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การวิจยัคร้ังน้ี มีวตัถุประสงค์ : เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบผลเฉียบพลนัของการฝึกดว้ยแรง

ตา้นแบบ TRX แต่ละท่าท่ีมีผลต่อการไหลของเลือดผา่นการขยายตวัของหลอดเลือด (Flow-mediated 
dilatation; FMD) ในผูสู้งอายุ วิธีการศึกษา : กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายุเพศหญิงอายุระหวา่ง 60 - 80 ปี 
จ  านวน 45 คน โดยฝึกออกก าลงักาย 3 ท่าฝึก ไดแ้ก่ ท่ามิดโรว ์(TRX Mid Row) ท่าสควอท (TRX 
Squat) และท่าเชสเพรส (TRX Chest Press) โดยแต่ละท่าจะฝึกจ านวนคร้ังท่ี 60% ของจ านวนคร้ังสูงสุด 
ขอ้มูลพื้นฐานของกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ อตัราการเตน้ของหวัใจ, ความดนัโลหิตตวับน, ความดนัโลหิตตวั
ล่าง, ค่าความดนัโลหิตเฉล่ีย, ขนาดเส้นผา่นศูนยก์ลางของหลอดเลือดเบรเค่ียลขณะพกั, ขนาดเส้นผา่น
ศูนยก์ลางของหลอดเลือดเบรเค่ียลสูงสุด, ค่าความเคน้เฉือน, อตัราการไหลของเลือด และ FMD ถูกเก็บ
ก่อนการทดสอบและหลงัการทดสอบภายใน 5 นาที โดยใช้สถิติความแปรปรวนแบบทางเดียว (One- 
way analysis of variance) ตามดว้ยวิธีของบอนเฟอโรนี (Bonferroni) และ pair t-test ในการวิเคราะห์
และเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของกลุ่มทดลอง ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 ผล
การศึกษา พบวา่ ความดนัโลหิตตวับนมีค่าเพิ่มข้ึนในท่า TRX Squat และ TRX Chest press ในขณะท่ี
ความดนัโลหิตตวัล่างและค่าการไหลของเลือดมีค่าเพิ่มข้ึนในท่า TRX Mid Row และ TRX Chest Press 
(P<0.05) ส่วนค่าความดนัโลหิตเฉล่ีย และค่าความเคน้เฉือนมีค่าเพิ่มมากข้ึนในทั้ง 3 ท่าฝึก (P<0.05) ไม่
พบการเปล่ียนแปลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตของเส้นผ่านศูนยก์ลางสูงสุดและ FMD ในทั้ง 3 ท่าฝึก 
สรุปไดว้า่ การออกก าลงักายดว้ยแรงตา้นแบบ TRX ทั้ง 3 ท่าการฝึกไม่ท าให้ค่า FMD ในผูสู้งอายุลดลง 
ดงันั้นท่า TRX Mid Row, TRX Squat และ TRX Chest Press สามารถน ามาใชเ้พื่อฝึกความแข็งแรงของ
กลา้มเน้ือไดใ้นผูสู้งอายโุดยไม่ส่งผลในเชิงลบต่อหลอดเลือด 
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The objectives of this study were to examine and compare the acute effects of each workout using 
TRX resistance exercises on flow-mediated dilatation (FMD) in the elderly. The methodology of this 
study was as follows: A target group of forty five elderly women aged sixty to eighty were selected. 
These participants used three workouts, namely TRX Mid Row, TRX Squat and TRX Chest Press. 
For each workout, the number of repetitions was 60% of the maximum repetition. The basic 
information of the target group included factors such as heart rate, systolic blood pressure, diastolic 
blood pressure, mean blood pressure, baseline brachial diameter, peak brachial diameter, shear rate, 
blood flow and FMD, which were obtained before the test and within five minutes after the test. One-
way analysis of variance, the Bonferroni method and pair t-test were used to analyse and compare the 
differences in the means of the experiment al group with a statistical significance of 0.05. The results 
of the study were as follows: It was found that systolic blood pressure increased during TRX Squat 
and TRX Chest workouts. On the other hand, diastolic blood pressure and blood flow increased in 
TRX Mid Row and TRX Chest Press workouts (P<0.05). The mean blood pressure and shear rate 
increased in all three workouts (P<0.05). In conclusion; all three workouts using TRX resistance 
exercises, did not decrease FMD in the elderly; thus, TRX Mid Row, TRX Squat and TRX Chest 
Press workouts can be used to train muscle strength in older people without any negative effects on 
their blood vessels. 
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บทที ่1 
บทน า 

ความส าคญัของปัญหา 
                จากการส ารวจจ านวนผูสู้งอายขุองประเทศไทยในปัจจุบนัมีอตัราการเพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็วและ
มีการเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2537 จนมาถึงปี พ.ศ.2557 พบวา่ จ  านวนผูสู้งอายุคิดเป็นร้อยละ 
14.9 ของประชากรทั้งหมด ซ่ึงเป็นเพศชายร้อยละ 13.8 และเป็นเพศหญิงร้อยละ 16.1 (ส านักงาน
คณะกรรมการวิจยัแห่งชาติ. 2555) และคาดประมาณวา่ผูสู้งอายุระหวา่งปี พ.ศ.2543 ถึง พ.ศ.2573 ของ
ประเทศไทยจะเขา้สู่สังคมผูสู้งอายอุยา่งสมบูรณ์ ซ่ึงนั้นก็หมายความวา่ประเทศไทยจะมีผูสู้งอายุท่ีมีอายุ
ตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป มากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมด (ส านกังานคณะกรรมการวิจยัแห่งชาติ. 
2555) และผูสู้งอายุส่วนใหญ่ก็มักจะมีปัญหาด้านสุขภาพมากกว่าคนวยัอ่ืน และโรคท่ีพบมากใน
ผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูงร้อยละ 31.7 โรคเบาหวานร้อยละ 13.3 โรคหัวใจร้อยละ 7.0 
โรคมะเร็งร้อยละ 0.5 โรคหลอดเลือดในสมองตีบร้อยละ 1.6 และโรคอมัพฤกษ์/อมัพาตร้อยละ 2.5 เป็น
ตน้ (ส านกังานส่งเสริมและพฒันานนัทนาการ. 2551; อริสรา สุขวจันี. 2557; Mendis, S.; et al. 2007) 
และมีสาเหตุการเสียชีวิตโดยหลกัๆ มาจากโรคหลอดเลือดและหวัใจ (Mendis, S.; et al., 2007; Vogel, 
R.A. 1998) โดยเฉพาะอยา่งยิ่งโรคหลอดเลือดซ่ึงเกิดจากการท่ีผนงัหลอดเลือดมีความยืดหยุ่นลดลง มี
ความหนาเพิ่มข้ึน ขนาดเส้นผา่นศูนยก์ลางหลอดเลือดแคบลงและหลอดเลือดแข็งตวัมากข้ึน (จิตติมา ภู
ริทตักุล. 2547;  Bertovic, D.A.; et al. 1999; Miyachi, M.; et al. 2003; White, R.A. 1989) สาเหตุ
ดงักล่าวท าให้ผูสู้งอายุบางรายเกิดภาวะหวัใจโต โรคหลอดเลือดหวัใจ โรคหลอดเลือดสมอง ภาวะการ
ตายของกลา้มเน้ือและการเส่ือมของอวยัวะต่างๆ (Himathongkam, T. 2009) โดยทัว่ไปการประเมิน
หน้าท่ีการท างานของเซลล์บุผนังหลอดเลือดแบ่งได ้ 2 วิธีการ คือ การประเมินแบบท่ีตอ้งใช้ความ
รุนแรง โดยวธีิการทางการแพทยท่ี์มีการเจาะหรือสอดใส่เคร่ืองมือเขา้สู่ร่างกาย (Invasive method) (Lip, 
G.Y.H.; & Blann, A. 1997) กบัการประเมินแบบท่ีไม่ใชค้วามรุนแรง โดยไม่ท าการเจาะเลือด เป็นการ
วดัภายนอกบนชั้นผิวหนงั (Non- invasive method) (Kuruppu, J.C.; et al. 2002; Morales, F.; et al., 
2005) (ดงัภาพประกอบ 10) ได้แก่ การวิเคราะห์การไหลของเลือดผ่านการขยายตวัของหลอดเลือด 
(Flow Mediated Dilatation; FMD) ซ่ึงเป็นการวดัความเปล่ียนแปลงของเส้นผา่นศูนยก์ลางของหลอด
เลือดจากการกระตุน้ดว้ยวิธีการปิดกั้นการไหลของเลือด (Post Occlusive Reactive Hyperemia; PORH) 
โดยการบีบรัดดว้ยคฟัฟ์ (Cuff) จากเคร่ืองวดัความดนั ซ่ึงค่า FMD เป็นค่าท่ีบอกถึงความเปล่ียนแปลง
ของเส้นผ่านศูนยก์ลางของหลอดเลือดแดงเบรเค่ียล (Brachial Artery) จากการเพิ่มความเคน้เฉือน 
(Shear Stress) ค่า FMD ท่ีต ่า ท าให้เกิดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะหลอดเลือดตีบ หลอดเลือดอกัเสบ 



หลอดเลือดแข็งตวั โรคความดนัโลหิตสูงผิดปกติ เป็นตน้ (Bertovic, D.A.; et al. 1999; Miyachi, M.; et 
al. 2003; White, R.A. 1989) 

   ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีค่า FMD ลดลงเม่ือเทียบกบัวยัท่ีมีอายุนอ้ยกวา่ เน่ืองจากหนา้ท่ีการท างาน
ของเซลล์บุผนังหลอดเลือดท่ีลดลง โดยมีการสร้างไนตริกออกไซด์ ( Nitric Oxide) ลดลง, 
Cycloxygenase (CxO) ลดลง, Endothelin-1 (ET-1) เพิ่มข้ึน, Endothelium Depolarisation Factor (EDF) 
เพิ่มข้ึน, ทรอมบอกแซนเอสอง (Thromboxane A2 ) เพิ่มข้ึน และพรอสทาแกลนดินส์ เอฟสองแอลฟา 
(Prostaglandin F2α; PGF2α) เพิ่มข้ึน (ก าพล เลาหเพญ็แสง. 2542; สัญญา ร้อยสมมุติ. 2556; Bassenge, 
E. 1996) ปัจจยัร่วมท่ีท าให้ค่า FMD ลดลงในผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ การสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล์ การรักษา
โดยใช้รังสีบ าบดั ความดนัโลหิตสูงผิดปกติ ไขมนัในเลือดสูง โรคเบาหวาน ความเครียด พนัธุกรรม
และการขาดออกก าลงักาย เป็นตน้ (ก าพล เลาหเพญ็แสง. 2542; Rinder, M.R.; et al. 2000; Rywik,T.M.; 
et al. 1999; White, R.A. 1989) การดูแลผูสู้งอายุ (Elderly Care) จะมีหลายดา้นท่ีส าคญั ไดแ้ก่ ดา้น
โภชนาการ ดา้นการดูแลรักษาทางการแพทย ์ดา้นการให้ยาหรือน ายาไปใช้และดา้นการออกก าลงักาย 
เน่ืองดว้ยวยัน้ีสุขภาพร่างกายมีความเส่ือมมากกวา่คนวยัอ่ืน ดงันั้น การออกก าลงักายจึงมีความส าคญัต่อ
ร่างกายของผูสู้งอายุเป็นอยา่งยิ่ง เพราะการออกก าลงักายท าให้ระบบหัวใจและหลอดเลือดท างานดีข้ึน 
ซ่ึงการออกก าลังกายของผูสู้งอายุมีความจ าเพาะและแตกต่างกับการออกก าลังกายของวยัอ่ืนๆ 
(American College of Sport Medicine; ACSM. 2014)  โดยเฉพาะอยา่งยิง่การออกก าลงักายแบบแอโรบิ
กอยา่งสม ่าเสมอมีผลดีอยา่งชดัเจนในการเพิ่มค่า FMD (วิทิต มิตรานนัท์. 2552; Tjonna, A.E.; et al. 
2008; Wisloff, U.; et al. 2007) ส่วนการออกก าลงักายแบบมีการเกร็งกลา้มเน้ือ คลายกลา้มเน้ือและขอ้
ต่อต่างๆ หรือเรียกอีกวา่ การออกก าลงักายโดยใชแ้รงตา้นมีผลดีต่อค่า FMD เช่นกนั (Maiorana, A.; et 
al. 2000) มีบางรายงานซ่ึงเป็นการศึกษาในภาคตดัขวาง (Cross-sectional Studies) พบวา่การฝึกโดยใช้
แรงตา้นเป็นประจ าท าให้เกิดการเพิ่มข้ึนของการแข็งตวัของหลอดเลือด (Arterial Stiffness) ในกลุ่มวยั
กลางคน (Bertovic, D.A.; et al. 1999; Miyachi, M.; et al. 2003) และเป็นไปไดว้า่ท่าทางการฝึกท่ี
แตกต่างกนั มีผลต่อการเปล่ียนแปลงของค่า FMD 

ผลการศึกษาการเปล่ียนแปลงอยา่งเฉียบพลนั (Acute Effects) ของค่า FMD ในการฝึกโดยใช้
แรงตา้นท่ีผา่นมา พบวา่ การฝึกท่า Plank เป็นเวลา 30 วินาที และท่า Side Crunch Training ไม่มีผลต่อ
การเปล่ียนแปลงของค่า FMD (Mitranun, W.; & Phongsri, K. 2015; Mitranun, W. 2016) และยงัมี
การศึกษาเก่ียวกับการฝึกท่า Crunch Training พบว่า ค่า FMD เพิ่มข้ึนอย่างเฉียบพลัน และส่วน
การศึกษาในท่า Leg Raise Training พบวา่ ค่า FMD ลดลงอยา่งเฉียบพลนั (Mitranun, W.; & Phongsri, 
K. 2015) ดงันั้น ความแตกต่างของท่าการฝึกโดยใช้แรงตา้น อาจส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงต่อค่า 
FMD ท่ีแตกต่างกนัออกไป 
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 การฝึกดว้ยแรงตา้นแบบ TRX (Total Body Resistance Exercise) เป็นการออกก าลงักายโดย  
ใช้น ้ าหนักตวัเป็นแรงตา้น มีรายงานวิจยัท่ีผ่านมาเก่ียวกบัการใช้เชือก TRX เพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ร่างกายในผูป่้วย (Gaedtke, A.; & Morat, T. 2015) ซ่ึงจากรายงานท่ีผา่นมาท่ีเก่ียวขอ้งกบัเชือก TRX 
ส่วนใหญ่ศึกษาเก่ียวกบัการท างานของกลา้มเน้ือ ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ (Fong, S.S.; et al. 2015) 
มุมท่ีมีผลต่อแรงตา้นของกลา้มเน้ือ (Melrose, D.; & Dawes, J. 2015) และความพึงพอใจในการฝึกดว้ย
แรงตา้นแบบ TRX (Gaedtke, A.; & Morat, T. 2015)  แต่ยงัไม่พบการศึกษาผลเฉียบพลนัของท่าการฝึก
ดว้ยแรงตา้นแบบ TRX ท่ีแตกต่างกนั ท่ีมีผลต่อค่า FMD การวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัสนใจท่ีจะศึกษาท่าการฝึก
ดว้ยแรงตา้นแบบ TRX  3 ท่า ไดแ้ก่ ท่ามิดโรว ์ (TRX Mid Row) ท่าสควอท (TRX Squat) และท่าเชส
เพรส (TRX Chest Press) โดยท่ามิดโรวเ์ป็นการฝึกกลา้มเน้ือหน้าอกเป็นหลกั ท่าสควอทเป็นการฝึก
กลา้มเน้ือขาเป็นหลกั และท่าเชสเพรสเป็นการฝึกกลา้มเน้ือหลงัเป็นหลกั จะเห็นไดว้า่ในแต่ละท่าการ
ฝึกจะเนน้ฝึกบริเวณกลา้มเน้ือมดัใหญ่ทั้งร่างกายและยงัเป็นท่าทางท่ีสามารถปฏิบติักิจกรรมประจ าวนั
ของผูสู้งอายไุด ้(ดงัแสดงในภาคผนวก ฉ) ดงันั้น ผูว้จิยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาผลเฉียบพลนัดงักล่าว ในกลุ่ม
ผูสู้งอายุ ซ่ึงผลการวิจยัท่ีไดจ้ะน าไปสู่การแนะน าท่าทางการฝึกดว้ยแรงตา้นแบบ TRX ท่ีเหมาะสมแก่
ผูสู้งอายตุ่อไป 
 

วตัถุประสงค์ของการวจิัย 

 1.  เพื่อศึกษาผลเฉียบพลนัของการฝึกดว้ยแรงตา้นแบบ TRX ไดแ้ก่ ท่ามิดโรว ์(TRX Mid 
Row), ท่าสควอท (TRX Squat) และท่าเชสเพรส (TRX Chest Press) ท่ีมีผลต่อ FMD ในผูสู้งอาย ุ
    2.  เพื่อเปรียบเทียบผลเฉียบพลนัของการฝึกดว้ยแรงตา้นแบบ TRX ไดแ้ก่ ท่ามิดโรว ์(TRX 
Mid Row), ท่าสควอท (TRX Squat) และท่าเชสเพรส (TRX Chest Press) ท่ีมีผลต่อ FMD ในผูสู้งอาย ุ
 

ความส าคญัของการวจิัย 

   1. ท าให้ทราบผลเฉียบพลนัของการฝึกดว้ยแรงตา้นแบบ TRX ไดแ้ก่ ท่ามิดโรว ์(TRX Mid 
Row), ท่าสควอท (TRX Squat) และท่าเชสเพรส (TRX Chest Press) ท่ีมีผลต่อ FMD ในผูสู้งอาย ุ
   2. ท าให้ทราบผลเปรียบเทียบของผลเฉียบพลนัของการฝึกดว้ยแรงตา้นแบบ TRX ไดแ้ก่ ท่า
มิดโรว ์(TRX Mid Row), ท่าสควอท (TRX Squat) และท่าเชสเพรส (TRX Chest Press) ท่ีมีผลต่อ FMD 
ในผูสู้งอาย ุ
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ค าถามในการวจิัย (ดงัแสดงในภาพประกอบ 1) 

1. การวดัผลเฉียบพลนัของการฝึกดว้ยแรงตา้น ไดแ้ก่ ท่ามิดโรว ์(TRX Mid Row) ท่าสควอท
(TRX Squat) และท่าเชสเพรส (TRX Chest Press) ท่ีมีผลต่อ FMD ในผูสู้งอายุก่อนและหลงัรับการฝึก
แตกต่างกนัหรือไม ่

2. การวดัผลเฉียบพลนัของการฝึกดว้ยแรงตา้น ไดแ้ก่ ท่ามิดโรว ์(TRX Mid Row) ท่าสควอท
(TRX Squat) และท่าเชสเพรส (TRX Chest Press) ท่ีมีผลต่อ FMD ในระหวา่งท่าฝึกแตกต่างกนัหรือไม่ 

ขอบข่ายของการวจิัย 

   ประชากรทีใ่ช้ในการวจัิย 

    ประชากรผูสู้งอายุเพศหญิง อายุระหวา่ง 60 -80 ปี ของชมรมผูสู้งอายุ ชุมชนวดัราชวรินทร์ 

แขวงบุคคโล เขตธนบุรี กรุงเทพมหานคร โดยคดักรองเป็นกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 45 คน ผูสู้งอายุจะตอ้ง

ไม่เคยเขา้ร่วมโปรแกรมการฝึกการออกก าลงักายอยา่งเป็นระบบในช่วง 6 เดือน ก่อนท าการวจิยั  

กลุ่มตัวอย่างทีใ่ช้ในการวิจัย 

   ผูสู้งอายุเพศหญิงจ านวน 45 คน ท่ีผ่านเกณฑ์ 12 - 20 คะแนน โดยใช้แบบประเมิน ADL 

(Barthel Activities of Daily Living) เพื่อประเมินศกัยภาพของผูสู้งอายุ ซ่ึงผูสู้งอายุจะตอ้งไม่มีอาการ

บาดเจ็บหรือได้รับการผ่าตดัในช่วง 3 เดือน ก่อนรับการฝึก และตอ้งไม่มีความผิดปกติของระบบ

ไหลเวยีนโลหิต ระบบหายใจและระบบกลา้มเน้ือ กระดูกขอ้เข่าตอ้งผา่นเกณฑ์ 40 - 48 คะแนน โดยใช้

แบบประเมินระดบัความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเส่ือม (Dawson, J.; et al. 1998) มีการวดัค่าพื้นฐาน

ทางดา้นสรีรวิทยา เช่น ชัง่น ้ าหนกั วดัส่วนสูง แลว้น ามาหาค่าดชันีมวลกาย (BMI = Body Mass Index)

โดยท่ีค่า BMI ตอ้งอยูใ่นช่วง 18.5 ถึง 24.9 และกลุ่มตวัอยา่งมีความสมคัรใจในการเขา้ร่วมในการวิจยั 

และยนิดีลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั โดยคดักรองกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 45 คน แยกกลุ่มตวัอยา่ง

ออกเป็น 2 ช่วงอายุ ไดแ้ก่ 1) อายุระหวา่ง 60 – 70 ปี 2) อายุระหวา่ง 71 - 80 ปี  แบ่งได ้3 กลุ่ม กลุ่มละ 

15 คน กลุ่มท่ี 1 ท่ามิดโรว ์(TRX Mid Row) กลุ่มท่ี 2 ท่าสควอท (TRX Squat) และกลุ่มท่ี 3 จะท าท่าเชส

เพรส (TRX Chest Press) 

4



                 ตัวแปรทีศึ่กษา 

1. ตวัแปรอิสระ คือ ท่าทางการฝึกดว้ยแรงตา้นแบบ TRX ไดแ้ก่

           1.1  ท่ามิดโรว ์(TRX Mid Row) 

           1.2  ท่าสควอท (TRX Squat) 

           1.3  ท่าเชสเพรส (TRX Chest Press) 

2. ตวัแปรตาม

2.1  ตวัแปรท่ีเก่ียวขอ้งกบัค่า FMD 

           2.2  ความดนัโลหิต 

ข้อตกลงเบือ้งต้น 

1. ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัตอ้งสมคัรใจเขา้ร่วมการทดลอง
2. ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัจะไดรั้บค าช้ีแจงขั้นตอนต่างๆ ของการด าเนินงานวิจยัและผูเ้ขา้ร่วมวิจยัตอ้ง

ลงช่ือในใบยนิยอมของผูว้จิยัก่อนเขา้ร่วมการทดลอง 
ในการศึกษาคร้ังน้ีผูเ้ขา้ร่วมวิจยัตอ้งไม่มีการทานยามาก่อนเขา้ร่วมวิจยั ผูว้ิจยัไม่สามารถ

ควบคุมเร่ืองอาหาร การพกัผ่อนและการปฏิบติัตนในชีวิตประจ าวนั ก่อนเขา้โปรแกรมการฝึกของ
ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 
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นิยามศัพท์เฉพาะ 

    1.  ผลเฉียบพลนั (Acute Effect) หมายถึง การวดัค่า FMD และวดัความดนัโลหิตหลงัจากการ
ฝึกเสร็จภายใน 5 นาที 
    2.  การฝึกโดยใชแ้รงตา้น (Resistance Training) หมายถึง การออกก าลงักายโดยใชน้ ้ าหนกั          
ตา้นกบัแรงของการหดตวัของกลา้มเน้ือ 

   3.  การฝึกดว้ยแรงตา้นแบบ TRX หมายถึง การออกก าลงัดว้ยแรงตา้นทั้งร่างกาย โดยใชเ้ชือก 
TRX เป็นอุปกรณ์ในการฝึก เชือก TRX จะประกอบดว้ยเชือกไนล่อน 2 เส้น ท่ีออกแบบมาโดยเฉพาะ 
สามารถใชแ้ขวนกบัคานหรือเสาท่ีแข็งแรง ซ่ึงหลกัของการออกก าลงัแบบใชเ้ชือก TRX นั้นอยูท่ี่การ
ออกแรงยกตวัในท่าต่างๆ เพื่อสู้กบัน ้าหนกัตนเอง โดยการวิจยัคร้ังน้ีเลือกศึกษาเพียง  3 ท่าฝึก ไดแ้ก่ ท่า
มิดโรว,์ ท่าสควอท และท่าเชสเพรส โดยเนน้ฝึกในส่วนกลา้มเน้ือมดัใหญ่เป็นหลกั 

   4.  การไหลของเลือดผา่นการขยายตวัของหลอดเลือด (Flow Mediated Dilatation; FMD) 
หมายถึง วิธีการวดัเพื่อประเมินหนา้ท่ีการท างานของผนงัหลอดเลือด (Endothelial Cells) โดยวดัความ
เปล่ียนแปลงของเส้นผ่านศูนยก์ลางของหลอดเลือดแดงเบรเค่ียล (Brachial Artery) จากการเพิ่มความ
เคน้เฉือน (Shear Stress) โดยการบีบรัดดว้ยคฟัฟ์ (Cuff) เป็นเวลา 5 นาที 
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ภาพประกอบ 1 แสดงกรอบแนวคิดของท่ามิดโรว ์(TRX Mid Row) ท่าสควอท (TRX Squat) และท่า                   
เชสเพรส (TRX Chest Press) ท่ีมีผลต่อการไหลของเลือดผา่นการขยายตวัของหลอดเลือดใน
ผูสู้งอาย ุ

 

สมมุติฐานในการวจิัย 

    1. คาดวา่ผลเฉียบพลนัของการฝึกดว้ยแรงตา้น ไดแ้ก่ ท่ามิดโรว ์(TRX Mid Row) ท่าสควอท 
(TRX Squat) และท่าเชสเพรส (TRX Chest Press) มีผลต่อค่า FMD และค่าความดนัโลหิตในผูสู้งอาย ุ
    2. คาดวา่ผลเฉียบพลนัของการฝึกดว้ยแรงตา้น ไดแ้ก่ ท่ามิดโรว ์(TRX Mid Row) ท่าสควอท 
(TRX Squat) และท่าเชสเพรส (TRX Chest Press) ระหวา่งท่าการฝึกมีผลต่อค่า FMD และค่าความดนั
โลหิตในผูสู้งอาย ุ

 
 

ผลการฝึกเฉียบพลนั 

ท่ามิดโรว ์
(TRX  Mid  Row) 

ท่าสควอท 
(TRX Squat) 

ท่าเชสเพรส 
(TRX Chest  Press) 

ผูสู้งอาย ุ

ภาวะเซลลบุ์ผนงัหลอดเลือดเส่ือมสภาพ  
(Endothelial Dysfunction) 

การไหลของเลือดผา่นการขยายตวัของหลอดเลือด      
         (Flow Mediated Dilatation : FMD) 
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บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดศึ้กษา คน้ควา้ รวบรวมเอกสาร และต าราวิชาการท่ีมีรายละเอียด
ของเน้ือหาท่ีเก่ียวขอ้ง และน ามาเรียบเรียงไวด้งัหวัขอ้ต่อไปน้ี 

1. ผู้สูงอายุ
          1.1  แนวโนม้ของผูสู้งอาย ุ

 1.2  ปัญหาดา้นสุขภาวะของผูสู้งอาย ุ
 1.3  การเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย จิตใจและสังคมของผูสู้งอาย ุ

2. การออกก าลงักาย
 2.1  สมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุ 
 2.2  การออกก าลงักายโดยทัว่ไปส าหรับผูสู้งอาย ุ
 2.3  การฝึกแรงตา้นดว้ยเชือก TRX (Total Body Resistance Exercise) 
 2.4  การเปล่ียนแปลงของระบบไหลเวยีนโลหิตท่ีเกิดข้ึนในขณะออกก าลงักาย 
 2.5  วธีิวดัความหนกัในการออกก าลงักาย 

3. การสูญเสียหน้าทีข่องเซลล์บุผนังหลอดเลอืด
 3.1  หลอดเลือด 
 3.2  เซลลบุ์ผนงัหลอดเลือด 
 3.3  หนา้ท่ีของเซลลบุ์ผนงัหลอดเลือด 
 3.4  การประเมินหนา้ท่ีการท างานของเซลลบุ์ผนงัหลอดเลือด 
 3.5  ปัจจยัท่ีส่งผลต่อ Flow Mediated Dilatation (FMD) 
 3.6  กลไกการเปล่ียนของ Flow Mediated Dilatation (FMD) 

4. งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง
 4.1  งานวจิยัภายในประเทศ 
 4.2  งานวจิยัต่างประเทศ 



1. ผู้สูงอายุ

   ค  าว่า “ผูสู้งอายุ” (Elderly) ถูกบญัญติัข้ึนคร้ังแรกในประเทศไทย โดย พล.ต.ต.อรรถสิทธ์ิ 
สิทธิสุนทร เม่ือวนัท่ี 1 ธนัวาคม พ.ศ.2506 ในการประชุมระหวา่งแพทยอ์าวุโส และผูสู้งอายุจากวงการ
ต่างๆ จนได้รับการยอมรับและใช้เรียกแทนค าว่าคนแก่ คนชรามาจนถึงปัจจุบนั (สุรกุล เจนอบรม. 
2541) ซ่ึงผูสู้งอายุมีการก าหนดเกณฑ์ไวว้่าตอ้งอายุ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป ตามพระราชบญัญติัผูสู้งอายุ
ฉบบัปัจจุบนั พ.ศ. 2546 แต่เกณฑ์การก าหนดอายุ 60 ปี นั้นไม่ไดเ้ป็นเกณฑ์ก าหนดสากลของผูสู้งอายุ
ทัว่โลก เพราะแต่ละประเทศมีความแตกต่างกนั ซ่ึงผูสู้งอายุถือเป็นช่วงพฒันาความสามารถในระยะ
สุดทา้ย ทั้งทางดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นสังคม (สมศกัด์ิ สันติสุข. 2539; สุทธิชยั จิตะพนัธ์ุกุล. 2542)  

   1.1  แนวโน้มของผู้สูงอายุ 

                  จากผลส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติ 4 คร้ัง ท่ีผ่านมา พบว่า ประเทศไทยมีจ านวน
ประชากรของผูสู้งอายุเพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็วและต่อเน่ือง โดยในปี พ.ศ.2537 มีจ านวนผูสู้งอายุ  คิดเป็น
ร้อยละ 6.8 ของประชากรทั้งประเทศ ในปี พ.ศ.2545 เพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 9.4 ในปี พ.ศ.2550 เพิ่มข้ึนเป็น
ร้อยละ 10.7 และในปี พ.ศ.2554 เพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 12.2 ตามล าดบั ผลการส ารวจปี พ.ศ.2557 พบว่า 
มีจ านวนผูสู้งอาย ุคิดเป็นร้อยละ 14.9 ของประชากรทั้งหมด (โดยเพศชายร้อยละ 13.8 และเพศหญิงร้อย
ละ 16.1) จากจ านวนผูสู้งอายุ ทั้งส้ิน 10,014,699 คน เป็นเพศชาย 4,514,812 และเพศหญิง 5,499,887 
คน หรือคิดเป็นเพศชายร้อยละ 45.1 และเพศหญิงร้อยละ 54.9 ของผูสู้งอายุทั้งหมด (มูลนิธิสถาบนัวิจยั
และพฒันาผูสู้งอายุไทย. 2555) และเม่ือพิจารณาออกมาเป็นช่วงอายุ ผูสู้งอายุสามารถแบ่งออกเป็น 
3 ช่วงวยั คือ ผูสู้งอายุวยัต้น (อายุ 60-69 ปี) ผูสู้งอายุวยักลาง (อายุ 70-79 ปี) และผูสู้งอายุวยัปลาย 
(อายุ 80 ปีข้ึนไป) (ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ. 2557) พบวา่ ผูสู้งอายุส่วนใหญ่
ของประเทศไทยจะอยูใ่นช่วงผูสู้งอายวุยัตน้ร้อยละ 56.5 ของผูสู้งอายทุั้งหมดและคาดวา่อีก 5 ปีขา้งหนา้ 
คือ ปี พ.ศ.2564  ประเทศไทยจะเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุอยา่งสมบูรณ์ (Complete Aged Society) เพราะ
ประชากรผูสู้งอายุสูงอาจสูงถึงร้อยละ 20 และประเทศไทยจะเป็นสังคมผูสู้งอายุระดบัสุดยอด (Super 
Aged Society) ประมาณ พ.ศ. 2578 ประชากรผูสู้งอายุจะเพิ่มสูงถึงร้อยละ 30 ของประชากรทั้งหมด 
และคาดวา่ในปี พ.ศ.2583 จะมีประชากรสูงอายุวยัปลายท่ีมีอายุ 80 ปีข้ึนไป เพิ่มข้ึนอีกเกือบเท่าตวั ซ่ึง
เพิ่มเร็วกว่าผูสู้งอายุกลุ่มอ่ืน และยิ่งอายุเพิ่มข้ึนก็ยิ่งมีโอกาสเส่ียงต่อการเจ็บป่วย และช่วยเหลือตวัเอง
ไม่ไดเ้พิ่มมากข้ึน (ส านกังานคณะกรรมการวจิยัแห่งชาติ. 2555) จึงท าใหเ้ห็นวา่ในอนาคตเม่ือสังคมไทย
มีผูสู้งอายุมากข้ึน ความต้องการการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุก็จะเพิ่มสูงข้ึนเช่นกัน (มูลนิธิ
สถาบนัวจิยัและพฒันาผูสู้งอายไุทย. 2555; สุทธิชยั จิตะพนัธ์ุกุล. 2542) 
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   1.2  ปัญหาด้านสุขภาวะของผู้สูงอายุ 

                  จากผลส ารวจปี พ.ศ.2556 ปัญหาดา้นสุขภาวะผูสู้งอายุไทย พบว่า ผูสู้งอายุประมาณร้อยละ 
1.5 อยูใ่นสภาวะติดเตียง เน่ืองจากมีความผดิปกติทางการเคล่ือนไหวร่างกาย และผูสู้งอายุคิดเป็นร้อยละ 
19 อยูใ่นสภาวะติดบา้น และผูสู้งอายสุ่วนมากคิดเป็นร้อยละ 79.5 อยูใ่นสภาวะติดสังคม และยิ่งผูสู้งอายุ
มีอายุเพิ่มมากข้ึนก็จะเกิดความเส่ียงสูงข้ึนต่อการเป็นโรคเร้ือรังหรือโรคประจ าตวั โรคเร้ือรังท่ีพบมาก
ในผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตคิดเป็นร้อยละ 41.4 โรคเบาหวานคิดเป็นร้อยละ 18.2 โรคหัวใจ
คิดเป็นร้อยละ 7.0 และโรคข้อเข่าเส่ือมคิดเป็นร้อยละ 8.6 เป็นต้น (ส านักงานส่งเสริมและพฒันา
นนัทนาการ. 2551)  และโรคท่ีเกิดจากความเส่ือมตามอายุหรือโรคประจ าตวัอ่ืนๆไดแ้ก่ ประสาทหูและ
ประสาทตาเส่ือมลง การรับรู้ชา้ลง เป็นตน้ 

   1.3  การเปลีย่นแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจและสังคมของผู้สูงอายุ 

                  การเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคมเป็นเร่ืองท่ีผูสู้งอายุไม่อาจหลีกเล่ียงได ้
ร่างกายมีการเปล่ียนแปลงอยูเ่ร่ือยๆ ตลอดเวลา ตั้งแต่เกิดจนถึงตาย แต่จะเปล่ียนแปลงเร็วหรือชา้ข้ึนอยู่
กบัแต่ละบุคคล ซ่ึงถ้ามีปัญหาทางด้านร่างกาย จิตใจ หรือมีอาการป่วยหรือพิการร่วมด้วย จะท าให้
ผูสู้งอายุร่างกายอ่อนแอข้ึนและท าให้เกิดสภาวะโรคแทรกซ้อนได้ง่ายข้ึน ดงันั้นการรักษาสุขภาพให้
สมบูรณ์อยา่งมีประสิทธิภาพนั้น จึงจ าเป็นมากส าหรับผูสู้งอายทุุกๆ คน (สุทธิชยั จิตะพนัธ์ุกุล. 2542) 

     1.3.1  การเปล่ียนแปลงทางร่างกาย ท่ีส าคญั แบ่งเป็น 2 ดา้น ดงัน้ี 
        1.3.1.1  การเปล่ียนแปลงทางดา้นกายภาพ 

                ผิวหนงั ผูสู้งอายุจะมีผิวหนงั เห่ียวย่น และตกกระเป็นแห่งๆ เน่ืองจากมีความ
เส่ือมของต่อมไขมนัและจ านวนเน้ือเยื่อ (Collagen) ลดลง ไขมนัใตผ้ิวหนงัลดจ านวนลง ต่อมเหง่ือ
ท างานลดลง ท าใหก้ารหลัง่เหง่ือนอ้ยลง จึงมีผลต่อการระบายความร้อนของผูสู้งอาย ุ

                ความแขง็แรงของกระดูกและกลา้มเน้ือลดลง (Jarupanich, T. 2007) เน้ือกระดูก
จะบางลงโดยเฉพาะในเพศหญิงวยัหลงัหมดประจ าเดือน ขอ้ต่อต่างๆ จะเร่ิมเส่ือมคลอน โดยเฉพาะขอ้
ต่อท่ีตอ้งรับน ้ าหนกัมากๆ ไดแ้ก่ขอ้เข่า ขอ้เทา้ เป็นตน้ กล้ามเน้ือบางส่วนมีการฝ่อลีบ เน่ืองจากมวล
กลา้มเน้ือลดลงกวา่ร้อยละ 50 ท าให้เกิดอาการลา้ อ่อนแรงง่าย และเสียการทรงตวั ผูสู้งอายุจึงเส่ียงต่อ
การหกลม้และกระดูกหกั  

                เส้นเลือด โดยทัว่ไปผนงัเส้นเลือดของผูสู้งอายุจะแข็งตวัและหนาข้ึน ท าให้เส้น
ผ่านศูนยก์ลางของหลอดเลือดแคบลง การไหลเวียนเลือดภายในหลอดเลือดแย่ลง และมกัจะเกิดเส้น
เลือดด าโป่งพองดว้ย 
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                1.3.1.2  การเปล่ียนแปลงทางดา้นสรีรวทิยา  
                 เม่ืออายุเพิ่มมากข้ึนก็ย่อมมีการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของอวยัวะต่างๆ 
เพราะ อวยัวะทุกส่วนยอ่มมีการเปล่ียนแปลง ไม่ว่าจะเปล่ียนแปลงนอ้ยหรือเปล่ียนแปลงมาก และช่วง
อายท่ีุอวยัวะต่างๆ ท าหนา้ท่ีไดดี้ท่ีสุดนั้นจะอยูใ่นช่วงอายุ 20-30 ปี หลงัจากนั้นอวยัวะก็จะท างานลดลง        
(สุทธิชยั จิตะพนัธ์ุกุล. 2542) เช่น ตามีการเปล่ียนแปลงในดา้นการปรับแสงในช่วงเวลากลางวนัและ
ช่วงเวลากลางคืนลดลง สายตาจะยาวและอาจเป็นต่อกระจก, หูความสามารถในการไดย้ินลดลง (หูตึง),  
จมูกความสามารถในการรับกล่ินลดลง, ล้ินความสามารถในการรับรสต ่าลง, สมอง เน่ืองจากจ านวน
เซลลส์มองจะลดลง จึงท าให้ผูสู้งอายุข้ีหลงข้ีลืม อารมณ์แปรปรวนหรืออาจซึมเศร้า จ  าเร่ืองราวในอดีต
ไดดี้กวา่เหตุการณ์ท่ีพึ่งเกิด, ความดนัโลหิต การท่ีเส้นเลือดมีผนงัหนาตีบท าให้เลือดไหลผา่นล าบากจึง
เกิดภาวะแรงดนัโลหิตสูง, ล้ินหวัใจ บางรายอาจมีภาวะล้ินหวัใจแข็งและตีบ เป็นสาเหตุท าให้ล้ินหวัใจ
ปิดไม่สนิท หรือมีแคลเซียมเกาะติดท าให้ล้ินหวัใจท างานลดลง, กลา้มเน้ือหวัใจ จะมีพงัผืดและไขมนั
สะสมมากข้ึน ท าให้การยืดหยุน่ของกลา้มเน้ือหวัใจลดลง การสูบฉีดเลือดในแต่ละคร้ังก็ลดลง, หลอด
เลือดหวัใจ บางรายมีลกัษณะตีบหรือผนงัเส้นเลือดแข็งและหนาข้ึน ท าให้เลือดไปเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจ
ลดลง 
                 การเปล่ียนแปลงของระบบต่างๆ ภายในร่างกาย (สมศกัด์ิ  ศรีสันติสุข. 2539; 
สุทธิชยั จิตะพนัธ์ุกุล. 2542)  มีดงัน้ี 
                 ระบบทางเดินหายใจ มีการอกัเสบของหลอดลม เสมหะมาก ท าให้ไออยู่เสมอ 
กลา้มเน้ือท่ีช่วยในการหายใจเส่ือมสภาพลง ถุงลมโป่งพองง่าย ทรวงอกขยายไดน้อ้ย  จึงท าให้เวลาเป็น
ไขห้วดัจะมีอาการปอดบวมและปอดอกัเสบไดง่้าย 
                 ระบบทางเดินอาหาร การย่อยอาหาร ดูดซึมอาหารและการหลัง่น ้ าย่อยต่างๆ 
ลดลง เพราะตบัมีขนาดเล็กลง ท าใหก้ารเก็บคอลลาเจน (Collagen) และวติามินลดลง  
                 ระบบหัวใจและปอดท างานลดลง การสูบฉีดเลือดออกจากหัวใจและการ
แลกเปล่ียนก๊าซภายในปอดลดลง ท าใหมี้อาการเหน่ือยง่ายและออกก าลงักายไดไ้ม่นาน  
                          ระบบประสาทเส่ือม ท าใหก้ารตอบสนองต่อส่ิงเร้าชา้ลง เพราะสมองสั่งงานชา้
การประสานงานไปยงักลา้มเน้ือเลยลดลง บางรายมกัมีอาการความจ าเส่ือมจ าเร่ืองราวท่ีพึ่งเกิดข้ึนไม่ได ้
แต่จ าเร่ืองราวในอดีตไดดี้  
                           ระบบต่อมไร้ท่อ การหลัง่ฮอร์โมนผิดปกติจะท าให้เกิดโรค ได้แก่ การหลั่ง
ฮอร์โมนอินซูลิน (Insulin) ลดลง จะท าให้เกิดโรคเบาหวานและการหลั่งฮอร์โมนเอสโตรเจน 
(Estrogen) ลดลง จะท าให้เกิดโรคกระดูกพรุน (Osteoporosis) ซ่ึงกระดูกจะหักหรือยุบง่าย เม่ือไดรั้บ
บาดเจบ็ท่ีไม่รุนแรง 
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                ระบบขบัถ่ายปัสสาวะลดลง ผูสู้งอายมุกัมีสภาวะไตเส่ือม เพศชายต่อมลูกหมาก
โต ท าให้ปัสสาวะล าบาก เพศหญิงกระบงัลมเชิงกรานหย่อน ส่งผลให้กระเพาะปัสสาวะหยอ่นและมี
ปัสสาวะคัง่คา้งจึงมีอาการติดเช้ือไดง่้าย บางรายกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่

                ระบบอวยัวะสืบพนัธ์ุ เพศชายอาจเป็นโรคต่อมลูกหมากโตถึงขั้นขัดขวาง

ทางเดินของปัสสาวะ เพศหญิงมดลูก ปีกมดลูกและรังไข่จะฝ่อเห่ียว เน้ือเยื่อภายในช่องทางอวยัวะ

สืบพนัธ์ุจะแหง้และค่อยๆ หนาข้ึน มีความยดืหยุน่นอ้ย ท าใหฉี้กขาดง่ายข้ึน เลือดไปเล้ียงนอ้ยลง  

              1.3.2  การเปล่ียนแปลงทางจิตใจและอารมณ์ 

               การเปล่ียนแปลงทางด้านจิตใจและอารมณ์ มีผลมาจากการเปล่ียนแปลงทางด้าน

ร่างกาย  ซ่ึงบางรายมีความเจ็บป่วย การเส่ือมของระบบต่างๆ ภายในร่างกาย จึงท าให้เกิดความวิตก

กงัวล เป็นทุกข ์หรือจากการเปล่ียนแปลงบทบาทหนา้ท่ีทางสังคม เช่น การเกษียณอายุ การสูญเสียคน

รัก คนในครอบครัว ญาติหรือคนใกลชิ้ด เป็นตน้ ซ่ึงทุกอยา่งลว้นเป็นผลกระทบต่อจิตใจของผูสู้งอายุ

ทั้งส้ิน จึงก่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงทางจิตใจและอารมณ์ข้ึน (สมศกัด์ิ  ศรีสันติสุข. 2539)  ไดแ้ก่ 

           1.3.2.1 อารมณ์แปรปรวนง่าย คือ กลวัการอยู่ล  าพงัหรือถูกทอดทิ้ง ขาดความ

มัน่ใจในตนเองเพราะเคยมีปมกบัเร่ืองนั้นๆ มาก่อน 

           1.3.2.2 นิสัยเปล่ียนไป คือ เฉยชาต่อเหตุการณ์หรือสภาพแวดลอ้ม ไม่เขา้สังคม 

ชอบเก็บตวัอยูใ่นบา้น ไม่นึกสนุกสนาน ซึมเศร้า หงุดหงิด โกรธง่าย นอ้ยใจ เป็นตน้ 

           1.3.2.3 ความทุกขใ์จ คือ ชอบคิดถึงอดีต อาลยัอาวรณ์ เศร้าสลด หวาดระแวง 

หวาดกลวั หรือบางรายรู้สึกเหวว่า้เม่ือสูญเสียคู่ชีวติไป 

             1.3.3 การเปล่ียนแปลงทางสังคม 
          1.3.3.1 การเปล่ียนแปลงทางดา้นสถานภาพและบทบาททางสังคม เช่น คนท่ีเคย

ท างานราชการ เม่ืออายคุรบ 60 ปี ก็ตอ้งเกษียณออกมาอยูบ่า้น จากท่ีเคยเป็นหวัหนา้ครอบครัว ก็กลายมา
เป็นสมาชิกของครอบครัวเป็นผู ้รับมากกว่าผูใ้ห้ ท  าให้สูญเสียอ านาจและบทบาทหน้าท่ีภายใน
ครอบครัวไป 

          1.3.3.2  การถูกทอดทิ้ง จะพบมากในสังคมต่างจงัหวดั ท่ีลูกหลานจะเขา้มาท ามา
หากินในกรุงเทพฯ และตอ้งทิ้งถ่ินฐานเดิม ท าใหผู้สู้งอายตุอ้งอยูต่ามล าพงัและไม่ค่อยมีเวลาเอาใจใส่ 

          1.3.3.3 การเส่ือมความเคารพ คนส่วนใหญ่มกัมองวา่ผูสู้งอายุไม่มีความสามารถ
และคิดวา่ผูสู้งอายไุม่ทนัต่อเหตุการณ์ จึงท าใหเ้ส่ือมความเคารพลง 
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2. การออกก าลงักาย

   2.1  สมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ 

                 การออกก าลงักาย ช่วยส่งเสริมสมรรถภาพทางกายใหดี้ยิง่ข้ึน เหมาะส าหรับคนทุกเพศ ทุกวยั 
เพราะถา้ขาดการออกก าลงักายก็อาจให้เกิดปัญหาสุขภาพหรือภาวะแทรกซ้อนตามมาได้ โดยเฉพาะ
ผูสู้งอายุหรือผูท่ี้มีโรคประจ าตวัอยู่แล้ว เน่ืองจากความเส่ือมสภาพของอวยัวะและระบบต่างๆ ใน
ร่างกาย เพราะคนส่วนใหญ่มกัคิดว่าการเส่ือมสภาพของร่างกายเกิดข้ึนเม่ือย่างเขา้สู่วยัผูสู้งอายุ แต่
แทจ้ริงแลว้ร่างกายของคนเราเร่ิมเขา้สู่วยัเส่ือมสภาพตั้งแต่อายุ 30 ปี การเส่ือมสภาพของร่างกายชา้หรือ
เร็ว ข้ึนอยูก่บัปัจจยัหลายอยา่งท่ีมีผลต่อความแขง็แรงของร่างกายของแต่ละคน ซ่ึงมีปัจจยัหลายประการ 
ไดแ้ก่ โรคประจ าตวั การด าเนินชีวติ เป็นตน้ รวมทั้งพฤติกรรมสุขภาพ เช่น การรับประทานอาหาร การ
พกัผ่อน การออกก าลงักาย งานท่ีท า ส่ิงแวดลอ้มและนโยบายสาธารณะท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพ เป็น
ตน้ ถึงแมว้า่จะหยดุย ั้งความเส่ือมสภาพของร่างกายไม่ได ้แต่การออกก าลงักายก็สามารถชะลอความแก่
และท าใหคุ้ณภาพชีวติดีข้ึนได ้

   2.2  การออกก าลังกายโดยทั่วไปส าหรับผู้สูงอายุ (ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ. 2014) แบ่งกวา้งๆ เป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ 

           2.2.1  การออกก าลงักายหรือการบริหารเฉพาะส่วน มกัใช้เพื่อการรักษาโรค เช่น การ
บริหารขอ้ไหล่ในผูป่้วยโรคไหล่ติด  การบริหารกล้ามเน้ือหลงัในผูป่้วยท่ีมีอาการปวดหลงัและการ
บริหารกลา้มเน้ือรอบขอ้เข่าในกรณีท่ีมีขอ้เข่าเส่ือม เป็นตน้ 

    2.2.2 การออกก าลงักายโดยทัว่ไปเป็นการออกก าลงักายเพื่อสุขภาพ เพิ่มประสิทธิภาพ
การท างานของระบบหวัใจและระบบไหลเวยีนโลหิต และเพื่อผอ่นคลายกลา้มเน้ือ ซ่ึงการออกก าลงักาย
เพื่อสุขภาพ ก็จะมีให้เลือก เช่น การออกก าลงักายแบบแอโรบิก (Aerobic Exercise) และการออกก าลงั
กายแบบแรงตา้น (Resistance Exercise) ซ่ึงในการออกก าลงักายกล้ามเน้ือจะเกร็งตวัและคลายตวั
สลบักนัอยา่งต่อเน่ือง  
                 2.3  การออกก าลงักายโดยใช้แรงต้าน (Resistance Exercise) 

                  เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการท างานของกลา้มเน้ือ ทั้งในการท างานหรือเล่นกีฬา อาจฝึกแรง
ตา้นโดยไม่ใช่อุปกรณ์หรือใชอุ้ปกรณ์มาเป็นแรงตา้นก็ได ้เช่น บาร์เบลล์ (Barball) ดมัเบลล์ (Drumbell) 
จานเหล็ก ยางยดื เชือก TRX และเคร่ืองออกก าลงักาย (Machines Wight) ก็ได ้ซ่ึงการออกก าลงักายดว้ย
แรงตา้นมี 3 ชนิด (สนธยา สีละมาด. 2551; Knapik, J.T.; et al. 1983) ไดแ้ก่  

2.3.1  การออกก าลงักายแบบไอโซเมตริก (Isometric Exercise or Static Exercise) การ
ออกก าลงักายแบบมีการหดตวัของกลา้มเน้ือ ชนิดท่ีความยาวของกลา้มเน้ือคงท่ี แต่มีการเกร็งหรือตึงตวั 
(Tension) ของกลา้มเน้ือเพื่อตา้นกบัแรงตา้นทาน ดงันั้น เม่ือมีการออกก าลงักายชนิดน้ี อวยัวะต่างๆ จะ
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ไม่มีการเคล่ือนท่ี แต่กล้ามเน้ือจะมีลกัษณะเกร็งเต็มท่ีในระยะสั้นๆ เช่น ออกแรงดนัผนงัก าแพง การ
ออกแรงบีบวตัถุหรือก าหมดัไวแ้น่น เป็นตน้ ซ่ึงจากการศึกษาท่ีผา่นมา พบวา่ การออกก าลงักายแบบไอ
โซเมตริกน้ี หากท าบ่อยๆ เป็นประจ าจะท าให้กลา้มเน้ือมีขนาดและความแข็งแรงเพิ่มข้ึน การออกก าลงั
กายแบบไอโซเมตริกน้ี เหมาะส าหรับผูท่ี้ไม่ค่อยมีเวลาหรือสถานท่ีส าหรับออกก าลงักายเพราะเป็นการ
ออกก าลงัท่ีใชเ้วลานอ้ยและสามารถท าไดเ้กือบทุกท่ี นอกจากนั้นยงัเหมาะส าหรับนกักีฬาท่ีเพิ่งฟ้ืนจาก
การบาดเจบ็ เพราะไม่สามารถเคล่ือนไหวอวยัวะบางส่วนไดเ้ตม็ที 

 2.3.2  การออกก าลงักายแบบไอโซคิเนติก (Isokinetic Exercise) การออกก าลงักายชนิด
ท่ีการท างานของกลา้มเน้ือเป็นไปอยา่งสม ่าเสมอตลอดช่วงเวลาของการเคล่ือนไหว เช่น การข่ีจกัรยาน      
การกา้วข้ึนลงตามจงัหวะ (Step Test) หรืออาจใชเ้คร่ืองมืออ่ืน ๆ ก็ได ้

2.3.3  การออกก าลงักายแบบไอโซโทนิก (Isotonic Exercise or Dynamic Exercise) การ
ออกก าลงักายแบบมีการหดตวัของกล้ามเน้ือ ชนิดท่ีความยาวของกล้ามเน้ือมีการเปล่ียนแปลง และ
อวยัวะ   มีการเคล่ือนไหว เป็นการบริหารกลา้มเน้ือตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกายโดยตรงซ่ึงสามารถแบ่ง          
การท างานของกลา้มเน้ือออกเป็น 2 ลกัษณะ คือ (สนธยา สีละมาด. 2551) 

2.3.3.1 คอนเซนตริก (Concentric) คือ การหดตวัของกลา้มเน้ือชนิดท่ีความยาว
ของกลา้มเน้ือหดสั้นเขา้ท าให้น ้ าหนกัเคล่ือน เขา้หาล าตวั เช่น การยกน ้ าหนกัเขา้หาล าตวั ท่าวิดพื้นใน
ขณะท่ีล าตวัลงสู่พื้น 

 2.3.3.2  เอกเซนตริก (Eccentric) คือ การหดตวัของกลา้มเน้ือชนิดท่ีมีการเกร็ง
กล้ามเน้ือและความยาวของกล้ามเน้ือเพิ่มข้ึน เช่น ยกน ้ าหนักออกห่างจากล าตวั ท่าวิดพื้นในขณะ        
ยกล าตวัข้ึน 

2.4  การออกก าลงักายแบบแรงต้านด้วยเชือก TRX (Total Body Resistance Exercise)  

                  เชือก TRX มีตน้ก าเนิดมาจากนาวกิโยธินของสหรัฐอเมริกาท่ีไปออกรบในสงครามต่างๆ ได้
ดดัแปลงสายร่มชูชีพ เพื่อน ามาใชใ้นการออกก าลงักาย เพราะเน่ืองจากในหน่วยคอมมานโดกองทพัเรือ
ซีล (Navy Seal) มีพื้นท่ีในการออกก าลงักายอย่างจ ากดั ท าให้มีการคิดประดิษฐ์เชือก TRX ข้ึน 
(ประสิทธ์ิ ปีปทุม. 2556; Randy, H. 2008) และต่อมาเชือก TRX  ก็เร่ิมเป็นท่ีรู้จกัอยา่งกวา้งขวางมากข้ึน 
ปัจจุบนัเชือก TRX เป็นอุปกรณ์ในการออกก าลงักายชนิดหน่ึง มีการออกแบบมาโดยเฉพาะ ซ่ึงท าจาก
เชือกไนล่อน 2 เส้น สามารถปรับสายสั้นหรือยาวก็ไดต้ามความเหมาะสม สามารถเพิ่มระดบัความยาก
ง่ายไดจ้ากมุมท่ียืน ท าให้การออกก าลงักายมีความสนุก เพราะสามารถดดัแปลงท่าทางได ้ท าให้ไม่น่า
เบ่ือ และในปัจจุบนัเชือก TRX มีการพฒันาเพื่อตอบโจทยผ์ูท่ี้รักสุขภาพแต่ไม่มีสถานท่ีออกก าลงักาย 
ซ่ึงเชือก TRX ในปัจจุบนัน้ีมีขนาดกะทดัรัด สามารถพกพาไดง่้าย เพียงแค่น าเชือก TRX ไปแขวนกบั
เสาหรือคานท่ีแข็งแรงก็สามารถออกก าลงักายไดแ้ลว้ ซ่ึงความหนกัในการออกก าลงักายนั้นข้ึนอยู่กบั
น ้าหนกัตวัของผูเ้ล่นเองและมุมในการยนืในท่านั้นๆ  
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ประโยชน์ของการฝึกดว้ยเชือก TRX  (ประสิทธ์ิ ปีปทุม. 2556) ไวด้งัน้ี 

              2.4.1  ร่างกายมีความสมดุลเพิ่มมากข้ึน ซ่ึงความสมดุลของร่างกายเป็นปัจจยัพื้นฐานใน

การเคล่ือนไหว จึงตอ้งมีการฝึกอยูส่ม ่าเสมอ เพราะจะท าใหป้ระสาทและกลา้มเน้ือท างานดีข้ึน  

             2.4.2  ความสามารถในการทรงตวัเพิ่มข้ึน เพราะการฝึกด้วย TRX จะเน้นการรักษา

สมดุลขณะคงท่าไว ้ซ่ึงถา้การทรงตวัดี การเคล่ือนไหวในกิจวตัรประจ าวนัก็จะดีตามไปดว้ย 

             2.4.3  กลา้มเน้ือ เอ็นกลา้มเน้ือ และเอ็นขอ้ต่อ มีความแข็งแรงเพิ่มมากข้ึน โดยการฝึก
ดว้ย TRX จะพฒันากลา้มเน้ือส่วนนั้นๆ ใหมี้การหดและการคลายตวั และหลกัการฝึกดว้ย TRX ก็มีการ
ยดืเหยยีดกลา้มเน้ือในส่วนนั้น เพื่อคลายกลา้มเน้ือ  
             2.4.4  กลา้มเน้ือและขอ้ต่อต่างๆ มีความยืดหยุน่เพิ่มมากข้ึน เพราะการฝึกดว้ย TRX มี
การเคล่ือนไหวขอ้ต่อหลายขอ้ต่อรวมกนั ท าใหก้ารฝึกดว้ย TRX อยูส่ม ่าเสมอท าให้กลา้มเน้ือและขอ้ต่อ
ต่างๆ เคล่ือนไหวได้ดีข้ึน และยงัช่วยป้องกันการบาดเจ็บของกล้ามเน้ือ การฉีกขาดของกล้ามเน้ือ
ในขณะเปล่ียนการเคล่ือนไหวไดอี้กดว้ย 

2.5  การเปลีย่นแปลงของระบบไหลเวยีนโลหิตทีเ่กดิขึน้ในขณะออกก าลงักาย 
     จุดประสงคข์องการออกก าลงักาย คือ การปรับสภาพของกลา้มเน้ือ อวยัวะต่างๆ และรวมถึง
ระบบหัวใจและหลอดเลือด เพิ่มให้มีประสิทธิภาพการท างานท่ีดีข้ึน ซ่ึงการเปล่ียนแปลงจากการออก
ก าลงักายมี 2 แบบ คือ การเปล่ียนแปลงในระยะสั้นและการเปล่ียนแปลงในระยะยาว 
             2.5.1  การเปล่ียนแปลงในระยะสั้น คือ มีการหมุนเวียนของเลือดในเส้นเลือดฝอยมาก
ข้ึน เลือดถูกฉีกออกจากหัวใจเพิ่มข้ึน เพราะชีพจรเต้นเร็ว ปริมาณเลือดท่ีสูบฉีดแต่ละคร้ังเพิ่มข้ึน             
ความดนัโลหิตตวับนสูงข้ึนและความดนัโลหิตตวัล่างต ่าลงเน่ืองจากการขยายตวัตวัและปรับตวัของเส้น
เลือดในร่างกายเลือดไปเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจดีข้ึน 
             2.5.2  การเปล่ียนแปลงในระยะยาว คือ การออกก าลงักายอยู่สม ่าเสมอจะช่วยเพิ่ม
ประสิทธิภาพการท างานของระบบไหลเวียนโลหิต เพราะการออกก าลังกายท าให้กล้ามเน้ือหัวใจ          
มีขนาดโตข้ึน จึงสามารถสูบฉีดเลือดไปเล้ียงส่วนต่างๆ ทัว่ร่างกายไดดี้ การท างานของหลอดเลือดก็มี
ความยืดหยุ่นไดดี้ การไหลของเลือดเป็นไปอย่างสะดวก มีอตัราการเตน้ของหวัใจช้ากว่าคนท่ีไม่ออก
ก าลงักาย เน่ืองจากการสูบฉีดเลือดในแต่ละคร้ังดีข้ึน จึงท าให้หัวใจไม่ตอ้งป้ัมเลือดเพื่อไปเล้ียงส่วน
ต่างๆของร่างกายบ่อย หลงัจากออกก าลงักายอตัราการเตน้ของหวัใจจะคืนสู่สภาพปกติไดเ้ร็วกวา่คนท่ี
ไม่ออกก าลงักาย จึงส่งผลใหร่้างกายสามารถท ากิจกรรมไดเ้ป็นเวลานาน 
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 2.6  วธีิวดัความหนักในการฝึก 
     ความหนกัในการฝึกของแต่ละคนมีค่าไม่เท่ากนั อาจเป็นการฝึกท่ีเบาส าหรับอีกคนหน่ึงหรือ
เป็นการฝึกท่ีหนกัมากส าหรับอีกคนหน่ึงก็ได ้กล่าวคือการฝึกตอ้งมีความหนกัท่ีสัมพทัธ์กบัความหนกั
สูงสุดท่ีคนคนนั้นท าได ้มีวธีิก าหนดอยูห่ลายวธีิ ไดแ้ก่ 

2.6.1  วดัชีพจร โดยการจะจบัชีพจรจากเส้นเลือดบริเวณขอ้มือในขณะออกก าลงักาย 
การเตน้ของหวัใจจะบอกถึงความหนกัในการออกก าลงักาย เพราะหวัใจจะเตน้เร็วเม่ือการออกก าลงักาย
หนกัๆ โดยทัว่ไปเม่ือคนเราออกก าลงักายแบบแอโรบิกสูงสุด หวัใจจะเตน้ท่ีอตัราสูงสุดดว้ย การออก
ก าลงักายหนกัปานกลางเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของปอดและหัวใจอยู่ท่ีความหนกัสัมพทัธ์  55-70 %  
ของอตัราการเตน้ของหวัใจสูงสุด ในคนท่ีไม่เคยออกก าลงักายโดยเฉพาะผูสู้งอายุควรเร่ิมท่ีความหนกั
นอ้ยๆ ก่อน ดูจากการเตน้ของหวัใจ 105-115 คร้ังต่อนาที (ชวนพิศ บุญเกิด. 2554) 

อตัราการเตน้ของหวัใจสูงสุด (Maximum Heart rate; MHR) ค านวณไดจ้ากสูตร 220 - 
อายุ = MHR เช่น ในคนท่ีอายุ 60 ปี (220 - 60 = 160 คร้ังต่อนาที) ดงันั้น หากตอ้งการออกก าลงักายท่ี
ความหนกั 60 % ของความสามารถสูงสุด ควรออกก าลงักายให้หวัใจเตน้เร็วข้ึนจนวดัอตัราการเตน้ของ
ชีพจรไดเ้ท่ากบั 96 คร้ังต่อนาที (160 x 60/100 = 96 คร้ังต่อนาที)  

2.6.2  การประเมินระดบัความเหน่ือย (Rate of perceived exertion of Borg; RPE)  ความ
หนกัในการออกก าลงักายในท่ีระดบัความหนกัต่างกนั และจ าไดว้า่ความรู้สึกเหน่ือยไดเ้พื่อเทียบเท่ากบั
ความหนกัว่าอยูร่ะดบัใด ในทางปฏิบติัหากไม่ไดท้  าการทดสอบการออกก าลงักายจากผูเ้ช่ียวชาญ เรา
สามารถประเมินความหนกัเองได ้(ชวนพิศ บุญเกิด. 2554) 
 

Rate of perceived exertion of Borg; RPE 

6 - 7 รู้สึกสบาย (Very, very light) 
8 - 9 ไม่เหน่ือย (Very light) 

10 - 11 เร่ิมรู้สึกเหน่ือย (Fairly light) 
12 - 13 ค่อนขา้งเหน่ือย (Somewhat hard) 
14 - 15 เหน่ือย (Hard) 
16 - 17 เหน่ือยมาก (Very hard) 
18 - 20 เหน่ือยมากท่ีสุด (Very, very hard) 

 

ท่ีมา: ดดัแปลงจาก Borg, 1982. Psychological base of perceived exertion. Medicine and 
Sports in Sports and Exercise. 14:337. 
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2.6.3  การประเมินจากการพูด จะประเมินความหนักจากการพูดการถาม-ตอบ หาก
ผูสู้งอายพุดูไม่ไดเ้ลยในขณะออกก าลงักาย อาจเน่ืองจากหายใจไม่ทนัหรือรู้สึกเหน่ือยมากจนพูดไม่ออก 
เป็นสัญญาณบอกวา่การฝึกหนกัเกินไป ตอ้งลดความหนกัของการฝึกลง ไม่อยา่งนั้นอาจเกิดอนัตรายได้
แต่หากพดูไดค้ล่องหรือนัง่คุยได ้แสดงวา่ความหนกัในการฝึกนั้นอาจเบาเกินไป หรือไม่พอท่ีจะกระตุน้
การท างานของหวัใจได ้อาจตอ้งเพิ่มความหนกัในการฝึกข้ึน เพื่อเป็นการกระตุน้การท างานของหวัใจ 
  

3. การสูญเสียหน้าทีข่องเซลล์บุผนังหลอดเลอืด 

3.1 หลอดเลือด มีลกัษณะโครงสร้างหลอดเลือดแดง (Arteries) ประกอบดว้ยชั้นต่างๆ ท่ี
ส าคญั (ก าพล เลาหเพญ็แสง. 2542) ดงัน้ี (ดงัภาพประกอบ 8) 

3.1.1 ชั้นในสุด (Intima) ประกอบดว้ยเอ็นโดทีเล่ียม (Endothelium) ซ่ึงบางคร้ังจะ
รวมตวักบักล้ามเน้ือเรียบบางๆ เป็นเดียวกนั มีลกัษณะเป็นแกนยาวของเซลล์เรียงตวักนัในแนวยาว 
(Longitudinal) แยกออกจากชั้นกลาง โดยชั้นในจะมีความยืดหยุน่ (Internal Elastic Membrance) ท าให้
เลือดไหลไดส้ะดวกในสภาวะปกติ  

3.1.2 ชั้นกลาง (Media) เป็นแกนส าคญัของหลอดเลือดแดง ประกอบดว้ยกลา้มเน้ือเรียบ 
เน้ือเยื่อประสาทพวกคอลลาเจนหรืออีลาสติน (Elastic) และโปรตีโอกลยัแคน ซ่ึงจะเรียงตวักนัในแนว
เส้นรอบวง (Circumferential) โดยจะรับเลือดมาจากเส้นเลือดเล็กๆ (Vasa Vasorum) ท่ีหล่อเล้ียงผนงั
ของเส้นเลือดชั้นใน แยกจากชั้นนอกสุด โดยมีแถบบางๆ กั้น (External Elastic Membrance) 

3.1.3 ชั้นนอกสุด (Adventitia) ประกอบดว้ย ไฟโบรบลาส คอลลาเจนและเน้ือเยื่อ
ยดืหยุน่เกาะกนัหลวมๆ เพื่อเสริมสร้างความแขง็แรงใหก้บัหลอดเลือด 

ซ่ึงโรคท่ีเก่ียวกบัหลอดเลือดในปัจจุบนัท่ีพบบ่อยและเกิดกบัหลอดเลือดได้เกือบทุก
ต าแหน่งของหลอดเลือด ไดแ้ก่ หลอดเลือดตีบ หลอดเลือดอกัเสบ และหลอดเลือดแข็งตวัหรือเสียความ
ยดืหยุน่ หากรู้ชา้จะท าใหย้ากต่อการรักษาได ้(White, R.A. 1989) 
    3.2  เซลล์บุผนังหลอดเลอืด  

เซลลบุ์ผนงัหลอดเลือด (Endothelium Cells) เป็นเซลล์ท่ีอยูช่ั้นในสุดของหลอดเลือด ซ่ึงจะมี
เลือดไหลผ่านอยู่ตลอดเวลา ซ่ึงเกาะอยู่ด้านบนของเซลล์กล้ามเน้ือเรียบหรือหลอดเลือดชั้นกลาง   
(วิเชียร ทองแดงและสมชาย เอ่ียมอ่อง. 2540) มีไวเ้พื่อกั้นไม่ให้เลือดกบัของเหลวท่ีแทรกตวัอยูภ่ายใน
อวยัวะต่างๆ มารวมกนั ซ่ึงของเหลวท่ีแทรกตวัอยูภ่ายในอวยัวะต่างๆนั้น มาจากฮอร์โมน และสารเคมี
ต่างๆ ท่ีผสมอยูก่บัเลือด ซ่ึงเซลล์บุผนงัหลอดเลือดมีผลต่อความดนัเลือดโลหิต อตัราการไหลของเลือด 
ความเคน้เฉือน (Shear Stress) และการยดืหยุน่ของหลอดเลือด (สัญญา ร้อยสมมุติ. 2556) 
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3.3  หน้าที่ของเซลล์บุผนังหลอดเลือด (วิทิต มิตรานนัท์. 2552; สัญญา ร้อยสมมุติ. 2556) มี

ดงัน้ี  

 3.3.1  เป็นตวักั้นระหวา่งหลอดเลือดชั้นในกบัหลอดเลือดชั้นกลาง 
             3.3.2  เป็นตวัควบคุมการหดและการขยายของหลอดเลือด ดว้ยการส่ือสารกนัของเซลล์
ท่ีประกอบเป็นผนงัหลอดเลือด 

 3.3.3  เป็นตวัควบคุมการจบัตวัโปรตีนให้เป็นกอ้นล่ิมและสลายไฟบริน 
 3.3.4  การปรับ (Modulate) การเกิดล่ิมในหลอดเลือด (Thrombosis) โดยเซลล์บุผนงั

หลอดเลือด  
 3.3.5  เป็นเซลล์เป้าหมาย ส าหรับสารของเหลวในร่างกาย และการตอบสนองต่อเซลล์

ภูมิคุม้กนัโรค 
 3.3.6  เป็นตวัควบคุมการขนส่งน ้าและสารละลายระหวา่งช่องวา่งในการไหลเวียนเลือด 

และช่องวา่งของเน้ือเยือ่  
 3.3.7  เปล่ียนแปลงสารและสร้างสารต่างๆ ท่ีมีผลต่อการเจริญเติบโตของเซลล ์

    3.4  การประเมินเซลล์บุผนังหลอดเลอืดและหน้าทีก่ารท างานของเซลล์บุผนังหลอดเลอืด 

 3.4.1  การประเมินเซลลบุ์ผนงัหลอดเลือด  
             การประเมินเซลล์บุผนงัหลอดเลือด (Endothelial Function) มีหลายวิธี ไดแ้ก่ Forearm 
Blood Flow (FBF) เป็นการวดัการไหลของเลือดท่ีจะเพิ่มข้ึนเม่ือมีการกระตุน้ และ Flow Mediated 
Dilatation (FMD) เป็นการวดัการขยายของเส้นผ่าศูนยก์ลางของหลอดเลือด เป็นการวดัโดยใช้การ
กระตุน้ โดยจะท าใหก้ลา้มเน้ือขาดเลือดเป็นระยะสั้นๆโดยใชเ้คร่ืองวดัความดนัรัดบริเวณแขนท่อนล่าง
เป็นเวลา 5 นาที รัดเพื่อวดัการไหลของเลือดท่ีเพิ่มข้ึน และวดัการขยายตวัของหลอดเลือด การประเมิน
การตอบสนองของหลอดเลือดมีทั้งการกระตุ้นทางเคมีและทางกายภาพ เพื่อวดัการเพิ่มของ Shear 
Stress, Acetylcholine, Bradykinin, Serotonin หรือ Substance P  และการประเมินจะเป็นประโยชน์ใน
การบ่งช้ีถึงการท างานของหลอดเลือด และสามารถบอกความเส่ียงต่อการเกิดโรคท่ีเก่ียวกบัโรคหวัใจ
และหลอดเลือดต่อไปได ้(ก าพล เลาหเพญ็แสง. 2542) 

 3.4.2  หนา้ท่ีการท างานของเซลลบุ์ผนงัหลอดเลือด 
             การศึกษาการท าลายเซลล์เยื่อบุผนงัหลอดเลือดในสัตวท์ดลองและในมนุษย์ มีหลายวิธี 
ไดแ้ก่ การศึกษาการสูญเสียหนา้ท่ีในการหดขยายตวัของหลอดเลือด การเกาะติดของเม็ดเลือดขาวบนผิว
หลอดเลือดความผิดปกติในการสร้างสารส่ือ (Mediators) ต่างๆ เช่น ไนตริกออกไซด์ (Nitric Oxide; 
NO) แบรดดีไคนิน (Bradykinin) เอนโดทีลิน (Endothelin) การสร้างแผน่ล่ิมเลือด (Platelet-thrombus) 
และการแทรกผ่านของเซลล์ (Cell infiltration) เพิ่มข้ึน เป็นตน้ โดยการประเมินแบบท่ีไม่ใช้ความ
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รุนแรง คือไม่ท าการเจาะเลือดเป็นการวดัภายนอกบนชั้นผิวหนงั (Non- invasive method) (Kuruppu, 
J.C.; et al. 2002; Morales, F.; et al., 2005) (ดงัภาพประกอบ 10) โดยใชเ้คร่ืองอลัตราซาวด์ในการตรวจ
ถือเป็นวิธีการหน่ึงในการตรวจหลอดเลือดแดงท่ีไม่ยุ่งยากและเป็นท่ีนิยมใช้วิธีการปิดกั้น (Post 
occlusive reactive hyperemia; PORH) โดยใชค้ฟัฟ์ปิดกั้น ตรงบริเวณเส้นเลือดแดง (Artery) ท่ีแขนขวา
ท่อนล่างเป็นเวลา 5 นาที จากนั้นจึงคลายคฟัฟ์ออก ซ่ึงวิธีการน้ีสามารถท าให้ทราบถึงความสามารถใน
การตอบสนองของเซลลบุ์ผนงัหลอดเลือดของหลอดเลือดแดงขนาดเล็กได ้(Microvasculature)  

 3.4.3  วธีิการวดัค่า Flow Mediated Dilatation (FMD) 
             การวดัตวัแปรต่างๆ ของหลอดเลือดท าโดยใชค้ร่ืองอลัตราซาวด์ (Ultrasound Echo Ge 
รุ่น Vivid i จากประเทศสหรัฐอเมริกา) ก่อนเร่ิมการวดัใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยันอนพกัเป็นเวลา 20 นาที แลว้จึง
วดัค่าความดนัโลหิต และวดัค่า FMD ของหลอดเลือดเบรเค่ียล โดยใชค้ฟัฟ์ของเคร่ืองวดัความดนัรัด
บริเวณปลายแขนดา้นขวา (Right  Forearm) ตลอดการทดสอบ ท าการบนัทึกภาพของหลอดเลือดเบร
เค่ียลบริเวณแอนทิคูบิทอลฟอสซา (Antecubital fossa) (ดังภาพประกอบ 9) ในระนาบทางยาว 
(Longitudianl plane) ท าการบนัทึกภาพและวีดีโอก่อนการบีบรัดคฟัฟ์เป็นเวลา 1 นาที  หลงัจากบีบ
รัดคฟัฟ์ให้มีค่าสูงกว่าค่าความดนัโลหิตตวับน 50 มิลลิเมตรปรอทของผูเ้ขา้ร่วมการทดลองคนนั้นๆ 
(Mitranun, W.; & Phongsri, K. 2015; Phillips, S.A.; et al. 2011) บีบคฟัฟ์คา้งไวเ้ป็นเวลา 5 นาที 
บันทึกภาพและวีดีโอตลอดการบีบรัดด้วยคัฟฟ์ จากนั้ นให้ปล่อยคัฟฟ์ออกอย่างรวดเร็วท าการ
บนัทึกภาพและวดีีโอหลงัการปล่อยคฟัฟ์ต่อไปอีกเป็นเวลา 5 นาที (Betik, C.A. 2003; Kuruppu, J.C.; et 
al. 2002; Mitranun, W.; & Phongsri, K. 2015) การบนัทึกภาพและวดีิโอของขนาดหลอดเลือดจะท าโดย
ใชโ้หมดบี (B mode) (ดงัภาพประกอบ 11) 
    3.5  ปัจจัยทีส่่งผลต่อ Flow Mediated Dilatation (FMD) มีดงัต่อไปน้ี (White, R.A. 1989) 

3.5.1  การสูบบุหร่ี พบวา่ มีสารนิโคตินท่ีมีผลต่อเซลล์บุผนงัหลอดเลือดท าให้เกิดการ
หดตวัและขาดเลือดมาเล้ียง และยงัเป็นสาเหตุท าใหเ้ซลลบุ์ผนงัหลอดเลือดอกัเสบ 
             3.5.2  การรักษาโดยใชรั้งสีบ าบดั มีผลต่อการเปล่ียนแปลงของผนงัหลอดเลือด 
ซ่ึงจะท าใหเ้ซลลบุ์ผนงัหลอดเลือดขาดออกซิเจนมาเล้ียง 
             3.5.3  โรคอ้วนหรือน ้ าหนักตวัเกิน สาเหตุเกิดจากการรับประทานอาหารท่ีไม่มี
ประโยชนจึ์งส่วนผลใหเ้ป็นโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง และโรคไขมนัในเลือดสูง 
             3.5.4  ความดนัโลหิตสูงผิดปกติ จะเพิ่มแรงดนัในหลอดเลือดท่ีมีผลต่อบุผนังหลอด
เลือดซ่ึงจะไปท าลายเอนโดทีเล่ียมบริเวณผนงัหลอดเลือดชั้นใน 
             3.5.5  ไขมนัในเลือดสูง โดยเฉพาะไขมนัชนิดไม่ดี และการมีไขมนัชนิดดี (HDL, High 
lipoprotein) ในเลือดต ่า จะท าใหก้ารสังเคราะห์เอนโดทีเล่ียมผดิปกติ 
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             3.5.6  โรคเบาหวาน ซ่ึงเป็นสาเหตุท าให้ออกซิเจนมาเล้ียงเซลล์บุผนังหลอดเลือด
นอ้ยลง 
            3.5.7  การทานยา ท่ีมีส่วนประกอบของแอสไพริน ท่ีมีผลต่อการผลิตเซลล์บุผนงัหลอด
เลือด (O’Brien, J.R. 1968) 
             3.5.8  มีโปรตีนชนิด CRP (C-reactive protein,โปรตีนท่ีเกิดจากการอกัเสบของเซลล์
ต่างๆ ในร่างกาย) ในเลือดสูงและมีไขมนัชนิดไตรกลีเซอไรด ์(Triglyceride) ในเลือดสูง 
            3.5.9  อ่ืนๆ เช่น ความเครียด พนัธุกรรมและขาดการออกก าลงักาย  
    3.6  กลไกการเปลีย่นแปลงของ Flow Mediated Dilatation (FMD) 
กลไกการเปล่ียนแปลงท่ีส่งผลต่อ FMD มาจากกลไกท่ีเก่ียวข้องกับการขยายตวัของหลอดเลือด 
(Vasodalations) (ดังภาพประกอบ 2) และกลไกท่ีเ ก่ียวข้องกับการหดตัวของหลอดเลือด 
(Vasoconstrictions) (ดงัภาพประกอบ 3) 
 

  

 

               A          B      C         D 

 

  

        ? 

 

 

ภาพประกอบ 2 กลไกท่ีส่งผลต่อการขยายตวัของ Flow Mediated Dilatation (FMD) 
A  ท่ีมา  Widlansky, M.E.; et al. 2003 
B  ท่ีมา  Bassenge, E. 1996; Dawson, E.A. et al. 2013; Tinken,T.M.; et al., 2009 
C  ท่ีมา  Dawson, E.A. et al. 2013 
D  ท่ีมา  Dawson, E.A. et al. 2013; Green, D.J.; et al. 2004; Tinken,T.M.; et al., 2009 
 
 กลไกท่ีเก่ียวขอ้งกบัการขยายตวัของหลอดเลือด (Vasodalation) ไดแ้ก่ ค่า Prostacyclin, ค่า 
Nitric Oxide (NO), ค่า Blood Flow และค่า Shear Rate  ซ่ึงค่า Nitric Oxide (NO), ค่า Blood Flow และ
ค่า Shear Rate  ท่ีมากข้ึนส่งผลให้ค่า FMD เพิ่มข้ึน แต่ค่า Prostacyclin ท่ีมากข้ึนผลยงัไม่แน่ชดัวา่ส่งผล
ใหค้่า FMD เพิ่มข้ึนไดห้รือไม่ 

FMD 

    Shear Rate      Nitric Oxide (NO)    Prostacyclin 
 

    Blood Flow 

Vasodilation 
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ภาพประกอบ 3 กลไกท่ีส่งผลต่อการหดตวัของ Flow Mediated Dilatation (FMD) 
E  ท่ีมา  Dawson, E.A. et al. 2013 
F  ท่ีมา  Cheetham, C.; et al. 2002; Gonzales, J.U.; et al. 2010; MacDougall, J.D.; et al. 1992 
G  ท่ีมา  Dawson, E.A. et al. 2013 
 
 กลไกท่ีเก่ียวขอ้งกบัการหดตวัของหลอดเลือด (Vasoconstriction) ไดแ้ก่ ค่า Oxidative Stress, 
ค่า Blood Presse และค่า Sympathetic Nervous Activity (SNA) ซ่ึง Oxidative Stress, Blood Presse, 
และ Sympathetic Nervous Activity (SNA) ท่ีมากข้ึนจะส่งผลใหค้่า FMD ลดลง  
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4. งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

    4.1  งานวจัิยภายในประเทศ 

    วทิิต  มิตรานนัท ์(2553) ไดศึ้กษาผลของการฝึกแอโรบิกแบบช่วงหนกัสลบัเบาผสมผสานกบั
การใช้แรงต้านท่ีมีต่อสุขสมรรถนะและหน้าท่ีการท างานของเซลล์บุผนังหลอดเลือด ในผู ้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาเป็นผูป่้วยโรคเบาหวานประเภทท่ี 2 จ านวน 31 คน 
อายุ 60 - 70 ปี มีค่าระดบัน ้ าตาลในเลือดอยูใ่นช่วง 125 - 140 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และค่าไกลโคเลด
ฮีโมโกลบิน อยูใ่นช่วง 6.5 - 10 เปอร์เซ็นต ์แบ่งออกเป็น  4 กลุ่ม กลุ่มควบคุม จ านวน 8 คน กลุ่มฝึกแอ
โรบิกแบบช่วงหนกัสลบัเบา จ านวน 8 คน กลุ่มฝึกโดยใช้แรงตา้น จ านวน 7 คน และกลุ่มฝึกแอโร         
บิกแบบช่วงหนกัสลบัเบาผสมผสานกบัการใชแ้รงตา้น จ านวน 8 คนโดยทุกกลุ่มออกก าลงักายท าการ
ฝึกคร้ังละ 35 นาที 3 คร้ังต่อสัปดาห์ ก่อนและหลงัการทดสอบ 12 สัปดาห์ ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไดรั้บการวดัค่า
พื้นฐานทางสรีรวิทยา สุขสมรรถนะ สารชีวเคมีในเลือด และอตัราการไหลของเลือดชั้นคิวทาเนียส
ผลการวิจยัสรุปได้ว่า กลุ่มฝึกแอโรบิกแบบช่วงหนักสลับเบาผสมผสานกับการใช้แรงต้านมีผลดี
โดยรวมต่อสุขภาพและสมรรถภาพทางกาย หน้าท่ีการท างานของเซลล์บุผนังหลอดเลือด และสาร
ชีวเคมีในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มากกวา่กลุ่มฝึกแอโรบิกแบบช่วงหนกัสลบัเบาอย่าง
เดียว และกลุ่มฝึกโดยใชแ้รงตา้นอยา่งเดียว 

อริสรา สุขวจันี (2557) ไดท้  าการศึกษาเร่ืองผลการออกก าลงักายเพื่อความยืดหยุน่ต่อระดบั
น ้ าตาลในเลือดและความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมประจ าวนัของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคเบาหวาน มี
จุดประสงค์เพื่อศึกษาผลของการออกก าลังกายเพื่อความยืดหยุ่นต่อระดับน ้ าตาลในเลือดและ
ความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมประจ าวนัของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคเบาหวาน กลุ่มตวัอย่างจะสุ่มจาก
บัญชีราย ช่ือผู ้ป่วย ท่ี รับบริการท่ีคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึงในจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา จ านวน 64 คน แบ่งกลุ่มตวัอยา่งออกเป็น 2 กลุ่ม โดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple 
Random Sampling)  จะไดเ้ป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 32 คน กลุ่มทดลองจะฝึกออกก าลงั
กายเพื่อเพิ่มความยืดหยุน่และไดรั้บคู่มือการออกก าลงักายเพื่อเพิ่มความยืดหยุน่ไปปฏิบติัดว้ยตนเองท่ี
บา้นได ้โดยท่าการปฏิบติัให้ยืดกลา้มเน้ือคา้งไว ้30 วินาที/ท่า เป็นเวลา 15 นาที สัปดาห์ละ 3 คร้ัง นาน 
12 เดือน ส่วนกลุ่มควบคุมจะได้รับความรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเองจากคลินิกเบาหวานตามปกติและ
ไดรั้บการฝึกออกก าลงักายเพื่อเพิ่มความยดืหยุน่หลงัเสร็จส้ินการทดลอง สรุปผลการวิจยัไดว้า่ การออก
ก าลงักายเพิ่มความยืดหยุน่ของกลา้มเน้ือ เพิ่มการปฏิบติักิจกรรมประจ าวนัและควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือดได ้อาจใช้ฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกายและควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานสูงอายุ
ต่อไป 
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4.2  งานวจัิยต่างประเทศ 
    ทากะโนบุ และคณะ (Takanobu, O.; et al., 2011) ไดท้  าการศึกษาเร่ืองผลของการออกก าลงั
กายด้วยแรงต้านความหนักระดับเบาเพื่อดูการแข็งตวัของหลอดเลือด มีจุดประสงค์เพื่อศึกษาการ
เปล่ียนแปลงการแข็งตวัของหลอดเลือดและวดัการขยายตวัของหลอดเลือด กลุ่มตวัอย่างเป็นผูช้าย      
19 คน ผูห้ญิง 7 คน รวมเป็นจ านวน 26 คน อายุระหว่าง 18 ปี มีการสุ่มเพื่อแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่ม
ควบคุมกับกลุ่มออกก าลังกายด้วยแรงต้าน ฝึกเป็นเวลา 10 สัปดาห์ จะก าหนดความหนักจาก
ความสามารถของกลุ่มตวัอยา่งเองโดยจะให้แต่ละคนหา 1RM ของตวัเองแลว้ปรับการฝึกให้เป็น 50% 
ของ 1RM โดยฝึก 5 เซต เซลละ 10 คร้ัง พกัระหวา่งเซต 30 วนิาที ผลการศึกษาพบวา่ การแขง็ของหลอด
เลือดลดลง อยา่งมีนยัส าคญัท่ี 0.05 และมีการขยายตวัของหลอดเลือดเพิ่มข้ึน อยา่งมีนยัส าคญัท่ี 0.05 
    โอคะโมโตะ และคณะ (Okamoto, T.; et al. 2011) ไดท้  าการศึกษาผลการฝึกแรงตา้นระดบัต ่า
ท่ีมีผลต่อการท างานของหลอดเลือดแดง จุดมุ่งหมายของการศึกษาเพื่อศึกษาผลกระทบของการฝึกแรง
ตา้นระดบัต ่าท่ีมีเวลาพกัระหวา่งเซทสั้นและดูความแขง็ของหลอดเลือด กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 26 คน เป็น
วยัหนุ่มสาวท่ีมีสุขภาพดี โดยกลุ่มตวัอยา่งจะถูกสุ่มอีกคร้ังเพื่อแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มฝึกแรงตา้น
ระดบัต ่าจ  านวน 13 คน (เพศชาย 10 คน และเพศหญิง 3 คน) และกลุ่มควบคุมจ านวน 13 คน (เพศชาย 9 
คน และเพศหญิง 4 คน) อาสาสมคัรจะฝึกแรงตา้นระดบัต ่า สัปดาห์ละ 2 คร้ัง ฝึกท่ี 50% ของ 1RM พกั
ระหวา่งเซต 30 วินาที ฝึกเป็นเวลา 10 สัปดาห์ ผลการวิจยัพบวา่การพกัระหวา่งเซต สามารถลดความ
แข็งของหลอดเลือดและการท างานของ Endothelial Call ดีข้ึน และยงัแสดงให้เห็นวา่การพกัระหวา่ง
เซตอาจจะเป็นส่ิงส าคญัส าหรับการส่งเสริมสุขภาพ 
   มิตรานนัท์ (Mitranun, W. 2016) ไดท้  าการศึกษาเร่ืองผลฉับพลนัระหวา่งระยะเวลาสั้นและ
ระยะเวลายาวในการฝึกท่า Plank ท่ีมีผลต่อการขยายตวัของหลอดเลือด มีจุดประสงค์เพื่อศึกษาผล
ฉบัพลนัระหวา่งระยะเวลาสั้นและระยะเวลายาวในการฝึกท่า Plank ท่ีมีผลต่อตวัแปรท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
ท างานของหลอดเลือด (การไหลของเลือดผา่นการขยายตวัของหลอดเลือด: FMD), ความเคน้เฉือนของ
เลือด, การไหลเวียนของเลือด, ความตา้นทานของหลอดเลือด, อตัราการเตน้หวัใจและความดนัโลหิต 
โดยใชก้ลุ่มตวัอยา่งเป็นเพศชายท่ีมีสุขภาพดีจ านวน 32 คน โดยจะใช้การสุ่มอยา่งง่ายในการแบ่งกลุ่ม
ออกเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มฝึกท่า Plank 30 วินาที (P30) และกลุ่มฝึกท่า Plank 60 วินาที (P60) แต่ละ
กลุ่มจะท าท่าละ 3 เซตเปรียบเทียบผลก่อนและหลงัการฝึกจะเห็นว่ามีการเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคญั 
ส าหรับความเคน้เฉือน, การไหลเวียนของเลือด, ความดนัโลหิตและอตัราการเตน้หวัใจเม่ือเปรียบเทียบ
กบัก่อนการฝึก (p <0.05) เฉพาะกลุ่ม P60 จะเห็นวา่ค่าเฉล่ียความดนัโลหิตมีการเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญั
และค่าเฉล่ียความดนัโลหิตของกลุ่ม P60 สูงกวา่กลุ่ม P30 อยา่งมีนยัส าคญั ค่า FMD ในกลุ่ม P60 มีค่า
ลดลงอย่างฉับพลนัในขณะท่ีกลุ่ม P30 ไม่มีการเปล่ียนแปลงของ FMD สรุปได้ว่าการท างานของ 
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Endothelial Cells ในระยะเวลาสั้น 30 วนิาที ไม่มีผลต่อการเปล่ียนแปลงของค่า FMD แต่ระยะเวลายาว 
60 วนิาที ท าใหค้่า FMD ลดลง 
    เคอเรีย และคณะ (Currie, K.D.; et al. 2012) ไดท้  าการศึกษาผลฉับพลนัของการไหลของ
เลือดผา่นการขยายตวัของหลอดเลือดหลงัจากมีการออกก าลงักายระดบัหนกั วตัถุประสงค์เพื่อช่วยเพิ่ม
การท างานของหลอดเลือดในบุคคลท่ีเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดและวดัการตอบสนองของหลอด
เลือดฉบัพลนัการศึกษาน้ีจะแบ่งเป็นการฝึกความอดทนระดบัปานกลางและฝึกความอดทนระดบัหนกั 
ส่งผลใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงอยา่งฉบัพลนัท่ีคลา้ยกนัในการท างานของหลอดเลือด กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 
10 คน  (อายุ 66 ปี บวกลบ 11 ปี) ท่ีมีโรคหลอดเลือดหวัใจ น ามาทดสอบในสองช่วงการออกก าลงักาย          
(ฝึกความอดทนระดบัปานกลางและการฝึกระดบัหนกั) เพื่อดูการท างานของ Endothelial โดยจะ
ประเมินจากการไหลของเลือดท่ีหลอดเลือดแดงบริเวณแขน เพื่อดูการขยาย (FMD) ก่อนการฝึกและ
หลงัการฝึก 60 นาทีวา่ขนาดเส้นผา่ศูนยก์ลางของหลอดเลือดแดงบริเวณแขนและดูความเร็วในการไหล
ของเลือด ก่อนและหลงัการขาดเลือดเป็นระยะเวลา 5 นาที โดยใช้เคร่ืองอลัตราซาวด์ ผลการวิจยัพบวา่ 
ฝึกความอดทนระดบัปานกลางและการฝึกระดบัหนกั ส่งผลฉบัพลนัคลา้ยกนั การเพิ่มขนาดของหลอด
เลือดแดงบริเวณแขนข้ึนอยูก่บัประชากรและความแตกต่างในการออกก าลงักาย 
    ยาซุดะ และคณะ (Yasuda, T.; et al. 2014) ไดท้  าการศึกษาเร่ืองผลของการฝึกยางยืดดว้ย
ความหนกัระดบัเบาเพื่อดูการไหลของเลือดโดยมีการกระตุน้กลา้มเน้ือ มีจุดประสงค์เพื่อศึกษาผลก่อน
และหลงัการทดสอบวา่ระหวา่งท่า Triceps Extension และท่า Biceps Flexion ท่าไหนมีการไหลของ
เลือดไดดี้กวา่กนักลุ่มตวัอยา่งเป็นผูช้ายท่ีมีสุขภาพดี อายรุะหวา่ง 23-41 ปี จ  านวน 9 คน โดยใชเ้วลาเป็น
ตวัก าหนดความหนกัจะดูจงัหวะแขน พบัแขนใชเ้วลา 1.2 วินาที และเหยียดแขนใชเ้วลา 1.2 วินาที รวม 
2.4 วินาที เคร่ืองเคาะจงัหวะ (Metronome) เป็นตวัก าหนดระดบัความหนกัของการฝึก โดยจะตั้งความ
หนักไวท่ี้เคาะ 50 คร้ังต่อนาทีท า 3 เซต เซลละ 15 คร้ัง พกัระหว่างเซต 30 วินาที ผลการศึกษาพบว่า 
หลงัการฝึกท่า Triceps Extension และท่า Biceps Flexion ค่าการไหลของเลือดมีการเพิ่มข้ึนอยา่งมี
นยัส าคญัท่ี 0.05 ซ่ึงการฝึกโดยใชแ้รงตา้นดว้ยยางยืด ยงัน าไปใชเ้พื่อเพิ่มประสิทธิภาพของกลา้มเน้ือใน
ผูสู้งอายหุรือผูป่้วยท่ีมีกิจกรรมทางกายนอ้ยไดอี้กดว้ย 
     มาเอดะ และคณะ (Maeda, S.; et al. 2015) ไดท้  าการศึกษาเร่ืองผลของการฝึกแรงตา้นบริเวณ
ขาเพื่อดูการท างานของหลอดเลือดในผูสู้งอายุเพศผูช้ายจุดประสงค์เพื่อศึกษาการฝึกด้วยแรงตา้นใน
ความแข็งของหลอดเลือดและการท างานของหลอดเลือดในผูสู้งอายุ เพศชาย ท่ีมีสุขภาพดี จ านวน 11 
คน มีอาย ุ64 ปี ใชเ้วลาในการเก็บผลวจิยั 12 สัปดาห์ๆ ละ 2 วนัๆ ละ 3 เซต ฝึกในท่า Knee Flexion และ
ท่า Knee Extension ผลการวิจยัพบวา่ ฝึกดว้ยแรงตา้นเพิ่มความสามารถในการท างานของกลา้มเน้ือ
สูงข้ึน 16%  (p = 0.0001) การฝึกดว้ยแรงตา้นไม่มีผลต่อความแข็งของหลอดเลือดแดงประเมินจากการ
ไหลของเลือด ความเขม้ขน้ในพลาสมาของไนตริกออกไซด์ (NO) เม่ือเทียบจากตารางพบวา่ไนไตรท์/
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ไนเตรตเพิ่มข้ึน (P = 0.05) หลงัจากท่ีฝึกดว้ยแรงตา้นพบวา่ไม่มีการเปล่ียนแปลงของสารท่ีช่วยในการ
หดตวัของหลอดเลือด ผลการวิจยัยงัแนะน าวา่การฝึกดว้ยแรงตา้นในระยะสั้นอาจจะเพิ่มการผลิตไนตริ
กออกไซดอ์อกมาภายในหลอดเลือดแดงในผูสู้งอายเุพศชาย ท่ีมีสุขภาพดี 
   มิตรานนัทแ์ละพงษศ์รี (Mitranun,W.; &  Phongsri, K. 2015) ไดท้  าการศึกษาเร่ืองผลฉบัพลนั
ในการท างานของหลอดเลือดบริเวณทอ้งในแต่ละท่าท่ีแตกต่างกนัเพื่อทดสอบผลฉบัพลนัท่ีบริเวณทอ้ง
ในแต่ละท่าการฝึก ท่ีมีผลต่อการไหลของเลือดผา่นการขยายตวัของหลอดเลือด (FMD),ความเคน้เฉือน
ของเลือด, ความตา้นทานของหลอดเลือด, อตัราการเตน้หวัใจและความดนัโลหิต กลุ่มตวัอยา่งเป็นเพศ
ชายจ านวน 48 คน โดยการสุ่มอยา่งเท่าเทียมกนั และแบ่งออกเป็น 3 การฝึก ไดแ้ก่ ท่า Crunch Training 
(CR), ท่า Side Crunch Training (SC) และท่า Leg Raise Training (LR) ทุกกลุ่มฝึกจะท าท่าละ 16 คร้ัง 
ซ ้ า 3 รอบ สรุปผลไดว้า่กลุ่มฝึกท่า Crunch Training มีค่า FMD ความเคน้เฉือนของเลือดอตัราการเตน้
หวัใจและความดนัโลหิตเพิ่มข้ึน กลุ่มฝึกท่า Side Crunch Training มีค่าความเคน้เฉือนของเลือด อตัรา
การเตน้หวัใจและค่าความดนัโลหิตเพิ่มข้ึนแต่ค่า FMD ไม่เพิ่มข้ึน กลุ่มฝึกท่า Leg Raise Training มีค่า
ความเคน้เฉือนของเลือด ความตา้นทานของหลอดเลือดอตัราการเตน้ของหัวใจ และความดนัโลหิต
เพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญั แต่ค่า FMD ในกลุ่มฝึกท่า Leg Raise Training ลดลง  
      แองกสัและโมแรท (Gaedtke, A.; & Morat, T. 2015) ไดท้  าการศึกษาเร่ืองการฝึกดว้ย TRX : 
วิธีการฝึกแบบใหม่ส าหรับผูสู้งอายุ เพื่อการพฒันาควบคุมการฝึกและดูความเป็นไปได ้มีจุดประสงค์
เพื่อศึกษาการพฒันาการฝึกแบบ TRX ส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีสุขภาพดี (เป็น TRXส าหรับผูสู้งอายุ) และ
การประเมินความเป็นไปไดใ้นการฝึก ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัจ  านวน 11 คน เป็นเวลา 12สัปดาห์ ซ่ึงจะฝึกทั้งหมด 
7 ท่า ท่าละ 3-4 ขั้นตอน มีความยากส าหรับทุกท่าการฝึก ในแต่ละขั้นตอนอาจจะมีความหนกัเพิ่มข้ึน 
เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงของต าแหน่งการเร่ิมตน้ ขอ้มูลจะเป็นในแง่ของการประเมิน ซ่ึงไดจ้ากการ
ปฏิบติัจริงและแบบสอบถามการพฒันาตนเองส าหรับ TRX ในผูสู้งอายุ จากงานวิจยัพบวา่ หลงัจากฝึก
เป็นระยะเวลา 85% ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 91%  มีแรงจูงใจท่ีจะฝึกโปรแกรมต่อ ซ่ึงผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทั้งหมดตั้ง
ขอ้สังเกตวา่ ไดผ้ลในเชิงบวก เพราะกลา้มเน้ือมีความแข็งแรงมากข้ึน การฝึกแบบ TRX ในผูสู้งอาย ุ
สามารถปรับท่าทางใหเ้ขา้กบัความตอ้งการและความชอบของแต่ละบุคคลได ้เพื่อใหเ้กิดความเหมาะสม
กบัผูสู้งอาย ุ
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    ดอวส์ (Dawes, D.M. 2015) ไดท้  าการศึกษาเร่ืองลกัษณะแรงตา้นดว้ยการฝึกแบบ TRX ใน
มุมท่ีแตกต่างกนัและระยะห่างจากจุดท่ีแขวนอยูว่ตัถุประสงคข์องการวิจยัคร้ังน้ีเพื่อประเมินค่าแรงตา้น 
จากผูฝึ้กแบบ TRX  ในมุมท่ีแตกต่างกนัและระยะห่างจากจุดท่ีแขวนอยูซ่ึ่งขอ้มูลท่ีไดจ้ะถูกน ามาใชเ้พื่อ
พฒันาสมการ ในการก าหนดการใช้แรงตา้นของการออกก าลงักายน้ี กลุ่มตวัอย่างจ านวน 40 คน เป็น
นกัศึกษาเพศหญิงและเพศชาย โดยจะเช่ือมต่อกบัเคร่ืองวดักระแสไฟฟ้า จากนั้นให้กลุ่มตวัอย่างยืนพิง
หลงัท่ีมุม 30 °, 45º, 60º และ 75º  จากวิจยัพบวา่ มุมลดลงส่งผลให้มวลกายเพิ่มข้ึนแรงตา้นระหวา่งการ
ใช้งานการเปล่ียนแปลงรูปแบบเชิงเส้นในแรงต้านเพิ่มข้ึน สมการท านายสามารถเท่ียงตรงมากข้ึน
คาดการณ์ถูกตอ้งเก่ียวกบัแรงตา้นในมุมท่ีวดัไดใ้นเร่ืองน้ี 

ฟิลลิบ และคณะ (Phillips, S.A.; et al. 2011) ไดท้  าการศึกษาเร่ือง แบบฉบัพลนัของการออก
ก าลงักายดว้ยแรงตา้นและการออกก าลงักายแบบแอโรบิกท่ีมีผลต่อ Endothelial ศึกษาเพื่อเปรียบเทียบ
ผลของหลอดเลือดระหวา่งการออกก าลงักายแบบแอโรบิกกบัการออกก าลงักายดว้ยแรงตา้น โดยจะวดั
ค่าความดนัโลหิต การไหลของเลือด และการไหลของเลือดผ่านการขยายตวัของหลอดเลือด (Flow-
mediated Dilatation; FMD) ก่อนและหลงัการฝึก ฝึกเป็นเวลา 6 เดือน จากงานวิจยัพบวา่ ผลฉบัพลนั
ของผูช้ายท่ีฝึกอยูเ่ป็นประจ า ส่งผลให้ค่า FMD เพิ่มข้ึน แต่ผลเฉียบพลนัของผูช้ายท่ีไม่ไดฝึ้กเป็นประจ า
ค่า FMD จะต ่าลงหรือไม่มีการเปล่ียน ซ่ึงมีความเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพหวัใจและหลอดเลือดท่ีดีข้ึนใน
ขณะท่ีการออกก าลงักายแบบฉบัพลนั เพราะจะมีความเส่ียงในการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดเพิ่มข้ึน 
แต่ก็ใหเ้หตุผลอีกวา่ควรฝึกในแบบฝึกท่ีมีการเปล่ียนแปลงต่อค่า FMD ก่อน เพื่อเป็นการเปล่ียนสถานะ
ใหก้ลุ่มตวัอยา่ง แลว้จึงค่อยฝึกในแบบท่ีไม่มีการเปล่ียนแปลงต่อค่า FMD 
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บทที ่3 
วธีิการด าเนินการวจิยั 

การวิจยัเร่ืองผลเฉียบพลนัของท่าทางการฝึกดว้ยแรงตา้นแบบ TRX (Total Body Resistance 
Exercise) ดา้นท่าทางท่ีแตกต่างกนั ท่ีมีผลต่อการไหลของเลือดผา่นการขยายตวัของหลอดเลือด (Flow 
Mediated Dilatation ; FMD) ในผูสู้งอาย ุมีวตัถุประสงค ์

1. เพื่อศึกษาผลเฉียบพลนัของท่าทางการฝึกดว้ยแรงตา้นแบบ TRX ไดแ้ก่ ท่ามิดโรว ์(TRX
Mid Row), ท่าสควอท (TRX Squat) และท่าเชสเพรส (TRX Chest Press) ท่ีมีผลต่อค่า FMD ในผูสู้งอาย ุ

2. เพื่อเปรียบเทียบผลเฉียบพลนัของท่าทางการฝึกดว้ยแรงตา้นแบบ TRX ไดแ้ก่ ท่ามิดโรว์
(TRX Mid Row), ท่าสควอท (TRX Squat) และท่าเชสเพรส (TRX Chest Press) ท่ีมีผลต่อค่าFMD ใน
ผูสู้งอาย ุ

กลุ่มตัวอย่าง 
   กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายุเพศหญิง อายุระหวา่ง 60 - 80 ปี จากชมรมผูสู้งอายุชุมชนวดัราชวริ

นทร์ แขวงบุคคโล เขตธนบุรี กรุงเทพมหานคร ท่ีไม่เคยเขา้ร่วมโปรแกรมการฝึกการออกก าลงักายอยา่ง
เป็นระบบในช่วง 6 เดือนก่อนท าการวิจยัโดยคดักรองกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 45 คนโดยฝึกดว้ยแรงตา้น
แบบ TRX ซ่ึงศึกษาเพียง 3 ท่าฝึก ไดแ้ก่ ท่ามิดโรว ์(TRX Mid Row), ท่าสควอท (TRX Squat) และท่า
เชสเพรส (TRX Chest Press) 

เกณฑ์ในการคดัเลอืกกลุ่มตัวอย่าง 

เกณฑ์การคัดเลอืกผู้เข้าร่วมการวจัิย (Inclusion criteria) 
1. กลุ่มตวัอยา่งตอ้งเป็นผูสู้งอายเุพศหญิงท่ีมีอาย ุ60 ปีข้ึนไป
2. กลุ่มตวัอยา่งตอ้งไม่ไดรั้บอาหารเสริมอยูเ่ป็นประจ าและตอ้งไม่สูบบุหร่ี
3. กลุ่มตวัอยา่งตอ้งผา่นเกณฑก์ารคดักรองและตอ้งไม่มีโรคประจ าตวั
4. กลุ่มตวัอยา่งตอ้งไม่เคยเขา้ร่วมโปรแกรมการฝึกการออกก าลงักายอยา่งเป็นระบบในช่วง 6

เดือนก่อนท าการวจิยั 
5. กลุ่มตวัอยา่งมีความสมคัรใจและยนิดีลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั
6. มีความสมคัรใจในการเขา้ร่วมในการวจิยั ยนิดีลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั



   เกณฑ์การคัดออกผู้เข้าร่วมการวจัิย (Exclusion criteria) 

1. กลุ่มตวัอยา่งเกิดเหตุสุดวิสัยท่ีท าใหไ้ม่สามารถเขา้ร่วมการวจิยัได ้เช่น การบาดเจบ็จาก

อุบติัเหตุ หรือมีอาการเจบ็ป่วย เป็นตน้ 

2. กลุ่มตวัอยา่งไม่สมคัรใจในการเขา้ร่วมการทดลองต่อ

3. ไม่สอดคลอ้งขอ้ใดขอ้หน่ึงของเกณฑก์ารคดัเขา้

   เกณฑ์การถอนผู้เข้าร่วมหรือยุติการเข้าร่วมการวจัิย (Withdrawal or termination criteria) 

1. กลุ่มตวัอยา่งเกิดเหตุสุดวิสัยท่ีท าใหไ้ม่สามารถเขา้ร่วมการวจิยัต่อได ้เช่น การบาดเจ็บจาก

อุบติัเหตุ หรือมีอาการเจบ็ป่วย 

2. กลุ่มตวัอยา่งไม่สมคัรใจในการเขา้ร่วมการทดลองต่อ

3. รู้ภายหลงัวา่กลุ่มตวัอยา่งเคยเขา้ร่วมโปรแกรมการฝึกการออกก าลงักายอยา่งเป็นระบบ

ในช่วง 6 เดือน ก่อนท าการวิจยั 

   ความเส่ียงทีอ่าจจะเกดิเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์ต่อผู้ทีเ่ข้าร่วมการวจัิย 

   อาจมีความรู้สึกตึงและชาบริเวณปลายแขนในบีบรัดดว้ยปลอกหุ้มแขนของเคร่ืองวดัความดนั

โลหิต แต่อาการดงักล่าวจะหายเป็นปกติในเวลาอนัสั้น การฝึกแรงตา้นแบบTRX ท่ีความหนกัระดบัต ่า

ท าใหเ้กิดการความลา้ แต่ภาวะดงักล่าวเกิดไดป้กติในเวลาไม่นาน 

การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 

   จากจ านวนผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทั้งหมด 
   การสุ่มตวัอย่างเป็นการสุ่มโดยแบ่งตามช่วงอายุ เพื่อตดัตวัแปรแทรกซ้อน (Confounding 

variable) ท่ีเกิดข้ึนจากการทดลอง โดยท าการสุ่มแบบแบ่งชั้น (Statified random sampling) ดงัน้ี
ก าหนดให ้ 

A = ช่วงอาย ุ60 - 70 ปี 
B = ช่วงอาย ุ71 - 80 ปี 

  การสุ่มกลุ่มตวัอยา่งเพื่อแบ่งกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดเ้ขา้สู่กลุ่มทดลอง โดยแบ่งแยกออกเป็นประเภท 
A - B แลว้ท าการกระจายความเส่ียงของกลุ่มตวัอยา่งในช่วงอายุ ออกเป็นกลุ่มยอ่ย 3 กลุ่ม ซ่ึงจะท าให้
ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งของทั้ง 3 กลุ่มยอ่ย มีลกัษณะเหมือนกนั (Homogeneous) ดงันั้น 3 กลุ่มก็จะมี
กลุ่มตวัอยา่งทั้งช่วง A - B รวมกนัอยู ่ภายในกลุ่ม ไดแ้ก่  
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กลุ่มท่ี 1 ฝึกท่ามิดโรว ์(TRX Mid Row) 15 คน 
กลุ่มท่ี 2 ฝึกท่าสควอท (TRX Squat) 15 คน 
กลุ่มท่ี 3 ฝึกท่าเชสเพรส (TRX Chest Press) 15 คน 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 

   เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการคัดเลอืกกลุ่มตัวอย่าง 
1. แบบประเมินความพร้อมก่อนการออกก าลงักาย (Par-Q)
2. แบบประเมิน ADL การจ าแนกผูสู้งอายุตามกลุ่มศกัยภาพ ตามความสามารถในการ

ประกอบกิจวตัรประจ าวนั( Barthel   Activities  of  Daily  Living : ADL) 
3. แบบประเมินความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเส่ือม (Oxford Knee Score) (Dawson, J.; et al.

1998)
4. แบบยนิยอมของกลุ่มตวัอยา่ง (Informed Consent Form)
5. แบบบนัทึกขอ้มูลส าหรับกลุ่มตวัอยา่ง (Patient/Participant Sheet)
  เคร่ืองมือส าหรับการฝึกการออกก าลงักาย 

1. เชือก TRX (รุ่น TRX Pro3 จากประเทศสหรัฐอเมริกา)
  เคร่ืองมือส าหรับการวดัและทดสอบสมรรถภาพทางกาย 

1. เคร่ืองอลัตราซาวด ์(Ultrasound Echo Ge รุ่น Vivid-i จากประเทศสหรัฐอเมริกา)
2. เคร่ืองวดัความดนั (Blood Pressure Monitor รุ่น MO701i จากประเทศสหรัฐอเมริกา)
3. เคร่ืองวดัความดันโลหิตแบบตั้ งโต๊ะ (ยี่ห้อ BAUMANOMETER จากประเทศ

สหรัฐอเมริกา) 
4. เคร่ืองชัง่น ้ าหนกัระบบสปริงและชุดวดัส่วนสูง (Health meter ยี่ห้อ : ZEPPER จาก

ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน) 
5. โปรแกรมวเิคราะห์ขนาดของหลอดเลือดเบรเค่ียล (Brachial Analyzer Program)
  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการบันทกึข้อมูล 
1. แบบบนัทึกขอ้มูล ได้แก่ น ้ าหนกั ส่วนสูง อตัราการเตน้ของหัวใจขณะพกัและความดนั

โลหิต 
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ขั้นตอนการศึกษาวจิัยและการเกบ็รวบรวมข้อมูล (ดงัภาพประกอบ 4) 
ผูว้ิจยัสร้างรูปแบบการฝึกดว้ยแรงตา้นโดยใชเ้ชือก TRX ซ่ึงแบ่งขั้นตอนการวิจยัออกเป็น  2 

ขั้นตอนใหญ่ๆ ดงัน้ี 
1. การฝึกดว้ยแรงตา้นแบบ TRX

1.1 ด าเนินการแบ่งกลุ่มทดลองยอ่ยโดยวธีิการสุ่มอยา่งง่าย (Simple Random Sampling) 
1.2 จดัสถานท่ีท าการอบรมเก่ียวกบัประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการฝึกและการเตรียมตวั

ก่อนการฝึก 
1.3 กลุ่มตวัอย่างได้รับทราบรายละเอียดของวิธีปฏิบติัตวัในการทดสอบและการเก็บ

ขอ้มูล และลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
1.4 ใหผู้เ้ขา้ร่วมการทดลองนอนพกั 20 นาที แลว้จึงวดัค่าความดนัโลหิต 
1.5 กลุ่มตวัอยา่งถูกแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ 
กลุ่มท่ี 1  ฝึกดว้ยท่ามิดโรว ์(TRX Mid Row) เป็นการฝึกกลา้มเน้ือหลงับน (Trapezius) 

และกลา้มเน้ือหลงัล่าง (Latissimus Dorsi) จ  านวนกลุ่มตวัอยา่ง 15 คน 
กลุ่มท่ี 2 ฝึกดว้ยท่าสควอท (TRX Squat) เป็นการฝึกกลา้มเน้ือขา ไดแ้ก่ กลา้มเน้ือตน้ขา

ดา้นหนา้ (Quadricep) และกลา้มเน้ือตน้ขาดา้นหลงั (Hamsting) จ  านวนกลุ่มตวัอยา่ง 15 คน 
กลุ่มท่ี 3 ฝึกด้วยท่าเชสเพรส (TRX Chest Press) เป็นการฝึกกล้ามเน้ือหน้าอก 

(Pectoralis Major) จ  านวนกลุ่มตวัอยา่ง 15 คน 
การฝึกดว้ยท่า TRX ของแต่ละท่า ขั้นตอนแรกผูสู้งอายุตอ้งออกก าลงักายดว้ยท่าฝึกของ

แต่ละกลุ่ม เช่น กลุ่มท่ี 1  ฝึกดว้ยท่ามิดโรว ์(TRX Mid Row), กลุ่มท่ี 2 ฝึกดว้ยท่าสควอท (TRX Squat) 
และกลุ่มท่ี 3 ฝึกดว้ยท่าเชสเพรส (TRX Chest Press) หาค่าการฝึก 100% ของจ านวนคร้ังสูงสุด (คร้ัง) 
โดยท าการหา 100% ของจ านวนคร้ังสูงสุดในแต่ละท่าก่อนเร่ิมวดั Pre-Test 72 ชัว่โมงในท่าการฝึกของ
ตน ก่อนท าการฝึกจริงจะมีการยืดเหยียดกลา้มเน้ือ ไดแ้ก่ ท่าประสานมือดนัทา้ยทอย, ท่าประสานมือ
เหยยีดแขนดึงไปขา้งหนา้, ท่าประสานมือเหนือศีรษะเหยยีดแขนตึง, ท่าเหยยีดแขนเหนือศีรษะเอนล าตวั
ไปซา้ยและสลบัขวา, ท่าดดัหรือดนัปลายน้ิวมือเขา้หาล าตวั, ท่าประสานมือขา้งหลงัและยกแขนข้ึน, ท่า
เขยง่-ยอ่ปลายเทา้, ท่ากม้ตวัแตะปลายเทา้เข่างอไดเ้ล็กนอ้ย, ท่ากระดกปลายเทา้และงุม้ปลายเทา้และท่า
สะบดัขอ้มือ ควรฝึกอยา่งชา้ๆ ยืดจนกระทัง่กลา้มเน้ือรู้สึกตึง อาจมีการนบั 1-10 วินาทีในการคา้งท่าไว ้
จากนั้นท าการฝึกจริงโดยก าหนดไวท่ี้ 60% ของจ านวนคร้ังสูงสุด (คร้ัง) ฝึกทั้งหมด 3 เซต และพกั
ระหว่างเซต 1 นาที เม่ือฝึกเสร็จจะมีการผ่อนคลายกลา้มเน้ือไดแ้ก่ ท่าประสานมือดนัทา้ยทอย, ท่า
ประสานมือเหยียดแขนดึงไปขา้งหนา้, ท่าประสานมือเหนือศีรษะเหยียดแขนตึง, ท่าเหยียดแขนเหนือ
ศีรษะเอนล าตวัไปซา้ยและสลบัขวา, ท่าดดัหรือดนัปลายน้ิวมือเขา้หาล าตวั, ท่าประสานมือขา้งหลงัและ
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ยกแขนข้ึน, ท่าเขยง่-ยอ่ปลายเทา้, ท่ากม้ตวัแตะปลายเทา้เข่างอไดเ้ล็กนอ้ย, ท่ากระดกปลายเทา้และงุม้
ปลายเทา้และท่าสะบดัขอ้มือ ถือวา่เป็นการเสร็จส้ินการผอ่นคลายกลา้มเน้ือ 

2. การวดัผลการไหลของเลือดผา่นการขยายตวัของหลอดเลือด 
2.1 การวดัตวัแปรต่างๆ ของหลอดเลือดท าโดยใชเ้คร่ืองอลัตราซาวด์ (Ultrasound Echo 

Ge รุ่น Vivid-i จากประเทศสหรัฐอเมริกา) ก่อนเร่ิมการวดัให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยันอนพกัเป็นเวลา 20 นาที 
แลว้จึงวดัค่าความดนัโลหิต และวดัค่า FMD ของหลอดเลือดเบรเค่ียล โดยใชค้ฟัฟ์ของเคร่ืองวดัความ
ดนัรัดบริเวณปลายแขนดา้นขวา (Right  Forearm) ตลอดการทดสอบ ท าการบนัทึกภาพของหลอดเลือด
เบรเค่ียลบริเวณแอนทิคูบิทอลฟอสซา (Antecubital fossa) ในระนาบทางยาว (Longitudianl plane) ท า
การบนัทึกภาพและวีดีโอก่อนการบีบรัดคฟัฟ์เป็นเวลา 1 นาที  หลงัจากบีบรัดคฟัฟ์ให้มีค่าสูงกว่าค่า
ความดนัโลหิตตวับน 50 มิลลิเมตรปรอทของผูเ้ขา้ร่วมการทดลองคนนั้นๆ (Mitranun et al., 2014; 
Phillips et al., 2011) บีบคฟัฟ์คา้งไวเ้ป็นเวลา 5 นาที บนัทึกภาพและวีดีโอตลอดการบีบรัดดว้ยคฟัฟ์ 
จากนั้นให้ปล่อยคฟัฟ์ออกอย่างรวดเร็วท าการบนัทึกภาพและวีดีโอหลงัการปล่อยคฟัฟ์ต่อไปอีกเป็น
เวลา 5 นาที (Betik, 2004; Corretti et al., 2002; Dindsa et al., 2008; Mitranun et al., 2014) การ
บนัทึกภาพและวดีิโอของขนาดหลอดเลือดจะท าโดยใชโ้หมดบี (B mode) 

2.2 ความเร็วเฉล่ียของเลือดระหวา่งการเก็บขอ้มูลวิเคราะห์ไดจ้ากเคร่ืองอลัตราซาวด์จะ
วิเคราะห์ในโหมดดอปเลอร์ (Doppler mode) และเพื่อลดอคติของผูว้ิจยัในการวิเคราะห์ขอ้มูลภาพและ
วิดีโอ จึงใชโ้ปรแกรมวิเคราะห์ขนาดหลอดเลือดเบรเค่ียล (Brachial analyzer program) เพื่อวิเคราะห์
การเปล่ียนแปลงของขนาดเส้นผ่านศูนยก์ลางของหลอดเลือด ความเคน้เฉือนค านวณไดจ้าก ความเร็ว
การไหลของเลือด ÷ เส้นผา่นศูนยก์ลางของหลอดเลือด (Pyke et al., 2008) การไหลของเลือดผา่นการ
ขยายตวัของหลอเลือด (Flow-mediated dilatation; FMD) ค านวณจาก [ค่าสูงสุดของขนาดเส้นผ่าน
ศูนยก์ลาง – ขนาดเส้นผา่นศูนยก์ลางในขณะพกั] x 100 ÷ ขนาดเส้นผา่นศูนยก์ลางในขณะพกั ค่าความ
ตา้นทานของหลอดเลือดเบรเค่ียลค านวนจาก ค่าความดนัเฉล่ีย ÷ อตัราการไหลของเลือด และค่าความ
น าของหลอดเลือดค านวณจาก อตัราการไหลของเลือด ÷ ค่าความดนัเฉล่ีย (Mitranun et al., 2015) 

2.3 ท าการทดสอบค่าตวัแปรต่างๆ ในช่วงก่อนการฝึกของทั้ง 3 กลุ่มการฝึกและทดสอบ
ค่าตวัแปรต่างๆ หลงัการฝึกของทั้ง 3 กลุ่มการฝึกทนัทีภายใน 5 นาที 
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ขั้นตอนการวจัิย 

72 ชัว่โมง 

                               

ภาพประกอบ 4 แสดงขั้นตอนการวิจยัของท่ามิดโรว ์(TRX Mid Row) ท่าสควอท (TRX Squat) และท่า
เชสเพรส (TRX Chest Press) จนจบขั้นตอนการเก็บผลของค่าการไหลของเลือดผา่นการขยายตวั
ของหลอดเลือดในผูสู้งอายุ 

ผูส้งูอายุ 
n = 45 

วดัผลเฉียบพลนัของค่าความดนัโลหติ และตวัแปรทีเ่กีย่วขอ้งกบัการขยายตวัของหลอดเลอืดหลงัจากฝึกเสรจ็

ไม่เกนิ 5 นาท ี

วดัค่าความดนัโลหติ และตวัแปรทีเ่กีย่วขอ้งกบัการขยายตวัของหลอดเลอืด

ท่ามดิโรว ์
(TRX  Mid  Row) 

ท่าสควอท 
(TRX Squat) 

ท่าเชสเพรส 
(TRX Chest  Press) 

กลุ่ม TRX Mid Row 
n = 15 

กลุ่ม TRX Squat 
n = 15 

กลุ่ม TRX Chest Press 
n = 15 

ท าการหา 100% ของจ านวนครัง้สงูสดุในแต่ละท่าก่อนเริม่วดั Pre-Test 
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สถิติทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 

  ในการวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัไดใ้ชส้ถิติในการวเิคราะห์ขอ้มูลดงัน้ี 
1. ค านวณค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงแบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ของกลุ่ม

ตวัอยา่ง 
2. วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของตวัแปรระหว่างก่อนและหลงัการฝึก โดยทดสอบค่าที

แบบรายคู่ (Pair-T test) 
3. ใชส้ถิติความแปรปรวนแบบทางเดียว (One- Way analysis of variance) และ T-test ในการ

วิเคราะห์และเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของกลุ่มทดลอง โดยใช้วิธีของบอนเฟอโรนี 
(Bonferroni)  ระดบัความมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
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บทที ่4 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

การวจิยัเร่ืองผลเฉียบพลนัของท่าทางการฝึกดว้ยแรงตา้นแบบ TRX ท่ีแตกต่างกนั ท่ีมีต่อการ
ไหลของเลือดผ่านการขยายตวัของหลอดเลือดในผูสู้งอายุ คร้ังน้ีมีจุดมุ่งหมายเพื่อศึกษาผลเฉียบพลนั
ของการฝึกด้วยแรงตา้นแบบ TRX แต่ละท่าท่ีมีผลต่อ FMD ในผูสู้งอายุ และเพื่อเปรียบเทียบผล
เฉียบพลนัของการฝึกดว้ยแรงตา้นแบบ TRX แต่ละท่าท่ีมีผลต่อ FMD ในผูสู้งอายุ กลุ่มตวัอย่างเป็น
ผูสู้งอายุเพศหญิงของชมรมผูสู้งอายุ ชุมชนวดัราชวรินทร์ แขวงบุคคโล เขตธนบุรี กรุงเทพมหานคร 
จ านวน 45 คน โดยแบ่งออกเป็น 3 กลุ่มการฝึก ไดแ้ก่ 1) ท่า TRX Mid Row  2) ท่า TRX Squat  3) ท่า 
TRX Chest Press ขั้นตอนการฝึกโดยกลุ่มทดลองท าการฝึกในท่าฝึกของกลุ่มตนเอง โดยฝึกท่ี 60% ของ
จ านวนคร้ังสูงสุด (คร้ัง) ฝึก 3 เซต พกัระหวา่งเซต 1 นาที หลงัท าการฝึกดว้ยแรงตา้นแบบ TRX เสร็จ 
ท าการวดัผล FMD ทนัที ภายใน 5 นาที ผูว้จิยัไดน้ าผลการทดลองของค่า FMD ก่อนการฝึกและหลงัการ
ฝึก มาท าการวิเคราะห์ทางสถิติ โดยหาค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเพื่อน าเสนอขอ้มูลในรูป
ตารางประกอบความเรียงและแผนภูมิ โดยแบ่งการน าเสนอเป็น 2 ตอน ดงัน้ี 

ตอนท่ี 1 การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว (One- way analysis of variance) ของ
ขอ้มูลพื้นฐานของกลุ่มตวัอย่าง ก่อนการฝึกด้วยแรงตา้นแบบ TRX ของแต่ละกลุ่มการฝึก ซ่ึงแบ่ง
ออกเป็น 3 กลุ่มการฝึก ไดแ้ก่ 1) ท่า TRX Mid Row  2) ท่า TRX Squat  3) ท่า TRX Chest Press  

ตอนท่ี 2  การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว (One- Way analysis of variance) 
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียภายในกลุ่มทดลองและระหวา่งกลุ่มทดลอง ก่อนการฝึกและหลงั
การฝึกดว้ยแรงตา้นแบบ TRX โดยทดสอบค่าทีแบบรายคู่ (Pair-T test) โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทาง
สถิติท่ี 0.05 

สัญลกัษณ์ทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 

ในการวเิคราะห์ขอ้มูลคร้ังน้ี ไดใ้ชส้ัญลกัษณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการศึกษาดงัน้ี 
  n       แทน กลุ่มตวัอยา่ง 

    t    แทน ค่าสถิติท่ีใชใ้นการทดสอบ (T-Test) 
    F   แทน ค่าสถิติท่ีใชใ้นการทดสอบ (F-Test) 
    p-value  แทน ระดบัความมีนยัส าคญั 
    *   แทน ค่านยัส าคญัทางสถิติ 0.05  



ผลการศึกษา 
ตอนท่ี 1 ขอ้มูลการศึกษาค่าตวัแปรพื้นฐานของกลุ่มตวัอยา่งก่อนการฝึกแรงตา้นแบบ TRX 

แต่ละกลุ่ม โดยแบ่งผูสู้งอายุออกเป็น 3 กลุ่มการฝึก ไดแ้ก่ 1) ท่า TRX Mid Row  2) ท่า TRX Squat  3) 
ท่า TRX Chest Press ตวัแปรพื้นฐานท่ีศึกษา ไดแ้ก่ จ  านวนผูสู้งอายุ, อายุ, ความสูง, น ้ าหนกั, ดชันีมวล
กาย, อตัราการเตน้ของหัวใจขณะพกั, ความดนัโลหิตตวับน, ความดนัโลหิตตวัล่างและค่าความดนั
โลหิตเฉล่ีย ค่าตวัแปรก่อนการฝึกดงักล่าวของแต่ละกลุ่มฝึกไม่แตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัท่ี 0.05 แต่
ตวัแปรจ านวนคร้ังสูงสุดก่อนการฝึก (คร้ัง) ของแต่ละกลุ่มฝึกแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัท่ี 0.05 (ตาราง 
1) 

ตาราง 1 ขอ้มูลพื้นฐานของกลุ่มตวัอยา่งก่อนการฝึก 

ขอ้มูลใช ้ค่าเฉล่ีย (x   )  ±  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
* ค่าพื้นฐานของจ านวนคร้ังสูงสุด (คร้ัง) ในการออกก าลงักายแตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 

TRX Mid Row TRX Squat TRX Chest Press 
กลุ่มตวัอยา่ง (n) 15 15 15 
อาย ุ(ปี) 68.25±5.22 69.58±7.65 69.25±7.10 
ส่วนสูง (เซนติเมตร) 152.33±1.38 151.00±1.88 154.83±1.38 
น ้าหนกั (กิโลกรัม) 57.48±2.49 52.74±3.02 56.71±2.70 
ดชันีมวลกาย (กิโลกรัมต่อเมตร2) 24.76±0.97 23.11±1.25 23.65±1.13 
อตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกั 73.25±1.34 75.42±2.38 74.00±3.55 
ความดนัโลหิตตวับน (มิลลิเมตรปรอท) 131.00±4.60 129.92±3.63 136.92±4.89 
ความดนัโลหิตตวัล่าง (มิลลิเมตรปรอท) 77.50±2.89 81.00±2.87 79.00±2.56 
ความดนัโลหิตเฉล่ีย (มิลลิเมตรปรอท) 95.33±3.13 97.31±2.85 98.31±3.15 
การไหลของเลือดผา่นการขยายตวัของหลอด
เลือด (%) 

5.45±0.37 5.13±0.51 5.62±0.48 

จ านวนคร้ังสูงสุด (คร้ัง) 43.25±3.01 40.08±2.52* 24.83±1.70* 
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ตาราง 2 ขอ้มูลการเปรียบเทียบค่าตวัแปรพื้นฐานของกลุ่ม TRX Mid Row  ก่อนและหลงัการฝึก 

 

 TRX Mid Row (กลุ่มตวัอยา่ง = 15) 

ก่อนการฝึก หลงัการฝึก t P-value 

เพศหญิง (n) 15    

อาย ุ(ปี) 68.25±5.22    

ส่วนสูง (เซนติเมตร) 152.33±1.38    

น ้าหนกั (กิโลกรัม) 57.48±2.49    

ดชันีมวลกาย (กิโลกรัมต่อเมตร2) 24.76±0.97    

อตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกั 73.25±1.34 75.83±2.29 -1.334 0.209 

ความดนัโลหิตตวับน (มิลลิเมตรปรอท) 131.00±4.60 137.50±6.79 -1.489 0.165 

ความดนัโลหิตตวัล่าง (มิลลิเมตรปรอท) 77.50±2.89 83.83±2.71 -2.331 0.040* 

ความดนัโลหิตเฉล่ีย (มิลลิเมตรปรอท) 95.33±3.13 101.72±3.54 -3.290 0.007* 

 

ตาราง 2 ขอ้มูลการเปรียบเทียบค่าตวัแปรพื้นฐานของกลุ่ม TRX Mid Row  ก่อนและหลงัการ
ฝึก ตวัแปรพื้นฐานท่ีศึกษา ไดแ้ก่ จ  านวนผูสู้งอายุ, อาย,ุ ส่วนสูง, น ้าหนกั, ดชันีมวลกาย, อตัราการเตน้
ของหวัใจขณะพกั, ความดนัโลหิตตวับน, ความดนัโลหิตตวัล่างและค่าความดนัโลหิตเฉล่ีย ซ่ึงค่าความ
ดนัโลหิตตวัล่างและค่าความดนัโลหิตเฉล่ียก่อนและหลงัการฝึกเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัท่ี 0.05  
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ตาราง 3 ขอ้มูลการเปรียบเทียบค่าตวัแปรพื้นฐานของกลุ่ม TRX  Squat ก่อนและหลงัการฝึก 

 

 TRX Squat (กลุ่มตวัอยา่ง = 15) 

ก่อนการฝึก หลงัการฝึก t P-value 

เพศหญิง (n) 15    

อาย ุ(ปี) 69.58±7.65    

ส่วนสูง (เซนติเมตร) 151.00±1.88    

น ้าหนกั (กิโลกรัม) 52.74±3.02    

ดชันีมวลกาย (กิโลกรัมต่อเมตร2) 23.11±1.25    

อตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกั 75.41±2.38 79.00±2.72 -2.782 0.018* 

ความดนัโลหิตตวับน (มิลลิเมตรปรอท) 129.92±3.63 137.17±4.19 -2.639 0.023* 

ความดนัโลหิตตวัล่าง (มิลลิเมตรปรอท) 81.00±2.87 83.25±2.81 -1.142 0.278 

ความดนัโลหิตเฉล่ีย (มิลลิเมตรปรอท) 97.31±2.85 101.22±2.96 -2.626 0.024* 

 

ตาราง 3 ขอ้มูลการเปรียบเทียบค่าตวัแปรพื้นฐานของกลุ่ม TRX  Squat ก่อนและหลงัการฝึก 
ตวัแปรพื้นฐานท่ีศึกษา ไดแ้ก่ จ  านวนผูสู้งอายุ, อายุ, ส่วนสูง, น ้ าหนกั, ดชันีมวลกาย, อตัราการเตน้ของ
หวัใจขณะพกั, ความดนัโลหิตตวับน, ความดนัโลหิตตวัล่างและค่าความดนัโลหิตเฉล่ีย ซ่ึงค่าอตัราการ
เตน้ของหัวใจขณะพกั, ความดนัโลหิตตวับนและค่าความดนัโลหิตเฉล่ียก่อนและหลงัการฝึกเพิ่มข้ึน
อยา่งมีนยัส าคญัท่ี 0.05 
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ตาราง 4 ขอ้มูลการเปรียบเทียบค่าตวัแปรพื้นฐานของกลุ่ม TRX Chest Press ก่อนและหลงัการฝึก 
 

 TRX Chest Press (กลุ่มตวัอยา่ง = 15) 

ก่อนการฝึก หลงัการฝึก t P-value 

เพศหญิง (n) 15    

อาย ุ(ปี) 69.25±7.10    

ส่วนสูง (เซนติเมตร) 154.83±1.38    

น ้าหนกั (กิโลกรัม) 56.71±2.70    

ดชันีมวลกาย (กิโลกรัมต่อเมตร2) 23.65±1.13    

อตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกั 74.00±3.55 78.42±3.45 -3.976 0.002* 

ความดนัโลหิตตวับน (มิลลิเมตรปรอท) 136.92±4.89 148.92±5.47 -5.601 0.000* 

ความดนัโลหิตตวัล่าง (มิลลิเมตรปรอท) 79.00±2.56 86.42±2.00 -3.453 0.005* 

ความดนัโลหิตเฉล่ีย (มิลลิเมตรปรอท) 98.31±3.15 107.25±2.76 -5.428 0.000* 

 

ตาราง 4 ขอ้มูลการเปรียบเทียบค่าตวัแปรพื้นฐานของกลุ่ม TRX Chest Press ก่อนและหลงั
การฝึก ตวัแปรพื้นฐานท่ีศึกษา ไดแ้ก่ จ  านวนผูสู้งอายุ, อายุ, ส่วนสูง, น ้ าหนกั, ดชันีมวลกาย, อตัราการ
เตน้ของหวัใจขณะพกั, ความดนัโลหิตตวับน, ความดนัโลหิตตวัล่างและค่าความดนัโลหิตเฉล่ีย ซ่ึงค่า
อตัราการเตน้ของหัวใจขณะพกั, ความดนัโลหิตตวับน, ความดนัโลหิตตวัล่างและค่าความดนัโลหิต
เฉล่ียก่อนและหลงัการฝึกเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัท่ี 0.05 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

38



ตาราง 5 ขอ้มูลการเปรียบเทียบค่าตวัแปรพื้นฐานของทั้ง 3 กลุ่มก่อนการฝึก 
 

 ก่อนการฝึก 

TRX Mid Row TRX Squat 
TRX Chest 

Press 
F P-value 

น ้าหนกั (กิโลกรัม) 57.48±2.49 52.74±3.02 56.71±2.70   

ดชันีมวลกาย (กิโลกรัมต่อเมตร2) 24.76±0.97 23.11±1.25 23.65±1.13   

อตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกั 73.25±1.34 75.41±2.38 74.00±3.55 0.181 0.835 

ความดนัโลหิตตวับน  

(มิลลิเมตรปรอท) 
131.00±4.60 129.92±3.63 136.92±4.89 0.731 0.489 

ความดนัโลหิตตวัล่าง 

(มิลลิเมตรปรอท) 
77.50±2.89 81.00±2.87 79.00±2.56 0.400 0.674 

ความดนัโลหิตเฉล่ีย 

(มิลลิเมตรปรอท) 
95.33±3.13 97.31±2.85 98.31±3.15 0.247 0.783 

 

ตาราง 5 ขอ้มูลการเปรียบเทียบค่าตวัแปรพื้นฐานของทั้ง 3 กลุ่มก่อนการฝึก ตวัแปรพื้นฐานท่ี
ศึกษา ไดแ้ก่ น ้ าหนกั, ดชันีมวลกาย, อตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกั, ความดนัโลหิตตวับน, ความดนั
โลหิตตวัล่างและค่าความดนัโลหิตเฉล่ีย ซ่ึงขอ้มูลเปรียบเทียบของทั้ง 3 กลุ่มก่อนการฝึกไม่แตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัท่ี 0.05 
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ตาราง 6 ขอ้มูลการเปรียบเทียบค่าตวัแปรพื้นฐานของทั้ง 3 กลุ่มหลงัการฝึก 
 

 หลงัการฝึก 

TRX Mid Row TRX Squat 
TRX Chest 

Press 
F P-value 

น ้าหนกั (กิโลกรัม) 57.48±2.49 52.74±3.02 56.72±2.70   

ดชันีมวลกาย (กิโลกรัมต่อเมตร2) 24.76±0.97 23.11±1.25 23.65±1.13   

อตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกั 75.83±2.29 79.00±2.72 78.42±3.45 0.346 0.710 

ความดนัโลหิตตวับน  

(มิลลิเมตรปรอท) 
137.50±6.79 137.17±4.19 148.92±5.47 1.434 0.253 

ความดนัโลหิตตวัล่าง  

(มิลลิเมตรปรอท) 
83.83±2.71 83.25±2.81 86.42±2.00 0.442 0.646 

ความดนัโลหิตเฉล่ีย  

(มิลลิเมตรปรอท) 
101.72±3.54 101.22±2.96 107.25±2.76 1.162 0.325 

 

ตาราง 6 ขอ้มูลการเปรียบเทียบค่าตวัแปรพื้นฐานของทั้ง 3 กลุ่มหลงัการฝึก ตวัแปรพื้นฐานท่ี
ศึกษา ไดแ้ก่ น ้ าหนกั, ดชันีมวลกาย, อตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกั, ความดนัโลหิตตวับน, ความดนั
โลหิตตวัล่างและค่าความดนัโลหิตเฉล่ีย ซ่ึงขอ้มูลเปรียบเทียบของทั้ง 3 กลุ่มหลงัการฝึกไม่แตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัท่ี 0.05 
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ตอนท่ี 2 ศึกษาและเปรียบเทียบขอ้มูลพื้นฐานของหลอดเลือดทั้งการฝึกก่อนและหลงัการฝึก 
และระหวา่งกลุ่มการฝึก ซ่ึงการเปล่ียนแปลงภายในกลุ่มการฝึกท่ี 1 ท่า TRX Mid Row ก่อนและหลงั
การฝึก ค่าความเคน้เฉือน (Shear rate) และการไหลของเลือด (Blood flow) เพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ี 0.05, กลุ่มฝึกท่ี 2 ท่า TRX Squat ก่อนและหลงัการฝึก ค่าความเคน้เฉือน (Shear rate) เพิ่มข้ึน
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 และกลุ่มฝึกท่ี 3 ท่า TRX Chest Press ก่อนและหลงัการฝึก ค่า ความ
เคน้เฉือน (Shear rate) และการไหลของเลือด (Blood flow) เพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 แต่
ผลเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มการฝึกไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัท่ี 0.05 
 

ตาราง 7 ขอ้มูลพื้นฐานของหลอดเลือดก่อนการฝึก 
 

 TRX Mid 
Row 

TRX Squat 
TRX Chest 

Press 
เสน้ผา่นศูนยก์ลางของหลอดเลือดขณะพกั (มิลลิเมตร) 4.45±0.15 4.28±0.12 4.39±0.16 
เสน้ผา่นศูนยก์ลางของหลอดเลือดสูงสุด (มิลลิเมตร) 4.51±0.18 4.66±0.15 4.75±0.25 
ความเคน้เฉือน (วินาที-1) 20.21±4.24 20.44±3.59 20.86±3.38 
การไหลของเลือด (มิลลิลิตรต่อนาที-1) 253.39±42.84 224.63±40.78 258.07±32.85 
การไหลของเลือดผา่นการขยายตวัของหลอดเลือด (%) 5.45±0.37 5.13±0.51 5.62±0.48 

 

ขอ้มูลใช ้ค่าเฉล่ีย (x   )  ±  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
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ตาราง 8 ขอ้มูลการเปรียบเทียบค่าพื้นฐานหลอดเลือดของกลุ่ม TRX Mid Row ก่อนและหลงัการฝึก 
 

 TRX Mid Row (กลุ่มตวัอยา่ง = 15) 

ก่อนการฝึก หลงัการฝึก t P-value 

เส้นผ่านศูนยก์ลางของหลอดเลือดขณะพกั 

(มิลลิเมตร) 
4.45±0.15 4.45±0.15 -1.483 0.166 

เส้นผ่านศูนย์กลางของหลอดเลือดสูงสุด 

(มิลลิเมตร) 
4.51±0.18 4.55±0.17 -0.502 0.625 

ความเคน้เฉือน (วินาที-1) 20.21±4.24 25.01±4.47 -4.218 0.001* 

การไหลของเลือด (มิลลิลิตรต่อนาที-1) 253.39±42.84 308.48±48.44 -3.752 0.003* 

การไหลของเลือดผ่านการขยายตัวของ

หลอดเลือด (%) 
5.45±0.37 5.97±0.52 -0.272 0.792 

 

ตาราง 8 ขอ้มูลการเปรียบเทียบค่าพื้นฐานหลอดเลือดของกลุ่ม TRX Mid Row ก่อนและหลงั
การฝึก ตวัแปรพื้นฐานท่ีศึกษา ไดแ้ก่ เส้นผา่นศูนยก์ลางก่อนฝึก, เส้นผ่านศูนยก์ลางสูงสุด, ความเคน้
เฉือน, การไหลของเลือด, การไหลของเลือดผา่นการขยายตวัของหลอดเลือด ซ่ึงค่าความเคน้เฉือนและ
การไหลของเลือดก่อนและหลงัการฝึกเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัท่ี 0.05 
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ตาราง 9 ขอ้มูลการเปรียบเทียบค่าพื้นฐานหลอดเลือดของกลุ่ม TRX Squat ก่อนและหลงัการฝึก 

TRX Squat (กลุ่มตวัอยา่ง = 15) 

ก่อนการฝึก หลงัการฝึก t P-value 

เส้นผ่านศูนย์กลางของหลอดเลือดขณะพกั 

(มิลลิเมตร) 
4.28±0.12 4.28±0.12 1.000 0.339 

เส้นผ่านศูนย์กลางของหลอดเลือดสูงสุด 

(มิลลิเมตร) 
4.66±0.15 4.59±0.13 0.765 0.461 

ความเคน้เฉือน (วินาที-1) 20.44±3.59 25.84±4.50 -2.244 0.046* 

การไหลของเลือด (มิลลิลิตรต่อนาที-1) 224.63±40.78 258.64±46.12 -1.297 0.221 

การไหลของเลือดผ่านการขยายตวัของหลอด

เลือด (%) 
5.13±0.51 5.60±0.64 -0.149 0.886 

ตาราง 9 ขอ้มูลการเปรียบเทียบค่าพื้นฐานหลอดเลือดของกลุ่ม TRX Squat ก่อนและหลงัการ
ฝึก ตวัแปรพื้นฐานท่ีศึกษา ไดแ้ก่ เส้นผา่นศูนยก์ลางก่อนฝึก, เส้นผา่นศูนยก์ลางสูงสุด, ความเคน้เฉือน, 
การไหลของเลือด, การไหลของเลือดผ่านการขยายตวัของหลอดเลือด ซ่ึงค่าความเคน้เฉือนก่อนและ
หลงัการฝึกเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัท่ี 0.05 
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ตาราง 10 ขอ้มูลการเปรียบเทียบค่าพื้นฐานหลอดเลือดของกลุ่ม TRX Chest Press ก่อนและหลงัการฝึก 

 

 TRX Chest Press (กลุ่มตวัอยา่ง = 15) 

ก่อนการฝึก หลงัการฝึก t P-value 

เส้นผ่านศูนยก์ลางของหลอดเลือดขณะพกั 

(มิลลิเมตร) 
4.39±0.16 4.39±0.16 -0.515 0.617 

เส้นผ่านศูนย์กลางของหลอดเลือดสูงสุด 

(มิลลิเมตร) 
4.75±0.25 4.85±0.24 -0.781 0.451 

ความเคน้เฉือน (วินาที-1) 20.86±3.38 25.52±4.31 -2.630 0.023* 

การไหลของเลือด (มิลลิลิตรต่อนาที-1) 258.07±32.85 320.82±48.39 -2.362 0.038* 

การไหลของเลือดผ่านการขยายตัวของ

หลอดเลือด (%) 
5.62±0.48 5.36±0.30 0.126 0.904 

 

ตาราง 10 ขอ้มูลการเปรียบเทียบค่าพื้นฐานหลอดเลือดของกลุ่ม TRX Chest Press ก่อนและ
หลงัการฝึก ตวัแปรพื้นฐานท่ีศึกษา ไดแ้ก่ เส้นผา่นศูนยก์ลางก่อนฝึก, เส้นผา่นศูนยก์ลางสูงสุด, ความ
เคน้เฉือน, การไหลของเลือด, การไหลของเลือดผา่นการขยายตวัของหลอดเลือด ซ่ึงค่าความเคน้เฉือน
และการไหลของเลือดก่อนและหลงัการฝึกเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัท่ี 0.05 
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ตาราง 11 ขอ้มูลการเปรียบเทียบค่าพื้นฐานหลอดเลือดของทั้ง 3 กลุ่มก่อนการฝึก 
 

 ก่อนการฝึก 

TRX Mid Row TRX Squat 
TRX Chest 

Press 
F P-value 

เส้นผ่านศูนยก์ลางของหลอดเลือด

ขณะพกั (มิลลิเมตร) 
4.45±0.15 4.28±0.12 4.39±0.16 0.341 0.713 

เส้นผ่านศูนยก์ลางของหลอดเลือด

สูงสุด (มิลลิเมตร) 
4.51±0.18 4.66±0.15 4.75±0.25 0.380 0.687 

ความเคน้เฉือน (วินาที-1) 20.21±4.24 20.44±3.59 20.86±3.38 0.008 0.992 

การไหลของเลือด  

(มิลลิลิตรต่อนาที-1) 
253.39±42.84 224.63±40.78 258.07±32.85 0.215 0.808 

การไหลของเลือดผ่านการขยายตวั

ของหลอดเลือด (%) 
5.45±0.37 5.13±0.51 5.62±0.48 0.003 0.997 

 

ตาราง 11 ขอ้มูลการเปรียบเทียบค่าพื้นฐานหลอดเลือดของทั้ง 3 กลุ่มก่อนการฝึก ตวัแปร
พื้นฐานท่ีศึกษา ไดแ้ก่ เส้นผา่นศูนยก์ลางก่อนฝึก, เส้นผา่นศูนยก์ลางสูงสุด, ความเคน้เฉือน, การไหล
ของเลือด, การไหลของเลือดผา่นการขยายตวัของหลอดเลือด ซ่ึงขอ้มูลเปรียบเทียบของทั้ง 3 กลุ่มหลงั
การฝึกไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัท่ี 0.05 
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ตาราง 12 ขอ้มูลการเปรียบเทียบค่าพื้นฐานหลอดเลือดของทั้ง 3 กลุ่มหลงัการฝึก 

หลงัการฝึก 

TRX Mid Row TRX Squat 
TRX Chest 

Press 
F P-value 

เส้นผ่านศูนยก์ลางของหลอดเลือด

ขณะพกั (มิลลิเมตร) 
4.45±.0.15 4.28±0.12 4.39±0.16 0.654 0.526 

เส้นผ่านศูนยก์ลางของหลอดเลือด

สูงสุด (มิลลิเมตร) 
4.55±0.17 4.59±0.13 4.85±0.24 0.752 0.479 

ความเคน้เฉือน (วินาที-1) 25.01±4.47 25.85±4.50 25.52±4.31 0.009 0.991 

การไหลของเลือด (มิลลิลิตรต่อ

นาที-1) 
308.48±48.44 258.64±46.12 320.82±48.39 0.477 0.625 

การไหลของเลือดผ่านการขยายตวั

ของหลอดเลือด (%) 
5.97±0.52 5.60±0.64 5.36±0.30 0.023 0.978 

ตาราง 12 ข้อมูลการเปรียบเทียบค่าพื้นฐานหลอดเลือดของทั้ง 3 กลุ่มหลังการฝึก ตวัแปร
พื้นฐานท่ีศึกษา ไดแ้ก่ เส้นผา่นศูนยก์ลางก่อนฝึก, เส้นผา่นศูนยก์ลางสูงสุด, ความเคน้เฉือน, การไหล
ของเลือด, การไหลของเลือดผา่นการขยายตวัของหลอดเลือด ซ่ึงขอ้มูลเปรียบเทียบของทั้ง 3 กลุ่มหลงั
การฝึกไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัท่ี 0.05 
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ตาราง 13 การเปล่ียนแปลงของค่าหลอดเลือดของทั้ง 3 กลุ่มก่อนการฝึกและหลงัการฝึก 

ขอ้มูลใช ้ค่าเฉล่ีย (x   )  ±  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
* แตกต่างภายในกลุ่มอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ P < 0.05

ตาราง 13 การเปล่ียนแปลงของค่าหลอดเลือดของทั้ง 3 กลุ่มก่อนการฝึกและหลงัการฝึก ซ่ึง
ความดนัโลหิตตวับนมีค่าเพิ่มข้ึนในท่า TRX Squat และ TRX Chest press ในขณะท่ีความดนัโลหิตตวั
ล่างและค่าการไหลของเลือดมีค่าเพิ่มข้ึนในท่า TRX Mid Row และ TRX Chest Press อยา่งมีนยัส าคญัท่ี 
0.05 ส่วนค่าความดนัโลหิตเฉล่ีย และค่าความเคน้เฉือนมีค่าเพิ่มมากข้ึนในทั้ง 3 ท่าฝึกอยา่งมีนยัส าคญัท่ี 
0.05 ไม่พบการเปล่ียนแปลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตของเส้นผา่นศูนยก์ลางสูงสุด และ FMD ในทั้ง 3 
ท่าฝึก 

TRX Mid Row TRX Squat TRX Chest Press 
ก่อนการฝึก หลงัการฝึก ก่อนการฝึก หลงัการฝึก ก่อนการฝึก หลงัการฝึก 

เสน้ผา่นศูนยก์ลางของหลอด
เลือดขณะพกั (มิลลิเมตร) 

4.45±0.15 4.45±0.15 4.28±0.12 4.28±0.12 4.39±0.16 4.39±0.16 

เสน้ผา่นศูนยก์ลางของหลอด
เลือดสูงสุด (มิลลิเมตร) 

4.51±0.18 4.55±0.17 4.66±0.15 4.59±0.13 4.75±0.25 4.85±0.24 

ความดนัโลหิตตวับน 
(มิลลิเมตรปรอท)  

131.00±4.60 137.50±6.79 129.92±3.63 137.17±4.19* 136.92±4.89 148.92±5.47* 

ความดนัโลหิตตวัล่าง 
(มิลลิเมตรปรอท) 

77.50±2.89 83.83±2.71* 81.00±2.87 83.25±2.81 79.00±2.56 86.42±2.00* 

ความดนัโลหิตเฉล่ีย 
 (มิลลิเมตรปรอท) 

95.33±3.13 101.72±3.54* 97.31±2.85 101.22±2.96* 98.31±3.15 107.25±2.76* 

ความเคน้เฉือน (วนิาที-1) 20.21±4.24 25.01±4.47* 20.44±3.59 25.84±4.50* 20.86±3.38 25.52±4.31* 

การไหลของเลือด  
(มิลลิลิตรต่อนาที-1) 

253.39±42.84 308.48±48.44* 224.63±40.78 258.64±46.12 258.07±32.85 320.82±48.39* 

การไหลของเลือดผา่นการ
ขยายตวัของหลอดเลือด (%) 

5.45±0.37 5.97±0.52 5.13±0.51 5.60±0.64 5.62±0.48 5.36±0.30 
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บทที ่5 
สรุปผล อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

สังเขปความมุ่งหมาย สมมติฐาน วธีิการทดลอง 
การวจิยัคร้ังน้ีมีจุดมุ่งหมายเพื่อศึกษาผลฉบัพลนัของการฝึกดว้ยแรงตา้นแบบ TRX แต่ละท่า

ท่ีมีผลต่อ FMD ในผูสู้งอาย ุและเพื่อเปรียบเทียบผลฉบัพลนัของการฝึกดว้ยแรงตา้นแบบ TRX แต่ละท่า
ท่ีมีผลต่อ FMD ในผูสู้งอายุ กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายุเพศหญิงของชมรมผูสู้งอายุ ชุมชนวดัราชวรินทร์ 
แขวงบุคคโล เขตธนบุรี กรุงเทพมหานคร จ านวน 45 คน ซ่ึงไดม้าจากการคดักรอง โดยตอ้งผา่นเกณฑ ์
12 -20 คะแนนในการท าแบบประเมินจ าแนกผูสู้งอายุตามศกัยภาพและตอ้งผา่นเกณฑ์ 40 - 48 คะแนน
ในการท าแบบประเมินระดบัความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเส่ือม (Dawson, J.; et al. 1998) จากนั้นจึง
แบ่งกลุ่มตวัอยา่งออกเป็น 3 กลุ่มการฝึก จ านวนกลุ่มละ 15 คน ไดแ้ก่ 1) ท่า TRX Mid Row  2) ท่า TRX 
Squat  3) ท่า TRX Chest Press จากนั้นให้ผูสู้งอายุท  าการฝึกดว้ยแรงตา้นแบบ TRX  ดว้ยท่าทางของแต่
ละกลุ่ม ผูว้จิยัก าหนดแบบฝึกโดยให้ผูสู้งอายุแต่ละท่านหาจ านวนคร้ังของท่าการฝึก 100% ของจ านวน
คร้ังสูงสุด (คร้ัง) ก่อนการฝึก แลว้จึงก าหนดจ านวนคร้ังของการฝึกไวท่ี้ 60% ของจ านวนคร้ังสูงสุด 
(คร้ัง)  ท าการฝึก 3 เซต และพกัระหวา่งเซต 1 นาที การวิเคราะห์ขอ้มูล ผูว้ิจยัน าผลการทดลองท่ีไดม้า
วเิคราะห์และแบ่งการน าเสนออกเป็น 2 ตอน ดงัน้ี 

ตอนท่ี 1 การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว (One- way analysis of variance) ของ
ขอ้มูลพื้นฐานของกลุ่มตวัอย่าง ก่อนการฝึกด้วยแรงตา้นแบบ TRX ของแต่ละกลุ่มการฝึก ซ่ึงแบ่ง
ออกเป็น 3 กลุ่มการฝึก ไดแ้ก่ 1) ท่า TRX Mid Row  2) ท่า TRX Squat  3) ท่า TRX Chest Press  

ตอนท่ี 2  การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว (One- way analysis of variance) 
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียภายในกลุ่มทดลองและระหวา่งกลุ่มทดลอง ก่อนการฝึกและหลงั
การฝึกดว้ยแรงตา้นแบบ TRX โดยทดสอบค่าทีแบบรายคู่ (Pair-T test) โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทาง
สถิติท่ี 0.05 



สรุปผลการศึกษา 

ตอนท่ี 1 การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว (One- way analysis of variance) ของ
ขอ้มูลพื้นฐานของกลุ่มตวัอย่าง ก่อนการฝึกด้วยแรงตา้นแบบ TRX ของแต่ละกลุ่มการฝึก ซ่ึงแบ่ง
ออกเป็น 3 กลุ่มการฝึก ไดแ้ก่ 1) ท่า TRX Mid Row  2) ท่า TRX Squat  3) ท่า TRX Chest Press พบวา่ 
จ  านวนผูสู้งอายุของแต่ละกลุ่มฝึกไม่แตกต่างกนั อย่างมีนยัส าคญัท่ี 0.05, อายุของแต่ละกลุ่มฝึกไม่
แตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัท่ี 0.05, ความสูงของแต่ละกลุ่มฝึกไม่แตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัท่ี 0.05, 
น ้ าหนกัของแต่ละกลุ่มฝึกไม่แตกต่างกนั อย่างมีนยัส าคญัท่ี 0.05, ดชันีมวลกายของแต่ละกลุ่มฝึกไม่
แตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัท่ี 0.05, อตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกัของแต่ละกลุ่มฝึกไม่แตกต่างกนั 
อยา่งมีนยัส าคญัท่ี 0.05, ความดนัโลหิตตวับนของแต่ละกลุ่มฝึกไม่แตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัท่ี 0.05, 
ความดนัโลหิตตวัล่างของแต่ละกลุ่มฝึกไม่แตกต่างกนั อย่างมีนยัส าคญัท่ี 0.05 และค่าความดนัโลหิต
เฉล่ียของแต่ละกลุ่มฝึกไม่แตกต่างกนั อย่างมีนยัส าคญัท่ี 0.05 แต่ตวัแปรจ านวนคร้ังสูงสุดก่อนการฝึก 
(คร้ัง) ของแต่ละกลุ่มฝึกแตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัท่ี 0.05 

ตอนท่ี 2  การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว (One- way analysis of variance) 
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียภายในกลุ่มทดลองและระหวา่งกลุ่มทดลอง ก่อนการฝึกและหลงั
การฝึกดว้ยแรงตา้นแบบ TRX โดยทดสอบค่าทีแบบรายคู่ (Pair-T test) โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทาง
สถิติท่ี 0.05 พบวา่ การเปล่ียนแปลงภายในกลุ่มการฝึกท่ี 1 ท่า TRX Mid Row ก่อนและหลงัการฝึก ค่า
เส้นผ่านศูนยข์องหลอดเลือดขณะพกั (Baseline brachial diameter) ไม่มีการเปล่ียนแปลงอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05, ค่าเส้นผา่นศูนยก์ลางของหลอดเลือดสูงสุด (Peak brachial diameter) ไม่มีการ
เปล่ียนแปลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05, ค่าความเคน้เฉือน (Shear rate) มีการเปล่ียนแปลงอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 , การไหลของเลือด (Blood flow) มีการเปล่ียนแปลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ี 0.05 และค่าการไหลของเลือดผา่นการขยายตวัของหลอดเลือดไม่มีการเปล่ียนแปลงอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ี 0.05 , กลุ่มฝึกท่ี 2 ท่า TRX Squat ก่อนและหลงัการฝึก ค่าเส้นผา่นศูนยข์องหลอดเลือดขณะ
พกั (Baseline brachial diameter) ไม่มีการเปล่ียนแปลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05, ค่าเส้นผา่น
ศูนยก์ลางของหลอดเลือดสูงสุด (Peak brachial diameter) ไม่มีการเปล่ียนแปลงอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ี 0.05, ค่าความเคน้เฉือน (Shear rate) มีการเปล่ียนแปลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05, การไหล
ของเลือด (Blood flow) ไม่มีการเปล่ียนแปลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 และค่าการไหลของเลือด
ผา่นการขยายตวัของหลอดเลือดไม่มีการเปล่ียนแปลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 และกลุ่มฝึกท่ี 3 
ท่า TRX Chest Press ก่อนและหลงัการฝึก ค่าเส้นผา่นศูนยข์องหลอดเลือดขณะพกั (Baseline brachial 
diameter) ไม่มีการเปล่ียนแปลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05, ค่าเส้นผา่นศูนยก์ลางของหลอดเลือด
สูงสุด (Peak brachial diameter) ไม่มีการเปล่ียนแปลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05, ค่าความเคน้
เฉือน (Shear rate) มีการเปล่ียนแปลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05, การไหลของเลือด (Blood flow) 
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มีการเปล่ียนแปลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 และค่าการไหลของเลือดผา่นการขยายตวัของหลอด
เลือดไมมี่การเปล่ียนแปลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 และผลเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มหลงัการฝึก
ของทั้ง 3 กลุ่มการฝึก ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัท่ี 0.05 

 

อภิปรายและสรุปผลการศึกษา 
TRX เป็นการฝึกโดยใชน้ ้าหนกัตวัเป็นแรงตา้นโดยการน าเชือกไนลอน 2 เส้นมาแขวนติดกบั

เสาหรือผนงั จากนั้นออกก าลงักายตามท่าทางต่างๆ ซ่ึงความหนกัของการฝึกสามารถเพิ่มไดจ้ากการ
ปรับความยาวของเชือกหรือการเปล่ียนมุมของท่าทางการฝึก การฝึกดว้ยเชือก TRX สามารถเพิ่มความ
แข็งแรงของกลา้มเน้ือแขน ขา และแกนกลางล าตวัในบุคคลทัว่ไป (Calatayud, J.; et al. 2014; Fong, 
S.S.; et al. 2015; Gaedtke, A.; & Morat, T. 2016; Tomljanovic, M.; et al. 2011) เพิ่มความแข็งแรง
ให้แก่ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิต โรคเบาหวาน โรคไขขอ้อกัเสบรูมาตอยด์ โรคกระดูกสันหลงั
คด โรคหมอนรองกระดูกเคล่ือนทบัเส้นประสาท และคลอเรสเตอรอลในเลือดสูง (Gaedtke, A.; & 
Morat, T. 2015) เพิ่มการทรงตวัให้กบัผูสู้งอายุ (Gaedtke, A.; & Morat, T. 2016) และท าให้ผูสู้งอายุมี
สุขภาพจิตและการเขา้สังคมท่ีดีข้ึน (Gaedtke, A.; & Morat, T. 2015) อย่างไรก็ตามยงัไม่มีรายงาน
การศึกษาผลของท่าฝึกดว้ยเชือก TRX ท่ีมีผลเฉียบพลนัต่อหลอดเลือด การวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัจึงศึกษาท่า
การฝึกดว้ยแรงตา้นแบบ TRX  3 ท่า ไดแ้ก่ ท่ามิดโรว ์(TRX Mid Row) ท่าสควอท (TRX Squat) และท่า
เชสเพรส (TRX Chest Press) โดยท่ามิดโรวเ์ป็นการฝึกกลา้มเน้ือหนา้อกเป็นหลกั ท่าสควอทเป็นการฝึก
กลา้มเน้ือขาเป็นหลกั และท่าเชสเพรสเป็นการฝึกกลา้มเน้ือหลงัเป็นหลกั จะเห็นไดว้า่ในแต่ละท่าการ
ฝึกจะเนน้ฝึกบริเวณกลา้มเน้ือมดัใหญ่ทั้งร่างกายและยงัเป็นท่าทางท่ีสามารถปฏิบติักิจกรรมประจ าวนั
ของผูสู้งอายไุด ้

การวิเคราะห์การไหลของเลือดผา่นการขยายตวัของหลอดเลือด (Flow-mediated dilatation : 
FMD) เป็นการวดัความเปล่ียนแปลงของเส้นผา่นศูนยก์ลางของหลอดเลือดโดยการกระตุน้ดว้ยวิธีการ
ปิดกั้นการไหลของเลือด (Post Occlusive Reactive Hyperemia; PORH) ผา่นการบีบรัดดว้ยคฟัฟ์ (Cuff) 
จากเคร่ืองวดัความดนั วิธีการดงักล่าวสะทอ้นให้เห็นหนา้ท่ีการท างานของเซลล์บุผนงัหลอดเลือด โดย
เซลล์บุผนังหลอดเลือด (Vascular Endothelium) มีหน้าท่ีควบคุมการเปล่ียนแปลงขนาดเส้นผ่าน
ศูนยก์ลางของหลอดเลือด ควบคุมการไหลของเลือดและตอบสนองต่อส่ิงกระตุน้ท่ีถูกสร้างและหลัง่มา
จากหลอดเลือดทั้งสารท่ีมีฤทธ์ิขยายหลอดเลือด เช่น Nitric Oxide (NO), Prostacyclin, Endothelium 
Derived Hyperpolarizing Factors (EDHF) และสารท่ีมีฤทธ์ิท าให้หลอดเลือดหดตวั เช่น Endothelin-1, 
Angiotensin II, Thromboxane A2 และ Prostaglandin H2  เป็นตน้ (Widlansky, M.E.; et al. 2003) ค่า 
FMD ท่ีต ่า ท าให้เกิดความเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงผิดปกติ ไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน 
ความเครียด เป็นตน้ (Rinder, M.R.; et al. 2000; Rywik, T.M.; et al. 1999; White, R.A. 1989) ผูสู้งอายุ
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ส่วนใหญ่มีค่า FMD ลดลงเม่ือเทียบกบัวยัอ่ืน เน่ืองจากหน้าท่ีการท างานของเซลล์บุผิวหลอดเลือดท่ี
ลดลง โดยมีการสร้างไนตริกออกไซด์ (Nitric Oxide) น้อยลง แต่มีการสร้าง Endothelin-1 (ET-1), 
Endothelium Depolarisation Factor (EDF) และเอนโดธิลินส์ (Endothelins) เพิ่มข้ึน (Bassenge, E. 
1996) ค่า FMD ของผูสู้งอายุสามารถเพิ่มไดจ้ากการออกก าลงักาย จากการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า ค่า 
FMD ของผูสู้งอายุท่ีออกก าลงักายแบบแอโรบิคเป็นประจ า ท าให้ค่า FMD เพิ่มข้ึนจากเดิม 47% อีกทั้ง
ยงัเพิ่มการท างานของระบบหวัใจและหลอดเลือดให้ท างานดีข้ึน (Desouza, C.A.; et al. 2000) แต่ผล
ของการฝึกออกก าลงักายแบบแรงตา้นท่ีมีผลต่อค่า FMD ยงัมีขอ้ถกเถียง ซ่ึงมีการรายงานวิจยัท่ีผา่นมามี
ทั้งผลท่ีมากข้ึน (Mitranun, W.; & Phongsr, K. 2015; Mitranun, W. 2016) ต ่าลง (Gori, T.; et al. 2010; 
Jurva, J.W.; et al. 2006) และไม่มีการเปล่ียนแปลง (Jurva, J.W.; et al. 2006; Mitranun, W.; & Phongsr, 
K. 2015) เช่น การฝึกท่า Leg Raise Training ท าให้ค่า FMD ลดลงอยา่งฉบัพลนั (Mitranun, W.; & 
Phongsr, K. 2015)  ส่วนการฝึกท่า Plank เป็นเวลา 30 วินาที และท่า Side Crunch Training ไม่มีผลต่อ
ค่า FMD (Mitranun, W.; & Phongsr, K. 2015; Mitranun, W. 2016) อาจเป็นไปไดว้า่ท่าทางการฝึกมีผล
ต่อค่าการเปล่ียนแปลงของ FMD อยา่งไรก็ตามความแตกต่างของสมรรถภาพทางกายอาจส่งผลต่อการ
เปล่ียนแปลงของค่า FMD ท่ีต่างกนั ผูท่ี้ออกก าลงักายแบบแรงตา้นเป็นประจ าค่า FMD จะลดลงนอ้ยกวา่
ผูท่ี้ไม่เคยออกก าลงักายดว้ยแรงตา้นมาก่อนเลยภายหลงัจากการฝึกแรงตา้นแบบเฉียบพลนั (Jurva, J.W.; 
et al. 2006; Phillips, S.A.; et al. 2011;  Tinken, T.M.; et al. 2009; Varady, K. A.; et al. 2010) โดยผูท่ี้
ออกก าลงักายดว้ยแรงตา้นเป็นประจ าจะช่วยปกป้องการลดลงแบบเฉียบพลนัของค่า FMD ได ้(Hwang, 
I.C.; et al. 2012; Jurva, J.W.; et al. 2006; Phillips, S.A.; et al. 2011; Varady, K.A.; et al. 2010) จากผล
การทดลองคร้ังน้ีจะเห็นไดว้่าการฝึกแรงตา้นแบบ TRX ไม่ส่งผลเสียต่อค่า FMD ของผูสู้งอายุ แมว้่า
ผูสู้งอายจุะมีสมรรถภาพทางกายท่ีต ่าและไม่เคยออกก าลงักายมาก่อนก็ตาม  

การออกก าลงักายแบบแรงตา้นท าให้ค่าความดนัโลหิตเพิ่มข้ึนมากกว่าการออกก าลงักายแอ
โรบิก ซ่ึงการออกก าลงักายแบบแรงตา้นท าให้ค่าความดนัโลหิตเพิ่มข้ึนและมีผลท าให้ค่า FMD ลดลง 
(Cheetham, C.; et al. 2002; MacDougall, J.D.; et al. 1992) ความดนัโลหิตจึงเป็นปัจจยัหลกัท่ีส่งผลต่อ
ค่า FMD งานวจิยัคร้ังน้ี พบวา่ ค่าความดนัโลหิตตวับนเพิ่มข้ึน เฉพาะท่า TRX Squat และท่า TRX Chest 
Press ส่วนท่า TRX Mid Row ไม่มีการเปล่ียนแปลง ค่าความดนัโลหิตตวัล่างเพิ่มข้ึน เฉพาะท่า TRX 
Mid Row และท่า TRX Chest Press ส่วนท่า TRX Squat ไม่มีการเปล่ียนแปลง แต่อยา่งไรก็ตามเราอาจ
อภิปรายการเปล่ียนแปลงของความดันโลหิตโดยช้าค่าความดันโลหิตเฉล่ียซ่ึงเป็นค่าท่ีได้จากการ
ค านวณโดยใชต้วัแปรทั้งค่าความดนัโลหิตตวับนและค่าความดนัโลหิตตวัล่าง ผลการทดลองพบว่าค่า
ความดนัโลหิตเฉล่ียของทั้ง 3 ท่าการฝึกมีการเปล่ียนแปลงเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงจากการ
วจิยัคร้ังน้ีค่าความดนัโลหิตไม่ส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงของค่า FMD อตัราความเฉือนเป็นปัจจยัหน่ึงท่ี
มีผลต่อค่า FMD (Gonzales, J.U.; et al. 2010) ค่าของอตัราความเฉือน (Shear Rate) จะเป็นตวับอกค่า
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ความเคน้เฉือน (Shear Stress) ของการฝึก ซ่ึงระหว่างการออกก าลงักายมีค่าการไหลเวียนของเลือด
เพิ่มข้ึน ส่งผลให้เกิดการเพิ่มข้ึนของความเคน้เฉือน (Green, D.J.; et al. 2004) และเกิดการกระตุน้การ
ปล่อยสารขยายตวัของหลอดเลือด (Vasoactive) เช่น ไนตริกออกไซด์ (Tinken, T.M.; et al. 2009) จาก
งานวจิยัท่ีผา่นมาภายหลงัการฝึกแสดงให้เห็นวา่อตัราเคน้เฉือนมีการเปล่ียนแปลงเพิ่มข้ึนจะส่งผลให้ค่า 
FMD เพิ่มข้ึนตามไปดว้ย (Tinken, T.M.; et al. 2009) งานวจิยัคร้ังน้ี พบวา่ อตัราความเฉือนเพิ่มข้ึนทั้ง 3 
ท่าฝึก แต่อยา่งไรก็ตามอตัราเคน้เฉือนท่ีเพิ่มข้ึนดงักล่าวไม่มีผลต่อ FMD 

จากงานวจิยัคร้ังน้ี พบวา่ มีการเปล่ียนแปลงทั้งอตัราความเฉือนและค่าความดนัโลหิต แต่ไม่
มีการเปล่ียนแปลงของค่า FMD โดยทัว่ไปกลไกการเปล่ียนแปลงท่ีส่งผลต่อ FMD มาจากกลไกท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการขยายตวัของหลอดเลือด (Vasodilation) และกลไกท่ีเก่ียวขอ้งกบัการหดตวัของหลอด
เลือด (Vasoconstriction) การเพิ่มข้ึนของอตัราความเฉือนเป็นกลไกท่ีเก่ียวขอ้งกบัการขยายตวัของ
หลอดเลือดซ่ึงในแต่ละท่าการฝึกมีการเพิ่มข้ึนดงัน้ี 1) ท่า TRX Mid Row เพิ่มข้ึน 23.75%, 2) TRX 
Squat เพิ่มข้ึน 26.42% และท่า TRX Chest Press เพิ่มข้ึน 22.34% ในขณะท่ีการเพิ่มข้ึนของค่าความดนั
โลหิตเป็นกลไกท่ีเก่ียวขอ้งกบัการหดตวัของหลอดเลือดซ่ึงในแต่ละท่าการฝึกมีการเพิ่มข้ึนดงัน้ี 1) ท่า 
TRX Mid Row เพิ่มข้ึน 6.70%, 2) TRX Squat เพิ่มข้ึน 4.02% และท่า TRX Chest Press เพิ่มข้ึน 9.09% 
ซ่ึงโดยรวมแลว้จะเห็นไดว้า่ ปัจจยัหลกัมาจากกลไกการขยายตวัของหลอดเลือด ซ่ึงมากกว่ากลไกการ
หดตวัของหลอดเลือดถึง 2 - 6 เท่า แต่กลไกการหดตวัของหลอดเลือดก็อาจมีตวัแปรอ่ืนๆร่วมดว้ยท่ี
ผูว้ิจยัไม่ไดท้  าการวดั (กลไกลดงักล่าวแสดงไวภ้าพประกอบ 5-7) ดงันั้นการรวมกนัของกลไกทั้งสอง
ดา้นจึงท าใหค้่า FMD ไม่มีการเปล่ียนแปลงผลการวจิยัแสดงใหเ้ห็นวา่การฝึกดว้ยแรงตา้นแบบ TRX ไม่
มีผลเสียต่อค่า FMD ในผูสู้งอายุ สอดคลอ้งกบัผลการทดลองในงานท่ีผา่นมาเสนอแนวความคิดในการ
เลือกทา่ฝึกท่ีไม่ส่งผลเสียต่อ FMD (ไม่ท าให้ค่า FMD ลดลงเม่ือเทียบกบัก่อนการฝึก) มาฝึกในช่วงแรก
ของโปรแกรมการออกก าลงักายเพื่อเป็นการปรับสภาพร่างกายของผูเ้ขา้ทดสอบ (Mitranun, W.; & 
Phongsr, K. 2015) ดงันั้นการออกก าลงักายแบบ TRX ทั้ง 3 ท่าการฝึก ไดแ้ก่ ท่า TRX Mid Row, ท่า 
TRX Squat  และท่า TRX Chest Press จึงเหมาะแก่ผูสู้งอายใุนการออกก าลงักายช่วงแรกของการฝึกเพื่อ
เสริมสร้างความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ 

 

ข้อจ ากดัในงานวจิัย 
การน าโปรแกรมการออกก าลงักายดว้ยแรงตา้นแบบ TRX ไปทดลองใช้กบัผูสู้งอายุ พบว่า

การฝึกแรงตา้นแบบ TRX ไม่ส่งผลเสียต่อค่า FMD ของผูสู้งอายุ แมว้า่ผูสู้งอายุจะมีสมรรถภาพทางกาย
ท่ีต ่าและไม่เคยออกก าลงักายมาก่อนก็ตาม 
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ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับจากการวจิัย   
1. ท าให้ทราบผลเฉียบพลนัของการฝึกดว้ยแรงตา้นแบบ TRX แต่ละท่าท่ีมีผลต่อ FMD ใน

ผูสู้งอาย ุ
2. ท าใหท้ราบผลเปรียบเทียบของผลเฉียบพลนัของการฝึกดว้ยแรงตา้นแบบ TRX แต่ละท่าท่ี

มีผลต่อ FMD ในผูสู้งอาย ุ

 
ข้อเสนอแนะ 

 ข้อเสนอแนะจากการวจัิย 
1. การนดัหมายผูเ้ขา้ร่วมการทดลองควรมีการนดัหมายล่วงหนา้ก่อนการฝึกและอธิบายดว้ย

ภาษาท่ีเขา้ใจง่าย 
2. การฝึกในแต่ละท่าควรอธิบายและสาธิตการฝึกต่างๆ ใหผู้เ้ขา้ร่วมการทดลองเขา้ใจ 
3. สถานท่ีในการฝึกแรงตา้นแบบ TRX ควรอยูใ่กลส้ถานท่ีพกัของผูเ้ขา้ร่วมการทดลองเพื่อ

ผูเ้ข้าร่วมการทดลองสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้สะดวก และไม่เกิดการเปล่ียนแปลงในการด าเนิน
ชีวติประจ าวนั 

ข้อเสนอแนะการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
1. ควรศึกษาในช่วงวยัอ่ืน ท่ีสมรรถภาพแตกต่างกนั เน่ืองจากกลุ่มดงักล่าวมีการตอบสนอง

ต่อค่า FMD ท่ีแตกต่างกนั 
2. ควรมีการศึกษารูปแบบการฝึกท่ีหลากหลาย เพื่อท่ีจะน าผลมาเปรียบเทียบค่าความแตกต่าง

กนัได ้
3. ควรศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีส่งผลต่อค่าการไหลของเลือดผ่านการขยายตวัของหลอด

เลือดในผูสู้งอาย ุ
4. ควรมีการเปรียบเทียบผูสู้งอายุท่ีไม่ได้รับการฝึกกบัผูสู้งอายุท่ีได้รับการฝึกมีค่าความ

แตกต่างหรือไม ่
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   6.7 %       23.75 % 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 5 แสดงผลการเปล่ียนแปลงของท่า TRX Mid Row  ท่ีมีผลต่อค่าการไหลของเลือดผา่น
การขยายตวัของหลอดเลือดในผูสู้งอายุ 

 

 

 

Acute effects 

TRX Mid Row 

Elderly subjects 

Mean arterial pressure Shear rate 

Vasodilative effects Vasoconstrictive effects 

FMD คาดวา่มี

ปัจจยัอ่ืนท่ี

เก่ียวขอ้ง 
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   4.02 %       26.42 % 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 6 แสดงผลการเปล่ียนแปลงของท่า TRX Squat ท่ีมีผลต่อค่าการไหลของเลือดผา่นการ
ขยายตวัของหลอดเลือดในผูสู้งอายุ 

 

 

 

Acute effects 

TRX Squat 

Elderly subjects 

Mean arterial pressure Shear rate 

Vasodilative effects Vasoconstrictive effects 

FMD คาดวา่มี

ปัจจยัอ่ืนท่ี

เก่ียวขอ้ง 
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   9.09 %       22.34 % 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 7 แสดงผลการเปล่ียนแปลงของท่า TRX Chest Press ท่ีมีผลต่อค่าการไหลของเลือดผา่น
การขยายตวัของหลอดเลือดในผูสู้งอายุ 

 

 

 

Acute effects 

TRX Chest Press 

Elderly subjects 

Mean arterial pressure Shear rate 

Vasodilative effects Vasoconstrictive effects 

FMD คาดวา่มี

ปัจจยัอ่ืนท่ี

เก่ียวขอ้ง 

56



บรรณานุกรม 



บรรณานุกรม 

ก าพล  เลาหเพญ็แสง. (2542). ศัลยศาสตร์หลอดเลือด. กรุงเทพฯ: หจก. พี.บี. ฟอเรน บุ๊คส์ เซนเตอร์ 
จ  ากดั. คณะแพทยศ์าสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่. 

จิตติมา ภูริทตักุล. (2547). ความเช่ือด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ี
มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ. วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต. เชียงใหม่: บณัฑิต
วทิยาลยั มหาวทิยาลยัเชียงใหม่. ถ่ายเอกสาร. 

ชวนพิศ  บุญเกิด. (2554). ออกก าลังกายอย่างไรให้ได้ผล : บทความ. ศูนยก์ายภาพบ าบดัและธาราบ าบดั 
ภาควชิากายภาพบ าบดั. คณะสหเวชศาสตร์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์. 

ประสิทธ์ิ  ปีปทุม. (2013). การออกก าลงัแบบ TRX (Total Body Resistance  Exercise). วารสารคณะ
พลศึกษา. ปีท่ี 16 เล่มท่ี 1.  

มูลนิธิสถาบนัวิจยัและพฒันาผูสู้งอายุไทย. (2555). รายงายสถานการณ์ผู้ สูงอายุไทยประจ าปี 2553. 
กรุงเทพฯ : มูลนิธิสถาบนัวจิยัและพฒันาผูสู้งอายไุทย. 

วทิิต มิตรานนัท.์ (2552). ผลของการฝึกแอโรบิกแบบช่วงหนักสลับเบาผสมผสานกับการใช้แรงต้านท่ีมี
ต่อสุขสมรรถนะและหน้าท่ีการท างานของเซลล์บุผนังหลอดเลือด ในผู้ ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิด ท่ี 2. กรุงเทพฯ : จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั. ถ่ายเอกสาร. 

สัญญา ร้อยสมมุติ. (2556). หัวใจและการไหลเวียนเลือด: พิมพเ์ผยแพร่เพื่อการศึกษาคน้ควา้. พิมพค์ร้ังท่ี 
1 ปีพุทธศกัราช 2556. ภาควชิาสรีรวทิยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น. 

สมศกัด์ิ ศรีสันติสุข. (2539). สังคมวิทยาภาวะสูงอายุความเป็นจริงและการคาดการณ์ในสังคมไทย.  
กรุงเทพฯ: ส านกัพิมพแ์ห่งจุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั. 

ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.). (2014). การออกก าลังกายในผู้สูงอายุ. ศูนย์
อนามยัท่ี 2 กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข. กรุงเทพฯ: โรงพิมพชุ์มนุมสหกรณ์การเกษตร
แห่งประเทศไทย จ ากดั. 

ส านกังานคณะกรรมการวิจยัแห่งชาติ. (2555). นโยบายและยุทธศาสตร์การวิจัยของชาติฉบับท่ี 8 (พ.ศ.
2555-2559). กรุงเทพฯ: โรงพิมพชุ์มนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย จ ากดั. 

ส านักงานส่งเสริมและพฒันานันทนาการ ส านักงานพฒันาการกีฬาและนันทนาการ กระทรวงการ
ท่องเท่ียวและกีฬา. (2551). แผนการพัฒนานันทนาการแห่งชาติฉบับท่ี 1 (พ.ศ.2550-2554). 
กรุงเทพฯ: โรงพิมพชุ์มนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย จ ากดั. 

สนธยา สีละมาด. (2551). หลักการฝึกกีฬาส าหรับผู้ฝึกสอนกีฬา. กรุงเทพฯ: ส านกัพิมพแ์ห่งจุฬาลงกรณ์
มหาวทิยาลยั. 

58



สุรกุล เจนอบรม. (2541). วิสัยทัศน์ผู้สูงอายุ และการศึกษานอกระบบส าหรับผู้สูงอายุไทย.  กรุงเทพฯ: 
ภาควชิาการศึกษานอกโรงเรียน คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั. 

สุทธิชยั จิตะพนัธ์ุกุล. (2542). “ผู้สูงอายุหญิงไทยในปัจจุบัน ความส าคัญและสถานะทางสุขภาพ.” ใน
รายงานการประชุมวชิาการประจ าปีคร้ังท่ี 40. คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั. 3-
16. กรุงเทพฯ: ที.พี.พร้ินต.์

อริสรา  สุขวจันี. (2014). ผลการออกก าลงักายเพื่อความยืดหยุน่ต่อความสามารถในการปฏิบติั กิจกรรม 
ประจ าวนั (Effect of Stretching Exercise to Promote Activity of Daily Living in Elders with 
Diabetes). Thai Pharmaceutical and Health Science Journal-วารสารไทย เภสัชศาสตร์ และ
วิทยาการ สุขภาพ. 9(2): 55-89. 

American College of Sports Medicine. (2010). ACSM’s Guidelines for Exercise Testing and 
Prescription. 8th. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins. 

Bassenge, E. (1996). Endothelial Function in Different Organs. Progress in Cardiovascular   
Diseases. 39(3): 209-228. 

Bertovic, D.A.; et al. (1999). Muscular Strength Training is Associated with low Arterial Compliance 
and High Pulse Pressure. Hypertension. 33(6): 1385-1391. 

Betik, A.C. (2003). Flow-mediated dilation in human brachial artery after different circulatory 
occlusion conditions. AJP: Heart and Circulatory Physiology. 286(1).  

Borg, G.A. (1982). Psychological base of perceived exertion. Medicine and Sports in Sports and 
Exercise. 14: 337. 

Calatayud, J.; et al. (2014). Muscle activation during push-ups with different suspension training 
systems. Journal of sports science & medicine. 13(3): 502. 

Cheetham, C.; et al. (2002). Effect of aerobic and resistance exercise on central hemodynamic 
responses in severe chronic heart failure. Journal of applied physiology. 93(1): 175-180. 

Currie, K.D., McKelvie, R.S.; & MacDonald, M.J. (2012). Flow Mediated Dilation is Acutely 
Improved After High-Intensity Interval Exercise. Medicine Science Sports Exercise. 
44(11): 2057-64.  

Dawes, D.M. (2015). Resistance Characteristics of the TRX™ Suspension Training System at 
Different Angles and Distances from the Hanging Point. Journal of Athletic Enhancement. 
04(01).  

Dawson, J.; et al. (1989). 0uestionnaire on the perceptions of patients about total knee replacement. 
The Journal of bone and joint surgery. British volume. 80(1): 63-9 

59



Dawson, E.A.; et al. (2013). Effects of acute exercise on flow-mediated dilatation in healthy humans. 
Journal of Applied Physiology. 115(11): 1589-1598. 

Desouza, C.A.; et al. (2000). Regular aerobicexercise prevents and restores age-related declines 
inendothelium dependent vasodilation in healthy men. Circulation. 102: 1351–1357. 

Fong, S.S.; et al. (2015). Core Muscle Activity During TRX Suspension Exercises with and without 
Kinesiology Taping in Adults with Chronic Low Back Pain: implications for 
Rehabilitation. Evidence-Based Complementary and Alternative Medicine. 1-6. 

Gaedtke, A.; & Morat, T. (2015). TRX Suspension Training: A New Functional Training Approach 
for Older Adults–Development, Training Control and Feasibility. International Journal of 
Exercise Science. 8(3): 224. 

Gaedtke, A.; & Morat, T. (2016). Effects of Two 12-week Strengthening Programmers on Functional 
Mobility, Strength and Balance of Older Adults: Comparison between TRX Suspension 
Training versus an Elastic Band Resistance Training. Central European Journal of Sport 
Sciences and Medicine. 13(1): 49-64. 

Green, D.J.; et al. (2004). Effect of exercise training on endothelium‐derived nitric oxide function in 
humans. The Journal of physiology. 561(1): 1-25. 

Gonzales, J.U.; et al. (2010). Association between exercise hemodynamics and changes in local 
vascular function following acute exercise. Applied Physiology, Nutrition, and Metabolism. 
36(1): 137-144. 

Gori, T.; et al. (2010). Assessment of vascular function: flow-mediated constriction complements the 
information of flow-mediated dilatation. Heart. 96(2): 141-147. 

Himathongkam T. (2009). Diabetes Knowledge: Complete Version. 3rd ed. Bangkok. Witthayaphat 
Publishing. 23: 92-96.  

Hwang, I.C.; et al. (2012). Impact of acute exercise on brachial artery flow-mediated dilatation in 
young healthy people. Cardiovascular ultrasound. 10(1): 39. 

Jarupanich, T. (2007). Prevalence and Risk Factors Associated with Osteoporosis in Women 
Attending Menopause Clinic at Hat Yai Regional Hospital. Journal Medical Association of 
Thailand. 90(5): 865.  

Jurva, J.W.; et al. (2006). The Effect of Exertional Hypertension Evoked by Weight Lifting on 
Vascular Endothelial Function. Journal of the American College of Cardiology. 48(3): 588-
589. 

60



Knapik, J.T., Mawadsley, R.H.; & Ramos, M.U. (1983). Angular Specificity and Test Mode 
Specificity of Isometric and Isokinetic Strength Training. Journal of Orthopaedic and 
Sports Physical Therapy. 5: 58.  

Kuruppu, J.C.; et al. (2002). Overuse of Transthoracic Echocardiography in the Diagnosis of Native 
Valve Endocarditis. Archives of Internal Medicine. 162(15): 1715. 

Lip, G.Y.H.; & Blann, A. (1997). Von Willebrand Factor : A Marker of Endothelial Dysfunction in 
Vascular  Disorder?. Cardiovascular Research. 34(2): 255-265. 

MacDougall, J.D.; et al. (1992). Factors affecting blood pressure during heavy weight lifting and 
static contractions. Journal of Applied Physiology. 73(4): 1590-1597. 

Maeda, S.; et al. (2006). Effects of Leg Resistance Training on Arterial Function in Older 
Men. British Journal of Sports Medicine. 40(10): 867-869.

Mahoney, F.l.; & Barthel, D.W. (1965). Functional evaluation: the Barthel Index. Maryland State 
Medical Journal. 14: 2. 

Maiorana, A.; et al. (2000). Effect of Aerobic and Resistance Exercise Training on Vascular Function 
in Heart Failure. American Journal of Physiology Heart and Circulatory Physiology. 279: 
H1999-H2005.  

Melrose, D.; & Dawes, J. (2015). Resistance Characteristics of the TRX™ Suspension Training 
System at Different Angles and Distances from the Hanging Point. Journal of Athletic 
Enhancement. 4: 1-2. 

Mendis, S.; et al. (2007). World Health Organization (WHO) and International Society of 
Hypertension (ISH)  risk prediction charts: assessment of cardiovascular risk for 
prevention and control of cardiovascular disease in low and middle-income countries. 
Journal of Hypertension. 25(8): 1578-1582.  

Mitranun, W.; & Phongsri, K. (2015). The Acute Effects on Endothelial Function in the Different 
Abdominal Training Postures. Songklanakarin Journal of Science and Technology. 37: 
545-551.  

Mitranun, W. (2016). The Acute Effects of Short and Long Durations of Plank Training on the 
Endothelial Function. Songklanakarin Journal of Science and Technology. 38: 1-7. 

Morales, F.; et al. (2005). How to assess post-occlusive reactive hyperaemia by means of laser 
Doppler perfusion monitoring: Application of a standardised protocol to patients with 
peripheral arterial obstructive disease. Microvascular Research. 69(1-2): 17-23. 

61



Miyachi, M.; et al. (2002). Greater Age-Related Reductions in Central Arterial Compliance in 
Resistance-Trained Men. Hypertension. 41(1): 130-135.  

Phillips, S.A.; et al. (2011). Resistance and Aerobic Exercise Protects Against Acute Endothelial 
Impairment Induced by a Single Exposure to Hypertension During Exertion. Journal of 
Applied Physiology. 110(4): 1013-1020. 

O'brien, J. R. (1968). Effects of salicylates on human platelets. The Lancet. 291(7546): 779-783. 
Okamoto, T., Masuhara, M.; & Ikuta, K. (2011). Effect of Low-Intensity Resistance Training on 

Arterial Function. European Journal of Applied Physiology. 111(5): 743-748. 
Randy, H. (2008). TRX Suspension Training Course. Fitness Anywhere: Pan books. 
Rinder, M.R., Spina, R.J.; & Ehsani, A.A. (2000). Enhancedendothelium-dependent vasodilation in 

olderendurance-trained men. Journal of Applied Physiology. 88: 761–766. 
Rywik, T.M.; et al. (1999). Enhanced endothelial vasoreactivity in endurance-trainedolder men. 

Journal of Applied Physiology. 87: 2136–2142. 
Swain, D.P.; & Leutholtz, B.C. (2002). Exercise Prescription: A case study Approach to the ACSM 

Guidelines. Champaign, IL. Human Kinetics.  
Tinken, T.M.; et al. (2009). Impact of shear rate modulation on vascular function in humans. 

Hypertension. 54(2): 278-285. 
Tjonna, A.E.; et al. (2008). Aerobic.Interval Training Versus Continuous Moderate Exercise as a 

Treatment for the Metabolic Syndrome. A Pilot Study. Circulation. 118: 346-354. 
Tomljanovic, M.; et al. (2011). Effects of five weeks of functional vs. traditional resistance training 

on anthropometric and motor performance variables. Kinesiology. 43(2): 145-154. 
Varady, K.A.; et al. (2010). Adipokine responses to acute resistance exercise in trained and untrained 

men. Medicine & Science in Sports & Exercise. 42(3): 456-62. 
Vogel, R.A. (1998). The management of hypercholesterolemia in patients with coronary artery 

disease: Guidelines for primary care. Clinical Cornerstone. 1(1): 51-64. 
White, R.A. (1989). Atherosclerosis and arteriosclerosis: human pathology and experimental animal 

methods and models. Boca Raton. FL: CRC Press. 
Widlansky, M.E.; et al. (2003). The clinical implications of endothelial dysfunction. Journal of the 

American College of Cardiology. 42(7): 1149-1160. 

62



Wisloff, U.; et al. (2007). Superior Cardiovascular Effect of Aerobic Interval Training Versus 
Moderate Continuous Training in Heart Failure Patients a Randomized Study. Circulation. 
115: 3086-3094. 

Yasuda, T.; et al. (2015). Effects of Low-Load, Elastic Band Resistance Training Combined with 
Blood Flow Restriction on Muscle Size and Arterial Stiffness in Older Adults. The 
Journals of Gerontology Series A : Biological Sciences and Medical Sciences. 70(8): 950-
958. 

63



ภาคผนวก 



ภาคผนวก ก 
ใบรับรองจริยธรรมการวจัิย 



66



67



ภาคผนวก ข 
หนังสือให้ความยนิยอมเข้าร่วมในการวจัิย 



69



70



ภาคผนวก ค 
แบบสอบถาม (Questionnaire) เพือ่คัดกรองผู้สูงอายุ 



แบบสอบถาม (Questionnaire) 

แบบประเมนิความพร้อมก่อนออกก าลงักาย  
(Physical Activity Readiness Questionnaire ; PAR-Q) 

การออกก าลังกายอย่างสม ่าเสมอเป็นผลดีต่อสุขภาพและมีความสนุกสนาน ประชาชน
จ านวนมากเร่ิมสนใจท่ีจะเขา้ร่วมออกก าลงักายมากข้ึนทุกวนั โดยทัว่ไปการออกก าลงักายหนกัปาน
กลางค่อนขา้งปลอดภยัส าหรับคนส่วนใหญ่ อย่างไรก็ตามอาจมีบางคนท่ีจ าเป็นตอ้งได้รับการตรวจ
ร่างกายจากแพทยก่์อนท่ีจะเขา้ร่วมการออกก าลงักายท่ีหนกัข้ึน   

ถา้ท่านมีแผนการท่ีจะออกก าลงักายหนกัปานกลางมากกว่าท่ีเป็นอยู่ในปัจจุบนั กรุณาตอบ
ค าถามทั้ง 7 ขอ้ขา้งล่างน้ี การตอบค าถามในแบบประเมินจะช่วยบอกว่าท่านสมควรเขา้รับการตรวจ
ร่างกายจากแพทยก่์อนท่ีท่านจะเร่ิมตน้ออกก าลงักายหรือไม่ โปรดอ่านอยา่งละเอียดและตอบค าถาม
เหล่าน้ีตามความเป็นจริงวา่ มี / เคย  หรือ ไม่มี / ไม่เคย ในช่วง 6 เดือนท่ีผา่นมา 

1. แพทยท่ี์ตรวจรักษาท่านเคยบอกหรือไม่วา่ ท่านมีความผดิปกติของหวัใจและควรออกก าลงักาย
ภายใตค้  าแนะน าของแพทยเ์ท่านั้น 

เคย                          ไม่เคย     

2.ท่านมีความรู้สึกเจบ็ปวดหรือแน่นบริเวณหนา้อก ขณะท่ีท่านออกก าลงักายหรือไม่?

 มี   ไม่มี 

3. ในรอบเดือนท่ีผ่านมา ท่านเคยมีอาการเจ็บแน่นหน้าอกในขณะท่ีอยู่เฉยๆ โดยไม่ไดอ้อกก าลงักาย

หรือไม?่ 

             เคย                      ไม่เคย      

4. ท่านมีอาการสูญเสียการทรงตวั (ยนืหรือเดินเซ) เน่ืองมาจาก อาการวงิเวยีนศีรษะหรือไม่? หรือท่าน

เคยเป็นลมหมดสติหรือไม่? 

 มี                   ไม่มี                 
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5. ท่านมีปัญหาท่ีกระดูกหรือขอ้ต่อ ซ่ึงจะมีอาการแยล่ง ถา้ออกก าลงักายหรือไม่?

            มี                    ไม่มี    

6. แพทยท่ี์ตรวจรักษาท่าน มีการสั่งยารักษาโรคความดนัโลหิตสูง หรือความผดิปกติของหวัใจใหท้่าน

หรือไม่?  

              มี           ไม่มี        

7. เท่าท่ีท่านทราบ ยงัมีเหตุผลอ่ืนๆ อีก ท่ีท าใหท้่านไม่สามารถออกก าลงักายไดห้รือไม่?

 มี    ไม่มี 

ทีม่า : ACSM., 2000. 

ขา้พเจา้ไดอ่้านไดท้  าความเขา้ใจและกรอกแบบ PAR-Q ทุกค าถามดว้ยความเตม็ใจ 

ลงช่ือ......................................................ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั 

           (.......................................................) 

ลายเซ็น ....................................................ผูว้จิยัหลกั 

(วา่ท่ี ร.ต.หญิงศิรดา  บุญสิทธ์ิ) 

        วนัท่ี............./................./.................
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แบบสอบถามคดักรองความเส่ียงก่อนออกก าลงักาย 
โดยใช้เกณฑ์ของสมาคมกฬีาเวชศาสตร์แห่งอเมริกา 

ค าช้ีแจงความเส่ียง 

ความเส่ียงต ่า [ผูห้ญิงนอ้ยกวา่ 55 ปี และมีปัจจยัเส่ียงไม่เกิน 1 ชนิด] สามารถท าการทดสอบ
ดว้ยการออกก าลงัสูงสุด (maximal testing) หรือออกก าลงักายท่ีหนกัหน่วงได ้

ความเส่ียงปานกลาง [ผูห้ญิงนอ้ยกวา่ 55 ปีข้ึนไป หรือมีปัจจยัเส่ียง 2 ชนิดข้ึนไป] สามารถท า
การทดสอบดว้ยการออกก าลงัเกือบสูงสุด (Submaximal testing) หรือออกก าลงักายระดบัปานกลาง 

ความเส่ียงสูง (มีอาการ 1 ชนิดข้ึนไปหรือเป็นโรค) การทดสอบดว้ยการออกก าลงักายตอ้ง 
กระท าภายใต้การดูแลของแพทย์หรือมีการตรวจร่างกายก่อนการออกก าลังกายและกระท าภายใต้
ค  าแนะน าของแพทย ์

ค าสั่ง ใหก้าเคร่ืองหมาย   √  หนา้ขอ้ความท่ีสอดคลอ้งกบัตวัท่าน 
1. ปัจจัยเส่ียง (ถ้ามีปัจจัยเส่ียง 2 ชนิดขึน้ไปจัดว่า มีความเส่ียงปานกลาง)
_____1. คุณพ่อ คุณแม่พี่หรือนอ้งของท่านเป็นโรคหวัใจขาดเลือดหรือกลา้มเน้ือหวัใจตาย, เปล่ียนเส้น

เลือดหัวใจ, ขยายเส้นเลือดหัวใจหรือเสียชีวิตทนัทีก่อนอายุ 55 ปี ส าหรับผูช้าย หรือ 65 ปี 
ส าหรับผูห้ญิง 

_____2. ท่านสูบบุหร่ีหรือหยดุสูบบุหร่ีแลว้แต่ยงัไม่พน้ 6 เดือน 
_____3. ท่านมีความดนัโลหิตเท่ากบั หรือมากกวา่ 140/90 มม.ปรอท หรือท่านเป็นโรคความดนัโลหิต

สูงและใชย้าควบคุมความดนัโลหิต 
_____4. ท่านมีระดบัไขมนัชนิดเลว (LDL) มากกวา่ 130 (หรือไขมนัโคเลสเตอรอลทั้งหมดมากกวา่ 200 

ถา้ไม่ไดว้ดัระดบัไขมนัชนิดเลว หรือมีไขมนัชนิดดี (HDL) นอ้ยกวา่ 35 แต่ถา้ไขมนัชนิดดี
มากกวา่ 60 ถือวา่ เป็นปัจจยัเสริมชนิดดี 

_____5. ท่านมีดชันีมวลกายเท่ากบัหรือมากกวา่ 30 หรือรอบเอวมากกวา่ 100 ซม. 
_____6. ท่านไม่ไดเ้คล่ือนไหวออกแรง/ออกก าลงัสะสมให้ไดอ้ยา่งนอ้ยวนัละ 30 นาทีทุกวนั หรือเกือบ

ทุกวนั ท่ีท าใหห้ายใจกระชั้นข้ึนหรือค่อนขา้งเหน่ือย 
2. อาการ (ถ้ามีอาการ 1 ชนิดขึน้ไป จัดว่า มีความเส่ียงสูง)
_____1. ท่านมีหรือเคยมีอาการเจบ็หรือแน่นๆ บริเวณหนา้อกหรือบริเวณใกลเ้คียง 
_____2. ท่านมีหรือเคยมีอาการหนา้มืดเป็นลมหรือวิงเวียน (นอกเหนือไปจากอาการหนา้มืดจากการลุก

ข้ึนยนือยา่งรวดเร็ว) 
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_____3. ท่านรู้สึกหายใจล าบากหรืออึดอดัเวลานอนหรือนอนราบ 
_____4. ท่านมีหรือเคยมีเทา้บวม (นอกเหนือไปจากอาการบวมท่ีเกิดจากการยนืนานๆ) 
_____5. ท่านมีหรือเคยมีอาหารหวัใจเตน้เร็วผิดปกติหรือใจสั่น 
_____6. แพทยเ์คยบอกวา่หวัใจของท่านมีเสียงผดิปกติ 
_____7. ท่านรู้สึกเหน่ือยลา้ผดิปกติหรือรู้สึกหายใจล าบากขดัเม่ือท ากิจกรรมตามปกติ 
3. อืน่ๆ
_____1. ท่านมีโรคต่อไปน้ีหรือไม่ :โรคหวัใจ, โรคหลอดเลือดส่วนปลาย, โรคหลอดเลือดสมอง, โรค

อุดกั้นทางเดินหายใจเร้ือรัง (ถุงลมโป่งพองหรือหลอดลมอกัเสบเร้ือรัง), โรคหืด, โรคปอด 
(เช่น interstitial lung disease, Cystic fibrosis), โรคเบาหวาน, ความผิดปกติของต่อมไทรอยด์
, โรคไตหรือโรคตบั (ถา้มีโรคใดโรคหน่ึงจดัวา่ มีความเส่ียงสูง) 

 _____2. ท่านยงัมีปัญหาอ่ืนๆ อีกหรือไม่ซ้ึงท าใหท้่านไม่สามารถออกก าลงัท่ีหนกัหน่วงได ้

ท่ีมา: Swain DP, Leutholtz BC. (2002). Exercise Prescription: A case study Approach to 
the ACSM Guidelines. Champaign, IL. Human Kinetics. 
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แบบประเมนิคดักรอง ADL 

เป็นการจ าแนกผู ้สูงอายุตามกลุ่มศักยภาพ ตามความสามารถในการประกอบกิจวตัร
ประจ าวนั (Barthel Activities of Daily Living : ADL) เพื่อให้เหมาะสมกบัการด าเนินงานดูแลส่งเสริม
สุขภาพผูสู้งอายรุะยะยาวครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายตามกลุ่มศกัยภาพ กรมอนามยั   กระทรวงสาธารณสุข
ร่วมกบัภาคีเครือข่ายและผูท้รงคุณวุฒิ ไดป้ระยุกตจ์ากเกณฑ์การประเมินความสามารถในการประกอบ
กิจวตัรประจ าวนั  ดชันีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL index) ซ่ึงมีคะแนนเตม็  20 คะแนน ดงัน้ี 

ผูสู้งอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป จะตอ้งไดรั้บการประเมินศกัยภาพตามความสามารถในการประกอบ
กิจวตัรประจ าวนั (ADL) และตอ้งไดค้ะแนนเตม็ จึงสามารถใหผู้สู้งอายเุขา้ทดสอบได ้

คะแนนรวม ADL(เตม็) 20 คะแนน แปรผล 

12 คะแนน ข้ึนไป ผูสู้งอายท่ีุพึ่งตนเองได ้

5 - 11 คะแนน ผูสู้งอายท่ีุดูแลตนเองไดบ้า้ง 

0 - 4 คะแนน ผูสู้งอายท่ีุพึ่งตนเองไม่ได ้
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กิจกรรม 
คะแนนเตม็ 

(50) 
หมายเหตุ 

1. ผูสู้งอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไปไดรั้บการประเมิน

ศักยภาพตามความสามารถในการประกอบ

กิจวตัรประจ าวนั (ADL) 

25 คิดเป็นร้อยละของการไดรั้บการคดักรอง 

จากผูสู้งอายทุั้งหมดท่ีมีตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป 

- ไม่ไดป้ระเมิน 0 คะแนน 

- ตั้งแต่ร้อยละ 1.0-59.9 % ได ้5 คะแนน 

- ร้อยละ 60.0-69.9 ได ้10 คะแนน 

- ร้อยละ 70.0-79.9 ได ้15 คะแนน 

- ร้อยละ 80.0-89.9 ได ้20 คะแนน 

- ตั้งแต่ร้อยละ 90.0 ข้ึนไป ได ้25 คะแนน 

2. ขอ้มูลผูสู้งอายไุดรั้บการแบ่งกลุ่มศกัยภาพฯ ท่ี

ถูกตอ้งและเป็นปัจจุบนั 

25 สุ่มประเมินศกัยภาพฯ ผูสู้งอาย ุ8-10 คน 

ประเมินความถูกตอ้งของการคดักรองและ 

แบ่งกลุ่มผูสู้งอาย ุ

- ไม่ถูกตอ้งเลย 0 คะแนน 

- ตั้งแต่ร้อยละ 1.0-59.9 % ได ้5 คะแนน 

- ร้อยละ 60.0-69.9 ได ้10 คะแนน 

- ร้อยละ 70.0-79.9 ได ้15 คะแนน 

- ร้อยละ 80.0-89.9 ได ้20 คะแนน 

- ตั้งแต่ร้อยละ 90.0 ข้ึนไป ได ้25 คะแนน 

(เป็นผลการประเมินในปีท่ีท าการสุ่มตรวจ) 

ท่ีมา: Mahoney Fl, Barthel DW. (1965). Functional evaluation: the Barthel Index. Md State 
Med J 14:2. 
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ความสามารถในการด าเนินชีวติประจ าวนั ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล(Barthel   ADL  index) 
1. Feeding (รับประทานอาหารเม่ือเตรียมส ารับไวใ้หเ้รียบร้อยต่อหนา้)

   ไม่สามารถตกัอาหารเขา้ปากได ้ตอ้งมีคนป้อนให ้
   ตกัอาหารเองไดแ้ต่ตอ้งมีคนช่วย  
   ตกัอาหารและช่วยตวัเองไดเ้ป็นปกติ 

2. Grooming (ลา้งหนา้ หวผีม แปรงฟัน โกนหนวด ในระยะเวลา 24 -  28 ชัว่โมงท่ีผา่นมา)
   ตอ้งการความช่วยเหลือ  
   ท าเองได ้(รวมทั้งท่ีเตรียมอุปกรณ์ไวใ้ห)้ 

3. Transfer (ลุกนัง่จากท่ีนอน หรือจากเตียงไปยงัเกา้อ้ี)
   ไม่สามารถนัง่ได ้(นัง่แลว้จะลม้เสมอ)  
   ตอ้งการความช่วยเหลืออยา่งมากจึงจะนัง่ได ้ 
   ตอ้งการความช่วยเหลือบา้ง  
   ท าไดเ้อง 

4. Toilet   use (ใชห้อ้งน ้า)
   ช่วยตวัเองไม่ได ้  
   ท าเองไดบ้า้ง แต่ตอ้งการความช่วยเหลือในบางส่ิง 
   ช่วยตวัเองไดดี้  

5. Mobility (การเคล่ือนท่ีภายในหอ้งหรือบา้น)
   เคล่ือนท่ีไปไหนไม่ได ้
   ตอ้งใชร้ถเขน็ช่วยตวัเองในการเคล่ือนท่ี (โดยท่ีไม่ตอ้งมีคนเขน็ให)้  
   เดินหรือเคล่ือนท่ีโดยมีคนช่วย เช่น พยงุ หรือตอ้งใหค้วามสนใจดูแลเพื่อความปลอดภยั 
   เดินหรือเคล่ือนท่ีไดเ้อง 

6. Dressing (การสวมใส่เส้ือผา้)
   ตอ้งมีคนสวมใส่ให ้ช่วยตวัเองแทบไม่ไดห้รือไดน้อ้ย 
   ช่วยตวัเองไดป้ระมาณร้อยละ 50 ท่ีเหลือตอ้งมีคนช่วย 
   ช่วยตวัเองไดดี้ (รวมทั้งการติดกระดุม รูดซิบ หรือใชเ้ส้ือผา้ท่ีดดัแปลงใหเ้หมาะสมก็ได)้ 

7. Stairs (การข้ึนลงบนัได 1 ชั้น)
   ไม่สามารถท าได ้  
   ตอ้งการคนช่วย 
   ข้ึนลงไดเ้อง (ถา้ตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยเดิน เช่น walker จะตอ้งเอาข้ึนลงไดด้ว้ย) 
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8. Bathing (การอาบน ้า)
   ตอ้งมีคนช่วยหรือท าให ้
   อาบน ้าเองได ้

9. Bowels (การกลั้นการถ่ายอุจจาระในระยะ 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา)
   กลั้นไม่ได ้หรือตอ้งการการสวนอุจจาระอยูเ่สมอ 
   กลั้นไม่ไดบ้างคร้ัง (เป็นนอ้ยกวา่ 1 คร้ังต่อสัปดาห์) 
   กลั้นไดเ้ป็นปกติ 

10.Bladder (การกลั้นปัสสาวะในระยะ 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา)
   กลั้นไม่ได ้หรือใส่สายสวนปัสสาวะแต่ไม่สามารถดูแลเองได ้
   กลั้นไม่ไดบ้างคร้ัง (เป็นนอ้ยกวา่วนัละ 1 คร้ัง) 
   กลั้นไดเ้ป็นปกติ 
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แบบประเมนิระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเส่ือม (Oxford Knee Score) 

การใหค้ะแนนส าหรับการประเมิน 

คะแนนรวมท่ีได ้0 ถึง 19 
เป็นโรคขอ้เข่าเส่ือมระดบัรุนแรงควรรับการรักษาจากศลัยแพทย์

ผูเ้ช่ียวชาญกระดูกและขอ้ทนัที. 

คะแนนรวมท่ีได ้20 ถึง 29 

มีอาการโรคข้อเข่าเส่ือมระดับปานกลางควรปรึกษาศัลยแพทย์

ผูเ้ช่ียวชาญกระดูกและขอ้เพื่อรับการตรวจรักษา เอกซเรยข์อ้เข่าและ

ประเมินอาการของโรค 

คะแนนรวมท่ีได ้30 ถึง 39 

พบเร่ิมมีอาการของโรคข้อเข่าเ ส่ือมควรได้รับค าแนะน าจาก

ศลัยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญกระดูกและขอ้เร่ืองการออกก าลังกายอย่าง

เหมาะสมการควบคุมน ้ าหนักเพื่อไม่ให้อ้วนหลีกเล่ียงท่าหรือ

กิจกรรมท่ีจะท าให้เกิดอาการและความรุนแรงของโรคมากข้ึนและ

การประเมินระดบัอาการของโรค 

คะแนนรวมท่ีได ้40 ถึง 48 ยงัไม่พบอาการผดิปกติแต่ควรตรวจร่างกายเป็นประจ าทุกปี 

ท่ีมา: Dawson J., Fitzpatrick R., Murray D., Carr A. (1998). 0uestionnaire on the 
perceptions of patients about total knee replacement. J Bone Joint Surg Br. 80(1):63-9. 
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ค าส่ัง โปรดเลือกหวัขอ้ท่ีตรงกบัอาการท่ีเกิดข้ึนกบัตวัท่านมากท่ีสุดในช่วงเวลา 1 เดือนทีผ่่านมา 
1. ใหท้่านบอกลกัษณะอาการเจบ็ปวดเข่าของท่าน

   ไม่มีอาการปวดเข่า  
   อาการปวดลึกๆท่ีเข่าเล็กนอ้ย เฉพาะเวลาขยบัตวัหรืออยูใ่นบางท่าเท่านั้น 
   หลงัใชง้านนาน อาการปวดเข่ามากข้ึน พกัแลว้ดีข้ึน เป็นๆหายๆ 
   อาการปวดเพิ่มมากข้ึน ปวดนานข้ึน 
   อยูเ่ฉยๆก็ปวดมาก ขยบัไม่ได ้

2. ท่านมีปัญหาเร่ืองเข่าในการท ากิจวตัรประจ าวนัดว้ยตวัเองหรือไม่ เช่น การยนือาบน ้าเป็นตน้
   ไม่มีปัญหา   
   มีอาการปวดเข่า แต่นอ้ยมาก 
   มีอาการปวดเข่า บ่อยคร้ัง  
   เร่ิมมีปัญหา ท าดว้ยความยากล าบาก 
   ไม่สามารถท าได ้

3. ท่านมีปัญหาเร่ืองเข่า เม่ือกา้วข้ึนลงรถหรือรถประจ าทางหรือไม่
   ไม่มีอาการใดๆ  
   มีอาการปวดเข่า แต่กา้วข้ึนลงไดป้กติ 
   มีอาการปวดเข่า กา้วข้ึนลงไดช้า้กวา่ปกติ  
   มีอาการปวดเข่ามาก กา้วข้ึนลงไดด้ว้ยความล าบาก 
   ไม่สามารถท าได ้

4. ระยะเวลานานเท่าไรท่ีท่านเดินไดม้ากท่ีสุดก่อนท่ีท่านจะมีอาการปวดเข่า
   เดินไดเ้กิน 1 ชัว่โมง โดยไม่มีอาการอะไร 
   เดินได ้16-60 นาที เร่ิมมีอาการปวด 
   เดินไดเ้พียง 5-15 นาที เร่ิมมีอาการปวด 
   เดินไดแ้ค่รอบบา้นเท่านั้น เร่ิมมีอาการปวด 
   ท  าไม่ไดแ้ละเดินไม่ไหว 

5. หลงัทานอาหารเสร็จในขณะท่ีลุกข้ึนจากเกา้อ้ีนัง่ เข่าของท่านมีอาการอยา่งไร
   ไม่มีอาการ  
   มีอาการปวดเข่า/ขอ้เข่าฝืดเล็กนอ้ย  
   มีอาการปวดเข่า/ขอ้เข่าฝืดปานกลาง  
   มีอาการปวดเข่ามาก/ขอ้เข่าฝืด ลุกข้ึนยนืล าบาก 
   ปวดมาก ไม่สามารถลุกข้ึนได ้
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6. ท่านตอ้งเดินโยกตวั(เดินกระโผลกกระเผลก) เพราะอาการท่ีเกิดจากเข่าของท่าน หรือไม่ 
   ไม่เคย      
   ในช่วง 2-3 กา้วแรก ท่ีออกเดินเท่านั้น 
   เป็นบางคร้ัง      
   เป็นส่วนใหญ่ 
   ตลอดเวลา 

7. ท่านสามารถนัง่ลงคุกเข่าและลุกข้ึนไดห้รือไม่ 
   ลุกไดง่้าย      
   ลุกได ้ล าบากเล็กนอ้ย 
   ลุกไดแ้ต่ยากข้ึน     
   ลุกไดแ้ต่ยากล าบากมาก 
   ลุกไม่ไหว 

8. ท่านเคยมีปัญหาปวดเข่าในขณะท่ีนอนตอนกลางคืนหรือไม่ 
   ไม่เคย      
   ใน 1 เดือนมี 1-2 คร้ัง 
   บางคืน      
   ส่วนมาก 
   ทุกคืน 

9. ในขณะท่ีคุณท างาน/ท างานบา้น ท่านมีอาการปวดเข่าหรือไม่ 
   ไม่มี      
   นอ้ยมาก 
   บางคร้ัง      
   ส่วนมาก 
   ตลอดเวลา 

10. ท่านเคยมีความรู้สึกวา่เข่าของท่านทรุดลงทนัทีหรือหมดแรงทนัทีจนตวัทรุดลง 
   ไม่เคย      
   ในช่วงแรกท่ีกา้วเดิน เท่านั้น 
   บางคร้ัง      
   ส่วนมาก 
   ตลอดเวลา 
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11. ท่านสามารถไปซ้ือของใชต่้างๆไดด้ว้ยตวัท่านเอง
   ไดเ้ป็นปกติ  
   ไปได ้เร่ิมมีอาการปวดเข่า/ตึงเข่าเล็กนอ้ย 
   ไปได ้เร่ิมมีอาการปวดเข่า/ตึงเข่ามากข้ึน 
   พอไปได ้แต่ดว้ยความยากล าบากมาก  
   ไปไมไหว 

12. ท่านสามารถเดินลงบนัไดไดห้รือไม่
   เดินลงได ้เป็นปกติ  
   เดินลงได ้เร่ิมมีอาการปวดเข่า/ตึงเข่าเล็กนอ้ย 
   เดินลงได ้เร่ิมมีอาการปวดเข่า/ตึงเข่ามากข้ึน 
   เดินลงไดด้ว้ยความยากล าบากมาก  
   เดินลงไม่ได ้
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ภาคผนวก ง 
แบบตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือของผู้ทรงคุณวุฒิ 
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แบบประเมนิท่าการฝึก 
 

เร่ือง ผลฉบัพลนัของท่าทางการฝึกดว้ยแรงตา้นแบบ TRX ท่ีแตกต่างกนั ท่ีมีต่อการไหลของเลือด 
       ผา่นการขยายตวัของหลอดเลือดในผูสู้งอายุ 
 

 
 

ค าช้ีแจง  ท่าทางการฝึกน้ีเป็นเคร่ืองมือในการเก็บขอ้มูลของปริญญานิพนธ์ เร่ือง ผลฉบัพลนั
ของท่าทางการฝึกดว้ยแรงตา้นแบบ TRX (Total Body Resistance Exercise) ท่ีแตกต่างกนั ท่ีมีต่อการ
ไหลของเลือดผา่นการขยายตวัของหลอดเลือดในผูสู้งอายุ ซ่ึงมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลฉับพลนัของ
การฝึกดว้ยแรงตา้นแบบ TRX แต่ละท่าท่ีมีผลต่อ FMD (Flow Mediated Dilatation) ในผูสู้งอายุ และ
เพื่อเปรียบเทียบผลฉบัพลนัของการฝึกดว้ยแรงตา้นแบบ TRX แต่ละท่าท่ีมีผลต่อ FMD ในผูสู้งอายุ ซ่ึง
กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายเุพศหญิง ท่ีมีอายรุะหวา่ง 60 - 80 ปี จ  านวน 45 คน จากชมรมผูสู้งอายุชุมชนวดั
ราชวรินทร์ แขวงบุคคโล เขตธนบุรี กรุงเทพมหานคร ท่ีไม่เคยเขา้ร่วมโปรแกรมการฝึกการออกก าลงั
กายอย่างเป็นระบบในช่วง 6 เดือน ก่อนท าการวิจยั โดยจะใช้ท่าทางการฝึกด้วยแรงตา้นแบบ TRX 
ศึกษาเพียง 3 ท่าการฝึก ไดแ้ก่ ท่ามิดโรว ์(TRX Mid Row), ท่าสควอท (TRX Squat) และท่าเชสเพรส 
(TRX Chest Press) โดยจะแบ่งกลุ่มตวัอยา่งออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 15 คน หลงัการฝึกจะท าการวดัค่า 
FMD ทนัทีภายใน 5 นาที และขอ้มูลท่ีไดจ้ากการเก็บขอ้มูลในคร้ังน้ีจะน าไปสู่การแนะน าท่าทางการฝึก
ดว้ยแรงตา้นแบบ TRX ท่ีเหมาะสมแก่ผูสู้งอายุต่อไป ดงันั้น จึงใคร่ขอความร่วมมือจากท่านในการ
ประเมินท่าการฝึกตามความคิดเห็นของท่านให้มากท่ีสุด โดยใส่เคร่ืองหมาย  ()  ลงในช่องผล
พิจารณา ดงัน้ี 
 

+1    หมายถึง  เหมาะสม 
 0    หมายถึง  ไม่แน่ใจ 
-1    หมายถึง  ไม่เหมาะสม 
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แบบตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอืของผู้ทรงคุณวุฒิ 

 แบบประเมินโปรแกรมการออกก าลงักายโดยใชแ้รงตา้นแบบ TRX ในผูสู้งอาย ุ

ตารางท่ี 1 การวิเคราะห์ความตรงเชิงเน้ือหาจากการให้คะแนนของผูท้รงคุณวุฒิเก่ียวกบัแบบสอบถาม
ความเหมาะสมดา้นองคป์ระกอบของการฝึกดว้ยแรงตา้นท่ามิดโรว ์(TRX Mid Row) 

เน้ือหา 

ระดบัความคิดเห็น 

ค่า IOC เห็นดว้ย 
1 

ไม่แน่ใจ 
0 

ไม่เห็นดว้ย 
-1 

1. โปรแกรมการฝึกสามารถส่งเสริมการพฒันา
ความแขง็แรงได ้

5 0 0 1 

2. โปรแกรมการฝึกก่อใหเ้กิดความเส่ียงต่อการ
บาดเจบ็ในผูสู้งอายไุดน้อ้ย 

5 0 0 1 

3. โปรแกรมการฝึก มีความชดัเจน เขา้ใจง่าย
สามารถปฏิบติัได ้

5 0 0 1 

4. ความหนกัของการฝึกมีความเหมาะสม 5 0 0 1 

5. ท่าทางการฝึกมีความเหมาะสมกบัผูสู้งอายุ 5 0 0 1 

6. โปรแกรมการฝึกมีการอบอุ่นร่างกายท่ี
เหมาะสม 

5 0 0 1 

7. โปรแกรมการฝึกมีการคลูดาวน์ท่ีเหมาะสม 5 0 0 1 
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แบบตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอืของผู้ทรงคุณวุฒิ 
 
 แบบประเมินโปรแกรมการออกก าลงักายโดยใชแ้รงตา้นแบบ TRX ในผูสู้งอาย ุ
 
ตารางท่ี 2 การวิเคราะห์ความตรงเชิงเน้ือหาจากการให้คะแนนของผูท้รงคุณวุฒิเก่ียวกบัแบบสอบถาม
ความเหมาะสมดา้นองคป์ระกอบของการฝึกดว้ยแรงตา้นท่าสควอท (TRX Squat) 
 

เน้ือหา 

ระดบัความคิดเห็น 

ค่า IOC เห็นดว้ย 
1 

ไม่แน่ใจ 
0 

ไม่เห็นดว้ย 
-1 

1. โปรแกรมการฝึกสามารถส่งเสริมการพฒันา
ความแขง็แรงได ้

5 0 0 1 

2. โปรแกรมการฝึกก่อใหเ้กิดความเส่ียงต่อการ
บาดเจบ็ในผูสู้งอายไุดน้อ้ย 

5 0 0 1 

3. โปรแกรมการฝึก มีความชดัเจน เขา้ใจง่าย 
สามารถปฏิบติัได ้

5 0 0 1 

4. ความหนกัของการฝึกมีความเหมาะสม 5 0 0 1 

5. ท่าทางการฝึกมีความเหมาะสมกบัผูสู้งอาย ุ 5 0 0 1 

6. โปรแกรมการฝึกมีการอบอุ่นร่างกายท่ี
เหมาะสม 

5 0 0 1 

7. โปรแกรมการฝึกมีการคลูดาวน์ท่ีเหมาะสม 5 0 0 1 
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แบบตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอืของผู้ทรงคุณวุฒิ 
 
 แบบประเมินโปรแกรมการออกก าลงักายโดยใชแ้รงตา้นแบบ TRX ในผูสู้งอาย ุ
 
ตารางท่ี 3 การวิเคราะห์ความตรงเชิงเน้ือหาจากการให้คะแนนของผูท้รงคุณวุฒิเก่ียวกบัแบบสอบถาม
ความเหมาะสมดา้นองคป์ระกอบของการฝึกดว้ยแรงตา้นท่าเชสเพรส (TRX Chest Press) 
 

เน้ือหา 

ระดบัความคิดเห็น 

ค่า IOC เห็นดว้ย 
1 

ไม่แน่ใจ 
0 

ไม่เห็นดว้ย 
-1 

1. โปรแกรมการฝึกสามารถส่งเสริมการพฒันา
ความแขง็แรงได ้

5 0 0 1 

2. โปรแกรมการฝึกก่อใหเ้กิดความเส่ียงต่อการ
บาดเจบ็ในผูสู้งอายไุดน้อ้ย 

5 0 0 1 

3. โปรแกรมการฝึก มีความชดัเจน เขา้ใจง่าย 
สามารถปฏิบติัได ้

5 0 0 1 

4. ความหนกัของการฝึกมีความเหมาะสม 5 0 0 1 

5. ท่าทางการฝึกมีความเหมาะสมกบัผูสู้งอาย ุ 5 0 0 1 

6. โปรแกรมการฝึกมีการอบอุ่นร่างกายท่ี
เหมาะสม 

5 0 0 1 

7. โปรแกรมการฝึกมีการคลูดาวน์ท่ีเหมาะสม 5 0 0 1 
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แบบประเมนิท่าการฝึกแรงต้านแบบ TRX 
 

ท่าท่ี ช่ือท่า 
จ  านวนคร้ัง
สูงสุด (คร้ัง) 

จ  านวน
เซต 

การพกั
ระหวา่งเซต 

ผลการพิจารณา 

+1 0 -1 

1 ท่ามิดโรว ์(TRX Mid Row) 60% 
ของ 

จ านวนคร้ัง
สูงสุด 

3 1 นาที 1 0 0 

2 ท่าสควอท (TRX Squat) 3 1 นาที 1 0 0 

3 ท่าเชสเพรส (TRX Chest Press) 3 1 นาที 1 0 0 

 
หมายเหตุ  
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

           ตรวจสอบแลว้ 
           

              
                                                                                   (.........................................................) 

          วนั/เดือน/ปี......................................... 
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ภาคผนวก จ 
การวดัค่าตัวแปรต่างๆ 



ดัชนีมวลกาย / หรือรอบเอวอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
ดชันีมวลกาย (Body mass index : BMI) เป็นมาตรการท่ีใชป้ระเมินภาวะอว้น ผอมในผูใ้หญ่ 

ตั้งแต่อายุ 20 ปีข้ึนไป ทุกคนสามารถกระท าไดด้ว้ยตนเองโดยการชัง่น ้ าหนกัตวัเป็นกิโลกรัม และวดั
ส่วนสูงเป็นเมตร และน ามาค านวณหาดชันีมวลกาย 

น ้าหนกัตวัเป็นกิโลกรัม 
(ส่วนสูงเป็นเมตร)2 

ดงันั้น ดชันีมวลกายจึงมีหน่วยเป็นกิโลกรัม / ตารางเมตร (กก. /ม2) 
จากการศึกษาทางระบาดวทิยา พบวา่ดชันีมวลกายมีความสัมพนัธ์กบัอตัราตาย โดยทราบวา่ผู ้

มีค่าดชันีมวลกาย > 25.0 กก. /ม2 หรือต ่ากวา่ 18.5 กก. /ม2 มีอตัราตายสูงกวา่ผูท่ี้มีค่าดชันีมวลกาย 18.5 – 22.9 
กก. /ม2 ดงันั้น  จึงไดมี้การใชเ้กณฑ์ดงัน้ีเพื่อประเมินภาวะพลงังานท่ีสะสมไวใ้นร่างกายของผูใ้หญ่ทุก
อายทุั้งเพศชาย และเพศหญิง ดงัน้ี 

ตารางการแบ่งระดับความอ้วนตามค่าดัชนีมวลกายของคนเอเชีย 

ค่าดัชนีมวลกาย (กก. /ม2) ภาวะน า้หนักตัว 
นอ้ยกวา่ 18.5 น ้าหนกัต ่ากวา่เกณฑ ์
18.5 – 22.9 ปกติ 
23.0 – 24.9 น ้าหนกัเกิน 
25.0 – 29.9 โรคอว้น 
มากกวา่ 30 โรคอว้นอนัตราย 
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3 

เส้นผา่ศูนยก์ลางของหลอดเลือด 

วธีิการวดัการไหลของเลอืดผ่านการขยายตัวของหลอดเลอืด(Flow-mediated dilatation : FMD) 
การวดัการไหลของเลือดผา่นการขยายตวัของหลอดเลือด (Flow-mediated dilatation : FMD) 

จะวดัท่ีเส้นเลือดเบรเค่ียล บริเวณแอนทิคูบิทอลฟอสซา (Antecubital Fossa) ก่อนท าการวดัผลให้
ผูสู้งอายุนอนพกั เพื่อปรับอตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกัเป็นเวลา 20 นาที แลว้จึงท าการวดัความดนั
โลหิตก่อนการวดัผล หลงัจากนั้นบนัทึกภาพของหลอดเลือดเบรเค่ียล บริเวณแอนทิคูบิทอลฟอสซา 
(Antecubital Fossa) วดัในระนาบทางยาว (Longitudianl plane) เป็นเวลา 1 นาทีจากนั้นใชค้ฟัฟ์ (Cuff) 
รัดบริเวณปลายแขนดา้นขวา (Right forearm) แลว้บีบเคร่ืองวดัความดนัแบบตั้งโต๊ะ บีบให้ค่าความดนั
โลหิตตวับนสูงกว่าค่าความดนัโลหิตก่อนวดัผล 50 มิลลิเมตรปรอท บีบคา้งไวเ้ป็นเวลา 5 นาที โดย
ท่ีคฟัฟ์ (Cuff) เป็นตวัปิดกั้นเลือด ระหว่างท่ีท ามีการบนัทึกภาพตลอด จากนั้นปล่อยลมออกทนัที 
บนัทึกภาพต่อ เป็นเวลา 5 นาที และน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการบนัทึกวีดีโอ น ามาวิเคราะห์ดว้ยโปรแกรม
วเิคราะห์ขนาดหลอดเลือดเบรเค่ียล (Brachial analyzer program)  

สูตรการค านวณหาค่า% FMD 
การไหลของเลือดผ่านการขยายตวัของหลอดเลือด (Flow-mediated dilatation : FMD) = 

(ค่าสูงสุดของเส้นผา่นศูนยก์ลาง – ขนาดเส้นผา่นศูนยก์ลางในขณะพกั) x 100 / ขนาดเส้นผา่นศูนยก์ลาง
ในขณะพกั 

สูตรการค านวณหาค่าความดันเฉลีย่ 
ค่าความดนัเฉล่ีย =  1  [ค่าความดนัโลหิตตวับน – ค่าความดนัโลหิตตวัล่าง] + ค่าความดนัโลหิตตวัล่าง 

สูตรการค านวณหาค่าความเค้นเฉือน  
อตัราความเฉือน (Shear Rate)  =         ความเร็วการไหลของเลือด 
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ภาพประกอบ 8 หลอดเลือดแดง 

ท่ีมา: ก าพล  เลาหเพ็ญแสง. (2542). ศัลยศาสตร์กลอดเลือด, กรุงเทพ: หจก. พี.บี. ฟอเรน 
บุค๊ส์ เซนเตอร์ จ  ากดั. คณะแพทยศ์าสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่, เชียงใหม่. 

ภาพประกอบ 9 แสดงบริเวณการวดัแอนทิคูบิทอลฟอสซา (Antecubital Fossa) 

ท่ีมา: https://classconnection.s3.amazonaws.com/638/flashcards/2379638/png/brachial-and-
profunda-brachii-arteries-144A92D6E540C26F7E9.png 

วดัตรงบริเวณแอนทิคูบิทอล

ฟอสซา (Antecubital Fossa) 
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ภาพประกอบ 10 การใชโ้พรบ (Probe) ตรวจหลอดเลือดแดง 

ท่ีมา: ก าพล  เลาหเพญ็แสง. (2542). ศัลยศาสตร์กลอดเลือด, กรุงเทพ: หจก. พี.บี. ฟอเรน 
บุค๊ส์ เซนเตอร์ จ  ากดั. คณะแพทยศ์าสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่, เชียงใหม่. 

ภาพประกอบ 11 การถ่ายภาพเส้นผา่นศูนยก์ลางของหลอดเลือดเบรเค่ียล 
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ภาคผนวก ฉ 
โปรแกรมการฝึกด้วยแรงต้านแบบ TRX 



โปรแกรมการฝึกด้วยแรงต้านแบบ TRX 

ท่าที ่1 ท่ามิดโรว์ (TRX Mid Row) 

ภาพประกอบ 12 ท่ามิดโรว ์(TRX Mid Row) 

ขั้นตอนการฝึก 
1. ยนืล าตวัตรง ในต าแหน่งท่ีผกูเชือก มือทั้ง 2 ขา้งจบัท่ีเชือกบริเวณมือจบั
2. แยกเทา้ทั้ง 2 ขา้งออกกวา้งประมาณช่วงไหล่ จากนั้นหายใจเขา้แลว้โนม้ตวัไปดา้นหลงัให้ล าตวัเอียง
45 องศากบัพื้นราบ แขนทั้ง 2 ขา้งเหยยีดตึงใหท้่าน้ีเป็นท่าเร่ิมตน้ 
3. หายใจออก ค่อยๆ ดึงล าตวัข้ึน แขนทั้ง 2 ขา้งชิดล าตวั จนตน้แขนขนานกบัล าตวั คา้งไว ้3 วนิาที
4. จากนั้นเหยียดแขนออก กลบัไปยงัท่าเร่ิมตน้ ท าการฝึก 3 เซต จ านวนคร้ังของการฝึกก าหนดไวท่ี้
60% ของจ านวนคร้ังสูงสุด (คร้ัง) และพกัระหวา่งเซต 1 นาที 
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ท่าที ่2 ท่าสคอท (TRX Squat) 

ภาพประกอบ 13 ท่าสคอท (TRX Squat) 

ขั้นตอนการฝึก 
1. ยนืห่างจากต าแหน่งท่ีผกูเชือก 80 เซนติเมตร มือทั้ง 2 ขา้งจบัท่ีเชือก เหยียดแขนออกไปทางดา้นหนา้
ใหแ้ขนทั้ง 2 ขา้งเหยยีดตึง งอเข่าปล่อยสะโพกลงไปดา้นหลงั ใหน้ ้ าหนกัลงท่ีหนา้ขาและกน้ จนหนา้ขา
ขนานกบัพื้น (พยายามให้หนา้แขง้ตั้งฉากกบัพื้น) หวัเข่าไม่ล ้าปลายเทา้ โนม้ตวัไปดา้นหลงัเล็กนอ้ยให้
ท่าน้ีเป็นท่าเร่ิมตน้ 
2. หายใจเขา้ ค่อยๆ ดนัสะโพกกลบัข้ึนมาโดยเกร็งท่ีขา แขนทั้ง 2 ขา้งเหยยีดตึงตลอด คา้งไว ้3 วนิาที
3. หายใจออก ค่อยๆ งอเข่าลงกลบัสู่ต าแหน่งเร่ิมตน้ ท าการฝึก 3 เซต จ านวนคร้ังของการฝึกก าหนดไว้
ท่ี 60% ของจ านวนคร้ังสูงสุด (คร้ัง) และพกัระหวา่งเซต 1 นาที 
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ท่าที ่3 ท่าเชสเพรส (TRX Chest Prass) 

ภาพประกอบ 14 ท่าเชสเพรส (TRX Chest Prass) 

ขั้นตอนการฝึก 
1. คุกเข่า (ใช้เบาะโยคะรองเข่า) ตรงในต าแหน่งท่ีผูกเชือกไว ้มือทั้ง 2 ข้างจบัเชือก แยกเข่าออก
ประมาณช่วงไหล่ หายใจเขา้แลว้โนม้ตวัไปดา้นหนา้ ให้ตน้ขาท ามุม 45 องศากบัพื้นราบ แขนทั้ง 2 ขา้ง
เหยยีดตึง ใหท้่าน้ีเป็นท่าเร่ิมตน้ 
2. หายใจออก ค่อยๆ ลดหนา้อกลง พร้อมงอขอ้ศอกทั้ง 2 ขา้งมุมประมาณ 90 องศา มือทั้ง 2 ขา้งอยู่
ระดบัอกคา้งไว ้3 วนิาที 
3. จากนั้นเหยียดแขนออกยกล าตวัข้ึน กลบัสู่ท่าเร่ิมตน้ ท าการฝึก 3 เซต จ านวนคร้ังของการฝึกก าหนด
ไวท่ี้ 60% ของจ านวนคร้ังสูงสุด (คร้ัง) และพกัระหวา่งเซต 1 นาที 
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ภาคผนวก ช 
แบบบันทกึผลการฝึก 



แบบบันทึกผลการฝึก 

1. ขอ้มูลตวัแปรตน้
รหสัผูเ้ขา้ร่วมวจิยั...........................................................................................อาย.ุ...............ปี 
น ้าหนกั......................................กิโลกรัม     ส่วนสูง........................................เซนติเมตร 
ดชันีมวลกาย..................................... กก./ตร.ม.   เปอร์เซ็นตไ์ขมนั........................................ % 
อตัราส่วนเส้นรอบเอว........................เซนติเมตร  อตัราส่วนเส้นสะโพก...........................เซนติเมตร 

2. ผลการทดสอบสมรรถภาพ
2.1 ท่ามิดโรว ์(TRX Mid Row) 

ก่อนการฝึก หลงัการฝึกทนัที 
ความดนัโลหิตตวับน (มม. ปรอท) 
ความดนัโลหิตตวัล่าง (มม. ปรอท) 
ความดนัโลหิตเฉล่ีย (มม. ปรอท) 
อตัราการเตน้ของหวัใจ (คร้ังต่อนาที) 
ค่า FMD (มม.) 

หมายเหตุ

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 
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แบบบันทึกผลการฝึก 

1. ขอ้มูลตวัแปรตน้
รหสัผูเ้ขา้ร่วมวจิยั...........................................................................................อาย.ุ...............ปี 
น ้าหนกั......................................กิโลกรัม     ส่วนสูง........................................เซนติเมตร 
ดชันีมวลกาย..................................... กก./ตร.ม.   เปอร์เซ็นตไ์ขมนั........................................ % 
อตัราส่วนเส้นรอบเอว........................เซนติเมตร  อตัราส่วนเส้นสะโพก...........................เซนติเมตร 

2. ผลการทดสอบสมรรถภาพ
2.2 ท่าสคอท (TRX Squat) 

ก่อนการฝึก หลงัการฝึกทนัที 
ความดนัโลหิตตวับน (มม. ปรอท) 
ความดนัโลหิตตวัล่าง (มม. ปรอท) 
ความดนัโลหิตเฉล่ีย (มม. ปรอท) 
อตัราการเตน้ของหวัใจ (คร้ังต่อนาที) 
ค่า FMD (มม.) 

หมายเหตุ

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 
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แบบบันทึกผลการฝึก 

1. ขอ้มูลตวัแปรตน้
รหสัผูเ้ขา้ร่วมวจิยั...........................................................................................อาย.ุ...............ปี 
น ้าหนกั......................................กิโลกรัม     ส่วนสูง........................................เซนติเมตร 
ดชันีมวลกาย..................................... กก./ตร.ม.   เปอร์เซ็นตไ์ขมนั........................................ % 
อตัราส่วนเส้นรอบเอว........................เซนติเมตร  อตัราส่วนเส้นสะโพก...........................เซนติเมตร 

2. ผลการทดสอบสมรรถภาพ
2.3 ท่าเชสเพรส (TRX Chest Press) 

ก่อนการฝึก หลงัการฝึกทนัที 
ความดนัโลหิตตวับน (มม. ปรอท) 
ความดนัโลหิตตวัล่าง (มม. ปรอท) 
ความดนัโลหิตเฉล่ีย (มม. ปรอท) 
อตัราการเตน้ของหวัใจ (คร้ังต่อนาที) 
ค่า FMD (มม.) 

หมายเหตุ

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 
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ภาคผนวก ซ 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิพจิารณาความเหมาะสมของรูปแบบการฝึกด้วยแรงต้านแบบ TRX 



ภาคผนวก ซ 

รายนามผูท้รงคุณวฒิุพิจารณาองคป์ระกอบความเหมาะสมของรูปแบบการฝึกดว้ยแรงตา้นแบบ TRX 
1. ดร.นิกร สีแล รองคณบดีคณะวทิยาศาสตร์การกีฬาและสุขภาพ 

สถาบนัการพลศึกษา (ส่วนกลาง) 
2. นายศกัดรินทร์ ธรรมวงศ์ รองคณบดีคณะวทิยาศาสตร์การกีฬาและสุขภาพ 

สถาบนัการพลศึกษา วทิยาเขตอุดรธานี 
3. ดร.ประเวท  เกษกนั รองคณบดีคณะวทิยาศาสตร์การกีฬาและสุขภาพ 

สถาบนัการพลศึกษา วทิยาเขตมหาสารคาม 
4. ผศ.ลีนา  ทองมาก รองคณบดีคณะวทิยาศาสตร์การกีฬาและสุขภาพ 

สถาบนัการพลศึกษา วทิยาเขตชุมพร 
5. นายชยัณรงค ์จิตตรากลู ผูฝึ้กสอนดา้นเชือก TRX จาก Virgin Active Fitness Clubs 
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ประวตัิย่อผู้วจิัย 
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ประวตัิย่อผู้วจิัย 

ช่ือ ช่ือสกุล  วา่ท่ี ร.ต.หญิง ศิรดา  บุญสิทธ์ิ 
วนัเดือนปีเกิด  29 พฤษภาคม พ.ศ. 2536 
สถานท่ีเกิด  ชุมพร 
สถานท่ีอยูปั่จจุบนั บา้นเลขท่ี 6/342 หมู่ 6 ต าบลคลองสาม อ าเภอคลองหลวง 

จงัหวดั ปทุมธานี 12120 

ประวติัการศึกษา 
พ.ศ. 2553 ระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้และตอนปลาย  

จาก โรงเรียนศรียาภยั   
พ.ศ. 2557 ปริญญาวทิยาศาสตรบณัฑิต (วท.บ) สาขาวทิยาศาสตร์การกีฬา 

จาก สถาบนัการพลศึกษา วทิยาเขตชุมพร 
พ.ศ. 2560        ปริญญาวทิยาศาสตรมหาบณัฑิต (วท.ม)  

       วทิยาศาสตร์การกีฬา: วทิยาศาสตร์การกีฬาและการออกก าลงักาย 
       จาก มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
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