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บทคดัย่อ  
 วัต ถุป ร ะ ส ง ค์  ก า ร วิ จั ย ค รั ้ ง นี้ มี
วตัถุประสงค์เพื่อศกึษาผลของการฝึกแบบหนัก
สลับ เบาที่ มีต่ อองค์ป ร ะกอบของร่ า งกาย 
สมรรถภาพปอดและความแขง็แรงของกลา้มเนื้อ
หายใจในผูม้ภีาวะอว้น 
 วิธีด ำเนินกำรวิจยั กลุ่มตวัอย่างทีใ่ชใ้น
การวิจัยครัง้นี้  คือผู้มีภาวะอ้วนที่เป็นนิสิตหรือ
บุคลากรจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ทัง้เพศชาย
และเพศหญิง อายุ 18 – 45 ปี จ านวน 31 คน 
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลอง จ านวน 15 
คน ไดร้บัการฝึกแบบหนกัสลบัเบา 3 ครัง้/สปัดาห ์
เป็นเวลา 12 สปัดาห ์และกลุ่มควบคุม จ านวน 16 
คน ใชช้วีติประจ าวนัตามปกต ิเกบ็ขอ้มูลตวัแปร
ด้านสรรีวทิยาและองค์ประกอบของร่างกาย ตวั
แปรด้านสมรรถภาพปอด และตวัแปรด้านความ
แขง็แรงของกล้ามเนื้อหายใจ ก่อนและหลงัการ
ทดลอง วเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของตวัแปร
ก่อนและหลังการทดลองของแต่ละกลุ่มและ
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยการ
ทดสอบค่าทแีบบรายคู่ (Paired-T test)  และการ
ทดสอบค่าทแีบบอสิระ (Independent –T test) ที่
ระดบัความมนียัส าคญัทางสถติทิี ่.05 
 ผลกำรวิจยั หลงัการทดลอง 12 สปัดาห์ 
กลุ่มที่ได้รบัการฝึกหนักสลบัเบามีน ้าหนักตัว มี
ค่าเฉลี่ย น ้าหนักตวั ดชันีมวลกาย อตัราการเต้น
ของหวัใจขณะพกั ความดนัโลหติขณะหวัใจบบีตวั 
ความดนัโลหติขณะหวัใจคลายตวั น ้าหนกัตวัที ่
 

 
 
ปราศจากไขมัน มวลไขมัน มวลกล้ามเนื้ อ 
เปอรเ์ซน็ตไ์ขมนั ความสามารถในการใชอ้อกซเิจน
สงูสุด ปรมิาตรสงูสุดของอากาศทีห่ายใจออกอย่าง
เรว็และแรงเต็มที่ ค่าปรมิาตรของอากาศจากการ
หายใจเข้า-ออกเต็มที่ในเวลา 1 นาที ค่าแรงดนั
การหายใจเขา้สงูสุด และค่าแรงดนัการหายใจออก
สูงสุดเพิม่ขึ้นแตกต่างกบัก่อนการทดลองอย่างมี
นั ย ส า คัญท า งสถิ ติ ที่ ร ะ ดับ  . 0 5  แล ะ เ มื่ อ
เปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุมพบว่า กลุ่มที่ได้รบั
การฝึกหนักสลบัเบามีน ้าหนักตัว อตัราการเต้น
ของหวัใจขณะพกั เปอรเ์ซน็ตไ์ขมนั ความสามารถ
ในการใชอ้อกซเิจนสงูสดุ อตัราการไหลของอากาศ
หายใจออกสงูสุด แรงดนัการหายใจเขา้สงูสุด และ
แรงดนัการหายใจออกสูงสุดเพิ่มขึ้นแตกต่างกบั
กลุ่มควบคุมอยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05   
 สรุปผลกำรวิจยั การฝึกแบบหนักสลบั
เบาเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์มีประสิทธิภาพ
สามารถช่วยพัฒนาองค์ประกอบของร่างกาย 
สมรรถภาพปอดและความแขง็แรงของกลา้มเนื้อ
หายใจในผูม้ภีาวะอว้นได ้
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Abstract   
 Purpose: The purpose of this study 
was to investigate the effects of high-intensity 
interval training (HIIT) on body composition, 
pulmonary function, and respiratory muscles 
strength in sedentary adults with obesity. 
 Methods: Thirty-one physically 
inactive adults with obesity (male and female), 
aged between 18-45 years, were recruited from 
Chulalongkorn University and were randomized 
into 2 groups: high-intensity interval training group 
(n=15) and control group (n=16). The experimental 
group performed a high-intensity interval training 
(HIIT), 3 days a week for a period of 12-weeks, 
while the control group remained their normal 
activities of daily living. Physical characteristics, 
body compositions, pulmonary functions, and 
respiratory muscle strength were measured 
before and after 12 weeks of training. Data were 
analyzed using paired t-test and independent t-
test with a level of statistical significant at p<.05.  
  
 
 
 

 
 
 

 
 Results: Following a 12-week training, 
the HIIT group displayed significant 
improvements in body weight, body mass 
index, resting heart rate, systolic and diastolic 
pressures, %body fat, lean body mass, 
maximum oxygen uptake (VO2max), forced 
vital capacity (FVC), forced expiratory volume 
in 1 sec (FEV1), peak expiratory flow rate 
(PEF), maximum voluntary ventilation (MVV), 
maximal inspiratory pressure (MIP), and 
maximal expiratory pressure (MEP) compared 
to prior training (all p<.05). In addition, the HIIT 
showed better improvements in body weight, 
resting heart rate, % body fat, VO2max, PEF, 
MIP, and MEP compared to the control  
(all p<.05).   
 Conclusion: A 12-week of HIIT in the 
present study is effective in improving in body 
composition, pulmonary function, and 
respiratory muscles strength in sedentary 
adults with obesity. 
  
Keywords: High intensity interval training/Body 
composition/Pulmonary Function/Respiratory 
muscles Strength/Obesity 

EFFECTS OF HIGH-INTENSITY INTERVAL TRAINING ON BODY COMPOSITION, 
PULMONARY FUNCTION AND RESPIRATORY MUSCLES STRENGTH IN 

SEDENTARY ADULTS WITH OBESITY 
 Sorawit Lapthanachai and Wannaporn Tongtako 

Faculty of Sports Science, Chulalongkorn University 
Received: 17 December 2019 / Revised: 16 March 2020 / Accepted: 29 March 2021 

1 

 

Corresponding  Author : Wannaporn Tongtako, Ph.D., Faculty of Sports Science, Chulalongkorn University, Bangkok, 
Thailand; E-mail: wannaporn.t@chula.ac.th 



วารสารวทิยาศาตรก์ารกฬีาและสขุภาพ ปีที ่23 ฉบบัที ่1 (มกราคม – เมษายน 2565)                        104 

 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 

 ภาวะอ้วน (Obesity) หมายถึง 
การมเีนื้อเยื่อไขมนัและการสะสมของไขมนัมากที่
มากเกนิไปซึง่ท าใหเ้กดิผลเสยีต่อสุขภาพ และยงั
เป็นปัจจยัเสีย่งทีส่ าคญัในการเกดิโรคเรือ้รงัหลาย
ชนิด เช่น โรคเบาหวานโรค โรคหลอดเลอืดหวัใจ 
และโรคมะเรง็ เป็นต้น ซึ่งอาจเกดิจากพฤตกิรรม
การบรโิภคอาหารที่ท าใหไ้ด้รบัพลงังานมากกว่า
ความตอ้งการของร่างกายในแต่ละวนั รวมถงึการ
ขาดพฤตกิรรมการออกก าลงักาย โดยภาวะอ้วน
นัน้เป็นปัญหาสาธารณสุขทัว่โลกและมแีนวโน้ม
เพิม่มากขึ้นอย่างรวดเร็วทัง้ในประเทศที่พฒันา
และก าลังพัฒนา (World Health Organization, 
2018)  โดยองค์การอนามยัโลก (World Health 
Organization; WHO) รายงานว่าในปี ค.ศ. 2016 
ประชากรทีม่อีายุ 18 ขึน้ไป มภีาวะน ้าหนกัเกนิถงึ 
1.9 พนัลา้นคน และในกลุ่มนี้เป็นโรคอว้นถงึ 650 
ล้านคน เมื่อเปรียบเทียบกับปี 1975 พบว่ามีผู้
เป็นโรคอ้วนมากขึ้นเกือบ 3 เท่า (WHO, 2018) 
โดยภาวะอว้นสามารถประเมนิไดจ้ากค่าดชันีมวล
กาย (Body Mass Index; BMI) ซึ่งเป็นอตัราส่วน
ระหว่างน ้าหนัก (กิโลกรมั) และส่วนสูง (เมตร) 
โดยค่าดชันีมวลกายที่ถอืว่าอยู่ในภาวะอ้วนคอืมี
ค่า 25 กิโลกรมั/เมตร2 ขึ้นไป ส าหรบัประชากร
เอเชยี (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2561) 
นอกจากผลกระทบของภาวะอว้นทีเ่กีย่วกบัระบบ
หวัใจและไหลเวยีนเลอืดแล้ว ภาวะอ้วนยงัส่งผล
กระทบต่อการท างานของระบบหายใจด้วย  มี
อตัราการหายใจ (Respiratory rate) ที่สูงขึ้นและ
ปรมิาตรการหายใจเขา้ออกปกต ิ(Tidal volume) 
ลดลง รวมถึงส่งผลกระทบต่อการท างานของ
กลา้มเนื้อหายใจ (Littleton, 2011)  โดย Chlif   
 

และคณะ (2009) ได้ศึกษาพบว่าผู้มภีาวะอ้วนมี
ค่าแรงดนัในการหายใจเขา้ (Maximal inspiratory 
pressure; MIP) และค่าสมรรถภาพปอด ได้แก่ 
ค่าปรมิาตรของอากาศที่ถูกขบัออกในวนิาทแีรก
ของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่  
( Forced expiratory volume in one second; 
FEV1) และค่าปรมิาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจ
ออกอย่ า ง เ ร็ ว แ ล ะแ ร ง เ ต็มที่  ( Forced vital 
capacity; FVC) ต ่ากว่าในผูท้ีม่นี ้าหนักปกติ ทัง้นี้
การลดลงของสมรรถภาพปอดของผู้มภีาวะอ้วน
ยงัเป็นปัจจยัเสี่ยงที่จะท าให้เกิดโรคแทรกซ้อน
เกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ เช่น  โรคหยุด
ห าย ใ จขณะหลับ  (Obstructive Sleep Apnea 
Syndrome; OSAS) โ ร ค ป อ ด อุ ด กั ้น เ รื้ อ รั ง 
( Chronic Obstructive Pulmonary Disease; 
COPD) โรคหดื (Asthma) และโรคลิม่เลอืดอุดกัน้
ในหลอดเลือดปอดเฉี ยบพลัน  (Pulmonary 
embolism) เป็นตน้ (Christopher et al., 2010)  

อย่างไรก็ตามปัญหาดังกล่าวสามารถ
ป้องกนัไดด้ว้ยการออกก าลงักาย โดยเฉพาะการ
ฝึกออกก าลังกายแบบหนักสลับ เบา  (High 
Intensity Interval Training; HITT) ซึง่มคีวามนิยม
ในปัจจุบนั การฝึกหนักสลบัเบาเป็นการฝึกแบบมี
ช่วงความหนักเป็นระยะเวลาสัน้ๆ  สลบักบัช่วง
พกั (Len Kravitz, 2014) อาจมกีารก าหนดความ
หนั ก ด้ ว ย อัต ร า ก า ร เ ต้ น ข อ ง หัว ใ จ สู ง สุ ด 
(Maximum heart rate) ความสามารถในการใช้
ออกซเิจนสงูสุด (VO2Max) หรอืก าลงัสงูสุด (Peak 
power output) กไ็ด ้จากงานวจิยัของ   Dunham 
และ Harms  (Dunham and Harms, 2012) ได้
ท าการศกึษาผลของการฝึกแบบหนักสลบัเบาทีม่ี
ต่อสมรรถภาพปอด กลุ่มตวัอยา่งเป็น 
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ผูม้สีุขภาพด ี15 คน เป็น 2 กลุ่ม คอื กลุ่มทีไ่ดร้บั
การฝึกความทนทาน (Endurance training; ET) 
จ านวน 7 คน และกลุ่มที่ได้รบัการฝึกแบบหนัก
สลับเบา (High intensity interval training; HIIT) 
จ านวน 8 คน โดยกลุ่มฝึกแบบหนักสลบัเบาท า
การฝึกด้วยจักรยานที่ความหนัก 90% ของ
คว ามส าม า รถ ในก า ร ใ ช้ อ อกซิ เ จนสู ง สุ ด 
(VO2max) เป็นเวลา 1 นาท ีสลบักบัช่วงเบาเป็น
เวลา 3 นาท ีทัง้หมด 5 เซต ขณะทีก่ลุ่มฝึกความ
ทนทานท าการฝึกที่ความหนัก 60 – 70% ของ
ความสามารถในการใชอ้อกซเิจนสูงสุดเป็นเวลา 
45 นาทอีย่างต่อเนื่อง ท าการฝึก 3 ครัง้ต่อสปัดาห ์
เป็นระยะเวลา 4 สปัดาห ์ผลการทดลองพบว่าทัง้
สองกลุ่มมคีวามสามารถในการใชอ้อกซเิจนสงูสุด
และค่าแรงดนัในการหายใจเขา้เพิม่ขึน้ โดยกลุ่มที่
ได้รบัการฝึกแบบหนักสลับเบามีค่าแรงดนัการ
หายใจเข้ามากกว่ากลุ่มที่ได้รับการฝึกแบบ
ทนทานอย่างมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05  

จากที่ได้กล่าวมาขา้งต้นผูว้จิยัจงึมคีวาม
สนใจในการทีจ่ะศกึษาถงึผลของการฝึกหนักสลบั
เบาที่มตี่อองค์ประกอบของร่างกาย สมรรถภาพ
ปอดและความแขง็แรงของกลา้มเนื้อหายใจในผูม้ี
ภาวะอ้วน ซึ่งผู้วิจยัคาดหวงัว่าความรู้ที่ได้จาก
การศกึษาวจิยัจะสามารถใช้เป็นแนวทางในการ
พฒันารปูแบบการฝึกเพือ่พฒันาองคป์ระกอบของ
ร่างกาย สมรรถภาพปอดและความแขง็แรงของ
กลา้มเนื้อหายใจในผูม้ภีาวะอว้นได ้

 

วตัถปุระสงคข์องกำรวิจยั 
 เพื่อศึกษาผลของการฝึกแบบหนักสลบั
เบาทีม่ตี่อองคป์ระกอบของร่างกาย สมรรถภาพ 
 
 

ปอดและความแขง็แรงของกลา้มเนื้อหายใจในผูม้ี
ภาวะอว้น  

สมมติฐำนของกำรวิจยั  
การฝึกแบบหนักสลับเบาส่งผลดีต่อ

องค์ประกอบของร่างกาย สมรรถภาพปอดและ
ความแขง็แรงของกล้ามเนื้อหายใจในผู้ที่มภีาวะ
อว้น 
 

วิธีด ำเนินกำรวิจยั 
 การศกึษาวจิยันี้เป็นการวจิยัเชงิทดลอง 
(Experimental Research) แ ล ะ ไ ด้ ผ่ า น ก า ร
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการ
พจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในคน กลุ่มสหสถาบนั 
ชุดที ่1 จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั รบัรองเมื่อวนัที ่
25 พฤษภาคม 2562 
 กลุ่มตวัอย่ำง 
  กลุ่มตวัอย่างทีใ่ชใ้นการวจิยัครัง้นี้เป็นผูม้ี
ภาวะอ้วนที่เป็นนิสิตหรือบุคลากรจุฬาลงกรณ์
มหาวทิยาลยั เพศชายและหญงิ อายุระหว่าง 18 
– 45 ปี แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม ค านวณ
ขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมจีพาวเวอร์ 
(G*Power) ใช้ข้อมูลของ Dunham และ Harms 
(Dunham and Harms, 2012) ก าหนดค่าอ านาจ
ก า รทดสอบ  (Power of test; β) ที่  0 . 8  ค่ า
ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรบัได้ (Probable Error; 
α) ที่ 0.05 ได้ขนาดกลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ 14 คน 
เพื่อป้องกันการสูญหาย (Drop out) ของกลุ่ม
ตวัอย่างผูว้จิยัจงึเพิม่กลุ่มตวัอย่างเป็นกลุ่มละ 16 
คน รวมทัง้สิน้ 32 คน  แต่ระหว่างการเกบ็ขอ้มูล
ไดม้กีลุ่มตวัอย่างในกลุ่มทดลองออกจากการวจิยั
จ านวน 1 คน จงึท าให้กลุ่มทดลองมจี านวนกลุ่ม
ตวัอยา่งทัง้สิน้ จ านวน 15 คน 
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การสุม่กลุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่ม 
ผู้วิจัยท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม

แ บ บ แ บ่ ง ชั ้น  ( Stratified random sampling) 
จากนั ้นใช้การสุ่มอย่างง่ายโดยวิธีจับฉลาก 
(Simple random sampling) เพื่อเลือกเข้ากลุ่ม
ทดลอง และมคีวามเท่าเทยีมกนัของทัง้สองกลุ่ม 
โดยรายละเอยีดการสุม่มดีงันี้  

การสุ่มกลุ่มตวัอย่างเขา้กลุ่มแบบแบ่งชัน้
คดัเลอืกโดยตวับ่งชี ้2 ตวั ดงันี้ 

1. เพศ (Gender) แบ่งเป็นเพศชายและ
เพศหญงิ 

2. อายุ (Age) แบ่งเป็นวยัผู้ใหญ่ตอนต้น 
(Young adults) อายุระหว่าง 18 – 35 ปี และวยั
ผู้ ใหญ่วัยกลางคน (Middle-aged adult) อายุ
ระหวา่ง 36 – 45 ปี (Petry, 2002) 

การแบ่งชัน้ตามตวับ่งชี้ที่ก าหนดจะได้ 4 
ล าดบัขัน้ ดงัขอ้มลูต่อไปนี้ 

1. A = เพศชาย อาย ุ18 – 35 ปี 
2. B = เพศชาย อายุ 36 – 45 ปี 
3. C = เพศหญงิ อาย ุ18 – 35 ปี 
4. D = เพศหญงิ อาย ุ36 – 45 ปี 
จากนั ้น  เมื่ อกลุ่ มตัวอย่ า งผ่ านการ

คัดเลือกเข้ามาในกลุ่มชัน้แต่ละชัน้แล้ว กลุ่ม
ตวัอย่างทีเ่ขา้มาในกลุ่มชัน้ล าดบัทีเ่ป็นเลขคี ่เช่น 
ล าดบัที ่1, 3, 5, 7 และ 9 เป็นตน้ จะตอ้งจบัฉลาก
เลือกเข้ากลุ่มทดลองหรอืกลุ่มควบคุม โดยกลุ่ม
ตวัอยา่งทีเ่ขา้มาในกลุ่มชัน้ล าดบัเลขคูล่ าดบัถดัไป
จะไดเ้ขา้ไปอยูใ่นกลุ่มทีเ่หลอืโดยอตัโนมตั ิ
 เกณฑก์ำรคดัเลือกผูเ้ข้ำร่วมวิจยั (ถ้ำมี) 

1. เป็นผู้มีภาวะอ้วนเพศชายและหญิง  
(คา่ BMI ≥ 25 – 29.9) อาย ุ18 - 45 ปี 
 
 

2. ต้องไม่ได้เข้าร่วมในการฝึกโปรแกรม
การออกก าลงักายอย่างเป็นระบบในช่วง 6 เดอืน
ก่อนการท าวจิยั ถ้ามกีารออกก าลงักาย ต้องไม่
มากกว่า 20 นาท ีต่อครัง้ และไม่ออกก าลงักาย
เกนิจ านวน 3 ครัง้ต่อสปัดาห ์ 

3. ไม่เป็นโรคหวัใจและไม่เป็นโรคระบบ
ทางเดนิหายใจ ไดแ้ก่ โรคหอบหดื โรคปอดอุดกัน้
เรือ้รงั เป็นตน้ แต่หากเป็นโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัอื่น ๆ 
เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู โรคไขมนั
ในเลอืดสงู โรคเกีย่วกบักระดกูและขอ้ต่อจะตอ้งอยู่
ในภาวะทีส่ามารถควบคุมอาการของโรคได ้

4. มีความสมคัรใจในการเข้าร่วมในการ
วจิยั และยนิดลีงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
 เกณฑ์กำรคัดเลือกผู้เข้ำร่วมวิจัยออก
จำกกำรวิจยั  

1. เกิดเหตุสุดวสิยัที่ท าให้ไม่สามารถเขา้
ร่วมการวจิยัต่อได ้เช่น เกดิการเจบ็ป่วยหรอืการ
บาดเจบ็จากอุบตัเิหตุในช่วงท าการทดลองจนไม่
สามารถท าการทดลองต่อได ้เป็นตน้   

2. ไมส่มคัรใจในการเขา้ร่วมการทดลองต่อ   
3. ท าการฝึกไม่ถงึรอ้ยละ 80 (ฝึกไม่ถงึ 29 

ครัง้ จาก 36 ครัง้)  
 

ขัน้ตอนกำรด ำเนินกำรวิจยั 
 1. ทบทวนวรรณกรรมและศกึษาคน้ควา้
เอกสารงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้ง 

2. สร้างโปรแกรมการฝึกแบบช่วงหนัก
สลบัเบาในผูม้ภีาวะอว้น 
 3. น ารูปแบบการฝึกแบบช่วงหนักสลบั
เบาในผูม้ภีาวะอ้วน ไปพจิารณาตรวจสอบความ
ตรงเชงิเนื้อหา (Content validity) โดยผูเ้ชีย่วชาญ 
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จ านวน 5 ท่าน เพื่อหาดชันีความสอดคล้องตาม
วตัถุประสงค ์(IOC) ไดค้า่เทา่กบั 0.86 

4. ด าเนินการติดต่อท าหนังสอืจากคณะ
วิทยาศาสตร์การกีฬา เพื่อขอความร่วมมือจาก
หอ้งทดสอบสรรถภาพของคณะวทิยาศาสตร์การ
กฬีา และท าหนังสอืขอยมือุปกรณ์และเครื่องมอืที่
ใชใ้นการวจิยั 

5. ท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม
เกณฑ์คดัเขา้ โดยกลุ่มตวัอย่างต้องลงนามในใบ
ยนิยอมการเขา้ร่วมในงานวจิยั และผูว้จิยัจะชีแ้จง
การเตรียมตัวก่อนมาทดสอบ และให้ผู้เข้าร่วม
วจิยัแต่งกายดว้ยชุดกฬีา สวมรองเทา้ผา้ใบมาใน
วนัทดสอบและวนัออกก าลงักาย 

6. ท าการทดสอบก่อนการทดลอง (Pre-
test) โดยกลุ่มตัวอย่างทัง้กลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองจะไดร้บัการทดสอบค่าตวัแปรต่าง ๆ ตาม
ขัน้ตอน โดยการทดสอบจะเริ่มต้นจากตัวแปร
ทางด้านสรรีวทิยาและองค์ประกอบของร่างกาย 
จากนัน้ท าการวดัตวัแปรทางดา้นสมรรถภาพปอด
และตัวแปรด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
หายใจตามล าดบั รายละเอยีดดงันี้ 

6.1 ตัวแปรด้านสรีรวิทยาและ
องคป์ระกอบของร่างกาย ประกอบดว้ย 

 6.1.1 น ้าหนักตวั (Body 
weight) น ้ าหนักของร่างกายที่ปราศจากไขมนั 
(Lean body mass), มวลไขมนั (Fat mass) มวล
กล้ามเนื้อ (Muscle mass) และเปอร์เซ็นต์ไขมนั
ในร่างกาย  (Percent of body fat) และส่วนสูง 
(Height) ใช้เครื่องชัง่น ้าหนักและวดัเปอร์เซ็นต์
ไ ขมัน  (Body composition analyzer) ยี่ ห้ อ อิน
บอดี ้(In body) ประเทศเกาหลใีต ้ใหก้ลุ่มตวัอยา่ง
ถอดรองเทา้และถุงเทา้ โดยขณะท าการชัง่ 
 

น ้าหนักใหก้ลุ่มตวัอย่างยนืตวัตรง แขนแนบล าตวั 
และหน้ามองตรง  
   6.1.2 อตัราการเตน้หวัใจ
ในขณะพัก (Resting heart rate) และความดัน
โลหติ (Blood pressure) โดยใชเ้ครือ่งวดัความดนั
โลหิต (Digital blood pressure) ยี่ห้อออมรอน 
(Omron) ประเทศญี่ปุ่ น ให้กลุ่มตัวอย่างนัง่พัก
เป็นเวลา 5 นาที แล้วจึงวดัท่านัง่ด้วยเครื่องวดั
อตัราการเตน้ของหวัใจ  
   6.1.3 ความสามารถใน
การ ใช้ออกซิ เ จนสู ง สุ ด  (Maximum oxygen 
uptake; VO2max) โดยใช้โปรแกรม Ramp Test 
ใหก้ลุ่มตวัอย่างปัน่จกัรยาน (Bicycle ergometer) 
ปัน่ดว้ยการไม่ใสน่ ้าหนักเป็นเวลา 5 นาท ี(Warm 
up) หลงัจากนัน้เริม่ท าการทดสอบด้วยการเพิม่
น ้ าหนักนาทีละ  0 .5  กิโลปอนด์  (Kilopond) 
ความเรว็ในการปัน่ใหอ้ยู่ที ่55 – 60 รอบต่อนาท ี
จนผู้ถูกทดสอบไม่สามารถท าการปัน่ต่อไปได้ 
จากนัน้ผ่อนคลาย (Cool down) ดว้ยการปัน่แบบ
ไม่ใส่น ้ าหนักเป็นเวลา 5 นาที ใช้เครื่องวัด
ความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด (Gas 
Analyzer) ยี่ ห้ อ ค อ ร์ เ ทค  (Cortex) ปร ะ เทศ
เยอรมนั 
  6.2 ตวัแปรดา้นสมรรถภาพปอด 
โดยใชเ้ครื่องวดัความจุปอด (Spirometer) ยีห่อ้ส
ไปโรแบงค์ (Spirobank) ประเทศสหรฐัอเมริกา
ประกอบดว้ย  
   6.2.1 ค่าปริมาตรสูงสุด
ของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ 
(Forced vital capacity; FVC) มีหน่วยเป็นลิตร 
(Liters) และค่าปรมิาตรของอากาศที่ถูกขบัออก
ในวนิาทแีรกของการหายใจออกอยา่งเรว็และแรง 
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เ ต็ ม ที่  ( Forced expiratory volume in one 
second; FEV1)  และค่าอัตราส่วนระหว่างค่า
ปรมิาตรของอากาศทีถู่กขบัออกในวนิาทแีรกของ
การหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ต่อค่า
ปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจเข้าและออก
อย่างเร็วและแรงเต็มที่ (FEV1/FVC) โดยการให้
กลุ่มตวัอยา่งอมหลอดเป่าซึง่ต่อกบัเครือ่งวดัความ
จุปอด จากนัน้หายใจเขา้ออกปกตจิ านวน 2 – 3 
ครัง้ และหลงัจากนัน้ท าการหายใจเขา้เตม็ที่แล้ว
เป่าออกมาอยา่งแรงและเรว็จนลมออกจนหมด  

6.2.2 ค่าปริมาตรของ
อากาศจากการหายใจเข้า-ออกเต็มที่ในเวลา 1 
น าที  (Maximum voluntary ventilation; MVV) 
โดยการให้กลุ่มตัวอย่างอมหลอดเป่าซึ่งต่อกับ
เครื่องวดัความจุปอด จากนัน้หายใจเขา้และออก
อย่างลกึและเรว็ทีสุ่ดเท่าทีท่ าไดภ้ายในระยะเวลา 
15–20 วนิาท ี 

6.3 ตัวแปรด้านความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้ อหายใจ โดยใช้เครื่องวัดความ
แขง็แรงของกลา้มเนื้อหายใจ ยีห่อ้ไมโคเมดดคิอล  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

(Micro medical) ประเทศอังกฤษ ประกอบด้วย
ค่ า แ ร งดันกา รหาย ใ จ เ ข้ า สู ง สุ ด  (Maximal 
inspiratory pressure; MIP) และค่าแรงดันการ
หายใจออกสงูสุด (Maximal expiratory pressure; 
MEP) โดยให้กลุ่มตวัอย่างหายใจเขา้และหายใจ
ออกผา่นเครือ่งวดัความแขง็แรงความแขง็แรงของ
กลา้มเนื้อหายใจ 
 7. หลังจากเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง 
กลุ่มควบคุมใชช้วีติประจ าวนัตามปกต ิโดยไม่ได้
รับโปรแกรมการออกก าลังกายใดๆ ส่วนกลุ่ม
ทดลองจะไดร้บัการฝึกแบบช่วงหนักสลบัเบา ท า
การฝึกวันจันทร์ พุธ ศุกร์ 3 ครัง้/สปัดาห์ เป็น
เ วลา  12  สัปดาห์  ณ  ห้อ งปฏิบัติก า รทาง
วิท ย าศ าสต ร์ ก า รกีฬ า แล ะสุ ขภ าพ  คณะ
วทิยาศาสตรก์ารกฬีา โดยมขีัน้ตอนการฝึกดงันี้ 
  7.1 อบอุ่นร่างกาย (Warm-up) 
เป็นระยะเวลา 5 นาท ีโดยยดืเหยยีดคา้งไวท้่าละ
ประมาณ 15 - 20 วินาที ประกอบด้วยการยืด
กล้ามเนื้ อหัวไหล่  การยืดกล้ามเนื้ อต้นแขน
ดา้นหลงั การยดืกลา้มเนื้อดา้นขา้งล าตวั การยดื 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

รูปที่ 1 แสดงโปรแกรมการฝึกแบบหนกัสลบัเบา 
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กลา้มเนื้อตน้ขาดา้นหน้า การยดืกลา้มเนื้อขาล่าง
ด้านหลงั การยดืเอน็รอ้ยหวาย การยดืกล้ามเนื้อ
หลงัส่วนล่าง การยืดกล้ามเนื้อสะโพกด้านหลัง 
การยืดกล้ามเนื้อต้นขาด้านหลัง และการยืด
กลา้มเนื้อกาง-หุบขา  

7.2 การฝึกแบบหนกัสลบัเบา ให้
ผู้เข้าร่วมวิจยัท าการอบอุ่นร่างกายกับจกัรยาน
ด้วยการปัน่ด้วยความหนัก 20 วตัต์ (Watt) ด้วย
ความเร็ว 50 รอบต่อนาที เป็นเวลา 5 นาที 
จากนัน้เพิม่ความหนักและควบคุมให้อยู่ที่ 85% 
ของก าลังที่ท าได้สูงสุด (Peak power output; 
PPO) เป็นเวลา 1 นาที ควบคุมการปัน่ให้อยู่
ในช่วง 60 - 100 รอบต่อนาที หลงัจากนัน้เป็น
ช่วงพกัโดยให้ผู้เข้าร่วมวิจยัปัน่ด้วยความหนัก 
30% ขอ งก า ลั ง ที่ ท า ไ ด้ สู ง สุ ด  (Peak power 
output) เป็นเวลา 3 นาท ีและปฏบิตัซิ ้าจนครบ 8 
เซต รวม 32 นาท ีหลงัจากนัน้ท าการผ่อนคลาย 
(Cool down) ด้วยการปั ่นจักรยานแบบไม่ ใส่
น ้าหนักเป็นเวลา 5 นาท ีและยดืเหยยีดกลา้มเนื้อ
เหมือนกับช่วงอบอุ่นร่างกายเป็นเวลา 5 นาที 
รวมเวลาทัง้สิ้น 52 นาท ี(Dunham and Harms, 
2012 ; Chuensiri, Suksom and Tanaka, 2018) 
ดงัรปูที ่1  

8. หลังจากฝึกครบ 12 สปัดาห์ ท าการ
ทดสอบหลังการทดลอง (Post-test) โดยกลุ่ม
ตวัอย่างทัง้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจะได้รบั
การทดสอบค่าตวัแปรต่าง ๆ ตามขัน้ตอนเหมอืน
การทดสอบก่อนการทดลอง  
 
 
 
 

9. เมื่อสิน้สุดการทดลองน าขอ้มลูทีไ่ดม้าวเิคราะห์
ผลทางสถติ ิและเขยีนรายงานผลการวจิยั 
 
กำรวิเครำะหข้์อมลู 
  1. วเิคราะห์เปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยของตวั
แปรระหว่างก่อนการทดลอง และหลงัการทดลอง
ของแต่ละกลุ่ม โดยการทดสอบค่าทีแบบรายคู่ 
(Paired T- test) ทีร่ะดบัความมนียัส าคญัทางสถติิ
ที ่.05 
 2. วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่าง
ของค่าเฉลี่ยของตวัแปรระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองโดยการทดสอบค่าทีแบบอิสระ 
(Independent T- test) ที่ระดบัความมีนัยส าคญั
ทางสถติทิี ่.05 
 

ผลกำรวิจยั 

 หลงัการทดลอง 12 สปัดาห์ กลุ่มที่ได้รบั
การฝึกหนักสลบัเบา มคี่าเฉลี่ย น ้าหนักตวั ดชันี
มวลกาย อตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกั ความดนั
โลหติขณะหวัใจบบีตวั ความดนัโลหติขณะหวัใจ
คลายตวั น ้าหนักตวัที่ปราศจากไขมนั มวลไขมนั 
มวลกลา้มเนื้อ เปอรเ์ซน็ตไ์ขมนั และความสามารถ
ในการใชอ้อกซเิจนสูงสุด เพิม่ขึน้แตกต่างกบัก่อน
การทดลองอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิี่ระดบั .05 
และเมื่อเปรยีบเทยีบกบักลุ่มควบคุมพบว่า กลุ่มที่
ได้รบัการฝึกหนักสลบัเบามนี ้าหนักตวั อตัราการ
เต้นของหัวใจขณะพัก เปอร์เซ็นต์ไขมัน และ
ความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด เพิ่มขึ้น
แตกต่างกบักลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ
ทีร่ะดบั .05   
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ตำรำงท่ี 1 แสดงผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยตัวแปรด้านสรีรวิทยาและองค์ประกอบของร่างกาย
ระหวา่งก่อนและหลงัการทดลองและระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

 

ตวัแปร 
กลุ่มควบคมุ (n=16) กลุ่มทดลอง (n=15) 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 
Weight (kg) 77.7±10.75 78.5±10.41 78.5±16.61 75.9±14.85* 
Height (cm) 165.8±8.83 165.8±8.84 167.4±6.29 167.4±6.18 
BMI (kg/m2) 28.21±2.51 28.46±2.39 27.86±4.97 26.97±4.40* 
Resting HR (beat/min) 76±8.25 77.75±9.10 79.53±9.97 71.13±7.19*† 
Systolic BP (mmHg) 120.7±11.13 120±9.46 126.8±10.5 119.4±9.13* 
Diastolic BP (mmHg) 73.±7.85 73.9±11.21 76.8±7.37 71.8±10.32* 
Lean Body Mass (kg) 53.06±9.28 53.36±8.94 53.39±8.98 54.78±8.37* 
Fat Mass (kg) 24.6±4.27 25.1±4.11 24.7±10.38 21.2±9.33* 
Muscle Mass (kg) 48.19±9.14 48.47±8.82 49.02±8.17 50.42±7.70* 
Percent Body Fat (%) 31.93±4.90 32.18±4.56 30.76±6.31 27.22±6.65*† 
VO2 max (mi/kg/min) 28.48±7.35 26.88±6.48 26.09±8.32 32.22±7.98*† 

  * p<0.05 แตกต่างกบัก่อนการทดลอง, † p<0.05 แตกต่างกบักลุ่มควบคุม 
 
 

ตำรำงท่ี 2 แสดงผลการเปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยตวัแปรด้านสมรรถภาพปอดและความแขง็แรง
ของกลา้มเนื้อหายใจก่อนและหลงัการทดลองระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

 

ตวัแปร 
กลุ่มควบคมุ (n=16) กลุ่มทดลอง (n=15) 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 
FVC (L) 3.63±1.03 3.57±0.95 3.70±0.68 3.88±0.66* 
FEV1 (L) 3.10±0.78 3.08±0.78 3.34±0.52 3.40±0.53 
FEV1% 89.48±4.00 88.74±3.44 91.39±5.65 89.29±5.19 
MVV (L/min) 110.3±29.16 107.4±29.45 109.8±31.82 124.5±21.75* 
MIP (cmH2O) 90.50±18.00 88.19±18.04 89.93±17.61 113.5±29.05*† 
MEP (cmH2O) 91.63±10.30 91.69±10.28 86.47±21.61 109.6±27.32*† 

  * p<0.05 แตกต่างกบัก่อนการทดลอง, † p<0.05 แตกต่างกบักลุ่มควบคุม 
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 หลงัการทดลอง 12 สปัดาห์ กลุ่มที่ได้รบั
การฝึกหนักสลับเบามีน ้ าหนักตัว มีค่าเฉลี่ย
ปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็ว
และแรงเต็มที่ ค่าปริมาตรของอากาศจากการ
หายใจเข้า-ออกเต็มที่ในเวลา 1 นาที ค่าแรงดนั
การหายใจเขา้สงูสุด และค่าแรงดนัการหายใจออก
สูงสุดเพิม่ขึ้นแตกต่างกบัก่อนการทดลองอย่างมี
นั ย ส า คัญท า งสถิ ติ ที่ ร ะ ดับ  . 0 5  แล ะ เ มื่ อ
เปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุมพบว่า กลุ่มที่ได้รบั
การฝึกหนักสลบัเบามคี่าเฉลี่ย แรงดนัการหายใจ
เขา้สงูสดุ และแรงดนัการหายใจออกสงูสุดเพิม่ขึน้ 
แตกต่างกบักลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ
ทีร่ะดบั .05   
อภิปรำยผลกำรวิจยั 
 จากสมมติฐานการวจิยัที่ตัง้ไว้ว่าการฝึก
แบบหนักสลับเบาส่งผลดีต่อองค์ประกอบของ
ร่างกาย สมรรถภาพปอดและความแขง็แรงของ
กล้าม เนื้ อหายใจในผู้ที่มีภาวะอ้วน ซึ่ งจาก
ผลการวจิยัทีพ่บสามารถน ามาอภปิรายไดด้งันี้ 
 1. ผลของกำรฝึกหนักสลบัเบำท่ีมีต่อ
ตวัแปรด้ำนสรีรวิทยำและองค์ประกอบของ
ร่ำงกำย 
 จากผลการวิจยัพบว่า หลงัการฝึกแบบ
หนักสลับเบาเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ กลุ่ม
ทดลองมอีงค์ประกอบของร่างกายเปลี่ยนแปลง
โดยมีน ้าหนักตัว ดชันีมวลกาย ลดลงจาก มวล
ไขมนั และเปอร์เซ็นต์ไขมนัลดลง และมนี ้าหนัก
ตวัที่ปราศจากไขมนั มวลกล้ามเนื้อเพิม่มากขึ้น 
อตัราการเต้นของหวัใจขณะพกั ความดนัโลหติ
ขณะหวัใจบบีตวั ความดนัโลหติขณะหวัใจคลาย
ตวั ความสามารถในการใช้ออกซเิจนสูงสุด เพิม่
มากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
ผลการวจิยัดงักล่าวนัน้สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ 
Panissa และคณะ (2016) ได้ศึกษาผลระยะสัน้
ของการฝึกหนักสลบักบัการลดลงของไขมนัโดย

ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัเพศหญงิจ านวน 23 คนแบ่งเป็น 2 
กลุ่ม เพื่อท าการฝึกหนักสลับเบาโดยช่วงหนัก
เป็นระยะเวลา 1 นาท ีที ่90% ของอัตราการเต้น
หวัใจสูงสุด ช่วงเบา 30 วนิาททีี่ 60% ของอตัรา
การเต้นหวัใจสูงสุด และฝึกแบบต่อเนื่องที่ความ
หนัก 70% ของอตัราการเต้นหวัใจสูงสุด 3 ครัง้
ต่อสปัดาห ์เป็นระยะเวลา 6 สปัดาห ์ผลการวจิยั
พบว่าผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทัง้สองกลุ่มมคีวามสามารถใน
การใช้ออกซิเจนสูงสุดเพิ่มขึ้น มีมวลไขมัน 
เปอร์เซ็นต์ไขมนัและผลรวมของไขมนัใต้ผวิหนัง
ลดลงโดยกลุ่มทีท่ าการฝึกหนักสลบัเบามคี่าเฉลีย่
ของไขมนัใต้ผวิหนังลดลงมากกว่ากลุ่มที่ท าการ
ฝึกแบบต่อเนื่ อง Mader และคณะ (2001)ได้
ท าการศกึษาผลของการฝึกแบบต่อเนื่องกบัการ
ฝึกแบบช่วงที่มีผลต่อไขมันใต้ผิวหนังและสาร
ชีวเคมีในเลือดในผู้มีน ้ าหนักเกินโดยผู้เข้าร่วม
วจิยัเป็นเพศชาย จ านวน 24 คนถูกแบ่งเป็นสอง
กลุ่มเพื่อท าการฝึกแบบช่วงและฝึกแบบต่อเนื่อง 
3 ครัง้ต่อสปัดาห ์ผลการวจิยัพบว่าการฝึกทัง้สอง
รูปแบบช่วยลดไขมนัใตผ้วิหนังและไขมนัในเลอืด
ได้ และยงัสอดคล้องกบังานวิจัยของ Sijie และ
คณะ (2012) ไดท้ าการศกึษาการฝึกหนกัสลบัเบา
ในหญงิทีม่ภีาวะน ้าหนักเกนิ เพื่อทีจ่ะประเมนิผล
มตี่อองค์ประกอบร่างกาย (Body Composition), 
หน้าที่การท างานของหัวใจ (Cardiac function) 
และความสามารถในการใช้ออกซิเจน (Aerobic 
capacity) ในวัยรุ่นหญิงที่มีน ้ าหนักเกิน กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นนักศึกษามหาวิทยาลัยเพศหญิง
จ านวน 60 คน อาย ุ19 – 20 ปี แบ่งเป็น 3 กลุ่ม 
เพื่อฝึกโปรแกรมหนักสลับเบา (High intensity 
interval training; HIIT) ,กลุ่มโปรแกรมฝึกต่อเนื่อง
ด้วยความหนักปานกลาง (Moderate Intensity 
continuous training; MICT) แล ะกลุ่ ม ค วบคุ ม 
กลุ่มฝึกโปรแกรมหนักสลบัเบา (HIIT) และกลุ่ม
ฝึกต่อเนื่องด้วยความหนักปานกลาง (MICT) ท า
การฝึก 5 ครัง้ต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 12 
สปัดาห์ ส าหรบัโปรแกรมหนักสลบัเบา ในช่วง
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หนักจะอยู่ที่ 85% ของความสามารถในการใช้
ออกซิเจนสูงสุด (VO2max) และช่วงเบา 50% 
ของความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด 
ขณะที่กลุ่มฝึกต่อเนื่องด้วยความหนักปานกลาง
ท าการเดนิ (Walking) หรอืวิง่เหยาะ (Jogging) ที่
ความหนัก 50% ของความสามารถในการใช้
ออกซิเจนสูงสุด ผลการวจิยัพบว่าทัง้สองกลุ่มที่
ท าการออกก าลังกาย (HIIT และ MICT) มีการ
เปลีย่นแปลงอย่างมนียัส าคญัส าหรบัองคป์ระกอบ
ของร่างกาย, การท างานของหวัใจห้องล่างซ้าย, 
อตัราการเต้นหวัใจขณะพกัและความสามารถใน
การใช้ออกซิเจนสูงสุด อย่างไรก็ตามกลุ่มฝึก
โปรแกรมหนักสลบัเบามกีารเปลีย่นแปลงทีด่กีว่า
กลุ่มฝึกต่อเนื่องดว้ยความหนกัปานกลางและกลุ่ม
ควบคุมไม่พบการเปลี่ยนแปลง ดังนั ้นแล้ว
โปรแกรมการฝึกหนักสลบัเบาเป็นโปรแกรมที่มี
ประสทิธภิาพในการช่วยลดเปอร์เซ็นต์ไขมนัและ
สมรรถภาพทางกายอื่นๆ ในหญงิทีม่นี ้าหนักเกนิ
ได้ และสอดคล้องกบั Trapp และคณะ (Trapp et 
al., 2008) ทีไ่ดศ้กึษาผลของการฝึกหนักสลบัเบา
ที่มตี่อการลดลงของไขมนัและระดบัอนิซูลนิของ
วยัรุ่นหญงิ ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 45 คนถูกแบ่งออกเป็น 
3 กลุ่ม ท าการฝึกหนักสลบัเบา ฝึกแบบต่อเนื่อง 
ทัง้สองกลุ่ม ท าการฝึก 3 ครัง้ต่อสัปดาห์ เป็น
ระยะเวลา 15 สปัดาห์ และกลุ่มควบคุมไม่ได้รบั
การฝึก ผลการทดลองพบว่ากลุ่มที่ได้รบัการฝึก
หนักสลับเบาและฝึกแบบต่อเนื่องมีการพฒันา
ระบบหวัใจและไหลเวยีนเลอืด โดยมเีพยีงกลุ่มที่
ท าการฝึกหนักสลบัเบามีน ้าหนักตวั มวลไขมนั 
ไขมนับรเิวณล าตวัและระดบัอนิซูลนิในเลอืดลดลง
อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ ขณะที่มวลไขมนัที่ขา
ลดลงอย่างมนีัยส าคญัเมื่อเทียบกบัแขนส าหรบั
กลุ่ ม ฝึกหนักสลับ เบา และการเพิ่มขึ้นของ
ค ว า ม ส า ม า ร ถ ก า ร ใ ช้ อ อ ก ซิ เ จ น สู ง สุ ด มี
ความสมัพนัธใ์นเชงิบวกกบัการลดลงของน ้าหนกั
ตวั ดงันัน้แลว้จงึสรุปไดว้่าการฝึกหนักสลบัเบา 3 

ครัง้ต่อสปัดาห์เป็นระยะเวลา 15 สปัดาห์ช่วยลด
มวลไขมนัและระดบัอนิซูลนิในเลอืดได ้
 ผลการศึกษาวิจัยในครัง้นี้พบว่า มีการ
เพิม่ขึน้ของมวลร่างกายทีป่ราศจากไขมนัมาจาก
การเพิม่ขึ้นของมวลกล้ามเนื้อและความแขง็แรง
ของกลา้มเนื้อ ซึ่งส่งผลใหก้ าลงัสูงสุดทีท่ าไดเ้พิม่
สงูขึน้ โดยงานวจิยัของ Herbert และคณะ (2017) 
ศกึษาผลของการฝึกหนกัสลบัเบาทีม่ตี่อก าลงัของ
กลา้มเนื้อในนกักฬีาเพศชาย ดว้ยการปัน่จกัรยาน 
30 วินาที ด้วยความหนัก 40%ของก าลงัสูงสุด 
(Peak power output) สลับกับช่วงพัก 3 นาที 
จ านวน 6 เซท เป็นระยะเวลา 6 สปัดาห์ พบว่า
ก าลงัสงูสุดเพิม่มากขึน้อย่างมนียัส าคญัทางสถติทิี่
ระดับ .05 และยังสอดคล้องกับ Petersen และ
คณะ (2016) ที่ได้ท าการศึกษาผลของการปัน่
จกัรยานหนักสลบัเบาที่ช่วยพฒันาสมรรถภาพ
ทางกายในวัยผู้ใหญ่ โดยผู้ เข้าร่วมวิจัยปั ่น
จกัรยานโปรแกรมหนกัสลบัเบาเป็นระยะเวลา 30 
นาทีเป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ พบว่าความดัน
โลหิตขณะพัก ความสามารถการใช้ออกซิเจน
สูงสุด สารชวีเิคมใีนเลอืด องค์ประกอบร่างกาย 
และความแขง็แรงของกลา้มเนื้อขาเพิม่มากขึน้ ซึง่
สอดคล้องกับการเพิ่มขึ้นของความแข็งแรง
กล้ามเนื้อในงานวิจยันี้โดยอาจเกิดจากการปัน่
โดยการใหน้ ้าหนักที่มาก มลีกัษณะคล้ายกบัการ
ฝึกด้วยแรงต้าน จงึส่งผลให้ระบบประสาทมกีาร
เพิ่มจ านวนในการกระตุ้นกล้ามเนื้ อมากขึ้น 
(Motor unit recruitment) จนเกดิการเปลีย่นแปลง
ของระบบประสาทที่ส ัง่การกล้ามเนื้อให้รบัแรง
ม า กขึ้ น ไ ด้  (Karabulut et al., 2 0 0 9 )  จ า ก
การศึกษาในผู้มีสุขภาพดี เพศชายด้วยการปัน่
จักรยานที่ความหนักของงานสูงสุด  (Peak 
Workload) เป็นระยะเวลา 60 วนิาท ีสลบักบัช่วง
พกัด้วยความหนัก 30 วตัต์ เป็นระยะเวลา 75 
วนิาท ีจ านวน 8-12 เซท 3 ครัง้ต่อสปัดาห์ เป็น
เวลา 2 สปัดาห์ พบว่า การออกก าลงักายช่วงที่
ความหนักสูง จะช่วยเพิม่ปฏกิริยิาของไมโตคอน
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เดรีย (Mitochondria biogenesis) ในกล้ามเนื้ อ
ลาย และพัฒนาสมรรถภาพการเผาผลาญ
พลังงานได้ (Little et al., 2011) ซึ่งการเพิ่มขึ้น
ของระบบเผาผลาญภายพลังงาน (Energy 
Expenditure) ในร่างกายนี้ ท าใหก้ลุ่มผูอ้อกก าลงั
กายที่ความหนักมาก ใช้พลังงานขณะพักเพิ่ม
สูงขึ้นด้วย และเนื่ องด้วยกลไกการเผาผลาญ
ไขมนั ใชพ้ลงังานในการเผาผลาญ ระยะเวลาการ
เผาผลาญ และต้องการออกซิเจนมากกว่า
คาร์โบไฮเดรต จงึท าให้การใช้พลงังานหลงักาน
ออกก าลงักายนานยิ่งขึ้น (Wilmore and Costill, 
2004) และมงีานวจิยัที่ได้ท าการศึกษา การปัน่
จกัรยานทีค่วามหนกั 90% ของความสามารถการ
ใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2peak) เป็นระยะเวลา 4 
นาท ีสลบักบัช่วงพกั 2 นาท ีจ านวน 10 เซท ท า
การฝึก 7 วนัภายใน 2 สปัดาห์ พบว่า สามารถ
เพิ่มไมโตรคอนเดรียในกล้ามเนื้อลาย ซึ่งท าให้
อตัราการเผาผลาญเพิ่มสูงขึ้น (Talanian et al., 
2007) ดว้ยการเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยานี้จงึท า
ใหค้วามสามารถในการใชอ้อกซเิจนสงูสุด การใช้
พลังงานในการออกก าลังกาย รวมถึงการใช้
พลังงานในขณะพกัเพิ่มมากขึ้นด้วย และท าให้
มวลไขมนัในรา่งกาย เปอรเ์ซน็ตไ์ขมนั และดชันี 
 
มวลกายลดน้อยลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่
ระดบั .05 ในงานวจิยันี้ 
 นอกจากนี้  งานวิจัยนี้ยังพบว่าการฝึก
หนกัสลบัเบายงัท าใหอ้ตัราการเตน้ของหวัใจขณะ
พกัความดนัโลหติขณะหวัใจบบีตวั และความดนั
โลหติขณะหวัใจคลายตวัลดลง ทัง้นี้เนื่องมาจาก
การท างานของหวัใจและหลอดเลอืดดขีึน้ โดยจาก
การศกึษาการออกก าลงักายแบบสลบัช่วงทีค่วาม
หนักสู งมาก  170% VO2peak ด้วยการ ปั ่น
จกัรยานด้วยความเรว็ 90 รอบต่อนาท ีเป็นเวลา 
20 วินาที สลับกบัช่วงพกั 10 วินาที จ านวน 8 
เซท ร่วมกับการปัน่จกัรยานที่ความหนัก 50% 
VO2peak เป็นเวลา 10 นาที ช่วยพฒันาหน้าที่

การท างานของหลอดเลือด ซึ่ง Cheunsiri และ
คณะ (2018) ได้กล่าวว่าการออกก าลงักายแบบ
สลับช่วงที่ความหนักสูงมากน่าจะเป็นการออก
ก าลงักายที่ท าใหม้อีตัราการไหลเวยีนสูง ซึ่งเกดิ
จากแรงเคน้หรอืแรงที่เลอืดกระท ากบัผนังหลอด
เลอืดชัน้ใน (Shear stress) ที่เพิม่สูงขึ้นจากการ
ไหลของเลอืด (Suksom et al., 2014) ซึ่งกลไกนี้
ท าใหเ้ซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลอืดหลัง่ไนตรกิออก
ไซด์เพิม่มากขึน้ ซึ่งท าใหก้ารขยายตวัของหลอด
เลอืดดมีากยิง่ขึน้ โดยการลดลงของความดนัเลอืด
ในขณะพกันัน้น่าจะมาจากการเกดิความยดืหยุ่น
ของหลอดเลอืดทีเ่พิม่ขึน้ 
 2. ผลของกำรฝึกหนักสลบัเบำท่ีมีต่อ
ตัวแปรด้ำนสมรรถภำพปอดและควำม
แขง็แรงของกล้ำมเน้ือหำยใจ 
 หลังการ ฝึกแบบหนักสลับ เบา เ ป็น
ระยะเวลา 12 สปัดาห ์พบว่ามปีรมิาตรสงูสุดของ
อากาศทีห่ายใจออกอย่างเรว็และแรงเตม็ที ่อตัรา
การไหลของอากาศหายใจออกสูงสุด ค่าปรมิาตร
ของอากาศจากการหายใจเขา้-ออกเตม็ทีใ่นเวลา 
1 นาที ค่าแรงดันการหายใจเข้าสูงสุดและค่ า
แรงดนัการหายใจออกสงูสุด ของกลุ่มทดลองมคี่า
เพิม่ขึน้อย่างมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 โดย 
สอดคล้องกบั Dunham และ Harms (2012) ได้
ท าการศกึษาผลของการฝึกแบบหนักสลบัเบาทีม่ี
ต่อสมรรถภาพปอด โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้มี
สุขภาพด ี15 คน ถูกแบ่งกลุ่มด้วยการสุ่มเป็น 2 
กลุ่ ม  คือ  กลุ่ มที่ ได้รับการฝึกความทนทาน 
(Endurance training; ET) จ านวน 7 คน และกลุ่ม
ที่ได้รบัการฝึกแบบหนักสลบัเบา (High intensity 
interval training; HIIT) จ านวน 8 คน โดยกลุ่ม
หนักสลบัเบาท าการฝึกดว้ยจกัรยานทีค่วามหนัก 
90% ของความสามารถในการใชอ้อกซเิจนสงูสุด 
(VO2Max) เป็นเวลา 1 นาท ีสลบักบัช่วงเบาเป็น
เวลา 3 นาท ีทัง้หมด 5 เซต ขณะทีก่ลุ่มโปรแกรม
ความทนทานท าการฝึกที่ความหนัก 60 – 70% 
ของความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุดเป็น
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เวลา 45 นาทอีย่างต่อเนื่อง ทัง้สองกลุ่มปฏบิตั ิ3 
ครัง้ต่อสปัดาห์ เป็นระยะเวลา 4 สปัดาห์ ผลการ
ทดลองพบวา่ทัง้สองกลุ่มมคีวามสามารถในการใช้
ออกซิเจนสูงสุดและค่าแรงดนัในการหายใจเข้า
เพิม่ขึน้ โดยกลุ่มทีไ่ดร้บัการฝึกแบบหนกัสลบัเบา
มีค่าแรงดนัการหายใจเข้ามากกว่ากลุ่มที่ได้รบั
การฝึกแบบทนทานอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่
ระดบั .05 จากขอ้มูลขา้งต้นสรุปได้ว่าโปรแกรม
ฝึ ก แ บบหนั ก ส ลับ เ บ า เ ป็ น โ ป ร แ ก ร มที่ มี
ประสิทธิภาพในการเพิ่มความแข็งแรงของ
กลา้มเนื้อหายใจ และยงัสอดคลอ้งกบั Azad และ
คณะ (2011) ซึ่งได้ท าการศกึษาผลของการออก
ก าลังกายแอโรบิกที่มีต่อสมรรถภาพปอดใน
นกัเรยีนทีม่นี ้าหนกัเกนิและอว้น จากกลุ่มตวัอยา่ง 
30 คนที่มีภาวะอ้วนหรือน ้ าหนักเกินที่ไม่เคย
ไดร้บัการฝึก ท าการสุม่เพือ่แบ่งออกเป็นสองกลุ่ม
คอื กลุ่มทดลองไดร้บัการฝึกดว้ยการวิง่บนลู่วิง่ 3 
ครัง้ต่อสปัดาห์ เป็นระยะเวลา 24 สปัดาห์ และ
กลุ่มควบคุมด าเนินกิจวัตรประจ าวันตามปกติ 
จากการทดลองพบว่าสมรรถภาพปอดเพิ่มมาก
ขึ้นอย่างมีนัยส าคัญในกลุ่มทดลองจากการ
เปรยีบเทียบก่อนและหลงัการฝึก ผลการศึกษา
สรุปไดว้่าการออกก าลงักายแบบแอโรบกิสามารถ
เพิ่มสมรรถภาพปอดและความแข็งแรงของ
กลา้มเนื้อหายใจในกลุ่มวยัรุ่นทีม่นี ้าหนักเกนิและ
อว้นได ้อกีทัง้ยงัสอดคลอ้งกบั Khalili และ Elkins 
(2009) ได้ท าการศึกษาเรื่องการออกก าลงักาย
แบบแอโรบกิทีช่่วยพฒันาสมรรถภาพปอดในเดก็
ที่บกพร่องทางสตปัิญญา โดยผู้เขา้ร่วมวจิยัเป็น
เด็กอายุ  12 ปี ที่ เ ป็นดาวน์ซินโดรม (Down 
Syndrome) หรือมีความบกพร่องทางสติปัญญา 
(Intellectual disability) จ านวน 44 คน ซึง่มไีอควิ
เฉลีย่ 42 ถูกแบ่งเป็นสองกลุ่มคอืกลุ่มทดลอง ท า
การออกก าลงักายแบบแอโรบกิ 30 นาท ีดว้ยการ
เดนิ, วิง่ และปัน่จกัรยานดว้ยความหนกัปานกลาง 
5 ครัง้ต่อสปัดาห์ เป็นระยะเวลา 8 สปัดาห์ และ
กลุ่มควบคุมด าเนินชีวิตประจ าวนัตามปกติ ผล

จากการทดลองพบว่าค่า ค่าปรมิาตรของอากาศที่
ถูกขบัออกในวนิาทแีรกของการหายใจออกอย่าง
เรว็และแรงเต็มที่ (Forced expiratory volume in 
one second; FEV1) เพิ่มขึ้น 160 มิลลิลิตรและ
ค่า ค่าปรมิาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจเขา้และ
ออกอย่ า ง เ ร็ ว แ ล ะแ ร ง เ ต็มที่  ( Forced vital 
capacity; FVC) เพิ่มขึ้น  330 มิลลิตรในกลุ่ม
ทดลองซึ่งมากกว่าในกลุ่มควบคุม จึงสรุปได้ว่า
การฝึกในรูปแบบแอโรบิกเป็นระยะเวลา 8 
สปัดาหช์่วยเพิม่สมรรถภาพปอดในเดก็ทีม่คีวาม
บกพร่องทางสติปัญญาอย่างมีนัยส าคัญ และ
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Amira และคณะ 
(2018) ที่ท าการศึกษาผลของการฝึกความ
ทนทานของขาทีม่ตี่อภาวะการหายใจล าบากและ
สมรรถภาพปอดในผู้ ป่วยปอดอุ ดกัน้ เรื้อรัง 
ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัได้รบัการฝึกปัน่จกัรยาน 2 ครัง้ต่อ
สปัดาหเ์ป็นระยะเวลา 1 เดอืน โดยแต่ละครัง้ของ
การฝึกเริม่ตน้ที ่5 นาทไีปจนถงึ 20 นาท ีผลของ
การฝึกพบวา่คา่ปรมิาตรสงูสุดของอากาศทีห่ายใจ 
 
เขา้และออกอย่างเรว็และแรงเตม็ที ่(FVC) และค่า
ปรมิาตรของอากาศทีถู่กขบัออกในวนิาทแีรกของ
การหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ (FEV1) 
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในส่วนของ
กลไกการเพิม่ขึน้ของค่าแรงดนัการหายใจอาจมา
จากการออกก าลงักายแบบหนักสลบัเบาที่มกีาร
กระตุน้ใหม้อีตัราการหายใจและแรงดนัอากาศ 
เพิ่มสู งขึ้น  ซึ่ งมีลักษณะ เหมือนกับการ ฝึก
กล้ามเนื้อหายใจ (Respiratory muscle training) 
(Dunham and Harms., 2012) โดยปกตแิล้วการ
ฝึกกล้ามเนื้อหายใจจะถูกใช้กบัผู้ที่เป็นโรคหอบ
หืด (Asthma) หลอดลมอักเสบ (Bronchitis) ถุง
ลมโป่งพอง (Emphysema) และปอดอุดกัน้เรือ้รงั 
(COPD) หรือแม้กระทัง่ ในปัจจุบันที่การ ฝึก
กลา้มเนื้อหายใจถูกน ามาประยุกตใ์ชเ้ป็นสว่นหนึ่ง
ของการพัฒนากล้ามเนื้ อหายใจในนักกีฬา 
(McConnell, 2013) มีรายงานการวิจัยระบุว่า
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ความแขง็แรงของกลา้มเนื้อหายใจจะเพิม่มากขึน้
ก็ต่อเมื่อความดนัของการหายใจอยู่ที่ 60-80% 
ของความดนัการหายใจสูงสุด ซึ่งสามารถเพิ่ม
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจได้ถึง 41% 
(Enright et al., 2006) ขณะที่งานวิจัยอื่นๆที่
ท าการศึกษาการฝึกกล้ามเนื้อหายใจด้วยความ
ดนัที่น้อยลง (50% PIMax) พบว่าความแขง็แรง
ของกล้ามเนื้ อหายใจเพิ่มขึ้น เพียง 7 -17% 
(Downey et al., 2007) การทดลองดงักล่าวมกีาร
กระตุ้นกล้ามเนื้อการหายใจใหม้กีารท างานหนัก
ขึน้คลา้ยกบัการฝึกหนักสลบัเบา ผูว้จิยัจงึคาดว่า
ความแขง็แรงของกล้ามเนื้อหายใจที่เพิม่มากขึ้น
อาจจะเกิดจากกลไกนี้  การวิจัยก่อนหน้าของ 
Dunham และ Harms (2012)ได้ศึกษาผลของ
อตัราการไหลของอากาศหายใจออกสงูสุด (Peak 
expiratory flow rate) จากการฝึกหนักสลับเบา
เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ พบว่าไม่มีความ
เปลีย่นแปลงเมือ่เมือ่เทยีบก่อนและหลงัการฝึก  
 
ซึ่งผลที่ได้อาจมาจากระยะเวลาของการฝึก ที่ยงั
ไม่ยาวนานเพยีงพอทีจ่ะเกดิการเปลีย่นแปลงของ
อตัราการไหลของอากาศหายใจออก (Expiratory 
flow rate) (Dunham and Harms., 2012)  แต่มี
งานวจิยัรายงานว่าการทีห่ลอดลมมกีารถูกกระตุน้
ให้ยืดขยายอาจจะท าให้แรงต้านของทางเดิน
หายใจลดลงซึง่จะช่วยเพิม่อตัราการไหลออกของ
อากาศได ้(Scichilone et al., 2005). 
 
สรปุผลกำรวิจยั 
 การฝึกแบบหนักสลบัเบาเป็นระยะเวลา 
12 สปัดาห์ช่วยพฒันาองค์ประกอบของร่างกาย
โดยท าใหน้ ้าหนักตวั ดชันีมวลกาย อตัราการเตน้
ของหวัใจขณะพกั ความดนัโลหติขณะหวัใจบบีตวั 
ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว มวลไขมัน 
เปอร์เซ็นต์ไขมนั ลดลง น ้าหนักตัวที่ปราศจาก
ไขมัน มวลกล้ามเนื้อ ความสามารถในการใช้
ออกซเิจนสงูสุด ปรมิาณงานสงูสดูและก าลงัสงูสุด 

เพิม่มากขึน้ และพฒันาสมรรถภาพปอดและความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจโดยเพิ่มปริมาตร
สูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรง
เตม็ที ่อตัราการไหลของอากาศหายใจออกสูงสุด 
ค่าปริมาตรของอากาศจากการหายใจเข้า-ออก
เต็มที่ในเวลา 1 นาที ค่าแรงดันการหายใจเข้า
สูงสุดและค่าแรงดนัการหายใจออกสูงสุด ในผู้มี
ภาวะอว้นได ้
 
ข้อเสนอแนะจำกกำรวิจยั  
 ข้อเสนอแนะจำกกำรวิจยัครัง้น้ี 
 การฝึกหนักสลับเบาเป็นระยะเวลา 12 
สัปดาห์ช่วยพัฒนาองค์ประกอบของร่างกาย 
สมรรถภาพปอดและความแขง็แรงของกล้ามเนื้อ
หายใจได้ ดังนั ้น จึงสามารถน าโปรแกรมไป
ประยกุตใ์ชก้บัประชากรกลุ่มอื่นๆได ้
 
 ข้อเสนอแนะจำกกำรวิจยัครัง้ต่อไป 
 ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในตวัแปรอื่นๆ 
เช่นสารชีวเคมีในเลือด หรือการขยายตัวของ
หลอดเลอืดทีเ่ป็นผลมาจากการฝึกหนกัสลบัเบา 
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