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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ เพื่อเปรียบเทียบโครงสร้างของ
หลอดเลือดและสุขสมรรถนะของบุคคลวัยกลางคน
ระหว่างผู้ที่มีภาวะเนือยนิ่งและนักวิ่งมาราธอน
	 วธิดีำ�เนนิการวจิยั กลุม่ตวัอยา่งเปน็วยักลางคน
เพศชายและหญิง อายุเฉลี่ย 38.0±0.1 ปี แบ่งออก
เป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มผู้ท่ีมีภาวะเนือยน่ิง ท่ีไม่ได้ออก
กำ�ลังกาย จำ�นวน 10 คน (ชาย 4 คน หญิง 6 คน) 
และกลุ่มนักวิ่งมาราธอน จำ�นวน 12 คน (ชาย 8 คน 
หญิง 4 คน) โดยกลุ่มนักวิ่งมาราธอนมีโปรแกรมฝึก
ว่ิงมาราธอน ประกอบดว้ยการฝกึวิง่ 3 รปูแบบ : แบบ
สลับช่วงความเร็ว แบบควบคุมความเร็วคงที่ต่อเนื่อง 
และแบบวิ่งช้าระยะทางไกล รวม 3 วันต่อสัปดาห์ 
ร่วมกับการฝึกด้วยแรงต้านแบบใช้น้ำ�หนักตัว จำ�นวน 
2 วันต่อสัปดาห์ ทดสอบตัวแปร ทางสรีรวิทยาทั่วไป           
องค์ประกอบของร่างกาย สมรรถภาพของกล้ามเนื้อ 
สมรรถภาพทางแอโรบิก และโครงสร้างของหลอด
เลอืด ไดแ้ก ่ความหนาของผนงัหลอดเลือดแดงบรเิวณ
ลำ�คอและความแขง็ของหลอดเลือดแดง นำ�ขอ้มลูทีไ่ด้
มาวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วยการทดสอบ 
ค่าทีแบบแบบอิสระ และทดสอบค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ 
กำ�หนดความมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 
	 ผลการวิจัย พบว่ากลุ่มนักว่ิงมาราธอนมีน้ำ�หนักตัว 
อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก มวลไขมัน ความหนา
ของผนังหลอดเลือดแดงบริเวณลำ�คอและคลื่นความ
ดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้าต่ำ�กว่า (0.7%, 

1.8%, 4.29%, 1.39% และ 4.81% ตามลำ�ดบั) กลุม่
ผู้ที่มีภาวะเนือยนิ่งอย่างมีนัยสำ�คัญที่ระดับ .05 และ
มีแรงสูงสุดในท่าเหยียดและงอเข่า แรงสูงสุดในการ
ออกแรงทา่สควอท ความสามารถในการลกุนัง่ตอ่เนือ่ง
และความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุดที่สูงกว่า 
(6.44%, 10.04%, 12.14%, 10.08% และ 7.81% 
ตามลำ�ดับ) กลุ่มผู้ที่มีภาวะเนือยนิ่งอย่างมีนัยสำ�คัญที่
ระดบั .05 นอกจากน้ียังพบวา่มวลไขมนัและเปอรเ์ซน็ต์
ไขมนัมคีวามสมัพนัธเ์ชงิลบกบัความสามารถในการใช้
ออกซิเจนสูงสุด (r = -0.59, p = .01; r = -0.78,  
p = .00) อกีทัง้พบวา่มวลกลา้มเนือ้มคีวามสมัพนัธเ์ชงิ
บวกกับความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด (r = 
0.52, p = .03) 
	 สรุปผลการวิจัย ภาวะเนือยนิ่งส่งผลต่อบุลคคล
วัยกลางคนให้มีสมรรถภาพทางแอโรบิก กล้ามเน้ือ 
และหลอดเลอืดแยก่วา่นกัวิง่มาราธอน แตก่ารฝกึดว้ย
แรงต้านร่วมกับการฝึกวิ่งมาราธอนส่งผลต่อบุลคลวัย
กลางคนให้มีสุขสมรรถนะ ความแข็งแรงและทนทาน
ของกลา้มเนือ้ สมรรถภาพทางแอโรบกิ โครงสรา้งและ
การทำ�งานของหลอดเลอืด ดกีวา่บคุคลวยักลางคนทีม่ี
ภาวะเนือยนิ่ง โดยพบว่าองค์ประกอบของร่างกายมี
ความสัมพันธ์กับความสามารถในการใช้ออกซิเจน
สูงสุดในบุคคลวัยกลางคน
	 คำ�สำ�คัญ : นักวิ่งระยะมาราธอน / โครงสร้าง
และการทำ�งานของหลอดเลือด /  สมรรถภาพกล้ามเน้ือ/ 
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Abstract
	 Purpose To compare the vascular 
structure and health-related physical fitness 
between middle-aged sedentary and marathon 
runners.
	 Methods Twenty-two middle-aged 
male and female, aged between 3.80 ± 0.1 
years, were assigned either to a sedentary 
group (n = 10, 4 male and 6 female) or a 
marathon runner group (n = 12, 8 male and 
4 female). The marathon runners underwent 
the combined aerobic and resistance training 
program, 3 days per week for 2 weeks. 
Aerobic training program consisted of the 
interval, pace tempo and LSD run training, 
while BW resistance exercise comprised 4 
sets of 15 repetitions of Squat, Leg lunge, 
and Calf raise. Vital sign, body composition, 
muscle performance, maximum aerobic capacity 
and vascular structure variables, including carotid 
intima-media thickness and arteries stiffness 
were measured pre-and post-intervention. Data 
was analyzed by using Independent t-test 
Pearson’s product moment at the statistical 
significance level of .05 and correlation.

	 Results Marathon runners had signifi-
cantly lower body weight, resting heart rate, 
fat mass, carotid intima-media thickness and 
arteries stiffness than the sedentary (0.7%, 
1.8%, 4.29%, 1.39% and 4.81%, respectively). 
They also had significantly higher leg muscle 
strength and endurance, 1RM squat, sit to 
stand, and maximum oxygen consumption than 
that in sedentary (6.44%, 10.04%, 12.14%, 
10.08% and 7.81%, respectively). While the 
muscle mass was positively correlated with 
VO2max,the fat mass and percent fat were 
negatively correlated with VO2max. .
	 Conclusion Sedentary behavior resulted 
in impairments in aerobic performance, muscle 
endurance, and muscle strength. but marathon 
runners had greater vascular structure, function 
and health-related fitness than the sedentary. 
The body composition was well correlated with 
the maximum oxygen consumption in middle-aged 
person.
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 วยักลางคนเป็นวยัท่ีมกีารพฒันาทางด้านรา่งกาย

ไปในทางเส่ือมลง ซึ่งส่งผลต่อโครงสร้างหลอดเลือด

แดง ทำ�ใหเ้กดิภาวะหลอดเลือดแดงแขง็ (Atheroscle-

rosis) และเสียความยืดหยุ่น โดยปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ  ที่

ทำ�ให้หลอดเลือดเส่ือมได้แก่ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน 

ภาวะไขมันในเลือดสูง (Hyperlipidemia) และปัจจัย

ดา้นอาย ุเป็นตน้ (นจิศร ีชาญณรงค,์ 2552) ซึง่ปจัจยั

ข้างต้นน้ีอาจส่งผลต่อการสร้างระดับอนุมูลอิสระกลุ่ม

ออกซิเจน (Reactive oxygen species: ROS) ทำ�ให้

เซลลเ์ยือ่บุผนงัหลอดเลอืดสญูเสยีการทำ�งาน (Endo-

thelial dysfunction) และไม่สามารถสร้างไนตริกอ

อกไซด ์(Nitric oxide) เพือ่รกัษาสมดลุของหลอดเลอืด 

สง่ผลตอ่ความหนาและความแขง็ตวัของหลอดเลือดได ้

(Gutterman, 2002) นอกจากนี้วัยกลางคนยังมี

สมรรถภาพของกล้ามเนือ้ลดลงเนือ่งจากมวลกล้ามเนือ้

และความแข็งแรงลดลงตั้งแต่อายุ 30 ปีขึ้นไปโดย

เฉพาะผู้ทีไ่ม่ได้ออกกำ�ลังกายเปน็ประจำ�หรอืมกีจิกรรม

ทางกายน้อย ซึ่งส่งผลต่อการเผาผลาญพลังงานที่ลด

ลงเนื่องจากกล้ามเนื้อเป็นเนื้อเยื่อในร่างกายที่ใช้

พลังงานมากที่สุด เมื่อเปรียบเทียบกับเซลล์หรือ

เนื้อเยื่ออื่น ๆ  (ไพรัช โกศัลย์พิพัฒน์, 2552) 

	 บุคคลวัยกลางคนที่มีภาวะเนือยนิ่งหรือมีการ

เคลื่อนไหวร่างกายน้อย มักพบปัญหาสุขภาพจากการ

ขาดกจิกรรมทางกาย เชน่ กลุ่มโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงั และ

โรคทางกระดูกและข้อ มากกว่ากลุ่มที่มีการออกกำ�ลัง

กายหรือได้ รับการฝึกซ้อมกีฬาอย่างเป็นประจำ� 

(Prasad and Das, 2009) สอดคล้องกับการศึกษา

วิจัยของกงเซเลซ์และอักซ์แตง (  and 

, 2013) ที่พบว่าการมีระดับกิจกรรมทางกายที่

สูงสามารถช่วยลดความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตและการ

เกิดโรคทางหลอดเลือดและหัวใจ และการฝึกซ้อม

ทางการกีฬาหรือการออกกำ�ลังกายที่หนักจะสามารถ

ลดความเส่ียงต่อการโรคไม่ติดต่อเร้ือรังได้ดี จากการเพ่ิม 

ขึน้ของมวลกลา้มเนือ้ คอเลสเตอรอล ชนดิ เอชดแีอล 

(HDL cholesterol) ความไวต่อการตอบสนองของ

ฮอร์โมนอินซูลิน และการเผาผลาญพลังขั้นต่ำ�ของ

ร่างกาย (Basal metabolic rate) 

	 วยักลางคนยงัเปน็กลุม่ทีม่จีำ�นวนประชากรและ

ความถ่ีในการเข้าร่วมรายการวิ่งมาราธอนมากที่สุด 

(สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 

2559) แต่พบว่าเป็นกลุ่มที่ เริ่มมีการลดลงของ

สมรรถภาพในการวิง่จากอายทุีเ่พิม่ขึน้และความเสือ่ม

ลงของร่างกาย ส่งผลให้ความสามารถในการวิ่งระยะ

ไกลลดลง สอดคลอ้งกบัการศกึษาผลของอายตุอ่ความ

สามารถในการวิ่ง ที่พบว่าความสามารถในการวิ่ง

มาราธอนจะเริม่ลดลงในชว่งอาย ุ35 ป ีจนกระทัง่อาย ุ

50 ปี (Tanaka et al., 2008) นักวิ่งมาราธอนวัย

กลางคนจึงจำ�เป็นต้องมีการพัฒนาระบบไหลเวียน

โลหิตด้วยโปรแกรมฝึกวิ่งได้แก่ การฝึกวิ่งรูปแบบสลับ

ช่วงความเร็ว (Interval) การฝึกวิ่งด้วยความเร็วคงที่ 

(Tempo) และการฝกึวิง่ดว้ยความเรว็ชา้ระยะทางไกล 

(Long slow distance) เพื่อช่วยกระตุ้นและ

พัฒนาการทำ�งานของหัวใจและระบบไหลเวียนโลหิต 

(ธีรศักดิ์ อาภาวัฒนาสกุล, 2552) ร่วมกับการพัฒนา

ความแขง็แรงและทนทานของกลา้มเนือ้ขาและสะโพก

โดยใช้การฝึกแบบใช้แรงต้านด้วยน้ำ�หนักตัว (Schache 

et al., 2011) เพื่อพัฒนาความทนทานของกล้ามเนื้อ 

ซึ่งมีความสำ�คัญที่จะช่วยในการรักษาความเร็วในการ

วิ่ง ส่งผลให้นักวิ่งสามารถรักษาความเร็วสูงสุดในการ

ว่ิงให้มีระยะเวลานานย่ิงข้ึน (Maroto-lzquierdo et al., 

2017) อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีข้อมูลรายงานว่า บุคคล

วยักลางคนทีเ่ปน็นกัวิง่มาราธอนและไดท้ำ�การฝกึซอ้ม

ตามโปรแกรมฝกึวิง่มาราธอนอย่างเปน็ระบบสม่ำ�เสมอ

จะมีภาวะสุขภาพของหลอดเลือด และสุขสมรรถนะ

หรือสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพ (Health 
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related physical fitness) แตกต่างหรือไม่อย่างไร

กับผู้ที่ไม่ได้ทำ�การฝึกซ้อม

	 จากที่กล่าวมาท้ังหมดผู้วิจัยจึงมีความสนใจใน

การศึกษาโครงสร้างของหลอดเลือดและสุขสมรรถนะ

ของบุคคลวัยกลางคนท่ีเริ่มมีความเสื่อมถอยลงของ

ร่างกายในผูท้ีม่ภีาวะเนอืยนิง่เปรยีบเทียบกบัผู้ท่ีเป็นนกั

วิ่งมาราธอน โดยคาดหวังว่าบุคคลวัยกลางคนที่เป็น

นักวิ่งมาราธอนจะมีอัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก 

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบและคลายตัว มวลไขมัน 

มวลกล้ามเน้ือ ความแข็งแรงและความทนทานของ

กล้ามเน้ือ ความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด 

ความหนาของผนังหลอดเลือดแดงบริเวณลำ�คอ และ

คลื่นความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้า ดีกว่า

บุคคลวัยกลางคนที่มีภาวะเนือยนิ่ง ซึ่งจะเป็นข้อมูลที่

เป็นประโยชน์ที่ใช้ในการส่งเสริมให้บุคคลวัยกลางคน

ได้ออกกำ�ลังกายอย่างสม่ำ�เสมอเพื่อให้มีสุขภาพที่ดีได้

ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบโครงสร้างของหลอด

เลือดและสุขสมรรถนะของบุคคลวัยกลางคนระหว่าง

ผู้ที่มีภาวะเนือยนิ่งและนักวิ่งมาราธอน

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การศึกษาวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Ex-

perimental research) และได้ผ่านการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย วันที่ 22 เมษายน พ.ศ. 2563

	 กลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นกลุ่มวัย

กลางคนทั้งเพศชายและหญิง อายุ 35 ถึง 45 ปี แบ่ง

กลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม ออกเป็นกลุ่มวัยกลางคนที่

มีภาวะเนือยนิ่ง จำ�นวน 10 คน (ชาย 4 คน หญิง 

6 คน) และกลุ่มวัยกลางคนที่เป็นนักวิ่งมาราธอน 

จำ�นวน 12 คน (ชาย 8 คน หญงิ 4 คน) กลุม่ตวัอยา่ง

ได้มาจากการประชาสัมพันธ์เพื่อรับสมัครอาสาสมัคร

เข้าร่วมการวิจัยผ่านทางโซเชียลมีเดีย ได้แก่คำ�นวณขนาด 

กลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมจีพาวเวอร์ (G*Power) 

และใช้ข้อมูลตัวแปรจากงานวิจัยของทากาดะ (Takada, 

2012) โดยกำ�หนดค่าอำ�นาจการทดสอบ (Power of 

test; β) ที่ 0.55 ค่าความคาดเคล่ือนที่ยอมรับได้ 

(Portable error; α) ที่ 0.05 ค่าขนาดของผลกระทบ 

(Effect size; d) ที ่0.45 ไดข้นาดกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด 

20 คน (ภาคผนวก ก) เพือ่ปอ้งกนัการสญูหาย (Drop 

out) ของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่าง

จำ�นวนรอ้ยละ 20 ทำ�ใหก้ลุม่ตวัอยา่งมจีำ�นวนทัง้หมด

เป็น 24 คน หลังผ่านไป 12 สัปดาห์ เกิดการสูญหาย

ของกลุ่มตัวอย่าง 2 คน เนื่องจากเกิดการเจ็บป่วย จึง

ขอออกจากงานวิจัย

	 เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย 

	 กลุ่มวัยกลางคนที่มีภาวะเนือยนิ่ง

	 1.	เพศชายและเพศหญงิ อายุ 35-45 ป ีจำ�นวน 

10 คน (ชาย 4 คน หญิง 6 คน)

	 2.	ไม่มีโรคประจำ�ตัว เช่น โรคหัวใจ ลมชัก 

กล้ามเนื้ออ่อนแรง ภาวะสมองเสื่อม ความดันโลหิต

สูง เบาหวาน ไขมันในโลหิตสูง เป็นต้น

	 3.	มีกิจกรรมทางกายในเกณฑ์ระดับต่ำ� คือ มี

กิจกรรมทางกายในเกณฑ์ระดับหนัก น้อยกว่า 3 วัน/

สัปดาห์ และเวลาน้อยกว่า 20 นาทีต่อวัน หรือมี

กิจกรรมทางกายในเกณฑ์ระดับปานกลางน้อยกว่า 5 

วัน/สัปดาห์ และเวลาน้อยกว่า 30 นาทีต่อวัน หรือมี

ปริมาณการออกกำ�ลังกายน้อยกว่า 600 เม็ต-นาทีต่อ

สัปดาห์ (WHO, 2020)

	 กลุ่มวัยกลางคนที่เป็นนักวิ่งมาราธอน

	 1.	เพศชายและเพศหญงิ อายุ 35-45 ป ีจำ�นวน 
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12 คน (ชาย 8 คน หญิง 4 คน)

	 2.	เคยเข้าร่วมและจบการแข่งขันวิ่งมาราธอน

มาแลว้อยา่งนอ้ย 1 ครัง้ โดยใชเ้วลานอ้ยกวา่ 6 ชัว่โมง

	 3.	ฝึกด้วยโปรแกรมฝึกวิ่งมาราธอน อย่างน้อย 

3 เดือน 

	 4.	ไม่มีโรคประจำ�ตัว เช่น โรคหัวใจ ลมชัก 

กล้ามเนื้ออ่อนแรง ภาวะสมองเสื่อม ความดันโลหิต

สูง เบาหวาน ไขมันในโลหิตสูง เป็นต้น 

	 5.	ไม่มีประวตักิารบาดเจ็บของกระดกูและกลา้ม

เนือ้จากอบุตัเิหตแุละการออกกำ�ลังกายอยา่งรนุแรงจน

ต้องเข้ารับการรักษาทางการแพทย์ก่อนเข้าร่วมงาน

วิจัยอย่างน้อย 6 เดือน

	 6.	มีความสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยและยินดีลง

นามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย

	 เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยออกจากการ

วิจัย 

	 1.	เกิดเหตุสุดวิสัยที่ทำ�ให้ไม่สามารถดำ�เนินการ

วิจัยต่อไป เช่น การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ หรืออาการ

เจ็บป่วย เป็นต้น

	 2.	ไม่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยต่อ

	 ขั้นตอนการดำ�เนินการวิจัย

	 1.	ทบทวนวรรณกรรมและศึกษาคน้ควา้เอกสาร

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการฝึกวิ่งมาราธอนและการฝึก

แรงต้านแบบใช้น้ำ�หนักตัว

	 2.	ดำ�เนนิการจัดเตรยีมอปุกรณ์การทดสอบ และ

หากลุ่มตัวอย่างโดยการประชาสัมพันธ์เพื่อรับสมัคร

อาสาสมัครเข้าร่วมการวิจัยผ่านทางฝ่ายประชาสัมพันธ์ 

ทางโซเชียลมีเดีย

	 3.	ดำ�เนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างและชี้แจง

กลุม่ตัวอยา่งให้ทราบถงึรายละเอยีดวธิกีารปฏบิตัติวัใน

การทดสอบและการเก็บข้อมูล การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่ม

ตวัอยา่งและลงนามหนงัสอืแสดงความยนิยอมเขา้รว่ม

การวจิยั โดยผู้วจิยัจะทำ�การชีแ้จงขอ้มลูตลอดจนตอบ

ข้อสงสัยของผู้เข้าร่วมการวิจัยให้เกิดความเข้าใจและ

ให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยตัดสินใจเข้าร่วมโดยอิสระก่อนลง

นามในหนงัสอืแสดงความยนิยอมเขา้รว่มการวจิยั อกี

ทั้งคัดกรองผู้เข้าร่วมการวิจัยด้วยแบบสอบถามข้อมูล

ส่วนบุคคลร่วมกับแบบประเมินความพร้อมก่อนออก

กำ�ลังกายสำ�หรับบุคคลทั่วไป (อายุ 15-69 ปี) แบบ 

สอบถามกิจกรรมทางกายระดับโลก (GPAQ) และ

ประวตักิารวิง่ระยะมาราธอน จากนัน้ ทำ�การแบง่กลุม่

ตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มผู้ที่มีภาวะเนือย

นิ่ง จำ�นวน 12 คน ซึ่งเป็นวัยกลางคนที่มีสุขภาพดีแต่

ไม่ได้ออกกำ�ลังกาย และกลุ่มวัยกลางคนที่เป็นนักวิ่ง

มาราธอน จำ�นวน 12 คน ซึ่งมีการฝึกด้วยโปรแกรม

การฝึกวิ่งมาราธอนดังต่อไปนี้

	 1)	ฝึกด้วยการว่ิงแบบสลับช่วงความหนัก (Interval 

running) จำ�นวน 1 วันต่อสัปดาห์ด้วยระดับความหนัก

สงูสลบักบัชว่งพกัจำ�นวน 15 รอบ จะฝกึทีร่ะดบัความ

หนักที่สูง เป็นระยะเวลา 60 วินาทีสลับกับช่วงพัก 

โดยพักด้วยรูปแบบ passive rest เป็นระยะเวลา 60 

วินาที 

	 -	 สปัดาหท์ี ่1-4 ทำ�การฝกึดว้ยระดบัความหนกั

ทีร่อ้ยละ 95-100 ของความเรว็ขณะทีร่า่งกายสามารถ

ใช้ออกซิเจนสูงสุด (vVO2max)

	 -	 สปัดาหท์ี ่5-8 ทำ�การฝกึดว้ยระดบัความหนกั

ท่ีร้อยละ 100-105 ของความเร็วขณะท่ีร่างกายสามารถ

ใช้ออกซิเจนสูงสุด (vVO2max)

	 -	 สัปดาห์ที่ 9-12 ทำ�การฝึกด้วยระดับความ

หนักที่ร้อยละ 105-115 ของความเร็วขณะที่ร่างกาย

สามารถใช้ออกซิเจนสูงสุด (vVO2max)

	 2)	ฝกึดว้ยโปรแกรมการวิง่แบบควบคมุความเรว็

คงที่ต่อเนื่อง (Tempo running) จำ�นวน 1 วันต่อ

สปัดาหด์ว้ยการวิง่ตอ่เนือ่งระดบัความหนกัรอ้ยละ 90 

-95 ของความเร็วขณะที่ร่างกายสามารถใช้ออกซิเจน

สูงสุด (vVO2max) ต่อเนื่อง
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	 -	 สัปดาห์ที่ 1-4 ทำ�การฝึกด้วยการวิ่งต่อเนื่อง

เป็นระยะเวลาต่อเนื่อง 20 นาที

	 -	 สัปดาห์ที่ 5-8 ทำ�การฝึกด้วยการวิ่งต่อเนื่อง

เป็นระยะเวลาต่อเนื่อง 25 นาที

	 -	 สัปดาห์ที ่9-12 ทำ�การฝกึดว้ยการวิง่ตอ่เนือ่ง

เป็นระยะเวลาต่อเนื่อง 30 นาที

	 3)	ฝึกดว้ยโปรแกรมการวิง่แบบชา้ระยะทางไกล 

(Long slow distance; LSD) จำ�นวน 1 วนัตอ่สปัดาห์

ด้วยความหนักร้อยละ 80-85 ของความเร็วขณะที่

ร่างกายสามารถใช้ออกซิเจนสูงสุด (vVO2max) โดย

ระยะทางเริม่ตน้ในสปัดาหแ์รก 13.8 กโิลเมตรและใน

แต่ละสัปดาห์ เพิ่มระยะทางในการฝึกร้อยละ 10 จาก

ระยะทางของสัปดาหก์อ่นหนา้จนถงึระยะทางสงูสดุใน

การฝึกซ้อมคือ 32 กิโลเมตร

	 4)	ฝึกด้วยแรงต้านแบบใช้น้ำ�หนักตัว จำ�นวน 2 

วันต่อสัปดาห์ โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้

	 -	 ฝึกด้วยทา่ฝกึยอ่ยนื (Squat) ทา่กา้วยอ่ (Leg 

lunge) ท่ายืนเขย่งขา (Standing calf Raises) ท่า

ดันพื้น (Push up) ท่าดันเบาะ (Dips) ท่ากระดาน 

(Plank) ทา่นัง่พบัตวั (Sit up) ดว้ยน้ำ�หนกัตวั จำ�นวน 

15 ครั้งต่อชุด ทั้งหมด 4 ชุด พักระหว่างชุด 1 นาที

	 5.	ดำ�เนินการทดสอบตัวแปรต่าง ๆ  ณ ห้อง

ปฏิบัติการแขนงวิชาสรรีวทิยาการออกกำ�ลังกาย คณะ

วิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ดังนี้

		  5.1	 ตัวแปรด้านสรีรวิทยา ประกอบด้วย 

อัตราการเต้นหัวใจในขณะพัก ความดันโลหิตขณะ

หัวใจบีบและคลายตัวขณะพักและองค์ประกอบของ

รา่งกาย ไดแ้ก ่น้ำ�หนกั สว่นสงู วดัดว้ยเครือ่งวเิคราะห์

องค์ประกอบของร่างกายยี่ห้อ จาวอน รุ่น ไอโอไอ 

353 (IOI 353, Jawon medical, korea) ดัชนีมวล

กาย เปอรเ์ซน็ตไ์ขมนัและมวลกล้ามเนือ้ วดัดว้ยเครือ่ง

วิเคราะห์องค์ประกอบของร่างกาย (Dual-energy  

X-ray absorptionmetry; DEXA) ยี่ห้อจีอี เฮลแคร์ 

ประเทศสหรัฐอเมริกา (GE healthcare, USA)

		  5.2	 ตัวแปรด้านสมรรถภาพของกล้ามเนื้อ 

ประกอบด้วย 

			  ทดสอบความแข็งแรงของกลุ่มกล้ามเนื้อต้น

ขา ดว้ยการทดสอบ Isokinetic maximum voluntary 

contraction จำ�นวน 3 ครั้ง (MVC3) ด้วยความเร็ว

เชิงมุม 60 องศาต่อวินาที 

			  ทดสอบความทนทานของกลุ่มกล้ามเ นื้อต้น

ขา ดว้ยการทดสอบ Isokinetic maximum voluntary 

contraction จำ�นวน 30 ครัง้ (MVC30) ดว้ยความเรว็

เชิงมุม 180 องศาต่อวินาที ทั้ง 2 การทดสอบใช้ท่า 

Leg extension-flexion ด้วยอุปกรณ์ Isokinetic 

dynamometer (Biodex, USA)

			  ทดสอบความแข็งแรงสูงสุดในการออกแรง 

(One Repetition Maximum; 1RM) ในท่า Squat 

ด้วยเครื่องฝึกกล้ามเน้ือแบบกระบอกลมย่ีห้อไกเซอร์ 

รุ่นแอร์ 300 เบลท สควอท ประเทศสหรัฐอเมริกา 

(Keiser, Air300 belt squat, USA)

			  ทดสอบความทนทานของกลุ่มกล้ามเน้ือต้น

ขา ด้วยการทดสอบ ลุกนั่งกับเก้าอี้ 60 วินาที นับ

จำ�นวนครั้งที่ทำ�ได้

			  ทดสอบความทนทานของกลา้มเน้ือแกนกลาง

ลำ�ตัว ด้วยการทดสอบซอเรนเซน (Sorensen test) 

และการทดสอบการพับข้อสะโพกค้าง (Trunk flexor 

endurance test) จับเวลาที่ทำ�ได้นานที่สุด

 	 ทดสอบความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ ด้วยการ

ทดสอบนั่งงอตัว (Sit and reach test) ด้วยกล่องวัด

ความอ่อนตัว (Sit and reach box)

		  5.3	 ตัวแปรด้านสมรรถภาพทางแอโรบิก 

ประกอบด้วย ทดสอบความสามารถสูงสุดของการใช้

ออกซิเจน (Breath by breath) ด้วยเคร่ืองวิเคราะห์ก๊าซ 

Cardiopulmonary gas exchange metabolic cart) 

ยี่ห้อวีแม๊กซ์ รุ่นเอนคอร์ 29 ประเทศสหรัฐอเมริกา 
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(Vmax, Encore 29, USA) โดยให้กลุ่มตัวอย่าง วิ่ง

บนลู่กลที่ความเร็ว 2 เมตรต่อวินาที แล้วจึงเพิ่ม

ความเร็ว 0.4 เมตรต่อวินาทีทุก 5 นาทีจนกระทั่ง

เหนื่อยและออกกำ�ลังกายต่อไปไม่ไหวหรืออัตราการ

เต้นของหัวใจใกล้เคียงอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด 

(±10% maximal heart rate) หรอืมกีารเปล่ียนแปลง

ไม่เกิน 5 ครั้งต่อนาทีเป็นเวลา 1 นาที โดยมีความ

ชันของลู่กลขณะทดสอบที่ 1% เพื่อจำ�ลองการวิ่งให้

ใกล้เคียงกับการวิ่งนอกสถานที่ (Alexander ferrauti 

et al., 2010)

		  5.4	 ตัวแปรด้านโครงสร้างและการทำ�งานของ 

หลอดเลือด ประกอบด้วย 

			  ทดสอบความหนาของผนังหลอดเลือด ด้วย

เคร่ืองบันทึกด้วยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง (Ultrasonography) 

ยี่ห้อฟิลลิปส์ รุ่น ซีเอ๊กซ์ 50 ประเทศสหรัฐอเมริกา 

(CX-50, Philips, Andover, MA, USA) Nederland) 

วัดความหนาของผนังหลอดเลือดแดงบริเวณลำ�คอทั้ง

ด้านใกล้และไกล แล้ววิเคราะห์ด้วยโปรแกรม QLAB

			  ทดสอบความแข็งของหลอดเลือดแดง ด้วย

เคร่ืองวัดความแขง็ตวัของหลอดเลือด (Non-invasive 

vascular screening device) ยี่ห้อออมรอน รุ่นคอ

ลลนิ วีพ ี1000 พลัส ประเทศญีปุ่น่ (Collin VP-1000 

plus, Omron, Ukyo-ku, Kyoto, Japan) เพื่อคำ�นว

นหาคลื่นความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้า 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	นำ�ข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์ทางสถิติด้วยโปรแกรม

สำ�เร็จรูป SPSS เวอร์ชั่น 25 โดยหาค่าเฉลี่ยและ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	นำ�ข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่าง 

กลุ่ม ด้วยการทดสอบค่าทีแบบอิสระ (Independent 

t-test) กำ�หนดความมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 3.	นำ�ข้อมลูทีไ่ดม้าวเิคราะหห์าความสมัพนัธ์โดย

การหาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pear-

son’s correlation coefficient) กำ�หนดความมีนัย

สำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 ผลการวิจัย 

 	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มนักวิ่งมาราธอนมีน้ำ�หนัก

ตัว และอัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก ต่ำ�กว่ากลุ่มผู้

ที่มีภาวะเนือยนิ่ง (0.7% และ 1.8%) ดังแสดงใน

ตารางที่ 1 กลุ่มนักวิ่งมาราธอนมีมวลไขมัน 4.29%, 

ค่าแรงสูงสุดของกล้ามเนื้อขาท่าเหยียดเข่า 6.44%, 

คา่แรงสงูสดุของกลา้มเนือ้ขาทา่งอเขา่ 10.04% ความ

ทนทานของกล้ามเนื้อต้นขา 10.08% ความทนทาน

ของกลา้มเนือ้แกนกลางลำ�ตวั 15.08% ความสามารถ

ในการใช้ออกซิเจนสูงสุด 7.81% สูงกว่ากลุ่มผู้ที่มี

ภาวะเนือยนิ่ง ดังแสดงในตารางที่ 2 อีกทั้งกลุ่มนักวิ่ง

มาราธอนมโีครงสรา้งของหลอดเลอืด ไดแ้ก่ ความหนา

ของผนังหลอดเลือดแดงบริเวณลำ�คอ 1.39% และ

คลืน่ความดนัชพีจรระหวา่งตน้แขนและขอ้เทา้ 4.81% 

ต่ำ�กว่ากลุ่มผู้ที่มีภาวะเนือยนิ่ง ดังแสดงในรูปที่ 1 แต่

ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่

ระดับ .05 ของค่าดัชนีมวลกาย ความดันโลหิตขณะ

หวัใจบบีและคลายตวั เปอรเ์ซน็ตไ์ขมนัในรา่งกาย มวล

กล้ามเนื้อ ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อในท่านั่งงอ

สะโพก เมือ่วเิคราะหค์วามสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรทาง

สรีรวิทยาทั่วไปกับสมรรถภาพทางกายของทั้ง 2 กลุ่ม 

พบว่าเมื่อความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุดเพิ่ม

ข้ึนจะพบมวลกล้ามเน้ือเพิ่มข้ึนและระดับไขมันใน

ร่างกายลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05            

ดังแสดงในรูปที่ 2 	
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ตารางที่ 1	การเปรยีบเทยีบสรรีวทิยาทัว่ไปของบคุคลวยักลางคนระหวา่งกลุม่ผูท้ีม่ภีาวะเนอืยนิง่และกลุม่นกัวิง่

			   มาราธอน

	 ตัวแปร	 กลุ่มผู้ที่มีภาวะเนือยนิ่ง	 กลุ่มนักวิ่งมาราธอน

	 ด้านสรีรวิทยาทั่วไป	 (n=10)	 (n=12)	 %diff.		  T-test

		  ±SEM	 ±SEM		  t		  p-value

อายุ (ปี)		  38±0.7	 36±1.3			 

ส่วนสูง (เซนติเมตร)	 166.8±2.9	 172.3±2.3			 

น้ำ�หนัก (กิโลกรัม)	 72.2±3.0	 70.0±2.1†	 -0.7	 3.17		  .01

ดัชนีมวลกาย 	 25.4±0.6	 22.9±0.5	 -0.1	 1.86		  .08

(กิโลกรัม/เมตร2)	

อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก	 75±3	 60.5±3.0†	 -1.8	 2.63		  .01

(ครั้ง/นาที)		

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว	 118±4	 116±3	 -0.3	 .596		  .56

(มิลลิเมตรปรอท)	

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 	 78±2	 80±3	 1.6	 1.287		 .23

(มิลลิเมตรปรอท)	

†p < .05 แตกต่างกันระหว่างกลุ่ม

	 อภิปรายผลการวิจัย

	 การศึกษาวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง มีวัตถุ-

ประสงค์เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบโครงสร้างของ

หลอดเลือดและสุขสมรรถนะของบุคคลวัยกลางคน

ระหวา่งผูท้ีม่ภีาวะเนอืยนิง่และนกัวิง่มาราธอน จำ�นวน 

22 คน ซึ่งเกิดการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่ม     

ผูท้ีม่ภีาวะเนือยน่ิงจำ�นวน 2 คน เนือ่งจากเกดิการเจบ็

ป่วยโดยผู้ที่มีภาวะเนือยนิ่งไม่ได้รับการฝึกแต่อย่างใด 

แต่กลุ่มนักว่ิงระยะมาราธอนดำ�เนินการฝึกด้วยโปรแกรม

ฝึกวิ่งมาราธอน จำ�นวน 3 วันต่อสัปดาห์ประกอบไป

ด้วยการวิ่งแบบสลับช่วงความหนัก การฝึกแบบแบบ

ควบคุมความเร็วคงที่ต่อเนื่อง และการฝึกวิ่งช้าระยะ

ทางไกล รว่มกบัการฝกึดว้ยแรงตา้นแบบใชน้้ำ�หนกัตวั 

จำ�นวน 2 วันต่อสัปดาห์ ซึ่งใช้ระยะเวลาประมาณ 1 

ชั่วโมงต่อวัน ทำ�การทดสอบตัวแปร ได้แก่ ตัวแปร

ด้านสรีรวิทยา สมรรถภาพทางกาย และโครงสร้าง

และการทำ�งานของหลอดเลือด ซึ่งผลการวิจัยพบว่า

	 ด้านสรีรวิทยาทั่วไป 

	 จากผลการศกึษาวจิยัพบวา่ กอ่นการทดลองกลุม่

ทดลองมีความแตกต่างกันของกิจกรรมทางกายและ

ชีวิตประจำ�วัน โดยผู้ที่มีภาวะเนือยนิ่งมีระดับของการ

มีกิจรรมทางกายในเกณฑ์ระดับต่ำ� คือ มีกิจกรรมทาง

กายในเกณฑ์ระดับหนักน้อยกว่า 3 วัน/สัปดาห์ และ

เวลาน้อยกว่า 20 นาทีต่อวันหรือมีปริมาณการออก

กำ�ลังกายน้อยกว่า 600 เม็ต-นาทีต่อสัปดาห์ ซึ่งแตก

ต่างจากกลุ่มนักวิ่งมาราธอนวัยกลางคน ที่มีการฝึก

ซ้อมวิ่งอย่างเป็นประจำ�อย่างน้อย 4 วันต่อสัปดาห์ 

ระยะทางรวมอย่างน้อย 40 กิโลเมตรต่อสัปดาห์         
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ตารางที่ 2 	การเปรียบเทียบสมรรถภาพทางกายของบุคคลวัยกลางคนระหว่างกลุ่มผู้ที่มีภาวะเนือยนิ่งและกลุ่ม

	 นักวิ่งมาราธอน

	 ตัวแปร	 กลุ่มผู้ที่มีภาวะเนือยนิ่ง	 กลุ่มนักวิ่งมาราธอน

	ด้านสมรรถภาพทางกาย	 (n=10)	 (n=12)	 %diff.		    

		  ±SEM	 ±SEM		

t		  p-value

องค์ประกอบของร่างกาย				  

มวลไขมัน (กิโลกรัม)	 23.53±1.33	 15.91±1.27†	 -4.29		  3.18	 .01

เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย 	 34.17±1.45	 24.15±1.33	 -0.73		  2.11	 .05

(เปอร์เซ็นต์)		

มวลกล้ามเนื้อ (กิโลกรัม)	 44.11±2.77	 51.80±2.45	 -0.33		  1.33	 .2

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ				  

ค่าแรงสูงสุดของกล้ามเนื้อขาท่า 	 115.13±7.84	 154.95±7.16†	 6.44		  -5.9	 .00

Knee Extension

(นิวตันเมตร)		

ค่าแรงสูงสุดของกล้ามเนื้อขาท่า 	 58.45±6.16	 88.91±5.63†	 10.04		 -5.88	 .00

Knee Flexion

(นิวตันเมตร)		

1RM ของท่าสควอท (กิโลกรัม)	 77.22±7.71	 131.25±6.68†	 12.14		 -5.35	 .00

ความทนทานของกล้ามเนื้อ					   

การทดสอบลุกนั่งกับเก้าอี้ 60 	 36.10±2.25	 49.58±2.05†	 10.08		 -3.63	 .00

วินาที (ครั้ง)		

การทดสอบกล้ามเนื้อลำ�ตัวท่า 	 51.1±8.80	 81.08±7.37†	 15.08		 -3.21	 .00

Trunk Extension (วินาที)	

การทดสอบการพับข้อสะโพก	 45.60±6.65	 85.67±6.07	 4.98		  -.87	 .4

ค้าง (วินาที)		

ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ		

การทดสอบนั่งงอสะโพก (เซนติเมตร)	 0.50±2.59	 4.17±2.37	 12.57		 -1.26	 .22	

สมรรถภาพทางแอโรบิก	

	ความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด	 26.31±1.31	 45.18±1.19†	 7.81		 -4.08	 .00

(มิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาที)	

†p < .05 แตกต่างกันระหว่างกลุ่ม
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รูปที่ 1	 ก. 	แสดงค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของความหนาของผนังหลอดเลือดแดงบริเวณ

		  ลำ�คอของกลุ่มวัยกลางคนที่มีภาวะเนือยนิ่งและกลุ่มนักวิ่งมาราธอน

	 ข. 	แสดงค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของ คล่ืนความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและ

		  ข้อเท้าของกลุ่มวัยกลางคนที่มีภาวะเนือยนิ่งและกลุ่มนักวิ่งมาราธอน 

†p < .05 แตกต่างกันระหว่างกลุ่ม

ต่อเน่ืองอย่างน้อย 3 เดือน ซึ่งมีระดับของการมี

กิจกรรมทางกายในระดับสูง ผู้ที่มีภาวะเนือยนิ่งมีน้ำ�

หนกัตวั เปอรเ์ซน็ไขมนัในรา่งกายและดชันมีวลกายสงู

กว่านักวิ่งมาราธอน ซึ่งอาจเป็นเพราะ ตลอดระยะ

เวลา 3 เดอืนผู้ทีม่ภีาวะเนอืยนิง่ไมไ่ดร้บัโปรแกรมการ

ออกกำ�ลงักายและมกีจิกรรมทางกายต่ำ�กวา่กลุม่นกัวิง่

มาราธอน อีกทั้งงานวิจัยนี้ไม่ได้มีการควบคุมเรื่องการ

รับประทานอาหาร แต่ในกลุ่มนักวิ่งมาราธอน มีเปอร์

เซ็นไขมันและมวลไขมันแตกต่างกับกลุ่มผู้ที่มีภาวะ

เนือยนิ่งอาจเป็นเพราะมีการฝึกวิ่งมาราธอน การวิ่ง

แบบควบคมุความเรว็คงทีต่อ่เนือ่ง (Tempo) ดว้ยการ

ควบคุมความเร็วและจังหวะการวิง่ ซึง่มผีลตอ่การเพิม่

ขึ้นของการเผาผลาญไขมัน เนื่องจากระดับความหนัก

ในการวิ่งการแบบควบคุมความเร็วคงที่ต่อเนื่องใช้

ระบบพลังงานแบบแอโรบิกเป็นหลัก (Ulloa et al., 

2015) และแบบวิ่งช้าระยะทางไกล (Long slow 

distance; LSD) ด้วยการวิ่งระยะทางไกลด้วยความ 

เร็วต่ำ� ส่งผลให้มวลไขมันลดลงจากการใช้พลังงานสูง

อย่างต่อเนื่อง (Regulska-Ilow et al., 2014) ซึ่ง

สอดคลอ้งกับงานวจิยัของเดวาล (Devan et al, 2011) 

ที่พบว่าการฝึกวิ่งระยะไกลเป็นการออกกำ�ลังกายแบบ

แอโรบิก ซึ่งการออกกำ�ลังกายแบบแอโรบิกต่อเนื่อง

เป็นระยะเวลานานจะช่วยลดร้อยละไขมัน จากการ

เพิม่การเผาผลาญพลงังานจากไขมนัทีส่ะสมในรา่งกาย 

ขณะที่การฝึกแบบใช้แรงต้านช่วยลดมวลไขมันใน

รา่งกายและเพิม่มวลปราศจากไขมนั (Tsuzuku et al, 

2018) เมือ่นำ�การออกกำ�ลงักายทัง้สองรปูแบบมารวม

กัน จึงยิ่งมีประสิทธิภาพในการเผาผลาญไขมันใน
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รูปที่ 2	 ก. แสดงความสัมพันธ์ระหว่างมวลไขมันและความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด

	 ข. แสดงความสัมพันธ์ระหว่างเปอร์เซ็นต์ไขมันและความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด

	 ค. แสดงความสัมพันธ์ระหว่างมวลกล้ามเนื้อและความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด



212	 Journal of Sports Science and Health Vol.22 No.2, (May-August 2021)

ร่างกายได้ดียิ่งขึ้น จึงส่งผลให้กลุ่มนักวิ่งมาราธอนมี

มวลไขมันต่ำ�กว่ากลุ่มผู้ที่มีภาวะเนือยนิ่ง นอกจากน้ี         

ผูท้ีม่ภีาวะเนือยน่ิงมอีตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกัสงู

กว่ากลุม่นักว่ิงมาราธอน เนือ่งจากการเพิม่ขึน้ของอาย ุ

ส่งผลให้การทำ�งานของอะเซทิลโคลีนที่เปลี่ยนไปและ

หัวใจมีความไวต่อแคติโคลามีนเพิ่มขึ้น จึงทำ�ให้การ

ทำ�งานของประสาทพาราซมิพาเธตกิวากสั (Parasym-

patatic vagas) ที่มาเลี้ยงหัวใจทำ�งานลด และระบบ

ประสาทซิมพาเธติก (Sympathetic nervous system; 

SNS) ทำ�งานเพิ่มขึ้น ส่งผลให้อัตราการเต้นของหัวใจ

ขณะพักสูงขึ้นเมื่ออายุเพิ่มมากขึ้น (ถนอมวงศ์ กฤษณ์

เพ็ชร์, 2536) แต่อัตราการเต้นของหัวใจขณะพักของ

กลุ่มนักว่ิงมาราธอนต่ำ�กว่ากลุ่มผู้ท่ีมีภาวะเนือยน่ิงอาจเป็น

เพราะการฝึกการออกกำ�ลังกายแบบแอโรบิก อันประกอบ

ไปด้วย การฝึกวิ่งแบบสลับช่วงความเร็ว การฝึกวิ่ง

แบบความเรว็คงที ่และการฝึกวิง่ระยะไกลท่ีความหนกั

ระดับปานกลางถึงสูง ส่งผลให้ร่างกาย ลดการทำ�งาน

ของระบบประสาทซิมพาเทติก (Sympathetic Nervous 

System; SNS) และเพิม่การทำ�งานของระบบประสาท

พาราซิมพาเทติก (Parasympathetic activity ;  

Vagal tone) ในขณะพักซึ่งไปมีผลต่อการลดลงของ

การกระตุ้นไฟฟา้หวัใจ (Pacemaker activity) บรเิวณ

จุดกำ�เนิดคลื่นกระแสไฟฟ้าอยู่ที่ผนังห้องขวาบน (Si-

noatrial node; SA node) สอดคล้องกบังานวจิยัชอง

กานนินิกาและพุชปา (Panda K., 2014) ที่ได้ศึกษา

การออกกำ�ลงักายตอ่อตัราการเตน้ของหวัใจ (Resting 

ECG) ขณะพกัในนกัวิง่วยักลางคน โดยตดิตามการฝกึ

ด้วยการวิ่งแบบความเร็วคงท่ีด้วยระดับความหนักที่ 

70% ของอตัราการเตน้ของหวัใจสงูสดุ ระยะเวลา 30 

นาที จำ�นวน 3 ครั้งต่อสัปดาห์ พบว่านักวิ่งวัยกลาง

คนมีอัตราการเต้นของหัวใจขณะพักลดลง

	 ด้านสมรรถภาพทางกาย 

	 จากการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีพบว่า ผู้ท่ีมีภาวะเนือยน่ิง

มีมวลกล้ามเนื้อ ค่าแรงสูงสุดในการเหยียดขา ความ

สามารถในการออกแรงสูงสุดท่าสควอท และความ

ทนทานของกล้ามเน้ือขาน้อยกว่ากลุ่มนักวิ่งมาราธอน 

อาจเป็นเพราะกลุ่มผู้ที่มีภาวะเนือยน่ิงมีกิจกรรมทาง

กายต่ำ�ซึ่งไม่เพียงพอต่อการเสริมสร้างความแข็งแรง

และมวลกล้ามเนื้อเมื่อมีอายุมากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ

งานวิจัยของโซรานและคณะ (Kozakai, 2020) ที่ได้

ศกึษาผลของระดบักิจกรรมทางกายตอ่สมรรถภาพทาง

กายในแตล่ะชว่งอาย ุพบวา่การลดลงของกจิกรรมทาง

กายส่งผลต่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อทั้งส่วนบน

และล่างในทุกช่วงอายุ 

	 นอกจากนี้ จากการศึกษาวิจัยนี้พบว่ากลุ่มนักวิ่ง

มาราธอนมคีวามแข็งแรงและทนทานของกลา้มเนือ้ขา

มากกว่ากลุ่มผู้ที่มีภาวะเนือยนิ่ง ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ 

การฝกึดว้ยแรงตา้นแบบใชน้้ำ�หนกัตวั ประกอบไปดว้ย

ท่าฝึกย่อยืน (Squat) ท่าก้าวย่อ (Leg lunge) ท่ายืน

เขย่งขา (Standing calf Raises) ซึ่งเป็นท่าฝึกที่มี

การทำ�งานของกลุ่มกล้ามเนื้อขา จำ�นวน 15 ครั้งต่อ

ชุด ทั้งหมด 4 ชุด พักระหว่างชุด 1 นาทีในการฝึก 

ซึ่งส่งผลให้เกิดการสร้างความทนทานแก่กล้ามเนื้อ 

(Stoppani, 2006) ส่งผลให้เกิดการปรับตัวของ

โครงสร้างภายในเส้นใยกล้ามเนื้อ คือการเพิ่มจำ�นวน

เสน้ใยกลา้มเน้ือชนิดหดตวัเรว็ และการทำ�งานของเอน

ไซมไ์มโอไคเนสทีม่อียูใ่นเสน้ใยกลา้มเนือ้ (Myokinase 

activity) (Zaenker et al., 2018) ทำ�ให้จำ�นวนของ 

Cross-bridge และความยาวของ Sarcomere ต่อ

ใยกลา้มเนือ้ 1 เสน้เพิม่ข้ึน ซึง่สอดคลอ้งกับผลการวจิยั

ของอเล็กซานเดอร์และคณะ (Ozaki et al, 2020) ที่

ได้ศึกษาผลของการฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต่อ

ความสามารถในการวิ่งในกลุ่มวัยกลางคนด้วยการฝึก

กล้ามเน้ือขาด้วยแรงต้านแบบใช้น้ำ�หนักตัว จำ�นวน 

20 ครั้งต่อชุด ทั้งหมด 4 ชุด 2 วันต่อสัปดาห์ เป็น

เวลา 12 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มท่ีได้รับการฝึกมีความสามารถ
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สูงสุดในการออกแรงท่าเหยียดขา (Leg extension) 

นอกจากนี้การฝึกวิ่งด้วยความเร็วสูง เช่น แบบสลับ

ชว่งความเร็ว (Interval) อาจสง่ผลใหม้กีารเพิม่ขึน้ของ

การส่ังกระตุ้นของเซลล์ประสาทเอลฟ่า (Alpha motor 

neuron exitability) ซึ่งปัจจัยดังกล่าวส่งผลให้กล้าม

เน้ือสามารถหดตัวและใช้พลังงานจากกระบวนการ

พลังงานแบบไม่ใช้ออกซิเจนมีประสิทธิภาพดีขึ้น 

(Stoppani, 2006) 

	 นอกจากนี้ กลุ่มนักวิ่งมาราธอนมีความสามารถ

ในการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2max) มากกว่ากลุ่มผู้ที่

มีภาวะเนือยนิ่งอาจเป็นเพราะการฝึกทั้ง 3 รูปแบบ

ไดแ้ก ่การฝกึวิง่แบบสลับชว่งความเรว็ (Interval) ดว้ย

การฝกึทีม่คีวามหนกัสงู สง่ผลใหห้วัใจเตน้เรว็และแรง

ขึน้ ผนังของหัวใจขยายตวัมากกวา่ปกต ิจึงมผีลตอ่การ

ชว่ยกระตุน้และพฒันาการทำ�งานของหวัใจและระบบ

ไหลเวียนโลหิต (ธีรศักดิ์ อาภาวัฒนาสกุล, 2552)  

ร่วมกับการฝึกว่ิงแบบควบคุมความเร็วคงที่ต่อเนื่อง 

(Tempo) และและแบบวิง่ชา้ระยะทางไกล (LSD) ซึง่

ทุกรูปแบบการฝึกวิ่งล้วนพัฒนาระบบแอโรบิก ซ่ึงส่ง

ผลใหข้นาดของหวัใจใหญข่ึน้ขณะออกกำ�ลงักาย ทำ�ให้

อัตราการไหลเวียนเลือดดีขึ้น จากการเพิ่มขึ้นของ

ปริมาณเลือดที่สูบฉีดออกจากหัวใจในแต่ละครั้ง (SV) 

ทีม่ปีรมิาณเพิม่มากขึน้โดยท่ีอตัราการเตน้ของหวัใจเทา่

เดิมหรือลดลงและเลือดมีประสิทธิภาพในการขนส่ง

ออกซเิจนไปยงักลา้มเนือ้ตา่งๆมากขึน้ เนือ่งจากความ

แตกต่างระหว่างปริมาณออกซิเจนในเลือดแดงกับดำ� 

(a-vO2 diff) เพิ่มขึ้น จึงทำ�ให้ความสามารถในการใช้

ออกซเิจนสงูสดุเพิม่มากขึน้ (Suksom, 2011) ซึง่การ

ฝึกแบบแอโรบิกต้ังแต่ 6 สัปดาห์ข้ึนไป ท่ีความหนัก 70 

เปอร์เซ็นของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด หรือประมาณ 

60-85 เปอร์เซ็นต์ ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด

จะสามารถพัฒนาความสามารถในการใช้ออกซิเจน

สงูสดุได ้(ACSM, 2006) ซึง่สอดคล้องกบัผลการศกึษา

ของวรีรัตน์ เกตุเต็ง (2555) ที่เปรียบเทียบผลของการ

ฝกึวิง่สลบัชว่งบนลูก่ลและวิง่สลบัชว่งบนพืน้ราบทีม่ตีอ่

ตัวแปรทางสรีรวิทยาด้วยการฝึกวิ่งสลับช่วงบนลู่กล

จำ�นวน 3 รอบ โดยมีอัตราการเต้นของหัวใจที่ 75-85 

เปอร์เซ็นต์ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด จำ�นวน 

3 วันต่อสัปดาห์เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ซึ่งหลัง

การทดลอง พบว่ามีค่าสมรรถภาพการใช้ออกซิเจน

สงูสดุและความแขง็แรงของกลา้มเนือ้ขาทีม่ากขึน้เมือ่

เปรียบเทียบกับก่อนการฝึก 

	 ด้านการทำ�งานและโครงสร้างของหลอดเลือด 

	 จากผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้พบว่า กลุ่มนักวิ่ง

มาราธอนมีค่าความหนาของผนังหลอดเลือดแดง

บริเวณลำ�คอและคล่ืนความดันชีพจรระหว่างต้นแขน

และขอ้เทา้ดกีวา่กลุม่ผูท้ีม่ภีาวะเนอืยนิง่ ซึง่การทีก่ลุม่

นักวิ่งมาราธอนมีการทำ�งานและโครงสร้างของหลอด

เลือดดีกว่ากลุ่มผู้ที่มีภาวะเนือยน่ิง อาจเป็นเพราะว่า

ในโปรแกรมการฝึกประกอบด้วยการฝึกวิ่งแบบสลับ

ช่วงความเร็ว (Interval) ท่ีมีระดับความหนักสูง ส่งผล 

ให้ร่างกายมีอัตราการไหลของเลือด (Blood flow 

velocity) สูง ส่งผลให้เกิดแรงเค้นหรือแรงที่เลือด

กระทำ�กับผนังหลอดเลือดช้ันใน (Shear stress) ท่ีเพ่ิม 

สูงขึ้นจากการไหลของเลือด (Suksom et al., 2014) 

และการเพิ่มขึ้นของแรงเค้นในหลอดเลือดจะเป็นตัว

กระตุน้ทำ�ใหเ้ซลลเ์ยือ่บผุนงัหลอดเลอืดหลัง่ไนตรกิออก

ไซด์เพิ่มมากขึ้น ซึ่งมีผลต่อการตอบสนองของหลอด

เลือดได้ดีขึ้น (Prakhinkit et al., 2014) แต่ในทาง

กลับกัน กลุ่มผู้ที่มีภาวะเนือยนิ่งมีความแข็งตัวของ

หลอดเลอืดทีเ่พิม่มากข้ึนซึง่คาดวา่มาจากอายุทีเ่พิม่ข้ึน

และกิจกรรมทางกายที่น้อยส่งผลให้หลอดเลือดเสื่อม

สมรรถภาพลง โดยการเพิ่มขึ้นของความหนาตัวของ

ผนงัหลอดเลอืดเกดิขึน้จากภาวะสงูอายทุีส่ง่ผลตอ่การ

ลดการสร้างสารไนตริกออกไซด์ (Nitric oxide; NO) 

และเพิ่มการสร้างระดับอนุมูลอิสระกลุ่มออกซิเจน 
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(Reactive oxygen species; ROS) (Olmez & 

Ozyurt, 2012) นอกจากปัจจัยด้านอายุที่เพิ่มขึ้นแล้ว

สาเหตุโดยส่วนใหญ่เกิดจากโมเลกุลของไขมันโดย

เฉพาะคอเลสเตอรอล (Cholesterol) และแอลดีแอล 

(LDL) และน้ำ�ตาลกูลโคสที่อยู่ในเลือดทำ�ปฏิกิริยากับ

เซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดส่งเสริมให้เม็ดเลือดหรือ

เกล็ดเลือดเกาะติดกับผนังเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือด

ได้ง่าย (ทัศนา จารุชาต, 2558) ส่งผลให้ผนังหลอด

เลือดบริเวณมีความหนาเพิ่มมากขึ้น นอกจากนี้อาจ

เกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของผนังหลอดเลือด 

หรือการสูญเสียหน้าที่ของเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือด 

(Endothelial dysfunction) ส่งผลให้ความหนาของ

ผนังหลอดเลือด (Arterial wall thickness) เพิ่มมาก

ขึ้น และความยืดหยุ่นของหลอดเลือดลดลง (Short 

et al., 2009)

	 สรุปผลการวิจัย

	 ภาวะเนือยนิ่งส่งผลต่อบุคคลวัยกลางคนทำ�ให้มี

สมรรถภาพทางแอโรบิก กล้ามเนื้อ และหลอดเลือด

ลดลง แต่การฝึกด้วยแรงต้านร่วมกับการฝึกวิ่ง

มาราธอนส่งผลต่อบุลคลวัยกลางคนให้มีสุขสมรรถนะ 

ความแข็งแรงและทนทานของกล้ามเนื้อ สมรรถภาพ

ทางแอโรบกิ โครงสรา้งและการทำ�งานของหลอดเลือด 

ดีกว่าบุคคลวัยกลางคนที่มีภาวะเนือยนิ่ง โดยพบว่า

องค์ประกอบของร่างกายมีความสัมพันธ์กับความ

สามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุดในบุคคลวัยกลางคน

(เว้ด ขนาด 10
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