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ผลของการฟื้นตัวชนิดแอคทีฟต่อสมรรถภาพทางกายและอัตราการเต้น 
ของหัวใจในผู้เข้าร่วมวิจัยชายสุขภาพดีอายุระหว่าง ๑๘ - ๒๕ ปี
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บทคัดย่อ

บทนำ�:	 แรงหดตวัของกลา้มเนือ้ลดลงมกัเกิดจากการลา้สะสมซึง่สง่ผลทำาใหร้ะดบัสมรรถภาพทางกายลดลงได	้การฟืน้ตวั

ทีม่ปีระสทิธภิาพจงึมสีว่นสำาคญัตอ่สมรรถภาพทางการกีฬา	โดยการศกึษานีม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษาประสิทธภิาพ

การฟืน้ตวัแบบแอคทฟีโดยการปัน่จกัรยานดว้ยความหนกัระดบัต่ำาตอ่สมรรถภาพทางกายและอตัราการเตน้ของ

หัวใจขณะฟื้นตัว

วิธีก�รศึกษ�: 	 ชายสุขภาพดีจำานวน	๘	คน	ถูกสุ่มเข้ากลุ่มฟื้นตัวแบบแอคทีฟและแบบพาสซีฟ	ได้รับการทดสอบวินเกทจำานวน	

๒	ครั้ง	โดยพักระหว่างการทดสอบ	๑๕	นาที	ในระหว่างฟื้นตัวกลุ่มแอคทีฟจะปั่นจักรยานด้วยความหนักระดับ

ต่ำาและกลุม่พาสซฟีจะนัง่พกับนจกัรยาน	โดยตวัแปรทีศ่กึษาไดแ้ก	่คา่กำาลงัสงูสดุ	คา่เฉลีย่งาน	และอตัราการเตน้

ของหัวใจระหว่างการฟื้นตัวในนาทีที่	๑,	๓,	๖,	๙,	๑๒	และ	๑๕	ตามลำาดับ

ผลก�รศึกษ�: 	 กลุ่มพาสซีฟมีค่ากำาลังสูงสุดและค่าเฉล่ียงานลดลง	 แต่กลุ่มแอคทีฟพบว่ามีค่ากำาลังสูงสุดและค่าเฉล่ียงานสูง

ขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มพาสซีฟในการปั่นจักรยานวัดงานครั้งที่	 ๒	 (p	<	 0.05)	 และอัตราการเต้นของหัวใจ

เฉลีย่ตลอดการฟืน้ตวัของกลุม่แอคทฟีมคี่าสงูกวา่กลุ่มพาสซฟีโดยแตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำาคญัทางสถติใินนาทีที	่ 

๓	เป็นต้นไป	(p	<	0.05)

วิจ�รณ์ และ การฟื้นตัวแบบแอคทีฟโดยใช้ความหนักระดับต่ำามีประสิทธิภาพในการฟื้นตัวของกล้ามเนื้อโดยจะช่วยคงระดับ

สรุปผลก�รศึกษ�: สมรรถภาพของการปั่นจักรยานได้	 ด้วยอัตราการเต้นของหัวใจขณะฟื้นตัวใกล้เคียงกับระดับแอนแอโรบิคเทรช

โฮลถึงแม้ว่าอัตราการเต้นของหัวใจจะสูงกว่าการฟื้นตัวแบบพาสซีฟก็ตาม	
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บทน�ำ
การฟื ้นตัวเป็นปัจจัยที่สำาคัญระหว่างการแข่งขัน

เนื่องจากสมรรถภาพทางการกีฬาจะขึ้นอยู่กับการคงระดับ

ความเร็วและความแรงจากการหดตัวของกล้ามเน้ือซำ้าๆ	 หาก

กล้ามเนื้อเกิดอาการล้าจะทำาให้กล้ามเนื้อหดตัวได้แรงลดลง

และส่งผลต่อกำาลังกล้ามเนื้อ๑	 ซึ่งเป็นผลที่เกิดจากการจำากัด 

การไหลเวียนของเลือด	 การคั่งค้างของกรดแลคติค	 การสะสม

ของไฮโดรเจนไอออน	การลดลงของเอทพี	ีรวมทัง้การลดลงของ

ครีเอทีนฟอสเฟส๒	สิ่งเหล่านี้เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อกระบวนการ

หดตัวและคลายตัวของกล้ามเน้ือในระบบพลังงานแบบไม่ใช้

ออกซิเจน๓,	๔	การฟื้นตัวสู่สภาวะปกติของร่างกาย	(Recovery)	

เป็นองค์ประกอบท่ีสำาคัญในการวัดสมรรถภาพทางกายของ

นกักฬีา๕	อาจประเมนิได้จากการเปลีย่นแปลงของอตัราการเต้น

ของหัวใจ	หรือกระบวนการสร้างและการสลายของแลคเตทใน

เลือดและในกล้ามเนื้อขณะกลับเข้าสู่สภาวะพัก	 เป็นต้น๖	 โดย

การฟ้ืนตวัแบบแอคทฟีด้วยการป่ันจกัรยานวดังานทีค่วามหนกั

ระดับตำ่าพบว่าช่วยลดการบาดเจ็บของกล้ามเน้ือ	 และอาการ

ปวดกล้ามเนื้อภายหลังการออกกำาลังกาย๗	 รวมทั้งช่วยเพ่ิม

อตัราการไหลเวยีนเลือด	และช่วยกำาจดัแลคเตทออกจากเลอืด๗	

ส่วนการฟื้นตัวแบบพาสซีฟมีประสิทธิภาพในการลดอัตราการ

เต้นของหัวใจกลับสู่สภาวะพัก	 และมีส่วนช่วยในกระบวนการ 

สร้างครีเอทีนฟอสเฟสใหม่๘	 โดยความแตกต่างทางสรีรวิทยา

ระหว่างวิธีการวัดอัตราการเต้นของหัวใจ	 และวิธีใช้ระดับกั้น

ทางด้านแอนแอโรบิคหรือตำาแหน่งของแอนแอโรบิคเทรชโฮล	

เช่น	การวัดระดับแลคเตทในเลือดเพื่อใช้ในการฝึกความอดทน

ของกล้ามเนื้อนั้นจะเน้นถึงระบบที่แตกต่างกัน	กล่าวคือ	วิธีวัด

อัตราการเต้นของหัวใจ	ความหนักของการฝึกจะถูกตัดสินด้วย

ความเครียดทีม่ต่ีอระบบหวัใจและระบบหายใจแต่วธิทีีใ่ช้ระดบั

กัน้ทางด้านแอนแอโรบคิจะเป็นการวัดความเครยีดทีม่ต่ีอระบบ

เมแทบอลิซึมของกล้ามเนื้อลาย๙	 เม่ือความหนักของการออก

กำาลังกายเพิ่มมากขึ้น	(อัตราการเต้นของหัวใจ)	จะพบว่าระดับ

แลคเตทในร่างกายจะสูงขึ้นเช่นเดียวกัน๑๐	 ในทางการกีฬาจึง

พบว่า	 อัตราการเต้นของหัวใจ	 ระดับแลคเตทในเลือดรวมทั้ง

ความหนกัของการออกกำาลังกายล้วนเป็นตวัแปรทีม่คีวามสำาคัญ

ในการเฝ้าสังเกตการตอบสนองของนักกีฬาในระหว่างการฝึก	

ขณะพกั	รวมทัง้การฟ้ืนตวั	ซ่ึงผูม้ส่ีวนเกีย่วข้องทางด้านการกฬีา

สามารถนำามาใช้เป็นตัวชี้วัดเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ทางด้าน

กฬีาตามทีก่ำาหนด๑๑	แต่ในบางครัง้อาจเกดิข้อจำากดัในเรือ่งของ

สถานที่	อุปกรณ์	หรือตัวผู้ประเมินจึงทำาให้ไม่สามารถวัดระดับ

แลคเตทในเลอืดได้ในทกุสถานการณ์	การฟ้ืนตวัสูส่ภาวะปรกติ

ของร่างกายจึงอาจต้องใช้การเปลี่ยนแปลงอัตราการเต้นของ

หัวใจเพราะเป็นวิธีการที่สะดวกและไม่ทำาให้เกิดการบาดเจ็บ	 

(Noninvasive)๑๒	 ซึ่งพบว่ายังไม่มีงานวิจัยใดได้ศึกษาอัตรา 

การเต้นของหัวใจขณะฟื้นตัวในช่วงเวลา	 ๑๕	นาที	 ด้วยความ

หนกัของการป่ันจกัรยานวดังานที	่๑๐๐	วตัต์	ความเรว็	๕๐	รอบ

ต่อนาที	ระหว่างการทดสอบวินเกทซำ้าๆ	มาก่อน	จึงได้ถูกนำามา

กำาหนดเป็นเงื่อนไขของการฟื้นตัวในการศึกษาครั้งนี้

โดยวัตถุประสงค์ของการศกึษาในครัง้นีค้อื	เพือ่ศกึษา

ประสิทธิภาพของการฟื้นตัวแบบแอคทีฟด้วยความหนักระดับ

ตำ่าต่อสมรรถภาพในการปั่นจักรยานวัดงานและการตอบสนอง

ของอัตราการเต้นของหัวใจขณะฟื้นตัว 

วิธีกำรศึกษำ
ผู้เข้�ร่วมวิจัย 

ผู้เข้าร่วมวิจัยเพศชาย	 อายุระหว่าง	 ๑๘	 -	 ๒๕	 ปี	

ที่ศึกษาอยู่ในมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์	 ศูนย์รังสิต	 จำานวน	

๘	 คน	 ที่ผ่านเกณฑ์จากการตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป	

แบบสอบถามข้อมูลสุขภาพ	และแบบประเมินความพร้อมก่อน

การออกกำาลังกาย	 (PAR-Q)	 ซ่ึงเป็นแบบประเมินหลักเพื่อใช้ 

คัดกรองในกรณท่ีีผู้เข้าร่วมวจิยัสมควรได้รบัคำาแนะนำาจากแพทย์ 

ก่อนการออกกำาลังกายหรือไม่ซ่ึงในการตอบแบบสอบถามของ 

ผู ้เข้าร่วมวิจัยจะต้องไม่มีหรือไม่เคยในทุกข้อคำาถามจึงจะ

สามารถเข้าร่วมทดสอบสมรรถภาพทางกายได้	ไม่ได้ออกกำาลัง

กายเพื่อเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาในช่วง	 ๖	 เดือนท่ี 

ผ่านมา	ยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั	เข้าใจและสามารถปฏบิตัติามได้	 

ส่วนเกณฑ์การคดัออก	คอื	มปัีญหาระบบกระดกูและกล้ามเนือ้

ภายในระยะเวลา	๖	เดือนที่เป็นอุปสรรคต่อการออกกำาลังกาย

ด้วยการปั่นจักรยาน	 ไม่ผ่านการประเมินความพร้อมก่อนการ

ออกกำาลังกายด้วยแบบสอบถาม	 และเกณฑ์การยุติ	 คือ	 ผู้เข้า

ร่วมวจัิยขอยตุ	ิซึง่การศกึษานีผ่้านการรบัรองด้านจรยิธรรมจาก

คณะกรรมการการวิจัยและจริยธรรมวิจัย	 คณะสหเวชศาสตร	์

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์	(รหัสโครงการ	๒๕/๒๕๕๗)
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ขั้นตอนก�รศึกษ�

การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบข้าม	 (Cross	

Over	Experimental	Study)	จากผู้เข้าร่วมวิจัยจำานวน	๘	คน	 

โดยผูเ้ข้าร่วมวิจยั	๔	คนแรกจะเร่ิมต้นด้วยการฟ้ืนตวัแบบแอคทฟี	 

และอีก	 ๔	 คนที่เหลือจะเริ่มจากการฟื้นตัวแบบพาสซีฟ	 ซึ่ง 

ขัน้ตอนการศกึษาจะแบ่งออกเป็น	๔	วนั	โดยเว้นระยะห่างทกุหนึง่

สปัดาห์	วนัที	่๑	จะทำาการคดัเข้าผูเ้ข้าร่วมวจิยัด้วยแบบสอบถาม

ข้อมลูทัว่ไป	แบบสอบถามข้อมูลสขุภาพ	และแบบประเมนิความ

พร้อมก่อนการออกกำาลังกาย	 วันที่	 ๒	 จะทำาการแบ่งกลุ่มและ

ทดสอบสมรรถภาพทางกายด้วยการป่ันจกัรยานเพือ่สร้างความ

คุ้นเคยเครื่องมือให้แก่ผู้เข้าร่วมวิจัย	 แบ่งการฟื้นตัวออกเป็น	 

๒	กลุ่ม	คือ	การฟื้นตัวแบบแอคทีฟและการฟื้นตัวแบบพาสซีฟ	 

โดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายด้วยการจับสลาก	 จากน้ันทำาการ

ทดสอบสมรรถภาพร่างกายเพือ่หาระดบัอตัราการเต้นของหวัใจ

สูงสุดโดยใช้วิธีการปั่นจักรยานวัดงานที่	 ๒๕	 วัตต์	 /	 ๒	 นาที	

(Ramp	 test)	 ด้วยจักรยานวัดงานยี่ห้อ	 Monark	 รุ่น	 818E	

ประเทศสวีเดน	 ซึ่งขั้นตอนแรกผู้เข้าร่วมวิจัยจะอบอุ่นร่างกาย

ด้วยการป่ันจกัรยานวดังานทีป่รบัความสงูของทีน่ัง่เท่ากบัระดบั

กระดูก	 Greater	 trochanter	 แบบไม่มีแรงต้านที่ความเร็ว	 

๕๐	รอบต่อนาที	เป็นเวลา	๓	นาที	จากนั้นเริ่มการทดสอบด้วย

การป่ันจกัรยานแบบมแีรงต้านท่ี	๒๕	วตัต์	และเพิม่ข้ึน	๒๕	วตัต์

ทกุๆ	๒	นาท	ีโดยให้คงความเร็วที	่๕๐	รอบต่อนาท	ีในระหว่างนี้

จะบนัทกึอตัราการเต้นของหวัใจทกุๆ	๓๐	วนิาท	ีโดยใช้เครือ่งวดั

อตัราการเต้นของหวัใจยีห้่อ	Polar	Electro	รุน่	RS100	ประเทศ

ฟินแลนด์	จนกว่าผูเ้ข้าร่วมวจิยัจะไม่สามารถคงความเรว็ไว้ที	่๕๐	

รอบต่อนาทีได้	จึงบันทึกความหนักสูงสุด	(วัตต์)	และอัตราการ

เต้นของหัวใจสูงสุด	(ครั้งต่อนาที)	ของผู้เข้าร่วมวิจัยแต่ละคนไว้

เพือ่เป็นข้อมลูสำาหรบัการฟ้ืนตวัในวนัถดัไป	จากนัน้ป่ันจกัรยาน

วัดงานแบบไม่มีแรงต้านที่ความเร็ว	๕๐	รอบต่อนาที	เป็นเวลา	

๕	 นาที	 เพื่อเป็นการคลายอุ่นและสิ้นสุดการหาความหนักของ

การฟื้นตัวและอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด	 วันที่	 ๓	 ทดสอบ

ประสิทธิภาพการฟื้นตัวโดยผู้เข้าร่วมวิจัยจะเริ่มต้นด้วยการยืด

กล้ามเนือ้เพือ่ป้องกันการบาดเจบ็	ทำาการยดืเฉพาะขาทัง้	๒	ข้าง	

ใช้เวลา	๑๕	วินาที/ครั้ง	ทำาทั้งหมด	๓	ครั้ง	ซึ่งมีทั้งหมด	๔	กลุ่ม

กล้ามเนื้อได้แก่	กล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า	กล้ามเนื้อต้นขาด้าน

หลัง	กล้ามเนื้อน่อง	และกล้ามเนื้อหุบสะโพก	เมื่อยืดกล้ามเนื้อ

เสร็จทำาการอบอุ่นร่างกายด้วยการปั่นจักรยานวัดงานแบบไม่มี

แรงต้านที่ความเร็ว	๕๐	รอบต่อนาที	เป็นเวลา	๓	นาที	จากนั้น

เข้าสู่การทดสอบ	Wingate	 anaerobic	 test	 (1st	 exercise)	

ด้วยการป่ันจกัรยานวดังานทีป่รบัความสงูของทีน่ัง่เท่ากบัระดบั

กระดูก	 Greater	 trochanter	 และปรับแรงต้านตามนำ้าหนัก

ตัวของผู้เข้าร่วมวิจัย	 คือ	 ๐.๐๗๕	 กิโลปอนด์/กิโลกรัมของนำ้า

หนักตัว	เป็นเวลา	๓๐	วินาที	ด้วยความเร็วสูงสุดเท่าที่สามารถ

ทำาได้	 ในระหว่างนี้จะทำาการบันทึกค่ากำาลังสูงสุดและค่าเฉลี่ย

งาน	จากนัน้จะเข้าสูช่่วงของการฟ้ืนตวั	โดยผูเ้ข้าร่วมวจิยัในกลุม่ 

ฟ้ืนตวัแบบแอคทีฟทำาการป่ันจกัรยานวดังานท่ีความหนกัระดบัตำา่  

(แรงต้าน)	 ที่ระดับ	 ๑๐๐	 วัตต์	 ความเร็ว	 ๕๐	 รอบต่อนาที	

โดยปกติจะเป็นความหนักที่ทำาให้อัตราการเต้นของหัวใจอยู่

ประมาณ	 60%	 ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุดในผู้เข้าร่วมวิจัย

แต่ละคนที่ได้มาจากการทดสอบในวันที่สอง	 และใช้เครื่องวัด

อตัราการเต้นของหวัใจยีห้่อ	Polar	Electro	รุน่	RS100	ประเทศ

ฟินแลนด์	วัดค่าในนาทีที่	๑,	๓,	๖,	๙,	๑๒	และ	๑๕	เพื่อบันทึก

อัตราการเต้นของหัวใจขณะฟื้นตัว	 ส่วนผู้เข้าร่วมวิจัยในกลุ่ม 

ฟื ้นตัวแบบพาสซีฟจะนั่งพักบนจักรยานวัดงานเป็นเวลา	 

๑๕	นาท	ีและวดัอตัราการเต้นของหัวใจเช่นเดยีวกนั	เมือ่สิน้สดุ

การฟ้ืนตวั	ผูเ้ข้าร่วมวิจยัจะทำาการทดสอบ	Wingate	anaerobic	 

test	 (2nd	 exercise)	 ซำ้าอีกครั้ง	 บันทึกค่ากำาลังสูงสุดและ 

ค่าเฉล่ียงานเพื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการฟื้นตัว	

จากนัน้ป่ันจกัรยานวดังานแบบไม่มแีรงต้านทีค่วามเรว็	๕๐	รอบ

ต่อนาท	ีเป็นเวลา	๕	นาที	และยดืกล้ามเนือ้ซำา้อกีครัง้เหมอืนก่อน

การทดสอบ	ในวนัสดุท้ายของการศกึษา	(วนัที	่๔)	ผู้เข้าร่วมวจิยั

ในแต่ละกลุ่มจะสลับวิธีการทดลองเป็นแบบข้าม	 (Crossover	 

trial)	 โดยมีขั้นตอนการศึกษาคล้ายคลึงวันที่	 ๓	 แต่เปลี่ยน 

รปูแบบของการฟ้ืนตวั	โดยรปูที	่๑	แสดงสรปุขัน้ตอนการศกึษา
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รูปที่ ๑	แสดงสรุปขั้นตอนการศึกษา

อ�ส�สมัครช�ยสุขภ�พดีจำ�นวน ๘ คน

ถูกสุ่มอย่�งง่�ยด้วยก�รจับสล�ก

Active recovery group (n=4) Passivc recovery group (n=4)

Active recovery intervention Passive recovery intervention 

Ramp protocol test Ramp protocol test

First exercise

(Wingate anaerobic test)

First exercise

(Wingate anaerobic test)

Second exercise

(Wingate anaerobic test)

วิเคร�ะห์ข้อมูลท�งสถิติ

Second exercise

(Wingate anaerobic test)
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ก�รวิเคร�ะห์ข้อมูล

แสดงผลในรปูของค่าเฉลีย่	(Mean)	และส่วนเบีย่งเบน 

มาตรฐาน	 (Standard	 deviation)	 โดยใช้สถิติ	 Shapirowilk	

test	เพื่อวิเคราะห์การกระจายตัวของข้อมูล	ใช้สถิตินอนพารา

เมตริก	 (nonparametric	 statistics)	 คือ	 Friedman	 test	

เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่ากำาลังสูงสุด	 ค่าเฉล่ียงาน	

และอัตราการเต้นของหัวใจระหว่างกลุ่มและภายในกลุ่มขณะ

ทดสอบซำ้าด้วยวินเกทในครั้งที่	 ๑	 และครั้งที่	 ๒	หากพบความ

แตกต่างจะทำาการทดสอบเป็นรายคู่ต่อไปด้วย	Wilcoxon’s	

signed	 rank	 tests	 โดยกำาหนดค่านัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	

๐.๐๕	 และใช้โปรแกรม	 SPSS	 Version	 ๑๙	 ในการวิเคราะห์

ข้อมูลทางสถิติ	

ผลกำรศึกษำ
ผู้เข้าร่วมการวิจัยทำาการทดสอบครบท้ังหมด	๘	 คน	

ตลอดช่วงระยะการวิจัยทั้งหมด	 ๒	 รูปแบบ	 ได้แก่	 การฟื้นตัว

แบบแอคทีฟและการฟื้นตัวแบบพาสซีฟ	 จากการประเมิน

ความพร้อมก่อนการออกกำาลังกายด้วยแบบสอบถาม	(PAR-Q)	

พบว่า	 ผู้เข้าร่วมการวิจัยทุกคนไม่มีหรือไม่เคยในทุกข้อคำาถาม

ของแบบสอบถามซ่ึงแสดงให้เห็นว่าผู้เข้าร่วมการวิจัยทุกคน

สามารถเข้าร่วมการทดสอบสมรรถภาพทางกายได้	โดยลกัษณะ

ข้อมลูพืน้ฐานของผู้เข้าร่วมการวจัิยแสดงในตารางที	่๑	จากการ

วเิคราะห์ข้อมลูทางสถติิ	เมือ่เปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มในการป่ัน

จักรยานครั้งที่	๑	พบว่า	ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติของค่ากำาลังสูงสุด	และค่าเฉลี่ยงาน	(p	>	0.05)	แต่ใน

การปั่นจักรยานครั้งที่	 ๒	 พบว่าในกลุ่มพาสซีฟมีค่ากำาลังสูงสุด

และค่าเฉลี่ยงานลดลง	 โดยท่ีกลุ่มแอคทีฟพบว่ามีค่าเฉล่ียงาน

เพิม่ขึน้เมือ่เปรยีบเทยีบกับครัง้ที	่๑	(p	<	0.05)	การเปรยีบเทยีบ 

ระหว่างกลุ่มในการปั่นจักรยานครั้งที่	๒	พบว่า	มีความแตกต่าง 

กนัอย่างมนียัสำาคญัทางสถติขิองค่ากำาลงัสงูสุด	และค่าเฉลีย่งาน	 

(p	<	0.05)	(ตารางที่	๒)	นอกจากนี้ยังพบว่าอัตราการเต้นของ

หัวใจเฉล่ียระหว่างการฟื้นตัวของทั้งสองวิธีมีความแตกต่าง 

กันตลอดช่วงระยะของการฟื้นตัว	 โดยพบว่าการฟื้นตัวแบบ

แอคทีฟมีอัตราการเต้นของหัวใจสูงกว่ากลุ่มพาสซีฟ	 และ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติในนาทีที่	 ๓	 เป็นต้นไป	 

(p	<	0.05)	(ตารางที่	๓)	

 ข้อมูล ค่�เฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนม�ตรฐ�น (n = 8)

	 อายุ	(ปี)	 ๒๑.๑๓	±	๑.๒๕

	 นำ้าหนัก	(กิโลกรัม)	 ๖๓.๑๓	±	๗.๓๐

	 ส่วนสูง	(เมตร)	 ๑.๗๒	±	๐.๐๕

	 BMI	(กิโลกรัม/เมตร๒)	 ๒๑.๓๗	±	๑.๕๒

ต�ร�งที่ ๑	ลักษณะข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมการศึกษา

*	 มีความแตกต่างระหว่างครั้งที่	๑	และ	ครั้งที่	๒	ของการปั่นจักรยานวัดงานอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(ค่า	p	<	0.05)	

‡	 มีความแตกต่างระหว่างการฟื้นตัวแบบแอคทีฟและแบบพาสซีฟอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(ค่า	p	<	0.05)

  ตัวแปร ก�รประเมิน ก�รฟื้นตัวแบบแอคทีฟ ก�รฟื้นตัวแบบพ�สซีฟ

 Peak	Power	(watt.kg-1)	 (ครั้งที่	๑)	 ๙.๖๘	±	๑.๑๗	 ๙.๖๗	±	๐.๙๐

	 	 	 (ครั้งที่	๒)	 ๙.๗๙	±	๐.๙๔	 ๘.๘๗	±	๑.๒๔*‡

 Average	Work	(J.kg-1)	 (ครั้งที่	๑)	 ๒๒๒.๘๖	±	๒๔.๖๒	 ๒๒๔.๒๗	±	๑๘.๖๗

	 	 	 (ครั้งที่	๒)	 ๒๓๑.๐๗	±	๒๓.๑๙*	 ๒๑๑.๕๘	±	๑๙.๔๐*‡

ต�ร�งที่ ๒	การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรกำาลังสูงสุด	และค่าเฉลี่ยงาน
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วิจำรณ์และสรุปผลกำรศึกษำ
การศกึษาครัง้นีพ้บว่า	สมรรถภาพทางกายในการป่ัน

จักรยานครั้งที่	๒	ของชายสุขภาพดีอายุระหว่าง	๑๘	-	๒๕	ปี	 

มีความแตกต่างกันภายหลังการฟื้นตัวระหว่างการฟื้นตัวแบบ

แอคทีฟและแบบพาสซีฟ	 การเปรียบเทียบค่ากำาลังสูงสุดของ

กลุ่มแอคทีฟไม่พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติระหว่างการทดสอบวินเกททั้งสองครั้ง	 แต่พบว่าค่ากำาลัง

สงูสดุมค่ีาสงูขึน้ในอาสาสมคัรบางคน	ในขณะทีอ่าสาสมคัรบาง

คนมีค่าเฉลี่ยคงเดิมซึ่งแสดงให้เห็นว่าการฟื้นตัวแบบแอคทีฟ 

สามารถคงระดบัสมรรถภาพทางกายได้	สอดคล้องกบัการศึกษา

ที่ผ่านมา	 พบว่า	 ค่ากำาลังสูงสุดไม่มีความแตกต่างระหว่างการ

ทดสอบวินเกททั้งสองคร้ังหลังการฟื้นตัวแบบแอคทีฟ๑๓,	 ๑๔  

แต่พบว่าในกลุ่มแบบพาสซีฟ	 มีค่ากำาลังสูงสุดและค่าเฉล่ีย 

งานลดลง	 ซึ่งอาจมีสาเหตุจากการน่ังพักบนจักรยานทำาให้เกิด

การคั่งค้างของแลคเตทในเลือดในอัตราท่ีมากกว่าการจำากัดทิ้ง	 

เนื่องจากการนั่งพักในท่าตั้งตรงจะมีแรงดึงดูดของโลกส่ง 

ผลกระทบต่อการกระจายตัวของโลหิตภายในร่างกายโดย

เฉพาะรยางค์ขา๑๕	ส่งผลทำาให้การเคลือ่นย้ายแลคเตทออกจาก

บรเิวณกล้ามเนือ้ลดลงทำาให้กล้ามเนือ้เกดิอาการล้าข้ึนจากการ

ไหลเวียนเลือดที่น้อยกว่าการฟื้นตัวด้วยการนั่งปั่นจักรยาน๒,	๑๖	 

การปั่นจักรยานที่ความหนักระดับตำ่าถึงปานกลางสามารถ

เพิ่มค่าเฉล่ียงานได้จึงพบว่าในกลุ่มแอคทีฟมีค่าเฉลี่ยงานเพ่ิม

ขึ้นอย่างมีนัยสำาคัญ๓,	 ๔,	 ๑๓,	 ๑๗	 ซ่ึงเป็นผลจากความหนักระดับ 

ดังกล่าวทำาให้กล้ามเนื้อถูกกระตุ้นในระดับตำ่า	 กล้ามเนื้อเกิด 

การหดตัวและคลายตัว	 และทำาให้เกิดการไหลเวียนเลือดที่ดี

ขึ้นโดยแลคเตทจะถูกเคลื่อนย้ายออกจากบริเวณกล้ามเนื้อที่ถูก

ใช้งานและถูกเปล่ียนไปเป็นนำ้าตาลกลูโคสที่ตับเพื่อเปลี่ยนเป็น

พลงังานใหม่อกีครัง้๑๘	ซึง่จะช่วยลดความเป็นกรดภายในกล้ามเนือ้	 

และทำาให้มีการสังเคราะห์สร้างฟอสโฟครีเอทีนขึ้นมาใหม่เพื่อ

ให้กล้ามเนื้อมีสารพลังงานสูงสำารองไว้ใช้ได้ทันทีสำาหรับการ

ป่ันจกัรยานในรอบถดัไป๑๕,	๑๙	การคงระดบัสมรรถภาพทางกาย 

จึงเกิดจากที่ร ่างกายสามารถสร้างสารพลังงานสูงทดแทน 

ของเดิมที่ถูกนำาออกมาใช้ในการปั่นจักรยานวัดงานครั้งแรก๒๐ 

ร่วมกับการปรับสมดุลให้กล้ามเนื้อมีความเป็นกรดลดลงผ่าน

การไหลเวียนเลือดที่ดีขึ้น๒๑	 ซึ่งแลคเตทจะมีการคั่งค้างสูงสุด

ในเลือดภายหลังการปั่นจักรยานอย่างหนักส้ินสุด	 ๓	 นาที๒๒  

โดยแลคเตทในเลือดท่ีเพิ่มขึ้นเป ็นกลไกหลักที่ขัดขวาง

สมรรถภาพของร่างกาย	 เน่ืองจากการเพิ่มขึ้นของไฮโดรเจน

ไอออนมีผลทำาให้กระบวนการไกลโคไลซิสเกิดช้าลง	 โดยจะ

ไปยับยั้งการทำางานของเอนไซม์	 และกระบวนการหดตัวของ

กล้ามเนือ้๕	การไหลเวยีนเลือดทีด่ขีึน้จากการฟ้ืนตวัแบบแอคทฟี 

ทีม่กีารหดและคลายตวัของกล้ามเนือ้จงึเป็นกลไกทีช่่วยส่งเสริม

การกำาจัดแลคเตทในเลือด๑๕,	 ๒๓	 การที่ค่ากำาลังสูงสุด	 และค่า

เฉล่ียงานของการปั่นจักรยานครั้งที่	 ๑	 ไม่มีความแตกต่างกัน

ระหว่างวธิกีารฟ้ืนตวัทัง้	๒	วธิ	ีแสดงให้เหน็ว่าไม่มผีลคงค้างจาก

การทดสอบก่อนหน้า	 ซึ่งอาสาสมัครทุกคนมีระดับสมรรถภาพ

ทางกายจากการทดสอบด้วยจักรยานวัดงานในวันที่	 ๒	 ได้

ใกล้เคียงกันก่อนเข้าสู่ข้ันตอนของการฟื้นตัว	 และสมรรถภาพ 

ทางกายในขณะปั่นจักรยานครั้งที่	 ๒	 จึงเป็นอิทธิพลมาจาก 

รูปแบบของการฟื้นตัว	

 
น�ทีที่

  อัตร�ก�รเต้นของหัวใจ (ครั้งต่อน�ที) 

  ก�รฟื้นตัวแบบแอคทีฟ   ก�รฟื้นตัวแบบพ�สซีฟ 

	 พัก	 ๗๘.๓๘	±	๑๑.๙๘	 	 ๗๔.๗๕	±	๑๐.๖๕

	 ๑	 ๑๓๘.๘๘	±	๘.๕๔	 	 ๑๓๗.๗๕	±	๑๐.๗๖

	 ๓	 ๑๓๐.๖๓	±	๗.๐๙	 	 ๑๑๓.๖๙	±	๑๑.๑๘*

	 ๖	 ๑๒๓.๒๕	±	๗.๓๐	 	 ๑๐๑.๑๐	±	๑๐.๐๕*

	 ๙	 ๑๒๐.๗๕	±	๙.๗๗	 	 ๙๕.๘๓	±	๑๐.๑๙*

	 ๑๒	 ๑๑๙.๕๐	±	๗.๔๓	 	 ๙๒.๙๔	±	๑๐.๙๗*

	 ๑๕	 ๑๑๙.๐๐	±	๘.๘๒	 	 ๙๐.๘๓	±	๑๑.๓๔*

ต�ร�งที่ ๓	การเปรียบเทียบอัตราการเต้นของหัวใจขณะฟื้นตัว

*	 มีความแตกต่างระหว่างการฟื้นตัวแบบแอคทีฟและแบบพาสซีฟอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(ค่า	p	<	0.05)
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การศึกษาในครั้งนี้พบว่าอัตราการเต้นของหัวใจใน

กลุ่มฟื้นตัวแบบแอคทีฟมีค่าสูงกว่ากลุ่มพาสซีฟ	 ซ่ึงเป็นกลไก

หลักที่แสดงให้เห็นว่าร่างกายสามารถเพิ่มการไหลเวียนเลือด

และช่วยนำาแลคเตทออกจากกล้ามเน้ือเข้าสู่การไหลเวียนของ

หลอดเลือดดำากลับเข้าสู่หัวใจและที่ตับได้ดีขึ้นผ่านการหดตัว

ของกล้ามเนื้อที่มีการเคลื่อนไหวในขณะปั่นจักรยาน๑๖	 ขณะที่

การฟ้ืนตวัแบบพาสซฟีจะช่วยทำาให้อตัราการเต้นของหวัใจกลบั 

เข้าสูส่ภาวะพกัได้เรว็กว่าซ่ึงการศกึษาในครัง้นีพ้บว่า	อตัราการเต้น 

ของหัวใจขณะฟื้นตัวของกลุ่มพาสซีฟมีค่าตำ่ากว่าภายหลังการ

ฟื้นตัวในนาทีที่	 ๓	 เป็นต้นไป	 แต่อย่างไรก็ตามอัตราการเต้น

ของหัวใจที่ลดลงในกลุ่มพาสซีฟไม่ได้เป็นตัวบ่งชี้ถึงการฟื้นตัว

ที่มีประสิทธิภาพต่อการปั่นจักรยานในครั้งที่	๒	โดยความหนัก

ระดับตำ่าที่	๑๐๐	วัตต์	ความเร็ว	๕๐	รอบต่อนาที	สำาหรับการ

ฟื้นตัวในระยะเวลา	๑๕	นาที	ด้วยการปั่นจักรยานวัดงานทันที

หลังการทดสอบวินเกทสิ้นสุดน้ันพบว่าอัตราการเต้นหัวใจ

ของอาสาสมัครในกลุ ่มแอคทีฟทั้งหมดมีค่าเฉลี่ยประมาณ	 

60%	-	70%	ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด	(ประมาณ	๑๒๐	-	

๑๔๐	 ครั้งต่อนาที)	 ตลอดช่วงการฟื้นตัวโดยเฉพาะในช่วงหลัง	 

๖	 นาทีเป็นต้นไป	 อัตราการเต้นของหัวใจเฉลี่ยประมาณ	 

๑๒๐	 ครั้งต่อนาที	 ซ่ึงอัตราการเต้นของหัวใจระหว่าง	 60%	 -	

70%	 ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุดเป็นช่วงท่ีใกล้เคียงกับค่า

แอนแอโรบิคเทรชโฮลของบุคคลทั่วไปที่ไม่ใช่นักกีฬาซึ่งมีอายุ

ประมาณ	๒๐	ปี๒๔	ซึง่การศกึษาก่อนหน้าพบว่า	ระดบัความหนกั 

ที่ใช้ในการฟื้นตัวแบบแอคทีฟจะส่งผลโดยตรงต่อระยะเวลาใน

การกำาจัดแลคเตทในเลือดได้อย่างมีประสิทธิภาพหากใช้ความ

หนักระดับ	60%	 -	 100%	ของค่าแอนแอโรบิคเทรชโฮล	 เมื่อ

เปรียบเทียบกับการใช้ความหนักระดับตำ่าที่	 40%	 ของค่าแอน

แอโรบิคเทรชโฮล	โดยพบว่าความหนักที่	80%	ขึ้นไปเป็นความ

หนักท่ีใช้เวลาน้อยท่ีสุดในการจำากัดแลคเตท	 การฟื้นตัวแบบ

แอคทีฟที่เหมาะสมมากที่สุดจึงควรใช้ความหนักท่ีใกล้เคียงกับ

ค่าแอนแอโรบคิเทรชโฮล๒๐,	๒๕	ซึง่การศกึษาครัง้นีใ้ช้นำา้หนกัถ่วง

ขณะฟื้นตัวด้วยการปั่นจักรยานวัดงานที่ความหนักระดับตำ่าแต่

ยังสามารถทำาให้อัตราการเต้นของหัวใจขณะฟื้นตัวคงอยู่ใกล้

เคียงกับค่าแอนแอโรบิคเทรชโฮล	 คือประมาณ	๑๒๐	 -	 ๑๔๐	

ครั้งต่อนาที	 ซึ่งพบว่าในกลุ่มพาสซีฟมีอัตราการเต้นของหัวใจ

ขณะฟื้นตัวไม่แตกต่างจากกลุ่มแอคทีฟเฉพาะในช่วง	 ๓	 นาที

แรกเท่านั้น	 จึงอาจอนุมานได้ว่าในช่วงหลังจากนาทีท่ี	 ๓	 ของ

กลุ่มพาสซีฟเป็นต้นไปนั้น	 โดยเฉพาะในนาทีที่	 ๖	 ขึ้นไปอัตรา

การเต้นของหวัใจได้ช้าลงและเริม่ห่างจากตำาแหน่งแอนแอโรบคิ

เทรชโฮลมากกว่ากลุม่แอคทฟี	คอื	เริม่ตำา่กว่า	๑๒๐	คร้ังต่อนาที	 

จึงพบว่าการทำาให้อัตราการเต้นของหัวใจใกล้เคียงหรือตำ่า

กว่าค่าแอนแอโรบิคเทรชโฮลจะทำาให้ร่างกายสามารถฟื้นคืน

สู่สภาวะปกติได้อย่างมีประสิทธิภาพซ่ึงต้องอาศัยการฟื้นตัว

แบบแอคทีฟ

การศึกษาผลของการฟ ื ้นตัวแบบแอคทีฟต ่อ

สมรรถภาพทางกายและอัตราการเต้นของหัวใจในชายสุขภาพ

ดีอายุระหว่าง	 ๑๘	 -	 ๒๕	 ปี	 โดยใช้ความหนักระดับตำ่าด้วย 

การปั่นจักรยานวัดงานที่	 ๑๐๐	 วัตต์	 ความเร็ว	 ๕๐	 รอบต่อ

นาที	 ซึ่งใช้เวลาในการฟื้นตัว	๑๕	นาที	 และอัตราการเต้นของ

หัวใจขณะฟื้นตัวใกล้เคียงกับค่าแอนแอโรบิคเทรชโฮลนั้นมี

ประสิทธิภาพในการฟื้นตัวของร่างกายเพื่อเตรียมพร้อมให ้

กล้ามเนือ้สามารถหดตวัได้เร็วและแรงอย่างหนกัอีกคร้ังได้ดกีว่า

การฟ้ืนตวัแบบพาสซฟีถึงแม้ว่าอตัราการเต้นของหวัใจจะสงูกว่า

การฟ้ืนตวัด้วยการนัง่พักบนจกัรยานกต็าม	ซึง่อาจแสดงให้เหน็ว่า 

อัตราการเต้นของหัวใจที่ลดลงในขณะพักนั้นไม่ได้สะท้อน

ถึงการฟื้นคืนสภาพของร่างกายเสมอไปโดยเฉพาะในระบบ

พลังงานแบบไม่ใช้ออกซิเจน	 ซ่ึงการศึกษาครั้งน้ีมีข้อจำากัด	

คือ	 ผู้วิจัยไม่ได้ศึกษาตำาแหน่งของค่าแอนแอโรบิคเทรชโฮล 

ด้วยการวัดระดับความเข้มข้นของแลคเตทในเลือดในผู้เข้าร่วม

วิจัยแต่ละคนแต่ได้ใช้การประมาณค่าอัตราการเต้นของหัวใจ

สูงสุดจากการทดสอบสมรรถภาพทางกายด้วยความหนักเกือบ

สูงสุดแทน	
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Abstract
Effects of active recovery on physical performance and heart rate in healthy male aged 18 - 25 years

Pisit Suwannimit, Kampol Yoomuang, Sitichai Srijaroonputong, Sarun Wongwilatnurak, Thanawat Kitsuksan

Department	of	Physical	Therapy,	Faculty	of	Allied	Health	Sciences,	Thammasat	University 
Introduction: 	 Declines	in	force	output	during	physical	performances	were	due	to	accumulate	fatigue	and	

therefore	highly	effective	recovery	techniques	would	enhance	athlete	performance.	This	study	
aims	to	determine	the	effects	of	light-active	recovery	on	physical	performance	and	heart	rate	
recovery	during	cycling.

Method:		 Eight	healthy	male	university	students		were	randomly	allocated	to	active	and	passive	recovery.	 
Participants	 performed	 a	 30	 s	wingate	 test	 (1st	 Exercise)	 followed	 by	 a	 15-min	 recovery	 
interval	in	which	participants	were	either	performed	light	intensity	cycling	or	sitting	then	again	
underwent	a	30	s	wingate	test	(2nd	Exercise).	Peak	power	and	average	work	were	recorded	
from	1st	and	2nd	exercises.	Heart	rate	recovery	was	recorded	at	1st,	3rd,	6th,	9th,	12th	and	15th 
minute	during	recovery	interval.

Result: 	 Peak	power	and	average	work	of	passive	recovery	was	lower	whereas	peak	power	and	average	
work	of	active	recovery	was	higher	in	the	2nd	exercise	compared	with	passive	recovery	(p	<	
0.05).	Heart	rate	during	recovery	was	higher	in	active	compared	with	passive	recovery	started	
from	the	3rd	minute	of	recovery	interval	(p	<	0.05).

Discussion and Study	 findings	 suggest	 that	 light-active	 recovery	would	manage	 to	maintain	 the	 physical 
Conclusions:		 performance	after	strenuous	cycling	via	heart	rate	during	recovery	closest	to	the	anaerobic	

threshold	although	heart	rate	was	higher	than	passive	recovery.

Key words:  Sport	recovery,	Physical	performance,	Wingate	test
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