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อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 
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The purpose of this study was to compare the effect of acute exercise on physiological 

change and symptoms in allergic rhinitis patients. The subjects were patients of Chulalongkorn 
University Health Service Center and staff in Chulalongkorn University (aged between 18 to 45 
years old, 10 males and 17 females)whom were recruited and divided into two groups; 14 healthy 
subjects (CON) and 13 patients with allergic rhinitis (AR). Two running exercise protocols included 
exhaustive exercise using bruce protocol and moderate exercise (65-70% HRR) for 30 minutes were 
performed. General physiological data, rhinitis symptom, peak nasal inspiratory flow and nasal 
blood flow evaluated at pre and post exercise protocol. 

The results were as follow: 
1. There were no significant differences in the baseline general physiological data i.e. body 

weight, heart rate, systolic blood pressure, diastolic blood pressure, maximal oxygen consumption, 
forced vital capacity and forced expiratory volume in one second between the CON and AR groups.  

2. After acute exhaustive and moderate intensity exercises, the mean of heart rate, systolic 
blood pressure and peak nasal inspiratory flow were significantly higher than pre-exercise in both 
CON and AR groups (p<0.05). After acute moderate intensity exercise, there were significant 
differences in nasal blood flow in both groups. While nasal congestion were significantly decreased 
but no found significant difference in lung function after each exercise in both groups. Moreover, 
the percent difference of heart rate after acute moderate intensity exercise in both CON and AR 
groups were significantly lower than acute exhaustive intensity exercise (p<0.05). 

In conclusion, the results demonstrated that both acute exhaustive and moderate intensity 
exercises increased peak nasal inspiratory flow and decreased rhinitis symptoms but no effect on 
lung function were found in patients with allergic rhinitis. 
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บทที ่1 
 

บทน า 
 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 
โรคภูมิแพ ้(Allergy) หมายถึง โรคท่ีเกิดข้ึนกับผูท่ี้มีอาการไวผิดปกติต่อสารก่อภูมิแพ ้

(Allergen) โดยสารก่อภูมิแพน้ี้จะเขา้สู่ร่างกายทางระบบหายใจ การรับประทานโดยทางอาหารและ
ยา การสัมผสัทางผวิหนงั เขา้ทางตา ทางหู ทางจมูก โดยการฉีดยา การถูกแมลงสัตวก์ดัต่อยผา่นทาง
ผิวหนงั (พิพฒัน์ ชูวรเวช และนพมาศ ชูวรเวช, 2544) โรคภูมิแพท่ี้สําคญั คือ โรคจมูกอกัเสบจาก
ภูมิแพ ้(Allergic rhinitis; AR) เน่ืองจากมีอตัราเพิ่มสูงข้ึนจนเป็นปัญหาต่อการสาธารณสุข ซ่ึงพบวา่มี
ผูป่้วยเป็นโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพเ้ป็นจาํนวนถึงร้อยละ 10-25 ของประชากรทัว่โลก นอกจากน้ียงั
พบว่าร้อยละ 26 ของประชากรในประเทศองักฤษ และประมาณ 20-40 ล้านคนในประเทศ
สหรัฐอเมริกาเป็นโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้(Storms , 2008) ส่วนในประเทศไทยนั้น มีความชุกของ
โรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพถึ้งร้อยละ 25-30 ของประชากรทั้งประเทศ (ปารยะ อาศนะเสน, 2551) จาก
การสาํรวจโดยใชแ้บบสอบถามในประชากรไทย จาํนวน 3,168 ราย เม่ือปี พ.ศ.2538 พบวา่ประชากร
ร้อยละ 13 เป็นโรคน้ี  และจากการสํารวจโดยใช้แบบสอบถามชุดเดียวกันในนักศึกษา
มหาวิทยาลยัมหิดล  จาํนวน 1,147 ราย พบว่ามีผูเ้ป็นเป็นโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพถึ้งร้อยละ 21.9 
(ปารยะ อาศนะเสน, 2551) 

โรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้เกิดไดจ้ากหลายปัจจยั (Multifactorial disease) แบ่งปัจจยัหลกั
ออกได้ 3 ประการ ได้แก่ 1. ปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุหลัก (Predisposing factor) ได้แก่ พนัธุกรรม 
(Heredity) ผูป่้วยท่ีเป็นโรคภูมิแพ ้(Atopic disease) จะมีความผิดปกติของระบบภูมิคุม้กนัของ
ร่างกาย (Immune response gene; IR-gene) ซ่ึงทาํหนา้ท่ีควบคุมการสร้างภูมิคุม้กนัของร่างกายและ
ยีนส์ท่ีผิดปกติน้ีสามารถถ่ายทอดไปยงัลูกและหลานได ้2. ปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุโดยตรง (Primary or 
specific factor) ไดแ้ก่ ส่ิงท่ีผูป่้วยแพห้รือสารก่อภูมิแพ ้(Antigen, Allergen) ชนิดท่ีทาํให้เกิดอาการ
ได้บ่อย คือ สารท่ีอยู่ในอากาศ (Aeroallergen) และเข้าสู่ร่างกายโดยการหายใจ (Inhalant) เช่น      
ฝุ่ นบา้น (House dust) ตวัไรฝุ่ นบา้น (House-dust mite) เกสรพืช (Pollen) ช้ินส่วนหรือส่ิงขบัถ่าย
ของแมลงท่ีอาศยัอยูใ่นบา้น เช่น แมลงสาบ ยุง แมลงวนั มด สารก่อภูมิแพท่ี้สําคญัท่ีสุดในฝุ่ น คือ 
ตวัไรฝุ่ น ซ่ึงสารก่อภูมิแพน้ั้นมีอยูท่ ั้งในตวัไรและในส่ิงขบัถ่ายของมนั และ 3. ปัจจยัท่ีเป็นเหตุเสริม
ท่ีทาํใหอ้าการแสดงออกมาหรือมีอาการมากข้ึนได ้(Secondary or precipitating factors) ไดแ้ก่ โรคติด
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เช้ือ สารระคายเคืองต่างๆ (Direct irritants) การออกกาํลงักาย การเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วของ
อุณหภูมิ เครียด วติกกงัวล ความผดิปกติทางกายวภิาคในจมูก เป็นตน้ (ปารยะ อาศนะเสน, 2551) 

พยาธิกําเนิดของโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ เกิดจากปฏิกิริยาระหว่างสารก่อภูมิแพ ้
(Allergen) และอิมมูโนโกบูลินชนิดอี (Immunoglobulin E; IgE) บนผิวของแมสเซลล์ (Mast cell)  
ท่ีเยื่อบุจมูก (Type I hypersensitivity) ทาํให้แมสเซลล์หลัง่สารคดัหลัง่ (Mediator) ต่างๆ ไดแ้ก่    
ฮิสตามีน (Histamine) ลูโคไตรอีน (Leukotriene) โพสตาแกรนดิน (Prostaglandin) เป็นต้น        
สารดงักล่าวทาํใหเ้กิดอาการของโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพต้ามมา สารก่อภูมิแพท่ี้ผา่นเขา้ไปในเยื่อ
บุจมูกจะถูกจบักินโดยแมคโครฟาส (Macrophage) หรือเซลล์แลงเจอแฮนส์ (Langerhans cell) ทาํ
การยอ่ยและนาํเสนอเป็นเปบไทด์ แอนติเจน (Peptide  antigen) ไปกระตุน้ทีเซลล์ (T cell) ชนิดที
เฮลเปร์เซลล์ทู (Th2) ให้สร้างไซโตไคน์ (Cytokine) ชนิดอินเตอร์ลูคินทรี (Interleukin; IL-3) 
อินเตอร์ลูคินโฟร์ (IL-4) อินเตอร์ลูคินไฟว ์(IL-5) อินเตอร์ลูคินซิก (IL-6) อินเตอร์ลูคินไนน์ (IL-9) 
อินเตอร์ลูคินเทอร์ทีน (IL-13) และแกรนูโลไซท์แมคโครฟาสโคโรนีสติมูเลเลสติงแฟคเตอร์ 
(Granulocyte macrophagecolony stimulating factor; Gm-CSF) โดยท่ีอินเตอร์ลูคินโฟร์และ
อินเตอร์ลูคินเทอร์ทีนจะกระตุน้ให้บีเซลล์ (B cell) สร้างแอนติบอดีอิมมูโนโกบูลินชนิดอีจาํเพาะ
ต่อสารก่อภูมิแพ ้(Allergen-specific IgE antibody) ส่วนอินเตอร์ลูคินเทอร์ทีน อินเตอร์ลูคินไฟว ์
และแกรนูโลไซท์แมคโครฟาสโคโรนีสติมูเลเลสติงแฟคเตอร์ จะกระตุน้ให้มีการเคล่ือนยา้ยและ
เพิ่มจาํนวนของอีโอซิโนฟิล (Eosinophil) จากไขกระดูกมาท่ีเยื่อบุจมูกมากข้ึน จึงทาํให้เกิดอาการ
คดัจมูก จาม นํ้ ามูลไหล ได้ง่าย เม่ือมีสารก่อภูมิแพ ้สารระคายเคืองหรือการเปล่ียนแปลงของ
ส่ิงแวดล้อมมากระตุน้ เช่น อากาศเย็น นํ้ าหอม ควนับุหร่ี ฝุ่ นละออง เป็นตน้ (สุวฒัน์ เบญจพล
พิทกัษ ์2547) อาการเม่ือผูป่้วยสัมผสัสารก่อภูมิแพ ้เช่น ฝุ่ นบา้น ผูป่้วยจะมีอาการคนัจมูก คดัจมูก 
และอาจมีอาการจามติดๆ กันหลายคร้ัง และมีนํ้ ามูกใสๆ ซ่ึงอาการดงักล่าวมกัเป็นอยู่เป็นนาที     
หรือชั่วโมง หลังจากนั้ นจะหายได้เอง โดยอาจมีอาการคันท่ีตา คอ หู หรือท่ีเพดานปากด้วย 
นอกจากน้ี ผูป่้วยอาจมีอาการอ่ืนๆ ร่วมด้วย เช่น อาการปวดศีรษะ เสียงเปล่ียน (Hyponasality)    
จมูกไม่ไดก้ล่ิน (Anosmia) นํ้ามูกไหลลงคอ (Postnasaldrip) ซ่ึงจะเป็นนํ้ามูกใสมีลกัษณะต่างจากใน
โรคไซนัสอกัเสบเร้ือรังซ่ึงจะข้น มีสีเหลืองหรือสีเขียว อาจมีอาการ หูอ้ือ หรือมีเสียงดังในหู       
จากรูเปิดของท่อยสูเตเช่ียน (Eustachian tube) บวม อาการคลา้ยกบัหรือมีอะไรติดๆ ในคอ (sense of 
Lump in the throat) หรือ อาจมีอาการเจบ็คอเร้ือรัง และการท่ีหายใจทางปากเป็นประจาํเน่ืองจากคดั
จมูก เป็นตน้ (ปารยะ อาศนะเสน, 2551)  

การวินิจฉัยโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ้สามารถตรวจวินิจฉัยอาการคดัจมูกได้โดยการ
ประเมินช่องทางเดินหายใจ (Nasal Patency) ด้วยเคร่ืองมือ 3 ชนิด ได้แก่ การตรวจวดัค่าความ
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ตา้นทานภายในจมูก (Active Anterior Rhinomanometry; AAR) การตรวจวดัปริมาตรของโพรง
จมูก (Acoustic Rhinometry) และการวดัปริมาตรการไหลผา่นของอากาศสูงสุดในโพรงจมูก (Peak 
nasal Inspiratory Flow; PNIF) โดยโพรงจมูกท่ีไม่มีภาวะอุดตนัควรมีค่าความตา้นทานภายในจมูก 
(Nasal Resistance) ท่ีตํ่า มีปริมาตรของโพรงจมูก (Nasal Volume) และปริมาตรการไหลผ่านของ
อากาศสูงสุดในโพรงจมูกท่ีสูง ค่าท่ีวดัจากเคร่ืองวดัปริมาตรการไหลผา่นของอากาศสูงสุดในโพรง
จมูกนั้น เช่ือถือได้ และมีราคาถูก มีความไวในการตรวจสัมพนัธ์กับอาการและยงัสัมพนัธ์กับ
เคร่ืองมือท่ีใช้ตรวจลมหายใจอ่ืนๆ ดว้ยห้องปฏิบติัการท่ีใช้ในคลินิกเพื่อติดตามผลการรักษาและ
ประเมินภาวะอุดตนัในโพรงจมูกเป็นการวดัท่ีมีความเป็นปรนยั (Objective test) ซ่ึงเป็นการวดัท่ี
ถูกตอ้งและแสดงค่าไดช้ดัเจนกวา่การวดัเป็นอตันยั (Subjective test) ท่ีอาจมีอารมณ์ความรู้สึกของ
ผูป่้วยมาเก่ียวขอ้ง (วลิน รุจนเวชช์ และกรเกียรต์ิ สนิทวงศ,์ 2552) โดยในปี ค.ศ. 2004 อีเมลเลีย
นอฟ และเทรนเดลีเว (Emelianov . and Trendeleeva , 2004) ไดใ้ชเ้คร่ืองวดัปริมาตรการไหลผา่น
ของอากาศสูงสุดในโพรงจมูกในการประเมินอาการผูป่้วยโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพโ้ดยใช้หา
ความสัมพนัธ์ร่วมกบัคุณภาพชีวติ และอาการทางคลินิกของผูป่้วยโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้ต่อมา
ในปี ค.ศ.2008 โกเมทและคณะ (Gomes et al., 2008) ไดท้าํการศึกษาเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ของปริ
มาตรการไหลของอากาศสูงสุดในโพรงจมูกและการประเมินอาการทางคลินิกในเด็กและวยัรุ่นท่ี
เป็นโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้โดยใชเ้คร่ืองวดัปริมาตรการไหลผา่นของอากาศสูงสุดในโพรงจมูก 
พบวา่การไหลผา่นของอากาศสูงสุดในโพรงจมูกและการประเมินอาการทางคลินิกเป็นเคร่ืองมือท่ีดี
ในการประเมินอาการของผูป่้วยโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้ซ่ึงจะเห็นไดว้า่การวดัการไหลผา่นของ
อากาศสูงสุดในโพรงจมูกมีความสาํคญัในการประเมินอาการของผูป่้วยโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้ 
 เป็นท่ีทราบกันดีแล้วว่าการออกกําลังกายมีผลดีต่อสุขภาพ โดยสามารถช่วยฟ้ืนฟู          
หรือป้องกนัการเกิดโรคเร้ือรังต่างๆ ได ้ไดแ้ก่ โรคหัวใจ (Joshi , 2007; Jaspal  et al., 2010) 
โรคเบาหวาน(Sanz et al., 2010; Oliveira  et al., 2011) โรคความดนัโลหิต (Martinelli  et al., 2010; 
Kimura  et al., 2010) เป็นตน้ ท่ีผา่นมามีงานวิจยัจาํนวนหน่ึงท่ีทาํการศึกษาเก่ียวกบั  การออกกาํลงั
กายกบัผูป่้วยโรคภูมิแพ ้ซ่ึงส่วนใหญ่จะเป็นศึกษาผลของการออกกาํลงักายแบบฉับพลนั (Acute 
exercise or single bout exercise) ท่ีกระตุน้อาการของโรคภูมิแพ ้เช่น การออกกาํลงักายกระตุน้
อาการหดเกร็งของหลอดลมหรือทางเดินหายใจในผู้ป่วยโรคหอบหืด (Exercise induced 
bronchoconstriction; EIB) (Zietkowski et al., 2008; Manjra et al.; 2009; Randolph C., 2010) และ
การออกกาํลงักายกระตุน้อาการของโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้(Exercise induced rhinitis; EIR) 
(Silvers . and Poole , 2006; Schwartz et al.; 2008) ซ่ึงงานวิจยัดงักล่าวลว้นแลว้แต่ใชก้ารออกกาํลงั
กายท่ีมีความหนกัระดบัสูง( Strenuous exercise) สําหรับงานวิจยัท่ีเก่ียวกบัการออกกาํลงักายแบบ
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ฉับพลนัท่ีกระตุน้อาการของโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้ มีดงัน้ี ในปี ค.ศ. 2005 วาเลโรและคณะ 
(Valero  et al.;2005) ทาํการศึกษาโดยการใหผู้ป่้วยโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพแ้ละหอบหืดออกกาํลงั
กายแบบฉบัพลนัดว้ยการป่ันจกัรยานเป็นเวลา 6 นาที ท่ีระดบัความหนกั 80-90% ของอตัราการเตน้
หัวใจสูงสุด พบว่าการออกกาํลงักายเพิ่มปริมาตร ในโพรงจมูกซ่ึงวดัด้วยวิธีอคูสติกไรโนเมทรี 
(Acoustic rhinometry) แต่มีสมรรถภาพปอดลดลง ซ่ึงวดัดว้ยการประเมินค่าปริมาตรของอากาศท่ี
หายใจออกใน 1 วินาที (FEV1) ต่อมาในปี ค.ศ. 2006 ซิลเวอร์สและพูล่ี (Silvers . and Poole ; 2006) 
ได้ทาํการศึกษาเก่ียวกับการออกกาํลังกายในร่มเปรียบเทียบกับการออกกาํลังกายกลางแจ้งใน
นกักีฬาท่ีเป็นโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพโ้ดยใชแ้บบสอบถาม พบว่าร้อยละ 40 ของกลุ่มประชากร
ทั้งหมดมีอาการของโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพม้ากข้ึนเม่ือออกกาํลงักายในร่ม (Indoor exercise) 
และร้อยละ 56 ของกลุ่มประชากรทั้งหมดมีอาการของโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพม้ากข้ึนเม่ือออก
กาํลงักายกลางแจง้ (Outdoor exercise) และ ปี ค.ศ. 2010 ออลเวสและคณะ (Alves  et al.; 2010) ได้
ทาํการศึกษาการออกกาํลงักายเพิ่มอาการของโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพใ้นนกักีฬาวา่ยนํ้ าโดยมีการ
วดัสมรรถภาพปอด (Lung function) ภาวะหอบเหน่ือย (Dyspnea) และการอกัเสบของทางเดิน
หายใจ (Airway inflammation) ซ่ึงพบว่าหลงัออกกาํลงักายมีการลดลงของปริมาตรการไหลผ่าน
ของอากาศสูงสุดในโพรงจมูก และมีการเพิ่มอาการต่างๆของโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้อย่างไรก็
ตาม เท่าท่ีผูว้จิยัคน้ควา้ได ้พบการศึกษาวจิยัเพียง 1 เร่ืองท่ีรายงานถึงผลของการออกกาํลงักายแอโร
บิกแบบฉบัพลนัความหนกัระดบัปานกลางในโรคภูมิแพ ้พบวา่การออกกาํลงักายท่ีความหนกัระดบั 
60% ของแรงสูงสุด (Maximal power output) เป็นเวลา 40 นาที มีผลในการเพิ่มระดบัของอิมมูโน
โกลบุลินชนิดอีในพลาสมา ในผูป่้วยภูมิแพต่้อเกสรดอกไม ้แต่ลดระดบัของของอิมมูโนโกลบุลิน
ชนิดอีในผูป่้วยภูมิแพอ้าหารและไม่เกิดการเปล่ียนแปลงของระดบัของอิมมูโนโกลบุลินชนิดอีใน
คนปกติ (Aldred  et al.; 2010) จะเห็นไดว้า่ผลของการออกกาํลงักายแบบฉบัพลนัท่ีมีต่อผูป่้วยโรค
จมูกอกัเสบจากภูมิแพย้งัไม่ชดัเจน  จึงเป็นท่ีน่าสนใจในการท่ีจะทาํการศึกษาผลของการออกกาํลงั
กายแบบฉบัพลนัท่ีความหนกัระดบัสูงและความหนกัระดบัปานกลางวา่จะมีผลอยา่งไรต่อตวัแปร
ทางสรีรวทิยาและอาการของผูป่้วยโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพโ้ดยเปรียบเทียบกบัผูท่ี้มีสุขภาพดี อีก
ทั้งผูว้จิยัตอ้งการศึกษาวา่มีความแตกต่างอยา่งไรในระดบัของสมรรถภาพของระบบหวัใจไหลเวียน 
ระหว่างผูป่้วยโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพก้ับผูท่ี้มีสุขภาพดี  ผลท่ีได้จากการศึกษาวิจยัน้ีจะเป็น
ประโยชน์ในการแนะนาํการออกกาํลงักายท่ีเหมาะสมสําหรับผูป่้วยโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ้
ต่อไป 
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วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 
 เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบผลของการออกกาํลงักายแบบฉบัพลนัความหนกัระดบัสูงและ
ความหนกัระดบัปานกลางท่ีมีต่อตวัแปรทางสรีรวิทยาและอาการ ในผูมี้สุขภาพดีและผูป่้วยโรค
จมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้
 
ขอบเขตของการวจัิย 
 

กลุ่มตวัอยา่งประกอบดว้ยผูมี้สุขภาพดี จาํนวน 14 คน และผูป่้วยโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้
จาํนวน 13 คน  

1. ตวัแปรทางสรีรวทิยา ไดแ้ก่ 
1.1 นํ้ าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมนั ให้ผูเ้ข้าร่วมการทดลองถอดรองเท้า

ก่อนทาํการชัง่นํ้าหนกั (กิโลกรัม) และวดัเปอร์เซ็นตไ์ขมนั (เปอร์เซ็นต)์ 
1.2 อตัราการเตน้หวัใจในขณะพกั (คร้ัง/นาที) ให้ผูเ้ขา้ร่วมการทดลองนัง่

พกัเป็นเวลา 5 นาที แลว้จึงจบัชีพจรดว้ยเคร่ืองวดัอตัราการเตน้ของหวัใจ 
 1.3 ความดนัโลหิต โดยวดัค่าความดนัโลหิตขณะหัวใจบีบตวั (Systolic 

blood pressure) และความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวั (Diastolic blood pressure) ในท่านัง่ขณะพกั 
มีหน่วยเป็นมิลลิเมตรปรอท 

 1.4 การวดัสมรรถภาพปอด (Lung function) ดว้ยเคร่ืองวดัความจุปอด 
(Spirometry) โดยวดัความจุปอด (Forced vital capacity; FVC) และค่าเฉล่ียปริมาตรอากาศท่ีหายใจ
ออกใน 1 วนิาที (Forced expiratory volume in one second; FEV1) 

2. ตวัแปรดา้นอาการของโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้ไดแ้ก่ 
2.1 การไหลผา่นของอากาศสูงสุดในโพรงจมูก (Nasal peak flow) ก่อน

และหลงัจากการออกกาํลงักายแต่ละคร้ังให้ผูเ้ขา้ร่วมการทดลองทาํการกรอกแบบประเมินการไหล
ผา่นของอากาศสูงสุดในโพรงจมูก 
 2.2 การประเมินอาการของโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้(Rhinitis symptoms 
score) ให้ผูเ้ขา้ร่วมการทดลองทาํการกรอกแบบประเมินอาการของโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้ทุก
คร้ัง ก่อนและหลงัจากการออกกาํลงักาย แต่ละคร้ัง 
 2.3 การไหลของเลือดในโพรงจมูก (Nasal blood flow) โดยใชเ้คร่ืองวดั
การไหลของเลือดดว้ยเลเซอร์ (Laser Doppler flowmeter)  
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ค าถามของการวจัิย 
 
 1. การออกกาํลงักายแบบฉบัพลนัความหนกัระดบัสูงและการออกกาํลงักายแบบฉบัพลนั
ความหนกัระดบัปานกลางมีผลอยา่งไรต่อตวัแปรทางสรีรวทิยาและอาการ ในผูป่้วยโรคจมูกอกัเสบ
จากภูมิแพ ้
 2. การออกกาํลังกายแบบฉับพลันความหนักระดับปานกลางส่งผลดีต่อตวัแปรทาง
สรีรวทิยาและอาการไดดี้กวา่การออกกาํลงักายแบบฉบัพลนัความหนกัระดบัสูงหรือไม่ อยา่งไร 
สมมติฐานการวจัิย 
 

1. การออกกาํลงักายแบบฉบัพลนัความหนกัระดบัสูงและการออกกาํลงักายแบบฉบัพลนั
ความหนกัระดบัปานกลางมีผลต่อตวัแปรทางสรีรวิทยาและลดอาการ ในผูป่้วยโรคจมูกอกัเสบจาก
ภูมิแพท่ี้แตกต่างกนั 

2. การออกกาํลังกายแบบฉับพลันความหนักระดับปานกลางส่งผลดีต่อตวัแปรทาง
สรีรวทิยาและลดอาการไดดี้กวา่การออกกาํลงักายแบบฉบัพลนัความหนกัระดบัสูง 
 
ค าจ ากดัความทีใ่ช้ในการวจัิย 
 

โรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้(Allergic rhinitis) หมายถึง โรคท่ีเกิดจากความผิดปกติของ
ระบบภูมิคุม้กนัของร่างกายชนิดหน่ึง โดยเกิดท่ีเยื่อบุจมูกทาํให้ผูป่้วยมีอาการคดัจมูก นํ้ ามูกไหล 
คนัจมูก จาม เป็นตน้  

การออกกาํลงักายแบบฉบัพลนั (Acute exercise) หมายถึง การออกกาํลงักายคร้ังเดียว มีผลทาํ
ใหมี้การตอบสนองของร่างกายซ่ึงเกิดข้ึนทนัที และหมดไปในระยะสั้นภายหลงัหยดุออกกาํลงักาย 

ปริมาตรการไหลผา่นของอากาศสูงสุดในโพรงจมูก (Peak nasal Inspiratory Flow; PNIF) 
หมายถึง การวดัปริมาตรของอากาศท่ีหายใจเขา้จมูกโดยสามารถประเมินอาการคดัแน่นจมูกใน
ผูป่้วยจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้
 สมรรถภาพปอด (Lung function) หมายถึง การตรวจสอบโดยใชเ้คร่ืองมือในการทดสอบ
สมรรถภาพการทาํงานของปอดและทางเดินหายใจ  

ความจุปอด (Force vital capacity) หมายถึง ปริมาตรสูงสุดของอากาศท่ีหายใจออกอยา่งเร็ว
และแรงเตม็ท่ีจนสุดจากตาํแหน่งท่ีหายใจเขา้เตม็ท่ี 
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 สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2max) หมายถึง ปริมาณก๊าซออกซิเจนสูงสุดท่ี
ร่างกายใชไ้ปในเวลา 1 นาที ในภาวะท่ีร่างกายออกกาํลงัจนถึงจุดท่ีอตัราการใชอ้อกซิเจนสูงสุด   
 อาการของโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้(Rhinitis symptoms) หมายถึง อาการของโรคจมูก
อกัเสบจากภูมิแพโ้ดยใช้แบบสอบถามในการประเมินอาการ และใช้สเกลในการจาํแนกอาการ 
ไดแ้ก่ อาการคนั คดัจมูก จาม และนํ้ามูกไหลจากระดบันอ้ยจนถึงระดบัมาก 
 
ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 

1. ไดท้ราบผลของการออกกาํลงักายฉบัพลนัทั้งความหนกัระดบัสูงและระดบัปานกลางท่ีมี
ต่อตวัแปรทางสรีรวทิยาและอาการของโรค ในผูป่้วยโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้
         2. ได้ทราบความแตกต่างของสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนระหว่างผูท่ี้มีสุขภาพดีผูป่้วย   
โรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้
        3. ไดแ้นวทางการแนะนาํการออกกาํลงักายท่ีเหมาะสมสําหรับผูป่้วยโรคจมูกอกัเสบจาก
ภูมิแพ ้
        4. ไดฐ้านขอ้มูลสาํหรับการศึกษาเร่ืองการออกกาํลงักายในผูป่้วยโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ้
เพื่อศึกษาต่อยอดใหมี้ความเหมาะสมต่อไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

บทที ่2 
 

เอกสารและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 

การศึกษาวจิยัเร่ือง “ผลของการออกกาํลงักายฉบัพลนัท่ีมีต่อการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา
และอาการในผูป่้วยโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ้” ผูว้ิจยัได้ทาํการศึกษาเอกสารตาํราและงานวิจยัท่ี
เก่ียวขอ้ง นาํเสนอตามหวัขอ้ต่อไปน้ี 

1. โรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้ 
1.1 อุบติัการณ์ 
1.2 ประเภทและสาเหตุ 
1.3 พยาธิสภาพและกลไกการเกิดโรค 
1.4 อาการและอาการแสดงของโรค 
1.5 การตรวจวนิิจฉยัและประเมินอาการของโรค 

2. การออกกาํลงักาย  
2.1 ความหมายทางการออกกาํลงักาย 
2.2 การตอบสนองและการปรับตวัจากการออกกาํลงักาย 
2.3 ผลของการออกกาํลงักายแบบฉบัพลนั 
2.4 ประโยชน์ของการออกกาํลงักาย   
2.5 การออกกาํลงักายกบัระบบภูมิคุม้กนั 
2.6 การออกกาํลงักายกบัโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้

  3. สมรรถภาพทางกาย 
3.1 สมรรถภาพทางกายท่ีเก่ียวกบัสุขภาพหรือสุขสมรรถนะ  
3.2 ปัจจยัท่ีมีผลต่อสมรรถภาพทางกาย 

  4. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
4.1 งานวจิยัในประเทศ 
4.2 งานวจิยัในต่างประเทศ 

5. กรอบแนวคิดในการวจิยั 
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1. โรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ้ (Allergic rhinitis) 
 

โรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพมี้คาํจาํกดัความในทางคลินิกตามอาการคือ เป็นโรคท่ีมีความ
ผิดปกติของระบบภูมิคุม้กนัของร่างกายชนิดท่ีมีอาการแสดงทางจมูก เกิดหลงัจากได้รับสารก่อ
ภูมิแพเ้ขา้ไป แลว้เกิดการอกัเสบของเยื่อบุจมูก ทาํให้เกิดอาการคดัจมูก คนั จาม และนํ้ ามูกไหล 
ตั้งแต่นอ้ยจนถึงเป็นมาก จนทาํให้คุณภาพชีวิตทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ และการเขา้สังคมแย่ลง 
เม่ือเปรียบเทียบกบัคนปกติทัว่ไป โรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพเ้ป็นโรคท่ีพบไดบ้่อยในประเทศไทย 
และประเทศอ่ืนๆทัว่โลก (ปารยะ อาศนะเสน, 2551) 

 

1.1. อุบัติการณ์ 
 อุบติัการณ์ของโรคน้ีพบไดป้ระมาณร้อยละ 10-25 ของประชากรทัว่ไป (ปารยะ 

อาศนะเสน, 2551) มีผลกระทบต่อประชากรประมาณ 20-40 ลา้นคน ในประเทศสหรัฐอเมริกา ร้อย
ละ 26 ของประชากรในประเทศองักฤษ และมีผูป่้วยดว้ยโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพท้ัว่โลกถึงร้อยละ 
25 (Storms , 2008) อุบติัการของโรคน้ีมีแนวโนม้สูงข้ึนเร่ือยๆ โดยเฉพาะในเมืองใหญ่ ท่ีมีมลพิษ
ทางอากาศเพิ่มข้ึน เช่ือว่าการท่ีมีปริมาณของสารก่อภูมิแพม้ากข้ึน และประชากรสัมผสักบัสารก่อ
ภูมิแพแ้ละสารระคายเคืองในอากาศมากข้ึน ทาํให้พบผูป่้วยเพิ่มข้ึน (ปารยะ อาศนะเสน, 2551) 
นอกจากนั้นโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพย้งัส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเป็นอย่างมาก 
(Storms , 2008) ทาํให้มีการสูญเสียเงินในการรักษา และส่งผลกระทบต่อการทาํงานของผูป่้วย 
(Holgate and Broide, 2003; Mahr and Sheth, 2005) 

 

1.2 ประเภทและสาเหตุ 
โรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพแ้บ่งตามระยะเวลาท่ีผูป่้วยมีอาการได้ 2 ประเภท ได้แก่ 

ประเภทท่ีผูป่้วยมีอาการในระยะท่ีสารก่อภูมิแพ้มากในอากาศเพียงระยะหน่ึงหรือฤดูหน่ึงเท่านั้ น 
(Seasonal allergic rhinitis) สารก่อภูมิแพม้กัเป็นสารก่อภูมิแพท่ี้อยูภ่ายนอกบา้น (Outdoor allergens) เช่น 
ละอองเกสรหญา้ วชัพืช หรือดอกไม ้และเช้ือรา และประเภทท่ีสองผูป่้วยจะมีอาการตลอดทั้งปี (Perennial 
allergic rhinitis) และสารก่อภูมิแพท่ี้เป็นสาเหตุ มกัเป็นสารก่อภูมิแพภ้ายในบา้นท่ีอยูอ่าศยั หรือสถานท่ี
ทาํงาน เช่น ไรฝุ่ น แมลงสาบ ขนและรังแคสัตว ์และเช้ือรา (Lehman . and Lieberman , 2007; ปารยะ อาศ
นะเสน, 2551) อยา่งไรก็ตาม องค์การอนามยัโลกไดแ้บ่งชนิดของโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพแ้บบใหม่ 
โดยแบ่งไดเ้ป็น 2 ชนิด ไดแ้ก่ 1. มีอาการเป็นบางคร้ัง (Intermittent) โดยมีอาการนอ้ยกวา่ 4 วนัต่อสัปดาห์ 
หรือมีอาการติดต่อกนัน้อยกว่า 4 วนัต่อสัปดาห์ และ 2. มีอาการตลอดเวลา (Persistent) โดยมีอาการ
มากกวา่ 4 วนัต่อสัปดาห์ และมีอาการติดต่อกนันานกวา่ 4 วนัต่อสัปดาห์ (Bousquet  et al., 2001)  
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รูปที ่1 การแบ่งชนิดของโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้
ท่ีมา : ปารยะ อาศนะเสน, 2551 

 

โรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพเ้ป็นโรคท่ีเกิดจากหลายสาเหตุ ไดแ้ก่ 1. ปัจจยัท่ีเป็น
สาเหตุหลัก (Predisposing factor) ได้แก่ พนัธุกรรม (Heredity) 2. ปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุโดยตรง 
(Primary or specific factor) ไดแ้ก่ ส่ิงท่ีทาํให้ผูป่้วยแพ ้หรือสารก่อภูมิแพ ้(Allergen) และ 3. สาเหตุ
เสริมท่ีทาํให้อาการแสดงออกมา (Secondary or precipitating factors) ไดแ้ก่ โรคติดเช้ือ สารระคาย
เคืองต่างๆ การเปล่ียนแปลงของอุณหภูมิ ภาวะทางจิตใต โครงสร้างของจมูกท่ีผิดปกติ เป็นตน้ (ปกิต 
วชิยานนท ์และคณะ, 2543)  

 

1.3 พยาธิสภาพและกลไกการเกดิโรค (ปารยะ อาศนะเสน, 2551) 
กลไกการเกิดโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพเ้ร่ิมจากระยะแรก  (Sensitization phase) 

แล้วตามด้วยระยะท่ีสอง  (Clinical phase) (รูปท่ี 2) โดยผูป่้วยท่ีมีลกัษณะทางพนัธุกรรม ท่ีมี
แนวโนม้จะเป็นโรคภูมิแพ ้ (Genetic  predisposition for atopic disease) มีการสร้างอิมมูโนโกลบูลิน
ชนิดอี (Immunoglobulin E;  IgE) ต่อสารก่อภูมิแพเ้กิดข้ึน หลงัจากสัมผสัสารก่อภูมิแพ ้เรียกว่า 
"เซนซิทิเซชัน่ (Sensitization)" หลงัจากนั้นเซลล์ท่ีทาํหนา้ท่ีนาํเสนอแอนติเจน  (Antigen-presenting 
cells; APC) เช่น แมคโครฟาสก์ (Macrophages) หรือเดนไดรติกเซลล์ (Dendritic cells) จะนาํ
แอนติเจน  (Antigen) นั้นไปเสนอต่อทีเฮลเปอร์เซลล์  (T-helper cells ;TH : CD4+) และบีเซลล์  (B 
cell) โดย อินเตอร์ลูคินโฟร์ (Interleukin 4; IL-4) และอินเตอร์ลูคินเทอร์ทีน (IL-13) จากทีเฮล
เปอร์เซลล์ทูลิมโฟไซต์  (TH- 2  lymphocytes) จะกระตุน้ให้บีเซลล์สร้างอิมมูโนโกลบูลินชนิดอี
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ข้ึนมา โดยสารเหล่าน้ีจะจบักบัตวัรับสัญญาณสูง(High affinity receptors) บนแมสเซลล์  (Mast 
cells) และเบโซฟิลส์  (Basophils) รวมทั้งตวัรับสัญญาณสูง  (Low affinity receptors) บนเซลล์อ่ืนๆ 
ดว้ย เช่น โมโนไซต ์(Monocytes)  อีโอซิโนฟิลส์ (Eosinophils) และเกร็ดเลือด  (Platelet) หลงัจาก
นั้ น เม่ือผูป่้วยสัมผสักับสารก่อภูมิแพ้อีกแอนติเจนจะทําให้เกิดการเช่ือมต่อ  (Cross-linking) 
ของอิมมูโนโกลบูลินชนิดอีท่ีอยูใ่กลเ้คียงกนักระตุน้ใหเ้กิดการปล่อยสาร  (Degranulation) ของแมส
เซลล์ปล่อยสารคดัหลัง่  (Inflammatory mediators) ออกมามากมาย เช่น ฮิสตามีน (Histamine) ลูโค
ไตรอีนซีโฟว ์(Leukotriene C4; LTC4) โพรสตาแกรนดินดีทู  (Prostaglandin D2; PGD2) เกิดการ
ตอบสนองในระยะแรก  (Early-phase response; EPR) สารคดัหลัง่ท่ีออกมาน้ี จะไปกระตุน้อวยัวะ
ในเยื่อบุจมูก เช่น เส้นประสาท ต่อมสร้างสารคดัหลัง่ ต่อมสร้างมูก และหลอดเลือด ทาํให้เกิด
อาการ คนั จาม คดัจมูก และนํ้ามูกไหล ซ่ึงอาการเหล่าน้ีมกัหายเอง แต่อาจกลบัมาไดอี้กหลงัสัมผสั
สารก่อภูมิแพ ้แลว้ 3-10 ชัว่โมง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที ่2 แสดงพยาธิสรีรวทิยาของกลไกการเกิดการอกัเสบในโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้(allergic 
inflammation) 

ท่ีมา : ปารยะ อาศนะเสน, 2551 
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การกลบัมาของอาการทางจมูกเหล่าน้ีคือ การเกิดการตอบสนองในระยะท่ีสอง 
(Late-phase response; LPR) พบไดป้ระมาณร้อยละ 50 ของผูป่้วย ซ่ึงอาการท่ีเด่นคือ อาการ คดัจมูก 
ลกัษณะสําคญัของ ระยะน้ี คือ การมีการไหล  (Influx) ของเซลล์ต่างๆ เขา้มาในเยื่อบุจมูกมากข้ึน 
เช่น อีโอซิโนฟิลส์ เบโซฟิลส์  โมโนนิวเคลียร์เซลล์ (Mononuclear cells) และทีเซลล์ ซ่ึงเซลล์หลกั
ท่ีพบในสารคดัหลัง่ในจมูก  (Nasal secretions) คืออีโอซิโนฟิลส์  ในขณะท่ีทีเฮลเปอร์เซลล์ลิมโฟ
ไซต์  (TH-lymphocytes) พบมากในชั้นท่ีอยู่ใตเ้ยื่อบุในโพรงจมูก  (Submucosa) ในปฏิกิริยาการ
ตอบสนองในระยะท่ีสองพบวา่เบโซฟิลส์เป็นตวัการหลัง่สารฮิสตามีน ซ่ึงการไหลของเบโซฟิลส์ท่ี
เขา้มาในเยือ่บุจมูกนั้น ยิง่ทาํใหมี้โอกาสจะสัมผสักบัสารก่อภูมิแพไ้ดม้ากข้ึน เกิดการอกัเสบไดม้าก
ข้ึน นอกจากนั้น พบวา่ไซโตไคน์จากเซลล์ต่างๆ ไดถู้กหลัง่ออกมาดว้ย เพื่อควบคุมการตอบสนอง
ต่อการอกัเสบ (Inflammatory response) 

นอกจากการตอบสนองในระยะแรกและระยะท่ีสองแลว้ ยงัเกิดปรากฏการณ์ท่ีเยื่อ
บุจมูกไวต่อสารก่อภูมิแพเ้ป็นพิเศษท่ีเรียกวา่ "พริมมิงคเ์อฟเฟคท ์(Priming effect)" ซ่ึงปรากฏการณ์
น้ีสามารถกลบัคืนสู่ภาวะปกติไดเ้ม่ือไม่มีการสัมผสัสารก่อภูมิแพอี้กต่อไป กลไกของการเพิ่มความ
ไวของเยื่อบุจมูก (Hyperresponsiveness) น้ีเกิดจากสารคดัหลัง่ท่ีหลัง่มากข้ึน และการเพิ่มความไว
ต่อการตอบสนองของอวยัวะท่ีเขา้มาในเยื่อบุจมูกท่ีมากข้ึนน้ี จะทาํให้สารก่อภูมิแพผ้่านเขา้ไปใน
เยื่อบุโพรงจมูก  (Nasal  mucosa) ไดม้ากข้ึน เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงการซึมผา่น  (Permeability) 
และเป็นเป้าหมายของการสัมผสักบัสารก่อภูมิแพเ้พิ่มข้ึน มีการสร้างสารคดัหลัง่ท่ีทาํให้เกิดการ
อกัเสบมากข้ึน และไปเพิ่มการตอบสนองของอวยัวะเป้าหมาย นอกจากนั้น ผูป่้วยยงัมีความไวต่อ
สารอ่ืนๆ ท่ีไม่ใช่สารก่อภูมิแพด้ว้ย เช่น ฮิสตามีน อากาศเยน็ เป็นตน้ 
 

1.4 อาการและอาการแสดงของโรค 
  ผูป่้วยโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพม้กัเกิดอาการดงัต่อไปน้ี (Al Suleimani YM  and 
Walker MJ., 2007; ปกิต วชิยานนท ์และคณะ, 2543) 
   -  อาการคนัและจาม (Itching and sneezing) เป็นอาการท่ีพบบ่อย ซ่ึงมี
กลไกเป็นแบบรีเฟล็กซ์ (Reflex) ท่ีปลายประสาทสัมผสั (Sensory) และฮิสตามีนเป็นสารคดัหลัง่ท่ี
สาํคญัท่ีทาํใหเ้กิดอาการน้ี  
   -  อาการนํ้ามูกไหล (Rhinorrhea) เป็นกลไกแบบรีเฟล็กซ์ผา่นทางประสาท
วเีดียน (Vidian nerve) ซ่ึงเป็นตวัการสาํคญัในการกระตุน้ใหมี้การหลัง่นํ้ามูก 
   -  อาการคดัจมูก (Nasal congestion) เกิดจากผลโดยตรงของสารคดัหลัง่
ต่อหลอดเลือดและปลายประสาท มีเลือดคัง่และเกิดการซึมผา่นของหลอดเลือดเพิ่มข้ึน 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Al%20Suleimani%20YM%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Walker%20MJ%22%5BAuthor%5D
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  อาการแสดงของผูป่้วยโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพป้ระกอบดว้ยการเกิดการบวม
ของเยื่อบุโพรงจมูกร่วมกบัการอุดตนัของโพรงจมูก ทาํให้โพรงจมูกมีสีซีดหรือสีคลํ้ า มีนํ้ ามูกใส
จาํนวนมาก เกิดนํ้ ามูกไหลลงคอ (Postnasal drip) ทาํให้ผูป่้วยตอ้งหายใจทางปาก (Al Suleimani  
and Walker , 2007; ปารยะ อาศนะเสน, 2551) 
 

1.5 การตรวจวนิิจฉัยและประเมินอาการของโรค 
  การตรวจวินิจฉยัโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพป้ระกอบดว้ย การซกัประวติัโดยอาศยั
ลกัษณะเฉพาะของอาการเม่ือสัมผสัสารก่อภูมิแพ ้การตรวจร่างกาย การตรวจพิเศษ ได้แก่ การ
ตรวจหาจาํนวนอีโอซิโนฟิลส์ในเลือดและในนํ้ ามูก การตรวจหาเบโซฟิลส์หรือแมสเซลล์ การ
หาอิมมูโนโกลบูลินชนิดอีท่ีผิวหนงั เยื่อบุจมูก และในเลือด (Lehmen. and Lieberman , 2007;      
ปารยะ อาศนะเสน, 2551; อรวดี หาญววิฒัน์วงศ,์ 2551)  
  นอกจากนั้นยงัมีการตรวจประเมินอาการคดัแน่นจมูก (Nasal airway assessment) 
ไดแ้ก่ การตรวจช่องจมูกทางดา้นหน้าและทางด้านหลงั (Rhinoscopy) โดยการตรวจดูโครงสร้าง
ภายในช่องจมูกว่าเยื่อบุจมูกบวมมากหรือน้อย และมีช่องให้อากาศผ่านได้มากน้อยเพียงใด การ
ตรวจวดัโดยวิธีไรโนมาโนเมตทรี (Rhinomanometry) ซ่ึงเป็นวิธีการวดัค่าความต้านทานอากาศ
ภายในจมูก การตรวจวดัปริมาตรของอากาศท่ีหายใจออกจากจมูก (Nasal peak flow metry) การ
ตรวจวดัโดยวิธีอคูสติกไรโนเมทรี (Acoustic rhinometry) โดยอาศยัการสะทอ้นของคล่ืนเสียงเพื่อ
หาพื้นท่ีหนา้ตดัหรือขนาดความกวา้งของช่องจมูก  (Cross-sectional area) ในตาํแหน่งต่างๆ คาํนวณ
เป็นปริมาตรของช่องจมูก (ปกิต วชิยานนท ์และคณะ, 2541)   โดยการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่มีการวดั
ปริมาตรโพรงจมูกของผูป่้วยโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพท้ั้งตอนปกติ และหลงัจากท่ีถูกกระตุน้ดว้ย
สารก่อภูมิแพเ้ขา้ไปในจมูก (Nasal challenge) โดยทาํการวดัค่าปริมาตรโพรงจมูก 10 15 20 และ 
30  นาที หลงัจากกระตุน้ดว้ยสารก่อภูมิแพ ้(Kim  et al., 2011; Warrier  et al., 2009; Cheung  et al., 
2010; Kim  and Jang , 2011.) และการประเมินอาการของโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพโ้ดยใช้
แบบสอบถาม (Rhinitis symptoms score) (Cashel , 2004) สาํหรับการวดัการไหลของเลือดในโพรง
จมูก  (Nasal blood flow)  นั้นมีการศึกษาในคนปกติพบว่าการไหลของเลือดในโพรงจมูกไม่
เปล่ียนแปลงในขณะท่ีมีการออกกาํลงักาย (Paulsson  et al., 1985 .)  และในปี ค .ศ   1987  โอกิและ
คณะ (Ohki  et al., 1987) ไดท้าํการศึกษาพบวา่หลงัออกกาํลงักายมีการลดลงของความตา้นทาน
อากาศในโพรงจมูกและการไหลของเลือดในโพรงจมูก ต่อมาในปี ค .ศ   .1996  แคลร์  (Clarke , 1996) 
ไดศึ้กษาเก่ียวกบัผลของการออกกาํลงักายแบบไอโซโทนิก (Isotonic Exercise)  และการออกกาํลงั
กายแบบไอโซเมตริก (Isometric Exercise) ท่ีมีต่อการไหลของเลือดในโพรงจมูกโดยใช้

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Al%20Suleimani%20YM%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Walker%20MJ%22%5BAuthor%5D
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เคร่ืองเลเซอร์ดอปเลอร์(Laser doppler analysis) พบว่ามีการลดลงของการไหลของเลือดในโพรง
จมูกในการออกกาํลงักายแบบไอโซโทนิก แต่ไม่พบการเปล่ียนแปลงในการออกกาํลงักายแบบไอ
โซเมตริก และในปี ค.ศ. 2000 กรูเดโม่และจูโต ้(Grudemo  and Juto ,2000)  ศึกษาผลของการอุดกั้น
ของช่องจมูกและการไหลของเลือดในโพรงจมูกโดยทาํการวดัทั้งก่อนและหลงัจากท่ีมีการใส่สาร
ฮีสตามีนเข้าไปในจมูก (Histamine challenge)  ของผูป่้วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ ซ่ึงใช้
เคร่ืองเลเซอร์ดอปเลอร์ในการวดัการไหลของเลือดในโพรงจมูก โดยพบว่ามีการเพิ่มข้ึนของการ
ไหลของเลือดในโพรงจมูก นอกจากนั้นมีการศึกษาพบวา่หลงัจากใหก้ลุ่มตวัอยา่งออกกาํลงักายโดย
การป่ันจกัรยาน 20 นาที มีการเพิ่มข้ึนของปริมาตรโพรงจมูก (Fonseca  et al., 2006) 
 

2. การออกก าลงักาย  
 

2.1 ความหมายของการออกก าลงักาย  
การออกกาํลงักาย (Exercise) หมายถึง การเคล่ือนไหวร่างกาย หรือ กิจกรรมการ

ออกกาํลงักายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชม้ดักลา้มเน้ือใหญ่ๆ มากกวา่การใชก้ลุ่มกลา้มเน้ือเฉพาะหรือมดั
เล็กๆ กิจกรรมการออกกาํลงักายไดแ้ก่ กายบริหาร เกม และกิจกรรมท่ีมีรูปแบบ เช่น การวิ่ง การวา่ย
นํ้ าและวิ่งเหยาะ การออกกาํลงักายเป็นกิจกรรมการเคล่ือนไหวใดๆท่ีออกแบบสําหรับการฝึกหรือ
พฒันาทกัษะ (ถนอมวงศ ์กฤษณ์เพช็ร์ และกุลธิดา เชิงฉลาด, 2544)  
  ประเภทของการออกกาํลงักาย (ปิยะนุช รักพาณิชย,์ 2553) 

ประเภทของการออกกาํลงักายแบ่งเป็น 4 แบบ ไดแ้ก่ 
  1) การออกกาํลงัแบบแอโรบิก อะไรท่ีมีการเคล่ือนไหวของกลา้มเน้ือมดัใหญ่ๆ 
อยา่งต่อเน่ืองชัว่ระยะเวลาหน่ึง เป็นตน้วา่ เตน้แอโรบิก เดิน วิ่ง วา่ยนํ้ า ข่ีจกัรยาน กีฬาเหล่าน้ีจะใช้
ออกซิเจนเป็นพลงัหลกัในการออกกาํลงักาย จึงมีผลดีกบัระบบหวัใจและปอด จากการศึกษาพบวา่ 
การออกกาํลงักายอยา่งต่อเน่ือง 10 นาทีและทาํวนัละ 3 รอบ จะเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพไม่แพ้
ต่อเน่ืองรวดเดียว 30 นาที 
         2) การออกกาํลงัแบบมีแรงตา้น (Resistance) เห็นชดัคือ การยกนํ้ าหนกั รวมทั้งท่า
ออกกาํลงับางอยา่งถึงไม่มีตุม้นํ้ าหนกัหรือดมัเบลก็ใช่ เช่น การทาํท่าซิทอพั เพราะมีตวัของเราเป็น
แรงตา้นแรงโน้มถ่วงของโลกเวลาเรายกตวัข้ึน เรียกอีกอยา่งวา่ การออกกาํลงัแบบ Strengthening
เม่ือก่อนเราเขา้ใจวา่มีประโยชน์ต่อการสร้างความแข็งแรงของเซลล์กลา้มเน้ือ แต่เด๋ียวน้ีมีการศึกษา
คน้พบวา่ ถา้คนท่ีเป็นโรคเบาหวาน, ความดนัโลหิตสูง ออกกาํลงักายแบบน้ีจะเพิ่มไขมนัท่ีดีให้กบั
ร่างกายดว้ย ไม่จาํเป็นตอ้งทาํทุกวนั แค่ 2-3 คร้ังต่อสัปดาห์ก็พอ 
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         3) การออกกาํลงักายแบบยืดคลายกลา้มเน้ือ (Flexibility) ก็โยคะนัน่แหล่ะ ถือว่า
เป็นการออกกาํลงักายท่ีดี ทาํให้กลา้มเน้ือขอ้ต่อและเน้ือเยื่อรอบขอ้มีการเคล่ือนไหวอยา่งถูกตอ้ง 
เสริมสร้างความยดืหยุน่ของกลา้มเน้ือ ช่วยป้องกนัการปวดต่างๆ ท่ีมกัเกิดข้ึนเม่ืออายุมากข้ึน แต่คน
ท่ีเร่ิมฝึกโยคะ โดยเฉพาะคนท่ีอายุมาก ควรไดรั้บการสอนตั้งแต่ขั้นพื้นฐานจากอยา่งถูกตอ้งจาก
ผูเ้ช่ียวชาญ ไม่เช่นนั้นโอกาสเกิดการบาดเจบ็จะสูงมาก 
         4) การออกกาํลงักายเพื่อฝึกการทรงตวั (Balance) โยคะก็ใช่ รํามวยจีน ไทเ้ก็ก     
ไทชิ ใช่หมด หมอขอเนน้สําหรับผูสู้งอายุ รวมถึงคนวยั 30 ข้ึนไปดว้ย สังเกต ใส่ส้นสูง เด๋ียวพลิก
ขอ้เทา้แพลง เดินแลว้พื้นไม่เท่ากนั การทรงตวัเสีย การรับความรู้สึกของขอ้เทา้มนัไม่ได ้สะดุดโนน้
น่ีนัน่นูน้ คนเรายิง่อายมุากข้ึนการทรงตวัจะเส่ือมเองโดยธรรมชาติ 
 

 2.2 การตอบสนองและการปรับตัวจากการออกก าลงักาย (ดรุณวรรณ สุขสม, 2551) 
การออกกาํลังกายเป็นการทาํงานของกล้ามเน้ือโครงร่าง เพื่อให้ร่างกายมีการ

เคล่ือนไหวตามความมุ่งหมายโดยมีการทาํงานของระบบต่างๆ ในร่างกาย  ช่วยสนบัสนุนส่งเสริม
ให้การออกกาํลงักายมีประสิทธิภาพและคงอยู่ได ้ สรีรวิทยาของการออกกาํลงักายเป็นการศึกษา
การเปล่ียนแปลงการทาํงานต่างๆ ดงักล่าว  ซ่ึงอาจเกิดข้ึนเน่ืองจากการออกกาํลงักายเพียงคร้ังเดียว 
(ผลฉบัพลนัหรือการตอบสนอง) หรือจากการออกกาํลงักายซํ้ าๆ (ผลการฝึกหรือการปรับตวั) เพื่อ
ประโยชน์ในการนาํการออกกาํลงักายมาใชอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  

การตอบสนองและการปรับตวั  
เม่ือมีการออกกาํลงักายคร้ังเดียวซ่ึงอาจเรียกวา่ ซิงเกิล (Single) หรือการออกกาํลงั

แบบฉบัพลนั (Acute exercise) จะทาํให้มีการตอบสนอง (Responses) ของร่างกายซ่ึงเกิดข้ึนทนัที 
การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนเพียงชัว่คราวและหมดไปในระยะสั้นภายหลงัหยุดออกกาํลงักาย ตวัอยา่ง
การตอบสนองต่อการออกกาํลงักาย เช่น อตัราการเตน้ของหวัใจเพิ่มข้ึน ความดนัเลือดเพิ่มหรือการ
หายใจเพิ่ม มกัส้ินสุดลงหลงัหยุดออกกาํลงักายเพียงไม่ก่ีนาที  เน่ืองจากการท่ีการออกกาํลงักายนั้น
ทําให้ภาวะธํารงดุล (Homeostasis) หรือสมดุลของส่ิงแวดล้อมภายในถูกรบกวน  มีการ
เปล่ียนแปลงของอุณหภูมิ ความเป็นกรดด่าง ระดบัออกซิเจน และคาร์บอนไดออกไซด์  ซ่ึงจะมีผล
กระตุน้ตวัรับ (Receptor) ในอวยัวะต่างๆของร่างกาย  ทาํให้เกิดการตอบสนองโดยอาศยัระบบ
ประสาท  ระบบฮอร์โมนหรือกลไกภายในอวยัวะนั้นๆ เอง ไปสู่อวยัวะเป้าหมาย ทาํให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงการทาํงานของอวยัวะเป้าหมายนั้นๆ เพื่อต่อตา้นการรบกวน ทาํให้ส่ิงแวดลอ้มภายใน
กลบัคืนสู่ภาวะสมดุลไดใ้นท่ีสุด  
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อยา่งไรก็ดี เม่ือมีการออกกาํลงักายซํ้ าๆกนั  ซ่ึงอาจเรียกวา่ Repeated หรือ Chronic 
exercise หรือเรียกอีกอยา่งหน่ึงว่าการฝึก (Training) จะทาํให้ร่างกายมีการเปล่ียนแปลงของการ
ตอบสนอง  แต่การเปล่ียนแปลงนั้นตอ้งใช้เวลานานหลายสัปดาห์  ตวัอย่างเช่น  เม่ือให้ออกกาํลงั
กายดว้ยความหนกัตํ่ากวา่ระดบัสูงสุดซํ้ าๆ กนัทุกวนัเป็นเวลาหลายสัปดาห์  จะทาํให้การตอบสนอง
เปล่ียนแปลงไป คือ อตัราเตน้ของหัวใจซ่ึงเคยเตน้เร็วเม่ือออกกาํลงักาย ก็จะเตน้ช้าลงกว่าเดิมเม่ือ
ออกกาํลงักายดว้ยความหนกัเท่าเดิม  ทั้งน้ีเน่ืองจากหวัใจมีการปรับตวั (Adaptation) เช่นผนงัหนา
ข้ึน บีบตวัไดแ้รงข้ึน เป็นตน้  ตวัอยา่งอีกอยา่งหน่ึงของการปรับตวั คือ กลา้มเน้ือแขนขาโตข้ึนจาก
การใหอ้อกกาํลงักายดว้ยการยกนํ้าหนกัซํ้ าๆ กนัเป็นเวลาหลายสัปดาห์ 

2.3 ผลของการออกก าลงักายแบบฉับพลนั (ดรุณวรรณ สุขสม, 2551) 
ระบบสาํคญัท่ีตอบสนองต่อการออกกาํลงักายและปรับตวัต่อการฝึกออกกาํลงักาย

ประกอบดว้ยระบบต่อไปน้ี 

1.  ระบบกระดูกและขอ้ต่อ 
2.  ระบบกลา้มเน้ือ 
3.  ระบบประสาท 
4.  ระบบไหลเวยีนเลือด 
5.  ระบบหายใจ 
6.  ระบบต่อมไร้ท่อ 
การตอบสนองของระบบกระดูกและขอ้ต่อ 
การคน้ควา้วิจยัท่ีมุ่งศึกษาเร่ืองอิทธิพลของการออกกาํลงักายต่อกระดูกและขอ้ต่อ

โดยตรงมีน้อยมากเม่ือเทียบกบัการศึกษาวิจยัในเร่ืองอ่ืนๆของการออกกาํลงักาย ทั้งน้ีอาจเป็น
เพราะวา่การคน้ควา้วิจยัจาํเป็นตอ้งใชเ้วลานานจึงจะเห็นการเปล่ียนแปลง อยา่งไรก็ตามมีหลกัฐาน
ท่ีแสดงให้เห็นวา่ กิจกรรมการออกกาํลงักายนั้นมีอิทธิพลต่อรูปร่างของกระดูก พบวา่กระดูกของ
คนท่ีใชแ้รงงานมากกว่า จะมีขนาดใหญ่และหนากวา่กระดูกของคนท่ีใชแ้รงงานนอ้ย แสดงวา่การ
ใชแ้รงงานมีผลต่อปริมาณของแร่ธาตุท่ีสะสมไวใ้นกระดูก โดยทาํให้มีการสะสมแร่ธาตุในกระดูก
มากข้ึน และทาํใหก้ระดูกเจริญเติบโตในแง่ของการเพิ่มความยาวให้เร็วข้ึน ยิ่งกวา่นั้นยงัช่วยในการ
ชะลอความชราของเน้ือเยื่อกระดูก  นอกจากน้ีการออกกาํลงักายยงัมีอิทธิพลต่อนํ้ าหนกัของเอ็น
กระดูก (Ligament) และเอน็กลา้มเน้ือ (Tendon) อีกดว้ย   

การเคล่ือนไหวร่างกายแบบลงนํ้ าหนกัจะช่วยในการสร้าง และรักษานํ้ าหนกัของ
กระดูกได ้ฉะนั้นในวยัเด็ก โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในช่วงก่อนอิพิไฟเซียล เพลท (Epiphyseal platets)  
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จะปิด ควรออกกาํลงักายแบบลงนํ้ าหนกั จะช่วยในการสร้างกระดูกได ้นอกจากน้ีในวยัชรา การ
ออกกาํลงักายแบบลงนํ้าหนกั เช่น การเดินก็ช่วยในการเสริมสร้างใหก้ระดูกแขง็แรงได ้ 

การตอบสนองของระบบกลา้มเน้ือ 
การออกกาํลงักายมีผลทาํให้กลา้มเน้ือลายเปล่ียนพลงังานเคมีให้เป็นพลงังานกล 

คือ แรง(Force) หรือความตึง (Tension) การหดตวัของกลา้มเน้ือตา้นนํ้ าหนกัหรือแรงภาระ (Load) 
หรือความต้านทานจะทาํให้เกิดงาน (Work) ขณะท่ีการเกิดความตึงโดยไม่มีการหดสั้ นของ
กลา้มเน้ือ อาจใชใ้นการตรึงร่างกายให้คงอยูใ่นท่า (Posture) หน่ึงๆนั้น การหดตวัของกลา้มเน้ือจะ
เกิดข้ึนโดยพลงังานท่ีมาจากกระบวนการทางเคมีท่ีแตกต่างกนั เป็นการสะทอ้นถึงการมีโครงสร้าง 
หนา้ท่ี เช้ือเพลิงและของเสียท่ีแตกต่างกนั 

การตอบสนองของระบบประสาท   
ขณะออกกาํลงักายจะมีการประสานงานของระบบประสาท 2 ประเภทใหญ่ๆ คือ 

1. ระบบประสาทกาย (Somatic nervous system) ควบคุมการหดตวัของกลา้มเน้ือ
โครงร่าง การเร่ิมและปฏิบติัการเคล่ือนไหวของร่างกายจะเก่ียวขอ้งกบัโครงสร้างและองคป์ระกอบ
ในการทาํงานต่างๆ มากมาย ระบบประสาทกลาง (Central nervous system, CNS) มีบทบาทหลกัใน
การเร่ิมตน้ และประสานงานการเคล่ือนไหวร่วมกบัขอ้มูลท่ีไดรั้บจากตวัรับสัญญาณ (Receptor) 
ต่างๆ ในกลา้มเน้ือโครงร่าง ขอ้ต่อ ตาและหู เป็นตน้ 

2. ระบบประสาทอตัโนมติั (Autonomic nervous system) หรือระบบประสาทอตัโนมติั 
ควบคุมการทาํงานของระบบส่งกาํลงับาํรุงสนบัสนุนการออกกาํลงั คือ หวัใจ หลอดเลือดและปอด 

ในการออกกาํลงักายนั้น การเคล่ือนไหวในระยะตน้เป็นการเคล่ือนไหวท่ีอยู่ใตอ้าํนาจ
จิตใจ การเคล่ือนไหวในการออกกาํลงักายท่ีอยูใ่ตอ้าํนาจจิตใจจะตอ้งอาศยัซีรีบรัมบริเวณท่ีเป็นสมองส่วน
ท่ีทาํหน้าท่ีนึกคิดเพื่อออกกาํลงักาย แล้วจึงส่งคาํสั่งไปยงัสมองส่วนท่ีเรียกว่าแอสโซซิเอชนั มอเตอร์      
แอเรีย (Association motor areas) เพื่อวางแผนจดัลาํดบัการเคล่ือนไหวในการออกกาํลงักาย หลงัจากนั้น
จึงส่งคาํสั่งต่อไปยงัส่วนท่ีเรียกว่ามอเตอร์ แอเรีย (Motor area) ซ่ึงเป็นศูนยท่ี์จะส่งคาํสั่งลงมายงัไขสัน
หลงั โดยมีเซลล์ประสาทยนตส่์วนบน (Upper motor neuron) เป็นตวัส่งพลงัประสาทผา่นโดยตรงมายงั
เซลล์ประสาทยนตส่์วนล่าง (Lower motor neuron) ซ่ึงอยูท่ี่ไขสันหลงั แต่เม่ือไดมี้การเร่ิมตน้เคล่ือนไหว
แลว้ อตัราเร็ว, แรง, ช่วงการเคล่ือนไหว, ทิศทางและการส้ินสุดการเคล่ือนไหว จะตอ้งถูกปรับและควบคุม 
ถึงแม้ว่าการเคล่ือนไหวนั้ นจะเร่ิมด้วยการเคล่ือนไหวท่ีอยู่ใต้อาํนาจจิตใจ แต่รายละเอียดของการ
เคล่ือนไหวนั้น ส่วนใหญ่จะถูกควบคุมท่ีระดบันอกเหนือจิตใจ การควบคุมท่ีระดบันอกอาํนาจจิตใจนั้น
เกิดท่ีกา้นสมองและไขสันหลงั ดงันั้นการเคล่ือนไหวทั้งหมดจึงเป็นการทาํงานร่วมกนัของสมอง ทั้งท่ีอยู่
ใตอ้าํนาจจิตใจและไม่ไดอ้ยูใ่ตอ้าํนาจจิตใจ  เพื่อใหไ้ดก้ารตอบสนองตามตอ้งการ 
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การตอบสนองของระบบไหลเวยีน  
  ขณะออกกาํลงักาย ระบบต่างๆของร่างกายจะร่วมกนัทาํงาน เพื่อตอบสนองต่อ
การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนกบัร่างกาย  โดยความสัมพนัธ์ระหวา่งกลไกทางสรีรวิทยาท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ระบบไหลเวยีน  มีดงัน้ี  
  1. การบีบและการคลายตวัของกลา้มเน้ือ (Muscular compression and relaxation; 
Muscle pump) เป็นกลไกเร่ิมแรกภายใน 0-3 วินาที ของการออกกาํลงัโดยคาํสั่ง (Command) จาก
มอเตอร์ คอร์เทกซ์ (Motor cortex)  ทาํให้กลา้มเน้ือหดตวัเพิ่มแรงกดหลอดเลือด ทาํให้ความจุของ
หลอดเลือดดาํ (Venous capacity) ลดลง และความดนัหลอดเลือดดาํ (Venous pressure) เพิ่มข้ึน
มากกว่าความตา้นทานในหลอดเลือดดาํ (Venous resistance) ผลก็คือการไหลกลบัของเลือดดาํ  
(Venous return)  จะเพิ่มข้ึนทนัที แลว้ตามมาดว้ยการเพิ่มข้ึนของอตัราการไหลของเลือดออกจาก
หวัใจใน 1 นาที (Cardiac output)  กลไกน้ีจะดาํเนินต่อไปตลอดการทาํงานของกลา้มเน้ือ 
  2. การเพิ่มกระแสประสาทซิมพาเทติก  (Increased sympathetic outflow)  เป็นกลไก
ท่ีเร่ิมทาํงานภายใน 4-15 วนิาที และต่อมาตลอดระยะเวลาของการออกกาํลงักาย  การทาํงานของระบบ
พาราซิมพาเทติก (Parasympathetic activity) จะลดลงเป็นสัดส่วนกนัไปดว้ย เพื่อเร่งกระบวนการ
ทาํงานของหวัใจ สาเหตุสําคญัของการเพิ่มระดบัซิมพาเทติก (Sympathetic tone) เช่ือวา่มาจากปฏิกิริยา
สะทอ้นของตวัรับสัณญาณเคมี (Chemoreceptor reflex) จากคาโรติด บอด้ี (Carotid body) และเอออร์
ติก บอด้ี  (Aortic body) และปฏิกิริยาสะทอ้นของโพรพริโอรีเซพเตอร์ (Proprioceptor reflex) จาก
บริเวณกลา้มเน้ือและขอ้ต่อ ผลของการเพิ่มซิมพาเทติก (Sympathetic tone)  โดยเฉพาะการออกกาํลงั
กายแบบแอโรบิก จะเกิดผลทางสรีรวทิยาในระบบไหลเวยีนเลือดท่ีสาํคญั คือ  
 2.1  หวัใจเตน้เร็ว และแรงข้ึน :  เพิ่มอตัราการเตน้ของหวัใจ  (Heart Rate, HR) เพิ่มปริมาณ
เลือดท่ีหวัใจบีบออกแต่ละคร้ัง (Stroke Volume, SV) ตามดว้ยการเพิ่มอตัราการไหลของเลือดออก
จากหัวใจใน 1 นาที (Cardiac Output, CO)   และเพิ่มความดนัโลหิต (Blood Pressure, BP) 
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ความดนัซิสโตลิค  (Systolic Pressure) (CO  =  HR  x  SV และ BP = CO x TPR) 
 2.2 หลอดเลือดดาํบีบตวัมากข้ึน : ลดความจุในหลอดเลือดดาํ (Venous capacitance), เพิ่ม
ความดนัในหลอดเลือดดาํ (Venous pressure) และเพิ่มการไหลกลบัของหลอดเลือด (Venous return)  
ตามดว้ยอตัราการไหลของเลือดออกจากหวัใจใน 1 นาที เพิ่มข้ึน (Cardiac output)   เป็นผลทาํให้เพิ่ม
ความดนัโลหิต (Blood pressure)  โดยเฉพาะอยา่งยิง่ความดนัซิสโตลิค (Systolic pressure) 

2.3 หลอดเลือดแดงทัว่ไปจะบีบตวัมากข้ึน : เพิ่มความต้านทานรวมรอบนอก 
(Total Peripheral Resistance, TPR)  ตามดว้ยการเพิ่มของความดนัโลหิต (BP) 
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อย่างไรก็ตามพบว่าความตา้นทานรวมรอบนอกขณะออกกาํลงักายจะลดลงจาก
หลายปัจจยั เช่น การขยายหลอดเลือดท่ีบริเวณพื้นผิว (Cutaneous vasodilatation) จากปฏิกิริยา
สะทอ้นของตวัรับสัญญาณทางอุณหภูมิ (Thermoreceptor reflex) และผลของการขยายหลอดเลือด
โดยระบบเมตาบอลิก (Metabolic vasodilators) 

3. การเพิ่ม Vasodilator metabolites: metabolic wastes   โดยเฉพาะอยา่งยิ่งกรดแล
คติก (Lactic acid) ซ่ึงจะเร่ิมมากข้ึนใน 15-60 วินาที และต่อมาตลอดระยะเวลาของการออกกาํลงั
กาย เป็นผลใหห้ลอดเลือดแดงขยายตวัลดความตา้นทานต่อการไหลของเลือดแดงไปเล้ียงกลา้มเน้ือ 
และเลือดดาํกลบัหวัใจดว้ย เพราะการไหลของเลือดในหลอดเลือดท่ีมีความตา้นทานตํ่า ไม่ตอ้งการ
พลงังานจากแรงดนัมากนกั 
  4.  การป๊ัมของระบบหายใจ (Respiratory pump) การเปล่ียนแรงดนัในช่องอกและช่องทอ้ง 
ตามความลึกและแรงขณะหายใจเขา้และออก ก็เป็นส่วนหน่ึงในการเพิ่มการไหลเวยีนของเลือดกลบัหวัใจ 
  ความสามารถของระบบไหลเวียนขณะออกกาํลงักายจะดีมากน้อยอย่างไรอยู่ท่ี
ความสามารถในการเพิ่มการนาํเลือดไปเล้ียง (Blood supply) ให้แก่กลา้มเน้ือและส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการออกกาํลงักายอ่ืนๆ เช่น หัวใจ, ผิวหนงั เป็นตน้ ซ่ึงก็คือ อตัราการไหลของเลือดออกจาก
หวัใจใน 1 นาที (Cardiac output) นัน่เอง แต่การวดัอตัราการไหลของเลือดออกจากหวัใจใน 1 นาที 
เพิ่มข้ึน (Cardiac output) นั้นค่อนขา้งยุ่งยาก จึงมกันิยมวดัสมรรถภาพการจบัออกซิเจนสูงสุด 
(Whole body maximal O2 consumption, VO2max) แทน เพราะวดัง่ายกวา่ โดยอาศยัความสัมพนัธ์
จากสูตร ของ Fick ดงัต่อไปน้ี 
 

  VO2max = COmax x  (a - v) O2max 
 

  พบวา่ (a – v) O2max นั้นเปล่ียนแปลงนอ้ยขณะออกกาํลงักาย ทั้งในการออกกาํลงั
กายอยา่งต่อเน่ือง (Trained) และคนปกติ (Untrained subjects) 
 

  ดงันั้น   
   

หลกัการสําคญัของการวดัสมรรถภาพการจบัออกซิเจนสูงสุด คือ วดัปริมาณการใชอ้อกซิเจน (O2 
consumption) จุดท่ีเร่ิมคงท่ี ขณะท่ีความหนกัของการออกกาํลงัยงัคงเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ โดยใช้เคร่ือง
ประกอบการออกกาํลงักายอะไรไดก้็ได ้แต่ท่ีนิยม คือ เคร่ืองวิ่งลู่กล (Threadmill) และจกัรยานวดั
งาน (Bicycle ergometer) เพราะสามารถปรับอตัราการใชพ้ลงังาน (Work load) ไดส้ะดวก และ
สามารถทาํในหอ้งทดลองหรือหอ้งปฏิบติัการได ้
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รูปที ่3 แสดงความสัมพนัธ์ขณะออกกาํลงักายระหวา่ง Work load, O2 Consumption (VO2), 

Cardiac output (CO), Heart rate (HR) และ Stroke volume (SV) 
ท่ีมา : ดรุณวรรณ สุขสม, 2551 

 

  จากรูปท่ี 3 จะเห็นไดว้า่อตัราการไหลของเลือดออกจากหวัใจใน 1 นาที อตัราการ
เตน้ของหัวใจและสมรรถภาพการใช้ออกซิเจน แปรผนัตรงกบัทุกระดบัของความหนักของงาน 
อตัราการเตน้ของหวัใจถือเป็นปัจจยัท่ีสําคญัท่ีสุดในการเพิ่มอตัราการไหลของเลือดออกจากหวัใจ
ใน 1 นาที  อตัราการเพิ่มข้ึนของอตัราการเตน้ของหวัใจจะแปรผนัตรงกบันํ้ าหนกัของกลา้มเน้ือท่ี
กาํลงัทาํงาน (Mass of active muscles) ท่ีใชข้ณะออกกาํลงักายและระดบัของการหดตวัใตอ้าํนาจ
จิตใจ (Degree of voluntary contraction) โดยอตัราการเตน้ของหวัใจสูงสุด (Maximum heart rate) 
จะแตกต่างกนัตามอายุดงัสูตร HRmax= 220 – age  ส่วนปริมาณเลือดท่ีหวัใจบีบออกแต่ละคร้ัง (SV) 
จะแปรผนัตรงกบัความหนกัของงาน เฉพาะในช่วงแรกคือระหว่างออกกาํลงักายความหนักน้อย 
(Light) และความหนกัปานกลาง (Moderate exercise) ซ่ึงประมาณ 25-30%, 30–40% (HRmax-  HRrest)  
หรือ 40-50% (COmax– COrest)  เท่านั้น 



21 
 

  เม่ือการออกกาํลงักายหนกัข้ึนสู่ระดบัหนกั (Heavy) หนกัมาก (Very heavy) และหนกั
จนหมดแรง (Exhausting exercise) ปริมาณเลือดท่ีหวัใจบีบออกแต่ละคร้ังจะค่อนขา้งคงท่ี (Level off) 
หรืออาจลดตํ่าลงในระยะออกกาํลงักายหนกัจนหมดแรงได ้โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในรายท่ีอตัราการเตน้ของ
หวัใจเพิ่มข้ึนสูงเกินไป ทาํให้เหลือเวลาให้เลือดกลบัหวัใจ (Filling time) สั้นเกินไปตามไปดว้ย ดงันั้น
ขณะออกกาํลงักายอย่างหนกั อตัราการไหลของเลือดออกจากหัวใจใน 1 นาทีเพิ่มข้ึน โดยการเพิ่มของ
อตัราการเตน้ของหวัใจแต่เพียงอยา่งเดียว จนกวา่อตัราการเตน้ของหวัใจจะเร็วเกินไป ดงักล่าวแลว้ 

ขณะออกกาํลงักายค่าความดนัซิสโตลิค (Systolic) ค่ากลางของความดนัโลหิต
(Mean) และผลต่างของความดนัซิสโตลิคและไดแอสโตลิค (Pulse pressure) จะเพิ่มข้ึนอยา่งมาก 
ขณะท่ีความดนัไดแอสโตลิค (Diastolic pressure) เพิ่มข้ึนแต่เพียงเล็กนอ้ยเท่านั้น แต่ถา้มีการออก
กาํลงักายอยา่งต่อเน่ือง (Trained) จะช่วยลดระดบัแรงดนัเลือด ทั้งค่าความดนัซิสโตลิค ความดนัได
แอสโตลิค และ ค่ากลางของความดนัโลหิต จะลดลงตํ่ากวา่คนปกติ (Untrained)  อยา่งไรก็ตามใน
การออกกาํลงักายอย่างหนักจนหมดแรงอาจพบความดนัไดแอสโตลิค และค่ากลางของความดนั
โลหิตตํ่ากวา่ปกติได ้ ส่วน ความตา้นทานรอบนอก (Peripheral resistance) มีแนวโนม้ลดลงเร่ือยๆ 
ตามความรุนแรงของการออกกาํลงักาย โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในการออกกาํลงักายแบบแอโรบิก และ
เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีทาํใหแ้รงดนัเลือดลดตํ่าลง  

การตอบสนองของระบบหายใจ 
การท่ีเซลล์ทาํงานเพิ่มข้ึนในระหวา่งการออกกาํลงักายจะใชเ้มตะบอลิสมแบบแอ

โรบิกเพิ่มข้ึน (อตัราการใชอ้อกซิเจนและการเกิดคาร์บอนไดออกไซด์เพิ่มข้ึน)  ทาํให้จาํเป็นตอ้ง
เพิ่มการทาํงานของระบบหายใจ และระบบไหลเวียนเลือดเพื่อขนส่งออกซิเจนไปให้พอกบัความ
ตอ้งการของเมตะบอลิสมขณะนั้น เม่ือออกกาํลงักายมีการเพิ่มความลึกและอตัราการหายใจ (เพิ่ม
การระบายอากาศ) เพิ่มเลือดท่ีไหลไปสู่ปอด (เพิ่มการกาํซาบ) และเพิ่มอตัราการแพร่ของก๊าซ
ระหวา่งถุงลมและหลอดเลือดฝอย (เพิ่มสมรรถนะการแพร่) โดยการตอบสนองของระบบหายใจต่อ
การออกกาํลงักายไดส้รุปไวใ้นตารางท่ี 1 

การระบายอากาศ  (Ventilation) 
การระบายอากาศอาจเพิ่มข้ึนได้โดยการเพิ่มทั้งความลึกของการหายใจและอตัราการ

หายใจ หรือโดยการเปล่ียนแปลงอย่างใดอย่างหน่ึงเท่านั้น ทั้งน้ีอาจแปรไปได้ในแต่ละคน และข้ึนกบั
ระดบัการออกกาํลงั ถา้ออกกาํลงัเบาหรือปานกลาง มกัมีการเพิ่มความลึกของการหายใจเป็นส่วนใหญ่ 
และมีการเพิ่มอตัราการหายใจเพียงเล็กนอ้ย แต่เม่ือออกแรงหนกัเพิ่มข้ึน ความลึกของการหายใจจะเพิ่มข้ึน
ถึงระดบัคงท่ี ส่วนอตัราการหายใจจะเพิ่มข้ึนมาก เพราะเวลาทั้งในการหายใจเขา้และหายใจออกจะสั้นลง 
การควบคุมการระบายอากาศระหวา่งการออกกาํลงักาย เกิดไดจ้ากหลาย  ๆปัจจยัร่วมกนั  แบ่งไดเ้ป็น 
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1. ปัจจยัทางประสาท ซ่ึงไดแ้ก่ พลงัประสาทจากศูนยข์ั้นสูงในสมองท่ีเก่ียวขอ้งกบั
แรงจูงใจ ความตั้งใจและความคิด และพลงัประสาทจากตวัรับในกลา้มเน้ือและขอ้ต่อ ไปมีผลต่อศูนย์
หายใจ ทาํใหมี้การเพิ่มการระบายอากาศ อยา่งรวดเร็ว โดยเฉพาะอยา่งยิง่เม่ือเร่ิมตน้ออกกาํลงักาย 

   

ตารางที ่1  การตอบสนองของระบบหายใจต่อการออกกาํลงักายทนัทีระดบัปานกลางและเตม็ท่ี 

 
แหล่งท่ีมา :  วรุิฬห์ เหล่าภทัรเกษม, 2537 
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2.  ปัจจยัทางเคมี  ไดแ้ก่ คาร์บอนไดออกไซด์ ออกซิเจน ไฮโดรเจนไออน และ
อุณหภูมิ ทาํให้มีการระบายอากาศอยา่งชา้ๆ เน่ืองจากเป็นท่ีน่าประหลาดใจวา่ระดบัออกซิเจนและ
คาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดแดงจะไม่มีการเปล่ียนแปลงมากนกัในระหวา่งออกกาํลงั นกัวิจยัจึง
เช่ือวา่ภาวะทางเคมีในศูนยห์ายใจของสมองอาจแตกต่างไปจากในระบบไหลเวียนเลือดทัว่ไป โดย
ศู นย์หา ย ใ จจะ มี ค วา ม ไ ว เพิ่ ม ข้ึ น ต่อก า ร เป ล่ี ย นแป ล ง เพี ย ง เล็ ก น้อย ข อง ค ว า ม ดันย่อ ย
คาร์บอนไดออกไซด ์(PCO2) เม่ือหยดุออกกาํลงักายแลว้การระบายอากาศจะตอ้งเพิ่มกวา่ระดบัปกติ
ต่อไปอีกระยะหน่ึง เพื่อให้ได้ออกซิเจนไปใช้หน้ี ระยะน้ีการระบายอากาศจะถูกกระตุน้โดยค่า
ความเป็นกรด-ด่าง (pH) ท่ีตํ่าลงของเลือด เน่ืองจากมีการคัง่ของกรดแลกติก 
  การก าซาบ  (Perfusion) 

การกาํซาบ หรือปริมาตรเลือดท่ีไปสู่ปอดเพื่อแลกเปล่ียนก๊าซจะเพิ่มข้ึน และ
หลอดเลือดปอดมีการขยายตวัเพิ่มข้ึน 

สมรรถนะการแพร่  (Diffusion capacity) 
สมรรรถนะการแพร่  หมายถึง ปริมาตรของก๊าซ (มิลลิลิตร) ท่ีแพร่ขา้มเยื่อหุ้มถุง

ลมสู่หลอดเลือดฝอยในแต่ละนาทีต่อความดนัแตกต่างระหว่างถุงลมกบัหลอดเลือดฝอย 1 มม.
ปรอท และนับเป็นตวับ่งช้ีประสิทธิภาพของระบบทัว่ไปในการแลกเปล่ียนก๊าซในการหายใจ 
สมรรถนะการแพร่ของออกซิเจนและคาร์บอนไดออกไซด์จะเพิ่มข้ึนในระหว่างการออกกาํลงักาย 
สาํหรับสมรรถนะการแพร่ของออกซิเจนนั้น จะเพิ่มจากค่าโดยเฉล่ียขณะพกั 23 มล./นาทีไปเป็น 80 
มล./นาที  เม่ือออกกาํลังเต็มท่ีในนักกีฬาท่ีได้รับการฝึกมาอย่างดีสมรรถนะการแพร่ในปอดท่ี
เพิ่มข้ึนส่วนใหญ่จะเป็นผลจากการเพิ่มอตัราไหลของเลือดไปสู่ปอด ทาํให้เลือดไปสู่หลอดเลือด
ปอดไดม้ากข้ึน ซ่ึงเป็นการเพิ่มพื้นท่ีผวิในการแลกเปล่ียนก๊าซนัน่เอง 

การขนส่งก๊าซในเลือด  (Gas transport)  
กล้ามเน้ือท่ีกําลังออกกําลังจะมีการปล่อยคาร์บอนไดออกไซด์และการสร้าง

ไฮโดรเจนไอออนออกมามากข้ึนร่วมกบัอุณหภูมิสูงข้ึน ซ่ึงจะช่วยเร่งเร้าการปล่อย จากเม็ดเลือด
แดงเขา้สู่เน้ือเยือ่นั้นมากข้ึนดว้ย ทั้งน้ีเพราะความสามารถจบัออกซิเจนของฮีโมโกลบินจะมีค่าลดลง  

การตอบสนองของระบบต่อมไร้ท่อ หรือระบบฮอร์โมน 
การออกกาํลงักายกระตุน้ให้เกิดการหลัง่ของฮอร์โมนจาํนวนมาก อย่างไรก็ตาม 

บทบาทจาํเพาะของฮอร์โมนเหล่านั้นในทางสรีรวิทยาของการออกกาํลงักายยงัไม่เป็นท่ีทราบกนัดี
นกั การตอบสนองเหล่าน้ีส่วนใหญ่จะช่วยในการปรับการส่งเสบียงสนบัสนุนเช้ือเพลิงสําหรับเมตะ
บอลิสม การปรับการไหลเวียนเลือด การสงวนนํ้ า และในระยะยาวเก่ียวขอ้งกบัการมีขนาดโตข้ึน
ของกลา้มเน้ือและการสงวนเกลือแร่ท่ีจาํเป็น 
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  เม่ือเร่ิมตน้การออกกาํลงัจะมีการเพิ่มการทาํงานของระบบซิมพาเทติก ทาํให้มีการ
เพิ่มระดบัของแคททิโคลามีนส์ (Catecholamines) ไดแ้ก่ อิพิเนฟริน (Epinephrine) และนอร์ดิพิเนฟริน 
(Norepinephrine) ในพลาสมาทนัที รวมถึงผลของระบบซิมพาเทติคในการกระตุน้การหลัง่ฮอร์โมน
จากต่อมหมวกไตดว้ย การเพิ่มข้ึนของระดบัแคททิโคลามีนส์ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นอิพิเนฟรินในกระแส
เลือด จะช่วยส่งเสริมการเคล่ือนยา้ยไขมนัและไกลโคเจนจากแหล่งเก็บท่ีสํารองไว ้ยงัช่วยกระตุน้
การสลายไกลโคเจนในกลา้มเน้ือโครงร่างและยบัย ั้งการสร้างไกลโคเจน เพื่อนาํเอาไกลโคเจนมาใช้
เป็นพลงังานในการหดตวัของกลา้มเน้ือขณะออกกาํลงักาย 
  หลงัจากมีการเพิ่มการทาํงานของระบบซิมพาเทติกแล้ว ภายใน 2-3 นาที จะมีการ
เพิ่มข้ึนของระดบัอะดรีโนคอร์ติโคโทรปิก ฮอร์โมน (Adrenocorticotropic hormone, ACTH) ในการ
เพิ่มข้ึนของอะดรีโนคอร์ติโคโทรปิก ฮอร์โมนน้ี จะให้ผลเพิ่มการหลัง่คอร์ติซอล (Cortisol) จากเปลือก
นอกของต่อมหมวกไต (Adrenal cortex) ฮอร์โมนคอร์ติซอลมีฤทธ์ิทัว่ไปมากมายซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัการ
ต่อตา้นภาวะเครียดของร่างกาย นอกจากน้ียงัช่วยในการทาํงานของอิพิเนฟริน และนอร์ดิพิเนฟรินอีกดว้ย 

การออกกาํลงักายจะเพิ่มความต้องการของกลูโคสในกล้ามเน้ือ ยบัย ั้งการหลั่ง
อินซูลินและเพิ่มการหลัง่กลูคากอน โดยอาจเป็นผลจากการเพิ่มการทาํงานของระบบซิมพาเทติคท่ี
ไปเล้ียงตบัอ่อน แต่การเปล่ียนแปลงเหล่าน้ีจะกลบักนัในระหว่างระยะฟ้ืนตวั อินซูลินจะเร่งการ
ทาํงานของเอนไซม ์เฮกสะไคเนส (Hexakinase) จึงเร่งเร้ากลา้มเน้ือในการใชก้ลูโคสในเลือด แม้
ความเขม้ขน้ของอินซูลินในเลือดจะลดลงระหว่างการออกกาํลงั แต่จะมีการชดเชยต่างๆ เช่น การ
เพิ่มอตัราไหลของเลือดไปสู่กลา้มเน้ือระหวา่งการออกกาํลงักายทนัที (Acute exercise) ซ่ึงจะทาํให้
กลา้มเน้ือท่ีกาํลงัทาํงานมีระดบักลูโคสเขา้สู่เซลล์ไดม้ากข้ึนระหว่างการออกกาํลงั ทั้งๆ ท่ีขณะนั้น
ระดบัของอินซูลินในพลาสมาลดลง เน่ืองจากจาํนวนของตวัรับสัญญาณ (Insulin receptors) ใน
กล้ามเน้ือถูกกระตุน้โดยการออกกาํลงั ดงันั้นในผูป่้วยเบาหวาน การออกกาํลงัอย่างสมํ่าเสมอจะ
สามารถช่วยลดจาํนวนของอินซูลินท่ีจาํเป็นตอ้งใชใ้นการควบคุมระดบักลูโคสในพลาสมาของผูป่้วย
นั้นลงได ้ส่วนการเพิ่มการหลัง่ของกลูคากอนจะช่วยเสริมฤทธ์ิของอิพิเนฟรินและคอร์ติซอล ในการ
ขนยา้ยสารตน้ตอพลงังานออกจากแหล่งเก็บ 

 

2.4 ประโยชน์ของการออกก าลงักาย 
การออกกาํลงักายท่ีกระทาํโดยถูกตอ้งให้คุณแก่ร่างกายเสมอ ในเด็กการออกกาํลงั

กายช่วยใหร้ะบบประสาทและจิตใจทาํงานไดเ้ป็นปกติ สาํหรับผูท่ี้อยูใ่นวยัชรา การออกกาํลงักายจะ
ช่วยป้องกนัและรักษาอาการของโรคท่ีเกิดในวยัชราได ้โดยทัว่ไปการออกกาํลงักายให้ประโยชน์
ดงัน้ี (ดรุณวรรณ สุขสมและคณะ, 2552) 



25 
 

  1. ทาํใหก้ลา้มเน้ือแข็งแรง การออกกาํลงักายช่วยให้กลา้มเน้ือแข็งแรงข้ึน มีพลงัดี
ข้ึน ทาํใหมี้ความสามารถในการทาํงานไดม้าก ขอ้ต่อเคล่ือนไหวไดดี้ 
  2. ทาํใหร้ะบบไหลเวยีนโลหิตทาํงานดีข้ึน การออกกาํลงักายบางรูปแบบ เช่น การ
ออกกาํลงักายแบบ แอโรบิก ซ่ึงเป็นการออกกาํลงักายท่ีร่างกายตอ้งใช้ออกซิเจนมากและตอ้งทาํ
ติดต่อกนัเป็นเวลาค่อนขา้งนาน จะมีผลทาํให้ระบบการทาํงานของหวัใจ ปอด หลอดเลือด และการ
ไหลเวยีนเลือดทัว่ร่างกายแขง็แรงข้ึน และมีประสิทธิภาพในการทาํงานดีกวา่เดิม 
  3. ทาํใหรู้ปร่างและการทรงตวัดีข้ึน การออกกาํลงักายเป็นการช่วยให้การเผาผลาญ
อาหารภายในเซลล์ต่างๆของร่างกายเป็นไปไดร้วดเร็ว ช่วยให้มีรูปร่างดีข้ึน เป็นท่ียอมรับกนัใน
ปัจจุบนัวา่การออกกาํลงักายเป็นการลดความอว้น และควบคุมนํ้ าหนกัท่ีไดผ้ลดี การมีรูปร่างท่ีดีนั้น 
นอกจากจะมีความคล่องตวัมากข้ึนแลว้ ยงัทาํให้จิตใจสบาย หน้าตายิ้มแยม้แจ่มใส และเกิดความ
เช่ือมั่นในตัวเองสูงข้ึน สามารถเข้าสังคมได้ดีและมีผลต่อความเจริญก้าวหน้าในอาชีพด้วย 
นอกจากน้ีการออกกาํลงักายอยู่เสมอจะช่วยให้มีการทรงตวัดีข้ึน มีความกระฉับกระเฉงว่องไว 
เพราะร่างกายไดมี้การซ้อมเคล่ือนไหวอยูเ่สมอ ทาํให้การทาํงานของอวยัวะต่างๆมีความสัมพนัธ์ 
และประสานงานกนัไดดี้ ผูท่ี้ออกกาํลงักายอยูเ่สมอจึงประสบอุบติัเหตุนอ้ยกวา่ผูท่ี้ไม่ไดอ้อกกาํลงั
กาย ทาํใหก้ารเคล่ือนไหวในชีวติประจาํวนั เช่น การข้ึน ลงบนัได การข้ึนรถ ลงเรือ จะทาํดว้ยความ
คล่องแคล่ววอ่งไว และปลอดภยัมากกวา่ 
  4. ช่วยให้ระบบขบัถ่ายดีข้ึน การออกกาํลงักายอยูเ่สมอจะช่วยให้ระบบขบัถ่ายดี
ข้ึนทุกระบบเช่น ระบบขบัเหง่ือ และไม่ตอ้งพึ่ง ยาระบาย 
  5. ทาํใหก้ารนอนหลบัดีข้ึน การออกกาํลงักายจะช่วยผูท่ี้นอนไม่หลบัหรือนอนหลบั
ยาก ใหน้อนหลบัไดดี้ข้ึน โดยเฉพาะผูท่ี้นอนไม่หลบัจนเกิดความเครียด หรือจากความวติกกงัวล 
  6. ช่วยชะลอความเส่ือมและทาํให้อาการของโรคดีข้ึน การออกกาํลังกายท่ี
พอเหมาะพอดี จะสามารถช่วยชะลอความเส่ือมของอวยัวะต่างๆในผูสู้งอายุไดดี้ ผูท่ี้ออกกาํลงักาย
อยู่เสมอนั้ น จะแก่ช้า และมีอายุยืนยาว กระดูกต่างๆจะแข็งแรงกว่าผู ้ท่ีไม่ได้ออกกําลังกาย 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในหญิงวยัหมดประจาํเดือน กระดูกจะผุง่าย เพราะขาดฮอร์โมน การออกกาํลงั
กายจะช่วยชะลอการผุของกระดูกได ้นอกจากน้ีการออกกาํลงักายอยา่งสมํ่าเสมอและถูกตอ้งตาม
หลกัการ สามารถช่วยให้อาการของโรคหลายอย่างดีข้ึน เช่น ผูท่ี้เป็นเบาหวาน จะมีระดบันํ้ าตาล
ตํ่าลง ท่ีเคยตอ้งใช้ยามาก ก็จะใชย้าน้องลง หรือท่ีใช้นอ้ยอยูแ่ลว้ก็อาจจะหยุดยาได ้ในผูท่ี้เป็นโรค
ความดันโลหิตสูง การออกกาํลังกายท่ีพอดีจะช่วยให้ความดันลดตํ่าลง ช่วยลดไขมนัในเลือด 
นอกจากน้ีอาการปวดหลงั ปวดคอ ก็อาจดีข้ึนได ้หากไดอ้อกกาํลงักายอยา่งถูกตอ้ง 
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  7. ทาํใหส้มรรถภาพทางเพศดีข้ึน การออกกาํลงักายท่ีพอเหมาะพอดี ช่วยให้สมรรถภาพ 
ทางเพศดีข้ึนทั้งชายและหญิง เน่ืองจากการออกกาํลังกายช่วยให้รูปร่างสมส่วน กล้ามเน้ือแข็งแรง          
มีความทนทาน ขอ้ต่างๆเคล่ือนไหวไดค้ล่องแคล่ว และยงัช่วยใหมี้ฮอร์โมนเพศหลัง่ออกมามากข้ึน 

8. ช่วยด้านจิตใจ การออกกําลังกายช่วยให้มีการหลั่งของสารเอ็นโดรฟิน 
(Endorphine) ซ่ึงสารน้ีนอกจากจะลดความเจ็บปวดแลว้ยงัเป็นสารท่ีต่อตา้นความซึมเศร้า ช่วยให้
จิตใจสบาย อารมณ์แจ่มใสและสดช่ืนร่ืนเริง 
  

2.5 การออกก าลงักายกบัระบบภูมิคุ้มกนัของร่างกาย  
การออกกาํลงักายกบัระบบภูมิคุม้กนันั้น จากการศึกษาท่ีผา่นมาแสดงถึงการออก

กาํลงักายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเจ็บป่วย โดยดูการตอบสนองของระบบภูมิคุม้กนั ได้แก่ หน้าท่ีการ
ทาํงานและจาํนวนของเซลลจ์ากระบบภูมิคุม้กนั ระดบัของสารคดัหลัง่ และองคป์ระกอบอ่ืนๆ โดย
ผลจากการออกกาํลงักายแสดงดงัตารางท่ี 2 (ACSM, 2010) 

 

ตารางที ่2 แสดงผลของการออกกาํลงักายต่อระบบภูมิคุม้กนั (ACSM, 2010) 
 

ตัวแปร 
ในระบบภูมิคุ้มกนั 

การตอบสนองแบบฉับพลนั (Acute response) การตอบสนอง 
ระยะยาว (Chronic 

response) 
หลงั 

ออกก าลงักายทันที 
1-5 ชม. 

หลงัออกก าลงักาย 
จาํนวนเซลล ์
- ลิวโคไซต ์(Leukocyte) 
- นิวโทรฟิลล ์(Neutrophil) 
- ลิมโฟไซต ์(Lymphocyte) 
- เอ็นเคเซลล ์(NK cell) 

 
 

  
           - or may 

- 
- 

           - or may 
หนา้ท่ีของเซลล ์
  - นิ ว โ ท ร ฟิ ล ล์ แ อ ค ทิ วิ ต้ี 
(Neutrophil activity) 
  - เอ็นเคเซลล์ไซโตทอกซิก 
แอคทิวิต้ี (NK-cell cytotoxic 
activity) 
  - ลิมโฟไซต์โพลิเฟอเรชั่น 
(Lymphocyte proliferation) 

   
 
 
           - or may 
 
 

- 
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2.6 การออกก าลงักายกบัโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ้ 
การออกกาํลงักายกบัโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพน้ั้นส่วนใหญ่จะเป็นการศึกษาผล

ของการออกกาํลงักายแบบฉบัพลนั (Acute exercise or single bout exercise) ท่ีกระตุน้อาการของโรค
ภูมิแพ ้เช่น การออกกาํลงักายกระตุน้อาการหดเกร็งของหลอดลมหรือทางเดินหายใจในผูป่้วยโรคหอบ
หืด (Exercise induced bronchoconstriction; EIB) (Zietkowski Z. et al., 2008, Manjra et al., 2009, 
Randolph C., 2010) และการออกกาํลงักายกระตุน้อาการของโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้(Exercise 
induced rhinitis; EIR) (Silvers WS. And Poole JA., 2006, Schwartz et al., 2008) ซ่ึงงานวิจยั
ดงักล่าวล้วนแล้วแต่ใช้การออกกาํลังกายท่ีมีความหนักระดบัสูง (Strenuous exercise) สําหรับ
งานวิจยัท่ีเก่ียวกบัการออกกาํลงักายแบบฉับพลนัท่ีกระตุน้อาการของโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้
(EIR) มีดงัน้ี ในปี ค.ศ. 2005 วาเลโรและคณะ (Valero A. et al., 2005)  ทาํการศึกษาโดยการให้
ผูป่้วยโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพแ้ละหอบหืดออกกาํลงักายแบบฉับพลนัดว้ยการป่ันจกัรยานเป็น
เวลา 6 นาที ท่ีระดบัความหนกั 80-90% ของอตัราการเตน้หวัใจสูงสุด พบวา่การออกกาํลงักายเพิ่ม
ปริมาตรในโพรงจมูกซ่ึงวดัดว้ยวิธีอคูสติกไรโนเมทรี (Acoustic rhinometry) แต่มีปริมาตรปอด
ลดลง ซ่ึงวดัดว้ยการประเมินค่าปริมาตรของอากาศท่ีหายใจออกใน 1 วินาที (FEV1) ต่อมาในปี ค.ศ. 
2006 ซิลเวอร์สและพูล่ี (Silvers WS. And Poole JA., 2006) ไดท้าํการศึกษาเก่ียวกบัการออกกาํลงั
กายในร่มเปรียบเทียบกบัการออกกาํลงักายกลางแจง้ในนกักีฬาท่ีเป็นโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพโ้ดย
ใชแ้บบสอบถาม พบวา่ร้อยละ 40 ของกลุ่มประชากรทั้งหมดมีอาการของโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ้
มากข้ึนเม่ือออกกาํลงักายในร่ม (Indoor exercise) และร้อยละ 56 ของกลุ่มประชากรทั้งหมดมีอาการ
ของโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพม้ากข้ึนเม่ือออกกาํลงักายกลางแจง้ (Outdoor exercise) จะเห็นไดว้า่
การออกกาํลงักายแบบฉบัพลนัดว้ยความหนกัระดบัสูงในผูป่้วยโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้ส่งผลให้
มีการกระตุน้การเพิ่มอาการของโรค อย่างไรก็ตาม เท่าท่ีผูว้ิจยัคน้ควา้ได ้ พบการศึกษาวิจยัเพียง 1 
เร่ืองท่ีรายงานถึงผลของการออกกาํลงักายแอโรบิกแบบฉบัพลนัความหนกัระดบัปานกลางในโรค
ภูมิแพ ้พบวา่การออกกาํลงักายท่ีความหนกัระดบั 60% ของแรงสูงสุด (Maximal power output) 
เป็นเวลา 40 นาที มีผลในการเพิ่มระดบัของอิมมูโนโกลบุลินชนิดอี (IgE) ในพลาสมา ในผูป่้วย
ภูมิแพต่้อเกสรดอกไม ้แต่ลดระดบัของอิมมูโนโกลบุลินชนิดอี (IgE) ในผูป่้วยภูมิแพอ้าหาร  และ
ไม่เกิดการเปล่ียนแปลงของระดบัอิมมูโนโกลบุลินชนิดอี (IgE) ในคนปกติ (Aldred S. et al., 2010)  
 

3. สมรรถภาพทางกาย (ดรุณวรรณ สุขสม, 2550) 
 

สมรรถภาพทางกาย หมายถึง ความสามารถในการควบคุมร่างกายและการทาํงานของ
ร่างกายไดท้นัทีและไดน้านโดยไม่เส่ือมสมรรถภาพ (อภิชยั  คงเสรีพงษ,์ 2537) 
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สมรรถภาพางกาย หมายถึง ความสามารถของร่างกายในการท่ีจะปฏิบติัหนา้ท่ีประจาํวนัใน
สังคมได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยไม่มีความเหน็ดเหน่ือยอ่อนแรงจนเกินไป สามารถสงวนและ
ถนอมกาํลงัไวใ้ชใ้นยามฉุกเฉิน และใชเ้วลาวา่งเพื่อความสนุกสนานและความบนัเทิงในชีวิตตนเอง
ดว้ย (เจริญทศัน์  จินตนเสรี, 2521) 

 

3.1 สมรรถภาพทางกายที่เกี่ยวกับสุขภาพหรือสุขสมรรถนะ (Health related physical 
fitness) ประกอบดว้ย 5 องคป์ระกอบ ดงัน้ี 

1. สัดส่วนของร่างกาย (Body composition) 
2. ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ (Muscle Strength) 
3. ความอดทนของกลา้มเน้ือ (Muscle Endurance) 
4. ความอ่อนตวั (Flexibility) 
5. ความอดทนของระบบหวัใจ และหายใจ (Cardiorespiratory endurance) 

สมรรถภาพทางกายภาพเก่ียวกบัทกัษะ (Skill related physical fitness) ประกอบดว้ย 10 
องคป์ระกอบ ดงัน้ี 

1.สัดส่วนของงร่างกาย (Body composition) 
2. ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ (Muscle Strength) 
3. ความอดทนของกลา้มเน้ือ (Muscle Endurance) 
4. ความอ่อนตวั (Flexibility) 
5. ความอดทนของระบบหวัใจ และหายใจ (Cardiorespiratory endurance) 
6. กาํลงั (Power) 
7. ความเร็ว (Speed) 
8. ความคล่องแคล่ว (Agility) 
9. ปฏิกิริยาตอบสนอง (Reaction time) 
10. การทรงตวั (Balance) 

สมรรถภาพทางกายท่ีเก่ียวกบัสุขภาพหรือสุขสมรรถนะ  
1. สัดส่วนของร่างกาย หมายถึง องค์ประกอบท่ีมีอยู่ในร่างกาย ได้แก่ นํ้ าหนัก

ร่างกายท่ีปลอดไขมนั (Lean body mass) ไขมนัในร่างกาย (Body fat) และส่วนเกินท่ีไม่ใช่ไขมนั 
(กระดูก กลา้มเน้ือ และเน้ือเยือ่อ่ืน) ทดสอบโดยใชว้ิธีการทางห้องปฏิบติัการ (Labolotory methods) 
ไดแ้ก่ การชัง่นํ้าหนกัใตน้ํ้ า (Hydrostatic weighing) การใชเ้คร่ืองวิเคราะห์องคป์ระกอบร่างกายดว้ย
พลงังาน (Dual – Energy X-ray apcorptionmetry) เป็นตน้ หรือวิธีการทดสอบทางดา้นภาคสนาม 
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(Field methods) ได้แก่ การวดัไขมนัใตผ้ิวหนังโดยใช้เคร่ืองสกินโฟล์ด แคลิปเปอร์ (Skinfold 
caliper) และการใช้เคร่ืองวิเคราะห์องค์ประกอบของร่างกายโดยใช้กระแสไฟฟ้าขนาดตํ่ า 
(Biomechanical Impedance Analysis; BIA)  

2. ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ หมายถึง ความสามารถของกลา้มเน้ือในการทาํงานให้
เกิดแรงดึงสูงสุด ทดสอบไดโ้ดยวิธีไอโซเมตริก (Isometric muscle testing) ไดแ้ก่ การวดัความแข็งแรง
ของกล้ามเน้ือแขนและมือโดยเคร่ืองวดัแรงบีบมือ (Handgrip dynamometer) ความแข็งแรงของ
กลา้มเน้ือหลงัและขาโดยเคร่ืองมือดึงหลงัและขา (Back and Leg dynamometer) เป็นตน้ หรือวิธีทดสอบ
โดยวิธีไดนามิก (Dynamic muscle testing) ไดแ้ก่ การวดันํ้ าหนกัสูงสุดท่ีสามารถดนัหรือดึงไดใ้น 1 คร้ัง 
(1RM) การวดัความแขง็แรงแต่ละส่วนดว้ยเคร่ืองมือไอโซคิเนติก (Isokinetic dynamometer) เป็นตน้ 

3. ความอดทนของกลา้มเน้ือ หมายถึง ความสามารถของกลา้มเน้ือในการออกแรง
ทาํงานไดต่้อเน่ืองช่วงระยะเวลาหน่ึง ทดสอบไดโ้ดยการวดัความอดทนของกลา้มเน้ือหนา้ทอ้งโดย
การลุกนัง่ (Sit up) การวดัความอดทนของกล้ามเน้ือแขนโดยการดนัพื้น (Push up) ดึงขอ้ (Pull up) 
และดึงขอ้ศอก (Flex Arm hang) การวดัความอดทนของกลา้มเน้ือแต่ละส่วนดว้ยเคร่ืองมือ ไอโซคิ
เนติก (Isokinetic dynamometer) เป็นตน้ 

4. ความอ่อนตวั หมายถึง พิกดัการเคล่ือนไหวของขอ้ต่อหรือความสามารถของขอ้
ต่อในการเคล่ือนไหวได้อย่างกวา้งขวาง ทดสอบได้โดยการวดัโดยตรง (Direct method) โดย
เคร่ืองวดัมุม (Goniometer / Flexometer) หรือทดสอบไดโ้ดยการวดัโดยออ้ม (Indirect method) โดย
การทดสอบนัง่เหยยีดขาพบัตวั (Sid and reach test) 

5. ความอดทนของระบบหวัใจและการหายใจ หมายถึง ความสามารถในการทาํงาน
ของหัวใจ ปอด หลอดเลือด และเซลล์ต่างๆ ในการทาํให้มีการไหลเวียนเลือดและนาํออกซิเจนไป
เล้ียงกลา้มเน้ือ รวมถึงความสามารถของกลา้มเน้ือท่ีจะใชอ้อกซิเจนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ โดยการ
ระบายของเสียออกจากกลา้มเน้ือ ส่วนใหญ่ใช้การทดสอบหาค่าสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด 
(Maximal oxygen consumption) เป็นค่าท่ีสําคญั ทดสอบไดโ้ดยการออกกาํลงักายสูงสุด (Maximal 
exercise test) ดว้ยวิธีการเดินหรือวิ่งบนลู่กลของบรูซ (Bruce treadmill protocol) วิธีการเดินหรือวิ่ง
บนลู่กลของบลักี (Balke treadmill protocol) วิธีป่ันจกัรยาน (Bicycle ergometer exercise test 
protocol) ของออสตรานด์ (Astrand) ฟอกซ์ (Fox) และแมคอาเดิล (Mac Ardle) หรือทดสอบไดโ้ดย
การออกกาํลงักายเกือบสูงสุด (Sub maximal exercise test) แลว้ใชอ้ตัราการเตน้ของหวัใจทาํนายค่า
สมรรถภาพการใชอ้อกซิเจนสูงสุด ไดแ้ก่ วิธีการเดินหรือวิ่งของบรูซ (Bruce treadmill protocol) วิธี
ป่ันจกัรยาน (Bicycle ergometer exercise test protocol) ของออสตรานด์ (Astrand) วายเอ็มซีเอ 
(YMCA) และสมาคมเวชาสตร์การกีฬาแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (ACSM) เป็นตน้ 
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  สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2 max) (รุ่งชยั ชวนไชยะกลู, 2548) 
  สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด   หมายถึง ปริมาณก๊าซออกซิเจนสูงสุดท่ี
ร่างกายใช้ไปในเวลา 1 นาที ในภาวะท่ีร่างกายออกกาํลงัจนถึงจุดท่ีอตัราการใช้ออกซิเจนสูงสุด 
หมายความวา่ 

- กลา้มเน้ือหวัใจทาํหนา้ท่ีบีบตวัดว้ยแรงสูงสุดและอตัราการเตน้สูงสุด 
(Maximal contraction and rate) แลว้ ไม่สามารถเพิ่มการบีบตวัและการเตน้ไดอี้ก 

- อตัราการหายใจและการขยายของปอดถึงจุดสูงสุด ถุงลมทุกถุงเกิดการ
แลกเปล่ียนก๊าซดว้ยอตัราท่ีสูงสุดแลว้ (Maximal Gas Exchange) 

- เม็ดเลือดแดงทุกเม็ดมีโมเลกุลของออกซิเจนมาเกาะอยู่อย่างเต็มท่ีครบ
หมดแลว้ 

- เซลลก์ลา้มเน้ือทุกเซลลส์ามารถแลกเปล่ียนออกซิเจนไดเ้ตม็ท่ีแลว้  
  เม่ือใดท่ีออกกาํลงักายจนเกิดภาวะทั้ง 4 ประการขา้งตน้หมายความวา่ ทุกระบบไม่
สามารถใหอ้อกซิเจนตอบสนองความตอ้งการของร่างกายไดม้ากกวา่น้ีอีกแลว้เราจึงตอ้งทดสอบจน
แน่ใจได้ว่าถึงภาวะของ สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด จริงๆนกัวิทยาศาสตร์การกีฬาจะใช้
หลกัการวา่ สมรรถภาพการใชอ้อกซิเจนสูงสุด เกิดข้ึนเม่ือชีพจรถึงจุดสูงสุดแลว้ไม่วา่จะเพิ่มงาน 
(Workload) ไปอีกเท่าใดก็ตามค่า สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด น้ีเป็นดชันีหลกัท่ีใช้ในการ
บอกสมรรถภาพร่างกายของแต่ละคนและเน่ืองจากเป็นการสะทอ้นหนา้ท่ีสูงสุดของ 4 ระบบหลกั
ของร่างกาย  ค่า สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด  จึงเป็นดัชนีทั้งทางแอโรบิกของร่างกาย 
(Aerobic index) และดชันีความทนทานของหวัใจ (Cardiac endurance) 
  การหาค่าสมรรถภาพการใชอ้อกซิเจนสูงสุด ทาํได ้2 วธีิ ดงัน้ี 

 1. วธีิตรง (Direct method) โดยการวดัปริมาณก๊าซออกซิเจนท่ีออกมาจากปากหรือ
จมูกโดยตรง 

 2. วธีิออ้ม (Indirect method) แบ่งเป็น 2 ขอ้ ไดแ้ก่  
  2.1 ติดตามการเปล่ียนแปลงของอตัราการเตน้ของหวัใจ เพราะอตัราการ

เตน้ของหวัใจมีความสัมพนัธ์แบบเส้นตรงกบัอตัราการใชอ้อกซิเจน ซ่ึงความสัมพนัธ์น้ีจะเป็นจริง
เฉพาะเม่ืออตัราชีพจรเกินกว่า 120 คร้ัง/ นาที ใช้ความสัมพนัธ์มาทดสอบในนกักีฬาจนถึงชีพจร
สูงสุดตามอายแุลว้ใชสู้ตรคาํนวณหาค่า สมรรถภาพการใชอ้อกซิเจนสูงสุด 

  2.2 การคาํนวณ การหาค่า สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด โดยการ
คาํนวณเป็นไปตาม Fick equation  
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VO2  max (ml/min) = Max. Cardiac output (ml/min) x Max. Arreriovenous 
difference of Oxygen 

                                    = (HR max  x  SV max) x max (a-v) O2 
VO2   max (ml/min/kg) = (HR max x  SV max) x max (a-v) O2 / body weight (kg) 

โดย    Cardiac Output (CO) หมายถึง ปริมาตรเลือดท่ีหวัใจสูบฉีดออกไปภายในเวลา 1 นาที          
           *  Maximum Heart Rate (HR max) หมายถึง อตัราการเตน้หวัใจสูงสุด (220 – อาย)ุ 
           *   Stroke Volume (SV) หมายถึง ปริมาณเลือดท่ีบีบออกจากหวัใจ จากการหดตวัแต่ละคร้ัง 
           *  (a-v) O2;  Arreriovenous difference of Oxygen หมายถึง ความแตกต่างระหวา่ง 

ปริมาณของก๊าซออกซิเจนในหลอดเลือดแดง (Artery) กบัหลอดเลือดดาํ (Vein) 
 ปัจจยัท่ีมีผลต่อ สมรรถภาพการใชอ้อกซิเจนสูงสุด เป็นขอ้จาํกดัใดๆท่ีทาํให้การ
ชนส่งออกซิเจนไปสู่ปลายทางล่าช้าหรือหยุดลง  มีความเป็นไปไดจ้ากการบกพร่องของระบบใด
ระบบหน่ึงต่อไปน้ี 
   ระบบหายใจ : หากการไหลเวียนอากาศในปอดไม่ดี เช่นมีเสมหะคัง่คา้ง 
(Secretion) หรือถุงลมปกติดีแต่เส้นเลือดฝอยท่ีปอดไหลเวียนไม่สะดวก ฯลฯ เหล่าน้ีลว้นทาํให้การ
แลกเปล่ียนอากาศในปอดลดลง จึงไม่สามารถเติมเตม็ก๊าซออกซิเจนใหแ้ก่เลือดท่ีฟอกได ้

ระบบหัวใจ : หากหัวใจทาํงานบกพร่อง เช่นการบีบตัวลดลงจาก
กล้ามเน้ือหัวใจตายไปบางส่วน หรือ บีบตัวช้าลง (Bradycardia) จากการนําสัญญาณประสาท
บกพร่อง ฯลฯ จะทาํใหป้ริมาณเลือดท่ีออกจากหวัใจลดลง 

ระบบเลือด :  ค่าปกติของเม็ดเลือดต่อนํ้ าเลือด (Hematocrit) เท่ากบั 40 – 
45 % ทาํใหค้วามสามารถในการขนส่งของออกซิเจน (Oxygen  Carrying  Capacity) เป็น 100%  ใน
กรณีท่ีเสียเลือดจะเป็นการสูญเสียเม็ดเลือดไปดว้ยจะทาํให้ค่า ปกติของเลือดต่อเม็ดเลือด ลดลง 
ดงันั้น ความจุออกซิเจนของเลือด (Oxygen  Carrying  Capacity) จึงลดลง 

ระบบกลา้มเน้ือ :   กลา้มเน้ือท่ีมีขนาดใหญ่ใชอ้อกซิเจมากกวา่กลา้มเน้ือท่ี
มีขนาดเล็กดงันั้นคนท่ีเคยเป็นนักกีฬาแล้วหยุดการฝึกร่างกายในช่วงพกั (Detraining) การใช้
ออกซิเจนจะลดลงเน่ืองจากความสามารถของเอนไซมแ์ละไมโตคอนเดรียลดลง 

ขนาดร่างกาย :  คนท่ีรูปร่างใหญ่จะมีการใชอ้อกซิเจนมากกวา่คนท่ีรูปร่าง
เล็ก สมรรถภาพการใชอ้อกซิเจนสูงสุด ในผูห้ญิงจึงนอ้ยกวา่ในผูช้าย เพราะประมาณวา่คนท่ีรูปร่าง
ใหญ่จะมีปริมาณกลา้มเน้ือมากกวา่ดว้ย 
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3.2 ปัจจัยทีม่ีผลต่อสมรรถภาพทางกาย (พิชิต  ภูติจนัทร์, 2547) 
ปัจจยัท่ีมีผลต่อสมรรถภาพทางกาย แบ่งออกเป็น 2 ประการ ไดแ้ก่ ปัจจยัภายในและปัจจยัภายนอก ดงัน้ี 

1. ปัจจยัภายใน หมายถึง ปัจจยัท่ีเกิดข้ึนภายในร่างกาย ไดแ้ก่  
1.1 อายุ อายุท่ีต่างกนัจะทาํให้มีสมรรถภาพทางกายท่ีแตกต่างกนัตามไป

ดว้ย ดงันั้นแต่ละวยัจึงมีความเหมาะสมกบัประเภทกีฬาท่ีไม่เหมือนกนั เด็กท่ีอยู่ในวยัเจริญเติบโต
ตอ้งออกกาํลงักายท่ีง่าย ชนิดท่ีไม่ตอ้งใชค้วามทนทาน วยัผูใ้หญ่สามารถฝึกสมรรถภาพทางกายได ้
โดยจะฝึกไดดี้ในอายุไม่เกิน 25-30 ปี ในวยั 30 ปีข้ึนไปสมรรถภาพทางกายจะลดตํ่าลง สําหรับวยั
ชรา (60 ปีข้ึนไป) ยงัตอ้งออกกาํลงักายเพื่อชะลอความเส่ือมของอวยัวะของร่างกายแต่เป็นการออก
กาํลงักายแบบเบาๆ ไม่หกัโหม 

1.2 เพศ ชายและหญิงมีความแตกต่างกนัทั้งในดา้นโครงสร้างร่างกายและ
ความสามารถของหน้าท่ีการทํางานของอวยัวะของร่างกาย โดยทั่วไปแล้วเพศชายจะต้องมี
สมรรถภาพสูงกวา่เพศหญิง ในเด็กอายรุะหวา่ง 2-10 ปี จะมีสมรรถภาพทางกายไม่แตกต่างกนั แต่พอ
อาย ุ10 – 14 ปี สมรรถภาพทางกายจะแตกต่างกนัมากเน่ืองจากรูปร่างและลกัษณะการเจริญเติบโต 

 1.3 สภาพร่างกายและจิตใจ ผูท่ี้มีสภาพร่างกายท่ีแข็งแรงและจิตใจท่ี
พร้อม สมบูรณ์ย่อมมีสมรรถภาพทางกายในดา้นต่างๆ ท่ีดีกว่าผูท่ี้มีสมรรถภาพทางกายท่ีอ่อนแอ 
หรือผูท่ี้มีปัญหาทางดา้นจิตใจ 

 1.4 พนัธุกรรม พนัธุกรรมสามารถถ่ายทอดต่อๆ กนัไดใ้นรูปร่างลกัษณะ
โครงสร้างและองคป์ระกอบทางสรีรวิทยาภายในร่างกาย แมแ้ต่ความคิดอ่าน จิตใจ ก็ถ่ายทอดทาง
พนัธุกรรมได ้เป็นไปไดว้า่อาจจะมีผลต่อสมรรถภาพทางกายดว้ยเช่นเดียวกนั 

 2. ปัจจยัภายนอก หมายถึง ปัจจยัจากส่ิงแวดลอ้มภายนอก ไดแ้ก่ 
 2.1 องค์ประกอบในการฝึก นับว่ามีความสําคญัได้แก่ กิจกรรมการฝึก

หรือออกกาํลงักาย ความเขม้ในการฝึก ความถ่ี ระยะเวลาในการฝึก และความจาํเพาะของการฝึก 
 2.2 อาหารนบัเป็นปัจจยัสําคญัมากเน่ืองจากอาหารเป็นแหล่งให้พลงังาน

โดยเฉพาะคาร์โบไฮเดรต ซ่ึงจาํเป็นต่อสมรรถภาพความทนทาน ก่อนการออกกาํลงักายไม่ควร
รับประทานอาหารหนกั ควรรับประทานอาหารท่ียอ่ยง่ายอยา่งน้อย 3-4 ชัว่โมงก่อนการออกกาํลงั
กาย นอกจากน้ีการออกกาํลงักายติดต่อกนัเป็นเวลาหลายชัว่โมง จาํเป็นตอ้งมีการทดแทนนํ้ าและ
สารอิเลคโตไลทท่ี์เพียงพอ ภายหลงัการออกกาํลงักายควรเพิ่มอาหารโปรตีนให้มากข้ึน เพื่อนาํไป
ซ่อมแซมส่วนท่ีสึกหรอของร่างกาย 
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 2.3 ภูมิอากาศ (อุณหภูมิ ความช้ืน ความกดอากาศ) เป็นส่ิงหน่ึงท่ีมีผลต่อ
สมรรถภาพทางกายมาก การออกกาํลงักายในสภาพอากาศท่ีไม่เคยชิน จะทาํให้สมรรถภาพทางกาย
เปล่ียนแปลงไปได ้ 

 ความช้ืนของอากาศท่ีเก่ียวข้องกับการระบายความร้อนของร่างกาย
ระหว่างการออกกาํลงักายถ้าอากาศมีความช้ืนสูง ร่างกายจะหลัง่เหง่ือมากกว่าปกติทาํให้ความ
ทนทานในการออกกาํลงักายลดลง แต่ในท่ีอากาศแห้ง (ช้ืนนอ้ย) ทาํให้เกิดผลเสียไดเ้ช่นกนัเพราะ
จะทาํใหรู้้สึกเหน่ือยเร็ว คอแหง้ หายใจไม่ทนัได ้

 ความกดอากาศ การออกกําลังกายในท่ีสูง (ตั้ งแต่ 1000 เมตรเหนือ
ระดบันํ้ าทะเลข้ึนไป) สมรรถภาพดา้นความทนทานจะลดตํ่าลง เพราะในท่ีสูงจะมีออกซิเจนน้อย 
ดงันั้นจึงตอ้งใชเ้วลาฝึกนานๆ เพื่อใหเ้กิดความเคยชินกบัสภาพความกดอากาศนั้นๆ 

 2.4 เคร่ืองแต่งกาย มีผลต่อสมรรถภาพทางกายทั้งในแง่ความคล่องแคล่ว
วอ่งไวและความทนทาน ในแง่ความทนทานจะเก่ียวขอ้งกบัการระบายความร้อนจากร่างกาย เส้ือ
แขนยาว ผา้ใยเทียม จะทาํให้ร่างกายระบายความร้อนยากข้ึน ผา้สีทึบดูดความร้อนไดม้ากกวา่ผา้สี
อ่อนจึงไม่เหมาะสมท่ีจะออกกลงักายกลางแดด 

 2.5 การใช้ยากระตุน้ เป็นการใช้ยาหรือสารเคมีทีไม่ใช่อาหารปกติ เพื่อ
หวงัผลเพิ่มสมรรถภาพ อาจเกิดอนัตรายถึงชีวติได ้

 2.6 บุหร่ีหรือแอลกอฮอล์ การสูบบุหร่ีทาํให้การไหลเวียนเลือดและการ
หายใจเพิ่มข้ึน นิโคตินในบุหร่ียงักระตุน้ให้หวัใจเตน้เร็ว หลอดเลือดตีบตวั คาร์บอนไดออกไซด์จะจบั
กบัเม็ดเลือดแดงทาํให้เป็นอุปสรรคต่อการขนถ่ายออกซิเจน เป็นผลให้เหน่ือยเร็วในการออกกาํลงักาย 
ส่วนแอลกอฮอล์จะกดประสาทส่วนกลางในส่วนท่ีควบคุมการเคล่ือนไหว การทรงตวั และการมองเห็น 
และยงัเป็นอนัตรายต่ออวยัวะต่างๆ เช่น ตบั หลอดเลือด ทางเดินอาหาร หลอดลม ปอด และหวัใจ เป็นตน้ 

 2.7 การพกัผอ่น เป็นส่ิงจาํเป็นสําหรับผูท่ี้เล่นกีฬาหรือออกกาํลงักาย การ
พกัผ่อนจะช่วยให้ร่างกายไดซ่้อมแซมส่วนท่ีสึกหรอท่ีเกิดข้ึนในระหว่างการออกกาํลงักาย สร้าง
เน้ือเยือ่ข้ึนมาทดแทน อีกทั้งยงัเป็นการฟ้ืนฟูสภาพทางจิตใจดว้ย ผูท่ี้ออกกาํลงกายเป็นประจาํควรมี
เวลาพกัผอ่นอยา่งนอ้ยวนัละ 8 ชัว่โมง  

 2.8 การอบอุ่นร่างกาย มีผลต่อสมรรถภาพโดยทาํให้การประสานงาน
ระหวา่งประสาทและกลา้มเน้ือเป็นไปอยา่งถูกตอ้งและราบร่ืน นอกจากน้ียงัเป็นการเพิ่มอุณหภูมิให้
กลา้มเน้ือทาํให้กลา้มเน้ือหดตวัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพสูงสุด และเป็นการปรับการหายใจและการ
ไหลเวยีนของเลือดให้เขา้ใกลร้ะยะคงท่ี การอบอุ่นร่างกาย จึงจาํเป็นตอ้งคาํนึงถึงอุณหภูมิแวดลอ้ม
ดว้ย ถา้อากาศร้อนการอบอุ่นร่างกายอาจใชเ้วลานอ้ย แต่ถา้อากาศนาวจาํเป็นตอ้งใชเ้วลามากกวา่ 
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4. งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 
 

     งานวจัิยในประเทศ 
    ปารยะ อาศนะเสน (2551 )จากกการสํารวจโดยใชแ้บบสอบถามในประชากรไทย 

จาํนวน 3,168 ราย เม่ือปี พ.ศ. 2538 พบวา่ประชากรร้อยละ 13 เป็นโรคน้ี  และถา้ใชข้อ้บ่งช้ีท่ีว่า 
ผูป่้วยซ่ึงสังเกตไดว้า่จะแสดงอาการเม่ือไดรั้บสารก่อภูมิแพเ้ขา้ไป จดัเป็นโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้
จะพบวา่ประชากรร้อยละ 8 เป็นโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้ และร้อยละ 5 เป็นชนิดไม่แพ ้จากการ
สํารวจโดยใชแ้บบสอบถามชุดเดียวกนัในนกัศึกษามหาวิทยาลยัมหิดล  จาํนวน 1,147 ราย พบเป็น
โรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพถึ้งร้อยละ 21.9  

เสาวลักษณ์ สุนทราลักษณ์ และ ดรุณวรรณ สุขสม (2552) ทําการศึกษาเร่ืองผล
ฉบัพลนัของการออกกาํลงักายแบบแอโรบิกและการออกกาํลงักายแบบแอโรบิกร่วมกบัการใช้แรงตา้น
ท่ีมีต่อการเผาผลาญพลงังานและการไหลเลือดชั้นคิวทาเนียสในหญิงนํ้ าหนกัปกติและหญิงนํ้ าหนกัเกิน 
ผลการวิจยัพบว่า ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติของค่าเฉล่ียตวัแปรทางสรีรวิทยาทัว่ไป 
อนัไดแ้ก่ อายุ ส่วนสูง และอตัราการเตน้ของหัวใจขณะพกัระหว่างกลุ่มนํ้ าหนกัปกติและกลุ่มนํ้ าหนกั
เกินแต่นํ้ าหนกั ดชันีมวลกาย และความดนัโลหิตของกลุ่มนํ้ าหนกัเกินมีค่าท่ีสูงกว่านํ้ าหนกัปกติ ส่วน
สมรรถภาพของการใชอ้อกซิเจนสูงสุดในกลุ่มนํ้าหนกัปกติมีค่าสูงกวา่กลุ่มนํ้ าหนกัเกินอยา่งมีนยัสําคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 การไหลของเลือดชั้นคิวทาเนียสทุกช่วงขณะ ไดแ้ก่ ขณะพกัขณะถูกปิดกั้นการ
ไหลของเลือด ขณะการไหลของเลือดสูงสุดหลงัเปิดการปิดกั้นและขณะการไหลของเลือดกลบัสู่ภาวะ
ปกติหลงัเปิดการปิดกั้นของทุกกลุ่มการทดลองไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติเม่ือ
เปรียบเทียบระหวา่งก่อนและหลงัการออกาํลงักาย แต่พบว่า การไหลของเลือดชั้นคิวทาเนียสขณะการ
ไหลของเลือดสูงสุดหลังเปิดการปิดกั้นของกลุ่มนํ้ าหนักเกินมีค่าตํ่ากว่ากลุ่มนํ้ าหนักปกติอย่างมี
นยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ทั้งก่อนและหลงัการออกกาํลงักาย  3. การเผาผลาญพลงังานของการออก
กาํลังกายแบบแอโรบิกร่วมกับการใช้แรงต้าน มีค่าสูงกว่าการออกกําลังกายแบบแอโรบิกอย่างมี
นยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ทั้งในกลุ่มนํ้ าหนกัปกติและกลุ่มนํ้ าหนักเกิน สรุปได้ว่า การออกกาํลงั
กายแบบแอโรบิกร่วมกบัการใชแ้รงตา้นมีการเผาผลาญพลงังานท่ีมากกวา่การออกกาํลงักายแบบแอโรบิ
กอยา่งเดียวทั้งในผูท่ี้มีนํ้าหนกัปกติและผูท่ี้มีนํ้ าหนกัเกิน โดยไม่เกิดความแตกต่างของหนา้ท่ีการทาํงาน
ของเซลล์บุผนงัหลอดเลือด ดงันั้นการออกกาํลงักายแบบแอโรบิกร่วมกบัการใช้แรงตา้นน่าจะเป็นการ
ออกกาํลงักายทางเลือกสาํหรับผูต้อ้งการออกกาํลงักายเพื่อสุขภาพ โดยเฉพาะผูต้อ้งการลดนํ้าหนกั 

 ภาณุ ประพสัสร และคณะ (2551) ไดท้าํการศึกษาผลของการออกกาํลงักายอย่าง
หนกัต่อการเปล่ียนแปลงพยาธิสภาพของตบัและตบัอ่อนในหนู โดยไดศึ้กษาผลของการเพิ่มข้ึนของ
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ความหนกัของการออกกาํลงักายอย่างหนกัแบบเฉียบพลนั ท่ีส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงการทาํงาน
และพยาธิสภาพในตบัและตบัอ่อนในหนู โดยทดลองในหนูขาวเพศผูส้ายพนัธ์ุหนูแรท ผลการ
ทดลองพบวา่ระดบัของเอนไซมใ์นเซลลต์บั ในหนูกลุ่มท่ี 2 และกลุ่มท่ี 4 เพิ่มสูงข้ึนอยา่งมีนยัสําคญั 
เม่ือเทียบกบักลุ่มควบคุมปกติ ระดบัของเอนไซย ์lipase เพิ่มสูงข้ึนอยา่งมีนยัสําคญัในหนูกลุ่มท่ี 4 
เม่ือเทียบกบักลุ่มควบคุมปกติ พยาธิสภาพของตบัในหนูกลุ่มท่ีออกกาํลงักายทุกกลุ่ม พบวา่เซลล์ตบั
บวม มีการอกัเสบ และการตายของเซลล์ตบัเม่ือเทียบกบักลุ่มควบคุมปกติ พยาธิสภาพของตบัอ่อน 
ในหนูกลุ่มท่ีออกกาํลงักายทุกกลุ่ม พบว่า มีการบวมของเซลล์ตบัอ่อน เม่ือเทียบกบักลุ่มควบคุม
ปกติ ผลการทดลองคร้ังน้ีสรุปไดว้า่ การออกกาํลงักายอยา่งฉับพลนัท่ีระดบัความหนกั 75% และ
95% ของประสิทธิภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด ส่งผลให้ระดบัเอนไซมใ์นตบั ตบัอ่อนเพิ่มข้ึนและ
เกิดการเปล่ียนแปลงของพยาธิสภาพในเซลลต์บั และตบัอ่อนร่วมดว้ย 
  ศิริลกัษณ์  โอตาคาร (2544)  ศึกษาผลของการออกกาํลงักายแบบเฉียบพลนัต่อ
ภาวะการเกิดไดอีนคอนจูเกชัน่ของโล-เดนซิต้ี  ไลโปโปรตีนในผูใ้หญ่ไทยท่ีไม่ไดอ้อกกาํลงักาย
อย่างสมํ่าเสมอ  ผลการศึกษาพบว่า การให้คาํแนะนําในเร่ืองโปรแกรมการออกกาํลังกายเพื่อ
ป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบตนั นั้นควรให้ออกกาํลงักายในระดบัความเขม้ขน้ 50% 
ของความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุดของบุคคลนั้นเป็นอย่างน้อย 30นาที เป็นโปรแกรมท่ี
เหมาะสม เน่ืองจากไม่ทาํใหเ้กิดภาวะเคลียดต่อการเพิ่มข้ึนของอนุมูลอิสระ และระยะเวลาอยา่งนอ้ย 
30 นาที นั้น มีประสิทธิภาพเพียงพอในการเกิดการเผาผลาญของไขมนั โปรแกรมน้ีมีประโยชน์ใน
การใหค้าํแนะนาํต่อบุคคลท่ีออกกาํลงักายไม่สมํ่าเสมอ ซ่ึงระดบัความเขม้ 50 % จะไม่ส่งผลให้เกิด
อนัตรายในการเพิ่มข้ึนของอนุมูลอิสระ เป็นปัจจยัเส่ียงต่อภาวะโรคหลอดเลือดหวัใจตีบตนั 
 

 งานวจัิยในต่างประเทศ 
อีเมลเลียนอฟ และเทรนเดลีเว (Emelianov AV. and Trendeleeva TE., 2004) ได้

ใชเ้คร่ืองวดัปริมาตรกรไหลผา่นของอากาศสูงสุดในโพรงจมูกในการประเมินอาการผูป่้วยโรคจมูก
อกัเสบจากภูมิแพโ้ดยใชห้าความสัมพนัธ์ร่วมกบัคุณภาพชีวิต และอาการทางคลินิกของผูป่้วยโรค
จมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้

โกเมทและคณะ (Gomes Dde L. et al.; 2008) ได้ทาํการศึกษาเก่ียวกับ
ความสัมพนัธ์การไหลของอากาศสูงสุดในโพรงจมูกและการประเมินอาการทางคลินิกในเด็กและ
วยัรุ่นท่ีเป็นโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้โดยใช้เคร่ืองวดัปริมาตรการไหลผ่านของอากาศสูงสุดใน
โพรงจมูก โดยพบว่าการไหลของอากาศสูงสุดในโพรงจมูกและการประเมินอาการทางคลินิกเป็น
เคร่ืองมือท่ีดีในการประเมินอาการของผูป่้วยโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้
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  วาเลโรและคณะ (Valero A. et al., 2005) ทาํการศึกษาโดยการให้ผูป่้วยโรคจมูก
อกัเสบจากภูมิแพแ้ละหอบหืดออกกาํลงักายแบบฉับพลนัดว้ยการป่ันจกัรยานเป็นเวลา 6 นาที ท่ี
ระดบัความหนกั 80-90% ของอตัราการเตน้หัวใจสูงสุด พบว่าการออกกาํลงักายเพิ่มปริมาตรใน
โพรงจมูกซ่ึงวดัดว้ยวิธีอคูสติกไรโนเมทรี (Acoustic rhinometry) แต่มีปริมาตรปอดลดลง ซ่ึงวดั
ดว้ยการประเมินค่าปริมาตรของอากาศท่ีหายใจออกใน 1 วนิาที (FEV1) 
  ซิลเวอร์สและพูล่ี (Silvers WS. and Poole JA., 2006) ไดท้าํการศึกษาเก่ียวกบัการ
ออกกาํลงักายในร่มเปรียบเทียบกบัการออกกาํลงักายกลางแจง้ในนกักีฬาท่ีเป็นโรคจมูกอกัเสบจาก
ภูมิแพโ้ดยใชแ้บบสอบถาม พบวา่ร้อยละ 40 ของกลุ่มประชากรทั้งหมดมีอาการของโรคจมูกอกัเสบ
จากภูมิแพม้ากข้ึนเม่ือออกกาํลังกายในร่ม (Indoor exercise) และร้อยละ 56 ของกลุ่มประชากร
ทั้งหมดมีอาการของโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพม้ากข้ึนเม่ือออกกาํลงักายกลางแจง้ (Outdoor exercise) 
  ออลเวสและคณะ (Alves A .et al., 2010) ไดท้าํการศึกษาการออกกาํลงักายเพิ่ม
อาการของโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ในนักกีฬาว่ายนํ้ าโดยมีการวดัสมรรถภาพปอด (Lung 
function) ภาวะหอบเหน่ือย (Dyspnea) และการอกัเสบของทางเดินหายใจ (Airway inflammation) 
ซ่ึงพบว่าหลงัออกกาํลงักายมีการลดลงของการไหลของอากาศสูงสุดในโพรงจมูก (Nasal peak 
flow) และมีการเพิ่มอาการต่างๆของโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้ 
  ออเดสและคณะ (Aldred S. et al., 2010 ) ไดท้าํการศึกษาการออกกาํลงักายแอโรบิกแบบ
ฉบัพลนัความหนกัระดบัปานกลางในโพรงจมูก พบวา่การออกกาํลงักายท่ีความหนกัระดบั 60% ของแรง
สูงสุด (Maximal power output) เป็นเวลา 40 นาที มีผลในการเพิ่มระดบัของอิมมูโนโกลบุลินชนิดอี (IgE) 
ในพลาสมา ในผูป่้วยภูมิแพต่้อเกสรดอกไม ้แต่ลดระดบัของของอิมมูโนโกลบุลินชนิดอี (IgE) ในผูป่้วย
ภูมิแพอ้าหารและไม่เกิดการเปล่ียนแปลงของระดบัของอิมมูโนโกลบุลินชนิดอี (IgE) ในคนปกติ 

เพียวสันและคณะ (Paulss0n B. et al., 1985) ไดท้าํการศึกษาการวดัการไหลของเลือดในโพรงจมูก 
(Nasal blood flow) ในคนปกติพบวา่การไหลของเลือดในโพรงจมูกไม่เปล่ียนแปลงในขณะท่ีมีการออกกาํลงักาย 
  โอกิและคณะ (Ohki M. et al., 1987) ไดท้าํการศึกษาการวดัการไหลของเลือดใน
โพรงจมูก (Nasal blood flow) ในคนปกติพบว่าพบว่าหลงัออกกาํลงักายมีการลดลงของความ
ตา้นทานอากาศในโพรงจมูกและการไหลของเลือดในโพรงจมูก 
  แคลร์ (Clarke R.W., 1996) ไดศึ้กษาเก่ียวกบัผลของการออกกาํลงักายแบบไอโซ
โทนิก (Isotonic Exercise) และการออกกาํลงักายแบบไอโซเมตริก (Isometric Exercise) ท่ีมีต่อการ
ไหลของเลือดในโพรงจมูกโดยใชเ้คร่ืองเลเซอร์ดอปเลอร์ (Laser Doppler analysis) พบว่ามีการ
ลดลงของการไหลของเลือดในโพรงจมูกในการออกกาํลงักายแบบไอโซโทนิก แต่ไม่พบการ
เปล่ียนแปลงในการออกกาํลงักายแบบไอโซเมตริก 
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  กรูเดโม่และจูโต ้(Grudemo H. and Juto JE., 2000) ศึกษาผลของการอุดกั้นของช่อง
จมูกและการไหลของเลือดในโพรงจมูกโดยทาํการวดัทั้งก่อนและหลงัจากท่ีมีการใส่สารฮีสตามีนเขา้
ไปในจมูก (Histamine challenge) ของผูป่้วยโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้ซ่ึงใชเ้คร่ืองเลเซอร์ดอปเปอร์
ในการวดัการไหลของเลือดในโพรงจมูก โดยพบวา่มีการเพิ่มข้ึนของการไหลของเลือดในโพรงจมูก 
  ฟอนซีกาและคณะ (Fonseca M.T. et al., 2006) ศึกษาผลของการอุดกั้นของช่อง
จมูกและการไหลของเลือดในโพรงจมูกโดยทาํการวดัทั้งก่อนและหลงัจากท่ีมีการใส่สารฮีสตามีน
เขา้ไปในจมูก (Histamine challenge) ของผูป่้วยโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้ซ่ึงใชเ้คร่ืองเลเซอร์ดอป
เปอร์ในการวดัการไหลของเลือดในโพรงจมูกหลงัจากให้กลุ่มตวัอย่างออกกาํลงักายโดยการป่ัน
จกัรยาน 20 นาที มีการเพิ่มข้ึนของปริมาตรโพรงจมูก 
 

5. กรอบแนวคิดในการวจัิย 
           งานวิจยัน้ีผูว้ิจยัแบ่งการออกกาํลงักายเป็น 2 รูปแบบคือ ออกกาํลงักายแบบฉับพลนัจนหมด
แรงดว้ยวธีิการบรู๊ซ และการออกกาํลงักายแบบฉบัพลนัความหนกัระดบัปานกลาง หรือประมาณ 65-
75% -ของอตัราการเตน้หวัใจสํารอง โดยแบ่งกลุ่มตวัอยา่งออกเป็น 2 กลุ่ม  กลุ่มละ 15-20 คน ไดแ้ก่ 
กลุ่มผูมี้สุขภาพดี และกลุ่มผูป่้วยโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้เพื่อทาํการศึกษาผลของปริมาตรการไหล
ผา่นของอากาศสูงสุดในโพรงจมูกและอาการของโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้วา่มีความแตกต่างกนั
อย่างไรในกลุ่มผูมี้สุขภาพดี และกลุ่มผูป่้วยโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ้ และสมรรถภาพการใช้
ออกซิเจนสูงสุดของผูมี้สุขภาพดีแตกต่างจากผูป่้วยโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้อยา่งไร (ดงัรูปท่ี 4)  
 

 
 

    
    
 
 
              
                            
 
 
 

 

รูปที ่4 กรอบแนวคิดในการวิจยั

ออกก าลงักายแบบฉับพลนัความหนักระดบัสูง โดยใช้วธีิการ
ของบรู๊ซ (Bruce protocol) จนเหนื่อยหมดแรง 

ผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ (n = 13) 
 

ผู้มีสุขภาพด ี(n = 14) 

ตัวแปรทางสรีรวทิยาและอาการของโรค ?? 

VO2 max ? VO2 max ? 

ออกก าลงักายแบบฉับพลนัความหนักระดบัปานกลาง 
ที ่65-70% HRR เป็นเวลา 30 นาท ี



 
 

บทที ่3 
 

วธิีด าเนินการวจิัย 
 
การศึกษาวจิยัน้ีเป็นการวจิยัเชิงทดลอง (Experimental research design) โดยมีวตัถุประสงค์

เพื่อศึกษาผลของการออกกาํลงักายฉับพลนั ท่ีมีต่อการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาและอาการใน
ผูป่้วยโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้ขั้นตอนการศึกษาวิจยัได้ผ่านการพิจารณาโดยคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัในคน คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั COA NO. 481/2011 โดยมี
วธีิดาํเนินการวจิยั ดงัน้ี 
 

กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยผู ้ท่ี มี สุขภาพดี ซ่ึงเป็นนิสิตและบุคลากรในจุฬาลงกรณ์ 

มหาวิทยาลยั และกลุ่มผูป่้วยโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้ซ่ึงเป็นผูป่้วยท่ีมาใช้บริการ ณ ศูนยบ์ริการ
สุขภาพแห่งจุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ อายุระหวา่ง 18-45 ปี (เพศชาย 10 
คน เพศหญิง 17 คน) โดยใชว้ิธีการแบบสุ่มลาํดบัเพื่อไม่ให้เกิดการอคติ (Bias) ต่อการวดัค่าตวัแปร
ต่างๆ ใชต้ารางกาํหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งของโคเฮน( Cohen, 1969) กาํหนดค่าขนาดของผลกระทบ 
(Effect size) ท่ี 0.5 และค่าอาํนาจการทดสอบ (Power of test) ท่ี 0.8 ไดก้ลุ่มตวัอยา่งกลุ่มละ 14 คน  

เกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion criteria) 
1. ผูท่ี้มีสุขภาพดี ตอ้งเป็นผูท่ี้ไม่มีโรคประจาํตวั มีผลการทดสอบภูมิแพท้าง

ผวิหนงั (Skin prick test) เป็นลบ (Negative) 
2. ผูป่้วยโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพต้อ้งเป็นผูป่้วยท่ีมีอาการตลอดเวลา (Persistent) 

โดยมีอาการคนั จาม คดัจมูก นํ้ ามูกไหลมากกวา่ 4 วนัต่อสัปดาห์ มีผลการทดสอบภูมิแพท้างผิวหนงั
วา่แพไ้รฝุ่ นเป็นบวก (Positive) และมีอาการเฉล่ียในช่วง 1 อาทิตยท่ี์ผา่นมา 7 คะแนนข้ึนไป ทั้งน้ีตอ้ง 

- ไดรั้บการอนุญาตจากแพทยเ์จา้ของไขใ้หส้ามารถเขา้ร่วมโครงการได ้
- ไม่มีภาวะแทรกซ้อนอนัเกิดจากโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้ได้แก่ ไซนัส

อกัเสบ ท่อนาํหูทาํงานผดิปกติ และหอบหืด 
- สามารถหยดุยาต่อไปน้ีก่อนเขา้ร่วมโครงการไดแ้ก่ ยาแกแ้พ(้Antihistamine) อยา่ง

นอ้ย 3 วนั หยุดรับประทานยาลดอาการแพต่้างๆ (Oral steroid) และหยุด สูด ดม หรือพน้ยาลดอาการแพ้
ต่างๆ (nasal steroid) อยา่งนอ้ย 2 สัปดาห์ และหยุดยารักษาโรคหอบหืด (Luekotriene receptor antagonist) 
อยา่งนอ้ย 1 สัปดาห์ แต่ผูป่้วยยงัสามารถรับประทานยาแกอ้าการคดัจมูก (Pseudo ephedrine) ได ้
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3. ไม่ไดเ้ขา้ร่วมในการฝึกโปรแกรมการออกกาํลงักายอย่างเป็นระบบในช่วง 6 
เดือนก่อนทาํการวจิยั 

4. ไม่ไดรั้บอาหารเสริมอยูเ่ป็นประจาํ และไม่สูบบุหร่ี 
5. มีความสมคัรใจในการเขา้ร่วมในการวจิยั และยนิดีลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 

เกณฑ์ในการคัดออก(Exclusion criteria) 
1. เกิดเหตุสุดวสิัยท่ีทาํใหไ้ม่สามารถเขา้ร่วมในการวจิยัต่อได ้เช่น การบาดเจ็บจาก

อุบติัเหตุ หรือมีอาการเจบ็ป่วย เป็นตน้ 
2. ไม่สมคัรใจในการเขา้ร่วมการทดลองต่อ 

 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
               ผูว้ิจยัดาํเนินการเก็บขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยอาจารยท่ี์ปรึกษาร่วม (ผศ.ดร.เจตทะนง แกลว้
สงคราม) ซ่ึงเป็นอาจารยแ์พทยด์า้นโรคภูมิแพช่้วยประสานงานติดต่อและคดัเลือกอาสาสมคัรโดย
การสมคัรใจเขา้ร่วมตลอดจนดูแลรักษาตลอดจนโครงการวจิยั 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง 
1.ขอ้มูลสาํหรับประชากรตวัอยา่งหรือผูมี้ส่วนร่วมในการวจิยั  

(Patient/Participant Information Sheet) (ภาคผนวก ข) 
2. หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย (Informed Consent Form) 

(ภาคผนวก ค) 
3. แบบประเมินความพร้อมก่อนการออกกาํลงักาย (PAP-Q) (ภาคผนวก ง) 
4. แบบสอบถามประวติัสุขภาพทัว่ไป (ภาคผนวก จ) 
5. การทดสอบโรคภูมิแพท้างผวิหนงั (Skin pick test) (ภาคผนวก ฌ)  

เคร่ืองมือสาํหรับการออกกาํลงักาย 
1. ลู่กล (Treadmill) ยีห่อ้แลนดไ์ดต ์(Landice) ประเทศเยอรมนันี 
2. เคร่ืองแสดงอตัราการเตน้ของหวัใจ (Heart rate monitor ยี่ห้อโพลาร์ (Polar) 

ประเทศฟินแลนด ์
เคร่ืองมือสาํหรับการวดัตวัแปรทางสรีรวทิยา 

1. เคร่ืองชัง่นํ้ าหนกั และเปอร์เซ็นตไ์ขมนั (Body composition analyzer) ยี่ห้ออิน
บอด้ี (In body) ประเทศเกาหลีใต ้
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  2. เคร่ืองวดัความดนัโลหิตขณะพกั (Digital blood pressure ยี่ห้อ Omron รุ่น 
SEM-1 model) ประเทศญ่ีปุ่น 

3. เคร่ืองแสดงอตัราการเตน้ของหวัใจ (Heart rate monitor) ยี่ห้อโพล่าร์ (Polar) 
ประเทศฟินแลนด ์

เคร่ืองมือสาํหรับการวดัการไหลผา่นของอากาศสูงสุดในโพรงจมูก 
เคร่ืองมือวดัการไหลผา่นของอากาศสูงสุดในโพรงจมูก (Nasal Peak flowmetry) 

ยีห่อ้อินเชค (In-check nasal inspiratory flow meter) ประเทศองักฤษ  
เคร่ืองมือทดสอบสมรรถภาพทางกาย 

1. เคร่ืองวดัความจุปอด (Spirometry) ยี่ห้อสไปโรเพท (Spiropet) ประเทศ
สหรัฐอเมริกา 
                   2. เคร่ืองวิเคราะห์แก๊ส (Cardiopulmonary gas exchange system ยี่ห้อคอร์เท็กซ์ 
(Cortex) รุ่นเมตา้แมก็ซ์ ทรีเอกซ์ (Metamax 3X): Breath by breath จากประเทศเยอรมนี 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการบนัทึกขอ้มูล 
1. แบบบนัทึกขอ้มูลตวัแปรทางสรีรวิทยา ไดแ้ก่ นํ้ าหนกัตวั เปอร์เซ็นต์ไขมนั 

อตัราการเตน้ของหัวใจขณะพกั ความดันโลหิต และแบบบนัทึกการประเมินการไหลผ่านของ
อากาศสูงสุดในโพรงจมูก (ภาคผนวก ฉ) 

2. แบบบนัทึกขอ้มูลการทดสอบสุขสมรรถนะ ไดแ้ก่ ความจุปอด และสมรรถภาพ
การใชอ้อกซิเจนสูงสุด (VO2max) (ภาคผนวก ช) 

3. แบบประเมินอาการของผูป่้วยโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้(Rhinitis Symptom 
Score) (ภาคผนวก ซ) 
 

ขั้นตอนการด าเนินการวจัิย (ดูรูปที ่2) 
1. ทบทวนวรรณกรรมและศึกษาเอกสารเก่ียวกบัการออกกาํลงักายในผูป่้วยโรคจมูกอกัเสบ

จากภูมิแพ ้ 
2. ทาํการศึกษาก่อนการวิจยั (Pilot study) เพื่อให้ไดค้่าความชนัและความเร็วของการออก

กาํลงักาย โดยใช้ระดบัความหนกั 65-70%ของอตัราการเตน้หัวใจสํารอง ใช้ความเร็ว (Speed) 
เร่ิมตน้ประมาณ 5 กิโลเมตร/ชัว่โมง และใชค้วามชนัท่ีประมาณระดบั 0-2 % เป็นเวลา 30นาที 

3. ดาํเนินการหากลุ่มตวัอยา่ง และคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑ์คดัเขา้ ซ่ึงประกอบดว้ยผู ้
ท่ีมีสุขภาพดี จาํนวน 14 คน และผูป่้วยโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้จาํนวน 14 คน ทั้งน้ีเม่ือเสร็จส้ิน
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การวิจยั กลุ่มผูป่้วยโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพมี้การขาดหายไปของกลุ่มตวัอย่างจาํนวน 1 คน 
เน่ืองจากไม่ประสงคเ์ขา้ร่วมโครงการต่อ 

4. ผูส้มคัรใจเขา้ร่วมและมีคุณสมบติัตามเกณฑ์คดัเขา้ ไดรั้บทราบรายละเอียดวิธีปฏิบติัตวั
ในการทดสอบและการเก็บขอ้มูล และลงนามในหนงัสือแสดงความยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั โดย
ผูว้จิยัจดัสถานท่ีทาํการอบรมเก่ียวกบัประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการออกกาํลงักาย และการเตรียมตวั
ก่อนการออกกาํลงักายซ่ึงเก่ียวขอ้งกบังานวจิยั 

5. กลุ่มตวัอยา่งกรอกขอ้มูลในแบบประเมินความพร้อมก่อนออกกาํลงักาย แบบสอบถาม
ประวติัสุขภาพทัว่ไป และแบบประเมินอาการของผูป่้วยโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้

6. ดาํเนินการเก็บขอ้มูล โดยให้กลุ่มตวัอยา่งทาํการออกกาํลงักาย 2 คร้ัง โดยการสุ่มลาํดบั 
เพื่อไม่ใหเ้กิดการอคติ (Bias) ต่อการวดัค่าตวัแปรต่างๆ จาํแนกตามความหนกัของการออกกาํลงักาย 
ดงัน้ี 

การออกกาํลงักายคร้ังท่ี 1: ออกกาํลงักายความหนกัระดบัสูง (High intensity exercise) ให้
กลุ่มตวัอยา่งติดเคร่ืองแสดงอตัราการเตน้ของหวัใจ ทาํการอบอุ่นร่างกาย (Warm up) และยืดเหยียด
กล้ามเน้ือ (Stretching) ประมาณ 5 นาที โดยการเดินวิ่งบนลู่วิ่ง (Treadmill) ด้วยวิธีการของบรูซ 
(Bruce protocol) จนกระทัง่เหน่ือยหมดแรง (Exhaustion) ทาํการวิเคราะห์สมรรถภาพการใช้
ออกซิเจนสูงสุด (VO2max) ดว้ยเคร่ืองวิเคราะห์แก๊ส (Cardiopulmonary gas exchange system) ทาํ
การผอ่นคลาย (Cool down) เป็นเวลา 5 นาที ดงันั้นจะใช้เวลาในการออกกาํลงักายรวมทั้งส้ิน 40 
นาที  

ภายหลงัการออกกาํลงักายคร้ังท่ี 1 เป็นเวลา 2 สัปดาห์ ใหก้ลุ่มตวัอยา่งออกกาํลงักายคร้ังท่ี 2 
การออกกาํลงักายคร้ังท่ี 2: ออกกาํลงักายท่ีความหนกัระดบัปานกลาง (Moderate intensity 

exercise) ท่ี 65-70% ของอตัราการเตน้หวัใจสาํรอง (HRR) โดยใชสู้ตร   
HRR  = (HR max – HR rest) X %intensity + HR rest 

โดย  Heart Rate Reserve (HRR) หมายถึง อตัราการเตน้ของหวัใจสาํรอง 
            *Heart Rate Max (HR max)   หมายถึง อตัราการเตน้ของหวัใจสูงสุด (คร้ัง/นาที) 
            *Heart Rate Rest (HR rest)   หมายถึง อตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกั (คร้ัง/นาที) 

ให้กลุ่มตวัอย่างติดเคร่ืองแสดงอตัราการเตน้ของหวัใจ ทาํการอบอุ่นร่างกาย (Warm up) 
และยดืเหยยีดกลา้มเน้ือ (Stretching) ประมาณ 5 นาที จากนั้นเดิน-วิ่งบนลู่วิ่งท่ีระดบัความหนกั 65-
70% ของอตัราการเตน้หวัใจสํารอง โดยใช้ความเร็ว (Speed) เร่ิมตน้ประมาณ 5 กิโลเมตร/ชัว่โมง 
และใชค้วามชนัท่ีประมาณระดบั 0-2 % เป็นเวลา 30 นาที ทาํการผอ่นคลาย (Cool down) เป็นเวลา 
5 นาที ดงันั้นจะใชเ้วลาในการออกกาํลงักายรวมทั้งส้ิน 40 นาที 



42 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
    

 
 
 

 
 
 

 
รูปที ่5 ขั้นตอนการดาํเนินการวจิยั 

 
 

กลุ่มตวัอย่างไดรั้บการทดสอบค่าตวัแปรต่างๆก่อนและหลงัการออกกาํลงักายแต่ละคร้ัง 
ดงัน้ี 

 

การออกก าลงักายคร้ังที ่1 

หลงัการออกก าลงักาย ออกก าลงักายแบบฉับพลนัความหนักระดบัสูง โดยใช้
วธีิการของบรู๊ซ (Bruce protocol) จนเหนื่อยหมดแรง 

  น า้หนักตวั 
▪ เปอร์เซ็นต์ไขมนั 
▪ อตัราการเต้นของหัวใจ 
▪ ความดนัโลหิต 
▪ สมรรถภาพปอด 
▪ การไหลของอากาศสูงสุดใน
โพรงจมูก 
▪ การประเมนิอาการ 
▪ การไหลของเลอืดในโพรงจมูก 
 

 น า้หนักตวั 
▪ เปอร์เซ็นต์ไขมนั 
▪ อตัราการเต้นของหัวใจ 
▪ ความดนัโลหิต 
▪ สมรรถภาพปอด 
▪ การไหลของอากาศสูงสุดใน
โพรงจมูก 
▪ การประเมนิอาการ 
▪ การไหลของเลอืดในโพรงจมูก 
 
 
 

 น า้หนักตวั 
▪ เปอร์เซ็นต์ไขมนั 
▪ อตัราการเต้นของหัวใจ 
▪ ความดนัโลหิต 
▪ สมรรถภาพปอด 
▪ การไหลของอากาศสูงสุดใน
โพรงจมูก 
▪ การประเมนิอาการ 
▪ การไหลของเลอืดในโพรงจมูก 
 
 
 
 

หลงัการออกก าลงักาย 
 

การออกก าลงักายคร้ังที ่2 

ออกก าลงักายแบบฉับพลนัความหนักระดบัปานกลาง 
ที ่65-70% HRR เป็นเวลา 30 นาท ี

 น า้หนักตวั 
▪ เปอร์เซ็นต์ไขมนั 
▪ อตัราการเต้นของหัวใจ 
▪ ความดนัโลหิต 
▪ สมรรถภาพปอด 
▪ การไหลของอากาศสูงสุดใน
โพรงจมูก 
▪ การประเมนิอาการ 
▪ การไหลของเลอืดในโพรงจมูก 
 
 
 

ก่อนการออกก าลงักาย 
 

พกั 2 สัปดาห์ 

ก่อนการออกก าลงักาย 

การตรวจภูมิแพ้ทางผวิหนัง(Skin pick test) 
 

แพ้ไรฝุ่น 
 

ผู้มสุีขภาพด ีจ านวน 14 คน ผู้ป่วยโรคจมูกอกัเสบจากภูมแิพ้  จ านวน 13 คน 
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1. ตวัแปรทางสรีรวทิยา ไดแ้ก่ 
1.1 นํ้ าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมนั ให้ผูเ้ข้าร่วมการทดลองถอดรองเท้า

ก่อนทาํการชัง่นํ้าหนกั (กิโลกรัม) และวดัเปอร์เซ็นตไ์ขมนั (เปอร์เซ็นต)์ 
1.2 อตัราการเตน้หวัใจในขณะพกั (คร้ัง/นาที) ให้ผูเ้ขา้ร่วมการทดลองนัง่

พกัเป็นเวลา 5 นาที แลว้จึงจบัชีพจรดว้ยเคร่ืองวดัอตัราการเตน้ของหวัใจ 
 1.3 ความดนัโลหิต โดยวดัค่าความดนัโลหิตขณะหัวใจบีบตวั (Systolic 

blood pressure) และความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวั (Diastolic blood pressure) ในท่านัง่ขณะพกั 
มีหน่วยเป็นมิลลิเมตรปรอท 

 1.4 การวดัสมรรถภาพปอด (Lung function) ดว้ยเคร่ืองวดัความจุปอด 
(Spirometry) โดยวดัความจุปอด (Forced vital capacity; FVC) และค่าเฉล่ียปริมาตรอากาศท่ีหายใจ
ออกใน 1 วนิาที (Forced expiratory volume in one second; FEV1) 

1.5 การไหลผา่นของอากาศสูงสุดในโพรงจมูก (Nasal peak flow) ก่อน
และหลงัจากการออกกาํลงักายแต่ละคร้ังให้ผูเ้ขา้ร่วมการทดลองทาํการกรอกแบบประเมินการไหล
ผา่นของอากาศสูงสุดในโพรงจมูก 

1.6 การไหลของเลือดในโพรงจมูก (Nasal blood flow) ก่อนและหลงัการ
ออกกาํลงักายแต่ละคร้ังใหผู้เ้ขา้ร่วมการทดลองทาํการวดัโดยอยูใ่นท่านัง่  

2. ตวัแปรดา้นอาการของโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้ไดแ้ก่ 
2.1 การประเมินอาการของโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้(Rhinitis symptoms 

score) ให้ผูเ้ขา้ร่วมการทดลองทาํการกรอกแบบประเมินอาการของโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้ทุก
คร้ัง ก่อนและหลงัจากการออกกาํลงักาย แต่ละคร้ัง โดยแบบสอบถามจะแบ่งระดบัอาการเป็น 4 
ระดบั ไดแ้ก่ ไม่มีอาการเลย (0.00  -  1.00) มีอาการระดบันอ้ย (1.01  -  2.00) มีอาการระดบัปาน
กลาง (2.01  -  3.00) และมีอาการระดบัมาก (3.01  -  4.00) 

 

ข้อพจิารณาด้านจริยธรรม 
  หลักความเคารพในบุคคล (Respect for person) การเขา้ร่วมในโครงการวิจยัคร้ัง
น้ีเป็นไปโดยความสมคัรใจ หากอาสาสมคัรไม่สมคัรใจจะเขา้ร่วมการศึกษาแลว้ สามารถถอนตวัได้
ตลอดเวลา ขอ้มูลท่ีอาจนาํไปสู่การเปิดเผยตวัของอาสาสมคัร จะไดรั้บการปกปิดและจะไม่เปิดเผย
แก่สาธารณชน ในกรณีท่ีผลการวิจยัไดรั้บการตีพิมพ ์ช่ือและท่ีอยูข่องอาสาสมคัรจะตอ้งไดรั้บการ
ปกปิดอยูเ่สมอ โดยจะใชเ้ฉพาะรหสัประจาํโครงการวจิยัของอาสาสมคัร  
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สิทธ์ิของผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวจิยั 
1. ไดรั้บทราบถึงลกัษณะและวตัถุประสงคข์องการวจิยัในคร้ังน้ี 
2. ไดรั้บการอธิบายเก่ียวกบัระเบียบวิธีการของการวิจยัทางการแพทย ์รวมทั้งยา

และอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี 
3. ไดรั้บการอธิบายถึงความเส่ียงและความไม่สบายท่ีจะไดรั้บจากการวจิยั 
4. ไดรั้บการอธิบายถึงประโยชน์ท่ีท่านอาจจะไดรั้บจากการวจิยั 
5. ไดรั้บการเปิดเผยถึงทางเลือกในการรักษาดว้ยวิธีอ่ืน ยา หรืออุปกรณ์ซ่ึงมีผลดี

ต่ออาสาสมคัรรวมทั้งประโยชน์และความเส่ียงท่ีอาสาสมคัรอาจไดรั้บ 
6. ไดรั้บทราบแนวทางในการรักษา ในกรณีท่ีพบโรคแทรกซ้อนภายหลงัการเขา้

ร่วมในโครงการวจิยั 
7. มีโอกาสไดซ้กัถามเก่ียวกบังานวจิยัหรือขั้นตอนท่ีเก่ียวขอ้งกบังานวจิยั 
8. ไดรั้บทราบวา่การยนิยอมเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ี ผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวิจยั

สามารถขอถอนตวัจากโครงการเม่ือไรก็ได ้โดยไม่ไดรั้บผลกระทบใดๆ ทั้งส้ิน 
9. ท่านจะไดรั้บสาํเนาเอกสารใบยนิยอมท่ีมีทั้งลายเซ็นและวนัท่ี 
10. ได้โอกาสในการตดัสินใจว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจยัหรือไม่ก็ได้ โดย

ปราศจากการใชอิ้ทธิพลบงัคบัข่มขู่ หรือการหลอกลวง 
หลักการให้ประโยชน์ ไม่ก่อให้เกิดอันตราย (Beneficence/Non-maleficence) การ

เขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ีอาจจะทาํให้ท่านมีสุขภาพท่ีดีข้ึน หรืออาจจะลดความรุนแรงของโรคได ้
แต่ไม่ไดรั้บรองวา่สุขภาพของท่านจะตอ้งดีข้ึนหรือความรุนแรงของโรคจะลดลงอยา่งแน่นอน 

ความเส่ียงท่ีอาจไดรั้บจากการทดสอบสมรรถภาพทางกาย 
การทดสอบตัวแปรด้านสุขสมรรถนะอาจรู้สึกอึดอัด หายใจไม่สะดวกขณะ

ทดสอบดว้ยการเดินบนสายพาน (Exercise testing) แต่อาการดงักล่าวจะหายเป็นปกติในเวลาอนัสั้น 
และอาจทาํใหมี้การปวดเม่ือยกลา้มเน้ือได ้ทั้งน้ีก่อนและหลงัการทดสอบและการออกกาํลงักายทุก
คร้ัง จะมีการใหอ้บอุ่นร่างกายและผอ่นคลายกลา้มเน้ือ เพื่อป้องกนัการปวดเม่ือยดงักล่าว หากพบวา่
มีการบาดเจบ็เกิดข้ึนทั้งในขณะทดสอบและขณะออกกาํลงักาย กลุ่มตวัอยา่งตอ้งรีบแจง้ผูว้ิจยัทราบ
ทนัที ผูว้ิจยัจะรับผิดชอบในการส่งต่อ ณ สถานพยาบาลและค่าใช้จ่ายท่ีเกิดข้ึนจากการดูแลรักษา 
และหากกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บความผิดปกติเน่ืองจากการเขา้ร่วมการวิจยั และแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญพิสูจน์
ไดว้า่เป็นผลจากการเขา้ร่วมวิจยั กลุ่มตวัอยา่งจะไดรั้บการคุม้ครองตามกฎหมาย และรับการรักษา
จนกวา่จะหาย  และในการออกกาํลงักายคร้ังท่ี1 ของงานวจิยัน้ีเป็นวธีิการท่ีใชก้นัเป็นปกติในการทาํ
วิจยั และมีผูเ้ช่ียวชาญดา้นการออกกาํลงักายเป็นผูท่ี้มีความรู้ว่าเม่ืออาสาสมคัรมีอาการอย่างไรจึง
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ควรหยดุออกกาํลงักายโดยมีเกณฑอ์ตัราการแลกเปล่ียนแก๊สท่ีระดบัมากวา่ 1.15 และค่าสมรรถภาพ
การใช้ออกซิเจนสูงสุดอยู่ท่ีระดบัมากว่า 2.1mlkg-1min-1 (Edvardsen E. et al., 2011) และมี
ความสามารถในการปฐมพยาบาลและช่วยชีวิต ตลอดจนสถานท่ีในการทดสอบก็มีมาตรการ
สําหรับภาวะฉุกเฉินไว ้โดยมีการ monitor EKG (ดว้ยเคร่ือง EKG ไร้สาย ยี่ห้อ Dynascope รุ่น DS-
7680 W ประเทศญ่ีปุ่น) และความดนัโลหิต (ดว้ยเคร่ืองวดัความดนัโลหิต ยี่ห้อ Suntech รุ่น Tango 
ประเทศสหรัฐอเมริกา) ตลอดการทดสอบ และมีเคร่ืองช่วยชีวิตอตัโนมติั (ยี่ห้อ Paramedic รุ่น CU-
ER2 ประเทศเยอรมนันี) อีกทั้งผูป่้วยโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพท่ี้เขา้ร่วมการวิจยัน้ี ไดรั้บการคดั
กรองโรคประจาํตวั เช่น โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหวัใจ ออกแลว้ ดงันั้นความเส่ียง
อนัอาจจะเกิดอนัตรายจึงมีนอ้ยมาก 

ความเส่ียงท่ีไม่ทราบแน่นอน 
  อาจเกิดอาการขา้งเคียง หรือความไม่สบาย นอกเหนือจากท่ีไดแ้สดงในเอกสาร
ฉบบัน้ี ซ่ึงอาการขา้งเคียงเหล่าน้ีเป็นอาการท่ีไม่เคยพบมาก่อน  

หากอาสาสมคัรมีขอ้สงสัยใดๆ เก่ียวกบัความเส่ียงท่ีอาจไดรั้บจากการเขา้ร่วมใน
โครงการวจิยั สามารถสอบถามจากผูท้าํวจิยัไดต้ลอดเวลา   
  หากมีการคน้พบขอ้มูลใหม่ ๆ ท่ีอาจมีผลต่อความปลอดภยัของอาสาสมคัรใน
ระหวา่งท่ีเขา้ร่วมในโครงการวจิยั ผูท้าํวจิยัจะแจง้ใหท้ราบทนัที เพื่อใหอ้าสาสมคัรตดัสินใจวา่จะอยู่
ในโครงการวจิยัต่อไปหรือจะขอถอนตวัออกจากการวจิยั 

หลักความยุติธรรม (Justice) โครงการวิจยัน้ีมีเกณฑ์การคดัเขา้และเกณฑ์การคดั
ออกชดัเจนดงัแสดงไวใ้นวธีิดาํเนินการวจิยั 
 
การวเิคราะห์ข้อมูล 

1. นาํค่าของตวัแปรต่างๆมาวิเคราะห์ทางสถิติ โดยหาค่าเฉล่ีย (X) และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) 

2. วเิคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของตวัแปรระหวา่งก่อนการทดลอง และหลงัการ
ทดลองของแต่ละกลุ่มการทดลองโดยทดสอบค่าทีแบบรายคู่ (Paired t-test) ท่ีระดับความมี
นยัสาํคญัทางสถิติท่ี .05 

3. วเิคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของตวัแปรระหวา่งกลุ่มผูมี้สุขภาพดีกบัผูป่้วยโรคจมูก
อกัเสบจากภูมิแพโ้ดยการทดสอบหาค่าที (Independent t-test) ท่ีระดบัความมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี .05 
  4. วเิคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของตวัแปรระหวา่งกลุ่มโดยการวเิคราะห์ความ
แปรปรวนทางเดียว (One way ANOVA) ท่ีระดบัความมีนยัสาํคญั .05 



 
 

 
 

บทที ่4 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 

การวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดท้าํการเก็บรวบรวมขอ้มูลและวิเคราะห์ผลตามระเบียบวิธีการทาง
สถิติท่ีไดจ้ากการศึกษาผลของการออกกาํลงักายฉบัพลนัโดยเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มผูมี้สุขภาพดี
และกลุ่มผูป่วยโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้ท่ีมีต่อการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาในผูป่้วยโรคจมูก
อกัเสบจากภูมิแพ ้โดยทาํการเปรียบเทียบภายในกลุ่มและระหวา่งกลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มผูมี้สุขภาพดี และ
กลุ่มผูป่้วยโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้จากนั้นจึงนาํผลมาวิเคราะห์เสนอในรูปตารางและแผนภูมิ
ประกอบความเรียง โดยแบ่งการนาํเสนอออกเป็น 4 ตอน ดงัน้ี 

ตอนท่ี 1 การศึกษาเปรียบเทียบค่าเฉล่ียตวัแปรทางสรีรวิทยาระหวา่งกลุ่มผูมี้สุขภาพดีและ
กลุ่มผูป่้วยโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้

ตอนท่ี 2 การศึกษาผลของการออกกาํลงักายแบบฉับพลนัความหนกัระดบัสูงและความ
หนกัระดบัปานกลางท่ีมีต่อตวัแปรทางสรีรวิทยาและอาการ ของกลุ่มผูมี้สุขภาพดีและกลุ่มผูป่้วย
โรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้
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ตอนที่ 1 การศึกษาเปรียบเทียบค่าเฉล่ียตวัแปรทางสรีรวิทยาระหวา่งกลุ่มผูมี้สุขภาพดีและ
กลุ่มผูป่้วยโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้

 
ตารางที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียตวัแปรทางสรีรวิทยาของกลุ่มผูมี้สุขภาพดีและ

กลุ่มผูป่้วยโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้
 

กลุ่มการทดลอง 
ตัวแปร 

กลุ่มผู้มีสุขภาพดี
(n=14) 

M:F=5:9 

กลุ่มผู้ป่วย 
 (n=13)  

M:F=5:8 
t p-value 

X  S.D X  S.D 
อาย ุ(ปี) 27.29 5.27 26.31 8.24 0.70 0.49 
นํ้าหนกัตวั (กิโลกรัม) 60.24 16.20 58.16 14.33 -0.35 0.59 
ดชันีมวลกาย  
(กิโลกรัม/ตารางเมตร) 

21.46 4.08 21.50 4.48 0.02 0.88 

เปอร์เซ็นตไ์ขมนั (%) 24.42 7.78 22.60 12.18 -0.47 0.03 * 
อตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกั  
(คร้ัง/นาที) 

82.66 12.72 80.53 7.65 -0.52 0.11 

ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวั 
(มิลลิเมตรปรอท) 

120.73 15.95 111.69 8.77 -1.81 0.13 

ความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวั 
(มิลลิเมตรปรอท) 

71.13 8.33 68.46 10.64 -0.74 0.64 

สมรรถภาพการใช้ออกซิเจน
สูงสุด 
(มิลลิเมตร/กิโลกรัม/นาที) 

32.6 9.16 33.30 8.47 0.21 0.87 

ความจุปอด (ลิตร) 2.85 0.61 2.97 0.80 0.46 0.08 
ปริมาตรอากาศท่ีหายใจออกใน 
1 วนิาที  (ลิตร) 

2.60 0.56 2.38 0.69 -0.91 0.45 

*p < .05 แตกต่างกบักลุ่มผูมี้สุขภาพดี 
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แผนภูมิที ่1 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียอายขุองกลุ่มผูมี้สุขภาพดี (CON) และกลุ่มผูป่้วย

โรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้(AR) 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

แผนภูมิที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียนํ้ าหนกัของกลุ่มผูมี้สุขภาพดี (CON) และกลุ่ม
ผูป่้วยโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้(AR) 
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 กลุ่มผูมี้สุขภาพดี 
 กลุ่มผูป่้วยโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้

27.29 26.31 
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แผนภูมิที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียดชันีมวลกายของกลุ่มผูมี้สุขภาพดี (CON) และ
กลุ่มผูป่้วยโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้(AR) 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
แผนภูมิที่ 4 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียเปอร์เซ็นต์ไขมนัของกลุ่มผูมี้สุขภาพดี (CON) 

และกลุ่มผูป่้วยโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้(AR) 
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 กลุ่มผูมี้สุขภาพดี 
 กลุ่มผูป่้วยโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้

  * 

*p < .05 แตกต่างกบักลุ่มผูมี้สุขภาพดี 
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แผนภูมิที ่5 แสดงการเปรียบเทียบค่าอตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกัของกลุ่มผูมี้สุขภาพดี 

(CON) และกลุ่มผูป่้วยโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้(AR) 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 

 
แผนภูมิที่ 6 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความดนัโลหิตขณะหัวใจบีบตวัของกลุ่มผูมี้

สุขภาพดี (CON) และกลุ่มผูป่้วยโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้(AR) 
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120.73 111.69 

 กลุ่มผูมี้สุขภาพดี 
 กลุ่มผูป่้วยโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้
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82.66 80.53 

 กลุ่มผูมี้สุขภาพดี 
 กลุ่มผูป่้วยโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้

อตั
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แผนภูมิที่ 7 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวัของกลุ่มผูมี้

สุขภาพดี (CON) และกลุ่มผูป่้วยโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้(AR) 
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่ 8 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียสมรรถภาพการใชอ้อกซิเจนสูงสุดของกลุ่มผูมี้
สุขภาพดี (CON) และกลุ่มผูป่้วยโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้(AR) 

 
 
 

 

60
65
70
75
80
85

CON AR

คว
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ดัน

โล
หิต

ขณ
ะหั

วใ
จค
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ัว 
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ม.
ปร

อท
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71.13 
68.46 

 กลุ่มผูมี้สุขภาพดี 
 กลุ่มผูป่้วยโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้

32.6 33.30 

 กลุ่มผูมี้สุขภาพดี 
 กลุ่มผูป่้วยโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้
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แผนภูมิที่ 9 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความจุปอดของกลุ่มผูมี้สุขภาพดี (CON) และ

กลุ่มผูป่้วยโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้(AR) 
 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
แผนภูมิที่ 10 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียปริมาตรอากาศท่ีหายใจออกใน 1 วินาทีของ

กลุ่มผูมี้สุขภาพดี (CON) และกลุ่มผูป่้วยโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้(AR) 
 
จากตารางท่ี  3 และแผนภูมิท่ี 1-10 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล พบวา่ไม่มีความแตกต่างอยา่งมี

นยัสําคญัทางสถิติของค่าเฉล่ียตวัแปรทางสรีรวิทยา อนัไดแ้ก่ นํ้ าหนกัตวั ดชันีมวลกาย อตัราการ
เตน้หวัใจขณะพกั ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตัว ความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวั สมรรถภาพ
การใชอ้อกซิเจนสูงสุด ปริมาตรอากาศท่ีหายใจออก และปริมาตรอากาศท่ีหายใจออกใน 1 วินาที 
แต่มีเพียงค่าเฉล่ียเปอร์เซ็นตไ์ขมนั ของกลุ่มผูมี้สุขภาพดีสูงกวา่กลุ่มผูป่้วยอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั.05 

2.85 2.97 

 กลุ่มผูมี้สุขภาพดี 
 กลุ่มผูป่้วยโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้

คว
าม
จุป

อด
 (ล

ติร
) 

 กลุ่มผูมี้สุขภาพดี 
 กลุ่มผูป่้วยโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้

2.60 2.38 
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ตอนที่ 2 การศึกษาผลของการออกกาํลงักายแบบฉับพลนัความหนกัระดบัสูงและความ
หนกัระดบัปานกลางท่ีมีต่อตวัแปรทางสรีรวิทยาและอาการ ของกลุ่มผูมี้สุขภาพดีและกลุ่มผูป่้วย
โรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้

 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบตวัแปรทางสรีรวิทยาระหวา่งก่อนและหลงัการออกก าลงักายแบบ

ฉบัพลนัดว้ยความหนกัระดบัสูงของกลุ่มผูมี้สุขภาพดี 
 

ตัวแปร 
ก่อนออกก าลงักาย หลงัออกก าลงักาย 

t p-value 
X  S.D X  S.D 

นํ้าหนกัตวั(กิโลกรัม) 60.24 16.20 60.14 16.70 0.70 0.30 
อตัราการเตน้ของหวัใจ  
(คร้ัง/นาที) 

82.66 12.72 165.14 10.28 -16.75 0.00* 

ความดนัโลหิตขณะหัวใจบีบตวั 
(มิลลิเมตรปรอท) 

120.73 15.95 137.07 11.69 -5.01 0.00* 

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลาย
ตวั (มิลลิเมตรปรอท) 

71.13 8.33 71.00 5.27 0.17 0.86 

ความจุปอด (ลิตร) 2.85 0.58 2.80 0.68 -3.40 0.74 
ปริมาตรอากาศท่ีหายใจออกใน 
1 วนิาที (ลิตร) 

2.62 0.52 2.40 0.60 1.96 0.07 

ปริมาตรการไหลผา่นของอากาศ
สูงสุดในโพรงจมูก (ลิตร/วนิาที) 

125.00 24.15 150.00 27.04 -2.72 0.01* 

การไหลของเลือดในโพรงจมูก
(AU) 

54.31 18.16 50.30 20.07 1.24 0.09 

*p < .05 แตกต่างกบัก่อนออกกาํลงักาย 
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แผนภูมิที่ 11 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียนํ้ าหนกัตวัของกลุ่มผูมี้สุขภาพดีก่อนและหลงั
การออกกาํลงักายแบบความหนกัระดบัสูง 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิที่ 12 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียอตัราการเตน้ของหัวใจของกลุ่มผูมี้สุขภาพดี

ก่อนและหลงัการออกกาํลงักายแบบความหนกัระดบัสูง 
 
 
 

59.74 60.24 

82.66 

165.14 

* 
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แผนภูมิที่ 13 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความดนัโลหิตขณะหัวใจบีบตวัของกลุ่มผูมี้

สุขภาพดีก่อนและหลงัการออกกาํลงักายแบบความหนกัระดบัสูง 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่ 14 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวัของกลุ่มผูมี้
สุขภาพดีก่อนและหลงัการออกกาํลงักายแบบความหนกัระดบัสูง 

 
 
 
 

 

71.00 71.13 

120.73 137.07 

* 

*p < .05 แตกต่างกบัก่อนออกกาํลงักาย 
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2.40 2.62 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิที ่15 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความจุปอดของกลุ่มผูมี้สุขภาพดีก่อนและหลงั 

การออกกาํลงักายแบบความหนกัระดบัสูง 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิที่ 16 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียปริมาตรอากาศท่ีหายใจออกใน 1 วินาทีของ

กลุ่มผูมี้สุขภาพดีก่อนและหลงัการออกกาํลงักายแบบความหนกัระดบัสูง 
 
 
 
 

2.80 2.85 

คว
าม
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อด
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ติร
) 
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แผนภูมิที ่17 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียปริมาตรการไหลผา่นของอากาศสูงสุดในโพรง
จมูกของกลุ่มผูมี้สุขภาพดีก่อนและหลงัการออกกาํลงักายแบบความหนกัระดบัสูง 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่ 18 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียปริมาตรการไหลของเลือดในโพรงจมูกของ
กลุ่มผูมี้สุขภาพดีก่อนและหลงัการออกกาํลงักายแบบความหนกัระดบัสูง 
 

จากตารางท่ี 4 และแผนภูมิท่ี 11-18 พบว่า อตัราการเตน้ของหัวใจ ความดนัโลหิตขณะ
หวัใจบีบตวัและปริมาตรการไหลผา่นของอากาศสูงสุดในโพรงจมูกหลงัออกกาํลงักายมีค่าสูงกว่า
ก่อนออกกาํลงักายอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัสําคญัทาง
สถิติของค่าเฉล่ียตวัแปรทางสรีรวิทยา อนัไดแ้ก่ นํ้ าหนกั ความดนัโลหิตขณะหัวใจคลายตวั ความจุ
ปอด ปริมาตรอากาศท่ีหายใจออกในเวลา 1 วนิาที และการไหลของเลือดในโพรงจมูก 

* 

150.0
0 

125.0
0 

*p < .05 แตกต่างกบัก่อนออกกาํลงักาย 
 

54.31 50.30 
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ตารางที่ 5 เปรียบเทียบตวัแปรทางสรีรวิทยาระหวา่งก่อนและหลงัการออกก าลงักายแบบ
ฉบัพลนัดว้ยความหนกัระดบัสูงของกลุ่มผูป่้วยโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้

ตัวแปร 
ก่อนออกก าลงักาย หลงัออกก าลงักาย 

t p-value 
X  S.D X  S.D 

นํ้าหนกัตวั (กิโลกรัม) 58.16 14.33 58.07 14.04 0.53 0.47 
อตัราการเตน้ของหวัใจ  
(คร้ัง/นาที) 

80.53 7.65 161.84 12.04 -20.82 0.00* 

ความดนัโลหิตขณะหัวใจบีบตวั 
(มิลลิเมตรปรอท) 

111.69 8.77 134.23 6.77 -6.90 0.00* 

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลาย
ตวั (มิลลิเมตรปรอท) 

68.46 10.64 69.84 8.70 0.18 0.85 

ความจุปอด (ลิตร) 2.97 0.80 2.80 0.79 0.35 0.20 
ปริมาตรอากาศท่ีหายใจออกใน 
1 วนิาที (ลิตร) 

2.38 0.69 2.28 0.96 0.82 0.42 

ปริมาตรการไหลผา่นของอากาศ
สูงสุดในโพรงจมูก (ลิตร/วนิาที) 

120.00 41.36 158.00 28.89 -4.83 0.00* 

การไหลของเลือดในโพรงจมูก
(AU) 

52.69 31.96 40.50 23.41 3.02 0.06 

*p < .05 แตกต่างกบัก่อนออกกาํลงักาย 
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แผนภูมิที่ 19 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียนํ้ าหนกัตวัของกลุ่มผูป่้วยโรคจมูกอกัเสบจาก
ภูมิแพก่้อนและหลงัการออกกาํลงักายแบบความหนกัระดบัสูง 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิที ่20 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียอตัราการเตน้ของหวัใจของกลุ่มผูป่้วยโรคจมูก

อกัเสบจากภูมิแพก่้อนและหลงัการออกกาํลงักายแบบความหนกัระดบัสูง 
 
 
 

58.07 58.16 

80.53 

161.84 

* 
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แผนภูมิที ่21 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวัของกลุ่มผูป่้วย

โรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพก่้อนและหลงัการออกกาํลงักายแบบความหนกัระดบัสูง 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
แผนภูมิที่ 22 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความดนัโลหิตขณะหัวใจคลายตวัของกลุ่ม

ผูป่้วยโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพก่้อนและหลงัการออกกาํลงักายแบบความหนกัระดบัสูง 
 
 
 
 
 
 

  

69.84 68.46 

111.69 
134.23 

* 

*p < .05 แตกต่างกบัก่อนออกกาํลงักาย 
 



 61 

2.28 2.38 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิที่ 23 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความจุปอดของกลุ่มผูป่้วยโรคจมูกอกัเสบจาก

ภูมิแพก่้อนและหลงัการออกกาํลงักายแบบความหนกัระดบัสูง 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิที่ 24 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียปริมาตรอากาศท่ีหายใจออกใน 1 วินาทีของ

กลุ่มผูป่้วยโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพก่้อนและหลงัการออกกาํลงักายแบบความหนกัระดบัสูง 
 
 
 
 

 

2.80 2.97 

คว
าม
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อด
 (ล

ติร
) 
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158.0
0 

120.0
0 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิที ่25 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียปริมาตรการไหลผา่นของอากาศสูงสุดในโพรง

จมูกของกลุ่มผูป่้วยโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ้ก่อนและหลังการออกกาํลังกายแบบความหนัก
ระดบัสูง 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
แผนภูมิที่ 26 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียการไหลของเลือดในโพรงจมูกของกลุ่มผูป่้วย

โรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพก่้อนและหลงัการออกกาํลงักายแบบความหนกัระดบัสูง 
 

จากตารางท่ี 5 และแผนภูมิท่ี 19-26 พบว่า อตัราการเตน้ของหัวใจ ความดนัโลหิตขณะ
หวัใจบีบตวัและปริมาตรการไหลผา่นของอากาศสูงสุดในโพรงจมูกหลงัออกกาํลงักายมีค่าสูงกว่า
ก่อนออกกาํลงักายอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ
ของค่าเฉล่ียตวัแปรทางสรีรวิทยา อนัไดแ้ก่ นํ้ าหนกั ความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวั ความจุปอด 
ปริมาตรอากาศท่ีหายใจออกในเวลา 1 วนิาที และการไหลของเลือดในโพรงจมูก 

  * 

*p < .05 แตกต่างกบัก่อนออกกาํลงักาย 
 

52.69 
40.50 
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ตารางที่ 6  เปรียบเทียบตวัแปรทางสรีรวิทยาระหวา่งก่อนและหลงัการออกก าลงักายแบบ

ฉบัพลนัดว้ยความหนกัระดบัปานกลางของกลุ่มผูมี้สุขภาพดี 

ตัวแปร 
ก่อนออกก าลงักาย หลงัออกก าลงักาย 

t p-value 
X  S.D X  S.D 

นํ้าหนกัตวั (กิโลกรัม) 60.25 16.83 60.00 16.70 0.77 0.20 
อตัราการเตน้ของหวัใจ (คร้ัง/นาที) 78.00 12.27 152.21 9.56 14.50 0.00* 
ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 
(มิลลิเมตรปรอท) 

117.71 13.91 128.57 11.49 -2.60 0.02* 

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 
(มิลลิเมตรปรอท) 

71.50 9.47 71.21 10.04 1.19 0.84 

ความจุปอด (ลิตร) 2.79 0.65 2.70 0.69 1.45 0.17 
ปริมาตรอากาศท่ีหายใจออกใน 1 
วนิาที (ลิตร) 

2.23 0.74 2.31 0.82 -0.90 0.38 

ปริมาตรการไหลผ่านของอากาศ
สูงสุดในโพรงจมูก (ลิตร/วนิาที) 

132.37 16.93 153.63 16.89 -6.29 0.00* 

การไหลของเลือดในโพรงจมูก
(AU) 

50.05 25.36 38.01 17.68 4.53 0.04* 

*p < .05 แตกต่างกบัก่อนออกกาํลงักาย 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

แผนภูมิที่ 27 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียนํ้ าหนกัตวัของกลุ่มผูมี้สุขภาพดีก่อนและหลงั
การออกกาํลงักายแบบความหนกัระดบัปานกลาง 

60.00 60.25 
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แผนภูมิที่ 28 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียอตัราการเตน้ของหัวใจของกลุ่มผูมี้สุขภาพดี

ก่อนและหลงัการออกกาํลงักายแบบความหนกัระดบัปานกลาง 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่ 29 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความดนัโลหิตขณะหัวใจบีบตวัของกลุ่มผูมี้
สุขภาพดีก่อนและหลงัการออกกาํลงักายแบบความหนกัระดบัปานกลาง 

 

 

117.71 
128.57 

* 

*p < .05 แตกต่างกบัก่อนออกกาํลงักาย 
 

78.00 

152.21 

* 
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แผนภูมิที่ 30 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวัของกลุ่มผูมี้
สุขภาพดีก่อนและหลงัการออกกาํลงักายแบบความหนกัระดบัปานกลาง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภูมิที ่31 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความจุปอดของกลุ่มผูมี้สุขภาพดีก่อนและหลงั
การออกกาํลงักายแบบความหนกัระดบัปานกลาง 

 

 

 

 

 

71.21 71.50 

2.70 2.79 

คว
าม
จุป

อด
 (ล

ติร
) 
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2.31 2.23 

153.6
3 

132.3
7 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภูมิที่ 32 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียปริมาตรอากาศท่ีหายใจออกใน 1 วินาทีของ
กลุ่มผูมี้สุขภาพดีก่อนและหลงัการออกกาํลงักายแบบความหนกัระดบัปานกลาง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภูมิที ่33 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียปริมาตรการไหลผา่นของอากาศสูงสุดในโพรง
จมูกของกลุ่มผูมี้สุขภาพดีก่อนและหลงัการออกกาํลงักายแบบความหนกัระดบัปานกลาง 
 

 

 

 

* 

*p < .05 แตกต่างกบัก่อนออกกาํลงักาย 
 



 67 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภูมิที่ 34 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียการไหลของเลือดในโพรงจมูกของกลุ่มผูมี้
สุขภาพดีก่อนและหลงัการออกกาํลงักายแบบความหนกัระดบัปานกลาง 

 

จากตารางท่ี 6 และแผนภูมิท่ี 27-34 พบว่า อตัราการเตน้ของหัวใจ ความดนัโลหิตขณะ
หวัใจบีบตวัและปริมาตรการไหลผา่นของอากาศสูงสุดในโพรงจมูกหลงัออกกาํลงักายมีค่าสูงกว่า
ก่อนออกกาํลงักายอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 การไหลของเลือดในโพรงจมูกหลงัออก
กาํลงักายมีค่าตํ่ากวา่ก่อนออกกาํลงักายอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และไม่มีความแตกต่าง
อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติของค่าเฉล่ียตวัแปรทางสรีรวิทยา อนัไดแ้ก่ นํ้ าหนกั ความดนัโลหิตขณะ
หวัใจคลายตวั ความจุปอด และปริมาตรอากาศท่ีหายใจออกในเวลา 1 วนิาที  

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

50.05 
38.01 

* 
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ตารางที่ 7 เปรียบเทียบตวัแปรทางสรีรวิทยาระหวา่งก่อนและหลงัการออกก าลงักายแบบ
ฉบัพลนัดว้ยความหนกัระดบัปานกลางของกลุ่มผูป่้วยโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้

 

ตัวแปร 
ก่อนออกก าลงักาย 

หลงัออกก าลงั
กาย t p-value 

X  S.D X  S.D 
นํ้าหนกัตวั (กิโลกรัม) 58.08 13.75 57.79 13.76 0.41 0.33 
อตัราการเตน้ของหวัใจ  
(คร้ัง/นาที) 

79.61 8.01 151.38 6.03 -33.58 0.00* 

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 
(มิลลิเมตรปรอท) 

118.53 11.51 129.00 6.00 -3.48 0.00* 

ความดนัโลหิตขณะหัวใจคลายตวั 
(มิลลิเมตรปรอท) 

71.15 10.20 69.46 6.30 0.80 0.43 

ความจุปอด (ลิตร) 2.82 0.76 2.79 0.80 0.51 0.61 
ปริมาตรอากาศท่ีหายใจออกใน 1 
วนิาที (ลิตร) 

2.37 0.82 2.38 0.79 -1.42 0.89 

ปริมาตรการไหลผ่านของอากาศ
สูงสุดในโพรงจมูก (ลิตร/วนิาที) 

131.36 36.43 163.00 36.53 -2.72 0.01* 

การไหลของเลือดในโพรงจมูก
(AU) 

50.36 21.92 37.50 27.17 5.16 0.03* 

*p < .05 แตกต่างกบัก่อนออกกาํลงักาย 
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\ 
 
 
 
แผนภูมิที่ 35 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียนํ้ าหนกัตวัตวัของกลุ่มผูป่้วยโรคจมูกอกัเสบ

จากภูมิแพก่้อนและหลงัการออกกาํลงักายแบบความหนกัระดบัปานกลาง 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิที ่36 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียอตัราการเตน้ของหวัใจของกลุ่มผูป่้วยโรคจมูก

อกัเสบจากภูมิแพก่้อนและหลงัการออกกาํลงักายแบบความหนกัระดบัปานกลาง 
 
 
 
 

57.79 58.08 

79.61 

151.38 

* 
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แผนภูมิที ่37 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวัของกลุ่มผูป่้วย

โรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพก่้อนและหลงัการออกกาํลงักายแบบความหนกัระดบัปานกลาง 
 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
แผนภูมิที่ 38 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความดนัโลหิตขณะหัวใจคลายตวัของกลุ่ม

ผูป่้วยโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพก่้อนและหลงัการออกกาํลงักายแบบความหนกัระดบัปานกลาง 
 
 
 
 
 
 
 

69.46 71.15 

118.53 

129.00 

* 

*p < .05 แตกต่างกบัก่อนออกกาํลงักาย 
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2.38 2.37 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

แผนภูมิที่ 39 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความจุปอดของกลุ่มผูป่้วยโรคจมูกอกัเสบจาก
ภูมิแพก่้อนและหลงัการออกกาํลงักายแบบความหนกัระดบัปานกลาง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่ 40 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียปริมาตรอากาศท่ีหายใจออกใน 1 วินาทีของ
กลุ่มผูป่้วยโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพก่้อนและหลงัการออกกาํลงักายแบบความหนกัระดบัปานกลาง 
 
 
 
 
 
 

2.79 2.82 
คว

าม
จุป

อด
 (ล

ติร
) 
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163.0
0 

131.3
6 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่ 41 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียปริมาตรการไหลผ่านของอากาศสูงสุดใน  
โพรงจมูกของกลุ่มผูป่้วยโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพก่้อนและหลงัการออกกาํลงักายแบบความหนกั
ระดบัปานกลาง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่ 42 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียการไหลของเลือดในโพรงจมูกของกลุ่มผูป่้วย
โรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพก่้อนและหลงัการออกกาํลงักายแบบความหนกัระดบัปานกลาง 
 

จากตารางท่ี 7 และแผนภูมิท่ี 35-42 พบวา่ อตัราการเตน้ของหวัใจ ความดนัโลหิตขณะหัวใจ
บีบตวัและปริมาตรการไหลผา่นของอากาศสูงสุดในโพรงจมูกหลงัออกกาํลงักายมีค่าสูงกวา่ก่อนออก
กาํลงักายอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 การไหลของเลือดในโพรงจมูกหลงัออกกาํลงักายมีค่า
ตํ่ากวา่ก่อนออกกาํลงักายอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัสําคญั
ทางสถิติของค่าเฉล่ียตวัแปรทางสรีรวิทยา อนัไดแ้ก่ นํ้ าหนกั ความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวั ความ
จุปอด ปริมาตรอากาศท่ีหายใจออกในเวลา 1 วนิาที และการไหลของเลือดในโพรงจมูก 

50.36 
37.50 

* 

* 
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ตารางที่ 8 เปรียบเทียบตวัแปรทางอาการระหว่างก่อนและหลงัการออกก าลงักายแบบ
ฉบัพลนัดว้ยความหนกัระดบัสูงของกลุ่มผูป่้วยโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้

 

ตัวแปร 
ก่อนออกก าลงักาย หลงัออกก าลงักาย 

t p-value 
X  S.D X  S.D 

อาการคดัจมูก 2.07 0.64 0.23 0.59 8.31 0.00* 
อาการคนัจมูก 2.15 0.08 0.30 0.63 8.31 0.00* 
อาการจาม 1.61 0.96 0.23 0.59 5.74 0.00* 
อาการนํ้ามูกไหล 1.84 0.89 0.46 0.66 6.50 0.00* 
อาการโดยรวม 7.69 2.78 1.23 2.27 9.84 0.00* 

*p < .05 แตกต่างกบัก่อนออกกาํลงักาย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่ 43 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียอาการคดัจมูกก่อนและหลงัการออกกาํลงักาย
แบบฉบัพลนัดว้ยความหนกัระดบัสูงของกลุ่มผูป่้วยโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้

 
 
 
 
 

* 

2.07 
0.23 

*p < .05 แตกต่างกบัก่อนออกกาํลงักาย 
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2.15 0.30 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิที่ 44 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียอาการคนัจมูกก่อนและหลงัการออกกาํลงักาย

แบบฉบัพลนัดว้ยความหนกัระดบัสูงของกลุ่มผูป่้วยโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
แผนภูมทิี ่45 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียอาการจามก่อนและหลงัการออกกาํลงักายแบบ

ฉบัพลนัดว้ยความหนกัระดบัสูงของกลุ่มผูป่้วยโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้
 
 
 
 
 

* 

*p < .05 แตกต่างกบัก่อนออกกาํลงักาย 
 

* 

1.61 
0.23 

*p < .05 แตกต่างกบัก่อนออกกาํลงักาย 
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แผนภูมิที่ 46 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียอาการนํ้ ามูกไหลก่อนและหลงัการออกกาํลงั
กายแบบฉบัพลนัดว้ยความหนกัระดบัสูงของกลุ่มผูป่้วยโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที ่47 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียอาการโดยรวมก่อนและหลงัการออกกาํลงักาย
แบบฉบัพลนัดว้ยความหนกัระดบัสูงของกลุ่มผูป่้วยโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้

 
จากตารางท่ี 8 และแผนภูมิท่ี 43-47 พบวา่ มีความแตกต่างอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ ของ

ค่าเฉล่ียตวัแปรทางอาการ ไดแ้ก่ค่าเฉล่ีย อาการคดัจมูก อาการคนัจมูก อาการจาม อาการนํ้ ามูกไหล
และอาการโดยรวมโดยก่อนออกกาํลงักายมีค่าสูงกว่าหลงัการออกกาํลงักายอย่างมีนัยสําคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 

* 

1.84 0.46 

*p < .05 แตกต่างกบัก่อนออกกาํลงักาย 
 

* 

7.69 1.23 

*p < .05 แตกต่างกบัก่อนออกกาํลงักาย 
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ตารางที่ 9 เปรียบเทียบตวัแปรทางอาการระหว่างก่อนและหลงัการออกก าลงักายแบบ
ฉบัพลนัดว้ยความหนกัระดบัปานกลางของกลุ่มผูป่้วยโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้

 

ตัวแปร 
ก่อนออกก าลงักาย หลงัออกก าลงักาย 

t p-value 
X  S.D X  S.D 

อาการคดัจมูก 1.61 0.96 0.15 0.37 5.44 0.00* 
อาการคนัจมูก 1.84 0.89 0.15 0.37 6.44 0.00* 
อาการจาม 1.46 0.87 0.00 0.00 6.00 0.00* 
อาการนํ้ามูกไหล 1.53 0.77 0.23 0.43 5.51 0.00* 
อาการโดยรวม 6.46 3.20 0.53 1.12 6.41 0.00* 

*p < .05 แตกต่างกบัก่อนออกกาํลงักาย 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

แผนภูมิที่ 48 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียอาการคคัจมูกก่อนและหลงัการออกกาํลงักาย
แบบฉบัพลนัดว้ยความหนกัระดบัปานกลางของกลุ่มผูป่้วยโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้
 
 
 
 
 
 

* 

1.61 
0.15 

*p < .05 แตกต่างกบัก่อนออกกาํลงักาย 
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แผนภูมิที่ 49 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียอาการคนัจมูกก่อนและหลงัการออกกาํลงักาย

แบบฉบัพลนัดว้ยความหนกัระดบัปานกลางของกลุ่มผูป่้วยโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

แผนภูมิที ่50 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียอาการจามก่อนและหลงัการออกกาํลงักายแบบ
ฉบัพลนัดว้ยความหนกัระดบัปานกลางของกลุ่มผูป่้วยโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้

 
 

 

* 

1.84 

*p < .05 แตกต่างกบัก่อนออกกาํลงักาย 
 

0.15 

* 

1.46 
0.00 

*p < .05 แตกต่างกบัก่อนออกกาํลงักาย 
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แผนภูมิที่ 51 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียอาการนํ้ ามูกไหลก่อนและหลงัการออกกาํลงั
กายแบบฉบัพลนัดว้ยความหนกัระดบัปานกลางของกลุ่มผูป่้วยโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที ่52 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียอาการโดยรวมก่อนและหลงัการออกกาํลงักาย
แบบฉบัพลนัดว้ยความหนกัระดบัปานกลางของกลุ่มผูป่้วยโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้
 

จากตารางท่ี 9 และแผนภูมิท่ี 48-52 พบวา่ มีความแตกต่างอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ ของ
ค่าเฉล่ียตวัแปรทางอาการ ไดแ้ก่ค่าเฉล่ีย อาการคดัจมูก อาการคนัจมูก อาการจาม อาการนํ้ ามูกไหล
และอาการโดยรวมโดยก่อนออกกาํลงักายมีค่าสูงกว่าหลงัการออกกาํลงักายอย่างมีนัยสําคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 

* 

1.53 
0.23 

*p < .05 แตกต่างกบัก่อนออกกาํลงักาย 
 

* 

6.46 0.53 

*p < .05 แตกต่างกบัก่อนออกกาํลงักาย 
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ตารางที ่10 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียตวัแปรทางสรีรวทิยาพื้นฐานระหวา่งก่อนและหลงัการออกกาํลงักายของการออกกาํลงักายความหนกัระดบัสูง และความหนกัระดบัปาน
กลาง ในกลุ่มผูมี้สุขภาพดี และกลุ่มผูป่้วยโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้

ตัวแปร 

กลุ่มผู้มีสุขภาพด ี(n=14) กลุ่มผู้ป่วย (n=13) 

F P 
ออกก าลงักายความหนักระดบัสูง ออกก าลงักายความหนักระดบัปานกลาง ออกก าลงักายความหนักระดบัสูง ออกก าลงักายความหนักระดบัปานกลาง 

ก่อน 
ออกก าลงักาย 

หลงั 
ออกก าลงักาย 

% 
เปลีย่นแปลง 

ก่อน 
ออกก าลงักาย 

หลงั 
ออกก าลงักาย 

% 
เปลีย่นแปลง 

ก่อน 
ออกก าลงักาย 

หลงั 
ออกก าลงักาย 

% 
เปลีย่นแปลง 

ก่อน 
ออกก าลงักาย 

หลงั 
ออกก าลงักาย 

% 
เปลีย่นแปลง 

นํ้าหนกั (กิโลกรัม) 60.24±16.20 60.14±16.70 -0.16 60.25±16.83 60.00±16.70 -0.41 58.16±14.33 58.07±14.04 -0.15 58.08±13.75 57.99±13.76 -0.49 2.73 0.07 

เปอร์เซ็นตไ์ขมนั (%) 24.42±7.78 24.38±7.81 -0.16 25.20±7.03 24.78±7.06 -1.66 22.60±12.18 22.56±12.18 -0.17 21.59±10.12 20.85±10.37 -1.42 2.07 0.09 
อตัราการเตน้ของหวัใจ (คร้ัง/นาที) 82.66±12.72 165.14±10.28 99.78 78.00±12.27 152.21±9.56 92.14*† 80.53±7.65 161.84±12.04 100.96 79.61±8.01 151.38±6.03 90.15*† 9.33 0.01 
ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวั (มม.ปรอท) 120.73±15.95 137.07±11.69 13.53 117.71±13.91 128.57±11.49 9.22 111.69±8.77 134.23±6.77 20.18 118.53±11.51 129.00±6.00 8.83 0.29 0.83 
ความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวั 
 มม.ปรอท) 

71.13±8.33 71.00±5.27 -0.18 71.50±9.47 71.21±10.04 -0.40 68.46±10.64 69.84±8.70  71.15±10.20 69.46±6.30 -2.37 0.14 0.93 

ปริมาตรการไหลผ่านของอากาศสูงสุดใน
โพรงจมูก (ลิตร/วินาที) 

125.00±24.15 150.00±27.04 20.00 132.37±16.93 153.63±16.89 16.06 120.00±41.36 158.00±28.89 31.66 131.36±36.43 163.00±36.53 24.08 2.15 0.09 

ปริมาตรอากาศท่ีหายใจออก(ลิตร) 2.85±0.58 2.80±0.68 -1.75 2.79±0.65 2.70±0.69 -3.22 2.97±0.80 2.80±0.79 -5.72 2.82±0.76 2.79±0.80 -1.06 1.29 0.28 
ปริมาตรอากาศท่ีหายใจออกใน 1 วินาที (ลิตร) 2.62±0.52 2.40±0.60 -8.39 2.23±0.74 2.31±0.82 3.58 2.38±0.69 2.28±0.96 -4.20 2.37±0.82 2.38±0.79 0.42 1.31 0.27 
การไหลของเลือดในโพรงจมูก (AU) 54.31±18.16 50.30±20.07 -5.57 50.05±25.36 38.01±17.68 -9.60 52.69±31.96 40.50±23.41 -8.47 50.36±21.92 37.50±27.17 -10.59 0.98 0.13 

ค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
*p<.05 แตกต่างกบัการออกก าลงักายความหนกัระดบัสูงของกลุ่มผูมี้สุขภาพดี 
†p<.05 แตกต่างกบัการออกก าลงักายความหนกัระดบัสูงของกลุ่มผูป่้วยโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้
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จากตารางท่ี 10 พบวา่ค่าเฉล่ียเปอร์เซ็นตค์วามแตกต่างของอตัราการเตน้ของหวัใจภายหลงั
การออกกาํลงักายแบบฉบัพลนัความหนกัระดบัปานกลางทั้งในกลุ่มผูมี้สุขภาพดีและกลุ่มผูป่้วยโรค
จมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้มีการเพิ่มข้ึนท่ีนอ้ยกวา่การออกกาํลงักายแบบฉบัพลนัความหนกัระดบัสูง 

 
ตารางที่ 11 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียตวัแปรทางอาการ ไดแ้ก่ คดัจมูก คนัจมูก จาม นํ้ ามูกไหล 

และอาการโดยรวม ระหว่างการออกกาํลงัการฉับพลนัความหนักระดบัสูง และความหนกัระดบั
ปานกลางในกลุ่มผูป่้วยโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้

 

ตวัแปร 

กลุ่มผู้ป่วยโรคจมูกอกัเสบจากภูมแิพ้ (n=13) 

t P 
ออกก าลงักายความหนักระดบัสูง ออกก าลงักายความหนักระดบัปานกลาง 

ก่อน 
ออกก าลงักาย 

หลงั 
ออกก าลงักาย 

% 
เปลีย่นแปลง 

ก่อน 
ออกก าลงักาย 

หลงั 
ออกก าลงักาย 

% 
เปลีย่นแปลง 

อาการคดัจมกู 2.07 ± 0.64 0.23 ± 0.59 -89.74 1.61 ± 0.96 0.15 ± 0.37 -84.35 -1.06 0.29 

อาการคนัจมกู 2.15 ± 0.08 0.30 ± 0.63 -84.46 1.84 ± 0.89 0.15 ± 0.37 -82.05 -0.52 0.60 
อาการจาม 1.61 ± 0.96 0.23 ± 0.59 -75.64 1.46 ± 0.87 0.00 ± 0.00 -84.61 0.59 0.56 
อาการนํ้ามูกไหล 1.84 ± 0.89 0.46 ± 0.66 -73.07 1.53 ± 0.77 0.23 ± 0.43 -76.92 0.27 0.79 
อาการโดยรวม 7.69 ± 2.78 1.23 ± 2.27 -88.07 6.46 ± 3.20 0.53 ± 1.12 -82.94 -0.47 0.64 

 

 จากตารางท่ี 15 พบว่า ภายหลกัการออกกาํลงักายแบบฉับพลนัความหนักระดบัสูงและ
ความหนักระดับปานกลางในกลุ่มผู่ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพไ้ม่มีความแตกต่างกันของ
ค่าเฉล่ียเปอร์เซ็นตด์า้นอาการ ไดแ้ก่ อาการคดัจมูก คนัจมูก จาม นํ้ามูกไหล และอาการโดยรวม 
 



    

 
 

บทที ่5 
 

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล ข้อเสนอแนะ 
 

การศึกษาวิจยัคร้ังน้ี  มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบผลของการออกกาํลงักาย
แบบฉบัพลนัความหนกัระดบัสูงและความหนกัระดบัปานกลางต่อการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา
และอาการ ในผูมี้สุขภาพดีและผูป่้วยโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้กลุ่มตวัอย่างประกอบด้วยผูท่ี้มี
สุขภาพดี ซ่ึงเป็นนิสิตและบุคลากรในจุฬาลงกรณ์ มหาวิทยาลยั จาํนวน 14 คน และกลุ่มผูป่้วยโรค
จมูกอักเสบจากภูมิแพ้ ท่ีมาใช้บริการ ณ ศูนย์บริการสุขภาพแห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จาํนวน 13 คน อายุระหวา่ง 18-45 ปี ให้กลุ่มตวัอยา่งออกกาํลงักายท่ีความ
หนกัระดบัสูง คือวิง่บนลู่วิง่เพื่อวดัการใชอ้อกซิเจนสูงสุดดว้ยวิธีของ บรูซจนเหน่ือยหมดแรง จากนั้น
ภายหลงั 2 สัปดาห์ใหอ้อกกาํลงักายท่ีความหนกัระดบัปานกลาง คือการเดินวิ่งบนลู่วิ่งดว้ยความหนกัท่ี 
65-70% ของอตัราการตน้หวัใจสาํรอง เป็นเวลา 30 นาที ก่อนและหลงัการออกกาํลงักายทาํการวดัตวั
แปรทางสรีรวิทยาและประเมินอาการของโรค ไดแ้ก่ คดัจมูก คนัจมูก จาม และนํ้ ามูกไหล แลว้นาํ
ผลท่ีไดไ้ปวเิคราะห์ทางสถิติ โดยหาค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเพื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง
ระหว่างก่อนและหลงัออกกาํลงักายในแต่ละกลุ่มตวัอย่างด้วยการทดสอบค่าที แบบรายคู่ และ
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของตวัแปรระหว่างกลุ่มการทดลองโดยใชก้ารวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบ
ทางเดียว 
 

สรุปผลการวจัิย 
 

ผลการวจิยัพบวา่ 
1. ไม่พบความแตกต่างของค่าเฉล่ียตวัแปรทางสรีรวิทยา ไดแ้ก่ นํ้ าหนกัตวั ดชันีมวลกาย 

อตัราการเต้นหัวใจขณะพกั ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 
สมรรถภาพการใชอ้อกซิเจนสูงสุด ความจุปอด ปริมาตรอากาศท่ีหายใจออกใน 1 วินาที ระหวา่ง
กลุ่มผูมี้สุขภาพดีและกลุ่มผูป่้วยโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้แต่พบว่าค่าเฉล่ียเปอร์เซ็นต์ไขมนัของ
กลุ่มผูมี้สุขภาพดีสูงกวา่กลุ่มผูป่้วย อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
              2. ภายหลงัจากการออกกาํลงักายทั้ง 2 แบบ ค่าเฉล่ียอตัราการเตน้ของหวัใจ ความดนัโลหิต
ขณะหวัใจบีบตวั และปริมาตรการไหลผา่นของอากาศสูงสุดในโพรงจมูกมีค่าเพิ่มข้ึน ส่วนค่าเฉล่ีย
ตวัแปรดา้นอาการของโรคมีค่าลดลง อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 นอกจากนั้นยงัพบว่า
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ค่าเฉล่ียการไหลของเลือดในโพรงจมูกภายหลงัการออกกาํลงักายแบบฉับพลนัชนิดความหนัก
ระดบัปานกลางมีค่าลดลงอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ทั้งในกลุ่มผูมี้สุขภาพดีและกลุ่ม
ผูป่้วยโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ้ แต่ไม่พบความแตกต่างของสมรรถภาพปอดทั้งในกลุ่มผูท่ี้มี
สุขภาพดีและกลุ่มผูป่้วยโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้นอกจากนั้นยงัพบว่าค่าเฉล่ียเปอร์เซ็นต์ความ
แตกต่างของอตัราการเตน้ของหวัใจภายหลงัการออกกาํลงักายแบบฉับพลนัความหนกัระดบัปาน
กลางมีการเพิ่มข้ึนนอ้ยกวา่การออกกาํลงักายแบบฉบัพลนัท่ีความหนกัระดบัสูงอยา่งมีนยัสําคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 ทั้งในกลุ่มผูมี้สุขภาพดีและกลุ่มผูป่้วยโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้
 

อภิปรายผล 

 1. การศึกษาตัวแปรด้านสรีรวิทยาและตัวแปรด้านสุขสมรรถนะระหว่างผู้มีสุขภาพดีและ

ผู้ป่วยโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ้ 

  จากผลการวิจยั พบวา่กลุ่มผูป่้วยโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพมี้ค่าเฉล่ียเปอร์เซ็นตไ์ขมนันอ้ย
กว่ากลุ่มผูมี้สุขภาพดี อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 แต่ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมี
นยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ของนํ้ าหนกัตวั ดชันีมวลกาย อตัราการเตน้หัวใจขณะพกั ความดนั
โลหิตขณะหวัใจบีบตวั ความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวั สมรรถภาพการใชอ้อกซิเจนสูงสุด ความจุ
ปอด และปริมาตรอากาศท่ีหายใจออกใน1 วินาที ระหวา่งกลุ่มผูมี้สุขภาพดีและกลุ่มผูป่้วยโรคจมูก
อกัเสบจากภูมิแพ ้ 

เปอร์เซ็นต์ไขมันในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี เป็นไขมันใต้ผิวหนังซ่ึงสามารถบ่งบอกว่า
องคป์ระกอบของร่างกายอยู่ในเกณฑ์ปกติหรือไม่ เปอร์เซ็นต์ไขมนัท่ีมากเกินไปเป็นสาเหตุเก่ียว
โยงท่ีจะก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพได ้ (Shea  et al., 2011) จากผลการวิจยัพบวา่กลุ่มผูป่้วยโรคจมูก
อกัเสบจากภูมิแพมี้ค่าเฉล่ียเปอร์เซ็นตไ์ขมนัท่ีนอ้ยกวา่ผูมี้สุขภาพดี การท่ีกลุ่มผูป่้วยโรคจมูกอกัเสบ
จากภูมิแพมี้ค่าเฉล่ียเปอร์เซ็นต์ไขมนัท่ีนอ้ยกวา่ผูมี้สุขภาพดีในการศึกษาน้ีนั้น อาจเน่ืองจากผูป่้วย
มกัมีอาการของโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้ได้แก่ คนัจมูก คดัจมูก จาม นํ้ ามูกไหล เป็นประจาํ 
(Gelfand , 2004) จึงทาํให้ผูป่้วยมีการดูแลสุขภาพของตนเองมากกวา่คนปกติ เน่ืองจากผูป่้วยโรค
จมูกอกัเสบจากภูมิแพจ้ะตอ้งดูแลตนเองให้เหมาะสม ไดแ้ก่ รักษาสุขภาพให้แข็งแรงโดยออกกาํลงั
กายสมํ่าเสมอ รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ให้ครบ 5 หมู่ นอนหลบัพกัผอ่นให้เพียงพอ และ
รักษาสุขภาพจิตใหส้ดช่ืน แจ่มใส (ปารยะ อาศนเสน, 2551) โดยการศึกษาวิจยัท่ีผา่นมาของ ลกัษมี  
สารบรรณ และคณะ (2547) พบวา่ผูป่้วยโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพมี้พฤติกรรมการดูแลตนเองอยูใ่น
ระดบัท่ีเหมาะสม ไดแ้ก่ การคงไวซ่ึ้งความมีคุณค่าในตนเองและการมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน การ
ป้องกนัอนัตรายและภาวะแทรกซ้อนต่างๆ การเรียนรู้เร่ืองยาและการรักษา การรักษาสุขภาพ
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ร่างกายให้สมบูรณ์แข็งแรงอยูเ่สมอ การรักษาสุขภาพจิตให้สดช่ืนแจ่มใส และการหลีกเล่ียงปัจจยั
ส่งเสริมการเกิดโรค นอกจากน้ี สุทธินี  สุดใจ (2548) ไดศึ้กษาพบว่าผูป่้วยโรคจมูกอกัเสบจาก
ภูมิแพจ้ะไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพทางกายจากบุคลากรทางการแพทยใ์นเร่ืองการใชย้า
การหลีกเล่ียงฝุ่ นละออง การออกกาํลงักาย และการเลือกรับประทานอาหาร อีกทั้งจูนิเปอร์ (Juniper 
, 2001) ยงัพบวา่ผูป่้วยโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพจ้ะไดรั้บการดูแลจากครอบครัวเป็นอยา่งดีและมี
การดูแลตนเองเป็นพิเศษ ซ่ึงขดัแยง้กบับางงานวิจยัท่ีรายงานวา่ ผูป่้วยโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพมี้
ค่าดชันีมวลกายท่ีมากกวา่คนสุขภาพดี (Ciprandi et al., 2009) อีเรลและคณะ (Erel et al., 2007) 
ทาํการศึกษาพบวา่ระดบัไขมนัในเลือด (Lipid profile) ในผูป่้วยโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพแ้ละในผู้
มีสุขภาพดีไม่แตกต่างกนั 
 สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด เป็นการทดสอบความอดทนของระบบหัวใจและการ
หายใจ หมายถึง ความสามารถในการทาํงานของหวัใจ ปอด หลอดเลือด และเซลล์ต่างๆ ในการทาํให้
มีการไหลเวียนเลือดและนาํออกซิเจนไปเล้ียงกลา้มเน้ือ รวมถึงความสามารถของกลา้มเน้ือท่ีจะใช้
ออกซิเจนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ โดยการระบายของเสียออกจากกลา้มเน้ือ (ดรุณวรรณ สุขสมและ 
อาพรรณชนิต ศิริแพทย์, 2550) จากผลการวิจยัพบว่าในผูป่้วยโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพแ้ละผูมี้
สุขภาพดีมีค่าของสมรรถภาพการใชอ้อกซิเจนสูงสุดท่ีไม่แตกต่างกนั นอกจากนั้นจากผลการวิจยัยงั
พบวา่สมรรถภาพปอดก็ไม่มีความแตกต่างดว้ย สมรรถภาพปอด เป็นการตรวจวดัปริมาตรของอากาศ
ท่ีหายใจเขา้ และออกจากปอด โดยอาศยัเคร่ืองมือท่ีใช้วดั เรียกว่า สไปโรมิเตอร์ (Spirometer) ทั้งน้ี
อาจเน่ืองจากผูป่้วยโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพมี้การอกัเสบท่ีเกิดข้ึนในโพรงจมูก (D’Alonzo , 2002) 
ซ่ึงเป็นผลเฉพาะท่ี (Local effect) จึงทาํให้ไม่มีผลต่อสมรรถภาพของหัวใจและปอด และในขณะ
ทดสอบไม่มีการกระตุน้ดว้ยสารก่อภูมิแพม้าสัมผสัหรือทาํให้ผูป่้วยระคายเคืองโพรงจมูก แสดงให้
เห็นว่าในสภาวะปกตินั้นผูป่้วยโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพมี้สมรรถภาพของระบบหัวใจและปอดท่ี
ปกติไม่แตกต่างจากผูท่ี้มีสุขภาพดีทัว่ไป ผลของการวิจยัน้ีต่างกบัมอร์ตนัและคณะ (Morton  et al, 
1995) ทาํการศึกษาสมรรภาพการใชอ้อกซิเจนสูงสุดเปรียบเทียบระหวา่งผูป่้วยโรคหอบหืดและผูท่ี้มี
สุขภาพดี พบวา่ ผูป่้วยโรคหอบหืดมีสมรรถภาพการใชอ้อกซิเจนท่ีนอ้ยกวา่ผูท่ี้มีสุขภาพดี   
  

2. การศึกษาผลของการออกก าลังกายแบบฉับพลันความหนักระดับสูงและความหนักระดับ
ปานกลางทีม่ีต่อตัวแปรทางสรีรวทิยาและอาการ ในผู้มีสุขภาพดีและผู้ป่วยโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ้ 

ภายหลงัจากการออกกาํลงักายทั้ง 2 รูปแบบมีการเพิ่มข้ึนของอตัราการเตน้ของหวัใจ ความ
ดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวั และปริมาตรการไหลผา่นของอากาศสูงสุดในโพรงจมูกทั้งในกลุ่มผูท่ี้มี
สุขภาพดีและกลุ่มผูป่้วยโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้ในส่วนค่าเฉล่ียตวัแปรดา้นอาการของโรคมีค่า
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ลดลง นอกจากนั้นยงัพบวา่ค่าเฉล่ียการไหลของเลือดในโพรงจมูกภายหลงัการออกกาํลงักายแบบ
ฉบัพลนัชนิดความหนกัระดบัปานกลางมีค่าลดลงอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ทั้งในกลุ่มผู ้
มีสุขภาพดีและกลุ่มผูป่้วยโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้

เม่ือมีการออกกาํลงักายคร้ังเดียว หรือออกกาํลงักายแบบฉบัพลนั (Acute exercise) จะทาํให้
มีการตอบสนอง (Responses) ของร่างกายซ่ึงเกิดข้ึนทนัที การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนเพียงชัว่คราว
และหมดไปในระยะสั้ นภายหลงัหยุดออกกาํลงักาย ตวัอยา่งการตอบสนองต่อการออกกาํลงักาย 
เช่น อตัราการเตน้ของหัวใจเพิ่มข้ึน ความดนัเลือดเพิ่มหรือการหายใจเพิ่ม มกัส้ินสุดลงหลงัหยุด
ออกกาํลงักายเพียงไม่ก่ีนาที เน่ืองจากการท่ีการออกกาํลงักายนั้นทาํให้ภาวะธาํรงดุล (Homeostasis) 
หรือสมดุลของส่ิงแวดลอ้มภายในถูกรบกวน  มีการเปล่ียนแปลงของอุณหภูมิ ความเป็นกรดด่าง 
ระดบัออกซิเจน และคาร์บอนไดออกไซด์  ซ่ึงจะมีผลกระตุน้ตวัรับ (Receptor) ในอวยัวะต่างๆของ
ร่างกาย  ทาํให้เกิดการตอบสนองโดยอาศยัระบบประสาท ระบบฮอร์โมนหรือกลไกภายในอวยัวะ
นั้นๆ เอง ไปสู่อวยัวะเป้าหมาย ทาํใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงการทาํงานของอวยัวะเป้าหมายนั้นๆ เพื่อ
ต่อตา้นการรบกวน ทาํใหส่ิ้งแวดลอ้มภายในกลบัคืนสู่ภาวะสมดุลไดใ้นท่ีสุด (ชูศกัด์ิ เวชแพทย ์และ
กนัยา ปาละววิชัน์, 2536) จากการศึกษาวจิยัคร้ังน้ีพบวา่ ภายหลงัจากการออกกาํลงักายแบบฉบัพลนั
ทั้งความหนกัระดบัสูงและความหนกัระดบัปานกลาง มีการเพิ่มข้ึนของอตัราการเตน้ของหวัใจ และ
ความดนัโลหิตขณะหัวใจบีบตวั ทั้งในกลุ่มผูมี้สุขภาพดีและกลุ่มผูป่้วยโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้
สอดคลอ้งกบัริทเวเกอร์และคณะ (Rittweger  et al., 2000) ท่ีไดท้าํการศึกษาให้กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูท่ี้
มีสุขภาพดีป่ันจกัรยานท่ีความหนกัระดบัสูงจนเหน่ือยหมดแรง พบวา่หลงัออกกาํลงักายทนัที กลุ่ม
ตวัอย่างมีอตัราการเตน้ของหัวใจ และความดนัโลหิตขณะหัวใจบีบตวัเพิ่มข้ึน แต่ความดนัโลหิต
ขณะหวัใจคลายตวัไม่เปล่ียนแปลง นอกจากนั้น บรูคส์และคณะ (Brooks  et al., 2000) รายงานวา่
การออกกาํลงักายส่งผลแบบฉับพลนัต่อร่างกาย ได้แก่ ทาํให้มีการเพิ่มข้ึนของอตัราการเตน้ของ
หัวใจ ความดันโลหิต การไหลเวียนเลือดในร่างกาย เพิ่มการหลั่งฮอร์โมนแคทีโคลามีน 
(Catecholamine) และทาํให้สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุดลดลง (VO2max) โดยผลของการ
เปล่ียนแปลงน้ีเกิดจากการเพิ่มข้ึนของการขนส่งออกซิเจนไปยงัเน้ือเยื่อ ฮอลลาแกนและพิกแมน 
(Hallagan . And Pigman , 1998) เสนอวา่การเพิ่มข้ึนของอตัราการเตน้ของหวัใจนั้นเป็นผลมาจาก
การท่ีการออกกําลังกายจะไปกระตุ้นการเพิ่มการทํางานของระบบประสาทซิมพาเทติก 
(Sympathetic) ซ่ึงเป็นผลมาจากการเพิ่มข้ึนของระดบัความเขม้ขน้ของฮอร์โมนนอร์อีพิเนฟริน 
(Norepinephrine) ในเลือด ในปี ค.ศ. 2010 ยานากิซาว่าและคณะ (Yanagisawa et al., 2010) 
ทาํการศึกษาผลของการออกกาํลังกายแบบฉับพลันความหนักระดับปานกลางท่ี 50% ของ

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Yanagisawa%20H%22%5BAuthor%5D
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สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุดในกลุ่มตัวอย่างผูมี้สุขภาพดี พบว่าการออกกาํลังกายแบบ
ฉบัพลนัระดบัปานกลางช่วยปรับปรุงการถูกกระตุน้ของระบบประสาทใหท้าํงานเร็วข้ึน  

อาการของโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพภ้ายหลงัการออกกาํลงักายแบบฉับพลนัเปรียบเทียบ
ระหว่างการออกกาํลงักายแบบฉับพลนัความหนกัระดบัสูงและความหนกัระดบัปานกลาง พบว่า
หลงัจากออกกาํลงักายทั้งความหนกัระดบัสูงและความหนกัระดบัปานกลาง ผูป่้วยโรคจมูกอกัเสบ
จากภูมิแพมี้ปริมาตรการไหลผา่นของอากาศสูงสุดในโพรงจมูกเพิ่มข้ึน แต่มีอาการของโรค ไดแ้ก่ 
คดัจมูก คนัจมูก จาม และนํ้ ามูกไหล ลดลงแตกต่างกบัก่อนการออกกาํลงักายอยา่งมีนยัสําคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 ในส่วนค่าเปอร์เซ็นตค์วามแตกต่างของปริมาตรการไหลผา่นของอากาศสูงสุดใน
โพรงจมูกและอาการระหวา่งก่อนและหลงัการออกกาํลงักายเปรียบเทียบระหวา่งการออกกาํลงักาย
แบบฉบัพลนัความหนกัระดบัสูงและระดบัปานกลางไม่แตกต่างกนั ทั้งน้ีไม่พบความแตกต่างของ
ความจุปอด และปริมาตรอากาศท่ีหายใจออกใน 1 วนิาที  

การวดัปริมาตรการไหลผ่านของอากาศสูงสุดในโพรงจมูกเป็นวิธีการประเมินอาการของ
ผูป่้วยโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้โดยดูการคดัแน่นจมูกซ่ึงเป็นผลมาจากการเปล่ียนแปลงภายใน
จมูกเม่ือผูป่้วยสัมผสัสารก่อภูมิแพ ้(Teixeira  et al., 2011) สตาร์ล่ิง-ชวาน และคณะทาํการศึกษา
พบว่าผลของปริมาตรการไหลผ่านของอากาศสูงสุดในโพรงจมูกในผูป่้วยโรคจมูกอกัเสบจาก
ภูมิแพจ้ะสัมพนัธ์กบัอาการของผูป่้วย โดยเม่ือมีอาการมากข้ึนจะมีค่าของปริมาตรการไหลผา่นของ
อากาศสูงสุดในโพรงจมูกลดลง (Starling-Schwanz et al., 2005) นอกจากนั้นการศึกษาของแฟร์ล่ี
และคณะ (Fairley , 1993) พบวา่ค่าของปริมาตรการไหลผา่นของอากาศสูงสุดในโพรงจมูกลดลง
สัมพนัธ์กบัระดบัอาการคดัจมูก ซ่ึงผลจากการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ได้สนับสนุนและขดัแยง้ในบาง
ประเด็นกบังานวิจยัท่ีผ่านมา โดยวาเลโรและคณะ (Valero  et al.;2005) ทาํการศึกษาโดยการให้
ผูป่้วยโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพแ้ละหอบหืดออกกาํลงักายแบบฉับพลนัดว้ยการป่ันจกัรยานเป็น
เวลา 6 นาที ท่ีระดบัความหนกั 80-90% ของอตัราการเตน้หวัใจสูงสุด พบวา่การออกกาํลงักายเพิ่ม
ปริมาตรในโพรงจมูกซ่ึงวดัดว้ยวิธีอคูสติกไรโนเมทรี (Acoustic rhinometry) แต่มีสมรรถภาพปอด
ลดลง ซ่ึงวดัดว้ยการประเมินค่าปริมาตรของอากาศท่ีหายใจออกใน 1 วินาที (FEV1) ต่อมาในปี ค.ศ. 
2006 ซิลเวอร์สและพล่ีู (Silvers . and Poole ; 2006) ไดท้าํการศึกษาเก่ียวกบัการออกกาํลงักายในร่ม
เปรียบเทียบกับการออกกาํลังกายกลางแจ้งในนักกีฬาท่ีเป็นโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ้โดยใช้
แบบสอบถาม พบวา่ร้อยละ 40 ของกลุ่มประชากรทั้งหมดมีอาการของโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ้
มากข้ึนเม่ือออกกาํลงักายในร่ม (Indoor exercise) และร้อยละ 56 ของกลุ่มประชากรทั้งหมดมีอาการ
ของโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพม้ากข้ึนเม่ือออกกาํลงักายกลางแจง้ (Outdoor exercise) และ ปี ค.ศ. 
2010 ออลเวสและคณะ (Alves  et al.; 2010) ไดท้าํการศึกษาการออกกาํลงักายเพิ่มอาการของโรค

https://vpn.chula.ac.th/+CSCO+dh756767633A2F2F6A6A6A2E61706F762E61797A2E6176752E746269++/pubmed?term=%22Starling-Schwanz%20R%22%5BAuthor%5D
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จมูกอกัเสบจากภูมิแพใ้นนกักีฬาว่ายนํ้ าโดยมีการวดัสมรรถภาพปอด (Lung function) ภาวะหอบ
เหน่ือย (Dyspnea) และการอกัเสบของทางเดินหายใจ (Airway inflammation) ซ่ึงพบว่าหลงัออก
กาํลงักายมีการลดลงของปริมาตรการไหลผา่นของอากาศสูงสุดในโพรงจมูก และมีการเพิ่มอาการ
ต่างๆของโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้การขดัแยง้ของผลวิจยัดงักล่าวน่าจะเกิดจากการกาํหนดความ
หนกัของการออกกาํลงักายหรือระดบัอาการของโรคท่ีแตกต่างกนั  

สาํหรับตวัแปรดา้นอาการ พบวา่ผูป่้วยโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพม้กัมีอาการแสดงท่ีสําคญั 
ไดแ้ก่ คนัจมูก คดัจมูก จาม และนํ้ ามูกไหล ซ่ึงเกิดจากปฏิกิริยาระหวา่งสารก่อภูมิแพ ้และอิมมูโน
โกลบุลินชนิดอี (Immunoglobulin E; IgE) ทาํให้เกิดการหลัง่สารคดัหลัง่ (Mediator) ก่อให้เกิด
อาการดงักล่าวตามมา (สุวฒัน์  เบญจพลพิทกัษ์ และคณะ, 2544) นอกจากน้ียงัอาจพบอาการตาแดง 
และปวดศีรษะไดอี้กดว้ย (Storms , 2008) อาการคดัจมูกนั้น เกิดจากผลโดยตรงของสารคดัหลัง่ต่อ
หลอดเลือดและปลายประสาท มีการขยายตวัของหลอดเลือด มีการซึมผา่นของเลือดเพิ่มข้ึน ทาํให้มี
การบวมของเน้ือเยื่อ โพรงจมูกแคบข้ึน จึงเกิดอาการคดัจมูก ส่วนอาการนํ้ ามูกไหล เป็นกลไกแบบ
รีเฟล็กซ์ (Reflex) ผา่นทางเส้นประสาทวิเดียน (Vidian nerve) ซ่ึงเป็นตวัการสําคญัในการกระตุน้
ใหมี้การหลัง่นํ้ามูก อาการน้ีจึงเกิดจากต่อมสร้างนํ้ามูกผลิตนํ้ามูกมากข้ึน (ปกิต วชิยานนท ์และคณะ
, 2543) ทั้งน้ีการลดลงของอาการของผูป่้วยโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพใ้นการศึกษาน้ีอาจเป็นเพราะ
หลงัออกกาํลงักายมีการลดลงของแรงตา้นการไหลของเลือดในโพรงจมูก และมีการลดลงของการ
ไหลของเลือดในโพรงจมูก (Wilde . and Ell , 1993) ทั้งน้ีการออกกาํลงักายทาํให้มีการลดลงของ
แรงตา้นในโพรงจมูก น่าจะเป็นผลมาจากการออกกาํลงักายแบบฉบัพลนักระตุน้ระบบประสาทซิม
พาเทติก มีผลต่อการหดตวัของหลอดเลือดในชั้นเยื่อบุโพรงจมูก ส่งผลให้มีการเพิ่มปริมาตรการ
ไหลผา่นของอากาศสูงสุดในโพรงจมูก (Olson . and Strohl , 1987) สอดคลอ้งกบัสเตวาร์ทและ
คณะ (Stewart et al., 1993) ท่ีพบวา่การออกกาํลงักายทาํให้ปริมาตรการไหลผา่นของอากาศสูงสุด
ในโพรงจมูกเพิ่มข้ึน และมาริโอน่ีและคณะไดท้าํการศึกษาเก่ียวกบัผลของการออกกาํลงักายกบัปริ
มาตรการไหลผ่านของอากาศสูงสุดในโพรงจมูกพบว่าหลังออกกาํลงักายมีการเพิ่มข้ึนของปริ
มาตรการไหลผ่านของอากาศสูงสุดในโพรงจมูก (Marioni  et al., 2010) งานวิจยัท่ีผ่านมาได้
ทาํการศึกษาการไหลของเลือดในโพรงจมูกพบว่า การออกกาํลงักายแบบไอโซโทนิก (Isotonic 
Exercise) ซ่ึงเป็นการออกกาํลงักายแบบมีการหดตวัของกลา้มเน้ือ ชนิดท่ีความยาวของกลา้มเน้ือมี
การเปล่ียนแปลง และอวยัวะมีการเคล่ือนไหว ส่งผลในการลดแรงตา้นในโพรงจมูก ทาํให้มีการ
ลดลงของการไหลของเลือดในโพรงจมูก (Clarke , 1996) อย่างไรก็ตามพอล์สสันและคณะ 
(Paulsson  et al., 1985) ทาํการศึกษาพบวา่การไหลของเลือดในโพรงจมูกไม่เปล่ียนแปลงขณะออก
กาํลงักาย และการออกกาํลงักายไม่ส่งผลต่อการไหลของเลือดในโพรงจมูก  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Stewart%20EJ%22%5BAuthor%5D
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จะเห็นไดว้่า การออกกาํลงักายแบบฉบัพลนัทั้ง 2 รูปแบบ ไดแ้ก่ การออกกาํลงักายแบบ
ฉบัพลนัความหนกัระดบัสูง และการออกกาํลงักายแบบฉบัพลนัความหนกัระดบัปานกลางทาํให้มี
การเพิ่มข้ึนของปริมาตรการไหลผ่านของอากาศสูงสุดในโพรงจมูก และลดการไหลของเลือดใน
โพรงจมูกสอดคล้องกบัการช่วยลดอาการของโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้ได้แก่ อาการคนัจมูก 
อาการคดัจมูก อาการจาม และอาการนํ้ ามูกไหลได ้ซ่ึงผลของการออกกาํลงักายแบบฉบัพลนัความ
หนกัระดบัสูงและระดบัปานกลางต่อการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาและอาการของโรคไม่แตกต่าง
กนั แต่หากศึกษาในดา้นตวัแปรสารชีวเคมีในเลือดหรือระดบัของไซโตไคน์อาจจะช่วยให้เห็นผลท่ี
แตกต่างกนั งานวจิยัท่ีผา่นมาพบวา่การออกกาํลงักายแบบฉบัพลนัทาํใหมี้การเพิ่มข้ึนของไซโตไคน์
ต่างๆ เช่น อินเตอร์ลูคินวนั และทูเมอร์นิวโครสิสแฟคเตอร์แอลฟา เป็นตน้ (Ostrowski  et al., 
1999) และพบว่ามีการลดลงของทีเฮลเปอร์เซลล์วนั ส่วนทีเฮลเปอร์เซลล์ทูไม่มีการเปล่ียนแปลง 
(Lancaster et al., 2004) มีการเพิ่มข้ึนของอินเตอร์ลูคินซิก หลงัจากท่ีมีการออกกาํลงักายท่ีความ
หนกัระดบัสูง ระดบัปานกลาง (60-65% Vo2max) และการออกกาํลงักายโดยใชแ้รงตา้น ซ่ึงการ
เพิ่มข้ึนของไซโตไคน์น้ีสามารถทาํใหล้ดลงไดด้ว้ยคาร์โบไฮเดรต (Nieman  et al., 1998; Pedersen , 
2000) วิตามินซีและวิตามินอี (Fischer  et al., 2004) ดูโซวาและคณะ (Duzova  et al., 2009) ได้
ทาํการศึกษาผลของการออกกาํลงักายแบบฉบัพลนัความหนกัระดบัสูงและระดบัปานกลางในหนู
ทดลอง พบว่าหลงัจากออกกาํลงักายทั้งสองชนิดมีการเพิ่มข้ึนของระดบัไซโตไคน์อินเตอร์ลูคิน
เซเวน่ทีน (IL-17) และอินเตอร์ลูคินซิก (IL-6) ในซีรัม นอกจากนั้น อลัเดรดและคณะ (Aldred  et 
al.; 2010) ศึกษาผลของการออกกาํลงักายแอโรบิกแบบฉบัพลนัความหนกัระดบัปานกลางในโรค
ภูมิแพ ้พบว่าการออกกาํลงักายท่ีความหนกัระดบั 60% ของแรงสูงสุด (Maximal power output) 
เป็นเวลา 40 นาที มีผลในการเพิ่มระดบัของอิมมูโนโกลบุลินชนิดอีในพลาสมา ในผูป่้วยภูมิแพต่้อ
เกสรดอกไม ้แต่ลดระดบัของของอิมมูโนโกลบุลินชนิดอีในผูป่้วยภูมิแพอ้าหารและไม่เกิดการ
เปล่ียนแปลงของระดบัของอิมมูโนโกลบุลินชนิดอีในคนปกติ  

 

สรุป 
 

ผูท่ี้มีสุขภาพดีและผูป่้วยโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพมี้สมรรถภาพทางกายโดยทัว่ไปไม่
แตกต่างกนั การออกกาํลงักายแบบฉบัพลนัทั้งท่ีความหนกัระดบัสูงและความหนกัระดบัปานกลาง
มีผลทาํให้จมูกโล่งข้ึน โดยเพิ่มปริมาตรการไหลผา่นของอากาศสูงสุดในโพรงจมูก และลดอาการ
คดัจมูกในผูป่้วยโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้ 
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ข้อเสนอแนะจากการท าวจัิย 

1. การออกกาํลังกายท่ีความหนักระดับสูงและระดับปานกลาง แม้ว่าจากผลของการ
ศึกษาวจิยัน้ีจะมีผลดีต่อโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพคื้อสามารถเพิ่มปริมาตรของอากาศสูงสุดในโพรง
จมูก และลดอาการคดัจมูก คนัจมูก จาม นํ้ามูกไหล อยา่งไรก็ตาม ยงัไม่อาจสรุปไดว้า่การออกกาํลงั
กายท่ีความหนกัระดบัสูงและระดบัปานกลางมีประโยชน์เหมาะสมสําหรับแนะนาํผูป่้วยโรคจมูก
อกัเสบจากภูมิแพไ้ดอ้อกกาํลงักายต่อไป โดยควรตอ้งทาํการศึกษาตวัแปรอ่ืนๆ ประกอบดว้ย เช่น 
ระดบัไขมนัในเลือด (Lipid profile) การตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (CBC) และระดบัของ  
ไซโตไคน์ (Cytokines) เป็นตน้ 

2. ควรศึกษาและคาํแนะนาํดา้นพฤติกรรมบริโภคและการใชชี้วิตประจาํวนัของผูเ้ขา้ร่วม
วิจัยทีเป็นผูป่้วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้เพื่อนํามาเป็นข้อมูลประกอบในการศึกษาวิจัยให้
เหมาะสม 

 3. ควรมีกลุ่มตวัอยา่งเพิ่มข้ึน และในการออกกาํลงักายหรือทดสอบต่างๆควรมีการกระตุน้
ให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีกาํลงัใจในการปฏิบติั และจะตอ้งสาธิตวิธีในการปฏิบติัให้เห็นชดัเจน เพื่อให้
ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัปฏิบติัตามไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม 
 

ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป 
 1. ควรมีตวัแปรทางสารชีวเคมีในเลือดในการศึกษาเพิ่มข้ึน เช่น ระดบัไขมนัในเลือด 
(Lipid profile) การตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (CBC) และระดบัของไซโตไคน์ (Cytokines) 
เป็นตน้ 

2. ควรทาํการศึกษาผลของการฝึกออกกาํลงักาย (Training) ท่ีมีต่อตวัแปรทางสรีรวิทยาและ
อาการในผูป่้วยโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้
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ภาคผนวก ก 
เอกสารรับรองโครงการวิจัย 
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ภาคผนวก ข 
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ภาคผนวก ข 

ข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวจัิย (Information sheet for research participant) 
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ภาคผนวก ค 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 



 121 

ภาคผนวก ค 

หนังสือแสดงความยนิยอมเข้าร่วมการวจัิย (Informed consent form) 
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ภาคผนวก ง 
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แบบประเมินความพร้อมก่อนออกก าลงักาย  

(Physical activity readiness questionnaire; PAR-Q) 
 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
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ภาคผนวก จ 
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แบบสอบถามประวตัิสุขภาพทัว่ไป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาคผนวก จ 
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ภาคผนวก ฉ 
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แบบบันทกึข้อมูลทางสรีรวทิยา  

และปริมาตรการไหลของอากาศสูงสุดในโพรงจมูก 
 

ช่ือ-นามสกุล.............................................................วนั/เดือน/ปี เกิด.................................... 
อาย.ุ..............ปี      เพศ................        นํ้าหนกั..................กก.       ส่วนสูง.....................ซม. 

 
1. ข้อมูลทางสรีวทิยา 

 

ค่าทีว่ดั ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
HRrest (b/min)   
BP (mm.Hg)   
Body weight (Kg.)   
BMI    
Total Fat (%)   

 
2. ปริมาตรการไหลของอากาศสูงสุดในโพรงจมูก 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 
 

ค่าทีว่ดั ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

คร้ังที ่1   
คร้ังที ่2   

ภาคผนวก ฉ 
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ภาคผนวก ช 
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แบบบันทกึข้อมูลการทดสอบสุขสมรรถนะ 

 

1. ความอดทนของระบบไหลเวยีนและการหายใจโดยใช้ Bruce treadmill protocol (VO2max) 
 

ช่ือ-นามสกลุ (ภาษาไทย)..............................................................วนั/เดือน/ปี เกิด.................................... 
ช่ือ-นามสกลุ (ภาษาองักฤษ).......................................................................................รหสั........................ 
อาย.ุ..............ปี         เพศ................      นํ้ าหนกั..................กก.       ส่วนสูง.....................ซม. 
อตัราการเตน้ของหวัใจ..............คร้ัง/นาที   ความดนัโลหิต.................มิลลิเมตรปรอท 

 
STAGE I II III IV V 

Time (min) 1       2       3 4       5       6 7       8       9 10       11       12 13       14       15 
Speed (mph) 
(kmpm) 

1.7 
2.72 

2.5 
4 

3.4 
5.44 

4.2 
6.72 

5 
8 

% Grade 10 12 14 16 18 
METs (male) 
METs (female) 

3.2 4.0  4.9 
3.1  3.9  4.7 

5.7  6.6  7.4 
5.4  6.2  7.0 

8.3  9.1  10.0 
8.0  8.6  9.4 

10.7  11.6  12.5 
10.1  10.9  11.7 

13.3 14.1  15.0 
12.5  13.2  14.1 

Heart rate      
RPE      
Blood pressure      

 
 VO2max (ml/kg/min)……………………………..RER……………………….. 
 
 เวลาท่ีมาออกกาํลงักายทั้งหมด (Total treadmill time)............................................................................... 
 เหตผุลในการหยดุออกกาํลงักาย (Reason for termination)........................................................................ 
 หมายเหตุ (Comments)............................................................................................................................... 
 

2. ความจุปอด (Lung function) 
 
 ความจุปอด คร้ังท่ี 1...........................มิลลิลิตร 
 ความจุปอด คร้ังท่ี 2...........................มิลลิลิตร 
 

 

ภาคผนวก ช 
รหสั....................... 
คร้ังท่ีทดสอบ.......... 
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ภาคผนวก ซ 
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ภาคผนวก ซ 
แบบประเมินอาการของผู้ป่วยโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ้ 
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ภาคผนวก ฌ 
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ภาคผนวก ฌ 
การทดสอบภูมิแพ้ทางผวิหนัง (Skin prick test) 

 
การทดสอบภูมิแพท้างผิวหนงั (Allergy skin test) คือการนาํนํ้ ายาสกดัจากสารก่อภูมิแพ้

ชนิดต่างๆ ท่ีพบบ่อย ได้แก่ ไรฝุ่ นบา้น แมลงสาบ เกสรหญา้ รังแคแมว รังแคสุนัข เกสรวชัพืช 
สปอร์เช้ือรา นมววั ไข่ ถัว่ลิสง ถัว่เหลือง แป้งสาลี มาทาํการทดสอบท่ีผิวหนงัของผูป่้วย เพื่อให้
ทราบวา่แพส้ารใด วิธีน้ีเป็นวิธีท่ีช่วยในการวินิจฉยัโรคภูมิแพ ้ท่ีมีความไวและความจาํเพาะสูง ทาํ
ง่าย และราคาไม่แพง สามารถทราบผลไดท้นัที ผูป่้วยสามารถเห็นปฏิกิริยาภูมิแพท่ี้เกิดข้ึนดว้ยตา
ของตนเอง 

วิธีการ (Skin Prick Test) เป็นการทดสอบโดยหยดนํ้ ายาลงบนผิวหนงัท่ีแขน และใชเ้ข็ม
สะกิดตรงกลางหยดนํ้ ายา ซ่ึงทาํง่าย เร็ว ไม่เจ็บและใช้อุปกรณ์นอ้ย เส่ียงต่อการเกิดอาการแพท้ัว่
ร่างกายนอ้ย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กอนการทดสอบ 
ผูป่้วยจะไดรั้บคาํแนะนาํให้งดยารับประทานโดยเฉพาะยาตา้นฮิสตามีน เช่น ยาแกแ้พ ้แก้

หวดั ลดนํ้ ามูก เป็นตน้ ควรงดยาตามระยะเวลาท่ีกาํหนด ส่วนใหญ่ประมาณ 1 สัปดาห์ก่อนทาํการ
ทดสอบ โดยทัว่ไปการทดสอบจะใชน้ํ้ ายาสกดัจากสารก่อภูมิแพป้ระมาณ 10 ชนิด และจะอ่านผล
การทดสอบภายใน 15-20 นาที    ถา้ผูป่้วยแพส้ารก่อภูมิแพช้นิดใด จะเกิดรอยนูน และมีผื่นแดง
รอบๆ จุดท่ีทาํการทดสอบ ผูป่้วยอาจรู้สึกคนัเล็กนอ้ยตรงจุดนั้น เจา้หนา้ท่ีจะวดัขนาดของรอยนูน 
บนัทึกไว ้ และแพทยจ์ะอธิบายให้ทราบวา่ผูป่้วยแพอ้ะไร หลงัจากนั้น 24 ชัว่โมง ถา้ยงัมีผื่นแดง
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บริเวณท่ีทดสอบภูมิแพน้ั้น ผูป่้วยจะตอ้งวดัขนาดของผื่นแดงและบนัทึกไว ้เพื่อแจง้ให้แพทยท์ราบ
ในวนัท่ีนดัมาพบคร้ังต่อไป ผืน่นั้นจะค่อยๆ จางหายไปเอง 

ประโยชนของการทดสอบภูมิแพทางผวิหนัง 
1. ทาํใหท้ราบวา่โรคท่ีผูป่้วยเป็น มีสาเหตุจากโรคภูมิแพ ้ 
2. ทาํใหผู้ป่้วยทราบวา่ตนแพส้ารก่อภูมิแพช้นิดใด และแพม้าก-นอ้ยเพียงใด  
3. ผูป่้วยสามารถกาํจดั หลีกเล่ียงสารก่อภูมิแพท่ี้ตนแพไ้ดต้รงชนิด ซ่ึงจะทาํให้อาการของ

โรคดีข้ึนได ้ 
4. ถา้จาํเป็นตอ้งรักษาโดยการฉีดวคัซีนภูมิแพ้ แพทยจ์ะใช้ผลการทดสอบภูมิแพน้ี้เป็น

ขอ้มูลในการสั่งวคัซีนสาํหรับฉีดใหผู้ป่้วย 
ขอควรระวงัในการทดสอบภูมิแพทางผวิหนัง 
สําหรับผูท่ี้แพรุ้นแรงมาก อาจเกิดอาการแพท้ัว่ร่างกายได ้อาการเกิดข้ึนอย่างเฉียบพลนั

หลงัการทดสอบ ส่วนใหญ่เกิดภายใน 30 นาที อาการสําคญั ไดแ้ก่ มีผื่นคนั   ลมพิษทั้งตวั แน่น
หนา้อก หายใจลาํบาก หอบหืด และความดนัโลหิตตํ่ามากจนช็อคได้ แต่อาการเหล่าน้ีพบไดน้อ้ย
มากจากการทดสอบภูมิแพ ้ เพื่อความปลอดภยัของผูป่้วย หลงัการทดสอบ ตอ้งนัง่พกัรอดูอาการ
อยา่งนอ้ย 30 นาที จึงกลบับา้นได ้
 
ท่ีมา: ฉัฐฐิมา เสาวภาคย์. การทดสอบภูมิแพทางผิวหนัง.[Online]. Available from:  
http://www.allergyexpert.org/main.php?name=known_allergy&file=readmore&cate_id=&id=65 
[10 มีนาคม 2011] 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.allergyexpert.org/main.php?name=known_allergy&file=readmore&cate_id=&id=65
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