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บทคัดยอ 
วัตถุประสงค เพื ่อศ ึกษาผลของการฝึกสเต็ป 

แอโรบิกร่วมกับการจำกัดการไหลเวียนเลือดต่อองค์ประกอบ
ขอบร่างกาย ความแข็งแรงและความทนทานของกล้ามเนื้อ 
ความยืดหยุ ่นของรยางค์ส่วนล่าง สมรรถภาพทางแอโรบิก 
และตัวแปรทางสรีรวิทยาในผู้หญิงวัยหมดประจำเดือน 

วิธีดําเนินการวิจัย กลุ ่มตัวอย่างเป็นผู ้หญิงวัย
หมดประจำเดือน อายุ 45-59 ปี จำนวน 27 คน แบ่งเป็น 
2 กล ุ ่ม ได ้แก่  กล ุ ่มควบคุมหรือกลุ ่มใช ้ช ีว ิตประจำว ัน
ตามปกติ (CON, n=14) และกลุ่มฝึกสเต็ปแอโรบิกร่วมกับ
การจำกัดการไหลเวียนเลือด (SA-BFR, n=13) ที ่ร ้อยละ 
40 ของความดันในการปิดกั ้นการไหลเวียนเลือดแดงเป็น
ระยะเวลา 12 สัปดาห์ โดยกลุ่ม SA-BFR ออกกำลังกายที่
ความหนักร้อยละ 60-89 ของอัตราการเต้นหัวใจสำรอง
เป็นเวลา 45 นาที 3 วันต่อสัปดาห์ โดยความเข้มข้นของ
การฝึกถูกปรับเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกๆ 4 สัปดาห์ด้วยการ
ปรับทั ้งความเร ็วของจังหวะเพลงและช่วงเป้าหมายของ
อัตราการเต้นหัวใจสำรอง ผู้วิจัยทำการทดสอบตัวแปรด้าน
องค์ประกอบร่างกาย ความแข็งแรงและความทนทานของ
กล ้ าม เน ื ้ อ  ความย ื ดหย ุ ่ นของรยางค ์ส ่ วนล ่ า ง  และ
สมรรถภาพทางแอโรบิก ในช่วงก่อนการทดลอง ระหว่าง
การทดลองในสัปดาห์ท ี ่  8 และหลังการทดลองครบ 12 
สัปดาห์ และนำข้อมูลมาวิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย

ของตัวแปรก่อน ระหว่าง และหลังการทดลองด้วยวิธีการ
ว ิ เคราะห ์ความแปรปรวนแบบผสมผสาน และใช ้การ
ทดสอบแบบรายคู ่ด้วยสถิติ LSD ที ่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 
0.05 

ผลการวิจัย พบว่าหลังจาก 12 สัปดาห์ กลุ ่ม 
SA-BFR มีค่าเฉลี่ยของมวลกล้ามเนื้อทั้งร่างกาย (p=0.043) 
ความแข็งแรงและความทนทานของกล้ามเนื ้อ (p<0.001) 
และความยืดหยุ ่นของรยางค์ส่วนล่าง (p<0.001) เพิ ่มขึ้น
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับก่อนการทดลอง และ
มีค่าเฉลี ่ยของร้อยละไขมัน (p=0.003) และมวลไขมันทั้ง
ร่างกาย (p=0.031) ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ในขณะ
ที่ไม่พบการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวภายในกลุ่มควบคุม 

สรุปผลการวิจัย การฝึกสเต็ปแอโรบิกร่วมกับ
การจำกัดการไหลเวียนเลือดเป็นการฝึกที ่ปลอดภัยและ
สามารถพัฒนาสมรรถภาพทางกายได้อย่างมีประสิทธิภาพ
ในผู ้หญิงวัยหมดประจำเดือน และอาจเป็นทางเลือกหนึ่งใน
การออกกำลังกายสำหรับประชากรกลุ่มนี ้ 

 
คําสําคัญ: สเต ็ปแอโรบ ิก / การฝ ึกด ้วยการจำก ัดการ
ไหลเว ียนเลือด / สมรรถภาพทางกาย / ความแข็งแรง
และความทนทานของกล ้ าม เน ื ้ อ  /  ผ ู ้ หญ ิ งว ั ยหมด
ประจำเดือน
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Abstract 
Purpose This study aimed to investigate 

the effects of step aerobics with blood flow 
restr ict ion tra in ing on body composit ion , 
muscular strength and endurance, lower limb 
flexibility, aerobic capacity and physiological 
variables in postmenopausal women. 

MethodsTwenty-seven postmenopausal 
women aged 45–59 years participated in the 
study. Participants were randomly assigned 
into two g roups: the control group (CON, 
n=14) , who maintained their normal daily 
l ifestyle, and the step aerobics with blood 
flow restriction training group (SA-BFR, n=13), 
who performed step aerobics training for 45 
minutes, 3 days per week over 12 weeks, with 
BFR app l ied a t  40% of  a rter ial  occlus ion 
pressure and exercise intensity set at 60-89 % 
o f  hea rt  ra te  r ese rve .  The  in tens i ty  was 
progressively adjusted every 4 weeks through 
alterations in music tempo and target HRR 
range. Physical fitness variables including body 
c o m p o s i t i o n ,  m u s c u l a r  s t r e n g t h  a n d 
endurance, lower limb flexibility, and aerobic 

capacity were assessed at baseline, at week 8, 
and after 12 weeks. Data were analyzed using 
Two-way mixed ANOVA with LSD post hoc 
comparisons at the significance level of 0.05. 

Results After 12 weeks, the SA-BFR 
group showed statistically significant increases 
in muscle mass (p=0.043), muscular strength 
and endurance (p<0.001),  and lower l imb 
flexibility (p<0.001) compared to baseline. 
Additionally, there were significant decreases 
in the percentage of body fat (p=0.003), and 
total fat mass (p=0.031). These changes were 
not observed in the control group. 

Conclusion This study suggests that 
12  weeks  o f  SA -BFR  t r a in i ng  e f f ec t ively 
improves physical fitness in postmenopausal 
w o m e n ,  o f f e r i n g  a  v a l u a b l e  e x e r c i s e 
alternative for this population. 
 
Ke ywo rd s :  S t ep  a e r o b i c s  /  B l oo d  flow 
restriction training / Physical fitness / Muscle 
strength and endurance / Postmenopausal 
women 
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

ผ ู ้ หญ ิ งว ั ยหมดประจำ เด ือนม ีจำนวน

ประมาณ 7 ล้านคนจากประชากรไทยทั ้งหมด และ

จากข้อมูลโครงสร้างของประชากรในปี พ.ศ. 2561 

พบว่าจำนวนประชากรของเพศหญิงในช่วงอายุ 45-

59 ปี มีจำนวนสูงกว่าวัยอื ่นๆหรือประมาณร้อยละ 

28 ของประชากรทั ้งหมด (National Statistical 

Office,  2018) หล ังจากประจำ เด ือนขาดหาย

ติดต่อกัน 12 เดือนขึ้นไปจนสิ้นสุดลงอย่างถาวรหรือ

เข้าสู ่วัยหมดประจำเดือนนั้น รังไข่จะสร้างฮอร์โมน

เพศหร ื อฮอร ์ โ มน เอสโตร เ จน ได ้ น ้ อยลงมาก 

(Pongsatha, 2011) การลดลงของฮอร ์โมนเพศ

ดังกล่าวมีความสัมพันธ์ก ับการเปลี ่ยนแปลงทาง

สรีรวิทยาของระบบต่างๆในร่างกาย อาทิ การทำงาน

ท ี ่ แย ่ลงของระบบไหลเว ี ยนเล ือด โดยม ี ระด ับ

คอเลสเตอรอล (Cholesterol) และระดับแอลดีแอล 

(Low-density Lipoprotein; LDL) สูงขึ้น เสี่ยงใน

การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจมากกว่าผู้หญิงในวัยอื่น 

(Prachuablarp & Wattradul, 2020; Vongchana 

& Pongsatha, 2016; Witteman et al., 1989) 

การเปลี ่ยนแปลงของระบบกระดูกและกล้ามเนื ้อ 

โดยมีความหนาแน ่นของมวลกระดูกลดลงอย ่าง

รวดเร็วเมื่อเข้าสู ่วัยหมดประจำเดือน (Soontrapa, 

2014; Srisukho, 2018) และเกิดการตายของเซลล์

กล้ามเนื้อโครงร่าง (Skeletal muscle apoptosis) 

ซึ ่งส่งผลให้ผู ้หญิงวัยหมดประจำเดือนมีปัญหาทาง

สุขภาพ รวมถึงการมีสมรรถภาพทางกายที่ลดลงจาก

การที่ผู ้หญิงวัยหมดประจำเดือนมักมีพฤติกรรมเนือย

นิ ่ง (Sedentary behavior) มีกิจกรรมทางกายไม่

เพ ีย งพอหร ือขาดการออกกำล ังกาย (Be i tz & 

Dören, 2004) ทำให ้ เก ิดการเปล ี ่ยนแปลงของ

องค์ประกอบร่างกาย เช่น การเพิ่มขึ้นของมวลไขมัน

และไขมันในช่องท้อง (Razmjou et al., 2018) การ

ลดลงของปริมาณแร่ธาตุในกระดูก (Deng et al., 

2002) การสูญเสียมวลกล้ามเนื้อจากการลดลงของ

อัตราการเผาผลาญพลังงาน (Karakelides & Nair, 

2005) นอกจากนี้ยังมีการลดลงของสมรรถภาพการ

ทำงานของระบบหัวใจและหายใจ (Letnes et al., 

2023) และการลดลงของความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 

(Collins et al. , 2019) นำไปสู ่การเปลี ่ยนแปลง

คุณภาพชีวิต (Quality of life; QOL) ของผู้หญิงวัย

หมดประจำเดือนให้แย่ลง (Shukla et al., 2018) 

การออกกำล ังกายแบบสเต ็ปแอโรบ ิก 

(Step aerobics exercise) เป็นหนึ่งในรูปแบบของ

การออกกำลังกายแบบกลุ่ม (Group exercise) ที่มี

เคล ื ่อนไหวร ่างกายตามจ ังหวะเพลงประกอบใน

ร ูปแบบก้าวข ึ ้น (Climbing up) ก ้าวลง (Going 

down) และก้าวข้าม (Crossing) แท่นสเต็ปสำหรับ

ออกกำล ั งกายซ ึ ่ งม ี ท ่ าทา งการ เคล ื ่ อน ไหวท ี ่

หลากหลายจึงสามารถกระตุ ้นการทำงานของกลุ ่ม

กล้ามเน ื ้อม ัดใหญ่ได ้หลายมัดโดยเฉพาะบริ เวณ

กล้ามเนื้อสะโพก (Gluteal region) และกล้ามเนื ้อ

ขา (Leg region) (Nikić & Milenković, 2013) จาก

การศึกษาของ Hallage et al. (2010) ศึกษาผลของ

การฝ ึกสเต ็ปแอโรบ ิกต ่อสมรรถภาพการทำงาน 

(Functional fitness) ในผ ู ้ส ูงอาย ุเพศหญิงที ่ม ี

สุขภาพดี 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ครั้งละ 30-60 นาที เป็น

ระยะเวลา 12 สัปดาห์ พบว่า มีผลดีต่อสมรรถภาพ

การทำงานของผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีสุขภาพดี ทำให้ 
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ผู้สูงอายุมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ความสามารถ

ในการทรงตัว และความทนทานของระบบหัวใจและ

หายใจที ่ดีขึ ้น (Hallage et al., 2010) อีกทั ้งยังมี

การศึกษาของ Anek & Bunyaratavej (2015) ได้

ศึกษาผลของการฝึกการออกกำลังกายสเต็ปแอโรบิก

ที่มีผลต่อองค์ประกอบของร่างกายและการทรงตัวใน

สตรีว ัยก่อนหมดประจำเดือน พบว่ามีการพัฒนา

องค์ประกอบร่างกายโดยมีมวลไขมันลดลงและมีมวล

กล้ามเนื้อเพิ ่มขึ้น (Anek & Bunyaratavej, 2015) 

อย่างไรก็ตามการเพิ ่มความหนักของการออกกำลัง

กายแบบสเต็ปแอโรบิกนั้นสามารถเพิ่มได้จากความ

สูงของแท่นสเต็ป ความซับซ้อนของท่า และความเร็ว

ของจังหวะเพลง (Nikić & Milenković, 2013) แต่

หากท่าทางการเคลื ่อนไหวยากเกินไปหรือความสูง

ของแท่นสเต็ปที่มากเกินไป อาจทำให้กลุ่มคนวัยหมด

ประจำเดือนมีความเสี่ยงต่อการหกล้มเพิ่มมากขึ้น 

ป ัจจ ุบ ันได ้ม ีการฝ ึกด ้วยการจำก ัดการ

ไหลเวียนเลือด (Blood flow restriction training; 

BFR) ที่ช่วยเพิ่มความหนักของการออกกำลังกายโดย

สามารถกระตุ้นและพัฒนาระบบต่างๆในร่างกายได้

เทียบเท่ากับการฝึกด้วยความหนักสูง (Chuensiri, 

2021) โดยใช้แรงดันบีบรัดจากภายนอกเพื ่อปิดกั ้น

การไหลเวียนของเลือดบางส่วน ทำให้เกิดการจำกัด

การไหลเวียนเลือดดำที ่กล ับเข้าสู ่ห ัวใจ (Venous 

return) (Lorenz et al., 2021) แต่ยังยอมให้มีการ

ไหลเวียนของเลือดแดงบางส่วนไปเลี้ยงกล้ามเนื้อได้

จึงไม่เป็นอันตรายต่อเนื้อเยื่อ แต่ทำให้กล้ามเนื้อส่วน

ปลายเกิดการคั ่งของปริมาณเลือดดำและสะสมกรด

แลคติกจำนวนมากในบริเวณกล้ามเนื ้อของรยางค์

ส่วนปลาย ส่งผลให้เกิดภาวะขาดออกซิเจนเฉพาะที่

บริเวณกล้ามเนื ้อ (Local hypoxia) และมีเพิ ่มขึ ้น

ของความเครียดระบบพลังงาน (Metabolic stress) 

ในบริเวณกล้ามเนื้อส่วนปลาย ซึ่งเป็นกลไกสำคัญใน

การกระตุ้นการทำงานระบบกล้ามเนื้อและระบบเผา

ผลาญพลังงาน (Wang et al., 2023) โดยร่างกายมี

กา รหล ั ่ ง ฮอร ์ โ มนการ เจร ิญ เต ิ บ โต  (G rowth 

hormone; GH) และฮอร์โมน Insulin like growth 

factor 1 (IGF-1) มากขึ ้น (Saatmann et al., 

2021) ซึ่งเกี่ยวข้องกับการสังเคราะห์โปรตีนและการ

เพิ ่มขนาดเซลล์กล้ามเนื้อ (Fry et al., 2010) ส่งผล

ต่อการกระตุ ้นกลไกการทำงานของตัวส่งสัญญาณ 

Mammalian target of rapamycin complex 1 

(mTORC1) (Patterson et al., 2019) ซึ่งทำหน้าที ่

กระต ุ ้นการแบ ่งต ัวของน ิวเคล ียสในกล ้ามเน ื ้อ 

(Myonuclei) ของ Satellite cells และกระตุ้นการ

เพิ ่มจำนวนไมโตคอนเดรีย (Mitochondria) ภายใน

กล้ามเนื้อ (Morita et al., 2013) ทำให้ลดการสลาย

โปรตีนในกล้ามเนื้อ (Muscle protein breakdown; 

MPB) และเพิ ่มการสังเคราะห์โปรตีนในกล้ามเนื ้อ 

(Muscle protein synthesis; MPS) ส่งผลให้มีมวล

กล้ามเนื้อมากขึ้น (Jessee et al., 2018) นอกจากนี้

ย ั งสามารถเร ่ งระดมหน ่วยยนต ์  (Motor unit 

recruitment) ของเส้นใยกล้ามเนื้อชนิดที่ 2 (Type 

II muscle fiber) ให้ทำงานเพิ ่มขึ ้นอย่างต่อเนื ่อง

ภายใต้ภาวะขาดออกซิเจนเฉพาะที่บริเวณกล้ามเนื้อ

ที ่ถ ูกจำกัดการไหลเวียนเลือดจึงทำให้กล้ามเนื ้อ  

จึงสามารถออกแรงได้มากขึ้น (Hsieh et al., 2024) 

ซึ่งได้มีการศึกษาพบว่าการฝึกในรูปแบบดังกล่าวนั้น 
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ปลอดภัยในกลุ่มผู้สูงอายุ (Lim & Goh, 2022) ดังนั้น

การฝ ึกด้วยการจำก ัดการไหลเว ียนเล ือดจ ึงเป ็น

รูปแบบการฝึกที ่นิยมนำมาฝึกร่วมกับการออกกำลัง

กายในรูปแบบต่างๆในผู ้หญิงว ัยหมดประจำเดือน

เช่นกัน 

จากการศึกษาของ Pereira et al. (2018) 

เกี่ยวกับผลของการฝึกแอโรบิกในรูปแบบการเดินบนลู่

ไฟฟ้าร่วมกับการจำกัดการไหลเวียนเลือดในผู้หญิง

หมดประจำเดือนที่มีโรคกระดูกพรุน 2 ครั้งต่อสัปดาห์ 

ครั้งละ 15 นาที เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ พบว่ามี

ผลด ีต ่อการพ ัฒนาความแข็งแรงของกล ้ามเน ื ้อ 

(Pereira et al., 2018) จากการศึกษาของ Yasuda 

et al. (2014) ที ่ได้ศึกษาผลของการออกกำลังกาย

แบบแรงต้านร่วมกับการจำกัดการไหลเวียนเลือด 2 

ครั ้งต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ พบว่า 

มีผลดีต ่อการเพิ ่มขึ ้นของขนาดพื ้นที ่หน้าต ัดของ

กล้ามเนื้อ และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Yasuda 

et al., 2014) และการศึกษาที ่ผ่านมาของ Letieri  

et al. (2019) ที่ศึกษาผลของการฝึกด้วยการจำกัด

การไหลเวียนเลือดต่อสมรรถภาพการทำงานในผู้หญิง

ที ่ม ีภาวะมวลกล้ามเนื ้อน้อยเป็นเวลา 16 สัปดาห์ 

พบว่ามีผลดีต่อการพัฒนาแรงบีบมือ การลุกนั ่งจาก

เก้าอี้ การทดสอบเดิน 6 นาที และความยืดหยุ่นของ

รยางค ์ส ่วนบนและล ่าง (Letieri et al., 2019) 

นอกจากนี ้  การศ ึกษาที ่ผ ่านมาของ Cho & Lee 

(2024) ที่ได้ศึกษาผลของการฝึกแอโรบิกร่วมกับการ

จำกัดการไหลเวียนเลือด พบว่าการฝึกดังกล่าวช่วยลด

ปริมาณมวลไขมันและเพิ ่มมวลกล้ามเนื ้อได้อย่างมี

นัยสำคัญ (Cho & Lee, 2024) 

จากที่กล่าวมาข้างต้นนั้น การศึกษาวิจัยถึง

ผลของการฝึกออกกำลังกายร่วมกับการจำกัดการ

ไหลเวียนเลือดในผู้หญิงวัยหมดประจำเดือนที่ผ่านมา

มีรูปแบบการออกกำลังกายที่ค่อนข้างหลากหลายที ่

สามารถพัฒนาสมรรถภาพทางกายได้ แต่ยังไม่มีการ

ศึกษาวิจัยเกี ่ยวกับการฝึกสเต็ปแอโรบิกร่วมกับการ

จ ำ ก ั ด ก า ร ไหล เ ว ี ย น เล ื อด ใน ผ ู ้ ห ญ ิ ง ว ั ยหมด

ประจำเดือน ผู้วิจัยจึงมีความสนใจและมีแนวคิดที่จะ

ศ ึกษาและพัฒนาร ูปแบบของการฝ ึกสเต ็ปแอโร

บิกร่วมกับการจำกัดการไหลเวียนเลือดที ่เหมาะสม

และสามารถนำไปใช้ได้จริงต่อการพัฒนาสมรรถภาพ

ทางกายในผู้หญิงวัยหมดประจำเดือน 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพื่อศึกษาผลของการฝึกสเต็ปแอโรบิกร่วม

กับการจำกัดการไหลเวียนเลือดต่อองค์ประกอบ

ร ่ า งกาย  ความแข ็ งแรงและความทนทานของ

กล ้ามเน ื ้ อ  ความย ืดหย ุ ่นของรยางค ์ส ่ วนล ่ า ง 

สมรรถภาพทางแอโรบิก และตัวแปรทางสรีรวิทยาใน

ผู้หญิงวัยหมดประจำเดือน 

 

สมมติฐานของการวิจัย 

การฝึกสเต็ปแอโรบิกร่วมกับการจำกัดการ

ไหลเวียนเลือดส่งผลต่อองค์ประกอบร่างกาย ความ

แข็งแรงและความทนทานของกล ้ามเน ื ้อ ความ

ยืดหยุ่นของรยางค์ส่วนล่าง และสมรรถภาพทางแอโร

บิกในผู้หญิงวัยหมดประจำเดือน 
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รูปที่ 1 การจัดสรรกลุ่มตัวอย่างในระหว่างดำเนินการวิจัย 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การศึกษาวิจ ัยนี ้เป็นการวิจ ัยเชิงทดลอง 

(Experimental research) ม ีว ัตถ ุประสงค ์เพื ่อ

ศึกษาผลของการฝึกสเต็ปแอโรบิกร่วมกับการจำกัด

การไหลเวียนเลือดต่อสมรรถภาพทางกายในผู้หญิง

วัยหมดประจำเดือน ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรม

การวิจ ัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ

ว ิจ ัยในคน กลุ ่มสหสถาบัน ช ุดท ี ่  1 จ ุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย COA No. 069/67 รับรองเมื่อวันที่ 25 

มีนาคม 2567 และดำเนินการทดลองเก็บข้อมูล ณ 

ภ าคว ิ ช ากายภาพบำบ ั ด  คณะสห เ วชศาสตร ์ 

มหา ว ิ ทย าล ั ยธ ร รมศาสตร ์  ศ ู น ย ์ ร ั ง ส ิ ต  และ

ห้องปฏิบ ัต ิการทางสร ีรว ิทยาการออกกำลังกาย 

ห้องปฏิบ ัต ิการเสร ิมสร้างสมรรถนะทางการกีฬา 

คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

โดยได้ร ับการทดสอบวัดตัวแปรต่างๆ ได้แก่ กลุ ่ม

ข้อมูลตัวแปรทางสรีรวิทยา องค์ประกอบร่างกาย 

ความแข็งแรงและความทนทานของกล้ามเนื้อ ความ 
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ย ืดหยุ ่นของรยางค์ส ่วนล่าง และสมรรถภาพทาง 

แอโรบิก ก่อนการทดลอง ระหว ่างการทดลองใน

สัปดาห์ที่ 8 และหลังการทดลองครบ 12 สัปดาห์ 

กลุมตัวอยาง 

การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง กำหนดค่า

อำนาจการทดสอบ (Power of test; B) ที่ 0.80 ค่า

ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ (Probable error; a) 

ที ่ 0.05 และค่าขนาดของผล (Effect size; d) ที ่ 

0.27 (Lyall et al., 2022) สามารถคำนวณกลุ ่ม

ตัวอย่างได้ทั้งสิ้น 24 คน เพื่อป้องกันการสูญหายของ

ผู้เข้าร่วมงานวิจัยระหว่างดำเนินการวิจัยจึงคำนวณ

กลุ ่มตัวอย่างเพิ ่มเติมอีกร้อยละ 20 การศึกษาวิจัย

ครั ้งนี ้จึงใช ้จำนวนกลุ ่มตัวอย่างรวมทั ้งสิ ้น 30 คน 

แบ่งออกเป็น 2 กลุ ่ม ได้แก่ กลุ ่มควบคุมหรือกลุ่มใช้

ชีว ิตประจำวันตามปกติ (Control group; CON) 

และกล ุ ่มฝ ึกสเต ็ปแอโรบิกร ่วมก ับการจำกัดการ

ไหลเวียนเลือด (Step aerobics with blood flow 

restriction training; SA-BFR) โดยแสดงการจัดสรร

ผู้เข้าร่วมวิจัยดังรูปที่ 1 

เกณฑการคัดเลือกผูเขารวมวิจัย 

1. เพศหญิง อายุระหว่าง 45-59 ปี หมด

ประจำเดือนอย่างน้อย 12 เดือนติดต่อกันขึ้นไป 

2. ด ั ชน ีมวลกายระหว ่ าง  18 .5-24 .9 

กิโลกรัมต่อตารางเมตร 

3. ไม่ได้รับการรักษาด้วยฮอร์โมนทดแทน

ในช่วง 12 เดือนก่อนเข้าร่วมงานวิจัย 

4. ไม่อยู่ในระหว่างการบริโภคอาหารเสริม

โปรตีน แคลเซียม หรือวิตามินดีในช่วง 3 เดือนก่อน

เข้าร่วมงานวิจัย 

5. สุขภาพดี ไม่มีโรคประจำตัว ผ่านการ

ประเมินด้วยแบบประเมินความพร้อมก่อนการออก

กำล ั งกาย  (Phys i ca l  Ac t i v i t y  Read iness 

Questionnaire; PAR-Q) 

6. มีค่าดัชนีข้อเท้า-แขน (Ankle brachial 

index; ABI) ระหว่าง 0.9-1.4 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ปกติ 

เกณฑการคัดเลือกผูเขารวมวิจัยออกจาก

การวิจัย 

1. เกิดเหตุสุดวิสัยที ่ทำให้ไม่สามารถเข้า

ร่วมการวิจัยต่อได้ เช่น การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ 

หรือมีอาการเจ็บป่วย เป็นต้น 

2. ผู ้เข้าร่วมวิจัยขอยุติหรือไม่สมัครใจใน

การเข้าร่วมการวิจัยต่อ 

3. ผู ้ เข ้าร่วมวิจ ัยไม่ปฏิบ ัต ิตามข้อตกลง

และข้อแนะนำของงานวิจัย เช่น บริโภคอาหารเสริม

โปรตีน แคลเซียม วิตามินดี หรือมีการออกกำลังกาย

ด้วยโปรแกรมอื ่นๆนอกเหนือจากที ่ได้ร ับ ซึ ่งอาจ

ส่งผลต่อตัวแปรที่ใช้ในงานวิจัย เป็นต้น 

4. ผู ้เข้าร่วมวิจัยเข้าร่วมการฝึกน้อยกว่า

ร้อยละ 80 ของระยะเวลาการฝึกทั ้งหมด หรือเข้า

ร่วมการฝึกน้อยกว่า 29 ครั ้ง จากระยะเวลาการฝึก

ทั้งหมด 36 ครั้ง 

ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย 

การสรรหาและคัดกรองกลุ มต ัวอยาง 

(Recruitment and screening)  

ผ ู ้ว ิจ ัยดำเน ินการหากล ุ ่มต ัวอย ่างด้วย

ตนเองโดยการประชาสัมพันธ์เพื ่อเชิญชวนผู้หญิงวัย

หมดประจำ เด ื อน เข ้ า ร ่ วม ง านว ิ จ ั ยผ ่ านก าร

ประชาสัมพันธ์ทางสื ่อออนไลน์ ได้แก่ เฟซบุ ๊ก ไลน์  
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การสุมกลุมตัวอยาง จํานวนกลุมตัวอยางที่ผานการคัดเขา จํานวนกลุมตัวอยางที่เหลือในงานวิจัย 

CON SA-BFR CON SA-BFR 

ช่วงอายุ 45 – 49 ปี 
ดัชนีมวลกาย 18.5 – 22.9 กก./ม.2 

0 1 0 1 

ช่วงอายุ 45 – 49 ปี 
ดัชนีมวลกาย 23.0 – 24.9 กก./ม.2 

1 0 1 0 

ช่วงอายุ 50 – 54 ปี 
ดัชนีมวลกาย 18.5 – 22.9 กก./ม.2 

4 4 3 3 

ช่วงอายุ 50 – 54 ปี 
ดัชนีมวลกาย 23.0 – 24.9 กก./ม.2 

1 2 1 0 

ช่วงอายุ 55 – 59 ปี 
ดัชนีมวลกาย 18.5 – 22.9 กก./ม.2 

7 9 7 8 

ช่วงอายุ 55 – 59 ปี 
ดัชนีมวลกาย 23.0 – 24.9 กก./ม.2 

2 2 2 1 

สรุปจำนวนกลุ่มตัวอย่าง 15 18 14 13 
 

รูปที่ 2   การแบ่งกลุ่มตัวอย่างแบบจับคู่ตามช่วงอายุและดัชนีมวลกาย 

 

เป็นต้น เมื ่อมีผู ้สนใจติดต่อมา ผู ้วิจัยจึงทำการเชิญ

มาตรวจคัดกรองก่อนเข้าร่วมการวิจัยดังนี ้ 

1. ผ ่ านการค ั ดกรองความ เส ี ่ ย ง ท า ง

หลอดเลือดทั ่วร่างกายด้วยเครื ่องว ัดความแข็งตัว

ของหลอด เล ื อด  (Non - inva s i ve  vas cu l a r 

s c r een i n g  de v i ce )  โ ดยจะต ้ อ งม ี ค ่ า ด ั ชน ี 

ข ้ อ เท ้ า -แขน (Ankle brachia l  index;  ABI ) 

ระหว่าง 0.9-1.4 ซึ ่งอยู ่ในเกณฑ์ปกติ 

2. ทำแบบสอบถามก ิจกรรมทางกาย

นานาชาต ิฉบ ับส ั ้น ( International Physical 

A c t i v i t y  Que s t i onna i r e ;  I PAQ )  ซ ึ ่ ง ต ้ อ ง 

ม ีก ิจกรรมทางกายในระด ับต ่ำจ ึงจะผ ่านเกณฑ ์ 

คัดเข้า 

3. ทำแบบประเมินความพร้อมก่อนออก

กำล ั งกาย  (Phys i ca l  Ac t i v i t y  Read iness 

Questionnaire; PAR-Q) ซึ่งต้องตอบว่า “ไม่” ทุก

ข้อจึงจะผ่านเกณฑ์คัดเข้า 

ก า ร แ บ ง ก ลุ ม ต ัว อ ย า ง  ( R a nd o m 

allocation) 

การสุ ่มกลุ ่มตัวอย่างทั ้งหมด 33 คนเข้า

กล ุ ่มควบคุมและกล ุ ่มทดลองโดยใช ้ว ิธ ีการแบ่ง 

กล ุ ่ มต ั วอย ่ า งด ้ วยว ิ ธ ี จ ั บค ู ่  (Matched pa i r 

randomization) ตามเกณฑ์ช่วงอายุและดัชนีมวล

กาย ได้กลุ ่มต ัวอย ่าง 2 กลุ ่ม ได ้แก่ กลุ ่มควบคุม 

(CON) จำนวน 15 คน และกล ุ ่มฝ ึกสเต ็ปแอโร

บิกร่วมกับการจำกัดการไหลเวียนเลือด (SA-BFR) 
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จำนวน 18 คน โดยระหว่างการดำเนินการวิจ ัยมี

ผ ู ้ เข ้าร ่วมการวิจ ัยในกลุ ่มควบคุมถอนตัวออกจาก

งานว ิจ ัยจำนวน 1 คนจากอาการบาดเจ ็บท ี ่ ไม ่

เกี ่ยวกับการทดลอง และผู ้เข ้าร่วมวิจ ัยในกลุ ่มฝึก 

สเต็ปแอโรบิกร่วมกับการจำกัดการไหลเวียนเลือด

ถอนตัวออกจากงานวิจัยจำนวน 5 คน เนื ่องจากไม่

สะดวกเด ินทางมาเข ้าร ่วมการฝ ึก 4 คน และม ี

อาการชาบริเวณรยางค์ส่วนล่างขณะฝึก แต่เมื่อหยุด

ฝึกอาการชาได้หายไปภายใน 48 ชั่วโมง 1 คน จึงมี

จำนวนผู ้เข ้าร ่วมการว ิจ ัยในกลุ ่มควบคุม (CON) 

จำนวน 14 คน และกลุ ่มฝึกสเต็ปแอโรบิกร่วมกับ

การจำกัดการไหลเวียนเลือด (SA-BFR) จำนวน 13 

คน ดังรูปที่ 1 และ 2 

กา ร เ ก ็บ ข อ ม ูล ต ัว แ ป รแ ล ะทด สอบ

รางกาย (Data collecting)  

ในช ่ ว งก ่ อนการทดลอง  ระหว ่ า งการ

ทดลองในส ัปดาห ์ท ี ่  8 และหล ังการทดลองครบ

สัปดาห์ที่ 12 มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

กา ร เตร ียมต ั วก ่อนเข ้ าร ่ วมการว ิ จ ั ย 

ประกอบด้วย พักผ ่อนให้เพียงพออย่างน้อย 6-8 

ชั่วโมง งดเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์และ

คาเฟอีนอย่างน้อย 24 ชั ่วโมง สวมใส่รองเท้าผ้าใบ

หรือรองเท้ากีฬา สวมเสื้อแขนสั ้นและกางเกงขาสั้น

ที ่สามารถเคลื่อนไหวได้สะดวก และไม่มีอาการของ

โรคติดต่อ หรืออยู ่ในภาวะเจ็บป่วยอื่นๆ 

ผ ู ้ เ ข ้ า ร ่ วมการว ิจ ัย ได ้ ร ับการทดสอบ

ร ่างกายในห ้องที ่ม ีอ ุณหภูม ิ  25 องศาเซลเซียส 

ความชื ้นส ัมพัทธ์ระหว ่าง 40-60 เปอร ์เซ ็นต ์ ณ 

ภ าคว ิ ช า กายภาพบำบ ั ด  คณะสห เ วชศาสตร ์ 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต ดังนี้ 

1. การทดสอบตัวแปรทางสรีรวิทยาทั่วไป 

ได้แก่ อัตราการเต้นหัวใจขณะพัก (Resting heart 

rate) ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (Systolic 

blood pressure) และความดันโลหิตขณะหัวใจ

คลายตัว (Diastolic blood pressure) และดัชนี

ข ้ อ เท ้า -แขน (Ank le  brachia l  i ndex;  ABI ) 

ด ้ ว ย เคร ื ่ อ ง ว ั ดความแข ็ ง ต ั วของหลอด เล ื อด  

(Non-invasive vascular screening device) 

ยี ่ห้อออมรอน รุ ่นคอลลิน วีพี 1000 พลัส ประเทศ

ญี่ปุ่น (Collin VP-1000 plus, Omron, Ukyo-ku, 

Kyoto, Japan) 

2. การทดสอบสมรรถภาพทางแอโรบิก 

(Aerobic capacity) ด้วยการทดสอบความสามารถ

ในการใช ้ออกซ ิ เจนส ูงส ุด (Maximal oxygen 

consumption ; VO 2max)  โดยใช ้  Modified 

Bruce protocol ด้วยลู ่วิ ่งไฟฟ้าแบบสายพาน ยี่ห้อ

ลอร์ดวาเลนท์ซีเพ็ท ประเทศเนเธอร์แลนด์ (Lode 

Valiant CPET, Netherland) และเครื่องวิเคราะห์

ก ๊ า ซ  (C a r d i opu lmona ry  g a s  e x change 

system) ย ี ่ห ้อคอร ์ เท ็กซ ์  ร ุ ่นเมตาแม ็กซ ์  ทร ีบ ี 

ประเทศเยอรม ัน (Stationary gas analyzer; 

MetaMax 3B, Germany) 

ผ ู ้ เ ข ้ า ร ่ วมการว ิจ ัย ได ้ ร ับการทดสอบ

ร่างกาย ณ ห้องปฏิบัติการทางสรีรว ิทยาการออก

กำลังกาย คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย ดังนี ้
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1. การทดสอบตัวแปรทางสรีรวิทยาทั่วไป 

แ ล ะ อ ง ค ์ ป ร ะ ก อ บ ข อ ง ร ่ า ง ก า ย  ( B o d y 

composition) ได้แก่ อัตราการเผาผลาญขณะพัก 

(Rest ing  metabol ic  rate)  น ้ ำหน ัก (Body 

weight) ร้อยละไขมัน (Percentage of body fat) 

มวลไขมันทั ้งร่างกาย (Total fat mass) และมวล

กล้ามเนื้อทั้งร่างกาย (Total lean mass) ด้วยเครื่อง

วิเคราะห์องค์ประกอบของร่างกาย (Dual-energy 

X-ray Absorptiometry; DXA) ยี่ห้อจีอี เฮลท์แคร์ 

รุ ่นโพรไดจี ประเทศสหรัฐอเมริกา (GE Healthcare 

Lunar, Madison, WI, USA) 

2. การทดสอบแรงบีบมือ (Grip strength 

test) ทั ้งสองข้างด้วยเครื ่องว ัดแรงบีบมือ (Grip 

strength dynamometer) ยี ่ห้อกริบเอ รุ ่นทีเคเค 

5001 ประเทศญี่ปุ่น (GRIP-A, T.K.K. 5001, Japan) 

3. การวัดความยืดหยุ่นของรยางค์ส่วนล่าง

ด้วยการวัดระยะในการทดสอบนั่งงอตัวไปข้างหน้า 

(Sit and reach test) บันทึกผลในหน่วยเซนติเมตร 

4. การว ั ดความด ันในการป ิดก ั ้ นการ

ไหลเวียนของหลอดเลือดแดงโดยสมบูรณ์ (Arterial 

occlusion pressure; AOP) ด ้วยการใช ้สายรัด

จำกัดการไหลเวียนเลือดแบบไม่ยืดหยุ่น (Wide-rigid 

cuff) ย ี ่ห ้อโฮเคนสัน ร ุ ่นเอสซีเท ็น (Hokanson, 

SC10, Bellevue, WA, USA) ที ่เป็นอุปกรณ์ในการ

ฝึกพันบริเวณต้นขาข้างถนัด และวัดแรงดันที่ใช้ปิด

กั้นการไหลเวียนโดยสมบูรณ์ของหลอดเลือดแดงหลัง

ข ้อพ ับเข ่า  (Popl iteal artery) ในท ่าย ืนด ้วย

เครื ่องอัลตราซาวน์ (Ultrasound imaging) ยี ่ห้อ 

ฟิลิปส์ รุ ่นซีเอกซ์ 50 ประเทศสหรัฐอเมริกา (CX-50, 

Philips Healthcare, Andover, MA, USA) จากนั้น

เริ ่มบีบแรงดันเพิ ่มขึ ้นเรื ่อยๆจนกระทั ่งปิดกั ้นการ

ไหลเวียนโลหิตอย่างสมบูรณ์ (100%AOP) ค้างไว้

เป็นเวลา 30 วินาที พักประมาณ 5 นาทีและทำการ

วัดซ้ำอีกครั ้งเพื่อให้แน่ใจว่าความดันที่ใช้เหมาะสม

และปลอดภัย โดยผู ้ว ิจ ัยทำการวัดในช่วงก่อนการ

ทดลองเพื ่อนำมาคำนวณเป็นค่าความดันในการปิด

กั้นที่ระดับ 40%AOP สำหรับการฝึกออกกำลังกาย 

(Patterson et al., 2019) ดังนี้ 

40%AOP=100%AOP (mmHg)×0.40 

ผู้เข้าร่วมการวิจัยได้รับการทดสอบร่างกาย

ด้วยเครื่องฝึกกล้ามเนื้อแบบกระบอกลมยี่ห้อไกเซอร์ 

รุ ่นแอร์ 300 เบลท สควอท ประเทศสหรัฐอเมริกา 

( K e i s e r ,  A i r 3 0 0  b e l t  s q u a t ,  U S A )  ณ 

ห้องปฏิบ ัต ิการเสร ิมสร้างสมรรถนะทางการกีฬา 

คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ดังนี้ 

1. การทดสอบค่าน้ำหนักร้อยละ 60 ของ

ความแข็งแรงสูงสุดในการออกแรงหนึ ่งคร ั ้งในท่า 

สควอท (60% of 1-RM) โดยเร ิ ่มจากการหาค่า

น้ำหนักในการออกแรงหนึ ่งครั้ง (Estimated 1-RM) 

ด้วยวิธ ีการออกแรง 10 ครั ้ง (10-RM method) 

(Yasuda et al., 2014) ให้ผู้เข้าร่วมงานวิจัยอบอุ่น

ร่างกายและทำความคุ้นชินกับท่าสควอทด้วยน้ำหนัก

เบา 10 ครั้ง แล้วพัก 1 นาทีจึงเริ ่มทดสอบรอบที่ 1 

ด้วยการออกแรง 11 ครั้ง (Earle, 2008) จากนั้นพัก 

5 นาทีก ่อนทดสอบรอบถัดไป (Yasuda et al., 

2014) โดยผู้วิจัยปรับน้ำหนักที่ใช้ทดสอบโดยถ้ารอบ

ที่ 1 ผู้เข้าร่วมงานวิจัยสามารถทำได้มากกว่า 10 ครั้ง 
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2. ให้เพิ่มน้ำหนักที่ใช้ทดสอบ แต่ถ้าทำได้

น้อยกว่า 10 ครั้งให้ลดน้ำหนักที่ใช้ทดสอบ จนได้ค่า

น้ำหนักที ่ใช้ในการออกแรง 10 ครั้งโดยใน 3-5 ครั้ง

สุดท้ายต้องแสดงให้เห็นถึงความพยายามในการออก

แรงสูงสุด (Maximal efforts) หรือจุดที่กล้ามเนื้อไม่

สามารถออกแรงต่อไปได้ (Momentary muscle 

failure) (Earle, 2008) ซึ่งผู้เข้าร่วมงานวิจัยทุกคน

จะได้รับการทดสอบไม่เกิน 3 ครั ้ง จากนั ้นคำนวณ 

Est imated 1RM=น ้ำหน ัก 10RM/0.75 และ 

60%1-RM=Estimated 1RM×0.60 

3. การทดสอบจำนวนคร ั ้ งท ี ่ สามารถ

ทำท่าสควอทได้อย่างต่อเนื ่องที ่ความหนัก 60% 

1RM จนกว่าจะเกิดอาการล้า (Fatigue) โดยไม่มีการ

หยุดพักระหว่างการทดสอบ (Arazi et al., 2014) 

โปรแกรมการฝกสเต็ปแอโรบิกรวมกับ

การจํากัดการไหลเวียนเลือด (SA-BFR) 

การเตรียมตัวกอนฝก (Familiarization 

sessions) เพื่อเตรียมความพร้อมร่างกายและเรียนรู้

การเคล ื ่อนไหวบนสเต ็ปขนาดความยาว 120 × 

ความกว้าง 38.5 × ความสูง 15 เซนติเมตร และทำ

ความเข้าใจเกี่ยวกับโปรแกรมการฝึกทั้งหมด 3 ครั้ง

ภายในระยะเวลา 1 สัปดาห์ ใช้เวลาประมาณ 45 

นาทีต่อครั ้ง โดยครั ้งที ่ 1-2 จะไม่มีการจำกัดการ

ไหลเวียนเลือด และครั้งที่ 3 มีการใส่อุปกรณ์สายรัด

จำกัดการไหลเวียนเลือดที ่  40%AOP ก่อนเข้าส ู ่

โปรแกรมการฝึกจริง 

การฝกสเต็ปแอโรบิกรวมกับการจํากัด

การไหลเวียนเลือด (SA-BFR) โดยใส่สายรัดบริเวณ

ส่วนต้นของรยางค์ขาทั ้งสองข้างและใช้ความดัน

ระดับปานกลางในการจำกัดการไหลเวียนเลือดที่ร้อย

ละ 40 ของความดันในการปิดกั้นการไหลเวียนเลือด

แดง (40%Arterial occlusion pressure; AOP) 

และกำหนดความถี่ของการฝึก 3 วันต่อสัปดาห์ เป็น

ระยะเวลาทั ้งหมด 12 สัปดาห์ ใช ้เวลาในการฝึก

ประมาณ 45 นาทีต่อครั้ง แบ่งออกเป็น 3 ช่วง ได้แก่ 

1) ช ่ ว งอบอ ุ ่ น ร ่ า งกาย  (Wa rm-up ) 

ประมาณ 10-15 นาทีด้วยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ

แบบไดนามิก (Dynamic stretching) การยืนย่ำเท้า

อยู ่กับที ่ (Marching) และการก้าวขึ ้นลงจากสเต็ป 

(Basic step) โดยกำหนดจังหวะเพลง 128 ครั ้งต่อ

นาที 

2) ช่วงการฝึกสเต็ปแอโรบิกร ่วมกับการ

จำกัดการไหลเวียนเลือดประมาณ 20 นาที รูปแบบ

การเคลื ่อนไหวเริ ่มจากขาขวานำด้วยบล็อก 8×4, 

8×2 และ 8×1 ตามลำดับ จากนั้นจึงเปลี่ยนเป็นขา

ซ้ายนำด้วยบล็อก 8×4, 8×2 และ 8×1 ตามลำดับ

เช ่นเด ียวก ัน เร ียกว ่า “การฝ ึก 1 ช ุด” และพัก

ระหว่าง 2 ช ุดเป็นเวลา 2 นาทีโดยไม่ถอดสายรัด 

ซึ่งในการฝึกแต่ละครั้งจะมีทั้งหมด 4 ชุด ชุดละ 4 ท่า 

ดังนี้ 

ชุดที่ 1: Up V squat, V-shake, V up & 

down และ Triple knee  

ชุดที่ 2: Split lunge, X-step, Two knee 

one jack และ L-step 

ชุดที่ 3: Tu rn  s tep ,  K - s t ep ,  Knee 

straddle และ Straddle kick 

ชุดที่ 4: Walk the curb, Over the top, 

Straddle swing และ Charleston
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การปร ับความ เข ้ มข ้ นของ โปรแกรม 

ประกอบด้วย การปรับความเร ็วของจ ังหวะเพลง 

(Music tempo) และเพิ ่มช่วงเป้าหมายของอัตรา

การเต้นหัวใจสำรอง (Heart rate reserve; HRR) 

ทุก 4 สัปดาห์ ดังนี้ 

สัปดาห์ที่ 1-4: กำหนดจ ังหวะเพลง 128 

ครั้งต่อนาที และระดับความหนัก 60-75%HRR 

สัปดาห์ที่ 5-8: กำหนดจ ังหวะเพลง 130 

ครั้งต่อนาที และระดับความหนัก 75-85%HRR 

สัปดาห์ที่ 9-12: กำหนดจังหวะเพลง 132 

ครั้งต่อนาที และระดับความหนัก 75-89%HRR 

3) ช่วงคลายอุ ่นร่างกาย (Cool down) 

ประมาณ 10 นาท ีด ้วยการก ้าวข ึ ้นลงจากสเต ็ป 

(Basic step) การยืนย่ำเท้าอยู ่กับที ่ (Marching) 

และการยืดเหยียดกล้ามเนื ้อแบบคงค้าง (Static 

stretching) โดยกำหนดจังหวะเพลง 100 ครั ้งต่อ

นาที 

การวิเคราะหขอมูล 

1. ว ิ เ ค ราะห ์ ข ้ อม ู ล โดย ใช ้ โปรแกรม

สำเร็จรูปทางสังคมศาสตร์ (Statistical Package 

for The Social Science; SPSS) โดยกำหนดระดับ

นัยสำคัญทางสถิติที่ .05  

2. หาข้อมูลที่ผิดปกติ (Outlier) ด้วย Box 

plot ก่อนเร ิ ่มวิเคราะห์การกระจายตัวของข้อมูล 

(Test of normality) ด้วยการทดสอบชาปิโรวิลค์ 

(Shapiro-Wilk test) ท ี ่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 

0.05 

3. วิเคราะห์การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ

ตัวแปรก่อน ระหว่าง และหลังการทดลองด้วยวิธีการ

วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบผสมผสาน (Two–way 

mixed ANOVA 2 Groups x 3 T imes) เพ ื ่อ

เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี ่ยแบบรายคู ่

ด้วยสถิติทดสอบแอลเอสดี (LSD post hoc test) 

ท ั ้ งความแตกต ่างภายในกล ุ ่ม  (With in group 

differences) และระหว่างกลุ ่ม (Between group 

differences) ที ่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 โดย

แสดงข้อมูลเป ็นค่าเฉลี ่ย (Mean) ค่าความคลาด

เคล ื ่อนมาตรฐาน (Standard error of mean; 

S E M )  แ ล ะช ่ ว ง ค ว า ม เ ช ื ่ อ ม ั ่ น  9 5%  ( 9 5% 

Confidence Interval) 

4. ขนาดอิทธิพลหรือขนาดของผล (Effect 

size; ES) แปลผลได้ดังนี้ (Cohen, 1988) 

0.00-0.19 มีขนาดของผลน้อยมาก 

0.20-0.49 มีขนาดของผลน้อย 

0.50-0.79 มีขนาดของผลปานกลาง 

≥0.80 มีขนาดของผลมาก 

 

ผลการวิจัย 

งานวิจัยนี ้ผู ้เข้าร่วมวิจัยคือผู ้หญิงวัยหมด

ประจำเด ือนท ั ้งหมด 27 คน ประกอบด้วย กล ุ ่ม

ควบคุม 14 คน และกลุ ่มฝึกสเต็ปแอโรบิกร่วมกับ

การจำกัดการไหลเวียนเลือด 13 คน 

จากตารางที ่ 1 ข้อมูลด้านสรีรวิทยาทั่วไป 

พบว่ากลุ ่ม SA-BFR มีอัตราการเผาผลาญพลังงาน

ขณะพักเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในสัปดาห์ที่ 

8 และ 12 เมื่อเทียบกับก่อนการทดลอง (p=0.010) 

และพบว่ามีอัตราการเต้นหัวใจขณะพักลดลงอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติในสัปดาห์ที่ 8 เมื ่อเทียบกับก่อน 
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ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยและความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของตัวแปรด้านสรีรวิทยาทั ่วไปของ

ผู้หญิงวัยหมดประจำเดือนกลุ่มควบคุม (CON; n=14) และกลุ่มฝึกสเต็ปแอโรบิกร่วมกับการจำกัด

การไหลเวียนเลือด (SA-BFR; n=13) ก่อนการทดลอง ระหว่างการทดลอง และหลังการทดลอง 
 

ตัวแปรดานสรีรวิทยา
ทั่วไป 

กลุม สถิติวิเคราะหความแปรปรวนสองทางแบบผสมผสาน ขนาด
อิทธิพล 
(ES) 

กอน 
การทดลอง 

สัปดาหที่ 8 สัปดาหที่ 12 p-value 

เวลา กลุม กลุม×เวลา 

อายุ (ปี) CON 55.9±0.7 
(54.5, 57.5) 

   0.669   

SA-BFR 55.5±0.8 
(53.9, 57.1) 

  

ส่วนสูง (เซนติเมตร) CON 156±1.23 
(154, 159) 

   0.066   

SA-BFR 160±1.27 
(157, 162) 

  

น้ำหนัก (กิโลกรัม) CON 54.14±1.52 
(51.02, 57.26) 

53.99±1.51 
(50.88, 57.11) 

54.10±1.50 
(51.02, 57.18) 

0.802 0.662 0.994 0.000 

SA-BFR 53.22±1.57 
(49.98, 56.45) 

53.12±1.57 
(49.79, 56.25) 

53.12±1.55 
(49.94, 56.34) 

ดัชนีมวลกาย  
(กิโลกรัม/ตารางเมตร) 

CON 22.09±0.44 
(21.18, 23.00) 

22.03±0.44 
(21.13, 22.93) 

22.08±0.46 
(21.12, 23.03) 

0.738 0.063 0.979 0.001 

SA-BFR 20.88±0.46 
(19.93, 21.82) 

20.77±0.45 
(19.84, 21.71) 

20.85±0.48 
(19.86, 21.84) 

อัตราการเผาผลาญ 
พลังงานขณะพัก  
(กิโลแคลอรีต่อว ัน) 

CON 1082±17.72 
(1045, 1119) 

1084±16.99 
(1049, 1119) 

1086±17.06 
(1051, 1122) 

<0.001 0.296 0.010 0.174 

SA-BFR 1096±17.72 
(1059, 1133) 

1119±16.99 a 
(1084, 1154) 

1115±17.06 b 
(1080, 1150) 

อัตราการเต้น 
หัวใจขณะพัก 
(ครั ้งต่อนาที) 

CON 65±2.14 
(61, 70) 

65±2.63 
(60, 71) 

70±2.57  c 
(64, 75) 

0.064 0.077 0.020 0.169 

SA-BFR 65±2.04 
(60, 69) 

59±2.52 a 
(53, 64) 

61±2.46  f 
(56, 66) 

ความดันโลหิต 
ขณะหัวใจบีบตัว 
(มิลลิเมตรปรอท) 

CON 104±3.36 
(97, 111) 

101±3.79 
(93, 109) 

102±2.58 
(97, 107) 

0.491 0.196 0.556 0.028 

SA-BFR 108±3.22 
(102, 115) 

108±3.63 
(101, 116) 

106±2.47 
(101, 111) 

ความดันโลหิต 
ขณะหัวใจคลายตัว 
(มิลลิเมตรปรอท) 

CON 63±2.54 
(58, 68) 

61±2.94 
(55, 67) 

62±2.35 
(57, 66) 

0.792 0.840 0.105 0.102 

SA-BFR 62±2.43 
(56, 67) 

64±2.82 
(58, 70) 

62±2.25 
(57, 66) 

 

แสดงข้อมูลเป็นค่าเฉลี่ย (Mean)±ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM), ช่วงความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 (95%CI), a หมายถึง สัปดาห์ที่ 8 แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติกับก่อนการทดลองภายในกลุ่ม, b หมายถึง สัปดาห์ที่ 12 แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับก่อนการทดลองภายในกลุ่ม, c หมายถึง สัปดาห์ที่ 12 แตกต่างอย่าง

มีนัยสำคัญทางสถิติกับสัปดาห์ที่ 8 ภายในกลุ่ม และ f หมายถึง กลุ่ม SA-BFR แตกต่างกับกลุ่ม CON ในสัปดาห์ที่ 12 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
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การทดลอง (p=0.020) นอกจากนี้ หลังการทดลอง

พบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม โดยกลุ่ม SA-BFR มี

อ ัตราการเต ้นห ัวใจขณะพักน ้อยกว ่ากล ุ ่ม CON 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

จากตารางท ี ่  2 องค ์ประกอบร ่างกาย 

พบว่าในกลุ่ม SA-BFR มีร้อยละไขมันและมวลไขมัน

ท ั ้ งร ่ างกายลดลงอย ่ างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ ใน 

สัปดาห์ที ่ 8 และ 12 เมื ่อเทียบกับก่อนการทดลอง 

(p=0.003 ,  p=0 .031 ตามลำด ับ)  และม ีมวล

กล้ามเนื ้อทั ้งร ่างกายเพิ ่มขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติในสัปดาห์ที่ 8 และ 12 เมื ่อเทียบกับก่อนการ

ทดลอง (p=0.043) นอกจากนี ้ในสัปดาห์ที ่ 8 พบ

ความแตกต่างระหว่างกลุ่มโดยกลุ่ม SA-BFR มีร้อย

ละไขมันและมวลไขมันทั ้งร ่างกายน้อยกว ่ากลุ ่ม 

CON อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ขณะที่ในสัปดาห์ที่ 

12 พบความแตกต่างระหว่างกลุ่มโดยกลุ ่ม SA-BFR 

มีร ้อยละไขมันและมวลไขมันทั ้งร่างกายน้อยกว่า

กลุ ่ม CON อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

คว ามแข ็ ง แร งและความทนทานของ

กล้ามเนื ้อ พบว่าในกลุ ่ม SA-BFR มีค่าน้ำหนักร้อย

ละ 60 ของค่าความแข็งแรงสูงสุดในการออกแรง

หนึ ่งครั ้ง (60% of 1RM) เพิ ่มขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติในสัปดาห์ที่ 8 และ 12 เมื ่อเทียบกับก่อน

การทดลอง และเพิ ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติใน

ส ัปดาห ์ท ี ่  12 เม ื ่อเท ียบกับระหว ่างการทดลอง 

(p<0.001) นอกจากนี ้ในสัปดาห์ที ่ 8 และ 12 ยัง

พบความแตกต ่างระหว่างกลุ ่มโดยกลุ ่ม SA-BFR 

มีค่าน้ำหนักร้อยละ 60 ของค่าความแข็งแรงสูงสุด

ในการออกแรงหนึ ่งครั ้งมากกว่ากลุ่ม CON อย่างมี

น ัยสำคัญทางสถิติ ขณะที ่กลุ ่ม CON มีค ่า 60% 

1RM เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในสัปดาห์ที่ 8 

และ 12 เมื ่อเทียบกับก่อนการทดลอง (p<0.001) 

อย่างไรก็ตาม ไม่พบความแตกต่างภายในกลุ่มอย่าง

มีน ัยสำคัญทางสถิต ิเม ื ่อเปรียบเทียบกับก่อนการ

ทดลองและสัปดาห์ที ่ 8 ทั ้งสองกลุ ่มในตัวแปรแรง

บีบมือข้างถนัด (p=0.558) แรงบีบมือสัมพัทธ์ข้าง

ถนัด (p=0.590) และจำนวนครั ้งที ่สามารถทำท่า 

สควอทได้อย่างต่อเนื่อง (p=0.054) อีกทั้งยังไม่พบ

ความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างกลุ่ม

อีกด้วย 

ความยืดหยุ ่นของรยางค์ส่วนล่าง พบว่า 

ในกลุ่ม SA-BFR มีระยะนั ่งงอตัวไปข้างหน้าเพิ่มขึ้น

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในสัปดาห์ที ่  8 และ 12 

เมื ่อเทียบกับก่อนการทดลอง และเพิ ่มขึ ้นอย่างมี

น ัยสำคัญทางสถิต ิในสัปดาห์ที ่ 12 เม ื ่อเท ียบกับ

ระหว ่างการทดลอง (p<0.001) ในทางกล ับกัน

พบว่าในกลุ่ม CON มีระยะนั่งงอตัวไปข้างหน้าลดลง

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในสัปดาห์ที่ 8 (p<0.001) 

นอกจากน ี ้ ในส ัปดาห ์ท ี ่  8 และ 12 ย ังพบความ

แตกต่างระหว่างกลุ่มโดยกลุ่ม SA-BFR มีระยะนั่งงอ

ตัวไปข้างหน้ามากกว่ากลุ ่ม CON อย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ 

ส ม ร ร ถ ภาพท า งแอ โ รบ ิ กห ร ื อคว าม

สามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด พบว่าไม่มีความ

แตกต่างทั ้งภายในกลุ่มอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อ

เปรียบเทียบกับก่อนการทดลองและสัปดาห์ที่ 8 ทั้ง

สองกลุ ่ม และไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติระหว่างกลุ่ม (p=0.065) 
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ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของตัวแปรด้านสมรรถภาพทางกายของ

ผู้หญิงวัยหมดประจำเดือนกลุ่มควบคุม (CON; n=14) และกลุ่มฝึกสเต็ปแอโรบิกร่วมกับการจำกัด

การไหลเวียนเลือด (SA-BFR; n=13) ก่อนการทดลอง ระหว่างการทดลอง และหลังการทดลอง 
 

ตัวแปรดาน 
สมรรถภาพทางกาย 

กลุม สถิติวิเคราะหความแปรปรวนสองทางแบบผสมผสาน ขนาด
อิทธิพล 
(ES) 

กอน 
การทดลอง 

สัปดาหที่ 8 สัปดาหที่ 12 p-value 
เวลา กลุม กลุม×เวลา 

ร้อยละไขมัน 
(ร ้อยละ) 

CON 39.16±1.30 
(36.47, 41.85) 

39.13±1.24 
(36.57, 41.69) 

39.00±1.26 
(36.40, 41.60) 

0.001 0.014 0.003 0.216 

SA-BFR 35.94±1.30 
(33.25, 38.63) 

33.63±1.24a,e 
(31.07, 36.19) 

33.88±1.26b,f 
(31.28, 36.48) 

มวลไขมันทั ้งร ่างกาย 
(กิโลกรัม) 

CON 20.93±1.07 
(18.72, 23.15) 

20.87±1.01 
(18.79, 22.95) 

20.86±1.01 
(18.76, 22.95) 

0.013 0.038 0.031 0.135 

SA-BFR 18.53±1.07 
(16.32, 20.74) 

17.29±1.01a,e 
(15.21, 19.37) 

17.40±1.01b,f 
(15.31, 19.49) 

มวลกล้ามเนื ้อท ั ้งร ่างกาย 
(กิโลกรัม) 

CON 32.09±0.85 
(30.34, 33.89) 

32.21±0.83 
(30.50, 33.92) 

32.36±0.83 
(30.64, 34.07) 

0.002 0.258 0.043 0.123 

SA-BFR 32.97±0.85 
(31.22, 34.72) 

33.94±0.83a 
(32.23, 35.65) 

33.80±0.83b 
(32.09, 35.52) 

แรงบีบมือข้างถนัด 
(กิโลกรัม) 

CON 23.14±1.16 
(20.75, 25.54) 

23.75±1.01 
(21.66, 25.84) 

23.80±0.84 
(22.07, 25.54) 

0.077 0.333 0.558 0.024 

SA-BFR 24.29±1.25 
(21.71, 26.88) 

24.79±1.10 
(22.53, 27.05) 

25.75±0.91 
(23.87, 27.63) 

แรงบีบมือสัมพัทธ์ข ้างถนัด 
(กิโลกรัม/น้ำหนักตัว) 

CON 0.43±0.02 
(0.38, 0.47) 

0.44±0.02 
(0.41, 0.48) 

0.44±0.02 
(0.41, 0.48) 

0.109 0.148 0.590 0.021 

SA-BFR 0.47±0.02 
(0.42, 0.51) 

0.47±0.02 
(0.43, 0.51) 

0.49±0.02 
(0.45, 0.53) 

น ้ำหนักร ้อยละ 60 ของ 
ความแข็งแรงสูงส ุดในการ 
ออกแรงหนึ ่งคร ั ้ง (ก ิโลกรัม) 

CON 33.39±1.62 
(30.02, 36.75) 

37.77±2.08a 
(33.45, 42.09) 

40.15±1.89b 
(36.23, 44.08) 

<0.001 0.054 <0.001 0.392 

SA-BFR 31.46±1.77 
(27.79, 35.12) 

45.09±2.27a,e 
(40.39, 49.79) 

49.64±2.06b,c , f 
(45.37, 53.90) 

จำนวนครั ้งท ี ่สามารถ 
ทำท่าสควอทได้อย ่าง 
ต ่อเนื ่อง (คร ั ้ง) 

CON 17.36±1.55 
(14.15, 20.56) 

17.36±1.30 
(14.68, 20.04) 

18.21±1.41 
(15.31, 21.12) 

0.015 0.005 0.054 0.120 

SA-BFR 19.55±1.75 
(15.93, 23.16) 

24.27±1.46 
(21.25, 27.30) 

25.18±1.59 
(21.90, 28.46) 

ระยะในการนั ่ง 
งอตัวไปข้างหน้า 
(เซนติเมตร) 

CON 7.11±2.24 
(2.49, 11.73) 

4.96±1.90a 
(1.05, 8.88) 

6.54±1.90 
(2.62, 10.45) 

0.002 0.077 <0.001 0.347 

SA-BFR 8.23±2.33 
(3.44, 13.02) 

12.08±1.97a,e 
(8.01, 16.14) 

13.81±1.97b,c , f 
(9.74, 17.87) 

ความสามารถในการ 
ใช ้ออกซิเจนสูงส ุด  
(มล./กก./นาที) 
 

CON 26.86±0.91 
(24.99, 28.73) 

27.24±0.94 
(25.29, 29.19) 

27.66±0.82 
(25.97, 29.35) 

0.003 0.002 0.065 0.116 

SA-BFR 29.28±0.98 
(27.27, 31.30) 

31.01±1.02 
(28.90, 33.11) 

33.01±0.88 
(31.19, 34.83) 

 

แสดงข้อมูลเป็นค่าเฉลี่ย (Mean)±ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM), ช่วงความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 (95%CI), a หมายถึง สัปดาห์ที่ 8 แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติกับก่อนการทดลองภายในกลุ่ม, b หมายถึง สัปดาห์ที่ 12 แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับก่อนการทดลองภายในกลุ่ม, c หมายถึง สัปดาห์ที่ 12 แตกต่างอย่าง

มีนัยสำคัญทางสถิติกับสัปดาห์ที่ 8 ภายในกลุ่ม, e หมายถึง กลุ่ม SA-BFR แตกต่างกับกลุ่ม CON ในสัปดาห์ที่ 8 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และ f หมายถึง กลุ่ม SA-BFR 

แตกต่างกับกลุ่ม CON ในสัปดาห์ที่ 12 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
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อภิปรายผลการวิจัย

จากงานวิจัยในครั้งนี ้พบว่า ผู้หญิงวัยหมด

ประจำเดือนที่ได้รับการฝึกสเต็ปแอโรบิกร่วมกับการ

จำกัดการไหลเวียนเลือดเป็นเวลา 12 สัปดาห์มีการ

เปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในตัวแปรด้าน

สรีรวิทยาทั่วไป และสมรรถภาพร่างกายในด้านต่างๆ

ซึ่งอธิบายด้วยกลไกทางสรีรวิทยาดังต่อไปนี้ 

ผู ้หญิงวัยหมดประจำเดือนที ่ได้รับการฝึก 

สเต็ปแอโรบิกร่วมกับการจำกัดการไหลเวียนเลือด 

มีอัตราการเต้นหัวใจขณะพักลดลงอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติในสัปดาห์ที่ 8 เมื่อเทียบกับก่อนการทดลอง และ

มีอัตราการเต้นหัวใจขณะพักน้อยกว่ากลุ่ม CON อย่าง

มีนัยสำคัญทางสถิติ สะท้อนให้เห็นถึงการปรับตัวของ

ระบบหัวใจและหลอดเลือดในทางที่ดีขึ้น โดยการฝึกส

เต็ปแอโรบิกร่วมกับการจำกัดการไหลเวียนเลือด

สามารถสร้างภาวะเลือดไหลเวียนกลับแรง (Reactive 

hyperemia) หลังจากปล่อยแรงบีบรัด (Deflation) 

อย่างเป็นประจำทุกครั้งหลังออกกำลังกาย ส่งผลให้มี

อัตราการเกิดแรงเฉือน (Shear rate) บริเวณเยื่อบุ

เซลล์ผนังหลอดเลือด (Endothelial cell) เพ่ิมมากขึ้น 

(Chen et al., 2025) การขยายตัวของหลอดเลือดหลัง

ถูกปิดกั้นการไหลเวียน (Flow mediated dilation; 

FMD) จึงเพิ่มขึ้น (Zhang et al., 2022) เมื่อหลอด

เลือดตอบสนองและปรับตัวดีขึ้น ความดันที่หัวใจห้อง

ล่างซ้ายต้องบีบตัวเพื่อส่งเลือด (Afterload) จะลดลง 

ทำให้กล้ามเนื้อหัวใจหดตัวได้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

สามารถสูบฉีดเลือดออกจากหัวใจได้มากขึ ้นโดยไม่

จำเป็นต้องเพิ ่มความถี ่หรืออัตราการเต้นของหัวใจ 

ส่งผลให้อัตราการเต้นของหัวใจขณะพักลดลงอย่างมี

นัยสำคัญ (Buchheit & Gindre, 2006; Seals, 2003) 

นอกจากนี ้ ผู ้หญิงวัยหมดประจำเดือนที ่

ได ้ร ับการฝึกสเต็ปแอโรบ ิกร ่วมกับการจำกัดการ

ไหลเวียนเลือดยังพบการเพิ ่มขึ ้นของอัตราการเผา

ผลาญพลังงานขณะพักอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดย

อาจมีความเกี ่ยวข้องกับหลายปัจจัย อาทิ การเพิ ่ม

ของมวลกล้ามเนื้อ (Muscle mass) ซึ่งเป็นเนื้อเยื่อที่

มีการใช้พลังงานสูงแม้อยู่ในสภาวะพักและการเพิ่ม

จ ำ น ว น แ ล ะ กา ร ท ำ ง า น ข อ ง ไ ม โ ต ค อ น เ ด ร ี ย 

(Zampino et al. , 2020) นอกจากนี ้ การจำกัด 

การไหลเว ียนเล ือดในระหว ่างการออกกำลังกาย

สามารถเพ ิ ่มความเคร ียดต ่อระบบพล ังงานของ

ร ่า งกาย ส ่ งผลต ่อการกระต ุ ้ นการสลายไขม ัน 

(Lipolysis) และเร่งการเผาผลาญพลังงานได้มากกว่า

การฝึกแอโรบิกแบบทั่วไปในความหนักเท่ากัน ทำให้

มีอัตราการเผาผลาญขณะพักเพิ ่มขึ้นได้ (Andrews, 

2021) อีกทั้งมีกลไกการหลั่งเอนไซม์ 5'-adenosine 

monophosphate-activated protein kinase 

(AMPK) มากขึ ้นขณะออกกำลังกาย เพื่อกระตุ้นการ

สร้างไมโตคอนเดรีย (Mitochondrial biogenesis) 

กระตุ ้นกระบวนการเผาผลาญกลูโคสผ่าน Glucose 

transporter 4 (GLUT4) ทำให้กล้ามเนื้อมีการเผา

ผ ล าญ พล ั ง ง าน ด ี ข ึ ้ น  ( Ch o  &  L ee ,  2 0 24 ; 

Christiansen et al., 2018) สอดคล้องกับ Miller 

et al. (2021) ที่ศึกษาผลของการฝึกออกกำลังกาย

ร่วมกับการจำกัดการไหลเวียนเลือดต่อระบบต่างๆ

ของร่างกายซึ่งพบว่ามีการเผาผลาญพลังงานและการ

ปรับตัวของระบบเมตาบอลิซึมเพิ ่มขึ ้นหากฝึกออก

กำล ังกายร ่วมก ับการจำก ัดการไหลเว ียนเล ือด 

(Miller et al., 2021) เช ่นเด ียวกับงานว ิจ ัยของ 
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Silva et al. (2022) ได้ศึกษาผลของการออกกำลัง

กายแบบแอโรบิกร่วมกับการจำกัดการไหลเวียนเลือด

ต่อการใช้พลังงานและการแลกเปลี ่ยนก๊าซ พบว่า 

การฝึกดังกล่าวสามารถช่วยเพิ ่มการใช้พลังงานและ

การใช ้ออกซ ิ เจนหล ังการออกกำล ังกายอย ่างม ี

น ัยสำค ัญ (S i lva et al . ,  2022) ในงานว ิจ ัยน ี ้ 

ยังพบว่า มีการลดลงของร้อยละไขมันและมวลไขมัน

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ อาจเนื ่องมาจากการฝึก

ออกกำลังกายแบบสเต็ปแอโรบิกร่วมกับการจำกัด

การไหลเวียนเลือด ทำให้ร ่างกายเกิดสภาวะขาด

ออกซ ิ เ จนเฉพาะท ี ่ บร ิ เ วณกล ้ าม เน ื ้ อ  ( Loca l 

hypoxia) ยังส่งผลให้สามารถกระตุ้นการทำงานของ

ไมโตคอนเดรียในกล้ามเนื้อให้สามารถในการใช้ไขมัน

เป ็นแหล่งพลังงาน (Fat oxidation) ได ้ด ีย ิ ่งข ึ ้น 

สอดคล ้องกับงานวิจ ัยของ Beak et al. (2022) 

พบว ่าการฝึกแบบแอโรบิกร ่วมก ับการจำกัดการ

ไหลเวียนเลือดสามารถกระตุ้นการสังเคราะห์โปรตีน

ในกล้ามเนื ้อและกระตุ ้นระบบเผาผลาญพลังงานได้

มากข ึ ้นแม ้ใช ้ความหนักของการฝ ึกท ี ่ระด ับเบา 

(Beak et al., 2022) และจากการวิจัยที่ผ่านมาของ 

Cho & Lee (2024) ท ี ่ ได ้ศ ึกษาผลของการฝ ึก 

แอโรบิกร่วมกับการจำกัดการไหลเวียนเลือด พบว่า

การฝึกดังกล่าวช่วยลดมวลไขมันได้อย่างมีนัยสำคัญ 

(Cho & Lee, 2024) อีกทั ้งในงานวิจัยนี้ยังพบการ

เพิ ่มขึ้นของมวลกล้ามเนื ้ออย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

โดยการพัฒนามวลกล้ามเนื้ออาจเป็นผลมาจากการ

ฝึกสเต็ปแอโรบิกร่วมกับการจำกัดการไหลเวียนเลือด 

มีกระบวนการกระตุ้นให้ร่างกายเกิดการหลั่งฮอร์โมน 

Insulin like growth factor 1 (IGF-1) ออกมาจับ

ตัวกับตัวร ับ (IGF-1 receptor) บริเวณกล้ามเนื ้อ 

ส ่งผลต่อการกระตุ ้นการสังเคราะห์ Ribosomal 

prote in  S6 k inase beta-1 (S6K1) ภายใน

กล้ามเนื้อ ซึ่ง S6K1 มีความสำคัญต่อการกระตุ้นการ

ทำงานของตัวส่งสัญญาณ Mammalian target of 

rapamycin complex 1 (mTORC1) ทำหน้าที ่

กระต ุ ้นการแบ ่งต ัวของน ิวเคล ียสในกล ้ามเน ื ้อ 

(Myonuclei) ของ Satellite cell ส่งผลให้เกิดการ

เพิ่มจำนวนของเซลล์ต้นกำเนิดกล้ามเนื้อ (Myogenic 

precursor cells) มากยิ่งขึ้น (Torma et al., 2021) 

ทำให ้ลดการสลายโปรต ีน (Muscle prote in 

breakdown; MPB) และเพิ่มการสังเคราะห์โปรตีน

ในกล้ามเนื ้อ (Muscle protein synthesis; MPS) 

ส่งผลให้มีมวลกล้ามเนื ้อมากขึ ้น (Jessee et al., 

2018) นอกจากนี ้ การฝึกสเต็ปแอโรบิกยังสามารถ

ช่วยพัฒนามวลกล้ามเนื ้อได้เนื ่องจากความสูงของ 

สเต็ปเปรียบเสมือนแรงต้านเมื ่อม ีการเคลื ่อนไหว

ท ่ าทางต ่ างๆขณะก ้ าวข ึ ้ นลงและก ้ าวข ้าม ซ ึ ่ ง

กล ้ าม เน ื ้ อ ลาย เป ็ น เน ื ้ อ เ ย ื ่ อท ี ่ ตอบสนองต ่ อ

ความเครียดเชิงกล (Mechanical stress) ที่เกิดขึ้น

ขณะออกกำลังกาย จ ึงเป ็นอีกปัจจ ัยหน ึ ่งในการ

กระตุ ้นให้เกิดกระบวนการสังเคราะห์โปรตีนภายใน

กล้ามเนื้อ (Simenz et al., 2012) 

ในด้านสมรรถภาพของกล้ามเนื ้อ พบว่า 

กลุ ่มฝึกสเต็ปแอโรบิกร่วมกับการจำกัดการไหลเวียน

เลือดมีความแข็งแรงและความทนทานของกล้ามเนื้อ

รยางค์ส ่วนล่างที ่ เพิ ่มขึ ้นต ั ้งแต่ส ัปดาห์ที ่ 8 และ

เพ ิ ่มข ึ ้นอย ่างต ่อเน ื ่องในส ัปดาห ์ท ี ่  12 อย ่างม ี

นัยสำคัญทางสถิติ เนื่องจากการฝึกสเต็ปแอโรบิกเป็น 
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การออกแรงรับน้ำหนักตัวที่กระทำซ้ำๆ (Repetitive 

bodyweight loading) ส่งเสริมให้กล้ามเนื้อรยางค์

ส่วนล่างได้รับแรงกระตุ้นเชิงกล (Mechanical load) 

ทำให้เกิดแรงตึง (Mechanical tension) และแรง

กระแทก (Impact loading) อย่างต่อเนื่อง (Nikić & 

Milenković, 2013) ไปกระตุ ้นตัวรับในกล้ามเนื ้อ 

(Mechanoreceptors) จากนั ้นเส้นใยรับความรู้สึก 

(Type I and II  afferent nerve fibers) จะทำ

หน ้ าท ี ่ ในการส ่งส ัญญาณเข ้าส ู ่ ระบบประสาท

ส่วนกลางและกระตุ ้นการส่งสัญญาณภายในเซลล์ 

(Intracellular signaling) เพื ่อกระตุ ้นกลไกการ

ทำงานของ mTORC1 (Edman et al . ,  2019)  

จ ึงเกิดการระดมหน่วยยนต์ เพ ิ ่มมากขึ ้น สารส ื ่อ

ประสาทจึงถูกหลั่งออกมาทำงานบริเวณกล้ามเนื้อที่

ทำงานมากขึ ้น เส ้นใยประสาทขนาดใหญ่ (Large 

axon neuron) จึงถูกกระตุ ้นทำให้ทำงานมากขึ ้น 

ส่งผลให้กล้ามเนื้อมีความแข็งแรงเพิ่มขึ้น (Anek & 

Bunyaratavej, 2015) ซึ ่งเมื ่อนำวิธ ีการจำกัดการ

ไหลเวียนเลือดมาฝึกร่วมกับสเต็ปแอโรบิก ซึ ่งเป็น

การออกกำลังกายที ่ทำให้กลุ ่มกล้ามเนื ้อมัดใหญ่ 

ม ีการตอบสนองและทำงานหน ั กเพ ิ ่ มมากข ึ ้ น 

(Pere i ra  et a l . ,  2013)  อ ีกท ั ้ งการฝ ึ กสเต ็ป 

แอโรบิกร ่วมก ับการจำกัดการไหลเว ียนเลือดใน

งานวิจัยนี ้ ยังมีการเพิ ่มขึ ้นของมวลกล้ามเนื้อ และ

ด้วยสภาวะขาดออกซิเจนเฉพาะที่บริเวณกล้ามเนื้อ 

(Local hypoxia ) สามารถกระต ุ ้นให ้ เก ิดการ

ปรับตัวทางระบบประสาทกล้ามเนื้อได้ (Patterson 

et al. , 2019) ส ่งผลให้กลไกการเร่งระดมหน่วย

ยนต ์ (Motor unit recruitment) ของเส ้นใย

กล ้ามเน ื ้อชน ิดท ี ่  2 (Type I I  muscle fiber ) 

ทำงานเพิ ่มขึ ้นอย่างต่อเน ื ่อง จ ึงทำให้กล้ามเนื ้อ

บริเวณที ่ม ีการจำกัดการไหลเว ียนเลือดสามารถ

ออกแร ง ได ้ ม ากข ึ ้ น  ( H s i eh  e t  a l . ,  2 024 ) 

เช่นเดียวกับงานวิจัยก่อนหน้าของ Linero & Choi 

(2021) ได้ศึกษาผลของการฝึกแบบแรงต้านร่วมกับ

การจำก ั ดการ ไหล เว ี ยน เล ื อด ในผ ู ้ หญ ิ งห มด

ประจำเดือนเป็นเวลา 12 สัปดาห์ พบว่า มีความ

แข็งแรงของกล้ามเนื ้อเพิ ่มขึ ้น (Linero & Choi, 

2021)  

แม ้ ว ่ า ก ล ุ ่ ม  CO N  จะม ี ก า ร ใ ช ้ ช ี ว ิ ต

ตามปกต ิและไม ่ ได ้ร ับการฝ ึกออกกำล ังกายจะ

พบว ่ าม ีน ้ ำหน ั ก 60%1-RM เพ ิ ่ มข ึ ้ นอย ่ า งม ี

น ัยสำค ัญทางสถิต ิ ในส ัปดาห์ท ี ่  8 และ 12 เม ื ่อ

เท ียบกับก ่อนการทดลอง แต ่การเปล ี ่ยนแปลง

ดังกล่าวอาจเกิดจากปัจจัยอื ่นที ่ไม่เก ี ่ยวข ้องก ับ

การฝึกโดยตรง เช่น ผลจากการมีส่วนร่วมในการ

ทดสอบอาจทำให้เก ิดการเร ียนรู ้การเคลื ่อนไหว 

(Learning effect) หร ือความค ุ ้นเคยก ับท ่าสค

วอทมากข ึ ้ น  ส ่ งผลให ้กา รทดสอบคร ั ้ ง ถ ั ด ไป

สามารถออกแรงได ้ เพ ิ ่มข ึ ้น ในทางตรงก ันข ้าม 

กลุ ่ม SA-BFR ซึ ่งได้ร ับการฝึกสเต็ปแอโรบิกร่วม

กับการจำกัดการไหลเวียนเลือดแสดงให้เห็นว่าม ี

น ้ำหนัก 60%1-RM มากกว ่ากล ุ ่ม CON อย ่างมี

นัยสำคัญทางสถิติในสัปดาห์ที ่ 8 และ 12 สะท้อน

ถึงประสิทธิภาพของการฝึกสเต็ปแอโรบิกร่วมกับ

การจำก ัดการไหล เว ี ยนเล ื อดท ี ่ ส ่ งผลต ่อการ

ปรับตัวของกล้ามเนื ้ออย่างแท้จร ิง ไม่ใช่เพียงผล

จากการเรียนรู ้การเคลื ่อนไหว
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นอกจากนี ้  ย ังพบการเพิ ่มขึ ้นของความ

ยืดหยุ่นของรยางค์ส่วนล่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

บ่งชี้ถึงความสามารถในการเคลื่อนไหวของข้อต่อและ

กล้ามเนื ้อรยางค์ล่าง อาจเกิดจากการฝึกออกกำลัง

กายด้วยสเต็ปแอโรบิกที่มีรูปแบบเคลื่อนไหวของข้อ

ต่อในรยางค์ส่วนล่างร่วมกันในหลายทิศทางร่วมกับ

การทำงานของข้อต่อนั้นๆซ้ำกันหลายครั้ง เช่น การ

งอเข่าและสะโพกขณะก้าวขึ้นสเต็ป การเหยียดเข่า

และสะโพกขณะขึ ้นไปยืนบนสเต็ป และการกางและ

หุบสะโพกขณะมีการเคลื่อนไหวไปด้านข้าง ส่งผลให้

ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อเพิ ่มมากขึ้น อีกทั้ง ก่อน

ออกกำลังกายในทุกๆครั้งจะมีการอบอุ่นร่างกายด้วย

การยืดเหย ียดกล้ามเนื ้อแบบไดนามิก (Dynamic 

stretching) และมีการคลายอุ่นร่างกายด้วยการยืด

เหยียดกล้ามเนื ้อแบบคงค้าง (Static stretching) 

หลังเสร็จสิ้นการฝึก เมื่อมีแรงกระทำจากภายนอกให้

กล้ามเนื้อยืดไปจนถึงมุมการเคลื่อนไหวที่มีการตึงตัว

ของกล้ามเนื้อจนไม่สามารถเคลื่อนไหวต่อไปได้และ

หยุดนิ่งคงค้างไว้ประมาณ 15-30 วินาที ส่งผลให้ข้อ

ต่อต่างๆสามารถมีช่วงมุมการเคลื ่อนไหวที ่มากขึ ้น 

ลดความตึงตัวของกล้ามเนื้อทำให้กล้ามเนื้อยืดหยุ่น

มากขึ ้น (Kubo et al., 2001) จึงสามารถช่วยเพิ่ม

ช่วงมุมการเคลื ่อนไหว (Range of motion; ROM) 

ได้มากขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัยของ Hallage et al. 

(2010) ที ่ได้ศึกษาผลของการฝึกสเต็ปแอโรบิกต่อ

สมรรถภาพการทำงานในผ ู ้ส ูงอาย ุ เพศหญิงท ี ่ม ี

สุขภาพดีเป็นเวลา 12 สัปดาห์ พบว่าผู้สูงอายุมีความ

ยืดหยุ ่นของกล้ามเนื ้อขณะทดสอบ Chair sit and 

reach ดีขึ้น (Hallage et al., 2010) 

แม ้ ว ่ า ผลก ารศ ึ กษ าคร ั ้ ง น ี ้ จ ะพบว ่ า 

ค่าความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุดของกลุ่มที่

ได ้ร ับการฝึกสเต็ปแอโรบ ิกร ่วมกับการจำกัดการ

ไหลเวียนเลือดมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นหลังจากการฝึกเป็น

ระยะเวลา 12 ส ัปดาห ์ แต ่ไม ่พบความแตกต่าง

ภายในกลุ ่มจากก่อนการทดลองและไม่พบความ

แตกต่างระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ อาจ

เนื ่องมาจากความเข้มข้นของโปรแกรมการฝึกบาง

ช่วงอยู ่ในระดับปานกลางถึงความหนักสูงที ่ร้อยละ 

60-89 ของอัตราการเต้นหัวใจสำรอง (60-89%HRR) 

อาจย ังไม ่เพ ียงพอในการกระตุ ้นระบบหัวใจและ

หลอดเลือดอย่างชัดเจนเมื่อเทียบกับรูปแบบการฝึก 

ท ี ่ ม ุ ่ ง เน ้ นการพ ัฒนาสมรรถภาพทางแอโรบ ิก

โดยเฉพาะ เช่น การฝึกแบบช่วงหนักสลับเบา (High-

Intensity Interval Training; HIIT) ท ี ่สามารถ

กระตุ ้นสมรรถภาพของระบบหัวใจและหายใจได้

ดีกว ่าการฝึกแอโรบิกแบบต่อเนื ่องที ่ความเข้มข้น 

ปานกลาง (Moderate- intensity continuous 

exercise; MICT) ในกล ุ ่มผ ู ้ส ูงอายุ (Arboleda-

Serna et al., 2019; Yang et al., 2023) ถึงแม้ว่า

จะมีการทำแบบสอบถามกิจกรรมทางกายแล้วพบว่า

อยู ่ในระดับต่ำ แต่กลุ่มตัวอย่างในขณะเริ่มงานวิจัย 

มีค่าความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุดอยู ่ใน

เกณฑ์ดีสำหรับผู้หญิงวัยหมดประจำเดือน ซึ่งสะท้อน

ถ ึงสมรรถภาพห ัวใจและหลอดเล ือดในระด ับท ี ่

เพียงพอสำหรับการดำรงชีวิตประจำวันและกิจกรรม

ทั่วไป (American College of Sports Medicine, 

2018) ซ ึ ่ งหากความหน ักในการออกกำล ังกาย 

ไม่มากพออาจจะส่งผลให้เกิดการพัฒนาที ่น้อยได้  
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อย ่างไรก็ตาม ผลการว ิจ ัยครั ้งน ี ้แสดงให ้เห ็นถึง

แนวโน้มที ่ด ีในการพัฒนาสมรรถภาพทางแอโรบิก 

จากการฝ ึกสเต ็ปแอโรบ ิกร ่วมก ับการจำก ัดการ

ไหลเวียนเลือด หากมีการปรับเพิ่มความเข้มข้นหรือ

เพิ ่มระยะเวลาการฝึกมากขึ ้น อาจทำให้ตรวจพบ

ความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติได้ 

สรุปผลการวิจัย การฝึกสเต็ปแอโรบิกร่วม

กับการจำกัดการไหลเวียนเลือดเป็นระยะเวลา 12 

ส ัปดาห ์  สามารถพ ัฒนาสมรรถภาพทางกายใน

ผู ้หญิงวัยหมดประจำเดือนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

โดยมีการเพิ ่มขึ ้นของมวลกล้ามเนื ้อ ความแข็งแรง

และทนทานของกล้ามเนื ้อรยางค์ล่าง และความ

ยืดหยุ่นของรยางค์ล่าง นอกจากนี้ยังสามารถช่วยลด

ไขมันได้อีกด้วย การฝึกสเต็ปแอโรบิกร่วมกับการ

จำกัดการไหลเวียนเลือดจ ึงเป ็นแนวทางการออก

กำล ังกายท ี ่ปลอดภ ัยและเหมาะสมสำหร ับการ

พัฒนาสมรรถภาพทางกายและป้องกันการเส ื ่อม

ถอยของร่างกายในผู้หญิงวัยหมดประจำเดือน 

ขอจํากัดของการวิจัย (Limitations) 

ผู้เข้าร่วมการวิจัยมีภารกิจในชีวิตประจำวันที่ต่างกัน 

ด ั ง น ั ้ น ก า ร ค ว บ ค ุ ม ร ะ ด ั บ ก ิ จ ก ร ร ม ท า ง ก า ย 

จ ึงเป ็นเร ื ่องที ่ควบคุมได้ยาก รวมถึงไม ่สามารถ

ควบคุมการรับประทานอาหารระหว่างการเข้าร่วม

การวิจัย จึงอาจส่งผลต่อตัวแปรด้านองค์ประกอบ

ของร่างกายและสมรรถภาพกล้ามเนื้อ 

ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยในอนาคต 

(Future Research) เนื ่องจากงานวิจัยครั้งนี้เห็น

ผลลัพธ์ที ่ด ีต่อสมรรถภาพทางกายโดยเฉพาะอย่าง

ยิ ่งในด้านสมรรถภาพกล้ามเนื ้อและองค์ประกอบ

ของร่างกาย การวิจ ัยครั ้งต่อไป อาจมุ ่งเน้นศึกษา 

ต ัวแปรด ังกล ่าวในระด ับท ี ่ล ึกมากขึ ้น เช ่น สาร

ชีวเคมีในเลือดที่สามารถบ่งชี้ตัวแปรในด้านต่างๆได้

เฉพาะเจาะจงมากข ึ ้น อ ีกท ั ้ ง  ควรทำการศ ึกษา 

ในกลุ ่มประชากรอื่น เช่น ผู ้ที ่มีภาวะมวลกล้ามเนื้อ

น้อย (Sarcopenia) หรือผู ้สูงอายุ (Elderly) และ

ออกแบบงานวิจ ัยเป็น 3 กลุ ่ม ได้แก่ กลุ ่มควบคุม 

กลุ ่มฝึกสเต็ปแอโรบิก และกลุ่มฝึกสเต็ปแอโรบิกร่วม

ก ับการจำก ัดการไหลเว ียนเล ือด ร ่วมก ับเพ ิ ่ม

ระยะเวลาการฝึกให้นานกว่า 12 สัปดาห์ ผลลัพธ์ใน

ด ้านความหนาแน ่นของมวลกระด ูกอาจช ัดเจน 

มากยิ่งขึ้น 

ความสําค ัญ เช ิงปฏ ิบ ัต ิ ( P rac t i ca l 

Implications) การฝึกสเต็ปแอโรบิกร่วมกับการ

จำกัดการไหลเวียนเลือดเป็นโปรแกรมฝึกที ่มีความ
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