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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผลการตอบสนองทันทีของระบบหัวใจและหลอดเลือดระหว่าง 

การออกก�ำลังกายแบบชวงความหนกัสลบัเบา (HIIE) และแบบต่อเนื่องความหนกัปานกลาง (MICE) ในผูห้ญิงอ้วน 

จ�ำนวน 15 คน ด้วยวิธีการทดลองแบบสุม่โดยมีการไขว้กลุม่ โดยอาสาสมัครจบัฉลากสุ่มล�ำดบัของการออกก�ำลงักาย 

2 ชนดิ ได้แก่ HIIE และ MICE และได้รบัการประเมนิอตัราการเต้นของหวัใจ (HR) ความดนัโลหติขณะหวัใจบบีตวั 

(SBP) และคลายตัว (DBP) และระดับความเหนื่อย (RPE) ท งก่อนออกก�ำลังกาย หลังออกก�ำลังกายทันที 
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Abstract
	 This study aims to compare the acute cardiovascular responses between high intensity 

interval exercise (HIIE) and moderate intensity continuous exercise (MICE) in 15 obese females. 

A randomized cross-over study was conducted. The participants were randomly assigned to receive 

2 types of exercise comprising of (1) HIIE and (2) MICE. Heart rate (HR), systolic blood pressure 

(SBP), diastolic blood pressure (DBP) and rating of perceived exertion (RPE) were evaluated before 

and immediately after exercises as well as after exercise at 15, 30, 45 and 60 minutes. The two-way 

repeated measures ANOVA was employed to analyze the data. This study found that HR immediately 

after exercise and after exercise at 15, 30, 45 and 60 minutes of HIIE was significantly increased 

than that of the MICE. HIIE demonstrated a significantly higher RPE immediately after exercise 

than did the MICE. However, there was no significant difference in SBP and DBP when compared 

between groups. Moreover, both HIIE and MICE trended to reduce HR and BP similarly to prior 

exercise. Therefore, HIIE and MICE may be used as an alternative treatment for health promotion 

in obese females.

Keywords:  obesity, high intensity interval exercise, moderate intensity continuous exercise

บทน�ำ
	 โรคอ้วน คือภาวะที่ร่างกายสะสมไขมันมากกว่า

ปกติ จากการได้รับพลังงานเกินกว่าที่ร่างกายต้องการ

ท�ำให้เกิดการสะสมของไขมันตามอวัยวะต่าง ๆ ม ผล

ท�ำให้น�้ำหนกัตวัเกนิเกณฑ์มาตรฐาน ส�ำหรับประเทศไทย

พบผู ้ที่มีโรคอ้วนร้อยละ 34.7 ข องประชากรไทย  

(กระทรวงสาธารณสุข, 2559) ซึ่ งมีแนวโน้มจะสูงขึ้น

เรื่อย ๆ  และส่งผลกระทบต่อสุขภาพทางกายและทางจิต 

ปัจจุบันพบว่าโรคอ้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญของ

การเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอื่น ๆ ตามมา โดยเฉพาะ 

โรคทางระบบหวัใจ และหลอดเลอืด เช่น ไขมนัในเลอืดสงู 

หลังออกก�ำลังกายในนาทีที่  15, 30, 45 และ 60 ตามล�ำดับ และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ two-way repeated 

measures ANOVA ผลการศึกษาพบว่า HR ของ HIIE ภายหลังออกก�ำลังกายทันที และหลังออกก�ำลังกายในนาที

ที่ 15, 30, 45, และ 60 มีการเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่ม MICE อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.01) และพบว่า RPE 

ของ HIIE ภายหลังการออกก�ำลังกายทันที มีค่าสูงกว่า MICE อย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติ (p = 0.001) อย่างไรก็ตาม

ไม่พบความแตกต่างของ SBP และ DBP ระหว่างการออกก�ำลังกายแบบ HIIE และ MICE นอกจากนี้ผลการวิจัย

แสดงให้เหน็ว่าภายหลงัการออกก�ำลงักายทัง้ 2 รปแบบมแีนวโน้มลด HR และ BP กลบัเข้าสูช่่วงก่อนออกก�ำลงักาย 

ดังนั้นจึงอาจเป็นทางเลือกในการออกก�ำลังกายเพื่อส่งเสริมสุขภาพในผู้หญิงที่มีภาวะอ้วน

ค�ำส�ำคัญ:  โรคอ้วน การออกก�ำลังกายแบบช่วงความหนักสลับเบา การออกก�ำลังกายแบบต่อเนื่องความหนัก 

ปานกลาง
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ความดันโลหิตสูง เป็นต้น (Jiang, Lu, Zong, Ruan, 

& Liu, 2016)

	 การออกก�ำลังกายเป็นวิธีช่วยให้ระบบหัวใจและ

หลอดเลือดท�ำงานได้ดีขึ้น (Castro, Peinado, Benito, 

Galindo, González-Gross, Cupeiro, & PRONAF Study 

Group., 2017) ผลของการออกก�ำลังกายสามารถช่วย

ป้องกันและลดความรุนแรงของโรคต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้น 

ร่วมกับภาวะอ้วน (Hopps, & Caimi, 2011) โดย

การออกก�ำลังกายที่นิยมในปัจจุบันมี 2 ร ูปแบบได้แก่ 

การออกก�ำลงักายแบบต่อเนื่องทีค่วามหนกัระดบัปานกลาง 

(moderate intensity continuous exercise; MICE) 

ซึ่งเป็นการออกก�ำลังกายที่ใช้พลังงานแบบแอโรบิก 

ที่มคีวามหนักคงทีต่ลอดช่วงเวลาของการออกก�ำลงักาย 

ซึ่งมีความหนักร้อยละ 40 - 59 ของอัตราการเต้นหัวใจ

ส�ำรอง (heart rate reserve; HRR) หรือร้อยละ 64 - 76 

ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด (maximum heart 

rate; HRmax) และการออกก�ำลังกายอีกรูปแบบคือ 

การออกก�ำลงักายแบบแบ่งช่วงที่มระดบัความหนกัสลบัเบา 

(high intensity interval exercise; HIIE) ซึ่งมลีกัษณะของ

การแบ่งความหนักในการออกก�ำลังกายออกเป็นช่วงๆ 

โดยมีช่วงออกก�ำลงักายระดับความหนักต้ังแต่ร้อยละ 60 

ของ HRR หรือร้อยละ 77 ของ HRmax  ขึ้นไป (American 

college of sport medicine, 2018) เป็นเวลา 30 วนิาที

ถึง 4 นาท ีและมช่ีวงพกั ปจจุบนัพบว่า HIIE เป็นรปูแบบ 

การออกก�ำลงักายที่มคีวามทาทาย น่าสนใจและสามารถ

เพิ่มความสามารถในการออกก�ำลังกายได้เช่นเดียวกับ

การออกก�ำลงักายแบบ MICE นอกจากนีก้ารออกก�ำลงักาย

แบบ HIIE พบว่ามคีวามเหมาะสมในผูท้ี่มภีาวะอ้วน โดย

ภายหลังการออกก�ำลังกายมีค่า SBP และ DBP ลดลง

อย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติเมื่อเทียบกบัขณะพัก  (Bonsu, 

& Terblanche, 2016) 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัการเปรยีบเทยีบ 

การออกก�ำลังกายรูปแบบ  HIIE และ MICE ต่อ 

การเผาผลาญและการตอบสนองของระบบหัวใจและ

หลอดเลอืดในผู้ที่มภีาวะอ้วน การศกึษาของ Alkahtani, 

S. A., King, N. A., Hills, A. P., & Byrne, N. M. 

(2013). ศึกษาผลของการออกก�ำลังกายแบบ HIIE 

และ MICE เป็นเวลา 4 สัปดาห์ ในเพศชายที่มีภาวะ

อ้วน พบว่าการออกก�ำลังกายทั้งแบบ HIIE และ MICE 

สามารถเพิ่มการเผาผลาญไขมนได้อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ และพบว่าหลังออกก�ำลังกายแบบ HIIE มีปริมาณ

แลคเตทในเลือดและระดับความเหนื่อย ลดลงมากกว่า

กลุ่ม MICE อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Alkahtani, S. 

A., King, N. A., Hills, A. P., & Byrne, N. M., 2013) 

การศกึษาของ Baekkerud, Solberg, Leinan, Wisløff, 

Karlsen, and Rognmo, (2016). ศึกษาผลของการ 

ออกก�ำลงักายแบบ HIIE และ MICE เป็นเวลา 6 สปัดาห์ 

ในเพศชายและหญิงที่มีภาวะอ้วน พบ ว่าหลังฝ ึก 

ออกก�ำลงักายแบบ HIIE ค่าอตัราการใช้ออกซิเจนสงูสดุ 

เพิ่มสูงขึ้นอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิ ติเมื่อเทียบกับ 

การออกก�ำลังกายแบบ MICE (Bækkerud, 2016)

การศึกษาของ Morales-Palomo ป ีค.ศ. 2017 ศึกษา

ผลทันทีของการออกก�ำลังกายด้วย HIIE และ MICE  

ในเพศชายและหญิงที่มีภาวะอ้วนร่วมกับ metabolic 

syndrome ท ่มีและไม่มีภาวะความดันโลหิตสูง โดย

ท�ำการเปรยบเทยีบผล HR SBP และ DBP ก่อนและหลงั 

การออกก�ำลังกาย พบว่าเฉพาะการออกก�ำลังกายแบบ 

HIIE ในกลุม่ท่มภาวะความดนัโลหติสงู จะมค่ีา SBP และ 

DBP ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับก่อน

ออกก�ำลงักาย และพบว่าภายหลงัการออกก�ำลงักายแบบ 

HIIE ในกลุม่ทไม่มีภาวะความดนัโลหิตสงู มค่า SBP ลดลง 

มากกว่าการออกก�ำลงักายแบบ MICE อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (Morales-Palomo, Ramirez-Jimenez, 

Ortega, Pallares, & Mora-Rodriguez, 2017)

	 จากผลการศึกษาในอดตีเกีย่วกบัการเปรยบเทียบ 

การออกก�ำลังกายแบบ  HIIE และ MICE พบ ว่า 
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การออกก�ำลังกายทั้ง 2 ร ปแบบมีผลต่อการตอบสนอง

ต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด ซึ่ งแต่ละการศึกษามี

ระยะเวลา และตัวแปรทต้องการศึกษาแตกต่างกัน 

ทั้งนี้ยังไม่มีการศึกษาใดท่ีเปรยบเทียบผลทันทีของ 

การออกก�ำลังกายระหว่าง HIIE และ MICE ในผู้หญิง 

สุขภาพดีที่ม ีภาวะอ ้วน ท ี่ม ีการติดตามผลหลัง 

การออกก�ำลังกายทันที หลงัการออกก�ำลงักายนาทีที่ 15, 

30, 45 และ 60 ผู้วจิยัจึงมคีวามสนใจศึกษาเปรยบเทยีบ 

ผลของการออกก�ำลังกายแบบ HIIE และ MICE

วัตถุประสงค์งานวิจัย
	 เปรยบเทียบผลก่อนและหลังการออกก�ำลังกาย 

แบบ  HIIE และ MICE และเปรยบเทียบผลของ 

การออกก�ำลังกายแบบ HIIE และ MICE หลังการออก

ก�ำลังกายทันที หลังการออกก�ำลังกายนาทีที่  15, 30, 

45 และ 60 ต่อการเปลี่ยนแปลงของระบบหัวใจและ 

หลอดเลือดในผู้หญิงสุขภาพดีที่มีภาวะอ้วน

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นงานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่ม

โดยมีการไขว้กลุ่ม (randomized cross over design) 

โดยด�ำเนินการวิจัยดังนี้ 

	 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรคือนักศึกษาคณะกายภาพบ�ำบัด

วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ จ�ำนวน 94 คน กลุ่มตัวอย่างคือ 

นักศึกษาคณะกายภาพบ�ำบัด วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 

เพศหญิงจ�ำนวน 15 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าคืออายุ

ระหว่าง 18 - 36 ปี มีค่าดัชนีมวลกาย 25.00 - 39.99 

กิโลกรัมต่อตารางเมตร  (WHO, 2000) เส้นรอบเอว

มากกว่า 80 เซนติเมตร  อัตราส่วนรอบเอวต่อรอบ

สะโพกมากกว่า 0.8 ไม่เคยได้รับบาดเจ็บบริเวณข้อต่อ

เช่น สะโพก เข่า เท้า และกระดูกสันหลังในระยะเวลา 

6 เดือน ไม่มีไข้ ไม่มีแผลเปิดในบริเวณแขนและขา 

ในระยะเวลา 1 สปัดาห์ก่อนเข้าร่วมวจิยั และไม่ได้รับยา

ที่มผีลต่อการท�ำงานของระบบหวัใจและหลอดเลือด ทงนี้

หากพบว่าอาสาสมัครมการออกก�ำลังกายก่อนเข้าร่วม

วจิยั 7 วนั หรือสมัภาษณ์พบว่ามกีารบาดเจบ็ที่บรเวณขา

ซึ่งส่งผลให้เป็นอุปสรรคต่อการออกก�ำลังกาย หรือตอบ

แบบคดักรองว่าอยูใ่นช่วงมปีระจ�ำเดอืน ตัง้ครรภ หรือมี

โรคประจ�ำตวั ได้แก่ เบาหวาน ความดนัโลหติสงู หอบหดื 

และไขมันในเลือดสูง จะถูกคัดออกจากการศึกษา 

	 2. การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้วิจัยอธิบายข้อมูลเกี่ยวกับขั้นตอนการด�ำเนิน

การวจิยั ตลอดจนความเสีย่งท่ีอาจจะเกดิขึ้นระหว่างการ

เก็บข้อมูลให้อาสาสมัครทราบ อาสาสมัครที่ยินยอมเข้า

ร่วมการศึกษาคร้ังนี้ลงนามในเอกสารยินยอม  โดยงาน

วิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

วิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ (เลขทโครงการ 

E.044/2561)

	 3. ตัวแปรและเครื่องมือ	

	 ตัวแปรและเครื่องมือที่ศึกษาในครั้งนี้  ได้แก่ 

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (SBP) ความดันโลหิต

ขณะหัวใจคลายตัว (DBP) โดยเครื่องวัดความดันโลหิต

แบบดิจิตอล ยี่ห้อ OMRON ร ่น HEM-7221 อัตรา 

การเต้นของหวัใจ (HR) โดยสายคาดอกวดัอตัราการเต้น

ของหัวใจ ยี่ห้อ Polar รุ่น FT4 และระดับความเหนื่อย 

(RPE) โดยแบบสอบถาม Borg’s scale ท ี่มีค่าระดับ

ความเหนื่อยตั้งแต่ 6 ถึง 20

	 4. การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การออกก�ำลังกายแบ่งเป็น 2 รูปแบบ คือ HIIE 

และ MICE โดยอาสาสมัครจะถูกสุ่มล�ำดับวิธีการออก

ก�ำลังกายด้วยวิธีจับสลาก ซึ่งอาจเป็น (1) HIIE-MICE 

หรือ (2) MICE-HIIE และจะมีการพักระหว่างวิธีการ

ออกก�ำลังกายเป็นระยะเวลา 1 สัปดาห์  รวมระยะเวลา

ในการเกบ็ขอมลูของอาสาสมคัรแต่ละรายเป็นระยะเวลา 

2 วัน ในช่วงระยะเวลา 3 สัปดาห์ ก่อนเริ่มการทดสอบ



82

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2564
Journal of Health and Health Management Vol. 7 No. 2 JULY-DECEMBER 2021

การออกก�ำลังกายอาสาสมคัรจะได้รับการตรวจประเมนิ 

ได้แก่ ชั่งน�้ำหนัก วัดส่วนสูง วัดรอบเอวและรอบสะโพก 

วัดค่าความดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจ และระดับ

ความเหนื่อย จากนั้นอาสาสมัครจะมีการอบอุ่นร่างกาย

ก่อนเริ่มออกก�ำลังกายด้วยการปั่นจักรยานวัดงานท่ี

ความหนัก ร้อยละ 40 ของ HRmax เป็นเวลา 5 นาที 

และเริ่มท�ำการออกก�ำลังกายดังนี้ 

	 	 4.1 HIIE ออกกำำ�ลังกายด้้วยการปั่่�นจัักรยาน

วััดงานท่ี่�ความหนัักร้้อยละ 77 - 95 ของ HRmax เป็็นระยะ

เวลา 60 วินาทีี และช่่วงพัักท่ี่�มีีความหนัักร้้อยละ 57 - 63 

ของ HRmax เป็นระยะเวลา 60 วินาที ท�ำท ั้งหมด 

10 รอบ โดยใช้เวลารวม 20 นาที (Little et al., 2011)

	 	 	 4.2 MICE ออกกำำ�ลังกายด้้วยการปั่่�น

จัักรยานวััดงานท่ี่�ความหนัักร้้อยละ 64 - 76 ข อง 

HRmax โดยใช้้เวลารวม 20 นาทีี 

	 ภายหลังออกก�ำลงักายทัง้ 2 รปูแบบ อาสาสมคัร

จะมีการท�ำให้ร่างกายเยน็ลงต่อเป็นเวลา 5 นาท ีด้วยการ

ป่ันจกัรยานวดังานท่ีความหนกั รอยละ 40 ของ HRmax 

หลังเสร็จสิ้นการออกก�ำลังกายผู้วิจัยจะมีการประเมิน

ตัวแปรที่ศึกษาทันที และทุก ๆ  15 นาที จนถึงนาทีที่ 60 

จากนั้นให้อาสาสมัครทั้ง 2 กลุ ่ม พ ักและงดการ 

ออกก�ำลงักายเป็นเวลา 1 สปัดาห์ เมื่อครบ 1 สปัดาห์ให้ 

อาสาสมัครทง 2 กลุ่มสลับรูปแบบการออกก�ำลังกาย 

(ดังแผนภาพที่ 1)

นักศึกษาวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 
จ�ำนวน 94  คน

ตอบแบบสอบถามประเมินดัชนีมวลกาย
และวัดอัตราส่วนรอบเอวต่อรอบสะโพก

นักศึกษาที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้า 
จ�ำนวน 15 คน 

คัดออกจ�ำนวน 79 คน เนื่องจาก
  - ดัชนีมวลกายน้อยกว่า 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร
  - รอบเอวน้อยกว่า 80 เซนติเมตร
  - เพศชาย

         (A) ออกก�ำลังกายแบบ HIIE
ประเมินค่า HR, SBP, DBP, และ RPE
  - ก่อนออกก�ำลังกาย
  - หลังออกก�ำลังกายทันที
  - หลังออกก�ำลังกายนาทีที่ 15, 30, 45 และ 60

         (A) ออกก�ำลังกายแบบ HIIE
ประเมินค่า HR, SBP, DBP, และ RPE
  - ก่อนออกก�ำลังกาย
  - หลังออกก�ำลังกายทันที
  - หลังออกก�ำลังกายนาทีที่ 15, 30, 45 และ 60

         (B) ออกก�ำลังกายแบบ MICE
ประเมินค่า HR, SBP, และ RPE
  - ก่อนออกก�ำลังกาย
  - หลังออกก�ำลังกายทันที
  - หลังออกก�ำลังกายนาทีที่ 15, 30, 45 และ 60

         (B) ออกก�ำลังกายแบบ MICE
ประเมินค่า HR, SBP, และ RPE
  - ก่อนออกก�ำลังกาย
  - หลังออกก�ำลังกายทันที
  - หลังออกก�ำลังกายนาทีที่ 15, 30, 45 และ 60

สุ่มการออกก�ำลังกาย
ด้วยการจับฉลาก

พัก 1 สัปดาห์

วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
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	 5. การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ทางข้อมูลทางสถิติใช้โปรแกรม 

SPSS version 19 โดยใช้ descriptive statistics ในการ

วิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานของอาสาสมัคร  ใช้ Shapiro 

-Wilk test เพื่อทดสอบการกระจายตัวของข้อมูล 

และใช้ two-way repeated measures ANOVA 

เพื่อวิเคราะห์และเปรยบเทียบผลการตอบสนอง

ขอ ง ระบบหั ว ใจและหลอดเ ลือด และทดสอบ

ความแตกต่างรายคู ่ (Post Hoc comparisons)

ด้วยวิธี  Bonferroni โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ p < 0.05

ผลการวิจัย
	 อาสาสมัครทเข ้าร ่วมการศึกษาคร้ังนี้ เป ็น

เพศหญิง จ�ำนวน 15 คน มีอายุระหว่าง 18 - 36 ปี 

ลักษณะทั่วไปของอาสาสมัคร แสดงในตารางที่ 1 โดย

การศึกษาครั้งนี้ไม่พบอาการไม่พึงประสงค์ภายหลัง

การออกก�ำลังกายของอาสาสมัคร (ดังตารางที่ 1)

	 ผลการตอบสนองของระบบหวัใจและหลอดเลือด

ของการออกก�ำลังกายแบบ HIIE และ MICE ในแต่ละ

ช่วงเวลา พบการเปลี่ยนแปลงดังนี้

	 1. การเปลี่ยนแปลงของ HR ภายหลังการออก

ก�ำลังกายแบบ HIIE และ MICE

	 ตารางที่ 2 พบอิทธิพลร่วม (interaction effect) 

และตารางที่ 3 พบอิทธิพลหลัก (main effect) ระหว่าง

รูปแบบของการออกก�ำลังกายและระยะเวลาภายหลัง

การออกก�ำลังกายในช่วงต่างๆ ต่อการเปลี่ยนแปลง

ของ HR อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยเมื่อเปรียบเทียบ 

การเปลี่ยนแปลงของ HR ร ะหว่างการออกก�ำลังกาย

แบบ HIIE และ MICE พบ ว่ากลุ่ม HIIE ภ ายหลัง 

ออกก�ำลงักายทนัท ีและหลงัออกก�ำลงักายในนาททีี่ 15, 

30, 45, และ 60 จะมีการเพิ่มขึ้นของ HR มากกว่ากลุ่ม 

MICE อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

	 ตารางที่  2 แสดงการเปรียบเทียบผลการ

เปลี่ยนแปลงของ HR ภ ายหลังการออกก�ำลังกายทันที

กับขณะพักภายในกลุ่ม  HIIE และ MICE ผลพบว่า

ทั้งกลุ่ม HIIE และ MICE จะมีการเพิ่มขึ้นของ HR 

มากกว่าขณะพกัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ินอกจากนีใ้น

กลุ่ม HIIE พบว่าภายหลังออกก�ำลังกายนาทีที่ 15, 30, 

45 และ 60 ม ีการเพิ่มขึ้นของ HR ม ากกว่าขณะพัก 

ตารางที่ 1	 ลักษณะทั่วไปของอาสาสมัคร

ข้อมูลพื้นฐาน ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Mean ± SD)

20.73 ± 2.05

74.32 ± 8.96

160.53 ± 4.87

28.89 ± 3.10

92.33 ± 10.23

106.67 ± 6.14

0.86 ± 0.06

อายุ (ปี)

น�้ำหนัก (กิโลกรัม)

ส่วนสูง (เซนติเมตร)

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัมต่อตารางเมตร)

เส้นรอบเอว (เซนติเมตร)

เส้นรอบสะโพก (เซนติเมตร)

อัตราส่วนรอบเอวต่อรอบสะโพก
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อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และเมื่อเปรยบเทียบ  HR

ภายหลังการออกก�ำลังกายทันทีกับหลังการออกก�ำลัง

กายนาทีที่  15, 30, 45 และ 60 ทงกลุม่ MICE และ 

HIIE พบ ว่าหลังการออกก�ำลังกายทันทีจะมีค่า HR 

มากกว่าหลงัการออกก�ำลงักายในนาททีี่ 15, 30, 45 และ 

60 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ นอกจากนี้ในกลุ่ม HIIE 

พบว่าหลังการออกก�ำลังกายในนาที่ที่  30 จะมีค่า HR 

มากกว่าหลังการออกก�ำลังกายในนาทีที่  45 และ 60 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 2. การเปลีย่นแปลงของ SBP ภายหลงัการออก

ก�ำลังกายแบบ HIIE และ MICE 

	 ตารางที่  2 ไม่พบ  interaction effect ระหว่าง

รูปแบบของการออกก�ำลังกายและระยะเวลาภายหลัง

การออกก�ำลังกายในช่วงต่างๆ ต่อการเปลี่ยนแปลงของ 

SBP แต่ตารางที่ 4 พบ main effect ของรูปแบบการ

ออกก�ำลังกายและระยะเวลาภายหลงัการออกก�ำลงักาย

ในช่วงต่าง ๆ ต่อการเปลี่ยนแปลงของ SBP โดยพบว่า

ภายหลังการออกก�ำลังกายในนาทีที่  15, 30, 45 และ 

60 จะมีค่า SBP ต�่ำกว่าขณะพักและหลังออกก�ำลังกาย

ทันทีอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ นอกจากนี้ในกลุ่ม HIIE 

พบว่าภายหลังการออกก�ำลังกายในนาทีที่  45 จะมีค่า 

SBP ต�่ำกว่าหลังออกก�ำลังกายในนาทีที่  15 อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ   อย่างไรก็ตามไม่พบความแตกต่างของ 

SBP ระหว่างการออกก�ำลังกายแบบ HIIE และ MICE

	 3. การเปลี่ยนแปลงของความดันโลหิต DBP 

ภายหลังการออกก�ำลังกายแบบ HIIE และ MICE

	 ตารางที่  2 ไม่พบ  interaction effect ระหว่าง 

รูปแบบของการออกก�ำลังกายและระยะเวลาภายหลัง

การออกก�ำลังกายในช่วงต่างๆ ต่อการเปลี่ยนแปลงของ 

DBP แต่ตารางที่  4 พบ main effect ข องระยะเวลา 

ภายหลงัการออกก�ำลงักายในช่วงต่างๆ ต่อการเปลีย่นแปลง

ของ DBP โดยพบว่าภายหลังการออกก�ำลังกายในนาที 

ที่  15, 30 และ 45 จะมีค่า DBP ต�่ำกว่าขณะพักและ 

หลังออกก�ำลังกายทันทีอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

นอกจากนี้ในกลุ่ม  HIIE ภ ายหลังการออกก�ำลังกาย 

ในนาทีที่ 15, 30 และ 45 จะมีค่า DBP ต�่ำกว่าขณะพัก 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และพบว่าภายหลังการ 

ออกก�ำลังกายแบบ HIIE ในนาทีที่  15 จะมีค่า DBP

ต�่ำกว่าภายหลังการออกก�ำลังกายทันทีอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ อย่างไรก็ตามไม่พบความแตกต่างระหว่าง 

การออกก�ำลังกายแบบ  HIIE และ MICE ต่อการ

เปลี่ยนแปลงของ DBP

	 4. การเปลีย่นแปลงของ RPE ภายหลงัการออก

ก�ำลังกายแบบ HIIE และ MICE

	 ตารางที่  2 พบ  interaction effect ร ะหว่าง 

รูปแบบของการออกก�ำลังกายและระยะเวลาภายหลัง

การออกก�ำลังกายในช่วงต่างๆ ต่อการเปลี่ยนแปลงของ 

RPE อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยเมื่อเปรยบเทียบ 

การเปลี่ยนแปลงของ RPE ร ะหว่างการออกก�ำลังกาย

แบบ HIIE และ MICE พบ ว่ากลุ่ม HIIE ภ ายหลัง 

ออกก�ำลังกายทันทีจะมีการเพิ่มขึ้นของ RPE ม ากกว่า

กลุ่ม MICE อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 ตารางที่ 2 แสดงการเปรยีบเทยีบผลการเปลีย่นแปลง 

ของ RPE ภ ายหลังการออกก�ำลังกายทันทีกับขณะพัก

ภายในกลุ่ม HICE และ MICE ผลพบว่าทั้งกลุ่ม HIIE 

และ MICE ภ ายหลังการออกก�ำลังกายทันที จะมีการ

เพิ่มขึ้นของ RPE ม ากกว่าขณะพักอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ นอกจากนี้ในกลุ ่ม  HIIE พบ ว่าภายหลัง 

ออกก�ำลงักายนาททีี่ 15 มกีารเพิ่มขึ้นของ RPE มากกว่า 

ขณะพักอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และเมื่อเปรยบเทียบ 

RPE  ภ ายหลั งการออกก�ำ ลั งกายทันที กับหลั ง 

การออกก�ำลงักายนาททีี่ 15, 30, 45 และ 60 ทงในกลุม่ 

HIIE และ MICE พบ ว่าหลังการออกก�ำลังกายทันที 

จะมีค่า RPE ม ากกว่าหลังการออกก�ำลังกายในนาที 

ที่  15, 30, 45 และ 60 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

นอกจากนี้ในกลุ่ม HIIE พบ ว่าหลังการออกก�ำลังกาย
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ในนาที่ที่ 15 จะมีค่า RPE มากกว่าหลงัการออกก�ำลงักาย 

ในนาทีที่ 30, 45 และ 60 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 HR, heart rate; SBP, systolic blood pressure; 

DBP, diastolic blood pressure; RPE, rating of 

perceive exertion

	 * ความแตกต ่างอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ภายในกลุ่ม ร ะหว่างขณะพัก และ หลังออกก�ำลังกาย 

ในทุกช่วงเวลา (p < 0.05)

	 # ความแตกต ่างอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ภายในกลุ ่ม ร ะหว่างหลังออกก�ำลังกายทันที และ 

หลงัออกก�ำลงักายนาททีี่ 15, 30, 45 และ 60 (p < 0.05)

	 ‖ ความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติภาย 

ในกลุ่ม ร ะหว่างหลังออกก�ำลังกายนาทีที่  15 และหลัง 

ออกก�ำลังกายนาทีที่ 30, 45 และ 60 (p < 0.05) 

	 µ ความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิภาย 

ในกลุ่่�ม ร ะหว่่างหลัังออกกำำ�ลังกายนาทีีท่ี่� 30 และ 

หลัังออกกำำ�ลังกายนาทีีท่ี่� 45 และ 60 (p < 0.05) 

	 a ความแตกต ่างอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ระหว่างกลุ่ม HIIE และ MICE หลังออกก�ำลังกายทันที 

(p < 0.05) 

	 b ความแตกต่างอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถิตริะหว่าง

กลุ่ม HIIE และ MICE หลังออกก�ำลังกายนาทีที่  15 

(p < 0.05) 

	 c ความแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติริะหว่าง

กลุ่ม HIIE และ MICE หลังออกก�ำลังกายนาทีที่  30 

(p < 0.05) 

	 d ความแตกต่างอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถิตริะหว่าง

กลุ่ม HIIE และ MICE หลังออกก�ำลังกายนาทีที่  45 

(p < 0.05) 

	 e ความแตกต่างอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถิตริะหว่าง

กลุ่ม HIIE และ MICE หลังออกก�ำลังกายนาทีที่  60 

(p < 0.05) (ดังตารางที่2)

ตารางที่ 2	 interaction effect ระหว่างการออกก�ำลงักายแบบ high intensity interval exercise และ moderate  
		  intensity continuous exercise และระยะเวลาภายหลงัการออกก�ำลงักายในช่วงต่าง ๆ  ต่อการเปลีย่นแปลง 
		  การตอบสนองของระบบหัวใจและหลอดเลือด

ตัวแปร/
กลุ่ม

ช่วงเวลา

ขณะพัก หลังออก
ก�ำลังกาย

ทันที

หลังออก
ก�ำลังกาย
นาทีที่ 15

หลังออก
ก�ำลังกาย
นาทีที่ 30

หลังออก
ก�ำลังกาย
นาทีที่ 45

หลังออก
ก�ำลังกาย
นาทีที่ 60

Interaction effect

F(5,140) p-Value

88.00 

(13.01)

89.07

(7.04)

108.53

(13.56)

93.00

(9.06)*,#,‖,µ

83.87

(7.60)#,d

94.47

(8.66)*,#,‖

92.53

(7.58)*,#,‖,µ

82.13

(7.68)#,e

97.53

(9.58)*,#

4.88

0.804

0.0001

0.548

99.40

(8.59)*,#

85.13

(7.45)#,c

97.47

(9.15)*,#

104.53 

(10.57)*,#

89.87 

(8.34)# ,b

99.00

(8.08)*,#

131.20 

(17.67)*

113.67 

(16.03)*,a

113.40

(7.38)

HR

     HIIE

     MICE

SBP

     HIIE
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ตารางที่ 3	 การเปรียบเทียบ main effect ของรูปแบบการออกก�ำลังกายต่อการเปลี่ยนแปลงการตอบสนองของ 
	 	 ระบบหัวใจและหลอดเลือด

ตารางที่ 2 (ต่อ)

ตัวแปร/
กลุ่ม

ตัวแปร

ช่วงเวลา

ขณะพัก หลังออก
ก�ำลังกาย

ทันที

หลังออก
ก�ำลังกาย
นาทีที่ 15

หลังออก
ก�ำลังกาย
นาทีที่ 30

หลังออก
ก�ำลังกาย
นาทีที่ 45

หลังออก
ก�ำลังกาย
นาทีที่ 60

Interaction effect

Group effect

HR

SBP

DBP

RPE

	 HIIE	 MICE	 F(1,28)	 p-Value

F(5,140) p-Value

106.47

(7.80)

75.73

(12.76)

71.93

(8.71)

6.27

(0.77)

6.27

(1.00)

96.93

(8.60)*,#

66.33

(9.03)*

68.27

(8.55)

6.47

(1.75)#,‖

6.27

(1.00)#

98.00

(11.14)*,#

70.67

(9.68)

70.33

(10.31)

6.33

(1.25)#,‖

6.27

(1.00)#

1.603

7.03

0.163

0.0001

97.13

(12.17)*,#

68.60

(8.85)*

69.07

(9.90)

6.93

(2.21)#,‖

6.33

(1.25)#

98.80

(10.22)*,#

66.53

(9.11)*,#

69.60

(9.39)

8.67

(3.00)*,#

7.33

(2.09)#

111.40

(10.60)

73.60

(14.00)

74.47

(9.04)

14.87 

(1.63)*

11.27 

(3.32)*,a

MICE

DBP

     HIIE

    

     MICE

RPE

     HIIE

     

     MICE

All data are expressed as the means (SD).

All data are expressed as the means (SD).

	 HR, heart rate; SBP, systolic blood 

pressure; DBP, diastolic blood pressure; RPE, 

rating of perceive exertion; HIIE, high intensity 

interval exercise; MICE, moderate intensity 

continuous exercise
	 aความแตกต ่างอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
ระหว่างกลุม่ HIIE และ MICE (p < 0.05) (ดงัตารางที่ 3) 

101.44 (18.43)a

101.73 (11.58)

71.36 (15.39)

8.26 (3.61)

90.62 (14.32)

101.46 (11.35)

70.61 (9.31)

7.29 (2.57)

13.40

0.008

0.013

3.47

0.001

0.931

0.911

0.073
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	 HR, heart rate; SBP, systolic blood pressure; 

DBP, diastolic blood pressure; RPE, rating of 

perceive exertion; HIIE, high intensity interval 

exercise; MICE, moderate intensity continuous 

exercise 

	 * ความแตกต่างอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถิติระหว่าง 

ขณะพักและหลังออกก�ำลังกายทุกช่วงเวลา (p < 0.05)  

	 † ความแตกต่างอย่างมีนยัส�ำคัญทางสถิติระหว่าง 

หลงัออกก�ำลงักายทนัทแีละหลงัออกก�ำลงักายนาททีี่ 15, 

30, 45 และ 60 (p < 0.05) 

	 # ความแตกต่างอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถิตริะหว่าง 

หลงัออกก�ำลงักายนาททีี่ 15 และหลงัออกก�ำลงักายนาที

ที่ 30, 45 และ 60 (p < 0.05) 

	 ‖ ความแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติริะหว่าง 

หลังออกก�ำลังกายนาทีที่  30 และหลังออกก�ำลังกาย 

นาทีที่ 45 และ 60 (p < 0.05) (ดังตารางที่4)

ตารางที่ 4	 การเปรยบเทียบ main effect ของระยะเวลาภายหลงัการออกก�ำลงักายในช่วงต่าง ๆ  ต่อการเปลีย่นแปลง

การตอบสนองของระบบหัวใจและหลอดเลือด

ตัวแปร ขณะพัก หลังออก
ก�ำลังกาย

ทันที

หลังออก
ก�ำลังกาย
นาทีที่ 15

หลังออก
ก�ำลังกาย
นาทีที่ 30

หลังออก
ก�ำลังกาย
นาทีที่ 45

หลังออก
ก�ำลังกาย
นาทีที่ 60

Time effect

F(5,140) p-Value

88.53 

(10.47)

107.5

(10.92)

73.83

(10.91)

6.27

(0.89)

88.43

(9.53)†,#,ǁ

95.7

(8.57)*,†,#

67.3

(8.69)*,†

6.37

(1.43)†,#,ǁ

87.33

(9.23)†,#,ǁ

97.77

(10.21)*,†

70.5

(9.83)

6.30

(1.13)†,#,ǁ

81.43

51.154

9.786

105.50

0.0001

0.0001

0.0001

0.0001

92.27 

(10.75)†,#

97.3

(10.58)*,†

68.83

(9.23)*,†

6.63

(1.82)†,#

97.20 

(12.02)*,†

98.9

(9.05)*,†

68.07

(9.22)*,†

8.00

(2.67)*,†

122.43 

(19.01)*

112.4

(9.03)

74.03

(11.59)

13.07

(3.17)*

HR

SBP

DBP

RPE

All data are expressed as the means (SD).

อภิปรายผลการวิจัย
	 จากการศึกษาเปรยบเทียบผลของ HIIE และ 

MICE ต่อการตอบสนองทันทีของระบบหัวใจและ 

หลอดเลือดในผู้หญิงสขุภาพดีที่มภีาวะอ้วน โดยประเมิน

ตัวแปรหลังจาก cool down เสร็จสิ้น เนื่องจากในช่วง 

cool down นั้นถือเป็นช่วงหนึ่งของการออกก�ำลังกาย  

ในขณะที่ cool down ร่างกายยังคงมีการเคลื่อนไหวอยู่  

แต่ผู้วิจัยต้องการศึกษาผลการตอบสนองภายหลังการ

ออกก�ำลังกาย ท งนี้อ้างอิงจาก การศึกษาของ Little 

ปี ค.ศ. 2011 และ Morales-Palomo ป ี ค.ศ. 2017 

ที่ออกแบบงานวิจัยให้มีการออกก�ำลังกาย 3 ช ่วง คือ 

warm up exercise และ cool down ประกอบกับการ

มช่ีวง cool down จะท�ำให้ลดความเสีย่งในการบาดเจบ็
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ภายหลังการออกก�ำลังกาย ผลพบว่า HIIE ส่งผลต่อ HR 

มากกว่า MICE ทงภายหลงัออกก�ำลงักายทนัท ีและหลงั

ออกก�ำลังกายในนาทีที่ 15, 30, 45, และ 60 นอกจากนี้ 

พบว่าภายหลังออกก�ำลังกายทันที HIIE ส่งผลต่อการ

เพิ่มขึ้นของ RPE มากกว่า MICE และการเปรียบเทียบ

ผลก่อนและหลัง HIIE และ MICE ผลพบว่าภายหลัง 

การออกก�ำลังกาย HIIE และ MICE มผีลต่อการตอบสนอง 

ของระบบหัวใจและหลอดเลือดที่เพิ่มขึ้น จากการเพิ่ม

ขึ้นของค่า HR SBP DBP และ RPE ภายหลังการออก

ก�ำลังกายทันที และการตอบสนองดังกล่าวจะค่อย ๆ 

ลดลงภายหลังหยุดออกก�ำลังกายจนกระทั่งเข้าสู่ระยะ

ฟื้นตัวหรือระยะพัก

	 HIIE ส่งผลต่อ HR มากกว่า MICE ทั้งภายหลัง

ออกก�ำลังกายทันที และหลังการออกก�ำลังกายในช่วง

ต่าง ๆ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ท ั้งนี้อาจเนื่องมาจาก

ระดับความหนักของการออกก�ำลังกายที่มีผลต่อการ

ตอบสนองของ HR ภายหลังออกก�ำลังกาย โดยจากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่าภายหลังการออกก�ำลังกาย 

ที่ระดับเบา (ร้อยละ 30 ของ VO2peak) ในนาทีที่ 35 - 

90 ค่า HR จะลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อเทียบ

ก่อนออกก�ำลังกาย ในทางกลับกันหากออกก�ำลังกายที่

ระดับหนัก (ร้อยละ 80 ของ VO2peak) พบว่าค่า HR 

จะเพิ่มขึ้นอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิหลงัออกก�ำลงักายใน

นาทีที่ 5 - 60 เมื่อเทียบกับก่อนออกก�ำลังกาย (Forjaz, 

Matsudaira, Rodrigues, Nunes, & Negrão, 1998)  

ซึ่งระดบัความหนักของ HIIE ในการศึกษาคร้ังนีเ้ป็นการ

ออกก�ำลงักายทีค่วามหนกัร้อยละ 77 - 95 ของ HRmax 

เป็นระยะเวลา 60 วินาที และช่วงพักที่มีความหนัก 

ร้อยละ 57 - 63  ของ HRmax อาจส่งผลต่อการเพิ่มขึ้นของ 

HR มากกว่า MICE นอกจากน้ียงัพบว่าการออกก�ำลงักาย 

ที่ระดับหนักมีผลท�ำให้ความดันในหลอดเลือดเพิ่มขึ้น 

(MacDonald, 2002) ประกอบกับอุณหภูมิกายที่สูงขึ้น 

ท�ำให้เพิ่มการสญูเสยีสารน�้ำในร่างกายรวมถึงลดปรมิาตร

เลือดท่ีจะกลับไปยังหัวใจ (Romero, Minson, &  

Halliwill, 2017) จงึส่งผลให้ปรมาตรเลือดท่ีหวัใจบีบออก 

แต่ละคร้ังลดลง ร ่างกายจึงตอบสนองแบบชดเชยท�ำให้

มีการเพิ่มขึ้นของ HR (Halliwill, Buck, Lacewell, 

& Romero, 2013) จากท่ีกล่าวมาข้างต้นจึงอาจเป็น

เหตผุลที่ HIIE มผีลต่อการเพิ่มขึ้นของ HR ภายหลงัการ 

ออกก�ำลังกายทันทีได้มากกว่า MICE และมีผลต่อระยะ

ฟ้ืนตวัทีต้่องใช้ระยะเวลานานกว่า MICE จนกระทัง่ HR 

ลดลงจนกลับเข้าสู่ระยะพัก

	 นอกจากนี้จากผลที่พบว่า HR ม การเพิ่มขึ้น

ตามระยะเวลาหรือความหนักของการออกก�ำลังกายท้ัง 

HIIE และ MICE และจะค่อย ๆ  ลดลงภายหลังการออก

ก�ำลงักาย ซึ่งเป็นไปตามสมมตฐิานของงานวจิยั โดยการ

เปลีย่นแปลงของ HR ดงักล่าวสอดคล้องกบัการศึกษาใน

อดตีที่พบว่า HR มการเพิ่มขึ้น ภายหลงัการออกก�ำลงักาย 

ทนัทีท้ัง HIIE และ MICE เมื่อเทยีบกับก่อนออกก�ำลงักาย 

(Morales-Palomo, Ramirez-Jimenez, Ortega, 

Pallares, & Mora-Rodriguez, 2017) ท ั้งนี้จากการ

เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของการออกก�ำลังกาย HR 

จะเพิ่มขึ้นหลังออกก�ำลังกายทันทีและจะค่อย ๆ ลดลง 

ภายหลังการออกก�ำลังกายจนกระทั่งเข้าสู ่ภาวะพัก 

ซึ่งการลดลงของ HR ใช้เวลาแตกต่างกนัขึ้นอยูก่บัระดบั

ความหนกัของการออกก�ำลังกาย ส�ำหรับการออกก�ำลังกาย 

ในระดับเบาถึงปานกลาง จะใช้เวลาฟื้นตัวประมาณ 

1 ชั่วโมง (Dimpa, 2009)

	 จากผลการศึกษาไม่พบความแตกต่างของ SBP 

และ DBP เมื่อเปรียบเทียบระหว่าง HIIE และ MICE 

ผลการศึกษาดังกล่าวไม่สอดคล้องกับการศึกษาในอดีต 

(Morales-Palomo, Ramirez-Jimenez, Ortega, 

Pallares, & Mora-Rodriguez, 2017) ที่ศึกษาเปรียบ

เทียบผลทันทีของการออกก�ำลังกายระหว่าง HIIE 

และ MICE ต่อการเปลี่ยนแปลงของ HR และ BP ใน

ผู้ที่มีภาวะอ้วนร่วมกับ metabolic syndrome พบ ว่า 
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ภายหลังการออกก�ำลังกายนาทีที่  45 HIIE ม ผลต่อ 

การลดลงของค่า SBP และ DBP มากกว่า MICE อย่าง 

มนียัส�ำคญัทางสถติ ิทัง้นีอ้าจเนื่องจากความแตกต่างของ

ความหนกัและระยะเวลาในการออกก�ำลงักาย อาจส่งผล

ท�ำให้การตอบสนองทางสรีรวิทยาของหัวใจและหลอด

เลือดมีความแตกต่างกัน ซึ่ งการศึกษาในอดีตก�ำหนด 

HIIE มีระดับความหนักร้อยละ 90 ของ HRpeak เป็น

ระยะเวลา 4 นาที และช่วงพักที่มีความหนักร้อยละ 70  

ของ HRpeak เป็นระยะเวลา 3 นาที รวมเวลา 35 นาที 

และ MICE มีระดับความหนักร้อยละ 60 ของ HRpeak 

เป็นระยะเวลา 70 นาที ในขณะทีก่ารศกึษาครัง้นีก้�ำหนด 

HIIE มีระดับความหนักร้อยละ 77 - 95 ของ HRmax 

เป็นระยะเวลา 60 วนิาที และช่วงพักที่มคีวามหนกัร้อยละ

57 - 63 ของ HRmax เป็นระยะเวลา 60 วนิาท ีรวมเวลา 

20 นาที และ MICE มีระดับความหนักร้อยละ 64 - 76 

ของ HRmax โดยใช้เวลารวม  20 นาที อย่างไรก็ตาม 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า HIIE และ MICE 

จัดเป็นการออกก�ำลังกายแบบแอโรบิก และมีผลต่อ

การลดลงของค่า SBP และ DBP ด้วยกลไก central 

mechanism โดยผ่านสารสื่อประสาทได้แก่ substance 

P และ GABA (Chen, & Bonham, 2010) ซึ่งส่งผล

ให้เกิด post-exercise baroreflex resetting ท�ำ ให้ 

sympathetic outflow ลดลงหลังออกก�ำลังกาย (Halli-

will, Buck, Lacewell, & Romero, 2013) รวมกบักลไก

การตอบสนองของระบบหลอดเลือดที่เปลี่ยนแปลงไป 

ขณะและหลังออกก�ำลังกาย ส่งผลต่อการเกิด post- 

exercise hypotension (MacDonald, 2002) กล่าวคือ

ระหว่างออกก�ำลงักายจะมีการท�ำงานของระบบประสาท 

sympathetic ท ี่เป็นสัดส่วนกันตามความหนักของการ

ออกก�ำลงักาย และพบว่าหลงัออกก�ำลงักายอทิธพลของ 

sympathetic จะลดลง ซึ่งมผีลต่อการเกดิ post-exercise 

hypotension ท เด่นชัดจาก adrenaline ท ี่มีฤทธิ์

ขยายหลอดเลือดของกล้ามเนื้อ (MacDonald, 2002) 

นอกจากนี้ยังพบว่า nitric oxide ที่หลั่งจากเยื่อบุชั้นใน 

ของผนงัหลอดเลอืดมผีลต่อการขยายตวัของหลอดเลอืด 

บริเวณกล้ามเนื้อที่ออกก�ำลังกาย (Ruangthai, & 

Phoemsapthawee, 2019) ส่งผลให้มีการเพิ่มปริมาณ

เลอืดไปยงักล้ามเนื้อดงักล่าว (Plowman, & Smith 2013) 

ประกอบกับการที่กล้ามเนื้อนั้นมีการออกก�ำลังกาย 

อย่างต่อเนื่อง ท�ำให้เกดิ mast cell degranulation จงึมี 

การหลั่ง histamine และ prostaglandin เพิ่มขึ้น และ

ไปจับกับ  receptor ท ี่บริเวณเยื่อบุและกล้ามเนื้อเรียบ

ของหลอดเลอืด (Romero, McCord, Ely, Sieck, Buck, 

Luttrell, & Halliwill, 2017) สารทกล่าวมาข้างต้น

มีผลต่อการขยายตัวของหลอดเลือดและส่งผลให้พบ

ผลคงค้างการขยายตัวของผนังหลอดเลือดได้นานขึ้น 

(Halliwill, Buck, Lacewell, & Romero, 2013) จึงมี

ผลท�ำให้เกิด sustained post-exercise vasodilation 

(MacDonald, 2002) 

	 ส�ำหรบัการเปลีย่นแปลงของ RPE ภายหลงั HIIE 

และ MICE ในผู้หญิงสุขภาพดีที่มีภาวะอ้วน ผลพบว่า

หลังการออกก�ำลังกายทันทีแบบ HIIE จะมีค่า RPE 

สูงกว่า MICE อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่ งสอดคล้อง

กับงานวิจัยในอดีตที่พบว่าหลังการออกก�ำลังกายทันที

แบบ HIIE จะมีค่า RPE สูงกว่า MICE อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (Olney, Wertz, LaPorta, Mora, Serbas, & 

Astorino, 2018) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากขณะออกก�ำลัง

กายแบบ HIIE จะมีปริมาณความเข้มข้นของแลคเตท

ในเลือดเพิ่มสูงขึ้นมากกว่า MICE ซึ่ งปรมาณแลคเตท 

และ RPE เป็นปัจจัยทางจิตวิทยาที่มีความเกี่ยวข้องกับ 

การเปลีย่นแปลงทางสรีรวทิยาของร่างกาย (Alkahtani, S.  

A., King, N. A., Hills, A. P., & Byrne, N. M., 2013) 

โดยการออกก�ำลงักายในระดบัหนกันัน้จะมีการเพิ่มการ

สะสมของแลคเตทอย่างรวดเร็ว ท�ำให้เกดิความไม่สมดลุ

กันระหว่างการสร้างและการก�ำจัดแลคเตท  ในขณะท่ี 

การออกก�ำลังกายในระดับปานกลางจะค่อย ๆ พบ  
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การเปลี่ยนแปลงความเข้มข้นของแลคเตทในเลือด ซึ่งมี 

ค่าสดัส่วนของการสร้างและการก�ำจดัแลคเตททสมัพนธ์กนั 

(Cipryan, Tschakert, & Hofmann, 2017) ปริมาณ

ความเข้มข้นของแลคเตทในเลือดเป็นการตอบสนอง 

การเผาผลาญพลังงานของร่างกายต่อการออกก�ำลงักาย 

และ มี ค ว ามสั มพนธ ์ กั บร  ะดั บ ค ว ามหนั ก ขอ ง 

การออกก�ำลังกายท่ีเพิ่มขึ้น โดยสามารถใช้ค่า RPE เป็นตวั 

ประเมินถึงความสัมพันธ์นี้ได้ (Irving, Rutkowski, 

Brock, Davis, Barrett, Gaesser, & Weltman, 2006) 

ดังนั้น HIIE จึงมีผลต่อการเพิ่มขึ้นของค่า RPE มากกว่า 

MICE 

	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษาครั้งนี้คือเป็นการศึกษา

เฉพาะในผู้หญิงที่มีภาวะอ้วนที่มีความดันโลหิตปกติ 

ประกอบกบัเป็นการศกึษาผลทนัทขีองการออกก�ำลงักาย

จึงอาจท�ำให้ผลการการตอบสนองของระบบหัวใจและ

หลอดเลือดภายหลังการออกก�ำลังกายทั้งแบบ MICE 

และ HIIE ยังเห็นความแตกต่างที่ไม่ชัดเจน 

สรุปและข้อเสนอแนะการวิจัย 

	 HIIE ส่งผลต่อ HR มากกว่า MICE ทั้งภายหลัง

ออกก�ำลงักายทันที และหลงัออกก�ำลงักายในนาททีี่ 15, 

30, 45, และ 60 และมผีลต่อการเพิ่มขึ้นของ RPE ภายหลงั 

การออกก�ำลังกายทันทีมากกว่า MICE อย่างไรก็ตาม

ภายหลงัการออกก�ำลงักายในระยะฟ้ืนตัว พบว่าการออก

ก�ำลงักายท้ัง 2 ชนดิมีแนวโน้มต่อการลดลงท่ีไม่แตกต่างกนั 

ของ HR SBP และ DBP กลบัเข้าสูช่่วงก่อนออกก�ำลงักาย 

ดังนั้นจึงเป็นไปได้ว่าสามารถประยุกต์ใช้ HIIE และ 

MICE ในการส่งเสริมสุขภาพและเป็นทางเลือกหนึ่งใน

การออกก�ำลังกายในผู้หญิงที่มีภาวะอ้วน อย่างไรก็ตาม

การศกึษาในอนาคตควรศกึษาเพิ่มเตมิในผูท้ี่มภาวะอ้วน

ร่วมกบัความดนัโลหติสงู และเปรยีบเทยีบผล HIIE และ 

MICE ในระยะยาว ซึ่ งอาจท�ำให้ผลการศึกษามีความ

ชัดเจนมากยิ่งขึ้น
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