
Journal of Sports Scienceand Technology Volume 11, No 2, December 2011 
วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา ปีที่ 11 ฉบับที่ 2,  ธันวาคม 2554 

91 

 

 

 
 

ผลของท่านั่งและท่ายกขาสูง 45 องศา ในระยะฟื้นตัวจากการออกก าลังกายกายอย่างหนักแบบเป็นช่วงที่มี
ต่อระบบไหลเวียนโลหิต, ระบบระบายอากาศ และ ระบบเผาผลาญพลงังาน 

 
หฤทัย  เพ็ชรวิเศษ, เมตตา ปิ่นทอง, รุ่งชัย ชวนไชยะกูล 

 วิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา มหาวิทยาลัยมหิด จ. นครปฐม 73170 
* corresponding author 

 
บทคัดย่อ 
 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อการศึกษาผลของท่านั่งและท่ายกขาสูง 45 องศา ภายหลัง
การออกก าลังกายอย่างหนักแบบเป็นช่วง ที่มีผลต่ออัตราการเต้นหัวใจ, ความดันเลือดแดง, การระบาย
อากาศ, อัตราการใช้ออกซิเจน และระดับความไม่สุขสบายในการหายใจ ในผู้มีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์
เพศชาย อายุระหว่าง 19-22 ปี กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาวิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา 
มหาวิทยาลัยมหิดล เพศชาย จ านวน 11 คน โดยผู้ที่เข้าร่วมทดลองจะท าการวิ่งบนลู่วิ่งที่มีความหนักเป็น
ช่วงๆเป็นเวลา 45 นาทีต่อมาในระยะพักผู้เข้าร่วมการทดลองจะท าการนั่ง หรือนอนหงายยกขาสูง 45 องศา
เป็นเวลา 15 นาทีโดยเว้นระยะห่างระหว่างการทดลองครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2  ทันทีภายหลังจากการวิ่ง 
ผู้เข้าร่วมการทดลองจะเข้าสู่ระยะของการฟื้นตัวโดยการนั่ง หรือ นอนยกขาสูง 45 องศา เป็นเวลา 15 นาที
โดยการสุ่ม และผู้เข้าร่วมการทดลองจะมาท าการทดลองอีกครั้งอย่างน้อย 1 สัปดาห์ถัดไป แบบสอบถาม
ความเหนื่อยในการออกก าลังกายจะถูกบันทึกในช่วงระยะออกก าลังกายและความเหนื่อยในการหายใจจะ
บันทึกทุก 1 นาทีในระยะฟื้นตัว 

ผลการวิจัย ในระยะพักและระยะออกก าลังกายไม่พบความแตกต่างของอัตราการเต้นหัวใจ, 
ความดันเลือดแดง, การระบายอากาศ,  ปริมาตรของการหายใจเข้าปกติ, อัตราการหายใจ, อัตราการใช้
ออกซิเจน และระดับความไม่สุขสบายในการหายใจในการทดลองท้ัง 2 ครั้ง ค่าความดันโลหิตซิสโตลิก (p 
< 0.05) และ ค่าดันพัลซฺเพรสเซอร์ (p < 0.05)  จะมีค่ามากในท่านอนยกขาสูง 45 องศา อัตราการ
เปลี่ยนแปลงของอัตราการเต้นของหัวใจ  และอัตราการเต้นของหัวใจจะมีค่าต่ าในท่านอนยกขาสูงเมื่อ
เทียบกับท่านั่ง  ในท่านั่งจะมีค่าการใช้ออกซิเจนที่ต่ ากว่าท่านอนยกขาสูง (p < 0.05) แต่ค่าสัดส่วนการใช้
ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ส่วนออกซิเจนในท่านั่งจะมีค่าสูงกว่าในท่านอนยกขาสูง (p < 0.05)  ค่าการ
ระบายอากาศ, ความเหนื่อยในการหายใจ , ความดันไดแอสโตลิก , ค่าความดันเลือดแดงเฉลี่ย , ค่าเรท
เพรสเซอร์โปรดักส์ พบว่าไม่มีความแตกต่างกันในระหว่างท่านั่งกับท่านอน (p > 0.05) ในระยะฟื้นตัวท่า
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นอนยกขาสูงมีการใช้ออกซิเจน, อัตราการหายใจ ที่มากกว่าในท่านั่ง แต่มีปริมาตรอากาศของการหายใจ
เข้าปกติ น้อยกว่าในท่านั่ง (p < 0.05) จากข้อมูลที่ได้สามารถสรุปได้ว่าท่านอนยกขาสูง 45 องศาจะ
สามารถลดการท างานอย่างหนักของระบบไหลเวียนโลหิตภายหลังการออกก าลังอย่างหนั กอาจ
เนื่องมาจากมีการกระตุ้นของบาร์โรรีเซบเตอร์ในท่านอนยกขาสูง 

 
(J. Sports Sci. Technol 2011; 11 (2): 91–105) 

 
ค าส าคัญ: ท่าทางในระยะฟื้นตัว, การไหลเวียนโลหิต, การระบายอากาศ, การเผาผลาญพลังงาน 
 
บทน า 

การพักในระยะฟื้นตัวจากการออกก าลังกายนั้นสามารถท าได้หลายอย่างเช่น การนั่งบนเก้าอี้ หรือ
การนอนลงบนพื้น ซึ่งการพักในระยะฟื้นตัวเหล่านี้นั้นเหมาะกับนักกีฬาผู้ซึ่งต้องออกก าลังกายในระดับ
หนักและเป็นการออกก าลังที่ใช้เวลานาน (1) การพักในระยะฟื้นตัวนั้นท าให้ลดค าสั่งของสมองในส่วน
ควบคุมการท างานของกล้ามเนื้อโดยการลดตัวกระตุ้นจาก mechanoreceptor จากกล้ามเนื้อส่งผลท าให้อัตรา
การเต้นของหัวใจลดลงเมื่อเทียบกับการออกแรงในช่วงระยะฟื้นตัว (2) นอกจากนี้ภายหลังจากการออก
ก าลังกายอย่างหนักมากกว่าร้อยละ 50 ของการใช้ออกซิเจนสูงสุด นั้นสามารถส่งผลท าให้ร่างกายเกิดภาวะ
ความดันโลหิตต่ าได้ (3) ดังนั้นท่าทางจึงส าคัญในระยะฟื้นตัวภายหลังจากการออกก าลังกาย เพื่อป้องกัน
ภาวะความดันโลหิตต่ า และท่าทางที่เป็นที่นิยมในการลดภาวะความดันโลหิตต่ านั้นคือท่านอนยกขาสูง 45 
องศา เนื่องจากในท่านี้เลือดจากขาจะไหลเวียนเข้าสู่ส่วนกลางของร่างกายเป็นผลท าให้ความดันโลหิตเพิ่ม
และเป็นการกระตุ้น baroreflex ซึ่งจะส่งผลท าให้ลดการท างานของระบบประสาทซิมพาเทติก และเพิ่มการ
ท างานของระบบประสาทพาราซิมพาเทติก (4) เป็นผลท าให้อัตราการเต้นของหัวใจลดลง และความดัน
เลือดแดงเฉลี่ยลดลง ซึ่งผลที่กล่าวมานี้สามารถน ามาเป็นประโยชน์ต่อนักกีฬาในการเร่งเร้าการฟื้นตัวจาก
การออกก าลังกายอย่างหนักได้เนื่องจากในขณะออกก าลังกายร่างกายมีการเพิ่มการท าการงานของระบบ
ประสาทซิมพาเทติก และลดการท างานของระบบประสาทพาราซิมพาเทติกเป็นผลท าให้มีการเพิ่มของอัตรา
การเต้นของหัวใจ ดังนั้นภายหลังจากการออกก าลังกาย การกระตุ้นการท างานของระบบประสาทพาราซิม
พาเทติกและลดการท างานของระบบประสาทซิมพาเทติกนั้นจะเป็นกุญแจส าคัญในการเร่งเร้าการฟื้นตัว
ภายหลังจากการออกก าลังกาย แต่ท่าทางในการพักในระยะฟื้นตัวนั้นไม่เพียงแต่ส่งผลต่อระบบไหลเวียน
โลหิตเพียงอย่างเดียว ยังส่งผลต่อระบบระบายอากาศ และระบบเผาผลาญพลังงานอีกด้วย เนื่องจากท่าทาง
ของร่างกายที่แตกต่างกันออกไปนั้นส่งผลต่อปริมาตรปอด, ความจุปอด และปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงปอด 
ในขณะพักนั้นท่านอนหงายจะมีค่า expiratory reserve volume (ERV) และค่า functional residual capacity 
(FRC) ต่ ากว่าในท่านั่ง ส่งผลให้การแลกเปลี่ยนก๊าซลดลงแม้ในกลุ่มผู้ทดลองที่มีสุขภาพดี (5) จากปริมาตร
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ของปอดที่มากกว่าในท่าล าตัวตั้งตรงนั้นมีผลท าให้ความยืดหยุ่นของถุงลมและการขยายตัวของผนังของ
ปอดมีมาก (6) และมีงานวิจัยจ านวนมากที่ศึกษาความสัมพันธ์ของการระบายอากาศและระบบไหวเวียน
โลหิตกล่าวคือการเพิ่มการระบายอากาศนั้นไม่ได้รับอิทธิพลจากการเพิ่มของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์เลือด
เพียงอย่างเดียวแต่ยังเกี่ยวข้องกับอัตราการไหลของเลือดในเส้นเลือดด้วยกล่าวคือเมื่อมีการอัตราการไหล
ของเลือดมากขึ้นการระบายอากาศก็จะเพิ่มขึ้นด้วย (7) เนื่องจากการตอบสนองของระบบไหลเวียนโลหิตที่มี
ต่อแรงโน้มถ่วงของโลกนั้นส่งผลท าให้ท่านอนยกขาสูงสามารถเร่งเร้าการฟื้นตัวได้มากกว่าท่านั่งอย่างไรก็
ตามการตอบสนองของการระบายอากาศและการเผาผลาญพลังงานนั้นท่านั่งดูเหมือนจะมีประโยชนใ์นระยะ
ฟื้นตัวได้มากกว่าท่านอนยกขาสูง หรือกล่าวอีกนัยหนึ่งคือ ท่าทางในระยะฟื้นตัวหลังจากการออกก าลังกาย
อย่างหนักนั้นสามารถส่งผลเร่งเร้าหรือให้ผลตรงกันข้ามได้และในปัจจุบันการศึกษาผลของผลของท่าทาง
นั่งและท่ายกขาสูง 45 องศา หลังการออกก าลังกายกายอย่างหนักแบบเป็นช่วงที่มีต่อระบบไหลเวียนโลหิต, 
ระบบระบายอากาศ และ ระบบเผาผลาญพลังงาน นั้นยังมีอย่างจ ากัดอยู่ ดังนั้นเป็นที่น่าสนใจที่จะศึกษาและ
เปรียบเทียบผลของท่านอนยกขาสูง 45 องศาและท่านั่งในระยะฟื้นตัวเนื่องจากท่าดังกล่าวสามารถท าได้ง่าย
ในชีวิตประจ าวัน. 

 
วัตถุประสงค ์

เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบผลของการพักฟื้นในท่านั่งและท่านอนหงายยกขาสูง 45 องศาหลังการ
ออกก าลังกายกายอย่างหนักแบบเป็นช่วง ต่อการระบบไหลเวียนโลหิต, ระบบระบายอากาศ และ ระบบเผา
ผลาญพลังงาน  

 
วิธีการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่าง คือ นักกีฬาชายที่มีสุขภาพดี เล่นกีฬาประเภทฟุตบอล ฟุตซอล บาสเกตบอล หรือ วิ่ง 
เป็นประจ าอย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์ นาน 60 นาทีขึ้นไป จ านวน 11 คน มีอายุระหว่าง 18-22 ปี 

 
 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ระยะเวลาที่ใช้ในการท าวิจัยครั้งละประมาณ 1-2 ชั่วโมง รวม 4 ครั้ง โดยแต่ละครั้งมีระยะเวลา

ห่างกันประมาณ 1 สัปดาห์เพื่อให้ร่างกายได้พักและมีความสมบูรณ์ก่อนเริ่มท าการทดสอบครั้งต่อไป โดย
ในครั้งแรกผู้เข้าร่วมงานวิจัยจะได้รับการประเมินน้ าหนัก ส่วนสูง ร้อยละของมวลไขมัน ชีพจรและความ
ดันเลือดในขณะพักและทดสอบการใช้ใช้ออกซิเจนสูงสุดโดยใช้ลู่วิ่งกลที่มีการเพิ่มความหนักและความ
ชั้นขึ้นเรื่อยๆ หลังนี้ประมาณ 1 สัปดาห์  ผู้เข้าร่วมการทดลองจะสร้างความคุ้นเคยกับรูปแบบการออก
ก าลังกายหนักสลับเบา โดยท าการวิ่งบนลู่วิ่ง สัปดาห์ต่อมา ผู้เข้าร่วมการทดลองจะท าการทดลองในท่าพัก
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ท่าแรกซึ่งการศึกษานี้มีลักษณะเป็นการศึกษาแบบไขว้กัน (cross – over trials) ผู้เข้าร่วมการวิจัยเดืมได้รับ
การทดสอบซ้ าโดยมีการสุ่มล าดับท่าทางที่ใช้ในการพักฟื้นภายหลังจากการออกก าลังกายแบบหนักที่มีการ
พักเป็นช่วงๆ โดยเมื่อผู้เข้าร่วมการทดลองมาถึงห้องวิจัยจะมีการติดตั้งอุปกรณ์เครื่องวัดประกอบไปด้วย 
สายคาดหน้าอก และเครื่องทดสอบการเผาผลาญพลังงานแบบเคลื่อนที่ได้  (Oxycon Mobile, Germany) 
หลังจากนั้นผู้เข้าร่วมงานวิจัยจะนั่งพักเป็นเวลา 10 นาที โดย อัตราการเต้นของหัวใจ, การระบายอากาศ, 
และ อัตราการใช้ออกซิเจน จะท าการประเมินเฉลี่ยทุก 30 วินาทีตลอดการทดลอง ความดันโลหิตจะ
ประเมินทุก 5 นาทีในระยะพัก เมื่อพักครบก าหนดเวลา ต่อมาผู้เข้าร่วมการวิจัยจะท าการวิ่งบนลู่วิ่งเพื่อเป็น
การอบอุ่นร่างกายเป็นเวลา 5 นาทีหลังจากนั้นจึงเริ่มวิ่งความหนักสลับเบาเป็นเวลา 45 นาที และ ระดับ
ความเหนื่อย (RPE) จะท าการประเมินระหว่างการออกก าลังกาย 2 ครั้ง และเมื่อเสร็จจากการวิ่งผู้เข้าร่วม
การทดลองจะท าท่าหนึ่งในสองท่าโดยการสุ่ม เป็นเวลา 15 นาทีโดยระหว่างนี้ค่าความดันโลหิตและ 
ระดับความไม่สุขสบายในการหายใจ จะท าการประเมินทุกหนึ่งนาที 
 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

ข้อมูลของคุณลักษณะของผู้เข้าร่วมการวิจยัแสดงเป็นค่าเฉลี่ย (mean) และค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard deviation) ข้อมูลของตัวแปรในการทดสอบจะแสดงเป็นค่าเฉลี่ย (mean) และค่าความ
คลาดเคลื่อนมาตรฐาน (standard Error of Mean; S. E.) การทดสอบเปรียบเทียบขอ้มูลระหว่างพกัและ
ระหว่างออกก าลังกายโดยใชส้ถิติ Paired – Samples t – Test  และขอ้มูลที่ได้จากช่วงฟื้นตวัมาวเิคราะห์
ความแปรปรวนพหุคูณสองทาง (ท่าทาง*เวลา)  (two – way repeated anova) 

 
 
 

ผลการศึกษา 
จากการวิจัยในตารางที่หนึ่งแสดงค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนค่ามาตรฐานของคุณลักษณะของ

ผู้เข้าร่วมการวิจัยซึ่งประกอบไปด้วยชายไทยผู้มีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรงจากมหาวิทยาลัยมหิดลเป็น
จ านวนทั้งหมด 11 คนซึ่งท้ังหมดนั้นเป็นนกักีฬาในประเภทต่างๆดังนี;้ ฟุตซอล 5 คน, รักบี้ 3 คน, และนัก
วิ่ง 800 เมตร 2 คนดังแสดงในตารางที่ 1 กลุ่มผู้เข้าร่วมการวิจัยมีอายุเฉลี่ย 20.18 ± 0.70 ปี ซึ่งผู้เข้าร่วมใน
งานวิจัยในคร้ังนี้จะมีน้ าหนกัเฉลี่ย 65.00 ± 4.52 กก. สมัพันธ์กับความสูงเฉลี่ย 173.45 ± 4.98 ซม, และมี
ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 21.61 ± 1.33 กก./ม² มีค่าร้อยละของไขมันอยู่ที่ 7.54 ± 2.79 มีค่าการใช้ออกซิเจนสูงสุด
เฉลี่ย 52.89 ± 7.88 มล/นาท/ีก.ก. 

การตอบสนองของระบบไหลเวียนโลหิตของการทดลองในครั้งนี้พบว่า ในขณะพัก อัตราการเต้น
ของหัวใจ (HR) (p = 0.68), ความดันซิสโตลิก (SBP) (p = 0.37), ความดันไดแอสโตลิก (DBP) (p = 0.80), 
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ความดันเลือดแดงเฉลี่ย (MAP) (p = 0.93), Pulse Pressure (PP) (p = 0.34) และขณะออกก าลังกายอัตรา
การเต้นของหัวใจ (HR) จะมีอัตราการเต้นสูงขึ้นตามล าดับแต่อัตราเต้นของหัวใจเฉลี่ยตลอดทั้งการออก
ก าลังกายไม่มีความแตกต่างกันระหว่างสองท่า (p = 0.43) นอกเหนือจากนี้อัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดใน
การออกก าลังกายในการทดลองนี้ไม่พบความแตกต่างกันระหว่างสองท่า (p = 0.47) เมื่อหยุดออกก าลังกาย
อัตราการเต้นของหัวใจขณะหยุดออกก าลังกายก็ไม่พบความแตกต่างกันระหว่างสองท่าเช่นเดียวกัน (p = 
0.83) เมื่อเข้าสู่ระยะการฟื้นตัวจากการออกก าลังกายอัตราการเต้นของหัวใจที่มีการเพิ่มขึ้นจากในขณะพัก
จะเริ่มมีการลดลงในท่านอนยกขาสูง 45 องศามากกว่าท่านั่งโดยเป็นผลมาจากท่าทางที่แตกต่างกัน [F (1, 
10) = 9.23, p < 0.05] และเป็นผลมาจากระยะเวลาในการฟื้นตัว [F (1, 10) = 109.01, p < 0.05] แต่ไม่พบว่า
มีความสัมพันธ์ระหว่างเวลาและท่าทางที่แตกต่างกันที่ท าให้ค่าของอัตราการเต้นของหัวใจของท่าระหว่าง
ท่านั่งและท่านอนที่แตกต่างกัน [F (1, 10) = 5.45 p < 0.05] โดยในนาทีที่ 5 จะพบว่ามีอัตราการเต้นของ
หัวใจในท่านั่งจะลดลงน้อยกว่าในท่านอนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05)  ซึ่งสอดคล้องกับอัตราการ
เปลี่ยนแปลงของอัตราการเต้นของหัวใจ ซึ่งในท่านั่งจะมีค่าลดลงน้อยกว่าท่านอนยกขาสูงโดยเป็นผลมา
จากท่าทางที่แตกต่างกัน [F (1, 10) = 6.73, p < 0.05] และเป็นผลมาจากระยะเวลาในการฟื้นตัว [F (1, 10) 
= 109.01, p < 0.05] แต่ไม่พบว่ามีความสัมพันธ์ระหว่างเวลาและท่าทางที่แตกต่างกันที่ท าให้ค่าของอัตรา
การเต้นของหัวใจของท่าระหว่างท่านั่งและท่านอนที่แตกต่างกัน [F (1, 10) = 0.25, p > 0.05]โดยในนาที 5, 
10 และในนาทีที่ 15 ค่าอัตราการเปลี่ยนแปลงของอัตราการเต้นของหัวใจในท่านั่งจะมีค่าลดลงน้อยกว่าใน
ท่านอนยกขาสูง (p < 0.05) นอกจากนี้ค่าความดันซิสโตลิก (SBP) ในท่านั่งจะมีค่าต่ ากว่าท่านอนยกขาสูง 
45 องศาอันเป็นผลจากท่าทางที่แตกต่างกัน [F (1, 10) = 7.62, p < 0.05] และเป็นผลมาจากระยะเวลาของ
การฟื้นตัว [F (1, 10) = 91.47, p < 0.05] แต่ไม่พบว่ามีความสัมพันธ์ระหว่างเวลาและท่าทางที่แตกต่างกัน
ที่ท าให้ค่าความดันซิสโตลิก (SBP) ของท่าระหว่างท่านั่งและท่านอนที่แตกต่างกัน [F (1, 10) = 0.533, p > 
0.05] โดยในนาทีที่ 10, 15 ท่านั่งจะมีค่าความดันซิสโตลิกต่ ากว่าในท่านอน (p = 0.05) ซึ่งสอดคล้องกับค่า
ความดัน Pulse Pressure (PP) ซึง่ในท่านั่งจะมีค่าลดลงน้อยกว่าท่านอนยกขาสูงโดยเป็นผลมาจากท่าทางที่
แตกต่างกัน [F (1, 10) = 17.24, p < 0.05] และเป็นผลมาจากระยะเวลาในการฟื้นตัว [F (1, 10) = 5.81, p < 
0.05] แต่ไม่พบว่ามีความส าพันธ์ระหว่างเวลาและท่าทางที่แตกต่างกันที่ท าให้ค่าความดันพาว์เพรสเช่อ 
(PP) ของท่าระหว่างท่านั่งและท่านอนที่แตกต่างกัน [F (1, 10) = 3.13, p > 0.05] โดยในนาทีที่ 10, 15 ค่า
ความดันพัลซฺเพรสเซอร์ในท่านั่งจะลดลงน้อยกว่าในท่านอนยกขาสูง ส่วนในการเปลี่ยนแปลงค่าความดัน 
Diastolic [F (1, 10) = 4.14, p > 0.05], ค่าความดันเลือดแดงเฉลี่ย (MAP) [F (1, 10) = 0.17, p > 0.05] , เรท
เพสเซอร์โปรดัก (RPP) [F (1, 10) = 0.01, p > 0.05] ไม่มีผลจากท่าทางที่แตกต่าง แต่เป็นผลมาจากเวลาที่
เปลี่ยนแปลงไป (p < 0.05) และไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างท่าทางและระยะเวลาที่เปลี่ยนแปลงไปต่อตัว
แปร (p > 0.05) 
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รูปที่ 1. แสดงผลของท่านอนยกขาสูง 45 องศาและท่านั่ง ในระยะฟื้นตัวที่มีผลต่อการ

เปลี่ยนแปลงของอัตราการเต้นของหัวใจ  
* มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญจากอิทธิพลของท่าท่างทางสถิติที่ระดับ (p < 0.05) 

   + มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญเมื่อเปรียบเทียบกับนาทีที่ 15 (p < 0.05) 
++ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญเมื่อเปรียบเทียบกับนาทีที่ 10 (p < 0.05) 
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รูปที ่2. แสดงผลของท่านอนยกขาสูง 45 องศาและท่านัง่ ในระยะฟื้นตัวที่มีผลต่อความดัน Systolic 

(SBP)  
* มีความแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคัญจากอิทธิพลของท่าท่างทางสถิติที่ระดับ (p < 0.05) 
  + มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญเมื่อเปรียบเทียบกับนาทีที่ 15 (p < 0.05) 
++ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญเมื่อเปรียบเทียบกับนาทีที่ 10 (p < 0.05) 
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รูปที ่3. แสดงผลของท่านอนยกขาสูง 45 องศาและท่านัง่ ในระยะฟื้นตัวที่มีผลต่อความดัน Pulse Pressure 
(PP)  

* มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 + มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญเมื่อเปรียบเทียบกับนาทีที่ 15 (p < 0.05) 
 
การตอบสนองของการระบายอากาศ (VE)  ปริมาตรปอดในการหายใจเข้าปกติ (VT) และ อัตรา

การหายใจ (BF) ต่อการทดลองนี้พบว่าไม่พบความแตกต่างระหว่างสองท่าในขณะพัก (p  > 0.05) และ
ขณะออกก าลังกาย (P > 0.05) ตลอดจนในระยะฟื้นตัวไม่พบความแตกต่างระหว่างสองท่าที่มีผลมาจาก
ท่าทางท่ีแตกต่างกันในการตอบสนองของระบบระบายอากาศ [F (1, 10) = 0.73, p > 0.05] แต่มีปริมาตร
ของปอดในการหายใจเข้าปกติ [F (1.97, 19.70) = 87.89, p < 0.05] และอัตราการหายใจ [F (1, 10) = 
246.97, p < 0.05] ที่แตกต่างกัน และความเปล่ียนแปลงของการระบบระบายอากาศ ปริมาตรปอดในการ
หายใจเข้าปกติ (VT) และ อัตราการหายใจ (BF) ที่เกิดข้ึนมีอิทธิพลมาจากระยะเวลาของการฟื้นตัว [F (1, 
10) = 73.71, p < 0.05], [F (1.56, 17.98) = 47.82, p < 0.05], [F (1.83, 18.29) = 299.56, p < 0.05] 
ตามล าดับ 
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รูปที ่4. แสดงผลของท่านอนยกขาสูง 45 องศาและท่านัง่ ในระยะฟืน้ตัวที่มีต่อปริมาตรปอดในการหายใจ
เข้าปกติ (VE)  

 * มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 + มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญเมื่อเปรียบเทียบกับนาทีที่ 15 (p < 0.05) 
++ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญเมื่อเปรียบเทียบกับนาทีที่ 10 (p < 0.05) 
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รูปที ่5. แสดงผลของท่านอนยกขาสูง 45 องศาและท่านัง่ ในระยะฟื้นตัวที่มีต่ออัตราการหายใจ (BF)  

* มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
   + มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญเมื่อเปรียบเทียบกับนาทีที่ 15 (p < 0.05) 

++ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญเมื่อเปรียบเทียบกับนาทีที่ 10 (p < 0.05) 
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การเปลี่ยนแปลงของระบบเผาผลาญพบว่าค่าการใช้ออกซิเจน (VO₂, p = 0.54),การระบายก๊าซ

คาร์บอนไดออกไซด์ (VCO₂, p = 0.90), สัดส่วนการแลกเปลี่ยนก๊าซในการหายใจ (RER, p =0.35) และ
การเผาผลาญพลังงาน (C, p =0.54) ไม่แตกต่างกันในขณะพักและในขณะออกก าลังกายการใช้ออกซิเจน 
(VO₂, p = 0.40),การระบายก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ (VCO₂, p = 0.33), สัดส่วนการแลกเปลี่ยนก๊าซใน
การหายใจ (RER, p = 0.47) และ การเผาผลาญพลังงาน (p =0.40) ตลอดจนช่วงระยะเวลาฟื้นตัว การ
เปลี่ยนแปลงของค่าการระบายก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ (VCO₂) , สัดส่วนการแลกเปลี่ยนก๊าซในการ
หายใจ (RER)  ไม่ได้มีอิทธิพลมาการท่าทางที่แตกต่างกัน (p > 0.05) ในขณะที่ค่าการใช้ออกซิเจน (VO₂) 
และการเผาผลาญพลังงาน (C) นั้นพบความแตกต่างอันเป็นผลมาจากท่าทางที่แตกต่างกัน [F (1,10) = 
8.52, p < 0.05] , [F (1, 10) = 29.68, p < 0.01]ตามล าดับ และการเปลี่ยนแปลงของระบบเผาผลาญพบว่าค่า
การใช้ออกซิเจน(VO₂),การระบายก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ (VCO₂), สัดส่วนการแลกเปลี่ยนก๊าซในการ
หายใจ (RER) และการเผาผลาญพลังงาน (C) มีการเปลี่ยนแปลงโดยได้รับอิทธิพลจากเวลาที่เพิ่มมากขึ้น 
(P < 0.05) 
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รูปที ่6. แสดงผลของท่านอนยกขาสูง 45 องศาและท่านัง่ ในระยะฟื้นตัวที่มีการใช้ออกซิเจน (VO2) 

* มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
  + มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญเมื่อเปรียบเทียบกับนาทีที่ 15 (p < 0.05) 
++ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญเมื่อเปรียบเทียบกับนาทีที่ 10 (p < 0.05) 
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รูปที ่7. แสดงผลของท่านอนยกขาสูง 45 องศาและท่านัง่ ในระยะฟื้นตัวที่มีผลต่อการเผาผลาญพลังงาน (C) 

* มีความแตกต่างกันอย่างมีนยัส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
  + มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญเมื่อเปรียบเทียบกับนาทีที่ 15 (p < 0.05) 
++ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญเมื่อเปรียบเทียบกับนาทีที่ 10 (p < 0.05) 

การอภิปรายผล 
การอภิปรายผลจากการศึกษาผลของท่าทางภายหลังจากการออกก าลังกายแบบหนักแบบช่วงที่มีผล

ต่อระบบไหลเวียนโลหิต, ระบบระบายอากาศ และการเผาผลาญพลังงานในผู้ที่มีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์
เพศชายอายุระหว่าง 19-22 ปี จากผลการทดลองสามารถวิจารณ์ได้ดังนี้ 
 ก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยของระบบไหลเวียนโลหิต, การระบายอากาศและการเผา
ผลาญพลังงานไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับความมั่นใจ 95% ซึ่งแสดงให้เห็นว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยของตัวแปรทางระบบไหลเวียนโลหิต, การระบายอากาศและการเผาผลาญพลังงานก่อน
การทดลองในช่วงระยะพักมีค่าไม่แตกต่างกันระหว่างท่านอนยกขาสูง 45 องศาและท่านั่ง 
 ในช่วงระหว่างการออกก าลังกายพบว่าอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดและอัตราการเต้นของหัวใจ
ภายหลังการออกก าลังกายทันทีไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น 95 % 
แสดงให้เห็นว่าในการทดลองในแต่ละครั้งผู้เข้าร่วมการวิจัยได้รับความหนักในการออกก าลังกายใกล้เคียง
กัน ซึ่งเป็นผลท าให้การรับรู้สึกถึงความเหนื่อยในระหว่างออกก าลังกายในระหว่างท่านอนยกขาสูงและท่า
นั่งไม่มีความแตกต่างกันที่ระดับความเชื่อมั่น 95 %  
 ในช่วงระยะฟื้นตัวในระหว่างท่านอนยกขาสูง 45 องศามีผลท าให้เลือดจากรยางค์ส่วนล่างไหลกลับ
เข้าสู่หัวใจมากขี้น (8) และส่งผลกับอัตราการไหลของเลือดเพิ่มขึ้น (9) และนอกจากนี้กลไกนี้ยังไปกระตุ้น
การท างานของ baroreceptor (10) มีผลท าให้มีการลดการท างานของระบบประสาทซิมพาเทติก เพิ่มการ
ท างานของระบบประสาทพาราซิมพาเทติก ซึ่งมผลท าให้อัตราการเต้นของหัวใจลดลงซึ่งสอดคล้องกับผล
การทดลองซึ่งมีการลดลงของอัตราการเต้นของหัวใจ (HR) และการเปลี่ยนแปลงของอัตราการเต้นของ
หัวใจ ในท่านอนยกขาสูง45 องศามากกว่าในท่านั่งนอกจากนี้การท าท่ายกขาสูง สามารถเพิ่ม cardiac output 
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ในคนสุขภาพดี (11) ด้วยเหตุนี้อาจเป็นเหตุให้ค่าความดัน Systolic (SBP) และค่า  Pulse Pressure (PP) ที่สูง
กว่าในท่านั่ง ร่วมกับในท่านั่งนั้นจะมีค่า orthostatic stress ที่มากกว่าและอาจส่งผลให้มีการเพิ่มของค่าความ
ดันเฉลี่ยของเลือดแดง (MAP) ในท่านอนยกขาสูง 45 องศาและในท่านั่งนั้นต่างมีผลท าให้ค่า MAP เพิ่มขึ้น
แต่ไม่พบความแตกต่างระหว่างการเพิ่มขึ้นของค่าความดันเฉลี่ยของหลอดเลือดแดงเพิ่มขึ้นในท่านอนยกขา
สูง 45 องศา และในท่านั่ง และการที่ค่าความดันเฉลี่ยเลือดแดง (MAP) ค่าความดัน Diastolic (DBP) มีค่าไม่
แตกต่างกันนั้นนอกจากปัจจัยของท่าทางแล้ว ปัจจัยที่มีผลต่อระบบไหลเวียนโลหิตภายหลังจากการออก าลัง
กายอย่างหนังแบบช่วงนั้นยังมีปัจจัยอื่นร่วมด้วยเช่นความยืดหยุ่นของหลอดเลือดของแต่ละคนอีกด้วย 
ในการเปลี่ยนแปลงของการระบายอากาศ (VE) ระหว่างท่านั่งและท่านอนยกขาสูง 45 องศาไม่มีอิทธิพลจาก
ท่าทั้ง 2 ท่าอาจเนื่องมาจากแรงโน้มถ่วงในท่านั่งเพียงอย่างเดียวอาจไม่ใช่ปัจจัยเดียวที่ส าคัญในการเพิ่มขึ้น
ของการระบายอากาศ (VE) ยังมีปัจจัยอื่นที่เกี่ยวข้องกันเช่น ระดับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือด ซึ่งใน
การทดลองนี้ไม่พบความแตกต่างในการระบายก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ระหว่างท่านอนยกขาสูง  45 องศา 
ตลอดจนโครงสร้างการวางตัวของทางเดินหายใจและเส้นเลือดที่ไปเลี้ยงปอดนั้น ยังเป็นปัจจัยที่ส าคัญใน
การระบายอากาศอีกด้วยซึ่งในการระบายอากาศจะมีการเปลี่ยนแปลงอันมีผลมาจากความดันโลหิตของเลอืด
แดงและในการทดลองนี้จะพบว่าไม่มีความแตกต่างกันในค่าความดันโลหิตในระหว่างสองท่า ดังนั้นเป็นผล
ท าให้การระบายอากาศในระหว่างสองท่านั้นจะมีค่าไม่แตกต่างกัน (12) อย่างไรก็ตามค่าการระบายอากาศ
จะมีแนวโน้มที่จะมีค่าสูงกว่าในท่านั่งทั้งนี้อันเนื่องมาจากในท่านั่งนั้นบาโรรีเซปเตอร์จะถูกกระตุ้นน้อยกว่า
ในท่านอนหงายยกขาสูงจึงเป็นผลท าให้มีการระบายอากาศเพิ่มมากขึ้น (13). และค่าปริมาตรปอดในท่านั่ง
จะพบว่ามีค่าสูงกว่าท่านอนหงายยกขาสูงนั้น เนื่องจากในท่านอนหงายยกขาสูงนั้นจะเป็นการกระตุ้นบาโรรี
เซปเตอร์ซึ่งในการศึกษาที่ผ่านมานั้นจะพบว่าเมื่อมีการกระตุ้นของระบบของบาโรรีเซปเตอร์นั้นค่าปริมาตร
ปอดในการหายใจเข้าจะมีค่าลดลง   (14-17) อัตราการหายใจในท่านอนหงายยกขาสูงจะมีค่ามากกว่าในท่า
นั่งนั้นอาจอธิบายได้จากในท่านั่งนั้นจะจะมีปริมาตรปอดมากว่าซึ่งจะมีผลกับการมีความยืดหยุ่นของปอดสูง
กว่าในท่านอนหงายยกขาสูง (18-19) ดังนั้นในท่านอนหงายจึงต้องเพิ่มอัตราการหายใจเพื่อขจัดก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์ที่เกิดจากการออกก าลังกาย 
 ในการศึกษาในครั้งนี้พบว่าในระยะพักฟื้นจะพบว่าค่าการใช้ออกซิเจนมีค่ามากในท่านอนหงายยก
ขาสูงซึ่งอาจเป็นผลมากจากในท่านอนหงายยกขาสูงนั้นมีแนวโน้มค่าความดันโลหิตสูงกว่าในท่านั่งและมี
การศึกษาในงานวิจัยก่อนหน้านี้พบว่าท่านอนหงายยกขาสูงในเป็นท่าที่สามารถเพิ่มอัตราการไหลเวียนของ
โลหิต(20-21) ดังนั้นในท่านี้จึงมีการใช้ออกซิเจนมากกว่าในท่านั่งจึงส่งผลให้ในท่านั่งมีการเผาผลาญ
พลังงานมากกว่าในท่านั่งอีกด้วย 
 สรุปผล จากข้อมูลแสดงให้เห็นท่าท่านอนยกขาสูง 45 องศานั้นสามารถลดความเครียดของระบบ
ไหลเวียนโลหิจจากการออกก าลังกายอย่างหนักแบบช่วงในระยะฟื้นตัวได้ แต่อย่างไรก็ตามปัจจัยที่ส่งผลต่อ
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การเปลี่ยนแปลงของระบบไหลเวียนโลหิต, ระบบระบายอากาศ และการเผาผลาญพลังงานในร่างกายนั้นมี
หลากหลายปัจจัยและเพื่อเป็นการประเมินปัจจัยเหล่านี้ควรปรากฏต่อไปในการศึกษาในอนาคต 
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EFFECT OF DIFFERENT RECOVERY POSTURES ON METABOLIC, HEMODYNAMIC AND 
VENTILATORY RESPONSES TO HIGH-INTENSITY EXERCISE 
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College of Sports Science and Technology, Mahidol University, 999 Phuttamonthon 4 Road, Salaya, 

Nakhon Pathom 73170, Thailand. 
 

ABSTRACT 
This aim of the study was to investigate and compare the effects of recovery postures, 

upright-seated position and 45 degree leg raising, on ventilation and hemodynamic and metabolism 
responses after high-intensity exercise. Eleven male volunteers (mean ± SD: age, 20.18 ± 0.70 yr) 
completed the 45 min high-intensity intermittent exercise on a treadmill. Immediately after exercise, each 
subject was assigned to recover in a seated or leg-raised position for 15 min in a randomized order. Each 
subject then performed two experimental trials separated by at least 1 week. Minute ventilation (VE), tidal 
volume (VT), breathing frequency (BF), oxygen consumption (VO2), carbon dioxide production (VCO2), 
respiratory exchange ratio (RER), rate pressure product (RPP) and heart rate (HR) were monitored via a 
portable metabolic test system (Oxycon Mobile, Germany) and telemetry heart rate monitor (Polar, 
Finland). VE, VT, BF, VO2, VCO2, RER, HR, and arterial blood pressure variables at baseline rest and 
during exercise were not different between upright-seated and leg raising recovery trials. Post-exercise 
systolic blood pressure (p < 0.05) and arterial pulse pressure (P<0.01) were greater for the leg raising 
recovery compared with the seated recovery. The change in heart rate after high-intensity intermittent 
exercise was less in the leg raising recovery (p < 0.05) and the  heart rate was lower compared with the 
seated condition (p < 0.01). During recovery, VO2, respiratory discomfort, and BF were higher in leg 
raising position when compared with upright-seated position but VT in leg raising position was lower than 
upright-seated position (p < 0.05). However, VE, diastolic, mean arterial blood pressure, VCO2, RER and 
RPP were not influenced by the tested recovery postures (p > 0.05). In conclusion, these data show a 
greater benefit of recovery in 45 degree leg raising position compared with upright-seated position for 
reducing cardiovascular strains after high-intensity intermittent exercise. However, a higher respiratory 
discomfort was observed in leg raising position.  
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