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บทคัดย่อภาษาไทย 
 พัชรินทร ์ตั้งชัยสุริยา : ผลของการฝึกแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต ที่มีต่อสมรรถภาพทางแอโรบิก ความ

ทนต่อการเมื่อยล้า และความสามารถทางกีฬา ในนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์. ( EFFECTS OF HIGH-INTENSITY INTERVAL 
TRAINING COMBINED WITH BLOOD FLOW RESTRICTION ON AEROBIC FITNESS, FATIGUE TOLERANCE AND CYCLING 
PERFORMANCE IN MASTER ROAD CYCLISTS) อ.ที่ปรึกษาหลัก : ศ. ดร.ดรณุวรรณ สุขสม, อ.ที่ปรึกษาร่วม : ศ. ดร.ฮิโรฟุมิ ทานากะ,อ. 
ดร.นภัสกร ชื่นศิริ 

  
การศึกษาวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบผลของการฝึกแบบปกติ การฝึกแบบสลับช่วงที่ความหนักสูง และการฝึกแบบสลับ

ช่วงที่ความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิตเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ที่มีต่อสมรรถภาพทางแอโรบิก ความทนต่อการเมื่อยล้า และความสามารถ
ทางกีฬาในนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์ 

กลุ่มตัวอย่างเป็นนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์อายุระหว่าง 35 ถึง 49 ปี จ านวน 50 คน แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มฝึก
แบบปกติ (UST) จ านวน 16 คน ฝึกป่ันจักรยานแบบต่อเนื่อง 75 นาทีที่ความหนัก 65-70 เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุด 2) กลุ่มฝึกป่ันจักรยานแบบสลับช่วงที่
ความหนักสูง (HIIT) จ านวน 17 คน ฝึกป่ันจักรยานแบบสลับช่วงที่ความหนักสูง 4 นาทีที่ความหนัก 80 เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุดสลับกับการฝึกที่ความหนัก
เบา 2 นาทีที่ความหนัก 30 เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุด จ านวน 4 รอบ 3) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต  
(HIIT+BFR) จ านวน 17 คน ฝึกเหมือนกลุ่ม HIIT ยกเว้น รอบที่ 2 และ 4 ลดความหนักเป็น 60 เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุดร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต 
30 เปอร์เซ็นต์ของความดันการปิดก้ันหลอดโลหิตแดงอย่างสมบูรณ์ในขณะพัก ทุกกลุ่มได้รับการฝึกป่ันจักรยาน 6 วันต่อสัปดาห์ แบ่งเป็นฝึกรูปแบบเฉพาะ
กลุ่ม 2 วันต่อวันสัปดาห์ ฝึกแบบต่อเนื่อง 120 นาทีที่ความหนัก ~55-60 เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุด 2 วันต่อวันสัปดาห์ และ 75 นาทีที่ความหนัก ~65-70 
เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุด 2 วันต่อวันสัปดาห์ รวมเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ก่อนและหลังการฝึก ท าการทดสอบตัวแปรด้านสรีรวิทยา สมรรถภาพทางแอโร
บิก สมรรถภาพทางกล้ามเนื้อ โครงสร้างและการท างานของหลอดเลือด โครงสร้างและการท างานของกล้ามเนื้อ สารชีวเคมีในเลือด และความสามารถทาง
กีฬาจักรยาน ท าการวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบก่อนและหลังการฝึก และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มด้วยการทดสอบความแปรปรวนสองทางแบบวัดซ้ า 2x3 
(กลุ่มxเวลา) และเปรียบเทียบความแตกต่างแบบรายคู่โดยใช้วิธีการทดสอบของแอลเอสดี 

ภายหลังการฝึก 12 สัปดาห์ พบว่า ทุกกลุ่มมีความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด ระดับก้ันการระบายอากาศ อัตราไหลของเลือดออกจาก
หัวใจใน 1 นาทีสูงสุด ปริมาณเลือดที่หัวใจบีบออกแต่ละครั้งสูงสุด การไหลเวียนโลหิตของเนื้อเยื่อใต้ผิวหนังบริเวณเท้า แรงสูงสุดของกล้ามเนื้องอเข่า และ
ความสามารถในการป่ันจักรยาน 40 กิโลเมตรเพ่ิมขึ้น (all p<0.05)  ไม่พบการเปลี่ยนแปลงของความหนาผนังหลอดเลือด ความแข็งตัวของหลอดเลือด ครีเอ
ทีนฟอสโฟไคเนส และไนตริกออกไซด์ในทุกกลุ่ม กลุ่ม HIIT และกลุ่ม HIIT+BFR มีก าลังสูงสุด การขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดก้ันการไหลเวียนของ
หลอดเลือดเบลเคียลและพอพลิเตียล เวลาที่ทนต่อความเม่ือยล้า และก าลังเฉลี่ยของการป่ันจักรยาน 40 กิโลเมตรเพ่ิมขึ้น (all p<0.05) เฉพาะกลุ่ม HIIT+BFR 
มีมวลกล้ามเนื้อร่างกายและรยางค์ขา ความหนาและพ้ืนที่หน้าตัดของกล้ามเนื้อเรคตัสฟีเมอริสและวาสตัสแลทเทอรัลลิส แรงสูงสุดของกล้ามเนื้อเหยียดเข่า 
งานของกล้ามเนื้อเหยียดเข่าและงอเข่า ระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจนในกล้ามเนื้อ  ระดับฮีโมโกลบิลที่ไม่จับตัวกับออกซิเจน อินซูลินไลท์โกรทแฟคเตอร์-1 
วาสคิวลาร์เอนโดทีเลียมโกรสแฟคเตอร์ และอัตราการลดลงของความเข้มข้นแลคเตทในเลือดภายหลัง 5 นาทีของการทดสอบป่ันจักรยาน 40 กิโลเมตรเพ่ิมขึ้น 
(all p<0.05) 

สรุปได้ว่า การฝึกแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิตเป็นโปรแกรมที่มีความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพในการ
ช่วยเพ่ิมสมรรถภาพทางแอโรบิก สมรรถภาพทางกล้ามเนื้อ การท างานของหลอดเลือด และความสามารถทางกีฬาจักรยานในนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่น
มาสเตอร์ 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
# # 5978604239 : MAJOR SPORTS SCIENCE 
KEYWORD: VETERAN ATHLETES, PEAK POWER OUTPUT, VASCULAR FUCTION, FLOW-MEDIATED DILATION, MUSCULAR 

FATIGUE, MUSCLE OXYGENATION, CYCLING PERFORMANCE 
 Patcharin Tangchaisuriya : EFFECTS OF HIGH-INTENSITY INTERVAL TRAINING COMBINED WITH BLOOD FLOW RESTRICTION 

ON AEROBIC FITNESS, FATIGUE TOLERANCE AND CYCLING PERFORMANCE IN MASTER ROAD CYCLISTS. Advisor: Prof. 
DAROONWAN SUKSOM, Ph.D. Co-advisor: Prof. Hirofumi Tanaka, Ph.D., Napasakorn Chuensiri, Ph.D. 

  
The purpose of this study was to investigate and compare the effects of usual training (UST), high-intensity interval 

training (HIIT), high-intensity interval training combined with blood flow restriction (HIIT+BFR) for 12 weeks on aerobic fitness, fatigue 
tolerance and cycling performance in master road cyclists. 

Fifty male master road cyclists (aged 35 to 49 years) were randomly assigned into three groups : 1) UST (continuous 
cycling training at 75 min at 65 to 70% PPO; n=16), 2) HIIT (4x4 min interval at 80% PPO alternated with 2 min at 30% PPO on a 
modified cycle ergometer; n=17), and 3) HIIT+BFR (similar to HIIT, except the 2nd and 4th bout the intensities were reduced to 60% PPO 
and BFR cuff at 30% AOP; n=17). All groups performed cycling training 6 days/weeks including group specific training 2 days/week as 
well as continuous cycling training for 120 min at ~55-60% PPO for 2 days/week and for 75 min at ~65-70% PPO, 2 days/week for 12 
weeks. Physiological data, aerobic fitness, muscular fitness, vascular structure and function, muscular structure and function, blood 
chemistry, and cycling performance were measured. The 2x3 (Group x times) ANOVA with repeated measures followed by Fisher’s 
Least Significant Difference multiple comparisons were used to determine the significant difference in all variables before and after 
training and among groups. 

After 12 weeks, maximal oxygen consumption, ventilator threshold, maximal cardiac output, maximal stroke volume, 
cutaneous blood flow (foot), peak torque of knee flexion, and 40 km time trial performance  increased in all groups (all p<0.05). There 
were no significant changes in carotid artery intima-media thickness, arterial stiffness, creatine phosphokinase, and nitric oxide in all 
three groups. Peak power output, brachial and popliteal FMD, time to fatigue and average power of time trial 40 km increased in both 
HIIT and HIIT+BFR groups (all p<0.05). Total and leg lean mass, muscle cross-sectional area and thickness in rectus femoris and vastus 
lateralis, peak torque of knee extension, work of knee extension and flexion, tissue oxygenation index, deoxyhemoglobin, Insulin-like 
growth factor-1 (IGF-1), vascular endothelial growth factor (VEGF) and blood lactate removal rate after time trial 40 km increased only 
in the HIIT+BFR group (all p<0.05). 

In conclusion, high-intensity interval training combined with blood flow restriction has found to be safe and effective to 
improve aerobic fitness, muscular fitness, vascular functions and cycling performance in master road cyclists. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
  

วิทยานิพนธ์ฉบับน้ีส าเร็จลุล่วงด้วยดี ด้วยความกรุณาและเมตตาอย่างสูงจาก ศาสตราจารย์ ดร.ดรุณวรรณ สุขสม อาจารย์ที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก ผู้มีอุดมการณ์แห่งความเป็นครู ท่านได้กรุณาเสียสละเวลาให้ความรู้ ค าแนะน า ข้อคิด และแนวทางแก้ไข
ข้อบกพร่องต่าง ๆ ด้วยความรัก ความเข้าใจ ท่านคอยให้ก าลังใจและเป็นแรงผลักดันให้ชีวิตระหว่างการศึกษาและการวิจัยของผู้วิจัยด าเนิน
ไปอย่างราบร่ืน ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งเป็นอย่างย่ิง และขอกราบขอบพระคุณท่านเป็นอย่างสูง 

ขอกราบขอบพระคุณอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วมทั้ง 2 ท่าน คือ Prof. Dr. Hirofumi Tanaka และอาจารย์ ดร.นภัสกร 
ช่ืนศิริ ที่กรุณาให้ความรู้ ค าแนะน า และแนวทางอันเป็นประโยชน์ต่องานวิจัย ตลอดจนการเขียนวิทยานิพนธ์และบทความเพื่อส่งตีพิมพ์ใน
วารสารวิชาการระดับนานาชาติ ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งเป็นอย่างย่ิง และขอกราบขอบพระคุณท่านเป็นอย่างสูง 

ขอกราบขอบพระคุณอาจารย์ ดร.ทศพร ย้ิมลมัย ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เบญจพล           
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รูปที่ 33 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของความดันหลอดโลหิตแดงเฉล่ียระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 
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รูปที่ 40 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความหนาของไขมันช้ันใต้ผิวหนังระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 
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ร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) ............................................................... 144 

รูปที่ 42 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุดระหว่างก่อนและหลัง
การฝึก 12 สัปดาห์ของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์ กลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) 
กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง
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รูปที่ 47 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของระดับกั้นการระบายอากาศท่ี 2 (เปอร์เซ็นต์ของความสามารถ
การใช้ออกซิเจนสูงสุด) ระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาหข์องนักกีฬาจักรยานประเภท
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รูปที่ 54 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของความแตกต่างของออกซิเจนระหว่างในหลอดเลือดแดงและ
หลอดเลือดด าสูงสุดระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ของนักกีฬาจักรยานประเภท
ถนนรุ่นมาสเตอร์ กลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) 
และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR)
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สัปดาห์ของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์ กลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการ
ฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับ
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รูปที่ 56 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคล่ืนความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้าระหว่างก่อนและ
หลังการฝึก 12 สัปดาห์ของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์ กลุ่มการฝึกแบบปกติ 
(UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความ
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รูปที่ 57 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของการขยายตัวของหลอดเลือดหลังการปิดกั้นการไหลเวียนโลหิต
ของหลอดเลือดเบรเคียลระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ของนักกีฬาจักรยานประเภท
ถนนรุ่นมาสเตอร์ กลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) 
และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR)
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รูปที่ 60 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของการไหลของเลือดช้ันผิวหนังสูงสุดบริเวณหลังนิ้วมือหลังการปิด
กั้นการไหลของเลือดระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ของนักกีฬาจักรยานประเภท
ถนนรุ่นมาสเตอร์ กลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) 
และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR)
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ของเลือดบริเวณหลังนิ้วมือระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ของนักกีฬาจักรยาน
ประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์ กลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนัก
สูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต 
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รูปที่ 62 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของเวลาท่ีใช้กลับสู่ภาวะปกติบริเวณหลังนิ้วมือระหว่างก่อนและ
หลังการฝึก 12 สัปดาห์ของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์ กลุ่มการฝึกแบบปกติ 
(UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความ
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ระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์ 
กลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึก
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รูปที่ 66 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของอัตราไหลของเลือดช้ันผิวหนังภายหลังการปิดกั้นการไหลของ
เลือดบริเวณหลังเท้าระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ของนักกีฬาจักรยานประเภท
ถนนรุ่นมาสเตอร์ กลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) 
และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR)
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ก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์ กลุ่มการฝึก
แบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับ
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รูปที่ 69 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของเส้นรอบวงของขาต าแหน่งกึ่งกลางขาระหว่างก่อนและหลังการ
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กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง
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รูปที่ 73 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของพื้นท่ีหน้าตัดของกล้ามเนื้อวาสตัสแลทเทอรัลลิสระหว่างก่อน
และหลังการฝึก 12 สัปดาห์ของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์ กลุ่มการฝึกแบบ
ปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ี
ความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) ........................................... 174 
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แบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) ................... 177 
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extension) ระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ของนักกีฬาจักรยานประเภทถนน
รุ่นมาสเตอร์ กลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และ
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รูปที่ 76 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของแรงสูงสุดในท่างอเข่า (Knee flexion) ระหว่างก่อนและหลัง
การฝึก 12 สัปดาห์ของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์ กลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) 
กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง
ร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) ............................................................... 178 

รูปที่ 77 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของแรงสูงสุดต่อน้ าหนักตัวในท่างอเข่าระหว่างก่อนและหลัง
การฝึก 12 สัปดาห์ของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์  กลุ่มการฝึกแบบปกติ 
(UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความ
หนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) .................................................... 178 

รูปที่ 78 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของงานในท่าเหยียดเข่า (Knee extension) ระหว่างก่อนและหลัง
การฝึก 12 สัปดาห์ของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์ กลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) 
กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง
ร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) ............................................................... 181 

รูปที่ 79 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของงานต่อน้ าหนักตัวในท่าเหยียดเข่า (Knee extension) ระหว่าง
ก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์ กลุ่มการฝึก
แบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับ
ช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) .................................. 181 
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รูปที่ 80 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของระดับความล้าในท่าเหยียดเข่า (Knee extension) ระหว่าง
ก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์ กลุ่มการฝึก
แบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับ
ช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) .................................. 182 

รูปที่ 81 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของงานในท่างอเข่า (Knee flexion) ระหว่างก่อนและหลัง
การฝึก 12 สัปดาห์ของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์  กลุ่มการฝึกแบบปกติ 
(UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความ
หนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) .................................................... 182 

รูปที่ 82 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของงานต่อน้ าหนักตัวในท่างอเข่า (Knee flexion) ระหว่างก่อน
และหลังการฝึก 12 สัปดาห์ของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์กลุ่มการฝึกแบบ
ปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ี
ความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) ........................................... 183 

รูปที่ 83 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของระดับความล้าของกล้ามเนื้อขาในท่างอเข่า (Knee flexion) 
ระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์ 
กลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึก
แบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) ................... 183 

รูปที่ 84 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของการเปล่ียนแปลงระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนในกล้ามเนื้อ 
(∆TSI) ขณะใช้ออกซิเจนสูงสุดระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ของนักกีฬาจักรยาน
ประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์กลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง 
(HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต 
(HIIT+BFR) .......................................................................................................................... 186 

รูปที่ 85 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของการเปล่ียนระดับฮีโมโกลบินท่ีจับตัวกับออกซิเจน (∆O2Hb) 
ขณะใช้ออกซิเจนสูงสุดระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ของนักกีฬาจักรยานประเภท
ถนนรุ่นมาสเตอร์กลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) 
และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR)
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รูปที่ 86 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของระดับฮีโมโกลบินท่ีไม่จับตัวกับออกซิเจน (∆HHb) ขณะใช้
ออกซิเจนสูงสุดระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ของนักกีฬาจักรยานประเภทถนน
รุ่นมาสเตอร์ กลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และ
กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) . 187 

รูปที่ 87 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของจ านวนเม็ดเลือดแดงระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ 
ของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์ กลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบ
สลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัด
การไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) .......................................................................................... 190 

รูปที่ 88 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของฮีโมโกลบิน (Hb) ระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ของ
นักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์ กลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับ
ช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการ
ไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) ................................................................................................ 190 

รูปที่ 89 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของฮีมาโตคริต (Hct) ระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ของ
นักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์ กลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับ
ช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการ
ไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) ................................................................................................ 191 

รูปที่ 90 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคลอเลสเตอรอลระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ของ
นักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์ กลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับ
ช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการ
ไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) ................................................................................................ 194 

รูปที่ 91 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของไฮเดนซิต้ีไลโปโปรตีนระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์
ของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์ กลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบ
สลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัด
การไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) .......................................................................................... 194 

รูปที่ 92 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของโลวเดนซิต้ีไลโปโปรตีนระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์
ของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์ กลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบ
สลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัด
การไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) .......................................................................................... 195 
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รูปที่ 93 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของไตรกลีเซอไรด์ระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ของนักกีฬา
จักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์ กลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ี
ความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการ
ไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) ................................................................................................ 195 

รูปที่ 94 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของระดับน้ าตาลในเลือดระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์
ของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์ กลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบ
สลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัด
การไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) .......................................................................................... 196 

รูปที่ 95 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของครีเอทีนฟอสโฟไคเนส (CPK) ระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 
สัปดาห์ของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์ กลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการ
ฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับ
การจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) ........................................................................... 199 

รูปที่ 96 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของไนตริกออกไซด์ (NO) ระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ 
ของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์ กลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบ
สลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัด
การไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) .......................................................................................... 199 

รูปที่ 97 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของมาลอนไดอัลดีไฮด์ (MDA) ระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 
สัปดาห์ของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์ กลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการ
ฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับ
การจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) ........................................................................... 200 

รูปที่ 98 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของอินซูลินไลด์โกรสแฟคเตอร์–วัน (IGF–1) ระหว่างก่อนและหลัง
การฝึก 12 สัปดาห์ของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์ กลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) 
กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง
ร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) ............................................................... 200 

รูปที่ 99 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของวาสคิวลาร์เอนโดทีเลียมโกรสแฟคเตอร์ (VEGF) ระหว่างก่อน
และหลังการฝึก 12 สัปดาห์ของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์ กลุ่มการฝึกแบบ
ปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ี
ความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) ........................................... 201 
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รูปที่ 100 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของเวลาทนต่อความเมื่อยล้าของการปั่นจักรยานท่ีความหนัก 150 
เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุด (TF150) ระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของนักกีฬา
จักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์ กลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ี
ความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียน
โลหิต (HIIT+BFR) ................................................................................................................ 204 

รูปที่ 101 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของงานของการปั่นจักรยานท่ีความหนัก 150 เปอร์เซ็นต์ของ
ก าลังสูงสุด (TF150) ระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ของนักกีฬาจักรยานประเภท
ถนนรุ่นมาสเตอร์กลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และ
กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) ......... 204 

รูปที่ 102 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของงานต่อน้ าหนักตัวของการปั่นจักรยานท่ีความหนัก 150 
เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุด (TF150) ระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ของนักกีฬาจักรยาน
ประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์ กลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง 
(HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR)
 ............................................................................................................................................ 205 

รูปที่ 103 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุดการปั่นจักรยานท่ีความหนัก 150 
เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุด (TF150) ระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ของนักกีฬา
จักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์ กลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ี
ความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียน
โลหิต (HIIT+BFR) ................................................................................................................ 205 

รูปที่ 104 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของอัตราการเต้นหัวใจเฉล่ียระหว่างการปั่นจักรยานท่ีความหนัก 
150 เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุด (TF150) ระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ของนักกีฬา
จักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์ กลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความ
หนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต 
(HIIT+BFR) ........................................................................................................................... 206 

รูปที่ 105 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของระยะทางของการปั่นจักรยานท่ีความหนัก 150 เปอร์เซ็นต์
ของก าลังสูงสุด (TF150) ระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาหข์องนักกีฬาจักรยานประเภท
ถนนรุ่นมาสเตอร์ กลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) 
และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR)
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รูปที่ 106 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของเวลาในการปั่นจักรยาน 40 กิโลเมตร (TT40) ระหว่างก่อน
และหลังการฝึก 12 สัปดาห์ของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์ กลุ่มการฝึกแบบ
ปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ี
ความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) ........................................... 209 

รูปที่ 107 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของก าลังเฉล่ียระหว่างการปั่นจักรยาน 40 กิโลเมตร (TT40) 
ระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์ 
กลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึก
แบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) ................... 209 

รูปที่ 108 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของอัตราการเต้นหัวใจเฉล่ียระหว่างการปั่นจักรยาน 40กิโลเมตร 
(TT40) ระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ของนักกีฬาจักรยานประเภทถนน
รุ่นมาสเตอร์กลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และ
กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) . 210 

รูปที่ 109 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของการปั่นเฉล่ียระหว่างการปั่นจักรยาน 40 กิโลเมตร (TT40) 
ระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์ 
กลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึก
แบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) ................... 210 

รูปที่ 110 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของความเร็วเฉล่ียระหว่างการปั่นจักรยาน 40 กิโลเมตร (TT40) 
ระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์ 
กลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึก
แบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) ................... 211 

รูปที่ 111 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของความเข้มข้นของแลคเตทท่ีจุดเริ่มต้น 0 กิโลเมตรระหว่างก่อน
และหลังการฝึก 12 สัปดาห์ของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์ กลุ่มการฝึกแบบ
ปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ี
ความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) ........................................... 214 

รูปที่ 112 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของความเข้มข้นของแลคเตทท่ีระยะ 20 กิโลเมตรระหว่างก่อน
และหลังการฝึก 12 สัปดาห์ของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์ กลุ่มการฝึกแบบ
ปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ี
ความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) ........................................... 214 
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รูปที่ 113 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของความเข้มข้นของแลคเตทท่ีระยะ 40 กิโลเมตรระหว่างก่อน
และหลังการฝึก 12 สัปดาห์ของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์ กลุ่มการฝึกแบบ
ปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ี
ความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) ........................................... 215 

รูปที่ 114 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของการลดลงของความเข้มข้นของแลคเตทภายหลัง 5 นาที
ระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์ 
กลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึก
แบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) ................... 215 

รูปที่ 115 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของการลดลงของความเข้มข้นของแลคเตทภายหลัง 10 นาที
ระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์ 
กลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึก
แบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) ................... 216 

รูปที่ 116 การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างอัตราการเปล่ียนแปลงของเวลาการปั่นจักรยาน 40 
กิโลเมตร (∆40 km time trial) กับความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด (∆VO2max) 
ของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์ ................................................................... 217 

รูปที่ 117 การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างอัตราการเปล่ียนแปลงของเวลาการปั่นจักรยาน 40 
กิโลเมตร (∆40 km time trial) กับแรงสูงสุดของกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า (Peak torque of 
quadriceps) ของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุน่มาสเตอร์ ............................................. 218 
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รูปที่ 124 อุปกรณ์ท่ีใช้ในการศึกษาน าร่องท่ี 3 ............................................................................... 310 

รูปที่ 125 ภาพประกอบการศึกษาน าร่องท่ี 3 ของการฝึกด้วยโปรแกรมการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความ
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บทท่ี 1  

บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  

 กีฬาจักรยานเป็นกีฬาสากลเพื่อการแข่งขันท่ีได้รับความนิยมอย่างมากในปัจจุบันท่ีมีการ

แข่งขันท้ังในระดับสากลนานาชาติ ภายใต้การควบคุมดูแลโดยสหพันธ์จักรยานนานาชาติ (Union 

Cycliste Internationale; U.C.I) เช่น กีฬาโอลิมปิก กีฬาพาราลิมปิก กีฬาโอลิมปิกเยาวชน ยูซีไอ 

ชิงแชมป์โลก และยูซีไอเวิลด์คัพ เป็นต้น (Union Cycliste Internationale, 2017)  รวมถึงการ

แข่งขันกีฬาส าหรับรุ่นมาสเตอร์หรือรุ่นอาวุโส (Master athletes) ควบคุมโดยสมาคมกีฬาผู้สูงอายุ

นานาชาติ (The International Masters Games Association; IMGA) เช่น เวิลด์มาสเตอร์เกมส์ 

(International Masters Games Association, 2016) และการแข่งขันภายในประเทศไทยควบคุม

โดยสมาคมกีฬาจักรยานแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมป์ เช่น การแข่งขันจักรยานชิงแชมป์

ประเทศไทย และกีฬาแห่งชาติ เป็นต้น (สมาคมจักรยานแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ , 

2561) การแข่งขันกีฬาจักรยานแบ่งออกเป็น 8 ประเภท ได้แก่ ประเภทถนน (Road cycling) 

ประเภทลู่ (Track cycling) ประเภทเสือภูเขา (Mountain Bike) ประเภทวิบากหรือบีเอ็มเอ็กซ์ 

(Bicross or BMX) ประเภทไซโคลครอส (Cyclo-cross) ประเภทไต่เขาหรือไทรอัล (Trials) ประเภท

ลีลาหรือในร่ม (Indoor cycling) และจักรยานส าหรับผู้พิการ (Para-cycling) ด้วยกระแสสังคมและ

ประโยชน์ของกีฬาจักรยานท่ีช่วยสร้างความสนุกสนาน ความสามัคคีในหมู่คณะ และเสริมสร้าง

สมรรถภาพร่างกายให้แข็งแรง ท าให้กีฬาจักรยานประเภทถนนเป็นประเภทการแข่งขันท่ีได้รับความ

นิยมมากสุดเมื่อเทียบกับประเภทอื่น ๆ มีกลุ่มคนทุกเพศทุกวัยหันมาปั่นจักรยานเพื่อการออกก าลังกาย

และแข่งขันเป็นจ านวนมาก  

 การแข่งขันกีฬาจักรยานประเภทถนน (Road cycling) เป็นการแข่งขันขี่จักรยานบนพื้น

ถนนทางเรียบตามสภาพภูมิประเทศท่ีมีทางลาดชันสลับกับพื้นท่ีราบ แบ่งการแข่งขันออกเป็น  

3 ประเภทย่อย ได้แก่ 1) อินไลน์หรือการแข่งขันจักรยานทางไกล 2) ไทม์ไทล์อัลหรือการแข่งขันจับ

เวลา และ 3) ไครทีเรียมหรือการแข่งขันแบบวงจร (สมาคมจักรยานแห่งประเทศไทยในพระบรม

ราชูปถัมภ์, 2561) โดยนักกีฬาต้องขี่จักรยานด้วยความเร็วเป็นเวลานานภายใต้เงื่อนไขต่าง ๆ ตาม

กติกาการแข่งขันโดยใช้เวลาให้น้อยท่ีสุดตามระยะทางท่ีได้ก าหนดไว้ (ราวีวัฒน์ รัตนโกเศศ, 2551) 

การแข่งขันกีฬาจักรยานประเภทถนนระยะทางประมาณ 70 กิโลเมตร โดยการปล่อยตัวพร้อมกัน 
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(Mass start) โดยปกตินักกีฬาจะปั่นเป็นกลุ่มใหญ่ ซึ่งระหว่างเกมการแข่งขันจะมีการช่วงชิงจังหวะ

เพื่อขึ้นเป็นกลุ่มน า และเมื่อใกล้ถึงเส้นชัยนักกีฬาจะเร่งความเร็วโดยการสปริ้นซ์เพื่อเป็นผู้ชนะในการ

แข่งขัน (Del Vecchio et al., 2019) นักกีฬาระดับอาชีพจะมีการใช้ความหนักของการแข่งขันที่อัตรา

การเต้นหัวใจมีการท างานมากกว่า 80 เปอร์เซ็นต์ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด และมีช่วงการท างาน

ที่ท าให้เกิดกรดแลคติกตลอดระยะเวลาการแข่งขันเป็นประมาณครึ่งหนึ่งของระยะเวลาการแข่งขัน

ท้ังหมด และจะมีการใช้ความหนักท่ีอัตราการเต้นหัวใจท างานเหนือกว่าโซนท่ีมีการสะสมของแลคเตท

ในเลือดมากกว่า 4 มิลลิโมลต่อลิตร (Onset of blood lactate; OBLA) ประมาณ 25 เปอร์เซ็นต์ 

โดยเฉพาะในช่วงท้ายเกมการแข่งขัน (Padilla et al., 2000) จากลักษณะการแข่งขันกีฬาจักรยาน

ประเภทถนนจัดได้ว่าเป็นกีฬาประเภทท่ีต้องใช้ความอดทนท้ังด้านแอโรบิกและแอนแอโรบิก (Lucía 

et al., 2001) โดยระหว่างการแข่งขันกีฬาจักรยานประเภทถนนท่ีใช้ระยะเวลาเกิน 1 ช่ัวโมง นักกีฬา

จะใช้สมรรถภาพร่างกายท่ีระดับ 70 - 90 เปอร์เซ็นต์ของความสามารถใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2max) 

(Del Vecchio et al., 2019) ดังนั้น นักกีฬาจึงจ าเป็นต้องมีสมรรถภาพทางแอโรบิก (Aerobic 

fitness) และสมรรถภาพของกล้ามเนื้อ (Muscular fitness) ท่ีดี (Coyle et al., 1991) เพื่อให้

สามารถขับขี่จักรยานด้วยความเร็วสูง สามารถเร่งความเร็ว และรักษาก าลังตลอดระยะเวลาการ

แข่งขันที่ยาวนาน อีกท้ังสามารถท าเวลาในการแข่งขันได้ดีท่ีสุด (Time trialing) ซึ่งเป็นการแสดงออก

ถึงความสามารถทางกีฬาจักรยาน (Cycling performance) 

 ในสภาวะการแข่งขันที่ต้องใช้ก าลังสูงสุดในระยะเวลายาวนานนั้น นักกีฬาจะมีอาการความ

เมื่อยล้าเกิดขึ้นเห็นได้จากการสูญเสียความสามารถในการออกแรง หรือแรงขณะท่ีพยายามออกแรง

สูงสุดอย่างต้ังใจลดลง จากการออกแรงหนักซ้ า ๆ ต่อเนื่อง ๆ ท าให้เกิดการสะสมของเสียท่ีเกิดจาก

เผาผลาญพลังงาน ได้แก่ ฟอสเฟตไอออน (Pi) และไฮโดรเจนไอออน (H+) ท่ีไปยับยั้งการหดตัวของ

กล้ามเนื้ อ  หรืออาจเป็นผลร่วมกันของระดับแคลเซียมลดลง จากการ ท่ีซาร์ โคพลาสมิก 

เรติคิวลัมเป็นแหล่งของแคลเซียมท่ีใช้ส าหรับการหดตัวของกล้ามเนื้อ จึงไม่สามารถปล่อยแคลเซียมได้

อย่างเพียงพอต่อความต้องการของกล้ามเนื้อ ส่งผลให้ความสามารถในการออกแรงลดลง (Baker et 

al., 1993; Edwards, 1981) และหากร่างกายมีความสามารถในการขจัดกรดแลคติกน้อยกว่ า

กระบวนการผลิตท่ีเกิดขึ้น จะเกิดการสะสมของกรดแลคติกในกล้ามเนื้อเป็นจ านวนมาก ท าให้

กล้ามเนื้อเกิดความเมื่อยล้าขึ้น ดังนั้น ความสามารถในการรักษาเวลาเพื่อคงสภาพการออกแรงสูงสุด

นี้ได้อย่างยาวนาน จึงเป็นตัวบ่งช้ีของความทนต่อการเมื่อยล้า (Fatigue tolerance) (Keramidas et 

al., 2012; Laursen et al., 2003; Weston et al., 1997) จากการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า นักกีฬา

จักรยานมีปัญหาความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อบริเวณขาซึ่งเป็นบริเวณท่ีใช้งานมากกว่าบริเวณอื่น ๆ 
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เมื่อเกิดขึ้นระหว่างการแข่งขัน นักกีฬาจะมีอาการของความรู้สึกอ่อนล้า ความสามารถในการหดตัว-

คลายตัวของกล้ามเนื้อลดลง ไม่สามารถคงสภาพความแข็งแรงและพลังของกล้ามเนื้อไว้ได้ (Lepers 

et al., 2002) อีกท้ัง เป็นสาเหตุให้ประสิทธิภาพการท างานของร่างกายโดยรวมลดน้อยไปด้วย 

(Thomas et al., 2015) ดังนั้น ปัญหาความเมื่อยล้าถือได้ว่าเป็นปัญหาส าคัญ และถูกบ่งช้ีว่าเป็น

ปัจจัยท่ีท าให้ความสามารถทางกีฬาจักรยานลดลง (C. Abbiss & P. Laursen, 2005; Burnley et 

al., 2006; Weston et al., 1997) นอกจากนี้ยังมีหลักฐานการวิจัยท่ีบ่งบอกถึงความสามารถทาง

กีฬาท่ีลดลงเป็นผลมาจากอายุท่ีเพิ่มขึ้นของนักกีฬาอีกด้วย 

 นักกีฬาท่ีมีอายุต้ังแต่ 35 ปีข้ึนไปท่ียังคงมีการฝึกฝนและเข้าร่วมการแข่งขันกีฬาซึ่งออกแบบ

มาโดยเฉพาะส าหรับนักกีฬารุ่นอายุ จะเรียกว่านักกีฬารุ่นมาสเตอร์ (Master athletes) (Tayrose et 

al. , 2015)  เนื่ อ ง จาก  ภายห ลั ง จากอายุป ระมาณ 35  ปี  สมร รถภาพทางแอโ รบิกจะ 

ลดลงอย่างต่อเนื่อง และลดลงอย่างรวดเร็วในช่วงอายุ 50 ปีขึ้นไป (Tanaka & Seals, 2008) 

ถ ึง แม้ว่ านักกีฬาก ลุ่มนี้จะมีการฝึกหนักอยู่ อย่ างต่อเนื่อง ความสามารถทางกี ฬา (Sport 

performance) จะลดลงตามอายุท่ีเพิ่มขึ้น (Advancing age) ซึ่งเป็นปัญหาท่ีไม่สามารถหลีกเล่ียงได้ 

ในนักกีฬาประเภทท่ีต้องใช้ความอดทน อาทิเช่น วิ่ง ว่ายน้ า เรือพาย และจักรยาน จะมีอัตราการลดลง

ประมาณ 10 เปอร์เซ็นต์ต่อ 10 ปี (Peiffer et al., 2008) เป็นผลมาจากการเปล่ียนแปลงทางระบบ

สรีรวิทยาของร่างกายท้ังด้านโครงสร้างและการท างานของหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งการเส่ือม

สมรรถภาพการท างานของหัวใจและหลอดเลือด ความสามารถในการสูบฉีดเลือดของหัวใจลดลง 

ส่งผลให้ร่างกายมีความสามารถในการล าเลียงออกซิเจนไปใช้ไม่มีประสิทธิภ าพอย่างเต็มท่ี 

(Maharam et al., 1999; Peiffer et al., 2008; Tanaka & Seals, 2008) อีกท้ังยังมีการเปล่ียนแปลง

ด้านโครงสร้างและการท างานของกล้ามเนื้อ (Faulkner et al., 2008; Reaburn et al., 2008) 

อันได้แก่ ความแข็งแรง ความอดทน และก าลังของกล้ามเนื้อ (Aoyagi & Shephard, 1992; 

Chamari et al., 1995; Grassi et al., 1991; Reaburn et al., 2008)  

 กีฬาจักรยานประเภทถนนเป็นกีฬาประเภทความอดทนท่ีได้รับความนิยมมากขึ้นในหมู่

นักกีฬารุ่นมาสเตอร์ (Del Vecchio et al., 2019) ซึ่งความส าเร็จของการแข่งขันกีฬาจักรยานไม่ได้

ขึ้นอยู่กับเฉพาะการมีสมรรถภาพทางแอโรบิกท่ีดีเพียงอย่างเดียว แต่ยังขึ้นอยู่กับการมีสมรรถภาพ

กล้ามเนื้อที่ดีด้วย (Faria et al., 2005; Lucía et al., 2001; Padilla et al., 2000) อย่างไรกต็าม 

ในนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์ยังมีการลดลงของสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด 

(VO2max) ระดับกั้นแลคเตท อัตราการเต้นหัวใจสูงสุด และก าลังสูงสุดขณะใช้ออกซิเจนสูงสุด 

(Peiffer et al., 2008) เมื่ออายุเพิ่มข้ึนนักกีฬาจักรยานรุ่นมาสเตอร์เพศชายมีการลดลงของสมรรถภาพ
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ทางแอโรบิกไม่แตกต่างจากเพศหญิง แต่จะมีอัตราการลดลงของความสามารถด้านการใช้ก าลังสูงสุด

มากกว่าเพศหญิง (Brown et al., 2007) อีกท้ัง อายุท่ีเพิ่มขึ้นยังมีส่วนเกี่ยวข้องกับการลดลงของมวล

กล้ามเนื้อ (Sugawara et al., 2002) ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งในปัจจัยหลักท่ีท าให้เกิดการลดลงของความ

แข็งแรงกล้ามเนื้อ (Brisswalter & Nosaka, 2013) และความทนต่อการเมื่อยล้ากล้ามเนื้อลดลง 

(Gent & Norton, 2013; Mattern et al., 2003; Peiffer et al., 2008; Reaburn et al., 2008; 

Wylleman & Reints, 2010) ด้วยปัญหาที่เกิดขึ้นกับนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์นี้ 

จึงเป็นสาเหตุท่ีท าให้ความสามารถทางกีฬาจักรยานลดลงเป็นอย่างมาก (Abbiss &  Laursen, 2005) 

ท้ังนี้ ความสามารถทางกีฬาจักรยาน (Cycling performance) ขึ้นอยู่กับปัจจัยหลักท้ังทางด้านระบบ

พลังงาน เช่น ความสามารถสูงสุดในการใช้ออกซิ เจน (VO2max) หรือระดับกั ้นแอนแอโรบิก 

(Anaerobic threshold) รวมถึงปัจจัยด้านระบบกล้ามเนื้อ เช่น จ านวน ขนาด และประเภทของเส้น

ใยกล้ามเนื้อ ความแข็งแรงหรือประสิทธิภาพของการเคล่ือนไหว (Brisswalter & Nosaka, 2013) 

นอกจากนี้การลดลงของความสามารถด้านความอดทน (Endurance performance) ในนักกีฬารุ่น

มาสเตอร์ มี ความ สั มพั นธ์ อย่ า งมากกั บการลดลงของคว ามหนั ก  และปริ มาณการ ฝึ ก 

ออกก าลังกาย อาจเป็นผลมาจากการเปล่ียนแปลงปัจจัยทางร่างกายและพฤติกรรมหลายประการ เช่น 

ความชุกของการบาดเจ็บท่ีเพิ่มข้ึน การลดลงของพลังงาน การปฏิบัติงาน เวลา และแรงจูงใจในการฝึก 

(Tanaka & Seals, 2008) ดังนั้น จึงควรหารูปแบบการฝึกท่ีเหมาะสมเพื่อปรับปรุงความสามารถ

ทางด้านแอโรบิกควบคู่ไปกับสมรรถภาพของกล้ามเนื้อส าหรับนักกีฬาจักรยานรุ่นมาสเตอร์ 

 การฝึกซ้อมยังคงเป็นส่ิงส าคัญในการพัฒนาความสามารถทางกีฬา จากการพัฒนา

สมรรถภาพร่างกายเพื่อน าไปสู่การตอบสนองของระบบสรีรวิทยาท่ีดี ซึ่งการฝึกซ้อมท่ีดีและเหมาะสม

จะเป็นช่องทางท่ีท าให้ร่างกายของนักกีฬาเกิดความสมบูรณ์และประสบความส าเร็จในการแข่งขันกีฬาได้ 

(ราวีวัฒน์ รัตนโกเศศ, 2551) จากลักษณะของการแข่งขันและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความสามารถทาง

กีฬาจักรยานประเภทถนนท่ีได้กล่าวไปในข้างต้น นักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์ควรได้รับ

โปรแกรมการฝึกซ้อมท่ีช่วยปรับปรุงและพัฒนาประสิทธิภาพการท างานของร่างกาย ท้ังด้าน

สมรรถภาพทางแอโรบิกท่ีจะช่วยเพิ่มความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด และสมรรถภาพของ

กล้ามเนื้อท่ีจะช่วยเพิ่มความสามารถในการออกแรง และช่วยชะลอเวลาท่ีท าให้เกิดการเมื่อยล้าของ

กล้ามเนื้อให้มากขึ้น หรือทนต่อการเมื่อยล้ามากขึ้น ท่ีผ่านมามีงานวิจัยต่างประเทศแสดงถึงผลดีของ

การฝึกพัฒนาความสามารถทางกีฬาจักรยานด้วยรูปแบบการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (High-

intensity interval training; HIIT) มีประสิทธิภาพสูงสุดช่วยเพิ่มความสามารถสูงสุดในการใช้
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ออกซิเจนหรือสมรรถภาพทางแอโรบิก และสามารถพัฒนาความสามารถทางกีฬาได้ (Buchheit & 

Laursen, 2013; Laursen & Jenkins, 2002) 

 การฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง หรือนิยมเรียกกันส้ัน ๆ ว่า “ฮิต (HIIT)” ย่อมาจาก 

High-intensity interval training หมายถึง การฝึกโดยการใช้ความหนักสูงในช่วงการออกก าลังกาย

หนัก (High intensity) สลับกับการฝึกโดยการใช้ความหนักต่ าในช่วงท่ีมีการออกก าลังกายเบา (Low 

intensity) และใช้เวลาในการฝึกส้ัน ๆ มักจัดรูปแบบการฝึกซ้อมออกเป็นโซน (Buchheit & Laursen, 

2013) จากการวิจัยท่ีผ่านมาพบว่า การฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงด้วยอัตราส่วนของช่วง 

ออกก าลังกายหนักต่อช่วงการออกก าลังกายเบาแบบอัตราส่วน 2 ต่อ 1 เป็นรูปแบบท่ีมีประสิทธิภาพดี 

(Paquette et al., 2017) และช่วงการออกก าลังกายเบาท่ีระยะเวลา 2 นาที ภายหลังจากช่วง 

ออกก าลังกายหนักระยะเวลา 4 นาที เป็นระยะเวลาท่ีเหมาะสมส าหรับการชดเชยพลังงานภายใน

เซลล์และการรักษาสภาพของระดับความสามารถในการใช้ออกซิเจนไว้ได้ตลอดช่วงของการฝึก ท าให้

ร่างกายพร้อมท่ีจะฝึกหนักในเซตต่อไป (Seiler & Hetlelid, 2005) เมื่อศึกษาถึงรูปแบบการฝึกแบบ

สลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) ในนักกีฬาจักรยาน พบว่าโปรแกรมท่ีเหมาะสมกับนักกีฬาจักรยาน 

ประกอบด้วยการฝึกท่ีระดับความหนักสูง 80 - 85 เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุด หรือประมาณ 90 - 95 

เปอร์เซ็นต์ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด (HRmax) ด้วยเวลา 4 - 5 นาที สลับกับช่วงออกก าลังกายเบา 

ระยะเวลา 1 - 3 นาที (Faria et al., 2005; Seiler et al., 2013; Stöggl & Björklund, 2017; 

Westgarth-Taylor et al., 1997) ส่งผลดีก่อให้เกิดความสามารถด้านความอดทน (Endurance 

performance) และความสามารถทางกีฬาจักรยาน (Cycling performance) ในนักกีฬาจักรยาน

ร ะ ดั บ สู ง ไ ด้  (Coyle et al., 1991; Lindsay et al., 1996; Seiler et al., 2013; Stepto et al., 

1999; Westgarth-Taylor et al., 1997) นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยรายงานว่า การฝึกปั่นจักรยานแบบ

สลับช่วงท่ีความหนักสูง 90 - 95 เปอร์เซ็นต์ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด ระยะเวลา 4 นาที สลับกับ

ช่วงท่ีความหนักเบา ระยะเวลา 2 นาที จ านวน 4 รอบ ส่งผลให้เกิดการพัฒนาความสามารถในการใช้

ออกซิเจนท าให้ความสามารถทางกีฬาจักรยานดีขึ้น (Seiler et al., 2013; Stöggl & Sperlich, 2014; 

Stöggl & Björklund, 2017) ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะน าการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง มาใช้ฝึก

เพื่อแก้ปัญหาความเส่ือมของประสิทธิภาพการท างานของหัวใจและหลอดเลือดจะเป็นประโยชน์ต่อ

สมรรถภาพทางแอโรบิก และความสามารถทางกีฬาของนักกีฬาจักรยานรุ่นมาสเตอร์ดีขึ้นได้ 

 จากท่ีกล่าวมาจะเห็นได้ว่า การฝึกด้วยโปรแกรมการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง จะใช้

เวลาในการฝึกน้อยเน้นการท างานของหัวใจและหลอดเลือด และได้ประสิทธิผลในการพัฒนา

สมรรถภาพทางแอโรบิกเป็นอย่างดี (Støren et al., 2017; Wang et al., 2014) และมีประโยชน์ท่ี
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จะช่วยเพิ่มความสามารถทางกีฬาได้ โดยรูปแบบการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงสามารถพัฒนา

ประสิทธิภาพการท างานสูงสุดของระบบหัวใจและหลอดเลือด ส่งผลให้เกิดการพัฒนาสมรรถภาพทาง

แอโรบิกได้เป็นอย่างดี อีกท้ังยังเป็นรูปแบบการฝึกท่ีถูกน ามาใช้แก้ปัญหาความเส่ือมของประสิทธิภาพ

การท างานของหัวใจและหลอดเลือดจากอายุท่ีเพิ่มขึ้น ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาความสามารถ

ทางด้านแอโรบิกท าให้ความสามารถทางกีฬาของนักกีฬาจักรยานรุ่นมาสเตอร์ดีขึ้นได้ แต่อย่างไรก็ตาม 

กลุ่มนักกีฬารุ่นมาสเตอร์เมื่ออายุเพิ่มมากขึ้นส่งผลให้มวลกล้ามเนื้อ ความแข็งแรงและความอดทนของ

กล้ามเนื้อ รวมไปถึงความทนต่อการเมื่อยล้าลดลงด้วยนั้น นักกีฬาจักรยานรุ่นมาสเตอร์ยังจ าเป็นต้องมี

รูปแบบการฝึกเพื่อโครงสร้างและสมรรถภาพทางกล้ามเนื้อ ท่ีผ่านมามีงานวิจัย พบว่า การฝึกความ

แข็งแรง (Strength training) กลุ่มกล้ามเนื้อเหยียดเข่าเสริมกับการฝึกปั่นจักรยานแบบปกติ 3 วันต่อ

สัปดาห์ ระยะเวลา 4 สัปดาห์ ในกลุ่มนักกีฬารุ่นมาสเตอร์ท าให้กลุ่มกล้ามเนื้อเหยียดเข่ามีความแข็งแรง

เพิ่มขึ้นจึงช่วยเพิ่มความสามารถทางกีฬาจักรยานได้ (Louis et al., 2020) นอกจากนี้ การฝึกความ

แข็งแรงด้วยแรงต้านร่วมกับการฝึกสปริ้นซ์ในนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์ พบว่า ช่วยเพิ่ม

มวลกล้ามเนื้อรยางค์ส่วนล่าง และความสามารถทางแอนแอโรบิก จึงท าให้ความสามารถในการสปริ้นซ์

และการปั่นจักรยานดีขึ้นได้ แต่อย่างไรก็ตามในกลุ่มนักกีฬาจักรยานรุ่นมาสเตอร์มีความจ าเป็นต้องมีการ

ฝึกพัฒนาความสามารถทางด้านแอโรบิกควบคู่ไปด้วย (Del Vecchio et al., 2019) ท่ีผ่านมามีงานวิจัย

พบว่า การฝึกความอดทนด้วยการฝึกปั่นจักรยานร่วมกับการฝึกความแข็งแรง (Concurrent endurance 

and strength training) แบบใช้แรงต้านในท่าท่ีใช้กล้ามเนื้อหลักเดียวกับการปั่นจักรยาน ซึ่งเป็น

ลักษณะการฝึกในรูปแบบควบคู่กัน (Dual mode) 6 วันต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 10 สัปดาห์ สามารถ

ช่วยพัฒนาความสามารถในการใช้ออกซิเจน (VO2max) เป็นผลมาจากการเพิ่มข้ึนของหลอดเลือดฝอย

ภายในกล้ามเนื้อ และเพิ่มการท างานของเอมไซม์ท่ีเกี่ยวข้องกับการผลิตพลังงาน (Oxidative enzyme) 

แต่ก็ไม่สามารถช่วยพัฒนาขนาดและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อได้ อาจเป็นเพราะมีการฝึกหนัก

จนเกินไป (Overtrained state) ร่างกายเกิดภาวะการใช้ไกลโคเจนหรือคาร์โบไฮเดรตท่ีสะสมในร่างกาย

จนหมดท าให้ต้องย่อยสลายกล้ามเนื้อมาใช้เป็นพลังงาน (Catabolic state) (Bell et al., 2000) อีกท้ัง

ยังพบว่า การฝึกความแข็งแรงด้วยรูปแบบการฝึกแรงต้าน (Resistance training) ในนักกีฬาจักรยานท่ีมี

ปริมาณการฝึกมากอย่างน้อย 7 – 9 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์นั้น ส่งผลให้นักกีฬาเกิดความล้าสะสมจากการฝึก

มากขึ้น ท าให้ประสิทธิภาพการฝึกซ้อมจักรยานแบบปกติลดลง นอกจากนี้ นักกีฬาจักรยานมีความ

ต้องการฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อจากการฝึกด้วยรูปแบบการปั่นจักรยานมากกว่าการฝึกในรูปแบบ

ควบคู่กัน (Dual mode) (Jackson et al., 2007) และการฝึกในรูปแบบควบคู่กันจะส้ินเปลืองเวลาการ

ฝึกมากและส่งผลกระทบให้นักกีฬาเกิดความล้าสะสมมาก ในระยะยาวอาจส่งผลเสียต่อนักกีฬารุ่น
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มาสเตอร์ท่ีต้องการระยะการฟักฟื้นร่างกายมากกว่านักกีฬารุ่นท่ัวไป อย่างไรก็ตามยังมีการศึกษาวิจัยท่ี

กล่าวถึงการฝึกเพื่อพัฒนาโครงสร้างและสมรรถภาพของกล้ามเนื้อให้เกิดผลร่วมกับสมรรถภาพทางแอ

โรบิกต่อความสามารถทางกีฬาจักรยานในนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์ยังมีอยู่น้อยมาก 

ผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนาโปรแกรมการฝึกดังกล่าวโดยศึกษาค้นคว้าเพิ่มเติม พบว่า การฝึกออกก าลังกาย

ร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิตช่วยเพิ่มประสิทธิผลของการออกก าลังกายได้ โดยส่งผลดีในการ

ช่วยเพิ่มความแข็งแรง ความอดทนของกล้ามเนื้อ รวมถึงความทนต่อการเมื่อยล้าได้ (Pope et al., 

2013) ซึ่งอาจมีประโยชน์ท่ีจะช่วยพัฒนาความแข็งแรงของกล้ามเนื้อควบคู่ไปกับสมรรถภาพทางแอโรบิก

และความสามารถทางกีฬาของนักกีฬาจักรยานได้ 

 การฝึกออกก าลังกายร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (Blood flow restriction 

training; BFR) เป็นนวัตกรรมการฝึกรูปแบบใหม่โดยการใช้อุปกรณ์รัดท่ีรยางค์ของร่างกาย เพื่อจ ากัด

การไหลเวียนโลหิตด ากลับสู่หัวใจแต่ในขณะเดียวกันยังมีการไหลเวียนของโลหิตแดงไปยังกล้ามเนื้อได้

บางส่วน เกิดการค่ังของปริมาณโลหิตด าท่ีอวัยวะส่วนปลาย (Blood pooling) จึงมีการสะสมของกรด

แลคติกในบริเวณกล้ามเนื้อนั้นเป็นจ านวนมาก เกิดกลไกส าคัญในการสร้างสภาวะการขาดออกซิเจน

เฉพาะท่ีบริเวณกล้ามเนื้อ (Localized hypoxia) ส่งผลให้เกิดการกระตุ้นการท างานของระบบ

กล้ามเนื้อ การเผาผลาญพลังงาน ระบบต่อมไร้ท่อ หรือระบบอื่น ๆ ท่ียังไม่ทราบกลไกแน่ชัด  (Pope 

et al., 2013; Scott et al., 2014) การฝึกด้วยรูปแบบนี้มีความปลอดภัยไม่เป็นอันตรายต่อเนื้อเยื่อ

และหลอดเลือด รวมถึงอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกาย ซึ่งสามารถน ามาฝึกร่วมกับการออกก าลังกาย  

ในรูปแบบต่าง ๆ เช่น การฝึกด้วยแรงต้าน การเดิน และการปั่นจักรยาน (Loenneke et al., 2014; 

Loenneke et al., 2011; Patterson & Brandner, 2018) การศึกษาวิจัยท่ีผ่านมาได้แสดงให้เห็นว่า 

การฝึกด้วยการออกก าลังกายแบบแอโรบิกร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต สามารถช่วยเพิ่ม

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุดได้ในการฝึกคราวเดียวกัน 

(Abe et al., 2012) 

 ท่ีผ่านมามีการศึกษาวิจัยถึงผลฉับพลันของรูปแบบการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักต่ า

ร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิตเปรียบเทียบกับรูปแบบการฝึกแบบแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง

อยู่จ านวนน้อยมาก โดยพบว่า รูปแบบการฝึกแบบสลับช่วงด้วยการปั่นจักรยาน ท่ีความหนัก 30 

เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุดร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิตท่ีบริเวณขาท้ังสองข้าง เป็นระยะเวลา 

2 นาที สลับกับช่วงปั่นจักรยานท่ีความหนักต่ า (20 วัตต์) 1 นาที โดยคลายแรงดัน สามารถท าให้เกิด

สภาวะออกซิเจนต่ าท่ีบริเวณกล้ามเนื้อขา ส่งผลให้สารท่ีเป็นผลผลิตจากกระบวนการสันดาปพลังงาน 

(Metabolics) สูงขึ้น จึงเกิดการกระตุ้นการท างานของเซลล์กล้ามเนื้อได้มากขึ้น (Corvino et al., 2017) 
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นอกจากนี้ยังมีการศึกษาผลของฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต 

พบว่า มีการตอบสนองของร่างกายเช่นเดียวกับการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงแต่มีระดับการ

ตอบสนองต่อการกระตุ้นท่ีเกิดขึ้นต่ ากว่ารูปแบบการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงเพราะความหนักของ

การออกก าลังกายยังคงอยู่ในระดับต่ ากว่า จึงมีการวิจัยถึงรูปแบบการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักเพิ่มข้ึน

เป็น 40 เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุด ด้วยการปั่นจักรยาน 2 นาที ร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิตท่ี

บริเวณขาท้ังสองข้าง สามารถกระตุ้นการตอบสนองทางสรีรวิทยามากกว่าการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความ

หนักเบาโดยไม่มีการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต แต่น้อยกว่ารูปแบบการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง 85 

เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุด (Thomas et al., 2018)  

 อย่างไรก็ตามได้มีผู้ศึกษาผลของการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักต่ า 30 เปอร์เซ็นต์ของก าลัง

สูงสุดร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต พบว่า สามารถพัฒนาความสามารถด้านแอนแอโรบิกและ

ก าลังสูงสุดได้เช่นเดียวกันการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง แต่มีความแข็งแรงเพิ่มข้ึนในเฉพาะกลุ่ม

การฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักต่ าร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิตเท่านั้น (Oliveira et al., 

2016) นอกจากนี้ Keramidas และคณะ (Keramidas et al., 2012) ศึกษาการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความ

หนักสูง 90 เปอร์เซ็นต์ของความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุดร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต 2 

นาที สลับกับช่วงปั่นเบาท่ีความหนัก 50 เปอร์เซ็นต์ของความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด 2 นาที 

พบว่ามีผลดีเฉพาะการพัฒนาท่ีกล้ามเนื้อส่วนท่ีมีการฝึกด้วยการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต  การวิจัยท่ี

ผ่านมาแสดงให้เห็นถึงความส าคัญของการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักต่ าร่วมกับการจ ากัด การ

ไหลเวียนโลหิตในกลุ่มคนท่ัวไป ช่วยเพิ่มความสามารถทางด้านแอโรบิกร่วมกับการพัฒนากล้ามเนื้อไป

พร้อมกันได้ แต่ยังมิอาจเทียบเท่าได้กับการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงตามประเพณีนิยม  

 อย่างไรก็ตาม การศึกษาท่ีผ่านมายังคงมีข้อโต้เถียงในรูปแบบการฝึกท่ีเหมาะสมกับแต่ละ

กลุ่มบุคคลแตกต่างกันออกไป อีกท้ังยังไม่ทราบถึงกลไกการพัฒนาท่ีแน่ชัด และยังไม่มี ผู้ใด

ท าการศึกษาการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิตในนักกีฬา

จักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์ ว่าส่งผลต่อการพัฒนาสมรรถภาพทางแอโรบิก สมรรถภาพทาง

กล้ามเนื้อ และความสามารถทางกีฬาจักรยานหรือไม่และอย่างไร ผู้วิจัยจึงมีแนวคิดท่ีจะพัฒนา

รูปแบบการฝึกเด่ียว (Single mode) โดยการน ารูปแบบการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงซึ่ง เป็น

รูปแบบการฝึกท่ีได้รับการยอมรับว่าประหยัดเวลาการฝึกและท าให้เกิดสมรรถภาพทางแอโรบิกได้  

อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด มาผสมผสานร่วมกับการฝึกด้วยการจ ากัดการไหลเวียนโลหิตท่ีมีความโดด

เด่นสามารถพัฒนาโครงสร้างและหน้าท่ีของกล้ามเนื้อท้ังด้านความแข็งแรงและความอดทน ดังนั้น 

ผู้วิจัยจึงคิดค้นรูปแบบการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต ซึ่งเป็น
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โปรแกรมการฝึกรูปแบบเด่ียวในรูปแบบการฝึกด้วยการปั่นจักรยานโดยตรงท่ีจะมีประสิทธิภาพสูงสุด

ในการท าให้เกิดผลของการฝึกในรูปแบบผสม (Concurrent effects) ของสมรรถภาพทางแอโรบิก

และสมรรถภาพของกล้ามเนื้อเกิดขึ้นพร้อมกันได้ อีกท้ังยังใช้ความหนักในการฝึกท่ีน้อยกว่าและ

ประหยัดเวลาการฝึกมากกว่าการฝึกแบบปกติท่ัวไป นอกจากนี้โปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้นในครั้งนี้จะมี

ความเหมาะสมกับความต้องการของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์ ท่ีช่วยยับยั้งปัญหา

จากภาวะความเส่ือมของอายุ และเพิ่มความสามารถทางกีฬาจักรยานได้เป็นอย่างดี ด้วยเหตุนี้ จึงได้

ศึกษาและเปรียบเทียบผลของการฝึกแบบปกติ การฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง และการฝึกแบบ

สลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิตท่ีเป็นรูปแบบการฝึกท่ีพัฒนาขึ้นใหม่นี้ 

โดยคาดว่าการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิตจะช่วยพัฒนา

ความสามารถทางกีฬาจักรยานดีกว่าการฝึกอีกสองรูปแบบ และผลท่ีได้จากการศึกษานี้จะเป็นองค์

ความรู้ท่ีใช้เป็นแนวทางในการฝึกเพื่อพัฒนาความสามารถทางกีฬาของนักกีฬารุ่นมาสเตอ ร์ให้มี

ประสิทธิภาพในการแข่งขันมากยิ่งขึ้นได้ 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 วัตถุประสงค์หลักของการวิจัย 

 เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบผลของการฝึกแบบปกติ การฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง 

และการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิตเป็นระยะเวลา 12 

สัปดาห์ ท่ีมีต่อสมรรถภาพทางแอโรบิก สมรรถภาพทางกล้ามเนื้อ และความสามารถทางกีฬาใน

นักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์ 

วัตถุประสงค์รองของการวิจัย 
เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบผลของการฝึกแบบปกติ การฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง 

และการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิตเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ 
ที่มีต่อองค์ประกอบของร่างกาย โครงสร้างและการท างานของหลอดเลือด โครงสร้างและการท างาน
ของกล้ามเนื้อ และสารชีวเคมีในเลือดในนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์ 
 

ค าถามของการวิจัย 
 1) การฝึกแบบปกติ การฝึกแบบสลับช่วงที่ความหนักสูง และการฝึกแบบสลับช่วงที่
ความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิตเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ส่งผลดีต่อสมรรถภาพทาง
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แอโรบิก สมรรถภาพทางกล้ามเนื้อ และความสามารถทางกีฬาในนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่น
มาสเตอร์ หรือไม่ อย่างไร 
 2) การฝึกแบบปกติ การฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง และการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความ
หนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิตเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ส่งผลดีต่อองค์ประกอบของ
ร่างกาย โครงสร้างและการท างานของหลอดเลือด โครงสร้างและการท างานของกล้ามเนื้อ และสาร
ชีวเคมีในเลือดในนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์ หรือไม่ อย่างไร 
 
สมมติฐานของการวิจัย 
 1) การฝึกแบบปกติ การฝึกแบบสลับช่วงที่ความหนักสูง และการฝึกแบบสลับช่วงที่
ความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิตเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ มีผลดีต่อสมรรถภาพ
ทางแอโรบิก สมรรถภาพทางกล้ามเนื้อ และความสามารถทางกีฬาในนักกีฬาจักรยานประเภทถนน
รุ่นมาสเตอร์ แตกต่างกัน 
 2) การฝึกแบบปกติ การฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง และการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความ
หนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิตเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ในนักกีฬาจักรยานประเภท
ถนนรุ่นมาสเตอร์ มีผลต่อองค์ประกอบของร่างกาย โครงสร้างและการท างานของหลอดเลือด 
โครงสร้างและการท างานของกล้ามเนื้อ และสารชีวเคมีในเลือดในนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่น
มาสเตอร์ แตกต่างกัน 
 
ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research) มุ่งเน้นการศึกษาปัจจัยทาง
สรีรวิทยาและความสามารถทางกีฬาของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์ อีกท้ังยังมุ่งเน้นการ
เปรียบเทียบรูปแบบการฝึกแบบปกติ การฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง และการฝึกแบบสลับช่วงท่ี
ความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต โดยมีขอบเขตการศึกษา ดังนี้ 

ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 
1. ตัวแปรอิสระ (Independent Variables) ได้แก่  

1.1. การฝึกแบบปกติ (Usual training; UST) 
1.2. การฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (High-intensity interval training; HIIT) 
1.3. การฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (High-

intensity interval training combined with blood flow restriction training; HIIT+BFR) 
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2. ตัวแปรตาม (Dependent variables) ประกอบด้วย 
2.1. ตัวแปรด้านสรีรวิทยาท่ัวไป (General physiological data) ได้แก่ 

1) อัตราการเต้นหัวใจขณะพัก (Heart rate at rest) ความดันโลหิตขณะหัวใจ
บีบตัว (Systolic blood pressure) ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (Diastolic blood pressure) 
และความดันหลอดเลือดแดงเฉล่ีย (Mean blood pressure) 

2) องค์ประกอบของร่างกาย (Body composition) ได้แก่ น้ าหนัก (Weight) 
ส่วนสูง (Height) ดัชนีมวลกาย (Body mass index; BMI) เปอร์เซ็นต์ไขมัน (Percent of body fat) 
ของร่างกายและรยางค์ขา มวลไขมันร่างกายและรยางค์ขา (Fat mass) มวลกล้ามเนื้อร่างกายและ
มวลกล้ามเนื้อขา (Lean mass) และความหนาของไขมันช้ันใต้ผิวหนัง (Adipose tissue thickness) 

2.2. ตัวแปรด้านสมรรถภาพทางแอโรบิก (Aerobic fitness) และการไหลเวียนโลหิต 
(Hemodynamics) ได้แก่  

1) สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด ได้แก่ ความสามารถในการใช้ออกซิเจน
สูงสุด (Maximal oxygen consumption; VO2max) อัตราการเต้นหัวใจสูงสุด (Maximal heart 
rate; HRmax) ก าลังสูงสุดขณะใช้ออกซิเจนสูงสุด (Peak power output; PPO) ระดับกั้นการ
ระบายอากาศท่ี 1 (Ventilatory threshold; VT1) และระดับกั้นการระบายอากาศท่ี 2 (Ventilatory 
threshold; VT2) 

2) การไหลเวียนโลหิต (Hemodynamics) ขณะพักและขณะใช้ออกซิเจนสูงสุด 
ได้แก่ อัตราไหลของเลือดออกจากหัวใจใน 1 นาที (Cardiac output; CO) ปริมาณเลือดท่ีหัวใจบีบ
ออกแต่ละครั้ง (Stroke volume; SV) และความแตกต่างของออกซิเจนระหว่างในหลอดเลือดแดงกับ
หลอดเลือดด า (Arteriovenous oxygen difference; a-v O2 diff)  

2.3. ตัวแปรด้านโครงสร้างและการท างานของหลอดเลือด (Vascular structure and 
function) ได้แก่ 

1) ความหนาของผนังหลอดเลือด (Intima-Media thickness; IMT)  
2) คล่ืนความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้า (Brachial-ankle pulse wave 

velocity; baPWV) 
3) การขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั้นการไหลเวียน (Flow mediate 

dilatation; FMD) ของหลอดเลือดแดงเบรเคียล (Brachial artery) 
4) การขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั้นการไหลเวียน (Flow mediate 

dilatation; FMD) ของหลอดเลือดพอพลิเตียล (Popliteal artery) 
5) การไหลเว ียนโลห ิตของ เนื ้อ เยื ่อ ใต ้ผ ิวหน ัง  ( Cutaneous blood flow)  

ที่บริเวณหลังนิ้วมือ ได้แก่ การไหลของเลือดช้ันผิวหนังขณะพัก การไหลของเลือดช้ันผิวหนังสูงสุด
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หลังการปิดกั้นการไหลของเลือด อัตราไหลของเลือดช้ันผิวหนังภายหลังการปิดกั้นการไหลของเลือด 
(Post occlusive reactive hyperemia; PORH) เวลาท่ีใช้กลับสู่ภาวะปกติ และเวลาของอัตราไหล
ของเลือดช้ันผิวหนังสูงสุด 

6) การไหลเวียนโลหิตของเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง (Cutaneous blood flow) ท่ีบริเวณ
หลังเท้า ได้แก่ การไหลของเลือดช้ันผิวหนังขณะพัก การไหลของเลือดช้ันผิวหนังสูงสุดหลังการปิดกั้น
การไหลของเลือด อัตราไหลของเลือดช้ันผิวหนังภายหลังการปิดกั้นการไหลของเลือด (PORH) เวลาท่ี
ใช้กลับสู่ภาวะปกติ และเวลาของอัตราไหลของเลือดช้ันผิวหนังสูงสุด 

2.4. ตัวแปรด้านโครงสร้างและการท างานของกล้ามเนื้อ (Muscular structure and 
function) ได้แก่   

1) เส้นรอบวงของต้นขา (Thigh circumference) ต าแหน่งกึ่งกลางของขา 
2) ขนาดความหนาของกล้ามเนื้อ (Muscle thickness) เรคตัสฟีเมอริส (Rectus 

femoris) และวาสตัสแลทเทอรัลลิส (Vastus lateralis) 
3) ขนาดพื้นท่ีหน้าตัดของกล้ามเนื้อ (Muscle cross-sectional area) เรคตัสฟี 

เมอริส (Rectus femoris) และวาสตัสแลทเทอรัลลิส (Vastus lateralis) 
4) ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Muscle strength) ในท่าเหยียดเข่า (Knee 

extension) และงอเข่า (Knee flexion) ได้แก่ แรงสูงสุด และแรงสูงสุดต่อน้ าหนักตัว 
5) ความอดทนของกล้ามเนื้อ (Muscle endurance) ในท่าเหยียดเข่า (Knee 

extension) และงอเข่า (Knee flexion) ได้แก่ งาน งานต่อน้ าหนักตัว และระดับความล้า 
6) ระดับออกซิเจนในกล้ามเนื้อ (Muscle oxygenation) ได้แก่ ระดับความอิ่มตัว

ของออกซิเจนภายในกล้ามเนื้อ (Tissue oxygenation index; ∆TSI) ระดับฮีโมโกลบินท่ีจับตัวกับ
ออกซิเจน (Oxygenated hemoglobin; ∆O2Hb) และระดับฮีโมโกลบินท่ีไม่ถูกจับตัวกับออกซิเจน 
(Deoxygenated hemoglobin; ∆HHb) 

2.5. ตัวแปรด้านสารชีวเคมีในเลือด ได้แก่  
1) องค์ประกอบของเลือด (Compete blood count; CBC) เช่น จ านวนเม็ด

เลือดแดง ฮีโมโกลบิน และฮีมาโตคริต 
2) ปริมาณไขมันในเลือด (Lipid Profiles) ได้แก่ คอลเลสเตอรอล ไฮเดนซิต้ีไลโป

โปรตีน โลวเดนซิต้ีไลโปโปรตีน และไตรกลีเซอไรด์  
3) ระดับน้ าตาลในเลือด (Fasting blood glucose)  
4) ไนตริกออกไซด์ (Nitric oxide; NO) 
5) ครีเอทีนฟอสโฟไคเนส (Creatine phosphokinase; CPK) 
6) มาลอนไดอัลดีไฮด์ (Malondialdehyde; MDA)  
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7) อินซูลินไลด์โกรสแฟคเตอร์-วัน (Insulin-like growth factor-1; IGF-1) 
8) วาสคิวลาร์เอนโดทีเลียมโกรสแฟคเตอร์ (Vascular endothelial growth 

factor; VEGF) 
2.6. ตัวแปรด้านความสามารถทางกีฬาจักรยาน (Cycling performance) ได้แก่  

1) ควานทนต่อการเมื่อยล้า (Fatigue tolerance) ได้แก่ เวลาท่ีทนต่อความ
เมื่อยล้า (Time to fatigue) งาน งานต่อน้ าหนักตัว อัตราการเต้นหัวใจสูงสุด อัตราการเต้นหัวใจ
เฉล่ีย และระยะทาง 

2) ความสามารถทางกีฬาจักรยานโดยการปั่นจักรยานแบบจับเวลาท่ีระยะทาง 40 
กิโลเมตร (40 km time trial; TT40) ได้แก่ เวลา ก าลังเฉล่ีย อัตราการเต้นหัวใจเฉล่ีย รอบการปั่น
เฉล่ีย และความเร็วเฉล่ีย 

3) ความเข้มข้นของปริมาณแลคเตทในเลือด (Blood lactate concentration) 
ขณะทดสอบปั่นจักรยานแบบจับเวลาท่ีระยะทาง 40 กิโลเมตร ท่ีจุดเริ่มต้น 0 กิโลเมตร 20 กิโลเมตร 
40 กิโลเมตร และภายหลังการทดสอบในนาทีท่ี 5 และ 10 

 
ข้อตกลงเบื้องต้น 

1. กลุ่มตัวอย่างท้ังหมดเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจและให้ความร่วมมือด้วยความ
เต็มใจในการฝึกอย่างเต็มความสามารถ 

2. การเก็บข้อมูลทุกครั้งท าโดยผู้วิจัยชุดเดียวกันและสภาพแวดล้อมใกล้เคียงกัน 
3. ผู้วิจัยไม่อาจควบคุมในเรื่องการบริโภคอาหาร การพักผ่อนและการท ากิจกรรมอื่นของ

ผู้เข้าร่วมงานวิจัยในช่วงระยะเวลาของการเข้าร่วมการทดลองได้ 
 

ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย 
จักรยานประเภทถนน (Road cycling) หมายถึง เป็นกีฬาชนิดหนึ่งท่ีใช้จักรยานเสือ

หมอบเป็นอุปกรณ์กีฬาในการแข่งขัน ซึ่งเป็นการแข่งขันจักรยานทางเรียบบนถนน โดยนักกีฬาท่ีปั่น
จักรยานจนครบระยะทางท่ีก าหนดและใช้เวลาในการแข่งขันน้อยท่ีสุดต้ังแต่จุดปล่อยตัวจนถึงเส้น
หยุดเวลาจะเป็นผู้ชนะ 

นักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์ (Master road cyclists) หมายถึง นักกีฬา
จักรยานประเภทถนนท่ีมีอายุต้ังแต่ 35 ปีขึ้นไป ท่ีมีการฝึกซ้อมกีฬาเพื่อเป็นส่วนหนึ่งของการแข่งขัน
กีฬา (Araújo & Scharhag, 2016) ในการศึกษานี้ ก าหนดเป็นเพศชาย อายุระหว่าง 35 ถึง 49 ปี 
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การฝึกแบบปกติ (Usual training; UST)  หมายถึง การฝึกปั่นจักรยานแบบต่อเนื่องท่ี
ความหนัก 65 – 70 เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุด ระยะเวลา 75 นาที และการฝึกปั่นจักรยาน
แบบต่อเนื่องท่ีความหนัก 55 – 60 เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุด ระยะเวลา 120 นาที  

การฝึกแบบสลับช่วงที่ความหนักสู ง (High- intensity Interval training; HIIT)  
หมายถึง การฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง ซึ่งงานวิจัยนี้ใช้การฝึกออกก าลังกายด้วยการปั่น
จักรยานท่ีระดับความหนัก 80 เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุด 4 นาที สลับกับช่วงออกก าลังกายเบาด้วย
การปั่นจักรยานท่ีระดับความหนัก 30 เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุด ท้ังหมด 4  รอบ ควบคุมความเร็วใน
การปั่นจักรยานท่ี 90 รอบต่อนาที ตลอดระยะเวลาการฝึก 24 นาที 

การฝึกด้วยการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (Blood flow restriction training; BFR) 
หมายถึง การฝึกออกก าลังกายร่วมกับการควบคุมการไหลเวียนของโลหิตโดยการใช้อุปกรณ์ชนิดปรับ
แรงดันได้หรือสายรัด พันรัดเข้ากับกล้ามเนื้อท่ีท างาน โดยมีเป้าหมายในการควบคุมหรือจ ากัดการ
ไหลเวียนโลหิตด า (Venous circulation) และการไหลเวียนของโลหิตแดง (Arterial circulation)  
ซึ่งในงานวิจัยนี้ใช้การจ ากัดการไหลเวียนโลหิตโดยการควบคุมจากอุปกรณ์สายรัดท่ีต าแหน่งต้นขาท้ัง
สองข้างระหว่างการฝึกมีการควบคุมระดับความดันเป็นแบบเฉพาะบุคคล ขึ้นอยู่กับค่าความดันการ
ปิดกั้นหลอดโลหิตแดงอย่างสมบูรณ์ในขณะพัก (Passive arterial occlusion pressure; AOP) 

การฝึกแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (High-
intensity Interval training combined with blood flow restriction; HIIT+BFR)  หมายถึง 
การฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงด้วยการปั่นจักรยานท่ีระดับความหนัก 80 เปอร์เซ็นต์ของก าลัง
สูงสุด ระยะเวลา 4 นาที และการปั่นจักรยานระดับความหนัก 30 เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุด 
ระยะเวลา 2 นาที จ านวน 2 รอบ (รอบท่ี 1 และ 3) สลับกับช่วงการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักปาน
กลางด้วยการปั่นจักรยานท่ีระดับความหนัก 60 เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุดร่วมกับการจ ากัดการ
ไหลเวียนโลหิต 30 เปอร์เซ็นต์ของความดันการปิดกั้นหลอดโลหิตแดงอย่างสมบูรณ์ในขณะพัก 
ระยะเวลา 4 นาที และการปั่นจักรยานระดับความหนัก 30 เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุด ระยะเวลา 2 
นาที จ านวน 2 รอบ (รอบท่ี 2 และ 4) รวมท้ังหมด 4 รอบ ควบคุมความเร็วในการปั่นจักรยานท่ี 90 
รอบต่อนาที ตลอดระยะเวลาการฝึก 24 นาที 

ค่าความดันการปิดก้ันหลอดโลหิตแดงอย่างสมบูรณ์ในขณะพัก (Passive arterial 
occlusion pressure; AOP) หมายถึง ค่าความดันการปิดกั้นหลอดโลหิตแดงอย่างสมบูรณ์ในขณะพัก 
คิดเป็น 100 เปอร์เซ็นต์ของความดันการปิดกั้นหลอดโลหิตแดงอย่างสมบูรณ์ในขณะพัก (100% 
AOP) โดยการใช้แถบสายรัด (Cuff) ท่ีเป็นอุปกรณ์ในการฝึกพันบริเวณต้นขา และใช้เครื่องอัลตรา
ซาวน์  (Ultrasound machine) พร้อมหัวตรวจ (Doppler probe transducers) ตรวจวัดการ
ไหลเวียนโลหิตของหลอดเลือดแดงพอพลิเตียล (Popliteal artery) 
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สมรรถภาพทางแอโรบิก (Aerobic fitness) หมายถึง ความสามารถของร่างกายในการ
ใช้พลังงานจากระบบออกซิเจนขณะปฏิบัติกิจกรรมทางกายอย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด ซึ่งเป็น
ความสามารถของร่างกายท่ีทนทานต่อการออกก าลังกายท่ีความหนักต่ ากว่าระดับสูงสุดได้เป็น
ระยะเวลายาวนาน ในการวิจัยครั้งนี้วัดสมรรถภาพทางแอโรบิกด้วยวิธีการทดสอบออกก าลังกายแบบข้ัน 
(Graded incremental exercise test) โดยการประเมินค่าความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด 
(Maximal oxygen uptake; VO2max) อัตราการเต้นหัวใจสูงสุด (Maximal heart rate; HRmax) 
ระดับกั้นการระบายอากาศ (Ventilatory threshold; VT) และก าลังสูงสุดขณะใช้ออกซิเจนสูงสุด 
(Peak power output at VO2max)  

สมรรถภาพทางกล้ามเนื้อ (Muscular fitness) หมายถึง ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
(Muscle strength) และความอดทนของกล้ามเนื้อ (Muscle endurance) ในท่าเหยียดเข่า (Knee 
extension) ซึ่งเป็นความแข็งแรงของกลุ่มกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้าหรือควอทไดรเซป (Quadriceps) 
และท่างอเข่า (Knee flexion) ซึ่งเป็นความแข็งแรงของกลุ่มกล้ามเนื้อต้นขาด้านหลังหรือแฮมสตริง 
(Hamstrings) 

โครงสร้างของกล้ามเนื้อ (Muscular structure) หมายถึง เส้นวงของต้นขา (Thigh 
circumference) ขนาดความหนาของกล้ามเนื้อ (Muscle thickness) และขนาดพื้นท่ีหน้าตัดของ
กล้ามเนื้อ (Muscle cross-sectional area) ของกล้ามเนื้อเรคตัสฟีเมอริส (Rectus femoris) และ
วาสตัสแลทเทอรัลลิส (Vastus lateralis) 

ความทนต่อการเม่ือยล้า (Fatigue tolerance) หมายถึง ความสามารถของกล้ามเนื้อท่ีทน
ต่อการเมื่อยล้า หรือความสามารถของกล้ามเนื้อในการท างานท่ีความหนักสูงในระยะเวลาท่ียาวนาน  
ซึ่งความเมื่อยล้าสามารถดูได้จากการสูญเสียแรงหรือแรงท่ีลดลงในขณะท่ีมีความพยายามออกแรงสูงสุด
อย่างต้ังใจ ในการศึกษานี้ใช้การทดสอบด้วยรูปแบบการทดสอบเวลาด้วยการปั่นจักรยานท่ีความหนัก 
150 เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุด (Time to fatigue at 150% of Peak power output) ปฏิบัติเต็ม
ความสามารถจนไม่ไหว โดยประเมินจากระยะเวลาท่ีทนต่อความเมื่อยล้า (Time to fatigue) ได้ 

ความสามารถทางกีฬาจักรยาน (Cycling performance) หมายถึง ความสามารถใน
การปั่นจักรยานโดยใช้ความพยายามเต็มท่ี เพื่อใช้เวลาในการปั่นจักรยานให้ได้น้อยท่ีสุด ผู้ท่ีใช้เวลา
ปั่นจักรยานได้น้อยท่ีสุด จะบ่งบอกถึงความสามารถทางกีฬาจักรยานดีท่ีสุด ในการศึกษานี้ใช้การ
ทดสอบแบบจ าลองการปั่นจักรยานในห้องปฏิบัติการหรือการทดสอบปั่นจักรยานแบบไทม์ไทรอัล 
ระยะทาง 40 กิโลเมตร (40 km Time trial) 
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ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 
1) ท าให้ทราบผลของการฝึกแบบปกติ การฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง และการฝึกแบบ

สลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิตท่ีมีต่อสมรรถภาพทางแอโรบิก ความทนต่อ
การเมื่อยล้า และความสามารถทางกีฬาจักรยานในนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร ์

2) ท าให้ทราบผลของการฝึกแบบปกติ การฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง และการฝึกแบบ
สลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิตท่ีมีต่อองค์ประกอบของร่างกาย สมรรถภาพ
ของกล้ามเนื้อ โครงสร้างและการท างานของหลอดเลือด และสารชีวเคมีในเลือดในนักกีฬาจักรยาน
ประเภทถนนรุน่มาสเตอร์ 

3) เกิดองค์ความรู้ใหม่ในประเด็นของผลการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัด
การไหลเวียนโลหิตต่อสมรรถภาพทางแอโรบิก ความทนต่อการเมื่อยล้า และความสามารถทางกีฬา
จักรยานในนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์ 

4) เกิดองค์ความรู้ใหม่ในประเด็นของผลการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัด
การไหลเวียนโลหิตต่อองค์ประกอบของร่างกาย สมรรถภาพของกล้ามเนื้อ โครงสร้างและการท างานของ
หลอดเลือด และสารชีวเคมีในเลือดในนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์ 

5) ได้รูปแบบการฝึกใหม่ท่ีเป็นแนวทางในการฝึกพัฒนาความสามารถของนักกีฬาจักรยานและ
นักกีฬาประเภทความอดทนอื่น ๆ 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทท่ี 2  

ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 

 
ในการศึกษาวิจัยเรื่องผลของการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการ

ไหลเวียนโลหิตท่ีมีต่อสมรรถภาพทางแอโรบิก ความทนต่อการเมื่อยล้า และความสามารถทางกีฬา
ของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์ โดยผู้จัยได้ท าการศึกษาค้นคว้าเอกสารและงานวิจัยท่ี
เกี่ยวข้องโดยมีเนื้อหาตามหัวข้อต่าง ๆ ดังนี้ 

1. กีฬาจักรยานประเภทถนน (Road cycling)  
1.1. ลักษณะกีฬาจักรยานประเภทถนน  
1.2. ความสามารถทางกีฬาจักรยาน 
1.3. ปัญหาท่ีพบในนักกีฬาจักรยาน 

2. นักกีฬารุ่นมาสเตอร์ 
2.1. การจ าแนกช่วงอายุของนักกีฬา 
2.2. หลักการออกก าลังกายในนักกีฬารุ่นมาสเตอร์  
2.3. ปัญหาของอายุท่ีเพิ่มสูงขึ้นในนักกีฬารุ่นมาสเตอร์ 

3. สมรรถภาพทางแอโรบิก (Aerobic fitness) 
3.1. ตัวช้ีวัดของสมรรถภาพทางแอโรบิก 
3.2. การประเมินสมรรถภาพทางแอโรบิก 
3.3. การฝึกเพื่อพัฒนาสมรรถภาพทางแอโรบิก 

4. โครงสร้างและการท างานของหลอดเลือด (Vascular structure and function) 
4.1. โครงสร้างและการท างานหลอดเลือด 
4.2. เซลล์เย่ือบุผนังหลอดเลือด 
4.3. สารชีวเคมีท่ีเกี่ยวข้องกับการท างานระบบหลอดเลือด 
4.4. การประเมินโครงสร้างและการท างานของหลอดเลือด 

5. โครงสร้างและการท างานของกล้ามเนื้อ (Muscular structure and function) 
5.1. การท างานและสมรรถภาพทางกล้ามเนื้อในนักกีฬาจักรยาน 
5.2. สารชีวเคมีท่ีเกี่ยวข้องกับการท างานกล้ามเนื้อ 
5.3. การประเมินโครงสร้างและการท างานของกล้ามเนื้อ 
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6. การฝึกกีฬาจักรยาน (Cycling training) 
6.1. หลักการฝึกกีฬา 
6.2. รูปแบบการฝึกกีฬาจักรยาน 

7. การฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (High-intensity interval training) 
7.1. หลักการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง 
7.2. รูปแบบการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง 
7.3. การฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงในกีฬาจักรยาน 
7.4. ประโยชน์ของการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงในกีฬาจักรยาน 

8. การฝึกด้วยการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (Blood flow restriction training) 
8.1. หลักการฝึกด้วยการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต 
8.2. การฝึกออกก าลังกายร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต 
8.3. กลไกการตอบสนองของการฝึกด้วยการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต 
8.4. การฝึกแบบสลับช่วงร่วมกับการฝึกด้วยจ ากัดการไหลเวียนโลหิต 

9. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
9.1. งานวิจัยในประเทศ 
9.2. งานวิจัยต่างประเทศ 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. กีฬาจักรยานประเภทถนน (Road cycling) 

 กีฬาจักรยานประเภทถนน (Road cycling) เป็นชนิดกีฬาท่ีเป็นประวัติศาสตร์ทางการกีฬา
ของโลกชนิดหนึ่ง ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของโปรแกรมการแข่งขันกีฬาโอลิมปิก ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2439 เป็นต้นมา
จนถึงปัจจุบัน สหพันธ์จักรยานนานาชาติ (International Cycling Union) หรือช่ือภาษาฝรั่งเศส 
Union Cycliste Internationale อักษรย่อ U.C.I. ก่อต้ังเมื่อวันท่ี 14 เมษายน พ.ศ.2443 (ค.ศ. 
1900) ณ กรุงปารีส ประเทศฝรั่งเศส ท าหน้าท่ีบริหารกิจการกีฬาจักรยาน โดยเป็นผู้ก าหนดระเบียบ
ข้อบังคับ ก าหนดกติกาการแข่งขันจักรยานและดูแลควบคุมกีฬาจักรยานให้ด าเนินไปอย่างมีระเบียบ
และถูกต้อง ส่วนการแข่งขันกีฬาจักรยานระดับชาตินั้น ทางสมาคมกีฬาจักรยานแห่งประเทศไทยใน
พระบรมราชูปถัมป์ ซึ่งเป็นสมาชิกของสหพันธ์จักรยานนานาชาติ ได้จัดการแข่งขันจักรยานประเภท
ถนนตามการแข่งขันสากลท้ังรูปแบบและรุ่นการแข่งขันท่ีสหพันธ์จักรยานนานาชาติก าหนด (สมาคม
จักรยานแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์, 2561) 

1.1. ลักษณะกีฬาจักรยานประเภทถนน (Road cycling characteristics) 
 การแข่งขันกีฬาจักรยานประเภทถนน (Road cycling) เป็นกีฬาประเภทความอดทน 

(Endurance event) แบ่งออกเป็น 3 ประเภท คือ 
1) การแข่งขันจักรยานทางไกล (Distance) คือ การแข่งขันที่การปล่อยตัวแบบ

เป็นกลุ่มท้ังหมดพร้อมกัน ระยะทางการแข่งขันมากกว่า 100 กิโลเมตร ตัวอย่างการแข่งขันในระดับ
แกรนด์ทัวร์ (Grand tour) เช่น Tour de France, Tour of Italy, Tour of Spain เป็นต้น (Union 
Cycliste Internationale, 2017) ส่วนในการแข่งขันประเทศไทย คือ รายการ Tour of Thailand 

2) การแข่งขันไทม์ไทรอัลหรือแบบจับเวลา แบ่งเป็น 2 ประเภทย่อย ได้แก่ 
  2.1) รายการไทม์ไทรอัลประเภทบุคคล (Individual time-trials) เป็นการแข่งขัน
จากจุดหนึ่งไปยังอีกจุดหนึ่ง เริ่มการแข่งขันโดยการปล่อยตัวเป็นรายบุคคล (Solo start) ในช่วงเวลา
ห่างกันสม่ าเสมอ (ประมาณ 1 - 2 นาที) ผู้แข่งขันท่ีปั่นจนจบเวลาและเร็วท่ีสุดจะเป็นผู้ชนะการ
แข่งขัน การแข่งขันประเภทนี้มีในรายการแข่งขันโอลิมปิกเกมส์และการชิงแชมป์โลก (Union 
Cycliste Internationale, 2017) 
  2.2) รายการไทม์ไทรอัลประเภททีม (Team time-trials) หลักการพื้นฐานจะ
เหมือนกันกับไทม์ไทรอัลประเภทบุคคล แต่รายการนี้จะแข่งขันเป็นทีมท่ีมีนักกีฬาอย่างต่ าท่ีสุด 2 คน 
และมากท่ีสุด 10 คน ส่วนใหญ่จะมีประมาณ 5 - 6 คนต่อทีม (Union Cycliste Internationale, 
2017)  
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3) การแข่งขันไครทีเรียมหรือแบบวงจร (Criterium) เป็นการแข่งขันจักรยานระยะส้ัน ๆ 
จัดในสนามปิด และแข่งขันเป็นรอบ ๆ ละไม่เกิน 3 กิโลเมตร ระยะทางโดยรวม 30 - 40 กิโลเมตร 
ใช้ระยะเวลาไม่เกิน 1 ช่ัวโมง 

การแข่งขันกีฬาจักรยานประเภทถนนเป็นกีฬาท่ีตัดสินกันด้วยเวลา นักกีฬาท่ีสามารถท า
เวลาในการแข่งขันได้ดีท่ีสุดจะเป็นผู้ชนะ ในระหว่างการแข่งขันนักกีฬาจะต้องรักษาระดับความเร็ว
ตลอดระยะเวลาการแข่งขัน การแข่งขันกีฬาจักรยานระยะทางไกลโดยการปล่อยตัวพร้อมกัน (Mass 
start) ของนักกีฬาระดับอาชีพ (Professional cyclists) พบว่าตลอดระยะเวลาการแข่งขัน นักกีฬาใช้
ความหนักของการออกก าลังกายมากกว่า 80 เปอร์เซ็นต์ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด (HRmax) 
โดยประมาณครึ่งหนึ่งของการแข่งขันท้ังหมดใช้ความหนักในช่วงท่ีท าให้เกิดกรดแลคติคในกล้ามเนื้อ 
และในช่วงท้ายเกมการแข่งขันจะมีความหนักสูงสุดโดยร่างกายจะท างานเหนือกว่าโซนท่ีมีการสะสม
ของแลคเตทในเลือดมากกว่า 4 มิลลิโมลต่อลิตร (Onset of blood lactate; OBLA) ดังนั้น นักกีฬาจะ
มีการใช้พลังงานท้ังแบบแอโรบิกและแอนแอโรบิก และจะต้องมีความสามารถด้านความอดทนของ
กล้ามเนื้อ เพื่อช่วยในการรักษาก าลังสูงสุดอย่างต่อเนื่องตลอดระยะการแข่งขัน (Mujika & Padilla, 
2001)  

1.2. ความสามารถทางกีฬาจักรยาน (Cycling performance) 
 กีฬาจักรยานเป็นกีฬาท่ีตัดสินกันด้วยผลของเวลา ผู้ท่ีปั่นได้เร็วท่ีสุดในระยะทางท่ี

ก าหนดจะถือว่าเป็นผู้ชนะ เมื่อกล่าวถึงความสามารถทางกีฬาจักรยาน จะประกอบด้วย 
 1) ความสามารถด้านการใช้เวลา (Time trial performance) 
  ความสามารถด้านการใช้เวลา คือ ความสามารถของนักกีฬาท่ีสามารถป่ันจักรยาน

ในระยะทางท่ีก าหนดได้เวลาน้อยท่ีสุด หรือความสามารถในการท าเวลาการแข่งขันได้ดีท่ีสุด 
  การประเมินความสามารถด้านการใช้เวลาสามารถท าได้โดยการจ าลองให้ปั่น

จักรยานในห้องปฏิบัติการท่ีระยะทาง 40 กิโลเมตร (40 km time trial) (Lucía et al., 2001; 
Mujika & Padilla, 2001; Weston et al., 1997) การทดสอบนี้สามารถบ่งบอกถึงความสามารถทาง
กีฬาจักรยานได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Paton & Hopkins, 2001) การทดสอบในห้องปฏิบัติเป็นวิธีการ
ทดสอบท่ีสามารถขจัดปัจจัยแทรกซ้อนจากสภาพแวดล้อมภายนอก และผู้เข้ารับการทดสอบสามารถ
ควบคุมร่างกายให้มีการตอบสนองทางสรีรวิทยาได้อย่างเต็มความสามารถ การทดสอบนี้สามารถ
ประเมินตัวแปรต่าง ๆ เช่น เวลา (Time) อัตราการเต้นหัวใจ (Heart rate) ก าลัง (Power) ในการปั่น 
(Cadeance) และความเร็ว (Speed) รวมถึงการทดสอบความเข้มข้นของปริมาณแลคเตทในเลือด 
(Blood lactate concentration) (Støren et al., 2013)  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

21 
 

 2)  ก าลังสูงสุด (Peak power output; PPO) 
 ก าลังสูงสุด คือ ความสามารถของกล้ามเนื้อในการท าให้เกิดแรงกระท าต่อแรงต้าน
ได้อย่างรวดเร็ว ก าลังสูงสุดถือว่าเป็นตัวช้ีวัดท่ีดีของการแสดงออกความสามารถทางกีฬาจักรยาน 
(Coyle et al., 1991; Faria et al., 2005) หากนักกีฬามีก าลังขาท่ีสูงจะช่วยให้สามารถขับเคล่ือน
จักรยานไปด้วยความเร็วท่ีดี ก าลังสูงสุดของนักกีฬาจักรยานสามารถประเมินได้จากก าลังสูงสุดขณะ
ใช้ออกซิเจนสูงสุด (Peak power output; PPO) คือ ความสามารถสูงสุดหรือความสามารถของการ
สร้างก าลังงานแบบแอโรบิก (Maximum power output) นอกจากนี้ค่าก าลังสูงสุดขณะใช้ออกซิเจน
สูงสุดมักจะถูกน ามาออกแบบโปรแกรมการฝึกซ้อมท่ีจะมีความเหมาะสมกับแต่ละบุคคล โดยเฉพาะ
การก าหนดความหนักของการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (High-intensity interval training; 
HIIT) (Laursen & Jenkins, 2002) การศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า ก าลังสูงสุดมีความสัมพันธ์กับ
ความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด ดังสมการ VO2max = 0.01141(PPO) + 0.435 จากสมการ
ท าให้ทราบว่า ก าลังงานท่ีระดับ 80 เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุด จะมีการตอบสนองของความสามารถ
ในการใช้ออกซิเจนท่ีระดับ 85 - 88 เปอร์เซ็นต์ของความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2max) 
(Hawley & Stepto, 2001) 
 การประเมินก าลังสูงสุดขณะใช้ออกซิเจนสูงสุด (Peak power output; PPO)  
ค่าก าลังได้จากอุปกรณ์จักรยานวัดความสามารถ ในขณะท าการทดสอบความสามารถในการใช้
ออกซิเจนสูงสุด (VO2max) ด้วยวิธีการทดสอบออกก าลังกายแบบขั้น (Graded incremental 
exercise test) ซึ่งผู้เข้ารับการทดสอบต้องปฏิบัติเต็มความสามารถจนกระท่ังไม่ไหว ซึ่งการค านวณ
ก าลังสูงสุด (PPO) สามารถค านวณได้จากสมการ (Faria et al., 2005; Oliveira et al., 2016)  
 

PPO = Powerfinal + (
t (s)

Step duration
 x Step increment) 

 
 เมื่อ PPO คือ ก าลังสูงสุดขณะใช้ออกซิเจนสูงสุด (วัตต์) 
  Powerfinal คือ ก าลังงานสูงสุดในขั้นสุดท้าย (วัตต์) 
  t (s)  คือ เวลาของการควบคุมก าลังงานสุดท้าย (วินาที) 
  Step duration คือ เวลาของช่วงการเพิ่มก าลังงานในแต่ละช่วง (วินาที) 
  Step increment   คือ ก าลังงานท่ีเพิ่มขึ้นแต่ละช่วงการทดสอบ (วัตต์) 
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1.3. ปัญหาที่พบในนักกีฬาจักรยาน (Problem in cyclists) 
 จากลักษณะการแข่งขันกีฬาจักรยานประเภทถนน แสดงให้เห็นว่า ในสภาวะการ

แข่งขันที่ต้องใช้ก าลังระดับสูงในระยะเวลายาวนานนั้น หากร่างกายมีความสามารถในการขจดักรด
แลคติกน้อยกว่ากระบวนการผลิตท่ีเกิดขึ้น จะเกิดการสะสมของไฮโดรเจนไอออน (H+) ในกล้ามเนื้อ
เป็นจ านวนมาก ส่งผลให้กล้ามเนื้อไม่สามารถหดตัวได้อย่างปกติ ท าให้กล้ามเนื้อเกิดความเมื่อยล้าขึ้น 
(Baker et al., 1993) 

 ความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อ (Muscle fatigue) เป็นอาการของความรู้สึกอ่อนเพลีย 
และการลดลงของสมรรถภาพกล้ามเนื้อและการท างานของร่างกาย ความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อ
ความสัมพันธ์กับการเคล่ือนไหวขณะปั่นจักรยาน ซึ่งเมื่อเกิดอาการล้าจะส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลง
ของความสามารถทางกีฬาจักรยานและท่าทางการเคล่ือนไหวของนักกีฬา จึงเป็นสาเหตุหลักท่ีท าให้
นักกีฬาจักรยานเกิดการบาดเจ็บ (Dingwell et al., 2008) จากการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า นักกีฬา
จักรยานมีปัญหาความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อบริเวณขาซึ่งเป็นบริเวณท่ีใช้งานมากกว่าบริเวณอื่น ๆ 
เมื่อเกิดขึ้นระหว่างการแข่งขัน นักกีฬาจะมีอาการของความรู้สึกอ่อนล้า ความสามารถในการหดตัว-
คลายตัวของกล้ามเนื้อลดลง ไม่สามารถคงสภาพความแข็งแรงและพลังของกล้ามเนื้อไว้ได้ (Lepers 
et al., 2002) อีกท้ัง เป็นสาเหตุให้ประสิทธิภาพการท างานของร่างกายโดยรวมลดน้อยไปด้วย 
(Thomas et al., 2015) ดังนั้น ปัญหาความเมื่อยล้า ถือได้ว่าเป็นปัญหาส าคัญ และถูกบ่งช้ีว่าเป็น
ปัจจัยท่ีท าให้ความสามารถทางกีฬาจักรยานลดลง (C. Abbiss & P. Laursen, 2005; Burnley et 
al., 2006; Weston et al., 1997) 

 การเกิดความเมื่อยล้าในนักกีฬาจักรยานสันนิษฐานได้ว่าเกิดจากหลายปัจจัยร่วมกัน 
ได้แก่ การท างานของระบบหัวใจและไหลเวียนโลหิต แหล่งพลังงานและการเผาผลาญพลังงาน  
การสะสมของแลคเตทและการลดลงของค่าความเป็นกรดด่างภายในกล้ามเนื้อ (Dingwell et al., 
2008) เมื่อเกิดกรดแลคติกเพิ่มข้ึนจะท าให้แรงสูงสุดของกล้ามเนื้อลดน้อยลง ซึ่งเส้นใยกล้ามเนื้อชนิด
หดตัวเร็วมีการล้าได้มากกว่าเส้นใยกล้ามเนื้อชนิดหดตัวช้า เนื่องจากการท างานของเส้นใยกล้ามเนื้อ
ชนิดหดตัวเร็ว จะมีผลผลิตท่ีเป็นของเสียหรือกรดแลคติกมากกว่า เมื่อมีกรดแลคติกค่ังมากจะท าให้ค่า 
pH ภายในเซลล์เป็นกรดมากขึ้น ซึ่งในสภาวะความเป็นกรดนี้ท าให้ความสามารถในการปล่อย
แคลเซียมจากซาร์โคพลาสมิกเรคติกคูล่ัม (Sacroplasmic recticurum) ลดน้อยลง และยังรบกวนต่อ
ความสามารถของการจับกันของแคลเซียมท่ีหัวของเส้นใยกล้ามเนื้อส่งผลให้ความสามารถในการหด
ตัวของกล้ามเนื้อลดลง นอกจากนี้ อาการเมื่อยล้าอาจมีสาเหตุมาจากการหมดไปของอะดีโนซีนไตร
ฟอสเฟต (Adenosine triphosphate; ATP) ท่ีเป็นสารชีวโมเลกุลท าหน้าท่ีให้พลังงานในส่ิงมีชีวิตท่ี
เก็บสะสมไว้ เนื่องจาก ATP เป็นแหล่งพลังงานส าหรับการหดตัวของกล้ามเนื้อ รวมถึงการหมดไปของ
ไกลโคเจนท่ีสะสมไว้ การออกก าลังกายระยะเวลายาวจะท าให้ไกลโคเจนท่ีสะสมไว้ในกล้ามเนื้อถูกใช้ไป
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ในปริมาณมาก เห็นได้ว่า หากการไหลเวียนโลหิตและการส ารองไกลโคเจนภายในกล้ามเนื้อบกพร่อง 
ร่างกายจะไม่สามารถส ารองพลังงานเอทีพี-พีซีได้อย่างพอเพียง ในขณะท่ีการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย
ยังคงด าเนินต่อไป ดังนั้นพลังงานเอทีพี-พีซีท่ีส ารองจะหมดลงอย่างรวดเร็ว ท าให้ต้องใช้พลังงานจาก
ระบบไกลโคไลติกแอนแอโรบิก (Anaerobic glycolytic system) ซึ่งจะส่งผลต่อการเพิ่มขึ้นของ
ระดับแลคเตทเกิดการสะสมน าไปสู่ความเมื่อยล้าในท่ีสุด 

 อย่างไรก็ตามปัญหาของความเมื่อยล้าสามารถลดลงได้โดยการฝึก จากการศึกษา
พบว่าการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง ช่วยพัฒนาระดับกั้นแอนแอโรบิก (Anaerobic threshold) 
ท่ีสูงมากขึ้น และช่วยพัฒนาความสามารถของการใช้ออกซิเจนสูงสุด (LucÍa et al., 2000) โดยใน
ระหว่างการฝึกจะเกิดการสะสมของกรดแลคติกท่ีเกิดจากความไม่สมดุลกันของการผลิตและขจัดออก 
(Saltin et al., 1998) และการฝึกฝนท่ีความหนักระดับกั้นแอนแอโรบิกของแต่ละบุคคล จะท าให้
นักกีฬามีความสามารถในการใช้ออกซิเจนระดับสูง อีกท้ังเป็นการพัฒนาให้กล้ามเนื้อสามารถ 
ออกก าลังกายท่ีระดับหนักได้เป็นระยะเวลานาน (Lucía et al., 2001) นอกจากนี้ การท่ีนักกีฬามี
ระบบพลังงานแบบใช้ออกซิเจน หรือมีสมรรถภาพทางแอโรบิกดีขึ้น จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการ 
เผาผลาญไขมัน ลดการสะสมของแลคเตทเมื่อออกก าลังกายอย่างหนัก ช่วยเพิ่มความอดทนต่อความ
เมื่อยล้า (Lindsay et al., 1996) เพิ่มความแข็งแรงและพลังของกล้ามเนื้อ และท าให้ความสามารถ
ทางการกีฬาประเภทท่ีต้องใช้ความอดทนดีขึ้น (Shahidi, 2001) 

 นอกจากนี้ยังมีหลักฐานการวิจัยท่ีพบว่า อายุท่ีเพิ่มขึ้นของนักกีฬาเป็นอีกปัญหาท่ีไม่
สามารถหลีกเล่ียงได้ในนักกีฬาจักรยานรุ่นมาสเตอร์ ซึ่งผลของอายุท่ีเพิ่มข้ึนส่งผลให้สมรรถภาพทาง 
แอโรบกิลดลงประมาณ 10 เปอร์เซ็นต์ต่อ 10 ปี (Peiffer et al., 2008) อีกท้ังยังส่งผลต่อสมรรถภาพ
กล้ามเนื้อ ท้ังความแข็งแรง ความอดทน และทนต่อการเมื่อยล้า (Aoyagi & Shephard, 1992; 
Chamari et al., 1995; Grassi et al., 1991; Reaburn et al., 2008) จากงานวิจัยท่ีผ่านมา พบว่า 
ในนักกีฬาจักรยานรุ่นมาสเตอร์เพศชายจะมีอัตราการลดลงของความสามารถด้านการใช้ก าลังสูงสุด
มากกว่าเพศหญิง (Brown et al., 2007)  
 
2. นักกีฬารุ่นมาสเตอร์หรือรุ่นอาวุโส (Master Athletes) 

ปัจจุบันกลุ่มประชากรวัยกลางคนมีจ านวนเพิ่มมากขึ้น ในทิศทางเดียวกันนี้พบว่า อัตราของ
การเพิ่มขึ้นของกลุ่มนักกีฬาวัยกลางคนและวัยสูงอายุเช่นเดียวกัน นักกีฬาท่ีมีอายุมากขึ้นต่างให้
ความส าคัญท่ีจะรักษาหรือพัฒนาผลงานให้ประสบความส าเร็จด่ังเช่นในช่วงวัยอายุท่ีน้อยกว่า จะเห็นได้
ว่า มีนักกีฬาผู้สูงอายุจ านวนมากให้ความสนใจและต้ังใจเข้าร่วมแข่งขันกีฬาเพื่อความส าเร็จจากการ
แข่งขันกีฬา ท าให้ได้มาซึ่งความสมบูรณ์ของร่างกายและการยอมรับทางสังคม อย่างไรก็ตามจากการ
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แข่งขันกีฬาผู้สูงอายุท้ังในระดับนานาชาติและระดับชาติ มักจะมีการท าลายสถิติอย่างต่อเนื่อง ซึ่งบ่งบอก
ถึงการพัฒนาความสามารถของนักกีฬาสูงอายุท่ีเพิ่มมากขึ้นนั่นเอง 

การแข่งขันกีฬารุ่นมาสเตอร์มีการแข่งขันในระดับสากล ภายใต้การควบคุมดูแลของสมาคม
กีฬาผู้สูงอายุนานาชาติ ( International Masters Games Association; IMGA) ได้แก่ รายการ
แข่งขัน World Masters Games, Amaricas Masters Games, European Masters Games, Asia 
Pacific Masters Games และ World Winter Masters Game และถือได้ว่าเป็นเกมกีฬาต้นแบบ
ของการแข่งขันกีฬารุ่นมาสเตอร์ท่ัวโลก การแข่งขันกีฬารุ่นมาสเตอร์มีเป้าหมายเพื่อเป็นการส่งเสริม
และสนับสนุนให้นักกีฬาวัยผู้ใหญ่ (Mature athletes) จากท่ัวทุกมุมโลก ได้ฝึกฝนกีฬาอย่างสม่ าเสมอ
และเข้าร่วมการแข่งขันมาสเตอร์เกมส์ (International Masters Games Association) ด้วยความ
ตระหนักว่าการแข่งขันกีฬาสามารถด าเนินต่อไปได้ตลอดชีวิตและเป็นการพัฒนาระดับความสามารถ
ทางกายของแต่ละบุคคลได้ (International Masters Games Association, 2016) จากสถิติเข้าร่วม
การแข่งขันของเหล่านักกีฬารุ่นมาสเตอร์ในเกมการแข่งขัน World Masters Games พบว่า มีจ านวน
นักกีฬารุ่นมาสเตอร์ร่วมการแข่งขันเพิ่มขึ้นอย่างมาก จากการแข่งขันในครั้งล่าสุดเมื่อปี ค.ศ. 2017 ณ 
ประเทศนิวซีแลนด์ มีการชิงชัยใน 28 ชนิดกีฬา มีนักกีฬาผู้สูงอายุเข้าร่วมแข่งขันมากกว่า 25,000 คน 
จากกว่า 100 ประเทศท่ัวโลก และมีผู้ชมมากกว่า 244,000 คน (International Masters Games 
Association, 2016) ประเทศไทยก็ได้ตระหนักถึงความส าคัญดังกล่าว จึงได้มีการจัดการแข่งขันกีฬา
รุ่นมาสเตอร์ระดับชาติขึ้น โดยการกีฬาเเห่งประเทศไทยได้เล็งเห็นความส าคัญของการพัฒนากีฬาชาติ 
จึงได้จัดเเข่งขันกีฬาผู้สูงอายุแห่งชาติขึ้นเป็นครั้งแรกในปี พ.ศ. 2561 เพื่อเป็นการเติมเต็มให้กับ
นักกีฬาผู้อาวุโสหรือประชาชนท่ัวไปท่ีอยากเล่นกีฬา การเเข่งขันกีฬารุ่นมาสเตอร์จึงมีความส าคัญต่อ
วงการกีฬาประเทศไทยเป็นอย่างมาก ซึ่งเป็นการต่อยอดให้กับนักกีฬาท่ีเลิกเล่นไปเเล้วกลับมาเล่น
กีฬาอีกครั้ง (การกีฬาแห่งประเทศไทย, 2561) การแข่งขันกีฬาจักรยานรุ่นมาสเตอร์ในประเทศไทย 
โดยสมาคมจักรยานแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ จัดให้มีการแข่งขันกีฬาจักรยาน
รุ่นมาสเตอร์หรือรุ่นอาวุโส (อายุต้ังแต่ 30 ปีขึ้นไป) ในระดับชิงแชมป์ประเทศไทยจะมีการแข่งขัน 5 
สนาม ในช่วงระหว่างเดือนมกราคมถึงเดือนมิถุนายนเป็นประจ าทุกปี (สมาคมจักรยานแห่งประเทศ
ไทยในพระบรมราชูปถัมภ์, 2561) นอกจากนี้ ยังมีการแข่งขันในรายการท่ัวไปโดยผ่านการรับรองจาก
สมาคมจักรยานแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ท่ีแข่งขันตามรุ่นอายุอีกมากมาย 

2.1. การจ าแนกช่วงอายุของนักกีฬา (Age classification of athletes)  
 Araújo and Scharhag (2016) ได้รวบรวมผลงานการวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับช่วงอายุ

นักกีฬาต่าง ๆ และสรุปถึงค านิยาม “กลุ่มอายุของนักกีฬา” เพื่อประโยชน์ต่อการท างานส าหรับการ
วิจัยทางการแพทย์และวิทยาศาสตร์สุขภาพ จึงมีการแบ่งกลุ่มช่วงอายุของนักกีฬาออกเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ 
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1) นักกีฬาเยาวชน (Young athletes) คือ นักกีฬาท่ีมีช่วงอายุระหว่าง 12 – 17 ปี 
2) นักกีฬารุ่นท่ัวไป (Adult athletes) คือ นักกีฬาท่ีมีช่วงอายุระหว่าง 18 – 35 ปี 
3) นักกีฬารุ่นมาสเตอร์ (Master athletes) คือ นักกีฬาท่ีมีช่วงอายุระหว่าง 35 – 60 ปี 
กล่าวโดยสรุปคือ นักกีฬารุ่นมาสเตอร์ (Master athlete) คือ นักกีฬาท่ีมีอายุต้ังแต่ 

35 ปีข้ึนไป ท่ีมีการฝึกซ้อมกีฬาเพื่อเป็นส่วนหนึ่งของการแข่งขันกีฬาท่ีออกแบบมาเพื่อกลุ่มนักกีฬารุ่น
มาสเตอร์โดยเฉพาะ (Araújo & Scharhag, 2016) ในทางการแข่งขันกีฬาจักรยานจะก าหนดอายุของ
นักกีฬารุ่นมาสเตอร์ โดยแบ่งการแข่งขันเป็นรุ่นตามช่วงอายุ 5 ปี ได้แก่ รุ่นอายุ 35 – 40 ปี รุ่นอายุ 
41 – 45 ปี และรุ่นอายุ 46 – 50 ปีเป็นต้น (International Masters Games Association, 2016) 
ส าหรับการแข่งขันกีฬาจักรยานรุ่นมาสเตอร์ในประเทศไทย จะแบ่งการแข่งขันในช่วงอายุ 10 ปี ได้แก่ 
30 – 39 ปี 40 – 49 ปี และ 50 ปีข้ึนไป 

2.2. หลักการออกก าลังกายในนักกีฬารุ่นมาสเตอร์ 
 การฝึกออกก าลังกายในนักกีฬารุ่นมาสเตอร์ เมื่อพิจารณาถึงความเส่ียงท่ีเกิดขึ้นกับ

บุคคลท่ีมีอายุ 35 ปีข้ึนไป แม้จะพบความเส่ียงเล็กน้อยท่ีอาจเกิดขึ้นจากภาวะท่ีเกี่ยวข้องกับโรคหัวใจ
ในขณะท ากิจกรรมทางกายหรือออกก าลังกาย ในทางปฏิบัติก็ควรจะมีการประเมินความเส่ียงภาวะ
หัวใจขาดเลือดก่อนการฝึกกิจกรรมทางกาย ด้วยรูปแบบการประเมินตนเอง (Self–assessment)  
ด้านปัจจัยเส่ียงของโรคหัวใจ (Cardiac risk factor) และระดับกิจกรรมทางกาย (Physical activity 
level) หากเป็นกิจกรรมทางกายท่ีระดับความหนักสูง ท าการคัดกรองโดยบุคลากรทางการแพทย์ 
(Physician) เช่น แบบสอบถามประวัติสุขภาพ (Personal and family medical history) 
ประกอบด้วย ประวัติสุขภาพในอดีต ประวัติการเจ็บป่วยของคนในครอบครัว และข้อมูลสุขภาพใน
ปัจจุบัน นอกจากนี้ยังมีการทดสอบทางกาย (Physical exam) คะแนนความเส่ียง (Risk SCORE) และ
คล่ืนไฟฟ้าหัวใจขณะพัก (Rest ECG) หากไม่มีความผิดปกติก็สามารถท าการฝึกได้ แต่หากพบความ
ผิดปกติในเบื้องต้นให้ท าการทดสอบการออกก าลังกายสูงสุด (Maximal exercise testing) หากไม่
พบความผิดปกติก็สามารถท าการฝึกได้ แต่หากความผิดปกติต้องปรึกษาแพทย์เพื่อประเมินการรักษา
ต่อไป (Borjesson et al., 2011)  

2.3. ปัญหาของอายุที่เพิ่มสูงขึ้นในนักกีฬารุ่นมาสเตอร์ 
 อายุท่ีเพิ่มมากขึ้นเป็นปัจจัยส าคัญท่ีส่งผลต่อสมรรถภาพและความสามารถของ

ร่างกาย จากการศึกษาพบว่า ช่วงอายุ 20 – 35 ปี เป็นช่วงท่ีมีสมรรถภาพทางกายสูงสุด และช่วง
วัยกลางคนหรือวัยผู้ใหญ่ตอนต้นสุขภาพดีท่ัวไปอายุ 35 ปีขึ้นไป มักจะมีการออกก าลังกายลดลง 
มีภาวะการสะสมไขมันในร่างกายเพิ่มขึ้น (Shephard, 1997) และท่ีส าคัญพบว่า มีสมรรถภาพของ
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ความสามารถด้านความอดทน (Endurance performance) ลดลง (Tanaka & Seals, 2008) 
ส าหรับช่วงอายุท่ีเริ่มต้ังแต่ 45 – 50 ปีขึ้นไป สมรรถภาพและความสามารถด้านความอดทน 
(Endurance performance) ยังคงลดลงอย่างต่อเนื่อง โดยอัตราเร่งของการลดลงเพิ่มขึ้นอย่าง
รวดเร็ว (Tanaka & Seals, 2008) ผลของอายุท่ีเพิ่มขึ้นถือเป็นปัญหาส าคัญอย่างหนึ่งในนักกีฬาอย่าง
หลีกเล่ียงไม่ได้ ส่งผลเสียท าให้การแสดงออกความสามารถทางกีฬา (Performance) ของนักกีฬา
ลดลง ซึ่งการเพิ่มขึ้นของอายุมีความสัมพันธ์กับประสิทธิภาพการท างานของระบบหัวใจและไหลเวียน
โลหิต (Cardiovascular systems) และระบบการท างานของกล้ามเนื้อ (Muscle function) โดยตรง 
(Maharam et al., 1999) ดังนี้ 

1) ผลจากอายุท่ีเพิ่มขึ้นกับการท างานของระบบหัวใจและไหลเวียนโลหิต 
 อายุท่ีเพิ่มขึ้นจะส่งผลต่อสมรรถภาพทางแอโรบิกหรือความสามารถด้านความ

อดทน โดยความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด (Maximum oxygen consumption) และระดับ
กั้นแลคเตท (Lactate threshold) ลดลง โดยท่ัวไปนักกีฬาจะสามารถรักษาระดับความสามารถสูงสุด
จนกระท่ังอายุประมาณ 35 ปี และจะมีอัตราการลดลงของความสามารถสูงสุดอย่างรวดเร็วในช่วง
อายุ 50 – 60 ปีขึ้นไป ซึ่งนักกีฬาสูงอายุจะมีการตอบสนองต่อความสามารถทางกีฬาท่ีแตกต่างจาก
กลุ่มนักกีฬาท่ัวไปท่ีอายุน้อยกว่า (Tanaka & Seals, 2008) ปัจจัยท่ีส่งผลให้สมรรถภาพทางแอโรบิก หรือ
ความสามารถของการออกก าลังกายแบบอดทนลดลง (Shephard, 1997; Tanaka & Seals, 2008) 
มี 2 ปัจจัยหลัก ดังนี้ (แสดงดังรูปท่ี 1) 

 1.1) ปัจจัยด้านระบบการท างานส่วนกลาง (Central factors) ประกอบด้วย อัตรา
ไหลของเลือดออกจากหัวใจต่อนาที (Cardiac output; CO) อัตราการเต้นหัวใจสูงสุด (Heart rate; 
HRmax) และปริมาณเลือดท่ีสูบฉีดออกจากหัวใจจากการบีบตัวหนึ่งครั้ง (Stroke volume; SV)  
(Reaburn et al., 2008; Tanaka & Seals, 2008) จากการศึกษาพบว่า อายุท่ีเพิ่มสูงขึ้นส่งผลต่อการ
ท างานของหัวใจ ประสิทธิภาพการน าสัญญาณของ Sinoatrial node (SA node) ท่ีกระตุ้นการหดตัว
ของกล้ามเนื้อหัวใจลดลง (Fleg et al., 1994) จึงท าให้อัตราการเต้นหัวใจสูงสุด (HRmax) ลดลง และ
อาจเกิดจากสภาวะการแข็งตัวของหลอดเลือดแดง (Arteries stiffness) ท าให้ความต้านทานของ
หลอดเลือดแดงสูงขึ้น (Aortic input impedance) เกิดความดันท่ีใช้ในการบีบตัวของหัวใจเพื่อสูบฉีด
เลือดท่ีสูงขึ้น อีกท้ังอายุท่ีเพิ่มมากขึ้นยังส่งผลต่อแรงการบีบตัวของหัวใจลดลง ส่งผลให้ปริมาณเลือดท่ี
สูบฉีดออกจากหัวใจจากการบีบตัวหนึ่งครั้ง (Stroke volume) ลดลงไปด้วย (Tanaka & Seals, 2008) 
เมื่อประสิทธิภาพการท างานของหัวใจลดลง จึงส่งผลท าให้ความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด 
(VO2max) ลดลง ซึ่งจะเริ่มลดลงต้ังแต่อายุ 25 – 30 ปีข้ึนไป อัตราการลดลงประมาณ 10 มิลลิลิตร/
น้ าหนักตัว/นาที ต่อทศวรรษ (Fitzgerald et al., 1997)  
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 1.2) ปัจจัยด้านระบบการท างานส่วนปลาย (Pheriperal factors) ประกอบด้วย 
ระบบการท างานของกล้ามเนื้อ การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า อายุท่ีเพิ่มสูงมากขึ้นส่งผลท าให้ปริมาณ
กล้ามเนื้อ (Muscle mass) และขนาดเส้นใยกล้ามเนื้อชนิดท่ี 2 (Type II muscle fiber size) ลดลง 
ส่งผลให้ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อลดลง นอกจากนี้ อายุท่ีเพิ่มขึ้นยังมีผลท าให้ร่างกายมีความสามารถ
ในการน าออกซิเจนไปใช้ลดลง โดยพิจารณาจากความแตกต่างของค่าออกซิเจนระหว่างในหลอดเลือด
แดงและหลอดเลือดด า (Arterio–Venous Oxygen Difference; a–vO2diff) (Reaburn et al., 
2008) สามารถค านวณ ดังสมการ 

a–vO2diff (mL.dL–1) = 
VO2max (mL.min–1)

COmax(L.min–1)
  

เมื่อ a–vO2diff คือ ความแตกต่างของค่าออกซิเจนระหว่างในหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดด า 

 VO2max คือ ความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด 

 COmax คือ อัตราไหลของเลือดออกจากหัวใจใน 1 นาที 
   
  ความแตกต่างของค่าออกซิเจนระหว่างในหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดด ามีความ
เกี่ยวข้องกับออกซิเจน (Oxygen; O2) ซึ่งเป็นก๊าซท่ีมีความส าคัญในกระบวนการสังเคราะห์พลังงาน
ระดับเซลล์ท่ีต้องใช้ออกซิเจนเป็นส่วนประกอบ โดยร่างกายมีกลไกการดูดซับออกซิเจนจากอากาศท่ี
หายใจผ่านทางระบบการแลกเปล่ียนก๊าซท่ีถุงลมปอด (Lung alveoli) อาศัยหลักการแพร่ตามความ
แตกต่างของระดับความเข้มข้นของก๊าซ โดยเลือดด าท่ีมีระดับออกซิเจนในเลือดต่ าจะไหลกลับไปยัง
ปอดเพื่อมารับการแลกเปล่ียนออกซิเจนจากอากาศในถุงลมปอดท่ีมีออกซิเจนความเข้มข้นสูงกว่าไปสู่
เม็ดเลือดแดงและน้ าเลือดในหลอดเลือดฝอยของถุงลมปอดท่ีมีออกซิเจนในระดับความเข้มข้นท่ีต่ ากว่า 
หลังจากนั้นออกซิเจนส่วนใหญ่จะถูกจับกับโปรตีนของฮีโมโกลบิน (Hemoglobin; Hb) ฮีโมโกลบินมี
ความสามารถจับออกซิเจนได้มากท่ีสุดใน 1 โมเลกุลของฮีโมโกลบินสามารถจับออกซิเจนได้มากท่ีสุด 
4 โมเลกุล หลังจากนั้นออกซิเจนจะเดินทางไปตามหลอดเลือดแดงฝอย ผ่านการบีบตัวของหัวใจไปสู่
หลอดเลือดแดงท่ีมีขนาดใหญ่ไปจนถึงหลอดเลือดฝอย (Capillary vessels) ส่วนปลายของร่างกาย 
โดยท้ังออกซิเจนท่ีจับกับฮีโมโกลบิน และออกซิเจนท่ีละลายในน้ าเลือดจะแพร่ไปสู่เซลล์ส่วนปลาย
ด้วยหลักการแพร่ ซึ่งปัจจัยท่ีมีผลกระทบต่อการแพร่ของออกซิเจนสู่เซลล์ คือ ระยะทางระหว่างหลอด
เลือดฝอยกับเซลล์ และระดับความแตกต่างของระดับความเข้มข้นของออกซิเจนในเนื้อเยื่อและใน
หลอดเลือดฝอย (กุสุมา ชินอรุณชัย, 2560)  
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รูปที่ 1 ปัจจัยและกลไกทางสรีรวิทยาท่ีส่งผลต่อการลดลงของความสามารถด้านความอดทน 

ที่มา: Tanaka and Seals (2008) 
   

2) ผลจากอายุท่ีเพิ่มขึ้นกับระบบการท างานของกล้ามเนื้อ 
 อายุมีผลท าให้เกิดการสูญเสียหน้าท่ีของกล้ามเนื้อ (Muscle function) ท้ังจาก

การลดลงของเส้นใยกล้ามเนื้อและขนาดของกล้ามเนื้อ สาเหตุเกิดจากการลดลงของความหนักในการ
ท ากิจกรรมท าให้มีความหนักในการกระตุ้นหน่วยยนต์ (Motor units) ท่ีน้อยลง หรืออาจเกิดจากการ
ลดลงของเส้นใยชนิดหดตัวเร็ว (Fast twitch fiber) 

 2.1) อายุมีผลท าให้ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Muscle strength) หรือ
ความสามารถในการออกแรงสูงสุด (Maximal voluntary force; MVC) ลดลง สาเหตุเกิดจากการ
ลดลงของมวลกล้ามเนื้อ (Lean muscle mass) ซึ่งอาจเป็นการลดลงของจ านวนหรือขนาดเส้นใย
กล้ามเนื้อหรือท้ังสองอย่างร่วมกัน ดังนั้น ขนาดพื้นท่ีหน้าตัดของกล้ามเนื้อ (Cross sectional area) 
จึงลดลง นอกจากนี้ยังเกิดจากการสูญเสียเส้นใยประสาท (Motor neuron) ร่วมด้วย (Aoyagi & 
Shephard, 1992) จากการศึกษาพบว่าความแข็งแรงสูงสุดจะอยู่ในช่วงอายุ 25 ปี หลังจากนั้นจะเริ่ม
มีอัตราการลดลง และในช่วงอายุ 65 ปี จะพบว่ามีการลดลงประมาณ 25 เปอร์เซ็นต์ของความ
แข็งแรงสูงสุด (Shephard, 1997)  

 2.2) อายุมีผลท าให้ เวลาท่ีท าให้ เกิดการหดตัวและคลายตัวของกล้ามเนื้อ 
(Contraction speed) ยาวนานมากขึ้น เนื่องจากผู้สูงอายุมีความสามารถในการกระตุ้นกระแส
ประสาทด้วยความถี่ท่ีต่ าลง นอกจากนี้อายุยังมีผลท าให้คุณภาพของกล้ามเนื้อ (Quality) ลดลงจาก
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ประสิทธิภาพการท างานเส้นใยกล้ามเนื้อชนิดท่ี 2 (Type IIb fibers) ซึ่งคุณภาพของกล้ามเนื้อเป็น
ปัจจัยท่ีส าคัญท่ีสุดของความเร็วสูงสุดในการหดตัวของกล้ามเนื้อ มีความสัมพันธ์กับเปอร์เซ็นต์ของ
เส้นใยกล้ามเนื้อชนิดท่ี 2 (Type IIb fibers) ดังนั้น คุณภาพของกล้ามเนื้อท่ีลดลงส่งผลให้ความเร็ว
สูงสุด (Maximum Velocity) ในการหดตัวของกล้ามเนื้อลดลง 

 2.3) อายุมีผลต่อความอดทนของกล้ามเนื้อ (Muscular endurance) อายุท่ีเพิ่ม
มากขึ้นจะส่งผลให้ความอดทนของกล้ามเนื้อลดลง เนื่องจากได้รับอิทธิพลจากการท างานภายในเซลล์ 
โดยปกติเส้นใยกล้ามเนื้อชนิดท่ี 2 ถูกกระตุ้นให้เกิดการท างานด้วยเอมไซม์แอลดีเฮช (Enzyme 
lactate dehydrogenase; LDH) ดังนั้น ร่างกายเกิดอัตราการสร้างแลคเตทท่ีเพิ่มสูงขึ้นจึงท าให้เกิด
การเมื่อยล้าอย่างรวดเร็ว ตลอดจนอายุมีผลให้เกิดการลดลงของเส้นเลือดฝอยในกล้ามเนื้อ ส่งผลให้
ประสิทธิภาพของการไหลเวียนเวียนท่ีกล้ามเนื้อ (Local blood flow) ลดลง โดยการเพิ่มขึ้นของ
ระยะทางการแพร่จากหลอดเลือดฝอยไปยังไมโตรคอนเดรียมากขึ้น ด้วยเหตุดังกล่าวจึงส่งผลต่อการ
ลดลงของประสิทธิภาพด้านความอดทนในผู้ท่ีมีอายุเพิ่มมากขึ้น เห็นได้จากเวลาของความอดทน 
(Endurance time) หรือความทนต่อการเมื่อยล้า (Fatigue tolerance) น้อยกว่าวัยหนุ่มสาว 
(Aoyagi & Shephard, 1992)  

 
3. สมรรถภาพทางแอโรบิก (Aerobic fitness) 

 สมรรถภาพทางแอโรบิก หมายถึง ความสามารถของร่างกายในการใช้พลังงานจากระบบ 
แอโรบิก หรือระบบการท างานท่ีใช้ออกซิเจนขณะปฏิบัติกิจกรรมทางกายอย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด 
 ระบบพลังงานแบบแอโรบิก (Aerobic energy system) คือ ระบบพลังงานท่ีต้องการใช้
ออกซิเจนในกระบวนการเผาผลาญอาหารโดยมีคาร์โบไฮเดรตและไขมันเป็นสารต้ังต้นในการผลิต
พลังงาน สารอาหารในส่วนของคาร์โบไฮเดรตเมื่อเข้าสู่ร่างกายจะเปล่ียนเป็นกลูโคส หรือไกลโคเจน
เก็บสะสมไว้ในตับและกล้ามเนื้อเป็นส่วนใหญ่ แต่สามารถใช้ในปริมาณอย่างจ ากัด แตกต่างกับไขมันท่ี
เก็บสะสมไว้จะสามารถน ามาใช้เป็นแหล่งพลังงานส ารองได้อย่างไม่มีข้อจ ากัด ดังนั้น สมรรถภาพทาง
แอโรบิกจึงเป็นความสามารถของร่างกายในการใช้พลังงานจากระบบออกซิเจน เพื่อน าส่งออกซิเจนไป
ยังเส้นใยกล้ามเนื้อท่ีก าลังท างานช่วยในการส ารองพลังงานขึ้นมาใหม่และลดการเกิดของเสียภายใน
กล้ามเนื้อจากระบบพลังงานแบบไม่ใช้ออกซิเจน (Anaerobic glycolytic system) ซึ่งความสามารถ
ทางแอโรบิก (Aerobic capacity) จะบ่งบอกถึงประสิทธิภาพการท างานร่วมกันของระบบไหลเวียน
โลหิตและหายใจ ซึ่งเป็นการท างานร่วมกันของหัวใจ ปอดและหลอดเลือด โดยหัวใจท าหน้าท่ีสูบฉีดเลือด
เพื่อน าเลือดไปเล้ียงท่ัวร่างกาย โดยส่งเลือดผ่านไปตามหลอดเลือดจากหัวใจไปยังส่วนต่าง ๆ  ของ
ร่างกาย  ส่วนปอดเป็นอวัยวะท่ีเกี่ยวข้องกับระบบการหายใจซึ่งจะท าหน้าท่ีในการแลกเปล่ียนก๊าซ และ
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การน าเอาออกซิเจนบรรจุฮีโมโกลบินเพื่อการขนส่งสารอาหารและออกซิเจนไปสู่เนื้อเยื่อ นอกจากนี้ 
สมรรถภาพทางแอโรบิกยังเกี่ยวข้องกับการท างานของระบบกล้ามเนื้อ อันได้แก่ ความสามารถในการ
ตอบสนองของกล้ามเนื้อต่อสัญญาณประสาท ลักษณะเส้นใยกล้ามเนื้อ และระดับพลังงานภายใน
กล้ามเนื้อ (Mcardle et al., 2016) ดังนั้น สมรรถภาพทางแอโรบิก จึงบ่งบอกถึงความสามารถด้านความ
อดทน (Endurance performance) ได้เป็นอย่างดี 

3.1. ตัวชี้วัดของสมรรถภาพทางแอโรบิก  
 การแข่งขันกีฬาจักรยานประเภทถนนเป็นกีฬาประเภทท่ีต้องใช้ความอดทน มีลักษณะ

การใช้พลังงานโดยรวมท่ีระดับความหนักต่ ากว่าสูงสุด (Submaximal level) ในระยะเวลายาวนาน 
นักกีฬาจะต้องรักษาระดับความเร็วหรือก าลังสูงสุดในการปั่นจักรยานตลอดการแข่งขัน จ าเป็นต้องมี
สมรรถภาพแอโรบิกหรือความสามารถสูงสุดในการท างานรูปแบบท่ีต้องใช้พลังงานแบบแอโรบิก 
(Padilla et al. , 2000) จากการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า สมรรถภาพทางแอโรบิกเป็นตัวช้ีวัด
ความสามารถทางกีฬาจักรยาน ประกอบไปด้วย (Faria et al. , 2005; Støren et al. , 2013) 
ความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2max) ขึ้นอยู่กับความสามารถของระบบการท างานใน
ร่างกายท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ 

 1) ระบบหายใจมีความส าคัญในการแลกเปล่ียนก๊าซ (Gas exchange) 
 2) ระบบหัวใจมีความส าคัญในการบีบเลือด (Pump generator) เพื่อน าสารอาหาร

ไปเล้ียงส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย 
 3) ระบบเลือด ได้แก่ ปริมาณเลือด จ านวนเซลล์เม็ดเลือดแดง (Red blood cell) 

และความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง (Hemoglobin) มีความส าคัญในการรับออกซิเจน โดยการจับ
รวมตัวกันและน าไปสู่เซลล์ 

 4) ระบบกล้ามเนื้อเป็นระบบปลายทางท่ีจะสกัดน าออกซิเจนไปใช้เป็นแหล่งพลังงาน 
กล้ามเนื้อที่มีขนาดใหญ่จะมีการใช้ออกซิเจนท่ีมากกว่ากล้ามเนื้อขนาดเล็ก 

สมรรถภาพทางแอโรบิกหรืออัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2max) ถูกก าหนดโดย
ความสามารถของระบบไหลเวียนโลหิตท่ีจะขนส่งออกซิเจนไปสู่กล้ามเนื้อท่ีท างาน ซึ่งความสามารถ
ในการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2max) ขึ้นอยู่กับปริมาณเลือดท่ีสูบฉีดออกจากหัวใจได้สูงสุดใน 1 นาที 
(Maximal cardiac output; CO) และความแตกต่างของออกซิเจนระหว่างในหลอดเลือดแดงกับ
หลอดเลือดด า (Arteriovenous O2 difference; a–v O2 diff) (Scott et al., 2020) ดังสมการ 
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VO2max        = COmax x a–v O2diff  

  = (HRmax x SVmax )x a–v O2diff 

เมื่อ VO2max คือ ความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด (มิลลิลิตรต่อกิโลกรัมต่อนาที) 
 a–v O2diff คือ ความแตกต่างของค่าออกซิเจนระหว่างในหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดด า 

 COmax คือ อัตราไหลของเลือดออกจากหัวใจใน 1 นาทีสูงสุด (ลิตรต่อนาที) 

 HRmax คือ อัตราการเต้นหัวใจสูงสุด (ครั้งต่อนาที) 

 SVmax คือ  ปริมาตรเลือดท่ีหัวใจบีบออกแต่ละครั้งสูงสุด (ลิตร) 
   

สมรรถภาพทางแอโรบิกหรือความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุดเป็นตัวชี้วัดท่ีดี 
ของความสามารถทางกีฬาจักรยาน (Di, 2003) ซึ่งนักกีฬาจักรยานอาชีพ (Professional cyclists) 
มีค่าความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด ประมาณ 74 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัมต่อนาที (Pfeiffer et al., 
1993) อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาความหนักของการแข่งขันกีฬาจักรยานของนักกีฬาระดับอาชีพ 
(Elite cyclists) พบว่า ใช้ความหนักท่ี 90 เปอร์เซ็นต์ของความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุดตลอด
ช่วงเวลาประมาณ 60 นาทีโดยประมาณ (LucÍa et al., 2000)  

 

 

รูปที่ 2 ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเพิ่มความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2max) 
ที่มา: Scott et al. (2020) 
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ปริมาณเลือดท่ีสูบฉีดออกจากหัวใจได้สูงสุดใน 1 นาที (Maximal cardiac output; 
COmax) ค านวณได้จากผลคูณของปริมาณเลือดท่ีสูบฉีดออกจากหัวใจในแต่ละครั้ง (Maximal stroke 
volume; SVmax) และอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด (Maximal heart rate; HRmax) โดยปกติค่าปริมาณ
เลือดท่ีสูบฉีดออกจากหัวใจได้สูงสุดใน 1 นาที จะมีความสัมพันธ์กับความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด
และปริมาณงานท่ีท า เนื่องจากกล้ามเนื้อท่ีท างานหนักเพิ่มขึ้นจะเพิ่มการใช้ออกซิเจนท่ีมากขึ้น การออก
ก าลังกายจะเพิ่มการท างานของเส้นใยกล้ามเนื้อ ช่วยเพิ่มขนาดหลอดเลือดในกล้ามเนื้อ ท าให้มีปริมาณ
เลือดท่ีไหลกลับหัวใจเพิ่มมากขึ้น (Venous return) ปริมาณเลือดท่ีสูบฉีดออกจากหัวใจในแต่ละครั้งก็จะ
เพิ่มข้ึน ดังนั้น ปริมาณเลือดท่ีสูบฉีดออกจากหัวใจสูงสุดใน 1 นาที (COmax) จึงเพิ่มข้ึน (Scott et al., 
2020) 

 

รูปที่ 3 ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเพิ่มขึ้นของปริมตรเลือดท่ีหัวใจบีบออกแต่ละครั้ง (Stroke volume) 
ที่มา: Scott et al. (2020) 

 
นอกจากนี้  ระดับกั้นแลคเตท (Lactate threshold) หรือจุดเริ่มต้นท่ีมีการ

เปล่ียนแปลงของความเข้มข้นของแลคเตทในเลือด ซึ่งเป็นจุดเริ่มของการเปล่ียนแปลงพลังงานจาก
ระบบแอโรบิกเป็นระบบแอนแอโรบิก และจะเป็นจุดเริ่มมีการสะสมกรดแลคติก ซึ่งภายหลังภาวะนี้จะ
มีการสะสมกรดแลคติก อย่างรวดเร็ว ท าให้เกิดการเมื่อยล้าและมีผลกระทบต่อการท างานของร่างกาย
เป็นตัวแปรท่ีใช้แสดงค่าจุดเริ่มล้า ประกอบด้วย 2 ระยะคือ 

1. ระดับกั้นแลคเตทท่ี 1 หรือแอนแอโรบิกเทรชโฮล (Anerobic Threshold) เป็น
จุดท่ีเริ่มมีการสะสมของกรดแลคติกในร่างกายแต่ร่างกายยังสามารถขจัดท้ิงได้ อีกท้ัง บ่งบอกถึงความ
หนักของการออกก าลังกายท่ีสามารถท าให้แลคเตทในเลือดเพิ่มขึ้นมากเกินกว่าปกติ 1 มิลลิโมลต่อ
ลิตร โดยท่ัวไปอยู่ท่ีประมาณ 40 – 60 เปอร์เซ็นต์ของความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด 
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2. ระดับกั้นแลคเตทท่ี 2 เมื่อออกก าลังกายท่ีความหนักสูงเพิ่มขึ้น กล้ามเนื้อจะ
ท างานแบบไม่ใช้ออกซิเจนมากขึ้น ท าให้แลคเตทในเลือดเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว เกิดการสะสมของ
ปริมาณแลคเตทในเลือดท่ีมากกว่า 4 มิลลิโมลต่อลิตร หลังจากภาวะนี้ร่างกายจะมีระดับกรดแลคติก
เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว ซึ่งความเป็นกรดนั้นมีผลต่อการท างานของร่างกายท าให้เกิดอาการเมื่อยล้าและ
หยุดออกก าลังกายในท่ีสุด 

 

 
รูปที่ 4 ความสัมพันธ์ของการสะสมของปริมาณแลคเตทในเลือดและความหนักในการออกก าลังกาย 

ที่มา: Binder et al. (2008) 
 

นอกจากนี้ การประเมินจุดเริ่มล้ายังสามารถวัดโดยทางอ้อมจากการวิเคราะห์ก๊าซ 
(Gas analyzer) การประเมินจากระดับกั้นการระบายอากาศ (Ventilatory threshold; VT) คือ จุดท่ี
ระดับความหนักในการออกก าลังกายท าให้ปริมาณความต้องการใช้ออกซิเจนส าหรับการสร้างพลังงาน
แอโรบิกมีมากกว่าปริมาณท่ีร่างกายได้รับ ร่างกายจึงต้องใช้กลไกการสร้างพลังงานแบบแอนแอโรบิกมา
ช่วยเสริมเป็นเหตุให้มีการสะสมกรดแลคติกภายในร่างกายและส่งผลให้มีการเปล่ียนแปลงของระบบ
แลกเปล่ียนก๊าซในระหว่างการออกก าลังกาย เมื่อร่างกายท างานไปถึงจุดท่ีมีการขนส่งออกซิเจนไปสู่
กล้ามเนื้อไม่สามารถท าได้เพียงพอต่อความต้องการในการสร้างพลังงาน กลไกการสร้างพลังงานแบบ
แอนแอโรบิก (Anaerobic glycolysis) จะเข้ามามีส่วนช่วยในการสร้างพลังงานโดยการเปล่ียนไพรูเวต 
(Pyruvate) เป็นกรดแลคติก (Lactic acid) ก่อให้เกิดการสะสมกรดแลคติกเพิ่มมากขึ้นในกล้ามเนื้อ 
กรดแลคติกท่ีเพิ่มมากขึ้นจะท าการบัฟเฟอร์ (Buffering) หรือถูกท าให้เป็นกลางโดยไบคาร์บอเนต
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(Bicarbonate; HCO3) ท าให้เกิดคาร์บอนไดออกไซด์เพิ่มมากขึ้น และสามารถตรวจวัดได้ทันที 
(Wasserman et al., 1973) โดยการวิเคราะห์สมดุลการหายใจ (Respiratory equipvalents) ของ
ความสามารถในการใช้ออกซิเจน (Oxygen uptake; VO2) และการขับคาร์บอนไดออกไซด์ (Carbon 
dioxide release; VCO2) ประกอบด้วย 2 ระยะคือ (ดังรูปท่ี 5) 

1. ระดับกั้นการระบายอากาศท่ี 1 (VT1) หรือแอนแอโรบิกเทรชโฮล (Anaerobic 
Threshold) ซึ่งสามารถบ่งบอกระดับความหนักของการออกก าลังกายได้เช่นเดียวกับระดับกั ้น
แลคเตทท่ี 1 

2. ระดับกั้นการระบายอากาศท่ี 2 (VT2) ซึ่งสามารถบ่งบอกระดับความหนักของ
การออกก าลังกายได้เช่นเดียวกับระดับกั้นแลคเตทท่ี 2 

 
รูปที่ 5 ระดับกั้นการะบายอากาศท่ี 1 (VT1) และระดับกั้นการะบายอากาศท่ี 2 (VT2) 

ที่มา: Bentley et al. (2007) 

นักวิจัยต่างให้ความส าคัญกับระดับกั้นแลคเตทหรือระดับกั้นการระบายอากาศ 
ซึ่งสามารถทดสอบโดยการออกก าลังกายท่ีระดับความหนักต่ ากว่าระดับสูงสุด (Sub–maximal 
exercise) ว่าเป็นตัวบ่งช้ีได้ดีเหมือนความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2max) มีความ
เกี่ยวข้องกับการตอบสนองของการเกิดแลคเตทจากการท างานของระบบกล้ามเนื้อโดยตรง ซึ่งเป็น
ปัจจัยท่ีจ ากัดการท างานของกล้ามเนื้อ (Peripheral factor limitation) (Faria et al., 2005) จาก
การศึกษาพบว่า ระดับกั้นแลคเตทท่ี 2 ในนักกีฬาจักรยานระดับอาชีพอยู่ท่ีความหนักการออกก าลังกาย
ประมาณ 90 เปอร์เซ็นต์ของความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด (FernÁndez-garcÍa et al., 
2000) นอกจากนี้ก าลังสูงสุด (Peak power output) ขณะร่างกายมีความสามารถในการใช้ออกซิเจน
สูงสุด คือ ความสามารถของระบบประสาทกล้ามเนื้อ (Neuromuscular) ในการท าให้เกิดแรงกระท า
ต่อแรงต้านได้อย่างรวดเร็ว ถือว่าเป็นตัวช้ีวัดท่ีดีของการแสดงออกความสามารถทางกีฬาจักรยาน 
(Coyle et al., 1991; Faria et al., 2005) ซึ่งนักกีฬาต้องรักษาก าลัง (Power output) ให้ได้ในช่วง
ระยะเวลาของการแข่งขัน โดยโปรแกรมการฝึกจะสามารถช่วยพัฒนาความสามารถทางกีฬาในนักกีฬา
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จักรยานประเภทถนนน ามาซึ่งการเปล่ียนแปลงการปรับตัวหลายแบบท่ีช่วยให้นักกีฬาสามารถเพิ่มการ
ผลิตพลังงานจากท้ังระบบท่ีใช้ออกซิเจนและไม่ใช้ออกซิเจน และชะลอจุดเริ่มเกิดความเมื่อยล้าของ
กล้ามเนื้อ (Hawley & Stepto, 2001) และเพิ่มประสิทธิภาพการท างาน (Efficiency หรือ Cycling 
economy) คือ ประสิทธิภาพการท างานของระบบพลังงาน เช่น ปริมาณการใช้ออกซิเจน (Oxygen 
cost) ต่อการสร้างก าลังงานของการรปั่นจักรยาน (Cycling power output) (Joyner & Coyle, 
2008) อาจสรุปได้ว่า ความสามารถด้านความอดทน (Endurance performance) จะเกี่ยวข้องกับ
ความอดทนของร่างกายโดยรวม (Whole body endurance) หรือความอดทนของระบบไหลเวียน
โลหิตและหายใจ (Cardiorespiratory endurance) และความอดทนของกล้ามเนื้ อ ( Local 
muscular endurance) ระบบการท างานดังกล่าวจะมีความสัมพันธ์กัน หากระบบใดระบบหนึ่ง
บกพร่องจะท าให้สูญเสียความสามารถโดยรวมของร่างกาย ดังนั้น ในการพัฒนาความสามารถทาง
สมรรถภาพแอโรบิกจ าเป็นต้องมีการพัฒนาระบบการท างานของร่างกายทุกระบบควบคู่กันเพื่อให้เกิด
ประสิทธิภาพการท างานของร่างกายอย่างสูงสุด (Whyte, 2006)  

3.2. การประเมินสมรรถภาพทางแอโรบิก 
 1) การประเมินความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2max Test) 
  ความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด (Maximal oxygen uptake; VO2max) 

คือ ปริมาณสูงสุดของออกซิเจนท่ีร่างกายสามารถน าไปใช้ในช่วง 1 นาที มีหน่วยเป็นมิลลิลิตรต่อ
กิโลกรัมต่อนาที ซึ่งความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุดของนักกีฬาแต่ละคนจะไม่เท่ากัน ขึ้นอยู่กับ
เพศ อายุ มวลกล้ามเนื้อและระดับสมรรถภาพร่างกาย การประเมินความสามารถในการใช้ออกซิเจน
สูงสุดหรือสมรรถภาพทางแอโรบิกด้วยวิธีการออกก าลังกายร่วมการวัดอัตราการหายใจด้วยเครื่องวัด
อัตราการหายใจหรือเครื่องวิเคราะห์ก๊าซ (Gas analyzer) เป็นวิธีการวัดโดยตรง (Direct method) มี
ความแม่นย าสูง เพื่อบ่งช้ีถึงประสิทธิภาพการท างานของระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจซึ่งจะแสดง
ถึงความสามารถในการขนส่งและใช้ออกซิเจนสูงสุดในการออกก าลังกายท่ีมีความหนักเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ 
จนกระท่ังหมดแรง  

 การประเมินและทดสอบความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุดแบบเป็นขั้น (Graded 
incremental test) ด้วยการปั่นจักรยานและใส่เครื่องวัดอัตราการหายใจ กระท าโดยการปั่นจักรยาน
เริ่มด้วยความหนัก 70 วัตต์ และจะเพิ่มความหนัก 35 วัตต์ทุก ๆ 1 นาที ในการทดสอบนี้จะคง
ความเร็วของการทดสอบท่ี 70 รอบต่อนาที (Peiffer et al., 2008; Thomas et al., 2018) ปฏิบัติ
จนกว่าไม่ไหว (Exhaustion) แสดงอาการถึงจุดอ่อนล้าหรืออาการอื่น ๆ ท่ีแสดงว่าถึงขีดสุดของ
ความสามารถในการออกก าลังกายแล้ว เช่น หอบเหนื่อยมาก หายใจแรงมาก เป็นต้น การประเมิน
และทดสอบความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด จะประเมินค่าเฉล่ียในช่วง 15 วินาที ท่ีมีค่าสูงสุด 
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ประกอบด้วยตัวแปรความสามารถการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2max) มีหน่วยเป็นมิลลิลิตรต่อกิโลกรัม
ต่อนาที อัตราการเต้นหัวใจสูงสุด (Maximal heart rate; HRmax) มีหน่วยเป็นครั้งต่อนาที ปริมาณ
ลมหายใจออกท้ังหมดใน 1 นาที (Maximal minute ventilation; VE) มีหน่วยเป็น ลิตรต่อนาที 
อัตราการแลกเปล่ียนการหายใจสูงสุด (Maximal respiratory exchange ration; RER) วิเคราะห์ตัว
แปรท่ีระดับกั้นการระบายอากาศ (Ventilatory threshold; VT) และก าลังสูงสุดขณะใช้ออกซิเจน
สูงสุด (Peak power output; PPO) 
 2) การวัดการไหลเวียนโลหิต (Hemodynamic variables) เป็นการวัดปริมาตรเลือด
สูบฉีดออกจากหัวใจต่อนาที (Cardiac output; CO) ปริมาตรเลือดท่ีถูกสูบฉีดออกจากหัวใจในการบีบ
ตัวหนึ่งครั้ง (Stroke volume; SV) และความแตกต่างของออกซิเจนระหว่างในหลอดเลือดแดงกับหลอด
เลือดด า (Arteriovenous oxygen difference; a–v O2 diff) 
  การประเมินการไหลเวียนโลหิตโดยใช้เครื่องวัดการไหลเวียนโลหิต (Impedance 
cardiograph device) ด้วยเครื่องมือ Physioflow Endoro ประเทศฝรั่งเศส เป็นวิธีการวัดโดยทางอ้อม
ท่ีวัดจากภายนอกร่างกาย โดยวิธีการวิเคราะห์สัญญานความต้านทานทางไฟฟ้าของทรวงอก 
(Thoracic electrical bioimpedance) เพื่อประเมินสถานะของจลศาสตร์การไหลเวียนโลหิตและ
การท างานของหัวใจห้องล่าง สามารถทดสอบได้ท้ังในขณะพักและขณะออกก าลังกาย 
 3) การประเมินอัตราการรับรู้ (Borg ratings of perceived exertion; RPE) 
  การประเมินอัตราการรับรู้เป็นวิธีการหาอัตราการรับรู้ความหนักของงาน สามารถ
บันทึกได้โดยการบอกถึงความรู้สึก หรือบอกถึงการรับรู้ของความหนักงาน หรือสามารถตอบสนองกับการ
รับรู้ความหนักของงานท่ีกระท าอยู่นั้นได้ ซึ่งบ่งบอกได้ด้วยอัตราการเต้นหัวใจ อัตราการหายใจ ปริมาณ
เหงื่อท่ีออก รวมถึงอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อนั้น การประเมินอัตราการรับรู้โดยบอร์กสเกล (Borg scale) 
มีการก าหนดระดับความหนักของงานตามอัตราการรับรู้ไว้ 15 ระดับ และมีช่วงของคะแนนจาก 6 ถึง 
20 หรือปรับเทียบอัตราการรับรู้เป็น 10 ระดับ โดยมีช่วงของคะแนนจาก 0 ถึง 10 (ดังตารางท่ี 1) 
จากการศึกษา พบว่า ความสัมพันธ์ของอัตราการรับรู้ (RPE scale) มีความสัมพันธ์กับความเม่ือยล้า 
นอกจากนี้ยังมีความสัมพันธ์กับองค์ประกอบทางสรีรวิทยา ได้แก่ อัตราการเต้นหัวใจ ระดับของกรด
แลคติกในเลือด ความสามารถในการใช้ออกซิเจน และความสามารถในการระบายอากาศ เป็นต้น     
(Pollock, 1990) 

3.3. การฝึกเพื่อพัฒนาสมรรถภาพทางแอโรบิก 
 การฝึกสมรรถภาพทางแอโรบิกมีความส าคัญอย่างยิ่งส าหรับนักกีฬาจักรยาน  

ท่ีต้องมีสมรรถภาพของระบบไหลเวียนและระบบหายใจรวมถึงระบบกล้ามเนื้อที่สูง เพื่อท าให้ร่างกาย
สามารถน าออกซิเจนมาใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพและเพิ่มขบวนการเคลื่อนย้ายกรดแลคติก 
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การฝึกซ้อมสมรรถภาพทางแอโรบิก คือ การฝึกความอดทนของร่างกายแบบใช้ออกซิเจน (Aerobic 
endurance training) หรือการฝึกท่ีร่างกายได้รับออกซิเจนและสารอาหารอย่างเพียงพอ ไม่เกิดกรด
แลคติกท่ีของเสียจากการเผาผลาญพลังงาน มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบหัวใจและหายใจ 
(Cardiorespiratory) ระบบกล้ามเนื้อโครงร่าง (Skeletal muscle) และระบบประสาทกล้ามเนื้อ 
(Neuromuscular) การฝึกความสมบูรณ์ทางด้านความอดทนแบบแอโรบิก ต้องพัฒนาท้ังระบบหัวใจ
และไหลเวียนโลหิตควบคู่กับการพัฒนาระบบกล้ามเนื้อ เนื่องจากการท า งานท้ังสองระบบมี
ความสัมพันธ์กันโดยระบบการหัวใจและไหลเวียนโลหิตท าหน้าท่ีในการขนส่งออกซิเจนและล าเลียง
ของเสียไปก าจัดท้ิง และระบบกล้ามเนื้อท าหน้าท่ีในการหดตัวและคลายตัวท าให้เกิดการเคล่ือนไหว
และเพิ่มการไหลเวียนโลหิตอย่างมีประสิทธิภาพต่อเนื่องและยาวนาน วิธีท่ีนิยมใช้ฝึกเพื่อพัฒนา
สมรรถภาพทางแอโรบิก ได้แก่ การฝึกออกก าลังกายอย่างต่อเนื่อง (Continuous training) และการ
ฝึกออกก าลังกายแบบสลับช่วง (Interval training) ท่ีความหนักสูงสลับช่วงกับการออกก าลังกายเบา 
(สนธยา สีละมาด, 2555) 

ตารางที่ 1 ระดับความหนักของงานตามอัตราการรับรู้ (RPE Scale) 

The original RPE scale                  การรับรู้ 
 New RPE scale 

6 no exercise ไม่มีการรับรู้อะไรเลย 0 Nothing at all 
7 very, very light  เบามาก ๆ 0.5 very, very weak 
8   1 very weak 
9 very light เบามาก 2 weak  light 
10   3 moderate 
11 airly  light เบา 4 somewhat strong 
12   5 strong (heavy) 
13 somewhat hard  บางครั้งก็หนัก  6  
14   7 very strong 
15 hard หนัก 8  
16   9  
17 very hard หนักมาก (เกือบจะสูงสุด)  10 very, very strong 
18    (almost max) 
19 very, very hard   maximal 
20 maximal exercise    

ที่มา: Pollock (1990)  
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4. โครงสร้างและการท างานของหลอดเลือด (Vascular function and structure) 

 ระบบไหลเวียนโลหิตเกิดจากการเคล่ือนท่ีของของเหลวในร่างกายอย่างต่อเนื่อง โดยมี
หน้าท่ีหลักคือ ช่วยขนส่งก๊าซออกซิเจนและสารอาหารไปยังส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย มีความเกี่ยวข้อง
กับอุณหภูมิ ฮอร์โมน และระบบภูมิคุ้มกัน ระบบไหลเวียนโลหิตจะประกอบไปด้วยหัวใจ (Heart) 
หลอดเลือดแดง (Arterial) และหลอดเลือดด า (Venous)  
 ปัญหาของระบบหลอดเลือดในนักกีฬารุ่นมาสเตอร์ท่ีอายุเพิ่มขึ้นอาจเกิดจากสภาวะการ
แข็งตัวของหลอดเลือดแดง (Arteries stiffness) ท าให้ความต้านทานของหลอดเลือดแดงสูงขึ้น 
(Aortic input impedance) (Tanaka & Seals, 2008) นักกีฬาจักรยานระดับอาชีพท่ีมีการฝึกฝน
ปริมาณมากในบางรายได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือด (Vascular dysfunction) มีภาวะท่ี
หลอดเลือดไม่สามารถท างานได้อย่างปกติ (Vascular insufficiency) เกิดการแข็งตัวของหลอดเลือด 
(End fibrosis) ท่ีหลอดเลือดแดงใหญ่บริเวณอุ้งเชิงกราน (External iliac artery) ซึ่งพบได้บ่อยกว่า
ท่ีหลอดเลือดแดงใหญ่บริเวณต้นขา (Femoral artery) และบริเวณขาพับด้านหลัง (Popliteal 
artery) เป็นเหตุท าให้การไหลเวียนโลหิตลดลง ส่งผลต่อรยางค์ส่วนล่างของร่างกายมีความผิดปกติ 
และอาจเกิดอาการแสดงของการบาดเจ็บระบบกระดูกและก ล้ามเนื้อได้ รวมถึงการด้อย
ประสิทธิภาพของหลอดเลือด (Vascular impairment) จะมีผลท าให้เกิดอาการเมื่อยล้า (Fatigue) 
และลดความสามารถทางกีฬาจักรยาน (Cycling performance) (Alencar et al., 2013) 

4.1. โครงสร้างและการท างานของหลอดเลือด 
 หลอดเลือดมีอยู่ทุกส่วนของร่างกาย มีหน้าท่ีน าสารอาหาร และก๊าซออกซิเจนท่ี

ล าเลียงไปกับเลือด เพื่อไปเล้ียงส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย เมื่อไปถึงเซลล์จะมีการแลกเปล่ียนอาหารและ
ก๊าซต่าง ๆ หลอดเลือดท าหน้าท่ีขนส่งเซลล์เม็ดเลือด สารอาหาร และออกซิเจนไปยังเนื้อเยื่อของ
ร่างกาย และน าของเสียรวมถึงคาร์บอนไดออกไซด์ออกจากเนื้อเยื่อ หลอดเลือดในร่างกายแบ่ง
ออกเป็น 3 ชนิด คือ (ดังรูปท่ี 6) 
 1) หลอดเลือดแดง (Artery) หมายถึง หลอดเลือดท่ีน าเลือดออกจากหัวใจ ซึ่งจะเป็น
เลือดท่ีมีปริมาณออกซิเจนสูง ไปเล้ียงอวัยวะต่าง ๆ ท่ัวร่างกาย (ยกเว้นหลอดเลือดท่ีไปสู่ปอด 
(Pulmonary artery) ซึ่งจะน าเลือดด าจากหัวใจท่ีมีคาร์บอนไดออกไซต์สูงไปฟอกท่ีปอด) ลักษณะ
ของหลอดเลือดแดงประกอบด้วยเนื้อเย่ือ 3 ช้ัน ผนังหนาและสามารถยืดหยุ่นได้มี 3 ขนาด เรียงจาก
ขนาดใหญ่ไปขนาดเล็ก คือ 
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 1.1) เอออร์ตา (Aorta) หลอดเลือดแดงขนาดใหญ่สุด ท าหน้าท่ีล าเลียงเลือดแดงท่ี
ถูกสูบฉีดออกจากหัวใจห้องล่างซ้ายโค้งไปทางด้านหลัง ทอดผ่านช่องอกและช่องท้อง ขนาดใหญ่สุดมี
เส้นผ่านศูนย์กลางประมาณ 2 – 3 เซนติเมตร 
 1.2) อาร์เทอรี (Artery) หลอดเลือดแดงรอง ท าหน้าท่ีน าเลือดไปเล้ียงส่วนต่าง ๆ 
ของร่างกาย หลอดเลือดมีผนังกล้ามเนื้อหนาเพื่อให้ทนต่อแรงดันเลือด 
 1.3) อาร์เทอริโอ (Arteriole) หลอดเลือดแดงเล็ก 

 2) หลอดเลือดด า  (Vein)  หมายถึง  หลอดเลือดท่ีน า เ ลือดท่ีมีของ เ สีย และ
คาร์บอนไดออกไซด์ท่ีร่างกายใช้แล้วจากส่วนต่าง ๆ ของร่างกายกลับเข้าสู่หัวใจห้องบนขวา (Right 
atrium) เพื่อน ากลับไปฟอกท่ีปอด (ยกเว้นหลอดเลือดด าปอด (Pulmonary vein) ซึ่งจะน าเลือดแดง
ท่ีผ่านการฟอกจากปอดแล้วน ากลับเข้าสู่หัวใจห้องบนซ้าย) ภายในหลอดเลือดด าจะมีความดันต่ า  
ถ้าหลอดเลือดด า ฉีกขาด เลือดท่ีไหลออกมาจะไหลคงท่ีและสม่ าเสมอ ห้ามเลือดหยุดได้ง่ายกว่าหลอด
เลือดแดงฉีกขาด ลักษณะของเส้นเลือดด า ประกอบด้วยเนื้อเยื่อ 3 ช้ัน เช่นเดียวกับหลอดเลือดแดง
แต่จะมีผนังบางกว่า และความยืดหยุ่นได้น้อย เพราะมีเนื้อเยื่อกล้ามเนื้อ และเนื้อเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน
น้อยและมีล้ินกั้นไม่ให้เลือดไหลย้อนกลับ 

 3) หลอดเลือดฝอย (Capillary) มักถูกเรียกเป็นหลอดเลือดแลกเปล่ียนสาร 
(Exchange vessel) หมายถึง หลอดเลือดท่ีเช่ือมต่อระหว่างหลอดเลือดแดงขนาดเล็กไปยังหลอดเลือด
ด าขนาดเล็ก ลักษณะของเส้นเลือดฝอยจะมีขนาดเล็กที่สุดในร่างกายมีทั้งเส้นเลือดแดงฝอย และ
เส้นเลือดด าฝอยมีเนื้อเย่ือบางมากและมีจ านวนมาก เป็นส่วนท่ีต้องแยกไปสู่ส่วนต่างๆ ของร่างกายมี
ผนังบาง มีขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางประมาณ 7 ไมโครเมตร และผนังจะประกอบด้วยเซลล์ของร่างกาย
โดยวิธีการแพร่ ผนังหลอดเลือดประกอบด้วยผนัง 3 ช้ัน ได้แก่ 

  3.1) ทูนิกาอินทิมา (Tunica intima) เป็นผนังช้ันในสุดของหลอดเลือด 
  3.2) ทูนิกามีเดีย (Tunica media) เป็นผนังช้ันกลางของหลอดเลือด ประกอบด้วย

กล้ามเนื้อเรียบและเนื้อเยื่ออิลาสติก (Elastic tissue) เรียงตัวกันเป็นวงของหลอดเลือด 
  3.3) ทูนิกา แอดเวนติเชีย (Tunica adventitia) เป็นผนังช้ันนอกสุดของหลอดเลือด 

ประกอบด้วยเส้นใยอิลาสติก (Elastic fiber) เนื้อเยื่อเกี่ยวพัน (Connective tissue) และ กล้ามเนื้อ
เรียบ เรียงตัวไปตามความยาวของหลอดเลือด (Marieb et al., 2013)  
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รูปที่ 6 โครงสร้างและประเภทของหลอดเลือดในร่างกาย 
ที่มา : McConnell (2013)  

4.2. เซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือด (Endothelium cell) 
 เซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดหรือเอนโดทีเลียมเซลล์ (Endothelium cell) เป็นเซลล์ช้ันเดียว 

คือ ผนังเนื้อเยื่อด้านในของหลอดเลือดและหลอดน้ าเหลือง มีหน้าท่ีเป็นก าแพงกั้นระหว่างเลือดและ
เนื้อเยื่อส่วนอื่น ๆ ของร่างกาย โดยท่ีน้ าเลือดจะไหลอยู่ภายใน ส่วนสารชีวเคมีต่าง ๆ รวมถึงออกซิเจน
จะสามารถซึมผ่านเยื่อบุผนังหลอดเลือดไปเล้ียงส่วนต่าง ๆ ของร่างกายได้ ดังนั้น เซลล์เยื่อบุผนัง
หลอดเลือดจึงมีบทบาทส าคัญ ดังต่อไปนี้ (Michiels, 2003)  

1) ท าหน้าท่ีควบคุมการผ่านของสารต่าง ๆ หรือเป็นตัวกั้น (Barrier) ระหว่างเลือดกับ
เซลล์ ช่วยควบคุมการผ่านเข้าออกของสารต่าง ๆ ระหว่างเซลล์และเลือด 

2) ท าหน้าท่ีควบคุมกระบวนการละลายเลือดท่ีแข็งตัวหรือล่ิมเลือด ท าให้เลือดคง
สภาพเป็นของเหลวอยู่ตลอดเวลาเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดการอุดตันของหลอดเลือด 

3) ท าหน้าท่ีควบคุมการหดและขยายตัวของหลอดเลือด โดยเซลล์เยื่อบุผนังหลอด
เลือดจะรักษาสมดุลด้วยการควบคุมการสร้างสารกระตุ้นการหดตัวและคลายตัวของหลอดเลือด เช่น 
ไนตริกออกไซด์ (Nitric oxide; NO) เป็นสารต้านการแข็งตัวของหลอดเลือด จึงช่วยให้หลอดเลือด
ขยายตัวได้ 
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4) ท าหน้าท่ีในการสร้างหลอดเลือดขึ้นใหม่ (Neoangiogenesis) เช่น กระตุ้นการ
สร้างสารวาสคูลาร์เอนโดทีเลียลแฟคเตอร์ (Vascular endothelial growth factor; VEGF) เป็นสาร
ชีวเคมีท่ีบ่งช้ีถึงการสร้างหลอดเลือดฝอยใหม่ 

5) ท าหน้าท่ีเป็นเซลล์เป้าหมายส าหรับการตอบสนองของฮอร์โมนต่าง ๆ รวมถึงการ
ควบคุมการท างานของระบบภูมิคุ้มกัน และต้านการอักเสบภายในหลอดเลือด  

4.3. สารชีวเคมีที่เก่ียวข้องกับการท างานของหลอดเลือด 
1) ไนตริกออกไซด์ (Nitric oxide; NO) หรือ เรียกว่ า  Endothelium–derived 

relaxing factor (EDRF)  เป็นอนุมู ลอิ สระก ลุ่มไนโตรเจน ท่ีท าหน้า ท่ี เป็นสาร ส่ือประสาท 
(Neurotransmitter) และสารท่ีขยายหลอดเลือด (Vasodilator) โดยมีเอนไซม์ท่ีเกี่ยวข้องกับการ
สร้างไนตริกออกไซด์ คือ ไนตริกออกไซด์ซินเทส (Nitric oxide synthase) มีบทบาทส าคัญในการ
ท างานของหลอดเลือดช่วยควบคุมสมดุลการท างานของหลอดเลือด และเป็นสารท่ีท าหน้าท่ีควบคุม
แรงตึงตัวของหลอดเลือดมีผลท าให้หลอดเลือดขยายตัวในปริมาณท่ีพอเหมาะ ลดการอุดตันของ
หลอดเลือด และป้องกันการแข็งตัวของหลอดเลือดแดง การหล่ังของไนตริกออกไซด์จะถูกปล่อยออก
จากเซลล์บผุนังหลอดเลือดซึ่งมีปัจจัยหลักจากแรงเค้นในหลอดเลือด (Shear stress) จะกระตุ้นเซลล์
บุผนังหลอดเลือดให้หล่ังไนตริกออกไซด์เพิ่มขึ้นจึงช่วยให้หลอดเลือดเกิดการขยายตัว 

2) วาสคูลาร์เอนโดทรีเลียลโกรทแฟคเตอร์ (Vascular endothelial growth factor; 
VEGF) สารนี้จะมีผลต่อการสร้างหลอดเลือดไปเล้ียงเนื้อเยื่อ หรือการสร้างเส้นเลือดใหม่  
(Angiogenesis) เป็นกระบวนการท างานท่ีเกี่ยวข้องกับระบบไหลเวียนโลหิต ในสภาวะท่ีเลือดมี
ออกซิเจนน้อย จะสามารถกระตุ้นการเพิ่มของจ านวนเซลล์อย่างรวดเร็ว 

3) มาลอนไดอัลดีไฮด์ (Malondialdehyde; MDA) อนุมูลอิสระท่ีเกิดขึ้นจะท าให้
เซลล์ของร่างกายเกิดความไม่สมดุลของอิเล็กตรอน (Unpaired electron) อันเกิดมาจากการท่ีอนุมูล
อิสระเหล่านั้นเข้าไปแย่งอิเล็กตรอนจากออกซิเจน (Reduced oxygen) ในร่างกาย เกิดปฏิกิริยาเปอร์
ออกซิเดชันของไขมัน (Lipid peroxidation) โดยเริ่มต้นจากการท าปฏิกิริยากันระหว่างอนุมูลไฮดรอกซี 
(Hydroxyl radical, –OH) เข้าท าปฏิกิริยากับไขมันไม่อิ่มตัวบนเยื่อหุ้มเซลล์ ท าให้เกิดน้ าและอนุมูล
อิสระไขมัน ซึ่งถูกดึงไฮโดรเจนออกและจัดเรียงพันธะใหม่ ท าให้ได้ไขมันสองพันธะคู่ท าปฏิกิริยากับ
ออกซิเจน ได้ผลิตภัณฑ์เป็นอนุมูลซุปเปอร์ออกไซด์ของไขมัน (Lipid peroxyl radical) จากนั้นก็จะ
ถูกเปล่ียนไปเป็นไฮโดรเปอร์ออกไซด์ของไขมัน (Lipid hydoperoxide) และเอนโดเปอร์ออกไซด์ 
(Endoperoxide) และเป็นมาลอนไดอัลดีไฮด์ (Malondialdehyde; MDA) 
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4.4. การประเมินโครงสร้างและการท างานของหลอดเลือด 
 หลอดเลือดระดับมหภาคและจุลภาค (Micro–and Macro–vascular) มีหลักการ

ประเมินการท างานของหลอดเลือดระดับมหภาคและจุลภาคได้ท้ังแบบการตรวจภายนอกร่างกาย 
(Non–invasive) และภายในร่างกาย (Invasive) ซึ่งงานวิจัยได้ศึกษาการท างานของหลอดเลือด
ระดับมหภาคและระดับจุลภาคซึ่งเป็นการตรวจแบบภายนอกร่างกาย โดยมีการประเมินโครงสร้าง
และการท างานของหลอดเลือดได้ ดังนี้  
 4.4.1. การประเมินหลอดเลือดแดงระดับมหภาค 
  หลอดเลือดแดงระดับมหภาค (Macrovascular) คือ ส่วนหนึ่งของระบบ
ไหลเวียนโลหิตท่ีเป็นหลอดเลือดขนาดใหญ่มีเส้นผ่าศูนย์กลางภายในมากกว่า 100 ไมครอน เช่น 
หลอดเลือดแดงใหญ่ (Arteries) หน้าท่ีของหลอดเลือดแดงใหญ่คือการกระจายการไหลของเลือดออก
จากหัวใจไปยังอวัยวะต่าง ๆ ภายใต้ความดันสูง ภาวะแทรกซ้อนแทรกซ้อนต่อหลอดเลือดระดับ 
มหภาค ได้แก่ โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary artery disease) โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบ 
(Peripheral arterial disease) และโรคหัวใจสมอง (Stroke) เป็นต้น 
  1)  การวัดความหนาของผนังหลอดเลือด (Intima-media thickness: IMT) 
   การวัดความหนาของผนังหลอดเลือด ท าการทดสอบบริเวณหลอดเลือดแดง
ของล าคอด้านข้าง (Common Carotid Artery) โดยใช้เครื่องอัลตราซาวด์สแกนภาพเพื่อวัดขนาด
ของความหนาท่ีผนังหลอดเลือดแดงท่ีคอช้ันในด้านไกล (Far wall) เพื่อใช้ประเมินความเส่ือมสภาพ
ของหลอดเลือดแดง และบอกถึงความเส่ียงของโรคหลอดเลือดหัวใจ ปัจจุบันเริ่มน ามาใช้การตรวจ
โรคหัวใจในระยะแรก 

รูปที่ 7 ความหนาผนังหลอดเลือดแดงท่ีคอ (Common Carotid Artery) 
ที่มา : Molinari et al. (2010)  

2) การวัดความแข็งตัวของหลอดเลือด (Arterial stiffness) 
 ความแข็งตัวของหลอดเลือด (Arterial stiffness) เป็นการท างานที่ผิดปกติ

และเสื่อมสภาพของหลอดเลือด ส่งผลให้หลอดเลือดแดงสูญเสียความยืดหยุ่นและมีสภาพแข็ง  
โดยเฉพาะเมื่อเกิดขึ้นกับหลอดเลือดแดงชนิดยืดหยุ่น (Elastic arteries) ที่ท าหน้าท่ีในการขนส่ง
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เลือด (Conduit arteries) ซึ่งนับเป็นปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด และเป็นสาเหตุ
การตายท่ีส าคัญของผู้ป่วยความดันเลือดสูง ผู้ป่วยโรคไต และผู้สูงอายุ (Asmar et al., 2001; 
Laursen & Jenkins, 2002; Safar et al., 2006) เนื่องจากสภาวะความยืดหยุ่นของหลอดเลือดแดง
ที่ลดลง จะมีผลท าให้ความเร็วของการเคล่ือนท่ีของคล่ืนความดันเลือดแดงจากจุดหนึ่งไปยังอีกจุด
หนึ่ง (Pulse wave velocity; PWV) เคล่ือนได้เร็วขึ้น 

 การวัดอัตราเร็วของคล่ืนความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้า 
(Brachial–ankle pulse wave velocity; baPWV) ใช้ในการประเมินภาวการณ์แข็งตัวของหลอดเลือด
แดง (Arterial stiffness) ซึ่งเป็นการวัดความแตกต่างของเวลาท่ีใช้ในการสูบฉีดเลือด (Transit time 
หรือ Brachial–ankle time delay) ท่ีหลอดเลือดบริเวณต้นแขน (Brachial artery) และหลอดเลือด
บริเวณข้อเท้า (Posterior tibial artery) เพื่อตรวจวัดความยืดหยุ่นของหลอดเลือดแดง โดยใช้เครื่องวัด
ความแข็งของหลอดเลือด (Non–invasive vascular screening device) และค านวณอัตราเร็วของ
คล่ืนความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้าจากสมการ ดังต่อไปนี้ (Sugawara et al., 2005) 

 

baPWV (cm/sec) = 
L

Ta–Tb 
 

 เมื่อ  L  คือ ระยะทางระหว่างหลอดเลือดแดงตรงต าแหน่งข้อพับแขน (Brachial artery) กับ
หลอดเลือดแดงตรงต าแหน่งข้อเท้าใต้ตาตุ่ม (Posterior Tibial Artery) หน่วยเป็นเซนติเมตร 
  Ta คือ ค่าเฉล่ียเวลาระหว่างคล่ืนสัญญาณชีพจรของหลอดเลือดแดงต าแหน่งข้อพับแขน 
(Brachial artery) หน่วยเป็นวินาที 
  Tb คือ ค่าเฉล่ียเวลาระหว่างคล่ืนสัญญาณชีพจรของหลอดเลือดแดงต าแหน่งข้อเท้าใต้
ตาตุ่ม (Posterior Tibial Artery) หน่วยเป็นวินาที 

 3) การวัดการขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั้นการไหลเวียน (Flow 
mediate dilatation; FMD) 
  การตรวจวัดส าหรับการประเมินหลอดเลือดระดับมหภาคท่ีใช้กันโดยท่ัวไป 
คือ การประเมินการตอบสนองของหลอดเลือด (Vascular reactivity) ในระบบการไหลเวียนโลหิต 
โดยใช้เครื่องอัลตราซาวด์ (Ultrasonography Imaging) ซึ่งเป็นวิธีการท่ีไม่ต้องใส่อุปกรณ์เข้าไปใน
ร่างกาย โดยใช้เทคนิคการวัดบริเวณหลอดเลือดแดงเบรเคียลท่ีแขน (Brachial artery) เป็นวิธีการท่ี
สะดวก เพราะการไหลของเลือดท่ี เกิดจากการขยายตัวของหลอดเลือด ( Flow–mediate 
vasodilation; FMD) เกิดขึ้นได้ง่ายบริเวณดังกล่าว โดยมีปัจจัยหลายอย่างท่ีมีผลต่อกระบวนการ
ตอบสนองของหลอดเลือดในผู้ท่ีถูกวัด เช่น อุณหภูมิ อาหาร ยา การกระตุ้นระบบประสาทซิมพาเทติก 
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และการมีประจ าเดือน ดังนั้น ควรท าการทดสอบในห้องท่ีเงียบและมีการควบคุมอุณหภูมิ และผู้ถูกวัด
ให้อยู่ในท่านอน (Mitranun et al., 2014) 
  การทดสอบใช้แถบผ้าพันของเครื่องวัดความดันโลหิตรัดบริเวณแขนท่อน
ล่างเพื่อป้องกันการปวดแขนขณะบีบแรงดัน ท าอัลตราซาวด์หลอดเลือดตรงต าแหน่งหลอดเลือดแดง
ท่ีต้นแขนด้านใน (Brachial Artery) วัดขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางของหลอดเลือดขณะพัก (Baseline) 
เป็นเวลา 1 นาที จากนั้นบีบแรงดันในเครื่องวัดความดันโลหิตเท่ากับความดันซิสโตลิกเพิ่มอีก 50 
มิลลิเมตรปรอทค้างไว้ 5 นาที (Corretti et al., 2002) หลังจากปล่อยการปิดกั้นออกจะท าให้เพิ่มการ
ไหลของเลือดบริเวณหลอดเลือดแดงท่ีแขนเหนี่ยวน าให้เกิดการไหลของเลือดท่ีมากขึ้น (Reactive 
hyperemia) เป็นผลให้เพิ่มการเกิดแรงเค้นเฉือน (Shear stress) ส่งผลให้หลอดเลือดขยายตัว 
สามารถค านวณค่าร้อยละการเปล่ียนแปลงการขยายตัว สามารถค านวณค่าร้อยละการเปล่ียนแปลง
การขยายตัวของหลอดเลือดหลังถูกปิดกั้นการไหลเวียน (FMD) จากสูตรต่อไปนี้ 

%FMD  =   (
D2–D1

D1 
) x 100 

เมื่อ  FMD คือ การขยายตัวของหลอดเลือดหลังการปิดกั้นการไหลเวียน (เปอร์เซ็นต์) 

 D1 คือ เส้นผ่าศูนย์กลางของหลอดเลือดก่อนการปิดกั้นการไหลของเลือดขณะพัก (มิลลิเมตร) 
 D2  คือ เส้นผ่าศูนย์กลางสูงสุดของหลอดเลือดภายหลังการปิดกั้นการไหลของเลือด (มิลลิเมตร) 
 

 การวัดปริมาณการไหลของเลือดเป็นการวัดท่ีหลอดเลือดด้วยเครื่องอัลตรา
ซาวด์ (Ultrasound machine) และหัวตรวจ (Transducers) ท่ีมีความถี่ 12–5 เมกะเฮิรตซ์ (MHz) 
โดยใช้คล่ืนเสียงความถี่สูงในการตรวจวินิฉัยวิธีการท าได้โดยการวางหัวตรวจไว้บริเวณท่ีต้องการ 
อาศัยหลักการของพัลส์เวฟ ดอปเลอร์ (Pulse–wave doppler) เพื่อศึกษาถึงลักษณะการไหลเวียน
และความเร็วของการไหลของเลือดในหลอดเลือดแดงและด า โดยมีตัวแปรท่ีใช้ในการวิเคราะห์ ได้แก่ 
ความเร็วเฉล่ียนของเลือดท่ีไหลในหลอดเลือด (Time average mean velocity; TAMV) และ
ค านวณปริมาณการไหลของเลือดจากสูตรดังต่อไปนี้ (Hunt et al., 2016) 

Blood flow volume = TAMV x π x (r)2 x 60 
เมื่อ TAMV  คือ ความเร็วเฉล่ียของเลือด มีหน่วยเป็นเซนติเมตรต่อวินาที (cm/s) 
 r  คือ รัศมีของหลอดเลือด (Vessel radius) หน่วยเป็นเซนติเมตร และ 60 ใช้

ส าหรับแปลงหน่วยจากมิลลิลิตรต่อวินาที เป็นมิลลิลิตรต่อนาที 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.4.2. การประเมินหลอดเลือดแดงระดับจุลภาค 
 หลอดเลือดระดับจุลภาค (Microvascular) คือส่วนหนึ่งของระบบไหลเวียน

โลหิตท่ีประกอบไปด้วยหลอดเลือดขนาดเล็ก ได้แก่ หลอดเลือดด าเล็ก (Venules) หลอดเลือดแดง
เล็ก (Arterioles) และหลอดเลือดฝอย (Capillaries) มีขนาดเล็กผ่าศูนย์กลาง 30 ไมครอน หน้าท่ีของ
หลอดเลือดขนาดเล็ก คือ การควบคุมการไหลเวียนของเลือดโดยการตอบสนองต่อความต้านทานของ
ความต้องการเฉพาะท่ี  

การตรวจวัดส าหรับการประเมินหลอดเลือดระดับจุลภาคท่ีใช้กันโดยท่ัวไป 
ประเมินการไหลของเลือดในผิวหนัง ได้แก่ การประเมินการไหลของเลือดท่ีบริเวณผิวหนัง โดยใช้
เครื่องเลเซอร์ดอปเลอร์ (Laser Doppler flowmeter) บริเวณหลังนิ้วมือและเท้า โดยการวัดผลของ
ความเร็วและความเข้มข้นเฉล่ียของเม็ดเลือดแดงในปริมาณเนื้อเย่ือตัวอย่าง (Flux) ขณะพัก ขณะถูก
ปิดกั้นการไหลของเลือด ขณะการไหลของเลือดสูงสุดหลังเปิดการปิดกั้น และขณะการไหลของเลือด
กลับสู่สภาวะปกติหลังเปิดการปิดกั้น และท าการวัดเวลาของอัตราการไหลสูงสุดและเวลาท่ีใช้กลับสู่
สภาวะพัก การทดสอบการไหลเวียนของโลหิตช้ันผิวหนังด้วยวิธีโพสออกคลูชีฟ รีแอคทีฟ ไฮเปอรีเมีย 
(Post occlusive reactive hyperemia; PORH) โดยติดโพรบ (Probe) บริเวณหลังมือและเท้า 
ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยนั่งพัก 5 นาที น าเครื่องวัดความดันพันรัดเหนือต้นแขนและน่อง ท่ีความดันเหนือ
ความดันโลหิตของผู้เข้าร่วมการทดลองประมาณ 50 มิลลิเมตรปรอทของความดันโลหิตของแต่ละ
บุคคล บีบค้างไว้ 3 นาที บันทึกค่าโดยตลอด ต่อมาปล่อยลมออกและบันทึกค่าต่อนาน 5 นาที 
(Yvonne-Tee et al., 2005) 
 การวัดการไหลของเลือดเมื่อถูกปิดกั้นการไหลเวียน (PORH)  สามารถค านวณได้
จากสมการ 

 

PORH =   (
Flowpeak – Mean baseline perfusion flux 

Mean baseline perfusion flux
) x 100 

เมื่อ PORH คือ อัตราไหลของเลือดช้ันผิวหนังภายหลังการปิดกั้นการไหลของเหลือด (เปอร์เซ็นต์) 

 Flowpeak คือ การไหลของเลือดช้ันผิวหนังสูงสุดหลังการปิดกั้นการไหลของเลือด (AU) 

 Mean baseline perfusion flux คือ ค่าเฉล่ียการไหลของเลือดช้ันผิวหนังขณะพัก (AU) 
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รูปที่ 8 การประเมินการท างานของเลือดของหลอดเลือดระดับจุลภาค 
ที่มา: Yvonne-Tee et al. (2005) 

 
5. โครงสร้างและการท างานของกล้ามเนื้อ (Muscular structure and function) 

 ระบบกล้ามเนื้อเป็นอีกระบบของร่างกายท่ีมีบทบาทส าคัญต่อร่างกายนักกีฬา สรีรวิทยา
ของกล้ามเนื้อแบ่งตามโครงสร้างและหน้าท่ีการท างานได้เป็น 3 ชนิด คือ กล้ามเนื้อลายหรือกล้ามเนื้อ
โครงร่าง (Skeletal muscle) กล้ามเนื้อเรียบ (Smooth muscle) และกล้ามเนื้อหัวใจ (Cardiac 
muscle) ซึ่งกล้ามเนื้อลายเป็นกล้ามเนื้อท่ีพบมากท่ีสุดในร่างกายโดยจะยึดเกาะอยู่กับกระดูกโดย 
เอ็นกล้ามเนื้อ (Tendon) ท่ัวทุกส่วนของร่างกาย เช่น แขน ขา ล าตัว ใบหน้า ท าหน้าท่ีเคล่ือนไหว
ส่วนต่าง ๆ และการรักษาท่าทางของร่างกาย การหดตัวของกล้ามเนื้อลายจะอยู่ใต้อ านาจจิตใจ 
(Voluntary) ซึ่งสามารถควบคุมการหดตัวได้  
 โครงสร้างภายในของกล้ามเนื้อ (Muscle) มีมัดกล้ามเนื้อ (Bundles) ท่ีประกอบด้วย  
เส้นใยกล้ามเนื้อ (Muscle fiber) ถูกห่อหุ้มด้วยเนื้อเยื่อเกี่ยวพันท่ีเรียกว่า เอนโดมัยเซียม 
(Endomysium) เส้นใยกล้ามเนื้อจ านวนมากรวมกันจะถูกเรียกว่า ฟาสซิเคิล (Fascicles) ซึ่งถูก
ห่อหุ้มด้วยเนื้อเยื่อเกี่ยวพันท่ีเรียกว่า เพอริมัยเชียม (Perimysium) (รูปท่ี 9) 
 เส้นใยกล้ามเนื้อเป็นเซลล์กล้ามเนื้อท่ีมีลักษณะทรงกระบอกยาว ซึ่งความยาวของเส้นใย
กล้ามเนื้อจะเท่ากับมัดกล้ามเนื้อท่ีใยกล้ามเนื้อนั้นเป็นองค์ประกอบอยู่ ใยกล้ามเนื้อมีลายตามขวาง
และมีเยื่อหุ้มเซลล์ เรียกว่า ซาร์โคเลมมา (Sarcolemma) ภายในจะมีซาร์โคพลาสึม (Sarcoplasm) 
ซึ่งมีนิวเคลียสจ านวนมาก มีไมโตคอนเดรีย และเส้นใยโปรตีนหรือเส้นใยฝอยท่ีเรียกว่า ไมโอไฟบริล 
(Myofibril) กระจายอยู่จ านวนมากมีการเรียงตัวขนานตามความยาวของเส้นใยกล้ามเนื้อ ซึ่งมีบทบาท
ส าคัญในการหดตัวของกล้ามเนื้อลาย ท้ังนี้ ไมโอไฟบริลก็ยังประกอบด้วยหน่วยย่อยลงไปอีก เรียกว่า 
ฟิลาเมนต์ (Filament) ฟิลาเมนต์ท่ีพบในกล้ามเนื้อลายนี้มีอยู่ 2 ชนิด คือ 

1 = การไหลของเลือดขณะพัก 
2 = การไหลของเลือดขณะปิดกั้นการไหล 
3 = การไหลของเลือดสูงสุดหลังเปิดการปิดกั้น 
4 = เวลาอัตราการไหลของเลือดสูงสุด 
5 = เวลากลับสู่สภาวะพัก 
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รูปที่ 9 ลักษณะโครงสร้างของกล้ามเนื้อ 
ที่มา :  Powers and Howley (2018) 

 
  1) ฟิลาเมนต์หรือเส้นใยโปรตีนชนิดหนา (Thick filament) เรียกว่า ไมโอซิน 
ฟิลาเมนต์ (Myosin filament) เป็นแถบสีเข้ม 
  2) ฟิลาเมนต์หรือเส้นใยโปรตีนชนิดบาง (Thin filament) ) เรียกว่า แอคติน 
ฟิลาเมนต์ (Actin filament) เป็นแถบสีจาง 
 การจัดเรียงตัวของฟิลาเมนต์ท้ังสองชนิดในกล้ามเนื้ออย่างเป็นระเบียบท าให้กล้ามเนื้อมี
ลักษณะเป็นลายมีสีเข้มและจางสลับกัน กล่าวคือ บริเวณท่ีเห็นเป็นแถบสีเข้มเป็นบริเวณท่ีมีฟิลาเมนต์
ชนิดหนาอยู่ ซึ่งปลายท้ังสองข้างจะซ้อนกับฟิลาเมนต์บางด้วยท าให้ส่วนท่ีซ้อนกันมีสีเ ข้มมากท่ีสุด 
เรียกแถบท่ีมีสีเข้มท้ังหมดว่า A–Band (Anisotropic Band) ส่วนบริเวณกลางฟิลาเมนต์ชนิดหนาซึ่ง
ไม่ซ้อนกับฟิลาเมนต์ชนิดบางนั้นจะมีสีเข้มน้อยกว่า จึงเรียกว่า H–Zone ดังนั้น H–Zone จึงเป็นส่วน
หนึ่งของ A–Band ส่วนบริเวณท่ีเห็นสีจางนั้น จะมีเฉพาะฟิลาเมนต์บางเพียงอย่างเดียว เรียกว่า I–
Band (Isotropic Band) ตรงบริเวณกึ่งกลางของแต่ละ I–Band จะมีแนวสีเข้มเล็ก ๆ ซึ่งเป็นรอยต่อ
ของฟิลาเมนต์ชนิดบางมาจรดกัน เรียกว่า Z–Line ระยะต้ังแต่ Z–Line หนึ่งถึงอีก Z–Line หนึ่ง จะ
เรียกว่า ซาร์โคเมียร์ (Sarcomere) หรือ 1 หน่วยกล้ามเนื้อ (Muscle Unit) ซึ่งเป็นโครงสร้างขั้น
พื้นฐานของเซลล์กล้ามเนื้อที่ท าหน้าท่ีในการหดตัว (รูปท่ี 10) (Powers & Howley, 2018) 
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 ชนิดของเส้นใยกล้ามเนื้อ 
 กล้ามเนื้อมีคุณสมบัติความเข้มของสีและความสามารถในการหดตัว–คลายตัวแตกต่างกัน 
ดังนั้น สามารถจ าแนกชนิดของเส้นใยกล้ามเนื้อตามลักษณะการท างานเป็น 3 ชนิด ได้แก่ 
  1) เส้นใยกล้ามเนื้อลายชนิดท่ี 1 (Type I) เป็นเส้นใยกล้ามเนื้อสีแดง เนื่องจากมี 
Myoglobin จ านวนมาก พลังงานท่ีกล้ามเนื้อใช้ในการหดตัวมาจากระบบการเผาผลาญแบบใช้
ออกซิเจนเป็นหลัก ลักษณะของเส้นใยกล้ามเนื้อมีขนาดเล็ก หดตัวช้า ใช้ออกซิเจนช่วยในการหดตัว 
(Slow, Oxidative fiber) มีบทบาทส าคัญในนักกีฬาประเภทความอดทนหรือแบบใช้ออกซิเจน 
  2) เส้นใยกล้ามเนื้อลายชนิดท่ี 2 เอ (Type II A) เป็นเส้นใยกล้ามเนื้อที่มีคุณลักษณะ
ของกล้ามเนื้อสีแดงและสีขาวรวมกัน (Intermediate fibers) พลังงานท่ีกล้ามเนื้อใช้ในการหดตัวมา
จากระบบการเผาผลาญแบบใช้ออกซิเจนหรือไม่ใช้ออกซิเจนก็ได้ กล่าวคือ ใช้ออกซิเจนตลอดจน
กลูโคสช่วยในการหดตัว (Fast, Oxidative, Glycolytic fiber) เส้นใยกล้ามเนื้อนี้มีความสามารถหด
ตัวเร็วและทนทานต่อการเมื่อยล้า 
  3) เส้นใยกล้ามเนื้อลายชนิดท่ี 2 บี (Type II B) เป็นเส้นใยกล้ามเนื้อสีขาวมีขนาด
ใหญ่กว่าเส้นใยกล้ามเนื้อสีแดง มีความแข็งแรง สามารถหดตัวได้เร็ว พลังงานท่ีกล้ามเนื้อใช้ในการหด
ตัวมาจากระบบแอนแอโรบิก (Anaerobic metabolism) ต้องใช้กลูโคสช่วยในการหดตัวเพียงชนิด
เดียว (Fast glycolytic fiber) ใช้ในการท างานประเภทท่ีต้องใช้ก าลังหรือพลัง (Power) หรือแบบไม่
ใช้ออกซิเจน 

รูปที่ 10 ลักษณะโครงสร้างเส้นใยกล้ามเนื้อ 
ที่มา : Powers and Howley (2018) 
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 การท างานของกล้ามเนื้อ 
 การท างานของกล้ามเนื้อในร่างกายเพื่อให้เกิดการเคล่ือนไหวนั้น เกิดจากการหดตัวและ
คลายตัวของกล้ามเนื้อ ซึ่งเกิดจากการท างานของมอเตอร์ยูนิตท่ีส่ังการให้กล้ามเนื้อแต่ละมัดท างาน
ร่วมกันได้ สามารถแบ่งการท างานของกล้ามเนื้อเป็น 4 กลุ่ม ดังนี้ 
  1) กลุ่มกล้ามเนื้อหลัก (Agonist) ท าหน้าท่ีในการท าให้เกิดการเคล่ือนไหวหลัก 
  2) กลุ่มกล้ามเนื้อท างานตรงข้าม (Antagonist) ท าหน้าท่ีเป็นกลุ่มกล้ามเนื้อท างาน
ตรงข้าม โดยท่ัวไปแล้วเมื่อกลุ่มกล้ามเนื้อหลักหดตัว กล้ามเนื้อกลุ่มตรงข้ามจะคลายตัว เพื่อให้เกิด
การเคล่ือนไหวท่ีต่อเนื่อง 
  3) กลุ่มกล้ามเนื้อท่ีท างานช่วยเสริมการเคล่ือนไหวให้ดีขึ้น (Synergists) เป็นกลุ่ม
กล้ามเนื้อซึ่งท างานร่วมกับกลุ่มท างานหลัก 
  4) กลุ่มกล้ามเนื้อที่ท าหน้าท่ียึดตรึงข้อต่อท่ีท าการเคล่ือนไหว (Fixator) 

 กล้ามเนื้อจะท างานในลักษณะการหดตัว–คลายตัวในรูปแบบท่ีแตกต่างกัน กล่าวคือ 
กล้ามเนื้อจะมีความสามารถในการท างานท้ังหดตัวส้ันเข้า (Shorten) ยาวออก (Lengthen) หรือคง
รักษาความยาวไว้ในขณะท่ีก าลังหดตัว ซึ่งแบ่งลักษณะการท างานของกล้ามเนื้อได้เป็น 3 ประเภท ดังนี ้
  1) การหดตัวแบบความยาวคงท่ี (Isometric contraction หรือ Static) เป็นการหดตัว
ของกล้ามเนื้อโดยท่ีความยาวของกล้ามเนื้อไม่เปล่ียนแปลง และไม่มีการเคล่ือนไหวของข้อต่อ หรือ
เป็นการหดตัวของกล้ามเนื้อโดยการเกร็งนิ่ง 
  2) การหดตัวแบบแรงตึงกล้ามเนื้อคงท่ี (Isotonic contraction) เป็นการหดตัวของ
กล้ามเนื้อโดยท่ีแรงในการหดตัวไม่มีการเปล่ียนแปลง การหดตัวของกล้ามเนื้อมีการเคล่ือนไหวโดยหดตัว
ส้ันเข้าและเหยียดออกได้ แบ่งออกเป็น 2 แบบคือ  
   2.1) การหดตัวแบบคอนเซนตริค (Concentric contraction) เป็นการหดตัว
ของกล้ามเนื้อชนิดท่ีความยาวของกล้ามเนื้อหดส้ันเข้า จุดเกาะต้นและจุดเกาะปลายของกล้ามเนื้อ
เคล่ือนท่ีเข้าหากัน 
   2.2) การหดตัวแบบเอคเซนตริค (Eccentric contraction) เป็นการหดตัวของ
กล้ามเนื้อในขณะท่ีพยายามรักษาความตึงตัวของกล้ามเนื้อเพื่อต้านแรงต้านภายนอกหรือแรงดึงดูด
ของโลก อาจเรียกว่า การหดตัวของกล้ามเนื้อแบบยืดยาวออกหรือเพิ่มความยาว (Lengthening 
contraction) โดยท่ีจุดเกาะต้นและจุดเกาะปลายเคล่ือนห่างกัน กล้ามเนื้อท่ีท างานในลักษณะเอค
เซนตริคจะเป็นกล้ามเนื้อกลุ่มตรงข้าม (Antagonists) ของการเคล่ือนไหวนั้น ๆ และการหดตัวเอค
เซนตริคจะเป็นสาเหตุหลักของการฉีกขาดเล็ก ๆ น้อย ๆ ของใยกล้ามเนื้อ ซึ่งจะท าให้เกิดการบาดเจ็บ
ของกล้ามเนื้อได้ง่ายกว่าการหดตัวแบบคอนเซนตริค  
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  3) การหดตัวแบบไอโซไคเนติค ( Isokinetic contraction) เป็นการหดตัวของ
กล้ามเนื้อที่มีการเคล่ือนไหวด้วยความเร็วคงท่ีไม่ว่าจะมีแรงต้านแตกต่างกันระหว่างการเคล่ือนไหวนั้น 
การท างานในลักษณะนี้จ าเป็นต้องอาศัยเครื่องมือเฉพาะท่ีสามารถปรับแรงต้านทานเพื่อท าให้
กล้ามเนื้อหดตัวด้วยความเร็วคงท่ีได้ กล้ามเนื้อจะออกแรงได้สูงสุดตลอดมุมการเคล่ือนไหว รวมท้ัง
ควบคุมความเร็วในการเคล่ือนไหว ในขณะท่ีกล้ามเนื้อหดตัวส้ันเข้าด้วยความเร็วที่ก าหนด 

5.1. การท างานและสมรรถภาพทางกล้ามเนื้อในนักกีฬาจักรยาน 
 นักกีฬาจักรยานจะใช้กล้ามเนื้อรยางค์ส่วนขาเป็นหลักในการขับเคล่ือนจักรยาน  

ซึ่งโครงสร้างของกล้ามเนื้อขามัดหลัก ๆ ประกอบด้วย (ดังรูปท่ี 11) 
 1) กล้ามเนื้อบริเวณสะโพก (Hips) กล้ามเนื้อที่ส าคัญ คือ กลูเตียสแมกซิมัส (Gluteus 

Maximus) หรือกล้ามเนื้อก้นเป็นกล้ามเนื้อขนาดใหญ่ ประกอบด้วยกล้ามเนื้อมัดเล็กอีก 2 มัด คือ  
กลูเตียสมิเดียส (Gluteus medius) และกลูเตียสมินิมัส (Gluteus minimus) 

 2) กล้ามเนื้อบริเวณต้นขา (Thighs) ประกอบด้วยกล้ามเนื้อที่ส าคัญ ดังนี้ 
  2.1) กล้ามเนื้อควอทไดรเซป (Quadriceps) เป็นกล้ามเนื้อขนาดใหญ่อยู่บริเวณ

ด้านหน้าของต้นขา ประกอบด้วย 4 มัดกล้ามเนื้อ ได้แก่ เรคตัสฟีเมอลิส (Rcetus femoris), วาสตัส
แลทเทอรัลลิส (Vastus lateralis), วาสตัสมีเดียลลิส (Vartus medialis) และวาสตัสอินเตอร์มีเดียส 
(Vastus intermedius) กล้ามเนื้อกลุ่มนี้ท าหน้าท่ีในการงอและยืดเข่า 

  2.2) กล้ามเนื้อแฮมสตริง (Hamstrings) เป็นกลุ่มกล้ามเนื้อขนาดใหญ่อยู่ด้านหลัง
ต้นขา ประกอบด้วย 3 มัดกล้ามเนื้อ ได้แก่ ไบเซพส์ฟีเมอริส (Biceps femoris) เซมิเทนดิโนซัส 
(Semitendinosus) และเซมิเมมเบรโนซัส (Semimenbranous) 

  2.3) กล้ามเนื้อซาร์โทเรียส (Sartorius) เป็นกล้ามเนื้อท่ียาวท่ีสุดในร่างกาย  
ยึดเกาะต้ังแต่ด้านข้างของสะโพกผ่านตรงกลางหน้าไปสุดท่ีหัวเข่า 

  2.4) แอดดักเตอร์ลองกัส (Adductor Longus) อยู่ด้านข้างของต้นขา 
 3) กล้ามเนื้อน่อง (Cales) ประกอบด้วยกล้ามเนื้อที่ส าคัญ 2 มัด คือ 
  3.1) กล้ามเนื้อแกสตรอคนีเมียส (Gastrocnemius) อยู่ด้านหลังด้านบนของขา
ท่อนล่าง หากเขย่งปลายเท้าจะเห็นชัดเป็นมัดขึ้นมา 
  3.2) กล้ามเนื้อโซเลียส (Soleus) อยู่ในส่วนของขาท่อนล่างต่อจากกล้ามเนื้อ 
แกสตรอคนีเมียส (Gastrocnemius) 
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รูปที่ 11 กล้ามเนื้อรยางค์ส่วนล่างของร่างกาย 
ที่มา: Hall et al. (2013) 

 
 ลักษณะการท างานของกล้ามเนื้อขาขณะปั่นจักรยาน 

การท างานของกล้ามเนื้อในขณะปั่นจักรยานเมื่อวิเคราะห์จากรูปแบบการการท างานของ
กล้ามเนื้อ (EMG) สามารถแบ่งระยะการท างานของการเคล่ือนไหวของบันไดจักรยานขณะปั่นจักรยาน
ด้วยความเร็ว 85 รอบต่อนาทีท่ีความหนักระดับปานกลาง ออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้ (รูปท่ี 12) (So et 
al., 2005) 

1) ระยะการสร้างแรงสูงสุด (Propulsive/Power/Down–stroke phase) 

 การขับเคล่ือนในระยะสร้างแรงสูงสุดเป็นการขับเคล่ือนบันไดจักรยานในช่วง 0◦ 

ถึง 180◦ หรือเป็นจังหวะการกดบันได ส่วนใหญ่จะใช้กล้ามเนื้อ 6 มัด ได้แก่ วาสตัสมีเดียลลิส (Vartus 
medialis) วาสตัสแลทเทอรัลลิส (Vastus lateralis) เรคตัสฟีเมอลิส  (Rectus femoris) ทิเบียลลิ
สแอนทีเรียร์ (Tibialis anterior) ไบเซพส์ฟีเมอริส (Biceps femoris) และกลูเตียสมินิมัส (Gluteus 

minimus) เกิดการท างานสูงสุดมากกว่า 50 เปอร์เซ็นต์ในช่วงครึ่งแรกของการขับเคล่ือนท่ีช่วง 0◦ 

หรือจุดศูนย์กลางด้านบน (Top dead center; TDC) ถึง 90◦ หลังจากนั้น กล้ามเนื้อควอทไดรเซป 
(Quadriceps) จะเริ่มท างานน้อยลง ในขณะท่ีกล้ามเนื้อแฮมสตริง (Hamstrings) แกสตรอคนีเมียส 
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(Gastrocnemius)  และกลูเตียสแมกซิมัส (Gluteus Maximus) ยังคงรักษาสภาพการท างานไว้
จนกว่าจะถึงจุดศูนย์กลางด้านล่าง (Below dead center; BDC) โดยกล้ามเนื้อเซมิเมมเบรโนซัส 
(Semimenbranous) และ เซมิเทนดิโนซัส (Semitendinosus) จะถูกใช้งานมากหลังจากจุด TDC 

และเกิดการท างานสูงสุดในช่วง 90◦ หลังจากต าแหน่ง TDC ซึ่งการท างานสูงสุดของกล้ามเนื้อ
เซมิเทนดิโนซัส (Semitendinosus) เกิดขึ้นเพียงเล็กน้อยหลังจากท่ีกล้ามเนื้อเซมิเมมเบรโนซัส 
(Semimenbranous)  ท างานเต็มท่ีในขณะท่ีไบเซพส์ฟีเมอริส (Biceps femoris) เป็นกล้ามเนื้อท่ี
ท างานมากท่ีสุดในส่วนของกล้ามเนื้อแฮมสตริง (Hamstrings) 
 2) ระยะการดึงกลับหรือระยะฟื้นตัว (Pulling/Recovery/Up–stroke phase)  

การขับเคล่ือนในระยะดึงกลับเป็นการขับเคล่ือนของบันไดจักรยานในช่วง 180◦ ถึง 360◦  รูปแบบการ
ท างานของกล้ามเนื้อขณะปั่นจักรยานในระยะนี้ กล้ามเนื้อวาสตัสแลทเทอรัลลิส (Vastus lateralis) 
และวาสตัสมีเดียลลิส (Vartus medialis) เป็นตัวช่วยในการเหยียดเข่า ซึ่งจะท าอย่างรวดเร็วและ
ชะลอการท างานลงโดยสัมพันธ์กับจังหวะกดบันได (Down–stroke) ในทางกลับกันขณะท่ีมีการงอ
สะโพกและการเหยียดเข่านั้น กล้ามเนื้อเรคตัสฟีเมอริส (Rectus femoris) จะค่อย ๆ ท างานเพิ่มข้ึน
ก่อนแล้วจึงลดลง ส่วนกล้ามเนื้อโซเลียส (Soleus) จะท างานก่อนกล้ามเนื้อแกสตรอคนี เมียส 
(Gastrocnemius) 

ในระยะการฟื้นตัวจากต าแหน่ง 180◦ ถึง 360◦ รยางค์ส่วนล่างท างานแบบงอตัวเพื่อท า
หน้าท่ีช่วยลดแรงต้านทานของบันไดถีบจักรยานกลับไปยังระยะการสร้างแรงสูงสุด และช่วยท าให้
สามารถหมุนบันไดถีบจักรยานให้เกิดแรงขับเคล่ือนไปด้านหน้าอย่างสมบูรณ์ 

3) ระยะส่ง (Pushing phase) จากจุดศูนย์กลางด้านบน (Top dead center; TDC) เป็น

ระยะส้ัน ๆ ในช่วงก่อนและหลังต าแหน่ง TDC ในระยะ 10◦ 

 

 

 

 

 
 

รูปที่ 12 การแบ่งระยะการท างานของการเคล่ือนไหวขณะปั่นจักรยาน 
ที่มา: So et al. (2005) 
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  การท างานของกลุ่มกล้ามเนื้อรยางค์ขาในการปั่นจักรยานแสดงดังตาราง 2 
อย่างไรก็ตามจากการศึกษาวิจัยพบว่า ในขณะท่ีมีการสปริ้นซ์ของกีฬาจักรยานกล้ามเนื้อหลักในการ
ท างาน (Prime mover) คือ กล้ามเนื้อวาสตัสแลทเทอรัลลิส (Vastus lateralis) และกลูเตียสแมก
ซิมัส (Gluteus maximus) ซึ่งเป็นกล้ามเนื้อในการสร้างก าลังในการออกแรงขับเคล่ือนจักรยานมาก
ท่ีสุด หากกล้ามเนื้อหลักนี้เกิดการเมื่อยล้าขึ้นจะสูญเสียความสามารถในการผลิตแรงหรือก าลังของ
กล้ามเนื้อ แรงของการขับเคล่ือนบันไดจักรยานก็จะลดลงตามไปด้วย จึงท าให้ความสามารถทางกีฬา
จักรยานลดลง และท่ีส าคัญคือร่างกายไม่สามารถชดเชยการออกแรงในขณะสปรินซ์ช้ า ๆ ด้วย
กล้ามเนื้อมัดอื่น ดังนั้นจะเห็นได้ว่า กล้ามเนื้อวาสตัสแลทเทอรัลลิส (Vastus lateralis) และกลูเตียส 
แมกซิมัส (Gluteus maximus) เป็นกล้ามเนื้อท่ีส าคัญในการออกแรงแบบสปรินซ์ของนักกีฬา
จักรยาน (Hautier et al., 2000)  

ตารางที่ 2 รูปแบบการท างานของกล้ามเนื้อหลักระหว่างการปั่นจักรยาน  

กล้ามเนื้อ หน้าท่ี 
ช่วงมุม 

ท่ีเกิดการท างาน 
มุม 

ท่ีท างานสูงสุด 
Gluteus maximus  Hip extension 340–130 80 
Vastus lateralis  Knee extension 300–130 30 
Vastus medialis  Knee extension 300–130 30 
Rectus femoris  Knee extension/Hip flexion 200–110 20 
Soleus  Ankle stabilizer 340–270 90 
Gastrocnemius  Ankle stabilizer/Knee 

flexion 
350–270 110 

Tibialis anterior  Ankle stabilizer/Ankle 
flexion 

All the range 280 

Hamstrings (without 
biceps femoris)  

Knee flexion 10–230 100 

Biceps femoris  Knee flexion/Hip extension 350–230 110 
ท่ีมา : So et al., 2005 
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สมรรถภาพทางกล้ามเนื้อ 
สมรรถภาพของกล้ามเนื้อ (Muscular fitness) ได้แก่  ความแข็งแรงของกล้ามเนื้ อ 

(Muscular strength) และความอดทนของกล้ามเนื้อ (Muscular endurance) 
1) ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Muscular strength) 
 ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ คือ ความสามารถของกล้ามเนื้อหรือกลุ่มกล้ามเนื้อท่ี

ออกแรงกระท าต่อแรงต้านได้สูงสุด (Maximal force) ซึ่งเป็นความสามารถของกล้ามเนื้อท่ีจะท าให้
ร่างกายเคล่ือนไหวและออกแรงกระท าต่อแรงภายนอก ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ จึงเป็น
องค์ประกอบพื้นฐานของสมรรถภาพทางกายและความสามารถทางกีฬา ซึ่งความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อสามารถแบ่งได้เป็น 3 ประเภท ได้แก่ 

 1.1) ความแข็งแรงสูงสุด (Muscle strength) คือ การหดตัวของกล้ามเนื้อท่ี
สามารถออกแรงได้สูงสุด โดยไม่ก าหนดเวลาหรือความเร็วในการเคล่ือนไหวออกแรง 

 1.2) ความแข็งแรงแบบยืดหยุ่น (Elastic strength) คือ การหดตัวของกล้ามเนื้อ
ท่ีสามารถออกแรงได้อย่างรวดเร็ว เป็นการท างานของกล้ามเนื้อโดยใช้ท้ังความเร็วในการหดตัวและ
ความเร็วในการเคล่ือนไหว หรือท่ีเรียกว่า ก าลัง (Power) ความแข็งแรงประเภทนี้มีความส าคัญในการ
ออกแรงแบบระเบิด (Power explosive) 

 1.3) ความแข็งแรงแบบอดทน (Strength endurance) คือ การหดตัวของ
กล้ามเนื้อที่สามารถออกแรงได้อย่างต่อเนื่อง เป็นการท างานของกล้ามเนื้อโดยใช้ท้ังความแข็งแรงและ
ความอดทนของกล้ามเนื้อ 

2) ความอดทนของกล้ามเนื้อ (Muscular endurance) 
 ความอดทนของกล้ามเนื้อ คือ ความสามารถของกล้ามเนื้อหรือกลุ่มกล้ามเนื้อท่ี

ออกแรงกระท าต่อแรงต้านได้ซ้ า ๆ อย่างต่อเนื่อง ความอดทนของกล้ามเนื้อเป็นความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจกรรมทางการกีฬาท่ีมีความหนักสูงตลอดช่วงระยะเวลายาวนาน หรือเป็นความสามารถในการ
ทนต่อความเมื่อยล้า (Fatigue tolerance) ความสามารถหรือความอดทนในการท างานของกล้ามเนื้อ 
จะมีความแข็งแรงสูงสุดเป็นตัวก าหนดร่วมด้วย ซึ่ งหากกล้ามเนื้อมีความแข็งแรงสูงสุดจะช่วยเพิ่ม
ความสามารถในการออกแรงของกล้ามเนื้อ เกิดจากเส้นใยกล้ามเนื้อมีความสามารถในการสร้างแรงได้
สูงขึ้น (Bompa & Calcina, 1993) เช่น ถ้านักกีฬามีความสามารถหรือปัจจัยต่าง ๆ เท่ากัน นักกีฬาท่ีมี
ความแข็งแรงสูงสุดมากกว่าจะมีความอดทนของกล้ามเนื้อท่ีสูงกว่า เมื่อเทียบกับนักกีฬาท่ีมีความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อท่ีต่ ากว่า เพราะนักกีฬาท่ีมีความแข็งแรงสูงสุดของกล้ามเนื้อท่ีสูงกว่าจะใช้อัตรา
ความแข็งแรงในการปฏิบัติกิจกรรมท่ีน้อยกว่า จึงช่วยเพิ่มระยะเวลาของการจะเกิดความเมื่อยล้า
ออกไปให้นานยิ่งขึ้น (Wilson et al., 1994) นอกจากนี้ ยังขึ้นอยู่กับพลังงานท่ีเก็บสะสมในกล้ามเนื้อ 
และปริมาณหลอดเลือดฝอยในกล้ามเนื้ออีกด้วย ดังนั้น ความอดทนของกล้ามเนื้อจึงถือได้ว่าเป็นปัจจัย
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ส าคัญท่ีส่งผลต่อความสามารถทางกีฬา กล่าวคือ นักกีฬาจะต้องมีความสามารถในการรักษาระดับ
ความแข็งแรงและก าลังของกล้ามเนื้อให้สามารถท างานได้ตลอดช่วงเวลาของการปฏิบัติกิจกรรมนั้นได้
อย่างยาวนานโดยไม่อ่อนล้า อย่างไรก็ตาม การฝึกซ้อมจึงเป็นส่ิงส าคัญท่ีจะช่วยพัฒนาความอดทนของ
กล้ามเนื้อ ควรมีการพัฒนาความแข็งแรงสูงสุดของกล้ามเนื้อมาก่อน แล้วจึงพัฒนาไปสู่ความอดทนของ
กล้ามเนื้อท่ีมีความจ าเพาะต่อชนิดกีฬานั้น ๆ ดังนั้น ความอดทนของกล้ามเนื้อเป็นการทดสอบ
ความสามารถของกล้ามเนื้อในการหดตัวซ้ า ๆ หรือนาน ๆ 

3) ความทนต่อการเมื่อยล้า (Fatigue tolerance) 
 ความทนต่อการเมื่อยล้า คือ ความสามารถของกล้ามเนื้อท่ีทนต่อการเมื่อยล้า 

หรือความสามารถของกล้ามเนื้อในการท างานท่ีความหนักสูงในระยะเวลาท่ียาวนาน (Keramidas et 
al., 2012; Laursen et al., 2003; Weston et al., 1997) ซึ่งความเมื่อยล้าสามารถดูได้จากการ
สูญเสียแรงหรือแรงท่ีลดลงในขณะท่ีมีความพยายามออกแรงสูงสุดอย่างต้ังใจ (Barry & Enoka, 
2007) ดังนั้น เวลาท่ีสามารถท าได้จะบ่งบอกถึงสมรรถภาพของกล้ามเนื้อท่ีสามารถอดทนต่อความ
เมื่อยล้าท่ีเกิดขึ้นได้ นักกีฬาจักรยานต้องรักษาก าลังให้อยู่ในระดับสูงตลอดระยะเวลาการแข่งขัน หาก
นักกีฬาเกิดความเมื่อยล้าขึ้น จะมีการแสดงออกของความสามารถด้านก าลังลดลงท าให้ความสามารถ
ทางกีฬาจักรยานลดลงไปได้   

5.2. สารชีวเคมีที่เก่ียวข้องกับการท างานของกล้ามเนื้อ 
 1) อินซูลินไลท์โกรทแฟคเตอร์–วัน (Insulin–like growth factor–1; IGF–1) คือ 

ตัวกระตุ้นการเจริญเติบโตท่ีมีโครงสร้างคล้ายอินซูลิน โดยโกรทฮอร์โมนจะกระตุ้นให้มีการสร้าง
อินซูลินไลท์โกรทแฟคเตอร์–วัน ซึ่งส่วนใหญ่เกิดท่ีตับ จากนั้น อินซูลินไลท์โกรทแฟคเตอร์–วันจะไป
ออกฤทธิ์ ท่ีอวัยวะเป้าหมาย นอกจากนี้อวัยวะอื่นท่ีสร้างอินซูลินไลท์โกรทแฟคเตอร์–วัน ได้แก่ 
กล้ามเนื้อ ปอด หัวใจ ไต สมอง และต่อมเพศ หน้าท่ีหลักของโกรทฮอร์โมน (Growth Hormone) คือ 
การกระตุ้นให้ตับและเนื้อเยื่อหล่ังอินซูลินไลท์โกรทแฟคเตอร์–วัน จะกระตุ้นการขนถ่ายกรดอะมิโนใน
การสร้างโปรตีนท่ีกล้ามเนื้อและเนื้อเยื่ออื่น ๆ ท าให้มีการแบ่งตัวเพิ่มจ านวนเซลล์ (Hyperplasia) 
และขยายขนาด (Hypertrophy) เพิ่มขึ้น 

 2) ครีเอทีนฟอสโฟไคเนส (Creatinine Phosphokinase; CPK) เป็นเอนไซม์ชนิด
หนึ่งท่ีมีบทบาทส าคัญของการเร่งปฏิกิริยาชีวเคมีในการแลกเปล่ียนสารพลังงานภายในเซลล์  
โดยเอนไซม์ครีเอทีนไคเนสท าหน้าท่ีสลายครีเอทีนให้เป็นครีเอทีนฟอสเฟตท าให้ได้เอทีพี (ATP)  
ซึ่งเป็นสารพลังงานท่ีท าให้กล้ามเนื้อหดตัวได้ เอนไซม์ครีเอทีนไคเนสมีโครงสร้างประกอบขึ้นด้วย 2 
หน่วยย่อย (Dimmer) คือ M และ B ด้วยลักษณะนี้จึงท าให้เกิดไอโชนไซม์ (Isoenzyme) ได้ 3 แบบ 
คือ CK–BB (Brain type) พบมากในสมอง CK–MB (Cardiac type) พบมากในกล้ามเนื้อหัวใจ และ 
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CK–MM (Muscle type) พบมากในกล้ามเนื้อลาย ในภาวะปกติค่าครีเอทีนฟอสโฟไคเนสในกระแส
เลือดท่ีตรวจมีสัดส่วนของ CK–MM มีค่าประมาณ 96 – 100 เปอร์เซ็นต์ CK–MB มีค่าประมาณ 0 – 
6 เปอร์เซ็นต์ และCK–BB มีค่า 0 เปอร์เซ็นต์ ดังนั้น ค่าครีเอทีนฟอสโฟไคเนสในกระแสเลือดท่ีตรวจ
พบในคนปกติจะเป็นค่า CK–MM ส่วนใหญ่ ดังนั้น หากค่าครีเอทีนฟอสโฟไคเนสสูง ก็จะสามารถบ่ง
บอกว่ามีค่า CK–MM สูง แสดงว่ามีอันตรายเกิดข้ึนท่ีกล้ามเนื้อหรือมีการสลายของกล้ามเนื้อเกิดข้ึน 

5.3. การประเมินโครงสร้างและการท างานของกล้ามเนื้อ 
 1) การทดสอบโครงสร้างของกล้ามเนื้อ (Muscle structure) 
  1.1) การทดสอบเส้นรอบวงของต้นขา เพื่อประเมินโครงสร้างภายนอกของต้นขา 

โดยวิธีการวัดเส้นรอบวงของต้นขาโดยใช้สายวัด 
  1.2) การวัดขนาดความหนาและพื้นท่ีหน้าตัดของกล้ามเนื้อ เพื่อประเมินโครงสร้าง

ของกล้ามเนื้อ (Muscle structure) โดยใช้เครื่องอัลตร้าซาวน์และชุดหัวตรวจในการประเมินความ
หนาของกล้ามเนื้อ (Muscle thickness) และพื้นท่ีหน้าตัด (Cross sectional area; CSA) (Lee et 
al., 2018) 

2) ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Muscle strength) คือ ความสามารถของกล้ามเนื้อ
หรือกลุ่มกล้ามเนื้อท่ีออกแรงกระท าต่อแรงต้านได้สูงสุด (Maximal force) หน่วยวัดเป็นนิวตัน หรือ
นิวตันต่อกิโลกรัม การวัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อจะวัดจากแรงสูงสุด (Peak force) ของการทดสอบ 

 การทดสอบสมรรถภาพของกล้ามเนื้อ (Muscular fitness measurement) ด้วย
เครื่องมือวัดแรงแบบไอโซไคเนติก (Isokinetic dynamometer) สามารถท าได้ท้ังรูปแบบอยู่นิ่ง (Static) 
และแบบเคล่ือนท่ี (Dynamic) จะมีความเกี่ยวข้องกับกลุ่มกล้ามเนื้อเฉพาะและมุมของข้อต่อนั้น 

 2.1) การประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแบบอยู่นิ่ง (Static) ด้วยเครื่องมือวัด
แรงแบบไอโซไคเนติก (Isokinetic dynamometer) โดยการทดสอบแบบไอโซเมทริก (Isometric 
test) ไม่มีการเคล่ือนไหวของข้อต่อแต่จะเป็นลักษณะการออกแรงต้านอย่างเต็มความสามารถ ซึ่งเป็น
การประเมินแรงสูงสุดของกล้ามเนื้อท่ีสามารถควบคุมได้ (Maximum voluntary contraction; 
MVC) 

 2.2) การประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนื้ อแบบเค ล่ือน ท่ี ( Dynamic)  
โดยเครื่องมือวัดแรงแบบไอโซไคเนติก (Isokinetic dynamometer) ด้วยการทดสอบแบบไอโซ 
ไคเนติก (Isokinetic test) เกี่ยวข้องกับการเคล่ือนไหวของร่างกาย หรือมีแรงต้านจากภายนอกมา
เกี่ยวข้อง ซึ่งเป็นการประเมินความตึงตัวของกล้ามเนื้อ (Muscular tension) ขณะท าการเคล่ือนไหว
ของข้อต่อตลอดการเคล่ือนไหวและมีอัตราความเร็วเชิงมุม (Angular velocity) คงท่ี การทดสอบจะมี
อุปกรณ์ส าหรับควบคุมความเร็วของการหมุนข้อต่อ มีหน่วยวัดเป็นองศาต่อวินาที (Degrees/sec) 
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จึงเป็นการวัดแรงหรือทอร์คสูงสุด (Torque) โดยให้ออกแรงสูงสุดในท่าเหยียดเข่าและงอเข่า (Knee 
extension and flexion) จ านวน 3 – 5 ครั้ง 

3) การทดสอบความอดทนของกล้ามเนื้อ (Muscle endurance) 
 การประเมินความอดทนของกล้ามเนื้อ เป็นการทดสอบความสามารถของกลุ่ม
กล้ามเนื้อในการท่ีจะหดตัวท่ีระดับต่ ากว่าระดับสูงสุดของแรงกล้ามเนื้อ (Sub–maximum force) 
ภายในช่วงเวลาหนึ่ง การประเมินความอดทนของกล้ามเนื้อแบบเคล่ือนท่ี (Dynamic) โดยเครื่องมือ
วัดแรงแบบไอโซไค เนติก ( Isokinetic dynamometer) ด้วยการทดสอบแบบไอโซไค เน ติก 
(Isokinetic test) เกี่ยวข้องกับการเคลื่อนไหวของร่างกาย หรือมีแรงต้านจากภายนอกมาเกี่ยวข้อง 
ซึ่งเป็นการประเมินความตึงตัวของกล้ามเนื้อ (Muscular tension) ขณะท าการเคล่ือนไหวของข้อต่อ
ตลอดการเคล่ือนไหว และมีอัตราความเร็วเชิงมุม (Angular velocity) คงท่ี การทดสอบจะมีอุปกรณ์
ส าหรับควบคุมความเร็วของการหมุนข้อต่อ มีหน่วยวัดเป็นองศาต่อวินาที (Degrees/sec) โดยให้ออก
แรงสูงสุดในท่าเหยียดเข่าและงอเข่า (Knee extension and flexion) ต่อเนื่อง 30 – 50 ครั้ง 
 4) การทดสอบความทนต่อการเมื่อยล้า (Time to fatigue) 
  สามารถประเมินจากการทดสอบเวลาของการเกิดความเมื่อยล้า โดยวิธีการปั่น
จักรยานเต็มความสามารถท่ีความหนัก 150 เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุด (Time to fatigue at 150 % 
of peak power output; TF150) ซึ่งก าลังสูงสุดประเมินจากการทดสอบความสามารถในการใช้
ออกซิเจนสูงสุด โดยท่ัวไปจะท าการทดสอบภายหลังจากการทดสอบความสามารถในการใช้ออกซิเจน
สูงสุด (VO2max test) ให้ท าการพัก 15 นาที ภายหลังการทดสอบความสามารถในการใช้ออกซิเจน
สูงสุด และเริ่มการทดสอบป่ันจักรยานเต็มความสามารถท่ีความหนัก 150 เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุด 
เริ่มจากการอบอุ่นร่างกายโดยปั่นจักรยานท่ีความหนัก 2 วัตต์ต่อน้ าหนักตัว (กิโลกรัม) ระยะเวลา 150 
วินาที หลังจากนั้นให้ปั่นจักรยานท่ีระดับความเร็วประมาณ 120 รอบต่อนาที และท าการเพิ่มระดับ
ความหนักเป็น 150 เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุด การเกิดความเมื่อยล้าจะประเมินจากความสามารถใน
การควบคุมการปั่นท่ีความเร็วน้อยกว่า 60 รอบต่อนาที จึงหยุดการทดสอบ (Laursen & Jenkins, 
2002) ดังนั้น เวลาท่ีสามารถท าได้บ่งบอกถึงความทนต่อการเมื่อยล้า (Laursen & Jenkins, 2002; 
Weston et al., 1997)  
 5) ปริมาณออกซิเจนในกล้ามเนื้อ (Muscle oxygenation) 
  การประเมินออกซิเจนในกล้ามเนื้อโดยใช้เครื่องตรวจวัดความอิ่มตัวออกซิเจนใน
กล้ามเนื้อ (Near–Infrared spectroscopy; NIRS) เป็นเทคนิควิธีการประเมินออกซิเจนในเนื้อเยื่อ
ของมนุษย์แบบไม่สวมใส่อุปกรณ์ตรวจวัดเข้าไปในร่างกาย (Non–invasive) โดยอาศัยหลักการการ
ดูดซับคล่ืนแสงท่ีแตกต่างกันของฮีโมโกลบินท่ีจับกับออกซิเจน (Oxyhemoglobin; O2Hb) และ
ฮีโมโกลบินท่ีไม่จับกับออกซิเจน (Deoxyhemoglobin; HHb) หรือเป็นฮีโมโกลบินท่ีถูกดึงออกซิเจน
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ออกไปแล้ว โดยใช้วิ ธี การ ท่ี เรียกว่า  สเปเซียลลีรี โซลสเปกโตสโกปี  ( Spatially resolved 
spectroscopy; SRS) อุปกรณ์นี้มีส่วนในการปล่อยแสงจ านวน 3 จุดก าเนินแสงท่ีระยะทางต่างกัน 
และตัวรับสัญญาณ เครื่องจะปล่อยแสง 2 ช่วงคลื่นความยาว ได้แก่ 760 และ 850 นาโมเมตร 
เมื่อคล่ืนแสงเดินทางผ่านเนื้อเยื่อ ตัวรับสัญญาณจะแยกความแตกต่างของคล่ืนแสงของเลือดในหลอด
เลือดด าและแดงท่ีไหลผ่านตามการบีบตัวของหัวใจซึ่งฮีโมโกลบินท่ีจับกับออกซิเจน (O2Hb) จะดูดซับ
คล่ืนแสงช่วงความยาวคล่ืนใกล้ 760 นาโมเมตร ขณะท่ีฮีโมโกลบินท่ีไม่จับกับออกซิเจน (HHb) จะดูด
ซับคล่ืนแสงช่วงความยาวคล่ืนใกล้ 850 นาโมเมตร (Sanni et al., 2019)  ส่วนใหญ่ของฮีโมโกลบิน
นั้นมาจากหลอดเหลือดเล็ก เพราะว่าหลอดเลือดใหญ่ท้ังหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดด าท่ีมีขนาด
มากกว่า 1 มิลลิเมตร จะมีความเข้มข้นของฮีม (Heme concentration) ท่ีสูง ซึ่งจะสามารถดูดซับ
แสงของ NIRS ได้ท้ังหมด 
 ดังนั้น การประเมินระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนในกล้ามเนื้อ (Tissue saturation 
index; TSI หรือ Tissue oxygenation index; TOI) มีหน่วยเป็นเปอร์เซ็นต์ บ่งบอกถึงสัดส่วนการ
ไหลเวียนโลหิตระหว่างการล าเลียงออกซิเจนไปส่ง (O2 supply) และการน าไปใช้ (Consumption)  
(McManus et al., 2018) โดยค านวนจากสมการ (Sanni et al., 2019) 

TSI =
O2HB

O2HB+ HHB
 x 100 

เมื่อ TSI  คือ ระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนในเนื้อเยื่อกล้ามเนื้อ (Tissue saturation index) 
 O2Hb คือ ระดับฮีโมโกลบินที่จับกับออกซิเจน (Oxy–hemoglobin) 
 HHb คือ ระดับฮีโมโกลบินที่ไม่จับกับออกซิเจน (Deoxy–hemoglobin) 

  

  ผลรวมของออกซิเจนในเนื้อเยื่อ (Total–hemoglobin; tHb) ค านวณจากสมการ  
tHb = O2Hb + HHb 

 ประโยชน์ของการใช้ NIRS สามารถประเมินสัดส่วนของการแพร่และการใช้ออกซิเจน
ในเนื้อเยื่อท่ีมีการท างาน มากไปกว่านั้นสามารถประเมินการขนส่งออกซิเจนและประสิทธิภาพการใช้
ออกซิเจนในกล้ามเนื้อขณะออกก าลังกาย (Ferrari et al., 2011) ระดับฮีโมโกลบินท่ีไม่จับกับ
ออกซิเจน (HHb) และระดับฮีโมโกลบินท่ีจับกับออกซิเจน (O2Hb) จะเพิ่มขึ้นหรือลดลง ขึ้นอยู่กับ
สัดส่วนของการเพิ่มการเผาผลาญของเนื้อเยื่อ พบว่า ในช่วงของการเริ่มสปริ๊นซ์ (Sprint) ท่ีกล้ามเนื้อ
วาสตัสแลทเทอรัลลิส (Vastus lateralis) มีระดับฮีโมโกลบินท่ีไม่จับกับออกซิเจน (HHb) เพิ่มขึ้น
อย่างรวดเร็ว (Racinais et al., 2014) ระดับฮีโมโกลบินท่ีไม่จับกับออกซิเจน (HHb) ขึ้นอยู่กับการ
เปล่ียนแปลงของฮีโมโกลบินท้ังหมด (Total hemoglobin) กับระดับฮีโมโกลบินท่ีไม่จับกับออกซิเจน 
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(HHb) ของหลอดเลือดด า เพราะว่าความแตกต่างของระดับฮีโมโกลบินท่ีจับกับออกซิเจน (O2Hb) 
ได้รับอิทธิพลจากปริมาณเลือดที่เพิ่มขึ้น และการแพร่ที่เป็นสาเหตุมาจากแรงของกล้ามเนื้อท่ีหดตวั 
มีการศึกษาระดับออกซิเจนในกล้ามเนื้อในหลาย ๆ กลุ่มกล้ามเนื้อ ในขณะออกก าลังกายระดับ
ฮีโมโกลบินท่ีจับกับออกซิเจน (O2Hb) จะเพิ่มขึ้น เนื่องจากการเพิ่มขึ้นของการไหลเวียนโลหิตท่ี
ผิวหนังเพื่อถ่ายเทความร้อนส่งผลให้มีการเพิ่มระดับฮีโมโกลบินท่ีจับกับออกซิเจน (O2Hb) แต่อาจ
ไม่ได้กระทบกับระดับฮีโมโกลบินท่ีไม่จับกับออกซิเจน (HHb) เพราะว่าการเพิ่มขึ้นของการไหลเวียน
โลหิตนั้นไม่ได้เกี่ยวข้องกับการเพิ่มการแลกเปล่ียนก๊าซ ซึ่งสัมพันธ์กับการศึกษาของ Koga และคณะ 
(Koga et al., 2019) แสดงให้เห็นว่า ในช่วงของการท่ีร่างกายมีความร้อนเพิ่มสูงขึ้น ส่งผลให้มีการ
เพิ่มขึ้นของระดับฮีโมโกลบินที่จับกับออกซิเจน (O2Hb) แต่ไม่พบการเพิ่มขึ้นของระดับฮีโมโกลบินที่ไม่
จับกับออกซิเจน (HHb) นอกจากนี้ความร้อนของร่างกายท่ีเกิดขึ้น จะส่งผลกระตุ้นการเพิ่มของผลรวม
ของฮีโมโกลบินและไมโอโกลบิน (tHb) ซึ่งเป็นผลมาจากการเพิ่มขึ้นของระดับฮีโมโกลบินท่ีจับกับ
ออกซิเจน (O2Hb) และอาจจะเกี่ยวข้องกับการขยายตัวของหลอดเลือด (Vasodilation) หรือการ
เพิ่มขึ้นของเส้นเลือดฝอย (Capillary) ในเนื้อเยื่อ อีกท้ังไม่พบการเปล่ียนแปลงของระดับความอิ่มตัว
ของออกซิเจนในกล้ามเนื้อ (Muscle O2 saturation) ของกล้ามเนื้อวาสตัสแลทเทอรัลลิส (Vastus 
lateralis) ขณะพยายามออกแรงสูงสุดอย่างต้ังใจ (Maximal voluntary contraction) เมื่ออุณหภูมิ
ของ ผิวหนัง เพิ่มขึ้น นอกจากนี้การเพิ่มขึ้นของระดับฮี โมโกลบิน ท่ีไม่ จับตัวกับออกซิ เจน 
(deoxy(Hb+Mb)) สามารถท่ีจะคาดการณ์การเพิ่มขึ้นของน าเอาออกซิเจนไปใช้ (Fractional O2 

extraction) ได้ เมื่อผลรวมของฮีโมโกลบินและไมโอโกลบิน (total(Hb+Mb)) คงท่ี ซึ่งมักไม่ค่อยเกิด
โดยท่ัวไปของการออกก าลังกาย แต่อย่างไรก็ตามมีการศึกษามากมาย แนะน าว่าการเปล่ียนแปลงของ 
ระดับฮีโมโกลบินที่ไม่จับกับออกซิเจน (HHb) มีอิทธิพลน้อยมากท่ีจะท าให้ผลรวมของฮีโมโกลบินและ
ไมโอโกลบิน (tHb)) เปล่ียนแปลงเมื่อเปรียบเทียบกับระดับฮีโมโกลบินท่ีจับตัวกับออกซิเจน (O2Hb) 

 
6. การฝึกออกก าลังกายในนักกีฬาจักรยาน (Cycling Training) 

 การฝึกออกก าลังกายจะช่วยพัฒนาการตอบสนองทางสรีรวิทยาแตกต่างกันออกไปตามแต่
ละรูปแบบโปรแกรมการฝึก ในปัจจุบันมีการพัฒนาโปรแกรมการฝึกอย่างหลากหลาย มีท้ังการฝึก
แบบรูปแบบเ ด่ียวหรือแบบประเพณีนิยม และมีการ ฝึกแบบเชิงซ้อน ( Multiple training 
components) เป็นการฝึกการท างานของหน้าท่ีท่ีแตกต่างกัน เช่น การฝึกความแข็งแรงกับความ
อดทนโดยจะแยกฝึกต่างวันกัน สามารถท าให้เกิดการพัฒนาตามท่ีร่างกายต้องการได้ นอกจากนี้ยังมี
วิธีการฝึกแบบผสมผสานในลักษณะการฝึกรูปแบบเด่ียว (Single training mode) เช่น การกระตุ้น
ระบบหัวใจและไหลเวียนโลหิต และระบบประสาทและกล้ามเนื้อในเวลาเดียวกัน ซึ่งปัจจุบันรูปแบบ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

60 
 

การฝึกในลักษณะนี้ได้รับการยอมรับและน าไปใช้กันอย่างแพร่หลาย ซึ่งแนวทางในการออกแบบการ
ฝึกต้องมีความหนัก ปริมาณหรือระยะเวลา และความถ่ีของการออกก าลังกายท่ีเหมาะสม รวมทั้งการ
พักระหว่างช่วงการฝึกหรือระหว่างรอบท่ีเหมาะสม ท้ังนี้ ความแรงของการตอบสนองจากการกระตุ้น
ขึ้นอยู่กับประสบการณ์การฝึก และ/หรือระดับสมรรถภาพทางกายของแต่ละบุคคล (Garber et al., 
2011) ซึ่งความหนักของการฝึกออกก าลังกายสามารถแบ่งออกเป็น 3 โซน (ดังแสดงตารางท่ี 3) 

ตารางที่ 3 โซนความหนักการฝึกออกก าลังกาย (Intensity zone) 
โซน 

ความหนัก 
ระดับความหนัก 

(Intensity level) 
VO2 

(%VO2max) 
Heart rate 
(%HRmax) 

Lactate 
(mM) 

Power output 
(%PPO) 

Zone 1 Low–intensity 
(< VT1) 

65 – 75% 70 – 80% < 2 mM < 65% 

Zone 2 Moderate–intensity 
(VT1 – VT2) 

75 – 90% > 80 – 90% ~2–4 mM ~ 65–80% 

Zone 3 High–intensity 
(>VT2) 

> 90% > 90 – 100% ≥ 4 mM > 80% 

ที่มา: ประยุกต์จาก Kindermann และคณะ (Kindermann et al., 1979) Seiler และคณะ (Seiler 
et al., 2006, 2010)  

6.1. หลักการฝึกกีฬา (Sports training) 
 ปัจจัยส าคัญในการฝึกกีฬาต้องค านึงถึงปริมาณของการออกก าลังขึ้นอยู่กับ 
 1) ชนิดหรือวิธีการ (Mode/Type of exercise) 
 2) ความแรงหรือความหนักของการออกก าลังกาย ( Intensity) มีการก าหนดด้วย

พื้นฐานของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด (HRmax) ความเข้มข้นของปริมาณแลคเตทในเลือด (Blood 
lactate concentration) ความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2max) (Seiler, 2010) หรือ
ก าลังสูงสุด (PPO) (Lindsay et al., 1996; Seiler et al., 2013; Stepto et al., 1999) ความหนัก
ของการออกก าลังกายสามารถแบ่งออกเป็น 3 โซน (ดังตารางท่ี 3) 

 3) ระยะเวลาในการออกก าลังกาย (Duration) ควรใช้ระยะเวลาในการออกก าลังกาย
แบบต่อเนื่อง (Continuous) หรือแบบสลับช่วง (Intermittent) ระยะเวลา 20 – 60 นาที เพื่อให้
เกิดผลจากการฝึก (Training effect) 

 4) ความถี่ในการออกก าลังกาย (Frequency) 
 5) การคงไว้และการเพิ่มความหนักในการฝึก (Progression) ของสภาพร่างกาย 
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6.2. รูปแบบการฝึกในกีฬาจักรยาน 
 1) การฝึกแบบฟาร์ทเลค (Fartlek training) 
  การฝึกแบบฟาร์ทเลค ประกอบด้วยการฝึกท่ีใช้ความเร็วในการฝึกไม่สม่ าเสมอ  

โดยการฝึกต้องมีการเคล่ือนไหวตลอด อาจช้าหรือเร็วขึ้นอยู่กับสภาพภูมิประเทศ เป็นการฝึกระยะไกล 
ๆ อาจเป็นการฝึกแบบเปล่ียนแปลงความเร็ว (Speed–play training) การฝึกลักษณะนี้จะมีผลต่อ
การพัฒนาสมรรถภาพทางแอโรบิกและสร้างความอดทนของกล้ามเนื้อ 

 2) การฝึกแบบต่อเนื่อง (Continuous training) 
  การฝึกแบบต่อเนื่อง เป็นการฝึกปั่นจักรยานอย่างต่อเนื่องจนครบระยะเวลาหรือ

ระยะทางท่ีก าหนด การฝึกในลักษณะนี้ความหนักของงานจะสม่ าเสมอตลอดระยะเวลาของการฝึก 
อัตราการเต้นหัวใจคงท่ี (Steady state) คือ ความสามารถของร่างกายในการน าออกซิเจนไปใช้พอดี
กับปริมาณงานท่ีกระท า ความหนักของงานในการฝึกนั้นขึ้นอยู่กับพื้นฐานสมรรถภาพทางกายของผู้
ฝึกท่ีอาจแตกต่างกันในแต่ละบุคคล รูปแบบการฝึกแบบต่อเนื่อง ได้แก่  

  2.1) การฝึกแบบปริมาณการฝึกสูงท่ีความหนักต่ า (High–volume and Low–
intensity training) หรือการฝึกท่ีโซน 1 (zone 1) แบบเน้นปริมาณการฝึกมาก (High–volume) 
โดยใช้ความหนักของงานในระดับต่ า (Low–intensity) หรือเป็นรูปแบบการฝึกด้วยความเร็วต่ าระยะ
ทางไกล (Long slow distance; LSD) การฝึกแบบเกินระยะทาง (Overdistance training) เป็นแบบ
ฝึกท่ีใช้ระยะทางยาวกว่าระยะแข่งขันจริง การฝึกลักษณะนี้นักกีฬาจะได้รับการพัฒนาด้าน
ประสิทธิภาพของการใช้ออกซิเจนและพัฒนาความอดทนเพิ่มข้ึน การฝึกท่ีความหนักต่ ากว่าระดับกั้น
การระบายอากาศท่ี 1 (1st Ventilatory threshold) ในนักจักรยานประเภทถนนระดับอาชีพ 
(Professional cyclists) จะมีอัตราการเต้นหัวใจประมาณน้อยกว่า 150 ครั้งต่อนาที (LucÍa et al., 
2000) หรือ 65 – 75 เปอร์เซ็นต์ของความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด หรือ 70 – 80 เปอร์เซ็นต์
ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด หรือแลคเตทน้อยกว่า 2 ไมโครโมล (Seiler et al., 2006) หรือก าลัง
สูงสุดน้อยกว่า 65 เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุด (Kindermann et al., 1979) ผลของการฝึกแบบ
ปริมาณการฝึกสูงท่ีความหนักต่ าจะช่วยเพิ่มความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด โดยมีการเพิ่มขึ้น
ของปริมาณเลือดท่ีบีบออกจากหัวใจในแต่ละครั้ง (Stroke volume) และปริมาณเลือด (Plasma 
volume) นอกจากนี้ยังเกิดการพัฒนาในระดับเซลล์ท าให้มีการเพิ่มขึ้นของหลอดเลือดฝอยและ
ไมโตคอนเดรียใหม่ ดังนั้น จึงเป็นการฝึกท่ีจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพทางแอโรบิกและการใช้พลังงาน
ได้เป็นอย่างดี  (Romijn et al., 1993) นอกจากนี้ยังพบว่า นักกีฬาที่ผ่านการฝึกมาเป็นอย่างดี 
การฝึกแบบความหนักต่ าด้วยความถี่บ่อยหรือระยะเวลานานจะให้ค่าเฉล่ียความหนักของการฝึก
รวมท้ังหมดลดลง จะช่วยฟื้นฟูสภาพร่างกายได้เร็วกว่าการฝึกท่ีความหนักเหนือระดับกั้นแลคเตท 
(Seiler et al., 2006) 
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  2.2) การฝึกท่ีความหนักระดับกั้นแลคเตท (Lactate threshold training) หรือท่ี
ระดับกั้นการระบายอากาศ (Ventilatory threshold) การฝึกแบบระดับความหนักของงานเกิดขึ้น
ระหว่างระดับกั้นแลคเตทท่ี 1 และ 2 หรือการฝึกท่ีโซน 2 (zone 2) เป็นการฝึกออกก าลังกายแบบ 
แอโรบิก (Aerobic exercise) ท่ีช่วยเพิ่มความสามารถด้านความอดทน (Endurance performance) 
(Faude & Meyer, 2009) การฝึกท่ีความหนักปานกลาง ท่ีระดับกั้นแลคเตทท่ี 1 ถึง 2 หรือระดับกั้น
การระบายอากาศท่ี 1 (VT1) ถึง 2 (VT2) ในนักจักรยานประประเภทถนนระดับอาชีพ (Professional 
cyclists) โดยมีอัตราการเต้นหัวใจประมาณ 150 – 170 ครั้งต่อนาที (LucÍa et al., 2000) หรือ 75 
– 90 เปอร์เซ็นต์ของความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด หรือมากกว่า 80 – 90 เปอร์เซ็นต์ของ
อัตราการเต้นหัวใจสูงสุด (Seiler et al., 2006) หรือแลคเตทประมาณ 2 – 4 มิลลิโมล (Seiler et al., 
2006) หรือก าลังสูงสุดประมาณ 65 – 80 เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุด (Kindermann et al., 1979) 
นอกจากนี้ ยังมีการก าหนดความหนักท่ีเป็นสัดส่วนเปอร์เซ็นต์ท่ีค านวณจาก 50 เปอร์เซ็นต์ของระหว่าง
ค่า VT1 และ VT2 (Neal et al., 2013) สามารถช่วยพัฒนาสมรรถภาพแอโรบิกได้เป็นอย่างดี 

 3) การฝึกแบบสลับช่วงพัก (Interval Training) 
  การฝึกแบบสลับช่วง (Interval training) คือ การฝึกท่ีมีช่วงสลับระหว่างช่วงท่ี

ออกก าลังกายหนักสลับกับช่วงท่ีมีการออกก าลังกายเบาหรือหยุดพัก การฝึกลักษณะนี้จะมีผลต่อการ
พัฒนากล้ามเนื้อและระบบไหลเวียนโลหิต การฝึกแบบสลับช่วงถือได้ว่าเป็นวิธีการท่ีเหมาะสมกับ
นักกีฬา ซึ่งไม่เน้นปริมาณการฝึกแต่เน้นความหนักในการฝึก และส่งผลให้เกิดการพัฒนาความสามารถ
สูงสุดได้ การฝึกด้วยโปรแกรมฝึกแบบสลับช่วงอาจให้ผลที่แตกต่างกันออกไป ขึ้นอยู่กับรูปแบบ
การฝึก ชนิดการออกก าลังกาย ระดับความหนัก ช่วงเวลาการฝึกและการพัก จ านวนครั้ง จ านวนรอบ 
รวมถึงการพักระหว่างช่วงท้ังหมดและความหนักในช่วงพัก (Buchheit & Laursen, 2013) 

 
7. การฝึกแบบสลับช่วงที่ความหนักสูง (High–intensity interval training) 
 

การฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง หรือนิยมเรียกกันส้น ๆ ว่า “ฮิต (HIIT)” ย่อมาจาก 
High–intensity interval training เป็นการฝึกโดยการก าหนดความหนักของการฝึกในระดับสูง และ
ใช้เวลาในการฝึกส้ัน ๆ มักจัดรูปแบบการฝึกซ้อมออกเป็นรอบท่ีประกอบด้วยช่วงของการฝึกหนัก 
(High intensity) สลับกับช่วงของการฝึกเบา (Low intensity) 
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7.1. หลักการฝึกแบบสลับช่วงที่ความหนักสูง (Principle of HIIT training) 
 การฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงเป็นโปรแกรมการฝึกท่ีมีประสิทธิภาพอย่างมากในด้าน

การพัฒนาสมรรถภาพทางแอโรบิก ช่วยเพิ่มความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุดจากการพัฒนาของ
ระบบหัวใจและไหลเวียนโลหิตให้ดีขึ้น อีกท้ังยังประหยัดเวลาการฝึกซ้อม ดังนั้น การก าหนดโปรแกรม
การฝึกแบบสลับช่วง ต้องค านึงถึงองค์ประกอบของการฝึก 9 ประการ ดังนี้ (ดังแสดงในรูปท่ี 13) 
(Buchheit & Laursen, 2013) 

1) ชนิดของการออกก าลังกาย (Exercise modality)  
2) ความหนักของช่วงออกก าลังกายหนัก (Work interval intensity)  
3) ระยะเวลาของช่วงออกก าลังกายหนัก (Work interval duration)  
4) ความหนักของช่วงออกก าลังกายเบา (Relief interval intensity)  
5) ระยะเวลาของช่วงออกก าลังกายเบา (Relief interval duration)  
6) จ านวนครั้งของการท าซ้ า (Number of repetitions)  
7) จ านวนชุดการฝึก (Number of series)  
8) ความหนักของช่วงฟื้นฟูสภาพระหว่างชุดการฝึก (Between–series recovery intensity)  
9) ระยะเวลาของช่วงฟื้นฟูสภาพระหว่างชุดการฝึก (Between–series recovery duration)  

 

 
 

รูปที่ 13 องค์ประกอบของโปรแกรมการฝึกแบบสลับช่วง 
ที่มา : Buchheit and Laursen (2013)  
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7.2. รูปแบบการฝึกสลับช่วง (Interval training formats) 
รูปแบบการฝึกสลับช่วงโดยใช้ความหนักสูงในการฝึก สามารถแบ่งรูปแบบออกตามการ

ตอบสนองทางสรีรวิทยาแบบฉับพลันเป็น 6 รูปแบบ ดังนี้ (ดังรูปท่ี 14) (Buchheit & Laursen, 2013)  
1) การฝึกแบบสลับช่วงท่ีใช้ระยะเวลาส้ัน (Short interval) เวลาน้อยกว่า 60 วินาที 

เป็นการฝึกเพื่อกระตุ้นการเผาผลาญพลังงาน (Metabolic) ในระบบท่ีใช้ออกซิเจน (Oxygen system) 
เป็นการกระตุ้นให้เกิดระบบการขนส่งและการใช้ออกซิเจน ได้แก่ ระบบหัวใจและหลอดเลือด 
(Cardiopulmonary system) และระบบการท างานของเอนไซม์ของเส้นใยกล้ามเนื้อ (Oxidative 
muscle fibers) 

2) การฝึกแบบสลับช่วงท่ีใช้ระยะเวลาส้ัน (Short interval) เวลาน้อยกว่า 60 วินาที 
เช่นเดียวกับรูปแบบ 1 เป็นการฝึกเพื่อกระตุ้นการเผาผลาญพลังงาน (Metabolic) และระบบประสาท
กล้ามเนื้อ (Neuromuscular) เป็นการการกระตุ้นการใช้พลังงาน แต่มีระดับของการเกิดความเค้น
ของระบบประสาทกล้ามเนื้อ (Neuromuscular strain) ร่วมด้วย 

3) การฝึกแบบสลับช่วงท่ีใช้ระยะเวลายาวนาน (Long interval) เวลามากกว่าหรือ
เท่ากับ 60 วินาที เป็นการฝึกเพื่อกระตุ้นการเผาผลาญพลังงาน (Metabolic) เช่นเดียวกับรูปแบบ 1 
แต่มีส่วนร่วมของการท างานในระบบพลังงานแบบไม่ใช้ออกซิเจน (Anaerobic glycolytic energy) เป็น
อย่างมาก 

4) การฝึกแบบใช้ความเร็วสูงสุดซ้ า (Repeated–sprint training; RST) เป็นการฝึกท่ี
ให้นักกีฬาฝึกด้วยความหนักหรือความเร็วสูงสุดหรือเกือบสูงสุดในแต่ละเท่ียว  และช่วงพักค่อนข้างนาน 
จนนักกีฬาหายเหนื่อยแล้วจึงฝึกเท่ียวต่อไป เพื่อกระตุ้นการเผาผลาญพลังงาน (Metabolic) 
เช่นเดียวกับรูปแบบ 3 ร่วมกับมีความหนักในการกระตุ้นของระบบประสาทกล้ามเนื้อ 

5) การฝึกแบบสลับช่วงด้วยความเร็วสูงสุด (Sprint interval training; SIT) เป็นแบบ
ฝึกด้วยการเร่งความเร็ว เพื่อกระตุ้นการเผาผลาญพลังงาน (Metabolic) ท่ีมีความส าคัญยิ่งในระบบ
พลังงานแบบไม่ใช้ออกซิเจน (Anaerobic glycolytic energy) และเกิดการกระตุ้นระบบประสาท
กล้ามเนื้อเป็นอย่างมาก เป็นรูปแบบการฝึกเพื่อสร้างความเร็วสูงสุด 

6) การฝึกความแข็งแรงแบบรวดเร็ว (Speed strength training) เป็นการฝึกเพื่อ
กระตุ้นความเค้นของเส้นใยระบบประสาทกล้ามเนื้อ (Neuromuscular strain) โดยเฉพาะ 
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รูปที่ 14 รูปแบบการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง 

ที่มา : Buchheit and Laursen (2013) 
 
7.3. การฝึกแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงในนักกีฬาจักรยาน 
 กีฬาจักรยานประเภทถนนเป็นกีฬาประเภทความอดทนท่ีต้องใช้ระบบพลังงานท้ังแบบ

ท่ีใช้ออกซิเจน (Aerobic capacity) และไม่ใช้ออกซิเจน (Anaerobic capacity) ซึ่งการฝึกแบบสลับ
ช่วงท่ีความหนักสูง ส่วนใหญ่เป็นการฝึกออกก าลังกายแบบแอโรบิกท่ีความหนักสูงสลับกับช่วงออก
ก าลังกายเบา เป็นวิธีการฝึกท่ีสามารถกระตุ้นให้เกิดการปรับตัวจากการฝึกในระบบพลังงานแบบใช้
ออกซิเจน (Aerobic training) และการฝึกในระบบท่ีไม่ใช้ออกซิเจน (Anaerobic training) 

 การฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) เป็นรูปแบบการฝึกท่ีใช้ระดับความหนักต่ า
กว่าระดับสูงสุด (Sub-maximal intensity) ส่งผลดีอย่างมากต่อการพัฒนาหน้าท่ีการท างานของ
ระบบหายใจและไหลเวียนโลหิต (Cardiorespiratory function) ระบบการเผาผลาญพลังงาน 
(Metabolic function) และความสามารถทางกาย (Physical performance) ของนักกีฬา การฝึกท่ี
ความหนักสูงเป็นการใช้ความหนักของงานท่ีเกิดขึ้นเหนือระดับกั้นแลคเตทท่ี 2 หรือการฝึกท่ีโซน 3 
เป็นการฝึกออกก าลังกายในขณะร่างกายมีการสะสมของกรดแลคติกเป็นจ านวนมาก การฝึกท่ีความ
หนักสูงเหนือระดับกั้นแลคเตทท่ี 2 หรือระดับกั้นการระบายอากาศท่ี 2 (>VT2) ในนักจักรยาน
ประเภทถนนระดับอาชีพ (Professional cyclists) โดยมีอัตราการเต้นหัวใจประมาณ 175 ครั้งต่อ
นาที (LucÍa et al., 2000) หรือมากกว่า 90 เปอร์เซ็นต์ของความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด 
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หรือมากกว่า 90 – 100 เปอร์เซ็นต์ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด (Seiler et al., 2006) หรือแลคเตท
มากกว่าหรือเท่ากับ 4 มิลลิโมล หรือก าลังสูงสุดมากกว่า 80 เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุด (Kindermann 
et al., 1979) นอกจากนี้ ยังมีการก าหนดความหนักท่ีเป็นสัดส่วนเปอร์เซ็นต์ท่ีค านวณจากการเพิ่ม
ความหนักจากระดับกั้นแลคเตทท่ี 2 (VT2) 5 – 10 เปอร์เซ็นต์ (Neal et al., 2013) 

 การฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) เป็นโปรแกรมการฝึกท่ีช่วยพัฒนาการตอบสนอง
ทางสรีรวิทยาแตกต่างกันออกไปตามแต่ละรูปแบบ การฝึกในกลุ่มนักกีฬาท่ีผ่านการฝึกและมีสมรรถภาพ
ท่ีสูงอยู่แล้วนั้น จ าเป็นต้องมีรูปแบบโปรแกรมการฝึกท่ีเหมาะสม (Laursen & Jenkins, 2002) ท่ีผ่าน
มามีการศึกษาโปรแกรมการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงในนักกีฬาจักรยาน เป็นวิธีการฝึกซ้อมท่ี
ส่งผลดีต่อการปรับตัวของระบบการเผาผลาญพลังงาน (Metabolic adaptations) ช่วยเพิ่ม
ความสามารถสูงสุดในการใช้ออกซิเจน (VO2max) และเพิ่มการตอบสนองด้านความสามารถ 
(Performance responses) ได้อย่างรวดเร็วในระยะ 3 – 6 สัปดาห์ (Hawley & Stepto, 2001) 
ตัวอย่างโปรแกรมการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงในนักกีฬาจักรยาน เช่น 

1) โปรแกรมการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง อัตราส่วนช่วงออกก าลังกายหนักต่อ
ช่วงออกก าลังกายเบา แบบ 5 ต่อ 1 นาที ด้วยการปั่นจักรยานท่ีระดับความหนัก 80 เปอร์เซ็นต์ของก าลัง
สูงสุด (Peak power output; PPO) เวลา 5 นาที สลับกับช่วงปั่นจักรยานท่ีระดับเบาประมาณ 100 
วัตต์ เวลา 60 วินาที จ านวน 6 – 9 รอบ (Repetitions) (6 – 9 x 4 min at 80% PPO, 60s active 
recovery) ระยะเวลาของการฝึก 4 – 6 สัปดาห์ จ านวนครั้งการฝึกท้ังหมด 6 – 12 ครั้ง (Session) มีผล
ท าให้เพิ่มก าลังสูงสุด เพิ่มความสามารถทางด้านเวลาในการปั่นจักรยานท่ี 40 กิโลเมตร (40 km time 
trial)  ( Lindsay et al. , 1996; Westgarth- Taylor et al. , 1997; Weston et al. , 1997)  เพิ่ ม
ระยะเวลาการท างานก่อนถึงจุดเมื่อยล้า (Time to fatigue) (Lindsay et al., 1996; Weston et al., 
1997) และเพิ่มความสามารถการบัฟเฟอร์ (Buffering capacity) (Weston et al., 1997) นอกจากนี้ 
โปรแกรมการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงท่ีจุดต่ ากว่าระดับสูงสุด (Sub–maximum intensity) 
อัตราส่วนช่วงออกก าลังกายหนักต่อช่วงออกก าลังกายเบา แบบ 4 ต่อ 1.5 นาที ด้วยการปั่นจักรยานท่ี
ระดับความหนัก 85 เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุด เวลา 4 นาที สลับกับช่วงปั่นจักรยานท่ีระดับเบา 100 
วัตต์ เวลา 90 วินาที จ านวน 8 รอบ (Repetitions) (8 x 4 min at 85% PPO, 90s active recovery) 
ระยะเวลาของการฝึก 3 – 4 สัปดาห์ จ านวนครั้งการฝึกท้ังหมด 6 – 8 ครั้ง (Session) มีผลท าให้เพิ่ม
ก าลังสูงสุด เพิ่มความสามารถทางด้านเวลาในการปั่นจักรยานท่ี 40 กิโลเมตร (40 km time trial) 
(Lamberts et al., 2009; Stepto et al., 1999) และเพิ่มประสิทธิภาพการฟื้นฟูอัตราการเต้นหัวใจ 
(Heart rate recovery) (Lamberts et al., 2009) 

2) โปรแกรมการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง อัตราส่วนช่วงออกก าลังกายหนัก
ต่อช่วงออกก าลังกายเบา แบบ 4 ต่อ 3 นาที ด้วยการปั่นจักรยานท่ีระดับความหนัก 90 – 95 
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เปอร์เซ็นต์ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด (Maximal heart rate; HRmax) เวลา 4 นาที สลับกับช่วง
ปั่นจักรยานท่ีความหนัก 75 เปอร์เซ็นต์ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด เวลา 3 นาที จ านวน 4 รอบ 
(Repetitions) (4 x 4 min at 90 – 95% HRmax, 3 min at 75% HRmax) ระยะเวลาของการฝึก 
15 วัน 12 ครั้งการฝึก (Session) มีผลท าให้มวลร่างกายลดลง เพิ่มความสามารถสูงสุดในการใช้
ออกซิเจน (VO2peak) เพิ่มความสามารถทางด้านเวลาในการปั่นจักรยาน (Time trial) (Stöggl & 
Björklund, 2017) เพิ่มความเร็วและก าลังงานท่ีระดับกั้นแลคเตท 2 และ 4 มิลลิโมล (Stöggl & 
Sperlich, 2014; Stöggl & Björklund, 2017) และมีการเพิ่มขึ้นของปริมาณแลคเตทสูงสุดขณะ
ทดสอบความสามารถในการท างานของกล้ามเนื้อแบบไม่ใช้ออกซิเจน (Maximum anaerobic test) 
(Stöggl & Björklund, 2017) นอกจากนี้ Kilian และคณะ (Kilian et al., 2016) ศึกษาการฝึกแบบ
สลับช่วงท่ีความหนักสูง ด้วยการปั่นจักรยานท่ีระดับความหนัก 90 – 95 เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุด 
ความเร็วในการปั่นมากกว่าหรือเท่ากับ 80 รอบต่อนาที เวลา 4 นาที สลับกับช่วงปั่นจักรยานท่ีความ
หนัก 45 เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุด ความเร็วในการปั่น 60 – 90 รอบต่อนาที เป็นเวลา 3 นาที จ านวน 
4 รอบ (Repetitions) (4 x 4 min at 90 – 95% PPO, 3 min at 45% PPO) พบว่า โปรแกรมการฝึก
แบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงนี้ ส่งผลให้เกิดความเครียดของระบบการเผาผลาญอาหาร (Metabolic 
stress) ระบบหัวใจและหายใจ (Cardiorespiratory stress) และการฟื้นฟูอัตราการเต้นหัวใจแบบ
ฉับพลัน (Acute heart rate recovery) สูงกว่ารูปแบบการฝึกด้วยปริมาณการฝึกสูง (High–volume 
training)  

ท้ังนี้ Coyle และคณะ (Coyle et al., 1991) พบความสัมพันธ์ของอัตราการใช้ก าลัง
สูงสุดและความสามารถทางด้านเวลาในการปั่นจักรยาน 40 กิโลเมตร (40 km time trial) ในนักกีฬา
จักรยานระดับชาติและระดับอาชีพ (Elite–national class) ซึ่งมีความสามารถในการสร้างก าลังสูงสุด
และรักษาก าลังสูงสุดเฉล่ียไว้ได้ใน 1 ช่ัวโมง อาจเป็นผลมาจากเกิดการปรับตัวของกล้ามเนื้อ 
(Muscular adaptation) ท่ีถูกกระตุ้นโดยการฝึกความอดทน (Endurance training) อย่างไรก็ตาม 
Stepto และคณะ (Stepto et al., 1999) เปรียบเทียบรูปแบบการฝึกที่แตกต่างกัน 5 รูปแบบ 
ต่อความสามารถทางด้านเวลาในการปั่นจักรยาน 40 กิโลเมตร พบว่า การฝึกด้วยรูปแบบสลับช่วงท่ี
ความหนัก 175 เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุด ระยะเวลา 30 วินาที จ านวน 12 รอบ และรูปแบบการฝึก
แบบสลับช่วงท่ีความหนัก 85 เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุด ระยะเวลา 4 นาที จ านวน 8 รอบ ส่งผลดีท า
ให้ความสามารถทางด้านเวลาในการปั่นจักรยาน 40 กิโลเมตรดีขึ้น  

จากการศึกษาวิจัยท่ีผ่านมาพอจะสรุปได้ว่า บทบาทส าคัญของการฝึกแบบสลับช่วงท่ี
ความหนักสูงท่ีเหมาะสมกับนักกีฬาจักรยาน ประกอบด้วยการฝึกท่ีระดับความหนัก 80 – 85 
เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุด ด้วยเวลา 4 – 5 นาที สลับกับช่วงการฝึกเบาท่ีความหนัก 100 วัตต์ หรือท่ี
ความหนัก 45 – 50 เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุด ด้วยเวลา 1 – 3 นาที ส่งผลดีก่อให้เกิดการพัฒนาก าลัง
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สูงสุดช่วยเพิ่มสมรรถภาพทางแอโรบิก ความสามารถด้านความอดทน (Endurance performance) 
และความสามารถทางกีฬาจักรยาน (Cycling performance) ในนักกีฬาจักรยานกลุ่มท่ีมีการฝึกมา
เป็นอย่างดีได้ 

ผู้วิจัยจึงศึกษาค้นคว้าเพิ่มเติม พบว่า โปรแกรมการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง 
อัตราส่วนช่วงออกก าลังกายหนักต่อช่วงออกก าลังกายเบา แบบ 2 ต่อ 1 โดยใช้เวลา 4 ต่อ 2 นาที ด้วย
การปั่นจักรยานท่ีระดับความหนัก 95 เปอร์เซ็นต์ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด (Peak heart rate; 
HRpeak) เวลา 4 นาที สลับกับช่วงปั่นจักรยานท่ีระดับเบา 2 นาที จ านวน 4 รอบ (Repetitions) (4 x 4 
min at 95% HRpeak, 1 min active recovery) มีผลท าให้เพิ่มก าลังงานท่ีความสามารถในการใช้
ออกซิเจนสูงสุด เพิ่มความสามารถทางด้านเวลาในการปั่นจักรยานท่ี 40 กิโลเมตร (40 km time trial) 
และเพิ่มระยะเวลาการท างานก่อนถึงจุดเมื่อยล้า (Time to exhaustion) ในนักกีฬาจักรยานท่ีมีระดับ
ความสามารถสูงสุดในการใช้ออกซิเจนท่ีระดับประมาณ 52 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัมต่อนาที (Seiler et al., 
2013) นอกจากนี้ Perry และคณะ (Perry et al., 2008) ศึกษาผลของการฝึกด้วยการปั่นจักรยานท่ี
ระดับความหนัก 90 เปอร์เซ็นต์ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด ระยะเวลา 4 นาที สลับกับช่วงพัก 
ระยะเวลา 2 นาที พบว่า สามารถช่วยเพิ่มองค์ประกอบและเอนไซม์การท างานของไม โต
รคอนเดรียในกล้ามเนื้อ เพิ่มการเก็บสะสมของไกลโคเจน เพิ่มความสามารถในการเผาผลาญไขมัน
เป็นแหล่งพลังงาน และลดการสะสมของแลคเตท อีกท้ัง Paquette และคณะ (Paquette et al., 
2017) ศึกษารูปแบบการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง โดยใช้การก าหนดอัตราส่วนช่วงออกก าลัง
กายหนักต่อช่วงออกก าลังกายเบา แบบ 2 ต่อ 1 ด้วยการปั่นจักรยานท่ีระดับความหนัก 85 
เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุดจนกว่าจะเหนื่อยล้าและหยุดการท างาน (Exhaustion) ซึ่งจะใช้เวลา 1 – 7 
นาที ขึ้นอยู่กับความสามารถของแต่ละบุคคล (Individual) สลับกับช่วงปั่นจักรยานท่ีระดับเบาท่ีระดับ
ความหนัก 150 วัตต์ หรือ 50 เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุด เมื่อก าลังสูงสุดน้อยกว่า 300 วัตต์ ด้วยเวลา
ครึ่งหนึ่งของการฝึกในช่วงออกก าลังกายหนักในกลุ่มนักกีฬาประเภทความอดทนระดับกลาง 
(Moderately endurance trained) ระยะเวลาของการฝึก 6 สัปดาห์ จ านวนครั้งการฝึกท้ังหมด 18 
ครั้ง (Session) มีผลท าให้ความสามารถสูงสุดในการใช้ออกซิเจนเพิ่มขึ้น อีกท้ังยังช่วยเพิ่มก าลังและ
ความสามารถในการท างานของกล้ามเนื้อแบบไม่ใช้ออกซิเจน 

ดังนั้น ในการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง 90 – 95 เปอร์เซ็นต์ของอัตราการเต้น
หัวใจสูงสุด เป็นระยะเวลา 4 นาที สลับกับช่วงออกก าลังกายเบาท่ีระยะเวลา 2 นาที การฝึกแบบสลับ
ช่วงท่ีความหนักสูงอย่างเหมาะสม จะช่วยพัฒนาความสามารถสูงสุดของท้ังระบบหัวใจและหลอด
เลือด (Cardiovascular system) และเกิดการปรับตัวของกล้ามเนื้อ (Peripheral adaptations) 
พร้อมกันได้ นอกจากนี้การฝึกฝนภายใต้สภาวะท่ีเกิดการสะสมของปริมาณแลคเตทเป็นจ านวนมาก 
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ท าให้เกิดการพัฒนาความสามารถด้านความอดทนของกล้ามเนื้อได้เป็นอย่างดี ส่งผลดีต่อ
ประสิทธิภาพการใช้เวลาของนักกีฬาจักรยานให้ดีขึ้น (Seiler et al., 2013)  

7.4. ประโยชน์ของการฝึกแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงในกีฬาจักรยาน 
 จากที่ได้รวบรวมข้อมูลดังที่ได้กล่าวมา พอจะสรุปข้อดีของการฝึกด้วยโปรแกรม

การฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (High–intensity interval training; HIIT) พอสังเขป ได้ดังนี้ 
1) มีประสิทธิภาพการฝึก (Effective) ต่อความสามารถทางกีฬาจักรยาน 

1.1) เพิ่มความสามารถสูงสุดในการใช้ออกซิเจน (VO2max) ส่งผลให้ร่างกายมีความ
อดทนเพิ่มสูงขึ้น สามารถท ากิจกรรมหรือเคล่ือนไหวร่างกายได้อย่างต่อเนื่องยาวนานขึ้น 

1.2) เพิ่มระดับกั้นแลคเตท (Lactate threshold) ส่งผลให้ร่างกายสามารถท างาน
ในระดับสูงได้นานและต่อเนื่อง 

1.3) เพิ่มความสามารถในการท างานของกล้ามเนื้อแบบไม่ใช้ออกซิเจน (Anaerobic 
power) ส่งผลให้สามารถออกแรงเคล่ือนท่ีได้อย่างรวดเร็วและรุนแรงมากขึ้น 

1.4) เพิ่มความสามารถการปรับความสมดุลความเป็นกรด–ด่าง (Buffering 
capacity) รวมถึงการเพิ่มระยะเวลาการท างานก่อนถึงจุดเมื่อยล้า (Time to exhaustion) 

1.5) เพิ่มความสามารถทางกีฬา (Time trial performance)  
2) ใช้เวลาการฝึกท่ีน้อยกว่าการฝึกความหนักปานกลางต่อเนื่อง (Lower time 

commitment) (Gibala et al., 2012) หรือใช้เวลาในการฝึกต่อสัปดาห์น้อย (Less time exercising 
per week) (Heinrich et al., 2014) ลดปริมาณการออกก าลังกายรวม (Reduced total exercise 
volume) (Gibala et al., 2012)  

3) มีความสนุกสนานในการฝึกออกก าลังกาย (Exercise enjoyment) (Bartlett et 
al., 2011; Heinrich et al., 2014; Thum et al., 2017) การติดตามหรือการยึดมั่นในการออกก าลัง
กาย (Exercise adherence) (Bartlett et al., 2011)  

การฝึกในรูปแบบของการใช้ความหนักระดับสูง (High–intensity training) ในนักกีฬา
จักรยานระดับสูง สามารถพัฒนาความสามารถในการรักษาก าลังในขณะปั่นจักรยานได้เป็นอย่างดี ซึ่งมี
กลไกการท างานในการพัฒนาสมรรถภาพของกล้ามเนื้อได้จาก 3 ประการ ดังนี ้

1) กลไกด้านระดับความเป็นกรด (Acid–Base Status) ผลของการฝึกจะช่วยเพิ่มระดับ
กั้นแลคเตทหรือจุดเริ่มล้า (Lactate threshold) ส่งผลให้ความเข้มข้นของแลคเตทในเลือดและกล้ามเนื้อ
ลดลง นอกจากนี้ การฝึกยังช่วยเพิ่มการสับเปล่ียนการท างานของระบบแลคเตทและการเผาผลาญ
พลังงาน (Lactate turnover and oxidative) ซึ่งจะส่งผลให้เกิดการเพิ่มข้ึนของระดับกั้นแลคเตทหรือ
จุดเริ่มล้า และช่วยลดการใช้ไกลโคเจนในกล้ามเนื้อ (Muscle glycogen utilization) 
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2) กลไกด้านการใช้พลังงาน (Fuel supply)  ผลของการฝึกจะช่วยเพิ่มการ 
เผาผลาญไขมันเป็นแหล่งพลังงาน (Fat oxidation) เพิ่มการสะสมของไกลโคเจนในกล้ามเนื้อ 
(Muscle glycogen stores) และลดการใช้ไกลโคเจนในกล้ามเนื้อ 

3) กลไกด้านลักษณะกล้ามเนื้อโครงร่าง (Skeletal muscle morphology) ท่ีเกิด
จากการกระตุ้นให้เพิ่มการท างานของเส้นประสาทกล้ามเนื้อ (Neural recruitment) เพิ่มปริมาณ
กล้ามเนื้อในส่วนต้นขา (Lean thigh volume) เพิ่มความหนาแน่นเส้นเลือดฝอย (Capillary 
density) เพิ่มการท างานของเอมไซม์ (Enzyme activity) เพิ่มจ านวนเส้นใยกล้ามเนื้อชนิดท่ี 1 
(Type I fibers) จึงส่งผลให้เกิดการปรับตัวทางโครงสร้างของกล้ามเนื้อ (Hawley & Stepto, 2001)  

 
8. การฝึกด้วยการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (Blood flow restriction training) 

 การฝึกด้วยการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต เป็นรูปแบบการฝึกท่ีได้รับการพัฒนาต่อยอดจน
สามารถน าไปใช้ร่วมกับการออกก าลังกาย เพื่อช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการออกก าลังกายท่ีอาจ
ก่อให้เกิดประโยชน์ได้มากกว่ารูปแบบการฝึกแบบประเพณีนิยมท่ัวไป การฝึกด้วยการจ ากัดการ
ไหลเวียนโลหิตเป็นเทคนิคการจ ากัดการไหลเวียนโลหิตโดยการรัดท่ีบริเวณรยางค์ของร่างกาย ด้วย
อุปกรณ์ภายนอกร่างกายท่ีสามารถปรับเพิ่มความดันได้ (Takano et al., 2005) โดยท่ัวไปจะน า
อุปกรณ์รัดท่ีบริเวณต้นแขนหรือต้นขาท้ังสองข้าง เพื่อลดการไหลเวียนโลหิตไปยังกล้ามเนื้อ รวมท้ัง
การไหลเวียนโลหิตกลับจากบริเวณส่วนปลายท่ีถูกจ ากัด ซึ่งถือได้ว่าเป็นการจ าลองสภาพการท างาน
ของกล้ามเนื้อในสภาวะออกซิเจนต่ า (Hypoxia) และส่งผลให้กล้ามเนื้อเกิดกรดแลคติกเพิ่มขึ้น (Sato, 
2005; Manimmanakorn et al., 2013a; Manimmanakorn et al., 2013b) วิธีการฝึกด้วยการ
จ ากัดการไหลเวียนโลหิตเป็นวิธีท่ีปลอดภัยต่อระบบหัวใจและไหลเวียนโลหิต และไม่ท าให้เกิดการ
บาดเจ็บหรือขาดโลหิต มีผลช่วยเพิ่มขนาด ความแข็งแรง และความอดทนของกล้ามเนื้อโครงร่าง 
รวมไปถึงความอดทนของกล้ามเนื้อหัวใจ (Loenneke et al., 2011) 

8.1. หลักการฝึกด้วยการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต 
 ส่ิงส าคัญของการน าวิธีการฝึกจ ากัดการไหลเวียนโลหิตไปใช้ฝึก อาจมีปัจจัยหลายด้าน

เป็นองค์ประกอบในการพิจารณาเพื่อให้เกิดการตอบสนองการฝึกท่ีเหมาะสม ประกอบด้วย 
(Mattocks et al., 2018; Pope et al., 2013)  

 1) อุปกรณ์การฝึกด้วยการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต 
  การฝึกด้วยการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต เป็นการฝึกท่ีใช้อุปกรณ์ควบคุมการ

ไหลเวียนโลหิตจากภายนอกร่างกาย ชนิดของอุปกรณ์ ได้แก่  
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1.1) สายรัด (Tourniquet) (Shinohara et al., 1998) 
1.2) สายรัดแบบยางยืด (Elastic banding) (Takano et al., 2005) 
1.3) สายรัดควบคุมด้วยความดัน (Pressurized cuff) (Abe, Sakamaki, et al., 

2010) การใช้สายรัดแบบไนลอนกับสายรัดแบบยางยืดท่ีขนาดเท่ากัน พบว่า มีความสามารถในการ
ปิดกั้นการไหลเวียนโลหิตขณะพักไม่แตกต่างกัน (Scott et al., 2014) ขนาดของอุปกรณ์มีความกว้าง
ระหว่าง 3 ถึง 18.5 เซนติเมตร โดยขนาดสายรัดท่ีใช้กับต้นแขน คือ ระหว่าง 3 ถึง 12 เซนติเมตร และ
ขนาดสายรัดท่ีใช้กับต้นขา คือ ระหว่าง 3 ถึง 18.5 เซนติเมตร  (Loenneke et al., 2012) 

2)  ความดันท่ีใช้ในการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต 
 ความดันในการในการบีบรัดมีความสัมพันธ์กับขนาดของสายรัด ซึ่งขนาดของสายรัด

ท่ีมีความกว้างมากกว่า (13.5 เซนติเมตร) จะใช้ระดับความดันในการปิดกั้นการไหลเวียนโลหิตท่ีต่ ากว่า
การใช้สายรัดขนาดเล็ก (5 เซนติเมตร) (Loenneke et al., 2012)  ในการก าหนดความดันท่ีใช้ในการ
จ ากัดการไหลเวียนโลหิต สามารถก าหนดได้ ดังนี้ 

2.1) การใช้ความดันตามแต่ละบุคคล (Based on individual’s occlusion 
pressure) มีความเหมาะสมในการน ามาฝึก ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าการฝึกด้วยการจ ากัดการ
ไหลเวียนโลหิตแบบใช้ค่าก าหนดเป็นรายบุคคลท่ีระดับ 50 เปอร์เซ็นต์ของค่าความดันท่ีปิดกั้นการ
ไหลเวียนโลหิตอย่างสมบูรณ์ในขณะพัก (Arterial occlusion pressure at rest; AOP) มีแนวโน้มท่ี
จะเพิ่มการท างานของคล่ืนไฟฟ้ากล้ามเนื้ออย่างสูงสุด (Electromyography amplitude) และเกิด
ความสามารถในการออกแรงฉับพลันลดลง นอกจากนี้ ยังท าให้เกิดการบวมของกล้ามเนื้อ (Muscle 
swelling) และมีการตอบสนองต่อปริมาณแลคเตทในเลือด เมื่อใช้การจ ากัดการไหลเวียนโลหิตร่วมกับ
การออกก าลังกายด้วยแรงต้านท่ีระดับต่ า ในปัจจุบันมีข้อแนะน าในการใช้ความดันท่ีระดับ 50 – 80 
เปอร์เซ็นต์ของค่าความดันท่ีปิดกั้นการไหลเวียนโลหิตอย่างสมบูรณ์ในขณะพักร่วมกับการฝึกด้วยแรง
ต้านท่ีความหนักต่ า (Loenneke et al., 2012) 

2.2)  การใช้ความดันตามขนาดของพื้ น ท่ี  (Based on individual’s thigh 
circumference) เป็นการก าหนดความดันโดยการประมาณจากขนาดเส้นวงของต้นขาท่ีต าแหน่ง 33 
เปอร์เซ็นต์ของระยะทางรอยพับขาหนีบ ( Inguinal crease) ถึงเหนือกระดูกสะบ้า (Patella) 
จากการศึกษา พบว่า เมื่อใช้สายรัดขนาด 5 เซนติเมตร ในการจ ากัดการไหลเวียนโลหิตท่ีระดับ 60 
เปอร์เซ็นต์ของการปิดกั้นเลือดแดง (Arterial occulsion) สามารถก าหนดได้โดยขนาดเส้นวงของขา
น้อยกว่า 45 – 50 เซนติเมตรใช้ความดัน 120 มิลลิเมตรปรอท, ขนาดเส้นวงของขาน้อยกว่า 51 – 55 
เซนติเมตรใช้ความดัน 150 มิลลิเมตรปรอท, ขนาดเส้นวงของขาน้อยกว่า 56 – 59 เซนติเมตรใช้
ความดัน 180 มิลลิเมตรปรอท และขนาดเส้นวงของขาน้อยกว่ามากกว่า 60 เซนติเมตรใช้ความดัน 
210 มิลลิเมตรปรอท (Loenneke et al., 2012) 
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จากการเปรียบเทียบขนาดของสายรัดขนาด 5 เซนติเมตรและสายรัดขนาด 13.5 
เซนติเมตร พบว่าขนาดสายรัดท่ีขนาดกว้างกว่าจะส่งผลให้เกิดการเปล่ียนของอัตราการเต้นหัวใจ และ
ความดันโลหิตมากกว่าการใช้สายรัดขนาดเล็ก จากการทดลองน าไปใช้ร่วมกับการออกก าลังกาย ท าให้
เพิ่มการตอบสนองของการท างานระบบหัวใจและไหลเวียนโลหิต และหากเพิ่มความดันในการบีบรัด 
ท าให้การไหลเวียนโลหิตท่ีบริเวณนั้นลดลงยิ่งขึ้น ส่งผลให้เพิ่มการกระตุ้นของระบบหัวใจและไหลเวียน
โลหิตท่ีเพิ่มมากขึ้นอีก นอกจากนี้ ยังพบการศึกษาเปรียบเทียบขนาดของสายรัด 5 เซนติเมตร กับ 18 
เซนติเมตรท่ีใช้ร่วมกับการฝึกด้วยแรงต้านพบว่า ขนาดของสายรัดท่ีกว้างกว่าจะส่งผลให้กระตุ้นการ
ท างานของระบบหัวใจและไหลเวียนโลหิตท่ีเพิ่มมากขึ้น (Ellefsen et al., 2015; Rossow et al., 
2012) นอกจากนี้ การใช้ขนาดสายรัด 18 เซนติเมตรท่ีบริเวณส่วนขาโดยใช้ความดันการบีบรัด 90 – 
100 มิลลิเมตรปรอท เมื่อท าการฝึก 12 สัปดาห์ ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงของกล้ามเนื้อ (Muscular 
adaptation) โดยเพิ่มขนาดของกล้ามเนื้อต้นขาในส่วนปลายท่ีถูกรัดควบคุมการไหลเวียนโลหิตได้
เช่นเดียวกับการฝึกแบบแรงต้านท่ีความหนักสูง (Ellefsen et al., 2015) 

จากการศึกษาวิจัยท่ีผ่านมา มีการก าหนดความดัน (Cuff pressure) ในการจ ากัด
การไหลเวียนโลหิต พิจารณาจาก 2 สถานะ คือ ความดันท่ีใช้ฝึกในขณะเริ่มต้น (Initial training 
pressures) การศึกษาพบว่า มักจะใช้ท่ีระดับ 140 – 160 มิลลิเมตรปรอท และความดันสุดท้ายท่ีท า
การฝึก (Final training pressures) อยู่ท่ี 160 – 240 มิลลิเมตรปรอท การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า 
ระดับ 200 มิลลิเมตรปรอท ถือว่าเป็นการรัดท่ีความดันระดับสูง เป็นท่ียอมรับว่าสามารถสามารถปิด
กั้นการไหลเวียนกลับของเลือดด าจากกล้ามเนื้อได้อย่างสมบูรณ์ แต่ยังสามารถควบคุมการไหลเวียน
โลหิตแดงไปยังกล้ามเนื้อได้เล็กน้อย (Loenneke et al., 2014) แต่อย่างไรก็ตามผลการศึกษาของ 
Suga และคณะ(Suga et al., 2010) แสดงให้เห็นว่า เมื่อใช้สายรัดขนาด 18.5 เซนติเมตร ท่ีความดัน 
200 มิลลิเมตรปรอท ไม่ช่วยเพิ่มสารเมตาบอไลด์ภายในเซลล์กล้ามเนื้อไปมากกว่าการรัดท่ีความดัน
ระดับปานกลาง หรือท่ีประมาณ 150 มิลลิเมตรปรอท หรือประมาณ 130 เปอร์เซ็นต์ของความดัน
โลหิตขณะหัวใจบีบตัว 

จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นได้ว่า ขนาดของสายรัดและความดันในการบีบรัด  
มีความสัมพันธ์กับการตอบสนองต่อระบบการไหลเวียนโลหิต ( Hemodynamic response) 
(Rossow et al., 2012) ความกว้างของสายรัดท่ีมากจะมีความสามารถในการจ ากัดการไหลเวียน
โลหิตท่ีบริเวณนั้นได้มากขึ้น ท าให้เกิดการตอบสนองของระบบหัวใจและไหลเวียนโลหิตท่ีมากขึ้น และ
สามารถกระตุ้นให้มีการตอบสนองต่อการพัฒนาของกล้ามเนื้อเช่นเดียวกัน ดังนั้น การน าไปใช้จึงควร
พิจารณาให้เหมาะสมตามแต่ละบุคคล (Mattocks et al., 2018) เนื่องจากการวิจัยท่ีผ่านมาได้
ช้ีให้เห็นว่า ขนาดสายรัดใหญ่และแรงดันสูงสามารถส่งผลต่อการตอบสนองของระบบกล้ามเนื้อ 
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รวมถึงระบบการท างานของหัวใจและไหลเวียนโลหิตได้มากกว่าการใช้สายรัดขนาดเล็กท่ีใช้ความดัน
ในการบีบรัดสูงกว่า 

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงสนใจใช้ขนาดของสายรัดในการจ ากัดการไหลเวียน
โลหิตขนาดใหญ่ (ประมาณ 11 เซนติเมตร) เช่นเดียวกับงานวิจัยของ Park และคณะ (Park et al., 
2010) ท่ีใช้จ ากัดการไหลเวียนท่ีต้นขาขณะฝึกด้วยการเดิน นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษาน าร่องโดยใช้
ขนาดสายรัด 11 และ 13.5 เซนติเมตร ในการจ ากัดการไหลเวียนโลหิตขณะท าการปั่นจักรยานท่ี
ความหนักสูง พบว่า การใช้ความดันในการจ ากัดการไหลเวียนโลหิตมีค่าใกล้เคียงกัน แต่สายรัดขนาด 
11 เซนติเมตร สามารถใช้งานได้แบบกระชับกับสัดส่วนของกล้ามเนื้อต้นขามากกว่าขนาด 13.5 
เซนติเมตร และไม่ท าให้เกิดการเจ็บปวดมากจนเกินไป ดังนั้น ผู้วิจัยจึงเลือกใช้ขนาดของสายรัดท่ี 11 
เซนติเมตร ในการจ ากัดการไหลเวียนโลหิตท่ีระดับ 30 – 40 เปอร์เซ็นต์ของค่าความดันท่ีปิดกั้นการ
ไหลเวียนโลหิตอย่างสมบูรณ์ในขณะพัก  

3) ต าแหน่งของร่างกายท่ีใช้ในการควบคุมการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต 
 รยางค์ส่วนบนของร่างกาย (Upper Limb) ได้แก่ ต้นแขนท้ังสองข้าง และรยางค์

ส่วนล่างของร่างกาย (Lower Limb) ได้แก่ บริเวณต้นขาท้ังสองข้าง งานวิจัยส่วนใหญ่จะใช้สายรัด
ขนาดกว้างท่ีรยางค์ส่วนล่างของร่างกาย (Fahs et al., 2012)   

4) ลักษณะด้านบุคคล (Individual characteristics) 
 กลุ่มตัวอย่างท่ีไม่มีการฝึก (Untrained) จะมีการพัฒนาความแข็งแรงมากกว่ากลุ่ม

ที่มีกิจกรรมทางกาย (Recreationally active) นอกจากนี้ เพศหญิงจะมีการตอบสนองน้อยกว่า
เพศชาย สามารถใช้ได้ท้ังในกลุ่มคนสุขภาพดี ใช้ทางคลินิกในกลุ่มโรคทางออโธปิดิกส์  ผู้ป่วยโรคหัวใจ
และไหลเวียนโลหิต (Takarada et al., 2000) เยาวชน (Clark et al., 2011) และกลุ่มนักกีฬา 
(Manimmanakorn et al., 2013a; Manimmanakorn et al., 2013b; Cook et al., 2014; Scott 
et al., 2016) เป็นต้น อย่างไรก็ตาม การฝึกหรือการออกก าลังกายร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียน
โลหิตอาจเป็นประโยชน์ทางคลินิกส าหรับกลุ่มประชากรที่ไม่สามารถทนต่อความหนักในการ
ออกก าลังที่ระดับความหนักสูง และกลุ่มนักกัฬาที่ไม่สามารถควบคุมภาวะความเครียดจากการ
ออกก าลังกายโดยรวมได้ (Total training stress) (Scott et al., 2014) การใช้รูปแบบการฝึกด้วย
แรงต้านร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิตในกลุ่มนักกีฬาอาจขึ้นอยู่กับชนิดของนักกีฬา จากการศึกษา
พบว่า นักวิ่งประเภทความอดทน (Endurance runners) จะเกิดการตอบสนองสภาวะความเครียดของ
ระบบการเผาผลาญอาหาร (Metabolic stress) ท่ีมากกว่ากลุ่มนักวิ่งเร็ว (Sprinters) อาจเป็นไปได้ว่า
กลุ่มนักวิ่งเร็วมีความเคยชินกับสภาวะแอนแอโรบิก ท่ีสามารถสร้างได้จากการฝึกด้วยการจ ากัดการ
ไหลเวียนโลหิต (Takarada et al., 2000) 
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 ในการศึกษานี้ ผู้วิจัยจึงสนใจกลุ่มนักกีฬาจักรยานรุ่นมาสเตอร์ ผู้ซึ่งอาจได้รับ
ผลกระทบจากการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา เช่น มวลของกล้ามเนื้อลดลง และมีความแข็งแรงของ
กล้ามลดลง อาจจะทนต่อภาวะการฝึกหนักได้น้อยกว่ากลุ่มนักกีฬาท่ัวไป ดังนั้น การฝึกการจ ากัดการ
ไหลเวียนโลหิตสามารถฝึกร่วมกับการฝึกออกก าลังกายแบบแอโรบิกส่งผลให้เกิดการพัฒนาของขนาด
และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ รวมท้ังสามารถพัฒนาสมรรถภาพทางแอโรบิกและแอนแอโรบิกได้ 
โดยใช้ความหนัก ระยะเวลา และความถ่ีในการฝึกน้อยกว่าการฝึกแบบด้ังเดิมโดยไม่ก่อให้เกิดอันตราย
ต่อ ร่ า ง ก ายของ ผู้ ฝึ ก  เหมาะสม ท่ีจะน า ไป ใ ช้ ฝึ ก ให้ กั บก ลุ่มคน ท่ีมี ข้ อจ า กั ด ในการ ฝึก 
ออกก าลังกายท่ีความหนักสูง เช่น ผู้สูงอายุ ผู้พิการ หรือผู้ป่วยท่ีต้องการการฟื้นฟูความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อ เป็นต้น รวมไปถึง กลุ่มนักกีฬาท่ีต้องการเพิ่มสมรรถภาพทางกีฬา (นภัสกร ช่ืนศิริ, 2564) 

8.2. การฝึกออกก าลังกายร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต ( Blood flow 
restriction exercise) 

 การฝึกด้วยการจ ากัดการไหลเวียนโลหิตมีความปลอดภัยไม่ท าให้เกิดการสูญเสียหน้าท่ี
การท างานของกล้ามเนื้อ (Muscle function) และการบวมของกล้ามเนื้อ (Muscle swelling)  
ในระยะยาว ไม่ท าให้เกิดการเจ็บปวดของกล้ามเนื้อ (Muscle soreness) และไม่พบว่ามีการเพิ่มข้ึน
ของสารชีวเคมีในเลือดท่ีเกี่ยวข้องกับการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อ (Blood biomarkers of muscle 
damage) (Loenneke et al., 2014) หลักฐานการวิจัยท่ีผ่านมาสนับสนุนว่า การฝึกหรือการ 
ออกก าลังกายร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิตมีประโยชน์หลัก (Primary benafits) คือ  
การพัฒนาของกล้ามเนื้อได้เช่นเดียวกับการฝึกหรือการออกก าลังกายท่ีระดับความหนักสูงแบบ
ประเพณีนิยม (Scott et al., 2014) 

 Page และคณะ (Page et al., 2017) ท าการศึกษาผลของการจ ากัดการไหลเวียน
โลหิตท่ีรยางค์ส่วนล่างต่อการฟื้นตัวโดยการออกก าลังกายท่ีกระตุ้นให้เกิดการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อ 
(Exercise–induced muscle damage; EIMD) พบว่า กลุ่มท่ีมีการควบคุมการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต 
ภายหลัง EIMD ท่ี 24, 48, และ 72 ช่ัวโมง มีการปวดกล้ามเนื้อหลังการออกก าลังกาย (Delayed onset 
muscle sourness; DOMS) ต่ ากว่ากลุ่มท่ีไม่มีการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต ดังนั้น มีความเป็นได้ว่า
เทคนิคการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต ท าให้เกิด DOMS ได้เหมือนกับการหนักอื่นท่ัวไป แต่อาจมีผลดีท า
ให้อัตราการลดลงของ DOMS เร็วขึ้นหรือความสามารถในการฟื้นตัว (Recovery) มีประสิทธิภาพดีขึ้น 
อย่างไรก็ตาม การใช้การจ ากัดการไหลเวียนท่ีไม่เหมาะสม อาจส่งผลข้างเคียง ได้แก่ ภาวะมีโลหิตออก
ภายใน (Haemorrhage) การเวียนศีรษะ (Dizziness) และการเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อ (Delayed onset 
muscle soreness; DOMS) ซึ่งเป็นการตอบสนองแบบฉับพลันท่ีไม่พึงประสงค์ภายหลังการฝึกด้วยการ
จ ากัดการไหลเวียนโลหิต (Patterson et al., 2019)  
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 การฝึกด้วยการจ ากัดการไหลเวียนโลหิตควรใช้ร่วมกับการออกก าลังกายเพื่อช่วย
พัฒนาระบบกล้ามเนื้อ (Muscular development) และสมรรถภาพของร่างกายมีองค์ประกอบของ
การฝึก ดังนี้ 

1) ชนิดของการฝึก (Training modality) 
 ชนิดการฝึกท่ีมีการน ามาใช้ฝึกร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต ได้แก่ การฝึก

ด้วยแรงต้านท่ีระดับความหนักต่ า การเดิน และการปั่นจักรยาน (Pope et al., 2013) การฝึกด้วยการ
ออกก าลังกายแบบไอโซโทนิก (Isotonic exercise) จะช่วยเพิ่มขนาดและความแข็งแรงมากกว่าการฝึก
ด้วยการเดิน โดยเกิดจากการสะสมของเมตาบอไลด์ (Metabolites accumulation) อย่างไรก็ตาม  
ผลของการฝึกเดินหรือการปั่นจักรยานร่วมกับการจ ากัดการไหลเวีนโลหิต ส่งผลให้เกิดการเพิ่มข้ึนของ
ขนาดและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อท่ีน้อยกว่ารูปแบบการฝึกด้วยแรงต้านร่วมกับการจ ากัดการ
ไหลเวียนโลหิต (Ozaki et al., 2013) ชนิดของการฝึกร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต ได้แก่ 

1.1) การฝึกด้วยแรงต้านท่ีความหนักต่ า 20 – 50 เปอร์เซ็นต์ของความสามารถ
สูงสุดในการออกแรง (1–RM) ร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (Takarada et al., 2002; 
Yamanaka et al., 2012) 

1.2) การฝึกด้วยการเดินร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (Abe et al., 2006, 
2010a; Ozaki et al., 2014) Park และคณะ (Park et al., 2010) ศึกษาผลของการฝึกเดินแบบสลับช่วง
ท่ีความเร็ว 4 – 6 กิโลเมตรต่อช่ัวโมง ระดับความชัน 5 ระยะเวลา 3 นาที สลับกับช่วงพัก ระยะเวลา 1 
นาทีร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิตท่ีความดันการปิดกั้น 160 – 230 มิลลิเมตรปรอทแบบต่อเนื่อง
ท้ังช่วงการออกก าลังกายและช่วงพัก รวมระยะเวลาการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต 19 นาที 

1.3) การฝึกด้วยการปั่นจักรยานร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (Abe, 
Fujita, et al., 2010; Christiansen et al., 2020; Conceição et al., 2019; Keramidas et al., 
2012; Kim et al., 2016; Oliveira et al., 2016; Taylor et al., 2016) Abe และคณะ (Abe, 
Fujita, et al. , 2010)  ศึกษาผลของการฝึกปั่น จักรยานท่ีความหนัก ต่ า  40 เปอร์ เซ็น ต์ของ
ความสามารถทางแอโรบิก (Maximal aerobic capacity) ร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิตท่ี
ความดันการปิดกั้น 160 – 210 มิลลิเมตรปรอท ช่วยเพิ่มขนาดและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อได้  
นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยของ Christiansen และคณะ (Christiansen et al., 2020) ศึกษาผลของการ
ฝึกปั่นจักรยานแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง 60 – 80 เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุดร่วมกับการจ ากัดการ
ไหลเวียนโลหิตใช้แรงดันเฉล่ีย 178±10 มิลลิเมตรปรอท โดยมีความดันในจังหวะท่ีไม่ได้ออกแรง 
(Relaxed state) มีค่าเฉล่ียแรงดัน 155±7 มิลลิเมตรปรอท และในช่วงออกแรง (Contracting 
state) มีค่าเฉล่ียแรงดัน 200±12 มิลลิเมตรปรอท   
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2)  ความหนักของการออกก าลังกาย (Exercise load or Intensity) 
 ค่าความหนักของการฝึกด้วยการปั่นจักรยานร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต 

ท่ีระดับความหนัก 40 เปอร์เซ็นต์ของความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2max) (Abe, 
Fujita, et al., 2010) Keramidas และคณะ (Keramidas et al., 2012) ใช้ความหนัก 90 เปอร์เซ็นต์
ของความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด นอกจากนี้ยังการก าหนดความหนักตามอัตราการเต้น
หัวใจ เช่น 30 เปอร์เซ็นต์ของอัตราการเต้นหัวใจส ารอง การฝึกท่ีก าหนดความหนักโดยใช้ค่าก าลัง
สูงสุด เช่น 30 เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุด (Corvino et al., 2017; Oliveira et al., 2016) 40 
เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุด (Thomas et al., 2015) และ 60 – 80 เปอร์เซ็นต์ของก าลัง สูงสุด 
(Christiansen et al., 2020) ในการศึกษานี้ ผู้วิจัยจึงสนใจใช้ระดับความหนัก 60 เปอร์เซ็นต์ของ
ก าลังสูงสุด มาใช้ฝึกร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต เนื่องจากมีการศึกษาผลฉับพลันของการฝึก
ด้วยการปั่นจักรยานท่ีระดับความหนัก 30 – 40 เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุดร่วมกับการจ ากัดการ
ไหลเวียนโลหิต เปรียบเทียบกับการฝึกด้วยรูปแบบของการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง พบว่า ผล
การตอบสนองทางสรีรวิทยาของการปั่นจักรยานท่ีระดับความหนัก 30 – 40 เปอร์เซ็นต์ของก าลัง
สูงสุดร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต ยังไม่อาจกระตุ้นการตอบสนองทางสรีรวิทยาได้เทียบเท่า
กับการฝึกด้วยรูปแบบของการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (Corvino et al., 2017; Thomas 
et al., 2018) ดังนั้น การฝึกแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียน โลหิต 
อาจสามารถกระตุ้นการตอบสนองทางสรีรวิทยาได้ใกล้เคียงกับการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง 
ท้ังท่ีใช้ปริมาณการฝึกท่ีน้อยกว่า 

3) ความถ่ีของการออกก าลังกาย (Frequency) 
 ความถี่หรือความบ่อยของการออกก าลังกายขึ้นอยู่กับความหนักของงานและ

ระยะเวลาของการฝึก พบว่า ความถี่การฝึกด้วยแรงต้านท่ีระดับความหนักต่ าร่วมกับการจ ากัดการ
ไหลเวียนโลหิต 2 – 3 วันต่อสัปดาห์ จะส่งผลให้เกิดการพัฒนาขนาดและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
มากท่ีสุด เมื่อเปรียบเทียบกับการฝึก 4 – 5 วันต่อสัปดาห์ (Loenneke et al., 2012) 

4) ระยะเวลาของการออกก าลังกาย (Duration) 
 ระยะเวลาของการฝึกโดยท่ัวไปเป็นท่ียอมรับว่า การฝึกร่วมกับแรงต้านจะใช้

ระยะเวลาท่ีน้อยกว่า 8 สัปดาห์ ท่ีสามารถเพิ่มขนาดของกล้ามเนื้อและส่งผลให้เกิดความแข็งแรงท่ี
เพิ่มขึ้นได้ (Takarada et al., 2002) การฝึกด้วยการปั่นจักรยาน เช่น ระยะเวลาการฝึก 4 สัปดาห์ 
(Oliveira et al., 2016; Taylor et al., 2016) ระยะเวลาการฝึก 6 สัปดาห์ (Christiansen et al., 
2020; Conceição et al., 2019; Keramidas et al., 2012; Kim et al., 2016) และระยะเวลาการ
ฝึก 8 สัปดาห์ (Abe, Fujita, et al., 2010) ในกลุ่มคนท่ัวไป  
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5) ระยะเวลาของช่วงพักระหว่างการออกก าลังกาย (Inter–set rest periods) 
 งานวิจัยท่ีผ่านมาจะใช้ระยะเวลาพักระหว่างเซตของการฝึกด้วยแรงต้านร่วมกับ

การจ ากัดการไหลเวียนโลหิตท่ีระยะเวลา 30 – 60 วินาที (Abe et al., 2006; Scott et al., 2014) 
ในรูปแบบการฝึกแบบสลับช่วงอาจใช้อัตราส่วนของช่วงออกก าลังกายหนักต่อการออกก าลังกายเบา
แบบ 1 ต่อ 1 เช่น ปั่นจักรยานที่ความหนักสูง 2 นาทีร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิตสลับกบั
ช่วงออกก าลังกายเบา 2 นาที คลายแรงดัน (Keramidas et al., 2012) และรูปแบบอัตราส่วนของ
ช่วงออกก าลังกายหนักต่อการออกก าลังกายเบาแบบ 2 ต่อ 1 เช่น ปั่นจักรยานท่ีความหนักสูง 2 นาที
ร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิตสลับกับช่วงออกก าลังกายเบา 1 นาที คลายแรงดัน 
(Christiansen et al., 2020; Oliveira et al., 2016) 

6) ลักษณะของการฝึกออกก าลังกาย 
 6.1) ก าหนดตามจ านวนครั้งต่อเซต การฝึกด้วยแรงต้านร่วมกับการจ ากัดการ

ไหลเวียนโลหิต งานวิจัยท่ีผ่านนิยมใช้การฝึกแบบเซตท่ี 1 ปฏิบัติ 30 ครั้ง และเซตท่ี 2 – 4 ปฏิบัติ 20 
ครั้ง (Luebbers et al., 2014; Yamanaka et al., 2012) นอกจากนี้รูปแบบการฝึกด้วยการปั่น
จักรยานฝึกท่ี 2 เชต ๆ ละ 4 รอบเวลารวม 24 นาที (Oliveira et al., 2016) ยังมีการฝึก 3 เชต ๆ ละ 
3 รอบ เวลารวม 27 นาที (Christiansen et al., 2020) หรือการฝึก 1 เชต 6 – 8 รอบเวลารวม 24 
– 32 นาที (Keramidas et al., 2012) 

 6.2) ก าหนดตามความสามารถรายบุคคล (Volitional failure) เป็นการออกแรง
ในระดับสูงสุดเต็มความสามารถ (Takarada et al., 2002) นิยมใช้กับการฝึกร่วมกับแรงต้าน สามารถ
พัฒนาระบบการท างานของเส้นใยกล้ามเนื้อและการสังเคราะห์โปรตีนได้ (Loenneke et al., 2011)  

7) ลักษณะของการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต 
 7.1) การฝึกด้วยการจ ากัดการไหลเวียนโลหิตแบบต่อเนื่อง (Continous blood 

flow restriction) หรือจ ากัดการไหลเวียนโลหิตแบบต่อเนื่องท่ีรวมท้ังช่วงเวลาพักระหว่างเซต (Abe, 
Fujita, et al., 2010; Kim et al., 2016; Scott et al., 2015; Suga et al., 2012) 

 7.2) การฝึกด้วยการจ ากัดการไหลเวียนโลหิตแบบสลับช่วง (Intermittent blood 
flow restriction) (Christiansen et al., 2020; Keramidas et al., 2012) ส่งผลให้เกิดความเครียด
ของระบบการเผาผลาญอาหาร (Metabolic stress) สูงกว่าการฝึกแบบไม่จ ากัดการไหลเวียนโลหิต 
อย่างไรก็ตาม มีการศึกษาพบว่า การออกก าลังกายร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิตแบบสลับช่วง 
มีการตอบสนองทางสรีรวิทยาคล้ายกับรูปแบบการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง สามารถท าให้เกิด
การลดลงของปริมาณออกซิเจนในกล้ามเนื้อและเกิดภาวะเครียดจากเมตาบอลิกได้เช่นเดียวกัน 
ในขณะท่ีใช้ก าลังและมีระดับการรับรู้ความเหนื่อยล้าน้อยกว่าการออกก าลังกายแบบหนัก (Corvino 
et al., 2017)  
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8.3. กลไกการตอบสนองของการฝึกด้วยการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (Mechanisms) 
 รูปแบบการฝึกจ ากัดการไหลเวียนโลหิตจะใช้แถบสายรัด (Tourniquet) หรือสายรัด

ควบคุมความดัน (Inflatable cuff) บริเวณส่วนต้นของรยางค์ท่ีจะท าการฝึกเพื่อจ ากัดการไหลเวียน
โลหิตท าให้มีการสะสมปริมาณโลหิตในหลอดโลหิตฝอยท่ีอวัยวะส่วนปลายเป็นจ านวนมาก (Blood 
pooling) ร่างกายจะมีการตอบสนองจากภาวะการถูกกระตุ้นนี้จึงกระตุ้นกลไกการท างานของกล้ามเนื้อ
ให้เกิดขนาดและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้น (Pope et al., 2013)  

 การฝึกออกก าลังกายด้วยการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต ในช่วงท่ีมีการบีบแรงดันเพื่อปิด
กั้นการไหลเวียนโลหิตท าให้การไหลเวียนโลหิตด าลดลง ส่งผลให้ความเข้มข้นของแลคเตทเพิ่มข้ึนและ
ค่า pH ลดลงอย่างมาก และเมื่อคลายแรงดันเปิดการกั้นการไหลเวียนโลหิตท าให้เกิดการไหลเวียน
โลหิตและเกิดกระบวนการขจัดเมตาบอไลต์ได้ (De Castro et al., 2017) (แสดงดังรูปท่ี 15) 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปที่ 15 กระบวนการภายในเซลล์ของการฝึกออกก าลังกายด้วยการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต 

(ก) ระหว่างการปิดกั้นการไหลเวียนโลหิต (ข) ภายหลังการคลายแรงดันการปิดกั้นการไหลเวียนโลหิต 
ที่มา : De Castro et al. (2017)  

 Pope และคณะ (Pope et al. , 2013) รวบรวมรายงานการวิ จัย ท่ี เกี่ ย วข้ อง
ประสิทธิภาพของการออกก าลังกายท้ังแบบฝึกด้วยแรงต้านท่ีระดับความหนักต่ า การเดิน การปั่น
จักรยานร่วมกับการฝึกด้วยการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (Blood flow restriction; BFR) เพื่อเพิ่ม
ขนาดและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ซึ่งการจ ากัดการไหลเวียนโลหิตนี้จะถูกควบคุมผ่านเครื่องมือ
ท าให้เกิดแรงดันในการรัดจากภายนอกท่ีต าแหน่งต้นแขนหรือต้นขา การประยุกต์ใช้ความดันจาก
ภายนอกมีประสิทธิภาพในการรักษาระดับการไหลเวียนโลหิตแดง ในขณะท่ีการรัดเพื่อจ ากัดการ
ไหลเวียนโลหิตด า จากการอ้างอิงกล่าวถึงการฝึกด้วยแรงต้านผสมผสานกับการฝึกด้วยการจ ากัดการ
ไหลเวียนโลหิต พบว่า จะมีขนาดและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้น ซึ่งต่างจากการฝึกแบบ

ก ข 
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ประเพณีนิยมที่แนะน าให้มีการเพิ่มความเข้มข้นของการฝึกด้วยความหนักจากภายนอกเท่านั้น 
ซึ่งสมมติฐานกลไกท่ีเกิดขึ้นขณะท าการฝึกออกก าลังกายร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต มีดังนี้ 
 1) การฝึกด้วยการจ ากัดการไหลเวียนโลหิตเป็นการเพิ่มสภาวะออกซิเจนต่ าในกล้ามเนื้อ 
(Hypoxia) อาจชักน าให้เกิดการท างานของเส้นใยกล้ามเนื้อชนิดหดตัวเร็ว (Fast–twitch muscle) 
 2) ความเป็นกรดด่างท่ีเกิดจากการเผาผลาญพลังงาน (Metabolic acidosis) มากขึ้น
โดยผ่านการดักจับและการสะสมของไฮโดรเจนไออน (H+ ions) ในกล้ามเนื้อและกระตุ้นการท างานของ
เมตาบอรีเซปเตอร์ (Metaboreceptors) ซึ่งอาจท าให้เกิดการตอบสนองของฮอร์โมนอย่างฉับพลัน 
 3) การเพิ่มแรงดันจากภายนอก ท าให้เกิดกลไกการหดตัวของกล้ามเนื้อและการ
เปล่ียนแปลงรูปร่างของเยื่อหุ้มเซลล์ (Sarcolemmal) ส่งผลให้เกิดการแสดงออกของยีนกลุ่มท่ี
เกี่ยวข้องกับการเจริญเติบโต (Growth factors) ท่ีเพิ่มขึ้นและการส่งสัญญาณภายในเซลล์ 
 4) เร่งให้เกิดระบบการเผาผลาญพลังงานสู่ระบบการท างานแบบแอนแอโรบิก 
(Glycolytic) อย่างรวดเร็ว เนื่องจากการขนส่งของออกซิเจนท่ีไม่ดีพอ 
 5) เกิดการผลิตสารประกอบท่ีมีออกซิเจนในโมเลกุลหรือสารอนุมูลอิสระ (Reactive 
oxygen species; ROS) ท่ีอาจกระตุ้นการเจริญเติบโตของเนื้อเยื่อ 
 6) การกระตุ้นด้วยการเพิ่มการไหลเวียนโลหิตอย่างรวดเร็ว (Reactive hyperemia) 
หลังจากการคลายความดันภายนอก ซึ่งก่อให้เกิดการบวมภายในเซลล์และยืดโครงสร้างไซโตสเกเลตัล 
(Cytoskeletal) ท่ีอาจส่งเสริมการเจริญเติบโตของเนื้อเยื่อ 
 7) การกระตุ้นการท างานของเซลล์ต้นก าเนิดจากเนื้อเยื่อ (Myogenic) ด้วยการ
ผสมผสานของนิวเคลียสกับกล้ามเนื้อเส้นใยท่ีเติบโตเต็มท่ี 
 การฝึกด้วยการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (Blood flow restriction) สามารถสร้างสภาวะ
การขาดออกซิเจนเฉพาะท่ีบริเวณกล้ามเนื้อ (Localized hypoxia) อาจท าให้เกิดการกระตุ้นกระบวน
การเสริมสร้างในร่างกาย โดยกระตุ้นการตอบสนองของระบบการเผาผลาญพลังงาน ระบบต่อมไร้ท่อ 
การบวมของเซลล์ และการท าหน้าท่ีกระตุ้นการส่งสัญญานตามการออกก าลังกายด้วยแรงต้าน การฝึก
จ ากัดการไหลเวียนช่วยเพิ่มการท างานของกล้ามเนื้อหดตัวเร็วในขณะออกก าลังกายได้ นอกจากนี้ช่วย
เพิ่มสารท่ีเป็นผลผลิตจากกระบวนการสันดาปพลังงาน (Metabolites) เพิ่มปฏิกิริยาเคมีกระตุ้นการส่ง
สัญญานของเซลล์กล้ามเนื้อ รวมถึงกระตุ้นการตอบสนองของระบบต่อมไร้ท่อและฮอร์โมนในร่างกาย 
(Heitkamp, 2015; Kon et al., 2012; Scott et al., 2014) อย่างไรก็ตาม เทคนิคการฝึกในสภาวะ
ออกซิเจนในกล้ามเนื้อต่ าด้วยการจ ากัดการไหลเวียนโลหิตนี้ สามารถกระตุ้นการตอบสนองทางสรีรวิทยา
ได้เช่นเดียวกับการฝึกในห้องสภาวะออกซิเจนต่ า (Systemic hypoxia) และมีประโยชน์ในการพัฒนาท่ี
คล้ายคลึงกัน ( Manimmanakorn et al., 2013a; Manimmanakorn et al., 2013b; Scott et 
al., 2014) ซึ่งการฝึกด้วยการจ ากัดการไหลเวียนโลหิตร่วมกับการออกก าลังกายเป็นวิธีที่ได้รบัการ
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ยอมรับมีความปลอดภัย และมีความเส่ียงต่อการบาดเจ็บน้อยกว่าการออกก าลังท่ีความหนักสูงแบบ
ประเพณีนิยม (Traditional high intensity exercise)  (Loenneke et al., 2011)  
 นอกจากนี้ ยังมีการวิจัยช้ีให้เห็นถึงกลไกของการพัฒนาสมรรถภาพทางแอโรบิก จากการ
ฝึกออกก าลังกายแบบแอโรบิกร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต จึงกระตุ้นให้เกิดการหลังสารชีวเคมี 
อันได้แก่ วาสคิวลาร์เอนโดทีเลียมโกรทแฟคเตอร์ขึ้น จึงช่วยให้เกิดการสร้างหลอดเลือดฝอยเพิ่มข้ึน 
นอกจากนี้ยังกระตุ้นการท างานของหัวใจให้มีอัตราการเต้นหัวใจเพิ่มสูงขึ้นด้วย ดังนั้นจึงสามารถช่วยเพิ่ม
ประสิทธิภาพความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุดได้ จากการพิจารณาสมการของความสามารถในการ
ใช้ออกซิเจน (VO2) เท่ากับอัตราการเต้นหัวใจคูณกับปริมาตรเลือดท่ีบีบออกจากหัวใจแต่ละครั้งคูณกับ
ค่าความแตกต่างของออกซิเจนระหว่างในหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดด า (a–v O2 diff) นอกจากนี้ 
ผลท่ีเกิดจากการคลายแรงดัน ยังส่งผลท าให้เกิดกลไกของการเพิ่มข้ึนความสามารถในการใช้ออกซิเจนได้
อีกด้วย โดยการคลายแรงดันภายหลังการปิดกั้นนั้นท าให้การไหลเวียนโลหิตท้ังเลือดแดงและด าเพิ่มขึ้น
อย่างรวดเร็ว ส่งผลให้ปริมาตรเลือดท่ีบีบออกจากหัวใจแต่ละครั้ง (Stroke volume) ปริมาตรเลือดใน
หัวใจหอ้งล่างซ้ายก่อนหัวใจมีการบีบตัว (EDV) และเกิดแรงเฉือนของหลอดเลือด (Shear stress) เพิ่มขึ้น 
จึงกระตุ้นให้เกิดการสร้างไนตริกออกไซด์ส่งผลให้เกิดการขยายตัวของหลอดเลือด การไหลเวียนโลหิต
ดีขึ้น และเกิดการแลกเปล่ียนสารในหลอดเลือดฝอยมากขึ้น จากค่าความแตกต่างของออกซิเจนระหว่าง
ในหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดด า (a–v O2 diff) ท่ีเพิ่มข้ึน จึงเป็นกลไกในการเพิ่มความสามารถใน
การใช้ออกซิเจนสูงสุดร่วมด้วยนั่นเอง (ดังรูปท่ี 16) (Formiga et al., 2020) 
 

 

รูปที่ 16 กลไกการท างานจากการฝึกออกก าลังกายแบบแอโรบิกร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต 
ที่มา: Formiga et al. (2020) 
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8.4. การฝึกแบบสลับช่วงร่วมกับการฝึกด้วยจ ากัดการไหลเวียนโลหิต ( Interval 
training combined with blood flow restriction training) 

 การฝึกด้วยการจ ากัดการไหลเวียนโลหิตร่วมกับการฝึกแบบสลับช่วงท่ีระดับความหนักต่ า 
(Low intensity interval training) เช่น การฝึกด้วยการเดิน (Abe et al., 2006) และการปั่น
จักรยาน (Abe, Fujita, et al., 2010) สามารถพัฒนาขนาดและความแข็งแรงกล้ามเนื้อ ซึ่งผลของ
ขนาดและมวลของกล้ามเนื้อท่ีเกิดขึ้นจะน้อยกว่าเมื่อเทียบกับการฝึกร่วมกับแรงต้านท่ีความหนักต่ า 
นอกจากนี้ ยังสามารถพัฒนาความสามารถในการใช้ออกซิเจนได้อีกด้วย แม้ว่ากลไกการเกิดก็ยังไม่
ทราบแน่ชัด แต่จากการศึกษาวิจัยพบว่า มีการเพิ่มขึ้นของโกรทฮอร์โมน (Growth hormone) อินซูลิน
ไลท์โกรทแฟคเตอร์–วัน (IGF–1) และไมโอเจนิกเรคกรูเรเตอร์ (Myogenic regulator factor) ซึ่งถือว่า
เป็นบทบาทส าคัญของการสร้างกล้ามเนื้อและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ส่วนกลไกของการเกิด
ความสามารถของการใช้ออกซิเจนสูงสุดท่ีเพิ่มขึ้น ยังไม่มีข้อสรุปท่ีแน่ชัด อาจเกิดจากลักษณะการ
ท างานของกล้ามเนื้อท่ีร่วมกับการท างานของเครื่องมือการบีบรัด (Abe, Fujita, et al., 2010)  
ซึ่งโดยท่ัวไปความแข็งแรงมักไม่เกิดขึ้นจากโปรแกรมการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักต่ า การวิจัยท่ีผ่าน
มาได้สรุปผลว่า การฝึกจ ากัดการไหลเวียนโลหิตในขณะฝึกแบบสลับช่วงท่ีระดับความหนักต่ า 
(Intermittent low intensity blood flow restriction training) เป็นรูปแบบการฝึกใหม่ท่ีส่งผลดี 
สามารถน าไปประยุกต์ใช้กับชนิดกีฬาต่าง ๆ โดยใช้หลักการฝึกแบบสลับช่วงร่วมกับเทคนิคการท าให้
ขาดโลหิตและการปล่อยให้เลือดไหลกลับไปใหม่ (Ischemia and reperfusion หรือ Intermittent 
hypoxia) อาจท าให้เกิดกระบวนการสร้างหลอดโลหิตฝอยใหม่ (Angiogenesis) และการสร้างไมโตร 
คอนเดรียใหม่ (Mitochondria biogenesis) จึงพัฒนาความสามารถทางด้านสมรรถภาพแอโรบิก   

(Oliveira et al., 2016) 
 

9. งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

9.1 งานวิจัยในประเทศ 
 สุกัญญา จันทฉายา (สุกัญญา จันทฉายา, 2546) ศึกษาผลของการฝึกแบบสลับช่วงท่ีมี

ต่อความเร็วในการปั่นจักรยานของนักกีฬาจักรยาน ภายหลังการฝึกเป็นเวลา 6 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่าง
เป็นนักกีฬาจักรยานระดับภาค เพศชาย อายุ 17 – 20 ปี ท่ีได้รับการฝึกซ้อมเป็นประจ า พบว่า  
การฝึกปั่นจักรยานแบบสลับช่วงส่งผลให้ความเร็วในการปั่นจักรยานเพิ่มขึ้น เห็นได้จากเวลาของการ
ทดสอบการปั่นจักรยานบนลูกกล้ิงและในสนามจริงลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

 ประสิทธิ์ ปีปทุม และอัจฉริยะ เอนก (ประสิทธิ์ ปีปทุม & อัจฉริยะ เอนก, 2562) 
ศึกษาและเปรียบเทียบผลการฝึกแบบหนักสลับพักท่ีความหนักระดับสูงเหนือจุดสูงสุด และการฝึก
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แบบหนักสลับพักท่ีความหนักระดับสูงเหนือจุดสูงสุดแบบเฉพาะเจาะจงกับกีฬา กลุ่มตัวอย่างเป็น
นักกีฬาจ านวน 45 คน แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุม (CON) เป็นกลุ่มนักกีฬาท่ีไม่ได้รับโปรแกรม
การฝึก กลุ่มฝึกแบบหนักสลับพักท่ีความหนักระดับสูงเหนือจุดสูงสุด (SIT) ปั่นจักรยานวัดงานท่ีความ
หนัก 170 เปอร์เซ็นต์ของความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด 30 วินาที สลับกับช่วงพัก 30 วินาที 
ระยะเวลา 10 นาที และกลุ่มฝึกแบบหนักสลับพักท่ีความหนักระดับสูงเหนือจุดสูงสุดแบบ
เฉพาะเจาะจงกับกีฬา (SSIT) โดยการออกก าลังกายหนักสลับพัก จ านวน 10 ท่า 30 วินาทีต่อท่า  
พักระหว่างท่า 30 วินาที ท้ังสองโปรแกรมได้มีการออกแบบให้มีการใช้พลังงานและช่วงเวลาการฝึกท่ี
เท่ากัน ท าการฝึก 3 วันต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 10 สัปดาห์ พบว่า การฝึกแบบหนักสลับพักท่ีความหนัก
ระดับสูงเหนือจุดสูงสุด และการฝึกแบบหนักสลับพักท่ีความหนักระดับสูงเหนือจุดสูงสุดแบบ
เฉพาะเจาะจงกับกีฬา ส่งผลต่อการเพิ่มมวลกล้ามเนื้อขา และลดมวลไขมันท่ีบริเวณขา 

 วิรังรอง นวลเพชร และคณะ (2562) ศึกษาผลของการฝึกเสริมด้วยการฝึกกล้ามเนื้อ
แกนกลางล าตัวต่อความสามารถทางกีฬาจักรยานของนักกีฬาจักรยานระดับเยาวชนชายประเภทไทม์
ไทรอัล แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มฝึกจักรยานปกติ และกลุ่มฝึกจักรยานเสริมด้วยการ
ฝึกกล้ามเนื้อแกนกลางล าตัว ท้ัง 2 กลุ่มท าการฝึกปั่นจักรยานท่ีความหนัก 65 – 80 เปอร์เซ็นต์ของ
อัตราการเต้นหัวใจสูงสุด ระยะเวลา 120 นาที 2 วันต่อสัปดาห์ และฝึกปั่นจักรยานท่ีความหนัก 80 – 
90 เปอร์เซ็นต์ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด ระยะเวลา 75 – 90 นาที 4 วันต่อสัปดาห์ โดยกลุ่มฝึก
จักรยานเสริมด้วยการฝึกกล้ามเนื้อแกนกลางล าตัวท าการฝึกเพิ่มเติมด้วยสวิสบอล และเครื่องก าหนด
แรงต้านท่ีความหนัก 75 เปอร์เซ็นต์ของความสามารถในการออกแรงสูงสุดหนึ่งครั้ง 2 วันต่อสัปดาห์ 
พบว่า ท้ัง 2 กลุ่มมีความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุดเพิ่มข้ึน และการฝึกจักรยานเสริมด้วยการ
ฝึกกล้ามเนื้อแกนกลางล าตัวสามารถพัฒนาความสามารถทางกีฬาจักรยานในด้านการเพิ่ม
ความสามารถในการทรงตัว การทนต่อความเมื่อยล้า และลดระยะเวลาในการปั่นจักรยานไทม์ไทรอัล 
20 กิโลเมตรได้ 
  อัครเศรษฐ เลิศสกุล และคณะ (อัครเศรษฐ เลิศสกุล, 2563) ศึกษาผลของการฝึก
ด้วยแรงต้านร่วมกับการจ ากัดการไหลของเลือดต่อความสามารถในการวิ่งมาราธอนวัยกลางคน กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นนักวิ่งมาราธอนท้ังเพศชายและหญิง 30 คน อายุระหว่าง 35 ถึง 45 ปี แบ่งออกเป็น 3 
กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มฝึกด้วยแรงต้านแบบใช้น้ าหนักตัว (กลุ่มใช้น้ าหนักตัว) กลุ่มฝึกด้วยแรงต้านท่ีระดับ
ความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลของเลือดท่ีระดับแรงดันต่ า (กลุ่มการจ ากัดการไหลของเลือด
ต่ า) และกลุ่มฝึกด้วยแรงต้านท่ีระดับความหนักต่ าร่วมกับการจ ากัดการไหลของเลือดท่ีระดับแรงดันสูง 
(กลุ่มการจ ากัดการไหลของเลือดสูง) ท้ัง 3 กลุ่มได้รับการฝึกวิ่งตามโปรแกรม จ านวน 3 วันต่อสัปดาห์ 
และฝึกด้วยแรงต้านเฉพาะตามแต่ละกลุ่ม จ านวน 2 วันต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 12 สัปดาห์ พบว่า  
การฝึกด้วยแรงต้านแบบใช้น้ าหนักตัว การฝึกด้วยแรงต้านท่ีระดับความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการ
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ไหลของเลือดท่ีระดับแรงดันต่ า และการฝึกด้วยแรงต้านท่ีระดับความหนักต่ าร่วมกับการจ ากัดการ
ไหลของเลือดท่ีระดับแรงดันสูงส่งผลท าให้สมรรถภาพกล้ามเนื้อ สมรรถภาพทางแอโรบิก และ
ความสามารถในการวิ่งมาราธอนดีขึ้น โดยการฝึกด้วยแรงต้านท่ีระดับความหนักต่ าร่วมกับการจ ากัด
การไหลของเลือดท่ีระดับแรงดันสูงมีประสิทธิภาพในการพัฒนาความสามารถในการวิ่งท่ีสูงกว่าการฝึก
ด้วยแรงต้านแบบใช้น้ าหนักตัวและการฝึกด้วยแรงต้านท่ีระดับความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหล
ของเลือดท่ีระดับแรงดันต่ า 

9.2 งานวิจัยในต่างประเทศ 
 Seiler และ Hetlelid (Seiler & Hetlelid, 2005) ศึกษาผลกระทบของระยะเวลาช่วง

การพัก (Rest duration) ท่ีมีต่อและประสิทธิภาพในช่วงออกก าลังกายหนัก (Work intensity) 
ระหว่างการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง ในนักกีฬาชาย 9 คนท่ีผ่านการฝึกมาอย่างดี ท าการ
ทดลองฝึกวิ่งแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงระยะเวลา 4 นาที สลับกับระยะเวลาการพักฟื้นร่างกายท่ี 1, 
2 หรือ 4 นาที พบว่า ระยะเวลาของการพักท่ี 120 วินาที เป็นระยะเวลาท่ีเหมาะสมให้เกิดความ
สมดุลระหว่างการฟื้นฟูภายในเซลล์และการรักษาสภาพการใช้ออกซิเจน (VO2 kinetics) ได้เป็นอย่างดี 
ภายใต้สภาวะการฝึกออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีมีช่วงการออกก าลังกายหนักสูง 4 นาที 

 Helgerud และคณะ (Helgerud et al., 2007) ศึกษาและเปรียบเทียบผลของการฝึก
ความอดทนแบบแอโรบิกที่ความหนักและวิธีการฝึกที่แตกต่างกัน กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคคลทั่วไป
เพศชายสุขภาพดี จ านวน 40 คน แบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ 1) ฝึกแบบ Long slow distance 
(LSD) ความหนัก 70 เปอร์เซ็นต์ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด 2) กลุ่มฝึกท่ีระดับ Lactate threshold 
หรือความหนัก 85 เปอร์เซ็นต์ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด 3) ฝึกแบบ 15 x 15 วินาที ด้วยการวิ่งท่ี
ความหนัก 90 – 95 เปอร์เซ็นต์ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด 15 วินาที สลับช่วงออกก าลังกายเบา 15 
วินาที ท่ีระดับวามหนัก 70 เปอร์เซ็นต์ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด 4) ฝึกแบบ 4 x 4 นาที ด้วยการ
วิ่ง 4 ท่ีระดับความหนัก 90 – 95 เปอร์เซ็นต์ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุดสลับช่วงออกก าลังกายเบา 
ท่ีความหนัก 70 เปอร์เซ็นต์ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด 3 นาที ท าการฝึก 3 วันต่อสัปดาห์  
เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ พบว่า การฝึกแบบสลับช่วง ท่ีความหนักสูงมีประสิทธิภาพท าให้
ความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2max) และมีปริมาณโลหิตท่ีหัวใจสูบฉีดแต่ละครั้ง 
(Stroke volume) เพิ่มขึ้น มากกว่าการฝึกแบบ LSD และ Lactate threshold 

 Stoggl และ Bjorklung (Stöggl & Björklund, 2017) ศึกษาเปรียบเทียบผลของการ
ฝึกด้วยโปแกรมการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง โปรแกรมการฝึกท่ีใช้ปริมาณการฝึกมากซึ่งไม่มี
การฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง และโปรแกรมผสมระหว่างการฝึกแบบสลับช่วงกับการฝึกแบบ
ปริมาณการฝึกมาก ในนักกีฬาท่ีผ่านการฝึกความอดทนมาเป็นอย่างดี กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 36 คน ซึ่ง
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เป็นนักกีฬาวิ่ง จักรยาน ไตรกีฬา หรือนักสกี ท่ีมีความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุดเฉล่ีย 61.9 ± 
8.0 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัมน้ าหนักตัวต่อนาที ระยะเวลา 9 สัปดาห์ พบว่า การฝึกแบบสลับช่วงท่ีความ
หนักสูงสามารถพัฒนาการท างานของระบบประสาทกล้ามเนื้อ (Neuromuscular status) 
ความสามารถในการท างานแบบไม่ใช้พลังงานและก าลัง (Anaerobic capacity/power) และการ
ฟื้นฟูของอัตราการเต้นหัวใจแบบฉับพลัน ในนักกีฬาท่ีผ่านการฝึกความอดทนมาเป็นอย่างดี 

 Wang และ คณะ (Wang et al., 2014) ศึกษาผลของการออกก าลังกายแบบสลับช่วง
ท่ีความหนักสูงด้วยการปั่นจักรยาน (High aerobic intensity cycle exercise) ท่ีความหนัก 90 – 
95 เปอร์เซ็นต์ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด ระยะเวลา 4 นาที สลับกับช่วงการปั่นเบาท่ี 70 
เปอร์เซ็นต์ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด ระยะเวลา 3 นาที พบว่า สามารถช่วยลดการแข็งตัว 
(Plasticity) ของหัวใจและหลอดเลือดได้ ดังนั้น การออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงช่วยเพิ่ม
ประสิทธิภาพการท างานของระบบหัวใจและไหลเวียนโลหิต จึงเป็นทางเลือกในการออกก าลังกายในผู้ท่ีมี
อายุเพิ่มมากขึ้น 

 Abe และคณะ (Abe, Fujita, et al., 2010) ศึกษาผลของการฝึกปั่นจักรยานท่ีความ
หนักต่ าร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต ในกลุ่มตัวอย่างสุขภาพดีเพศชายอายุเฉล่ีย 23 ปี โดยท า
การฝึกปั่นจักรยานท่ีความหนัก 40 เปอร์เซ็นต์ของความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุดร่วมกับการ
จ ากัดการไหลเวียนโลหิตด้วยความดัน 160 – 210 มิลลิเมตรปรอท ระยะเวลา 15 นาที เปรียบเทียบ
กับการฝึกออกก าลังกายแบบแอโรบิกต่อเนื่องท่ีความหนัก 40 เปอร์เซ็นต์ของความสามารถในการใช้
ออกซิเจนสูงสุด 3 วันต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 8 สัปดาห์ พบว่า การฝึกปั่นจักรยานท่ีความหนักต่ าร่วมกับ
การจ ากัดการไหลเวียนโลหิตช่วยเพิ่มมวลกล้ามเนื้อขาและสมรรถภาพทางแอโรบิก 

 Corvino และคณะ (Corvino et al., 2017) ได้ศึกษาเปรียบเทียบผลฉับพลันการ
ตอบสนองทางสรีรวิทยาของการฝึกปั่นจักรยานแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง 90 – 105 เปอร์เซ็นต์ของ
ก าลังสูงสุด การรฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักต่ า 30 เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุดร่วมกับการจ ากัดการ
ไหลเวียนโลหิตแบบสลับช่วง ( Intermittent BFR) การรฝึกแบบสลับช่วง ท่ีความหนักต่ า 30 
เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุดร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิตแบบต่อเนื่อง (Continuous BFR)  
การฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักต่ า 30 เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุด และการฝึกด้วยการจ ากัดการ
ไหลเวียนโลหิตแบบสลับช่วง (Intermittent BFR) เพียงอย่างเดียว พบว่า การฝึกแบบสลับช่วงท่ีความ
หนักสูงจะกระตุ้นให้มีการใช้ออกซิเจนระดับสูงเกิดปริมาณแลคเตทในเลือด อัตราการเต้นหัวใจ และอัตรา
การรับรู้ความเหนื่อยล้าสูงกว่าทุกรูปแบบการฝึก และการปั่นจักรยานร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต
แบบสลับช่วง (Intermittent BFR) ท าให้เกิดสภาวะออกซิเจนในกล้ามเนื้อต่ า (Muscle deoxygenation) 
และเกิดความเค้นของเมตาบอลิก (Metabolic strain) ซึ่งสามารถน าไปฝึกเพื่อพัฒนาความอดทนและ
ก าลัง โดยมีการรับรู้ความเหนื่อยท่ีน้อยกว่าการฝึกท่ีใช้ความหนักสูง 
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 Christiansen และคณะ (Christiansen et al., 2020) ศึกษาผลของการฝึกแบบสลับ
ช่วงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต โดยเปรียบเทียบระหว่างขาข้างท่ีมีการฝึกแบบไม่จ ากัดการ
ไหลเวียนโลหิตกับขาข้างท่ีฝึกด้วยการจ ากัดการไหลเวียนโลหิตประมาณ 180 มิลลิเมตรปรอท  
ฝึกออกก าลังกายโดยการปั่นจักรยานแบบสลับช่วง จ านวน 3 เซต ในแต่ละเชตประกอบด้วยช่วงออก
ก าลังกายท่ีความหนักเฉล่ียประมาณ 60 – 80 เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุด 2 นาทีสลับกับช่วงฟื้นฟูโดย
การปั่นจักรยานแบบไม่มีความหนัก 1 นาที จ านวน 3 รอบ พักระหว่างเชต 5 นาที 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 
เป็นเวลา 6 สัปดาห์ ในกลุ่มผู้ท่ีมีการฝึก (Recreationally trained) เพศชาย การฝึกปั่นจักรยาน
ร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิตลดการไหลเวียนโลหิต 50 เปอร์เซ็นต์ของการไหลเวียนขณะพัก 
พบว่าของการฝึกแบบสลับช่วงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิตช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการขนส่ง
ออกซิเจนไปยังกล้ามเนื้อและกล้ามเนื้อสามารถน าออกซิเจนไปใช้ได้ดีขึ้น (Oxygen utilization)  
อีกท้ังยังช่วยเพิ่มการขยายตัวของหลอดเลือด และมีการบัฟเฟอร์แลคเตทดีขึ้นมากกว่าการฝึกแบบ 
ไม่จ ากัดการไหลเวียนโลหิต 

 Keramidas และคณะ (Keramidas et al., 2012) ศึกษาผลของการฝึกแบบสลับช่วง
ท่ีร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต กลุ่มตัวอย่างเป็นคนท่ัวไป จ านวน 20 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ
กลุ่มควบคุมฝึกแบบปกติ โดยท าการฝึกปั่นจักรยานแบบสลับช่วงท่ีความหนัก 90 เปอร์เซ็นต์ของ
ความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด ระยะเวลา 2 นาที สลับกับการปั่นจักรยานท่ีความหนัก 50 
เปอร์เซ็นต์ของความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด ระยะเวลา 2 นาที จ านวน 6 – 8 รอบ และ
กลุ่มทดลองฝึกเหมือนกับกลุ่มปกติ แต่มีการจ ากัดการไหลเวียนโลหิตท่ีระดับ 90 มิลลิเมตรปรอท
ร่วมกับการออกก าลังกายในช่วงท่ีใช้ความหนักสูง และคลายแรงดันในช่วงออกก าลังกายเบา ฝึก 3 วัน
ต่อสัปดาห์ ระยะเวลา 6 สัปดาห์ พบว่า ไม่มีการเพิ่มขึ้นของความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด 
(VO2max) ก าลังสูงสุด (Peak power output; PPO) ระดับฮีโมโกลบินท่ีไม่จับกับออกซิเจน และ
ความทนต่อการเมื่อยล้า (Time to fatigue 150% PPO) ในท้ังสองกลุ่ม แต่กลุ่มท่ีฝึกด้วยการจ ากัด
การไหลเวียนโลหิตจะเพิ่มขึ้นมากกว่า ดังนั้นการฝึกด้วยการจ ากัดการไหลเวียนโลหิตน่าจะช่วยพัฒนา
กล้ามเนื้อโครงร่าง (Peripheral muscular adaptations) 

 Kim และคณะ (Kim et al., 2016) ได้ศึกษาเปรียบเทียบผลของการฝึกปั่นจักรยานท่ี
ความหนักสูง และการฝึกปั่นจักรยานร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต ในกลุ่มตัวอย่าง 
คนสุขภาพดีท่ัวไป โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มฝึกปั่นจักรยานท่ีความหนัก 60 – 70 เปอร์เซ็นต์ของ
อัตราการเต้นหัวใจส ารอง กลุ่มการฝึกปั่นจักรยานท่ีความหนัก 30 เปอร์เซ็นต์ของอัตราการเต้นหัวใจ
ส ารองร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต 160 – 180 มิลลิเมตรปรอท ท าการฝึก 3 วันต่อสัปดาห์ 
เป็นเวลา 6 สัปดาห์ และกลุ่มควบคุมไม่มีการฝึกออกก าลังกาย พบว่า กลุ่มการฝึกปั่นจักรยานร่วมกับ
การจ ากัดการไหลเวียนโลหิตช่วยเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อในท่างอเข่าได้เช่นเดียวกับการฝึกปั่น
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จักรยานท่ีความหนักสูง เป็นผลมาจากการเพิ่มขึ้นของมวลกล้ามเนื้อขา แต่ไม่พบการเพิ่มข้ึนของมวล
กล้ามเนื้อในกลุ่มฝึกปั่นจักรยานท่ีความหนักสูง และกลุ่มควบคุมท่ีไม่มีการฝึกออกก าลังกาย 

 Oliveria และคณะ (Oliveira et al., 2016) ได้ศึกษาเปรียบเทียบผลการฝึกแบบสลับ
ช่วงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต เพื่อวิเคราะห์และเปรียบเทียบผลของการฝึกแบบสลับช่วงท่ี
แตกต่างกัน 4 รูปแบบ ดังนี้ การฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักต่ า 30 เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุดร่วมกับ
การจ ากัดการไหลเวียนโลหิต การฝึกแบบสลับช่วงพักท่ีระดับความหนักต่ า 30 เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุด 
การฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง 90 – 105 เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุด และการฝึกแบบสลับช่วงท่ี
ความหนักสูงร่วมกับการฝึกด้วยการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นคนสุขภาพดีท่ัวไป
จ านวน 37 คน ท าการฝึก 3 วันต่อสัปดาห์ ระยะเวลา 4 สัปดาห์ พบว่า ทุกกลุ่มการฝึกช่วยเพิ่ม
ความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด อีกท้ัง การฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักต่ าร่วมกับการจ ากัดการ
ไหลเวียนโลหิตช่วยเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการ
ฝึกด้วยการจ ากัดการไหลเวียนโลหิตจะช่วยเพิ่มก าลังขณะใช้ออกซิเจนสูงสุดไปพร้อมกันได้ 

 Fahs และคณะ (Fahs et al., 2012) ศึกษาผลของการฝึกด้วยแรงต้านร่วมกับการ
จ ากัดการไหลเวียนโลหิตในกลุ่มคนท่ัวไปวัยกลางคน อายุ 42 – 62 ปี โดยท าการฝึกด้วยแรงต้านใน
ท่าเหยียดเข่าออกแรงสูงสุดจนกระท่ังเหนื่อยล้า (Volitional fatigue) 3 วันต่อสัปดาห์ ระยะเวลา 6 
สัปดาห์ พบว่า ท้ังการฝึกแบบปกติและการฝึกด้วยการจ ากัดการไหลเวียนโลหิตแบบออกแรงสูงสุด
จนกระท่ังเหนื่อยล้าช่วยเพิ่มความสามารถในการท างานของกล้ามเนื้อ ( Muscle function) 
ได้เหมือนกัน แต่เฉพาะขาข้างท่ีฝึกด้วยการจ ากัดการไหลเวียนโลหิตจะช่วยเพิ่มขนาดของกล้ามเนื้อ
โดยท่ีใช้ความหนักของการฝึกน้อยกว่าการฝึกแบบประเพณีนิยม 

 Taylor และคณะ (Taylor et al., 2016) ศึกษาเกี่ยวกับผลของการฝึกปั่นจักรยาน
แบบสลับช่วงด้วยความเร็วสูงสุดร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิตในช่วงพัก ระยะเวลา 4 สัปดาห์ 
พบว่า ผลของผลของการจ ากัดการไหลเวียนโลหิตท าให้เกิดสภาวะไฮปอกเซียอินดิวซิเบิลแฟคเตอร์–

วันแอลฟา (Hypoxia–inducible factor 1–alpha; HIF–1α) ส่งผลช่วยเพิ่มความสามารถในการใช้
ออกซิเจนสูงสุดในนักกีฬา 

 Thomas และคณะ (Thomas et al., 2018) ได้ศึกษาเปรียบเทียบผลการฝึกปั่น
จักรยานแบบสลับช่วงความหนักต่ า 40 เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุด การฝึกปั่นจักรยานแบบสลับช่วงท่ี
ความหนักต่ า 40 เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุดร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต 80 เปอร์เซ็นต์ของ
ค่าความดันการปิดกั้นหลอดโลหิตแดงอย่างสมบูรณ์ในขณะพัก และการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง 
85 เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุด พบว่า การฝึกปั่นจักรยานแบบสลับช่วงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียน
โลหิต สามารถกระตุ้นการตอบสนองให้เพิ่มภาวะความเครียดจากการออกซิเดชัน หรือความเครียดของ
ระบบการเผาผลาญพลังงาน (Metabolic stress) และเพิ่มภาวะเครียดของระบบหัวใจและไหลเวียน
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โลหิตได้มากกว่าการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักต่ า และสามารถกระตุ้นการท างานของระบบ
สรีรวิทยาได้เช่นเดียวกับการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง อย่างไรก็ตาม การฝึกด้วยการจ ากัดการ
ไหลเวียนโลหิตมีผลให้ความดันโลหิตของหลอดเลือดแดงเพิ่มขึ้นขณะท าการฝึกจึงเป็นการเพิ่มการ
ท างานของกล้ามเนื้อหัวใจ ดังนั้น จึงควรก าหนดแรงดันจากจ ากัดการไหลเวียโลหิตเป็นแบบเฉพาะบุคคล 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การแข่งขันกีฬาจักรยานประเภทถนน นักกีฬาจักรยานจะต้องขี่จักรยานด้วยความเร็วเป็น
เวลานาน ต้องมีความทนต่อการเมื่อยล้า (Fatigue tolerance) และมีพลัง (Power output) ที่ดี 
เพื่อแสดงออกถึงความสามารถทางกีฬาจักรยาน (Cycling performance) อันได้แก่ การใช้เวลาท่ีดี
ท่ีสุด (Time trial performance)  

นักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์หรืออาวุโส (Master cyclists) อายุระหว่าง 35 – 
49 ปี อายุท่ีเพิ่มสูงขึ้น (Advancing age) เป็นปัญหาส าคัญอย่างหนึ่งในนักกีฬาท่ีไม่อาจหลีกเล่ียงได้ 
ส่งผลถึงความสามารถทางแอโรบิก (Aerobic fitness) จากประสิทธิภาพการท างานของระบบหัวใจ
และหลอดโลหิตเส่ือมลง จึงมีการลดลงของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด (Maximum heart rate) ปริมาณ
เลือดท่ีบีบออกจากหัวใจสูงสุดแต่ละครั้ง (Maximum stroke volume) และความแตกต่างของ
ออกซิเจนระหว่างในหลอดเลือดแดงกับหลอดเลือดด า (Maximum a–v O2 difference) เป็นเหตุให้
ความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด (Maximum O2 consumption) และจุดเริ่มล้า (Lactate 
threshold) ลดลง นอกจากนี้อายุท่ีเพิ่มสูงขึ้น (Advancing age) ยังส่งผลถึงประสิทธิภาพการท างาน
ของกล้ามเนื้อ (Muscular fitness) จากการลดลงของมวลกล้ามเนื้อ (Muscle mass) เป็นเหตุให้
ความแข็งแรงของขาลดลง (Leg muscle strength) ลดลง จึงท าให้การสร้างแรง (Force production) 
ลดลง ด้วยเหตุนี้ ความสามารถทางกีฬา (Cycling performance) จึงลดลงไปด้วย ผู้วิจัยสนใจท่ีจะ
ศึกษาผลของการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิตท่ีมีต่อ
สมรรถภาพทางแอโรบิก สมรรถภาพทางกล้ามเนื้อ โครงสร้างและการท างานของหลอดเลือด 
โครงสร้างและการท างานของกล้ามเนื้อ สารชีวเคมีในเลือด และความสามารถทางกีฬาจักรยานใน
นักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์ 

ดังนั้น คณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะท าการศึกษาผลของการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง
ร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิตในนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์ส่งผลดีต่อสมรรถภาพ
ทางทางแอโรบิก สมรรถภาพทางกล้ามเนื้อ โครงสร้างและการท างานของหลอดเลือด โครงสร้างและ
การท างานของกล้ามเนื้อ ความทนต่อการเมื่อยล้า สารชีวเคมีในเลือด และความสามารถทางกีฬา
จักรยาน หรือไม่ อย่างไร และมีความแตกต่างกับรูปแบบการฝึกแบบปกติ และการฝึกแบบสลับช่วงท่ี
ความหนักสูง หรือไม่ อย่างไร (ดังแสดงในรูปท่ี 17)



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

88 
  รู ปท่ี 17 กรอบแนวคิดการ วิจัย 
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บทท่ี 3  
วิธีการด าเนินงานวิจัย 

 

 การศึกษาวิจัยเรื่อง ผลของการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียน
โลหิตท่ีมีต่อสมรรถภาพทางแอโรบิก ความทนต่อการเมื่อยล้า และความสามารถทางกีฬาของนักกีฬา
จักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์ เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research design) ซึ่งได้
ผ่านจริยธรรมโดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดท่ี 1 จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย เมื่อวันท่ี 1 มีนาคม 2562 COA NO. 066/2562 โครงการวิจัยท่ี 024.1/62 (ภาคผนวก ก) 
โดยมีระเบียบวิธีวิจัย ดังนี้ 
 

ประชากร 
 ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยเป็นนักกีฬาจักรยานประเภทถนน เพศชาย รุ่นมาสเตอร์อายุ

ระหว่าง 35 – 49 ปี 

 

กลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นนักกีฬาจักรยานประเภทถนนสังกัดทีม/ชมรมกีฬา
จักรยาน หรือนักกีฬาจักรยานอิสระท่ีมีการฝึกซ้อมอย่างสม่ าเสมอ เพศชาย อายุระหว่าง 35 – 49 ปี 
ซึ่งผู้วิจัยเข้าถึงกลุ่มตัวอย่างโดยประสานงานกับนักกีฬา หรือทีม/ชมรมต้นสังกัดของนักกีฬาด้วยตนเอง 
 การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างใช้โปรแกรมจี–พาวเวอร์ (G*Power) เวอร์ช่ัน 3.1.9.7  
(Faul et al., 2007) โดยใช้ตัวแปรความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2max) อ้างอิงจาก
งานวิจัยของ (Taylor et al., 2016) ก าหนดค่าอ านาจการทดสอบ (Power of the test) ท่ี 0.8 และ
ค่าขนาดของผลกระทบ (Effect size) ท่ี 0.25 ก าหนดความมีนัยส าคัญท่ีระดับ 0.05 จากการค านวณ
กลุ่มตัวอย่าง โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 3 กลุ่ม จะได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 14 คน  
รวมท้ังส้ิน 42 คน (ภาคผนวก ข) ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้เข้าร่วมวิจัยต้องฝึกซ้อมภาคสนามถือว่ามี
ความเสี่ยงเกิดการบาดเจ็บได้ อาจท าให้ผู้เข้าร่วมวิจัยไม่พอแก่การวิเคราะห์ข้อมูล เพื่อปอ้งกนัการ
สูญหาย (Drop out) ของผู้เข้าร่วมวิจัยระหว่างด าเนินการวิจัยและเพื่อให้ผลการศึกษาน่าเช่ือถือ 
ผู้วิจัยจึงค านวณกลุ่มตัวอย่างเพิ่มเติมจากจ านวนท่ีค านวณได้ร้อยละ 20 โดยเพิ่มเติมกลุ่มละ 3 คน 
ดังนั้น การศึกษาวิจัยครั้งนี้จึงใช้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง รวมท้ังส้ิน 51 คน แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม (ดังรูปท่ี 18) 
ดังนี้ 
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  1. กลุ่มทดลองท่ี 1 คือ กลุ่มการฝึกแบบปกติ (Usual training; UST) เป็นกลุ่ม
นักกีฬาจักรยานท่ีฝึกด้วยโปรแกรมการฝึกแบบปกติ จ านวน 17 คน ผู้เข้าร่วมวิจัยสูญหาย (Drop 
out) 1 คน จากการเจ็บป่วย 1 คน เหลือจ านวน 16 คน 
  2. กลุ่มทดลองท่ี 2 คือ กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (High–intensity 
interval training; HIIT) เป็นกลุ่มนักกีฬาจักรยานท่ีฝึกด้วยโปรแกรมการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความ
หนักสูง จ านวน 17 คน 
  3. กลุ่มทดลองท่ี 3 คือ กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัด
การไหลเวียนโลหิต (High–intensity interval training combined with blood flow restriction; 
HIIT+BFR) เป็นกลุ่มนักกีฬาจักรยานท่ีฝึกด้วยโปรแกรมการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับ
การจ ากัดการไหลเวียนโลหิต จ านวน 17 คน 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

     

 

 
 
 

รูปที่ 18 แผนผังแสดงกลุ่มตัวอย่าง 
 

 

กลุ่มตัวอย่างได้รับคัดเลือกเข้าร่วมวิจัย (N=51) 

ทดสอบก่อนการฝึก (Pre-test) 
(n=17) 

กลุ่ม UST กลุ่ม HIIT กลุ่ม HIIT+BFR 

แบ่งกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มด้วยวิธีการสุ่มแบบแบ่งช้ันและแบบอย่างง่าย 

ทดสอบหลังการฝึก (Post-test) 

เจ็บป่วย 1 คน 

กลุ่มตัวอย่างรวมทั้งส้ิน 
(N = 50) 
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การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จากประชากร

ท้ังหมด โดยพิจารณาลักษณะของกลุ่มท่ีเลือกเป็นไปตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยตามเกณฑ์คัดเข้า  

มีรายละเอียด ดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 

1. เป็นนักกีฬาจักรยานประเภทถนน เพศชาย อายุระหว่าง 35 – 49 ปี  
2. มีประสบการณ์เข้าร่วมการแข่งขันจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์ มากกว่า 2 ปี  
3. มีประวัติการฝึกซ้อมด้วยการปั่นจักรยาน อย่างน้อยสัปดาห์ละ 4 วันต่อสัปดาห์ 

ระยะทางมากกว่า 150 กิโลเมตรต่อสัปดาห์อย่างต่อเนื่องมานานอย่างน้อย 3 เดือน  
4. มีค่าความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุดไม่น้อยกว่า 45 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัมต่อนาที 
5. ไม่มีการฝึกด้วยโปรแกรมการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง และการฝึกด้วยการ

จ ากัดการไหลเวียนโลหิต ในช่วง 3 เดือนก่อนการเข้าร่วมวิจัย 
6. ไม่อยู่ในระหว่างการเข้าร่วมวิจัยอื่น 
7. มีความสมัครใจเข้าร่วมงานวิจัย ยินดีลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย 
8. ไม่มีการใช้ยาหรือสารกระตุ้นท่ีส่งผลต่อการท างานของกล้ามเนื้อ หัวใจและหลอดเลือด 
9. ผ่านเกณฑ์การคัดกรองแล้วว่า ไม่มีความเส่ียงของโรคหัวใจ โรคหลอดเลือดหัวใจ  

ภาวะแข็งตัวของหลอดเลือด และไม่มีโรคหรือความผิดปกติของกระดูก ข้อต่อ และกล้ามเนื้อ 
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 

1. ขอยุติเข้าร่วมงานวิจัย 

2. ไม่ปฏิบัติตามข้อตกลงและข้อแนะน าของงานวิจัย 

3. เข้าร่วมการฝึกน้อยกว่าร้อยละ 80 ของระยะเวลาการฝึกท้ังหมด หรือเข้าร่วมการฝึก

ไม่ถึง 58 ครั้ง จากระยะเวลาของการฝึกท้ังหมด 72 ครั้ง 

 

การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
 การสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มการทดลองท้ัง 3 กลุ่ม ใช้วิธีการสุ่ม 2 วิธีร่วมกัน คือ การสุ่ม

แบบแบ่งช้ันในขั้นแรก (Stratified random assignment) และใช้การสุ่มแบบง่าย (Simple random 

sampling) โดยวิธีการจับสลากเพื่อสุ่มเข้ากลุ่มการทดลอง มีขั้นตอนดังนี้ เรียงล าดับการแบ่งช้ันตาม

ความสามารถของค่าก าลังสูงสุดในขณะใช้ออกซิเจนสูงสุด (Peak power output; PPO) ท่ีได้จาก

การทดสอบความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุดแบบขั้น (Graded incremental exercise test) 

แล้วจึงท าการจับสลากเพื่อสุ่มเข้ากลุ่ม (รูปท่ี 19) 
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กลุ่มที่ 1 (UST; n=17) 

การฝึกแบบปกติ 

กลุ่มที่ 2 (HIIT; n = 17) 

การฝึกแบบสลับช่วงที่ความหนักสูง 

กลุ่มที่ 3 (HIIT+BFR; n = 17) 
การฝึกแบบสลับช่วงที่ความหนักสูง
ร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต 

 ผู้วิจัยท าการแจ้งเงื่อนไขของการวิจัยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบก่อนการเข้าร่วมการวิจัย คือ 

หากท าการแบ่งกลุ่มด้วยวิธีการจับสลากแล้ว ผู้เข้าร่วมวิจัยจะไม่สามารถเปล่ียนกลุ่มได้ แต่หาก

ผู้เข้าร่วมวิจัยสนใจฝึกในรูปแบบการฝึกกลุ่มอื่น ผู้วิจัยยินดีท่ีจะให้ความรู้และค าแนะน าในการฝึก

ปฏิบัติจนสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองหลังจากเสร็จส้ินการวิจัย 

 

 

Ranking PPO Random  sampling 

1 2 3 กลุ่มท่ี 1, 2, 3 

4 5 6 กลุ่มท่ี 1, 2, 3 

7 8 9 กลุ่มท่ี 1, 2, 3 

… … … กลุ่มท่ี 1, 2, 3 

49 50 51 กลุ่มท่ี 1, 2, 3 

 

 

 
 

รูปที่ 19 การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เครื่องมือส าหรับการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

1.1 แบบสอบถามประวัติสุขภาพ (Personal and family medical history) 
1.2 แบบประเมินความพร้อมก่อนการออกก าลังกาย (Physical activity Readiness 

Questionnaire; PAR–Q) ส าหรับบุคคลท่ัวไปท่ีมีอายุระหว่าง 15 – 69 ป ี
1.3 การทดสอบคล่ืนไฟฟ้าหัวใจขณะออกก าลังกาย (Exercise stress test) (ECG 

signals from Stationary gas analyzer; Vmax Encore 29 system, yorba Linda, CA, USA) 
 
 

นักจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์ (N=51) 
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2. เครื่องมือส าหรับการวัดตัวแปรทางสรีรวิทยา 
2.1. เครื่องวัดความดันโลหิตแบบดิจิตอลขณะพัก (Blood Pressure Monitors) ยี่ห้อจีอี 

ไดนาแมบ รุ่นแคสเคป วี 100 ประเทศสหรัฐอเมริกา (Carescape V100, GE Dinamap, USA) 
2.2. เครื่ อ ง วิ เคราะห์อง ค์ประกอบของร่ า งกาย  ( Whole Body Bioelectical 

Impedance Analyzer) ยี่ห้อจาวอน รุ่นไอโอไอ ประเทศสาธารณรัฐเกาหลี (ioi 353 whole Body 
Bioelectical Impedance Analyzer, Jawon, Korea) 

2.3. เ ค รื่ อ ง วิ เ ค ร า ะ ห์ อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ ข อ ง ร่ า ง ก า ย  ( Dual– energy X– ray 
absorptiometry; DEXA) ยี่ห้อจีอี เฮลท์แคร์ รุ่นโพรไดจี ประเทศสหรัฐอเมริกา (GE Healthcare 
Lunar, Madison, WI, USA) 

3. เครื่องมือส าหรับวัดตัวแปรด้านสมรรถภาพทางแอโรบิก 
3.1. จักรยานและโปรแกรมการทดสอบ ยี่ห้อไซคลัส 2 ประเทศเยอรมนี (CYCLUS 2 

Ergometer, RBM Electronics, Leipzig, Germany) 
3.2. เครื่องวิเคราะห์ก๊าซ (Cardiopulmonary gas exchange system) ยี่ห้อวีแม๊กซ์ 

รุ่นเอนคอร์ 29 ประเทศสหรัฐอเมริกา (Statonary gas analyzer; Vmax Encore 29 system, 
yorba Linda, CA, USA) 

3.3. เครื ่องวัดอัตราการเต้นหัวใจและนาฬิกา (Heart rate monitor) ยี ่ห้อโพลาร์ 
รุ่นเฮช 10 ประเทศฟินแลนด์ (Polar® H10; Kempele, Finland) 

3.4. เครื่องวัดสภาวะของระบบการไหลเวียนโลหิต ( Impedance cardiograph 
device) ด้วยเครื่องมือยี่ห้อฟิสิโอโฟล์ว รุ่นพีเอฟ 07 เอ็นดูโร่ ประเทศสหรัฐอเมริกา (PF07 
EnduroTM Physioflow®, USA) 

3.5. อิเล็กโทรด ยี่ห้อสกินแท็ค รุ่นเอฟเอส 50 ประเทศออสเตรีย (Stress Test & 
Holter ECG electrodes, Skin tact FS–50, 0 Innsbruck, Austria) 

3.6. เครื่องมือวัดการรับรู้ความเหนื่อย (Borg’s RPE scale) 
3.7. น้ ายาฆ่าเช้ือส าหรับอุปกรณ์ทางการแพทย์ ยี่ห้อยูโมเนียม ประเทศเบลเยียม 

(UMONIUM38 Instruments, Huckert’s international, Nivelles, Belgium) 
4. เครื่องมือส าหรับวัดตัวแปรด้านโครงสร้างและการท างานของหลอดเลือด 

4.1. เครื่องอัลตร้าซาวด์ (Ultrasound device) ยี่ห้อฟิลิปส์ รุ่น EPIQ5 ประเทศ
สหรัฐอเมริกา (EPIQ5, Philips Healthcare, Andover, MA, USA) และหัวตรวจยี่ห้อฟิลิปส์ รุ่นแอล 
12–5 ทรานซ์สดิวซ์เซอร์  ประเทศสหรัฐอเมริกา (L12–5 Transducer, Phillips Healthcare, 
Andover, MA, USA)  
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4.2. เครื่องวัดความแข็งตัวของหลอดเลือด (Non–invasive vascular screening 
device) ยี่ห้อออมรอน (Omron) รุ่นคอลลิน วีพี 1000 พลัส ประเทศญี่ปุ่น (Collin VP–1000 plus, 
Omron, Ukyo–ku, Kyoto, Japan) 

4.3. เครื่องวัดอัตราการไหลของเลือดช้ันผิวหนัง ยี่ห้อเพอริเมด เอบี (Perimed AB) 
ประเทศสวีเดน (Laser Doppler flowmeter, Perimed AB, Sweden) และโพรบรหัส 457 ประเทศ
สวีเดน (PROBE 457 Thermostatic Small–Angled Probe, Perimed AB, Sweden)  

4.4. เครื่องวัดความดันโลหิตชนิดมือถือ (Hand–held sphygmonanometer) ยี่ห้อดีอี 
โฮเกนสัน รุ่นดีเอส 400 ประเทศสหรัฐอเมริกา (DS400, D.E. Hokanson, USA) 

4.5. โปรแกรม QLAB เวอร์ ช่ัน 13 ประเทศสหรัฐอเมริกา (QLAB 13, Phillips 
Healthcare, Philips, Andover, MA, USA) 

4.6. โปรแกรม Brachial Analyzer for Research ประเทศสหรัฐอเมริกา (Vascular 
Research Tools, Medical Imaging Applications LLC, Coralville, IA, USA) 

5. เครื่องมือส าหรับวัดตัวแปรด้านโครงสร้างและการท างานของกล้ามเนื้อ 
5.1. สายวัด (Measuring tape) ยี่ห้อเมต้า ประเทศไทย 
5.2. เครื่องอัลตร้าซาวด์ (Ultrasound device) ยี่ห้อฟิลิปส์ รุ่น EPIQ5 ประเทศ

สหรัฐอเมริกา (EPIQ5, Philips Healthcare, Andover, MA, USA) และหัวตรวจยี่ห้อฟิลิปส์ รุ่นแอล 
12–5 ทรานซ์สชดิวซ์เซอร์ ประเทศสหรัฐอเมริกา (L12–5 Transducer, Phillips Healthcare, 
Andover, MA, USA) 

5.3. โปรแกรม QLAB เวอร์ ช่ัน 13 ประเทศสหรัฐอเมริกา (QLAB 13, Phillips 
Healthcare, Philips, Andover, MA, USA) 

5.4. เครื่องวัดแรงไอโซไคเนติก (Isokinetic dynamometer) ยี่ห้อไบโอเด็กซ์ รุ่นซิส
เต็มส์ 4 ประเทศสหรัฐอเมริกา (Biodex System 4; Biodex Medical Systems, Shirley, NY, USA) 

5.5. เครื่องวัดออกซิเจนในกล้ามเนื้อ (Near–infrared spectroscopy; NIRS) ยี่ห้อ 
โปรเตมอน ประเทศเนเธอร์แลนด์ (PortaMon, Artinis, Medical System, Netherland) 

6. เครื่องมือส าหรับวัดตัวแปรด้านสารชีวเคมีในเลือด 
6.1. หลอดเก็บเลือด (Tube) 
6.2. หลอดไมโครเซ็นติฟิวก์ (Microcentifuge) 
6.3. กล่องเก็บหลอดไมโครเซนติฟิวก์ (Microcentifuge rack) 
6.4. กระบอกฉีดยา (Syringe) ขนาด 20 มิลลิลิตร และเข็มเจาะเลือด (Needle) 
6.5. เครื่องปั่นแรงเหวี่ยงสูง (Centrifugator)  
6.6. ตู้แช่แข็ง –80 องศาเซลเซียส (Freezer) 
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6.7. ชุดตรวจสารชีวเคมีในเลือด Abcam’s IGF1 Human ELISA (Enzyme–Linked 
Immunosorbent Assay) kit (ab100545) ประเทศอังกฤษ 

6.8. ชุดตรวจสารชีวเคมีในเลือด Abcam’s VEGF Human ELISA (Enzyme–Linked 
Immunosorbent Assay) kit (ab100662) ประเทศอังกฤษ 

7. เครื่องมือส าหรับวัดตัวแปรด้านความสามารถทางกีฬาจักรยาน 
7.1. จักรยานและโปรแกรมการทดสอบ ยี่ห้อไซคลัส 2 ประเทศเยอรมนี (CYCLUS2 

Ergometer, RBM Electronics, Leipzig, Germany) 
7.2. เครื่องวัดอัตราการเต้นหัวใจและนาฬิกา (Heart rate monitor) ยี่ห้อโพล่าร์ รุ่น

เฮช 10 ประเทศฟินแลนด์ (Polar® H10; Kempele, Finland) 
8. เครื่องมือส าหรับการฝึก 

8.1. จักรยานวัดงานยี่ห้อโมนาร์ก รุ่น 828 อี ประเทศสวีเดน (Monark 828E, 
Stockholm, Sweden) 

8.2. บันไดจักรยาน (Crank) ยี่ห้อ Look และยี่ห้อ Shimano  
8.3. เบาะจักรยานเสือหมอบ  
8.4. เครื่องวัดอัตราการเต้นหัวใจและนาฬิกา (Heart rate monitor) ) ยี่ห้อโพล่าร์ 

รุ่นเฮช 10 ประเทศฟินแลนด์ (Polar® H10; Kempele, Finland) 
8.5. ชุดอุปกรณ์สายรัดจ ากัดการไหลเวียนโลหิต ประยุกต์โดยสายรัดชนิดถุงลม 

(Pneumatic cuff) ขนาดความกว้าง 11 เซนติเมตร ความยาว 124 เซนติเมตร ประเทศสหรัฐอเมริกา 
(SC10 Tourniquet Cuffs, D. E. Hokanson, Inc. Belleve, WA, USA) 

8.6. เครื่ องวัดความ ดันโลหิตชนิ ดมื อถื อ  (Hand–held sphygmonanometer) 
ยี่ห้อเอ็มดีเอฟ รุ่น Iconica ประเทศสหรัฐเยอรมนี (Iconica, MDF® Instruments, Germany) 

9. เครื่องมือส าหรับการบันทึกข้อมูล 
9.1. แบบบันทึกข้อมูลการทดสอบ 
9.2. แบบบันทึกข้อมูลการฝึกแต่ละครั้ง 

 

ขั้นตอนการด าเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยแบ่งการเก็บขั้นตอนการวิจัยเป็น 2 ขั้นตอน คือ 

 1. การพัฒนาโปรแกรมการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียน

โลหิต และการศึกษาน าร่อง 

 2. การศึกษาผลของการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต 
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ขั้นตอนที่ 1 การพัฒนาโปรแกรมการฝึกแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการ

ไหลเวียนโลหิต และการศึกษาน าร่อง 

1. ทบทวนวรรณกรรมและศึกษาเอกสารท่ีเกี่ยวข้องกับการฝึกกีฬาจักรยาน การฝึกแบบ
สลับช่วงท่ีความหนักสูง และการฝึกออกก าลังกายร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต 

2. คัดเลือกโปรแกรมการฝึกท่ีเหมาะสมกับนักกีฬาจักรยานประเภทถนน และพัฒนา
โปรแกรมการฝึกให้เหมาะสมกับนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์ 

3. น าโปรแกรมท่ีได้เสนอให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 คน ซึ่งเป็นผู้เช่ียวชาญด้านวิทยาศาสตร์
การกีฬา จ านวน 3 คน หัวหน้าผู้ฝึกสอนนักกีฬาจักรยานทีมชาติไทย จ านวน 1 คน นักกีฬาจักรยาน
ทีมชาติไทยและผู้ฝึกสอนนักกีฬาจักรยาน จ านวน 1 คน (ภาคผนวก ค) ในการตรวจพิจารณาความ
ตรงเชิงเนื้อหา และให้ข้อเสนอแนะของโปรแกรมการฝึก เพื่อน าไปปรับปรุง แก้ไขให้โปรแกรมการฝึก
ท่ีพัฒนาขึ้นมีความสมบูรณ์และเหมาะสม 

 การตรวจสอบค่าความตรงเชิงเนื้อหาของโปรแกรมการฝึกใช้เกณฑ์ในการตัดสิน คือ  
การหาค่าดัชนีความสอดคล้องของวัตถุประสงค์ ( Index of Item Objective Congruence; IOC) 
โดยแบบประเมินในการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ตามเกณฑ์การประเมิน ดังนี้ 

ให้คะแนน +1  หมายถึง     แน่ใจว่ามีความตรงของเนื้อหา 
ให้คะแนน   0  หมายถึง     ไม่แน่ใจว่ามีความตรงของเนื้อหา 
ให้คะแนน –1  หมายถึง     แน่ใจว่าไม่มีความตรงของเนื้อหา 
 

IOC = ∑R / N 
 

  เมื่อ IOC คือ ดัชนีความสอดคล้อง 

   ∑R คือ ผลรวมคะแนนจากผู้ทรงคุณวุฒิ 

   N คือ จ านวนผู้ทรงคุณวุฒิ 

 ในการประเมินผลค่าดัชนีความสอดคล้องของวัตถุประสงค์ ท่ีค านวณได้ต้องมีค่ามากกว่า

หรือเท่ากับ 0.5 (Cox & Vargas, 1966) จึงจะถือได้ว่า โปรแกรมการฝึกมีความตรงเชิงเนื้อหา และ 

มีความเหมาะสมท่ีจะน าไปใช้ โดยผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของโปรแกรมการฝึก พบว่า 

ทุกข้อรายการมีค่า IOC มากกว่า 0.5 และค่า IOC โดยรวมเท่ากับ 0.92 แสดงว่า โปรแกรมการฝึก

ผ่านเกณฑ์การประเมิน มีความเหมาะสมท่ีจะน ามาใช้ฝึกในนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์ 

(ภาคผนวก ง) 
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4. น าโปรแกรมท่ีได้มาปรับปรุงให้เกิดความพร้อม และน าไปท าการศึกษาน าร่อง (Pilot 

study) เพื่อดูความเป็นไปได้ของโปรแกรมการฝึกในการวิจัย (ภาคผนวก จ) ดังนี้ 

 4.1. การศึกษาน าร่องท่ี 1 : การทดสอบวิธีการประเมินความสามารถในการใช้
ออกซิเจนสูงสุดและการค านวณเปอร์เซ็นต์ความหนักของการออกก าลังกาย 

  การทดสอบความสามารถในการใช้ออกซิ เจนสูง สุดแบบขั้น  (Graded 
incremental exercise test) โดยการปั่นจักรยานวัดงานเริ่มด้วยความหนัก 70 วัตต์ และเพิ่มความ
หนัก 35 วัตต์ทุก ๆ 1 นาที เพื่อดูความเป็นไปได้ของรูปแบบการทดสอบฯ และเพื่อประเมิน
ความสามารถสูงสุดในการใช้ออกซิเจน (Maximal oxygen uptake; VO2max) อัตราการเต้นหัวใจ
สูงสุด (Maximal heart rate; HRmax) ระดับกั้นการระบายอากาศ (Ventilatory threshold; VT) 
และก าลังสูงสุด (Peak power output; PPO) 

  ผลการทดลองสรุปได้ว่า วิธีการประเมินความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด
สามารถใช้ได้และเหมาะสมกับกลุ่มนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์ 

 4.2. การศึกษาน าร่องท่ี 2 : การทดสอบความเป็นไปได้ของโปรแกรมการฝึกแบบสลับ
ช่วงท่ีความหนักสูง (High–intensity interval training, HIIT) ส าหรับนักกีฬาจักรยานประเภทถนน
รุ่นมาสเตอร์ 

  ผลการทดลองสรุปได้ว่า โปรแกรมการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT)  
ท่ีประกอบด้วย ความหนักของการฝึกในช่วงออกก าลังกายหนักท่ีระดับ 80 เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุด 
เป็นเวลา 4 นาที สลับกับการปั่นจักรยานท่ีระดับความหนัก 30 เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุด เป็นเวลา  
2 นาที ก าหนดความเร็ว 90 รอบต่อนาที จ านวน 4 รอบ เป็นรูปแบบท่ีมีความเป็นไปได้ท่ีนักกีฬา
จักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์จะสามารถท าได้ 

 4.3. การศึกษาน าร่องท่ี 3 : การทดสอบความเป็นไปได้ของโปรแกรมการฝึกแบบสลับ
ช่วง ท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต ( High–intensity interval training 
combined with blood flow restriction; HIIT+BFR) 

  ผลการทดลองสรุปได้ว่า รูปแบบโปรแกรมการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง
ร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) โดยรอบท่ี 1 และ 3 เป็นการปั่นจักรยานท่ี 
ความหนัก 80 เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุด เวลา 4 นาที สลับกับการปั่นจักรยานท่ีความหนัก 30 
เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุด เวลา 2 นาที ในเซตท่ี 2 และ 4 เป็นการปั่นจักรยานท่ีความหนัก 60 
เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุดร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต 30 เปอร์เซ็นต์ของค่าความดันการปิด
กั้นหลอดโลหิตแดงอย่างสมบูรณ์ในขณะพัก (AOP) (~ 75 มิลลิเมตรปรอท) เป็นเวลา 4 นาที สลับกับ
การปั่นจักรยานท่ีระดับความหนัก 30 เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุด คลายแรงดัน (0 มิลลิเมตรปรอท) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

98 
 

เป็นเวลา 2 นาที ความเร็ว 90 รอบต่อนาที มีความเป็นไปได้ท่ีนักกีฬาจักรยานประเภทถนน 
รุ่นมาสเตอร์จะสามารถท าได้ โดยไม่เกิดการเจ็บปวดมากจนเกินไปในขณะท าการรัดเพื่อจ ากัด  
การไหลเวียนโลหิต 

5. น าโปรแกรมท่ีผ่านการศึกษาน าร่องแล้วไปใช้ในการศึกษาผลของการฝึกแบบสลับช่วงท่ี
ความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิตต่อสมรรถภาพทางแอโรบิก ความทนต่อการเมื่อยล้า 
และความสามารถทางกีฬาจักรยานในนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์ต่อไป 

 
ขั้นตอนที่ 2 การศึกษาผลของการฝึกแบบสลับชว่งที่ความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียน

โลหิต 

1. ผู้วิจัยด าเนินการหากลุ่มตัวอย่างด้วยตนเองโดยประสานกับประธานสังกัด/ชมรมกีฬา
จักรยานต่าง ๆ เพื่อขอข้อมูลนักกีฬาและติดต่อไปยังนักกีฬาโดยตรง หรือติดต่อไปยังนักกีฬาอิสระท่ี
สนใจเข้าร่วมการวิจัย ช้ีแจงและอธิบายข้อมูลการวิจัยตามเอกสารช้ีแจงข้อมูลการวิจัย (Information 
sheet) (ภาคผนวก ก) ให้กับผู้เข้าร่วมวิจัย และด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้า โดย
การสมัครใจเข้าร่วม 

2. ผู้สมัครใจเข้าร่วมและมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าได้รับทราบรายละเอียดของวิธีปฏิบัติ
ในการทดสอบและการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยท าการแจกเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับกลุ่มประชากรหรือ
ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย (Participant information sheet) (ภาคผนวก ก) โดยท าการช้ีแจงและ
อธิบายถึงวัตถุประสงค์และรายละเอียดของงานวิจัย ขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย การเข้าร่วมการวิจัย 
ประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการศึกษาวิจัย และการปฏิบัติตัวระหว่างช่วงท่ีเข้าร่วมงานวิจัยให้กับผู้เข้าร่วม
งานวิจัย รวมถึงความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดขึ้นได้จากการทดสอบร่างกาย จากนั้นให้ผู้เข้าร่วมวิจัยลงนาม
ในหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย (Consent form) (ภาคผนวก ก) ท้ังนี้ ผู้วิจัยจะตอบข้อ
สงสัยจนผู้ท่ีได้รับเชิญให้เข้าร่วมการวิจัยเข้าใจ และให้เวลาตัดสินใจโดยอิสระก่อนลงนามให้ความ
ยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย 

3. ท าการคัดกรองผู้เข้าร่วมวิจัย โดยผู้วิจัยและแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินจะท าหน้าท่ีในการ
ประเมินผลการทดสอบคล่ืนไฟฟ้าหัวใจในขณะออกก าลังกาย (Exercise stress test) หากพบความ
ผิดปกติขณะท าการทดสอบ ถือว่าไม่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้าของการวิจัย โดยจะแจ้งให้ผู้เข้าร่วมวิจัย
รับทราบ และแนะน าให้ไปพบแพทย์หรือบุคคลอื่นท่ีเกี่ยวข้องต่อไป รายละเอียดการคัดกรองมีดังนี้ 

1) ผู้เข้าร่วมวิจัยกรอกข้อมูลในแบบสอบถามประวัติสุขภาพ (Personal and family 
medical history) ประกอบด้วย ประวัติสุขภาพในอดีต ประวัติการเจ็บป่วยของคนในครอบครัว และ
ข้อมูลสุขภาพในปัจจุบัน (ภาคผนวก ฉ) 
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2) ผู้เข้าร่วมวิจัยกรอกข้อมูลในแบบประเมินความพร้อมก่อนออกก าลังกาย ส าหรับ
บุคคลท่ัวไปท่ีมีอายุระหว่าง 15 – 69 ปี (Physical activity Readiness Questionnaire; PAR–Q)  
ซึ่งผู้เข้าร่วมวิจัยต้องตอบว่า “ไม่” ทุกข้อจึงจะผ่านเกณฑ์การประเมิน (ภาคผนวก ช) 

3) ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับการทดสอบคล่ืนไฟฟ้าหัวใจในขณะออกก าลังกาย (Exercise 
stress test) โดยการปั่นจักรยานท่ีมีการเพิ่มความหนักขึ้นเรื่อย ๆ ปฏิบัติเต็มความสามารถ เพื่อ
ทดสอบภาวะการขาดเลือดของหัวใจด้วยคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (ECG; Electrocardiogram) (ภาคผนวก ซ) 
ณ ห้องปฏิบัติการแขนงวิชาสรีรวิทยาการออกก าลังกาย คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ท่ีควบคุมอุณหภูมิห้อง 25 องศาเซลเซียส และมีอุปกรณ์ช่วยชีวิตเป็นเครื่องกระตุกหัวใจ
ไฟฟ้าชนิดอัตโนมัติ (Automated external defibrillator; AED) 

4. เมื่อผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับการพิจารณาจากผู้วิจัยแล้วว่าสามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ ผู้วิจัย
ท าการแจ้งเงื่อนไขของการวิจัยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบก่อนการเข้าร่วมการวิจัย คือ หากท าการ
แบ่งกลุ่มด้วยวิธีการจับสลากแล้ว ผู้เข้าร่วมวิจัยจะไม่สามารถเปล่ียนกลุ่มได้ แต่หากผู้เข้าร่วมวิจัย
สนใจฝึกในรูปแบบการฝึกกลุ่มอื่น ทางผู้วิจัยยินดีที่จะให้ความรู้และค าแนะน าในการฝึกปฏิบัติ
จนสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองหลังจากเสร็จส้ินการวิจัย หลังจากนั้นท าการสุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มการ
ทดลองโดยใช้วิธีเรียงล าดับตามความสามารถของค่าก าลังสูงสุด (Peak power output; PPO) 
แล้วท าการจับสลากเพื่อสุ่มเข้ากลุ่ม ดังนี้ 

 กลุ่มทดลองท่ี 1 เป็นกลุ่มท่ีมีการฝึกแบบปกติ (Usual training; UST) โดยได้รับ
ค าแนะน าเรื่องการควบคุมการฝึกในระหว่างเข้าร่วมวิจัย 

 กลุ่มทดลองท่ี 2 เป็นกลุ่มท่ีได้รับการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (High–intensity 
interval training; HIIT) 

 กลุ่มทดลองท่ี 3  เป็นกลุ่มท่ีได้รับการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัด
การไหลเวียนโลหิต (High–intensity interval training combined with blood flow restriction; 
HIIT+BFR) 

5. ผู้วิจัยแจ้งรายละเอียดและการปฏิบัติตัวของผู้เข้าร่วมวิจัยในการเข้ารับการทดสอบ  
การตรวจร่างกาย และการฝึกซ้อมออกก าลังกาย ดังนี้ 

1) ผู้เข้าร่วมวิจัยเข้ารับการทดสอบและตรวจร่างกาย ณ ห้องปฏิบัติการแขนงวิชา
สรีรวิทยาการออกก าลังกาย คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ท่ีควบคุม
อุณหภูมิห้อง 25 องศาเซลเซียส และมีอุปกรณ์ช่วยชีวิตเป็นเครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้าชนิดอัตโนมัติ 
(AED) ด าเนินการโดยผู้วิจัยและเจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบัติการ ซึ่งได้ผ่านการฝึกอบรมและสอบผ่านการ
ช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานและเครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติ ตามมาตรฐานการช่วยชีวิตท่ีก าหนดโดย
สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมป์ (ภาคผนวก ฌ) หากเกิดเหตุการณ์
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ฉุกเฉินวิกฤตท่ีไม่สามารถช่วยเหลือได้ จะโทรศัพท์ติดต่อสายด่วน 1669 หรือมีการส่งต่อไปยัง
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

2) ผู้เข้าร่วมวิจัยแต่งกายด้วยชุดกีฬาจักรยานประกอบด้วย เส้ือและกางเกงส าหรับขี่
จักรยาน และรองเท้าจักรยานหรือรองเท้าคลีต (Cleat) ในการเข้ารับการทดสอบ การตรวจร่างกาย 
และการฝึกซ้อมออกก าลังกายในห้องปฏิบัติการ ส าหรับการฝึกภายนอกห้องปฏิบัติการต้องใช้หมวก
จักรยาน (Helmet) เพิ่มเติมด้วย 

3) ผู้เข้าร่วมวิจัยน าจักรยานเสือหมอบท่ีใช้เป็นประจ าเข้าร่วมการทดสอบ ณ 
ห้องปฏิบัติการแขนงวิชาสรีรวิทยาการออกก าลังกาย คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ท้ังสองวัน 

4) ผู้เข้าร่วมวิจัยไม่สามารถฝึกซ้อมเพิ่มเติมนอกเหนือจากโปรแกรมท่ีได้ก าหนดให้
ฝึกซ้อมของแต่ละกลุ่มได้ เพื่อให้การปฏิบัติการฝึกซ้อมของแต่ละกลุ่มเหมือนกัน 

5) ผู้วิจัยจะควบคุมและดูแลการฝึกซ้อมของผู้เข้าร่วมวิจัยตลอดการเข้าร่วมการวิจัย 
โดยผู้วิจัยจะมีการพูดกระตุ้น สร้างแรงจูงใจ และให้ก าลังใจเป็นระยะ รวมถึงการบอกข้อมูลย้อนกลับ 
(Feedback) ของการฝึกซ้อมแต่ละครั้ง หรือพัฒนาการของการฝึกซ้อมแก่ผู้เข้าร่วมวิจัย 

6. ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยมาท าการทดสอบร่างกาย ณ ห้องปฏิบัติการแขนงวิชาสรีรวิทยาการ
ออกก าลังกาย คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ท้ังนี้ ผู้เข้าร่วมวิจัยจะต้องพักผ่อน
อย่างน้อย 8 ช่ัวโมง ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการตรวจวัดค่าตัวแปรต่าง ๆ ก่อนการฝึกออกก าลังกาย 
ดังนี้ (ดังรูปท่ี 20)  

1) ตัวแปรด้านสรีรวิทยาท่ัวไป (General physiological data) ได้แก่ 
 1.1) อัตราการเต้นหัวใจขณะพัก (Heart rate at rest) มีหน่วยเป็นครั้งต่อนาที 

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (Systolic blood pressure) ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 
(Diastolic blood pressure) และความดันหลอดเลือดแดงเฉ ล่ีย (Mean arterial pressure)  
มีหน่วยเป็นมิลลิเมตรปรอท ท าการทดสอบขณะพักในท่านั่ง โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยนั่งพักเป็นเวลา 15 
นาที จึงเริ่มท าการทดสอบ โดยใช้เครื่องวัดความดันโลหิตแบบดิจิตอลขณะพัก (Blood Pressure 
Monitors) ยี่ห้อจีอี ไดนาแมบ รุ่นแคสเคป วี 100 ประเทศสหรัฐอเมริกา (Carescape V100, GE 
Dinamap, USA)  

 1.2) องค์ประกอบของร่างกาย (Body composition) ได้แก่  
  1.2.1) ส่วนสูง (Height) มีหน่วยเป็นเซนติเมตร และน้ าหนัก (Weight)  

มีหน่วยเป็นกิโลกรัม ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยเปล่ียนเป็นชุดกีฬาจักรยาน เริ่มการทดสอบโดยถอดรองเท้าก่อน 
โดยใช้ เครื่ องวิ เคราะห์องค์ประกอบของร่ างกาย ( Whole Body Bioelectical Impedance 
Analyzer) ยี่ห้อจาวอน รุ่นไอโอไอ ประเทศสาธารณรัฐเกาหลี (ioi 353 whole Body Bioelectical 
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Impedance Analyzer, Jawon, Korea) ดัชนีมวลกาย (Body mass index; BMI) หน่วยเป็นกิโลกรัม
ต่อตารางเมตร โดยค านวณจากน้ าหนักท่ีช่ังได้ (กิโลกรัม) หารด้วยความสูงเป็นเมตรยกก าลังสอง 

  1.2.2)  ไขมันร่างกายและไขมันรยางค์ขา มีหน่วยเป็นเปอร์เซ็นต์ มวลไขมัน
ร่างกาย และมวลไขมันรยางค์ขา (Fat mass) มีหน่วยเป็นกิโลกรัม มวลกล้ามเนื้อปราศจากไขมันของ
ร่างกาย และมวลกล้ามเนื้อปราศจากไขมันรยางค์ขา (Lean mass) มีหน่วยเป็นกิโลกรัม โดยให้
ผู้เข้าร่วมวิจัยนอนราบบนแท่นวัดของเครื่องวิเคราะห์องค์ประกอบของร่างกาย (Dual–energy X–
ray absorptiometry; DEXA) ยี่ห้อจีอี เฮลท์แคร์ รุ่นโพรไดจี ประเทศสหรัฐอเมริกา (GE Healthcare 
Lunar, Madison, WI, USA) (ภาคผนวก ญ)  

  1.2.3) ความหนาของ ช้ันไขมันใต้ผิวหนัง (Adipose tissue thickness) 
บริเวณต้นขาด้านถนัดท่ีต าแหน่งกล้ามเนื้อวาสตัสแลทเทอรัลลิส (Rectus femoris) โดยใช้เครื่อง
อัลตร้าซาวด์ (Ultrasound device) ยี่ห้อฟิลิปส์ รุ่น EPIQ5 ประเทศสหรัฐอเมริกา (EPIQ5, Philips 
Healthcare, Andover, MA, USA) และหัวตรวจยี่ห้อฟิลิปส์ รุ่นแอล 12–5 ทรานซ์สดิวซ์เซอร์ 
ประเทศสหรัฐอเมริกา (L12–5 Transducer, Phillips Healthcare, Andover, MA, USA) 

2) ตัวแปรด้านสมรรถภาพทางแอโรบิก (Aerobic fitness) และการไหลเวียนโลหิต 
(Hemodynamics) ได้แก่ 

 2.1) ความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด (Maximal oxygen consumption; 
VO2max) 

  สมรรถภาพทางแอโรบิก (Aerobic fitness) ใช้วิธีทดสอบความสามารถในการ
ใช้ออกซิเจนสูงสุด โดยใช้รูปแบบการทดสอบการออกก าลังกายแบบขั้น (Graded incremental 
exercise test) ท าการทดสอบโดยการปั่นจักรยานท่ีความหนักเริ่มต้นจาก 70 วัตต์ และเพิ่ม 35 วัตต์ 
ทุก ๆ 1 นาที ปฏิบัติเต็มความสามารถจนกระท่ังเหนื่อยล้าหรือเมื่อความเร็วต่ ากว่า 70 รอบต่อนาที 
เป็นเวลามากกว่า 5 วินาที (Peiffer et al., 2008) (ภาคผนวก ซ) โดยใช้เฟรมจักรยานของผู้เข้าร่วม
การวิจัยติดต้ังเข้ากับเครื่องวัดความสามารถและโปรแกรมการทดสอบ ยี่ห้อไซคลัส 2 ประเทศเยอรมนี 
(CYCLUS 2 Ergometer, RBM Electronics, Leipzig, Germany) ร่วมกับการทดสอบด้วยเครื่ อง
วิเคราะห์ก๊าซ (Cardiopulmonary gas exchange system) ยี่ห้อวีแม๊กซ์ รุ่นเอนคอร์ 29 ประเทศ
สหรัฐอเมริกา (Statonary gas analyzer; Vmax Encore 29 system, yorba Linda, CA, USA) 

  ตัวแปรท่ีได้จากการทดสอบ มีดังนี้ 
  (1) ความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2max) จะประเมินค่าเฉล่ีย

ในช่วง 15 วินาที ท่ีมีค่าสูงสุด มีหน่วยเป็นมิลลิลิตรต่อกิโลกรัมต่อนาที 
   เกณฑ์พิจารณาความสามารถในการใช้ออกซิ เจนสูงสุด (VO2max)  

มีดังต่อไปนี้ (Peiffer et al., 2008) 
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    (1.1) ค่าความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2max) มีสภาวะ
คงท่ี (VO2max plateau) มีการเพิ่มขึ้นของความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุดท่ีน้อยกว่า 2 
มิลลิลิตรต่อกิโลกรัมต่อนาที จากการเพิ่มความหนักก้าวหน้าในการออกก าลังกาย 

    (1.2) ค่าอัตราการแลกเปล่ียนก๊าซช่วงหายใจ (Respiratory exchange 
ratio; RER) มากกว่า 1.10 ค่านี้เกิดจากการค านวณสัดส่วนระหว่างการผลิตคาร์บอนไดออกไซด์ 
(Carbon–dioxide production) และการใช้ออกซิเจน (Oxygen Uptake) 

    (1.3) อัตราการเต้นหัวใจสูงสุด (Maximum heart rate; HRmax) มีค่า
เหนือกว่าค่าประมาณการอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด (Predicted HRmax) ท่ีระดับ 85 เปอร์เซ็นต์ของ
อัตราการเต้นหัวใจสูงสุด จากการค านวณด้วยอายุ สูตรการค านวณ (Tanaka et al., 2001) ดังนี้ 

อัตราการเต้นหัวใจสูงสุด = (208 − 0.7 × อายุ) 
    (1.4) ไม่สามารถควบคุมความเร็วในการปั่นจักรยานได้มากกว่า 70 รอบ

ต่อนาที เป็นเวลามากกว่า 5 วินาที 
 (2) ก า ลัง สูง สุด (Peak power output; PPO) ขณะใช้ออกซิ เจนสูงสุด  

มีหน่วยเป็นวัตต์ ได้จากงานของจักรยานจากการทดสอบความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุดแบบ
เป็นขั้น (ภาคผนวก ฎ) น ามาค านวณจากสมการ (Sargeant et al., 1981) 

PPO = Powerfinal + (
t (s)

Step duration
 x Step increment) 

  

เมื่อ PPO คือ ก าลังสูงสุดขณะใช้ออกซิเจนสูงสุด (วัตต์) 
 Powerfinal คือ ก าลังงานสูงสุดในขั้นสุดท้าย (วัตต์) 
 t (s)  คือ เวลาของการควบคุมก าลังงานสุดท้าย (วินาที) 
 Step duration คือ เวลาของช่วงการเพิ่มก าลังงานแต่ละช่วง (วินาที) 
 Step increment คือ ก าลังงานท่ีเพิ่มขึ้นแต่ละช่วงการทดสอบ (วัตต์) 

(3) ระดับกั้นการระบายอากาศท่ี 1 (First ventilatory threshold; VT1) 
พิจารณาจากสมดุลการหายใจ ซึ่งประเมินได้จากการท่ีมีการระบายอากาศ (VE) เพิ่มชันขึ้นอย่าง
รวดเร็วในขณะท่ีอัตราการใช้ออกซิเจน (VO2) ยังคงไม่เปล่ียนแปลงขณะเพิ่มความหนักของการออก
ก าลังกาย (ดรุณวรรณ  สุขสม, 2561) 

(4) ระดับกั้นการระบายอากาศท่ี 2 (Second ventilatory threshold; VT2) 
โดยการพิจารณาจากสมดุลการหายใจ ซึ่งประเมินได้จากการท่ีมีการระบายอากาศ (VE) ท่ีสูงขึ้นไม่เป็น
สัดส่วนกับการเพิ่มขึ้นของอัตราการสร้างคาร์บอนไดออกไซด์ (VCO2) (ดรุณวรรณ สุขสม, 2561) 
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2.2) การไหลเวียนโลหิต (Hemodynamics) 
 การวิจัยครั้งนี้ประเมินการไหลเวียนโลหิต โดยใช้เครื่องวัดสภาวะของระบบการ

ไหลเวียนโลหิต (Impedance cardiograph device) ด้วยเครื่องมือยี่ห้อฟิสิโอโฟล์ว รุ่นพีเอฟ 07  
เอนดูโร่ ประเทศสหรัฐอเมริกา (PF07 EnduroTM Physioflow®, USA) ท าการประเมินระหว่างการ
ทดสอบความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุดแบบขั้น (Graded incremental exercise test) 
ซึ ่งการประเมินการไหลเวียนโลหิตขณะใช้ออกซิเจนสูงสุดจะประเมินค่าเฉล่ียในช่วง 30 วินาทีท่ีมี
ค่าสูงสุด (ภาคผนวก ฏ) 

 ตัวแปรท่ีได้จากการวิเคราะห์ มีดังนี้  
 (1) อัตราการเต้นหัวใจ (Heart rate; HR) มีหน่วยเป็นครั้งต่อนาที 
 (2) ปริมาณเลือดท่ีหัวใจบีบออกแต่ละครั้ง (Stroke volume; SV) มีหน่วย

เป็นมิลลิลิตร 
 (3) อัตราไหลของเลือดออกจากหัวใจใน 1 นาที (Cardiac output; CO)  

มีหน่วยเป็นมิลลิลิตรต่อนาที 
 (4) ความแตกต่างของออกซิเจนระหว่างในหลอดเลือดแดงกับหลอดเลือดด า 

(Arteriovenous oxygen difference; a–vO2diff)  ม ีหน ่วยเป ็นมิลลิลิตรต่อเดซิลิตร สามารถ
ค านวณ ดังสมการ 

a–vO2diff (mL.dL–1) = 
VO2max (mL.min–1)

COmax(L.min–1)
  

เมื่อ a–vO2diff คือ ความแตกต่างของค่าออกซิเจนระหว่างในหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดด า 

 VO2max คือ ความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด 

 COmax คือ อัตราไหลของเลือดออกจากหัวใจใน 1 นาที 
 

3) ตัวแปรด้านโครงสร้างและการท างานของหลอดเลือด (Vascular structure and 

function) ได้แก่ 

 3.1) ความหนาของผนังหลอดเลือด (Intima–Media thickness) 

  การวัดความหนาของผนังหลอดเลือด (IMT) ท าการทดสอบบริเวณหลอดเลือด

แดงของล าคอด้านข้าง (Common Carotid Artery) ทดสอบโดยใช้เครื่องอัลตราซาวด์ (Ultrasound 

device) ยี่ห้อฟิลิปส์ รุ่น EPIQ5 ประเทศสหรัฐอเมริกา (EPIQ5, Philips Healthcare, Andover, 

MA, USA) และหัวตรวจยี่ห้อฟิลิปส์ รุ่นแอล 12–5 ทรานซ์สดิวซ์เซอร์ ประเทศสหรัฐอเมริกา (L12–5 

Transducer, Phillips Healthcare, Andover, MA, USA) โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยนอนหงาย เอียงศีรษะ
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ไปทางซ้าย 45 องศา ท าการอัลตราซาวน์หลอดเลือดแดงของล าคอด้านขวา วัดความหนาท่ีผนังหลอด

เลือดแดงท่ีคอช้ันในด้านไกล (Far wall) และใช้โปรแกรม QLAB เวอร์ช่ัน 13 ประเทศสหรัฐอเมริกา  

(QLAB 13, Phillips Healthcare, Philips, Andover, MA, USA) เพื่อค านวณหาความหนาของผนัง

หลอดเลือด (ภาคผนวก ฐ) 

 3.2) ความแข็งของหลอดเลือดแดง (Arterial stiffness) 

  การวัดความแข็งของหลอดเลือดแดง เป็นการวัดความดันชีพจรระหว่างต้นแขน

และข้อเท้า เพื่อตรวจวัดความยืดหยุ่นของเส้นเลือดแดง หรือการแข็งตัวของหลอดเลือด การวิจัยครั้งนี้

วัดโดยใช้เครื่องวัดความแข็งตัวของหลอดเลือด (Non–invasive vascular screening device) ยี่ห้อ

ออมรอน รุ่นคอลลิน วีพี 1000 พลัส ประเทศญี่ปุ่น (Collin VP–1000 plus, Omron, Ukyo–ku, 

Kyoto, Japan) เป็นการวัดเวลาท่ีแตกต่างกันของการสูบฉีดเลือด (Brachial–ankle time delay) ท่ี

หลอดเลือดบริเวณต้นแขน (Brachial artery) และหลอดเลือดบริเวณข้อเท้า (Posterior tibial 

artery) เครื่องจะท าการวัดความยาวจากจุดท่ีวัดท้ังสองจุด ค านวณค่าคล่ืนความดันชีพจรระหว่างต้น

แขนและข้อเท้า (Brachial–ankle pulse wave velocity: baPWV) (ภาคผนวก ฑ) 

 3.3) การขยายตัวของหลอดเลือดหลังการปิดกั้นการไหลเวียน (Flow–mediate 

dilation; FMD) 

  การวัดค่าการขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั้นการไหลเวียน (FMD) 

ทดสอบโดยการใช้เครื่องอัลตราซาวน์ ยี่ห้อฟิลิปส์ รุ่น EPIQ5 ประเทศสหรัฐอเมริกา (EPIQ5, Philips 

Healthcare, Andover, MA, USA) และหัวตรวจยี่ห้อฟิลิปส์ รุ่น แอล 12–5 ทรานซ์สดิวซ์เซอร์ 

ประเทศสหรัฐอเมริกา (L12–5 Transducer, Phillips Healthcare, Andover, MA, USA) 

  การวัดค่าการขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั้นการไหลเวียน (FMD) ของ

หลอดเลือดแดงบริเวณต้นแขน (Brachial artery) ซึ่งเป็นส่วนท่ีไม่ได้รับการฝึกโดยตรง (non–

trained limbs) โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยนอนหงาย พัก 15 – 20 นาที ใช้แถบผ้าพัน (Cuff) ของเครื่องวัด

ความดันโลหิตรัดบริเวณแขนท่อนล่าง ท าการอัลตราซาวน์หลอดเลือดแดงบริเวณเหนือข้อพับแขน

ด้านหน้า โดยวัดขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางของหลอดเลือดขณะพักเป็นเวลา 1 นาที จากนั้นบีบแรงดันใน

เครื่องวัดความดันโลหิตเหนือความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 50 มิลลิเมตรปรอท ค้างไว้ 5 นาที  

ซึ่งเป็นการท าให้เกิดการขาดเลือดในช่วงส้ัน ๆ จากนั้นปล่อยแรงดันออกจนหมดเพื่อคลายการบีบของ

เครื่องวัดความดันโลหิต จะกระตุ้นให้หลอดเลือดขยายตัว วัดขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางของหลอดเลือด

หลังถูกปิดกั้นเป็นเวลา 5 นาที และการวัดค่าการขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั้นการไหลเวียน 

(FMD) หลอดเลือดแดงพอพลิเตียล (Popliteal artery) ท่ีบริเวณข้อพับเข่าด้านหลัง ซึ่งเป็นส่วนท่ีได้รับ
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การฝึกโดยตรง (Trained limbs) โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยนอนคว่ าพัก 15 – 20 นาที ใช้แถบผ้าพัน 

(Cuff) ของเครื่องวัดความดันโลหิตรัดบริเวณน่อง วางโพรบ (Probe) เพื่อท าการอัลตราซาวน์หลอด

เลือดแดงบริเวณข้อพับเข่าด้านหลัง (Popliteal artery) วัดขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางของหลอดเลือดขณะ

พักเป็นเวลา 1 นาที จากนั้นบีบแรงดันในเครื่องวัดความดันโลหิตประมาณ 250 มิลลิเมตรปรอทค้างไว้ 

5 นาที วัดขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางของหลอดเลือดขณะถูกปิดกั้น จากนั้นคลายแรงดันจากการบีบของ

เครื่องวัดความดันโลหิตออกจนหมด จะกระตุ้นให้หลอดเลือดขยายตัว วัดขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางของ

หลอดเลือดหลังถูกปิดกั้น (ภาคผนวก ฒ)  

  การวิเคราะห์เส้นผ่าศูนย์กลางของหลอดเลือดใช้โปรแกรมวิเคราะห์หลอดเลือด 

Brachial Analyzer for Research ( Vascular Research Tools, Medical Imaging Applications 

LLC, Coralville, IA, USA) น าภาพวิดีโอท่ีบันทึกได้จากเครื่องอัลตราซาวน์เข้าสู่โปรแกรม Brachial 

Analyzer for Research จากนั้นท าการปรับต้ังค่า (Calibration) ขนาดของภาพในโปรแกรมให้ตรง

กับขนาดจริง และปรับค่าอาร์โอไอ (Region of Interest; ROI) ให้เส้นประตรงกลางอยู่กึ่งกลางของ

หลอดเลือดบริเวณท่ีจะท าการวัด ท้ังนี้ ROI ต้องครอบคลุมผนังหลอดเลือด ท้ัง 2 ด้าน และมีความ

กว้างอย่างน้อย 3 ± 0.1 มิลลิเมตร ยอมรับผลการวิเคราะห์เมื่อมีดัชนีความเช่ือมั่นของการควบคุม

คุณภาพ (Confidence Index) ที่ระดับ 75 เปอร์เซ็นต์ขึ ้นไป (Ratcliffe et al., 2017) จากนั้น 

ท าการวัดขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางของหลอดเลือดขณะขยายตัวสูงสุดช่วงของหลอดเลือดคลายตัวและ

การไหลของเลือด (Blood flow) ขณะพัก ขณะหลอดเลือดหดตัวเมื่อถูกปิดกั้นการไหลเวียนโลหิต 

และขณะหลอดเลือดขยายตัวหลังเปิดการปิดกั้นการไหลของเลือด ซึ่ง FMD ค านวณจากสูตร 

(Ratcliffe et al., 2017) 

%FMD = 
D2 – D1  

D1
 x 100 

เมื่อ  FMD คือ การขยายตัวของหลอดเลือดหลังการปิดกั้นการไหลเวียน (เปอร์เซ็นต์) 

 D1 คือ เส้นผ่าศูนย์กลางของหลอดเลือดก่อนการปิดกั้นการไหลของเลือดขณะพัก (มิลลิเมตร) 
 D2  คือ เส้นผ่าศูนย์กลางสูงสุดของหลอดเลือดภายหลังการปิดกั้นการไหลของเลือด (มิลลิเมตร) 

 ตัวแปรท่ีได้จากการวิเคราะห์มีดังนี้ 
 (1) การขยายตัวของหลอดเลือดหลังการปิดกั้นการไหลเวียนของหลอดเลือด

เบรเคียล (Brachial artery) 
 (2) การขยายตัวของหลอดเลือดหลังการปิดกั้นการไหลเวียนของหลอดเลือด

พอพลิเตียล (Popliteal artery) 
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3.4) การท างานของหลอดเลือดระดับจุลภาคบริเวณหลังนิ้วมือและนิ้วเท้า ได้แก่  
การไหลเวียนโลหิตของเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง (Cutaneous blood flow) 

 การวัดอัตราการไหลเวียนโลหิตของเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง ใช้เครื่องวัดอัตราการไหล
ของเลือดช้ันผิวหนัง ยี่ห้อพรามเมด เอบี ( Perimed AB) ประเทศสวี เดน (Laser Doppler 
flowmeter, Perimed AB, Sweden) โดยติดโพรบรหัส 457 (PROBE 457 Thermostatic Small–
Angled Probe, Perimed AB, Sweden) บริเวณหลังนิ้วมือและเท้า ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยนั่งพัก 5 นาที 
น าเครื่องวัดความดันพันรัดเหนือต้นแขนและน่อง ท่ีความดันเหนือความดันโลหิตของผู้เข้าร่วมการ
ทดลองประมาณ 50 มิลลิเมตรปรอทของความดันโลหิตของแต่ละบุคคล บีบค้างไว้ 3 นาที บันทึกค่า
โดยตลอด ต่อมาคลายแรงดันเป็น 0 มิลลิเมตรปรอท และบันทึกค่าต่อนาน 5 นาที (Yvonne–Tee et 
al., 2004) (ภาคผนวก ณ) ท าการวัดผลของความเร็วและความเข้มข้นเฉล่ียของเม็ดเลือดแดงใน
ปริมาณเนื้อเยื่อตัวอย่าง (Flux) ขณะพัก ขณะถูกปิดกั้นการไหลของเลือด ขณะการไหลของเลือด
สูงสุดหลังเปิดการปดิกั้น และขณะการไหลของเลือดกลับสู่สภาวะปกติหลังเปิดการปิดกั้น และท าการ
วัดเวลาของอัตราการไหลสูงสุดและเวลาท่ีใช้กลับสู่สภาวะพัก การวิจัยครั้งนี้ทดสอบการไหลเวียนของ
เลือดช้ันผิวหนังด้วยวิธีโพสออกคลูชีฟรีแอคทีฟไฮเปอรีเมีย (Post occlusive reactive hyperemia; 
PORH) สามารถค านวณได้จากสมการ 

 

PORH = 
PORHpeak – Mean baseline perfusion flux

Mean baseline perfusion flux
 x 100 

เมื่อ  PORH  คือ อัตราของเลือดช้ันผิวหนังหลังการปิดกั้นการไหลของเลือด 
 PORHpeak  คือ การไหลของเลือดช้ันผิวหนังหลังการปิดกั้นการไหลของเลือด 
 Mean baseline perfusion flux คือ การไหลของเลือดช้ันผิวหนังขณะพัก 

ตัวแปรท่ีได้จากการวิเคราะห์มีดังนี้ 

(1) การไหลของเลือดช้ันผิวหนังขณะพัก มีหน่วยเป็น AU 

(2) การไหลของเลือดช้ันผิวหนังหลังการปิดกั้นการไหลของเลือด มีหน่วยเป็น AU 

(3) อัตราของเลือดช้ันผิวหนังหลังการปิดกั้นการไหลของเลือด (PORH) มีหน่วย

เป็นเปอร์เซ็นต์ 

(4) เวลาท่ีใช้กลับสู่ภาวะปกติ มีหน่วยเป็นวินาที 

(5) เวลาของอัตราไหลของเลือดช้ันผิวหนังสูงสุด มีหน่วยเป็นวินาที 
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4) ตัวแปรด้านโครงสร้างและการท างานของกล้ามเนื้อ (Muscular structure and 
function) ได้แก่ 

 4.1) โครงสร้างของกล้ามเนื้อขา (Muscular structure) การวิจัยครั้งนี้ทดสอบ
โครงสร้างของกล้ามเนื้อขาประเมินจาก (ภาคผนวก ด) 

  4.1.1)  การวัดเส้นรอบวงของต้นขา (Thigh circumference) โดยใช้สายวัด 
ยี่ห้อเมต้า ประเทศไทย ท าการวัดบริเวณต าแหน่งกึ่งกลางของต้นขา มีหน่วยเป็นเซนติเมตร  

  4.1.2) การวัดความหนาของกล้ามเนื้อ (Muscle thickness) เรคตัสฟีเมอริส 
(Rectus femoris) และวาสตัสแลทเทอรัลลิส (Vastus lateralis) ด้วยเครื่องอัลตราซาวด์ ยี่ห้อฟิลิปส์ 
รุ่น EPIQ5 ประเทศสหรัฐอเมริกา (EPIQ5, Philips Healthcare, Andover, MA, USA) และหัวตรวจ
ยี่ห้อฟิลิปส์ รุ่น แอล 12–5 ทรานซ์สดิวซ์เซอร์ (L12–5 Transducer, Phillips) 

  4.1.3) พื้น ท่ีหน้า ตัดของกล้ามเนื้ อ  (Muscle cross–sectional area) 
เรคตัสฟีเมอริส (Rectus femoris) และวาสตัสแลทเทอรัลลิส (Vastus lateralis) ด้วยเครื่องอัลตราซาวด์ 
ยี่ห้อฟิลิปส์ รุ่น EPIQ5 ประเทศสหรัฐอเมริกา (EPIQ5, Philips Healthcare, Andover, MA, USA) 
และหัวตรวจยี่ห้อฟิลิปส์ รุ่น แอล 12–5 ทรานซ์สดิวซ์เซอร์ (L12–5 Transducer, Phillips) 

  4.1.4) การวั ดความหนาของ ไขมัน ช้ัน ใ ต้ ผิวหนั ง  ( Adipose tissue 
thickness) ท่ีบริเวณต าแหน่งกล้ามเนื้อวาสตัสแลทเทอรัลลิส (Vastus lateralis) ด้วยเครื่องอัลตรา
ซาวด์ ยี่ห้อฟิลิปส์ รุ่น EPIQ5 ประเทศสหรัฐอเมริกา (EPIQ5, Philips Healthcare, Andover, MA, 
USA) และหัวตรวจยี่ห้อฟิลิปส์ รุ่นแอล 12–5 ทรานซ์สดิวซ์เซอร์ (L12–5 Transducer, Phillips) 

 4.2) ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Muscle strength) 

  การวิจัยครั้งนี้ทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาในท่าเหยียดเข่า (Knee 

extension) และท่างอเข่า (Knee flexion) ด้วยเครื่องวัดแรงไอโซไคเนติก ยี่ห้อไบโอเด็กซ์  

( Isokinetic dynamometer:  Biodex, System 4 Pro, Biodex Medical Systems Inc, Shirley, 

NY, USA) โดยก าหนดมุมของเข่าเต็มช่วงการเคล่ือนไหวตามแต่ละบุคคล ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยออกแรงเตะ

ขาเต็มความสามารถ ( Isokinetic maximum voluntary contraction; MVC) ด้วยความเร็วท่ี

ก าหนด 60 องศาต่อวินาที จ านวน 3 ครั้งต่อเนื่อง (ภาคผนวก ต) หลังจากนั้นท าการพักเป็นเวลา 20 

นาที (Mota et al., 2015) 

  ตัวแปรท่ีได้จากการทดสอบมีดังนี้ 

  (1) แรงสูงสุด (Torque) มีหน่วยเป็นนิวตันเมตร 

  (2) แรงสูงสุดต่อน้ าหนักตัว มีหน่วยเป็นนิวตันเมตรต่อกิโลกรัม 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

108 
 

4.3) ความอดทนของกล้ามเนื้อ (Muscle endurance) 
 การวิจัยครั้งนี้ทดสอบความอดทนของกล้ามเนื้อในท่าเหยียดเข่า (Knee 

extension) และท่างอเข่า (Knee flexion) ด้วยเครื่องวัดแรงไอโซไคเนติก ยี่ห้อไบโอเด็กซ์  
( Isokinetic dynamometer:  Biodex, System 4 Pro, Biodex Medical Systems Inc, Shirley, 
NY, USA) โดยก าหนดมุมของเข่าเต็มช่วงการเคล่ือนไหวตามแต่ละบุคคล ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยออกแรงเตะ
ขาเต็มความสามารถ ( Isokinetic maximum voluntary contraction; MVC) ด้วยความเร็วท่ี
ก าหนด 180 องศาต่อวินาที จ านวน 50 ครั้งต่อเนื่อง (ภาคผนวก ถ) 

 ตัวแปรท่ีได้จากการทดสอบมีดังนี้ 
 (1) งาน (Work) มีหน่วยเป็นจูล 
 (2) งานต่อน้ าหนักตัว (Work/Body weight) มีหน่วยเป็นจูลต่อกิโลกรัม 
 (3) ระดับความล้า (Work fatigue) มีหน่วยเป็นเปอร์เซ็นต์ 

4.4) ระดับออกซิเจนในกล้ามเนื้อ (Muscle oxygenation) 
 การวิจัยครั้งนี้ทดสอบระดับออกซิเจนในกล้ามเนื้อ เป็นเทคนิคการวัดออกซิเจนใน

กล้ามเนื้อทางอ้อม (Noninvasive technique) โดยใช้อุปกรณ์เนียร์อินฟราเรดสเปกโทรสโกปี (Near–
infrared spectroscopy; NIRS) ยี่ห้อโปรเตมอน ประเทศเนเธอร์แลนด์ (PortaMon, Artinis Medical 
Systems, Elst, Netherlands) โดยอุปกรณ์เช่ือมต่อกับโปรแกรมในคอมพิวเตอร์ด้วยระบบบูลธูซ 
(BluetoothTM) ความถ่ี 10 เมกะเฮิร์ต (McManus et al., 2018) การวัดระดับออกซิเจนในกล้ามเนื้อ 
(Muscle oxygenation) ประเมินในระหว่างการทดสอบความสามารถในการออกก าลังกายแบบขั้น 
(Graded incremental exercise test) ท าการวัดท่ีกล้ามเนื้อวาสตัสแลเทอรัลลิส (Vastus lateralis) 
(ภาคผนวก ท) 

 การวิเคราะห์ข้อมูลเริ่มต้นจากการท าให้ข้อมูลราบเรียบ (Data smoothing)  
โดยค านวณค่าเฉล่ียท่ี 3 วินาที (Moving aerage) จากนั้นวิเคราะห์ข้อมูลในช่วงขณะพักก่อนเริ่มการ
ทดสอบ (Baseline) 15 วินาที และช่วง 15 วินาทีของการออกก าลังกายสูงสุด (Final) มีหน่วยเป็น 
ไมโครโมล (µM) ใช้การปรับเทียบค่ากับค่าพื้นฐาน (Physiological calibration) โดยเทียบกับค่า
ขณะพัก (Resting baseline) แสดงค่าเป็นค่าเดลต้า (Delta; ∆) (Grassi et al., 2003) 

 ตัวแปรท่ีได้จากการวิเคราะห์มีดังนี้ 
 (1) ระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนภายในกล้ามเนื้อ (Tissue oxygenation; 

TSI) มีหน่วยเป็นเปอร์เซ็นต์ ค านวณจากสมการ (McManus et al., 2018) 
 

%TSI =
O2HB

O2HB+ HHB
 x 100 
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 เมื่อ  %TSI คือ ระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนภายในกล้ามเนื้อ (เปอร์เซ็นต์) 
  O2Hb คือ ระดับฮีโมโกลบินท่ีจับตัวกับออกซิเจน (มิลลิโมลต่อลิตร) 
  HHb คือ ระดับฮีโมโกลบินท่ีไม่จับตัวกับออกซิเจน (มิลลิโมลต่อลิตร) 

ดังนั้น ∆TSI = TSIfinal – TSIbaseline 

 (2) ระดับฮีโมโกลบินท่ีจับตัวกับออกซิเจน (Oxygenated; O2Hb) มีหน่วยเป็น 
ไมโครโมล ดังนั้น ∆O2Hb = O2Hb final – O2Hb baseline 

 (3) ระดับฮีโมโกลบินท่ีไม่จับตัวกับออกซิเจน (Deoxygenated hemoglobin; 
HHb) ดังนั้น ∆HHb = HHbfinal – HHbbaseline 

 (4) ผลรวมฮีโมโกลบิน (Total hemoglobin; tHb) ค านวณจากสมการ  
tHb = O2Hb + HHb 

ดังนั้น ∆tHb = tHb final – tHb baseline 

5) ตัวแปรด้านสารชีวเคมีในเลือด 
 ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการนัดหมายจากผู้วิจัย ให้งดรับประทานอาหารล่วงหน้าก่อน

การเจาะเลือดเป็นเวลาอย่างน้อย 10 – 12 ช่ัวโมง แต่สามารถด่ืมน้ าเปล่าได้เล็กน้อย และให้เข้ารับ
การเจาะเลือดในเวลา 07.30 น. ท่ีคณะสหเวชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เพื่อท าการเจาะเลือด 
1 ครั้ง ประมาณ 15 มิลลิลิตร เพื่อวิเคราะห์สารชีวเคมีในเลือด 

 การเก็บตัวอย่างเลือดเพื่อใช้ในการวิเคราะห์ 
 (1) การเก็บตัวอย่างเลือดเพื่อวิเคราะห์ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (CBC) อยู่ในรูป 

EDTA blood โดยใช้หลอดพลาสติกปราศจากเช้ือผสมสารป้องกันเลือดการแข็ง EDTA (จุกหลอดเลือดสี
ม่วง) ท าการตรวจ ณ ห้องปฏิบัติการคณะสหเวชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยทันทีโดยไม่แช่เย็น 

 (2) การเก็บตัวอย่างเลือดเพื่อวิเคราะห์ปริมาณไขมันในเลือด EDTA blood โดยใช้
หลอด (จุกหลอดเลือดสีม่วง) ท าการตรวจ ณ ห้องปฏิบัติการคณะสหเวชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัยทันทีโดยไม่แช่เย็น  

 (3) การเก็บตัวอย่างเลือดเพื่อวิเคราะห์น้ าตาลในเลือด อยู่ในรูป NaF blood โดย
ใช้หลอดพลาสติกปราศจากเช้ือผสมสารป้องกันการใช้น้ าตาลและป้องกันการแข็งตัวของเลือด 
Sodium Fluoride (จุกหลอดเลือดสีเทา) ท าการตรวจ ณ ห้องปฏิบัติการคณะสหเวชศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยทันทีโดยไม่แช่เย็น 

 (4) การเก็บตัวอย่างเลือดอยู่ในรูป Clotted blood โดยใช้หลอดพลาสติกปราศจาก
เช้ือ โดยไม่ต้องผสมสารใดๆ (จุกหลอดเลือดสีแดง) เพื่อปั่นแยกซีรัม (Serum) ใส่ในหลอดไมโครเซ็นติ
ฟิวก์ (Microcentifuge) ปริมาตร 0.5 ถึง 1 มิลลิลิตร จ านวน 5 หลอด บรรจุลงกล่องเก็บหลอดไมโคร
เซ็นติฟิวก์ (Microcentifuge rack) ชนิดมีฝาปิด และเก็บรักษาไว้ท่ีตู้แช่อุณหภูมิ –40 ถึง –80 องศา
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เซลเซียส เพื่อน าไปวิเคราะห์ไนตริกออกไซด์ มาลอนไดอัลดีไฮด์ อินซูลินไลด์โกรสแฟคเตอร์–วัน และ
วาสคิวลาร์เอนโดทีเลียมโกรสแฟคเตอร์ ท าการส่งตรวจห้องปฏิบัติการคณะแพทยศาสตร์ สถาบัน
เทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง วิธีการส่งตรวจโดยใช้กล่องโฟมขนาดใหญ่บรรจุ
น้ าแข็งแห้ง (Dryice) โดยรอบมีอุณหภูมิ 70 – 80 องศาเซลเซียส จากนั้นน ากล่องบรรจุซีรัมจากตู้แช่
บรรจุลงในกล่องโฟมท่ีบรรจุน้ าแข็งแห้ง นอกจากนี้ยังใช้น้ าแข็งแห้งค่ันระหว่างกล่องบรรจุซีรั่มโดยทุก
กล่อง และท าการปิดผนึกฝากล่องด้วยเทปกาว ท าการขนส่ังโดยรถยนต์ส่วนตัวเดินทางจากคณะ
วิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยไปยังคณะแพทย์ศาสตร์สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้า
เจ้าคุณทหารลาดกระบัง ใช้เวลา 30 นาที ท าการตรวจสอบซีรั่มระหว่างการย้ายส่ิงส่งตรวจเข้าเก็บในตู้
แช่ –80 องศาเซลเซียสอีกครั้ง ไม่พบการละลายหรือความผิดปกติใด ๆ 

 วิเคราะห์ตัวแปรดังนี้ 
(1) ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (Compete blood count; CBC) วิเคราะห์เซลล์

เม็ดเลือดแดง (Red blood cell; RBC) มีหน่วยเป็น 106ต่อไมโครลิตร ฮีมาโตคริต (Hematocrit; 
Hct) มีหน่วยเป็นเปอร์เซ็นต์ ทดสอบด้วยวิธีการอิเล็คทริคอลรีชิชแทนซ์แอนด์ไฮโดรไดนามิคโฟกัสชิง 
(Electrical resistance and hydrodynamic focusing method) และฮีโมโกลบิน (Hemoglobin; 
Hb) ด้วยวิธีเอสแอลเอส–ฮีโมโกลบิน (SLS–hemoglobin method) มีหน่วยเป็นกรัมต่อเดซิลิตร 

(2) ปริมาณไขมันในเลือด (Lipid profile) เป็นตัวแปรสารชีวเคมีในเลือดพื้นฐาน 
ได้แก่ คอลเลสเตอรอล (Cholesterol) และไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride) วิเคราะห์ด้วยวิธีการ 
เอนไซเมติกคัลเลอร์รีเมตริกแอสเซ (Enzymatic colorimetric assay method) ด้วยเครื่องวิเคราะห์
ออโตเมต (Automate) ไฮเดนซิต้ีไลโปโปรตีน (High density lipoprotein; HDL) โลวเดนซิต้ีไลโป
โปรตีน (Low density lipoprotein; LDL) วิเคราะห์ด้วยวิธีการไดเรกแอสเซ (Direct assay) 
ด้วยเครื่องวิเคราะห์ออโตเมต (Automate) มีหน่วยเป็นมิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 

(3) น้ าตาลในเลือด (Fasting blood sugar) วิเคราะห์ด้วยวิธีการเอนไซเมติกคัล
เลอร์รีเมตริกแอสเซ (Enzymatic colorimetric assay method) ด้วยเครื่องวิเคราะห์ออโตเมต 
(Automate) มีหน่วยเป็นมิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 

(4) ครีเอทีนฟอสโฟไคเนส (Creatine phosphokinase; CPK) เป็นเอมไซม์ท่ีพบ
ในกล้ามเนื้อ ซึ่งเป็นตัวบ่งช้ีของการท าลายของกล้ามเนื้อ (Muscle damage) วิเคราะห์ด้วยวิธีการ 
คัลเลอร์รีเมตริกแอสเซ (Colorimetric assay) มีหน่วยเป็นยูนิตต่อลิตร 

(5) ไนตริกออกไซด์ (Nitric oxide; NO) เป็นสารชีวเคมีท่ีเกี่ยวข้องกับการขยายตัว
ของหลอดเลือด วิเคราะห์ด้วยวิธีการกริสเรเจ้นท์ซิสเต็ม (Griess reagent system) มีหน่วยเป็น 
ไมโครโมล 
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(6) มาลอนไดอั ล ดีไฮ ด์  (Malondialdehyde; MDA)  เป็นอนุมู ลอิ สระหรือ
Oxidative stress ท่ีบ่งช้ีถึงการท าลายของเยื่อหุ้มเซลล์ วิเคราะห์ด้วยวิธีการคัลเลอร์รีเมตริกแอสเซ 
(Colorimetric assay) มีหน่วยเป็นไมโครโมล 

(7) อินซูลินไลด์โกรสแฟคเตอร์–วัน (Insulin–like growth factor–1; IGF–1) เป็น
ตัวบ่ง ช้ีถึงการเจริญเติบโตของเซลล์กล้ามเนื้อ วิ เคราะห์ด้วยวิธีการคัลเลอร์รี เมตริกแอสเซ 
(Colorimetric assay) มีหน่วยเป็นนาโนกรัมต่อมิลลิลิตร 

(8) วาสคิวลาร์เอนโดทีเลียมโกรสแฟคเตอร์ (Vascular endothelial growth 
factor; VEGF) เป็นตัวบ่งช้ีการสร้างหลอดเลือดฝอยใหม่วิเคราะห์ด้วยวิธีการคัลเลอร์รีเมตริกแอสเซ 
(Colorimetric assay) มีหน่วยเป็นพิโนกรัมต่อมิลลิลิตร 

6) ตัวแปรด้านความสามารถทางกีฬาจักรยาน (Cycling performance) ได้แก่  
6.1) การทดสอบป่ันจักรยานท่ีความหนัก 150 เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุด (Time to 

volitional fatigue at 150% PPO) เป็นตัวบ่งช้ีความทนต่อการเมื่อยล้า (Fatigue tolerance) 
 การวิจัยครั้งนี้ทดสอบตัวแปรความทนต่อการเมื่อยล้า (Time to fatigue)  

ด้วยวิธีการทดสอบเวลาท่ีสามารถทนต่อการออกก าลังกายหนักท่ีความหนัก 150 เปอร์เซ็นต์ของก าลัง
สูงสุด (Time to fatigue at 150% PPO; TF150) ในการประเมินเวลาของการเกิดความเมื่อยล้า
ระหว่างก่อนและหลังการฝึก หากเวลาของทดสอบภายหลังจากการฝึกเพิ่มขึ้น ซึ่งแสดงถึง
ความสามารถในการทนต่อการเมื่อยล้าท่ีเพิ่มขึ้น การทดสอบเวลาของการเกิดความเมื่อยล้าจะท าการ
ทดสอบภายหลังจากการทดสอบความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยพักเป็น
เวลา 15 นาที และเริ่มการทดสอบเวลาท่ีสามารถทนต่อการออกก าลังกายหนักท่ีความหนัก 150 
เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุด โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยท าการปั่นจักรยานท่ีความหนัก 2 วัตต์ต่อน้ าหนักตัว 
(กิโลกรัม) ระยะเวลา 150 วินาที หลังจากนั้นให้ปั่นจักรยานท่ีระดับความเร็วประมาณ 120 รอบต่อ
นาที และท าการเพิ่มระดับความหนักเป็น 150 เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุด ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยปฏิบัติเต็ม
ความสามารถ และหยุดการทดสอบเมื่อผู้เข้าร่วมวิจัยไม่สามารถควบคุมความเร็วของการปั่นจักรยาน
ท่ีมากกว่าหรือเท่ากับ 60 รอบต่อนาทีไว้ (ภาคผนวก ธ) 

 ตัวแปรท่ีได้จากการทดสอบ มีดังนี้ 
 (1) เวลาท่ีทนต่อความเมื่อยล้า มีหน่วยเป็นวินาที 
 (2) งาน มีหน่วยเป็นจูล 
 (3) งานต่อน้ าหนักตัว มีหน่วยเป็นจูลต่อกิโลกรัม 
 (4) อัตราการเต้นหัวใจสูงสุด มีหน่วยเป็นครั้งต่อนาที 
 (5) อัตราการเต้นหัวใจเฉล่ีย มีหน่วยเป็นครั้งต่อนาที 
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6.2) ความสามารถทางกีฬาจักรยานโดยการปั่นจักรยานแบบจับเวลาท่ีระยะทาง 40 
กิโลเมตร (40 km Time trial; TT40)  

 การวิจัยครั้งนี้ทดสอบตัวแปรด้านความสามารถทางกีฬาจักรยาน โดยการทดสอบ
ปั่น จักรยานแบบจับเวลาหรือไทม์ ไทรอัลจ าลองในห้องปฏิบั ติการ ( Simulated time–trial 
performance) ท่ีระยะ 40 กิโลเมตร (40 km time trial) โดยใช้เครื่องมือเป็นจักรยานของผู้เข้าร่วมวิจัย 
จักรยานวัดงานและโปรแกรมการทดสอบความสามารถ ยี่ห้อไซคลัส 2 ประเทศเยอรมนี (CYCLUS2 
Ergometer, RBM Electronics, Leipzig, Germany) 

 การทดสอบความสามารถทางกีฬาจักรยาน โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยท าการอบอุ่น
ร่างกาย (Warm–up) แบบขั้น ประกอบด้วย การปั่นจักรยานท่ีความหนัก 25 เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุด 
6 นาที 50 เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุด 2 นาที และ 60 เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุด 2 นาที และยืดเหยียด
กล้ามเนื้อ จากนั้นเริ่มการทดสอบด้วยการปั่นจักรยานเต็มความสามารถสูงสุดระยะ 40 กิโลเมตร ในท่า
นั่งตลอดการทดสอบ และไม่สามารถมองเห็นการแสดงผลค่าต่าง ๆ บนจอโปรแกรม สามารถด่ืมน้ าได้
จนถึงระยะทางท่ี 38 กิโลเมตร เมื่อครบระยะทาง 40 กิโลเมตร ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยหยุดการปั่นจักรยาน 
และท าการนั่งพักบนเก้าอี้ในท่าสบาย 10 นาที ในระหว่างการทดสอบจะมีการเจาะเลือดจากปลายนิ้วมือ
เพื่อทดสอบความเข้มข้นของปริมาณแลคเตทในเลือด (Blood lactate concentration) ด้วยเครื่อง
วิเคราะห์แลคเตท (Lactate Analyzer) ยี่ห้ออนาลอกซ์ รุ่นพี–แอลเอ็ม 5 (P–LM 5) ประเทศอังกฤษ 
(LM5, Analox Instruments Ltd., London, UK) มีหน่วยเป็นมิลลิโมลต่อลิตร ตรวจวัดท่ีระยะ 0 
กิโลเมตร 20 กิโลเมตร 40 กิโลเมตร และขณะพักภายหลังการทดสอบในนาทีท่ี 5 และ 10 หลังจากนั้น
ท าการคลายอุ่น (Cool–down) และยืดเหยียดกล้ามเนื้อ (Hawley & Noakes, 1992; Laursen et al., 
2003; Micklewright et al., 2010) (ภาคผนวก น) 

 ตัวแปรท่ีได้จากการทดสอบ มีดังนี้ 
 (1) เวลา (Time) มีหน่วยเป็นวินาที 
 (2) อัตราการเต้นหัวใจ (Heart rate) มีหน่วยเป็นครั้งต่อนาที 
 (3) ก าลังเฉล่ีย (Power average) มีหน่วยเป็นวัตต์ 
 (4) จ านวนรอบการปั่นเฉล่ีย (Cadence average) มีหน่วยเป็นต่อนาที 
 (5) ความเร็วเฉล่ีย (Speed average) มีหน่วยเป็น กิโลเมตรต่อช่ัวโมง 
 (6) ความเข้มข้นของแลคเตทในเลือด (Blood lactate concentration)  

มีหน่วยเป็นมิลลิโมลต่อลิตร ตรวจวัดท่ีระยะ 0 กิโลเมตร 20 กิโลเมตร 40 กิโลเมตร และภายหลัง 
การทดสอบในนาทีท่ี 5 และ 10 ค านวณอัตราการลดลงของความเข้มข้นแลคเตทภายหลัง 5 นาที และ 
10 นาที ดังนี ้
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  (6.1) การค านวณอัตราการลดลงของความเข้มข้นแลคเตทภายหลัง 5 
นาที จากสมการ 

Rate of lactate removal at 5 min (%) =
BLa after 5 min – BLa at 40 km

BLa at 40 km
 x 100 

 
เมื่อ  Rate of lactate removal at 5 min คือ อัตราการลดลงของความเข้มข้นแลคเตทภายหลัง 

5 นาทีของการทดสอบป่ันจักรยาน 40 กิโลเมตร 
มีหน่วยเป็นเปอร์เซ็นต์ 

 BLa after 5 min คือ ความเข้มข้นของแลคเตทในเลือดภายหลังการ
ทดสอบในนาทีท่ี 5 มีหน่วยเป็นมิลลิโมลต่อลิตร 

 BLa at 40 km คือ ความเข้มข้นของแลคเตทในเลือดท่ีระยะ 40 
กิโลเมตร มีหน่วยเป็นมิลลิโมลต่อลิตร 

 (6.2) การค านวณอัตราการลดลงของความเข้มข้นแลคเตทภายหลัง 10 
นาที จากสมการ 

Rate of lactate removal at 10 min (%) =
BLa after 10 min – BLa at 40 km

BLa at 40 km
 x 100 

 
เมื่อ  Rate of lactate removal at 10 min คือ อัตราการลดลงของความเข้มข้นแลคเตทภายหลัง 

10 นาที  ของการทดสอบปั่ น จักรยาน 40 
กิโลเมตร มีหน่วยเป็นเปอร์เซ็นต์ 

 BLa after 10 min คือ ความเข้มข้นของแลคเตทในเลือดภายหลังการ
ทดสอบในนาทีท่ี 10 มีหน่วยเป็นมิลลิโมลต่อลิตร 

 BLa at 40 km คือ ความเข้มข้นของแลคเตทในเลือดท่ีระยะ 40 
กิโลเมตร มีหน่วยเป็นมิลลิโมลต่อลิตร 
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Testing (Pre-Post) 
Day 1  Day 2 

1. Blood chemical data 
- Complete Blood Count (CBC) 
- Lipid profile 
- Blood glucose 
- Creatine phosphokinase (CPK)  
- Nitric oxide (NO) 
- Malondialdehyde (MDA) 
- Insulin-like growth factor-1 (IGF-1) 
- Vascular endothelial growth factor 
(VEGF)  

4. Vascular structure/function 
Macro-vascular 
- Intima-Media Thickness  
- Arterial stiffness  
- Flow mediate dilatation 
 
Micro-vascular 
- Cutaneous blood flow 
 
 

 1. Muscular function 
- Muscle strength; 
Knee extension and flexion 
- Muscle endurance;  
Knee extension and flexion  

2. Physiological data 
- Resting heart rate 
- Resting Blood pressure 
- Body composition; Height, Weight, 
BMI, %Fat, and Lean mass 

5. Aerobic fitness 
Graded exercise test 
- Maximal oxygen consumption 
(VO2max) 
- Ventilatory threshold  
- Peak power output 
 
Hemodynamics 
- Cardiac output 
- Stroke volume 
- a-vO2 difference 
 

48 Hour  2. Cycling performance  
40 km Time Trial (TT40)   
- Time 
- Heart rate 
- Power output 
- Cadence 
- Speed 
 
Blood lactate concentration 

TT40 : 0Km, 20Km, 40Km 
After: 5 and 10 min 

3. Muscular structure 
- Thigh circumference 
- Rectus femoris and Vastus lateralis 
muscle thickness 
- Rectus femoris and Vastus lateralis 
muscle cross-sectional area 
 
Muscle oxygenation 
- Tissue saturation index (TSI) 
- Oxygenated hemoglobin (O2Hb) 
- Deoxygenated hemoglobin (HHB) 

 

6. Cycling performance  
Fatigue tolerance 
- Time to fatigue at 150% PPO 

 

รูปที่ 20 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

Pre-test 
1 week 

Exercise Training 
12 weeks 

Post-test 
1 week 

Usual training (UST)  
(n=17) 

: Continuous 1; Cycling Intensity at 
below VT1 (~55-60% PPO) 120 min/day;  
x 2 days/week  
: Continuous 2: Cycling Intensity at 
between VT1 – VT2 (~65-70% PPO);  
75 min/day; x 4 days/week 
 

High-intensity interval training combined 
with blood flow restriction (HIIT+BFR)  

(n = 17) 
: Continuous 1 x 2 days/week 
  Continuous 2 x 2 days/week 
: HIIT+BFR; Cycling training; x 2 days/week 

- 1st and 3rd set; Cycling 4-minute at 
80% PPO alternated with 2-minute at 30% PPO 

- 2nd and 4th set; Cycling 4-minute at 
60% PPO with occlusion 30% AOP 
alternated with 2-minute at 30% of PPO 

High-intensity interval training 
(HIIT) 

(n = 17) 
: Continuous 1 x 2 days/week 
  Continuous 2 x 2 days/week 
: HIIT; Cycling 4-minute at 80% PPO 
alternated with 2-minute at 30% PPO, 
4 set ~24 min; x 2 days/week 

Assessment Parameters 
1. Personal and family medical history 
2. Physical activity Readiness Questionnaire 
3. Exercise stress test 

 

Master Road Cyclists 
35 – 49 years old (N=51) 
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7. ผู้เข้าร่วมวิ จัยท าการฝึกตามโปรแกรมการฝึกออกก าลังกายสัปดาห์ละ 6 วัน  
เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ขณะท าการฝึกซ้อมทุกครั้งสวมใส่อุปกรณ์วัดอัตราการเต้นหัวใจ ผู้เข้าร่วม
วิจัยแต่ละกลุ่มออกก าลังกายตามรูปแบบของโปรแกรม ดังนี้ 

7.1. กลุ่มทดลองท่ี 1 กลุ่มการฝึกแบบปกติ (Usual training; UST) เป็นกลุ่มท่ีมีการฝึก
ปั่นจักรยานแบบปกติ โดยได้รับค าแนะน าเรื่องการควบคุมการฝึกในระหว่างเข้าร่วมวิจัย (ภาคผนวก 
บ) ประกอบด้วยการฝึกซ้อม ดังนี้  

1) การฝึกด้วยรูปแบบต่อเนื่อง (Continuous cycling training 1; C1) คือ  
การฝึกปั่นจักรยานท่ีความหนักต่ าแบบต่อเนื่อง 

 ความหนักของการฝึก ระดับต่ ากว่าช่วงท่ีเกิดระดับกั้นการระบาย
อากาศท่ี 1 (VT1) หรือประมาณ 55 – 60 เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุด ซึ่งเป็นค่าเฉพาะบุคคลท่ีประเมิน
จากการทดสอบความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด 

ปริมาณการฝึก  ระยะเวลา 120 นาที 
ความถ่ีการฝึก  2 ครั้งต่อสัปดาห์ 

2) การฝึกด้วยรูปแบบต่อเนื่อง (Continuous cycling training 2; C2) คือ  
การฝึกปั่นจักรยานความหนักปานกลางแบบต่อเนื่อง 

ความหนักของการฝึก ระดับกั้นการระบายอากาศท่ี 1 (VT1) ถึงระดับ
กั้นการระบายอากาศท่ี 2 (VT2) หรือประมาณ 65 – 70 เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุด ซึ่งเป็นค่าเฉพาะ
บุคคลท่ีประเมินจากการทดสอบความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด  

ปริมาณการฝึก  ระยะเวลา 75 นาที 
ความถ่ีการฝึก  4 ครั้งต่อสัปดาห์ 

โดยมีขั้นตอนการฝึกรูปแบบต่อเนื่อง (Continuous cycling training) ดังนี ้
1) การฝึกปั่นจักรยานด้วยจักรยานของนักกีฬาท่ีใช้เป็นประจ าใส่เครื่องแสดงอัตราการเต้นหัวใจ 
2) อบอุ่นร่างกายและยืดเหยียดกล้ามเนื้อ เวลา 10 นาที 
3) ฝึกปั่นจักรยานตามรูปแบบการฝึกแบบปกติรูปแบบ C1 (120 นาที) หรือรูปแบบ C2  

(75 นาที) ตามโปรแกรมการฝึกซ้อม โดยบันทึกอัตราการเต้นหัวใจตลอดช่วงการฝึก 
4) คลายอุ่นร่างกายและยืดเหยียดกล้ามเนื้อ เวลา 10 นาที 
5) ผู้เข้าร่วมวิจัยบันทึกข้อมูลการฝึกซ้อม เช่น วันเวลาท่ีฝึกซ้อม อัตราการเต้นหัวใจ 

ระยะเวลาของการปั่น ระยะทางการปั่น และความเร็วของการปั่น โดยแอพพลิเคช่ัน เช่น Garmin 
connect, Strava, Cyclemeter, Endomodo เป็นต้น และส่งข้อมูลการฝึกซ้อมมายังผู้วิจัยผ่านไลน์
แอพลิเคช่ัน (รูปท่ี 21) 
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(ก) 

 

(ข) 

 

รูปที่ 21 โปรแกรมการฝึกปั่นจักรยานแบบต่อเนื่อง 
(ก) การฝึกปั่นจักรยานแบบต่อเนื่องท่ีความหนัก 55 – 60 เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุด 120 นาที 

(ข) การฝึกปั่นจักรยานแบบต่อเนื่องท่ีความหนัก 65 – 70 เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุด 75 นาที 

 การฝึกออกก าลังกายของกลุ่มทดลองท่ี 1 ท่ีมีการฝึกปั่นจักรยานแบบปกติด้วยโปรแกรม

การฝึก C1 และ C2 สัปดาห์ละ 6 วัน พัก 1 วัน (รูปท่ี 22) ท าการฝึกซ้อมท่ีสนามลู่ปั่นจักรยานเจริญ

สุขมงคลจิตหรือสถานท่ีฝึกซ้อมประจ าของนักกีฬา โดยผู้วิ จัยหรือผู้ฝึกสอนท าหน้าท่ีควบคุม 

การฝึกซ้อม ซึ่งผู้วิจัยได้พูดคุยท าความเข้าใจกับผู้ฝึกสอนถึงโปรแกรมการฝึกตามโครงการวิจัย 

ท่ีถูกต้อง  

 

 

รูปที่ 22 โปรแกรมการฝึกรายสัปดาห์ของกลุ่มการฝึกแบบปกติ 
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7.2. กลุ่มทดลองท่ี 2 กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (High–intensity 
interval training; HIIT) เป็นกลุ่มท่ีได้รับการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) (ภาคผนวก ป) 
ประกอบด้วยการฝึกซ้อม ดังนี้     

1) การฝึกด้วยรูปแบบต่อเนื่อง (Continuous cycling training 1; C1) คือ  
การฝึกปั่นจักรยานท่ีความหนักต่ าแบบต่อเนื่อง 

  ความหนักของการฝึก ระดับต่ ากว่าช่วงท่ีเกิดระดับกั้นการระบาย
อากาศท่ี 1 (VT1) หรือประมาณ 55 – 60 เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุด ซึ่งเป็นค่าเฉพาะบุคคลท่ีประเมิน
จากการทดสอบความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด (รูปท่ี 21) 

ปริมาณการฝึก  ระยะเวลา 120 นาที 
ความถ่ีการฝึก  2 ครั้งต่อสัปดาห์ 

2) การฝึกด้วยรูปแบบต่อเนื่อง (Continuous cycling training 2; C2) คือ  
การฝึกปั่นจักรยานความหนักปานกลางแบบต่อเนื่อง 

ความหนักของการฝึก ระดับกั้นการระบายอากาศท่ี 1 (VT1) ถึงระดับ
กั้นการระบายอากาศท่ี 2 (VT2) หรือประมาณ 65 – 70 เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุด ซึ่งเป็นค่าเฉพาะ
บุคคลท่ีประเมินจากการทดสอบความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด (รูปท่ี 21) 

ปริมาณการฝึก  ระยะเวลา 75 นาที 
ความถ่ีการฝึก  4 ครั้งต่อสัปดาห์ 

3) โปรแกรมการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) โดยการฝึกปั่นจักรยาน
ด้วยจักรยานโมนาร์กท่ีดัดแปลงบันไดถีบและเบาะนั่ง ควบคุมความเร็วในการปั่นจักรยานท่ี 90 รอบ
ต่อนาที (รูปท่ี 23) 

ความหนักของการฝึก ช่วงออกก าลังกายหนัก 80 เปอร์เซ็นต์ของก าลัง
สูงสุด เวลา 4 นาที สลับกับช่วงออกก าลังกายเบา 30 เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุด เวลา 2 นาที  

ปริมาณการฝึก  4 เซต (ระยะเวลา 24 นาที)  
ความถ่ีการฝึก  2 วันต่อสัปดาห ์

โดยมีข้ันตอนการฝึกออกก าลังกายรูปแบบ HIIT ดังนี้  
1) อบอุ่นร่างกายโดยการปั่นจักรยาน 10 นาที โดยใช้ความเร็วในการปั่นจักรยานท่ี 90 

รอบต่อนาที และใช้ความหนัก ดังนี้  

 1.1) ปั่นจักรยานท่ีความหนัก 25 เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุด 6 นาที 

 1.2) ปั่นจักรยานท่ีความหนัก 50 เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุด 2 นาที 

 1.3) ปั่นจักรยานท่ีความหนัก 60 เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุด 2 นาที 
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2) ยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 3 นาที   

3)  ฝึกปั่นจักรยานตามโปรแกรมการฝึก โดยบันทึกอัตราการเต้นหัวใจตลอดช่วงการฝึก 

4) คลายอุ่นร่างกายโดยการปั่นจักรยานท่ีความหนัก 30 เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุด 

ระยะเวลา 10 นาที 

 

รูปที่ 23 โปรแกรมการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง 
 

 การฝึกออกก าลังกายของกลุ่มท่ี 2 ท่ีมีการฝึกปั่นจักรยานด้วยโปรแกรมการฝึก C1 C2 

และ HIIT (รูปท่ี 24) ส าหรับการฝึกปั่นจักรยานแบบปกติด้วยโปรแกรมการฝึก C1 และ C2 สัปดาห์

ละ 4 วัน ท าการฝึกซ้อมท่ีสนามลู่ปั่นจักรยานเจริญสุขมงคลจิตหรือสถานท่ีฝึกซ้อมประจ าของนักกีฬา 

โดยผู้วิจัยหรือผู้ฝึกสอนท าหน้าท่ีควบคุมการฝึกซ้อม ซึ่งผู้วิจัยได้พูดคุยท าความเข้าใจกับผู้ฝึกสอนถึง

โปรแกรมการฝึกตามโครงการวิจัยท่ีถูกต้อง ส าหรับการฝึก HIIT สัปดาห์ละ 2 วัน ท าการฝึกซ้อมปั่น

จักรยานด้วยจักรยานโมนาร์กท่ีดัดแปลงบันไดถีบและเบาะนั่ง ท่ีห้องปฏิบัติการแขนงวิชาสรีรวิทยาการ

ออกก าลังกาย คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยผู้วิจัยท าหน้าท่ีควบคุมการ

ฝึกซ้อมและให้การดูแลอย่างใกล้ชิด 

 

 
 

รูปที่ 24 โปรแกรมการฝึกรายสัปดาห์ของกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง 
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7.3. กลุ่มทดลองท่ี 3 กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการ

ไหลเวียนโลหิต (High– intensity interval training combined with blood flow restriction; 

HIIT+BFR) เป็นกลุ่มท่ีได้รับการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต 

(HIIT+BFR) (ภาคผนวก ผ) ประกอบด้วยการฝึกซ้อม ดังนี้ 

1) การฝึกด้วยรูปแบบต่อเนื่อง (Continuous cycling training 1; C1) คือ  
การฝึกปั่นจักรยานท่ีความหนักต่ าแบบต่อเนื่อง 

   ความหนักของการฝึก ระดับต่ ากว่าช่วงท่ีเกิดระดับกั้นการระบาย

อากาศท่ี 1 (VT1) หรือประมาณ 55 – 60 เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุด ซึ่งเป็นค่าเฉพาะบุคคลท่ีประเมิน

จากการทดสอบความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด (รูปท่ี 21) 

 ปริมาณการฝึก  ระยะเวลา 120 นาที 

ความถ่ีการฝึก  2 ครั้งต่อสัปดาห์ 

2) การฝึกด้วยรูปแบบต่อเนื่อง (Continuous cycling training 2; C2) คือ  
การฝึกปั่นจักรยานความหนักปานกลางแบบต่อเนื่อง 

ความหนักของการฝึก ระดับกั้นการระบายอากาศท่ี 1 (VT1) ถึงระดับ

กั้นการระบายอากาศท่ี 2 (VT2) หรือประมาณ 65 – 70 เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุด ซึ่งเป็นค่าเฉพาะ

บุคคลท่ีประเมินจากการทดสอบความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด (รูปท่ี 21) 

ปริมาณการฝึก  ระยะเวลา 75 นาที 

ความถ่ีการฝึก  4 ครั้งต่อสัปดาห์ 

3) โปรแกรมการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียน

โลหิต (HIIT+BFR) (รูปท่ี 25) 

ความหนักของการฝึกรอบท่ี 1 และ 3 คือ ช่วงออกก าลังกายหนัก 80 เปอร์เซ็นต์

ของก าลังสูงสุด เวลา 4 นาที สลับกับช่วงออกก าลังกายเบา 30 เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุด เวลา 2 นาที 

ความเร็ว 90 รอบต่อนาที  

ความหนักของการฝึกรอบท่ี 2 และ 4 คือช่วงออกก าลังกายหนัก 60 

เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุด ร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต 30 เปอร์เซ็นต์ของค่าความดันการปิดกั้น

หลอดโลหิตแดงอย่างสมบูรณ์ในขณะพัก (AOP) เวลา 4 นาที สลับกับช่วงออกก าลังกายเบา 30 เปอร์เซ็นต์

ของก าลังสูงสุด คลายแรงดัน (0 มิลลิเมตรปรอท) เวลา 2 นาที ความเร็ว 90 รอบต่อนาที  

ปริมาณการฝึก  4 เซต (ระยะเวลา 24 นาที) 

ความถ่ีการฝึก  2 ครั้งต่อสัปดาห์ 
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โดยมีข้ันตอนการฝึกออกก าลังกายรูปแบบ HIIT+BFR ดังนี้ 

1) อบอุ่นร่างกายโดยการปั่นจักรยาน 10 นาที โดยใช้ความเร็วในการปั่นจักรยานท่ี 90 

รอบต่อนาที และใช้ความหนัก ดังนี้  

1.1) ปั่นจักรยานท่ีความหนัก 25 เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุด 6 นาที 
1.2) ปั่นจักรยานท่ีความหนัก 50 เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุด 2 นาที 
1.3) ปั่นจักรยานท่ีความหนัก 60 เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุด 2 นาที 

2) ยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 3 นาที และท าการติดต้ังอุปกรณ์การจ ากัดการไหลเวียนโลหิตท่ีบริเวณ

ต้นขาท้ังสองข้างในต าแหน่งเดิมของการฝึกทุกครั้ง 

3)  ฝึกปั่นจักรยานตามโปรแกรมการฝึก โดยบันทึกอัตราการเต้นหัวใจตลอดช่วงการฝึก 

4) คลายอุ่นร่างกายโดยการปั่นจักรยานท่ีความหนัก 30 เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุด 

ระยะเวลา 10 นาที 

 

รูปที่ 25 โปรแกรมการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต 

  ก่อนการฝึกผู้เข้ าร่วมวิ จัยจะได้รับการทดสอบค่าความ ดันท่ีใช้ในการจ ากัด 

การไหลเวียนโลหิต โดยผู้วิจัยท าการวัดค่าความดันของหลอดโลหิตแดงขณะถูกปิดกั้นอย่างสมบูรณ์

ขณะพัก (Passive arterial occlusion pressure; AOP) ให้กับผู้เข้าร่วมวิจัย โดยใช้แถบสายรัด (Cuff) 

ท่ีเป็นอุปกรณ์ในการฝึกพันบริเวณต้นขา และท าการวัดความดันการปิดกั้นหลอดโลหิตแดงอย่าง

สมบูรณ์ในขณะพักของหลอดเลือดแดงพอพลิเตียล (Popliteal artery) คิดเป็น 100 เปอร์เซ็นต์ของ

ความดันการปิดกั้นหลอดโลหิตแดงอย่างสมบูรณ์ในขณะพัก โดยการใช้เครื่องอัลตราซาวน์ (Ultrasound 

machine) และหัวตรวจ (Doppler probe transducers) บันทึกค่าความดันท่ีวัดได้ (Laurentino et 

al., 2012; Corvino et al., 2017) จากนั้น น าค่าความดันท่ีใช้ในการปิดกั้นการไหลเวียนโลหิตอย่าง

สมบูรณ์ (100%AOP) ค านวณเป็นค่าความดันในการปิดกั้นท่ีระดับ 30 เปอร์เซ็นต์ของความดันการปิด

กั้นหลอดโลหิตแดงอย่างสมบูรณ์ในขณะพัก เพื่อใช้เป็นความดันในการจ ากัดการไหลเวียนโลหิตขณะท า

การฝึกออกก าลังกาย (ภาคผนวก ฝ) 
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  ในการศึกษาวิจัยนี้ใช้ค่าความดัน (Cuff pressure) ขณะท าการฝึกปั่นจักรยาน 

30%AOP ในช่วงผ่อนคลาย (Relax state) มีค่าเฉล่ีย (Mean±SD) เท่ากับ 75±2.49 มิลลิเมตรปรอท 

และช่วงออกแรง (Contracting) มีค่าเฉล่ีย (Mean±SD) เท่ากับ 106±3.06 มิลลิเมตรปรอท ดังนั้นมี

ค่าเฉล่ีย (Mean±SD) ของช่วงผ่อนคลายและช่วงออกแรงเท่ากับ 91±2.48 มิลลิเมตรปรอท 

การฝึกออกก าลังกายของกลุ่มท่ี 3 ท่ีมีการฝึกปั่นจักรยานด้วยโปรแกรมการฝึก C1  
C2 และ HIIT+BFR (รูปท่ี 26) ส าหรับการฝึกปั่นจักรยานแบบปกติด้วยโปรแกรมการฝึก C1 และ C2 
ท าการฝึกซ้อมท่ีสนามลู่ปั่นจักรยานเจริญสุขมงคลจิต โดยผู้วิจัยหรือผู้ฝึกสอนท าหน้าท่ีควบคุมการ
ฝึกซ้อม ซึ่งผู้วิจัยได้พูดคุยท าความเข้าใจกับผู้ฝึกสอนถึงโปรแกรมการฝึกตามโครงการวิจัยท่ีถูกต้อง 
(รูปท่ี 21) ส าหรับการฝึก HIIT+BFR ท าการฝึกซ้อมปั่นจักรยานด้วยจักรยานโมนาร์กท่ีดัดแปลงบันได
ถีบและเบาะนั่ง ท่ีห้องปฏิบัติการแขนงวิชาสรีรวิทยาการออกก าลังกาย คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยผู้วิจัยท าหน้าท่ีควบคุมการฝึกซ้อมและให้การดูแลอย่างใกล้ชิด  

 

 

รูปที่ 26 โปรแกรมการฝึกรายสัปดาห์ของกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัด 
การไหลเวียนโลหิต 

 

8. ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยมาท าการทดสอบหลังการฝึก 12 สัปดาห์ โดยผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับ

การตรวจวัดค่าตัวแปรต่าง ๆ ดังข้อ 6 

9. น าข้อมูลของตัวแปรท่ีได้มาเปรียบเทียบด้วยวิธีการทางสถิติ 

10. แจ้งผลการวิเคราะห์สมรรถภาพทางร่างกาย และค่าสารชีวเคมีในเลือดต่าง ๆ พร้อม

ท้ังให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพและแนะน าในการปฏิบัติตัวแก่ผู้เข้าร่วมวิจัยต่อไป แต่หากพบ

ความผิดปกติ ผู้วิจัยจะแนะน าให้ปรึกษาแพทย์และบุคคลอื่นท่ีเกี่ยวข้องต่อไป 
 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการตรวจวัดค่าตัวแปรต่าง ๆ จ านวน 2 ครั้ง คือ ก่อนและหลังการฝึก

ออกก าลังกาย ในแต่ละครั้งท าการเก็บข้อมูล 2 วัน โดยมีระยะห่างกันแต่ละวันเป็นเวลา 48 ช่ัวโมง 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล มีดังนี้ (รูปท่ี 27) 
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1. การทดสอบวันที่ 1 ทดสอบค่าตัวแปรต่าง ๆ ดังนี้ 

การทดสอบวันท่ี 1 ผู้เข้าร่วมการวิจัยได้รับการทดสอบต้ังแต่เวลา 07.30 น. เป็นต้นไป  

ใช้เวลาการทดสอบรวมกับเวลาพักรับประทานอาหารเช้า ประมาณ 6 ช่ัวโมง ตามล าดับแปรต่าง ๆ ดังนี้ 

1.1. ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการนัดหมายให้งดอาหารภายหลัง 20.00 น. ก่อนวันทดสอบ

และให้มาท าการเจาะเลือดในเวลา 07.30 น. ท่ีคณะสหเวชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เพื่อท า

การเจาะเลือด 1 ครั้ง ประมาณ 15 มิลลิลิตร ใช้เวลาประมาณ 15 นาที 

1.2. ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการวัดองค์ประกอบของร่างกาย และส่วนสูง ท่ีคณะ

วิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ใช้เวลาในการทดสอบ 15 นาที 

1.3. วัดค่าตัวแปรด้านสรีรวิทยาท่ัวไป ได้แก่ อัตราการเต้นหัวใจขณะพักและความดัน

โลหิต ใช้เวลาในการทดสอบประมาณ 10 นาที 

1.4. ผู้เข้าร่วมวิจัยรับประทานอาหารเช้า ใช้เวลาประมาณ 30 นาที และพัก 90 นาที ก่อน

เริ่มท าการทดสอบตัวแปรด้านอื่น ๆ ต่อไป                           

1.5. วัดโครงสร้างของกล้ามเนื้อขา ได้แก่ เส้นวงของขา ความหนาของกล้ามเนื้อ และ

ขนาดพื้นท่ีหน้าตัดของกล้ามเนื้อเรคตัสฟีเมอริส (Rectus femoris) และวาสตัสแลทเทอรัลลิส 

(Vastus lateralis) ใช้เวลาในการทดสอบ 20 นาที 

1.6. วัดความหนาของผนังหลอดเลือด (IMT) ใช้เวลาในการทดสอบ 15 นาที 

1.7. วัดการขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั้นการไหลเวียน (FMD) ท่ีบริเวณหลอด

เลือดแดงเบรเคียลใช้เวลาในการทดสอบ 15 นาที จากนั้นนอนพัก 15 นาที และท าการวัดการขยายตัวของ

หลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั้นการไหลเวียนท่ีบริเวณหลอดเลือดแดงพอพลิเตียลใช้เวลาในการทดสอบ 15 นาที  

1.8. วัดความแข็งของหลอดเลือดแดง (Arterial stiffness) ใช้เวลาในการทดสอบ

ประมาณ 15 นาที 

1.9. วัดการไหลเวียนโลหิตของเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง (Cutaneous blood flow) ใช้เวลา

ในการทดสอบประมาณ 20 นาที 

1.10. วัดสมรรถภาพทางแอโรบิก (Aerobic fitness) ด้วยการปั่นจักรยานแบบขั้นท่ีมี

การเพิ่มความหนักขึ้นเรื่อย ๆ จนเหนื่อยหมดแรงเท่าท่ีผู้เข้าร่วมวิจัยจะสามารถท าได้ ใช้เวลาในการ

ทดสอบประมาณ 45 นาที หลังจากนั้นพัก 15 นาที 

1.11.  วัดความทนต่อการเมื่อยล้า (Time to fatigue) ใช้เวลาในการทดสอบ 10 นาที 
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2.  การทดสอบวันที่ 2 ทดสอบตัวแปรต่าง ๆ ดังนี้ 

 การทดสอบวันท่ี 2 ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับการทดสอบต้ังแต่เวลา 09.00 น. เป็นต้นไป 

แนะน าให้ผู้เข้าร่วมวิจัยรับประทานอาหารก่อนมาทดสอบอย่างน้อย 2 – 3 ช่ัวโมง การทดสอบใช้เวลา

ประมาณ 3 ช่ัวโมง 30 นาที ท าการตรวจวัดความดันโลหิตและชีพจรขณะพักประเมินในอยู่ในเกณฑ์ปกติ 

จึงเริ่มท าการทดสอบตัวแปรต่าง ๆ ตามล าดับดังนี ้

 2.1. วัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาในท่าเหยียดเข่า ( Knee extension) และ 

งอเข่า (Knee flexion) ใช้เวลาในการทดสอบประมาณ 30 นาที หลังจากนั้นท าการพักเป็นเวลา 20 นาที 

 2.2. วัดความสามารถทางกีฬาจักรยาน (Cycling performance) ร่วมกับการวัดปริมาณ

ความเข้มข้นของแลคเตทในเลือด ใช้เวลาในการทดสอบประมาณ 1 ช่ัวโมง 30 นาที หลังจากนั้นท า

การพักเป็นเวลา 20 นาที 

 2.3. วัดความอดทนของกล้ามเนื้อขา ในท่าเหยียดเข่า (Knee extension) และ 

งอเข่า (Knee flexion) ใช้เวลาในการทดสอบประมาณ 10 นาที 

 

 

รูปที่ 27 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

20 นาที

เวลา 07.30 07.45 08.00 08.10 10.10 10.30 11.30 11.50 12.10 13.10 13.20

1 2 3 4 Finish

40 นาที 90 นาที

เวลา 09.00 09.10 10.10 12.10 12.25

 - 
ทด

สอ
บปั่

นจั
กร

ยา
นแ

บบ
เพิ่

มค
วา

มห
นัก

10 นาที

 - 
เจ

าะ
เลื

อด
ที่ค

ณ
ะส

หเ
วช

ศา
สต

ร์

 - 
รับ

ปร
ะท

าน
อา

หา
รเช

้า

 - 
วัด

ขน
าด

เส้
นร

อบ
วง

ต้น
ขา

(St
iff

ne
ss

)

(P
OR

H)

 - 
วัด

อง
ค์ป

ระ
กอ

บร่
าง

กา
ย 

(D
EX

A)

 - 
วัด

คว
าม

ดัน
โล

หิต
แล

ะช
ีพจ

รข
ณ

ะพั
ก

 - 
วัด

คว
าม

หน
าข

อง
กล้

าม
เน

ื้อข
า

 - 
วัด

คว
าม

แข็
งข

อง
หล

อด
เลื

อด

 - 
วัด

กา
รไ

หล
เวี

ยน
เลื

อด
ระ

ดับ
จุล

ภา
ค

เว้นระยะห่าง 48 ช่ัวโมง

พักพัก - 
วัด

ส่ว
นสู

ง

15
0%

PP
O 

(T
F1

50
)

Finish

15 นาที 15 นาที 30 นาที 90 นาที 60 นาที

 - 
ทด

สอ
บปั่

นจั
กร

ยา
นที่

คว
าม

หน
ัก

 - 
วัด

คว
าม

หน
าผ

นัง
หล

อด
เลื

อด
 (I

MT
)

 - 
วัด

กา
รข

ยา
ยตั

วห
ลอ

ดเ
ลิอ

ด 
(FM

D)

(V
O 2

m
ax

, P
PO

, P
hy

sio
flo

w,
 N

IRS
)

กา
รท

ดส
อบ

วัน
ที่ 

1

งด
อา

หา
ร 

หลั
ง 

20
.0

0 
น.

20 นาที 20 นาที 45 นาที 15 นาที 10 นาที

กา
รท

ดส
อบ

วัน
ที่ 

2

 - 
วัด

คว
าม

ดัน
โล

หิต
แล

ะ

ชีพ
จร

ขณ
ะพั

ก

  -
 วั

ดค
วา

มแ
ข็ง

แร
งข

อง
กล้

าม
เน

ื้อ
(Is

ok
ine

tic
 F

le
x/

Ex
 6

0◦
/s

 (3
MV

C)
)

พัก

เตรียมร่างกายก่อนการทดสอบ

รับประทานอาหารเช้า

ก่อนอย่างน้อย 2 ชัว่โมง

10 นาที 20 นาที 20 นาที 15 นาที

(Is
ok

ine
tic

 F
le

x/
Ex

 1
80
◦/

s (
50

MV
C)

)

 - 
ทด

สอ
บเ

วล
าก

าร
ปั่น

จัก
รย

าน

ระ
ยะ

ทา
ง 4

0 
Km

 (T
T4

0)

พัก   -
 วั

ดค
วา

มอ
ดท

นข
อง

กล้
าม

เน
ื้อ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

124 
 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 

 1. การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

  ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย โดยผู้วิจัยจะเป็นผู้อธิบายให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบถึง

วัตถุประสงค์ ขั้นตอนท่ีเกี่ยวข้องกับผู้เข้าร่วมวิจัย และประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการวิจัย รวมทั้งเหตุผล

ท่ีได้เชิญเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ และเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยภายหลังการอธิบายรายละเอียด พร้อม

ท้ังขอความร่วมมือในการท าวิจัยด้วยความสมัครใจ ท้ังนี้ ผู้วิจัยจะให้ข้อมูลอย่างครบถ้วน จนผู้ท่ีได้รับ

เชิญให้เข้าร่วมในการวิจัยเข้าใจเป็นอย่างดี และตัดสินใจอย่างอิสระในการให้ความยินยอมเข้าร่วมใน

การวิจัย เคารพ ในการเก็บรักษาความลับของอาสาสมัคร โดยในแบบบันทึกข้อมูลจะไม่มีการระบุช่ือ

ท่ีจะระบุถึงตัวอาสาสมัคร ข้อมูลใดท่ีสามารถระบุถึงตัวอาสาสมัครได้จะไม่ปรากฎในรายงาน ยกเว้น

ว่าจะได้รับความยินยอมจากอาสาสมัคร และข้อมูลจะถูกเก็บไว้เป็นความลับเฉพาะคณะผู้วิจัย ผู้ก ากับ

ดูแลการวิจัย ผู้ตรวจสอบ และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม และจะเปิดเผยผลการวิจัยใน

ภาพรวม 

  การตอบรับหรือการปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้จะไม่มีผลต่อผู้เข้าร่วมวิจัย ผู้เข้าร่วม

วิจัยสามารถแจ้งออกจากการศึกษาได้ก่อนท่ีการวิจัยจะส้ินสุดลง โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลหรือค าอธิบาย

ใด ๆ ข้อมูลทุกอย่างจะถือเป็นความลับและน ามาใช้ตามวัตถุประสงค์ในการวิจัยครั้งนี้เ ท่านั้น 

ผลการวิจัยจะเสนอในภาพรวม หากผู้เข้าร่วมวิจัยมีข้อสงสัยเกี่ยวกับโครงการวิจัยให้สอบถามเพิ่มเติม

ได้โดยสามารถติดต่อผู้วิจัยได้ตลอดเวลา และหากผู้วิจัยมีข้อมูลเพิ่มเติมท่ีเป็นประโยชน์หรือโทษ

เกี่ยวกับการวิจัย ผู้วิจัยจะแจ้งให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบอย่างรวดเร็ว 

 2. การดูแลช่วยเหลือผู้ท่ีไม่ผ่านการคัดกรอง 

  ในการคัดกรองผู้เข้าร่วมวิจัย หากพบว่าผู้นั้นไม่อยู่ในเกณฑ์คัดเข้า และอยู่ในสภาวะท่ี

สมควรได้รับความช่วยเหลือ/แนะน า ผู้วิจัยจะรายงานผลเพื่อให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพและ

การฝึกออกก าลังกาย หรือแนะน าให้ปรึกษาบุคคลอื่นท่ีเกี่ยวข้องต่อไป และจะได้รับค่าเดินทางตอบ

แทนในการเข้าร่วมคัดกรอง 

 3. อันตรายหรือความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้นแก่กลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

  การวิจัยครั้งนี้ไม่ก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพ ในการเจาะเลือดอาจมีอาการเจ็บหรือ

เขียวซ้ าเล็กน้อยบริเวณท่ีเจาะ ผู้วิจัยจะแนะน าให้พักการใช้บริเวณนั้น และท าการประคบด้วยความ

เย็น การฝึกด้วยอุปกรณ์สายรัดอาจมีอาการข้างเคียง คือ มีอาการล้ากล้ามเนื้อหรือชาขณะ 

ออกก าลังกาย ผู้วิจัยจะสอบถามผู้เข้าร่วมวิจัยเกี่ยวกับอาการท่ีเกิดขึ้นเป็นระยะ ถ้าอาการดังกล่าว
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เป็นมากจนไม่สามารถทนไหวจะหยุดการบีบรัด โดยปกติอาการดังกล่าวจะหายไปภายหลังจากหยุด

การบีบรัดสายรัด แต่หากอาการนั้นยังคงอยู่ผู้วิจัยจะท าการประคบเย็น ยืดเหยียดกล้ามเนื้อ หรือนวด 

โดยท าการดูแลจนกว่าอาการนั้นจะดีขึ้น หากอาการนั้นยังไม่ดีขึ้นจะพาไปพบแพทย์ 

  ผู้วิจัยได้ป้องกันการบาดเจ็บจากการฝึกออกก าลังกายโดยจัดอันดับการฝึกออกก าลังกายเป็น

ขั้นตอน เพื่อให้ร่างกายค่อย ๆ ปรับสภาพ อีกท้ังยังจัดความหนักของโปรแกรมท่ีเหมาะสมกับ 

แต่ละบุคคล โดยผู้เข้าร่วมวิจัยจะฝึกออกก าลังกายในสภาวะท่ีปลอดภัย ภายหลังการฝึกออกก าลังกาย 

ในช่วงแรกอาจมีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อได้ ซึ่งเป็นอาการปกติของผู้เริ่มฝึกออกก าลังกายท่ีมีความหนัก

เพิ่มมากขึ้นจากปกติ ผู้วิจัยได้มีขั้นตอนการอุ่นร่างกาย การคลายอุ่นร่างกาย และการยืดเหยียด

กล้ามเนื้อเพื่อท่ีจะลดอาการดังกล่าว ในการฝึกด้วยอุปกรณ์สายรัดนั้น ผู้วิจัยจะคอยดูแลอย่างใกล้ชิด

ในเรื่องความปลอดภัยและป้องกันอาการดังกล่าว โดยมีการควบคุมแรงดันของการบีบรัดสายรัดตลอด

การฝึก ไม่ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยฝึกจนกระท่ังเกิดสภาวะผิดปกติรุนแรง ซึ่งหากเกิดภาวะความผิดปกติ

ดังกล่าวจะให้หยุดการฝึกและให้การช่วยเหลือในทันที 

 4. การดูแลช่วยเหลือหากเกิดการบาดเจ็บขณะออกก าลังกาย 

  หากพบว่ามีการบาดเจ็บเกิดขึ้นท้ังในขณะทดสอบและการฝึกออกก าลังกาย ถ้ากรณีไม่

ฉุกเฉิน จะให้การปฐมพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการให้หายสู่ภาวะปกติโดยเร็ว หากเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉิน

วิกฤตท่ีไม่สามารถช่วยเหลือได้ จะให้การปฐมพยาบาลเบื้องต้น โทรศัพท์ติดต่อสายด่วน 1669  หรือ

รีบน าส่งโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย โดยรถยนต์ท่ีจัดเตรียมไว้  ท้ังนี้  ผู้วิ จัย  

จะรับผิดชอบการส่งต่อและค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลท่ีเกิดขึ้น และหากผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับ  

ความผิดปกติเนื่องจากการเข้าร่วมการวิจัย และแพทย์ผู้เช่ียวชาญพิสูจน์ได้ว่าเป็นผลจากการเข้าร่วม

วิจัย ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับความคุ้มครองตามกฎหมาย และจะได้รับการรักษาจนกว่าจะหาย ท้ังนี้

ผู้วิจัยจะแจ้งต่อคณะกรรมการวิจัยและความปลอดภัยของผู้เข้าร่วมวิจัย 

 

วิธีป้องกันการปนเปื้อนของแต่ละกลุ่ม และวิธีการไม่ให้มีการฝึกนอกเหนือจากโปรแกรม 

 ก่อนด าเนินการวิจัยผู้วิจัยจะช้ีแจงรายละเอียดของโครงการวิจัย การปฏิบัติตัวขณะเข้าร่วม

โครงการวิจัยแก่ผู้เข้าร่วมวิจัยของแต่ละกลุ่ม และเน้นย้ าการฝึกออกก าลังกายท่ีเฉพาะกลุ่มของตน 

นอกจากนี้ผู้วิจัยจะแจ้งแก่ผู้เข้าร่วมวิจัยว่า ในระหว่างการวิจัยให้งดกิจกรรมการฝึกออกก าลังกาย

ประเภทอื่น ๆ และงดเข้าร่วมโครงการวิจัยฝึกออกก าลังกายอื่น ๆ หากไม่แน่ใจให้สอบถามผู้วิจัยก่อน 
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การน าไปใช้ประโยชน์ของโปรแกรมการฝึกออกก าลังกาย หากพบว่าได้ผลดี 

 ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการคัดกรองภาวะสุขภาพเบื้องต้น โดยเฉพาะตัวบ่งช้ีของการเกิด 

โรคเกี่ยวกับหัวใจและหลอดเลือด อีกท้ังยังได้รับการฝึกออกก าลังกายท่ีมีความเหมาะสมกับผู้เข้าร่วม

วิจัย เพื่อเสริมสร้างสุขภาพทางกายให้แข็งแรง และมีความสามารถทางกีฬาจักรยานท่ีดีขึ้น ผลจาก

การวิจัยนี้จะท าให้เกิดองค์ความรู้ใหม่ในการออกก าลังกายท่ีเหมาะสมกับนักกีฬาจักรยานประเภท

ถนน หรือประเภทอื่น ๆ ท่ีต้องใช้ความอดทนในผู้ท่ีมีอายุเพิ่มมากขึ้น ส าหรับกลุ่มการฝึกแบบปกติ  

ท่ีไม่ได้ออกก าลังกายตามโปรแกรมท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้น หากได้ผลดีผู้วิจัยจะจัดเวลาให้ความรู้ ค าแนะน า 

ตลอดจนฝึกปฏิบัติให้สามารถเข้าใจ และน าไปใช้ให้เกิดประโยชน์ได้จริง 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS version 23  
2. ทดสอบการแจกแจงแบบปกติ (Normality) ของตัวแปรตาม โดยใช้วิธีการทดสอบ 

ซาฟิโรวิลค์ (Shapiro–Wilk test) ท่ีระดับความมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
3. วิเคราะห์โดยแสดงเป็นค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (Standard 

error of measurement; SEM) เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของตัวแปรต่าง ๆ ระหว่างก่อนการฝึกและหลัง
การฝึกของแต่ละกลุ่ม และระหว่างกลุ่มการทดลอง 3 กลุ่ม โดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนสอง
ทางชนิดวัดซ้ า [Two–way ANOVA with repeated measures (3x2: Group x Times)] หากพบ
ความแตกต่างจึงท าการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียแบบรายคู่ ด้วยวิธีการทดสอบแบบ
แอลเอสดี (LSD method) ท่ีระดับความมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

4. วิคราะห์หาความสัมพันธ์โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s 
correlation coefficient) ท่ีระดับความมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทท่ี 4  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 การศึกษาวิจัยเรื่องนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research) มีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาผลของการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิตท่ีมีต่อ
สมรรถภาพทางแอโรบิก ความทนต่อการเมื่อยล้า และความสามารถทางกีฬาในนักกีฬาจักรยาน
ประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์ ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูล และน ามาวิเคราะห์ผลตามระเบียบวิธีทางสถิติ
แล้วจึงน าเสนอข้อมูลในรูปแบบตารางประกอบความเรียงและแผนภูมิ โดยแบ่งการน าเสนอ ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (SEM) 
ด้านสรีรวิทยาพื้นฐานระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่น
มาสเตอร์กลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึก
แบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) 
 ตอนที่ 2 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (SEM)  
ด้านสมรรถภาพทางแอโรบิกและการไหลเวียนโลหิตระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของ
นักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์กลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ี
ความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต 
(HIIT+BFR) 
 ตอนที่ 3 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (SEM)  
ด้านโครงสร้างและการท างานของหลอดเลือดระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของนักกีฬา
จักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์กลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง 
(HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) 
 ตอนที่ 4 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (SEM)  
ด้านโครงสร้างและการท างานของกล้ามเนื้อระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของนักกีฬา
จักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์กลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง 
(HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) 
 ตอนที่ 5 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (SEM)  
ด้านสารชีวเคมีในเลือดระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่น
มาสเตอร์กลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึก
แบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) 
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 ตอนที่ 6 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (SEM) 
ด้านความสามารถทางกีฬาจักรยานระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของนักกีฬาจักรยาน
ประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์กลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) 
และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) 
 ตอนที่ 7 การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างอัตราการเปล่ียนแปลงของเวลาการปั่น
จักรยาน 40 กิโลเมตรกับความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุดและแรงสูงสุดของกล้ามเนื้อต้นขา
ด้านหน้าของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์ 
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ตอนท่ี 1 การเปร ียบเทียบค่า เฉลี่ย (Mean) และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) ด้านสรรีว ิทยา ท่ัวไประหว ่า งก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดา ห์ ของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนร ุ่นมาสเตอร ์ กลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร ่วมกับการจ ากัดการไหลเว ียนโลหิต (HIIT+BFR) 

ตาราง ท่ี 4 การเปร ียบเทียบสร ีรว ิทยา ท่ัวไปของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนร ุ่นมาสเตอร ์ระหว ่า งกลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร ่วมกับการจ ากัดการไหลเว ียนโลหิต (HIIT+BFR) ก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดา ห์ 
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จากตารางท่ี 4 และรูปท่ี 28 – 29 แสดงให้เห็นถึงการเปรียบเทียบสรีรวิทยาท่ัวไปของ

นักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์ท้ัง 3 กลุ่ม มีค่าเฉล่ียประสบการณ์การแข่งขัน อายุ ส่วนสูง 

ท่ีไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่ม  

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มการฝึก

แบบปกติ (UST) มีค่าเฉล่ียน้ าหนักและดัชนีมวลกายลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

ในขณะท่ีกลุ่มอื่นไม่พบความแตกต่าง 

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับ

ช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียน

โลหิต (HIIT+BFR) ภายหลังการฝึก 12 สัปดาห์ พบว่า น้ าหนัก และดัชนีมวลกาย ไม่แตกต่างกันอย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิติ 
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รูปที่ 28 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของน้ าหนักระหว่างก่อนและหลังการฝึกออกก าลังกาย 12 

สัปดาห์ ของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์กลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบ
สลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการ
ไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) 
* แตกต่างจากก่อนการฝึกภายในกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
 

 
 

 
รูปที่ 29 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของดัชนีมวลกายระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ 

ของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์ กลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วง
ท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียน
โลหิต (HIIT+BFR) 
* แตกต่างจากก่อนการฝึกภายในกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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ตาราง ท่ี 5 การเปร ียบเทียบความดันโลหิตของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนร ุ่นมาสเตอร ์ระหว ่า งกลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร ่วมกับการจ ากัดการไหลเว ียนโลหิต (HIIT+BFR) ก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดา ห์ 
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จากตารางท่ี 5 และรูปท่ี 30 – 33 แสดงให้เห็นถึงการเปรียบเทียบความดันโลหิตของนักกีฬา
จักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์ 

 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ พบว่า ทุกกลุ่มการ
ฝึก ได้แก่ กลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการ
ฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) มีค่าเฉล่ียอัตราการ
เต้นหัวใจขณะพัก ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว และความดัน
หลอดเลือดแดงเฉล่ีย ไม่แตกต่างกันภายในกลุ่ม 

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วง
ท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียน
โลหิต (HIIT+BFR) ภายหลังการฝึก 12 สัปดาห์ พบว่า ค่าเฉล่ียอัตราการเต้นหัวใจขณะพัก ความดัน
โลหิตขณะหัวใจบีบตัว ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว และความดันความดันหลอดเลือดแดงเฉล่ีย
ไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่ม 
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 รูปที่  30 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของอัตราการเต้นหัวใจขณะพักระหว่างก่อนและ 
หลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์ กลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) 
กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับ
การจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) 

 
 
 
 

 
 รูปที่ 31 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวระหว่างก่อนและ 
หลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์ กลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) 
กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับ
การจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) 
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 รูปที่ 32 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวระหว่างก่อนและ
หลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์ กลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) 
กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับ
การจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) 
 
 
 
 

 
 รูปที่ 33 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของความดันหลอดโลหิตแดงเฉล่ียระหว่างก่อนและ 
หลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์กลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) 
กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับ
การจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) 
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ตาราง ท่ี 6 การเปร ียบเทียบองค์ประกอบร ่างกายของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนร ุ่นมาสเตอร ์ ระหวา่งกลุ่มการฝึกแบบปกต ิ(UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร ่วมกับการจ ากัดการไหลเว ียนโลหิต (HIIT+BFR) ก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์  
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จากตารางท่ี 6 และรูปท่ี 34 – 40 แสดงให้เห็นถึงการเปรียบเทียบองค์ประกอบร่างกายของ
นักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์  

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ พบว่า ทุกกลุ่มการฝึก 
ได้แก่ การฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบ
สลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) มีค่าเฉล่ียเปอร์เซ็นต์ไขมัน
รยางค์ขา มวลไขมันรยางค์ขา และความหนาของไขมันชั้นใต้ผิวหนังที่ไม่แตกต่างกันภายในกลุ่ม 
กลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) มีค่าเฉล่ียมวลกล้ามเนื้อร่างกายลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) 
มีค่าเฉล่ียเปอร์เซ็นต์ไขมันร่างกาย และมวลไขมันร่างกายลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
แต่มีค่าเฉล่ียมวลกล้ามเนื้อร่างกายและมวลกล้ามเนื้อขาเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
ในขณะท่ีกลุ่มอื่นไม่พบความแตกต่างภายในกลุ่ม 

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วง
ท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียน
โลหิต (HIIT+BFR) ภายหลังการฝึก 12 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับ
การจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) มีค่าเฉล่ียมวลกล้ามเนื้อร่างกายและมวลกล้ามเนื้อขา
มากกว่ากลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
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 รูปที่ 34 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของไขมันร่างกายระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ 
ของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์กลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ี
ความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต 
(HIIT+BFR) 
* แตกต่างจากก่อนการฝึกภายในกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 
 
 

 
 รูปที่ 35 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของมวลไขมันร่างกายระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 
สัปดาห์ ของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์กลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบ
สลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการ
ไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) 
* แตกต่างจากก่อนการฝึกภายในกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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 รูปที่ 36 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของมวลกล้ามเนื้อร่างกายระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 
สัปดาห์ ของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์ กลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบ
สลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการ
ไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) 
* แตกต่างจากก่อนการฝึกภายในกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

† แตกต่างระหว่างกลุ่มหลังการฝึกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
 

 
 รูปที่ 37 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของไขมันท่ีรยางค์ส่วนขาระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 
สัปดาห์ ของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์กลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบ
สลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการ
ไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) 
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 รูปที่ 38 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของมวลไขมันรยางค์ส่วนขาระหว่างก่อนและหลังการฝึก 
12 สัปดาห์ ของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์กลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึก
แบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการ
ไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) 
 
 
 
  

 
 รูปที่ 39 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของมวลกล้ามเนื้อขาระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 
สัปดาห์ ของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์กลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบ
สลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการ
ไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) 
* แตกต่างจากก่อนการฝึกภายในกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
† แตกต่างระหว่างกลุ่มหลังการฝึกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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 รูปที่ 40 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความหนาของไขมันช้ันใต้ผิวหนังระหว่างก่อนและหลัง 
การฝึก 12 สัปดาห์ ของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์กลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่ม
การฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการ
จ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) 
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ตอนท่ี 2 การเปร ียบเทียบค่า เฉลี่ย (Mean) และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) ด้านสมรรถภาพทางแอโรบิกและการไหลเว ียนโลหิตระหว ่า งก่อนและหลังการฝึกออกก าลังกาย 12 สัปดา ห์ ของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนร ุ่นมาสเตอร ์ กลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร ่วมกับการจ ากัดการไหลเว ียนโลหิต (HIIT+BFR) 

ตาราง ท่ี 7 การเปร ียบเทียบสมรรถภาพทางแอโรบิกในนักกีฬาจักรยานประเภทถนนร ุ่นมาสเตอร ์ระหวา่ งกลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร ่วมกับการจ ากัดการไหลเว ียนโลหิต (HIIT+BFR) ก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดา ห์ 
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จากตารางท่ี 7 และรูปท่ี 41 – 47 แสดงให้เห็นถึงการเปรียบเทียบสมรรถภาพทางแอโรบิก 
ของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์ 

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มการฝึก
แบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความ
หนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) มีความสามารถในการใช้ออกซิเจนขณะพัก 
ระดับกั้นการระบายอากาศท่ี 2 และเปอร์เซ็นต์ของความสามารถการใช้ออกซิเจนสูงสุดท่ีระดับกั้น
การระบายอากาศท่ี 2  ไม่แตกต่างกันภายในกลุ่ม แต่ทุกกลุ่มมีค่าความสามารถในการใช้ออกซิเจน
สูงสุด ระดับกั้นการระบายอากาศท่ี 1 และเปอร์เซ็นต์ของความสามารถการใช้ออกซิเจนสูงสุดท่ีระดับ
กั้นการระบายอากาศท่ี 1 เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 นอกจากนี้ยังพบว่า กลุ่มการ
ฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัด
การไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) มีค่าก าลังสูงสุดขณะใช้ออกซิเจนสูงสุด เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 ในขณะท่ีกลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) ไม่พบความแตกต่างภายในกลุ่ม 

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วง
ท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียน
โลหิต (HIIT+BFR) ภายหลัง 12 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการ
จ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) มีค่าก าลังสูงสุดขณะใช้ออกซิเจนสูงสุดมากกว่ากลุ่มการฝึกแบบ
ปกติ (UST) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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 รูปที่ 41 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของความสามารถในการใช้ออกซิเจนขณะพักระหว่างก่อน
และหลังการฝึก 12 สัปดาห์ของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์กลุ่มการฝึกแบบปกติ 
(UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง
ร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) 
 
 
 

 
 รูปที่ 42 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุดระหว่างก่อน
และหลังการฝึก 12 สัปดาห์ของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์กลุ่มการฝึกแบบปกติ  
(UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง
ร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) 
* แตกต่างจากก่อนการฝึกภายในกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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 รูปที่ 43 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของก าลังสุดสุดระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ 
ของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์กลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ี
ความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต 
(HIIT+BFR)  
* แตกต่างจากก่อนการฝึกภายในกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

† แตกต่างจากกลุ่มการฝึกแบบปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 
 

 

 
 รูปที่ 44 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของระดับกั้นการระบายอากาศท่ี 1 ระหว่างก่อนและหลัง
การฝึก 12 สัปดาห์ของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์ กลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่ม
การฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการ
จ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) 
* แตกต่างจากก่อนการฝึกภายในกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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 รูปที่ 45 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของระดับกั้นการระบายอากาศท่ี 1 (เปอร์เซ็นต์ของ
ความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด) ระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ของนักกีฬาจักรยาน
ประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์ กลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง 
(HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) 
* แตกต่างจากก่อนการฝึกภายในกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 
 

 
 รูปที่ 46 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของระดับกั้นการระบายอากาศท่ี 2 ระหว่างก่อนและหลัง
การฝึกออกก าลังกาย 12 สัปดาหข์องนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์ กลุ่มการฝึกแบบปกติ 
(UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง
ร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) 
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 รูปที่ 47 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของระดับกั้นการระบายอากาศท่ี 2 (เปอร์เซ็นต์ของ
ความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด) ระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ของนักกีฬาจักรยาน
ประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์ กลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง 
(HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) 
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ตาราง ท่ี 8 การเปร ียบเทียบการไหลเว ียนโลหิตขณะพักของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนร ุ่นมาสเตอร ์ระหว ่า งกลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร ่วมกับการจ ากัดการไหลเว ียนโลหิต (HIIT+BFR) ก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดา ห์ 
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จากตารางท่ี 8 และรูปท่ี 48 – 50 แสดงให้เห็นถึงการเปรียบเทียบการไหลเวียนโลหิตขณะพัก
ของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์  

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ พบว่า ทุกกลุ่มการฝึก 
ได้แก่ กลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึก
แบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) มีค่าเฉล่ียปริมาณเลือด
ท่ีหัวใจบีบออกแต่ละครั้ง อัตราไหลของเลือดออกจากหัวใจใน 1 นาที ความแตกต่างของออกซิเจนระหว่าง
ในหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดด าขณะพัก ไม่แตกต่างกันภายในกลุ่ม 

เมือ่เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วง
ท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียน
โลหิต (HIIT+BFR) ภายหลังการฝึก 12 สัปดาห์ พบว่า มีค่าเฉล่ียปริมาณเลือดท่ีหัวใจบีบออกแต่ละ
ครั้ง อัตราไหลของเลือดออกจากหัวใจใน 1 นาที ความแตกต่างของออกซิเจนระหว่างในหลอดเลือด
แดงและหลอดเลือดด าขณะพัก ไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่ม 
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 รูปที่ 48 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของปริมาณเลือดท่ีหัวใจบีบออกแต่ละครั้งขณะพักระหว่าง
ก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์กลุ่มการฝึกแบบปกติ 
(UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง
ร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) 
 

 
 รูปที่ 49 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของอัตราไหลของเลือดออกจากหัวใจใน 1 นาที ขณะพัก
ระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์กลุ่มการฝึก
แบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความ
หนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) 
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 รูปที่ 50 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของความแตกต่างของออกซิเจนระหว่างหลอดเลือดแดง
และหลอดเลือดด าขณะพักระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของนักกีฬาจักรยานประเภท
ถนนรุ่นมาสเตอร์กลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และ
กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) 
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ตาราง ท่ี 9 การเปร ียบเทียบการไหลเว ียนโลหิตขณะใช้ออกซิเจนสูงสุดของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนร ุ่นมาสเตอร ์ระหว ่า งกลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร ่วมกับการจ ากัดการไหลเว ียนโลหิต (HIIT+BFR) ก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดา ห์ 
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 จากตารางท่ี 9 และรูปท่ี 51 – 54 แสดงให้เห็นถึงการเปรียบเทียบการไหลเวียนโลหิตขณะใช้
ออกซิเจนสูงสุดของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์ 

 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มการฝึก
แบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความ
หนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) มีค่าเฉล่ียอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด  
ไม่แตกต่างกันภายในกลุ่ม แต่มีค่าเฉล่ียของปริมาณเลือดท่ีหัวใจบีบออกแต่ละครั้งสูงสุด อัตราไหลของ
เลือดออกจากหัวใจใน 1 นาทีสูงสุด เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 นอกจากนี้ยังพบว่า 
กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) มีค่าเฉล่ีย
ของออกซิเจนระหว่างหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดด าสูงสุดเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 ในขณะท่ีกลุ่มอื่นไม่พบความแตกต่างภายในกลุ่ม 

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วง
ท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียน
โลหิต (HIIT+BFR) ภายหลังการฝึก 12 สัปดาห์ พบว่า มีค่าเฉล่ียของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด ปริมาณ
เลือดท่ีหัวใจบีบออกแต่ละครั้งสูงสุด อัตราไหลของเลือดออกจากหัวใจใน 1 นาทีสูงสุด ความแตกต่าง
ของออกซิเจนระหว่างในหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดด าสูงสุด ไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่ม  
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 รูปที่ 51 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด ระหว่างก่อนและหลังการฝึก 
12 สัปดาห์ ของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์กลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึก
แบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการ
ไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) 
 

 

 

 
 รูปที่ 52 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของปริมาณเลือดท่ีหัวใจบีบออกแต่ละครั้งสูงสุดสูงสุด
ระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์กลุ่มการฝึก
แบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความ
หนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) 
* แตกต่างจากก่อนการฝึกภายในกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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 รูปที่ 53 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของอัตราไหลของเลือดออกจากหัวใจใน 1 นาทีสูงสุด
ระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์กลุ่มการฝึก
แบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความ
หนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) 
* แตกต่างจากก่อนการฝึกภายในกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
 
 

 
 รูปที่ 54 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของความแตกต่างของออกซิเจนระหว่างในหลอดเลือดแดง
และหลอดเลือดด าสูงสุดระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของนักกีฬาจักรยานประเภทถนน
รุ่นมาสเตอร์กลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการ
ฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) 
* แตกต่างจากก่อนการฝึกภายในกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
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ตอนท่ี 3 การเปร ียบเทียบค่า เฉลี่ย (Mean) และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) ด้านโครงสร ้า งและการท า งานของหลอดเลือด ระหว ่า งก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดา ห์ ของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนร ุ่นมาสเตอร ์กลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงรว่มกับการจ ากัดการไหลเว ียนโลหิต (HIIT+BFR) 

ตาราง ท่ี 10 การเปร ียบเทียบโครงสรา้ งและการท า งานของหลอดเลือดระดับมหภาคของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนร ุ่นมาสเตอร ์ระหว ่า งกลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร ่วมกับการจ ากัดการไหลเว ียนโลหิต (HIIT+BFR) ก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดา ห์ 
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 จากตารางท่ี 10 และรูปท่ี 55 – 58 แสดงให้เห็นถึงการเปรียบเทียบโครงสร้างและการ
ท างานของหลอดเลือดระดับมหภาคของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์ 

 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ พบว่า ทุกกลุ่มการฝึก 
ได้แก่ กลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึก
แบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) มีค่าเฉล่ียความหนาของ
ผนังหลอดเลือด และคล่ืนความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้า ไม่แตกต่างกันภายในกลุ่ม 
นอกจากนี้ยังพบว่า กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ี
ความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) มีค่าเฉล่ียการขยายตัวของหลอดเลือด
หลังการปิดกั้นการไหลเวียนของหลอดเลือดเบรเคียล และการขยายตัวของหลอดเลือดหลังการปิดกั้น
การไหลเวียนของหลอดเลือดพอพลิเตียลเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ในขณะท่ีกลุ่ม
การฝึกแบบปกติ (UST) ไม่แตกต่างกันภายในกลุ่ม 

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วง
ท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต 
(HIIT+BFR) ภายหลังการฝึก 12 สัปดาห์ พบว่า มีค่าเฉลี่ยของความหนาของผนังหลอดเลือด 
คลื่นความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้า การขยายตัวของหลอดเลือดหลังการปิดกั้นการ
ไหลเวียนของหลอดเลือดเบรเคียล และการขยายตัวของหลอดเลือดหลังการปิดกั้นการไหลเวียนของ
หลอดเลือดพอพลิเตียล ไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่ม 
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 รูปที่ 55 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของความหนาของผนังหลอดเลือดระหว่างก่อนและหลัง
การฝึก 12 สัปดาห์ ของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์กลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่ม
การฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการ
จ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) 
 
 
 
 
 

 
 รูปที่ 56 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคล่ืนความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้าระหว่าง
ก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์กลุ่มการฝึกแบบปกติ 
(UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง
ร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) 
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 รูปที่ 57 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของการขยายตัวของหลอดเลือดหลังการปิดกั้นการ
ไหลเวียนโลหิตของหลอดเลือดเบรเคียลระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของนักกีฬาจักรยาน
ประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์กลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) 
และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) 
* แตกต่างจากก่อนการฝึกภายในกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
 
 

 
รูปที่ 58 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของการขยายตัวของหลอดเลือดหลังการปิดกั้นการ

ไหลเวียนโลหิตของหลอดเลือดพอพลิเตียลระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของนักกีฬา
จักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์กลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง 
(HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) 
* แตกต่างจากก่อนการฝึกภายในกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
  

5.51 5.34 4.795.90 7.42 6.57
0

2

4

6

8

10

UST HIIT HIIT+BFR

กา
รข

ยา
ยตั

วข
อง

หล
อด

เล
ือด

หล
ัง

กา
รป

ิดกั้
นก

าร
ไห

ลเ
วีย

นข
อง

หล
อด

เล
ือด

เบ
รเค

ียล
 (เ

ปอ
ร์เซ

็นต์
)

ก่อนการฝึก

หลังการฝึก

4.59 4.11 4.165.90 5.81 6.52
0

2

4

6

8

10

UST HIIT HIIT+BFR

กา
รข

ยา
ยตั

วข
อง

หล
อด

เล
ือด

หล
ังก

าร
ปิด

กั้น
กา

รไ
หล

เว
ียน

ขอ
งห

ลอ
ดเ

ลือ
ด

พอ
พล

ิเตี
ยล

 (เ
ปอ

ร์เซ
็นต์

)

ก่อนการฝึก

หลังการฝึก

* * 

* * 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

160 
 

ตาราง ท่ี 11 การเปร ียบเทียบการท า งานของหลอดเลือดระดับจุลภาคบร ิเวณหลังน้ิวมือของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนร ุ่นมาสเตอร ์ระหว ่า งกลุ่มการฝึกแบบปกติ  (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร ่วมกับการจ ากัดการไหลเว ียนโลหิต (HIIT+BFR) ก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดา ห์  
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จากตารางท่ี 11 และรูปท่ี 59 – 63 แสดงให้เห็นถึงการเปรียบเทียบการท างานของหลอด
เลือดระดับจุลภาคบริเวณหลังนิ้วมือของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์ 

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ พบว่า ทุกกลุ่มการฝึก 
ได้แก่ กลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึก
แบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) มีค่าเฉล่ียการไหลของ
เลือดช้ันผิวหนังขณะพัก การไหลของเลือดช้ันผิวหนังสูงสุดหลังการปิดกั้นการไหลของเลือด อัตราการ
ไหลของเลือดช้ันผิวหนังหลังการปิดกั้นการไหลของเลือด เวลาท่ีใช้กลับสู่ภาวะปกติ และเวลาของ
อัตราไหลโลหิตช้ันผิวหนังสูงสุด ไม่แตกต่างกันภายในกลุ่ม 

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วง
ท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียน
โลหิต (HIIT+BFR) ภายหลังการฝึก 12 สัปดาห์ พบว่า มีค่าเฉล่ียการไหลของเลือดช้ันผิวหนังขณะพัก 
การไหลของเลือดช้ันผิวหนังสูงสุดหลังการปิดกั้นการไหลของเลือด อัตราการไหลของเลือดช้ันผิวหนัง
หลังการปิดกั้นการไหลของเลือด เวลาท่ีใช้กลับสู่ภาวะปกติ และเวลาของอัตราไหลโลหิตช้ันผิวหนัง
สูงสุด ไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่ม 
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 รูปที่ 59 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของการไหลของเลือดช้ันผิวหนังบริเวณหลังนิ้วมือขณะพัก
ระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์กลุ่มการฝึก
แบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความ
หนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) 
 
 
 
 
 

 
 รูปที่ 60 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของการไหลของเลือดช้ันผิวหนังสูงสุดบริเวณหลังนิ้วมือ
หลังการปิดกั้นการไหลของเลือดระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของนักกีฬาจักรยาน
ประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์กลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) 
และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) 
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 รูปที่ 61 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของอัตราไหลของเลือดช้ันผิวหนังภายหลังการปิดกั้น
การไหลของเลือดบริเวณหลังนิ้วมือระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของนักกีฬาจักรยาน
ประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์กลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) 
และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) 
 
 
 
 
 

 
 รูปที่ 62 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของเวลาท่ีใช้กลับสู่ภาวะปกติบริเวณหลังนิ้วมือระหว่าง
ก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์กลุ่มการฝึกแบบปกติ 
(UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง
ร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) 
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 รูปที่ 63 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของเวลาของอัตราไหลของเลือดช้ันผิวหนังสูงสุดบริเวณ
หลังนิ้วมือระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์
กลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบ
สลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) 
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ตาราง ท่ี 12 การเปร ียบเทียบการท า งานของหลอดเลือดระดับจุลภาคบร ิเวณหลังเท้าของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนร ุ่นมาสเตอรร์ะหว ่า งกลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร ่วมกับการจ ากัดการไหลเว ียนโลหิต (HIIT+BFR) ก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดา ห์ 
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จากตารางท่ี 12 และรูปท่ี 64 – 68 แสดงให้เห็นถึงการเปรียบเทียบการท างานของหลอด
เลือดระดับจุลภาคบริเวณหลังเท้าของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์ 

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ พบว่า ทุกกลุ่มการฝึก 
ได้แก่ กลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึก
แบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) มีค่าเฉล่ียการไหลของ
เลือดชั้นผิวหนังขณะพัก เวลาที่ใช้กลับสู่ภาวะปกติ และเวลาของอัตราไหลโลหิตชั้นผิวหนังสูงสุด 
ไม่แตกต่างกันภายในกลุ่ม แต่มีค่าเฉล่ียอัตราไหลของเลือดช้ันผิวหนังภายหลังการปิดกั้นการไหลของ
เลือดเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 นอกจากนี้พบว่า กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความ
หนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต 
(HIIT+BFR) มีค่าการไหลของเลือดช้ันผิวหนังสูงสุดหลังการปิดกั้นการไหลของเลือดเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ในขณะท่ีกลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) ไม่แตกต่างกันภายในกลุ่ม 

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วง
ท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต 
(HIIT+BFR) ภายหลังการฝึก 12 สัปดาห์ พบว่า มีค่าเฉล่ียการไหลของเลือดช้ันผิวหนังขณะพัก การไหล
ของเลือดช้ันผิวหนังสูงสุดหลังการปิดกั้นการไหลของเลือด เปอร์เซ็นต์อัตราไหลของเลือดช้ันผิวหนัง
ภายหลังการปิดกั้นการไหลของเลือด เวลาท่ีใช้กลับสู่ภาวะปกติ และเวลาอัตราไหลของเลือดช้ันผิวหนัง
สูงสุด ไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่ม 
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 รูปที่ 64 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของการไหลของเลือดช้ันผิวหนังบริเวณหลังเท้าขณะพัก
ระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์กลุ่มการฝึก
แบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความ
หนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) 
 

 

 

 
 

 
 รูปที่ 65 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของการไหลของเลือดช้ันผิวหนังสูงสุดหลังการปิดกั้นการ
ไหลของเลือดบริเวณหลังเท้าระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ของนักกีฬาจักรยานประเภท
ถนนรุ่นมาสเตอร์กลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และ
กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) 
* แตกต่างจากก่อนการฝึกภายในกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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รูปที่ 66 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของอัตราไหลของเลือดช้ันผิวหนังภายหลังการปิดกั้นการ

ไหลของเลือดบริเวณหลังเท้าระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ของนักกีฬาจักรยานประเภท
ถนนรุ่นมาสเตอร์กลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่ม
การฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) 
* แตกต่างจากก่อนการฝึกภายในกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
 

 
 รูปที่ 67 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของเวลาท่ีใช้กลับสู่ภาวะปกติบริเวณหลังเท้าระหว่างก่อน
และหลังการฝึก 12 สัปดาห์ของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์กลุ่มการฝึกแบบปกติ 
(UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง
ร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) 
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 รูปที่ 68 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของเวลาอัตราไหลของเลือดช้ันผิวหนังสูงสุดบริเวณหลังเท้า
ระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์กลุ่มการฝึก
แบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความ
หนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) 
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ตอนท่ี 4 การเปร ียบเทียบค่า เฉลี่ย (Mean) และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) ด้านโครงสร ้า งและการท า งานของกล้ามเน้ือ ระหวา่ งก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดา ห์ ของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนร ุ่นมาสเตอร ์ กลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับชว่งท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับชว่งท่ีความหนักสูงร ่วมกับการจ ากัดการไหลเว ียนโลหิต (HIIT+BFR) 

ตาราง ท่ี 13 การเปร ียบเทียบโครงสรา้ งกล้ามเน้ือของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนร ุ่นมาสเตอรร์ะหว ่า งกลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร ่วมกับการจ ากัดการไหลเว ียนโลหิต (HIIT+BFR) ก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดา ห์ 
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จากตารางท่ี 13 และรูปท่ี 69 – 73 แสดงให้เห็นถึงการเปรียบเทียบโครงสร้างกล้ามเนื้อ
เรคตัสฟีเมอริสและวาสตัสแลทเทอรัลลิสของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์ 

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มการฝึก
แบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความ
หนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) มีค่าเฉล่ียเส้นรอบวงของขา ไม่แตกต่างกัน
ภายในกลุ่ม แต่กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต 
(HIIT+BFR) มีค่าเฉล่ียความหนาของกล้ามเนื้อเรคตัสฟีเมอริส ความหนาของกล้ามเนื้อวาสตัสแลท
เทอรัลลิส พื้นท่ีหน้าตัดของกล้ามเนื้อเรคตัสฟีเมอริส และพื้นท่ีหน้าตัดของกล้ามเนื้อวาสตัสแลท
เทอรัลลิส เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ในขณะท่ีกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีคว าม
หนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) ไม่แตกต่างกันภายในกลุ่ม 

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วง
ท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต 
(HIIT+BFR) ภายหลังการฝึก 12 สัปดาห์ พบว่า ค่าเฉล่ียเส้นรอบวงของขา ความหนาของกล้ามเนื้อ
เรคตัสฟีเมอริสและวาสตัสแลทเทอรัลลิส พื้นท่ีหน้าตัดของกล้ามเนื้อเรคตัสฟีเมอริสและวาสตัสแลท
เทอรัลลิส ไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่ม 
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 รูปที่ 69 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของเส้นรอบวงของขาต าแหน่งกึ่งกลางขาระหว่างก่อนและ
หลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์กลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) 
กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับ
การจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) 
 
 
 
 
 

 
 รูปที่ 70 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของความหนาของกล้ามเนื้อเรคตัสฟีเมอริสระหว่างก่อน
และหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์กลุ่มการฝึกแบบปกติ 
(UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง
ร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) 
* แตกต่างจากก่อนการฝึกภายในกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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 รูปที่ 71 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของความหนาของกล้ามเนื้อวาสตัสแลทเทอรัลลิสระหว่าง
ก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์กลุ่มการฝึกแบบปกติ 
(UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง
ร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR)  
* แตกต่างจากก่อนการฝึกภายในกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 
 
 
 

 
 รูปที่ 72 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของพื้นท่ีหน้าตัดของกล้ามเนื้อเรคตัสฟีเมอริสระหว่างก่อน
และหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์กลุ่มการฝึกแบบปกติ 
(UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง
ร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) 
* แตกต่างจากก่อนการฝึกภายในกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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 รูปที่ 73 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของพื้นที่หน้าตัดของกล้ามเนื้อวาสตัสแลทเทอรัลลิส 
ระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์กลุ่มการฝึก
แบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความ
หนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR)  
* แตกต่างจากก่อนการฝึกภายในกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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ตารางท่ี 14 การ เปรียบเทียบความแข็งแร งของกลา้มเน้ือของนกักีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์ ร ะหว่างกลุ่มการ ฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการ ฝึกแบบสลบัช่วง ท่ีความหนกัสูง  (HIIT) และกลุ่มการ ฝึกแบบสลบัช่วง ท่ีความหนกัสูง ร่ วมกบัการจ ากดัการ ไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) ก่อนและหลงัการ ฝึก 12 สปัดาห์ 
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จากตารางท่ี 14 และรูปท่ี 74 – 77 แสดงให้เหน็ถึงการเปรียบเทียบความแข็งแรงกล้ามเนื้อ
ในท่าเหยียดเข่า (Knee extension) และท่างอเข่า (Knee flexion) ของนักกีฬาจักรยานประเภท
ถนนรุ่นมาสเตอร์  

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างก่อนและหลังการฝึก พบว่า กลุ่มการฝึกแบบปกติ 
(UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง
ร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) มีค่าเฉล่ียแรงสูงสุดในท่างอเข่า (Knee flexion) 
และแรงสูงสุดต่อน้ าหนักตัว เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นอกจากนี้ยังพบว่า 
กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) มีค่าเฉล่ีย
แรงสูงสุดในท่าเหยียดเข่า (Knee extension) และแรงสูงสุดต่อน้ าหนักตัว เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 ในขณะท่ีกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบ
ปกติ (UST) ไม่แตกต่างกันภายในกลุ่ม 

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วง
ท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียน
โลหิต (HIIT+BFR) ภายหลัง 12 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการ
จ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) มีค่าเฉล่ียแรงสูงสุดในท่างอเข่า (Knee flexion) ค่าเฉล่ียแรง
สูงสุดในท่าเหยียดเข่า (Knee extension) มากกว่ากลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 
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 รูปที่ 74 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของแรงสูงสุดของกล้ามเนื้อขาในท่าเหยียดเข่า (Knee 
extension) ระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์
กลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบ
สลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR)  
* แตกต่างจากก่อนการฝึกภายในกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

† แตกต่างระหว่างกลุ่มการฝึกแบบปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

 
 

 
รูปที่ 75 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของแรงสูงสุดต่อน้ าหนักตัวของกล้ามเนื้อขาในท่าเหยียดเข่า (Knee 
extension) ระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์
กลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบ
สลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) 
* แตกต่างจากก่อนการฝึกภายในกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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 รูปที่ 76 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของแรงสูงสุดในท่างอเข่า (Knee flexion) ระหว่างก่อน
และหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์กลุ่มการฝึกแบบปกติ 
(UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง
ร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR)  
* แตกต่างจากก่อนการฝึกภายในกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

† แตกต่างระหว่างกลุ่มการฝึกแบบปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

 
 

 
 รูปที่ 77 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของแรงสูงสุดต่อน้ าหนักตัวในท่างอเข่าระหว่างก่อนและ
หลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์กลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) 
กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับ
การจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) 
* แตกต่างจากก่อนการฝึกภายในกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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ตาราง ท่ี 15 การเปร ียบเทียบความอดทนของกล้ามเน้ือในนักกีฬาจักรยานประเภทถนนร ุ่นมาสเตอรร์ะหวา่ งกลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับชว่งท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับชว่งท่ีความหนักสูงร ่วมกับการจ ากัดการไหลเว ียนโลหิต (HIIT+BFR) ก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดา ห์ 
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จากตารางท่ี 15 และรูปท่ี 78 – 83 แสดงให้เห็นถึงการเปรียบเทียบความอดทนของ
กล้ามเนื้อในท่าเหยียดเข่า (Knee extension) และท่างอเข่า (Knee flexion) ของนักกีฬาจักรยาน
ประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์  

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างก่อนและหลังการฝึก พบว่า กลุ่มการฝึกแบบปกติ 
(UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง
ร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) เปอร์เซ็นต์ระดับความล้าของความอดทนกล้ามเนื้อ
ท้ังในท่าเหยียดเข่า (Knee extension) และท่างอเข่า (Knee flexion) ไม่แตกต่างกันภายในกลุ่ม 
แต่กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) มีค่าเฉล่ีย
ของงานและงานต่อน้ าหนักตัวท้ังในท่าเหยียดเข่า (Knee extension) และท่างอเข่า (Knee flexion) 
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ในขณะท่ีกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) 
และกลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) ไม่แตกต่างกันภายในกลุ่ม 

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วง
ท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียน
โลหิต (HIIT+BFR) ภายหลังการฝึก 12 สัปดาห์ พบว่า ค่าเฉล่ียของงาน งานต่อน้ าหนักตัว และ
เปอร์เซ็นต์ระดับความล้าของความอดทนกล้ามเนื้อในท่าเหยียดเข่า (Knee extension) และท่างอเข่า 
(Knee flexion) ไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่ม   
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 รูปที่ 78 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของงานในท่าเหยียดเข่า (Knee extension) ระหว่างก่อน
และหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์กลุ่มการฝึกแบบปกติ 
(UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง
ร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) 
* แตกต่างจากก่อนการฝึกภายในกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
 
 

 

 รูปที่ 79 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของงานต่อน้ าหนักตัวในท่าเหยียดเข่า (Knee extension) 
ระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์กลุ่มการฝึก
แบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความ
หนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) 
* แตกต่างจากก่อนการฝึกภายในกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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 รูปที่ 80 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของระดับความล้าในท่าเหยียดเข่า (Knee extension)  
ระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์กลุ่มการฝึก
แบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความ
หนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) 
 

 

 
 
 

 
 รูปที่ 81 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของงานในท่างอเข่า (Knee flexion) ระหว่างก่อนและ
หลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์กลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) 
กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับ
การจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR)  
* แตกต่างจากก่อนการฝึกภายในกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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รูปที่ 82 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของงานต่อน้ าหนักตัวในท่างอเข่า (Knee flexion) 

ระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์กลุ่มการฝึก
แบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความ
หนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) 
 
 
 
 

 
 รูปที่ 83 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของระดับความล้าของกล้ามเนื้อขาในท่างอเข่า (Knee 
flexion) ระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์กลุ่ม
การฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วง
ท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) 
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ตาราง ท่ี 16 การเปร ียบเทียบออกซิเจนในกล้ามเน้ือขณะใช้ออกซิเจนสูงสุดของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนร ุ่นมาสเตอร ์ระหว ่า งกลุ่มการฝึกแบบปกติ ( UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร ่วมกับการจ ากัดการไหลเว ียนโลหิต (HIIT+BFR) ก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดา ห์ 
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จากตารางท่ี 16 และรูปท่ี 84 – 86 แสดงให้เห็นถึงการเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลง
ออกซิเจนในกล้ามเนื้อขณะใช้ออกซิเจนสูงสุดของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์  

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ พบว่า ทุกกลุ่มการฝึก 
ได้แก่ กลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึก
แบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) มีค่าเฉล่ียระดับ
ฮีโมโกลบินท่ีจับตัวกับออกซิเจน (∆O2Hb) และระดับฮีโมโกลบินรวม (∆tHb) ไม่แตกต่างกันภายในกลุ่ม 
แต่เฉพาะกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) 
เท่านั้น ท่ีมีค่าเฉล่ียของการเปล่ียนแปลงระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนในกล้ามเนื้อ (∆TSI) และ
ระดับฮีโมโกลบินท่ีไม่จับตัวกับออกซิเจน (∆HHb) เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
ในขณะท่ีกลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) ไม่แตกต่างกัน
ภายในกลุ่ม   

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วง
ท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียน
โลหิต (HIIT+BFR) ภายหลัง 12 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการ
จ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) มีค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนใน
กล้ามเนื้อ (∆TSI) และระดับฮีโมโกลบินท่ีไม่จับตัวกับออกซิเจน (∆HHb) เพิ่มขึ้นกว่ากลุ่มการฝึกแบบ
ปกติ (UST) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
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รูปที่ 84 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของการเปล่ียนแปลงระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนใน

กล้ามเนื้อ (∆TSI) ขณะใช้ออกซิเจนสูงสุดระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของนักกีฬาจักรยาน
ประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์กลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) 
และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) 
* แตกต่างจากก่อนการฝึกภายในกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
† แตกต่างจากกลุ่มการฝึกแบบปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

‡ แตกต่างจากกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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 รูปที่ 85 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของการเปล่ียนระดับฮีโมโกลบินท่ีจับตัวกับออกซิเจน 
(∆O2Hb) ขณะใช้ออกซิเจนสูงสุดระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของนักกีฬาจักรยาน
ประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์กลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) 
และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) 
 

 

 
 รูปที่ 86 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของระดับฮีโมโกลบินท่ีไม่จับตัวกับออกซิเจน (∆HHb) 
ขณะใช้ออกซิเจนสูงสุดระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่น
มาสเตอร์กลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึก
แบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) 
* แตกต่างจากก่อนการฝึกภายในกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

† แตกต่างจากกลุ่มการฝึกแบบปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

‡ แตกต่างจากกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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ตอนท่ี 5 การเปร ียบเทียบค่า เฉลี่ย (Mean) และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) ด้านสารชีวเคมีในเลือดระหว ่า งก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดา ห์ ของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนร ุ่นมาสเตอร ์ กลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร ่วมกับการจ ากัดการไหลเว ียนโลหิต (HIIT+BFR) 

ตาราง ท่ี 17 การเปร ียบเทียบความสมบูรณข์องเม็ดเลือดของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนร ุ่นมาสเตอร ์ระหว ่า งกลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร ่วมกับการจ ากัดการไหลเว ียนโลหิต (HIIT+BFR) ก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดา ห์ 
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จากตารางท่ี 17 และรูปท่ี 87 – 89 แสดงให้เห็นถึงการเปรียบเทียบความสมบูรณ์ของเม็ด
เลือดของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์  

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ พบว่า ทุกกลุ่มการฝึก 
ได้แก่ กลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึก
แบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) มีค่าเฉล่ียจ านวนเม็ด
เลือดแดง ฮีโมโกลบิน และฮีมาโตคริต ไม่แตกต่างกันภายในกลุ่ม 

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วง
ท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียน
โลหิต (HIIT+BFR) ภายหลัง 12 สัปดาห์ พบว่า มีค่าเฉล่ียจ านวนเม็ดเลือดแดง ฮีโมโกลบิน และฮีมา
โตคริต ไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่ม 
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 รูปที่ 87 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของจ านวนเม็ดเลือดแดงระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 
สัปดาห์ ของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์กลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบ
สลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการ
ไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) 
 
 
 
 
 

 
รูปที่ 88 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของฮีโมโกลบิน (Hb) ระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 

สัปดาห์ ของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์กลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบ
สลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการ
ไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) 
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 รูปที่ 89 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของฮีมาโตคริต (Hct) ระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 
สัปดาห์ของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์กลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบ
สลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการ
ไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) 
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ตาราง ท่ี 18 การเปร ียบเทียบไขมันและน้ าตาลในเลือดของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนร ุ่นมาสเตอรร์ะหวา่ งกลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับชว่งท่ีความหนักสูงร ่วมกับการจ ากดัการไหลเวยีนโลหิต (HIIT+BFR) ก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดา ห์ 

  
ตา

รา
งท

ี่ 1
8 

กา
รเป

รีย
บเ

ทีย
บไ

ขม
ันแ

ละ
น้ า

ตา
ลใ

นเ
ลือ

ดข
อง

นัก
กีฬ

าจั
กร

ยา
นป

ระ
เภ

ทถ
นน

รุ่น
มา

สเ
ตอ

ร์ร
ะห

ว่า
งก

ลุ่ม
กา

รฝึ
กแ

บบ
ปก

ติ 
(U

ST
) ก

ลุ่ม
กา

รฝึ
กแ

บบ
สลั

บช่
วง

ที่ค
วา

มห
นัก

สูง
 (H

IIT
) แ

ละ
กลุ่

มก
าร

ฝึก
แบ

บส
ลับ

ช่ว
งที่

คว
าม

หน
ักสู

งร
่วม

กับ
กา

รจ
 าก

ัดก
าร

ไห
ลเ

วีย
นโ

ลห
ิต 

(H
IIT

+B
FR

) ก
่อน

แล
ะห

ลัง
กา

รฝึ
ก 

12
 

สัป
ดา

ห ์

ตัว
แป

รด
้าน

 
สา

รช
ีวเ

คม
ีใน

เล
ือด

 
US

T 
(n

=1
6)

 
HI

IT
 (n

=1
7)

 
HI

IT
+B

FR
 (n

=1
7)

 
สถ

ิติว
ิเค

รา
ะห์

คว
าม

แป
รป

รว
นส

อง
ทา

งช
นิด

วัด
ซ้ า

 ข
นา

ดอิ
ทธ

ิพล
(ES

) 
เวล

า 
กล

ุ่ม 
กล

ุ่ม*
เวล

า 
ก่อ

นก
าร

ฝึก
 

หล
ังก

าร
ฝึก

 
ก่อ

นก
าร

ฝึก
 

หล
ังก

าร
ฝึก

 
ก่อ

นก
าร

ฝึก
 

หล
ังก

าร
ฝึก

 
(p

-va
lu

e)
 

(p
-va

lu
e)

 
(p

-va
lu

e)
 

เวล
าแ

ละ
กล

ุ่ม 
คอ

ลเ
ลส

เต
อร

อล
  

(ม
ิลล

ิกร
ัมต

่อเ
ดซิ

ลิต
ร) 

21
4.4

3±
9.7

5 
(19

4.7
6, 

23
4.0

9)
 

21
2.4

3±
7.9

5 
(19

6.3
9, 

22
8.4

6)
 

21
1.2

9±
9.7

5 
(19

1.6
2, 

23
0.9

5)
 

21
7.5

7±
7.9

5 
(20

1.5
4, 

23
3.6

1)
 

21
5.0

0±
8.8

4 
(19

7.5
4, 

23
2.8

5)
 

20
2.5

9±
7.2

1*
 

(18
8.0

4, 
21

7.1
4)

 
0.3

77
 

0.8
68

 
0.0

46
 

0.1
36

 

ไฮ
เด

นซิ
ตี้ไ

ลโ
ปโ

ปร
ตีน

  
(ม

ิลล
ิกร

ัมต
่อเ

ดซิ
ลิต

ร) 
63

.69
±2

.84
 

(57
.97

, 6
9.4

0)
 

63
.63

±2
.91

 
(57

.77
, 6

9.4
8)

 
65

.71
±2

.76
 

(60
.16

, 7
1.2

5)
 

65
.47

±2
.82

 
(59

.79
, 7

1.1
5)

 
65

.82
±2

.76
 

(60
.28

, 7
1.3

7)
 

68
.59

±2
.82

 
(62

.91
, 7

4.2
7)

 
0.4

16
 

0.6
50

 
0.3

93
 

0.0
39

 

โล
วเด

นซิ
ตี้ไ

ลโ
ปโ

ปร
ตีน

  
(ม

ิลล
ิกร

ัมต
่อเ

ดซิ
ลิต

ร) 
13

8.9
3±

9.5
1 

(11
9.7

7, 
15

8.0
9)

 
14

1.6
7±

9.0
2 

(12
3.5

1, 
15

9.8
3)

 
13

6.6
3±

9.2
1 

(11
8.0

7, 
15

5.1
8)

 
14

6.6
9±

8.7
3 

(12
9.1

0, 
16

4.2
7)

 
13

2.6
5±

8.9
4 

(11
4.6

5, 
15

0.6
5)

 
11

5.3
5±

8.4
7*

†‡
 

(98
.29

, 1
32

.41
) 

0.7
04

 
0.2

47
 

0.0
16

 
0.1

67
 

ไต
รก

ลีเ
ซอ

ไร
ด์ 

 
(ม

ิลล
ิกร

ัมต
่อเ

ดซิ
ลิต

ร) 
70

.54
±4

.41
 

(61
.60

, 7
9.4

8)
 

66
.54

±5
.32

 
(55

.74
, 7

7.3
4)

 
61

.33
±4

.59
 

(52
.02

, 7
0.6

4)
 

65
.67

±5
.54

 
(54

.43
, 7

6.9
1)

 
64

.62
±4

.41
 

(55
.67

, 7
3.5

6)
 

70
.69

±5
.32

 
(59

.89
, 8

1.4
3)

 
0.5

25
 

0.6
50

 
0.4

20
 

0.0
48

 

ระ
ดับ

น้ า
ตา

ลใ
นเ

ลือ
ด 

(ม
ิลลิ

กร
ัมต

่อเ
ดซิ

ลิต
ร) 

92
.50

±1
.97

 
(88

.55
, 9

6.4
5)

 
90

.75
±2

.07
 

(86
.59

, 9
4.9

1)
 

90
.18

±1
.91

 
(86

.34
, 9

4.0
1)

 
87

.77
±2

.01
 

(83
.73

, 9
1.8

0)
 

91
.83

±1
.91

 
(87

.99
, 9

5.6
6)

 
90

.59
±2

.01
 

(86
.55

, 9
4.6

2)
 

0.0
53

 
0.5

41
 

0.8
67

 
0.0

06
 

แส
ดง

ข้อ
มูล

เป
็นค

่าเฉ
ลี่ย

 (M
ea

n)
 ±

 ค
่าค

วา
มค

ลา
ดเ

คล
ื่อน

มา
ตร

ฐา
น 

(S
EM

), 
ช่ว

งค
วา

มเ
ชื่อ

มั่น
 9

5%
 (9

5%
CI

) 
*p

<0
.05

 แ
ตก

ต่า
งจ

าก
ก่อ

นก
าร

ฝึก
ภา

ยใ
นก

ลุ่ม
เดี

ยว
กัน

; † p
<0

.05
 แ

ตก
ต่า

งจ
าก

กล
ุ่มก

าร
ฝึก

แบ
บป

กติ
; ‡ p

<0
.05

 แ
ตก

ต่า
งจ

าก
กล

ุ่มก
าร

ฝึก
แบ

บส
ลับ

ช่ว
งท

ี่คว
าม

หนั
กส

ูง 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

193 
 

จากตารางท่ี 18 และรูปท่ี 90 – 94 แสดงให้เห็นถึงการเปรียบเทียบไขมันและน้ าตาลใน
เลือด นักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์  

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มการฝึก
แบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ี
ความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) พบว่า มีค่าเฉล่ียไฮเดนซิต้ีไลโปโปรตีน 
ไตรกลีเซอไรด์และระดับน้ าตาลในเลือด ไม่แตกต่างกันภายในกลุ่ม แต่กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ี
ความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) มีค่าเฉล่ียคลอเลสเตอรอลและโลวเดน
ซิต้ีไลโปโปรตีนลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ในขณะท่ีกลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) และ
กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) ไม่แตกต่างกันภายในกลุ่ม 

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วง
ท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียน
โลหิต (HIIT+BFR) ภายหลัง 12 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการ
จ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) มีค่าโลวเดนซิต้ีไลโปโปรตีนน้อยกว่ากลุ่มการฝึกแบบปกติ 
(UST) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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 รูปที่ 90 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคลอเลสเตอรอลระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 
สัปดาห์ ของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์กลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบ
สลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการ
ไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) 
* แตกต่างจากก่อนการฝึกภายในกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
 
 
 
 
 

 
 รูปที่ 91 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของไฮเดนซิต้ีไลโปโปรตีนระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 
สัปดาห์ ของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์กลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบ
สลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการ
ไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) 
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 รูปที่ 92 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของโลวเดนซิต้ีไลโปโปรตีนระหว่างก่อนและหลังการฝึก 
12 สัปดาห์ ของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์กลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึก
แบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการ
ไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) 
* แตกต่างจากก่อนการฝึกภายในกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
† แตกต่างจากกลุ่มการฝึกแบบปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

‡ แตกต่างจากกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 
 
 

 
 รูปที่ 93 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของไตรกลีเซอไรด์ระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์
ของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์กลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ี
ความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต 
(HIIT+BFR) 
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 รูปที่ 94 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของระดับน้ าตาลในเลือดระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 
สัปดาห์ของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์กลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบ
สลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการ
ไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) 
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ตาราง ท่ี 19 การเปร ียบเทียบสารชีวเคมีในเลือดของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนร ุ่นมาสเตอร ์ระหว ่า งกลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร ่วมกับการจ ากัดการไหลเว ียนโลหิต (HIIT+BFR) ก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดา ห์ 
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จากตารางท่ี 19 และรูปท่ี 95 – 99 แสดงให้เห็นถึงการเปรียบเทียบสารชีวเคมีในเลือดของ
นักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์  

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มการฝึก
แบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ี
ความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) มีค่าเฉลี่ยครีเอทีนฟอสโฟไคเนส 
และไนตริกออกไซด์ ไม่แตกต่างกันภายในกลุ่ม แต่ทุกกลุ่มมีค่าเฉล่ียมาลอนไดอัลดีไฮด์ เพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 นอกจากนี้ยังพบว่า กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับ
การจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) มีค่าเฉล่ียอินซูลินไลด์โกรสแฟคเตอร์–วัน  วาสคิวลาร์เอน
โดทิเลียมโกรสแฟคเตอร์ เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ในขณะท่ีกลุ่มการฝึกแบบปกติ 
(UST) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) ไม่แตกต่างกันภายในกลุ่ม 

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วง
ท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียน
โลหิต (HIIT+BFR) ภายหลังการฝึก 12 สัปดาห์ พบว่า ค่าเฉล่ียครีเอทีนฟอสโฟไคเนส ไนตริกออกไซด์ 
มาลอนไดอัลดีไฮด์ อินซูลินไลด์โกรสแฟคเตอร์–วัน และวาสคิวลาร์เอนโดทีเลียมโกรสแฟคเตอร์ ไม่
แตกต่างกันระหว่างกลุ่ม 
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 รูปที่ 95 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของครีเอทีนฟอสโฟไคเนส (CPK) ระหว่างก่อนและหลัง
การฝึก 12 สัปดาห์ ของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์กลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่ม
การฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการ
จ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) 
 
 
 
 
 

 
 รูปที่ 96 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของไนตริกออกไซด์ (NO) ระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 
สัปดาห์ ของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์กลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบ
สลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการ
ไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) 
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 รูปที่ 97 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของมาลอนไดอัลดีไฮด์ (MDA) ระหว่างก่อนและหลังการ
ฝึก 12 สัปดาห์ ของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์กลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการ
ฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัด
การไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) 
* แตกต่างจากก่อนการฝึกภายในกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
 
 

 
 รูปที่ 98 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของอินซูลินไลด์โกรสแฟคเตอร์–วัน (IGF–1) ระหว่างก่อน
และหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์กลุ่มการฝึกแบบปกติ 
(UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง
ร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) 
* แตกต่างจากก่อนการฝึกภายในกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 

0.40 0.47 0.470.56 0.60 0.59
0.0

0.2

0.4

0.6

0.8

UST HIIT HIIT+BFR

มา
ลอ

นไ
ดอ

ัลดี
ไฮ

ด์
(M

DA
)

(ไม
โค

รโ
มล

)

ก่อนการฝึก

หลังการฝึก

9.26 8.15 9.399.07 8.59 10.05
0

2

4

6

8

10

12

14

UST HIIT HIIT+BFR

อิน
ซูล

ินไ
ลด์

โก
รส

แฟ
คเ

ตอ
ร์-

วัน
(IG

F-
1)

(น
าโ

นก
รัม

ต่อ
มิล

ลิล
ิตร

)

ก่อนการฝึก

หลังการฝึก

* * * 

* 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

201 
 

 

 
 รูปที่ 99 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของวาสคิวลาร์เอนโดทีเลียมโกรสแฟคเตอร์ (VEGF) 
ระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์กลุ่มการฝึก
แบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความ
หนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) 
* แตกต่างจากก่อนการฝึกภายในกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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ตอนท่ี 6 การเปร ียบเทียบค่า เฉลี่ย (Mean) และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) ด้านความสามารถทางกีฬาจักรยานระหว ่า งก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดา ห์ ของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนร ุ่นมาสเตอร ์ กลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร ่วมกับการจ ากัดการไหลเว ียนโลหิต (HIIT+BFR) 

ตาราง ท่ี 20 การเปร ียบเทียบความทนต่อการเมื่อยล้า โดยการ ป่ันจักรยานท่ีความหนัก 150 เปอร ์เซ็นต์ของก าลังสูงสุด (TF150) ของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนร ุ่นมาสเตอร ์ระหว ่า งกลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงรว่มกับการจ ากัดการไหลเว ียนโลหิต (HIIT+BFR) ก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดา ห์ 
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จากตารางท่ี 20 และรูปท่ี 100 – 105 แสดงให้เห็นถึงการเปรียบเทียบความทนต่อการ
เมื่อยล้าโดยการปั่นจักรยานท่ีความหนัก 150 เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุด (TF150) ของนักกีฬา
จักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์ 

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มการฝึก
แบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการ
ไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) มีค่าเฉล่ียของเวลาท่ีทนต่อความเมื่อยล้า งาน และงานต่อน้ าหนักตัว 
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ในขณะท่ีกลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) ไม่แตกต่างกัน
ภายในกลุ่ม นอกจากนี้ยังพบว่า กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการ
ไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) มีค่าเฉล่ียอัตราการเต้นหัวใจสูงสุดและอัตราการเต้นหัวใจเฉล่ีย ลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และมีค่าเฉล่ียของระยะทางเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 ในขณะท่ีกลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) 
ไม่แตกต่างกันภายในกลุ่ม 

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วง
ท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียน
โลหิต (HIIT+BFR) ภายหลัง 12 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการ
จ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) มีค่าเฉล่ียของเวลาทนต่อความเมื่อยล้า งาน และงานต่อ
น้ าหนักตัว มากกว่ากลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 นอกจากนี้ยังพบว่า กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง
ร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) มีค่าเฉล่ียของระยะทางเพิ่มข้ึนมากกว่ากลุ่มการฝึก
แบบปกติ (UST) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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 รูปที่ 100 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของเวลาทนต่อความเมื่อยล้าของการปั่นจักรยานท่ีความ
หนัก 150 เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุด (TF150) ระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของนักกีฬา
จักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์กลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง 
(HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) 
* แตกต่างจากก่อนการฝึกภายในกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

† แตกต่างจากกลุ่มการฝึกแบบปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

‡ แตกต่างจากกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 

 
 รูปที่ 101 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของงานของการปั่นจักรยานท่ีความหนัก 150 เปอร์เซ็นต์
ของก าลังสูงสุด (TF150) ระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่น
มาสเตอร์กลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบ
สลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) 
* แตกต่างจากก่อนการฝึกภายในกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

† แตกต่างจากกลุ่มการฝึกแบบปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

‡ แตกต่างจากกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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 รูปที่ 102 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของงานต่อน้ าหนักตัวของการปั่นจักรยานท่ีความหนัก 
150 เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุด (TF150) ระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของนักกีฬาจักรยาน
ประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์กลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และ
กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) 
* แตกต่างจากก่อนการฝึกภายในกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
† แตกต่างจากกลุ่มการฝึกแบบปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

‡ แตกต่างจากกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
 

 
 รูปที่ 103 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุดการปั่นจักรยานท่ีความหนัก 
150 เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุด (TF150) ระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์  ของนักกีฬา
จักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์กลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง 
(HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) 
* แตกต่างจากก่อนการฝึกภายในกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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 รูปที่ 104 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของอัตราการเต้นหัวใจเฉล่ียระหว่างการปั่นจักรยานท่ี
ความหนัก 150 เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุด (TF150) ระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของนักกีฬา
จักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์กลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง 
(HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) 
* แตกต่างจากก่อนการฝึกภายในกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 

 

 
 รูปที่ 105 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของระยะทางของการปั่นจักรยานท่ีความหนัก 150 
เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุด (TF150) ระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของนักกีฬาจักรยาน
ประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์กลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) 
และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) 
* แตกต่างจากก่อนการฝึกภายในกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

† แตกต่างจากกลุ่มการฝึกแบบปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

ตารางที่ 21 การเปรียบเทียบความสามารถในการปั่นจักรยานระยะ 40 กิโลเมตร (TT40) ของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์ระหว่างกลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลบัช่วงทีค่วามหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝกึแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงร่วมกับ
การจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) ก่อนและหลงัการฝกึ 12 สัปดาห ์
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จากตารางท่ี 21 และรูปท่ี 106 – 110 แสดงให้เห็นถึงการเปรียบเทียบความสามารถในการ
ปั่นจักรยาน 40 กิโลเมตร (TT40) ของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์  

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ พบว่า ทุกกลุ่มการฝึก 
ได้แก่ กลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึก
แบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) มีค่าเฉล่ียของเวลาใน
การปั่นจักรยาน 40 กิโลเมตรลดลง และมีค่าความเร็วเฉล่ียเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 นอกจากนี้ยังพบว่า กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วง
ท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) มีก าลังเฉล่ียเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 ในขณะท่ีกลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) ไม่แตกต่างกันภายในกลุ่ม กลุ่มการฝึก
แบบปกติ (UST) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต 
(HIIT+BFR) มีรอบการปั่นเฉล่ียลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ในขณะท่ีกลุ่มการฝึกแบบ
สลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) ไม่แตกต่างกันภายในกลุ่ม 

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วง
ท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียน
โลหิต (HIIT+BFR) ภายหลัง 12 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และ
กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) มีค่าเฉล่ีย
ของเวลาในการปั่นจักรยาน 40 กิโลเมตรน้อยกว่ากลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 นอกจากนี้ยังมีก าลังเฉล่ีย และความเร็วเฉล่ียมากกว่ากลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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 รูปที่ 106 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของเวลาในการปั่นจักรยาน 40 กิโลเมตร (TT40) 
ระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์กลุ่มการฝึก
แบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความ
หนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) 
* แตกต่างจากก่อนการฝึกภายในกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

† แตกต่างจากกลุ่มการฝึกแบบปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 

 

 
รูปที่ 107 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของก าลังเฉล่ียระหว่างการปั่นจักรยาน 40 กิโลเมตร 

(TT40) ระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์กลุ่ม
การฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วง
ท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) 
* แตกต่างจากก่อนการฝึกภายในกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
† แตกต่างจากกลุ่มการฝึกแบบปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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 รูปที่ 108 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของอัตราการเต้นหัวใจเฉล่ียระหว่างการปั่นจักรยาน 40
กิโลเมตร (TT40) ระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่น
มาสเตอร์กลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึก
แบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) 
 

 

 
 รูปที่ 109 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของการปั่นเฉล่ียระหว่างการปั่นจักรยาน 40 กิโลเมตร 
(TT40) ระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์กลุ่ม
การฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วง
ท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) 
* แตกต่างจากก่อนการฝึกภายในกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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 รูปที่ 110 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของความเร็วเฉล่ียระหว่างการปั่นจักรยาน 40 กิโลเมตร 
(TT40) ระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์กลุ่ม
การฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วง
ท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) 
* แตกต่างจากก่อนการฝึกภายในกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
† แตกต่างจากกลุ่มการฝึกแบบปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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ตาราง ท่ี 22 การเปร ียบเทียบความเข้มข้นของแลคเตทขณะทดสอบป่ันจักรยาน 40 กิโลเมตรของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนร ุ่นมาสเตอรร์ะหว ่า งกลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร ่วมกับการจ ากัดการไหลเว ียนโลหิต (HIIT+BFR) ก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์  
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จากตารางท่ี 23 และรูปท่ี 111 – 115 แสดงให้เห็นถึงการเปรียบเทียบปริมาณความเข้มข้น
ของแลคเตทระหว่างการทดสอบปั่นจักรยาน 40 กิโลเมตรในนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์  

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มการฝึก
แบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความ
หนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) มีค่าเฉล่ียความเข้มข้นของแลคเตทท่ีระยะ 
20 กิโลเมตร และอัตราการลดลงของแลคเตทภายหลัง 10 นาที ไม่แตกต่างกันภายในกลุ่ม แต่กลุ่ม
การฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการ
จ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) มีค่าเฉล่ียความเข้มข้นของแลคเตทท่ีจุดเริ่มต้น 0 กิโลเมตร 
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และมีค่าเฉล่ียความเข้มข้นของแลคเตทท่ีระยะ 40 
กิโลเมตร เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในขณะที่กลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) ไม่
แตกต่างกันภายในกลุ่ม นอกจากนี้กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการ
ไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) มีค่าเฉล่ียของอัตราการลดลงของแลคเตทภายหลัง 5 นาที ลดลงอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ในขณะท่ีกลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วง
ท่ีความหนักสูง (HIIT) ไม่แตกต่างกันภายในกลุ่ม 

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วง
ท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียน
โลหิต (HIIT+BFR) ภายหลัง 12 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการ
จ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) มีค่าเฉล่ียความเข้มข้นของแลคเตทท่ีระยะ 40 กิโลเมตร 
เพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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รูปที่ 111 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของความเข้มข้นของแลคเตทท่ีจุดเริ่มต้น 0 กิโลเมตร

ระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์กลุ่มการฝึก
แบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความ
หนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) 
* แตกต่างจากก่อนการฝึกภายในกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
 
 
 
 

 
 รูปที่ 112 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของความเข้มข้นของแลคเตทท่ีระยะ 20 กิโลเมตร
ระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์กลุ่มการฝึก
แบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความ
หนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) 
 

2.97 3.07 3.082.82 2.84 2.70
0

1

2

3

4

UST HIIT HIIT+BFR

คว
าม

เข
้มข

้นข
อง

แล
คเ

ตท
ที่จุ

ดเ
ริ่ม

ต้น
 0

กิโ
ลเ

มต
ร 

(ม
ิลล

ิโม
ล)

ก่อนการฝึก

หลังการฝึก

5.80 5.98 6.315.85 6.33 6.38
0

2

4

6

8

UST HIIT HIIT+BFR

คว
าม

เข
้มข

้นข
อง

แล
คเ

ตท
ระ

ยะ
 2

0
กิโ

ลเ
มต

ร 
(ม

ิลล
ิโม

ล)

ก่อนการฝึก

หลังการฝึก

* * 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

215 
 

 

 
 รูปที่ 113 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของความเข้มข้นของแลคเตทท่ีระยะ 40 กิโลเมตร
ระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์กลุ่มการฝึก
แบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความ
หนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR)  
* แตกต่างจากก่อนการฝึกภายในกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

† แตกต่างจากกลุ่มการฝึกแบบปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 
 

 
 รูปที่ 114 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของการลดลงของความเข้มข้นของแลคเตทภายหลัง 5 
นาทีระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์กลุ่มการ
ฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ี
ความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) 
* แตกต่างจากก่อนการฝึกภายในกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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 รูปที่ 115 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของการลดลงของความเข้มข้นของแลคเตทภายหลัง 10 
นาทีระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์กลุ่มการ
ฝึกแบบปกติ (UST) กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ี
ความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) 
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ตอนที่ 7 การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างอัตราการเปล่ียนแปลงของความสามารถทางกีฬาจักรยาน
กับความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุดและแรงสูงสุดของกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า ของนักกีฬา
จักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์ 
 
  

 

 

 

 

 

 

 
 
 รูปที่ 116 การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างอัตราการเปล่ียนแปลงของเวลาการปั่นจักรยาน 
40 กิโลเมตร (∆ 40 km time trial) กับความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด (∆ VO2max) ของ
นักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์ 
 

 จากรูปท่ี 116 แสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ระหว่างอัตราการเปล่ียนแปลงของเวลาการปั่น

จักรยาน 40 กิโลเมตรกับความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุดของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่น

มาสเตอร์ โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) มีค่าเท่ากับ – 0.362 พบว่า อัตราการเปล่ียนแปลง

ของเวลาการปั่นจักรยาน 40 กิโลเมตร มีความสัมพันธ์เชิงลบกับความสามารถในการใช้ออกซิเจน

สูงสุด ของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p=

0.015) หมายถึง ถ้าความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุดเพิ่มขึ้น จะท าให้เวลาการปั่นจักรยาน 40 

กิโลเมตรมีค่าลดลง 
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 รูปที่ 117 การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างอัตราการเปล่ียนแปลงของเวลาการปั่นจักรยาน 
40 กิโลเมตร (∆ 40 km time trial) กับแรงสูงสุดของกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า (Peak torque of 
quadriceps) ของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์ 
 

 จากรูปท่ี 117 แสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ระหว่างอัตราการเปล่ียนแปลงของเวลาการปั่น

จักรยาน 40 กิโลเมตรกับแรงสูงสุดของกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้าของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่น

มาสเตอร์ โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) มีค่าเท่ากับ – 0.403 พบว่า อัตราการเปล่ียนแปลง

ของเวลาการปั่นจักรยาน 40 กิโลเมตร มีความสัมพันธ์เชิงลบกับแรงสูงสุดของกล้ามเนื้อต้นขา

ด้านหน้า ของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p=

0.007) หมายถึง ถ้าแรงสูงสุดของกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้าเพิ่มขึ้น จะท าให้เวลาการปั่นจักรยาน 40 

กิโลเมตรลดลง 
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บทท่ี 5  
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การศึกษาวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research) มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาและเปรียบเทียบผลของการฝึกแบบปกติ การฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง และการฝึกแบบ
สลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิตเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ท่ีมีต่อ
องค์ประกอบของร่างกาย สมรรถภาพทางแอโรบิก สมรรถภาพทางกล้ามเนื้อ โครงสร้างและการ
ท างานของหลอดเลือด โครงสร้างและการท างานของกล้ามเนื้อ สารชีวเคมีในเลือด และความสามารถ
ทางกีฬาในนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์ กลุ่มตัวอย่างเป็นนักกีฬาจักรยานประเภทถนน
รุ่นมาสเตอร์เพศชาย อายุระหว่าง 35 ถึง 49 ปี จ านวน 51 คน สังกัดทีมหรือชมรมกีฬาจักรยาน หรือ
นักกีฬาจักรยานอิสระ ท่ีมีคุณสมบัติผ่านเกณฑ์การคัดเข้า โดยมีประสบการณ์เข้าร่วมการแข่งขัน
จักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์มากกว่า 2 ปี มีประวัติการฝึกซ้อมด้วยการปั่นจักรยาน อย่างน้อย 
4 วันต่อสัปดาห์ ระยะทางอย่างน้อย 150 กิโลเมตรต่อสัปดาห์ ต่อเนื่องอย่างน้อย 3 เดือน มีค่า
ความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุดไม่น้อยกว่า 45 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัมต่อนาที ไม่มีการฝึกด้วย
โปรแกรมการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง และการฝึกด้วยการจ ากัดการไหลเวียนโลหิตในช่วง 
3 เดือนก่อนการเข้าร่วมวิจัย และไม่มีความเส่ียงของโรคหัวใจโรคหลอดเลือดหัวใจ ภาวะแข็งตัวของ
หลอดเลือด และไม่มีโรคหรือความผิดปกติของกระดูก ข้อต่อ และกล้ามเนื้อ ผู้วิจัยท าการสุ่มกลุ่ม
ตัวอย่างแบบแบ่งช้ันในขั้นแรก (Stratified random assignment) โดยเรียงล าดับการแบ่งช้ันตาม
ความสามารถของค่าก าลังสูงสุด (Peak power output; PPO) จากนั้นใช้การสุ่มแบบง่าย (Simple 
random sampling) โดยวิธีการจับสลากเพื่อสุ่มเข้ากลุ่มการทดลอง ได้กลุ่มตัวอย่าง 3 กลุ่มท่ีมี
ลักษณะเหมือนกัน (Homogeneous) กลุ่มละ 17 คน ซึ่งระหว่างการฝึกออกก าลังกายมีผู้เข้าร่วมวิจัย
เจ็บป่วยออกจากการวิจัย 1 คน จึงท าใหภ้ายหลังการทดลอง 12 สัปดาห์มกีลุ่มตัวอย่างคงเหลือ 50 คน 
ดังนี้ กลุ่มการฝึกแบบปกติ (Usual training; UST) จ านวน 16 คน กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความ
หนักสูง (High–intensity interval training; HIIT) จ านวน 17 คน กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความ
หนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (High–intensity interval training combined with 
blood flow restriction; HIIT+BFR) จ านวน 17 คน  
 การฝึกซ้อมของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์ทุกกลุ่มท าการฝึกซ้อมโดยการปั่น
จักรยานจ านวน 6 วันต่อสัปดาห์ แบ่งออกเป็นการฝึกรูปแบบปกติต่อเนื่องโดยได้รับค าแนะน าเรื่อง
การควบคุมการฝึกในระหว่างเข้าร่วมวิจัย 4 วันต่อสัปดาห์ ประกอบด้วย การฝึกท่ีความหนักต่ ากว่า
ระดับกั้นการระบายอากาศท่ี 1 หรือความหนักประมาณ 55 – 60 เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุด 
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ระยะเวลา 120 นาที 2 วันต่อสัปดาห์ และการฝึกท่ีความหนักระหว่างระดับกั้นการรระบายอากาศ 
ท่ี 1 ถึง 2 หรือความหนักประมาณ 65 – 70 เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุด ระยะเวลา 75 นาที 2 วันต่อ
สัปดาห์ และรูปแบบการฝึกเฉพาะกลุ่มอีก 2 วันต่อสัปดาห์ ดังนี้ กลุ่มการฝึกแบบปกติฝึกด้วยการฝึก
แบบต่อเนื่องท่ีความหนักระหว่างระดับกั้นการรระบายอากาศท่ี 1 ถึง 2 ระยะเวลา 75 นาที กลุ่มการ
ฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงฝึกด้วยการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักของช่วงออกก าลังกายหนัก 
80 เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุด เวลา 4 นาที สลับกับช่วงออกก าลังกายเบา 30 เปอร์เซ็นต์ของก าลัง
สูงสุด เวลา 2 นาที จ านวน 4 รอบ (ระยะเวลารวม 24 นาที) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความ
หนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิตฝึกเหมือนกับการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงในรอบท่ี 
1 และ 3 ยกเว้นในรอบท่ี 2 และ 4 ฝึกปั่นจักรยานด้วยความหนัก 60 เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุด
ร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิตท่ีระดับ 30 เปอร์เซ็นต์ของค่าความดันของหลอดโลหิตแดงท่ีถูก
ปิดกั้นขณะพัก (ประมาณ 75 มิลลิเมตรปรอท) เวลา 4 นาที สลับกับช่วงออกก าลังกายเบา 30 
เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุด คลายแรงดัน (0 มิลลิเมตรปรอท) เวลา 2 นาที รวมจ านวน 4 รอบ 
(ระยะเวลารวม 24 นาที) กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการฝึกมากกว่าร้อยละ 90 ของระยะเวลาการฝึก
ท้ังหมด 
 ก่อนการฝึกและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างท้ัง 3 กลุ่มจะได้รับการทดสอบตัวแปร
ด้านสรีรวิทยาพื้นฐาน ตัวแปรด้านสมรรถภาพทางแอโรบิก ตัวแปรด้านโครงสร้างและการท างานของ
หลอดเลือด ตัวแปรด้านโครงสร้างและการท างานของกล้ามเนื้อ ตัวแปรด้านสารชีวเคมีในเลือด และ
ตัวแปรด้านความสามารถทางกีฬาจักรยาน น าผลการการทดสอบท้ัง 2 ครั้ง มาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS แสดงค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (SEM) 
วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของตัวแปรต่าง ๆ ระหว่างก่อนการฝึกและหลังการฝึกของแต่ละกลุ่ม 
และระหว่างกลุ่มการทดลอง 3 กลุ่ม โดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนสองทางชนิดวัดซ้ า [Two–
way ANOVA with repeated measures (3x2 : Group x Times)] หากพบความแตกต่างจึงท าการ
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียแบบรายคู่ด้วยวิธีการทดสอบแบบแอลเอสดี (LSD) ท่ีระดับ
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
สรุปผลการวิจัย 
 1. ผลของการฝึกนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์กลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST)  
กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับ
การจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) ท่ีมีต่อตัวแปรด้านต่าง ๆ โดยเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระหว่าง
ก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห ์มีรายละเอียดดังนี้ 
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1.1. ด้านสรีรวิทยาพื้นฐาน 
 1) นักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์กลุ่มการฝึกแบบปกติ ( UST) 

มีน้ าหนักตัว ดัชนีมวลกาย มวลกล้ามเนื้อร่างกายลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 2) นักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง 

(HIIT) ไม่มีความแตกต่างด้านสรีรวิทยาพื้นฐานระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ 
 3) นักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง

ร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) มีเปอร์เซ็นต์ไขมันร่างกายและมวลไขมันร่างกาย
ลดลง และมีมวลกล้ามเนื้อร่างกายและมวลกล้ามเนื้อขาเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

1.2. ด้านสมรรถภาพทางแอโรบิก 
 1) นักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์กลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST)  

มีสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด ระดับกั้นการระบายอากาศท่ี 1 ปริมาณเลือดท่ีหัวใจบีบออก 
แต่ละครั้งสูงสุด (SVmax) และอัตราไหลของเลือดออกจากหัวใจใน 1 นาทีสูงสุด (COmax)  เพิ่มขึ้นอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 2) นักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง 
(HIIT) มีความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2max) ก าลังสูงสุดขณะใช้ออกซิเจนสูงสุด (PPO) 
ระดับกั้นการระบายอากาศท่ี 1 ปริมาณเลือดท่ีหัวใจบีบออกแต่ละครั้งสูงสุด (SVmax) และอัตราไหล
ของเลือดออกจากหัวใจใน 1 นาทีสูงสุด (COmax) เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 3) นักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนัก
สูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) มีความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด 
(VO2max) ก าลังสูงสุดขณะใช้ออกซิเจนสูงสุด (PPO) ระดับกั้นการระบายอากาศท่ี 1 ปริมาณเลือดท่ี
หัวใจบีบออกแต่ละครั้งสูงสุด (SVmax) อัตราไหลของเลือดออกจากหัวใจใน 1 นาทีสูงสุด (COmax)  
ความแตกต่างของออกซิเจนระหว่างในหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดด าสูงสุด (a-v O2diff) เพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

1.3. ด้านโครงสร้างและการท างานของหลอดเลือด 
 1) นักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์กลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) มีอัตรา

ไหลของเลือดช้ันผิวหนังภายหลังการปิดกั้นการไหลของเลือด (PORH) บริเวณหลังเท้าเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 2) นักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง 
(HIIT) มีการขยายตัวของหลอดเลือดหลังการปิดกั้นการไหลเวียนของหลอดเลือด (FMD) ของหลอด
เลือดเบรเคียลและพอพลิเตียล และอัตราไหลของเลือดช้ันผิวหนังภายหลังการปิดกั้นการไหลของเลือด 
(PORH) บริเวณหลังเท้าเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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 3) นักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง
ร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) มีการขยายตัวของหลอดเลือดหลังการปิดกั้น 
การไหลเวียน (FMD) ของหลอดเลือดเบรเคียลและพอพลิเตียล และอัตราไหลของเลือดช้ันผิวหนัง
ภายหลังการปิดกั้นการไหลของเลือด (PORH) บริเวณหลังเท้าเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 

1.4. ด้านโครงสร้างและการท างานของกล้ามเนื้อ  
 1) นักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์กลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) มีค่าแรง

สูงสุด และแรงสูงสุดต่อน้ าหนักตัวในท่างอเข่า (Knee flexion) เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 

 2) นักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง 
(HIIT) มีแรงสูงสุดและแรงสูงสุดต่อน้ าหนักตัวในท่างอเข่า (Knee flexion) เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 

 3) นักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง
ร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) มีความหนาและพื้นที่หน้าตัดของกล้ามเนื ้อ
เรคตัสฟีเมอริสและวาสตัสแลทเทอรัลลิสเพิ่มขึ้น แรงสูงสุด แรงต่อน้ าหนักตัว และงานในท่าเหยียด
เข่า (Knee extension) และงอเข่า (Knee flexion) เพิ่มขึ้น และการเปล่ียนแปลงระดับความอิ่มตัว
ของออกซิเจนในกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

1.5. ด้านสารชีวเคมีในเลือด 
 1) นักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์กลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) มีค่า 

มาลอนไดอัลดีไฮด์ (MDA) เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และไม่พบความแตกต่างของ
ค่าครีเอทีนฟอสโฟไคเนส (CPK) 

 2) นักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง 
(HIIT) มีค่ามาลอนไดอัลดีไฮด์ (MDA) เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และไม่พบความ
แตกต่างของค่าครีเอทีนฟอสโฟไคเนส (CPK) 

 3) นักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง
ร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) มีค่าคอลเลสเตอรอลและโลวเดนซิต้ีไลโปโปรตีน 
(LDL) ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 มาลอนไดอัลดีไฮด์ (MDA) อินซูลินไลด์โกรสแฟค
เตอร์–วัน (IGF–1) วาสคิวลาร์เอนโดทีเล่ียมโกรสแฟคเตอร์ (VEGF) เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 และไม่พบความแตกต่างของค่าครีเอทีนฟอสโฟไคเนส (CPK) 
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1.6. ด้านความสามารถทางกีฬาจักรยาน 
 1) นักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์กลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) มีเวลา

การปั่นจักรยานระยะ 40 กิโลเมตรดีขึ้น และความเร็วเฉล่ียเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิ ติ  
ท่ีระดับ .05 

 2) นักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง 
(HIIT) มีเวลา งาน และงานต่อน้ าหนักตัวที่สามารถทนต่อความเมื่อยล้าโดยการทดสอบปั่นจักรยานท่ี
ความหนัก 150 เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุดเพิ่มขึ้น เวลาการปั่นจักรยานระยะ 40 กิโลเมตรดีขึ้น ก าลัง
เฉล่ีย และความเร็วเฉล่ียการปั่นจักรยานระยะ 40 กิโลเมตรเพิ่มขึ้น ความเข้มข้นแลคเตทในเลือดท่ี
จุดเริ่มต้นการปั่นจักรยานระยะ 40 กิโลเมตรลดลง และความเข้มข้นแลคเตทในเลือดท่ีจุดส้ินสุด 40 
กิโลเมตรเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05    

 3) นักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง
ร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) มีเวลา งาน และงานต่อน้ าหนักตัวที่สามารถทนต่อ
ความเมื่อยล้าโดยการทดสอบป่ันจักรยานความหนัก 150 เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุดเพิ่มขึ้น เวลาการ
ปั่นจักรยานระยะ 40 กิโลเมตรดีขึ้น ก าลังเฉล่ียและความเร็วเฉล่ียการปั่นจักรยานระยะ 40 กิโลเมตร
เพิ่มขึ้น อัตราการเต้นหัวใจสูงสุดและเฉล่ียลดลง และความเข้มข้นแลคเตทในเลือดท่ีจุดเริ่มต้นการปั่น
จักรยานระยะ 40 กิโลเมตรลดลง ความเข้มข้นแลคเตทในเลือดท่ีจุดส้ินสุด 40 กิโลเมตร และอัตรา
การลดลงของความเข้มข้นแลคเตทในเลือดภายหลัง 5 นาทีภายหลังการปั่นจักรยานระยะ 40 
กิโลเมตรเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

2. ผลของการฝึกนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์กลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) 
กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับ
การจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) ท่ีมีต่อค่าเฉล่ียด้านต่าง ๆ โดยเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระหว่างกลุ่ม 
หลังการฝึก 12 สัปดาห์ มีรายละเอียดดังนี้ 

2.1. ด้านสรีรวิทยาพื้นฐาน 
 กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต 

(HIIT+BFR) มีมวลกล้ามเนื้อร่างกายและขามากกว่ากลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 

2.2. ด้านสมรรถภาพทางแอโรบิก 
 กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต 

(HIIT+BFR) มีก าลังสูงสุดขณะใช้ออกซิเจนสูงสุด (PPO) มากกว่ากลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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2.3. ด้านโครงสร้างและการท างานของหลอดเลือด 
 ไม่มีความแตกต่างระหว่างกลุ่มของความหนาผนังหลอดเลือด (IMT) คล่ืนความ

ดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้า (baPWV) การขยายตัวของหลอดเลือดหลังการปิดกัน้การ
ไหลเวียน (FMD) ของหลอดเลือดเบรเคียลและพอพลิเตียลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

2.4. ด้านโครงสร้างและการท างานของกล้ามเนื้อ 
 กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต 

(HIIT+BFR) มีแรงสูงสุดในท่าเหยียดเข่า (Knee extension) และท่างอเข่า (Knee flexion) มากกว่า
กลุ่มการฝึกแบบปกติ และการเปล่ียนแปลงระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนในกล้ามเนื้อ (∆TSI) และ
การเปล่ียนแปลงระดับฮีโมโกลบินท่ีไม่จับกับออกซิเจน (∆HHb) ขณะใช้ออกซิเจนสูงสุดภายหลังการ
ฝึกเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มการฝึกแบบปกติ และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 

2.5. ด้านสารชีวเคมีในเลือด 
กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต 

(HIIT+BFR) มีโลวเดนซิต้ีไลโปโปรตีน (LDL) ต่ ากว่ากลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) และกลุ่มการฝึกแบบ
สลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ท้ัง 3 กลุ่มไม่พบความแตกต่าง
ของครีเอทีนฟอสโฟไคเนส (CPK) 

2.6. ด้านความสามารถทางกีฬาจักรยาน 
 หลังการฝึก 12 สัปดาห์เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มการฝึกเบบสลับช่วงท่ีความ

หนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) มีเวลา งาน และงานต่อน้ าหนักตัวท่ีทนต่อ
ความเมื่อยล้ามากกว่ากลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง 
(HIIT) 

3. ผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างอัตราการเปล่ียนแปลงของเวลาการปั่นจักรยาน 40 
กิโลเมตรกับความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุดและแรงสูงสุดของกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้าของ
นักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์ 

3.1 อัตราการเปล่ียนแปลงของเวลาการปั่นจักรยาน 40 กิโลเมตร มีความสัมพันธ์เชิงลบ
กับความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุดของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

3.2 อัตราการเปล่ียนแปลงของเวลาการปั่นจักรยาน 40 กิโลเมตร มีความสัมพันธ์เชิงลบ
กับแรงสูงสุดของกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้าของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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อภิปรายผลการวิจัย  
1. ด้านสรีรวิทยาพื้นฐาน 
 ภายหลังจากนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์ฝึกด้วยการปั่นจักรยานแบบปกติ 

การฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง และการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการ
ไหลเวียนโลหิต เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ พบว่า ไม่มีผลต่อการเปล่ียนแปลงของอัตราการเต้นหัวใจ
ขณะพัก ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัว รวมถึงความดันหลอดเลือดแดงเฉล่ียในท้ัง 3 
กลุ่ม แม้ว่าการเพิ่มขึ้นของอายุจะส่งผลให้ประสิทธิภาพการท างานของหัวใจเส่ือมลง โดยสังเกตได้จาก
อัตราการเต้นหัวใจขณะพักและความดันโลหิตเพิ่มข้ึน และอัตราการเต้นหัวใจสูงสุดลดลง เกิดความ
เส่ียงของโรคหัวใจและหลอดเลือด (Fleg & Strait, 2012) การฝึกออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความ
หนักสูงกระตุ้นให้เกิดความเค้นของหัวใจ (Cardiac strain) จากการฝึกฝนจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการ
ท างานของหัวใจ และชะลอความเส่ือมของโครงสร้างกล้ามเนื้อหัวใจในกลุ่มคนท่ีไม่ออกก าลังกายท่ัวไป 
(Sedentary) แต่ไม่พบในนักกีฬารุ่นมาสเตอร์ประเภทความอดทน (Grace et al., 2018) ซึ่งการฝึก
ออกก าลังกายประเภทความอดทนจะช่วยป้องกันความเส่ียงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดเมื่อ
อายุเพิ่มข้ึนได้ (Shapero et al., 2016) อย่างไรก็ตามในการศึกษานี้ อัตราการเต้นหัวใจและความดัน
โลหิตขณะพักมีแนวโน้มลดลงเล็กน้อยแต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อาจเป็นเพราะ
การฝึกออกก าลังกายในแบบแอโรบิกต่อเนื่อง และแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง รวมถึงแบบสลับช่วงท่ี
ความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต สามารถช่วยรักษาความสมดุลการท างานของระบบ
ประสาทซิมพาเทติกและพาราซิมพาเทติก ท าให้การควบคุมการท างานอัตโนมัติของหัวใจยังคงมี
ประสิทธิภาพดี (Grace et al., 2018) 

 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ พบว่า นักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์ท่ีท าการฝึกแบบ
สลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ มีเปอร์เซ็นต์
ไขมันร่างกาย และมวลไขมันร่างกายลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 จากการวิจัยท่ีผ่านมา
พบว่า การฝึกออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงโดยใช้แรงต้าน และการออกก าลังกายแบบ
แอโรบิกร่วมกับการฝึกโดยใช้แรงต้าน ช่วยเพิ่มขนาดและมวลของกล้ามเนื้อ อีกท้ังเพิ่มความสามารถ
ของกล้ามเนื้อในการเผาผลาญไขมันได้ดีขึ้น (Mann et al., 2014) เนื่องจากการฝึกออกก าลังกาย
แบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วกับการฝึกโดยใช้แรงต้านช่วยเพิ่มความเครียด (Stress) ให้กับระบบ
พลังงาน จึงช่วยเพิ่มกระบวนการสลายไขมัน (Lipolysis) ในเนื้อเยื่อไขมัน (Adipose tissue) โดยอาศัย
เอมไซม์ฮอร์โมนเซนซิทีฟ (Hormone sensitive lipase; HSL) ได้เป็นกรดมันอิสระ (Free fatty acid) 
จากนั้นมีเคล่ือนย้ายกรดไขมัน (Fatty acid mobilized) เข้าสู่ไมโตครอนเดรีย เกิดการเผาผลาญไขมัน
ภายในเซลล์ไขมันออกมาเป็นพลังงานได้ดียิ่งขึ้น (Talanian et al., 2010; Muscella et al., 2020) 
ซึ่งใกล้เคียงกับงานวิจัยนี้ ท่ีได้ท าการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียน
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โลหิตท าให้เกิดสภาวะออกซิเจนต่ าในกล้ามเนื้อ (Localized hypoxia) นอกจากจะส่งผลให้เกิดการ
เพิ่มขึ้นมวลกล้ามเนื้อของร่างกายแล้ว ยังส่งผลต่อการเพิ่มความเครียดของระบบการเผาผลาญอาหาร 
(Metabolic stress) ท าให้เพิ่มสามารถการท างานของไมโตคอนเดรียในกล้ามเนื้อ จึงกระตุ้นให้
กล้ามเนื้อมีความสามารถในการใช้ไขมันเป็นแหล่งพลังงาน (Fat oxidation) ดีขึ้นตามกลไกท่ีกล่าวมา
ข้างต้นได้มากกว่าการฝึกด้วยรูปแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงเพียงอย่างเดียว 

 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ พบว่า นักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์กลุ่มการฝึก
แบบปกติมีน้ าหนักตัว ดัชนีมวลกาย และมวลกล้ามเนื้อร่างกายลดลง แต่อีก 2 กลุ่มไม่เกิดการลดลง
ของน้ าหนักตัว ดัชนีมวลกาย และมวลกล้ามเนื้อ อาจเป็นเพราะผลของความหนักจากการออกก าลังกาย
ในระดับสูง โดยท่ัวไปจากอายุท่ีเพิ่มขึ้นส่งผลท าให้เกิดการลดลงของมวลกล้ามเนื้อซึ่งพบได้ท้ังในกลุ่ม
คนท่ัวไปและกลุ่มนักกีฬาประเภทความอดทน (Tanaka & Seals, 2008) นอกจากนี้ รูปแบบการ
ฝึกออกก าลังกายแบบแอโรบิกที่ความหนักปานกลางปริมาณการฝึกมากส่งผลให้ค่าฮอร์โมน
อินซูลินไลท์โกรทแฟคเตอร์–วัน (IGF–1) ลดลง ร่างกายจึงมีการสร้างกล้ามเนื้อน้อยลง (Sugawara 
et al., 2002) แต่กลุ่มท่ีฝึกด้วยรูปแบบการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง และการฝึกแบบสลับช่วงท่ี
ความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิตไม่เกิดการลดลงของมวลกล้ามเนื้อ เนื่องจากความ
หนักของการออกก าลังกายท่ีสูงช่วยเพิ่มการท างานของเส้นใยกล้ามเนื้อชนิดท่ี 2 (Type II fibre 
recruitment) จึงเพิ่มการตอบสนองของเซลล์แซทเทิลไลท์ (Satellite cell) ส่งผลให้มวลกล้ามเนื้อ
เพิ่มขึ้นจากการสร้างโปรตีนใหม่ (Ogborn & Schoenfeld, 2014) ดังนั้นเป็นไปได้ว่า ความหนักของ
การฝึกออกก าลังกายน่าจะเป็นปัจจัยหนึ่งท่ีช่วยคงสภาพหรือลดการสูญเสียมวลกล้ามเนื้อได้ 
นอกจากนี้ในการวิจัยครั้งนี้ยังพบว่า การฝึกออกก าลังกายด้วยการจ ากัดการไหลเวียนโลหิตร่วมกับ
การฝึกออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง สามารถเพิ่มมวลกล้ามเนื้อของร่างกายและขาได้ 
ภายหลังการฝึกเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ สอดคล้องกับงานวิจัยของ Kim และคณะ (Kim et al., 
2016) ที่ท าการฝึกปั่นจักรยานระยะเวลา 20 นาที ที่ระดับความหนัก 30 เปอร์เซ็นต์ของอัตราการ
เต้นหัวใจส ารอง ร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต 160 – 180 มิลิเมตรปรอท ระยะเวลา 6 
สัปดาห์ ช่วยเพิ่มมวลกล้ามเนื้อขาอาจเป็นเพราะการฝึกออกก าลังกายร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียน
โลหิต กระตุ้นให้เกิดการเผาผลาญพลังงานภายในเซลล์เพิ่มขึ้นอย่างมากส่งผลให้เพิ่มปริมาณการ
กระตุ้นให้เกิดกระบวนการสร้างกล้ามเนื้อโดยการเพิ่มขึ้นของกระบวนการแมมมาเลียนทาร์เกตออฟ
ราพาไมซิน (Mammalian target of rapamycin; mTOR) และเอมไซม์ไมโทเจนแอคทิเว เตด
โปรตีนไคเนส (Mitogen activated protein–kinase; MAPK) เพิ่มขึ้น (Abe et al., 2006; Kim et 
al., 2016) 

 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

227 
 

2. ด้านสมรรถภาพทางแอโรบิก 
 จากผลการศึกษาวิจัยนี้ พบว่า นักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์ท่ีท าการฝึก

แบบปกติ การฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง และการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการ
จ ากัดการไหลเวียนโลหิต เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ มีสมรรถภาพทางแอโรบิกท่ีดีขึ้น จากการเพิ่มขึ้น
ของความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2max) และระดับกั้นการระบายอากาศท่ี 1 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 อาจเป็นเพราะการฝึกท้ัง 3 รูปแบบส่งผลให้การท างานของระบบ
ไหลเวียนโลหิตดีขึ้น เห็นได้จากในงานวิจัยนี้ท่ีพบว่า อัตราไหลของเลือดออกจากหัวใจใน 1 นาทีสูงสุด 
(COmax) และปริมาณเลือดท่ีหัวใจบีบออกแต่ละครั้งสูงสุด (SVmax) เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 ในทุกกลุ่ม แสดงให้เห็นถึงความสามารถของหัวใจในการบีบตัวเพื่อสูบฉีดเลือดน าเอา
ออกซิเจนไปเล้ียงส่วนต่าง ๆ ของร่างกายมีมากขึ้น (Esfarjani & Laursen, 2007) การออกก าลังกาย
แบบแอโรบิก (Tanaka et al. , 1986) และแบบสลับช่วง (Helgerud et al. , 2007) ช่วยเพิ่ม
ความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2max) และระดับกั้นการระบายอากาศท่ี 1 ส่งผลให้ระบบ
หัวใจและการไหลเวียนโลหิตท างานดีขึ้น ความสามารถในการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย 
(Myocardial contractility) เพิ่มมากขึ้นได้จากการพัฒนาระบบการท างานของส่วนกลาง (Central 
adaptations) (Laursen & Jenkins, 2002) นอกจากนี้การฝึกออกก าลังกายแบบแอโรบิกและแบบ
สลับช่วงท่ีความหนักสูงยังช่วยพัฒนาขนาดหัวใจให้เพิ่มขึ้นโดยการเพิ่มปริมาณเลือดขณะท่ีหัวใจ
ขยายตัวสูงสุด (Preload) ซึ่งเป็นผลมาจากการเพิ่มปริมาณของการไหลเวียนของเลือดด ากลับสู่หัวใจ 
ซึ่งการท่ีมี Preload เพิ่มขึ้น ท าให้ปริมาณโลหิตท่ีหัวใจสูบฉีดแต่ละครั้ง (SV) เพิ่มขึ้น (Tanaka et al., 
1986) ส่งผลให้อัตราไหลของเลือดออกจากหัวใจใน 1 นาที (CO) เพิ่มขึ้น โดยอัตราการเต้นหัวใจอาจ
เท่าเดิมหรือลดลง (Helgerud et al., 2007; ดรุณวรรณ  สุขสม, 2561) 

 อย่างไรก็ตามการศึกษานี้พบว่า เฉพาะกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับ
การจ ากัดการไหลเวียนโลหิตมีความแตกต่างของออกซิเจนระหว่างในหลอดเลือดแดงและหลอดเลือด
ด าสูงสุด (Arteriovenous oxygen difference; a–v O2diff) ขณะใช้ออกซิเจนสูงสุดเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แสดงใหเ้ห็นว่า เฉพาะกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับ
การจ ากัดการไหลเวียนโลหิตท่ีมีความสามารถสูงสุดในการดึงออกซิเจนออกจากเลือดเข้าสู่เนื้อเยื่อ
กล้ามเนื้อได้เพิ่มขึ้น (ดรุณวรรณ  สุขสม, 2561) อาจเป็นเพราะผลจากการฝึกด้วยการจ ากัดการ
ไหลเวียนโลหิตท่ีท าให้มีการเพิ่มขึ้นของความแตกต่างของออกซิเจนระหว่างในหลอดเลือดแดงและ
หลอดเลือดด าสูงสุด (a–v O2diff) ภายหลังการฝึกจากการปรับตัวของกล้ามเนื้อโครงร่าง (Peripheral 
adaptations) ท่ีเอื้อต่อการน าเอาออกซิเจนไปใช้เป็นพลังงาน โดยการเพิ่มขึ้นของปริมาณหรือความ
หนาแน่นของไมโตรคอนเดรีย รวมถึงความสามารถในการเผาผลาญพลังงานของไมโตคอนเดรีย และ
การเพิ่มขึ้นของหลอดเลือดฝอยที่บ่งชี้จากการเพิ่มขึ้นของวาสคิวลาร์เอนโดทีเลียมโกรสแฟคเตอร์ 
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ซึ ่งสอดคล้องกับ Takano และคณะ (Takano et al., 2005) พบว่า ในขณะออกก าลังกายด้วยแรง
ต้านร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิตเป็นการฝึกโดยการจ ากัดการไหลเวียนโลหิตท่ีกล้ามเนื้อ
เฉพาะท่ี (Localized hypoxia) เกิดการสะสมของสารท่ีเป็นผลผลิตของการเผาผลาญพลังงาน เช่น 
ไฮโดรเจนไออน (H+) ฟอสเฟต (Pi) และแลคเตท (Lactate) ภายในกล้ามเนื้อปริมาณมาก (Rossi et 
al., 2018) จึงมีการกระตุ้นให้สร้างสารชีวเคมีต่าง ๆ  เช่น โกรทฮอร์โมนอินซูลินไลด์โกรทแฟคเตอร์–
วัน และวาสคิวลาร์เอนโดทีเลียมโกรสแฟคเตอร์ (Hudlicka & Brown, 2009; Takano et al., 2005) 
นอกจากนี้ ช่วยเพิ่มการไหลเวียนโลหิตไปยังกล้ามเนื้อท่ีท างานส่งผลให้กล้ามเนื้อได้รับเลือดท่ีมี
ออกซิเจนเพิ่มมากขึ้น อีกท้ังช่วยให้กล้ามเนื้อสามารถดึงเอาออกซิเจนไปใช้เป็นพลังงานได้ดีขึ้น 
(Hellsten & Nyberg, 2016) ดังนั้น การเพิ่มขึ้นของความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุดของกลุ่ม
การฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิตจึงเป็นผลมาจากการเพิ่ม
ประสิทธิภาพการท างานท้ังระบบส่วนกลางและส่วนปลาย (Central and Peripheral adaptations) 
(Ferguson et al., 2021; Pignanelli et al., 2021)  

 การศึกษาวิจัยนี้ยังพบอีกว่า นักจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์กลุ่มการฝึกแบบสลับ
ช่วงที่ความหนักสูง และการฝึกแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต 
เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ มีค่าก าลังสูงสุดขณะใช้ออกซิเจนสูงสุด (Peak power output) เพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 บ่งบอกถึงความสามารถในการออกแรงในขณะท่ีมีการใช้พลังงาน
ในรูปแบบแอโรบิก (Brown et al., 2007; Pfeiffer et al., 1993) อาจเป็นเพราะความหนักของการ
ออกก าลังกายในระดับสูงด้วยการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงกระตุ้นให้กล้ามเนื้อมีความสามารถ
ในการดึงออกซิเจนไปใช้เป็นพลังงาน (Oxygen utilization) มากขึ้น จากกล้ามเนื้อท่ีท างานมีเส้น
เลือดฝอย และความหนาแน่นของไมโตคอนเดรียเพิ่มขึ้น ส่งผลให้ความสามารถในการเผาผลาญ
พลังงาน และทนต่อความเมื่อยล้าดีขึ้น (Gormley et al., 2008; Hawley et al., 1997) โดยสรุป
แล้วการฝึกแบบปกติ และการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง สามารถช่วยพัฒนาสมรรถภาพแอโรบิก
ได้โดยการพัฒนาประสิทธิภาพการท างานของระบบหัวใจและไหลเวียนโลหิต โดยการพัฒนาของ
ระบบส่วนกลาง (Central adaptations) แต่การฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการ
ไหลเวียนโลหิตสามารถช่วยเพิ่มสมรรถภาพทางแอโรบิกได้โดยการพัฒนาระบบส่วนกลางร่วมกับการ
พัฒนาระบบส่วนปลาย (Central and Peripheral adaptations) (Centner & Lauber, 2020)  

   
3. ด้านโครงสร้างและการท างานของหลอดเลือด 

 ปกติแล้วคนเราจะมีหลอดเลือดท่ีหนาตัวขึ้น (Intima media thickness and Stiffness) 
และมีการท างานของหลอดเลือด (Flow–mediated dilation) ท่ีลดลง ในผู้ท่ีมีอายุมากขึ้น (Seals & 
Alexander, 2018; Ungvari et al., 2018) ซึ่งเห็นได้จากค่าความหนาของผนังหลอดเลือดแดงท่ีคอ 
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และการประเมินภาวะแข็งตัวของหลอดเลือดจากการวัดคล่ืนความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อ
เท้าท่ีเพิ่มขึ้น การศึกษาในครั้งนี้ไม่พบการเปล่ียนแปลงของโครงสร้างหลอดเลือดในทุกกลุ่มการฝึก
ออกก าลังกาย แม้ว่านักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์จะมีการฝึกซ้อมด้วยการปั่นจักรยาน
อย่างหนักแต่ในการศึกษาก็ไม่พบการพัฒนาโครงสร้างของหลอดเลือดให้ดีขึ้นกว่าเดิมได้ อาจ เป็น
เพราะพื้นฐานโครงสร้างหลอดเลือดของนักกีฬาประเภทความอดทนรุ่นมาสเตอร์มีความหนาของผนัง
หลอดเลือดและความยืดหยุ่นของหลอดเลือดแดงใหญ่ท่ีดีอยู่แล้ว เมื่อเทียบกับวัยกลางคนและ
ผู้สูงอายุท่ีไม่ได้รับการฝึกฝน โครงสร้างหลอดเลือดของนักกีฬาประเภทความอดทนรุ่นมาสเตอร์ ถือได้
ว่าเป็นแบบอย่างท่ีดีของการเกิดความชราภาพของหลอดเลือดตามอายุท่ีเพิ่มข้ึน (Vascular ageing) 
เป็นผลมาจากความสามารถในการท างานของหัวใจและหลอดเลือดท่ีดี (DeVan & Seals, 2012) 

 จากผลการศึกษา พบว่า กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง และกลุ่มการฝึกแบบ
สลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต มีการขยายตัวของหลอดเลือดหลังปิดกั้น
การไหลเวียนของหลอดเลือดเบรเคียลและพอพลิเตียลเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
แสดงให้เห็นว่าการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง และการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับ
การจ ากัดการไหลเวียนโลหิตสามารถเพิ่มประสิทธิภาพการท างานของหลอดเลือดได้ทั้งในส่วน
หลอดเลือดพอพลิเตียลซึ่งเป็นหลอดเลือดท่ีบริเวณขาท่ีได้รับการฝึกโดยตรง และหลอดเลือดเบรเคียลซึ่ง
เป็นหลอดเลือดท่ีบริเวณแขนในส่วนท่ีไม่มีการฝึกออกแรงโดยตรงให้ดีขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการ
ศึกษาวิจัยก่อนหน้าท่ีพบว่า การฝึกออกก าลังกายด้วยรูปแบบการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงจะมี
ช่วยให้เกิดการขยายตัวของหลอดเลือดหลังการปิดกั้นการไหลเวียนของหลอดเลือดเบรเคียลเพิ่มข้ึน
มากกว่าการฝึกแบบต่อเนื่องระดับความหนักปานกลางในคนวัยกลางคนและผู้สูงอายุท่ีไม่ได้ออกก าลังกาย 
(O'Brien et al., 2020) ในปี 2019 Ramírez–Vélez และคณะ (Ramírez-Vélez et al., 2019) 
พบว่า การฝึกออกก าลังกายด้วยรูปแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง 85 – 95 เปอร์เซ็นต์ของอัตราการ
เต้นหัวใจ ช่วยเพิ่มการขยายตัวของหลอดเลือดหลังการปิดกั้นการไหลเวียน และลดความแข็งตัวของ
หลอดเลือดได้ดีกว่าการฝึกแบบแอโรบิกต่อเนื่องท่ีความหนัก 60 – 75 เปอร์เซ็นต์ของอัตราการเต้น
หัวใจเป้าหมาย ซึ่งกลไกท่ีส่งผลโดยตรงต่อการขยายตัวของหลอดเลือด ได้แก่ กลไกท่ีเกี่ยวข้องกับ
ไนตริกออกไซด์ อย่างไรก็ตามในการศึกษาวิจัยนี้ หลังจากการฝึกออกก าลังกายในทุกรูปแบบการฝึก 
ไนตริกออกไซด์ (NO) มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นแต่ไม่พบความแตกต่างจากก่อนการฝึก เป็นไปได้ว่าการฝึก
ออกก าลังกายสามารถกระตุ้นการสร้างไนตริกออกไซด์ได้ (O'Brien et al., 2020) แต่อาจเป็นเพราะ
การฝึกออกก าลังกายท่ีความหนักสูงรวมถึงการฝึกออกก าลังกายในนักกีฬาท่ีอายุมากส่งผลกระตุน้ให้
เกิดสารอนุมูลอิสระซุปเปอร์ออกไซด์ (ROS) (Brisswalter & Louis, 2014; Maleki et al., 2014; 
Powers et al., 2011; Reaburn, 2014) ซึ่งไนตริกออกไซด์ท่ีสร้างขึ้นมาแล้วนั้น จะท าปฏิกิริยากับ
สารอนุมูลอิสระซุปเปอร์ออกไซด์ ท าให้สัดส่วนของไนตริกออกไซด์ท่ีเหลืออยู่ (NO bioavailability) 
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ลดลง จึงท าให้ไม่พบการเปล่ียนแปลงของไนตริกออกไซด์ในระดับท่ีชัดเจน (Goto et al., 2003; 
Sousa et al., 2019) ดังนั้น การเพิ่มประสิทธิภาพการท างานของหลอดเลือดอาจไม่ได้เกิดจากกลไก
ท่ีเกี่ยวข้องกับไนตริก ออกไซด์ท่ีเป็นกลไกโดยตรง (Direct pathway) เพียงอย่างเดียว แต่อาจเกิดได้
จากกลไกอื่นร่วมด้วย (Indirect pathway) ได้แก่ การกระตุ้นการท างานระบบประสาทซิมพาเทติก 
(Sympathetic nervous system) ท่ีเพิ่มขึ้นจากการฝึกออกก าลังกาย (Atkinson et al., 2015; 
Owens, 1995) ส่งสัญญาณให้เซลล์กล้ามเนื้อเรียบ (Smooth muscle cell) ของผนังหลอดเลือด
ท างานได้ดี (Kapilevich et al., 2020; Newcomer et al., 2011; Ramos et al., 2015) ส่งผลให้
หลอดเลือดมีการหดตัวและขยายตัวได้ดีขึ้น นอกจากนี้อาจเป็นเพราะความหนักของการออกก าลังกาย
ในระดับสูงท าให้กล้ามเนื้อท างาน (Muscle pumping) มากขึ้นจึงกระตุ้นให้เกิดการไหลเวียนโลหิต
ปริมาณมาก เพื่อท่ีจะน าออกซิเจนไปส่งให้กับกล้ามเนื้อท่ีก าลังท างาน จึงส่งผลให้มีอัตราแรงเฉือน 
(Shear stress) เกิดขึ้นท่ีผนังหลอดเลือดซ้ า ๆ ซึ่งเป็นการกระตุ้นการท างานของหลอดเลือดในระดับ
โมเลกุลมากกว่า ท าให้มีการเพิ่มปริมาณของไซคลิกกัวโนซีนโมโนฟอสเฟต (Cyclic guanosine 
monophosphate; cGMP) ส่งผลให้หลอดเลือดมีการหดตัวและขยายตัวได้มากกว่าการฝึกแบบแอโรบิ
กต่อเนื่อง (Ramírez-Vélez et al., 2019) 

 อัตราไหลของเลือดช้ันผิวหนังภายหลังการปิดกั้นการไหลของเลือดเป็นการประเมินการ
ท างานของหลอดเลือดระดับจุลภาค การศึกษาในครั้งนี้ พบว่า ทุกกลุ่มการฝึกมีอัตราไหลของเลือดช้ัน
ผิวหนังภายหลังการปิดกั้นการไหลของเลือดบริเวณหลังเท้าเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ี
ระดับ .05 แสดงให้เห็นว่า การไหลเวียนโลหิตระดับจุลภาคช้ันผิวหนัง (Cutaneous microcirculation) 
บริเวณหลังเท้าดีขึ้น ซึ่งเป็นการช่วยน าเอาออกซิเจนและสารอาหารไปยังเนื้อเยื่อกล้ามเนื้อท างาน 
และน าของเสียที่เป็นผลผลิตจากการเผาผลาญพลังงานออกจากกล้ามเนื้อได้ดีขึ้น (Meng et al., 
2021) อาจเป็นเพราะการออกก าลังกายแบบแอโรบิกในรูปแบบที่มีการเคลื่อนไหวโดยใช้กล้ามเนื้อ
มัดใหญ่จะมีการไหลเวียนโลหิตท่ีผิวหนังในขณะออกก าลังกายเพิ่มขึ้นเพื่อเป็นการควบคุมอุณหภูมิ
ภายในร่างกาย และจากการที่มีปริมาณเลือดจากส่วนกลางจ านวนมากไหลเวียนไปยังหลอดเลือด
ส่วนปลายจึงช่วยกระตุ้นให้หลอดเลือดระดับจุลภาคช้ันผิวหนังผลิตสารไนตริกออกไซด์ท่ีท าให้หลอด
เลือดมีการหดและขยายตัวดีขึ้น (Endothelium–dependent vasomotor function) จึงส่งผลให้
หลอดเลือดช้ันผิวหนังท างานดีขึ้น (Franzoni et al., 2004) อีกท้ังกระตุ้นให้ความหนาผนังหลอด
เลือดฝอยลดลง (Capillary basement membrane) เกิดการแลกเปล่ียนออกซิเจนและสารอาหาร
รวมถึงของเสียท่ีบริเวณเนื้อเยื่อกล้ามเนื้อดีขึ้น (Williamson et al., 1996) นอกจากนี้ยังพบว่า การ
ฝึกออกก าลังกายร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิตภายใต้สภาวะออกซิเจนต่ าเฉพาะท่ี จะกระตุ้น
ให้เกิดการปรับโครงสร้างหลอดหลอดเลือดระดับจุลภาคจากกระบวนการสร้างหลอดเลือดฝอย โดย
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ท าให้เกิดการเพิ่มขึ้นของจ านวนหลอดเลือดฝอยซึ่งจะช่วยเพิ่มอัตราไหลของเลือดระดับจุลภาค 
(Microvascular perfusion capacity) ให้ดีขึ้น (Nielsen et al., 2020) 

 
4. ด้านโครงสร้างและการท างานของกล้ามเนื้อ 
 จากการศึกษานี้ พบว่า การฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการ

ไหลเวียนโลหิต เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ส่งผลให้เกิดการพัฒนาขนาดของกล้ามเนื้อโดยมีความหนา
และพื้นท่ีหน้าตัดของกล้ามเนื้อเรคตัสฟีเมอริส (Rectus femoris) และวาสตัสแลทเทอรัลลิส (Vastus 
lateralis) เพิ่มขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัยของ Fahs และคณะ (Fahs et al., 2015) พบว่า การฝึกออก
ก าลังกายร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิตของกลุ่มประชากรสุขภาพดีวัยกลางคน มีความหนา
ของกล้ามเนื้อควอทไดเชป (Quadriceps) เพิ่มขึ้น ในปี 2010 การศึกษาวิจัยของ Abe และคณะ 
(Abe et al., 2006) พบว่า ผลของการฝึกด้วยการจ ากัดการไหลเวียนโลหิตร่วมกับการออกก าลังกาย
ด้วยการเดิน ช่วยเพิ่มขนาดของกล้ามเนื้อจากการเพิ่มขึ้นของพื้นที่หน้าตัดกล้ามเนื้อต้นขา ซึ่งเป็น
ผลมาจากการเพิ่มขึ้นของฮอร์โมนอินซูลินไลท์โกรทแฟคเตอร์–วัน (Insulin like growth factor–1; 
IGF–1) นอกจากนี้ การฝึกด้วยการจ ากัดการไหลเวียนโลหิตสามารถท าให้เกิดสภาวะออกซิเจนต่ า
กล้ามเนื้อ (Localized hypoxia) จะเกิดการกระตุ้นการเพิ่มสารเมตาบอไลต์ท่ีเป็นผลผลิตจาก
กระบวนการผลิตพลังงานเพิ่มมากขึ้น (Conceição et al., 2019; Scott et al., 2014; Takarada et 
al., 2002) ส่งสัญญาณไปยังเซลล์กล้ามเนื้อให้เกิดกระบวนการสร้างกล้ามเนื้อ (Muscle synthesis) 
ผ่านกลไกการเกิดอินซูลินไลท์โกรทแฟคเตอร์–วัน (IGF–1) และกระบวนการ mTOR ช่วยในการสร้าง
กล้ามเนื้อ (Abe et al., 2006; Abe, Sakamaki, et al., 2010) ส่งผลให้ช่วยลดการสร้างฮอร์โมนไม
โอสเตติน (Myostatin) ซึ่งเป็นกลไกการการสลายกล้ามเนื้อ (Muscle breakdown) (Amani-
Shalamzari et al., 2019) และกระตุ้นการท างานของเส้นใยกล้ามเนื้อชนิดท่ี 2 จนเกิดความล้าท่ี
มากจึงเป็นการกระตุ้นหน่วยยนต์ของกล้ามเนื้อให้ท างานเพิ่มขึ้น (Loenneke et al., 2015) ท าให้
กล้ามเนื้อมีขนาดใหญ่ขึ้นและแข็งแรงเพิ่มขึ้น (Amani-Shalamzari et al., 2019) ซึ่งการศึกษานี้ 
พบว่า กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต เป็นระยะเวลา 12 
สัปดาห์ มีการเพิ่มขึ้นของแรงสูงสุดในท่าเหยียดเข่า (Knee extension) สอดคล้องกับการวิจัยก่อน
หน้านี้ท่ีพบว่า การฝึกออกก าลังกายร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิตช่วยเพิ่มความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อ (Abe et al., 2006; Abe, Sakamaki, et al., 2010; Conceição et al., 2019; Kim et 
al., 2016) และการวิจัยของ Oliverira และคณะ (Oliveira et al., 2016) ท่ีพบว่าการฝึกปั่นจักรยาน
แบบสลับช่วงท่ีความหนักต่ าร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิตในกลุ่มสุขภาพดีท่ัวไป ช่วยเพิ่มความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า การท่ีกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า (Quadriceps) มีความแข็งแรง
เพิ่มขึ้น นอกจากการมีความหนาและพื้นท่ีหน้าตัดของกล้ามเนื้อเรคตัสฟีเมอริส (Rectus femoris) 
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และวาสตัสแลทเทอรัลลิส (Vastus lateralis) ที่เพิ่มขึ้นแล้ว อาจเกิดจากกลไกการตอบสนองของ
ระบบประสาทกล้ามเนื้อ โดยการระดมใช้เส้นใยกล้ามเนื้อชนิดท่ี 2 กล้ามเนื้อจึงสามารถออกแรงได้
ม ากขึ้ น อี ก ด้ ว ย  (Abe, Fujita, et al., 2010; Amani-Shalamzari et al., 2019; Oliveira et al., 
2016; Scott et al., 2014)  

 จากการศึกษาวิจัยนี้ พบว่า ทุกรูปแบบการฝึกช่วยพัฒนาความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขา
ด้านหลัง (Hamstrings) เห็นได้จากการเพิ่มขึ้นของแรงสูงสุดในท่างอเข่า (Knee flexion) อาจเป็น
เพราะในการศึกษานี้ได้มีการควบคุมความเร็วรอบในการฝึกปั่นจักรยานท่ีระดับ 85 – 90 รอบต่อนาที 
ซึ่งเป็นความเร็วรอบท่ีเหมาะสมส าหรับการปั่นจักรยานประเภทถนนท่ีสามารถได้ก าลัง ( Power 
output) มากท่ีสุด  (Reed et al., 2016) เนื่องจากการปั่นจักรยานด้วยรอบการปั่นท่ีระดับประมาณ 
90 รอบต่อนาทีจะมีการใช้งานของกล้ามเนื้อต้นขาด้านหลัง (Hamstrings) ช่วยออกแรงในระยะการ
สร้างแรงสูงสุดได้เพิ่มขึ้น (So et al., 2005) มากกว่าการใช้ความเร็วรอบต่ า (Bieuzen et al., 2007) 
จึงเป็นไปได้ว่าการควบคุมความเร็วรอบของการฝึกปั่นจักรยานท าให้มีการใช้กล้ามเนื้อต้นขาด้านหลัง
เพิ่มมากขึ้น จึงเกิดการพัฒนาความแข็งแรงของกล้ามเนื้อด้วย นอกจากนี้ กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ี
ความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิตมีการเพิ่มขึ้นของความแข็งแรงกล้ามเนื้อต้นขา
ด้านหลังมากกว่าการฝึกแบบปกติและการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Kim และคณะ (Kim et al., 2016) พบว่า การฝึกปั่นจักรยานท่ีระดับความหนักสูงต่อเนื่องและการ
ฝึกปั่นจักรยานร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต มีแรงสูงสุดในท่างอเข่าเพิ่มขึ้น และการฝึกปั่น
จักรยานร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิตท าให้เกิดความแข็งแรงได้มากกว่าการฝึกปั่นจักรยาน
แบบปกติท่ีระดับความหนักสูง ท้ังนี้เป็นเพราะความหนักและปริมาณการฝึกสามารถกระตุ้นให้
กล้ามเนื้อเกิดความแข็งแรง อีกท้ังการฝึกด้วยการจ ากัดการไหลเวียนโลหิตช่วยเพิ่มขนาดของ
กล้ามเนื้อส่งผลให้กล้ามเนื้อมีความแข็งแรงมากกว่า 

 ความเม่ือยลา้ของกลา้มเนือ้เป็นปัญหาของนกักีฬาจกัรยานท่ีท าใหก้ลา้มเนือ้ออกแรงได้
น้อยลง ส่งผลให้ความสามารถทางกีฬาจักรยานลดลง (Coyle et al., 1991; Weston et al., 
1997) จากการทดสอบระดับความล้า (Work fatigue) โดยการออกแรงด้วยความเร็วคงท่ี 180 องศา
ต่อวินาที จ านวน 50 ครั้ง ในท่าเหยียดเข่าและงอเข่า (Knee extension and knee flexion) ไม่พบ
การเปล่ียนแปลงของเปอร์เซ็นต์ระดับความล้าในทุกกลุ่มการฝึก แต่เฉพาะกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ี
ความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต มีค่างาน (Total work) เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 ซึ่งงานท่ีเพิ่มขึ้นบ่งช้ีถึงความสามารถในการท างานหรือการรักษาสภาพการออก
แรงของกล้ามเนื้อไว้ได้หรือการเกิดความล้าท่ีน้อยลง (Adam & De Luca, 2003) สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Conceição และคณะ (Conceição et al., 2019) ที่พบว่า การฝึกปั่นจักรยานท่ี
ความหนัก 40 เปอร์เซ็นต์ของความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุดร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียน
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โลหิตท่ีระดับ 80 เปอร์เซ็นต์ของแรงดันการปิดกั้นการไหลเวียนโลหิตสูงสุดช่วยเพิ่มความทนทานของ
กล้ามเนื้อ ท้ังนี้น่าจะเป็นผลมาจากการเกิดสภาวะออกซิเจนในกล้ามเนื้อต่ าโดยเฉพาะท่ีบริเวณขาท า
ให้เกิดการสร้างหลอดเลือดฝอย ดังนั้นเป็นไปได้ว่า การฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนัก สูงร่วมกับการ
จ ากัดการไหลเวียนโลหิตช่วยเพิ่มความอดทนของกล้ามเนื้อ ซึ่งน่าจะเป็นผลจากการเพิ่มขึ้นของการ
สร้างหลอดเลือดฝอยในกล้ามเนื้อ ท าให้สามารถดึงเอาออกซิเจนไปใช้เป็นพลังงาน การขนส่ง
สารอาหารและน าของเสียไปก าจัดได้ดีขึ้น (Nielsen et al., 2020) ส่งผลให้กล้ามเนื้อมีความอดทน
เพิ่มขึ้น (Kacin & Strazar, 2011) 

 นอกจากนี้ในการวิจัยครั้งนี้ยังพบว่า เฉพาะกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับ
การจ ากัดการไหลเวียนโลหิตมีค่าการเปล่ียนแปลงของของระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนภายใน
กล้ามเนื้อ (∆TSI) ขณะใช้ออกซิเจนสูงสุดเพิ่มมากขึ้นภายหลังการฝึก 12 สัปดาห์และเพิ่มมากกว่า
กลุ่มการฝึกแบบปกติและการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
แสดงให้เห็นว่ามีการไหลเวียนโลหิตภายในกล้ามเนื้อ (Local O2 delivery) และความสามารถของ
กล้ามเนื้อในการน าออกซิเจนออกไปใช้เป็นพลังงาน (O2 utilization) เพิ่มมากขึ้น (Gravelle et al., 
2012) การไหลเวียนโลหิตภายในกล้ามเนื้อ (Local O2 delivery) เพิ่มขึ้นได้จากการท่ีมีปริมาณเลือด
ท่ีหัวใจบีบออกแต่ละครั้ง (SV) และอัตราไหลของเลือดออกจากหัวใจใน 1 นาที (CO) เพิ่มขึ้นขณะ
ออกก าลังกายสูงสุด (Boone et al., 2009) สอดคล้องกับงานวิจัยของ Keramidas และคณะ 
(Keramidas et al., 2012) ศึกษาผลของการฝึกปั่นจักรยานแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง 90 
เปอร์เซ็นต์ของความสามารถสูงสุดร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิตท่ี 90 มิลลิเมตรปรอท 
ระยะเวลา 2 นาที สลับกับช่วงออกก าลังกายเบา 50 เปอร์เซ็นต์ของความสามารถสูงสุดคลายแรงดัน 
0 มิลลิเมตรปรอท ระยะเวลา 2 นาที พบว่ามีค่าการเปล่ียนแปลงของระดับความอิ่มตัวของออกซิเจน
ภายในกล้ามเนื้อขณะใช้ออกซิเจนสูงสุดเพิ่มขึ้น แสดงให้เห็นว่ากล้ามเนื้อมีความสามารถในการใช้
ออกซิเจนมากขึ้น 

 ในการศึกษาวิจัยนี้ พบว่า มีเพียงเฉพาะกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการ
จ ากัดการไหลเวียนโลหิตมีการเปล่ียนแปลงของระดับฮีโมโกลบินท่ีไม่จับตัวกับออกซิเจน (∆HHb) 
ขณะใช้ออกซิเจนสูงสุดเพิ่มมากขึ้นภายหลังการฝึก 12 สัปดาห์และเพิ่มมากกว่ากลุ่มการฝึกแบบปกติ
และการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แสดงให้เห็นว่า
กล้ามเนื้อมีความสามารถในการดึงออกซิเจนไปใช้ (Muscle fractional O2 extraction) ได้ดีขึ้น 
(Caen et al., 2019; Inglis et al., 2019; McManus et al., 2018) อาจเป็นเพราะการเพิ่มขึ้นของ
หลอดเลือดฝอยท่ีช่วยเพิ่มการไหลเวียนโลหิตในกล้ามเนื้อ ส่งผลให้เกิดการแลกเปล่ียนสารระหว่าง
กล้ามเนื้อและเลือดได้มากขึ้น (Biazon et al., 2019; Christiansen et al., 2020; Gliemann et 
al., 2016; Murias et al., 2011) การท่ีระดับฮีโมโกลบินท่ีไม่จับตัวกับออกซิเจน (∆HHb) เพิ่มมาก
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ขึ้น ส่งผลให้ความสามารถใช้ก าลังขณะใช้ออกซิเจนสูงสุดเพิ่มมากขึ้น ช่วยเพิ่มความสามารถทางกีฬา
จักรยานได้ (Gendron et al., 2016) นอกจากนี้ยังพบว่า การฝึกออกก าลังกายแบบแอโรบิกต่อเนื่อง
ท่ีความหนัก 65 เปอร์เซ็นต์ของความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด ระยะเวลา 90 – 120 นาที 
และการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง 120 เปอร์เซ็นต์ของความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด 
ระยะเวลารวม 24 นาที ไม่พบการเปล่ียนแปลงของระดับฮีโมโกลบินท่ีไม่จับตัวกับออกซิเจน (∆HHb) 
ภายหลังการฝึก เป็นเพราะการฝึกออกก าลังกายแบบแอโรบิกต่อเนื่องและการฝึกแบบสลับช่วงท่ี
ความหนักสูง ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการไหลเวียนโลหิตจากส่วนกลางไปยังกล้ามเนื้อได้เร็วขึ้น และ
กล้ามเนื้อสามารถดึงออกซิเจนไปใช้ได้อย่างพอดีกัน จึงไม่พบความแตกต่างของระดับฮีโมโกลบินท่ีไม่
จับตัวกับออกซิเจน (∆HHb) (McKay et al., 2009) 
 

5. ด้านสารชีวเคมีในเลือด 
 จากผลการศึกษานี้ ไม่พบการเพิ่มขึ้นของจ านวนเม็ดเลือดแดง ฮีโมโกลบิน และฮีมาโตคริต 

หลังจากการฝึกออกก าลังกายในทุกรูปแบบ ซึ่งในระหว่างการออกก าลังกายระบบหัวใจและหลอด
เลือดจะท าหน้าท่ีขนส่งสารพลังงานไปยังกล้ามเนื้อท างาน โดยเซลล์เม็ดเลือดแดงจะมีหน้าท่ีหลักใน
การขนส่งออกซิเจนจากปอดไปยังเนื้อเยื่อ และขนส่งคาร์บอนไดออกไซด์ท่ีถูกผลิตขึ้นกลับมายังปอด
เพื่อขับออกจากการหายใจ นอกจากนี้ ฮีโมโกลบินยังมีส่วนช่วยในการบัฟเฟอร์ของเลือด การผลิตสาร
ให้พลังงาน (ATP) และการปล่อยไนตริกออกไซด์ท่ีช่วยในการขยายหลอดเลือด และเพิ่มการไหลเวียน
โลหิตไปยังกล้ามเนื้อท างาน ซึ่งกระบวนการเหล่านี้จ าเป็นต้องมีเซลล์เม็ดเลือดแดงอย่างเพียงพอ 
(Mairbäurl, 2013) โดยท่ัวไปการสร้างเม็ดเลือดแดง (Erythropoiesis) จะถูกควบคุมโดยระดับของ
ออกซิเจนในกระแสโลหิต หากเกิดสภาวะออกซิเจนในเลือดต่ า (Systemic hypoxia) จะไปกระตุ้น
อวัยวะส่วนไตให้หล่ังฮอร์โมนอีริโทรโพอิติน (Erythropoietin; EPO) จากนั้น อีริโทรโพอิติน (EPO) 
จะไปยังไขกระดูกชักน าให้มีการสร้างเม็ดเลือดแดงจากเซลล์ต้นก าเนิด (Liang & Ghaffari, 2016) 
การวิจัยท่ีผ่านมาช้ีให้เห็นว่า รูปแบบและวิธีการฝึกออกก าลังกายมีบทบาทส าคัญในการเพิ่มระดับของ
อีริโทรโพอิติน (EPO) ในนักกีฬาจักรยาน โดยการฝึกออกก าลังกายท่ีระดับน้ าทะเล แต่พักอาศัยใน
บรรยากาศเหนือระดับน้ าทะเล (Live high – traine low) และการฝึกแบบพักอาศัยในบรรยากาศ
เหนือระดับน้ าทะเลร่วมกับการฝึกออกก าลังกายในบรรยากาศเหนือระดับน้ าทะเลสลับกับการฝึกออก
ก าลังกายท่ีระดับน้ าทะเล จะช่วยเพิ่มอีริโทรโพอิ ติน (EPO) จึงเกิดการสร้างเม็ดเลือดแดง 
(Erythropoiesis) ในนักกีฬาจักรยานได้ดีกว่าการฝึกแบบท่ัวไปท่ีระดับน้ าทะเลเพียงอย่างเดียว 
(Garvican et al., 2012; Hahn & Gore, 2001; Nadarajan et al., 2010; Townsend et al., 2016; 

Wiśniewska et al., 2020) อย่างไรก็ตามในการศึกษานี้ ก็ไม่พบการเพิ่มขึ้นจ านวนเม็ดเลือดแดง 
ฮีโมโกลบิน และฮีมาโตคริต หลังจากการฝึกออกก าลังกายในทุกรูปแบบการฝึก อาจเป็นเพราะ
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รูปแบบการฝึก รวมถึงการฝึกในสภาวะออกซิเจนต่ าเฉพาะท่ีกล้ามเนื้อ (Lacalized hypoxia) ใน
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ยังไม่สามารถกระตุ้นการสร้างฮอร์โมนอีริโทรโพอิติน (EPO) ได้ 

 จากการศึกษาวิจัยนี้ พบว่า กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัด
การไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) มีค่าโลวเดนซิต้ีไลโปโปรตีน (LDL) ลดลงภายหลังการฝึก 12 สัปดาห์
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และลดลงมากกว่ากลุ่มการฝึกแบบปกติและกลุ่มการฝึกแบบ
สลับช่วงท่ีความหนักสูง ซึ่งระดับของโลวเดนซิต้ีไลโปโปรตีนหากมีค่าสูงบ่งบอกถึงไขมันส่วนเกินใน
เลือดเป็นการเพิ่มความเส่ียงของภาวะแทรกซ้อนของโรคหัวใจและหลอดเลือด ในการศึกษาวิจัยนี้ท่ี
พบว่า การฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิตช่วยลดไขมันโลวเดน
ซิต้ีไลโปโปรตีน (LDL) ได้ อาจเป็นเพราะภายหลังการฝึกออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง
ร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต กระตุ้นให้เกิดความเครียดของระบบการเผาผลาญอาหาร 
(Metabolic stress) ช่วยให้ร่างกายมีความสามารถในการใช้พลังงานได้ดีขึ้น (Metabolic control) 
จากการเพิ่มขึ้นของมวลกล้ามเนื้อ และความสามารถของกล้ามเนื้อในการเผาผลาญพลังงาน (Muscle 
metabolism) รวมไปถึงการเพิ่มความสามารถของแอลดีแอลรีเซปเตอร์ (LDL receptors) จึงท าให้
ไขมันโลวเดนซิต้ีไลโปโปรตีนในเลือดลดลง จากการวิจัยท่ีผ่านมา พบว่า การฝึกด้วยแรงต้านร่วมกับ
การจ ากัดการไหลเวียนโลหิตช่วยลดไขมันโลวเดนซิต้ีไลโปโปรตีน (LDL) ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
(Saatmann et al., 2021) และกลุ่มผู้ป่วยเมตาบอลิกซินโดรม (Satoh, 2011) โดยการฝึกด้วยการ
จ ากัดการไหลเวียนโลหิตท าให้เกิดการสะสมสารเมตาบอไลต์ เช่น แลคเตทภายในเซลล์จ านวนมาก จึง
สามารถกระตุ้นให้เกิดกลไกการส่งสัญญาณภายในเซลล์ เช่น กลไกของ mTOR และ AMPK กระตุ้น
การสร้างโกรทฮอร์โมน อินซูลินไลท์โกรทแฟคเตอร์–วัน และการท างานของเส้นใยกล้ามเนื้อชนิดท่ี 2 
ท าให้เพิ่มมวลกล้ามเนื้อ และการสร้างไมโตคอนเดรียใหม่ จึงเกิดกระบวนการสลายไขมันมาใช้เป็น
พลังงาน (Lipolysis) ได้มากขึ้น (Saatmann et al., 2021; Satoh, 2011) เห็นได้จากเปอร์เซ็นต์
ไขมันและมวลไขมันในร่างกายลดลง นอกจากนี้ การเพิ่มขึ้นของโกรทฮอร์โมนช่วยกระตุ้นการท างาน
ของแอลดีแอลรีเซปเตอร์ (LDL receptors) ท่ีท าหน้าท่ีช่วยขจัดไขมันโลวเดนซิต้ีไลโปโปรตีน (LDL) 
ส่งผลให้สามารถควบคุมหรือลดปริมาณไขมันโลวเดนซิต้ีไลโปโปรตีน (LDL) ในเลือดได้ (Rudling et 
al., 1992)  

 จากผลการศึกษานี้ พบว่า ทุกกลุ่มการฝึกมีค่ามาลอนไดอัลดีไฮด์ (MDA) เพิ่มสูงขึ้น
ภายหลังการฝึก 12 สัปดาห์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แต่ไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม
การฝึก ซึ่งมาลอนไดอัลดีไฮด์ (MDA) เป็นสารบ่งช้ีถึงการถูกท าลายของเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือด 
อาจจะเกิดจากความหนักของรูปแบบการฝึกจักรยานในนักกีฬารุ่นมาสเตอร์กระตุ้นให้ร่างกายเกิด
ภาวะความเครียดออกซิเดชัน (Oxidative stress) จากกระบวนการเกิดปฏิกิริยาออกซิเดชันของ
ไขมัน (Lipid peroxidation) ท าให้เกิดสารอนุมูลอิสระกลุ่มออกซิเจน (Reactive oxygen species; 
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ROS) เช่น ซูเปอร์ออกไซด์แอนไอออน (Superoxide anion) ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ (Hydrogen 
peroxide) และไฮดรอกซิลเรดิคอล (Hydroxyl radical) (Lakatta & Levy, 2003) ส่งผลให้มาลอน
ไดอัลดีไฮด์ (MDA) เพิ่มขึ้น (Powers et al., 2011) แสดงให้เห็นได้ว่าทุกรูปแบบการฝึกสามารถ
กระตุ้นให้เกิดอนุมูลอิสระให้เพิ่มข้ึนสอดคล้องกับงานวิจัยของ Lekhi และคณะ (Lekhi et al., 2007) 
พบว่า การฝึกปั่นจักรยานท่ีระดับความหนักสูงสามารถกระตุ้นให้เกิดสารอนุมูลอิสระกลุ่มออกซิเจน 
(ROS) ได้ จากการวิจัยท่ีผ่านมายังพบอีกว่า การฝึกปั่นจักรยานแบบหนักต่อเนื่อง 16 สัปดาห์ ส่งผล
ให้เกิดการเพิ่มขึ้นของสารอนุมูลอิสระกลุ่มออกซิเจนและมาลอนไดอัลดีไฮด์ (Maleki et al., 2014) 
ได้เช่นกัน อย่างไรก็ตามการศึกษาวิจัยนี้ พบว่า ไม่มีการเปลี่ยนแปลงของค่าครีเอทนีฟอสโฟไคเนส 
ภายหลังการฝึกในทุกกลุ่มการฝึก สอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีผา่นมาพบว่า การฝึกแบบสลับช่วงท่ีความ
หนักสูง และการฝึกออกก าลังกายร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิตไม่ท าให้เกิดการบาดเจ็บของ
กล้ามเนื้อ จากการท่ีไม่พบการเปล่ียนแปลงของค่าครีเอทีนฟอสโฟไคเนส (Abe et al., 2006; 
Santos et al., 2020) ซึ่งระดับของครีเอทีนฟอสโฟไคเนสเป็นเอนไซม์เกิดขึ้นจากกระบวนการสลาย
กล้ามเนื้อ (Muscle degeneration) บ่งช้ีถึงการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อ (Aujla & Patel, 2021) และ
เมื่อเปรียบเทียบค่าครีเอทีนฟอสโฟไคเนสกับนักกีฬา ประเมินได้ว่าอยู่ในเกณฑ์ปกติของนักกีฬา 
(Mougios, 2007) แสดงให้เห็นได้ว่าทุกรูปแบบการฝึกในการวิจัยครั้งนี้ ยังไม่ท าให้เกิดการบาดเจ็บ
ของกล้ามเนื้อ โดยเฉพาะการฝึกแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต 
แม้จะมีการเพิ่มขึ้นของมาลอนไดอัลดีไฮด์ (MDA) ก็ตาม จากผลของการวิจัยดังกล่าวเสนอแนะได้ว่า 
การฝึกท้ัง 3 รูปแบบ มีความหนักในการท าให้เกิดสารอนุมูลอิสระกลุ่มออกซิเจน (ROS) เพิ่มขึ้น แต่ยัง
ไม่ท าให้เป็นผลการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อ ดังนั้นควรเฝ้าระวังในระยะยาวในการไม่ฝึกหนักอย่าง
ต่อเนื่องยาวนานเกินไป หรือเสริมการได้รับสารต้านอนุมูลอิสระให้พอเพียง (Brisswalter & Nosaka, 
2013; Kanter et al., 1993; Peternelj & Coombes, 2011) 

 จากผลการศึกษานี้ ไม่พบการเพิ่มขึ้นของไนตริกออกไซด์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่มี
แนวโน้มการเพิ่มขึ้นของไนตริกออกไซด์ (NO) หลังจากการฝึกออกก าลังกายในทุกรูปแบบการฝึก 
ซึ่งไนตริกออกไซด์เป็นสารท่ีสร้างขึ้นจากเซลล์เย่ือบุผนังหลอดเลือด มีบทบาทส าคัญในการควบคุมการ
หดและขยายตัวของหลอดเลือดและต้านการแข็งตัวของหลอดเลือด (Maiorana et al., 2003; 
Nosarev et al., 2014) อาจเป็นเพราะกลไกการผลิตไนตริกออกไซด์ขึ้นอยู่กับความสมดุลของการ
สร้างสารอนุมูลอิสระกับสารต้านอนุมูลอิสระ (Sousa et al., 2019) โดยการฝึกออกก าลังกายแบบ
แอโรบิกท่ีความหนักปานกลางและการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงด้วยการปั่นจักรยานหรือเดิน
ช่วยเพิ่มไนตริกออกไซด์ (Higashi et al., 1999; Kingwell et al., 1997; Ramírez-Vélez et al., 
2019) แต่จากท่ีได้กล่าวมาข้างต้นการฝึกออกก าลังกายท่ีมีความหนักสามารถกระตุ้นการสร้างสาร
อนุมูลอิสระกลุ่มออกซิเจน (ROS) ไนตริกออกไซด์ท่ีถูกสร้างขึ้นอาจมีการท าปฏิกิริยากับสารอนุมูล
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อิสระซุปเปอร์ออกไซด์ (Superoxide; O2
–) เกิดเป็นเพอรอกซิไนไตรท (Peroxynitrite; ONOO–) 

( Goto et al. , 2003; Rush et al. , 2005; Sousa et al. , 2019)  ดั ง นั้ น จึ ง ส่ ง ผล ให้ ไ ม่ พบการ
เปล่ียนแปลงของไนตริกออกไซด์ในระดับท่ีชัดเจน 

 จากผลการศึกษานี้ พบว่า เฉพาะกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการ
จ ากัดการไหลเวียนโลหิตมีอินซูลินไลท์โกรทแฟคเตอร์–วัน (Insulin–like growth factor–1; IGF–1) 
ในซีรั่มขณะพักเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ภายหลังจากการฝึกเป็นระยะเวลา 12 
สัปดาห์ สอดคล้องกับงานวิจัยของ Abe และคณะ (Abe et al., 2006) พบว่า การฝึกเดินร่วมกบั
การจ ากัดการไหลเวียนโลหิตที่บริเวณต้นขาทั้งสองข้างท าให้เกิดการเพิ่มขึ้นของอินซูลินไลท์โกรท
แฟคเตอร์–วัน ในซีรั ่มขณะพัก และเมื่อเปรียบเทียบระดับของอินซูลินไลท์โกรทแฟคเตอร์–วัน 
พบว่ามีการเพิ่มขึ้นในระดับไม่มากเท่ากับการฝึกด้วยแรงต้านร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต 
การเพิ่มขึ้นของอินซูลินไลท์โกรทแฟคเตอร์–วัน แสดงให้เห็นว่า มีการสร้างกล้ามเนื้อเกิดขึ้นซึ่งการ
เพิ่มขนาดของกล้ามเนื้ออาจเกิดขึ้นจากการแบ่งตัวเพิ่มจ านวนเซลล์ (Hyperplasia) และ/หรือขยาย
ขนาด (hypertrophy) เพิ่มขึ้น อย่างไรก็ตามก็ยังไม่พบการศึกษาถึงการตอบสนองของการหล่ัง
ฮอร์โมนในขณะฝึกปั่นจักรยานแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต 
คาดว่าการเพิ่มขึ้นของอินซูลินไลท์โกรทแฟคเตอร์–วัน น่าจะมาจากการฝึกด้วยการจ ากัดการ
ไหลเวียนโลหิตท าให้เกิดสภาวะออกซิเจนต่ าในกล้ามเนื้อ (Localized hypoxia) (Scott et al., 
2014) กระตุ้นให้เกิดสารเมตาบอไลต์ท่ีเป็นผลผลิตจากกระบวนการผลิตพลังงานมากขึ้น (Metabolic 
stress) จากสภาวะความเป็นกรดภายในเซลล์ (Conceição et al., 2019; Takarada et al., 2000) 
ไปกระตุ้นการท างานระบบประสาทซิมพาเทติก ซึ ่งมีบทบาทกระตุ้นต่อมใต้สมองให้หลั่งโกรท
ฮอร์โมนในรูปแบบอินซูลินไลท์โกรทแฟคเตอร์–วัน (Kraemer & Ratamess, 2005; Loenneke et 
al., 2010) 

 นอกจากนี้จากผลการศึกษานี้ยังพบว่า เฉพาะกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง
ร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิตมีวาสคิวลาร์ เอนโดทีเ ลียมโกรสแฟคเตอร์ (Vascular 
endothelial growth factor; VEGF) ในซีรั่มขณะพักเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติรี่ระดับ .05 
ภายหลังจากการฝึกเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ แสดงให้เห็นว่ามีการสร้างหลอดเลือดฝอยใหม่ 
(Angiogenesis) (McConnell, 2013) เฉพาะกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการ
จ ากัดการไหลเวียนโลหิตท่ีมีวาสคิวลาร์เอนโดทีเลียมโกรสแฟคเตอร์เพิ่มขึ้น อาจเป็นเพราะการฝึกด้วย
การจ ากัดการไหลเวียนโลหิตท าให้เกิดสภาวะออกซิเจนต่ าท่ีกล้ามเนื้อ (Localize hypoxia) เหนี่ยวน า
ท าให้เกิดการเพิ่มขึ้นของวาสคิวลาร์เอนโดทีเลียมโกรสแฟคเตอร์ (VEGF) (Conceição et al., 2019) 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Taylor และคณะ (Taylor et al., 2016) รายงานว่า การฝึกปั่นจักรยาน
แบบช่วงสลับช่วงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต ระยะเวลา 4 สัปดาห์ ส่งผลให้มีค่าวาสคิวลาร์
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เอนโดทีเลียมโกรสแฟคเตอร์เพิ่มขึ้น การฝึกออกก าลังกายแบบแอโรบิกร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียน
โลหิตในรูปแบบการฝึกแบบสลับช่วง จะกระตุ้นการท างานของเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดเกิดการส่ง
สัญญาณภายในเซลล์เพื่อกระตุ้นการสร้างหลอดเลือดฝอย (Angiogenesis) จากการท่ีมีการบีบแรงดัน
สลับกับการคลายแรงดันระหว่างการออกก าลังกาย (Intermittent BFR training) เกิดสภาวะการไหล
ย้อนของเลือดภายหลังการขาดเลือดเฉพาะท่ี (Ischemia and reperfusion) (de Oliveira et al., 2016)  

 
6. ด้านความสามารถทางกีฬาจักรยาน 

 ผลการศึกษาวิจัยนี้ พบว่า นักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์กลุ่มการฝึกแบบ
สลับช่วงท่ีความหนักสูง และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียน
โลหิต มีเวลาท่ีสามารถทนต่อความเมื่อยล้าเพิ่มขึ้น เมื่อน าการทดสอบปั่นจักรยานท่ีความหนัก 150 
เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุด ปกติแล้วนักกีฬาจะสูญเสียความสามารถในการออกแรงหรือแรงขณะท่ี
พยายามออกแรงสูงสุดอย่างต้ังใจ จากการออกแรงหนักซ้ า ๆ ต่อเนื่อง ๆ ท าให้เกิดการสะสมของเสีย
ที่เกิดจากเผาผลาญพลังงาน ได้แก่ ฟอสเฟตไอออน (Pi) และไฮโดรเจนไอออน (H+) ที่ไปยบัยั้งการ
หดตัวของกล้ามเนื้อหรืออาจเป็นผลร่วมกัน จากการลดลงของระดับแคลเซียมจากการที่ซาร์
โคพลาสมิกเรติคิวลัม (Sarcoplasmic reticulum) เป็นแหล่งของแคลเซียมท่ีใช้ส าหรับการหดตัว
ของกล้ามเนื้อ ไม่สามารถปล่อยแคลเซียมได้อย่างเพียงพอต่อความต้องการของกล้ามเนื้อ ส่งผลให้
ความสามารถในการออกแรงลดลง (Burke et al., 1994; Edwards, 1981) ดังนั้น ความสามารถใน
การรักษาเวลาเพื่อคงสภาพการออกแรงสูงสุดนี้ได้อย่างยาวนาน จึงเป็นตัวบ่งช้ีของความทนต่อการ
เมื่อยล้า (Fatigue tolerance) (Keramidas et al., 2012; Laursen et al., 2003; Weston et al., 
1997) การฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง และการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการ
ไหลเวียนโลหิตช่วยให้มีความทนต่อการเมื่อยล้าเพิ่มขึ้น อาจเป็นเพราะมีความสามารถในการผลัก
ไฮโดรเจนไอออน (H+) ออกจากกล้ามเนื้อ จากการเพิ่มขึ้นของโปรตีนโมโนคาร์บอกซิเลตทรานสปอร์
เตอร์ (Monocarboxylate transporters; MCTs) ช่วยขนส่งแลคเตทผ่านเยื่อหุ้มเซลล์เข้าสู่กระแส
โลหิตเพื่อน าไปก าจัดท้ิงได้ดียิ่งขึ้น และเพิ่มความสามารถของกล้ามเนื้อให้มีการบัฟเฟอร์ท่ีดีขึ้นได้ 
(Christiansen et al., 2020; Lindsay et al., 1996; Weston et al., 1996) นอกจากนี้ การศึกษา
นี้ยังพบว่า กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิตมีความทนต่อ
การเมื่อยล้ามากกว่ากลุ่มการฝึกแบบปกติและกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง อาจเป็นเพราะ
การฝึกด้วยการจ ากัดการไหลเวียนโลหิตท าให้เกิดสภาวะออกซิเจนต่ าในกล้ามเนื้อ (Localized 
hypoxia) โดยเป็นการกระตุ้นให้เกิดการไหลย้อนของเลือดภายหลังการขาดเลือดเฉพาะท่ี (Ischemia 
and reperfusion) และเกิดการสะสมของสารท่ีเป็นผลผลิตจากการเผาผลาญพลังงานจ านวนมาก 
ช่วยกระตุ้นกระบวนการเอทีพี–ไฮโดรไลซิส (ATP–hydrolysis) ภายนอกไมโตรคอนเดรีย (Allen et 
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al., 2008) ร่างกายจึงมีการพัฒนาให้เกิดการสะสมของไกลโคเจนในกล้ามเนื้อและสารพลังงาน 
อะดีโนซีนไตรฟอสเฟต (Adenosine triphosphate; ATP) เพิ่มขึ้น (Fahs et al., 2015) นอกจากนี้
อาจช่วยเพิ่มโปรตีนโมโนคาร์บอกซิเลตทรานสปอร์เตอร์ (MCTs) ) ช่วยขนส่งแลคเตทผ่านเยื่อหุ้ม
เซลล์เข้าสู่กระแสโลหิตเพื่อน าไปก าจัดท้ิงได้ดียิ่งขึ้น (Christiansen et al., 2020) 

 ผลการศึกษาวิจัยนี้ พบว่า ภายหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ทุกกลุ่มการฝึกใช้เวลาในการปั่น
จักรยานท่ีระยะทาง 40 กิโลเมตรลดลง แสดงให้เห็นว่ามีความสามารถทางกีฬาจักรยานดีขึ้น โดยกลุ่ม
การฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงและกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการ
ไหลเวียนโลหิตมีการใช้เวลาลดลงมากกว่ากลุ่มการฝึกแบบปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
ซึ่งการทดสอบความสามารถทางกีฬาจักรยานโดยการทดสอบปั่นจักรยานแบบจับเวลาท่ีระยะทาง 40 
กิโลเมตรจ าลองในห้องปฏิบัติการเป็นแบบทดสอบท่ีใช้กันอย่างแพร่หลาย สามารถบ่งช้ีถึง
ความสามารถทางกีฬาจักรยานได้เป็นอย่างดี กล่าวคือ เวลาท่ีลดลงแสดงถึงความสามารถของการปั่น
จักรยานท่ีดีขึ้น (Skorski et al., 2015; Westgarth-Taylor et al., 1997) การเพิ่มขึ้นของความสามารถ
ทางกีฬาจักรยานในทุกกลุ่มการฝึกเป็นผลมาจากการพัฒนาสมรรถภาพทางแอโรบิกท่ีดีขึ้น เห็นได้จาก
การเพิ่มขึ้นของความสามารถในการใช้ออกซิเจน (VO2max) และระดับกั้นการระบายอากาศท่ี 1 
(Anaerobic threshold) เพิ่มขึ้น แสดงว่าการฝึกออกก าลังกายแบบปกติต่อเนื่อง แบบสลับช่วงท่ี
ความหนักสูง และแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต ช่วยเพิ่ม
ความสามารถการสันดาปพลังงานในแบบใช้ออกซิเจนได้ดีขึ้น จึงช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการออกก าลังกาย
หรือการแข่งขันกีฬาท่ีมีช่วงระยะเวลาประมาณ 1 – 2 ช่ัวโมง (Pallarés et al., 2016) ในการศึกษานี้
แม้ว่าจะไม่พบการเปล่ียนแปลงของระดับกั้นการระบายอากาศท่ี 2 ในทุกกลุ่มการฝึก อาจเป็นเพราะ
ระดับสมรรถภาพพื้นฐานท่ีระดับกั้นการระบายอากาศท่ี 2 ของนักกีฬาจักรยานอยู่ในเกรณฑ์สูงดีอยู่แล้ว 
อีกท้ังปริมาณและความหนักของการฝึกไม่มากเกินกว่าระดับกั้นการระบายอากาศท่ี 2 

 อย่างไรก็ตามจากการศึกษานี้ แสดงให้เห็นว่าการฝึกด้วยรูปแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง 
และการฝึกด้วยรูปแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงร่วมกับการฝึกด้วยการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต 
ช่วยเพิ่มความสามารถในการปั่นจักรยานระยะทาง 40 กิโลเมตรได้มากกว่า จากการเพิ่มสมรรถภาพ
ของระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจร่วมกับสมรรถภาพทางกล้ามเนื้อ อันได้แก่ การทนต่อความ
เมื่อยล้าท่ีเพิ่มขึ้น เห็นได้จากระยะเวลาท่ีทนต่อการเมื่อยล้าขณะปั่นจักรยานท่ีความหนัก 150 
เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุดในกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงและกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ี
ความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต นอกจากนี้ยังพบอีกว่า กลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ี
ความหนักสูง และกลุ่มการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิตมีค่า
ความเข้มข้นของแลคเตทในเลือดท่ีระยะ 40 กิโลเมตรเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
การเพิ่มข้ึนของปริมาณแลคเตทในกล้ามเนื้อท่ีตรวจพบอาจเป็นเพราะมีการระดมใช้กล้ามเนื้อชนิดท่ี 2 
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ท าให้มีความสามารถในการออกแรงได้เพิ่มขึ้น (Takano et al., 2005) เห็นได้จากก าลังเฉล่ียท่ีเพิ่มขึ้น 
ปริมาณแลคเตทท่ีเพิ่มขึ้นบ่งช้ีถึงการเกิดของเสีย ได้แก่ ไฮโดรเจนไอออน (H+) และฟอสเฟตไอออน 
(Pi) ในกล้ามเนื้อจากการเผาผลาญพลังงานท่ีมากขึ้น (Muscle metabolism) (Ishii & Nishida, 
2013) มีรายงานการวิจัยช้ีให้เห็นว่าการฝึกด้วยการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) ท่ีใช้ความ
หนักระดับ 80 – 90 เปอร์เซ็นต์ของความสามารถสูงสุด ระยะเวลา 3 – 5 นาทีต่อรอบ ช่วยเพิ่ม
การเผาผลาญพลังงานภายในเซลล์ของกล้ามเนื้อท่ีถูกใช้งาน เนื่องจากในขณะฝึกด้วยรูปแบบสลับช่วง
ที่ความหนักสูง ความหนักของการออกก าลังกายจะกระตุ้นการท างานของเส้นใยกล้ามเนื้อชนิด 2 
ให้ท างานเพิ่มขึ้น จึงกระตุ้นให้สร้างไมโตรคอนเดรียผ่านกลไกอะดีโนซีนโมโนฟอสเฟตแอคติเวตเตด
โปรตีนไคเนส (Adenosine monophosphate–activated protein kinase; AMPK) และเพอรอก
ซิโซมฟอสโฟรีเลชันแอคติเวตเตดรีเซปเตอร์–แกรมมาโคแอคติเวเตอร์ (Peroxisome proliferator–

activated receptor–gamma coactivator; PGC–1α) หรือกระบวนการสร้างแคลเซียม (Ca2+) 
มากขึ้น (Gordon et al., 2001; Torma et al., 2019) การฝึกออกก าลังกายในสภาวะท่ีมีการสะสม
ของแลคเตทท าให้เกิดการปรับตัวของความสามารถในการขนส่งประจุไอออนในกล้ามเนื้อได้เพิ่มขึ้น 
จึงเพิ่มความสามารถในการท างานของกล้ามเนื้อได้ (Mohr et al., 2007) เห็นได้จากการเพิ่มข้ึนของ
งานในการทดสอบความอดทนของกล้ามเนื้อท่ีเพิ่มขึ้นในการวิจัยนี้  ซึ่งเป็นส่วนหนึ่ง ท่ีท าให้
ความสามารถทางกีฬาจักรยานเพิ่มขึ้น นอกจากนี้ผลการศึกษายังพบว่าเฉพาะกลุ่มการฝึกรูปแบบ
สลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการฝึกด้วยการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต มีค่าอัตราการลดลงของ
ปริมาณแลคเตทภายหลัง 5 นาทีของการทดสอบปั่นจักรยาน 40 กิโลเมตรเพิ่มมากขึ้น อาจเนื่องมาจาก
การฝึกแบบสลับท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิตท าให้เกิดสภาวะออกซิเจนต่ าใน
กล้ามเนื้อ ส่งผลให้เกิดการสร้างหลอดเลือดฝอยภายในกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้น จึงช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการ
ไหลเวียนโลหิตท าให้สามารถน าของเสียออกไปก าจัดได้ดีขึ ้น (Larkin et al., 2012) นอกจากนี้ 
การฝึกออกก าลังกายร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิตแบบสลับช่วง จะช่วยควบคุมความเป็น
กรด–ด่าง (pH) ระหว่างการฝึกออกก าลังกาย ส่งผลให้เพิ่มประสิทธิภาพการล าเลียงแลคเตทใน
กล้ามเนื้อท่ีขึ้นอยู่กับไฮโดรเจนไออน (Muscle lactate–dependent H+) ซึ่งการขจัดแลคเตทออก
จากเซลล์จะมีโปรตีนท่ีเรียกว่า โมโนคาร์บอกซิ เลตทรานสปอร์ เตอร์  ( Monocarboxylate 
transporters; MCTs) เป็น ตัวขนส่งแลคเตทผ่านเยื่ อหุ้ม เซลล์เข้ า สู่กระแสโลหิต และเพิ่ม
ความสามารถในการบัฟเฟอร์ไฮโดรเจนไออน (H+–buffering capacity) ได้ดีขึ้น (Christiansen et 
al., 2020)  

 ผลของการศึกษาในครั้งนี้พบความสัมพันธ์เชิงลบของเวลาการปั่นจักรยาน 40 กิโลเมตร
กับความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด และแรงสูงสุดของกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้าของนักกีฬา
จักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซึ่งเวลาของการปั่นจักรยาน 
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40 กิโลเมตรท่ีลดลง แสดงถึงการเพิ่มขึ้นของความสามารถทางกีฬาจักรยาน โดยมีความสอดคล้องกับ
การเพิ่มขึ้นของความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด และแรงสูงสุดของกล้ามเนื้อต้นขาดา้นหน้า 
ซึ ่งแสดงถึงความแข็งแรงของกล้ามเนื้อควอทไดรเซป (Quadriceps) ดังนั้น การเพิ่มขึ้นของ
ความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อควอทไดรเซป (Quadriceps) 
จะช่วยเพิ่มความสามารถทางกีฬาจักรยานของนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์ 

 
สรุปผลการวิจัยในภาพรวม 
 จากรูป 118 แสดงให้เห็นว่า นักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์ท่ีท าการฝึกปั่น
จักรยานแบบแอโรบิกต่อเนื่องท่ีความหนักระดับปานกลาง ปริมาณการฝึก 6 วันต่อวันสัปดาห์ (Usual 
training) ช่วยพัฒนาประสิทธิภาพการท างานของระบบไหลเวียนโลหิต ( Hemodynamics 
adaptation) เห็นได้จากการเพิ่มขึ้นของอัตราไหลของเลือดออกจากหัวใจใน 1 นาทีสูงสุด (Maximal 
cardiac output; COmax) ปริมาณเลือดท่ีหัวใจบีบออกแต่ละครั้งสูงสุด (Maximal stroke volume; 
SVmax) และการท างานของหลอดเลือดระดับจุลภาค (Microvascular function) ท าให้ความสามารถ
ในการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2max) เพิ่มขึ้น ส่งผลให้ความสามารถทางกีฬาจักรยาน (Cycling 
performance) ดีขึ้น 
 นักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์ท าการฝึกปั่นจักรยานแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง 
(High–intensity interval training) ระยะเวลา 24 นาที 2 วันต่อสัปดาห์ร่วมกับการฝึกปั่นจักรยาน
แบบแอโรบิกต่อเนื่องที่ความหนักระดับปานกลาง ปริมาณการฝึก 4 วันต่อวันสัปดาห์ ช่วยพัฒนา
ประสิทธิภาพการท างานของระบบไหลเวียนโลหิต (Hemodynamics adaptation) เห็นได้จาก
การเพิ่มขึ้นของอัตราไหลของเลือดออกจากหัวใจใน 1 นาทีสูงสุด (Maximal cardiac output; 
COmax) ปริมาณเลือดท่ีหัวใจบีบออกแต่ละครั้งสูงสุด (Maximal stroke volume; SVmax) และมีการ
ท างานของหลอดเลือดระดับมหภาค (Macrovascular function) และระดับจุลภาค (Microvascular 
function) ดีขึ้น จึงส่งผลให้ความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2max) เพิ่มขึ้น นอกจากนี้ยัง
กระตุ้นการท างานของเส้นใยกล้ามเนื้อชนิดท่ี 2 (Type II recruitment) กล้ามเนื้อแข็งแรงมากขึ้น 
และกระตุ้นให้เกิดการพัฒนาของของไมโตรคอนเดรีย (Mitochondrial adaptations) ส่งผลให้มี
ความสามารถในการเผาผลาญพลังงาน (Oxidative capacity) เพิ่มขึ้นจากกระดับกั้นแอนแอโรบิก
เทรซโฮลท่ีสูงขึ้น (Anaerobic threshold) จึงสามารถความทนต่อการเมื่อยล้า (Tolerance to 
fatigue) ได้นานขึ้น ท าให้ค่าเฉล่ียก าลัง (Power output) ในการปั่นจักรยานมากขึ้น ส่งผลให้
ความสามารถทางกีฬาจักรยาน (Cycling performance) ดีขึ้น 
 นักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์ท าการฝึกปั่นจักรยานแบบสลับช่วงท่ีความหนัก
สูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (High–intensity interval training combined with blood 
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flow restriction) ระยะเวลา 24 นาที 2 วันต่อสัปดาห์ ร่วมกับการฝึกปั่นจักรยานแบบแอโรบิกต่อ
เนื่องท่ีความหนักระดับปานกลาง ปริมาณการฝึก 4 วันต่อวันสัปดาห์ ช่วยพัฒนาประสิทธิภาพการ
ท างานของระบบไหลเวียนโลหิต (Hemodynamics adaptation) เห็นได้จากการเพิ่มขึ้นของอัตรา
ไหลของเลือดออกจากหัวใจใน 1 นาทีสูงสุด (Maximal cardiac output; COmax) ปริมาณเลือดท่ี
หัวใจบีบออกแต่ละครั้งสูงสุด (Maximal stroke volume; SVmax) และมีการท างานของหลอดเลือด
ระดับมหภาค (Macrovascular function) และระดับจุลภาค (Microvascular function) ดีขึ้น ช่วย
เพิ่มความแตกต่างของออกซิเจนระหว่างในหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดด า (Arteriovenous 
oxygen difference; a-v O2diff) ส่งผลให้ความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2max) เพิ่มขึ้น 
อีกท้ังสามารถเพิ่มหลอดเลือดฝอยภายในกล้ามเนื้อ (Capillarization) จากการเพิ่มขึ้นของวาสคิวลาร์
เอนโดทีเลียม (VEGF) ส่งผลให้ช่วยเพิ่มระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนในกล้ามเนื้อ (Tissue 
saturation index; ∆TSI) และกล้ามเนื้อสามารถดึงออกซิเจนไปใช้ (O2 extraction) ดีขึ้น เห็นได้จาก
การเพิ่มขึ้นของระดับออกซิเจนท่ีไม่จับกับออกซิเจน (Deoxyhemoglobin; ∆HHb) จึงท าให้มี
ความสามารถในการเผาผลาญพลังงาน (Oxidative capacity) เพิ่มขึ้น ส่งผลให้กล้ามเนื้อขามีความ
อดทนและทนต่อการเมื่อยล้า (Tolerance to fatigue) ได้ดียิ่งขึ้น นอกจากนี้การฝึกแบบสลับช่วงท่ี
ความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิตยังช่วยเพิ่มมวลกล้ามเนื้อ เห็นได้จากการเพิ่มขึ้นของ
ขนาดกล้ามเนื้อ (Hypertrophy) และอินซูลินไลท์โกรทแฟคเตอร์–วัน (IGF–1) ร่วมกับการกระตุ้นการ
ท างานของเส้นใยกล้ามเนื้อชนิดท่ี 2 (Type II recruitment) ท าให้กล้ามเนื้อขาแข็งแรงเพิ่มขึ้น (Leg 
muscle strength) จึงเป็นการส่งเสริมการสร้างแรง (Force production) ท าให้เกิดก าลัง (Power 
output) เพิ่มขึ้น ส่งผลให้ความสามารถทางกีฬาจักรยาน (Cycling performance) ดีขึ้น 
 สรุปได้ว่า การฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิตเป็น
รูปแบบการฝึกเด่ียว (Single mode) ท่ีมีประสิทธิภาพ ช่วยเพิ่มสมรรถภาพทางแอโรบิก เพิ่มขนาดและ
สมรรถภาพทางกล้ามเนื้อ เพิ่มความทนต่อการเมื่อยล้าได้ดีขึ้น ส่งผลความสามารถทางกีฬาจักรยาน
เพิ่มขึ้นอย่างมาก ดังนั้น การฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิตจึง
เป็นรูปแบบการฝึกทางเลือกหนึ่งของการฝึกนักกีฬาจักรยานรุ่นมาสเตอร์ อีกท้ังยังเหมาะสมกับการ
น าไปประยุกต์ใช้ในการฝึกกับนักกีฬาจักรยานประเภทอื่น หรือประเภทกีฬาอื่น ๆ ต่อไป 
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หมายถึง ไม่ได้มีการตรวจวัดในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 

รูปที่ 118  สรุปผลการวิจัยในภาพรวม 
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ข้อจ ากัดของงานวิจัย 

 1. ไม่มีการควบคุมการรับประทานอาหารระหว่างการเข้าร่วมฝึกออกก าลังกาย อาจส่งผล
กับตัวแปรด้านไขมันในเลือด 
 2. ปัญหาของโรคระบาดโควิด–19 ส่งผลให้ระงับการวิจัยบางช่วงเวลาตามมาตราการ
ของรัฐบาล  
 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

 1. การฝึกแบบสลบัช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต มีความ
ปลอดภัยไม่ท าให้เกิดการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อในนักกีฬารุ่นมาสเตอร์ แต่ควรมีผู้ควบคุมดูแลการฝึก 
 2. การฝึกด้วยการจ ากัดการไหลเวียนโลหิตควรมีการสร้างความคุ้นเคยก่อนการฝึก 
 3. ควรมีการวัดระดับออกซิเจนในกล้ามเนื้อ (Muscle oxygenation) ขณะฝึกออกก าลัง
กายแต่ละรูปแบบ เพื่อให้ทราบระดับของสภาวะออกซิเจนภายในกล้ามเนื้อท่ีแตกต่างกันของการฝึก
แต่ละรูปแบบ 
 
ข้อเสนอแนะของการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรมีการน ารูปแบบการออกก าลังกายแบบสลับช่วงท่ีความหนัก และแบบสลับช่วงท่ี
ความหนักร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต ไปศึกษาวิจัยในกลุ่มนักกีฬาจักรยาน เพศ ประเภทอื่น ๆ 
และในช่วงอายุอื่น ๆ 
 2. ควรมีการทดสอบขนาดกล้ามเนื้อแฮมสตริง (ความหนาและพื้นท่ีหน้าตัด) และควรมี
การศึกษาการท างานของกล้ามเนื้อด้วยคล่ืนไฟฟ้ากล้ามเนื้อ (EMG) เพื่อสามารถอธิบายสมรรถภาพ
ทางกล้ามเนื้อได้มากขึ้น 
 3. ควรมีการประเมินเอนไซม์ต้านอนุมูลอิสระ (Antioxidant enzymes) เพิ่มเติมเพื่อให้
สามารถอธิบายกลไกของผลการศึกษาในแง่ของการเกิดการท าลายกล้ามเนื้อ (Muscle damage)  
ท่ีชัดเจนยิ่งขึ้น 
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ภาคผนวก ก 
เอกสารพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 
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เอกสารข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
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เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
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ภาคผนวก ข 
การค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 119 การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากโปรแกรม G*Power 

  จากโปรแกม G*Power สามารถค านวณกลุ่มตัวอย่างท้ังหมดได้ 42 คน เพื่อป้องกัน

การสูญหาย (Drop  out) ของผู้เข้าร่วมวิจัยระหว่างด าเนินการทดลองจนอาจท าให้ผู้เข้าร่วมวิจัยไม่

พอแก่การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยจึงค านวณกลุ่มตัวอย่างเพิ่มเติมจากจ านวนท่ีค านวณได้เพิ่มเติมอีก

จ านวนร้อยละ 20 เท่ากับ 9 คน การศึกษาวิจัยครั้งนี้จึงใช้จ านวนกลุ่มตัวอย่างรวมทั้งส้ิน 51 คน แบ่ง

ออกเป็นกลุ่มละ 17 คน 

 

ที่มา : Taylor, C. W., Ingham, S. A., & Ferguson, R. A. (2016). Acute and chronic effect of 

sprint interval training combined with post–exercise blood–flow 

restriction in trained individuals. Experimental physiology, 101(1), 143–

154. https://doi.org/10.1113/EP085293
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ภาคผนวก ค 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบโปรแกรมการทดสอบ 5 ท่าน 

ผู้ทรงคุณวุฒิภายใน 

1. อาจารย์ ดร.ทศพร  ยิ้มลมัย   อาจารย์ประจ าคณะวิทยาศาสตร์การกีฬา 

      แขนงวิชาวิทยาศาสตร์การกีฬา 

      จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

2. อาจารย์ ดร.สุทธิกร อาภานุกูล   อาจารย์ประจ าคณะวิทยาศาสตร์การกีฬา 

      แขนงวิชาวิทยาศาสตร์การกีฬา 

      จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก 

1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ไวพจน์  จันทร์เสม อาจารย์ประจ าสถาบันการพลศึกษา  

      วิทยาเขตสมุทรสาคร 

2. พ.อ.อ.วิสุทธิ์ กสิยะพัท    หัวหน้าผู้ฝึกสอนนักกีฬาจักรยานทีมชาติไทย 

3. จ.อ.พงษ์เทพ ท่าพิมาย นักกีฬาจักรยานทีมชาติไทยและผู้ฝึกสอ 

 นักกีฬาจักรยานโรงเรียนกีฬากรงุเทพมหานคร 
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ภาคผนวก ง 
ผลการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

การหาค่าดัชนีความสอดคล้องของวัตถุประสงค์  

(Index of Item Objective Congruence; IOC)  

 

 การตรวจสอบค่าความตรงเชิงเนื้อหาของโปรแกรมการฝึกใช้เกณฑ์ในการตัดสิน คือ  
การหาค่าดัชนีความสอดคล้องของวัตถุประสงค์ ( Index of Item Objective Congruence; IOC) 
โดยแบบประเมินในการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ตามเกณฑ์การประเมิน ดังนี้ 

ให้คะแนน +1  หมายถึง  แน่ใจว่ามีความตรงของเนื้อหา 
ให้คะแนน  0  หมายถึง  ไม่แน่ใจว่ามีความตรงของเนื้อหา 

  ให้คะแนน –1  หมายถึง  แน่ใจว่าไม่มีความตรงของเนื้อหา 
IOC = ∑R / N 

  เมื่อ IOC คือ ดัชนีความสอดคล้อง 

   ∑R คือ ผลรวมคะแนนจากผู้ทรงคุณวุฒิ 

N คือ จ านวนผู้ทรงคุณวุฒิ 

ตารางที่ 23 การวิเคราะห์ความเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิต่อความตรงของเนื้อหา 

รายละเอียดของเน้ือหา 
คะแนนความเห็นของผู้เชี่ยวชาญ ค่า 

IOC 
แปล
ผล 1 2 3 4 5 

1. การอบอุ่นร่างกายแบบเฉพาะเจาะจง โดยการปั่น
จักรยานที่เพ่ิมความหนักข้ึนเป็นข้ันบันได ดังน้ี 
- 25 เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุด 6 นาที 
- 50 เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุด 2 นาที 
- 60 เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุด 2 นาที 
พัก 3 นาที และเร่ิมฝึกปั่นจักรยานตามโปรแกรมการฝึก  

0 1 1 1 1 0.8 ใช้ได้ 

2. ความหนักของรูปแบบ Continuous training (C1) 
: อัตราการเต้นหัวใจต่ ากว่าช่วงที่เกิดระดับกั้นการ
ระบายอากาศที่ 1 หรือที่ความหนักประมาณ 55 – 60 
เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุด 

1 1 1 1 1 1 ใช้ได้ 

3. ระยะเวลาในการฝึกของรูปแบบ Continuous 
training (C1) 
: 120 นาทีต่อคร้ัง 

1 1 1 1 1 1 ใช้ได้ 
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รายละเอียดของเน้ือหา 
คะแนนความเห็นของผู้เชี่ยวชาญ ค่า 

IOC 
แปล
ผล 1 2 3 4 5 

4. ความหนักของรูปแบบ Continuous training (C2) 
: อัตราการเต้นหัวใจในช่วงที่เกิดระดับกั้นการระบาย
อากาศที่ 1 ถึงระดับกั้นการระบายอากาศที่ 2 หรือที่
ความหนักประมาณ 65 – 70 เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุด 

1 1 1 1 1 1 ใช้ได้ 

5. ระยะเวลาในการฝึกของรูปแบบ Continuous 
training(C2) 
: 75 - 90 นาทีต่อคร้ัง 

1 1 1 0 1 0.8 ใช้ได้ 

6. ความหนักของรูปแบบการฝึก HIIT  
: ช่วงออกก าลังกายหนัก 80 เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุด 
: ช่วงออกก าลังกายเบา 30 เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุด 

1 1 1 1 1 1 ใช้ได้ 

7. ความหนักของรูปแบบการฝึก HIIT+BFR 
: ความหนักของการฝึกรอบที่ 1 และ 3 คือ 

- ช่วงออกก าลังกายหนัก 80 เปอร์เซ็นต์ของก าลัง
สูงสุด 

- ช่วงออกก าลังกายเบา 30 เปอร์เซ็นต์ของก าลัง
สูงสุด  

: ความหนักของการฝึกรอบที่ 2 และ 4 คือ 
- ช่วงออกก าลังกายหนัก 60 เปอร์เซ็นต์ของก าลัง

สู งสุด ร่วมกับการจ ากั ดการไหลเ วียนโลหิต 30 
เปอร์เซ็นต์ของค่าความดันของหลอดโลหิตแดงที่ถูก
ปิดกั้นขณะพัก  

- ช่วงออกก าลังกายเบา 30 เปอร์เซ็นต์ของก าลัง
สูงสุด คลายแรงดัน (0 มิลลิเมตรปรอท) 

1 1 1 1 1 1 ใช้ได้ 

8. ระยะเวลาช่วงการออกก าลังกายหนักของรูปแบบ
การฝึก HIIT / HIIT+BFR : 4 นาทีต่อรอบ 

1 1 1 1 1 1 ใช้ได้ 

9. ระยะเวลาช่วงการออกก าลังกายเบาของรูปแบบ
การฝึก HIIT / HIIT+BFR 2 นาทีต่อรอบ 

1 1 1 1 1 1 ใช้ได้ 

10. ปริมาณการฝึกของรูปแบบการฝึก HIIT / 
HIIT+BFR : 4 รอบ (24 นาทีต่อคร้ัง) 

1 1 0 1 1 0.8 ใช้ได้ 

11. การควบคุมความเร็วของการปั่นจักรยานในการฝึก 
HIIT / HIIT+BFR ที่ 90 รอบต่อนาที  
ตลอดระยะเวลาการฝึก 

1 1 0 0 1 0.6 ใช้ได้ 
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รายละเอียดของเน้ือหา 
คะแนนความเห็นของผู้เชี่ยวชาญ ค่า 

IOC 
แปล
ผล 1 2 3 4 5 

12. ความถ่ีของการฝึกกลุ่ม 1 
Continuous training (C1) : 2 คร้ังต่อสัปดาห์ 
Continuous training (C2) : 4 คร้ังต่อสัปดาห์ 

1 1 1 1 1 1 ใช้ได้ 

13. ความถ่ีของการฝึกกลุ่ม 2 
Continuous training (C1) : 2 คร้ังต่อสัปดาห์ 
Continuous training (C2) : 2 คร้ังต่อสัปดาห์ 
HIIT                             : 2 คร้ังต่อสัปดาห์ 

1 1 1 1 1 1 ใช้ได้ 

14. ความถ่ีของการฝึกกลุ่ม 3 
Continuous training (C1) : 2 คร้ังต่อสัปดาห์ 
Continuous training (C2) : 2 คร้ังต่อสัปดาห์ 
HIIT+BFR                      : 2 คร้ังต่อสัปดาห์ 

1 1 1 1 1 1 ใช้ได้ 

15. ระยะเวลาของการฝึก 12 สัปดาห์ 1 1 0 1 1 0.8 ใช้ได้ 
รวม 0.92 ใช้ได้ 

 

ความคิดเห็นเพิ่มเติมและข้อเสนอแนะของผู้ของผู้ทรงคุณวุฒิ 

  1. ในระดับนักกีฬารุ่นมาสเตอร์ อายุ 35 – 49 ปี จะมีความแตกต่างกันมากในกลุ่ม 

ข้อจ ากัดด้านสรีรวิทยาในกลุ่มผู้สูงวัยอาจเป็นอุปสรรคต่อการฝึก ควรจะจัดให้มีการทดสอบและ

ป้องกันการบาดเจ็บด้วยความระมัดระวังอีกท้ังการพักฟื้นสภาพร่างกายต้องมีการตรวจสอบทุก ๆ 

ระยะเพราะจะฟื้นตัวได้ช้ากว่าเยาวชน 

 2. ความตรงของเนื้อหาจัดว่าเป็นโปรแกรมท่ีดีถ้าสามารถท าได้จริงควบคู่ไปกับการเฝ้า

ระวังและการประเมินสภาพร่างกายของแต่ละบุคคลอย่างใกล้ชิดท่ีสุด 
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ภาคผนวก จ 
การศึกษาน าร่อง 

 
การศึกษาน าร่องที่ 1 : การทดสอบวิธีการประเมินความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุดและการ
ค านวณเปอร์เซ็นต์ความหนักของการออกก าลังกาย 

ผู้วิจัยติดต่อนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์ เพศชาย ท่ีมีอายุระหว่าง 35 – 49 ปี 
จ านวน 3 คน เข้ารับการทดสอบความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุดแบบเป็นขั้น  (Graded 
incremental exercise test) เพื่อดูความเป็นไปได้ของรูปแบบการทดสอบฯ และเพื่อประเมิน
ความสามารถสูงสุดในการใช้ออกซิเจน (Maximal oxygen uptake; VO2max) อัตราการเต้นหัวใจ
สูงสุด (Maximal heart rate; HRmax) ระดับกั้นการระบายอากาศ (Ventilatory threshold; VT) 
และก าลังสูงสุด (Peak power output; PPO) 

 การทดสอบความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุดโดยการปั่นจักรยานวัดงานเริ่มด้วยความ
หนัก 70 วัตต์ และเพิ่มความหนัก 35 วัตต์ทุก ๆ 1 นาที ในการทดสอบนี้จะคงความเร็วของการ
ทดสอบที่ 85 – 90 รอบต่อนาที ปฏิบัติเต็มความสามารถจนกว่าไม่ไหว (Peiffer et al., 2008) และ
การค านวณเปอร์เซ็นต์ความหนักของการออกก าลังกายจากค่าก าลังสูงสุด ท่ีได้จากการทดสอบ
ความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด มีหน่วยเป็นวัตต์ ค านวณได้จากสมการ (Faria et al., 2005; 
Oliveira et al., 2016) 

PPO = Powerfinal + (
t (s)

Step duration
 x Step increment) 

  

 เมื่อ PPO  คือ ก าลังสูงสุดขณะใช้ออกซิเจนสูงสุด (วัตต์) 

  Powerfinal คือ ก าลังงานสูงสุดในขั้นสุดท้าย (วัตต์) 
  t (s)   คือ เวลาของการควบคุมก าลังงานสุดท้าย (วินาที) 
  Step duration คือ เวลาของช่วงการเพิ่มก าลังงานแต่ละช่วง (วินาที) 
  Step increment คือ ก าลังงานท่ีเพิ่มขึ้นแต่ละช่วงการทดสอบ (วัตต์) 

ที่มา : Peiffer, J.  J. , Abbiss, C.  R. , Chapman, D. , Laursen, P.  B. , & Parker, D.  L.  (2008). 
Physiological characteristics of masters– level cyclists.  The Journal of 
Strength & Conditioning Research, 22(5), 1434–1440.  

 Faria, E.  W. , Parker, D.  L. , & Faria, I.  E.  ( 2005 ) .  The science of cycling.  Sports 
medicine, 35(4), 285–312. 
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ผลการทดลองการศึกษาน าร่องที่ 1 

ตารางที่ 24 ข้อมูลท่ัวไปและความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุดของนักจักรยานประเภทถนนรุ่น
มาสเตอร์ (การศึกษาน าร่องท่ี 1) 

เน้ือหา ผลการทดลองใช ้
 คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 

1. ข้อมูลทั่วไป  
อายุ 45 47 41 
ส่วนสูง  175 167 167 
น้ าหนัก 76 59 64.5 
ประสบการณ์การแข่งขัน (ปี) 8 15 5 
ความดันโลหิตขณะพัก (มิลลิเมตรปรอท) 138/87 134/85 125/99 
อัตราการเต้นหัวใจขณะพัก (คร้ัง/นาที) 61 65 87 

2. ความสามารถการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2max) 
อัตราการเต้นหัวใจก่อนเร่ิมการทดสอบ 73 74 87 
ความสามารถการใช้ออกซิเจนสูงสุด  
(VO2max; มลิลิลิตร/กิโลกรัม/นาที) 

50 47 50 

ก าลังสูงสุด (PPO; วัตต์) 312 250 308 
อัตราการเต้นหัวใจสูงสุด (คร้ัง/นาที) 175 181 179 
ระดับก้ันการระบายอากาศที่ 1 (VT1)    

อัตราการเต้นหัวใจ (คร้ัง/นาที) 136 138 143 
ความสามารถการใช้ออกซิเจน  
(VO2; มิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาที) 

33 30 38 

ก าลัง (วัตต์) 197 171 193 
ระดับก้ันการระบายอากาศที่ 2 (VT2)    

อัตราการเต้นหัวใจ (คร้ัง/นาที) 162 168 161 
ความสามารถการใช้ออกซิเจน  
(VO2; มิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาที) 

43 39 46 

ก าลัง (วัตต์) 271 191 234 

 จากตารางท่ี 24 แสดงให้เห็นถึง ข้อมูลท่ัวไปและความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุดของ

นักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์ พบว่า มีค่าเฉล่ียของความสามารถในการใช้ออกซิเจน

สูงสุด 49 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัมต่อนาที อัตราการเต้นหัวใจสูงสุด 179 ครั้งต่อนาที และใช้เวลาในการ

ทดสอบ 8 – 12 นาที 
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ตารางที่ 25 การค านวณเปอร์เซ็นต์ความหนักของการออกก าลังกาย (การศึกษาน าร่องท่ี 1) 

 จากตารางท่ี 25 แสดงให้เห็นถึง การค านวณเปอร์เซ็นต์ความหนักท่ีระดับความหนักเป้าหมาย

ต่าง ๆ มีหน่วยเป็นวัตต์ และเปรียบเทียบหน่วยเป็นกิโลปอนด์ เมื่อก าหนดการปั่นท่ี 90 รอบต่อนาที 

 จากการศึกษาน าร่องที่ 1 สรุปได้ว่า วิธีการประเมินความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุดมี

ความเหมาะสมกับกลุ่มนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

เน้ือหา ผลการทดลองใช ้
 คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 

ความหนักเป้าหมาย Watt Kp Watt Kp Watt Kp 
100% PPO 312 3.5 250 2.8 308 3.4 
90% PPO 280 3.1 225 2.5 277 3.1 
80% PPO 250 2.8 200 2.2 246 2.7 
70% PPO 219 2.4 175 1.9 175 1.4 
60% PPO 187 2.1 150 1.7 185 2.1 
50% PPO 156 1.7 125 1.4 154 1.7 
40% PPO 125 1.4 100 1.1 123 1.4 
30% PPO 94 1.0 75 0.8 92 1.0 
25% PPO 78 0.9 62 0.7 77 0.9 
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การศึกษาน าร่องที่ 2 : การทดสอบความเป็นไปได้ของโปรแกรมการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง 

(High–intensity interval training, HIIT) ส าหรับนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์ 

ให้ผู้เข้าร่วมการทดสอบได้รับการทดสอบปั่นจักรยานท่ีตามรูปแบบโปรแกรมการฝึกแบบ
สลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) โดยแบ่งการทดสอบออกเป็น 3 วัน ระยะเวลาห่างกัน 72 ช่ัวโมง  
ท าการทดสอบ ณ ห้องปฏิบัติการวิทยาศาสตร์การกีฬา คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย โดยมีผู้วิจัยและเจ้าหน้าท่ีด้านวิทยาศาสตร์การกีฬาคอยควบคุมดูแลอย่างใกล้ชิด 

โปรแกรมการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงส าหรับนักจักรยานรุ่นมาสเตอร์ (HIIT) 

ทดสอบความหนักของการฝึกในช่วงออกก าลั งกายหนักด้วยการปั่นจักรยานท่ีความหนัก  90 

เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุด, 85 เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุด หรือ 80 เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุด  

เป็นเวลา 4 นาที สลับกับการปั่นจักรยานท่ีระดับความหนัก 30 เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุด เป็นเวลา 2 

นาที ก าหนดความเร็ว 90 รอบต่อนาที จ านวน 4 รอบ (รูปท่ี 120) 

 

รูปที่ 120 โปรแกรมการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (High–intensity interval training; HIIT) 
ในการศึกษาน าร่องท่ี 2 

 
  

 

 

 

 

รูปที่ 121 อุปกรณ์ท่ีใช้ในการศึกษาน าร่องท่ี 2 
 ก.จักรยานวัดงานประยุกต์ใส่บันไดส าหรับรองเท้านักจักรยาน และข.เครื่องวิเคราะห์ก๊าซ 
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ผลการทดลองการศึกษาน าร่องที่ 2 

ตารางที่ 26 ผลการทดสอบความเป็นไปได้ของโปรแกรมการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) 

ความหนักที่ก าหนด 
ผู้เข้าร่วมการทดสอบ 

คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 
HIIT 90% PPO    

รอบ 1 ท าได้ ท าได้ ท าได้ 
รอบ 2 ท าได้ ท าไม่ได้  

(ลดความหนัก) 
ท าไม่ได้ 

(ลดความหนัก) 
รอบ 3 ท าไม่ได้ 

(ลดความหนัก) 
ท าไม่ได้ 

(ลดความหนัก) 
ท าไม่ได้ 

(ลดความหนัก) 
รอบ 4 ท าไม่ได้ ท าไม่ได้ ท าไม่ได้ 

HIIT 85% PPO    
รอบ 1 ท าได้ ท าได้ ท าได้ 
รอบ 2 ท าได้ ท าไม่ได้ 

(ลดความหนัก) 
ท าได้ 

รอบ 3 ท าไม่ได้ 
(ลดความหนัก) 

ท าไม่ได้ 
(ลดความหนัก) 

ท าไม่ได้ 
(ลดความหนัก) 

รอบ 4 ท าไม่ได้ 
(ลดความหนัก) 

ท าไม่ได้ 
(ลดความหนัก) 

ท าไม่ได้ 
(ลดความหนัก) 

HIIT 80% PPO    
รอบ 1 ท าได้ ท าได้ ท าได้ 
รอบ 2 ท าได้ ท าได้ ท าได้ 
รอบ 3 ท าได้ ท าไม่ได้ 

(ลดความหนัก) 
ท าได้ 

รอบ 4 ท าได้ ท าไม่ได้ 
(ลดความหนัก) 

ท าได้ 

 จากตารางท่ี 26 แสดงให้เห็นว่า ความหนักของการฝึกในช่วงออกก าลังกายหนักท่ีระดับ 80 

เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุด เป็นเวลา 4 นาที สลับกับการปั่นจักรยานท่ีระดับความหนัก 30 เปอร์เซ็นต์

ของก าลังสูงสุด เป็นเวลา 2 นาที ความเร็ว 90 รอบต่อนาที นักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์

สามารถท าได้จ านวน 4 รอบ ตามรูปแบบโปรแกรมการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) 
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ตารางที่ 27 รายละเอียดการทดสอบโปรแกรมการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) ท่ีความหนัก 
80 เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุด (%PPO) 

เน้ือหา ผลการทดลอง 

เวลา 
(นาที) 

เปอร์เซ็นต์ 
ความหนัก 

คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 

Kp % 
HRmax RPE Kp % 

HRmax RPE Kp % 
HRmax RPE 

0–1 80% PPO 2.8 76 – 2.2 79 – 2.7 74 – 
1–2 80% PPO 2.8 81 14 2.2 88 17 2.7 81 14 
2–3 80% PPO 2.8 88 – 2.2 92 – 2.7 83 – 
3–4 80% PPO 2.8 89 14 2.2 97 19 2.7 84 15 
4–5 30% PPO 1.0 78 – 0.8 90 – 1.0 74 – 
5–6 30% PPO 1.0 73 10 0.8 79 14 1.0 70 11 
6–7 80% PPO 2.8 84 – 2.2 90 – 2.7 81 – 
7–8 80% PPO 2.8 89 14 2.2 99 18 2.7 85 15 
8–9 80% PPO 2.8 94 – 2.2 103 – 2.7 87 – 
9–10 80% PPO 2.8 96 15 2.2 106 20 2.7 88 15 
10–11 30% PPO 1.0 82 – 0.8 96 – 1.0 78 – 
11–12 30% PPO 1.0 75 14 0.8 80 15 1.0 72 12 
12–13 80% PPO* 2.8 87 – 2.0 91 – 2.7 81 – 
13–14 80% PPO* 2.8 93 15 1.7 99 17 2.7 86 15 
14–15 80% PPO* 2.8 96 – 1.7 101 – 2.7 90 – 
15–16 80% PPO* 2.8 98 17 1.7 102 19 2.7 91 17 
16–17 30% PPO 1.0 87 – 0.8 92 – 1.0 81 – 
17–18 30% PPO 1.0 80 14 0.8 80 16 1.0 78 13 
18–19 80% PPO* 2.8 91 – 1.7 90 – 2.7 87 – 
19–20 80% PPO* 2.8 97 18 1.7 98 18 2.7 91 17 
20–21 80% PPO* 2.8 101 – 1.7 101 – 2.7 93 – 
21–22 80% PPO* 2.8 102 19 1.7 102 20 2.7 93 18 
22–23 30% PPO 1.0 91 – 0.8 93 – 1.0 85 – 
23–24 30% PPO 1.0 81 15 0.8 82 17 1.0 79 14 

*คนที่2 ท าไม่ได้จึงปรับความหนักลดลง เหลือ 60 เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุด แต่รักษาความเร็ว 90 รอบต่อนาที 

จากตารางท่ี 27 แสดงให้เห็นถึง รายละเอียดของการทดสอบโปรแกรม HIIT ประกอบด้วยการ

ปั่นจักรยานท่ีความหนัก 80 เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุด เป็นเวลา 4 นาที สลับกับการปั่นจักรยานท่ี

ความหนัก 30 เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุด เป็นเวลา 2 นาที ก าหนดความเร็ว 90 รอบต่อนาที จ านวน 

4 เซต พบว่า มีค่าเฉล่ียของอัตราการเต้นหัวใจอยู่ในช่วง 85 – 100 เปอร์เซ็นต์ของอัตราการเต้นหัวใจ

สูงสุด และมีอัตราการรับรู้ความเหนื่อยท่ีระดับ 14 – 20 
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 จากการศึกษาน าร่องที่ 2 สรุปได้ว่า โปรแกรมการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT)  

ท่ีประกอบด้วย ความหนักของการฝึกในช่วงออกก าลังกายหนักท่ีระดับ 80 เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุด

เป็นเวลา 4 นาที สลับกับการปั่นจักรยานท่ีระดับความหนัก 30 เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุด เป็นเวลา 2 

นาที ก าหนดความเร็ว 90 รอบต่อนาที จ านวน 4 รอบ มีความเป็นไปได้ท่ีนักกีฬาจักรยานประเภท

ถนนรุ่นมาสเตอร์จะสามารถท าได้ 

     

   

   

รูปที่ 122 ภาพประกอบการศึกษาน าร่องท่ี 2 ของการฝึกด้วยโปรแกรมการฝึกแบบสลับช่วงท่ี 
ความหนักสูง (HIIT) 
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การศึกษาน าร่องที่ 3 : การทดสอบความเป็นไปได้ของโปรแกรมการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง
ร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (High–intensity interval training combined with blood 
flow restriction; HIIT+BFR) ส าหรับนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์ 
 ให้ผู้เข้าร่วมการทดสอบได้รับการทดสอบปั่นจักรยานตามโปรแกรมการฝึกแบบสลับช่วงท่ี
ความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) โดยแบ่งการทดสอบออกเป็น 3 วัน 
ระยะเวลาห่างกัน 72 ช่ัวโมง ท าการทดสอบ ณ ห้องปฏิบัติการวิทยาศาสตร์การกีฬา คณะ
วิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยมีผู้วิจัยและเจ้าหน้าท่ีด้านวิทยาศาสตร์การกีฬา
คอยควบคุมดูแลอย่างใกล้ชิด 

โปรแกรมการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) 
ความหนักของการฝึกรอบท่ี 1 และ 3 คือ ช่วงออกก าลังกายหนัก 80 เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุด เวลา 4 
นาที สลับกับช่วงออกก าลังกายเบา 30 เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุด เวลา 2 นาที ความเร็ว 90 รอบต่อ
นาที แรงดัน 0 มิลลิเมตรปรอท และการฝึกในรอบท่ี 2 และ 4 เป็นการฝึกปั่นจักรยานร่วมกับการจ ากัด
การไหลเวียนโลหิต โดยทดสอบความหนักของการฝึกในช่วงออกก าลังกายหนักด้วยการปั่นจักรยานท่ี
ความหนัก 60, 70, และ 80 เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุดร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิตท่ีระดับ 30, 
40, และ 50 เปอร์เซ็นต์ของค่าความดันการปิดกั้นหลอดโลหิตแดงอย่างสมบูรณ์ในขณะพัก ตามล าดับ 
ระยะเวลา 4 นาที สลับกับการปั่นจักรยานท่ีระดับความหนัก 30 เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุด คลาย
แรงดัน 0 มิลลิเมตรปรอทระยะเวลา 2 นาที ความเร็ว 90 รอบต่อนาที (รูปท่ี 123) 

 
รูปที่ 123 โปรแกรมการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต 

(HIIT+BBFR) ในการศึกษาน าร่องท่ี 3 
 

 

 

รูปที่ 124 อุปกรณ์ท่ีใช้ในการศึกษาน าร่องท่ี 3 
ก.จักรยานวัดงานประยุกต์ใส่บันไดส าหรับรองเท้านักจักรยาน  

ข.อุปกรณ์ส าหรับฝึกด้วยการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต และค.เคร่ืองวิเคราะห์ก๊าซ 
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ตารางที่ 28 ผลการทดสอบความเป็นไปได้ของโปรแกรมการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการ
จ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) 
ความหนักที่ก าหนด 

รอบ 
ผู้เข้าร่วมการทดสอบ 

HIIT BFR คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 
80% PPO 50% AOP 2 ท าไม่ได้ ท าไม่ได้ ท าไม่ได้ 
  4 – – – 
80% PPO 40% AOP 2 ท าไม่ได้ ท าไม่ได้ ท าไม่ได้ 
  4 – – – 
80% PPO 30% AOP 2 ท าได้ ท าไม่ได้ ท าไม่ได้ 
  4 ท าไม่ได้ – – 
70% PPO 50% AOP 2 ท าไม่ได้ ท าไม่ได้ ท าไม่ได้ 
  4 – – – 
70% PPO 40% AOP 2 ท าได้ ท าไม่ได้ ท าได้ 
  4 ท าไม่ได้ – ท าไม่ได้ 
70% PPO 30% AOP 2 ท าได้ ท าได้ 

(ลดความหนัก) 
ท าได้ 
(ลดความหนัก) 

  4 ท าได้ 
(ลดความหนัก) 

ท าไม่ได้ ท าได้ 
(ลดความหนัก) 

60% PPO 50% AOP 2 ท าได้ ท าได้  
(ลดความหนัก) 

ท าได้  
(ลดความหนัก) 

  4 ท าได้ 
(ลดความหนัก) 

ท าไม่ได้ ท าได้  
(ลดความหนัก) 

60% PPO 40% AOP 2 ท าได้ ท าได้ ท าได้ 
  4 ท าได้ 

(ลดความหนัก) 
ท าได้  
(ลดความหนัก) 

ท าได้  
(ลดความหนัก) 

60% PPO 30% AOP 2 ท าได้ ท าได้ ท าได้ 
  4 ท าได้ ท าได้  

(ลดความหนัก) 
ท าได้ 

 จากตารางท่ี 28 แสดงให้เห็นว่า ความหนักของการฝึกในช่วงออกก าลังกายหนักร่วมกับ 

การจ ากัดการไหลเวียนโลหิตท่ีระดับความหนัก 60 เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุดร่วมกับการจ ากัดการ

ไหลเวียนโลหิต 30 เปอร์เซ็นต์ของความดันการปิดกั้นหลอดโลหิตแดงอย่างสมบูรณ์ในขณะพัก (~ 75 

มิลลิเมตรปรอท) เป็นเวลา 4 นาที สลับกับการปั่นจักรยานท่ีระดับความหนัก 30 เปอร์เซ็นต์ของก าลัง

สูงสุด คลายแรงดัน 0 มิลลิเมตรปรอท เป็นเวลา 2 นาที ความเร็ว 90 รอบต่อนาที นักกีฬาจักรยาน

ประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์สามารถท าได้ตามรูปแบบโปรแกรมการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง

ร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) 
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ตารางที่ 29 รายละเอียดการทดสอบโปรแกรมการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัด
การไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) 

เนื้อหา ผลการทดลอง 

เวลา 

(นาที) 

เปอร์เซ็นต์ 

ความหนัก 

คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 

Kp %HRmax RPE Kp %HRmax RPE Kp %HRmax RPE 

0–1 80% PPO 2.8 77 – 2.2 86 – 2.7 77 – 

1–2 80% PPO 2.8 82 14 2.2 92 17 2.7 85 16 

2–3 80% PPO 2.8 88 – 2.2 96 – 2.7 90 – 

3–4 80% PPO 2.8 89 14 2.2 92 19 2.7 94 18 

4–5 30% PPO 1.0 79 – 0.8 76 – 1.0 84 – 

5–6 30% PPO 1.0 74 10 0.8 78 15 1.0 79 15 

6–7 60%PPO+75mmHg 2.1 80 – 1.7 86 – 2.1 82 – 

7–8 60%PPO+75mmHg 2.1 84 17 1.7 91 17 2.1 85 16 

8–9 60%PPO+75mmHg 2.1 86 – 1.7 93 – 2.1 89 – 

9–10 60%PPO+75mmHg 2.1 90 18 1.7 90 19 2.1 91 17 

10–11 30%PPO 1.0 82 – 0.8 79 – 1.0 83 – 

11–12 30%PPO 1.0 79 14 0.8 84 17 1.0 80 14 

12–13 80% PPO 2.8 86 – 2.2 94 – 2.7 87 – 

13–14 80% PPO 2.8 90 16 2.2 96 19 2.7 91 17 

14–15 80% PPO* 2.8 92 – 2.0 100 – 2.7 92 – 

15–16 80% PPO* 2.8 94 19 2.0 94 18 2.5 93 19 

16–17 30% PPO 1.0 84 – 0.8 83 – 1.0 85 – 

17–18 30% PPO 1.0 80 15 0.8 84 16 1.0 79 15 

18–19 60%PPO+75mmHg 2.1 83 – 1.7 89 – 2.1 84 – 

19–20 60%PPO+75mmHg* 2.1 87 18 1.5 91 17 2.1 89 17 

20–21 60%PPO+75mmHg* 2.1 91 – 1.5 92 – 2.1 90 – 

21–22 60%PPO+75mmHg* 2.1 93 19 1.5 86 17 2.1 92 19 

22–23 30% PPO 1.0 84 – 0.8 75 – 1.0 86 – 

23–24 30% PPO 1.0 80 17 0.8 67 15 1.0 81 16 
  *คนที่2 ท าไม่ได้จึงปรับความหนักลดลงเหลือ 60 เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุด แต่รักษาความเร็ว 90 รอบต่อนาที 

จากตารางท่ี 29 แสดงให้ เห็นถึง รายละเอียดของการทดสอบโปรแกรม HIIT+BFR 

ประกอบด้วย เซตท่ี 1 และ 3 เป็นการปั่นจักรยานท่ีความหนัก 80 เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุด เวลา 4 

นาที สลับกับการปั่นจักรยานท่ีความหนัก 30 เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุด เวลา 2 นาที ในเซตท่ี 2 และ 

4 เป็นการปั่นจักรยานท่ีความหนัก 60 เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุดร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต 
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30 เปอร์เซ็นต์ของความดันการปิดกั้นหลอดโลหิตแดงอย่างสมบูรณ์ในขณะพัก (~75 มิลลิเมตรปรอท) 

เป็นเวลา 4 นาที สลับกับการปั่นจักรยานท่ีระดับความหนัก 30 เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุด คลาย

แรงดัน (0 มิลลิเมตรปรอท) เป็นเวลา 2 นาที ความเร็ว 90 รอบต่อนาที รวมจ านวน 4 รอบ พบว่า มี

ค่าเฉล่ียของอัตราการเต้นหัวใจอยู่ในช่วง 85 – 95 เปอร์เซ็นต์ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด และมี

อัตราการรับรู้ความเหนื่อย ท่ีระดับ 14 – 20 

 จากการศึกษาน าร่องที่ 2 สรุปได้ว่า รูปแบบโปรแกรมการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง

ร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR) โดยเซตท่ี 1 และ 3 เป็นการปั่นจักรยานท่ีความหนัก 

80 เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุด เวลา 4 นาที สลับกับการปั่นจักรยานท่ีความหนัก 30 เปอร์เซ็นต์ของ

ก าลังสูงสุด เวลา 2 นาที ในเซตท่ี 2 และ 4 เป็นการปั่นจักรยานท่ีความหนัก 60 เปอร์เซ็นต์ของก าลัง

สูงสุด ร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต 30 เปอร์เซ็นต์ของความดันการปิดกั้นหลอดโลหิตแดงอย่าง

สมบูรณ์ในขณะพัก (~ 75 มิลลิเมตรปรอท) เป็นเวลา 4 นาที สลับกับการปั่นจักรยานท่ีระดับความ

หนัก 30 เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุด คลายแรงดัน (0 มิลลิเมตรปรอท) เป็นเวลา 2 นาที ความเร็ว 90 

รอบต่อนาที มีความเป็นไปได้ท่ีนักกีฬาจักรยานประเภทถนนรุ่นมาสเตอร์จะสามารถท าได้ โดยไม่เกิด

การเจ็บปวดมากจนเกินไปในขณะท าการรัดเพื่อจ ากัดการไหลเวียนโลหิต 

   

         

 

 

   

รูปที่ 125 ภาพประกอบการศึกษาน าร่องท่ี 3 ของการฝึกด้วยโปรแกรมการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความ
หนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต (HIIT+BFR)   
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ภาคผนวก ฉ 
แบบสอบถามประวัติสุขภาพ  (Personal and family medical history) 

ช่ือ................................................................อายุ........................  วัน/เดือน/ปีเกิด............................... 
ประวัติสุขภาพในอดีต ข้อมูลของคนในคครัว ข้อมูลสุขภาพในปัจจุบัน 

คุณเคยมีอาการเหล่านี้
หรือไม่ 

มี ไม่มี ญาติสายตรงมีอาการเหล่านี้
หรือไม่มี 

มี ไม่มี คุณมีอาการเหล่านี้หรือไม่ มี ไม่มี 

ความดันโลหิตสงู 
โรคหัวใจ 
โรคลิ้นหัวใจ 
โรคหลอดเลือดแดง 
เส้นเลือดขอด 
โรคปอด 
หอบหืด 
โรคไต 
ตับอักเสบเบาหวาน 
กระดูกเส่ือม 

  หัวใจวาย 
ความดันสงู 
โคเลสเตอรอลสูง 
หลอดเลือดสมอง 
เบาหวาน 
ผ่าตัดหัวใจ 
โรคหัวใจแต่ก าเนิด 
เสียชีวิตก่อนวัย 
อาการป่วยอ่ืนๆ 
............................... 
................................ 

  เจ็บแน่นหน้าอก 
หายใจติดขัด 
ใจสั่น 
หัวใจเต้นผิดจังหวะ 
มีอาการไอเมื่อมีการ
เคลื่อนไหวร่างกาย 
ไอเป็นเลือด 
เวียนศีรษะ 
ปวดศีรษะบ่อย 
ปวดหลัง 
มีปัญหากระดูก 

  

การแพ้ยา                     ไม่มี  แพ้   โปรดระบุ.................................................. 

ตรวจวัดระดับโคเลสเตอรอล       ไม่เคย      เคย  ค่าท่ีได้...............................วันที่ตรวจ........................ 

คุณเคยใช้ยาหรือไม่                  ไม่เคย     เคย  โปรดระบุ 

ยาท่ีใช้........................................... สาเหตุที่ใช้..................................................ระยะเวลาท่ีใช้............................... 

ยาท่ีใช้........................................... สาเหตุที่ใช้................................................. ระยะเวลาท่ีใช้.............................. . 

ยาท่ีใช้............................................สาเหตุที่ใช้..................................................ระยะเวลาท่ีใช้............................... 

ปัจจุบันคุณสูบบุหร่ี      ไม่สูบ         สูบ  ประมาณ..............................มวน/วัน 

        เคยสูบ  สูบมานาน....................ปี  แต่เลิกมาแล้ว......................ปี 

ด่ืมที่มีแอลกอฮอล์             ไม่ด่ืม   ด่ืม  ระบุชนิด......................  ประมาณ..............................แก้ว/สัปดาห์ 

ด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีคาเฟอีน     ไม่ด่ืม    ด่ืม ระบุชนิด.......................  ประมาณ...............................แก้ว/สัปดาห์ 

 

ที่มา : ดรุณวรรณ สุขสม. (2561). การออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ (พิมพ์ครั้งท่ี 1) กรุงเทพฯ : โรงพิมพ์

แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 
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ภาคผนวก ช 
แบบประเมินความพร้อมก่อนการออกก าลังกาย ส าหรับบุคคลทั่วไปที่มีอายุระหว่าง 15 – 69 ป ี

 (Physical activity Readiness Questionnaire; PAR–Q) 

 การตอบค าถามในแบบประเมินจะช่วยบอกว่าท่านสมควรเข้ารับการตรวจร่างกายจากแพทย์ก่อนที่ท่านจะ

เร่ิมต้นการฝึกออก าลังกายระดับหนักหรือไม่  

โปรดอ่านอย่างละเอียดและตอบค าถามเหล่าน้ีตามความเป็นจริงว่า ใช่ หรือ ไม่ใช่ ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา 

ใช่ ไม่ใช่ 

  1. แพทย์ที่ตรวจรักษาท่าน เคยบอกหรือไม่ว่า ท่านมีความผิดปกติของหัวใจ และควรออกก าลังกาย 
ภายใต้ค าแนะน าของแพทย์เท่าน้ัน 

  2. ท่านมีความรู้สึกเจ็บปวดหรือแน่นบริเวณหน้าอก ขณะที่ท่านออกก าลังกายหรือไม่ ? 
  3. ในช่วงเดือนที่ผ่านมา ท่านเคยมีอาการเจ็บแน่นหน้าอก ในขณะที่อยู่เฉย ๆ โดยไม่ได้ออก

ก าลังกายหรือไม่ ? 
  4. ท่านเคยเสียการทรงตัว (ยืนหรือเดินเซ) เน่ืองมาจากอาการวิงเวียนศีรษะหรือไม่ ? หรือท่าน

เคยหมดสติหรือไม่ ? 
  5. ท่านมีปัญหาที่กระดูกหรือข้อต่อ ที่อาการอาจก าเริบเน่ืองจากการออกก าลังกายหรือไม่ ? 
  6. ท่านเคยได้รับการสั่งยารักษาโรคความดันโลหิตสูง หรือความผิดปกติของหัวใจหรือไม่ ? 
  7. ท่านทราบถึงเหตุผลอื่น ที่ท่านไม่ควรเพ่ิมการฝึกออกก าลังกายของท่าน หรือไม่ ? 

ถ้าท่านเลือก “ใช”่ ในข้อใดข้อหนึ่ง หรือมากกว่า 

ท่านควรปรึกษาแพทย์เก่ียวกับแบบสอบถามในข้อที่ตอบว่า “ใช่” 

ท่านยังคงสามารถออกก าลังกายได้ตามที่ท่านต้องการโดยให้เร่ิมออกก าลังกายได้อย่างช้า ๆ และสม่ าเสมอ หรือท่านอาจจะก าหนดการ

ฝึกออกก าลังกายที่เหมาะสมและปลอดภัยส าหรับตนเอง โดยขอค าแนะน าจากแพทย์ผู้เช่ียวชาญเกี่ยวกับชนิดของกิจกรรมที่ท่าน

สามารถท าได้ 

ถ้าท่านเลือก “ไม่ใช่” ในการตอบค าถามท้ังหมด 

ท่านแน่ใจได้เลยว่า ท่านสามารถเร่ิมการฝึกออกก าลังกายได้ตามที่ท่านต้องการ 

 ท่านเร่ิมออกก าลังกายได้โดยเร่ิมจากการท าช้า ๆ และท าอย่างสม่ าเสมอซึ่งเป็นวิธีที่ปลอดภัยและง่ายที่สุด 
 ถ้าท่านรู้สึกไม่สบายเน่ืองจากการเจ็บป่วยเล็กน้อย เช่น เป็นไข้หวัด ท่านควรจะพักจนกว่าท่านจะรู้สึกดีขึ้น และหายจาก

อาการเจ็บป่วยน้ัน ๆ ก่อน ที่จะกลับมาฝึกออกก าลังกายอีกคร้ัง 
 ข้าพเจ้าได้อ่านได้ท าความเข้าใจและกรอกแบบประเมินความพร้อมก่อนการฝึกออกก าลังกายทุกค าถาม 

ด้วยความเต็มใจ 
ลงช่ือ................................................................. ผู้เข้าร่วมวิจัย  วันที่............/................/............... 

        (.................................................................) 

ลงช่ือ.................................................................ผู้ท าการวิจัย   วันที่............/................/............... 

       (.................................................................) 

ที่มา : American College of Sports Medicine. (2014). ACSM’s Guidelines for exercise testing and 

prescription (9th ed.). Philadelphia, PA: Lippincott Williams & Wilkins.
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ภาคผนวก ซ 
การทดสอบคลื่นไฟฟ้าหัวใจในขณะออกก าลังกาย (Exercise stress test) และ 

การทดสอบความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2max) 
 

 ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการประเมินและทดสอบความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุดแบบ

เป็นขั้น (Graded incremental test) ด้วยการปั่นจักรยานและใส่เครื่องวัดอัตราการหายใจ (Gas 

analyzer) ผู้เข้าร่วมวิจัยเรียนรู้มาตรวัดการรับรู้ความเหนื่อย (Borg’s RPE scale) ก่อนการทดสอบ 

 การทดสอบกระท าโดยการปั่นจักรยานเริ่มด้วยความหนัก 70 วัตต์ และจะเพิ่มความหนัก 35 

วัตต์ทุก ๆ 1 นาที ในการทดสอบนี้จะคงความเร็วของการทดสอบที่ 85 – 90 รอบต่อนาที ปฏิบัติ

เต็มความสามารถจนกว่าไม่ไหว (Exhaustion) แสดงอาการถึงจุดอ่อนล้าหรืออาการอื่น ๆ ท่ีแสดงว่าถึง

ขีดสุดของความสามารถในการออกก าลังกายแล้ว เช่น หอบเหนื่อยมาก หายใจแรงมาก เป็นต้น ผู้วิจัย

บันทึกอัตราการเต้นหัวใจ และประเมินความเหนื่อยเมื่อออกก าลังกายทุกขั้นการออกก าลังกาย 

 
รูปที่ 126 การทดสอบความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2max) 

อุปกรณ์ที่ใช้ในการทดสอบ  

 1. จักรยานวัดงาน (CYCLUS2 Ergometer, RBM Electronics, Leipzig, Germany) 

 2. จักรยานของผู้เข้าร่วมวิจัย 

 3. เครื่องวัดอัตราการเต้นหัวใจ (Heart rate monitor) ยี่ห้อโพล่าร์ รุ่นเฮช 10 ประเทศ

ฟินแลนด์ (Polar® H10; Kempele, Finland) 
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 4. เครื่องวิเคราะห์ก๊าซ (Cardiopulmonary gas exchange system) ยี่ห้อวีแม๊กซ์ รุ่นเอน

คอร์ 29 ประเทศสหรัฐอเมริกา (Statonary gas analyzer: Vmax Encore 29 system, yorba 

Linda, CA, USA) 

 5. อิ เ ล็กโทรด ยี่ห้อสกินแท็ค รุ่นเอฟเอส 50 ประเทศ (Stress Test & Holter ECG 

electrodes, Skin tact FS–50, 0 Innsbruck, Austria) 

 6. เครื่องมือวัดการรับรู้ความเหนื่อย (Borg’s RPE scale) 

 7. น้ ายาฆ่าเ ช้ือส าหรับอุปกรณ์ทางการแพทย์ ยี่ห้อยู โมเนียม ประเทศเบลเยี ยม 

(UMONIUM38 Instruments, Huckert’s international, Nivelles, Belgium) 

 8. วัสดุท าความสะอาดและฆ่าเช้ือโรคบริเวณผิวหนัง เช่น มีดโกน สครัปขัดผิว ส าลีและ

แอลกอฮอล์ 
 

ขั้นตอนการทดสอบ 

1. ผู้เข้าร่วมวิจัยใส่เครื่องวัดอัตราการหายใจ และขึ้นนั่งเตรียมพร้อมบนจักรยาน โดยนัง่พัก

เป็นเวลา 3 นาที พร้อมเริ่มบันทึกค่าด้วยเครื่องวัดอัตราการหายใจ 

2. อบอุ่นร่างกาย 3 นาที ไม่ใส่น้ าหนัก 

3. เริ่มต้นการทดสอบขั้นท่ี 1 โดยการปั่นจักรยานด้วยความหนัก 70 วัตต์ โดยในระหว่าง

ขั้นการทดสอบ ท าการบันทึกอัตราการเต้นหัวใจ และประเมินการรับรู้ความเหนื่อย ท่ี 15 วินาทีก่อน

เปล่ียนขั้น หลังจากนั้นเมื่อป่ันจนครบ 1 นาที ท าการเปล่ียนขั้นความหนักการออกก าลังกาย 

4. การทดสอบขั้นท่ี 2 เพิ่มความหนัก 35 วัตต์ ปั่นจนครบ 1 นาที โดยในระหว่างขั้นการ

ทดสอบ ท าการบันทึกอัตราการเต้นหัวใจ และประเมินการรับรู้ความเหนื่อย ท่ี 15 วินาทีก่อนเปล่ียนขั้น 

หลังจากนั้นเมื่อป่ันจนครบ 1 นาที ท าการเปล่ียนขั้นความหนักการออกก าลังกาย 

5. ท าซ้ าไปเรื่อย ๆ และท าการหยุดการทดสอบเมื่อผู้เข้าร่วมวิจัยปฏิบัติต่อไปไม่ไหว โดยจะ

บอกด้วยวาจาหรือแสดงด้วยอาการท่ีแสดงว่าถึงขีดสุดของความสามารถในการออกก าลังกายแล้ว 

เช่น หอบเหนื่อยมาก หายใจแรงมาก เป็นต้น หรือแสดงจากความสามารถในการออกแรงปั่นหรือการ

ปั่นจักรยานลดลง และไม่สามารถคงความเร็วท่ี 70 รอบต่อนาที ยาวนานเกิน 10 วินาทีได้ อีกท้ัง 

พิจารณาค่า VO2max เป็นไปตามเกณฑ์แล้ว 

6. คลายอุ่น 5 นาที จึงเสร็จส้ินการทดสอบ 
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ขั้นตอนการท าความสะอาดหน้ากากที่ใช้ในการทดสอบสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด  

หน้ากากท่ีใช้ในการทดสอบจะถูกท าความสะอาดและท าลายเช้ือ ซึ่งเป็นขั้นตอนปกติของ

หลักปฏิบัติเพื่อสุขอนามัยของผู้มารับบริการจากห้องปฏิบัติการฯ ของคณะวิทยาศาสตร์การกีฬา 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในการทดสอบแต่ละครั้ง จะเปล่ียนหน้ากากท่ีใช้ในการทดสอบใหม่ทุกครั้ง 

และภายหลังจากการใช้งานจะน าหน้ากากไปท าความสะอาด ดังนี้ 

1. ผู้วิจัยสวมถุงมือก่อนล้างหน้ากากขจัดส่ิงปนเป้ือนออกก่อนน าไปเข้ากระบวนการแช่น้ ายา

ฆ่าเช้ือโรค 

2. น าหน้ากากแช่ในน้ ายาฆ่าเช้ือส าหรับอุปกรณ์ทางการแพทย์ ยี่ห้อยูโมเนียม ประเทศ

เบลเยียม (UMONIUM38 Instruments, Huckert’s international, Nivelles, Belgium) เป็นสาร

เข้มข้น 100 เปอร์ เซ็นต์ มี ส่วนประกอบหลักทางเคมี  คือ Isopropyl–tridecyl–dimethyl–

ammonium 32 กรัม ท่ีใช้เป็นสารต้ังต้นหลักในการสังเคราะห์สารได้เป็นอนุพันธ์ใหม่ เรียกว่า 

Umonium ไม่ก่อให้เกิดความเป็นพิษหรืออันตรายกรณีสัมผัสผิวหนัง สามารถฆ่าเช้ือมัยโคแบคทีเรีย 

เช้ือแบคทีเรีย เช้ือรา และเช้ือไวรัส การใช้งานโดยน ามาผสมกับน้ าให้ได้ความเข้มข้น 2.5 เปอร์เซ็นต์ 

(น้ ายา 25 มิลลิลิตร กับน้ า 1 ลิตร) แช่เครื่องมือเป็นเวลาอย่างน้อย 10 นาที ล้างออกด้วยน้ าสะอาด

อีกครั้ง 

3. น าหน้ากากมาล้างด้วยน้ าปราศจากเช้ือ เพื่อก าจัดคราบสารเคมีของน้ ายาท าลายเช้ือจน

หมดคราบและกล่ินของสารเคมี 

4. น าหน้ากากท่ีผ่านกระบวนการท าลายเช้ือเรียบร้อยแล้ว มาท าให้แห้ง โดยการเป่าด้วยลม

ร้อนแล้วน าหน้ากากนั้นใส่ในถุงพลาสติกท่ีสะอาด เพื่อป้องกันฝุ่นละอองและเช้ือโรคท่ีอาจปนเป้ือน 
 

ที่มา : Peiffer, J. J., Abbiss, C. R., Chapman, D., Laursen, P. B., & Parker, D. L. (2008). 

Physiological characteristics of masters–level cyclists. The Journal of 

Strength & Conditioning Research, 22(5), 1434–1440. 
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ภาคผนวก ฌ 
ใบรับรองผ่านการอบรมและสอบผ่านการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน 

และเคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติ 

 

 
รูปที่ 127 ใบรับรองผ่านการอบรมและสอบผ่านการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน 

และเครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติ 
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ภาคผนวก ญ 
การทดสอบองค์ประกอบของร่างกาย (Body composition) 

 

 การวิจัยครั้งนี้ทดสอบองค์ประกอบของร่างกายด้วยเครื่องวัดองค์ประกอบของร่างกาย (Dual–
energy X–ray absorptiometry; DEXA) (GE Healthcare, Madison, WI, USA) เป็นวิธีมาตรฐาน
ในการตรวจวัดมวลไขมันและกล้ามเนื้อในร่างกายด้วยรังสีเอ็กซ์ และวิเคราะห์ผลด้วยโปรแกรม 
LUNAR Bone Densitometry Software 

     
รูปที่ 128 การทดสอบองค์ประกอบของร่างกายด้วยเครื่องวัดองค์ประกอบของร่างกาย (DEXA) 

 

อุปกรณ์ที่ใช้ในการทดสอบ 
 1. เครื่องวิเคราะห์องค์ประกอบของร่างกาย (Dual–energy X–ray absorptiometry; DEXA) 
ยี่ห้อจีอี เฮลท์แคร์ รุ่นโพรไดจี ประเทศสหรัฐอเมริกา (GE Healthcare Lunar, Madison, WI, USA) 
 

ขั้นตอนการทดสอบ (อภิชญา คล้ายมนต์, 2558) 
 1. การเตรียมตัวก่อนการทดสอบ: ผู้เข้าร่วมวิจัยงดอาหารมาในคืนก่อนตรวจ เพื่อให้การตรวจมี 
Reproducibility สูง (ซึ่งผู้เข้าร่วมวิจัยมีการเตรียมร่างกายมาพร้อมกับขั้นตอนเจาะเลือดแล้ว การ
ทดสอบนี้จะทดสอบภายหลังจากการเจาะเลือดเรียบร้อยแล้ว) 
 2. ผู้เข้าร่วมวิจัยถอดนาฬิกา เครื่องประดับท่ีเป็นโลหะ รวมถึงโทรศัพท์ ออกจากร่างกายก่อน
การตรวจ และท าการปัสสาวะก่อนการตรวจ 
 3. ช่ังน้ าหนักและวัดส่วนสูงก่อนการตรวจทุกครั้ง 
 4. ผู้เข้าร่วมวิจัยนอนหงายบนแท่นวัด โดยจัดท่าให้นอนนิ่ง ใบหน้ามองตรง คางอยู่ในมุมปกติ 
จัดให้วางฝ่ามือเข้าหาร่งกายและแยกห่างจากบริเวณล าตัวเล็กน้อย แขนจัดให้อยู่ในแนวตรงหรืออาจ
งอศอกได้เล็กน้อย และปล่อยเท้าในท่าปกติ 
 5. ถ่ายภาพเพื่อการวิเคราะห์ผล 

ที่มา  : อภิชญา คล้ายมนต์. (2015). การตรวจหามวลไขมัน, กล้ามเนื้อ และกระดูก ด้วยวิธี Dual 

Energy X–ray Absoptionmetry. รังสีวิทยาศิริราช, ปีท่ี 2(1), 1–12. 
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ภาคผนวก ฎ 
การทดสอบก าลังสูงสุด (Peak power output)  

ก าลัง สูง สุด (Peak power output; PPO) ประเมินจากค่าก าลังงานสูงสุด (Highest 
workload) มีหน่วยเป็นวัตต์ ไ ด้จากอุปกรณ์จักรยานวัดความสามารถขณะท าการทดสอบ
ความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2max) ด้วยวิธี Graded incremental exercise test 
ปฏิบัติเต็มความสามารถจนกระท่ังไม่ไหว การค านวณก าลังสูงสุด สามารถค านวณได้จากสมการ 
(Sargeant, Hoinville, & Young, 1981) 

PPO = Powerfinal + (
t (s)

Step duration
 x Step increment) 

 เมื่อ PPO  คือ ก าลังสูงสุดขณะใช้ออกซิเจนสูงสุด (วัตต์) 
  POWERfinal คือ ก าลังงานสูงสุดในขั้นสุดท้าย (วัตต์) 
  t (s)   คือ เวลาของการควบคุมก าลังงานสุดท้าย (วินาที) 
  Step duration คือ เวลาของช่วงการเพิ่มก าลังงานแต่ละช่วง (วินาที) 
  Step increment คือ ก าลังงานท่ีเพิ่มขึ้นแต่ละช่วงการทดสอบ (วัตต์) 

การค านวณความหนักของการฝึกออกก าลังกาย (Intensity) 
การค านวณก าลังสูงสุด มีหน่วยเป็นวัตต์ แปลงเป็นความหนักแรงต้านของจักรยานโมนาร์ก 

เมื่อ 1 กิโลปอนด์ (หน่วยของจักรยานโมนาร์ก) เมื่อปั่นด้วยความเร็ว 90 รอบต่อนาที มีค่าก าลัง 
(Power) เท่ากับ 90 วัตต์ ดังนั้น ความหนักของการฝึกออกก าลังกาย = เปอร์เซ็นต์ของความหนักท่ี
ต้องการ x ก าลังสูงสุดท่ีได้จากการทดสอบความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด 
ตัวอย่าง การค านวณความหนักของการฝึกออกก าลังกาย 

ถ้าก าลังสูงสุดท่ีได้จากการทดสอบความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุดเท่ากับ 350 วัตต์ 
หากต้องการความหนักของการออกก าลังกายท่ี 80 เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุด ดังนั้น จึงได้ค่าความ
หนักของการฝึกออกก าลังกาย คือ (80/100) x 350 = 280 วัตต์ 

เมื่อน าไปก าหนดใช้ในการฝึกออกก าลังกายด้วยการปั่นจักรยานด้วยจักรยานโมนาร์ก โดยใช้
ความเร็ว 90 รอบต่อนาที (จากหลักการให้แรงต้านในจักรยานโมน์ก 1 กิโลปอนด์ เมื่อปั่นด้วยความเร็ว 
90 รอบต่อนาที มีค่าก าลังเท่ากับ 90 วัตต์) ดังนั้น หากต้องการให้ปั่นจักรยานโมนาร์ก ท่ี 280 วัตต์ 
ด้วยความเร็ว 90 รอบต่อนาที จะต้องใช้แรงต้าน 280/90 = 3.1 กิโลปอนด์ 
ที่มา : Sargeant, A. J., Hoinville, E., & Young, A. (1981). Maximum leg force and power 

output during short–term dynamic exercise. Journal of applied physiology, 
51(5), 1175–1182.  
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ภาคผนวก ฏ 
การทดสอบการไหลเวียนโลหิต (Hemodynamics) 

 การวัดการไหลเวียนโลหิต (Hemodynamics) ในขณะพักและการออกก าลังกาย โดยวิธีการ

ทางอ้อมท่ีวัดจากภายนอกร่างกาย เป็นการวิเคราะห์สัญญานความต้านทานทางไฟฟ้าของทรวงอก 

(Thoracic Electrical Bioimpedance) วัดตัวแปรต่าง ๆ ดังนี้ ปริมาตรเลือดท่ีออกจากหัวใจใน 1 นาที 

(Cardiac output; CO) ปริมาณเลือดท่ีหัวใจบีบออกแต่ละครั้ง (Stroke volume; SV) และความ

แตกต่างของออกซิเจนระหว่างในหลอดเลือดแดงกับหลอดเลือดด า (Arteriovenous oxygen 

difference; a–v O2 diff) 

 การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ เป็นการใช้เครื่องมือตรวจหัวใจเพื่อคัดกรองความผิดปกติหัวใจ

เบื้องต้น การตรวจนี้ไม่ก่อให้เกิดอันตรายแก่ผู้เข้ารับการตรวจ ขณะตรวจผู้เข้ารับการตรวจจะได้รับ

การติดขั้วไฟฟ้าตามต าแหน่งต่าง ๆ ของร่างกาย โดยท าการทดสอบร่วมกับขณะออกก าลังกายจนถึง

ขีดความสามารถสูงสุด หลังจากนั้นเครื่องจะประมวลผลเป็นกราฟคล่ืนหัวใจ เมื่อเสร็จส้ินการตรวจ

ผู้วิจัยจะน าขั้วไฟฟ้าออก 

 

 

 

 

 

        

รูปที่ 129 การทดสอบการไหลเวียนโลหิต (Hemodynamics) 
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อุปกรณ์ที่ใช้ในการทดสอบ 
 1. เครื่องวัดสภาวะของระบบการไหลเวียนโลหิต (Impedance cardiograph device) ด้วย
เครื่องมือยี่ห้อฟิสิโอโฟล์ว รุ่น พี เอฟ 07 เอนดูโร่ ประเทศสหรัฐอเมริกา (PF07 EnduroTM 
Physioflow®, USA) 
 2. อิเล็กโทรด ยี่ห้อสกินแท็ค รุ่นเอฟเอส 50 ประเทศออสเตรีย (Stress Test & Holter ECG 
electrodes, Skin tact FS–50, Innsbruck, Austria) 
 2. วัสดุท าความสะอาดบริเวณผิวหนัง เช่น มีดโกน สครัปขัดผิว ส าลีและแอลกอฮอล์ 
 
ขั้นตอนการทดสอบ 

1. ผู้ตรวจอธิบายขั้นตอนการเตรียมตัวก่อนและขณะตรวจ โดยเก็บอุปกรณ์โลหะ หรือ
โทรศัพท์มือถือออกห่างจากตัวผู้ได้รับการทดสอบ 

2. ใช้ส าลีชุบแอลกอฮอล์เช็ดผิวหนังบริเวณท่ีจะติด Lead (ใช้เป็นส่ือ) ในการตรวจ  
3. ติด Lead ตามต าแหน่งของร่างกาย จ านวน 6 จุด ได้แก่ 2 ต าแหน่งท่ีคอด้านซ้ายเหนือ 

supraclavicular fossa (Z1 และ Z2) 2 ต าแหน่งท่ีหน้าอก ด้านขวาช่องซี่โครงท่ี 4 ข้างsternum 
(ECG1) และหน้าอกด้านซ้ายแนวกึ่งกลางรักแร้ลงมาท่ีระหว่างช่องซี่โครงท่ี 5 (ECG2) และ 2 ต าแหน่ง
ท่ีด้านหลังในแนว xiphisternum (Z3 และ Z4+EKG3/neutral) 

4. เริ่มการทดสอบ และบันทึกผล 
5. น า Lead ออกจากร่างกาย 

 
ที่มา : Tan, K. H., Lai, F. O., & Hwang, N. C. (2006). Measurement of cardiac output using 

Physio Flow with different positions of electrode placement. Singapore Med 
J, 47(11), 967–970. 
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ภาคผนวก ฐ 
การทดสอบความหนาของผนังหลอดเลือด (Carotid Intima–Media Thickness; Carotid IMT) 

  

 การวิจัยครั้งนี้ทดสอบความหนาของผนังหลอดเลือด (IMT) โดยการวัดความหนาของผนังหลอด

เลือดแดงของล าคอด้านข้าง (Common Carotid Artery) ด้วยเครื่องอัลตราซาวด์  

 

 

 

รูปที่ 130 ความหนาของผนังหลอดเลือด (IMT) 
อุปกรณ์ที่ใช้ในการทดสอบ 

 1. เครื่องอัลตร้าซาวน์ ยี่ห้อฟิลิปส์ รุ่น EPIQ5 ประเทศสหรัฐอเมริกา (EPIQ5, Philips 
Healthcare, Andover, MA, USA) และหัวตรวจยี่ห้อฟิลิปส์ รุ่นแอล 12–5 ทรานซ์สดิวซ์เซอร์ (L12–
5 Transducer, Phillips) 
 2. โปรแกรม QLAB (QLAB 13, Phillips Healthcare, Philips, Andover, MA, USA) 

 3. วัสดุท าความสะอาดและฆ่าเช้ือโรคบริเวณผิวหนัง ได้แก่ ส าลีและแอลกอฮอล์ 

 

 

 

 
รูปที่ 131 การทดสอบความหนาของผนังหลอดเลือด 

ขั้นตอนการทดสอบ  

 1. ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยนอนหงาย เอียงศีรษะไปทางซ้าย 45 องศา  

 2. ท าการอัลตราซาวน์หลอดเลือดแดงของล าคอด้านขวา เพื่อวัดความหนาท่ีผนังหลอดเลือดแดง

ท่ีคอช้ันในด้านไกล (Far wall, Intima–media thickness)  

 3. ภายหลังการทดสอบ น าภาพท่ีได้เข้าโปรแกรม QLAB (QLAB 13, Phillips Healthcare, 

Philips, Andover, MA, USA) ค านวณหาความหนาของผนังหลอดเลือด 

ที่มา  :  Molinari, F. , Zeng, G. , & Suri, J.  S.  (2010) .  A state of the art review on intima–

media thickness (IMT) measurement and wall segmentation techniques for 

carotid ultrasound.  Computer methods and programs in biomedicine, 

100(3), 201–221.  
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ภาคผนวก ฑ 
ความแข็งของหลอดเลือดแดง (Arterial stiffness) 

   การวัดความแข็งของหลอดเลือดแดง เป็นการวัดความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้า 

เพื่อตรวจวัดความยืดหยุ่นของเส้นเลือดแดง หรือการแข็งตัวของหลอดเลือด 

  การวิจัยครั้งนี้วัดโดยใช้เครื่องวัดความแข็งตัวของหลอดเลือด (Non–invasive vascular 

screening device) เป็นการวัดเวลาท่ีแตกต่างกันของการสูบฉีดเลือด (Brachial–ankle time 

delay) ท่ีหลอดเลือดบริเวณต้นแขน (Brachial artery) และหลอดเลือดบริเวณข้อเท้า (Posterior 

tibial artery) เครื่องจะท าการวัดความยาวจากจุดท่ีวัดท้ังสองจุด ค านวณค่าคล่ืนความดันชีพจร

ระหว่างต้นแขนและข้อเท้า (Brachial–ankle pulse wave velocity: baPWV) 

   

รูปที่ 132 การทดสอบความแข็งของหลอดเลือดแดง 
อุปกรณ์ที่ใช้ในการทดสอบ 

 1. เครื่องวัดความแข็งตัวของหลอดเลือด ยี่ห้อ Omron รุ่นคอลลิน วีพี 1000 พลัส ประเทศ

ญี่ปุ่น (Collin VP–1000 plus, Omron, Ukyo–ku, Kyoto, Japan) 

 2. วัสดุท าความสะอาดและฆ่าเช้ือโรคบริเวณผิวหนัง ได้แก่ ส าลีและแอลกอฮอล์ 
 

ขั้นตอนการทดสอบ 

 1. ก่อนเริ่มการทดสอบให้ผู้เข้าร่วมวิจัยนอนราบบนเตียง พัก 5 – 10 นาที จึงเริ่มการทดสอบ 

 2. เปิดเครื่องและท าการกรอกข้อมูลผู้เข้าร่วมวิจัย 

 3. ติดต้ังสายรัดวัดความดันของเครื่องมือ (Cuff) ในบริเวณต้นแขนและเหนือข้อเท้าท้ังข้างซ้าย

และขวา 

 4. ท าความสะอาดผิวหนังบริเวณเหนือข้อมือท้ังสองข้างและหน้าอกด้วยแอลกอฮอล์ จากนั้น

ติดต้ัง Sensor ECG และ PCG 

 5. เมื่อสัญญาณ ECG และ PCG ปกติ จึงเริ่มวัดค่า 
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ภาคผนวก ฒ 
การทดสอบการขยายตัวของหลอดเลือดเม่ือถูกปิดก้ันการไหลเวียน 

(Flow mediate dilatation; FMD) 

 การขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั ้นการไหลเวียนเพื่อประเมินการตอบสนองของ

หลอดเลือด (Vascular reactive) ทดสอบโดยการใช้เครื่องอัลตราซาวน์วัดการไหลของเลือดท่ีบริเวณแขน 

(Brachial artery) ซึ่งเป็นส่วนท่ีไม่ได้รับการฝึกโดยตรง (non–trained limbs) และขา (Popliteal artery) 

ซึ่งเป็นส่วนท่ีได้รับการฝึกโดยตรง (Trained limbs) การท างานของหลอดเลือดประเมินจากความสามารถ

ในการขยายตัวของหลอดเลือดภายหลังจากการถูกปิดกั้น (Flow mediate dilatation; FMD)  

 

  

 
 

รูปที่ 133 การทดสอบการขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั้นการไหลเวียน (FMD) ของหลอด
เลือดบริเวณแขน (Brachial artery) 

    

 

 

 

 

 

รูปที่ 134 การทดสอบการขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั้นการไหลเวียน (FMD) ของหลอด
เลือดบริเวณขา (Popliteal artery) 

อุปกรณ์ที่ใช้ในการทดสอบ 

 1. เครื่องอัลตร้าซาวน์ ยี่ห้อฟิลิปส์ รุ่น EPIQ5 ประเทศสหรัฐอเมริกา (EPIQ5, Philips 
Healthcare, Andover, MA, USA) และหัวตรวจยี่ห้อฟิลิปส์ รุ่นแอล 12–5 ทรานซ์สดิวซ์เซอร์ (L12–
5 Transducer, Phillips) 
 2. เครื่องวัดความดันโลหิตชนิดมือถือ (Hand–held sphygmonanometer) ยี่ห้อดีอี โฮเกนสัน 

รุ่นดีเอส 400 ประเทศสหรัฐอเมริกา (DS400, D.E. Hokanson, USA) 

 3. วัสดุท าความสะอาดและฆ่าเช้ือโรคบริเวณผิวหนัง ได้แก่ ส าลีและแอลกอฮอล์ 
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ขั้นตอนการทดสอบส าหรับการทดสอบ FMD ที่แขน (Brachial artery) 

 ผู้เข้าร่วมวิจัยนอนหงาย พัก 15 – 20 นาที ใช้แถบผ้าพัน (Cuff) ของเครื่องวัดความดันโลหิต

รัดบริเวณแขนท่อนล่าง วางโพรบ (Probe) เพื่อท าการอัลตราซาวน์หลอดเลือดแดงบริเวณเหนือข้อพับ

แขนด้านหน้า (Brachial artery) วัดขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางของหลอดเลือดขณะพักเป็นเวลา 1 นาที 

จากนั้นบีบแรงดันในเครื่องวัดความดันโลหิตเหนือความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 50 มิลลิเมตรปรอท 

ค้างไว้ 5 นาที วัดขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางของหลอดเลือดขณะถูกปิดกั้น จากนั้นคลายแรงดันจากการ

บีบของเครื่องวัดความดันโลหิตออกจนหมด จะกระตุ้นให้หลอดเลือดขยายตัว วัดขนาด

เส้นผ่าศูนย์กลางของหลอดเลือดหลังถูกปิดกั้น  

ขั้นตอนการทดสอบส าหรับการทดสอบ FMD ที่ขา (Popliteal artery)  

  ผู้เข้าร่วมวิจัยนอนคว่ า ใช้แถบผ้าพัน (Cuff) ของเครื่องวัดความดันโลหิตรัดบริเวณน่อง 

วางโพรบ (Probe) เพื่อท าการอัลตราซาวน์หลอดเลือดแดงบริเวณข้อพับเข่าด้านหลัง (Popliteal 

artery) วัดขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางของหลอดเลือดขณะพักเป็นเวลา 1 นาที จากนั้นบีบแรงดันใน

เครื่องวัดความดันโลหิตประมาณ 250 มิลลิเมตรปรอท ค้างไว้ 5 นาที วัดขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางของ

หลอดเลือดขณะถูกปิดกั้น จากนั้นคลายแรงดันจากการบีบของเครื่องวัดความดันโลหิตออกจน

หมด จะกระตุ้นให้หลอดเลือดขยายตัว วัดขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางของหลอดเลือดหลังถูกปิดกั้น 

การประเมินค่าการขยายของหลอดเลือดเม่ือถูกปิดก้ันการไหลเวียนโลหิต (Endothelium–

dependent dilation) ค านวณจากสูตร  

%FMD = 
D2 – D1

D1
x 100 

เมื่อ  FMD คือ การขยายตัวของหลอดเลือดหลังการปิดกั้นการไหลเวียน (เปอร์เซ็นต์) 

 D1 คือ เส้นผ่าศูนย์กลางของหลอดเลือดก่อนการปิดกั้นการไหลของเลือดขณะพัก (มิลลิเมตร) 
 D2  คือ เส้นผ่าศูนย์กลางสูงสุดของหลอดเลือดภายหลังการปิดกั้นการไหลของเลือด (มิลลิเมตร) 

ที่มา : Ratcliffe, B., Pawlak, R., Morales, F., Harrison, C., & Gurovich, A. N. (2017). Internal 

validation of an automated system for brachial and femoral flow mediated 

dilation. Clinical hypertension, 23(1), 1–6. 
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ภาคผนวก ณ 
อัตราการไหลเวียนโลหิตของเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง (Cutaneous blood flow) 

   

  การวัดอัตราการไหลเวียนโลหิตของเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง โดยใช้เครื่องมือ Laser Doppler 

Flowmetry วัดท่ีบริเวณหลังนิ้วมือและเท้า ท าการวัดผลของความเร็วและความเข้มข้นเฉล่ียของเม็ด

เลือดแดงในปริมาณเนื้อเยื่อตัวอย่าง (Flux) ขณะพัก ขณะถูกปิดกั้นการไหลของเลือด ขณะการไหล

ของเลือดสูงสุดหลังเปิดการปิดกั้น และขณะการไหลของเลือดกลับสู่สภาวะปกติหลังเปิดการปิดกั้น 

และท าการวัดเวลาของอัตราการไหลสูงสุดและเวลาท่ีใช้กลับสู่สภาวะพัก  

  

 

 

 

 

รูปที่ 135 การทดสอบอัตราการไหลเวียนโลหิตของเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง 

 การวิจัยครั้งนี้ทดสอบการไหลเวียนของโลหิตช้ันผิวหนังด้วยวิธีโพสออกคลูชีฟ รีแอคทีฟ 

ไฮเปอรีเมีย (Post occlusive reactive hyperemia; PORH) โดยติดโพรบ (Probe) บริเวณข้อมือข้อ

เท้า ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยนั่งพัก 5 นาที น าเครื่องวัดความดันพันรัดเหนือต้นแขนและน่อง ท่ีความดันเหนือ

ความดันโลหิตของผู้เข้าร่วมการทดลองประมาณ 50 มิลลิเมตรปรอทของความดันโลหิตของแต่ละ

บุคคล บีบค้างไว้ 3 นาที บันทึกค่าโดยตลอด ต่อมาคลายแรงดันเป็น 0 มิลลิเมตรปรอท และบันทึกค่า

ต่อนาน 5 นาที การวัดการไหลของเลือดเมื่อถูกปิดกั้นการไหลเวียน (PORH) สามารถค านวณได้จาก

สมการ 

PORH =  
 PORHpeak – Mean baseline perfusion flux 

Mean baseline perfusion flux
 x 100 
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อุปกรณ์ที่ใช้ในการทดสอบ 

 1. เครื่องวัดอัตราการไหลของเลือดช้ันผิวหนัง ยี่ห้อเพอริเมด เอบี (Perimed AB) ประเทศ 

สวีเดน (Laser Doppler flowmeter, Perimed AB, Sweden) และโพรบรหัส 457 (PROBE 457 

Thermostatic Small–Angled Probe, Perimed AB, Sweden) 

 2. เครื่องวัดความดันโลหิตชนิดมือถือ (Hand–held sphygmonanometer) ยี่ห้อดีอี โฮเกนสัน 

รุ่นดีเอส 400 ประเทศสหรัฐอเมริกา (DS400, D.E. Hokanson, USA) 

 3. วัสดุท าความสะอาดผิวหนัง ได้แก่ ส าลีและแอลกอฮอล์ 

ที่มา : Tee, G. B. Y., Rasool, A. H. G., Halim, A. S., & Rahman, A. R. A. (2004). Dependence 

of human forearm skin postocclusive reactive hyperemia on occlusion 

time.  Journal of pharmacological and toxicological methods, 50( 1) , 73–

78. 
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ภาคผนวก ด 
การทดสอบโครงสร้างของกล้ามเนื้อ (Muscle structure) 

1. การทดสอบเส้นรอบวงของต้นขา (Thigh circumference) 

 การวิจัยครั้งนี้ทดสอบเส้นรอบวงของต้นขา เพื่อประเมินโครงสร้างภายนอกของต้นขา โดย

วิธีการวัดเส้นรอบวงของต้นขา โดยใช้สายวัด ยี่ห้อเมต้า ประเทศไทย ซึ่งมีคุณสมบัติไม่ยืด (non–

elastic measuring tape) ในการวัด 

     
รูปที่ 136 การทดสอบเส้นรอบวงของต้นขา 

อุปกรณ์ที่ใช้ในการทดสอบ 

 1. สายวัดใยแก้ว ยี่ห้อเมต้า ประเทศไทย 

2. ปากกาท าเครื่องหมาย 

ขั้นตอนการทดสอบ 

1. ผู้เข้าร่วมวิจัยยืนในท่ายืนตรง (Standing position) ปล่อยขาตามสบาย และใช้เทปวัด

ความยาวของต้นขาด้านถนัด โดยวัดระยะระหว่างต าแหน่งของสันกระดูกด้านบนของเชิงกราน 

(Anterior superior iliac spine; ASIS) กับขอบด้านบนของกระดูกสะบ้า (Superior border of 

patella) มีหน่วยเป็นเซนติเมตร 

2. วัดเส้นวงต าแหน่งกึ่งกลางของต้นขา (Mid–Thigh circumference) โดยใช้เทปวัดเส้น

รอบวงบริเวณจุดกึ่งกลางของขาในแนวขวาง (Horizontal) มีหน่วยเป็นเซนติเมตร 

4. วัดเส้นวงต าแหน่งจุดกึ่งกลางระหว่างต าแหน่งกึ่งกลางของต้นขากับขอบด้านบนของกระดูก

สะบ้า โดยใช้เทปวัดเส้นวงบริเวณจุดกึ่งกลางของขาในแนวขวาง มีหน่วยเป็นเซนติเมตร 
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2. การวัดขนาดความหนาและพื้นที่หน้าตัดของกล้ามเนื้อ 

 การวิจัยครั้งนี้ทดสอบความหนาของกล้ามเนื้อ เพื่อประเมินโครงสร้างของกล้ามเนื้อต้นขา 

(Thigh muscle structure) โดยใช้สายวัดและเครื่องอัลตร้าซาวน์ประเมินความหนาของกล้ามเนื้อ 

(Muscle thickness) และพื้นท่ีหน้าตัด (Cross sectional area; CSA)  

 

 

 

 

 

 

 

   

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

รูปที่ 137 การทดสอบขนาดความหนาและพื้นท่ีหน้าตัดของกล้ามเนื้อ 
ก. การวิเคราะห์ความหนาของกล้ามเนื้อเรคตัสฟีเมอริส (Rectus femoris) 

ข. การวิเคราะห์พื้นท่ีหน้าตัดของกล้ามเนื้อเรคตัสฟีเมอริส (Rectus femoris)  
ค. การวิเคราะห์ความหนาของกล้ามเนื้อวาสตัสแลทเทอรัลลิส (Vastus lateralis) 

ง. การวิเคราะห์พื้นท่ีหน้าตัดของกล้ามเนื้อวาสตัสแลทเทอรัลลิส (Vastus lateralis) 

 

ASIS 
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อุปกรณ์ที่ใช้ในการทดสอบ 

 1. เครื่องอัลตร้าซาวด์ (Ultrasound device) ยี่ห้อฟิลิปส์ รุ่น EPIQ5 ประเทศสหรัฐอเมริกา 
(EPIQ5, Philips Healthcare, Andover, MA, USA) 
 2. หัวตรวจยี่ห้อฟิลิปส์ รุ่น แอล 12–5 ทรานซ์สดิวซ์เซอร์ ประเทศสหรัฐอเมริกา (L12–5 
Transducer, Phillips Healthcare, Andover, MA, USA) 
 3. โปรแกรม QLAB เวอร์ช่ัน 13 ประเทศสหรัฐอเมริกา (QLAB 13, Phillips Healthcare, 
Philips, Andover, MA, USA) 
 4. ปากกาท าเครื่องหมาย 
  5. วัสดุท าความสะอาดและฆ่าเช้ือโรคบริเวณผิวหนัง ได้แก่ ส าลีและแอลกอฮอล์ 
  6. เจลส าหรับอัลตร้าซาวน์ 

ขั้นตอนการทดสอบ 
1. ผู้เข้าร่วมวิจัยยืนในท่ายืนตรง (Standing position) ปล่อยขาตามสบาย และใช้เทปวัด

ความยาวของต้นขาด้านถนัด โดยวัดระยะระหว่างต าแหน่งของสันกระดูกด้านบนของเชิงกราน 
(Anterior superior iliac spine; ASIS) กับขอบด้านบนของกระดูกสะบ้า (Superior border of 
patella) มีหน่วยเป็น เซนติเมตร 

2. วัดต าแหน่งกึ่งกลางของต้นขาโดยวัดระยะระหว่างต าแหน่ง ASIS กับขอบด้านบนของ
กระดูกสะบ้า เพื่อใช้วัดโครงสร้างกล้ามเนื้อเรคตัสฟีเมอลิส (Rectus femoris; RF) และต าแหน่งจุด
กึ่งกลางระหว่างต าแหน่งกึ่งกลางของต้นขากับขอบด้านบนของกระดูกสะบ้า เพื่อใช้วัดโครงสร้าง
กล้ามเนื้อวาสตัสแลทเทอรัลลิส (Vastus lateralis; VL) โดยใช้ปากกาท าเครื่องหมายไว้ 

3. ท าการวัดโครงสร้างกล้ามเนื้อ RF และ VL โดยใช้หัวโพรบของเครื่องอัลตราซาวน์ตรวจวัด
แนวระนาบภาคตัดขวาง (Transverse plane) 

4. น าภาพท่ีได้วิเคราะห์ขนาดพื้นท่ีหน้าตัดของกล้ามเนื้อ (CSA) มีหน่วยเป็นตารางเซนติเมตร 
และความหนาของกล้ามเนื้อ มีหน่วยเป็นมิลลิเมตร โดยใช้โปรแกรม QLAB เวอร์ช่ัน 13 (QLAB 13, 
Phillips Healthcare, Philips, Andover, MA, USA)  
 

ที่มา : Lee, H.–J., Lee, K.–W., Lee, Y.–W., & Kim, H.–J. (2018). Correlation between Cycling 
Power and Muscle Thickness in Cyclists. Clinical Anatomy, 31(6), 899–906.  
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ภาคผนวก ต 
การทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Muscular strength) 

 
การทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาในท่านั่งเตะขา (Leg extension–flexion) ด้วย

เครื่องวัดแรงไอโซไคเนติก (Isokinetic dynamometer) เพื่อประเมินสมรรถภาพทางกล้ามเนื้อด้าน
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขา 

การทดสอบ Isokinetic maximum voluntary contraction 3 ครั้ง (MVC3) ในท่าเหยียด
เข่า (Knee extension) และท่างอเข่า (Knee flexion) โดยก าหนดมุมของเข่าเต็มช่วงการเคล่ือนไหว
ตามแต่ละบุคคล ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยออกแรงเตะขาเต็มความสามารถ 3 ครั้งต่อเนื่อง ด้วยความเร็วท่ี
ก าหนด 60 องศาต่อวินาที  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 138 การทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา 
 

อุปกรณ์ที่ใช้ในการทดสอบ 

 1. เครื่องทดสอบสมรรถภาพของกล้ามเนื้อ (Isokinetic dynamometer: Biodex, System 
4 Pro, Biodex Medical Systems Inc, Shirley, NY, USA) 
 2. โปรแกรมการวิเคราะห์ผล (Window–base Biodex Advantage software)  
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ขั้นตอนการทดสอบ 

1) ผู้เข้าร่วมวิจัยขึ้นนั่งบนเก้าอี้ทดสอบ โดยจัดและปรับอุปกรณ์ในท่านั่งท่ีมีความงอของ

สะโพก (Hip flexion) 85 º และจุดหมุนของข้อเข่า (ต าแหน่ง Condyle ด้านข้างของกระดูกต้นขา) 

อยู่ในแนวเดียวกับจุดหมุนของแกนอุปกรณ์ แขนถูกวางไว้ท่ีด้านข้างของล าตัวล าตัวถูกปรับให้มั่นคง

กับพนักพิง ใช้สายรัดยึดต้นขาท่ีถูกทดสอบกับเก้าอี้ทดสอบ ก าหนดท่านั่งเดิมทุกครั้งท่ีมีการทดสอบ 

2) ก่อนการทดสอบท าการก าหนดช่วงหยุดการเคล่ือนไหว (ROM stop) ประเมินจาก

ความสามารถในการเหยียด (Extension) และการงอ (Flexion) ของข้อเข่า (Knee joint) เต็มช่วง

การเคล่ือนไหว (Full range of motion) ตามแต่ละบุคคล ท าการบันทึกค่าการก าหนดช่วงการ

เคล่ือนไหว 

3) อบอุ่นร่างกาย (Warm–up) และสร้างความคุ้นเคยในการทดสอบ (Familiarization)  

ก่อนการทดสอบ โดยการออกแรงเตะขาไปกับเครื่องประมาณ 50 เปอร์เซ็นต์ของการออกแรงเต็มท่ี ท่ี

ความเร็ว 180 องศาต่อวินาที จ านวน 10 ครั้ง หลังจากนั้นพัก 2 นาที 

4) ทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขาโดยออกแรงเตะเต็มท่ี ด้วยความเร็ว 60 องศา

ต่อวินาที จ านวน 3 ครั้ง 

5) ยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 
 

ที่ ม า  :  Mota, J.  A. , Stock, M.  S. , Carrillo, E.  C. , Olinghouse, K.  D. , Drusch, A.  S. , & 
Thompson, B.  J.  (2015) .  Influence of Hamstring Fatigue on the Estimated 
Percentage of Fast– Twitch Muscle Fibers for the Vastus Lateralis.  The 
Journal of Strength & Conditioning Research, 29(12), 3509–3516.  
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ภาคผนวก ถ 
การทดสอบความอดทนของกล้ามเนื้อ (Muscular endurance) 

 
การทดสอบความอดทนของกล้ามเนื้อขาในท่านั่งเตะขา (Leg extension–flexion) ด้วย

เครื่องวัดแรงไอโซไคเนติก (Isokinetic dynamometer) เพื่อประเมินสมรรถภาพทางกล้ามเนื้อด้าน
ความอดทนของกล้ามเนื้อต้นขา (Leg muscle endurance) 

การทดสอบ Isokinetic maximum voluntary contraction 50 ครั้ ง  (MVC50) ในท่า
เหยียดเข่า (Knee extension) และท่างอเข่า (Knee flexion) โดยก าหนดมุมของเข่าเต็มช่วงการ
เคล่ือนไหวตามแต่ละบุคคล ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยออกแรงเตะขาเต็มความสามารถ 50 ครั้งต่อเนื่อง ด้วย
ความเร็วที่ก าหนด 180 องศาต่อวินาที 

 

รูปที่ 139 การทดสอบความอดทนของกล้ามเนื้อ 
 

อุปกรณ์ที่ใช้ในการทดสอบ 

 1. เครื่องทดสอบสมรรถภาพของกล้ามเนื้อ (Isokinetic dynamometer: Biodex, System 
4 Pro, Biodex Medical Systems Inc, Shirley, NY, USA) 
 2. โปรแกรมการวิเคราะห์ผล (Window–base Biodex Advantage software)  
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ขั้นตอนการทดสอบ 

1) ผู้เข้าร่วมวิจัยขึ้นนั่งบนเก้าอี้ทดสอบ โดยจัดและปรับอุปกรณ์ในท่านั่งท่ีมีความงอของ

สะโพก (Hip flexion) 85 องศา และจุดหมุนของข้อเข่า (ต าแหน่ง condyle ด้านข้างของกระดูกต้น

ขา) อยู่ในแนวเดียวกับจุดหมุนของแกนอุปกรณ์ แขนถูกวางไว้ท่ีด้านข้างของล าตัวล าตัวถูกปรับให้

มั่นคงกับพนักพิง ใช้สายรัดยึดต้นขาท่ีถูกทดสอบกับเก้าอี้ทดสอบ ก าหนดท่านั่งเดิมทุกครั้งท่ีมีการ

ทดสอบ 

2) ก่อนการทดสอบท าการก าหนดช่วงหยุดการเคล่ือนไหว (Range of motion; ROM) 

ประเมินจากความสามารถในการเหยียด (Extension) และการงอ (Flexion) ของข้อเข่า (Knee 

joint) เต็มช่วงการเคล่ือนไหว (Full ROM) ตามแต่ละบุคคล ท าการบันทึกค่าการก าหนดช่วงการ

เคล่ือนไหว 

3) ทดสอบความอดทนของกล้ามเนื้อโดยการออกแรงเต็มท่ีท่ีความเร็ว 180 องศาต่อวินาที 

จ านวน 50 ครั้ง 

4) ยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 

 

ที่มา : Mota, J. A., Stock, M. S., Carrillo, E. C., Olinghouse, K. D., Drusch, A. S., & 
Thompson, B. J. (2015). Influence of Hamstring Fatigue on the Estimated 
Percentage of Fast–Twitch Muscle Fibers for the Vastus Lateralis. The 
Journal of Strength & Conditioning Research, 29(12), 3509–3516.  

 : Stone, M. S., Glenn, J. M., Vincenzo, J. L., & Gray, M. (2018). Comparison of 
Exercise Performance in Recreationally Active and Masters Athlete 
Women. Journal of strength and conditioning research, 32(2), 565–571. 
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ภาคผนวก ท 
การทดสอบระดับออกซิเจนในกล้ามเนือ้ (Muscle oxygenation)  

 

 การวิจัยครั้งนี้ทดสอบระดับออกซิเจนในกล้ามเนื้อ (Muscle oxygenation) เป็นเทคนิคการ

วัดออกซิเจนในกล้ามเนื้อทางอ้อม (Noninvasive technique) โดยใช้อุปกรณ์เนียร์อินฟราเรดสเปก

โทรสโกปี (Near–infrared spectroscopy; NIRS) ยี่ห้อโปรเตมอน ประเทศเนเธอร์แลนด์ (PortaMon, 

Artinis Medical Systems, Elst, Netherlands) โดยใช้ NIRS probe ขนาด 83x52x20 มิลลิเมตร 

น้ าหนัก 84 กรัม ปล่อยความยาวคล่ืนช่วง 760 – 850 นาโนเมตร ซึ่งสามารถทดสอบท้ังในขณะพักและ

ออกก าลังกาย โดยอุปกรณ์เช่ือมต่อกับโปรแกรมในคอมพิวเตอร์ด้วยระบบบูลธูซ (BluetoothTM) ความถี่ 

10 เมกะเฮิร์ต 

การทดสอบระดับออกซิเจนในกล้ามเนื้อ ท าระหว่างการทดสอบความสามารถในการออกก าลัง
กายแบบขั้น (Graded incremental exercise test) 
 

  

  

 

  

  
 

 
รูปที่ 140 การทดสอบระดับออกซิเจนในกล้ามเนื้อ 

อุปกรณ์ที่ใช้ในการทดสอบ 

1. อุปกรณ์เนียร์อินฟราเรดสเปกโทรสโกปี (Near–infrared spectroscopy; NIRS) ยี่ห้อโปรเต
มอน ประเทศเนเธอร์แลนด์ (PortaMon, Artinis Medical Systems, Elst, Netherlands) 

2. คอมพิวเตอร์และโปรแกรมวิเคราะห์ผล 
3. วัสดุท าความสะอาดและฆ่าเช้ือโรคบริเวณผิวหนัง  เช่น มีดโกน สครัปขัดผิว ส าลีและ

แอลกอฮอล์ 
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ขั้นตอนการทดสอบ 

1. ท าความสะอาดผิวหนัง (Clean) ด้วยแอลกอฮอล์ โกนขน (Shave) บริเวณท่ีจะท าการติด
อุปกรณ์ NIRS 

2. ผู้เข้าร่วมวิจัยยืนในท่ายืนตรงเท้าท้ังสองข้างขนาน ชิดกันหรือแยกออกจากกันเล็กน้อย 
(Anatomical position) และท าการติดต้ังอุปกรณ์ท่ีกล้ามเนื้อวาสตัสแลทเทรัลลิช (Vastus lateralis)  

3. บันทึกค่าพื้นฐานก่อนการทดสอบ 3 นาที และบันทึกค่าตลอดช่วงเวลาการทดสอบ 
  

การวิเคราะห์ผล 

 การวิเคราะห์ข้อมูลเริ่มต้นจากการท าข้อมูลให้ราบรื่น (Smoothing data) โดยค านวณค่าเฉล่ีย

ท่ี 3 วินาที (Moving aerage) จากนั้นวิเคราะห์ข้อมูลในช่วงขณะพักก่อนเริ่มการทดสอบ (Baseline) 15 

วินาที และช่วง 15 วินาทีของการออกก าลังกายสูงสุด (Final) มีหน่วยเป็นไมโครโมล (µM) ใช้การ

ปรับเทียบค่ากับค่าพื้นฐาน (Physiological calibration) โดยเทียบกับค่าขณะพัก (Resting baseline) 

แสดงค่าเป็นค่าเดลต้า (Delta; ∆) ตัวแปรท่ีได้จากการวิเคราะห์มีดังนี้ (Grassi et al., 2016) 

1. ค่าความแตกต่างของระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนในเนื้อเยื่อกล้ามเนื้อ ( Tissue 
saturation index; TSI) ได้แก่ ∆TSI  

2. ค่าความแตกต่างของระดับฮีโมโกลบินท่ีจับกับออกซิเจน หรือความเข้มข้นของออกซิเจนใน
เนื้อเยื่อ (Oxyhemoglobin; O2Hb) ได้แก่ ∆O2Hb 

3. ค่าความแตกต่างของระดับฮีโมโกลบินท่ีไม่จับกับออกซิเจน (Deoxyhemoglobin; HHb) 
ได้แก่ ∆HHb 

4. ค่าความแตกต่างของผลรวมของออกซิเจนในเนื้อเยื่อ (Total–hemoglobin; tHb) ได้แก่ 
∆HHb 

 
ที่มา  : McManus, C. , Collison, J. , & Cooper, C. (2018). Performance comparison of the 

MOXY and PortaMon near– infrared spectroscopy muscle oximeters at rest 
and during exercise. Journal of Biomedical Optics, 23(1), 015007.  

 :  Grassi, B. , & Quaresima, V.  ( 2016) .  Near– infrared spectroscopy and skeletal 
muscle oxidative function in vivo in health and disease:  a review from an 
exercise physiology perspective. J Biomed Opt, 21(9), 091313.  
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รูปที่ 141 กราฟข้อมูลของการทดสอบระดับออกซิเจนในกล้ามเนื้อ (Muscle oxygenation) 

 

TSI 

tHb 

O2Hb 

HHB 
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ภาคผนวก ธ 
การทดสอบเวลาของความทนต่อการเมื่อยล้า (Time to fatigue) 

 
 การทดสอบเวลาของความทนต่อการเมื่อยล้า โดยการทดสอบปั่นจักรยานท่ีความหนัก 
150 เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุด (Time to fatigue at 150% PPO; TF150) ก่อนและหลังการฝึก 
หากเวลาของทดสอบเพิ่มขึ้น จะบ่งบอกถึงความทนต่อการเมื่อยล้าท่ีเพิ่มขึ้น หรือเกิดความเมื่อยล้าท่ี
ลดลง 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 142 การทดสอบเวลาของความทนต่อการเมื่อยล้า (TF150) 
อุปกรณ์ที่ใช้ในการทดสอบ 

 1. จักรยานและโปรแกรมการทดสอบ ยี่ห้อไซคลัส 2 ประเทศเยอรมนี (CYCLUS2 

Ergometer, RBM Electronics, Leipzig, Germany) 

 2. จักรยานของผู้เข้าร่วมวิจัย 

 3. เครื่องวัดอัตราการเต้นหัวใจ (Heart rate monitor) ยี่ห้อโพล่าร์ รุ่นเฮช 10 ประเทศ

ฟินแลนด์ (Polar® H10; Kempele, Finland) 

 

ขั้นตอนการทดสอบ 

1. พัก 15 นาที ภายหลังการทดสอบความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2max test) 
2. ผู้เข้าร่วมวิจัยสวมใส่เครื่องวัดอัตราการเต้นหัวใจ และนั่งพักบนจักรยาน 2 นาที  
3. เริ่มการทดสอบโดยการปั่นจักรยานในท่านั่งตลอดการทดสอบ ท่ีความหนัก 2 วัตต์ต่อ

น้ าหนักตัว (กิโลกรัม) ระยะเวลา 150 วินาที ด้วยความเร็ว 90 รอบต่อนาที  
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4. เพิ่มความเร็วการปั่นจักรยานเป็น 120 รอบต่อนาที และท าการเพิ่มระดับความหนักเป็น 
150 เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุด ประเมินจากการทดสอบความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด  

5. หยุดการทดสอบและบันทึกเวลา เมื่อผู้ร่วมทดสอบไม่สามารถควบคุมความเร็วของการปั่น
ได้มากกว่า 60 รอบต่อนาที  

 
ที่ มา  :  Laursen, P. , Ahern, S. , Herzig, P. , Shing, C. , & Jenkins, D.  ( 2003) .  Physiological 

responses to repeated bouts of highintensity ultraendurance cycling— a 

field study case report. Journal of science and medicine in sport, 6(2), 176–

186. 

 : Keramidas, M. E., Kounalakis, S. N., & Geladas, N. D. (2012). The effect of interval 

training combined with thigh cuffs pressure on maximal and submaximal 

exercise performance.  Clinical physiology and functional imaging, 32( 3) , 

205–213. 
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ภาคผนวก น 
การทดสอบความสามารถทางกีฬาจักรยานและการทดสอบความเข้มข้นของปริมาณแลคเตทในเลอืด 
 

ผู้ร่วมวิจัยจะได้รับการทดสอบการปั่นจักรยานแบบจับเวลาท่ีระยะทาง 40 กิโลเมตร 
(TT40) แบบจ าลองในห้องปฏิบัติการ (Simulated time–trial performance) โดยผู้เข้าร่วมวิจัย
ปฏิบัติเต็มความสามารถตลอดระยะเวลาการทดสอบ และประเมินความเข้มข้นของแลคเตทในเลือด 
(Blood lactate concentration) ระหว่างการทดสอบ TT40 จากการเก็บตัวอย่างเลือดท่ีปลายนิ้ว 
ประเมินท่ีระยะทางทุก ๆ 10 กิโลเมตร ได้แก่ ระยะทาง 0, 20 และ 40 กิโลเมตร และประเมินภายหลัง
การทดสอบท่ีเวลา 5 และ 10 นาที 

  
  

 

 

 

 

 

รูปที่ 143 การทดสอบความสามารถทางกีฬาจักรยาน (TT40) 
ก. การปั่นจักรยานแบบจับเวลาท่ีระยะทาง 40 กิโลเมตร (TT40) 

ข. การทดสอบความเข้มข้นของปริมาณแลคเตทในเลือด 

อุปกรณ์ที่ใช้ในการทดสอบ 
 1. จักรยานและโปรแกรมการทดสอบ ยี่ห้อ ไซคลัส 2 ประเทศเยอรมนี (CYCLUS2 
Ergometer, RBM Electronics, Leipzig, Germany) 
 2. จักรยานของผู้เข้าร่วมวิจัย 
 3. เครื่องวัดอัตราการเต้นหัวใจ (Heart rate monitor) ยี่ห้อโพล่าร์ รุ่นเฮช 10 ประเทศ
ฟินแลนด์ (Polar® H10; Kempele, Finland) 
 4. เครื่องวิเคราะห์แลคเตท (Lactate Analyzer) ยี่ห้ออนาลอกซ์ รุ่น พี–แอลเอ็ม 5 (P–LM 
5) ประเทศอังกฤษ (LM5, Analox Instruments Ltd., London, UK) 
 5. วัสดุอุปกรณ์ท่ีใช้เก็บตัวอย่างเลือด ได้แก่ หลอดคะปิลลารี (Capillary tube) ส าหรับเก็บ
ตัวอย่างเลือด เข็มเจาะเลือดชนิดใช้ครั้งเดียว แอลกอฮอล์ส าหรับฆ่าเช้ือ ส าลี ถุงมือยาง 
  

ก. ข. 
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ขั้นตอนการทดสอบ 
 1. ผู้เข้าร่วมวิจัยสวมใส่เครื่องวัดอัตราการเต้นหัวใจ 
 2. ผู้เข้าร่วมวิจัยท าการอุ่นร่างกายด้วยวิธีการมาตรฐาน 10 นาที ดังนี้ 

2.1) ปั่นจักรยานท่ีความหนัก 25 เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุด 6 นาที 
2.2) ปั่นจักรยานท่ีความหนัก 50 เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุด 2 นาที 
2.3) ปั่นจักรยานท่ีความหนัก 60 เปอร์เซ็นต์ของก าลังสูงสุด 2 นาที 

 3. ยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 5 นาที 
 4. เริ่มการทดสอบโดยการปั่นจักรยานด้วยความสามารถสูงสุด ระยะทาง 40 กิโลเมตร 
ระหว่างท าการทดสอบมีการเก็บตัวอย่างเลือดท่ีปลายนิ้ว ท่ีระยะทาง 0, 20 และ 40 กิโลเมตร และ
เก็บตัวอย่างเลือดท่ีปลายนิ้ว ภายหลังการทดลองเวลา 5 และ 10 นาที  
 5. ผู้เข้าร่วมวิจัยท าการคลายอุ่นร่างกาย 10 นาที 
 
วิธีการตรวจวิเคราะห์ปริมาณความเข้มข้นแลคเตทในเลือด ดังนี้ 
 1. กดเปิดการท างานของเครื่องและปรับต้ังค่าเริ่มต้นการท างานของเครื่อง (Calibrate) 
 2. ใช้ส าลีชุบแอลกอฮอล์ เช็ดท าความสะอาดบริเวณปลายนิ้วที่จะเจาะเลือดของมือข้างท่ีไม่
ถนัดทุกครั้งท่ีท าการเก็บข้อมูล 
 3. น าเข็มเจาะเลือดชนิดใช้ครั้งเดียวเจาะเลือดจากปลายนิ้ว และท าการบีบให้ได้หยดเลือด
ขนาดเท่าหัวเข็มหมุด (ประมาณ 3 – 5 ไมโครลิตร)  
 4. น าหลอดคาพิลลารี (Capillary tube) เก็บตัวอย่างเลือดโดยรับเลือดจากปลายนิ้ว  
 5. ใช้อุปกรณ์ดูดเลือดออกจากหลอดคะปิลลารี แล้วน าไปหยดลงในเครื่องวิเคราะห์แลคเตท 
 6. เครื่องจะเริ่มการวิเคราะห์ค่าความเข้มข้นของแลคเตทในเลือด โดยใช้เวลาประมาณ 15 
วินาที จะได้ค่าความเข้มข้นของแลคเตทในเลือด มีหน่วยเป็นมิลลิโมลต่อลิตร 
 
ที่มา  :  Hawley, J.  A. , & Noakes, T.  D.  ( 1992) .  Peak power output predicts maximal 

oxygen uptake and performance time in trained cyclists. European journal 
of applied physiology and occupational physiology, 65(1), 79–83. 
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ภาคผนวก บ 
การฝึกแบบปกติ (Usual training; UST) 

 

 การฝึกปั่นจักรยานรูปแบบการฝึกแบบปกติแต่ได้รับค าแนะน าเรื่องการควบคุมการฝึกใน

ระหว่างเข้าร่วมการวิจัย 

        
 

        

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 144 ภาพประกอบการฝึกซ้อมของกลุ่มการฝึกแบบปกติ (UST) 
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ภาคผนวก ป 
การฝึกแบบสลับช่วงที่ความหนักสูง (High–intensity interval training; HIIT) 

 

         
 

 

 

 

 

 

 

 

 

             

 

 

 

 

รูปที่ 145 ภาพประกอบการฝึกซ้อมรูปแบบการฝึกแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูง (HIIT) 
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ภาคผนวก ผ 
การฝึกแบบสลับช่วงที่ความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต  

(High–intensity interval training combined with blood flow restriction; HIIT+BFR) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 146 ภาพประกอบการฝึกซ้อมรูปแบบสลับช่วงท่ีความหนักสูงร่วมกับการจ ากัดการไหลเวียน
โลหิต (HIIT+BFR) 
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ภาคผนวก ฝ 
การทดสอบค่าความดันที่ใช้ในการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต 

(Arterial occlusion pressure; AOP) 

 
  ผู้วิจัยประเมินค่าความดันท่ีใช้ในการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต โดยท าการวัดความ

ดันโลหิตของหลอดเลือดแดงขณะถูกปิดกั้น (Arterial occlusion pressure; AOP) ให้กับผู้เข้าร่วม
วิจัย โดยใช้แถบสายรัด (Cuff) ท่ีเป็นอุปกรณ์ในการฝึกพันบริเวณต้นขา และท าการวัดแรงดันท่ีใช้ปิด
กั้นการไหลเวียนโลหิตอย่างสมบูรณ์ของหลอดเลือดแดงพอพลิเตียล (Popliteal artery) คิดเป็น 
100%AOP บันทึกค่าความดันท่ีวัดได้  

 

รูปที่ 147 การทดสอบค่าความดันท่ีใช้ในการจ ากัดการไหลเวียนโลหิต 

อุปกรณ์ที่ใช้ในการทดสอบ 

1. เครื่อเครื่องอัลตร้าซาวด์ (Ultrasound device) ยี่ห้อฟิลิปส์ รุ่น EPIQ5 ประเทศ
สหรัฐอเมริกา (EPIQ5, Philips Healthcare, Andover, MA, USA) และหัวตรวจยี่ห้อฟิลิปส์ รุ่นแอล 
12–5 ทรานซ์สดิวซ์เซอร์  ประเทศสหรัฐอเมริกา (L12–5 Transducer, Phillips Healthcare, 
Andover, MA, USA) 

2. เครื่องวัดความดันโลหิตชนิดมือถือ (Hand–held sphygmonanometer) ยี่ห้อเอ็ม
ดีเอฟ รุ่น Iconica ประเทศสหรัฐอเมริกา (Iconica, MDF® Instruments, Germany) 

3. ชุดอุปกรณ์สายรัดจ ากัดการไหลเวียนโลหิตประยุกต์โดยสายรัดชนิดถุงลม 
(Pneumatic cuff) ขนาดความกว้าง 11 เซนติเมตร ความยาว 124 เซนติเมตร (SC10 Tourniquet 
Cuffs, D. E. Hokanson, Inc. Belleve, WA, USA) ต่อเข้ากับเครื่องวัดความดันโลหิตชนิดมือถือ 

4. วัสดุท าความสะอาดและฆ่าเช้ือโรคบริเวณผิวหนัง เช่น ส าลีและแอลกอฮอล์ 
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ขั้นตอนการทดสอบ 

 1. ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับการติดต้ังสายรัดบริเวณต้นขาด้านถนัด 

 2. ผู้เข้าร่วมวิจัยยืนในท่า Anatomical position 

 3. เริ่มการทดสอบโดยใช้หัวตรวจและเครื่องอัลตร้าซาวน์ ประเมินการไหลเวียนโลหิต

ของหลอดเลือดแดงพอพลิเตียล หลังจากนั้นเริ่มท าการบีบแรงดันเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ จนกระท่ังปิดกั้นการ

ไหลเวียนโลหิตอย่างสมบูรณ์เป็นเวลา 30 วินาที 

 4. บันทึกค่าความดันการปิดกั้นหลอดโลหิตแดงอย่างสมบูรณ์ในขณะพัก มีหน่วยเป็น 

มิลลิเมตรปรอท  

 5. น าค่าความดันการปิดกั้นหลอดโลหิตแดงอย่างสมบูรณ์ในขณะพัก (100% AOP) 

ค านวณเป็นค่าความดันในการปิดกั้นท่ีระดับ 30 เปอร์เซ็นต์ของความดันการปิดกั้นหลอดโลหิตแดง

อย่างสมบูรณ์ในขณะพัก เพื่อใช้เป็นความดันในการจ ากัดการไหลเวียนโลหิตขณะท าการฝึกออกก าลังกาย 
 

ที่ ม า  :  Corvino, R.  B. , Rossiter, H.  B. , Loch, T. , Martins, J.  C. , & Caputo, F.  ( 2017) . 
Physiological responses to interval endurance exercise at different levels of 
blood flow restriction.  Eur J Appl Physiol, 117( 1) , 39– 52. 
https://doi.org/10.1007/s00421–016–3497–5 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก พ 
แบบบันทึกข้อมูลการทดสอบ
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ประว ัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล นางสาวพัชรินทร์ ต้ังชัยสุริยา 
วัน เดือน ปี เกิด 25 มิถุนายน พ.ศ. 2526 
สถานที่เกิด จังหวัดแพร่ 
วุฒิการศึกษา - ส าเร็จการศึกษาระดับมหาบัณฑิต วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขา

วิทยาศาสตร์การกีฬา วิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา 
มหาวิทยาลัยมหิดล ระหว่างการศึกษาได้รับทุนผู้ช่วยสอน  
- ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาบัณฑิต วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขา
วิทยาศาสตร์การกีฬา (เกียรตินิยม อันดับ 1) วิทยาลัยวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยีการกีฬา มหาวิทยาลัยมหิดล 

ที่อยู่ปัจจุบัน 117 หมู ่2 ต าบลเวียงต้า อ าเภอลอง จังหวัดแพร่ 54150 
รางวัลที่ได้รับ ระหว่างการศึกษาระดับดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาวิทยาศาสตร์การกีฬา   

คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย   
- ได้รับทุนอุดหนุนการศึกษาเฉพาะค่าเล่าเรียนประเภท 60/40 ระหว่าง  
ปีการศึกษา 2559 – 2561  
- ได้รับทุนผู้ช่วยสอนบางเวลา ระหว่างปีการศึกษา 2562 – 2563  
- ได้รับทุนวิจัย คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา  
- ได้รับทุนวิจัย 90 ปี จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
- ได้รับรางวัลนิสิตดีเด่น ระดับบัณฑิตศึกษา จุฬาลกรณ์มหาวิทยาลัย   
ปีการศึกษา 2562   
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