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บทคัดยอ 

 วัตถุประสงค เพื่อศึกษาเปรียบเทียบระหวางการ

ออกกําลังกายที่อุณหภูมิต่ําและสูงตอการทํางานของระบบ

หายใจในวัยผูใหญที่เปนโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ 

 วิธีดําเนินการวิจัย กลุมตัวอยางเปนวัยผูใหญที่

เปนโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ อายุเฉลี่ย 24.0±4.6 ป 

จํานวน 13 คน ทําการศึกษาในรูปแบบไขวโดยใหกลุม

ตัวอยางออกกําลังกายแบบแอโรบิกที่ความหนัก 60 

เปอรเซ็นตของอัตราชีพจรสํารอง (HRR) ดวยการปน

จักรยานเปนเวลา 60 นาที โดยการสุมลําดับการออกกําลัง

กายที่อุณหภูมิต่ําและอุณหภูมิสูง กอนและหลังการทดลอง

ผูวิจัยทําการทดสอบตัวแปรดานสรีวิทยา ตัวแปรดานการ

ทํางานของระบบหายใจ และตัวแปรดานอาการคัดจมูก 

จากนั้นนํามาวิเคราะหผลทางสถิติโดยใชการวิเคราะห

ความแปรปรวนแบบสองทางแบบวัดซ้ํา (Mixed Model 

Post Hoc Test) ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05   

 ผลการวิจัย หลังออกกําลังกายเสร็จทันทีทั้งใน

อุณหภูมิต่ําและสูง กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยอัตราการเตน

ของหัวใจ ระดับความเหนื่อย อัตราการไหลของอากาศที่

คํานวณในชวงปริมาตร 25-75 เปอรเซ็นตของปริมาตร

อากาศสูงสุด (FEF25-75%) แรงดันการหายใจเขาสูงสุด 

(MIP) และแรงดันการหายใจออกสูงสุด (MEP) เพิ่มขึ้น

แตกตางกับกอนการออกกําลังกาย อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 นอกจากนั้น หลังออกกําลังกายเสร็จ

ทันทีที่ 15 และ 30 นาที ทั้งในอุณหภูมิต่ําและสูง กลุม

ตัวอยางมีคาเฉลี่ยอาการคัดจมูกลดลงแตกตางกับกอนการ

ออกกําลังกาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อ

เปรียบเทียบระหวางสองอุณหภูมิพบวา หลังจากออกกําลัง

กายเสร็จ 30 นาที ที่อุณหภูมิสูง มีคาเฉลี่ยอัตราการเตน

ของหัวใจ ปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรก

ของการหายใจออกอยางเร็วและแรงเต็มที่ (FEV1) และ

อัตราสวนปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรก

ของการหายใจออกอยางเร็วและแรงเต็มที่ตอปริมาตร

สูงสุดของอากาศที่หายใจออกอยางเร็วและแรงเต็มที่  

(FEV1/FVC) สูงกวาการออกกําลังกายที่อุณหภูมิต่ํา อยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 สรุปผลการวิจัย ผูปวยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ

สามารถทําการออกกําลังกายแบบแอโรบิกที่ความหนัก

ระดับปานกลางที่อุณหภูมิต่ําและสูงได โดยสงผลตอการ

ทํางานของระบบหายใจและลดอาการคัดจมูกในผูปวยโรค

จมูกอักเสบจากภูมิแพไดไมแตกตางกัน 
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Abstract 

Purpose The purpose of this study was to 

determine the comparative between exercise at low 

and high temperatures on respiratory function in young 

adults with allergic rhinitis. 

Methods Thirteen adults with allergic rhinitis 

patients aged 24.0±4.6 years were randomized 

crossover design into two protocols; 1. 60 minutes of 

aerobic exercise at 60% Heart rate Reserve at low 

temperature (LX) and 2. 60 minutes of aerobic exercise 

at moderate intensity at high temperature (HX). The 

physiological, respiratory function, and nasal 

congestion variables were measured before and after 

exercise at 0, 15, and 30 min. Mixed model post hoc 

test were used to analyzed to compare the variables 

between before and after exercise and between 

protocols. Differences were considered to be 

significant at p<.05. 

 

 

 

Results The study findings indicate that 

immediate post-exercise, the LX and HX groups had 

significant increases in heart rate, rating of perceived 

exertion scores, FEF25-75%, MIP, and MEP when 

compared with before exercise (p<.05). Moreover, after 

exercise at 15 and 30 min in both temperatures, the 

subject experienced a decrease in nasal congestion 

when compared to before exercise (p.<05). After 

exercise at 30 min in high temperature, the HX group 

had an increase in FEV1 and FEV1/FVC when compared 

with exercise at low temperature (p<.05).  

Conclusion Adults with allergic rhinitis can 

perform moderate-intensity aerobic exercise at low 

and high temperatures by affecting respiratory function 

and reducing nasal congestion. However, in high 

temperatures can resulting in higher heart rates and 

rate of perceived exertion than low temperatures. 
 

Key Words: Aerobic exercise / Pulmonary function / 

Allergic rhinitis symptom / Respiratory muscle strength
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ (Allergic rhinitis) 

คือโรคที่เกิดจากความผิดปกติของระบบภูมิคุมกันของ

รางกายที่ทําปฏิกิริยากับสารกอภูมิแพ (Assanasen, 

2001) โดยพบในวัยผูใหญ 10 ถึง 30 เปอรเซ็นต และ

มากถึง 40 เปอรเซ็นตในเด็ก จากการศึกษาทางระบาด

วิทยาของโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ พบวา ยังคงมี

จํานวนเพ่ิมขึ้นอยางตอเนื่ององคการอนามัยโลกไดมี

การสํารวจพบวา ในปจจุบันผูปวยโรคจมูกอักเสบจาก

ภู มิ แพมี จํ านวนประมาณ 400  ล านคนทั่ ว โลก 

(Yamprasert et al., 2020) ทั้งนี้ขอมูลในประเทศ

สหรัฐอเมริกา พบวา ในวัยผูใหญ มีจํานวนมากถึง 

19.9 ลานคน (Blackwell & Villarroel, 2018) และ

จํานวน 5.6 ลานคนในวัยเด็ก (Black & Benson, 

2018) ประเทศไทยสามารถพบผูปวยโรคจมูกอักเสบ

จากภูมิแพไดบอยเชนกัน อีกทั้งยังคงมีแนวโนมสูงที่จะ

ขึ้นเรื่อยๆ ซึ่งสารกอภูมิแพในประเทศไทยที่พบไดบอย

ที่สุด คือ “ไรฝุน” โรคจมูกอักเสบภูมิแพยังมีผลกระทบ

ตอคุณภาพชีวิต ทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยแยลง 

โดยทั่วไปอาการหลักของโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ 

ไดแก อาการคันจมูก จาม คัดจมูก และน้ํามูกไหล ซึ่ง

คณะทํางานขององคการอนามัยโลก (World Health 

Organization; WHO) ( International Consensus 

Report on Diagnosis and Management of 

Rhinitis, 1994) ไดแบงชนิดของโรคออกเปน 2 ชนิด 

โ ด ย แ บ ง เ ป น ก ลุ ม ที่ มี อ า ก า ร เ ป น บ า ง ค รั้ ง 

(Intermittent) หมายถึง มีอาการนอยกวา 4 วันตอ 1 

สัปดาห หรือมีอาการติดตอกันนอยกวา 4 สัปดาห กับ

กลุมที่มีอาการตลอดเวลา (Persistent) หมายถึง มี

อาการมากกวา 4 วัน ตอ 1 สัปดาห มีอาการคัน จาม 

น้ํามูกไหล และคัดจมูก ทั้ง 4 อาการขางตนนี้ เกิดจาก

ปฏิกิริยาระหวางสารกอภูมิแพและอิมมูโนโกลบุลิน

ชนิดอี (Immunoglobulin E; IgE) จนทําใหเกิดการ

หลั่งสารคัดหลั่ง (Mediator) ตางๆ ไดแก ฮีสตามีน 

(Histamine) ลิวโคไตรอีน (Leukotriene) โพรสตา

แกลนดิน (Prostaglandin) และไซโตไคน (Cytokine) 

เปนตน โดยเฉพาะฮีสตามีนจะไปกระตุนอวัยวะในเยื่อ

บุจมูก เชน เสนประสาท หลอดเลือด ตอมสรางสารคัด

หลั่ง ตอมสรางมูก จึงทําใหเกิดอาการของโรคจมูก

อักเสบจากภูมิแพ (Desai, 2013) นอกจากนั้นยังอาจมี

อาการอ่ืนๆ เชน คันที่ตา คอ หู หรือที่เพดานปาก ปวด

ศีรษะ เสียงเปลี่ยน จมูกไมไดกลิ่น น้ํามูกไหลลงคอ หู

อ้ือ หรือมีเสียงดังในหู คลายกับมีกอน หรือมีอะไรติดๆ 

ในคอ เจ็บคอเรื้อรัง เปนตน  

การออกกําลังกายสงผลดีกับผูปวยโรคจมูก

อักเสบจากภูมิ แพ  โ ดยจากงานวิจั ยที่ ผ านมามี

การศึกษาเก่ียวกับผลฉับพลันของการออกกําลังกายตอ

ระดับไซโตไคนและอาการทางคลินิกในผูปวยโรคจมูก

อักเสบจากภูมิแพ พบวา การออกกําลังกายแบบแอโร

บิกที่ความหนักระดับปานกลางสงผลดีตออาการและ

ไซ โต ไคน ในผู ป ว ย โ ร คจมู กอั ก เสบจากภู มิ แ พ  

(Tongtako et al., 2012) นอกจากนั้นยังมีการศึกษา

พบวาการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกและโยคะ

สงผลดีตอการลดอาการของผูปวยโรคจมูกอักเสบจาก

ภูมิแพ โดยชวยลดการไหลของเลือดในโพรงจมูกและ

เพิ่มปริมาตรการไหลผานของอากาศสูงสุดในโพรงจมูก 

รวมไปถึงเพ่ิมระดับไซโตไคนที่ชวยเพ่ิมระดับภูมิคุมกัน

ในผูปวยได (Chanta et al., 2022; Tongtako et al., 

2018) 
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สภาพแวดลอมขณะออกกําลังกาย โดยเฉพาะ

อุณหภูมินั้นสงผลตอการทํางานของรางกายขณะออก

กําลังกาย โดยการออกกําลังกายในที่รอนจะเพ่ิม 

การไหลเวียนไปที่กลามเนื้อเพื่อใชในกระบวนการ 

เมตาบอลิซึมและไปที่บริเวณผิวหนังเพ่ิมขึ้นเพ่ือขนถาย

ความรอนที่เกิดขึ้นจากการออกกําลังกายและเปนการ

ระบายความรอนออกจากรางกายในระหวางการออก

กําลังกายในสภาพแวดลอมที่รอน สงผลตอการเพ่ิม

อัตราการเตนของหัวใจและปริมาตรการสูบฉีดเลือดที่

หัวใจ (Cardiac output) และการเปลี่ยนแปลงของ

ปริมาตรเลือดที่สูบฉีดออกจากหัวใจในการบีบตัวแตละ

ครั้ง (Stroke volume) นอกจากนั้น การที่อุณหภูมิ

ของ ร า งกายสู งขึ้ นก็ เ ป น เหตุ ให ไ ฮ โพทาลามั ส 

(Hypothalamus) ส ง สัญญาณผ าน เส นประสาท 

ซิมพาเทติกไปกระตุนที่ตอมเหงื่อทําใหมีการหลั่งเหงื่อ

เกิดข้ึน สําหรับการออกกําลังกายในที่เย็น รางกายจะมี

ความรอนที่เกิดจากการหดตัวของกลามเนื้อแตก็อาจ

ไม เพียงพอในการปองกันอุณหภูมิรางกายลดลง 

ดังนั้นหากออกกําลังกายในที่อุณหภูมิต่ํามากๆ ก็อาจ

สงผลตอการเกิดการบาดเจ็บได (ACSM, 2019) 

จากการคนควางานวิจัยที่ผานมามีการศึกษา

พบว าอุณหภูมิขณะออกกําลั งกายสงผลตอการ

เปลี่ยนแปลงของการทํางานของระบบหายใจ โดยในป 

ค.ศ. 2017 Tipton และคณะ (Tipton et al., 2017) 

ศึกษาพบวาการออกกําลังกาย 30 นาทีสงผลใหของ

อุณหภูมิแกนของรางกายเพ่ิมขึ้น และมีการเพ่ิมขึ้นของ

คาปริมาตรของอากาศที่เปาออกอยางเร็วแรงในวินาที

ที่ 1 (Forced Expiratory Volume in one second; 

FEV1) คาอัตราสวนของคาปริมาตรของอากาศที่เปา

ออกอยางเร็วแรงในวินาทีท่ี 1 ตอปริมาตรของอากาศ

ที่เปาออกอยางเร็วแรงจนหมดหลังจากหายใจเขาอยาง

เ ต็ ม ที่  ( Forced Vital Capacity; FVC) ( FEV1/FVC) 

คาเฉลี่ยของอัตราการไหลของอากาศที่คํานวณใน

ระหว า งช ว งปริ ม าตร  50 เปอร เ ซ็ นต  ( Forced 

expiratory flow at 50%; FEF50%) และคาเฉลี่ยของ

อัตราการไหลของอากาศที่คํานวณในระหวางชวง

ปริมาตร 75 เปอรเซ็นต (Forced expiratory flow at 

75%; FEF75%) และในป ค.ศ. 2018 Kennedy และ 

Faulhaber (Kennedy and Faulhaber, 2 0 1 8 ) 

ทําการศึกษาผลฉับพลันของการทํางานของระบบ

หายใจและอาการหลังการออกกําลังกายดวยอากาศ

เย็นพบวาสมรรถภาพปอด ไดแก คาเฉลี่ยปริมาตรของ

อากาศที่เปาออกอยางเร็วแรงในวินาทีที่ 1 (FEV1) 

ลดลงประมาณ 4-5 เปอรเซ็นต หลังออกกําลังกายที่ 0, 

-5, -10, -15 องซาเซลเซียส และลดลง 7 เปอรเซ็นต 

หลังออกกําลังกายที่ -20 องศาเซลเซียส นอกจากนั้น

คาเฉลี่ยของอัตราการไหลของอากาศที่คํานวณใน

ระหวางชวงปริมาตร 25–75 เปอรเซ็นต (FEF25-75%) 

ของคาปริมาตรของอากาศที่เปาออกอยางเร็วแรงจน

หมดหลังจากหายใจเขาอยางเต็มที่ (FVC) และคาเฉลี่ย

ของอัตราการไหลของอากาศที่คํานวณในระหวางชวง

ปริมาตร 50 เปอรเซ็นต (FEF50%) ลดลง 7 เปอรเซ็นต 

และ 11 เปอรเซ็นตที่ -15 และ -20 องศาเซลเซียส

ตามลําดับ โดยการลดลงของสมรรถภาพปอดลดลง

มากที่สุดที่ 3 ถึง 6 นาที และฟนตัวกลับสูปกติที่ 20 

นาที นอกจากนั้นยังมีการศึกษาพบวา หลังออกกําลัง

กายที่ -20 องศาเซลเซียส มีการลดลงของคาเฉลี่ย

ปริมาตรของอากาศที่เปาออกอยางเร็วแรงในวินาทีที่ 1 

(Kennedy et al., 2020)  

ที่ผานมามีการศึกษาพบวา อุณหภูมิสงผลตอ

อาการของโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ โดยในป ค.ศ. 

2019 มีการศึกษาพบวาการสูดดมไอน้ําจะชวยเพิ่ม
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ความชื้นในจมูก ลดการปลอยของฮีสตามีน และความ

รอนสามารถระงับปฏิกิริยาระหวางสารกอภูมิแพ

กับแมสเซลลหรือเบโซฟล (Basophil) ได อีกทั้งยังชวย

รักษาเสถียรภาพเย่ือบุจมูก ลดการผลิตเมือกจมูกและ

การซึมผานของหลอดเลือด ชวยปองกันและบรรเทา

อาการคนัจมูก จาม และการอุดตันของจมูกจากสารกอ

ภูมิแพ จากผลการวิจัยสรุปไดวาการสูดดมไอน้ําเปน

ชวยทําใหอาการคัดจมูกในผูปวยโรคจมูกอักเสบจาก

ภูมิแพดีข้ึน (Vathanophas et al., 2019) นอกจากนั้น 

มีการศึกษาผลของอุณหภูมิและความชื้นตออาการคัด

จมูกในผูปวยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพและผูที่มี

สุขภาพดี พบวาการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วของ

อุณหภูมิจากอุณหภูมิสูง (35 องศาเซลเซียส) ไปสู

อุณหภูมิที่ต่ํา (7 องศาเซลเซียส) สงผลใหอาการคัด

จมูกในผูปวย โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ เ พ่ิมขึ้น 

(Takeuchi et al., 2003)  

จะเห็นไดวาอุณหภมิสงผลตอการทํางานของ

ระบบหายใจและอาการของโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ 

งานวิจัยนี้ผู วิ จัยเลือกใช อุณหภูมิต่ํ าที่  25 องศา

เซลเซียส ซึ่งเปนอุณภูมิเฉลี่ยของอากาศภายในอาคาร 

และเลือกเปรียบเทียบกับอุณหภูมิสูงที่  34 องศา

เซลเซียส ซึ่งเปนอุณหภูมิเฉลี่ยของอากาศภายนอกใน

ประเทศไทย จึงเปนที่นาสนใจที่จะทําการศึกษาผล

ฉับพลันของการออกกําลังกายที่อุณหภูมิแตกตางกันที่

มีตอการทํางานของระบบหายใจในผูปวยโรคจมูก

อักเสบจากภูมิแพ เพ่ือเปนทางเลือกในการออกกําลัง

กายและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวย โดยผลที่ไดจาก

การศึกษาวิจัยเรื่องนี้ จะเปนประโยชนในการออกกําลัง

กายที่เหมาะสมกับผูปวยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ

ตอไป 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบระหวางการออกกําลัง

กายท่ีอุณหภูมิต่ําและสูงตอการทํางานของระบบ

หายใจและอาการคัดจมูกในวัยผูใหญที่เปนโรคจมูก

อักเสบจากภูมิแพ 

 

สมมติฐานของการวิจัย 

 การออกกําลังกายที่อุณหภูมิต่ําและสูงสงผล

ตอการทํางานของระบบหายใจและอาการคัดจมูกใน

วัยผูใหญที่เปนโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพแตกตางกัน 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 การศึกษาวิ จัยนี้ เปนการวิจัย เชิ งทดลอง 

(Experiment research design) โดยทําการทดลอง

แบบสุมไขว (Randomized crossover design) และ

ไ ด ผ า น ก า รพิ จ า ร ณ าจ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย จ า ก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุม

สหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย รับรอง

เมื่อวันที่ 12 กรกฎาคม 2565 

 กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย

เปนผูปวยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพที่เปนนิสิตและ

บุคลากร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย อายุระหวาง 

18-35 ป จํานวน 13 คน เปนเพศชายจํานวน 8 คน 

และเพศหญิงจํานวน 5 คน  

 เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) 

1. เปนผูปวยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ (โดย

แพสารกอภูมิแพใดก็ได) ประเมินจากการสอบถาม

ประวัติการรักษา เพศชายและเพศหญิง 
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2. ตองไมมีโรคทางระบบหายใจอ่ืนๆ ไดแก โรค

หลอดลมอักเสบ (Bronchitis) วัณโรค (Tuberculosis) 

โรคหืด (Asthma) โรคมะเร็งปอด (Lung cancer) โรคถุง

ลมปอดโปงพอง (Emphysema) เปนตน  

3. ตองผานการทําแบบประเมินความพรอม

ก อ น ก า ร อ อ ก กํ า ลั ง ก า ย  ( Physical Activity 

Readiness Questionnaire; PAR-Q) 

4. ไม ไดรับการฝกออกกําลั งกายครั้ งละ

มากกวา 20 นาที 3 วัน/สัปดาหขึ้นไป ในรอบ 6 เดือน 

กอนเขารวมการวิจัย 

5. ไมไดรับประทานอาหารเสริมที่เปนวิตามิน 

และสมุนไพรเปนประจําอยางนอย 3 วัน/สัปดาห ใน

รอบ 6 เดือน กอนเขารวมการวิจัย  

6. ไมสูบบุหรี่ 

7. ตองสามารถหยุดยากอนและระหวางการ

เขารวมโครงการได  

8. มีความสมัครใจในการเขารวมการวิจัย 

และยินดีลงนามในใบยินยอมเขารวมการวิจัย 

 เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) 

1. เกิดเหตุสุดวิสัยทําใหไมสามารถเขารวม

การวิจัยตอได เชน เกิดการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุหรือมี

อาการเจ็บปวย เปนตน 

2. ไมสมัครใจในการเขารวมการวิจัยตอ 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

1. เครื่องชั่ งน้ํ าหนัก และเปอร เซ็นตไขมัน 

(Body composition analyzer) ยี่หอจาวอน (JAWON) 

รุน ioi 353 ประเทศเกาหลีใต  

2. เครื่องวัดความดันโลหิต (Digital blood 

pressure) ยี่หอออมรอน (Omron) ประเทศญ่ีปุน 

3. เครื่องวัดความจุปอดแบบคอมพิวเตอร  

( Computerized spirometer) ยี่ ห อ ส ไป โ ร แ บ ง ค  

(Spirobank) ประเทศสหรัฐอเมริกา 

4. เครื่องวัดความแข็งแรงของกลามเน้ือหายใจ 

ยี่หอไมโคเมดดิคอล (Micro medical) ประเทศอังกฤษ 

5. เ ค รื่ อ ง ทํ า ค ว า ม ร อน  ย่ี ห อ  YANGZI 

แรงดันไฟฟา 200V กําลังไฟฟา 1600-2000W 

6. เครื่องวัดความชื้น ย่ีหอ เสียวหมี่  Mijia 

Thermometer 2 

7. เครื่องวัดอุณหภูมิ เทอรโมมิเตอร ปรอท 

(Thermometer) ยี่หอ HG Thermometer 

8. จั ก ร ย า น วั ด ง า น โ ม น า ร ค  ( Monark 

exercise) รุน 828E ประเทศสวีเดน 

9. แบบประเมินอาการคัดจมูก 

ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย 

1. ผูวิจัยประชาสัมพันธรับสมัครอาสาสมัครที่

เปนโรคจมูกอักเสบเสบภูมิแพ 

2. ดําเนินการติดตอกลุมตัวอยาง เพ่ือนัดวัน

เวลาที่กลุมตัวอยางสะดวก เพ่ือคัดกรองผูปวยตาม

เกณฑการคัดเขา โดยผูวิจัยทําหนาที่ประสานงานกับ

ผูเขารวมการวิจัย รวมทั้งการแจงใหกลุมตัวอยางทราบ

รายละเอียดขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติตัวในการ

ทดสอบและการเก็บขอมูล และลงนามในหนังสือแสดง

ความยินยอมเขารวมการวิจัย จากนั้นใหกลุมตัวอยาง

กรอกขอมูลในแบบประเมินความพรอมกอนการออก

กําลังกาย แบบประเมินอาการ ณ หองปฏิบัติการทาง

สรีรวิทยาการออกกําลังกาย อาคารจุฬาพัฒน 14 คณะ

วิทยาศาสตรการกีฬา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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3. ใหกลุมตัวอยางจับสลากเพื่อสุมเลือก

อุณหภูมิที่จะทดสอบวาจะออกกําลังกายที่อุณหภูมิใด

กอน โดยทําการทดสอบดวยการปนจักรยาน เปนเวลา 

60 นาที และหลังจาก 1 สัปดาหทําการออกกําลังกาย

อีกครั้งที่อุณหภูมิตางกัน 

4. ทําการเก็บขอมูลตัวแปรดานสรีรวิทยา 

ดังนี้ 

4.1) ความดันโลหิต (มิลลิเมตรปรอท) 

และอัตราการเตนของหัวใจขณะพัก (ครั้งตอนาที) ให

ผู เข ารวมวิจัยนั่ ง พัก 5 นาที  วั ดในทานั่ ง  โดยใช

เครื่องวัดความดันโลหิตแบบดิจิตอล 

4.2) น้ํ า ห นั ก ตั ว  ( กิ โ ล ก รั ม )  แ ล ะ

เปอรเซ็นตไขมัน (%) ใหผูเขารวมการวิจัยถอดรองเทา

และถุงเทากอนที่จะทําการชั่งน้ําหนักยืนตัวตรงและ

แขนแนบลําตัว หนามองตรง โดยใชเครื่องชั่งน้ําหนัก

อัตโนมัติจากเครื่องวิเคราะหองคประกอบของรางกาย 

ใชเวลาประมาณ 5 นาที  

5. ทําการเก็บขอมูลตัวแปรตางๆ กอนออก

กําลังกาย (นาทีที่ 0) และหลังการออกกําลังกายทันที 

(นาทีท่ี 60) หลังการออกกําลังกาย 15 นาที (นาทีที่ 

75) และหลังการออกกําลังกาย 30 นาที (นาทีท่ี 90) 

ในแตละอุณหภูมิ ดังนี้ 

5.1) ตัวแปรดานสรีรวิทยา ไดแก ความ

ดันโลหิต (มิลลิเมตรปรอท) และอัตราการเตนของ

หัวใจขณะพัก (ครั้ งตอนาที) วัดในทานั่ ง โดยใช

เ ค รื่ อ ง วั ดคว ามดัน โลหิ ตแบบดิ จิ ต อลขณะพัก 

แบบสอบถามการรับรูความเหนื่อย 

5.2) ตัวแปรดานการทํางานของระบบ

หายใจ ไดแก สมรรถภาพปอด ความแข็งแรงของ

กลามเนื้อหายใจ และอาการคัดจมูก 

5.2.1) คาปริมาตรสูงสุดของอากาศ

ที่หายใจออกอยางเร็วและแรงเต็มที่ (FVC) (ลิตร) และ

คาปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของ

การหายใจออกอยางเร็วและแรงเต็มที่ (FEV1) (ลิตร) 

คาอัตราสวนปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกในวินาที

แรกของการหายใจออกอยางเร็วและแรงเต็มที่ตอ

ปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอยางเร็วและ

แรงเต็มที่  (FEV1/FVC) และคาอัตราการไหลของ

อากาศที่คํานวณในชวงปริมาตร 25-75% ของปริมาตร

อากาศสูงสุด (FEF25-75%) โดยการใหผูเขารวมการวิจัย

อมที่เปาซึ่งตอกับเครื่องวัดความจุปอดจากนั้นหายใจ

เขาออกปกติจํานวน 2 - 3 ครั้ง และหลังจากนั้นทําการ

หายใจเขาเต็มที่แลวเปาออกมา อยางแรงและเร็วจน

ลมออกหมด 

5.2.2) คาปริมาตรของอากาศจาก

การหายใจเขา-ออกเต็มที่ในเวลา 1 นาที (Maximum 

voluntary ventilation; MVV) (ลิตรตอนาที) โดยการ

ใหผูเขารวมการวิจัยอมที่เปาซึ่งตอกับเครื่องวัดความจุ

ปอด จากนั้นใหผูเขารวมการวิจัยหายใจออกและเขา

อยางลึกและเร็วที่สุดเทาซึ่งทําไดภายในระยะเวลา  

15-20 วินาที  

5.2.3) คาแรงดันการหายใจเขา

สูงสุด (Maximum inspiratory pressure; MIP) โดย

ใหผูเขารวมการวิจัยใสคลิปหนีบจมูก จากนั้นหายใจ

ออกจนสุด แลวอมที่เปาสูดลมเขาทางปากเต็มที่ คาง

ไว 1-2 วินาที 

5.2.4) คาแรงดันการหายใจเขา

สูงสุด (Maximum expiratory pressure; MEP) โดย

ใหผูเขารวมการวิจัยใสคลิปหนีบจมูก จากนั้นหายใจ
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เขาจนสุด แลวอมที่เปาเปาลมออกทางปากเต็มที่ 

คางไว 1-2 วินาที 

5.2.5) คะแนนอาการคัดจมูก โดย

ใชแบบสอบถามแสดงระดับอาการแสดงคาเปนไมมี 

นอย ปานกลาง และมาก (0-3 คะแนน) 

6. การควบคุมอุณหภูมิของหองที่ใชทดสอบ 

โดยใชหองปฏิบัติการทางสรีรวิทยาการออกกําลังกาย 

อาคารจุฬาพัฒน 14 ชั้น 10 โดยมีการควบคุมความชื้น

สัมพัทธ (Relative humidity; RH) อยูที่ 40-60 เปอรเซ็นต 

ใชเวลาเตรียมอุณหภูมิใหไดตามที่ตองการ ประมาณ  

1 ชั่วโมง 30 นาที 

7. ผูเขารวมการวิจัยจะไดรับการออกกําลัง

กายแบบแอโรบิกดวยการปนจักรยาน ครั้งละ 1 คน  

เปนเวลา 60 นาที จํานวน 2 ครั้งที่อุณหภูมิแตกตางกัน 

ที่อุณหภูมิ 25 องศาเซลเซียส เปดปอรคอนดิชั่นเนอร

ปรับอุณหภูมิใหอยูที่ 25 องสาเซียสตลอดชวงของการ

ออกกําลังกาย และ 34 องศาเซลเซียส ใชเครื่องทํา

คว ามร อน  ยี่ ห อ  YANGZI แ ร งดั น ไฟฟ า  200V 

กําลังไฟฟา 1600-2000W ในการทําความรอนและใช

เครื่องวัดอุณหภูมิเทอรโมมิเตอรปรอท โดยหางกัน 1 

สัปดาห ดวยความหนักระดับปานกลางที่  50-60 

เปอร เซ็นต  ของอัตราการเตนหัว ใจ (Heart rate 

reserve; HRR)  โดยกอนและหลังการทดสอบจะมีการ

ยืดเหยียดกลามเนื้อกอนและหลังทําการทดสอบทุก

ครั้ง และมีการดูแลและควบคุมการเก็บขอมูลโดย

ผูวิจัยและผูชวยวิจัย จํานวน 2 คน (นิสิตระดับปริญญา

โท แขนงสรีรวิทยาการออกกําลังกาย จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย) 

8. สถานที่ที่ใชเก็บขอมูล คือ หองปฏิบัติการ

ทางสรีรวิทยาการออกกําลังกาย ชั้น 10 อาคาร

จุฬาพัฒน 14 

9. ทําการเก็บขอมูลเพื่อนําไปวิเคราะหผล

ตอไป 

การวิเคราะหขอมูล 

1. นําผลที่ไดมาทดสอบแจกแจงของขอมูล

โดยใชสถิติชาพิโร-วิลค (Shapiro-Wilk test) พบวา

ขอมูลตัวแปรทางสรีรวิทยา ตัวแปรดานการทํางานของ

ระบบหายใจ มีการแจกแจงแบบโคงปกติ และขอมูล

ตัวแปรดานอาการคัดจมูกมีการแจกแจงแบบไมเปน

โคงปกติ 

2. ทําการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของ

ขอมูลตัวแปรทางสรีรวิทยา และตัวแปรดานการ

ทํางานของระบบหายใจ กอนการทดลองและหลังการ

ทดลองของการออกกําลังกายแตละอุณหภูมิ โดยใช

การวิเคราะหความแปรปรวนแบบสองทางแบบวัดซ้ํา 

(Mixed Model Post Hoc Test) ที่ ระดับนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ .05 

3. ทําการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของ

ขอมูลตัวแปรอาการคัดจมูก กอนการทดลองและหลัง

การทดลองของการออกกําลังกายแตละอุณหภูมิ โดย

ใชวิธีของฟรีดแมน (Friedman test) ท่ีระดับนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ .05 

 

ผลการวิจัย  

1. จากตารางที่ 1 กลุมตัวอยางทั้งสิ้นจํานวน 

13 คน เปนเพศชายจํานวน 8 คน และเพศหญิงจํานวน 

5 คน อายุ เฉลี่ย 24±4.6 ป  มีคาเฉลี่ยน้ําหนักตัว 

64.05±10.94 กิโลกรัม สวนสูง 166.92±7.36 

เซนติเมตร และคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย (Body Mass 

Index; BMI) 22.9±3.4 กิโลกรัม/เมตร2
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ตารางที่ 1 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรทางสรีรวิทยา  
 

ตัวแปร (n=13) mean SD. 

อายุ (ป) 24.00 4.60 

น้ําหนักตัว (กิโลกรัม) 64.05 10.94 

สวนสูง (เซนติเมตร) 166.92 7.36 

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 22.89 3.38 

อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก 

(ครั้ง/นาที) 

76.00 14.69 

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 

(มิลลิเมตรปรอท) 

114.00 9.81 

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 

(มิลลิเมตรปรอท) 

64.00 9.64 

 

2. ผลของตัวแปรทางสรีรวิทยาหลังจากออก

กําลังกายแสดงดังรูปที่ 1 ผลการวิจัยพบวา หลังออก

กําลังกายเสร็จทันที (นาทีที่ 60) ทั้งในอุณหภูมิต่ําและ

สูง กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยอัตราการเตนของหัวใจ และ

ระดับความเหนื่อย เพ่ิมข้ึนแตกตางกับกอนการออก

กําลังกาย (นาทีที่ 0) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 และ หลังจากออกกําลังกายเสร็จ 15 นาที (นาทีที่ 

75) และ 30 นาที (นาทีที่ 90) กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ย

อัตราการเตนของหัวใจลดลงแตกตางกับการออกกําลัง

กายเสร็จทันที (นาทีที่ 60) ทั้งในอุณหภูมิต่ําและสูง 

อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 นอกจากนั้น ท่ีอุณหภูมิ

ต่ํา หลังจากออกกําลังกายเสร็จ 30 นาที (นาทีที่ 90) 

กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยอัตราการเตนของหัวใจลดลง

แตกตางกับหลังจากออกกําลังกายเสร็จ 15 นาที (นาที

ที่ 75) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (รูปที่ 1 ก) 

หลังจากออกกําลังกายเสร็จ 15 นาที (นาทีที่ 75) และ 

30 นาที (นาทีที่ 90) กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยระดับ

ความเหนื่อยลดลงแตกตางกับหลังการออกกําลังกาย

เสร็จทันที (นาทีที่ 60) ทั้งในอุณหภูมิต่ําและสูง อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (รูปที่ 1 ข) สําหรับตัว

แปรความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวพบวา หลังจาก

ออกกําลังกายเสร็จ 15 นาที (นาทีที่ 75) และ 30 นาที 

(นาทีที่ 90) กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยความดันโลหิตขณะ

หัวใจบีบตัวลดลงแตกตางกับกอนการออกกําลังกาย

และหลังการออกกําลังกายเสร็จทันที (นาทีที่  60) 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งในอุณหภูมิต่ํา

และสูง และเฉพาะการออกกําลังกายที่อุณหภูมิสูง

พบวา หลังจากออกกําลังกายเสร็จทันที (นาทีที่ 60) 

กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว

เพ่ิมขึ้นแตกตางกับกอนออกกําลังกาย (นาทีที่ 0) อยาง
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มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และเฉพาะการออก

กําลังกายที่อุณหภูมิต่ํา พบวา หลังจากออกกําลังกาย

เสร็จ 30 นาที (นาทีที่ 90) กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ย

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวลดลงแตกตางกับกอน

การออกกําลังกาย (นาทีที่ 0) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 (รูปที่ 1 ค) เมื่อเปรียบเทียบระหวางสอง

อุณหภูมิพบวา หลังจากออกกําลังกายเสร็จ 30 นาที 

(นาทีที่ 90) ที่อุณหภูมิสูง มีคาเฉลี่ยอัตราการเตนของ

หัวใจสูงกวาการออกกําลังกายที่อุณหภูมิต่ํา อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (รูปที่ 1 ก)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
a p < .05 แตกตางกับกอนการทดลอง b p < .05 แตกตางกับนาทีที่ 60 c p < .05 แตกตางกับนาทีที่ 75 
† p < .05 แตกตางระหวางอุณหภูมิ 

 

รูปที่ 1 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของตัวแปรทางสรีรวิทยา ไดแก (ก) อัตราการเตน

ของหัวใจ (ข) ระดับความเหนื่อย (ค) ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว และ (ง) ความดันโลหิตขณะหัวใจ

คลายตัว กอนการออกกําลังกาย (นาทีที่ 0) และหลังการออกกําลังกายทันที (นาทีที่ 60) หลังการออก

กําลังกาย 15 นาที (นาทีที่ 75) และหลังการออกกําลังกาย 30 นาที (นาที่ 90) และระหวางการออกกําลัง

กายที่อุณหภูมิต่ํา (25 องศาเซลเซียส) และอุณหภูมิสูง (34 องศาเซลเซียส)  

a 

b 

a 

b 

a 

b 

c 

a 

b 

† 

a 

b 
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a p < .05 แตกตางกับกอนการทดลอง b p < .05 แตกตางกับนาทีที่ 60  
† p < .05 แตกตางระหวางอุณหภูมิ 

 

รูปที่ 2 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรการทํางานของระบบหายใจ ไดแก ตัว

แปรสมรรถภาพปอด (FVC, FEV1, FEV1/FVC, FEF25-75%) และตัวแปรความแข็งแรงของกลามเนื้อหายใจ 

(MIP, MEP) กอนการออกกําลังกาย (นาทีที่ 0) และหลังการออกกําลังกายทันที (นาทีที่ 60) หลังการออก

กําลังกาย 15 นาที (นาทีที่ 75) และหลังการออกกําลังกาย 30 นาที (นาที่ 90) และระหวางการออกกําลัง

กายที่อุณหภูมิต่ํา (25 องศาเซลเซียส) และอุณหภูมิสูง (34 องศาเซลเซียส) 
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3. ผลของตัวแปรดานการทํางานของระบบ

หายใจแสดงดังในรูปที่ 2 ผลการวิจัยพบวา หลังออก

กําลังกายเสร็จทันที (นาทีที่ 60) ทั้งในอุณหภูมิต่ําและ

สูง กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยอัตราการไหลของอากาศที่

คํานวณในชวงปริมาตร 25-75% ของปริมาตรอากาศ

สูงสุด (FEF25-75%) แรงดันการหายใจเขาสูงสุด (MIP) 

และแรงดันการหายใจออกสูงสุด (MEP) เพิ่ม ข้ึน

แตกตางกับกอนการออกกําลังกาย (นาทีที่ 0) อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นอกจากนั้น หลังจาก

ออกกําลังกายเสร็จ 15 นาที (นาทีที่ 75) และ 30 นาที 

(นาทีท่ี 90) กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยแรงดันการหายใจ

เขาสูงสุด (MIP) และแรงดันการหายใจออก (MEP) 

เพ่ิมขึ้นแตกตางกับกอนการออกกําลังกาย (นาทีที่ 0) 

ทั้งในอุณหภูมิต่ําและสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 และเฉพาะที่อุณหภูมิต่ํา หลังจากออกกําลัง

กายเสร็จ 30 นาที (นาทีที่ 90) กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ย

อัตราสวนปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรก

ของการหายใจออกอยางเร็วและแรงเต็มที่ตอปริมาตร

สูงสุดของอากาศที่หายใจออกอยางเร็วและแรงเต็มที่ 

(FEV1/FVC) ลดลงแตกตางกับหลังจากออกกําลังกาย

เสร็จทันที (นาทีท่ี 60) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบระหวางสองอุณหภูมิพบวา 

หลังจากออกกําลังกายเสร็จ 30 นาที (นาทีที่ 90) ที่

อุณหภูมิสูง มีคาเฉลี่ยปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออก

ในวินาทีแรกของการหายใจออกอยางเร็วและแรงเต็มที่ 

(FEV1) และคาเฉลี่ยอัตราสวนปริมาตรของอากาศที่ถูก

ขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอยางเร็วและ

แรงเต็มที่ตอปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออก

อยางเร็วและแรงเต็มท่ี (FEV1/FVC) สูงกวาการออก

กําลังกายที่อุณหภูมิต่ํา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05

 

 

 

 

 

 

 

 

 
a p < .05 แตกตางกับกอนการทดลอง (นาทีท่ี 0) 

 

รูปที่ 3 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรอาการคัดจมูก กอนการออกกําลังกาย 

(นาทีที่ 0) และหลังการออกกําลังกายทันที (นาทีที่ 60) หลังการออกกําลังกาย 15 นาที (นาทีที่ 75) และ

หลังการออกกําลังกาย 30 นาที (นาที่ 90) และระหวางการออกกําลังกายที่อุณหภูมิต่ํา (25 องศา

เซลเซยีส) และอุณหภูมิสูง (34 องศาเซลเซียส) 

คะ
แน

น 
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4. ผลของตัวแปรดานอาการคัดจมูกแสดงดัง

ในรูปที่ 3 ผลการวิจัยพบวา หลังออกกําลังกายเสร็จ

ทันที (นาทีท่ี 60) 15 นาที (นาทีที่ 75) และ 30 นาที 

(นาทีที่ 90) ทั้งในอุณหภูมิต่ําและสูง กลุมตัวอยาง 

มีคาเฉลี่ยอาการคัดจมูกลดลงแตกตางกับกอนการ 

ออกกําลังกาย (นาทีที่ 0) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

งานวิจัยนี้ทําการศึกษาเปรียบเทียบระหวาง

ผลของการออกกําลังกายแบบแอโรบิกความหนัก

ระดับปานกลางที่ 50-60% HRR โดยการปนจักรยาน

ที่อุณหภูมิต่ํา (25 องศาเซลเซียส) และที่อุณหภูมิสูง 

(34 องศาเซลเซียส) ตอการทํางานของระบบหายใจ

และอาการคัดจมูกในวัยผูใหญที่เปนโรคจมูกอักเสบ

จากภูมิแพ โดยผลการวิจัยพบวาการออกกําลังกาย

แบบแอโรบิกความหนักระดับปานกลางที่อุณหภูมิต่ํา

และที่อุณหภูมิสูงสงผลตอสมรรถภาพปอดที่แตกตาง

กัน โดยที่ อุณหภูมิสูงสงผลตอการเพ่ิมขึ้นของคา

ดังกลาวแตกตางกับที่อุณภูมิต่ํา อยางไรก็ตาม ในสวน

ของอาการคัดจมูกพบวาการออกกําลังกาย ท้ังใน

อุณหภูมิต่ําและสูงสงผลตอการลดลงของอาการคัด

จมูกไมแตกตางกัน 

จากผลการวิจัยพบวาหลังจากออกกําลังกาย

เสร็จทันที ผูปวยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพมีคาเฉลี่ย

อัตราการเตนของหัวใจและระดับความเหนื่อยเพิ่มข้ึน

แตกตางกับกอนการออกกําลังกาย และมีคาเฉลี่ยลดลง

ภายหลังจากออกกําลังกายเสร็จ 15 นาที และ 30 

นาที ทั้งการออกกําลังกายที่อุณหภูมิต่ําและสูง การ

เปลี่ยนแปลงนี้เปนไปตามการตอบสนองทางสรีรวิทยา

ของระบบหัวใจไหลเวียนโลหิตตอการออกกําลังกาย 

ซึ่งในขณะออกกําลังกายระบบประสาทอัตโนมัติมี

บทบาทสําคัญในการทําใหเกิดการตอบสนองของหัวใจ

และหลอดเลือด โดยความตองการการเผาผลาญที่

เพ่ิมขึ้นของกลามเนื้อโครงรางที่ใชงาน และกลไกการ

ควบคุมระบบของประสาทสวนกลางและสวนปลายทํา

ใหลดการทํางานของระบบประสาทพาราซิมพาเทติก 

(Parasympathetic nervous system) และเพิ่มการ

กระตุนการทํางานของระบบประสาทซิมพาเทติก 

(Sympathetic nervous system) ทําใหมีการเพ่ิมข้ึน

ของอัตราการเตนของหัวใจและปริมาณการไหลของ

เลือดออกจากหัวใจใน 1 นาทีระหวางการออกกําลัง

กาย (Fisher, 2014) โดยผลการวิจัยสอดคลองกับ

งานวิจัยที่ผานมาที่ศึกษาพบวาการออกกําลังกายสงผล

ตอการเพ่ิมข้ึนของอัตราการเตนของหัวใจและระดับ

ความเหนื่อย (Gonçalves et al., 2022; Shea et al., 

2022; Chen et al., 2013)  

นอกจากนั้น จากผลการวิจัยครั้ งนี้ พบว า 

หลังจากเสร็จสิ้นการออกกําลังกาย 30 นาที (นาทีที่ 90) 

ที่อุณหภูมิสูง มีคาเฉลี่ยอัตราการเตนของหัวใจสูงกวา

การออกกําลังกายที่อุณหภูมิต่ํา โดยการออกกําลังกาย

ในที่รอนยังสงผลตอรางกายในการเพ่ิมการไหลของ

เลือดมายังบริเวณผิวหนัง เพ่ือขับความรอนออกนอก

รางกาย จึงทําใหมีการเพิ่มขึ้นของอัตราการเตนของ

หัวใจ การไหลเวียนของเลือดจากเนื้อเยื่อสวนลึกของ

รางกายไปยังผิวหนังจะถายเทความรอนโดยการพา

ความรอน เมื่ออุณหภูมิของแกนกลางและผิวหนังต่ํา

พอที่จะทําใหเหงื่อออกไมได การไหลเวียนของเลือดที่

ผิวหนังเพิ่มข้ึนจะทําใหอุณหภูมิของผิวหนังใกลเคียง

กับอุณหภูมิของเลือด และการไหลเวียนของเลือดที่
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ผิวหนังลดลงจะทําใหอุณหภูมิของผิวหนังใกลเคียงกับ

อุณหภูมิแวดลอม ปรากฏการณนี้ทํ าใหร างกาย

สามารถควบคุมการสูญเสียความรอนที่สัมผัสได โดย

การเปลี่ยนแปลงการไหลเวียนของเลือดที่ผิวหนังและ

อุณหภูมิของผิวหนัง (Cunha et al., 2020; Institute 

of Medicine, 1993) นอกจากนั้น หลังจากออกกําลัง

กายเสร็จทันที มีคาเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจบีบ

ตัวเพ่ิมขึ้นสูงกวากอนออกกําลังกาย การเพ่ิมข้ึนของ

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวขณะออกกําลังกายเกิด

จากการตอบสนองของระบบไหลเวียนเลือดตอ

ความเครียดทางรางกายที่เพ่ิมขึ้น การออกกําลังกาย

ทําใหคาความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวเพิ่มข้ึนโดยไมมี

การเปลี่ยนแปลงของความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 

(Kurl et al., 2001) 

ผลจากการวิจัยครั้งนี้พบวา หลังการออกกําลัง

กายเสร็จ 30 นาที (นาทีที่ 90) ที่อุณหภูมิสูง ผูปวยโรค

จมูกอักเสบจากภูมิแพมีคาเฉลี่ยปริมาตรของอากาศท่ี

ถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอยางเร็ว

และแรงเต็มที่ (FEV1) และคาเฉลี่ยอัตราสวนปริมาตร

ของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจ

ออกอยางเร็วและแรงเต็มที่ตอปริมาตรสูงสุดของ

อากาศที่ ห า ย ใจออกอย า ง เ ร็ ว แล ะแ ร ง เ ต็ ม ที่  

(FEV1/FVC) สูงกวาการออกกําลังกายที่อุณหภูมิต่ํา 

ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ Tipton 

et al. (2017) พบวาการออกกําลังกาย 30 นาที เพ่ิม

ปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของการ

หายใจออกอยางเร็วและแรงเต็มที่ (FEV1) และคาเฉลี่ย

อัตราสวนปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรก

ของการหายใจออกอยางเร็วและแรงเต็มที่ตอปริมาตร

สูงสุดของอากาศที่หายใจออกอยางเร็วและแรงเต็มที่ 

( FEV1/FVC) เ ช น เ ดี ยวกั นกั บ  Choukroun et al. 

(1989) ศึกษาพบวาความเย็นจะสงผลตอการลดความ

จุปอด (Vital capacity; VC) แตความรอนสามารถ

ชวยเพิ่มความจุปอดได นอกจากนี้ ผลการวิจัยพบวา

หลังการออกกําลังกายเสร็จทันที (นาทีที่ 60) ทั้งที่

อุณหภูมิสูงและอุณหภูมิต่ํา มีคาอัตราการไหลของ

อากาศที่คํานวณในชวงปริมาตร 25-75 เปอรเซ็นต 

ของปริมาตรอากาศสู งสุด  (FEF25 -75%)  เ พ่ิมขึ้ น 

แตกตางกับกอนการออกกําลังกาย (นาทีที่ 0) โดยการ

ทดสอบอัตราการไหลของอากาศที่คํานวณในชวง

ปริมาตร 25-75 เปอรเซ็นต ของปริมาตรอากาศสูงสุด 

(FEF25-75%)  แสดงถึงการไหลของอากาศบริ เวณ 

ทอทางเดินอากาศขนาดเล็ก (Pichon et al., 2005)  

โ ด ย ผ ล ก า ร วิ จั ย นี้ แ ต ก ต า ง กั บ ง า น วิ จั ย ข อ ง 

Mohammadizadeh et al. (2013) ที่ศึกษาผลของ

การออกกําลังกายในอุณหภูมิสูงที่ 45 องศาเซลเซียส 

และอุณหภูมิต่ําที่ 10 องศาเซลเซียส ตอการเกิดการ

หดตัวของหลอดลมที่ เกิดจากการออกกําลั งกาย 

( Exercise-Induced Bronchoconstriction; EIB) ใ น

วัยรุนชายพบวาปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกใน

วินาทีแรกของการหายใจออกอยางเร็วและแรงเต็มที่ 

(FEV1) และอัตราการไหลของอากาศที่คํานวณใน 

ชวงปริมาตร 25-75% ของปริมาตรอากาศสูงสุด 

(FEF25-75%) มีการลดลงหลังออกกําลังกายเสร็จทันที 

โดยมีคาลดลงนอยกวาเม่ือเวลาผานไป 5 นาที และ 15 

นาที ซึ่งผลงานวิจัยนี้สรุปวา อุณหภูมิในขณะออก 

กําลังกายสงผลตอการเปลี่ยนแปลงฉับพลันของการ

ทํางานปอด 

นอกจากนั้น ผลการวิจัยยังพบวา หลังจาก

ออกกําลังกายเสร็จ 15 นาที (นาทีที่ 75) และ 30 นาที 

(นาทีท่ี 90) กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยแรงดันการหายใจ

เขาสูงสุด (MIP) และแรงดันการหายใจออก (MEP) 
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เพ่ิมขึ้นแตกตางกับกอนการออกกําลังกาย (นาทีที่ 0) 

ทั้งในอุณหภูมิต่ําและสูง โดยคาแรงดันการหายใจเขา

สูงสุด (MIP) และแรงดันการหายใจออก (MEP) แสดง

ถึงสมรรถภาพของกลามเนื้อหายใจ ซึ่งโดยปกติมี

การศึกษาพบวาหลังจากออกกําลังกายจนเหนื่อยหมด

แรง (Oueslati et al., 2018) หรือหลังจากออกกําลัง

กายโดยใชแรงตานที่ความหนักระดับสูง จะสงผลใหคา

แรงดันการหายใจเขาและหายใจออกมีคาลดลง 

(Hackett, 2022; Hackett et al., 2012) ซึ่งแสดงถึง

ความลาของกลามเนื้อหายใจ แตในงานวิจัยนี้เปนการ

ออกกําลังกายแบบแอโรบิกที่ความหนักระดับปาน

กลาง โดยใชเวลา 60 นาที ซึ่งไมไดออกกําลังกายหนัก

เกินไป จึงอาจไมไดสงผลใหกลามเนื้อหายใจเกิดความ

เมื่อยลา และจากการท่ีผลการวิจัยพบวา คาแรงดัน

การหายใจเขาสูงสุด (MIP) และแรงดันการหายใจออก 

(MEP) ยังมีคาเพ่ิมขึ้นหลังจากออกกําลังกายเสร็จไป

แลว 15 และ 30 นาที เม่ือเทียบกับกอนการออกกําลัง

กายนั้น อาจเปนเพราะในขณะออกกําลังกายกลุม

ตัวอยางตองใชกลามเนื้อหายใจในการหายใจเขาออก 

และมีการ ยืดขยายของปอด (Chest expansion) 

จึงทําใหหลังออกกําลังกายมีคาแรงดันการหายใจที่

เพ่ิมขึ้นทั้งการหายเขาและหายใจออก (Chiu et al.; 

2020)  

สําหรับตัวแปรดานอาการคัดจมูกพบวา 

หลังจากออกกําลังกายเสร็จในทุกชวงเวลา ผูปวยโรค

จมูกอักเสบจากภูมิแพมีคาเฉลี่ยของอาการคัดจมูก

ลดลงแตกตางกับกอนออกกําลังกาย ทั้งในอุณหภูมิต่ํา

และอุณหภูมิสูง จากผลการวิจัยจะเห็นไดวาอุณหภูมิที่ 

25 องศาเซลเซียสและ 34 องศาเซลเซียสสงผลตอการ

ลดลงของอาการคัดจมูกไมแตกตางกัน โดยงานวิจัยนี้

สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา (Tongtako et al., 

2012) โดยทําการศึกษาผลฉับพลันของการออกกําลัง

ก า ยแบบแอ โ รบิ กความหนั ก ระดั บปาน กล า ง

เปรียบเทียบกับการออกกําลังกายจนเหนื่อยหมดแรง 

ผลการศึกษาพบวาการออกกําลังกายทั้งสองรูปแบบ 

สงผลดีตอการลดลงของอาการของผูปวยโรคจมูก

อักเสบจากภูมิแพ รวมไปถึงการลดลงของอาการคัด

จมูก เนื่องจากการออกกําลังกายสงผลตอการไหลของ

เลือดในโพรงจมูกและแรงตานในโพรงจมูกที่ลดลง ทํา

ใหมีการเพ่ิมชองปริมาตรในโพรงจมูก จึงทําใหจมูกของ

ผูปวยโลง แสดงถึงอาการคัดจมูกที่ลดลง แตอยางไรก็

ตาม งานวิจัยดังกลาวแนะนําใหผูปวยออกกําลังกาย

แบบแอโรบิกความหนักระดับปานลางเนื่องจากสงผลดี

ตอไซโตไคนแตกตางกับการออกกําลังกายที่ความหนัก

ระดับสูง โดยงานวิจัยนี้กอนหนาทําการศึกษาพบวา

การเพ่ิมขึ้นของอุณหภูมิภายในจมูกสงผลใหอาการของ

โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพดีขึ้น (Ophir et al., 1988) 

และอากาศรอนชื้นชวยลดการตอบสนองของจมูกตอ

สารกอภูมิแพ โดยพบวาในพื้นที่รอนชื้นมีสงผลตอการ

หลั่งฮีสตามีนลดลง ทําใหอาการของโรคจมูกอักเสบ

จ า กภู มิ แพ ล ด ล ง ไ ด  ( Desrosiers et al., 1 99 7 ) 

นอกจากนี้ มีการศึกษาพบวาอุณหภูมิสงผลตออาการ

ของโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ โดยมีการศึกษารายงาน

วาความรอนสามารถระงับปฏิกิริยาระหวางสารกอ

ภูมิแพกับแมสเซลลหรือเบโซฟล (Basophil) ได อีกทั้ง

ยังชวยรักษาเสถียรภาพเยื่อบุจมูก ลดการผลิตเมือก

จมูกและการซึมผานของหลอดเลือด ชวยปองกันและ

บรรเทาอาการคันจมูก จาม และการอุดตันของจมูก

จากสารกอภูมิแพ จากผลการวิจัยสรุปไดวาการสูดดม

ไอน้ําเปนชวยทําใหอาการคัดของจมูกในผูปวยโรคจมูก
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อักเสบจากภูมิแพดีข้ึน (Vathanophas et al., 2019) 

และมีการศึกษาพบวาการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว

ของอุณหภูมิจากอุณหภูมิสูง (35 องศาเซลเซียส) ไปสู

อุณหภูมิที่ต่ํา (7 องศาเซลเซียส) สงผลใหอาการคัด

จมูกในผูป วยโรคจมูกอัก เสบจากภูมิแพ เพิ่ม ข้ึน 

(Takeuchi et al., 2003) ในป ค.ศ. 2000 มีการศกึษา

เก่ียวกับอากาศรอน ความชื้นบางสวนยับย้ังการ

ตอบสนองตอสารกอภูมิแพทางจมูก โดยทําการ

เปรียบเทียบกัน 2 อุณหภูมิ ระหวาง 20 องศาเซลเซียส 

และ 37 องศาเซลเซียส พบวา กลุมที่ไดรับอากาศรอน 

สงผลใหลดหรือยับยั้งผลการตอบสนองของสารกอ

ภูมิแพในจมูกทําใหอาการทางภูมิแพลดลง (Baroody 

et al., 2000) ซึ่งในงานวิจัยครั้งนี้ผูปวยมีอาการคัด

จมูกลดลงทั้งการออกกําลังกายที่อุณหภูมิ 25 และ 34 

องศาเซลเซียส และความชื้นสัมพัทธในชวง 40-60 

เปอรเซ็นต แสดงใหเห็นวา อุณหภูมิหองที่ 25 องศา

เซลเซียสไมต่ําเกินไปที่จะสงผลใหผูปวยโรคจมูก

อักเสบจากภูมิแพมีอาการคัดแนนจมูกได โดยอากาศที่

หายใจเขายังสามารถไหลผานในโพรงจมูกซึ่งเยื่อบุใน

โพรงจมูกยังสามารถชวยทําใหอากาศชื้นและอุนข้ึนได

โดยไมสงผลกระทบตอการเกิดอาการคัดแนนจมูก 

และที่อุณหภูมิ 34 องศาเซลเซียสไมไดกระตุนให 

หลอดเลือดในโพรงจมูกขยายตัว (Vasodilation) 

ที่จะสงผลตออาการคัดจมูกได 

สรุปผลการวิจัย ผลจากการวิจัยสรุปไดวา 

การออกกําลังกายที่อุณหภูมิแตกตางกันมีผลตอการ

ตอบสนองของระบบหายใจ และอาการคัดจมูกใน

ผูปวยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ โดยทั้งในการออก

กําลังกายที่ 25 และ 34 องศาเซลเซียสสามารถชวยลด

อาการของโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพได และการออก

กําลังกายที่อุณหภูมิสูงสงผลฉับพลันตอการเพ่ิมขึ้นของ

สมรรถภาพปอดได 

ขอเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้ 

1. การออกกําลังกายแบบแอโรบิกความหนัก

ระดับปานกลางที่อุณหภูมิระหวาง 25-34 องศา

เซลเซยีสอาจใชเปนทางเลือกสําหรับการออกกําลังกาย

ในผูปวยที่เปนโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพได 

2. การออกกําลังกายแบบแอโรบิกความหนัก

ระดับปานกลาง ชวยลดอาการคัดจมูกในผูปวยโรค

จมูกอักเสบจากภูมิแพ และสามารถนําไปสงเสริม

สุขภาพและออกกําลังกายได 

ขอเสนอแนะสําหรับงานวิจัยครั้งตอไป 

1. ทําการศึกษาผลของอุณหภูมิกับการออก

กําลังกายในผูปวยโรคจมูกอักเสบจากภูมิในชวงวัย 

อ่ืนๆ เชน วัยเด็ก วัยผูสูงอายุ เปนตน 

2. ทําการศึกษาผลของการฝกออกกําลังกาย

รูปแบบอื่นๆ รวมไปถึงระดับความหนักอื่นๆ และ

ระยะเวลาในการออกกําลังกาย 

3. ควรเพ่ิมการวิเคราะหตัวแปรสารชีวเคมีใน

เลือดและในสารคัดหลั่งในจมูก 
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