 

2.90 

63.83 ± 

3.01 

62.25 ± 

2.80 

0.169 .056 0.244 HIIT 1:2 
63.92 ± 

3.02 

65.83 ± 

2.57 

63.67 ± 

3.23 

64.58 ± 

2.76 

63.67 ± 

2.76 

63.33 ± 

2.67 

p - value 

(Group) 
0.394 0.066 0.457 0.117 0.872 0.209 

*p < .05 แตกต่างระหว่างระยะเวลา  

 

จากตารางที่ 8 พบว่า ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวก่อนออกกำลังกาย หลังออก

กำลังกายทันที หลังออกกำลังกาย 15 นาที หลังออกกำลังกาย 30 นาที หลังออกกำลังกาย 45 นาที 

และหลังออกกำลังกาย 60 นาที ไม่แตกต่างกันเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม HIIT 1:1 และ HIIT 1:2 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 

โดยเมื่อเปรียบเทียบระหว่างระยะเวลาไม่พบความแตกต่างกันระหว่างระยะเวลาในการ

ทดสอบ และไม่พบความสัมพันธ์ของโปรแกรมการออกกำลังกายและระยะเวลาในการทดสอบ อย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ .05 

 
 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 117 

ตอนที่ 3 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของตัวแปรด้าน
สมรรถภาพปอดและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ 
 

ตารางที่ 9 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่
ระหว่างก่อนออกกำลังกาย หลังออกกำลังกายทันที หลังออกกำลังกาย 15 นาที หลังออกกำลังกาย 
30 นาที หลังออกกำลังกาย 45 นาที และหลังออกกำลังกาย 60 นาที ระหว่างกลุ่ม HIIT 1:1 และ 
HIIT 1:2 

 

จากตารางที่ 9 พบว่า ค่าเฉลี่ยปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่

ก่อนออกกำลังกาย หลังออกกำลังกายทันที หลังออกกำลังกาย 15 นาที หลังออกกำลังกาย 30 นาที 

หลังออกกำลังกาย 45 นาที และหลังออกกำลังกาย 60 นาที ไม่แตกต่างกันเมื่อเปรียบเทียบระหว่าง

กลุ่ม HIIT 1:1 และ HIIT 1:2 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 

โดยเมื่อเปรียบเทียบระหว่างระยะเวลาไม่พบความแตกต่างกันระหว่างระยะเวลาในการ

ทดสอบ และไม่พบความสัมพันธ์ของโปรแกรมการออกกำลังกายและระยะเวลาในการทดสอบ อย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ .05 

 

  

กลุ่มตัวอย่าง 

ระยะเวลา p-value 

ก่อนออก

กำลังกาย 

หลังออกกำลังกาย 
Group Time Interaction 

0 นาท ี 15 นาท ี 30 นาท ี 45 นาท ี 60 นาท ี

HIIT 1:1 
2.74 ± 

0.16 

2.64 ± 

0.20 

2.56 ± 

0.19 

2.62 ± 

0.19 

2.69 ± 

0.17 

2.69 ± 

0.18 

0.122 0.156 0.381 HIIT 1:2 
2.57 ± 

0.19 

2.53 ± 

0.13 

2.40 ± 

0.15        

2.32 ± 

0.16  

2.32 ± 

0.16 

2.35 ± 

0.17 

p - value 

(Group) 
0.057 0.512 0.367 0.114 0.108 0.125 
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ตารางที่ 10 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจ
ออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ระหว่างก่อนออกกำลังกาย หลังออกกำลังกายทันที หลังออกกำลังกาย 15 
นาที หลังออกกำลังกาย 30 นาที หลังออกกำลังกาย 45 นาที และหลังออกกำลังกาย 60 นาที 
ระหว่างกลุ่ม HIIT 1:1 และ HIIT 1:2 

 

กลุ่มตัวอย่าง 

ระยะเวลา p-value 

ก่อนออก

กำลังกาย 

หลังออกกำลังกาย 
Group Time Interaction 

0 นาที 15 นาท ี 30 นาท ี 45 นาท ี 60 นาท ี

HIIT 1:1 
2.59 ± 

0.14 

2.54 ± 

0.21 

2.45 ± 

0.21 

2.47 ± 

0.22 

2.65 ± 

0.17 

2.68 ± 

0.18 

0.073 0.268 0.574 HIIT 1:2 
2.35 ± 

0.23 

2.27 ± 

0.15 

2.16 ± 

0.18 

2.07 ± 

0.15 

2.12 ± 

0.16 

2.22 ± 

0.18 

p - value 

(Group) 
0.115 0.303 0.24 0.155 0.057 0.058 

 

จากตารางที่ 10 พบว่า ค่าเฉลี่ยปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจ

ออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ก่อนออกกำลังกาย หลังออกกำลังกายทันที หลังออกกำลังกาย 15 นาที หลัง

ออกกำลังกาย 30 นาที หลังออกกำลังกาย 45 นาที และหลังออกกำลังกาย 60 นาที ไม่แตกต่างกันเมื่อ

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม HIIT 1:1 และ HIIT 1:2 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 

โดยเมื่อเปรียบเทียบระหว่างระยะเวลาไม่พบความแตกต่างกันระหว่างระยะเวลาในการ

ทดสอบ และไม่พบความสัมพันธ์ของโปรแกรมการออกกำลังกายและระยะเวลาในการทดสอบ อย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ .05 
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ตารางที่ 11 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอัตราส่วนปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของ
การหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ต่อปริมาตรสูงสุดของอากาศท่ีหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่
ระหว่างก่อนออกกำลังกาย หลังออกกำลังกายทันที หลังออกกำลังกาย 15 นาที หลังออกกำลังกาย 
30 นาที หลังออกกำลังกาย 45 นาที และหลังออกกำลังกาย 60 นาที ระหว่างกลุ่ม HIIT 1:1 และ 
HIIT 1:2 

 

กลุ่มตัวอย่าง 

ระยะเวลา p-value 

ก่อนออก

กำลังกาย 

หลังออกกำลังกาย 
Group Time Interaction 

0 นาที 15 นาท ี 30 นาท ี 45 นาท ี 60 นาท ี

HIIT 1:1 
94.80 ± 

2.35 

96.90 ± 

1.68 

95.18 ± 

2.48 

92.35 ± 

3.08 

98.75 ± 

1.16 

99.50 ± 

0.27 

0.079 0.119 0.756 HIIT 1:2 
90.58 ± 

4.06 

89.83 ± 

4.13 

89.58 ± 

3.70 

89.72 ± 

3.64 

91.93 ± 

2.93 

93.65 ± 

2.88 

p - value 

(Group) 
0.198 0.127 0.237 0.607 0.05 0.063 

 

จากตารางที่ 11 พบว่า ค่าเฉลี่ยอัตราส่วนปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของ

การหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ต่อปริมาตรสูงสุดของอากาศท่ีหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่

ก่อนออกกำลังกาย หลังออกกำลังกายทันที หลังออกกำลังกาย 15 นาที หลังออกกำลังกาย 30 นาที 

หลังออกกำลังกาย 45 นาที และหลังออกกำลังกาย 60 นาที ไม่แตกต่างกันเมื่อเปรียบเทียบระหว่าง

กลุ่ม HIIT 1:1 และ HIIT 1:2 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 

โดยเมื่อเปรียบเทียบระหว่างระยะเวลาไม่พบความแตกต่างกันระหว่างระยะเวลาในการ

ทดสอบ และไม่พบความสัมพันธ์ของโปรแกรมการออกกำลังกายและระยะเวลาในการทดสอบ อย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ .05 
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ตารางที่ 12 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอัตราการไหลของอากาศที่คำนวณในช่วงปริมาตรร้อยละ 
25-75 ของปริมาตรอากาศสูงสุดระหว่างก่อนออกกำลังกาย หลังออกกำลังกายทันที หลังออกกำลัง
กาย 15 นาที หลังออกกำลังกาย 30 นาที หลังออกกำลังกาย 45 นาที และหลังออกกำลังกาย 60 
นาที ระหว่างกลุ่ม HIIT 1:1 และ HIIT 1:2 

 

กลุ่มตัวอย่าง 

ระยะเวลา p-value 

ก่อนออก

กำลังกาย 

หลังออกกำลังกาย 
Group Time Interaction 

0 นาที 15 นาท ี 30 นาท ี 45 นาท ี 60 นาท ี

HIIT 1:1 
3.94 ± 

0.33 

3.85 ± 

0.42 

3.54 ± 

0.43 

3.62 ± 

0.43 

4.10 ± 

0.39 

4.14 ± 

0.38 

0.056 0.213 0.381 HIIT 1:2 
3.77 ± 

0.55 

3.37 ± 

0.43 

3.10 ± 

0.43 

2.85 ± 

0.38 

3.91 ± 

0.36 

3.11 ± 

0.34 

p - value 

(Group) 
0.733 0.288 0.337 0.148 0.062 0.063 

 

จากตารางที ่12 พบว่า ค่าเฉลี่ยอัตราการไหลของอากาศที่คำนวณในช่วงปริมาตรร้อยละ 25-75 

ของปริมาตรอากาศสูงสุดก่อนออกกำลังกาย หลังออกกำลังกายทันที หลังออกกำลังกาย 15 นาที หลัง

ออกกำลังกาย 30 นาที หลังออกกำลังกาย 45 นาที และหลังออกกำลังกาย 60 นาที ไม่แตกต่างกันเมื่อ

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม HIIT 1:1 และ HIIT 1:2 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 

โดยเมื่อเปรียบเทียบระหว่างระยะเวลาไม่พบความแตกต่างกันระหว่างระยะเวลาในการ

ทดสอบ และไม่พบความสัมพันธ์ของโปรแกรมการออกกำลังกายและระยะเวลาในการทดสอบ อย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ .05 
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ตารางที่ 13 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยปริมาตรของอากาศจากการหายใจเข้า-ออกเต็มที่ในเวลา 1 
นาทีระหว่างก่อนออกกำลังกาย หลังออกกำลังกายทันที หลังออกกำลังกาย 15 นาที หลังออกกำลัง
กาย 30 นาที หลังออกกำลังกาย 45 นาที และหลังออกกำลังกาย 60 นาที ระหว่างกลุ่ม HIIT 1:1 
และ HIIT 1:2 

 

กลุ่มตัวอย่าง 

ระยะเวลา p-value 

ก่อนออก

กำลังกาย 

หลังออกกำลังกาย 
Group Time Interaction 

0 นาที 15 นาท ี 30 นาท ี 45 นาท ี 60 นาท ี

HIIT 1:1 
128.92 ± 

11.40 

126.58 ± 

11.24 

122.77 ± 

10.10 

126.53 ± 

10.88  

117.90 ± 

9.79 

121.89 ± 

11.56 

0.553 0.313 0.276 HIIT 1:2 
125.90 ± 

12.21  

128.12 ± 

11.57 

125.15 ± 

11.66 

124.68 ± 

10.88 

126.10 ± 

11.04 

125.26 ± 

11.32 

p - value 

(Group) 
0.533 0.62 0.697 0.463 0.168 0.207 

 

จากตารางที่ 13 พบว่า ค่าเฉลี่ยปริมาตรของอากาศจากการหายใจเข้า-ออกเต็มที่ในเวลา 1 

นาทีก่อนออกกำลังกาย หลังออกกำลังกายทันที หลังออกกำลังกาย 15 นาที หลังออกกำลังกาย 30 

นาที หลังออกกำลังกาย 45 นาที และหลังออกกำลังกาย 60 นาที ไม่แตกต่างกันเมื่อเปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ่ม HIIT 1:1 และ HIIT 1:2 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 

โดยเมื่อเปรียบเทียบระหว่างระยะเวลาไม่พบความแตกต่างกันระหว่างระยะเวลาในการ

ทดสอบ และไม่พบความสัมพันธ์ของโปรแกรมการออกกำลังกายและระยะเวลาในการทดสอบ อย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ .05 
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ตารางที่ 14 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยแรงดันการหายใจเข้าสูงสุดระหว่างก่อนออกกำลังกาย หลัง
ออกกำลังกายทันที หลังออกกำลังกาย 15 นาที หลังออกกำลังกาย 30 นาที หลังออกกำลังกาย 45 
นาที และหลังออกกำลังกาย 60 นาที ระหว่างกลุ่ม HIIT 1:1 และ HIIT 1:2 

 

 

จากตารางที่ 14 พบว่า ค่าเฉลี่ยแรงดันการหายใจเข้าสูงสุดหลังการออกกำลังกายนาทีที่ 15 

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 และก่อนออกกำลังกาย หลังออกกำลังกายทันที หลังออก

กำลังกาย 30 นาที หลังออกกำลังกาย 45 นาที และหลังออกกำลังกาย 60 นาที ไม่แตกต่างกันเมื่อ

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม HIIT 1:1 และ HIIT 1:2 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 

โดยเมื่อเปรียบเทียบระหว่างระยะเวลาไม่พบความแตกต่างกันระหว่างระยะเวลาในการ

ทดสอบ และไม่พบความสัมพันธ์ของโปรแกรมการออกกำลังกายและระยะเวลาในการทดสอบ อย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ .05 
 

 

  

กลุ่มตัวอย่าง 

ระยะเวลา p-value 

ก่อนออก

กำลังกาย 

หลังออกกำลังกาย  
Group Time Interaction 

0 นาท ี 15 นาท ี 30 นาท ี 45 นาท ี 60 นาท ี

HIIT 1:1 
74.92 ± 

4.71 

75.83 ± 

4.49 

70.08 ± 

4.34 

74.67 ± 

4.94 

73.67 ± 

4.50 

74.33 ± 

4.54 

0.489 0.478 0.146 

   

HIIT 1:2 
76.50 ± 

4.55  

75.25 ± 

4.61 

76.75 ± 

4.14 

73.58 ± 

4.93 

73.08 ± 

4.57 

75.17 ± 

4.58 
   

p - value 

(Group) 
0.503 0.851 0.003* 0.724 0.813 0.73    
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ตารางที่ 15 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยแรงดันการหายใจออกสูงสุดระหว่างก่อนออกกำลังกาย หลัง
ออกกำลังกายทันที หลังออกกำลังกาย 15 นาที หลังออกกำลังกาย 30 นาที หลังออกกำลังกาย 45 
นาที และหลังออกกำลังกาย 60 นาที ระหว่างกลุ่ม HIIT 1:1 และ HIIT 1:2 
 

กลุ่มตัวอย่าง 

ระยะเวลา p-value 

ก่อนออก

กำลังกาย 

หลังออกกำลังกาย  
Group Time Interaction 

0 นาท ี 15 นาท ี 30 นาท ี 45 นาท ี 60 นาท ี

HIIT 1:1 
73.58 ± 

4.33 

72.17 ± 

4.36 

68.17 ± 

3.69 

68.67 ± 

4.29 

69.58 ± 

4.14 

71.17 ± 

4.74 

0.846 0.563 0.292 

   

HIIT 1:2 
70.08 ± 

4.11 

69.67 ± 

4.45 

69.75 ± 

3.77 

70.75 ± 

3.75 

71.17 ± 

3.55 

68.83 ± 

3.36 
   

p - value 

(Group) 
0.25 0.519 0.626 0.413 0.696 0.486    

 

จากตารางที่ 15 พบว่า ค่าเฉลี่ยแรงดันการหายใจออกสูงสุดก่อนออกกำลังกาย หลังออก

กำลังกายทันที หลังออกกำลังกาย 15 นาที หลังออกกำลังกาย 30 นาที หลังออกกำลังกาย 45 นาที 

และหลังออกกำลังกาย 60 นาที ไม่แตกต่างกันเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม HIIT 1:1 และ HIIT 1:2 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 

โดยเมื่อเปรียบเทียบระหว่างระยะเวลาไม่พบความแตกต่างกันระหว่างระยะเวลาในการ

ทดสอบ และไม่พบความสัมพันธ์ของโปรแกรมการออกกำลังกายและระยะเวลาในการทดสอบ อย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ .05 
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ตอนที่ 4 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของอาการของโรคจมูก
อักเสบจากภูมิแพ้ 
 

ตารางที่ 16 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอาการคัดจมูกก่อนออกกำลังกาย หลังออกกำลังกาย หลัง
ออกกำลังกาย 15 นาที หลังออกกำลังกาย 30 นาที หลังออกกำลังกาย 45 นาที และหลังออกกำลัง
กาย 60 นาที ระหว่างกลุ่ม HIIT 1:1 และ 1:2 
 

ระยะเวลา 
HIIT 1:1 HIIT 1:2 

Z p-value 
Χ̅ SEM Χ̅ SEM 

ก่อนออกกำลังกาย 1.33 0.19 1.67 0.22 -1.633 0.102 

หลังออกกำลังกาย 0.41 0.19 0.41 0.12 0 1 

หลังออกกำลังกาย 15 นาที 0.67 0.19 0.75 0.18 -0.322 0.748 

หลังออกกำลังกาย 30 นาที 0.91 0.23 0.91 0.19 0 1 

หลังออกกำลังกาย 45 นาที 0.83 0.20 0.75 0.18 -0.173 0.862 

หลังออกกำลังกาย 60 นาที 0.75 0.22 0.75 0.15 0 1 

 

จากตารางที่ 16 พบว่า ค่าเฉลี่ยอาการคัดจมูกก่อนออกกำลังกาย หลังออกกำลังกาย หลัง

ออกกำลังกาย 15 นาที หลังออกกำลังกาย 30 นาที หลังออกกำลังกาย 45 นาที และหลังออกกำลัง

กาย 60 นาที ระหว่างกลุ่ม HIIT 1:1 และ 1:2 ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05  
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ตารางที่ 17 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอาการคัดจมูกระหว่างก่อนออกกำลังกาย หลังออกกำลังกาย
ทันที หลังออกกำลังกาย 15 นาที หลังออกกำลังกาย 30 นาที หลังออกกำลังกาย 45 นาที และหลัง
ออกกำลังกาย 60 นาที ภายในกลุ่ม HIIT 1:1 และ HIIT 1:2 
 

กลุ่มตัวอย่าง 
ก่อนออก

กำลังกาย 

หลังออกกำลังกาย 
Friedman 

χ2 
p-value  

0 นาท ี
15 

นาท ี

30 

นาท ี

45 

นาท ี

60 

นาท ี

HIIT 1:1 
1.33 ± 

0.19 

0.41 ± 

0.19 

0.67 ± 

0.19 

0.91 ± 

0.23 

0.83 ± 

0.21 

0.75 ± 

0.21 
10.336 0.066 

HIIT 1:2 
1.67 ± 

0.22 

0.41 ± 

0.22 

0.75 ± 

0.12 

0.91 ± 

0.18 

0.75 ± 

0.19 

0.75 ± 

0.18 
18.34 0.003* 

*p < .05 แตกต่างกันระหว่างระยะเวลา 
 

จากตารางที่ 17 พบว่า ค่าเฉลี่ยอาการคัดจมูกระหว่างก่อนออกกำลังกาย หลังออกกำลังกาย

ทันที หลังออกกำลังกาย 15 นาที หลังออกกำลังกาย 30 นาที หลังออกกำลังกาย 45 นาที และหลัง

ออกกำลังกาย 60 นาที ภายในกลุ่ม HIIT 1:1 และ HIIT 1:2 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติที่ .05  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 126 

ตารางที่ 18 ผลการเปรียบเทียบรายคู่ของค่าเฉลี่ยอาการคัดจมูกระหว่างก่อนออกกำลังกาย หลังออก
กำลังกายทันที หลังออกกำลังกาย 15 นาที หลังออกกำลังกาย 30 นาที หลังออกกำลังกาย 45 นาที 
และหลังออกกำลังกาย 60 นาที ภายในกลุ่ม HIIT 1:1 
 

ระยะเวลา 

ระยะเวลา 

หลังออก

กำลังกาย 

หลังออกกำลังกาย 

0 นาที 15 นาที 30 นาที 45 นาที 60 นาที 

ก่อนออกกำลังกาย  0.002* 0.091 0.23 0.156 0.141 

หลังออกกำลังกายทันท ี   0.173 0.064 0.102 0.114 

หลังออกกำลังกาย 15 นาที    0.623 0.785 0.827 

หลังออกกำลังกาย 30 นาที     0.827 0.785 

หลังออกกำลังกาย 45 นาที      0.956 

หลังออกกำลังกาย 60 นาที             

*p < .05 แตกต่างกับก่อนออกกำลังกาย 
 

จากตารางที่ 18 พบว่ากลุ่ม HIIT 1:1 มีค่าเฉลี่ยอาการคัดจมูกหลังออกกำลังกาย ลดลง

แตกต่างกับก่อนออกกำลังกายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05  
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ตารางที่ 18 ผลการเปรียบเทียบรายคู่ของค่าเฉลี่ยอาการคัดจมูกระหว่างก่อนออกกำลังกาย หลังออก
กำลังกายทันที หลังออกกำลังกาย 15 นาที หลังออกกำลังกาย 30 นาที หลังออกกำลังกาย 45 นาที 
และหลังออกกำลังกาย 60 นาที ภายในกลุ่ม HIIT 1:2 
 

ระยะเวลา 

ระยะเวลา 

หลังออก

กำลังกาย 

หลังออกกำลังกาย 

0 นาที 15 นาที 30 นาที 45 นาที 60 นาที 

ก่อนออกกำลังกาย  0.002* 0.044* 0.091 0.025* 0.038* 

หลังออกกำลังกายทันท ี   0.275 0.156 0.383 0.3 

หลังออกกำลังกาย 15 นาที    0.743 0.827 0.956 

หลังออกกำลังกาย 30 นาที     0.585 0.703 

หลังออกกำลังกาย 45 นาที      0.87 

หลังออกกำลังกาย 60 นาที             

*p < .05 แตกต่างกับก่อนออกกำลังกาย 
 

จากตารางที่ 18 พบว่ากลุ่ม HIIT 1:2 มีค่าเฉลี่ยอาการคัดจมูกหลังออกกำลังกายทันที หลัง

ออกกำลังกาย 15 นาที หลังออกกำลังกาย 45 นาที และหลังออกกำลังกาย 60 นาที ลดลงแตกต่าง

กับก่อนออกกำลังกายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05  
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*p < .05 แตกต่างกับก่อนออกกำลังกาย 

 

แผนภูมิที่ 3 แสดงค่าเฉลี่ย (𝑥̅ ) และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) 
 ค่าเฉลี่ยอาการคัดจมูกของกลุ่ม HIIT 1:1 และ HIIT 1:2 
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ตารางที่ 19 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอาการคันจมูกก่อนออกกำลังกาย หลังออกกำลังกายทันที 
หลังออกกำลังกาย 15 นาที หลังออกกำลังกาย 30 นาที หลังออกกำลังกาย 45 นาที และหลังออก
กำลังกาย 60 นาที ระหว่างกลุ่ม HIIT 1:1 และ 1:2 
 

ระยะเวลา 
HIIT 1:1 HIIT 1:2 

Z p-value 
Χ̅ SEM Χ̅ SEM 

ก่อนออกกำลังกาย 1.67 0.19 1.50 0.23 -0.541 0.589 

หลังออกกำลังกายทันท ี 0.50 0.15 0.33 0.11 -0.541 0.589 

หลังออกกำลังกาย 15 นาที 0.42 0.14 0.33 0.11 -0.322 0.748 

หลังออกกำลังกาย 30 นาที 0.75 0.14 0.42 0.15 -0.933 0.351 

หลังออกกำลังกาย 45 นาที 0.92 0.23 0.58 0.19 -0.966 0.334 

หลังออกกำลังกาย 60 นาที 0.75 0.22 0.42 0.12 -0.966 0.334 

 

จากตารางที่ 19 พบว่า ค่าเฉลี่ยอาการคันจมูกก่อนออกกำลังกาย หลังออกกำลังกาย หลัง

ออกกำลังกาย 15 นาที หลังออกกำลังกาย 30 นาที หลังออกกำลังกาย 45 นาที และหลังออกกำลัง

กาย 60 นาที ไม่พบความแตกต่างกันระหว่างกลุ่ม HIIT 1:1 และ 1:2 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05  
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ตารางที่ 20 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอาการคันจมูกระหว่างก่อนออกกำลังกาย หลังออกกำลังกาย 
หลังออกกำลังกาย 15 นาที หลังออกกำลังกาย 30 นาที หลังออกกำลังกาย 45 นาที และหลังออก
กำลังกาย 60 นาที ภายในกลุ่ม HIIT 1:1 และ HIIT 1:2 
 

กลุ่มตัวอย่าง 
ก่อนออก

กำลังกาย 

หลังออกกำลังกาย 
Friedman 

χ2 
p-value  

0 นาท ี
15 

นาท ี

30 

นาท ี

45 

นาท ี

60 

นาท ี

HIIT 1:1 
1.67 ± 

0.19 

0.5 ± 

0.15 

0.42 ± 

0.14 

0.75 ± 

0.14 

0.92 ± 

0.23 

0.75 ± 

0.22 
24.625 <.001* 

HIIT 1:2 
1.50 ± 

0.23 

0.33 ± 

0.11 

0.33 ± 

0.11 

0.42 ± 

0.15 

0.58 ± 

0.19 

0.42 ± 

0.12 
27.343 <.001* 

*p < .05 แตกต่างกันระหว่างระยะเวลา 

 

จากตารางที่ 20 พบว่า ค่าเฉลี่ยอาการคันจมูกระหว่างก่อนออกกำลังกาย หลังออกกำลังกาย

ทันที หลังออกกำลังกาย 15 นาที หลังออกกำลังกาย 30 นาที หลังออกกำลังกาย 45 นาที และหลัง

ออกกำลังกาย 60 นาที ภายในกลุ่ม HIIT 1:1 และ HIIT 1:2 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติที่ .05 
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ตารางท่ี 21 ผลการเปรียบเทียบรายคู่ของค่าเฉลี่ยอาการคันจมูกระหว่างก่อนออกกำลังกาย หลังออก
กำลังกายทันที หลังออกกำลังกาย 15 นาที หลังออกกำลังกาย 30 นาที หลังออกกำลังกาย 45 นาที 
และหลังออกกำลังกาย 60 นาที ภายในกลุ่ม HIIT 1:1 
 

ระยะเวลา 

ระยะเวลา 

ก่อนออก

กำลังกาย 

หลังออกกำลังกาย 

0 นาที 15 นาที 30 นาที 45 นาที 60 นาที 

ก่อนออกกำลังกาย  0.002* 0.001* 0.016* 0.025* 0.005* 

หลังออกกำลังกายทันท ี   0.913 0.478 0.383 0.743 

หลังออกกำลังกาย 15 นาที    0.413 0.326 0.663 

หลังออกกำลังกาย 30 นาที     0.87 0.703 

หลังออกกำลังกาย 45 นาที      0.585 

หลังออกกำลังกาย 60 นาที             

*p < .05 แตกต่างกับก่อนออกกำลังกาย 
 

จากตารางที่ 21 พบว่ากลุ่ม HIIT 1:1 มีค่าเฉลี่ยอาการคันจมูกหลังออกกำลังกายทันที หลัง

ออกกำลังกาย 15 นาที หลังออกกำลังกาย 30 นาที หลังออกกำลังกาย 45 นาที และหลังออกกำลัง

กาย 60 นาที มีค่าลดลงแตกต่างกับก่อนออกกำลังกายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 
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ตารางท่ี 22 ผลการเปรียบเทียบรายคู่ของค่าเฉลี่ยอาการคันจมูกระหว่างก่อนออกกำลังกาย หลังออก
กำลังกายทันที หลังออกกำลังกาย 15 นาที หลังออกกำลังกาย 30 นาที หลังออกกำลังกาย 45 นาที 
และหลังออกกำลังกาย 60 นาที ภายในกลุ่ม HIIT 1:2 
 

ระยะเวลา 

ระยะเวลา 

ก่อนออก

กำลังกาย 

หลังออกกำลังกาย 

0 นาที 15 นาที 30 นาที 45 นาที 60 นาที 

ก่อนออกกำลังกาย  0.003* 0.003* 0.004* 0.012* 0.005* 

หลังออกกำลังกายทันท ี   1 0.956 0.663 0.87 

หลังออกกำลังกาย 15 นาที    0.956 0.663 0.87 

หลังออกกำลังกาย 30 นาที     0.703 0.913 

หลังออกกำลังกาย 45 นาที      0.785 

หลังออกกำลังกาย 60 นาที             

*p < .05 แตกต่างกับก่อนออกกำลังกาย 
 

จากตารางที่ 22 พบว่ากลุ่ม HIIT 1:2 มีค่าเฉลี่ยอาการคันจมูกหลังออกกำลังกายทันที หลัง

ออกกำลังกาย 15 นาที หลังออกกำลังกาย 30 นาที หลังออกกำลังกาย 45 นาที และหลังออกกำลัง

กาย 60 นาที มีค่าลดลงแตกต่างกับก่อนออกกำลังกายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 
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*p < .05 แตกต่างระหว่างระยะเวลา  

แผนภูมิที่ 4 แสดงค่าเฉลี่ย (𝑥̅ ) และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM)  
ค่าเฉลี่ยอาการคันจมูกของกลุ่ม HIIT 1:1 และ HIIT 1:2 
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ตารางที่ 23 ผลการเปรียบเทียบรายคู่ของค่าเฉลี่ยอาการจามระหว่างก่อนออกกำลังกาย หลังออก
กำลังกาย หลังออกกำลังกาย 15 นาที หลังออกกำลังกาย 30 นาที หลังออกกำลังกาย 45 นาที และ
หลังออกกำลังกาย 60 นาที ระหว่างกลุ่ม HIIT 1:1 และ 1:2 
 

ระยะเวลา 
HIIT 1:1 HIIT 1:2 

Z p-value 
Χ̅ SEM Χ̅ SEM 

ก่อนออกกำลังกาย 1.17 0.21 1 0.21 -1 0.317 

หลังออกกำลังกายทันท ี 0 0 0 0 0 1 

หลังออกกำลังกาย 15 นาที 0.17 0.07 0 0 -1.414 0.157 

หลังออกกำลังกาย 30 นาที 0.08 0.06 0.25 0.10 -1.414 0.157 

หลังออกกำลังกาย 45 นาที 0.25 0.10 0.25 0.13 0 1 

หลังออกกำลังกาย 60 นาที 0.25 0.10 0 0 -1 0.317 
 

จากตารางที่ 23 พบว่า ค่าเฉลี่ยอาการจามระหว่างก่อนออกกำลังกาย หลังออกกำลังกาย

ทันที หลังออกกำลังกาย 15 นาที หลังออกกำลังกาย 30 นาที หลังออกกำลังกาย 45 นาที และหลัง

ออกกำลังกาย 60 นาที ระหว่างกลุ่ม HIIT 1:1 และ HIIT 1:2 ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

ที่ .05 
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ตารางที่ 24 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอาการจามระหว่างก่อนออกกำลังกาย หลังออกกำลังกาย 
หลังออกกำลังกาย 15 นาที หลังออกกำลังกาย 30 นาที หลังออกกำลังกาย 45 นาที และหลังออก
กำลังกาย 60 นาที ภายในกลุ่ม HIIT 1:1 และ HIIT 1:2 
 

กลุ่มตัวอย่าง 
หลังออก

กำลังกาย 

หลังออกกำลังกาย Friedman 

χ2 p-value  
0.นาท ี 15 นาท ี 30 นาท ี 45 นาท ี 60 นาท ี

HIIT 1:1 
1.17 ± 

0.21 
0 

0.17 ± 

0.07 

0.08 ± 

0.06 

0.25 ± 

0.10 

0.25 ± 

0.10 
34.132 <.001* 

HIIT 1:2 
1 ±  

0.21 
0 0 

0.25 ± 

0.10 

0.25 ± 

0.13 
0 32 <.001* 

*p < .05 แตกต่างกันระหว่างระยะเวลา 
 

จากตารางที่ 24 พบว่า ค่าเฉลี่ยอาการจามระหว่างก่อนออกกำลังกาย หลังออกกำลังกาย

ทันที หลังออกกำลังกาย 15 นาที หลังออกกำลังกาย 30 นาที หลังออกกำลังกาย 45 นาที และหลัง

ออกกำลังกาย 60 นาที ภายในกลุ่ม HIIT 1:1 และ HIIT 1:2 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติที่ .05 
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ตารางที่ 25 ผลการเปรียบเทียบรายคู่ของค่าเฉลี่ยอาการจามระหว่างก่อนออกกำลังกาย หลังออก
กำลังกายทันที หลังออกกำลังกาย 15 นาที หลังออกกำลังกาย 30 นาที หลังออกกำลังกาย 45 นาที 
และหลังออกกำลังกาย 60 นาที ภายในกลุ่ม HIIT 1:1 
 

ระยะเวลา 

ระยะเวลา 

ก่อนออก

กำลังกาย 

หลังออกกำลังกาย 

0 นาที 15 นาที 30 นาที 45 นาที 60 นาที 

ก่อนออกกำลังกาย  <.001* 0.005* 0.002* 0.003* 0.003* 

หลังออกกำลังกายทันท ี   0.585 0.785 0.703 0.703 

หลังออกกำลังกาย 15 นาที    0.785 0.87 0.87 

หลังออกกำลังกาย 30 นาที     0.913 0.913 

หลังออกกำลังกาย 45 นาที      1 

หลังออกกำลังกาย 60 นาที             

*p < .05 แตกต่างกันระหว่างระยะเวลา 
 

จากตารางที่ 25 พบว่า กลุ่ม HIIT 1:1 มีค่าเฉลี่ยอาการจามหลังออกกำลังกายทันที หลังออก

กำลังกาย 15 นาที หลังออกกำลังกาย 30 นาที หลังออกกำลังกาย 45 นาที และหลังออกกำลังกาย 

60 นาที มีค่าลดลงแตกต่างกับก่อนออกกำลังกาย อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 
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ตารางที่ 26 ผลการเปรียบเทียบรายคู่ของค่าเฉลี่ยอาการจามระหว่างก่อนออกกำลังกาย หลังออก
กำลังกายทันที หลังออกกำลังกาย 15 นาที หลังออกกำลังกาย 30 นาที หลังออกกำลังกาย 45 นาที 
และหลังออกกำลังกาย 60 นาที ภายในกลุ่ม HIIT 1:2 
 

ระยะเวลา 

ระยะเวลา 

ก่อนออก

กำลังกาย 

หลังออกกำลังกาย 

0 นาที 15 นาที 30 นาที 45 นาที 60 นาที 

ก่อนออกกำลังกาย  0.005* 0.005* 0.029* 0.016* 0.005* 

หลังออกกำลังกายทันท ี   1 0.513 0.663 1 

หลังออกกำลังกาย 15 นาที    0.513 0.663 1 

หลังออกกำลังกาย 30 นาที     0.827 0.513 

หลังออกกำลังกาย 45 นาที      0.663 

หลังออกกำลังกาย 60 นาที             

*p < .05 แตกต่างกันระหว่างระยะเวลา 

 

จากตารางที่ 26 พบว่า กลุ่ม HIIT 1:2 มีค่าเฉลี่ยอาการจามหลังออกกำลังกายทันที หลังออก

กำลังกาย 15 นาที หลังออกกำลังกาย 30 นาที หลังออกกำลังกาย 45 นาที และหลังออกกำลังกาย 

60 นาที มีค่าลดลงแตกต่างกับก่อนออกกำลังกายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 
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*p < .05 แตกต่างระหว่างระยะเวลา  

แผนภูมิที่ 5 แสดงค่าเฉลี่ย (𝑥̅ ) และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM)  
ค่าเฉลี่ยอาการจามของกลุ่ม HIIT 1:1 และ HIIT 1:2 
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ตารางที่ 27 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอาการน้ำมูกไหลระหว่างก่อน หลังออกกำลังกาย หลังออก
กำลังกาย 15 นาที หลังออกกำลังกาย 30 นาที หลังออกกำลังกาย 45 นาที และหลังออกกำลังกาย 
60 นาที ภายในกลุ่ม HIIT 1:1 และ HIIT 1:2 
 

ระยะเวลา 
HIIT 1:1 HIIT 1:2 

Z p-value 
Χ̅ SEM Χ̅ SEM 

ก่อนออกกำลังกาย 1.5 0.23 1.42 0.19 -0.577 0.564 

หลังออกกำลังกายทันท ี 0.92 0.15 0.42 0.15 -2.392  0.084 

หลังออกกำลังกาย 15 นาที 1.08 0.23 0.58 0.15 -2.414  0.058 

หลังออกกำลังกาย 30 นาที 1 0.17 0.67 0.19 -1.155 0.248 

หลังออกกำลังกาย 45 นาที 0.75 0.22 0.5 0.19 -1.134 0.257 

หลังออกกำลังกาย 60 นาที 0.75 0.22 0.33 0.14 -1.518 0.129 
†p < .05 แตกต่างระหว่างกลุ่ม 
 

จากตารางที่ 27 พบว่า ค่าเฉลี่ยอาการน้ำมูกไหลระหว่างก่อนออกกำลังกาย หลังออกกำลัง

กายทันที หลังออกกำลังกาย 15 นาที หลังออกกำลังกาย 30 นาที หลังออกกำลังกาย 45 นาที และ

หลังออกกำลังกาย 60 นาที ระหว่างกลุ่ม HIIT 1:1 และ HIIT 1:2 ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติที่ .05 
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ตารางท่ี 28 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอาการน้ำมูกไหลระหว่างก่อนออกกำลังกาย หลังออกกำลัง
กาย หลังออกกำลังกาย 15 นาที หลังออกกำลังกาย 30 นาที หลังออกกำลังกาย 45 นาที และหลัง
ออกกำลังกาย 60 นาที ภายในกลุ่ม HIIT 1:1 และ HIIT 1:2 
 

กลุ่มตัวอย่าง 
ก่อนออก

กำลังกาย 

หลังออกกำลังกาย 
Friedman 

χ2 p-value  
0 นาท ี 15 นาท ี

30.

นาท ี
45 นาท ี 60 นาท ี

HIIT 1:1 
1.50 ± 

0.23 

1.08 ± 

0.15 

1.10 ± 

0.23 

1 ± 

0.17 

0.75 ± 

0.22 

0.75 ± 

0.22 
11.603 0.087 

HIIT 1:2 
1.42 ± 

0.19 

0.42 ± 

0.15 

0.58 ± 

0.15 

0.67 ± 

0.19 

0.5 ± 

0.19 

0.33 ± 

0.14 
23.744 <.001* 

*p < .05 แตกต่างกันระหว่างระยะเวลา 
 

จากตารางที่ 28 พบว่า ค่าเฉลี่ยอาการน้ำมูกไหลระหว่างก่อนออกกำลังกาย หลังออกกำลัง

กายทันที หลังออกกำลังกาย 15 นาที หลังออกกำลังกาย 30 นาที หลังออกกำลังกาย 45 นาที และ

หลังออกกำลังกาย 60 นาที ภายในกลุ่ม HIIT 1:2 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 

และค่าเฉลี่ยอาการน้ำมูกไหลระหว่างก่อนออกกำลังกาย หลังออกกำลังกายทันที หลังออกกำลังกาย 

15 นาที หลังออกกำลังกาย 30 นาที หลังออกกำลังกาย 45 นาที และหลังออกกำลังกาย 60 นาที 

ภายในกลุ่ม HIIT 1:1 ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 
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ตารางที่ 29 ผลการเปรียบเทียบรายคู่ของค่าเฉลี่ยอาการน้ำมูกไหลระหว่างก่อนออกกำลังกาย หลัง
ออกกำลังกายทันที หลังออกกำลังกาย 15 นาที หลังออกกำลังกาย 30 นาที หลังออกกำลังกาย 45 
นาที และหลังออกกำลังกาย 60 นาที ภายในกลุ่ม HIIT 1:2 
 

ระยะเวลา 

ระยะเวลา 

ก่อนออก

กำลังกาย 

หลังออกกำลังกาย 

0 นาที 15 นาที 30 นาที 45 นาที 60 นาที 

ก่อนออกกำลังกาย  0.008* 0.038* 0.05* 0.012* 0.004* 

หลังออกกำลังกายทันท ี   0.548 0.478 0.87 0.827 

หลังออกกำลังกาย 15 นาที    0.913 0.663 0.413 

หลังออกกำลังกาย 30 นาที     0.585 0.354 

หลังออกกำลังกาย 45 นาที      0.703 

หลังออกกำลังกาย 60 นาที             

*p < .05 แตกต่างกันระหว่างระยะเวลา 
 

จากตารางที่ 29 พบว่า กลุ่ม HIIT 1:2 มีค่าเฉลี่ยอาการน้ำมูกไหลหลังออกกำลังกายทันที 

หลังออกกำลังกาย 15 นาที หลังออกกำลังกาย 30 นาที หลังออกกำลังกาย 45 นาที และหลังออก

กำลังกาย 60 นาที มีค่าลดลงแตกต่างกับก่อนออกกำลังกายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 142 

 

 
*p < .05 แตกต่างระหว่างระยะเวลา †p < .05 แตกต่างระหว่างกลุ่ม 

แผนภูมิที่ 6 แสดงค่าเฉลี่ย (𝑥̅ ) และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM)  
ค่าเฉลี่ยอาการน้ำมูกไหลของกลุ่ม HIIT 1:1 และ HIIT 1:2 
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ตารางที่ 30 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอาการโดยรวมระหว่างก่อน หลังออกกำลังกาย หลังออก
กำลังกาย 15 นาที หลังออกกำลังกาย 30 นาที หลังออกกำลังกาย 45 นาที และหลังออกกำลังกาย 
60 นาที ภายในกลุ่ม HIIT 1:1 และ HIIT 1:2 
 

ระยะเวลา 
HIIT 1:1 HIIT 1:2 

Z p-value 
Χ̅ SEM Χ̅ SEM 

ก่อนออกกำลังกาย 5.67 0.53 5.58 0.47 -0.333 0.739 

หลังออกกำลังกายทันท ี 2.42 0.54 1.17 0.28 -2.002  0.045† 

หลังออกกำลังกาย 15 นาที 2.75 0.35 1.17 0.31 -1.811  0.070 

หลังออกกำลังกาย 30 นาที 2.67 0.33 2.42 0.43 -0.557 0.578 

หลังออกกำลังกาย 45 นาที 2.75 0.38 2.08 0.48 -1.073 0.283 

หลังออกกำลังกาย 60 นาที 2.50 0.48 1.33 0.31 -1.789 0.074 
†p < .05 แตกต่างระหว่างกลุ่ม 
 

จากตารางที่ 30 พบว่า ค่าเฉลี่ยอาการโดยรวมระหว่างหลังออกกำลังกายทันที มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 ระหว่างกลุ่ม HIIT 1:1 และ HIIT 1:2  และพบว่าก่อนออก

กำลังกาย หลังออกกำลังกาย 15 นาที หลังออกกำลังกาย 30 นาที หลังออกกำลังกาย 45 นาที และ

หลังออกกำลังกาย 60 นาที ระหว่างกลุ่ม HIIT 1:1 และ HIIT 1:2 ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติที่ .05 
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ตารางที่ 31 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอาการโดยรวมระหว่างก่อนออกกำลังกาย หลังออกกำลัง
กาย หลังออกกำลังกาย 15 นาที หลังออกกำลังกาย 30 นาที หลังออกกำลังกาย 45 นาที และหลัง
ออกกำลังกาย 60 นาที ภายในกลุ่ม HIIT 1:1 และ HIIT 1:2 
 

กลุ่มตัวอย่าง 
ก่อนออก

กำลังกาย 

หลังออกกำลังกาย 
Friedman 

χ2 p-value  
0 นาท ี

15 

นาท ี

30.

นาท ี

45 

นาท ี

60 

นาท ี

HIIT 1:1 
5.67 ± 

0.53 

2.42 ± 

0.54 

2.75 ± 

0.35 

2.67 ± 

0.33 

2.75 ± 

0.38 

2.50 ± 

0.48 
16.297 0.006* 

HIIT 1:2 
5.58 ± 

0.47 

1.17 ± 

0.28 

1.17 ± 

0.31 

2.42 ± 

0.43 

2.08 ± 

0.48 

1.33 ± 

0.31 
35.644 <.001* 

*p < .05 แตกต่างกันระหว่างระยะเวลา 
 

จากตารางที่ 31 พบว่า ค่าเฉลี่ยอาการโดยรวมระหว่างก่อนออกกำลังกาย หลังออกกำลังกาย

ทันที หลังออกกำลังกาย 15 นาที หลังออกกำลังกาย 30 นาที หลังออกกำลังกาย 45 นาที และหลัง

ออกกำลังกาย 60 นาที ภายในกลุ่ม HIIT 1:1 และ HIIT 1:2 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติที่ .05  
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ตารางที่ 32 ผลการเปรียบเทียบรายคู่ของค่าเฉลี่ยอาการโดยรวมระหว่างก่อนออกกำลังกาย หลัง
ออกกำลังกายทันที หลังออกกำลังกาย 15 นาที หลังออกกำลังกาย 30 นาที หลังออกกำลังกาย 45 
นาที และหลังออกกำลังกาย 60 นาที ภายในกลุ่ม HIIT 1:1 
 

ระยะเวลา 

ระยะเวลา 

ก่อนออก

กำลังกาย 

หลังออกกำลังกาย 

0 นาที 15 นาที 30 นาที 45 นาที 60 นาที 

ก่อนออกกำลังกาย 
 

0.001* 0.014* 0.005* 0.003* 0.004* 

หลังออกกำลังกายทันท ี
  

0.413 0.663 0.743 0.703 

หลังออกกำลังกาย 15 นาที 
   

0.703 0.623 0.663 

หลังออกกำลังกาย 30 นาที 
    

0.913 0.956 

หลังออกกำลังกาย 45 นาที 
     

0.956  

หลังออกกำลังกาย 60 นาที   
 

    
 

  

*p < .05 แตกต่างกันระหว่างระยะเวลา 

 

จากตาราง 32 พบว่า กลุ่ม HIIT 1:1 มีค่าเฉลี่ยอาการโดยรวม หลังออกกำลังกายทันที หลัง

ออกกำลังกาย 15 นาที หลังออกกำลังกาย 30 นาที หลังออกกำลังกาย 45 นาที และหลังออกกำลัง

กาย 60 นาที ลดลงแตกต่างกับก่อนออกกำลังกายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 
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ตารางที่ 33 ผลการเปรียบเทียบรายคู่ของค่าเฉลี่ยอาการโดยรวมระหว่างก่อนออกกำลังกาย หลัง
ออกกำลังกายทันที หลังออกกำลังกาย 15 นาที หลังออกกำลังกาย 30 นาที หลังออกกำลังกาย 45 
นาที และหลังออกกำลังกาย 60 นาที ภายในกลุ่ม HIIT 1:2 
 

ระยะเวลา 

ระยะเวลา 

ก่อนออก

กำลังกาย 

หลังออกกำลังกาย 

0 นาที 15 นาที 30 นาที 45 นาที 60 นาที 

ก่อนออกกำลังกาย 
 

0.001* 0.001* 0.019* 0.002* 0.001* 

หลังออกกำลังกายทันท ี
  

0.275 0.019* 0.114 0.913 

หลังออกกำลังกาย 15 นาที 
   

0.210 0.623 0.326 

หลังออกกำลังกาย 30 นาที 
    

0.445 0.025* 

หลังออกกำลังกาย 45 นาที 
     

0.141 

หลังออกกำลังกาย 60 นาที   
 

    
 

  

*p < .05 แตกต่างกันระหว่างระยะเวลา 

 

จากตาราง 33 พบว่า กลุ่ม HIIT 1:2 มีค่าเฉลี่ยอาการโดยรวม หลังออกกำลังกายทันที หลัง

ออกกำลังกาย 15 นาที หลังออกกำลังกาย 30 นาที หลังออกกำลังกาย 45 นาที และหลังออกกำลัง

กาย 60 นาที ลดลงแตกต่างกับก่อนออกกำลังกายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 นอกจากนี้พบว่า

หลังออกกำลังกายทันทีแตกต่างกับหลังออกกำลังกาย 30 นาทีอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 และ

พบว่าหลังออกกำลังกาย 30 นาทีแตกต่างกับหลังออกกำลังกาย 60 นาทีอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

ที่ .05 
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ap < .05 แตกต่างกับก่อนออกกำลังกาย  

 bp < .05 แตกต่างกับหลังออกกำลังกายทันที 
cp < .05 แตกต่างกับหลังออกกำลังกาย 15 นาที 
dp < .05 แตกต่างกับหลังออกกำลังกาย 30 นาที 
ep < .05 แตกต่างกับหลังออกกำลังกาย 45 นาที 
fp < .05 แตกต่างกับหลังออกกำลังกาย 60 นาที 

 

แผนภูมิที่ 7 แสดงค่าเฉลี่ย (𝑥̅ ) และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) ค่าเฉลี่ยอาการโดยรวม
ของกลุ่ม HIIT 1:1 และ HIIT 1:2 
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ตารางที่ 34 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการไหลของเลือดในโพรงจมูกระหว่างก่อนออกกำลังกาย 

หลังออกกำลังกายทันที หลังออกกำลังกาย 15 นาที หลังออกกำลังกาย 30 นาที หลังออกกำลังกาย 

45 นาที และหลังออกกำลังกาย 60 นาที ระหว่างกลุ่ม HIIT 1:1 และ HIIT 1:2 

 

กลุ่มตัวอย่าง 

ระยะเวลา p-value 

ก่อนออก

กำลังกาย 

หลังออกกำลังกาย 
Group Time Interaction 

0 นาท ี 15 นาท ี 30 นาท ี 45 นาท ี 60 นาท ี

HIIT 1:1 
135.45 

± 11.53 

132.73 

± 10.81 

121.84 

± 7.31 

121.97 

± 7.58 

123.44 

± 8.25 

112.64  

± 8.03 

0.041† <.001* 0.157 HIIT 1:2 
138.65 

± 6.05 

102.15 

± 6.92 

107.70 

± 6.62 

107.87 

± 7.12 

104.12 

± 7.27 

107.32  

± 8.32 

p - value 

(Group) 
0.785 0.013† 0.106 0.131 0.061 0.604 

*p < .05 แตกต่างระหว่างระยะเวลา †p < .05 แตกต่างระหว่างกลุ่ม 

 

จากตารางที่ 34 พบว่า ค่าเฉลี่ยการไหลของเลือดในโพรงจมูกหลังออกกำลังกายทันทีมีความแตกต่าง

กันเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม HIIT 1:1 และ HIIT 1:2 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 และพบว่า

ค่าเฉลี่ยการไหลของเลือดในโพรงจมูกก่อนออกกำลังกาย หลังออกกำลังกาย 15 นาที หลังออกกำลัง

กาย 30 นาที หลังออกกำลังกาย 45 นาที และหลังออกกำลังกาย 60 นาที ไม่แตกต่างกันเมื่อ

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม HIIT 1:1 และ HIIT 1:2 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05โดยเมื่อเปรียบเทียบ

ระหว่างระยะเวลาพบว่ามีความแตกต่างกันระหว่างระยะเวลาในการทดสอบ อย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติที่ .05 
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ตารางที่ 35 ผลการเปรียบเทียบรายคู่ของค่าเฉลี่ยการไหลของเลือดในโพรงจมูกระหว่างก่อนออก
กำลังกาย หลังออกกำลังกายทันที หลังออกกำลังกาย 15 นาที หลังออกกำลังกาย 30 นาที หลังออก
กำลังกาย 45 นาที และหลังออกกำลังกาย 60 นาที ภายในกลุ่ม HIIT 1:1 
 

ระยะเวลา 

ระยะเวลา 

ก่อนออก

กำลังกาย 

หลังออกกำลังกาย 

0 นาที 15 นาที 30 นาที 45 นาที 60 นาที 

ก่อนออกกำลังกาย  0.818 0.209 0.292 0.264 0.039* 

หลังออกกำลังกายทันท ี   0.219 0.235 0.322 0.09 

หลังออกกำลังกาย 15 นาที    0.985 0.8 0.183 

หลังออกกำลังกาย 30 นาที     0.888 0.313 

หลังออกกำลังกาย 45 นาที      0.081 

หลังออกกำลังกาย 60 นาที             

*p < .05 แตกต่างระหว่างระยะเวลา 

 

ตารางที ่35 พบว่า กลุ่ม HIIT 1:1 มีค่าเฉลี่ยการไหลของเลือดในโพรงจมูกหลังออกกำลังกาย 

60 นาที มีค่าลดลงแตกต่างกับก่อนออกกำลังกายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05  
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ตารางที่ 36 ผลการเปรียบเทียบรายคู่ของค่าเฉลี่ยการไหลของเลือดในโพรงจมูกระหว่างก่อนออก
กำลังกาย หลังออกกำลังกายทันที หลังออกกำลังกาย 15 นาที หลังออกกำลังกาย 30 นาที หลังออก
กำลังกาย 45 นาที และหลังออกกำลังกาย 60 นาที ภายในกลุ่ม HIIT 1:2 
 

ระยะเวลา 

ระยะเวลา 

ก่อนออก

กำลังกาย 

หลังออกกำลังกาย 

0 นาที 15 นาที 30 นาที 45 นาที 60 นาที 

ก่อนออกกำลังกาย  <.001* <.001* <.001* <.001* 0.005* 

หลังออกกำลังกายทันท ี   0.435 0.38 0.814 0.478 

หลังออกกำลังกาย 15 นาที    0.949 0.451 0.955 

หลังออกกำลังกาย 30 นาที     0.371 0.921 

หลังออกกำลังกาย 45 นาที      0.622 

หลังออกกำลังกาย 60 นาที             

*p < .05 แตกต่างระหว่างระยะเวลา 

 

ตารางที ่36 พบว่า กลุ่ม HIIT 1:2 มีค่าเฉลี่ยการไหลของเลือดในโพรงจมูกหลังออกกำลังกาย

ทันที หลังออกกำลังกาย 15 นาที หลังออกกำลังกาย 30 นาที หลังออกกำลังกาย 45 นาที และหลัง

ออกกำลังกาย 60 นาที มีค่าลดลงแตกต่างกับก่อนออกกำลังกายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 
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*p < .05 แตกต่างระหว่างระยะเวลา †p < .05 แตกต่างระหว่างกลุ่ม 

แผนภูมิที่ 8 แสดงค่าเฉลี่ย (𝑥̅ ) และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) ค่าเฉลี่ยการไหลของเลือด
ในโพรงจมูกของกลุ่ม HIIT 1:1 และ HIIT 1:2 

 

 

  

  
  

1  
11 
1  
1  
1  
1  
1  

                                   
1       

          
        

          
        

          
        

  
   

  
  

    
  

  
  

  
   

  
  

   

                         

      1 1      1  

 
  

 
 

    



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 152 

ตารางที่ 37 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยปริมาตรการไหลผ่านของอากาศสูงสุดในโพรงจมูกขณะ
หายใจเข้าก่อนออกกำลังกาย หลังออกกำลังกายทันที หลังออกกำลังกาย 15 นาที หลังออกกำลังกาย 
30 นาที หลังออกกำลังกาย 45 นาที และหลังออกกำลังกาย 60 นาที ระหว่างกลุ่ม HIIT 1:1 และ 

HIIT 1:2 
*p < .05 แตกต่างระหว่างระยะเวลา 

 

จากตารางที่ 37 พบว่า ค่าเฉลี่ยปริมาตรการไหลผ่านของอากาศสูงสุดในโพรงจมูกขณะ

หายใจเข้าก่อนออกกำลังกาย หลังออกกำลังกายทันที หลังออกกำลังกาย 15 นาที หลังออกกำลังกาย 

30 นาที หลังออกกำลังกาย 45 นาที และหลังออกกำลังกาย 60 นาที ไม่แตกต่างกันเมื่อเปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ่ม HIIT 1:1 และ HIIT 1:2 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 

โดยเมื่อเปรียบเทียบระหว่างระยะเวลาพบว่ามีความแตกต่างกันระหว่างระยะเวลาในการ

ทดสอบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 

 

 

 

 

  

กลุ่มตัวอย่าง 

ระยะเวลา p-value 

ก่อนออก

กำลังกาย 

หลังออกกำลังกาย 
Group Time Interaction 

0 นาท ี 15 นาท ี 30.นาท ี 45 นาท ี 60 นาท ี

HIIT 1:1 
117.5 ± 

0.80 

140 ± 

9.05 

128.33 ± 

8.86 

120 ± 

9.61 

123.33 ± 

8.56 

122.5 ± 

9.93 

0.592 <.001* 0.173 HIIT 1:2 
102.50 ± 

9.47 

138.33 ± 

9.76 

117.50 ± 

11.49 

115 ± 

8.92 

120 ± 

7.78 

129.17 ± 

9.81 

p - value 

(Group) 
0.111 0.845 0.403 0.663 0.692 0.578 
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ตารางที่ 38 ผลการเปรียบเทียบรายคู่ของค่าเฉลี่ยปริมาตรการไหลผ่านของอากาศสูงสุดในโพรงจมูก
ขณะหายใจเข้าระหว่างก่อนออกกำลังกาย หลังออกกำลังกายทันที หลังออกกำลังกาย 15 นาที หลัง
ออกกำลังกาย 30 นาที หลังออกกำลังกาย 45 นาที และหลังออกกำลังกาย 60 นาที ภายในกลุ่ม 
HIIT 1:1 
 

ระยะเวลา 

ระยะเวลา 

ก่อนออก

กำลังกาย 

หลังออกกำลังกาย 

0 นาที 15 นาที 30 นาที 45 นาที 60 นาที 

ก่อนออกกำลังกาย  <.001* 0.133 0.718 0.472 0.497 

หลังออกกำลังกายทันท ี   0.062 0.003* 0.034* 0.006* 

หลังออกกำลังกาย 15 ทันที    0.117 0.111 0.359 

หลังออกกำลังกาย 30 ทันที     0.54 0.667 

หลังออกกำลังกาย 45 ทันที      0.905 

หลังออกกำลังกาย 60 ทันที             

*p < .05 แตกต่างระหว่างระยะเวลา 
 

ตารางที่ 38 พบว่า กลุ่ม HIIT 1:1 มีค่าเฉลี่ยปริมาตรการไหลผ่านของอากาศสูงสุดในโพรง

จมูกขณะหายใจเข้าหลังออกกำลังกายทันที มีค่าเพ่ิมขึ้นแตกต่างกับก่อนออกกำลังกายอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ .05 และพบว่ามีค่าเฉลี่ยปริมาตรการไหลผ่านของอากาศสูงสุดในโพรงจมูกขณะ

หายใจเข้าหลังออกกำลังกาย 30 นาที หลังออกกำลังกาย 45 นาที และหลังออกกำลังกาย 60 นาที มี

ค่าเพ่ิมข้ึนแตกต่างกับหลังออกกำลังกายทันที อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 
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ตารางที่ 39 ผลการเปรียบเทียบรายคู่ของค่าเฉลี่ยปริมาตรการไหลผ่านของอากาศสูงสุดในโพรงจมูก
ขณะหายใจเข้าระหว่างก่อน หลังออกกำลังกายทันที หลังออกกำลังกาย 15 นาที หลังออกกำลังกาย 
30 นาที หลังออกกำลังกาย 45 นาที และหลังออกกำลังกาย 60 นาที ภายในกลุ่ม HIIT 1:2 
 

ระยะเวลา 

ระยะเวลา 

ก่อนออก

กำลังกาย 

หลังออกกำลังกาย 

0 นาที 15 นาที 30 นาที 45 นาที 60 นาที 

ก่อนออกกำลังกาย  <.001* 0.05 0.014* 0.031* <.001* 

หลังออกกำลังกายทันท ี   <.001* 0.003* 0.008* 0.176 

หลังออกกำลังกาย 15 นาที    0.766 0.745 0.1 

หลังออกกำลังกาย 30 นาที     0.309 0.06 

หลังออกกำลังกาย 45 นาที      0.119 

หลังออกกำลังกาย 60 นาที             
 

*p < .05 แตกต่างระหว่างระยะเวลา 
 

ตารางที่ 39 พบว่า กลุ่ม HIIT 1:2 มีค่าเฉลี่ยปริมาตรการไหลผ่านของอากาศสูงสุดในโพรง

จมูกขณะหายใจเข้าหลังออกกำลังกายทันที หลังออกกำลังกาย 30 นาที หลังออกกำลังกาย 45 นาที 

และหลังออกกำลังกาย 60 นาที มีค่าเพ่ิมขึ้นแตกต่างกับก่อนออกกำลังกายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

ที่ .05 และพบว่ามีค่าเฉลี่ยปริมาตรการไหลผ่านของอากาศสูงสุดในโพรงจมูกขณะหายใจเข้าหลังออก

กำลังกาย 15 นาที หลังออกกำลังกาย 30 นาที และหลังออกกำลังกาย 45 นาที มีค่าเพ่ิมขึ้นแตกต่าง

กับหลังออกกำลังกายทันที อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05  
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ap < .05 แตกต่างกับก่อนออกกำลังกาย  

 bp < .05 แตกต่างกับหลังออกกำลังกายทันที 
cp < .05 แตกต่างกับหลังออกกำลังกาย 15 นาที 
dp < .05 แตกต่างกับหลังออกกำลังกาย 30 นาที 
ep < .05 แตกต่างกับหลังออกกำลังกาย 45 นาที 
fp < .05 แตกต่างกับหลังออกกำลังกาย 60 นาที 

 

แผนภูมิที่ 9 แสดงค่าเฉลี่ย (𝑥̅ ) และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) ค่าเฉลี่ย 
ปริมาตรการไหลผ่านของอากาศสูงสุดในโพรงจมูกขณะหายใจเข้าของกลุ่ม HIIT 1:1 และ HIIT 1:2 
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ตอนที่ 5 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของตัวแปรด้านภาวะ
เครียดจากออกซิเดชั่น 
 

ตารางที่ 40 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยไนตริกออกไซด์ขณะหายใจออกก่อนออกกำลังกาย หลังออก

กำลังกายทันที หลังออกกำลังกาย 15 นาที หลังออกกำลังกาย 30 นาที หลังออกกำลังกาย 45 นาที 

และหลังออกกำลังกาย 60 นาที ระหว่างกลุ่ม HIIT 1:1 และ HIIT 1:2 

 

*p < .05 แตกต่างระหว่างระยะเวลา 
 

จากตารางที่ 40 พบว่ามีค่าเฉลี่ยไนตริกออกไซด์ขณะหายใจออกก่อนออกกำลังกาย หลังออก

กำลังกายทันที หลังออกกำลังกาย 15 นาที หลังออกกำลังกาย 30 นาที หลังออกกำลังกาย 45 นาที 

และหลังออกกำลังกาย 60 นาที ระหว่างกลุ่ม HIIT 1:1 และ HIIT 1:2 ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ .05 

โดยเมื่อเปรียบเทียบระหว่างระยะเวลาพบว่ามีความแตกต่างกันระหว่างระยะเวลาในการ

ทดสอบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 

 

 

 

 

กลุ่ม

ตัวอย่าง 

ระยะเวลา p-value 

ก่อนออก

กำลังกาย 

หลังออกกำลังกาย 

Group Time Interaction 
0 นาท ี

15 

นาท ี

30 

นาท ี

45 

นาท ี

60 

นาท ี

HIIT 1:1 
10.58 ± 

2.33 

9.42 ± 

2.08 

9.67 ± 

1.83 

9.58 ± 

1.85 

9.33 ± 

1.73 

8.75 ± 

1.86 

0.851 0.017* 0.873 HIIT 1:2 
11.25 ± 

1.83 

9.33 ± 

1.54 

10.17 

± 1.89 

9.42 ± 

1.76 

9.75 ± 

1.88 

9.58 ± 

1.94 

p - value 

(Group) 
0.792 0.969 0.788 0.926 0.813 0.723 
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ตารางที่ 41 ผลการเปรียบเทียบรายคู่ของค่าเฉลี่ยไนตริกออกไซด์ขณะหายใจออกระหว่างก่อนออก
กำลังกาย หลังออกกำลังกายทันที หลังออกกำลังกาย 15 นาที หลังออกกำลังกาย 30 นาที หลังออก
กำลังกาย 45 นาที และหลังออกกำลังกาย 60 นาที ภายในกลุ่ม HIIT 1:1 
 

ระยะเวลา 

ระเวลา 

ก่อนออก

กำลังกาย 

หลังออกกำลังกาย 

0 นาที 15 นาที 30 นาที 45 นาที 60 นาที 

ก่อนออกกำลังกาย  0.156 0.335 0.413 0.179 0.042* 

หลังออกกำลังกายทันท ี   0.709 0.82 0.9 0.22 

หลังออกกำลังกาย 15 นาที    0.894 0.621 0.168 

หลังออกกำลังกาย 30 นาที     0.76 0.282 

หลังออกกำลังกาย 45 นาที      0.206 

หลังออกกำลังกาย 60 นาที             

*p < .05 แตกต่างกันกับก่อนออกกำลังกาย 
 

จากตารางที่ 41 พบว่ากลุ่ม HIIT 1:1 มีค่าเฉลี่ยไนตริกออกไซด์ขณะหายใจออกหลังออก

กำลังกาย 60 นาทีลดลงแตกต่างกับก่อนออกกำลังกาย อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 
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ตารางที่ 42 ผลการเปรียบเทียบรายคู่ของค่าเฉลี่ยไนตริกออกไซด์ขณะหายใจออกระหว่างก่อนออก
กำลังกาย หลังออกกำลังกายทันที หลังออกกำลังกาย 15 นาที หลังออกกำลังกาย 30 นาที หลังออก
กำลังกาย 45 นาที และหลังออกกำลังกาย 60 นาที ภายในกลุ่ม HIIT 1:2 
 

ระยะเวลา 

ระยะเวลา 

ก่อนออก

กำลังกาย 

หลังออกกำลังกาย 

0 นาที 15 นาที 30 นาที 45 นาที 60 นาที 

ก่อนออกกำลังกาย  0.045* 0.214 0.102 0.108 0.064 

หลังออกกำลังกายทันท ี   0.255 0.896 0.516 0.775 

หลังออกกำลังกาย 15 นาที    0.291 0.61 0.253 

หลังออกกำลังกาย 30 นาที     0.551 0.799 

หลังออกกำลังกาย 45 นาที      0.848 

หลังออกกำลังกาย 60 นาที             

*p < .05 แตกต่างกันกับก่อนออกกำลังกาย 
 

จากตารางที่ 42 พบว่ากลุ่ม HIIT 1:2 มีค่าเฉลี่ยไนตริกออกไซด์ขณะหายใจออกหลังออก

กำลังกายทันทีลดลงแตกต่างกับก่อนออกกำลังกาย อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 
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*p < .05 แตกต่างกับก่อนออกกำลังกาย 

แผนภูมิที่ 10 แสดงค่าเฉลี่ย (𝑥̅ ) และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM)  
ค่าเฉลี่ยไนตริกออกไซด์ขณะหายใจออกของกลุ่ม HIIT 1:1 และ HIIT 1:2 
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ผลของการฝึกการออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาที่มีต่อการทำงานของระบบหายใจ
และอาการในผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ 

 

การศึกษาวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experiment research design) โดยมี

วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ที่เป็นนิสิตและบุคลากร

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่มาใช้บริการ ณ ศูนย์บริการสุขภาพแห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และ

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ อายุระหว่าง 18-35 ปี จำนวน 36 คน โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่าง 3 กลุ่ม กลุ่มละ 

12 คน รวมทั้งหมด 36 คน ได้แก่ กลุ่มที่ 1 กลุ่มที่ได้รับการฝึกการออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับ

เบา กลุ่มที่ 2 กลุ่มที่ได้รับการฝึกการออกกำลังกายระดับปานกลางแบบต่อเนื่อง และกลุ่มที่ 3 กลุ่มที่

ใช้ชีวิตประจำวันตามปกติ โดยไม่ได้รับการฝึกออกกำลังกายใดๆ ผู้วิจัยได้ทำการเก็บรวบรวมข้อมูลและ

วิเคราะห์ผลจากการศึกษาผลของการฝึกการออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาที่มีต่อการทำงานของ

ระบบหายใจและอาการในผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ตามระเบียบวิธีการทางสถิติ โดยทดสอบ

วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยตัวแปรด้านสรีรวิทยา ได้แก่ น้ำหนัก ดัชนีมวลกาย ปริมาณไขมัน อัตรา

การเต้นหัวใจขณะพัก ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว และความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว ตัวแปรด้าน

สมรรถภาพปอด ได้แก่ ได้แก่ ค่าปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ ค่า

ปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ ค่าอัตราส่วน

ปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ต่อปริมาตรสูงสุด

ของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ ค่าอัตราการไหลของอากาศที่คำนวณในช่วงปริมาตร 25-

75% ของปริมาตรอากาศ และค่าปริมาตรของอากาศจากการหายใจเข้า-ออกเต็มที่ในเวลา 1 นาที ตัว

แปรด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ ได้แก่ ค่าแรงดันการหายใจเข้าสูงสุด และค่าแรงดันการ

หายใจออกสูงสุด ตัวแปรด้านอาการ ได้แก่ ค่าเฉลี่ยการไหลของเลือดในโพรงจมูกและค่าเฉลี่ยปริมาตร

การไหลผ่านของอากาศสูงสุดในโพรงจมูกขณะหายใจเข้า ตัวแปรด้านภาวะเครียดจากออกซิเดชั่น ได้แก่ 

ไนตริกออกไซด์ขณะหายใจออก ตัวแปรด้านไซโตไคน์ ได้แก่ อินเตอลูคินทู อินเตอลูคินไฟฟ์ อัตราส่วน

อินเตอลูคินทูต่ออินเตอลูคินไฟฟ์ อินเตอร์ลูคินซิกส์ และทีเอ็นเอฟอัลฟา ตัวแปรด้านความสามารถทาง

แอโรบิก ได้แก่ ความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด และตัวแปรด้านคุณภาพชีวิต ได้แก่ การประเมิน

คุณภาพชีวิตของโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ โดยใช้แบบสอบถามวัดคุณภาพชีวิตโรคจมูกและตาอักเสบ

จากภูมิแพ้ระหว่างก่อนออกกำลังกายและหลังออกกำลังกาย ภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม โดยการ

วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบผสม (Mixed-design ANOVA) ที่ระดับความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.5 การ

ทดสอบวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยตัวแปรด้านอาการ ได้แก่ อาการคัดจมูก อาการคันจมูก อาการ
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จาม อาการน้ำมูกไหล และอาการโดยรวม ตัวแปรด้านไซโตไคน์ ได้แก่ อินเตอร์ลิวคินทู อินเตอร์ลิวคิน

ไฟฟ์ อินเตอร์ลิวคินซิกส์ และทีเอ็นเอฟอัลฟา และตัวแปรด้านคุณภาพชีวิต ได้แก่ อาการทางจมู อาการ

ทางตา อาการทางระบบอ่ืนๆ ปัญหาในการทำงานหรือการเรียน กิจกรรมที่ทำได้จำกัด การนอนหลับ 

การเข้าสังคม อารมณ์ และคุณภาพชีวิตโดยรวมระหว่างก่อนออกกำลังกายและหลังออกกำลังกายภายใน

กลุ่มโดย การทดสอบของครัสคาลและวัลลิส (The Kruskal-wallis One-Way Analysis of 

Variance By Rank Test) และการทดสอบวิเคราะห์เปรียบเทียบ ระหว่างกลุ่ม โดยการทดสอบวิลคอก

ซัน (Wilcoxon signed-rank test) จากนั้นจึงนำผลมาวิเคราะห์เสนอในตารางประกอบความเรียง โดย

การแบ่งการนำเสนอออกเป็น 7 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของตัวแปรด้าน

สรีรวิทยา 

ตอนที่ 2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของตัวแปรด้าน

สมรรถภาพปอด ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ และความสามารถทางแอโรบิก 

ตอนที่ 3 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของตัวแปรด้านอาการ

ของโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ 

ตอนที่ 4 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของตัวแปรด้านไซโต

ไคน์ และตัวแปรด้านภาวะเครียดจากออกซิเดชั่น 

ตอนที่ 5 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของตัวแปรด้าน

คุณภาพชีวิต  
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ตอนที่ 1 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของตัวแปรด้าน
สรีรวิทยา 
 

ตารางที่ 43 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยตัวแปรด้านสรีรวิทยาระหว่างก่อนและหลังการทดลองของ
กลุ่มควบคุม 

ตัวแปร 

กลุ่มควบคุม (n=12) 

p-value ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

Χ̅ SEM Χ̅ SEM 

น้ำหนัก (กก.) 63.71 3.10 63.78 2.93 0.917 
ดัชนีมวลกาย (กก/ม2) 22.10 0.87 22.21 0.81 0.605 
ปริมาณไขมัน (ร้อยละ) 
อัตราการเต้นหัวใจขณะพัก
(ครั้ง/นาที) 

27.91 
76.08 

2.76 
2.48 

28.87 
76.92 

2.55 
2.67 

0.144 
0.660 

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 
(มม.ปรอท) 

113.75 2.99 115.67 3.10 0.284 

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลาย
ตัว (มม.ปรอท) 

68.75 3.70 70.92 3.83 0.482 

 

 จากตารางที่ 43 พบว่า ค่าเฉลี่ยข้อมูลด้านสรีรวิทยา ได้แก่ น้ำหนักตัว ดัชนีมวลกาย ปริมาณ

ไขมัน อัตราการเต้นหัวใจขณะพัก ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว และความดันโลหิตขณะหัวใจคลาย

ตัวของกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกันระหว่างก่อนและหลังการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05  

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 163 

ตารางท่ี 44 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยตัวแปรด้านสรีรวิทยาระหว่างก่อนและหลังการทดลองของ
กลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบา 
 

ตัวแปร 

กลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบา 
(n=12) 

p-value 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
Χ̅ SEM Χ̅ SEM 

น้ำหนัก (กก.) 64.47 3.24 62.86 3.06 0.016* 
ดัชนีมวลกาย (กก/ม2) 23.09 0.91 22.49 0.85 0.013* 
ปริมาณไขมัน (ร้อยละ) 
อัตราการเต้นหัวใจขณะพัก 
(ครั้ง/นาที) 

29.44 
80.36 

2.88 
2.59 

27.88 
79.73 

2.66 
2.81 

0.026* 
0.748 

ความดันโลหิตขณะหัวใจ 
บีบตัว (มม.ปรอท) 

118.46 3.12 117.36 3.24 0.557 

ความดันโลหิตขณะหัวใจ 
คลายตัว (มม.ปรอท) 

70.46 3.83 74.27 4.00 0.238 

* p < .05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง 

 

จากตารางที่ 44 พบว่า ค่าเฉลี่ยข้อมูลด้านสรีรวิทยา ได้แก่ อัตราการเต้นหัวใจขณะพัก ความ

ดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว และความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวของกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบช่วง

หนักสลับเบา ไม่แตกต่างกันระหว่างก่อนและหลังการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 ส่วน

ค่าเฉลี่ยน้ำหนักตัว ดัชนีมวลกาย และปริมาณไขมันของกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบา

ลดลงแตกต่างกันระหว่างก่อนและหลังการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางท่ี 45 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยตัวแปรด้านสรีรวิทยาระหว่างก่อนและหลังการทดลองของ
กลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบต่อเนื่องระดับปานกลาง 
 

ตัวแปร 

กลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบต่อเนื่องระดับปานกลาง 
(n=12) 

p-value 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
Χ̅ SEM Χ̅ SEM 

น้ำหนัก (กก.) 62.50 2.98 61.26 2.82 0.041* 
ดัชนีมวลกาย (กก/ม2) 22.62 0.84 22.19 0.78 0.045* 
ปริมาณไขมัน (ร้อยละ) 
อัตราการเต้นหัวใจขณะพัก 
(ครั้ง/นาที) 

33.04 
79.08 

2.65 
2.38 

31.67 
79.00 

2.45 
2.58 

0.032* 
0.966 

ความดันโลหิตขณะหัวใจ 
บีบตัว (มม.ปรอท) 

113.69 2.87 114.23 2.98 0.752 

ความดันโลหิตขณะหัวใจ 
คลายตัว (มม.ปรอท) 

65.77 3.52 71.46 3.68 0.060 

*p<0.05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง 

 

จากตารางที่ 45 พบว่า ค่าเฉลี่ยข้อมูลด้านสรีรวิทยา ได้แก่ อัตราการเต้นหัวใจขณะพัก ความ

ดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว และความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวของกลุ่มฝึกออกกำลังกาย

แบบต่อเนื่องระดับปานกลาง ไม่แตกต่างกันระหว่างก่อนและหลังการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติที่ .05 ส่วนค่าเฉลี่ยน้ำหนักตัว ดัชนีมวลกาย และปริมาณไขมันของกลุ่มฝึกออกกำลังกาย

แบบต่อเนื่องระดับปานกลางลดลงแตกต่างกันระหว่างก่อนและหลังการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 46 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยตัวแปรด้านสรีรวิทยาก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุม  
กลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบา และกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบต่อเนื่องระดับปานกลาง 
 

 
ตัวแปร 

ก่อนการทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

(n=12) 
กลุ่มฝึกออกกำลังกาย
แบบช่วงหนักสลับเบา 

(n=12) 

กลุ่มฝึกออกกำลังกาย
แบบต่อเนื่องระดับ
ปานกลาง(n=12) 

Χ̅ SEM Χ̅ SEM Χ̅ SEM 
น้ำหนัก (กก.) 63.71 3.10 64.47 3.24 62.50 2.98 
ดัชนีมวลกาย 22.10 0.87 23.09 0.91 22.62 0.84 
ปริมาณไขมัน (%) 
อัตราการเต้นหัวใจ
ข ณ ะ พั ก  (ค รั้ ง /
นาที) 

27.91 
76.08 

2.76 
2.48 

29.44 
80.36 

2.88 
2.59 

33.04 
79.08 

2.65 
2.38 

ความดันโลหิตขณะ
หัวใจบีบตัว  
(มม.ปรอท) 

113.75 2.99 118.46 3.12 113.69 2.87 

ความดันโลหิตขณะ
หัวใจคลายตัว 
(มม.ปรอท) 

68.75 3.70 70.46 3.83 65.77 3.52 

 

จากตารางที่ 46 พบว่า ค่าเฉลี่ยข้อมูลด้านสรีรวิทยาก่อนการทดลอง ได้แก่ น้ำหนักตัว ดัชนี

มวลกาย ปริมาณไขมัน อัตราการเต้นหัวใจขณะพัก ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว และความดัน

โลหิตขณะหัวใจคลายตัว ไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่มควบคุม กลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับ

เบา และกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบต่อเนื่องระดับปานกลางอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี .05 
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ตารางท่ี 47 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยตัวแปรด้านสรีรวิทยาหลังการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุม 
กลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบา และกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบต่อเนื่องระดับปานกลาง 
 

 
ตัวแปร 

หลังการทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

(n=12) 
กลุ่มฝึกออกกำลังกาย
แบบช่วงหนักสลับเบา 

(n=12) 

กลุ่มฝึกออกกำลังกาย
แบบต่อเนื่องระดับ
ปานกลาง(n=12) 

Χ̅ SEM Χ̅ SEM Χ̅ SEM 
น้ำหนัก (กก.) 63.78 2.93 62.86 3.06 61.26 2.82 
ดัชนีมวลกาย 22.21 0.81 22.49 0.85 22.19 0.78 
ปริมาณไขมัน (%) 
อัตราการเต้นหัวใจ
ข ณ ะ พั ก  (ค รั้ ง /
นาที) 

28.87 
76.92 

2.55 
2.67 

27.88 
79.73 

2.66 
2.81 

31.67 
79.00 

2.45 
2.58 

ความดันโลหิตขณะ
หัวใจบีบตัว  
(มม.ปรอท) 

115.67 3.10 117.36 3.24 114.23 2.98 

ความดันโลหิตขณะ
หัวใจคลายตัว 
(มม.ปรอท) 

70.92 3.83 74.27 4.00 71.46 3.68 

 
จากตารางที่ 47 พบว่า ค่าเฉลี่ยข้อมูลด้านสรีรวิทยาหลังการทดลอง ได้แก่ น้ำหนักตัว ดัชนี

มวลกาย ปริมาณไขมัน อัตราการเต้นหัวใจขณะพัก ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว และความดัน

โลหิตขณะหัวใจคลายตัว ไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่มควบคุม กลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับ

เบา และกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบต่อเนื่องระดับปานกลางอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่  .0
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จากตารางที่ 48 พบว่า ค่าเฉลี่ยข้อมูลด้านสรีรวิทยา ได้แก่ อัตราการเต้นหัวใจขณะพัก ความ

ดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว และความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวของกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบช่วง

หนักสลับเบาและกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบต่อเนื่องระดับปานกลาง ไม่แตกต่างกันระหว่างก่อนและ

หลังการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 ส่วนค่าเฉลี่ยน้ำหนักตัว ดัชนีมวลกาย และปริมาณ

ไขมันของกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบา และกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบต่อเนื่องระดับ

ปานกลางลดลงแตกต่างกันระหว่างก่อนและหลังการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่

ไม่พบการเปลี่ยนแปลงของกลุ่มควบคุมของตัวแปรด้านสรีรวิทยาเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการทดลอง 

นอกจากนี้ค่าเฉลี่ยข้อมูลด้านสรีรวิทยาหลังการทดลอง ได้แก่ น้ำหนักตัว ดัชนีมวลกาย ปริมาณไขมัน 

อัตราการเต้นหัวใจขณะพัก ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว และความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว ไม่

แตกต่างกันระหว่างกลุ่มควบคุม กลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบา และกลุ่มฝึกออกกำลัง

กายแบบต่อเนื่องระดับปานกลางอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 
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* p<0.05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง 

แผนภูมิที่ 11 แสดงค่าเฉลี่ย (𝑥̅ ) และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) ค่าเฉลี่ยน้ำหนักก่อน
และหลังการทดลองของระหว่างกลุ่มควบคุม กลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบา และกลุ่มฝึก

ออกกำลังกายแบบต่อเนื่องระดับปานกลาง 
 

 

* p<0.05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง 

แผนภูมิที่ 12 แสดงค่าเฉลี่ย (𝑥̅ ) และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย
ก่อนและหลังการทดลองของระหว่างกลุ่มควบคุม กลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบา และ

กลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบต่อเนื่องระดับปานกลาง 
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* p<0.05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง 

แผนภูมิที่ 13 แสดงค่าเฉลี่ย (𝑥̅ ) และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) ค่าเฉลี่ยร้อยละปริมาณ
ไขมันก่อนและหลังการทดลองของระหว่างกลุ่มควบคุม กลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบา 

และกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบต่อเนื่องระดับปานกลาง 
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ตอนที่ 2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของตัวแปรด้าน
สมรรถภาพปอด ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ และความสามารถทางแอโรบิก 
 

ตารางที่ 49 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยตัวแปรด้านสมรรถภาพของปอด ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
และความสามารถทางแอโรบิกระหว่างก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มควบคุม 
 

 
ตัวแปร 

กลุ่มควบคุม 
(n=12) 

p-value 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
Χ̅ SEM Χ̅ SEM 

สมรรถภาพของปอด      

1. FVC (L) 3.04 0.17 3.03 0.18 0.948 
2. FEV1 (L) 2.96 0.17 2.85 0.19 0.373 
3. FEV1/FVC (%) 
4. FEF25-75 (L) 

97.13 
3.95  

2.00 
0.29 

93.55 
4.03 

2.92 
0.47 

0.207 
0.856 

5. MVV (L/min) 123.23 9.23 121.24 9.94 0.834 
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ    

1. MIP (cmH2O) 81.75 6.11 86.08 6.30 0.064 
2. MEP (cmH2O) 77.75 5.66 83.42 6.07 0.069 

ความสามารถทางแอโรบิก 

VO2max (ml/kg/min) 33.18 2.21 30.95 2.01 .076 
 

จากตารางที่ 49 พบว่า ค่าเฉลี่ยข้อมูลด้านสมรรถภาพปอด ได้แก่ ค่าปริมาตรสูงสุดของ

อากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ ค่าปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของการ

หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ ค่าอัตราส่วนปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของการ

หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ต่อปริมาตรสูงสุดของอากาศท่ีหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ ค่า

มีค่าเฉลี่ยของอัตราการไหลของอากาศในช่วงความจุร้อยละ 25-75 ของปริมาตรอากาศสูงสุด และค่า

ปริมาตรของอากาศจากการหายใจเข้า-ออกเต็มที่ในเวลา 1 นาที ค่าเฉลี่ยตัวแปรด้านความแข็งแรง

ของกล้ามเนื้อหายใจ ได้แก่ ค่าแรงดันการหายใจเข้าสูงสุดและแรงดันการหายใจออกสูงสุด และตัว

แปรด้านความสามารถทางแอโรบิก ได้แก่ ความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุดของกลุ่มควบคุม ไม่

แตกต่างกันระหว่างก่อนและหลังการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05  
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ตารางที่ 50 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยตัวแปรด้านสมรรถภาพของปอด ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และ
ความสามารถทางแอโรบิกระหว่างก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบา 
 

 
ตัวแปร 

กลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบา 
(n=12) 

p-value 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
Χ̅ SEM Χ̅ SEM 

สมรรถภาพของปอด      

1. FVC (L) 3.01 0.18 3.24 0.19 0.019* 
2. FEV1 (L) 2.95 0.18 3.06 0.20 0.410 
3. FEV1/FVC (%) 
4. FEF25-75 (L) 

98.01 
4.14 

2.09 
0.30 

94.51 
3.98 

3.05 
0.49 

0.236 
0.745 

5.  MVV (L/min) 119.21 9.65 143.31 10.38 0.001* 
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ    

1. MIP (cmH2O) 82.55 6.38 95.82 6.58 0.001* 
2. MEP (cmH2O) 81.18 5.91 99.36 6.34 0.001* 

ความสามารถทางแอโรบิก 

VO2max (ml/kg/min) 32.28 2.21 36.77 2.01 .001* 

* p<0.05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง 
 

จากตารางที่ 50 พบว่า ค่าเฉลี่ยตัวแปรด้านสมรรถภาพปอด ได้แก่ ค่าอัตราส่วนปริมาตรของ

อากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ ค่าอัตราส่วนปริมาตรของ

อากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ต่อปริมาตรสูงสุดของ

อากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ ค่ามีค่าเฉลี่ยของอัตราการไหลของอากาศในช่วงความจุ

ร้อยละ 25-75 ของปริมาตรอากาศสูงสุดของกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบา ไม่แตกต่าง

กันระหว่างก่อนและหลังการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05  

 ส่วนค่าเฉลี่ยตัวแปรด้านสมรรถภาพปอด ได้แก่ ค่าปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออก

อย่างเร็วและแรงเต็มที่ และค่าปริมาตรของอากาศจากการหายใจเข้า -ออกเต็มที่ในเวลา 1 นาที 

ค่าเฉลี่ยตัวแปรด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ ได้แก่ ค่าแรงดันการหายใจเข้าสูงสุดและ

แรงดันการหายใจออกสูงสุด และตัวแปรด้านความสามารถทางแอโรบิก ได้แก่ ความสามารถในการใช้
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ออกซิเจนสูงสุดของกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาเพ่ิมขึ้นแตกต่างกันระหว่างก่อนและ

หลังการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 
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ตารางที่ 51 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยตัวแปรด้านสมรรถภาพของปอด ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
และความสามารถทางแอโรบิกระหว่างก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มฝึกออกกำลังกาย
แบบต่อเนื่องระดับปานกลาง 
 

 
ตัวแปร 

กลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบต่อเนื่องระดับปานกลาง 
(n=12) 

p-value 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
Χ̅ SEM Χ̅ SEM 

สมรรถภาพของปอด      
1. FVC (L) 2.71 0.17 2.91 0.17 0.028* 
2. FEV1 (L) 2.45 0.16 2.65 0.18 0.091 
3. FEV1/FVC (%) 
4. FEF25-75 (L) 

90.41 
3.10 

1.93 
0.28 

89.69 
3.67 

2.81 
0.45 

0.788 
0.232 

4. MVV (L/min) 109.29 8.87 118.92 9.55 0.039* 

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ    
1. MIP (cmH2O) 75.23 5.87 82.39 6.05 0.002* 
2. MEP (cmH2O) 72.92 5.44 83.23 5.83 0.001* 
ความสามารถทางแอโรบิก 

VO2max (ml/kg/min) 31.24 2.21 36.98 2.01 .001* 

* p<0.05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง 
 

จากตารางที่ 51 พบว่า ค่าเฉลี่ยตัวแปรด้านสมรรถภาพปอด ได้แก่ ค่าอัตราส่วนปริมาตรของ
อากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ ค่าอัตราส่วนปริมาตรของ
อากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ต่อปริมาตรสูงสุดของ
อากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ ค่ามีค่าเฉลี่ยของอัตราการไหลของอากาศในช่วงความจุ
ร้อยละ 25-75 ของปริมาตรอากาศสูงสุดของกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบต่อเนื่องระดับปานกลาง ไม่
แตกต่างกันระหว่างก่อนและหลังการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 

ส่วนค่าเฉลี่ยตัวแปรด้านสมรรถภาพปอด ได้แก่ ค่าปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออก
อย่างเร็วและแรงเต็มที่ และค่าปริมาตรของอากาศจากการหายใจเข้า -ออกเต็มที่ในเวลา 1 นาที 
ค่าเฉลี่ยตัวแปรด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ ได้แก่ ค่าแรงดันการหายใจเข้าสูงสุดและ
แรงดันการหายใจออกสูงสุด และตัวแปรด้านความสามารถทางแอโรบิก ได้แก่ ความสามารถในการใช้
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ออกซิเจนสูงสุดของกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบต่อเนื่องระดับปานกลางเพ่ิมขึ้นแตกต่างกันระหว่าง
ก่อนและหลังการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05  
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ตารางท่ี 52 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยตัวแปรด้านสมรรถภาพของปอด ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
และความสามารถทางแอโรบิกก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุม กลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบช่วง
หนักสลับเบา และกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบต่อเนื่องระดับปานกลาง 
 

 
ตัวแปร 

ก่อนการทดลอง 

กลุ่มควบคุม 
(n=12) 

กลุ่มฝึกออกกำลังกาย
แบบช่วงหนักสลับ

เบา (n=12) 

กลุ่มฝึกออกกำลัง
กายแบบต่อเนื่อง
ระดับปานกลาง

(n=12) 
Χ̅ SEM Χ̅ SEM Χ̅ SEM 

สมรรถภาพของปอด 
1. FVC (L) 3.04 0.17 3.01 0.18 2.71 0.17 
2. FEV1 (L) 2.96 0.17 2.95 0.18 2.45 0.16 
3. FEV1/FVC (%) 
4. FEF25-75 (L) 

97.13 
3.95  

2.00 
0.29 

98.01 
4.14 

2.09 
0.30 

90.41 
3.10 

1.93 
0.28 

5. MVV (L/min) 123.23 9.23 119.21 9.65 109.29 8.87 

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ  

1. MIP (cmH2O) 81.75 6.11 82.55 6.38 75.23 5.87 
2. MEP (cmH2O) 77.75 5.66 81.18 5.91 72.92 5.44 

ความสามารถทางแอโรบิก 
VO2max (ml/kg/min) 33.18 2.21 32.28 2.21 31.24 2.21 

 

จากตารางที่ 52 พบว่า ค่าเฉลี่ยก่อนการทดลองของตัวแปรด้านสมรรถภาพปอด ได้แก่ ค่าปริมาตร

สูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ ค่าปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของการ

หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ ค่าอัตราส่วนปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจ

ออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ต่อปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ ค่ามีค่าเฉลี่ยของ

อัตราการไหลของอากาศในช่วงความจุร้อยละ 25-75 ของปริมาตรอากาศสูงสุด และค่าปริมาตรของอากาศ

จากการหายใจเข้า-ออกเต็มที่ในเวลา 1 นาที ค่าเฉลี่ยตัวแปรด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ ได้แก่ ค่า

แรงดันการหายใจเข้าสูงสุดและแรงดันการหายใจออกสูงสุด และตัวแปรด้านความสามารถทางแอโรบิก ได้แก่ 
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ความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด ไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่มควบคุม กลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบช่วง

หนักสลับเบา และกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบต่อเนื่องระดับปานกลาง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี .05 
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ตารางที่ 53 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยตัวแปรด้านสมรรถภาพของปอด ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
และความสามารถทางแอโรบิกหลังการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุม กลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบช่วง
หนักสลับเบา และกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบต่อเนื่องระดับปานกลาง 
 

 
ตัวแปร 

หลังการทดลอง 

กลุ่มควบคุม 
(n=12) 

กลุ่มฝึกออกกำลังกาย
แบบช่วงหนักสลับ

เบา (n=12) 

กลุ่มฝึกออกกำลัง
กายแบบต่อเนื่อง
ระดับปานกลาง

(n=12) 
Χ̅ SEM Χ̅ SEM Χ̅ SEM 

สมรรถภาพของปอด 
1. FVC (L) 3.03 0.18 3.24 0.19 2.91 0.17 
2. FEV1 (L) 2.85 0.19 3.06 0.20 2.65 0.18 
3. FEV1/FVC (%) 
4. FEF25-75 (L) 

93.55 
4.03 

2.92 
0.47 

94.51 
3.98 

3.05 
0.49 

89.69 
3.67 

2.81 
0.45 

5. MVV (L/min) 121.24 9.94 143.31 10.38 118.92 9.55 

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ  
1. MIP (cmH2O) 86.08 6.30 95.82 6.58 82.39 6.05 
2. MEP (cmH2O) 83.42 6.07 99.36 6.34 83.23 5.83 
ความสามารถทางแอโรบิก 

VO2max (ml/kg/min) 30.95 2.01 36.77 2.01 36.98 2.01 
 

จากตารางที่ 53 พบว่า ค่าเฉลี่ยหลังการทดลองของตัวแปรด้านสมรรถภาพปอด ได้แก่ ค่า
ปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ ค่าปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกใน
วินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ ค่าอัตราส่วนปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกใน
วินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ต่อปริมาตรสูงสุดของอากาศท่ีหายใจออกอย่างเร็ว
และแรงเต็มที่ ค่ามีค่าเฉลี่ยของอัตราการไหลของอากาศในช่วงความจุร้อยละ 25-75 ของปริมาตรอากาศ
สูงสุด และค่าปริมาตรของอากาศจากการหายใจเข้า-ออกเต็มที่ในเวลา 1 นาที ค่าเฉลี่ยตัวแปรด้านความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ ได้แก่ ค่าแรงดันการหายใจเข้าสูงสุดและแรงดันการหายใจออกสูงสุด และ
ตัวแปรด้านความสามารถทางแอโรบิก ได้แก่ ความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด ไม่แตกต่างกัน
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ระหว่างกลุ่มควบคุม กลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบา และกลุ่มฝึกออกกำลังกาย
แบบต่อเนื่องระดับปานกลาง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 
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ตารางที่ 54 ผลสรุปการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยตัวแปรด้านสมรรถภาพของปอดและความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อระหว่างก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุม กลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบช่วงหนัก
สลับเบา และกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบต่อเนื่องระดับปานกลาง 

ตัวแปร 

กลุ่มควบคุม 
(n=12) 

กลุ่มฝึกออกกำลัง
กายแบบช่วงหนัก
สลับเบา (n=12) 

กลุ่มฝึกออกกำลัง
กายแบบต่อเนื่อง
ระดับปานกลาง

(n=12) 

การวิเคราะห์ความแปรปรวน 
สองทางชนิดวัดซ้ำ 

ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

Time Group Time*Group 

สมรรถภาพของปอด 

1. FVC (L) 3.04 ± 
0.17 

3.04 ± 
0.18 

3.01 ± 
0.18 

3.24 ± 
0.19* 

2.71 ± 
0.17 

2.91 ± 
0.17* 

0.011* 0.378 0.209 

2. FEV1 (L) 2.96 ± 
0.17 

2.85 ± 
0.19 

2.95 ± 
0.18 

3.06 ± 
0.20 

2.45 ± 
0.16 

2.65 ± 
0.18 

0.326 0.167 0.162 

3.FEV1/FVC 
(%) 

97.13 ± 
2.00 

93.55 ± 
2.92 

98.01 ± 
2.09 

94.51 ± 
3.05 

90.41 ± 
1.93 

89.69 ± 
2.81 

0.122 0.173 0.525 

4. FEF25-75 
(L) 

3.95 ± 
0.29 

4.03 ± 
0.47 

4.14 ± 
0.30 

3.97 ± 
0.49 

3.10 ± 
0.28 

3.67 ± 
2.45 

0.516 0.329 0.514 

4. MVV 
(L/min) 

123.23 ± 
9.23 

122.24 
± 9.94 

119.21 ± 
9.65 

143.31 
±10.38* 

109.29 ± 
8.87 

118.92 ± 
9.55* 

0.001* 0.822 0.025* 

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ 

1. MIP 
(cmH2O) 

81.75 ± 
6.11 

86.08 ± 
6.30 

82.55 ± 
6.38 

95.82 ± 
6.58* 

75.23 ± 
5.87 

82.39 ± 
6.05* 

0.001* 0.181 0.216 

2. MEP 
(cmH2O) 

77.75 ± 
5.66 

83.42 ± 
6.07 

81.18 ± 
5.91 

99.36 ± 
6.34* 

72.92 ± 
5.44 

83.23 ± 
5.83* 

0.001* 0.631 0.112 

ความสามารถทางแอโรบิก 

VO2max 
(ml/kg/min) 

33.18 

± 2.21 

30.95 

± 2.01 

32.28 

± 2.21 

36.77 

± 
2.01*,† 

31.24 

± 2.21 

36.98 

± 
2.01*,† 

0.001* 0.659 0.001* 

* p<0.05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง 
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จากตารางที่ 54 พบว่า ค่าเฉลี่ยตัวแปรด้านสมรรถภาพปอด ได้แก่ ค่าอัตราส่วนปริมาตรของ
อากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ ค่าอัตราส่วนปริมาตรของ
อากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ต่อปริมาตรสูงสุดของ
อากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ ค่ามีค่าเฉลี่ยของอัตราการไหลของอากาศในช่วงความจุ
ร้อยละ 25-75 ของปริมาตรอากาศสูงสุดของกลุ่มฝึกแบบช่วงหนักสลับเบาและกลุ่มฝึกออกกำลังกาย
แบบต่อเนื่องระดับปานกลาง ไม่แตกต่างกันระหว่างก่อนและหลังการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ .05 ส่วนค่าเฉลี่ยตัวแปรด้านสมรรถภาพปอด ได้แก่ ค่าปริมาตรสูงสุดของอากาศท่ีหายใจออกอย่าง
เร็วและแรงเต็มที่ และค่าปริมาตรของอากาศจากการหายใจเข้า-ออกเต็มที่ในเวลา 1 นาที ค่าเฉลี่ยตัว
แปรด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ ได้แก่ ค่าแรงดันการหายใจเข้าสูงสุดและแรงดันการหายใจ
ออกสูงสุด และตัวแปรด้านความสามารถทางแอโรบิก ได้แก่ ความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด
ของกลุ่มฝึกแบบช่วงหนักสลับเบาและกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบต่อเนื่องระดับปานกลางเพ่ิมขึ้น
แตกต่างกันระหว่างก่อนและหลังการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่  .05 แต่ไม่พบการ
เปลี่ยนแปลงของกลุ่มควบคุมของค่าเฉลี่ยตัวแปรด้านสมรรถภาพของปอดตัวแปรด้านความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อหายใจ และตัวแปรด้านความสามารถทางแอโรบิก เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการทดลอง 
และพบว่าค่าเฉลี่ยความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุดกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบา
และกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบต่อเนื่องระดับปานกลางแตกต่างกันกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ี .05 
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* p<0.05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง 

แผนภูมิที่ 14 แสดงค่าเฉลี่ย (𝑥̅ ) และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) ค่าปริมาตรสูงสุดของ
อากาศท่ีหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ ก่อนและหลังการทดลองของระหว่างกลุ่มควบคุม กลุ่มฝึก

ออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบา และกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบต่อเนื่องระดับปานกลาง 
 

 

* p<0.05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง 

แผนภูมิที่ 15 แสดงค่าเฉลี่ย (𝑥̅ ) และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) ค่าปริมาตรของอากาศ
จากการหายใจเข้า-ออกเต็มที่ในเวลา 1 นาที ก่อนและหลังการทดลองของระหว่างกลุ่มควบคุม กลุ่ม

ฝึกออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบา และกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบต่อเนื่องระดับปานกลาง 
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* p<0.05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง 

แผนภูมิที่ 16 แสดงค่าเฉลี่ย (𝑥̅ ) และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) ค่าแรงดันการหายใจเข้า
สูงสุด ก่อนและหลังการทดลองของระหว่างกลุ่มควบคุม กลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบา 

และกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบต่อเนื่องระดับปานกลาง 
 

 

 

* p<0.05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง 

แผนภูมิที่ 17  แสดงค่าเฉลี่ย (𝑥̅ ) และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) ค่าแรงดันการหายใจ
ออกสูงสุด ก่อนและหลังการทดลองของระหว่างกลุ่มควบคุม กลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับ

เบา และกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบต่อเนื่องระดับปานกลาง 
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*p < .05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง †p < .05 แตกต่างกับกลุ่มควบคุม 

แผนภูมิที่ 18แสดงค่าเฉลี่ย (𝑥̅ ) และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) ค่าเฉลี่ยความสามารถใน
การใช้ออกซิเจนสูงสุดก่อนและหลังการทดลองของระหว่างกลุ่มควบคุม กลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบ

ช่วงหนักสลับเบา และกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบต่อเนื่องระดับปานกลาง 
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ตอนที่ 3 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของตัวแปรด้านอาการ
ของโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ 
 

ตารางที่ 55 ผลการเรียบเทียบค่าเฉลี่ยอาการคัดจมูก ระหว่างก่อนและหลังการทดลองของกลุ่ม
ควบคุม กลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบา และกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบต่อเนื่องระดับ
ปานกลาง 
 

กลุ่มตัวอย่าง 

อาการคัดจมูก 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

ช่วง

สัปดาห์ที่

ผ่านมา 

ก่อน

ทดสอบ

ภูมิแพ้ 

หลังทดสอบ

ภูมิแพ้ 5 

นาที 

ช่วง

สัปดาห์ที่

ผ่านมา 

ก่อน

ทดสอบ

ภูมิแพ้ 

หลังทดสอบ

ภูมิแพ้ 5 

นาที 

กลุ่มควบคุม 

(n=12) 

(%Diff) 

2.08 ±  

0.15 

 1.08 ± 

0.15 
 

2.25 ±  

0.28 

(108.33) 

1.67 ± 

0.26 

1 ± 

0.33 
 

2.33 ±  

0.28 

(133) 

กลุ่มฝึกออกกำลังกาย

แบบช่วงหนักสลับเบา 

(n=12) 

(%Diff) 

2.08 ± 

0.23 

0.92 ± 

0.23 

 
 

2.50 ±  

0.19 

 

(171.74) 

0.92 ± 

0.26* 

0.83 ± 

0.17 

 
 

2.17 ±  

0.27 

 

(161.45) 

กลุ่มฝึกออกกำลังกาย

แบบต่อเนื่องระดับปานกลาง 

(n=12) 

(%Diff) 

2 ±  

0.03 

1 ± 

0.21 

 
 

2.5 ±  

0.15 

 

(150) 

0.83 ± 

0.27* 
 

0.92 ± 

0.23 

 
 

2.25 ±  

0.25 

 

(144.57) 

*p < .05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง 
 

จากตารางที่ 55 พบว่า ค่าเฉลี่ยอาการคัดจมูกของกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันระหว่างก่อน

และหลังการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 ส่วนค่าเฉลี่ยอาการคัดจมูกของกลุ่มฝึกออกกำลัง

กายแบบช่วงหนักสลับเบาและกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบต่อเนื่องระดับปานกลางลดลงแตกต่างกัน

ระหว่างก่อนและหลังการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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ตารางที่ 56 ผลการเรียบเทียบค่าเฉลี่ยอาการคันจมูก ระหว่างก่อนและหลังการทดลองของกลุ่ม
ควบคุม กลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบา และกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบต่อเนื่องระดับ
ปานกลาง 
 

กลุ่มตัวอย่าง 

อาการคันจมูก 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

ช่วง

สัปดาห์ที่

ผ่านมา 

ก่อน

ทดสอบ

ภูมิแพ้ 

หลังทดสอบ

ภูมิแพ้ 5 

นาที 

ช่วง

สัปดาห์ที่

ผ่านมา 

ก่อน

ทดสอบ

ภูมิแพ้ 

หลังทดสอบ

ภูมิแพ้ 5 

นาที 

กลุ่มควบคุม 

(n=12) 

(%Diff) 

1.92 ± 

0.19 

0.92 ± 

0.23 
 

2.33 ±  

0.26 

(153.26) 

1.83 ± 

0.24 

1 ± 

0.25 
 

2.58 ±  

0.19 

(158) 

กลุ่มฝึกออกกำลังกาย

แบบช่วงหนักสลับเบา 

(n=12) 

(%Diff) 

2 ±  

0.28 

0.92 ± 

0.23 

 
 

2.42 ±  

0.26 

 

(163.04) 

0.83 ± 

0.58*  

0.75 ± 

0.22 

 
 

2.17 ±  

0.32 

 

(189.33) 

กลุ่มฝึกออกกำลังกาย

แบบต่อเนื่องระดับปานกลาง 

(n=12) 

(%Diff) 

2.25 ± 

0.13 

0.50 ± 

0.15 

 
 

2.25 ±  

0.25 

 

(350) 

1 ± 

0.21*  

0.80 ± 

0.08 

 
 

2.00 ±  

0.30 

 

(150) 

*p < .05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง  
 

จากตารางที่ 56 พบว่า ค่าเฉลี่ยอาการคันจมูกของกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันระหว่างก่อน

และหลังการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 ส่วนค่าเฉลี่ยอาการคันจมูกของกลุ่มฝึกออกกำลัง

กายแบบช่วงหนักสลับเบาและกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบต่อเนื่องระดับปานกลางลดลงแตกต่างกัน

ระหว่างก่อนและหลังการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางท่ี 57 ผลการเรียบเทียบค่าเฉลี่ยอาการจาม ระหว่างก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มควบคุม 
กลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบา และกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบต่อเนื่องระดับปานกลาง 
 

กลุ่มตัวอย่าง 

อาการจาม 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

ช่วง

สัปดาห์ที่

ผ่านมา 

ก่อน

ทดสอบ

ภูมิแพ้ 

หลังทดสอบ

ภูมิแพ้ 5 

นาที 

ช่วง

สัปดาห์ที่

ผ่านมา 

ก่อน

ทดสอบ

ภูมิแพ้ 

หลังทดสอบ

ภูมิแพ้ 5 

นาที 

กลุ่มควบคุม 

(n=12) 

(%Diff) 

2.00 ± 

0.17 

0.5 ± 

0.19 
 

2.33 ±  

0.31 

(366) 

1.42 ± 

0.26 

0.42 ± 

0.19 
 

2.33 ±  

0.28 

(454.76) 

กลุ่มฝึกออกกำลังกาย

แบบช่วงหนักสลับเบา 

(n=12) 

(%Diff) 

1.92 ± 

0.15 

0.58 ± 

0.19 

 
 

2.17 ±  

0.27 

 

(274.14) 

0.83 ± 

0.57* 

0.50 ± 

0.23 

 
 

1.67 ±  

0.40 

 

(234) 

กลุ่มฝึกออกกำลังกาย

แบบต่อเนื่องระดับปานกลาง 

(n=12) 

(%Diff) 

1.92 ±  

0.26 

0.42 ± 

0.19 

 
 

2.17 ± 

0.39 

 

(416.67) 

0.92 ± 

0.23* 

0.25 ± 

0.18 

 
 

2.17 ±  

0.32 

 

(123.52) 

*p < .05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง 
 

จากตารางที่ 57 พบว่า ค่าเฉลี่ยอาการจามของกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันระหว่างก่อนและ

หลังการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 ส่วนค่าเฉลี่ยอาการจามของกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบ

ช่วงหนักสลับเบาและกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบต่อเนื่องระดับปานกลางลดลงแตกต่างกันระหว่าง

ก่อนและหลังการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 58 ผลการเรียบเทียบค่าเฉลี่ยอาการน้ำมูกไหล ระหว่างก่อนและหลังการทดลองของกลุ่ม
ควบคุม กลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบา และกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบต่อเนื่องระดับ
ปานกลาง 
 

กลุ่มตัวอย่าง 

อาการน้ำมูกไหล 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

ช่วง

สัปดาห์ที่

ผ่านมา 

ก่อน

ทดสอบ

ภูมิแพ้ 

หลังทดสอบ

ภูมิแพ้ 5 

นาที 

ช่วง

สัปดาห์ที่

ผ่านมา 

ก่อน

ทดสอบ

ภูมิแพ้ 

หลังทดสอบ

ภูมิแพ้ 5 

นาที 

กลุ่มควบคุม 

(n=12) 

(%Diff) 

2.25 ± 

0.18 

1 

± 0.21 
 

2.50 ±  

0.26 

(150) 

1.42 ± 

0.29 

0.67 ± 

0.22 
 

2.50 ±  

0.19 

(273.13) 

กลุ่มฝึกออกกำลังกาย

แบบช่วงหนักสลับเบา 

(n=12) 

(%Diff) 

2.17 ± 

0.17 

0.67 ± 

0.26 

 
 

2.33 ±  

0.26 

 

(247.76) 

0.92 ± 

0.29* 

0.42 ± 

0.26 

 
 

2.17 ±  

0.27 

 

(416.67) 

กลุ่มฝึกออกกำลังกาย

แบบต่อเนื่องระดับปานกลาง 

(n=12) 

(%Diff) 

1.67 ± 

0.14 

0.67 ± 

0.28 

 
 

2.75 ±  

0.13 

 

(310.45) 

0.92 ± 

0.23* 

0.17 ± 

0.17 

 
 

2.17 ±  

0.27 

 

(117.64) 

*p < .05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง 
 

จากตารางที่ 58 พบว่า ค่าเฉลี่ยอาการน้ำมูกไหลของกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันระหว่างก่อน

และหลังการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 ส่วนค่าเฉลี่ยอาการน้ำมูกไหลของกลุ่มฝึกออก

กำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาและกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบต่อเนื่องระดับปานกลางลดลงแตกต่าง

กันระหว่างก่อนและหลังการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 59 ผลการเรียบเทียบค่าเฉลี่ยอาการโดยรวม ระหว่างก่อนและหลังการทดลองของกลุ่ม
ควบคุม กลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบา และกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบต่อเนื่องระดับ
ปานกลาง 
 

กลุ่มตัวอย่าง 

อาการโดยรวม 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

ช่วง

สัปดาห์ที่

ผ่านมา 

ก่อน

ทดสอบ

ภูมิแพ้ 

หลังทดสอบ

ภูมิแพ้ 5 

นาที 

ช่วง

สัปดาห์ที่

ผ่านมา 

ก่อน

ทดสอบ

ภูมิแพ้ 

หลังทดสอบ

ภูมิแพ้ 5 

นาที 

กลุ่มควบคุม 

(n=12) 

(%Diff) 

8.17 ± 

0.24 

3.33 ± 

0.67 
 

9.67 ±  

0.93 

(190.39) 

6.25 ± 

0.83 

2.92 ± 

0.83 
 

9.75 ±  

0.77 

(233.90) 

กลุ่มฝึกออกกำลังกาย

แบบช่วงหนักสลับเบา 

(n=12) 

(%Diff) 

8.25 ± 

0.45 

3.17 ± 

0.71 

 
 

9.25 ±  

0.83 

 

(191.80) 

3.67 ± 

0.61* 

2.50 ± 

0.65 

 
 

8.08 ±  

0.99 

 

(223.2) 

กลุ่มฝึกออกกำลังกาย

แบบต่อเนื่องระดับปานกลาง 

(n=12) 

(%Diff) 

7.83 ± 

0.30 

2.67 ± 

0.54 

 
 

9.58 ±  

0.72 

 

(258.80) 

3.75 ± 

0.66* 

1.58 ± 

0.48 

 
 

8.67 ±  

0.91 

 

(448.73) 

*p < .05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง 
 

จากตารางที่ 59 พบว่า ค่าเฉลี่ยอาการโดยรวมของกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันระหว่างก่อน

และหลังการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 ส่วนค่าเฉลี่ยอาการโดยรวมของกลุ่มฝึกออกกำลัง

กายแบบช่วงหนักสลับเบาและกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบต่อเนื่องระดับปานกลางลดลงแตกต่างกัน

ระหว่างก่อนและหลังการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางท่ี 60 ผลการเรียบเทียบค่าเฉลี่ยปริมาตรการไหลผ่านของอากาศสูงสุดในโพรงจมูกขณะหายใจ
เข้า ระหว่างก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มควบคุม กลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบา 
และกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบต่อเนื่องระดับปานกลาง 

*p < .05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง  
 

จากตารางที่ 60 พบว่า ค่าเฉลี่ยปริมาตรการไหลผ่านของอากาศสูงสุดในโพรงจมูกขณะ

หายใจเข้าของกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันระหว่างก่อนและหลังการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

ที่ .05 ส่วนค่าเฉลี่ยปริมาตรการไหลผ่านของอากาศสูงสุดในโพรงจมูกขณะหายใจเข้าของกลุ่มฝึกออก

กำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาและกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบต่อเนื่องระดับปานกลางเพ่ิมขึ้น

แตกต่างกันระหว่างก่อนและหลังการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และค่าเฉลี่ย

ปริมาตรการไหลผ่านของอากาศสูงสุดในโพรงจมูกขณะหายใจเข้าหลังทดสอบภูมิแพ้ 5 นาทีของกลุ่ม

ฝึกออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาและกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบต่อเนื่องระดับปานกลางเพ่ิมข้ึน

แตกต่างกันระหว่างก่อนและหลังการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

กลุ่มตัวอย่าง 

ปริมาตรการไหลผ่านของอากาศสูงสุดในโพรงจมูกขณะหายใจเข้า 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

ก่อนทดสอบ

ภูมิแพ้ 

หลังทดสอบ

ภูมิแพ้ 5 นาที 

ก่อนทดสอบ

ภูมิแพ้ 

หลังทดสอบ

ภูมิแพ้ 5 นาที 

กลุ่มควบคุม 

(n=12) 

(%Diff) 

96.67 ± 

7.43 
 

36 ±  

7.55 

(-62.76) 

106.67 ± 

10.49 
 

50.08 ± 

7.07 

(-53.05) 

กลุ่มฝึกออกกำลังกาย 

แบบช่วงหนักสลับเบา 

(n=12) 

(%Diff) 

98.33 ± 

7.43 

 
 

35.08 ± 

7.55 

 

(-64.32) 

131.67 ± 

10.49* 

 
 

62.50 ± 

7.07* 

 

(-52.53) 

กลุ่มฝึกออกกำลังกาย

แบบต่อเนื่องระดับปานกลาง 

(n=12) 

(%Diff) 

81.67 ± 

7.43 

 
 

38.50 ± 

7.55 

 

(-52.86) 

112.50 ± 

10.49* 

 
 

53.33 ± 

7.07* 

 

(-52.59) 
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ตารางที่ 61 ผลการเรียบเทียบค่าเฉลี่ยอัตราการไหลของเลือดในโพรงจมูก ระหว่างก่อนและหลังการ
ทดลองของกลุ่มควบคุม กลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบา และกลุ่มฝึกออกกำลังกาย
แบบต่อเนื่องระดับปานกลาง 
 

กลุ่มตัวอย่าง 

การไหลของเลือดในโพรงจมูก (PU) 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

ก่อนทดสอบ

ภูมิแพ้ 

หลังทดสอบ

ภูมิแพ้ 5 นาที 

ก่อนทดสอบ

ภูมิแพ้ 

หลังทดสอบ

ภูมิแพ้ 5 นาที 

กลุ่มควบคุม 

(n=12) 

(%Diff) 

106.48 ± 

7.75 
 

151.75 ±  

7.57 

(42.52) 

107.13 ± 

5.40 
 

147.22 ± 

6.95 

(37.42) 

กลุ่มฝึกออกกำลังกาย 

แบบช่วงหนักสลับเบา 

(n=12) 

(%Diff) 

113.74 ± 

7.75 

 
 

153.12 ± 

7.57 

 

(34.62) 

101.09 ± 

5.40* 

 
 

125.12 ± 

6.95* , † 

 

(23.77) 

กลุ่มฝึกออกกำลังกาย

แบบต่อเนื่องระดับปานกลาง 

(n=12) 

(%Diff) 

109.48 ± 

7.75 

 

 
 

142.72 ± 

7.57 

 

(30.36) 

90.89 ± 

5.40* , † 

 
 

122.31 ±  

6.95* , † 

 

(34.57) 

*p < .05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง  †p < .05 แตกต่างกับกลุ่มควบคุม 
 

จากตารางที่ 61 พบว่า ค่าเฉลี่ยอัตราการไหลของเลือดในโพรงจมูกของกลุ่มควบคุมไม่

แตกต่างกันระหว่างก่อนและหลังการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 ส่วนค่าเฉลี่ยอัตราการ

ไหลของเลือดในโพรงจมูกของกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาและกลุ่มฝึกออกกำลังกาย

แบบต่อเนื่องระดับปานกลางลดลงแตกต่างกันระหว่างก่อนและหลังการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 และค่าเฉลี่ยอัตราการไหลของเลือดในโพรงจมูกหลังทดสอบภูมิแพ้ 5 นาทีของกลุ่ม

ฝึกออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาและกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบต่อเนื่องระดับปานกลางลดลง

แตกต่างกันระหว่างก่อนและหลังการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ส่วนค่าเฉลี่ยอัตราการไหลของเลือดในโพรงจมูกของกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบต่อเนื่องระดับ

ปานกลางแตกต่างกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี .05 ส่วนค่าเฉลี่ยอัตราการไหลของเลือด

ในโพรงจมูกหลังทดสอบภูมิแพ้ 5 นาที ของกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาและกลุ่มฝึก

ออกกำลังกายแบบต่อเนื่องระดับปานกลาง แตกต่างกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05
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จากตารางที่ 62 พบว่าค่าเฉลี่ยอาการคัดจมูก คันจมูก น้ำมูลไหล และอาการโดยรวมของ

ผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ก่อนการทดสอบภูมิแพ้ด้วยการพ่นสารก่อภูมิแพ้ในโพรงจมูกไม่

แตกต่างกันระหว่างก่อนและหลังการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 ส่วนค่าเฉลี่ยอาการคัด

จมูก คันจมูก น้ำมูลไหล และอาการโดยรวมของผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ก่อนการทดสอบ

ภูมิแพ้ด้วยการพ่นสารก่อภูมิแพ้ในโพรงจมูกระหว่างก่อนและหลังการทดลอง ไม่แตกต่างกันระหว่าง

กลุ่มควบคุม กลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบา และกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบต่อเนื่อง

ระดับปานกลางอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05  

ค่าเฉลี่ยปริมาตรการไหลผ่านของอากาศสูงสุดในโพรงจมูกขณะหายใจเข้าก่อนการทดสอบ

ภูมิแพ้ด้วยการพ่นสารก่อภูมิแพ้ในโพรงจมูกของกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาและกลุ่ม

ฝึกออกกำลังกายแบบต่อเนื่องระดับปานกลางเพ่ิมข้ึนแตกต่างกันระหว่างก่อนและหลังการทดลอง

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05  ส่วนค่าเฉลี่ยปริมาตรการไหลผ่านของอากาศสูงสุดในโพรงจมูกขณะ

หายใจเข้าก่อนการทดสอบภูมิแพ้ด้วยการพ่นสารก่อภูมิแพ้ในโพรงจมูกไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่ม

ควบคุม กลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบา และกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบต่อเนื่องระดับ

ปานกลางอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05  

ค่าเฉลี่ยอัตราการไหลของเลือดในโพรงจมูกก่อนการทดสอบภูมิแพ้ด้วยการพ่นสารก่อภูมิแพ้

ในโพรงจมูกของกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาและกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบต่อเนื่อง

ระดับปานกลาง แตกต่างกันระหว่างก่อนและหลังการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05  ส่วน

ค่าเฉลี่ยอัตราการไหลของเลือดในโพรงจมูกก่อนการทดสอบภูมิแพ้ด้วยการพ่นสารก่อภูมิแพ้ในโพรง

จมูกของกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบต่อเนื่องระดับปานกลางลดลงแตกต่างกันระหว่างกลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05  
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จากตารางที่ 63 พบว่าค่าเฉลี่ยอาการคัดจมูก คันจมูก น้ำมูลไหล และอาการโดยรวมของ

ผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้หลังการทดสอบภูมิแพ้ด้วยการพ่นสารก่อภูมิแพ้ในโพรงจมูกไม่

แตกต่างกันระหว่างก่อนและหลังการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 ส่วนค่าเฉลี่ยอาการคัด

จมูก คันจมูก น้ำมูลไหล และอาการโดยรวมของผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้หลังการทดสอบ

ภูมิแพ้ด้วยการพ่นสารก่อภูมิแพ้ในโพรงจมูกระหว่างก่อนและหลังการทดลอง ไม่แตกต่างกันระหว่าง

กลุ่มควบคุม กลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบา และกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบต่อเนื่อง

ระดับปานกลางอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05  

ค่าเฉลี่ยปริมาตรการไหลผ่านของอากาศสูงสุดในโพรงจมูกขณะหายใจเข้าหลังการทดสอบ

ภูมิแพ้ด้วยการพ่นสารก่อภูมิแพ้ในโพรงจมูกของกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาและกลุ่ม

ฝึกออกกำลังกายแบบต่อเนื่องระดับปานกลางเพ่ิมขึ้นแตกต่างกันระหว่างก่อนและหลังการทดลอง

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05  ส่วนค่าเฉลี่ยปริมาตรการไหลผ่านของอากาศสูงสุดในโพรงจมูกขณะ

หายใจเข้าหลังการทดสอบภูมิแพ้ด้วยการพ่นสารก่อภูมิแพ้ในโพรงจมูกไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่ม

ควบคุม กลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบา และกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบต่อเนื่องระดับ

ปานกลางอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05  

ค่าเฉลี่ยอัตราการไหลของเลือดในโพรงจมูกและหลังการทดสอบภูมิแพ้ด้วยการพ่นสารก่อ

ภูมิแพ้ในโพรงจมูกของกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาและกลุ่มฝึกออกกำลังกาย

แบบต่อเนื่องระดับปานกลาง แตกต่างกันระหว่างก่อนและหลังการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

ที่ .05  ส่วนค่าเฉลี่ยอัตราการไหลของเลือดในโพรงจมูกหลังการทดสอบภูมิแพ้ด้วยการพ่นสารก่อ

ภูมิแพ้ในโพรงจมูกของกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาและกลุ่มฝึกออกกำลังกาย

แบบต่อเนื่องระดับปานกลางลดลงแตกต่างกันระหว่างกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05  
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*p < .05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง 

 

แผนภูมิที่ 19 แสดงค่าเฉลี่ย (𝑥̅ ) และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) ค่าเฉลี่ยอาการคัดจมูก 
ระหว่างก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบา 

 

 
*p < .05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง 

แผนภูมิที่ 20 แสดงค่าเฉลี่ย (𝑥̅ ) และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) ค่าเฉลี่ยอาการคัดจมูก 
ระหว่างก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบต่อเนื่องระดับปานกลาง 
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*p < .05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง 

แผนภูมิที่ 21 แสดงค่าเฉลี่ย (𝑥̅ ) และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) ค่าเฉลี่ยอาการคันจมูก 
ระหว่างก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบา 

 

 

 
*p < .05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง 

แผนภูมิที่ 22 แสดงค่าเฉลี่ย (𝑥̅ ) และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) ค่าเฉลี่ยอาการคันจมูก 
ระหว่างก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบต่อเนื่องระดับปานกลาง 
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*p < .05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง 

แผนภูมิที่ 23 แสดงค่าเฉลี่ย (𝑥̅ ) และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) ค่าเฉลี่ยอาการจาม
ระหว่างก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบา 

 

 

 

*p < .05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง 

แผนภูมิที่ 24 แสดงค่าเฉลี่ย (𝑥̅ ) และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) ค่าเฉลี่ยอาการจาม
ระหว่างก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบต่อเนื่องระดับปานกลาง 
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*p < .05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง 

แผนภูมิที่ 25 แสดงค่าเฉลี่ย (𝑥̅ ) และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) ค่าเฉลี่ยอาการน้ำมูก
ไหลระหว่างก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบา 

 

 

 
*p < .05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง 

แผนภูมิที่ 26 แสดงค่าเฉลี่ย (𝑥̅ ) และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) ค่าเฉลี่ยอาการน้ำมูก
ไหลระหว่างก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบต่อเนื่องระดับปานกลาง 
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*p < .05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง 

แผนภูมิที่ 27 แสดงค่าเฉลี่ย (𝑥̅ ) และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) ค่าเฉลี่ยอาการโดยรวม
ระหว่างก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบา 

 

 

 
*p < .05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง 

แผนภูมิที่ 28 แสดงค่าเฉลี่ย (𝑥̅ ) และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) ค่าเฉลี่ยอาการโดยรวม
ระหว่างก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบต่อเนื่องระดับปานกลาง 
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*p < .05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง 

แผนภูมิที่ 29 แสดงค่าเฉลี่ย (𝑥̅ ) และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) ค่าเฉลี่ยปริมาตรการ
ไหลผ่านของอากาศสูงสุดในโพรงจมูกขณะหายใจเข้าระหว่างก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มฝึก

ออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบา 
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*p < .05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง 

แผนภูมิที่ 30 แสดงค่าเฉลี่ย (𝑥̅ ) และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) ค่าเฉลี่ยปริมาตรการ
ไหลผ่านของอากาศสูงสุดในโพรงจมูกขณะหายใจเข้าระหว่างก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มฝึก

ออกกำลังกายแบบต่อเนื่องระดับปานกลาง 
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*p < .05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง 

แผนภูมิที่ 31 แสดงค่าเฉลี่ย (𝑥̅ ) และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) ค่าเฉลี่ยอัตราการไหลของ

เลือดในโพรงจมูกระหว่างก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบา 
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*p < .05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง 

แผนภูมิที่ 32 แสดงค่าเฉลี่ย (𝑥̅ ) และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) ค่าเฉลี่ยอัตราการไหล
ของเลือดในโพรงจมูกระหว่างก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบต่อเนื่องระดับ

ปานกลาง 
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†p < .05 แตกต่างกับกลุ่มควบคุม 

แผนภูมิที่ 33 แสดงค่าเฉลี่ย (𝑥̅ ) และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) ค่าเฉลี่ยอัตราการไหลของ

เลือดในโพรงจมูกระหว่างกลุ่มควบคุม กลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบา และกลุ่มฝึกออกกำลัง

กายแบบต่อเนื่องระดับปานกลางก่อนการทดสอบภูมิแพ้ด้วยการพ่นสารก่อภูมิแพ้ในโพรงจมูก 
 

 
†p < .05 แตกต่างกับกลุ่มควบคุม 

แผนภูมิที่ 34 แสดงค่าเฉลี่ย (𝑥̅ ) และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) ค่าเฉลี่ยอัตราการไหลของ
เลือดในโพรงจมูกระหว่างกลุ่มควบคุม กลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบา และกลุ่มฝึกออก
กำลังกายแบบต่อเนื่องระดับปานกลางหลังการทดสอบภูมิแพ้ด้วยการพ่นสารก่อภูมิแพ้ในโพรงจมูก 
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ตอนที่ 4 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของตัวแปรด้านไซโตไคน์ 
และตัวแปรด้านภาวะเครียดจากออกซิเดชั่น 
 
ตารางที่ 64 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยไซโตไคน์อินเตอร์ลิวคินทูระหว่างก่อนและหลังการทดลอง
ของกลุ่มควบคุม กลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบา และกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบต่อเนื่อง
ระดับปานกลาง 

 

†p < .05 แตกต่างกับกลุ่มควบคุม *p < .05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง 
 

จากตารางที่ 64 พบว่า ค่าเฉลี่ยไซโตไคน์อินเตอร์ลิวคินทูของกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน

ระหว่างก่อนและหลังการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 ส่วนค่าเฉลี่ยไซโตไคน์อินเตอร์ลิวคิน

ทูของกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาและกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบต่อเนื่องระดับปาน

กลางเพ่ิมข้ึนแตกต่างกันระหว่างก่อนและหลังการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

กลุ่มตัวอย่าง 

ไซโตไคน์อินเตอร์ลิวคินทู (pg/ml) 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

ก่อนทดสอบ

ภูมิแพ้ 

หลังทดสอบ

ภูมิแพ้ 5 นาที 

ก่อนทดสอบ

ภูมิแพ้ 

หลังทดสอบ

ภูมิแพ้ 5 นาที 

กลุ่มควบคุม 

(n=12) 

(%Diff) 

5.14 ± 

1.52 
 

8.58 ± 

3.72 

(66.92) 

4.96 ± 

1.90 

8.57 ± 

3.73 

(72.78) 

กลุ่มฝึกออกกำลังกาย 

แบบช่วงหนักสลับเบา 

(n=12) 

(%Diff) 

7.02 ± 

1.52 
 

9.55 ± 

3.72 

 

(36.04) 

10.79 ± 

1.90 *,† 
 

10.97 ± 

3.73 

 

(1.67) 

กลุ่มฝึกออกกำลังกาย

แบบต่อเนื่องระดับปานกลาง 

(n=12) 

(%Diff) 

7.78 ± 

1.53 
 

10.04 ± 

3.72 

 

(29.05) 

9.06 ± 

1.90 *,† 
 

8.63 ± 

3.73 

 

(4.75) 
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พบว่า ค่าเฉลี่ยไซโตไคน์อินเตอร์ลิวคินทูของกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาและ
กลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบต่อเนื่องระดับปานกลางแตกต่างกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ .05  
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ตารางท่ี 65 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยไซโตไคน์อินเตอร์ลิวคินไฟฟ์ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง
ของกลุ่มควบคุม กลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบา และกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบต่อเนื่อง
ระดับปานกลาง 

*p < .05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง 
 

จากตารางที่ 65 พบว่า ค่าเฉลี่ยไซโตไคน์อินเตอร์ลิวคินไฟฟ์ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มฝึกออก

กำลังกายแบบต่อเนื่องระดับปานกลางไม่แตกต่างกันระหว่างก่อนและหลังการทดลองอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ .05 ส่วนค่าเฉลี่ยไซโตไคน์อินเตอร์ลิวคินไฟฟ์ของกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับ

เบาลดลงแตกต่างกันระหว่างก่อนและหลังการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

  

กลุ่มตัวอย่าง 

ไซโตไคน์อินเตอร์ลิวคินไฟฟ์ (pg/ml) 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

ก่อนทดสอบ

ภูมิแพ้ 

หลังทดสอบ

ภูมิแพ้ 5 นาที 

ก่อนทดสอบ

ภูมิแพ้ 

หลังทดสอบ

ภูมิแพ้ 5 นาที 

กลุ่มควบคุม 

(n=12) 

(%Diff) 

11.43 ± 

16.84 
 

20.04 ± 

18.04 

(75.33) 

16.44 ± 

12.30 

13.88 ± 

6.77 

(-15.57) 

กลุ่มฝึกออกกำลังกาย 

แบบช่วงหนักสลับเบา 

(n=12) 

(%Diff) 

35.03 ± 

16.84 
 

23.75 ± 

18.04 

 

(-32.20) 
 

12.22 ± 

12.30* 
 

8.09 ± 

6.77 

 

(-33.80) 
 

กลุ่มฝึกออกกำลังกาย

แบบต่อเนื่องระดับปานกลาง 

(n=12) 

(%Diff) 

51.11 ± 

16.84 
 

59.25 ± 

18.04 

 

(15.93) 
 

35.63 ± 

12.30 
 

29.27 ± 

6.77 

 

(-20.09) 
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ตารางที่ 66  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอัตราส่วนของไซโตไคน์อินเตอร์ลิวคินทูและไซโตไคน์
อินเตอร์ลิวคินไฟฟ์ระหว่างก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มควบคุม กลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบช่วง
หนักสลับเบา และกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบต่อเนื่องระดับปานกลาง 

 †p < .05 แตกต่างกับกลุ่มควบคุม *p < .05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง 

 

จากตารางที่ 66 พบว่า ค่าเฉลี่ยอัตราส่วนอินเตอร์ลิวคินทูต่อไซโตไคน์อินเตอร์ลิวคินไฟฟ์ 
ของกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันระหว่างก่อนและหลังการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 ส่วน
ค่าเฉลี่ยอัตราส่วนอินเตอร์ลิวคินทูต่อไซโตไคน์อินเตอร์ลิวคินไฟฟ์ของกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบช่วง
หนักสลับเบาและกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบต่อเนื่องระดับปานกลางเพ่ิมขึ้นแตกต่างกันระหว่างก่อน
และหลังการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และพบว่า ค่าเฉลี่ยอัตราส่วนอินเตอร์ลิวคิน
ทูต่อไซโตไคน์อินเตอร์ลิวคินไฟฟ์ ของกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาและกลุ่มฝึกออก
กำลังกายแบบต่อเนื่องระดับปานกลางแตกต่างกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี .05  

กลุ่มตัวอย่าง 

อัตราส่วนอินเตอร์ลิวคินทูต่อไซโตไคน์อินเตอร์ลิวคินไฟฟ์ (pg/ml) 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

ก่อนทดสอบ

ภูมิแพ้ 

หลังทดสอบ

ภูมิแพ้ 5 นาที 

ก่อนทดสอบ

ภูมิแพ้ 

หลังทดสอบ

ภูมิแพ้ 5 นาที 

กลุ่มควบคุม 

(n=12) 

(%Diff) 

0.72 ±  

0.10 
 

1.27 ± 

0.66 

(76.39) 

0.56 ± 

0.09 

0.78  

± 0.25 

(39.29) 

กลุ่มฝึกออกกำลังกาย 

แบบช่วงหนักสลับเบา 

(n=12) 

(%Diff) 

0.99 ± 

0.39 
 

1.42 ± 

0.65 

 

(43.43) 
 

1.46 ± 

0.44*,† 
 

1.71 ± 

0.61 

 

(-7.12) 
 

กลุ่มฝึกออกกำลังกาย

แบบต่อเนื่องระดับปานกลาง 

(n=12) 

(%Diff) 

0.55 ± 

0.12 
 

0.61 ± 

0.13 

 

(10.91) 
 

0.96 ± 

0.28*,† 
 

0.61 ± 

0.10 

 

(-36.46)† 
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นอกจากนี้พบว่าผลต่างของค่าเฉลี่ยอัตราส่วนอินเตอร์ลิวคินทูต่อไซโตไคน์อินเตอร์ลิวคินไฟฟ์
ก่อนทดสอบภูมิแพ้และหลังทดสอบภูมิแพ้โดยคิดเป็นเปอร์เซ็นต์ของกลุ่มฝึกออกกำลังกาย
แบบต่อเนื่องระดับปานกลางแตกต่างกันกับกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05  
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ตารางท่ี 67 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยไซโตไคน์อินเตอร์ลิวคินซิกส์ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง
ของกลุ่มควบคุม กลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบา และกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบต่อเนื่อง
ระดับปานกลาง 

*p < .05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง 

 
จากตารางที่ 67 พบว่า ค่าเฉลี่ยไซโตไคน์อินเตอร์ลิวคินซิกส์ของกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน

ระหว่างก่อนและหลังการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 ส่วนค่าเฉลี่ยไซโตไคน์อินเตอร์ลิวคิน

ซิกส์ของกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาและกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบต่อเนื่องระดับ

ปานกลางลดลงแตกต่างกันระหว่างก่อนและหลังการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

  

กลุ่มตัวอย่าง 

ไซโตไคน์อินเตอร์ลิวคินซิกส์ (pg/ml) 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

ก่อนทดสอบ

ภูมิแพ้ 

หลังทดสอบ

ภูมิแพ้ 5 นาที 

ก่อนทดสอบ

ภูมิแพ้ 

หลังทดสอบ

ภูมิแพ้ 5 นาที 

กลุ่มควบคุม 

(n=12) 

(%Diff) 

48.25 ± 

16.01 
 

54.10 ± 

19.89 

(12.12) 

29.57 ± 

24.84 

63.72 ± 

23.52 

(115.49) 

กลุ่มฝึกออกกำลังกาย 

แบบช่วงหนักสลับเบา 

(n=12) 

(%Diff) 

54.04 ± 

16.01 
 

58.68 ± 

19.89 

 

(8.58) 
 

20.74 ±  

5.23* 
 

28.17 ± 

23.52 

 

(35.82) 
 

กลุ่มฝึกออกกำลังกาย

แบบต่อเนื่องระดับปานกลาง 

(n=12) 

(%Diff) 

54.16 ± 

16.02 
 

59.95 ± 

19.89 

 

(10.69) 
 

18.97 ±  

5.23* 
 

20.31 ± 

23.52 

 

(7.06) 
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ตารางท่ี 68 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยไซโตไคน์ทีเอ็นเอฟอัลฟาระหว่างก่อนและหลังการทดลอง
ของกลุ่มควบคุม กลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบา และกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบต่อเนื่อง
ระดับปานกลาง 

 *p < .05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง 

 
จากตารางที่ 68 พบว่า ค่าเฉลี่ยไซโตไคน์ทีเอ็นเอฟอัลฟาของกลุ่มควบคุมและกลุ่มฝึกออก

กำลังกายแบบต่อเนื่องระดับปานกลางไม่แตกต่างกันระหว่างก่อนและหลังการทดลองอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ .05 ส่วนค่าเฉลี่ยไซโตไคน์ทีเอ็นเอฟอัลฟาของกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบา

ลดลงแตกต่างกันระหว่างก่อนและหลังการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
 

กลุ่มตัวอย่าง 

ไซโตไคน์ทีเอ็นเอฟอัลฟา (pg/ml) 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

ก่อนทดสอบ

ภูมิแพ้ 

หลังทดสอบ

ภูมิแพ้ 5 นาที 

ก่อนทดสอบ

ภูมิแพ้ 

หลังทดสอบ

ภูมิแพ้ 5 นาที 

กลุ่มควบคุม 

(n=12) 

(%Diff) 

62.67 ± 

31.75 
 

17.56 ± 

13.63 

(-71.98) 

35.21 ± 

15.83 

15.83 ± 

4.56 

(-55.04) 

กลุ่มฝึกออกกำลังกาย 

แบบช่วงหนักสลับเบา 

(n=12) 

(%Diff) 

29.22 ± 

31.75 
 

35.51 ± 

13.63 

 

(21.53) 
 

14.19 ± 

15.83* 
 

13.66 ± 

4.56 

 

(-3.74) 
 

กลุ่มฝึกออกกำลังกาย

แบบต่อเนื่องระดับปานกลาง 

(n=12) 

(%Diff) 

54.21 ± 

31.75 
 

35.77 ± 

13.63 

 

(-34.02) 
 

39.89 ± 

15.83 
 

25.05 ± 

4.56 

 

(-37.20) 
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จากตารางที่ 69 พบว่าค่าเฉลี่ยไซโตไคน์อินเตอร์ลิวคินทู และค่าเฉลี่ย อัตราส่วนอินเตอร์
ลิวคินทูต่ออินเตอร์ลิวคินไฟฟ์ของกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาและกลุ่มฝึกออกกำลัง
กายแบบต่อเนื่องระดับปานกลางเพ่ิมขึ้นแตกต่างกันระหว่างก่อนและหลังการทดลองอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 และพบว่า ค่าเฉลี่ยไซโตไคน์อินเตอร์ลิวคินทู และค่าเฉลี่ย อัตราส่วนอินเตอร์
ลิวคินทูต่ออินเตอร์ลิวคินไฟฟ์ ของกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาและกลุ่มฝึกออกกำลัง
กายแบบต่อเนื่องระดับปานกลางแตกต่างกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 

ส่วนไซโตไคน์อินเตอร์ลิวคินซิกส์ของกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาและกลุ่มฝึก
ออกกำลังกายแบบต่อเนื่องระดับปานกลางลดลงแตกต่างกันระหว่างก่อนและหลังการทดลองอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และพบว่าค่าเฉลี่ยไซโตไคน์อินเตอร์ลิวคินไฟฟ์ และค่าเฉลี่ยไซโตไคน์ที
เอ็นเอฟอัลฟาในกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาลดลงแตกต่างกันระหว่างก่อนและหลัง
การทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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จากตารางที่ 70 พบว่าค่าเฉลี่ยไซโตไคน์อินเตอร์ลิวคินทู ไซโตไคน์อินเตอร์ลิวคินไฟฟ์ 
ค่าเฉลี่ยอัตราส่วนอินเตอร์ลิวคินทูต่ออินเตอร์ลิวคินไฟฟ์ ไซโตไคน์อินเตอร์ลิวคินซิกส์และไซโตไคน์ที
เอ็นเอฟอัลฟา ของกลุ่มควบคุม กลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาและกลุ่มฝึกออกกำลัง
กายแบบต่อเนื่องระดับปานกลางเพิ่มขึ้นแตกต่างกันระหว่างก่อนและหลังการทดลองอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 และไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่ม
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†p < .05 แตกต่างกับกลุ่มควบคุม 

แผนภูมิที่ 35 แสดงค่าเฉลี่ย (𝑥̅ ) และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) ค่าเฉลี่ยไซโตไคน์อินเตอร์ลิวคินทู
ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุม กลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบา และกลุ่มฝึกออก

กำลังกายแบบต่อเนื่องระดับปานกลางก่อนการทดสอบภูมิแพ้ด้วยการพ่นสารก่อภูมิแพ้ในโพรงจมูก 

 

*p < .05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง 

แผนภูมิที่ 36 แสดงค่าเฉลี่ย (𝑥̅ ) และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) ค่าเฉลี่ยไซโตไคน์
อินเตอร์ลิวคินไฟฟ์ ระหว่างก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบา 
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แผนภูมิที่ 37 แสดงค่าเฉลี่ย (𝑥̅ ) และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) อัตราส่วนค่าเฉลี่ยไซโตไคน์
อินเตอร์ลิวคินทูและอินเตอร์ลิวคินไฟฟ์ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุม กลุ่มฝึกออกกำลัง

กายแบบช่วงหนักสลับเบา และกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบต่อเนื่องระดับปานกลางก่อนการทดสอบ
ภูมิแพ้ด้วยการพ่นสารก่อภูมิแพ้ในโพรงจมูก 

 

*p < .05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง 

แผนภูมิที่ 38 แสดงค่าเฉลี่ย (𝑥̅ ) และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) ค่าเฉลี่ยไซโตไคน์
อินเตอร์ลิวคินซิกส์ ระหว่างก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบา 

* 
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*p < .05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง 

แผนภูมิที่ 39 แสดงค่าเฉลี่ย (𝑥̅ ) และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) ค่าเฉลี่ยไซโตไคน์อินเตอร์
ลิวคินซิกส์ ระหว่างก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบต่อเนื่องระดับปานกลาง 

 

*p < .05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง 

แผนภูมิที่ 40 แสดงค่าเฉลี่ย (𝑥̅ ) และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) ค่าเฉลี่ยไซโตไคน์ทีเอ็น
เอฟอัลฟา ระหว่างก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบา
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ตารางที่ 71 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยไนตริกออกไซด์ขณะหายใจออกระหว่างก่อนและหลังการ
ทดลองของกลุ่มควบคุม 
 

 
ตัวแปร 

กลุ่มควบคุม (n=12) 

p-value ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
Χ̅ SEM Χ̅ SEM 

FeNO (ppb) 13.08 1.89 11.75 1.62 0.395 

 

จากตารางที่ 71 พบว่า ค่าเฉลี่ยไนตริกออกไซด์ขณะหายใจออกของกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่าง

กันระหว่างก่อนและหลังการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05  

 

 
ตารางที่ 72 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยไนตริกออกไซด์ขณะหายใจออกระหว่างก่อนและหลังการ
ทดลองของกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบา 
 

 
ตัวแปร 

กลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบา 
(n=12) 

p-value 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
Χ̅ SEM Χ̅ SEM 

FeNO (ppb) 17.55 1.97 9.91 1.69 0.001* 

* p<0.05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง 

 
จากตารางที่ 72 พบว่า ค่าเฉลี่ยไนตริกออกไซด์ขณะหายใจออกของกลุ่มฝึกออกกำลังกาย

แบบช่วงหนักสลับเบาลดลงแตกต่างกันระหว่างก่อนและหลังการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

ที่ .05  
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ตารางที่ 73 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยไนตริกออกไซด์ขณะหายใจออกระหว่างก่อนและหลังการ
ทดลองของกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบต่อเนื่องระดับปานกลาง 
 

 

 
ตัวแปร 

กลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบต่อเนื่องระดับปานกลาง 
(n=12) 

p-value 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
Χ̅ SEM Χ̅ SEM 

FeNO (ppb) 12.08 1.82 9.62 1.56 0.107 

      

จากตารางที่ 73 พบว่า ค่าเฉลี่ยไนตริกออกไซด์ขณะหายใจออกของกลุ่มออกกำลังกาย

แบบต่อเนื่องระดับปานกลาง ไม่แตกต่างกันระหว่างก่อนและหลังการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

ที่ .05  

 

 

ตารางที่ 74 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยไนตริกออกไซด์ขณะหายใจออกก่อนการทดลองระหว่างกลุ่ม
ควบคุม กลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบา และกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบต่อเนื่องระดับ
ปานกลาง 
 

 
ตัวแปร 

ก่อนการทดลอง 

กลุ่มควบคุม 
(n=12) 

กลุ่มฝึกออกกำลังกาย
แบบช่วงหนักสลับเบา 

(n=12) 

กลุ่มฝึกออกกำลังกาย
แบบต่อเนื่องระดับ
ปานกลาง(n=12) 

Χ̅ SEM Χ̅ SEM Χ̅ SEM 

FeNO (ppb) 13.08 1.89 17.55 1.97 12.08 1.82 

 

จากตารางที่ 74 พบว่า ค่าเฉลี่ยไนตริกออกไซด์ขณะหายใจออกก่อนการทดลอง ไม่แตกต่าง

กันระหว่างกลุ่มควบคุม กลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบา และกลุ่มฝึกออกกำลังกาย

แบบต่อเนื่องระดับปานกลางอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05  
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ตารางท่ี 75 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยไนตริกออกไซด์ขณะหายใจออกหลังการทดลองระหว่างกลุ่ม
ควบคุม กลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบา และกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบต่อเนื่องระดับ
ปานกลาง 
 

 
ตัวแปร 

หลังการทดลอง 

กลุ่มควบคุม 
(n=12) 

กลุ่มฝึกออกกำลังกาย
แบบช่วงหนักสลับเบา 

(n=12) 

กลุ่มฝึกออกกำลังกาย
แบบต่อเนื่องระดับ
ปานกลาง(n=12) 

Χ̅ SEM Χ̅ SEM Χ̅ SEM 

FeNO (ppb) 11.75 1.62 9.91 1.69 9.62 1.56 

 

จากตารางที่ 75 พบว่า ค่าเฉลี่ยไนตริกออกไซด์ขณะหายใจออกหลังการทดลอง ไม่แตกต่าง

กันระหว่างกลุ่มควบคุม กลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบา และกลุ่มฝึกออกกำลังกาย

แบบต่อเนื่องระดับปานกลางอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05  
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* p<0.05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง 

แผนภูมิที่ 41 แสดงค่าเฉลี่ย (𝑥̅ ) และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) ค่าเฉลี่ยไนตริกออกไซด์
ขณะหายใจออก ก่อนและหลังการทดลองของระหว่างกลุ่มควบคุม กลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบช่วง

หนักสลับเบา และกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบต่อเนื่องระดับปานกลาง 
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ตอนที่ 5 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของตัวแปรด้านคุณภาพ
ชีวิต 
 

ตารางที่ 77 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยตัวแปรด้านคุณภาพชีวิตระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 
ระหว่างก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มควบคุม 
 

  กลุ่มควบคุม (n=12) 

Z 
p-

value 
 

ตัวแปร ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

  Χ̅ SEM Χ̅ SEM 

อาการทางจมูก 2.81 0.23 2.89 0.04 -1.025 0.305 

อาการทางตา 2.13 0.22 2.10 0.19 -1.266 0.205 

อาการทางระบบอื่นๆ 2.74 0.36 2.7 0.24 -0.865 0.387 

ปัญหาในการทำงาน 

หรือการเรียน 
2.14 

 
0.18 

 
1.81 

 
0.15 

 
-2.207 

0.027* 
 

กิจกรรมที่ทำได้จำกัด 2.72 0.21 2.50 0.28 -1.527 0.127 

ด้านการนอนหลับ 2.33 0.35 2.44 0.26 -0.668 0.504 

ด้านการเข้าสังคม 2.19 0.29 2.19 0.29 -0.302 0.763 

ด้านอารมณ์ 2.28 0.29 2.30 0.29 -0.824 0.410 

ด้านคุณภาพชีวิตโดยรวม 2.42 0.23 2.37 0.18 -0.785 0.432 

* p<0.05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง 
 

 จากตารางที่ 77 พบว่า ค่าเฉลี่ยตัวแปรด้านคุณภาพชีวิต ได้แก่ คุณภาพชีวิตด้านอาการทาง

จมูก ด้านอาการทางตา อาการทางระบบอ่ืนๆ กิจกรรมที่ทำได้จำกัด ด้านการนอนหลับ ด้านการเข้า

สังคม ด้านอารมณ์ และด้านคุณภาพชีวิตโดยรวมของกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกันระหว่างก่อนและ

หลังการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 ส่วนค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านปัญหาในการทำงานหรือ

การเรียนของกลุ่มควบคุม ลดลงแตกต่างกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางท่ี 78 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยตัวแปรด้านคุณภาพชีวิตระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 
ระหว่างก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบา 
 

  
กลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบา 

(n=12) 
Z p-value 

 ตัวแปร ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

  Χ̅ SEM Χ̅ SEM 

อาการทางจมูก 2.99 0.13 1.70 0.04 -3.063 0.002* 

อาการทางตา 2.52 0.27 1.52 0.17 -2.370 0.018* 

อาการทางระบบอื่นๆ 2.33 0.20 1.67 0.11 -2.317 0.020* 

ปัญหาในการทำงาน 

หรือการเรียน 

2.31 0.22 1.33 0.14 -2.825 0.005* 

กิจกรรมที่ทำได้จำกัด 2.67 0.25 1.25 0.11 -2.897 0.004* 

ด้านการนอนหลับ 2.19 0.23 1.64 0.09 -2.395 0.017* 

ด้านการเข้าสังคม 2.08 0.19 1.69 0.17 -0.870 0.384 

ด้านอารมณ์ 2.20 0.19 1.35 0.07 -2.689 0.007* 

ด้านคุณภาพชีวิตโดยรวม 2.41 0.13 1.46 0.05 -2.905 0.004* 

* p<0.05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง 
 

จากตารางที่ 78 พบว่า ค่าเฉลี่ยตัวแปรด้านคุณภาพชีวิต ได้แก่ คุณภาพชีวิตด้านการเข้า

สังคมของกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบา ไม่แตกต่างกันระหว่างก่อนและหลังการทดลอง

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 ส่วนค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านอาการทางจมูก ด้านอาการทางตา ด้าน

อาการทางระบบอ่ืนๆ ด้านปัญหาในการทำงานหรือการเรียน ด้านกิจกรรมที่ทำได้จำกัด ด้านการนอน

หลับ ด้านอารมณ์ ด้านคุณภาพชีวิตโดยรวมของกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบา  ลดลง

แตกต่างกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 79 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยตัวแปรด้านคุณภาพชีวิตระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 
ระหว่างก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบต่อเนื่องระดับปานกลาง 
 

  
กลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบต่อเนื่องระดับปาน

กลาง (n=12) 
Z p-value 

 ตัวแปร ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

  Χ̅ SEM Χ̅ SEM 

อาการทางจมูก 2.69 0.14 1.99 0.22 -1.769 0.077* 

อาการทางตา 2.63 0.23 1.68 0.24 -1.651 0.033* 

อาการทางระบบอื่นๆ 2.28 0.19 1.97 0.20 -0.847 0.397 

ปัญหาในการทำงาน 

หรือการเรียน 

1.56 0.19 1.17 0.08 -1.825 0.068 

กิจกรรมที่ทำได้จำกัด 1.86 0.26 1.89 0.31 -0.142 0.887 

ด้านการนอนหลับ 2.11 0.23 1.50 0.19 -1.247 0.046* 

ด้านการเข้าสังคม 1.64 0.20 1.36 0.14 -0.535 0.592 

ด้านอารมณ์ 2.05 0.20 1.40 0.13 -2.284 0.022* 

ด้านคุณภาพชีวิตโดยรวม 2.10 0.13 1.62 0.12 -1.923 0.045* 

* p<0.05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง 
 

จากตารางที่ 79 พบว่า ค่าเฉลี่ยตัวแปรด้านคุณภาพชีวิต ได้แก่ คุณภาพชีวิตอาการทางระบบ

อ่ืนๆ ปัญหาในการทำงานหรือการเรียน กิจกรรมที่ทำได้จำกัด และด้านการเข้าสังคมของกลุ่มฝึกออกกำลัง

กายแบบต่อเนื่องระดับปานกลาง ไม่แตกต่างกันระหว่างก่อนและหลังการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติที่ .05 ส่วนค่าเฉลี่ยคุณภาพด้านอาการทางจมูก ด้านอาการทางตา ด้านการนอนหลับ ด้านอารมณ์ 

ด้านคุณภาพชีวิตโดยรวมกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบต่อเนื่องระดับปานกลาง  ลดลงแตกต่างกับก่อน

การทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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จากตารางที่ 80 พบว่า คุณภาพชีวิตด้านกิจกรรมที่ทำได้จำกัดก่อนการทดลองของกลุ่มควบคุม 
กลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบา และกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบต่อเนื่องระดับปานกลาง  
แตกต่างกันระหว่างก่อนการทดลองและหลังการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 
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จากตารางที่ 81 พบว่า คุณภาพชีวิตด้านอาการทางจมูก อาการทางตา อาการทางระบบอื่นๆ 
ปัญหาในการทำงานหรือการเรียน กิจกรรมที่ทำได้จำกัด ด้านการนอนหลับ ด้านการเข้าสังคม ด้านอารมณ์ 
ด้านคุณภาพชีวิตโดยรวมหลังการทดลองของกลุ่มควบคุม กลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบา 
และกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบต่อเนื่องระดับปานกลาง แตกต่างกันระหว่างก่อนการทดลองและหลัง
การทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 
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1*

,†  
2.2

8 
± 

0.1
9 

1.9
7 

± 
0.2

0†  

ปัญ
หา

ใน
กา

รท
ำง

าน
หร

ือก
าร

เรีย
น 

2.1
4 

± 
0.1

8 
1.8

1 
± 

0.1
5*

 
2.3

1 
± 

0.2
2 

1.3
3 

± 
0.1

4*
,†  

1.5
6 

± 
0.1

9 
1.1

7 
± 

0.0
8†  

กิจ
กร

รม
ที่ท

ำไ
ด้จ

ำก
ัด 

2.7
2 

± 
0.2

1 
2.5

0 
± 

0.2
8 

2.6
7 

± 
0.2

5 
1.2

5 
± 

0.1
1*

,†  
1.8

6 
± 

0.2
6 

1.8
9 

± 
0.3

1 

ด้า
นก

าร
นอ

นห
ลับ

 
2.3

3 
± 

0.3
5 

2.4
4 

± 
0.2

6 
2.1

9 
± 

0.2
3 

1.6
4 

± 
0.0

9*
,†  

2.1
1 

± 
0.2

3 
1.5

0 
± 

0.1
9*

,†  

ด้า
นก

าร
เข

้าส
ังค

ม 
2.1

9 
± 

0.2
9 

2.1
9 

± 
0.2

9 
2.0

8 
± 

0.1
9 

1.6
9±

 0
.17

 
1.6

4 
± 

0.2
0 

1.3
6 

± 
0.1

4†  

ด้า
นอ

าร
มณ

์ 
2.2

8 
± 

0.2
9 

2.3
0 

± 
0.2

9 
2.2

 ±
 0

.19
 

1.3
5 

± 
0.0

7*
,†  

2.0
5 

± 
0.2

0 
1.4

0 
± 

0.1
3*

,†  

ด้า
นค

ุณภ
าพ

ชีว
ิตโ

ดย
รว

ม 
2.4

2 
± 

0.2
3 

2.3
7 

± 
0.1

8 
2.4

1 
± 

0.1
3 

1.4
6 

± 
0.0

5*
,†  

2.1
0 

± 
0.1

3 
1.6

2 
± 

0.1
2*

,†  

*p
 <

 .0
5 

แต
กต

่าง
กับ

ก่อ
นก

าร
ทด

ลอ
ง † p 

< 
.05

 แ
ตก

ต่า
งกั

บก
ลุ่ม

คว
บค

ุม
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จากตารางที่ 84 พบว่าหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ของกลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ยคะแนน

คุณภาพชีวิตด้านปัญหาในการทำงานหรือการเรียนลดลงแตกต่างกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 พบว่าหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ของกลุ่มออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบา 

มีค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตด้านอาการทางจมูก ด้านอาการทางตา ด้านอาการทางระบบอ่ืนๆ ด้าน

ปัญหาในการทำงานหรือการเรียน ด้านกิจกรรมที่ทำได้จำกัด ด้านการนอนหลับ ด้านอารมณ์ ด้าน

คุณภาพชีวิตโดยรวมลดลงแตกต่างกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ

พบว่าหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ของกลุ่มออกกำลังกายแบบต่อเนื่องระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ยคะแนน

คุณภาพชีวิตด้านอาการทางจมูก ด้านอาการทางตา ด้านการนอนหลับ ด้านอารมณ์ ด้านคุณภาพชีวิต

โดยรวม ลดลงแตกต่างกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
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*p < .05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง †p < .05 แตกต่างกับกลุ่มควบคุม 

แผนภูมิที่ 42 แสดงค่าเฉลี่ย (𝑥̅ ) และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิต
ด้านอาการทางจมูกก่อนและหลังการทดลองของระหว่างกลุ่มควบคุม กลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบช่วง

หนักสลับเบา และกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบต่อเนื่องระดับปานกลาง 
 

 
*p < .05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง †p < .05 แตกต่างกับกลุ่มควบคุม 

แผนภูมิที่ 43 แสดงค่าเฉลี่ย (𝑥̅ ) และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิต
ด้านอาการทางตาก่อนและหลังการทดลองของระหว่างกลุ่มควบคุม กลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบช่วง

หนักสลับเบา และกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบต่อเนื่องระดับปานกลาง 
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*p < .05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง †p < .05 แตกต่างกับกลุ่มควบคุม 

แผนภูมิที่ 44 แสดงค่าเฉลี่ย (𝑥̅ ) และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิต
ด้านอาการทางระบบอ่ืนๆก่อนและหลังการทดลองของระหว่างกลุ่มควบคุม กลุ่มฝึกออกกำลังกาย

แบบช่วงหนักสลับเบา และกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบต่อเนื่องระดับปานกลาง 
 

 
*p < .05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง †p < .05 แตกต่างกับกลุ่มควบคุม 

แผนภูมิที่ 45 แสดงค่าเฉลี่ย (𝑥̅ ) และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิต
ด้านปัญหาในการทำงานก่อนและหลังการทดลองของระหว่างกลุ่มควบคุม กลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบ

ช่วงหนักสลับเบา และกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบต่อเนื่องระดับปานกลาง 
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*p < .05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง †p < .05 แตกต่างกับกลุ่มควบคุม 

แผนภูมิที่ 46 แสดงค่าเฉลี่ย (𝑥̅ ) และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิต
ด้านกิจกรรมที่ทำได้จำกัดก่อนและหลังการทดลองของระหว่างกลุ่มควบคุม กลุ่มฝึกออกกำลังกาย

แบบช่วงหนักสลับเบา และกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบต่อเนื่องระดับปานกลาง 
 

 
*p < .05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง †p < .05 แตกต่างกับกลุ่มควบคุม 

แผนภูมิที่ 47 แสดงค่าเฉลี่ย (𝑥̅ ) และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิต
ด้านการนอนหลับก่อนและหลังการทดลองของระหว่างกลุ่มควบคุม กลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบช่วง

หนักสลับเบา และกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบต่อเนื่องระดับปานกลาง 
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†p < .05 แตกต่างกับกลุ่มควบคุม 

แผนภูมิที่ 48 แสดงค่าเฉลี่ย (𝑥̅ ) และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิต
ด้านการเข้าสังคมก่อนและหลังการทดลองของระหว่างกลุ่มควบคุม กลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบช่วง

หนักสลับเบา และกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบต่อเนื่องระดับปานกลาง 
 

 
*p < .05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง †p < .05 แตกต่างกับกลุ่มควบคุม 

แผนภูมิที่ 49 แสดงค่าเฉลี่ย (𝑥̅ ) และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิต
ด้านอารมณ์ก่อนและหลังการทดลองของระหว่างกลุ่มควบคุม กลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบช่วงหนัก

สลับเบา และกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบต่อเนื่องระดับปานกลาง 

  1     
1   

  1 
1   

1   

 

   

1

1  

 

   

 

                                                                                   

   
  

  
  

   
   

  
  

  
  

 

                          

   

  1     
1   

  1 
1   

1   

 

   

1

1  

 

   

 

                                                                                   

   
  

  
  

   
   

  
  

  
  

 

                          

   



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 239 

 
*p < .05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง †p < .05 แตกต่างกับกลุ่มควบคุม 

แผนภูมิที่ 50 แสดงค่าเฉลี่ย (𝑥̅ ) และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิต
ด้านคุณภาพชีวิตโดยรวมก่อนและหลังการทดลองของระหว่างกลุ่มควบคุม กลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบ

ช่วงหนักสลับเบา และกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบต่อเนื่องระดับปานกลาง 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล ข้อเสนอแนะ 

 
ผลฉับพลันของการออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาที่มีต่อการทำงานของระบบ

หายใจและอาการในผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลฉับพลันการออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบา

ที่มีต่อการทำงานของระบบหายใจและอาการในผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้  กลุ่มตัวอย่าง คือ 

กลุ่มผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ที่เป็นนิสิตและบุคลากรจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่มาใช้บริการ 

ณ ศูนย์บริการสุขภาพแห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ อายุระหว่าง 18-35 

ปี จำนวน 12 คน ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะได้รับโปรแกรมการออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบา โดย

การเดิน/วิ่งบนลู่วิ่ง ใช้เวลาประมาณ 40 นาที ซึ่งผู้เข้าร่วมการวิจัยจะได้รับการออกกำลังกายทั้ง 2 

รูปแบบ ได้แก่ โปรแกรมการออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบา ด้วยอัตราส่วนความหนักต่อเบา 1:1 

โดยให้กลุ่มตัวอย่างวิ่งที่ระดับความหนักระดับสูงที่ 85-90% ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด เป็น

เวลา 1 นาที จากนั้นจะสลับด้วยการวิ่งที่ระดับความหนักระดับต่ำ 50-55% ของอัตราการเต้นของ

หัวใจสูงสุด เป็นเวลา 1 นาที ต่อเนื่องกันทันที โดยไม่มีการพักระหว่างช่วง โดยนับเป็น 1 รอบ ทำ

ทั้งหมด 10 รอบต่อเนื่องกัน รวมเวลาทั้งหมด 20 นาที และโปรแกรมการออกกำลังกายแบบช่วงหนัก

สลับเบา ด้วยอัตราส่วนความหนักต่อเบา 1:2 โดยให้กลุ่มตัวอย่างวิ่งที่ระดับความหนักระดับสูงที่ 85-

90% ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด เป็นเวลา 1 นาที จากนั้นจะสลับด้วยการวิ่งที่ระดับความหนัก

ระดับต่ำ 50-55% ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด เป็นเวลา 2 นาที ต่อเนื่องกันทันที โดยไม่มีการ

พักระหว่างช่วง โดยนับเป็น 1 รอบ ทำทั้งหมด 8 รอบต่อเนื่องกัน รวมเวลาทั้งหมด 24 นาที  ทำการ

ทดสอบตัวแปรต่างๆ ได้แก่ 1. วัดตัวแปรด้านสรีรวิทยา ประกอบด้วย อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก 

ความดันโลหิต และวิเคราะห์องค์ประกอบของร่างกาย 2. ตัวแปรด้านอาการของโรคจมูกอักเสบจาก

ภูมิแพ้ ได้แก่ การประเมินอาการคัดจมูกของโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ การไหลของเลือดในโพรงจมูก 

และปริมาตรการไหลผ่านของอากาศสูงสุดในโพรงจมูกขณะหายใจเข้า  3. ตัวแปรด้านภาวะเครียด

จากออกซิเดชั่น ได้แก่ ไนตริกออกไซด์ขณะหายใจออก 4. ตัวแปรด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ

หายใจ ได้แก่ ค่าแรงดันการหายใจเข้าสูงสุด และค่าแรงดันการหายใจออกสูงสุด 5. ตัวแปรด้าน

สมรรถภาพปอด ได้แก่ ค่าปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ ค่าปริมาตร

ของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ ค่าอัตราส่วนปริมาตร
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ของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ต่อปริมาตรสูงสุดของ

อากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ ค่าอัตราการไหลของอากาศที่คำนวณในช่วงปริมาตร 25 -

75% ของปริมาตรอากาศ และค่าปริมาตรของอากาศจากการหายใจเข้า -ออกเต็มที่ในเวลา 1 นาที 

โดยทำการทดสอบตัวแปรข้อที่ 2. – 5. ระหว่างก่อนออกกำลังกาย หลังออกกำลังกายทันที หลังออก

กำลังกาย 15 นาที หลังออกกำลังกาย 30 นาที หลังออกกำลังกาย 45 นาที และหลังออกกำลังกาย 

60 นาที แล้วนำผลข้อมูลไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ  โดยหาค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลื่อน

มาตรฐาน เพ่ือนำมาเปรียบเทียบระหว่างการทดลอง โดยทดสอบวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยตัว

แปรด้านสมรรถภาพปอด ตัวแปรด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ ตัวแปรด้านอาการ ได้แก่ 

ค่าเฉลี่ยการไหลของเลือดในโพรงจมูกและค่าเฉลี่ยปริมาตรการไหลผ่านของอากาศสูงสุดในโพรงจมูก

ขณะหายใจเข้า และตัวแปรด้านภาวะเครียดจากออกซิเดชั่น ระหว่างก่อนออกกำลังกาย หลังออก

กำลังกายทันที หลังออกกำลังกาย 15 นาที หลังออกกำลังกาย 30 นาที หลังออกกำลังกาย 45 นาที 

และหลังออกกำลังกาย 60 นาทีภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม โดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนสอง

ทางแบบวัดซ้ำ (Two-way Repeated- measures ANOVA) ที่ระดับความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.5 

การทดสอบวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยตัวแปรด้านอาการ ได้แก่ อาการคัดจมูก อาการคันจมูก 

อาการจาม และอาการน้ำมูกไหล ระหว่างก่อนออกกำลังกาย หลังออกกำลังกายทันที หลังออกกำลัง

กาย 15 นาที หลังออกกำลังกาย 30 นาที หลังออกกำลังกาย 45 นาที และหลังออกกำลังกาย 60 

นาทีภายในกลุ่มโดยการทดสอบของฟรีดแมน (Friedman test) ระดับความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 

0.5  และการทดสอบวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยตัวแปรด้านอาการ ได้แก่ อาการคัดจมูก อาการ

คันจมูก อาการจาม และอาการน้ำมูกไหล ระหว่างกลุ่ม โดยการทดสอบวิลคอกซัน (Wilcoxon 

signed-rank test) ระดับความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.5 

 

ผลของการฝึกการออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาที่มีต่อการทำงานของระบบหายใจ

และอาการในผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลการฝึกออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาที่มีต่อ

การทำงานของระบบหายใจและอาการในผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้  กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่ม

ผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ที่เป็นนิสิตและบุคลากรจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่มาใช้บริการ ณ 

ศูนย์บริการสุขภาพแห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ อายุระหว่าง 18-35 ปี 

จำนวน 36 คน ผู้เข้าร่วมจะแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มควบคุม กลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบช่วงหนัก
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สลับเบา โดยการเดิน/วิ่งบนลู่วิ่ง ใช้เวลาประมาณ 40 นาที โดยให้กลุ่มตัวอย่างวิ่งที่ระดับความหนัก

ระดับสูงที่ 85-90% ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด เป็นเวลา 1 นาที จากนั้นจะสลับด้วยการวิ่งที่

ระดับความหนักระดับต่ำ 50-55% ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด เป็นเวลา 2 นาที ต่อเนื่องกัน

ทันที โดยไม่มีการพักระหว่างช่วง โดยนับเป็น 1 รอบ ทำทั้งหมด 8 รอบต่อเนื่องกัน รวมเวลาทั้งหมด 

24 นาที  และกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบต่อเนื่องระดับปานกลาง โดยให้กลุ่มตัวอย่างวิ่งที่ระดับความ

หนักระดับสูงที่ 65-70% ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด เป็นเวลา 30 นาที ทำการทดสอบตัวแปร

ต่างๆ ได้แก่ 1. วัดตัวแปรด้านสรีรวิทยา ได้แก่ น้ำหนัก ดัชนีมวลกาย ปริมาณไขมัน อัตราการเต้นหัวใจ

ขณะพัก ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว และความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 2. ตัวแปรด้าน

สมรรถภาพปอด ได้แก่ ได้แก่ ค่าปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ ค่า

ปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ ค่าอัตราส่วน

ปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ต่อปริมาตรสูงสุด

ของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ ค่าอัตราการไหลของอากาศที่คำนวณในช่วงปริมาตร 25-

75% ของปริมาตรอากาศ และค่าปริมาตรของอากาศจากการหายใจเข้า-ออกเต็มที่ในเวลา 1 นาที 3. ตัว

แปรด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ ได้แก่ ค่าแรงดันการหายใจเข้าสูงสุด และค่าแรงดันการ

หายใจออกสูงสุด ตัวแปรด้านอาการ ได้แก่ ค่าเฉลี่ยการไหลของเลือดในโพรงจมูกและค่าเฉลี่ยปริมาตร

การไหลผ่านของอากาศสูงสุดในโพรงจมูกขณะหายใจเข้า 4. ตัวแปรด้านภาวะเครียดจากออกซิเดชั่น 

ได้แก่ ไนตริกออกไซด์ขณะหายใจออก 5. ตัวแปรด้านไซโตไคน์ ได้แก่ อินเตอลูคินทู อินเตอลูคินไฟฟ์ 

อัตราส่วนอินเตอลูคินทูต่ออินเตอลูคินไฟฟ์ อินเตอร์ลูคินซิกส์ และทีเอ็นเอฟอัลฟา 6. ตัวแปรด้าน

ความสามารถทางแอโรบิก ได้แก่ ความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด 7. ตัวแปรด้านคุณภาพชีวิต 

ได้แก่ การประเมินคุณภาพชีวิตของโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ โดยใช้แบบสอบถามวัดคุณภาพชีวิตโรค

จมูกและตาอักเสบจากภูมิแพ้ ระหว่างก่อนออกกำลังกายและหลังออกกำลังกาย ภายในกลุ่มและระหว่าง

กลุ่ม โดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบผสม (Mixed-design ANOVA ที่ระดับความมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ 0.5 การทดสอบวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยตัวแปรด้านอาการ ได้แก่ อาการคัดจมูก อาการคัน

จมูก อาการจาม อาการน้ำมูกไหล และอาการโดยรวม ตัวแปรด้านไซโตไคน์ ได้แก่ อินเตอร์ลิวคินทู 

อินเตอร์ลิวคินไฟฟ์ อินเตอร์ลิวคินซิกส์ และทีเอ็นเอฟอัลฟา และตัวแปรด้านคุณภาพชีวิต ได้แก่ อาการ

ทางจมูก อาการทางตา อาการทางระบบอื่นๆ ปัญหาในการทำงานหรือการเรียน กิจกรรมที่ทำได้จำกัด 

การนอนหลับ การเข้าสังคม อารมณ์ และคุณภาพชีวิตโดยรวมระหว่างก่อนออกกำลังกายและหลังออก
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กำลังกายภายในกลุ่มโดย การทดสอบของครัสคาลและวัลลิส และการทดสอบวิเคราะห์เปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ่ม โดยการทดสอบวิลคอกซัน ระดับความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.5   

 

สรุปผลการวิจัย 
ผลฉับพลันของการออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาที่มีต่อการทำงานของระบบหายใจ

และอาการในผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ 

1. ตัวแปรด้านสรีรวิทยา ได้แก่ อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว   

1.1 เมื่อกลุ่มตัวอย่างออกกำลังกายด้วยโปรแกรมออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบา 

ด้วยอัตราส่วนความหนักต่อเบา 1:1 (HIIT 1:1) ผลการวิจัยพบว่า 

1.1.1 ค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจหลังออกกำลังกายทันที หลังออกกำลังกาย 

15 นาที หลังออกกำลังกาย 30 นาที หลังออกกำลังกาย 45 นาที และหลังออกกำลังกาย 60 นาที 

เพ่ิมข้ึนแตกต่างกับก่อนออกกำลังกายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05  

1.1.2 ค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจหลังออกกำลังกาย 15 นาที หลังออกกำลัง

กาย 30 นาที หลังออกกำลังกาย 45 นาที และหลังออกกำลังกาย 60 นาที ลดลงแตกต่างกับหลังออก

กำลังกายทันที อย่างนัยสำคัญทางสถิติที่ .05  

1.1.3 ค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจหลังออกกำลังกาย 30 นาที หลังออกกำลัง

กาย 45 นาที และหลังออกกำลังกาย 60 นาทีแตกต่างกับหลังออกกำลังกาย 15 นาที ลดลงอย่าง

นัยสำคัญทางสถิติที่ .05  

1.1.4 ค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจหลังออกกำลังกาย 60  นาที ลดลงแตกต่าง

กับหลังออกกำลังกาย 45 นาทีอย่างนัยสำคัญทางสถิติท่ี .05  

1.1.5 ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวหลังออกกำลังกายทันที หลังออก

กำลังกาย 30 นาที และหลังออกกำลังกาย 45 นาที เพ่ิมขึ้นแตกต่างกับก่อนออกกำลังกายอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ .05  

1.1.6  ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจบีบหลังออกกำลังกาย 15 นาที หลังออก

กำลังกาย 30 นาที และหลังออกกำลังกาย 45 นาที ลดลงแตกต่างกับหลังออกกำลังกายทันที อย่าง

นัยสำคัญทางสถิติท่ี .05  
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1.1.7 ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจบีบหลังออกกำลังกาย 30 นาที หลังออก

กำลังกาย 45 นาที และหลังออกกำลังกาย 60 นาที ลดลงแตกต่างกับหลังออกกำลังกาย 15 นาทีอย่าง

นัยสำคัญทางสถิติท่ี .05  

1.2 เมื่อกลุ่มตัวอย่างออกกำลังกายด้วยโปรแกรมออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบา 

ด้วยอัตราส่วนความหนักต่อเบา 1:2 (HIIT 1:2) ผลการวิจัยพบว่า 

1.2.1 ค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจหลังออกกำลังกายทันที และหลังออกกำลัง

กาย 15 นาที เพิ่มขึ้นแตกต่างกับก่อนออกกำลังกายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 

1.2.2 ค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจหลังออกกำลังกาย 15 นาที หลังออกกำลัง

กาย 30 นาที หลังออกกำลังกาย 45 นาที และหลังออกกำลังกาย 60 นาที ลดลงแตกต่างกับหลังออก

กำลังกายทันที อย่างนัยสำคัญทางสถิติที่ .05  

1.2.3 ค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจหลังออกกำลังกาย 60 นาที ลดลงแตกต่าง

กับหลังออกกำลังกาย 15 นาทีอย่างนัยสำคัญทางสถิติที่ .05  

1.2.4 ค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจหลังออกกำลังกาย 60  นาที ลดลงแตกต่าง

กับหลังออกกำลังกาย 45 นาทีอย่างนัยสำคัญทางสถิติที่ .05  

1.2.5 ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวหลังออกกำลังกายทันที เพ่ิมขึ้น

แตกต่างกับก่อนออกกำลังกายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05  

1.2.6 ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจบีบหลังออกกำลังกาย 15 นาที หลังออก

กำลังกาย 30 นาที และหลังออกกำลังกาย 45 นาที ลดลงแตกต่างกับหลังออกกำลังกายทันที อย่าง

นัยสำคัญทางสถิติที่ .05  

1.3 เมื่อเปรียบเทียบตัวแปรด้านสรีรวิทยาระหว่างโปรแกรมออกกำลังกายแบบช่วงหนัก

สลับเบาด้วยอัตราส่วนความหนักต่อเบา 1:1 (HIIT 1:1) และ โปรแกรมออกกำลังกายแบบช่วงหนัก

สลับเบาด้วยอัตราส่วนความหนักต่อเบา 1:2 (HIIT 1:2) พบว่า ก่อนออกกำลังกาย หลังออกกำลังกาย

ทันที หลังออกกำลังกาย 15 นาที หลังออกกำลังกาย 30 นาที หลังออกกำลังกาย 45 นาที และหลัง

ออกกำลังกาย 60 นาที ไม่แตกต่างกันอย่างนัยสำคัญทางสถิติท่ี .05  

2. ตัวแปรด้านสมรรถภาพปอด ได้แก่ ค่าปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและ

แรงเต็มที่ ค่าปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ 

ค่าอัตราส่วนปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่

ต่อปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ ค่าอัตราการไหลของอากาศที่
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คำนวณในช่วงปริมาตร 25-75% ของปริมาตรอากาศ และค่าปริมาตรของอากาศจากการหายใจเข้า-

ออกเต็มที่ในเวลา 1 นาที ผลการวิจัยพบว่า 

2.1. ค่าเฉลี่ยปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ ก่อนออก

กำลังกาย หลังออกกำลังกายทันที หลังออกกำลังกาย 15 นาที หลังออกกำลังกาย 30 นาที หลังออก

กำลังกาย 45 นาที และหลังออกกำลังกาย 60 นาที ไม่พบความแตกต่างกันเมื่อเปรียบเทียบระหว่าง

กลุ่ม HIIT 1:1 และ HIIT 1:2 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 และไม่พบความแตกต่างระหว่าง

ระยะเวลาในการทดสอบ และไม่พบความสัมพันธ์ของโปรแกรมการออกกำลังกายและระยะเวลาใน

การทดสอบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 

2.2 ค่าเฉลี่ยปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็วและ

แรงเต็มที่ก่อนออกกำลังกาย หลังออกกำลังกายทันที หลังออกกำลังกาย 15 นาที หลังออกกำลังกาย 30 

นาที หลังออกกำลังกาย 45 นาที และหลังออกกำลังกาย 60 นาที ไม่พบความแตกต่างกันเมื่อ

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม HIIT 1:1 และ HIIT 1:2 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 และไม่พบความ

แตกต่างระหว่างระยะเวลาในการทดสอบ และไม่พบความสัมพันธ์ของโปรแกรมการออกกำลังกาย

และระยะเวลาในการทดสอบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 

2.3 ค่าเฉลี่ยอัตราส่วนปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออก

อย่างเร็วและแรงเต็มที่ต่อปริมาตรสูงสุดของอากาศท่ีหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ก่อนออกกำลัง

กาย หลังออกกำลังกายทันที หลังออกกำลังกาย 15 นาที หลังออกกำลังกาย 30 นาที หลังออกกำลัง

กาย 45 นาที และหลังออกกำลังกาย 60 นาที ไม่พบความแตกต่างกันเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 

HIIT 1:1 และ HIIT 1:2 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 และไม่พบความแตกต่างระหว่างระยะเวลาใน

การทดสอบ และไม่พบความสัมพันธ์ของโปรแกรมการออกกำลังกายและระยะเวลาในการทดสอบ

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 

2.4 ค่าเฉลี่ยอัตราการไหลของอากาศที่คำนวณในช่วงปริมาตรร้อยละ 25-75 ของปริมาตร

อากาศสูงสุดก่อนออกกำลังกาย หลังออกกำลังกายทันที หลังออกกำลังกาย 15 นาที หลังออกกำลังกาย 

30 นาที หลังออกกำลังกาย 45 นาที และหลังออกกำลังกาย 60 นาที ไม่พบความแตกต่างกันเมื่อ

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม HIIT 1:1 และ HIIT 1:2 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 และไม่พบความ

แตกต่างระหว่างระยะเวลาในการทดสอบ และไม่พบความสัมพันธ์ของโปรแกรมการออกกำลังกาย

และระยะเวลาในการทดสอบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 
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2.5 ค่าเฉลี่ยปริมาตรของอากาศจากการหายใจเข้า-ออกเต็มที่ในเวลา 1 นาทีก่อนออก

กำลังกาย หลังออกกำลังกายทันที หลังออกกำลังกาย 15 นาที หลังออกกำลังกาย 30 นาที หลังออก

กำลังกาย 45 นาที และหลังออกกำลังกาย 60 นาที ไม่พบความแตกต่างกันเมื่อเปรียบเทียบระหว่าง

กลุ่ม HIIT 1:1 และ HIIT 1:2 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 และไม่พบความแตกต่าง ระหว่าง

ระยะเวลาในการทดสอบ และไม่พบความสัมพันธ์ของโปรแกรมการออกกำลังกายและระยะเวลาใน

การทดสอบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 

2.6 เมื่อเปรียบเทียบตัวแปรด้านสมรรถภาพปอดระหว่างโปรแกรมออกกำลังกายแบบ

ช่วงหนักสลับเบาด้วยอัตราส่วนความหนักต่อเบา 1:1 (HIIT 1:1) และ โปรแกรมออกกำลังกายแบบ

ช่วงหนักสลับเบาด้วยอัตราส่วนความหนักต่อเบา 1:2 (HIIT 1:2) พบว่า ก่อนออกกำลังกาย หลังออก

กำลังกายทันที หลังออกกำลังกาย 15 นาที หลังออกกำลังกาย 30 นาที หลังออกกำลังกาย 45 นาที 

และหลังออกกำลังกาย 60 นาที ไม่แตกต่างกันอย่างนัยสำคัญทางสถิติที่ .05  

3. ตัวแปรด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ ได้แก่ ค่าแรงดันการหายใจเข้าสูงสุด และ

ค่าแรงดันการหายใจออกสูงสุด ผลการวิจัยพบว่า 

3.1 ค่าเฉลี่ยแรงดันการหายใจเข้าสูงสุดหลังการออกกำลังกายนาทีที่ 15 แตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 และก่อนออกกำลังกาย หลังออกกำลังกายทันที หลังออกกำลังกาย 

30 นาที หลังออกกำลังกาย 45 นาที และหลังออกกำลังกาย 60 นาที ไม่พบความแตกต่างกันเมื่อ

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม HIIT 1:1 และ HIIT 1:2 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 และไม่พบความ

แตกต่างระหว่างระหว่างกลุ่ม ระหว่างระยะเวลาในการทดสอบ และไม่พบความสัมพันธ์ของโปรแกรม

การออกกำลังกายและระยะเวลาในการทดสอบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 

3.2 ค่าเฉลี่ยแรงดันการหายใจออกสูงสุดหลังการออกกำลังกายนาทีที่ 15 แตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 และก่อนออกกำลังกาย หลังออกกำลังกายทันที หลังออกกำลังกาย 

30 นาที หลังออกกำลังกาย 45 นาที และหลังออกกำลังกาย 60 นาที ไม่พบความแตกต่างกันเมื่อ

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม HIIT 1:1 และ HIIT 1:2 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 และไม่พบความ

แตกต่างระหว่างระหว่างกลุ่ม ระหว่างระยะเวลาในการทดสอบ และไม่พบความสัมพันธ์ของโปรแกรม

การออกกำลังกายและระยะเวลาในการทดสอบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 

3.3  เมื่อเปรียบเทียบตัวแปรด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจระหว่างโปรแกรม

ออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาด้วยอัตราส่วนความหนักต่อเบา 1:1 (HIIT 1:1) และ โปรแกรม

ออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาด้วยอัตราส่วนความหนักต่อเบา 1:2 (HIIT 1:2) พบว่า ก่อนออก
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กำลังกาย หลังออกกำลังกายทันที หลังออกกำลังกาย 15 นาที หลังออกกำลังกาย 30 นาที หลังออกกำลัง

กาย 45 นาที และหลังออกกำลังกาย 60 นาที ไม่แตกต่างกันอย่างนัยสำคัญทางสถิติที่ .05  

4. ตัวแปรด้านอาการของผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ ได้แก่ อาการคัดจมูก อาการคันจมูก 

อาการจาม อาการน้ำมูกไหล และอาการโดยรวม 

4.1 เมื่อกลุ่มตัวอย่างออกกำลังกายด้วยโปรแกรมออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบา 

ด้วยอัตราส่วนความหนักต่อเบา 1:1 (HIIT 1:1) ผลการวิจัยพบว่า 

4.1.1 ค่าเฉลี่ยอาการคัดจมูกหลังออกกำลังกาย ลดลงแตกต่างกับก่อนออกกำลัง

กายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05  

 

4.1.2 ค่าเฉลี่ยอาการคันจมูกหลังออกกำลังกายทันที หลังออกกำลังกาย 15 นาที 

หลังออกกำลังกาย 30 นาที หลังออกกำลังกาย 45 นาที และหลังออกกำลังกาย 60 นาที มีค่าลดลง

แตกต่างกับก่อนออกกำลังกายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 

4.1.3 ค่าเฉลี่ยอาการจามหลังออกกำลังกายทันที หลังออกกำลังกาย 15 นาที 

หลังออกกำลังกาย 30 นาที หลังออกกำลังกาย 45 นาที และหลังออกกำลังกาย 60 นาที มีค่าลดลง

แตกต่างกับก่อนออกกำลังกาย อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่.05 

4.1.4 ค่าเฉลี่ยอาการโดยรวม หลังออกกำลังกายทันที หลังออกกำลังกาย 15 

นาที หลังออกกำลังกาย 30 นาที หลังออกกำลังกาย 45 นาที และหลังออกกำลังกาย 60 นาที ลดลง

แตกต่างกับก่อนออกกำลังกายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 

4.2 เมื่อกลุ่มตัวอย่างออกกำลังกายด้วยโปรแกรมออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบา 

ด้วยอัตราส่วนความหนักต่อเบา 1:2 (HIIT 1:2) ผลการวิจัยพบว่า 

4.2.1 ค่าเฉลี่ยอาการคัดจมูกหลังออกกำลังกายทันที หลังออกกำลังกาย 15 นาที 

หลังออกกำลังกาย 45 นาที และหลังออกกำลังกาย 60 นาที ลดลงแตกต่างกับก่อนออกกำลังกาย

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 

4.2.2 ค่าเฉลี่ยอาการคันจมูกหลังออกกำลังกายทันที หลังออกกำลังกาย 15 นาที 

หลังออกกำลังกาย 30 นาที หลังออกกำลังกาย 45 นาที และหลังออกกำลังกาย 60 นาที มีค่าลดลง

แตกต่างกับก่อนออกกำลังกายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 
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4.2.3 ค่าเฉลี่ยอาการจามหลังออกกำลังกายทันที หลังออกกำลังกาย 15 นาที 

หลังออกกำลังกาย 30 นาที หลังออกกำลังกาย 45 นาที และหลังออกกำลังกาย 60 นาที มีค่าลดลง

แตกต่างกับก่อนออกกำลังกายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 

4.2.4 ค่าเฉลี่ยอาการน้ำมูกไหลหลังออกกำลังกายทันที หลังออกกำลังกาย 15 

นาที หลังออกกำลังกาย 30 นาที หลังออกกำลังกาย 45 นาที และหลังออกกำลังกาย 60 นาที มีค่า

ลดลงแตกต่างกับก่อนออกกำลังกายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 

4.2.5 ค่าเฉลี่ยอาการโดยรวมหลังออกกำลังกายทันที หลังออกกำลังกาย 15 

นาที หลังออกกำลังกาย 30 นาที หลังออกกำลังกาย 45 นาที และหลังออกกำลังกาย 60 นาที ลดลง

แตกต่างกับก่อนออกกำลังกายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 

4.2.6 ค่าเฉลี่ยอาการโดยรวมหลังออกกำลังกายทันทีแตกต่างกับหลังออกกำลัง

กาย 30 นาทีอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 และพบว่าหลังออกกำลังกาย 30 นาทีแตกต่างกับหลัง

ออกกำลังกาย 60 นาทีอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 

4.3 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างโปรแกรมออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาด้วย

อัตราส่วนความหนักต่อเบา 1:1 (HIIT 1:1) และ โปรแกรมออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาด้วย

อัตราส่วนความหนักต่อเบา 1:2 (HIIT 1:2) พบว่า  

4.3.1 ค่าเฉลี่ยตัวแปรด้านอาการของผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ ได้แก่ 

อาการคัดจมูก อาการคันจมูก อาการจาม อาการน้ำมูกไหลและอาการโดยรวมระหว่างก่อน หลังออก

กำลังกาย หลังออกกำลังกาย 15 นาที หลังออกกำลังกาย 30 นาที หลังออกกำลังกาย 45 นาที และ

หลังออกกำลังกาย 60 นาท ีไม่แตกต่างกันระหว่าง HIIT 1:1 และ HIIT 1:2 

5. ตัวแปรการไหลของเลือดในโพรงจมูกและปริมาตรการไหลผ่านของอากาศสูงสุดในโพรงจมูก

ขณะหายใจเข้า ผลการวิจัยพบว่า 

5.1 เมื่อกลุ่มตัวอย่างออกกำลังกายด้วยโปรแกรมออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบา 

ด้วยอัตราส่วนความหนักต่อเบา 1:1 (HIIT 1:1) ผลการวิจัยพบว่า 

5.1.1 ค่าเฉลี่ยการไหลของเลือดในโพรงจมูกหลังออกกำลังกายทันทีมีความ

แตกต่างกันเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม HIIT 1:1 และ HIIT 1:2 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 

5.1.2 ค่าเฉลี่ยการไหลของเลือดในโพรงจมูกหลังออกกำลังกาย 60 นาที มีค่า

ลดลงแตกต่างกับก่อนออกกำลังกายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 ค่าเฉลี่ยปริมาตรการไหลผ่านของ
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อากาศสูงสุดในโพรงจมูกขณะหายใจเข้าหลังออกกำลังกายทันที มีค่าเพ่ิมขึ้นแตกต่างกับก่อนออก

กำลังกายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05  

5.1.3 ค่าเฉลี่ยปริมาตรการไหลผ่านของอากาศสูงสุดในโพรงจมูกขณะหายใจเข้า

หลังออกกำลังกาย 30 นาที หลังออกกำลังกาย 45 นาที และหลังออกกำลังกาย 60 นาที มีค่าเพ่ิมข้ึน

แตกต่างกับหลังออกกำลังกายทันที อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 

5.2 เมื่อกลุ่มตัวอย่างออกกำลังกายด้วยโปรแกรมออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบา ด้วย

อัตราส่วนความหนักต่อเบา 1:2 (HIIT 1:2) ผลการวิจัยพบว่า 

5.2.1 ค่าเฉลี่ยการไหลของเลือดในโพรงจมูกหลังออกกำลังกายทันที หลังออก

กำลังกาย 15 นาที หลังออกกำลังกาย 30 นาที หลังออกกำลังกาย 45 นาที และหลังออกกำลังกาย 

60 นาที มีค่าลดลงแตกต่างกับก่อนออกกำลังกายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 

5.2.2 ค่าเฉลี่ยปริมาตรการไหลผ่านของอากาศสูงสุดในโพรงจมูกขณะหายใจเข้า

หลังออกกำลังกายทันที หลังออกกำลังกาย 30 นาที หลังออกกำลังกาย 45 นาที และหลังออกกำลัง

กาย 60 นาที มีค่าเพ่ิมข้ึนแตกต่างกับก่อนออกกำลังกายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี .05  

5.2.3 ค่าเฉลี่ยปริมาตรการไหลผ่านของอากาศสูงสุดในโพรงจมูกขณะหายใจเข้า

หลังออกกำลังกาย 15 นาที หลังออกกำลังกาย 30 นาที และหลังออกกำลังกาย 45 นาที มีค่าเพ่ิมข้ึน

แตกต่างกับหลังออกกำลังกายทันที อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05  

5.3 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างโปรแกรมออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาด้วย

อัตราส่วนความหนักต่อเบา 1:1 (HIIT 1:1) และ โปรแกรมออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาด้วย

อัตราส่วนความหนักต่อเบา 1:2 (HIIT 1:2) พบว่า  

5.3.1 ค่าเฉลี่ยอัตราการไหลของเลือดในโพรงจมูกหลังออกกำลังกายทันที แตกต่าง

กันระหว่าง HIIT 1:1 และ HIIT 1:2 

5.3.2 ค่าเฉลี่ยการไหลของเลือดในโพรงจมูกหลังออกกำลังกายทันที หลังออก

กำลังกาย 15 นาที หลังออกกำลังกาย 30 นาที หลังออกกำลังกาย 45 นาที และหลังออกกำลังกาย 

60 นาที ไมแ่ตกต่างกันระหว่าง HIIT 1:1 และ HIIT 1:2 

6. ตัวแปรด้านภาวะเครียดจากออกซิเดชั่น ได้แก่ ไนตริกออกไซด์ขณะหายใจออก ผลการวิจัยพบว่า 

6.1 เมื่อกลุ่มตัวอย่างออกกำลังกายด้วยโปรแกรมออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบา 

ด้วยอัตราส่วนความหนักต่อเบา 1:1 (HIIT 1:1) ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยไนตริกออกไซด์ขณะหายใจ

ออกหลังออกกำลังกายทันที ไม่แตกต่างกับก่อนออกกำลังกาย อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 
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6.2 เมื่อกลุ่มตัวอย่างออกกำลังกายด้วยโปรแกรมออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบา 

ด้วยอัตราส่วนความหนักต่อเบา 1:2 (HIIT 1:2) ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยไนตริกออกไซด์ขณะหายใจ

ออกหลังออกกำลังกายทันทีลดลงแตกต่างกับก่อนออกกำลังกาย อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 

6.3 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างโปรแกรมออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาด้วย

อัตราส่วนความหนักต่อเบา 1:1 (HIIT 1:1) และ โปรแกรมออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาด้วย

อัตราส่วนความหนักต่อเบา 1:2 (HIIT 1:2) พบว่า ค่าเฉลี่ยไนตริกออกไซด์ขณะหายใจออกหลังออก

กำลังกายทันที หลังออกกำลังกาย 15 นาที หลังออกกำลังกาย 30 นาที หลังออกกำลังกาย 45 นาที 

และหลังออกกำลังกาย 60 นาที ไม่แตกต่างกันระหว่าง HIIT 1:1 และ HIIT 1:2 

ผลของการฝึกการออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาที่มีต่อการทำงานของระบบหายใจ

และอาการในผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ 

1. ตัวแปรด้านสรีรวิทยา ผลการวิจัยพบว่า 

1.1 หลังการฝึก 12 สัปดาห์ ตัวแปรด้านสรีรวิทยา ได้แก่ ค่าเฉลี่ยน้ำหนักตัว ค่าเฉลี่ย

ดัชนีมวลกาย และค่าเฉลี่ยปริมาณไขมันของกลุ่มออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาและกลุ่มออก

กำลังกายแบบต่อเนื่องระดับปานกลางมีค่าลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อ

เปรียบเทียบกับก่อนการทดลอง และกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน 

1.2 หลังการฝึก 12 สัปดาห์ ตัวแปรด้านสรีรวิทยาของกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกับ

ก่อนการทดลอง 

2. ตัวแปรด้านสมรรถภาพปอด ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ และความสามารถทางแอ

โรบิก ผลการวิจัยพบว่า 

2.1 หลังการฝึกออกกำลังกายเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์พบว่า กลุ่มฝึกออกกำลังกาย

แบบช่วงหนักสลับเบา และกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบต่อเนื่องระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ยตัวแปรด้าน

สมรรถภาพปอด ได้แก่ ค่าปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ และค่า

ปริมาตรของอากาศจากการหายใจเข้า-ออกเต็มที่ในเวลา 1 นาที และตัวแปรด้านความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อหายใจ ได้แก่ ค่าแรงดันการหายใจเข้าสูงสุด แรงดันการหายใจออกสูงสุด และความสามารถ

ในการใช้อออกซิเจนสูงสุดเพิ่มขึ้นแตกต่างกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

2.2 หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ไม่พบการเปลี่ยนแปลงของกลุ่มควบคุมของค่าเฉลี่ยตัว

แปรด้านสมรรถภาพของปอด ตัวแปรด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ และตัวแปร

ความสามารถทางแอโรบิกเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการทดลอง 
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3. ตัวแปรด้านอาการของผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ ผลการวิจัยพบว่า 

3.1 หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ กลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบา และกลุ่ม

ฝึกออกกำลังกายแบบต่อเนื่องระดับปานกลางมีค่าเฉลี่ยคะแนนอาการคัดจมูก อาการคัดจมูก อาการ

จาม อาการน้ำมูกไหล และอาการโดยรวมในช่วงสัปดาห์ที่ผ่านมาลดลงแตกต่างกับก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

3.2 หลังการฝึก 12 สัปดาห์ ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการคัดจมูก อาการคัดจมูก อาการจาม 

อาการน้ำมูกไหล และอาการโดยรวมของกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกับก่อนการทดลอง 

3.3 หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ กลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบา และกลุ่ม

ฝึกออกกำลังกายแบบต่อเนื่องระดับปานกลางมีค่าเฉลี่ยปริมาตรการไหลผ่านของอากาศสูงสุดในโพรง

จมูกขณะหายใจเข้าก่อนทดสอบภูมิแพ้และหลังทดสอบภูมิแพ้เพ่ิมขึ้นแตกต่างกับก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

3.4 หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยปริมาตรการไหลผ่านของอากาศ

สูงสุดในโพรงจมูกขณะหายใจเข้าไม่เปลี่ยนแปลงเมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 

3.5 กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของการไหลของเลือดในโพรงจมูก ไม่เปลี่ยนแปลงเมื่อ

เปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 

3.6 หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ กลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบต่อเนื่องระดับปานกลางมี

ค่าเฉลี่ยอัตราการไหลของเลือดในโพรงจมูกก่อนทดสอบภูมิแพ้เพ่ิมข้ึนแตกต่างกับกลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

3.7 กลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบา และกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบต่อเนื่อง

ระดับปานกลางมีค่าเฉลี่ยอัตราการไหลของเลือดในโพรงจมูกหลังทดสอบภูมิแพ้เพ่ิมข้ึนแตกต่างกับกลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

3.8 กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของการไหลของเลือดในโพรงจมูก ไม่เปลี่ยนแปลงเมื่อ

เปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 

4. ตัวแปรด้านไซโตไคน์ และตัวแปรด้านความเครียดออกซิเดชั่น ผลการวิจัยพบว่า 

4.1 หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ กลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบา และกลุ่ม

ฝึกออกกำลังกายแบบต่อเนื่องระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ยไซโตไคน์อินเตอร์ลิวคินทูหลังทดสอบภูมิแพ้ 

5 นาทีแตกต่างกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี .05 
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4.2. หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ กลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบา มีค่าเฉลี่ยไซ

โตไคน์อินเตอร์ลิวคินไฟฟ์ก่อนทดสอบภูมิแพ้แตกต่างกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 

4.3. หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ กลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบา และกลุ่ม

ฝึกออกกำลังกายแบบต่อเนื่องระดับปานกลางมีค่าเฉลี่ยไซโตไคน์อินเตอร์ลิวคินซิกส์ก่อนทดสอบ

ภูมิแพ้แตกต่างกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี .05 

4.4 หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ กลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบา มีค่าเฉลี่ย

ไซโตไคน์ทีเอ็นเอฟอัลฟาก่อนทดสอบภูมิแพ้แตกต่างกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี .05 

4.5 พบว่าหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ กลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบามี

ค่าเฉลี่ยไนตริกออกไซด์ขณะหายใจออกลดลงแตกต่างกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 

4.6 พบว่าหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ กลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบต่อเนื่องระดับปาน

กลางและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยไนตริกออกไซด์ขณะหายใจออกไม่แตกต่างกันเมื่อเปรียบเทียบกับก่อน

การทดลอง 

5. ตัวแปรด้านคุณภาพชีวิต ผลการวิจัยพบว่า 

7.1 หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ของกลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตด้าน

ปัญหาในการทำงานหรือการเรียนลดลงแตกต่างกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 และพบว่าหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตด้านอาการทางจมูก

ด้านอาการทางตา อาการทางระบบอ่ืนๆ กิจกรรมที่ทำได้จำกัด ด้านการนอนหลับ ด้านการเข้าสังคม 

ด้านอารมณ์ และด้านคุณภาพชีวิตโดยรวมไม่แตกต่างกันเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการทดลอง 

7.2 หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ของกลุ่มออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบา  มี

ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตด้านอาการทางจมูก ด้านอาการทางตา ด้านอาการทางระบบอ่ืนๆ ด้าน

ปัญหาในการทำงานหรือการเรียน ด้านกิจกรรมที่ทำได้จำกัด ด้านการนอนหลับ ด้านการเข้าสังคม 

ด้านอารมณ์ ด้านคุณภาพชีวิตโดยรวมลดลงแตกต่างกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 และพบว่าหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตด้านการเข้าสังคม ไม่

แตกต่างกันเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการทดลอง 

7.3 หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ของกลุ่มออกกำลังกายแบบต่อเนื่องระดับปานกลาง มี

ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตด้านอาการทางจมูก ด้านอาการทางตา ด้านการนอนหลับ ด้านอารมณ์ ด้าน

คุณภาพชีวิตโดยรวม ลดลงแตกต่างกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และพบว่าหลัง
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การทดลอง 12 สัปดาห์ ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตอาการทางระบบอ่ืนๆ ปัญหาในการทำงานหรือการ

เรียน กิจกรรมที่ทำได้จำกัด และด้านการเข้าสังคม ไม่แตกต่างกันเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการทดลอง 

 

อภิปรายผลการวิจัย 
จากสมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไว้ว่าการฝึกออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาส่งผลดีต่อการ

ทำงานของระบบหายใจและอาการในผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้  ซึ่งจากผลการวิจัยสามารถ

นำมาอภิปรายได้ดังนี ้

ตอนที่ 1 ผลฉับพลันของการออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาที่มีต่อตัวแปรด้าน

สรีรวิทยา 

จากผลการศึกษาพบว่าหลังการออกกำลังกายทันทีค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจ ค่าเฉลี่ย

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว และค่าเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว มีค่าเพ่ิมข้ึนแตกต่างกับ

ก่อนออกกำลังกาย อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 นอกจากนี้ผลการศึกษายังพบว่า หลังการออก

กำลังกาย 15 นาทีมีค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจ ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว และ

ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว มีค่าลดลงแตกต่างกับหลังออกกำลังกายทันที อย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 การฝึกแบบช่วงหนักสลับเบาในการศึกษาวิจัยนี้ เป็นการออกกำลังกายที่มี

ช่วงความหนักเป็นระยะเวลาสั้นๆ ด้วยอัตราการเต้นของหัวใจ 80% - 95% ของอัตราการเต้นหัวใจ

สูงสุด สลับด้วยการวิ่งที่ระดับความหนักระดับต่ำ 50-60% ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด เป็นการ

ออกกำลังกายแบบแอโรบิกรูปแบบหนึ่ง ซึ่งเป็นการออกกำลังกายที่ใช้ออกซิเจนเพ่ือนำออกซิเจนไป

เป็นตัวช่วยในการเผาผลาญพลังงานให้แก่ร่างกาย เมื่อออกกำลังกายกล้ามเนื้อจะมีความต้องการ

สารอาหารในกระบวนการเผาผลาญพลังงานที่เพ่ิมมากขึ้น ทำให้มีการไหลเวียนของเลือดไปที่

กล้ามเนื้อมากข้ึน การออกกำลังกายแบบแอโรบิกจะกระตุ้นการทำงานของระบบประสาทซิมพาเทติก 

(Sympathetic system) (Mutter et al., 2007) ซึ่งทำให้ปริมาตรของเลือดที่ออกจากหัวใจใน 1 

นาที (Cardiac output) เพ่ิมมากข้ึน เป็นผลมาจากการเพ่ิมขึ้นของปริมาตรเลือดที่ถูกสูบฉีดออกจาก

หัวใจในการบีบตัวหนึ่งครั้ง (Stroke volume) และอัตราการเต้นของหัวใจ (Heart rate) ซึ่งส่งผลให้

หัวใจทำงานและเต้นเร็วขึ้น (Ekblom & Hermansen, 1968) โดยการเพ่ิมขึ้นของการทำงานของ

ระบบประสาทซิมพาเทติกยังส่งผลให้หลอดเลือดหดตัว (Vasoconstriction) และมีการเพ่ิมขึ้นของ

ปริมาตรเลือดที่ถูกสูบฉีดออกจากหัวใจในการบีบตัวหนึ่งครั้ง ส่งผลให้มีค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบ

ตัวและค่าความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวเพ่ิมขึ้น (Wigfull & Cohen, 2005) และปริมาตรของ
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เลือดที่ออกจากหัวใจ 1 ครั้ง จะส่งผลต่อความต้านทานของหลอดเลือด ทำให้มีค่าความดันโลหิตที่

เพ่ิมข้ึนอีกด้วย (Shepherd, 1987)  

จากผลงานวิจัยพบว่าหลังจากออกกำลังกาย ผู้เข้าร่วมการวิจัยมีค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของ

หัวใจลดลงและความดันโลหิตลดลง โดยผู้วิจัยจะให้ผู้เข้าร่วมวิจัยนั่งพักหลังจากออกกำลังกาย ซึ่ง

กลไกการฟ้ืนฟูร่างกายภายหลังออกกำลังกายจะเกิดจากมีการทำงานของระบบประสาทพาราซิมพาเท

ติก (Parasympathetic system) เพ่ิมมากข้ึน ซึ่งมีหน้าที่สำคัญในการพักผ่อน และคงการทำงานของ

อวัยวะต่างๆให้อยู่ในภาวะคงที่ และยับยั้งการทำงานของระบบประสาทซิมพาเทติก (Pober and 

Freedson, 2004)  ทำให้ค่าอัตราการเต้นของหัวใจลดลง (Howard, 2023) เมื่ออัตราการเต้นของ

หัวใจลดลงจะส่งผลให้ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและค่าความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวลดลง

ตามไปด้วย เนื่องจากอันตราการเต้นของหัวใจจะแปรผันโดยตรงกับความดันโลหิต (Reule & Drawz, 

2012) อีกทั้งภายหลังการออกกำลังกาย ร่างกายใช้พลังงานน้อยลงจะมีปริมาตรของเลือดที่ออกจาก

หัวใจใน 1 นาทีลดลงและเกิดการคลายตัวของหลอดเลือด (Vasodilation) ซึ่งส่งผลให้ความต้านทาน

ของหลอดเลือดลดลง ทำให้มีค่าความดันโลหิตลดลง (Joyner, 2000) โดยผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้อง

กับงานวิจัยของ Gonçalves et al. (2022) ที่ได้ทำการศึกษาผลฉับพลันของการเปรียบเทียบการออก

กำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาที่ความหนักระดับสูงที่ 85-95% ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด 4 นาที 

สลับกับความหนักระดับต่ำที่ 40% ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด 1 นาที รวมระยะเวลา 20 นาที และ

การออกกำลังระดับปานกลางแบบต่อเนื่องที่ 70-75% ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด ระยะเวลา 27.5 

นาที ผลการวิจัยพบว่าภายหลังการออกกำลังกายมีค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจ ความดันโลหิต

ขณะหัวใจบีบตัวและความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวสูงกว่าก่อนออกกำลังกายอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติที่ .05 นอกจากนี้งานวิจัยของ Shea et al. (2022) ที่ได้ทำการศึกษาผลฉับพลันของเปรียบเทียบ

การออกกำลังกายแบบแอโรบิก โดยการวิ่งบนลู่วิ่งเป็นเวลา 30 นาที ผลการวิจัยพบว่าภายหลังการ

ออกกำลังกายมีค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจเพ่ิมขึ้นแตกต่างกับก่อนออกกำลังกายอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ .05 และสอดคล้องกับงานวิจัยของ Chen et al. (2013) ที่ได้ศึกษาผลฉับพลันโดย

เปรียบเทียบการยืดกล้ามเนื้อแบบยืดเหยียดค้าง  การออกแรงต้าน และการออกกำลังกายต่อเนื่อง

ระดับปานกลางพบว่าหลังจากการออกกำลังกายแบบต่อเนื่องทำให้ค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจ

และการประเมินระดับการรับรู้การออกแรงของร่างกายเพ่ิมขึ้นแตกต่างกับก่อนออกกำลังกายอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ .05 
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ตอนที่ 2 ผลฉับพลันของการออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาที่มีต่อตัวแปรด้าน

สมรรถภาพปอดและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ 

จากผลการศึกษาพบว่า ตัวแปรด้านสมรรถภาพปอด ได้แก่ ค่าปริมาตรสูงสุดของอากาศที่

หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ ค่าปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออก

อย่างเร็วและแรงเต็มที่ ค่าอัตราส่วนปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออก

อย่างเร็วและแรงเต็มที่ต่อปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ ค่าอัตราการ

ไหลของอากาศที่คำนวณในช่วงปริมาตร 25-75% ของปริมาตรอากาศ และค่าปริมาตรของอากาศ

จากการหายใจเข้า-ออกเต็มที่ในเวลา 1 นาที และตัวแปรด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ ได้แก่ 

ค่าแรงดันการหายใจเข้าสูงสุด และค่าแรงดันการหายใจออกสูงสุด หลังออกกำลังกายแบบช่วงหนัก

สลับเบาด้วยอัตราส่วนความหนักต่อเบา 1:1 และอัตราส่วนความหนักต่อเบา 1:2 ไม่พบความ

แตกต่างกันระหว่างก่อนออกกำลังกาย หลังออกกำลังกายทันที หลังออกกำลังกาย 15 นาที 30 นาที 

45 นาที และ 60 นาที การทำงานของระบบหายใจ เป็นการทดสอบค่าต่าง ๆ เพื่อวัดความสามารถใน

การทำงานของระบบหายใจ ซึ่งประกอบด้วยสมรรถภาพปอดและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ 

จากผลการวิจัยครั้งนี้แสดงถึงการออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาไม่ส่งผลต่อการทำงานของ

สมรรถภาพปอดและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ ซึ่งเกิดจากกลไกการควบคุมความสมดุลของ

ระบบประสาทซิมพาเทติกและพาราซิมพาเทติก ซึ่งเป็นระบบที่มีความสำคัญในการควบคุมการ

ทำงานต่างๆ ของร่างกาย โดยระบบประสาทซิมพาเทติกมีหน้าที่ในการเพ่ิมอัตราการเต้นของหัวใจ

และกระตุ้นการทำงานของระบบหายใจให้ทำงานเพ่ิมมากขึ้น ส่วนระบบประสาทพาราซิมพาเทติกมี

หน้าที่ทำให้ร่างกายเกิดการผ่อนคลาย ความสมดุลของระบบดังกล่าวจึงมีความสำคัญในการควบคุม

สมรรถภาพปอดและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจให้ไม่เกิดการเปลี่ยนแปลง (Beck et al., 

2006) อีกท้ังการเปลี่ยนแปลงการทำงานของปอดหลังออกกำลังกายสัมพันธ์กับความล้าของกล้ามเนื้อ

หายใจ (O'Kroy & Coast, 1992) ซึ่งส่งผลเสียต่อการทำงานของสมรรถภาพปอดอีกด้วย อย่างไรก็

ตาม จากงานวิจัยที่ผ่านมามีการศึกษาผลฉับพลันของการออกกำลังกาย ซึ่งบางงานวิจัยศึกษาพบว่า

ผลฉับพลันของการออกกำลังกายด้วยความหนักระดับสูงนั้น ส่งผลต่อการทำงานของระบบหายใจโดย

การกระตุ้นให้หลอดลมเกิดการหดตัวมากขึ้น (Bronchoconstriction) ทำให้มีค่าสมรรถภาพปอดที่

ลดลง (Anderson, 2006) นอกจากนี้ยังพบว่าการออกกกำลังกายส่งผลทำให้กระตุ้นอาการในผู้ป่วย

โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ โดยกระตุ้นให้เกิดอาการคัดจมูก คันจมูก จาม และน้ำมูกไหล (Silvers, W. 
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S., & Poole, J. A., 2006) แม้จะมีงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่าผลของการออกกำลังกายแบบความหนักสูง

ส่งผลต่อการทำงานของสมรรถภาพปอดและอาการในผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ แต่งานวิจัยใน

ครั้งนี้ไม่พบผู้เข้าร่วมคนใดแสดงอาการหายใจลำบากและกระตุ้นอาการในผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจาก

ภูมิแพ้เพ่ิมมากข้ึนในระหว่างการดำเนินการทดลอง 

จากผลการศึกษาครั้งนี้ที่พบว่าผลฉับพลันหลังออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาไม่ส่งผลให้

เกิดการเปลี่ยนแปลงของสมรรถภาพปอด สอดคล้องกับงานวิจัยของ Andrade et al. (2020) ที่ได้

ศึกษาผลฉับพลันของการออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาโดยวิ่งบนลู่วิ่งที่ความหนักระดับสูงที่ 

90% ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด 1 นาที สลับกับ ความหนักระดับที่ 60% ของอัตราการเต้นหัวใจ

สูงสุด 1 นาที รวมระยะเวลา 20 นาที พบว่า ตัวแปรด้านสมรรถภาพปอด ได้แก่ ค่าปริมาตรสูงสุด

ของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ ค่าปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของ

การหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ ค่าอัตราส่วนปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของ

การหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ต่อปริมาตรสูงสุดของอากาศท่ีหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ 

ค่าอัตราการไหลของอากาศที่คำนวณในช่วงปริมาตร 25 -75% ของปริมาตรอากาศ ไม่เกิดการ

เปลี่ยนแปลงระหว่างก่อนและหลังทดลอง อีกท้ังยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ Beck et al. (2006) ที่

ได้ศึกษาผลฉับพลันของการออกกำลังกายที่ความหนักระดับเบาที่ 40% ของความสามารถในการออก

แรงสูงสุดแลระดับสูงที่ 75% ของความสามารถในการออกแรงสูงสุด พบว่าไม่มีการเปลี่ยนแปลงของ

สมรรถภาพปอดระหว่างก่อนและหลังออกกำลังกายที่ความหนักระดับเบาและระดับสูง อย่างไรก็ตาม 

มีงานวิจัยที่ศึกษาพบว่าหลังจากการออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาส่งผลให้มีสมรรถภาพปอดที่

ลดลง (Pikaluk, 2014)  ดังเช่นการศึกษาของ O'Neill C et al. (2017) ที่ทำการศึกษาผลฉับพลัน

ของการออกกำลังกายหลายชนิดต่อสมรรถภาพปอด ผลการศึกษาพบว่า การออกกำลังกายแบบแอโร

บิกความหนักระดับปานกลางส่งผลให้ค่าปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจ

ออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนออกกำลังกาย และงานวิจัยของ Tipton et 

al. (2017) พบว่าการออกกำลังกาย 30 นาที เพ่ิมปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของ

การหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ (FEV1) และค่าเฉลี่ยอัตราส่วนปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออก

ในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ต่อปริมาตรสูงสุดของอากาศท่ีหายใจออกอย่าง

เร็วและแรงเต็มที่ (FEV1/FVC) นอกจากนั้น การศึกษาครั้งนี้พบว่าการออกกำลังกายแบบช่วงหนัก

สลับเบาไม่ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ  ได้แก่ ค่าแรงดันการ

หายใจเข้าสูงสุด และแรงดันการหายใจออก แสดงถึงสมรรถภาพของกล้ามเนื้อหายใจไม่เกิดการ
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เปลี่ยนแปลง จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าหลังจากการออกกำลังกายจนเหนื่อยหมดแรง (Oueslati et 

al., 2018) หรือหลังจากการออกกำลังกายโดยใช้แรงต้านที่ระดับสูง จะทำให้ค่าแรงดันการหายใจเข้า

และหายใจออกลดลง (Hackett, 2022; Hackett et al., 2012) ซึ่งแสดงถึงความล้าของกล้ามเนื้อ

หายใจ อย่างไรก็ตาม ในการศึกษาครั้งนี้ได้ทดสอบโปรแกรมการออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบา

ด้วยอัตราส่วน 1:1 และ อัตราส่วน 1:2 โดยใช้เวลา 20-24 นาที ซึ่งเป็นการออกกำลังกายที่ไม่หนักมาก 

จึงอาจไม่ส่งผลทำให้กล้ามเนื้อหายใจเกิดความเมื่อยล้า  

 

ตอนที่ 3 ผลฉับพลันของการออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาที่มีต่อตัวแปรด้าน

อาการในผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ 

ผลการวิจัยพบว่าหลังออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาด้วยอัตราส่วนความหนักต่อเบา 

1:1 และอัตราส่วนความหนักต่อเบา 1:2 ค่าเฉลี่ยอาการคัดจมูก อาการคันจมูก อาการจาม และ

อาการโดยรวม หลังออกกำลังกายทันที หลังออกกำลังกาย 15 นาที หลังออกกำลังกาย 30 นาที หลัง

ออกกำลังกาย 45 นาที และหลังออกกำลังกาย 60 นาที ลดลงแตกต่างกับก่อนออกกำลังกาย อย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ .05 สอดคล้องกับงานวิจัยของวรรณพร ทองตะโก และคณะ (2555) ที่ได้

ทำการศึกษาผลฉับพลันของการออกกำลังกายต่อเนื่องระดับปานกลางระดับความหนัก 65-70% ของ

อัตราการเต้นของหัวใจสำรอง พบว่าค่าเฉลี่ยอาการของโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ลดลงทันทีหลังออก

กำลังกายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 สอดคล้องกับงานวิจัยของ Tongtako et al. (2012) ที่ได้

ทำการศึกษาผลฉับพลันของการออกกำลังกายต่อเนื่องระดับปานกลางระดับความหนัก 65-70% ของ

อัตราการเต้นของหัวใจสำรอง พบว่าค่าเฉลี่ยอาการของโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ลดลงทันทีหลังออก

กำลังกาย อีกทั้งยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ ของณัฏฐ์ดนัย เจริญสุขวิมลและคณะ (2555) ได้ศึกษา

พบว่าการออกกำลังกายโดยการวิ่งบนลู่วิ่งเพ่ือการใช้ออกซิเจนสูงสุดด้วยวิธีของบรูซจนเหนื่อยหมด

แรงและวิ่งด้วยลู่วิ่ง เป็นเวลา 30 นาทีที่ความหนัก 60 - 70% ของอัตราการเต้นหัวใจสำรอง 

ผลการวิจัยพบว่าหลังการออกกำลังกายทั้ง 2 รูปแบบมีค่าเฉลี่ยอาการคัดจมูก คันจมูก จาม และ

น้ำมูกไหลลดลงแตกต่างกับก่อนออกกำลังกายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 โรคจมูกอักเสบจาก

ภูมิแพ้ เป็นโรคที่เกิดจากการอักเสบของโพรงจมูก ทำให้เกิดอาการของโรค ได้แก่ อาการคัดจมูก 

อาการคันจมูก อาการจาม และอาการน้ำมูกไหล เมื่อร่างกายได้รับสารก่อภูมิแพ้เข้าไป จะทำปฏิกิริยา

ยากับ Allergen-specific immunoglobulin E (IgE) จําเพาะต่อสารก่อภูมิแพ้นั้น ทำให้เกิดการ

อักเสบบริเวณเยื่อบุโพรงจมูก และปล่อยสารชักนำการอักเสบ (Inflammatory mediators) ออกมา
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หลายชนิด เช่น ฮีสตามีน (H istam ine), ลิวโคไตรอีน (Leukotriene), โพรสตาแกลนดิน 

(Prostaglandin) เป็นต้น ซึ่งเกิดระหว่างการเกิดปฏิกิริยาอักเสบจากภูมิแพ้ในระยะแรก (Early-

phase response; EPR) โดยสารชักนำการอักเสบที่หลั่ง ออกมานี้จะไปกระตุ้นอวัยวะส่วนปลาย 

(End organs) ในเยื่อบุจมูก เช่น เส้นประสาท ต่อมสร้างสารคัดหลั่ง ต่อมสร้างมูก หลอดเลือด ทำให้

เกิดอาการคัน จาม คัดจมูก และน้ำมูกไหล (ปารยะ อาศนะเสน, 2560) ทั้งนี้การลดลงของอาการใน

ผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้หลังจากการออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาด้วยอัตราส่วน 1:1 

และอัตราส่วน 1:2 อาจเป็นเพราะการออกกำลังกายส่งผลให้มีการลดการไหลเวียนของเลือดในโพรง

จมูกและลดแรงต้านภายในโพรงจมูก ทำให้มีการเพ่ิมช่องปริมาตรในโพรงจมูกมากขึ้น ส่งผลให้โพรง

จมูกของผู้ป่วยโล่งมากขึ้น ซึ่งแสดงถึงอาการคัดจมูกท่ีลดลง นอกจากนั้น การออกกำลังกายยังกระตุ้น

การทำงานของระบบประสาทซิมพาเทติก ส่งผลให้เกิดการหดตัวของหลอดเลือดในโพรงจมูก และลด

แรงต้านในโพรงจมูกขณะออกกำลังกาย (Keleş, 2002; International Rhinitis Management 

Working Group, 1994; Katz, 1984) และยังพบว่าผลฉับพลันของการออกกำลังกายแบบแอโรบิกระ

ดับปานกลางช่วยลดอัตราส่วนของอินเตอร์ลิวคินทูต่ออินเตอร์ลิวคินโฟว์ (IL-2/IL-4) ซึ่งแสดงให้เห็น

ว่าการออกกำลังกายช่วยลดไซโตไคน์ที่ทำให้เกิดการอักเสบ (Pro-inflammation) ทำให้อาการของ

ผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ลดลง (Tongtako et al., 2012) 

นอกจากนี้ การศึกษาวิจัยครั้งนี้ยังพบว่าอาการน้ำมูกไหลหลังออกกำลังกายทันที และหลัง

การออกกำลังกาย 15 นาทีลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05  โดยลดลงเฉพาะในกลุ่มออกกำลัง

กายแบบช่วงหนักสลับเบาด้วยอัตราส่วน 1:2 และอาการน้ำมูกไหลหลังออกกำลังกายทันที และหลัง

การออกกำลังกาย 15 นาที แตกต่างกันระหว่างกลุ่มออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาด้วย

อัตราส่วน 1:1 และอัตราส่วน 1:2 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 อาการน้ำมูกไหลเกิดจากปฏิกิริยา

อักเสบจากภูมิแพ้ ทำให้มีการหลั่งสารที่ทำให้เกิดการอักเสบโดยเฉพาะฮีสตามีน ซึ่งจะกระตุ้นให้เพ่ิม

การซึมผ่านผนังหลอดเลือด (Vascular permeability) ทำให้มีการหลั่งน้ำมูกออกมาทางโพรงจมูก 

(Sin & Togias, 2011) จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่ากลุ่มออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาด้วย

อัตราส่วน 1:2 สามารถช่วยลดอาการน้ำมูกไหลได้ดีกว่ากลุ่มออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาด้วย

อัตราส่วน 1:1 อาจเป็นเพราะกลุ่มออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาด้วยอัตราส่วน  1:2 มี

ระยะเวลาพักที่นานกว่าการออกกำลังกายด้วยอัตราส่วน 1:1 โดยจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า

ระยะเวลาช่วงพักที่นานขึ้นจะช่วยฟ้ืนฟูร่างกายและเพ่ิมความสามารถทางแอโรบิกหรือ ความสามารถ

ในการใช้ออกซิเจน (Atakan et al., 2021) นอกจากนี้ยังพบว่าระยะเวลาช่วงพักที่นานขึ้นจะช่วย
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ฟ้ืนฟูระบบประสาทและกล้ามเนื้อ (Neuromuscular system) และการตอบสนองทางเมตาบอลิซึม 

(Metabolic response) มากกว่าระยะเวลาช่วงพักสั้นๆ (Brandão et al., 2020)  จากการศึกษา

ของ Gosselin et al. (2012) ที่ได้ศึกษาเปรียบเทียบโปรแกรมการออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับ

เบาด้วยอัตราส่วนความหนักสูงต่อความหนักเบาด้วยที่แตกต่างกัน ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มโปรแกรม

ออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาที่มีระยะเวลาความหนักสูงนานที่สุดจะมีค่าเฉลี่ยแลคเตทที่สูง

ที่สุด แสดงให้เห็นว่าในระยะเวลาช่วงความหนักสูงที่ต่อเนื่องเป็นระยะเวลานานจะส่งผลให้ร่างกายมี

การใช้พลังงานและกล้ามเนื้อทำงานหนักขึ้น ทำให้มีการผลิตแลคเตทเพ่ิมมากขึ้นและส่งผลให้เกิด

ความล้าขณะออกกำลังกาย ดังนั้นออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาด้วยอัตราส่วน  1:2 มี

ระยะเวลาพักที่นานขึ้น อาจช่วยลดความเสี่ยงในออกกำลังกายที่ความหนักระดับสูงต่อเนื่องแล้วส่งผล

ต่อการเพ่ิมอาการในผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ (Silvers & Poole, 2006) อย่างไรก็ตาม มี

งานวิจัยบางส่วนที่พบว่าการออกกำลังกายที่มีความหนักระดับสูงทำให้เกิดโรคจมูกอักเสบเพ่ิมขึ้น  

(Alves et al., 2010) การวิจัยครั้งนี้เป็นการออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบา จากผลการวิจัยแสดง

ให้เห็นว่าการออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาไม่ทำให้เพ่ิมอาการในผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ 

จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้พบว่าผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้มีค่าเฉลี่ยการไหลของเลือดใน

โพรงจมูกลดลงทันทีหลังจากการออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาที่อัตราส่วน 1:2 อย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ .05  แสดงให้เห็นว่ามีการไหลของเลือดไปยังบริเวณจมูกลดลง การไหลของเลือด

ในโพรงจมูก เป็นการตรวจวัดปริมาณการไหลของเลือดในโพรงจมูก ซึ่งเป็นการวัดโดยใช้เลเซอร์ใน

การวัดอัตราการไหลของเลือดในโพรงจมูก โดยเป็นวิธีที่ปลอดภัยและสะดวกรวดเร็ว (Lee et al., 

2002) และอาจกล่าวได้ว่าการไหลเวียนของเลือดในโพรงจมูกที่เพ่ิมข้ึนจะทำให้ผู้ป่วยมีอาการของโรค

จมูกอักเสบจากภูมิแพ้มากขึ้น ค่าเฉลี่ยการไหลของเลือดในโพรงจมูกลดลงทันทีหลังจากการออกกำลัง

กายแบบช่วงหนักสลับเบาที่อัตราส่วน 1:2 เป็นผลมาจากการที่หลอดเลือดบริเวณโพรงจมูกเกิดการ

หดตัว ซึ่งเกิดจากระบบประสาทซิมพาเทติกทำงานเพ่ิมมากขึ้น ซึ่งทำให้ปริมาตรของหลอดเลือดลดลง 

นอกจากนี้ เนื่องจากเยื่อบุจมูกมีทั้งความต้านทานลดลงและมีปริมาตรหลอดเลือดที่เพ่ิมขึ้น (Howarth 

et al. ,2005) โดยการหดตัวของหลอดเลือดทั้งภายในและภายนอกของเยื่อบุจมูก ส่งผลให้ความ

ต้านทานในหลอดเลือดลดลงและลดอาการคัดจมูก (Ohki et al., 1987)  สอดคล้องกับการศึกษาวิจัย

ที่พบว่าการไหลของเลือดในโพรงจมูกที่ลดลงสัมพันธ์กับอาการคัดจมูกที่ลดลงของผู้ป่วยโรคจมูก

อักเสบจากภูมิแพ้ (Tongtako et al., 2012)  และสอดคล้องกับงานวิจัยของ Ohki et al. (1987) 

ศึกษาผลฉับพลันของการออกกำลังกายที่มีต่อการไหลเวียนของเลือดในโพรงจมูกและแรงต้านในโพรง
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จมูก (Nasal resistance) โดยทำการวัดก่อนออกกำลังกาย หลังออกกำลังกายทันที หลังออกกำลังกาย 

5 นาที 10 นาที 15 นาที 20 นาที 25 นาที และ 30 นาที ในผู้มีสุขภาพดีและผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจาก

ภูมิแพ้ ผลการวิจัยพบว่ามีค่าเฉลี่ยการไหลเวียนของเลือดในโพรงจมูกและแรงต้านในโพรงจมูกลดลง

หลังออกกำลังกายทันที อย่างไรก็ตามกลุ่ม HIIT 1:1 ไม่พบการเปลี่ยนแปลงของค่าเฉลี่ยาการน้ำมูกไหล

และค่าเฉลี่ยการไหลเวียนของเลือดในโพรงจมูกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 แต่พบว่ามีแนวโน้มที่

ลดลง ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากข้อจำกัดของงานวิจัย คือกลุ่มตัวอย่างจำนวนน้อย จึงทำให้ไม่เกิดความ

แตกต่างทางการวิเคราะห์ทางสถิติ 

นอกจากนี้การศึกษาวิจัยนี้พบว่าหลังจากออกกำลังกายมีค่าเฉลี่ยปริมาตรการไหลผ่านของ

อากาศสูงสุดในโพรงจมูกขณะหายใจเข้าเพ่ิมสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ทันทีทั้ง 2 โปรแกรม การ

วัดปริมาตรการไหลผ่านของอากาศสูงสุดในโพรงจมูกขณะหายใจเข้าเป็นการวัดปริมาตรของอากาศที่

หายใจเข้าจมูกโดยสามารถประเมินอาการคัดจมูก แน่นจมูก ในผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ โดย

ค่าปริมาตรการไหลผ่านของอากาศสูงสุดในโพรงจมูกขณะหายใจเข้ามีความสัมพันธ์กับอาการคัดจมูก 

(Agnihotri et al., 2019)  การเปลี่ยนแปลงนี้เกิดจากกลไกลเช่นเดียวกับการไหลเวียนของเลือดใน

โพรงจมูก โดยการออกกำลังกายจะกระตุ้นระบบประสาทซิมพาเทติกให้ทำงานเพ่ิมมากขึ้น ทำให้

หลอดเลือดบริเวณโพรงจมูกเกิดการหดตัว ส่งผลต่อปริมาตรของหลอดเลือดที่ลดลง และช่วยลดความ

ต้านทานในโพรงจมูก  (Howarth et al. ,2005) ทำให้มีการเพ่ิมขึ้นของปริมาตรการไหลผ่านของ

อากาศสูงสุดในโพรงจมูกขณะหายใจเข้า ซึ่งผลของการวิจัยนี้สอดคล้องกับ Tongtako et al. (2012) 

ทำการศึกษาพบว่าค่าเฉลี่ยการไหลของเลือดในโพรงจมูกลดลง และค่าเฉลี่ยปริมาตรการไหลผ่านของ

อากาศสูงสุดในโพรงจมูกขณะหายใจเข้าเพ่ิมขึ้นหลังจากการออกกำลังกายจนหมดแรงและการออก

กำลังกายระดับปานกลาง และยังสอดคล้องกับ Marioni et al. (2010) ที่ได้ศึกษาผลของการออก

กำลังกายแบบแอโรบิกพบว่าภายหลังการออกกำลังกายมีค่าปริมาตรการไหลผ่านของอากาศสูงสุดใน

โพรงจมูกขณะหายใจเข้าเพ่ิมขึ้น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 อีกทั้งยังสอดคล้องกับงานศึกษา

ของณัฏฐ์ดนัย เจริญสุขวิมลและคณะ (2555) ได้ศึกษาพบว่าการออกกำลังกายโดยการวิ่งบนลู่วิ่งเพ่ือ

การใช้ออกซิเจนสูงสุดด้วยวิธีของบรูซจนเหนื่อยหมดแรงและวิ่งด้วยลู่วิ่ง เป็นเวลา 30 นาทีที่ความ

หนัก 60 - 70% ของอัตราการเต้นหัวใจสำรอง ส่งผลดีทำให้จมูกโล่งขึ้นโดยการเพ่ิมปริมาตรการไหล

ผ่านของอากาศสูงสุดในโพรงจมูกขณะหายใจเข้าได้ 
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ตอนที่ 4 ผลฉับพลันของการออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาที่มีต่อตัวแปรด้านภาวะ

เครียดจากออกซิเดชั่น 

จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้พบว่า ค่าเฉลี่ยไนตริกออกไซด์ขณะหายใจ (FeNO) ออกลดลงหลัง

ออกกำลังกายทันทีอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 ในกลุ่มออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาด้วย

อัตราส่วน 1:2 การวัดค่าไนตริกออกไซด์ขณะหายใจออก เป็นปริมาณไนตริกออกไซด์ในทางเดิน

หายใจ ซึ่งแสดงถึงทางเดินหายใจเกิดการอักเสบ เมื่อทางเดินหายใจเกิดการอักเสบจะทำให้เซลล์เยื่อบุ

ผิวของหลอดลมจะผลิตแก๊สไนตริกออกไซด์ในปริมาณสูงกว่าภาวะปกติจึงมีค่าเพ่ิมข้ึน โดยส่วนมากจะ

มีปริมาณสูงในผู้ป่วยโรคหืด (Luo et al., 2021) ทั้งนี้มีงานวิจัยพบว่าผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้

มีค่าไนตริกออกไซด์ขณะหายใจออกที่สูงกว่าคนสุขภาพดีด้วยเช่นเดียวกัน (Zhu et al., 2016) การ

ลดลงของค่าไนตริกออกไซด์ขณะหายใจออก เป็นผลมาจากการออกกำลังกายร่างกายจะต้องการ

ออกซิเจนเพ่ือนำไปผลิตพลังงานขณะออกกำลังกาย และมีกระตุ้นให้ร่างกายมีการระบายอากาศและ

การไหลเวียนของเลือดในปอดที่เพ่ิมมากข้ึน อีกท้ังยังมีการหายใจที่เพ่ิมมากข้ึนและมีหายใจเข้า-ออกท่ี

ลึกขึ้นขณะออกกำลังกาย ซึ่งส่งผลให้ไนตริกออกไซด์ขณะหายใจออกเกิดการแพร่ผ่านผนังทางเดิน

หายใจ (Airway wall) และขับออกจากร่างกายผ่านทางการหายใจ (Verges et al., 2006) การออก

กำลังกายทำให้มีความเข้มข้นของในตริกออกไซด์ในผนังทางเดินหายใจลดลงและซึ่งช่วยลดปริมาณไน

ตริกออกไซด์ในเนื้อเยื่อได้อีกด้วย Evjenth et al. (2015) ผลจากการศึกษานี้ได้สอดคล้องกับ

การศึกษาของ (Evjenth et al, 2015) ที่ได้ศึกษาผลฉับพลันของการออกกำลังกายจนหมดแรง พบว่า

ค่าเฉลี่ยไนตริกออกไซด์ขณะหายใจออกลดลงหลังออกกำลังกายทันทีแตกต่างกับก่อนออกกำลังกาย

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 อีกทั้งยังสอดคล้องกับการศึกษา และงานวิจัยของ Verges et al. 

(2006) ที่ได้ศึกษาผลฉับพลันของการออกกำลังกายที่ความหนักระดับสูงที่ 60% ของความสามารถใน

การออกแรงสูงสุด 10 นาที สลับกับความหนักระดับเบาที่ 25% ของความสามารถในการออกแรง

สูงสุด 2 นาที โดยทำสลับกันทั้งหมด 5 รอบ ผลการศึกษาพบว่าหลังออกกำลังกายมีการลดลงของค่า

ไนตริกออกไซด์ในลมหายใจออก อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 และยังสอดคล้องกับ Shin et al. 

(2003) ได้ศึกษาผลของการออกกำลังกายความหนักระดับสูงต่อค่าไนตริกออกไซด์ในทางเดินหายใจ

ออก โดยให้ออกกำลังกายความหนักระดับสูงที่ 90% ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด เป็นเวลา 20 นาที 

ผลการศึกษาพบว่าหลังออกกำลังกายมีการลดลงของค่าไนตริกออกไซด์ในลมหายใจออก อย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ .05 และสอดคล้องอการศึกษาของกับ Sheel et al. (1999) และ Petsky et al. 

(2013) ผลการศึกษาพบว่าผลฉับพลันของการออกกำลังกายส่งผลต่อการลดลงของค่าไนตริกออกไซด์
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ในลมหายใจออก อย่างไรก็ตาม จากงานวิจัยของ Scollo et al.(2000) พบว่าไม่มีความแตกต่างใน

ค่าเฉลี่ยไนตริกออกไซด์ขณะหายใจ หลังจากการออกกำลังกายบนลู่วิ่ง 

จากการศึกษาผลฉับพลันของการออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาที่มีต่อการทำงานของ

ระบบหายใจและอาการในผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้นี้ แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการออกกำลัง

กายแบบช่วงหนักสลับเบาทั้ง 2 โปรแกรม ช่วยลดอาการในผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ ได้แก่ 

อาการคัดจมูก อาการคันจมูก อาการจาม อาการน้ำมูลไหล และอาการโดยรวม อย่างไรก็ตาม 

ค่าเฉลี่ยการไหลของเลือดในโพรงจมูกลดลงหลังออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาด้วยอัตราส่วน 

1:2 และลดอาการน้ำมูกไหลมากกว่าการออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาด้วยอัตราส่วน 1:1 

ดังนั้นโปรแกรมออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาด้วยอัตราส่วน 1:2 จึงอาจเป็นทางเลือกในการ

ออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาที่ช่วยลดอาการในผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ และเหมาะสม

กับผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ ผู้วิจัยจึงเลือกใช้การออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาด้วย

อัตราส่วน 1:2 ในการนำไปฝึกออกกำลังกายในผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ในผลการฝึกออกกำลัง

กายแบบช่วงหนักสลับเบาที่มีต่อการทำงานของระบบหายใจและอาการในผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจาก

ภูมิแพ้ 

 

ตอนที่ 5 ผลของการออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาและการออกกำลังกายต่อเนื่อง

ระดับปานกลางต่อตัวแปรด้านสรีรวิทยา 

จากผลการวิจัยที่พบว่าหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ตัวแปรด้านสรีรวิทยา ได้แก่ ค่าเฉลี่ยน้ำหนัก

ตัว ค่าเฉลี่ยปริมาณไขมัน และค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายของกลุ่มออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาและ

กลุ่มออกกำลังกายแบบต่อเนื่องระดับปานกลางมีค่าลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อ

เปรียบเทียบกับก่อนการทดลอง และไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบช่วงหนัก

สลับเบากับกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบต่อเนื่องระดับปานกลาง การออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับ

เบาและการออกกำลังกายต่อเนื่องระดับปานกลางเป็นการออกกำลังกายแบบแอโรบิก กระตุ้นให้

ร่างกายเกิดการใช้ออกซิเจนในการเผาผลาญไขมันเพ่ือนำไปใช้ เป็นพลังงานในการออกกำลังกาย ซึ่ง

เป็นการออกกำลังกายที่กระตุ้นการทำงานของระบบหัวใจและระบบหายใจ โดยมีการเคลื่อนไหวอย่าง

ต่อเนื่องเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 20-60 นาที ส่งผลให้กล้ามเนื้อส่วนต่าง ๆ ของร่างกายมีความ

แข็งแรงและทนทาน ทำให้สามารถช่วยลดไขมันในร่างกาย และควบคุมน้ำหนักได้ (ACSM, 2014) 

การออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาช่วยลดค่าเฉลี่ยน้ำหนักตัว ค่าเฉลี่ยปริมาณไขมัน และค่าเฉลี่ย
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ดัชนีมวลกายเนื่องมาจากการออกกำลังกายจะกระตุ้นให้มีการไหลเวียนของเลือดเพ่ิมมากข้ึน ซึ่งส่งผล

ให้มีอัตราการออกซิเดชันของไขมันเพ่ิมมากขึ้น (Khodadadi et al., 2023) อีกทั้งการออกกำลังกาย

แบบช่วงหนักสลับเบาการออกกำลังกายช่วงที่ความหนักสูงจะกระตุ้นการเพ่ิมปฏิกิริยาของไมโทคอน

เดรีย (Mitochondria biogenesis) ในกล้ามเนื้อลาย และเพ่ิมอัตราการเผาผลาญพลังงานได้มากขึ้น 

(Han & Yan, 2022) อีกทั้ง Boutcher (2011) พบว่าการออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบา ช่วย

เพ่ิมสมรรถภาพทางกายแบบแอโรบิกและแอนแอโรบิก และนำมาซึ่งการปรับตัวของกล้ามเนื้อโครง

ร่างที่ระบบการเผาผลาญพลังงานที่ดีมากขึ้นส่งผลให้มีการเผาผลาญไขมันและมีปริมาณไขมันที่ลดลง 

นอกจากนั้น ไขมันในร่างกายที่ลดลงมากขึ้นนั้นมาจากการใช้ออกซิเจนหลังการออกกำลังกายที่เพ่ิมข้ึน 

(Post-exercise oxygen consumption; EPOC) (Khodadadi et al., 2023) ผลการศึกษานี้

สอดคล้องกับงานวิจัยของ Galedari et al. (2017) ที่ได้ทำการศึกษาผลของการออกกำลังกายแบบ

ช่วงหนักสลับเบาที่มีต่อองค์ประกอบของร่างกายในคนอ้วน ผลการวิจัยพบว่าหลังออกกำลังกายแบบ

ช่วงหนักสลับเบาด้วยการวิ่งบนลู่วิ่ง โดยความหนักระดับสูงที่ 90 - 95% ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด

เป็นเวลา 1 นาทีสลับกับความหนักระดับเบาที่ 65 - 70% ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุดเป็นเวลา 1 

นาที ทำซ้ำสลับกัน 6 - 12 รอบ โดยเริ่มสัปดาห์แรกด้วย 6 รอบ จากนั้นจะเพ่ิมจำนวนรอบทุกๆ

สัปดาห์ 3 วันต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 12 เดือน ผลการวิจัยพบว่าหลังออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับ

เบาช่วยลดค่าเฉลี่ยน้ำหนักตัว ค่าเฉลี่ยปริมาณไขมัน และค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติที่ .05 และยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ Amaro-Gahete et al. (2019) ที่ได้ศึกษาผลของ

โปรแกรมออกกำลังกายรูปแบบต่างๆที่มีต่อองค์ประกอบของร่างกายในผู้ใหญ่วัยกลางคนที่มี

พฤติกรรมเนือยนิ่ง ปริมาณการฝึก 40 - 65 นาทีต่อสัปดาห์ 95% ของความสามารถในการใช้

ออกซิเจนสูงสุด 2 วันต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 3 เดือน ผลการวิจัยพบว่าการออกกำลังกายแบบช่วงหนัก

สลับเบาช่วยลดค่าเฉลี่ยปริมาณไขมัน และค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 อีกท้ัง

ยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ D'Amuri et al. (2021) ที่ได้ศึกษาเปรียบเทียบผลของการออกกำลัง

กายแบบช่วงหนักสลับเบาด้วยการวิ่งที่ระดับความหนักระดับสูงที่ 100% ของความสามารถในการใช้

ออกซิเจนสูงสุด 3 นาที สลับกับระดับเบาที่ 50% ของความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด 1.5 

นาที 13.5 -31.5 นาทีและออกกำลังกายแบบต่อเนื่องระดับปานกลางที่ความหนักระดับปานกลางที่ 

60% ของความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุดในผู้ป่วยโรคอ้วน พบว่าการออกกำลังกายแบบช่วง

หนักสลับเบาและออกกำลังกายแบบต่อเนื่องระดับปานกลางช่วยลดน้ำหนักตัวและปริมาณไขมันได้

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 แสดงว่าการออกกำลังกายทั้ง 2 รูปแบบนี้ช่วยลดองค์ประกอบของ
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ร่างกาย โดยลดค่าเฉลี่ยน้ำหนักตัว ค่าเฉลี่ยปริมาณไขมัน และค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย แต่การออกกำลัง

กายแบบช่วงหนักสลับเบาสามารถประหยัดเวลาในการออกกำลังกายและเป็นแนวทางการออกกำลัง

กายท่ีน่าสนุกอีกอย่างหนึ่ง 

 

 

 

ตอนที่ 6 ผลของการออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาและการออกกำลังกายต่อเนื่อง

ระดับปานกลางส่งผลต่อตัวแปรด้านสมรรถภาพปอดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ และ

ความสามารถทางแอโรบิก 

หลังการฝึกออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์พบว่า กลุ่มฝึกออก

กำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบา และกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบต่อเนื่องระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ยตัว

แปรด้านสมรรถภาพปอด ได้แก่ ค่าปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ 

(FVC) และค่าปริมาตรของอากาศจากการหายใจเข้า-ออกเต็มที่ในเวลา 1 นาที (MVV) และตัวแปร

ด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ ได้แก่ ค่าแรงดันการหายใจเข้าสูงสุด  (MIP) และแรงดันการ

หายใจออกสูงสุด (MEP) เพ่ิมขึ้นแตกต่างกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย

ค่าปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ แสดงถึงปริมาตรอากาศที่จุอยู่ในปอด

เกือบทั้งหมด ค่าปริมาตรของอากาศจากการหายใจเข้า-ออกเต็มที่ในเวลา 1 นาที แสดงถึงความ

ทนทานของกล้ามเนื้อหายใจและความสามารถในการยืดขยายและการหดตัวกลับของปอดในช่วงเวลา

ประมาณ 12 วินาที ซึ่งค่าท่ีได้จะเชื่อมโยงถึงการทำงานของกล้ามเนื้อหายใจ ส่วนได้แก่ ค่าแรงดันการ

หายใจเข้าสูงสุดและแรงดันการหายใจออกสูงสุด แสดงถึงความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจหายใจเข้า

และกล้ามเนื้อหายใจออกการเปลี่ยนแปลงทางระบบหายใจนี้เกิดจากกลไกการเพ่ิมขึ้นของค่าแรงดัน

การหายใจซึ่งมาจากการออกกำลังกายในระดับหนักสูงสลับกับความหนักในระดับต่ำ ส่งผลให้เกิดการ

กระตุ้นให้มีอัตราการหายใจและแรงดันอากาศเพ่ิมสูงขึ้น ซึ่งมีลักษณะคล้ายกับการฝึกกล้ามเนื้อ

หายใจ (Respiratory muscle training) (Dunham & Harms, 2012) โดยมีงานวิจัยพบว่าความ

แข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจจะเพ่ิมมากขึ้นสัมพันธ์กับค่าแรงดันของการหายใจที่เพ่ิมขึ้น (Enright et 

al., 2006) การเปลี่ยนแปลงทางระบบหายใจนี้เกิดจากการออกกำลังกายกระตุ้นให้ร่างกายมีอัตรา

การหายใจที่เพ่ิมมากขึ้น ส่งผลให้มีการระบายอากาศเพ่ิมขึ้น อีกทั้งกระตุ้นระบบประสาทซิมพาเทติก 

ทำให้หลอดเลือดเกิดการหดตัว กระตุ้นให้มีการไหลของเลือดไปเลี้ยงยังบริเวณปอดและกล้ามเนื้อ
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หายใจเพ่ิมมากขึ้น อีกทั้งมีการหายใจถี่ขึ้นและลึกมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง ทำให้เกิดการหดตัวของ

กล้ามเนื้อหายใจเข้าและกล้ามเนื้อหายใจออกซ้ำๆ ส่งผลให้เกิดการปรับตัวและทำให้เพ่ิมสมรรถภาพ

ปอดและกล้ามเนื้อหายใจแข็งแรงมากข้ึน (Shadmehri et al., 2021) และการออกกำลังกายแบบแอ

โรบิกยังทำให้ปอดขยายตัวมีความยืดหยุ่นได้ดีขึ้น ส่งผลต่อปริมาตรของช่องอกที่เพ่ิมมากขึ้น ปริมาตร

ความจุปอดจึงเพ่ิมขึ้น อีกทั้งแรงต้านของทางเดินหายใจ (Airway resistance) ลดลง จากการที่

หลอดลมถูกกระตุ้นให้มีการยืดขยาย (Scichilone et al., 2005) จึงทำให้ท่อทางเดินอากาศมีการ

ไหลผ่านของอากาศได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น ดังนั้นอัตราการใช้ออกซิเจนและอัตราการแพร่ดีขึ้น 

แรงต้านของทางเดินหายใจลดลง การเพ่ิมขึ้นของความสามารถในการออกซิเดชั่นของกล้ามเนื้อหายใจ

จึงช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการหายใจมากขึ้น (Angane et al., 2016) และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ

หายใจที่เพ่ิมข้ึนทำให้มีขนาดของกล้ามเนื้อใหญ่ขึ้นโดยการเพ่ิมขึ้นของจำนวนเส้นใยกล้ามเนื้อและการ

เพ่ิมขึ้นของระบบไหลเวียนในเส้นใยกล้ามเนื้อ (จำนวนของหลอดเลือดฝอยในเส้นใยกล้ามเนื้อ) (El-

Kosery et al., 2011) ส่งผลต่อสมรรถภาพปอดที่ดีขึ้น จากผลของการวิจัยนี้ได้สอดคล้องกับ 

งานวิจัยของ Dunham และ Harms (2012) ได้ทำการศึกษาผลของการฝึกออกกำลังกายแบบช่วง

หนักสลับเบาที่มีต่อสมรรถภาพปอด โดยกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยนี้เป็นผู้มีสุขภาพดี 15 คน โดย

แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ได้รับการฝึกออกกำลังกายแบบความทนทาน  จำนวน 7 คน และกลุ่มที่

ได้รับการฝึกออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบา จำนวน 8 คน ผลการวิจัยพบว่าทั้งสองกลุ่มมี

ความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุดและค่าแรงดันในการหายใจเข้าเพ่ิมขึ้น โดยกลุ่มที่ได้รับการฝึก

แบบหนักสลับเบามีค่าแรงดันการหายใจเข้ามากกว่ากลุ่มที่ได้รับการฝึกแบบทนทานอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ ระดับ.05 จากผลการศึกษาวิจัยนี้สามารถสรุปได้ว่าการออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับ

เบามีประสิทธิภาพในการเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ นอกจากนี้ผลของานวิจัยนี้ยัง

สอดคล้องกับ Ahmad และคณะ (Azad et al., 2011) ซึ่งได้ทาการศึกษาผลของการออกกาลังกาย

แอโรบิกที่มีต่อสมรรถภาพปอดในนักเรียนที่มีน้ำหนักเกินและอ้วน จากกลุ่มตัวอย่าง 30 คนที่มีภาวะ

อ้วนหรือน้าหนักเกิน โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มทดลองได้รับการฝึกด้วยการวิ่งบนลู่วิ่ง 3 ครั้ง

ต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 24 สัปดาห์ และกลุ่มควบคุมดำเนินกิจวัตรประจำวันตามปกติ จากการ

ทดลองพบว่าสมรรถภาพปอดเพ่ิมมากขึ้นอย่างมีนัยสำคัญในกลุ่มทดลองจากการเปรียบเทียบก่อน

และหลังการฝึก และการเพ่ิมขึ้นของสมรรถภาพ ค่าสมรรถภาพปอดยังสัมพันธ์กับการเพ่ิมขึ้นของค่า

ปริมาตรของอากาศจากการหายใจเข้า-ออกเต็มที่ในเวลา 1 นาที  
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  กลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาและกลุ่มฝึกออกกำลังกายต่อเนื่องระดับปาน

กลาง มีค่าเฉลี่ยความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุดเพ่ิมขึ้นแตกต่างกับก่อนการทดลองอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ .05 แต่ไม่พบการเปลี่ยนแปลงของกลุ่มควบคุม งานวิจัยนี้ผู้เข้าร่วมวิจัยกลุ่มฝึก

ออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบา จะได้รับโปรแกรมการออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบา ด้วย

อัตราส่วนความหนักต่อเบา 1:2 เป็นเวลา 24 นาที และกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบต่อเนื่องระดับปาน

กลางระดับปานกลาง ได้รับโปรแกรมการออกกำลังกายระดับปานกลางแบบต่อเนื่อง เป็นเวลา 30 

นาที 3 วันต่อสัปดาห์ ระยะเวลา 12 สัปดาห์ โดยการออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาและระดับ

ปานกลาง ช่วยเพ่ิมความสามารถใช้ออกซิเจนหรือความสามารถทางแอโรบิกมากขึ้น และช่วยทำให้

ร่างกายเกิดความล้าช้าลง การเพ่ิมขึ้นของความสามารถใช้ออกซิเจนนี้จะช่วยชะลอการใช้พลังงาน

แบบไม่ใช้ออกซิเจนซึ่งส่งผลทำให้กล้ามเนื้อเกิดความล้าช้าขึ้น (Ross et al., 2016) อีกทั้งการออก

กำลังกายที่ความหนักระดับสูงจะส่งผลให้ร่างกายเกิดการปรับตัวโดยการสร้างไมโทคอนเดรียใน

กล้ามเนื้อลายที่มากขึ้น (Mahatme et al., 2022) ซึ่งส่งผลต่อการผลิตพลังงานในขณะออกกำลังกาย

ได้ดีมากขึ้นอีกด้วย อีกท้ังการฝึกออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาจะกระตุ้นให้ร่ายเกิดการปรับตัว

ของร่างกายส่วนกลาง (Central adaptations) ได้แก่ การเพ่ิมขึ้นของปริมาณการบีบตัวของหัวใจ 

(Systolic volume) และปริมาตรเลือดส่งออกจากหัวใจต่อนาที (Cardiac output) และการปรับตัว

ของร่างกายส่วนปลาย (Peripheral adaptations) ได้แก่ การเพ่ิมขึ้นของจำนวนและขนาดของไม

โตรครอนเดรีย (Number and size of mitochondria) การเพ่ิมขึ้นของเอนไซม์ในไมโตรคอนเดรีย 

(Mitochondrial enzyme activity) การขยายตัวของหลอดเลือดแดง (Arterial vasodilation) การ

เพ่ิมข้ึนของชีวปริมาณออกฤทธิ์ของไนติกออกไซด์ (Nitric oxide bioavailability) และการลดลงของ

ความเครียดจากออกซิเดชั่น (Oxidative stress) (Shadmehri et al., 2021) ซึ่งผลของการศึกษา

ครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Mador et al. (2009) ได้ทำการฝึกแบบช่วงหนักสลับเบาในผู้ป่วย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยออกกำลังกายด้วยการปั่นจักรยานด้วยความหนักระดับสูงที่ 150% ของงาน

ที่ทำได้สูงที่สุด เป็นเวลา 1 นาที สลับกับความหนักระดับเบาที่ 75% ของงานที่ทำได้สูงที่สุด เป็นเวลา 

21 นาที 3 วันต่อสัปดาห์ ระยะเวลารวม 8 สัปดาห์ ผลการวิจัยพบว่าภายหลังจากการฝึกมีค่า

ความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2peak) เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 และยัง

สอดคล้องกับงานวิจัยของ O’Neil et al., 2021 ที่ได้ศึกษาผลของการออกกำลังกายแบบช่วงหนัก

สลับเบาในผู้ป่วยโรคหืด โดยแบ่งกลุ่มออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่กลุ่มผู้ป่วยโรคหืด และกลุ่มควบคุม ทั้ง 2 

กลุ่มจะได้รับโปรแกรมการปั่นจักรยานด้วยความหนักระดับสูงที่ 90% ของความสามารถในการออก
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แรงสูงสุด 1 นาที สลับกับความหนักระดับเบาที่ 10% ของความสามารถในการออกแรงสูงสุด เป็น

เวลา 20 นาที 3 วันต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลารวม 6 สัปดาห์ ผลการวิจัยพบว่าทั้ง 2 กลุ่มมีค่าเฉลี่ย

ความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุดเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05  ผลของการออกกำลัง

กายต่อเนื่องระดับปานกลางยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ Arboleda-Serna et al. (2019) ที่ได้ศึกษา

การเปรียบเทียบผลของการฝึกช่วงหนักสลับเบาด้วยการวิ่งบนลู่วิ่งด้วยความหนักระดับสูงที่ 90  - 

95% ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด 15 – 30 วินาที สลับกับความหนักระดับเบาที่ 50 - 55% ของ

อัตราการเต้นหัวใจสูงสุด 60 วินาที และการฝึกแบบต่อเนื่องด้วยความหนักระดับปานกลางที่ 65  - 

75 % ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด 40 นาที 3 วันต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 8 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างคือ

ผู้ชายสุขภาพดี ผลการวิจัยพบว่าการออกกำลังกายทั้ง 2 รูปแบบช่วยเพิ่มความสามารถทางแอโรบิกอ

ย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี .05 แต่ไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับ

เบาและกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบต่อเนื่องระดับปานกลาง ประสิทธิภาพของการออกกำลังกายแบบ

ช่วงหนักสลับเบาขึ้นอยู่กับปริมาณรวมของการออกกำลังกาย (Exercise volume) โดยขึ้นอยู่กับ

จำนวนรอบและจำนวนครั้ง ซึ่งมีส่วนสำคัญในการพัฒนาความสามารถทางแอโรบิก และระยะเวลาที่มี

เหมาะสมของโปรแกรมฝึก (Time-efficiency of a training program) (Garber et al., 2011) อีก

ทั้ง การออกกำลังกายรูปแบบหนักสลับเบาปริมาณสูง (High-volume high intensity interval 

training) ส่งผลดีมากกว่าการออกกำลังกายรูปแบบหนักสลับเบาปริมาณต่ำ (Low-volume high 

intensity interval training) เนื่องจากมีการเพ่ิมขึ้นของปริมาตรเลือดที่ถูกสูบฉีดออกจากหัวใจใน

การบีบตัวหนึ่งครั้ง (Stroke volume) (Wen et al., 2019) จากการวิจัยโปรแกรมฝึกออกกำลังกาย

แบบช่วงหนักสลับเบาเป็นการออกกำลังกายรูปแบบหนักสลับเบาปริมาณต่ำ ซึ่งอาจเป็นผลทำให้ไม่

พบความแตกต่างระหว่างกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาและกลุ่มฝึกออกกำลังกาย

แบบต่อเนื่องระดับปานกลาง สรุปได้ว่าการออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาและการออกกำลัง

กายต่อเนื่องระดับปานกลางช่วยเพ่ิมความสามารถทางแอโรบิกโดยการเพ่ิมความสามารถในการใช้

ออกซิเจนสูงสุดในผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ได้ไม่แตกต่างกัน  

 

ตอนที่ 7 ผลของการฝึกการออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาต่ออาการของโรคจมูก

อักเสบจากภูมิแพ้ และเปรียบเทียบผลของการฝึกระหว่างการออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบา

กับการฝึกการออกกำลังกายต่อเนื่องระดับปานกลางที่ความหนักระดับปานกลาง 
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จากผลการวิจัยที่พบว่า หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ทั้งกลุ่มที่ได้รับการฝึกการออกกำลังกาย

แบบช่วงหนักสลับเบาและกลุ่มฝึกออกกำลังกายต่อเนื่องระดับปานกลางที่ความหนักระดับปานกลาง 

มีค่าเฉลี่ยด้านอาการของโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ ได้แก่ อาการคัดจมูก อาการคันจมูก อาการจาม 

อาการน้ำมูกไหล และอาการโดยรวมลดลงแตกต่างกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05  

โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ เป็นโรคที่เกิดจากการอักเสบของโพรงจมูก ทำให้เกิดอาการของโรคจมูก

อักเสบจากภูมิแพ้ ได้แก่ อาการคัด อาการคัน อาการจาม และอาการน้ำมูกไหล เมื่อร่างกายได้รับสาร

ก่อภูมิแพ้เข้าไป จะทำปฏิกิริยายากับ Allergen-specific immunoglobulin E (IgE) ที่จําเพาะต่อ

สารก่อภูมิแพ้นั้น ทำให้เกิดการอักเสบบริเวณเยื่อบุโพรงจมูก และปล่อยสารชักนำการอักเสบ 

(Inflammatory mediators) ออกมา เช่น ฮีสตามีน ลิวโคไตรอีน และพรอสตาแกลนดิน เป็นต้น ซึ่ง

เกิดระหว่างการเกิดปฏิกิริยาอักเสบจากภูมิแพ้ (ปารยะ อาศนะเสน, 2560) โดยอาการคัดจมูกเกิด

จากการบวมของเนื้อเยื่อในโพรงจมูกทำให้จมูกแคบขึ้น เนื่องจากการทำปฏิกิริยาของสารก่อภูมิแพ้

และอิมโมโนโกบุลินชนิดอี ทำให้เกิดสารคัดหลั่งออกมาซึ่งมีผลต่อหลอดเลือด มีการซึมผ่านของเลือด

เพ่ิมข้ึน ทำให้มีอาการบวมของเนื้อเยื่อส่งผลให้โพรงจมูกแคบและเกิดอาการคัดแน่นจมูกขึ้น (Okubo 

et al.; 2017) อาการคันจมูกเกิดจากเนื้อเยื่อภายในจมูกดักจับสารก่อภูมิแพ้ได้ก่อนที่จะเข้าสู่ระบบ

ภายในไปกระตุ้นให้ระบบภูมิคุ้มกันทำลายสารเหล่านั้น เกิดจากสาเหตุต่าง ๆ รวมทั้งปัจจัยทางกลุ่ม

สารที่ทำให้เกิดการระคายเคือง ในระบบทางเดินหายใจด้านบน (Respiratory tract) ทำให้เกิดอาการ

คันจมูกตามมา (อัศนี โชติพันธุ์วิทยากุล , 2557) อาการจามเป็นกลไกของร่างกายที่ไปกระตุ้นระบบ

ภูมิคุ้มกันเพ่ือที่จะกำจัดเชื้อโรค และอาการน้ำมูกไหล เกิดจากกลไกที่เรียกว่ารีแฟล็กซ์ (Reflex) โดย

ผ่านทางเส้นประสาทวิเดียน (Vidian nerve) ซึ่งเป็นตัวการสำคัญในการกระตุ้นให้มีการหลั่งของ

น้ำมูก ซึ่งเกิดจากต่อสร้างน้ำมูกผลิตน้ำมูกมากขึ้น (ปกิต วิชานนท์, 2543) การลดลงของอาการของ

โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ภายหลังฝึกออกกำลังกายนั้นเป็นผลมาจากกลไกการออกกำลังกายแบบแอ

โรบิกจะกระตุ้นการทำงานของระบบประสาทซิมพาเทติก โดยกระตุ้นให้หลอดเลือดเกิดการหดตัว 

ช่วยลดแรงต้านในเยื่อบุโพรงจมูก (Olson, 1987) ซึ่งการลดลงของแรงต้านในโพรงจมูกอาจเกิดจาก

การลดลงของการไหลของเลือดในโพรงจมูก ส่งผลให้อาการคัดจมูกลดลงได้ นอกจากนี้ยังพบว่าการ

ออกกำลังกายแบบแอโรบิกช่วยเพ่ิมไซโตไคน์ที่ช่วยลดการอักเสบ (Anti-inflammatory cytokines) 

ได้แก่ อินเตอร์ลิวคินทู และลดการผลิตไซโตไคน์ที่กระตุ้นให้การอักเสบ (Pro-inflammatory 

cytokines) ได้แก่ อินเตอร์ลิวคินโฟร์ ทำให้ช่วยลดการอักเสบบริเวณโพรงจมูกและลดอาการต่างๆใน

ผู้ป่วยจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ได้ (Tongtako et al., 2018) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Tongtako 
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et al. (2018) ที่พบว่าการออกกําลังกายแบบแอโรบิกร่วมกับการรับประทานวิตามินซี 3 ครั้งต่อ

สัปดาห์ เป็น เวลา 8 สัปดาห์ ช่วยลดอาการคัดจมูก คันจมูก น้ำมูกไหล จาม และอาการโดยรวมใน

ผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 และสอดคล้องกับงานวิจัยของ บุลิน 

จิระพงษธรและคณะ (2563) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการฝึกพิลาทิส 60 นาที 3 วันต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 10 

สัปดาห์ พบว่าผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้มีอาการคัดจมูก คันจมูก น้ำมูกไหล จาม และอาการ

โดยรวมลดลงแตกต่างกับก่อนฝึก อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 

นอกจากนี้ยังพบว่าหลังฝึกออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาและฝึกออกกำลังกายต่อเนื่อง

ระดับปานกลาง ผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้มีค่าเฉลี่ยปริมาตรการไหลผ่านของอากาศสูงสุดใน

โพรงจมูกขณะหายใจเข้าเพ่ิมข้ึนแตกต่างกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยการทดสอบ

ปริมาตรการไหลผ่านของอากาศสูงสุดในโพรงจมูกขณะหายใจเข้าสามารถใช้ตรวจสอบความโล่งของ

โพรงจมูก (Teixeira et al., 2011) โดยผลจากงานวิจัยนี้ที่พบว่าปริมาตรการไหลผ่านของอากาศ

สูงสุดในโพรงจมูกขณะหายใจเข้าเพ่ิมขึ้นหลังจากฝึกออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาและฝึกออก

กำลังกายแบบต่อเนื่องระดับปานกลางที่ความหนักระดับปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Marioni et la. (2010) ที่พบว่าค่าปริมาตรการไหลผ่านของอากาศสูงสุดในโพรงจมูกขณะหายใจเข้า

เพ่ิมขึ้นหลังจากมีการออกกำลังกาย นอกจากนั้นผลการวิจัยนี้ยังสอดคล้องกับ Tongtako et al. 

(2018) ที่ศึกษาผลของการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกที่ความหนักระดับปานกลางเป็นเวลา 8 

สัปดาห์ เพ่ิมปริมาตรการไหลของอากาศสูงสุดในโพรงจมูกได้ จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าการออก

กำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาและการออกกำลังกายต่อเนื่องระดับปานกลางช่วยเพ่ิมปริมาตรการ

ไหลผ่านของอากาศสูงสุดในโพรงจมูกขณะหายใจเข้า แสดงถึงจมูกมีความโล่งเพ่ิมมากข้ึน ซึ่งหมายถึง

การมีอาการคัดจมูกท่ีลดลง 

ผลจากการวิจัยนี้ยังพบว่าหลังการฝึกการออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาและฝึกออก

กำลังกายแบบต่อเนื่องระดับปานกลางที่ความหนักระดับปานกลางเป็นเวลา 12 สัปดาห์ มีการลดลง

ของค่าการไหลของเลือดในโพรงจมูก โดยอาการของผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้มีความสัมพันธ์

กับการไหลเวียนของเลือดในโพรงจมูก โดยอาการคัดแน่นจมูกเกิดจากการบวมของเนื้อเยื่อในเยื่อบุ

โพรงจมูก ทำให้ช่องจมูกแคบลง ส่งผลต่อการเพ่ิมการไหลเวียนของเลือดในโพรงจมูก (Busse & 

Holgate, 1995; Okubo et al., 2017) การออกกำลังกายช่วยลดการไหลของเลือดในโพรงจมูก ที่

ส่งผลให้อาการบวมในโพรงจมูกลดลง และทำให้อาการของโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ลดลงได้ 

(Mendenhall, 2011) จากที่กล่างมาข้างต้นจะเป็นกลไกการเปลี่ยนแปลงเดียวกันกับอาการของโรค
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จมูกอักเสบจากภูมิแพ้ โดยพบว่าการออกกำลังกายช่วยทําให้จมูกโล่งขึ้น เกิดจากการเพ่ิมขึ้นของการ

ทำงานของระบบประสาทซิมพาเทติก ทําให้หลอดเลือดเกิดการหดตัว ส่งผลให้การไหลเวียนของเลือด

มาที่เยื่อบุโพรงจมูกลดลง เพ่ิมช่องทางเดินอากาศในโพรงจมูก ส่งผลให้เกิดต้านในโพรงจมูกลดลง ทำ

ให้อาการคัดจมูกลดลง อีกทั้งยังส่งผลต่อการเพ่ิมปริมาตรการไหลของอากาศสูงสุดในโพรงจมูก และ

ลดการไหลเวียนของเลือดบริเวณจมูกอีกด้วย ผลจากการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Tongtako et al. (2018) ที่ทำการศึกษาพบว่าการออกกำลังกายแบบแอโรบิกที่ความหนักระดับปาน

กลาง 3 ครั้ง/สัปดาห์ เป็นเวลา 8 สัปดาห์ ช่วยลดการไหลของเลือดในโพรงจมูกในผู้ป่วยโรคจมูก

อักเสบจากภูมิแพ้ นอกจากนั้น Junta et al. (2022) ศึกษาการฝึกโยคะในผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจาก

ภูมิแพ้ โดยงานวิจัยนี้ใช้โยคะเป็นการออกกำลังกายที่ความหนักระดับเบา ซึ่งพบว่าช่วยลดการไหล

ของเลือดในโพรงจมูกได้เช่นเดียวกัน  

จึงอาจสรุปได้ว่าการฝึกการออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาและการฝึกออกกำลังกาย

แบบต่อเนื่องระดับปานกลางที่ความหนักระดับปานกลางช่วยลดอาการของโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ 

ได้แก่ อาการคัดจมูก อาการคันจมูก อาการจาม อาการน้ำมูกไหล และอาการโดยรวม สัมพันธ์กับการ

ลดลงของการไหลของเลือดในโพรงจมูกและการเพ่ิมขึ้นของปริมาตรอากาศสูงสุดในโพรงจมูก  
 

ตอนที่ 8 ผลของการออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาและการออกกำลังกายต่อเนื่อง

ระดับปานกลางที่มีต่อตัวแปรด้านสารชีวเคมีในสารคัดหลั่งในโพรงจมูกและตัวแปรด้านภาวะ

เครียดจากออกซิเดชั่นในผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้  

ตัวแปรด้านสารชีวเคมีในสารคัดหลั่งในโพรงจมูกในงานวิจัยนี้ผู้วิจัยทำการวิเคราะห์ระดับ

ของไซโตไคน์ ได้แก่ อินเตอร์ลิวคินทู (IL-2) อินเตอร์ลิวคินโฟร์ (IL-4) อินเตอร์ลิวคินไฟฟ์ (IL-5) 

อินเตอร์ลิวคินซิกส์ (IL-6) อินเตอร์ลิวคินเทอร์ทีน (IL-13) อินเตอร์เฟอรอนแกมมา (IFN-γ) และทีเอ็น

เอฟอัลฟา (TNF-α) ทั้งนี้พบว่าอินเตอร์ลิวคินโฟร์ อินเตอร์ลิวคินเทอร์ทีน และอินเตอร์เฟอรอน

แกมมา ไม่สามารถตรวจพบได้ในสารคัดหลั่งในโพรงจมูกของผู้เข้าร่วมงานวิจัยมากกว่าร้อยละ 80 

ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด จึงไม่นำมาวิเคราะห์เนื่องจากไม่สามารถเป็นตัวแทนของประชากรได้ 

งานวิจัยนี้จึงวิเคราะห์จากผลของค่าเฉลี่ยระดับอินเตอร์ลิวคินทู อินเตอร์ลิวคินไฟฟ์ อินเตอร์ลิวคิน

ซิกส์ และทีเอ็นเอฟอัลฟา จากการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ กลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบ

ช่วงหนักสลับเบา และกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบต่อเนื่องระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ยไซโตไคน์อินเตอร์

ลิวคินทูเพ่ิมข้ึนแตกต่างกับก่อนการทดลองมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 และพบว่ากลุ่มฝึกออกกำลังกาย

แบบช่วงหนักสลับเบา และกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบต่อเนื่องระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ยไซโตไคน์
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อินเตอร์ลิวคินทูแตกต่างกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 ไซโตไคน์เป็นโมเลกุลที่ถูก

สร้างขึ้นและมีผลทำให้เซลล์เกิดการเปลี่ยนแปลง โดยไซโตไคน์ที่หลั่งออกมาจะมีขนาดเล็กและ

สามารถเคลื่อนที่ไปได้อย่างรวดเร็ว จากนั้นจะไปจับกับตัวรับไซโตไคน์ (Cytokine receptor) ที่อยู่

บริเวณเซลล์ต่างๆ เพ่ือทำหน้าที่ในการสื่อสารกันระหว่างเซลล์ และควบคุมการทำงานของระบบ

ภูมิคุ้มกันของร่างกายให้เป็นไปในทิศทางต่างๆ (ดิเรกฤทธิ์ เชี่ยวเชิงกล, 2562) จากการศึกษาครั้งนี้ได้

ศึกษาไซโตไคน์ที่ช่วยลดการอักเสบ (Anti-inflammatory cytokine) ได้แก่ ไซโตไคน์อินเตอร์ลิวคินทู 

และไซโตไคน์ที่กระตุ้นให้เกิดการอักเสบ (Pro-inflammatory cytokine) ได้แก่ ไซโตไคน์อินเตอร์

ลิวคินไฟฟ์ ไซโตไคน์อินเตอร์ลิวคินซิกส์ และไซโตไคน์ทีเอ็นเอฟอัลฟา โดยไซโตไคน์อินเตอร์ลิวคินทู 

เป็นไซโตไคน์ที่มีความสำคัญมากในระบบภูมิคุ้มกัน มีหน้าที่ในการกระตุ้นการเพ่ิมจำนวนและการ

ทำงานของทีลิมโฟไซต์ (T lymphocyte) บีลิมโฟไซต์ (B lymphocyte) และ เนทเชอรัลคิลเลอร์

เซลล์ (Natural killer cells; NK cell) (Chaaban and Naclerio, 2014) โดยสร้างมาจากทีลิมโฟ

ไซต์ จากนั้นจะส่งสัญญาณให้มีการผลิตไซโตไคน์อินเตอร์ลิวคินทูมากขึ้น  อีกทั้งยังพบว่าไซโตไคน์

อินเตอร์ลิวคินทู สามารถกระตุ้นการเจริญเติบโต (Proliferation and Differentiation) ของเนท

เชอรัลคิลเลอร์เซลล์ ซึ่งมีบทบาทในการกำจัดเซลล์แปลกปลอมในร่างกาย (ดิเรกฤทธิ์ เชี่ยวเชิงกล , 

2562) นอกจากนี้ไซโตไคน์อินเตอร์ลิวคินทู มีบทบาทในการยับยั้งการเกิดการอักเสบในร่างกายได้ มี

หน้าที่ควบคุมการทำงานของเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซต์ และส่งสัญญานเซลล์ในระบบภูมิคุ้มกัน อีก

ยังตอบสนองต่อเชื้อโรค และแบคทีเรียต่างๆที่เข้ามาในร่างกาย ช่วยลดการอักเสบบริเวณโพรงจมูกได้ 

(Hoyer et al., 2008) การลดลงของไซโตไคน์อินเตอร์ลิวคินทูมีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงในการเป็น

โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ได้ (Wang et al., 2019) การออกกำลังกายแบบแอโรบิกส่งผลให้ร่างกาย

เกิดการปรับตัวโดยการเพ่ิมการสร้างผลิตเซลล์ทีเฮลเปอร์เซลล์ชนิดที่ 1 (T helper-1 cell) เพ่ิมมาก

ขึ้น ทำให้มีการหลั่งไซโตไคน์ชนิดที่ช่วยลดการอักเสบเพ่ิมขึ้น (Małkowska & Sawczuk, 2023) ซึ่ง

ได้แก่ อินเตอร์ลิวคินทู จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าการออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาและ

การออกกำลังกายต่อเนื่องระดับปานกลาง ช่วยเพ่ิมระดับของไซโตไคน์อินเตอร์ลิวคินทูได้ สามารถ

บ่งชี้ว่ามีการอักเสบบริเวณจมูกที่ลดลงและอาการของโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ดีขึ้น  ผลการศึกษานี้

สอดคล้องกับงานวิจัยของ Tongtako et al. (2018) ที่ทำการศึกษาพบว่าการออกกำลังกายแบบแอ

โรบิกที่ความหนักระดับปานกลาง 3 ครั้ง/สัปดาห์ เป็นเวลา 8 สัปดาห์ ช่วยลดระดับของไซโตไคน์

อินเตอร์ลิวคินทูได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี .05 นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ Arai et al. 
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(2006) ผลการศึกษาพบว่า หลังการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิก ช่วยลดระดับของไซโตไคน์

อินเตอร์ลิวคินทูได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 

นอกจากนี้จากการศึกษาพบว่าหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ กลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบช่วง

หนักสลับเบา และกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบต่อเนื่องระดับปานกลางมีค่าเฉลี่ย ไซโตไคน์อินเตอร์

ลิวคินซิกส์แตกต่างกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 ไซโตไคน์อินเตอร์ลิวคินซิกส์ 

เป็นไซโตไคน์ที่กระตุ้นให้เกิดการอักเสบ มีบทบาทสำคัญในการต่อสู้กับเชื้อโรคและก่อให้เกิดการ

อักเสบ มีส่วนชักนำในการเจริญเติบโตของทีลิมโฟไซต์ ให้ไปเป็นทีเฮลเปอร์เซลล์ชนิดที่ 2 (T helper-

2 cell) ซึ่งมีส่วนสำคัญในการเกิดการอักเสบเรื้อรัง (Chronic inflammation) ในร่างกายที่เพ่ิม

มากขึ้น และพบว่าผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้จะมีปริมาณอินเตอร์ลิวคินซิกส์สูง (Reshaib et 

al., 2023) เป็นผลมาจากกลไกการออกกำลังกายแบบฉับพลันจะกระตุ้นให้กล้ามเนื้อเกิดการทำงานที่

เพ่ิมมากข้ึน ทำให้กล้ามเนื้อเกิดการบาดเจ็บ ค่าเฉลี่ยไซโตไคน์อินเตอร์ลิวคินซิกส์จะมีปริมาณเพ่ิมมาก

ขึ้น เมื่อออกกำลังกายเป็นประจำจะทำให้ร่างกายเกิดการปรับตัวซึ่งมีสัมพันธ์กับกลไกการควบคุม

ปริมาณของอินเตอร์ลิวคินซิกส์ ส่งผลให้มีการลดลงของค่าเฉลี่ยไซโตไคน์อินเตอร์ลิวคินซิกส์ จึงส่งผล

ให้มีปริมาณของไซโตไคน์ที่กระตุ้นให้เกิดการอักเสบลดลง (Nash et al., 2023) อีกทั้งการออกกำลัง

กายกระตุ้นให้ร่างกายมีปริมาณไกลโคเจน (Glycogen content) และความสามารถในการออกซิ

เดชั่นของกล้ามเนื้อ (Muscle oxidative capacity) เพ่ิมมากขึ้น ส่งผลให้มีปริมาณของไซโตไคน์

อินเตอร์ลิวคินซิกส์ที่ลดลง (Mavi et al., 2015) ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ 

Mavi et al. (2015) พบว่าหลังจากออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบา 8 สัปดาห์ ค่าเฉลี่ยไซโตไคน์

อินเตอร์ลิวคินซิกส์มีค่าลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 อีกทั้งยังสอดคล้องกับ Xiang et al. 

(2005) ผลการศึกษาพบว่า หลังจากออกกำลังกายแบบต่อเนื่องระดับปานกลาง 8 สัปดาห์ ค่าเฉลี่ยไซ

โตไคนอิ์นเตอร์ลิวคินซิกส์มีค่าลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05  

นอกจากนี้ จากการศึกษายังพบว่าหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ กลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบ
ช่วงหนักสลับเบา มีค่าเฉลี่ยไซโตไคน์อินเตอร์ลิวคินไฟฟ์ลดลงแตกต่างกับก่อนการทดลองอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ .05 ไซโตไคน์อินเตอร์ลิวคินไฟฟ์ถูกสร้างจากเซลล์ทีเฮลเปอร์ชนิดที่ 2 มีหน้าที่ใน
การกระตุ้นการเพ่ิมจำนวนและการทำงานของอีโอซิโนฟิล (Eosinophil) โดย อีโอซิโนฟิล จะปล่อย
สารต่างๆออกมาเพ่ือต่อสู้กับเชื้อโรค ทำให้เกิดการอักเสบในร่างกาย (Terada et al., 1992) จาก
งานวิจัยของ Sim et al. (1994) และ Garrelds et al. (1995) พบว่าผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้
มีค่าเฉลี่ยไซโตไคน์อินเตอร์ลิวคินไฟฟ์ในระดับสูงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 อีกทั้งงานวิจัยของ 
Benson et al. (1999) ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้มีระดับไซโตไคน์อินเตอร์
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ลิวคินไฟฟ์สูงขึ้นเมื่อมีสารก่อภูมิแพ้มากระตุ้น อีกทั้งระดับไซโตไคน์อินเตอร์ลิวคินไฟฟ์สัมพันธ์กับ
ปริมาณของอีโอซิโนฟิล แสดงถึงร่างกายที่เกิดการอักเสบที่เพ่ิมมากขึ้น โดยในผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบ
จากภูมิแพ้จะมีการอักเสบบริเวณจมูกที่เพ่ิมมากขึ้น จากผลการวิจัยที่พบว่าเฉลี่ย ไซโตไคน์อินเตอร์
ลิวคินไฟฟ์ลดลงนั้น อาจอธิบายได้ว่าร่างกายมีการผลิตอีโอซิโนฟิล และเกิดการอักเสบบริเวณโพรง
จมูกท่ีลดลง เป็นผลมาจากการออกกำลังกายแบบแอโรบิกทำให้ร่างกายผลิตอีโอซิโนฟิล  และแมคโคร
ฟาจ (Macrophage) ในทางเดินหายใจลดลง ทำให้มีการหลั่งของอินเตอร์ลิวคินไฟฟ์ลดลง (Moraes-
Ferreira et al., 2022) ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ Moraes-Ferreira et al. 
(2022) ที่ได้ศึกษาการออกกำลังกายแบบแอโรบิกที่มีผลต่อตัวแปรที่เกี่ยวกับการอักเสบในผู้ป่วยโรค
หืด โดยฝึกออกกำลังกายต่อเนื่องระดับปานกลางที่ 70-80% ของอัตราการเต้นหัวใจสำรอง 35 นาที 
3 วันต่อสัปดาห์ ระยะเวลา 3 เดือน ผลการวิจัยพบว่าหลังการฝึกออกกำลังกายต่อเนื่องระดับปาน
กลางช่วยลดไซโตไคน์ที่กระตุ้นให้เกิดการอักเสบ ได้แก่ ทีเอ็นเอฟอัลฟา และอินเตอร์ลิวคินไฟฟ์ 
นอกจากนี้ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยอัตราส่วนอินเตอร์ลิวคินทูต่อไซโตไคน์อินเตอร์ลิวคินไฟฟ์ของ
กลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาและกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบต่อเนื่องระดับปานกลาง
เพ่ิมขึ้นแตกต่างกันระหว่างก่อนและหลังการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ
แตกต่างกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 โดยอินเตอร์ลิวคินทูเป็นไซโตไคน์ที่ยับยั้งการ
เกิดการอักเสบ ส่วนอินเตอร์ลิวคินไฟฟ์เป็นไซโตไคน์ที่ชักนำให้เกิดการอักเสบ เมื่อนำมาคิดเป็น

อัตราส่วนจะพบว่าค่าอัตราส่วนของอินเตอร์ลิวคินทูต่อไซโตไคน์อินเตอร์ลิวคินไฟฟ์ที่เพ่ิมมากขึ้นส่งผล
ให้ร่างกายเกิดการอักเสบที่ลดลง เนื่องจากมีปริมาณของอินเตอร์ลิวคินทูที่เพ่ิมขึ้น ซึ่งแปรผกผันกับ
อินเตอร์ลิวคินไฟฟ์ที่ลดลง  

อีกท้ัง ผลการวิจัยพบว่าหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ กลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับ

เบา มีค่าเฉลี่ยไซโตไคน์ทีเอ็นเอฟอัลฟาแตกต่างกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 ที

เอ็นเอฟอัลฟา TNF-αเป็นไซโตไคน์ที่กระตุ้นให้เกิดการอักเสบ มีบทบาทสำคัญในการต่อสู้กับเชื้อโรค

และก่อให้เกิดการอักเสบเช่นเดียวกับอินเตอร์ลิวคินซิกส์ กระตุ้นให้เกิด Cell activation และ Cell 

proliferation ทำหน้าที่เข้าไปจัดการกับเชื้อโรค และกระตุ้นแมคโครฟาจ ให้เกิดการสร้างและหลั่ง

อินเตอร์ลิวคินวัน อินเตอร์ลิวคินซิกส์ และทีเอ็นเอฟอัลฟามากขึ้นไปอีก ขณะที่มีการอักเสบ ทีเอ็น

เอฟอัลฟามักทำงานร่วมกันกับอินเตอร์ลิวคินวัน อินเตอร์ลิวคินซิกส์ก่อให้เกิดการอักเสบและมีผลต่อ

สมองส่วนไฮโพทาลามัส (Hypothalamus) กระตุ้นให้เกิดไข้ (ดิเรกฤทธิ์ เชี่ยวเชิงกล, 2562) ซ่ึงทีเอ็น

เอฟอัลฟา มีบทบาทสำคัญในการทำให้เกิดการอักเสบบริเวณโพรงจมูกในผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจาก

ภูมิแพ้ โดยพบว่าการลดลงของทีเอ็นเอฟอัลฟา สามารถยับยั้งการเกิดอาการของผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบ

จากภูมิแพ้ได้ (Iwasaki et al., 2003) ผลการศึกษาสอดคล้องกับงานวิจัยของ Moraes-Ferreira et 
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al. (2022) ที่ได้ศึกษาการออกกำลังกายแบบแอโรบิกที่มีผลต่อตัวแปรที่เกี่ยวกับการอักเสบในผู้ป่วย

โรคหืด ผลการวิจัยพบว่าหลังการฝึกออกกำลังกายต่อเนื่องระดับปานกลางช่วยลดไซโตไคน์ที่กระตุ้น

ให้เกิดการอักเสบ ได้แก่ ทีเอ็นเอฟอัลฟา และอินเตอร์ลิวคินไฟฟ์ และยังสอดคล้องกับ Hadiono & 

Kushartanti, 2019) ผลการศึกษาพบกว่าการออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาช่วยลดระดับทีเอ็น

เอฟอัลฟาได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี .05 อย่างไรก็ตาม ไม่พบความแตกต่างของกลุ่มออกกำลังกาย

แบบช่วงหนักสลับเบาและกลุ่มควบคุม อาจเนื่องมาจากความหนักในการออกกำลังกายจะแปรผันกับ

การปรับตัวของการผลิตของทีเอ็นเอฟอัลฟา (Małkowska, & Sawczuk, 2023) นอกจากนี้ยังมี

งานวิจัยของ Sloan et al. (2007) ได้ทำการศึกษาเปรียบเทียบการออกกำลังกายระดับปานกลางและ

การออกกำลังกายระดับสูง พบว่ากลุ่มผู้ที่ออกกำลังกายระดับสูงมีค่าเฉลี่ยทีเอ็นเอฟอัลฟาลดลงอย่าง

มีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 จะเห็นได้ว่าการฝึกออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาและการฝึกออก

กำลังกายต่อเนื่องระดับปานกลางกระตุ้นให้ร่างกายมีการหลั่งไซโตไคน์อินเตอร์ลิวคินทูที่เพ่ิมมากขึ้น 

ซึ่งมีหน้าที่ในการยับยั้งการอักเสบในโพรงจมูก มีการหลั่งไซโตไคน์อินเตอร์ลิวคินซิกส์ลดลง ซึ่งส่งผล

ให้มีการอักเสบในโพรงจมูกที่ลดลงและมีการผลิตสารชักนำการอักเสบที่ลดลง อย่างไรก็ตาม มีเพียง

การฝึกออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาสามารถลดไซโตไคน์ทีเอ็นเอฟอัลฟา และไซโตไคน์อินเตอร์

ลิวคินไฟฟ์ได้  

จากศึกษาวิจัยนี้พบว่าหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ กลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับ

เบามีค่าเฉลี่ยไนตริกออกไซด์ขณะหายใจออกลดลงแตกต่างกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติที่ .05 การวัดค่าเฉลี่ยไนตริกออกไซด์ในทางเดินหายใจแสดงถึงการอักเสบของทางเดินหายใจ  

เมื่อทางเดินหายใจเกิดการอักเสบจะทำให้เซลล์เยื่อบุผิวของหลอดลมจะผลิตแก๊สไนตริกออกไซด์ที่เพ่ิม

มากขึ้น โดยนิยมใช้ในการประกอบการวินิจฉัยโรคทางระบบหายใจ ได้แก่ โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้

และโรคหืด (Duong-Quy et al., 2017) จากผลการวิจัยที่พบว่ากลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบช่วงหนัก

สลับเบามีค่าเฉลี่ยไนตริกออกไซด์ขณะหายใจออกลดลงนั้น อธิบายได้ว่าเป็นผลมาจากกลไกการออก

กำลังกายที่ความหนักระดับสูงจะมีการระบายอากาศที่เพ่ิมมากขึ้นและช่วยเพ่ิมอัตราการแพร่ของ

ระดับไนตริกออกไซด์ออกผ่านทางลมหายใจออก ซึ่งส่งผลให้มีการลดลงของไนตริกออกไซด์ในลม

หายใจออก (Shin et al., 2003) นอกจากนี้พบว่าการออกกกำลังกายแบบแอโรบิกช่วยลดการผลิต

เอนไซม์ อินดิวซิเบิลไนตริกออกไซด์ซินเทส (Inducible nitric oxide synthase; iNOS) ซึ่งมีหน้าที่

ในการกระตุ้นการผลิตไนตริกออกไซด์ทางผนังทางเดินหายใจออกมา ส่งผลให้บริเวณเยื่อบุทางเดิน

หายใจมีการผลิตไนตริกออกไซด์ลดลง ซึ่งช่วยลดการอักเสบในทางเดินหายใจที่ลดลง (Song et al., 
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2006) ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Gonçalves et al. (2008) ได้ศึกษาผลของการ

ออกกำลังกายแบบแอโรบิกโดยการวิ่งบนลู่วิ่งด้วยความหนัก 60 - 70% ของอัตราการเต้นของหัวใจ

สูงสุด 30 นาที ร่วมกับการฝึกหายใจ 2 วันต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 3 เดือน พบว่าผู้ป่วยโรคหืดมีค่าเฉลี่ย

ไนตริกออกไซด์ในทางเดินหายใจลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 นอกจากนี้ การศึกษาของ 

Mendes et al. (2017) ได้ศึกษาผลของการออกกกำลังกายแบบแอโรบิกโดยการวิ่งบนลู่วิ่งด้วยความ

หนัก 60 - 80% ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด 30 นาที ร่วมกับการฝึกหายใจ 2 วันต่อสัปดาห์ 

เป็นเวลา 3 เดือน พบว่าผู้ป่วยโรคหืดมีค่าเฉลี่ยไนตริกออกไซด์ในทางเดินหายใจลดลงอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ .05 อีกทั้งการศึกษาวิจัยนี้กลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบต่อเนื่องระดับปานกลางและกลุ่ม

ควบคุม มีค่าเฉลี่ยไนตริกออกไซด์ขณะหายใจออกไม่แตกต่างกันกับก่อนการทดลอง แต่พบว่ากลุ่มฝึก

ออกกำลังกายแบบต่อเนื่องระดับปานกลางมีค่าเฉลี่ยไนตริกออกไซด์ในลมหายใจออกลดลง อย่างไรก็

ตาม ผลจากงานวิจัยนี้แตกต่างกับการศึกษาของ Winn et al. (2012) และ McNarry et al. (2021) 

ได้ทำการศึกษาผลของการฝึกออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาในผู้ป่วยโรคหืด เป็นระยะเวลา 6 

เดือน พบว่าค่าเฉลี่ยไนตริกออกไซด์ในลมหายใจออกไม่แตกต่างกันกับก่อนการทดลองอย่างมี

นัยบสำคัญทางสถิติที่ .05 และ Toennesen et al. (2017) ได้ทำการศึกษาผลของการฝึกออกกำลัง

กายแบบช่วงหนักสลับเบาในผู้ป่วยโรคหืด เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ พบว่าค่าเฉลี่ยไนตริกออกไซด์ใน

ลมหายใจออกไม่แตกต่างกันกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยบสำคัญทางสถิติที่ .05  

นอกจากนี้ ค่าไนตริกออกไซด์ในลมหายใจออกยังสัมพันธ์กับไซโตไคน์ทีเอ็นเอฟอัลฟา โดยที

เอ็นเอฟอัลฟาจะกระตุ้นการเกิดการอักเสบในทางเดินหายใจ ซึ่งส่งผลทำให้มีการผลิต อินดิวซิเบิลไน

ตริกออกไซด์ซินเทส (Inducible nitric oxide synthase; iNOS) เพ่ิมมากขึ้น ทำให้มีร่างกายมีการ

ผลิตไนตริกออกไซด์มากขึ้นและส่งผลให้มีค่าไนตริกออกไซด์ในทางเดินหายใจที่เพ่ิมขึ้น บ่งบอกถึง

ทางเดินหายใจเกิดการอักเสบ (Yates, 2001) จากผลการวิจัยที่พบว่ากลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบช่วง

หนักสลับเบา มีค่าเฉลี่ยไซโตไคน์ทีเอ็นเอฟอัลฟาก่อนทดสอบภูมิแพ้แตกต่างกับก่อนการทดลองอย่าง

มีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 แสดงให้เห็นได้ว่าการลดลงของค่าเฉลี่ยไซโตไคน์ทีเอ็นเอฟอัลฟามี

ความสัมพันธ์กับการลดลงของค่าเฉลี่ยไนตริกออกไซด์ในลมหายใจออก  

ตอนที่ 9 ผลของการออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาและการออกกำลังกายต่อเนื่อง

ระดับปานกลางต่อตัวแปรด้านคุณภาพชีวิต 

จากผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ กลุ่มออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบา

มีค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตด้านอาการทางจมูก ด้านอาการทางตา ด้านอาการทางระบบอ่ืนๆ ด้าน



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 276 

ปัญหาในการทำงานหรือการเรียน ด้านกิจกรรมที่ทำได้จำกัด ด้านการนอนหลับ ด้านการเข้าสังคม 

ด้านอารมณ์ ด้านคุณภาพชีวิตโดยรวม ลดลงแตกต่างกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 และหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ของกลุ่มออกกำลังกายแบบต่อเนื่องระดับปานกลาง มี

ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตด้านอาการทางจมูก ด้านอาการทางตา ด้านการนอนหลับ ด้านอารมณ์ 

ด้านคุณภาพชีวิตโดยรวม ลดลงแตกต่างกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ใน

ปัจจุบันมีการศึกษาวิจัยพบว่าระดับคุณภาพชีวิตในกลุ่มประชากรวัยเด็กจนถึงวัยผู้ใหญ่ที่ได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้และโรคหืด พบว่าคุณภาพชีวิตต่ำกว่าประชากรปกติในทุกๆ 

ด้าน (Sritipsukho  et al., 2015) การออกกำลังกายสามารถช่วยเพ่ิมคุณภาพชีวิตได้ โดยหลังออก

กำลังกายภาวะน้ำตาลในเลือดจะลดลงในเวลากลางคืนที่จะขัดขวางการตื่นนอนตอนกลางคืน และ

ส่งผลในเชิงบวกต่อคุณภาพชีวิตในประชากร จากความสนุกสนานเพลิดเพลินในการออกกำลังกาย

แบบช่วงหนักสลับเบาแสดงให้เห็นถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดีและเพ่ิมมากขึ้น  ผลการศึกษานี้ได้

สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าที่รายงานว่า การออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาช่วยเพ่ิมความ

เพลิดเพลินในการออกกำลังกาย (Roy et al., 2018) จากผลการศึกษานี้ที่ได้กล่าวไปข้างต้นเกี่ยวกับ

การออกกำลังกายช่วยลดอาการต่างๆ ในผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ได้นั้น ส่งผลให้ผู้เข้าร่วมการ

วิจัยในกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาและกลุ่มฝึกการออกกำลังกายต่อเนื่องระดับปาน

กลางมีคุณภาพชีวิตในด้านต่างๆ ที่ลดลง เนื่องมาจากอาการของโรคที่ลดลง มีความสัมพันธ์กับ

คุณภาพชีวิต (Wu & Lian, 2020) การลดลงของอาการของโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้จะช่วยเพ่ิม

ความสารถในการทำกิจกรรมต่างๆ ได้และส่งผลดีค่อคุณภาพชีวิตโดยรวม นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับ

งานวิจัยของ Anderson et al. (2016) ซึ่งได้ศึกษาผลของการออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบา

และการออกกำลังกายต่อเนื่องระดับปานกลางที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต ผลการวิจัยพบว่าการออกกำลัง

กายทั้ง 2 รูปแบบนี้ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตดีขึ้นในผู้ป่วยโรคหัวใจ  และยังสอดคล้องกับ Ang et al. 

(2023) ได้ศึกษาผลของการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกที่ส่งผลต่อการควบคุมอาการของโรคหืด

และคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคหืด ผลการศึกษาพบว่าการออกกำลังกายแบบแอโรบิกช่วยเพ่ิม

ความสามารถในการควบคุมอาการ ลดอาการนผู้ป่วยโรคหืดและส่งผลให้ผู้ป่วยโรคหืดมีคุณภาพชีวิตที่

เพ่ิมมากขึ้น จะเห็นได้ว่าการฝึกออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาและการฝึกการออกกำลังกาย

ต่อเนื่องระดับปานกลางช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ได้ 
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สรุปผลการวิจัย 

การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าการฝึกออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาและการฝึกออกกำลัง

กายแบบต่อเนื่องระดับปานกลาง ส่งผลช่วยเพ่ิมสมรรถภาพปอดและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ

หายใจ ช่วยพัฒนาความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด ลดอาการของผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจาก

ภูมิแพ้ ช่วยเพ่ิมไซโตไคน์อินเตอร์ลิวคินทู และช่วยลดไซโตไคน์อินเตอร์ลิวคินซิกส์ นอกจากนี้ยังพบว่า

การฝึกแบบช่วงหนักสลับเบาช่วยลดไนตริกออกไซด์ในลมหายใจออก ลดระดับไซโตไคน์ทีเอ็น

เอฟอัลฟาและไซโตไคน์อินเตอร์ลิวคินไฟฟ์ อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาครั้งนี้ไม่พบความแตกต่าง

ระหว่าง 2 รูปแบบการออกกำลังกาย จึงสรุปได้ว่าการฝึกออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาและการ

ฝึกออกกำลังกายแบบต่อเนื่องระดับปานกลางนั้นส่งผลดีต่อผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้และช่วย

ลดอาการในผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ได้ 

 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
1. ผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ ควรมีกิจกรรมออกกำลังกายต่อเนื่อง ทำเป็นกิจวัตร

ประจำวัน 

2. จากโปรแกรมการออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบา 3 วันต่อสัปดาห์ ในงานวิจัยนี้

สามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมสุขภาพและออกกำลังกายในผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้  

ซึ่งสามารถช่วยพัฒนาสมรรถภาพปอดและลดอาการในผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ได้ 

3. สามารถนำโปรแกรมจากงานวิจัยนี้ไปประยุกต์ใช้ในการออกกำลังกายกับผู้ที่มีปัญหา

เกี่ยวกับโรคทางเดินหายใจ เช่น ผู้ป่วยโรคหืด และโรคหยุดหายใจขณะนอนหลับ เป็นต้น 

 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรทำการศึกษาผลของการออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาในกลุ่มตัวอย่างอ่ืนๆ เช่น 

ผู้ป่วยโรคหืด ผู้ป่วยโรคปอดอุดกลั้นเรื้อรัง เป็นต้น 

2. ควรมีการศึกษาการออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาด้วยประเภทการออกกำลังกาย

แบบอ่ืนๆ เช่น การปั่นจักรยาน เป็นต้น ในผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ 

3. ควรมีการศึกษาการออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบา โดยวิเคราะห์สารชีวเคมีทางเลือด

อ่ืนๆ เพ่ิมเติม เช่น ระดับฮีสตามีน สารอนุมูลอิสระ และสารต้านอนุมูลอิสระ เป็นต้น  
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ข้อจำกัดในการวิจัย 
 ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยไม่ได้ควบคุมการทานอาหารของผู้เข้าร่วมการวิจัย นอกจากนี้ช่วง
เดือนเมษายนมีสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ที่เพ่ิมขึ้นเนื่องจากเป็นวันหยุดยาว จึงทำ
ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยบางท่านติดโควิดและขอออกจากงานวิจัย ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้มีขนาดกลุ่มตัวอย่าง
จำนวนน้อย จึงอาจจะทำให้ผลการวิเคราะห์ทางสถิติไม่เกิดความแตกต่างที่ชัดเจน 
(Dunham and Harms 2012)    
( T o n g t a k o ,  K l a e w s o n g k r a m  e t  a l .  2 0 1 8 )              
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ภาคผนวก ก 
การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมจีพาวเวอร์ (G*Power) 

          การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมจีพาวเวอร์ (G*Power) โดยใช้ข้อมูลของ 

Winn et al. (2021) กำหนดอำนาจการทดสอบ (Power of test) ที่ 0.8  ค่าความคลาดเคลื่อนที่

ยอมรับได้ (Probable Error; α) ที่ 0.05 ค่าขนาดของผลกระทบ (Effect size; d) ที่ 0.44 ได้ขนาด

กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 11 คน    ดังแสดงในรูปท่ี  

 

รูปที่ 16 การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างของผลฉับพลันของการออกกำลังกายแบบช่วงหนัก

สลับเบาที่มีต่อการทำงานของระบบหายใจและอาการในผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ 
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          การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมจีพาวเวอร์ (G*Power) โดยใช้บทความของ 

Tongtako et al. (2018) กำหนดค่าอำนาจการทดสอบ (Power of test) ที่ 0.8 และระดับความมี

นัยสำคัญที่ระดับ 0.5 ได้ค่าขนาดของผลกระทบที่ 0.66 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 15 คน ดัง

แสดงในรูปท่ี  

 

รูปที่ 17 การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างของการศึกษาผลของการฝึกการออกกำลังกายแบบช่วงหนัก

สลับเบาที่มีต่อการทำงานของระบบหายใจและอาการในผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ 
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ภาคผนวก ข 
แบบบันทึกข้อมูล ตัวแปรต่างๆทางสรีรวิทยา  

สำหรับการศึกษาผลฉับพลัน 
 

Subject No. _______    เพศ   ชาย    หญิง 

ส่วนสูง ____________ cm น้ำหนัก ____________ kg BMI ____________ kg/m2 

โรคประจำตัว โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ ยาที่รับประทานเป็นประจำ _______________________ 

ประเภทของ AR    Seasonal allergic rhinitis   Persistent allergic rhinitis                            

ทานอาหารเสริมหรือไม่  ทาน    ไม่ทาน 

อาหารที่ทานมาก่อนการทดสอบ (24 ชั่วโมง)_________________________________________ 

ออกกำลังกายครั้งล่าสุดเมื่อวันที่__________________________________________________ 

1. ตัวแปรด้านสรีรวิทยาทั่วไป    

ค่าที่วัด ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

Resting HR (bpm)   

BP (mmHg)   

 

2. ตัวแปรด้านสมรรถภาพปอด 

ค่าที่วัด ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 

ทันที 15 นาที 30 นาที 45 นาที 60 นาที 
FVC (L)       

FEV1 (L)       

FEV1/FVC (%)       

PEF (L/min)       

FEF25-75% (%)       

MVV (L/min)       
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3. ตัวแปรด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ 

ค่าที่วัด ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 

ทันที 15 นาที 30 นาที 45 นาที 60 นาที 

MIP (cm/H2O)       

MEP (cm/H2O)       

4. ปริมาตรการไหลผ่านของอากาศสูงสุดในโพรงจมูกขณะหายใจเข้า 

ค่าที่วัด ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 

ทันที 15 นาที 30 นาที 45 นาที 60 นาที 
PNIF (L/min)       

5. การไหลของเลือดในโพรงจมูก 

ค่าที่วัด ก่อนการทดลอง หลังการทดลองทันที 

Peak Mean Peak Mean 

Speed ด้านซ้าย     
ด้านขวา     

 

ค่าที่วัด หลังการทดลอง 15 นาที หลังการทดลอง 30 นาที 

Peak Mean Peak Mean 

Speed ด้านซ้าย     
ด้านขวา     

 

ค่าที่วัด หลังการทดลอง 45 นาที หลังการทดลอง 60 นาที 

Peak Mean Peak Mean 
Speed ด้านซ้าย     

ด้านขวา     

 

6. ตัวแปรวัดระดับความเครียดออกซิเดชั่น 
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ค่าที่วัด ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 

ทันที 15 นาที 30 นาที 45 นาที 60 นาที 
FeNO (ppb)       
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ภาคผนวก ค 
แบบบันทึกข้อมูล ตัวแปรต่างๆทางสรีรวิทยา  

สำหรับการศึกษาผลของการฝึก 
Subject No. _______    

เพศ   ชาย    หญิง 

ส่วนสูง ____________ cm น้ำหนัก ____________ kg BMI ____________ kg/m2 

โรคประจำตัว โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ ยาที่รับประทานเป็นประจำ _______________________ 

ประเภทของ AR    Seasonal allergic rhinitis   Persistent allergic rhinitis                            

1. ตัวแปรด้านสรีรวิทยาทั่วไป    

ค่าที่วัด ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

Resting HR (bpm)   

BP (mmHg)   

BMI (kg/mm)   
VO2max   

 

2. ตัวแปรด้านสมรรถภาพปอด 

ค่าที่วัด ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

FVC (L)   

FEV1 (L)   
FEV1/FVC (%)   

PEF (L/min)   
FEF25-75% (%)   

MVV (L/min)   
 

3. ตัวแปรด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ 

ค่าที่วัด ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

MIP (cm/H2O)   
MEP (cm/H2O)   
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4. ตัวแปรวัดระดับความเครียดออกซิเดชั่น 

ค่าที่วัด ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

FeNO (ppb)   

5. การทดสอบภูมิแพ้โดยการพ่นสารก่อภูมิแพ้ในโพรงจมูก (Nasal challenge test) 

5.1 ก่อนการทดสอบ ทำการทดสอบภูมิแพ้โดยการพ่นสารก่อภูมิแพ้ในโพรงจมูก 

1. ปริมาตรการไหลผ่านของอากาศสูงสุดในโพรงจมูกขณะหายใจเข้า 

ค่าที่วัด ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

ครั้งที ่1   
ครั้งที ่2   

 

2. การไหลของเลือดในโพรงจมูก 

ค่าที่วัด ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

Peak Mean Peak Mean 

Speed ด้านซ้าย     
ด้านขวา     

 

3. ผลการตรวจสารชีวเคมีในสารคัดหลั่งในจมูก 

ค่าที่วัด ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

Cytokines IL-2   
Cytokines IL-5   

Cytokines IL-6   

TNF-α   
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5.2 หลังการทดสอบภูมิแพ้โดยการพ่นสารก่อภูมิแพ้ในโพรงจมูก 

1. ปริมาตรการไหลผ่านของอากาศสูงสุดในโพรงจมูกขณะหายใจเข้า 

ค่าที่วัด ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
ครั้งที ่1   

ครั้งที ่2   
 

2. การไหลของเลือดในโพรงจมูก 

ค่าที่วัด ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

Peak Mean Peak Mean 
Speed ด้านซ้าย     

ด้านขวา     
 

3. ผลการตรวจสารชีวเคมีในสารคัดหลั่งในจมูก 
 

ค่าที่วัด ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

Cytokines IL-2   

Cytokines IL-5   
Cytokines IL-6   

TNF-α   
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ภาคผนวก ง 
แบบประเมินอาการของผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ 

 

 
ข้อที่ 

อาการในช่วง 1 สัปดาห์ 
ที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบัน 

ความรุนแรงของอาการ 

ไม่มี เล็กน้อย ปานกลาง มาก 

1 คัดจมูก     
2 คันจมูก     

3 จาม     

4 น้ำมูกไหล     
 

      *หมายเหตุ สำหรับเกณฑ์การคัดเข้า มีการแปลระดับคะแนนดังนี้ ไม่มี 0 คะแนน เล็กน้อย 1 

คะแนน      ปานกลาง 2 คะแนน และมาก 3 คะแนน 

     โดยการประเมินใช้ 4 อาการหลัก ได้แก่ อาการคัดจมูก อาการคันจมูก อาการน้ำมูกไหล และ

อาการจาม โดยหากคะแนนประเมิณจาก 4 อาการนี้รวมกันได้ 7 คะแนนขึ้นไปจะคัดเข้าร่วม

โครงการวิจัย 
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ภาคผนวก จ 
โปรแกรมบรูซ (Bruce protocol) 

เริ่มการทดสอบ 3 นาทีแรกจะทำการเก็บค่าพ้ืนฐานหรือค่าขณะพัก (Baseline) จากนั้นจะ

ความเร็วเริ่มต้นขั้นที่ 1 (นาทีที่ 0-3) ความเร็ว 1.7 ไมล์/ ชั่วโมง ที่ความชัน 10%  โดยจะมีการเพ่ิม

ระดับของการทดสอบ (Increment) โดยเพ่ิมความเร็วและความชันทุก ๆ 3 นาที  ขั้นที่ 2 (นาทีที่ 4-

6) ความเร็ว 2.5 ไมล์/ ชั่วโมง ที่ความชัน 12% ขั้นที่ 3 (นาทีที่ 7-9) ความเร็ว 3.4 ไมล์/ชั่วโมง ที่

ความชัน 14% ปฏิบัติจนผู้ถูกทดสอบไม่สามารถวิ่งต่อได้ จากนั้นคลายอุ่นร่างกาย (Cool down) 

เป็นเวลา 3 นาท ี

Stage นาทีที ่ Speed (Miles/hours) Grade (%) 
1 0-3 1.7 10 

2 4-6 2.5 12 

3 7-9 3.4 14 
4 10-12 4.2 16 

5 13-15 5.0 18 

6 16-18 5.5 20 
7 19-21 6.0 22 

 

ที่มา: Kokkinos, 2017 
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ภาคผนวก ฉ 
แบบสอบถามวัดคุณภาพชีวิตโรคจมูกและตาอักเสบจากภูมิแพ้ 

Rhinoconjunctivitis quality of life questionnaire – 36 (Rcq-36) 
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ภาคผนวก ช 
แบบสอบถามความพร้อมที่จะมีกิจกรรมทางกาย (PAR-Q+) 
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ภาคผนวก ซ 
ใบรายการสรุปการเตรียมตัวก่อนเข้าร่วมการวิจัยสำหรับผู้เข้าร่วมการวิจัย 

 

 

  

การเตรียมตัวก่อนเข้าร่วมการวิจัย มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

1. หยุดยาก่อนและระหว่างร่วมโครงการวิจัยได้ ได้แก่  

-Antihistamine อย่างน้อย 3 วัน 
- Oral steroid และ Nasal steroid อย่างน้อย 2 สัปดาห์ 
- Leukotriene receptor antagonist อย่างน้อย 1 สัปดาห์ 

2. งดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ก่อนเข้าร่วมการทดสอบ 24 ชม.  งดทานอาหารที่มีส่วนประกอบ

ของไนเตรท (Nitrate) ได้แก่ ผักร็อคเก็ต ผักโขม ผักกาดหอม หัวไชเท้าฝรั่ง บีทรูท ผักกาดหอมจีน 

ผักกาด กะหล่ำปลี ถั่วเขียว กระเทียม ต้นหอม แตงกวา แครอท มันฝรั่ง และพริกหยวก ก่อนเข้า

ร่วมการทดสอบ 12 ชม. และงดทานอาหาร เครื่องดื่มทุกชนิด การออกกำลังกาย ก่อนเข้าร่วมการ

ทดสอบ 1 ชม.  

3. สวมชุดกีฬาและรองเท้ากีฬา 

4. ท่านจะต้องตรวจคัดกรองการติดเชื้อ COVID-19 แบบตรวจหาแอนติเจนด้วยตนเอง ภายใน 24 

ชั่วโมงก่อนวันที่ต้องทดสอบ โดยมีผลเป็นลบ (Negative) 
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ภาคผนวก ฌ 
มาตรการการป้องกันโควิด-19 
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ภาคผนวก ญ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 

1. เครื่องวัดความดันโลหิต (Digital blood pressure) 
 

   
 

เครื่องมือ  
เครื่องวัดความดันโลหิต (Digital blood pressure) ยี่ห้อ Omron ประเทศญี่ปุ่น 
วิธีการทดสอบ 
1. ให้ผู้ทดสอบสวมปลอกแขนบริเวณต้นแขน ให้เหนือข้อพับ 2 – 3 เซนติเมตร และวาง

จุดรับสัญญาณบริเวณต้นแขนด้านใน 
2. ให้ผู้เข้ารับการทดสอบหงายมือขึ้นและวางแขนให้สบาย 
3. กดปุ่ม Start เพ่ือเริ่มการทดสอบและบันทึกผล 
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2. เครื่องวัดอัตราการเต้นหัวของใจ (Heart rate monitor) 
 

 

 

เครื่องมือ 

เครื่องวัดอัตราการเต้นหัวของใจ (Heart rate monitor) ยี่ห้อโพลาร์ (Polar) ประเทศ
ฟินแลนด์ 

วิธีการทดสอบ 

1. ให้ผู้เข้ารับการทดสอบสวมเครื่องวัดอัตราการเต้นของหัวใจ โดยการสวมสายคาด
บริเวณใต้ราวนม โดยให้ตราของสายอยู่กึ่งกลางของลำตัว และปรับสายให้กระชับพอดี 

2. เชื่อมต่อเครื่องวัดอัตราการเต้นของหัวใจกับจอแสดงผล และตรวจสอบว่าสามารถ
ตรวจจับอัตราการเต้นของหัวใจขึ้นจอหรือไม่ 

3. บันทึกข้อมูล 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 315 

3. เครื่องวัดองค์ประกอบของร่างกาย (Dual-energy x-ray absorptiometry) 
 

 
 

เครื่องมือ 

เครื่องวัดองค์ประกอบของร่างกาย (Dual-energy x-ray absorptiometry) ประเทศ
สหรัฐอเมริกา 

วิธีการทดสอบ 

1. ผู้ทดสอบทำการกรอกข้อมูลพ้ืนฐานของผู้เข้ารับการทดสอบลงโปรแกรมและเลือก
โปรแกรมการวัดโดยเลือก Total Body  

2. ให้ผู้เข้าร่วมการทดสอบถอดอุปกรณ์โลหะออกจากร่างกาย และให้ผู้เข้ารับการ
ทดสอบนอนลงบนเตียงของเครื่อง DEXA  

3. ผู้ทดสอบทำการจัดท่าตามที่เครื่องได้กำหนดไว้ และจัดท่าการนอนให้ตรงกับเส้น
กึ่งกลางลำตัวของผู้เข้ารับการทดสอบ มือขนานกับลำตัว 

4. จากนั้นกดเริ่มการทดสอบ ใช้เวลาประมาณ 7 นาที โดยผู้เข้ารับการทดสอบจะไม่
สามารถ ขยับในระหว่างการทดสอบได้ 
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4. เครื่องวัดการไหลของเลือดด้วยเลเซอร์ (Laser Doppler flowmeter) 
 

    
 

เครื่องมือ 

เครื่องวัดการไหลของเลือดด้วยเลเซอร์ (Laser doppler flowmetry) ยี่ห้อเพอริเมด 
(Perimed) รุ่น PeriFlux System 5000 ประเทศสวีเดน 

วิธีการทดสอบ 

1. ให้ผู้รับการทดสอบอยู่ในท่านั่งที่สบาย เท้าท้ังสองข้างวางกับพ้ืน 

2. ใช้โพรบสอดเข้าไปในช่องจมูกด้านใน โดยใช้หลังมือแนบกับแก้มของผู้ถูกทดสอบ 
และมีกระดาษทิชชูรองแก้มเพ่ือป้องกันการสัมผัสที่ใบหน้าของผู้รับการทดสอบโดยตรง ค้าง
ไว้ประมาณ    15 - 20 วินาที  

3. บันทึกค่าที่วัดจากจอแสดงผล หรือกดวิเคราะห์ข้อมูล จากกราฟในช่วง 10 วินาที 
ได้ แก่  Perifusion unit (PU) , Total backscattered light (TB), Concentration Moving Blood 

Cells (CMBC), และ Velocity ทั้งทางด้านซ้ายและด้านขวาของโพรงจมูก 
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5. เครื่องวัดปริมาตรการไหลผ่านของอากาศสูงสุดในโพรงจมูกขณะหายใจเข้า (Peak nasal 
inspiratory flow meter)   
       

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

เครื่องมือ 

เครื่องวัดปริมาตรการไหลผ่านของอากาศสูงสุดในโพรงจมูกขณะหายใจเข้า (Peak 
nasal inspiratory flow meter) ยี่ ห้ อ  อิ น เช ค  ( In-check nasal inspiratory flow 
meter) ประเทศอังกฤษ 

วิธีการทดสอบ 

1. ผู้ทำการทดสอบสวมถุงมือยางก่อนสัมผัสอุปกรณ์ทุกครั้ง 

2. ผู้ทำการทดสอบจะต้องเคาะอุปกรณ์ในแนวตั้งจากท้ายเครื่องให้วาล์วสีแดงและลูก
เหล็กลงทุกครั้งก่อนใช้งาน 

3. อธิบายแก่ผู้รับการทดสอบว่าในการทดสอบนี้ จะให้ทำการสูดหายใจเข้าทางจมูก
อย่างเร็วและแรงเป็นเวลาสั้น ๆ และให้เม้มริมฝีปากตลอดเวลาเพ่ือป้องกันการใช้ปากในการ
หายใจ 

4. ให้ผู้รับการทดสอบอยู่ในท่านั่ง หายใจออกเต็มที่แล้วใช้หน้ากากครอบจมูกปิดปาก 
ให้ตั้งฉากกับใบหน้า 
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5. จากนั้นสูดหายใจเข้าทางจมูกผ่านเครื่องเต็มแรงและเร็วที่สุด ก็จะได้ค่าออกมาเป็น
ค่าการไหลผ่านของอากาศสูงสุดในโพรงจมูก (Peak nasal inspiratory flow meter) หน่วยเป็น 
L/min  

6. ให้ผู้ทำการทดสอบตรวจสอบค่าที่ได้ และทำการทดสอบซ้ำ 2-3 ครั้งโดยก่อนจะเริ่ม
การทดสอบใหม่ ให้เคาะอุปกรณ์จากท้ายเครื่อง (ให้วาล์วสีแดงและลูกเหล็กกลับลงมา) แล้ว
จึงทำการทดสอบต่อไป 
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6. เครื่องวัดระดับไนตริกออกไซด์ขณะหายใจออก 
 

  
 
 

เครื่องมือ 

เครื่องวัดระดับไนตริกออกไซด์ขณะหายใจออก (Exhaled Nitric Oxide) ยี่ห้ อ 
NObreather  ประเทศสหราชอาณาจักร 

วิธีการทดสอบ 

1. ให้ผู้รับการทดสอบหายใจเข้าลึก ๆ  (ประมาณ 2-3 วินาที)  
2. จากนั้นเป่าใส่ตัวเครื่องโดยสังเกตว่า ในแท่ง Flo ที่เป่าจะมีแท่งพลาสติกใสซึ่งภายใน

มีลูกเหล็กขนาดเล็ก ผู้รับการทดสอบจะต้องเป่าโดยต้องเลี้ยงระดับลูกเหล็กให้ลอยถึงช่วงสี
ขาวเข้มไว้ ซึ่งการทดสอบนี้จะใช้เวลา 12 วินาที 

3. เสร็จสิ้นการทดสอบ และบันทึกผล 
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7. เครื่องวัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ (Respiratory Pressure Meter) 
 
   
 

เครื่องมือ 

เครื่องวัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ (Respiratory Pressure Meter) ยี่ห้อไม
โครเมดดิคอล (Micromedical) ประเทศอังกฤษ  
วิธีการทดสอบ 

1. ผู้ทำการทดสอบสวมถุงมือยางก่อนสัมผัสอุปกรณ์ทุกครั้ง 

2. ให้ผู้เข้ารับการทดสอบใส่ที่หนีบจมูก 

3. สำหรับวัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจเข้า วิธีการทดสอบจะให้ผู้เข้ารับการ
ทดสอบหายใจออกให้หมด เมื่อรู้สึกว่าไม่มีอากาศเหลืออยู่ในปอดแล้วให้อมบริเวณฟิลเตอร์
เครื่องมาแล้วดูดให้เร็วและแรงที่สุดเป็นเวลา 1-2 วินาที จากนั้นทำการทดสอบซ้ำจนกว่า
ค่าท่ีได้จะมีความเสถียร  

4. สำหรับวัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจออก วิธีการทดสอบจะให้ผู้เข้ารับการ
ทดสอบหายใจเข้าให้เต็มที่ เมื่อรู้สึกว่าไม่สามารถหายใจเข้าได้อีกห้อมบริเวณฟิลเตอร์เครื่อง
มาแล้วเป่าให้เร็วและแรงที่สุดเป็นเวลา 1-2 วินาที จากนั้นทำการทดสอบซ้ำจนกว่าค่าท่ีได้จะ
มีความเสถียร  
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8. เครื่องวัดความจุปอด (Spirometry) 
 

   
 

เครื่องมือ 

เครื่อ งวัดความจุปอด  (Spirometry) สไป โรแบงค์  จี  (Spirobank G) ประเทศ
สหรัฐอเมริกา 

วิธีการทดสอบ 

1. ให้ผู้เข้ารับการทดสอบอมบริเวณฟิลเตอร์กระดาษท่ีเป่าซึ่งต่อกับเครื่องวัดความจุปอด
แบบคอมพิวเตอร์  

2. ใส่ที่หนีบจมูก (Nose clip)  

3. สำหรับโปรแกรม FVC ให้ผู้เข้ารับการทดสอบหายใจเข้าออกปกติจำนวน 2 – 3 ครั้ง 
หลังจากนั้นทำการหายใจเข้าเต็มที่แล้วเป่าออกมาอย่างแรงและเร็วจนลมออกจนหมด และ
ให้หายใจเข้าอย่างเร็วและแรงอีกที  

5. สำหรับโปรแกรม MVV ให้ผู้เข้ารับการทดสอบหายใจออกและเข้าอย่างลึกและเร็ว
ที่สุดเท่าที่ทำได้ภายในระยะเวลา 12 วินาที  

6. เสร็จสิ้นการทดสอบ และบันทึกผล 
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ภาคผนวก ญ 
ท่าในการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 

 

ท่าท่ี 1 Neck forward flexion and lateral flexion 

- ให้กลุ่มตัวอย่างมองตรงไปด้านหน้า เอียงหัวไปทางด้านข้างทางซ้าย พยายามให้หูไปแตะไหล่ 
ยืดจนรู้สึกตึงและค้างไว้ 20 วินาที แล้วสลับข้าง  
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ท่าท่ี 2 Arm across chest 

- ให้กลุ่มตัวอย่างยืดแขนตรงไปทางด้านซ้าย จากนั้นใช้แขนขวากดทับไว้ ตั้งศอกดึงแขนเข้าหา
ลำตัว ยืดจนรู้สึกตึงและค้างไว้ 20 วินาที แล้วสลับข้าง  

 
ท่าท่ี 3 Arm hug 

- ให้กลุ่มตัวอย่างยืดแขนทั้ง 2 ข้างไปทางด้านข้าง จากนั้นให้นำมือซ้ายมาจับบริเวณด้านข้าง
ไหล่ด้านขวา และนำมือขวามาจับบริเวณด้านข้างไหล่ด้านซ้าย ลักษณะคล้ายการกอดตัวเอง 
ยืดจนรู้สึกตึงและค้างไว้ 20 วินาที  

 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 324 

ท่าท่ี 4 Chest stretch 

- ให้กลุ่มตัวอย่างนำมือมาประสานกันด้านหลัง จากนั้นค่อยๆยกแขนขึ้น ยืดจนรู้สึกตึงและค้าง
ไว้ 20 วินาที   

 

ท่าท่ี 5 Biceps wall stretch 

- ให้กลุ่มตัวอย่างยืนด้านข้างผนัง นำมือที่อยู่ใกล้กับผนังกางออกไปทางด้านหลังระดับไหล่ โดย
หันด้านฝ่ามือขนานกับผนัง  จากนั้นยืดให้รู้สึกตึงและค้างไว้ 20 วินาที แล้วสลับข้าง  
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ท่าท่ี 6 Elbow behind the head 

- ให้กลุ่มตัวอย่างใช้แขนด้านขวางอแขนข้ามหัวไปทางด้านหลัง จากนั้นนำมือซ้ายมาจับข้อศอก
ด้านขวา ดึงข้อศอกจนรู้สึกตึงและค้างไว้ 20 วินาที แล้วสลับข้าง  

 

ท่าท่ี 7 Side lunge 

- ให้กลุ่มตัวอย่างยืนตรง สไลด์ขาออกด้านข้างยาวๆ พร้อมกับย่อเข่าขาอีกข้างหนึ่งตาม ขณะย่อตัว 

ลำตัวต้องตรงไม่ก้ม งอตัว เมื่อรู้สึกตึงให้ค้างไว้ 20 วินาที  
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ท่าท่ี 8 Butterfly stretch 

- ให้กลุ่มตัวอย่างนั่งท่าขัดสมาธิ ยืดหลังตรง ทำเท้าให้ประกบกัน จากนั้นกดเข่าลงไปให้ใกล้พ้ืนมาก

ที่สุด เมื่อรู้สึกตึงให้ค้างไว้ 20 วินาที  

 

ท่าท่ี 9 quadriceps stretch 

- ให้กลุ่มตัวอย่างยืนตรง งอขาซ้ายไปทางด้านหลัง และใช้มือขวาจับเท้าซ้ายดึงขึ้นเข้าหาลำตัว
ให้หน้าขารู้สึกตึงและและค้างไว้ 20 วินาที แล้วสลับข้าง  
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ท่าท่ี 10 Seated single-leg hamstring stretch 

- ให้กลุ่มตัวอย่างนั่งท่าขัดสมาธิ ยืดขาซ้ายไปทางด้านหน้า ใช้มือท้ัง 2 ข้างจับบริเวณปลายเท้า 
ก้มตัวไปด้านหน้าจนรู้สึกตึงและและค้างไว้ 20 วินาที แล้วสลับข้าง  

 

ท่าท่ี 11 Seated Back Twist 

- ให้กลุ่มตัวอย่างนั่งบนพื้น ยกเข่าและขาขวาขึ้นมาไขว้กับขาซ้าย วางแขนซ้ายไว้นอกเข่าขวา 
วางมือขวาบนพ้ืนด้านหลัง ค่อยๆเอ้ียวตัวไปทางด้านขวาจนรู้สึกตึงและค้างไว้ 20 วินาที แล้ว
สลับข้าง  
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ภาคผนวก ฎ 
โปรแกรมการออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบา  

 
 

โปรแกรมการออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบา ด้วยอัตราส่วนความหนักต่อเบา 1:1 

  ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะได้รับโปรแกรมการออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบา (High intensity 

interval exercise) โดยการเดิน/วิ่งบนลู่วิ่ง (Treadmill) ใช้เวลาประมาณ 40 นาที ซึ่งขณะออกกำลัง

กายจะให้กลุ่มตัวอย่างสวมเครื่องวัดอัตราการเต้นของหัวใจ (Heart rate monitor) เพ่ือให้ตรวจสอบ

ว่าขณะออกกำลังกายมีอัตราการเต้นของหัวใจเป็นไปตามอัตราการเต้นของหัวใจเป้าหมาย โด ย

โปรแกรมการออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบา ด้วยอัตราส่วนความหนักต่อเบา 1:1 จะให้กลุ่ม

ตัวอย่างวิ่งที่ระดับความหนักระดับสูงที่ 85-90% ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด เป็นเวลา 1 นาที 

จากนั้นจะสลับด้วยการวิ่งที่ระดับความหนักระดับต่ำ 50-55% ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด เป็น

เวลา 1 นาท ีโดยนับเป็น 1 รอบ ทำทั้งหมด 10 รอบ รวมเวลาทั้งหมด 20 นาที ดังรูปที่ 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 16  โปรแกรมการออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบา ด้วยอัตราส่วนความหนักต่อเบา 1:1 
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โปรแกรมการออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบา ด้วยอัตราส่วนความหนักต่อเบา 1:2 

  ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะได้รับโปรแกรมการออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบา (High intensity 

interval exercise) โดยการเดิน/วิ่งบนลู่วิ่ง (Treadmill) ใช้เวลาประมาณ 40 นาที ซึ่งขณะออกกำลัง

กายจะให้กลุ่มตัวอย่างสวมเครื่องวัดอัตราการเต้นของหัวใจ (Heart rate monitor) เพ่ือให้ตรวจสอบ

ว่าขณะออกกำลังกายมีอัตราการเต้นของหัวใจเป็นไปตามอัตราการเต้นของหัวใจเป้าหมาย โด ย

โปรแกรมการออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบา ด้วยอัตราส่วนความหนักต่อเบา 1:1 จะให้กลุ่ม

ตัวอย่างวิ่งที่ระดับความหนักระดับสูงที่ 85-90% ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด เป็นเวลา 1 นาที 

จากนั้นจะสลับด้วยการวิ่งที่ระดับความหนักระดับต่ำ 50-55% ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด เป็น

เวลา 2 นาท ีโดยนับเป็น 1 รอบ ทำทั้งหมด 8 รอบ รวมเวลาทั้งหมด 24 นาที ดังรูปที่ 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที ่17 โปรแกรมการออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบา ด้วยอัตราส่วนความหนักต่อเบา 1:2 
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ภาคผนวก ฌ 
การทดสอบความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย  

โดยวิธีหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Item-Objective Congruence Index; IOC) 

 

คำชี้แจง 

เกณฑ์การให้คะแนนของผู้เชี่ยวชาญในการพิจารณาถึงความเหมาะสมด้านองค์ประกอบของ

เนื้อหา โดยกำหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

+1 หมายถึง เห็นด้วยว่าเครื่องมือวิจัยสอดคล้องกับวัตถุประสงค์หรือตรงตามเนื้อหา 

  0 หมายถึง ไม่แน่ใจว่าเครื่องมือวิจัยสอดคล้องกับวัตถุประสงค์หรือตรงตามเนื้อหา 

-1 หมายถึง ไม่เห็นด้วยว่าเครื่องมือวิจัยสอดคล้องกับวัตถุประสงค์หรือตรงตามเนื้อหา 

 

ให้ผู้เชี่ยวชาญทำเครื่องหมาย ✓ ในช่อง +1 เมื่อท่านเห็นด้วยว่าเครื่องมือวิจัยสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์หรือตรงตามเนื้อหาการศึกษาผลของการฝึกออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาที่มีต่อ
การทำงานของระบบหายใจและอาการในผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ 

ให้ผู้เชี่ยวชาญทำเครื่องหมาย ✓ ในช่อง 0 เมื่อท่านไม่แน่ใจว่าเครื่องมือวิจัยสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์หรือตรงตามเนื้อหาการศึกษาผลของการฝึกออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาที่มีต่อ
การทำงานของระบบหายใจและอาการในผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ 

ให้ผู้เชี่ยวชาญทำเครื่องหมาย ✓ ในช่อง -1 เมื่อท่านไม่เห็นด้วยว่าเครื่องมือวิจัยสอดคล้อง
กับวัตถุประสงค์หรือตรงตามเนื้อหาการศึกษาผลของการฝึกออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาที่มี
ต่อการทำงานของระบบหายใจและอาการในผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ 

 
หากท่านมีความคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะในการปรับปรุงพัฒนาเนื้อหาแต่ละข้อ โปรดแสดง

ความคิดเห็นลงในช่องเสนอแนะเพ่ิมเติม 
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แบบตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือของผู้เชี่ยวชาญ 

การหาค่าดัชนีความสอดคล้องของวัตถุประสงค์ (Index of Item Objective Congruence; IOC) 

ผลการหาค่าดัชนีความสอดคล้องของวัตถุประสงค์ 

 (Index of Item Objective Congruence; IOC) 

เนื้อหาโปรแกรมการออกกำลังกาย 
ผลการพิจารณา 

เหมาะสม 
(1) 

ไม่แน่ใจ 
(0) 

ไม่เหมาะสม 
(-1) 

ข้อเสนอแนะ 

1..โปรแกรมการออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาด้วยอัตราส่วน 1:1 
1.1 ระดับความหนักระดับสูงที่ 85-
90% ของอัตราการเต้นของหัวใจ
สูงสุด 1 นาที 

5 - - 1 

1.2 ระดับความหนักระดับต่ำ 50-
55% ของอัตราการเต้นของหัวใจ
สูงสุด 1 นาที 

4 1 - 0.8 

1.3 จำนวนรอบ (Cycle) ของการ
ออกกำลังกาย 10 รอบ 

5 - - 1 

1.4 ระยะเวลาในการออกกำลังกาย
แบบช่วงหนักสลับเบาด้วยอัตราส่วน 
1:1 รวมเป็น 20 นาที 

5 - - 1 

1.5 ระยะเวลาในช่วงอบอุ่นร่างกาย
และยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 10 นาที 

5 - - 1 

1.6 ระยะเวลาในช่วงคลายอุ่น
ร่างกายและยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 10 
นาท ี

5 - - 1 

1.7 รูปแบบการฝึกโดยรวม 5 - - 1 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เนื้อหาโปรแกรมการออกกำลังกาย 
ผลการพิจารณา 

เหมาะสม 
(1) 

ไม่แน่ใจ 
(0) 

ไม่เหมาะสม 
(-1) 

ข้อเสนอแนะ 

2. โปรแกรมการออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาด้วยอัตราส่วน 1:2 

1.1 ระดับความหนักระดับสูงที่ 85-
90% ของอัตราการเต้นของหัวใจ
สูงสุด 1 นาที 

5 - - 1 

1.2 ระดับความหนักระดับต่ำ 50-
55% ของอัตราการเต้นของหัวใจ
สูงสุด 2 นาที 

4 1 - 0.8 

1.3 จำนวนรอบ (Cycle) ของการ
ออกกำลังกาย 8 รอบ 

5 - - 1 

1.4 ระยะเวลาในการออกกำลังกาย
แบบช่วงหนักสลับเบาด้วยอัตราส่วน 
1:2 รวมเป็น 24 นาที 

5 - - 1 

1.5 ระยะเวลาในช่วงอบอุ่นร่างกาย
และยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 10 นาที 

5 - - 1 

1.6 ระยะเวลาในช่วงคลายอุ่น
ร่างกายและยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 10 
นาท ี

5 - - 1 

1.7 รูปแบบการฝึกโดยรวม 5 - - 1 
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ส่วนที่ 2 เนื้อหาโปรแกรมการออกกำลังกายในการฝึก 

 

เนื้อหาโปรแกรมการออกกำลังกาย 
ผลการพิจารณา 

เหมาะสม 
(1) 

ไม่แน่ใจ 
(0) 

ไม่เหมาะสม 
(-1) 

ข้อเสนอแนะ 

1..โปรแกรมการฝึกแบบช่วงหนักสลับเบา 

1.1 ระดับความหนักระดับสูงที่ 85-
90% ของอัตราการเต้นของหัวใจ
สูงสุด 1 นาที 

5 - - 1 

1.2 ระดับความหนักระดับต่ำ 50-
55% ของอัตราการเต้นของหัวใจ
สูงสุด 1 นาที 

4 1 - 0.8 

1.3 จำนวนรอบ (Cycle) ของการ
ออกกำลังกาย 10 รอบ 

5 - - 1 

1.4 ระยะเวลาในการออกกำลังกาย
แบบช่วงหนักสลับเบาด้วยอัตราส่วน 
1:1 รวมเป็น 20 นาที 

5 - - 1 

1.5 ความถี่ในการฝึก 3 ครั้งต่อ
สัปดาห์ 

5 - - 1 

1.6 การเพ่ิมความหนักเมื่อผ่านการ
ฝึกไปแล้ว 6 สัปดาห์ จะทำการเพิ่ม
ระดับความหนักระดับสูงเป็น 90-
95% ของอัตราการเต้นของหัวใจ
สูงสุด 

5 - - 1 

1.7 การเพ่ิมความหนักเมื่อผ่านการ
ฝึกไปแล้ว 6 สัปดาห์ จะทำการเพิ่ม
ระดับความหนักระดับต่ำเป็น 55-
60% ของอัตราการเต้นของหัวใจ
สูงสุด 

4 1 - 0.8 

1.8 ระยะเวลาในช่วงอบอุ่นร่างกาย 5 - - 1 
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เนื้อหาโปรแกรมการออกกำลังกาย 
ผลการพิจารณา 

เหมาะสม 
(1) 

ไม่แน่ใจ 
(0) 

ไม่เหมาะสม 
(-1) 

ข้อเสนอแนะ 

1..โปรแกรมการฝึกแบบช่วงหนักสลับเบา 

และยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 10 นาที 
1.9 ระยะเวลาในช่วงคลายอุ่น
ร่างกายและยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 10 
นาท ี

5 -  1 

1.10 รูปแบบการฝึกโดยรวม 5 -  1 
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ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 

ผู้ทรงคุณวุฒิแนะนำให้ เลือกนำโปรแกรมการออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาในอัตราส่วนที่ได้ผล
ลัพธ์ที่ดีที่สุดในการศึกษาผลฉับพลันของการออกกำลังกายแบบช่วงหนักสลับเบาที่มีต่อการทำงาน
ของระบบหายใจและอาการในผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ ไปใช้ในการฝึกการออกกำลังกายแบบ
ช่วงหนักสลับ  

เนื้อหาโปรแกรมการออกกำลังกาย 
ผลการพิจารณา 

เหมาะสม 
(1) 

ไม่แน่ใจ 
(0) 

ไม่เหมาะสม 
(-1) 

ข้อเสนอแนะ 

2. โปรแกรมการฝึกออกกำลังกายแบบต่อเนื่องระดับปานกลาง 

1.1 ระดับความหนักปานกลาง 65-
70% ของอัตราการเต้นของหัวใจ
สูงสุด  

5 - - 1 

1.2 ระยะเวลาในการฝึกออกกำลัง
กายแบบต่อเนื่องระดับปานกลาง 
เป็น 30 นาที 

5 - - 1 

1.3 ความถี่ในการฝึก 3 ครั้งต่อ
สัปดาห์ 

5 - - 1 

1.4 การเพ่ิมความหนักเมื่อผ่านการ
ฝึกไปแล้ว 6 สัปดาห์ จะทำการเพิ่ม
ระดับความหนักปานกลางเป็น 70-
75% ของอัตราการเต้นของหัวใจ
สูงสุด 

5 - - 1 

1.5 ระยะเวลาในช่วงอบอุ่นร่างกาย
และยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 10 นาที 

5 - - 1 

1.6 ระยะเวลาในช่วงคลายอุ่น
ร่างกายและยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 10 
นาท ี

5 - - 1 

1.7 รูปแบบการฝึกโดยรวม 5 - - 1 

รวม 0.97 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประวัติผู้เขีย น 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล นางสาวเบญจ์ ป้องกันภัย 
วัน เดือน ปี เกิด 25 พฤษภาคม 2539 
สถานที่เกิด กรุงเทพมหานคร 
วุฒิการศึกษา สำเร็จการศึกษาระดับมัธยม โรงเรียนเซนต์โยเซฟ บางนา ปีการศึกษา 2556  

สำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี ปริญญาวิทยาศาสตรบัณฑิต เกียรตินิยม
อันดับหนึ่ง สาขาวิทยาศาสตร์การกีฬาและการออกกำลังกาย จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ปีการศึกษา 2560  
สำเร็จการศึกษาระดับปริญญาโท ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต แขนง
การส่งเสริมสุขภาพ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีการศึกษา 2562 

ที่อยู่ปัจจุบัน 46 เฉลิมพระเกียรติร.9 ซอย 12 แขวงหนองบอน เขตประเวศ กรุงเทพฯ 
10250   
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