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บทคัดย่อ

การจำ�กัดการไหลเวียนเลือดเป็นรูปแบบการฝึก

รูปแบบใหมท่ีใ่ชค้วามหนกัในการฝกึอยูใ่นระดบัต่ำ� แต่

สามารถกระตุ้นการปรบัตวัของระบบตา่ง ๆ  ในรา่งกาย

ไดเ้ชน่เดียวกบัการฝกึทีค่วามหนกัระดบัสงู โดยการฝกึ

การจำ�กดัการไหลเวยีนเลือดนัน้มกัจะทำ�รว่มกบัการฝกึ

ออกกำ�ลังกายรูปแบบอ่ืน ๆ  อาทิเช่น การฝึกด้วยแรงต้าน 

หรือแอโรบิก โดยวิธีการในการฝึกคือจะนำ�เอาสายรัด

มารัดไว้ที่บริเวณรยางค์ขาหรือแขนที่ใช้ในการออก

กำ�ลงักาย เพือ่ใหเ้กดิภาวะการคัง่ของเลือดทีก่ล้ามเนือ้

บริเวณน้ันหรือกล้ามเนื้อส่วนปลายจากบริเวณที่รัด 

โดยส่วนใหญ่จะใช้สายรัดที่สามารถปรับแรงดันได้ ซึ่ง

การกดทับหลอดเลือดในลักษณะนี้จะส่งผลให้ลดการ

ไหลของเลอืดแดงมาสูก่ล้ามเนือ้ท่ีทำ�งาน และลดเลือด

ดำ�ทีไ่หลกลบัสู่หัวใจ สง่ผลใหก้ารลำ�เลียงออกซเิจนเขา้

สู่กล้ามเนื้อลดลง และมีการกำ�จัดของเสียจากระบบ

เผาผลาญพลังงานลดลง จนเกิดสภาวะไม่สมดุลของ

ออกซิเจนในกล้ามเนื้อ ทำ�ให้เนื้อเยื่อกล้ามเนื้อขาด

ออกซเิจน สง่ผลใหร้ะบบเผาผลาญพลังงานและระบบ

กล้ามเนื้อถูกกระตุ้นมากยิ่งขึ้น จนเกิดการตอบสนอง

ของระบบไหลเวียนเลือดเพิ่มมากขึ้น ทำ�ให้ร่างกาย

ทำ�งานหนักข้ึนโดยท่ีความหนักท่ีใช้ในการออกกำ�ลังกายต่ำ� 

จงึส่งผลให้เกดิการปรบัตวัของรา่งกายเชน่เดยีวกบัการ

ออกกำ�ลังกายที่ความหนักระดับสูงกว่า อาทิเช่น เกิด

การสร้างเนื้อเยื่อกล้ามเนื้อเพิ่มมากขึ้น ความแข็งแรง

ของกล้ามเนื้อเพิ่มมากขึ้น และเพิ่มสมรรถภาพทาง             

แอโรบิกและแอนแอโรบิก ข้อดีของการฝึกการจำ�กัด

การไหลเวียนเลือดคือช่วยลดความหนักของการฝึกลง 

ซึ่งเป็นประโยชน์อย่างมากสำ�หรับผู้ที่มีข้อจำ�กัดในการ

ฝึกออกกำ�ลังกายที่มีความหนักระดับสูง โดยการฝึก           

รูปแบบนี้ไม่ก่อให้เกิดอันตรายต่อร่างกายของผู้ฝึก

ดังนั้น บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) สรุป

หลักการของอุปกรณ์และแรงดันในการจำ�กัดการไหลเวียน

เลอืด 2) สรปุหลกัการในการฝกึการจำ�กัดการไหลเวยีน

เลือดควบคู่กับการออกกำ�ลังกายแบบแรงต้าน และ  

3) สรปุหลกัการในการฝกึการจำ�กดัการไหลเวยีนเลอืด

ควบคูก่บัการออกกำ�ลงักายแบบแอโรบกิ เพือ่ทีผู่ป้ฏบิตัิ

จะได้ทำ�ความเข้าใจและสามารถนำ�การฝึกการจำ�กัด

การไหลเวียนเลือดไปปฏิบัติต่อไปได้ และได้รับ

ประโยชน์จากการฝึกการจำ�กัดการไหลเวียนเลือด
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Abstract
Blood Flow Restriction (BFR) training is 

a novel training method using low-intensity 
exercise that can stimulate physiological        
adaptation comparable to high-intensity exercise. 
It can be performed with resistance or
aerobic exercise. Generally, BFR training applies 
a tourniquet or inflatable cuffs strap on 
proximal portion of upper and lower limbs 
during exercise, resulting in blood pooling to 
working and distal muscle to the cuff. The 
cuff commonly used pneumatic tourniquet 
system. BFR results in reduced arterial blood 
flow to working muscle and venous return        
to cardiac. Vascular occlusion leads to a         
reduction in oxygen delivery to muscle tissue 
and metabolic byproduct clearance. This       
inadequate oxygen in muscular tissue promotes 
the intramuscular hypoxic environment and 
higher metabolic stress that brings about the 
up-regulation of physiological responses 

similar to higher-intensity exercise. Furthermore, 
the greater accumulation of metabolites can 
improve muscular size and strength and      
improved aerobic and anaerobic capacity. The 
advantage of BFR training is reducing load of 
exercise that can benefit to whom high loads 
may be contraindicated.

Therefore, this review aims are 1) to 
outline the principles of BFR equipment and 
cuff pressure, 2) to summarize the principles of 
BFR with resistance training, and 3) to summarize 
the principles of BFR with aerobic training.     
A clear understanding of the BFR training in 
term of principles and applications would     
help practitioners optimize the benefit of this 
technique when combined with a resistance 
and aerobic exercise.

Keywords: Blood flow restriction, Vascular 
occlusion, Local hypoxia, Resistance exercise, 
Aerobic exercise
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บทนำ�

ในปัจจุบันได้มีการพัฒนารูปแบบการฝึกออก

กำ�ลังกายที่หลากหลายเพื่อเพิ่มสมรรถภาพทางกาย 

นอกจากการออกกำ�ลังกายแบบแอโรบิก หรือใช้แรง

ตา้นแบบดัง้เดมิทีใ่ชอ้ปุกรณแ์คบ่ารเ์บลลห์รอืดมัเบลล ์

ซึ่งเป็นที่ทราบกันดีอยู่แล้วว่าการฝึกออกกำ�ลังกาย             

ดังกล่าวสามารถเพิ่มสมรรถภาพทางกายได้เป็นอย่าง

ดหีากมีการฝกึทีถ่กูตอ้งและเหมาะสม แตด่ว้ยขอ้จำ�กดั

บางประการของกลุ่มคนบางกลุ่มที่มีความเจ็บป่วยจน

ไม่สามารถที่จะฝึกได้ตามโปรแกรมที่ต้องการ เช่น ผู้ที่

ได้รับบาดเจ็บหรือผ่าตัดบริเวณข้อต่อส่วนต่าง ๆ  ของ

ร่างกาย โดยเฉพาะหัวเข่า หรือผู้สูงอายุที่ไม่สามารถ

ออกกำ�ลังกายหนักเพื่อเสริมสร้างความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อได้ หรือกลุ่มนักกีฬาบางกลุ่มที่ต้องฝึกใน

ลักษณะเฉพาะของกีฬานั้น ๆ  เช่น นักว่ายน้ำ� เป็นต้น 

จงึทำ�ใหไ้มส่ามารถฝกึเพือ่ใหบ้รรลุเปา้หมายทีว่างไวไ้ด ้

จากขอ้จำ�กดัดงัทีก่ล่าวมาแล้วจึงได้มกีารพฒันารปูแบบ

การออกกำ�ลังกายเพื่อแก้ปัญหาเหล่านั้น 

การจำ�กดัการไหลเวยีนเลือดเป็นรปูแบบการออก

กำ�ลังกายทางเลือกท่ีถูกพัฒนามาเพื่อช่วยแก้ปัญหา

เหล่านั้น โดยการจำ�กัดการไหลเวียนเลือดเป็นรูปแบบ

การฝึกที่นำ�เอาสายรัด (Tourniquet, cuff) มารัดไว้

บรเิวณรยางคข์าหรอืแขนของรา่งกาย เพือ่ใหเ้กดิภาวะ

การค่ังของเลอืดบรเิวณนัน้ (Blood pooling) จากการ

กั้นการไหลเวียนของเลือดแดงบางส่วนบริเวณหลอด

เลือดแดง และการกั้นการไหลเวียนของเลือดดำ�

ทัง้หมดของหลอดเลือดดำ�ในบรเิวณกล้ามเนือ้ทีท่ำ�งาน

ขณะออกกำ�ลังกาย (Scott et al., 2015, Patterson 

et al, 2019) ซึ่งจะส่งผลให้ลดการไหลของเลือดแดง

มาสู่กล้ามเนื้อที่ทำ�งาน และลดเลือดดำ�ที่ไหลกลับสู่

หัวใจ (Venous return) จึงส่งผลให้การลำ�เลียง

ออกซิเจนเข้าสู่กล้ามเนื้อและกำ�จัดของเสียจากระบบ

เผาผลาญพลังงานลดลงจนเกิดสภาวะไม่สมดุลของ

ออกซิเจนในกล้ามเนื้อ (Bennett et al., 2019) ทำ�ให้

กล้ามเน้ือขาดออกซิเจน (Hypoxia) เพิ่มการสะสม

ของของเสีย (กรดแลคติก) ในกล้ามเนื้อ และเพิ่ม

ความเครยีดใหก้บัระบบพลงังานและกลา้มเนือ้มากยิง่

ขึน้ นอกจากนีก้ารทีก่ลา้มเนือ้ทำ�งานภายใตแ้รงบบีของ

สายรดัสง่ผลใหเ้กิดแรงดนัภายในกลา้มเนือ้เพิม่มากข้ึน 

(Kacin et al., 2015) ซึ่งจะส่งผลให้กล้ามเน้ือน้ัน

ทำ�งานหนักขึ้นโดยที่ความหนัก (Intensity) ของการ

ฝึกคงที่ กระบวนการเหล่าน้ีกระตุ้นให้เกิดการพัฒนา

ของร่างกาย เกิดการสังเคราะห์โปรตีนเพิ่มมากข้ึน           

ลดการสลายโปรตีน เพิ่มการผลิตฮอร์โมน ทำ�ให้เกิด

การสร้างเน้ือเย่ือกล้ามเน้ือเพิ่มมากข้ึน นอกจากน้ียัง

เพิ่มการระดมหน่วยยนต์ ส่งผลให้ความแข็งแรงเพิ่ม

มากขึ้นอีกด้วย (Fujita et al. 2008) อีกทั้งยังเพิ่ม

หลอดเลือดฝอยในกล้ามเน้ือ เพิ่มอัตราการเต้นของ

หัวใจสูงสุดขณะออกกำ�ลังกาย และเพิ่มสมรรถภาพ

การใช้ออกซิเจนสูงสุด (Pearson and Hussain, 

2015) นอกจากนี้ประโยชน์ที่สำ�คัญที่สุดของการฝึก

การจำ�กัดการไหลเวียนเลือดคือช่วยลดความหนักของ

การฝึกลง แต่ยังได้ผลในการพัฒนาระบบต่าง ๆ  ของ

รา่งกายเชน่เดมิ ซึง่เปน็ประโยชนอ์ยา่งมากสำ�หรบัผูท้ี่

มีข้อจำ�กัดในการฝึกออกกำ�ลังกายที่มีความหนักสูง 

การฝึกการจำ�กัดการไหลเวียนเลือดมีต้นกำ�เนิด

ที่ประเทศญี่ปุ่น โดยโยชิอาคิ ซาโต ในช่วงปลาย

ทศวรรษ 1960 โดยใช้ชื่อว่า KAATSU แต่เพิ่งมาได้

รบัความนยิมไปทัว่โลกในชว่ง 10 ปทีีผ่า่นมา เนือ่งจาก

เปน็รปูแบบการฝกึรปูแบบใหมท่ีใ่ชค้วามหนกัในการฝกึ

อยูใ่นระดบัต่ำ� แตส่ามารถกระตุน้การพฒันาของระบบ

ต่าง ๆ  ในร่างกายเฉกเช่นเดียวกับการฝึกที่ความหนัก

สูง โดยจะทำ�การฝึกร่วมกับการออกกำ�ลังกายรูปแบบ

ตา่ง ๆ  โดยทีไ่ดร้บัความนยิมมากทีส่ดุคอืการฝกึรว่มกบั

การออกกำ�ลงักายแบบใชแ้รงตา้นและแอโรบกิ ปจัจบุนั

มีรูปแบบการฝึกการจำ�กัดการไหลเวียนเลือดหลาก
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หลายวิธีการ ซึ่งมีรายละเอียดแตกต่างกัน เช่น ขนาด

ของสายรัด แรงดันที่ใช้ในการจำ�กัดการไหลของเลือด 

รวมทั้งรายละเอียดในการฝึกออกกำ�ลังกายแบบต่าง ๆ  

เชน่ ระยะเวลา ความหนกัทีใ่ชใ้นการฝกึกม็คีวามแตก

ต่างกันตามวัตถุประสงค์ของการฝึก ซึ่งอาจทำ�ให้ผู้ท่ี

เริ่มฝึกหรือเริ่มศึกษาเกี่ยวกับการฝึกการจำ�กัดการไหล

เวียนเลือดอาจขาดความเข้าใจและสับสนได้ ใน

บทความนี้ผู้วิจัยสรุปหลักการในการใช้อุปกรณ์เพื่อ

จำ�กัดการไหลเวียนเลือด และหลักการในการฝึกการ

จำ�กัดการไหลเวียนเลือดควบคู่กับการออกกำ�ลังกาย

แบบแรงต้านและแอโรบกิ เพือ่ทีผู่ป้ฏบิตัจิะไดท้ำ�ความ

เข้าใจและสามารถนำ�การฝึกการจำ�กัดการไหลเวียน

เลือดไปปฏิบัติต่อไปได้ 

1.	วิธีการและอุปกรณ์ที่ใช้ในการฝึกการจำ�กัด

การไหลเวียนเลือด

	 1.1	วิธีการในการจำ�กัดการไหลเวียนเลือด 

(Method)

	 การจำ�กดัการไหลเวยีนเลือดจะนยิมทำ�พรอ้ม

กับการออกกำ�ลังกาย โดยจะใช้สายรัดที่สามารถปรับ

แรงดัน (Pneumatic tourniquet) ได้ การรัดจะต้อง

รัดเหนือกล้ามเน้ือท่ีต้องการฝึก (proximal to working 

muscle) เช่น ต้นแขนหรือต้นขา เพื่อจำ�กัดการไหล

เวียนของเลือดที่รยางค์หรือกล้ามเนื้อที่อยู่ส่วนปลาย 

ของสายรัด โดยการอุดกั้นหลอดเลือดแดงที่มาเลี้ยง

กลา้มเนือ้มดันัน้และกล้ามเนือ้ท่ีอยูต่อ่ลงไปทุกมดั และ

หลอดเลอืดดำ�ทีน่ำ�เลอืดกลับสูห่วัใจ จากนัน้ทำ�การเพิม่

แรงดนัจากภายนอกเพือ่กดทบัหลอดเลอืดบรเิวณสว่น

ต้นของกล้ามเนื้อที่ทำ�งาน (Loenneke et al., 2012) 

การควบคุมแรงดันจากภายนอกเพื่อกดทับบริเวณ

หลอดเลือดที่อยู่ภายใต้สายรัดจะส่งผลต่อหลอดเลือด

ดำ�มากกว่าหลอดเลอืดแดง โดยยิง่เพิม่แรงดนัมากเทา่

ไหร่ก็จะยิ่งเพิ่มปริมาณเลือดที่คั่งอยู่บริเวณกล้ามเนื้อ

นั้น ๆ  มากยิ่งขึ้น ส่งผลให้เกิดการบวมและการคั่งของ

เลือด ซึ่งจะเกิดได้ทั้งบนหรือล่างสายรัด ด้านบนของ

สายรดัจะเกิดจากการคัง่ของเลอืดแดงทีไ่หลเข้าสูก่ลา้ม

เนือ้ไดน้อ้ย สว่นดา้นลา่งของสายรดัจะเกดิการคัง่ของ

เลือดเนื่องจากเลือดดำ�ที่ไหลกลับหัวใจไม่ได้ ดังนั้นใน

การฝึกการจำ�กัดการไหลเวียนเลือดจึงต้องคำ�นึงถึง

ระดับของแรงดันที่ใช้ในการฝึก โดยผู้ฝึกสามารถที่จะ

เลอืกบบีรดัสายรดัไวต้ลอดการฝกึ หรอืจะทำ�แบบสลบั

ช่วงบีบคลายก็ได้ข้ึนอยู่กับรูปแบบการออกกำ�ลังกาย

และโปรแกรมการออกกำ�ลังกายที่ใช้ เนื่องจากผลที่ได้

จากการฝกึทีไ่มแ่ตกตา่งกนั (de Oliveira et al. 2015) 

แตก่ารบบีรดัสายรดัตลอดระยะเวลาการออกกำ�ลงักาย

จะทำ�ให้ผู้ออกกำ�ลังกายรู้สึกเหนื่อยและมีความเจ็บ

ปวดมากกว่าแบบสลับช่วงการรัดและคลายแรงดัน 

(Fitschen et al. 2014) 

	 1.2	อปุกรณท่ีใช้ในการฝกึการจำ�กดัการไหล

เวียนเลือด (Equipment)

	 ชนิดของสายรัดที่ใช้ในการฝึกการจำ�กัดการ

ไหลเวียนเลือดมีหลายรูปแบบ ได้แก่ สายรัด (Tour-

niquet) สายรัดแบบยางยืด (Elastic banding) และ

สายรดัควบคมุดว้ยความดนั (Pressurized cuff) (Abe 

et al., 2010) ซึ่งความแตกต่างของสายรัดแต่ละชนิด

น้ันคือการความสามารถในการกำ�หนดแรงดันของ         

สายรัด บางชนิดสามารถกำ�หนดแรงดันได้ บางชนิด

ไม่สามารถกำ�หนดแรงดันได้แต่อาจใช้ระดับความเจ็บ

ปวด (Pain scale) ของผูใ้สอ่ปุกรณใ์นการกำ�หนดแรง

ในการกดทบัหลอดเลอืด ในปจัจบุนัสายรดัควบคมุดว้ย

ความดนัเปน็สายรดัทีไ่ดม้าตรฐานและสามารถควบคมุ

แรงดนัไดอ้ยา่งถกูตอ้งทีส่ดุทีใ่ชก้ารจำ�กดัการไหลเวยีน

เลอืด วสัดทุีใ่ชท้ำ�สายรดัสว่นใหญแ่ลว้จะใชย้างยดืหรอื

ไนลอนเป็นส่วนประกอบของสายรัด ซึ่งเมื่อกำ�หนด

ขนาดความกวา้งของสายรดัทีท่ำ�จากยางยดืกบัสายรดั

ที่ทำ�จากไนล่อนให้เท่ากันในการจำ�กัดการไหลเวียน

เลือดบริเวณรยางค์ส่วนล่างของร่างกายจะพบความ
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แตกต่างเพียงเล็กน้อยในการจำ�กัดการไหลเวียนเลือด

ขณะพักหรือขณะออกกำ�ลังกาย (Loenneke et al., 

2014) แตไ่มพ่บความแตกตา่งเมือ่ทำ�ซ้ำ�จนเกดิการลา้ 

(Repetitions to volitional failure) (Buckner et al., 

2017) อีกทั้งถ้ากำ�หนดแรงดันจากเปอร์เซ็นต์ของการ

ปิดกั้นการไหลเวียนเลือดแดง (Arterial occlusion 

pressure: AOP) สายรัดที่มีขนาดเท่ากันจะไม่พบ

ความแตกตา่งในการปดิกัน้การไหลเวยีนเลือดจากสาย

รัดทีใ่ชว้สัดแุตกตา่งกนั นอกจากนีส้ายรดัทีท่ำ�จากยาง

ยดืกบัสายรดัทีท่ำ�จากไนล่อนยงัใหผ้ลในการพฒันาของ

กล้ามเน้ือเช่นเดียวกันอีกด้วย (Patterson et al., 2019) 

ดงันัน้วสัดทุีใ่ชท้ำ�สายรดัจึงไมส่ง่ผลตอ่การฝึกการจำ�กัด

การไหลเวียนเลือดเท่ากับแรงดันที่ใช้ในการจำ�กัดการ

ไหลเวียนเลือดและขนาดความกว้างของสายรัด

ความกว้างของสายรัด (Cuff width) เป็นสิ่งที่

ต้องให้ความสำ�คัญเป็นพิเศษในการฝึกการจำ�กัดการ

ไหลเวียนเลือด เนื่องจากปริมาณของแรงดันที่กดทับ

หลอดเลือดมีความสัมพันธ์โดยตรงกับความกว้างของ

สายรัด หากกำ�หนดแรงดันจากภายนอกให้เท่ากันแต่

ใช้สายรัดที่มีขนาดแตกต่างกัน จะส่งผลให้การจำ�กัด

การไหลเวียนเลือดไปยังบริเวณรยางค์แตกต่างกัน 

(Rossow et al., 2012) ซึ่งสายรัดที่มีขนาดใหญ่จะ

ใช้แรงดันจากภายนอกน้อยกว่าสายรัดท่ีมีขนาดเล็ก

กว่า หากต้องการกำ�หนดเปอร์เซ็นต์การไหลของเลือด

แดงเท่ากัน (Loenneke et al., 2012, Jessee et al., 

2016) หรือกล่าวอีกนัยหนึ่งว่าสายรัดขนาดใหญ่จะใช้

แรงดนัในการบีบทีเ่บากวา่สายรดัขนาดเล็ก โดยขนาด

ของสายรัดควรจะกว้างประมาณ 3-18 เซนติเมตร 

(Patterson et al., 2019) ซึ่งสายรัดที่มีความกว้าง

มากนั้นจะมีความสามารถในการจำ�กัดการไหลเวียน

เลือดในบริเวณที่มากขึ้น ทำ�ให้เกิดการตอบสนองและ

พฒันาของระบบหัวใจและหลอดเลือดและระบบกล้าม

เน้ือมีมากข้ึน (Rossow et al., 2012, Mattocks et al., 

2017) ถึงแม้ว่าสายรัดที่มีขนาดใหญ่จะมีประสิทธิผล

มาก และสามารถลดแรงดนัจากภายนอกได ้แตร่ะดบั

แรงดนัทีต่่ำ�กวา่ไมไ่ดห้มายความวา่จะมคีวามปลอดภยั

มากกวา่ เนือ่งจากดว้ยขนาดของสายรดัทีม่คีวามกวา้ง

มากทำ�ให้เกิดการกดทับหรือเสียดสีกับเน้ือเย่ือบริเวณ

รยางคเ์ปน็พืน้ทีก่วา้งอาจสง่ผลตอ่การบวมหรอือกัเสบ

ของกล้ามเน้ือในบริเวณกว้างได้ นอกจากน้ีการใช้สายรดั

ที่มีขนาดใหญ่มาก ๆ  อาจจะจำ�กัดการเคลื่อนไหวขณะ

ที่ออกกำ�ลังกายได้ ดังนั้นจึงควรเลือกใช้สายรัดที่มี

ขนาดความกว้างเหมาะสมกับขนาดของรยางค์ส่วนน้ัน ๆ  

โดยขนาดของสายรดัทีเ่หมาะสมทีจ่ะใชก้บัตน้แขน คอื

ขนาดเล็กจนถึงขนาดกลาง หรือ 3 ถึง 12 เซนติเมตร 

และขนาดสายรัดที่เหมาะสมที่จะใช้กับต้นขา คือ 

ขนาดเล็กจนถึงขนาดใหญ่ หรือ 3 ถึง 18 เซนติเมตร 

(Loenneke et al., 2012, Scott et al., 2016)

	 1.3 แรงดันที่ใช้ในการฝึกการจำ�กัดการไหล

เวียนเลือด (BFR pressure)

	 ปริมาณของแรงดันท่ีใช้ในการจำ�กัดการไหลเวียน

เลือดจะมีความสัมพันธ์โดยตรงกับขนาดของสายรัด 

ขนาดของรยางค์ส่วนนั้น และความดันโลหิต (Blood 

pressure) ของแต่ละบุคคล (Jessee et al., 2016, 

McEwen et al., 2018) การกำ�หนดแรงดันในการฝึก

การจำ�กดัการไหลเวยีนเลอืดสามารถทำ�ไดห้ลายวธิ ีวธิี

ที่นิยมใช้ มี 3 วิธี ได้แก่ 

1)	กำ�หนดจากขนาดของเส้นรอบวงของรยางค์

แขนหรือขาของแต่ละบุคคล 

2)	กำ�หนดจากความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว

ของหลอดเลือดแดงบริเวณต้นแขน 

3)	กำ�หนดจากเปอรเ์ซน็ตข์องการปดิก้ันการไหล

เวยีนเลอืดแดง (Arterial occlusion pressure: AOP)

โดยวิธีกำ�หนดจากขนาดของเส้นรอบวงของ

รยางคแ์ขนหรอืขาของแตล่ะบคุคลนัน้ จะใชแ้รงดนัอยู่
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ที่ประมาณ 50 มิลลิเมตรปรอท (Kubota et al., 

2011) จนถึง 300 มิลลิเมตรปรอท (Cook et al., 

2007) ซึ่งหากทำ�การใส่สายรัดที่ต้นขาจะต้องวัดเส้น

รอบวงตน้ขาทีต่ำ�แหนง่ 1 ใน 3 ของกระดกูตน้ขาหรอื

จากบรเิวณขาหนบี (Inguinal crease) ถงึเหนอืกระดกู

สะบ้า (Patella) นอกจากนี้ยังมีการใช้ขนาดเส้นรอบ

วงของแขนอกีดว้ย วธิกีารนีค้อ่นขา้งท่ีจะทำ�ไดง่้ายและ

สะดวก แต่มีข้อเสียคือความแม่นยำ�ของการกำ�หนด

แรงดันดันที่ใช้ที่อาจไม่เท่ากันทุกครั้งในการการออก

กำ�ลังกาย จึงมีผู้วิจัยบางกลุ่มใช้ความดันโลหิตมา

คำ�นวณร่วมกับขนาดของเส้นรอบวงของรยางค์เพื่อ

กำ�หนดแรงดนัในการจำ�กดัการไหลเวยีนเลือด (Loen-

neke et al., 2015) ซึ่งการกำ�หนดแรงดันจากความ

ดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวของหลอดเลือดแดงบริเวณ

ต้นแขน (Brachial systolic blood pressure) 

(Brandner et al., 2015) ซึ่งวิธีนี้จำ�เป็นที่จะต้องใช้

สายรัดในการออกกำ�ลังกายเป็นชนิดและความกว้าง

เดียวกันกับที่ใช้ในการวัดความดัน เพื่อให้ได้แรงดันที่

ถูกต้อง ซึ่งแรงดันที่ใช้ในการปิดกั้นการไหลของเลือด

แดงจะอยู่ที่มากกว่า 50 มิลลิเมตรปรอทของความดัน

โลหิตขณะหัวใจบีบตัวของหลอดเลือดแดงบริเวณต้นแขน 

การใช้เทคนิคน้ีจะต้องใช้อย่างระมัดระวัง เนื่องจาก

หากกำ�หนดแรงดันในการจำ�กดัการไหลเวยีนเลือดของ

รยางคข์าจากความดนัโลหติขณะหวัใจบีบตวัของหลอด

เลือดแดงบริเวณต้นแขน จะส่งผลให้แรงดันท่ีใช้ไม่

เพียงพอต่อการจำ�กัดการไหลเวียนเลือด เนื่องจาก

รยางค์ที่มีขนาดใหญ่กว่าจะต้องใช้แรงดันมากกว่าใน

การจำ�กัดการไหลเวียนเลือด (Loenneke et al., 2012) 

ซึง่วธิทีีไ่ดม้าตรฐานมากท่ีสดุในการกำ�หนดปรมิาณของ

แรงดันที่ใช้ในการจำ�กัดการไหลเวียนเลือด จะกำ�หนด

ด้วยเปอร์เซ็นต์ของการปิดกั้นการไหลเวียนเลือดแดง 

(Arterial occlusion pressure: AOP) ในขณะที่ออก

กำ�ลังกาย (McEwen et al., 2018, Patterson et al., 

2019) การกำ�หนดเปอร์เซ็นต์ของการปิดก้ันการไหล

เวยีนเลอืดแดง จะกำ�หนดจากการเพิม่แรงดนัของสาย

รดัจากภายนอกจนถงึจดุทีห่ลอดเลอืดแดงถกูปดิกัน้จน

ไม่มีเลือดแดงไหลผ่าน โดยจะใช้เครื่องอัลตราซาวน์ 

(Ultrasound machine) ในการวัดปริมาณของการ

ไหลของเลือดในหลอดเลือดแดงบริเวณรยางค์ที่

ต้องการ ซึ่งแรงดันที่ได้ขณะที่หลอดเลือดแดงถูกปิด

กั้นจนไม่มีเลือดแดงไหลผ่านนั้นคือแรงดันที่ 100 

เปอร์เซ็นต์ของการปิดกั้นการไหลเวียนเลือดแดง 

(100%AOP) จากนัน้จะใชเ้ปอรเ์ซน็ตข์องแรงดนัทีว่ดั

ได้การกำ�หนดแรงดันที่ต้องการจำ�กัดการไหลเวียน

เลือด เช่น 50 เปอร์เซ็นต์ของการปิดกั้นการไหลเวียน

เลือดแดง (50%AOP) เป็นต้น 

นอกจากนี้ในหลายงานวิจัยที่ได้ศึกษาความแข็ง

แรงของกล้ามเนื้อแขนในท่า elbow flexors และ

ความแขง็แรงของกลา้มเนือ้ขาในทา่ knee extensors 

พบว่า กลุ่มกล้ามเน้ือท่ีแตกต่างกันอาจจะต้องใช้แรงดัน

ในการจำ�กดัการไหลเวยีนเลอืดทีแ่ตกตา่งกนั และกลุม่

กล้ามเน้ือเป้าหมายหากอยู่ใกล้สายรัดควรใช้แรงดัน

มากกว่ากลุ่มกล้ามเน้ือที่อยู่ไกลจากสายรัด (Dankel 

et al., 2016) ดว้ยการกำ�หนดแรงดนัทีใ่ชใ้นการจำ�กดั

การไหลเวียนเลือดมีความยุ่งยากจึงทำ�ให้มีหลายงาน

วจิยัแสดงผลดขีองการกำ�หนดแรงดนัจากภายนอกเปน็

คา่เดยีวกันทกุคน ซึง่สามารถพฒันาระบบกลา้มเนือ้ได้

เชน่กันแตก่ารจำ�กัดการไหลเวยีนเลอืดทีแ่รงดนัสงูกวา่

ที่จำ�เป็น อาจจะส่งผลต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด 

อกีทัง้ก่อใหเ้กิดความไมส่บายหรอืเจบ็ปวดบรเิวณกลา้ม

เน้ือท่ีออกกำ�ลังกายได้ (Jessee et al.,2017; Mattocks 

et al.,2017) และจากงานวิจัยของ Suga และคณะ

ที่ได้เปรียบเทียบระหว่างแรงดันสูง (200 มิลลิเมตร

ปรอท) และปานกลาง (150 มิลลิเมตรปรอท หรือ 

130 เปอรเ์ซน็ตข์องความดนัโลหติขณะหวัใจบบีตวัของ

หลอดเลอืดแดง พบวา่ทำ�ใหเ้กิดสารเมตาบอไลดภ์ายใน
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เซลล์กล้ามเนื้อไม่แตกต่างกัน (Suga et al. 2010) 

ดังน้ันการฝึกการจำ�กัดการไหลเวียนเลือดจึงควรกำ�หนด

แรงดันให้เหมาะสมกับแต่ละบุคคลและไม่มากจนเกิน

ไปจนทำ�ให้เกิดความไม่สบายและเจ็บปวด ฉะนั้นแรง

ดันที่ใช้ในการจำ�กัดการไหลเวียนเลือดควรจะอยู่ที่

ประมาณ 40-80 เปอร์เซ็นต์ของการปิดกั้นการไหล

เวียนเลือดแดง ซึ่งจะได้ผลดีที่สุดและไม่ก่อให้เกิด

อันตรายตอ่รา่งกาย แตร่ะดบัแรงดนัยิง่สงูมากเทา่ไหร่

กจ็ะยิง่เพิม่ปรมิาณเลือดทีค่ัง่อยูบ่รเิวณกล้ามเนือ้นัน้ ๆ  

มากยิ่งขึ้น ส่งผลให้เกิดการสะสมของเลือดในหลอด

เลือดฝอยจนสามารถมองเห็นผิวหนังเปล่ียนเป็นสีแดงได้ 

(Visible erythema) เพิม่การสะสมของของเสยี (กรด

แลคตกิ) ในกลา้มเน้ือ และเพิม่ความเครยีดใหก้บัระบบ

พลังงานและกล้ามเนื้อมากยิ่งขึ้น

2.	รูปแบบการฝึกร่วมกับการจำ�กัดการไหล

เวียนเลือด (BFR Training)

	 2.1	การฝึกการจำ�กัดการไหลเวียนเลือดร่วม

กับการฝึกแบบใช้แรงต้าน (BFR with resistance 

training)

		  การออกกำ�ลังกายแบบใช้แรงต้านเพื่อ

พัฒนาขนาดและความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ จะต้องฝึก

ที่ความหนักปานกลางและความหนักสูงหรือ 70-100 

เปอร์เซ็นต์ของความสามารถสูงสุดที่ยกได้หนึ่งครั้ง 

(1RM) แตอ่าจจะไมใ่ชท่กุคนทีส่ามารถฝกึทีค่วามหนกั

สูงได ้จงึไดม้กีารนำ�การฝึกการจำ�กดัการไหลเวยีนเลือด

ร่วมกับการฝึกแบบใช้แรงต้านที่ความหนักต่ำ�มาใช้ใน

การออกกำ�ลังกายเพื่อวัตถุประสงค์ดังกล่าว ซึ่งได้ผล

เชน่เดยีวกบัการฝกึแบบแรงต้านท่ีความหนกัสงู (Pope 

et al., 2013, Scott et al., 2016) โดยการฝึกการ

จำ�กดัการไหลเวยีนเลือดเป็นการฝึกท่ีจำ�ลองสภาวะการ

ขาดออกซิเจนในกล้ามเนื้อ จึงทำ�ให้การทำ�งานของ

กลา้มเนือ้เพิม่มากข้ึนกวา่การฝึกแบบท่ัวไป จึงมกีารนำ�

วิธีการฝึกแบบนี้มาใช้ในกลุ่มนักกีฬาเพื่อเพิ่มขนาด 

และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อกันอย่างแพร่หลาย 

(Scott et al., 2015) นอกจากนี้ด้วยความหนักของ

น้ำ�หนักที่ใช้ในการฝึกน้อยกว่าจึงช่วยลดภาระของข้อ

ตอ่ระยางคบ์รเิวณนัน้ และลดการบาดเจบ็หรอืฉกีขาด

ของกล้ามเน้ือได้ ด้วยประโยชน์ของการฝึกการจำ�กัด

การไหลเวียนเลือดร่วมกับการฝึกแบบใช้แรงต้าน จึง

ได้มีการนำ�เอารูปแบบการฝึกนี้มาใช้ในกลุ่มคนที่ไม่

สามารถออกกำ�ลังกายที่มีความหนักสูงได้ แต่ต้องการ

ผลเชน่เดยีวกับการออกกำ�ลงักายดว้ยแรงตา้นทีม่คีวาม

หนักสูง เพื่อผลดีในการเพิ่มขนาดของกล้ามเน้ือและ

ความแขง็แรงของกลา้มเนือ้ทัง้ในกลุม่คนทัว่ไป (Loen-

neke et al., 2012, Slysz et al., 2016, Lixandrao 

et al., 2018) ผู้สูงอายุ (Centner et al., 2018, 

Lixandrao et al.,2018) และผูป้ว่ยทีต่อ้งการการฟืน้ฟ ู

(Hughes et al., 2017) โดยความแข็งแรงของกล้าม

เนือ้ทีเ่พิม่ขึน้นัน้ เพิม่ขึน้ทัง้แบบไอโซโทนกิ (Isotonic) 

ไอโซเมตริก (Isometric) และไอโซคิเนติก (Isokinetic) 

(Patterson et al., 2019) นอกจากนีย้งัสามารถพฒันา

แรงระเบิดได้อีกด้วย (Nielsen et al., 2017) การฝึก

การจำ�กดัการไหลเวยีนเลอืดรว่มกบัการฝกึแบบใชแ้รง

ต้านที่ความหนักต่ำ�สามารถช่วยเพิ่มขนาดของกล้าม

เนือ้ได ้โดยบางงานวจิยัระบวุา่อาจจะเกดิจากการบวม

อย่างฉับพลันจากการฝึกในรูปแบบนี้ (Pearson and 

Hussain, 2015) แต่ก็มีอีกหลายงานวิจัยที่ระบุว่าผล

ของการพัฒนากล้ามเนื้อยังคงอยู่หลังจากออกกำ�ลัง

กายไปแล้ว 2- 10 วัน (Fujita et al., 2008, Nielsen 

et al., 2012) การฝกึดว้ยแรงตา้นต่ำ�รว่มกบัการจำ�กดั

การไหลเวียนเลือดส่งผลในการพัฒนาความแข็งแรง

มากกว่าการฝึกแบบใช้แรงต้านที่ความหนักต่ำ�เพียง

อย่างเดียว แต่ได้ผลน้อยกว่าการฝึกแบบใช้แรงต้านที่

ความหนักสูง (Loenneke et al., 2012, Hughes et al., 

2017, Lixandrao et al., 2018) ถึงแม้ว่าจะได้ผล

น้อยกว่าการฝึกที่มีความหนักสูง แต่ก็ควรที่จะนำ�มา
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ฝึกกับกลุ่มคนที่ไม่สามารถฝึกด้วยความหนักสูงได้          

เช่น กลุ่มที่ต้องฟื้นฟูหลังผ่าตัด ผู้สูงอายุ คนที่เป็นโรค

ตา่ง ๆ  ทีม่กีารเคลือ่นไหวนอ้ย เปน็ตน้ เพือ่ปอ้งกนัการ

สญูเสยีกลา้มเนือ้ กลไกสำ�คัญของการพฒันาของระบบ

กล้ามเน้ือ น่าจะเกิดจากการฝึกด้วยแรงต้านร่วมกับ

การจำ�กัดการไหลเวียนเลือด ทำ�ให้กล้ามเน้ือเกิดสภาวะ

การขาดออกซิเจน (Local hypoxia) ส่งผลให้มีการ

สะสมของกรดแลคติกในกล้ามเนื้อบริเวณนั้นเป็น

จำ�นวนมาก จึงกระตุ้นให้ระบบการเผาผลาญพลังงาน 

ระบบตอ่มไรท้อ่ หรอืระบบอืน่ ๆ  ทำ�งานมากขึน้ สง่ผล

ใหเ้กดิการเพิม่ขึน้ของความเขม้ขน้ของฮอรโ์มนในเลือด 

(Hormonal concentrations) และเพิม่การสงัเคราะห์

โปรตีนของกล้ามเนื้อ (Scott et al., 2015) 

		  2.1.1	ความหนักในการฝึกแบบใช้แรง

ต้าน (Load)

		  ความหนักในการฝึกจะแปรผันตามแรง

ดันที่ใช้ในการฝึก โดยส่วนใหญ่จะใช้ความหนักในการ

ฝึกเพื่อเพิ่มขนาดและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่

ความหนักต่ำ�หรือประมาณ 20-50 เปอร์เซ็นต์ของ

ความสามารถสูงสุดในการยกน้ำ�หนัก 1 คร้ัง ซ่ึงจะได้

ผลในการพัฒนาขนาด ความแขง็แรงและความทนทาน

ของกลา้มเนือ้ใกลเ้คยีงกบัการฝึกท่ีความหนกัสงู เพราะ

เป็นความหนักที่เมื่อฝึกร่วมกับการจำ�กัดการไหลเวียน

เลือดแล้วจะได้ผลดีอย่างสม่ำ�เสมอ (Pope et al., 

2013, Scott et al., 2016, Patterson et al., 2019) 

ตัวอย่างการกำ�หนดความหนักควบคู่กับแรงดัน เช่น

เมือ่ใชค้วามหนกัทีเ่บาท่ีสดุคอื 20 เปอรเ์ซน็ตข์องความ

สามารถสูงสุดในการยกน้ำ�หนัก 1 ครั้งจะใช้ควบคู่กับ

แรงดันสูง คือประมาณ 80 เปอร์เซ็นต์ของการปิดกั้น

การไหลเวียนเลอืดแดง จงึจะไดผ้ลดทีีส่ดุ (Lixandrao 

et al., 2015) 

		  2.1.2 ปริมาณในการฝึกแบบใช้แรงต้าน 

(Volume)

		  ปริมาณในการฝึกส่วนใหญ่จะกำ�หนด 

โดยใช้จำ�นวนครั้งในการยกเป็นหลัก ที่นิยมใช้คือ 75 

โดยจะแบ่งออกเป็น 4 เซต เซตแรกทำ� 30 ครั้ง เซต

ที่ 2-4 ทำ�เซตละ 15 ครั้ง (Rossow et al., 2012, 

Ozaki et al., 2013) หรือยกน้ำ�หนักจนถึงความล้า

จนทำ�ต่อไปไม่ไหว ซึ่งจะทำ� 3-5 เซต (Takarada                

et al., 2002, Nielsen et al., 2012, Fahs et al., 

2015) แตก่ารฝกึแบบทีท่ำ�จนลา้ไมแ่นะนำ�ใหท้ำ�ในการ

ฟื้นฟูของผู้ป่วยหลังการผ่าตัด 

		  2.1.3 ระยะเวลาในการพักระหว่างเซต

ในการฝึกแบบใช้แรงต้าน (Rest period between set)

		  ระยะเวลาในการพักระหว่างเซตในการ

ฝึกการจำ�กัดการไหลเวียนเลือดร่วมกับการฝึกแบบใช้

แรงต้านจะใช้ระยะเวลาน้อย เนื่องจากความล้าที่เกิด

ข้ึนไมส่งูเทา่การออกกำ�ลงักายแบบใชแ้รงตา้นทีม่คีวาม

หนกัสงู การพฒันาความแขง็แรงและขนาดของกลา้ม

เนื้อ ระยะเวลาที่เหมาะสมในการพักอยู่ที่ 30-60 

วินาที (Loenneke et al., 2012, Loenneke et al., 

2016, Patterson et al., 2019) บางงานวิจัยใช้ระยะ

เวลาในการพักนาน ส่งผลให้ความเครียดของระบบ

พลังงานเทียบเท่ากับการฝึกแบบแรงต้านที่ความหนัก

ต่ำ� ซึ่งอาจจะไม่ได้ผลในการพัฒนาขนาดและความ

แข็งแรงของกล้ามเนื้อ โดยในระหว่างการพักระหว่าง

เซตจะยังคงแรงดันในการบีบรัดสายรัดไว้หรือคลาย

แรงดันก็ได้ ก็จะยังส่งผลต่อการทำ�งานของกล้ามเนื้อ

เช่นเดียวกัน (Yasuda et al, 2013) ซึ่งหากใช้แรง

ดันสูงการคลายสายรัดขณะพักระหว่างเซตจะช่วยลด

การบวม ลดความเครียดต่อระบบพลังงาน แต่อาจจะ

ส่งผลต่อการพัฒนาของร่างกายด้วย 

		  2.1.4 ความถี่ในการฝึกแบบใช้แรงต้าน 

(Frequency)

		  โดยปกตแิลว้การฝกึแบบใชแ้รงตา้นเพือ่

พัฒนาความแข็งแรงและขนาดของกล้ามเนื้อ ควรฝึก 
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2-5 ครั้งต่อสัปดาห์ ซึ่งการฝึกการจำ�กัดการไหลเวียน

เลอืดรว่มกบัการฝกึแบบใชแ้รงตา้นสามารถเพิม่ขนาด

และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อได้เมื่อฝึก 2-3 คร้ัง

ต่อสัปดาห์ (Takarada et al., 2002, Scott et al., 

2015) ซึ่งข้อดีอีกอย่างของการฝึกการจำ�กัดการไหล

เวียนเลือดร่วมกับการฝึกแบบใช้แรงต้านคือใช้ระยะ

เวลาในการฟื้นฟูน้อยกว่าการฝึกแบบใช้แรงต้านที่

ความหนักสูง จึงทำ�ให้สามารถฝึกได้บ่อยขึ้น บางงาน

วิจัยใช้การฝึก 2 ครั้งต่อวัน (Nielsen et al., 2012) 

เพื่อใช้ในการฟื้นฟูความแข็งแรงและมวลกล้ามเนื้อใน

ผูป้ว่ยพกัฟืน้หลงัจากการผ่าตดั (Ladlow et al., 2018) 

ดังน้ันการฝึกท่ีบ่อยกว่าจะส่งผลต่อการพัฒนาของกล้าม

เน้ือท่ีเร็วกว่า ซึ่งไม่สามารถทำ�ได้ในการฝึกแรงต้านที่

ใช้ความหนักสูง การฝึกแรงต้านแบบเดิมจะใช้ระยะ

เวลาในการฝึกประมาณ 3- 8 สัปดาห์ แต่การฝึกด้วย

การจำ�กดัการไหลเวยีนเลอืดรว่มกบัการฝกึแบบใชแ้รง

ต้านจะใช้ระยะเวลาในการพัฒนากล้ามเนื้อน้อยกว่า 

โดยสรุป ถ้าใช้ความถี่ในการฝึกสูง (1-2 ครั้งต่อวัน) 

อาจจะใชร้ะยะเวลาในการฝกึแค ่1-3 สปัดาหก์เ็หน็ผล

การเปลี่นแปลง (Fujita et al., 2008, Nielsen et 

al., 2012) แต่โดยทั่วไปแล้วควรฝึก 2- 3 ครั้งต่อ

สัปดาห์ ต่อเนื่องกันอย่างน้อย 3 สัปดาห์ขึ้นไป 

(Nielsen et al., 2012, Yasuda et al., 2013) 

	 2.2	การฝึกการจำ�กัดการไหลเวียนเลือด 

ร่วมกับการฝึกแบบแอโรบิก (BFR with aerobic 

training)

	 การออกกำ�ลังกายแบบแอโรบิก โดยทั่วไปให้

ความสำ�คัญในการพัฒนาระบบเผาผลาญพลังงาน 

และระบบหัวใจและหายใจเป็นหลัก ยกเว้นการออก

กำ�ลังกายแบบสลับช่วงที่ความหนักสูง (> 85% of 

VO2max) บางรปูแบบทีจ่ะชว่ยเพิม่ความแขง็แรงของ

กล้ามเนื้อด้วย ซึ่งการฝึกการจำ�กัดการไหลเวียนเลือด

ร่วมกบัการฝกึแบบแอโรบิกจะทำ�ใหป้รมิาณแลคเตทใน

เลือดเพิ่มสูงขึ้นและทำ�ให้ออกซิเจนในกล้ามเนื้อลดลง

อยา่งมาก สง่ผลใหเ้กดิการพฒันาของหลอดเลอืดและ

กล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะการออกกำ�ลังกาย

แบบทนทาน (Endurance exercise performance) 

ได้แก่ ความสามารถในการใช้ออกซิเจน (Abe et al., 

2010) และยังสามารถช่วยเพ่ิมขนาดและความแข็งแรง

ของกลา้มเนือ้ไดใ้นกลุม่คนทัว่ไป (Slysz et al., 2016) 

และผู้สูงอายุ (Centner et al., 2018) โดยความแข็ง

แรงของกลา้มเนือ้สามารถเพิม่ขึน้ได ้7-27 เปอรเ์ซน็ต ์

(Abe et al., 2006, 2010, de Oliveira et al., 2016, 

Conceição et al., 2019) และขนาดของกล้ามเนื้อ

เพิ่มขึ้น 3-7 เปอร์เซ็นต์ (Abe et al., 2006, 2010, 

Conceição et al., 2019) นอกจากนี้การออกกำ�ลัง

กายแบบนี้สามารถพัฒนาความสามารถในการทำ�

กิจวัตรประจำ�วันได้เป็นอย่างดี และช่วยคงสภาพหรือ

พัฒนาสมรรถภาพทางแอโรบิกได้โดยใช้ความหนักที่

น้อยกว่าการเพิ่มข้ึนของอัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุด 

และความสามารถในการผลติพลงังานในระบบแอโรบกิ

ที่ดีขึ้นนั้น เป็นผลมาจากการเพิ่มขึ้นอย่างฉับพลันของ

โปรตนีซกิแนลลิง่ในกระบวนการผลติพลงังาน (Taylor 

et al., 2016, Christiansen et al., 2018) โดยรูป

แบบของการออกกำ�ลงักายแบบแอโรบกิทีน่ำ�มาใชร้ว่ม

กับการจำ�กัดการไหลเวียนเลือดนั้น ได้แก่ การเดิน 

(Abe et al., 2006, Park et al, 2010) ว่ิง (Christiansen 

et al., 2018) หรอืการปัน่จกัรยาน (Abe et al., 2010, 

Conceição et al., 2019) การฝึกการจำ�กัดการไหล

เวียนเลือดร่วมกับการฝึกแบบแอโรบิกต่อเนื่องที่ความ

หนักต่ำ� (Continuous aerobic exercise) ส่งผลใน

การพฒันาการใชอ้อกซเิจนสงูสดุ และเวลาในการออก

กำ�ลังกายจนเหนื่อย (Time to exhausted) นอกจาก

การออกกำ�ลังกายแบบแอโรบิกแบบต่อเนื่องแล้ว ได้มี

การศึกษาพบว่าการรัดสายรัดตลอดระยะเวลาการ 

ออกกำ�ลังกายทำ�ให้รู้สึกแหน่ือยและมีความเจ็บปวด
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มากกว่าแบบสลับช่วงการรัดและคลายแรงดัน 

(Fitschen et al., 2014) อีกทั้งยังได้ผลไม่แตกต่างกัน 

จึงมีการนำ�การจำ�กัดการไหลเวียนเลือดมาฝึกร่วมกับ

การฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักต่ำ� ซึ่งรูปแบบการ

เปลี่ยนแปลงของตัวแปรขณะออกกำ�ลังกายมีลักษณะ

เช่นเดียวกับการฝึกแบบสลับช่วงที่ความหนักสูง แต่มี

การตอบสนองที่ต่ำ�กว่าการฝึกแบบสลับช่วงที่ความ

หนกัสงู แตก่ย็งัสามารถเพิม่แลคเตทในเลือดและทำ�ให้

เกิดภาวะออกซิเจนในกล้ามเนื้อต่ำ�ได้เช่นเดียวกับฝึก

แบบสลับช่วงที่ความหนักสูง (Corvino et al., 2017) 

ส่งผลให้เพิ่มอัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุดและเวลาใน

การออกกำ�ลังกายจนเหนื่อย (Park et al., 2010) 

นอกจากนี้การฝึกแบบสลับช่วงที่ความหนักต่ำ�ร่วมกับ

การจำ�กัดการไหลเวียนเลือด ยังสามารถพัฒนา

สมรรถภาพทางแอนแอโรบิกและพลังสูงสุดได้เช่น

เดียวกันการฝึกแบบสลับช่วงที่ความหนักสูง แต่ได้ผล

ดีกว่าในการเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและพลัง

สูงสุด (Peak power output) (Abe et al., 2010, 

Keramidas et al., 2012, de Oliveira et al., 2016) 

นอกจากน้ียงัมงีานวิจยัทีศ่กึษาผลของการฝกึแบบสลับ

ชว่งทีค่วามหนกัสงูรว่มกบัการจำ�กดัการไหลเวยีนเลือด

ส่งผลในการพัฒนาสมรรถภาพทางแอโรบิก (Keramidas 

et al., 2012, Paton et al., 2017) อีกด้วย

		  2.2.1 ความหนักในการฝึกแบบแอโรบิก 

(Intensity)

		  ความหนักในการฝึกแบบแอโรบิกต่อเน่ือง

ส่วนใหญ่จะอยู่ในระดับต่ำ� หรือประมาณ 30-45 

เปอร์เซ็นต์ของ อัตราการเต้นหัวใจสำ�รอง หรืออัตรา

การใช้ออกซิเจนสูงสุด (Heart rate reserve or                  

VO2max) (Abe et al., 2010, Conceição et al., 2019) 

ส่วนการออกกำ�ลังกายแบบสลับชว่งนัน้ จะแบ่งออกเป็น

ความหนักต่ำ�หรือ 30-40 เปอร์เซ็นต์ของพลังสูงสุด 

(Ppeak) (Corvino et al., 2017) และความหนักสูง 

หรือ 80-90 เปอร์เซ็นต์ของอตัราการใชอ้อกซเิจนสงูสดุ 

หรือความเร็วสูงสุด (Vmax) เป็นต้น (Keramidas et al., 

2012, Paton et al 2017) โดยความหนักต่ำ�เมื่อฝึก

ร่วมกับการจำ�กัดการไหลเวียนเลือด จะส่งผลให้กล้าม

เนื้อขาดเลือดไม่ต่างกับการฝึกแอโรบิกแบบสลับช่วงที่

ความหนกัสงู ซึง่ความหนกัดงักลา่วเมือ่ฝกึรว่มกบัการ

จำ�กัดการไหลเวียนเลือดจะส่งผลในการพัฒนา

สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด สมรรถภาพทาง

แอนแอโรบกิ ซึง่เปน็องคป์ระกอบของระบบหวัใจและ

หายใจพรอ้มกับพฒันาระบบกลา้มเนือ้ไดแ้ก่ ความแข็ง

แรงและเพิ่มพลังสูงสุดในการออกแรงได้อีกด้วย แต่

การฝึกแอโรบิกแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงยังมีการ

ศึกษาที่น้อย ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมและระมัดระวัง

ในการฝึก

	 2.2.2 ระยะเวลาในการฝึกแบบแอโรบิก 

(Duration/Period)

	 ระยะเวลาในการฝึกแบบแอโรบิกต่อเน่ืองแบบ

ดั้งเดิม หากต้องการพัฒนาระบบหัวใจและหายใจจะ

ต้องใช้ระยะเวลาในการฝึก 45-60 นาทีต่อครั้ง อย่าง

น้อย 6-8 สัปดาห์จึงจะเห็นผลในการฝึก แต่หากฝึก

ร่วมกับการจำ�กัดการไหลเวียนเลือดจะใช้เวลา 20-30 

นาทีต่อครั้ง 4-6 สัปดาห์ ก็สามารถพบความเปลี่ยน 

แปลงของสมรรถภาพทางแอโรบิกแล้ว (Bennett et al., 

2019) ในสว่นของการฝกึแอโรบกิแบบสลบัชว่งนัน้ จะ

มีช่วงท่ีออกกำ�ลังกาย 2 นาที พัก 1-2 นาที ทำ� 5-8 เซต 

รวมระยะเวลาประมาณ 15-32 นาที (de Oliveira 

et al., 2016, Corvino et al., 2017) การฝึกแบบน้ีสามารถ 

กระตุ้นการตอบสนองโดยเพิ่มภาวะความเครียดจาก

การออกซิเดชั่น และเกิดภาวะเครียดของระบบกล้าม

เน้ือ และหัวใจและการหายใจได้มากกว่าการฝึกแบบ

สลับช่วงที่ความหนักเบาเพียงอย่างเดียว นอกจากนี้

การฝึกแบบแอโรบิกร่วมกับการจำ�กัดการไหลเวียน

เลือดยังช่วยพัฒนาความแข็งแรงและขนาดของกล้ามเน้ือ 
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ซึง่จะเริม่เหน็การเปล่ียนแปลงหลังจากการฝึกประมาณ 

3 สัปดาห์ และจะเห็นผลดีที่สุดหลังฝึกไปแล้ว 6 

สัปดาห์ (Slysz et al., 2016) 

	 2.2.3 ความถี่ในการฝึกแบบแอโรบิก (Fre-

quency)

	 ความถี่ในการฝึกแบบแอโรบิกนั้น โดยทั่วไป

จะสามารถฝึก 2-5 ครั้งต่อสัปดาห์ เพื่อพัฒนาระบบ

หัวใจและหายใจ แต่การฝึกร่วมกับการจำ�กัดการไหล

เวียนเลือดมีการทำ�งานของกล้ามเนื้อเข้ามาเกี่ยวข้อง

ด้วย จึงอาจเกิดความล้าของกล้ามเนื้อมากกว่าการฝึก

แบบแอโรบกิทัว่ไป ซึง่การฝกึแบบสลบัชว่งทีค่วามหนกั

ต่ำ�ร่วมกับการจำ�กัดการไหลเวียนเลือด 3 ครั้งต่อ

สัปดาห์ สามารถพัฒนาสมรรถภาพทางแอโรบิกได้ใน 

4 สัปดาห์ (de Oliveira et al., 2016, Corvino et al., 

2017) แตด่ว้ยรปูแบบการฝกึทีม่คีวามลา้นอ้ยกวา่แบบ

ทีใ่ชค้วามหนกัสงูจงึสามารถฝกึไดบ้อ่ยเชน่ดยีวกบัการ

ฝึกแบบแอโรบิกทั่วไป จึงพบว่าบางงานวิจัยทำ�การฝึก 

12 ครั้งต่อสัปดาห์ สามารถพัฒนาอัตราการใช้

ตารางที่ 1 สรุปรูปแบบการฝึกการจำ�กัดการไหลเวียนเลือดร่วมกับการฝึกแบบแรงต้านและแบบแอโรบิก

Parameter	 Resistance Training	 Aerobic Training

Type 	 Small and large muscle groups	 Cycling or walking or running

	 (arms and legs/uni or bilateral) 	

Intensity	 20-40% 1RM 	 Continuous 30-45% VO2 max or HRR

		  Interval 30-40% Ppeak 

Repetitions 	 (75 reps)-30ĭ15ĭ15ĭ15 

	 Sets to failure 	  

Time		  Continuous 20-30 minutes 

		  Interval Ex: 2 min Total 15-30 minutes

Execution speed 	 1-2 s (concentric and eccentric) 	  

Sets 	 2-4 sets	  Interval 5-8 sets

Rest between sets 	30-60 s 	  Interval 60-120 s

Frequency 	 2-3 sessions/week	  2-3 sessions/week

Duration	 >3 weeks	  >3 weeks

Cuff 	 5 (small), 10 or 12 (medium), 	 5 (small), 10 or 12 (medium), 

	 17 or 18 cm (large) 	 17 or 18 cm (large) 

Pressure 	 40-80% AOP	 40-80% AOP

Restriction time 	 5-10 min per exercise	 5-20 min per exercise

	 (reperfusion between exercises) 	

Restriction form 	 Continuous or intermittent 	 Continuous or intervals

ดัดแปลงจาก Patterson et al., 2019
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ออกซิเจนสูงสุดได้ใน 2 สัปดาห์ (Park et al. 2010) 

จะเหน็ไดว้า่การฝกึแบบสลับชว่งท่ีความหนกัต่ำ�รว่มกบั

การจำ�กัดการไหลเวียนเลือดจะต้องฝึกอย่างน้อย 12 คร้ัง

จึงจะเห็นผลในการฝึก แต่บางงานวิจัยพบว่าหาก

ต้องการเพ่ิมมวลกล้ามเน้ือจะใช้เวลาประมาณ 6 สัปดาห์ 

ฉะนัน้ความถีท่ีแ่นะนำ�ในการฝกึคอืประมาณ 2-3 ครัง้

ต่อสัปดาห์ 

3.	การนำ�การจำ�กัดการไหลเวียนเลือดไปใช้

ประโยชน์ในเชิงคลีนิกและกีฬา (Practical Application 

of BFR Training)

การจำ�กัดการไหลเวียนเลือดสามารถนำ�ไปใช้

ประโยชน์ได้ท้ังในเชิงคลีนิกและกีฬา โดยในเชิงคลีนิกการ

จำ�กัดการไหลเวียนเลือดสามารถชะลอการลดลงของ

ขนาดและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อในกลุ่มที่เปราะ

บางและมีความสามารถในการเคลื่อนไหวน้อย อาทิ

เช่น ผู้สูงอายุ (Centner et al., 2018) ซึ่งการลดลง

ดังกล่าวทำ�ให้ความสามารถในการทำ�กิจวัตรและ

กิจกรรมในชีวิตประจำ�วันลดลง ส่งผลให้คุณภาพชีวิต

ลดลง และยังอาจก่อให้เกิดโรคอื่น ๆ  เนื่องมาจากการ

ที่มีกิจกรรมทางกายน้อย นอกจากนี้ยังช่วยเพิ่มขนาด

และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อในผู้ท่ีผ่าตัดเอ็นไขว้

หน้า (ACL) ผู้ที่ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า ผู้ที่มีภาวะกล้าม

เนือ้นอ้ย (Sarcopenia) (Hughes et al., 2017) หรอื

ใช้ในการฟื้นฟูสมรรถภาพของนักกีฬาท่ีบาดเจ็บจาก

การเลน่กฬีา ซึง่การจำ�กดัการไหลเวยีนเลอืดเมือ่นำ�ไป

ใช้ร่วมกับการออกกำ�ลังกายรูปแบบต่าง ๆ  จะช่วยลด

ความหนักในการออกกำ�ลังกายลง อกีท้ังยงัชว่ยลดแรง

ที่กระทำ�ต่อข้อต่อและอาการปวดอันเกิดจากการที่ข้อ

ต่อรับน้ำ�หนักมากเมื่อออกกำ�ลังกายแบบแรงต้าน 

การนำ�การจำ�กัดการไหลเวียนเลือดมาใช้ในเชิงกีฬา

นอกจากจะใชเ้พื่อลดความหนักของการออกกำ�ลังกาย

ลงเพื่อลดผลเสียของการออกกำ�ลังกายที่ระดับความ

หนักสูง เช่น การเกิดความเสียหายหรือฉีกขาดอย่าง

รนุแรงของกลา้มเนือ้เมือ่ออกกำ�ลงักายแบบใชแ้รงตา้น

ที่น้ำ�หนักมาก ยังช่วยเพิ่มความเครียดต่อระบบเผา

ผลาญและระบบกล้ามเนื้อเป็นอย่างมาก ส่งผลให้เกิด

การกระตุ้นการพัฒนาในบริเวณกล้ามเน้ือที่มีการรัด

สายรัดและส่วนปลายของกล้ามเน้ือน้ันมากย่ิงข้ึน 

ทำ�ใหก้ลา้มเนือ้มขีนาดใหญข่ึน้ มคีวามแขง็แรงมากขึน้ 

สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุดเพ่ิมมากข้ึน สมรรถภาพ

ทางแอนแอโรบิกดีขึ้น และความทนต่อการล้าที่มาก

ขึ้นอีกด้วย (Bennett and Slattery., 2019)

สรุป

การฝึกการจำ�กัดการไหลเวียนเลือดสามารถฝึก

ร่วมกับการฝึกแบบใช้แรงต้านและแบบแอโรบิกต่อ

เนื่องรวมถึงแบบสลับช่วงที่ความหนักต่ำ� ส่งผลให้เกิด

การพัฒนาของขนาดและความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ 

รวมทั้งสามารถพัฒนาสมรรถภาพทางแอโรบิกและ

แอนแอโรบิกได้ โดยใช้ความหนัก ระยะเวลา และ

ความถีใ่นการฝกึนอ้ยกวา่การฝกึแบบดัง้เดมิ โดยไมก่อ่

ให้เกิดอันตรายต่อร่างกายของผู้ฝึก เหมาะสมที่จะนำ�

ไปใช้ในการฝึกให้กับกลุ่มคนที่มีข้อจำ�กัดในการฝึกออก

กำ�ลังกายที่ความหนักสูง เช่น ผู้สูงอายุ ผู้พิการ หรือ

ผู้ป่วยที่ต้องการการฟื้นฟูความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ 

เปน็ตน้ และกลุม่นกักฬีาทีต่อ้งการเพิม่สมรรถภาพทาง
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