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ABSTRACT 

The aim of this study was to assess and compare cardiovascular response to resistance exercise (RE) 
at different load intensities in normal-weight and obese young adults. Nine normal-weight and 10 obese men 
aged 20.8 ± 1.4 years were recruited. Subjects underwent leg press exercise with two different loads but the 
same exercise volume. A crossover model was applied in this study: 1) 16 repetitions at 40% of a one-repetition 
maximum (1RM) and 2) 8 repetitions at 80% of 1RM. The RE was designed to have 3 sets and 2 one-min rest 
intervals. Blood pressure (BP), heart rate (HR) and heart rate variability (HRV) were measured before, at the 
rest intervals and after the RE session. The results showed that the high-load intensity elicited greater HR 
compared to the low-load intensity in both groups (p<0.05, both). High-frequency (HF) of HRV in the normal-
weight group with the high-load intensity decreased significantly compared to the low-load intensity (p<0.05). 
However, there was no significant difference in HF between the load intensities in the obese group. In addition, 
systolic BP (SBP) and mean arterial pressure (MAP) were more elevated in the obese group than the normal-
weight group (p<0.05) during the RE with low-load intensity. Percentage of SBP (p<0.01) and MAP (p<0.05) 
were more elevated in the obese group than the normal-weight group during the RE with high-load intensity as 
well. In conclusion, the load intensities of RE affected HR in both groups; the higher intensity, the higher HR. 
Moreover, the obese group presented a more pronounced cardiovascular response compared to the normal-
weight group with either low- or high-load intensities during the RE. Our study suggested that the low- to 
moderate-load intensity of RE might be appropriate for the obese individuals. 
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บทคัดย่อ 

การศึกษาครัง้นีม้ีวตัถปุระสงค์เพื่อศกึษาและเปรียบเทียบการตอบสนองของระบบหวัใจและหลอดเลือดต่อการ
ออกก าลงักายด้วยแรงต้านท่ีความหนกัตา่งกนัในคนน า้หนกัปกติและคนอ้วนวยัผู้ใหญ่ตอนต้น อาสาสมคัรเป็นคนน า้หนกั
ปกติ จ านวน 9 คน และคนอ้วน จ านวน 10 คน อายเุฉลีย่ 20.8 ± 1.4 ปี อาสาสมคัรทัง้สองกลุม่ออกก าลงักายด้วยแรงต้าน
ในทา่ leg press ที่ความหนกั 2 ระดบั ประกอบด้วย 1) 16 ครัง้ ท่ีความหนกัร้อยละ 40 ของน า้หนกัที่ยกได้สงูสดุ และ 2) 8 
ครัง้ ที่ความหนกัร้อยละ 80 ของน า้หนกัที่ยกได้สงูสดุ โดยควบคุมปริมาณการออกก าลงักายที่เท่ากัน อาสาสมคัรออก
ก าลงักายจ านวน 3 เซต พกัระหว่างเซต 1 นาที ท าการวดัความดนัโลหิต อตัราการเต้นของหวัใจ และความผนัแปรของ
อตัราการเต้นของหวัใจ ขณะพกัก่อนการออกก าลงักาย ขณะออกก าลงักาย และภายหลงัการออกก าลงักาย ผลการศกึษา
พบว่า การออกก าลงักายด้วยแรงต้านความหนกัสงูท าให้อตัราการเต้นของหวัใจเพิ่มขึน้มากกว่าความหนกัต ่าอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) ทัง้ในคนน า้หนกัปกติและคนอ้วน ค่าความผนัแปรของอตัราการเต้นของหวัใจความถ่ีสงูใน
คนน า้หนักปกติขณะออกก าลังกายด้วยแรงต้านความหนักสูงลดลงต ่ากว่าความหนักต ่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05) อย่างไรก็ตามไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคัญทางสถิติของค่าความผันแปรของอตัราการเต้นของหวัใจ
ความถ่ีสงูในคนอ้วนเมื่อเปรียบเทียบระหวา่งความหนกัของการออกก าลงักาย นอกจากนีย้งัพบวา่ คนอ้วนมีค่าความดนั
โลหิตซิสโทลิกและความดนัโลหิตเฉลี่ยสงูกวา่คนน า้หนกัปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) ในขณะออกก าลงักาย
ด้วยแรงต้านความหนกัต ่า และคนอ้วนมีร้อยละความดนัโลหิตซิสโทลกิ และร้อยละความดนัโลหิตเฉลีย่ สงูกวา่คนน า้หนกั
ปกติอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.01 และ p<0.01 ตามล าดบั) ในขณะออกก าลงักายด้วยแรงต้านความหนกัสงู จาก
ผลการศึกษาสรุปได้ว่า ความหนกัของการออกก าลงักายด้วยแรงต้านมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงอตัราการเต้นของหวัใจทัง้
ในคนอ้วนและคนน า้หนกัปกติ อตัราการเต้นของหวัใจเพิ่มขึน้เมือ่ความหนกัของการออกก าลงักายเพิ่มขึน้ ยิ่งไปกวา่นัน้คน
อ้วนมีการตอบสนองของระบบหวัใจและหลอดเลอืดขณะออกก าลงักายด้วยแรงต้านมากกวา่คนน า้หนกัปกติทัง้ความหนกั
ต ่าและสงู จากผลการวิจยัเสนอแนะว่าการออกก าลงักายด้วยแรงต้านความหนกัต ่าถึงปานกลางน่าจะเหมาะสมส าหรับ
คนอ้วน 
 

(วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา 2562; 19(2): 46-59) 
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ปัจจบุนัทัว่โลกก าลงัเผชิญปัญหาการเพิ่มขึน้ของประชากรที่มีภาวะอ้วน โดยในปี ค.ศ.2016 มีประชากรที่มีภาวะ
อ้วนทัว่โลกเพิ่มขึน้เป็นเกือบ 3 เทา่ เมื่อเปรียบเทียบกบัปี ค.ศ.1975 ประชากรทัว่โลกที่มีอายตุัง้แต ่18 ปีขึน้ไป มีภาวะอ้วน
มากกว่า 650 ล้านคน หรือประมาณร้อยละ 13 ของประชากรโลก1 ในประเทศไทย พบว่า ประชากรที่มีดชันีมวลกาย
มากกวา่หรือเทา่กบั 25 กิโลกรัมตอ่ตารางเมตร (กก./ตร.ม.) มีประมาณร้อยละ 40 ในเพศหญิงและร้อยละ 30 ในเพศชาย 
โดยเฉพาะในช่วงวยัผู้ใหญ่ตอนต้น อายรุะหวา่ง 18-24 ปี พบวา่มีภาวะอ้วนเพิ่มขึน้ถึง 2 เทา่ในรอบ 10 ปีที่ผา่นมา2 ภาวะ
อ้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหวัใจ โรคความดนัโลหิตสงู และโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มากกว่าคนที่มีน า้หนกัปกติ
ประมาณ 1-3 เท่า3 และเป็นปัจจยัเสี่ยงที่ส าคญัในการเกิดภาวะหยดุหายใจขณะหลบัชนิดอดุกัน้ โรคมะเร็งบางชนิด และ
โรคข้อเสื่อม4,5 ปัจจัยที่ท าให้ประชากรมีภาวะอ้วนเพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่อง เนื่องจากวัฒนธรรมในการบริโภคอาหารที่
เปลีย่นแปลงไป การคมนาคมสะดวกสบายมากยิ่งขึน้ การมีสิง่อ านวยความสะดวกที่เพิ่มขึน้ สง่ผลให้การใช้พลงังานในแต่
ละวนัลดลง ก่อให้เกิดความไมส่มดลุของพลงังาน (energy imbalance) ระหวา่งพลงังานท่ีได้รับจากการบริโภคอาหารกบั
การเผาผลาญพลงังานภายในร่างกาย  เมื่อพลงังานท่ีได้รับจากอาหารบริโภคมากกวา่พลงังานท่ีถกูใช้ไปก็จะท าให้เกิดการ
สะสมของไขมนัตามเนือ้เยื่อตา่งๆ นานไปก็จะท าให้เกิดภาวะอ้วน  

ภาวะอ้วนเป็นหนึ่งในปัจจยัที่ส าคญัที่สดุในการท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างและการท างานของหวัใจ 
เนื่องจากมีการคัง่ของโซดียมในเลอืดมีผลท าให้ท าให้ปริมาณเลอืด (blood volume) และปริมาตรของเลอืดก่อนที่จะสบูฉีด
ออกจากหวัใจ (end-diastolic volume) เพิ่มขึน้ เป็นสาเหตุให้หวัใจห้องล่างซ้ายค่อยๆ ขยายตวัและหนามากยิ่งขึน้ จน
น าไปสูก่ารเกิดพยาธิสภาพของผนงัหวัใจ ท าให้เกิดความผิดปกติของระบบโรคหวัใจและหลอดเลือด6 และเพิ่มความเสี่ยง
ตอ่การเกิดโรคหวัใจและหลอดเลอืดมากขึน้ นอกจากนีภ้าวะอ้วนยงัมีผลตอ่การเปลีย่นแปลงการท างานของระบบประสาท
อัตโนมัติหัวใจ (cardiac autonomic function) ซึ่งมีความสัมพันธ์กับการท างานของระบบประสาทพาราซิมพาเธติก 
(parasympathetic activity) ลดลง และ/หรือการท างานของระบบประสาทซิมพาเธติก (sympathetic activity) เพิ่มขึน้ มี
ผลท าให้เกิดการเสียสมดลุการท างานของระบบประสาทอตัโนมตัิที่ควบคมุหวัใจ7,8 จากการศกึษาที่ผ่านมาพบวา่น า้หนกั
ตัวที่ เพิ่มขึน้ ร้อยละ 10 มีความสัมพันธ์กับการลดการท างานของระบบประสาทพาราซิมพาเธติกของหัวใจ 
(parasympathetic cardiac activity) ซึง่เป็นปัจจยัเสีย่งที่ใช้ในการท านายอตัราการเสยีชีวิตจากโรคหวัใจและหลอดเลือด
ในคนอ้วน9 ในทางตรงกนัข้ามหากน า้หนกัตวัลดลงร้อยละ 10 จะมีความสมัพนัธ์กบัการเพิ่มการท างานของระบบประสาท
พาราซิมพาเธติกของหวัใจ10 

การฝึกออกก าลงักายด้วยแรงต้านมีผลท าให้น า้หนกัตวัและไขมนัในร่างกายลดลง ขนาดและความแข็งแรงของ
กล้ามเนือ้เพิ่มขึน้ในคนอ้วน11 สว่นผลระยะเฉียบพลนัของการออกก าลงักายด้วยแรงต้าน พบว่าท าให้อตัราการเต้นของ
หวัใจและความดนัโลหิตสงูขึน้จากปกติ และมีผลท าให้ความดนัโลหิตลดลงจากปกติชัว่คราวภายหลงัจากการออกก าลงั
กายด้วยแรงต้าน12  อยา่งไรก็ตามมีการศกึษาพบวา่ ในคนอ้วนมีการเสยีสมดลุการท างานของระบบประสาทอตัโนมตัิเมื่อ
เทียบกับคนน า้หนกัปกติ13 อาจจะส่งผลกระทบต่อการท างานของระบบโรคหวัใจและหลอดเลือดที่ถูกคบคุมโดยระบบ
ประสาทอตัโนมตัิและความปลอดภยัขณะออกก าลงักายด้วยแรงต้านได้ การศึกษาครัง้นีจ้ึงมีวตัถปุระสงค์เพื่อศกึษาและ
เปรียบเทียบการตอบสนองของระบบหวัใจและหลอดเลือดขณะออกก าลงักายด้วยแรงต้านท่ีความหนกัตา่งกนัในคนอ้วน
และคนน า้หนักปกติวัยผู้ ใหญ่ตอนต้น เพื่อเป็นแนวทางในการประยุกต์ใช้ในการออกก าลงักายด้วยแรงต้านได้อย่าง
ปลอดภยัและมีประสิทธิภาพมากที่สดุส าหรับคนอ้วน โดยผู้วิจยัมีสมมติฐานวา่การออกก าลงักายด้วยแรงต้านความหนกั
สงูสง่ผลตอ่การตอบสนองของระบบหวัใจและหลอดเลอืดที่แตกตา่งจากการออกก าลงักายด้วยแรงต้านความหนกัต ่า และ
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คนอ้วนจะมีการตอบสนองของระบบหวัใจและหลอดเลอืดแตกต่างกบัคนน า้หนกัปกติขณะออกก าลงักายด้วยแรงต้านทัง้
ความหนกัต ่าและสงู 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 อาสาสมัคร 

โครงการวิจัยผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย  จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์ เอกสารเลขที่ COA No. COA61/076 กลุม่ตวัอย่างเป็นนิสิตมหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์ เพศ
ชาย อายรุะหวา่ง 18-25 ปี จ านวน 19 คน ก าหนดขนาดของกลุม่ตวัอยา่งได้จากสตูรค านวณ 

n =  
2(𝑍𝛼/2𝑐 + 𝑍𝛽)2𝜎2

∆2
 

โดย n คือจ านวนกลุม่ตวัอยา่งแตล่ะกลุม่ 2 คือค่าคลาดเคลื่อนก าลงัสองเฉลี่ย C คือจ านวนคู่ที่ต้องการเปรียบเทียบ ∆  

คือความตา่งของคา่เฉลีย่  Z คือคา่ที่ได้จากตารางแจกแจงมาตรฐาน เมื่อก าหนดคา่ให้  = 0.05 มีคา่เทา่กบั 1.96  และ 

Z คือคา่ที่ได้จากตารางแจกแจงมาตรฐาน เมื่อก าหนดคา่ให้  = 0.10 มีคา่เทา่กบั 1.28  ก าหนดขนาดของกลุม่ตวัอย่าง
จากงานวิจยัของ Moreira และคณะในปี ค.ศ.201714 โดยศกึษาและเปรียบเทียบการตอบสนองของระบบหวัใจและหลอด
เลือดต่อปริมาณและความหนกัของการออกก าลงักายด้วยแรงต้านที่  โดยใช้ค่าเฉลี่ยของอตัราการเต้นของหวัใจก่อนและ
หลงัออกก าลงักายด้วยแรงต้าน ซึง่มีคา่ 67.87 ± 8.15 ครัง้ตอ่นาที (คา่เฉลีย่ ± คา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน) และ 118.73 ± 8.77 
ครัง้ต่อนาที ค านวณจ านวนกลุ่มตวัอย่างได้กลุ่มละ 8 คน เพื่อป้องกันการขาดหายของกลุ่มตวัอย่างผู้ วิจัยจึงเพิ่มกลุ่ม
ตวัอยา่งอีกร้อยละ 20 รวมเป็นกลุม่ตวัอยา่งกลุม่ละ 10 คน รวมทัง้หมด 20 คน มีอาสาสมคัร 1 คน ในกลุม่คนน า้หนกัปกติ
ขอถอนตวัเนื่องจากมีอาการบาดเจ็บจากการเลน่กีฬา ดงันัน้กลุม่ตวัอยา่งจึงมีทัง้หมด 19 คน 

อาสาสมคัรถกูแบง่ออกเป็น 2 กลุม่ คือ กลุม่คนอ้วนและกลุม่คนน า้หนกัปกติที่ โดยมีเกณฑ์การคดัเข้าดงันี ้กลุม่
คนอ้วนมีดชันีมวลกายมากกว่า 25 กก./ตร.ม. และมีร้อยละไขมนัในร่ายกายมากกวา่ร้อยละ 2515  กลุม่คนน า้หนกัปกติมี
ดชันีมวลกายอยูใ่นช่วง 18.5-22.9 กก./ตร.ม. และอาสาสมคัรทัง้หมดเป็นผู้ที่ไมไ่ด้ออกก าลงักายเป็นประจ า หากมีอาการ
บาดเจ็บที่กระดกูและกล้ามเนือ้ที่เป็นอปุสรรคในการออกก าลงักายหรือเป็นโรคที่เก่ียวข้องกบัระบบหวัใจไหลเวียนโลหิต 
เช่น ความดนัโลหิตสงูที่ควบคมุไมไ่ด้ โรคหลอดเลอืดหวัใจ เป็นต้น จะถกูคดัออกจากการศกึษา 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ขัน้ตอนการคดักรองอาสาสมคัร 
1.1 ประชุมชีแ้จงวตัถุประสงค์และกระบวนการวิจัยให้อาสาสมคัรทราบ จากนัน้ให้อาสาสมคัรท า

แบบประเมินความพร้อมก่อนออกก าลงักาย (Physical Activity Readiness Questionnaire) สอบถามประวัติการ
ออกก าลงักายและประวตัิสขุภาพ 

1.2 อาสาสมคัรได้รับการวดัสดัส่วน ประกอบด้วย ชั่งน า้หนักและวดัส่วนสูง ค านวณค่าดชันีมวล
กาย วดัรอบเอว รอบสะโพก และหาสดัส่วนของรอบเอวต่อรอบสะโพกและวดัองค์ประกอบของร่างกายโดยใช้
เคร่ืองวิเคราะห์องค์ประกอบของร่างกาย (Inbody 720, Biospace Inc., Seoul, Korea) 

2. ขัน้ตอนการเก็บข้อมลู 

2.1 ผู้ วิจยันดัอาสาสมคัรให้มาท่ีห้องปฏิบตัิการสรีรวิทยาการออกก าลงักาย คณะวิทยาศาสตร์การ
กีฬา มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ เพ่ือท าการวัดค่าตัวแปรท่ีต้องการศึกษา โดยอาสาสมัครจะถูกขอร้องให้งด
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กิจกรรม ดงันี ้1) งดกิจกรรมท่ีต้องใช้แรงมากอย่างน้อย 1 วนั 2) งดกิจกรรมท่ีใช้แรงปานกลางอย่างน้อย 2 ชัว่โมง 
3) งดด่ืมชา กาแฟ และงดสบูบหุร่ี อย่างน้อย 4 ชัว่โมง และ 4) พกัผ่อนอย่างน้อย 7-8 ชัว่โมง 

2.2 อาสาสมคัรได้รับการทดสอบเพ่ือหาคา่อตัราการใช้ออกซิเจนสงูสดุ (peak oxygen consumption; 

V ̇O2peak) ด้วยการวิเคราะห์แก็สท่ีได้จากการหายใจออกโดยใช้เคร่ืองวิเคราะห์แก็สแบบพกพา ( JAEGER® 

Oxyconmobile device, CareFusion, Hoechberg, Germany) ท าการทดสอบด้วยจักรยานวัดงานโดยวิธีของ
วิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์การกีฬาอเมริกัน  (ACSM’s guideline for cycle ergometer maximal test)16 โดยให้
อาสาสมคัรท าการอบอุ่นร่างกายท่ีระดบัความหนกั 50 วตัต์เป็นเวลา 2 นาที ก าหนดความเร็วรอบในการป่ันท่ี 50-

55 รอบต่อนาที จากนัน้ให้เพ่ิมน า้หนักถ่วงทีละ 25 วตัต์ ทุกๆ 2 นาที จนอาสาสมคัรไม่สามารถปฏิบัติต่อไปได้
หรือไมส่ามารถควบคมุความเร็วรอบให้คงท่ีได้ เกณฑ์ในการก าหนดเมื่อถงึคา่ V ̇O2peak พิจารณาจาก 1) V ̇O2peak 

คงท่ีอย่างน้อย 30 วินาที 2) อตัราการเต้นของหัวใจมากกว่า 190 ครัง้ต่อนาที 3) การรับรู้การออกแรง (rating of 

perceived exertion; RPE) มากกวา่ 17 และ 4) อตัราการแลกเปลี่ยนการหายใจ (respiratory exchange ratio; RER) 

มากกวา่หรือเท่ากบั 1.15 โดยพิจารณาจาก 2 ใน 4 ข้อ 

2.3 อาสาสมคัรได้รับการทดสอบเพ่ือหาค่าความหนกัในการออกก าลงักายสงูสดุท่ีสามารถท าได้ 1 
ครัง้ (one repetition maximum; 1RM) โดยวิธีการทางอ้อม17 ในท่า leg press หลังจากท าการทดสอบเพ่ือหาค่า
อตัราการใช้ออกซิเจนสงูสดุเป็นเวลา 1 สปัดาห์ โดยขอความร่วมมือจากอาสาสมคัรให้เตรียมความพร้อมก่อนมา
ทดสอบ ดังนี ้1) พักผ่อนอย่างน้อย 7-8 ชั่วโมง 2) งดเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์เป็นส่วนประกอบอย่างน้อย 24 
ชัว่โมง และ 3) รับประทานอาหารก่อนมาทดสอบอย่างน้อย 2 ชัว่โมง 

2.4 อาสาสมัครถูกนัดมาเพ่ือเก็บข้อมูลจ านวน 2 ครัง้หลังจากท าการทดสอบ 1RM เป็นเวลา 1 
สัปดาห์ เมื่ออาสาสมัครมาถึงห้องปฏิบัติการ ผู้ วิจัยให้อาสาสมัครจับฉลากเพ่ือเลือกความหนักในการปฏิบัติ 
(อาสาสมคัรออกก าลงักายท่ีความหนกัร้อยละ 40 ของ 1RM จ านวน 16 ครัง้ 3 เซต หรือออกก าลงักายท่ีความหนกั
ร้อยละ 80 ของ 1RM จ านวน 8 ครัง้ 3 เซต) โดยแตล่ะความหนกัจะท าการทดสอบห่างกนัอย่างน้อย 72 ชัว่โมง 

2.5 อาสาสมัครได้ รับการตรวจและวิเคราะห์งานของหัวใจ (cardiac function) ด้วยเคร่ือง 
Physioflow® (PhysioFlow, Manatec Biomedical, Paris, France) ใช้เทคนิค transthoracic bioimpedance ท าการ
ติดอิเล็กโทรดทัง้หมด 6 ต าแหน่ง คือท่ีบริเวณคอ กระดกูกึ่งกลางหน้าอก กระดกูระหว่างซี่โครงคู่ท่ี 6 และกึ่งกลาง
หลงั เพ่ือหาค่าปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจในหนึ่งครัง้ (stroke volume; SV) อตัราการเต้นของหวัใจ (heart rate; 

HR) และปริมาณเลือดท่ีออกจากหวัใจในหนึ่งนาที (cardiac output; CO) ท าการวดัขณะพัก ขณะออกก าลงักาย
และช่วงฟื้นตวัภายหลงัจากการออกก าลังกายด้วยแรงต้าน และขณะทดสอบเพ่ือหาค่าอตัราการใช้ออกซิเจน
สงูสดุ การตรวจและวิเคราะห์งานของหวัใจด้วยวิธีนีไ้ด้รับการยอมรับทางคลินิก มีความเท่ียงตรงและความเช่ือมัน่
ในการประเมินคา่ SV และ CO ขณะพกัและขณะออกก าลงักายในคนอ้วน18 

2.6 อาสาสมัครได้รับการตรวจและวิเคราะห์ความผันแปรของอัตราการเต้นของหัวใจ (hear rate 

variability; HRV) ด้วยเคร่ืองตรวจและวิเคราะห์ความผันแปรของอัตราการเต้นของหัวใจแบบไร้สาย (eMotion 

Faros device, Mega Electronics, Kuopio, Finland) ท าการติดอิเล็กโทรดทัง้หมด 3 ต าแหน่งท่ีบริเวณใต้กระดกูไห
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ปลาร้าทัง้ 2 ข้าง และใต้กระดูกซี่โครงข้างซ้าย เพ่ือตรวจและวิเคราะห์หาค่าโดเมนความถ่ี (frequency domain) 

ประกอบด้วย ความถ่ีต ่า (low frequency; LF) ซึง่สะท้อนถึงการท างานของระบบประสาทซิมพาเธติกและพาราซิม
พาเธติก ความถ่ีสูง (high frequency; HF) ซึ่งสะท้อนถึงการท างานของระบบประสาทพาราซิมพาเธติก และ
อตัราสว่นความถ่ีต ่าตอ่ความถ่ีสงู (LF/HF ratio) ซึง่สะท้อนถงึการท างานของระบบประสาทอตัโนมตัิทัง้ 2 ระบบ ท า
การวดัขณะพกั ขณะออกก าลงักายและช่วงฟืน้ตวัภายหลงัจากการออกก าลงักายด้วยแรงต้าน 

2.7 อาสาสมัครได้รับการวัดความดันโลหิต ด้วยเคร่ืองวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ (Suntech 

Tango M2, SunTech Medical Inc., NC, USA) ท าการวัดความโลหิตท่ีแขนซ้ายในท่านั่งก่อนเร่ิมออกก าลังกาย 
หลงัจากนัง่พกัประมาณ 5 นาที วดัความดนัโลหิตขณะออกก าลงักาย และช่วงฟืน้ตวัภายหลงัจากการออกก าลงั
กายด้วยแรงต้าน 

2.8 ก่อนเร่ิมออกก าลงักายให้อาสาสมคัรอบอุ่นร่างกายโดยใช้น า้หนัก ½ ของน า้หนักปฏิบัติด้วย
เคร่ืองฝึกความแข็งแรงกล้ามเนือ้ขา (Air250 Leg Press, Keiser corporation, CA, USA) เมื่ออบอุ่นร่างกายเสร็จท า
การวดัความดนัโลหิต และให้อาสาสมคัรนัง่พกั 2 นาที เร่ิมท าออกก าลงักายด้วยแรงต้าน (ความหนกัต ่าหรือสูง) 
ท าการวดังานของหวัใจ ความผนัแปรของอตัราการเต้นของหวัใจและความดนัโลหิตขณะออกก าลงักายและช่วง
พกัฟืน้หลงัออกก าลงักายในนาทีท่ี 1, 2 และ 3 ตามล าดบั 

3. สถิติในการวิเคราะห์ข้อมลู 
ใช้สถิติแบบพรรณนาเพื่อแสดงลักษณะพืน้ฐานของอาสาสมัครในรูปแบบค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (mean ± SD) ใช้สถิติเพื่อวิเคราะห์การกระจายข้อมลูเป็นโค้งปกติด้วยสถิติ Shapiro-Wilk test วิเคราะห์ความ
แตกตา่งลกัษณะพืน้ฐานของอาสาสมคัร และคา่เฉลีย่ของตวัแปรตามระหวา่งกลุม่ด้วยสถิติ Independence t-test ใช้การ
วิเคราะห์ความแตกต่างค่าเฉลี่ยของตัวแปรตามที่ความหนักต ่าและความหนักสูงภายในกลุ่มเดียวกันด้วยสถิติ 
Dependence t-test ใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนสองทาง (Two-Way ANOVA) ระหว่างคนอ้วนและคนปกติที่ความ
หนกัเดียวกันในขณะพกั ช่วงพกัระหว่างเซต และช่วงฟืน้ตวัภายหลงัจากการออกก าลงักาย และใช้การวิเคราะห์ความ
แปรปรวนแบบสองทางเมื่อมีการวดัซ า้ (Two-way repeated measure ANOVA) ของคนปกติและคนอ้วนที่ระดบัความ
หนกัความหนกัเดียวกนัในขณะพกั ช่วงพกัระหวา่งเซต และช่วงฟืน้ตวัภายหลงัจากการออกก าลงักาย ก าหนดระดบัความ
มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 
 
ผลการวิจัย 
 

คนอ้วนมีสว่นสงู (p<0.01)  อตัราการใช้ออกซิเจนสงูสดุ (p<0.01) และดชันีการสบูฉีดเลือดจากหวัใจสงูสดุใน 
หนึ่งนาที (p <0.05) ต ่ากว่าคนน า้หนกัปกติอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ และมีน า้หนกั (p <0.01)  ดชันีมวลกาย (p <0.01)  
ร้อยละไขมนั (p <0.01)  มวลไขมนั (p <0.01)  รอบเอว (p <0.01)  รอบสะโพก (p <0.01)  อตัราสว่นระหวา่งรอบเอวตอ่
รอบสะโพก (p <0.01)  และน า้หนกัที่สามารถปฏิบตัิได้เพียง 1 ครัง้ในท่า leg press (p <0.05) สงูกว่าคนน า้หนกัปกติ
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ อย่างไรก็ตามอตัราการเต้นของหวัใจและความดนัโลหิตขณะพกั ดชันีน า้หนกัที่สามารถปฏิบตัิ
ได้เพียง 1 ครัง้ในท่า leg press อตัราการเต้นของหวัใจและความดนัโลหิตขณะออกก าลงักายความหนกัสงูสดุไมม่ีความ
แตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติระหวา่งกลุม่ (ตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1 คา่เฉลีย่และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของลกัษณะพืน้ฐานของกลุม่ตวัอยา่ง  

 คนน า้หนกัปกต ิ
(n=9) 

คนอ้วน 
(n =10) 

p-value 

อาย ุ(ปี) 20.7 ± 1.3 20.9 ± 1.7 0.765 
สว่นสงู (ซม.) 175.3 ± 7.0 168.4 ± 7.1 0.044* 

น า้หนกั (กก.) 68.1 ± 7.7 92.0 ± 16.9 0.001** 

ดชันีมวลกาย (กก./ตร.ม.) 22.2 ± 1.4 32.5 ± 5.9 0.000** 
ร้อยละไขมนั 25.6 ± 6.4 36.5 ± 6.9 0.002** 
มวลไขมนั (กก.) 17.3 ± 4.4 34.3 ± 11.6 0.000** 
มวลที่ปราศจากไขมนัไขมนั (กก.) 50.8 ± 8.1 57.7 ± 8.1 0.072 
รอบเอว (ซม.) 78.0 ± 4.5 101.4 ± 14.8 0.000** 
รอบสะโพก  94.3 ± 4.2 110.0 ± 8.5 0.000** 
อตัราสว่นระหวา่งรอบเอวตอ่รอบสะโพก 0.83 ± 0.0 0.92 ± 0.1 0.002** 
อตัราการเต้นของหวัใจขณะพกั (ครัง้/นาที) 80.9 ± 13.9 79.6 ± 6.9 0.784 
ความดนัโลหิตซิสโทลกิ (มม.ปรอท) 123.5 ± 7.0 125.6 ± 15.2 0.697 
ความดนัโลหิตไดแอสโทลกิ (มม.ปรอท) 74.8 ± 9.3 76.5 ± 8.6 0.677 
ความดนัโลหิตเฉลีย่ (มม.ปรอท) 95.7 ± 5.6 98.0 ± 9.8 0.526 
อตัราการใช้ออกซเิจนสงูสดุ (มล./กก./นาที) 33.5 ± 5.3 26.1 ± 6.1 0.009** 
อตัราการเต้นของหวัใจสงูสดุ (ครัง้/นาที) 180.0 ± 11.3 181.8 ± 13.6 0.752 
ความดนัโลหิตซิสโทลกิสงูสดุ (มม.ปรอท) 197.2 ± 16.5 182.4 ± 17.5 0.068 
ความดนัโลหิตไดแอสโทลกิสงูสดุ (มม.ปรอท) 92.0 ± 11.8 88.8 ± 14.6 0.596 
ความดนัโลหิตเฉลีย่สงูสดุ (มม.ปรอท) 127.1 ± 8.4 119.9 ± 10.7 0.111 
ปริมาณเลอืดที่ออกจากหวัใจในหนึง่นาทีสงูสดุ (ลติร/นาที) 19.2 ± 6.6 16.0 ± 4.0 0.205 
ดชันีการท างานของหวัใจสงูสดุ (ลติร/นาที/ตร.ม.) 10.7 ± 4.0 7.7 ± 2.0 0.049* 
ปริมาณเลอืดที่ออกจากหวัใจในหนึง่ครัง้สงูสดุ (มล.) 107.5 ± 35.5 100.1 ± 25.6 0.596 
ปริมาณเลอืดที่ออกจากหวัใจในหนึง่ครัง้สงูสดุตอ่พืน้ท่ีผิว
ของร่างกาย (มล./นาที/ตร.ม.) 

59.9 ± 21.6 47.6 ± 10.5 0.120 

น า้หนกัที่ยกได้สงูสดุในทา่ leg press (กก.) 121.5 ± 22.2 160.1 ± 45.1 0.026* 
น า้หนกัที่ยกได้สงูสดุในทา่ leg press ตอ่น า้หนกัตวั (กก.) 1.8 ± 0.2 1.7 ± 0.3 0.740 
ข้อมลูแสดงคา่เฉลีย่±สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
*p<0.05, **p<0.01 เปรียบเทียบระหวา่งกลุม่คนน า้หนกัปกติกบัคนอ้วน 
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ตารางที่  2 ค่าเฉลี่ยและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของการตอบสนองของระบบไหลเวียนโลหิตขณะออกก าลงักายด้วยแรง
ต้านความหนกัต ่าและสงูในคนน า้หนกัปกติและคนอ้วน  

 ร้อยละ 40 น า้หนักที่ยกได้สูงสุด ร้อยละ 80 น า้หนักที่ยกได้สูงสุด 
คนน า้หนกัปกต ิ

(n=9) 
คนอ้วน 
(n =10) 

คนน า้หนกัปกติ 
(n=9) 

คนอ้วน 
(n =10) 

อตัราการเต้นของหวัใจเฉลีย่ (ครัง้/
นาที) 

109.4 ± 11.4 111.8 ± 14.5 120.1 ± 16.9† 127.3 ± 18.0† 

ร้อยละอตัราการเต้นของหวัใจสงูสดุ  49.9 ± 19.8 52.8 ± 10.5 58.6 ± 7.2 61.0 ± 17.1 
คา่เฉลีย่ปริมาณเลอืดที่ออกจากหวัใจ
ในหนึง่นาที (ลติร/นาที) 

7.8 ± 1.4 9.0 ± 3.0 8.3 ± 1.1 8.9 ± 3.9 

ร้อยละปริมาณเลอืดที่ออกจากหวัใจใน
หนึง่นาทีสงูสดุ 

40.5 ± 22.1 61.1 ± 31.9 47.5 ± 17.6 57.5 ± 25.4 

คา่เฉลีย่ปริมาณเลอืดที่ออกจากหวัใจ
ในหนึง่ครัง้ (มล.) 

80.6 ± 19.2 94.6 ± 27.0 79.1 ± 9.2 81.0 ± 28.8 

ร้อยละปริมาณเลอืดที่ออกจากหวัใจใน
หนึง่ครัง้สงูสดุ 

74.1 ± 46.2 100.1 ± 44.8 80.1 ± 30.7 85.3 ± 31.8 

คา่เฉลีย่ความดนัโลหิตซิสโทลกิ (มม.
ปรอท) 

135.9 ± 6.4 145.8 ± 15.2* 138.8 ± 6.0 147.7 ± 19.1 

ร้อยละความดนัโลหิตซิสโทลกิสงูสดุ 62.0 ± 22.6 80.3 ± 8.6* 70.2 ± 5.5 81.0 ± 7.4** 
คา่เฉลีย่ความดนัโลหิตไดแอสโทล ิ(มม.
ปรอท) 

80.9 ± 5.0 85.1 ± 7.7 82.0 ± 7.3 87.6 ± 17.5 

ร้อยละความดนัโลหิตไดแอสโทลกิสงู
สดุ (มม.ปรอท) 

80.5 ± 29.8 99.2 ± 24.2 91.7 ± 17.8† 101.9 ± 29.7 

คา่เฉลีย่ความดนัโลหิตเฉลีย่(มม.
ปรอท) 

104.9 ± 4.5 111.4 ± 10.0* 106.7 ± 6.4 113.5 ± 18.1 

ร้อยละความดนัเฉลีย่สงูสดุ 74.5 ± 26.6 93.8 ± 14.6* 84.4 ± 9.1 95.1 ± 16.6* 
ความถ่ีสงู (มิลลวิินาที2) 5.1 ± 0.9 4.3 ± 2.3 4.4 ± 1.3† 3.7 ± 2.1 
ความถ่ีสงู (nu) 9.5 ± 5.8 9.6 ± 10.5 7.1 ± 7.2† 10.8 ± 16.1 
ความถ่ีต า่ (มิลลวิินาที2) 5.7 ± 0.7 5.2 ± 1.3 5.1 ± 1.0 4.7 ± 1.6 
ความถ่ีต า่ (nu) 17.4 ± 10.0 13.8 ± 10.0 11.7 ± 7.2 15.0 ± 9.5 
อตัราสว่นความถ่ีต า่ตอ่ความถ่ีสงู 2.0 ± 0.9 6.9 ± 14.2 2.8 ± 1.9 4.9 ± 4.9 
ข้อมลูแสดงคา่เฉลีย่±สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
*p<0.05, **p<0.01 เปรียบเทียบระหวา่งกลุม่คนน า้หนกัปกติกบัคนอ้วนท่ีความหนกัเดยีวกนั 
†p<0.05 เปรียบเทียบระหวา่งความหนกัต ่าและสงูในกลุม่เดียวกนั 
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จากตารางที่ 2 พบว่าขณะออกก าลงักายด้วยแรงต้านความหนกัสงูในคนน า้หนกัปกติมีค่าอตัราการเต้นของ
หวัใจเฉลี่ย และร้อยละความดนัโลหิตไดแอสโทลิกเพิ่มขึน้สงูกว่าความหนกัต ่าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p <0.05) และ
ขณะออกก าลงักายด้วยแรงต้านความหนกัสงูในคนน า้หนกัปกติมีความผนัแปรของอตัราการเต้นของหวัใจค่าความถ่ีสงู 
(high frequency) ลดลงต ่ากว่าความหนกัต ่าอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p <0.05) นอกจากนีย้งัพบว่า ขณะออกก าลงั
กายด้วยแรงต้านความหนกัสงูในคนอ้วนมีค่าอตัราการเต้นของหวัใจเฉลี่ยเพิ่มขึน้สงูกว่าความหนกัต ่าอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p <0.05) อย่างไรก็ตามปริมาณเลือดที่ออกจากหวัใจในหนึ่งครัง้ และปริมาณเลือดที่ออกจากหวัใจในหนึง่นาที 
ไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ทัง้ในขณะออกก าลงักายด้วยแรงต้านความหนกัต ่าและสงูในคนน า้หนกัปกติและ
คนอ้วน 

คนอ้วนมีค่าความดนัโลหิตซิสโทลิกเฉลี่ย ร้อยละความดนัโลหิตซิสโทลิก ความดนัโลหิตเฉลี่ยและร้อยละความ
ดนัโลหิตขณะออกก าลงักายด้วยแรงต้านความหนกัต ่าเพิ่มขึน้สงูกวา่คนน า้หนกัปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p <0.05) 
และขณะออกก าลงักายด้วยแรงต้านความหนกัสงู คนอ้วนมีค่าร้อยละความดนัโลหิตซิสโทลิกและร้อยละความดนัโลหิต 
เพิ่มขึน้สงูกวา่คนน า้หนกัปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p <0.01 และ p <0.05 ตามล าดบั)  
 

 

 
 
รูปที่ 1 อตัราการเต้นของหวัใจขณะพกั ช่วงพกัระหวา่งเซต และชว่งฟืน้ตวัภายหลงัจากการออกก าลงักายด้วยแรงต้าน 
*p<0.05, **p<0.01 เปรียบเทียบระหวา่งกลุม่คนน า้หนกัปกติกบัคนอ้วนท่ีความหนกัเดยีวกนั 
†p<0.05, ††p<0.01 เปรียบเทียบระหวา่งความหนกัต ่าและสงูในกลุม่เดียวกนั 
 

จากรูปท่ี 1 พบวา่ ขณะออกก าลงักายด้วยแรงต้านความหนกัสงูมีคา่อตัราการเต้นของหวัใจเพิ่มขึน้ สงูกวา่ความ
หนกัต ่าทัง้ในคนอ้วนและคนน า้หนกัปกติอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p <0.01 และ p <0.05 ตามล าดบั) และช่วงฟืน้ตวั
ภายหลงัจากการออกก าลงักายด้วยแรงต้านความหนกัสงูมีค่าอตัราการเต้นของหวัใจสงูกว่าความหนกัต ่าทัง้ในคนอ้วน
และคนน า้หนกัปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p <0.05 และ p <0.01 ตามล าดบั) 
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คนอ้วนมีอตัราการเต้นของหวัใจขณะพกั ขณะออกก าลงักายด้วยแรงต้านความหนกัสูง (p <0.05) และความ
หนกัต ่า (p <0.01) สงูกวา่คนน า้หนกัปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p <0.05) และมีคา่อตัราการเต้นของหวัใจในช่วงพกั
ระหว่างเซตที่ 2 และ 3 ขณะออกก าลงักายด้วยแรงต้านความหนกัสงู สงูกว่าคนน า้หนกัปกติอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p 
<0.05) และขณะออกก าลงักายด้วยแรงต้านความหนกัในคนอ้วนมีคา่อตัราการเต้นของหวัใจในช่วงพกัระหวา่งเซตที่ 2 สงู
กวา่คนน า้หนกัปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p <0.05) 
 

 
 
รูปที่ 2 (A) ความดนัโลหิตซิสโทลกิ และ (B) ความดนัโลหิตไดเอสโทลกิขณะพกั ช่วงพกัเซต และช่วงฟืน้ตวัภายหลงัจาก
การออกก าลงักายด้วยแรงต้าน 
*p<0.05 เปรียบเทียบระหวา่งกลุม่คนน า้หนกัปกติกบัคนอ้วนท่ีความหนกัเดียวกนั 
  

จากรูปที่ 2 พบว่า คนอ้วนมีค่าความดนัโลหิตซิสโทลิกขณะพกัสงูกวา่คนน า้หนกัปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p <0.05) และขณะออกก าลงักายด้วยแรงต้านความหนกัสงู คนอ้วนมีค่าความดนัโลหิตซิสโทลิกและความดนัโลหิตได
แอสโทลิกในช่วงพกัระหว่างเซตที่ 2 สงูกว่าคนน า้หนกัปกติอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p <0.05) ช่วงฟืน้ตวัภายหลงัจาก
การออกก าลงักายด้วยแรงต้านความหนกัสงู คนอ้วนมีค่าความดนัโลหิตซิสโทลิกสงูกวา่คนน า้หนักปกติอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p <0.05) และภายหลงัจากการออกก าลงักายด้วยแรงต้านที่ระดบัความหนกัต ่า คนอ้วนมีคา่ความดนัโลหิตซิส
โทลกิและความดนัโลหิตไดแอสโทลกิสงูกวา่คนน า้หนกัปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p <0.05) 
 
อภปิรายผลการวิจัย 
 

ผลของความหนักของการออกก าลังกายด้วยแรงต้านต่อการตอบสนองของระบบระบบหัวใจและ
หลอดเลือด 

การวิจยัครัง้นีม้ีวตัถปุระสงค์เพื่อศกึษาและเปรียบเทียบการตอบสนองของระบบระบบหวัใจและหลอดเลอืดขณะ
ออกก าลงักายด้วยแรงต้านท่ีความหนกัตา่งกนั พบวา่ การออกก าลงักายด้วยแรงต้านความหนกัสงูมีผลท าให้อตัราการเต้น
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ของหวัใจเฉลี่ยเพิ่มขึน้สงูกวา่ความหนกัต ่าทัง้ในคนน า้หนกัปกติและคนอ้วน อาจเนื่องมาจากขณะออกก าลงักายด้วยแรง
ต้านที่ความหนกัสงูมีผลให้ออกซิเจนในกล้ามเนือ้ลดลง สาเหตมุาจากการสะสมของเมตาโบไลท์ (metabolite) เกิดการ
กระตุ้นตวัรับรู้ทางเคมี (chemoreceptors) จึงสง่ผลท าให้อตัราการเต้นของหวัใจเพิ่มสงูขึน้19 แต่ไม่พบความแตกตา่งของ
ปริมาณเลือดที่ออกจากหวัใจในหนึ่งครัง้ และปริมาณเลือดที่ออกจากหวัใจในหนึง่นาที ทัง้ในขณะออกก าลงักายด้วยแรง
ต้านความหนกัต ่าและสงูในคนน า้หนกัปกติและคนอ้วน เนื่องจากอาจเป็นเร่ืองของอายุที่ยงัน้อยท าให้พยาธิสภาพของ
หวัใจยงัไมเ่กิดการเปลีย่นแปลง จึงยงัไมเ่ห็นความแตกตา่งที่เกิดขึน้ นอกจากนี ้พบวา่การออกก าลงักายด้วยแรงต้านความ
หนกัสงูมีคา่ร้อยละความดนัโลหิตไดแอสโทลกิเพิ่มขึน้สงูกวา่ความหนกัต า่ ซึง่จากการศกึษานีพ้บเฉพาะในคนน า้หนกัปกติ 
อย่างไรก็ตาม พบว่า ในคนอ้วนขณะออกก าลงักายด้วยแรงต้านความหนกัต ่าและความหนกัสงูมีคา่ความดนัโลหิตซิสโท
ลิกเฉลี่ย 145.8 และ 147.7 มิลลิเมตรปรอท ค่าความดนัโลหิตไดแอสโทลิก 85.1 และ 87.7 มิลลิเมตรปรอท และมีค่า
ความโลหิตเฉลีย่ 111.4 และ 113.5 มิลลเิมตรปรอท (ตามล าดบั) ซึง่ทัง้คา่ความดนัโลหิตซิสโทลกิเฉลีย่และคา่ความโลหิต
เฉลีย่มีคา่เพิ่มขึน้สงูตัง้แตอ่อกก าลงักายด้วยแรงต้านความหนกัต ่าและยงัคงเพิ่มขึน้เมื่อเพิ่มความหนกัขึน้  

การออกก าลงักายด้วยแรงต้านความหนกัสงูมีคา่ความผนัแปรของอตัราการเต้นของหวัใจความถ่ีสงู (HF) ลดลง
ต ่ากว่าความหนกัต ่า แสดงให้เห็นถึงการลดการท างานของระบบประสาทพาราซิมพาเธติก เนื่องจากขณะออกก าลงักาย
ด้วยแรงต้านความหนกัสงูมีผลท าให้ระบบหวัใจและหลอดเลือดท างานเพิ่มมากขึน้ จึงมีผลท าให้ระบบประสาทอตัโนมตัิ
เกิดการเปลี่ยนแปลง โดยการกระตุ้นการท างานของระบบประสาทซิมพาเธติก และยบัยัง้การท างานของระบบประสาท
พาราซิมพาเธติก เนื่องจากการกระตุ้นตวัรับรู้ทางเคมีและตวัรับรู้เชิงกล (mechanoreceptors) ของกล้ามเนือ้และข้อตอ่ที่
เพิ่มมากขึน้19 ซึง่เป็นการตอบสนองทางสรีรวิทยาของร่างกาย อยา่งไรก็ตามผลการวิจยัในครัง้นีไ้มพ่บการเปลีย่นแปลงการ
ท างานของระบบประสาทอตัโนมัติดงักลา่วในคนอ้วน ซึ่งอาจเป็นผลมาจากการเสียสมดลุการท างานของระบบประสาท
อตัโนมตัิที่ควบคมุการท างานของระบบหวัใจและหลอดเลือดในคนอ้วนซึง่อาจพบได้ทัง้ขณะพกัและขณะออกก าลงักาย7,8 
จึงท าให้การตอบสนองของระบบประสาทอตัโนมตัิขณะออกก าลงักายด้วยแรงต้านแตกตา่งไปจากคนน า้หนักปกติ 

 
ผลของภาวะอ้วนต่อการตอบสนองของระบบหัวใจและหลอดเลือดขณะออกก าลังกายด้วยแรงต้าน

ความหนักต ่าและสูง 
จากการศกึษาและเปรียบเทียบผลของการตอบสนองของระบบหวัใจและหลอดเลอืดขณะออกก าลงักายด้วยแรง

ต้านท่ีความหนกัตา่งกนัระหวา่งคนอ้วนและคนน า้หนกัปกติ พบวา่ คนอ้วนมีคา่ความดนัโลหิตซิสโทลกิเฉลีย่ ร้อยละความ
ดนัโลหิตซิสโทลกิ ความดนัโลหิตเฉลีย่ ร้อยละความดนัโลหิตสงูกวา่คนน า้หนกัปกติขณะออกก าลงักายด้วยแรงต้านความ
หนกัต ่า นอกจากนีย้งัพบวา่คนอ้วนมีคา่ร้อยละความดนัโลหิตซิสโทลิกเพิ่มขึน้สงูกว่าคนน า้หนกัปกติ ขณะออกก าลงักาย
ด้วยแรงต้านที่ระดบัความหนกัสงู และค่าความดนัโลหิตซิสโทลิกและความดนัโลหิตไดแอสโทลิกของคนอ้วนสงูกว่าคน
น า้หนกัปกติ ในช่วงพกัระหวา่งเซตที่ 2 ขณะออกก าลงักายด้วยแรงต้านความหนกัสงู จากการศกึษาพยาธิสรีรวิทยาในคน
อ้วนตอ่การท างานของระบบหวัใจและหลอดเลอืด พบวา่ หวัใจห้องลา่งซ้ายค่อยๆ ขยายตวัและหนามากยิ่งขึน้ จนน าไปสู่
การเกิดพยาธิสภาพของผนงัหวัใจ ท าให้เกิดความผิดปกติของระบบหวัใจและหลอดเลือดได้ 6 และเพิ่มความเสี่ยงตอ่การ
เกิดโรคหวัใจและหลอดเลอืดมากขึน้ จากผลการศกึษาในครัง้นี ้ยงัพบการเปลีย่นแปลงร้อยละความดนัโลหิตซิสโทลิกและ
ความดนัโลหิตไดแอสโทลิกของคนอ้วนเพิ่มขึน้มากขณะการออกก าลงักายด้วยแรงต้านความหนกัต ่าและความหนกัสงู 
โดยค่าความดนัโลหิตซิสโทลิกสงูขึน้ถึงร้อยละ 80.3 และ 81 ของความดนัโลหิตซิสโทลิกสงูสดุ และความดนัโลหิตไดแอส
โทลิกสงูขึน้ถึงร้อยละ 99.2 และ 101.9 ของความดนัโลหิตไดแอสโทลิกสูงสดุ (ตามล าดบั) ซึ่งอาจเกิดอนัตรายต่อระบบ
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ไหลเวียนโลหิตได้ แม้ว่าวิทยาลยัแพทย์เวชศาสตร์การกีฬาอเมริกนัได้ก าหนดข้อบ่งชีเ้มื่อมีความดนัโลหิตซิสโทลิกสงูกวา่ 
250 มิลลิเมตรปรอท และความดนัโลหิตไดแอสโทลิกสงูกว่า 115 มิลลิเมตรปรอท ขณะออกก าลงักาย ควรยุติการออก
ก าลงักายในครัง้นัน้ เนื่องจากอาจเกิดอนัตรายต่อการท างานของระบบหวัใจและหลอดเลือดได้ 20 อย่างไรก็ตามจากผล
การศึกษาในครัง้นีพ้บว่าในคนอ้วนระดบั 2 ที่มีดชันีมวลกายตัง้แต่ 30 กก./ตร.ม. ขึน้ไป การออกก าลงักายด้วยแรงต้าน
ความหนกัสงูมีผลต่อการท างานของระบบหวัใจและหลอดเลือดมากกว่าคนน า้หนกัปกติ ซึ่งแสดงให้เห็นจากค่าร้อยละ
ความดนัโลหิตซิสโทลกิและความดนัโลหิตไดแอสโทลกิเมื่อเทียบกบัการออกก าลงักายที่ความหนกัสงูสดุ 

จากผลการวิจัยครัง้นีจ้ึงเสนอแนะว่า ความหนกัที่เหมาะสมส าหรับการออกก าลงักายด้วยแรงต้านในคนอ้วน
ระดบั 2 หรือมีดชันีมวลกายตัง้แต ่30 กก./ตร.ม. ขึน้ไป และไมไ่ด้มีออกก าลงักายเป็นประจ า ควรแนะน าให้ออกก าลงักาย
ด้วยแรงต้านความหนกัต ่าถึงปานกลาง เนื่องจากมีอตัราการเต้นของหวัใจและความดนัโลหิตที่อยู่ในระดบัที่ปลอดภยั
มากกว่าการออกก าลงักายด้วยแรงต้านความหนกัสงู ซึ่งการออกก าลงักายด้วยแรงต้านที่ความหนกัต ่าถึงปานกลางอาจ
ช่วยลดการท างานของระบบหวัใจและหลอดเลือดได้มากกวา่การออกก าลงักายด้วยแรงต้านความหนกัสงู14 ในช่วงฟืน้ตวั
ภายหลงัจากการออกก าลงักายด้วยแรงต้านความหนกัสงู ความดนัโลหิตซิสโทลิกของคนอ้วนสงูกว่าคนน า้หนกัปกติ และ
ภายหลงัจากการออกก าลงักายด้วยแรงต้านความหนกัต ่า ความดนัโลหิตซิสโทลกิและความดนัโลหิตไดแอสโทลกิของคน
อ้วนสงูกว่าคนน า้หนกัปกติ ซึ่งอาจเป็นผลมาจากในคนอ้วนมีการลดลงของเลือดที่ไหลกลบัเข้าสูห่วัใจ (preload) และไน
โตรกลีเซอริน (nitroglycerin) ที่ชกัน าการขยายตวัของหลอดเลือดหลงัถกูปิดกัน้การไหลเวียน (flow mediated dilation) 
ลดลงเมื่อเทียบกบัคนน า้หนกัปกติ ภายหลงัจากการออกก าลงักายด้วยแรงต้าน โดยมีงานวิจยัสนบัสนนุผลการศึกษาใน
ครัง้นีร้ายงานวา่ ไนโตรกลีเซอรินที่ชกัน าการขยายตวัของหลอดเลือดภายหลงัออกก าลงักายด้วยแรงต้านมีความสมัพนัธ์
เชิงลบกบัน า้หนกัตวัที่เพิ่มขึน้21 
 
สรุปผล 

ความหนกัของการออกก าลงักายด้วยแรงต้านมีผลตอ่การเพิ่มอตัราการเต้นของหวัใจในคนอ้วนและคนน า้หนกั
ปกติ และค่าร้อยละความดนัโลหิตไดแอสโทลิกเพิ่มสงูขึน้ ค่าความผนัแปรของอตัราการเต้นของหวัใจความถ่ีสงูลดลงซึง่
พบเฉพาะในคนน า้หนกัปกติ อาจเป็นผลมาจากในคนอ้วนมีการเสยีสมดลุการท างานของระบบประสาทอตัโนมตัิที่ควบคมุ
หวัใจจึงท าให้การตอบสนองของระบบประสาทอตัโนมตัิขณะออกก าลงักายด้วยแรงต้านแตกต่างไปจากคนน า้หนกัปกติ 
นอกจากนีค้นอ้วนมีการตอบสนองของระบบไหลเวียนโลหิตมากกวา่คนน า้หนกัปกติขณะออกก าลงักายด้วยแรงต้าน โดย
ขณะออกก าลงักายด้วยแรงต้านความหนกัต ่า คนอ้วนมีค่าความดนัโลหิตซิสโทลิกเฉลี่ย ร้อยละความดนัโลหิตซิสโทลิก 
ความดนัโลหิตเฉลี่ย ร้อยละความดนัเลือดแดงเพิ่มขึน้สงูกวา่คนน า้หนกัปกติ และขณะออกก าลงักายด้วยแรงต้านความ
หนกัสงู คนอ้วนมีร้อยละความดนัโลหิตซิสโทลิกสงูกว่าคนน า้หนกัปกติ จากผลการศึกษาในครัง้นี ้ผู้วิจยัจึงเสนอแนะว่า 
คนอ้วนระดบั 2 หรือมีดชันีมวลกายตัง้แต่ 30 กก./ตร.ม. ขึน้ไป และไม่ได้มีออกก าลงักายเป็นประจ า ควรออกก าลงักาย
ด้วยแรงต้านความหนักต ่าถึงปานกลาง เนื่องจากมีอัตราการเต้นของหัวใจและความดนัโลหิตที่อยู่ในช่วงที่ปลอดภยั
มากกวา่การออกก าลงักายด้วยแรงต้านความหนกัสงู 
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