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บทคัดย่อ 
การศกึษาวิจยันีมี้วตัถุประสงค์หลกัเพ่ือเปรียบเทียบผลฉบัพลนัของการฝึกออกกําลงักายแบบสลบัช่วงท่ีความหนกัสงูมากท่ีความหนกัแตกต่าง

กนัตอ่การใช้พลงังาน และการทํางานของหลอดเลือดในเดก็นํา้หนกัปกติและเดก็อ้วน และเพ่ือเปรียบเทียบผลระยะยาวของการฝึกออกกําลงักายแบบสลบัช่วงท่ี

ความหนักสูงและความหนักสูงมากต่อการใช้พลังงาน และการทํางานของหลอดเลือดในเด็กอ้วน การศึกษาวิจัยนีแ้บ่งออกเป็น 2 การศึกษา สําหรับ

การศึกษาท่ี 1 กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กชาย อายุ 8 – 12 ปี แบ่งเป็นเด็กนํา้หนักปกติ 18 คน และเด็กอ้วน 17 คน ซึ่งประเมินโดยใช้ค่าดัชนีมวลกาย

เปรียบเทียบตามเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของเพศชายอายุ 5-18 ปี โดยค่าดชันีมวลกาย มากกว่าหรือเท่ากบั +2S.D. จะอยู่ในกลุ่มอ้วน ทําออก

กําลังกายแบบสลับช่วงท่ีระดับความหนักสูงมาก 100, 130 และ 170 เปอร์เซ็นต์ของค่าสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูง (100, 130 and 170% 

VO2peak) ทดสอบตวัแปรด้านการใช้พลงังาน และการทํางานของหลอดเลือดระหว่างก่อน และหลงัการออกกําลงักาย ทําการวิเคราะห์ข้อมลูทางสถิติ

ด้วยการทดสอบความแปรปรวนแบบวดัซํา้ แบบ 2x3 (กลุ่ม x ความหนักของการออกกําลงักาย) และเปรียบเทียบความแตกต่างแบบรายคู่ โดยใช้

วิธีการทดสอบของแอลเอสดี (LSD) นําผลท่ีได้จากการศกึษาท่ี 1 มาใช้ในการศกึษาท่ี 2 โดยการศกึษาท่ี 2 กลุม่ตวัอย่างจะเป็นเดก็อ้วน จํานวน 37 คน 

แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ดงันี ้กลุ่มควบคมุ จํานวน 11 คน กลุ่มออกกําลงักายแบบสลบัช่วงท่ีความหนกัสงู 90% VO2peak ใช้เวลาในการออกกําลงักาย 24 

นาที จํานวน 11 คน และกลุ่มออกกําลงักายแบบสลบัช่วงท่ีความหนกัสงูมาก 170% VO2peak ใช้เวลาในการออกกําลงักาย 14 นาที จํานวน 15 คน ทํา

การฝึกออกกําลงักาย  3 ครัง้ต่อสปัดาห์ เป็นระยะเวลา 12 สปัดาห์ ทดสอบตวัแปรด้านการใช้พลงังาน และการทํางานของหลอดเลือดระหว่างก่อน 

และหลงัการฝึก 12 สปัดาห์ ทําการวิเคราะห์ข้อมลูทางสถิติด้วยการทดสอบความแปรปรวนแบบวดัซํา้ แบบ 3x2 (กลุ่ม x ความหนกัของการออกกําลงั

กาย)  

 ผลการวิจยั พบวา่  
 สําหรับการศกึษาท่ี 1 ภายหลงัการออกกําลงักายแบบสลบัช่วงท่ีความหนกัสงูมาก เด็กอ้วนมีการใช้พลงังานขณะออกกําลงักายสงูกวา่เด็ก
นํา้หนกัปกติทัง้ 3 ความหนกัของการออกกําลงักาย เด็กนํา้หนกัปกติ และเด็กอ้วนมีคล่ืนความดนัชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้าลดลง หลงัออกกําลงั
กายแบบสลบัช่วงท่ีความหนกั 130 และ 170% VO2peak การขยายตวัของหลอดเลือดเม่ือถกูปิดกัน้การไหลเวียน หลงัออกกําลงักายแบบสลบัช่วงท่ีความ
หนกั 170% VO2peak เทา่นัน้ท่ีสงูกว่าก่อนการออกกําลงักายอย่างมีนยัสําคญัท่ีระดบั .05   
 สําหรับการศึกษาท่ี 2 ภายหลงัการฝึก 12 สปัดาห์ พบว่า กลุ่มออกกําลงักายแบบสลบัช่วงท่ีความหนกัสงูมาก 170% VO2peak และกลุ่มออก
กําลงักายแบบสลบัช่วงท่ีความหนักสูง 90% VO2peak มีการเผาผลาญพลงังานขณะพักสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคญัท่ีระดบั .05 ไม่พบความ
แตกต่างของดชันีมวลกาย นํา้หนกัตวั และไขมนัในร่างกาย ในทัง้ 3 กลุม่ทดลอง กลุ่มออกกําลงักายแบบสลบัช่วงท่ีความหนกัสงูมาก 170% VO2peak มี
ความหนาของผนงัหลอดเลือด และความแข็งตวัของหลอดเลือดลดลง คอเลสเตอรอล และไตรกลีเซอไรด์ลดลง และมีไนตริกออกไซด์เพ่ิมขึน้ เม่ือเทียบ
กบัก่อนการฝึกอย่างมีนยัสําคญัท่ีระดบั .05 ไม่พบความแตกต่างของครีเอทีนฟอสโฟไคเนส และมาลอนไดอลัดีไฮด์ ในทัง้ 2 กลุ่มออกกําลงักาย และ
การฝึกออกกําลงักายแบบสลบัช่วงท่ีความหนกัสงูมาก 170% VO2peak มีความสนกุสนานมากกว่าการฝึกออกกําลงักายแบบสลบัช่วงท่ีความหนกัสงู 
90% VO2peak อย่างมีนยัสําคญัท่ีระดบั .05 

สรุปได้วา่ การออกกําลงักายแบบสลบัช่วงท่ีความหนกัสงูมาก 170% VO2peak สามารถท่ีจะนํามาใช้เป็นรูปแบบในการออกกําลงักายของเด็ก

อ้วนได้ โดยสามารถพัฒนาโครงสร้างและการทํางานของหลอดเลือด อีกทัง้ยงัใช้เวลาในการออกกําลงักายน้อย ปลอดภัย ไม่ก่อให้เกิดการบาดเจ็บ 

และมีความสนกุสนาน   
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Abstract 

The main objectives of the present study were to determine acute and chronic effects of supra-high intensity interval training (supra-HIIT) 

on energy expenditure and vascular function in obese prepubescent boys. Obese prepubescent boys, aged 8 - 12 years, participated in this 

series of studies. The participants had BMI ≥ 

+2 SD above the growth reference data for boys aged 5-18 years. This research was divided into 2 studies. Study 1, eighteen lean and seventeen 

obese prepubescent boys were asked to perform supra-high intensity interval training at 100, 130 and 170% VO2peak. The Measurements of energy 

expenditure and vascular function were assessed before and after each exercise session. A 2x3 (group x exercise intensity) ANOVA with repeated 

measures followed by LSD’s multiple comparisons was used to analyze the data. The results from the 1st study were used to set exercise intensity for 

study 2. Thirty seven obese prepubescent boys were randomly assigned into three groups including control group (CON; n=11), HIIT at 90% 

VO2peak (Total exercise time = 24 min) (HIIT; n=11) and supra-HIIT at 170% VO2peak (Total exercise time = 14 min) (supra-HIIT; n=15). Both 

exercise groups were asked to perform exercises on a mechanically-braked cycle ergometer 3 times/week for 12 weeks. A 3x2 (group x time) 

ANOVA with repeated measures followed by LSD’s multiple comparisons was used to analyze the data. 

The results of the present study were as follows 

1. For the study 1, the obese group had significantly greater total energy expenditure in all three HIIT intensities than the lean group. 

Brachial-ankle pulse wave velocity (baPWV) decreased significantly after HIIT at 130 and 170% VO2peak in both lean and obese groups. Only the 

HIIT at 170% VO2peak demonstrated greater flow mediate vasodilatation (FMD) compared with the baseline.   

2. For the study 2, after 12 weeks, supra-HIIT and HIIT had significantly greater resting energy expenditure than the control group 

(p<0.05). There were no significant differences in BMI, body weight and body fat following CON, HIIT and supra-HIIT. Artery wall thickness and 

baPWV decreased in supra-HIIT. Cholesterol and triglyceride decreased and nitric oxide level increased in both HIIT and supra-HIIT (all p<0.05). 

There were no significant differences in creatine phosphokinase and malondialdehyde following both HIIT and supra-HIIT. Physical activity 

enjoyment score in supra-HIIT was significantly higher than HIIT (p<0.05). 

In conclusion, supra-HIIT performed at the intensity of 170% VO2peak can be a feasible exercise modality for improving vascular 

structure and function in obese prepubescent boys. Moreover, it requires much less time to complete, provides no muscle damage and make 

enjoyment in obese children. 
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 

ความเป็นมาและความสาํคญัของปญัหา 
เด็กอ้วน หมายถึงเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกินหรือภาวะอ้วน ซึ่งสามารถประเมินโดยใช้ค่า

ดัชนีมวลกายเปรียบเทียบตามเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของเพศชายอายุ 5-18 ปี หากค่าดัชนีมวล
กายเม่ือเทียบกับค่ามาตรฐาน (Z score) มากกว่าหรือเท่ากับ +2S.D. ถือว่าอ้วน (กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข, 2542) (ภาคผนวก ข) จากการสํารวจขององค์การอนามัยโลก ในปีค.ศ. 2013 
พบว่า ในศตวรรษที่ 21 เด็กอ้วนมีอัตราการเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว พบเด็กมีภาวะอ้วนมากกว่า 42 ล้าน
คนจากประชากรเด็กอายุตํ่ากว่า 5 ปีทั่วโลก (World Health Organization, 2015) สําหรับใน
ประเทศไทยจากการสํารวจของกระทรวงสาธารณสุข ในปีพ.ศ.2555 พบว่า ประมาณร้อยละ 14.5 
ของเด็กไทยมีรูปร่างอ้วน (กระทรวงสาธารณสุข, 2557) ภาวะเด็กอ้วนที่สูงน้ีถือเป็นปัญหาสําคัญอย่าง
หน่ึงของประชากรในยุคปัจจุบัน และมีความจําเป็นอย่างย่ิงที่จะต้องได้รับการแก้ไขอย่างเร่งด่วน 
เน่ืองจากเด็กที่มีภาวะนํ้าหนักเกินหรือภาวะอ้วน จะมีแนวโน้มนําไปสู่ภาวะอ้วนในวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ 
(Frontini et al., 2003; Serdula et al., 1993) ภาวะอ้วนในวัยเด็กนั้นเก่ียวข้องอย่างมากกับการ
เสียชีวิตก่อนวัยอันควรและความพิการในวัยผู้ใหญ่ จากการสํารวจขององค์การอนามัยโลก พบว่า
ประชากรอย่างน้อย 2.6 ล้านคนทั่วโลกเสียชีวิตจากภาวะน้ําหนักเกินและภาวะอ้วนในแต่ละปี 
(World Health Organization, 2015) และภาวะอ้วนยังเป็นสาเหตุที่สําคัญที่ทําให้เกิดโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรังต่างๆ (Noncommunicable diseases) เช่น โรคหัวใจ โรคเบาหวาน (Diabetes) โรคความดัน
โลหิตสูง (Hypertension) และโรคเกี่ยวกับหลอดเลือดต่างๆ (Vascular disease) (McGill et al., 
2002; World Health Organization, 2015) ซึ่งโรคไม่ติดต่อเรื้อรังดังกล่าว มักมีเหตุพ้ืนฐานมาจาก
การสูญเสียหน้าที่ของเซลล์บุผนังหลอดเลือด (Endothelial dysfunction) (Bray, 2004) 

เซลล์บุผนังหลอดเลือด หรือเอนโดทีเลียมเซลล์ (Endothelium cell) คือเซลล์ที่อยู่บริเวณ
ช้ันในสุดของหลอดเลือด ทําหน้าที่รักษาความสมดุลย์ของหลอดเลือด ควบคุมการหดตัวและขยายตัว
ของหลอดเลือด (Vasoconstriction and vasodilation) ประสานกับเซลล์กล้ามเน้ือเรียบ ควบคุม
กระบวนการแข็งตัวของเลือด เป็นตัวก้ัน (Barrier) ระหว่างเลือดกับเซลล์ เป็นเซลล์เป้าหมาย (Target 
cells) สําหรับการตอบสนองของฮอร์โมนต่างๆ ต้านการอักเสบในหลอดเลือด (Inflammation) และ
ช่วยในการทํางานของระบบภูมิคุ้มกัน (Immune system) ซึ่งการทํางานที่ผิดปกติของเซลล์เย่ือบุผนัง
หลอดเลือด ส่งผลให้เกิดความผิดปกติของหลอดเลือดหัวใจและสามารถพัฒนากลายเป็นโรคหลอด
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เลือดหัวใจได้ เหตุสําคัญที่ทําให้เซลล์เย่ือบุผนังหลอดเลือดทํางานผิดปกติในคนอ้วนน้ัน มาจากน้ําตาล
และไขมันในร่างกายที่มากเกินไป และการทํางานที่ผิดปกติของระบบเผาผลาญ (Finkelstein et al., 
2012) ที่ผ่านมามีงานวิจัยจํานวนหนึ่ง พบว่า ภาวะอ้วนในวัยเด็กยังเป็นต้นเหตุของการเกิดความ
ผิดปกติของโครงสร้างและการทํางานของหลอดเลือด (Short et al., 2009) เช่น ผนังหลอดเลือดมี
ความหนาเพ่ิมขึ้น (Elkiran et al., 2013) และมีความสามารถในการขยายและหดตัวของหลอดเลือด
ลดลง (Davison et al., 2010; Woo et al., 2004b) ในปีค.ศ. 2008 อังกวนและคณะ (Aggoun et 
al., 2008) พบว่าในเด็กอ้วนจะมีการตอบสนองของหลอดเลือดจากการกระตุ้นด้วยการไหลของเลือด 
(Flow-mediate dilation; FMD) น้อยกว่าเด็กที่มีนํ้าหนักตัวปกติ แสดงให้เห็นว่าหลอดเลือดเริ่มมี
การสูญเสียการทํางานในเด็กอ้วน ต่อมาในปีค.ศ. 2009  ช๊อตและคณะ (Short et al., 2009) ได้
รายงานว่าในเด็กอ้วนจะพบการอักเสบและระยะเร่ิมต้นของการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือด อัน
ส่งผลให้เกิดโรคเกี่ยวกับหลอดเลือดในวัยผู้ใหญ่ สําหรับความเสี่ยงในการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในวัย
ผู้ใหญ่น้ัน สามารถเพ่ิมสูงขึ้นได้ หากอ้วนต้ังแต่วัยเด็ก (World Health Organization, 2015) ดังน้ัน
ภาวะอ้วนจึงควรได้รับการดูแลที่ถูกต้องต้ังแต่วัยเด็ก ซึ่งจะส่งผลให้ความเสี่ยงของการเกิดโรคอ้วนและ
โรคอ่ืนๆในวัยผู้ใหญ่ลดลงไปด้วย  

ภาวะอ้วนมักจะมีสาเหตุหลักมาจากความไม่สมดุลย์ระหว่างพลังงานท่ีได้รับ (Energy 
intake) และการใช้พลังงานของร่างกาย (Energy expenditure) (American College of Sports 
medicine, 2012; Bleich et al., 2011) ซึ่งด้วยวิถีชีวิตของเด็กในปัจจุบัน ทําให้เด็กส่วนใหญ่มีการ
บริโภคที่ไม่เหมาะสม เช่น รับประทานอาหารท่ีให้พลังงานสูงมากเกินไป หรือรับประทานอาหารที่มี
ปริมาณของนํ้าตาลและไขมันมาก อีกทั้งยังมีกิจกรรมทางกายที่ลดลง จากการที่เด็กมีการเรียนพิเศษ
เพ่ิมมากขึ้น เทคโนโลยีทําให้เด็กติดเกมมากขึ้น และการลดช่ัวโมงวิชาพลศึกษาในโรงเรียน ล้วน
แล้วแต่เป็นสาเหตุที่ทําให้เด็กในยุคสมัยน้ีมีภาวะอ้วนหรือนํ้าหนักเกินได้ง่าย (World Health 
Organization, 2015) ที่ผ่านมามีงานวิจัยในต่างประเทศที่รายงานถึงผลดีและประโยชน์ของการ
ควบคุมอาหาร และการออกกําลังกายในเด็กท่ีเป็นโรคอ้วน เพ่ือควบคุมนํ้าหนัก และเพ่ิมประสิทธิภาพ
ในการทํางานของหลอดเลือดที่เร่ิมจะมีความผิดปกติในวัยเด็ก ในช่วงแรกงานของงานวิจัยจะเน้นไปที่
การควบคุมอาหารกับการออกกําลังกายแบบแอโรบิก ซึ่งการทํากิจกรรมทั้งสองอย่างควบคู่กันไปจะ
ได้ผลที่ดีกว่าในการเพ่ิมประสิทธิภาพในการไหลเวียนโลหิต เพ่ิมความยืดหยุ่นของหลอดเลือด และลด
ความหนาของผนังหลอดเลือด อีกทั้งยังลดระดับนํ้าตาลและไขมันในเลือดอีกด้วย (Ribeiro et al., 
2005; Woo et al., 2004a) ต่อมามีรายงานการวิจัยที่ศึกษาถึงผลของการออกกําลังกายรูปแบบ
ต่างๆท่ีมีผลดีต่อเด็กอ้วน อาทิเช่น การใช้เกมกีฬาสลับกับการออกกําลังกายแบบแอโรบิก (Watts et 
al., 2004) การใช้เกมเต้นแทนการออกกําลังกายแบบแอโรบิก (Murphy et al., 2009) การออก
กําลังกายแบบผสมผสานระหว่างแอโรบิกกับใช้แรงต้าน (Farpour-Lambert et al., 2009; Park et 
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al., 2012) ซึ่งพบว่า เมื่อเปรียบเทียบกับการไม่ได้ออกกําลังกายแล้วนั้นทุกกิจกรรมให้ผลดีกว่าในการ
ปรับปรุงประสิทธิภาพในการทํางานและโครงสร้างของหลอดเลือดและทําให้เด็กอ้วนมีสุขภาพที่ดีขึ้น 
ในปีค.ศ.2012 ปาร์คและคณะ (Park et al., 2012) ได้ศึกษาการออกกําลังกายแบบแอโรบิกแบบ
ต่อเน่ืองผสมกับการออกกําลังกายแบบใช้แรงต้านเพื่อศึกษาการพัฒนาของหลอดเลือดในเด็กท่ีมีภาวะ
นํ้าหนักเกิน โดยใช้การว่ิงบนลู่กลแล้วจึงออกกําลังกายโดยการเคลื่อนไหวแบบสถานี ซึ่งใช้เวลาในการ
ออกกําลังกายรวมท้ังสิ้น 80 นาที พบว่า ภายหลังจากออกกําลังกาย 12 สัปดาห์ ความหนาของผนัง
หลอดเลือด (Carotid intima-media) ลดลง อย่างไรก็ตามการออกกําลังกายแอโรบิกที่ใช้ระยะเวลา
ในการออกกําลังกายค่อนข้างนาน อาจส่งผลให้เด็กเบ่ือและหมดความสนใจในการออกกําลังกายได้ 
(Crisp et al., 2012b)   ผู้วิจัยจึงสนใจที่ศึกษารูปแบบการออกกําลังกายที่ใช้ระยะเวลาน้อยและได้
ประสิทธิผลเท่ากันหรือดีกว่าการออกกําลังกายแบบแอโรบิกแบบต่อเน่ืองที่ใช้เวลานาน จากการ
ค้นคว้าพบว่ามีหลากหลายงานวิจัยที่แสดงให้เห็นว่าการออกกําลังกายแบบสลับช่วง (Interval 
training) ให้ผลต่อการทํางานของหลอดเลือดดีกว่าหรือเทียบเท่ากับการออกกําลังกายแอโรบิกแบบ
ต่อเน่ือง (Freyssin et al., 2012; Tjonna et al., 2008; Wisloff et al., 2007) 

การออกกําลังกายแบบสลับช่วง หมายถึงการออกกําลังกายที่มีช่วงสลับระหว่างช่วงที่ออก
กําลังกายหนักกับช่วงที่ออกกําลังกายเบาหรือหยุดพัก ด้วยการที่มีช่วงออกกําลังกายเบาหรือหยุดพักจึง
ทําให้สามารถเพ่ิมความหนักในการออกกําลังกายได้สูงข้ึน และได้มีผู้ทําการศึกษาถึงผลดีของความหนัก
ในการออกกําลังกาย พบว่า การออกกําลังกายท่ีความหนักมากกว่า ส่งผลต่อการเผาผลาญไขมัน (Fat 
oxidation) หลังจากออกกําลังกายและยังเพ่ิมการใช้พลังงานได้มากกว่า (Hunter et al., 1998; 
Yoshioka et al., 2001)   งานวิจัยเก่ียวกับการออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ผ่านมามักทําการศึกษา
ผลของการออกกําลังกายสลับช่วงที่ความหนักสูง (High intensity interval training: HIIT)  โดยจะ
ควบคุมช่วงออกกําลังอยู่ที่ความหนักประมาณ 85-90% ของอัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุดสลับกับการ
พัก (Fisher et al., 2004; Little et al., 2011; Talanian et al., 2007)   พบว่า สามารถเพ่ิมการ
เผาผลาญไขมัน เพ่ิมการใช้ออกซิเจนสูงสุดในการออกกําลังกายได้ (Talanian et al., 2007) แต่ยังใช้
เวลาในการออกกําลังกายใกล้เคียงกับแอโรบิกแบบต่อเน่ือง ต่อมาจึงมีการลดระยะเวลาในช่วงออก
กําลังกายและช่วงฟ้ืนฟูลงและเพ่ิมรอบของการสลับแทน เช่น ป่ันจักรยานที่ความเร็ว 90%ของอัตรา
การใช้ออกซิเจนสูงสุด 60 วินาที หลังจากนั้นพัก 60 วินาที ทําสลับกัน 10 รอบ พบว่า สามารถเพ่ิม
การอัตราการเผาผลาญได้ในคนที่เป็นโรคเบาหวานประเภทท่ี 2 (Little et al., 2011) การออกกําลัง
กายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงน้ี ได้ผลดีเป็นอย่างมากในการพัฒนาสมรรถภาพทางกายและการ
ทํางานของระบบไหลเวียนโลหิต (Tjonna et al., 2008; Trilk et al., 2011; Wisloff et al., 2007)   
อีกทั้งการออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่มีความหนักสูงด้วยลู่ว่ิงไฟฟ้าและจักรยานไม่เป็นอันตราย 
สําหรับผู้ป่วยที่เป็นโรคหัวใจหลังจากได้ทําการผ่าตัดบายพาส (Freyssin et al., 2012; Wisloff et 
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al., 2007) และผู้ป่วยโรคเบาหวาน (Little et al., 2011) จากแนวคิดที่ว่าความหนักในการออกกําลัง
กายที่สูงกว่าส่งผลต่อระบบต่างๆได้มากกว่า จึงมีงานวิจัยที่ศึกษาผลของการออกกําลังกายแบบสลับ
ช่วงที่ความหนักสูงมาก (Supra-High intensity interval training: Supra-HIIT) คือใช้ความหนัก
ของการออกกําลังกายที่ระดับมากกว่า 100 เปอร์เซ็นต์ของสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด 
(Burgomaster et al., 2008; Crisp et al., 2012a; Tabata et al., 1996)   ส่ ว น ใ ห ญ่ ใ ช้
ความสามารถในการว่ิงหรือป่ันจักรยานด้วยความเร็วสูงสุด (Sprint) โดยลดช่วงเวลาในการออกกําลัง
กายลงเหลือเพียง 4-60 วินาที ใช้เวลาในการหยุดพัก 10-120 วินาที และทํา 6-10 รอบ ซึ่งส่งผลให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงการเผาผลาญพลังงานของกล้ามเนื้อในทางที่ดี ผลตรวจทางคลินิกของคนท่ีเป็น
โรคอ้วนดีขึ้น เพ่ิมความสามารถของกล้ามเน้ือ เพ่ิมอัตราการเผาผลาญขณะพัก เพ่ิมอัตราการเผา
ผลาญไขมันสูงสุด เพ่ิมสมรรถภาพทางกาย และส่งผลดีเป็นอย่างมากต่อระบบหลอดเลือดหัวใจและ
การไหลเวียนโลหิตในบุคคลที่มีภาวะอ้วน  (Burgomaster et al., 2008; Nie et al., 2012) 
นอกจากน้ีมีผู้รายงานถึงผลดีของการออกกําลังกายแบบสลับช่วงด้วยจักรยานที่มีความหนักสูงมากซึ่ง
ใช้ความหนักของการออกกําลังกายสูงสุดถึง 170%Vo2max และใช้ระยะเวลาในการออกกําลังกาย
น้อย แต่สามารถเพ่ิมการใช้พลังงานสูงสุดและเพ่ิมการเผาผลาญได้ในกลุ่มวัยรุ่นชาย (Tabata et al., 
1996) 

เด็กควรจะมีกิจกรรมทางกายระดับปานกลางไปจนถึงหนักมาก เพ่ือที่จะควบคุมนํ้าหนัก และ
โดยต้องมีการเพ่ิมความสนุกสนานให้กับการออกกําลังกาย (Centers for Disease Control and 
Prevention, 2011) วิทยาลัยเวชศาสตร์การกีฬาแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (American College of 
Sports Medicine; ACSM) ได้ระบุไว้ว่าโปรแกรมการออกกําลังกายสําหรับเด็ก ควรที่จะต้องมีความ
เหมาะสมกับวัย  ความสนุกสนานและความปลอดภัย (American College of Sports Medicine, 
2014) จากการที่การออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมากให้ผลเช่นเดียวกับการออกกําลัง
กายแอโรบิกแบบต่อเน่ืองในด้านการเผาผลาญไขมัน จึงได้มีการนําการออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่
ความหนักสูงมากมาใช้เป็นโปรแกรมการออกกําลังกายเพื่อควบคุมนํ้าหนัก และพัฒนาสุขภาพใน
เด็กผู้ชายที่มีภาวะนํ้าหนักเกิน โดยในปีค.ศ.2012 คริสป์และคณะ (Crisp et al., 2012a)   ได้
เปรียบเทียบผลของการป่ันจักรยานแบบต่อเน่ืองที่ความหนักที่เผาผลาญไขมันได้สูงสุด (Continuous 
cycling at fatmax) กับการเพ่ิมการป่ันจักรยานด้วยความเร็วสูงสุดแบบสลับช่วงระหว่างการป่ัน
จักรยานแบบต่อเน่ืองที่ความหนักที่เผาผลาญไขมันได้สูงสุด (Sprint interval exercise consist of 
continuous cycling at fatmax) โดยจะป่ันจักรยานด้วยความเร็วสูงสุดนาน 4 วินาที สลับกับการป่ัน
จักรยานแบบต่อเน่ืองที่ความหนักท่ีเผาผลาญไขมันได้สูงสุด 2 นาที ระยะเวลาในการออกกําลังกายทั้ง 
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2 กลุ่ม เท่ากันคือ 30 นาที ในเด็กชายอายุ 8-12 ปี พบว่า การเพ่ิมการออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่
ความหนักสูงมากใช้พลังงานในการออกกําลังกายมากกว่า โดยท่ีอัตราการเผาผลาญไขมันไม่แตกต่าง
จากกลุ่มที่ออกกําลังกายแอโรบิกแบบต่อเน่ือง และเด็กช่ืนชอบการออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่
ความหนักสูงมากมากกว่าการออกกําลังกายแอโรบิกแบบต่อเน่ืองที่ใช้ระยะเวลายาวนานกว่า  

จากที่กล่าวมาทั้งหมด จะเห็นได้ว่ารูปแบบการออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่มีความหนักสูง
และสูงมากมีประโยชน์สําหรับการเพ่ิมสมรรถภาพทางกายและการเผาผลาญพลังงาน ใช้ระยะเวลาสั้น 
ไม่ทําให้เด็กเบ่ือ และก่อให้เกิดความสนุกสนาน แต่ยังไม่มีผู้ใดทําการศึกษาเปรียบเทียบการออกกําลัง
กายดังกล่าว ว่าควรมีความหนักสูงเท่าไรและอย่างไรจึงจะมีผลต่อการเผาผลาญพลังงานและการ
ทํางานของหลอดเลือดที่ชัดเจนในเด็กอ้วน ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะนําการออกกําลังกายแบบสลับ
ช่วงที่มีความหนักสูง (High intensity interval training) กับการออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่มี
ความหนักสูงมาก (Supra-high intensity interval training) มาใช้ในการควบคุมองค์ประกอบของ
ร่างกายและพัฒนาสมรรถภาพของหัวใจและหลอดเลือดสําหรับเด็กที่มีภาวะอ้วน โดยคาดว่าการออก
กําลังกายทั้งสองแบบจะส่งผลต่อการเพิ่มอัตราการเผาผลาญขณะพัก อัตราการเผาผลาญไขมัน 
ควบคุมนํ้าหนัก ช่วยส่งเสริมให้เด็กอ้วนมีสุขสมรรถนะที่ดี และเพ่ิมประสิทธิภาพในการทํางานของ
หลอดเลือดได้ ผลที่ได้จากการศึกษาน้ีจะเป็นแนวทางในการส่งเสริมให้เด็กอ้วนได้ออกกําลังกายอย่าง
มีประสิทธิภาพต่อเน่ือง และสม่ําเสมอ เพ่ือให้ได้ประโยชน์จากการออกกําลังกายที่ย่ังยืน 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 

การศึกษาวิจัยน้ี แบ่งออกเป็น 2 การศึกษา โดยวัตถุประสงค์ของแต่ละการศึกษา ดังน้ี 

 

การศึกษาท่ี  1 

 เพ่ือเปรียบเทียบผลฉับพลันของการออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมากที่
ความหนักแตกต่างกันต่อการใช้พลังงานและการทํางานของหลอดเลือดในเด็กนํ้าหนักปกติและเด็กอ้วน 
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การศึกษาท่ี 2 

วัตถุประสงค์หลัก 

 เพ่ือเปรียบเทียบผลของการฝึกออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงและความหนักสูงมาก
ต่อการใช้พลังงาน และการทํางานของหลอดเลือดในเด็กอ้วน 

วัตถุประสงค์รอง 

 เพ่ือเปรียบเทียบผลของการฝึกออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงและความหนักสูงมาก
ที่มีต่อองค์ประกอบของร่างกาย สารชีวเคมีในเลือด และสุขสมรรถนะในเด็กอ้วน 

 

คําถามของการวิจัย 
 

การศึกษาท่ี  1 

 การออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมากที่ความหนักแตกต่างกันส่งผลฉับพลันต่อ
การทํางานของหลอดเลือดในเด็กนํ้าหนักปกติและเด็กอ้วนแตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร 

 

การศึกษาท่ี 2 

1. การฝึกออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงและความหนักสูงมากส่งผลต่อการใช้
พลังงาน และการทํางานของหลอดเลือดในเด็กอ้วนแตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร 

2. การฝึกออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงและความหนักสูงมากส่งผลต่อ
องค์ประกอบของร่างกาย สารชีวเคมีในเลือด และสุขสมรรถนะในเด็กอ้วนแตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร 
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สมมติฐานของการวิจัย 
 

การศึกษาท่ี  1 

การออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมากที่ความหนักแตกต่างกันส่งผลฉับพลันต่อ
การทํางานของหลอดเลือดในเด็กนํ้าหนักปกติและเด็กอ้วนแตกต่างกัน 

 

การศึกษาท่ี 2 

1. การฝึกออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงและความหนักสูงมากส่งผลต่อการใช้
พลังงาน และการทํางานของหลอดเลือดในเด็กอ้วนแตกต่างกัน 

2. การฝึกออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงและความหนักสูงมากส่งผลต่อ
องค์ประกอบของร่างกาย สารชีวเคมีในเลือด และสุขสมรรถนะในเด็กอ้วนแตกต่างกัน 

 
ขอบเขตของการวิจัย 
 

 การศึกษาที่ 1 เปรียบเทียบผลฉับพลันของการออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูง
มากที่ความหนักแตกต่างกันต่อการใช้พลังงานและการทํางานของหลอดเลือดในเด็กนํ้าหนักปกติและเด็ก
อ้วน 

1. กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีเป็นอาสาสมัครเด็กชาย อายุระหว่าง 8-12 ปี (Crisp et 
al., 2012a)   ที่มีนํ้าหนักปกติและมีภาวะอ้วน ซึ่งประเมินโดยใช้ค่าดัชนีมวลกายเปรียบเทียบตาม
เกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของเพศชายอายุ 5-18 ปี หากค่าดัชนีมวลกายเมื่อเทียบกับค่ามาตรฐาน 
(Z score) มากกว่าหรือเท่ากับ +2S.D. จะจัดอยู่ในกลุ่มอ้วน แต่ถ้าค่าดัชนีมวลกายเมื่อเทียบกับค่า
มาตรฐาน (Z score) น้อยกว่า +2S.D. จะจัดอยู่ในกลุ่มนํ้าหนักปกติ (กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข, 2542) (ภาคผนวก ข) แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม ดังน้ี   

1. กลุ่มทดลองที่ 1 เป็นกลุ่มนํ้าหนักปกติ  
2. กลุ่มทดลองที่ 2 เป็นกลุ่มอ้วน  

2. ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย 
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2.1 ตัวแปรต้น (Independent variables) เป็นความหนักของการออกกําลังกายแบบ
สลับช่วงที่ความหนักสูงมาก ที่ให้กับกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ การออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนัก 
100, 130 และ 170 เปอร์ เซ็น ต์ของสมรรถภาพการใช้ออกซิ เจนสูง (100, 130 and 170% 
VO2peak) 

2.2 ตัวแปรตาม (Dependent variables) ประกอบด้วย 

2.2.1 ตัวแปรทางสรีรวิทยา (Physiological variables) ได้แก่ ส่วนสูง นํ้าหนัก 
ดัชนีมวลกาย (Body mass index: BMI) ไขมัน สัดส่วนเอว-สะโพก (Waist-hip ratio) อัตราการเต้น
ของหัวใจขณะพัก (Resting heart rate: RHR) ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (Systolic blood 
pressure) ขณะพัก และความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (Diastolic blood pressure) ขณะพัก  

2.2.2 ตัวแปรด้านการใช้พลังงาน (Energy expenditure) ได้แก่ การใช้พลังงาน
ขณะออกกําลังกาย (Energy expenditure during exercise) สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงขณะ
ออกกําลังกาย (VO2peak during exercise) และอัตราการเต้นของหัวใจสูงขณะออกกําลังกาย 
(Peak heart rate during exercise)  

2.2.3 ตัวแปรด้านการทํางานของหลอดเลือด (Vascular function) ได้แก่ การ
ขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดก้ันการไหลเวียน (Flow-mediate dilation: FMD) ความหนาของ
ผนังหลอดเลือด (Intima-media Thickness: IMT) บริเวณหลอดเลือดแดงของลําคอด้านข้าง และ
คลื่นความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้า (Brachial-ankle pulse wave velocity: baPWV) 

     

 การศึกษาที่ 2 เปรียบเทียบผลของการฝึกออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงและ
ความหนักสูงมากต่อการใช้พลังงาน และการทํางานของหลอดเลือดในเด็กอ้วน 

1. กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีเป็นอาสาสมัครเด็กชาย อายุระหว่าง 8-12 ปี (Crisp 
et al., 2012a)   ที่มีภาวะอ้วน ซึ่งประเมินโดยใช้ค่าดัชนีมวลกายเปรียบเทียบตามเกณฑ์อ้างอิงการ
เจริญเติบโตของเพศชายอายุ 5-18 ปี โดยมีค่าดัชนีมวลกายเมื่อเทียบกับค่ามาตรฐาน (Z score) 
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มากกว่าหรือเท่ากับ +2S.D. ถือว่าอ้วน (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2542) (ภาคผนวก ข) 
แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 3 กลุ่ม 

1. กลุ่มทดลองที่ 1 กลุ่มควบคุมที่เป็นกลุ่มที่ดําเนินชีวิตตามปกติ ไม่ได้รับโปรแกรม
การออกกําลังกาย แต่ได้รับคําแนะนําเรื่องกิจกรรมทางกายและการรับประทานอาหารในระหว่างที่
เข้าร่วมวิจัย  

2. กลุ่มทดลองที่  2 เป็นกลุ่มที่ออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูง [90 
เปอร์เซ็นต์ของสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูง (90% VO2peak)]  

3. กลุ่มทดลองที่ 3 เป็นกลุ่มที่ออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก [170 
เปอร์เซ็นต์ของสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูง (170% VO2peak)]  
 กลุ่มทดลองที่ 2 และ 3 ออกกําลังกาย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ 
รวมออกกําลังกายทั้งสิ้น 36 ครั้ง 

2. ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย 
2.1 ตัวแปรต้น (Independent variables) เป็นการฝึกออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความ

หนักสูง 90 เปอร์เซ็นต์ของสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูง (90% VO2peak) และการฝึกออกกําลังกาย
แบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก 170 เปอร์เซ็นต์ของสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูง (170% 
VO2peak)  

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

ดัชนีมวลกาย (Body mass index: BMI) และองค์ประกอบของร่างกาย (Body composition) ได้แก่ 
ไขมัน และมวลกล้ามเน้ือ (Muscle mass) รอบเอว รอบสะโพก สัดส่วนเอว-สะโพก (Waist-hip 
ratio) อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก (Resting heart rate: RHR) ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 
(Systolic blood pressure) และความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (Diastolic blood pressure) 
ขณะพัก  

2.2.2 ตัวแปรด้านการใช้พลังงาน (Energy expenditure) ได้แก่ การใช้พลังงาน
ขณะพัก (Resting metabolic rate) การเผาผลาญไขมัน (Fat oxidation) และการเผาผลาญ
คาร์โบไฮเดรต (Carbohydrate oxidation)  

2.2.3 ตัวแปรด้านการทํางานของหลอดเลือด (Vascular function) ได้แก่ การ
ขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดก้ันการไหลเวียน (Flow-mediate dilation: FMD) ความหนาของ
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ผนังหลอดเลือด (Intima-media thickness: IMT) บริเวณหลอดเลือดแดงของลําคอด้านข้าง และ
คลื่นความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้า (Brachial-ankle pulse wave velocity: baPWV) 

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

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

2.2.6 ตัวแปรในการประเมินกิจกรรมทางกายในชีวิตประจําวัน ได้แก่ จํานวนก้าวใน
การเดินต่อวัน (ก้าว) 

2.2.7 ตัวแปรในการประเมินการรับประทานอาหารในชีวิตประจําวัน ได้แก่ คะแนน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กอายุ 6-13 ปี 

2.2.8 ตัวแปรในการประเมินความสนุกสนานของกิจกรรมการออกกําลังกาย ได้แก่ 
คะแนนความคิดเห็นของกิจกรรมการออกกําลังกาย 

 

คําจํากัดความของการวิจัย 

 

เด็กอ้วน หมายถึง เด็กอายุระหว่าง 8-12 ปี (ก่อนวัยเจริญพันธ์ุ) (Crisp et al., 2012a)  ที่มี
ภาวะอ้วน ซึ่งประเมินโดยใช้ค่าดัชนีมวลกายเปรียบเทียบตามเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของเพศ
ชายอายุ 5-18 ปี โดยมีค่าดัชนีมวลกายเมื่อเทียบกับค่ามาตรฐาน (Z score) มากกว่าหรือเท่ากับ 
+2S.D.  

 การฝึกออกกําลังกายแบบสลับช่วง (Interval training) หมายถึง การฝึกออกกําลังกายที่มี
ช่วงสลับระหว่างช่วงที่ออกกําลังกายหนักกับช่วงที่ออกกําลังกายเบาหรือหยุดพัก 
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 การฝึกออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูง (High intensity interval training: 
HIIT) หมายถึง การฝึกออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักในการออกกําลังกายน้อยกว่า 100 
เปอร์เซ็นต์ของค่าสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูง (<100% VO2peak) ซึ่งในงานวิจัยน้ีใช้การออกกําลัง
กายด้วยการป่ันจักรยานที่ระดับความหนัก 90 เปอร์เซ็นต์ของค่าสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูง (90% 
VO2peak) สลับกับลดความเร็วในการป่ันจักรยานลงจนหยุดพัก ในอัตราส่วน 2 :1 คือ ป่ันจักรยานด้วย
ความเร็ว 90 รอบต่อนาที เป็นเวลา 2 นาที สลับกับลดความเร็วในการป่ันจักรยานลงจนหยุดพัก เป็นเวลา 
1 นาที ทําทั้งหมด 8 รอบ เป็นเวลา 24 นาที  (Gibala et al., 2012; Tjonna et al., 2008)   

 การฝึกออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก (Supra-high intensity interval 
training: Supra-HIIT) หมายถึง การฝึกออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักในการออกกําลังกาย
เท่ากับหรือมากกว่า  100 เปอร์เซ็นต์ของค่าสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูง (≥100% VO2peak) 
(Crisp et al., 2012b; Trilk et al., 2011)   เท่ากับหรือมากกว่า 100 เปอร์เซ็นต์ของค่าพลังสูงสุด 
(100% Powerpeak) (Barker et al., 2014)   หรือความเร็วสูงสุด (Maximum speed/ sprint) (Racil et 
al., 2013) ซึ่งในงานวิจัยน้ีใช้การออกกําลังกายด้วยการป่ันจักรยานที่ระดับความหนัก 100 130 และ 
170 เปอร์เซ็นต์ของค่าสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูง (100, 130 and 170% VO2peak) สลับกับลด
ความเร็วในการป่ันจักรยานลงจนหยุดพัก ในอัตราส่วน 2 :1 คือ ป่ันจักรยานด้วยความเร็ว 90 รอบต่อ
นาที เป็นเวลา 20 วินาที สลับกับลดความเร็วในการป่ันจักรยานลงจนหยุดพัก เป็นเวลา 10 วินาที ทํา
ทั้งหมด 8 รอบ เป็นเวลา 4 นาที  

การทํางานของหลอดเลือด หมายถึง ความสามารถในการทํางานของหลอดเลือด เพ่ือ
ตอบสนองการกระตุ้นทางด้านสรีรวิทยา ทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการไหลเวียนเลือด และโครงสร้าง
ของหลอดเลือด การตอบสนองของหลอดเลือด  เกิดขึ้นได้  2 แบบ  คือ หลอดเลือดหดตัว 
(Vasoconstriction) และหลอดเลือดขยายตัว (Vasodilation) สําหรับงานวิจัยน้ีประเมินการทํางาน
ของหลอดเลือด ด้วยวิธีการวัดการขยายของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั้นการไหลเวียน (Flow 
mediated dilation: FMD) และวัดคลื่นความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้า  (Brachial-ankle 
pulse wave velocity: baPWV) และประเมินโครงสร้างของหลอดเลือด ด้วยวิธีการวัดความหนา
ของผนังหลอดเลือดช้ันใน (Intima-media thickness: IMT) 



12 
 

การขยายของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดก้ันการไหลเวียน (Flow mediated dilation: FMD) 
หมายถึง การขยายตัวสูงสุดของหลอดเลือดในช่วงที่หลอดเลือดคลายตัว (Diastolic) หลังการปิดก้ัน
การไหลของเลือด ด้วยเครื่องอัลตร้าซาวด์ (Ultrasound) บริเวณหลอดเลือดข้อพับแขนด้านหน้า 
(Brachial artery) (Corretti et al., 2002; Devan et al., 2011; Mitranun et al., 2014)    

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

ความหนาของผนังหลอดเลือดชั้นใน (Intima-media thickness: IMT) หมายถึง ความ
หนาของผนังหลอดเลือดช้ันในทั้งด้านใกล้และไกล (Near and far wall) บริเวณลําคอ (Carotid 
artery wall) ด้วยเครื่องอัลตร้าซาวด์ (Ultrasound) (Meyer et al., 2006)   

การใช้พลังงาน หมายถึง ความสามารถในการเผาผลาญพลังงานจากคาร์โบไฮเดรต  
(Carbohydrate) โปรตีน (Protein) และไขมัน (Fat) ของร่างกาย เพ่ือใช้ในการทํางานของระบบต่างๆใน
ร่างกาย เจริญเติบโตและซ่อมแซมร่างกาย และใช้เป็นพลังงานในการเคลื่อนไหวเพ่ือทํากิจกรรมทางกาย
ต่างๆ ซึ่งในงานวิจัยน้ีจะใช้ค่าสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูง (VO2peak) การใช้พลังงานขณะพัก 
(Resting metabolic rate) ป ริมาณ การเผาผลาญ ไขมั น  (Fat oxidation) และคาร์ โบ ไฮ เดรต 
(Carbohydrate oxidation) (American College of Sports Medicine, 2012; Kamen, 2001; นัยนา 
บุญทวียุวัฒน์, 2546; พัชรา วีระกะลัส, 2549) 

 องค์ประกอบของร่างกาย หมายถึง นํ้าหนักของร่างกาย ไขมัน (Percent of fat) และมวล
กล้ามเน้ือ (Muscle mass) ทดสอบได้โดยวิธีไบโออิเล็กทริคอลอิมพิแดนซ์อนาไลซิส (Bioelectrical 
Impedance Analysis: BIA) โดยเคร่ืองวิเคราะห์องค์ประกอบของร่างกาย (BIA analyzer) 
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ประโยชน์ที่ไดร้ับจากการวิจัย 

1. ทําให้ทราบถึงการตอบสนองของการทํางานหลอดเลือดต่อการออกกําลังกายแบบสลับ
ช่วงที่ความหนักสูงมากแบบฉับพลันในเด็ก  

2. ทําให้ทราบถึงการตอบสนองที่แตกต่างกันของการทํางานหลอดเลือดต่อการออกกําลัง
กายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมากที่ความหนักแตกต่างกันแบบฉับพลันในเด็ก  

3. ทําให้ทราบถึงการใช้พลังงานขณะออกกําลังกายที่แตกต่างกันต่อการออกกําลังกายแบบ
สลับช่วงที่ความหนักสูงมากที่ความหนักแตกต่างกันในเด็ก 

4. ทําให้ทราบถึงผลของการฝึกออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงและความหนักสูง
มากต่อการใช้พลังงาน และการทํางานของหลอดเลือดในเด็กอ้วน 

5. ทําให้ทราบถึงผลของการฝึกออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงและความหนักสูง
มากต่อองค์ประกอบของร่างกาย สารชีวเคมีในเลือด และสุขสมรรถนะในเด็กอ้วน 

6. เกิดองค์ความรู้ใหม่ในประเด็นผลดีของการออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูง
มากต่อการทํางานของหลอดเลือดในเด็กอ้วน 

7. เกิดองค์ความรู้ใหม่ในประเด็นทางเลือกของการออกกําลังกายสําหรับเด็กอ้วนที่ได้
ประสิทธิผล 

8. เป็นแนวทางในการสร้างเสริมสุขภาพด้วยการออกกําลังกายในเด็กอ้วน ให้มีสุขภาพกาย
ที่แข็งแรง และส่งเสริมให้มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น 

9. ได้ฐานข้อมูลสําหรับการศึกษาเรื่องการออกกําลังกายในเด็กอ้วนเพ่ือศึกษาต่อยอดให้มี
ความเหมาะสมมากย่ิงขึ้นต่อไป 
 

 

 

 
 
 



บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

 

 การวิจัยครั้งน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบผลฉับพลันของการออกกําลังกายแบบสลับ
ช่วงที่ความหนักสูงมากต่อการใช้พลังงาน และการทํางานของหลอดเลือดในเด็กนํ้าหนักปกติและเด็กอ้วน 
และเพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของการฝึกออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงและความหนักสูงมาก
ต่อการใช้พลังงาน และการทํางานของหลอดเลือดในเด็กอ้วน โดยได้ทําการทบทวนวรรณกรรมต่างๆ ที่
เก่ียวข้อง สรุปเป็นเน้ือหาสาระสําคัญใช้เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัย มีหัวข้อสําคัญดังน้ี 

 เด็กอ้วน 
- ความหมาย 
- ภาวะอ้วนในเด็ก 
- สาเหตุของภาวะอ้วนในเด็ก 
- ผลของการเกิดภาวะอ้วนในเด็ก 
- แนวทางการแก้ไขภาวะอ้วนในเด็ก 

 เซลล์เย่ือบุผนังหลอดเลือด 
- หน้าที่ของเซลล์เย่ือบุผนังหลอดเลือด 
- สารชีวเคมีที่เก่ียวข้องกับการทํางานของหลอดเลือด 
- วิธีการประเมินการทํางานของหลอดเลือด 

 การเผาผลาญพลังงานปัจจัยที่มีผลต่อการเผาผลาญพลังงานของร่างกาย 
- การเผาผลาญคาร์โบไอเดรต  
- การเผาผลาญไขมัน  

 การออกกําลังกาย 
- ความหมายของการออกกําลังกาย  
- ประโยชน์ของการออกกําลังกาย 
- หลักการออกกําลังกายในเด็ก 
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- หลักการออกกําลังกายในผู้ที่มีภาวะอ้วนและน้ําหนักเกิน 
- รูปแบบการออกกําลังกาย 
- สมรรถภาพทางกาย 

 งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

เด็กอ้วน 
 

ความหมายของเด็ก 

 พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 ได้ให้ความหมายว่า เด็ก คือ บุคคลที่มี
อายุเกิน 7 แต่ยังไม่เกิน 14 ปีบริบูรณ์ (ราชบัณฑิตยสถาน, 2542) องค์การสหประชาชาติ ได้ให้
ความหมายว่า เด็ก คือ บุคคลท่ีมีอายุตํ่ากว่า 18 ปี (UNICEF, 2007) และองค์การอนามัยโลกได้ให้
ความหมายไว้ว่า เด็ก คือ บุคคลที่มีช่วงวัยอยู่ระหว่างวัยทารกและวัยรุ่น (วัยเจริญพันธ์) (World 
Health Organization, 2014)  

 

ภาวะอ้วนในเด็ก 
เกณฑ์การจําแนกประเภทของน้ําหนักตัวในเด็ก 

ประเมินโดยใช้ค่าดัชนีมวลกายเปรียบเทียบตามเกณฑ์อ้างอิง นํ้าหนัก ส่วนสูง 
และเครื่องช้ีวัดภาวะโภชนาการของประชาชนไทย อายุ 2 วัน - 19 ปี ของกรมอนามัย หากค่าดัชนี
มวลกายเมื่อเทียบกับค่ามาตรฐาน (Z score) มากกว่าหรือเท่ากับ +2S.D. จะจัดอยู่ในกลุ่มอ้วน แต่ถ้า
ค่าดัชนีมวลกายเมื่อเทียบกับค่ามาตรฐาน (Z score) น้อยกว่า +2S.D. จะจัดอยู่ในกลุ่มน้ําหนักปกติ 
โดยเพศชายและเพศหญิงจะใช้เกณฑ์ที่แตกต่างกัน ซึ่งในงานวิจัยน้ีใช้เกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของ
เพศชายอายุ 5-18 ปี (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2542) (ภาคผนวก ข) 

 เด็กอ้วนแบ่งเป็น 2  ระดับ คือ 



16 
 

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

2. ค่าดัชนีมวลกายเมื่อเทียบกับค่ามาตรฐาน (Z score) มากกว่าหรือเท่ากับ 
+3 S.D เป็นโรคอ้วนระดับ 2 
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สถานการณ์เด็กอ้วน 
จากการสํารวจขององค์การอนามัยโลก ภาวะอ้วนในวัยเด็ก มีอัตราการเพ่ิม

มากข้ึน 2-3 เท่า ในระยะเวลา 30 ปีที่ผ่านมา ตัวอย่าง เช่น ประเทศสหรัฐอเมริกา เด็กอายุระหว่าง 
6-11 ปี มีอัตราของเด็กอ้วนเพ่ิมขึ้นจาก 7 เปอร์เซ็นต์ของจํานวนประชากร เป็น 18 เปอร์เซ็นต์ของ
จํานวนประชากร ในปี 2010 และ มีเด็กและวัยรุ่นมากกว่า 1ใน 3 ของจํานวนประชากร ที่มีนํ้าหนัก
เกินและมีภาวะอ้วน อีกทั้งในปี ค.ศ.2013 จากจํานวนประชากรเด็กที่อายุตํ่ากว่า 5 ปีทั่วโลก มีภาวะ
อ้วนมากกว่า 42 ล้านคน (World Health Organization, 2015)  

สําหรับในประเทศไทยจากการสํารวจของกระทรวงสาธารณะสุข ในปีพ.ศ.
2555 พบว่า ประมาณร้อยละ 14.5 ของเด็กไทยมีรูปร่างอ้วน ซึ่งกรมอนามัยได้สํารวจเด็กนักเรียนช้ัน
อนุบาลและประถมศึกษา พบว่า มีเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกินสูงเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง (กระทรวง
สาธารณสุข, 2557) ซึ่งจากการสํารวจสถานะสุขภาพประชากรไทย ใน ปี 2540 ถึง ปี 2544 พบว่า 
เด็กก่อนวัยเรียนอ้วนเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 5.8 เป็นร้อยละ 7.9 หรือเพ่ิมขึ้นถึงร้อยละ36 ส่วนเด็กวัย
เรียนอายุ 6-13 ปี อ้วนเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 5.8 เป็นร้อยละ 6.7 หรือเพ่ิมขึ้นร้อยละ 15.5 (กอง
โภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2547) มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ และสํานักงาน
กองทุนสนับสนุนการวิจัยได้ร่วมกันวิเคราะห์ข้อมูลนํ้าหนักและส่วนสูงของเด็กช้ันประถมศึกษา 6 
จํานวน 47,389 คน ในโรงเรียนประถมศึกษาในเขตเมืองทั่วประเทศจํานวน 268 โรงเรียน ในปี 2548  
พบว่า มีเด็กอ้วนร้อยละ 12 เด็กท้วมร้อยละ 5 บางโรงเรียนในภาคกลางมีเด็กอ้วนถึงร้อยละ 25 อีก
ทั้งผลการสํารวจภาวะโภชนาการของเด็กไทยในวัยเรียน ปี 2552 พบว่า เด็กอายุ 6-14 ปีในเขตเมือง
พบภาวะอ้วนร้อยละ 9.5 เยาวชนในเขตเมืองอายุ 15-18 ปี พบภาวะอ้วนร้อยละ 17.7 (สํานักงาน
กองทุนสนับสนุนการวิจัย, 2553) 

 

สาเหตุของภาวะอ้วนในเด็ก (Centers for Disease Control and Prevention, 2011) 
การเกิดภาวะอ้วนในเด็ก มีสาเหตุทั้งปัจจัยภายในและภายนอกร่างกาย ดังน้ี  
1. พันธุกรรม (Genetic) พ่อหรือแม่คนใดคนหน่ึงที่มีภาวะนํ้าหนักเกินหรือเป็นโรคอ้วน 

จะส่งผลให้ลูกเป็นเด็กอ้วนถึงร้อยละ 40 แต่ถ้าหากทั้งพ่อและแม่ มีภาวะนํ้าหนักเกินหรือเป็นโรคอ้วน
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ทั้งคู่ ลูกจะมีโอกาสเป็นเด็กอ้วนสูงถึงร้อยละ 80 ไม่เพียงแต่พันธุกรรมเท่าน้ัน สภาพแวดล้อม การ
ดําเนินชีวิต และการเลี้ยงดูยังส่งผลต่อต่อการอ้วนของเด็กอีกด้วย 

2. อัตราการเผาผลาญ (Metabolic rate) ความสมดุลย์ระหว่างการใช้พลังงาน การ
ลดลงของการเผาผลาญ 

3. กิจกรรมทางกายน้อย ผู้ที่มีกิจกรรมทางกายน้อย มีความเสี่ยงที่จะเป็นโรคอ้วน
มากกว่าผู้ที่มีกิจกรรมทางกายมาก ถึงแม้ว่าผู้ที่มีกิจกรรมทางกายมากมีสัดส่วนการรับพลังงาน
มากกว่าก็ตาม 

4. ปัจจัยทางสิ่งแวดล้อม การเลี้ยงดูของครอบครัว ระยะเวลาในการดูโทรทัศน์ที่เพ่ิมขึ้น  
5. การบริโภค การบริโภคอาหารที่มากจนเกินไป หรือไม่สมดุลย์กับพลังงานที่ใช้ออกไป

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

Control and Prevention, 2011; Meyer et al., 2006; Short et al., 2009)  
1. เสียชีวิตก่อนวัยอันควร อันเกิดมาจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังต่างๆ ในวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ 
2. มีระดับไขมันในเลือดสูงเกินปกติ ส่งผลให้มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดแดง

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

3. เกิดภาวะดื้อต่ออินซูลิน (Insulin resistant) ส่งผลให้เซลล์ต่างๆในร่างกายไม่
สามารถนํานํ้าตาลกลูโคสเข้าสู่เซลล์ได้ จึงมีปริมาณน้ําตาลกลูโคสในเลือดมากเกินปกติ ซึ่งเป็นปัจจัยที่
เพ่ิมโอกาสการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 Diabetes Mellitus)  

4. เกิดความผิดปกติของการหายใจและการนอนหลับ ทางเดินหายใจอาจถูกอุดก้ัน
ในขณะนอนหลับ (Obstructive sleep apnea) ได้ง่าย โดยเด็กที่เป็นโรคน้ีมักจะนอนกรน หรือหยุด
หายใจขณะหลับ  

5. นํ้าหนักตัวที่มากเกินปกติ และการพัฒนาของกระดูกโครงร่างยังไม่พัฒนาอย่างเต็มที่ 
ส่งผลให้มีโอกาสเกิดความผิดปกติของกระดูกและข้อ เช่น กระดูกขาโก่ง เป็นต้น 

6. เกิดความผิดปกติของตับและท่อนํ้าดี ส่งผลให้เกิดน่ิวในถุงนํ้าดี ร่วมกับภาวะเม็ด
เลือดแดงแตกเรื้อรัง และมีไขมันสะสมในตับมากขึ้น ซึ่งเป็นปัจจัยที่เพ่ิมโอกาสเกิดโรคไขมันพอกตับ 
(Hepatic steatohepatitis) 
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7. มีความผิดปกติด้านจิตใจและสังคมอันเกิดมาจากโรคอ้วน ทําให้แยกตัวจากเพ่ือน 
ขาดความม่ันใจ ภาวะซึมเศร้า มีปัญหากับสมาชิกในครอบครัว ผลการเรียนไม่ดี เป็นต้น  

 
 

แนวทางการแก้ไขภาวะอ้วนในเด็ก (American College of Sports Medicine, 2012, 
2014) 

1. ให้ความรู้ด้านโภชนาการแก่คนที่เป็นโรคอ้วน ได้ทราบถึงวิธีการและอาหารที่
เหมาะสมต่อการลดน้ําหนัก เช่น ควรรับประทานอาหารให้ครบทุกมื้อ ไม่ควรอดอาหาร เพราะจะทํา
ให้ร่างกายลดอัตราการเผาผลาญลง ส่งผลให้การลดนํ้าหนักไม่ได้ผลเท่าที่ควรและมีอัตราการเพ่ิม
นํ้าหนักที่เร็ว หรือแนะนําให้รับประทานอาหารที่มีปริมาณของไขมัน นํ้าตาล และเกลือในปริมาณที่ตํ่า 
เพ่ือลดปริมาณพลังงานท่ีร่างกายได้รับ เป็นต้น 

2. การควบคุมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการรับประทานอาหารมีอิทธิพลมา
จากร่างกาย สิ่งแวดล้อม และสภาวะทางอารมณ์เป็นหลัก ฉะน้ันการที่เราจะควบคุมการรับประทาน
อาหารได้น้ัน เราจะต้องทราบถึงสาเหตุของการรับประทานมากเกินกว่าความต้องการเสียก่อน และ
แก้ไขที่ต้นเหตุน้ันๆ จึงจะเป็นการลดนํ้าหนักที่เหมาะสมและถาวร ในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการ
รับประทานน้ัน ในบางครั้งผู้ที่ต้องการลดนํ้าหนักอาจจะต้องการการสนับสนุนหรือแรงกระตุ้นจาก
บุคคลรอบข้าง เช่น คนในครอบครัว เพ่ือน หรือนักโภชนาการเป็นต้น เพ่ือให้ผลดีในการลดนํ้าหนัก 

3. การออกกําลังกาย  การออกกําลังกายที่เหมาะสมควบคู่กับการควบคุมอาหาร เป็น
การลดนํ้าหนักที่เหมาะสมและย่ังยืนที่สุด เน่ืองจากการออกกําลังกายเป็นการเพิ่มการทํางานงานของ
กล้ามเน้ือและระบบต่างๆภายในร่างกาย ทําให้อัตราการเผาผลาญพลังงานในร่างกายเพ่ิมสูงขึ้น อีกทั้ง
การออกกําลังกายแบบแอโรบิกยังเป็นการออกกําลังกายที่ร่างกายดึงเอาพลังงานจากไขมันออกมา
ใช้ได้มากอีกด้วย 

 
เซลล์เย่ือบุผนงัหลอดเลือด  

เซลล์เย่ือบุผนังหลอดเลือดหรือเซลล์เอนโดทีเลียม (Endothelium) คือเซลล์ที่อยู่บริเวณช้ันใน
สุดของหลอดเลือด เป็น สความัสเซลล์ (Squamous cell) รูปร่างคล้ายภูเขา มีความหนา 0.2-0.4 
ไมโครเมตร มีลักษณะเป็นเซลล์ช้ันเดียวเรียงต่อกันเป็นแถว (Monolayer) อยู่บนเย่ือหุ้ม (Basement 
membrane) ด้านบนของเซลล์กล้ามเน้ือเรียบ หลอดเลือดชนิดต่างกันจะมีโครงสร้างของเซลล์เย่ือบุ
ผนังหลอดเลือดต่างกัน ในสภาวะปกติเซลล์เย่ือบุผนังหลอดเลือดจะไม่มีการแบ่งตัว แต่จะสามารถ
แบ่งตัวเพ่ือทดแทนเซลล์ที่หมดอายุหรือหลุดลอกออกไปได้ เซลล์ที่แบ่งตัวทดแทนจะเกิดจากการ
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แบ่งตัวของเซลล์เย่ือบุผนังหลอดเลือดข้างเคียง และเซลล์ชนิดอ่ืนๆ เช่น เซลล์ที่ยังไม่พัฒนาไปทํา
หน้าที่เฉพาะ (Undifferentiated cell) ในช้ันล่างของเซลล์เย่ือบุผนังหลอดเลือด ไฟโบรบลาสต์
(Fibroblast) เซลล์กล้ามเน้ือเรียบ (Smooth muscle cell) และ เซลล์เม็ดเลือดในระบบไหลเวียน 
(Circulating blood cell) เป็นต้น  (Caterina & Libby, 2007; พัชรินทร์ เทพอารีนันท์, 2555; 
ศุภชัย ไชยธีระพันธ์ และสมชาย เอ่ียมอ่อง, 2540) 

 

หน้าที่ของเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือด  
1. ทํางานประสานกับเซลล์กล้ามเน้ือเรียบโดยทําหน้าที่เป็นตัวรับสัญญาณจากสิ่งเร้า

ต่างๆ แล้วแปลผลและส่งสัญญาณที่แปลผลแล้วกลับมายังเซลล์กล้ามเน้ือเรียบ  
2. มีหน้าที่รักษาความสมดุลย์ของหลอดเลือด ควบคุมการหดตัวและขยายตัวของหลอด

เลือด (Vasoconstriction and vasodilation) โดยทําหน้าที่เกี่ยวข้องกับการทํางานของเกล็ดเลือด 
เซลล์กล้ามเน้ือเรียบ เม็ดเลือดขาวโมโนไซต์ และแมคโครฟาจ  เซลล์เย่ือบุผนังหลอดเลือดจะรักษา
สมดุลย์โดยการควบคุมการสร้างสารกระตุ้นการหดตัวของหลอดเลือด ได้แก่ สารก่อการแข็งตัวของ
ห ล อ ด เลื อ ด  (Pro-thombotic and pro-atherogenic)  แ ล ะ  ส า ร ก่ อ ก า ร อั ก เส บ  (Pro-
inflammatory) เช่น ซีแลคติน (Selectins)  อินเตอร์เซลลูลาร์ เอ็ดฮีช่ัน โมเลกุล วัน (Intercellular 
adhesion molecule-1: ICAM-1) วาส คู ล าร์  เซ ลล์  เอ็ ด ฮี ช่ั น  โม เล กุ ล  วั น  (Vascular cell 
adhesion molecule-1: VCAM-1) อินเตอร์ลิวคิน เอ็ท (Interleukin-8: IL-8) โมโนไซต์ เคโมเอ็ท
แทรกแตนท์ โปรตีน วัน  (Monocyte chemoattractant protein-1: MCP-1) เพลทเล็ท แอคติเวต
ต้ิง แฟคเตอร์ (Platelet-activating factor: PAF)  เอ็นโดทีลิน วัน (Endothelin-1:  ET-1) แองจิโอ
เท็ นซิน  ทู  (AngiotensinII: AngII) ทรอมบิน  แอคทิ เวท เท เบิล  ไฟบ ริโนไลซิส  อิน ฮิ บิ เตอร์ 
(Thrombin-activatable fibrinolysis inhibitor: TAFI) พลาสมิโนเจน เอคติเวทเตอร์ อินฮิบิเตอร์ 
วัน  (Plasminogen activator inhibitor-1: PAI-1) และวาสคู ล าร์  เอ็น โดที เลี ยล  แฟคเตอ ร์ 
(Vascular endothelial growth factor: VEGF) เป็นต้น เพ่ือให้มีปริมาณที่พอเหมาะกับสารที่
กระตุ้นการคลายตัวของหลอดเลือด ได้แก่ สารต้านการอักเสบ (Anti-inflammatory) สารต้านการ
แข็งตัวของเลือด (Anti-thombotic and Anti-atherogenic) เช่น ไนตริกออกไซด์ (Nitric oxide: 
NO) พลอสตาไซคลิน (Prostacyclin: PGI2) เอ็นโดทีเลียมดีรีฟไฮเปอร์โพลาร์ไรซ์ซิ่ง (Endothelium-
derived hyperpolarizing factor: EDHF) และทรอมโบโมดูลิน (Thrombomodulin) เป็นต้น ซึ่ง
ส่งผลต่อการควบคุมความดันโลหิตด้วย 
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3. ควบคุมกระบวนการแข็งตัวของเลือด เป็นกระบวนการละลายเลือดที่แข็งตัวหรือลิ่ม
เลือด ทําให้เลือดคงสภาพเป็นของเหลวอยู่ตลอดเวลา เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดการอุดตันของหลอดเลือด 
(Thombosis and fibrinolysis)  

4. ทําหน้าที่เป็นตัวก้ัน (Barrier) ระหว่างเลือดกับเซลล์ เป็นตัวเลือกผ่านระหว่างโพรง
ของหลอดเลือดกับบริเวณรอบๆเน้ือเย่ือ ควบคุมการผ่านเข้าออกของสารต่างๆระหว่างเซลล์และเลือด  
ควบคุมการขนส่งเม็ดเลือดขาวเข้าและออกกระแสเลือด และควบคุมสมดุลย์ของสารอิเล็คโทรไลต์ 
(electrolyte) ทั้งภายในและภายนอกหลอดเลือด โดยควบคุมการขนส่งนํ้าและสารละลายต่างๆ 

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

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

  

สารชีวเคมีที่เก่ียวข้องกับการทํางานของเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือด 
ไนตริกออกไซด์ (Nitric oxide: NO)  

 ไนตริกออกไซด์เป็นสารท่ีสร้างจากเซลล์เย่ือบุผนังหลอดเลือด มีผลทําให้หลอด
เลือดคลายตัว ค้นพบในปีค.ศ. 1980 โดย เฟิชก๊อตต์ (Furchgott) และ ซาวาซสก้ี (Zawadzki) ได้ทํา
การทดลองค้นคว้าจนทราบว่า ไนตริกออกไซด์มีคุณสมบัติช่วยให้หลอดเลือดคลายตัว เช่นเดียวกัน
กับอะเซทีลโคลีน (Acetylcholine) ไนตริกออกไซด์เป็นสารที่เกิดจากแอลอาร์จินิน (L-arginine) โดย
อาศัยปัจจัยร่วม นิโคตินาไมด์ อะดรีนิน ไดนิวคลีโอไทด์ ฟอสเฟต (Nicotinamide adenine 
dinucleotide phosphate: NADPH) และมี เอน ไซม์ ไนต ริกออกไซ ด์ซิ น เท รส  (Nitric oxide 
synthase: NOS) เป็นตัวเร่งปฏิกิริยา และเปลี่ยนเป็นไนตริกออกไซด์ และซิทรูลีน (Citrulline)   

 ไนตริกออกไซด์ซินเทรส เป็นเอนไซม์ที่ทําหน้าที่เร่งปฏิกิริยาในการสังเคราะห์   
ไนตริกออกไซด์ มี 3 รูปแบบ ได้แก่  เบรนนอส หรือ นิรอนนอส (Brain NOS หรือ Neuronal  NOS 
: bNOS, nNOS, NOS I) พบมากที่สมอง และกล้ามเน้ือลาย และยังพบในระบบประสาทส่วนปลาย 
แมคโครฟาจ นอส (Macrophage NOS หรือ Inducible: iNOS, NOS II) พบในแม็คโครฟาจ ใน
หลอดเลือด กล้ามเน้ือเรียบ และ เอ็นโดทีเลียม นอส (Endothelial NOS: eNOS, NOS III ) พบใน
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เซลล์เย่ือบุผนังหลอดเลือด อาจพบบ้างในเกล็ดเลือด เม็ดเลือดขาว นิวโทรฟิลล์ สมองส่วนฮิปโป
แคมปัส และเซลล์ท่อไต และพบว่าเซลล์เย่ือบุผนังหลอดเลือดเม่ือถูกกระตุ้นด้วยแรงเค้นภายในหลอด
เลือด (shear stress) จะสร้างและหลั่งไนตริกออกไซด์เพ่ิมขึ้น ซึ่งมีผลทําให้หลอดเลือดขยายตัว และ
ลดการเกาะกลุ่มของเม็ดเลือดขาว และเกล็ดเลือด  

 ไนตริกออกไซด์มีสถานะเป็นก๊าช ที่ไม่มีการสะสม โดยจะซึมผ่านอย่างอิสระสู่
ตําแหน่งที่ออกฤทธ์ิ มีค่าคร่ึงชีวิตประมาณ 3-5 วินาทีภายหลังจากที่เซลล์เย่ือบุผนังหลอดเลือดสร้าง
ขึ้น ออกฤทธ์ิที่เซลล์ทําให้เกิดการกระตุ้นของ กัวนิลไซเครส (Guanylate cyclase) ซึ่งทําให้มีไซคลิก 
จีเอ็มพี  (Cyclic GMP) เพ่ิมขึ้น จะกระตุ้นเอนไซม์โปรตีนไคเนส (Protein kinase) เกิดปฏิกิริยา
ฟอสฟอเลช่ัน กับสารโปรตีน มีผลทําให้แคลเซียมเคลื่อนที่ออกจากไซโตพลาสซึมของเซลล์เพ่ิมขึ้น ทํา
ให้แคลเซียมในเซลล์มีปริมาณลดลง เกิดการทํางานของเซลล์ในด้านต่างๆเช่น การหดตัว การคัดหลั่ง 
การเคลื่อนที่ของเซลล์  เป็นต้น  ไนตริกออกไซด์ ที่หลั่งจากเซลล์ในกระบวนการอักเสบน้ัน สามารถ
ทําหน้าที่เป็นสารที่มีพิษต่อเซลล์ จากการทําปฏิกิริยากับธาตุเหล็ก เกิดการปล่อยสารอนุพันธ์ของไน
ตริกออกไซด์ เช่น เพอร์รอกซิไนไตรท์ (Peroxynitrite) ไฮดรอกซิล และเรดิคอล (Hydroxyl radical) 
สามารถทําลายเนื้อเย่ือได้ 

 ไนตริกออกไซด์มีบทบาทสําคัญต่อการควบคุมแรงตึงตัวของหลอดเลือดในขณะ
พัก โดยควบคุมสมดุลย์ในการสร้างสารที่ทําหน้าที่เก่ียวข้องกับการหดตัว และคลายตัวของหลอด
เลือดให้อยู่ในปริมาณที่เหมาะสม ส่งผลให้หลอดเลือดแดงและหลอดเลือดดําส่วนกลางขยายตัว และ
ช่วยในการไหลเวียนเลือดในหลอดเลือดขนาดเล็ก ซึ่งการสร้างและหลั่งไนตริกออกไซด์จะถูกควบคุม
ด้วยระบบอัตโนมัติของระบบไหลเวียนเลือดและระบบประสาท โดยจะขึ้นอยู่กับความต้องการปริมาณ
เลือดของเน้ือเย่ือในขณะน้ันๆ หากเน้ือเย่ือมีความต้องการเลือดเพ่ิมข้ึน หรือขาดเลือดไปเลี้ยงบริเวณ
น้ัน จะเกิดการกระตุ้นการหล่ังไนตริกออกไซด์เพ่ิมมากขึ้น ทําให้หลอดเลือดบริเวณน้ันขยายตัวเพ่ือ
เพ่ิมปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงเน้ือเย่ือส่วนน้ัน ดังน้ันภาวะขาดเลือดจึงเป็นปัจจัยสําคัญในการเพ่ิมการ
ขยายตัวของหลอดเลือด และอีกปัจจัยหน่ึงที่กระตุ้นให้เกิดการหลั่งไนตริกออกไซด์เพ่ิมมากขึ้น คือ 
แรงเค้นในหลอดเลือดหรือแรงท่ีกระทําต่อผนังหลอดเลือด (Shear stress) ที่เกิดจากการไหลเวียน
เลือดที่เพ่ิมข้ึน  ในการหล่ังไนตริกออกไซด์น้ันอาจต้องอาศัยสารที่สร้างจากเซลล์ที่อยู่ใกล้เคียงหลาย
ชนิด  เช่น  อะเซตทีลโคลีน  (Acetylcholine) เบรดดีไคนิน  (Bradykinin) แองจิโอเท็นซิน  ทู 
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(Angiotensin II ) แคทีโคลามีน (Catecholamines) และวาโซเพรสซิน (Vasopressin)  ซึ่งหากมี
ความผิดปกติเกิดขึ้นจากการสร้างและหล่ังไนตริกออกไซด์ อาจส่งผลให้เกิดโรคต่างๆ เช่น ความดัน
โลหิตสูง หลอดเลือดสมองตีบ โรคหลอดเลือดต่างๆ เป็นต้น (Prakhinkit et al., 2014)   

 

เลปติน (Leptin) 
เลปตินเป็นฮอร์โมนชนิดหน่ึงที่สร้างขึ้นจากเซลล์ไขมัน ซึ่งจะไปออกฤทธ์ิที่สมอง

ส่วนไฮโปธาลามัส (Hypothalamus) กําหนดความรู้สึกหิวและอ่ิมของร่างกาย ในคนอ้วนเลปตินจะ
ถูกสร้างขึ้นในปริมาณมาก แสดงให้เห็นถึงปริมาณของไขมันในร่างกายท่ีมีอยู่มาก ในทางกลับกันคนที่
มีปริมาณไขมันในร่างกายน้อย ก็จะมีปริมาณเลปตินน้อยตามไปด้วย อันที่จริงการที่มีปริมาณของเล
ปตินสูงน้ัน จะส่งผลให้ร่างกายเพ่ิมการเผาผลาญ และควบคุมให้มีการรับประทานอาหารท่ีน้อยลง  

การทํางานของเลปตินที่เกี่ยวข้องกับขบวนการเมตาบอลิซึมในร่างกายน้ันจําเป็นที่
จะต้องอาศัยโปรตีนอ่ืนๆ ด้วย โดยหลังจากที่เลปตินจับกับรีเซ็บเตอร์ที่อยู่ในสมองส่วนไฮโปธาลามัสแล้ว
น้ัน จะลดการหล่ังสารนิวโรเปปไทด์ วาย (Neuropeptide Y: NPY) ลง ซึ่งสารชนิดน้ีจะมีผลให้
ร่างกายลดการใช้พลังงานลง แต่จะกระตุ้นให้เกิดความรู้สึกหิวข้ึนมาแทน อีกทั้งสารชนิดน้ียังควบคุม
การสร้างพลังงานจากเซลล์ไขมันชนิดสีนํ้าตาล (Brown fat cell) การเพ่ิมของระดับอินซูลินในเลือด 
(Plasma insulin) การเพ่ิมของระดับฮอร์โมนคอร์ติโคสเตอรอยด์ (Corticosteroid) และการเพ่ิมของ
ระดับฮอร์โมนคอร์ติโคโทฟินรีลิสซิ่ง (Corticotrophin releasing hormone: CRH) ซึ่งทําหน้าที่
ยับย้ังความอยากในการรับประทานอาหาร (Yang & Barouch, 2007) 

โดยทั่วไปปริมาณเลปตินในซีรั่มของคนปกติจากวิเคราะห์ด้วยวิธีเรดิโออิมมูโน
เอสเสย์ (Radioimmunoassay) จะมีประมาณ 5 ± 15 นาโนกรัม/มิลลิลิตร ซึ่งปริมาณเลปตินน้ีจะ
เพ่ิมขึ้นในคนท่ีมีภาวะนํ้าหนักเกินและอ้วน (31.3±24.1 นาโนกรัม/มิลลิลิตร) จากการศึกษาพบว่า 
ความสัมพันธ์ของระดับเลปตินน้ันเก่ียวข้องโดยตรงกับปริมาณของไขมันในร่างกาย รวมถึงปัจจัยอ่ืน ๆ 
ที่เก่ียวข้องกับปริมาณไขมันในร่างกาย เช่น ดัชนีมวลกาย (Body mass index: BMI) และเพศ 
(ผู้หญิงมีการสะสมไขมันตามร่างกายมากกว่าผู้ชาย อันเน่ืองมาจากความจําเป็นในการใช้ไขมัน
มากกว่าเพศชาย หรืออาจจะเก่ียวข้องกับฮอร์โมนเพศ)  
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อะดิโพเนคติน (Adiponectin) 
อะดิโพเนคติน มีบทบาทสําคัญในการควบคุมระบบเมตาบอลิซึมของกลูโคสและ

ไขมันในร่างกาย โดยพบว่าโปรตีนชนิดน้ีมีหน้าที่สําคัญใน การเพ่ิมความไวของอินซูลินในกล้ามเน้ือ
ลายและตับ จึงส่งผลในการลดระดับนํ้าตาลในเลือดได้ดี โปรตีนอะดิโพเนคตินสามารถตรวจพบได้
ทั่วไปในร่างกาย โดยมีปริมาณอยู่ในช่วงระหว่าง 5 ถึง 30 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร  

จากการศึกษาวิจัยที่ผ่านมาของพอตต้ี และคณะ (Pottie et al., 2006) พบ
ว่าอะดิโพเนคตินมีผลต่อการจับตัวของเซลล์เม็ดเลือดขาว (Monocyte) กับเซลล์เย่ือบุผนังหลอด
เลือด (Endothelium) การเปลี่ยนแปลงของเซลล์ไมอิลอยด์ (Myeloid cell) การสร้างไซโตไคน์ของ
แมคโครฟาจ (Macrophage) และการจับกินสิ่งแปลกปลอมของเม็ดเลือดขาว (Phagocytosis) ซึ่ง
ปฏิกิริยาเหล่าน้ีมีผลเก่ียวข้องกับการก่อตัวอุดตัน (Plaque formation) ของหลอดเลือด และความ
แข็งตัวของหลอดเลือด ซึ่งก่อให้เกิดโรคหลอดเลือดแดงแข็งและอักเสบ (Athereosclerosis) ซึ่งใน
การศึกษาความสัมพันธ์ของอะดิโพเนคตินกับโรคหลอดเลือดหัวใจ พบว่าระดับโปรตีนอะดิโพเนคติน
ลดลงกว่าระดับปกติ (Noriyuki et al., 2000) 

การวิเคราะห์หาปริมาณอะดิโพเนคตินในเลือด ปัจจุบันใช้วิธีอีไลซ่า (ELISA) 
และเรดิโออิมมูโนเอสเสย์ (Radioimmunoassay) โดยใช้หลักการของปฏิกิริยาระหว่างแอนติเจน 
(Antigen) กับแอนติบอดี (Antibody) ซึ่งค่าปกติของอะดิโพเนคตินในเลือดอยู่ที่ >7.5 ไมโครกรัม/
มิลลิลิตร   

สารอนุมูลอิสระ (Free radical) 
สารอนุมูลอิสระ หมายถึง อะตอมหรือโมเลกุล หรือสารประกอบท่ีมีอิเลคตรอน

เด่ียวอยู่ในออร์บิทัลวงนอกสุด รวมถึงอะตอมของไฮโดรเจนและอิออนของโลหะทรานซิชันเป็นส่วน
ใหญ่และโมเลกุลของออกซิเจนซึ่งมีอิเลคตรอน 2 อิเลคตรอน แต่ละอิเลคตรอนจะแยกกันอยู่เป็น
อิสระ สารอนุมูลอิสระ มีทั้งสิ้น 3 ชนิดได้แก่ สารอนุมูลอิสระที่มีออกซิเจนเป็นองค์ประกอบที่สําคัญ 
(Reactive oxygen species: ROS) สารอนุมูลอิสระที่มีไนโตรเจนเป็นองค์ประกอบสําคัญ(Reactive 
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nitrogen species: RNS) และสารอนุมูลอิสระที่มีคลอรีนเป็นองค์ประกอบสําคัญ  (Reactive 
chlorine species: RCS)   

สารอนุมูลอิสระจะเป็นสารที่มีคุณสมบัติไม่คงที่สามารถรวมกับสารอ่ืนได้ง่าย 
โดยเฉพาะสารชีวโมเลกุลในร่างกายที่สามารถออกซิไดซ์ได้ง่าย อาทิเช่น ลิพิดที่เป็นองค์ประกอบของ
เซลล์เมมเบรน โปรตีนที่เป็นองค์ประกอบของสารสื่อประสาท เอนไซม์ รีเซพเตอร์ ดีเอนเอ ซึ่งสารชีว
โมเลกุลเหล่าน้ีจะมีอิเลคตรอนหลุดออกได้ง่าย สารอนุมูลอิสระจึงสามารถเข้าไปรวมตัวหรือจับตัวด้วย
ได้ง่าย ซึ่งจะทําให้สารชีวโมเลกุลดังกล่าวมีคุณสมบัติเปลี่ยนแปลงไป และเกิดการทําหน้าที่ที่ผิดปกติ 
อันนําไปสู่การเกิดโรคได้ ซึ่งมาลอนไดอัลดีไฮด์ (Malondialdehyde) ก็เป็นหน่ืงในสารอนุมูลอิสระ 

 

 

 

รูปที่ 1 ความผดิปกติของเซลล์เย่ือบุผนังหลอดเลือด  
ที่มา: โคมิเนียเร็ก (Kominiarek, 2015) 

 
 
 
 

การสูญเสียหน้าที่ของเซลล์เย่ือบุผนังหลอดเลือด (Caterina & Libby, 2007; ศุภชัย ไชยธีระ
พันธ์ และสมชาย เอ่ียมอ่อง, 2540) 
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 เซลล์เย่ือบุผนังหลอดเลือดมีลักษณะทางกายวิภาคและหน้าที่ทางสรีรวิทยาที่สลับซับซ้อน 
การเกิดอันตรายต่อเซลล์เหล่าน้ีส่งผลกระทบต่อการคงสภาพสมดุลย์ (Homeostasis) ตามหน้าที่ตาม
ธรรมชาติ ซึ่งร่างกายหรือเซลล์เย่ือบุผนังหลอดเลือดเองอาจสามารถแก้ไขจนกลับสู่สภาพสมดุลย์
ตามเดิม หรือต้องปรับตัวไปอยู่ในสภาพใหม่ที่มีผลเสียต่อร่างกายน้อยที่สุด หรืออาจเสียหายจนมี
พยาธิสภาพที่เด่นชัด โดยการปรับเปลี่ยนไปสู่สภาพใหม่ และไม่สามารถกลับสู่สภาพเดิมได้น้ัน เป็น
พ้ืนฐานของการเกิดโรคเรื้อรังหลายชนิด เช่น โรคหลอดเลือดแดงแข็ง (Atherosclerosis) โรคความ
ดันโลหิตสูง (Hypertension) โรคหัวใจขาดเลือด (Ischemic heart disease) เป็นต้น เซลล์เย่ือบุผนัง
หลอดเลือดเมื่อถูกทําลาย จะส่งผลกระทบต่อโครงสร้างและการทํางานของหลอดเลือด 
 ความผิดปกติของเซลล์เย่ือบุผนังหลอดเลือด ในกรณีที่ไม่รุนแรงนักจะทําให้เซลล์ทํางาน
เบ่ียงเบนไปจากปกติหรือทําให้เซลล์ปรับตัวไปสู่สถานะใหม่ แต่ถ้าความผิดปกติรุนแรงหรือเกิดอยู่นาน
เร้ือรังจะทําให้เซลล์ตายในที่สุด ซึ่งความผิดปกติของเซลล์เย่ือบุผนังหลอดเลือด แบ่งออกเป็น 2 ระดับ 
คือ 

1. การบาดเจ็บที่ทําให้เซลล์ตาย (Denudation injury) หมายถึง ความผิดปกติของ
เซลล์เย่ือบุผนังหลอดเลือดที่รุนแรงจนเซลล์ตาย และหลุดลอกจากผนังหลอดเลือด ในกรณีน้ีผนังหลอด
เลือดในตําแหน่งน้ันจะสูญเสียการทํางานที่ปกติไป และผนังหลอดเลือดจะสัมผัสกับ นํ้าเลือด เกล็ดเลือด 
และเม็ดเลือดชนิดต่างๆโดยตรง อันก่อให้เกิดการกระตุ้นขบวนการของการอักเสบ (inflammation) มีการ
เกาะติดของเม็ดเลือดขาวและเกล็ดเลือด มีการสร้างลิ่มเลือด มีการเปล่ียนแปลงการทํางาน คือสูญเสีย
หน้าที่โดยปกติของเซลล์เย่ือบุผนังหลอดเลือด 

2. การบาดเจ็บที่ไม่ทําให้เซลล์ตาย (Non-denudation injury) หมายถึง ความผิดปกติ
ของเซลล์เย่ือบุผนังหลอดเลือดที่ไม่รุนแรง โดยอาจมีหรือไม่มีการเปลี่ยนแปลงทางกายวิภาค การ
เบ่ียงเบนการทํางานหมายถึง การที่เซลล์เย่ือบุผนังหลอดเลือดทํางานเกินขอบเขตหน้าที่ โดยอาจ
เปลี่ยนแปลงเสียหายเฉพาะบางหน้าที่หรือทุกหน้าที่ก็ได้ หรือเกิดการเสียสมดุลย์ของหน้าที่ต่างๆ ที่มี
ความสัมพันธ์กัน ความผิดปกติของเซลล์เย่ือบุผนังหลอดเลือดที่ไม่ทําให้เซลล์น้ันตาย (Sublethal 
injury) แบ่งออกเป็น 2 ระดับ คือ  

2.1 การตอบสนองฉับพลัน เช่น ไนตริกออกไซด์ทําให้เกิดความผิดปกติของการ
ขยายและหดตัวของหลอดเลือด หรือยับย้ังการเกาะตัวของเกล็ดเลือดที่ผนังหลอดเลือด 
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2.2 การตอบสนองในระยะยาว ขึ้นกับกระบวนการสังเคราะห์ เอ็มอาร์เอ็นเอ 
(mRNA) และโปรตีน ซึ่งก่อให้เกิดการบวมของเซลล์ (Cell swelling) การเปลี่ยนแปลงรูปร่าง การ
พองที่ผิวของเซลล์ (Bleb formation at cell surface) เกิดการสะสมของลิปิดภายในเซลล์ มีการ
เกาะติดของเม็ดเลือดขาวหรือเกล็ดเลือดที่ผนังเซลล์ การเสื่อมของส่วนประกอบต่างๆ ภายในเซลล์ 
การเสียสมดุลย์ในการควบคุมการหดและขยายตัวของหลอดเลือด (Vasomotor tone) กระตุ้นให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงของเซลล์กล้ามเน้ือเรียบ (Smooth muscle cell) เป็นต้น 

การสูญเสียการทํางานของเซลล์เย่ือบุผนังหลอดเลือด (Endothelial dysfunction) 
เกิดจากการทํางานที่ผิดปกติของกระบวนการทางชีวเคมี และมีปัจจัยร่วมอ่ืนอีกด้วย เช่น การเกิด
ภาวะช็อคที่มีการติดเช้ืออย่างรุนแรง (Septic shock) ความดันโลหิตสูง ภาวะที่มี ไขมันกลุ่ม
คอเลสเตอรอลในเลือดสูง (Hypercholesterolaemia) เบาหวาน (Diabetic) โรคอ้วน (Obese) สูบ
บุหร่ี มลพิษทางอากาศ เป็นต้น หากเซลล์เย่ือบุผนังหลอดเลือดสูญเสียการทํางาน (Endothelial 
dysfunction) ส่งผลให้มีการเปล่ียนแปลงการขยายและหดตัวของหลอดเลือด ยับย้ังการหลั่งและฤทธ์ิของ
สารไนตริกออกไซด์ไฮโดรเจนเพอร๊อกไซด์ (NO hydrogen peroxide) เกิดการอักเสบของผนังหลอดเลือด 
ส่งผลให้เกิดหลอดเลือดตีบและอุดตัน 

สาเหตุที่ทําให้เซลล์เย่ือบุผนังหลอดเลือดเกิดความผิดปกติ ได้แก่ 
1. เกิดจากเซลล์เย่ือบุผนังหลอดเลือดถูกแรงกระทําโดยตรง (Direct trauma) จนถึง

ขั้นที่ทําให้เซลล์ตายและหลุดลอกออกไป 
2. เซลล์เย่ือบุผนังหลอดเลือดขาดเลือดไประยะเวลาหน่ึง (Reperfusion Injury) ทําให้

มีการเปลี่ยนแปลงทางเมตาบอลิซึมอย่างรุนแรง ทําให้เกิดการสูญเสียหน้าที่การทํางาน และตายได้ 
3. เกิดจาการฉายเคมีรังสี (Photochemical injury) ทําให้เกิดการสูญเสียหน้าที่การ

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

โมเลกุลของไขมันเหล่าน้ี ส่งเสริมให้เม็ดเลือดขาวเกาะติดกับผนังเซลล์เย่ือบุผนังหลอดเลือดได้ง่าย 
กระตุ้นให้เกล็ดเลือดจับตัวบริเวณผนังเซลล์เย่ือบุผนังหลอดเลือด ยับย้ังเอ็นโดทีเลียมดีเพ็นเด็นรีแลค
เซช่ัน (Endothelium-dependent relaxation) เป็นต้น 

5. เกิดจากการติดเช้ือและอักเสบ (Infection and inflammation) อันเกิดมาจากโรค
ต่างๆ เช่น เอดส์ เป็นต้น 
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6. เกิดจากภูมิคุ้มกัน (Immune-induced injury) จากการปลูกถ่ายอวัยวะ 
7. เกิดจากการเปล่ียนแปลงความดันโลหิตที่สูงขึ้นอย่างรวดเร็ว (Hemodynamic 

factors)  
8. เกิดจากโรคเบาหวาน เช่น การพองที่ผิวของเซลล์ (Bleb formation at cell 

surface) มีการเกาะติดของเม็ดเลือดขาวหรือเกล็ดเลือดที่ผนังเซลล์ ลดเอ็นโดทีเลียมดีเพ็นเด็นรีแลค
เซช่ัน (Endothelium-dependent relaxation) เป็นต้น 

9. เกิดจากการสูบบุหรี่ สารนิโคตินกระตุ้นให้เกิดเอ็นโดทีเลียมดีเพ็นเด็นคอนแทรคช่ัน 
(Endothelium-dependent contractions) ทําให้รูปร่างเซลล์เปลี่ยนแปลงไป และบุหรี่สามารถ
เปลี่ยนแอลดีแอล (LDL) เป็นออกไซด์แอลดีแอล (Oxidized LDL) 

 
วิธีการประเมินการทํางานของหลอดเลือด 

การขยายของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดก้ันการไหลเวียน (Flow mediated dilatation: 
FMD)   

การขยายของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดก้ันการไหลเวียน วัดโดยใช้เคร่ืองอัลตร้า
ซาวด์ ทําการวัดการขยายตัวสูงสุดของหลอดเลือดในช่วงที่หลอดเลือดคลายตัว (Diastolic) ขณะพัก 
ขณะหลอดเลือดหดตัวเมื่อถูกปิดก้ันการไหลของเลือด ขณะหลอดเลือดขยายตัวหลังเปิดการปิดก้ัน
การไหลของเลือด และขณะหลอดเลือดกลับสู่ภาวะปกติหลังการปิดกั้นการไหลของเลือด โดยให้
ผู้เข้าร่วมวิจัยนอนหงาย พัก 15-20 นาที ใช้แถบผ้าพัน (Cuff) ของเครื่องวัดความดันโลหิตรัดบริเวณ
แขนท่อนล่าง  ทําการอัลตร้าซาวด์หลอดเลือดแดงตรงตําแหน่งข้อพับแขนด้านหน้า (Brachial 
artery) วัดขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางของหลอดเลือดขณะพักเป็นเวลา 1 นาที จากน้ันบีบแรงดันใน
เครื่องวัดความดันโลหิตเหนือความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (Systolic blood pressure) 50 
มิลลิ เมตรปรอท  ค้างไว้ 5 นาที  ซึ่ งเป็นการทํ าให้ เกิดการขาดเลือดในช่วงสั้นๆ  วัดขนาด
เส้นผ่าศูนย์กลางของหลอดเลือดขณะถูกปิดก้ัน จากน้ันปล่อยแรงดันออกจนหมดคลายการบีบของ
เครื่องวัดความดันโลหิต จะกระตุ้นให้หลอดเลือดขยายตัว วัดขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางของหลอดเลือด
หลังถูกปิดก้ัน เป็นเวลา 5 นาที (Corretti et al., 2002; Devan et al., 2011; Mitranun et al., 
2014) คํานวณค่าการขยายของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั้นการไหลเวียน  (Flow mediated 
dilatation: FMD) จากสูตร (Naidu, Rajasekhar, & Latheef, 2011) 

FMD (%) = D2-D1x 100/D1  
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เมื่อ D1 คือ เส้นผ่าศูนย์กลางของหลอดเลือดก่อนการปิดก้ันการไหล
ของเลือดขณะพัก หน่วยเป็นมิลลิเมตร 

D2 คือ เส้นผ่าศูนย์กลางสูงสุดของหลอดเลือดภายหลังถูกปิดก้ันการ
ไหลของเลือด หน่วยเป็นมิลลิเมตร 

 
ความหนาของผนังหลอดเลือด (Intima-media thickness: IMT)  

ความหนาของผนังหลอดเลือด วัดโดยใช้เครื่องอัลตร้าซาวด์บริเวณหลอดเลือด
แดงของลําคอด้านข้าง (Common carotid artery) โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยนอนหงาย เอียงศีรษะไป
ทางซ้าย 45 องศา ทําการอัลตร้าซาวด์หลอดเลือดแดงของลําคอด้านขวา วัดความหนาของผนังหลอด
เลือดช้ันในทั้งด้านใกล้และไกล (Near and far wall) (Meyer et al., 2006)   แล้วเข้าโปรแกรมคิว
แลป (QLAB) คํานวณหาความหนาของผนังหลอดเลือดช้ันใน  

 
คลื่นความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้ า (Brachial-ankle pulse wave 

velocity: baPWV)  
คลื่นความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้า วัดโดยใช้เครื่องวัดความแข็งตัว

ของหลอดเลือด (Non-invasive vascular screening device) โดยวัดเวลาที่แตกต่างกันของการสูบ
ฉีดเลือด  (Brachial-ankle time delay) ที่หลอดเลือดบริเวณต้นแขน (Brachial artery) และหลอด
เลือดบริเวณข้อเท้า (Posterior tibial artery) จากน้ันวัดความยาวจากจุดที่ วัดทั้งสองจุด เพ่ือ
ตรวจวัดความยืดหยุ่นของเส้นเลือดแดง หรือการแข็งตัวของหลอดเลือด (Arterial stiffness) ทํา 
คํานวณค่าคลื่นความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้า (Brachial-ankle pulse wave velocity: 
baPWV) จากสูตร ดังต่อไปนี้ (Sugawara et al., 2005) 

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

เซนติเมตร 
Brachial-ankle time delay คือ เวลาที่แตกต่างกันของการสูบฉีดเลือด หน่วย

เป็นวินาที 
โดยให้ผู้ เข้าร่วมวิจัยนอนหงาย พัก 15-20 นาที ใช้แถบผ้าพัน (Cuff) ของ

เคร่ืองวัดความแข็งตัวของหลอดเลือดพันบริเวณต้นแขนและข้อเท้าทั้ง 2 ข้าง จากน้ันติดอุปกรณ์
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สํ า ห รั บ วั ด ค ลื่ น ไฟ ฟ้ า หั ว ใจ  (Electrocardioigram) แ ล ะ ค ลื่ น เสี ย งก า ร เต้ น ข อ ง หั ว ใจ 
(Phonocardiogram) จากน้ันเริ่มทําการวิเคราะห์ ใช้เวลาประมาณ 10 นาที 

 
 การเผาผลาญพลงังาน  

การเผาผลาญพลังงาน หมายถึง ร่างกายของมนุษย์เผาผลาญพลังงานจากคาร์โบไฮเดรต  
(Carbohydrate) โปรตีน (Protein) และไขมัน (Fat) เพ่ือสร้างพลังงานในการดํารงการทํางานของระบบ
ต่างๆในร่างกาย เช่น การหายใจ การเต้นของหัวใจ ทําให้ร่างกายอบอุ่น และระบบอ่ืนๆในร่างกายที่ทําให้
มนุษย์ยังมีชีวิต ทํากิจกรรมทางกายต่างๆ การเคลื่อนไหว และเจริญเติบโตและซ่อมแซมร่างกาย 

การเผาผลาญพลังงานในหน่ึงวันของแต่ละคน ประกอบด้วย พลังงานพ้ืนฐานที่ใช้ในการเผาผลาญ 
(Basal metabolic rate: BMR) พลังงานที่ใช้ในการย่อยอาหาร (Dietary-induced thermogenesis: 
DIT)  และกิจกรรมทางกาย (Physical activity: PA) (Dunford, 2010; Kamen, 2001; Wildman 
& Miller, 2004; นัยนา บุญทวียุวัฒน์, 2546; พัชรา วีระกะลัส, 2549) 

 
ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเผาผลาญพลังงาน (McArdle, Katch, & Katch, 2006)  

1. กิจกรรมทางกาย (Physical activity) มีความสําคัญในการเผาผลาญพลังงานในมนุษย์ 
โดยในคนทั่วไปมีอัตราการเผาผลาญพลังงานโดยเฉลี่ยอยู่ที่ประมาณ 10 เท่าของอัตราการเผาผลาญ
พลังงานขณะพัก  ซึ่งอยู่ที่ประมาณ 2,500-3,000 กิโลแคลอรี่ต่อวัน แต่ในนักกีฬาระดับโลกอย่าง ไมเคิล 
เฟลป์ (Michael Phelps) นักกีฬาว่ายนํ้า 18 เหรียญทองกีฬาโอลิมปิก มีอัตราการเผาผลาญพลังงานสูง
กว่าคนปกติถึง  4 เท่า หรือประมาณ12,000 กิโลแคลอรี่ต่อวัน เน่ืองมาจากการฝึกออกกําลังกายอย่าง
หนักโดยเฉลี่ยวันละ  5 ช่ัวโมงต่อวัน และฝึก 6 วันต่อสัปดาห์ 

2. การผลิตความร้อนจากอาหารที่ได้รับ (Dietary-induced thermogenesis) ร่างกายของ
มนุษย์ใช้พลังงานเพ่ิมมากขึ้นในกระบวนการคลุกเคล้า ย่อย และดูดซึมสารอาหารเข้าสู่ร่างกาย ปริมาณ
พลังงานท่ีใช้ในกระบวนการนี้ขึ้นอยู่กับปริมาณและชนิดของอาหารที่รับประทาน โดยทั่วไปจะใช้พลังงาน
อยู่ที่ 10 เปอร์เซ็นต์ของพลังงานพ้ืนฐานที่ใช้ในการเผาผลาญ 

3. ภูมิอากาศ (Climate) ผู้ที่อาศัยอยู่ในภูมิอากาศเขตร้อนจะมีอัตราการเผาผลาญพลังงาน
ขณะพักสูงกว่าผู้ที่อาศัยอยู่ในภูมิอากาศอบอุ่นโดยเฉลี่ย 5-20 เปอร์เซ็นต์ เน่ืองมาจากอุณหภูมิภายนอกที่
สูงทําให้ร่างกายมนุษย์มีอุณหภูมิสูงขึ้นไปด้วย ร่างกายต้องกายท่ีจะถ่ายเทความร้อนออกจากร่างกายจึง
เพ่ิมการทํางานของต่อมเหง่ือและเส้นเลือดฝอยที่ผิวหนัง จึงใช้พลังงานเพ่ิมมากขึ้นในการระบายความร้อน 

4. การต้ังครรภ์และให้นมบุตร  
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5. ความเจ็บป่วยและเป็นไข้ 
เพราะระยะเวลาจะมีความสัมพันธ์กับการเผาผลาญพลังงานในร่างกาย โดยใน 3-5นาที

แรกของการออกกําลังกายที่ต่อเน่ือง เซลล์กล้ามเนื้อจะใช้พลังงานแบบแอโรบิกเป็นหลัก ซึ่งได้มาจาก
สารอาหารที่สะสมในร่างกาย อาทิเช่น คาร์โบไฮเดรตสะสมในรูปกลูโคส ไขมันสะสมในรูปไขมันอิสระ 
ซึ่งในช่วง 20 นาทีแรกจะใช้พลังงานจากคาร์โบไฮเดรตและไขมัน โดยใช้คาร์โบไฮเดรตเป็นหลัก 
หลังจาก 45 นาทีไปแล้ว ร่างกายจะใช้พลังงานจากไขมันเป็นหลัก 

 

การเผาผลาญคาร์โบไฮเดรต (Carbohydrate oxidation)  
 เมทาบอลิซึมของคาร์โบไฮเดรต (Metabolism pathways of carbohydrate) (นัยนา 
บุญทวียุวัฒน์, 2546) 

คาร์โบไฮเดรตเป็นแหล่งพลังงานที่ใหญ่ที่สุดของร่างกาย ซึ่งสามารถพบได้จากอาหาร
หลากหลายชนิด เช่น ข้าว ขนมปัง นํ้าตาล เป็นต้น ซึ่งกระบวนการในการสลายคาร์โบไฮเดรต (รูปที่ 
2)เพ่ือให้ได้พลังงานน้ัน มีรายละเอียดดังต่อไปน้ี 

 กระบวนการไกลโคไลซิส (Glycolysis pathway) 

กระบวนการไกลโคไลซิส เป็นกระบวนการเร่ิมต้นของการสลายกลูโคสให้ได้
พลังงาน ซึ่งมีรายละเอียดสําคัญ ดังน้ี 

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

จะเปลี่ยนเป็นแลคเตท (lactate) ซึ่งในสภาวะที่มีออกซิเจน ไพรูเวท จะเข้าสู่การสลายต่อในวงจรเค
รบ (Kreb’s cycle) 

4. พลังงานท่ีได้จากการสลายกลูโคส ถ้าเป็นกระบวนการที่ไม่ใช้ออกซิเจน จะ
ได้ เอทีพี (ATP) 2 โมเลกุล ซึ่งจะสิ้นสุดโดยจะเหลือของเสียเป็น Lactate 2 โมเลกุล ถ้าเป็น
กระบวนการที่ใช้ออกซิเจน จะได้อะดิโนซีนไตรฟอสเฟส (Adenosine triphosphate: ATP) 2 
โมเลกุลและเอ็นเอดีเอช (NADH) 2 โมเลกุล  
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ในกรณีที่ออกกําลังกายอย่างหนัก จะต้องใช้พลังงานสูงมาก ซึ่งถ้าได้รับออกซิเจน
ไม่เพียงพอ ร่างกายจะมีการสร้างแลคเตทเป็นจํานวนมาก  ทําให้เสียความสมดุลย์ของกรด-ด่างใน
ร่างกาย เซลล์ต่างๆ ทํางานบกพร่อง เกิดอาการเหน่ือยล้า แต่จะเป็นช่ัวคราว แลคเตทในกระแสเลือด
จะลดลงโดยเข้าสู่ตับ ตับจะนําแลคเตทไปสร้างเป็นกลูโคสกลับมาใช้ต่อไป 

วงจรเครบ (Kreb’s cycle) 

วงจรเครบ  (Kreb’s cycle) เป็นกระบวนการสลายให้ ได้พลั งงานต่อเน่ืองจาก
กระบวนการไกลโคไลซิส ซึ่งมีรายละเอียดสําคัญ ดังน้ี 

1. ไพรูเวทจะเข้าไปในไมโตคอนเดรีย (Mitochondria) และเปลี่ยนเป็นอะซิติล
โคเอ (Acetyl CoA) เพ่ือเข้าสู่การสลายต่อในวงจรเครบ (Krebs cycle) 

Pyruvate + NAD+ + CoA-SH           Acetyl-CoA + NADH + H++ CO2 

2. วงจ ร เค รบ  (Kreb’s cycle) เป็ น ก ระบ วน ก ารที่ ใ ช้ อ อ กซิ เจน  เป็ น
ตัวรับ อิ เลคตรอนตัวสุดท้ าย  เพ่ื อให้ ได้พลั งงานที่ สมบูรณ์  โดยจะได้ผลผลิตคือ  นํ้ า และ
คาร์บอนไดออกไซด์ 

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

4. พลังงานท่ีได้ทั้งหมดจากการสลายกลูโคส เท่ากับ 36 หรือ 38 เอทีพี (ATP)  
5. คาร์โบไฮเดรต 1 กรัม ให้พลังงานท้ังสิ้น 4 กิโลแคลอรี่ (Kilocalorie : kcal) 
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รูปที่ 2 กระบวนการย่อยสลายคาร์โบไฮเดรต 

ที่มา: สแคนลอน และแซนเดอส์ (Scanlon & Sanders, 2013) 

 

 

 การคํานวณปริมาณการใช้คาร์โบไฮเดรตจากการออกกําลังกาย 

 ในทางกลับกัน เราสามารถคํานวณปริมาณการใช้คาร์โบไฮเดรต เพ่ือมาเป็นพลังงานท่ีใช้ใน
การออกกําลังกายได้จากปริมาณการใช้ออกซิเจน (VO2) และคาร์บอนไดออกไซด์ (VCO2)ในการออก
กําลังกาย โดยใช้เคร่ืองวิเคราะห์แก๊ส (Gas analyzer) 

   สมการในการคํานวณการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรต (Carbohydrate oxidation) 
(Frayn, 1983; Riddell et al, 2007) 

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

 

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

ยังมี ฟอสโฟไลปิด (Phospholipids) และคอเลสเตอรอล (Cholesterol) ซึ่งประโยชน์ของไขมันแต่
ละชนิดน้ันแตกต่างกัน คือ การสร้างและสลายไตรกลีเซอไรด์ เพ่ือใช้เป็นพลังงานและเก็บสะสมเพ่ือ
เป็นพลังงาน ส่วนการสร้างและสลายฟอสโฟไลปิด และคอเลสเตอรอล เพ่ือใช้ในการสร้างสารที่
จําเป็น และเป็นส่วนประกอบของเซลล์ รายละเอียดสําคัญของการเผาผลาญไขมัน ดังน้ี 

1. ไตรกลีเซอไรด์ที่เน้ือเย่ือไขมัน จะสลายได้กรดไขมัน 3 โมเลกุล (Fatty 
acid) กับ กลีเซอรอล 1 โมเลกุล (Glycerol) ในการสลายกรดไขมันเพ่ือให้ได้ Fatty Acetyl CoA 
จะต้องใช้ โคเอนไซม์เอ (Coenzyme A) และ ATP ปฏิกิริยาน้ีเกิดในไซโตพลาสซึม ส่วนกลีเซอรอล
จะต้องใช้ ATP เพ่ือเปลี่ยนเป็น Glyceroldehyde-3-Phosphate) และเข้าสู่กระบวนการไกลโคไลซิส 
แต่จะเป็นส่วนน้อย ส่วนใหญ่จะใช้เพ่ือสร้างไตรกลีเซอร์ไรด์ในร่างกาย และใช้สร้างกลูโคส 

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

3. พลังงานที่ได้จากการสลายไขมันแต่ละชนิดน้ันไม่เท่ากัน ขึ้นอยู่รูปแบบของ
โมเลกุล 

4. การสลายกรดไขมัน จะทําให้เกิดสารประกอบคีโตน  ซึ่งถ้ามีในปริมาณมาก
จะทําให้เลือดมีภาวะความเป็นกรดสูง (Ketoacidosis) 

5. ไขมั น  (ไตรกลี เซอ ไรด์ ) 1 กรัม  ให้ พลั งงานทั้ งสิ้ น  9 กิ โลแคลอ ร่ี 
(Kilocalorie : kcal) 
 การคํานวณปริมาณการใช้คาร์โบไฮเดรตจากการออกกําลังกาย 
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 ในทางกลับกัน เราสามารถคํานวณปริมาณการใช้ไขมัน เพ่ือมาเป็นพลังงานที่ใช้ในการออก
กําลังกายได้จากปริมาณการใช้ออกซิเจน (VO2) และคาร์บอนไดออกไซด์ (VCO2)ในการออกกําลังกาย 
โดยใช้เคร่ืองวิเคราะห์แก๊ส (Gas analyzer) 

  สมการในการคํานวณการเผาผลาญไขมัน (Fat oxidation) (Frayn, 1983; 
Riddell et al, 2007) 

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

 

 

รูปที่ 3 กระบวนการสลายไขมัน  
ที่มา: โลพาสชัค และคณะ (Lopaschuk et al., 2010) 
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รูปที่ 4 การเผาผลาญคาร์โบไฮเดรตและไขมัน 
ที่มา: อิลลิ่งเวิร์ธ (Illingworth, 2006) 

 

อาหารกับระบบพลังงาน (Sharon & Denise, 2011) 
เมื่อร่างกายได้รับอาหาร จะเปลี่ยนเป็นพลังงาน โดยระบบการย่อยอาหาร และสะสมไว้

เป็นพลังงานของร่างกาย ในยามที่จําเป็น ซึ่งโดยปกตินั้นร่างกายจะมีระบบสมดุลย์ในการใช้พลังงาน 
เมื่อรับประทานอาหารเท่าไหร่ ก็จะมีการใช้พลังงานเท่าน้ัน ซึ่งจะสามารถควบคุมนํ้าหนักของร่างกาย
ได้ แต่ถ้าร่างกายได้รับพลังงานมากเกินไปจากการรับประทานอาหาร หรือมีการใช้พลังงานที่น้อย
เกินไป จะส่งผลให้น้ําหนักตัวเพ่ิมขึ้น ในทางกลับกันถ้าร่างกายมีการใช้พลังงานมากเกินไป และได้รับ
พลังงานจากการรับประทานอาหารน้อย จนมีความจําเป็นที่จะต้องนําพลังงานที่เก็บสะสมไว้มาใช้ จะ
ส่งผลให้น้ําหนักตัวลดลง พลังงานในร่างกาย นิยมใช้เป็นหน่วย กิโลแคลอรี่ (Kilocalorie: kcal) ซึ่ง
หมายถึงพลังานความร้อนที่ทําให้น้ํา 1 กิโลกรัม อุณหภูมิสูงขี้น 1 องศาเซลเซียส โดยพลังงานที่ได้
จากสารอาหารแต่ละชนิดมีปริมาณไม่เท่ากัน ได้แก่ คาร์โบไฮเดรตและโปรตีน ให้พลังงาน 4 กิโล
แคลอรี่ ไขมัน ให้พลังงาน 9 กิโลแคลอรี่ สูตรสมดุลย์พลังงาน ได้แก่ 

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

Caloric balance คือ สมดุลย์การใช้พลังงาน ซึ่งควรจะมีค่าเป็น 0 
Basal metabolic rate คือ ระดับพลังงานขั้นตํ่าที่ร่างกายใช้ในการดํารงชีวิต ซึ่งแปล

ผันตามขนาดของร่างกาย เพศ และอายุ 
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Thermogenesis  คือ พลังงานท่ีใช้ในการย่อยสลายอาหาร 
Work or exercise metabolism คือ พลังงานที่ใช้ในการทํากิจวัตรต่างๆ รวมทั้งการ

ออกกําลังกาย 
Energy excreted in waste products คือ พลังงานท่ีใช้ในการขับของเสียของร่างกาย 

 

การออกกําลังกาย 
 

ความหมายของการออกกําลังกาย (ถนอมวงศ์กฤษณ์เพ็ชร์ และกลุธิดา เชิงฉลาด, 2536) 

1. การเคลื่อนไหวร่างกาย หรือกิจกรรมการออกกําลังกายที่ เกี่ยวข้องกับการใช้มัด
กล้ามเน้ือใหญ่ๆมากกว่าการใช้กลุ่มกล้ามเน้ือเฉพาะหรือมัดเล็กๆ กิจกรรมการออกกําลังกาย ได้แก่ กาย
บริหาร เกม และกิจกรรมที่มีรูปแบบ เช่น การว่ิง การว่ายนํ้า และว่ิงเหยาะ 

2. กิจกรรมการเคลื่อนไหวใดๆ ที่ออกแบบสําหรับฝึกหรือพัฒนาทักษะ 
การออกกําลังกาย ช่วยให้ร่างกายแข็งแรง นอกจากน้ียังมีประโยชน์ในด้านอ่ืนๆ เช่น ช่วย

ลดระดับไขมันและนํ้าตาลในเลือด ช่วยลดความดันโลหิต ช่วยในการนอนหลับได้ดี และช่วยคลายเครียด 
ทําให้อารมณ์แจ่มใส เบิกบาน มีความสนุกสนาน การออกกําลังกายที่ถูกต้องและสม่ําเสมอ จะช่วยลด
อัตราเสี่ยงการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังต่างๆ (Noncommunicable Diseases) เช่น โรคหลอดเลือด
หัวใจ โรคเบาหวาน (Diabetes) โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) และโรคเกี่ยวกับหลอดเลือด
ต่างๆ (Vascular disease) (McArdle et al., 2006; McGill et al., 2002) รวมถึงเพ่ิมประสิทธิภาพ 
และความสามารถในด้านต่างๆ ของร่างกาย และเพ่ือที่จะได้ประโยชน์สูงสุดของการออกกําลังกาย จึงควร
ที่จะต้องกําหนดโปรแกรมการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับผู้ออกกําลังกายด้วย 

 
ประโยชน์ของการออกกําลังกาย (ดรุณวรรณ สุขสม, สุพรรณ สุขอรุณ, & สุวิมล ทรัพย์วโรบล, 

2553) 
ในเด็ก การออกกําลังกายช่วยให้ระบบประสาท และจิตใจทํางานได้ดีเป็นปกติ สามารถ

ป้องกันและลดอัตราเสี่ยงต่อการเกิดโรคในวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ได้ โดยท่ัวไปการออกกําลังกายให้ประโยชน์ 
ดังน้ี 

1. ทําให้ระบบไหลเวียนเลือดทํางานได้ดีขึ้น การออกกําลังกายบางรูปแบบ เช่น การออก
กําลังกายแอโรบิก หรือแบบสลับช่วง จะมีผลทําให้ระบบการทํางานของหัวใจ ปอด หลอดเลือด และการ
ไหลเวียนเลือดทั่วร่างกายแข็งแรง และมีประสิทธิภาพมากขึ้นกว่าเดิม 
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2. ช่วยชะลอความเสื่อมและลดอัตราเสี่ยงต่อการเกิดโรค การออกกําลังกายที่เหมาะสมจะ
สามารถชะลอความเสื่อมของอวัยวะต่างๆ ลดระดับนํ้าตาลและไขมันในเลือด ซึ่งเป็นสาเหตุหลักของการ
เกิดโรคเกี่ยวกับหลอดเลือด 

3. ทําให้รูปร่างและการทรงตัวดีขึ้น การออกกําลังกายเป็นการช่วยให้การเผาผลาญอาหาร
ภายในเซลล์ต่างๆ ของร่างกายได้รวดเร็วและปริมาณมากขึ้น ช่วยให้มีรูปร่างดีขึ้น เป็นที่ยอมรับในปัจจุบัน
ว่าการออกกําลังกายเป็นการลดความอ้วน และการควบคุมนํ้าหนักที่ได้ผลดี การมีรูปร่างที่ดี จะทําให้มี
ความคล่องตัวเพ่ิมมากขึ้น อีกทั้งยังทําให้จิตใจสบาย ร่าเริงแจ่มใส และเกิดความเช่ือมั่นในตัวเองสูงขึ้น 
การออกกําลังกายอย่างสม่ําเสมอ จะช่วยให้มีการทรงตัวดีขึ้น มีความกระฉับกระเฉงว่องไว ทําให้การ
ทํางานของอวัยวะต่างๆ มีความสัมพันธ์ และประสานงานกันได้ดี  

4. ทําให้กล้ามเน้ือแข็งแรง การออกกําลังกายช่วยให้กล้ามเน้ือแข็งแรงขึ้น สามารถ
เคลื่อนไหวได้ดีย่ิงขึ้น 

5. ช่วยให้ระบบขับถ่ายของเสียของร่างกายดีขึ้น การออกกําลังกายอย่างสมํ่าเสมอ จะช่วย
ให้ระบบขับถ่ายดีขึ้นทุกระบบ เช่น ระบบขับเหง่ือ ปัสสาวะ และอุจจาระ  

6. ทําให้การนอนหลับดีขึ้น การออกกําลังกายจะช่วยลดความเครียด และความวิตกกังวล 
ทําให้นอนหลับได้ดีย่ิงขึ้น 

7. ช่วยด้านจิตใจ การออกกําลังกายช่วยให้มีการหลั่งสารเอ็นดอร์ฟิน สารนี้นอกจากจะลด
ความเจ็บปวดแล้วยังเป็นสารที่ต่อต้านความซึมเศร้า ช่วยให้จิตใจสบาย อารมณ์แจ่มใสและร่าเริง  

 
หลักการออกกําลังกายสําหรับเด็ก (American College of Sports Medicine, 2014; 

Williamson, 2011) 
การออกกําลังกายในเด็ก จะเป็นส่วนหน่ึงของกิจกรรมทางกาย เพ่ือพัฒนาสุขภาพและ

สมรรถภาพ เด็กควรจะได้รับการสนับสนุนให้เข้าร่วมกิจกรรมทางกายท่ีหลากหลาย ซึ่งจะต้องมีความ
สนุกสนาน และเหมาะสมกับวัย 

สมาคมเวชศาสตร์การกีฬาของประเทศสหรัฐอเมริกา ได้กําหนดหลักการออกกําลังกาย
สําหรับเด็ก โดยยึดหลักฟิต (The FITT principle)  ดังน้ี 

การออกกําลังกายแบบแอโรบิก 
1. ความถ่ีของการออกกําลังกาย (Frequency) ควรออกกําลังกายหรือมี

กิจกรรมทางกายทุกวัน  
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2. ความหนักของการออกกําลังกาย (Intensity) ควรออกกําลังกายที่ความหนัก
ปานกลางถึงความหนักสูงมาก (Moderate - vigorous) และควรเพิ่มการออกกําลังกายที่ความหนัก
สูงมาก อย่างน้อย 3 คร้ังต่อสัปดาห์ การออกกําลังกายที่ความหนักปานกลาง สังเกตได้จากการ
เพ่ิมข้ึนของอัตราการเต้นของหัวใจ (Heart rate : HR) และการหายใจ (Breathing) การออกกําลัง
กายที่ความหนักสูงมาก สังเกตได้จากการเพ่ิมขึ้นอย่างมากของอัตราการเต้นของหัวใจ และการหายใจ  

3. ระยะเวลาในการออกกําลังกาย (Time) ควรออกกําลังกายอย่างน้อย 60 
นาทีต่อวัน 

4. ชนิดของการออกกําลังกาย (Type) การออกกําลังกายหรือกิจกรรมทางกาย
ชนิดใดก็ได้ ที่เน้นความสนุกสนาน และการพัฒนาสมอง กิจกรรมสําหรับเด็กมีหลายประเภท เช่น 
เดินเร็ว ว่ิง ว่ายนํ้า เต้นรํา และปั่นจักรยาน เป็นต้น  

 
การออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ 

1. ความถ่ีของการออกกําลังกาย (Frequency) ควรออกกําลังกายอย่างน้อย 3 
วันต่อสัปดาห์ 

2. ระยะเวลาในการออกกําลังกาย (Time) เป็นส่วนหน่ึงของการออกกําลังกาย 
60 นาทีต่อวัน หรือมากกว่าน้ันก็ได้ 

3. ชนิดของการออกกําลังกาย (Type) กิจกรรมทางกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรง
ของกล้ามเน้ือ อาจจะเป็นกิจกรรมที่มรีูปแบบหรือไม่ก็ได้ เช่น ปีนต้นไม้ เล่นในสนามเด็กเล่น เป็นต้น 

 
การออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกระดูก 

1. ความถ่ีของการออกกําลังกาย (Frequency) ควรออกกําลังกายอย่างน้อย 3 
วันต่อสัปดาห์ 

2. ระยะเวลาในการออกกําลังกาย (Time) เป็นส่วนหน่ึงของการออกกําลังกาย 
60 นาทีต่อวัน หรือมากกว่าน้ันก็ได้ 

3. ชนิดของการออกกําลังกาย (Type)กิจกรรมทางกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรง
ของกระดูก ควรเพ่ิมการว่ิง กระโดดเชือก บาสเกตบอล เทนนิส การออกกําลังกายแบบใช้แรงต้าน 
เป็นต้น 

 
หลักการออกกําลังกายในผู้ที่มีภาวะอ้วนและน้ําหนักเกิน (American College of Sports 

Medicine, 2014; Williamson, 2011) 
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สมาคมเวชศาสตร์การกีฬาของประเทศสหรัฐอเมริกา ได้กําหนดหลักการออกกําลังกาย
สําหรับผู้ที่มีภาวะอ้วนและน้ําหนักเกิน โดยยึดหลักฟิต (The FITT principle)  ดังน้ี 

1. ความถี่ของการออกกําลังกาย (Frequency) ควรออกกําลังกายมากกว่าหรือเท่ากับ 
5 ครั้ง/สัปดาห์ เพ่ือท่ีจะใช้พลังงานให้ได้มากที่สุด  

2. ความหนักของการออกกําลังกาย (Intensity) สําหรับผู้ที่มีภาวะอ้วนและน้ําหนักเกิน 
ระดับความหนักที่เหมาะสม ควรจะอยู่ที่ความหนักปานกลางถึงความหนักสูงมาก (Moderate - 
vigorous) ควรเร่ิมการออกกําลังกายที่ความหนักปานกลางก่อน (40%-<60% VO2R or HRR) แล้ว
จึงเพ่ิมข้ึนจนถึงความหนักสูงมาก (≥60% VO2R or HRR) ทั้งน้ีขึ้นอยู่กับสุขภาพและสมรรถภาพของ
แต่ละคนด้วย   

3. ระยะเวลาในการออกกําลังกาย (Time) ผู้ที่มีภาวะอ้วนและนํ้าหนักเกินควรออกกําลัง
กายอย่างน้อย 30 – 60 นาทีต่อวัน หรือรวมระยะเวลาอย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์ สําหรับการ
ออกกําลังกายแบบแอโรบิกที่ความหนักปานกลาง (Moderate aerobic exercise) ในการเพ่ิมการ
ออกกําลังกายด้วยความหนักสูงมาก เพ่ือที่จะเพ่ิมผลของการออกกําลังกาย ควรคํานึงถึง
ความสามารถและความต้องการในการออกกําลังกายของผู้ออกกําลังกายด้วย และต้องระมัดระวังการ
บาดเจ็บที่อาจจะเกิดขึ้นได้ง่ายจากการออกกําลังกายแบบต่อเน่ืองที่ความหนักสูงมาก จึงมีการแนะนํา
ทางเลือกในการออกกําลังกายแทนการออกกําลังกายแบบต่อเน่ืองที่ความหนักสูงมากเป็นระยะ
เวลานาน โดยใช้การออกกําลังกายแบบสลับช่วง (Intermittent exercise) ที่ความหนักสูงมาก เพ่ือ
ลดระยะเวลาท่ีร่างกายจะต้องออกกําลังต่อเน่ืองกัน และเพ่ิมระยะเวลาในการพัก การออกกําลังกาย
แบบนี้ควรออกกําลังอย่างน้อย 10 นาที ซึ่งจะได้ผลดีเช่นเดียวกันกับการออกกําลังกายแบบต่อเน่ืองที่
ความหนักสูงมาก และอาจจะเหมาะสมสําหรับผู้ที่เริ่มต้นออกกําลังกายที่ความหนักสูงมาก 

4. ชนิดของการออกกําลังกาย (Type) การออกกําลังกายสําหรับผู้ที่มีภาวะอ้วนและ
นํ้าหนักเกิน ในระยะแรกเริ่มควรเป็นกิจกรรมทางกายแบบแอโรบิกที่ใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ ควรมีการ
เพ่ิมการออกกําลังกายแบบใช้แรงต้าน และความอ่อนตัวด้วย   

 
รูปแบบของการออกกําลังกาย (Kamen, 2001; McArdle et al., 2006) 

รูปแบบของการออกกําลังกาย แบ่งออกเป็น 3 กลุ่มใหญ่ๆ ตามลักษณะของการใช้
พลังงานในการออกกําลังกาย 

การออกกําลังกายแบบแอโรบิก (Aerobic exercise) 
แอโรบิก หมายถึง การใช้ออกซิเจนในกระบวนการเมตาบอลิซึม หรือ

กระบวนการสร้างพลังงาน ซึ่งเป็นการออกกําลังกายที่เก่ียวข้องกับพัฒนาสมรรถภาพการใช้ออกซิเจน
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ของร่างกาย โดยทั่วไปการออกกําลังกายประเภทน้ีมักจะใช้ความหนักของการออกกําลังกายตํ่าไป
จนถึงปานกลาง โดยใช้ระยะเวลาในการออกกําลังกายนาน เช่น เช่น การป่ันจักรยาน การเดิน การว่ิง
ระยะไกลโดยจะให้ความสําคญักับการเพ่ิมความอดทนของระบบหัวใจและหายใจ แต่ไม่ใช้การว่ิงหรือ
ป่ันจักรยานเร็ว (Sprint) 

การออกกําลังกายแบบแอโรบิกอย่างต่อเน่ือง (Continuous training) เป็นการ
ออกกําลังกายแบบแอโรบิกท่ีความหนักตํ่าแต่ใช้ระยะเวลานาน ค่างานหรือความหนักในการออก
กําลังกายในการออกกําลังกายมักจะคํานวณจากอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด (HRmax) หรือ
สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2max)  

ประโยชน์ที่ได้จากการออกกําลังกายแบบแอโรบิก 

1. กล้ามเน้ือหัวใจแข็งแรงมีขนาดข้ึน ส่งผลใหก้ารสูบฉีดเลือดดีขึ้น มีผลให้อัตรา
การเต้นของหัวใจขณะพักลดลง 

2. เม็ดเลือดแดงมีจํานวนเพ่ิมมากขึ้น เพ่ือทําหน้าที่ในการขนส่งออกซิเจน 
3. พัฒนาระบบหายใจ กล้ามเน้ือและอวัยวะที่เก่ียวข้องกับการหายใจมีความ

แข็งแรงมากข้ึน 
4. พัฒนาการทํางานของกล้ามเน้ือ กระตุ้นหลอดเลือดฝอยในกล้ามเน้ือ ร่างกาย

สามารถส่งออกซิเจนปยังกล้ามเน้ือได้ดี พัฒนาระบบไหลเวียนเลือด ลดความดันเลือด และขจัดของ
เสียอันเกิดมาจากการเผาผลาญพลังงานของกล้ามเน้ือได้ดี เช่น กรดแลคติก (Lactic acid) 

5. ควบคุมและลดนํ้าหนัก ควรทําควบคู่ไปกับการควบคุมอาหาร และเพ่ิมความ
แข็งแรงของกล้ามเน้ือ 

6. ลดโรค ภาวะนํ้าหนักเกินและโรคอ้วน เป็นปัจจัยสําคัญที่ก่อให้เกิด โรคหัวใจ 
ความดันโลหิตสูง เส้นเลือดในสมองตีบ เบาหวาน และมะเร็ง นํ้าหนักที่ลดลง ลดความเสี่ยงของโรค
ดังกล่าว นอกจากน้ีการออกกําลังกายแบบแอโรบิกโดยเพ่ิมนํ้าหนัก (Weight-bearing aerobic 
exercise) ลดการเกิดโรคกระดูกพรุน (Osteoporosis) และอาการที่เก่ียวข้องได้ อีกทั้งการออกกํา
ลังายแบบแอโรบิกที่มีแรงกระทําตํ่า (Low-impact aerobic exercises) เช่นการว่ายนํ้า ออกกําลัง
กายในนํ้า หรือจักรยาน เป็นต้น ช่วยโรคข้อเสื่อม โดยที่ไม่เพ่ิมความเครียดให้กับข้อ 

7. พัฒนาระบบภูมิคุ้มกัน ผู้ที่ออกกําลังกายเป็นประจํา จะกระตุ้นระบบ
ภูมิคุ้มกันให้ดีขึ้น การไม่สบายเล็กน้อย เช่นไข้หวัดจะลดลง 
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8. พัฒนาด้านจิตใจ การออกกําลังกายแบบแอโรบิกช่วยให้มีการหลั่งสารเอ็นดอร์
ฟิน สารนี้ช่วยลดความเจ็บปวด แล้วยังเป็นสารที่ช่วยลดความเครียด อาการซึมเศร้า และวิตกกังวลต่างๆ 
ได้  

9. เพ่ิมความอดทนให้กับร่างกาย การออกกําลังกายส่งผลให้เกิดความเหนื่อยล้า
ขณะออกกําลังกายหรือหลังออกกําลังกาย แต่ในระยะยาวร่างกายจะเพ่ิมความอดทน และลดอาการ
เหน่ือยล้าลง 

 
การออกกําลังกายแบบแอนแอโรบิก (Anaerobic exercise) 

แอนแอโรบิก หมายถึง กระบวนการสร้างพลังงาน ที่ไม่ใช้ออกซิเจน การออก
กําลังกายแบบแอนแอโรบิกน้ันจะใช้พลังงานสูงในระยะเวลาอันสั้น กลไกการใช้พลังงานแบบแอนแอ
โรบิก (Glycolysis and lactic acid fermentation) จะเกิดขึ้นก็ต่อเมื่อออกกําลังกายที่ความสูงแต่
ใช้ระยะเวลาสั้น มักจะเป็นกิจกรรมที่มีความหนักสูง แต่ใช้ระยะเวลาในการออกําลังกายสั้นไม่เกิน 2 
นาที  การออกกําลังกายแบบแอนแอโรบิกที่เป็นที่นิยม คือการออกกําลังกายแบบเพ่ิมความแข็งแรง 
(Strength exercise) การออกกําลังกายแบบน้ี จะใช้แรงต้านในการทํางานของกล้ามเน้ือ เพ่ือเพ่ิม
ความแข็งแรง เพ่ิมความอดทนของระบบแอนแอโรบิก และขนาดของกล้ามเน้ือลาย การออกกําลัง
กายแบบน้ีมีหลายวิธีการ เช่น การยกนํ้าหนัก การออกกําลังกายแบบใช้แรงต้าน เป็นต้น โดยจะให้
ความสําคัญกับการเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเน้ิอในเวลาอันสั้น 

Isometric exercise เป็นการออกกําลังกายแบบค้างเกร็งในลักษณะที่กล้ามเน้ือ
ออกแรงต้านอยู่ 

Dynamic Resistance exercise เป็นการออกกําลังกายแบบมีแรงต้านและ
เคลื่อนไหวข้อต่อ การออกกําลังกายแบบน้ีสามารถใช้นํ้าหนักตัว ลูกตุ้ม หรือ เคร่ืองออกกําลังกาย ได้ 

ประโยชน์ที่ได้จากการออกกําลังกายแบบแอนแอโรบิก 
1. เพ่ิมความแข็งแรงและทนทานของกระดูก กล้ามเน้ือ เอ็นต่างๆ ลดความเสี่ยง

การเป็นโรคกระดูกพรุน 
2. เพ่ิมการทํางานของข้อต่อต่างๆ  
3. ลดการบาดเจ็บอันเกิดมาจากกล้ามเน้ืออ่อนแรง 
4. เพ่ิมการทํางานของหัวใจ 
5. พัฒนาการทํางานประสานกันของร่างกายและการทรงตัว (Coordination 

and balance) 
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การออกกําลั งกายแบบผสมระหว่างแอโรบิกกับแอนแอโรบิก  (Aerobic and 
Anaerobic exercise) 

การออกกําลังกายแบบแอโรบิกอย่างสม่ําเสมอ ส่งผลดีต่อความดันเลือดสูง โรค
อ้วน โรคหัวใจ เบหวาน โรคนอนไม่หลับ และโรคซึมเศร้า การออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรง 
ส่งผลให้ เกิดการเผาผลาญพลังงานหลังจากออกกําลังกายนานถึง 24 ช่ัวโมง แต่ไม่สามารถส่งผลดีต่อ
ระบบหัวใจและหายใจได้ดีเท่าการออกกําลังกายแบบแอโรบิก ฉะน้ันการออกกําลังกายแบบผสม
ระหว่างแอโรบิกและแอนแอโรบิก จะส่งผลดีต่อกลไลการทํางานของหัวใจ โดยเพิ่มปริมาณการสูบฉีด
เลือดออกจากหัวใจ (Cardiac volume) หรือเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหัวใจ (Myocardial 
thickness)  

การออกกําลังกายแบบสลับช่วง (Interval traning) เป็นการออกกําลังกายที่
สามารถพัฒนาได้ทั้งระบบแอโรบิก และแอนแอโรบิก โดยจะมีทั้งการออกกําลังกายที่ความหนักสูงกับ
การพัก การกระตุ้นด้วยความหนักที่สูงกว่าปกติจะส่งผลให้เกิดความเครียดให้กับระบบพลังงาน 
เช่นเดียวกับการออกําลังกายแบบแอโรบิกในระยะยาว ข้อดีที่สําคัญที่สุดของการออกกําลังกาย
ประเภทน้ีคือ งานที่ทําได้ทั้งหมดในการออกกําลังกายสามารถแบ่งทําเป็นส่วนๆ ได้โดยไม่ต้องทํา
ติดต่อกันอย่างต่อเน่ือง ตัวอย่างเช่น นักกีฬาที่ได้รับการฝึกเป็นอย่างดี สามารถออกกําลังกายที่ความ
หนัก 100% VO2max ได้เป็นระยะเวลา 10 นาที ก่อนที่จะเหน่ือย ในทางกลับกัน ถ้าเปลี่ยนวิธีการ
ฝึกเป็น ออกกําลังกายต่อเน่ือง 2-3 นาที สลับกับพัก 2-3 นาที นักกีฬาคนน้ีจะสามารถออกกําลังกาย
ได้ถึง 1 ช่ัวโมง การออกกําลังกายแบบสลับช่วงสามารถทําได้นานถึง 30 นาที ในขณะท่ีการออกกําลัง
กายแบบต่อเน่ืองทําได้เพียง 10 นาที น้ันส่งผลให้ค่างานรวมในการออกกําลังกายแบบสลับช่วงน้ัน
มากกว่าแบบต่อเน่ืองที่ความหนักเดียวกัน กลไกการใช้พลังงานแบบแอนแอโรบิก (Glycolysis and 
lactic acid fermentation) จะเกิดขึ้นก็ต่อเมื่อออกกําลังกายที่ระดับความหนักสูงแต่ใช้ระยะเวลาสั้น 
(High intensity, low duration) เช่นการว่ิงหรือป่ันจักรยานเร็ว (Sprinting) การออกกําลังกายแบบ
แอโรบิกไม่สามารถเพ่ิมการเผาผลาญพลังงานพ้ืนฐานได้ดีเท่าการยกนํ้าหนัก (Weight-training) ซึ่ง
ส่งผลดีต่อการควบคุมนํ้าหนัก  

 
สมรรถภาพทางกาย 

ความหมายของสมรรถภาพทางกาย 
1. ความสามารถในการควบคุมร่างกายและการทํางานของร่างกายได้ทันที และ

ได้นานโดยไม่เสื่อมสมรรถภาพ 
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2. ความสามารถของร่างกายในการปฏิยัติหน้าที่ประจําวันในสังคมได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยไม่มีความเหน็ดเหน่ือยอ่อนแอจนเกินไป สามารถสงวนและถนอมกําลังไว้ใช้ในยาม
ฉุกเฉิน และใช้เวลาว่างเพื่อความสนุกสนาน และความบันเทิงในชีวิตตนเองด้วย (เจริญทัศน์ จินตน
เสรี, 2538) 

 
ประเภทของสมรรถภาพทางกาย 

 สมรรถภาพทางกาย แบ่งได้เป็น 2 ประเภท คือ 

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

1. องค์ประกอบของร่างกาย (Body composition) 
2. ค ว าม อ ดท น ข อ งระบ บ หั ว ใจ  แ ล ะห าย ใจ  (Cardiorespiratory 

endurance) 
3. ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ (Muscular strength) 
4. ความอดทนของกล้ามเน้ือ Muscular endurance) 
5. ความอ่อนตัว (Flexibility) 

2. สมรรถภาพทางกายเก่ียวกับทักษะ หรือทักษะสมรรถนะ (Skill related 
physical fitness) ประกอบด้วย 10 องค์ประกอบ ดังน้ี 

1. สัดส่วนของร่างกาย (Body composition) 
2. ค ว าม อ ดท น ข อ งระบ บ หั ว ใจ  แ ล ะห าย ใจ  (Cardiorespiratory 

endurance) 
3. ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ (Muscular strength) 
4. ความอดทนของกล้ามเน้ือ Muscular endurance) 
5. ความอ่อนตัว (Flexibility) 
6. กําลัง (Power) 
7. ความเร็ว (Speed) 
8. ความคล่องแคล่วว่องไว (Agility) 
9. ปฏิกิริยาตอบสนอง (Reaction time) 
10. การทรงตัว (Balance) 
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 องค์ประกอบของสมรรถภาพทางกายเกี่ยวกับสุขภาพ หรือสุขสมรรถนะ 
(Docherty, 1996) 

1. องค์ประกอบของร่างกาย (Body composition) หมายถึง องค์ประกอบท่ีมี
อยู่ในร่างกาย ได้แก่ นํ้าหนักร่างกายปลอดไขมัน ไขมันร่างกาย และส่วนที่ไม่ใช่ไขมัน ทดสอบได้โดย
วิธีการทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory methods) ได้แก่ การช่ังนํ้าหนักใต้นํ้า (Hydrostatic 
weighing) และการใช้เคร่ีองเด๊กซ่า (Dual-Energy X-ray absorptiometry: DEXA) เป็นต้น หรือ  
ทดสอบได้โดยวิธีการทางภาคสนาม (Field methods) ได้แก่ การวัดไขมันใต้ผิวหนังโดยใช้สกินโฟล์ด 
แคลิเปอร์ (Skinfold caliper) และวิธีไบโออิเล็กทริคอลอิมพิแดนซ์อะนาไลซิส Bioelectrical 
Impedance Analysis (BIA) โดยเคร่ืองวิเคราะห์องประกอบของร่างกาย (BIA analyzer) โดยในเด็ก
ก็สามารถที่จะใช้วิธีการวัดดังที่กล่าวมานี้ได้ 

2. ความอดทนของระบบหัวใจ และหายใจ (Cardiorespiratory endurance) 
หมายถึง ความสามารถของการทํางานของหัวใจ ปอด หลอดเลือด และเซลล์ต่างๆ ในการไหลเวียน
เลือดและนําออกซิเจนไปเลี้ยงกล้ามเน้ือ รวมถึงความสามารถของกล้ามเน้ือที่จะนําออกซิเจนไปใช้
อย่างมีประสิทธิภาพ โดยการระบายของเสียออกจากกล้ามเน้ือ ส่วนใหญ่ใช้การทดสอบการหาค่า
สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด (Max/Peak oxygen consumption) ด้วยเครื่องวิเคราะห์แก๊ส 
(Gas Analyzer) ทดสอบได้โดยการออกกําลังกายสูงสุด (Maximal exercise test) ด้วยวิธีการเดิน
หรือว่ิงบนลู่กลของบรูซ (Bruce treadmill protocol) วิธีการเดินหรือว่ิงบนลู่กลของบัลกี (Balke 
treadmill protocol) วิธีการป่ันจักรยาน (Bicycle ergometer exercise test protocol) ของออ
สตรานต์ (Astrand) ฟอกซ์ (Fox) และแมคอาเดิล (MacArdle) หรือทดสอบได้โดยการออกกําลังกาย
เกือบสู งสุด  (Submaximal exercise test) ด้วย วิ ธีการเดินหรือ ว่ิงบนลู่ กลของบ รูซ  (Bruce 
treadmill protocol) วิ ธีการป่ันจักรยาน  (Bicycle ergometer exercise test protocol) ของ
เกรดเอ็กเซอร์ไซส์เทส (Grade exercise test) ออสตรานต์ (Astrand) วายเอ็มซีเอ (YMCA) และเอซี
เอสเอ็ม (ACSM) เป็นต้น  

 ซึ่งในการศึกษาวิจัยน้ี เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างเป็นเด็ก จึงทดสอบหาค่า
สมรรถภาพการใช้ออกซิ เจนสูง (Peak oxygen consumption) โดยการออกกําลังกายสูงสุด 
(Maximal exercise test) ด้วยวิธีการป่ันจักรยาน (Bicycle ergometer exercise test protocol) 
เน่ืองจากความเสี่ยงในการบาดเจ็บจะน้อยกว่าลู่กล ด้วยเกรดเอ็กเซอร์ไซส์เทส (Grade exercise 
test) (Crisp et al., 2012)   โดยเริ่มด้วยการป่ันจักรยานท่ีความหนักของงาน 20 วัตต์ (Watt) และ
จะเพ่ิมความหนัก 20 วัตต์ ทุกๆ 3 นาที ในการทดสอบนี้จะคงความเร็วของการป่ันจักรยานท่ี 50 
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รอบต่อนาที และจะเพ่ิมแรงต้านด้วยแผ่นนํ้าหนัก เพ่ือเพ่ิมความหนักของงานท่ีกระทํา ทําซ้ําไปเรื่อยๆ 
จนกว่าผู้ร่วมวิจัยถึงจุดล้าหรืออาการอื่นๆที่แสดงว่าถึงขีดสุดของความสามารถในการออกกําลังกาย
แล้ว เช่น เวียนศีรษะ หายใจแรงมาก เป็นต้น  

3. ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ (Muscular strength) หมายถึง ความสามารถ
ของกล้ามเน้ือในการทําให้เกิดแรงดึงสูงสุด ทดสอบได้โดย วิธีไอโซเมตริก (Isometric muscle 
testing) ได้แก่ การวัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแยนและมือ  โดยเคร่ืองวัดแรงบีบมือ (Hand grip 
dynamometer) การวัดความแข็งแรงกล้ามเน้ือหลังและขา โดยเครื่องวัดแรงดึงหลังและขา (Back 
and leg lift dynamometer) เป็นต้น หรือทดสอบได้โดยวิธีไดนามิก (Dynamic muscle testing) 
การวัดนํ้าหนักสูงสุดที่สามารถออกแรงกระทําได้ใน 1 คร้ัง (1RM) และการวัดความแข็งแรงของ
กล้ามเน้ือแต่ละส่วนด้วยเครื่องไอโซคิเนติก (Isokinetic dynamometer) เป็นต้น โดยในเด็กก็
สามารถที่จะใช้วิธีการวัดดังที่กล่าวมานี้ได้  

4. ความอดทนของกล้ามเน้ือ Muscular endurance) หมายถึง ความสามารถ
ของกล้ามเน้ือ ในการออกแรงทํางานได้ต่อเน่ืองระยะเวลาหน่ึง ทดสอบได้โดย การวัดความอดทนของ
กล้ามเนื้อหน้าท้องด้วยการลุกนั่ง (Sit up or Curl up) การวัดความอดทนของกล้ามเน้ือแขนด้วยการ
ดันพ้ืน (Push up) หรือดึงข้อ (Pull up)/ ดึงข้องอศอก (Flex arm hang) และการวัดความแข็งแรง
ของกล้ามเน้ือแต่ละส่วนด้วยเครื่องไอโซคิเนติก (Isokinetic dynamometer) เป็นต้น โดยในเด็กก็
สามารถที่จะใช้วิธีการวัดดังที่กล่าวมาน้ีได้ ซึ่งในงานวิจัยน้ีจะใช้การดันพ้ืน และลุกน่ังด้วยความเร็ว 1
นาที 

5. ความอ่อนตัว (Flexibility) หมายถึง พิกัดการเคลื่อนไหวของข้อต่อ หรือ
ความสามารถของข้อต่อในการเคลื่อนไหวได้อย่างกว้างขวาง ทดสอบได้โดยการวัดโดยตรง (Direct 
method) ด้วยเครื่องวัดมุม หรือทดสอบได้โดยการวัดโดยอ้อม (Indirect method)  โดยการทดสอบ
น่ังเหยียดขาพับตัว (Sit and reach test) โดยในเด็กก็สามารถที่จะใช้วิธีการวัดดังที่กล่าวมานี้ได้  
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งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 
 

งานวิจัยในประเทศ 

 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2547) ได้ทําการสํารวจภาวะอาหารและ
โภชนาการของประชาชนในกรุงเทพมหานคร พ. ศ. 2547 พบว่า กลุ่มตัวอย่างวัยเรียน อายุ 6-14 ปี 
ในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 884 คน จาก 775 ครัวเรือน พบว่ามีอัตราความชุกของภาวะ
โภชนาการเกิน ร้อยละ 15.0 โดยเด็กวัยเรียนเพศชายเป็นโรคอ้วนมากกว่าเด็กวัยเรียนเพศหญิง 
ดังน้ัน การดําเนินงานด้านอาหารและโภชนาการ เพ่ือให้เด็กวัยเรียนมีภาวะโภชนาการที่ดี จะได้เพ่ิม
ประสิทธิผลการเรียนรู้ เติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพ เป็นกําลังสําคัญในการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
ของประเทศไทยในอนาคต  

 

 จิรภา น้าคณาคุปต์ (2542) ได้ศึกษาเกี่ยวกับกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายและ
การใช้พลังงานระหว่างเด็กไทยที่อ้วนและไม่อ้วนในกรุงเทพมหานคร โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กอ้วน 
จํานวน 21 คนและเด็กไม่อ้วน จํานวน 26 คน รวมท้ังสิ้น 47 คน อายุ 9-12 ปี ทําการวัดสัดส่วนของ
ร่างกาย การใช้พลังงานของร่างกาย และกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกาย พบว่า เด็กอ้วนมี อัตราการ
ใช้พลังงานขณะพักและขณะมีกิจกรรมสูงกว่าเด็กไม่อ้วน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01)  

 

เสาวลักษณ์ สุนทราลักษณ์ (2552) ได้ศึกษาเรื่องการเปรียบเทียบผลของการฝึกออก
กําลังกายแบบแอโรบิกและการฝึกออกกําลังกายแบบแอโรบิกพร้อมกับการใช้แรงต้านที่มีต่อการเผา
ผลาญพลังงานและสุขสมรรถนะของหญิงภาวะนํ้าหนักเกิน โดยอาสาสมัครเป็นนิสิตหญิง จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย จํานวน 42 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่กลุ่มนํ้าหนักปกติ จํานวน 20 คน และกลุ่ม
นํ้าหนักเกิน 22 คน และทั้งสองกลุ่ม แบ่งเป็นกลุ่มย่อย ได้แก่ กลุ่มการฝึกออกกําลังกายแบบแอโรบิก
โดยการปั่นจักรยาน และกลุ่มการฝึกออกกําลังกายแบบแอโรบิกพร้อมกับการใช้แรงต้านโดยการป่ัน
จักรยานพร้อมกับการใช้ยางยืด ใช้ความหนักในการออกกําลังกาย 64-76 เปอร์เซ็นต์ของอัตราการ
เต้นของหัวใจสูงสุด เป็นระยะเวลา 30 นาที ทั้งหมด 8 สัปดาห์ พบว่า การฝึกออกกําลังกายแบบแอโร
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บิกพร้อมกับการใช้แรงต้านมีประสิทธิภาพในการเพ่ิมอัตราการเผาผลายพลังงาน รวมถึงพัฒนาสุข
สมรรถนะและการไหลของเลือดช้ันผิวหนังได้มากกว่าการออกกําลังกายแบบแอโรบิกอย่างเดียวทั้งใน
บุคคลที่มีนํ้าหนักปกติและน้ําหนักเกิน  

 

สว่างจิต แซ่โง้ว (2552) ได้ศึกษาเรื่องผลการฝึกโปรแกรมการออกกําลังกายแบบ
วงจรที่มีต่อสุขสมรรถนะของเด็กที่มีภาวะนํ้าหนักเกิน โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนที่มีภาวะนํ้าหนัก
เกิน อายุ 10 – 12 ปี จํานวน 50 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มควบคุม จํานวน 25 คน และกลุ่ม
ทดลอง จํานวน 25 คน โดยกลุ่มทดลองทําการฝึกตามโปรแกรมการออกกําลังกายแบบวงจร 8 สถานี 
ใช้เวลา 60 นาที ฝึก 3 ครั้งต่อสัปดาห์ รวมท้ังสิ้น 8 สัปดาห์ พบว่า หลังการทดลอง 8 สัปดาห์กลุ่ม
ทดลองมีสุขสมรรถนะดีกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 

งานวิจัยต่างประเทศ 

 

ทาบาตะ และคณะ (Tabata et al., 1996) ได้ศึกษาผลของการออกกําลังกายแบบ
ทนทานที่ความหนักปานกลางกับการออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงที่มีผลต่อความจุของ
พลังงานแอนแอโรบิก (Anaerobic capacity) และสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงl6f งานวิจัยน้ี
ประกอบไปด้วย 2 การฝึกด้วยจักรยาน การศึกษาที่ 1 ผลของการฝึกการออกกําลังกายแบบทนทานที่
ความหนักปานกลาง (170% VO2max) 60 นาทีต่อวัน 5 วันต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ 
พบว่า ความจุของพลังงานแอนแอโรบิก (Anaerobic capacity) ไม่เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสําคัญ แต่
สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุดเพ่ิมข้ึน การศึกษาที่ 2 การออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนัก
สูง ประกอบด้วย การป่ันจักรยานท่ีความหนักสูง (170% VO2max) 20 วินาที แล้วพัก 10 วินาที ทํา 
7-8 รอบ ต่อวัน 5 วันต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ พบว่า มีผลต่อการเพ่ิมความจุของพลังงาน
แอนแอโรบิก (Anaerobic capacity) และสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด  
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วู และคณะ (Woo et al., 2004a) ได้ศึกษาผลของการออกกําลังกายและการ
ควบคุมอาหารที่มีผลต่อการสูญเสียการทํางานของหลอดเลือดในเด็กอ้วน มีผู้เข้าร่วมงานวิจัยเป็นเด็ก
ที่มีภาวะนํ้าหนักเกิน 82 คน (ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร) ซึ่งมีอายุระหว่าง 9-
12 ปีโดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ควบคุมอาหารอย่างเดียว กับกลุ่มที่ควบคุมอาหารและออก
กําลังไปด้วย ใช้ระยะเวลาในการทดลอง 6 สัปดาห์ และติดตามผลภายหลัง 1 ปี โดยยังคงควบคุม
อาหารและออกกําลังกายอย่างต่อเน่ือง พบว่า หลัง 6 สัปดาห์ ทั้งสองกลุ่มให้ผลดีในการลดสัดส่วน
ระหว่างเอวกับสะโพก และระดับคอเลสเตอรอล การออกกําลังกายควบคู่ไปกับการควบคุมอาหารให้
ผลดีมากกว่าการควบคุมอาหารเพียงอย่างเดียวในการพัฒนาการทํางานของหลอดเลือด เมื่อครบ 1 ปี 
มีการเปล่ียนแปลงอย่างมีนัยสําคัญของการลดความหนาของผนังหลอดเลือด และมีการพัฒนาไขมัน
ในร่างกายและระดับไขมันในเลือดในกลุ่มที่มีการออกกําลังกายแอโรบิกแบบต่อเน่ือง (p<0.001) กลุ่ม
ที่มีการออกกําลังกายแอโรบิกแบบต่อเน่ืองจะมีการทํางานของหลอดเลือดดีกว่ากลุ่มที่ไม่ออกกําลัง
กาย  

 

อังกวน และคณะ (Aggoun et al., 2008) ได้ศึกษาเปรียบเทียบการทํางานของ 
เอนโดทิเลียมและกล้ามเนื้อเรียบ และความเครียดของหลอดเลือดที่เกิดขึ้นในเด็กอ้วนวัยก่อนเจริญ
พันธ์ุ และความเก่ียวข้องกับความดันโลหิตที่สูงข้ึน มีผู้เข้าร่วมเป็นเด็กอ้วน 48 คน และเด็กท่ีมีนํ้าหนัก
ปกติ 23 คน ก่อนวัยเจริญพันธ์ุ อายุเฉลี่ย 8.8 ปี พบว่า มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสําคัญของการ
ตอบสนองของหลอดเลือดจากการกระตุ้นด้วยการไหลของเลือด (Flow mediate dilation: FMD) 
และการทํางานของกล้ามเน้ือเรียบ (Nitroglycerin-mediated dilation: NTGMD) ซึ่งในเด็กอ้วนจะ
มีการตอบสนองของหลอดเลือดจากการกระตุ้นด้วยการไหลของเลือด น้อยกว่าในเด็กที่มีนํ้าหนักตัว
ปกติ ซึ่งแสดงให้เห็นว่าในเด็กอ้วนเร่ิมมีการสูญเสียการทํางานของหลอดเลือด 

 

ราโคโบชัค และคณะ (Rakobowchuk et al., 2008) ได้ทําการศึกษา การออกกําลัง
กายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก เปรียบเทียบกับการออกกําลังกายแบบต่อเน่ืองที่ โดยการออกกําลัง
กายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก และใช้เวลาในการออกกําลังกายน้อยมาก (Low-volume, Sprint 
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interval) โดยการป่ันจักรยานแบบเร็วที่สุด 30 วินาทีสลับกับหยุดพัก 4.5 นาที จํานวน 4 – 6 ครั้ง
ต่อเน่ืองกัน (4 – 6 x 30 sec “all out” sprint) 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 6 สัปดาห์ ในผู้ใหญ่ พบว่า 
สามารถพัฒนาโครงสร้างและการทํางานของหลอดเลือดแดงส่วนปลายได้ (Peripheral arterial) เมื่อ
เปรียบเทียบกับการออกกําลังกายแบบต่อเน่ืองที่ความหนักปานกลาง 65 เปอร์เซ็นต์ของค่าสมรรถภาพ
การใช้ออกซิเจนสูง (65% VO2peak) (Moderate-intensity continuous exercise) ที่ใช้ระยะเวลาใน
การออกกําลังกาย  40-60 นาที  

 

เบเกอร์ และคณะ (Baker et al., 2004) ได้ทําการศึกษาผลของการออกกําลังกาย
ด้วยจักรยานที่ระดับความหนักสูงในด้านสรีรวิทยา สารชีวเคมีและกลการทํางานของกล้ามเน้ือ พบว่า 
หลังจากออกกําลังกายที่ระดับความหนักสูง เมื่อวัดค่ามาลอนไดอัลดีไฮด์ทันทีหลังจากออกกําลังกาย
น้ันค่ามาลอนไดอัลดีไฮด์เพ่ิมสูงขึ้น แต่เมื่อวัดหลังจากออกกําลังกายแล้ว 24 ช่ัวโมง คา่มาลอนไดอัลดี
ไฮด์ไม่แตกต่างกับก่อนออกกําลังกาย แสดงให้เห็นว่าการออกกําลังกายที่ความหนักสูงไม่ส่งผลทําลาย
กล้ามเน้ือ 

 

ราโคโบชัค และคณะ (Rakobowchuk et al., 2009)   ได้ทําการศึกษา การออกกําลัง
กายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก และใช้เวลาในการออกกําลังกายน้อยมาก (Low-volume, Sprint 
interval) เปรียบเทียบกับการออกกําลังกายแบบต่อเน่ืองที่ความหนักปานกลาง (Moderate-intensity 
continuous exercise) ในผู้ใหญ่ โดยการป่ันจักรยานแบบเร็วที่สุด 30 วินาทีสลับกับหยุดพัก จํานวน 4 – 
6 คร้ังต่อเน่ืองกัน (4-6x30 sec “all out” sprint) เปรียบเทียบกับการออกกําลังกายแบบต่อเน่ืองที่ความ
หนักปานกลาง (Moderate-intensity continuous exercise) ที่ใช้ระยะเวลาในการออกกําลังกาย  40 
นาที พบว่า ส่งผลแบบฉับพลันต่อการพัฒนาโครงสร้างและการทํางานของหลอดเลือด 

 

คริสป์ และคณะ (Crisp et al., 2012a)   ได้ศึกษารูปแบบการออกกําลังกายแบบ
สลับช่วงด้วยการป่ันจักรยานด้วยความเร็วสูงสุดที่ดีที่สุดต่อการใช้พลังงานสูงสุดและความสนุกสนาน
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ในเด็กชายท่ีมีนํ้าหนักเกิน โดยวัตถุประสงค์ของงานวิจัยคือ เพ่ือหารูปแบบของความถี่ของช่วงที่ป่ัน
จักรยานด้วยความเร็วสูงสุดที่เหมาะสม การใช้พลังงาน ผลอย่างฉับพลันของการรับพลังงานหลังออก
กําลังกาย และความสนุกสนานในการออกกําลังกาย โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กชายที่นํ้าหนักตัวเกิน 11 
คน ออกกําลังกายด้วยการป่ันจักรยานแบบต่อเน่ือง 30 นาที ที่ความหนักปานกลาง หรือออกกําลัง
กายแบบสลับช่วงด้วยการป่ันจักรยานด้วยความเร็วสูงสุด โดยมีช่วงเวลาที่ป่ันเร็วสูงสุดสลับกับป่ัน
จักรยานท่ีความหนักปานกลาง แบ่งเป็น 3 รูปแบบ คือ ป่ันเร็วสูงสุด 4 วินาที ทุกๆ 2 นาที ป่ันเร็ว
สูงสุด 4 วินาที ทุกๆ 1 นาที และปั่นเร็วสูงสุด 4 วินาที ทุกๆ 30 วินาที พบว่าการใช้พลังงาน (Energy 
expenditure) เพ่ิมข้ึน เมื่อมีการป่ันจักรยานด้วยความเร็วสูงสุด แต่ไม่มีความแตกต่างกันระหว่าง 3 
กลุ่มที่ป่ันจักรยานด้วยความเร็วสูงสุด แต่ในกลุ่มที่ป่ันเร็วสูงสุด 4 วินาที ทุกๆ 1 นาที มีความต้องการ
พลังงานหลังออกกําลังกายน้อยกว่ากลุ่มอ่ืนๆ แสดงว่ารูปแบบการออกกําลังกายแบบป่ันเร็วสูงสุด 4 
วินาที ทุกๆ 1 นาทีเหมาะสมต่อเด็กชายที่มีนํ้าหนักตัวเกินมากที่สุด แต่ยังไม่เป็นที่แน่ชัดในทุกกลุ่มใน
ด้านความสนุกสนาน  

 

ลิตเต้ิล และคณะ (Little et al., 2011) ได้ทําการศึกษา การออกกําลังกายแบบสลับ
ช่วงที่ความหนักสูง ในผู้ชายสุขภาพแข็งเรง โดยการป่ันจักรยานด้วยความหนักของค่างานสูงสุดของการ
ออกกําลังกาย (Work load: watt) เมื่อทดสอบค่าสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูง (VO2peak)  เป็นเวลา 
60 วินาที สลับกับการป่ันจักรยานท่ีความหนัก 30 วัตต์ เป็นเวลา 75 วินาที  (Low –volume, high-
intensity) จํานวน 8-12 ครั้ง ในวันจันทร์ พุธ และศุกร์ เป็นเวลา 2 สัปดาห์ พบว่า การออกกําลังกายแบบ
สลับช่วงที่ความหนักสูง สามารถเพ่ิมปฏิกิริยาของไมโตคอนเดรียล ไบโอเจเนซิส(Mitochondria 
biogenesis)  ในกล้ามเน้ือลาย และการพัฒนาสมรรถภาพการเผาผลาญพลังงานได้  

 

เฟรสซิน และคณะ (Freyssin et al., 2012) ได้ศึกษาการออกกําลังกายแบบสลับ
ช่วงที่ความหนักสูง (High intensity interval training) กับการออกกําลังกายแอโรบิกแบบต่อเน่ือง 
(Continuous exercise) ที่มีผลต่อการฟ้ืนฟูผู้ ป่วยที่ เป็นโรคหัวใจวายเร้ือรัง (Chronic heart 
failure) ใน 8 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างเป็น ผู้ป่วยโรคหัวใจวาย 26 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่ม
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ที่ออกกําลังกายแบบต่อเน่ือง (45 นาที) และกลุ่มที่ออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูง (ออก
กําลังที่ความหนักสูงมาก 30 วินาที แล้วพัก 60 วินาที ทํา 12 รอบ) 3 คร้ังต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 
8 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มที่ออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูง มีสมรรถภาพการใช้ออกซิเจน
สูงสุดเพ่ิมมากขึ้น  

 

ไวท์ และคณะ (Whyte et al., 2013)   ได้ทําการศึกษา โดยการออกกําลังกายแบบสลับ
ช่วงที่ความหนักสูงมาก และใช้เวลาในการออกกําลังกายน้อยมาก เปรียบเทียบกับการออกกําลังกาย
แบบต่อเน่ืองที่ความหนักปานกลาง (Moderate-intensity continuous exercise) ในกลุ่มตัวอย่างที่เป็น
ผู้ชายอ้วนหรือนํ้าหนักเกินที่มีกิจกรรมทางกายตํ่า โดยการป่ันจักรยานแบบเร็วที่สุด 30 วินาทีสลับกับหยุด
พัก จํานวน 4 คร้ังต่อเนื่ องกัน (4x30 sec “all out” sprint) เปรียบเทียบกับการออกกําลังกาย
แบบต่อเน่ืองที่ความหนักปานกลาง (Moderate-intensity continuous exercise) ที่ใช้ระยะเวลาในการ
ออกกําลังกาย 60 – 90 นาที พบว่า ส่งผลแบบฉับพลันให้ความด้ือต่ออินซูลินลดลง และระบบการเผา
ผลาญไขมันดีขึ้น  

 

เฮดารี่ และคณะ (Heydari, Boutcher, & Boutcher, 2013) ได้ทําการศึกษาเรื่อง
ผลกระทบของการออกกําลังกายสลับช่วงที่ความหนักสูงต่อการตอบสนองของเส้นเลือดหัวใจต่อการ
ทดสอบทางใจและทางกาย วัตถุประสงค์ของากรวิจัยคือ เพ่ือศึกษาผลกระทบของการออกกําลังกาย
แบบสลับช่วงจํานวน 12 สัปดาห์ต่อเส้นเลือดหัวใจและการตอบสนองอัตโนมัติของผู้ชายต่อการ
ทดสอบทั้งร่างกายและจิตใจ กลุ่มตัวอย่างคือชายหนุ่มที่มีนํ้าหนักเกินจํานวน 34 คนที่ถูกสุ่มให้เป็นทั้ง
กลุ่มออกกําลังกายและกลุ่มควบคุม  กลุ่มออกกําลังกายจะออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความถี่สูง 3 
คร้ังต่อสัปดาห์ตลอด 12 สัปดาห์  การตอบสนองของเส้นเลือดหัวใจต่อการออกกําลังกายถูกวัดทั้ง
ก่อนและหลังการทดสอบโดยการวัดอัตราการเต้นของหัวใจ ปริมาณเลือดของการบีบตัวของหัวใจหนึ่ง
คร้ัง ความแข็งของหลอดเลือดแดง ความไวต่อแรงกด และการไหลเวียนของเลือดในกล้ามเน้ือลาย  
กลุ่มที่มีการออกกําลังกายพัฒนาระดับในการออกกําลังกายขึ้น 17% และลดนํ้าหนักได้ 1.6 กิโลกรัม 
ผู้ที่ออกกําลังกายเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมมีอัตราการเต้นของหัวใจลดลงอย่างมีนัยสําคัญและมี
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ปริมาณเลือดต่อการบีบของหัวใจหน่ึงครั้งเพ่ิมข้ึนในขณะพัก ระหว่างการออกกําลังกาย รวมทั้งความ
แข็งตัวของหลอดเลือดแดงที่ลดลงด้วยในขณะที่ความไวต่อแรงกดเพิ่มขึ้น มีการเพ่ิมขึ้นของการ
ไหลเวียนเลือดบริเวณปลายแขนในระหว่างสองนาทีแรกในการออกกําลังกาย การออกกําลังกายแบบ
สลับช่วงที่ความหนักสูงช่วยทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดหัวใจและการตอบสนอง
อัตโนมัติทั้งในขณะพักและระหว่างการทดสอบทั้งทางกายและใจหลังการทดสอบ 12 สัปดาห์ผ่านไป  
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 การศึกษาที่ 1 เปรียบเทียบผลฉับพลันของการออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูง
มากที่ความหนักแตกต่างกันต่อการใช้พลังงาน และการทํางานของหลอดเลือดในเด็กนํ้าหนักปกติและเด็ก
อ้วน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

รูปที่ 5 กรอบแนวคิดในการวิจัยของการศึกษาที่ 1 
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Lean Children 
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Obese Children 
(n=17) 
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 การศึกษาที่ 2 เปรียบเทียบผลของการฝึกออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงและ
ความหนักสูงมากต่อการใช้พลังงาน และการทํางานของหลอดเลือดในเด็กอ้วน 

 

                                                                   
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

รูปที่ 6 กรอบแนวคิดในการวิจัยของการศึกษาที่ 2 
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บทท่ี 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 

 การศึกษาวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
เปรียบเทียบผลฉับพลันของการออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมากที่ความหนักแตกต่าง
กันต่อการใช้พลังงานและการทํางานของหลอดเลือดในเด็กนํ้าหนักปกติและเด็กอ้วน และเพ่ือ
เปรียบเทียบรูปแบบการฝึกออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงและความหนักสูงมากต่อการใช้
พลังงาน และการทํางานของหลอดเลือดในเด็กอ้วน และได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมโดย
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อวันที่ 4 
พฤศจิกายน 2556 COA NO. 130.1/56 (ภาคผนวก ก) วิธีดําเนินการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 การศึกษา 
ดังน้ี 

 

 การศึกษาท่ี 1 เปรียบเทียบผลฉับพลันของการออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก
ที่ความหนักแตกต่างกันต่อการใช้พลังงานและการทํางานของหลอดเลือดในเด็กนํ้าหนักปกติและเด็กอ้วน 
  
กลุ่มตัวอย่าง 

 อาสาสมัครเป็นเด็กชายท่ีมีนํ้าหนักปกติและมีภาวะอ้วน อายุระหว่าง 8 – 12 ปี ซึ่งประเมิน
โดยใช้ค่าดัชนีมวลกายเปรียบเทียบตามเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของเพศชายอายุ 5-18 ปี หากค่า
ดัชนีมวลกายเม่ือเทียบกับค่ามาตรฐาน (Z score) มากกว่าหรือเท่ากับ +2S.D. จะจัดอยู่ในกลุ่มอ้วน 
แต่ถ้าค่าดัชนีมวลกายเมื่อเทียบกับค่ามาตรฐาน (Z score) น้อยกว่า +2S.D. จะจัดอยู่ในกลุ่มนํ้าหนัก
ปกติ (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2542) (ภาคผนวก ข) กําหนดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ตาราง
คํานวณขนาดกลุ่มตัวอย่างของ โคเฮน (Cohen, 1977) และกําหนดค่าอํานาจการทดสอบ (Power 
of test) ที่ .70  ขนาดของผลกระทบ (Effect size) ที่ .40 และระดับนัยสําคัญที่ .05 ได้จํานวนกลุ่ม
ตัวอย่างกลุ่มละ 20 คน โดยผู้วิจัยได้แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม ด้วยวิธีการสุ่มแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) ตามค่าดัชนีมวลกายของกลุ่มตัวอย่างดังที่กล่าวมาในข้ันต้น แต่มีกลุ่ม
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ตัวอย่างขาดหายไปทั้งหมด 5 คน เน่ืองจากเจ็บป่วยและไม่สามารถมาเข้าร่วมการออกกําลังกายได้
อย่างต่อเน่ืองตามท่ีกําหนด จึงเหลือกลุ่มตัวอย่างในแต่ละกลุ่มทดลองดังนี้   

1. กลุ่มทดลองที่ 1 เป็นกลุ่มนํ้าหนักปกติ จํานวน 18 คน 
2. กลุ่มทดลองที่ 2 เป็นกลุ่มอ้วน จํานวน 17 คน  

รวมเป็นกลุ่มตัวอย่างจํานวนทั้งหมด 35 คน 

 

เกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion criteria) 

1. ผู้เข้าร่วมวิจัยอายุระหว่าง 8-12 ปี ที่มีนํ้าหนักตัวปกติและมีภาวะอ้วน ซึ่งประเมินโดยใช้
ค่าดัชนีมวลกายเปรียบเทียบตามเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของเพศชายอายุ 5-18 ปี หากค่าดัชนี
มวลกายเมื่อเทียบกับค่ามาตรฐาน (Z score) มากกว่าหรือเท่ากับ +2S.D. จะจัดอยู่ในกลุ่มอ้วน และ
ค่าดัชนีมวลกายเมื่อเทียบกับค่ามาตรฐาน (Z score) น้อยกว่า +2S.D. จะจัดอยู่ในกลุ่มน้ําหนักปกติ 
(กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2542) (ภาคผนวก ข) 

2. ผู้เข้าร่วมวิจัยมีสุขภาพดีแข็งแรงปราศจากโรค หรืออาการที่ทําให้ไม่พร้อมในการออก
กําลังกาย ประเมินโดยแบบประเมินความพร้อมก่อนออกกําลังกายสําหรับเด็ก (Physical Activity 
Readiness Questionnaire for Children; PAR-Q for Children) (ภาคผนวก ค) ซึ่งผู้ปกครองของ
ผู้เข้าร่วมวิจัยต้องตอบว่า “ไม่” ทุกข้อจึงจะผ่านเกณฑ์การประเมิน 

3. ผู้เข้าร่วมวิจัยมีความสมัครใจเข้าร่วมในงานวิจัย ยินดีลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย 
และได้รับความยินยอมจากผู้ปกครองในการลงนามใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย 

เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion criteria) 

1. ผู้เข้าร่วมวิจัยเกิดเหตุสุดวิสัยที่ทําให้ไม่สามารถเข้าร่วมงานวิจัยต่อไปได้ เช่น เกิดการ
บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ มีอาการเจ็บป่วย เป็นต้น 

2. ผู้เข้าร่วมวิจัยไม่สมัครใจเข้าร่วมในการทําวิจัยต่อ 
 

ขั้นตอนการดําเนนิการวิจัย 

1. ทบทวนวรรณกรรมและศึกษาเอกสารเกี่ยวข้องกับการออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความ
หนักสูงและความหนักสูงมากในกลุ่มตัวอย่างต่างๆ เช่น เด็ก วัยรุ่น ผู้ใหญ่ และผู้ป่วยที่เป็นโรคเรื้อรังต่างๆ 
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เช่นโรคหัวใจ โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง รวมท้ังรูปแบบการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับเด็ก
อ้วน 

2. ศึกษาและคิดวิเคราะห์รูปแบบการออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่เหมาะสมกับเด็กอ้วน 
และมีผลดีต่อการใช้พลังงาน และการทํางานของหลอดเลือด ซึ่งจากการศึกษาเบ้ืองต้น จึงได้รูปแบบ
การอออกกําลังกายแบบสลับช่วงด้วยจักรยาน โดยใช้อัตราส่วน 2:1 

3. ดําเนินการหากลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัยประสานงานกับผู้บังคับการโรงเรียนวชิราวุธวิทยาลัย 
และผู้อํานวยการโรงเรียนเยาวลักษณ์วิทยาธนบุรี ขออนุญาตเข้าเก็บรวบรวมข้อมูล ดําเนินการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้า โดยการสมัครใจเข้าร่วม ซึ่งได้เด็กชายนํ้าหนักตัวปกติ 20 คน 
และเด็กชายที่มีภาวะอ้วน จํานวน 20 คน  

4. ผู้สมัครใจเข้าร่วมและมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า ได้รับทราบรายละเอียดของวิธีปฏิบัติ
ตัวในการทดสอบและการเก็บข้อมูล และผู้ปกครองลงนามในหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการ
วิจัย โดยผู้วิจัยจัดสถานที่ทําการอบรมเกี่ยวกับประโยชน์ที่จะได้รับจากการออกกําลังกาย ความรู้
เก่ียวกับการรับประทานอาหาร การเตรียมตัวก่อนการออกกําลังกาย และการปฏิบัติตัวระหว่างช่วงที่
เข้าร่วมงานวิจัย ให้กับผู้เข้าร่วมวิจัย ผู้ปกครองและครู 

5. ผู้เข้าร่วมวิจัยและผู้ปกครองกรอกข้อมูลในแบบประเมินความพร้อมก่อนออกกําลังกาย
สําหรับเด็ก และแบบสอบถามประวัติสุขภาพทั่วไป  

6. ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยมาทําการทดสอบ ณ ห้องปฏิบัติการวิทยาศาสตร์การกีฬาและสุขภาพ 
คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่ควบคุมอุณหภูมิ 25 องศาเซลเซียส จํานวน 4 
ครั้ง โดยมีระยะเวลาห่างกันแต่ละคร้ัง เป็นเวลา 3 วัน  มีผู้ วิจัย ผู้ ช่วยวิจัย และเจ้าหน้าที่
ห้องปฏิบัติการ จํานวนทั้งสิ้น 3  คน เป็นผู้ควบคุมดูแล ก่อนการทดสอบทุกครั้ง ผู้เข้าร่วมวิจัยจะต้อง
พักผ่อนอย่างน้อย 8 ช่ัวโมง และจะทดสอบหลังจากรับประทานอาหารแล้วอย่างน้อย 2 – 3 ช่ัวโมง 
รายละเอียดของการดําเนินการ มีดังน้ี (ดูรูปที่ 7) 

6.1 ครั้งที่ 1 : เมื่อผู้เข้าร่วมวิจัยมาถึง ณ สถานที่ทดสอบ จะทําการพัก เป็นเวลา 15 
นาที หลังจากน้ันจะได้รับการประเมินตัวแปรด้านสรีรวิทยา ได้แก่ ส่วนสูง นํ้าหนัก ดัชนีมวลกาย 
(Body mass index: BMI) ไขมัน สัดส่วนเอว-สะโพก (Waist-hip ratio) อัตราการเต้นของหัวใจขณะ
พัก ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (Systolic blood pressure) ขณะพัก และความดันโลหิตขณะ
หัวใจคลายตัว (Diastolic blood pressure) ขณะพัก ด้านการทํางานของหลอดเลือด ได้แก่ การ
ขยายของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั้นการไหลเวียน (Flow mediated dilatation: FMD) ความหนา
ของผนังหลอดเลือด (Intima-media thickness: IMT) และ คลื่นความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและ
ข้อ เท้ า (Brachial-ankle pulse wave velocity: baPWV) และทํ าการวัดสมรรถภาพการใช้
ออกซิเจนสูง (VO2peak) โดยการป่ันจักรยาน (Bicycle) จนเหน่ือยหมดแรง (Exhaustive exercise) 
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เท่าที่ผู้เข้าร่วมวิจัยจะสามารถทําได้ ทําการวิเคราะห์แก๊ส (Gas analyzer) ตลอดการทดสอบ การ
ประเมินค่าตัวแปรต่างๆจะกระทําตามลําดับดังที่กล่าวมาในข้ันต้น ในงานวิจัยครั้งน้ีจะนําค่างาน 
(Work load) ที่ได้ในขณะที่ใช้ออกซิเจนสูงสุดมาคํานวณความหนักของการออกกําลังกาย (Crisp et 
al., 2012)   ซึ่งค่างานท่ีได้น้ีจะเท่ากับความหนักของการออกกําลังกายที่ 100 เปอร์เซ็นต์ของค่า
สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูง (100% VO2peak) 

6.2 ครั้งที่ 2 : ผู้เข้าร่วมวิจัยออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก (Supra-
High Intensity Interval Training: Supra - HIIT) ระ ดับความห นัก  100 เปอ ร์ เซ็ น ต์ของค่ า
สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูง (100% VO2peak) โดยมีขั้นตอนการทดสอบ ดังน้ี 

6.2.1 เมื่อผู้เข้าร่วมวิจัยมาถึง ณ สถานที่ทดสอบ จะทําการพัก เป็นเวลา 15 นาที 
หลังจากน้ันจะได้รับการประเมินตัวแปรด้านสรีรวิทยา ได้แก่ อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก ความ
ดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (Systolic blood pressure) ขณะพัก และความดันโลหิตขณะหัวใจคลาย
ตัว (Diastolic blood pressure) ขณะพัก จากน้ันจะทําการทดสอบการออกกําลังกายต่อไป 

6.2.2 ผู้เข้าร่วมวิจัยออกกําลังกายด้วยการป่ันจักรยาน มีรายละเอียด ดังน้ี 
6.2.2.1 ผู้เข้าร่วมวิจัยอบอุ่นร่างกายและยืดเหยียดกล้ามเน้ือ เป็นเวลา 10 นาที 
6.2.2.2 ผู้เข้าร่วมวิจัยป่ันจักรยาน เพ่ืออบอุ่นร่างกายก่อนป่ันจักรยานแบบสลับ

ช่วงที่ความหนักสูงมาก โดยปรับแรงต้านให้ค่างานเท่ากับที่ระดับความหนัก 50 เปอร์เซ็นต์ของค่า
สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูง (50% VO2peak) ด้วยความเร็ว 50 รอบต่อนาที เป็นเวลา 5 นาที 
(Heydari et al., 2013; Tabata et al., 1996) 

6.2.2.3 ผู้เข้าร่วมวิจัยป่ันจักรยาน โดยปรับแรงต้านให้ค่างานเท่ากับที่ระดับ
ความหนัก 100 เปอร์เซ็นต์ของค่าสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูง (100% VO2peak) สลับกับลด
ความเร็วในการปั่นจักรยานลงจนหยุดพัก ในอัตราส่วน 2 : 1 คือ ป่ันจักรยานด้วยความเร็ว 90 รอบต่อ
นาที เป็นเวลา 20 วินาที สลับกับลดความเร็วในการป่ันจักรยานลงจนหยุดพัก เป็นเวลา 10 วินาที ทํา
ทั้งหมด 8 รอบ เป็นเวลา 4 นาที (Tabata et al., 1996) 

6.2.2.4 ผู้เข้าร่วมวิจัยป่ันจักรยาน เพ่ือคลายอุ่นร่างกายหลังป่ันจักรยานแบบ
สลับช่วงที่ความหนักสูงมาก โดยปรับแรงต้านให้ค่างานเท่ากับที่ระดับความหนัก 50 เปอร์เซ็นต์ของค่า
สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูง (50% VO2peak) ด้วยความเร็ว 50 รอบต่อนาที เป็นเวลา 5 นาที 
(Heydari et al., 2013; Tabata et al., 1996)  

 จากข้อ 6.2.2.2 ถึง 6.2.2.4 ระยะเวลาในการป่ันจักรยานทั้งสิ้น 14 นาที  
6.2.2.5 ผู้เข้าร่วมวิจัยยืดเหยียดกล้ามเน้ือ เป็นเวลา 10 นาที (หลังได้รับการ

ประเมินตัวแปรด้านการทํางานของหลอดเลือดแล้ว) 
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6.2.3 ระหว่างการทดสอบการออกกําลังกาย ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับการประเมินอัตรา
การเต้นของหัวใจ และการใช้พลังงาน (Energy expenditure)  ด้วยเครื่องวิเคราะห์แก๊ส (Gas 
analyzer)  

6.2.4 หลังการทดสอบการออกกําลังกายทันที ไม่เกิน 5 นาที ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับ
การประเมินตัวแปรด้านการทํางานของหลอดเลือด ได้แก่ การขยายของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดก้ันการ
ไหลเวียน (Flow mediated dilatation: FMD) ความหนาของผนังหลอดเลือด (Intima-media 
thickness: IMT) และ คลื่นความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้า (Brachial-ankle pulse 
wave velocity: baPWV) ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้นประมาณ 20 นาที 

ผู้เข้าร่วมวิจัยใช้เวลาในการทดสอบทั้งสิ้นประมาณ 80 นาที  
6.3 ครั้งที่ 3 : ผู้เข้าร่วมวิจัยออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมากระดับความ

หนัก 130 เปอร์เซ็นต์ของค่าสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูง (130% VO2peak) โดยมีขั้นตอนการ
ทดสอบ ดังรายละเอียดที่กล่าวไปในข้อ 6.2 แต่เปลี่ยนความหนักในข้อ 6.2.2.3 เป็น 130 เปอร์เซ็นต์
ของค่าสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูง (130% VO2peak) การคํานวณความหนักของการออกกําลัง
กายใช้สูตร ค่าความหนักของการออกกําลังกาย (Intensity) = เปอร์เซ็นต์ของความหนักที่ต้องการ x 
ค่างานที่ได้ในขณะที่ใช้ออกซิเจนสูงสุด (Work load at VO2peak) (Crisp et al 2012) 

6.4 ครั้งที่ 4 : ผู้เข้าร่วมวิจัยออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมากระดับความ
หนัก 170 เปอร์เซ็นต์ของค่าสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูง (170% VO2peak) โดยมีขั้นตอนการ
ทดสอบ ดังรายละเอียดที่กล่าวไปในข้อ 6.2 แต่เปลี่ยนความหนักในข้อ 6.2.2.3 เป็น 170 เปอร์เซ็นต์
ของค่าสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูง (170% VO2peak) โดยใช้วิธีคํานวณตามข้อ 6.3 
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รูปที่ 7 ขั้นตอนการดําเนินการวิจัยของการศึกษาที่ 1 
 

7. การทดสอบตัวแปรด้านสรีรวิทยา  การใช้พลังงาน และการทํางานของหลอดเลือด มี
รายละเอียด ดังน้ี  

7.1 ตัวแปรด้านสรีรวิทยา ได้แก่ 

Pre test During exercise test Post test 

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

1.  HR 

2. Gas exchange                      

 

1. FMD (%) 

2. IMT 

3. baPWV 

Lean 
(n=18) 

Obese 
(n=17) Post Test 

3 days  3 days 3 days 

Supra-HIIT 

@ 100% 
VO2peak, 

Pre test

Post Test Post Test  

Supra-HIIT 

@ 130% 
VO2peak, 

Supra-HIIT 

@ 170% 
VO2peak, 

   
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7.1.1 ส่วนสูง (เซนติเมตร) นํ้าหนัก (กิโลกรัม) ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร) 
ไขมัน (เปอร์เซ็นต์) สัดส่วนเอว-สะโพก  
  ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยถอดรองเท้าก่อนทําการวัดด้วยเครื่องวัดองค์ประกอบของ
ร่างกาย (Bioelectrical Impedance Analyzer) 

7.1.2 อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก (ครั้งต่อนาที) ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว
ขณะพัก และความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวขณะพัก (มิลลิเมตรปรอท) 
 ให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยน่ังพักเป็นเวลา 5 นาที แล้วจึงวัดตัวแปรด้วยเครื่องวัด
ความดันโลหิตแบบดิจิตอลขณะพัก (Semi-automated blood pressure device) ในท่าน่ัง 

7.2 ตัวแปรด้านการใช้พลังงาน 
7.2.1 ก าร ใ ช้ พ ลั ง งาน ขณ ะออก กํ าลั งก าย  (Energy expenditure during 

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

  เมื่อ VO2peak คือ ค่าสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูง 

  T คือ เวลาในการออกกําลังกายทั้งหมด 

7.2.2 สมรรถภาพการใช้ออกซิ เจนสูงขณะออกกําลังกาย (VO2peak during 
exercise) (มิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาที)   
  ให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยวัดอัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก (คร้ังต่อนาที) ความ
ดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว และความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวขณะพัก (มิลลิเมตรปรอท) จากน้ัน
ติดอุปกรณ์สําหรับวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ใส่อุปกรณ์สําหรับวัดออกซิเจน และใส่ท่อหายใจที่ต่อเข้ากับ
เคร่ืองวิเคราะห์แก๊ส (Breath by breath Cardiopulmonary gas exchange system) หลังจากน้ัน
จึงเร่ิมทําการทดสอบโดยการป่ันจักรยาน หลังจากเสร็จสิ้นการทดสอบ ผู้เข้าร่วมการวิจัยทําการวัด
อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก (ครั้งต่อนาที) ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว และความดันโลหิต
ขณะหัวใจคลายตัวขณะพัก (มิลลิเมตรปรอท) อีกครั้ง 

7.3 ตัวแปรด้านการทํางานของหลอดเลือด ได้แก่ 
7.3.1 การขยายของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดก้ันการไหลเวียน (Flow mediated 

dilatation: FMD)   
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การขยายของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั้นการไหลเวียน วัดโดยใช้เครื่องอัลตร้าซาวด์ 
ทําการวัดการขยายตัวสูงสุดของหลอดเลือดในช่วงที่หลอดเลือดคลายตัวขณะพัก ขณะหลอดเลือดหดตัว
เมื่อถูกปิดก้ันการไหลของเลือด ขณะหลอดเลือดขยายตัวหลังเปิดการปิดก้ันการไหลของเลือด และ
ขณะหลอดเลือดกลับสู่ภาวะปกติหลังการปิดก้ันการไหลของเลือด โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยนอนหงาย พัก 
15-20 นาที ใช้แถบผ้าพัน (Cuff) ของเครื่องวัดความดันโลหิตรัดบริเวณแขนท่อนล่าง  ทําการอัลตร้าซาวด์
หลอดเลือดแดงตรงตําแหน่งข้อพับแขนด้านหน้า (Brachial artery) วัดขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางของ
หลอดเลือดขณะพักเป็นเวลา 1 นาที จากนั้นบีบแรงดันในเคร่ืองวัดความดันโลหิตเหนือความดันโลหิต
ขณะหัวใจบีบตัว 50 มิลลิเมตรปรอท ค้างไว้ 5 นาที ซึ่งเป็นการทําให้เกิดการขาดเลือดในช่วงสั้นๆ วัด
ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางของหลอดเลือดขณะถูกปิดกั้น จากน้ันปล่อยแรงดันออกจนหมดคลายการบีบ
ของเคร่ืองวัดความดันโลหิต จะกระตุ้นให้หลอดเลือดขยายตัว วัดขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางของหลอด
เลือดหลังถูกปิดก้ัน เป็นเวลา 5 นาที (Corretti et al., 2002; Devan et al., 2011; Mitranun et 
al., 2014) คํานวณค่าการขยายของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดก้ันการไหลเวียน (Flow mediated 
dilatation: FMD) จากสูตร (Naidu et al., 2011) 

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

เลือดขณะพัก หน่วยเป็นมิลลิเมตร 
D2 คือ เส้นผ่าศูนย์กลางสูงสุดของหลอดเลือดภายหลังถูกปิดก้ันการไหลของ

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

ความหนาของผนังหลอดเลือด วัดโดยใช้เครื่องอัลตร้าซาวด์บริเวณหลอด
เลือดแดงของลําคอด้านข้าง (Common carotid artery) โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยนอนหงาย เอียงศีรษะ
ไปทางซ้าย 45 องศา ทําการอัลตร้าซาวด์หลอดเลือดแดงของลําคอด้านขวา วัดความหนาของผนัง
หลอดเลือดช้ันในทั้ งด้านใกล้และไกล (Near and far wall) (Meyer et al., 2006)   แล้วเข้า
โปรแกรมคิวแลป (QLAB) คํานวณหาความหนาของผนังหลอดเลือดช้ันใน  

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

คลื่นความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้า วัดโดยใช้เครื่องวัดความ
แข็งตัวของหลอดเลือด (Non-invasive vascular screening device) โดยวัดเวลาท่ีแตกต่างกันของ
การสูบฉีดเลือด  (Brachial-ankle time delay) ที่หลอดเลือดบริเวณต้นแขน (Brachial artery) 
และหลอดเลือดบริเวณข้อเท้า (Posterior tibial artery) จากน้ันวัดความยาวจากจุดที่วัดทั้งสองจุด 
เพ่ือตรวจวัดความยืดหยุ่นของเส้นเลือดแดง หรือการแข็งตัวของหลอดเลือด (Arterial stiffness) ทํา 
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คํานวณค่าคลื่นความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้า (Brachial-ankle pulse wave velocity: 
baPWV) จากสูตร ดังต่อไปนี้ (Sugawara et al., 2005) 

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

เป็นเซนติเมตร 
Brachial-ankle time delay คือ เวลาที่แตกต่างกันของการสูบฉีดเลือด 

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

เคร่ืองวัดความแข็งตัวของหลอดเลือดพันบริเวณต้นแขนและข้อเท้าทั้ง 2 ข้าง จากน้ันติดอุปกรณ์
สํ า ห รั บ วั ด ค ลื่ น ไฟ ฟ้ า หั ว ใจ  (Electrocardioigram) แ ล ะ ค ลื่ น เสี ย งก า ร เต้ น ข อ ง หั ว ใจ 
(Phonocardiogram) จากน้ันเริ่มทําการวิเคราะห์ ใช้เวลาประมาณ 10 นาที 

 ในการทดสอบครั้งที่ 1 จะทําการทดสอบตัวแปรด้านการทํางานของหลอดเลือดก่อนการ
ทดสอบตัวแปรสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูง แต่ในการทดสอบคร้ังที่ 2, 3 และ 4 จะทําการทดสอบ
ตัวแปรด้านการทํางานของหลอดเลือดหลังจากการทดสอบการออกกําลังกาย  

8. นําข้อมูลของตัวแปรที่ได้ก่อน และหลังการออกกําลังกายแต่ละครั้งมาเปรียบเทียบด้วยวิธี
ทางสถิติ 
 

การวิเคราะหข์้อมูล 

1. นําผลที่ได้มาวิเคราะห์ทางสถิติ โดยหาค่าเฉลี่ย (xത) และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน 
(SEM)  

2. วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรต่างๆ ได้แก่ ด้านสรีรวิทยา อัตราการเต้นของ
หัวใจขณะออกกําลังกาย ด้านการใช้พลังงาน (Energy expenditure) ได้แก่ พลังงานขณะออกกําลัง
กาย และสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูง (VO2peak) ขณะออกกําลังกาย และด้านการทํางานของ
หลอดเลือด ได้แก่ การขยายของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดก้ันการไหลเวียน  (Flow mediated 
dilatation: FMD) ความหนาของผนังหลอดเลือด (Intima-media thickness: IMT) และ คลื่นความ
ดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้า (Brachial-ankle pulse wave velocity: baPWV) ระหว่าง
ก่อนและหลังการออกกําลังกายของแต่ละกลุ่มและระหว่างกลุ่ม โดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวน
สองทางแบบวัดซ้ํา [Two way ANOVA with repeated measures (2X3: group x intensity)] 



65 
 

และเปรียบเทียบความแตกต่างแบบรายคู่ โดยใช้วิธีการทดสอบของแอลเอสดี (LSD) ระดับความมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

3. วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรต่างๆ ได้แก่ ด้านสรีรวิทยา ได้แก่ ส่วนสูง 
นํ้าหนัก ดัชนีมวลกาย ไขมัน สัดส่วนเอว-สะโพก อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก ความดันโลหิตขณะ
หัวใจบีบตัวขณะพัก และความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวขณะพัก และด้านการใช้พลังงาน ได้แก่ 
สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูง (VO2peak) ระหว่างกลุ่มเด็กนํ้าหนักตัวปกติและเด็กอ้วนทั้ง 2 กลุ่ม 
โดยใช้การทดสอบค่าทีแบบรายคู่ (Independent t-test) ระดับความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

 

 

 การศึกษาท่ี 2 เพ่ือเปรียบเทียบผลของการฝึกออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสงูและ
ความหนักสูงมากต่อการใช้พลังงาน และการทํางานของหลอดเลือดในเด็กอ้วน 
 

กลุ่มตัวอย่าง 

 อาสาสมัครเป็นเด็กชาย อายุระหว่าง 8 – 12 ปี ที่มีภาวะอ้วน ซึ่งประเมินโดยใช้ค่าดัชนี
มวลกายเปรียบเทียบตามเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของเพศชายอายุ 5-18 ปี โดยมีค่าดัชนีมวล
กายเม่ือเทียบกับค่ามาตรฐาน (Z score) มากกว่าหรือเท่ากับ +2S.D. (กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข, 2542) (ภาคผนวก ข) กําหนดกลุ่มตัวอย่าง ใช้ตารางคํานวณขนาดกลุ่มตัวอย่างของ โค
เฮน (Cohen, 1977) และกําหนดค่าอํานาจการทดสอบ (Power of test) ที่ .80  ขนาดของ
ผลกระทบ (Effect size) ที่ .50 และระดับนัยสําคัญที่ .05 ได้จํานวนกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 15 คน โดย
ผู้วิจัยได้ทําการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple Random Sampling) จากกลุ่มประชากรโดยวิธีการจับ
ฉลาก เพ่ือแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 3 กลุ่ม เมื่อสิ้นสุดการทดลอง มีกลุ่มตัวอย่างขาดหายไปทั้งหมด 
8 คน เน่ืองจากไม่สมัครใจจะเข้าร่วมการวิจัยต่อ เจ็บป่วยและไม่สามารถมาเข้าร่วมการออกกําลังกาย
ได้อย่างต่อเน่ืองตามท่ีกําหนด จึงเหลือกลุ่มตัวอย่างในแต่ละกลุ่มทดลองดังนี้  

1. กลุ่มทดลองที่ 1 กลุ่มควบคุมที่เป็นกลุ่มที่ดําเนินชีวิตตามปกติ ไม่ได้รับโปรแกรมการออก
กําลังกาย แต่ได้รับคําแนะนําเร่ืองกิจกรรมทางกายและการรับประทานอาหารในระหว่างที่เข้าร่วม
วิจัย จํานวน 11 คน  
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2. กลุ่มทดลองที่ 2 เป็นกลุ่มที่ออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูง [90 เปอร์เซ็นต์ของ
ค่าสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูง (90% VO2peak)] จํานวน 11 คน  

3. กลุ่มทดลองที่ 3 เป็นกลุ่มที่ออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก [170 เปอร์เซ็นต์
ของค่าสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูง (170% VO2peak)] จํานวน 15 คน  

รวมเป็นกลุ่มตัวอย่างจํานวนทั้งหมด 37 คน กลุ่มทดลองที่ 2 และ 3 ออกกําลังกาย 3 ครั้งต่อ
สัปดาห์ เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ รวมออกกําลังกายทั้งสิ้น 36 ครั้ง 

 

เกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion criteria) 

1. ผู้เข้าร่วมวิจัยอายุระหว่าง 8 – 12 ปี ที่มีภาวะอ้วน ซึ่งประเมินโดยใช้ค่าดัชนีมวลกาย
เปรียบเทียบตามเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของเพศชายอายุ 5-18 ปี โดยมีค่าดัชนีมวลกายเมื่อ
เทียบกับค่ามาตรฐาน (Z score) มากกว่าหรือเท่ากับ +2S.D. (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 
2542) (ภาคผนวก ข) 

2. ผู้เข้าร่วมวิจัยมีสุขภาพดีแข็งแรงปราศจากโรค หรืออาการที่ทําให้ไม่พร้อมในการออก
กําลังกาย ประเมินโดยแบบประเมินความพร้อมก่อนออกกําลังกายสําหรับเด็ก (Physical Activity 
Readiness Questionnaire for Children; PAR-Q for Children) (ภาคผนวก ค) ซึ่งผู้ปกครองของ
ผู้เข้าร่วมวิจัยต้องตอบว่า “ไม่” ทุกข้อจึงจะผ่านเกณฑ์การประเมิน 

3. ผู้เข้าร่วมวิจัยมีความสมัครใจเข้าร่วมในงานวิจัย ยินดีลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย 
และได้รับความยินยอมจากผู้ปกครองในการลงนามใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย 

เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion criteria) 

1. ผู้เข้าร่วมวิจัยเกิดเหตุสุดวิสัยที่ทําให้ไม่สามารถเข้าร่วมงานวิจัยต่อไปได้ เช่น เกิดการ
บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ มีอาการเจ็บป่วย เป็นต้น 

2. ผู้เข้าร่วมวิจัยไม่สมัครใจเข้าร่วมในการทําวิจัยต่อ 
3. สําหรับกลุ่มที่ได้รับการออกกําลังกาย : เข้าร่วมการออกกําลังกายไม่ถึง 80 เปอร์เซ็นต์

ของช่วงระยะเวลาการฝึก (ออกกําลังกายน้อยกว่า 29 ครั้ง) จากการฝึกออกกําลังกายทั้งหมด 36 ครั้ง 
  

ขั้นตอนการดําเนนิการวิจัย 

1. ทบทวนวรรณกรรมและศึกษาเอกสารเกี่ยวข้องกับการออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความ
หนักสูงและความหนักสูงมากในกลุ่มตัวอย่างต่างๆ เช่น เด็ก วัยรุ่น ผู้ใหญ่ และผู้ป่วยที่เป็นโรคเรื้อรังต่างๆ 
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เช่นโรคหัวใจ โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง รวมท้ังรูปแบบการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับเด็ก
และเด็กอ้วน 

2. ศึกษาและคิดวิเคราะห์รูปแบบการออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่เหมาะสมกับเด็กอ้วน 
และมีผลดีต่อองค์ประกอบของร่างกาย การใช้พลังงาน และการทํางานของหลอดเลือด ซึ่งจาก
การศึกษาที่ 1 จึงได้รูปแบบการออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมากที่ระดับ 170 
เปอร์เซ็นต์ของค่าสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูง (170% VO2peak) เน่ืองด้วย จากการศึกษาที่ 1 
การออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมากที่ระดับ 170% VO2peak มีการใช้พลังงานสูงที่สุด
อย่างมีนัยสําคัญ และส่งผลต่อการทํางานของหลอดเลือด ได้แก่ การขยายของหลอดเลือดเมื่อถูกปิด
กั้นการไหลเวียนเพ่ิมขึ้น และคลื่นความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้าลดลงอย่างมีนัยสําคัญ 

3. ดําเนินการหากลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัยประสานงานกับผู้อํานวยการโรงเรียนเยาวลักษณ์
วิทยาธนบุรี ขออนุญาตเข้าเก็บรวบรวมข้อมูล ดําเนินการค้นหาและคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัด
เข้า โดยการสมัครใจเข้าร่วม ซึ่งประกอบด้วยเด็กชายที่มีภาวะอ้วน จํานวน 45 คน  

4. ผู้สมัครใจเข้าร่วมและมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า ได้รับทราบรายละเอียดของวิธีปฏิบัติ
ตัวในการทดสอบและการเก็บข้อมูล และผู้ปกครองลงนามในหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการ
วิจัย โดยผู้วิจัยจัดสถานที่ทําการอบรมเกี่ยวกับประโยชน์ที่จะได้รับจากการออกกําลังกาย ความรู้
เก่ียวกับการรับประทานอาหาร การเตรียมตัวก่อนการออกกําลังกาย และการปฏิบัติตัวระหว่างช่วงที่
เข้าร่วมงานวิจัย ให้กับผู้เข้าร่วมวิจัย ผู้ปกครองและครู 

5. ผู้เข้าร่วมวิจัยและผู้ปกครองกรอกข้อมูลในแบบประเมินความพร้อมก่อนออกกําลังกาย
สําหรับเด็ก และแบบสอบถามประวัติสุขภาพทั่วไป แนะนําการรับประทานอาหารระหว่างการวิจัย 
และอธิบายการทดสอบกิจกรรมทางกาย ก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ 

6. ทําการแบ่งผู้เข้าร่วมวิจัยออกเป็น 3 กลุ่ม ดังน้ี (ดูรูปที่ 8) 
6.1 กลุ่มทดลองที่ 1 กลุ่มควบคุมที่เป็นกลุ่มที่ดําเนินชีวิตตามปกติ ไม่ได้รับโปรแกรมการ

ออกกําลังกาย แต่ได้รับคําแนะนําเรื่องกิจกรรมทางกายและการรับประทานอาหารในระหว่างที่เข้า
ร่วมวิจัย จํานวน 11 คน  

6.2 กลุ่มทดลองที่ 2 เป็นกลุ่มที่ออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูง หรือ 90 
เปอร์เซ็นต์ของค่าสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูง (High Intensity Interval Training: HIIT at 90% 
VO2peak) และได้รับคําแนะนําเร่ืองกิจกรรมทางกาย และการรับประทานอาหารในช่วงเข้าร่วม
การศึกษาทดลอง จํานวน 11 คน ผู้เข้าร่วมวิจัยออกกําลังกายด้วยการป่ันจักรยาน มีรายละเอียด ดังน้ี 

6.2.1 ผู้เข้าร่วมวิจัยอบอุ่นร่างกายและยืดเหยียดกล้ามเน้ือ เป็นเวลา 10 นาที 
6.2.2 ผู้เข้าร่วมวิจัยป่ันจักรยาน โดยปรับแรงต้านให้ค่างาน (Work load) เท่ากับที่

ระดับความหนัก 90 เปอร์เซ็นต์ของค่าสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูง (90% VO2peak) สลับกับลด
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ความเร็วในการป่ันจักรยานลงจนหยุดพัก ในอัตราส่วน 2 :1 คือ ป่ันจักรยานด้วยความเร็ว 90 รอบต่อ
นาที เป็นเวลา 2 นาที สลับกับลดความเร็วในการป่ันจักรยานลงจนหยุดพัก เป็นเวลา 1 นาที ทําทั้งหมด 
8 รอบ เป็นเวลา 24 นาที โดยการคํานวณความหนักของการออกกําลังกายใช้สูตร ค่าความหนักของ
การออกกําลังกาย (Intensity) = เปอร์เซ็นต์ของความหนักที่ต้องการ x ค่างานที่ได้ในขณะที่ใช้
ออกซิเจนสูงสุด (Work load at VO2peak) (Crisp et al., 2012) 

6.2.3 ผู้เข้าร่วมวิจัยคลายอุ่นร่างกายและยืดเหยียดกล้ามเน้ือ เป็นเวลา 10 นาที 
รวมระยะเวลาทั้งสิ้น 44 นาที 

6.3 กลุ่มทดลองที่ 3 เป็นกลุ่มที่ออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก หรือ 170 
เปอร์เซ็นต์ของค่าสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูง (Supra-HIIT at 170% VO2peak) และได้รับ
คําแนะนําเรื่องกิจกรรมทางกาย และการรับประทานอาหารในช่วงเข้าร่วมวิจัย จํานวน 15 คน 
ผู้เข้าร่วมวิจัยออกกําลังกายด้วยการป่ันจักรยาน มีรายละเอียด ดังน้ี 

6.3.1 ผู้เข้าร่วมวิจัยอบอุ่นร่างกายและยืดเหยียดกล้ามเน้ือ เป็นเวลา 10 นาที 
6.3.2 ผู้เข้าร่วมวิจัยป่ันจักรยาน เพ่ืออบอุ่นร่างกายก่อนป่ันจักรยานแบบสลับช่วงที่

ความหนักสูงมาก โดยปรับแรงต้านให้ค่างาน (Work load) เท่ากับที่ระดับความหนัก 50 เปอร์เซ็นต์ของ
ค่าสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูง (50% VO2peak) โดยคํานวณความหนักของการออกกําลังกายตาม
ข้อ 6.2.2 ด้วยความเร็ว 50 รอบต่อนาที เป็นเวลา 5 นาที (Heydari et al., 2013; Tabata et al., 
1996) 

6.3.3 ผู้เข้าร่วมวิจัยป่ันจักรยาน เพ่ือคลายอุ่นร่างกายก่อนป่ันจักรยานแบบสลับช่วงที่
ความหนักสูงมาก โดยปรับแรงต้านให้ค่างาน (Work load) เท่ากับที่ระดับความหนัก 170 เปอร์เซ็นต์
ของค่าสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูง (170% VO2peak) สลับกับลดความเร็วในการป่ันจักรยานลงจน
หยุดพัก ในอัตราส่วน 2 :1 คือ ป่ันจักรยานด้วยความเร็ว 90 รอบต่อนาที เป็นเวลา 20 วินาที สลับกับลด
ความเร็วในการป่ันจักรยานลงจนหยุดพัก เป็นเวลา 10 วินาที ทําทั้งหมด 8 รอบ เป็นเวลา 4 นาที โดย
คํานวณความหนักของการออกกําลังกายตามข้อ 6.2.2 (Tabata et al., 1996) 

6.3.4 ผู้เข้าร่วมวิจัยป่ันจักรยาน โดยปรับแรงต้านให้ค่างาน (Work load) เท่ากับที่
ระดับความหนัก 50 เปอร์เซ็นต์ของค่าสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูง (50% VO2peak) ด้วยความเร็ว 
50 รอบต่อนาที เป็นเวลา 5 นาที (Heydari et al., 2013; Tabata et al., 1996) 

6.3.5 ผู้เข้าร่วมวิจัยคลายอุ่นร่างกายและยืดเหยียดกล้ามเน้ือ เป็นเวลา 10 นาที 
  รวมระยะเวลาทั้งสิ้น 34 นาที 
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การฝึกออกกําลังกายของกลุ่มที่ 2 และกลุ่มที่ 3 ผู้เข้าร่วมวิจัยจะต้องออกกําลังกาย 3 
ครั้งต่อสัปดาห์ ในวันจันทร์ พุธ และศุกร์ เป็นเวลา 12 สัปดาห์ รวมการออกกําลังกายทั้งสิ้น 36 ครั้ง 
ณ โรงเรียนของผู้เข้าร่วมวิจัย โดยมีผู้วิจัย และครู เป็นผู้ควบคุมดูแล  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
รูปที่ 8 ขั้นตอนการฝึกออกกําลังกาย 

 

7. ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคน ทําการทดสอบตัวแปรด้านสรีรวิทยา  ด้านการใช้พลังงาน ด้าน
การทํางานของหลอดเลือด ด้านสารชีวเคมีในเลือด และด้านสุขสมรรถนะ ณ ห้องปฏิบัติการ คณะ
วิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่ควบคุมอุณหภูมิ 25 องศาเซลเซียส จํานวน 2 ครั้ง 
ก่อนและหลังทําการศึกษาทดลอง 12 สัปดาห์ โดยแบ่งการทดสอบออกเป็น 2 วัน รวมท้ังสิ้น 4 วัน 
ซึ่งตัวแปรด้านสรีรวิทยา สารชีวเคมีในเลือด และการทํางานของหลอดเลือด จะทําการทดสอบในวัน
แรก และตัวแปรด้านการใช้พลังงาน และสุขสมรรถนะ จะทําการทดสอบในวันที่ 2 โดยมีผู้วิจัย ผู้ช่วย
วิจัย และเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ จํานวนทั้งสิ้น 3  คน เป็นผู้ควบคุมดูแล และมีพยาบาล 2 คน ช่วย
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ในการเก็บตัวอย่างเลือด ก่อนการทดสอบทุกครั้ง ผู้เข้าร่วมวิจัยจะต้องพักผ่อนอย่างน้อย 8 ช่ัวโมง 
และจะทดสอบหลังจากรับประทานอาหารแล้วอย่างน้อย 2 – 3 ช่ัวโมง ยกเว้นการเจาะเลือดที่จะต้อง
อดอาหารอย่างน้อย 8 - 12 ช่ัวโมง แต่สามารถด่ืมนํ้าเปล่าได้เล็กน้อย รายละเอียดของการดําเนินการ 
มีดังน้ี (ดูรูปที่ 9) 

7.1 ค่าตัวแปรก่อนทําการศึกษาทดลอง (Pre test)  
7.1.1 ตัวแปรด้านสรีรวิทยา ได้แก่ 

7.1.1.1 ส่วนสูง นํ้าหนัก ดัชนีมวลกาย และองค์ประกอบของร่างกาย (Body 
composition) ได้แก่ ไขมัน มวลกล้ามเน้ือ รอบเอว รอบสะโพก และสัดส่วนเอว-สะโพก 

ให้ ผู้ เข้ าร่ วม วิจั ยถอดรองเท้ า ก่อนทํ าการ วัด ด้วย เครื่ อ ง วัด
องค์ประกอบของร่างกาย (Bioelectrical impedance analyzer) 

7.1.1.2 อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก (คร้ังต่อนาที) ความดันโลหิตขณะ
หัวใจบีบตัว (Systolic blood pressure) และความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (Diastolic blood 
pressure) ขณะพัก (มิลลิเมตรปรอท)  
  ให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยน่ังพักเป็นเวลา 5 นาที แล้วจึงวัดตัวแปรด้วย
เคร่ืองวัดความดันโลหิตแบบดิจิตอลขณะพัก (Semi-automated blood pressure device) ในท่า
น่ัง 

7.1.2 ตัวแปรด้านการใช้พลังงาน 
7.1.2.1 การใช้พลังงานขณะพัก (Resting metabolic rate: RMR) 

     วั ด โ ด ย ใ ช้ เ ค ร่ื อ ง วิ เ ค ร า ะ ห์ แ ก๊ ส  ( Breath by breath 
Cardiopulmonary gas exchange system) โดยวิธีการคํานวณพลังงานทางอ้อมจากการหายใจ 
(Indirect calorimetry on spontaneous-breathing and ventilator-dependent) ซึ่ ง จ ะ
คํ า น วณ จ า ก อั ต ร า ก า ร ใ ช้ อ อ ก ซิ เจ น  [Oxygen consumption (VO2)] อั ต ร า ก า ร ผ ลิ ต
คาร์บอนไดออกไซด์ (Carbon dioxide production: VCO2) และ อัตราการแลกเปลี่ยนแก๊ส 
[Respiratory exchange ratio (RER = VCO2 / VO2)] จะทําการวัดในเวลา 9.00 – 12.00 น. 
  



71 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 9 ขั้นตอนการดําเนินการวิจัยของการศึกษาที่ 2 
Physical Activity 

Health Related Physical 
Fitness 
 Body Composition 

(BIA) 
 Lung Function

Energy expenditure 
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Physiological Data 
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Blood Chemical Data 
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 Blood Glucose 
 NO 
 ROS indicator: MDA 
 Leptin 

Endothelial function 
 FMD 
 IMT 
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ผู้เข้าร่วมวิจัยจะต้องนอนหลับอย่างน้อย 8 ช่ัวโมง และรับประทานอาหารแล้วอย่างน้อย 3 ช่ัวโมง 
ขณะทําการวัดให้ผู้เข้าร่วมวิจัยนอนพักเป็นเวลา 30 นาที ห้ามเคลื่อนไหวร่างกาย แต่ห้ามหลับ พร้อม
ทั้งใส่หน้ากากคาโนปี (Canopy) เพ่ือทําการวิเคราะห์แก๊ส (Gas analysis) จะได้ค่าตัวแปรการใช้
พลังงานขณะพัก (Resting Metabolic Rate)  

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

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

7.1.2.3 ก าร เผ าผล าญ ค าร์ โบ ไฮ เด รต  (Carbohydrate oxidation) 
คํานวณปริมาณการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรต (Carbohydrate) จากสูตร (Crisp et al., 2012; Frayn, 
1983)    

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

 

7.1.3 ตัวแปรด้านการทํางานของหลอดเลือด ได้แก่ 
7.1.3.1 การขยายของหลอดเลือดเมื่ อถูกปิดกั้นการไหลเวียน  (Flow 

mediated dilation: FMD)   
การขยายของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดก้ันการไหลเวียน วัดโดยใช้เคร่ือง

อัลตร้าซาวด์ ทําการวัดการขยายตัวสูงสุดของหลอดเลือดในช่วงที่หลอดเลือดคลายตัวขณะพัก ขณะ
หลอดเลือดหดตัวเมื่อถูกปิดก้ันการไหลของเลือด ขณะหลอดเลือดขยายตัวหลังเปิดการปิดก้ันการไหล
ของเลือด และขณะหลอดเลือดกลับสู่ภาวะปกติหลังการปิดก้ันการไหลของเลือด โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัย
นอนหงาย พัก 15-20 นาที ใช้แถบผ้าพัน (Cuff) ของเคร่ืองวัดความดันโลหิตรัดบริเวณแขนท่อนล่าง  
ทําการอัลตร้าซาวด์หลอดเลือดแดงตรงตําแหน่งข้อพับแขนด้านหน้า (Brachial artery) วัดขนาด
เส้นผ่าศูนย์กลางของหลอดเลือดขณะพักเป็นเวลา 1 นาที จากน้ันบีบแรงดันในเครื่องวัดความดัน
โลหิตเหนือความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 50 มิลลิเมตรปรอท ค้างไว้ 5 นาที ซึ่งเป็นการทําให้เกิด
การขาดเลือดในช่วงสั้นๆ วัดขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางของหลอดเลือดขณะถูกปิดก้ัน จากน้ันปล่อย
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แรงดันออกจนหมดคลายการบีบของเคร่ืองวัดความดันโลหิต จะกระตุ้นให้หลอดเลือดขยายตัว วัด
ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางของหลอดเลือดหลังถูกปิดกั้น เป็นเวลา 5 นาที (Corretti et al., 2002; 
Devan et al., 2011; Mitranun et al., 2014) คํานวณค่าการขยายของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดก้ัน
การไหลเวียน (Flow mediated dilation: FMD) จากสูตร (Naidu et al., 2011) 

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

ของเลือดขณะพัก หน่วยเป็นมิลลิเมตร 
D2 คือ เส้นผ่าศูนย์กลางสูงสุดของหลอดเลือดภายหลังถูกปิดก้ันการ

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

ความหนาของผนังหลอดเลือด วัดโดยใช้เครื่องอัลตร้าซาวด์บริเวณ
หลอดเลือดแดงของลําคอด้านข้าง (Common carotid artery) โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยนอนหงาย เอียง
ศีรษะไปทางซ้าย 45 องศา ทําการอัลตร้าซาวด์หลอดเลือดแดงของลําคอด้านขวา วัดความหนาของ
ผนังหลอดเลือดช้ันในทั้งด้านใกล้และไกล (Near and far wall) (Meyer et al., 2006)   แล้วเข้า
โปรแกรมคิวแลป (QLAB) คํานวณหาความหนาของผนังหลอดเลือดช้ันใน  

7.1.3.3 คลื่นความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้า (Brachial-ankle 
pulse wave velocity: baPWV)  
   คลื่นความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้า วัดโดยใช้เคร่ืองวัด
ความแข็งตัวของหลอดเลือด (Non-invasive vascular screening device) โดยวัดเวลาที่แตกต่าง
กันของการสูบฉีดเลือด  (Brachial-ankle time delay) ที่หลอดเลือดบริเวณต้นแขน (Brachial 
artery) และหลอดเลือดบริเวณข้อเท้า (Posterior tibial artery) จากนั้นวัดความยาวจากจุดที่วัดทั้ง
สองจุด เพ่ือตรวจวัดความยืดหยุ่นของเส้นเลือดแดง หรือการแข็งตัวของหลอดเลือด (Arterial 
stiffness) ทําการคํานวณค่าคลื่นความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้า (Brachial-ankle pulse 
wave velocity: baPWV) จากสูตร ดังต่อไปนี้ (Sugawara et al., 2005) 
  baPWV (cm/sec) = Length / Brachial-ankle time delay 

  เมื่อ Length คือ ความยาวระหว่างจุดที่วัดบริเวณต้นแขนและข้อ
เท้า หน่วยเป็นเซนติเมตร 
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  Brachial-ankle time delay คือ เวลาที่แตกต่างกันของการสูบฉีด
เลือด หน่วยเป็นวินาที 

    โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยนอนหงาย พัก 15-20 นาที ใช้แถบผ้าพัน (Cuff) 
ของเคร่ืองวัดความแข็งตัวของหลอดเลือดพันบริเวณต้นแขนและข้อเท้าทั้ง 2 ข้าง จากนั้นติดอุปกรณ์
สํ า ห รั บ วั ด ค ลื่ น ไฟ ฟ้ า หั ว ใจ  (Electrocardioigram) แ ล ะ ค ลื่ น เสี ย งก า ร เต้ น ข อ ง หั ว ใจ 
(Phonocardiogram) จากน้ันเริ่มทําการวิเคราะห์ ใช้เวลาประมาณ 10 นาทีตัวแปรด้านการใช้
พลังงาน  

7.1.4 ตัวแปรด้านสารชีวเคมีในเลือด  
   การเจาะเลือดของผู้ เข้าร่วมวิจัยจะทําการเจาะในเวลา 7.00 – 8.00 น. 

ผู้เข้าร่วมวิจัยจะต้องนอนหลับอย่างน้อย 8 ช่ัวโมง งดรับประทานอาหารอย่างน้อย 8 - 12 ช่ัวโมง แต่
สามารถด่ืมนํ้าได้เล็กน้อย และจะต้องทําการบันทึกการรับประทานอาหาร 3 วันก่อนวันเจาะเลือด 
เมื่อมาถึงสถานท่ีเจาะเลือด ผู้เข้าร่วมวิจัยจะนั่งพัก เป็นเวลา 15 นาที จากน้ันจึงทําการวัด อัตราการ
เต้นของหัวใจ และความดันโลหิตขณะพัก หลังจากน้ันจึงทําการเจาะเลือด 10 ซีซี (ประมาณ 2 ช้อน
ชา) โดยพยาบาลวิชาชีพ และส่งตรวจ ณ คณะสหเวชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ซึ่งจะ
วิเคราะห์เลปติน (Leptin) อะดิโพเนคติน (Adiponectin) ไนตริกออกไซด์ (Nitric oxide: NO) และ 
รีแอคทีพออกซิเจนสปีชีร์ อินดิเคเตอร์ คือ มาลอนไดอัลดีไฮด์ (ROS indicator: malondialdehyde: 
MDA) และคณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ซึ่งจะวิเคราะห์ปริมาณนํ้าตาลในเลือด 
(Fasting blood sugar) คอเลสเตอรอล (Cholesterol) ไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride) ไฮเดนซิต้ีไล
โป โป ร ตีน  (High density lipoprotein: HDL) และ โล ว เดนซิ ต้ี ไล โป โป ร ตีน  (Low density 
lipoprotein: LDL) โดยสารชีวเคมีต่างๆวิธีการวิเคราะห์ ดังน้ี 

   ป ริ ม าณ นํ้ าต าล ใน เลื อ ด  (Fasting blood sugar) ค อ เล ส เต อ รอ ล 
(Cholesterol) ไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride) วิเคราะห์ด้วยวิธีการ เอนไซเมติก คัลเลอร์รี่เมตริก 
แอสเซ (Enzymatic colorimetric method) ด้วยเครื่องวิเคราะห์ออโตเมต (Automate) 

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

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

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

   รีแอคทีพออกซิ เจนสปีชีร์ อินดิเคเตอร์ คือ มาลอนไดอัลดีไฮด์ (ROS 
indicator: malondialdehyde; MDA) วิเคราะห์ด้วยวิธีการ คัลเลอร์รี่เมตริก แอสเซ (Colorimetric 
assay) ด้วยวิธีแมนวล (Manaul) 

   ครีเอทีนฟอสโฟไคเนส (Creatine phosphokinase) วิเคราะห์ด้วยวิธีการ 
คัลเลอร์รี่เมตริก แอสเซ (Colorimetric assay) 

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

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

7.1.5.2 ความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเน้ือ  
7.1.5.2.1 ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือแขนส่วนปลาย  
 ประเมินความแข็งแรงของกล้ามเน้ือแขนส่วนปลาย 

(Forearm) โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยถือเคร่ืองวัดแรงบีบมือ เหยียดแขนตรงข้างลําตัว ออกแรงกํามืออย่าง
เต็มที่ จะได้ค่าแรงบีบมือ (กิโลกรัม) 

7.1.5.2.2 ความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเน้ือแขนและ
ลําตัว  

ประเมินความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเน้ือ
แขนและลําตัว โดยใช้การดันพ้ืน (Push-up) โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยนอนควํ่า งอข้อศอก ฝ่ามือวาง
บริเวณด้านข้างราวนม ปลายเท้าต้ังกับพ้ืน ช่วงลําตัวต้ังแต่หน้าอกลงไปถึงปลายเท้าไม่มีส่วนใดสัมผัส
พ้ืน แต่ให้คางสัมผัสพ้ืนเป็นท่าเตรียม หลังจากน้ันให้ผู้เข้าร่วมวิจัยดันตัวเองขึ้นจากพ้ืน จนแขนเหยียด
ตรง จากน้ันงอแขนลง เพ่ือกลับไปอยู่ในท่าเตรียม นับจํานวนคร้ังที่ทําได้ใน 1 นาที 

7.1.5.2.3 ความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเน้ือท้องและ
หลัง 

ประเมินความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเน้ือ
ท้องและหลัง โดยใช้การลุกน่ัง (Abdominal curl-up/Sit up) โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยนอนหงาย ต้ังขา 
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โดยงอเข่าเป็นมุม 90 องศา ไขว้แขนไว้บริเวณหน้าอก เป็นท่าเตรียม หลังจากน้ันให้ผู้เข้าร่วมวิจัยยก
ตัวเองขึ้นจากพ้ืน จนเป็นทางนั่ง และนอนลงเพื่อกลับไปอยู่ในท่าเตรียม นับจํานวนครั้งที่ทําได้ใน 1 
นาที 

7.1.5.2.4 ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหลัง 
ประเมินความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหลั ง โดยให้

ผู้เข้าร่วมวิจัยยืนอยู่บนเครื่องวัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหลังและขา ออกแรงเหยียดหลังเต็มที่ จะ
ได้ค่าความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหลัง (กิโลกรัม) 

7.1.5.2.5 ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือขา  
ประเมินความแข็งแรงของกล้ามเน้ือขา โดยให้ผู้เข้าร่วม

วิจัยยืนอยู่บนเคร่ืองวัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหลังและขา ออกแรงเหยียดขาเต็มที่ จะได้ค่าความ
แข็งแรงของกล้ามเน้ือขา (กิโลกรัม) 

7.1.5.3 ความอ่อนตัว  
   ประเมินความอ่อนตัว โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยน่ังเหยียดขา จากน้ันก้ม
ตัวเพ่ือไปแตะปลายเท้า (Sit and reach) วัดระยะห่างจากปลายเท้าถึงปลายน้ิวมือ โดยระยะทางท่ียัง
ไม่ถึงปลายเท้าให้เป็นค่าบวก และระยะทางท่ีเลยปลายเท้าจะเป็นค่าลบ จะได้ค่าความอ่อนตัว 
(เซนติเมตร)  

7.2 ค่าตัวแปรระหว่างทําการศึกษาทดลอง 
ผู้วิจัยได้ขอความร่วมมือจากผู้เข้าร่วมวิจัยและผู้ปกครองประเมินกิจกรรมทางกาย

และการรับประทานอาหาร ในสัปดาห์ที่1-2 และสัปดาห์ที่ 11-12 ของการฝึกออกกําลังกาย 12 
สัปดาห์ 

7.2.1 กิจกรรมทางกาย 
ประเมินกิจกรรมทางกาย ด้วยเครื่องนับก้าว (Pedometer) โดยให้ผู้เข้าร่วม

วิจัย ใส่เคร่ืองนับก้าวไว้กับตัว เป็นเวลา 7 วันต่อเน่ือง ยกเว้นเวลานอนและอาบนํ้า จะได้ค่าจํานวน
ก้าวในการเดินต่อวัน (ก้าว) (Eather, Morgan, & Lubans, 2013) 

7.2.2 การรับประทานอาหาร  
ประเมินการรับประทานอาหาร โดยผู้เข้าร่วมวิจัยและผู้ปกครองเป็นผู้บันทึก

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

7.3 ค่าตัวแปรหลังทําการศึกษาทดลอง (Post test) 
  ดําเนินการเก็บข้อมูลตัวแปรตัวแปรด้านสรีรวิทยา สารชีวเคมีในเลือด การทํางาน
ของหลอดเลือด การใช้พลังงาน และสุขสมรรถนะ ดังรายละเอียดที่กล่าวไปในข้อ 7.1.1 - 7.1.5 จาก
น้ีทําการประเมินความสนุกสนานของการออกกําลังกาย (Physical Activity Enjoyment Scale) 
(Motl et al., 2001) ด้วยแบบประเมินความคิดเห็นของผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีต่อของกิจกรรมการออก
กําลังกาย (ภาคผนวก ฉ) ในกลุ่มออกกําลังกายทั้ง 2 กลุ่ม ภายหลังเสร็จสิ้นการฝึกออกกกําลังกายทั้ง 
12 สัปดาห์แล้ว โดยแบบประเมินความคิดเห็นของผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีต่อของกิจกรรมการออกกําลังกาย 
จะกําหนดค่าคะแนนแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) กําหนดระดับ
ความคิดเห็นออกเป็น 5 ระดับ ได้แก่  

5 หมายถึง เห็นด้วยมาก 

4 หมายถึง เห็นด้วย 

3 หมายถึง เห็นด้วยปานกลาง  

2 หมายถึง ไม่เห็นด้วย 

1 หมายถึง ไม่เห็นด้วยมาก 

การแปลความหมายค่าเฉลี่ยจะใช้เกณฑ์การแปลความหมายดังน้ี   

4.51 – 5.00 มีความสนุกสนานมากที่สุด 

3.51 – 4.50 มีความสนุกสนานมาก  

2.51 – 3.50 มีระดับความสนุกสนานปานกลาง 

1.51 – 2.50 มีความสนุกสนานน้อย  

1.00 – 1.50 ไม่มีความสนุกสนาน 
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8. นําข้อมูลของตัวแปรท่ีได้ก่อน ระหว่าง และหลังการศึกษาทดลองมาเปรียบเทียบด้วยวิธี
ทางสถิติ 
 

การวิเคราะหข์้อมูล 

1. นําผลท่ีได้มาวิเคราะห์ทางสถิติ โดยหาค่าเฉล่ีย (xത) และค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน 
(SEM) 

2. วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรต่างๆ ระหว่างกลุ่มควบคุมที่ ดําเนินชีวิต
ตามปกติ ไม่ได้รับโปรแกรมการออกกําลังกาย กลุ่มที่ออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูง 90 
เปอร์เซ็นต์ของค่าสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูง (90% VO2peak) และกลุ่มที่ออกกําลังกายแบบสลับ
ช่วงที่ความหนักสูงมาก 170 เปอร์เซ็นต์ของค่าสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูง (170% VO2peak) 
ระหว่างก่อนและหลังการออกกําลังกายของแต่ละกลุ่มและระหว่างกลุ่ม โดยใช้การวิเคราะห์ความ
แปรปรวนสองทางแบบวัดซ้ํา [Two way ANOVA with repeated measures (3X2: group x 
time)] และเปรียบเทียบความแตกต่างแบบรายคู่ โดยใช้วิธีการทดสอบของแอลเอสดี (LSD) ระดับ
ความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

เครื่องมือทีใ่ชใ้นการวิจัย 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

1. ข้อมูลสําหรับผู้ปกครองและผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย (ภาคผนวก ก) 
2. ใบยินยอมสําหรับผู้ปกครองและผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย (ภาคผนวก ก) 
3. แบบประเมินความพร้อมก่อนการออกกําลังกายสําหรับเด็ก (Physical Activity 

Readiness Questionnaire for Children; PAR-Q for Children) (ภาคผนวก ค) 
เคร่ืองมือสําหรับการฝึกการออกกําลังกาย 

1. จักรยาน  (Bicycle) ย่ีห้ อ โมนาร์ก  (Monark) รุ่น เออร์ โก เมด ดิก  894อี  พี ค  ไบ ค์ 
(Ergomedic 894E Peak Bike) ป ร ะ เท ศ ส วี เด น  (Ergomedic 894E Peak Bike, Monark, 
Stockholm, Sweden) 

2. เคร่ืองแสดงอัตราการเต้นของหัวใจ (Heart rate monitor) ย่ีห้อโพลาร์ รุ่นเอฟที40 
(FT40) ประเทศฟินแลนด์ (FT40, Polar, Finland) 
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เคร่ืองมือสําหรับการวัดตัวแปรทางสรีรวิทยา 

1. เคร่ืองวิเคราะห์องค์ประกอบของร่างกาย (Bioelectrical Impedance Analyzer) ย่ีห้อ
เจวอน ( JAWON) รุ่นไอโอไอ353 (ioi 353) ประเทศเกาหลี (ioi 353 whole body bioelectrical 
impedance analyzer, Jawon, Korea) 

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

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

4. เครื่องวิเคราะห์แก๊ส (Breath by breath Cardiopulmonary gas exchange system) 
ย่ีห้ อ วีแม๊กซ์  (Vmax) รุ่น เอนคอร์29 (Encore 29) ประเทศสหรัฐอเม ริกา (Stationary Gas 
Analyzer: Vmax Encore 29 system, Yorba Linda, CA, USA) 

 

เคร่ืองมือสําหรับการวัดตัวแปรด้านการใช้พลังงาน 

1. จักรยาน  (Bicycle) ย่ีห้ อ โมนาร์ก  (Monark) รุ่น เออร์ โก เมดดิก  894อี  พี ค  ไบค์ 
(Ergomedic 894E Peak Bike) ป ร ะ เท ศ ส วี เด น  (Ergomedic 894E Peak Bike, Monark, 
Stockholm, Sweden) 

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

3. เครื่องวิเคราะห์แก๊ส (Breath by breath Cardiopulmonary gas exchange system) 
ย่ีห้ อ วีแม๊กซ์  (Vmax) รุ่น เอนคอร์29 (Encore 29) ประเทศสหรัฐอเม ริกา (Stationary Gas 
Analyzer: Vmax Encore 29 system, Yorba Linda, CA, USA) 

เคร่ืองมือสําหรับการวัดตัวแปรด้านการทํางานของหลอดเลือด  

1. เครื่องอัลตร้าซาวด์หลอดเลือด (Ultrasound system) ย่ีห้อฟิลลิป (Philips) รุ่น CX50 
ประเทศสหรัฐอเมริกา (CX50, Philips, Andover, MA, USA) 
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2. เครื่องวัดความแข็งตัวของหลอดเลือด (Non-invasive vascular screening device) 
ย่ีห้อออมรอน (Omron) รุ่น คอลลิน วีพี 1000 พลัส (Collin VP-1000 plus) ประเทศญี่ปุ่น (Collin 
VP-1000 plus, Omron, Ukyo-ku, Kyoto, Japan) 

เคร่ืองมือสําหรับการวัดตัวแปรด้านสารชีวเคมีในเลือด 
1. เคร่ืองปั่นแรงเหว่ียงสูง (Centrifugator) 
2. ตู้เย็นแช่แข็ง -80 องศาเซลเซียส (°C) (Freezer) 
3. เคร่ืองตรวจวิเคราะห์เซลล์ (Flow cytometry) 
เคร่ืองมือสําหรับการวัดตัวแปรทางสุขสมรรถนะ 

1. เคร่ืองวัดความจุปอด (Spirometer) ย่ีห้อสไปโรเพท (Spiropet) ประเทศสหรัฐอเมริกา 
(Spiropet, USA) 

2. เครื่ อ งวัดแรงบีบมื อ  (Handgrip dynamometer) ย่ีห้ อ  ทาเค อิ  (Takei scientific 
instruments) รุ่น ทีเคเค 5001 (T.K.K.5001) ประเทศญี่ปุ่น 

3. เครื่องวัดแรงเหยียดหลังและขา (Back and leg dynamometer) ย่ีห้อ ทาเคอิ (Takei 
scientific instruments) รุ่น ทีเคเค 5002 (T.K.K.5001) ประเทศญี่ปุ่น 

4. กล่องวัดความยืดหยุ่นของร่างกาย (Sit and reach box) 
เคร่ืองมือสําหรับการวัดตัวแปรในการประเมินกิจกรรมทางกาย 

1. เครื่องนับ ก้าว (Pedometer) ย่ีห้ อ  ออมรอน  (Omron) รุ่น  เอชเจ  113 (HJ-113) 
ประเทศญี่ปุ่น 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการบันทึกข้อมูล 

1. แบบบันทึกข้อมูลตัวแปรทางสรีรวิทยา ได้แก่ ส่วนสูง นํ้าหนักตัว อัตราการเต้นของหัวใจ
ขณะพัก และความดันโลหิตขณะพัก (ภาคผนวก ง) 

2. แบบบันทึกข้อมูลตัวแปรทางสุขสมรรถนะ ได้แก่ สัดส่วนของร่างกาย ความจุปอด ความ
แข็งแรงและความอดทนของกล้ามเน้ือ ความอ่อนตัว (ภาคผนวก ง) 

3. แบบบันทึกการประเมินการทํางานของหลอดเลือด ได้แก่ การขยายตัวของหลอดเลือด
เมื่อถูกปิดก้ันการไหลเวียน ความหนาของผนังหลอดเลือด และความแข็งตัวของหลอดเลือด 
(ภาคผนวก ง)  

4. แบบบันทึกการประเมินสมรรถภาพการใช้พลังงานขณะพัก (Resting metabolic rate) 
(ภาคผนวก ง) 
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5. แบบบันทึกการประเมินสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูง (VO2peak) (Grade exercise 
test) (ภาคผนวก ง) 

6. แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กอายุ 6-13 ปี (ภาคผนวก จ) 
7. แบบบันทึกการรับประทานอาหารประจําวัน (ภาคผนวก จ) 
8. แบบประเมินความคิดเห็นของผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีต่อของกิจกรรมการออกกําลังกาย 

(ภาคผนวก ฉ) 
 

 

 

 

 



บทท่ี 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 

การศึกษาวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
เปรียบเทียบผลฉับพลันของการออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมากที่ความหนักแตกต่าง
กันต่อการใช้พลังงานและการทํางานของหลอดเลือดในเด็กนํ้าหนักปกติและเด็กอ้วน และเพ่ือ
เปรียบเทียบรูปแบบการฝึกออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงและความหนักสูงมากต่อการใช้
พลังงาน และการทํางานของหลอดเลือดในเด็กอ้วน ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูล และนํามาทดสอบ
ความแปรปรวนสองทางแบบวัดซ้ํา [Two way ANOVA with repeated measures (groups x 
times : 3X2)] จึงนําผลวิเคราะห์ข้อมูลเสนอในรูปแบบตารางประกอบความเรียง และแผนภูมิ โดย
แบ่งการนําเสนอ ดังน้ี 

 

การศึกษาท่ี 1 เปรียบเทียบผลฉับพลันของการออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมากที่ความ
หนักแตกต่างกันต่อการใช้พลังงาน และการทํางานของหลอดเลือดในเด็กนํ้าหนักปกติและเด็กอ้วน 

 

ตอนท่ี 1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐานของตัวแปรด้านสรีรวิทยา 

ก่อนการออกกําลังกาย ระหว่างเด็กนํ้าหนักปกติและเด็กอ้วน  

 

ตอนท่ี 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐานของตัวแปรด้านการใช้พลังงาน
ขณะออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ระดับความหนัก 100 130 และ 170 เปอร์เซ็นต์ของค่าสมรรถภาพ
การใช้ออกซิเจนสูง (100, 130 and 170% VO2peak) ระหว่างเด็กนํ้าหนักปกติและเด็กอ้วน 
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ตอนท่ี 3 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของตัวแปรด้านการทํางานของ
หลอดเลือด ก่อนและหลังการออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ระดับความหนัก 100 130 และ 170% 
VO2peak) ระหว่างเด็กนํ้าหนักปกติและเด็กอ้วน 

 

การศึกษาที่ 2 เปรียบเทียบผลของการฝึกออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงและความหนักสูง
มากต่อการใช้พลังงาน และการทํางานของหลอดเลือดในเด็กอ้วน 

 

ตอนที่ 4 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐานของตัวแปรด้านสรีรวิทยา
ระหว่างก่อนและหลังการฝึกออกกําลังกาย 12 สัปดาห์ ของกลุ่มควบคุม  กลุ่มออกกําลังกายแบบ
สลับช่วงที่ความหนักสูง (90% VO2peak) และกลุ่มออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก 
(170% VO2peak) 

 

ตอนท่ี 5 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐานของตัวแปรด้านการใช้พลังงาน 
ระหว่างก่อนและหลังการฝึกออกกําลังกาย 12 สัปดาห์ ของกลุ่มควบคุม  กลุ่มออกกําลังกายแบบ
สลับช่วงที่ความหนักสูง (90% VO2peak) และกลุ่มออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก 
(170% VO2peak) 

 

ตอนท่ี 6 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของตัวแปรด้านการทํางานของ
หลอดเลือด ระหว่างก่อนและหลังการฝึกออกกําลังกาย 12 สัปดาห์ ของกลุ่มควบคุม  กลุ่มออกกําลัง
กายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูง (90% VO2peak) และกลุ่มออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนัก
สูงมาก (170% VO2peak) 
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ตอนท่ี 7 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐานของตัวแปรด้านสารชีวเคมีใน
เลือดระหว่างก่อนและหลังการฝึกออกกําลังกาย 12 สัปดาห์ ของกลุ่มควบคุม  กลุ่มออกกําลังกาย
แบบสลับช่วงที่ความหนักสูง (90% VO2peak) และกลุ่มออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูง
มาก (170% VO2peak) 

 

ตอนที่ 8 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของตัวแปรด้านสุขสมรรถนะ
ระหว่างก่อนและหลังการฝึกออกกําลังกาย 12 สัปดาห์ ของกลุ่มควบคุม  กลุ่มออกกําลังกายแบบ
สลับช่วงที่ความหนักสูง (90% VO2peak)และกลุ่มออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก 
(170% VO2peak) 

 

ตอนท่ี 9 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของตัวแปรด้านกิจกรรมทาง
กายและการรับประทานอาหาร ระหว่างก่อนและหลังการฝึกออกกําลังกาย 12 สัปดาห์ ของกลุ่ม
ควบคุม  กลุ่มออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูง (90% VO2peak)และกลุ่มออกกําลังกาย
แบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก (170% VO2peak) 

 

ตอนที่ 10 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของตัวแปรด้านความ
สนุกสนานของกิจกรรมออกกําลังกาย หลังการฝึกออกกําลังกาย 12 สัปดาห์ ของกลุ่มควบคุม  กลุ่ม
ออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูง (90% VO2peak) และกลุ่มออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่
ความหนักสูงมาก (170% VO2peak) 
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การศึกษาท่ี 1 เปรียบเทียบผลฉับพลันของการออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมากที่ความ
หนักแตกต่างกันต่อการใช้พลังงาน และการทาํงานของหลอดเลือดในเด็กนํ้าหนักปกติและเด็กอ้วน 
 

ตอนท่ี 1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของตัวแปรด้านสรีรวิทยาก่อน
การออกกําลังกายระหว่างเด็กนํ้าหนักปกติและเด็กอ้วน  
 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย (xത) และค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรด้าน
สรีรวิทยาก่อนการออกกําลังกายระหว่างเด็กนํ้าหนักปกติและเด็กอ้วน 
 

ตัวแปรด้านสรีรวิทยา 
เด็กน้ําหนักปกติ (n=18) เด็กอ้วน (n=17) 

xത SEM xത SEM 

อายุ (ปี) 10.00 0.22 10.35 0.21 

ส่วนสูง (เซนติเมตร) 137.63 1.88 149.98* 2.55 

น้ําหนัก (กิโลกรัม) 32.88 2.07 57.85* 3.02 

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 17.07 0.66 25.43* 0.83 

ไขมัน (เปอร์เซ็นต์) 19.47 1.47 31.52* 0.91 

สัดส่วนเอว-สะโพก 0.91 0.01 1.01* 0.01 

อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก (คร้ัง/นาที) 85.94 1.71 94.41* 3.30 

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (มิลลิเมตรปรอท) 100.50 2.05 123.29* 3.65 

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (มิลลิเมตรปรอท) 70.50 2.00 76.88* 2.35 

สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูง  

(มิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาที) 

40.78 1.54 29.90* 1.66 

*p<.05 
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จากตารางที่ 1 และรูปที่ 10-19 แสดงให้เห็นว่า ก่อนการออกกําลังกายเด็กนํ้าหนักปกติและ
เด็กอ้วน มีค่าเฉลี่ยอายุ ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 แต่เด็กอ้วนมีค่าเฉลี่ย ส่วนสูง 
นํ้าหนัก ดัชนีมวลกาย ไขมัน สัดส่วนเอว-สะโพก อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก ความดันโลหิตขณะ
หัวใจบีบตัว และความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวสูงกว่า และ มีค่าเฉลี่ยสมรรถภาพการใช้ออกซิเจน
สูงตํ่ากว่า เด็กนํ้าหนักปกติอย่างมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 
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รูปที่ 10 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอายุก่อนการออกกําลังกายระหว่างเด็กนํ้าหนักปกติและ
เด็กอ้วน  

 

 

รูปที่ 11 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยส่วนสูงก่อนการออกกําลังกายระหว่างเด็กนํ้าหนักปกติและ
เด็กอ้วน  

*แตกต่างจากเด็กน้ําหนักปกติอย่างมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 
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รูปที่ 12 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยนํ้าหนักก่อนการออกกําลังกายระหว่างเด็กนํ้าหนักปกติ
และเด็กอ้วน  

*แตกต่างจากเด็กน้ําหนักปกติอย่างมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 

 

 

รูปที่ 13 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายก่อนการออกกําลังกายระหว่างเด็กนํ้าหนัก
ปกติและเด็กอ้วน  

*แตกต่างจากเด็กน้ําหนักปกติอย่างมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 
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รูปที่ 14 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยไขมันก่อนการออกกําลังกายระหว่างเด็กนํ้าหนักปกติและ
เด็กอ้วน  

*แตกต่างจากเด็กน้ําหนักปกติอย่างมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 

 

 

 

รูปที่ 15 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยสัดส่วนเอว-สะโพกก่อนการออกกําลังกายระหว่างเด็ก
นํ้าหนักปกติและเด็กอ้วน  

*แตกต่างจากเด็กน้ําหนักปกติอย่างมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 
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รูปที่ 16 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจขณะพักก่อนการออกกําลังกาย
ระหว่างเด็กนํ้าหนักปกติและเด็กอ้วน  

*แตกต่างจากเด็กน้ําหนักปกติอย่างมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 

 

 

รูปที่ 17 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวก่อนการออกกําลังกาย
ระหว่างเด็กนํ้าหนักปกติและเด็กอ้วน  

*แตกต่างจากเด็กน้ําหนักปกติอย่างมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 
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รูปที่ 18 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวก่อนการออกกําลังกาย
ระหว่างเด็กนํ้าหนักปกติและเด็กอ้วน  

*แตกต่างจากเด็กน้ําหนักปกติอย่างมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 

 

  

รูปที่ 19 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงก่อนการออกกําลังกาย
ระหว่างเด็กนํ้าหนักปกติและเด็กอ้วน  

*แตกต่างจากเด็กน้ําหนักปกติอย่างมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 
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ตอนท่ี 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของตัวแปรด้านการใช้พลังงาน
ขณะออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ระดับความหนัก 100 130 และ 170 เปอร์เซ็นต์ของค่าสมรรถภาพ
การใช้ออกซิเจนสูง (100, 130 and 170% VO2peak) ระหว่างเด็กนํ้าหนักปกติและเด็กอ้วน 
 

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย (xത) และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรด้าน
การใช้พลังงานขณะออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ระดับความหนัก 100% VO2peak ระหว่างเด็ก
น้ําหนักปกติและเด็กอ้วน 
 

*p<.05 

 

จากตารางที่ 2 และรูปที่ 20-28 แสดงให้เห็นว่า ขณะออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ระดับ
ความหนัก 100% VO2peak เด็กนํ้าหนักปกติและเด็กอ้วน มีค่าเฉล่ียอัตราการเต้นของหัวใจสูงขณะ
ออกกําลังกาย ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 แต่เด็กอ้วนมีค่าเฉลี่ยการใช้พลังงานขณะ
ออกกําลังกายสูงกว่า และสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงขณะออกกําลังกายตํ่ากว่าเด็กนํ้าหนักปกติ
อย่างมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 

 

 

ตัวแปรด้านการใช้พลังงาน 

ขณะออกกําลังกาย 

เด็กนํ้าหนักปกติ (n=18) เด็กอ้วน (n=17) 

xത SEM xത SEM 

พลังงานขณะออกกําลังกาย (กิโลแคลอรี)่ 76.56 5.80 106.20* 6.00 

สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงขณะออก
กําลังกาย (มิลลิลิตร/กิโลกรมั/นาที) 

39.00 1.50 31.00* 1.55 

อัตราการเต้นของหัวใจสูงขณะออกกําลัง
กาย (ครั้ง/นาที) 

185.94 2.21 188.44 1.88 
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ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย  (xത) และค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรด้าน
การใช้พลังงานขณะออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ระดับความหนัก 130% VO2peak ระหว่างเด็ก
นํ้าหนักปกติและเด็กอ้วน 
 

*p<.05 

 

จากตารางที่ 3 และรูปที่ 20-28 แสดงให้เห็นว่า ขณะออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ระดับ
ความหนัก 130% VO2peak เด็กนํ้าหนักปกติและเด็กอ้วน มีค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจสูงขณะ
ออกกําลังกาย ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 แต่เด็กอ้วนมีค่าเฉลี่ยการใช้พลังงานขณะ
ออกกําลังกายสูงกว่า และสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงขณะออกกําลังกายตํ่ากว่าเด็กนํ้าหนักปกติ
อย่างมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 

 

 

 

 

 

 

ตัวแปรด้านการใช้พลังงาน 

ขณะออกกําลังกาย 

เด็กนํ้าหนักปกติ (n=18) เด็กอ้วน (n=17) 

xത SEM xത SEM 

พลังงานขณะออกกําลังกาย (กิโลแคลอรี)่ 88.87 5.80 114.54* 6.00 

สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงขณะออก
กําลังกาย (มิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาที) 

45.72 1.50 33.29* 1.55 

อัตราการเต้นของหัวใจสูงขณะออกกําลัง
กาย (ครั้ง/นาที) 

187.44 1.76 192.56 1.66 
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ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย  (xത) และค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรด้าน
การใช้พลังงานขณะออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ระดับความหนัก 170% VO2peak ระหว่างเด็ก
นํ้าหนักปกติและเด็กอ้วน 
 

*p<.05 

 

จากตารางที่ 4 และรูปที่ 20-28 แสดงให้เห็นว่า ขณะออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ระดับ
ความหนัก 170% VO2peak เด็กนํ้าหนักปกติและเด็กอ้วน มีค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจสูงขณะ
ออกกําลังกาย ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 แต่เด็กอ้วนมีค่าเฉลี่ยการใช้พลังงานขณะ
ออกกําลังกายสูงกว่า และสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงขณะออกกําลังกายตํ่ากว่าเด็กนํ้าหนักปกติ
อย่างมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 

 

 

 

 

 

 

ตัวแปรด้านการใช้พลังงาน 

ขณะออกกําลังกาย 

เด็กนํ้าหนักปกติ (n=18) เด็กอ้วน (n=17) 

xത SEM xത SEM 

พลังงานขณะออกกําลังกาย (กิโลแคลอรี)่ 95.25 5.80 122.62* 6.00 

สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงขณะออก
กําลังกาย (มิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาที) 

49.17 1.50 36.12* 1.55 

อัตราการเต้นของหัวใจสูงขณะออกกําลัง
กาย (ครั้ง/นาที) 

192.44 2.31 196.06 1.4 
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ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย  (xത) และค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรด้าน
การใช้พลังงานขณะออกกําลังกาย ระหว่างการออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ระดับความหนัก 100 
130 และ 170% VO2peak ของเด็กนํ้าหนักปกติ 
 

ตัวแปรด้าน 

การใช้พลังงาน 

ขณะออกกําลังกาย 

เด็กน้ําหนักปกติ (n =18) 

100% VO2peak 130% VO2peak 170% VO2peak 

xത SEM xത SEM xത SEM 

พลังงานขณะออกกําลังกาย 
(กิโลแคลอรี่) 

76.56 5.80 88.87 5.80 95.25* 5.80 

สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูง
ขณะออกกําลังกาย  

(มิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาที)  

39.00 1.50 45.72 1.50* 49.17* 1.50 

อัตราการเต้นของหัวใจสูงขณะ
ออกกําลังกาย (ครั้ง/นาที) 

185.94 2.21 187.44 1.76 192.44* 2.31 

*p<.05 เปรียบเทียบกับระดับความหนัก 100% VO2peak  

 

จากตารางที่ 5 และรูปที่ 20-28 แสดงให้เห็นว่า เด็กนํ้าหนักปกติมีค่าเฉล่ียการใช้พลังงาน
ขณะออกกําลังกาย และอัตราการเต้นของหัวใจสูงขณะออกกําลังกาย เมื่อออกกําลังกายแบบสลับช่วง
ที่ระดับความหนัก 170% VO2peak สูงกว่าการออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ระดับความหนัก 100% 
VO2peak อย่างมี นัยสํ าคัญที่ ระดับ  .05 แต่ไม่แตกต่างกับ  130% VO2peak และมีค่ าเฉลี่ ย
สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงขณะออกกําลังกาย เมื่อออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ระดับความหนัก 
130 และ 170% VO2peak สูงกว่าการออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ระดับความหนัก 100% 
VO2peak อย่างมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย  (xത) และค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรด้าน
การใช้พลังงานขณะออกกําลังกาย ระหว่างการออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ระดับความหนัก 100, 
130 และ 170% VO2peak ของเด็กอ้วน 

 

ตัวแปรด้านการใช้พลังงาน 

ขณะออกกําลังกาย 

เด็กอ้วน (n =17) 

100% VO2peak 130% VO2peak 170% VO2peak 

xത SEM xത SEM xത SEM 

พลังงานขณะออกกําลังกาย  

(กิโลแคลอร่ี) 

106.20 6.00 114.54 6.00 122.62* 6.00 

สมรรถภาพการใช้ออกซิเจน
สูงขณะออกกําลังกาย  

(มิลลลิิตร/กิโลกรัม/นาที) 

31.00 1.55 33.29 1.55 36.12* 1.55 

อัตราการเต้นของหัวใจสูง
ขณะออกกําลังกาย  

(ครั้ง/นาที) 

188.44 1.88 192.56 1.66 196.06* 1.40 

*p<.05 เปรียบเทียบกับระดับความหนัก 100% VO2peak 

 

จากตารางที่ 6 และรูปที่ 20-28 แสดงให้เห็นว่า เด็กอ้วนมีค่าเฉลี่ยการใช้พลังงานขณะออก
กําลังกาย สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูง และอัตราการเต้นของหัวใจสูงขณะออกกําลังกาย เมื่อออก
กําลังกายแบบสลับช่วงที่ระดับความหนัก 170% VO2peak สูงกว่าการออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่
ระดับความหนัก 100% VO2peak อย่างมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 แต่ไม่แตกต่างกับ 130% VO2peak  
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รูปที่ 20 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการใช้พลงังานขณะออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ระดับ
ความหนัก 100 130 และ 170% VO2peak  ระหว่างเด็กนํ้าหนักปกติและเด็กอ้วน  

*แตกต่างจากเด็กน้ําหนักปกติอย่างมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 

 

 

รูปที่ 21 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการใช้พลงังานขณะออกกําลังกายของเด็กนํ้าหนักปกติ 
ระหว่างการออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ระดับความหนัก 100 130 และ 170% VO2peak   

*แตกต่างจากการออกกําลังกายแบบสลับช่วงท่ีระดับความหนัก 100% VO2peak อย่างมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 
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รูปที่ 22 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการใช้พลงังานขณะออกกําลังกายของเด็กอ้วน ระหว่าง
การออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ระดับความหนัก 100 130 และ 170% VO2peak  

*แตกต่างจากการออกกําลังกายแบบสลับช่วงท่ีระดับความหนัก 100% VO2peak อย่างมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 

 

 

รูปที่ 23 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงขณะออกกําลังกายแบบ
สลับช่วงที่ระดับความหนัก 100 130 และ 170% VO2peak  ระหว่างเด็กนํ้าหนักปกติและเด็กอ้วน  

*แตกต่างจากเด็กน้ําหนักปกติอย่างมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 
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รูปที่ 24 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงขณะออกกําลังกายของเด็ก
นํ้าหนักปกติ ระหว่างการออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ระดับความหนัก 100 130 และ 170% 
VO2peak   

*แตกต่างจากการออกกําลังกายแบบสลับช่วงท่ีระดับความหนัก 100% VO2peak อย่างมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 

 

 

รูปที่ 25 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงขณะออกกําลังกายของเด็ก
อ้วน ระหว่างการออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ระดับความหนัก 100 130 และ 170% VO2peak   

*แตกต่างจากการออกกําลังกายแบบสลับช่วงท่ีระดับความหนัก 100% VO2peak อย่างมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 
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รูปที่ 26 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจสูงขณะออกกําลังกายแบบสลับช่วง
ที่ระดับความหนัก 100 130 และ 170% VO2peak  ระหว่างเด็กนํ้าหนักปกติและเด็กอ้วน  

 

 

รูปที่ 27 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจสูงขณะออกกําลังกายของเด็ก
นํ้าหนักปกติ ระหว่างการออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ระดับความหนัก 100 130 และ 170% 
VO2peak   

*แตกต่างจากการออกกําลังกายแบบสลับช่วงท่ีระดับความหนัก 100% VO2peak อย่างมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 
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รูปที่ 28 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจสูงขณะออกกําลังกายของเด็กอ้วน 
ระหว่างการออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ระดับความหนัก 100 130 และ 170% VO2peak 

*แตกต่างการจากออกกําลังกายแบบสลับช่วงท่ีระดับความหนัก 100% VO2peak อย่างมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 
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ตอนท่ี 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของตัวแปรด้านการทํางานของ
หลอดเลือด ก่อนและหลังการออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ระดับความหนัก 100 130 และ 170% 
VO2peak ระหว่างเด็กนํ้าหนักปกติและเด็กอ้วน 
 

ตารางที่ 7 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย (xത) และค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรด้าน
การทํางานของหลอดเลือดก่อนการออกกําลังกาย ระหว่างเด็กนํ้าหนักปกติและเด็กอ้วน 
 

*p<.05 

 

จากตารางที่ 7 และรูปที่ 29-37 แสดงให้เห็นว่า ก่อนการออกกําลังกายเด็กนํ้าหนักปกติและ
เด็กอ้วน มีค่าเฉลี่ยการขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดก้ันการไหลเวียน ไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยสําคัญที่ระดับ .05 แต่เด็กอ้วนมีค่าเฉลี่ยความหนาของผนังหลอดเลือด และคลื่นความดันชีพจร
ระหว่างต้นแขนและข้อเท้าสูงกว่าเด็กนํ้าหนักปกติอย่างมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 

 

 

 

ตัวแปรด้านการทํางานของหลอดเลือด 
เด็กนํ้าหนักปกติ (n=18) เด็กอ้วน (n=17) 

xത SEM xത SEM 

การขยายตัวของหลอดเลือดเม่ือถูกปิดก้ัน
การไหลเวียน (เปอร์เซ็นต์) 

10.28 2.14 9.15 2.21 

ความหนาของผนังหลอดเลือด (มิลลิเมตร) 0.42 0.01 0.43* 0.01 

คลื่นความดันชีพจรระหว่างบริเวณต้นแขน 

และข้อเท้า (เซนติเมตร/วินาที) 

808.84 20.78 900.53* 21.38
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ตารางที่ 8 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย (xത) และค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรด้าน
การทํางานของหลอดเลือดหลังการออกกําลังกายแบบสลบัช่วงที่ระดับความหนัก 100% VO2peak 
ระหว่างเด็กนํ้าหนักปกติและเด็กอ้วน 
 

*p<.05 

 

จากตารางที่ 8 และรูปที่ 29-37 แสดงให้เห็นว่า หลังการออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ระดับ
ความหนัก 100% VO2peak เด็กนํ้าหนักปกติและเด็กอ้วน มีค่าเฉล่ียการขยายตัวของหลอดเลือดเม่ือ
ถูกปิดก้ันการไหลเวียน ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 แต่เด็กอ้วน มีค่าเฉล่ียความหนา
ของผนังหลอดเลือด และคลื่นความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้าสูงกว่า เด็กนํ้าหนักปกติอย่าง
มีนัยสําคัญที่ระดับ .05 

 

 

 

 

 

ตัวแปรด้านการทํางานของหลอดเลือด 
เด็กนํ้าหนักปกติ (n=18) เด็กอ้วน (n=17) 

xത SEM xത SEM 

การขยายตัวของหลอดเลือดเม่ือถูกปิดก้ัน
การไหลเวียน (เปอร์เซ็นต์) 

14.80 2.21 13.29 2.21 

ความหนาของผนังหลอดเลือด (มิลลิเมตร) 0.41 0.01 0.43* 0.01 

คลื่นความดันชีพจรระหว่างต้นแขน 

และข้อเท้า (เซนติเมตร/วินาที) 

735.73 20.78 805.59* 21.38
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ตารางที่ 9 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย (xത) และค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรด้าน
การทํางานของหลอดเลือดหลังการออกกําลังกายแบบสลบัช่วงที่ระดับความหนัก 130% VO2peak 
ระหว่างเด็กนํ้าหนักปกติและเด็กอ้วน 
 

*p<.05 

 

จากตารางที่ 9 และรูปที่ 29-37 แสดงให้เห็นว่า หลังการออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ระดับ
ความหนัก 130% VO2peak เด็กนํ้าหนักปกติและเด็กอ้วนมีค่าเฉลี่ยการขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อ
ถูกปิดก้ันการไหลเวียน และคลื่นความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้าไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยสําคัญที่ระดับ .05 แต่เด็กอ้วนมีค่าเฉลี่ยความหนาของผนังหลอดเลือดสูงกว่าเมื่อเทียบกับเด็ก
นํ้าหนักปกติอย่างมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 

 

 

 

 

 

ตัวแปรด้านการทํางานของหลอดเลือด 
เด็กนํ้าหนักปกติ (n=18) เด็กอ้วน (n=17) 

xത SEM xത SEM 

การขยายตัวของหลอดเลือดเม่ือถูกปิดก้ัน
การไหลเวียน (เปอร์เซ็นต์) 

15.04 2.14 14.69 2.14 

ความหนาของผนังหลอดเลือด (มิลลิเมตร) 0.41 0.01 0.43* 0.01 

คลื่นความดันชีพจรระหว่างต้นแขน 

และข้อเท้า (เซนติเมตร/วินาที) 

673.71 20.78 717.39 21.38 
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ตารางที่ 10 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย (xത) และค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรด้าน
การทํางานของหลอดเลือดหลังการออกกําลังกายแบบสลบัช่วงที่ระดับความหนัก 170% VO2peak 
ระหว่างเด็กนํ้าหนักปกติและเด็กอ้วน 
 

*p<.05 

 

จากตารางที่ 10 และรูปที่ 29-37 แสดงให้เห็นว่า หลังการออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่
ระดับความหนัก 170% VO2peak เด็กน้ําหนักปกติและเด็กอ้วนมีค่าเฉลี่ยการขยายตัวของหลอด
เลือดเมื่อถูกปิดก้ันการไหลเวียน และคลื่นความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้าไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 แต่เด็กอ้วนมีค่าเฉลี่ยความหนาของผนังหลอดเลือดสูงกว่าเด็กนํ้าหนัก
ปกติอย่างมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 

 

 

 

 

 

ตัวแปรด้านการทํางานของหลอดเลือด 
เด็กนํ้าหนักปกติ (n=18) เด็กอ้วน (n=17) 

xത SEM xത SEM 

การขยายตัวของหลอดเลือดเม่ือถูกปิดก้ัน
การไหลเวียน (เปอร์เซ็นต์) 

18.10 2.21 16.64 2.28 

ความหนาของผนังหลอดเลือด (มิลลิเมตร) 0.41 0.01 0.43* 0.01 

คลื่นความดันชีพจรระหว่างต้นแขน 

และข้อเท้า (เซนติเมตร/วินาที) 

628.13 20.78 674.68 21.38 
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ตารางที่ 11 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย (xത) และค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรด้าน
การทํางานของหลอดเลือดก่อน (Baseline) และหลังการออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ระดับความ
หนัก 100 130 และ 170% VO2peak  ของเด็กนํ้าหนักปกติ  
 

ตัวแปรด้านการทํางานของ
หลอดเลือด 

เด็กน้ําหนักปกติ (n =18) 

Baseline 100% VO2peak 130% VO2peak 170% VO2peak 

xത SEM xത SEM xത SEM xത SEM 

การขยายตัวของหลอดเลือด
เมื่อถูกปิดก้ันการไหลเวียน 
(เปอร์เซ็นต์) 

10.28 2.14 14.80 2.21 15.04 2.14 18.10* 2.21 

ความหนาของผนังหลอด
เลือด (มิลลิเมตร) 

0.42 0.01 0.41 0.01 0.41 0.01 0.41 0.01 

คล่ืนความดันชีพจรระหว่าง
ต้นแขนและข้อเท้า  

(เซนติเมตร/วินาที) 

808.84 20.78 735.73 20.78 673.71* 20.78 628.13* 20.78 

*p<.05 เปรียบเทียบกับก่อนออกกําลังกาย  

 

จากตารางที่ 11 และรูปที่ 29-37 แสดงให้เห็นว่า หลังการออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่
ระดับความหนัก 170% VO2peak เด็กนํ้าหนักปกติมีค่าเฉลี่ยการขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูกปิด
กั้นการไหลเวียนสูงขึ้นเมื่อเทียบกับก่อนออกกําลังกายอย่างมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 และหลังการออก
กําลังกายแบบสลับช่วงที่ระดับความหนัก 130 และ 170% VO2peak เด็กนํ้าหนักปกติมีค่าเฉลี่ยคลื่น
ความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้าลดลงเมื่อเทียบกับก่อนออกกําลังกายอย่างมีนัยสําคัญที่
ระดับ .05  
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ตารางที่ 12 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย (xത) และค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรด้าน
การทํางานของหลอดเลือดก่อน (Baseline) และหลังการออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ระดับความ
หนัก 100 130 และ 170% VO2peak  ของเด็กอ้วน 
 

ตัวแปรด้านการทํางานของ
หลอดเลือด 

เด็กอ้วน (n =17) 

Baseline 100% VO2peak 130% VO2peak 170% VO2peak 

xത SEM xത SEM xത SEM xത SEM 

การขยายตัวของหลอดเลือด
เมื่อถูกปิดก้ันการไหลเวียน 
(เปอร์เซ็นต์) 

9.15 2.21 13.29 2.21 14.69 2.14 16.64* 2.28 

ความหนาของผนังหลอด
เลือด (มิลลิเมตร) 

0.43 0.01 0.43 0.01 0.43 0.01 0.43 0.01 

คล่ืนความดันชีพจรระหว่าง
ต้นแขนและข้อเท้า  

(เซนติเมตร/วินาที) 

900.53 21.38 805.59 21.38 717.39* 21.38 674.68* 21.38 

*p<.05 เปรียบเทียบกับก่อนออกกําลังกาย  

 

จากตารางที่ 12 และรูปที่ 29-37 แสดงให้เห็นว่า หลังการออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่
ระดับความหนัก 170% VO2peak เด็กอ้วนมีค่าเฉล่ียการขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดก้ันการ
ไหลเวียนสูงขึ้นเมื่อเทียบกับก่อนออกกําลังกายอย่างมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 และหลังการออกกําลัง
กายแบบสลับช่วงที่ระดับความหนัก 130 และ 170% VO2peak เด็กอ้วนมีค่าเฉล่ียคลื่นความดันชีพ
จรระหว่างต้นแขนและข้อเท้าลดลงเมื่อเทียบกับก่อนออกกําลังกายอย่างมีนัยสําคัญที่ระดับ .05  
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รูปที่ 29 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการขยายตัวของหลอดเลือดเม่ือถูกปิดก้ันการไหลเวียน 
ก่อน (Baseline) และหลังการออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ระดับความหนัก 100 130 และ 170% 
VO2peak  ระหว่างเด็กนํ้าหนักปกติและเด็กอ้วน  
 

  

รูปที่ 30 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการขยายตัวของหลอดเลือดเม่ือถูกปิดก้ันการไหลเวียนของ
เด็กนํ้าหนักปกติ ระหว่างก่อน (Baseline) และหลังการออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ระดับความหนัก 
100 130 และ 170% VO2peak   

*แตกต่างจากก่อนออกกําลังกายอย่างมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 
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รูปที่ 31 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการขยายตัวของหลอดเลือดเม่ือถูกปิดก้ันการไหลเวียนของ
เด็กอ้วน ระหว่างก่อน (Baseline) และหลังการออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ระดับความหนัก 100 
130 และ 170% VO2peak   

*แตกต่างจากก่อนออกกําลังกายอย่างมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 

 

 

รูปที่ 32 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความหนาของผนังหลอดเลือดก่อน (Baseline) และหลัง
การออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ระดับความหนัก 100 130 และ 170% VO2peak  ระหว่างเด็ก
นํ้าหนักปกติและเด็กอ้วน  

*แตกต่างจากเด็กน้ําหนักปกติอย่างมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 

0
4
8

12
16
20
24

เด็กอ้วน

กา
รข

ยา
ยตั

วข
อง

หล
อด

เลือ
ดเม

ื่อถ
ูก

ปิด
กั้น

กา
รไห

ลเวี
ยน

(เป
อร

์เซ็น
ต์)

Basline

100%VO2peak

130%VO2peak

170%VO2peak

*

Baseline

100%VO2peak

130%VO2peak

170%VO2peak

0

0.1

0.2

0.3

0.4

0.5

คว
าม

หน
าข

อง
ผน

ังห
ลอ

ดเลื
อด

(มิล
ลิเม

ตร
)

เด็กน้ําหนักปกติ 

เด็กอ้วน

* * *

Baseline        100%VO2peak 130%VO2peak 170%VO2peak

*



110 
 

 

 

รูปที่ 33 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความหนาของผนังหลอดเลือดของเด็กนํ้าหนักปกติ 
ระหว่างก่อน (Baseline) และหลังการออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ระดับความหนัก 100 130 และ 
170% VO2peak   

 

 

 

รูปที่ 34 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความหนาของผนังหลอดเลือดของเด็กอ้วน ระหว่างก่อน 
(Baseline) และหลังการออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ระดับความหนัก 100 130 และ 170% 
VO2peak   
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รูปที่ 35 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคลื่นความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้า ก่อน 
(Baseline) และหลังการออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ระดับความหนัก 100 130 และ 170% 
VO2peak  ระหว่างเด็กนํ้าหนักปกติและเด็กอ้วน  

*แตกต่างจากเด็กน้ําหนักปกติอย่างมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 

 

 

รูปที่ 36 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคลื่นความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้าของเด็ก
นํ้าหนักปกติ ระหว่างก่อน (Baseline) และหลังการออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ระดับความหนัก 
100 130 และ 170% VO2peak   

*แตกต่างจากก่อนออกกําลังกายอย่างมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 
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รูปที่ 37 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคลื่นความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้าของเด็กอ้วน 
ระหว่างก่อน (Baseline) และหลังการออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ระดับความหนัก 100 130 และ 
170% VO2peak  

*แตกต่างจากก่อนออกกําลังกายอย่างมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 
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การศึกษาท่ี 2 เปรียบเทียบผลของการฝึกออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงและความหนักสูง
มากต่อการใช้พลังงาน และการทํางานของหลอดเลือดในเด็กอ้วน 

 

ตอนท่ี 4 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของตัวแปรด้านสรีรวิทยา
ระหว่างก่อนและหลังการฝึกออกกําลังกาย 12 สัปดาห์ ของกลุ่มควบคุม  กลุม่ออกกําลังกายแบบ
สลับช่วงที่ความหนักสูง (90% VO2peak) และกลุ่มออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก 
(170% VO2peak) 
 

ตารางที่ 13 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย (xത) และค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรด้าน
สรีรวิทยาระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ของกลุ่มควบคุม 
 

ตัวแปรด้านสรีรวิทยา 
กลุ่มควบคุม (n =11) 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

xത SEM xത SEM 
อายุ (ปี) 10.64 0.24 10.64 0.24 

ส่วนสูง (เซนติเมตร) 145.96 2.49 147.80 2.54 

น้ําหนัก (กิโลกรัม) 55.49 3.60 56.28 3.95 

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 26.10 1.02 25.51 1.14 

ไขมัน (เปอร์เซ็นต์) 24.79 1.65 24.28 1.72 

มวลกล้ามเน้ือ (กิโลกรัม) 38.09 1.76 38.89 1.99 

รอบเอว (เซนติเมตร) 85.70 2.39 87.65 2.39 

รอบสะโพก (เซนติเมตร) 91.75 2.05 89.65 2.23 

สัดส่วนเอว-สะโพก 0.93 0.02 0.98 0.01 

อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก  
(คร้ัง/นาที) 

88.91 3.10 88.64 3.62 

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (มิลลิเมตรปรอท) 120.45 3.32 121.27 3.31 

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (มิลลิเมตรปรอท) 73.36 2.25 74.27 1.83 

ความดันโลหิตในหลอดเลือดแดงเฉลี่ย 
(มิลลิเมตรปรอท) 

87.12 2.47 85.55 2.47 

สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูง  
(มิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาที) 

25.90 1.11 26.61 1.58 
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จากตารางที่ 13 และรูปที่ 38-51 แสดงให้เห็นว่า ก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ กลุ่ม
ควบคุม มีค่าเฉลี่ยอายุ ส่วนสูง นํ้าหนัก ดัชนีมวลกาย ไขมัน มวลกล้ามเน้ือ รอบเอว รอบสะโพก 
สัดส่วนเอว-สะโพก อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ความดันโลหิต
ขณะหัวใจคลายตัว ความดันโลหิตในหลอดเลือดแดงเฉลี่ย และสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 14 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย (xത) และค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรด้าน
สรีรวิทยาระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของกลุ่มออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนัก
สูง (90% VO2peak) 
 

ตัวแปรด้านสรีรวิทยา 

กลุ่มออกกําลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (n =11) 

ก่อนการฝึก หลังการฝึก 

xത SEM xത SEM 

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

23.75 0.98 24.13 0.74 

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

85.55 5.16 75.45 2.69 

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 
(มิลลิเมตรปรอท) 

132.91 4.54 124.64 3.11 

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 
(มิลลิเมตรปรอท) 

76.91 2.82 76.73 1.79 

ความดันโลหิตในหลอดเลือดแดง
เฉลี่ย (มิลลิเมตรปรอท) 

91.30 2.72 91.45 2.59 

สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูง  
(มิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาที) 

31.78 2.17 37.10* 1.60 

*p<.05 
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จากตารางที่ 14 และรูปที่ 38-51 แสดงให้เห็นว่า ก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ กลุ่มออก
กําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูง มีค่าเฉลี่ยอายุ ส่วนสูง นํ้าหนัก ดัชนีมวลกาย ไขมัน มวล
กล้ามเน้ือ รอบเอว รอบสะโพก สัดส่วนเอว-สะโพก อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก ความดันโลหิต
ขณะหัวใจบีบตัว ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว และความดันโลหิตในหลอดเลือดแดงเฉลี่ย ไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 แต่หลังการฝึก 12 สัปดาห์ มีค่าเฉลี่ยสมรรถภาพการใช้
ออกซิเจนสูงเพ่ิมขึ้น เมื่อเทียบกับก่อนการฝึก 12 สัปดาห์อย่างมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 15  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย (xത) และค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปร
ด้านสรีรวิทยาระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของกลุ่มออกกําลังกายแบบสลบัช่วงที่ความ
หนักสูงมาก (170% VO2peak) 
 

ตัวแปรด้านสรีรวิทยา 

กลุ่มออกกําลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมาก (n =15) 

ก่อนการฝึก หลังการฝึก 

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

26.54 1.04 26.14 1.02 

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

88.93 3.18 82.87 3.38 

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 
(มิลลิเมตรปรอท) 

126.67 4.37 116.00* 3.46 

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 
(มิลลิเมตรปรอท) 

76.33 1.96 71.40 1.99 

ความดันโลหิตในหลอดเลือดแดง
เฉลี่ย (มิลลิเมตรปรอท) 

88.80 2.41 81.33* 2.97 

สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูง 
(มิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาที) 

26.52 0.97 30.84* 1.07 

*p<.05 
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จากตารางที่ 15 และรูปที่ 38-51 แสดงให้เห็นว่า ก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ กลุ่มออก
กําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก มีค่าเฉลี่ยอายุ ส่วนสูง นํ้าหนัก ดัชนีมวลกาย ไขมัน มวล
กล้ามเน้ือ รอบเอว รอบสะโพก สัดส่วนเอว-สะโพก อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก และความดัน
โลหิตขณะหัวใจคลายตัว ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 แต่หลังการฝึก 12 สัปดาห์ มี
ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว และความดันโลหิตในหลอดเลือดแดงเฉลี่ยลดลง แต่
สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงเพ่ิมข้ึน เมื่อเทียบกับก่อนการฝึก 12 สัปดาห์อย่างมีนัยสําคัญที่ระดับ 
.05 
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ตารางที่ 16 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย (xത) และค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรด้าน
สรีรวิทยาก่อนการฝึก 12 สัปดาห์ ระหว่างกลุ่มควบคุม  กลุ่มออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนัก
สูง (90% VO2peak) และกลุม่ออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก (170% VO2peak) 
 

ตัวแปรด้านสรีรวิทยา 

กลุ่มควบคุม 

(n =11)  

กลุ่มออกกําลังกาย
แบบสลับช่วงท่ีความ

หนักสูง (n =11)  

กลุ่มออกกําลังกาย
แบบสลับช่วงท่ีความ
หนักสูงมาก (n =15)  

xത SEM xത SEM xത SEM 

อายุ (ปี) 10.64 0.24 11.00 0.27 11.07 0.21 

ส่วนสูง (เซนติเมตร) 145.96 2.49 154.85* 3.09 154.95* 2.30 

น้ําหนัก (กิโลกรัม) 55.49 3.60 58.60 3.28 64.43* 3.85 

ดัชนีมวลกาย  
(กิโลกรัม/เมตร2) 

26.10 1.02 23.75 0.98 26.54 1.04 

ไขมัน (เปอร์เซ็นต์) 24.79 1.65 22.85 1.46 26.24 1.38 

มวลกล้ามเนื้อ (กิโลกรัม) 38.09 1.76 41.47 1.83 43.15 1.90 

รอบเอว (เซนติเมตร) 85.70 2.39 86.10 2.26 90.47 2.50 

รอบสะโพก (เซนติเมตร) 91.75 2.05 91.87 1.84 94.42 1.81 

สัดส่วนเอว-สะโพก 0.93 0.02 0.94 0.01 0.96 0.01 

อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก 
(ครั้ง/นาที) 

88.91 3.10 85.55 5.16 88.93 3.18 

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 
(มิลลิเมตรปรอท) 

120.45 3.32 132.91* 4.54 126.67 4.37 

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลาย
ตัว (มิลลิเมตรปรอท) 

73.36 2.25 76.91 2.82 76.33 1.96 

ความดันโลหิตในหลอดเลือด
แดงเฉลี่ย (มิลลิเมตรปรอท) 

87.12 2.47 91.30 2.72 88.8 2.41 

สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูง 
(มิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาที) 

25.9 1.11 31.78* 2.17 26.52 0.97 

*p<.05 เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม 

 p<.05 เปรียบเทียบกับกลุ่มออกกําลังกายแบบสลบัช่วงท่ีความหนักสูง 
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จากตารางท่ี 16 และรูปที่ 38-51 แสดงให้เห็นว่า ก่อนการฝึก 12 สัปดาห์ กลุ่มออกกําลัง
กายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูง มีค่าเฉลี่ยส่วนสูง และความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว และค่าเฉล่ีย
สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 และกลุ่มออกกําลัง
กายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก มีค่าเฉลี่ยส่วนสูง และน้ําหนักสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยสําคัญที่ระดับ .05 แต่ค่าเฉลี่ยสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงตํ่ากว่ากลุ่มออกกําลังกายแบบสลับ
ช่วงที่ความหนักสูงอย่างมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 17 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย (xത) และค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรด้าน
สรีรวิทยาหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ระหว่างกลุ่มควบคุม  กลุ่มออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนัก
สูง (90% VO2peak) และกลุม่ออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก (170% VO2peak) 
 

ตัวแปรด้านสรีรวิทยา 

กลุ่มควบคุม 

(n =11) 

กลุ่มออกกําลังกาย
แบบสลับช่วงท่ีความ

หนักสูง (n =11) 

กลุ่มออกกําลังกาย
แบบสลับช่วงท่ีความ
หนักสูงมาก (n =15) 

xത SEM xത SEM xത SEM 

อายุ (ปี) 10.64 0.24 11.00 0.27 11.07 0.21 

ส่วนสูง (เซนติเมตร) 147.80 2.54 156.84* 2.98 156.87* 2.35 

น้ําหนัก (กิโลกรัม) 56.28 3.95 59.71 3.20 64.84* 3.67 

ดัชนีมวลกาย 

(กิโลกรัม/เมตร2) 

25.51 1.14 24.13 0.74 26.14 1.02 

ไขมัน (เปอร์เซ็นต์) 24.28 1.72 21.52 1.67 24.84 1.36 

มวลกล้ามเนื้อ (กิโลกรัม) 38.89 1.99 43.07 1.88 44.53* 1.96 

รอบเอว (เซนติเมตร) 87.65 2.39 84.23 2.23 88.63 2.35 

รอบสะโพก (เซนติเมตร) 89.65 2.23 88.68 1.91 92.27 2.08 

สัดส่วนเอว-สะโพก 0.98 0.01 0.95 0.01 0.96 0.01 

อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก 
(ครั้ง/นาที) 

88.64 3.62 75.45* 2.69 82.87 3.38 

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 
(มิลลิเมตรปรอท) 

121.27 3.31 124.64 3.11 116.00 3.46 

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 
(มิลลิเมตรปรอท) 

74.27 1.83 76.73 1.79 71.40 1.99 

ความดันโลหิตในหลอดเลือดแดง
เฉลี่ย (มิลลิเมตรปรอท) 

85.55 2.47 91.45 2.59 81.33 2.97 

สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูง 
(มิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาที) 

26.61 1.58 37.10 1.60* 30.84 1.07 

*p<.05 เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม 

 p<.05 เปรียบเทียบกับกลุ่มออกกําลังกายแบบสลบัช่วงท่ีความหนักสูง 
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จากตารางที่ 17 และรูปที่ 38-51 แสดงให้เห็นว่า หลังการฝึก 12 สัปดาห์ กลุ่มออกกําลังกาย
แบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมีค่าเฉลี่ยส่วนสูง และสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสูงกว่า แต่มีค่าเฉล่ีย
อัตราการเต้นของหัวใจขณะพักตํ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 และกลุ่มออกกําลัง
กายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก มีค่าเฉล่ียส่วนสูง นํ้าหนัก และมวลกล้ามเน้ือสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 แต่มีค่าเฉล่ียสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูง และความดันโลหิตในหลอด
เลือดแดงเฉล่ียตํ่ากว่ากลุ่มออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงอย่างมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 
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รูปที่ 38 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอายุก่อนและหลังการฝกึ 12 สัปดาห์ ของกลุ่มควบคุม  
กลุ่มออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูง (90% VO2peak) และกลุ่มออกกําลังกายแบบสลับ
ช่วงที่ความหนักสูงมาก (170% VO2peak) 

 

 

รูปที่ 39 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยส่วนสูงก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของกลุ่มควบคุม  
กลุ่มออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูง (90% VO2peak) และกลุ่มออกกําลังกายแบบสลับ
ช่วงที่ความหนักสูงมาก (170% VO2peak) 

*แตกต่างจากกลุม่ควบคุมในการทดสอบเดียวกัน อย่างมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 
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รูปที่ 40 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยนํ้าหนักก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของกลุ่มควบคุม  
กลุ่มออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูง (90% VO2peak) และกลุ่มออกกําลังกายแบบสลับ
ช่วงที่ความหนักสูงมาก (170% VO2peak) 

*แตกต่างจากกลุม่ควบคุมในการทดสอบเดียวกัน อย่างมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 

 

 

รูปที่ 41 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของกลุ่ม
ควบคุม  กลุ่มออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูง (90% VO2peak) และกลุ่มออกกําลังกาย
แบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก (170% VO2peak) 
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รูปที่ 42 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยไขมันก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของกลุ่มควบคุม  
กลุ่มออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูง (90% VO2peak) และกลุ่มออกกําลังกายแบบสลับ
ช่วงที่ความหนักสูงมาก (170% VO2peak) 

 

 

รูปที่ 43 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยมวลกล้ามเน้ือก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของกลุ่ม
ควบคุม  กลุ่มออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูง (90% VO2peak) และกลุ่มออกกําลังกาย
แบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก (170% VO2peak) 

*แตกต่างจากกลุม่ควบคุมในการทดสอบเดียวกัน อย่างมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 
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รูปที่ 44 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรอบเอวก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของกลุ่มควบคุม  
กลุ่มออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูง (90% VO2peak) และกลุ่มออกกําลังกายแบบสลับ
ช่วงที่ความหนักสูงมาก (170% VO2peak) 
 

 

รูปที่ 45 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรอบสะโพกก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของกลุ่ม
ควบคุม  กลุ่มออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูง (90% VO2peak) และกลุ่มออกกําลังกาย
แบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก (170% VO2peak) 
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รูปที่ 46 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยสัดส่วนเอว-สะโพกก่อนและหลังการฝกึ 12 สัปดาห์ ของ
กลุ่มควบคุม  กลุ่มออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูง (90% VO2peak) และกลุ่มออกกําลัง
กายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก (170% VO2peak) 

*แตกต่างจากกลุม่ควบคุมในการทดสอบเดียวกัน อย่างมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 

 

 

รูปที่ 47 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจขณะพักก่อนและหลังการฝึก 12 
สัปดาห์ ของกลุ่มควบคุม  กลุ่มออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสงู (90% VO2peak) และกลุม่
ออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก (170% VO2peak) 

*แตกต่างจากกลุม่ควบคุมในการทดสอบเดียวกัน อย่างมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 
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รูปที่ 48 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวก่อนและหลังการฝึก 12 
สัปดาห์ ของกลุ่มควบคุม  กลุ่มออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสงู (90% VO2peak) และกลุม่
ออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก (170% VO2peak) 

*แตกต่างจากก่อนการฝึก 12 สัปดาห์ภายในกลุ่ม อย่างมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 

แตกต่างจากกลุ่มควบคุมในการทดสอบเดียวกัน อย่างมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 
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รูปที่ 49 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวก่อนและหลังการฝกึ 12 
สัปดาห์ ของกลุ่มควบคุม  กลุ่มออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสงู (90% VO2peak) และกลุม่
ออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก (170% VO2peak) 
 

 

รูปที่ 50 การเปรียบเทียบความดันโลหิตในหลอดเลือดแดงเฉล่ียก่อนและหลังการฝึก 12 
สัปดาห์ ของกลุ่มควบคุม  กลุ่มออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสงู (90% VO2peak) และกลุม่
ออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก (170% VO2peak) 

*แตกต่างจากก่อนการฝึก 12 สัปดาห์ภายในกลุ่ม อย่างมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 

แตกต่างจากกลุ่มออกกําลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงในการทดสอบเดียวกัน อย่างมีนัยสําคัญท่ี
ระดับ .05 
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รูปที่ 51 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงก่อนและหลังการฝึก 12 
สัปดาห์ ของกลุ่มควบคุม  กลุ่มออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสงู (90% VO2peak) และกลุม่
ออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก (170% VO2peak) 

*แตกต่างจากก่อนการฝึก 12 สัปดาห์ภายในกลุ่ม อย่างมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 

แตกต่างจากกลุ่มออกกําลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงในการทดสอบเดียวกัน อย่างมีนัยสําคัญท่ี
ระดับ .05 
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ตอนท่ี 5 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของตัวแปรด้านการใช้พลังงาน 
ระหว่างก่อนและหลังการฝึกออกกําลังกาย 12 สัปดาห์ ของกลุ่มควบคุม กลุ่มออกกําลงักายแบบสลับ
ช่วงที่ความหนักสูง (90% VO2peak) และกลุ่มออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก 
(170% VO2peak) 
 

ตารางที่ 18 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย (xത) และค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรด้าน
การใช้พลังงาน ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ของกลุ่มควบคุม 
 

ตัวแปรด้านการใช้พลังงาน 

กลุ่มควบคุม (n =11) 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

xത SEM xത SEM 
การใช้พลังงานขณะพัก (กิโลแคลอร่ี) 1544.27 63.05 1535.27 97.95 

การใช้ออกซิเจนขณะพัก (ลิตร/นาที) 0.24 0.01 0.22 0.01 

การใช้คาร์บอนไดออกไซด์ขณะพัก 
(ลิตร/นาที) 

0.20 0.02 0.18 0.01 

สัดส่วนการใช้คาร์บอนไดออกไซด์ต่อ
ออกซิเจนขณะพัก 

0.83 0.03 0.79 0.02 

การเผาผลาญไขมันขณะพัก (กรัม) 0.06 0.01 0.08 0.01 

การเผาผลาญคาร์โบไฮเดรตขณะพัก 
(กรัม) 

0.15 0.04 0.09 0.02 

 

จากตารางที่ 18 และรูปที่ 52-57 แสดงให้เห็นว่า ก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ กลุ่ม
ควบคุม มีค่าเฉลี่ยการใช้พลังงานขณะพัก การใช้ออกซิเจนขณะพัก การใช้คาร์บอนไดออกไซด์ขณะ
พัก สัดส่วนการใช้คาร์บอนไดออกไซด์ต่อออกซิเจนขณะพัก การเผาผลาญไขมันขณะพัก และการเผา
ผลาญคาร์โบไฮเดรตขณะพัก ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 19 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย (xത) และค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรด้าน
การใช้พลังงาน ระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของกลุ่มออกกําลังกายแบบสลบัช่วงที่ความ
หนักสูง (90% VO2peak) 
 

ตัวแปรด้านการใช้พลังงาน 

กลุ่มออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูง (n =11) 

ก่อนการฝึก หลังการฝึก 

xത SEM xത SEM 

การใช้พลังงานขณะพัก (กิโล
แคลอร่ี) 

1688.73 88.33 1860.18 73.21 

การใช้ออกซิเจนขณะพัก  
(ลิตร/นาที) 

0.22 0.01 0.27* 0.01 

การใช้คาร์บอนไดออกไซด์ 
ขณะพัก (ลิตร/นาที) 

0.19 0.01 0.22 0.01 

สัดส่วนการใช้คาร์บอนได 
ออกไซด์ต่อออกซิเจนขณะพัก 

0.87 0.03 0.82 0.03 

การเผาผลาญไขมันขณะพัก (กรัม) 0.04 0.01 0.08* 0.014 

การเผาผลาญคาร์โบไฮเดรต 
ขณะพัก (กรัม) 

0.17 0.034 0.14 0.032 

*p<.05 

 

จากตารางที่ 19 และรูปที่ 52-57 แสดงให้เห็นว่า ก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ กลุ่มออก
กําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูง มีค่าเฉลี่ยการใช้พลังงานขณะพัก การใช้คาร์บอนไดออกไซด์
ขณะพัก สัดส่วนการใช้คาร์บอนไดออกไซด์ต่อออกซิเจนขณะพัก และการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรต
ขณะพักไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 แต่หลังการฝึก 12 สัปดาห์ มีค่าเฉลี่ยการใช้
ออกซิเจนขณะพัก และการเผาผลาญไขมันขณะพักเพ่ิมขึ้นเมื่อเทียบกับก่อนการฝึก 12 สัปดาห์อย่าง
มีนัยสําคัญที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 20 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย (xത) และค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรด้าน
การใช้พลังงาน ระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของกลุ่มออกกําลังกายแบบสลบัช่วงที่ความ
หนักสูงมาก (170% VO2peak) 
 

ตัวแปรด้านการใช้พลังงาน 

กลุ่มออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก (n =15) 

ก่อนการฝึก หลังการฝึก 

xത SEM xത SEM 

การใช้พลังงานขณะพัก  
(กิโลแคลอร่ี) 

1770.80 80.76 1882.07 87.87 

การใช้ออกซิเจนขณะพัก 
(ลิตร/นาที) 

0.26 0.01 0.27 0.01 

การใช้คาร์บอนไดออกไซด์
ขณะพัก (ลิตร/นาที) 

0.20 0.01 0.22 0.01 

สัดส่วนการใช้
คาร์บอนไดออกไซด์ต่อ
ออกซิเจนขณะพัก 

0.78 0.02 0.79 0.02 

การเผาผลาญไขมันขณะพัก 
(กรัม) 

0.10 0.01 0.09 0.01 

การเผาผลาญคาร์โบไฮเดรต
ขณะพัก (กรัม) 

0.08 0.03 0.11 0.02 

 

จากตารางที่ 20 และรูปที่ 52-57 แสดงให้เห็นว่า ก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ กลุ่มออก
กําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก มีค่าเฉลี่ยการใช้พลังงานขณะพัก การใช้ออกซิเจนขณะพัก 
การใช้คาร์บอนไดออกไซด์ขณะพัก สัดส่วนการใช้คาร์บอนไดออกไซด์ต่อออกซิเจนขณะพัก การเผา
ผลาญไขมันขณะพัก และการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรตขณะพักไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญที่ระดับ 
.05 



134 
 

ตารางที่ 21 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย (xത) และค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรด้าน
การใช้พลังงาน ก่อนการฝึก 12 สัปดาห์ ระหว่างกลุ่มควบคุม  กลุ่มออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่
ความหนักสูง (90% VO2peak) และกลุ่มออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก (170% 
VO2peak) 
 

ตัวแปรด้านการใช้พลังงาน 

กลุ่มควบคุม 

(n =11) 

กลุ่มออกกําลังกาย
แบบสลับช่วงท่ีความ

หนักสูง (n =11) 

กลุ่มออกกําลังกายแบบ
สลับช่วงท่ีความหนักสูง

มาก (n =15) 

xത SEM xത SEM xത SEM 

การใช้พลังงานขณะพัก  
(กิโลแคลอร่ี) 

1544.27 63.05 1688.73 88.33 1770.80 80.76 

การใช้ออกซิเจนขณะพัก 

(ลิตร/นาที) 

0.24 0.01 0.22 0.01 0.26 0.01 

การใช้คาร์บอนไดออกไซด์ 

ขณะพัก (ลิตร/นาที) 

0.20 0.02 0.19 0.01 0.20 0.01 

สัดส่วนการใช้
คาร์บอนไดออกไซด์ 

ต่อออกซิเจนขณะพัก 

0.83 0.03 0.87 0.03 0.78 0.02  

การเผาผลาญไขมันขณะพัก 
(กรัม) 

0.06 0.01 0.04 0.01 0.10* 0.01 

การเผาผลาญคาร์โบไฮเดรต
ขณะพัก (กรัม) 

0.15 0.04 0.17 0.03 0.08 0.03  

*p<.05 เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม 

 p<.05 เปรียบเทียบกับกลุ่มออกกําลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง 
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จากตารางที่ 21 และรูปที่ 52-57 แสดงให้เห็นว่า ก่อนการฝึก 12 สัปดาห์ ทั้ง 3 กลุ่มมี
ค่าเฉลี่ยการใช้พลังงานขณะพักไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญที่ระดับ .05  กลุ่มออกกําลังกายแบบ
สลับช่วงที่ความหนักสูงมาก มีค่าเฉลี่ยการใช้ออกซิเจนขณะพัก และการเผาผลาญไขมันขณะพักสูง
กว่า แต่ค่าเฉลี่ยสัดส่วนการใช้คาร์บอนไดออกไซด์ต่อออกซิเจนขณะพัก และการเผาผลาญ
คาร์โบไฮเดรตขณะพักตํ่ากว่ากลุ่มออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูง อย่างมีนัยสําคัญที่ระดับ 
.05 และมีค่าเฉลี่ยการเผาผลาญไขมันขณะพักสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญที่ระดับ .05  
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ตารางที่ 22 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย (xത) และค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรด้าน
การใช้พลังงาน หลังการฝึก 12 สัปดาห์ ระหว่างกลุ่มควบคุม  กลุ่มออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความ
หนักสูง (90% VO2peak) และกลุ่มออกกําลังกายแบบสลบัช่วงที่ความหนักสูงมาก (170% 
VO2peak) 
 

ตัวแปรด้านการใช้พลังงาน 

กลุ่มควบคุม 

(n =11) 

กลุ่มออกกําลังกาย
แบบสลับช่วงท่ีความ

หนักสูง (n =11) 

กลุ่มออกกําลังกายแบบ
สลับช่วงท่ีความหนักสูง

มาก (n =15) 

xത SEM xത SEM xത SEM 

การใช้พลังงานขณะพัก (กิโล
แคลอรี่) 

1535.27 97.95 1860.18* 73.21 1882.07* 87.87 

การใช้ออกซิเจนขณะพัก 

(ลิตร/นาที) 

0.22 0.01 0.27* 0.01 0.27* 0.01 

การใช้คาร์บอนไดออกไซด์ 

ขณะพัก (ลิตร/นาที) 

0.18 0.01 0.22* 0.01 0.22* 0.01 

สัดส่วนการใช้
คาร์บอนไดออกไซด์ 

ต่อออกซิเจนขณะพัก 

0.79 0.02 0.82 0.03 0.79 0.02 

การเผาผลาญไขมันขณะพัก 
(กรัม) 

0.08 0.01 0.08 0.01 0.09 0.01 

การเผาผลาญคาร์โบไฮเดรตขณะ
พัก (กรัม) 

0.09 0.02 0.14 0.03 0.11 0.02 

*p<.05 เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม 

  



137 
 

จากตารางที่ 22 และรูปที่ 52-57 แสดงให้เห็นว่า หลังการฝึก 12 สัปดาห์ กลุ่มออกกําลังกาย
แบบสลับช่วงที่ความหนักสูง และกลุ่มออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก มีค่าเฉลี่ยการใช้
พลังงานขณะพัก การใช้ออกซิเจนขณะพัก และการใช้คาร์บอนไดออกไซด์ขณะพักสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 และทั้ง 3 กลุ่มมีค่าเฉลี่ยสัดสว่นการใช้คาร์บอนไดออกไซด์ต่อออกซิเจน
ขณะพัก การเผาผลาญไขมันขณะพัก และการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรตขณะพัก ไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยสําคัญที่ระดับ .05 
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รูปที่ 52 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการใช้พลงังานขณะพัก ก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ 
ของกลุ่มควบคุม  กลุ่มออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูง (90% VO2peak) และกลุ่มออก
กําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก (170% VO2peak) 

*แตกต่างจากกลุม่ควบคุมในการทดสอบเดียวกัน อย่างมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 
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รูปที่ 53 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงก่อนและหลังการฝึก 12 
สัปดาห์ ของกลุ่มควบคุม  กลุ่มออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสงู (90% VO2peak) และกลุม่
ออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก (170% VO2peak) 

*แตกต่างจากก่อนการฝึก 12 สัปดาห์ภายในกลุ่ม อย่างมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 
แตกต่างจากกลุม่ควบคุมในการทดสอบเดียวกัน อย่างมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 
‡แตกต่างจากกลุม่ออกกําลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงในการทดสอบเดียวกัน อย่างมีนัยสําคัญท่ี
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รูปที่ 54 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการใช้คาร์บอนไดออกไซด์ขณะพักก่อนและหลังการฝึก 12 
สัปดาห์ ของกลุ่มควบคุม  กลุ่มออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสงู (90% VO2peak) และกลุม่
ออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก (170% VO2peak) 

*แตกต่างจากกลุม่ควบคุมในการทดสอบเดียวกัน อย่างมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 

 

 

รูปที่ 55 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยสัดส่วนการใช้คาร์บอนไดออกไซด์ต่อออกซิเจนขณะพัก
ก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของกลุ่มควบคุม  กลุม่ออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูง 
(90% VO2peak) และกลุ่มออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก (170% VO2peak) 

 *แตกต่างจากกลุม่ออกกําลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงในการทดสอบเดียวกัน อย่างมีนัยสําคัญท่ี
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รูปที่ 56 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการเผาผลาญไขมันขณะพัก ก่อนและหลังการฝึก 12 
สัปดาห์ ของกลุ่มควบคุม  กลุ่มออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสงู (90% VO2peak) และกลุม่
ออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก (170% VO2peak) 

*แตกต่างจากก่อนการฝึก 12 สัปดาห์ภายในกลุ่ม อย่างมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 

แตกต่างจากกลุ่มควบคุมในการทดสอบเดียวกัน อย่างมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 

 

 

รูปที่ 57 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการเผาผลาญไขมันขณะพัก ก่อนและหลังการฝึก 12 
สัปดาห์ ของกลุ่มควบคุม  กลุ่มออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสงู (90% VO2peak) และกลุม่
ออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก (170% VO2peak) 

*แตกต่างจากกลุม่ออกกําลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงในการทดสอบเดียวกัน อย่างมีนัยสําคัญท่ี
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ตอนท่ี 6 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของตัวแปรด้านการทํางานของ
หลอดเลือด ระหว่างก่อนและหลังการฝึกออกกําลังกาย 12 สัปดาห์ ของกลุ่มควบคุม  กลุ่มออกกําลัง
กายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูง (90% VO2peak) และกลุ่มออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนัก
สูงมาก (170% VO2peak) 
 

ตารางที่ 23 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย (xത) และค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรด้าน
การทํางานของหลอดเลือด ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ของกลุ่มควบคุม 
 

ตัวแปรด้านการทํางานของหลอดเลือด 

กลุ่มควบคุม (n =11) 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

xത SEM xത SEM 

การขยายตัวของหลอดเลือดเม่ือถูกปิดก้ัน
การไหลเวียน (เปอร์เซ็นต์) 

8.29 0.77 7.41 1.14 

ความหนาของผนังหลอดเลือด (มิลลิเมตร) 0.43 0.01 0.43 0.01 

คลื่นความดันชีพจรระหว่างต้นแขน 

และข้อเท้า (เซนติเมตร/วินาที) 

1003.64 38.42 1020.45 31.87 

 

จากตารางที่ 23 และรูปที่ 58-60 แสดงให้เห็นว่า ก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ กลุ่ม
ควบคุม มีค่าเฉลี่ยการขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดก้ันการไหลเวียน ความหนาของผนังหลอด
เลือด และคลื่นความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 24 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย (xത) และค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรด้าน
การทํางานของหลอดเลือด ระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของกลุ่มออกกําลังกายแบบสลับ
ช่วงที่ความหนักสูง (90% VO2peak) 
 

ตัวแปรด้านการทํางานของ 

หลอดเลือด 

กลุ่มออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูง  

(n =11) 

ก่อนการฝึก หลังการฝึก 

xത SEM xത SEM 

การขยายตัวของหลอดเลือดเม่ือถูก
ปิดก้ันการไหลเวียน (เปอร์เซ็นต์) 

8.93 1.03 11.05 1.31 

ความหนาของผนังหลอดเลือด 
(มิลลิเมตร) 

0.44 0.01 0.42*  0.01 

คลื่นความดันชีพจรระหว่างต้นแขน
และข้อเท้า (เซนติเมตร/วินาที) 

996.64 28.87 930 22.89 

*p<.05 

 

จากตารางที่ 24 และรูปที่ 58-60 แสดงให้เห็นว่า ก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ กลุ่มออก
กําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูง มีค่าเฉลี่ยการขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดก้ันการ
ไหลเวียน และคลื่นความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญที่ระดับ 
.05 แต่ความหนาของผนังหลอดเลือดลดลง เมื่อเทียบกับก่อนการฝึก 12 สัปดาห์อย่างมีนัยสําคัญที่
ระดับ .05 
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ตารางที่ 25 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย (xത) และค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรด้าน
การทํางานของหลอดเลือดระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของกลุ่มออกกําลังกายแบบสลับ
ช่วงที่ความหนักสูงมาก (170% VO2peak) 
 

ตัวแปรด้านการทํางานของ 

หลอดเลือด 

กลุ่มออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก  

(n =15) 

ก่อนการฝึก หลังการฝึก 

xത SEM xത SEM 

การขยายตัวของหลอดเลือดเม่ือถูก
ปิดก้ันการไหลเวียน (เปอร์เซ็นต์) 

7.89 0.64 10.10 1.11 

ความหนาของผนังหลอดเลือด 
(มิลลิเมตร) 

0.43 0.01 0.41* 0.01 

คลื่นความดันชีพจรระหว่างต้นแขน
และข้อเท้า (เซนติเมตร/วินาที) 

985.53 28.47 905.80*  24.54 

*p<.05 

 

จากตารางที่ 25 และรูปที่ 58-60 แสดงให้เห็นว่า ก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ กลุ่มออก
กําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก มีค่าเฉลี่ยการขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดก้ันการ
ไหลเวียนไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 แต่มีความหนาของผนังหลอดเลือด และคลื่น
ความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้าลดลง เมื่อเทียบกับก่อนการฝึก 12 สัปดาห์อย่างมีนัยสําคัญ
ที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 26 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย (xത) และค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรด้าน
การทํางานของหลอดเลือดก่อนการฝึก 12 สัปดาห์ ระหว่างกลุ่มควบคุม  กลุม่ออกกําลังกายแบบสลบั
ช่วงที่ความหนักสูง (90% VO2peak) และกลุ่มออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก 
(170% VO2peak) 
 

ตัวแปรด้านการทํางานของ 

หลอดเลือด 

กลุ่มควบคุม 

(n =11) 

กลุ่มออกกําลังกาย
แบบสลับช่วงท่ีความ

หนักสูง (n =11) 

กลุ่มออกกําลังกาย
แบบสลับช่วงท่ีความ
หนักสูงมาก (n =15) 

xത SEM xത SEM xത SEM 

การขยายตัวของหลอดเลือดเม่ือ
ถูกปิดกั้นการไหลเวียน 

(เปอร์เซ็นต์) 

8.29 0.77 8.93 1.03 7.89 0.64 

ความหนาของผนังหลอดเลือด 

(มิลลิเมตร) 

0.43 0.01 0.44 0.01 0.43 0.01 

คลื่นความดันชีพจรระหว่างต้น
แขนและข้อเท้า  

(เซนติเมตร/วินาท)ี 

1003.64 38.42 996.64 28.87 985.53 28.47 

 

จากตารางท่ี 26 และรูปที่ 58-60 แสดงให้เห็นว่า ก่อนการฝึก 12 สัปดาห์ กลุ่มควบคุม  
กลุ่มออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูง และกลุ่มออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูง
มาก มีค่าเฉลี่ยการขยายตัวของหลอดเลือดเม่ือถูกปิดก้ันการไหลเวียน ความหนาของผนังหลอดเลือด 
และคลื่นความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 27 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย (xത) และค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรด้าน
การทํางานของหลอดเลือดหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ระหว่างกลุ่มควบคุม  กลุม่ออกกําลังกายแบบสลบั
ช่วงที่ความหนักสูง (90% VO2peak) และกลุ่มออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก 
(170% VO2peak) 
 

ตัวแปรด้านการทํางานของ 

หลอดเลือด 

กลุ่มควบคุม 

(n =11) 

กลุ่มออกกําลังกาย
แบบสลับช่วงท่ีความ

หนักสูง (n =11) 

กลุ่มออกกําลังกาย
แบบสลับช่วงท่ีความ
หนักสูงมาก (n =15) 

xത SEM xത SEM xത SEM 

การขยายตัวของหลอดเลือดเม่ือ
ถูกปิดกั้นการไหลเวียน 

(เปอร์เซ็นต์) 

7.41 1.14 11.05* 1.31 10.10 1.11 

ความหนาของผนังหลอดเลือด 

(มิลลิเมตร) 

0.43 0.01 0.42* 0.01 0.41* 0.01 

คลื่นความดันชีพจรระหว่างต้น
แขนและข้อเท้า  

(เซนติเมตร/วินาท)ี 

1020.45 31.87 930.00 22.89 905.80*  24.54 

*p<.05 เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม 

 

จากตารางที่ 27 และรูปที่ 58-60  แสดงให้เห็นว่า หลังการฝึก 12 สัปดาห์ กลุ่มออกกําลัง
กายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูง และกลุ่มออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก มีค่าเฉล่ีย
ความหนาของผนังหลอดเลือด และคลื่นความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้าตํ่ากว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 และกลุ่มออกกําลังกายหนักสูง มีค่าเฉล่ียการขยายตัวของหลอดเลือด
เมื่อถูกปิดก้ันการไหลเวียนสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 
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รูปที่ 58 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดก้ันการไหลเวียน 
ก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของกลุ่มควบคุม  กลุม่ออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูง 
(90% VO2peak) และกลุ่มออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก (170% VO2peak) 

*แตกต่างจากกลุม่ควบคุมในการทดสอบเดียวกัน อย่างมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 

 

 

รูปที่ 59 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความหนาของผนังหลอดเลือด ก่อนและหลังการฝึก 12 
สัปดาห์ ของกลุ่มควบคุม  กลุ่มออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสงู (90% VO2peak) และกลุม่
ออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก (170% VO2peak) 

*แตกต่างจากก่อนการฝึก 12 สัปดาห์ภายในกลุ่ม อย่างมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 

แตกต่างจากกลุ่มควบคุมในการทดสอบเดียวกัน อย่างมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 
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รูปที่ 60 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคลื่นความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้า ก่อน
และหลังการฝกึ 12 สัปดาห์ ของกลุ่มควบคุม  กลุ่มออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูง (90% 
VO2peak) และกลุ่มออกกําลงักายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก (170% VO2peak) 

*แตกต่างจากก่อนการฝึก 12 สัปดาห์ภายในกลุ่ม อย่างมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 

แตกต่างจากกลุ่มควบคุมในการทดสอบเดียวกัน อย่างมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 
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ตอนที่ 7 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของตัวแปรด้านสารชีวเคมีใน
เลือด ระหว่างก่อนและหลังการฝึกออกกําลังกาย 12 สัปดาห์ ของกลุ่มควบคุม  กลุ่มออกกําลังกาย
แบบสลับช่วงที่ความหนักสูง (90% VO2peak) และกลุ่มออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูง
มาก (170% VO2peak) 
 

ตารางที่ 28 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย (xത) และค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรด้าน
สารชีวเคมีในเลือดระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ของกลุ่มควบคุม 
 

ตัวแปรด้านสารชีวเคมีในเลือด 

กลุ่มควบคุม (n =11) 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

xത SEM xത SEM 

น้ําตาลในเลือด (มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 83.00 2.68 75.73* 2.74 

คอเลสเตอรอล (มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 185.56 12.75 176.40 9.74 
ไตรกลีเซอไรด์ (มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 106.36 18.01 115.64 24.96 
ไฮเดนซิตี้ไลโปโปรตีน (มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 55.45 2.81 52.09 1.90 
โลวเดนซิตี้ไลโปโปรตีน  
(มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 

113.20 10.2 106.55 10.55 

เลปติน (นาโนกรัม/มิลลิลิตร) 7.90 1.24 6.58 1.35 
อะดิโพเนคติน (ไมโครกรัม/มิลลิลิตร) 102.78 16.86 109.72 17.81 
ไนตริกออกไซด์ (ไมโครโมล) 4.65 0.62 6.76 0.91 
มาลอนไดอัลดีไฮด์ (ไมโครโมล) 0.32 0.027 0.37 0.029 
ครีเอทีนฟอสโฟไคเนส (ยูนิต/ลิตร) 162.50 17.70 144.22 15.10 

*p<.05  

 

จากตารางที่ 28 และรูปที่ 61 - 70 แสดงให้เห็นว่า หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ กลุ่มควบคุม
มีค่าเฉลี่ยนํ้าตาลในเลือดลดลง เมื่อเทียบกับก่อนการฝึก 12 สัปดาห์อย่างมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 แต่
ไม่พบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด์ ไฮเดนซิต้ีไลโปโปรตีน โลวเดนซิต้ีไลโป
โปรตีน เลปติน อะดิโพเนคติน ไนตริกออกไซด์ มาลอนไดอัลดีไฮด์ และครีเอทีนฟอสโฟไคเนส 
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ตารางที่ 29 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย (xത) และค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรด้าน
สารชีวเคมีในเลือดระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของกลุ่มออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่
ความหนักสูง (90% VO2peak) 
 

ตัวแปรด้านสารชีวเคมีในเลือด 

กลุ่มออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูง (n =11)

ก่อนการฝึก หลังการฝึก 

xത SEM xത SEM 

นํ้าตาลในเลือด (มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 84.36 2.26 77.44* 2.48 

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

51.00 3.40 45.30 3.62 

โลวเดนซิต้ีไลโปโปรตีน  
(มิลลกิรัม/เดซิลิตร) 

111.50 7.87 88.10* 4.01 

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

92.87 16.96 100.86 13.49 

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

*p<.05 
 

จากตารางที่ 29 และรูปที่ 61 - 70 แสดงให้เห็นว่า หลังการฝึก 12 สัปดาห์ กลุ่มออกกําลัง
กายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูง มีค่าเฉลี่ยนํ้าตาลในเลือด คอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด์ และโล
วเดนซิต้ีไลโปโปรตีนลดลง แต่ไนตริกออกไซด์เพ่ิมขึ้น เมื่อเทียบกับก่อนการฝึก 12 สัปดาห์อย่างมี
นัยสําคัญที่ระดับ .05 แต่ไม่พบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยไฮเดนซิต้ีไลโปโปรตีน เลปติน อะดิโพเน
คติน มาลอนไดอัลดีไฮด์ และครีเอทีนฟอสโฟไคเนส 
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ตารางที่ 30 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย (xത) และค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรด้าน
สารชีวเคมีในเลือดระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของกลุ่มออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่
ความหนักสูงมาก (170% VO2peak) 

 

ตัวแปรด้านสารชีวเคมีในเลือด 

กลุ่มออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนกัสูงมาก (n =15)

ก่อนการฝึก หลังการฝึก 

xത SEM xത SEM 

น้ําตาลในเลือด (มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 83.5 1.35 77.92* 1.62 

คอเลสเตอรอล  
(มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 

163.27 5.93 131.07* 8.25 

ไตรกลีเซอไรด์  
(มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 

123.07 9.00 86.36* 8.91 

ไฮเดนซิตี้ไลโปโปรตีน  
(มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 

48.53 2.32 43.29 2.60 

โลวเดนซิตี้ไลโปโปรตีน  
(มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 

90.07 5.77 74.00 6.17 

เลปติน (นาโนกรัม/มิลลิลิตร) 6.84 1.08 5.66 0.98 
อะดิโพเนคติน  
(ไมโครกรัม/มิลลิลิตร) 

87.28 14.66 118.36 14.20 

ไนตริกออกไซด ์(ไมโครโมล) 4.67 0.38 7.26* 0.84 
มาลอนไดอัลดีไฮด์  
(ไมโครโมล) 

0.32 0.02 0.31 0.02 

ครีเอทีนฟอสโฟไคเนส  
(ยูนิต/ลิตร) 

189.80 22.29 169.77 24.19 

*p<.05  
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จากตารางที่ 30 และรูปที่ 61 - 70 แสดงให้เห็นว่า หลังการฝึก 12 สัปดาห์ กลุ่มออกกําลัง
กายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก มีค่าเฉลี่ยนํ้าตาลในเลือด คอเลสเตอรอล และไตรกลีเซอไรด์
ลดลง แต่ไนตริกออกไซด์เพ่ิมขึ้น เมื่อเทียบกับก่อนการฝึก 12 สัปดาห์อย่างมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 แต่
ไม่พบความแตกต่างของค่าเฉล่ียไฮเดนซิต้ีไลโปโปรตีน โลวเดนซิต้ีไลโปโปรตีน เลปติน อะดิโพเนคติน 
มาลอนไดอัลดีไฮด์ และครีเอทีนฟอสโฟไคเนส 
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ตารางที่ 31 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย (xത) และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรด้าน
สารชีวเคมีในเลือด ก่อนการฝึก 12 สัปดาห์ ระหว่างกลุ่มควบคุม  กลุม่ออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่
ความหนักสูง (90% VO2peak) และกลุ่มออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก (170% 
VO2peak) 
 

ตัวแปรด้านสารชีวเคมี 
ในเลือด 

กลุ่มควบคุม 
(n =11) 

กลุ่มออกกําลังกายแบบ
สลับช่วงที่ความหนักสูง  

(n =11) 

กลุ่มออกกําลังกายแบบ
สลับช่วงที่ความหนักสูง

มาก (n =15) 

xത SEM xത SEM xത SEM 
น้ําตาลในเลือด  
(มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 

83.00 2.68 84.36 2.26 83.50 1.35 

คอเลสเตอรอล  
(มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 

185.56 12.75 181.00 8.20 163.27 5.93 

ไตรกลีเซอไรด์  
(มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 

106.36 18.01 128.73 7.67 123.07 9.00 

ไฮเดนซิตี้ไลโปโปรตีน  
(มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 

55.45 2.81 51.00 3.40 48.53 2.32 

โลวเดนซิตี้ไลโปโปรตีน 
(มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 

113.20 10.20 111.50 7.87 90.07* 5.77 

เลปติน  
(นาโนกรัม/มิลลิลติร) 

7.90 1.24 5.25 0.77 6.84 1.08 

อะดิโพเนคติน  
(ไมโครกรัม/มิลลลิิตร) 

102.78 16.86 92.87 16.96 87.28 14.66 

ไนตริกออกไซด์  
(ไมโครโมล) 

4.65 0.62 5.50 0.91 4.67 0.38 

มาลอนไดอัลดีไฮด์  
(ไมโครโมล) 

0.32 0.03 0.29 0.03 0.32 0.02 

ครีเอทีนฟอสโฟไคเนส  
(ยูนิต/ลิตร) 

162.50 17.70 183.34 28.29 189.80 22.29 

*p<.05 เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม 

p<.05 เปรียบเทียบกับกลุ่มออกกําลังกายแบบสลบัช่วงท่ีความหนักสูง 
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จากตารางที่ 31 และรูปที่ 61 - 70 แสดงให้เห็นว่า ก่อนการฝึก 12 สัปดาห์ ทั้ง 3 กลุ่ม ไม่
พบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยนํ้าตาลในเลือด คอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด์ ไฮเดนซิต้ีไลโปโปรตีน เล
ปติน อะดิโพเนคติน ไนตริกออกไซด์ มาลอนไดอัลดีไฮด์ และครีเอทีนฟอสโฟไคเนส แต่กลุ่มออกกําลัง
กายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก มีค่าเฉลี่ยโลวเดนซต้ีิไลโปโปรตีนตํ่ากว่า เมื่อเทียบกับกลุ่ม
ควบคุมและกลุม่ออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูง อย่างมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 32 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย (xത) และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรด้าน
สารชีวเคมีในเลือด หลังการฝึก 12 สัปดาห์ ระหว่างกลุ่มควบคุม  กลุม่ออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่
ความหนักสูง (90% VO2peak) และกลุ่มออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก (170% 
VO2peak) 
 

ตัวแปรด้านสารชีวเคมีใน
เลือด 

กลุ่มควบคุม 

(n =11) 

กลุ่มออกกําลังกาย
แบบสลับช่วงท่ีความ

หนักสูง (n =11) 

กลุ่มออกกําลังกายแบบ
สลับช่วงท่ีความหนักสูง

มาก (n =15) 

xത SEM xത SEM xത SEM 

น้ําตาลในเลือด  
(มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 

75.73 2.74 77.44 2.48 77.92 1.62 

คอเลสเตอรอล  
(มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 

176.40 9.74 145.45* 5.90 131.07* 8.25 

ไตรกลีเซอไรด์  
(มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 

115.64 24.96 77.90 9.28 86.36 8.91 

ไฮเดนซิตี้ไลโปโปรตีน 

(มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 

52.09 1.90 45.30 3.62 43.29* 2.60 

โลวเดนซิตี้ไลโปโปรตีน 

(มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 

106.55 10.55 88.10 4.01 74.00* 6.17 

เลปติน  

(นาโนกรัม/มิลลิลิตร) 

6.58 1.35 4.24 0.62 5.66 0.98 

อะดิโพเนคติน  
(ไมโครกรัม/มิลลิลิตร) 

109.72 17.81 100.86 13.49 118.36 14.20 

ไนตริกออกไซด์ (ไมโครโมล) 6.76 0.91 8.05 1.39 7.26 0.84 

มาลอนไดอัลดีไฮด์  
(ไมโครโมล) 

0.37 0.03 0.29 0.02* 0.31 0.02 

ครีเอทีนฟอสโฟไคเนส  
(ยูนิต/ลิตร) 

144.22 15.10 153.64 27.01 169.77 24.19 

*p<.05 เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม 
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จากตารางที่ 32 และรูปที่ 61 - 70 แสดงให้เห็นว่า หลังการฝึก 12 สัปดาห์ กลุ่มออกกําลัง
กายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูง มีค่าเฉลี่ยคอเลสเตอรอล และมาลอนไดอัลดีไฮด์ตํ่ากว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 และกลุ่มออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก มีค่าเฉลี่ย
คอเลสเตอรอล ไฮเดนซิต้ีไลโปโปรตีน และโลวเดนซิต้ีไลโปโปรตีนตํ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญ
ที่ระดับ .05 แต่ทั้ง 3 กลุ่มไม่พบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยนํ้าตาลในเลือด ไตรกลีเซอไรด์ เลปติน 
อะดิโพเนคติน ไนตริกออกไซด์ และครีเอทีนฟอสโฟไคเนส  
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รูปที่ 61 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยนํ้าตาลในเลือด ก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของกลุ่ม
ควบคุม  กลุ่มออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูง (90% VO2peak) และกลุ่มออกกําลังกาย
แบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก (170% VO2peak) 

*แตกต่างจากก่อนการฝึก 12 สัปดาห์ภายในกลุ่ม อย่างมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 

 

 

รูปที่ 62 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคอเลสเตอรอล ก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของกลุ่ม
ควบคุม  กลุ่มออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูง (90% VO2peak) และกลุ่มออกกําลังกาย
แบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก (170% VO2peak) 

*แตกต่างจากก่อนการฝึก 12 สัปดาห์ภายในกลุ่ม อย่างมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 

แตกต่างจากกลุ่มควบคุมในการทดสอบเดียวกัน อย่างมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 
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รูปที่ 63 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยไตรกลีเซอไรด์ ก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของกลุ่ม
ควบคุม  กลุ่มออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูง (90% VO2peak) และกลุ่มออกกําลังกาย
แบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก (170% VO2peak) 

*แตกต่างจากก่อนการฝึก 12 สัปดาห์ภายในกลุ่ม อย่างมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 

 

 

รูปที่ 64 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยไฮเดนซิต้ีไลโปโปรตีน ก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ 
ของกลุ่มควบคุม  กลุ่มออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูง (90% VO2peak) และกลุ่มออก
กําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก (170% VO2peak) 

*แตกต่างจากกลุม่ควบคุมในการทดสอบเดียวกัน อย่างมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 
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รูปที่ 65 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยโลวเดนซต้ีิไลโปโปรตีน ก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ 
ของกลุ่มควบคุม  กลุ่มออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูง (90% VO2peak) และกลุ่มออก
กําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก (170% VO2peak) 

*แตกต่างจากก่อนการฝึก 12 สัปดาห์ภายในกลุ่ม อย่างมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 

แตกต่างจากกลุ่มออกกําลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงมากในการทดสอบเดียวกัน อย่างมีนัยสําคัญ
ท่ีระดับ .05 

 

 

รูปที่ 66 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยฮอร์โมนเลปติน ก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของกลุ่ม
ควบคุม  กลุ่มออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูง (90% VO2peak) และกลุ่มออกกําลังกาย
แบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก (170% VO2peak) 
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รูปที่ 67 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอะดิโพเนคติน ก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของกลุ่ม
ควบคุม  กลุ่มออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูง (90% VO2peak) และกลุ่มออกกําลังกาย
แบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก (170% VO2peak) 

 

 

รูปที่ 68 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยไนตริกออกไซด์ ก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของกลุ่ม
ควบคุม  กลุ่มออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูง (90% VO2peak) และกลุ่มออกกําลังกาย
แบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก (170% VO2peak) 

*แตกต่างจากก่อนการฝึก 12 สัปดาห์ภายในกลุ่ม อย่างมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 
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รูปที่ 69 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยมาลอนไดอัลดีไฮด์ ก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของ
กลุ่มควบคุม  กลุ่มออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูง (90% VO2peak) และกลุ่มออกกําลัง
กายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก (170% VO2peak) 

*แตกต่างจากกลุม่ควบคุมในการทดสอบเดียวกัน อย่างมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 

 

 

รูปที่ 70 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยครีเอทีนฟอสโฟไคเนส ก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ 
ของกลุ่มควบคุม  กลุ่มออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูง (90% VO2peak) และกลุ่มออก
กําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก (170% VO2peak) 
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ตอนท่ี 8 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐานของตัวแปรด้านสุขสมรรถนะ 
ระหว่างก่อนและหลังการฝึกออกกําลังกาย 12 สัปดาห์ ของกลุ่มควบคุม  กลุม่ออกกําลังกายแบบ
สลับช่วงที่ความหนักสูง (90% VO2peak) และกลุ่มออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก 
(170% VO2peak) 
 

ตารางที่ 33 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย (xത) และค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรด้าน
สุขสมรรถนะ ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ของกลุ่มควบคุม 
 

ตัวแปรด้านสุขสมรรถนะ 
กลุ่มควบคุม (n =11) 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

xത SEM xത SEM 
ความจุปอด (มลิลิลิตร) 2345.45 209.92 2463.64 176.47 
แรงบีบมือด้านขวา (กิโลกรัม) 19.27 1.75 20.18 1.16 
แรงบีบมือด้านซ้าย (กิโลกรัม) 17.68 1.40 18.45 1.39 
ดันพ้ืน (ครั้ง) 0.55 0.39 0.55 0.39 
ลุกน่ัง (ครั้ง) 15.00 2.51 16.18 2.46 
ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหลัง 
(กิโลกรัม) 

42.64 3.63 45.55 3.08 

ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือขา (กิโลกรัม) 54.00 5.19 60.91 5.92 
ความอ่อนตัว (เซนติเมตร) 0.41 1.30 -2.64 1.45 
งานในการปั่นจักรยาน (วัตต์) 72.45 5.47 65.18 4.45 

 

จากตารางที่ 33 และรูปที่ 71 - 78 แสดงให้เห็นว่า หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ กลุ่มควบคุม
มีค่าเฉลี่ยความจุปอด แรงบีบมือด้านขวา แรงบีบมือด้านซ้าย ดันพ้ืน ลุกน่ัง ความแข็งแรงของ
กล้ามเน้ือหลัง ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือขา ความอ่อนตัว และงานในการป่ันจักรยาน ไม่แตกต่าง
เมื่อเทียบกับก่อนการฝึก 12 สัปดาห์อย่างมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 34 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย (xത) และค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรด้าน
สุขสมรรถนะ ระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของกลุ่มออกกําลังกายแบบสลบัช่วงที่ความ
หนักสูง (90% VO2peak) 

 

ตัวแปรด้านสุขสมรรถนะ 

กลุ่มออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูง (n =11)

ก่อนการฝึก หลังการฝึก 

xത SEM xത SEM 

ความจุปอด (มลิลิลิตร) 2513.64 255.32 2868.18 226.66 
แรงบีบมือด้านขวา (กิโลกรัม) 22.59 2.06 27.68* 1.99 
แรงบีบมือด้านซ้าย (กิโลกรัม) 20.55 2.22 24.77 2.07 
ดันพ้ืน (ครั้ง) 0.00 0.00 0.00 0.00 
ลุกน่ัง (ครั้ง) 17.82 2.38 21.73 2.80 
ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหลัง 
(กิโลกรัม) 

52.09 4.69 61.91 4.55 

ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือขา 
(กิโลกรัม) 

55.18 5.22 63.09 4.79 

ความอ่อนตัว (เซนติเมตร) 2.23 2.35 4.05 2.55 
งานในการป่ันจักรยาน (วัตต์) 83.18 4.89 113.00* 6.67 

*p<.05  

 

จากตารางที่ 34 และรูปที่ 71 - 78 แสดงให้เห็นว่า หลังการฝึก 12 สัปดาห์ กลุ่มออกกําลัง
กายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมีค่าเฉลี่ยความจุปอด แรงบีบมือด้านซ้าย ดันพ้ืน ลุกน่ัง ความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อหลัง ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือขา และความอ่อนตัว ไม่แตกต่างเมื่อเทียบกับ
ก่อนการฝึก 12 สัปดาห์อย่างมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 แต่หลังการฝึก 12 สัปดาห์ มีค่าเฉล่ียแรงบีบมือ
ด้านขวา และงานในการป่ันจักรยานเพ่ิมขึ้น เมื่อเทียบกับก่อนการฝึก 12 สัปดาห์อย่างมีนัยสําคัญที่
ระดับ .05 
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ตารางที่ 35 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย (xത) และค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรด้าน
สุขสมรรถนะ ระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของกลุ่มออกกําลังกายแบบสลบัช่วงที่ความ
หนักสูงมาก (170% VO2peak) 

 

ตัวแปรด้านสุขสมรรถนะ 

กลุ่มออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก (n =15)

ก่อนการฝึก หลังการฝึก 

xത SEM xത SEM 

ความจุปอด (มลิลิลิตร) 2673.33 214.97 3073.33 165.46 
แรงบีบมือด้านขวา (กิโลกรัม) 22.23 1.37 25.33 1.11 
แรงบีบมือด้านซ้าย (กิโลกรัม) 20.63 1.27 23.37 1.28 
ดันพ้ืน (ครั้ง) 0.00 0.00 0.00 0.00 
ลุกน่ัง (ครั้ง) 12.00 1.80 16.00 1.60 
ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ
หลัง (กิโลกรัม) 

51.53 3.59 61.27 3.58 

ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือขา 
(กิโลกรัม) 

55.20 4.15 72.13* 5.80 

ความอ่อนตัว (เซนติเมตร) 1.16 1.69 2.63 1.61 
งานในการป่ันจักรยาน (วัตต์) 87.00 4.77 115.47* 5.43 

*p<.05  

 

จากตารางที่ 35 และรูปที่ 71 - 78 แสดงให้เห็นว่า หลังการฝึก 12 สัปดาห์ กลุ่มออกกําลัง
กายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก มีค่าเฉล่ียความจุปอด แรงบีบมือด้านขวา แรงบีบมือด้านซ้าย 
ดันพ้ืน ลุกน่ัง ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหลัง และความอ่อนตัว ไม่แตกต่างเม่ือเทียบกับก่อนการฝึก 
12 สัปดาห์อย่างมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 แต่หลังการฝึก 12 สัปดาห์ มีค่าเฉลี่ยความแข็งแรงของ
กล้ามเน้ือขา และงานในการป่ันจักรยานเพ่ิมขึ้น เมื่อเทียบกับก่อนการฝึก 12 สัปดาห์อย่างมีนัยสําคัญ
ที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 36 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย (xത) และค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรด้าน
สุขสมรรถนะ ก่อนการฝึก 12 สัปดาห์ ระหว่างกลุ่มควบคุม  กลุ่มออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความ
หนักสูง (90% VO2peak) และกลุ่มออกกําลังกายแบบสลบัช่วงที่ความหนักสูงมาก (170% 
VO2peak) 
 

ตัวแปรด้านสุขสมรรถนะ 

กลุ่มควบคุม 

(n =11) 

กลุ่มออกกําลังกาย
แบบสลับช่วงท่ีความ

หนักสูง (n =11) 

กลุ่มออกกําลังกาย
แบบสลับช่วงท่ีความ
หนักสูงมาก (n =15) 

xത SEM xത SEM xത SEM 

ความจุปอด (มิลลิลิตร) 2345.45 209.92 2513.64 255.32 2673.33 214.97 

แรงบีบมือด้านขวา (กิโลกรัม) 19.27 1.75 22.59 2.06 22.23 1.37 

แรงบีบมือด้านซ้าย (กิโลกรัม) 17.68 1.40 20.55 2.22 20.63 1.27 

ดันพ้ืน (คร้ัง) 0.55 0.39 0.00 0.00 0.00 0.00 

ลุกนั่ง (ครั้ง) 15.00 2.51 17.82 2.38 12.00 1.80 

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหลัง 
(กิโลกรัม) 

42.64 3.63 52.09 4.69 51.53 3.59 

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา 
(กิโลกรัม) 

54.00 5.19 55.18 5.22 55.20 4.15 

ความอ่อนตัว (เซนติเมตร) 0.41 1.30 2.23 2.35 1.16 1.69 

งานในการปั่นจักรยาน (วัตต์) 72.45 5.47 83.18 4.89 87.00 4.77 

*p<.05 เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม 

 

จากตารางที่ 36 และรูปที่ 71 - 78 แสดงให้เห็นว่า ก่อนการฝึก 12 สัปดาห์ กลุ่มควบคุม  
กลุ่มออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูง และกลุ่มออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูง
มาก มีค่าเฉลี่ยความจุปอด แรงบีบมือด้านขวา แรงบีบมือด้านซ้าย ดันพ้ืน ลุกน่ัง ความแข็งแรงของ
กล้ามเน้ือหลัง ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือขา ความอ่อนตัว และงานในการป่ันจักรยานไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยสําคัญที่ระดับ .05  
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ตารางที่ 37  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย (xത) และค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปร
ด้านสุขสมรรถนะ หลังการฝกึ 12 สัปดาห์ ระหว่างกลุ่มควบคุม  กลุม่ออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่
ความหนักสูง (90% VO2peak) และกลุ่มออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก (170% 
VO2peak) 
 

ตัวแปรด้านสุขสมรรถนะ 

กลุ่มควบคุม 

(n =11) 

กลุ่มออกกําลังกาย
แบบสลับช่วงท่ีความ

หนักสูง (n =11) 

กลุ่มออกกําลังกาย
แบบสลับช่วงท่ีความ
หนักสูงมาก (n =15) 

xത SEM xത SEM xത SEM 

ความจุปอด (มิลลิลิตร) 2463.64 176.47 2868.18 226.66 3073.33* 165.46 

แรงบีบมือด้านขวา (กิโลกรัม) 20.18 1.16 27.68* 1.99 25.33 1.11 

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

ดันพ้ืน (คร้ัง) 0.55 0.39 0.00 0.00 0.00 0.00 

ลุกนั่ง (ครั้ง) 16.18 2.46 21.73 2.80 16.00 1.60 

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหลัง 
(กิโลกรัม) 

45.55 3.08 61.91* 4.55 61.27* 3.58 

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา 
(กิโลกรัม) 

60.91 5.92 63.09 4.79 72.13 5.80 

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

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

*p<.05 เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม 

 

จากตารางที่ 37 และรูปที่ 71 - 78 แสดงให้เห็นว่า หลังการฝึก 12 สัปดาห์ กลุ่มออกกําลัง
กายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูง และกลุ่มออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก มีค่าเฉล่ีย 
แรงบีบมือด้านซ้าย ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหลัง ความอ่อนตัว และงานในการปั่นจักรยานสูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 กลุ่มออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก มี
ค่าเฉลี่ยความจุปอดสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 กลุ่มออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่
ความหนักสูง มีค่าเฉล่ียแรงบีบมือด้านขวาสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 และทั้ง 3 
กลุ่ม ไม่พบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยดันพ้ืน ลุกน่ัง และความแข็งแรงของกล้ามเน้ือขาอย่างมี
นัยสําคัญที่ระดับ .05 
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รูปที่ 71 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความจุปอดก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของกลุ่ม
ควบคุม  กลุ่มออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูง (90% VO2peak) และกลุ่มออกกําลังกาย
แบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก (170% VO2peak) 

*แตกต่างจากกลุม่ควบคุมในการทดสอบเดียวกัน อย่างมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 

 

 

รูปที่ 72 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยแรงบีบมอืด้านขวา ก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของ
กลุ่มควบคุม  กลุ่มออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูง (90% VO2peak) และกลุ่มออกกําลัง
กายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก (170% VO2peak) 

*แตกต่างจากก่อนการฝึก 12 สัปดาห์ภายในกลุ่ม อย่างมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 

แตกต่างจากกลุ่มควบคุมในการทดสอบเดียวกัน อย่างมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 
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รูปที่ 73 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยแรงบีบมือด้านซ้าย ก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของ
กลุ่มควบคุม  กลุ่มออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูง (90% VO2peak) และกลุ่มออกกําลัง
กายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก (170% VO2peak) 

*แตกต่างจากกลุม่ควบคุมในการทดสอบเดียวกัน อย่างมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 

 

 

  รูปที่ 74 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการน่ังงอตัว ก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของกลุ่ม
ควบคุม  กลุ่มออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูง (90% VO2peak) และกลุ่มออกกําลังกาย
แบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก (170% VO2peak) 
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รูปที่ 75 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหลัง ก่อนและหลังการฝึก 12 
สัปดาห์ ของกลุ่มควบคุม  กลุ่มออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสงู (90% VO2peak) และกลุม่
ออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก (170% VO2peak) 

*แตกต่างจากกลุม่ควบคุมในการทดสอบเดียวกัน อย่างมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 

 

 

รูปที่ 76 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความแข็งแรงของกล้ามเน้ือขา ก่อนและหลังการฝึก 12 
สัปดาห์ ของกลุ่มควบคุม  กลุ่มออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสงู (90% VO2peak) และกลุม่
ออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก (170% VO2peak) 

*แตกต่างจากก่อนการฝึก 12 สัปดาห์ภายในกลุ่ม อย่างมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 
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รูปที่ 77 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความอ่อนตัว ก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของกลุ่ม
ควบคุม  กลุ่มออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูง (90% VO2peak) และกลุ่มออกกําลังกาย
แบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก (170% VO2peak) 

*แตกต่างจากกลุม่ควบคุมในการทดสอบเดียวกัน อย่างมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 

 

 

รูปที่ 78 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยงานในการป่ันจักรยาน ก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ 
ของกลุ่มควบคุม  กลุ่มออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูง (90% VO2peak) และกลุ่มออก
กําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก (170% VO2peak) 

*แตกต่างจากก่อนการฝึก 12 สัปดาห์ภายในกลุ่ม อย่างมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 

แตกต่างจากกลุ่มควบคุมในการทดสอบเดียวกัน อย่างมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 
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ตอนท่ี 9 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐานของตัวแปรด้านกิจกรรมทาง
กายและการรับประทานอาหาร ระหว่างก่อนและหลังการฝึกออกกําลังกาย 12 สัปดาห์ ของกลุ่ม
ควบคุม  กลุ่มออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูง (90% VO2peak) และกลุ่มออกกําลังกาย
แบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก (170% VO2peak) 
 

ตารางที่ 38 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย (xത) และค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรด้าน
กิจกรรมทางกายและการรับประทานอาหาร ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ของกลุ่ม
ควบคุม 
 

ตัวแปรด้านกิจกรรมทางกายและ 

การรับประทานอาหาร 

กลุ่มควบคุม (n =11) 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

xത SEM xത SEM 

จํานวนก้าวในการเดินต่อวัน (ก้าว) 8864.36 425.45 8545.8 690.92 

คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 7.64 0.54 7.64 0.54 

 

จากตารางที่ 38 และรูปที่ 79 - 80 แสดงให้เห็นว่า ก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ 
กลุ่มควบคุม  มีค่าเฉลี่ยจํานวนก้าวในการเดินต่อวัน และคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 39 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย (xത) และค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรด้าน
กิจกรรมทางกายและการรับประทานอาหาร ระหว่างก่อนและหลังการฝกึ 12 สัปดาห์ ของกลุ่มออก
กําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูง (90% VO2peak) 
 

ตัวแปรด้านกิจกรรมทางกายและ 

การรับประทานอาหาร 

กลุ่มออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูง 

(n =11) 

ก่อนการฝึก หลังการฝึก 

xത SEM xത SEM 

จํานวนก้าวในการเดินต่อวัน (ก้าว) 8952.18 531.15 8582.45 626.19 

คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 7.45 0.69 7.45 0.69 

 

จากตารางที่ 39 และรูปที่ 79 - 80 แสดงให้เห็นว่า ก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ กลุ่ม
ออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูง มีค่าเฉลี่ยจํานวนก้าวในการเดินต่อวัน และคะแนน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 40 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย (xത) และค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรด้าน
กิจกรรมทางกายและการรับประทานอาหาร ระหว่างก่อนและหลังการฝกึ 12 สัปดาห์ ของกลุ่มออก
กําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก (170% VO2peak) 
 

ตัวแปรด้านกิจกรรมทางกายและการ
รับประทานอาหาร 

กลุ่มออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก  

(n =15) 

ก่อนการฝึก หลังการฝึก 

xത SEM xത SEM 

จํานวนก้าวในการเดินต่อวัน (ก้าว) 8296.73 464.88 8046.27 598.83 

คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 7.27 0.12 7.27 0.12 

     

 

จากตารางที่ 40 และรูปที่ 79 - 80 แสดงให้เห็นว่า ก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ กลุ่ม
ออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก มีค่าเฉลี่ยจํานวนก้าวในการเดินต่อวัน และคะแนน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 41 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย (xത) และค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรด้าน
กิจกรรมทางกายและการรับประทานอาหาร ก่อนการฝึก 12 สัปดาห์ ระหว่างกลุ่มควบคุม  กลุ่มออก
กําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูง (90% VO2peak) และกลุ่มออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความ
หนักสูงมาก (170% VO2peak) 
 

ตัวแปรด้านกิจกรรมทางกาย
และการรับประทานอาหาร 

กลุ่มควบคุม 

(n =11) 

กลุ่มออกกําลังกาย
แบบสลับช่วงท่ีความ

หนักสูง (n =11) 

กลุ่มออกกําลังกาย
แบบสลับช่วงท่ีความ
หนักสูงมาก (n =15) 

xത SEM xത SEM xത SEM 

จํานวนก้าวในการเดินต่อวัน 
(ก้าว) 

8864.36 425.45 8952.18 531.15 8296.73 464.88 

คะแนนพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร 

7.64 0.54 7.45 0.69 7.27 0.12 

 

จากตารางที่ 41 และรูปที่ 79 - 80 แสดงให้เห็นว่า ก่อนการฝึก 12 สัปดาห์ กลุ่มควบคุม 
กลุ่มออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูง และกลุ่มออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูง
มาก  มีค่าเฉลี่ยจํานวนก้าวในการเดินต่อวัน และคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 42 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย (xത) และค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรด้าน
กิจกรรมทางกายและการรับประทานอาหาร หลังการฝึก 12 สัปดาห์ ระหว่างกลุ่มควบคุม  กลุ่มออก
กําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูง (90% VO2peak) และกลุ่มออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความ
หนักสูงมาก (170% VO2peak) 
 

ตัวแปรด้านกิจกรรมทางกาย
และการรับประทานอาหาร 

กลุ่มควบคุม 

(n =11) 

กลุ่มออกกําลังกาย
แบบสลับช่วงท่ีความ

หนักสูง (n =11) 

กลุ่มออกกําลังกาย
แบบสลับช่วงท่ีความ
หนักสูงมาก (n =15) 

xത SEM xത SEM xത SEM 

จํานวนก้าวในการเดินต่อวัน 
(ก้าว) 

8545.80 690.92 8582.45 626.19 8046.27 598.83 

คะแนนพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร 

7.64 0.54 7.45 0.69 7.27 0.12 

 

จากตารางที่ 42 และรูปที่ 79 - 80 แสดงให้เห็นว่า หลังการฝึก 12 สัปดาห์ กลุ่มควบคุม 
กลุ่มออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูง และกลุ่มออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูง
มาก มีค่าเฉลี่ยจํานวนก้าวในการเดินต่อวัน และคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 
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รูปที่ 79 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยจํานวนก้าวในการเดินต่อวัน ก่อนและหลังการฝกึ 12 
สัปดาห์ ของกลุ่มควบคุม  กลุ่มออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสงู (90% VO2peak) และกลุม่
ออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก (170% VO2peak) 

 

 

 

รูปที่ 80 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ก่อนและหลัง
การฝึก 12 สัปดาห์ ของกลุ่มควบคุม  กลุ่มออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูง (90% 
VO2peak) และกลุ่มออกกําลงักายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก (170% VO2peak) 
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ตอนท่ี 10 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของตัวแปรด้านความ
สนุกสนานของการออกกําลังกาย หลังการฝึกออกกําลังกาย 12 สัปดาห์ ระหว่างการออกกําลังกายที่
ความหนักสูง (90% VO2peak) และการออกกําลังกายที่ความหนักสูงมาก (90% VO2peak) 
 

ตารางที่ 43 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย (xത) และค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรด้าน
ความสนุกสนานของกิจกรรมออกกําลังกายหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ระหว่างกิจกรรมการออกกําลัง
กายที่ความหนักสูง (90% VO2peak) และกิจกรรมการออกกําลังกายที่ความหนักสูงมาก (170% 
VO2peak) 
 

ตัวแปรด้านความสนุกสนานของ
กิจกรรมออกกําลังกาย 

การออกกําลังกายท่ีความ
หนักสูง  

การออกกําลังกายท่ีความ
หนักสูงมาก  

xത SEM xത SEM 

คะแนนความคิดเห็นของผู้เข้าร่วมวิจัย
ที่มีต่อกิจกรรมการออกกําลังกาย 

3.62 0.12 4.02* 0.12 

 

จากตารางที่ 43 และรูปที่ 81 แสดงให้เห็นว่า หลังการฝึก 12 สัปดาห์ การออกกําลังกายที่
ความหนักสูงมาก (170% VO2peak) มีค่าเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นของกิจกรรมการออกกําลังกายสูง
กว่าการออกกําลังกายที่ความหนักสูง (90% VO2peak) อย่างมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 
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รูปที่ 81 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความคิดเห็นของกิจกรรมการออกกําลังกาย ระหว่างการ
ออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูง (90% VO2peak) และการออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่
ความหนักสูงมาก (170% VO2peak) 

*แตกต่างจากการออกกําลังกายท่ีความหนักสูง อย่างมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 
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บทท่ี 5  
สรุปผลการวิจัย อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

  การศึกษาวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
เปรียบเทียบผลฉับพลันของการออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมากที่ความหนักแตกต่าง
กันต่อการใช้พลังงานและการทํางานของหลอดเลือดในเด็กนํ้าหนักปกติและเด็กอ้วน และเพ่ือ
เปรียบเทียบรูปแบบการออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงและความหนักสูงมากต่อการใช้
พลังงาน องค์ประกอบของร่างกาย และการทํางานของหลอดเลือดในเด็กอ้วน ซึ่งงานวิจัยน้ีได้แบ่ง
การศึกษาออกเป็น 2 การศึกษา ได้แก่ การศึกษาที่ 1 เพ่ือเปรียบเทียบผลฉับพลันของการออกกําลัง
กายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมากที่ความหนักแตกต่างกันต่อการใช้พลังงานและการทํางานของ
หลอดเลือดในเด็กนํ้าหนักปกติและเด็กอ้วน และการศึกษาที่ 2 เพ่ือเปรียบเทียบผลของการฝึกออกกําลัง
กายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงและความหนักสูงมากต่อการใช้พลังงาน และการทํางานของหลอดเลือด
ในเด็กอ้วน สําหรับรายละเอียดของการสรุปผลการวิจัย และอภิปรายผลของแต่ละการศึกษา มี
ดังต่อไปน้ี  

 

 การศึกษาที่ 1 เปรียบเทียบผลฉับพลันของการออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูง
มากที่ความหนักแตกต่างกันต่อการใช้พลังงานและการทํางานของหลอดเลือดในเด็กนํ้าหนักปกติและเด็ก
อ้วน  
 

กลุ่มตัวอย่างที่เป็นอาสาสมัครเด็กชาย อายุระหว่าง 8 – 12 ปี ที่มีนํ้าหนักปกติและมีภาวะ
อ้วน ซึ่งประเมินโดยใช้ค่าดัชนีมวลกายเปรียบเทียบตามเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของเพศชายอายุ 
5-18 ปี หากถ้าค่าดัชนีมวลกายเมื่อเทียบกับค่ามาตรฐาน (Z score) มากกว่าหรือเท่ากับ +2S.D. จะ
จัดอยู่ในกลุ่มอ้วน แต่ถ้าค่าดัชนีมวลกายเมื่อเทียบกับค่ามาตรฐาน (Z score) น้อยกว่า +2S.D. จะจัด
อยู่ในกลุ่มนํ้าหนักปกติ (กรมอนามัย, 2542) (ภาคผนวก ข) โดยผู้วิจัยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 
กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มเด็กนํ้าหนักปกติ จํานวน 18 คน และกลุ่มเด็กอ้วน จํานวน 17 คน ทําการทดสอบตัวแปร 
ด้านสรีรวิทยา การใช้พลังงาน และการทํางานของหลอดเลือด แล้วนําผลที่ได้มาวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย 
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และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน ทําการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยการทดสอบความแปรปรวน
สองทางแบบวัดซ้ํา [Two way ANOVA with repeated measures (2X3)] เพ่ือเปรียบเทียบความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยของตัวแปรต่างๆ ระหว่างก่อนและหลังการออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ระดับ
ความหนักสูงมาก 100 130 และ 170 เปอร์เซ็นต์ของค่าสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูง (100, 130 
and 170% VO2peak) ของแต่ละกลุ่มและระหว่างกลุ่ม เปรียบเทียบความแตกต่างแบบรายคู่ โดยใช้
วิธีการทดสอบของแอลเอสดี (LSD) ความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และทําการวิเคราะห์ข้อมูล
ทางสถิติด้วยการทดสอบค่าทีแบบกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน (Independent t-test) 
เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของตัวแปรต่างๆ ระหว่างกลุ่มเด็กนํ้าหนักปกติและเด็ก
อ้วน ที่ได้รับการออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ระดับความหนักเดียวกัน โดยมีการทดสอบความมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
สรุปผลการวิจัย 
 

1. เด็กอ้วนมีส่วนสูง นํ้าหนัก ดัชนีมวลกาย ไขมัน และสัดส่วนเอวต่อสะโพกสูงกว่าเด็ก
นํ้าหนักปกติอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

2. เด็กอ้วนมีอัตราการเต้นของหัวใจและความดันโลหิตขณะพักสูงกว่า และสมรรถภาพการ
ใช้ออกซิเจนสูงตํ่ากว่าเด็กนํ้าหนักปกติอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

3. ทั้งเด็กอ้วนและเด็กนํ้าหนักปกติเมื่อออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ระดับความหนัก 170% 
VO2peak มีการใช้พลังงาน สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูง และอัตราการเต้นของหัวใจขณะการออก
กําลังกายสูงกว่าเมื่อออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ระดับความหนัก 100% VO2peak และเด็กนํ้าหนัก
ปกติเมื่อออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ระดับความหนัก 130% VO2peak มีสมรรถภาพการใช้
ออกซิเจนสูงสูงกว่าเมื่อออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ระดับความหนัก 100% VO2peak อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

4. เด็กอ้วนมีการใช้พลังงานขณะการออกกําลังกาย และสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงขณะ
การออกกําลังกายสูงกว่าเด็กนํ้าหนักปกติอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อออกกําลังกายแบบ
สลับช่วงที่ระดับความหนัก 100 130 และ 170% VO2peak  

5. ก่อนการออกกําลังกาย เด็กอ้วนมีความหนาของผนังหลอดเลือด (Intima-media 
thickness: IMT) สูงกว่าเด็กนํ้าหนักปกติอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และไม่พบการ
เปลี่ยนแปลงหลังการออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ระดับความหนัก 100 130 และ 170% VO2peak 
ในทั้ง 2 กลุ่ม 
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6. ก่อนและหลังการออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ระดับความหนัก 100 130  แ ล ะ  170% 
VO2peak เด็กอ้วนมีการขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดก้ันการไหลเวียน (Flow mediated 
dilation: FMD) ไม่แตกต่างกับเด็กนํ้าหนักปกติอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และหลังการ
ออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ระดับความหนัก 170% VO2peak ทั้ง 2 กลุ่ม มีการขยายตัวของหลอด
เลือดเมื่อถูกปิดก้ันการไหลเวียนสูงกว่าเมื่อออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ระดับความหนัก 100% 
VO2peak อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

7. ก่อนการออกกําลังกาย และหลังการออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ระดับความหนัก 100% 
VO2peak เด็กอ้วนมีคลื่นความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้า (Brachial-ankle pulse wave 
velocity: baPWV) สูงกว่าเด็กน้ําหนักปกติอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่หลังการออก
กําลังกายแบบสลับช่วงที่ระดับความหนัก 130 และ 170% VO2peak เด็กอ้วนมีคลื่นความดันชีพจร
ระหว่างต้นแขนและข้อเท้าไม่แตกต่างกับเด็กนํ้าหนักปกติ และทั้ง 2 กลุ่ม เมื่อออกกําลังกายแบบสลับ
ช่วงที่ระดับความหนัก 130 และ 170% VO2peak คลื่นความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้าตํ่า
กว่าก่อนออกกําลังกายและหลังออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ระดับความหนัก 100% VO2peak 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

อภิปรายผล 
 

  จากผลการศึกษาวิจัย พบว่า ก่อนการออกกําลังกาย เด็กอ้วนมีนํ้าหนัก ดัชนีมวลกาย 
ไขมันในร่างกาย ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัวขณะพัก (Systolic and diastolic 
blood pressure) สูงกว่า แต่มีสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงตํ่ากว่าเด็กนํ้าหนักปกติอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่า สมรรถภาพทางกายพ้ืนฐานของเด็กอ้วนมีการเปล่ียนแปลงไป
ในทางที่ไม่ดีเมื่อเทียบกับเด็กนํ้าหนักปกติในวัยเดียวกัน  ซึ่งการเพิ่มสูงขึ้นของความดันโลหิตเก่ียวข้อง
เป็นอย่างย่ิงกับการเป็นโรคความดันโลหิตสูงในวัยผู้ใหญ่ตอนต้น หรือการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร จึงมี
ความจําเป็นที่จะต้องให้ความสําคัญและติดตามผลของความดันโลหิตในเด็กอ้วน (Dietz, 1998; 
Serdula et al., 1993) การเพ่ิมข้ึนของความดันโลหิตในเด็กอ้วนน้ัน อาจเน่ืองจากการเปล่ียนแปลง
โครงสร้างของผนังหลอดเลือดหรือความผิดปกติของเซลล์เย่ือบุผนังหลอดเลือด (Endothelial 
dysfunction) (Avogaro et al., 2005, Aggoun et al., 2008, Short et al., 2009) ซึ่งสาเหตุโดย
ส่วนใหญ่เกิดจากโมเลกุลของไขมันโดยเฉพาะคอเลสเตอรอล (cholesterol) และแอลดีแอล (LDL) 



182 
 

และน้ําตาลกลูโคสที่อยู่ในเลือดทําปฏิกิริยากับเซลล์เย่ือบุผนังหลอดเลือด เกาะติดบริเวณน้ัน กระตุ้น
ให้เกิดการอักเสบที่บริเวณเซลล์เย่ือบุผนังหลอดเลือด ส่งเสริมให้เม็ดเลือดขาวเกาะติดกับผนังเซลล์
เย่ือบุผนังหลอดเลือดได้ง่าย หรือกระตุ้นให้เกล็ดเลือดจับตัวบริเวณผนังเซลล์เย่ือบุผนังหลอดเลือดง่าย
ขึ้น เป็นต้น (Caterina & Libby, 2007; ศุภชัย ไชยธีระพันธ์ และสมชาย เอ่ียมอ่อง, 2540) ส่งผลให้
ผนังหลอดเลือดบริเวณน้ันมีความหนาเพ่ิมมากข้ึน โดยงานวิจัยก่อนหน้าน้ีพบว่าการเพ่ิมขึ้นของความ
ดันโลหิตสัมพันธ์กับความหนาของผนังหลอดเลือดช้ันในบริเวณลําคอที่เพ่ิมข้ึน (Carotid intima-
media thickness) (Davis et al., 2001; Elkiran et al., 2013) และการลดลงของความยืดหยุ่น
ของหลอดเลือด (Raitakari, Juonala, & Viikari, 2005) และจากผลการศึกษาวิจัยน้ี ในกลุ่มเด็กอ้วน
มีความหนาของผนังหลอดเลือดช้ันใน (Intima-media thickness: IMT) ซึ่งประเมินด้วยเครื่องอัล-
ตร้าซาวด์ (Ultrasound) มากกว่าเด็กนํ้าหนักปกติ จึงอาจส่งผลให้มีความแข็งตัวของหลอดเลือดที่สูง
ก ว่าเด็ก นํ้าหนักปกติ ด้วย  สอดคล้องกับรายงานวิจัยที่ ผ่ านมาหลายฉบับ  (Avogaro & de 
Kreutzenberg, 2005; Elkiran et al., 2013; Tounian et al., 2001) อี กทั้ งยั งสอดคล้ อ งกับ
งานวิจัยก่อนหน้าน้ี ที่วัดความหนาของผนังหลอดเลือดในเด็กผู้หญิงอ้วน พบว่ามีความหนาของผนัง
หลอดเลือดและการแข็งตัวของหลอดเลือด (Arterial stiffness) มากกว่าเด็กนํ้าหนักปกติ (Zhu et 
al., 2005)  จึงพบความดันโลหิตที่สูงขึ้นเฉพาะในกลุ่มเด็กอ้วนเท่าน้ัน แต่การเปล่ียนแปลงโครงสร้าง
ของผนังหลอดเลือดหรือความผิดปกติของเซลล์เย่ือบุผนังหลอดเลือดในระดับต้นน้ัน สามารถที่จะ
เปลี่ยนแปลงกลับสู่สภาพปกติได้ ด้วยการออกกําลังกายและการควบคุมอาหาร (Short et al., 2009; 
Woo et al., 2004a) การออกกําลังกายช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ และส่งผลโดยตรงต่อ
แรงเค้นในหลอดเลือดที่ส่งผลต่อการทํางานของเซลล์เย่ือบุผนังหลอดเลือด (Gielen & Hambrecht, 
2004) ในปัจจุบันจึงมีผู้นําการออกกําลังกายแบบความหนักสูงมาใช้ออกกําลังกายเพ่ือลดความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคหัวใจ และโรคหลอดเลือด (Currie et al., 2014) อีกทั้งพัฒนาการทํางานของหลอด
เลือดและเซลล์เย่ือบุผนังหลอดเลือด (Heydari et al., 2013; Rakobowchuk et al., 2009)  

จากหลากหลายงานวิจัยในปัจจุบัน พบว่า รูปแบบการออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนัก
สูงมาก (Supra-HIIT) ถูกนํามาใช้เพ่ือเพ่ิมความหนักของการออกกําลังกายเพิ่มสูงข้ึน เพ่ือให้ได้ค่างานรวม 
(total workload) ในการออกกําลังกายเพ่ิมมากข้ึน (Hanssen et al., 2015; Rossow et al., 2010; 
Tabata et al., 1996; Talanian et al., 2007) แต่ยังไม่ชัดเจนว่าการออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความ
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หนักสูงมาก โดยใช้ระยะเวลาในการออกกําลังกายน้อย (Low-volume, high-intensity) จะมีความ
ปลอดภัยที่เพียงพอต่อการนํามาใช้ในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นเด็กหรือไม่  

การศึกษาวิจัยน้ีเป็นงานวิจัยแรกที่นําการออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมากที่ความ
หนักแตกต่างกัน คือความหนัก 100 130  และ 170% VO2peak มาเปรียบเทียบกัน เพ่ือทดสอบผล
ฉับพลันของการออกกําลังกายต่อการใช้พลังงาน และการทํางานของหลอดเลือด ซึ่งตลอดการ
ทําการศึกษาวิจัยน้ี ไม่มีเหตุอันไม่พึงประสงค์ หรือเกิดอันตรายขึ้นระหว่างการออกกําลังกายในเด็ก 
โดยเฉพาะผู้เข้าร่วมวิจัยที่เป็นเด็กอ้วนทุกคนสามารถทําการทดลองน้ีได้ จากการศึกษาวิจัยน้ี หลังการ
ออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมากที่ระดับความหนักแตกต่างกัน โดยใช้ระยะเวลาในการออก
กําลังกายทั้งสิ้น 14 นาที พบว่า การใช้พลังงานขณะการออกกําลังกาย (Total energy expenditure 
during exercise) เพ่ิมสูงมากขึ้น เมื่อเพ่ิมความหนักในการออกกําลังกายมากยิ่งขึ้น ซึ่งหมายความว่าการ
ออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ระดับความหนัก 170% VO2peak มีการใช้พลังงานในการออกกําลังกาย
สูงที่สุด  ซึ่งมีการใช้พลังงานเท่ากับ 122.6 ± 6.0 กิโลแคลอรี่ ในขณะท่ีการออกกําลังกายแบบสลับช่วง
ที่ระดับความหนัก 130 และ 100% VO2peak ใช้พลังงานในการออกกําลังกายเท่ากับ 114.5 ± 6.0 
106.2 ± 6.0 กิโลแคลอร่ี และในเด็กอ้วนมีการใช้พลังงานในการออกกําลังกายสูงกว่าในเด็กนํ้าหนักปกติ 
ซึ่งการที่มีการใช้พลังงานสูงในการออกกําลังกายน้ัน จะส่งผลให้พลังงานขณะพักเพ่ิมสูงขึ้น เน่ืองจาก
การออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมากใช้พลังงานในการออกกําลังกายมาก พลังงานจาก
คาร์โบไฮเดรตอาจไม่เพียงพอต่อการใช้พลังงาน แต่กลไกการเผาผลาญไขมันน้ันก็ใช้ระยะเวลาในการ
เผาผลาญนาน จึงส่งผลให้ร่างกายจําเป็นต้องเผาผลาญพลังงานในขณะพักเพ่ิมสูงขึ้น (Wilmore & 
Costill, 2004)  

 นอกจากน้ี งานวิจัยน้ียังพบว่าหลังจากที่การออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก 
170% VO2peak ด้วยการป่ันจักรยานด้วยความเร็ว 90 รอบต่อนาที เป็นเวลา 20 วินาที สลับกับลด
ความเร็วในการป่ันจักรยานลงจนหยุดพัก เป็นเวลา 10 วินาที ทําทั้งหมด 8 รอบ เป็นเวลา 4 นาที ร่วมกับ
การป่ันจักรยานที่ความหนัก 50% VO2peak เป็นเวลา 10 นาที รวมทั้ งสิ้น 14 นาที สามารถ
พัฒนาการทํางานของหลอดเลือด โดยประเมินจากการขยายตัวของหลอดเลือด (Vasodilation) ที่
เพ่ิมสูงขึ้น ด้วยเครื่องอัลตร้าซาวด์ (Ultrasound) ด้วยวิธีการวัดการขยายของหลอดเลือดเมื่อถูกปิด
กั้นการไหลเวียน และสามารถลดคลื่นความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้าลง ซึ่งเป็นตัวบ่งช้ีค่า
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ความแข็งตัวของหลอดลือด ซึ่งวัดโดยใช้เครื่องวัดความแข็งตัวของหลอดเลือด (Non-invasive 
vascular screening device) ได้ดีที่สุดเมื่อเทียบกับการออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูง
มาก 100 และ 130% VO2peak  คลื่นความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้า และการขยายตัวของ
หลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั้นการไหลเวียนเพ่ิมมากขึ้น เมื่อการออกกําลังกายที่ความหนักสูงขึ้น แสดงให้
เห็นว่า การออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมากที่มีความหนักสูงที่สุด ซึ่งก็คือ ความหนัก 
170%  VO2peak น่าจะเป็นการออกกําลังกายที่มีอัตราการไหลเวียนเลือด (blood flow velocity) สูง
ที่สุด  อาจจะเกิดมาจากแรงเค้นหรือแรงที่เลือดกระทํากับผนังหลอดเลือดช้ันใน (Shear stress) ที่
เพ่ิมสูงขึ้นจากการไหลของเลือด (Suksom et al., 2014) และการเพ่ิมข้ึนของแรงเค้นในหลอดเลือด 
จะเป็นตัวกระตุ้นทําให้เซลล์เย่ือบุผนังหลอดเลือดหล่ังไนตริกออกไซด์เพ่ิมมากขึ้น ซึ่งมีผลต่อการ
ตอบสนองของหลอดเลือดได้ดีขึ้น (Jungersten et al., 1997; Kingwell et al., 1997)   แต่จาก
ผลการวิจัย ไม่พบความเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสําคัญในการขยายตัวของหลอดเลือดเม่ือถูกปิดก้ันการ
ไหลเวียน (FMD) ระหว่างเด็กอ้วนและเด็กนํ้าหนักปกติ ทั้งก่อนและหลังการออกกําลังกาย อาจเป็น
เพราะว่าอายุเฉลี่ยของเด็กที่เข้าร่วมงานวิจัยนี้อยู่ในช่วงก่อนวัยเจริญพันธ์ุ คือ อายุประมาณ 10 ปี ซึ่ง
ยังมีอายุน้อย จึงอาจจะยังไม่แสดงให้เห็นความแตกต่างของความผิดปกติของการตอบสนองของ
หลอดเลือดอย่างชัดเจนระหว่างเด็กอ้วนและเด็กนํ้าหนักปกติ  

สรุปได้ว่า เมื่อเปรียบเทียบการออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก ซึ่งใช้ระยะเวลา
ในการออกกําลังกายน้อย ทั้ง 3 ระดับ ได้แก่ 100 130 และ 170% VO2peak พบว่า การออกกําลังกาย
แบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมากที่ระดับความหนัก 170% VO2peak มีการใช้พลังงานในการออกกําลัง
กายสูงที่สุด ส่งผลต่อการพัฒนาการตอบสนองของหลอดเลือด และลดความแข็งตัวของหลอดเลือดได้
ดีที่สุด โดยการออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมากมีความเหมาะสม ปลอดภัย และสามารถ
ที่จะนํามาใช้การออกกําลังกายในเด็กอ้วนได้   

ในการศึกษาที่ 2 จึงนําการออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก 170% VO2peak  
มาใช้ในการฝึกการออกกําลังกาย เพ่ือประเมินผลของการฝึกระยะยาวของการออกกําลังกายแบบสลับช่วง
ที่ความหนักสูงมาก 170% VO2peak ที่มีต่อการใช้พลังงาน การทํางานของหลอดเลือด องค์ประกอบใน
ร่างกาย และสารชีวเคมีในเลือดในเด็กอ้วนต่อไป 
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การศึกษาท่ี 2 เปรียบเทียบผลของการฝึกออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงและความหนักสูง
มากต่อการใช้พลังงาน และการทํางานของหลอดเลือดในเด็กอ้วน 
 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีอาสาสมัครเป็นเด็กชาย อายุระหว่าง 8 – 12 ปี ที่มีภาวะ
อ้วน ซึ่งประเมินโดยใช้ค่าดัชนีมวลกายเปรียบเทียบตามเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของเพศชายอายุ 
5-18 ปี โดยค่าดัชนีมวลกายเมื่อเทียบกับค่ามาตรฐาน (Z score) มากกว่าหรือเท่ากับ +2S.D. (กรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2542) (ภาคผนวก ข) แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 3 กลุ่ม ดังน้ี  

1. กลุ่มทดลองที่ 1 กลุ่มควบคุมที่เป็นกลุ่มที่ดําเนินชีวิตตามปกติ จํานวน 11 คน  
2. กลุ่มทดลองท่ี 2 เป็นกลุ่มที่ออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูง หรือ 90 เปอร์เซ็นต์

ของค่าสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูง (90% VO2peak) จํานวน 11 คน  
3. กลุ่มทดลองที่ 3 เป็นกลุ่มที่ออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก หรือ 170 

เปอร์เซ็นต์ของค่าสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูง (170% VO2peak) จํานวน 15 คน  
รวมเป็นกลุ่มตัวอย่างจํานวนทั้งหมด 37 คน ออกกําลังกาย 3 คร้ังต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 

12 สัปดาห์ รวมออกกําลังกายทั้งสิ้น 36 คร้ัง ทําการทดสอบตัวแปรด้านสรีรวิทยา การใช้พลังงาน 
การทํางานของหลอดเลือด สารชีวเคมีในเลือด สุขสมรรถนะ กิจกรรมทางกาย การรับประทานอาหาร 
และความสนุกสนานของการออกกําลังกาย แล้วนําผลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยการทดสอบ
ความแปรปรวนสองทางแบบวัดซ้ํา [Two way ANOVA with repeated measures (3X2)] เพ่ือ
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของตัวแปรต่างๆ ระหว่างก่อน ขณะออกกําลังกาย และหลัง
การออกกําลังกาย ระหว่างกลุ่มควบคุม กลุ่มออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูง และกลุ่มออก
กําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก และเปรียบเทียบความแตกต่างแบบรายคู่ โดยใช้วิธีการ
ทดสอบของแอลเอสดี (LSD) กําหนดระดับความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 
สรุปผลการวิจัย 
 

1. ผลของการฝึกออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูง (90% VO2peak) และความหนัก
สูงมาก(170% VO2peak) หลังการฝึก 12 สัปดาห์  

1.1. ในกลุ่มออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูง (90% VO2peak) พบว่า
สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูง และไนตริกออกไซด์เพ่ิมขึ้น และความหนาของผนังหลอดเลือด 
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นํ้าตาลในเลือด คอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด์ และโลวเดนซิต้ีไลโปโปรตีนลดลง เมื่อเทียบกับก่อน
การฝึกอย่างมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 

1.2. ในกลุ่มออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก (170% VO2peak) พบว่า 
สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูง ไนตริกออกไซด์ และความแข็งแรงของกล้ามเน้ือขาเพ่ิมขึ้น และความ
ดันโลหิต ความหนาของผนังหลอดเลือด คลื่นความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้า นํ้าตาลใน
เลือด คอเลสเตอรอล และไตรกลีเซอไรด์ลดลง เมื่อเทียบกับก่อนการฝึกอย่างมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 

2. ผลของการเปรียบเทียบตัวแปรด้านสรีรวิทยา การใช้พลังงาน การทํางานของหลอดเลือด สาร
ชีวเคมีในเลือด และสุขสมรรถนะ หลังการฝึก 12 สัปดาห์ ระหว่างกลุ่มควบคุม กลุ่มออกกําลังกายแบบ
สลับช่วงที่ความหนักสูง (90% VO2peak) และความหนักสูงมาก (170% VO2peak)  

2.1 ด้านสรีรวิทยา  
กลุ่มออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูง (90% VO2peak) มีสมรรถภาพการ

ใช้ออกซิเจนสูงมากกว่ากลุ่มควบคุม และกลุ่มออกกําลังกายหนักมาก  (170% VO2peak) อย่างมี
นัยสําคัญที่ระดับ .05 

2.2 ด้านการใช้พลังงาน 
    กลุ่มออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูง (90% VO2peak) และกลุ่มออก
กําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก (170% VO2peak) มีพลังงานขณะพักสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยสําคัญที่ระดับ .05  

2.3 ด้านการทํางานของหลอดเลือด 
    กลุ่มออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูง (90% VO2peak) และกลุ่มออก
กําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก (170% VO2peak) มีความหนาของผนังหลอดเลือด และ
คลื่นความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้าตํ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 และ
กลุ่มออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูง (90% VO2peak) มีการขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อ
ถูกปิดก้ันการไหลเวียนสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 

2.4 ด้านสารชีวเคมีในเลือด 
    กลุ่มออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูง (90% VO2peak) มีคอเลสเตอรอล 
และมาลอนไดอัลดีไฮด์ตํ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 กลุ่มออกกําลังกายแบบสลับ
ช่วงที่ความหนักสูงมาก (170% VO2peak) มีคอเลสเตอรอล ไฮเดนซิต้ีไลโปโปรตีน และโลวเดนซิต้ีไล
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โปโปรตีนตํ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 และทั้ง 3 กลุ่มไม่พบความแตกต่างของ
นํ้าตาลในเลือด ไตรกลีเซอไรด์ เลปติน อะดิโพเนคติน ไนตริกออกไซด์ และครีเอทีนฟอสโฟไคเนส 

2.5 ด้านสุขสมรรถนะ 
    กลุ่มออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูง (90% VO2peak) และกลุ่มออก
กําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก (170% VO2peak) มีแรงบีบมือด้านซ้าย ความแข็งแรง
ของกล้ามเน้ือหลัง ความอ่อนตัว และงานในการปั่นจักรยานขณะทดสอบสมรรถภาพการใช้ออกซิเจน
สูงสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 กลุ่มออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูง
มาก มีความจุปอดสูงกว่า และกลุ่มออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูง มีแรงบีบมือด้านขวาสูง
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 และทั้ง 3 กลุ่ม ไม่พบความแตกต่างของการดันพ้ืน ลุก
น่ัง และความแข็งแรงของกล้ามเน้ือขา 

4. ไม่มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางกายและการรับประทานอาหารระหว่างการฝึก 12 
สัปดาห์ ในทั้ง 3 กลุ่มทดลอง  

5. การฝึกออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก (170% VO2peak) มีความ
สนุกสนานมากกว่าการฝึกออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูง (90% VO2peak) อย่างมี
นัยสําคัญที่ระดับ .05 
 

อภิปรายผล 
 

  จากผลการศึกษาวิจัยน้ี พบว่า หลังการฝึกออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงและ
ความหนักสูงมาก เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ พบว่า องค์ประกอบของร่างกาย อันประกอบไปด้วย 
นํ้าหนักตัว ดัชนีมวลกาย และเปอร์เซ็นต์ไขมันใต้ผิวหนัง ไม่มีการเปลี่ยนแปลง ในทั้ง 3 กลุ่มทดลอง 
แต่เปอร์เซ็นต์ไขมันใต้ผิวหนังมีแนวโน้มลดลงในกลุ่มที่ออกกําลังกายทั้ง 2 กลุ่ม อีกทั้งยังพบว่า ไขมัน
ในเลือด คือคอเลสเตอรอล และไตรกลีเซอไรด์ลดลงหลังการฝึกออกกําลังกาย 12 สัปดาห์ ถึงแม้ว่า
การออกกําลังกายที่ความหนักสูงจะส่งผลดีต่อการเปลี่ยนแปลงของไขมันในเลือด (Kannan et al., 
2014; Lira et al., 2009; Racil et al., 2013) แต่ไม่พบการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัว ดัชนีมวล
กาย และเปอร์เซ็นต์ไขมันใต้ผิวหนังน้ัน อาจเป็นเพราะการออกกําลังกายเพียงอย่างเดียวอาจจะยังไม่
เพียงพอต่อการเปลี่ยนแปลงนํ้าหนักตัว ดัชนีมวลกาย และเปอร์เซ็นต์ไขมันใต้ผิวหนังในเด็กอ้วน 
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(Tolfrey et al., 1998) ดังงานวิจัยที่ผ่านมาว่าการออกกําลังกายเพียงอย่างเดียว โดยไม่มีการควบคุม
อาหาร ไม่สามารถท่ีจะลดนํ้าหนักตัว และเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายได้ (Nassis et al., 2005) 
นอกจากน้ีอาจเป็นเพราะพฤติกรรมการรับประทานอาหารและกิจกรรมทางกายที่ไม่เปลี่ยนแปลง
ตลอดระยะเวลาการทดลอง ถึงแม้ว่าจะได้รับการแนะนําในการรับประทานอาหาร แต่ควบคุม
กิจกรรมทางกายอื่นๆ ให้อยู่ในระดับเดิม แสดงให้เห็นว่าพฤติกรรมการรับประทานอาหารและ
กิจกรรมทางกายไม่สามารถเปล่ียนแปลงได้ในระยะเวลาอันสั้น และส่งผลเป็นอย่างมากต่อการ
เปลี่ยนแปลงองค์ประกอบของร่างกาย (Bray & Champagne, 2004; Schrauwen & Westerterp, 
2000) จากเหตุผลดังกล่าวการเพ่ิมการออกกําลังกายในเด็กอ้วนจึงเป็นเร่ืองที่มีความสําคัญมากและ
ควรทําอย่างต่อเน่ือง  

หลังการฝึก 12 สัปดาห์ การออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก 170 เปอร์เซ็นต์
ของค่าสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูง (170% VO2peak) ส่งผลให้ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 
(Systolic blood pressure) และค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตในหลอดเลือดแดง (Mean arterial 
pressure) ลดลง และมีสมรรถภาพการใช้ออกซิ เจนสูง (VO2peak) เพ่ิมขึ้นแสดงให้ เห็นว่า 
สมรรถภาพทางกายพ้ืนฐานของเด็กอ้วนมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น โดยเฉพาะความดันโลหิต
ขณะหัวใจบีบตัว (Systolic blood pressure) และค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตในหลอดเลือดแดง 
(Mean arterial pressure) ซึ่งจะส่งผลให้อัตราเสี่ยงในการเกิดความดันโลหิตสูง (Hypertension) 
อันเก่ียวข้องโดยตรงกับการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ (Cardiovascular disease) และโรคเกี่ยวกับ
หลอดเลือดต่างๆ (Vascular disease) ลดลง (Caterina & Libby, 2007; McGill et al., 2002) 
เน่ืองจากการที่ความดันโลหิตมีค่าสูงน้ัน อาจจะเกิดจากการเปล่ียนแปลงโครงสร้างของผนังหลอด
เลือด หรือการสูญเสียหน้าที่ของเซลล์บุผนังหลอดเลือด (Endothelial dysfunction) ดังที่กล่าวไว้ใน
การศึกษาที่ 1 ว่าการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของผนังหลอดเลือด หรือการสูญเสียหน้าที่ของเซลล์บุ
ผนังหลอดเลือด ส่งผลให้ความหนาของผนังหลอดเลือด (Arterial wall thickness) เพ่ิมมากขึ้น และ
ความยืดหยุ่นของหลอดเลือดลดน้อยลง (Aggoun et al., 2008; Avogaro & de Kreutzenberg, 
2005; Bray, 2004; Short et al., 2009) ในการศึกษาวิจัยน้ี พบว่า หลังการฝึก 12 สัปดาห์ การออก
กําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก 170% VO2peak ส่งผลให้ความหนาของผนังหลอดเลือด  
และการแข็งตัวของหลอดเลือดลดลง ซึ่งเป็นผลทําให้ความดันโลหิตในเด็กอ้วนลดลงได้  
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จากผลการศึกษาที่ 1 เด็กอ้วนสามารถที่จะออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก 
(Supra-HIIT) ได้เป็นอย่างดี และยังส่งผลดีต่อระบบการเผาผลาญพลังงาน (Energy expenditure) อีก
ด้วย ซึ่งในการศึกษานี้ พบว่า การออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูง 90% VO2peak ใช้
พลังงานในการออกกําลังกายเฉลี่ย 396.95 กิโลแคลอรี่ต่อสัปดาห์ (kcal/week) และการออกกําลัง
กายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก 170% VO2peak ใช้พลังงานในการออกกําลังกายเฉลี่ย 299.31 
กิโลแคลอรี่ต่อสัปดาห์ (kcal/week) ถึงแม้ว่าการออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก 
170% VO2peak จะใช้ระยะเวลาและพลังงานในการออกกําลังกายต่อสัปดาห์น้อยกว่าการออกกําลัง
กายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูง 90% VO2peak แต่สารชีวเคมีในเลือดที่เป็นสารต้ังต้นของแหล่ง
พลังงานในร่างกาย ได้แก่ นํ้าตาลในเลือด คอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด์ และ โลวเดนซิต้ีไลโปโปรตีน
ลดลง ไม่แตกต่างจากออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูง 90% VO2peak สอดคล้องกับ
งานวิจัยก่อนหน้าน้ีในกลุ่มชายหญิงอายุเฉลี่ย 23 ปี โดยแบ่งการทดลองออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มแรก
ออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก (SIT) โดยการป่ันจักรยานที่ความเร็วสูงสุด 30 วินาที 
ความหนักประมาณ 500 วัตต์ สลับกับป่ันจักรยานที่ความหนัก 30 วัตต์ 4 นาที 30 วินาที จํานวน 6 
รอบ ออกกําลังกาย 3 ครั้ง/สัปดาห์ กลุ่มที่ 2 ออกกําลังกายแบบต่อเน่ือง ป่ันจักรยานท่ีความหนัก 65 
เปอร์เซ็นต์ของค่าสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูง (65% VO2peak) ระยะเวลา 40 – 60 นาที ออก
กําลังกาย 5 ครั้ง/สัปดาห์ ทั้ง 2 กลุ่มออกกําลังกายทั้งสิ้น 6 สัปดาห์ พบว่า  กลุ่มแรกออกกําลังกาย
แบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมากใช้ระยะเวลาในการออกกําลังกายน้อยกว่าอีกกลุ่มถึง 3 เท่า และมี
การใช้พลังงานระหว่างออกกําลังกายน้อยกว่าถึง 10 เท่า แต่ทั้ง 2 กลุ่ม มีการเพ่ิมข้ึนของไมโตรคอน
เดรียมาร์คเกอร์ในกล้ามเน้ือลาย (Mitochondrial markers for skeletal muscle) การเผาผลาญ
คาร์โบไฮเดรต ไขมัน และโปรตีน ที่ไม่แตกต่างกัน (Burgomaster et al., 2008) ที่เป็นเช่นน้ี อาจจะ
เกิดมาจากการเร่งปฏิกิริยาของไมโตคอนเดรียล ไบโอเจเนซิส (Mitochondria biogenesis)  ใน
กล้ามเน้ือลาย และการพัฒนาสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนในร่างกาย ดังงานวิจัยก่อนหน้าน้ี ที่
ทําการศึกษาในผู้ชายสุขภาพแข็งเรง ฝึกโดยการป่ันจักรยานด้วยความหนักของค่างานสูงสุดของการออก
กําลังกาย (Work load: watt) เมื่อทดสอบค่าสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูง (VO2peak)  เป็นเวลา 60 
วินาที สลับกับการป่ันจักรยานที่ความหนัก 30 วัตต์ เป็นเวลา 75 วินาที  (Low –volume, high-
intensity) จํานวน 8-12 ครั้ง ในวันจันทร์ พุธ และศุกร์ เป็นเวลา 2 สัปดาห์ พบว่า การออกกําลังกายแบบ
สลับช่วงที่ความหนักสูงมาก สามารถเพ่ิมปฏิกิริยาของไมโตคอนเดรียล ไบโอเจเนซิส (Mitochondria 
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biogenesis)  ในกล้ามเน้ือลาย และการพัฒนาสมรรถภาพการเผาผลาญพลังงานได้ (Little et al., 
2011) การเพ่ิมขึ้นของระบบการเผาผลาญพลังงาน (Energy expenditure) น้ี ส่งผลให้กลุ่มที่การออก
กําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก (170% VO2peak) มีการใช้พลังงานขณะพักสูงข้ึน แต่ด้วย
กลไกการเผาผลาญไขมัน ต้องใช้พลังงานในการเผาผลาญมากกว่าคาร์โบไฮเดรต การเผาผลาญไขมัน
ต้องการออกซิเจนมากกว่าการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรต การใช้พลังงานหลังการออกกําลังกายท่ีมีความ
หนักสูงกว่า จึงใช้เวลานานกว่า (Wilmore & Costill, 2004) ทั้งรูปแบบการใช้พลังงาน ความหนัก 
และระยะเวลาในการออกกําลังกาย จึงส่งผลให้การออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูง 90% 
VO2peak ที่ใช้ระยะเวลาในการออกกําลังกายนานกว่า มีอัตราการใช้ไขมันในการออกกําลังกายสูงขึ้น 
อย่างมีนัยสําคัญที่ .05 สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมาได้ทําการศึกษา โดยการปั่นจักรยานที่ความหนัก
สูง 90 เปอร์เซ็นต์ของค่าสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูง (90% VO2peak) เป็นเวลา 4 นาที สลับกับหยุด
พัก 2 นาที จํานวน 10 ครั้ง [10x (4 min at 90% VO2peak /2min rest)] ทําการฝึก 7 วันใน 2 สัปดาห์ 
พบว่า สามารถเพ่ิมไมโตรคอนเดรียลในกล้ามเน้ือลาย ซึ่งส่งผลต่อการเพิ่มขึ้นของอัตราการเผาผลาญไขมัน 
ในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้หญิง (Talanian et al., 2007)  

ถึงแม้ว่าจะมีการเปลี่ยนแปลงของน้ําตาลและไขมันในเลือด แต่ไม่พบการเปล่ียนแปลงของ  
เลปตินกับอะดิเนคตินในงานวิจัยน้ี อาจเป็นเพราะเลปตินถูกสร้างข้ึนจากเซลล์ไขมัน จึงทําให้ปริมาณ
ของเลปตินน้ันมีความสัมพันธ์โดยตรงกับเน้ือเย่ือไขมัน และเกี่ยวข้องกับระบบสมดุลย์ของพลังงาน 
(Ronghua and Lili, 2007) โดยจะส่งผลต่อระบบการเผาผลาญและการควบคุมความหิว ในงานวิจัย
ที่ผ่านมา พบว่า คนอ้วนมีปริมาณเลปตินสูงกว่าคนนํ้าหนักปกติ (Montague et al., 1997; 
Fredeich et al., 1995) แต่ในงานวิจัยนี้พบว่า ปริมาณเลปตินในเด็กอ้วนอยู่ในเกณฑ์ปกติก่อนออก
กําลังกาย จึงอาจส่งผลให้หลังออกกําลังกายไม่เห็นการเปลี่ยนแปลงของเลปติน นอกจากนี้จากผลวิจัย
ที่ผ่านมาการออกกําลังกายที่จะส่งผลในการลดปริมาณเลปตินน้ัน จะต้องเกิดจากการเปล่ียนแปลง
สมดุลย์ของพลังงาน การพัฒนาความไวต่ออินซูลิน การเปล่ียนแปลงการเผาผลาญพลังงาน การลด
มวลไขมันในร่างกาย และปัจจัยอ่ืนๆ รวมท้ังรูปแบบการออกกําลังกายที่ต้องเวลาในการออกกําลังกาย
นานมากกว่า 60 นาที หรือระยะเวลาในการฝึกออกกําลังกายที่มากกว่า 12 สัปดาห์ (Kraemer et 
al., 2002) จะเห็นได้ว่าการเปลี่ยนแปลงของเลปตินน้ันจะต้องมีปัจจัยหลายปัจจัยด้วยกันจึงเห็นถึง
การเปล่ียนแปลงที่ชัดเจนได้ จึงเป็นไปได้ว่างานวิจัยน้ีไม่เห็นผลการเปลี่ยนแปลงของเลปตินจากการ
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ออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก นอกจากน้ียังมีอะโพเนคตินที่เก่ียวข้องกับการเผา
ผลาญพลังงานเช่นเดียวกับเลปติน โดยเฉพาะพลังงานในการออกกําลังกาย การออกกําลังกายที่มี
ความหนักสูงน้ันส่งผลให้การเพ่ิมข้ึนของการไหลเวียนอะดิโพเนคติน (Circulating adiponectin) ได้ 
เน่ืองจากอะดิโพเนคตินจะช่วยส่งเสริมการเผาผลาญไขมัน และช่วยในการส่งนํ้าตาลเข้าสู่กล้ามเนื้อ
ลาย  แต่จากงานวิจัยที่ผ่านมาระบุว่าการเปลี่ยนแปลงของอะดิโพเนคตินน้ันขึ้นอยู่กับเปอร์เซนต์ไขมัน
ในร่างกายด้วย (Racil et al., 2013) ซึ่งในงานวิจัยน้ีไม่พบการเปลี่ยนแปลงของเปอร์เซ็นต์ไขมันใน
ร่างกาย จึงอาจเป็นไปได้ว่าจะส่งผลให้อะดิโพเนคตินไม่เปลี่ยนแปลง 

การศึกษาวิจัยน้ีเป็นงานวิจัยแรกที่นําการออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก 170% 
VO2peak โดยใช้ระยะเวลาในการออกกําลังกายทั้งสิ้น 14 นาที มาใช้ในการฝึกการออกกําลังกายในเด็ก
อ้วน เพ่ือทดสอบผลที่มีต่อโครงสร้างและการทํางานของหลอดเลือด (Vascular structure and 
functions) โดยสามารถประเมินความหนาของผนังหลอดเลือดได้  โดยเครื่องอัลตร้าซาวด์ 
(Ultrasound) ด้วยวิธีการวัดความหนาของผนังหลอดเลือดช้ันใน (Intima-media thickness: IMT) 
บริเวณลําคอ (carotid artery wall) ประเมินการทํางานของหลอดเลือดด้วยการขยายของหลอด
เลือดเมื่อถูกปิดก้ันการไหลเวียน  (Flow mediated dilation: FMD) โดยเครื่องอัลตร้าซาวด์ 
(Ultrasound) และวัดคลื่นความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้า (Brachial-ankle pulse wave 
velocity: baPWV) วัดโดยใช้เครื่องวัดความแข็งตัวของหลอดเลือด (Non-invasive vascular 
screening device) หลังการฝึก 12 สัปดาห์ พบว่า ความหนาของผนังหลอดเลือดลดลงอย่างมี
นัยสําคัญ เช่นเดียวกับการออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูง 90% VO2peak และคลื่นความ
ดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้าลดลงอย่างมีนัยสําคัญ แต่ไม่พบการเปล่ียนแปลงอย่างมีนัยสําคัญ
ในการขยายของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั้นการไหลเวียน เห็นแต่เพียงแนวโน้มที่เพ่ิมสูงขึ้นหลังการฝึก 
12 สัปดาห์ อาจเป็นเพราะว่าอายุเฉลี่ยของเด็กที่เข้าร่วมงานวิจัยน้ีอยู่ในช่วงก่อนวัยเจริญพันธ์ุ คืออายุ
ประมาณ 10 ปี ซึ่งมีอายุน้อยกว่างานวิจัยอ่ืนๆค่อนข้างมาก จึงทําให้การเปล่ียนแปลงของกลไกการ
ทํางานของหลอดเลือดในเด็กก่อนวัยเจริญพันธ์ุอาจไม่เพียงพอท่ีจะแสดงให้เห็นการตอบสนองของ
หลอดเลือดลดลงอย่างชัดเจน แต่ความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับคลื่นความดันชีพจรระหว่างต้นแขน
และข้อเท้า ซึ่งบ่งช้ีถึงความแข็งตัวของหลอดเลือด (Arterial stiffness) ที่ลดลงน้ัน อาจเกิดมาจากการ
ออกกําลังกายที่ความหนักสูงมากไปกระตุ้นให้เกิดการไหลเวียนเลือดเพ่ิมสูงขึ้น (Figueroa et al., 2001) 
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โดยเฉพาะในช่วงขา แล้วไปกระทําต่อผนังหลอดเลือดเกิดมาเป็นแรงเค้นหรือแรงที่เลือดกระทํากับผนัง
หลอดเลือดช้ันใน (Shear stress) (Suksom D. et al., 2014) กระตุ้นให้เซลล์เย่ือบุผนังหลอดเลือด
หลั่งไนตริกออกไซด์ออกมาในปริมาณที่มาก ซึ่งมีผลต่อการตอบสนองของหลอดเลือดได้ดีขึ้น 
(Jungersten et al., 1997; Kingwell et al., 1997) อีกทั้งยังเป็นการกระตุ้นหลอดเลือดฝอยหลอด
เลือดฝอยส่วนปลายให้ลดแรงต้านทานเพ่ือขับของเสียอันเกิดจากการใช้งานบริเวณน้ันอีกด้วย อีกทั้งการ
ออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก และใช้เวลาในการออกกําลังกายน้อยมาก ยังสามารถ
พัฒนาโครงสร้างและการทํางานของหลอดเลือดแดงฝอยได้เป็นอย่างดี (Peripheral arterial) เมื่อ
เปรียบเทียบกับการออกกําลังกายแบบต่อเน่ืองที่ความหนักปานกลาง (Rakobowchuk et al., 2008) 
และการออกกําลังกายด้วยการปั่นจักรยานด้วยขา สามารถส่งผลให้การไหลเวียนของเลือดที่ต้นแขนดี
ขึ้นได้ (Green et al., 2002) จากกลไกการเพ่ิมขึ้นอย่างกระทันหันของการไหลเวียนเลือดเมื่อออก
กําลังกาย จึงกระตุ้นเซลล์เย่ือบุผนังหลอดเลือดหล่ังไนตริกออกไซด์ออกมา สามารถอธิบายการ
เปลี่ยนแปลงการทํางานของหลอดเลือด โดยไนตริกออกไซด์ทําหน้าที่ควบคุมแรงตึงตัวของหลอดเลือด
ในขณะพัก ควบคุมการหดตัวและคลายตัวของหลอดเลือด และส่งเสริมการไหลเวียนในหลอดเลือด
ขนาดเล็ก ซึ่งได้มีการทําการทดลองเก่ียวกับการออกกําลังกายที่จะไปกระตุ้นให้เกิดการหล่ังไนตริก-
ออกไซด์เพ่ิมมากข้ึน ทั้งในคนและสัตว์ (Green et al., 2002)  

อีกทั้งการออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก 170% VO2peak ในเด็กอ้วน ยัง
สามารถเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา อย่างมีนัยสําคัญ อันเกิดมาจากการเพ่ิมงานในการป่ันจักรยาน 
(Workload) ให้มีความหนักสูงมาก ด้วยการเพ่ิมแรงต้านด้วยตุ้มน้ําหนัก โดยไม่เกิดการบาดเจ็บของ
กล้ามเนื้อ ซึ่งสามารถตรวจวัดได้จากครีเอทีนฟอสโฟไคเนสและมาลอนไดอัลดีไฮด์ที่ไม่เพ่ิมสูงขึ้นหลัง
การฝึก 12 สัปดาห์ จึงเห็นได้ว่าการออกกําลังกายแบบน้ี ปลอดภัยสามารถที่จะนําไปใช้ฝึกกับเด็ก
อ้วนได้ และในส่วนที่สําคัญที่สุดของการออกกําลังกายในเด็กคือ ความสนุกสนาน สามารถดึงดูดให้
เด็กทําการออกกําลังกายได้จนจบโดยต่อเน่ือง ซึ่งในการศึกษาวิจัยน้ีได้สอบถามความคิดเห็นของเด็ก
ที่มาเข้าร่วมการออกกําลังกาย พบว่า การออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก 170% 
VO2peak ที่ใช้ระยะเวลาในการออกกําลังกายน้อย มีคะแนนความสนุกสนานสูงถึง  4.02 คะแนน ซึ่ง
มากกว่าอย่างมีนัยสําคัญ เมื่อเปรียบเทียบการออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูง 90% VO2peak 
ที่ใช้ระยะเวลาในการออกกําลังกายมาก ซึ่งมีคะแนนความสนุกสนานเพียง 3.62 คะแนน 



193 
 

สรุปได้ว่า การออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมากที่ความหนัก 170 เปอร์เซ็นต์ของ
ค่าสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูง (Supra-HIIT at 170% VO2peak) โดยใช้เวลาในการออกกําลังกายน้อย มี
ความเหมาะสมสามารถนํามาใช้เป็นรูปแบบในการฝึกออกกําลังกายอย่างต่อเน่ืองเป็นระยะเวลายาว
ในเด็กอ้วนได้ ซึ่งส่งผลดีต่อการใช้พลังงาน โดยเพ่ิมการเผาผลาญพลังงานขณะพัก ลดไขมันในเลือด 
โดยเฉพาะคอเลสเตอรอล และไตรกลีเซอร์ไรด์ และพัฒนาการทํางานของหลอดเลือด อันเกิดจากการ
ลดการแข็งตัวและความหนาของผนังหลอดเลือด โดยไม่ก่อให้เกิดการบาดเจ็บหรือการอักเสบของ
กล้ามเน้ือ 

 

สรุปผลการศึกษาวิจัยในภาพรวม 
 

การออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก 170 เปอร์เซ็นต์ของค่าสมรรถภาพการใช้
ออกซิเจนสูง (Supra-HIIT at 170% VO2peak) ส่งผลดีต่อเด็กทั้งแบบฉับพลันและการฝึกระยะยาวโดย
แบบฉับพลันมีการใช้พลังงาน และการขยายของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดก้ันการไหลเวียนหลังออกกําลัง
กายสูงกว่าการออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก 100 และ 130 เปอร์เซ็นต์ของค่า
สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูง (100 and 130% VO2peak) และแบบระยะยาว กลุ่มการออกกําลังกาย
แบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก 170 เปอร์เซ็นต์ของค่าสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูง (170% 
VO2peak) มีคลื่นความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้าตํ่ากว่ากลุ่มการออกกําลังกายแบบสลับช่วง
ที่ความหนักสูง 90 เปอร์เซ็นต์ของค่าสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูง (90% VO2peak) และการฝึกออก
กําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก 170% VO2peak มีความสนุกสนานมากกว่าการฝึกออก
กําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูง 90% VO2peak อย่างมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 การฝึกออกกําลัง
กายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก 170% VO2peak ส่งผลต่อการทํางานของหลอดเลือดได้ดีขึ้น 
สามารถลดไขมันในเลือด และเพ่ิมปริมาณไนตริกออกไซด์ ซึ่งมีผลในการขยายหลอดเลือด โดยใช้เวลา
ในการออกกําลังกายน้อยกว่าการฝึกออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูง 90% VO2peak 
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ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
1. การออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก ควรอยู่ในความดูแลของผู้เช่ียวชาญ 

และควรประเมินสมรรถภาพทางกายก่อนการออกกําลังกาย 
2. การออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก ควรปฏิบัติอย่างต่อเน่ืองและ

สม่ําเสมอ จึงจะทําให้เกิดประโยชน์ต่อการใช้พลังงาน และการทํางานของหลอดเลือดในผู้ที่มีภาวะ
อ้วน 

3. การออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก (170% VO2max) เป็นทางเลือกหน่ึง
ในการออกกําลังกายที่มีระยะเวลาสั้น และสนุกสนานเหมาะสําหรับผู้ที่มีเวลาในการออกกําลังกาย
น้อย หรือเบ่ือการออกกําลังกายแบบเดิมๆ 

4. ควรค่อยๆเพ่ิมความหนักของการออกกําลังกายจนถึงระดับสูงมากอย่างค่อยเป็นค่อยไป 
 

ข้อเสนอแนะสําหรับการทําวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาผลของการออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมากควบคู่กับการ

กําหนดโปรแกรมการรับประทานที่ควบคุมพลังงาน เพ่ือที่จะให้เห็นผลการเปลี่ยนแปลงด้าน
องค์ประกอบของร่างกาย สารชีวเคมีในเลือด และการทํางานของหลอดเลือดที่ชัดเจนขึ้น 

2. ควรมีการปรับปรุงช่วงการฝึกออกกําลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูง ให้มีความ
เหมาะสมกับบุคคลกลุ่มพิเศษอ่ืนๆต่อไป  
 

 



รายการอ้างอิง 
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แบบประเมินความพร้อมก่อนออกกําลังกายสําหรับเด็ก 

 

แบบประเมินความพร้อมก่อนออกกาํลังกายสาํหรับเดก็ 
ผู้ปกครองของผู้มสี่วนรว่มในงานวิจยัเป็นผู้ตอบคําถาม 

ช่ือของผู้มสี่วนรว่มในงานวจิัย ……………………………………………………………………………. 
วันเดือนปีเกิด  …………………………… อายุ ………………. 

เน่ืองด้วยผูอ้ยู่ในความปกครอง /การดูแลของท่านเขา้รว่มในการวิจัย ท่านกรุณาตอบคําถามเกี่ยวกบัความพร้อมในการออก
กําลงักายของผูอ้ยู่ในความปกครอง /การดแูลของท่าน   

กรุณาทําเคร่ืองหมาย   ลงใน   �  ที่กําหนดไว้    ใช่  ไม่ 
ท่านได้รับการอธบิายขั้นตอนการทดสอบและออกกําลังกายอย่างละเอียด            
1. ผู้อยู่ในความปกครอง/การดูแลของท่าน มีปัญหาเกี่ยวกับหัวใจ และกิจกรรมทางกายผูอ้ยู่ในความ

ปกครอง/การดูแลของท่านต้องได้รบัคําแนะนําจากแพทย์เท่าน้ัน 
�                 � 

2. ผู้อยู่ในความปกครอง/การดูแลของท่านเคยมีอาการเจ็บหน้าอกขณะมีกิจกรรมทางกาย �                      �
3. ผู้อยู่ในความปกครอง/การดูแลของท่านเคยมีการสญูเสียการทรงตัวจากการเวียนศีรษะหรือเคยหมด

สต ิ
�                      � 

4. ผู้อยู่ในความปกครอง/การดูแลของท่านมีปญัหาเกีย่วกับกระดกูหรอืข้อต่อท่ีจะเกิดการเปลี่ยนแปลง
ในทางท่ีไม่ดีหากเข้าร่วมกจิกรรมทางกายในงานวิจัย 

�                      � 

5. ผู้อยู่ในความปกครอง/การดูแลของท่านเป็นโรคหอบหืดแบบควบคุมไม่ได ้ �                      �
6. ผู้อยู่ในความปกครอง/การดูแลของท่านไดร้ับการดแูลหรือแนะนําจากแพทย์เกี่ยวกบัความดันโลหิต

หรือหวัใจ 
�                      � 

7. ท่านทราบสาเหตุท่ีผู้อยู่ในความปกครอง/การดูแลของท่านไมส่ามารถทํากิจกรรมทางกายไดห้รือไม ่
อาจจะรวมถงึโรคเบาหวานการบาดเจ็บในอดีต หรือการเจ็บปว่ยท่ีรุนแรงอื่นๆ 

�                      � 

ถ้าท่านตอบวา่ “ไม่” ทุกคําถาม ท่านสามารถมั่นใจไดว้่าผูอ้ยู่ในความปกครอง/การดูแลของท่านสามารถมสี่วนร่วมใน
กิจกรรมทางกายของงานวิจัยได ้ 

ถ้าท่านตอบ “ใช่” กรุณาปรกึษาแพทย์เกี่ยวกับคําถามท่ีท่านตอบ “ใช่”  
ข้าพเจา้ขอรบัรองว่าข้อมูลท่ีเขียนไวท้ั้งหมดขา้งต้นน้ีเป็นความจรงิ  

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

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

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

พยาน 
                .............../.............../.............. 
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ภาคผนวก ง  
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ภาคผนวก ง 

แบบบันทึกข้อมูลการทดสอบ 

 

แบบบันทึกข้อมูล 

 

ชื่อ-นามสกุล..............................................................................................ชื่อเล่น......................... 
อายุ................... วันเดือนปีเกิด.....................................................     ผู้บันทึก..................................... 
ข้อมูลทางสรีรวิทยา (ก่อนการทดสอบ – นั่งพักเป็นเวลา 5 นาที) 

ส่วนสูง .....................ซม. น้ําหนัก .................. กก.   

อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก ........................... ครั้ง/นาที  

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

ข้อมูลด้านสุขสมรรถนะ และการทรงตัว 

องค์ประกอบทางกาย 

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

1.   ความจุปอด.......................................มล. 
ความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อ 

1. แรงบีบมือ (Hand grip strength)  (ขวา) ............... กก. (ซ้าย) ............... กก. 
2. ลุกนั่ง (1 minute sit up)  ......................... ครั้ง 
3. วิดพ้ืน (1 minute push up) ......................... ครั้ง 
4. กําลังหลัง.....................................กก. 
5. กําลังขา.......................................กก. 
ความอ่อนตัว 

1. นั่งงอตัว (Sit & reach)  ครั้งท่ี 1  ................. ซม. ครั้งท่ี 2 .................. ซม. 
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การทํางานของหลอดเลือด 
 □  baPWV : ด้านขวา.....................ซม./วินาที  ด้านซ้าย.....................ซม./วินาที 
 □  FMD   
 □  IMT………………………   
 

 Carotid Baseline 
Occlusion
0-5 min 

Deflated 
5-6 min 

After deflated 
7 8 9 

เริ่ม
บันทึก ................. ................. ................. ................. ................. ................. ................. 

VDO1 
 

      

VDO2 
 

      

VDO3 
 

      

VDO4 
 

      

PW1 
 

      

PW2 
 

      

ภาพนิ่ง 
 

      

 
ข้อสังเกต.............................................................................................................................................. ........................ 
.......................................................................................................................................................................................................
................................................................................. ..................................... ..................................... ........ 

 
*mark VDO ที่มีค่าTAPVที่สูงท่ีสุดด้วย  
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□  สมรรถภาพการใช้พลังงานขณะพัก (Resting metabolic rate) 

 
อุปกรณ์ที่ใช้ใส่ทดสอบ หน้ากาก  
 

นาทีท่ี 5 นาทีท่ี 10 นาทีท่ี 15 นาทีท่ี 20 นาทีท่ี 25 นาทีท่ี 30 

      

 

Start time : …………………………. 

 

Steady state 1 ………………………. 

         2 ………………………. 

         3 ……………………… 

        4 ………………………. 

 

Energy ………………………………kcal 

 

 

 

 

1. ข้อมูลก่อนเริ่มทดสอบ (หลังจากนั่งพัก 5 นาที ก่อนทดสอบ) หมายเหตุ 

       1.1 ความดันโลหิต (Blood pressure - มม.ปรอท) 

       1.2 อัตราการเต้นของหัวใจ (Heart rate - ครั้ง/นาที) 

       1.3 ระดับความเหนื่อย (RPE) 

  

2.  ข้อมูลขณะทดสอบ (นั่งนิ่งๆ 30 นาที)  

อัตราการเต้นของหัวใจ (Heart rate - ครั้ง/นาที) ทุกๆ 5 นาที 
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□   สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูง (VO2peak) (Grade Exercise Test) 

 

อุปกรณ์ที่ใช้ใส่ทดสอบ 
 
หน้ากาก  ท่อหายใจ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

1.  ข้อมูลในขณะพัก (หลังจากนั่งพัก 5 นาที ก่อนทดสอบ) หมายเหตุ 

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

 MAP……… 

 

 

2.  ข้อมูลหลังจากการทดสอบ (ทันที) Time 

       2.1 ความดันโลหิต (Blood pressure - มม.ปรอท) 
       2.2 ระดับความเหนื่อย (RPE) 

       2.3 อัตราการเต้นของหัวใจ (Heart rate - ครั้ง/นาที) 
       2.4 ความหนักท่ีสามารถทําได้ (watt) 

 MAP……… 
 

 

 

3.   ข้อมูลหลักจากการน่ังพัก (หลังทดสอบเสร็จและนั่งพักเป็นเวลา 5 นาที) Time 

       3.1 ความดันโลหิต (Blood pressure - มม.ปรอท) 
       3.2 ระดับความเหนื่อย (RPE) 

       3.3 อัตราการเต้นของหัวใจ (Heart rate - ครั้ง/นาที) 

 MAP……… 

 

 

4.  ข้อมูลหลักจากการน่ังพัก (หลังทดสอบเสร็จและน่ังพักเป็นเวลา 10 นาที) Time 

       4.1 ความดันโลหิต (Blood pressure - มม.ปรอท) 
       4.2 ระดับความเหนื่อย (RPE) 

       4.3 อัตราการเต้นของหัวใจ (Heart rate - ครั้ง/นาที) 

 MAP……… 

 

 

5.  ข้อมูลหลักจากการน่ังพัก (หลังทดสอบเสร็จและน่ังพักเป็นเวลา 15 นาที) Time 

       3.1 ความดันโลหิต (Blood pressure - มม.ปรอท) 
       3.2 ระดับความเหนื่อย (RPE) 

       3.3 อัตราการเต้นของหัวใจ (Heart rate - ครั้ง/นาที) 

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

0 0 3 50 0       

1 20 6 50 0.4       

2 40 3 50 0.8       

3 60 6 50 1.2       

4 80 9 50 1.6       

5 100 12 50 2       

6 120 15 50 2.4       

7 140 18 50 2.8       

 

** กรณีท่ีผู้เข้าร่วมการวิจัยไม่สามารถทําการทดสอบได้ครบถ้วนตามระยะเวลาท่ีกําหนด ให้บันทึกระยะเวลา ท่ีสามารถ
ทําการทดสอบได้ และให้บันทึกอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด (HR peak) และระดับความเหนื่อย (RPE) จากการทดสอบด้วย ** 

 

VO2max (ml/kg/min)……………………………..RER……………………….. 

 

 เวลาท่ีออกกําลังกายท้ังหมด (Total cycling time).................................................. 

 เห ตุ ผ ล ใ น ก า ร ห ยุ ด อ อ ก กํ า ลั ง ก า ย  ( Reason for termination) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
.......................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................... 

 หมายเหตุ (Comments).................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................... 
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ภาคผนวก จ  
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ภาคผนวก จ 

แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กอายุ 6-13 ปี 

 

แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กอายุ 6-13 ปี 

วิธีประเมิน 

1. กําหนดช่วงเวลาการประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เช่น 1 สัปดาห์ หรือ 1 เดือน เป็นต้น 

2. ให้ทําเคร่ืองหมาย  ลงในช่องปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติในพฤติกรรมแต่ละข้อ  

พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม ปฏิบัติ 
ไม่

ปฏิบัติ 

1. กินอาหารเช้าท่ีมีกลุ่มอาหารอย่างน้อย 2 กลุ่ม คือ กลุ่มข้าว-แป้งและเนื้อสัตว์ ทุก
วัน 

  

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

3. กินอาหารว่าง วันละ 2 ครั้ง (ช่วงสายและช่วงบา่ย) ทุกวัน   

4. ปริมาณอาหารท่ีบริโภคในแต่ละกลุ่ม   

  4.1  กินอาหารกลุ่มข้าว-แป้ง วันละ 8 ทัพพี ทุกวัน   

  4.2  กินอาหารกลุ่มผักวันละ 4 ทัพพี ทุกวัน   

  4.3  กินอาหารกลุ่มผลไม้ วันละ 3 ส่วน ทุกวัน   

  4.4  กินอาหารกลุ่มเนื้อสัตว์  วันละ 6 ช้อนกินข้าว ทุกวัน   

  4.5  ดื่มนมจืด วันละ 3 แก้วหรือกล่อง ทุกวัน   

5. กินอาหารท่ีเป็นแหล่งธาตุเหล็ก เช่น ตับ เลือด เนื้อสัตว์โดยเฉพาะเนื้อแดง สัปดาห์
ละ 1-2 ครั้ง 

  

6.ใช้เกลือเสริมไอโอดีนหรือน้ําปลาเสริมไอโอดีนในการปรุงอาหารทุกคร้ัง   

7. กินยาเม็ดธาตุเหล็ก  
 สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ๆ ละ 1 เม็ด สําหรับเด็กท่ีมีการเจริญเติบโตดี  

  

8. กินอาหารประเภทผัด ทอด และกะทิ   
 ไม่มากกว่า 2 อย่างต่อวัน สําหรับเด็กอ้วนและกลุ่มเสี่ยง 

  

9. กินขนมกรุบกรอบ ปลาเส้นปรุงรส เครื่องด่ืมท่ีมีรสหวาน น้ําอัดลม ไอติมหวานเย็น 
ลูกอม เยลลี่ หมากฝรั่ง ช็อคโกแล็ต ขนมปังเวเฟอร์ รวมกันไม่เกิน 2  ชนิดๆละ 1 ห่อ
เล็ก/แก้ว/อัน /เม็ด/แท่ง ต่อวัน  

  

10. ไม่กินเนื้อสัตว์ติดมัน เช่น หมูสามชั้น ขาหมู คอหมู หนังไก่ หนังเป็ด ทุกวัน   

11. ไม่เติมเคร่ืองปรุงรสเค็ม เช่น น้ําปลา ซ้ีอ๊ิว แม็กกี ้ในอาหารท่ีปรุงสุกแล้ว ทุกคร้ัง   
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แบบบันทึกการรับประทานอาหารประจําวัน 

 

แบบบันทึกการรับประทานอาหารประจําวัน 

ผู้ปกครองและนักเรียนกรุณาบันทึกชนิดและปริมาณอาหารท่ีรับประทานในแต่วันอย่างละเอียด 

ว/ด/ป ม้ือ ชนิดอาหาร 
ปริมาน
อาหาร 

หน่วย 

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

    ก๋วยเตี๋ยว........................................................ ................ จาน 

    อาหารแป้งชนิดอ่ืนๆ เช่น ขนมปัง ขนมจีน  ................ ชิ้น/จาน/แผ่น 

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

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

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

    เครื่องด่ืม(ยกเว้นน้ําเปล่า)................................ ................ แก้ว 

    อ่ืนๆ/ขนม....................................................... ................   

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

    ก๋วยเตี๋ยว........................................................ ................ จาน 

    อาหารแป้งชนิดอ่ืนๆ เช่น ขนมปัง ขนมจีน  ................ ชิ้น/จาน/แผ่น 

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

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

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

    เครื่องด่ืม(ยกเว้นน้ําเปล่า)................................ ................ แก้ว 

    อ่ืนๆ/ขนม....................................................... ................   

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

    ก๋วยเตี๋ยว........................................................ ................ จาน 

    อาหารแป้งชนิดอ่ืนๆ เช่น ขนมปัง ขนมจีน  ................ ชิ้น/จาน/แผ่น 

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

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

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

    เครื่องด่ืม(ยกเว้นน้ําเปล่า)................................ ................ แก้ว 

    อ่ืนๆ/ขนม....................................................... ................   

 



242 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาคผนวก ฉ  
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ภาคผนวก ฉ 

แบบประเมินความคิดเห็นของผู้เข้าร่วมวิจัยท่ีมีต่อของกิจกรรมการออกกําลังกาย 

 

แบบประเมินความคิดเห็นของผู้เข้าร่วมวิจัยท่ีมีต่อกิจกรรมการออกกําลังกาย 

ข้อ ความคิดเห็น ไม่เห็นด้วยมาก 
ไม่เห็น
ด้วย ปานกลาง 

เห็น
ด้วย เห็นด้วยมาก 

1 ฉันสนุกสนาน 1 2 3 4 5 

2 ฉันรู้สึกเบื่อ 1 2 3 4 5 

3 ฉันไม่ชอบ 1 2 3 4 5 

4 ฉันเพลิดเพลิน 1 2 3 4 5 

5 ฉันไม่สนุกเลยซักนิด 1 2 3 4 5 

6 ฉันรู้สึกมีพลัง 1 2 3 4 5 

7 ฉันรู้สึกหดหู่ 1 2 3 4 5 

8 ร่างกายของฉันแข็งแรงข้ึน 1 2 3 4 5 

9 ฉันได้ประโยชน์จากการออก
กําลังกาย 

1 2 3 4 5 

10 ฉันต่ืนเต้นมาก 1 2 3 4 5 

11 ฉันคิดว่ากิจกรรมนี้น่าสนใจ 1 2 3 4 5 

12 ฉันรู้สึกประสบความสําเร็จ
อย่างมาก 

1 2 3 4 5 

13 ฉันรู้สึกดีเม่ือทํากิจกรรม 1 2 3 4 5 

14 ฉันน่าจะไปทําอย่างอ่ืนมากกว่า 1 2 3 4 5 
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ภาคผนวก ช  
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ภาคผนวก ช  

การทดสอบสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูง 

 

ขั้นตอนการทดสอบสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูง 

ผู้ร่วมวิจัยได้รับการทดสอบการออกกําลังกายแบบเป็นข้ัน (Grade Exercise Test) ด้วยการปั่นจักรยาน และใส่
เครื่องวัดอัตราการหายใจ (Gas Analyzer) เพ่ือหาสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูง (VO2peak) ผู้ร่วมวิจัยแต่ละคนเรียนรู้มาตร
วัดความเหนื่อยของเด็ก (The Pictorial Children’s Effort Rating Table: PCERT) ก่อนการทดสอบ การทดสอบจะกระทํา
โดยการปั่นจักรยาน เริ่มด้วยความหนักของงานท่ี 20 วัตต์ และจะเพ่ิมความหนัก 20 วัตต์ ทุกๆ 3 นาที ในการทดสอบน้ีจะคง
ความเร็วของการปั่นจักรยานท่ี 50 รอบต่อนาที และจะเพ่ิมแรงต้านด้วยแผ่นน้ําหนัก เพ่ือเพิ่มความหนักของงานท่ีกระทํา 
ทําซํ้าไปเรื่อยๆ จนกว่าผู้ร่วมวิจัยถึงจุดล้าหรืออาการอ่ืนๆท่ีแสดงว่าถึงขีดสุดของความสามารถในการออกกําลังกายแล้ว เช่น 
เวียนศีรษะ หายใจแรงมาก เป็นต้น ผู้วิจัยบันทึกอัตราการเต้นของหัวใจ และประเมินความเหนื่อยเม่ือออกกําลังกายจบทุกข้ัน 
โดยมีขั้นตอนการทดสอบ ดังน้ี 

1. ผู้ร่วมวิจัยใส่เครื่องวัดอัตราการหายใจ และขึ้นนั่งเตรียมพร้อมบนจักรยาน  
2. อบอุ่นร่างกาย 3 นาที โดยการปั่นท่ีความเร็ว 50 รอบต่อนาที ไม่ใส่น้ําหนัก 
3. เร่ิมข้ันท่ี 1 ท่ีความหนัก 20 วัตต์ โดยคงความเร็วในการป่ันท่ี 50 รอบต่อนาที ปั่นจนครบ 3 นาที แล้วจึงวัด

อัตราการเต้นของหัวใจ และประเมินความเหนื่อย ท่ี 30 วินาทีก่อนเปลี่ยนข้ัน หลังจากนั้นจะเพ่ิมแรงต้าน 
4. ขั้นท่ี 2 ท่ีความหนัก 40 วัตต์ เพ่ิมความหนักอีก 20 วัตต์ โดยคงความเร็วในการป่ันท่ี 50 รอบต่อนาที ปั่นจน

ครบ 3 นาที แล้วจึงวัดอัตราการเต้นของหัวใจ และประเมินความเหนื่อย ท่ี 30 วินาทีก่อนเปลี่ยนขั้น หลังจากนั้นจะเพ่ิมแรง
ต้าน 

5. ขั้นท่ี 3 ท่ีความหนัก 60 วัตต์ เพ่ิมความหนักอีก 20 วัตต์ โดยคงความเร็วในการป่ันท่ี 50 รอบต่อนาที ปั่นจน
ครบ 3 นาที แล้วจึงวัดอัตราการเต้นของหัวใจ และประเมินความเหนื่อย ท่ี 30 วินาทีก่อนเปล่ียนขั้น หลังจากนั้นจะเพ่ิมแรง
ต้าน 

ทําซํ้าไปเรื่อยๆ และทําการหยุดการทดสอบเม่ือผู้ร่วมวิจัยถึงจุดล้า โดยจะบอกด้วยวาจาหรือแสดงอาการท่ีแสดงว่า
ถึงขีดสุดของความสามารถในการออกกําลังกายแล้ว เช่น หอบเหนื่อยมาก หายใจแรงมาก เป็นต้น 
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การคํานวณความหนักของการออกกําลังกาย 

 

การคํานวณความหนักของการออกกําลังกาย ใช้สูตร  

ค่าความหนักของการออกกําลังกาย (Intensity) = เปอร์เซ็นต์ของความหนักท่ีต้องการ x ค่างานท่ีได้ในขณะท่ีใช้
ออกซิเจนสูงสุด (Work load at VO2peak)  

ตัวอย่าง 

ถ้าค่างานสงูสุดท่ีได้เม่ือทดสอบสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูง (VO2peak) เท่ากับ 120 วัตต์ ต้องการความหนักของการออก
กําลังกายท่ีระดับ 170% VO2peak เพราะฉะนั้นจะได้ค่าความหนักของการออกกําลังกายเท่ากับ (170/100) x 120 = 204 
วัตต์ผู้ 
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