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บทค ัดย ่อ ภาษาไทย 
 สรวิศ ลาภธนชัย : ผลของการฝึกแบบหนักสลับเบาท่ีมีต่อองค์ประกอบของร่างกาย สมรรถภาพปอดและ

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจในผู้มีภาวะอ้วน. ( Effects of high-intensity interval training on 
body composition, pulmonary function and respiratory muscles strength in obesity) อ.ท่ี
ปรึกษาหลัก : อ. ดร.วรรณพร ทองตะโก 

  
วัตถุประสงค ์เพื่อศึกษาผลของการฝึกแบบหนักสลับเบาท่ีมีต่อองค์ประกอบของร่างกาย สมรรถภาพปอดและ

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจในผู้มีภาวะอ้วน 

วิธีด าเนินการวิจัย กลุ่มตัวอย่างคือผู้มีภาวะอ้วนท่ีเป็นนิสิตหรือบุคลากรจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  เพศชาย
และหญิง อายุ 18 – 45 ปี จ านวน 31 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลอง จ านวน 15 คน ได้รับการฝึกแบบหนักสลับ
เบา 3 คร้ัง/สัปดาห์ เป็นเวลา 12 สัปดาห์ และกลุ่มควบคุม จ านวน 16 คน ใช้ชีวิตประจ าวันตามปกติ เก็บข้อมูลตัวแปร
ด้านสรีรวิทยาและองค์ประกอบของร่างกาย ตัวแปรด้านสมรรถภาพปอด และตัวแปรด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
หายใจ ก่อนและหลังการทดลอง วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรระหว่างก่อนการทดลองและหลังการทดลอง
ของแต่ละกลุ่ม โดยการทดสอบค่าทีแบบรายคู่ (Paired-T test) และวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของ
ตัวแปรระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดย การทดสอบค่าทีแบบอิสระ (Independent –T test) ท่ีระดับความมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ี .05 

ผลการวิจัย หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ กลุ่มท่ีได้รับการฝึกหนักสลับเบามีน้ าหนักตัว มีค่าเฉลี่ย น้ าหนักตัว 
ดัชนีมวลกาย เปอร์เซ็นต์ไขมัน มวลไขมัน อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว และความดัน
โลหิตขณะหัวใจคลายตัว เพิ่มข้ึนแตกต่างกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  นอกจากนั้นกลุ่มฝึก
หนักสลับเบา มีค่าเฉลี่ยน้ าหนักตัวท่ีปราศจากไขมัน มวลกล้ามเนื้อ ความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด ปริมาตรสูงสุด
ของอากาศท่ีหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มท่ี ค่าปริมาตรของอากาศจากการหายใจเข้า-ออกเต็มท่ีในเวลา 1 นาที ค่า
แรงดันการหายใจเข้าสูงสุด และค่าแรงดันการหายใจออกสูงสุดเพิ่มข้ึนแตกต่างกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 และเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมพบว่า กลุ่มท่ีได้รับการฝึกหนักสลับเบามีน้ าหนักตัว อัตราการเต้น
ของหัวใจขณะพัก เปอร์เซ็นต์ไขมัน ความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด แรงดันการหายใจเข้าสูงสุด และแรงดันการ
หายใจออกสูงสุดเพ่ิมข้ึนแตกต่างกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

สรุปผลการวิจัย การฝึกแบบหนักสลับเบาเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ช่วยพัฒนาองค์ประกอบของร่างกาย 
สมรรถภาพปอดและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจในผู้มีภาวะอ้วนได้ 
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บทค ัดย ่อ ภาษาอ ังกฤ ษ 
# # 6078321039 : MAJOR SPORTS SCIENCE 
KEYWORD: High intensity interval training, Body composition, Pulmonary Function, Respiratory 

muscles Strength, Obesity 
 Sorawit Lapthanachai : Effects of high-intensity interval training on body composition, 

pulmonary function and respiratory muscles strength in obesity. Advisor: WANNAPORN 
TONGTAKO, Ph.D. 

  
The purpose of this study was to investigate the effects of high-intensity interval training on 

body composition, pulmonary function and respiratory muscles strength in obesity. 

Thirty-one aged 18-45 years were randomized into 2 groups: high-intensity interval training 
group (HIIT; n=15) and control group (CON; n=16). The experimental group was administered high-
intensity interval training (HIIT), 3 days a week for a period of 12-weeks while normal activities of daily 
living for control group. Physiological, body composition, lung function, and respiratory muscle 
strength variables were analyzed during pre-test and post-test. The dependent variables between pre-
test and post-test were analyzed by a paired t-test. The dependent variables between groups were 
analyzed by independent t-test. Differences were considered to be significant at p < .05. 

The results showed that after 12 weeks body weight, body mass index, fat mass, percent 
body fat, resting heart rate, systolic blood pressure, and diastolic blood pressure in HIIT group were 
decreased significantly when compared with pre-test (p < .05). Moreover, lean body mass, muscle 
mass, VO2peak, FVC, FEV1, MVV, MIP, and MEP in HIIT group were increased significantly when 
compared with pre-test (p < .05). In addition, after 12 weeks, the HITT group had significantly lower in 
body weight, resting heart rate, and percent body fat and had significantly higher in VO2peak, MIP, and 
MEP when compare with CON group (p < .05). 

In conclusion, the present findings demonstrated that twelve weeks of HIIT resulted in 
improvements in body composition measures, pulmonary function and respiratory muscles strength. 

       

 Field of Study: Sports Science Student's Signature ............................... 
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บทที่ 1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
ภาวะอ้วน (Obesity) หมายถึง การมีเนื้อเยื่อไขมันและการสะสมของไขมันมากที่มากเกินไป

ซึ่งท าให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพ และยังเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญในการเกิดโรคเรื้อรังหลายชนิด เช่น 
โรคเบาหวานโรค โรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคมะเร็ง เป็นต้น ซึ่งเกิดจากพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร
ที่ท าให้ได้รับพลังงานมากกว่าความต้องการของรา่งกายในแต่ละวัน รวมถึงการขาดพฤติกรรมการออก
ก าลังกาย โดยภาวะอ้วนน้ันเป็นปัญหาสาธารณสุขทั่วโลกและมแีนวโน้มเพิ่มมากขึ้นอย่างรวดเร็วทั้งใน
ประเทศที่พัฒนาและก าลังพัฒนา (WHO, 2018) โดยองค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization; WHO) รายงานว่าในปี ค.ศ. 2016 ประชากรที่มีอายุ 18 ข้ึนไป มีภาวะน้ าหนักเกินถึง 
1.9 พันล้านคน และในกลุ่มนี้เป็นโรคอ้วนถึง 650 ล้านคน เมื่อเปรียบเทียบกับปี 1975 พบว่ามีผู้เป็น
โรคอ้วนมากข้ึนเกือบ 3 เท่า (WHO, 2018) ส าหรับรายงานสถานการณ์โรคอ้วนในประเทศไทยในปี 
พ.ศ. 2557 พบว่ามีผู้เป็นโรคอ้วนจ านวน 16 ล้านคน โดยเป็นเพศชายจ านวน 4.7 ล้านคน และเพศ
หญิงจ านวน 11.3 ล้านคน ซึ่งเป็นอันดับที่สองในประเทศภูมิภาคอาเซียนรองจากมาเลเซียซึ่ง
ประชากรมีภาวะอ้วนมากกว่า 40 เปอร์เซ็นของประชากรทั้งหมด โดยมีการศึกษาพบว่าประเทศใน
ภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก มีค่าใช้จ่ายที่เกิดจากปัญหาโรคอ้วนของประชาชนรวมกันกว่า 166 หมื่นล้าน
เหรียญดอลลาร์สหรัฐ (ประมาณ 5.19 ล้านล้านบาท) ต่อปี (ส านักข่าวไทยรัฐ, 2560) โรคอ้วนท าให้
เกิดอุบัติการณ์ของการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-communicable Diseases) เช่น โรคหัวใจ โรค
หลอดเลือดสมอง โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคมะเร็ง เป็นต้น ซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญใน
การเสียชีวิตของประชากรไทยในปัจจุบัน โดยภาวะอ้วนสามารถประเมินได้จากค่าดัชนีมวลกาย 
(Body Mass Index; BMI) ซึ่งเป็นอัตราส่วนระหว่างน้ าหนัก (กิโลกรัม) และส่วนสูง (เมตร) โดยค่า
ดัชนีมวลกายที่ถือว่าอยู่ในภาวะอ้วนคือมีค่า 30 กิโลกรัม /เมตร2 (Kg /m2) ข้ึนไปส าหรับประชากรใน
อเมริกาและยุโรป (WHO, 2018) และค่าดัชนีมวลกาย 25 กิโลกรัม/เมตร2 ข้ึนไป ส าหรับประชากร
เอเชีย (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2561)  

เนื่องจากผู้ที่มีภาวะอ้วนจะมีการสะสมของปริมาณไขมันตามร่างกายเป็นจ านวนมาก จึง
ส่งผลเสียต่อระบบหัวใจและไหลเวียนโลหิต มีการรับน้ าหนักของข้อต่อเพิ่มมากข้ึน (King, March, & 
Anandacoomarasamy, 2013) และเกิดโรคแทรกซ้อนจ าพวกโรคไม่ติดต่อเรื้องรังตามมา (Sunyer, 
2009) นอกจากนั้นภาวะอ้วนยังส่งผลกระทบต่อระบบหายใจ โดยภาวะอ้วนมีแนวโน้มในการส่งผลต่อ
การเพิ่มข้ึนของอัตราการหายใจ (Respiratory rate) และท าให้ปริมาตรการหายใจเข้าออกปกติ 
(Tidal volume) ลดลง รวมถึงส่งผลกระทบต่อการท างานของกล้ามเนื้อหายใจ (Littleton, 2012)  
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โดยในปี ค.ศ. 2009 Chlif และคณะ (Chlif et al., 2009) ศึกษาพบว่าผู้มีภาวะอ้วนมีค่าแรงดันใน
การหายใจเข้า (Maximal inspiratory pressure; MIP) และค่าสมรรถภาพปอด ได้แก่ ค่าปริมาตร
ของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ (Forced expiratory 
volume in one second; FEV1) และค่าปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรง
เต็มที่ (Forced vital capacity; FVC) ต่ ากว่าในผู้ที่มีน้ าหนักปกติ และผู้มีภาวะอ้วนมีอัตราการ
หายใจขณะพักมากกว่าผู้มีน้ าหนักปกติ โดยงานวิจัยสรุปว่าผู้มีภาวะอ้วนจะมีความผิดปกติของ
รูปแบบการหายใจ (Breathing pattern) และกลไกการหายใจ (Respiratory mechanism) ซึ่งในผู้มี
ภาวะอ้วนจะหายใจตื้นและเร็วกว่าในคนทั่วไป อาจน าไปสู่ภาวะการหายใจล้มเหลว (Ventilatory 
failure) ได้ นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาพบว่าผู้มีภาวะอ้วนจะมีแรงต้านทางเดินหายใจ (Airway 
resistance) เพิ่มมากขึ้น ซึ่งเสี่ยงต่อภาวะการหายใจออกที่ถูกจ ากัดและทางเดินหายใจปิดกั้นจากการ
หดตัวของหลอดลม (Bronchoconstriction) จากภาวะอ้วน (Salome, King, & Berend, 2009) 
ทั้งนี้การลดลงของสมรรถภาพปอดของผู้มีภาวะอ้วนยังเป็นปัจจัยเสี่ยงที่จะท าให้เกิดโรคแทรกซ้อน
เกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ เช่น  โรคหยุดหายใจขณะหลับ  (Obstructive Sleep Apnea 
Syndrome; OSAS) โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease; COPD) 
โรคหืด (Asthma) และโรคลิ่มเลือดอุดกั้นในหลอดเลือดปอดเฉียบพลัน (Pulmonary embolism) 
เป็นต้น (Zammit et al., 2010) จะเห็นได้ว่าภาวะอ้วนน้ันส่งผลกระทบต่อระบบหายใจอย่างมาก  

ที่ผ่านมามีการศึกษาพบว่าการฝึกออกก าลังกายส่งผลดีต่อผู้มีภาวะอ้วน โดยเพิ่มการเผา
ผลาญซึ่งส่งผลต่อการลดลงของน้ าหนักและมวลไขมันในร่างกาย เพิ่มความอดทนของระบบไหลเวียน
โลหิตโดยการเพิ่มข้ึนของค่าสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด (Maximum oxygen consumption; 
VO2Peak) และมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเพิ่มข้ึน เป็นต้น (Lee, 2016; Miller et al., 2013; 
Wycherley et al., 2010) และส าหรับการฝกึออกก าลงักายกับระบบหายใจและสมรรถภาพปอดในผู้
มีภาวะอ้วน ในปี ค.ศ. 2011 Ahmad และคณะ (Azad et al., 2011) ได้ท าการศึกษาผลของการฝึก
ออกก าลังกายแบบแอโรบิกที่มีต่อสมรรถภาพปอดในนักเรียนที่มีภาวะน้ าหนักเกินและอ้วน จ านวน 
30 คน ท าการฝึกว่ิงบนลู่ว่ิง 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 24 สัปดาห์ เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมซึ่ง
ด าเนินกิจวัตรประจ าวันตามปกติ ผลการทดลองพบว่าการออกก าลังกายแบบแอโรบิกสามารถเพิ่ม
สมรรถภาพปอดและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจในกลุ่มวัยรุ่นที่มีน้ าหนักเกินและอ้วนได้ และ 
Khalili และ Elkins (Khalili & Elkins, 2009) ได้ท าการศึกษาพบว่าการฝึกออกก าลังกายแบบแอโร
บิก 30 นาที ด้วยการเดิน ว่ิง และปั่นจักรยานด้วยความหนักระดับปานกลาง 5 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็น
เวลา 8 สัปดาห์ ท าให้ค่าปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็ว
และแรงเต็มที่ (FEV1) เพิ่มข้ึน 160 มิลลิลิตร และค่าปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็ว
และแรงเต็มที่ (FVC) เพิ่มข้ึน 330 มิลลิตร นอกจากนั้น Heba และ Ashraf (Heba & Ashraf, 2013) 
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ได้ท าการศึกษาพบว่าผู้ป่วยโรคหืดที่ฝึกออกก าลังกายโดยการปั่นจักรยานครั้งละ 40 นาที 3 ครั้งต่อ
สัปดาห์ เป็นเวลา 12 สัปดาห์ มีการเพิ่มข้ึนของค่าปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของ
การหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ (FEV1)  

การฝึกออกก าลังกายแบบหนักสลบัเบา (High Intensity Interval Training; HITT) เป็นการ
ออกก าลังกายชนิดหนึ่ง ซึ่งเป็นการฝึกแบบมีช่วงความหนักเป็นระยะเวลาสั้นๆ (อาจอยู่ในช่วง
ระยะเวลาตั้งแต่ 5 วินาทีถึง 8 นาที) ด้วยอัตราการเต้นหัวใจ (Heart rate) 80% - 95% ของอัตรา
การเต้นหัวใจสูงสุด (Maximal Heart Rate; HRmax) สลับกับช่วงพักด้วยการออกก าลังกายที่ความ
หนักระดับเบาประมาณ 40% - 50% ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสดุหรอือาจหยุดพัก โดยมีการก าหนด
ระยะเวลาของการฝึกเป็นอัตราส่วนของช่วงหนักและช่วงเบา เช่น 1 :1 หมายถึง การออกก าลังกาย
ช่วงหนักและช่วงเบาเป็นระยะเวลาที่เท่ากัน ดังนั้นถ้าก าหนดช่วงหนักเป็นระยะเวลา 1 นาที ช่วงของ
การออกก าลังกายแบบเบาจะมีระยะเวลา 1 นาทีเช่นเดียวกัน หรือ 1 :2 หมายถึง ออกก าลังกายช่วง
เบาเป็นระยะเวลาสองเท่าของช่วงหนัก ดังนั้นถ้าก าหนดช่วงหนักเป็นระยะเวลา 1 นาที ช่วงของการ
ออกก าลังกายแบบเบาจะมีระยะเวลา 2 นาที (Len Kravitz, 2014) ที่ผ่านมามีการศึกษาพบว่าการ
ฝึกแบบหนักสลับเบาช่วยส่งผลดีต่อภาวะอ้วนได้เช่นเดียวกัน โดยในปี ค.ศ. 2012 Sijie และคณะ 
(Sijie et al., 2012) ได้ท าการศึกษาผลของการฝึกหนักสลับเบาในผู้ที่มีภาวะน้ าหนักเกิน โดยกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นนักศึกษามหาวิทยาลัยเพศหญิง จ านวน 60 คน อายุ 19 – 20 ปี มีดัชนีมวลกาย ≥ 25 
และเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย ≥ 30% แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มฝึกหนักสลับเบา กลุ่มฝึกออกก าลัง
กายแบบแอโรบิกด้วยความหนักปานกลาง (Moderate Intensity continuous training) และกลุ่ม
ควบคุม โดยกลุ่มฝึกโปรแกรมหนักสลับเบาและกลุม่ฝกึออกก าลงักายแบบแอโรบิกด้วยความหนักปาน
กลาง ท าการฝึก 5 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ส าหรับโปรแกรมหนักสลับเบา ในช่วง
หนักจะอยู่ที่ 85% ของความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด และช่วงเบา 50% ของความสามารถ
ในการใช้ออกซิเจนสูงสุด ขณะที่กลุ่มฝึกออกก าลังกายแบบแอโรบิกด้วยความหนักปานกลางออก
ก าลังกายที่ความหนัก 50% ของความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด ผลการวิจัยพบว่าทั้งสองกลุ่ม
ที่ฝึกออกก าลังกายมีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญส าหรับองค์ประกอบของร่างกาย การท างาน
ของหัวใจห้องล่างซา้ย อัตราการเต้นหัวใจขณะพักและความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด อย่างไร
ก็ตาม กลุ่มฝึกโปรแกรมหนักสลับเบามีการเปลี่ยนแปลงที่ดีกว่ากลุ่มฝึกออกก าลังกายแบบแอโรบิ
กด้วยความหนักปานกลาง นอกจากนั้น Fisher และคณะ (Fisher et al., 2015) ได้ท าการศึกษาผล
ของการออกก าลังกายแบบหนักสลับเบาเปรียบเทียบกับการออกก าลังกายแบบต่อเนื่องที่ระดับปาน
กลางเพื่อพัฒนาความผิดปกติของระบบเผาผลาญในผู้มีน้ าหนักเกินหรือผู้มีภาวะอ้วนเพศชาย โดย
ศึกษาตัวแปรองค์ประกอบร่างกาย ความไวต่ออินซูลิน ความดันโลหิต ไขมันในเลือด และสมรรถภาพ
ของหัวใจและหลอดเลือด เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ ผลการทดลองพบว่าการฝึกรูปแบบหนักสลับเบา
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ช่วยลดเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย เพิ่มความไวต่ออินซูลิน ลดความดันโลหิตขณะพัก และเพิ่ม
สมรรถภาพของหัวใจและหลอดเลือดได้ และในปี ค.ศ. 2018 นภัสกร ช่ืนศิริ ดรุณวรรณ สุขสม และ 
Tanaka (Chuensiri, Suksom, & Tanaka, 2018) ท าการศึกษาผลของการฝกึหนักสลับเบาที่มีต่อการ
ท างานของหลอดเลือดในเด็กชายที่มีภาวะอ้วน 48 คน อายุ 8-12 ปี เพศชาย แบ่งเป็น 3  กลุ่ม คือ 
กลุ่มควบคุม กลุ่มที่ได้รับการฝึกหนักสลับเบา (HIIT) โดยได้รับโปรแกรมฝกึ 8*2 นาทีที่ความหนัก 90% 
ของก าลังสูงสุด และกลุ่มที่ได้รับการฝึกหนักสลับเบาที่ความหนักสูง (Supra-HIIT) ได้รับโปรแกรมฝึก 
8*20 วินาทีที่ความหนัก 170% ของก าลังสูงสุด กลุ่มฝึกหนักสลับเบาทั้งสองกลุ่มที่ท าการปั่นจักรยาน 
3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 12 สัปดาห์ ผลการทดลองพบว่ากลุม่ที่ได้รบัการฝึกหนักสลับเบาและกลุ่มที่
ได้รับการฝึกหนักสลับเบาที่ความหนักสูงมีความสามารถในการใช้ออกซิเจนเพิ่มมากขึ้น และทั้งสอง
กลุ่มยังเพิ่มอัตราการเผาผลาญในขณะพัก และหน้าที่การท างานของหลอดเลือดที่ดีข้ึน  

แต่อย่างไรก็ตาม ในปัจจุบันยังไม่มีการศึกษาอย่างแพร่หลายในเรื่องของการฝึกหนักสลับเบา
ที่ส่งผลต่อสมรรถภาพปอดและกลา้มเนื้อหายใจ ซึ่งผู้วิจัยพบการศึกษาเพียงเรื่องเดียวที่มีการศึกษาถึง
การฝึกแบบหนักสลับเบาที่ส่งผลต่อสมรรถภาพปอด โดย Dunham และ Harms (Dunham & 
Harms, 2012) ได้ท าการศึกษาผลของการฝึกแบบหนักสลับเบาที่มีต่อสมรรถภาพปอด โดยกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้มีสุขภาพดี 15 คน เป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ได้รับการฝึกความทนทาน (Endurance 
training; ET) จ านวน 7 คน และกลุ่มที่ได้รับการฝึกแบบหนักสลับเบา  (High intensity interval 
training; HIIT) จ านวน 8 คน โดยกลุ่มฝึกแบบหนักสลับเบาท าการฝึกด้วยจักรยานที่ความหนัก 90% 
ของก าลังสูงสุด (Peak power output; PPO) เป็นเวลา 1 นาที สลับกับช่วงเบาเป็นเวลา 3 นาที 
ทั้งหมด 5 เซต ขณะที่กลุ่มฝึกความทนทานท าการฝึกที่ความหนัก 60 – 70% ของก าลังสูงสุด (PPO) 
เป็นเวลา 45 นาทีอย่างต่อเนื่อง ท าการฝึก 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ผลการทดลอง
พบว่าทั้งสองกลุ่มมีความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุดและค่าแรงดันในการหายใจเข้าเพิ่มข้ึน โดย
กลุ่มที่ได้รับการฝึกแบบหนักสลับเบามีค่าแรงดันการหายใจเข้ามากกว่ากลุ่มที่ได้รับการฝึกแบบ
ทนทานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

จากที่ได้กล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่าการฝึกแบบหนักสลับเบาส่งผลดีต่อผู้มีภาวะอ้วน อีกทั้ง
โปรแกรมการฝึกหนักสลับเบายังมีข้อดีในส่วนของระยะเวลาในการฝึกที่น้อยกว่าการฝึกแบบต่อเนื่อง 
จึงเป็นที่น่าสนใจในการที่จะศึกษาถึงผลของการฝึกหนักสลับเบาที่มีต่อองค์ประกอบของร่างกาย 
สมรรถภาพปอดและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจในผู้มีภาวะอ้วน ซึ่งผู้วิจัยคาดหวังว่าความรู้ที่
ได้จากการศึกษาวิจัยจะสามารถใช้เป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการฝึกเพื่อพัฒนาองค์ประกอบ
ของร่างกาย สมรรถภาพปอดและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจในผู้มีภาวะอ้วนได้ 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

เพื่อศึกษาผลของการฝึกแบบหนักสลับเบาที่มีต่อองค์ประกอบของร่างกาย สมรรถภาพปอด
และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจในผู้มีภาวะอ้วน 

 

สมมุติฐานของการวิจัย 
การฝึกแบบหนักสลับเบาส่งผลดีต่อองค์ประกอบของร่างกาย สมรรถภาพปอดและความ

แข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจในผู้ที่มีภาวะอ้วน 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
1. กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ เป็นผู้ที่มีภาวะอ้วนเพศชายและหญิง อายุ 18 – 45 ปี 

(Prajapati, Patel, & Raninga, 2014) ดัชนีมวลกาย BMI ≥ 25 – 29.9 (กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข, 2561)  

2. ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย 
2.1 ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการฝึกแบบหนักสลับเบา  
2.2 ตัวแปรตาม ประกอบด้วย 

2.2.1 ตัวแปรด้านสรีรวิทยาและองค์ประกอบของร่างกาย (Physiological 
and body composition variables) ได้แก่ น้ าหนักตัว (Body weight) ส่วนสูง (Height) ดัชนีมวล
กาย (Body mass index; BMI) อัตราการเต้นหัวใจในขณะพัก (Resting heart rate; HRrest) ความ
ดันโลหิต (Blood pressure) เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย (Percent Body Fat) น้ าหนักของร่างกายที่
ปราศจากไขมัน (Lean body mass) มวลไขมัน (Fat mass) มวลกล้ามเนื้อ (Muscle mass) และ
ความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด (Maximum oxygen uptake; VO2Peak)  

2.2.2 ตัวแปรด้านสมรรถภาพปอด (Lung function variables) ได้แก่ ค่า 
ปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจเข้าและออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ (FVC) ค่าปริมาตรของอากาศที่
ถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ (FEV1) อัตราส่วนระหว่างค่า
ปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ต่อค่าปริมาตร
สูงสุดของอากาศที่หายใจเข้าและออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ (FEV1/FVC) ค่าอัตราการไหลออกสูงสุด 
(PEF) และค่าปริมาตรของอากาศจากการหายใจเข้า -ออกเต็มที่ ในเวลา 1 นาที (Maximum 
voluntary ventilation; MVV) 

2.2.3 ตัวแปรด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ (Respiratory 

muscle strength variables) ได้แก่  ค่ าแรงดันการห ายใจเข้าสู งสุด  (Maximal inspiratory 

pressure; MIP) และค่าแรงดันการหายใจออกสูงสุด (Maximal expiratory pressure; MEP)  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6 
 
ค าจ ากัดความของการวิจัย 

ผู้มีภาวะอ้วน (Obesity) หมายถึง ผู้ที่มีดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 25 - 29.9 ถือเป็น
ภาวะอ้วนระดับ 1 ตามเกณฑ์ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสขุ เพศชายและหญงิ อายุ 18 – 45 ป ี

การฝึกแบบหนักสลับเบา (High Intensity Interval Training; HIIT) หมายถึง การฝึก
ออกก าลังกายแบบมีช่วงความหนักระดับสูงเป็นระยะเวลาสั้นๆ สลับกับช่วงพักด้วยความหนักระดับ
เบา โดยงานวิจัยน้ีใช้การฝึกปั่นจักรยาน โดยมีช่วงความหนักเป็นระยะเวลาสั้นๆ ด้วยความหนัก 85% 
ของก าลังสูงสุด สลับกับช่วงพักด้วยการออกก าลังกายแบบเบาที่ความหนัก 30% ของก าลังสูงสุด มี
การก าหนดระยะเวลาของการฝึกเป็นอัตราส่วนของช่วงหนักและช่วงเบาเป็นอัตราส่วน 1 :3 โดยช่วง
หนักมีระยะเวลา 1 นาที และช่วงเบามีระยะเวลา 3 นาที ทั้งหมด 8 เซต  

ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหายใจ (Respiratory muscle strength) หมายถึง แรงดัน
อากาศที่เกิดข้ึนภายในทางเดินอากาศจากการหดตัวของกล้ามเนื้อหายใจ ซึ่งใช้เป็นดัชนีบ่งบอกถึง
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ โดยงานวิจัยนี้ใช้เครื่องวัดก าลังกล้ามเนื้อหายใจ (Respiratory 
pressure meter) โดยแสดงค่าแรงดันการหายใจเข้าสูงสุด (Maximal inspiratory pressure; MIP) 
และค่าแรงดันการหายใจออกสูงสุด (Maximal expiratory pressure; MEP) 

สมรรถภาพปอด (Pulmonary function) หมายถึง การตรวจสมรรถภาพของปอด โดย
การวัดค่าปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ (Forced vital capacity; 
FVC) ค่าปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ 
(Forced expiratory volume in one second; FEV1) อัตราส่วนระหว่างค่าปริมาตรของอากาศที่
ถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ต่อค่าปริมาตรสูงสุดของอากาศที่
หายใจเข้าและออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่  (FEV1/FVC) ค่าอัตราการไหลออกสูงสุด (Peak 
expiratory flow ; PEF) และค่าปริมาตรของอากาศจากการหายใจเข้า-ออกเต็มที่ในเวลา 1 นาที 
(Maximum voluntary ventilation; MVV) 

ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index) หมายถึง ความสัมพันธ์ระหว่างน้ าหนักตัวและ
ส่วนสูง เป็นตัวช้ีวัดสภาวะของร่างกายว่ามีความสมดุลของน้ าหนักตัวต่อส่วนสูงอยู่ในเกณฑ์ที่
เหมาะสมหรือไม่ ค่าดัชนีมวลกายสามารถค านวณได้โดยน าน้ าหนักตัว (หน่วยเป็นกิโลกรัม) หารด้วย 
ส่วนสูง2 (หน่วยเป็นเมตร) 

องค์ประกอบร่างกาย (Body Composition) หมายถึง ลักษณะทางสรีรวิทยาที่ส่งผลต่อ
การปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ าวันประกอบด้วย เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย (Percent Body Fat) 
น้ าหนักของร่างกายที่ปราศจากไขมัน (Lean body mass) มวลไขมัน (Fat mass) มวลกล้ามเนื้อ 
(Muscle mass) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7 
 

เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย (Percent Body Fat) หมายถึง ร้อยละของปริมาณไขมันใน
ร่างกายซึ่งในงานวิจัยน้ีท าการวัดด้วยเครื่องวัดองค์ประกอบของรา่งกาย (Bioelectrical Impedance 
Analysis) 

น้ าหนักของร่างกายท่ีปราศจากไขมัน (Lean body mass) หมายถึง ส่วนประกอบของ
ร่างกายซึ่งเป็นน้ าหนักของกระดูก กล้ามเนื้อ เลือด ผิวหนัง และอื่นๆ ที่ไม่ใช่ส่วนของไขมัน 

มวลไขมัน (Fat mass) หมายถึง ส่วนประกอบของร่างกายที่เป็นไขมันที่จ าเป็นต่อร่างกาย 
(Essential fat) และไขมันที่ไม่จ าเป็นต่อร่างกาย (Non-essential fat) 

มวลกล้ามเน้ือ (Muscle mass) หมายถึง ส่วนประกอบของร่างกายที่เป็นกล้ามเนื้อรวมทั้ง
กล้ามเนื้อเรียบ (Smooth muscles) และกล้ามเนื้อลาย (Skeletal muscles) 

 

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 
1. เพื่อได้ทราบถึงผลของการฝึกแบบช่วงหนักสลับเบาที่มีต่อองค์ประกอบของร่างกาย 

สมรรถภาพปอดและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจในผู้มีภาวะอ้วน 
2. ได้งานวิจัยที่เป็นฐานข้อมูลในการศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบการฝึกแบบช่วงหนักสลับเบาเพื่อ

พัฒนาองค์ประกอบของร่างกาย สมรรถภาพปอดและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจในผู้มีภาวะ
อ้วนเพื่อศึกษาต่อยอดให้มีรูปแบบที่แปลกใหม่ต่อไป 

3. เป็นแนวทางใหผู้้ทีส่นใจในการศึกษาค้นคว้างานวิจัยและการทดลองเกี่ยวกับการฝึกแบบ
ช่วงหนักสลับเบาในรูปแบบใหม่และกลุ่มประชากรอื่นๆ ต่อไป 
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาค้นคว้ารวบรวมข้อมูลต่างๆ จากหนังสือ วารสาร  

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งภายในประเทศและต่างประเทศโดยน าเสนอตามหัวข้อ ดังต่อไปนี้ 
 1. ภาวะอ้วน 
  1.1 ความหมายและค าจ ากัดความของภาวะอ้วน 
  1.2 สาเหตุของภาวะอ้วน 
  1.3 ปัญหาหรือผลที่เกิดจากความอ้วน 
  1.4 สรีรวิทยาการหายใจของคนอ้วน 
  1.5 การออกก าลังกายในผู้มีภาวะอ้วน 

2. ระบบหายใจ  
2.1 โครงสร้างของระบบหายใจ  
2.2 กลศาสตร์ของการหายใจ  
2.3 ปริมาตรและความจุปอด  
2.4 สมรรถภาพปอด  
2.5 สรีรวิทยาการออกก าลังกายของระบบหายใจ 

 3. การออกก าลังกายแบบหนักสลับเบา 
  3.1 ความหมายของการออกก าลังกายแบบหนักสลับเบา 
  3.2 หลักการออกก าลังกายรูปแบบหนักสลับเบา 
  3.3 การออกก าลังกายแบบหนักสลับเบากับผู้มีภาวะอ้วน  

3.4 การออกก าลังกายแบบหนักสลบัเบากับระบบหายใจ 
 4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
  4.1 งานวิจัยในประเทศ 
  4.2 งานวิจัยต่างประเทศ 
 5. กรอบแนวคิดงานวิจัย 
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ภาวะอ้วน 

ความหมายและค าจ ากัดความของภาวะอ้วน  
ความอ้วนเป็นสภาพอย่างหนึ่งของร่างกาย ซึ่งตรงกับค าในภาษาอังกฤษว่า “Obesity” และ

มาจากภาษาละตินว่า “Obesus” หมายถึงสภาพของรา่งกายทีม่ีการเปลี่ยนแปลงไปโดยการสะสมของ
ไขมันจนมีปริมาณมากเกนิพอดี (เอมอร สถิตธ ามรงค์, 2547) ภาวะอ้วนรวมถึงภาวะน้ าหนักเกินจากการ
นิยามขององค์การอนามัยโลก หมายถึงการสะสมของไขมันมากเกินกว่าปกติซึ่งส่งผลเสียต่อสุขภาพ 
นอกจากนั้นภาวะอ้วนน้ันเป็นปัจจัยเสี่ยงหลักต่อการเกิดโรคเรื้อรังต่างๆ ทั้งโรคเบาหวาน, โรคหัวใจ
และหลอดเลือดและโรคมะเร็งในอดีตภาวะอ้วนเป็นปัญหาของประเทศที่มีรายได้ของประชากรอยู่ใน
ระดับสูง (High income countries) แต่ในปัจจุบันภาวะอ้วนมีจ านวนเพิ่มมากข้ึนเช่นกันในกลุ่ม
ประเทศทีม่ีรายได้ปานกลางและรายได้ต่ าโดยเฉพาะกลุ่มประชากรที่อาศัยในเมือง (WHO, 2018) การ
ที่จะบ่งบอกได้ว่าบุคคลใดมีภาวะอ้วนน้ันสามารถตรวจสอบจากการวัดค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass 
Index) ซึ่งค านวนโดยน าน้ าหนักตัว (กิโลกรัม) หารด้วยส่วนสูง (เมตร) ยกก าลังสองซึ่งกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดช่วงของดัชนีมวลกายส าหรับประชากรเอเชียไว้ดังนี้ 

ค่าดัชนีมวลกาย (BMI)  < 18.5  หมายถึง ผอม  
   = 18.5  - 22.9      ,,  ปกต ิ

= 23  - 24.9      ,,  น้ าหนักเกิน 
= 25  - 29.9      ,,  อ้วนระดับ 1 
≥ 30        ,,  อ้วนระดับ 2 
(กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2561) 

 
สาเหตุของภาวะอ้วน 
สาเหตุของการเกิดภาวะอ้วนมักมีอิทธิพลจากหลายปัจจัยร่วมกัน ดังนี้ 

พันธุกรรม 
ความผิดปกติของยีน (Gene) อาจน าไปสู่ความอ้วนได้ จากการศึกษาพบว่า ถ้าบิดา 

หรือมารดาฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งอ้วน ลูกมีโอกาสอ้วนร้อยละ 40 – 50 แต่ถ้าทั้งบิดาและมารดามีภาวะอ้วน 
ลูกจะมีโอกาสอ้วนถึงร้อยละ 70 – 80 ในขณะที่บุตรที่มีบิดาและมารดาน้ าหนักตัวปกติจะมีโอกาส
อ้วนร้อยละ 9 (Lewis, 1986) สอดคล้องกับงานวิจัยเรื่องความรู้เกี่ยวกับภาวะอ้วน แบบแผนการ
บริโภค กิจกรรมที่ปฏิบัติและปจัจยัอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกบัภาวะอ้วนในกลุ่มมธัยมศึกษาปีที่ 1 – 6 อ าเภอ
เมืองฯ จังหวัดจันทบุรีที่มีภาวะอ้วนและภาวะโภชนาการปกติพบว่า ภาวะอ้วนในบิดามารดา พี่น้อง
พ่อแม่เดียวกันและเครือญาติ มีความสัมพันธ์กับภาวะอ้วนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01   
(สุภาพรณ์ เชิดชัยภูมิ, 2542) 
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ความผิดปกติของระบบร่างกาย 
 ความบกพร่องของศูนย์การควบคุมความหิวและความอิ่มของสมองสว่นไฮโปทาลามัส 

ซึ่งความหิวจะท างานเมื่อสารอาหารในร่างกายต่ าโดยเฉพาะน้ าตาลกลูโคสในเลือดและเมื่อร่างกายมี
น้ าตาลในเลือดอยู่ในระดับปกติจะท าให้อิ่มและอยากอาหารลดลง หากเกิดความผิดปกติข้ึนจะท าให้
รู้สึกหิวอาหารทั้งๆ ที่ร่างกายได้รับสารอาหารพอเพียงหรือการรับประทานอาหารไม่รู้จักอิ่มหรือการ
ท างานที่ผิดปกติของต่อมไทรอยด์ที่สรา้งฮอรโ์มนออกมาน้อย ท าให้ร่างกายใช้พลังงานเพื่อเมตาบอลซิึม
น้อยลง มีการสะสมพลังงานในรูปแบบของไขมันมากข้ึน (อารี วัลยะเสรี และ วันดี วราวิทย์, 2525)  

จิตใจและอารมณ์ 
 บางคนที่มีปัญหาทางด้านจิตใจ หงุดหงิด วิตกกังวล เครียด จะชดเชยด้วยการ

รับประทานอาหารมากกว่าปกติซึ่งท าให้เกิดภาวะอ้วนได้ จากการศึกษาของมอร์เลย์ (Morley, 1988) 
พบว่าความเครียดมีผลท าให้บริโภคอาหารเพิ่มข้ึน ในเพศชายพบถึงร้อยละ 47 ในเพศหญิงพบร้อยละ 
37 และความเบื่อหน่ายก็พบว่าท าให้บริโภคอาหารเพิ่มมากข้ึนเช่นกันโดยพบในเพศชายร้อยละ 68 
และเพศหญิงร้อยละ 40 
  สิ่งแวดล้อมและรูปแบบการด ารงชีวิต 
  สิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้องได้แก่ วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณี ในอดีตที่ผ่านมามี
ความเช่ือว่าภาวะอ้วนเป็นเครื่องบ่งช้ีถึงความสมบูรณ์แข็งแรง ความมีบุญ มีอ านาจของบุคคล ท าให้
เกิดการเลี้ยงดูสมาชิกในครอบครัวให้มีภาวะอ้วน นอกจากนี้สภาพแวดล้อมในครอบครัวนับเป็นอีก
สาเหตุหนึ่งโดยเฉพาะครอบครวัที่อยู่ด้วยกัน จะมีการรับประทานอาหารพร้อมกัน หากพ่อและแม่ชอบ
รับประทานอาหารที่มีไขมันสูงลูกก็มีแนวโน้มที่จะชอบอาหารที่มีไขมันด้วย เนื่องจากมีการสร้างนิสัย
การกินถ่ายทอดกันมาท าให้เด็กมีพฤติกรรมการกนิคลา้ยคลึงกันกับพ่อและแม่ (นิตยา ตั้งชูรัตน์, 2526) 
รวมทั้งวัฒนธรรมในการกินของแต่ละพื้นที่ เช่น ตื่นนอนมีอาหารเช้า สายมีกาแฟ กลางวันมีอาหาร
เที่ยง บ่ายมีกาแฟ เย็นมีอาหารเย็น หรือมีของหวานหลงัมื้ออาหารหลัก โอกาสที่จะอ้วนจึงมีมากกว่าใน
ท้องถ่ินที่มีวัฒนธรรมการบริโภคอาหารตามมื้อปกติโดยไม่มีอาหารว่าง (พรสวรรค์ จองถวัลย์, 2546) 

 การออกก าลังกายหรือการมีกิจกรรมทางกาย 
 ปกติร่างกายจะน าพลังงานที่ได้จากการดูดซึมอาหารไปใช้ เรียกว่าการใช้พลังงาน

ทั้งหมดในแต่ละวัน (Total Daily Energy Expenditure) ซึ่งมีองค์ประกอบ 3 ปัจจัย ได้แก่  
1) อัตราการเผาผลาญพลังงานพื้นฐาน (Basal Metabolic Rate) เช่น การเต้นของ 

หัวใจเพื่อสูบฉีดเลือด, การผลิตฮอร์โมนรวมถึงการท างานของอวัยวะต่างๆ ในร่างกาย ใช้พลังงาน 60 
– 80 % ของพลังงานที่ใช้ทั้งหมดในแต่ละวัน     

2) พลังงานที่ใช้ในการย่อยอาหาร (Thermic Effect of Food) 10% ของการใช้ 
พลังงานทั้งหมดในแต่ละวัน  
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3) การใช้พลังงานในการมีกิจกรรมทางกายหรือออกก าลังกาย 15 – 30 % ของพลัง 
งานที่ใช้ทั้งหมดในแต่ละวัน ซึ่งหากมีการใช้พลังงานในส่วนนี้น้อยจะท าให้มีการสะสมของพลังงาน
ตามส่วนต่างๆ ของร่างกายในรูปแบบของไขมัน (Juliane Heydenreich et al., 2017) ซึ่งในแต่ละ
บุคคลจะใช้พลังงานแต่ละวันไม่เท่ากัน ข้ึนอยู่กับลักษณะของกิจกรรม เพศ วัย และองค์ประกอบของ
ร่างกายโดยการที่มีกิจกรรมทางกายมากข้ึนจะใช้พลังานมากขึ้น และเพศชายใช้พลังงานมากกว่าเพศ
หญิง เนื่องจากมีมวลกล้ามเนื้อที่มากกว่า (Kazunori Ohkawara et al., 2012) 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 การบริโภคอาหารเกินความต้องการของร่างกายเป็นปัจจัยส่งเสริมให้มีภาวะอ้วน 

เช่นการบริโภคอาหารที่มีปริมาณน้ าตาลสูงและให้พลังงานมาก (Fast Food) และมีความถ่ีของการ
บริโภคอาหารมากกว่า 3 มื้อ ซึ่งมักพบในเด็กที่มีฐานะทางเศรษฐกิจดี การบริโภคอาหารที่มากเกินไป
บ่อยครั้งจะท าให้ศูนย์การควบคุมความอิ่มปรับสภาพให้ร่างกายสามารถรับประทานอาหารในปริมาณ
ที่มากข้ึนได้ และท าให้การควบคุมของร่างกายดังกล่าวเสียไปในที่สุด  (Rosenheck, 2008) จาก
การศึกษาเรื่องความถ่ีในการบริโภคอาหารระหว่างมื้อก่อนนอนทั้งช่วงปิดเรียนและเปิดเรียนและ
ความถ่ีในการบริโภคอาหารมื้อเช้าและมื้อกลางวันช่วงเปิดเรียนมีความสัมพันธ์กับภาวะอ้วนอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการรับประทานอาหารโดยมีการ
รับประทานอาหารจานด่วนหรือฟาสต์ฟู้ดแบบตะวันตกมากยิ่งข้ึน ซึ่งอาหารเหล่านี้เป็นอาหารที่ให้
พลังงานเกินความต้องการของร่างกายโดยเฉพาะพลังงานจากไขมัน (สุภาพรณ์ เชิดชัยภูมิ, 2542)  

 ปัจจัยอ่ืนๆ 
 การได้รับยาบางชนิด เช่น ยาพวกคอร์ติโคสเตียรอยด์ ยาแก้แพ้เพอริแอคตินที่ท าให้

เกิดความอยากอาหารและยาในกลุ่มฮอร์โมน เช่น ยาคุมก าเนิด ก็เป็นสาเหตุอีกอย่างหนึ่งที่ท าให้อ้วน
ได้ (พรสวรรค์ จองถวัลย์, 2546) หรือปัญหาของการมีฮอร์โมนบางชนิดผิดปกติหรือขาดสมดุล  
 

ปัญหาหรือผลท่ีเกิดจากความอ้วน 
จากสถิติรวบรวมในหลายประเทศพบว่า คนอ้วนจะมีอายุสั้นกว่าคนปกติทั่วไปและโรคอ้วน 

เป็นสาเหตุทั้งทางตรงและทางอ้อมของปัญหาสุขภาพต่างๆ ได้แก่ 
ปัญหาทางด้านร่างกาย 

 จากสถิติพบว่าการมีภาวะอ้วนเป็นสาเหตุของการเกิดโรคต่างๆ ทั้งเรื้อรังและไม่
เรื้อรัง โรคที่เกิดข้ึน มีดังนี้ 

 โรคหัวใจและหลอดเลือด ภาวะอ้วนมีความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจมากกว่าคนปกติ
ถึง 4 เท่า ทั้งหัวใจขาดเลือด กล้ามเนื้อหัวใจตาย โรคหัวใจวาย และการเสียชีวิตอย่างเฉียบพลัน (กมล
พรรธน์ เมฆวรวุฒิ และ อัมพร ชัยศิริรัตน์, 2544) จากการศึกษาของ ฟางและคณะ (Fang et al., 
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2004) ที่ศึกษาในกลึ่มตัวอย่างที่มีอายุระหว่าง 25 – 47 ปี จ านวน 9,790 คน พบว่า 3,183 คนที่
เสียชีวิตมีถึง 1,531 คนที่เสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดถึงอัตรา 9.11 ต่อหนึ่งพันคนต่อปี ซึ่ง
อัตรานี้พบในผู้ที่มีน้ าหนักเกิน (ค่าดัชนีมวลกายอยู่ระหว่าง 25 – 29.9 กิโลกรัม / เมตร2) ท าให้เห็น
ความสัมพันธ์ของอัตราการตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือดเกี่ยวโยงกับภาวะน้ าหนักเกิน 

 โรคความดันโลหิตสูง จากการส ารวจภาวะสุขภาพประชากรไทยในปี 2534 – 2535 
พบว่าผู้ที่มีภาวะอ้วนมีอัตราการเกิดโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 18.4 ในขณะที่ผู้มีน้ าหนักปกติมี
อัตราการเกิดโรคความดันโลหติสูงเพียงร้อยละ 4.6 ดังนั้นผู้ที่มีน้ าหนักตัวเพิ่มมากขึ้นเท่าใด อัตราการ
เกิดโรคความดันโลหิตสูงก็จะเพิ่มข้ึนด้วยเช่นกัน แต่ถ้าได้รับการควบคุมน้ าหนัก ความดันเลือดจะ
ต่ าลง (จันทร์เพ็ญ ชูประภาวรรณ, 2539) 

โรคทางเดินหายใจ ระบบการหายใจผิดปกติที่เรียกว่าอาการพิกวิคเคียน  
(Pickwickian Syndrome) อาการที่ปรากฎคือ ง่วงซึม หลับง่าย หายใจบ่อยครั้งกว่าคนน้ าหนักปกติ 
รวมถึงอาการหายใจผิดปกติขณะหลับ (Sleep disordered Breathing) มีได้ตั้งแต่การยุบของ
ทางเดินหายใจบางส่วน ความต้านทานของช่องทางเดินหายใจบางส่วนเพิ่มช้ึนจนถึงอาการหยุดหายใจ
ขณะหลับ (Sleep Apnea) เป็นภาวะคุกคามชีวิตและต้องรักษาอย่างเต็มที่ด้วยการก าจัดปัจจัยแทรก
ซ้อนโดยท าให้ทางเดินหายใจเป็นบวกต่อเนื่องผ่านจมูกเวลาหลับรวมไปถึงการลดน้ าหนักตัว (วิชัย ตัน
ไพจิตร, 2530) 

 ข้อต่อ เมื่อแบ่งการกระจายตัวของน้ าหนักเป็นร้อยละ พบว่าผู้ที่มีน้ าหนักตัวอยู่
ในช่วงมากกว่าร้อยละ 20 มีอัตราเสี่ยงต่อการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อม 7 – 10 เท่าของผู้ที่มีน้ าหนักปกติ 
และพบว่า การลดน้ าหนักในคนอ้วนช่วยป้องกันอาการเริ่มต้นของโรคช้อเสื่อมและบรรเทาอาการในผู้
ที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม (ศศิธร อุตสาหกิจ, 2551) 

 นิ่วถุงน้ าดี จากการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างการเกิดนิ่วในถุงน้ าดี ในหญิง
ที่มีดัชนีมวลกายมากกว่า 32 กิโลกรัมต่อตารางเมตรเปรียบเทียบกับหยิงที่มีดัชนีมวลกายต่ ากว่า 20 
กิโลกรัมต่อตารางเมตร พบว่าในหยิงที่มีดัชนีมวลกายมากกว่า 32 กิโลกรัมต่อตารางเมตร มีภาวะ
เสี่ยงของการเกิดนิ่วในถุงน้ าดีสูงกว่า (สามารถ ใจเตี้ย, 2551) 

 โรคไตและระบบขับถ่ายปัสสาวะ บุคคลที่เป็นโรคอ้วนจะมีการเพิ่มแรงดันของเส้ย
เลือดท าให้เส้นเลือดทีไตขยายใหญ่ข้ึน การกรองและการดูดซึมกลับของโซเดียมเพิ่มมากข้ึนจนไม่
สามารถต้านทานได้ ท าให้ไตเกิดการสูญเสียโครงสร้างและหน้าที่ นอกจากนั้นยังเพิ่มความเสี่ยงของ
การกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ คาดว่าเกิดจากการที่น้ าหนักตัวเพิ่มข้ึนอาจเป็นสาเหตุของการเพิ่มแรงดันใน
ช่องท้องท าให้เกิดแรงดันในกระเพาะปัสสาวะเพิ่มมากข้ึน ซึ่งมีผลต่อการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่จาก
แรงดันในช่องท้องสูงได้ (สามารถ ใจเตี้ย, 2551) 
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 โรคผิวหนัง ในบุคคลที่อ้วนมากๆ ผิวหนังจพับเข้าหากัน เกิดความช้ืนตามมาด้วย
อาการคันและติดเช้ือในที่สุด (พรสวรรค์ จองถวัลย์, 2546) 

 เบาหวานชนิดที่ 1 และชนิดที่ 2 จากงานวิจัยที่ผ่านมาได้ศึกษาเกี่ยวกับกลไกที่มี
ความสัมพันธ์กันระหว่างโรคอ้วนและการเกิดเบาหวานชนิดที่ 2 และแต่ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิด
เบาหวานชนิดที่ 1 ซึ่งโรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus; DM) เกิดจากความผิดปกติกระบวนการเผา
ผลาญพลังงานที่มาจากการไม่หลั่งอินซูลินรวมถึงความผิดปกติของเบต้าเซลล์ไอส์เลตออฟแลงเกอร์

ฮาน (β – Langerghans islet cells) ที่ท าหน้าที่ในการหลั่งอินซูลินและมีจ านวนมากถึง 70% ของ
จ านวนเซลล์ทั้งหมดในตับอ่อน (Pancrease) หรืออาจเกิดจากความบกพร่องของเนื้อเยื่อที่ดื้อต่อ
อินซูลิน ในเบาหวานชนิดที่สองกับโรคอ้วนน้ันมีความสัมพันธ์กันโดยมีการต้านทานอินซูลิน ซึ่งทั้งสอง
โรคล้วนเป็นปัญหาเรื่องจ านวนผู้ป่วยที่ เพิ่มสูงข้ึนทั่วโลก และพบว่าดัชนีมวลกายที่มากข้ึนมี
ความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันกับการเกิดโรคเบาหวานและการต้านทานอินซูลินที่สูงข้ึน (Goblan, 
Alfi and Khan, 2014) 

 มะเร็ง ในหญิงที่มีภาวะน้ าหนักเกินจะพบอุบัติการณ์ของการเกิดมะเร็งในถุงน้ าดี 
มะเร็งเต้านม มะเร็งปากมดลูก มะเร็งเยื่อบุมดลูก มะเร็งมดลูก และมะเร็งรังไข่ สูงกว่าเพศหญิงวัย
เดียวกันที่มีน้ าหนักปกติ (Kaplan et al., 1993) ในปี 2002 องค์กรระหว่างประเทศเพื่อการวิจัย
โรคมะเร็ง ได้สรุปว่ามีหลักฐานที่เพียงพอของความสัมพันธ์ระหว่างภาวะอ้วนกับการเกิดโรคมะเร็ง
ต่างๆ ซึ่งผู้ที่มีภาวะอ้วนเป็นมะเร็งล าไส้ 11% ,มะเร็งเต้านมหลังหมดประจ าเดือน 9%, มะเร็งเยื่อบุ
มดลูก 39%, มะเร็งไต 25% และมะเร็งหลอดอาหาร 37% (Vainio and Bianchini, 2002) และในปี 
2007 เรเนฮานและคณะ (Renehan et al., 2008) ได้ท าการรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับโรคอ้วนและ
อุบัติการณ์การเกิดมะเร็งพบว่า ในเพศชายที่มีดัชนีมวลกายที่สูงข้ึนจะมีความสัมพันธ์ไปในทิศทาง
เดียวกันกับการเกิดมะเร็งหลอดอาหาร (Esophageal adenocarcinoma), , มะเร็งไทรอยด์ 
(Thyroid cancer), มะเร็งไต (Kidney cancer) และมะเร็งล าไส้ (Colon cancer) ในเพศหญิงพบว่า
ความสัมพันธ์ของดัชนีมวลกายที่สูงข้ึนไปในทิศทางเดียวกันกับการเกิดโรคมะเร็งเช่นเดียวกับเพศชาย
โดยเฉพาะโรคมะเร็งเยื่อบุมดลูก (Endometrial cancer), มะเร็งในถุงน้ าดี (Gallbladder cancer), 
มะเร็งไต (Kidney cancer) และมะเร็งหลอดอาหาร (Esophageal cancer) 

 ระบบสบืพันธ์ุ ภาวะอ้วนก่อให้เกิดปัญหาที่พบในหญิงเช่น ความผิดปกติในการตกไข่ 
การมีบุตรยากอย่างไม่ทราบสาเหตุ ความผิดปกติของประจ าเดือน ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ เป็น
โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ส่วนในเพศชายพบว่าเป็นสาเหตุของการเป็นหมัน (JBA Oliveira, 2018) 
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ปัญหาทางด้านจิตใจและอารมณ์  
 ภาวะอ้วนส่งผลด้านลบต่อจิตใจโดยเฉพาะในสังคมที่เน้นเรื่องการมีรูปร่างทีสมส่วน

เป็นผลให้ผู้มีภาวะอ้วนมองลักษณ์ตนเองไปในทางลบมีมโนคติต่อตนเองไม่ดีตามมาจากการศึกษาของ
เดรค (Lowry, Sallinen, and Janicke, 2007) พบว่าคนที่มีภาวะอ้วนจะมีความภูมิใจในตนเองต่ า
กว่าคนปกติ ผู้ที่อยู่ในภาวะอ้วนจะรู้สึกว่าตนเองมีปมด้อย อับอายถูกล้อเลียนเกี่ยวกับภาพลักษณ์ 
นอกจากนี้ความเครียดจากภาวะแวดล้อม เช่น การถูกผู้อื่นประเมินว่าอ่อนแอหรือท างานได้เฃื่องช้า 
ท าให้ถูกปิดกั้นจากอาชีพหรือกิจกรรมที่ต้องการความคล่องตัว สวยงาม เป็นต้น สิ่งเหล่าน้ี ส่งผลให้ผู้
มีภาวะอ้วนเกิดความเครียดเพิ่มมากขึ้น ถ้าไม่สามารถยอมรับปัญหาได้ก็อาจเกิดโรคจิตหรือประสาท
ในที่สุด (Herman-Nickell and Baker, 1981) 

 ปัญหาเศรษฐกิจและสังคม 
 โรคอ้วนนอกจากมีผลต่อสุขภาพร่างกายและจิตใจแล้วยังส่งผลต่อสภาพเศรษฐกิจ

และสังคมด้วย ในสหรัฐอเมริกาพบว่า คนอ้วนหางานยาก จนรัฐบาลต้องออกกฎหมายไม่ให้ใช้เกฑณ์
น้ าหนักเป็นเกณฑ์ในการรับคนเข้าท างาน (วิชัย ตันไพจิตร, 2530) และรัฐบาลสหรัฐอเมริกาต้อง
สูญเสียค่าใช้จ่ายในการใช้จ่ายในการใช้ยาควบคุมน้ าหนักหรือรักษาโรคต่างๆที่ตามมาถึง 3,300 ล้าน
เหรียญแก่สถานบริการและควบคุมน้ าหนัก ส่วนในประเทศไทยจากการส ารวจของกลุ่มงานวิจัยและ
พัฒนา กระทรวงสาธาณสุข พบว่าต้นทุนค่ายาน าเข้าลดความอ้วนเป็นวัตถุออกฤทธ์ิประเภทที่ 2 ปี 
2534 มูลค่าทั้งหมดกว่า 315 ล้านบาท (กลุ่มงานวิจัยและพัฒนา, 2544) 
 

สรีรวิทยาการหายใจของผู้มีภาวะอ้วน 
ผู้มีภาวะอ้วนมีการสะสมของปริมาณไขมันอย่างมากตามส่วนต่างๆของร่างกายโดยเฉพาะ 

บริเวณช่องอกและช่องท้องซึ่งส่งผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลงทางด้านสรีระและหน้าที่การท างาน
ของระบบหายใจดังนี้ 

รูปแบบการหายใจ 
ผู้มีภาวะอ้วนมีรูปแบบการหายใจ (Breathing Patterns) แตกต่างจากผู้มีสุขภาพดี 

โดยมีการเพิ่มสูงข้ึนของอัตราการหายใจ (Respiratory Rate) จากงานวิจัยที่ศึกษารูปแบบการหายใจ
ในคนอ้วนพบว่าค่าเฉลี่ยของอัตราการหายใจของคนอ้วนอยู่ในช่วง 15.2 ถึง 21 ครั้งต่อนาที ขณะที่ผู้
มีสุขภาพดีอยู่ในช่วง 10 ถึง 12 ครั้งต่อนาที การสูงข้ึนของอัตราการหายใจเกิดจากการเปลี่ยนแปลง
ของระยะเวลาการหายใจเข้า (Inspiratory time ; TI) ที่ลดลง ซึ่งมาจากการเพิม่การท างานของตัวรับ
ที่ผนังทรวงอก (Chest wall receptor) ที่เพิ่มมากข้ึนหรือจากการเปลี่ยนแปลงของของจังหวะการ
หายใจจากศูนย์ควบคุม ขณะที่ระยะเวลาของการหายใจออก (Expiratory time ; TE) ที่ลดลงนั้น 
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เนื่องมาจากการเพิ่มข้ึนของความเร็วอากาศเมื่อหายใจออก รวมถึงปริมาตรการหายใจเข้าออกปกติ 
(Tidal Volume) มีค่าลดลงอย่างมีนัยส าคัญเช่นกัน (Chilf Et al., 2009)  

กลไกการหายใจ 
ผู้มีภาวะอ้วนมีความยืดหยุ่นของระบบหายใจลดลงอย่างเห็นได้ชัดแต่ผลการทดลอง 

ในครั้งนี้ยังไม่แน่ชัดว่าเกิดความยืดหยุ่นของผนังทรวงอกที่ลดลง, ปอดมีความยืดหยุ่นลดลง หรืออาจ
เกิดจากทั้งสองเหตุผลร่วมกัน (Pelosi et al., 1996) ในปี 1960 นายมาร์คและเชอร์นิแอกได้แสดงให้
เห็นถึงผลการวิจัยว่าคนอ้วนมีความยืดหยุ่นของทรวงอกลดลงโดยเฉพาะในท่านอนหงาย และหลังจาก
นั้นอีกสี่ปี ชาร์ปและคณะได้ท าการศึกษาและพบว่าความยืดหยุ่นของปอดในคนอ้วนลดลงอีกด้วย 
(Naimark and Cherniack, 1960; Sharp et al., 1964) และเป็นเหตุให้ปริมาตรปอดลดลงจน
น าไปสู่การแฟบตัวลงของถุงลมในระดับเล็ก (Microatelectasis) (Pelosi et al., 1996) ทั้งนี้ความ
ยืดหยุ่นของผนังทรวงอกมีสาเหตุมาจากการกระจายตัวของไขมันบริเวณส่วนล่างของช่องอก (Lower 
Thorax) และบริเวณหน้าท้อง (Upper abdomen of supine) (Sharp et al., 1964) ท าให้การ
หายใจของผู้มีภาวะอ้วนยากยิ่งขึ้น (Pelosi et al., 1998)  
  ปริมาตรปอด 

ผลกระทบของผู้มีภาวะอ้วนต่อปริมาตรปอดมีการศึกษาวิจัยมาอย่างยาวนานและ 
พบว่าผู้มีภาวะอ้วนมีค่าปริมาตรอากาศหายใจออกส ารอง (Expiratory Reserve Volume) ลดลงซึ่ง
เป็นตัวแปรที่หลายงานวิจัยศึกษาค้นคว้าและพบว่าเป็นตัวแปรหลักที่เป็นปัญหาของผู้มีภาวะอ้วน 
ทั้งนี้ยังมีตัวแปรอื่นๆเช่น ค่าปริมาตรอากาศคงค้างในปอดหลังจากหายใจออกปกติ (Functional 
Residual Capacity), ค่าปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจเข้าและออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ 
(Forced vital capacity; FVC), ค่าปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออก
อย่างเร็วและแรงเต็มที่ (Forced expiratory volume in one second; FEV1 ) ที่มีปริมาตรลดลง 
(McClean et al., 2008) ซึ่งมาจากการเพิ่มข้ึนของค่าดัชนีมวลกาย (Collet et al., 2007) สาเหตุ
การลดลงของปริมาตรปอดนั้นมาจากการกระจายตัวของไขมันส่วนบนของร่างกาย (Upper body 
fat distribution) โดยเฉพาะบริเวณผนังทรวงอกซึ่งท าให้เกิดการกดทับจนน าไปสู่การลดลงของ
ปริมาตรปอด (Koenig, 2001)  

แรงต้านทางเดินหายใจ 
แรงต้านทางเดินหายใจ (Resistance Airway) ที่เพิ่มมากขึ้นจากภาวะอ้วนน าไปสู่ 

การปิดกั้นของทางเดินหายใจที่เล็กลง มีการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างผู้มีภาวะอ้วนและผู้มีสุขภาพดี
พบว่าคนอ้วนมีแรงต้านทางเดินหายใจสงูเปน็สองเท่าเมือ่เทยีบกันคนปกติ จึงท าให้ปริมาตรปอดในคน
อ้วนลดลงและเพิ่มโอกาสเสี่ยงต่อภาวะการหายใจออกที่ถูกจ ากัดและทางเดินหายใจปดิกั้นจากการหด
ตัวของหลอดลม (Bronchoconstriction) จากภาวะอ้วน (Salome, King and Berend, 2010) 
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การออกก าลังกายในผู้มีภาวะอ้วน 
 ความชุกที่เพิ่มสูงข้ึนของผู้มีภาวะอ้วนเป็นผลมาจากการขาดความสมดุลของพลังงานที่ได้รับ
เข้าไปจากการบริโภคอาหารมากกว่าพลังงานที่ใช้ไป ซึ่งเป็นต้นเหตุของการเพิ่มข้ึนของน้ าหนัก
ตัวอย่างต่อเนื่องจนเกิดภาวะอ้วน การจัดการเบื้องต้นเพื่อไม่ให้เกิดภาวะอ้วนคือการควบคุมน้ าหนัก
ไม่ให้เพิ่มข้ึน โดยการมีกิจกรรมทางกายเป็นส่วนส าคัญในการจัดการปัญหาน้ าหนักโดยช่วยป้องกัน
น้ าหนักที่มากข้ึนและยังช่วยลดน้ าหนักได้ (Haskell et al, 2007) ส าหรับงานวิจัยที่ผ่านมามี
การศึกษาเกี่ยวกับการออกก าลังกายในผู้มีภาวะอ้วน โดย Berk และคณะ (Berk et al., 2006) ได้
ท าการศึกษาพบว่าผู้ที่เริ่มต้นออกก าลังกายโดยใช้เวลาน้อยกว่า 60 นาทีต่อสัปดาห์และเพิ่มจนถึง 
134 นาทีต่อสัปดาห์มีดัชนีมวลกายลดลง 0.4 กิโลกรัม/เมตร2  แต่หลายงานวิจัยได้พบว่าการออก
ก าลังกายน้อยกว่า 150 นาทีต่อสัปดาห์ไม่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญของน้ าหนักตัว ในปี 
ค.ศ. 2000 Donnelly และคณะ (Donnelly et al., 2000) ได้ศึกษาเปรียบเทียบการออกก าลังกาย
แบบต่อเนื่องด้วยความหนักระดับปานกลาง (Continuous moderate-intensity) เป็นเวลา 30 นาที 
3 วันต่อสัปดาห์กับการออกก าลังกายแบบช่วงสั้นๆด้วยความหนักระดับปานกลาง  (Moderate-
intensity intermittent) 30 นาที 5 วันต่อสัปดาห์เป็นระยะเวลาทั้งหมด 18 เดือน พบว่ากลุ่มที่ออก
ก าลังกายแบบต่อเนื่องด้วยความหนักปานกลางมีน้ าหนักตัวลดลงมากกว่ากลุ่มที่ออกก าลังกายแบบ
ช่วงสั้นๆ ด้วยความหนักระดับปานกลางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ งานวิจัยของ McTiernan และคณะ 
(McTiernan et al., 2007) ได้ศึกษาการป้องกันการเพิ่มข้ึนของน้ าหนักเป็นระยะเวลา 12 เดือน
พบว่าการมีกิจกรรมทางกายมากกว่า 250 นาทีต่อสัปดาห์ช่วยลดน้ าหนักได้ดีว่าการมีกิจจกรรมทาง
กายน้อยกว่า 250 นาทีต่อสัปดาห์ โดยการมีกิจกรรมทางกายควรใช้พลังงาน 1200 – 2500 กิโล
แคลอรี่ต่อสัปดาห์เพื่อป้องกันการเพิ่มข้ึนของน้ าหนักตัวหรือ 500 - 700 ต่อวันเพื่อการลดน้ าหนัก 
(Rose et al., 1995) นอกจากนั้น สมาคมเวชศาสตร์การกีฬาแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (American 
Collage of Sport Medicine; ACSM) แนะน าว่าผู้ที่มีภาวะเนือยน่ิงควรออกก าลังกายประมาณ 80 
นาทีต่อวันที่ความหนักระดับปานกลางหรือ 35 นาทีต่อวันที่ความหนักมากเพื่อป้องกันการเพิ่มสูงข้ึน
ของน้ าหนัก และเวลาสะสมใน 1 สัปดาห์ควรอยู่ในช่วง 200 – 300 นาทีด้วยความหนักระดับปาน
กลางเพื่ อการลดน้ าหนักในระยะยาว ( Institute of Medicine, 2002) และ International 
consensus guidelines ยังแนะน าว่าวัยผู้ใหญ่ควรออกก าลังกาย 45 ถึง 60 นาที ที่ความหนักปาน
กลางในแต่ละวันเพื่อป้องกันการเกิดภาวะน้ าหนักเกินหรือภาวะอ้วน (Saris et al., 2003) จาก
งานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลของกิจกรรมทางกายเพื่อการลดน้ าหนักในผู้มีภาวะอ้วนได้
เปิดเผยว่าการมีกิจกรรมทางกายอย่างน้อย 45 นาที 3 ครั้งต่อสัปดาห์ร่วมกับการรบัประทานอาหารที่
มีไขมันต่ า (600 กิโลแคลอรี่ต่อมื้อ) พบว่ามีการเปลี่ยนแปลงของน้ าหนักลดลงประมาณ 1.95 
กิโลกรัมเมื่อเปรียบเทียบกับการควบคุมอาหารเพียงอย่างเดียว (National Institute for Health 
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and Clinical Excellence, 2006) ดังนั้นแล้วผู้ที่มีภาวะอ้วนควรถูกส่งเสริมให้มีการเพิ่มระดับ
กิจกรรมทางกาย เนื่องจากการมีกิจกรรมทางกายจะส่งผลดีกับสุขภาพในด้านอื่นๆ เช่น การลดความ
เสี่ยงในการเกิดเบาหวานชนิดที่ 2 และโรคหัวใจและหลอดเลือด การออกก าลังกายควรปฏิบัติอย่าง
น้อย 30 นาทีที่ความหนักปานกลาง 5 วันต่อสัปดาห์หรือมากกว่าน้ัน และมีการออกก าลังกายแบบ
แรงต้านร่วมด้วย ผู้มีภาวะอ้วนควรออกก าลังกาย 45 – 60 นาทีที่ความหนักระดับปานกลางในแต่ละ
วันหรือประมาณ 225 – 300 นาทีต่อสัปดาห์หรือน้อยกว่าน้ันถ้าเป็นกิจกรรมทางกายที่มีความหนัก
มาก (Saris et al., 2003) ส าหรับผู้มีภาวะเนือยนิ่งควรเริ่มต้นออกก าลังกาย 10 – 20 นาทีในช่วง
สัปดาห์แรกและสัปดาห์ที่สองเพื่อป้องกันการล้าและการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อ  (Scottish 
Intercollegiate Guidelines Network, 2010) การเดินเป็นรูปแบบการออกก าลังกายที่เหมาะสม
ส าหรับผู้มีภาวะน้ าหนักเกินและผู้มีภาวะอ้วน รวมถึงการปั่นจักรยาน ว่ายน้ า แอโรบิกในน้ า เป็นต้น 
เพื่อลดปัญหาการรับน้ าหนักที่มากเกินไปของข้อต่อ 

ระบบหายใจ  
ระบบหายใจเป็นระบบที่ส าคัญของร่างกาย มีโครงสร้างประกอบด้วยท่อทางเดินอากาศ 

(Conducting airways) และปอด (Lungs) ท าหน้าที่เป็นทางเดินและพื้นที่แลกเปลี่ยนก๊าซระหว่าง
อากาศภายนอกกับภายในร่างกาย ตามล าดับ โดยระหว่างการหายใจเข้า อากาศในบรรยากาศซึ่งมี
ความเข้มข้นของออกซิเจนสูง และมีคาร์บอนไดออกไซด์ต่ า จะถูกน าเข้ามายังถุงลมปอด ในขณะที่
เลือดซึ่งไหลมายังถุงลมปอดจะมีความเข้มข้นของออกซิเจนต่ า และมีคาร์บอนไดออกไซด์สูงกว่าอากาศ
ในถุงลมปอด ถุงลมปอดมีผนังบาง และมีพื้นที่จ านวนมาก มีผลช่วยในการแพร่ของก๊าซออกซิเจนจาก
ถุงลมปอดเข้าสู่เลือด และการแพร่ของคาร์บอนไดออกไซด์จากเลือดเข้าสู่ถุงลมปอด ในระหว่างการ
หายใจออก อากาศในถุงลมซึ่งขณะนี้มีคาร์บอนไดออกไซด์สูงข้ึนและมีออกซิเจนลดลง ก็จะถูกระบาย
ออกสู่บรรยากาศ การรับออกซิเจนจากภายนอกเข้าสู่ร่างกายและการระบายคาร์บอนไดออกไซด์จาก
ร่างกายออกสู่ภายนอกนี้เรียกว่า การหายใจภายนอก (External respiration) หรือการหายใจระดับ
ปอด (Pulmonary respiration) ส่วนการที่เซลล์ต่างๆ รับเอาออกซิเจนจากของเหลวที่ล้อมรอบเซลล์
เข้าไปใช้สันดาปอาหารภายในเซลล์และขับคาร์บอนไดออกไซด์ออกนอกเซลล์นั้นเรียกว่า การหายใจ
ภายในเซลล์ (Internal respiration) หรือการหายใจระดับเซลล์ (Cellular respiration) โดยระบบ
ไหลเวียนจะช่วยท าหน้าที่เป็นระบบขนส่งภายในที่มีประสิทธิภาพ เช่ือมโยงระหว่างบริเวณที่มีการ
แลกเปลี่ยนก๊าซที่เส้นเลือดฝอยของปอดและเนื้อเยื่อต่างๆ ทั่วร่างกาย (คณาจารย์ภาควิชาสรีรวิทยา 
คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล, 2552) 
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โครงสร้างของระบบหายใจ 
ระบบหายใจแบ่งโครงสร้างเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่เป็นท่อทางเดินอากาศ และส่วน 

ที่มีการ แลกเปลี่ยนก๊าซ (วรรณพร ทองตะโก, 2558) ดังรูปที่ 1 
1. ส่วนที่เป็นท่อทางเดินอากาศประกอบด้วยท่อทางเดินอากาศส่วนบน (Upper 

 airways) ได้แก่ จมูก (Nose) โพรงจมูก (Nasal cavity) ปาก (Mouth) คอหอย (Pharynx) กล่อง
เสียง (Larynx) ท่อทางเดินอากาศส่วนล่าง (Lower airways) ได้แก่ หลอดลมใหญ่ (Trachea) 
หลอดลมเล็ก (Bronchi) หลอดลมฝอย (Bronchioles) หลอดลมฝอยส่วนปลาย (Terminal 
bronchioles) 
  - จมูก ช่องจมูกมี เยื่อบุผิว 2 ชนิด ได้แก่  เรสพิราทอรีมิวโคซา (Respiratory 
mucosa) ท าหน้าที่สร้างมูกเพื่อให้ผิวช้ืน และมีขนท าหน้าที่ดักฝุุนหรือผงเล็กๆ และโอลแฟคทอรีอิพิ
ทีเลียม (Olfactory epithelium) ท าหน้าที่เกี่ยวกับการรับกลิ่นโพรงจมูก   

- คอหอย แบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่ คอหอยหลังโพรงจมูก (Nasopharynx) มีหน้าที่ท า 
ความสะอาดอากาศที่หายใจเข้าไป คอหอยหลังช่องปาก (Oropharynx) เป็นส่วนที่ท าให้เกิดการกลืน 
และคอ หอยหลังกล่องเสียง (Laryngopharynx) จะต่อกับหลอดอาหารโดยมีฝาปิดกล่องเสยีงคอยปดิ
ไม่ให้อาหารตกลง ไปในกล่องเสียง 

- กล่องเสียง เป็นทางเดินของอากาศเข้าสู่ปอดและเป็นส่วนที่ท าหน้าที่เปล่งเสียง 
- หลอดลมใหญ ่จะต่อเนื่องมาจากกล่องเสียงที่อยู่ด้านบนและแยกออกเป็นหลอดลม 

เล็กส่วนต้น 2 อันซ้ายและขวาเข้าไปสู่ปอดทั้งสองข้าง 
- หลอดลมเล็ก เป็นท่อที่แตกแขนงของหลอดลมใหญ่ ได้เป็นหลอดลมเล็กส่วนต้น 

ซ้ายและขวาซึ่งอยู่ภายนอกเนื้อปอด และเมื่อแทงเข้าเนื้อปอดแต่ละข้างจะแตกแขนงออกเป็นท่อที่มี
ขนาดเล็กลงเป็น หลอดลมเล็กส่วนที่สอง 

- หลอดลมฝอย เป็นแขนงย่อยที่แตกออกมาจากหลอดลมเล็กส่วนที่สาม 
- หลอดลมฝอยสว่นปลาย เป็นจุดสิ้นสุดของส่วนที่เป็นท่อทางเดินอากาศจะพบเซลล์  

คลาร่า ท าหน้าที่หลั่งโปรตีนเพื่อปกป้องเยื่อบุจากสารพิษ และเกี่ยวข้องกับการขนส่งคลอไรด์ไอออน 
2. ส่วนที่มีการแลกเปลี่ยนก๊าซ (Respiratory division) ประกอบด้วยหลอด 

หายใจฝอย (Respiratory bronchioles) ท่อถุงลม (Alveolar duct) ถุงลมใหญ่ (Alveolar sac) 
และถุงลมเล็ก (Alveoli) 

- หลอดหายใจฝอย เป็นจุดเริ่มต้นของส่วนที่มีการแลกเปลี่ยนก๊าซ พบถุงลมมาเปิด 
เข้าที่ท่อ   

- ท่อถุงลม เกิดจากการที่หลอดหายใจฝอยแตกแขนงออกอีก 2-3 ครั้ง ส่วนน้ีเป็นท่อ 
ที่มีถุงลมหลายๆ อันมาเปิด  
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- ถุงลมใหญ่ ต่อเนื่องมาจากท่อถุงลม ลักษณะคล้ายกับพวงองุ่นทั้งพวง  
- ถุงลมเล็ก จะแบ่งเป็น 2 ชนิด ได้แก่ เซลล์ถุงลมชนิดที่ 1 (Alveolar cell type I)  

ช่วย ในการแลกเปลี่ยนก๊าซ และเซลล์ถุงลมชนิดที่ 2 (Alveolar cell type II) ท าหน้าที่สร้างสารลด
แรงตึงผิวของถุงลม 
 

กลศาสตร์ของการหายใจ 
 โครงสร้างของทรวงอก  

ปอดจะตั้งอยู่ภายในทรวงอก (Thoracic cavity) ซึ่งมีผนังทรวงอก (Chest wall) ท าหน้าที่ 
ป้องกันปอดจากการกระทบกระเทือนช่องอก ผนังทรวงอกประกอบด้วย กระดูกซี่โครง (Rib) จ านวน 
12 คู่ กระดูกสันอก (Sternum) กล้ามเนื้อลายที่ยึดอยู่ระหว่างกระดูกซี่โครง (Intercostal muscle) 
กระดูกสันหลัง ส่วนอก (Thoracic vertebrae) กล้ามเนื้อกะบังลม (Diaphragm) รวมไปถึงกล้ามเนื้อ
เกี่ยวพันที่เกี่ยวข้อง (Charalampos et al., 2015) 
 

 
รูปท่ี 1 โครงสร้างของระบบหายใจ 

(ที่มา : https://humananatomycharty.com/wp-content/uploads/2017/12/digestive-and-
respiratory-system-hd-diagram-of-human-digestive-and-respiratory-tract-diagram-of.gif) 
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รูปท่ี 2 ลักษณะของปอด 

(ที่มา : https://www.cancer.org/cancer/small-cell-lung-cancer/about/what-is-small-cell-
lung-cancer.html) 

 
ปอดมีรูปร่างคล้ายกรวยคว่ า มี 2 ข้าง ซึ่งถูกแยกออกจากกันด้วยช่องว่างตรงกลางที่เรียกว่า 

มีดิแอสไทนัม (Mediastinum) จะเป็นที่อยู่ของโครงสร้างต่างๆ ได้แก่ หัวใจ หลอดอาหาร หลอดลม
ใหญ่ หลอดลมเล็กส่วนต้น ต่อมธัยมัส และหลอดเลือดใหญ่ (Aorta, Superior vena cava, Inferior 
vena cava, Pulmonary vessels) มีส่วนยอด (Apex) ยื่นข้ึนไปด้านบนติดกับกระดูกไหปลาร้า 
(Clavicle) มีส่วนฐานวางอยู่บนกะบังลม (Diaphragm) ผิวด้านหน้าของปอดข้างซ้ายจะมีบริเวณหนึ่ง
ซึ่งมีลักษณะเป็นรอยเว้าอยู่ติดกับหัวใจ (Cardiac notch) ส่วนผิวด้านนอกของปอดจะอยู่ติดกับกระดูก
ซี่โครง (Ribs) ปอดแต่ละข้างจะมกีารแบ่ง ออกเป็นพู (Lobe) โดยอาศัยร่อง (Fissure) ซึ่งแต่ละข้างจะ
มีร่องออบลกิ (Oblique fissure) แบ่งปอดออกเป็น ด้านบน (Superior lobe) และด้านล่าง (Inferior 
lobe) แต่ในปอดข้างขวาจะพบรอ่งฮอริซอนทัล (Horizontal fissure) แบ่งปอดด้านบนแยกออกมาอีก 
1 พู (Middle lobe) ดังนั้นปอดด้านขวาจะมี 3 พู ได้แก่ พูด้านบน พู ตรงกลาง และพูด้านล่าง ส่วน
ปอดด้านซ้ายจะม ี2 พู ได้แก่ พูด้านบน และพูด้านลา่ง ปอดแต่ละข้างจะถูกหุม้ ด้วยถุงเนื้อเยื่อเกี่ยวพนั
ที่มีผนัง 2 ช้ัน เรียกว่า เยื่อหุ้มปอด (Pleura) แต่ละช้ันถูกบุด้วยเนื้อเยื่อบุผวิชนิดเซลล ์รูปร่างแบนเรียง
ตัวช้ันเดียว (Simple squamous epithelium) เยื่อหุ้มปอดประกอบด้วยผนังช้ันนอก (Parietal 
pleura) อยู่ติดกับผนังของช่องอก และผนังช้ันใน (Visceral pleura) อยู่แนบชิดกับเนื้อปอด ระหว่าง
สองช้ันน้ี จะมีช่องว่างแคบๆ (Pleura space) แทรกอยู่ ภายในช่องว่างเปน็ที่อยู่ของของเหลว (Pleura 
fluid) ที่สร้างมา จากเยื่อหุม้ปอด ของเหลวนี้ช่วยในการลดแรงเสยีดทานระหว่างช้ันของเยื่อหุ้มปอดทั้ง 
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2 ช้ัน ซึ่งจะเกิดข้ึนเมื่อมี การหายใจท าให้ปอดมีการหดและขยายตัว (คณาจารย์ภาควิชากายวิภาค
ศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 2555) (รูปที่ 2) 
 กล้ามเน้ือหายใจ   

การท างานของกล้ามเนื้อหายใจต้องอาศัยสัญญาณประสาทยนต์ (Motor nerve impulse)  
จากศูนย์การหายใจ(Respiratory center) ประสาทที่น าสัญญาณจะมีการสื่อประสาท (Synapse) 
ที่เซลล์ ประสาทของไขสันหลัง (Anterior horn cell)  ซึ่งจะท าให้ประสาทยนต์ (Motor nerve) 
ไปเลี้ยงกล้ามเนื้อ หายใจ บางส่วนของสัญญาณประสาทจะมาจากสมองส่วนบนของคอร์เทค 
(Cortex) โดยตรง กล้ามเนื้อหายใจ แบ่งเป็น 2 ประเภท (Gacy, Leonardo, Michael and 
Carlos, 2014) (รูปที่ 3) ได้แก่   

1. กล้ามเน้ือหายใจเข้า (Inspiratory muscle) ท าหน้าที่เกี่ยวกับการหายใจเข้า  
2. กล้ามเน้ือหายใจออก (Expiratory muscle) ท าหน้าที่เกี่ยวกับการหายใจออกเมื่อมี

การหายใจเพิ่มข้ึนกว่าปกติ 
 

 
รูปท่ี 3 กล้ามเนื้อหายใจ 

(ที่มา : Peregrine O’Connor, 2015) 
 
 
 
 
 

https://slideplayer.com/user/6940643/
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 กล้ามเน้ือหายใจเข้า (Inspiratory muscle) ประกอบด้วย 
 1. กล้ามเนื้อกะบังลม (Diaphragm) เป็นกล้ามเนื้อที่ส าคัญที่สุด ร้อยละ 75 ของอากาศที่
หายใจ เข้าเกิดจากการหดตัวของกล้ามเนื้อกะบังลม อีกร้อยละ 25 เป็นการหดตัวของกล้ามเนื้อ
ระหว่างช่องซี่โครงด้านนอก (External intercostals) ขณะหายใจออกกล้ามเนื้อกะบังลมจะมี
ลักษณ ะเป็ นรูป โค้ ง (Dome shape) ขณ ะ หายใจเข้ ากะบั งลมห ดตั วเคลื่ อนต่ าล งท าให้
เส้นผ่าศูนย์กลางแนวตั้ง ของทรวงอกเพิ่มข้ึน ท าให้อากาศผ่านเข้าสู่ ปอดได้มากขึ้น กล้ามเนื้อกะบัง
ลมเลี้ยงโดยเส้นประสาทเฟอร์นิค (Phrenic nerves) 
 2. กล้ามเนื้อระหว่างช่องซี่โครงด้านนอก (External intercostals muscle) เมื่อหดตัวท าให้ 
กระดูกซี่โครงทางด้านหน้าเคลื่อนข้ึนด้านบนและออกไปทางด้านหน้า กล้ามเนื้อนี้มีความส าคัญน้อย
ในการหายใจแบบปกติ แต่ช่วยให้ทรวงอกแข็งแรงข้ึน กล้ามเนื้อนี้เลี้ยงโดยเส้นประสาทอินเตอร์คอ
สตอลร์ (Intercostals nerve) 
 3. กล้ามเนื้อช่วยหายใจเข้า (Accessory muscle of inspiration) ที่ส าคัญ ได้แก่ กล้ามเนื้อ 
สเคลีน (Scalene) และกล้ามเนื้อสเตอร์โนไคลโดมาสตอยด์ (Sternocleidomastoid) กล้ามเนื้อช่วย
จะเริ่ม ท างานเมื่ออัตราการระบายอากาศ (Ventilation) เพิ่มข้ึน 50-100 ลิตร/นาที เช่น ขณะออก
ก าลังกาย การไอ การจาม หรือมีพยาธิสภาพจากการอุดกั้นทางเดินอากาศ เช่น โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
เป็นต้น 

กล้ามเน้ือหายใจออก (Expiratory muscle) ประกอบด้วย 
 การหายใจออกปกติเป็นกระบวนการที่ไม่ใช้พลังงาน (Passive) เกิดจากการที่ทรวงอกและ
ปอดหดตัว (Recoil) กลับที่เมื่อการหายใจเพิ่มข้ึนจะมีการหดตัวของกล้ามเนื้อหายใจออก เช่น ขณะ
ออกก าลังกาย หรือเมื่อปอดมีพยาธิสภาพอุดกั้นทางเดินอากาศ กล้ามเนื้อหายใจออก ได้แก่ 

กล้ามเนื้อหน้าท้อง (Abdominal muscle) เป็นกล้ามเนื้อหายใจออกที่ส าคัญที่สุดประกอบ 
ด้วยกล้ามเนื้อหน้าท้องด้านข้าง (External and Internal Oblique) กล้ามเนื้อหน้าท้อง (Rectus 
abdominis) และกล้ามเนื้อหน้าท้องช้ันใน (Transverses abdominis)   
 กล้ามเนื้อระหว่างช่องซี่โครงด้านใน (Internal intercostals) ขณะหดตัวท าให้กระดูกซี่โครง 
เคลื่อนต่ าลงและเข้าด้านในและช่วยท าให้ทรวงอกแข็งแรงข้ึน 

การหายใจเข้า-ออก  
ขณะหายใจเข้าปริมาตรของช่องอกจะเพิ่มมากขึ้นโดยการหดตัวของกล้ามเนื้อกะบังลมและ 

กะบังลมจะเลื่อนต่ าลงตอบสนองต่อสัญญาณประสาทเฟอร์นิคนอกจากนี้มีการหดตัวของกล้ามเนื้อ
ระหว่างช่องซี่โครงด้านนอกซึ่งตอบสนองต่อเส้นประสาทอินเตอร์คอสตอลท าให้กระดูกซี่โครงเลื่อน
สูงข้ึนและกางออกเป็นการช่วยเพิ่มปริมาตรทรวงอกทั้งด้านหน้า-หลังและทางด้านข้างเมื่อทรวงอก
เพิ่มปริมาตรข้ึน เนื้อเยื่อปอดซึ่งมีคุณสมบัติยืดหยุ่นได้ดีจะถูกดึงให้มีการขยายปริมาตรไปด้วย ความ
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ดันอากาศในถุงลมหรือบริเวณรอบๆปอดน้อยกว่าความดันบรรยากาศ อากาศภายนอกจึงเคลื่อนเข้าสู่
จมูก หลอดลม และไปยังถุงลมปอด เกิดการหายใจเข้าจนกระทั่งความดันในถุงลมปอดสูงข้ึนเท่ากับ
ความดันบรรยากาศอีกครั้ง อากาศจึงหยุดไหล ถือเป็นการสิ้นสุดการหายใจเข้า (คณาจารย์ภาควิชา
สรีรวิทยา คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล, 2552)ขณะการหายใจออก เกิดข้ึนเมื่อมีการคลาย
ตัวของกล้ามเนื้อกะบังลมและกลา้มเนื้อระหว่างช่อง ซี่โครง โดยกะบังลมจะเลื่อนสูง กระดูกซี่โครงจะ
เลื่อนต่ าและแคบลง ท าให้ปริมาตรของช่องอกลดน้อยลง ปอดจะหดตัวกลับลดปริมาตรลง ท าให้
ความดันอากาศภายในถุงลมและบริเวณรอบ ๆ ปอดสูงกว่าความดันบรรยากาศ อากาศภายในถุงลม
ปอดจึงเคลื่อนที่จากถุงลมปอดไปสู่หลอดลมและออกทางจมูก เกิดเป็นการหายใจออก จนกระทั่ง
ความดันในถุงลมปอดมีค่าลดลงเท่ากับความดันบรรยากาศอีกครั้ง อากาศจึงหยุดไหล ถือเป็นการ
สิ้ นสุ ด  การห ายใจออก  ดั งรูป ที่  4 . (คณ าจารย์ภาค วิชาสรี ร วิท ยา คณ ะ วิทยาศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล, 2552) 
 

 
 

รูปท่ี 4 การหายใจเข้า – ออก 
(ที่มา : https://i.stack.imgur.com/Ytl0k.jpg) 
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การควบคุมการหายใจ   
การหายใจปกติเป็นไปโดยอัตโนมัติ โดยจะน าอากาศบริสุทธ์ิเข้าถุงลมเพื่อการแลกเปลี่ยน

แก๊ส การหายใจจะเปลี่ยนแปลง คือ เพิ่มข้ึนหรือลดลง เพื่อให้อัตราการระบายอากาศพอเพียงกับ
ความต้องการของ ร่างกายที่จะน าไปใช้ในการสร้างพลังงานขณะนั้น เพื่อรักษาความดันของออกซิเจน
และคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดแดงและในถุงลมให้คงที่ จึงต้องมีกลไกควบคุมการหายใจ 3 กลไกซึ่ง
จะท างานร่วมกันตลอดเวลา ได้แก่  

1. การควบคุมการหายใจโดยศูนย์ประสาท (Neurogenesis of Breathing) ได้แก่  
การท างานของศูนย์หายใจและสมองส่วนสูงข้ึนไป 

2. การควบคุมโดยรีเฟล็กซ์อาศัยสัญญาณน าเข้า (Afferent impulse) จากที่ต่าง ๆ  
ช่วยปรับเปลี่ยนการท างานของศูนย์หายใจ 

3. การควบคุมโดยสารเคมีอาศัยสารเคมี ได้แก่ คาร์บอนไดออกไซด์ ออกซิเจนและ 
ไฮโดรเจนไอออนในเลือดควบคุมการท างานของศูนย์หายใจ (Feldman et al., 1990)  
 

ปริมาตรและความจุปอด 
ปริมาตรปอด (Lung Volume) 
การวัดปริมาตรของอากาศที่เกี่ยวข้องกับการหายใจเข้าออกและความจุปอดสามารถวัดได้ 

จากการใช้เครื่องวัดปริมาตรการหายใจ (Spirometer) ปริมาตรอากาศจากการหายใจลักษณะต่างๆ 
(คณาจารย์ ภาควิชาสรีรวิทยา คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล, 2552) (รูปที่ 5.)  
 

 
 

รูปท่ี 5 ปริมาตรปอดและความจุปอด (Lung volume and Lung capacity) 
(ที่มา :http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/9/93/2317_Spirometry
_and_ Respiratory_Volumes.jpg/800px2317_Spirometry_and_Respiratory_Volumes.jpg) 
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- ปริมาตรหายใจปกติ (Tidal volume; TV หรือ VT) คือปริมาตรอากาศที่หายใจ 
เข้าหรือออกจากปอดในการหายใจปกติ 1 ครั้ง ค่าเฉลี่ยปกติประมาณ 500 มิลลิลิตร 
  - ปริมาตรหายใจเข้าส ารอง (Inspiratory reserve volume; IRV) คือปริมาตร
อากาศที่เกินจากปริมาตรหายใจเข้าปกติ (TV) ในการหายใจเข้าเต็มที่ 1 ครั้ง ค่าเฉลี่ยปกติประมาณ 
3,000 มิลลิลิตร 
  - ปริมาตรหายใจออกส ารอง (Expiratory reserve volume; ERV) คือปริมาตร 
อากาศที่เกินจากปริมาตรหายใจออกปกติ (TV) ในการหายใจเข้าเต็มที่ 1 ครั้ง ค่าเฉลี่ยปกติประมาณ 
1,300 มิลลิลิตร 
  - ปริมาตรตกค้าง (Residual volume; RV) คือปริมาตรอากาศที่ยังเหลือตกค้างอยู่
ในปอดหลังจากหายใจออกเต็มที่แล้ว ค่าเฉลี่ยปกติประมาณ 1,200 มิลลิลิตร 

ความจุปอด (Lung Capacity) 
  - ความจุหายใจเข้า (Inspiratory capacity; IC) คือปริมาตรอากาศจากการหายใจ
เข้าลึกที่สุดหลังจากการหายใจออกปกติ ซึ่งมีค่าเป็นผลรวมของปริมาตรหายใจปกติและปริมาตร
หายใจเข้าส ารอง  
  - ความจุปอดปกติ (Vital capacity; VC) คือปริมาตรอากาศจากการหายใจเข้า
ลึก ที่สุดหลังจากการหายใจออกเต็มที่แล้ว (หรือปริมาตรหายใจออกเต็มที่หลังจากหายใจเข้าลึก
ที่ส ุดแล้ว 1 ครั ้ง) ซึ่งมีค่าเป็นผลรวมของปริมาตรหายใจปกติ ปริมาตรหายใจเข้าส ารอง และ
ปริมาตรหายใจออกส ารอง 

- ความจุปอดตกค้าง (Functional residual capacity; FRC) คือปริมาตรอากาศ 
ที่เหลืออยู่ในปอดหลังจากการหายใจออกปกติ เป็นผลรวมของปริมาตรหายใจออกส ารองกับ
ปริมาตรตกค้าง 
  - ความจุปอดรวม (Total lung capacity; TLC) คือปริมาตรอากาศทั้งหมดที่ปอดจุ
ได้ เป็นผลรวมของความจุปอดปกติและปริมาตรตกค้าง 
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สมรรถภาพปอด 
 สมรรถภาพปอด เป็นการบอกถึงประสิทธิภาพในการท างานของปอด ซึ่งสามารถวัดได้จาก 
ปริมาตรของอากาศที่เกี่ยวข้องกับการหายใจเข้าออกและความจุปอด โดยใช้เครื่องวัดปริมาตรการ
หายใจ (Spirometer) ดังรูปที่ 6. 

 
รูปท่ี 6 เครื่องวัดปริมาตรการหายใจ (Spirometer) 

(ที่มา : http://spirometersales.com/UserFiles/sbg%20usb%20-%20lg.jpg) 
  
 การทดสอบการท างานของสมรรถภาพปอด (Lung function test)  
 1. การวัดปริมาตรหายใจสูงสุดต่อนาที (Maximum voluntary ventilation; MVV) ให้ผู้ 
ทดสอบหายใจให้ลึกที่สุดและเร็วที่สุดเท่าที่จะท าได้เป็นเวลา 15 วินาที แล้วน ามาค านวณหาปริมาตร
อากาศในหน่วย ลิตร/นาที เพื่อเทียบกับค่าปกติซึ่งอยู่ในช่วง 120 - 200 ลิตร/นาที การทดสอบนี้
แสดงถึงสมรรถภาพของ กล้ามเนื้อช่วยในการหายใจและความต้านทานของท่อทางเดินอากาศว่าอยู่
ในระดับปกติหรือไม่ 

2. การวัดปริมาตรหายใจออกเต็มที่  (Force expiratory volume; FEV) ให้ผู้ทดสอบ
หายใจเข้าลึกที่สุด แล้วหายใจออกแรงที่สุดและเร็วที่สุดเท่าที่จะท าได้ นิยมใช้ค่าในช่วง 1 วินาทีแรก
ของการหายใจออก (FEV1) ค่านี้แสดงให้เห็นถึงปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการหายใจออกและใช้
วินิจฉัยความผิดปกติ 

3. การวัดอัตราการหายใจออกสงูสดุ (Peak expiratory flow rate; PEFR) ให้ผู้ทดสอบหาย 
ใจออกอย่างเต็มที่ผ่านเครื่องวัดอัตราการไหลของอากาศ (Flow meter) ถ้ามีค่าต่ ากว่าปกติ (350 – 
500 ลิตร/ นาที) จะแสดงถึงการเพิ่มความต้านทานของทางเดินอากาศต่อการหายใจออก หรือการลด
แรงพยายามห ดตั ว กลับ ของปอด (คณ าจารย์ภาค วิชา สรี ร วิท ยา คณ ะวิทยาศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล, 2552) 
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สรีรวิทยาการออกก าลังกายของระบบหายใจ 
ระบบหายใจมีการเปลี่ยนแปลงเพื่อตอบสนองต่อการเผาผลาญพลังงานที่สูงข้ึน อัตราการ

ใช้ออกซิเจนสูงข้ึนและอัตราการขับคาร์บอนไดออกไซด์เพิ่มขึ้น ซึ่งการเปลี่ยนแปลงของระบบหายใจ
เกิดข้ึนกับทุก กระบวนการของการหายใจคือ มีการเพิ่มความลึกและอัตราการหายใจ (เพิ่มการ
ระบายอากาศ) เพิ่มเลือดที่ไหลไปสู่ปอด (เพิ่มการก าซาบ) และเพิ่มอัตราการแพร่ของแก๊สระหว่าง
ถุงลมและหลอดเลือดฝอย (เพิ่ มสมรรถนะการแพร่ ) รายละเอียดดังต่อไปนี้  ( European 
Respiratory Society, 2014) 

1. การระบายอากาศระหว่างการออกก าลังกาย การระบายอากาศ (Ventilation) ปกต ิ
ปริมาตรอากาศที่หายใจเข้าออกประมาณ 5-6 ลิตร/นาที เมื่อออกก าลังกายปริมาตรอากาศที่หายใจ
เข้าออกจะ เพิ่มได้มากถึง 100-150 ลิตร/นาที ทั้งนี้เกิดจากการหายใจที่ลึกและเร็วข้ึน พบว่าปริมาตร
อากาศต่อการหายใจ 1 ครั้ง (Ventilation capacity) เพิ่มข้ึนได้ถึง 6 เท่าของปกติ และอัตราการ
หายใจต่อ 1 นาทีอาจเพิ่มข้ึนได้ 6 เท่า ของปกติ  ถ้าออกก าลังกายระดับเบาหรือปานกลางจะหายใจ
เข้าออกลึก นักกีฬาจะหายใจแรงแต่ไม่ค่อยเร็วมากนัก แต่ถ้าต้องออกก าลังกายหนักข้ึน ความลึกของ
การหายใจเข้าและหายใจออกจะเพิ่มขึ้นได้อีก แต่มีข้อจ ากัดจากปริมาตรปอดของแต่ละคน การเพิ่ม
อัตราการระบายอากาศจึงต้องเพิ่มที่อัตราการหายใจแทน ท าให้นักกีฬาหายใจหอบสั้นและเร็ว โดย
ปกติการเพิ่มข้ึนของอัตราการระบายอากาศจะเพิ่มอย่างเป็นสัดส่วนกับความต้องการของการเผา
ผลาญพลังงาน แต่จะเพิ่มข้ึนเร็วมากเมื่อความต้องการพลังงานนั้นเข้าสู่ขีด เริ่มเปลี่ยนแอนแอโรบิก 
(Anaerobic threshold) นั่นคือ อัตราการระบายอากาศจะมากกว่าอัตราการใช้ออกซิเจนต่อนาที
การเปลี่ยนแปลงของการระบายอากาศยังข้ึนอยู่กับชนิดและความหนักเบาของการออกก ก าลังกาย 
โดยการเปลี่ยนแปลงของการระบายอากาศในการออกก าลังกายที่หนักเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ (Progressive 
exercise) การเพิ่มอัตราการระบายอากาศจะเป็นสัดส่วนกับความต้องการทางแมแทบอลิซึม (อัตรา
ใช้ออกซิเจนและอัตราการเกิดคาร์บอนไดออกไซด์) จนกระทั่งถึงจุดที่ร่ายกายเปลี่ยนมาใช้เมทาบอลิ
ซึมแบบแอนแอดโรบิกเป็นแหล่งพลังงานหลัก นั่นคือเมื่อออกก าลังกายหนักเกือบเต็มที่จะมีการเพิ่ม
อัตราการระบายอากาศมากกกว่าอัตราใช้ออกซิเจนต่อนาที เพราะร่างกายเปลี่ยนไปใช้เมแทบอลิซึม
แบบไม่ใช้ออกซิเจนแล้ว จุดน้ีเรียกว่าขีดเริ่ม เปลี่ยนแอนแอโรบิก ดังรูปที่ 7. 
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รูปท่ี 7 การเปลี่ยนแปลงของการระบายอากาศ 

(ที่มา : รัตนวดี  ณ นคร, มปป.) 
 

ส าหรับการเปลี่ยนแปลงของการระบายอากาศในการออกก าลังที่หนักเท่ากันตลอด (Steady 
state exercise) อัตราการระบายอากาศจะมีการเปลี่ยนแปลงคือระยะก่อนเริ่มการออกก าลังกาย 
อัตราการระบายอากาศจะเพิ่มข้ึนเร็ว เนื่องจากการกระตุ้นของสมองส่วนซีรบีรมัคอรเ์ทก็ซ์ (Cerebral 
cortex) ระหว่างการออกกก าลังใน 2-3 วินาทีแรกจะมีการเพิ่มการระบายอากาศอย่างรวดเร็วมาก 
ต่อมาจะเพิ่มช้าลงถึงระดับคงที่ (ในกรณีออกก าลังระดับต่ ากว่าระดับเต็มที่) หรือเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ 
จนกระทั่งสิ้นสุดการออกก าลัง (ในกรณีออกก าลังเต็มที่) ในระยะฟื้นตัวหลังการออกก าลังสิ้นสุด
ระยะแรกการระบายอากาศจะลดลงรวดเร็วและ ต่อมาจะลดช้าลงเข้าสู่ระดับพัก 

การควบคุมการระบายอากาศระหว่างการออกก าลังกาย เกิดได้จากหลายๆ ปัจจัยร่วมกัน
แบ่งได้เป็น 
  1) ปัจจัยทางประสาท ซึ่งได้แก่ พลังประสาทจากศูนย์ข้ันสูงในสมองที่เกี่ยวข้องกับ
แรงจูงใจ ความตั้งใจและความคิด และพลังประสาทจากตัวรับในกล้ามเนื้อและข้อต่อ ไปมีผลต่อศูนย์
หายใจ ท าให้มีการเพิ่มการระบายอากาศ อย่างรวดเร็วโดยเฉพาะอย่างยิ่งเมิ่อเริ่มต้นออกก าลังกาย 
  2) ปัจจัยทางเคมี ได้แก่ คาร์บอนไดออกไซด์ ออกซิเจน ไฮโดรเจนไอออน และ
อุณหภูมิ ท าให้มีการเปลี่ยนแปลงการระบายอากาศอย่างช้าๆ เนื่องจากเป็นที่น่าประหลาดใจว่าระดับ
ออกซิเจนและคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดแดงจะไม่มีการเปลี่ยนแปลงมากนักในระหว่างการออก
ก าลัง นักวิจัยจึงเช่ือว่าภาวะทางเคมีในศูนย์หายใจของสมอง อาจแตกต่างไปจากในระบบไหลเวียน
เลือดทั่วไป โดยศูนย์หายใจจะมีความไวเพิ่มข้ึนต่อการเปลี่ยนแปลงเพียงเล็กน้อยของความดันย่อย
คาร์บอนไดออกไซด์ (Pco2) เมื่อหยุดออกก าลังกายแล้วการระบายอากาศจะต้องเพิ่มกว่าระดับปกติ 
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ต่อไปอีกระยะหนึ่ง เพื่อให้ได้ออกซิเจนไปใช้หนี้ ระยะนี้การระบายอากาศจะถูกกระตุ้นโดยท าให้ค่า
ความเป็นกรดสูงข้ึนในเลือดเนื่องจากมีการค่ังของกรดแล็กติก 

2. การก าซาบ (Perfusion) หรือปริมาตรเลอืดที่ไปสูป่อดเพื่อแลกเปลี่ยนกา๊ซจะเพิ่มข้ึนและ
หลอดเลือดมีการขยายตัวเพิ่มข้ึน 

3. สมรรถนะการแพร่ (Diffusion capacity) หมายถึง ปริมาณของก๊าซ (มิลลิลิตร) ที่แพร่ 
ข้ามเย้อหุ้มถุงลมสู่หลอดเลือดฝอยในแต่ละนาทีต่อความดันแตกต่างระหว่างถุงลมกับหลอดเลือดฝอย 
1 มม. ปรอท และนับเป็นตัวบ่งช้ีประสิทธิภาพของระบบทั่วไปในการแลกเปลี่ยนก๊าซในการหายใจ 
สมรรถนะการแพร่ของออกซิเจนและคาร์บอนไดร์ออกไซด์จะเพิ่มข้ึนในระหว่างการออกกก าลังกาย 
ส าหรับของออกซิเจนน้ันจะเพิ่มจากค่าโดยเฉลี่ยขณะพัก 23 มล./นาที ไปเป็น 80 มล./นาที เมื่อออก
ก าลังเต็มที่ในนักกีฬาที่ได้รับการฝึกมาอย่างดีสมรรถนะการแพร่ในปอดที่เพิ่มข้ึนส่วนใหญ่จะเป็นผล
จากการเพิ่มอัตราไหลของเลือดไปสู่ปอด ท าให้เลือดไปสู่หลอดเลือดปอดได้มากขึ้น ซึ่งเป็นเพิ่มพื้นที่
ในการแลกเปลี่ยนก๊าซนั่นเอง 

4. การขนส่งก๊าซในเลือด (Gas transportation) กล้ามเนื้อที่ก าลังจะมีการปล่อยคาร์บอน 
ไดออกไซด์และการสร้างไฮโดรเจนไอออนออกมามากขึ้นร่วมกับอุณหภูมิสูงข้ึน ซึ่งจะช่วยเร่งเร้าการ
ปล่อยออกซิเจนจากเม็ดเลือดแดงเข้าสู้เนื้อเยื้อนั้นมากขึ้นด้วย ทั้งนี้เพราะความสามารถจับออกซิเจน
ของเฮโมโกลบินจะมีค่าลดลงโดยการเปลี่ยนแปลงของระบบหายใจกับการออกก าลังกายสามารถสรุป
ได้ดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 การตอบสนองของระบบหายใจต่อการออกก าลงักายทันทีระดับปานกลางและเต็มที่ 

ตัวแปร 
การออกก าลังกาย

ปานกลาง 
การออกก าลังเต็มท่ี 

คุณสมบัติทางกลศาสตร์ของการหายใจ    
 -งานของการหายใจ 

 
เพิ่ม 

 
เพิ่มมาก 

การระบายอากาศในถุงลม    
 -ปริมาตรอากาศหายใจเข้า/ ออก 1 ครั้ง    
 -อัตราการหายใจ    
 -เนื้อที่เสียเปล่าทางกายวิภาค                 
 -เนื้อที่เสียเปล่าในถุงลม 

 
เพิ่มมาก 

เพิ่ม 
เพิ่ม 
ลด 

 
เพิ่มมาก 
เพิ่มมาก 

เพิ่ม 
ลด 

อัตราเลือดไหลไปสู่ปอด    
 -การก าซาบของปอดส่วนบน   
 -ความต้านทานของหลอดเลือดปอด    
 -ความเร็วของปริมาณเลือดที่มาเลี้ยง 

 
เพิ่ม 
ลด 
เพิ่ม 

 
เพิ่มมาก 
ลดมาก 
เพิ่มมาก 

สัดส่วนการระบายอากาศ-การก าซาบ  
 -การแพร่ข้ามเยื่อกั้นถุงลม 
 -หลอดเลือดฝอย   
 -พื้นที่ผิว    
 -การก าจัดการแพรจ่ากการก าซาบ   
 -ความแตกต่างของความดันระหว่างเยื่อกั้น 

 
เพิ่ม 
เพิ่ม 
เพิ่ม 
ลด 
เพิ่ม 

 

 
เพิ่ม 

เพิ่มมาก 
เพิ่มมาก 
ลดมาก 
เพิ่มมาก 

 
การขนถ่ายออกซเิจนจากเลือดไปสูเ่นื้อเยือ่ เพิ่ม เพิ่มมาก 
การขนถ่ายคาร์บอนไดออกไซด์จากเนื้อเยื่อไปสู่เลือด เพิ่ม เพิ่มมาก 
แรงดันย่อยออกซเิจนในเลือดแดง (PaO2) ไม่เปลี่ยน เพิ่ม 
แรงดันย่อยคารบ์อนไดออกไซด์ใน(PaCO2) เลือดแดง ไม่เปลี่ยน ลด 
pH ในเลอืดแดง ไม่เปลี่ยน ลด 
ความแตกต่างของแรงดันย่อยออกซิเจนระหว่างเลือด 
แดงกับเลือดด าผสม (a-v O2 difference) 

เพิ่ม เพิ่มมาก 
 

ที่มา : วิรุฬห์ เหล่าเกษม, 2537 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

31 
 
การออกก าลังกายแบบหนักสลับเบา 

ความหมายของการออกก าลังกายแบบหนักสลับเบา 
 American College of Sports Medicine (ACSM) ให้ความหมายของการออกก าลังกาย
รูปแบบหนักสลับเบาไว้ว่า เป็นการออกก าลังกาโดยมีช่วงความหนักเป็นระยะเวลาสั้นๆ (อาจอยู่
ในช่วงระยะเวลาตั้งแต่ 5 วินาทีถึง 8 นาที) ด้วยอัตราการเต้นของหัวใจ 80% - 95% ของอัตราการ
เต้นหัวใจสูงสุด (Maximal Heart Rate) สลับกับช่วงพักด้วยการออกก าลังกายแบบเบาที่ความหนัก 
40% - 50% ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุดหรืออาจหยุดพักโดยสมบูรณ์ (Complete Resting)  
 

หลักการออกก าลังกายรูปแบบหนักสลับเบา 
ในการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-communicable diseases) American College 

of Sports Medicine แนะน าให้สะสมเวลาการออกก าลงักายให้ครบ 150 นาทีต่อสัปดาห์ส าหรบัการ
ออกก าลังกายที่ความหนักปานกลางหรือ 75 นาทีต่อสัปดาห์ส าหรับการออกก าลังที่ความหนักระดับ
มาก ซึ่งการออกก าลังกายในรูปแบบสลับเบานั้นประหยัดเวลาและมีประสิทธิภาพมากกว่าเมื่อ
เปรียบเทียบกบัการออกก าลังกายแบบต่อเนื่องในระดับปานกลาง โดยการปฏิบัติอาจใช้เวลาต้ังแต่ 20 
– 60 นาที ซึ่งมีการก าหนดระยะเวลาของการฝึกเป็นอัตราส่วนของช่วงหนักและช่วงเบา เช่น 1 :1 
หมายถึง ออกก าลังกายช่วงหนักและช่วงเบาเป็นระยะเวลาที่เท่ากัน ดังนั้นถ้าก าหนดช่วงหนักเป็น
ระยะเวลา 1 นาที ช่วงของการออกก าลังกายแบบเบาจะมีระยะเวลา 1 นาทีเช่นเดียวกัน หรือ 1 :2 
หมายถึง ออกก าลังกายช่วงเบาเป็นระยะเวลาสองเท่าของช่วงหนัก ดังนั้นถ้าก าหนดช่วงหนักเป็น
ระยะเวลา 1 นาที ช่วงของการออกก าลังกายแบบเบาจะมีระยะเวลา 2 นาที สามารถท าซ้ าเดิม
ต่อเนื่องกัน 3 – 5 เซต ต่อการออกก าลังกายในแต่ละครั้งโดยปฏิบัติ 3 วันต่อสัปดาห์   
 

การออกก าลังกายแบบหนักสลับเบาในผู้มีภาวะอ้วน 
การออกก าลังกายหนักสลับเบา (High intensity interval training) เป็นการออกก าลังกาย

แบบมีลักษณะของการปฏิบัติกิจกรรมหนักแบบซ้ าๆ หลายครั้งและค่ันด้วยการพัก ข้อดีของการฝึก

หนักสลับเบา เมื่อเปรียบเทยีบกับการออกก าลังกายแบบต่อเนื่องที่ความหนักปานกลางคือการใช้เวลา

ในการออกก าลังกายที่น้อยกว่าและพัฒนาการใช้ออกซิเจน (Weston et al., 2014) หัวใจห้องล่าง

และการท างานของหลอดเลือดที่มากกว่าในผู้ป่วยโรคหัวใจและไหลเวียนเลือด (Guiraud et al., 

2012) อีกทั้งยังช่วยเพิ่มความไวต่ออินซูลิน (Jellyman et al., 2015) และลดระดับความดันในขณะ

พัก (Molham-Hansen., 2012) จากการศึกษาที่ผ่านมาของ Keating และคณะ (Keating et al., 

2017) ได้พบว่าการออกก าลังกายแบบหนักสลับเบาช่วยลดระดับของเปอร์เซ็นต์ไขมันและมวลไขมัน
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ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในขณะที่ใช้เวลาในการออกก าลังกายน้อยกว่าการออกก าลังกาย

แบบต่อเนื่องที่ระดับปานปลาง (Moderate intensity continuous training) ในปี ค.ศ. 2011 

Azad และคณะ (Azad et al., 2011) ได้ท าการศึกษาผลของการออกก าลังกายแอโรบิกที่มีต่อ

สมรรถภาพปอดในนักเรียนที่มีน้ าหนักเกินและอ้วน จากกลุ่มตัวอย่าง 30 คนที่มีภาวะอ้วนหรือ

น้ าหนักเกินและไม่เคยได้รับการฝึกมาก่อน ท าการสุ่มเพื่อแบ่งออกเป็นสองกลุ่มคือ กลุ่มทดลองได้รับ

การฝึกด้วยการว่ิงบนลู่ว่ิง 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 24 สัปดาห์ และกลุ่มควบคุมด าเนินกิจวัตร

ประจ าวันตามปกติ จากการทดลองพบว่าสมรรถภาพปอดเพิ่มมากข้ึนอย่างมีนัยส าคัญในกลุ่มทดลอง

จากการเปรียบเทียบก่อนและหลงัการฝกึ ผลการศึกษาสรุปได้ว่าการออกก าลังกายแบบแอโรบิกสามา

รถเพิ่มสมรรถภาพปอดและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจในกลุ่มวัยรุ่นที่มีน้ าหนักเกินและอ้วนได ้

นอกจากนั้น Fisher และคณะ (Fisher et al., 2015) ได้ท าการศึกษาผลของการออกก าลังกายแบบ

หนักสลับเบาเปรียบเทียบกับการออกก าลังกายแบบต่อเนื่องที่ระดับปานกลางเพื่อพัฒนาความ

ผิดปกติของระบบเผาผลาญในผู้มนี้ าหนักเกินหรือผูม้ีภาวะอ้วนเพศชายเพื่อเปรยีบเทียบผลของการฝกึ

ทั้งสองรูปแบบต่อการพัฒนาองค์ประกอบร่างกาย ความไวต่ออินซูลิน ความดันโลหิต ไขมันในเลือด

และสมรรถภาพของหัวใจและหลอดเลือดเป็นระยะเวลาหกสัปดาห์ในผู้มีน้ าหนักเกินหรือผู้ มีภาวะ

อ้วนเพศชาย โดยผู้เข้าร่วมวิจัย 28 คนถูกแบ่งออกเป็นสองกลุ่มเท่าๆกันเพื่อท าการฝึกหนักสลับเบา

และฝึกแบบต่อเนื่องที่ระดับปานกลางเป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ ผลการทดลองพบว่าการฝึกรูปแบบ

หนักสลับเบาช่วยลดเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย เพิ่มความไวต่ออินซูลิน ลดความดัน โลหิตขณะพัก 

และเพิ่มสมรรถภาพของหัวใจและหลอดเลือดในผู้มีภาวะอ้วนได้ ในปี ค.ศ. 2018 ได้มีงานวิจัยของน

ภัสกรณ์และคณะ (Chuensiri, Suksom, & Tanaka, 2018) ที่ท าการศึกษาเกี่ยวกับผลของการฝึก

หนักสลับเบาทีม่ีต่อการท างานของหลอดเลือดในเด็กชายที่มีภาวะอ้วน โปรแกรมการฝึกหนักสลับเบา

เป็นอีกหนึ่งทางเลือกส าหรับการออกก าลังกายที่พัฒนาความสามารถในการใช้ออกวิเจนและผล

ทางด้านสุขภาพอื่นๆ ในประชากรวัยผู้ใหญ่ ดังนั้นแล้วผู้วิจัยจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อที่จะประเมิน

ระหว่างโปรแกรมการฝึกหนักสลับเบาแบบปกติกับการฝึกหนักสลับเบาด้วยความหนักสูงที่มีต่อ

โครงสร้างและการท างานของหลอดเลือดในเด็กชายที่มีภาวะอ้วน จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 48 คน 

อายุ 8-12 ปี เพศชาย ถูกแบ่งเป็น 3  กลุ่มเท่าๆกันคือกลุ่มควบคุม, กลุ่มที่ได้รับการฝึกหนักสลับเบา 

(HIIT) ได้รับโปรแกรมฝึก 8*2 นาทีที่ความหนัก 90% ของก าลังสูงสุด และกลุ่มที่ได้รับการฝึกหนัก

สลับเบาที่ความหนักสูง (Supra-HIIT) ไดร้ับโปรแกรมฝึก 8*20 วินาทีที่ความหนัก 170% ของก าลัง

สูงสุด ทั้งสองกลุ่มที่ได้รับการฝึกท าการปั่นจักรยาน 3 ครั้งต่อสัปดาห์เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ผล

การทดลองพบว่ากลุ่มที่ได้รับการฝึกหนักสลับเบาและกลุ่มที่ได้รับการฝึกหนักสลับเบาที่ความหนักสูง
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มีความสามารถในการใช้ออกซิเจนเพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และทั้งสองกลุ่ม

ยังเพิ่มอัตราการเผาผลาญในขณะพักเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม (p < 0.05) และหน้าที่การ

ท างานของหลอดเลือดดีมากข้ึน (p < 0.05) ดังนั้นสรุปได้ ว่าการฝึกทั้ งสองรูปแบบส่งผลให้

ความสามารถในการใช้ออกซิเจน, อัตราการเผาผลาญพลังงาน, โครงสร้างและหน้าที่การท างานของ

หลอดเลือดดีมากขึ้นและปริมาณไขมันในเลือดลดลงในเด็กชายที่มีภาวะอ้วนซึ่งโปรแกรมการฝึกเป็น

โปรแกรมที่มีประสทิธิภาพในเรื่องของเวลาในการออกก าลังกายเพื่อช่วยป้องกันโรคเกี่ยวกับหัวใจและ

หลอดเลือดได้ จากการวิจัยที่ผ่านมาของวิทิตและคณะ (Mittranun, Deerochanawong, Tanaka 

and Suksom, 2013) ซึ่งท าการศึกษาเรื่องการฝกึแบบต่อเนื่องเปรียบเทยีบกับการฝึกแบบช่วงที่มีผล

ต่อการควบคุมน้ าตาลในเลือดและปฏิกิริยาของหลอดเลอืดเล็กและหลอดเลือดใหญ่ในผู้ป่วยเบาหวาน

ประเภทที่ 2 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผลของการฝึกแบบแอโรบิกต่อเนื่องกับการฝึกแบบ

ช่วงที่มีต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดและการขยายตัวของหลอดเลือด กลุ่มตัวอย่าง 43 คนเป็น

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ถูกแบ่งออกเป็นสามกลุ่มด้วยวิธีการสุ่มคือกลุ่มที่ด าเนินชีวิตประจ าวัน

ตามปกติซึ่งไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก, กลุ่มควบคุมที่ได้รับการฝึกแบบต่อเนื่องและกลุ่มที่ได้รับการฝึก

แบบช่วงโดยทั้งสองกลุ่มมีการควบคุมการใช้พลังงานให้เท่ากันในแต่ละครั้งในการออกก าลังกาย รวม

ไปถึงการเดินบนลู่ว่ิงเปน็เวลา 30 และ 40 นาทีต่อวันเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ผลการทดลองพบว่า

ปริมาณไขมันในร่างกาย (Body fatness), อัตราการเต้นหัวใจขณะพัก (Resting heart rate)มีค่า

ลดลง, ระดับน้ าตาลในเลือดหลังการอดอาหาร (Fasting blood glucose) ลดลงและความแข็งแรง

ของกล้ามเนื้อขา (Leg muscle strength)  เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งสอง

กลุ่มที่ได้รับการฝึก แต่ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (Glycosylated hemoglobin levels) ลดลงแค่

ในกลุ่มที่ได้รับการฝึกแบบช่วง ค่าความความสามารถในการใช้ออกซิเจน การขยายตัวของหลอดเลือด

เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สรุปได้ว่าทั้งสองกลุ่มที่ได้รับการฝึกส่งผลต่อความ

ความสามารถในการใช้ออกซิเจนและการขยายตัวของหลอดเลือดแต่ในกลุ่มที่ได้รับการฝึกแบบช่วงมี

การพัฒนาของตัวแปรเหล่าน้ีมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการฝึกแบบต่อเนื่อง 
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การออกก าลังกายแบบหนักสลับเบากับระบบหายใจ 
 ระบบหายใจมีการเปลี่ยนแปลงขณะออกก าลงักายเนื่องจากการที่กลา้มเนื้อท างานหนักข้ึนจึง

มีความต้องการในการใช้ออกซิเจนที่มากข้ึนตามไปด้วยและรวมไปถึงการเพิ่มข้ึนของการขับ

คาร์บอนไดออกไซด์ซึ่งส่งผลให้ปริมาณการหายใจเพิ่มข้ึนจาก 15 ครั้งต่อนาทีในขณะพัก (12 ลิตรต่อ

นาที) เป็น 40 - 60 ครั้งต่อนาที (100 ลิตรต่อนาที) ท าให้ระบบไหลเวียนเลือดเพิ่มความเร็วมากขึ้นใน

การน าออกซิเจนไปยังกล้ามเนื้อที่ใช้งาน (European Lung Foundation., 2016) แม้ว่าการออก

ก าลังกายแบบหนักสลับเบามีความนิยมอย่างมากในปัจจุบันจากการส ารวจของ American college 

of sports medicine (Thompson, 2018) แต่งานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการออกก าลังกายแบบหนัก

สลับเบากับระบบหายใจยังไม่แพร่หลายมากนัก โดยในปี 2012 ดันแฮมและฮาร์ม  (Dunham & 

Harms, 2012) ได้ท าการศึกษาผลของการฝึกแบบหนักสลับเบาที่มีต่อสมรรถภาพปอด โดยกลุ่ม

ตัวอย่างเป็นผู้มีสุขภาพดี 15 คน ถูกแบ่งกลุ่มด้วยการสุ่มเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ได้รับการฝึกความ

ทนทาน (Endurance training; ET) จ านวน 7 คน และกลุ่มที่ได้รับการฝึกแบบหนักสลับเบา (High 

intensity interval training; HIIT) จ านวน 8 คน โดยกลุ่มหนักสลับเบาท าการฝึกด้วยจักรยานที่

ความหนัก 90% ของความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2Max) เป็นเวลา 1 นาที สลับกับ

ช่วงเบาเป็นเวลา 3 นาที ทั้งหมด 5 เซต ขณะที่กลุ่มโปรแกรมความทนทานท าการฝึกที่ความหนัก 60 

– 70% ของความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุดเป็นเวลา 45 นาทีอย่างต่อเนื่อง ทั้งสองกลุ่มปฏิบัติ 

3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ผลการทดลองพบว่าทั้งสองกลุ่มมีความสามารถในการใช้

ออกซิเจนสูงสุดและค่าแรงดันในการหายใจเข้าเพิ่มข้ึน โดยกลุ่มที่ได้รับการฝึกแบบหนักสลับเบามีค่า

แรงดันการหายใจเข้ามากกว่ากลุ่มที่ได้รับการฝึกแบบทนทานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

จากข้อมูลข้างต้นสรุปได้ว่าโปรแกรมฝึกแบบหนักสลับเบาเป็นโปรแกรมที่มีประสิทธิภาพในการเพิ่ม

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ  

เอลเลนี่และคณะ (Eleni et al., 2010) ได้ท าการศึกษาเรื่องประสิทธิผลของการฝึกแบบช่วง

ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโดยมีหลักฐานว่าผู้ป่วยมีอาการหายใจล าบากและรู้สึกมีการจ ากัดการ

เคลื่อนไหวส่วนล่างขณะออกก าลังกายผู้วิจัยจึงได้ให้โปรแกรมการออกก าลังกายแบบช่วงและ

โปรแกรมการออกก าลังกายแบบต่อเนื่องกับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีความรุนแรงของโรคใน

ระดับมากพบว่าผู้ป่วยสามารถออกก าลังกายแบบช่วงได้ยาวนานกว่าและรู้สึกถูกจ ากัดการเคลื่อนไหว

ส่วนล่างที่น้อยกว่าซึ่งการศึกษานี้เป็นแนวทางในการออกแบบโปรแกรมในระยะยาวเพื่อฟื้นฟูการ

ท างานของปอดส าหรับผู้ป่วย นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการออกก าลังกายต่อระบบ

หายใจ โดย Azad และคณะ (Azad et al., 2011) ได้ท าการศึกษาผลของการออกก าลังกายแอโรบิก
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ที่มีต่อสมรรถภาพปอดในนักเรียนที่มีน้ าหนักเกินและอ้วน จากกลุ่มตัวอย่าง 30 คนที่มีภาวะอ้วนหรือ

น้ าหนักเกินและไม่เคยได้รับการฝึกมาก่อน ท าการสุ่มเพื่อแบ่งออกเป็นสองกลุ่มคือ กลุ่มทดลองได้รับ

การฝึกด้วยการว่ิงบนลู่ว่ิง 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 24 สัปดาห์ และกลุ่มควบคุมด าเนินกิจวัตร

ประจ าวันตามปกติ จากการทดลองพบว่าสมรรถภาพปอดเพิ่มมากข้ึนอย่างมีนัยส าคัญในกลุ่มทดลอง

จากการเปรียบเทียบก่อนและหลงัการฝกึ ผลการศึกษาสรุปได้ว่าการออกก าลังกายแบบแอโรบิกสามา

รถเพิ่มสมรรถภาพปอดและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจในกลุ่มวัยรุ่นที่มีน้ าหนักเกินและอ้วนได้ 

 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
งานวิจัยในประเทศ 
วิทิต มิตรานันท์และคณะ (Mitranun et al., 2014)ไดท้ าการศึกษาเรื่องการฝึกแบบต่อเนื่อง

เปรียบเทียบกับการฝึกแบบช่วงที่มีผลต่อการควบคุมน้ าตาลในเลือดและปฏิกิริยาของหลอดเลือดเล็ก

และหลอดเลือดใหญ่ในผู้ปว่ยเบาหวานประเภทที่ 2 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผลของการฝึก

แบบแอโรบิกต่อเนื่องกับการฝึกแบบช่วงที่มีต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดและการขยายตัวของ

หลอดเลือด กลุ่มตัวอย่าง 43 คนเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ถูกแบ่งออกเป็นสามกลุ่มด้วยวิธีการ

สุ่มคือกลุ่มที่ด าเนินชีวิตประจ าวันตามปกติซึ่งไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก, กลุ่มควบคุมที่ได้รับการฝึก

แบบต่อเนื่องและกลุ่มที่ได้รับการฝึกแบบช่วงโดยทั้งสองกลุ่มมีการควบคุมการใช้พลังงานให้เท่ากันใน

แต่ละครั้งในการออกก าลังกาย รวมไปถึงการเดินบนลู่ว่ิงเป็นเวลา 30 และ 40 นาทีต่อวันเป็น

ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ผลการทดลองพบว่าปริมาณไขมันในร่างกาย (Body fatness), อัตราการเต้น

หัวใจขณะพัก (Resting heart rate)มีค่าลดลง, ระดับน้ าตาลในเลือดหลังการอดอาหาร (Fasting 

blood glucose) ลดลงและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา (Leg muscle strength)  เพิ่มข้ึนอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 ทั้ งสองกลุ่มที่ ได้รับการฝึก  แต่ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด 

(glycosylated hemoglobin levels) ล ดล งแ ค่ ใน กลุ่ ม ที่ ได้ รั บ ก ารฝึ ก แบ บ ช่วง  ค่ าความ

ความสามารถในการใช้ออกซิเจน การขยายตัวของหลอดเลือดเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดบั 

.05 สรุปได้ว่าทั้งสองกลุ่มที่ได้รับการฝึกส่งผลต่อความความสามารถในการใช้ออกซิเจนและการ

ขยายตัวของหลอดเลือดแต่ในกลุ่มที่ได้รับการฝึกแบบช่วงมีการพัฒนาของตัวแปรเหล่าน้ีมากกว่ากลุ่ม

ที่ได้รับการฝึกแบบต่อเนื่อง 

นภัสกร ช่ืนศิริและคณะ (Chuensiri, Suksom, & Tanaka, 2018) ไดท้ าการศึกษาเกี่ยวกับ 

ผลของการฝึกออกก าลงักายแบบสลับช่วงที่ความหนักสงูและความหนักสูงมากต่อการใช้พลังงาน และ
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การท างานของหลอดเลือดในเด็กอ้วน การศึกษาวิจัยนี้แบ่งออกเป็น 2 การศึกษา ส าหรับการศึกษาที่ 

1 กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กชาย อายุ 8 – 12 ปี แบ่งเป็นเด็กน้ าหนักปกติ 18 คน และเด็กอ้วน 17 คน ซึ่ง

ประเมินโดยใช้ค่าดัชนีมวลกายเปรียบเทยีบตามเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของเพศชายอายุ 5-18 ปี 

โดยค่าดัชนีมวลกาย มากกว่าหรือเท่ากับ +2S.D. จะอยู่ในกลุ่มอ้วน ท าออกก าลังกายแบบสลับช่วงที่

ระดับความหนักสูงมาก 100, 130 และ 170 เปอร์เซ็นต์ของค่าสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด 

(100, 130 and 170%ของสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด) ทดสอบตัวแปรด้านการใช้พลังงาน 

และการท างานของหลอดเลือดระหว่างก่อน และหลังการออกก าลังกาย ท าการวิเคราะห์ข้อมูลทาง

สถิติด้วยการทดสอบความแปรปรวนแบบวัดซ้ า แบบ 2x3 (กลุ่ม x ความหนักของการออกก าลังกาย) 

และเปรียบเทียบความแตกต่างแบบรายคู่ โดยใช้วิธีการทดสอบของแอลเอสดี (LSD) น าผลที่ได้จาก

การศึกษาที่ 1 มาใช้ในการศึกษาที่ 2 โดยการศึกษาที่ 2 กลุ่มตัวอย่างจะเป็นเด็กอ้วน จ านวน 37 คน 

แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ กลุ่มควบคุม จ านวน 11 คน กลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนัก

สูง 90% ของสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด ใช้เวลาในการออกก าลังกาย 24 นาที จ านวน 11 คน 

และกลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก 170% ของสมรรถภาพการใช้ออกซิเจน

สูงสุด ใช้เวลาในการออกก าลังกาย 14 นาที จ านวน 15 คน ท าการฝึกออกก าลังกาย 3 ครั้งต่อ

สัปดาห์ เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ทดสอบตัวแปรด้านการใช้พลังงาน และการท างานของหลอด

เลือดระหว่างก่อน และหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ท าการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยการทดสอบความ

แปรปรวนแบบวัดซ้ า แบบ 3x2 (กลุ่ม x ความหนักของการออกก าลังกาย) ผลการวิจัย พบว่า ส าหรับ

การศึกษาที่ 1 ภายหลังการออกก าลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก เด็กอ้วนมีการใช้พลังงาน

ขณะออกก าลังกายสูงกว่าเด็กน้ าหนักปกติทั้ง 3 ความหนักของการออกก าลังกาย เด็กน้ าหนักปกติ 

และเด็กอ้วนมีคลื่นความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้าลดลง หลังออกก าลังกายแบบสลับช่วงที่

ความหนัก 130 และ 170% ของสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด การขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อ

ถูกปิดกั้นการไหลเวียน หลังออกก าลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนัก 170% ของสมรรถภาพการใช้

ออกซิเจนสูงสุดเท่าน้ันที่สูงกว่าก่อนการออกก าลังกายอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 ส าหรับการศึกษา

ที่ 2 ภายหลังการฝึก 12 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก 170% 

ของสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสงูสุด และกลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูง 90% ของ

สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด มีการเผาผลาญพลังงานขณะพักสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยส าคัญที่ระดับ .05 ไม่พบความแตกต่างของดัชนีมวลกาย น้ าหนักตัว และไขมันในร่างกาย ในทั้ง 3 

กลุ่มทดลอง กลุ่มออกก าลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก 170% ของสมรรถภาพการใช้

ออกซิ เจนสูงสุด มีความหนาของผนังหลอดเลือด และความแข็งตัวของหลอดเลือดลดลง 
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คอเลสเตอรอล และไตรกลีเซอไรด์ลดลง และมีไนตริกออกไซด์เพิ่มข้ึน เมื่อเทียบกับก่อนการฝึกอย่าง

มีนัยส าคัญที่ระดับ .05 ไม่พบความแตกต่างของครีเอทีนฟอสโฟไคเนส และมาลอนไดอัลดีไฮด์ ในทั้ง 

2 กลุ่มออกก าลังกาย และการฝึกออกก าลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก 170% ของ

สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด มีความสนุกสนานมากกว่าการฝึกออกก าลังกายแบบสลับช่วงที่

ความหนักสูง 90% ของสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 สรุปได้ว่า 

การออกก าลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก 170% ของสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด 

สามารถที่จะน ามาใช้เป็นรูปแบบในการออกก าลังกายของเด็กอ้วนได้ โดยสามารถพัฒนาโครงสร้าง

และการท างานของหลอดเลือด อีกทั้งยังใช้เวลาในการออกก าลังกายน้อย ปลอดภัย ไม่ก่อให้เกิดการ

บาดเจ็บ และมีความสนุกสนาน 

 รองรัก สุวรรณรัตน์และคณะ (รองรัก สุวรรณรัตน์และคณะ, 2559) ได้ศึกษาผลของการฝึก

แบบสลับช่วงที่ความหนักระดับสูงในสภาวะปริมาณออกซิเจนต่ าที่ความดันบรรยากาศปกติที่มีต่อ

สมรรถภาพทางแอโรบิกและความทนต่อการเมื่อยล้าในนักกีฬาฟุตบอลเยาวชน กลุ่มตัวอย่างเป็นนัก

ฟุตบอลเยาวชนชาย อายุ 15-16 ปี จ านวน 32 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มฝึกแบบสลับช่วง

ที่ความหนักระดับสูงในสภาวะปริมาณออกซิเจนปกติ (สัดส่วนของออกซิเจนที่หายใจเข้าเท่ากับ 20.9 

เปอร์เซ็นต์) จ านวน 16 คน และกลุ่มฝึกแบบสลับช่วงที่ความหนักระดับสูงในสภาวะปริมาณ

ออกซิเจนต่ า (สัดส่วนของออกซิเจนที่หายใจเข้าเท่ากับ 15.3 เปอร์เซ็นต์) จ านวน 16 คน นักกีฬา

ได้รับการฝึกแบบสลับช่วงที่ความหนัก 90-95 เปอร์เซ็นต์ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด เป็นเวลา 4 

นาที สลับกับความหนัก 60-70 เปอร์เซ็นต์ของอัตราการเต้นหัวใจสงูสุด เป็นเวลา 3 นาที จ านวน 4-5 

เซ็ต 3 วันต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ท าการทดสอบตัวแปรด้านสรีร วิทยาทั่วไป 

สมรรถภาพทางแอโรบิก และความทนต่อการเมื่อยล้า วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปร

ระหว่างกลุ่มที่ก่อนการฝึก หลังการฝึก 4 สัปดาห์ และหลังการฝึก 8 สัปดาห์ ด้วยการทดสอบความ

แปรปรวนแบบวัดซ้ า แบบ 2 x 3 (กลุ่ม x ช่วงเวลาทดสอบ) จากนั้นเปรียบเทียบความแตกต่างแบบ

รายคู่โดยใช้วิธีการทดสอบของบอนเฟอโรนี (Bonferroni) ทดสอบความมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการฝึกทั้งที่ 4 สัปดาห์และ 8 สัปดาห์ นักฟุตบอลกลุ่มฝึกในสภาวะ

ปริมาณออกซิเจนต่ ามีค่าเฉลี่ยของน้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย ไขมันของร่างกาย อัตราการเต้น

หัวใจขณะพัก ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว และความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว ไม่แตกต่างอย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเปรยีบเทียบกบักลุม่ฝึกในสภาวะปริมาณออกซิเจนปกติ นักฟุตบอลกลุ่มฝึกใน

สภาวะปริมาณออกซิเจนต่ ามีค่าเฉลี่ยของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด ความสามารถในการใช้ออกซิเจน
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สูงสุด และระยะทางที่ท าได้จากการทดสอบโยโย่มากกว่ากลุ่มฝึกในสภาวะปริมาณออกซิเจนปกติที่

ภายหลัง 8 สัปดาห์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และมีจุดกั้นแอนแอโรบิกมากกว่ากลุ่มฝึกในสภาวะ

ปริมาณออกซิเจนปกติที่ภายหลัง 4 สัปดาห์และ 8 สัปดาห์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ นักฟุตบอลกลุ่ม

ฝึกในสภาวะปริมาณออกซิเจนต่ ามีค่าเฉลี่ยของแลคเตทในเลือดที่เวลา 75 นาที แลคเตทในเลือดที่จุด

เมื่อยล้า เวลาที่ถูกปรับโทษและเวลาที่แสดงถึงความสามารถในการทดสอบส่งบอลน้อยกว่ากลุ่มฝึกใน

สภาวะปริมาณออกซิเจนปกติที่ภายหลัง 8 สัปดาห์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สรุปได้ว่า การฝึกแบบ

สลับช่วงที่ความหนักระดับสูงในสภาวะปริมาณออกซิเจนต่ าที่ความบรรยากาศปกติ สามารถพัฒนา

สมรรถภาพทางแอโรบิกและความทนต่อการเมื่อยล้าได้มากกว่าการฝึกแบบสลับช่วงที่ความหนัก

ระดับสูงในสภาวะปริมาณออกซิเจนปกติ บ่งช้ีว่าการฝึกแบบสลับช่วงที่ความหนักระดับสูงในสภาวะ

ปริมาณออกซิเจนต่ าน่าจะน ามาใช้เป็นรูปแบบในการฝึกนักกีฬาฟุตบอลเยาวชนได้ 

 

งานวิจัยต่างประเทศ 
 Dunham และ Harms (Dunham & Harms, 2012) ได้ท าการศึกษาผลของการฝึกแบบ

หนักสลับเบาทีม่ีต่อสมรรถภาพปอด โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้มีสขุภาพดี 15 คน ถูกแบ่งกลุ่มด้วยการสุม่

เป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ได้รับการฝกึความทนทาน (Endurance training; ET) จ านวน 7 คน และกลุ่ม

ที่ได้รับการฝึกแบบหนักสลับเบา (High intensity interval training; HIIT) จ านวน 8 คน โดยกลุ่ม

หนักสลับเบาท าการฝกึด้วยจักรยานทีค่วามหนัก 90% ของก าลังสูงสุด (Peak power output; PPO) 

เป็นเวลา 1 นาที สลับกับช่วงเบาเป็นเวลา 3 นาที ทั้งหมด 5 เซต ขณะที่กลุ่มฝึกความทนทานท าการ

ฝึกที่ความหนัก 60 – 70% ของก าลังสูงสุด (PPO) เป็นเวลา 45 นาทีอย่างต่อเนื่อง ทั้งสองกลุ่ม

ปฏิบัติ 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ผลการทดลองพบว่าทั้งสองกลุ่มมีความสามารถใน

การใช้ออกซิเจนสูงสุดและค่าแรงดันในการหายใจเข้าเพิ่มข้ึน โดยกลุ่มที่ได้รับการฝึกแบบหนักสลับ

เบามีค่าแรงดันการหายใจเข้ามากกว่ากลุ่มที่ได้รับการฝึกแบบทนทานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 จากข้อมูลข้างต้นสรุปได้ว่าโปรแกรมฝกึแบบหนักสลบัเบาเป็นโปรแกรมทีม่ีประสทิธิภาพใน

การเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ 

 Sijie และคณะ (Sijie et al., 2012) ได้ท าการศึกษาการฝึกหนักสลับเบาในหญิงที่มีภาวะ
น้ าหนักเกิน มีวัตถุประสงค์เพื่อที่จะประเมินผลของการฝึกโปรแกรมหนักสลับเบาที่มีต่อองค์ประกอบ
ร่างกาย (Body Composition), หน้าที่การท างานของหัวใจ (Cardiac function) และความสามารถ
ในการใช้ออกซิเจน (Aerobic capacity) ในวัยรุ่นหญิงที่มีน้ าหนักเกิน กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษา
มหาวิทยาลัยเพศหญิงจ านวน 60 คน อายุ 19 – 20 ปี ดัชนีมวลกาย ≥ 25 และเปอร์เซ็นต์ไขมันใน
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ร่างกาย ≥ 30% ด้วยวิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจงและท าการสุ่มเพื่อแบง่กลุม่เพื่อฝึกโปรแกรมหนัก
สลับเบา (High intensity interval training; HIIT) ,กลุ่มโปรแกรมฝึกต่อเนื่องด้วยความหนักปาน
กลาง (Moderate Intensity continuous training; MICT) และกลุ่มควบคุม กลุ่มฝึกโปรแกรมหนัก
สลับเบา (HIIT) และกลุ่มฝึกต่อเนื่องด้วยความหนักปานกลาง (MICT) ท าการฝึก 5 ครั้งต่อสัปดาห์ 
เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ส าหรับโปรแกรมหนักสลับเบา ในช่วงหนักจะอยู่ที่  85 % ของ
ความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2Max) และช่วงเบา 50% ของความสามารถในการใช้
ออกซิเจนสูงสุด ขณะที่กลุ่มฝึกต่อเนื่องด้วยความหนักปานกลางท าการเดิน (Walking) หรือว่ิงเหยาะ 
(Jogging) ที่ความหนัก 50% ของความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด ผลการวิจัยพบว่าทั้งสอง
กลุ่มที่ท าการออกก าลังกาย (HIIT และ MICT) มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญส าหรับ
องค์ประกอบของร่างกาย , การท างานของหัวใจห้องล่างซ้าย, อัตราการเต้นหัวใจขณะพักและ
ความสามารถในการใช้ออกซิ เจนสูงสุด อย่างไรก็ตามกลุ่มฝึกโปรแกรมหนักสลับเบามีการ
เปลี่ยนแปลงที่ดีกว่ากลุ่มฝึกต่อเนื่องด้วยความหนักปานกลางและกลุ่มควบคุมไม่พบการเปลี่ยนแปลง 
ดังนั้นแล้วโปรแกรมการฝกึหนักสลับเบาเป็นโปรแกรมที่มีประสิทธิภาพในการช่วยลดเปอร์เซ็นต์ไขมัน
และสมรรถภาพทางกายอื่นๆ ในหญิงทีมีน้ าหนักเกินได้ 

Azad และคณะ (Azad et al., 2011) ได้ท าการศึกษาผลของการออกก าลังกายแอโรบิก 
ที่มีต่อสมรรถภาพปอดในนักเรียนที่มีน้ าหนักเกินและอ้วน จากกลุ่มตัวอย่าง 30 คนที่มีภาวะอ้วนหรือ
น้ าหนักเกินและไม่เคยได้รับการฝึกมาก่อน ท าการสุ่มเพื่อแบ่งออกเป็นสองกลุ่มคือ กลุ่มทดลองได้รับ
การฝึกด้วยการว่ิงบนลู่ว่ิง 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 24 สัปดาห์ และกลุ่มควบคุมด าเนินกิจวัตร
ประจ าวันตามปกติ จากการทดลองพบว่าสมรรถภาพปอดเพิ่มมากข้ึนอย่างมีนัยส าคัญในกลุ่มทดลอง
จากการเปรียบเทียบก่อนและหลงัการฝกึ ผลการศึกษาสรุปได้ว่าการออกก าลังกายแบบแอโรบิกสามา
รถเพิ่มสมรรถภาพปอดและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจในกลุ่มวัยรุ่นที่มีน้ าหนักเกินและอ้วนได้ 
 Arad และคณะ (Arad et al., 2015) ได้ศึกษาเรื่องการฝึกแบบหนักสลับเบาโดยไม่ลด
น้ าหนักที่ช่วยให้อินซูลินกระตุ้นระบบเผาผลาญในผู้มีภาวะน้ าหนักเกินและภาวะอ้วนในหญิงแอฟริกัน
อเมริกัน กลุ่มตัวอย่าง 28 คน ถูกแบ่งเป็นสองกลุ่มคือกลุ่มที่ฝึกหนักสลับเบาได้รับการฝึก 3 ครั้งต่อ
สัปดาห์เป็นระยะเวลา 14 สัปดาห์ และกลุ่มควบคุมด าเนินชีวิตประจ าวันตามปกติ ผลการทดลอง
พบว่ากลุ่มที่ได้รับการฝึกหนักสลับเบามีการใช้ไขมันในการสร้างพลังงานมากยิ่งข้ึนในผู้ทีมีความเสี่ยง 
เป็นโรคเบาหวาน 
 คาลีลีและเอลคินส์ (Khalili & Elkins, 2009) ได้ท าการศึกษาเรื่องการออกก าลังกายแบบแอ
โรบิกที่ช่วยพัฒนาสมรรถภาพปอดในเด็กที่บกพร่องทางสติปัญญา โดยผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นเด็กอายุ 12 
ปี ที่ เป็นดาวน์ซินโดรม (Down Syndrome) หรือมีความบกพร่องทางสติปัญญา (Intellectual 
disability) จ านวน 44 คน ซึ่งมีไอคิวเฉลี่ย 42 ถูกแบ่งเป็นสองกลุ่มคือกลุ่มทดลอง ท าการออกก าลัง
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กายแบบแอโรบิก 30 นาที ด้วยการเดิน, ว่ิง และปั่นจักรยานด้วยความหนักปานกลาง 5 ครั้งต่อ
สัปดาห์ เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ และกลุ่มควบคุมด าเนินชีวิตประจ าวันตามปกติ ผลจากการทดลอง
พบว่าค่า ค่าปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ 
(Forced expiratory volume in one second; FEV1 ) เพิ่มข้ึน 160 มิลลิลิตรและค่า ค่าปริมาตร 
สูงสุดของอากาศที่หายใจเข้าและออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ (Forced vital capacity; FVC) เพิ่มข้ึน 
330 มิลลิตรในกลุ่มทดลองซึ่งมากกว่าในกลุม่ควบคุม จึงสรุปได้ว่าการฝึกในรูปแบบแอโรบิกเป็นระยะ
เวลา 8 สัปดาห์ช่วยเพิ่มสมรรถภาพปอดในเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาอย่างมีนัยส าคัญ 
 
กรอบแนวความคิดในการวิจัย  

ผู้มีภาวะอ้วนจะมีการสะสมของปริมาณไขมันตามร่างกายมาก ส่งผลกระทบต่อระบบหายใจ 
โดยท าให้สมรรถภาพปอดและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจลดลง  งานวิจัยน้ีสนใจที่จะศึกษาผล
ของการฝึกแบบช่วงหนักสลับเบา 3 ครั้ง/สัปดาห์ เป็นระยะเวลา 12  สัปดาห์ ว่ามีผลอย่างไรต่อ
สมรรถภาพปอด ดังรูปที่ 8 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 8 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ผู้มีภาวะอ้วน (Obesity) 
องค์ประกอบของร่างกาย 
ดัชนีมวลกาย 
สมรรถภาพปอด 
ความแข็งแรงกล้ามเนื้อหายใจ 
 

การฝึกแบบหนักสลบัเบา 

คร้ังละ 52 นาที 3 คร้ัง/สปัดาห์ 12 สัปดาห์ 

องค์ประกอบร่างกาย 

ดัชนีมวลกาย 

สมรรถภาพปอด 

ความแข็งแรงกล้ามเนื้อหายใจ 
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บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 
การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimantal Research Design) โดยมีวัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาผลของการฝกึแบบหนักสลบัเบาที่มีต่อองค์ประกอบของร่างกาย สมรรถภาพปอดและความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจในผู้มีภาวะอ้วน และได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยโดย
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย COA 
NO.096/2562 รับรองเมื่อวันที่ 12 มิถุนายน 2562 โดยมีวิธีด าเนินการวิจัย ดังนี้ 
 

ประชากร 
ผู้มีภาวะอ้วนเพศชายและหญิง อายุ 18 - 45 ปี  
 

กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นผู้มีภาวะอ้วนที่เป็นนิสิตหรือบุคลากรจุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย เพศชายและหญิง อายุระหว่าง 18 – 45 ปี แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม ค านวณขนาด
กลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมจีพาวเวอร์ (G*Power) (ภาคผนวก ก) โดยใช้ข้อมูลของ Dunham และ 

Harms (Dunham & Harms, 2012) ก าหนดค่าอ านาจการทดสอบ (Power of test; β) ที่ 0.8 ค่า

ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ (Probable Error; α) ที่ 0.05 ได้ค่าขนาดของผลกระทบ (Effect 
size; d) ที่ 1.1 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 14 คน เพื่อป้องกันการสูญหาย (Drop out) ของกลุ่ม
ตัวอย่างผู้วิจัยจึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มละ 16 คน รวมทั้งหมด 32 คน 

การสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม 
ผู้วิจัยท าการสุม่กลุม่ตัวอย่างเข้ากลุ่มแบบแบ่งช้ัน (Stratified random sampling) จากนั้นใช้

การสุ่มอย่างง่ายโดยวิธีจับฉลาก (Simple random sampling) เพื่อเลือกเข้ากลุ่มทดลองหรือกลุ่ม
ควบคุมซึ่งผู้วิจัยจะเป็นผู้จับฉลากด้วยตนเองและป้องกันอคติจากการจับฉลากโดยเขียนรหัสเป็น
หมายเลขแทนตัวผูเ้ข้าร่วมวิจัยแต่ละคนและกล่องที่ใช้จับฉลากเป็นกล่องทึบ รายละเอียดการสุ่มมีดังนี้  

การสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มแบบแบ่งช้ันคัดเลือกโดยตัวบ่งช้ี 2 ตัว ดังนี ้
1. เพศ (Gender) แบ่งเป็นเพศชายและเพศหญิง 
2. อายุ (Age) แบ่งเป็นวัยผู้ใหญ่ตอนต้น (Young adults) อายุระหว่าง 18 – 30 ปี และวัย

ผู้ใหญ่วัยกลางคน (Middle-aged adult) อายุระหว่าง 31 – 45 ปี (Jignesh, Ankit and Punit, 2014) 
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การแบ่งช้ันตามตัวบ่งช้ีที่ก าหนดจะได้ 4 ล าดับข้ัน ดังข้อมูลต่อไปนี้ 
1. A = เพศชาย อายุ 18 – 30 ป ี
2. B = เพศชาย อายุ 31 – 45 ป ี
3. C = เพศหญิง อายุ 18 – 30 ป ี
4. D = เพศหญิง อายุ 31 – 45 ป ี

จากนั้น เมื่อกลุ่มตัวอย่างผ่านการคัดเลือกเข้ามาในกลุ่มช้ันแต่ละช้ันแล้ว กลุ่มตัวอย่างที่เข้า
มาในกลุ่มช้ันล าดับที่เป็นเลขค่ี เช่น ล าดับที่ 1, 3, 5, 7 และ 9 เป็นต้น จะต้องจับฉลากเลือกเข้ากลุ่ม
ทดลองหรือกลุ่มควบคุม โดยกลุ่มตัวอย่างที่เข้ามาในกลุ่มช้ันล าดับเลขคู่ล าดับถัดไปจะได้เข้าไปอยู่ใน
กลุ่มที่เหลือโดยอัตโนมัติ  

กลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม กลุ่มละ 16 คน แบ่งออกเป็น 
กลุ่มที่ 1 กลุ่มควบคุม ใช้ชีวิตประจ าวันตามปกติ 
กลุ่มที่ 2 กลุ่มทดลอง ได้รับการฝึกแบบหนักสลับเบา 
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองได้เข้าร่วมการฝึกไม่ถึง 80% จ านวน 1 คน และกลุ่ม

ตัวอย่างได้ขอออกจากการวิจัย กลุ่มทดลองจึงเหลือกลุ่มตัวอย่างจ านวน 15 คน 

เกณฑ์ในการคัดเข้า 
1. เป็นผู้มีภาวะอ้วนเพศชายและหญิง (ค่า BMI ≥ 25 – 29.9) อายุ 18 - 45 ป ี
2. ต้องไม่ได้เข้าร่วมในการฝึกโปรแกรมการออกก าลังกายอย่างเป็นระบบในช่วง 6 เดือน 

ก่อนการท าวิจัย ถ้ามีการออกก าลังกาย ต้องไม่มากกว่า 20 นาที ต่อครั้ง และไม่ออกก าลังกายเกิน
จ านวน 3 ครั้งต่อสัปดาห์  

3. ไม่เป็นโรคหัวใจและไม่เป็นโรคระบบหายใจ ได้แก่ โรคหอบหืด โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เป็น 
ต้น แต่หากเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอื่นๆ เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง โรค
เกี่ยวกับกระดูกและข้อต่อจะต้องอยู่ในภาวะที่สามารถควบคุมอาการของโรคได้ 

4. มีความสมัครใจในการเข้าร่วมในการวิจัย และยินดีลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

เกณฑ์การคัดออก  
1. เกิดเหตุสุดวิสัยที่ท าให้ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยต่อได้ เช่น เกิดการเจ็บป่วยหรือการ 

บาดเจ็บจากอุบัติเหตุในช่วงท าการทดลองจนไม่สามารถท าการทดลองต่อได้ เป็นต้น   
2. ไม่สมัครใจในการเข้าร่วมการทดลองต่อ   
3. ท าการฝึกไม่ถึงร้อยละ 80 (ไม่ถึง 29 ครั้ง จาก 36 ครั้ง)  
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ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
การด าเนินการวิจัยประกอบด้วย 2 ข้ันตอน ได้แก่ 

ขั้นตอนท่ี 1 การสร้างโปรแกรมการฝึกหนักสลับเบา 

1. ทบทวนวรรณกรรมและศึกษาค้นคว้าเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 2. สร้างโปรแกรมการฝึกแบบช่วงหนักสลับเบาในผ ู้มีภาวะอ้วน ดังนี ้
  2.1 จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมพบว่าโปรแกรมหนักสลับเบาส่งผลดีต่อผู้มี
ภาวะอ้วนโดยมปีระสทิธิภาพในการพัฒนาองค์ประกอบของรา่งกาย การท างานของหวัใจและไหลเวียน
เลือด และความสามารถการใช้ออกซิเจนสูงสุด จากการวิจัยก่อนหน้าพบว่าช่วงระยะเวลาการฝึกอยู่ที่ 
2 สัปดาห์ ถึง 6 เดือน ความถ่ีของการฝึกอยู่ในช่วง 3 – 5 ครั้งต่อสัปดาห์ ระยะเวลาช่วงหนักของการ
ฝึก 10 วินาที ถึง 4 นาที ที่ช่วงความหนัก 70 - 100% ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด 90 – 100% ของ
ความสามารถการใช้ออกซิเจนสูงสุด หรือ 85 – 200% ของก าลังสูงสุด (Astorino et al., 2017; 
Keating et al., 2014; Sawyer et al., 2016; Sijie et al., 2012; Su et al., 2019; Türk et al., 
2017) นอกจากนั้นยังมีการศึกษาพบว่าโปรแกรมการฝึกออกก าลังกายแบบหนักสลับเบาสามารถช่วย
พัฒนาความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ โดยการศึกษาของ Dunham และ Harms (Dunham & 
Harms, 2012) ที่ได้ท าการฝึกหนักสลับเบาด้วยการปั่นจักรยานในอัตราส่วน 1 : 3 โดยช่วงหนักเป็น
ระยะเวลา 1 นาที ที่ความหนัก 90% ของก าลังสูงสุด (PPO) และช่วงเบาเป็นระยะเวลา 3 นาที ที่
ความหนัก 20 วัตต์ (Watts) ท าการฝึกครั้งละ 20 นาที เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ โดยพบว่าท าให้
น้ าหนักตัว ดัชนีมวลกาย และรอบเอวลดลงได้ และยังพบว่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจเพิ่มข้ึน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่ไม่พบความเปลี่ยนแปลงของสมรรถภาพปอด ซึ่งจะเห็นได้ว่า
งานวิจัยของ Dunham และ Harms เป็นการฝึกที่สามารถเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ 
ถึงแม้จะยังไม่มีการเปลี่ยนแปลงของสมรรถภาพปอด ซึ่งอาจเป็นเพราะระยะเวลาในการทดลองเพียง
แค่ 4 สัปดาห์ 

2.2 ผู้วิจัยจึงท าการสร้างโปรแกรมการฝึกออกก าลังกายแบบหนักสลับเบา และเพื่อ 
ให้เหมาะสมกับคนอ้วน จึงเลือกใช้วิธีการปั่นจักรยานซึ่งเป็นการออกก าลังกายที่ไม่ลงน้ าหนักที่ขา (Non-
weight-bearing) ซึ่งจะไม่ส่งผลกระทบต่อข้อเข่าของผู้ที่มีภาวะอ้วนเนื่องจากมีน้ าหนักตัวมาก ผู้วิจัย
ก าหนดอัตราส่วนความหนักในการออกก าลังกายช่วงหนักสลับกับช่วงเบาโดยการปรับ (Modified) จาก
การศึกษาของ Dunham และ Harms ก าหนดช่วงหนักเป็นระยะเวลา 1 นาที ที่ความหนัก 90% ของ
อัตราการเต้นหัวใจสูงสุด และช่วงเบาเป็นระยะเวลา 3 นาที ที่ความหนัก 30% ของอัตราการเต้นของ
หัวใจสูงสุด โดยมีระยะเวลาอบอุ่นร่างกาย 10 นาที และผ่อนคลาย 10 นาที ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาน าร่อง 
(Pilot Study) โปรแกรมหนักสลับเบาโดยใช้กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจริง 
จ านวน 3 คน และพบว่ากลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติได้ ซึ่งผลการศึกษาน าร่องมีดังนี้ 
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ตารางท่ี 2 ผลตัวแปรด้านสรรีวิทยาและองค์ประกอบของรา่งกาย 

ตัวแปร ผู้ร่วมวิจัย1 ผู้ร่วมวิจัย2 ผู้ร่วมวิจัย3 
น้ าหนัก (กก.) 76.9 83.5 82.1 
ดัชนีมวลกาย (กก./ม2) 29.2 29.9 29.1 
อัตราการเต้นหวัใจขณะพัก 
(คร้ัง/นาท)ี 

75 72 75 

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 
(มม.ปรอท) 

106 137 107 

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 
(มม.ปรอท) 

59 75 76 

เปอร์เซ็นต์ไขมัน (%) 34.7 32.6 36.3 
งานสูงสุด (กิโลปอนด์) 3.0 2.5 2.5 
ก าลังสูงสุด (วัตต์) 176 147 147 
 
ตารางท่ี 3 ผลตัวแปรด้านสมรรถภาพปอดและความแข็งแรงของกล้ามเนือ้หายใจ 

ตัวแปร ผู้ร่วมวิจัย1 ผู้ร่วมวิจัย2 ผู้ร่วมวิจัย3 
ปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจ
ออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ (ลิตร) 

3.11 3.56 3.42 

ปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกใน
วินาทีแรกของการหายใจออกอย่าง
เร็วและแรงเต็มที่ (ลิตร) 

2.80 3.15 2.62 

ปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกใน
วินาทีแรกของการหายใจออกอย่าง
เร็วและแรงเต็มที่ / ปริมาตรสูงสุด
ของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็ว
และแรงเต็มที่ (%) 

90.0 88.5 76.6 

อัตราการหายใจออกสูงสุด (ลิตร/
วินาที) 

4.63 4.70 3.09 

ปริมาตรของอากาศจากการหายใจ
เข้า-ออกเต็มที่ในเวลา 1 นาที  
(ลิตร/นาที) 

98.2 106.0 71.5 

แรงดันการหายใจเข้าสูงสุด (ซม.น้ า) 91 87 73 
แรงดันการหายใจออกสูงสุด (ซม.น้ า) 72 106 81 
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ตารางท่ี 4 อัตราการเต้นของหัวใจขณะปั่นจักรยานด้วยโปรแกรมหนักสลบัเบา 

 เวลา (นาที) อัตราการเต้นของหัวใจ (ครั้ง/นาที) 
ผู้ร่วมวิจัย1 ผู้ร่วมวิจัย2 ผู้ร่วมวิจัย3 

อบอุ่นร่างกาย 1 
2 
3 
4 
5 

80 
84 
85 
90 
89 

79 
81 
83 
87 
92 

80 
85 
80 
91 
87 

ช่วงหนัก (1 นาท)ี 1 145 151 154 

ช่วงพัก (3 นาท)ี 2 
3 
4 

143 
144 
141 

149 
147 
143 

151 
148 
141 

ช่วงหนัก 5 158 162 163 

ช่วงพัก 6 
7 
8 

156 
154 
153 

159 
158 
155 

164 
166 
165 

ช่วงหนัก 9 172 174 173 

ช่วงพัก 10 
11 
12 

167 
165 
164 

170 
168 
163 

169 
166 
164 

ช่วงหนัก 13 173 173 176 

ช่วงพัก 14 
15 
16 

170 
166 
164 

169 
164 
161 

170 
165 
162 

ช่วงหนัก 17 175 176 178 

ช่วงพัก 18 
19 
20 

169 
164 
159 

168 
163 
160 

170 
167 
163 

ผ่อนคลาย 
 

21 
22 
23 
24 
25 

148 
132 
124 
119 
113 

148 
135 
125 
122 
113 

150 
135 
127 
123 
115 
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3. น ารูปแบบการฝึกแบบช่วงหนักสลับเบาในผู้มีภาวะอ้วน ไปพิจารณาตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหา (Content validity) โดยผู้เช่ียวชาญจ านวน 5 ท่าน โดยประกอบด้วยผู้เชียวชาญด้าน
วิทยาศาสตร์การกีฬา จ านวน 4 ท่าน แพทย์ จ านวน 1 ท่าน  เพื่อหาดัชนีความสอดคล้องตาม
วัตถุประสงค์ (Item Objective Congruence; IOC) โดยก าหนดค่าดัชนีความสอดคล้อง 0.6 ข้ึนไป 
เพราะถือว่าค่าที่ได้เพียงพอ และเป็นที่ยอมรับทางสถิติ (สิทธ์ิ ธรสรณ์, 2552) ซึ่งค่าดัชนีความ
สอดคล้องระหว่างโปรแกรมการฝึกกับวัตถุประสงค์ (IOC) ได้ผลเท่ากับ 0.89 หลังจากนั้นจึงปรับปรุง
โปรแกรมการฝึกตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ โดยปรับเปลี่ยนความหนักของการปั่นจักรยานเป็น
ระยะเวลา 1 นาที ที่ 85%ของก าลังที่ท าได้สูงสุด สลับกับช่วงพักเป็นระยะเวลา 3 นาที ที่ 30%ของ
ก าลังที่ท าได้สูงสุด และได้ก าหนดจ านวนเซตของการฝึกเป็น 8 เซต เพื่อให้ระยะเวลาการฝึกเป็นไป
ตามค าแนะน าการออกก าลังกายของ American College of Sports Medicine (ACSM, 2018) 
แนะน าให้สะสมเวลาการออกก าลังกายให้ครบ 150 นาทีต่อสัปดาห์ส าหรับการออกก าลังกายที่ความ
หนักปานกลางหรือ 75 นาทีต่อสัปดาห์ส าหรับการออกก าลังที่ความหนักระดับมาก 

 
ขั้นตอนท่ี 2 ผลของการฝึกหนักสลับเบาท่ีมีต่อองค์ประกอบของร่างกาย สมรรถภาพปอดและ

ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือหายใจ 

1. หลังจากการสร้างโปรแกรมหนักสลับเบาจึงด าเนินการส่งเข้าพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
และติดต่อท าหนังสือจากคณะวิทยาศาสตร์การกีฬา เพื่อขอความร่วมมือจากห้องปฏิบัติการของคณะ
วิทยาศาสตร์การกีฬา และท าหนังสือขอยืมอุปกรณ์และเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

2. ท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้าโดยผู้วิจัย เข้าถึงกลุ่มตัวอย่างโดยผู้วิจัยจะ
ท าการติดใบประชาสัมพันธ์ตามคณะและหน่วยงานต่างๆ ของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ทั้งนี้จะท า
การขออนุญาตหน่วยงานนั้นๆก่อน และช้ีแจงเกี่ยวกับโครงการวิจัยและข้ันตอนการด าเนินการวิจัย 
โดยกลุ่มตัวอย่างต้องลงนามในใบยินยอมการเข้าร่วมในงานวิจัย และผู้วิจัยจะช้ีแจงการเตรียมตัวก่อน
มาทดสอบโดยให้กลุ่มตัวอย่างพักผ่อนอย่างเพียงพอในคืนก่อนวันทดสอบเป็นเวลา 6-8 ช่ัวโมงและ
รับประทานอาหารก่อนเวลาทดสอบอย่างน้อย 2 ช่ัวโมง และให้ผู้เข้าร่วมวิจัยแต่งกายด้วยชุดกีฬา 
สวมรองเท้าผ้าใบมาในวันทดสอบและวันออกก าลังกาย 

3. ท าการทดสอบก่อนการทดลอง (Pre-test) โดยกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองจะได้รับการทดสอบค่าตัวแปรต่างๆ ตามขั้นตอน (รูปที่ 10) โดยการทดสอบจะเริ่มต้นจากตัว
แปรทางด้านสรีรวิทยาและองค์ประกอบของร่างกายเบื้องต้นเช่น ส่วนสูง น้ าหนัก ดัชนีมวลกาย มวล
ไขมัน มวลกล้ามเนื้อ เป็นต้น และท าการพักเป็นระยะเวลา 3 นาที จากนั้นท าการวัดตัวแปรทางด้าน
สมรรถภาพปอดและตัวแปรด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ ตามล าดับ ท าการพักหลังการ
ทดสอบ 5 นาที และท าการทดสอบค่าความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุดซึ่งเป็นการทดสอบที่ท า
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ให้ผู้เข้าร่วมงานวิจัยเกิดความเหนื่อยล้า จึงถูกวัดเป็นตัวแปรสุดท้าย โดยมีรายละเอียดการทดสอบใน
แต่ละตัวแปรดังนี้ 

3.1 ตัวแปรด้านสรีรวิทยาและองค์ประกอบของร่างกาย ประกอบด้วย 
 3.1.1 น้ าหนักตัว (Body weight) น้ าหนักของร่างกายที่ปราศจากไขมัน 

(Lean body mass), มวลไขมัน (Fat mass) มวลกล้ามเนื้อ (Muscle mass) และเปอร์เซ็นต์ไขมันใน
ร่างกาย (Percent of body fat) และส่วนสูง (Height) ให้กลุ่มตัวอย่างถอดรองเท้าและถุงเท้า โดย
ขณะท าการช่ังน้ าหนักให้กลุ่มตัวอย่างยืนตัวตรง แขนแนบล าตัว และหน้ามองตรง โดยช่ังน้ าหนัก
หน่วยเป็นกิโลกรัม (Kilogram; kg.) และส่วนสูงหน่วยเป็นเซนติเมตร (Centimeter; cm.) ใช้เวลา
ทดสอบประมาณ 5 นาที 
   3.1.2 อัตราการเต้นหัวใจในขณะพัก (Heart rate resting) และความดัน
โลหิต (Blood pressure) ให้กลุ่มตัวอย่างนั่งพักเป็นเวลา 5 นาที แล้วจึงวัดท่านั่งด้วยเครื่องวัด
อัตราการเต้นของหัวใจ โดยอัตราการเต้นของหัวใจใช้หน่วยเป็นครั้ง/นาที (Beat/min; bpm) และ
ความดันโลหิตใช้หน่วยเป็นมิลลิเมตรปรอท (Millimeter of mercury; mmHg) ใช้เวลาทดสอบ
ประมาณ 5 นาที 
   3.1.3 ความสามารถในการใช้ออกซิ เจนสู งสุด (Maximum oxygen 
uptake; VO2peak) โดย ใช้ โป รแก รม  Ramp Test ให้ ก ลุ่ ม ตั วอ ย่ า งปั่ น จั ก รยาน  (Bicycle 
Ergometer) ปั่นด้วยการไม่ใส่น้ าหนักเป็นเวลา 5 นาที (Warm up) หลังจากนั้นเริ่มท าการทดสอบ
ด้วยการเพิ่มน้ าหนักนาทีละ 0.5 กิโลปอนด์ (Kilopond) ความเร็วในการปั่นให้อยู่ที่ 55 – 60 รอบต่อ
นาที ปฏิบัติจนผู้ถูกทดสอบไม่สามารถท าการปั่นต่อไปได้ จากนั้นผ่อนคลาย (Cool down) ด้วยการ
ปั่นแบบไม่ใส่น้ าหนักเป็นเวลา 5 นาที โดยค่าความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุดมีหน่วยเป็น
มิลลิลิตรต่อกิโลกรมัต่อนาที (Milliliters per kilogram per minute; ml./kg./min.) ใช้เวลาทดสอบ
ประมาณ 20 นาที 
  3.2 ตัวแปรด้านสมรรถภาพปอด ประกอบด้วย  
   3.2.1 ค่าปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ 
(Forced vital capacity; FVC) มีหน่วยเป็นลิตร (Liters) และค่าปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกใน
วินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่  (Forced expiratory volume in one 
second; FEV1) และค่าอัตราส่วนระหว่างค่าปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของการ
หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ต่อค่าปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจเข้าและออกอย่างเร็วและ
แรงเต็มที่  (FEV1/FVC) มีหน่วยเป็นลิตร (Liters) ค่าอัตราการไหลออกสูงสุด (Peak expiratory 
flow ; PEF) โดยการให้กลุ่มตัวอย่างอมหลอดเป่าซึ่งต่อกับเครื่องวัดความจุปอด จากนั้นหายใจเข้า



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

48 
 
ออกปกติจ านวน 2 – 3 ครั้ง และหลังจากนั้นท าการหายใจเข้าเต็มที่แล้วเป่าออกมาอย่างแรงและเร็ว
จนลมออกจนหมด ใช้เวลาทดสอบประมาณ 5 นาที 

3.2.2 ค่าปริมาตรของอากาศจากการหายใจเข้า-ออกเต็มที่ในเวลา 1 นาที 
(Maximum voluntary ventilation; MVV) โดยการให้กลุ่มตัวอย่างอมหลอดเป่าซึ่งต่อกับเครื่องวัด
ความจุปอด จากนั้นหายใจเข้าและออกอย่างลึกและเร็วที่สุดเท่าที่ท าได้ภายในระยะเวลา 15–20 
วินาที มีหน่วยเป็นลิตรต่อนาที (Liters/min) ใช้เวลาทดสอบประมาณ 5 นาที 

3.3 ตัวแปรด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ ประกอบด้วยค่าแรงดันการ
หายใจเข้าสูงสุด (Maximal inspiratory pressure; MIP) และค่าแรงดันการหายใจออกสูงสุด 
(Maximal expiratory pressure; MEP) โดยให้กลุ่มตัวอย่างหายใจเข้าและหายใจออกผ่านเครื่องวัด
ความแข็งแรงความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ มีหน่วยเป็นเซนติเมตรน้ า (cmH2O) ส าหรับการวัด
ตัวแปรด้านสมรรถภาพปอดและตัวแปรด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจนั้น จะให้ผู้เข้าร่วมวิจัย
ท าการวัดตัวแปรแต่ละค่า โดยการเป่าหลายๆ ครั้ง เพื่อให้ค่าน้ันคงที่ก่อน จึงท าการบันทึกข้อมูล และ
ในการเป่าอุปกรณ์ทั้งค่าความจุปอดและความแข็งแรงของกลา้มเนื้อหายใจจะมีหลอดพลาสติกและตัว
กรองเช้ือโรค โดยเปลี่ยนใหม่ในทุกครั้งที่เปลี่ยนผู้ถูกทดสอบ ใช้เวลาทดสอบประมาณ 5 นาที 

4. กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มจะแบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยกลุ่มทดลองจะ
ได้รับการฝึกแบบช่วงหนักสลับเบา ท าการฝึกวันจันทร์ พุธ ศุกร์ 3 ครั้ง/สัปดาห์ เป็นเวลา 12 สัปดาห์ 
ซึ่งช่วงเวลาออกก าลังกายเป็นช่วงเวลาที่ผู้เข้าร่วมวิจัยสะดวก ณ ห้องปฏิบัติการทางวิทยาศาสตร์การ
กีฬาและสุขภาพ คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา ผู้เข้าร่วมวิจัยจะต้องแต่งกายด้วยชุดส าหรับออกก าลัง
กายและรองเท้ากีฬา ดังนี้ 
 กลุ่มที่ 1 กลุ่มควบคุม ใช้ชีวิตประจ าวันตามปกติ 
 กลุ่มที่ 2 กลุ่มทดลอง ได้รับการฝึกแบบช่วงหนักสลับเบา 
  4.1 การฝึกแบบหนักสลับเบา (High intensity interval training) กลุ่มทดลองจะ
ได้รับการฝึก 3 ครั้ง/สัปดาห์ เป็นเวลา 12 สัปดาห์ โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย มีขั้นตอนการฝึกดังนี้ 
   4.1.1 อบอุ่นร่างกาย (Warm-up) เป็นระยะเวลา 5 นาที โดยยืดเหยียด
ค้างไว้ท่าละประมาณ 15 - 20 วินาที ประกอบด้วยท่าต่างๆ ดังนี้ (ภาคผนวก จ) 
   ท่าที่ 1 การยืดกล้ามเนื้อหัวไหล่ (Shoulder stretch)   

ท่าที่ 2 การยืดกล้ามเนื้อต้นแขนด้านหลัง (Triceps stretch)  
ท่าที่ 3 การยืดกล้ามเนื้อด้านข้างล าตัว (Side reach)  
ท่าที่ 4 การยืดกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า (Standing quad stretch)  
ท่าที่ 5 การยืดกล้ามเนื้อขาล่างด้านหลัง (Standing calf stretch)  
ท่าที่ 6 การยืดเอ็นร้อยหวาย (Achilles tendon - heel stretch)  
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ท่าที่ 7 การยืดกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง (Lower back stretch)  
ท่าที่ 8 การยืดกล้ามเนื้อสะโพกด้านหลัง (Hip extensor stretch) 
ท่าที่ 9 การยืดกล้ามเนื้อต้นขาด้านหลัง (Seated hamstring stretch)  
ท่าที่ 10 การยืดกล้ามเนื้อกาง-หุบขา (Seated groin and inner thigh 
stretch) 
4.1.2 การฝึกแบบหนักสลับเบา ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยท าการอบอุ่นร่างกายกับ

จักรยานด้วยการปั่นด้วยความหนัก 20 วัตต์ (Watt) ด้วยความเร็ว 60 รอบต่อนาที เป็นเวลา 5 นาที 
จากนั้นเพิ่มความหนักและควบคุมให้อยู่ที่ 85% ของก าลังที่ท าได้สูงสุด (Peak power output; 
PPO) เป็นเวลา 1 นาที ควบคุมการปั่นให้อยู่ในช่วง 80 - 90 รอบต่อนาที หลังจากนั้นเป็นช่วงพักโดย
ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยปั่นด้วยความหนัก 30% ของก าลังที่ท าได้สูงสุด (Peak power output) เป็นเวลา 3 
นาที โดยควบคุมรอบของการปั่นเป็น 60 รอบต่อนาที และปฏิบัติซ้ าจนครบ 8 เซต รวม 32 นาที 
หลังจากนั้นท าการผ่อนคลาย (Cool down) ด้วยการปั่นจักรยานแบบไม่ใส่น้ าหนักเป็นเวลา 5 นาที 
และยืดเหยียดกล้ามเนื้อเหมือนกับช่วงอบอุ่นร่างกายเป็นเวลา 5 นาที รวมเวลาทั้งสิ้น 52 นาที 
(Dunham & Harms, 2012) ดังรูปที่ 9  

5. หลังจากฝึกครบ 12 สัปดาห์ ท าการทดสอบหลังการทดลอง (Post-test) โดยกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจะได้รับการทดสอบค่าตัวแปรต่างๆ ตามข้ันตอนเหมือนการทดสอบ
ก่อนการทดลอง (ข้ันตอนการด าเนินการวิจัยข้อ 4.)  
 6. เมื่อสิ้นสุดการทดลองน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ผลทางสถิติ และเขียนรายงานผลการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

รูปท่ี 9 แสดงโปรแกรมฝึกแบบหนักสลบัเบา 

1 min bout 

85% PPO 

80 - 90 RPM 

3 min rest 

30% PPO 

60 RPM 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

50 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปท่ี 10 ข้ันตอนการด าเนินการวิจัย 

ผู้มีภาวะอ้วน (Obesity) 

กลุ่มควบคุม (n = 16) 

ใช้ชีวิตประจ าวันตามปกต ิ

กลุ่มทดลอง (n = 15) 

ได้รับโปรแกรมฝึกหนกัสลับเบา 3 ครั้ง/สัปดาห์ 12 สัปดาห ์

• ตัวแปรด้านสรีรวิทยาและองค์ประกอบของร่างกาย 
o องค์ประกอบของร่างกาย ได้แก่ น้ าหนักตัว น้ าหนักของร่างกายที่ปราศจากไขมัน มวลไขมัน 

และเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย มวลกล้ามเน้ือ  
o ส่วนสูง  
o อัตราการเต้นหวัใจในขณะพัก   
o ความดันโลหิต  
o ความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสดุ 

• ตัวแปรด้านสมรรถภาพปอด   
o ค่าปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที ่(FVC)   
o ค่าปริมาตรของอากาศทีถู่กขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที ่(FEV1)  
o ค่าอัตราส่วนระหว่างค่าปริมาตรของอากาศทีถู่กขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็ว

และแรงเต็มทีต่่อค่าปริมาตรสงูสดุของอากาศทีห่ายใจเข้าและออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ 
(FEV1/FVC) 

o อัตราการไหลของอากาศหายใจออกสงูสุด (PEF) 
o ค่าปริมาตรของอากาศจากการหายใจเข้า-ออกเต็มที่ในเวลา 1 นาที (MVV)  

• ตัวแปรด้านความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหายใจ   
o ค่าแรงดันการหายใจเข้าสงูสดุ (MIP)  
o ค่าแรงดันการหายใจออกสูงสุด (MEP) 

 

ก่อนการทดลอง

ทดลอง 
หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ 
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เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือส าหรับวัดตัวแปรด้านสรีรวิทยา  
1. เครื่องช่ังน้ าหนักและวัดเปอร์เซ็นต์ไขมัน (Body composition analyzer) ยี่ห้ออินบอดี้ 

(In body) ประเทศเกาหลีใต้  
2. เครื ่องแสดงอัตราการเต้นของหัวใจ (Heart rate monitor) ยี ่ห ้อโพล่าร ์ (Polar) 

ประเทศฟินแลนด์  
3. เครื่องวัดความดันโลหิต (Digital blood pressure) ยี่ห้อออมรอน (Omron) ประเทศญี่ปุ่น  
4. เครื่องวัดความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด (Gas Analyzer) ยี่ห้อวีแมค (Vmax) 

ประเทศสหรัฐอเมริกา 
เครื่องมือวัดตัวแปรด้านสมรรถภาพปอด  
เครื่องวัดความจุปอด (Spirometer) ยี่ห้อสไปโรแบงค์ (Spirobank) ประเทศสหรัฐอเมริกา 
เครื่องมือวัดตัวแปรด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ  
เครื่องวัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ ยี่ห้อไมโคเมดดิคอล (Micro medical) 

ประเทศอังกฤษ 
เครื่องมือที่ใช้ในการบันทึกข้อมูล 

 แบบบันทึกข้อมูลตัวแปรด้านสรีรวิทยา ตัวแปรด้านสมรรถภาพปอด และตัวแปรด้านความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ (ภาคผนวก ข) 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ทดสอบการแจกแจงแบบปกติ (Normal distribution) ของข้อมูลด้วยวิธี Shapiro-Wilk Test  
 2. หากข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติใช้วิธีวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรระหว่าง
ก่อนการทดลอง และหลังการทดลองของแต่ละกลุ่ม โดยการทดสอบค่าทีแบบรายคู่ (Paired-T test) 
ที่ระดับความมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 และวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของตัว
แปรระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดย การทดสอบค่าทีแบบอิสระ ( Independent –T test) 
ที่ระดับความมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
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บทที่ 4  
ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล 

 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ผลตามระเบียบวิธีการทางสถิติ

ที่ได้จากการศึกษาผลของการฝึกแบบหนักสลับเบาที่มีต่อองค์ประกอบของร่างกาย สมรรถภาพปอด

และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจในผู้มีภาวะอ้วน โดยการทดสอบการแจกแจงของข้อมูลด้วยวิธี 

Shapiro-Wilk Test พบว่าข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติทุกตัวแปร หลังจากนั้นท าการวิเคราะห์

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรระหว่างก่อนการทดลอง และหลังการทดลองของแต่ละกลุ่ม โดยการ

ทดสอบค่าทีแบบรายคู่ (Paired-T test) ที่ระดับความมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 และวิเคราะห์

เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของตัวแปรระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยการ

ทดสอบค่าทีแบบอิสระ (Independent –T test) ที่ระดับความมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 ทั้งนี้กลุ่ม

ตัวอย่างมีจ านวน 31 คน เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองได้เข้าร่วมการฝึกไม่ถึง 80% จ านวน 1 

คน และได้ขอออกจากการวิจัย กลุ่มทดลองจึงเหลือกลุ่มตัวอย่างจ านวน 15 คน ซึ่งมีอายุเฉลี่ย 27.13 

± 6.35 เพศชายจ านวน 7 คน เพศหญิงจ านวน 8 คน และกลุ่มควบคุมจ านวน 16 คน มีอายุเฉลี่ย 

28.69 ± 9.75 เพศชายจ านวน 7 คน เพศหญิงจ านวน 9 คน ท าการเปรียบเทียบภายในกลุ่มและ

ระหว่างกลุ่ม ได้แก่ กลุ่มผู้มีภาวะอ้วนที่ท าการฝึกหนักสลับเบาและกลุ่มผู้มีภาวะอ้วนที่ไม่ได้รับการฝึก

จากนั้นจึงน าผลมาวิเคราะห์เสนอในตารางประกอบความเรียง โดยน าเสนอออกเป็น 2 ตอน ดังนี ้

 ตอนที่ 1 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรด้านสรีรวิทยา
และองค์ประกอบของร่างกาย 

ตอนที่ 2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรด้านสมรรถภาพปอด
และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ  
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ตอนท่ี 1  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของตัวแปรทางสรีรวิทยาและ
องค์ประกอบของร่างกาย 
ตารางท่ี 5 แสดงผลการเปรียบเทียบตัวแปรด้านทางสรีรวิทยาและองค์ประกอบของร่างกายระหว่าง
ก่อนและหลงัการทดลองของกลุม่ควบคุม  
 

ตัวแปร 
กลุ่มควบคุม (n=16) 

t 
p-

value 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

x̅ S.D. x̅ S.D. 
น้ าหนัก (กก.) 77.75 10.75 78.50 10.41 -1.70 0.110 
ดัชนีมวลกาย (กก./ม2) 28.21 2.51 28.46 2.39 -1.57 0.137 
อัตราการเต้นหัวใจขณะพกั 
(ครั้ง/นาท)ี 

76.0 8.25 77.75 9.10 -1.06 0.303 

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 
(มม.ปรอท) 

120.75 11.13 120.0 9.46 0.63 0.535 

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลาย
ตัว (มม.ปรอท) 

73.06 7.85 73.94 11.21 -0.47 0.644 

น้ าหนักตัวที่ปราศจากไขมัน 
(กก.) 

53.06 9.28 53.36 8.94 -1.32 0.204 

มวลไขมัน (กก.) 24.68 4.27 25.13 4.11 -1.60 0.129 
มวลกล้ามเนื้อ (กก.) 48.19 9.14 48.47 8.82 -1.57 0.135 
เปอร์เซ็นต์ไขมัน (%) 31.93 4.90 32.18 4.56 -1.08 0.296 
ความสามารถการใช้ออกซเิจน
สูงสุด (มล./กก./นาที) 

28.48 7.35 26.88 6.48 1.04 0.312 

งานสูงสุด (กิโลปอนด์) 2.65 0.50 2.62 0.46 1.00 0.333 
ก าลังสูงสุด (วัตต์) 156.19 29.64 154.31 27.12 1.00 0.333 

   
 จากตารางที่ 5 พบว่าค่าเฉลี่ยตัวแปรด้านสรีรวิทยาและองค์ประกอบของร่างกาย  ได้แก่ 
น้ าหนักตัว ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 
ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว น้ าหนักตัวที่ปราศจากไขมัน มวลไขมัน มวลกล้ามเนื้อ เปอร์เซ็นต์
ไขมัน ความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด ปริมาณงานสูงสูดและก าลังสูงสุดของกลุ่มควบคุมไม่
แตกต่างกันระหว่างก่อนและหลังการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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ตารางท่ี 6 แสดงผลการเปรียบเทียบตัวแปรทางสรีรวิทยาและองค์ประกอบของร่างกายระหว่างก่อน
และหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง 
 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง (n=15) 

t 
p-

value 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

x̅ S.D. x̅ S.D. 
น้ าหนัก (กก.) 78.50 16.61 75.96 14.85 3.21 0.006* 
ดัชนีมวลกาย (กก./ม2) 27.86 4.97 26.97 4.40 3.20 0.006* 
อัตราการเต้นหัวใจขณะพกั 
(ครั้ง/นาท)ี 

79.53 9.97 71.13 7.19 5.01 0.000* 

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 
(มม.ปรอท) 

126.80 10.50 119.47 9.13 3.52 0.003* 

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลาย
ตัว (มม.ปรอท) 

76.80 7.37 71.87 10.32 3.40 0.004* 

น้ าหนักตัวที่ปราศจากไขมัน 
(กก.) 

53.39 8.98 54.78 8.37 -4.17 0.001* 

มวลไขมัน (กก.) 24.72 10.38 21.27 9.33 5.62 0.000* 
มวลกล้ามเนื้อ (กก.) 49.02 8.17 50.42 7.70 -4.63 0.000* 
เปอร์เซ็นต์ไขมัน (%) 30.76 6.31 27.22 6.65 6.28 0.000* 
ความสามารถการใช้ออกซเิจน
สูงสุด (มล./กก./นาที) 

26.09 8.32 32.22 7.98 -7.23 0.000* 

งานสูงสุด (กิโลปอนด์) 2.56 0.49 3.13 0.51 -12.47 0.000* 
ก าลังสูงสุด (วัตต์) 150.93 28.85 184.13 30.39 -12.50 0.000* 

*p<0.05 แตกต่างกับก่อนการการทดลอง 
 

 จากตารางที่  6 พบว่าหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ค่าเฉลี่ยตัวแปรด้านสรีรวิทยาและ
องค์ประกอบของร่างกาย ได้แก่ น้ าหนักตัว ดัชนีมวลกาย อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก ความดันโลหิต
ขณะหัวใจบีบตัว ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว น้ าหนักตัวที่ปราศจากไขมัน  มวลไขมัน มวล
กล้ามเนื้อ เปอร์เซ็นต์ไขมัน ความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด ปริมาณงานสูงสูดและก าลังสูงสุดของ
กลุ่มทดลองมีความแตกต่างกันระหว่างก่อนและหลังการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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ตารางท่ี 7 แสดงผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยตัวแปรด้านสรรีรวิทยาและองค์ประกอบของร่างกาย
ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 

ตัวแปร 
ก่อนการทดลอง 

t 
p-

value 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

x̅ S.D. x̅ S.D. 
น้ าหนัก (กก.) 77.75 10.75 78.50 16.61 0.15 0.882 
ดัชนีมวลกาย (กก./ม2) 28.21 2.51 27.86 4.97 .-0.24 0.807 
อัตราการเต้นหัวใจขณะพกั 
(ครั้ง/นาท)ี 

76.0 8.25 79.53 9.97 1.07 0.290 

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 
(มม.ปรอท) 

120.75 11.13 126.80 10.50 1.55 0.131 

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลาย
ตัว (มม.ปรอท) 

73.06 7.85 76.80 7.37 1.36 0.183 

น้ าหนักตัวที่ปราศจากไขมัน 
(กก.) 

53.06 9.28 53.39 8.98 0.09 0.922 

มวลไขมัน (กก.) 24.68 4.27 24.72 10.38 0.01 0.989 
มวลกล้ามเนื้อ (กก.) 48.19 9.14 49.02 8.17 0.26 0.793 
เปอร์เซ็นต์ไขมัน (%) 31.93 4.90 30.76 6.31 -0.57 0.569 
ความสามารถการใช้ออกซเิจน
สูงสุด (มล./กก./นาที) 

28.48 7.35 26.09 8.32 -0.85 0.402 

งานสูงสุด (กิโลปอนด์) 2.65 0.50 2.56 0.49 -0.49 0.623 
ก าลังสูงสุด (วัตต์) 156.19 29.64 150.93 28.85 -0.50 0.621 

 
จากตารางที่ 7  ไม่พบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยตัวแปรทางสรีรวิทยาและองค์ประกอบของ

ร่างกาย ได้แก่ น้ าหนักตัว ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก ความดันโลหิตขณะ
หัวใจบีบตัว ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว น้ าหนักตัวที่ปราศจากไขมัน มวลไขมัน มวลกล้ามเนื้อ 
เปอร์เซ็นต์ไขมัน ความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด ปริมาณงานสูงสูงและก าลังสูงสุด เมื่อ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนการทดลอง  
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ตารางท่ี 8 แสดงผลการเปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ตัวแปรด้านสรรรีวิทยาและองค์ประกอบของร่างกายหลัง
การทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 

ตัวแปร 
หลังการทดลอง 

t 
p-

value 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

x̅ S.D. x̅ S.D. 
น้ าหนัก (กก.) 78.50 10.41 75.96 14.85 -0.55 0.584 
ดัชนีมวลกาย (กก./ม2) 28.46 2.39 26.97 4.40 -1.18 0.247 
อัตราการเต้นหัวใจขณะพกั 
(ครั้ง/นาท)ี 

77.75 9.10 71.13 7.19 -2.23 0.033* 

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 
(มม.ปรอท) 

120 9.46 119.47 9.13 -0.15 0.874 

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลาย
ตัว (มม.ปรอท) 

73.94 11.21 71.87 10.32 0.53 0.597 

น้ าหนักตัวที่ปราศจากไขมัน 
(กก.) 

53.36 8.94 54.78 8.37 0.45 0.653 

มวลไขมัน (กก.) 25.13 4.11 21.27 9.33 -1.50 0.143 
มวลกล้ามเนื้อ (กก.) 48.47 8.82 50.42 7.70 0.65 0.518 
เปอร์เซ็นต์ไขมัน (%) 32.18 4.56 27.22 6.65 -2.43 0.021* 
ความสามารถการใช้ออกซเิจน
สูงสุด (มล./กก./นาที) 

26.88 6.48 32.22 7.98 2.05 0.049* 

งานสูงสุด (กิโลปอนด์) 2.62 0.46 3.13 0.51 2.88 0.007* 
ก าลังสูงสุด (วัตต์) 154.31 27.12 184.13 30.39 2.88 0.007* 

 *p<0.05 แตกต่างกันระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
 จากตารางที่ 8 พบว่าค่าเฉลี่ยตัวแปรด้านสรีรวิทยาและองค์ประกอบของร่างกาย ได้แก่ 
อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก เปอร์เซ็นต์ไขมัน ความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด ปริมาณงาน
สูงสูดและก าลังสูงสุดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  และไม่พบความแตกต่างของ น้ าหนักตัว ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 
ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว น้ าหนักตัวที่ปราศจากไขมัน มวลไขมันและมวลกล้ามเนื้อ เมื่อ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองหลังการฝึก  
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ตารางท่ี 9 ผลสรุปการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยตัวแปรด้านสรีรวิทยาและองค์ประกอบของร่างกาย
ระหว่างก่อนและหลังการทดลองและระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 

ตัวแปร 
กลุ่มควบคุม (n=16) กลุ่มทดลอง (n=15) 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

น้ าหนัก (กก.) 77.7±10.75 78.5±10.41 78.5±16.61 75.9±14.85* 

ดัชนีมวลกาย (กก./ม2) 28.21±2.51 28.46±2.39 27.86±4.97 26.97±4.40* 

อัตราการเต้นหัวใจขณะ
พัก (ครั้ง/นาท)ี 

76±8.25 77.75±9.10 79.53±9.97 71.13±7.19*† 

ความดันโลหิตขณะหัวใจ
บีบตัว (มม.ปรอท) 

120.7±11.13 120±9.46 126.8±10.5 119.4±9.13* 

ความดันโลหิตขณะหัวใจ
คลายตัว (มม.ปรอท) 

73.0±7.85 73.9±11.21 76.8±7.37 71.8±10.32* 

น้ าหนักตัวที่ปราศจาก
ไขมัน (กก.) 

53.06±9.28 53.36±8.94 53.39±8.98 54.78±8.37* 

มวลไขมัน (กก.) 24.6±4.27 25.1±4.11 24.7±10.38 21.2±9.33* 

มวลกล้ามเนื้อ (กก.) 48.19±9.14 48.47±8.82 49.02±8.17 50.42±7.70* 

เปอร์เซ็นต์ไขมัน (%) 31.93±4.90 32.18±4.56 30.76±6.31 27.22±6.65*† 

ความสามารถการใช้
ออกซเิจนสูงสุด (มล./
กก./นาที) 

28.48±7.35 26.88±6.48 26.09±8.32 32.22±7.98*† 

งานสูงสุด (กิโลปอนด์) 2.65±0.50 2.62±0.46 2.56±0.49 3.13±0.51*† 

ก าลังสูงสุด (วัตต์) 156±29.64 154±27.12 150±28.85 184±30.39*† 

* p<0.05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง, †  p<0.05 แตกต่างกับกลุ่มควบคุม 
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* p<0.05 เมื่อเปรียบเทียบกอ่นและหลงัการทดลองภายในกลุ่ม 
† p<0.05 เมื่อเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม 
 

แผนภูมิท่ี 1 แสดงค่าเฉลี่ย (x̅) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) อัตราการเต้นหัวใจขณะพัก กอ่น
และหลังการทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 

 
 

* p<0.05 เมื่อเปรียบเทียบกอ่นและหลงัการทดลองภายในกลุ่ม 
† p<0.05 เมื่อเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม 
 

แผนภูมิท่ี 2 แสดงค่าเฉลี่ย (x̅) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เปอรเ์ซ็นต์ไขมัน ก่อนและหลังการ
ทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
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* p<0.05 เมื่อเปรียบเทียบกอ่นและหลงัการทดลองภายในกลุ่ม 
† p<0.05 เมื่อเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม 

 

แผนภูมิท่ี 3 แสดงค่าเฉลี่ย (x̅) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ความสามารถการใช้ออกซิเจน
สูงสุด ก่อนและหลงัการทดลองของกลุม่ควบคุมและกลุม่ทดลอง 

 

 
* p<0.05 เมื่อเปรียบเทียบกอ่นและหลงัการทดลองภายในกลุ่ม 
† p<0.05 เมื่อเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม 

 

แผนภูมิท่ี 4 แสดงค่าเฉลี่ย (x̅) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ก าลังสูงสุดที่ท าได้ ก่อนและหลัง
การทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
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ตอนท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของตัวแปรด้านสรรถภาพปอด
และความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหายใจ 
ตารางท่ี 10 แสดงผลการเปรียบเทียบตัวแปรด้านสรรถภาพปอดและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
หายใจ ระหว่างก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มควบคุม  
 

ตัวแปร 
กลุ่มควบคุม (n=16) 

t 
p-

value 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

x̅ S.D. x̅ S.D. 
ปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออก
อย่างเร็วและแรงเต็มที่ (ลิตร) 

3.63 1.03 3.57 0.95 1.55 0.141 

ปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกใน
วินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็ว
และแรงเต็มที่ (ลิตร) 

3.10 0.78 3.08 0.78 1.75 0.101 

ปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกใน
วินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็ว
และแรงเต็มที่ / ปริมาตรสูงสุดของ
อากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรง
เต็มที่ (%) 

89.48 4.00 88.74 3.44 1.23 0.237 

อัตราการหายใจออกสูงสุด (ลิตร/
วินาที) 

6.29 2.05 6.20 2.09 0.83 0.416 

ปริมาตรของอากาศจากการหายใจ
เข้า-ออกเต็มที่ในเวลา 1 นาที  (ลิตร/
นาที) 

110.35 29.16 107.46 29.45 0.89 0.387 

แรงดันการหายใจเข้าสูงสุด (ซม.น้ า) 90.50 18.00 88.19 18.04 1.68 0.113 
แรงดันการหายใจออกสูงสุด (ซม.น้ า) 91.63 10.30 91.69 10.28 -0.10 0.919 
 
 จากตารางที่ 10 พบว่าค่าเฉลี่ยด้านสมรรถภาพปอดและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ 
ได้แก่ ค่าปริมาตรสูงสดุของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ ค่าปริมาตรของอากาศที่ถูกขับ
ออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ ค่าปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกใน
วินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเรว็และแรงเต็มที่ / ค่าปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่าง
เร็วและแรงเต็มที่ อัตราการไหลของอากาศหายใจออกสูงสุด ค่าปริมาตรของอากาศจากการหายใจ
เข้า-ออกเต็มที่ในเวลา 1 นาที ค่าแรงดันการหายใจเข้าสูงสุดและค่าแรงดันการหายใจออกสูงสุด ของ
กลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันเมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 
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ตารางท่ี 11 แสดงผลการเปรียบเทียบตัวแปรด้านสรรถภาพปอดและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
หายใจระหว่างกอ่นและหลงัการทดลองของกลุม่ทดลอง 
 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง (n=15) 

t 
p-

value 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

x̅ S.D. x̅ S.D. 
ปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่าง
เร็วและแรงเต็มที่ (ลิตร) 

3.70 0.68 3.88 0.66 -4.029 0.001* 

ปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกในวินาที
แรกของการหายใจออกอย่างเร็วและแรง
เต็มที่ (ลิตร) 

3.34 0.52 3.40 0.53 -1.918 0.076 

ปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกในวินาที
แรกของการหายใจออกอย่างเร็วและแรง
เต็มที่ / ปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจ
ออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ (%) 

91.39 5.65 89.29 5.19 1.558 0.142 

อัตราการหายใจออกสูงสุด (ลิตร/วินาที) 6.79 2.07 7.64 1.67 -2.960 0.010* 
ปริมาตรของอากาศจากการหายใจเข้า-ออก
เต็มที่ในเวลา 1 นาที  (ลิตร/นาที) 

109.86 31.82 124.52 21.75 -3.551 0.003* 

แรงดันการหายใจเข้าสูงสุด (ซม.น้ า) 89.93 17.61 113.53 29.05 -4.997 0.000* 
แรงดันการหายใจออกสูงสุด (ซม.น้ า) 86.47 21.61 109.60 27.32 -5.977 0.000* 

*p<0.05 แตกต่างกับก่อนการการทดลอง 
 

 จากตารางที่ 11 ผลของค่าเฉลี่ยปริมาตรสงูสุดของอากาศทีห่ายใจออกอย่างเร็วและแรง
เต็มที่ อัตราการไหลของอากาศหายใจออกสูงสุด ค่าปริมาตรของอากาศจากการหายใจเข้า-ออกเตม็ที่
ในเวลา 1 นาที ค่าแรงดันการหายใจเข้าสงูสุดและค่าแรงดันการหายใจออกสูงสุด ของกลุ่มทดลองมี
ค่าเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตทิี่ระดบั .05 ในส่วนของค่าปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกใน
วินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ ค่าปรมิาตรของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรก
ของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ / ค่าปริมาตรสูงสุดของอากาศทีห่ายใจออกอย่างเร็วและ
แรงเตม็ที่ไม่มีความเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมือ่เทียบระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 
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ตารางท่ี 12 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยตัวแปรด้านสมรรถภาพปอดและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
หายใจก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 

ตัวแปร 
ก่อนการทดลอง 

t 
p-

value 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

x̅ S.D. x̅ S.D. 
ปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออก
อย่างเร็วและแรงเต็มที่ (ลิตร) 

3.63 1.03 3.70 0.68 0.22 0.821 

ปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกใน
วินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็ว
และแรงเต็มที่ (ลิตร) 

3.10 0.78 3.34 0.52 1.01 0.318 

ปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกใน
วินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็ว
และแรงเต็มที่ / ปริมาตรสูงสุดของ
อากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรง
เต็มที่ (%) 

89.48 4.00 91.39 5.65 1.09 0.284 

อัตราการหายใจออกสูงสุด (ลิตร/
วินาที) 

6.29 2.05 6.79 2.07 0.69 0.502 

ปริมาตรของอากาศจากการหายใจ
เข้า-ออกเต็มที่ในเวลา 1 นาที  (ลิตร/
นาที) 

110.35 29.16 109.86 31.82 -0.04 0.964 

แรงดันการหายใจเข้าสูงสุด (ซม.น้ า) 90.50 18.00 89.93 17.61 -0.08 0.930 
แรงดันการหายใจออกสูงสุด (ซม.น้ า) 91.63 10.30 86.47 21.61 -0.83 0.411 
 

จากตารางที่ 12 ช่วงก่อนการทดลองค่าเฉลี่ยด้านสมรรถภาพปอดและความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อหายใจ ได้แก่ ค่าปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ ค่าปริมาตร
ของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ ค่าปริมาตรของ
อากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ / ค่าปริมาตรสูงสุดของ
อากาศที่หายใจออกอย่างเรว็และแรงเต็มที่ อัตราการไหลของอากาศหายใจออกสูงสุด ค่าปริมาตรของ
อากาศจากการหายใจเข้า-ออกเต็มที่ในเวลา 1 นาที ค่าแรงดันการหายใจเข้าสูงสุดและค่าแรงดันการ
หายใจออกสูงสุด ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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ตารางท่ี 13 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยตัวแปรด้านสมรรถภาพปอดและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
หายใจหลังการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 

ตัวแปร 
หลังการทดลอง 

t 
p-

value 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

x̅ S.D. x̅ S.D. 
ปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออก
อย่างเร็วและแรงเต็มที่ (ลิตร) 

3.57 0.95 3.88 0.66 1.06 0.296 

ปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกใน
วินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็ว
และแรงเต็มที่ (ลิตร) 

3.08 0.78 3.40 0.53 1.31 0.200 

ปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกใน
วินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็ว
และแรงเต็มที่ / ปริมาตรสูงสุดของ
อากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรง
เต็มที่ (%) 

88.74 3.44 89.29 5.19 0.35 0.729 

อัตราการหายใจออกสูงสุด (ลิตร/
วินาที) 

6.20 2.09 7.64 1.67 2.11 0.043* 

ปริมาตรของอากาศจากการหายใจ
เข้า-ออกเต็มที่ในเวลา 1 นาที  (ลิตร/
นาที) 

107.46 29.45 124.52 21.75 1.82 0.079 

แรงดันการหายใจเข้าสูงสุด (ซม.น้ า) 88.19 18.04 113.53 29.05 2.93 0.006* 
แรงดันการหายใจออกสูงสุด (ซม.น้ า) 91.69 10.28 109.60 27.32 2.38 0.028* 

*p<0.05 แตกต่างกันระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
 จากตารางที่ 13 พบว่าอัตราการไหลของอากาศหายใจออกสงูสดุ แรงดันการหายใจเข้าสูงสุด
และแรงดันการหายใจออกสูงสุด มีค่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนค่า
ปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ ค่าปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกใน
วินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ ค่าปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรก
ของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ / ค่าปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและ
แรงเต็มที่ และค่าปริมาตรของอากาศจากการหายใจเข้า-ออกเต็มที่ในเวลา 1 นาที ไม่มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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ตารางท่ี 14 ผลสรุปการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยตัวแปรด้านสมรรถภาพปอดและความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อหายใจระหว่างก่อนและหลังการทดลองและระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 

ตัวแปร 
กลุ่มควบคุม (n=16) กลุ่มทดลอง (n=15) 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

ปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจ
ออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ (ลิตร) 

3.63±1.03 3.57±0.95 3.70±0.68 3.88±0.66* 

ปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกใน
วินาทีแรกของการหายใจออกอย่าง
เร็วและแรงเต็มที่ (ลิตร) 

3.10±0.78 3.08±0.78 3.34±0.52 3.40±0.53 

ปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกใน
วินาทีแรกของการหายใจออกอย่าง
เร็วและแรงเต็มที่ / ปริมาตรสูงสุด
ของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็ว
และแรงเต็มที่ (%) 

89.48±4.00 88.74±3.44 91.39±5.65 89.29±5.19 

อัตราการหายใจออกสูงสุด (ลิตร/
วินาที) 

6.29±2.05 6.20±2.09 6.79±2.07 7.64±1.67*† 

ปริมาตรของอากาศจากการหายใจ
เข้า-ออกเต็มที่ในเวลา 1 นาที  
(ลิตร/นาที) 

110.3±29.16 107.4±29.45 109.8±31.82 124.5±21.75* 

แรงดันการหายใจเข้าสูงสุด (ซม.น้ า) 90.50±18.00 88.19±18.04 89.93±17.61 113.5±29.05*† 
แรงดันการหายใจออกสูงสุด (ซม.น้ า) 91.63±10.30 91.69±10.28 86.47±21.61 109.6±27.32*† 

* p<0.05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง, †  p<0.05 แตกต่างกับกลุ่มควบคุม 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
* p<0.05 เมื่อเปรียบเทียบกอ่นและหลงัการทดลองภายในกลุ่ม 
† p<0.05 เมื่อเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม 

 

แผนภูมิท่ี 5 แสดงค่าเฉลี่ย (x̅) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ปริมาตรสงูสุดของอากาศทีห่ายใจ
ออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ กอ่นและหลงัการทดลองของกลุม่ควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 

 
* p<0.05 เมื่อเปรียบเทียบกอ่นและหลงัการทดลองภายในกลุ่ม 
† p<0.05 เมื่อเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม 

 

แผนภูมิท่ี 6 แสดงค่าเฉลี่ย (x̅) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) อัตราการไหลของอากาศหายใจ
ออกสงูสุด ก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุม่ทดลอง 
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* p<0.05 เมื่อเปรียบเทียบกอ่นและหลงัการทดลองภายในกลุ่ม 
† p<0.05 เมื่อเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม 

 

แผนภูมิท่ี 7 แสดงค่าเฉลี่ย (x̅) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ปริมาตรของอากาศจากการหายใจ
เข้า-ออกเต็มที่ในเวลา 1 นาที ก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 

 
* p<0.05 เมื่อเปรียบเทียบกอ่นและหลงัการทดลองภายในกลุ่ม 
† p<0.05 เมื่อเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม 

 

แผนภูมิท่ี 8 แสดงค่าเฉลี่ย (x̅) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) แรงดันการหายใจเข้าสูงสุด ก่อน
และหลังการทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
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* p<0.05 เมื่อเปรียบเทียบกอ่นและหลงัการทดลองภายในกลุ่ม 
† p<0.05 เมื่อเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม 

 

แผนภูมิท่ี 9 แสดงค่าเฉลี่ย (x̅) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) แรงดันการหายใจออกสงูสุด ก่อน
และหลังการทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
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บทที่ 5  
สรุปผลการวิจัย อภปิรายผล ข้อเสนอแนะ 

 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการฝึกหนักสลับเบาที่มีต่อองค์ประกอบ

ของร่างกาย สมรรถภาพปอดและความแข็งแรงของกลา้มเนื้อหายใจในผู้มีภาวะอ้วน กลุ่มตัวอย่างเป็น
ผู้มีภาวะอ้วนที่มีดัชนีมวลกายอยู่ในช่วง 25-29.9 เพศหญิงและชาย อายุระหว่าง 18- 45 ปี จ านวน 
31 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่มประกอบด้วยกลุ่มควบคุมจ านวน 16 คน และกลุ่มทดลองจ านวน 15 คน ให้
กลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มควบคุมด าเนินชีวิตประจ าวันตามปกติ และไม่ได้รับการออกก าลังกายใดๆ 
ส าหรับกลุ่มทดลอง ให้กลุ่มตัวอย่างท าการฝึกหนักสลับเบา โดยท าการฝึก 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็น
ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ท าการวัดตัวแปรต่างๆ ได้แก่ 1. ตัวแปรด้านสรีรวิทยาประกอบด้วย  น้ าหนัก
ตัว ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ความดัน
โลหิตขณะหัวใจคลายตัว น้ าหนักตัวที่ปราศจากไขมัน มวลไขมัน มวลกล้ามเนื้อ เปอร์เซ็นต์ไขมัน 
ความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด ปริมาณงานสูงสูดและก าลังสูงสุด 2. ตัวแปรด้านสมรรถภาพ
ปอด ประกอบด้วยค่าปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรง เต็มที่ (FVC) ค่า
ปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ (FEV1) ค่า
อัตราส่วนปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็ว และแรงเต็มที่ตอ่
ปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ (FEV1/FVC) ค่าอัตราการไหลของ
อากาศหายใจออกสูงสุด (PEF) ค่าปริมาตรของอากาศจากการหายใจเข้า-ออกเต็มที่ในเวลา 1 นาที 
(MVV) และ 3. ตัวแปรด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ ประกอบด้วยค่าแรงดันการหายใจเข้า
สูงสุด (MIP) และค่าแรงดันการหายใจออกสูงสุด (MEP) แล้วน าผลที่ได้ไปวิเคราะห์ุทางสถิติ โดยหา
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเพื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลองในแต่ละกลุ่มด้วยการ
ทดสอบค่าที แบบรายคู่ (Paired t-test) และเปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ของตัวแปรระหว่างกลุ่มการทดลอง
โดยใช้การ ทดสอบค่าทีแบบอิสระ (Independent t-test) ที่ระดับความมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.5  
 

สรุปผลการวิจัย 
1. หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีความเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยาและ

องค์ประกอบของร่างกายโดยมีน้ าหนักตัว (Body weight) ดัชนีมวลกาย (BMI) อัตราการเต้นของ
หัวใจขณะพัก (Resting heart rate) ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (Systolic blood pressure) 
ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว  (Diastolic blood pressure) มวลไขมัน (Fat mass) และ
เปอร์เซ็นต์ไขมัน (Percent body fat) ลดลง และมีน้ าหนักตัวที่ปราศจากไขมัน (Lean body mass) 
มวลกล้ามเนื้อ (Muscle mass) ความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2Max) ปริมาณงานสูงสูด 
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(Peak workload) และก าลังสูงสุด (Peak power output) เพิ่มมากข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ดังตารางที่ 6 และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุม่ควบคุมและกลุม่ทดลองหลงัการทดลอง 12 
สัปดาห์ พบว่ามีอัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก เปอร์เซ็นต์ไขมัน ความสามารถในการใช้ออกซิเจน
สูงสุด ปริมาณงานสูงสูดและก าลังสูงสุดแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2.จากการทดลอง 12 สัปดาห์ตัวแปรด้านสรรถภาพปอดและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
หายใจได้แก่ ค่าเฉลี่ยปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่  (FVC) อัตราการ
ไหลของอากาศหายใจออกสงูสดุ (PEF) ค่าปริมาตรของอากาศจากการหายใจเข้า-ออกเต็มที่ในเวลา 1 
นาที (MVV) ค่าแรงดันการหายใจเข้าสูงสุด (MIP) และค่าแรงดันการหายใจออกสูงสุด (MEP) ของ
กลุ่มทดลองมีค่าเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และจากการเปรียบเทยีบผลของค่าเฉลี่ย
ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ พบว่าอัตราการไหลของอากาศหายใจ
ออกสูงสุด (PEF) ค่าแรงดันการหายใจเข้าสูงสุด (MIP) และค่าแรงดันการหายใจออกสูงสุด (MEP) มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
  1. โปรแกรมฝึกหนักสลับเบาในผู้มีภาวะอ้วน 
 งานวิจัยน้ีใช้โปรแกรมฝึกหนักสลับเบาด้วยการปั่นจักรยานครั้งละ 52 นาที แบ่งเป็น 3 ช่วง  
ได้แก่ 1. ช่วงอบอุ่นร่างกาย 10 นาที 2. ช่วงออกก าลังกายแบบหนักสลับเบา 32 นาที โดยการปั่น
จักรยาน ก าหนดช่วงความหนักระดับหนักเป็นระยะเวลา 1 นาที ที่ความหนัก 85% ของก าลังที่ท าได้
สูงสุด ความเร็วรอบ 80 – 90 รอบต่อนาที สลับกับช่วงความหนักระดับเบาเป็นระยะเวลา 3 นาที ที่ 
30% ของก าลังที่ท าได้สูงสุด ความเร็วรอบ 60 รอบต่อนาที ทั้งหมด 8 เซต 3. ช่วงผ่อนคลาย 10 
นาที โดยท าการฝึก 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ที่ผ่านมามีการศึกษาเกี่ยวกับการ
ออกก าลังกายด้วยโปรแกรมหนักสลับเบาในผู้มีภาวะอ้วนอย่างแพร่หลาย โดยมุ่งเน้นไปที่การ
แก้ปัญหาเกี่ยวกับองค์ประกอบของร่างกายที่มีการสะสมของไขมันในปรมิาณมากและสง่ผลกระทบต่อ
การเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังซึ่งเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต (Türk et al., 2017) นอกจากนั้นการศึกษา
ก่อนยังหน้าพบว่าโปรแกรมฝึกหนักสลับเบาช่วยพัฒนาประสิทธิภาพการท างานของหัวใจและหลอด
เลือด ความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด อีกทั้งยังมีประสิทธิภาพของระยะเวลาที่ใช้ในการฝึกที่
น้อยกว่าโปรแกรมแบบแอโรบิก (Su et al., 2019) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Keating และคณะ 
(Keating et al., 2014) ที่ได้ศึกษาผลของการฝึกหนักสลบัเบาเปรยีบเทียบกบัการฝึกแบบแอโรบกิที่มี
ต่อมวลไขมันในผู้มีภาวะอ้วน โดยผู้เข้าร่วมวิจัยท าการฝึกปั่นจักรยานเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ด้วย
โปรแกรมหนักสลับเบาโดยช่วงหนักเป็นระยะเวลา 30-45 วินาที ที่120%ของความสามารถการใช้
ออกซิเจนสูงสุด และช่วงเบาระยะเวลา 120-180 วินาที ที่ความหนัก 30 วัตต์ เป็นจ านวน 6 เซต 
ในช่วง 4 สัปดาห์แรกและในช่วงสัปดาห์ที่ 5-12 ได้ท าการปรับเปลี่ยนอัตราส่วนของการฝึกเป็น 60 : 
120 วินาที โดยความหนักทั้งช่วงหนักและช่วงเบาคงเดิม โดยท าการอบอุ่นร่างกายและผ่อนคลาย 3 
นาที รวมทั้งสิ้น 20 – 24 นาทีต่อครั้ง และ 60 – 72 นาทีต่อสัปดาห์ และโปรแกรมฝึกแอโรบิกด้วย
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การปั่นจักรยานอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 30 นาที ที่ความหนัก 50% ของความสามารถการใช้
ออกซิเจนสูงสุด ในสัปดาห์แรก หลังจากนั้นเพิ่มระยะเวลาเป็น 45 นาทีที่ความหนัก 65% ของ
ความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด ในสัปดาห์ที่ 5 – 12 การฝึกแต่ละโปรแกรมปฏิบัติ 3 ครั้งต่อ
สัปดาห์เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ผลการทดลองพบว่าโปรแกรมการฝึกออกก าลังกายแบบหนักสลับ
เบาช่วยลดเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายได้ และยังสอดคล้องกับ Sawyer และคณะ (Sawyer et al., 
2016) ที่ได้ท าการศึกษาผลของการฝึกหนักสลับเบาเปรียบเทียบกับการฝึกแบบแอโรบิกที่มีต่อการ
ท างานของหลอดเลือดและความเสี่ยงในการเกิดโรคคาร์ดิโอเมตาบอลิก (Cardiometabolic) 
ผู้เข้าร่วมวิจัยท าการฝึกโปรแกรมหนักสลับเบาด้วยการปั่นจักรยานโดยช่วงความหนักระดับหนักเป็น
ระยะเวลา 1 นาที ที่ช่วงความหนัก 90-95% ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด และช่วงความหนักระดับ
เบาระยะเวลา 1 นาที ที่ความหนัก 25-50 วัตต์ เป็นจ านวน 10 เซตสัปดาห์ และฝึกโปรแกรมแอโรบิ
กด้วยการปั่นจักรยานอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 30 นาที ที่ความหนัก 70-75% ของอัตราการเต้น
หัวใจสูงสุด โดยทั้งสองโปรแกรมท าการอบอุ่นร่างกายและผ่อนคลายเป็นเวลา 5 นาที ที่ความหนัก 
70-75% ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด ผลการทดลองพบว่าการฝึกทั้งสองรูปแบบท าให้การขยายตัว
ของหลอดเลือดแดงเพิ่มข้ึน และความสามารถในการใช้ออกซิเจนมากข้ึน แต่การฝึกแบบหนักสลับเบา
ใช้เวลาการฝึกน้อยกว่าการฝึกแบบแอโรบิก 25 เปอร์เซ็นต์ และสอดคล้องกับ Sijie และคณะ (Sijie 
et al., 2012) ซึ่ งได้ท าการศึกษาการฝึกหนักสลับเบาในหญิงที่มีภาวะน้ าหนักเกิน เพื่อที่จะ
ประเมินผลที่มีต่อองค์ประกอบร่างกาย หน้าที่การท างานของหัวใจและความสามารถในการใช้
ออกซิเจน ในวัยรุ่นหญิงที่มีน้ าหนักเกิน กลุ่มตัวอย่างท าการฝึกโปรแกรมหนักสลับเบา (HIIT) ในช่วง
หนักเป็นเวลา 3 นาที ที่ 85% ของความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด และช่วงเบาเป็นเวลา 3 
นาที ที่ 50% ของความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด ขณะที่กลุ่มฝึกแอโรบิกท าการฝึกต่อเนื่อง 
40 นาที ที่ความหนัก 50% ของความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด ท าการฝึก 5 ครั้งต่อสัปดาห์ 
เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ผลการวิจัยพบว่าทั้งสองกลุ่มที่ท าการออกก าลังกาย (HIIT และ MICT) มี
การเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญส าหรับองค์ประกอบของร่างกาย การท างานของหัวใจห้องล่างซ้าย 
อัตราการเต้นหัวใจขณะพักและความสามารถในการใช้ออกซิเจนสงูสดุ อย่างไรก็ตามกลุ่มฝกึโปรแกรม
หนักสลับเบามกีารเปลีย่นแปลงที่ดีกว่ากลุ่มฝึกแบบแอโรบิกด้วยความหนักปานกลางและกลุ่มควบคุม
ไม่พบการเปลี่ยนแปลง ดังนั้นแล้วโปรแกรมการฝกึหนักสลับเบาเป็นโปรแกรมที่มีประสิทธิภาพในการ
ช่วยลดเปอร์เซ็นต์ไขมันและสมรรถภาพทางกายอื่นๆ ในหญิงทีมีน้ าหนักเกินได้  สอดคล้องกับ 
Thomas และคณะ (Thomas, Adeniran, & Etheridge, 1984) ที่ได้ท าการศึกษาผลของการฝึก
หนักสลับเบาเปรียบเทียบกับการฝึกแบบแอโรบิกที่มีต่อความสามารถการใช้ออกซิเจนสูงสุด 
เปอร์เซ็นต์ไขมัน และไขมันในเลือด โดยผู้เข้าร่วมวิจัยท าการฝึกหนักสลับเบา โดยช่วงหนักเป็นเวลา 1 
นาที ที่ 90% ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด และช่วงเบาเป็นเวลา 3 นาที ทั้งหมด 8 เซต และการฝึก
แบบแอโรบิกด้วยระยะทาง 4 ไมล์ที่ความหนัก 75% ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด ทั้งสองโปรแกรม
ท าการฝึก 3 วันต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ผลการทดลองพบว่าทั้งสองโปรแกรมช่วยลด
เปอร์เซ็นต์ไขมัน ไขมันในเลือด และพบว่ากลุ่มที่ท าการฝึกหนักสลับเบามีอัตราการใช้ออกซิเจน
เพิ่มข้ึนมากกว่ากลุ่มฝึกแบบแอโรบิก และที่ผ่านมา Dunham และ Harms (Dunham & Harms, 
2012) ได้ท าการฝึกหนักสลับเบากับสมรรถภาพปอดด้วยการปั่นจักรยานในอัตราส่วน 1 : 3 โดยช่วง
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หนักเป็นระยะเวลา 1 นาที ที่ความหนัก 90%ของก าลังสูงสุด (PPO) และช่วงเบาเป็นระยะเวลา 3 
นาที ที่ความหนัก 20 วัตต์ เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ โดยพบว่าท าให้น้ าหนักตัว ดัชนีมวลกาย และ
รอบเอวลดลงได้ และยังพบว่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 แต่ไม่พบความเปลี่ยนแปลงของสมรรถภาพปอด ผู้วิจัยจึงท าการสร้างโปรแกรมการฝึกออก
ก าลังกายแบบหนักสลับเบา และเพื่อให้เหมาะสมกับคนอ้วน จึงเลือกใช้วิธีการปั่นจักรยานซึ่งเป็นการ
ออกก าลังกายที่ไม่ลงน้ าหนักที่ขา (Non-weight-bearing) ซึ่งจะไม่ส่งผลกระทบต่อข้อเข่าของผู้ที่มี
ภาวะอ้วนเนื่องจากมีน้ าหนักตัวมาก โดยท าการอบอุ่นร่างกายด้วยการปั่นเป็นเวลา 5 นาที หลังจาก
นั้นปั่นช่วงหนักเป็นระยะเวลา 1 นาที ที่ความหนัก 85% ของก าลังที่ท าได้สูงสุด ความเร็วรอบ 80 – 
90 รอบต่อนาที สลับกับช่วงความหนักระดับเบาเป็นระยะเวลา 3 นาที ที่ 30% ของก าลังที่ท าได้
สูงสุด ความเร็วรอบ 60 รอบต่อนาที ทั้งหมด 8 เซต โดยท าการฝึก 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ตามค าแนะน า
การออกก าลังกายของ American College of Sports Medicine (ACSM, 2018) แนะน าให้สะสม
เวลาการออกก าลังกายให้ครบ 150 นาทีต่อสัปดาห์ส าหรับการออกก าลังกายที่ความหนักปานกลาง
หรือ 75 นาทีต่อสัปดาห์ส าหรบัการออกก าลังที่ความหนักระดับมาก และท าการฝึกเป็นระยะเวลา 12 
สัปดาห์ และผ่านการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งได้มีความเห็นว่าโปรแกรมมีความเหมาะสมกับผู้มี
ภาวะอ้วนและสามารถปฏิบัติได้อย่างปลอดภัย ซึ่งจากผลการทดลองได้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมฝึก
หนักสลับเบาในงานวิจัยนี้ช่วยพัฒนาองค์ประกอบของร่างกาย สมรรถภาพปอด และความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อหายใจได้ 
 

2. ผลของการฝึกหนักสลับเบาท่ีมีต่อตัวแปรด้านสรีรวิทยาและองค์ประกอบของร่างกาย 
จากผลการวิจัยพบว่า หลังการฝึกแบบหนักสลบัเบาเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมี

องค์ประกอบของร่างกายเปลี่ยนแปลงโดยมีน้ าหนักตัว (Body weight) ดัชนีมวลกาย (BMI) มวล
ไขมัน (Fat mass) และเปอร์เซ็นต์ไขมัน (Percent body fat) ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05  ผลการวิจัยดังกล่าวนั้นสอดคล้องกับงานวิจัยของ Panissa และคณะ (Panissa et al., 2016) ที่
ได้ศึกษาผลระยะสั้นของการฝกึหนักสลับเบาในผู้มีน้ าหนักเกิน จ านวน 23 คนแบ่งเป็น 2 กลุ่ม เพื่อท า
การฝึกหนักสลบัเบาโดยช่วงหนักเปน็ระยะเวลา 1 นาที ที่ 90% ของอัตราการเต้นหัวใจสงูสดุ ช่วงเบา 
30 วินาทีที่ 60% ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด และฝึกแบบแอโรบิกที่ความหนัก 70% ของอัตราการ
เต้นหัวใจสูงสุด 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ ผลการวิจัยพบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งสอง
กลุ่มมีความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุดเพิ่มข้ึน มีมวลไขมัน เปอร์เซ็นต์ไขมันและผลรวมของ
ไขมันใต้ผิวหนังลดลง นอกจากนั้น Mader และคณะ (Mäder et al., 2001) ได้ท าการศึกษาผลของ
การฝึกแบบแอโรบิกกับการฝึกแบบหนักสลับเบาที่มีต่อไขมันใต้ผิวหนังและสารชีวเคมีในเลือดในผู้มี
น้ าหนักเกิน กลุ่มตัวอย่างจ านวน 24 คน แบ่งเป็นสองกลุ่มเพื่อท าการฝึกแบบหนักสลับเบาและฝึก
แบบแอโรบิก 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ผลการวิจัยพบว่าการฝึกทั้งสองรูปแบบช่วยลดไขมันใต้ผิวหนังและ
ไขมันในเลือดได้  และยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ Sijie และคณะ (Sijie et al., 2012) ซึ่ งได้
ท าการศึกษาการฝึกหนักสลับเบาในหญงิที่มภีาวะน้ าหนักเกนิ เพื่อที่จะประเมินผลทีม่ีต่อองค์ประกอบ
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ร่างกาย หน้าที่การท างานของหัวใจ (Cardiac function) และความสามารถในการใช้ออกซิเจน ใน
วัยรุ่นหญิงที่มีน้ าหนักเกิน กลุ่มตัวอย่างเป็นวันรุ่นจ านวน 60 คน อายุ 19 – 20 ปี แบ่งเป็น 3 กลุ่ม
เพื่อฝึกโปรแกรมหนักสลับเบา (High intensity interval training; HIIT) ,กลุ่มโปรแกรมฝึกแอโรบิ
กด้วยความหนักปานกลาง (Moderate Intensity continuous training; MICT) และกลุ่มควบคุม 
โดยกลุ่มฝึกโปรแกรมหนักสลับเบา (HIIT) และกลุ่มฝึกแอโรบิกด้วยความหนักปานกลาง (MICT) ท า
การฝึก 5 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ส าหรับโปรแกรมหนักสลับเบา ในช่วงหนักจะอยู่
ที่ 85% ของความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด และช่วงเบา 50% ของความสามารถในการใช้
ออกซิเจนสูงสุด ขณะที่กลุ่มฝึกแอโรบิกด้วยความหนักปานกลางท าการเดินหรือว่ิงเหยาะที่ความหนัก 
50% ของความสามารถในการใช้ออกซิเจนสงูสดุ ผลการวิจัยพบว่าทั้งสองกลุ่มที่ท าการออกก าลังกาย 
(HIIT และ MICT) มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญส าหรับองค์ประกอบของร่างกาย  การท างาน
ของหัวใจห้องล่างซา้ย อัตราการเต้นหัวใจขณะพักและความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด อย่างไร
ก็ตามกลุ่มฝึกโปรแกรมหนักสลับเบามีการเปลี่ยนแปลงที่ดีกว่ากลุ่มฝึกแบบแอโรบิกด้วยความหนัก
ปานกลางและกลุ่มควบคุมไม่พบการเปลี่ยนแปลง ดังนั้นแล้วโปรแกรมการฝึกหนักสลับเบาเป็น
โปรแกรมที่มีประสิทธิภาพในการช่วยลดเปอร์เซ็นต์ไขมันและสมรรถภาพทางกายอื่นๆ ในหญิงทีมี
น้ าหนักเกินได้ และสอดคล้องกับ Trapp และคณะ (Trapp et al., 2008) ที่ได้ศึกษาผลของการฝึก
หนักสลับเบาที่มีต่อการลดลงของไขมันและระดับอินซูลินของวัยรุ่นหญิง ผู้เข้าร่วมวิจัย 45 คนถูกแบ่ง
ออกเป็น 3 กลุ่ม ท าการฝึกหนักสลับเบา ฝึกแบบแอโรบิก ซึ่งทั้งสองกลุ่ม ท าการฝึก 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 
เป็นระยะเวลา 15 สัปดาห์ และกลุ่มควบคุมไม่ได้รับการฝึก ผลการทดลองพบว่ากลุ่มที่ได้รับการฝึก
หนักสลับเบาและฝกึแบบแอโรบิกมกีารพฒันาระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด โดยมีเพียงกลุ่มที่ท าการ
ฝึกหนักสลับเบามีน้ าหนักตัว มวลไขมัน ไขมันบริเวณล าตัวและระดับอินซูลินในเลือดลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ดังนั้นจึงสรุปได้ว่าการฝกึหนักสลับเบา 3 ครั้งต่อสัปดาห์เปน็ระยะเวลา 15 สัปดาห์
ช่วยลดมวลไขมันและระดับอินซูลินในเลือดได้ และจากการศึกษาการปั่นจักรยานที่ความหนักของงาน
สูงสุด (Peak Workload) เป็นระยะเวลา 60 วินาที สลับกับช่วงพักด้วยความหนัก 30 วัตต์ เป็น
ระยะเวลา 75 วินาที จ านวน 8-12 เซต 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 2 สัปดาห์ พบว่า การออกก าลัง
กายช่วงที่ความหนักสูง จะช่วยเพิ่มปฏิกิริยาของไมโตคอนเดรีย (Mitochondria biogenesis) ใน
กล้ามเนื้อลาย และพัฒนาสมรรถภาพการเผาผลาญพลังงานได้ (Little et al., 2011) ซึ่งการเพิ่มข้ึน
ของระบบเผาผลาญพลังงาน (Energy Expenditure) ภายในร่างกายนี้ ท าให้ผู้ที่ออกก าลังกายที่มี
ความหนักมาก ใช้พลังงานขณะพักเพิ่มสูงข้ึนด้วย และเนื่องด้วยกลไกการเผาผลาญไขมัน ใช้พลังงาน
ในการเผาผลาญ ระยะเวลาการเผาผลาญ และต้องการออกซิเจนมากกว่าคาร์โบไฮเดรต จึงท าให้การ
ใช้พลังงานหลังการออกก าลังกายนานยิ่งข้ึน (Wilmore & Costill, 2004) และมีงานวิจัยที่ ได้
ท าการศึกษา การปั่นจักรยานที่ความหนัก 90% ของความสามารถการใช้ออกซิเจนสูงสุด เป็น
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ระยะเวลา 4 นาที สลับกับช่วงพัก 2 นาที จ านวน 10 เซต ท าการฝึก 7 วันภายใน 2 สัปดาห์ พบว่า 
สามารถเพิ่มไมโตรคอนเดรียในกล้ามเนื้อลาย ซึ่งท าให้อัตราการเผาผลาญเพิ่มสูงข้ึน (Talanian et 
al., 2007) ด้วยการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยานี้จึงท าให้ การใช้พลังงานในการออกก าลังกาย รวมถึง
การใช้พลังงานในขณะพักเพิ่มมากข้ึนด้วย และท าให้น้ าหนักตัว มวลไขมันในร่างกาย เปอร์เซ็นต์ไขมัน 
และดัชนีมวลกายลดลงได้  

จากผลการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ยังพบว่า มีการเพิ่มข้ึนของมวลร่างกายที่ปราศจากไขมัน (Lean 
body mass) ซึ่งมาจากการเพิ่มข้ึนของมวลกล้ามเนื้อ และยังพบว่างานสูงสุด (Peak workload) 
ก าลังสูงสุดที่ท าได้ (Peak power output) เพิ่มสูงข้ึน โดยสอดคล้องกับงานวิจัยของ Herbert และ
คณะ (Herbert et al., 2017) ได้ศึกษาผลของการฝึกหนักสลับเบาที่มีต่อก าลังของกล้ามเนื้อ ด้วย
การปั่นจักรยาน 30 วินาที ด้วยความหนัก 40% ของก าลังสูงสุด (Peak power output) สลับกับช่วง
พัก 3 นาที จ านวน 6 เซต เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ พบว่าก าลังสูงสุดเพิ่มมากข้ึนอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ ระดับ  .05  และยั งสอดคล้อ งกั บ  Petersen และคณ ะ (Petersen, Hastings, & 
Gottschall, 2016) ที่ได้ท าการศึกษาผลของการปั่นจักรยานหนักสลับเบาที่ช่วยพัฒนาสมรรถภาพ
ทางกายในวัยผู้ใหญ่ โดยผู้เข้าร่วมวิจัยปั่นจักรยานโปรแกรมหนักสลับเบาเป็นระยะเวลา 30 นาทีเป็น
ระยะเวลา 6 สัปดาห์ พบว่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาเพิ่มมากข้ึน  ซึ่งสอดคล้องกับ Blue และ
คณะ (Blue et al., 2018) ที่ได้ท าการศึกษาผลของการฝึกหนักสลับเบาที่มีต่อขนาดของกล้ามเนื้อใน
ผู้ใหญ่ที่มีน้ าหนักเกินและผู้มีภาวะอ้วน โดยผู้เข้าร่วมวิจัย 44 คน แบ่งเป็นสามกลุ่ม กลุ่มแรกท าการ
ฝึกช่วงหนัก 1 นาที พัก 1 นาที จ านวน 10 เซต กลุ่มที่สองฝึกช่วงหนัก 2 นาที ช่วงพัก 1 นาที 
จ านวน 5 เซต ที่ความหนัก 85-100% ของความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด ท าการฝึก 3 ครั้ง
ต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 3 สัปดาห์และกลุ่มควบคุมด าเนินชีวิตประจ าวันตามปกติ ผลการทดลอง
พบว่าขนาดของกล้ามเนื้อเพิ่มมากข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และการศึกษาที่ผ่านมาของ Boudou 
และคณะ (Boudou et al., 2003) ที่ ได้ศึกษาการออกก าลังกายโดยการปั่นจักรยานในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยการออกก าลังกายแบบแอโรบกิที่ความหนัก 75% ของ ความสามารถในการใช้
ออกซิเจนสูงสุด จ านวน 2 ครั้งต่อสัปดาห์ ร่วมกับการฝึกหนักสลับเบาโดยช่วงหนัก 2 นาที ที่ความ
หนัก 85% ของความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด สลับกับช่วงเบา 3 นาที ที่ความหนัก 50% 
ของความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด 1 ครั้งต่อสัปดาห์ รวมกันทั้งหมด 8 สัปดาห์ พบว่าขนาด
ของกล้ามเนื้อเพิ่มมากข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จากผลการศึกษาของงานวิจัยนี้และที่ผ่านมา
พบว่าการปั่นจักรยานแบบหนักสลับเบาท าให้มวลกล้ามเนื้อเพิ่มมากข้ึน ซึ่งมาจากการปั่นโดยการให้
น้ าหนักที่มาก มีลักษณะคล้ายกับการฝึกด้วยแรงต้าน ส่งผลให้ระบบประสาทมีการเพิ่มจ านวนในการ
กระตุ้นกล้ามเนื้อมากข้ึน (Motor unit recruitment) จนเกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบประสาทที่
สั่งการกล้ามเนื้อให้รับแรงมากขึ้นได้ (Karabulut et al., 2009) ร่วมกับการเปลี่ยนแปลงของเส้นใย
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กล้ามเนื้อ โดยเกิดจากการสังเคราะห์เส้นใยโปรตีนของกล้ามเนื้อหลังการออกก าลังกาย ท าให้มีมวล
กล้ามเนื้อและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเพิ่มมากขึ้น (Di Donato et al., 2014) 

นอกจากนัน้ผลการวิจัยยังพบว่าการฝึกหนักสลับเบายังท าให้อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก
ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวลดลง และความสามารถในการใช้
ออกซิเจนสูงสุดเพิ่มข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาของ Alansare และคณะ (Alansare et al., 2018) ที่
ได้ท าการศึกษาผลของการฝึกหนักสลับเบาเปรียบเทียบกับการฝึกแบบแอโรบิกที่ความหนักปานกลาง
ที่มีต่ออัตราการเต้นหัวใจในผู้มีภาวะเนือยนิ่ง กลุ่มตัวอย่างจ านวน 13 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มแรก
ท าการฝึกหนักสลับเบาด้วยการปั่นจักรยาน 10 ต่อ 50 วินาทีที่ความหนัก 90% ของอัตราการเต้น
หัวใจสูงสุด ขณะที่กลุ่มที่สองท าการฝึกแบบแอโรบกิ 40 นาทีที่ความหนัก 60-75% ของอัตราการเต้น
หัวใจสูงสุด ผลการทดลองพบว่าอัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก และความดันโลหิตลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และสอดคล้องกับการศึกษาของ Grace และคณะ (Grace et al., 
2018) ซึ่งได้ศึกษาผลของการฝึกหนักสลับเบาต่อความดันโลหิต การเผาผลาญพลังงานและอัตราการ
เต้นหัวใจขณะพักในผู้สูงอายุ โดยท าการฝึกหนักสลับเบาเป็นเวลา 6 สัปดาห์ พบว่าอัตราการเต้นของ
หัวใจขณะพัก และความดันโลหิตขณะพักลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และสอดคล้อง
กับ Astorino และคณะ (Astorino et al., 2017) ที่ได้ศึกษาผลของการฝึกหนักสลับเบาที่มีต่อ
ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจใน 1 นาที (Cardiac Output) และความสามารถในการใช้ออกซิเจน
สูงสุด โดยกลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มที่ท าการฝึกหนักสลับเบาและกลุ่มที่ด าเนิน
ชีวิตประจ าวันตามปกติ ผลการทดลองพบว่ากลุ่มที่ท าการฝึกหนักสลับเบามีปริมาณเลือดที่ออกจาก
หัวใจใน 1 นาที ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจในแต่ละครั้ง (Stroke Volume) และความสามารถการ
ใช้ออกซิเจนสูงสุดเพิ่มสูงข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จากการศึกษาการออกก าลังกาย
แบบสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก 170% ความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด ด้วยการปั่นจักรยาน
ด้วยความเร็ว 90 รอบต่อนาที เป็นเวลา 20 วินาที สลับกับช่วงพัก 10 วินาที จ านวน 8 เซต ร่วมกับ
การปั่นจักรยานที่ความหนัก 50% ความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด เป็นเวลา 10 นาที ช่วย
พัฒนาหน้าที่การท างานของหลอดเลือด ซึ่ง Cheunsiri และคณะ (Chuensiri, Suksom, & Tanaka, 
2018) ได้กล่าวว่าการออกก าลังกายแบบสลบัช่วงที่ความหนักสงูมากน่าจะเป็นการออกก าลังกายที่ท า
ให้มีอัตราการไหลเวียนสูง ซึ่งเกิดจากแรงเค้นหรือแรงที่เลือดกระท ากับผนังหลอดเลือดช้ันใน (Shear 
stress) ที่เพิ่มสูงข้ึนจากการไหลของเลือด (Suksom et al., 2015) ซึ่งกลไกนี้ท าให้เซลล์เยื่อบุผนัง
หลอดเลือดหลั่งไนตริกออกไซด์เพิ่มมากข้ึน ท าให้การขยายตัวของหลอดเลือดดีมากยิ่งข้ึน โดยการ
ลดลงของความดันเลือดในขณะพักนั้นน่าจะมาจากการเกิดความยืดหยุ่นของหลอดเลือดที่เพิ่มข้ึน 
และกลไกที่ท าให้อัตราการเต้นของหัวใจลดลงนั้น มาจากการท างานของเอสเอโนด (SA node) ซึ่ง
เป็นตัวก าหนดอัตราการเต้นของหัวใจมีความไวต่อแคติโคลามีนลดลง และการท างานของระบบ
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ประสาทซิมพาเทติกวากัส (Vagal Activity) ที่เพิ่มมากข้ึน ส่งผลให้อัตราการเต้นหัวใจขณะพักลดลง 
ในส่วนการเพิ่มสูงข้ึนของความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุดนั้น อาจมาจากการเพิ่มข้ึนของ
ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจใน 1 นาที (Cardiac Output) และความแตกต่างของปริมาณออกซิเจน
ในหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดด า (a-v O2difference) ขณะออกก าลังกายที่ความหนักสูงสุด 
(Astorino et al., 2017) และมีรายงานการวิจัยระบุว่าการเพิ่มของความสามารถการใช้ออกซิเจน
สูงสุดอาจมาจากการเพิ่มจ านวนของหลอดเลือดฝอยของกล้ามเนื้อและเอนไซม์ที่ใช้สันดาบจาก
ออกซิเจนสูงข้ึน (Murias, Kowalchuk, & Paterson, 2010) อีกทั้งยังมีรายงานการวิจัยกล่าวว่าการ
เพิ่มข้ึนของปฏิกิริยาไมโตคอนเดรีย (Mitochondria Biogenesis) ในกล้ามเนื้อลายส่งผลให้อัตราการ

ใช้ออกซิเจนสูงสุดเพิ่มมากข้ึน จากการเพิ่มขึ้นของ PGC-1α ซึ่งช่วยควบคุมการเพิ่มจ านวนของไมโต
คอนเดรียในกล้ามเนื้อลาย รวมถึงการเพิ่มอัตราการสร้างพลังงานของไมโตคอนเดรียซึ่งต้องการ
ออกซิเจนที่มากข้ึนในการสร้างพลังงาน (Bishop et al., 2018) 

 
 3. ผลของการฝึกหนักสลับเบาท่ีมีต่อตัวแปรด้านสมรรถภาพปอดและความแข็งแรงของ
กล้ามเน้ือหายใจ 
 หลังการฝึกแบบหนักสลบัเบาเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลีย่ปรมิาตร
สูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ อัตราการไหลของอากาศหายใจออกสูงสุด 
ปริมาตรของอากาศจากการหายใจเข้า-ออกเต็มที่ในเวลา 1 นาที แรงดันการหายใจเข้าสูงสุดและ
แรงดันการหายใจออกสูงสุด เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยสอดคล้องกับ 
Dunham และ Harms (Dunham & Harms, 2012) ได้ท าการศึกษาผลของการฝึกแบบหนักสลับ
เบาที่มีต่อสมรรถภาพปอด โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้มีสุขภาพดี 15 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ได้รับ
การฝึกความทนทาน (Endurance training; ET) จ านวน 7 คน และกลุ่มที่ได้รับการฝึกแบบหนัก
สลับเบา (High intensity interval training; HIIT) จ านวน 8 คน โดยกลุ่มหนักสลับเบาท าการฝึก
ด้วยจักรยานที่ความหนัก 90% ของความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด เป็นเวลา 1 นาที สลับกับ
ช่วงเบาเป็นเวลา 3 นาที ทั้งหมด 5 เซต ขณะที่กลุ่มโปรแกรมความทนทานท าการฝึกที่ความหนัก 60 
– 70% ของความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุดเป็นเวลา 45 นาทีอย่างต่อเนื่อง ทั้งสองกลุ่ มท า
การฝึก 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ผลการทดลองพบว่าทั้งสองกลุม่มีความสามารถใน
การใช้ออกซิเจนสูงสุดและค่าแรงดันในการหายใจเข้าเพิ่มข้ึน โดยกลุ่มที่ได้รับการฝึกแบบหนักสลับ
เบามีค่าแรงดันการหายใจเข้ามากกว่ากลุ่มที่ได้รับการฝึกแบบทนทานอย่างมีนัยส า คัญทางสถิติที่
ระดับ .05 จากข้อมูลข้างต้นสรุปได้ว่าโปรแกรมฝกึแบบหนักสลบัเบาเป็นโปรแกรมทีม่ีประสทิธิภาพใน
การเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ และยังสอดคล้องกับ Ahmad และคณะ (Azad et al., 
2011) ซึ่งได้ท าการศึกษาผลของการออกก าลังกายแอโรบิกที่มีต่อสมรรถภาพปอดในนักเรียนที่มี
น้ าหนักเกินและอ้วน จากกลุ่มตัวอย่าง 30 คนที่มีภาวะอ้วนหรือน้ าหนักเกิน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มคือ 
กลุ่มทดลองได้รับการฝึกด้วยการว่ิงบนลู่ว่ิง 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 24 สัปดาห์ และกลุ่ม
ควบคุมด าเนินกิจวัตรประจ าวันตามปกติ จากการทดลองพบว่าสมรรถภาพปอดเพิ่มมากข้ึนอย่างมี
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นัยส าคัญในกลุ่มทดลองจากการเปรียบเทียบก่อนและหลังการฝึก และการเพิ่มข้ึนของสมรรถภาพ
ปอด ยังสัมพันธ์กับการเพิม่ขึ้นของค่าปรมิาตรของอากาศจากการหายใจเข้า-ออกเต็มที่ในเวลา 1 นาที 
(MVV) ผลการศึกษาสรุปได้ว่าการออกก าลังกายแบบแอโรบิกสามารถเพิ่มสมรรถภาพปอดและความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจในกลุ่มวัยรุ่นที่มีน้ าหนักเกินและอ้วนได้ อีกทั้งยังสอดคล้องกับ Khalili 
และ Elkins (Khalili & Elkins, 2009) ได้ท าการศึกษาเรื่องการออกก าลังกายแบบแอโรบิกที่ช่วย
พัฒนาสมรรถภาพปอดในเด็กที่บกพร่องทางสติปัญญา โดยผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นเด็กอายุ 12 ปี ที่เป็น
ดาวน์ซินโดรม (Down Syndrome) หรือมีความบกพร่องทางสติปัญญา ( Intellectual disability) 
จ านวน 44 คน ซึ่งมีไอคิวเฉลี่ย 42 ถูกแบ่งเป็นสองกลุ่มคือกลุ่มทดลอง ท าการออกก าลังกายแบบแอ
โรบิก 30 นาที ด้วยการเดิน , ว่ิง และปั่นจักรยานด้วยความหนักปานกลาง 5 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็น
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ และกลุ่มควบคุมด าเนินชีวิตประจ าวันตามปกติ ผลจากการทดลองพบว่าค่า
ปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ (Forced 
expiratory volume in one second; FEV1) เพิ่มข้ึน 160 มิลลิลิตร และค่าปริมาตรสูงสุดของ
อากาศที่หายใจเข้าและออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ (Forced vital capacity; FVC) เพิ่มขึ้น 330 มิ
ลลิตรในกลุ่มทดลองซึง่มากกว่าในกลุ่มควบคุม จึงสรุปได้ว่าการฝึกในรูปแบบแอโรบิกเปน็ระยะเวลา 8 
สัปดาห์ช่วยเพิ่มสมรรถภาพปอดในเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาอย่างมีนัยส าคัญ และ
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Tarigan และคณะ (Tarigan et al., 2018) ที่ท าการศึกษาผลของการฝึก
ความทนทานของขาที่มีต่อภาวะการหายใจล าบากและสมรรถภาพปอดในผู้ป่วยปอดอุดกั้นเ รื้อรัง 
ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับการฝกึปั่นจกัรยาน 2 ครั้งต่อสัปดาห์เป็นระยะเวลา 1 เดือน โดยแต่ละครั้งของการ
ฝึกเริ่มต้นที่ 5 นาทีไปจนถึง 20 นาที ผลของการฝึกพบว่าค่าปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจเข้า
และออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ (FVC) และค่าปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของการ
หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ (FEV1) เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.01, < 0.005) 
 ในส่วนของกลไกการเพิ่มข้ึนของค่าแรงดันการหายใจอาจมาจากการออกก าลังกายแบบหนัก
สลับเบาที่มีการกระตุ้นให้มีอัตราการหายใจและแรงดันอากาศเพิ่มสูงข้ึน ซึ่งมีลักษณะเหมือนกับการ
ฝึกกล้ามเนื้อหายใจ (Respiratory muscle training) (Dunham & Harms, 2012) โดยมีการศึกษา
พบว่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจจะเพิ่มมากข้ึนก็ต่อเมื่อความดันของการหายใจ เพิ่มข้ึน 
(Enright et al., 2006) โดยการศึกษาดังกล่าวมีการกระตุ้นกล้ามเนื้อการหายใจให้มีการท างานหนัก
ข้ึนคล้ายกับการฝึกหนักสลับเบา ซึ่งจากผลการวิจัยนี้ที่พบว่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจเพิ่ม
มากขึ้นอาจจะเกิดจากกลไกนี้ ทั้งนีย้ังมีการศึกษาพบว่าการออกก าลังกายแบบแอโรบิกอย่างต่อเนื่อง 
ท าให้ขนาดของกล้ามเนื้อหายใจมีความแข็งแรงมากข้ึน (Khalili & Elkins, 2009) และงานวิจัยของ 
(Khosravi, Tayebi, & Safari, 2013) ได้ระบุว่าการออกก าลังกายที่มีการหายใจเข้าออกลึกและถ่ี
อย่างต่อเนื่อง ท าให้เกิดการหดตัวของกล้ามเนื้อหายใจเข้าและกล้ามเนื้อหายใจออกซ้ าๆ จนท าให้
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจเพิ่มมากข้ึน และเพิ่มแรงดันของการหายใจ จึงท าให้ค่าปริมาตร
สูงสุดของอากาศที่หายใจเข้าและออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ (FVC) ค่าปริมาตรของอากาศที่ถูกขับ
ออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ (FEV1) และค่าปริมาตรของอากาศจาก
การหายใจเข้า-ออกเต็มที่ในเวลา 1 นาที (MVV) เพิ่มข้ึนได้ การวิจัยก่อนหน้าของ Dunham และ 
Harms (Dunham & Harms, 2012) ได้ศึกษาผลของอัตราการไหลของอากาศหายใจออกสูงสุด 
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(Peak expiratory flow rate) จากการฝึกหนักสลับเบาเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ พบว่าไม่มีความ
เปลี่ยนแปลงเมื่อเมื่อเทียบก่อนและหลังการฝึก ซึ่งผลที่ได้อาจมาจากระยะเวลาของการฝึก ที่ยังไม่
ยาวนานเพียงพอที่จะเกิดการเปลี่ยนแปลงของอัตราการไหลของอากาศหายใจออก (Expiratory 
flow rate) แตใ่นงานวิจัยนี้พบว่าอัตราการไหลของอากาศหายใจออกสูงสุดเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งมีรายงานการวิจัยก่อนหน้าระบุว่าการที่หลอดลมมีการถูกกระตุ้นให้ยืดขยาย
อาจจะท าให้แรงต้านของทางเดินหายใจ (Airway resistance) ลดลง ซึ่งจะช่วยเพิ่มอัตราการไหล
ออกของอากาศได้ (Scichilone et al., 2005)  
 โดยงานวิจัยน้ีใช้การออกก าลังกายแบบหนักสลับเบาด้วยการปั่นจักรยาน ซึ่งใช้กล้ามเนื้อขา
และสะโพกเป็นหลัก ส่งผลท าให้กล้ามเนื้อสันดาบพลังงานจากกระบวนไกลโคไลซิส (Glycolysis) 
และได้ผลผลิตเป็นกรดแลคติก (Lactic Acid) ในกล้ามเนื้อ จากนั้นจึงแตกพันธะเป็นแลคเตดและ
ไฮโดรเจนไอออน (H+) ในกระแสเลือดและท าให้เลือดมีความเป็นกรดมากขึ้น (Hopkins & Sharma, 
2018) รวมถึงการมีคาร์บอนไดออกไซด์ในเลอืดเพิ่มข้ึน ร่างกายจึงตอบสนองโดยการกระตุ้นตัวรับทาง
เคมีส่วนปลาย (Peripheral Chemoreceptors) จากเอออร์ติกบอดี้ (Aortic body) และคารืโรทิด 
(Carotid body) ท าให้ เลือดเดินทางไปเลี้ยงกล้ามเนื้อส่วนที่ ใช้งานมาก เพื่ อก าจัดกรดและ
คาร์บอนไดออกไซด์ ด้วยการสร้างพันธะกับโปรตีนฮีโมโกลบีน (Hemoglobin) ในเม็ดเลือดแดงและ
สร้างพันธะกับไบคาร์บอเนต (HCO3

-) ในเลือด (Rajkumar & Pluznick, 2018) ทั้งนี้การตอบสนองมี
การกระตุ้นตัวรับทางเคมีส่วนกลางที่ควบคุมการหายใจร่วมด้วยคือ Medulla oblongata ที่ช่วยเพิ่ม
อัตราการหายใจเพื่อขับคาร์บอนไดออกไซด์ออกจากร่างกาย ขณะที่การแลกเปลี่ยนก๊าซนั้นต้องอาศัย
การท างานของกล้ามเนื้อหายใจในการลดแรงดันของปอดเพื่อให้อากาศไหลเข้าสู่ปอด ซึ่งการท างาน
ของกล้ามเนื้อหายใจที่หนักข้ึนท าให้เลือดมาเลี้ยงที่กล้ามเนื้อหายใจมากขึ้น (Hawley et al., 2018) 
และผลของการกระตุ้นให้มีการท างานหนักของกล้ามเนื้อหายใจ พบว่ามีการเปลี่ยนแปลงโดยมี
ความสามารถในการใช้ออกซิเจนและความแข็งแรงมากข้ึนเหมือนกับกล้ามเนื้อลายส่วนอื่นๆใน
ร่างกาย (Dassios et al., 2013; Lewis & O'Halloran, 2016) 
 ขณะที่การวิจัยก่อนหน้าระบุว่าผลขององค์ประกอบร่างกายมีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพ
ปอดและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ จากรายงานการวิจัยของ Junior และคณะ (Junior et 
al., 2016) ได้ระบุว่าองค์ประกอบของร่างกายมีผลต่อสมรรถภาพปอดอย่างมีนัยส าคัญ โดยเฉพาะค่า
ปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจเข้าและออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ (FVC) และค่าปริมาตรของ
อากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ (FEV1) ซึ่งพบว่าการมี
ภาวะอ้วนท าให้ค่าดังกล่าวลดน้อยลง และยังสอดคล้องกับ Chen และคณะ (Chen et al., 2019) ที่
ได้กล่าวว่าการมีเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายมากข้ึนมีความสัมพันธ์ในทางตรงกันข้ามกับสมรรถภาพ
ปอด ทั้งนี้การฝึกโปรแกรมหนักสลับเบาในงานวิจัยนี้ ด้วยการปั่นจักรยาน 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็น
ระยะเวลา 12 สัปดาห์ สามารถพัฒนาองค์ประกอบของร่างกายและท าให้สมรรถภาพปอดดีข้ึน 
สอดคล้องกับ Azad และคณะ (Azad et al., 2011) ที่ได้กล่าวว่าการเพิ่มข้ึนของสมรรถภาพปอดมา
จากการที่มีกิจกรรมทางกายเพิ่มข้ึน และยังพบว่าการเพิ่มข้ึนของค่าปริมาตรของอากาศจากการ
หายใจเข้า-ออกเต็มที่ในเวลา 1 นาที (MVV) มีความสัมพันธ์ในทางเดียวกันกับค่าปริมาตรสูงสุดของ
อากาศที่หายใจเข้าและออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ (FVC) และค่าปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกใน
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วินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเรว็และแรงเต็มที่ (FEV1) ทั้งนี้ยังมีรายงานการวิจัยของ Banerjee 
และคณะ (Banerjee et al., 2014) ที่ได้กล่าวว่าดัชนีมวลกายที่เพิ่มขึ้นนั้นแปรผกผันกับสมรรถภาพ
ปอดที่ลดลง และยังสอดคล้องกับ Park และคณะ (Park et al., 2012) ที่ได้กล่าวว่าเปอร์เซ็นต์ไขมัน
และมวลไขมันที่เพิ่มข้ึนมีความสัมพันธ์ในทางตรงกันข้ามกับสมรรถภาพปอด นอกจากนั้น Oliveira 
และคณะ (de Oliveira et al., 2016) ยังได้กล่าวว่ามวลร่างกายปราศจากไขมันที่เพิ่มข้ึนแปรผันตรง
กับสมรรถภาพปอดที่เพิ่มข้ึนซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยน้ี 
  

สรุปผลการวิจัย 
 จากผลการวิจัยสามารถสรุปได้ว่าการฝึกหนักสลับเบาโดยการปั่นจักรยานด้วยความหนัก
ระดับหนักที่ 85% ของก าลังที่ท าได้สูงสุด เป็นเวลา 1 นาที สลับกับช่วงความหนักระดับเบาที่ 30% 
ของก าลังที่ท าได้สูงสุด เป็นเวลา 3 นาที 8 เซต โดยท าการฝึก 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 12 
สัปดาห์ ส่งผลดีต่อองค์ประกอบของร่างกาย ตัวแปรทางสรีรวิทยา สมรรถภาพปอด และความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจในผู้มีภาวะอ้วนได้ 
 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย  
 ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งน้ี 

การฝึกหนักสลับเบาเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ช่วยพัฒนาองค์ประกอบของร่างกาย 
สมรรถภาพปอดและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ ได้ ดังนั้น จึงสามารถน าโปรแกรมไป
ประยุกต์ใช้กับประชากรกลุ่มอื่นๆได้ 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งต่อไป 
ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในตัวแปรอื่นๆ เช่นสารชีวเคมีในเลือด หรือการขยายตัวของหลอด

เลือดที่พัฒนาจากการฝึกหนักสลับเบา และควรมีการเพิ่มความหนักของโปรแกรมตลอดระยะเวลา
การฝึก 

 

ข้อจ ากัดในการวิจัย 
1. ผู้วิจัยไม่ได้ปรับความหนักของการปั่นตามก าลังสูงสุดของผู้เข้าร่วมวิจัยที่เปลี่ยนไป และใช้

ก าลังสูงสุดจากการทดสอบก่อนการทดลอง 
 2. ในงานวิจัยน้ีไม่มีการควบคุมกิจกรรมทางกายและการรบัประทานอาหารของผู้เข้าร่วมวิจัย
ตลอดช่วง 12 สัปดาห์ของการฝึก 
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ภาคผนวก ก 
การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมจีพาวเวอร์ (G*Power) 
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ภาคผนวก ข 
แบบบันทึกข้อมูล 

รหสั.......................... อายุ...............ป ี
1. ข้อมูลตัวแปรด้านสรีวิทยา 

 

ค่าท่ีวัด ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
Body weight (kg.)   
Height (cm.)   
BMI (kg./m.2)   
HR resting (bpm)   
SBP (mmHg)   
DBP (mmHg)   
Lean body mass (kg)   
Fat mass (kg)   
Muscle mass (kg)   
Percent body fat (%)   
VO2 Max (ml/kg/min)   
Peak power output (Watts)   

 

2. ข้อมูลตัวแปรด้านสมรรถภาพปอด 
 

ค่าท่ีวัด ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
FVC (L)   
FEV1 (L)   
FEV1 / FVC (%)   
MVV (L/min)   

 
3. ข้อมูลตัวแปรด้านความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหายใจ 
 

ค่าท่ีวัด ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
MIP (cmH2O)   
MEP (cmH2O)   
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ภาคผนวก ค 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์ กรกฤษณ์ ชัยเจนกจิ อาจารยป์ระจ าคณะวิทยาศาสตร์และ 

เทคโนโลยีการกีฬา มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. สุรสา โค้งประเสริฐ  อาจารยป์ระจ าคณะวิทยาศาสตรก์าร 
กีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 

3. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ชลชัย อานามนารถ  อาจารยป์ระจ าคณะวิทยาศาสตร์และ 
เทคโนโลยีการกีฬา มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

4. อาจารย์ ดร. ทศพร ยิ้มละมัย    อาจารยป์ระจ าคณะวิทยาศาสตรก์าร 
กีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 

5. นาย กมลชัย รัตนเดชากุล    ผู้ให้ความรู้ด้านการออกก าลงักาย  
บริษัท Fitness Innovations  
(Thailand) Limited 
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ภาคผนวก ง 
การทดสอบความตรงเชิงเน้ือหาของเครื่องมือวิจัย โดยวิธีหาค่าดัชนีความสอดคล้อง 

(Item-Objective Congruence Index; IOC) 
การประเมินนี้ส าหรับผู้ทรงคุณวุฒิในการพิจารณาถึงความเหมาะสมดานองคประกอบของ

เครื่องมือ และวิธีด าเนินการวิจัยที่ใชในงานวิจัย โดยมีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาผลการฝกแบบหนักสลบั
เบาที่มีต่อองค์ประกอบของร่างกาย สมรรถภาพปอดและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจในผู้มี
ภาวะอ้วน   โดยมีเกณฑ์การตรวจใหคะแนน ดังนี้    

 +1 หมายถึง เห็นด้วยว่าเครื่องมือวิจัยสอดคล้องกบัวัตถุประสงค์หรือตรงตามเนื้อหา 
  0 หมายถึง ไม่แน่ใจว่าเครื่องมอืวิจัยสอดคล้องกับวัตถุประสงค์หรือตรงตามเนื้อหา 

    -1 หมายถึง ไม่เห็นด้วยว่าเครื่องมือวิจัยสอดคล้องกบัวัตถุประสงค์หรือตรงตามเนื้อหา 
 

เน้ือหาโปรแกรมการฝึก 
ผลการพิจารณา 

ค่าดัชนีความสอดคล้อง 
(1)  (0)  (-1) 

1. ช่วงหนักของการฝึก (85% Peak power 
output ระยะเวลา 1 นาที) 

3 2 - 0.6 

2. ช่วงเบา (30% Peak power output 
ระยะเวลา 3 นาที) 

4 1 - 0.8 

3. จ านวนเซตในการฝึก (8 เซต) 4 1 - 0.8 
4. ความถ่ีในการฝึก (3 ครั้ง/สปัดาห)์ 5 - - 1 
5. ระยะเวลารวมของการฝึก (12 สัปดาห์) 5 - - 1 
6. ระยะเวลาในช่วงของการฝึกหนักสลับเบาแต่
ละครัง้ (32 นาที) 

5 - - 1 

7. ระยะเวลาในการอบอุ่นร่างกาย (10 นาที) 4 1 - 0.8 
8. ระยะเวลาในการผ่อนคลาย (10 นาที) 5 - - 1 
9. ระยะเวลารวมในการฝึกแต่ละครัง้ (52 นาที) 5 - - 1 

รวม 0.89 
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ภาคผนวก จ 
การยืดเหยียดกล้ามเน้ือก่อนและหลังการออกก าลังกาย 

 

 
 

ท่าท่ี 1 การยืดกล้ามเนื้อหัวไหล่ (Shoulder stretch) 
 

 
 

ท่าท่ี 2 การยืดกล้ามเนื้อต้นแขนด้านหลัง (Triceps stretch) 
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ท่าท่ี 3 การยืดกล้ามเนื้อด้านข้างล าตัว (Side reach) 
 

 
 

ท่าท่ี 4 การยืดกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า (Standing quad stretch) 
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ท่าท่ี 5 การยืดกล้ามเนื้อขาล่างด้านหลงั (Standing calf stretch) 
 

 
 

ท่าท่ี 6 การยืดเอ็นร้อยหวาย (Achilles tendon-heel stretch) 
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ท่าท่ี 7 การยืดกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง (Lower back stretch) 
 

 
 

ท่าท่ี 8 การยืดกล้ามเนื้อสะโพกด้านหลัง (Hip extensor stretch) 
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ท่าท่ี 9 การยืดกล้ามเนื้อต้นขาด้านหลงั (Seated hamstring stretch) 
 

 
 

ท่าท่ี 10 การยืดกล้ามเนื้อกาง-หุบขา (Seated groin and inner thigh stretch) 
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ภาคผนวก ฉ 
ผลการพิจารณาจรยิธรรมการวิจัย
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บรรณาน ุก รม 
 

บรรณานุกรม 
 

 

ภาษาไทย 
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