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บทคัดยอ 

บทนํา ผู ้ส ูงอาย ุม ีการเส ื ่อมถอยของระบบต่างๆ 

ในร ่างกายตามว ัย  โดยเฉพาะการส ูญเส ียมวลกล ้าม เน ื ้อ 

การลดลงของอัตราการเผาผลาญพลังงาน และการเพิ ่มข ึ ้น

ของมวลไขมัน ซึ ่งสัมพันธ ์ก ับความเสี ่ยงของการเก ิดโรคไม่

ติดต่อเรื ้อรัง งานวิจัยที ่ผ ่านมาพบว่าการออกกำลังกายแบบมี

แรงต ้านช ่วยพ ัฒนาองค ์ประกอบของร ่างกาย ได ้อย ่ า งม ี

ประสิทธิภาพ แต่การฝึกด้วยความหนักสูงอาจเพิ ่มความเสี ่ยง

ต่อการบาดเจ็บในผู ้สูงอายุได้ ดังนั ้นการฝึกด้วยแรงต้านแบบ

ฟังก ์ช ันร ่วมก ับการจำก ัดการไหลเว ียนเล ือด (Blood Flow 

Restriction: BFR) สามารถกระตุ ้นการสร้างกล้ามเนื ้อได ้แม้

ใช ้แรงต ้านระด ับต ่ำ ท ั ้ งน ี ้งานว ิจ ัย ในผ ู ้ส ูงอาย ุย ังม ีจำก ัด 

การศึกษานี ้จ ึงมุ ่งหาแนวทางที่ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพใน

การพัฒนาองค์ประกอบของร่างกายในผู้สูงอายุ  

วัตถุประสงค การวิจ ัยครั ้งนี ้ม ีว ัตถ ุประสงค์เพ ื ่อ

ศึกษาผลของการฝึกด้วยแรงต้านแบบฟังก์ชันร่วมกับการจำกัด

การไหลเว ี ยนของ เล ือดต ่อองค ์ประกอบของร ่ างกาย ใน

ผู ้สูงอายุ 

วิธีดําเนินการวิจัย  กล ุ ่มต ัวอย ่างเป ็นผ ู ้ส ูงอาย ุ  

อายุเฉลี ่ย 65.92±3.67 ปี จำนวน 32 คน แบ่งเป็น 2 กลุ ่ม 

ได้แก่ กลุ ่มควบคุม (CON, n=16) และกลุ ่มฝ ึกด้วยแรงต้าน

แบบฟังก ์ชันร ่วมกับการจำกัดการไหลเวียนเล ือด (FT-BFR, 

n=16) โดยกลุ ่มควบคุมดำเนินกิจวัตรประจำวันปกติ และกลุ่ม 

FT-BFR ทำการฝึกแรงต้านแบบฟังก์ชันร่วมกับการจำกัดการ

ไหลเวียนเลือด เป็นเวลา 45 นาที 3 วันต่อสัปดาห์ ระยะเวลา

การฝึก 8 ส ัปดาห์ และกำหนดความตึงของสายรัดยางย ืดที ่

ร้อยละ 40 ของความดันปิดกั ้นหลอดเลือดแดง ผู้วิจ ัยทำการ

ทดสอบตัวแปรด้านองค์ประกอบร่างกาย และสรีรวิทยาทั ่วไป

ของร่างกาย ในช่วงก่อนการทดลอง และหลังการทดลองครบ 

8 ส ัปดาห ์  และนำข ้อม ูลมาว ิ เ คราะห ์ข ้ อม ูลทางสถ ิ ต ิ ใ ช ้

แบบจำลองอ ิทธ ิพลผสม (Mixed-effects models) เพ ื ่ อ

เปรียบเทียบความแตกต่างของตัวแปรระหว่างก่อนและหล ัง

การทดลอง  รวมถ ึ งทดสอบปฏ ิ ก ิ ร ิ ย าร ่ วม ( Interaction) 

ระหว่างเวลาและกลุ ่มทดลอง และใช้สถิติทดสอบค่าทีสำหรับ

กลุ ่มต ัวอย ่างที ่ เป ็นอ ิสระต่อก ัน ( Independent Samples 

t-test) ในการเปรียบเทียบร้อยละความเปลี ่ยนแปลงระหว่าง

กลุ ่ม นอกจากนี ้ ได้ทำการวิ เคราะห์ขนาดอิทธ ิพล (Effect 

size; ES) เพื่อประเมินขนาดความแตกต่างของตัวแปร 

ผลการวิจัย พบว่า หลังจาก 8 สัปดาห์ กลุ ่ม FT-

BFR ม ี ค ่ า เ ฉ ล ี ่ ย ของมวลปราศจาก ไขม ัน  ( 2 . 08±2 . 22 , 

p=0.027) เพิ ่มข ึ ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ ค่าเปอร์เซ ็นต์

ไขมัน (-1.92±2.92, p=0.018) และอัตราการเต้นของหัวใจ

ขณะพัก (71.12±4.96, p=0.013) ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติเมื ่อเทียบกับกลุ ่มควบคุม (CON) 

สรุปผลการวิจัย การฝึกด้วยแรงต้านแบบฟังก์ช ัน

ร่วมกับการจำกัดการไหลเวียนของเลือดเป็นการฝึกที่ปลอดภัย

และสามารถพ ัฒนาองค ์ประกอบของร ่างกาย ได ้อย ่ างม ี

ประสิทธิภาพในผู ้ส ูงอายุ และอาจเป็นทางเล ือกหนึ ่งในการ

ออกกำลังกายสำหรับประชากรกลุ ่มนี ้ 
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Abstract  

Background Older adults experience age-

related physiological declines across various body 

systems, notably the loss of muscle mass, reduced 

metabolic rate, and increased fat mass, which are 

linked to a higher risk of non-communicable diseases. 

While previous research demonstrates that resistance 

training effectively improves body composition, high-

intensity training may increase the risk of injury in 

older adults. Therefore, functional resistance training 

combined wi th blood flow restr ict ion (BFR) can 

s t imu la te  musc l e  g row th  even  w i th  l ow- load 

resistance. However, research on this modality in 

older adults remains limited. Thus, this study aims 

t o  exp l o re  a  s a f e  and  e f f e c t i v e  app roac h  to 

improving body composition in this population. 

Purpose This study aimed to investigate 

the effects of functional resistance training combined 

with blood flow restriction on body composition in 

older adults. 

Methods Thirty-two elderly part icipants 

(65.92±3.67 years old) were divided into two groups: 

a  cont ro l  g roup (CON ,  n=16)  and a  func t iona l 

resistance training with blood flow restriction group 

(FT-BFR, n=16). The CON group were maintaining 

daily routine activities. FT-BFR group were perform 

8-week functional resistance training combined with 

blood flow restr ict ion program consisted of  45-

minute sessions, 3 days per week. The elastic band 

tightness was set at 40% arterial occlusion pressure 

(AOP). Body composition and physiological variables 

were assessed pre- and post-intervention. Statistical 

analyses included mixed-effects models to examine 

main effects and interactions between t ime and 

group, independent samples t -tests to compare 

percentage changes between groups, and effect size 

(ES)  calculat ions to  est imate the magn itude of 

differences. 

Results After 8 weeks, the FT-BFR group 

showed a  s ign ificant  increase  in  fa t - f ree mass 

(2.08±2.22, p=0.027) and significant decreases in 

body fat percentage (-1.92±2.92, p=0.018) and resting 

heart rate (71.12±4.96, p=0.013) when compared to 

the CON group. 

Conclusion Functional resistance training 

combined with blood flow restriction is a safe and 

effective method for improving body composition in 

older adults, offering a viable exercise alternative for 

this population. 

 

Key Words: Functional resistance training / Blood 

flow restriction training / Body composition / Older 

adult
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

ประเทศไทยได้ก ้าวเข ้าส ู ่  "ส ังคมสูงว ัย" 

(Aged Society) และมีแนวโน้มจะยกระดับเป ็น 

"สังคมสูงวัยระดับสุดยอด" (Super-aged Society) 

ภายในทศวรรษหน้า โดยคาดการณ์ว่าจะมีสัดส ่วน

ผ ู ้ส ูงอายุส ูงถ ึงร ้อยละ 28 ของประชากรทั ้งหมด 

(WHO, 2023) การเพิ่มขึ ้นของประชากรวัยนี ้ส่งผล

กระทบโดยตรงต่อภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา

สุขภาพ (Fries et al., 2011) เนื่องจากกระบวนการ

เส ื ่ อมถอยของระบบต ่ า งๆ ในร ่ า งกายตามว ัย 

โดยเฉพาะความเปล ี ่ยนแปลงทางสรีรว ิทยาและ

องค์ประกอบของร่างกายที ่ถดถอยลงอย่างต่อเนื ่อง 

(Mauk, 2014) สาเหตุสำคัญของความเสื ่อมถอย

ดังกล่าว เกิดจากกระบวนการชราภาพทางสรีรวิทยา

ที ่ส่งผลให้เกิดการสูญเสียมวลกล้ามเนื ้อและเส้นใย

กล้ามเนื ้อชนิดที ่สอง (Type II fibers) ร่วมกับการ

เกิดภาวะดื้อต่อโปรตีน (Anabolic resistance) และ

การลดลงของฮอร์โมนที่เกี่ยวข้องกับการสังเคราะห์

โปรตีน (Cruz-Jentoft et al., 2019) นอกจากนี ้ 

พฤต ิกรรมการขาดกิจกรรมทางกาย (Physical 

inactivity) ยังเป็นปัจจัยเสริมที่ส่งผลกระทบเชิงลบ

ต ่อระบบเมแทบอล ิซ ึม  ทำให ้การปร ับต ั วทาง

สร ีรว ิทยาและองค ์ประกอบของร ่างกาย (Body 

composition) เปลี ่ยนแปลงไปในทิศทางที ่แย่ลง 

อาทิ การลดลงของมวลปราศจากไขมัน (Fat-free 

mass) มวลกระดูก และอัตราการเผาผลาญพลังงาน

ขณะพัก (Resting Metabolic Rate) ในขณะที่มวล

ไขมัน (Fat mass) เปอร์เซ ็นต์ไขมัน (%Fat) และ

ดัชนีมวลกาย (BMI) เพิ ่มสูงขึ ้น ความเปลี ่ยนแปลง

ทางสรีรวิทยาเหล่านี ้ไม่เพียงแต่ทำให้ประสิทธิภาพ

ของระบบหัวใจและหลอดเลือดลดลง แต่ย ังเพิ ่ม

ความเสี่ยงต่อการเกิดกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 

(Tieland et al., 2018)  

งานวิจัยหลายฉบับยืนยันว่า การออกกำลัง

กายแบบมีแรงต้าน (Resistance training) เป็น 

กลยุทธ์ที่องค์กรระดับสากลแนะนำเพื่อกระตุ้นการ

ปรับปรุงองค์ประกอบของร่างกาย (Fragala et al., 

2019; WHO, 2023, Taneat & Chuensiri, 2025) 

โดยเฉพาะการฝึกที ่ความหนักสูง (High-load) ซึ ่ง

สามารถกระตุ้นเส้นใยกล้ามเนื้อชนิดกระตุกเร็วและ

ส่งเสริมการสังเคราะห์โปรตีนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

อย่างไรก็ตาม การใช้ความหนักระดับสูงอาจส่งผล 

ให้เกิดความเครียดทางกล (Mechanical stress) ที่

มากเกินไป และเสี ่ยงต่อการบาดเจ็บในข้อต่อของ

ผู้สูงอายุ (Tieland et al., 2018) 

ด้วยเหตุนี้ การประยุกต์ใช้เทคนิคการจำกัด

การไหลเวียนเลือด (Blood Flow Restriction: 

BFR) ร ่วมก ับการฝ ึกด ้วยแรงต ้านแบบฟังก ์ช ัน 

(Functional resistance training) จึงเป็นแนวทาง

ท ี ่ ได ้ร ับความสนใจในการสร ้างการปร ับต ัวทาง

สรีรวิทยาที่ปลอดภัยและลดความเสี่ยงดังกล่าว โดย

เทคน ิค BFR อาศ ัยการใช ้สายรัด (Specialized 

cuffs) รัดบริเวณส่วนต้นของรยางค์ เพื ่อจำกัดการ

ไหลเวียนของเลือดดำกลับสู่หัวใจ (Restrict venous 

blood flow) แต่ยังคงปล่อยให้เลือดแดงไหลเวียน

เข้าสู ่กล้ามเนื้อได้บางส่วน ปัจจุบันมีหลายงานวิจัย

พบว่าการฝึก BFR ร่วมกับการใช้แรงต้านระดับต่ำ 

(Low-load) สามารถพัฒนาขนาดของกล้ามเนื ้อ 

ความแข็งแรง และความทนทานได้อย่างปลอดภัย 
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ดังนั้น จึงตอบโจทย์ข้อจำกัดทางกายภาพของผู้สูงอายุ

ได้เป็นอย่างดี (Patterson et al., 2019; Karabulut 

et al. , 2010; Park et al., 2022) ซึ ่งกลไกการ

ทำงานที ่สำคัญของการจำกัดเล ือดดำนี ้  จะสร้าง

ความเครียดทางเมแทบอลิซึม (Metabolic stress) 

และภาวะพร่องออกซิเจนเฉพาะที่ภายในระดับเซลล์

กล้ามเนื ้อ (Local intramuscular hypoxia) ซ ึ ่ง

กลไกทางสร ีรว ิทยาด ังกล ่าวจะช ่วยกระต ุ ้นการ

ส ังเคราะห์โปรตีนกล้ามเน ื ้อ (Muscle protein 

synthesis :  MPS และเพ ิ ่มการหล ั ่ งฮอร ์โมนท ี ่ 

ส ่งเสร ิมการเจริญเติบโตและการสลายไขมัน เช่น  

โกรทฮอร์โมน (Growth hormone) และ Insulin-like 

growth factor-1 (IGF-1) แม้จะใช้แรงต้านในการ 

ฝึกระดับต่ำก็ตาม (Hwang & Willoughby, 2019) 

จากที ่มาและความสำคัญข้างต้น แสดงให้

เห็นถึงกลไกสำคัญของการผสานการฝึกแบบฟังก์ชัน

และการจำกัดการไหลเวียนของเลือดที ่สร้างภาระ

ทาง เมแทบอล ิ ซ ึ ม เพ ื ่ อก ระต ุ ้ น การปร ั บปร ุ ง

องค์ประกอบของร่างกายโดยไม่ต้องอาศัยแรงต้านที่

สูงจนเกิดอันตราย โดยในปัจจุบันการศึกษาวิจัยที ่

เจาะจงเพื ่อประเมินผลของรูปแบบการฝึกดังกล่าว 

ต่อตัวแปรด้านสรีรวิทยาทั่วไปและการเปลี่ยนแปลง

ขององค ์ประกอบของร ่างกายอย ่างละเอ ียดใน

ผู ้สูงอายุยังมีอยู ่อย่างจำกัด ดังนั ้น การศึกษานี ้จึง

มุ ่งเน้นที ่จะศึกษาผลของการฝึกด้วยแรงต้านแบบ

ฟังก์ชันร่วมกับการจำกัดการไหลเวียนเลือด เพื่อเป็น

แนวทางที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพในการพัฒนา

มวลกล้ามเนื้อ และลดปริมาณไขมันสะสมในผู้สูงอายุ

ต่อไป 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพ ื ่อศ ึกษาผลของการฝ ึกแบบฟังก ์ช ัน

ร ่ วมก ับการจำก ัดการ ไหล เว ี ยนของเล ื อดต ่ อ

องค์ประกอบของร่างกายในผู้ส ูงอายุ 

 

สมมติฐานของการวิจัย  

การฝึกด้วยแรงต้านแบบฟังก์ช ันร่วมกับ

กา รจ ำก ั ด ก า ร ไหล เ ว ี ย น ขอ ง เล ื อ ดส ่ ง ผ ล ต ่ อ

องค์ประกอบของร่างกายผู ้สูงอายุ 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การว ิจ ัยครั ้ งน ี ้ เป ็นการว ิจ ัยเช ิงทดลอง 

(Experimental research design) และได้ผ ่าน

การพิจารณาจริยธรรมการวิจัย โดยคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมวิจัยในคน กลุ ่มสหสถาบันชุดที ่ 

1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ร ับรองเม ื ่อว ันที ่  21 

พฤศจิกายน 2568  

กลุมตัวอยาง เปนผูสูงอายุเปนอาสาสมัคร

ทั ้งเพศชายและเพศหญิงที ่มีอายุ 65.92±3.67 ป 

ที ่อาศัยอยู ในจ ังหวัดกร ุง เทพมหานคร โดยการ

ประชาสัมพันธทางโซเชียลมีเดีย (Social media) 

ในชองทางเฟซบุค ไลน อินสตาแกรม คลินิคผูสูงวัย

สุขภาพดีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย 

และในชุมชนใกลเค ียงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

จํานวน 36 คน แบงเปน 2 กลุม คํานวณขนาดกลุม

ตัวอยาง โดยใชโปรแกรมจีพาวเวอร (G*Power) 

และใชขอมูลตัวแปรดานความแข็งแรงของกลามเนื้อ

ของ Lopes et al. (2022) กําหนดคาอํานาจการ

ทดสอบ (Power of test; β) ที่ 0.9 คาความคลาด 
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เคลื่อนที่ยอมรับได (Probable Error; α) ที่ 0.05 

ได คาขนาดของผลกระทบ (Effect size; d) ที ่ 

0.37 ไดขนาดกลุ ม ตัวอยางกลุ มละ 11 คน เพื่อ

ปองกันการสูญหาย (Drop out) ของกลุมตัวอยาง

ผูวิจัยจึงเพิ่มกลุมตัวอยาง 30 เปอรเซ็นต เปนกลุม

ละ 16 คน และทําการเลือกเขากลุมตัวอยาง โดย

การหาอาสาสมัครตามเกณฑการคัดเขาและคัดออก

ดังนี้ 

เกณฑการคัดเลือกผูเขารวมวิจัย 

1. ผู ส ูงอายุชายและหญิง อายุระหวาง 

60-75 ป 

2. ไมมีกิจกรรมการออกกําลังกายที่เปน

ร ูปแบบสม่ําเสมอมากกว า  3 ครั ้งตอสัปดาห ใน

ระยะเวลา 3 เดือนที่ผานมา  

3. ด ัชนีมวลกายนอยกวา  30 (kg/m2) 

ตามเกณฑขององคการอนามัยโลก (ไมจ ัดอยูใน

เกณฑโรคอวน) (Weir & Jan, 2019)  

4. ผ า น เ กณฑ ก า ร ค ัด ก ร อ งด ว ย แ บ บ

ประเมินความพรอมกอนออกกําลังกายโดยผู ว ิจัย 

(Physical activity readiness questionnaire; 

PAR-Q) หรือผูที่มีภาวะเบาหวานหรือความดันโลหิต

สูงที่ไดรับการรักษาและสามารถควบคุมระดับน้ําตาล

สะสม (HbA1c)<6.5% และ/หรือความดันโลหิต 

(BP)<160/90 mmHg ไดอยางสม่ําเสมอและไดรับ

การอนุญาตจากแพทยประจําตัว พรอมผลตรวจไม

เกิน 3 เดือน ใหแพทยในโครงการประเมินอีกรอบ 

ถือวาสามารถเขารวมการวิจ ัยได แมว าจะไมผาน

เกณฑการประเมินความพรอมกอนออกกําลังกาย 

(PAR-Q) ในขอที่เก่ียวของกับโรคดังกลาว  

5. มีค่าดัชนีข้อเท้า-แขน (Ankle brachial 

index; ABI) มากกว ่า 0.9 ซ ึ ่งอย ู ่ ในเกณฑ์ปกต ิ 

(Nascimento et al., 2022)   

6. สามารถอ่าน เขียน และทำความเข้าใจ

เอกสารและแบบสอบถามได้  

7. ผ ่านการประเม ินแบบประเม ินความ

พร ้อมก ่อนการออกกำล ังกายด ้วยแบบทดสอบ 

Single leg stand test ใช ้ประเมินการทรงต ัว 

และความมั ่นคงของร่างกาย โดยต้องผ่านเกณฑ์

มาตรฐาน 20 วินาที 

เกณฑการคัดเลือกผู เข ารวมวิจัยออก

จากการวิจัย 

1. เข้าร่วมการฝึกไม่ถึง ร้อยละ 80 หรือ 

ไม่ถึง 20 ครั้ง จากการฝึกทั้งหมด 24 ครั้ง 

2. เกิดเหตุสุดวิสัยที ่ทำให้ไม่สามารถเข้า

ร่วมการวิจัยต่อได้ เช่น การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ 

หรือมีอาการเจ็บป่วย เป็นต้น 

3. ผู ้เข้าร่วมการวิจัยขอยุติหรือไม่สมัคร

ใจในการเข้าร่วมการวิจัยต่อ 

4. ผ ู ้ เ ข ้ า ร ่ วมการว ิ จ ั ย ไม ่ ปฏ ิบ ัต ิ ต าม

ข้อตกลงและข้อแนะนําของงานวิจัย 

การจัดสรรกลุมตัวอยาง  

การศ ึกษาว ิจ ัยน ี ้ ใช ้ว ิธ ีการจ ัดสรรกล ุ ่ม

ต ั วอย ่ า งตามความสม ั คร ใจและความส ะดวก 

(Convenience and preference assignment) 

ร่วมกับการใช้วิธ ีการจับคู ่ล ักษณะที ่คล้ายคลึงกัน 

(Matched-pair design) เพื่อควบคุมตัวแปรแทรก

ซ้อน โดยผู ้ว ิจัยมีขั ้นตอนการจัดกลุ ่มด ังนี ้ ผ ู ้ว ิจัย

เร ิ ่มต ้นจากการสรรหาและคัดเล ือกอาสาสมัครที ่ 
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ผ่านเกณฑ์การคัดกรอง มีความสนใจ และมีความ

พร้อมในการเข้าร่วมโปรแกรมการฝึกออกกำลังกาย

อย่างต่อเนื ่อง จัดเข้าสู ่กลุ ่มทดลอง (FT-BFR) จน

ครบจำนวน 16 คนก่อน จากนั้นผู ้วิจัยจึงดำเนินการ

สรรหาอาสาสม ัครใน กลุ ่มควบคุม (CON) โดย

คัดเลือกจากผู้ที ่ยินดีเข้าร่วมการวิจัยแต่ไม่สะดวกที่

จะเข้าร่วมโปรแกรมการฝึก ซึ่งผู้วิจัยใช้วิธ ีการจับคู่ 

(Matching) อาสาสมัครกลุ ่มควบคุมให้มีล ักษณะ

ทางประชากรและสรีรวิทยาพื ้นฐาน ได้แก่ ช่วงอายุ 

เพศ และความแข็งแรงของแรงบีบมือ ให้สอดคล้อง

และใกล ้เค ียงก ับอาสาสมัครในกล ุ ่มทดลองแบบ

หนึ่งต่อหนึ ่ง (1:1 Ratio) จนครบจำนวน 16 คน 

ส ่งผลให ้ได ้กล ุ ่มต ัวอย ่างรวมท ั ้งส ิ ้น 32 คน ที ่ม ี

ลักษณะพื้นฐานก่อนการทดลองไม่แตกต่างกัน 

ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย 

1. ทบทวนวรรณกรรมและศึกษาค้นคว้า

เอกสารงานวิจัยที่เกี ่ยวข้อง  

2. สร ้างโปรแกรมการฝ ึกด ้วยแรงต ้าน

แบบฟังก ์ช ันร ่วมก ับการจำกัดการไหลเว ียนของ

เล ือดในผู ้ส ูงอาย ุต ่อองค์ประกอบของร่างกายใน

ผู้สูงอายุ 

3. นำโปรแกรมการฝึกด้วยแรงต้านแบบ

ฟังก์ชันร่วมกับการจำกัดการไหลเวียนของเลือดต่อ

องค์ประกอบของร่างกายในผู ้ส ูงอายุ ที ่ได้จากการ

สังเคราะห์ความรู ้ไปเสนอต่ออาจารย์ที ่ปรึกษาเพื ่อ

พิจารณาตรวจสอบแก้ไข 

4. นำโปรแกรมการฝึกด้วยแรงต้านแบบ

ฟังก์ชันร่วมกับการจำกัดการไหลเวียนของเลือดต่อ

องค์ประกอบของร่างกายในผู ้ส ูงอายุไปพิจารณา

ตรวจสอบ ความตร ง เ ช ิ ง เ น ื ้ อห า  (Con ten t 

va l id i t y )  เพ ื ่ อหาคว ามส อดคล ้ อง ต ามว ั ต ถ ุ 

ประสงค์ (Item objective congruence; IOC) 

และปรับปรุงโปรแกรมการฝึกให้มีความเหมาะสม 

โดยมีผู้ทรงคุณวุฒิตรวจเครื ่องมือการวิจัยจำนวน 5 

ท่าน ได้แก่ ผูทรงคุณวุฒินักกายภาพบำบัด 2 ทาน 

และ ผู ทรงคุณวุฒินักวิทยาศาสตรการกีฬา 3 ทาน 

โดยค่า IOC เท่ากับ 0.89 

5. เสนอโครงการว ิ จ ั ย เพ ื ่ อขอร ั บการ

พิจารณาจริยธรรมการว ิจ ัย จากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ ่มสหสถาบัน 

ชุดที ่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย รับรองเมื ่อวันที ่ 

21 พฤศจิกายน 2568 

6. ต ิดต่อขอใช้สถานที ่และเครื ่องม ือที ่

ห ้องปฏิบ ัต ิการทางสร ีรว ิทยาการออกกำลังกาย 

อาคารจุฬาพัฒน์ 14 ชั้น 10 คณะวิทยาศาสตร์การ

กีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กรุงเทพมหานคร 

7. ทำการศ ึกษานำร ่ องก ่ อนการว ิจ ั ย 

(Try out) โปรแกรมการฝึกแบบฟังก์ชันร่วมกับการ

จำกัดการไหลเวียนของเลือด และทดสอบวิธ ีการ 

ใช้เครื ่องมือวัดตัวแปรต่างๆ กับกลุ ่มตัวอย่างที ่ม ี

ค ุณสมบัต ิใกล ้เค ียงกับกลุ ่มต ัวอย ่างที ่จะดำเน ิน 

การวิจัย  

8. ผู ้ว ิจัยดำเนินการหากลุ ่มตัวอย่างด้วย

ตน เอง โดยการประชาส ั มพ ันธ ์ เ พ ื ่ อ ร ั บสม ั คร

อาสาสม ัคร เข ้ าร ่ วมงานว ิจ ัยผ ่ านช ่ องทางส ื ่ อ

ออนไลน์ต่างๆ ได้แก่ เฟซบุ ๊ก ไลน์ อินสตาแกรม 

เป็นต้น ร่วมกับการประชาสัมพันธ ์เช ิญชวนผ่าน

ทางคลินิกผู้สูงวัยสุขภาพดี โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
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สภากาชาดไทย ผ ่านทางนายแพทย์ณัฐพล อ ุบล 

สูตรวานิช และแขนงวิชาสรีรวิทยาการออกกำลังกาย 

คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

โดยผู ้ท ี ่สนใจสามารถติดต่อเพื ่อสมัครเข้าร่วมงาน

วิจัยได้ตามช่องทางการติดต่อของผู ้วิจัยที่ระบุไว้ใน

เอกสารประชาสัมพันธ์ เมื ่อม ีผ ู ้สนใจติดต่อผู ้ว ิจัย 

เข้ามาตามช่องทางดังกล่าว ผ ู ้ว ิจัยจะทำการชี ้แจง

ข้อมูลการวิจัยให้กับผู ้ที ่สนใจทราบถึงรายละเอียด

การคัดกรองกลุ ่มตัวอย่าง การปฏิบัติตัวในการเก็บ

ข้อมูลและทดสอบร่างกาย รวมถึงรายละเอียดการ

ดำเนินงานวิจ ัย หากผู ้ที ่สนใจมีความสมัครใจและ

ยินดีเข้าร่วมงานวิจัย ผู ้วิจัยจะทำการติดต่อเพื่อเชิญ

มายังห ้องปฏิบัต ิการทางสรีรว ิทยาการออกกำลัง

กาย อาคารจุฬาพัฒน์ 14 ชั ้น 10 คณะวิทยาศาสตร์

การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เพื ่อดำเนินการ

คัดกรองก่อนเข้าร่วมการวิจัย  

9. เมื ่อผ่านเกณฑ์คัดเข้าเป็นที ่เรียบร้อย 

จะแจ้งให้กลุ ่มตัวอย่างทราบถึงรายละเอียดวิธีการ

ปฏิบ ัต ิต ัวในการทดสอบและการเก ็บข้อม ูล การ

พิทักษ์สิทธิ ์กลุ ่มตัวอย่างและลงนามหนังส ือแสดง

ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย โดยผู ้ว ิจัยจะทำการ

ชี้แจงข้อมูลตลอดจนตอบข้อสงสัยของผู้เข้าร่วมการ

วิจ ัยให้เกิดความเข้าใจและให้ผ ู ้ เข ้าร ่วมการว ิจ ัย

ต ัดสินใจเข้าร ่วมโดยอิสระก่อนลงนามในหนังส ือ

แสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

10. ในงานว ิจ ัยนี ้ม ีการทดสอบร่างกาย

กลุ ่มควบคุมและกลุ ่มทดลองทั ้งหมด 2 ครั ้ง ได้แก่ 

ทำการทดสอบก่อนการทดลอง (pre-test) และหลัง

การทดลอง (post-test) ณ ห้องปฏิบ ัต ิการทาง

สรีรว ิทยาการออกกำลังกาย อาคารจุฬาพัฒน์ 14  

ช ั ้น 10 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ทำการทดสอบ 

กล ุ ่มต ัวอย ่าง 1 ว ัน ใช ้ เวลาประมาณ 2 ช ั ่วโมง 

หลังจาก 8 สัปดาห์ที่กลุ่มทดลองได้รับการฝึกเสร็จ

สิ้นแล้ว จะมีการนัดหมายอีกครั้งเพื่อทำการทดสอบ

ร่างกาย (post-test) ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

โดยมีรายละเอียดการทดสอบร่างกายตัวแปรทาง

สรีรว ิทยาทั ่วไป (General Physiological data) 

องค์ประกอบของร่างกาย (Body composition) 

ในกลุ ่มทดลองจะมีการวัดเปอร์เซ็นต์การจำกัดการ

ไหลเวียนเลือดของหลอดเลือดแดงเพิ ่มเติม เพื ่อ 

ใช้ในการฝึกการทดสอบตัวแปรทางองค์ประกอบและ

สรีรวิทยาทั ่วไปของร่างกาย (Body Composition 

& General Physiological data) ได้แก่ 

10.1) อ ัตราการ เผาผลาญในขณะพ ั ก 

(Rest ing Metabol ic Rate) น ้ำหน ัก (Body 

Weight) ร ้อยละไขมัน (Percentage Of Body 

Fat)  มวลไขมันทั ้งร่างกาย (Total fat mass) และ

มวลกล้ามเนื้อทั้งร่างกาย (Total lean mass) ด้วย

เครื ่องว ิเคราะห์องค์ประกอบของร่างกาย (Dual-

energy X-ray Absorptiometry; DXA) ย ี ่ห ้อ 

จีอ ี เฮลท์แคร์ รุ ่นโพรไดจี ประเทศสหรัฐอเมริกา  

(GE Healthcare Lunar, Madison, WI, USA) 

โดยให้ผ ู ้ เข ้าร ่วมว ิจ ัยนอนหงายบนเคร ื ่อง DXA 

ในท่าที ่กำหนดนิ ่งเป็นเวลาประมาณ 5-10 นาที 

เพื ่อวิเคราะห์มวลกล้ามเนื ้อ มวลไขมัน และความ

หนาแน่นของกระดูกทั่วร่างกาย 

10.2) การวัดส่วนสูง (Height) ด้วยสาย

วัดใยแก้ว (Measuring tape) ยี ่ห้อเมต้า ประเทศ 
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ไทย (Meta, THA) เป็นเครื ่องวัดส่วนสูงมาตรฐาน 

ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยยืนตัวตรง หลัง ชิดแถบวัด ไม่สวม

รองเท้า และสายตามองตรงไปข้างหน้าในระนาบ

ขนานกับพื้น 

10.3) การว ัดความด ันโลห ิต  (Blood 

pressu re )  และอ ั ตราการ เต ้ นห ั ว ใจขณะพ ั ก 

(Resting heart rate) ด้วยเครื่องวัดความดันโลหิต

แบบดิจิทัลขณะพัก (Blood Pressure Monitors) 

ย ี ่ห ้อจ ีอ ีไดนาแมบ ร ุ ่นแคสเคป ว ี 100 ประเทศ

สหรัฐอเมริกา (Carescape V100, GE DinamaR 

USA) เป็นเครื ่องว ัดความดันโลหิตแบบดิจ ิทัล ให้

ผู ้เข้าร่วมวิจัยนั ่งพักสงบอย่างน้อย 5 นาทีก่อนทำ

การวัดในท่าปกติ โดยจัดวางตำแหน่งแขนให้อยู ่ใน

ระดับเดียวกับหัวใจ 

10.4) การกำหนดความต ึงของสายร ัด 

ยางยืดในกลุ ่ม FT-BFR เริ ่มต้นด้วยการหาค่าความ

ดันปิดกั้นหลอดเลือดแดง (100% AOP) โดยใช้สาย

ร ัดมาตรฐาน (Pneumatic cuff) ร ่วมกับเครื ่อง 

ดอปเปลอร์อัลตราซาวนด์วัดที ่ตำแหน่งหลอดเลือด

แดงข ้อพ ับ เข ่ า  (Popl i t ea l  a r te ry )  จากน ั ้ น

คำนวณหาค่าร ้อยละ 40 (40% AOP) แล้วจ ึงร ัด

ด้วย Pneumatic cuff ที ่ระดับ 40% AOP เพื ่อ

ตรวจดูอัตราการไหลเวียนของเลือดด้วยค่า TAMV 

พร ้อมประเม ินระด ับความร ู ้ส ึกเจ ็บปวด (Pain 

Scale) หลังจากนั ้นจึงนำสายรัดยางยืด (Elastic 

cuff) มาพันในตำแหน่งเดียวกันแล้วปรับความตึง

จนผู ้เข้าร่วมวิจัยเกิดความรู ้ส ึกเจ็บในระดับเท่ากัน 

ก่อนจะทำการวัดค่า TAMV ซ้ำอีกครั้งเพื่อตรวจสอบ

ความเที ่ยงตรง (Validation) ว่าอัตราการไหลของ

เล ือดจากสายรัดยางยืดมีความใกล้เค ียงและเท่า

เท ียมก ับสายร ัดมาตรฐาน (Pantapao et al . , 

2025) 

11. สำหรับกลุ ่มทดลองผู ้ว ิจัยชี ้แจงและ

อธิบายแผนการฝึกการออกกำลังด้วยแรงต้านแบบ

ฟ ั งก ์ ช ันร ่ วมก ับการจำก ัดการ ไหลเว ี ยนเล ือด

ระยะเวลา 8 ส ัปดาห ์ ให ้ก ับกล ุ ่มทดลองทราบ 

จะทำการฝึกแบ่งเป็น 2 ช่วงจันทร์-พุธ-ศุกร์ และ  

อังคาร-พฤหัสบดี-เสาร์ มี 2 เวลา 9.00-10.00 กับ 

13.00-14.00 โดยจะให้ผู ้ที ่ได้รับการทดลอง เลือก

ช่วงวันและเวลาที ่สะดวกที ่ส ุดและยึดตามนี ้จนจบ

โปรแกรมการฝึก ใช้เวลา 1 ชั ่วโมงต่อครั้ง ก่อนและ

หลังการฝึกมีการอบอุ่นร่างกายและคลายอุ่นทุกครั้ง 

การฝึกดำเนินภายใต้การดูแลของผู ้ฝ ึกที ่ผ ่านการ

อบรมมาโดยเฉพาะ เพื ่อให้การดำเนินการเป็นไป

อย่างมีมาตรฐานและเป็นไปในแนวทางเดียวกัน โดย

ผู ้ เข ้าร ่วมจะฝึกจำนวน 3 วันต่อสัปดาห์ โดยเว้น

ระยะห่างระหว่างวันฝึกอย่างน้อย 48 ชั ่วโมง และ

ใช ้ตารางการฝ ึกท ี ่กำหนดล ่วงหน ้า เพ ื ่ อความ

ปลอดภัยและประสิทธิภาพของการฝึก ผู ้ฝึกจะได้รับ

การจัดสรรในอัตราส่วน 1 คนต่อผู ้เข ้าร่วม 2 คน 

(1:2) ตลอดช่วงระยะเวลาการฝึก เพื ่อให้สามารถ

ส ังเกตอาการ ตรวจสอบเทคน ิคการฝ ึก และให ้

คำแนะนำได้อย่างใกล้ชิดตลอดการดำเนินโปรแกรม 

12. สำหรับกลุ่มควบคุม ผู ้วิจัยได้กำหนด 

ให้ดำเนินกิจวัตรประจำวันและรับประทานอาหาร

ตามปกต ิ และงดเว ้นการเข ้าร ่วมโปรแกรมการ 

ออกกำล ังกายใดๆ เพ ิ ่ม เต ิมตลอดระยะเวลา 8 

สัปดาห์  
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ตารางท่ี 1 รายละเอียดโปรแกรมการฝึกด้วยแรงต้านแบบฟังก์ชันร่วมกับการจำกัดการไหลเวียนของเลือด

ตลอดระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
 

ท่าออกกำลังกาย สัปดาห์ที่ 1-2 

(3 เซ็ต) 

สัปดาห์ที่ 3-4 

(4 เซ็ต) 

สัปดาห์ที่ 5-6 

(5 เซ็ต) 

สัปดาห์ที่ 7-8 

(4 เซ็ต*) 

1. Squat&Press 15 ครั้ง 15 ครั้ง 15 ครั้ง 30,15,15,15 ครั้ง 

2. Dead Row 15 ครั้ง 15 ครั้ง 15 ครั้ง 30,15,15,15 ครั้ง 

3. Leg Lunge with 

Dumbbell Curls 

ข้างละ 

8 ครั้ง 

ข้างละ  

8 ครั้ง 

ข้างละ 

8 ครั้ง 

ข้างละ  

15,8,8,8 ครั้ง 

4. Standing Bicycle 

Crunch 

ข้างละ  

8 ครั้ง 

ข้างละ 

8 ครั้ง 

ข้างละ  

8 ครั้ง 

ข้างละ  

15,8,8,8 ครั้ง 

5. Side Lunge & Elastic 

Band Standing Fly 

ข้างละ  

8 ครั้ง 

ข้างละ 

8 ครั้ง 

ข้างละ  

8 ครั้ง 

ข้างละ  

15,8,8,8 ครั้ง 

6. Basic step up & down 

With Dumbbell 

ข้างละ 

8 ครั้ง 

ข้างละ 

8 ครั้ง 

ข้างละ  

8 ครั้ง 

ข้างละ  

15,8,8,8 ครั้ง 
 

หมายเหตุ ความหนักของการฝึกถูกควบคุมให้อยู ่ในระดับความรู ้ส ึกเหนื ่อย (RPE) ที ่ระดับ 3-5 โดย

กำหนดระยะเวลาพักระหว่างเซ็ต 1.30 นาที และพักระหว่างเปลี ่ยนท่า 3 นาที ซึ ่งจะมีการ

ปลดสายรัดเพื ่อคลายการจำกัดการไหลเวียนของเล ือด (Reperfusion) ในทุกช่วงการพัก

ระหว ่างท่า ทั ้งน ี ้  ในสัปดาห์ท ี ่  7-8 ได ้ม ีการปรับร ูปแบบปริมาณการฝึกเป ็น 4 เซ็ต โดย

กำหนดให้เซ็ตแรกปฏิบัติ 30 ครั้ง (หรือข้างละ 15 ครั้ง) และอีก 3 เซ็ตที่เหลือปฏิบัติ 15 ครั ้ง 

(หรือข้างละ 8 ครั้ง) 
 

 

13. นำผลการทดสอบที ่ได้คือ ข้อมูลตัว

แปรทางสรีรวิทยาทั่วไป ตัวแปรทางสรีรวิทยาทั่วไป 

(General Physiological data) ต ัวแปรด ้าน

องค์ประกอบของร่างกาย (Body composition) 

ของทั้งสองกลุ่มมาวิเคราะห์ทางสถิติ  

14. สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะที ่

ได้จากการวิจัย 

การวิเคราะหขอมูล 

1. ว ิ เ ค ราะห ์ ข ้ อม ู ล โดย ใช ้ โปรแก รม

สำเร็จรูปทางสถิติ (Statistical Package for the 

Soc ia l  Sc iences ;  SPSS)  โดยกำหนดระด ับ

นัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05  

2. ตรวจสอบการแจกแจงแบบปกติของ

ข ้อม ูล (Test of normal ity)  ด ้วยการทดสอบ 
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และขนาดอิทธิพลของตัวแปรดานสรีรวิทยากอนและหลังการทดลองภายใน

กลุมระหวางกลุมควบคุม (CON; n=16) กับกลุมทดลอง (FT-BFR; n=16) 
 

ตัวแปรดาน

สรีรวิทยา 

กลุมควบคุม (CON) กลุมทดลอง (FT-BFR) ปฎิสัมพันธ 

P-value 

 

ขนาด

อิทธิพล 

(ES) 

กอน หลัง คาเฉลี่ยที่

เปลี่ยนแปลง 

(95% CI) 

ภายใน

กลุม 

P-value 

กอน หลัง คาเฉลี่ยที่

เปลี่ยนแปลง 

(95% CI) 

ภายใน

กลุม 

P-value 

SBP 

(mmHg) 

131.0±14 133.0±12 2.50 

(-4.05, 9.05) 

0.454 124.0±10 122.0±60 -1.50 

(-8.05, 5.05) 

0.653 0.397 0.70 

DBP 

(mmHg) 

75.0±11 77.0±90 1.88 

(-2.17, 5.92) 

0.364 72.0±80 74.0±70 2.12 

(-1.92, 6.17) 

0.303 0.932 0.04 

Map 

(mmHg) 

94.0±11 96.0±90 2.09 

(-2.33, 6.51) 

0.354 89.0±80 90.0±60 0.92 

(-3.50, 5.34) 

0.683 0.714 0.21 

Resting HR 

(bpm) 

70.0±11 70.0±70 0.00 

(-4.14, 4.14) 

1.000 75.0±80 71.0±50* -4.31 

(-8.45, -0.17) 

0.041 0.149 0.83 

Body mass 

(kg) 

56.4±14.5 56.8±14.90 0.37 

(-5.18, 5.93) 

0.895 58.3±10.70 58.8±10.70 0.51 

(-5.04, 6.07) 

0.856 0.973 0.13 

Height 

(cm) 

157.0±60 1570.0±60 0.00 

(-2.76, 2.76) 

1.000 159.0±50 159.0±50 0.00 

(-2.76, 2.76) 

1.000 1.000 0.10 

 

หมายเหตุ แสดงขอมูลเปนคาเฉลี่ย (Mean)±สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD), คาเฉลี่ยที่เปลี่ยนแปลง (Mean Change) และชวงความเชื่อมั่นรอยละ 

95 (95%CI); * หมายถึง มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติภายในกลุมเมื่อเทียบกับกอนการทดลอง (p<0.05) 

 

 

Shapiro-Wilk test ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 

เพื ่อตรวจสอบข้อตกลงเบื ้องต้นก ่อนการใช้สถิต ิ

อ้างอิง (Parametric statistics)  

3. ว ิเคราะห์ข้อมูลตัวแปรด้านสรีรวิทยา

และตัวแปรด้านองค์ประกอบของร่างกาย) ด้วยสถิติ

อ ิทธิพลผสม mixed-effects models ก่อนและ 

หลังการทดลอง โดยแสดงผลเป็นค่าเฉลี ่ย (Mean) 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation; SD)  

ค่าความเปลี ่ยนแปลงเฉลี ่ย (Mean Change) และ 

กำหนดช่วงความเชื่อมั่นที่ 95% (95% Confidence 

Interval) 

4. วิเคราะห์การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความ

เปลี ่ยนแปลง (Mean Change) และร้อยละความ

เปลี่ยนแปลง (% Change) ของตัวแปรด้านสรีรวิทยา

และตัวแปรด้านองค์ประกอบของร่างกาย ระหว่าง

กลุ ่ม (กลุ ่มควบคุมและกล ุ ่มทดลอง) ด้วยสถิต ิท ี ่

แบ่งกลุ ่มตัวอย่างเป็นอิสระต่อกัน (Independent 

Samplest-test) ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05
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5. วิเคราะห์ขนาดอิทธิพลหรือขนาดของผล 

(Effect size; ES) เพื ่อประเมินขนาดความแตกต่าง

ของต ัวแปร โดยใช ้เกณฑ์การแปลผลของโคเฮน 

(Cohen, 1988) ดังนี้  

0.00-0.19 มีขนาดของผลน้อยมาก  

0.20-0.49 มีขนาดของผลน้อย  

0.50-0.79 มีขนาดของผลปานกลาง  

≥0.80 มีขนาดของผลมาก 

 

ผลการวิจัย 

งานว ิจ ัยน ี ้ม ีผ ู ้ เข ้าร ่วมว ิจ ัยเป็นเพศชาย 

และหญิง อายุ 60-75 ปี ประกอบด้วยกลุ ่มควบคุม 

16 คน และกล ุ ่มฝ ึกด ้วยแรงต ้านแบบฟังก ์ช ัน

ร่วมกับการจำกัดการไหลเวียนของเลือด 16 คน 

จากตารางที ่ 2 ข้อมูลด้านสรีรวิทยาทั่วไป 

พบว่าภายหลังการทดลอง กลุ ่มทดลอง (FT-BFR) มี

อ ัตราการเต้นของหัวใจ (HR) ลดลงจากก่อนการ

ทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.041) แต่

อย ่างไรก ็ตาม เม ื ่อ เปร ียบเท ียบความแตกต ่าง

ระหว ่างกล ุ ่ม พบว ่าอ ัตราการเต้นของหัวใจไม่ม ี

ความแตกต ่างก ันอย ่างมีน ัยสำค ัญระหว ่างกลุ ่ม

ทดลองและกลุ ่มควบคุม (p=0.149) นอกจากน ี ้  

ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติทั ้ง

ภายในกลุ ่มและระหว่างกลุ ่ม ในตัวแปรด้านความ

ดันโลหิต (SBP, DBP, MAP) น้ำหนักตัว และส่วนสูง 

(p>0.05) แม้ว ่าค่าเฉลี ่ยของความดันโลหิตตัวบน 

(SBP) ในกลุ ่มทดลองจะมีแนวโน้มลดลงเล ็กน้อย 

ก็ตาม 

 
ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยความเปลี ่ยนแปลง และร้อยละความเปลี ่ยนแปลงของตัวแปรด้าน       

สรีรวิทยาระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ภายหลังการฝึก 8 สัปดาห์ 
 

ตัวแปร 

ด้าน 

สรีรวิทยา 

ร้อยละความ 

เปลี่ยนแปลง 

ในกลุ ่มควบคุม 

ร้อยละความ 

เปลี่ยนแปลง 

ในกลุ ่มทดลอง 

ร้อยละความเปลี ่ยน 

แปลงระหว่างกลุ่ม 

 P-value 

SBP 2.13±4.09 -0.88±5.05 0.074 

DBP 3.35±9.67  3.60±10.47 0.945 

Map 2.61±6.02  1.41±6.56 0.594 

HR 0.89±7.09 -5.28±6.15* 0.013 

Body mass 0.57±1.71  0.93±1.91 0.575 

Height 0.00±0.00  0.00±0.00 1.000 
 

หมายเหตุ แสดงข้อมูลเป็นค่าเฉลี ่ย (Mean)±ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน (SD); * หมายถึง มีความแตกต่าง

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม (p<0.05) 
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ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและขนาดอิทธิพลของตัวแปรดานองคประกอบของรางกาย กอนและหลังการ

ทดลองภายในกลุม ระหวางกลุมควบคุม (CON; n=16) กับกลุมทดลอง (FT-BFR; n=16) 
 

ตัวแปรดาน

องคประกอบ

ของรางกาย 

กลุมควบคุม (CON) กลุมทดลอง (FT-BFR) ปฎิสัมพันธ 

P-value 

 

ขนาด

อิทธิพล 

(ES) 
กอน หลัง คาเฉลี่ยที่

เปลี่ยนแปลง 

(95% CI) 

ภายใน

กลุม 

P-value 

กอน หลัง คาเฉลี่ยที่

เปลี่ยนแปลง 

(95% CI) 

ภายใน

กลุม 

P-value 

BMI 

(kg/m2) 

22.5±4.4 

 

22.7±4.6 0.15 

(-0.07,0.37) 

0.162 23.1±3.5 23.4±3.4 0.19 

(-0.05,0.44) 

0.116 0.855 0.10 

Fat free 

mass (kg) 

36.8±7.9 36.9±8.1 0.06 

(-3.32,34.43) 

0.974 37.8±6.2 38.6±6.3 0.77 

(-2.61, 4.14) 

0.655 0.855 0.81 

%Fat 

(%) 

35.0±6.8 35.2±6.7 0.21 

(-3.29, 3.71) 

0.908 35.6±7.9 34.9±7.7 -0.71 

(-4.21, 2.79) 

0.690 0.716 0.89 

Fat mass 

(kg) 

19.7±8.2 20.0±8.3 0.28 

(-3.23, 3.80) 

0.874 20.5±7.5 20.3±7.3 -0.22 

(-3.73, 3.29) 

0.903 0.842 0.77 

Vat volume 

(cm3) 

728±603 758±647 29.75 

(-199.17, 

258.67) 

0.799 712±476 725±420 12.81 

(-216.11, 

241.73) 

0.913 0.918 0.08 

Vat Mass 

(g) 

689±568 710±606 21.56 

(-193.98, 

237.10) 

0.845 672±449 684±397 12.06 

(-203.48, 

227.60) 

0.913 0.951 0.13 

T-Score -0.49±1.09 -0.47±1.16 0.03 

(-0.53, 0.58) 

0.930 0.01±1.23 -0.04±1.26 -0.05 

(-0.61, 0.50) 

0.855 0.848 0.31 

BMC 

(g) 

1,871±420 1,875±433 4.06 

(-173.38, 

181.51) 

0.964 1,981±415 1,974±416 -7.31 

(-184.76, 

170.13) 

0.936 0.929 0.39 

RMR 

(kcal) 

1,137±155 1,139±160 2.00 

(-65.04, 

69.04) 

0.953 1,158±122 1,171±124 13.31 

(-53.73, 

80.36) 

0.697 0.815 0.57 

 

หมายเหตุ แสดงขอมูลเปนคาเฉลี่ย (Mean)±สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD), คาเฉลี่ยที่เปลี่ยนแปลง (Mean Change) และชวงความเชื่อมั่นรอยละ 

95 (95%CI); * หมายถึง มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติภายในกลุมเมื่อเทียบกับกอนการทดลอง (p<0.05) 
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จากตารางท ี ่  3 ข ้อม ูลด ้านสร ีรว ิทยา

ทั ่วไป พบว ่ากล ุ ่ม FT-BFR มีอ ัตราการเต้นของ

หัวใจขณะพักลดลงและร้อยละการเปลี ่ยนแปลง

ของอ ัตราการเต ้นของห ัวใจแตกต ่างจากกล ุ ่ ม

ควบค ุ ม  ภายหล ั งการฝ ึก  8  ส ัปดาห ์  อย ่ า งม ี

น ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ  (P=0 .026 และ P=0.013 

ตามลำดับ) แต่อย่างไรก็ตาม ไม่พบความแตกต่าง

อย่างมีนัยสำคัญระหว่างกลุ ่มในตัวแปรด้านความ

ดันโลหิต ความส ูง น ้ำหนักตัว (P>0.05) แม้ว ่า

ความดันโลหิตตัวบน (SBP) จะแสดงแนวโน้มการ

ลดลงที ่ด ีในกลุ ่มทดลองก็ตาม 

จากตารางที ่ 4 ข้อมูลด้านองค์ประกอบ

ร่างกาย พบว่ากลุ ่ม FT-BFR ไม่พบความแตกต่าง

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติภายในกลุ่ม (p>0.05) ใน

ทุกต ัวแปร ของทั ้ งกล ุ ่มควบคุมและกล ุ ่มทดลอง 

ภายใน 8 สัปดาห์  
 

 

ตารางท่ี 5 การเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยความเปลี ่ยนแปลง และร้อยละความเปลี ่ยนแปลงของตัวแปรด้าน      

องค์ประกอบของร่างกายระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ภายหลังการฝึก 8 สัปดาห์ 
 

ตัวแปรด้าน 

องค์ประกอบ 

ของร่างกาย 

ร้อยละความ 

เปลี่ยนแปลง 

ในกลุ ่มควบคุม 

ร้อยละความ 

เปลี่ยนแปลง 

ในกลุ ่มทดลอง 

ร้อยละความเปลี ่ยน 

แปลงระหว่างกลุ่ม 

 P-value 

BMI 0.57±1.71 0.93±1.91 0.575 

Fat free mass  0.09±2.61 2.08±2.22* 0.027 

%Fat 0.71±3.04  -1.92±2.92* 0.018 

Fat mass 1.50±3.38 -0.87±3.91 0.077 

Vat volume  13.17±41.71 8.61±23.64 0.707 

Vat Mass 12.40±41.83 8.58±23.68 0.753 

T-Score -1.71±18.78 -22.51±61.74 0.229 

BMC 0.13±1.84 -0.40±1.05 0.330 

RMR 0.14±1.65 1.17±1.78 0.103 

 

หมายเหตุ แสดงข้อมูลเป็นค่าเฉลี ่ย (Mean)±ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน (SD); * หมายถึง มีความแตกต่าง

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม (p<0.05) 
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จากตารางที ่ 5 ข้อมูลด้านองค์ประกอบ

ของร่างกาย พบว่ากลุ ่ม FT-BFR มีร ้อยละความ

เปลี ่ยนแปลงระหว่างกลุ่มขององค์ประกอบร่างกาย

ด ีกว ่ากล ุ ่มควบค ุมอย ่ า งม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิ ต ิ 

(p<0.05) โดยมีการลดลงของเปอร ์เซ ็นต์ไขม ัน  

(-1.92±2.92% เทียบกับ 0.71±3.04%) ในขณะที่

ม ีการเพิ ่มขึ ้นของมวลปราศจากไขมันสูงกว่ากลุ ่ม

ควบคุมอย่างชัดเจน (0.77±0.85 กิโลกรัม เทียบ

กับ 0.06±0.91 ก ิโลกร ัม) อย ่างไรก็ตาม ไม ่พบ

ความแตกต่างอย่างมีน ัยสำค ัญทางสถิต ิ ในด้าน

น้ำหนักตัว ดัชนีมวลกาย ไขมันในช่องท้อง และ

อัตราการเผาผลาญพลังงานขณะพักระหว่างทั้งสอง

กลุ ่ม (p>0.05) ภายหลังการฝึก 8 สัปดาห์  

 

อภิปรายผลการวิจัย 

จากงานวิจัยครั ้งนี้พบว่า ผู ้สูงอายุที ่ได้ร ับ

การฝึกด้วยแรงต้านแบบฟังก์ช ันร่วมกับการจำกัด

การไหลเวียนของเลือดเป็นเวลา 8 สัปดาห์ มีการ

เปลี ่ยนแปลงของอัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก 

มวลปราศจากไขม ัน เปอร ์ เซ ็นต ์ไขม ัน อย ่างม ี

น ั ยสำค ัญทางสถ ิต ิ  ซ ึ ่ ง อธ ิบายด ้ วยกลไกทาง

สรีรวิทยาดังต่อไปนี้  

จากผลการศึกษาพบว่า การฝึกด้วยแรง

ต้านแบบฟังก์ช ันร ่วมกับการจำกัดการไหลเว ียน

เลือด (FT-BFR) ส่งผลให้อ ัตราการเต้นของหัวใจ

ขณะพักลดลง โดยเมื่อพิจารณาเปรียบเทียบร้อยละ

ความเปลี ่ยนแปลงระหว่างกล ุ ่ม พบว่ากลุ ่ม FT-

BFR มีร้อยละอัตราการเต้นของหัวใจขณะพักลดลง

มากกว่ากลุ ่มควบคุม (CON) อย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ ผลลัพธ์นี้สะท้อนให้เห็นถึงการปรับตัวเบื ้องต้น

ของระบบหัวใจและหลอดเล ือดในสภาวะพัก ซึ ่ง

อาจเกิดจาก การเพิ ่มขึ ้นของปริมาณเลือดส่งออก

จากหัวใจต่อครั ้ง (Stroke Volume) โดยการฝึก

แบบ BFR ทำให้เก ิดภาวะความเครียดจากแรงดัน 

(Pressure stress) และการสะสมของเส ียจาก

กระบวนการเมแทบอล ิซ ึม (Metabol ites) ซ ึ ่ ง

กระต ุ ้นการสร ้างหลอดเล ือดใหม ่และเพ ิ ่มการ

ไหลเวียนเลือดกลับเข้าสู ่หัวใจ (Venous return) 

ส่งผลให้หัวใจสามารถสูบฉีดเลือดต่อการบีบตัวหนึ่ง

คร ั ้ งได ้ในปร ิมาณที ่มากข ึ ้น (Brandner et al. , 

2015) นอกจากนี ้การฝึก BFR ยังช่วยพัฒนาความ

ยืดหยุ่นของหลอดเลือด (Vascular Compliance) 

ผ่านการเกิดแรงเค้นเฉือน (Shear stress) ต่อผนัง

หลอดเลือดอย่างรุนแรงในขณะที่ปล่อยสายรัด ซึ ่ง

ไปกระตุ ้นการหลั ่งไนตริกออกไซด์ (Nitric Oxide) 

ที ่มีฤทธิ ์ช ่วยให้หลอดเลือดขยายตัว การลดลงของ

ความต้านทานในหลอดเลือดส่วนปลายนี ้ ช่วยลด

ภาระงานของหัวใจห้องล่างซ้าย (Afterload) ทำ

ให ้ห ัว ใจทำงานได ้ด ีข ึ ้น  (Fahs et al . ,  2011) 

สอดคล้องกับงานวิจัยของ Shimizu et al. (2016) 

ที ่พบว่า การฝึกด้วยแรงต้านความหนักต่ำร่วมกับ

การจำก ัดการไหลเว ียนเล ือด (Low-intensity 

resistance training with BFR) เป็นระยะเวลา 4 

สัปดาห์ ช่วยเพิ ่มการทำงานของเยื ่อบุหลอดเลือด 

(Vascular endothelial function) และเพิ ่มการ

ไหลเว ียนเล ือดส ่วนปลาย (Peripheral blood 

circulation) ในกลุ่มผู ้สูงอายุที ่มีส ุขภาพดีได้อย่าง

มีน ัยสำคัญ อีกทั ้งย ังอาจจะสัมพันธ ์ก ับการปร ับ 
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สมดุลของระบบประสาทอัตโนมัต ิ โดยมีการเพิ ่ม 

การทำงานของระบบประสาทพาราซ ิมพาเทต ิก 

(Parasympathetic tone) และลดการทำงานของ

ระบบประสาทซิมพาเทติก ส่งผลให้หัวใจทำงานได้

อย่างมีประสิทธิภาพสูงขึ้นในสภาวะพัก (Buchheit 

& Gindre, 2006)  

จ ากผลการศ ึ กษาภายหล ั ง การฝ ึก  8 

ส ัปดาห์ พบว ่า กล ุ ่มที ่ได ้ร ับการฝึกด้วยแรงต้าน 

แบบฟังก์ช ันร ่วมกับการจำกัดการไหลเวียนเลือด  

(FT-BFR) มีร ้อยละของมวลปราศจากไขมัน (Fat 

Free mass) เพิ ่มขึ ้นมากกว่ากลุ ่มควบคุม (CON) 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ ่งผลการวิจัยนี ้สามารถ

อธิบายได้จากกลไกทางสรีรวิทยาของการจำกัดการ

ไหลเวียนเลือด (Blood Flow Restriction: BFR) 

ผสานเข ้าก ับการฝ ึกด ้วยแรงต ้านแบบฟ ังก ์ช ัน 

(Functional Resistance Training) ท ี ่ เน้นการ

เ ค ล ื ่ อ น ไหวแบบ หล ายข ้ อ ต ่ อ  (Mu l t i - j o i n t 

movements) จะก่อให้เกิดภาวะความเครียดทาง

เมแทบอลิซึม (Metabolic stress) ในระดับเซลล์

กล้ามเนื ้อ การจำกัดการไหลเวียนของเลือดดำกลับ

เข้าสู ่หัวใจทำให้เกิดการสะสมของของเสียจากการ

เผาผลาญ (Metabolites) เช ่น กรดแลคติก และ

ไฮโดรเจนไอออน ซึ ่งสภาวะดังกล่าวเป็นตัวกระตุ้น

หล ักให ้ เก ิดการหล ั ่ งฮอร ์โมนที ่ส ่งเสร ิมการสร้าง

กล ้ามเนื ้อ (Anabolic hormones) โดยเฉพาะ 

โกรทฮอร์โมน (Growth Hormone) และอินซูลิน

ไลค์โกรทแฟคเตอร์-1 (IGF-1) ในปริมาณที ่ส ูงขึ ้น 

(Takarada et al., 2000) อีกทั ้งภายใต้สภาวะที ่

เกิดภาวะพร่องออกซิเจนเฉพาะที่ภายในระดับเซลล์

กล้ามเนื ้อ (Local intramuscular hypoxia) จาก

การจำกัดการไหลของเล ือด ทำให้ระบบประสาท

ส่วนกลางจะถูกกระตุ ้นให ้ระดมเส้นใยกล้ามเนื ้อ

ชนิดหดตัวเร็ว (Type II muscle fibers) ให้เข้ามา

ทำงานเร ็วขึ ้นทดแทนเส้นใยกล้ามเนื ้อชนิดหดตัว 

ช้า (Type I) ที่มีอาการล้า (Centner et al., 2019) 

ซึ ่งกล้ามเนื ้อชนิดนี ้จะมีขนาดใหญ่และมีศักยภาพ 

ใ นก า รข ย ายข นาด ไ ด ้ ม า กกว ่ า  ( O g bo r n  & 

Schoenfeld, 2014) รวมไปถึงการเกิดภาวะเซลล์

บวมน้ำ (Cellular swelling) จากการคั่งของเลือด 

ซ ึ ่ งทำหน ้าท ี ่ส ่ งส ัญญาณเช ิงกล (Mechanical 

signal) ไปกระตุ ้น mTORC1 (Mammalian target 

of rapamycin complex 1) ที ่เป็นกลไกสำคัญ 

ในการเพิ ่มการสังเคราะห์โปรต ีนของกล ้ามเนื ้อ 

(Muscle protein synthesis) (Fry et al., 2010) 

ข ้ อม ู ลด ั ง กล ่ า วสอดคล ้ อ งก ั บกา รศ ึ กษาของ 

Thiebaud et al. (2013) ที่ได้ศึกษาผลของการฝึก

ร ่วมก ับ BFR ในกลุ ่มผ ู ้ส ูงอาย ุ  โดยพบว่ากล ุ ่มที ่ 

ฝ ึกด ้วยความหนักต่ำร ่วมกับ BFR มีปร ิมาณมวล

ร่างกายปราศจากไขมัน (Total bone-free lean 

body mass) เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

ใ น ส ่ ว น ข อ ง ก า ร เ ป ล ี ่ ย น แ ป ล ง ด ้ า น

เปอร์เซ็นต์ไขมัน (%Fat) เมื ่อเปรียบเทียบร้อยละ

ความเปลี่ยนแปลงระหว่างกลุ่ม พบว่ากลุ่ม FT-BFR 

มีเปอร์เซ ็นต์ไขมันลดลงมากกว่ากลุ ่มควบคุมอย่าง 

ม ีน ัยสำค ัญทางสถิต ิ  (p=0.018) การปร ับต ัวน ี ้

ส ามารถอธ ิบายได ้จากภาวะความเคร ียดทาง 

เมแทบอลิซึมที่สูงขึ้น อาจไปกระตุ้นให้ต่อมใต้สมอง

หล ั ่ ง โกรทฮอร ์โมนออกมาในปร ิมาณส ูงเพ ื ่อเร ่ง 
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กระบวนการสลายไขมัน (Lipolysis) (Takarada 

et al. , 2000) ร ่วมกับการฝึกแบบฟังก์ช ันที ่เน้น

การเคลื ่อนไหวหลายข้อต่อซึ ่งกระตุ ้นการทำงาน

กล้ามเนื ้อมัดใหญ่ ทำให้เกิดอัตราการใช้พลังงาน

หลังการออกกำลังกาย (EPOC) ที ่ส ูงขึ ้น ร ่างกาย

จึงจำเป ็นต้องใช ้ไขมันในการฟื ้นฟู  (Loenneke 

et al., 2012) นอกจากนี ้อาจเป ็นผลมาจากการ

เพิ ่มขึ ้นของมวลปราศจากไขมันที ่ช ่วยเพิ ่มอ ัตรา

การเผาผลาญพลังงานขณะพัก (RMR) ให ้ส ูงขึ ้น 

สอดคล ้องก ับงานว ิจ ัยของ Sun (2022) ท ี ่ ได ้

ท ำกา รศ ึ กษา เช ิ ง ว ิ เ ค ร าะห ์ อภ ิ ม าน  (Me t a -

analysis) พบว ่า การฝ ึกร ่วมก ับการจำก ัดการ

ไหลเว ียนเล ือดสามารถลดเปอร ์เซ ็นต ์ไขม ันและ 

มวลร่างกายได้อย่างมีนัยสำคัญ อีกทั ้งย ังสอดร ับ 

ก ับการศ ึกษาของ Centner et al . (2019) ท ี ่

ย ืนย ันว่าการออกกำลังกายแบบมีแรงต้านความ

หนักต่ำร่วมกับการจำกัดการไหลเวียนเลือด (BFR) 

ในผ ู ้ส ู งอาย ุ  สามารถพ ัฒนาองค ์ประกอบของ

ร ่ า ง กายแ ล ะ เพ ิ ่ ม ม วล กล ้ า ม เ น ื ้ อ ไ ด ้ อ ย ่ า ง ม ี

ประสิทธ ิภาพ ซ ึ ่งส ่งผลดีต ่ออ ัตราการเผาผลาญ

พลังงานโดยรวม 

สรุปผลการวิจัย การฝ ึกด ้วยแรงต ้าน

แบบฟังก์ช ันร ่วมกับการจำกัดการไหลเวียนเลือด 

เ ป ็ น แ น ว ท า ง ก า ร อ อ ก ก ำ ล ั ง ก า ย ท ี ่ ม ี ค ว า ม

ปลอดภ ัยและม ีความเหมาะสมในการป ้องก ัน

การเส ื ่อมถอยของร ่างกายในว ัยผ ู ้ ส ู งอาย ุ  โดย

สามารถเพ ิ ่มมวลร ่างกายปราศจากไขม ัน และ

ลดเปอร์ เซ ็นต์ไขมัน และอัตราการเต้นของหัวใจ

ขณะพักได ้ 

ขอเสนอแนะจากการวิจัย  

1. ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช

ประโยชน  

1.1) คว รม ี ผ ู ้ ฝ ึ กสอนส ่ วนบ ุ คคลหร ื อ

ผ ู ้ เช ี ่ยวชาญด้านว ิทยาศาสตร ์การก ีฬาในการนำ

โปรแกรมน ี ้ ไปใช ้  โดยผ ู ้ฝ ึกสอนส ่วนบ ุคคลหร ือ

ผู ้เชี ่ยวชาญด้านวิทยาศาสตร์การกีฬาต้องมีความรู้

ความเข้าใจในการประเมินก่อนการออกกำลังกาย

รูปแบบนี้ และสามารถกำหนดระดับแรงดันของสาย

รัด (Cuff pressure) ให้เหมาะสมกับสภาพร่างกาย

ของผู ้สูงอายุแต่ละบุคคล และควรมีการดูแลอย่าง

ใกล้ชิดตลอดระยะเวลาการฝึก เพื ่อป้องกันความ

เสี ่ยงและเพิ่มประสิทธิภาพสูงสุดในการปรับตัวของ

สรีรวิทยา 

2. ขอเสนอแนะสําหรับการทําว ิจ ัยครั ้ง

ตอไป  

2.1) ควรม ีการขยายระยะเวลาในการ

ทดลองให้ยาวนานขึ ้นเป ็น 12-24 ส ัปดาห์ หร ือ

มากกว ่านั ้น เพื ่อต ิดตามการเปลี ่ยนแปลงของตัว

แปรที่ต้องอาศัยระยะเวลาในการปรับตัวที่นานกว่า 

(Slower turnover rate) เช่น ความหนาแน่นและ

มวลกระดูก ตลอดจนการลดลงของไขมันในช ่อง

ท้อง ซึ่งระยะเวลา 8 สัปดาห์อาจยังไม่เพียงพอที่จะ

เห็นผลลัพธ์ที่แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

2.2) ควรมีการควบคุมหรือติดตามตัวแปร

ด้านโภชนาการ (Nutritional intervention) ของ

กลุ ่มต ัวอย่างควบคู ่ไปกับการฝ ึก โดยเฉพาะการ

บ ันท ึกปร ิมาณพล ั งงานรวม  (Tota l  calo r i c 

intake) และสัดส ่วนโปรตีนที ่ได ้ร ับในแต่ละว ัน 
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เพื ่อให ้สามารถประเมินผลกระทบของการฝึกต่อ

ตัวแปรด้านสัดส่วนร่างกาย (Body composition) 

เช่น น้ำหนักตัว และดัชนีมวลกาย ได้อย่างรัดกุม

และลดความคลาดเคลื่อนจากปัจจัยแทรกซ้อน  

กิตติกรรมประกาศ ได้ร ับการสนับสนุน

จากทุนวิจัยคณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย ปีงบประมาณ 2569 

การมีสวนรวมในผลงานของผูแตง  

ศิรสิทธิ ์ ศรีศักดินากร ออกแบบการวิจัย 

ดําเนินการทดลอง เก็บรวบรวมขอมูล วิเคราะหและ

แปลผล ตลอดจนเขียนและปรับปรุงบทความวิจัย 

จิตานันท เหลาศิริไพศาล รวมออกแบบ

ระเบียบวิธีวิจัย สนับสนุนเครื่องมือและหองปฏิบัติการ 

ณ ัฐพล  อ ุบลส ูตรวาน ิช  ร วมออกแบบ

ระเบียบวิธีวิจัย ประเมินและคัดกรองภาวะสุขภาพ

ของกลุมตัวอยาง 

นภ ัสกร  ชื ่น ศ ิร ิ กําหนดว ัตถ ุประสงค  

ออกแบบการวิจัยและเครื่องมือ สนับสนุนเครื่องมือ 

อุปกรณและหองปฏิบัติการ วิเคราะหและแปลผล 

และรวมแกไขบทความวิจัย  

ทั้งนี ้ ผู วิจัยทุกทานมีสวนรวมในการดูแล

ความปลอดภัยของอาสาสมัครตลอดการทดสอบ

และฝกปฏิบัติ รวมถึงไดอานและตรวจสอบความ

ถูกตองของบทความฉบับสมบูรณนี้ 
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