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บทที ่1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  
 

ปจจุบันความกาวหนาทางเทคโนโลยีไดรุดหนาไปมาก ทําใหเกิดสิ่งอํานวยความสะดวก

มากมาย ซึ่งมีผลทั้งดานบวกและดานลบ คือ เกิดความสะดวกมากขึ้นแตก็เกิดผลเสียทางดาน

สุขภาพ โดยการพึ่งพาสิ่งอํานวยความสะดวกนี้ ทําใหคนเรามีกิจกรรมทางกายนอยลง ผลที่

ตามมาก็คือ มีภาวะน้ําหนักเกิน  ภาวะน้ําหนักเกิน คือ ภาวะที่มีน้ําหนักเกินเกณฑมาตรฐานที่

กําหนดไว โดยเกณฑที่ใชจะเปนอัตราสวนระหวางน้ําหนักตัวตอสวนสูงซึ่งก็คือคาดัชนีมวลกาย (Body 

Mass Index  :  BMI) ดัชนีมวลกายที่ใชในการจําแนกภาวะน้ําหนักเกินอยูระหวาง 25-29.9 กิโลกรัม

ตอตารางเมตร (American college of sport medicine, 2006)  

การมีภาวะน้ําหนักเกินไดมีการสํารวจทั่วโลกโดยมีการประเมินสถานการณวาผูที่มีภาวะ

น้ําหนักเกินจะมีจํานวนถึง 750 ลานคน และผูที่มีภาวะโรคอวนประมาณ 300 ลานคน ซึ่งภาวะโรค

อวนเปนสาเหตุอันดับ 2 ของการเสียชีวิตในอเมริกา (McArdle, 2007) ในประเทศไทยเองนั้นไดมี

การสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย คร้ังที่ 3 พ.ศ.2546-2547 

ในทุกกลุมอายุ ซึ่งเพศหญิงมีภาวะน้ําหนักเกินมากกวาเพศชาย (วิชัย เอกพลากร, 2550) สาเหตุ

ของการมีภาวะน้ําหนักเกินมักมาจากดุลพลังงานที่ไมเทากัน (Intake output imbalance) คือการ

เกิดความไมสมดุลระหวางพลังงานที่รับเขาไปจากสารอาหารกับพลังงานที่ใชในการเผาผลาญ

สารอาหาร ทําใหมีไขมันสะสมอยูภายในรางกาย ซึ่งไขมันที่สะสมมากขึ้นนั้น มาจากการเพิ่มของ

เซลลไขมัน โดยจะมีการเพิ่มทั้งขนาดหรือจํานวนเซลล  ปริมาณไขมันที่มากขึ้นทําใหมีรูปรางที่อวน 

เกิดความผิดปกติทางเมตาบอลิซึม และมีการหลั่งของกรดไขมันอิสระและเปปไทดฮอรโมนตางๆ

อยางผิดปกติจากเซลลไขมัน (Brook and fahey, 1984) ทําใหเกิดโรคเรื้อรังตางๆ ตามมา เชน โรค 

เบาหวาน นิ่วในถุงน้ําดี ขอเสื่อม โรคหัวใจ และการเพิ่มอุบัติการณของการเกิดมะเร็งบางชนิด 

(ธเนศ ชิตาพนารักษ และคณะ, 2548)  

การออกกําลังกายถือวาเปนปจจัยสําคัญประการหนึ่งที่สามารถปองกันและแกไขภาวะ

น้ําหนักเกิน ซึ่งจะสงผลในการลดภาวะเสี่ยงตอโรคตางๆที่ตามมาได การออกกําลังกายเปนสวน

หนึ่งที่สําคัญของการเริ่มโปรแกรมในการลดน้ําหนักและยังเปนปจจัยที่มีความสัมพันธในทางบวก

ของการรักษาน้ําหนักใหคงที่ในระยะยาว  (Van Itallie et al, 1985) จากการศึกษาของวูด และคณะ

(Wood et al, 1991) ในผูหญิงและผูชายที่มีภาวะน้ําหนักเกิน โดยเปรียบเทียบการลดน้ําหนักระ 

หวาง 2 กลุม ไดแก กลุมที่ควบคุมอาหารเพียงอยางเดียวและกลุมที่ควบคุมอาหารรวมกับการออก
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กําลังกาย พบวากลุมที่ควบคุมอาหารรวมกับการออกกําลังกายมีการลดไขมันในรางกายมากขึ้น

โดยเฉพาะไขมันบริเวณหนาทอง นอกจากนี้ การออกกําลังกายชวยใหน้ําหนักตัว ดัชนีมวลกาย 

เปอรเซ็นตไขมันในรางกายลดลง เพิ่มความแข็งแรงของระบบหัวใจและหลอดเลือด (Santos et al 

, 2005, Nemet et al, 2005, Carrel et al, 2005) 

การออกกําลังกายมีหลากหลายประเภท ประเภทของการออกกําลังกายสําหรับบุคคล

ทั่วไปที่แนะนําใหปฏิบัติเพื่อการมีสุขภาพดี ไดแก  การออกกําลังกายแบบแอโรบิก และการออก

กําลังกายแบบใชแรงตาน การออกกําลังกายแบบแอโรบิก คือ การออกกําลังกายโดยใชออกซิเจน

เปนกระบวนการใชพลังงานของกลามเนื้อซ่ึงตองใชออกซิเจนชวยในการสันดาป (ถนอมวงศ 

กฤษณเพ็ชรและคณะ,  2544)  สวนการออกกําลังกายแบบใชแรงตาน คือ การออกกําลังกายที่ใช

น้ําหนักตานกับการออกแรงของการหดตัวของกลามเนื้อ (ACSM, 2006) ซึ่งทั้งการออกกําลังกาย

แบบแอโรบิกและการออกกําลังกายแบบใชแรงตานตางมีประโยชนตอการเพิ่มสมรรถภาพทางกาย

ของผูที่มีภาวะน้ําหนักเกิน (Nassis et al, 2005, Sarsan et al, 2006) ในป 2007   เคิรกวูดและคณะ 

(Kirkwoods et al, 2007) พบวา การออกกําลังกายแบบแอโรบิกมีผลตอการลดลงของน้ําหนักตัว 

รอบเอวและคอเรสเตอรอล และในป 2008   สแตรสเซอรและคณะ (Strasser et al, 2008)  โอกูระ

และคณะ (Okura et al, 2008) พบวาการออกกําลังกายแบบแอโรบิกรวมกับการควบคุมอาหารทํา

ใหมีการลดลงของน้ําหนักตัวดีกวาการควบคุมอาหารเพียงอยางเดียว สวนการออกกําลังกายแบบ

ใชแรงตานนั้น เมื่อไมนานมานี้มีงานวิจัย พบวา การออกกําลังกายแบบใชแรงตานสามารถทําให

ไขมันชวงลําตัวมีการลดลง แตมวลที่ปราศจากไขมันยังคงเทาเดิม และมีความแข็งแรงของกลุม

กลามเนื้อเพิ่มข้ึน (Hunter et al, 2008, Lockwood et al, 2008) 

นอกจากนี้ การศึกษาวิจัยที่ผานมายังไดบงชี้ถึงผลดีของการออกกําลังกายแบบแอโร

บิกรวมกับการออกกําลังกายแบบใชแรงตาน โดยงานวิจัยของเครเมอร และคณะ (Kraemer et al, 

2001) พบวาการออกกําลังกายแบบแอโรบิกรวมกับการออกกําลังแบบใชแรงตานมีผลตอการเพิ่ม 

ขึ้นของสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด (VO2peak ) และความแข็งแรงกลามเนื้อ ตอมา อาไชโร 

และคณะ (Arciero et al, 2008) พบวา การออกกําลังกายแบบแอโรบิกรวมกับการออกกําลังกาย

แบบใชแรงตานมีประโยชนในผูที่มีภาวะน้ําหนักเกินและผูที่อวนโดยทําใหน้ําหนักตัว  ดัชนีมวล

กาย  เปอรเซ็นตไขมันทั้งรางกายและหนาทอง และไตรกลีเซอรอลลดลง โดยงานวิจัยดังกลาว และ

งานวิจัยสวนใหญที่ผานมาเกี่ยวกับการออกกําลังกายแบบแอโรบิกรวมกับการออกกําลังแบบใช

แรงตาน (Norton et al, 2001, Volek et al, 2001) เปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิกกอนการใช

แรงตาน หรือเปนการใชแรงตานกอนการออกกําลังกายแบบแอโรบิกทั้งสิ้น อยางไรก็ตามการ

ศึกษาวิจัยของดรุณวรรณ สุขสมและอาพรรณชนิต ศิริแพทย (2550) พบวา การฝกออกกําลังกาย
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ดวยไมยืดหยุน ซึ่งเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิกรวมกับการใชแรงตานในครั้งเดียว วันละ 40 

นาที 4 วันตอสัปดาห เปนเวลา 12 สัปดาห มีผลทําใหมีอัตราการเตนของหัวใจขณะพัก และความ

ดันโลหิตลดลง สุขสมรรถนะดีข้ึน และยังชวยทําใหหนาที่ของเซลลบุผนังหลอดเลือดดีข้ึนในทุก

กลุมวัย 

จากการที่ออกกําลังกายแบบแอโรบิกเปนการเพิ่มการใชพลังงานของกลามเนื้อและการ

ออกกําลังกายแบบใชแรงตานเปนการเพิ่มมวลกลามเนื้อทําใหมีการเผาผลาญพลังงานเพิ่มข้ึน 

(Sarsan et al, 2006) จึงทําใหผูวิจัยสนใจการนําการออกกําลังกายทั้งสองรูปแบบมารวมกันใน

การออกกําลังกายครั้งเดียว โดยไดออกแบบการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรง

ตาน ซึ่งเปนการปนจักรยานพรอมกับการใชยางยืด เปนที่นาสนใจวา รูปแบบการออกกําลังกาย

ใหมที่คิดคนขึ้น จะมีผลตอการเผาผลาญพลังงานอยางไรและมีการเผาผลาญพลังงานที่มากกวา

การออกกําลังกายแบบแอโรบิกอยางเดียว (การปนจักรยาน) หรือไมในผูที่มีน้ําหนักปกติและผูที่มี

น้ําหนักเกิน  นอกจากนี้ ผูวิจัยยังสนใจศึกษาถึงสุขสมรรถนะและการไหลของเลือดชั้นผิวหนังทั้ง

กอนและหลังการฝกการออกกําลังกายของการออกกําลังกายแตละรูปแบบ เพื่อประเมิน

สมรรถภาพทางกายและหนาที่การทํางานของเซลลบุผนังหลอดเลือด (Endothelial function) อีก

ดวย ผลที่ไดจากการศึกษาจะทําใหทราบถึงคาการเผาผลาญพลังงาน สุขสมรรถนะและการ

ไหลเวียนเลือดชั้นผิวหนังของแตละรูปแบบการออกกําลังกาย เพื่อใชเปนแนวทางสําหรับการออก

กําลังกายเพื่อสุขภาพ และการลดน้ําหนักของผูที่มีน้ําหนักเกิน อีกทั้งยังเปนฐานขอมูลใน

การศึกษาคนควาวิจัยดานสรีรวิทยาการออกกําลังกายในโอกาสตอไป 
 
คําถามของการวิจยั 
 
 การฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกอยางเดียวกับการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอม

กับการใชแรงตาน จะมีผลอยางไรตอการเผาผลาญพลังงาน สุขสมรรถนะและการไหลของเลอืดชัน้

ผิวหนังและแตกตางกันหรือไมในหญิงที่มีภาวะน้ําหนักปกติและหญิงที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 

 
สมมุติฐานของการวิจัย  
 

1. การออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการออกกําลังกายแบบใชแรงตานใหผลดีตอ

การเผาผลาญพลังงานมากกวาการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกอยางเดียวในหญิงที่มีภาวะ

น้ําหนักปกติและหญิงที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 
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2.  การฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการฝกออกกําลังกายแบบใชแรงตานให

ผลดีตอสุขสมรรถนะ และการไหลของเลือดชั้นผิวหนังมากกวาการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกอ

ยางเดียวในหญิงที่มีภาวะน้ําหนักปกติและหญิงที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 
 
วัตถุประสงคของการวิจยั 
 

1.  เพื่อเปรียบเทียบผลของการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกและการฝกออกกําลังกาย

แบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตานที่มีตอการเผาผลาญพลังงาน สุขสมรรถนะและการไหลของ

เลือดชั้นผิวหนังในหญิงที่มีภาวะน้ําหนักปกติ 

2.  เพื่อเปรียบเทียบผลของการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกและการฝกออกกําลังกาย

แบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตานที่มีตอการเผาผลาญพลังงาน สุขสมรรถนะและการไหลของ

เลือดชั้นผิวหนังในหญิงที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 

3.  เพื่อเปรียบเทียบผลของการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกและการฝกออกกําลังกาย

แบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตานที่มีตอการเผาผลาญพลังงาน สุขสมรรถนะและการไหลของ

เลือดชั้นผิวหนังระหวางหญิงที่มีภาวะน้ําหนักปกติและหญิงที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 

 
ขอบเขตของการวิจัย 
 

1.  การศึกษาวิจัยนี้ไดทําการเปรียบเทียบการออกกําลังกาย 2 รูปแบบ ไดแก การออกกํา 

ลังกายแบบแอโรบิกอยางเดียว โดยการปนจักรยาน และการออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับ

การใชแรงตานเปนรูปแบบการออกกําลังกายที่ผูวิจัยสรางขึ้น โดยการปนจักรยานพรอมกับการใช

ยางยืด  

2.  กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้เปนอาสาสมัครนิสิตจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เพศหญิง 

อายุระหวาง 18-25 ป จํานวน 42 คน แบงออกเปน 2 กลุมคือ กลุมน้ําหนักปกติ มีคาดัชนีมวลกาย

≥ 18.5 ≤ 24.99 กิโลกรัมตอตารางเมตร และกลุมน้ําหนักเกิน มีคาดัชนีมวลกาย ≥ 25 ≤ 29.9 

กิโลกรัมตอตารางเมตร  

3.  ตัวแปรที่จะศึกษาครั้งนี้ 

           3.1  ตัวแปรตน (Independent Variables) คือ การฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิก

และ การฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตานที่ความหนักของการออกกําลังกาย

อยูในชวง 64-76 เปอรเซ็นตของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด ระยะเวลา 30 นาที 3 วันตอสัปดาห 

เปนเวลา 8  สัปดาห 
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3.2  ตัวแปรตาม (Dependent Variables) 

-   ตัวแปรทางสรีรวิทยาทั่วไป ไดแก น้ําหนัก สวนสูง อัตราการเตนของ

หัวใจขณะพัก ความดันโลหิต อายุ และดัชนีมวลกาย   

-    การเผาผลาญพลังงานขณะออกกําลังกายเปนเวลา 30 นาที 

-   สุขสมรรถนะ ไดแก องคประกอบรางกาย ความแข็งแรงของกลามเนื้อ 

แขนและขา ความยืดหยุน และสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด 

-  ตัวแปรจากการทดสอบการไหลของเลือดชั้นผิวหนัง ไดแก อัตราการไหล

ของเลือดขณะพัก อัตราการไหลของเลือดชั้นผิวหนังขณะปดกั้นการไหล อัตราการไหลของเลือดชั้น

ผิวหนังสูงสุด อัตราการไหลของเลือดชั้นผิวหนังสูงสุดตอขณะพัก เวลาของอัตราการไหลของเลือดชั้น

ผิวหนังสูงสุด อัตราการไหลของลือดชั้นผิวหนังภายหลังการปดกั้น และเวลาที่ใชในการกลับสูสภาวะ

พัก 
 
ขอตกลงเบื้องตน 
 

1.  ผูเขารวมวจิัยสมัครใจเขารวมการทดลอง 

2.  ผูเขารวมวจิัยจะไดรับคําชี้แจงขั้นตอนตางๆของการดําเนนิงานวิจยัและการปฏบิัติตัว

โดยละเอียด และตองลงชื่อในใบยินยอมของผูเขารวมในงานวิจยักอนเขารวมการทดลอง 

3.  ผูเขารวมวจิัยไดรับการออกกําลงักายตามลําดับวิธีดาํเนนิการวิจัย ในสภาวะแวดลอม

ที่ใกลเคียงกนั 

4.  ตลอดระยะเวลา 8 สัปดาห ผูเขารวมวจิัยไดรับการออกกําลงักายตามโปรแกรมและมี

การดําเนินชวีติประจําวนัตามปกติ 
 
ขอจํากัดของการวิจัย 
 
 ผูวิจัยไมสามารถควบคุมการประกอบกิจกรรมประจําวนัของผูเขารวมวจิัยใหเหมือนกนัได 

เชน การรับประทานอาหาร และการพักผอน เปนตน 
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คําจํากัดความของการวิจยั 
 
 การฝกออกกาํลังกายแบบแอโรบิก (Aerobic exercise training) หมายถึง การออกกําลัง

กายโดยใชออกซิเจนเปนกระบวนการใชพลังงานของกลามเนื้อซ่ึงตองใชออกซิเจนชวยในการ

สันดาป การออกกําลงักาย สําหรับการวิจยันี้ใชรูปแบบการปนจกัรยาน 

 การฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตาน (Aerobic combined with 

resistance exercise training) หมายถึง การฝกออกกําลังกายที่มีการใชออกซิเจนรวมกับการฝก

ออกกําลังกายที่มีแรงตานของการหดตัวของกลามเนื้อสําหรับงานวิจัยนี้ใชรูปแบบการปนจักรยาน

พรอมกับการใชยางยืด 

ภาวะน้ําหนักปกติ (Normal weight) หมายถึง น้ําหนักตัวปกติที่อยูในเกณฑมาตรฐานที่กําหนด

สําหรับบุคคลโดยเฉพาะที่มีพื้นฐานตออายุ ความสูงและขนาดรางกาย สําหรับงานวิจัยนี้ใชเกณฑดัชนี

มวลกาย ≥ 18.5 ≤ 24.9 กิโลกรัมตอตารางเมตร 

ภาวะน้ําหนักเกิน (Overweight) หมายถึง น้ําหนักตัวซึ่งมากเกินปกติหรือน้ําหนักมาตร-ฐาน

สําหรับบุคคลโดยเฉพาะที่มีพื้นฐานตออายุ ความสูงและขนาดรางกาย สําหรับงานวิจัยนี้ใชเกณฑ 

ดัชนีมวบกาย ≥ 25 ≤ 29.9 กิโลกรัมตอตารางเมตร 

การเผาผลาญพลังงาน (Energy expenditure) หมายถึง การเผาผลาญอาหารที่รางกาย

ไดรับใหเปนพลังงานแลวนําพลังงานนี้ใชในการทํากิจกรรมตางๆ ในที่นี้จะกลาวถึง การใชพลังงาน

ขณะที่มีการออกกําลังกายแบบแอโรบิก (การปนจักรยาน) กับการออกกําลังกายแบบแอโรบิก

พรอมกับการใชแรงตาน (การปนจักรยานพรอมกับการใชยางยืด) ในชวงระยะเวลา 30 นาที 

สุขสมรรถนะ (Health related physical fitness)  หมายถึง สมรรถภาพทางกายที่เกี่ยวของ

กับการมีสุขภาพดี มีความสามารถในการปฏิบัติภารกิจประจําวันอยางตอเนื่องดวยความ

กระฉับกระเฉงและตื่นตัว ปราศจากความเหนื่อยลาและชวยปองกันโรคภัยไขเจ็บ สําหรับการวิจัย

นี้ จะกลาวถึง องคประกอบของรางกาย ความแข็งแรงของกลามเนื้อ ความออนตัว สมรรถภาพการ

ใชออกซิเจนสูงสุด  

ยางยืด (Rubber band) หมายถึง สารโพลิเมอร (Polymer) ที่มีการเปลี่ยนรูปมาเปนยาง

ยืดหรือยางที่มีความยาวที่ประกอบขึ้นเปนเสนซึ่งมีความยืดหยุนสําหรับใชในการออกกําลังกาย

แบบใชแรงตาน สําหรับการวิจัยนี้ไดใชยางยืด ยี่หอ Duraband สีเขียว มีความหนักระดับปาน

กลาง ยาว 2 เมตร กวาง 0.15 เมตร  

การไหลของเลือดชั้นผิวหนัง (Cutaneous blood flow) หมายถึง อัตราการไหลของเลือด

ชั้นผิวหนังที่วัดจากผลของความเร็วและความเขมขนเฉลี่ยของเม็ดเลือดแดงในปริมาณเนื้อเยื่อ

ตัวอยาง (Flux) โดยใชเครื่องเลเซอร ดอปเลอร สําหรับการวิจัยนี้วัดการไหลเวียนเลือดชั้นผิวหนัง
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ดวยวิธีโพสออกคลูซีพ รีแอคทีฟ ไฮเปอรรีเมีย (Post occlusive reactive hyperemia) โดยทําการ

วัด Flux ขณะพัก ขณะมีการปดกั้นการไหลของเลือด และขณะปลอยคืนสูสภาวะปกติ ที่บริเวณ

ขอมือซาย 
 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

1.  ไดทราบถึงผลของการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการฝกแบบใชแรงตานที่

มีตอการเผาผลาญพลังงาน สุขสรรถนะและการไหลเวียนเลือดชั้นผิวหนัง ทั้งในผูที่มีน้ําหนักปกติ

และผูที่มีน้ําหนักเกิน 

2.  ไดทราบถึงความแตกตางของการเผาผลาญพลังงาน สุขสมรรถนะ และการไหลของ

เลือดชั้นผิวหนังระหวางการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกและการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิก

พรอมกับการใชแรงตานทั้งในผูที่มีน้ําหนักปกติและผูที่มีน้ําหนักเกิน 

3.  มีรูปแบบการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพที่เปนอีกทางเลือกหนึ่งสําหรับการออกกําลัง

กาย สําหรับผูที่มีภาวะน้ําหนักเกินและบุคคลทั่วไป 

7



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 
 

การวิจัยครั้งนี้เพื่อศึกษาผลของการฝกการออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรง

ตานที่มีผลการเผาผลาญพลังงานและสุขสมรรถนะของหญิงภาวะน้ําหนักเกิน  โดยไดทําการ

ทบทวนวรรณกรรมตาง ๆ ที่เกี่ยวของ สรุปเปนเนื้อหาสาระสําคัญใชเปนแนวทางในการศึกษาวิจัย 

มีหัวขอสําคัญดังนี้ 

1. ภาวะน้ําหนกัเกิน  

- มาตรฐานของดัชนีมวลกายในการจาํแนกประเภทของน้าํหนักตัว 

- สาเหตุของภาวะน้ําหนักเกนิ  

- แนวทางปฏิบัติเพื่อแกไขภาวะน้าํหนักเกิน

2. การใชเผาผลาญพลงังาน 

- ความสมดุลของพลงังาน

- ปจจัยทีม่ีผลตอการใชพลงังาน 

- วิธีการวัดพลงังาน

- แหลงพลงังานและระบบพลงังานกับการออกกําลงักาย 

3. การออกกาํลังกาย 

- หลักการออกกําลังกาย

- สุขสมรรถนะ 

- การออกกาํลังกายแบบแอโรบิก

- การออกกาํลังกายแบบใชแรงตาน

 : การออกกําลังกายโดยใชยางยืด

- การออกกาํลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตาน

4.     เซลลบุผนังหลอดเลือด 

 -  หนาที่ของเซลลบุผนังหลอดเลือด  

 - การสูญเสียหนาที่ของเซลลบุผนังหลอดเลือด 

5.     งานวิจัยที่เกี่ยวของ

- งานวิจยัภายในประเทศ

- งานวิจยัตางประเทศ
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1.   ภาวะน้าํหนักเกนิ
  
 ในรางกายมนุษยประกอบไปดวยสิ่งที่เปลี่ยนแปลงไมได (Body constituent) เชน จํานวน

ของกระดูก จํานวนของอวัยวะตางๆ และส่ิงที่เปลี่ยนแปลงได (Body composition) เชน ขนาดของ

กลามเนื้อ ปริมาณของไขมันที่เก็บสะสมไวใตผิวหนัง ปริมาณของแรธาตุในกระดูก สวนประกอบ

ของรางกายที่เปลี่ยนแปลงไดยังแบงออกเปน สวนที่ไมมีบทบาทสําคัญ (ไม active) ในการสราง

พลังงาน เชน ปริมาณของแรธาตุที่สะสมไวในกระดูกและไขมันที่สะสมไวใตผิวหนัง และสวนที่มี

บทบาทสําคัญ (Active) ในการสรางพลังงาน (ซึ่งสามารถนําไปใชในการเคลื่อนไหวรางกาย) อัน

ไดแก กลามเนื้อ ปริมาณของไขมันที่สะสมอยูใตผิวหนังมักเปนตัวบงชี้ที่สําคัญที่จะทําใหน้ําหนัก

คนเราเปลี่ยนแปลงไปหรือจะพูดอีกอยางหนึ่งก็คือ น้ําหนักที่มักเปลี่ยนแปลงนั้นมักข้ึนอยูกับ

ปริมาณไขมันที่สะสมอยู (ประทุม มวงมี, 2527) 

 ภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวน จัดเปนปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญซึ่งมีความสัมพันธ

กับอัตราการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคทางเมตาบลิสม โรคมะเร็งบางประเภท เกิดความ

ผิดปกติในการนอนหลับ รวมไปถึงโรคทางกระดูกและกลามเนื้อ การมีน้ําหนักตัวเกินเกิดขึ้นไดจาก

หลายปจจัย เชน เกิดจากพยาธิสภาพของระบบตอมไรทอ หรือในกรณีที่ไมมีพยาธิสภาพมักเปน

ผลจากการใชพลังงานนอยกวาพลังงานที่ไดรับ ในแงของความสมดุลของพลังงานหากการรับ

พลังงานมีมากกวาการใชพลังงานของรางกาย จะสงผลใหรางกายไดรับพลังงานเกินขนาดและทํา

ใหมีน้ําหนักตัวเพิ่มข้ึน (วิฑูร แสงศิริสุวรรณ และ ไถออน ชินธเนศ, 2006) 

 
มาตรฐานของดัชนีมวลกายในการจําแนกประเภทของน้ําหนักตวั 

เกณฑในการวดัคาของผูที่มภีาวะน้ําหนกัเกิน (ACSM, 2006) โดยทั่วไปนิยมใชการอางอิง

จากคาดัชนีมวลกาย ซึง่จะคํานวณไดจาก       
คาดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2)  =  น้ําหนักตัว (กิโลกรัม)  /  สวนสูง  (เมตร 2) 

โดยกําหนดใหคนปกติมีคาดัชนีมวลกาย 18.5-24.9 กิโลกรัม/เมตร2 สําหรับผูที่มีคานอย

กวา 18.5 กิโลกรัม/เมตร2 และมากกวา 25 กิโลกรัม/เมตร2 อยูในประเภทน้ําหนักตัวนอยกวาปกติ

และน้ําหนักตัวมากกวาปกติ ตามลําดับ และไดแบงความรุนแรงออกเปน 4 ระดับ คือ เร่ิมอวนหรือ

ภาวะน้ําหนักเกิน อวนระดับที่ 1 อวนระดับที่ 2 อวนระดับที่ 3 โดยกําหนดใหมีคาดัชนีมวลกาย

เทากับ 25.0-29.9  30.0-34.9  35.0-39.9 และมากกวา 40.0 กิโลกรัม/เมตร2 ตามลําดับ 

น้ําหนักต่ํากวาปกติ คือ การมีน้ําหนักที่ต่ํากวาเกณฑมาตรฐาน โดยมคีาดชันมีวลกายทีต่่าํ

กวา 18.5 กิโลกรัมตอตารางเมตร 
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น้ําหนักปกติ คือ การมีน้ําหนักอยูในเกณฑมาตรฐานปกติ โดยมีคาดัชนีมวลกายอยู

ระหวาง 18.5-24.9 กิโลกรัมตอตารางเมตร 

ภาวะน้ําหนักเกิน คือ ภาวะที่มีน้ําหนักเกินเกณฑมาตรฐานที่กําหนดไว โดยมีคาดัชนีมวล

กายอยูระหวาง 25 – 29.9 กิโลกรัมตอตารางเมตร  

 อวนเกินกวาปกติ คือ การมีน้ําหนักมากเกินในระดับที่ 1 โดยมีคาดัชนีมวลกายอยูระหวาง 

30.0-34.9 กิโลกรัมตอตารางเมตร 

 อวนที่มากเกิน คือ การมีน้ําหนักมากเกินในระดับที่ 2 โดยมีคาดัชนีมวลกายอยูระหวาง 

35.0-39.9 กิโลกรัมตอตารางเมตร  

อวนมาก คือ การมีน้ําหนักมากเกินในระดับที่ 3 โดยมีคาดัชนีมวลกายมากกวาหรอืเทากบั 

40.0 กิโลกรัมตอตารางเมตร 

ปจจุบันนี้มีจํานวนผูที่มีภาวะน้ําหนักเกินเพิ่มมากขึ้นสงผลใหประชากรของประเทศไทย

เกิดภาวะโรคอวนตามมา การที่มีภาวะน้ําหนักเกินทําใหเกิดการมีไขมันที่มากเกินซึ่งจะทําใหเพิ่ม

ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค อันไดแก โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคถุงน้ําดี โรคขอกระดูก

โรคมะเร็งและโรคหัวใจ นอกจากนี้การเคลื่อนไหวรางกายมีความแคลวคลองวองไวลดลง เกิด

อุบัติเหตุล่ืนลมไดงายกวาคนที่มีน้ําหนักปกติ  

 

ตารางที ่1 มาตรฐานของดชันีมวลกายและความเสีย่งของการเปนโรค 
 

                                                                                      ชาย ≤ 102 ซม.        ชาย > 102 ซม. 

                                                          หญิง ≤ 88 ซม.        หญิง > 88 ซม. 

น้ําหนกั ดัชนีมวลกาย ระดับ ความเสีย่งของการเปนโรค 

น้ําหนกัต่ํากวาปกต ิ <18.5  - - 

น้ําหนกัปกต ิ 18.5-24.9  - - 

น้ําหนกัเกนิ 25-29.9  ↑ ↑↑ 

อวนเกนิกวาปกติ 30.0-34.9 I ↑↑ ↑↑↑ 

  35-39.9 II ↑↑↑ ↑↑↑ 

อวนมาก ≥40.0 III ↑↑↑↑ ↑↑↑↑ 
 

ดัดแปลงจาก American college of sport medicine (ACSM, 2006) 
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สาเหตขุองภาวะน้าํหนักเกิน (Roberg et al, 1997) 

การมีภาวะน้าํหนกัเกนิมีสาเหตุมาจากหลายปจจัย โดยสามารถอธิบายได ดังนี ้

1.  ทฤษฎีของเซลลไขมัน (Fat Cell Theory) ทฤษฎีนี้เกี่ยวของกับจํานวนของไขมันที่สะสม

ในเซลลไขมันและจํานวนเซลลไขมันที่มีอยูในรางกาย  (Knittle,1972) ขนาดและจํานวนเซลล

ไขมันในรางกายเปนสาเหตุของความอวน  เซลลไขมันเปนที่สะสมพลังงาน  รางกายมีการสะสม

ไขมันได 2 ทาง คือ การเพิ่มจํานวนของเซลลไขมันและการเพิ่มขนาดของเซลลไขมัน ซึง่เชือ่วาการ

ที่รางกายมีการเพิ่มข้ึนของจํานวนไขมันระหวางที่เปนเด็กและระหวางที่เจริญเติบโตในชวงวัยรุน 

โดยเซลลไขมันมักจะขยายเพื่อเก็บสะสมหรือเผาผลาญพลังงาน การที่มีเซลลไขมันมากจะมีอัตรา

เสี่ยงของการเปนโรคอวนเพิ่มข้ึน 

2.  ทฤษฎีจุดที่กําหนด (Set Point) ซึ่งเปนตนแบบสําหรับการอธิบายโรคอวน โดยน้ําหนัก

ของแตละบุคคลควบคุมโดยผานสัญญาณจากไฮโพธาลามัส (Hypothalamus) ในรูปแบบของจุด

ที่กําหนด คือ ถาน้ําตาลในเลือด การสะสมไขมันและน้ําหนักตัวที่เปนปกติจะสงสัญญาณผานไป

ที่ไฮโพธาลามัสโดยควบคุมไมใหเกิดความอยากอาหาร  แตถาไฮโพธาลามัสสงสัญญาณลดลง

ระดับน้ําตาลในเลือดหรือกรดไขมันลดลง จะกระตุนความอยากอาหารโดยสรางพลังงานใหม 

3.  พันธุกรรม (Genetic) มีความสัมพันธสูงระหวางการมีภาวะน้ําหนักเกินและการมีพอ

แมที่มีภาวะน้ําหนักเกิน ครอบครัวมีอิทธิพลตอสุขภาพและสถานะของน้ําหนักเกิน ถาพอหรือแม

คนใดคนหนึ่งอวนเด็กมีโอกาสอวน 40 % ถาทั้งพอและแมอวนเด็กมีโอกาสอวนถึง 80 %

4.  อัตราการเผาผลาญ  (Metabolic Rate) โรคอวนสามารถมีสาเหตุมาจากการเปลี่ยน 

แปลงของอัตราการเผาผลาญ   ผลของความรอนจากอาหารแสดงใหเห็นประมาณ  10 % ของ

พลังงานที่ตองการทั้งหมดซึ่งจะเกิดในผูที่มีวิถีทางการยอยอาหารที่ไมมีประสิทธิภาพ   หนึ่งใน

ทฤษฎีที่จะชวยอธิบายคือการมีเซลลไขมันสีน้ําตาลที่ไมสมดุล เนื้อเยื่อไขมันสีน้ําตาล (Brown Fat 

Tissue) คือ  เซลลไขมันที่มีความเฉพาะสูงที่ทําหนาที่ผลิตความรอน  ลักษณะที่แตกตางของ

เนื้อเยื่อไขมันสีน้ําตาลคือทําใหเกิดการปลดปลอยของออกซิเดทีฟ  ฟอสโฟริเลชัน  (Oxidative 

Phosphorylation) ซึ่งจะเพิ่มความรอนผลิตอะดีโนซีน ไตรฟอสเฟส (Adenosine Triphosphate)

ข้ึนมาใหม ผูที่ผอมจะมีเปอรเซ็นตของไขมันสีน้ําตาลสูงกวาคนที่อวน 

5.  องคประกอบทางการบริโภค เมื่อเปรียบเทียบผูที่ผอมกับผูที่อวนโดยสวนใหญผูที่อวน

จะทานเยอะ อีกทั้งยังทานอาหารที่มีไขมันสูงและสารประกอบคารโบไฮเดรตเชิงซอนต่ํา มิลเลอร

และคณะ (1990) ไดเปรียบเทียบระหวางคนผอมกับคนอวนพบวาไมมีความแตกตางของจํานวน

แคลอรีที่บริโภค กลุมที่ผอมไดพลังงานจากไขมัน 29%และ 53%จากคารโบไฮเดรต สวนกลุมอวน

ไดพลังงานจากไขมัน 35% และจากคารโบไฮเดรต 46% จึงพบวาในกลุมคนอวนเปอรเซ็นตของ

พลังงานที่ไดจากไขมันเพิ่มและแคลอรีจากคารโบไฮเดรตลดลง 
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6.  การขาดการทํากิจกรรมทางกาย  จากหลักฐานของการขาดการมีกิจกรรมทางกาย  มี

การทานที่มากเกินเปนสาเหตุที่เปนโรคอวน  การสุมจํานวนในการทดลองผูชายที่มีกิจกรรมทาง

กายต่ําใหมาวิ่งเหยาะๆ มีการลดไขมันในรางกาย อยางไรก็ตามก็มีการเพิ่มแคลอรีนําเขา (Wood, 

1993 ) ผูที่มีนิสัยขาดการทํากิจกรรมทางกายมีความโนมเอียงตออัตราเสี่ยงเปนโรคอวน 

7.  ปจจัยทางสิ่งแวดลอม ปจจัยที่เกี่ยวของทําใหเด็กอวน  คือจํานวนเวลาที่ใชในการดู

โทรทัศน ยิ่งดูมากขึ้นจะยิ่งทําใหมีโอกาสอวนมากขึ้น 

8.  การบริโภค การจํากัดอาหารที่ปราศจากการออกกําลังกายซึ่งเปนผลเสียตออัตราการ

เผาผลาญ เมื่อรางกายรับรูการลดแคลอรีที่บริโภคก็จะลดอัตราการเผาผลาญโดยอัตโนมัติเพื่อ

พยายามรักษาพลังงาน  ดังนั้นถาผูที่พยายามลดน้ําหนัก  จํากัดอาหารเพียงอยางเดียวซึ่งเปน

ทางเลือกที่ไมเหมาะสม  การจํากัดการบริโภคบอยๆมักจะเรียกวา  โย -โย  ไดเอททิง  (Yo-Yo 

Dieting) หรือวงจรของน้ําหนัก  (Weight Cycle) ซึ่งจะแสดงใหเห็นวามีการเพิ่มของโรคอวน  

(Kuczmarski et al, 1994 ) หลังจากวงจรการจํากัดอาหารจะทําใหอัตราของการลดน้ําหนักจะชา

กวาและอัตราการเพิ่มน้ําหนักจะเร็วกวา (Robergs et al, 1997)
 
แนวทางปฏิบัติเพื่อแกไขภาวะน้ําหนักเกิน 

1.  ใหความรูดานโภชนาการ  โดยแนะนําอาหารที่ดีทั่วๆ ไปเชน  ทานอาหารที่มีไขมัน  

น้ําตาลหรือเกลือปริมาณต่ําและทานคารโบไฮเดรตเชิงซอนสูง จะแนะนําใหทานพวกเมล็ดธัญพืช

ที่มีเสนใยสูง ผลไมหรือผัก ที่จริงคนสวนใหญมักจะพยายามลดแคลอรีที่บริโภคเขาไปแตเฉล่ียแลว

ในแตละวันแคลอรีที่บริโภคเขาไปจะเพิ่มข้ึน (Hand et al,1990) 

2.  การจัดการเรื่องการบริโภค พฤติกรรมการทานมีอิทธิพลจากจิตวิทยา สังคมและปจจัย

ทางอารมณ การควบคุมการทานจะตองใหเขาใจถึงเหตุผลในการทานและแรงกระตุนในการทาน 

จากนั้นจะปรับปรุงพฤติกรรมที่เปนพื้นฐานในการตอบสนองตอส่ิงแวดลอม การที่จะเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมในการจัดการเรื่องบริโภคจะตองไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว เพื่อน นักโภชนาการ 

สังคมและกลุมที่ลดน้ําหนักซึ่งจะไดผลที่ดีข้ึน 

3.  การออกกําลังกาย การดูโทรทัศนเปนการลดระดับของการทํากิจกรรมทางกายและมี

ผลตอเร่ืองการบริโภค เปนสิ่งสําคัญที่ทําใหเปนโรคอวนโดยเฉพาะในเด็กและวัยรุน (Gortmaker et 

al, 1990) ความสําคัญของการจัดการเรื่องน้ําหนักคือการออกกําลังกายไมใชเร่ืองการบริโภค การ

ออกกําลังกายเปนสวนที่สําคัญในการเริ่มลดน้ําหนัก การออกกําลังกายจะชวยลดไขมันในรางกาย

ไดดีกวาการควบคุมเร่ืองการทานในระยะยาว 
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2.  การเผาผลาญพลังงาน (Energy expenditure) (McArdle et al, 2001)

 การเผาผลาญพลังงาน หมายถึง การที่รางกายนําพลังงานที่ไดจากการเผาผลาญพลังงาน
มาทําใหเกิดกิจกรรมทางกาย ซึ่งพลังงานที่วานี้ไดมาจากกระบวนการเผาผลาญพลังงานในรางกาย

  

ความสมดุลของพลังงาน (Energy balance) (McArdle et al, 2007)

ตามกฎขอที่หนึ่งของการเปลี่ยนกลับไปและกลับมาของความรอน คือ พลังงานสามารถที่

จะเปลี่ยนไปจากระบบหนึ่งไปอีกระบบหนึ่งในหลายรูปแบบแตไมสามารถที่จะสรางหรือทําลายได 

ในมนุษยเรานั้น สมดุลพลังงานชี้ใหเห็นวามวลรางกายที่คงไวใหคงที่เมื่อมีการนําเขาพลังงาน

เทากับการเผาผลาญพลังงาน การที่มีการนําพลังงานออกไปและการนําเขาไมสมดุลจะทําให

น้ําหนักตัวเปลี่ยนแปลง 

โดยมี 3 ทางที่จะทําใหสมการพลังงานไมสมดุลซ่ึงจะทําใหน้ําหนักลดลงได คือ  

1.  การลดลงของการนําเขาพลังงานต่ํากวาความเหมาะสมที่จะไดรับพลังงานในแตละวัน 

2.  การรักษาการนําเขาของพลังงานและเพิ่มอัตราการเผาผลาญพลังงานโดยการมี

กิจกรรมทางกายเหนือกวาพลังงานที่ไดรับในแตละวัน 

3.  การลดลงของการนําเขาพลังงานและเพิ่มการเผาผลาญพลังงานในแตละวัน 

 

ปจจัยที่มีผลตอการเผาผลาญพลังงาน (McArdle et al, 2007)

ปจจัยที่สําคัญที่มีผลตอการเผาผลาญพลังงานคือ กิจกรรมทางกาย การผลิตความรอน

จากอาหารที่ไดรับ ภูมิอากาศ และการตั้งครรภ 

1.  กิจกรรมทางกาย (Physical activity) กิจกรรมทางกายพบวามีความสําคัญตอการเผา

ผลาญพลังงานในมนุษย นักกีฬาระดับโลกจะมีอัตราการเผาผลาญพลังงานประมาณสองเทาของ

การฝกออกกําลังกายอยางหนักในเวลา 3 หรือ 4 ชั่วโมง คนทั่วไปสวนใหญสามารถรกัษาอตัราการ

เผาผลาญโดยเฉลี่ยอยูที่ 10 เทาของขณะพักโดยการออกกําลังกายที่ใชกลามเนื้อมัดใหญ เชน 

การเดินเร็ว การวิ่ง การปนจักรยาน และการวายน้ํา กิจกรรมทางกายจะมีคาอยูระหวาง 15 และ 

30% ของการใชพลังงานทั้งหมดในแตละวันของบุคคล 

2.  การผลิตความรอนจากอาหารที่ไดรับ (Dietary-induced thermogenesis) การบริโภค

อาหารเปนการเพิ่มการสรางพลังงานจากกระบวนการที่ไดรับพลังงานของการยอย การดูดซึมและ

การคลุกเคลาสารอาหาร การผลิตความรอนจากอาหารจะสูงสุดภายใน 1 ชั่วโมงหลังจากการทาน

อาหารซึ่งจะขึ้นกับปริมาณและชนิดของอาหารดวย จํานวนของการผลิตความรอนจากอาหารจะ

อยูในชวงระหวาง 10 และ 35% พลังงานอาหารที่ถูกยอยโปรตีนอยางเดียวในมื้อหนึ่งๆจะดึงความ

รอนเทากับ 25% ของแคลอรีทั้งหมดของมื้อ บางคนบริโภคโปรตีนโดยจะมีผลตอการดึงความรอน
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ที่สูงเพื่อชวยในการลดน้ําหนัก อยางไรก็ตามไดมีความคิดที่ถูกตองเกี่ยวกับปจจัยที่พิจารณาให

เห็นวาการเปลี่ยนแปลงโปรแกรมการลดน้ําหนักที่จะสงผลอันตรายตอหนาที่ของไตและตับซึ่งมี

สารอาหารโปรตีนที่มากเกิน โดยเกิดการกระตุนคลอเลสเตอรอลทําใหมีจํานวนของกรดไขมันที่

มาก โดยสวนใหญจะอยูในรูปของอาหารที่มีสารอาหารโปรตีนสูง การบริโภคคารโบไฮเดรตที่ให

พลังงานเพื่อการออกกําลังกายและรักษาเนื้อเยื่อที่ปราศจากไขมัน ซึ่งมักจะลดลงเมื่อมีการจํากัด

อาหาร บุคคลที่มีการควบคุมน้ําหนักที่มากจนเกินไปมักจะสูญเสียความรอนที่ตอบสนองกับการ

ทาน 

3. ภูมิอากาศ (Climate) ปจจัยสิ่งแวดลอมมีอิทธิพลตออัตราการเผาผลาญขณะพัก การ

เผาผลาญขณะพักของผูที่อาศัยอยูในเขตรอนเฉลี่ยที่ 5-20% สูงกวาผูที่อยูในเขตอบอุน การออก

กําลังกายในที่อากาศรอนมักจะเพิ่มการเผาผลาญเล็กนอย สาเหตุการเกิดประมาณ 5% ของการ

เพิ่มข้ึนของการใชออกซิเจนเปรียบเทียบกับการออกกําลังกายในที่อุณหภูมิปกติ และยังมาจาก

ความรอนโดยตรงที่มีผลตอการเพิ่มของอุณหภูมิแกนกลาง พลังงานที่ถูกเพิ่มนี้เพื่อการทํางานของ

ตอมเหงื่อและการเปลี่ยนแปลงระบบการไหลเวียน ส่ิงแวดลอมที่เย็นสามารถสงผลอยางเห็นไดชัด

ตอการเปลี่ยนแปลงพลังงานขึ้นอยูกับการมีชั้นไขมันของแตละบุคคลและคุณภาพของเสื้อผา 

ระหวางที่มีความเย็นมากๆอัตราการสรางพลังงานขณะพักสามารถเปน 2 เทาหรือ 3 เทาเพราะ

การสั่นจะเพิ่มความรอนเพื่อรักษาอุณหภูมิแกนใหคงที่ ผลของการออกกําลังกายในที่เย็น

กลายเปนหลักฐานที่สําคัญในการออกกําลังกายในน้ําเย็นวาเปนการยากที่จะรักษาอุณหภูมิ

แกนกลางใหคงที่ไดในสิ่งแวดลอมแบบนี้ได 

4.  การตั้งครรภ (Pregnancy) ปจจุบันนี้นักวิจัยไดเขาใจถึงผลกระทบของการออกกําลัง

กายที่มีตอทั้งแมและทารกในครรภ  การเปลี่ยนแปลงของระบบหัวใจและหลอดเลือดจะตอบสนอง

เปนปกติตามรูปแบบของการออกกําลังกาย การออกกําลังกายระดับปานกลางไมไดทําใหเกิด

ความกดดันตอมารดา มากกวาการเพิ่มน้ําหนักที่ไดรับหรือกีดขวางเนื้อเยื่อของตัวออน ซึ่งเปนการ

เพิ่มอัตราการหายใจสํารองไดดีข้ึน 

 

วิธีการวัดการเผาผลาญพลังงาน (McArdle et al, 2001)

1.  การวัดพลังงานทางตรง (Direct calorimetry) ซึ่งเปนการวัดพลังงานความรอนจากรางกายตอ

หนวยเวลา  ผูถูกทดสอบจะเขาไปอยูในเครื่องวัดความรอน และความรอนจากรางกายของผูถูก

ทดสอบจะทําใหอุณหภูมิในเครื่องสูงขึ้น จึงสามารถคํานวณอัตราการใชพลังงานได 

2.  การวัดพลังงานทางออม (Indirect calorimetry) โดยการวัดออกซิเจนของบุคคลระหวางมีกิจ 

กรรมทางกายซึ่งมีความถูกตองและแมนยําจากการประเมินการเผาผลาญพลังงาน (Brook et al, 

1984, Snell et al, 1983) การวัดแบบทางออมยังแบงไดเปน 2 ประเภท ดังนี้ 
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 2.1  การวัดปริมาณอากาศแบบวงจรปด (Closed circuit spirometry) ซึ่งจะเปนการหายใจโดย

ใชกาซที่บรรจุในเครื่อง อากาศที่หายใจเขาและออกจะอยูภายในนี้ 

 2.2  การวัดปริมาณอากาศแบบวงจรเปด (Open-circuit spirometry) เปนการหายใจเอา

อากาศจากภายนอก  การเปลี่ยนแปลงของออกซิเจนและคารบอนไดออกไซด ในการหายใจออก

จะเปรียบเทียบกับเปอรเซ็นตของการหายใจเขา ในการวัดทางออมสะทอนใหเห็นกระบวนการเผา

ผลาญพลังงานที่ดําเนินในชวงเวลานั้นๆ  ดังนั้นการวิเคราะหจึงขึ้นอยู  2 ปจจัย  ไดแกปริมาณ

อากาศที่หายใจระหวางชวงเวลานั้น และการวัดการใชออกซิเจนและสรุปการเผาผลาญพลังงาน 

การวัดปริมาณอากาศแบบวงจรเปดยงัแบงได 3 แบบ ดังนี ้

2.2.1  การวัดอากาศแบบเครื่องพกพา (Portable spirometry) มีมาตรการวัดการหาย 

ใจเขาออก โดยวัดปริมาณการหายใจออกทั้งหมดและการสะสมแกสตัวอยางสําหรับการวิเคราะห

ออกซิเจนและคารบอนไดออกไซด โดยสรุปการใชออกซิเจน การเผาผลาญพลังงานสําหรับการวัดใน

ชวงเวลานั้นๆ 

2.2.2  เทคนิคแบบกระเปา (Bag technique) จะวัดปริมาณอากาศที่ปอด โดยวดั

ออกซิเจนและคารบอนไดออกไซดที่ผานเครื่อง สามารถพกพาไปไดสะดวก 

 2.2.3  การใชเครื่องคอมพิวเตอรวิเคราะหผล (Computerized instrumentation) 

เปนการทํางานที่ตอบสนองไดอยางถูกตองและรวดเร็ว โดยอาศัยการทํางาน 3 อยาง คือ ระบบที่

บรรจุตัวอยางของการหายใจออกของกลุมตัวอยาง การวัดการไหลเวียนอากาศเพื่อบันทึกปริมาณ

อากาศที่หายใจและตัววิเคราะหออกซิเจน  คารบอนไดออกไซด  เพื่อวัดแกสที่หายใจออก  

คอมพิวเตอรจะปฏิบัติการคํานวณการเผาผลาญและเสนอขอมูลออกมาเปนรูปกราฟ 

 

แหลงพลังงานและระบบพลังงานกับการออกกําลังกาย (McArdle et al, 2007) 

แหลงพลังงานที่สําคัญไดแก คารโบไฮเดรต ไขมันและโปรตีน เปนสารอาหารที่ใหพลังงาน

เพื่อรักษาการทํางานของทั้งรางกายขณะพักและมีกิจกรรมทางกาย โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1.  คารโบไฮเดรต (Carbohydrates) เปนพลังงานแหลงแรก โดยเฉพาะอยางยิ่งระหวาง

การออกกําลังกายอยางหนัก พลังงานไดมาจากการเปลี่ยนแปลงในรางกายเปนกลูโคสและไกลโค

เจนในกลามเนื้อ การบริโภคคารโบไฮเดรตในแตละวันเพื่อการทํางานของรางกายในแตละคน

จะตองไดรับในระดับที่มีความสัมพันธของการสะสมไกลโคเจนในรางกาย หากการสะสมไปถึงจุด

ความสามารถสูงสุดที่จะเก็บไกลโคเจนได น้ําตาลที่มากเกินจะถูกเปลี่ยนและสะสมในรูปของไขมัน 

2.  ไขมัน (Lipids) เปนแหลงพลังงานที่เก็บสํารองไว โดยไขมันใหพลังงานมากถึง 80-90 

เปอรเซ็นตในขณะพัก ไขมันสามารถใหปริมาณพลังงานไดมากตอน้ําหนักตัวในหนึ่งหนวย 
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สามารถขนสงและสะสมไดงาย เปนแหลงพลังงานไดตลอดเวลา 1 กรัมของไขมันใหพลังงานเปน

สองเทาของคารโบไฮเดรตหรือโปรตีนในปริมาณที่เทากัน 

3.  โปรตีน (Proteins) ชวยในการสรางเนื้อเยื่อหรือเปนสวนประกอบในการเผาผลาญ 

ขนสงและระบบฮอรโมน โปรตีนเปนแหลงพลังงานที่สามารถใชไดสูงสุดในการออกกําลังกายเมื่อ

ไกลโคเจนหมดไป โดยเปนแหลงพลังงานสํารองที่ดีเทากับคารโบไฮเดรตอีกตัวหนึ่ง 

การดึงพลังงานออกมาจากสารอาหารที่สะสมในรูปของสารอาหารขนาดใหญและการ

เคลื่อนยายพลังงานไปยังโปรตีนที่ชวยในการหดตัวของกลามเนื้อซ่ึงมีอิทธิอยางยิ่งเมื่อมีการออก

กําลังกาย แตเราไมสามารถใหความหมายของพลังงานในรูปนามธรรมได เชน ขนาด รูปรางหรือ

มวลสาร รูปแบบของพลังงานคอนขางที่จะมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาซึ่งมีความสัมพันธกับ

ความสามารถในการทํางาน ในรางกายของมนุษยมีความตองการพลังงานเคมีเพื่อปฏิบัติหนาที่ใน

หลายรูปแบบที่มีความซับซอน พลังงานที่ไดมาจากปฏิกิริยาออกซิเดชั่นกับอาหารไมสามารถที่จะ

ปลดปลอยออกมาไดอยางรวดเร็วเพราะรางกายของมนุษยไมไดเหมือนเครื่องจักรกล  

 

การเปลี่ยนแปลงพลังงานในรางกายเกี่ยวของกับการเปลี่ยนพลังงานในรูปของพันธะเคมี 

โดยมีระบบพลังงานที่สําคัญดังนี้ 

1.  แหลงพลังงานจากระบบเอทีพี พีซีอาร (ATP-PCr system) เปนชวงสั้นๆของการออก

กําลังกายที่มีความหนักสูงและไดรับพลังงานอยางรวดเร็ว ซึ่งมาจากสารพลังงานสูงจากฟอสเฟต 

(Phosphates) สารประกอบฟอสฟอรัส (Phosphagens) อะดีโนซีน ไตรฟอสเฟต (Adenosine tri- 

phosphates : ATP) และฟอสเฟตครีเอตีน (Phosphatecreatine) ภายในกลามเนื้อ 

2.  แหลงพลังงานจากระบบกรดแลคติค (The lactic acid system) เปนการสังเคราะห

ข้ึนมาอีกครั้งหนึ่งของสารพลังงานสูงจากฟอสเฟตจะตองเกิดจากอัตราการการออกกําลังกาย

อยางหนักและรวดเร็ว พลังงานจากฟอสฟอริเลต เอดีพี (Phosphorylate ADP) ระหวางการออก

กําลังกายอยางหนัก สวนใหญมาจากการสะสมของไกลโคเจนในกลามเนื้อผานกระบวนการไกล

โคไลฃิสแบบไมใชออกซิเจน (Anaerobic Glycolysis) ทําใหเกิดกรดแลคติคขึ้น ในอีกแงหนึ่ง คือ 

กระบวนการไกลโคไลฃิสแบบไมใชออกซิเจนเปนการซื้อเวลา โดยจะมีการปลอยATP อยางรวดเร็ว

ดวยการฟอสโฟริเลชั่นระดับสารคงเหลือในปฏิกิริยา (Substrate-level Phosphorylation) ซึ่งผาน

การขนสงออกซิเจนที่ยังคงไมเพียงพอและความตองการพลังงานอยูเหนือกวาความสามารถของ

การสังเคราะหข้ึนกลับมาอีก 

3.  แหลงพลังงานจากระบบการใชออกซิเจน (The aerobic system) เปนปฏิริยาของกระ 

บวนการไกลโคไลซิสที่ผลิตเอทีพี (ATP) เล็กนอย ดวยเหตุนี้การใชออกซิเจนในการเผาผลาญจะให

พลังงานสวนใหญเมื่อมีการออกกําลังกายอยางหนักเปนเวลานาน 
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3.  การออกกําลังกาย
 

หลักการออกกําลังกาย (ACSM, 2006) 

 องคประกอบของการออกกําลังกายประกอบดวย 3 ประเภท 

-  การอบอุนรางกาย (Warm up) ความเหมาะสมของการอบอุนรางกายสามารถชวยปรับ 

ปรุงสมรรถภาพและลดอันตรายจาการขาดเลือดมาเลี้ยงและการเสียจังหวะการเตนของหัวใจ 

-  ชวงที่มีการกระตุน เปนชวงที่มีการออกกําลังกายโดยจะเปนการออกกําลังกายแบบแอ

โรบิกหรือการใชน้ําหนัก 

-  การผอนคลาย  (Cool-down) จะใหประโยชนในการชวยกําจัดของเสียที่มาจาก

ขบวนการเผาผลาญออกจากกลามเนื้อ 

การอบอุนรางกายและการผอนคลายเปนชวงของขบวนการเผาผลาญและระบบปอดและ

หัวใจปรับตัวจากขณะพักไปเปนการออกกําลังกายและการออกกําลังกายไปสูขณะพัก ดังนั้นชนิด

ที่เหมาะสมที่สุดของการอบอุนรางกายและการผอนคลาย คือ กิจกรรมที่คลายกับสภาพของ

กิจกรรมที่กระตุน,สมรรถภาพที่ประมาณ 50 %ของความหนักที่กระตุน การอบอุนรางกายและการ

ผอนคลายควรจะทําประมาณ 5-15 นาที ข้ึนกับอายุและความเสี่ยงของแตละคน
 
การเพิม่ความหนักของโปรแกรม (ACSM, 2006) 

การเพิม่ความหนกัโดยทั่วไปแบงเปน 3 ระยะ คือ

1. ระยะเริ่มตน (Initiation stage) ความหนักที่เหมาะสมอยูในชวงของ 40%ของ VO2 reserve 

ระยะเวลา 12 นาที จนถึง 40 นาที 

2. ระยะการปรับปรุง (Improvement stage) จะมีการเพิ่มข้ึนของความหนัก ระยะเวลา 

โดยทั่วไปความถี่และระยะเวลาจะไมเพิ่มในสัปดาหแรก 

      3.   ระยะการรักษาสภาพ (Maintenance stage) จะคงการฝกไวที่ระดับความหนัก 65 -75 % 

ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด ความถี่ 3 วันตอสัปดาห เวลาที่ออกกําลังกาย 30 นาที
 
สุขสมรรถนะ (ดรุณวรรณ สุขสม และ อาพรรณชนิต ศิริแพทย, 2550)

 สุขสมรรถนะ (Health-related fitness) คือ สมรรถภาพทางกายที่เกี่ยวของกับการมีสุข- 

ภาพดี มีความสามารถในการปฏิบัติภารกิจประจําวันตอเนื่องดวยความกระฉับกระเฉง ซึ่งแบงได

เปน 2 แบบ คือ สุขสมรรถนะและทักษะสมรรถนะ ในการวิจัยนี้จะกลาวถึงเฉพาะสุขสมรรถนะ 

ซึ่งประกอบดวย 
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1. สัดสวนของรางกาย หมายถึงองคประกอบที่มีอยูในรางกาย ไดแก น้ําหนักรางกาย

ปลอดไขมัน (Lean body mass) ไขมันรางกาย (Body fat) และสวนที่ไมใชไขมัน (กระดูกกลาม- 

เนื้อและเนื้อเยื่ออ่ืน) ทดสอบไดโดยวิธีการทางหองปฏิบัติการ (Laboratory methods) ไดแก การ

ชั่งน้ําหนักใตน้ํา (Hydrostatic Weighting) การสแกนโดยฉายรังสีดวยเครื่อง Dual-Energy X-ray 

absorptionmetry เปนตน หรือทดสอบไดโดยวิธีการทางภาคสนาม (Field methods) ไดแก การ

วัดไขมันใตผิวหนังโดยใชสกินโฟลดแคลิเปอร (Skinfold caliper) และวิธีการวัดองคประกอบราง- 

กายโดยใชการสงอิเล็คตรอนผานรางกายดวยวิธีการ Bioelectrical Impedance Analysis (BIA) 

โดยใชเครื่อง BIA analyzer 

2. ความแข็งแรงของกลามเนื้อ หมายถึง ความสามารถของกลามเนื้อในการทําใหเกิดแรง

ดึงสูงสุด ทดสอบไดโดยวิธีไอโซเมตริก (Isometric muscle testing) ไดแก การวัดความแข็งแรงกลาม 

เนื้อแขนและมือโดยเครื่องวัดแรงบีบมือ (Hand grip dynamometer) การวัดความแข็งแรงกลามเนื้อ

หลังและขาโดยเครื่องวัดแรงดึงหลังและขา (Hand grip dynamometer) เปนตนหรือ ทดสอบไดโดย 

วิธีไดนามิก (Dynamic muscle testing) ไดแก การวัดน้ําหนักสูงสุดที่สามารถดันหรือดึงไดใน 1 

ครั้ง (1 RM) การวัดความแข็งแรงของกลามเนื้อแตละสวนดวยเครื่องไอโซคิเนติก (Isokinetic 

dynamometer)  

3. ความอดทนของกลามเนื้อ หมายถึง ความสามารถของกลามเนื้อ ในการออกแรง

ทํางานไดตอเนื่องชวงระยะเวลาหนึ่ง ทดสอบไดโดยการวัดความอดทนของกลามเนื่อหนาทองโดย

การลุกนั่ง (Sit-up) การวัดความอดทนของกลามเนื้อแขนโดยการดันพื้น (Push up) หรือดึงขอ (Pull 

up) ดึงขอศอก (Flex Arm hang)  

4. ความออนตัว หมายถึง พิกัดการเคลื่อนไหวของขอตอ หรือความสามารถของขอตอใน

การเคลื่อนไหวไดอยางกวางขวาง สามารถทดสอบไดโดยการวัดโดยตรง (Direct method) ดวย

เครื่องวัดมุม (Goniometer/Flexometer) หรือทดสอบไดโดยการวัดโดยออม (Indirect method) 

โดยการทดสอบนั่งเหยียดขาพับตัว (Sit and reach test) 

5. ความอดทนของระบบหัวใจ และหายใจ หมายถึง ความสามารถของการทํางานหัวใจ 

ปอด หลอดเลือด และเซลลตางๆ ในการทําใหมีการไหลเวียนเลือดและนําออกซิเจนไปเลี้ยง

กลามเนื้อ รวมถึงความสามารถของกลามเนื้อที่จะใชออกซิเจนอยางมีประสิทธิภาพ โดยการ

ระบายของเสียออกจากกลามเนื้อ สวนใหญใชการทดสอบหาคาสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด 

(Maximal oxygen consumption) เปนคาที่สําคัญ ทดสอบไดโดยการออกกําลังกายสูงสุด (Maximal 

exercise test) ดวยวิธีการเดิน/วิ่งบนลูกลของบรูซ (Bruce treadmill protocol) วิธีการเดิน/วิ่งบน

ลูกลของบัลกี (Balke treadmill protocol) วิธีการปนจักรยาน (Bicycle ergometer exercise test 

protocol) ของออสตรานด (Astrand) ฟอกซ (Fox) และแมคอาเดิล (MacArdle) หรือทดสอบได
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โดยการออกกังกายเกือบสูงสุด (Submaximal exercise test) แลวใชอัตราการเตนของหัวใจทํา 

นายคาสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด ไดแก วิธีการเดิน/วิ่งบนลูกลของบรูซ (Bruce treadmill 

protocol) วิธีการปนจักรยาน (Bicycle ergometer exercise test protocol) ของออสตรานด 

(Astrand) วายเอ็มซีเอ (YMCA) และเอซีเอสเอ็ม (ACSM) เปนตน 
 
การออกกําลังกายแบบแอโรบิก  

การออกกําลังกายแบบแอโรบิก คือ การออกกําลังกายแบบใชออกซิเจน เปนกระบวนการ

ใชพลังงานของกลามเนื้อซึ่งตองใชออกซิเจนชวยในการสันดาปเปนการฝกที่ใชระยะเวลานาน

ติดตอกันอยางนอย 20 นาที (ACSM, 2006) จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ การออกกาํลงั

กายแบบแอโรบิกมีประโยชนที่เหมือนและแตกตางตอการมีภาวะน้ําหนักเกิน ไดดังนี้คือ 

ณัฐพล ไตรเพิ่ม (2546) การออกกําลังกายแบบแอโรบิกในปริมาณงานที่ตางกัน ผลพบวา

ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตเพิ่มข้ึน และเปอรเซ็นตของไขมันในรางกายลดลง 

เพียรชัย คําวงษและคณะ (2547) ไดศึกษาการออกกําลังกายในน้ําแบบแอโรบิก พบวา

เปอรเซ็นตไขมันในรางกายและอัตราการเตนของหัวใจขณะออกกําลังกายลดลง 

ซานโตสและคณะ (Santos et al, 2005) การออกกําลังกายแบบแอโรบิกในคนอวนที่ทอง 

พบวา คาสมรรถภาพของการใชออกซิเจนเพิ่มข้ึน มีสมรรถภาพของระบบปอด หัวใจ และหลอด

เลือดดีข้ึน 

 
ประเภทของการออกกําลังกายแบบแอโรบิก 
การออกกําลังกายแบบแอโรบิกสามารถแบงไดตามลักษณะของการเผาผลาญพลังงาน

เปน 2 ประเภท ไดแก การออกกําลังกายแบบแอโรบิก (Aerobic exercise) เปนการออกกําลังกาย

แบบใชออกซิเจน ที่เปนกระบวนการเผาผลาญพลังงานของกลามเนื้อซ่ึงตองใชออกซิเจนชวยใน

การสันดาปเปนการฝกที่ใชระยะเวลานานติดตอกันอยางนอย 20 นาที (ACSM, 2006) และการ

ออกกําลังกายแบบแอนแอโรบิก (Anaerobic exercise) จะไมใชออกซิเจนในการเผาผลาญพลังงาน 

(วีรพัฒน ยอดกมลศาสตร, 2550) 

โปรแกรมการออกกําลังกายจะประกอบไปดวยความถี่ ความหนัก ระยะเวลาและชนิดของ

การออกกําลังกาย โดยเอซีเอสเอ็ม (ACSM, 2006) ไดแนะนําเพื่อที่จะเพิ่มสมรรถภาพทางดาน

ระบบการหายใจและหัวใจ ไดแก 

- ความถี่ : 3 - 5 วัน/สัปดาห 

- ความหนัก : 65 – 95 %ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด หรือ 50 – 85 %ของสมรรภาพ

การใชออกซิเจนสํารอง ( VO2 reserveหรือ Heart rate reserve) สําหรับบุคคลที่ไมแข็งแรง
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ควรใชความหนักประมาณ 40 - 49 %ของ VO2 reserve หรือ Heart rate reserve  หรือ 55 -

65 %ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด 

- เวลา  :  20 – 60 นาที หรือหลายนาทีในแตละครั้งทําตอเนื่องหรือกิจกรรมที่ทําใหตอเนื่อง 

 ระดับความหนักของการฝกที่เร่ิมมีการปรับตัวของความแข็งแรงของระบบหายใจและ

หัวใจประมาณ 50 %ของ  VO2 reserve หรือ 65 %ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด  คนที่คอนขางไม

แข็งแรงผลที่ไดรับจะเห็นเมื่อฝกที่ความหนัก 40 %ของ VO2 reserve  

ความสําคัญในการแบงชนิดของการฝกสําหรับคนอวน คือ แรงกระแทกต่ําเชน ปน

จักรยาน วายน้ํา พายเรือ 
 
ประโยชนของการออกกําลังกายแบบแอโรบิก 
ประโยชนของการออกกาํลังกายแบบแอโรบิกมีหลายประการดังนี ้

1.  ระบบหัวใจและหลอดเลือดแข็งแรง เนื่องมาจากหัวใจมีขนาดใหญข้ึนทําใหปริมาตร

เลือดออกจากหัวใจในแตละครั้งเพิ่มมากขึ้นแตปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจใน 1 นาทีไมคอย

เปลี่ยนแปลงเนื่องมาจากอัตราการเตนของหัวใจชาลง หลอดเลือดมีการหดขยายตัวไดดีข้ึน 

2.  กลามเนื้อแข็งแรงและทนทาน เสนใยกลามเนื้อแบบหดตัวชา (Slow Twitch) มีการตอบ 

สนองตอการออกกําลังกายโดยขนาดเสนใยกลามเนื้อจะใหญข้ึน จํานวนหลอดเลือดฝอยที่

กลามเนื้อเยอะขึ้นเลือดที่ไปเลี้ยงกลามเนื้อเพิ่มขึ้น จึงทําใหกลามเนื้อผลิตพลังงานไดมากขึ้น การ

เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในกลามเนื้อรวมกับการปรับตัวของระบบขนสงออกซิเจนซึ่งเหนี่ยวนําใหมี

การปรับปรุงความทนทาน 

3.  ความออนตัว เนื่องมาจากมีการยืดเหยียดของกลามเนื้อรอบๆ ขอตอ 

4.  องคประกอบทางกาย ชวยลดไขมันตลอดทั้งรางกายโดยเผาผลาญไขมันไดมากขึ้น

ดวยความหนักระดับปานกลาง  

 
การออกกาํลงักายแบบใชแรงตาน 

การออกกําลังกายแบบใชแรงตาน คือ การออกกําลังกายรูปแบบหนึ่งที่ใชแรงตานกับการ

ออกแรงของการหดตัวของกลามเนื้อ จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ การออกกําลังกาย

แบบใชแรงตานมีประโยชนเหมือนและแตกตางตอการมีภาวะน้ําหนักเกิน ดังนี้ 

ธิติ ญาณปรีชาเศรษฐ (2550) การออกกําลังกายแบบใชแรงตานที่สงผลตอการมีภาวะ

น้ําหนักเกิน พบวา คาเฉลี่ยของน้ําหนักของรางกาย ดัชนีมวลกาย เปอรเซ็นตน้ําหนักไขมัน และ

ความหนาของไขมันใตผิวหนังเพิ่มข้ึน 
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ซารซานและคณะ (2006) การออกกําลังกายแบบใชแรงตานที่สงผลตอการมีภาวะอวน 

พบวา ทําใหความแข็งแรงของกลามเนื้อเพิ่มข้ึน 

เจิรฟและคณะ (2008) การออกกําลังกายแบบใชแรงตานชวยในการปรับปรุงสมรรถภาพ

ของการใชออกซิเจนสูงสุดและหนาที่การทํางานของเซลลบุหลอดเลือด 

 

ประเภทของการออกกําลังกายแบบใชแรงตาน (Baechle and Earle, 2000) 

การออกกําลังกายแบบใชแรงตานสามารถแบงไดเปน 3 ประเภท ไดแก 

1.  ไอโซเมตริก (Isometric exercise) การออกกําลังกายแบบไอโซเมตริกไมไดเพิ่มความ

แข็งแรงตลอดองศาการเคลื่อนไหวของขอตอ  การฝกแบบไอโมเมตริกไมมีการปรับปรุง

ความสามารถที่จะออกแรงไดอยางรวดเร็ว นักกีฬาบางครั้งจะใชไอโซเมตริกเพื่อชวยในการ

เอาชนะจุดยึดเกาะ (Stick point) ของมุมองศาการเคลื่อนไหวของการออกกําลังกาย ตัวอยางเชน 

นักกีฬาผูซึ่งมีการยกน้ําหนักที่หนักจากตําแหนงที่ต่ําในทาสควอท (Squat) จะแสดงออกมาในการ

ออกกําลังกายแบบไอโซเมตริกในจุดที่แสดงออกมาไดยาก ประโยชนของการออกกําลังกายแบบไอ

โซเมตริกจะเกิดระหวางชวงแรกของการฝก การหดตัวของกลามเนื้อสูงสุดมีความสําคัญสําหรับผล

ที่นาพอใจและระยะเวลาของการหดตัวของกลามเนื้อจะยาวนานพอที่จะรวบรวมหลายๆเสนใย

กลุมกลามเนื้อ การไดรับความแข็งแรงเกิดขึ้นเมื่อมีการฝกไอโซเมตริกหลายครั้งในหนึ่งวัน อยางไร

ก็ตาม เนื่องมาจากการเทคนิคการฝกความแข็งแรงอื่นๆ การไดรับการฝกที่มากไปจะนําไปสู

สมรรถภาพที่เสื่อมลง 

2.  ไอโซโทนิก (Isotonic exercise) เปนเทคนิคที่ใชเปนสวนใหญในนักกีฬาและผูฝกสอน 

ไอโซโทนิกเปนวิธีที่ประกอบดวยความคงที่ ตัวแปร เอคเซ็นตริก (Eccentric) พลัยโอเมตริก 

(Plyometric) ความเร็วของแรงตาน  

ความคงที่ของการออกกําลังกายแบบใชแรงตาน จะเปนความหนักที่ไดรับมีความคงที่ 

สม่ําเสมอแตยากที่จะเอาชนะแรงตานที่ผันแปรไปกับมุมของขอตอ ยกตัวอยางเชน (Free weight) 

ในทาเบนซ เพรส (Bench press) จะงายตอการเคลื่อนไหวของน้ําหนักในทาจบของมุมการเคลื่อน 

ไหวมากกวาตอนที่น้ําหนักอยูที่อก บารเบลส (Barbells) และดัมบเบลส (Dumbbells) เปนอุป- 

กรณที่มีความคงที่และตอเนื่องที่ข้ึนอยูกับความแข็งแรงและกําลังสูงสุดที่สามารถแสดงออกมาได 

ตัวแปรในการออกกําลังกายแบบใชแรงตานถูกทําขึ้นโดยการออกแบบเครื่องเลนยก

น้ําหนักที่จะชวยกําหนดการเพิ่มน้ําหนักตลอดมุมการเคลื่อนไหวเพื่อที่จะมีความกดดันที่คงที่

มากกวาที่เกิดขึ้นบนกลามเนื้อ การทําใหสมบูรณโดยการเปลี่ยนความสัมพันธของคานและจดุทีต่ัง้

ฉากระหวางจุดรองน้ําหนักของคานถึงจุดที่น้ําหนักมากระทบในเครื่องเลนยกน้ําหนักเหมือนกับ
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การเพิ่มการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ อยางไรก็ตามแนวคิดการจัดกลุมกลามเนื้อภายใต

ความสัมพันธที่มีรูปแบบความกดดันเหมือนกันขององศาการเคลื่อนไหวเปนเหตุผลที่นาสนใจ 

การฝกแบบเอคเซ็นตริก คือ การหดตัวของกลามเนื้อที่ความยาวเพิ่มข้ึน มีการศึกษา

พบวาสิ่งที่มีประสิทธิภาพหมายถึงการไดรับความแข็งแรงถึงแมวาจะไมดีกวาเทคนิคอื่นๆ ของไอโซ

โทนิก ขอเสียของการฝกแบบเอคเซ็นตริก คือ ทําใหกลามเนื้อบาดเจ็บมากกวาวิธีอ่ืน เอคเซ็นตริก

จึงไมเปนที่นิยมของการฝก 

การฝกแบบพลัยโอเมตริกเปนการฝกแบบพลังระเบิดซึ่งกลามเนื้อไดรับความหนักอยาง

รวดเร็วและรับแรงการดึงขยายกอนที่จะสามารถหดตัวและทําใหเกิดการเคลื่อนไหว ยกตัวอยาง

เชน การกระโดดจากกลองลงสูพื้น หรือกระโดดขามกลอง อยางไรก็ตามการฝกแบบพลัยโอเมตริก

ไดแสดงใหเห็นวาเพิ่มความแข็งแรงและความสามารถในการกระโดด แตก็จะเพิ่มความเสี่ยงของ

การบาดเจ็บไดเหมือนกัน พลัยโอเมตริกไดรับความนิยมในนักกีฬาวิ่งประเภทลูและลาน แตหลาย

งานวิจัยตองไดรับการประเมินถึงประสิทธิภาพและความปลอดภัย 

ความเร็วเกี่ยวของกับการเคลื่อนไหวในการตานแรงเร็วเทาที่จะสามารถทําได หลาย

งานวิจัยพบวา ความเร็วคงที่ของการออกกําลังกายที่ใชแรงตานแบบไอโซโทนิกมีความเหนือกวา

ในเรื่องของความเร็วเพื่อไดรับความเข็งแรง  

การรับรูภายในกายของระบบประสาทกลามเนื้อ (Proprioceptive neuromuscular) คือ 

การออกกําลังกายที่มีการตานทานที่มีการใชประโยชนจากการผสมผสานแบบไอโซโทนิกและไอโซ

เมตริก เปนเทคนิคที่ใชกวางขวางโดยนักกายภาพบําบัดและผูฝกนักกีฬาในการรักษาและปองกัน

การบาดเจ็บ 

3.  ไอโซคิเนติก (Isokinetic exercise) การออกกําลังกายแบบไอโซคิเนติกเปนกรควบคุม

อัตราของการทําใหกลามเนื้อหดสั้นลง บางครั้งเรียกวาแรงตานที่ชวยเหลือเพราะวาแรงพยายามที่

จะตอตานโดยเทากับแรงจากเครื่องวัดความแข็งแรงของกลามเนื้อ การฝกแบบไอโซคิเนติกกลาย

เปนที่นิยมในการฝกเพราะมีความเสี่ยงตอการบาดเจ็บของขอตอนอย นอกจากนั้นเครื่องวัดกําลัง

ไอโซคิเนติกมีการใหความเร็วเฉพาะเจาะจงเปนการชี้บอกความแข็งแรงสัมบูรณของกลุม

กลามเนื้อ ประสิทธิภาพการไดรับความแข็งแรงมากสุดมาจากการฝกที่ใชความเร็วที่ชา 

 

สมาคมวิทยาลัยเวชศาสตรการกีฬาของประเทศสหรัฐอเมริกา (ACSM, 2006) ไดแนะนํา

โปรแกรมออกกําลังกายเพื่อที่จะเสริมสรางสมรรถภาพกลามเนื้อ ดังนี้ 

ความหนัก : 40 -60 %ของความสามารถในการยกน้ําหนักมากที่สุดใน 1 คร้ัง (1 RM) แต

ถา 80 - 100 %ของ 1 RM จะมีการไดรับความแข็งแรงของกลามเนื้ออยางรวดเร็ว เบรทธและคณะ  

(2006) ไดแนะนําสําหรับการใชความหนักสําหรับกลุมกลามเนื้อสวนบนที่ 30-40%  
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จํานวนทา : 8 -10 ทา 

จํานวนชุด  : 2 – 3 ชุด 

จํานวนครั้ง : 8 -12 คร้ัง ในแตละชุด  

ความถี่ : อยางนอย 2  วัน/สัปดาห 

การออกกาํลังกายใชแรงตานเพื่อลดน้ําหนักจะเปนการใชจํานวนครั้งที่มากขึ้นประมาณ 

12-15 คร้ัง จํานวนชุด  จะเพิม่ข้ึน 

 

การออกกาํลงักายโดยการใชยางยืด (เจริญ กระบวนรัตน, 2550) 

การออกกําลังกายโดยใชยางยืดเปนการออกกําลังกายประเภทหนึ่งของการออกกําลังกาย

แบบใชแรงตานโดยอุปกรณที่ใชนี้จะเปนยางยืด (Rubber band) การออกกําลังกายดวยยางยืดทํา

ไดหลายทาและสามารถออกไดในเกือบทุกสัดสวน ไมวากลามเนื้ออก ไหล หลัง ตนแขน ลําตัว 

หนาทอง ขาดานหนา ดานหลัง ฯลฯ แตอาจจะตองใชเวลาฝกบางเพื่อใหคุนเคย จนสามารถออก

กําลังไดอยางเต็มประสิทธิภาพ คุณสมบัติของยางยืดคือจะมีปฏิกิริยาสะทอนกลับหรือมีแรงดึง

กลับจากการถูกดึงใหยืดออก ที่เรียกวาสเทรทชรีเฟล็กซ (Stretch Reflex) ทุกครั้งที่ยางถูกดึงใหยืด

จึงชวยกระตุนระบบประสาทรับรูความรูสึกของกลามเนื้อ เปนผลดีตอการพัฒนาและบําบัดรักษา

ระบบการทํางานของประสาทกลามเนื้อ และชวยปองกันการเสื่อมสภาพของระบบประสาท

กลามเนื้อ เอ็นกลามเนื้อ รวมทั้งขอตอกระดูก นอกจากนั้น ชวยในการพัฒนาเสริมสรางความ

แข็งแรงและความอดทนของกลามเนื้อไดมากมายหลากหลายรูปแบบ ชวยในการบําบัดรักษาฟนฟ ู

และเสริมสรางสุขภาพและสมรรถภาพทางกาย รวมทั้งชวยลดไขมันในรางกาย ทําใหกลามเนื้อมี

ความตึงตัว กระชับไดสัดสวนสวยงาม สงผลใหผูที่ออกกําลังกายเกิดความมั่นใจในรูปรางทรวด 

ทรง ชวยพัฒนาบุคลิกภาพ และความสัมพันธในการเคลื่อนไหว สงผลใหดูกระฉับกระเฉง คลอง 

แคลววองไวขึ้น ยิ่งไปกวานั้น การออกกําลังกายประเภทนี้ จะชวยกระตุนใหเกิด การสะสมแคล 

เซียมเก็บไวในกระดูก ทําใหกระดูกมีความหนาแนน (Bone Density) และแข็งแรงเพิ่มข้ึน ชวยปอง 

กันปญหาโรคกระดูกบาง โรคกระดูกพรุน อาการขอติดและขอเสื่อม รวมทั้งปญหาเกี่ยวกับระบบ

โครงสรางของรางกาย 

 

ประโยชนของการออกกําลังกายแบบใชแรงตาน (Robbins et al, 1999) 

ประโยชนของการออกกาํลังกายแบบใชแรงตานมีหลายประการ ดังนี ้

1.  ควบคุมน้ําหนัก การมีกลามเนื้อมากขึ้น ซึ่งจะทําใหมีการเผาผลาญมากขึ้นและมีการ

เผาผลาญแคลอรีมากขึ้นในขณะพัก เปนเหตุผลหนึ่งที่ผูชายมีการเผาผลาญแคลอรีโดยปราศจาก

การเพิ่มน้ําหนักมากวาผูหญิงที่มีขนาดรางกายเทากัน กลามเนื้อเปนเนื้อเยื่อที่มีอัตราการเผา
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ผลาญที่สูงขณะที่ไขมันเปนที่สะสมเนื้อเยื่อ การฝกโดยใชน้ําหนักจะเพิ่มมวลของกลามเนื้อซึ่งชวย

ในการควบคุมน้ําหนักไดงาย กลามเนื้อมีความหนาแนนมากกวาไขมัน ถามีกลามเนื้อมากขึ้น

ไขมันก็จะลดลง ขณะที่การออกกําลังกายแบบแอโรบิกและการจํากัดอาหารที่มีไขมันต่ําเปนวิธีการ

ที่ลดไขมันของรางกายเร็วสุดแตการฝกแบบใชน้ําหนักจะปรากฏผลในทางระยะยาวของการ

ควบคุมน้ําหนัก 

2.  การเพิ่มน้ําหนัก สําหรับผูที่ตองการเพิ่มน้ําหนักโดยเพิ่มมวลที่ปราศจากไขมัน อัตรา

และปริมาณของการเพิ่มกลามเนื้อจะข้ึนกับพันธุกรรม ทั้งความสูงและการสรางมวลกลามเนื้อที่

ปราศจากไขมันมักจะเพิ่มกลามเนื้อชากวาการสรางแบบสะสมและผูชายจะเพิ่มเร็วกวาผูหญิง 

3.  รูปราง การพัฒนากลามเนื้อปราศจากไขมันทําใหมีรูปรางที่ดี การที่น้ําหนักลดลงแตไม

แข็งแรงหรือมีรูปรางของขาหรือหนาทองที่หยอนยาน การฝกโดยใชแรงตานเปนทางเลือกที่มี

ประสิทธิภาพที่จะทําใหรูปรางและความตึงตัวของกลามเนื้อ มีการเปลี่ยนลักษณะรูปราง การ

ปรับปรุงทาทางโดยการทํางานของกลามเนื้อที่ทําตรงขามกับกลามเนื้ออ่ืนใหมีความสมดุล การทํา

ใหกลามเนื้อที่ออนแอใหแข็งแรงและการยืดเหยียดกลามเนื้อใหยืดหยุนจะชวยพัฒนาใหมีรูปแบบ

รูปรางที่ดีดังนั้นการเคลื่อนไหวก็จะคลองแคลวและดูดี 

4.  ปองกันการบาดเจ็บ การออกกําลังกายแบบแอโรบิกบางกิจกรรมมีโอกาสที่เปนสาเหตุ

ของการบาดเจ็บโดยการกระทําที่ซ้ําๆ แรงกระแทกสูง เมื่อฝกดวยการใชแรงตานจะทําใหความ

แข็งแรง ความยืดหยุนของกลามเนื้อและเนื้อเยื่อเกี่ยวพันมีความทนทานตอแรงที่กระทําแข็งแรงขึน้ 

เมื่อเอ็นที่ยึดระหวางกลามเนื้อและขอตอ กลามเนื้อและกระดูกแข็งแรงก็จะลดอัตราการบาดเจ็บ

ลง 

5.  กระดูกแข็งแรง การฝกแบบใชแรงตาน ชวยลดอัตราเสี่ยงของการเกิดเปนโรคกระดูก

พรุน (Walthen et al, 1994) การดึงกลามเนื้อรอบๆ กระดูก ในการออกกําลังกายแบบแบกน้ําหนัก

จะกระตุนการพัฒนาการเพิ่มความหนาแนนของกระดูกและปกปองกระดูกใหคงอยู การใชน้ําหนัก

ที่หนักโดยยกจํานวนนอยจะมีผลในการเพิ่มมวลกระดูกมากกวาการยกน้ําหนักที่เบาแตยกหลาย

คร้ัง 

6.  ความออนตัว การเคลื่อนไหวน้ําหนักโดยผานเต็มแนวแรงการเคลื่อนไหวจากการยืด

ออกเต็มที่ถึงการหดตัวเต็มที่  ทั้งการยืดเหยียดและความแข็งแรงของกลามเนื้อ ซึ่งเปนเทคนิคที่

สําคัญสําหรับการฝกเพื่อรักษาการยืดหยุน 
 
การออกกาํลงักายแบบแอโรบิกพรอมกับการออกกําลงักายแบบใชแรงตาน 

 การออกกําลังกายแบบแอโรบิกเปนการเพิ่มการเผาผลาญพลังงาน สวนการออกกําลัง

กายแบบใชแรงตานเปนการสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อและลดไขมันเฉพาะสวน เมื่อนําทั้ง
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สองการออกกําลังกายมาฝกรวมกันจะสงผลตอระบบการเผาผลาญที่มากกวาการฝกการออก

กําลังกายแบบใดแบบหนึ่ง ซึ่งจากการศึกษางานวิจัยของเครเมอร (Kraemer et al, 2001) พบวา

การออกกําลังกายแบบแอโรบิกรวมกับการใชแรงตานมีการปรับปรุงของสมรรถภาพการใช

ออกซิเจนสูงสุด ( VO2peak  ) ความแข็งแรงกลามเนื้อเพิ่มข้ึน สวนบารดุชชี (Barducci et al, 2004) 

พบวาการออกกําลังกายแบบแอโรบิกรวมกับการใชแรงตานภายใน 1 ปมีการลดลงของดัชนีมวล

กาย มวลไขมันรางกาย รอบเอว คลอเลสเตอรอลและความดันโลหิตอยางตอเนื่อง มวลที่

ปราศจากไขมันและไขมัน HDL มีการเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่องเหมือนกัน สวนอาไชโร (Arciero et al, 

2008) ทําการศึกษาการออกกําลังแบบแอโรบิกรวมกับการใชแรงตานในผูที่มีภาวะน้ําหนกัเกนิและ

ผูที่อวน  พบวามีน้ําหนักตัว  ดัชนีมวลกาย  เปอรเซ็นตไขมันทั้งรางกายและหนาทอง ไตรกลเีซอรอลมี

การลดลง อยางไรก็ตามงานวิจัยที่ผานมาสวนใหญเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิกรวมกับการ

ใชแรงตานโดยจะเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิกกอนการใชแรงตานหรือการใชแรงตานกอน

การออกกําลังกายแบบแอโรบิก สําหรับงานวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดออกแบบการออกกําลังกายแบบแอ

โรบิกพรอมกับการใชแรงตานในการออกกําลังกายครั้งเดียว โดยเปนการปนจักรยานพรอมกับการ

ใชยางยืด  
 
4. เซลลเยื่อบุผนังหลอดเลือด 
 
เซลลเยื่อบุผนังหลอดเลือด (Alberts et al, 2002)  

เซลลเยื่อบุผนังหลอดเลือดหรือเอนโดทีเลียม (Endothelium) คือ เซลลที่มีลักษณะบางซึ่ง 

เรียงเปนแถวภายในผิวของหลอดเลือด โดยอยูชั้นในสุด มีเลือดไหลผานตลอดเวลา รูปรางของ

เซลลจะมีลักษณะคลายภูเขาวางอยูบนเยื่อหุมที่อยูดานบนของเซลลกลามเนื้อเรียบ เซลลนี้จะ

ลดลงเมื่อมีความแปรปรวนของการไหลของเลือดที่สงผานในหลอดเลือด 

  
หนาที่ของเซลลเยื่อบุผนังหลอดเลือด 

 เซลลเยื่อบุผนังหลอดเลือดมีหนาที่หลายประการ ไดแก 

1. ควบคุมการหดตัว (Vasoconstriction) และขยายตัวของหลอดเลือด (Vasodilation) และ

ควบคุมความดันโลหิต 

2. การละลายเลือดแข็งตัวหรือล่ิมเลือดเเพื่อไมใหเกิดการอุดตันของเสนเลือด (Thrombosis 

and fibrinolysis) 

3. การสรางหลอดเลือดใหม (Angiogenesis) 

4. การตานการอักเสบในหลอดเลือด (Inflammation) 
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5.   ทําหนาที่เปนตัวกั้น (Barrier) เอนโดทีเลียมทําหนาที่เหมือนเปนตัวเลือกผานระหวางโพรง

ของหลอดเลือดและรอบๆ เนื้อเยื่อ การควบคุมการผานของสิ่งตางๆ และการขนสงเม็ดเลือดขาว

เขาและออกของกระแสเลือด ควบคุมปริมาณและสารอิเล็คโทรไลตภายในและนอกหลอดเลือดให

สมดุล ความสามารถที่ใหสารซึมผานเขาไปไดมากเกินและนานเกินไปของเอนโดทีเลียมเซลลซึ่งจะ

แสดงใหเห็นวาเปนการอักเสบที่เร้ือรัง สงผลใหเกิดเนื้อเยื่อบวมน้ํา  หรือการบวมน้ํา (Oedema/swelling) 

6. ชวยในการทํางานของระบบภูมิคุมกัน (Immune function) 
 

การสูญเสียหนาที่ของเซลลบุผนังหลอดเลือด  
การสูญเสียหนาที่ของเซลลบุผนังหลอดเลือด (Endothelial dysfunction) คือ การทํางาน

ที่ไมเปนปกติของกระบวนการทางชีวเคมี ซึ่งเปนจุดสําคัญของการเปนโรคหลอดเลือด (Vascular 

diseases) ความดันโลหิต (Hypertension) หรือพยาธิสภาพของโรคเรื้อรัง กลไกหลักของการสูญ 

เสียหนาที่ของเซลลบุหลอดเลือด คือ การลดลงของไนตริก ออกไซด (Nitric oxide) มักจะมาจากระ 

ดับไดเมทิลอารจินิน (Dimethylarginine) ซึ่งจะขัดขวางสาร แอล-อารจินนิน (L-arginine) ที่กระ 

ตุนการสรางไนตริก ออกไซด ปจจัยรวมอื่นที่ทําใหเกิดการสูญเสียหนาที่ของเซลลบุหลอดเลือด 

ไดแก 

1. การเกิดภาวะช็อคที่มีการติดเชื้ออยางรุนแรง (Septic shock) 

2. ความดันโลหิตสูง 
3. ภาวะที่มีไขมันกลุมคลอเรสเตอรอลในเลือดสูง (Hypercholesterolaemia) 

4. เบาหวาน 

5. โรคอวน 

6. สูบบุหร่ี 
7. มลพิษทางอากาศ 

8. การไมออกกําลังกาย 

หนาที่การทํางานของเซลลบุผนังหลอดเลือดสามารถปรับปรุงดวยการออกกําลังกายและ

ปรับปรุงพฤติกรรมการรับประทาน โดยไดสรุปวาผลบวกที่มีความสัมพันธระหวางการบริโภคและ

การพัฒนาหนาที่การทํางานของเยื่อบุหลอดเลือด  ปจจัยอ่ืนๆ ที่ชวยในการปรับปรุงคือ การหยุด

สูบบุหรี่ การลดน้ําหนัก การรักษาโรคความดันโลหิตและไขมันสูง (Lopez-Garcia et al, 2005) 

ในป 2005 ฟาน กิลเดอรและคณะ ไดศึกษาถึงความบกพรองของเยื่อบุผนังหลอดเลือดใน

การปลอยที-พีเอของผูใหญที่มีภาวะน้ําหนักเกินและผูที่เปนโรคอวนซึ่งสามารถปรับปรุงไดดวยการ

ออกกําลังกายแบบแอโรบิก ซึ่งผูที่มีภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวนพบวามีการสูญเสียหนาที่การ
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ทํางานของเยื่อบุผนังหลอดเลือดแตอยางไรก็ตามการออกกําลังกายแบบแอโรบิกเปนประจําเพิ่ม

ความสามารถการทํางานของเยื่อบุผนังหลอดเลือดได 

และในป 2007 ซิลเวอรและคณะ ไดศึกษา การเปรียบเทียบกับกลุมน้ําหนักปกติกับผูที่มี

ภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวน ชี้ใหเห็นวาผูที่มีภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวน มีการเพิ่มของเอนไซม

เอ็นเอดี(พี)เอ็ช NAD(P)H ในเยื่อบุผนังหลอดเลือด ออกซิเดทีฟ สเตรสส (Oxidative stress) ความ 

สามารถในการเลือกชดเชยของเอนไซมของอนุมูลอิสระและการสรางไนตริกออกไซดมากกวากลุม

น้ําหนักปกติ เปนการบงบอกถึงกลไกระดับโมเลกุลที่เกี่ยวของกับการเปนโรคอวนที่เพิ่มความเสี่ยง

ของการเปนโรคหลอดเลือดแข็งตัวจากการสะสมไขมันบนผนังหลอดเลือด (Atherosclerosis) ใน

คน 
 
5. งานวิจยัทีเ่กี่ยวของ 
 

5.1 งานวิจัยภายในประเทศ 
 
สมศรี ปานพันธุโพธิ์ (2537) ไดศึกษาผลของการฝกสเต็ปแอโรบิกที่มีตอการเปลี่ยนแปลง

ความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุดและสวนประกอบของรางกายในผูหญิงอวน โดยมี

จุดประสงคเพื่อศึกษาผลของการฝกสเต็ปแอโรบิกที่มีตอการเปลี่ยนแปลงความสามารถในการใช

ออกซิเจนสูงสุดและสวนประกอบของรางกาย จํานวน 25 คน อายุ 30-40 ป เปนเวลา 12 สัปดาห 

3 วัน/สัปดาห ที่ 55-75เปอรเซ็นตของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด ผลการวิจัยพบวา มีการ

เปลี่ยนแปลงของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด เปอรเซ็นตของไขมันและเสนรอบวงของกลามเนื้อ

แขนสวนบนอยางมีนัยสําคัญ  มีการเปลี่ยนแปลงของรอบเอวและรอบขาอยางมีนัยสําคัญ 

สุภลักษณ บุญความดี (2541) ไดศึกษาพฤติกรรมของผูที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานใน

กรุงเทพมหานคร จํานวน 210 คน ในกรุงเทพมหานคร โดยกลุมตัวอยางซึ่งมีคาดัชนีมวลกายมาก 

กวา 25 กิโลกรัมตอตารางเมตร โดยมีการสุมกลุมตัวอยางเปน 3 ชั้น มีการเก็บรวบรวมขอมูลใช

แบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง วิเคราะหขอมูลดวยวิธีการวิเคระหเนื้อหา ผลการวิจัยพบวา หญิงที่มี

น้ําหนักเกินมาตรฐานจํานวน 120 คน และชาย 90 คน สวนใหญอยูในวัยผูใหญ มีดัชนีมวลกาย 

25-29.9 กิโลกรัมตอตารางเมตร รอยละ 59.4 รับรูวาน้ําหนักเกินมาตรฐาน รอยละ 89.0 มีนิสัยมา

จากการบริโภค รอยละ 81.0 มีผลใหเกิดโรคตางๆ รอยละ 25.7 มีวิธีการลดน้ําหนักคือการควบคุม

อาหารและออกกําลังกาย  

กันยารัตน กุยสุวรรณ (2543) ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการควบคุม

น้ําหนักวัยรุนตอนตน (อายุ 10-12ป) ที่ เปนโรคอวนจากโรงเรียนอนุบาลวัดปรินายก  ใน
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กรุงเทพมหานคร จํานวน 50 คน เปนกลุมทดลอง และจากโรงเรียนอนุบาลวัดอัมรินทราราม 

จํานวน 48 คน ใชเวลาศึกษาทั้งสิ้น 16 สัปดาห วัตถุประสงคในการศึกษานี้เพื่อศึกษาการเปลี่ยน 

แปลงดานความรู การรับรูสามารถตนเอง ความคาดหวังในการปฏิบัติและการปฏิบัติเพื่อควบคุม

น้ําหนัก ผลการศึกษาพบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงการความรู การรับรู

ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลของการปฏิบัติดีข้ึน น้ําหนักตัว ความหนาของรอย

พับไขมันใตผิวหนังบริเวณตนแขนซายดานหลังและเสนรอบวงกึ่งกลางตนแขนดานซายลดลงอยาง

มีนัยสําคัญ 

ณัฐพล ไตรเพิ่ม (2546) ไดศึกษาการออกกําลังกายแบบแอโรบิกในปริมาณงานที่ตางกันที่

มีผลตอสมรรถภาพการใชออกซิเจน ความจุปอด และเปอรเซ็นตไขมันในรางกาย จุดประสงคของ

การวิจัยนี้คือ เพื่อศึกษาการออกกําลังกายแบบแอโรบิกในปริมาณงานที่ตางกันที่มีผลตอ

สมรรถภาพการใชออกซิเจน ความจุปอด และเปอรเซ็นตไขมันในรางกาย โดยเปนอาสาสมัคร

เจาหนาที่หญิงของมหาวิทยาลัยขอนแกน อายุระหวาง 24-53 ป จํานวน 12 คน แบงเปน 3 กลุม 

กลุมละ 4 คน ใชเวลาทดลอง 10 สัปดาห ผลการวิจัยพบวา การออกกําลังกายแบบแอโรบิกในปริ- 

มาณงานที่ตางกันมีผลตอสมรรถภาพการใชออกซิเจนที่ดีข้ึน ในชวงระยะไมเกิน 2,4,6 และ 8 

สัปดาห อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ทิพานันท จินดา (2546) ไดศึกษาผลของการออกกําลังกายแบบสเต็ปแอโรบิกในระดับ

ความถี่ที่ตางกันที่มีผลตอความอดทนของระบบไหวเวียนและเปอรเซ็นไขมันของรางกาย หลังการ

ออกกําลังกายที่ 4 สัปดาห กับที่ 8 สัปดาห โดยไดศึกษาในผูหญิง อายุระหวาง 25-42ป จํานวน 

20 คน แบงเปน 2 กลุม กลุมละ 10 คน กลุมที่ 1 ออกกําลังกายแบบสเต็ปแอโรบิก 3 คร้ังตอสัป- 

ดาห กลุมที่ 2 ออกกําลังกายแบบสเต็ปแอโรบิก 5 คร้ังตอสัปดาห การออกกําลังกายในสปัดาหแรก

และสัปดาหที่ 2 ใชเวลา 60 นาที และเพิ่มอีก 5 นาที ในทุกๆ ชวง 2 สัปดาห จนถึงสัปดาหที่ 8 โดย

กําหนดความหนักของงานที่ 60-70 เปอรเซ็นตของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด ผลการศึกษาพบ 

วา ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ และเปอรเซ็นตของไขมันใน

รางกายลดลงอยางมีนัยสําคัญ ทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางทางนัยสําคัญ 

เพียรชัย คําวงษและคณะ (2547) ไดศึกษาผลของการออกกําลังกายในน้ําแบบแอโรบิกตอ

สมรรถภาพทางกายในคนอวน จุดประสงคของการศึกษานี้เพื่ออธิบายผลของการออกกําลังกายใน

น้ําแบบแอโรบิกตอสมรรถภาพทางกาย จํานวน 12 คน กอนและหลังการออกกําลังกายใชความ

หนัก ประมาณ 60-80 เปอรเซ็นตของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด เปนเวลา 8 สัปดาห 3 วัน/

สัปดาห คร้ังละ 45 นาที ผลการศึกษาพบวา เปอรเซ็นตไขมันในรางกายและอัตราการเตนของ

หัวใจขณะออกกําลังกายลดลงอยางมีนัยสําคัญ แรงบีบมือและความออนตัวเพิ่มข้ึนอยางมี
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นัยสําคัญ สรุปไดวาการออกกําลังกายแบบแอโรบิกในน้ํามีผลตอการสรางเสริมสมรรถภาพทาง

กาย 

มาลี ภูมิภาค (2546) ไดศึกษาผลของการฝกดวยน้ําหนักและการเตนแอโรบิกที่มีตอเปอร- 

เซ็นตไขมันในรางกาย โดยมีจุดประสงคเพื่อศึกษาและเปรียบเทียบความแตกตางของการฝกดวย

น้ําหนักและการเตนแอโรบิกที่มีตอเปอรเซ็นตไขมันในรางกาย กลุมตัวอยางมีการสุมตัวอยางแบบ

หลายขั้นตอนจากนักศึกษาหญิงชั้นปที่ 1 อายุระหวาง 17-18 ป มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ จํานวน 

45 คน แบงออกเปน 3 กลุม คือ กลุมควบคุม เปนกลุมที่มีการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตามปกติ 

กลุมทดลองที่ 1 เปนกลุมที่ฝกดวยโปรแกรมการเตนแอโรบิก และกลุมทดลองที่ 2 เปนกลุมที่ฝก

ดวยน้ําหนัก ทําการฝก 3 วันตอสัปดาห เปนระยะเวลา 8 สัปดาห ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการ

ฝกสัปดาหที่ 4, 6 และ 8 คาเฉลี่ยของเปอรเซ็นตไขมันแตกตางอยางมีนัยสําคัญทั้ง 3 กลุม โดยที่

กลุมควบคุมแตกตางกับกลุมทดลองที่ 1 และ กลุมทดลองที่ 2 อยางมีนัยสําคัญ เมื่อนําคาเฉลี่ย

ของเปอรเซ็นตไขมันในรางกายของทั้ง 3 กลุม มาศึกษาไดพบวา กลุมที่ฝกดวยน้ําหนักมีคาเฉลี่ย

ของเปอรเซ็นตไขมันในรางกายลดลงมากกวากลุมที่มีการฝกดวยโปรแกรมการเตนแอโรบิก และกลุมที่มี

การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตามปกติ 

สิทธิพร ออนคลัง (2546) ไดศึกษาผลของการออกกําลังกายที่มีตอสมรรถภาพทางกาย

ของนักเรียนที่มีน้ําหนักเกิน โดยมีจุดประสงคเพื่อศึกษาผลของการเตนแอโรบิก 30 นาที และ

ทักษะฟุตบอลในระยะเวลา 8 สัปดาห ของนักเรียนอายุ 9-12 ป ที่มีน้ําหนักเกิน โรงเรียนพิงครัตน 

จังหวัดเชียงใหม โดยใชกลุมตัวอยางเปน นักเรียนชาย 31 คน และนักเรียนหญิง 8 คน ผลการวิจัย

พบวา ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิต การหายใจและความแข็งแรงของกลามเนื้อทอง

ภายหลังการทดลองมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดัชนีมวลกาย ความออนตัวและ

ความแข็งแรงของกลามเนื้อแขนภายหลังการทดลองไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

เอนก เหลาพร (2547) ไดศึกษาผลการใชเคเคยูครอสมูปเมนทเอกเซอรไซสและโปรแกรม

โภชนาการสําหรับลดน้ําหนักนักเรียนที่มีน้ําหนักเกินปกติ  ซึ่งกลุมตัวอยางเปนเด็กมัธยมศึกษาปที่ 

1-3  จํานวน 34 คน แบงเปนกลุมควบคุมอาหาร 10 คน และกลุมไมควบคุมอาหาร 24 คน ใชเวลา

ทดลอง 10 สัปดาห สัปดาหละ 4 วัน วันละ 30 นาที โดยไดกําหนดความหนักของงานอยูที่ 55-

65% ของเปาหมายการเตนของหัวใจ 120-145 คร้ังตอนาที พบวากลุมที่มีการควบคุมอาหารและ

ไมควบคุมอาหารหลังจากมีการออกกําลังกายดวยโปรแกรมเคเคยูครอสมูปเมนทเอกเซอรไซส

สามารถควบคุมน้ําหนักและลดน้ําหนัก ลดไขมันในรางกายได 

พัทธวรรณ ละโป (2549) ไดสรางรูปแบบการออกกําลังกายดวยไมยืดหยุนสําหรับผูสูง- 

อายุ โดยมีวัตถุประสงคคือ เพื่อสรางรูปแบบการออกกําลังกายดวยไมยืดหยุนใหเหมาะสมกับ

ผูสูงอายุ และศึกษาผลของการฝกออกกําลังกายดวยไมยืดหยุนที่สรางขึ้นตอสุขสมรรถนะ และการ
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ไหลของเลือดชั้นคิวทาเนียสในผู สูงอายุ  โดยอาสาสมัครเปนผู สูงอายุดินแดง  อายุเฉลี่ย 

70.29±2.51 ป เพศหญิง จํานวน 17 คน ระยะเวลาในการฝก 12 สัปดาห สัปดาหละ 4 วัน วันละ 

40 นาที พบวา หลังการฝกการออกกําลังกายดวยไมยืดหยุน คาอัตราการเตนของหัวใจขณะพัก 

ความดันโลหิต และเปอรเซ็นตไขมันมีคาลดลงอยางมีนัยสําคัญ สวนความแข็งแรงของกลามเนื้อ 

ความออนตัว สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด และสัดสวนการไหลของเลือดชั้นคิวทาเนียสสูงสดุ

หลังการปดกั้นการไหลของเลือดตอการไหลของเลือดชั้นคิวทาเนียสขณะพักมีคาเพิ่มข้ึนอยางมี

นัยสําคัญ ระดับพลาสมามาลอนไดอัลดีไฮดซึ่งเปนตัวบงชี้การทําลายของอนุมูลอิสระ และ

คอเลสเตอรอลมีคาลดต่ําลงอยางมีนัยสําคัญ 

ธิติ ญาณปรีชาเศรษฐ (2550) ไดศึกษาผลของการฝกแบบใชแรงตานตอองคประกอบของ

รางกายในเพศหญิงที่มีภาวะน้ําหนักเกิน โดยอาสาสมัครมีอายุระหวาง 30-40 ป จํานวน 40 คน ที่

มีคาดัชนีมวลกาย 23-24.9 กิโลกรัมตอตารางเมตร ทําการสุมอยางงายเปน 2 กลุม คือ กลุมควบ 

คุม 20 คนทํากิจวัตรประจําวันปกติ และกลุมทดลองเปนทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลอง จํานวน 

20 คน โดยชวงแรกไดใหอาสาสมัครในกลุมทดลองดําเนินชีวิตประจําวันตามปกติเปนระยะเวลา 6 

สัปดาห หลังจากนั้นอาสาสมัครในกลุมทดลองไดรับการฝกแบบใชแรงตานที่ระดับความหนกั 8-12 

RM เปนระยะเวลา 8 สัปดาห 3 ครั้งตอสัปดาห ใชทาฝก 10 ทา ทําตอเนื่อง 8-12 คร้ัง ทําครบ 3 

รอบ พัก 30-60 วินาทีระหวางรอบ  ผลการวิจัยพบวา หลังการทดลองพบวาคาเฉลี่ยของน้ําหนัก

ของรางกาย ดัชนีมวลกาย เปอรเซ็นตน้ําหนักไขมัน และความหนาของไขมันใตผิวหนังเพิ่มข้ึน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อัตราการใชพลังงานพื้นฐานและเปอรเซ็นตน้ําหนักตัวที่ไมใชไขมัน

ลดลงอยางมีนัยสําคัญ ขณะที่ความหนาของไขมันใตผิวหนังบริเวณใตทองแขน บริเวณเอว ไม

แตกตางกัน เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุมทดลองคาเฉลี่ยของน้ําหนักของรางกาย ดัชนีมวลกาย 

เปอรเซ็นตน้ําหนักไขมันที่ไมใชไขมันเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนน้ําหนักรางกาย ดัชนี

มวลกาย เปอรเซ็นตไขมัน ความหนาของไขมันใตผิวหนังบริเวณใตทองแขน บริเวณเอวและตนขา

ของกลุมที่ฝกแบบใชแรงตานลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

ดรุณวรรณ สุขสม และ อาพรรณชนิต ศิริแพทย (2550) ไดศึกษาการออกกําลังกายดวยไม

ยืดหยุน : รูปแบบการออกกําลังกายทางเลือกสําหรับคนไทย โดยมีวัตถุประสงคเพื่อสรางรูปแบบ

การออกกําลังกายประกอบอุปกรณที่ประดิษฐข้ึน คือ ไมยืดหยุนใหเหมะสม และเพื่อประเมิน

ประสิทธิผลของรูปแบบการออกกําลังกายดวยไมยืดหยุนตอสุขสมรรถนะ และภาวะสุขภาพใน

ประชากรกลุมอายุตางๆ โดยเปรียบเทียบกับรูปแบบการออกกําลังกายที่มีอยูแลว กลุมตัวอยาง

แบงเปน 6 กลุม ไดแก กลุมวัยเด็ก : กลุมเตนแอโรบิก และกลุมออกกําลังกายดวยไมยืดหยุน วัยผู- 

ใหญ : กลุมเตนแอโรบิก และกลุมออกกําลังกายดวยไมยืดหยุน วัยสูงอายุ : กลุมรํามวยไทชิ และ

กลุมออกกําลังกายดวยไมยืดหยุน ทุกกลุมใชความหนักที่ 70-75 เปอรเซ็นตของอัตราการเตนของ
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หัวใจสูงสุด วันละ 40 นาที 4 คร้ังตอสัปดาห เปนเวลา 12 สัปดาห ผลการศึกษพบวา การฝก

รูปแบบการออกกําลังกายดวยการเตนแอโรบิก การรํามวยไทชิ และการออกกําลังกายดวยไม

ยืดหยุนมีผลทําใหอัตราการเตนของหัวใจขณะพัก และเปอรเซ็นตไขมันลดลง สวนมวลที่ปราศจาก

ไขมันและอัตราการเผาผลาญเพิ่มข้ึนในทุกชวงวัย เฉพาะการออกกําลังกายดวยไมยืดหยุนมีผลทํา

ใหความดันโลหิตลดลงในผูสูงอายุ ความแข็งแรงเพิ่มขึ้นในสวนของแขนและขาในผูที่ฝกการออก

กําลังกายดวยไมยืดหยุน เมื่อเปรียบเทียบกับการออกกําลังกายแบบแอโรบิกและไทชิแลวความ

แข็งแรงเฉพาะชวงขาที่เพิ่มมากขึ้น การออกกําลังกายในทุกรูปแบบมีผลทําใหความออนตัวและ

สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดเพิ่มข้ึน ยกเวนการรํามวยไทชิในผูสูงอายุไมเปลี่ยนแปลง  การ

ออกกําลังกายดวยไมยืดหยุนมีผลเพิ่มสัดสวนการไหลของเลือดชั้นคิวทาเนียสสูงสุดหลังการปดกัน้

การไหลของเลือดตอการไลของเลือดชั้นคิวทาเนียสขณะพักภายหลังการฝกออกกําลังกาย 

นอกจากนี้ ยังชวยเพิ่มไขมันเอช ดี แอล และลดไขมัน 

วีรพัฒน ยอดกมลศาสตร (2550) ไดศึกษาเปรียบเทียบการใชพลังงานของการออกกําลัง

กายเพื่อสุขภาพชนิดตางๆ ระหวางหญิงน้ําหนักเกินและหญิงน้ําหนักปกติ โดยอาสาสมัครเปน

นิสิตหญิงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย จํานวน 26 คน แบงเปน 2 กลุม คือ กลุมน้ําหนักปกติ 15 คน 

และกลุมน้ําหนักเกิน 11 คน อาสาสมัครทุกคนไดรับการสุมแบบครอสโอเวอรดีไซนใหออกกําลัง

กายเพื่อสุขภาพ 4 ชนิด ไดแก การเดิน การวิ่ง การปนจักรยานและการเตนแอโรบิกที่ความหนักระ 

ดับปานกลาง 64-76 เปอรเซ็นตของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด เปนเวลา 30 นาที  ผลการวิจัย

พบวา อัตราการเตนของหัวใจ อัตราสวนการหายใจและความดันโลหิตขณะออกกําลังกายชนิด

ตางๆ ของกลุมน้ําหนักเกินไมมีความแตกตางกับกลุมน้ําหนักปกติ แตพบวากลุมน้ําหนักเกินมีคา

สมรรถภาพการใชออกซิเจน สมรรถภาพการใชคารบอนไดออกไซดต่ํากวากลุมน้ําหนักปกติ การใช

พลังงานของกลุมน้ําหนักเกินจะสูงกวากลุมน้ําหนักปกติ เมื่อเปรียบเทียบการใชพลังงานในแตละ

ชนิดของการออกกําลังกาย การออกกําลังกายดวยการเดินและการวิ่งจะสูงกวาการปนจักรยาน 

หลังการออกกําลังกายมีผลทําใหน้ําหนักตัวลดลง แตไมพบความแตกตางของเปอรเซน็ตไขมนัและ

เปอรเซ็นตมวลที่ปราศจากไขมัน 
 
5.2  งานวจิัยตางประเทศ 
ไมโอรานาและคณะ (Maiorana et al, 2000) ไดศึกษาผลการฝกแบบแอโรบิกรวมกับการ

ฝกแบบใชน้ําหนักที่มีผลตอสมรรถภาพในการทําหนาที่และความแข็งแรงในผูที่เปนโรคหัวใจ

ลมเหลวเรื้อรัง (Chronic Heart failure) จํานวน 13 คน ฝกแตละครั้ง 1 ชั่วโมง เปนเวลา 8 สัปดาห

การฝกแบบรวมกันมีรูปแบบ คือ เปนการปนจักรยานหรือวิ่งบนสายพาน และใชน้ําหนัก เปนการ

ทําแบบวงจร ประกอบไปดวย การออกกําลังกายดวยแรงตาน 7 คร้ัง และเปลี่ยนเปนการออกกําลัง
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กายแบบแอโรบิก (ปนจักรยาน) 8 คร้ัง โดยการทําแตละครั้งใชเวลา 45 นาที เวลาพัก 15 นาที ผล 

การวิจัยพบวาสมรรถภาพของการใชออกซิเจนสูงสุดเพิ่มข้ึน มีการปรับปรุงของสมรรถภาพในการ

ทําหนาที่และความแข็งแรงของกลามเนื้อเพิ่มข้ึน 

กูตินและคณะ (Gutin et al, 2002) ไดศึกษาผลของการความหนักของการออกกําลังกาย

ที่มีตอความแข็งแรงของหัวใจและหลอดเลือด องคประกอบทางกายทั้งหมดและการมีไขมันใน

อวัยวะภายในของวัยรุนที่อวน อายุ 13 -16 ป จํานวน 80 คน แบงเปน กลุมที่ศึกษาถึงวิถีการ

ดําเนินชีวิต กลุมที่ศึกษาถึงวิถีการดําเนินชีวิตกับการทํากิจกรรมทางกายที่ความหนักปานกลางถึง

สูง และกลุมที่ศึกษาถึงวิถีการดําเนินชีวิตกับการทํากิจกรรมทางกายที่ความหนักสูง ผลการวิจัย

พบวา ความแข็งแรงของระบบหัวใจและหลอดเลือดเพิ่มข้ึนในกลุมที่ศึกษาถึงวิถีการดําเนินชีวิตกับ

การทํากิจกรรมทางกายที่ความหนักสูง แตในกลุมที่ศึกษาถึงวิถีการดําเนินชีวิตกับการทํากิจกรรม

ทางกายที่ความหนักปานกลางถึงสูงก็มีการเปลี่ยนแปลงมากกวากลุมที่ศกึษาถงึวถิกีารดาํเนนิชวีติ

อยางเดียว 

วิลเลียมและคณะ (Williams et al, 2003) ไดศึกษาผลของการออกกําลังกายตอผลของ

ระบบหัวใจและหลอดเลือดในลิงที่มีปจจัยเสี่ยงเปนโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยแบงเปน 4 กลุม 

คือ กลุมที่มีการวิ่งและเจ็บหนาอกเปนเวลา กลุมที่วิ่งและเจ็บหนาอกไมเปนเวลา กลุมที่ไมมี

กิจกรรมทางกายและเจ็บหนาอกเปนเวลา และกลุมที่มีกิจกรรมทางกายนอยและเจ็บหนาอกไม

เปนเวลา โดยการฝกวันละ 40 นาที ความถี่ 3 วัน/สัปดาห เปนเวลา 2 ป ผลการวิจัยพบวา กลุมที่

มีการออกกําลังกายจะมีอัตราการเตนของหัวใจขณะพักต่ํากวากลุมที่ไมออกกําลังกาย จาก

ภาพถายขนาดของหลอดเลือดมีการขยายไดดีข้ึน มีการลดลงของฮอรโมนคอรติซอล การออก

กําลังกายชวยปรับปรุงระบบหัวใจและหลอดเลือดและลดความเครียดแตไมไดยับยั้งการอุดกั้นของ

ไขมันในเสนเลือดแดง 

ปารคและคณะ (Park et al, 2003) ไดศึกษาถึงผลของการฝกแบบแอโรบิกรวมกับการใช

น้ําหนักที่มีตอไขมันหนาทองในผูหญิงอวนวัยกลางคน อายุ 40-45 ป จํานวน 30 คน โดยแบงเปน 

3 กลุม คือ กลุมควบคุม กลุมที่ฝกแบบแอโรบิก และกลุมที่ฝกรวมกันระหวางแอโรบิกและการใช

น้ําหนัก การฝกแบบแอโรบิกความหนักอยูที่ 60-70 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด เปนเวลา 60 

นาที ความถี่ 6วัน/สัปดาห กลุมที่ฝกรวมกันระหวางแอโรบิกและการใชน้ําหนัก จะฝกแบบใช

น้ําหนัก 3 วัน/สัปดาห ฝกแบบแอโรบิก 3 วัน/ สัปดาห เปนเวลา 24 สัปดาห ผลการวิจัยพบวา 

สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดเพิ่มขึ้นทั้ง 2 กลุมการทดลอง กลุมที่ฝกแบบแอโรบิกและใช

น้ําหนักจะมีไขมันใตผิวหนังและไขมันในอวัยวะภายในลดลงมากกวากลุมที่มีการฝกอยางเดียว 

แตมวลกลามเนื้อปราศจากไขมันจะมีการเพิ่มข้ึนในกลุมที่ฝกรวมกันระหวางแอโรบิกและการใช
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น้ําหนัก นอกจากนี้ไขมันในเสนเลือดทั้งหมด ไตรกลีเซอรไรดและไขมันแอลดีแอล (LDL) ลดลง ไข 

มันเอชดีแอล (HDL) เพิ่มข้ึนทั้ง 2 กลุม 

ไรตาการี่และคณะ (Raitakari et al, 2004) ไดศึกษาถึงผลของการลดน้ําหนักกับการจํา 

กัดพลังงานที่นําเขาและหนาที่การทํางานของเซลลบุผนังหลอดเลือดในผูใหญน้ําหนักเกิน : บท 

บาทของพลาสมา กลูโคส (Plasma glucose) อาสาสมัคร เปนชาย 20 คน และหญิง 47 คนโดยมี

คาดัชนีมวลกายมากกวา 27 กิโลกรัมตอตารางเมตร ใชเวลาในการเขารวม 6 สัปดาห ผูหญิง

จํานวน 16 คนเปนกลุมหมดประจําเดือนแลว อาสาสมัครจํานวน 19 คนมีการรักษาโรคความดัน

โลหิตสูง สวน 7 คน สูบบุหร่ีและ 13 คนเคยสูบบุหร่ีมากอน  อาสมัครทุกคนไดรับความรูเกี่ยวกับ

การบริโภคอาหารโดยไดถูกกําหนดใหจํากัดพลังงานที่นําเขา ทุกๆ มื้อจะถูกแทนที่ดวยผลิตภัณฑ

อาหารที่มีใหเปนเวลา 6 สัปดาห ระหวางที่เขารวมโปรแกรมหามมีการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 

และการตรวจรางกายจะทําทุกๆ 3 วัน หลังจากหยุดการจํากัดอาหาร ผลการวิจัยพบวาการไหล

ผานสื่อกลางอยางเปนอิสระเมื่อหลอดเลือดขยายตัวของหลอดเลือดแดงบริเวณตนแขนหลังการ

เขารวมโปรแกรมเพิ่มข้ึนจากกอนเขารวมโปรแกรม มีการลดลงของน้ําหนักตัว การปรับปรุงการ

ไหลผานสื่อกลางเมื่อหลอดเลือดขยายตัวมีความสัมพันธกับการลดลงของความเขมขนของ

พลาสมา กลูโคส และยังสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัว ไขมัน ความดันโลหิต อินซูลิน 

วูและคณะ (Woo et al, 2004) ไดศึกษาถึงผลของการจํากัดอาหารและการออกกําลังกาย

ตอโรคอวนที่สัมพันธกับการทํางานที่ผิดปกติของหลอดเลือดในเด็กอายุระหวาง 9 -12 ป จํานวน 

82 คน แบงเปนกลุมที่ควบคุมอาหารอยางเดียวเปนเวลา 6 สัปดาห และกลุมที่ควบคุมอาหารกับ

การออกกําลังกายเปนเวลา 1 ป ผลการวิจัยพบวา ทั้ง 2 กลุมมีอัตราสวนเอวกับสะโพกและคลอ

เลสเตอรอลลดลง มีการปรับปรุงหนาที่การทํางานของเยื่อบุผนังหลอดเลือดแดง แตกลุมที่มีการ

จํากัดอาหารและออกกําลังกายจะมีการปรับปรุงของการทํางานของเยื่อบุผนังหลอดเลือดดีกวา

กลุมที่จํากัดอาหารอยางเดียว ภายใน 1 ป ความหนาของผนังหลอดเลือดใหญที่ลําคอ (Carotid) 

ลดลง ตลอดจนปรับปรุงไขมันในรางกาย การทํางานของระบบหลอดเลือดดีข้ึน 

ฟานกิลเดอรและคณะ (Van Guilder et al, 2005) ไดศึกษาการปลอยสารที-พีเอ เอนโดที

เลียมที่นอยลงในผูใหญที่มีน้ําหนักเกินและเปนโรคอวน แตสามารถปรับปรุงไดดวยการออกกําลัง

กายแบบแอโรบิกเปนประจํา โดยเปนกลุมที่มีกิจกรรมทางกายนอยจํานวน 66 คน (ผูหญิง 29 คน 

ชาย 37 คน) แบงไดเปน 3 กลุม คือ กลุมน้ําหนักปกติ 28 คน กลุมน้ําหนักเกิน 22 คนและกลุมโรค

อวน 16 คน ทั้งหมดนี้ตองไมเคยออกกําลังกายเปนประจําอยางนอย 2 ป  กลุมที่มีการออกกําลัง

กายจะเปนกลุมที่มีน้ําหนักเกินและกลุมโรคอวน จํานวนกลุมละ 17 คน โดยออกกําลังกายเปนเว- 

ลา 3 เดือน สัปดาหละ 5-7 วัน เวลา 40-50 นาที ที่ความหนัก 60-75 เปอรเซ็นตของอัตราการเตน

ของหัวใจสูงสุด  ผลการวิจัยพบวา ไมมีความแตกตางระหวางการปลอยสารที-พีเอของกลุม
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น้ําหนักเกินและกลุมโรคอวน หลังการออกกําลังกายพบวาความสามารถในการปลอยสารที-พีเอ

ของทั้งสองกลุมเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมน้ําหนักปกติ ผลการศึกษา

ชี้ใหเห็นวาการมีน้ําหนักเกินและโรคอวนมีความเกี่ยวของกับการสูญเสียหนาที่ในการละลายลิ่ม

เลือด 

ซานโตสและคณะ (Santos et al, 2005) ไดศึกษาถึงการออกกําลังกายแบบแอโรบิกที่มี

ตอสมรรถภาพการทํางานที่ระดับความหนักปานกลางในผูหญิงทองที่อวน อายุ 20 ป หรือมากกวา

นั้น มีคา BMI 26-31 กิโลกรัม/เมตร2 จํานวน 132 คน  ระยะเวลา 60 นาที ความถี่ 3 วัน/สัปดาห 

เปนเวลา 20 สัปดาห ผลการวิจัยพบวาคาสมรรถภาพของการใชออกซิเจนเพิ่มข้ึน มีสมรรถภาพ

ของระบบปอด หัวใจ และหลอดเลือดดีข้ึน 

ซารซานและคณะ (Sarsan et al, 2006) ไดศึกษาเปรียบเทียบผลของการออกกําลังกาย

แบบแอโรบิกกับการออกกําลังกายแบบใชแรงตานในผูที่มีภาวะอวน โดยมีวัตถุประสงค คือ

เปรียบเทียบผลของการออกกําลังกายแบบแอโรบิกกับการออกกําลังกายแบบใชแรงตาน ที่มีตอ

น้ําหนัก ความแข็งแรงของกลามเนื้อ ความทนทานของระบบปอดและหัวใจ ความดันโลหิต และ

อารมณในผูที่มีภาวะอวนโดยไมมีการควบคุมอาหาร ซึ่งอาสาสมัครเปผูหญิงที่มีภาวะอวนจํานวน 

60 คน แบงเปนกลุมที่ออกกําลังกายแบบแอโรบิก กลุมที่ออกกําลังกายแบบใชแรงตานและกลุม

ควบคุม กลุมละ 20 คน กลุมการออกกําลังกายแบบแอโรบิกจะประกอบดวยการเดินและปน

จักรยาน กลุมการออกกําลังกายแบบใชแรงตานจะใชน้ําหนักโดยมีการเพิ่มความหนักขึ้นเรื่อยๆ ซึ่ง

จะออกกําลังกายทั้งสวนบนและสวนลาง เปนเวลา 12 สัปดาห พบวา หลังการฝกออกกําลังกาย 

กลุมการฝกออกกําลังกายแบบใชแรงตานมีความแข็งแรงของกลามเนื้อสะโพก กลามเนื้อตนขา

สวนหนา กลามเนื้อตนแขนสวนหนา ปรับปรุงมากกวากลุมอ่ืน สวนสมรรถภาพการใชออกซิเจน

ของกลุมการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกจะสูงกวากลุมอ่ืน ทั้งการออกกําลังกายแบบแอโรบิก

และการออกกําลังกายแบบใชแรงตานมีผลตอสมรรถภาพของผูหญิงที่มีภาวะอวน โดยที่การออก

กําลังกายแบบแอโรบิกมีการปรับปรุงสมรรถภาพการใชออกซิเจน สวนการออกกําลังกายแบบใช

แรงตานเปนการเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ 

อมาตีและคณะ (Amati et al, 2008) ไดศึกษาผลของการฝกออกกําลังกายแบบแยกและ

การฝกรวมกับการลดน้ําหนัก เนื่องมาจากวายังไมเปนที่สรุปแนชัดวาน้ําหนักตัวมีผลตอการเผา

ผลาญพลังงานและประสิทธิภาพระหวางการทํากิจกรรมทางกาย การแยกผลของการลดน้ําหนัก

และการฝกการออกกําลังกายที่มีตอประสิทธิภาพการออกกําลังกายและสัดสวนของพลังงานที่ได

จากการสันดาปของไขมันระหวางการทํากิจกรรมทางกาย ดังนั้นการวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อ

ตรวจสอบการแยกและรวมผลของการฝกและลดน้ําหนักที่มีตอประสิทธิภาพของการเผาผลาญ

และการสันดาประหวางการออกกําลังกายปานกลาง กลุมอาสาสมัครเปนผูสูงอายุที่มีภาวะ
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น้ําหนักเกินและอวนเกินปกติสมัครเขารวมเปนเวลา 4 เดือน โดยมีการลดน้ําหนักดวยการลดการ

ทาน ฝกออกกําลังกาย หรือรวมทั้งสองรูปแบบ ผลการวิจัยพบวา กลุมที่ฝกมีการเผาผลาญ

พลังงานทั้งหมดเพิ่มข้ึน นอกจากนั้นการฝกรวมพบวามีการเผาผลาญพลังงานดีกวาการลด

น้ําหนักอยางเดียว อัตราสวนของพลังงานที่ไดจากไขมันระหวางการออกกําลังกายที่ความหนัก

ปานกลางเพิ่มข้ึนในกลุมที่ออกกําลังกายและกลุมการฝกรวม จากการศึกษานี้สรุปไดวาการฝกการ

ออกกําลังกายรวมกับการลดน้ําหนักมีการเพิ่มข้ึนของประสิทธิภาพการออกกําลังกายและการเผา

ผลาญไขมันระหวางการทํากิจกรรมทางกายที่ความหนักปานกลาง 

เจิรฟและคณะ (Schjerve et al, 2008) ไดศึกษาผลของการออกกําลังกายแบบแอโรบิก

และการออกกําลังกายแบบใชแรงตานที่มีตอความทนทานของระบบหัวใจและหลอดเลือดใน

ผูใหญที่มีภาวะอวน โดยอาสาสมัครจํานวน 40 คน การออกกําลังกายแบบแอโรบิกซึ่งจะแบงเปน

กลุมที่ใชความหนักประมาณ 85-95 เปอรเซ็นตของอัตราการเตนของหัวใจจะเปนการออกกําลัง

กายเปนชวงๆ สวนอีกกลุมที่ใชความหนัก 60-70 เปอรเซ็นตของอัตราการเตนของหัวใจจะออก

กําลังกายตอเนื่อง และกลุมที่ออกกําลังกายแบบใชแรงตานจะใชความหนักสูงสุดประกอบดวยทา

ที่ใชกลามเนื้อขา อกและหลัง ทุกกลุมใชเวลา 12 สัปดาห สัปดาหละ 3 วัน พบวา สมรรถภาพของ

การใชออกซิเจนสูงสุดและหนาที่การทํางานของเยื่อบุเซลลหลอดเลือดมีการปรับปรุงในทุกกลุม

การทดลอง 

มารคุสและคณะ (Marcus et al, 2009) ไดศึกษาเปรียบเทียบการออกกําลังกายแบบแอโร

บิกรวมกับการฝกแบบใชแรงตานแบบเอคเซ็นตริค กับการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกอยาง

เดียวสําหรับผูที่เปนโรคเบาหวาน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบผลที่ไดระหวางโปรแกรมการ

ฝกที่ใชการฝกแบบแอโรบิกรวมกับการใชแรงตานแบบเอคเซ็นตริคและการฝกออกกําลังกายแบบ

แอโรบิกอยางเดียว อาสาสมัครเปนกลุมผูที่เปนโรคเบาหวานจํานวน 15 คน โดยแบงออกเปน 2 

กลุม คือ กลุมการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกรวมกับการฝกแบบใชแรงตานแบบเอคเซ็นตริค 

จํานวน 7 คน และกลุมที่ฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกอยางเดียวจํานวน 8 คน ใชเวลา 16 

สัปดาหในการฝกออกกําลังกาย  ผลการวิจัยพบวา ทั้งสองกลุมมีการลดลงของไกลโคซิเลทหลัง

การฝก  กลุมการฝกแแบบแอโรบิกรวมกับการฝกแบบใชแรงตานแบบเอคเซ็นตริคมีการ

เปลี่ยนแปลงของเสนผาศูนยกลางของกลามเนื้อตนขามากกวากลุมที่ฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิ

กอยางเดียว  
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กรอบแนวคดิของงานวิจยั 
 การมีภาวะน้ําหนักเกินมีสาเหตุมาจากความไมสมดุลของพลังงานระหวางการนําพลังงาน

เขากับการนําพลังงานออกรวมกับการมีกิจกรรมทางกายนอย ภาวะน้ําหนักเกินสงผลใหสุข

สมรรถนะและการไหลของเลือดชั้นผิวหนังลดลง เนื่องมาจากการสูญเสียหนาที่ของเซลลบุผนัง

หลอดเลือดกอใหเกิดโรคตางๆ ตามมา ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษาผลของการออกกําลังกายแบบ

แอโรบิกและการออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตานที่มีตอสุขสมรรถนะและการ

ไหลของเลือดชั้นผิวหนังในผูที่มีภาวะน้ําหนักเกินเปรียบเทียบกับผูที่มีภาวะน้ําหนักปกติ 

นอกจากนี้ ยังศึกษาผลของการออกกําลังกายทั้งสองรูปแบบตอการเผาผลาญพลังงานอีกดวย 
 

น้ําหนักเกิน 

สุขสมรรถนะ ↓ การไหลของเลือดชั้นผิวหนัง↓  

เกิดโรคตางๆ 

แอโรบิก แอโรบิก+แรงตาน 

น้ําหนักปกติ 

ดุลพลังงานไมสมดุล 

?? ?? 

การเผาผลาญพลังงาน

สุขสมรรถนะ การไหลของเลือดชั้นผิวหนัง 

?? 

กิจกรรมทางกายนอย 

 
รูปที่ 1 กรอบแนวคิดของงานวิจยั 
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บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยเรื่อง การเปรียบเทียบผลของการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกและการฝกออก

กําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตานที่มีตอการเผาผลาญพลังงาน สุขสมรรถนะและการ

ไหลของเลือดชั้นผิวหนังของหญิงภาวะน้ําหนักปกติและหญิงภาวะน้ําหนักเกิน  เปนการวิจัยเชิง

ทดลอง (Experimental Design)  มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบการฝกออกกําลังกายแบบแอโร

บิก (การปนจักรยาน) กับการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตาน (ปนจักรยาน

พรอมกับการใชยางยืด) เพื่อศึกษาผลที่มีตอการเผาผลาญพลังงาน สุขสมรรถนะและการไหลของ

เลือดชั้นผิวหนังในหญิงที่มีหญิงภาวะน้ําหนักปกติและหญิงภาวะน้ําหนักเกิน ข้ันตอนการทําวิจัย

ไดผานการพิจารณาโดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยและการใชสัตวทดลอง

ในการวิจัย กลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โดยมีวิธีดําเนินการวิจัยดังนี้ 

 
กลุมตวัอยาง 
 

กลุมตัวอยาง คือ นิสิตหญิง จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย อายุ 18 - 25 ป จํานวน 42 คน 

ผูวิจัยใชเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) (โดย

ใชคาดัชนีมวลกาย Body mass index : BMI เปนเกณฑ) การกําหนดกลุมตัวอยางอางอิงจากโคเฮน 

(1969) ซึ่งมีคาเอฟเฟค ไซส (Effect size) อยูที่ 0.50 และคาพาวเวอร (Power) อยูที่ 0.80 แบงกลุมตัว 

อยางเปน 2 กลุมใหญๆ คือ 

1.  กลุมน้ําหนักปกติ จํานวน 20 คน มีคาดัชนีมวลกาย (BMI) ระหวาง 18.5 - 24.99 

กิโลกรัมตอตารางเมตร แบงออกเปน 2 กลุมยอย ไดแก 

- กลุมการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิก (ปนจักรยาน) จํานวน 10 คน 

- กลุมการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตาน (ปนจักรยานพรอมกับใช

ยางยืด) จํานวน 10 คน  

2.  กลุมน้ําหนักเกิน จํานวน 22 คน มีคาดัชนีมวลกาย (BMI) ระหวาง 25 - 29.9 กิโลกรัมตอ

ตารางเมตร แบงออกเปน 2 กลุมยอย คือ 

- กลุมการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิก (ปนจักรยาน) จํานวน 11 คน 

- กลุมการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตาน (ปนจักรยานพรอมกับใช

ยางยืด) จํานวน 11 คน 
 



เกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
 
กลุมตัวอยางไดรับการชักชวนใหเขารวมการวิจัยโดยกลุมตัวอยางที่ไดรับการคัดเลือกเขา

รวมการทดลองจะเปนไปดวยความสมัครใจ ซึ่งจะไดรับการประเมินประวัติสุขภาพทั่วไป  และ

ความพรอมกอนการออกกําลังกายโดยใชแบบสอบถาม มีเกณฑในการคัดเขาและคัดออก ดังนี้ 

เกณฑในการคัดเขา (Inclusion criteria)

1.  ผูเขารวมวิจัยมีสุขภาพแข็งแรงปราศจากโรคหรืออาการที่ทําใหไมพรอมที่จะออกกําลัง

กาย โดยการประเมินจากแบบสอบถามประวัติสุขภาพเพื่อการออกกําลังกาย (Physical Activity   

Readiness Questionnaire หรือ PAR-Q) ตองตอบวา “ไมเคย” ทุกขอ จึงจะถือวาผานเกณฑ 

2.  ผูเขารวมวิจัยมีคาดัชนีมวลกายอยูในกลุมที่ผูวิจัยตองการ 

3.  ผูเขารวมวิจัยมีความสมัครใจเขารวมในการวิจัย  และยินดีทําการเซ็นตใบยินยอมเขา

รวมการวิจัย 

เกณฑในการคัดออก (Exclusion criteria)

1.  ผูรวมวิจัยเกิดเหตุสุดวิสัยที่ทําใหไมสามารถเขารวมการวิจัยตอได  เชน  เกิดการบาด 

เจ็บจากอุบัติเหตุ มีอาการเจ็บปวย เปนตน 

2.  ผูเขารวมวิจัยไมสมัครใจเขารวมการทดลองตอ 

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
 

1.   เครื่องมือที่ใชในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

  1.1  แบบยินยอมของประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย (Informed Consent 

Form) (ภาคผนวก ข) 

  1.2 แบบขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย (Patient / 

Participant Information Sheet) (ภาคผนวก ค) 

  1.3  แบบสอบถามประวัติสุขภาพทั่วไปกอนการออกกําลังกาย (ภาคผนวก ง) 

  1.4  แบบประเมินความพรอมกอนการออกกําลังกาย (ภาคผนวก จ) 

2.  เครื่องมือสําหรับการสรางรูปแบบการออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรง

ตาน 

2.1  แบบตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินความเหมาะสมดานองคประกอบ

ของการออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตาน 
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.2  แบบประเมินความเหมาะสมดานองคประกอบของการออกกําลังกายแบบแอ

โรบิกพรอมกับการใชแรงตาน 

3.  เครื่องมือทดสอบสมรรถภาพทางกาย 

3.1  เครื่องชั่งน้ําหนักตัวอัตโนมัติ (Bioelectrical impedance analyzer ยี่หอทา

นิตา Tanita รุน BC-533 InnerScan Body Composition Monitor) 

3.2  เครื่องวัดความดันโลหิตขณะพัก (Digital blood pressure ยี่หอ Omron รุน 

SEM-1 model) 

3.3  เครื่องวิเคราะหแกส (cardiopulmonary gas exchange system ยี่หอคอร

เทกซ (Cortex) รุนเมตาแม็กซ ทรีบี (Metamax 3B):Breath by breath จากประเทศเยอรมนี) 

3.4  เครื่องวัดองคประกอบของรางกาย (Bioelectrical impedance analyzer ยี่หอ 

Maltron) 

3.5  เครื่องวัดระยะการเคลื่อนไหวของขอตอตางๆ (Goniometer) 

3.6  เครื่องวัดความแข็งแรงของรางกาย 

3.7  เครื่องแสดงอัตราการเตนของหัวใจ (Heart rate monitor ยี่หอโพลาร Polar

รุน  S610) 

3.8  สายคาดวัดอัตราการเตนของหัวใจ (Transmitter ยี่หอโพลาร Polar รุน S610) 

3.9  จักรยานวัดงาน (Bicycle ergometer ยี่หอ Marathon) 

3.10  ยางยืด (Rubber band ยี่หอ Dura-band) สีเขียว มีความหนักระดับปาน

กลาง ยาว 2 เมตร กวาง 0.15 เมตร  

3.11  เครื่องวัดอัตราการไหลของเลือดชั้นผิวหนัง (Laser Doppler flowmeter ยี่- 

หอ DRT4 MoorLAB, Moor instrument, UK) 

 
ขั้นตอนการวจิัยและการเก็บรวบรวมขอมูล 

การศึกษาผลของการออกกําลังกายแบบแอโรบิกและการออกกําลังกายแบบแอโรบิก

พรอมกับการใชแรงตานที่มีตอการเผาผลาญพลังงาน สุขสมรรถนะและการไหลของเลือดชั้น

ผิวหนัง ผูวิจัยไดแสดงขั้นตอนในการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูล ดังตอไปนี้ 

 
ขั้นตอนการสรางรูปแบบการออกกาํลงักายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตาน 
1.  ทบทวนวรรณกรรมและจัดทําเอกสารสําคัญที่เกีย่วของกอนเริ่มการวิจัย  

2.  สรางรูปแบบการออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตานที่เหมาะกับผูมีภา 

วะน้ําหนักเกิน แบงการออกกําลังกายเปน 3 ชวง คือ 
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2.1  ชวงอบอุนรางกาย ใชเวลา 10 นาที  เปนชวงที่มีการยืดเหยียดกลามเนื้อ

และขอตอแบบนิ่งคางไว (Static Stretching) โดยแบงเปน นาทีที่ 1-3 จะเปนการปนจักรยานโดย

ไมมีความหนัก สวนนาทีที่ 4-10 จะเปนการยืดเหยียดกลามเนื้อ 

2.2  ชวงการออกกําลังกาย ใชเวลา 30 นาที เปนชวงที่มีการปนจักรยานประกอบ

กับการใชยางยืด (Rubber Band) ซึ่งทาทางที่ใชจะประกอบไปดวย ทาไบเซบส เคิรล (Biceps curl) 

ทาเชสท ฟลาย (Chest fly) ทาโชลเดอร เพรส (Shoulder press) ทาไตรเซบส เอกเทนชั่น (Tricep 

extension) ทาเชสท เพรส (Chest press) ทาฟรอนท เรส (Front raise) ทาอารม สเตรท (Arm straight) 

ทาดรอว ซวอด (Draw sword) ทาซีทเท็ด โรว (Seated row) ทาไตรเซบส พุส ดาวน (Tricep push 

down) แตละทาจะใชจํานวนครั้ง 12 คร้ัง อยางละ 3 ชุด โดยการจับยางยืดความยาวเทากับชวงไหล 

และจังหวะที่ใชในการดึง คือ ดึงออก 2 จังหวะและดึงเขา 2 จังหวะ 

              2.3  ชวงผอนคลาย ใชเวลา 5 – 10 นาที เปนชวงที่มีการยืดเหยียดกลามเนื้อ

และขอตอแบบนิ่งคางไว (Static Stretching) โดยแบงเปน นาทีที่ 1-3 จะเปนการปนจักรยานโดย

ไมมีความหนัก สวนนาทีที่ 4-10 จะเปนการยืดเหยียดกลามเนื้อ 

3.  นํารูปแบบการออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตานที่สรางขึ้นเสนอตอผู 

ทรงคุณวุฒิ ไดแก รองศาสตราจารยเจริญ กระบวนรัตน รองศาสตราจารย ดร.ถนอมวงศ กฤษณ

เพ็ชร ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนินทรชัย อินทิราภรณ รองศาสตราจารย นพ.สมพล สงวนรังศิริกุล 

และอาจารย ดร.ทศพร ยิ้มลมัย ตรวจพิจารณาความเหมาะสมของโปรแกรมการฝกออกกําลังกาย

แบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตานโดยใชคาดัชนี (Item Objective Congruence : IOC) ที่คํา 

นวณไดตองมากกวา 0.50 (Cox and Vargas, 1966) จากนั้นผูวิจัยทําการแกไขปรับปรุงแบบประ 

เมินตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ 

4.  นําผลและขอเสนอแนะที่ไดจากผูทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงรูปแบบการออกกําลังกายและทํา

การทดลองระดับความหนักของการออกกําลังกาย 

 
ขั้นตอนการศึกษาผลของการออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตาน 

(ดังแสดงในรูบที่ 2) 
1.  ติดตอหาอาสาสมัคร จะมาจากการเชิญชวนใหมาเขารวมดวยความสมัครใจและสอบ 

ถามถึงขอมูลสวนบุคคลเชน ชื่อ อายุ น้ําหนัก สวนสูง เปนตน 

2.  กอนไดรับการฝกการออกกําลังกาย ผูเขารวมการทดลองไดรับทราบรายละเอียดของ

วิธีปฏิบัติในการทดสอบและการเก็บขอมูล โดยมีการสอนรูปแบบของการออกกําลังกายแบบแอโร

บิกพรอมกับการใชแรงตานใหกับกลุมตัวอยางที่ไดจัดอยูในกลุมการออกกําลังกายแบบแอโรบิก

พรอมกับการใชแรงตาน 2 คร้ัง ซึ่งกลุมตัวอยางไดปฏิบัติตาม กอนไดการรับการฝกออกกําลังกาย 
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3.  ผูเขารวมการทดลองไดรับการทดสอบตัวแปรตางๆกอนการทดลองดังนี ้

          3.1  ตัวแปรทางสรีรวิทยาทั่วไป ไดแก 

3.1.1  น้ําหนักและสวนสูง ใหผูเขารวมการทดลองถอดรองเทากอนที่จะทําการวัด

น้ําหนัก (กิโลกรัม) และสวนสูง (เมตร) โดยใชเครื่องชั่งน้ําหนักตัวอัตโนมัติ (Automatic weighting 

scale ยี่หอทานิตา Tanita) และวัดสวนสูงโดยใชตลับเมตร 

3.1.2  อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก (คร้ัง/นาที) ใหผูเขารวมการทดลองนั่งพัก

เปนเวลา 5 นาที แลวจึงจับชีพจรดวยเครื่องอัตราการเตนของหัวใจ (Heart rate monitor ยี่หอ Polar 

รุน S610) และสายคาดวัดอัตราการเตนของหัวใจ (Transmitter ยี่หอโพลาร (Polar) รุน S610) เพื่อวัด

คาอัตราการเตนของหัวใจขณะพักเปนเวลา 1 นาที 

3.1.3  ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัวขณะพัก (มิลลิลิตรปรอท) วัด

ในทานั่งพัก 1 นาที โดยใชเครื่องวัดความดันโลหิตขณะพัก (Digital blood pressure ยี่หอ Omron 

รุน SEM-1 model) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Pre-test Post-test 
การใชพลังงาน 

ระดับความหนักที่ 64-76 %ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด ระยะเวลา 30 นาที 

แอโรบิกพรอมกับการใชแรงตาน 

( n = 11) โดยปนจักรยานพรอม

กับการใชยางยืด 

แอโรบิก (n = 11)   

โดยปนจักรยาน 

แอโรบิกพรอมกับการใชแรงตาน 

( n = 10) โดยปนจักรยานพรอม

กับการใชยางยืด 

แอโรบิก (n = 10) 

โดยปนจักรยาน 

กลุมน้ําหนักเกิน (n = 22) กลุมน้ําหนักปกติ (n = 20) 

นิสิตหญิง จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย อายุ 18-25 ป (n = 42 )

ตัวแปรทางสรีรวิทยา การไหลของเลือดชั้นผิวหนัง 

รูปที่ 2 ข้ันตอนการศึกษาผลของการออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตาน 
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3.2 ตัวแปรทางดานสุขสมรรถนะ ไดแก 

3.2.1  องคประกอบของรางกาย ผูเขารวมวิจัยนอนขณะทําการวัดโดยเครื่องวัด

องคประกอบของรางกาย (Bioelectrical impedance analyzer ยี่หอมัลทรอน Maltron) 

3.2.2  ความแข็งแรงของกลามเนื้อ ไดแก การวัดความแข็งแรงของกลามเนื้อแขน

ดานหนา (Biceps) กลามเนื้อตนแขนดานหลัง (triceps) กลามเนื้อตนขาดานหนา (Quadriceps) 

กลามเนื้อตนขาดานหลัง (Hamstrings) โดยใชเครื่องกําหนดน้ําหนักวัดความแขง็แรงของกลามเนือ้ 

(Weight machine) มีหนวยเปนกิโลกรัมตอน้ําหนักตัว โดยวิธีหา 1 RM 

3.2.3  ความออนตัว วัดมุมของขอตอหรือการเคลื่อนไหวของรางกาย ไดแก ทางอขอ

ไหล (Shoulder flexion) ทาเหยียดขอไหล (Shoulder extension) ทากางขอไหล (Shoulder abduction) ทา

งอสะโพก (Hip flexion) ทาเหยียดสะโพก (Hip extension) ทากางสะโพก (Hip acduction) โดยใชเครือ่งวดั

ระยะการเคลื่อนไหวของขอตอตาง  ๆ(Goniometer) มีหนวยเปนองศา   

3.2.4  สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด โดยใหผูเขารวมวิจัยปนจักรยาน (Monark 

รุน 894E) โดยใชโปรแกรมออสตรานด (Astrand protocol) ใหปนนานเทาที่ทําไดโดยใชเครื่อง

วิเคราะหแกส (Cardiopulmonary gas exchange system ยี่หอคอรเทก (Cortex) รุน เมตาแมก ทรีบี 

(Metamax 3B : Breath by breath จากประเทศเยอรมนี) มีหนวยเปน มิลลิลิตรตอกิโลกรัมตอนาที 

   3.3 ตัวแปรทางการทดสอบการไหลของเลือดชั้นผิวหนัง ไดแก ผลของความเร็วและ

ความเขมขนเฉลี่ยของเม็ดเลือดแดงในปริมาณเนื้อเยื่อตัวอยาง (Flux) ขณะพัก ขณะถูกปดกั้นการ

ไหลของเลือด ขณะการไหลของเลือดสูงสุดหลังเปดการปดกั้น และขณะการไหลของเลือดกลับสู

สภาวะปกติหลังเปดการปดกั้น เวลาอัตราการไหลสูงสุดและเวลาที่ใชกลับสูสภาวะพัก ทําการทด 

สอบการไหลเวียนของเลือดชั้นผิวหนังดวยวิธีโพสออกคลูซีฟ รีแอคทีฟ ไฮเปอรรีเมีย (Post occlusive 

reactive hyperemia) ตามรูปที่ 3 โดยติดโพรบ (Probe) บริเวณขอมือ ใหผูเขารวมวจิยันัง่พกั 5 นาท ีใช

เครื่องวัดความดันพันรัดเหนือตนแขน ที่ความดันเหนือความดันโลหิตของผูเขารวมการทดลอง

ประมาณ 20 มิลลิเมตรปรอทของความดันโลหิตของแตละบุคคล คางไว 3 นาที บันทึกคาโดย

ตลอด ตอมาปลอยลมออกและบันทึกคาตอนาน 5 นาที ตัวแปรที่วัดไดแก   

   1 = การไหลของเลือดขณะพัก 

  2 = การไหลของเลือดขณะปดกั้นการไหล 

  3 = การไหลของเลือดสูงสุดหลังเปดการปดกั้น 

  4 = เวลาอัตราการไหลของเลือดสูงสุด 

  5 = เวลากลับสูสภาวะพัก 
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4. การวัดคาการเผาผลาญพลังงานโดยการวัดคาการใชออกซิเจน (Oxygen uptake) ขณะ

ออกกําลังกายดวยเครื่องวิเคราะหแกส ยี่หอคอรเทกซ รุนเมตาแมกซทีบี (Cortex, Metamax TB) 

คํานวณคาการเผาผลาญโดยนําคาสมรรถภาพการใชออกซิเจนของการออกกําลังกายขณะปน

จักรยานและปนจักรยานพรอมกับการใชแรงตานตามรายละเอียดในตารางที่ 2 แลวมาเปลี่ยนเปน 

คาการเผาผลาญพลังงาน (Energy expenditure) มีหนวยเปน กิโลแคลอรี ซึ่งเปนคาที่ไดจากการ

บันทึกผลของเครื่องวิเคราะหแกสในแตละนาที โดยที่สมรรถภาพการใชออกซิเจนขณะออกกําลัง

กาย 1 ลิตร จะสามารถเปลี่ยนเปนการเผาผลาญพลังงานเทากับ 5 กิโลแคลอรี (Sherry, 1990)  

5.  ผูเขารวมวิจัยทําการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกและการฝกออกกําลังกายแบบแอโร

บิกพรอมกับการใชแรงตานตามโปรแกรมที่แสดงรายละเอียดในตารางที่ 2 ใชระยะเวลา 8 สัปดาห

  สัปดาหละ 3 วัน ฝกวันเวนวัน ชวงเวลาตอนเย็น วันละ 30 นาที เมื่อเร่ิมการฝกออกกําลังกาย

แบบแอโรบิกและการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกความหนักของจักรยานที่ใหเฉลี่ยประมาณ 

112.5 วัตต หลังจากฝกมีการเพิ่มความหนักใหเนื่องมาจากผูเขารวมวิจัยสามารถปรับตัวไดจึงเพิ่ม

เฉล่ียประมาณ 137 วัตต 
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ตารางที่ 2 โปรแกรมการออกกําลังกายแบบแอโรบิกและการออกกําลังกายแบบแอโรบิก

พรอมกับการใชแรงตานที่ใชในงานวิจัยนี้ 
 

การออกกําลังกายแบบแอโรบิก การออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตาน 
 

- ปนจักรยาน 

- ระดับความหนัก 64-76 %ของHRmax 

- อัตราความเร็ว 50-60 รอบ/นาที 

- ระยะเวลา  30 นาที 

 

- ปนจักรยานพรอมกับใชยางยืด 

- ระดับความหนัก 64-76% ของ HRmax 

- ทาที่ใช  Bicep curls  Tricep extension  Shoulder  

press  Chest press  Front raise  Chest fly ฯลฯ 

- ทาละ 3 set 

- จํานวนครั้ง 12 ครั้ง 

- ระยะเวลา 30 นาที
 

 6.  ผูเขารวมวิจัยไดรับการทดลองตัวแปรตางๆ หลังการทดลอง  8 สัปดาหเหมือนกับกอน

การทดลอง (ดูขอ 3) 

7. นําขอมูลตัวแปรตางๆที่ไดของกลุมตัวอยางมาเปรียบเทียบผลของการฝกระหวางกอน

และหลังการออกกําลังกาย โดยใชวิธีการทางสถิติ 
 
การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 
 

1. นําผลที่ไดมาวิเคราะหทางสถิติ โดยหาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. วิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของตัวแปรระหวางกอนและหลังการออกกําลังกายโดย

ใชการทดสอบคาทีแบบรายคู (Pair-t test) ระดับความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

3. วิเคราะหเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของตวัแปรระหวางกลุมการทดลองยอยโดยใชการวเิคราะหความ

แปรปรวนแบบทางเดยีวแบบวัดซ้าํ (One-way analysis of variance with repeated measure) และ

ทําการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยเปนรายคู โดยใชวิธกีารทดสอบของตูก ี(Tukey) ระ ดับ

ความมนีัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ.05 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดทําการเก็บรวบรวมขอมูลและวิเคราะหผลตามระเบียบวิธีการทาง

สถิติที่ไดจากการศึกษาผลของการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกและการฝกออกกําลังกายแบบแอ

โรบิกพรอมกับการใชแรงตาน โดยทําการเปรียบเทียบภายในกลุมและระหวางกลุม ไดแก กลุม

น้ําหนักปกติ และกลุมน้ําหนักเกิน จากนั้นจึงนําผลมาวิเคราะหเสนอในรูปตารางและแผนภูมิ

ประกอบความเรียง โดยแบงการนําเสนอออกเปน 5 ตอน ดังนี้ 

 ตอนที่ 1 ความตรงเชิงเนื้อหาของรูปแบบการออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใช

แรงตาน 

 ตอนที่ 2 การเปรียบเทียบการเผาผลาญพลังงานระหวางการออกกําลังกายแบบแอโรบิก

และการออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตานในหญิงที่มีภาวะน้ําหนักปกตแิละหญงิ

ที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 

 ตอนที่ 3 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคาพื้นฐานทาง

สรีรวิทยา กอนและหลังการฝกระหวางการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกอยางเดียวและการฝก

ออกกําลังแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตานในหญิงที่มีภาวะน้ําหนักปกติและหญิงที่มีภาวะ

น้ําหนักเกิน 

 ตอนที่ 4 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานการเปลี่ยนแปลงระหวาง

กอนและหลังการฝกออกกําลังกายของตัวแปรทางดานสุขสมรรถนะระหวางการฝกออกกําลังกาย

แบบแอโรบิกอยางเดียวและการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตานในหญิงที่มี

ภาวะน้ําหนักปกติและหญิงที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 

 ตอนที่ 5 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคาการไหลของเลือดชั้น

ผิวหนัง กอนและหลังการฝกระหวางการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกอยางเดียวและการฝกออก

กําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตานในหญิงที่มีภาวะน้ําหนักปกติและหญิงที่มีภาวะ

น้ําหนักเกิน 

 

 

 

 
 



ตอนที่ 1 ความตรงเชิงเนื้อหาของรูปแบบการออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใช
แรงตาน 
 

ตารางที่ 3 การวิเคราะหความตรงเชิงเนื้อหาจากการใหคะแนนของผูทรงคุณวุฒิเกี่ยวกับ

แบบสอบถามความเหมาะสมดานองคประกอบของการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับ

การใชแรงตาน 
 

ขอที ่ เนื้อหา ความเห็นของผูเช่ียวชาญ คาเฉล่ีย 

1. โปรแกรมการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกบัการใช

แรงตานใชระยะเวลา 8 สัปดาห 

 

0 

 

1 

 

1 

 

1 

 

0 

 

0.6 

2. ทาที่ใชในการฝกการปนจักรยานพรอมกับใชยางยืด       

 -ทาารม สเตรท (Arms straight) 0 1 0 1 1 0.6 

 -ทาไบเซ็บเคิรล (Biceps curl) 0 1 0 1 1 0.6 

 -ทาไตรเซ็บส เอก็ซเทนชั่น (Triceps extension) 0 1 0 1 1 0.6 

 -ทาเชสท เพรส (Chest press) 0 1 0 1 1 0.6 

 -ทาเชสท ฟลาย (Chest fly) 0 1 0 1 1 0.6 

 -ทาโชลเดอร เพรส (Shoulder press) 0 1 0 1 1 0.6 

 -ทาซีทเท็ดโรว (Seated row) 0 1 0 1 1 0.6 

 -ทาดรอ ซวอด (Draw sword) 0 1 0 1 1 0.6 

 -ทาฟรอนท เรส (Front raises) 0 1 0 1 1 0.6 

 -ทาไตรเซ็บ พุช ดาวน (Triceps push down) 0 1 0 1 1 0.6 

3. ความหนักที่ใชในการฝก 64-76 เปอรเซ็นตของอัตราการ

เตนของหัวใจสงูสดุ 
0 1 1 1 1 0.8 

4. จํานวนครั้งตอทาของการฝกดวยแรงตาน จํานวน 12-15 

คร้ัง 
1 1 1 1 0 0.8 

5. ความถี่ของการฝก 3 คร้ังตอสัปดาห 1 1 1 1 1 1.0 

6. โปรแกรมการอบอุนรางกาย 10 นาที ประกอบดวย 

-การปนจักรยาน 3 นาที โดยไมมีความหนัก 

-การยืดเหยียดกลามเนื้อ 7  นาที 

1 1 1 1 0 0.8 

7. โปรแกรมการผอนคลาย 

-การปนจักรยาน 3  นาที โดยไมมีความหนัก 

-การยืดเหยียดกลามเนื้อ 7  นาที 

1 1 1 1 0 0.8 

                                                                                                               คาเฉล่ียรวม 0.675 
 

จากตารางที่ 3 แสดงผลการตราจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยการวิเคราะหคาดัชน ีIOC 

ของแบบความเหมาะสมดานองคประกอบของการออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรง

ตาน พบวาไมมีขอรายการใดที่มีคาดัชนี IOC ต่ํากวา 0.5 
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ตอนที่ 2 การเปรียบเทียบการเผาผลาญพลังงานระหวางการออกกําลังกายแบบแอโรบิก
และการออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตานในหญิงที่มีภาวะน้ําหนักปกติ
และหญิงที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 
 

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคาพื้นฐานทาง

สรีรวิทยาระหวางหญิงที่มีภาวะน้ําหนักปกติและหญิงน้ําหนักเกินกอนทําการศึกษาทดลอง 
 

กลุมน้ําหนักปกติ (n=20) กลุมน้ําหนักเกนิ (n=22)                    กลุมการทดลอง 
ตัวแปร X S.D X S.D t p-value 

อายุ (ป) 21.53 2.17 20.77 2.18 -1.11 .276 

สวนสูง (เซนติเมตร) 161.11 6.40 163.30 6.18 1.11 .273 

น้ําหนัก (กิโลกรัม) 50.95 6.70 71.50 8.14 8.74 .000* 

ดัชนีมวลกาย 

(กิโลกรัม/ตารางเมตร) 19.52 1.64 26.83 1.57 

 

14.54 

 

.000* 

อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก 

 (ครั้ง/นาที) 76.95 7.03 77.05 8.59 

 

0.40 

 

.969 

ความดันโลหิตขณะบีบตัว 

 (มิลลิเมตรปรอท) 104.79 7.86 117.32 6.30 

 

5.66 

 

.000* 

ความดันโลหิตขณะคลายตัว  

(มิลลิเมตรปรอท) 65.89 5.60 70.41 6.06 

 

2.46 

 

.018* 

สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด  

(มิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาที) 36.63 7.37 30.91 5.95 

 

-2.75 

 

.009* 
 

*แตกตางระหวางกลุมอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ.05 
 

จากตารางที่ 4 ผลการวิเคราะหขอมูล พบวา ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ของคาเฉลี่ยตัวแปรทางสรีรวิทยาทั่วไป อันไดแก อายุ สวนสูง และอัตราการเตนของหัวใจขณะพัก

ระหวางกลุมน้ําหนักปกติและกลุมน้ําหนักเกิน แตคาเฉลี่ยน้ําหนัก ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิต

ของกลุมน้ําหนักเกินสูงกวากลุมน้ําหนักปกติ สวนสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดในกลุม

น้ําหนักปกติมีคาสูงกวากลุมน้ําหนักเกินอยางนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 5 ตารางเปรียบเทียบคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคาการเผาผลาญ

พลังงานในการออกกําลังกาย 30 นาที เปรียบเทียบระหวางการออกกําลังกายแบบแอโรบิกอยาง

เดียวและการออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตานในหญิงภาวะน้ําหนักปกติและ

หญิงน้ําหนักเกิน 
 

กลุมน้ําหนักปกติ (n=20) กลุมน้ําหนักเกนิ (n=22) กลุมการทดลอง 
 

ตัวแปร 
แอโรบิก
(n=10) 

แอโรบิก+แรงตาน
(n=10) 

แอโรบิก 
(n=11) 

แอโรบิก+แรงตาน 
(n=11) 

สมรรถภาพการใชออกซิเจน 

(มิลลิลิตรตอกิโลกรัมตอนาที) 
17.84±2.6 21.44±3.8‡ 15.74±2.0 16.40±2.7 

การเผาผลาญพลังงาน (กิโลแคลอรี) 131.98±17.6 167.56±38.0‡ 165.32±35.9 180.23±33.4‡ 

อัตราสวนการแลกเปลี่ยนการหายใจ 0.93±0.07 0.90±0.07 0.93±0.03 0.93±0.04 

ความหนักของงาน (MET) 4.65±1.6 5.92±1.8 4.60±0.66 4.54±0.69 
 

‡ แตกตางจากแอโรบิกของกลุมเดียวกันที่ระดับ .05 
 

จากตารางที่ 5 พบวา สมรรถภาพการใชออกซิเจนและอัตราการเผาผลาญพลังงานของ

กลุมการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตานมีคามากกวากลุมการฝกออกกําลัง

กายแบบแอโรบิกอยางเดียวในกลุมน้ําหนักปกติ อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 และคาการเผา

ผลาญพลังงานของกลุมการออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตานมีคามากกวากลุม

การออกกําลังกายแบบแอโรบิกของกลุมน้ําหนักเกิน อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 
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ตอนที่ 3 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคาพื้นฐานทาง
สรีรวิทยาระหวางหญิงที่มีน้ําหนักปกติและหญิงที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 
 

ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคาพื้นฐานทาง

สรีรวิทยากอนและหลังการฝกออกกําลังกายของหญิงที่มีภาวะน้ําหนักปกติ 
 

แอโรบิก (n=10) แอโรบิก+ใชแรงตาน (n=10) กลุมการทดลอง 
ตัวแปร กอนการฝก หลังการฝก กอนการฝก หลังการฝก 

น้ําหนัก (กิโลกรัม) 49.7±5.8 50.4±6.0 52.0±7.6 51.6±8.4 

คาดัชนีมวลกาย  

(กิโลกรัมตอตารางเมตร) 
18.8±1.5 19.1±1.7 20.1±1.6 20.0±1.8 

อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก  

(ครั้งตอนาที) 
79.6±6.3 66.8±24.3† 74.6±7.1 67.1±7.3† 

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 

(มิลลิเมตรปรอท) 
106.4±9.0 103.4±7.1 103.3±6.8 103.4±7.0 

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 

ลิเมตรปรอท) 
69.0±5.8 63.1±3.8 65.1±3.5 60.8±5.5 

(มิล
      

† แตกตางจากกอนการฝกของกลุมเดียวกันที่ระดับ .05 
 

            จากตารางที่ 6 พบวา ไมมีความแตกตางของอายุ สวนสูง น้ําหนัก ดัชนีมวลกายทั้งสอง

รูปแบบการฝกออกกําลังกาย แตอัตราการเตนของหัวใจขณะพักลดลงหลังจากการฝกออกกําลัง

กายแบบแอโรบิกอยางเดียวและการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตาน  
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ตารางที่ 7 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคาพื้นฐานทาง

สรีรวิทยากอนและหลังการฝกออกกําลังกายของหญิงที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 
 

แอโรบิก (n=11) แอโรบิกพรอมใชแรงตาน (n=11) กลุมการทดลอง 
ตัวแปร กอนการฝก หลังการฝก กอนการฝก หลังการฝก 

น้ําหนัก (กิโลกรัม) 67.2±9.2 69.0±10.3 73.4±6.9 71.9±7.6 

คาดัชนีมวลกาย 

 (กิโลกรัมตอตารางเมตร) 
26.7±1.5 26.9±2.2 27.0±1.7 26.3±1.6 

อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก  

(ครั้งตอนาที) 
78.8±8.5 70.1±3.5† 75.2±8.7 69.8±7.3† 

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 

(มิลลิเมตรปรอท) 
115.7±6.3 111.7±9.0 118.9±6.2 114.9±5.9 

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลาย

ตัว (มิลลิเมตรปรอท) 
70.7±7.1 66.6±8.3 70.1±5.1 66.1±4.3 

 

†แตกตางจากกอนการฝกของกลุมเดียวกันที่ระดับ .05 
  

 จากตารางที่ 7 พบวา ทั้งสองกลุมหลังการฝกออกกาํลงักายมีอัตราการเตนของหัวใจขณะ

พักลดลงอยางมีนยัสําคัญทีร่ะดับ .05 
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ตารางที่ 8 เปรียบเทียบเปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงระหวางกอนและหลังการฝกออกกําลังกายของตัวแปรทางสรีรวิทยาระหวางการฝกออกกําลังกายแบบแอ

โรบิกอยางเดียวและการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตานในหญิงน้ําหนักปกติและหญิงภาวะน้ําหนักเกิน 
 

กลุมน้ําหนกัปกติ (n=20) กลุมน้ําหนกัเกนิ (n=22) 
แอโรบิก (n=10) แอโรบิก+แรงตาน 

(n=10) 
แอโรบิก(n=11) แอโรบิก+แรงตาน 

(n=11) 

กลุมการทดลอง 
 
 

ตัวแปร กอนฝก หลังฝก 

% เปลี่ยน 
แปลง 

กอนฝก หลังฝก 

% เปลี่ยน 
แปลง 

กอนฝก หลังฝก 

% เปลี่ยน 
แปลง 

กอนฝก หลังฝก 

% เปลี่ยน 
แปลง 

น้ําหนัก (กิโลกรัม) 49.7±5.8 50.4±6.0 1.39 52.0±7.6 51.6±8.4 -0.78* 67.2±9.2 69.0±10.3 2.27 73.4±6.9 71.9±7.6 -2.09* 

คาดัชนีมวลกาย 

 (กิโลกรัมตอตารางเมตร) 
18.8±1.5 19.1±1.7 1.57 20.1±1.6 20±1.8 -0.5 26.7±1.5 26.5±2.2 0.75 27.0±1.7 26.3±1.6 -2.66 

อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก 

(ครั้งตอนาที) 
79.6±6.3 66.8±24.3 -19.16 74.6±7.1 67.1±7.3 -11.18 78.8±8.5 70.1±3.5 -12.4 75.2±8.7 69.8±7.3 -7.7 

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 

(มิลลิเมตรปรอท) 
106.4±9.0 103.4±7.1 -2.9 103.3±6.8 100.3±7.0 -3.0 115.7±6.3 111.7±9.0 -3.58 118.9±6.2 114.9±5.9 -3.48 

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 

(มิลลิเมตรปรอท) 
69.0±5.8 63.1±3.8 -9.35 65.1±3.5 60.8±5.5 -7.07 70.7±7.1 66.6±8.3 -6.16 70.1±5.1 66.1±4.3 -6.05 

 

* แตกตางจากแอโรบิกของกลุมเดียวกันที่ระดับ .05 
 

จากตารางที่ 8 พบวา เปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงน้ําหนักตัวของกลุมการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกลดลงมากกวากลุมการฝกออกกําลังกายแบบแอโร   

บิกทั้งกลุมน้ําหนักปกติและกลุมน้ําหนักเกิน 
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1.39%

2.27%

-0.78%

-2.09%

-3 -2 -1 0 1 2 3

น้ําหนักปกติ

น้ําหนักเกิน

แอโรบิก+แรงตาน

แอโรบิก

 
* แตกตางจากแอโรบิกอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 
 

แผนภูมิที่ 1 เปอรเซ็นตการเปลีย่นแปลงของน้าํหนกั 
 

จากแผนภูมิที่ 1 พบวา เปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัวทั้งกลุมน้ําหนกัปกตแิละ

น้ําหนักเกินที่มีการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตานลดลงมากกวาการฝก

ออกกําลังกายแบบแอโรบิก 

  

1.57%

0.75%

-0.5%

-2.66%

-3 -2 -1 0 1 2 3

น้ําหนักปกติ

น้ําหนักเกิน

แอโรบิก+แรงตาน

แอโรบิก

 
 

แผนภูมิที่ 2 เปอรเซ็นตการเปลีย่นแปลงของดัชนมีวลกาย 
 

 จากแผนภูมทิี่ 2 พบวา เปอรเซ็นตการเปลีย่นแปลงของดัชนีมวลกายของทั้ง 2 รูปแบบการ

ออกกําลงักายทั้งในกลุมน้ําหนกัปกติและน้ําหนกัเกนิไมแตกตางกนั 
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-19.6%

-12.4%

-11.18%

-7.7%

-30 -20 -10 0 10

น้ําหนักปกติ

น้ําหนักเกิน

แอโรบิก+แรงตาน

แอโรบิก

 
 

แผนภูมิที่ 3 เปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของอัตราการเตนของหัวใจขณะพัก 
 

 จากแผนภูมิที่ 3 พบวา ไมพบความแตกตางของเปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของ

อัตราการเตนของหัวใจขณะพักของทั้ง 2 รูปแบบการฝกออกกําลังกายทั้งในกลุมน้ําหนักปกติและ

น้ําหนักเกิน 

 

-2.9%

-3.58%

-3%

-3.48%

-4 -3 -2 -1 0 1

น้ําหนักปกติ

น้ําหนักเกิน

แอโรบิก+แรงตาน

แอโรบิก

 
แผนภูมิที่ 4 เปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 

 

 

จากแผนภูมิที่ 4 พบวา ไมมีความแตกตางของเปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของความดัน

โลหิตขณะหัวใจบีบตัวของทั้ง 2 รูปแบบการฝกออกกําลังกายทั้งในกลุมน้ําหนักปกติและน้ําหนัก

เกิน 
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-9.35%

-6.16%

-7.07%

-6.05%

-10 -8 -6 -4 -2 0 2

น้ําหนักปกติ

น้ําหนักเกิน

แอโรบิก+แรงตาน

แอโรบิก

 
 

แผนภูมิที่ 5 เปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 
 

จากแผนภูมิที่ 5 พบวา ไมมีความแตกตางของเปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของความดัน

โลหิตขณะหัวใจคลายตัวทั้ง 2 รูปแบบการฝกออกกําลังกายทั้งในกลุมน้ําหนักปกติและน้ําหนักเกิน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

54



ตอนที่ 4 การเปรียบเทียบคาการเปลี่ยนแปลงระหวางกอนและหลังการฝกออกกําลังกาย
ของตัวแปรทางดานสุขสมรรถนะ ระหวางการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกอยางเดียว 
และการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตานในหญิงภาวะน้ําหนักปกติ
และหญิงน้ําหนักเกิน 
 

ตารางที่ 9 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการเปลี่ยนแปลง

ระหวางกอนและหลังการฝกออกกําลังกายของตัวแปรทางดานสุขสมรรถนะระหวางการฝกออก

กําลังกายแบบแอโรบิกอยางเดียวและการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตานใน

หญิงภาวะน้ําหนักปกติ 
 

 

แอโรบิก (n=10) แอโรบิก+แรงตาน (n=10)กลุมการทดลอง 
ตัวแปร กอนฝก หลังฝก กอนฝก หลังฝก 

องคประกอบของกาย (เปอรเซ็นต) 

     ไขมัน 

     มวลที่ปราศจากไขมัน 

 

32.2±3.5 

67.8±3.5 

 

35.0±7.6 

67.6±3.9 

 

32.7±2.9 

67.2±2.8 

 

30.5±6.5 

68.0±16.5 

ความแข็งแรงของกลามเนื้อ (กิโลกรัมตอน้ําหนักตัว) 

     กลามเนื้อตนแขนดานหนา 

     กลามเนื้อตนแขนดานหลัง 

     กลามเนื้อตนขาดานหนา 

     กลามเนื้อตนขาดานหลัง 

 

0.07±1.2 

0.13±0.8 

0.39±7.1 

0.29±3.6 

 

0.07±1.2 

0.13±0.7 

0.44±6.2 

0.34±3.8 

 

0.08±1.5 

0.13±1.6 

0.42±6.3 

0.34±5.3 

 

0.09±1.5 

0.13±1.1 

0.47±7.3 

0.37±6.3 

ความออนตัว (องศา) 

ทางอขอไหล             : ขวา 

                                      : ซาย 

 

180.0±0.0 

180.0±0.0 

 

180.0±0.0 

180.0±0.0 

 

176.0±1.6 

179.0±5.7 

 

179.7±0.9 

180.0±0.0 

ทาเหยียดขอไหล       : ขวา 

                                      : ซาย 
56.6±10.0 

54.4±9.8 

59.1±1.8 

60..0 ±0.0 

54.0±9.9 

54.5±8.3 

60.5±6.0 

59.3±1.6 

ทากางขอไหล            : ขวา  

                                      : ซาย 
179.8±0.7 

178.9±2.7 

179.8±1.7 

180±0.0 

178.0±6.3 

177.4±6.0 

180.0±0.0 

179.0±3.2 

ทางอขอสะโพก         : ขวา 

                                      : ซาย 

92.0±16.6 

91.2±17.4 

92.1±10.5 

95.9±13.7† 

94.3±17.5 

96.3±17 

103.0±11.5 

102.2±13.6† 

ทาเหยียดขอสะโพก   : ขวา 

                                      : ซาย 

28.4±2.7 

28.78±2.7 

30.0±0.0 

30.0±0.0 

29.4±1.6 

29.7±0.7 

30.0±0.0 

30.0±0.0 

ทากางขอสะโพก       : ขวา 

                                      : ซาย 

77.6±40.5 

93.0±38.1 

81.2±15.2† 

97.6±9.3† 

69.6±14.1 

72.0±10.5 

76.2±13.5† 

85.9±11.8† 

ความทนทานของระบบปอดและหัวใจ 
สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด (มิลลิลิตร/น้ําหนักตัว/นาที) 

 

34.8±5.5 

 

37.3±5.6† 

 

38.3±8.7 

 

41.0±8.4† 
 

 

† แตกตางจากกอนการฝกของกลุมเดียวกันที่ระดับ .05 

¥ แตกตางจากกอนการฝกแบบแอโรบิกที่ระดับ .05 

# แตกตางจากหลังการฝกแบบแอโรบิกที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 10 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการเปลี่ยนแปลง

ระหวางกอนและหลังการฝกออกกําลังกายของตัวแปรทางดานสุขสมรรถนะระหวางการฝกออก

กําลังกายแบบแอโรบิกอยางเดียวและการออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตานใน

หญิงภาวะน้ําหนักเกิน 
 

 

แอโรบิก (n=11) แอโรบิกพรอมใชแรงตาน 
(n=11) 

กลุมการทดลอง 
 
ตัวแปร กอนฝก หลังฝก กอนฝก หลังฝก 

องคประกอบของกาย (เปอรเซ็นต) 

     ไขมัน 

     มวลที่ปราศจากไขมัน 

 

40.3±5.5 

61.5±4.5 

 

39.1±4.4 

60.9±4.4 

 

41.0±4.2 

59.3±4.0 

 

38.0±3.8† 

62.0±3.8† 

ความแข็งแรงของกลามเนื้อ (กิโลกรัมตอน้ําหนักตัว) 

     กลามเนื้อตนแขนดานหนา 

     กลามเนื้อตนแขนดานหลัง 

     กลามเนื้อตนขาดานหนา 

     กลามเนื้อตนขาดานหลัง 

 

0.07±1.9 

0.12±1.7 

0.38±6.3 

0.28±4.8 

 

0.07±1.8 

0.12±1.3 

0.43±6.9 

0.30±4.1 

 

0.07±1.8 

0.11±1.8 

0.39±6.9 

0.30±5.1 

 

0.08±1.3 

0.11±1.6 

0.43±6.4 

0.34±3.2 

ความออนตัว (องศา) 
     ทางอขอไหล             : ขวา 

                                     : ซาย 

 

177.8±5.0 

178.4±3.5 

 

178.2±5.7 

179.3±1.5 

 

177.5±4.1 

179.0±5. 7 

 

180.0±0.0 

179.8±0.6 

     ทาเหยียดขอไหล       : ขวา  

                                     : ซาย 
58.7±4.1 

54.4±9.8 

59.1±2.8 

57.7 ±4.9 

60.0±0.0 

60.0±0.0 

60.0 ±0.0 

60.0±0.0 

     ทากางขอไหล           : ขวา 

                                     : ซาย 
177.6±4.1 

177.6±5.1 

180.0±0.0 

178.7±2.3 

178.0±4.2 

177.1±5.4 

180±0.0 

179.0±3.2 

     ทางอขอสะโพก         : ขวา 

                                     : ซาย 

88.5±5.4 

89.1±12.3 

91.3±17.9 

92.5±20.3 

87.3±15.4 

86.9±12.8 

99.0±7.8 

94.0±10 

     ทาเหยียดขอสะโพก   : ขวา 

                                     : ซาย 

29.7±0.9 

29.5±1.6 

30.0±0.0 

30.0±0.0 

30.0±0.0 

29.8±0.6 

30.0±0.0 

30.0±0.0 

     ทากางขอสะโพก        : ขวา 

                                     : ซาย 

78.8±13.8 

76.5±8.9 

78.9±15.7 

80.7±17.0 

86.9±20.4 

66.7±18.9 

90.0±42.4 

70.2±14.4 

ความทนทานของระบบปอดและหัวใจ 
สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด (มิลลิลิตร/น้ําหนักตัว/นาที) 

 

32.0±6.4 

 

36.5±8.2† 

 

29.8±5.5 

 

37.1±10.7† 
 

 

† แตกตางจากกอนการฝกของกลุมเดียวกันที่ระดับ .05 
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จากตารางที่ 9 พบวา กลุมน้ําหนักปกติมีองคประกอบรางกายและความแข็งแรงของ

กลามเนื้อกอนและหลังฝกออกกําลังกายทั้ง 2 รูปแบบการออกกําลังกายไมมีการเปลี่ยนแปลง แต

พบวา ความออนตัวในทางอสะโพกซาย ทากางสะโพกขวาและซายมีการเปลี่ยนแปลงที่เพิ่มข้ึน

หลังการฝกออกกําลังกายทั้ง 2 รูปแบบ อีกทั้งยังพบวา สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดของการ

ฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกและฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับใชแรงตานอยางมี

นัยสําคัญที่ระดับ .05 

 จากตารางที่ 10 พบวา กลุมน้ําหนักเกินมีการเปลี่ยนแปลงขององคประกอบรางกายไดแก 

เปอรเซ็นตไขมันลดลง และเปอรเซ็นตมวลที่ปราศจากไขมันเพิ่มขึ้นหลังจากการฝกออกกําลังกาย

แบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตาน แตไมพบการเปลี่ยนแปลงของความแข็งแรงของกลามเนื้อ

และความออนตัว นอกจากนี้ยังพบวา สมรรถภาพของการใชออกซิเจนสูงสุดทั้งกลุมการฝกออก

กําลังกายแบบแอโรบิกและฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตานเพิ่มข้ึนอยงมี

นัยสําคัญที่ระดับ .05 

1.39%

2.27%

-0.78%

-2.09%

-3 -2 -1 0 1 2 3

น้ําหนักปกติ

น้ําหนักเกิน

แอโรบิก+แรงตาน

แอโรบิก
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ตารางที่ 11 การเปรียบเทียบคาเปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงระหวางกอนและหลังการฝกออกกําลังกายของตัวแปรทางดานสุขสมรรถนะระหวางการฝกออก

กําลังกายแบบแอโรบิกอยางเดียวและการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตานในหญิงน้ําหนักปกติและหญิงภาวะน้ําหนักเกิน 

 

* แตกตางจากแอโรบิกของกลุมเดียวกันที่ระดับ .05 

 
 

กลุมน้ําหนักปกติ (n=20) กลุมน้ําหนักเกิน (n=22) 
แอโรบิก (n=10) แอโรบิก+แรงตาน (n=10) 

 
แอโรบิก (n=11) แอโรบิก+แรงตาน (n=11) 

กลุมการทดลอง 
 
 

ตัวแปร กอนฝก หลังฝก 

% เปลี่ยน 
แปลง 

กอนฝก หลังฝก 

% เปลี่ยน 
แปลง 

กอนฝก หลังฝก 

% เปลี่ยน 
แปลง 

กอนฝก หลังฝก 

% เปลี่ยน 
แปลง 

องคประกอบของรางกาย(เปอรเซ็นต) 

     ไขมัน 

     มวลที่ปราศจากไขมัน 

 

32.2±3.5 

67.8±3.5 

 

35.0±7.6 

67.6±3.9 

 

-0.6 

-0.3 

 

32.7±2.9 

67.2±2.8 

 

30.5±6.5 

68.0±16.5 

 

-6.7 

1.2 

 

40.3±5.5 

61.5±4.5 

 

39.1±4.4 

60.9±4.4 

 

-3.4 

0.9 

 

41.0±4.2 

59.3±4.0 

 

38.0±3.8† 

62.0±3.8† 

 

-5.1 

6.5* 

ความแข็งแรงของกลามเนื้อ (กิโลกรัมตอน้ําหนักตัว) 

 กลามเนื้อตนแขนดานหนา   

กลามเนื้อตนแขนดานหลัง 

กลามเนื้อตนขาดานหนา  

กลามเนื้อตนขาดานหลัง 

 

0.07±1.2 

0.13±0.8 

0.39±7.1 

0.29±3.6 

 

0.07±1.2 

0.13±0.7 

0.44±6.2 

0.34±3.8 

 

0.0 

0.0 

12.8 

17.2 

 

0.08±1.5 

0.13±1.6 

0.42±6.3 

0.34±5.3 

 

0.09±1.5 

0.13±1.1 

0.47±7.3 

0.37±6.3 

 

12.5* 

0.0 

11.9 

8.8 

 

0.07±1.9 

0.12±1.7 

0.38±6.3 

0.28±4.8 

 

0.07±1.8 

0.12±1.3 

0.43±6.9 

0.30±4.1 

 

0.0 

0.0 

13.2 

7.1 

 

0.07±1.8 

0.11±1.8 

0.39±6.9 

0.30±5.1 

 

0.08±1.3 

0.11±1.6 

0.43±6.4 

0.34±3.2 

 

14.3* 

 0.0 

10.3 

13.3 

ความออนตัว (องศา) 

ทางอขอไหล              : ขวา 

                                 : ซาย 

 

180.0±0.0 

180.0±0.0 

 

180.0±0.0 

180.0±0.0 

 

0.0 

0.0 

 

176±1.0 

179±5.7 

 

179.7±0.9 

180±0 

 

2.1 

0.6 

 

177.8±5.0 

178.4±3.5 

 

178.2±5.7 

179.3±1.5 

 

0.2 

0.5 

 

177.5±4.1 

179.0±5. 7 

 

 180.0±0.0 

 179.8±0.6 

 

1.4 

1.1 

0.0 

0.0 

  60.0 ±0.0 

  60.0±0.0 

ทาเหยียดขอไหล        : ขวา  

                                 : ซาย 

  56.6±10.0 

  54.4±9.8

59.1±1.8 

60..0 ±0.0 

4.5 

9.3 

54.0±9.9 

54.5±8.3 

60.5±6.0 

59.3±1.6 

10.5 

8.1 

58.7±4.1 

54.4±9.8 

59.1±2.8 

57.7 ±4.9 

0.2 

2.0 

60.0±0 

60.0±0 

180.0±0.0 

179.0±3.2 

178.0±4.2 

177.1±5.4 
1.3 

0.7 

180.0±0.0 

178.7±2.3 

177.6±4.1 

177.6±5.1 

1.1 

0.9 

180.0±0.0 

179.0±3.2 

178.0±6.3 

177.4±6.0 
0.0 

0.6 

179.8±1.7 

180.0±4.8 

179.8±0.7 

178.9±2.7 

ทากางขอไหล            : ขวา 

                                : ซาย 

1.1 

1.1 
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ตารางที่ 11 การเปรียบเทียบคาเปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงระหวางกอนและหลังการฝกออกกําลังกายของตัวแปรทางดานสุขสมรรถนะระหวางการฝกออก

กําลังกายแบบแอโรบิกอยางเดียวและการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตานในหญิงน้ําหนักปกติและหญิงภาวะน้ําหนักเกิน  (ตอ) 

* แตกตางจากแอโรบิกของกลุมเดียวกันที่ระดับ .05 
  

จากตารางที่ 11 พบวา กลุมการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตานมีเปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของมวลที่ปราศจากไขมัน ความแข็งแรง

ของกลามเนื้อแขนดานหนา และทางอสะโพกขวามากกวากลุมการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกทั้งในกลุมน้ําหนักปกติและกลุมน้ําหนักเกิน 

 
 

กลุมน้ําหนักปกติ (n=20) กลุมน้ําหนักเกิน (n=22) 
แอโรบิก (n=10) แอโรบิก+แรงตาน (n=10) แอโรบิก (n=11) แอโรบิก+แรงตาน (n=11)

กลุมการทดลอง 
 

ตัวแปร กอนฝก หลังฝก 
% เปลี่ยน 
แปลง กอนฝก หลังฝก 

%เปลี่ยน 
แปลง กอนฝก หลังฝก 

% เปลี่ยน 
แปลง กอนฝก หลังฝก 

%เปลี่ยน 
แปลง 

ความออนตัว (องศา) 

ทางอขอสะโพก         : ขวา 

                                : ซาย 

 

92.0±16.6 

91.2±17.4 

 

92.1±10.5 

95.9±13.7 

 

0.1 

5.0 

 

94.3±17.5 

96.3±17 

 

103.0±11.5 

102±13.6 

 

8.4* 

6.2 

 

88.5±5.4 

89.1±12.3 

 

91.3±17.9 

92.5±20.3 

 

1.5 

1.4 

 

87.3±15.4 

86.9±12.8 

 

99.0±7.8 

94.0±10 

 

12.0* 

7.2 

ทาเหยียดขอสะโพก   : ขวา 

                                : ซาย 

28.4±2.7 

28.8±2.7 

30.0±0.0 

30.0±0.0 

5.2 

4.1 

29.4±1.6 

29.7±0.7 

30.0±0.0 

30.0±0.0 

2.0 

1.0 

29.7±0.9 

29.5±1.6 

30.0±0.0 

30.0±0.0 

0.3 

1.7 

30.0±0.0 

29.8±0.6 

30.0±0.0 

30.0±0.0 

0.0 

0.7 

ทากางขอสะโพก       : ขวา 

                                : ซาย 

3.6 

15.6 

90.0±42.4 

80.2±14.4 

86.9±20.4 

66.7±18.9 

77.6±40.5 

93.0±38.1 

81.2±15.2 

97.6±9.3 

4.6 

0.3 

69.6±14.1 

72.0±10.5 

76.2±13.5 

85.9±11.8 

8.8 

3.4 

78.8±13.8 

76.5±8.9 

78.9±15.7 

80.7±17 

7.2 

0.3 

 

29.8±5.5 

 

8.8 

 

36.5±8.2 

 

32.0±6.4 

 

7.0 

 

41.0±8.4 

 

38.3±8.7 

 

3.9 

 

37.3 

 

34.8 

ความทนทานของระบบปอดและหัวใจ

(มิลลิลิตร/น้ําหนักตัว/นาที) 

สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด 

 

37.1±10.7 

 

15.0 
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-0.6%

-3.4%

-6.7%

-5.1%

-8 -6 -4 -2 0 2

น้ําหนักปกติ

น้ําหนักเกิน

แอโรบิก+แรงตาน

แอโรบิก

 
แผนภูมิที่ 6 เปอรเซ็นตการเปลีย่นแปลงของไขมัน 

 

 จากแผนภูมทิี่ 6 พบวา ไมมคีวามแตกตางของเปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของไขมันของ

ทั้ง 2 รูปแบบของการฝกออกกําลงักายทั้งในกลุมน้ําหนกัปกติและน้าํหนกัเกนิ 

 

-0.9%

-0.3%

6.5%

1.2%

-2 0 2 4 6 8

น้ําหนักปกติ

น้ําหนักเกิน

แอโรบิก+แรงตาน

แอโรบิก

 

* 

 

* แตกตางจากแอโรบิกอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 
 

แผนภูมิที่ 7 เปอรเซ็นตการเปลีย่นแปลงของมวลทีป่ราศจากไขมัน 
 

 จากแผนภูมิที่ 7 พบวา เปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของมวลที่ปราศจากไขมันของการฝก

ออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตานเพิ่มข้ึนมากกวาการฝกออกกําลังกายแบบแอโร        

บิกในกลุมน้ําหนักเกิน แตไมพบความแตกตางในกลุมน้ําหนักปกติ 
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0%

0%

14.3%

12.5%

-5 0 5 10 15 20

น้ําหนักปกติ

น้ําหนักเกิน

แอโรบิก+แรงตาน

แอโรบิก

 

* 

* 

 

 

* แตกตางจากแอโรบิกอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 
 

แผนภูมิที่ 8 เปอรเซ็นตการเปลีย่นแปลงของกลามเนื้อตนแขนดานหนา 
 

 จากแผนภูมิที่ 8 พบวา เปอรเซ็นการเปลี่ยนแปลงของกลามเนื้อตนแขนดานหนาของการ

ฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกเพิ่มข้ึนทั้งในกลุมน้ําหนักปกติและน้ําหนักเกินอยางมีนัยสําคัญ

อยางที่ระดับ .05 

 

12.8%

13.2%

11.9%

10.3%

-5 0 5 10 15

น้ําหนักปกติ

น้ําหนักเกิน

แอโรบิก+แรงตาน

แอโรบิก

 
 

แผนภูมิที่ 9 เปอรเซ็นตการเปลีย่นแปลงของความแข็งแรงกลามเนื้อตนขาดานหนา 
 

 จากแผนภูมิที่ 9 พบวา ไมมีความแตกตางของเปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของความ

แข็งแรงกลามเนื้อตนขาดานหนาของทั้ง 2 รูปแบบของการฝกออกกําลังกายทั้งในกลุมน้ําหนักปกติ

และน้ําหนักเกิน 
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17.2%

7.1%

13.3%

8.8%

-5 0 5 10 15 20

น้ําหนักปกติ

น้ําหนักเกิน

แอโรบิก+แรงตาน

แอโรบิก

 
 

แผนภูมิที่ 10 เปอรเซ็นตการเปลีย่นแปลงของความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาดานหลัง 
 

 จากแผนภูมิที่ 10 พบวา ไมมีความแตกตางของเปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของความแข็งแรง

ของกลามเนื้อตนขาดานหลังของทั้ง 2 รูปแบบของการฝกออกกําลังกายทั้งในกลุมน้ําหนักปกติและ

น้ําหนักเกิน 

 

0%

0.2%

2.1%

1.4%

-1 0 1 2 3

น้ําหนักปกติ

น้ําหนักเกิน

แอโรบิก+แรงตาน

แอโรบิก

 
 

 

แผนภูมิที ่11 เปอรเซ็นตการเปลีย่นแปลงของทางอขอไหลขวา 
 

 จากแผนภูมิที่ 11 พบวา ไมมีความแตกตางของเปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของทางอขอ

ไหลขวาทั้ง 2 รูปแบบของการฝกออกกําลังกายทั้งในกลุมน้ําหนักปกติและน้ําหนักเกิน 

 

 

62



0%

0.5%

1.1%

0.6%

-0.5 0 0.5 1 1.5

น้ําหนักปกติ

น้ําหนักเกิน

แอโรบิก+แรงตาน

แอโรบิก

 
 

แผนภูมิที่ 12 เปอรเซ็นตการเปลีย่นแปลงของทางอขอไหลซาย 
 

  จากแผนภูมิที่ 12 พบวา ไมมีความแตกตางของเปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของ

ทางอขอไหลซายทั้ง 2 รูปแบบของการฝกออกกําลังกายทั้งในกลุมน้ําหนักปกติและน้ําหนักเกิน 

0.2%

4.5%

0%

10.5%

-5 0 5 10 15

น้ําหนักปกติ

น้ําหนักเกิน

แอโรบิก+แรงตาน

แอโรบิก

 
 

แผนภูมิที่ 13 เปอรเซ็นตการเปลีย่นแปลงของทาเหยียดขอไหลขวา 
 

 จากแผนภูมิที่ 13 พบวา ไมมีความแตกตางของเปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของทาเหยียด

ขอไหลขวาทั้ง 2 รูปแบบของการฝกออกกําลังกายทั้งในกลุมน้ําหนักปกติและน้ําหนักเกิน 
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2%

9.3%

0%

8.1%

-2 0 2 4 6 8 10

น้ําหนักปกติ

น้ําหนักเกิน

แอโรบิก+แรงตาน

แอโรบิก

 
 

แผนภูมิที่ 14 เปอรเซ็นตการเปลีย่นแปลงของทาเหยียดขอไหลซาย 
 

 จากแผนภูมิที่ 14 พบวา ไมมีความแตกตางของเปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของทาเหยียด

ขอไหลซายทั้ง 2 รูปแบบของการฝกออกกําลังกายทั้งในกลุมน้ําหนักปกติและน้ําหนักเกิน 

 

0%

1.3%

1.1%

1.1%

-1 0 1 2

น้ําหนักปกติ

น้ําหนักเกิน

แอโรบิก+แรงตาน

แอโรบิก

 
 

แผนภูมิที่ 15 เปอรเซ็นตการเปลีย่นแปลงของทากางขอไหลขวา 
 

จากแผนภูมทิี่ 15 พบวา ไมมีความแตกตางของเปอรเซน็ตการเปลีย่นแปลงของทากางขอ

ไหลขวาทั้ง 2 รูปแบบของการฝกออกกาํลงักายทัง้ในกลุมน้ําหนักปกตแิละน้ําหนกัเกนิ 
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0.6%

0.7%

1.1%

0.9%

-0.5 0 0.5 1 1.5

น้ําหนักปกติ

น้ําหนักเกิน

แอโรบิก+แรงตาน

แอโรบิก

 
 

แผนภูมิที่ 16 เปอรเซ็นตการเปลีย่นแปลงของทากางขอไหลซาย 
  

จากแผนภูมทิี่ 16 พบวา ไมมคีวามแตกตางของเปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของทากางขอ

ไหลซายทั้ง 2 รูปแบบของการฝกออกกาํลงักายทัง้ในกลุมน้ําหนักปกตแิละน้ําหนกัเกนิ 

 

1.4%

0.1%

12%

8.4%

-5 0 5 10 15

น้ําหนักปกติ

น้ําหนักเกิน

แอโรบิก+แรงตาน

แอโรบิก

 

* 

* 

* แตกตางจากแอโรบิกอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 
 

แผนภูมิที่ 17 เปอรเซ็นตการเปลีย่นแปลงของทางอสะโพกขวา 
 

 จากแผนภูมทิี่ 17 พบวา การฝกออกกําลงักายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตานมีเปอร 

เซ็นตการเปลี่ยนแปลงของทางอสะโพกขวาเพิ่มข้ึนมากกวา การฝกออกกาํลังกายแบบแอโรบิกทั้งใน

กลุมน้าํหนักปกติและน้ําหนกัเกนิ 
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แผนภูมิที่ 18 เปอรเซ็นตการเปลีย่นแปลงของทางอสะโพกซาย 
 

 จากแผนภูมิที่ 18 พบวา การฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตานมี

เปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของทางอสะโพกซายมากกวาการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกใน 

กลุมน้ําหนักเกิน แตไมพบความแตกตางในกลุมน้ําหนักปกติ 
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แผนภูมิที่ 19 เปอรเซ็นตการเปลีย่นแปลงของทาเหยียดสะโพกขวา 
 

 จากแผนภูมิที่ 19 พบวา ไมมีความแตกตางของเปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของทาเหยียด

สะโพกขวาทั้ง 2 รูปแบบของการฝกออกกําลังกายทั้งในกลุมน้ําหนักปกติและน้ําหนักเกิน 
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แผนภูมิที ่20 เปอรเซ็นตการเปลีย่นแปลงของทาเหยียดสะโพกซาย 
 

 จากแผนภูมทิี ่ 20 พบวา ไมมีความแตกตางของเปอรเซน็ตการเปลีย่นแปลงของทาเหยียด

สะโพกซายทัง้ 2 รูปแบบของการฝกออกกําลังกายทัง้ในกลุมน้ําหนักปกติและน้ําหนกัเกิน 
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แผนภูมิที่ 21 เปอรเซ็นตการเปลีย่นแปลงของทากางสะโพกขวา 
 

 จากแผนภูมิที่ 21 พบวา ไมมีความแตกตางของเปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของทากาง

สะโพกขวาทั้ง 2 รูปแบบของการฝกออกกําลังกายทั้งในกลุมน้ําหนักปกติและน้ําหนักเกิน 
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แผนภูมิที่ 22 เปอรเซ็นตการเปลีย่นแปลงของทากางสะโพกซาย 
 

จากแผนภูมิที่ 22  พบวา ไมมีความแตกตางของเปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของทากาง

สะโพกขวาทั้ง 2 รูปแบบของการฝกออกกําลังกายทั้งในกลุมน้ําหนักปกติและน้ําหนักเกิน 
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* แตกตางจากแอโรบิกอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 
 

แผนภูมิที่ 23 เปอรเซ็นตการเปลีย่นแปลงของสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด 
 

จากแผนภูมิที่ 23 พบวา  ไมมีความแตกตางของเปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของ

สมรรถภาพการออกซิเจนสูงสุดทั้ง 2 รูปแบบของการฝกออกกําลังกายทั้งในกลุมน้ําหนักปกติและ

น้ําหนักเกิน 
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ตอนที่ 5 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคาการไหลของเลือดชั้นผิวหนัง กอนและหลังการ
ฝกระหวางการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกอยางเดียวและการฝกออกกําลังกายแบบ
แอโรบิกพรอมกับการใชแรงตานในหญิงภาวะน้ําหนักเกินและหญิงน้ําหนักปกติ 
 

ตารางที่ 12 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคาการไหลของเลือดชั้นผิวหนัง กอนและหลัง

การฝกระหวางการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกอยางเดียวและการฝกออกกําลังกายแบบแอโร

บิกพรอมกับการใชแรงตานในหญิงน้ําหนักปกติ 
 

กลุมน้ําหนักปกติ (n=20) 
แอโรบิก (n=10) แอโรบิก+แรงตาน (n=10) 

กลุมการทดลอง 
 
ตัวแปร กอนฝก หลังฝก กอนฝก หลังฝก 

อัตราการไหลของเลือดชั้นผิวหนังขณะพัก (PU) 35.7±16.6 40.0±18.3 35.7±32.3 40.0.0±6.8 

อัตราการไหลของเลือดชั้นผิวหนังขณะปดกั้นการ

ไหล(PU) 

3.5±1.3 4.7±2.6 3.8±1.2 3.9±0.7 

อัตราการไหลของเลือดชั้นผิวหนังสูงสุด (PU) 81.1±4.4 95.9±3.1† 81.1±8.3 105.0±9.0† 

อัตราการไหลของเลือดชั้นผิวหนังสูงสุดตอขณะพัก

(PU) 

2.3±1.6 2.4±1.8 2.3±1.7 2.6±1.7 

เวลาของอัตราการไหลของเลือดชั้นผิวหนังสูงสุด 

(วินาที) 

17.8±8.8 10.2±3.8† 14.9±8.4 8.5±3.7† 

อัตราการไหลของลือดชั้นผิวหนังภายหลังการปด

กั้น (PU) 

      -      ขณะ 30 วินาที 

      -      ขณะ 60 วินาที 

      -      ขณะ 90 วินาที 

 

 

67.0±23.4 

44.0±23.1 

34.0±21.3 

 

 

69.1±29.1 

43.4±20.8 

31.1±20.0 

 

 

60.5±18.9 

58.1±23.4 

35.0±21.3 

 

 

68.1±34.4 

53.2±18.3 

33.3±10.7 

เวลาที่ใชในการกลับสูสภาวะพัก (วินาที) 256±10.9 226.6±8.7 255.7±15.2 172.8±12† 
 

# แตกตางจากหลังการฝกระหวางกลุมที่ระดับ .05 

† แตกตางจากกอนการฝกของกลุมเดียวกันที่ระดับ .05 
 

 จากตารางที่ 12 พบวาอัตราการไหลของเลือดชั้นผิวหนังสูงสุดมีคาเพิ่มข้ึนและเวลาของ

อัตราการไหลของเลือดชั้นผิวหนังสูงสุดมีคาลดลงหลังจากฝกทั้งสองรูปแบบ  และเวลาที่ใชในการ

กลับสูสภาวะพักมีคาลดลงหลังจากฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตานอยางมี

นัยที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 13 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคาการไหลของเลือดชั้นผิวหนัง กอนและหลัง

การฝกระหวางการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกและการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับ

การใชแรงตานในหญิงน้ําหนักเกิน 
 

กลุมน้ําหนักเกนิ (n=22) 

แอโรบิก (n=11) 
แอโรบิก+แรงตาน 

(n=11) 

กลุมการทดลอง 
 

 
ตัวแปร กอนฝก หลังฝก กอนฝก หลังฝก 

อัตราการไหลของเลือดชั้นผิวหนังขณะพัก (PU) 40.6±29.9 43.1±20.0 36.0±24.2 41.4±34.3 

อัตราการไหลของเลือดชั้นผิวหนังขณะปดกั้นการไหล(PU) 4.6±2.2 5.0±0.7 3.7±1.7 3.7±1.4 

อัตราการไหลของเลือดชั้นผิวหนังสูงสุด (PU) 76.0±4.8 96.6±4.7† 76.2±9.0 114.2±8.3† 

อัตราการไหลของเลือดชั้นผิวหนังสูงสุดตอขณะพัก (PU) 1.9±2.7 2.2±2.5 2.1±2.7 2.8±2.5 

เวลาของอัตราการไหลของเลือดชั้นผิวหนังสูงสุด (วินาที) 30.9±4.3 16.3±2.8† 16.7±9.8 8.2±1.7† 

อัตราการไหลของลือดชั้นผิวหนังภายหลังการปดกั้น( PU) 

-     ขณะ 30 วินาที 

-     ขณะ 60 วินาที 

         -     ขณะ 90 วินาที 

 

50.4±31.4 

46.3±24.2 

37.5±26.7 

 

68.4±31.7 

45.8±30.0 

35.1±16.0 

 

53.3±30.7

44.8±25.9

32.3±20.1

 

75.0±30.7 

44.0±21.8 

31.5±17.5 

เวลาที่ใชในการกลับสูสภาวะพัก (วินาที) 215.1±14.9 185.7±11.5 247.0±9.0 172.3±11.6†
 

† แตกตางจากกอนการฝกของกลุมเดียวกันที่ระดับ .05 
 

จากตารางที่ 13 พบวา อัตราการไหลของเลือดชั้นผิวหนังสูงสุดมีคาเพิ่มขึ้นและเวลาของ

อัตราการไหลของเลือดชั้นผิวหนังสูงสุดมีคาลดลงหลังจากฝกทั้งสองรูปแบบ  และเวลาที่ใชในการ

กลับสูสภาวะพักมีคาลดลงหลังจากฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตานอยางมี

นัยที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 14 การเปรียบเทียบคาเปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของการไหลของเลือดชั้นผิวหนัง กอนและหลังการฝกระหวางการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกอยาง

เดียวและการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตานในหญิงน้ําหนักปกติและหญิงน้ําหนักเกิน 
  

กลุมน้ําหนักปกติ (n=20) กลุมน้ําหนักเกิน (n=22) 
แอโรบิก (n=10) แอโรบิก+แรงตาน (n=10) แอโรบิก (n=11) แอโรบิก+แรงตาน (n=11) 

กลุมการทดลอง 
 

ตัวแปร กอนฝก หลังฝก 
% เปลี่ยน 
แปลง กอนฝก หลังฝก 

% เปลี่ยน 
แปลง กอนฝก หลังฝก 

% เปลี่ยน 
แปลง กอนฝก หลังฝก 

% เปลี่ยน 
แปลง 

อัตราการไหลของเลือดชั้นผิวหนังขณะพัก(PU) 35.7±16.6 40.0±18.3 12 35.7±32.3 40.0±6.8 8 40.6±29.9 43.1±19.6 8 36.0±24.2 41.4±34.3 15 

อัตราการไหลของเลือดชั้นผิวหนังขณะปดกั้น

การไหล(PU) 
3.5±1.3 4.7±2.6 14.3 3.8±1.2 3.9±0.7 8.7 4.6±2.2 5.0±0.7 2.6 3.7±1.7 3.7±1.4 0.0 

อัตราการไหลของเลือดชั้นผิวหนังสูงสุด(PU) 81.1±4.4 95.9±3.1 18.2 81.1±8.3 105.0±9.0 29.5* 76.0±4.8 96.6±4.7 27.1 76.2±9.0 114.2±8.3 49.9* 

อัตราการไหลของเลือดชั้นผิวหนังสูงสุดตอ

ขณะพัก(PU) 
2.3±1.6 2.4±2.8 4.3 2.3±1.7 2.6±1.7 8.7 1.9±2.7 2.2±2.1 5.3 2.1±2.7 2.8±2.5 10.8 

เวลาของอัตราการไหลของเลือดชั้นผิวหนัง

สูงสุด (วินาที) 
17.8±8. 8 10.2±3.8 -42.7 14.9±8.4 8.5±3.7 -43.0 30.9±4.3 16.3±2.8 -47.2 16.7±9.8 8.2±1.7 -50.9 

อัตราการไหลของลือดชั้นผิวหนังภายหลัง

การปดกั้น(PU) 

      -      ขณะ 30 วินาที 

-      ขณะ 60 วินาที 

-      ขณะ 90 วินาที 

 

 

67.0±23.4 

44.0±23.1 

34.0±21.3 

 

 

69.1±29.1 

43.4±20.8 

31.1±20.0 

 

 

3.1 

-1.2 

-8.5 

 

 

60.5±18.9 

58.1±23.4 

35.0±21.3 

 

 

68.1±34.4 

53.2±18.3 

33.3±10.7 

 

 

12.6 

-8.4 

-4.9 

 

 

50.4±31.4 

46.3±24.2 

37.5±26.7 

 

 

68.4±31.7 

45.8±30.0 

35.1±16.0 

 

 

35.7 

-1.1 

-6.4 

 

 

53.3±30.7 

44.8±25.9 

32.3±20.1 

 

 

75.0±30.7 

45.0±21.8 

31.5±17.5 

 

 

40.7 

-1.2 

-0.8 

เวลาที่ใชในการกลับสูสภาวะพัก 256±10.9 226.6±8.7 -11.5 255.7±15.2 172.8±12 -32.4* 215.1±14.9 185.7±11.5 -13.7 247.0±9.0 172.3±11.6 -30.2* 
 

* แตกตางจากแอโรบิกที่ระดับ .05 
 

 จากตารางที่ 14 พบวา เปอรเซ็นตการเปลีย่นแปลงของอัตราการไหลของเลือดชั้นผวิหนังสงูสุดเพิม่ขึ้นและเวลาที่ใชในการกลบัสูสภาวะพักลดลงหลังจากฝก

ออกกําลงักายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตานทั้งกลุมน้ําหนักปกติและกลุมน้าํหนกัเกนิ  71
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แผนภูมิที่ 24 เปอรเซ็นตการเปลีย่นแปลงของการไหลของเลือดขณะพกั 

 

จากแผนภูมทิี่ 24 พบวา ไมมคีวามแตกตางของเปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของการไหล

ของเลือดขณะพักทั้ง 2 รูปแบบการฝกออกกําลงักายทั้งกลุมน้าํหนักปกติและกลุมน้าํหนักเกิน 
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แผนภูมิที่ 25 เปอรเซ็นตการเปลีย่นแปลงของการไหลของเลือดขณะถกูปดกัน้ 
 

 จากแผนภูมิที่ 25 พบวา ไมมีความแตกตางของเปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของการไหล

ของเลือดขณะถูกปดกั้นทั้ง 2 รูปแบบการฝกออกกําลังกายทั้งกลุมน้ําหนักปกติและกลุมน้ําหนัก

เกิน 

 

 

72



18.2%

27.1%

29.5%

49.9%

-20 0 20 40 60

น้ําหนักปกติ

น้ําหนักเกิน

แอโรบิก+แรงตาน

แอโรบิก

 

* 

* 

* แตกตางจากแอโรบิกอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 
 

แผนภูมิที่ 26 เปอรเซ็นตการเปลีย่นแปลงของการไหลของเลือดสูงสุดหลังการปดกั้น 
 

 จากแผนภูมิที่ 26 พบวา การฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตานมี

เปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของการไหลของเลือดสูงสุดหลังการปดกั้นมากกวาการฝกออกกําลัง

กายแบบแอโรบิกทั้งกลุมน้ําหนักปกติและกลุมน้ําหนักเกิน 

 

4.3%
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8.7%
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น้ําหนักปกติ

น้ําหนักเกิน

แอโรบิก+แรงตาน

แอโรบิก

 
 

แผนภูมิที่ 27 เปอรเซ็นตการเปลีย่นแปลงของการไหลของเลือดสูงสุดตอขณะพัก 
 

 จากแผนภูมิที่ 27 พบวา ไมมีความแตกตางของเปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของการไหล

ของเลือดสูงสุดตอขณะพักทั้ง 2 รูปแบบการฝกออกกําลังกายทั้งกลุมน้ําหนักปกติและกลุมน้ําหนัก

เกิน 
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แผนภูมิที่ 28 เปอรเซ็นตการเปลีย่นแปลงของเวลาการไหลของเลือดสูงสุด 
 

 จากแผนภูมิที่ 28 พบวา ไมมีความแตกตางของเปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของเวลาการ

ไหลของเลือดสูงสุดทั้ง 2 รูปแบบการฝกออกกําลังกายทั้งกลุมน้ําหนักปกติและกลุมน้ําหนักเกิน 

 

3.1%

35.7%

12.6%

40.7%

-15 0 15 30 45
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แผนภูมิที่ 29 เปอรเซ็นตการเปลีย่นแปลงของการไหลของเลือดที่เวลา 30 วินาท ี
 

 จากแผนภูมิที่ 29 พบวา ไมมีความแตกตางของเปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของการไหล

ของเลือดที่เวลา 30 วินาทีทั้ง 2 รูปแบบการฝกออกกําลังกายทั้งกลุมน้ําหนักปกติและกลุมน้ําหนัก

เกิน 
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แผนภูมิที่ 30 เปอรเซ็นตการเปลีย่นแปลงของการไหลของเลือดที่เวลา 60 วินาท ี
 

 จากแผนภูมิที่ 30 พบวา ไมมีความแตกตางของเปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของการไหล

ของเลือดที่เวลา 60 วินาทีทั้ง 2 รูปแบบการฝกออกกําลังกายทั้งกลุมน้ําหนักปกติและกลุมน้ําหนัก

เกิน 
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แผนภูมิที่ 31 เปอรเซ็นตการเปลีย่นแปลงของการไหลของเลือดที่เวลา 90 วินาท ี
 

 จากแผนภูมิที่ 31 พบวา ไมมีความแตกตางของเปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของการไหล

ของเลือดขณะถูกปดกั้นทั้ง 2 รูปแบบการฝกออกกําลังกายทั้งกลุมน้ําหนักปกติและกลุมน้ําหนัก

เกิน 

 

 

75



-11.5%
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* 

* 

* แตกตางจากแอโรบิกอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 
 

แผนภูมิที่ 32 เปอรเซ็นตการเปลีย่นแปลงของเวลาที่ใชกลับสูสภาวะพัก 
 

 จากแผนภูมิที่ 32 พบวา การฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตานมี

เปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของเวลาที่ใชกลับสูสภาวะพักลดลงมากกวาการฝกออกกําลังกายแบบ

แอโรบิกทั้งกลุมน้ําหนักปกติและกลุมน้ําหนักเกิน 
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บทที่ 5 

 

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล ขอเสนอแนะ 

 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบการเผาผลาญพลังงาน สุขสมรรถนะ 

และการไหลของเลือดชั้นผิวหนังระหวางการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกและการฝกออกกําลัง

กายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตานในหญิงที่มีภาวะน้ําหนักปกติและหญิงภาวะน้ําหนักเกิน 

กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ นิสิตหญิงของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั อาย ุ18-25 ป 

จํานวน 42 คน ไมเคยออกกําลังกายเปนประจํามากอนอยางนอย 2 เดือน มีสุขภาพแข็งแรง ทํา

การคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จําแนกเปน 2 กลุม ไดแก กลุม

น้ําหนักปกติมีคาดัชนีมวลกายอยูระหวาง 18.5-24.9 กิโลกรัมตอตารางเมตร (จํานวน 20 คน) 

และกลุมน้ําหนักเกินมีคาดัชนีมวลกายอยูระหวาง 25-29.9 กิโลกรัมตอตารางเมตร (จํานวน 22 

คน) โดยทั้งสองกลุม แบงเปน 2 กลุมยอย ไดแก กลุมการออกกําลังกายแบบแอโรบิกโดยการปน

จักรยาน (กลุมน้ําหนักปกติจํานวน 10 คน และกลุมน้ําหนักเกินจํานวน 11 คน) และกลุมการออก

กําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตานโดยการปนจักรยานรวมกับการใชยางยืด (กลุม

น้ําหนักปกติจํานวน 10 คน และกลุมน้ําหนักเกินจํานวน 11 คน) กอนดําเนินการวิจัย ผูเขารวมวิ- 

จัยไดรับการชี้แจงขั้นตอนตางๆ ของการดําเนินการวิจัย พรอมลงนามยินยอมเขารวมงานวิจัย ผู 

เขารวมวิจัยออกกําลังกายตามกลุมที่จัด เปนเวลา 50 นาที (รวมการอบอุนรางกาย 10 นาที และ

คลายกลามเนื้อ 10 นาที) ที่ความหนักระดับปานกลาง 64-76 เปอรเซ็นตของอัตราการเตนของ

หัวใจสูงสุด สัปดาหละ 3 วัน เปนเวลา 8 สัปดาห ทําการวัดคาพื้นฐานทางสรีรวิทยา สุขสมรรถนะ 

และวัดการไหลของเลือดชั้นผิวหนัง กอนและหลังการฝกการออกกําลังกาย ทําการวัดคาการเผา

ผลาญพลังงานกอนนําไปใชฝกออกกําลังกาย แลวนําผลที่ไดไปวิเคราะหทางสถิติ โดยหาคาเฉลี่ย 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางระหวางกอนและหลังการฝกในแตละกลุม

ตัวอยางดวยการทดสอบคาที แบบรายคู และเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของตัวแปรระหวางกลุมการ

ทดลองโดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว 
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สรุปผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยพบวา 

1.  รูปแบบการออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตานมีคาความตรงเนื้อหา

เกี่ยวกับความเหมาะสมดานองคประกอบของการออกกําลังกายที่ประเมินโดยผูทรงคุณวุฒิอยูที่

ระดับ 0.675 แสดงถึงความเหมาะสมของรูปแบบการออกกําลังกายที่จะนําไปใชในการออกกําลัง

กายในผูที่ภาวะน้ําหนักเกินและบุคคลทั่วไป 

2.  คาเฉลี่ยของการเผาผลาญพลังงานของการออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการ

ใชแรงตานมากกวาการออกกําลังกายแบบแอโรบิกอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 ทั้งในกลุมน้ําหนัก

ปกติและกลุมน้ําหนักเกิน 

3.  กลุมการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกและการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอม

กับการใชแรงตานมีคาเฉลี่ยของ น้ําหนัก ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและคลาย

ตัวขณะพักที่ไมแตกตางกัน ทั้งในกลุมน้ําหนักปกติและกลุมน้ําหนักเกิน แตพบวาคาเฉลี่ยของ

อัตราการเตนของหัวใจขณะพักมีคาลดลงและสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดมีคาเพิ่มข้ึนทั้งใน

กลุมน้ําหนักปกติและน้ําหนักเกินภายหลังจากฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกและการฝกออกกําลัง

กายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตานอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 

4.  กลุมน้ําหนักเกินที่ไดรับการฝกการออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมใชแรงตานมีคา

องคประกอบของรางกาย ไดแก เปอรเซ็นตไขมันลดลง เปอรเซ็นตมวลที่ปราศจากไขมันเพิ่มข้ึน

และเปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของมวลที่ปราศจากไขมันเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05  แต

ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 ของความแข็งแรงของกลามเนื้อ ไดแก กลามเนือ้

ตนแขนดานหนา กลามเนื้อตนขาดานหลัง กลามเนื้อตนขาดานหนา และกลามเนื้อตนแขน

ดานหลังหลังการฝกของการออกกําลังกายแบบแอโรบิกและการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิก

พรอมกับการใชแรงตานทั้งในกลุมน้ําหนักปกติและน้ําหนักเกิน อยางไรก็ตาม พบวา เปอรเซ็นต

การเปลี่ยนแปลงของความแข็งแรงของกลามเนื้อตนแขนดานหนาของกลุมการฝกออกกําลังกาย

แบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตานทั้งของกลุมน้ําหนักปกติและกลุมน้ําหนักเกินมีการ

เปลี่ยนแปลงมากกวากลุมการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิก สวนการเปลี่ยนแปลงองศาการ

เคลื่อนไหวของขอตอของกลุมน้ําหนักปกติในทางอขอสะโพกซายเพิ่มข้ึนและทากางสะโพกขวา

และซายเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 ภายหลังจากฝกออกกําลังกายทั้ง 2 รูปแบบเฉพาะใน

กลุมน้ําหนักปกติ นอกจากนี้การฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกและการฝกออกกําลงักายแบบแอโร

บิกพรอมกับการใชแรงตานทั้งกลุมน้ําหนักปกติและน้ําหนักเกินมีสมรรถภาพการใชออกซิเจน

สูงสุดเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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5. ภายหลังจากฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกและ การฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอม

กับการใชแรงตานของกลุมน้ําหนักปกติและน้ําหนักเกิน พบวา อัตราการไหลของเลือดสูงสุดหลังการปด

กั้นเพิ่มข้ึน เวลาของอัตราการไหลของเลือดสูงสุดและเวลาที่ใชกลับสูสภาวะพักลดลง อยางมีนัยสําคัญ

ที่ระดับ .05 นอกจากนี้ กลุมการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตานมีเปอรเซ็นตการ

เปลี่ยนแปลงอัตราการไหลของเลือดสูงสุดหลังการปดกั้นเพิ่มข้ึนและเวลาที่ใชในการกลับสูสภาวะปกติ

ลดลงที่มากกวาอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ.05 เมื่อเทียบกับการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกทั้งกลุม

น้ําหนักปกติและกลุมน้ําหนักเกิน 
 
อภิปรายผล 

1. ความเหมาะสมของรูปแบบการออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตาน 

สมาคมวิทยาลัยเวชศาสตรการกีฬาของประเทศสหรัฐอเมริกา (ACSM , 2006) ไดกําหนด

หลักการออกกําลังกายสําหรับผูที่มีภาวะน้ําหนักเกินวา ควรเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิกที่

มีแรงกระแทกต่ํา แบกน้ําหนักตัวนอย มีความหนักระดับเบาถึงปานกลาง อาจจะสะสมเวลา

ติดตอกันอยางนอย 10 นาทีและรวมกันแลวเปนเวลา 30 นาทีตอวัน 3-5 วันตอสัปดาห สวนการ

ออกแรงตานควรมีความหนักประมาณ 40-60 เปอรเซ็นตของ 1 RM จํานวนทา 8-10 ทา จํานวน

คร้ัง 12-15 คร้ัง จํานวนชุด 2-3 ชุด อยางนอย 2 วันตอสัปดาห  

ทาทางการเคลื่อนไหว การออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตาน เปน

รูปแบบของการปนจักรยานพรอมกับการใชยางยืด โดยมีทาทางการเคลื่อนไหวที่ใชกลามเนื้อทั้ง

สวนบนและสวนลาง ซึ่งการออกกําลังกายสวนบนเปนการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อบริเวณตางๆ 

ไดแก กลามเนื้อบริเวณไหล ตนแขน หลัง หนาอก เพื่อเปนการเสริมสรางความแข็งแรงของ

กลามเนื้อสวนบน โดยใชยางยืด (Rubber band) ซึ่งเปนการออกกําลังกายแบบใชแรงตานที่มีความ

หนักอยูระดับปานกลาง โดยทาทางการเคลื่อนไหวเปนการดัดแปลงมาจากทาของการออกกําลัง

กายแบบใชแรงตานที่ใชเครื่องเลนยกน้ําหนัก (Weight machine) บารเบลล และดัมเบลล (Barbell , 

Dumbbell) โดยทาทางของการออกกําลังกายดวยการใชยางยืดมีความตอเนื่องกันเพราะมีการจัด

ทาทางของการออกกําลังกายซึ่งใชกลุมกลามเนื้อที่อยูบริเวณใกลเคียงกันเพื่อความตอเนื่องของ

ทา และมีการเปลี่ยนทาทางที่ใชกลามเนื้อคนละสวนกันเพื่อใหกลามเนื้อไดเคลื่อนไหวทุกสวน และ

ไมใหเกิดความเมื่อยลาหรือเบื่อหนาย สวนการออกกําลังกายสวนลางจะเปนการปนจักรยาน

เพราะวาการออกกําลังกายของผูที่มีภาวะน้ําหนักเกินนั้นควรมีแรงกระแทกต่ํา จึงเหมาะตอการปน

จักรยานเนื่องจากสามารถเพิ่มความหนักไดมากโดยไมเกิดการบาดเจ็บของขอตอ และระดับความ

หนักของการออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตานอยูที่ระดับ 64-76 เปอรเซ็นตของ
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อัตราการเตนของหัวใจสูงสุด เปนความหนักระดับปานกลางซึ่งผูที่มีภาวะน้ําหนักเกินและคนทั่วไป

สามารถปฏิบัติไดโดยไมเกิดอันตรายตอผูที่เร่ิมการออกกําลังกาย 

รูปแบบการออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตานที่สรางขึ้นสําหรับผูที่มี

ภาวะน้ําหนักเกิน เปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิกที่ผสมผสานกับการออกกําลังกายแบบใช

แรงตาน โดยมีข้ันตอนการออกกําลงักาย ซึ่งประกอบดวย ชวงเวลาอบอุนรางกาย 10 นาที ชวงเว- 

ลาออกกําลังกาย 30 นาทีและชวงเวลาผอนคลายกลามเนื้อ 10 นาที รวมใชเวลาทั้งหมด 50 นาที 

สัปดาหละ 3 วัน เปนเวลา 8 สัปดาห จากผลการศึกษาความตรงเชิงเนื้อหาของรูปแบบการออก

กําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตานเกี่ยวกับการประเมินความเหมาะสมดาน

องคประกอบของการออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตานของผูทรงคุณวุฒิ โดย

ผูทรงคุณวุฒิมีความคิดเห็นวามีความเหมาะสมตอการออกกําลังกายในผูที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 

2.  การเผาผลาญพลังงานของการออกกําลังกายแบบแอโรบิกและการออกกําลังกายแบบแอโร

บิกพรอมกับการใชแรงตาน  
 การมีน้ําหนักเกินเกิดจากหลายปจจัย เชน พันธุกรรม ฮอรโมน หรือปจจัยทางการบริโภค

คือ การไดรับพลังงานที่มากเกินและการลดกิจกรรมทางกายหรือขาดการออกกําลังกาย โดยสวน

ใหญเปนที่ยอมรับวา พันธุกรรมและความไมสมดุลของพลังงานที่ไดรับกับการนําพลังงานออกไป

ใชเปนสาเหตุใหญที่ทําใหเกิดโรคอวน (Hanley et al., 1997) การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ไดทําการวัดคา

การเผาผลาญพลังงานดวยการออกกําลังกายแบบแอโรบิกและการออกกําลังกายแบบแอโรบิก

พรอมกับการใชแรงตาน โดยใชเครื่องวิเคราะหแกส (Cardiopulmonary gas exchange system 

ยี่หอ Metamax 3B : Breath by breath) โดยไดบันทึกคาตัวแปรทางสรีรวิทยา ไดแก คาการใช

ออกซิเจน ความหนักของงาน อัตราสวนของการแลกเปลี่ยนการหายใจ และการเผาผลาญ

พลังงานชวงเริ่มตนของการออกกําลังกายจนถึงสิ้นสุดการออกกําลังกาย เปนเวลา 30 นาที พบวา 

การออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตานมีการเผาผลาญพลังงานมากกวาการออก

กําลังกายแบบแอโรบิกทั้งในกลุมน้ําหนักปกติและกลุมน้ําหนักเกิน นอกจากนี้การใชออกซิเจนของ

กลุมน้ําหนักปกติที่ออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตานสูงกวาการออกกําลังกาย

แบบแอโรบิกอยางเดียว และในกลุมน้ําหนักเกินไมพบความแตกตางระหวางการออกกําลังกาย

แบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตานกับการออกกําลังกายแบบแอโรบิก แตก็มีแนวโนมวาการออก

กําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตานมีการใชออกซิเจนที่สูงกวา ทั้งนี้อาจเปนเพราะ มี

การใชมัดกลามเนื้อของรางกายทั้งสวนบนและสวนลาง (Upper and lower body) ซึ่งจะแตกตาง

กับการปนจักรยาน ซึ่งจะมีการใชมัดกลามเนื้อที่เนนเฉพาะสวนลางของรางกาย (Secher, 1993)

อีกทั้งอาจเปนเพราะความแตกตางของการระดมหนวยยนตภายในมัดกลามเนื้อ (Motor unit recruit- 

ment) จากกระบวนการสลายกลูโคสหรือไกลโคเจน ซึ่งสงผลใหเกิดการสรางพลังงานมาใชใน
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รางกายที่แตกตางกันไป (Scott et al, 2006) และการวิจัยนี้สอดคลองกับ เพอรเรย และคณะ 

(2001) ที่กลาวถึง การออกกําลังกายชนิดใดก็ตามที่มีการใชปริมาณรวมในการระดมมัดกลามเนื้อ

ตอการหดตัว (Concentric muscle action) และคลายตัว (Eccentric muscle action) ไดมาก 

กวาจะทําใหมีการสรางพลังงานไดมาก  อีกทั้งการออกกําลังกายแบบใชแรงตานที่เปนแบบวงจร

ทําตอเนื่องโดยใชความหนักระดับเบาและใชจํานวนครั้งที่มาก จะใชพลังงานมากกวาการออก

กําลังกายแบบใชแรงตานแบบประเพณีนิยม (Traditional resistance exercise) (Van Etten et 

al,1997) 

3. คาพื้นฐานทางสรีรวิทยาของกลุมน้ําหนักปกติและกลุมน้ําหนักเกิน  

จากผลการวิจัยพบวา กลุมน้ําหนักเกิน และกลุมน้ําหนักปกติ มีความแตกตางของน้ําหนัก

ตัว ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั .05 

การที่กลุมน้ําหนักเกินมีคาเฉลี่ยน้ําหนักตัว และดัชนีมวลกายสูงกวากลุมน้ําหนักปกตินั้น เปนผลมา

จากการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงโดยใชดัชนีมวลกายเปนเกณฑ (คาดัชนีมวลกายของกลุม

น้ําหนักปกติอยูระหวาง 18.5 ถึง 24.99 กิโลกรัมตอตารางเมตร และดัชนีมวลกายกลุมน้าํหนกัเกนิอยู

ระหวาง 25-29.9 กิโลกรัมตอตารางเมตร) สวนคาเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัว

ของกลุมน้ําหนักเกินสูงกวากลุมน้ําหนักปกติอาจมีสาเหตุมาจาก กลไกภายในรางกายที่มีการกระตุน

ระบบประสาทซิมพาเทติกมีผลตอการเตนของหัวใจที่สูง และทําใหอัตราการไหลของเลือดในหนึ่ง

นาทีมีคาเพิ่มข้ึน ซึ่งจะสงผลตอการหดตัวของหลอดเลือด (Vasoconstriction) ทําใหเกดิการตานทาน

ของหลอดเลือด และยังอาจเกิดมาจากการตึงตัวของหลอดเลือดเนื่องมาจากการเกาะตัวของไขมันใน

หลอดเลือดสงผลใหบริเวณเยื่อบุภายในหลอดเลือดเสื่อมสภาพ ทําใหเกิดการตานทานการไหลเวียน

ของเลือดได สวนคาเฉลี่ยของสมรรถภาพของการใชออกซิเจนสูงสุดของกลุมน้ําหนักเกินต่ํากวากลุม

น้ําหนักปกติ สอดคลองกับวีรพัฒน ยอดกมลศาสตร (2550) ที่พบวา กลุมที่มีภาวะน้ําหนักเกินจะมี

สมรรถภาพการใชออกซิเจน สมรรถภาพการใชคารบอนไดออกไซด และการระบายอากาศ ต่ํากวา

กลุมที่มีน้ําหนักปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เปนการแสดงใหเห็นวา กลุมที่มีภาวะ

น้ําหนักเกินมีสมรรถภาพการใชเมตาบอลิซึมแบบแอโรบิกหรือสุขภาพดานการหายใจและหลอดเลอืด

ดอยกวากลุมที่มีน้ําหนักปกติซึ่งสอดคลองกับ ลาบิบ (2003) ไดกลาวถึง คนที่มีน้ําหนักตัวเพิ่มตั้งแต 

5 ถึง 8 กิโลกรัม มีโอกาสเกิดโรคหัวใจวายเพิ่มข้ึน 25 เปอรเซ็นต ถาน้ําหนักเพิ่มข้ึน 8 ถึง 11 กิโลกรัม 

โอกาสจะเพิ่มข้ึนถึง 60 เปอรเซ็นต และถาน้ําหนักเพิ่มข้ึนมากกวา 11 กิโลกรัม โอกาสดงักลาวจะเพิม่

สูงถึง 300 เปอรเซ็นต ทั้งนี้เพราะไขมันในเลือดที่เพิ่มสูงขึ้น ระดับน้ําตาลในเลอืดสงู ความดนัโลหติจงึ

สูงขึ้นดวย อีกทั้งยังสอดคลองกับผลการวิจัยในนครั้งนี้ที่พบวา ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและ

คลายตัวในขณะพักของกลุมน้ําหนักเกินมีคาที่สูงกวากลุมน้ําหนักปกติเชนกัน หลังจากมีการฝกออก

กําลังกายแลวพบวาอัตราการเตนของหัวใจขณะพักลดลง และสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด
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เพิ่มข้ึนสอดคลองกับ วิทเธอร (1998) ที่วาการออกกําลังกายแบบแอโรบิกจะทําใหมีการตอบสนอง

ตอความดันโลหิตและชวยใหสมรรถภาพของหัวใจดีข้ึน เนื่องมาจากวาการออกกําลังกายทําใหมี

ปริมาณของเลือดที่ออกจากหัวใจใน 1 นาทีมีปริมาณที่มากขึ้นเปนผลอันสืบเนื่องมาจากอัตราการ

เตนของหัวใจและปริมาณเลือดในแตละครั้งที่เพิ่มข้ึน สงผลใหเนื้อเยื่อสามารถสกัดเอาออกซิเจนไป

ใชได และผลของการที่มีปริมาณของเลือดที่เพิ่มมากขึ้นนี้มีผลตอสมรรถภาพของการใชออกซิเจน

สูงสุด การออกกําลังกายแบบแอโรบิกเปนประจําทําใหหัวใจมีการปรับตัวเตนชาลง เนื่องมาจาก การ

ทํางานของเพซเมคเกอร (Pacemaker) คือปุมเอสเอ (SA node) ซึ่งเกี่ยวกับอะเซทิลโคลีนและจากการ

ที่หัวใจไวตอแคติโคลามีนนอยลง การทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติกวากัส (Parasympathetic 

vagas) ที่มาเลี้ยงหัวใจ ทํางานลดลงสงผลใหอัตราการเตนของหัวใจลดลง 

4.  ผลของการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกและการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบกิพรอม

กับการใชแรงตานที่มีตอสุขสมรรถนะ 

การออกกําลังกายแบบแอโรบิกเปนประจําชวยทําใหสุขสมรรถนะดีข้ึน เชน องคประกอบ

รางกาย ระบบปอดหัวใจและหลอดเลือดมีการปรับปรุงดีข้ึน สวนการออกกําลังกายแบบใชแรง

ตานทําใหขนาดของกลามเนื้อใหญข้ึนและความแข็งแรงเพิ่มมากขึ้น (Eves et al, 2006) ในงาน 

วิจัยนี้พบวา กลุมน้ําหนักเกินที่ฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตานมีเปอรเซ็นต

ไขมันลดลงและเปอรเซ็นตมวลที่ปราศจากไขมันเพิ่มขึ้น สวนผูที่ฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกอ

ยางเดียวเปอรเซ็นตไขมันและเปอรเซ็นตมวลที่ปราศจากไขมันไมเปลี่ยนแปลงทั้งกลุมน้ําหนักปกติ

และน้ําหนักเกิน อาจเปนผลจากการเพิ่มการเผาผลาญพลังงานจากการออกกําลังกายแบบแอโร

บิกพรอมกับการใชแรงตาน โดยพบวาการเผาผลาญพลังงานขณะออกกําลังกายแบบแอโรบิก

พรอมกับการใชแรงตานสูงกวาการออกกําลังกายแบบแอโรบิก ดังนั้นจึงสงผลทําใหเกิดการเผา

ผลาญไขมันที่สูงกวา จึงทําใหองคประกอบรางกายเปลี่ยนแปลง (McArdle et al, 2007) การฝก

ออกกําลังกายแบบแอโรบิกชวยลดเปอรเซ็นตไขมันจากการลดของมวลไขมัน ขณะที่การฝกออก

กําลังกายแบบใชแรงตานชวยลดมวลไขมันในรางกายและเพิ่มมวลที่ปราศจากไขมัน (Després, 

1994) เมื่อนําการออกกําลังกายทั้งสองรูปแบบมารวมกัน จึงยิ่งมีประสิทธิภาพในการเผาผลาญ

ไขมันในรางกายไดดียิ่งขึ้น 

แมวาภายหลังการฝกออกกําลังกายทั้ง 2 รูปแบบ ไมพบความเปลี่ยนแปลงของความ

แข็งแรงของกลามเนื้อทั้งกลามเนื้อแขนและกลามเนื้อขา แตพบวา เปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของ

ความแข็งแรงกลามเนื้อตนแขนดานหนาของกลุมการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการ

ใชแรงตานมีเปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงในทางที่สูงขึ้นมากกวากลุมการฝกออกกําลังกายแบบแอ

โรบิกทั้งในกลุมน้ําหนักปกติและน้ําหนักเกิน ทั้งนี้อาจเปนเพราะจํานวนทาที่ใชฝกออกกําลังกาย

สวนใหญจะเกี่ยวของกับการใชกลามเนื้อตนแขนดานหนามากกวากลามเนื้อตนแขนดานหลัง 
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สอดคลองกับ แลนดินและเวลสัน (2007) ที่พบวา การออกกําลังกายแบบใชแรงตานดวยทาไบเซ็บส 

เคิรล (Biceps curl) ไตรเซ็บส เอกซเทนชั่น (Triceps extension)และแลทเทอรอล เรส (Lateral raise) 

พบวาความแข็งแรงของกลามเนื้อตนแขนดานหนาเพิ่มข้ึน 

หลังจากการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกและการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอม

กับการใชแรงตาน พบวา องศาของการเคลื่อนไหวไมมีการเปลี่ยนแปลงทั้งในกลุมน้ําหนักปกติและ

น้ําหนักเกิน อาจเปนเพราะวากอนที่ผูเขารวมวิจัยมีองศาการเคลื่อนไหวของขอตอที่ดีอยูแลวเมื่อ

ไดมาฝกออกกําลังกายจึงทําใหมีการเปลี่ยนแปลงนอย ทําใหแมมีการเปลี่ยนแปลงที่เพิ่มข้ึนแตไม

ทําใหเกิดความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 การฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกและการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใช

แรงตานมีผลทําใหสมรรถภาพการใชออกซิเจนเพิ่มข้ึนหลังจากการฝกออกกําลังกายทั้งในกลุม

น้ําหนักปกติและน้ําหนักเกิน โดยผลของงานวิจัยนี้สอดคลองกับงานวิจัยที่ผานมาที่ทําการศึกษา

เปรียบเทียบการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกกับการออกกําลังกายแบบแอโรบิกรวมกับการใช

แรงตานโดยพบวา สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดของการออกกําลังกายแบบแอโรบิกรวมกับ

การใชแรงตานและการออกกําลังกายแบบแอโรบิกอยางเดียวเพิ่มข้ึนหลังการออกกําลังกาย (Park, 

2003) แตงานวิจัยดังกลาวมิไดนําการใชแรงตานมาใชกับการออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกัน

ในการออกกําลังกายครั้งเดียว สําหรับการเพิ่มข้ึนของสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดภายหลัง

การฝกออกกําลังกายทั้ง 2 รูปแบบ เปนเวลา 8 สัปดาหนั้นที่นํามาผสมผสานเปนรูปแบบของการ

ออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตาน เปนการเพิ่มความสามารถของกลามเนื้อใน

การดึงออกซิเจน  จากการเพิ่มข้ึนของความหนาแนนของเสนเลือดฝอยกับไมโตคอนเดรีย ทําให

ออกซิเจนมีโอกาสจะเขาสูกลามเนื้อเพิ่มข้ึนมากกวาปกติ (Blomqvist and Saltin, 1983) อาจเนื่อง 

มาจากเกิดการเปลี่ยนแปลงการขนสงออกซิเจนไปยังกลามเนื้อลายเพิ้มข้ึน โดยการเพิ่มปริมาณ

เลือดที่ออกจากหัวใจใน 1 นาที และอาจเนื่องจากหลอดเลือดฝอยและกลามเนื้อลายทํางานไดดี

ข้ึนโดยการเปลี่ยนแกสออกซิเจนจากหลอดเลือดฝอยเขาสู เนื้อเยื่อและแลกเปลี่ยนแกส

คารบอนไดออกไซดออกจากเนื้อเยื่อกลับสูหลอดเลือดฝอยไดมีประสิทธิภาพมากขึ้น (ดรุณวรรณ 

สุขสม และ อาพรรณชนิต ศิริแพทย, 2550)  

5.  ผลของการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกและการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบกิพรอม

กับการใชแรงตานตอการไหลของเลือดชั้นผิวหนัง 

การวัดการไหลของเลือดดวยเครื่องมือเลเซอรดอปเลอร (Laser Doppler) เปนวิธีหนึ่งที่สา- 

มารถบงบอกถึงความผิดปกติของเซลลบุผนังหลอดเลือดได โดยการวัดการไหลของเลือดหลังถูกปด

กั้น (Post Occlusion) รางกายจะมีสมดุลที่เปลี่ยนไปทําใหการไหลของเลือดลดลง เมื่อหลอดเลือดถูก

เปดออก รางกายจะมีการตอบสนองโดยอิทธิพลจากไนตริกออกไซด (NO) ทําใหเกิดการไหลของ
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เลือดไหลอยางรวดเร็ว (Reactive hyperemia) และลดลงจนกลับเขาสูสภาวะปกติในที่สุด ถาการ

ไหลของเลือดขณะที่ไมมีการปดกั้นต่ํา อาจแสดงถึงพยาธิสภาพการสูญเสียหนาที่ของเซลลบุผนัง

หลอดเลือด (Betik, 2004)  

การออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตานหลังการฝก พบวา มีเปอรเซ็นต

การเปลี่ยนแปลงของอัตราการไหลของเลือดสูงสุดหลังการปดกั้นเพิ่มข้ึนและเวลาที่ใชกลับสู

สภาวะพักที่แตกตางไปในทางที่ดีกวาการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกทั้งในกลุมน้ําหนักปกติ

และน้ําหนักเกิน อาจเปนเพราะการออกกําลังกายทําใหสารที่เปนผลผลิตของอนุมูลอิสระ คือ สาร

ที่ไวตอปฏิกิริยาออกซิเจนเปนองคประกอบสําคัญ (Reactive oxygen species: ROS) ลดลง ทํา

ใหการทําลายจากอนุมูลอิสระเกิดขึ้นนอยลง และเกิดการเพิ่มสารตานอนุมูลอิสระ (Antioxidant) 

ภายหลังการออกกําลังกาย สอดคลองกับ ดรุณวรรณ (2550) ที่ทําการศึกษารูปแบบการออกกําลัง

กายดวยไมยืดหยุน ซึ่งเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิกรวมกับการใชแรงตานในครั้งเดียว บงชี้

วาเซลลบุผนังหลอดเลือดทําหนาที่ไดดีข้ึนเมื่อออกกําลังกายแบบแอโรบิกรวมกับการใชแรงตาน 

ซึ่งมีการเพิ่มข้ึนของ ROS ไนตริกออกไซดและลดสารตานอนุมูลอิสระโดยมีกลไกที่มีผลตอการเพิ่ม

การไหลของเลือด คือ เมื่อรางกายไดรับการฝกออกกําลังกายจะมีการปรับตัว ทําใหเพิ่มอัตราการ

ไหลของเลือด (Shear stress) ผานเสนเลือดแบบมีการขึ้นลง (Pulsatile) กระตุนใหมีการหลั่งสาร

ไนตริกออกไซด (NO) ทําใหหลอดเลือดขยายตัวไดดี สงผลใหอัตราการไหลของเลือดเพิ่มข้ึน เมื่อมี

การฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกอยางสม่ําเสมอก็จะทําใหหลอดเลือดขยายตัวไดดีมากขึ้น เปน

การลดความตานทาน (Resistance) ของหลอดเลือดไดทางหนึ่ง สงผลใหลดความดันโลหิต ลด

การทํางานของหัวใจ และลดการเกิดโรคเรื้อรังตางๆ ตามมา (Chakraphan, 2005) 
 
สรุป 
 การออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตานมีประสิทธิภาพในการเผาผลาญ

พลังงาน รวมถึงพัฒนาสุขสมรรถนะและการไหลของเลือดชั้นผิวหนังที่ดีกวาการออกกําลังกาย

แบบแอโรบิกอยางเดียวทั้งในผูที่มีภาวะน้ําหนักปกติและผูที่มีภาวะน้ําหนักเกิน โดยการออกกําลัง

กายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตานเปนการออกกําลังกายที่ใหความเพลิดเพลินจากการใช

ยางยืด ทาของการออกกําลังกายไมซับซอนและงายตอการปฏิบัติ จึงเหมาะสมสําหรับการออก

กําลังกายเพื่อสุขภาพสําหรับบุคคลทั่วไปและผูที่มีภาวะน้ําหนักเกิน โดยทําใหเกิดความ

เพลิดเพลินและไดประโยชนตอสุขภาพในเวลาเดียวกัน 
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ขอเสนอแนะจากการทําวิจัย 
1.  การออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตานที่ความหนักระดับปานกลาง มี

ผลดีตอสุขสมรรถนะและการไหลของเลือดชั้นผิวหนังเหมาะสมตอการนําไปใชออกกําลงักายทัง้ผูที่

มีน้ําหนักปกติและน้ําหนักเกิน 

2.  การออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตาน เปนการออกกําลังกายที่มีการ

เผาผลาญพลังงานมากกวาการออกกําลังกายแบบแอโรบิก สามารถนําไปออกกําลังกายเพื่อการ

ลดน้ําหนักได 

3.  ควรศึกษาและคําแนะนําดานพฤติกรรมบริโภคและการใชชีวิตประจําวันของผูเขารวม

วิจัยที่มีภาวะน้ําหนักเกินเพื่อนํามาเปนขอมูลประกิบในการศึกษาวิจัยและการจัดโปรแกรมออก

กําลังกายใหเหมาะสม 

4.  ในการออกกําลังกายหรือทดสอบตางๆ ควรมีการกระตุนใหผูเขารวมวิจัยมีกําลังใจใน

การปฏิบัติ และจะตองสาธิตวิธีในการปฏิบัติใหเห็นชัดเจน เพื่อใหผูเขารวมวิจัยปฏิบัติตามไดอยาง

ถูกตองและเหมาะสม 

 
ขอเสนอแนะสําหรบัการทาํวิจยัครั้งตอไป 

1.  ควรทําการศึกษาการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตานที่เกี่ยวกับ

การเปลี่ยนแปลงของสารชีวเคมีในเลือด และระดับฮอรโมน 

2.  ควรทําการศึกษาการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตานในกลุมบุค 

คลโรคตางๆ 

  3.  ควรทําการศึกษาเปรียบเทียบการออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตาน

ที่ระดับความหนัก ความถี่ และระยะเวลาของการออกกําลังกายที่แตกตางกัน 
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แบบสอบถามประวัติทั่วไปกอนการออกกําลังกาย(สําหรับผูที่มีอายุตั้งแต 15-69 ป) 
PAR-Q & YOU(Physical Activity Readiness Questionaire) 

ใช           ไมใช 

1. คุณเคยไดรับคําบอกกลาวจากแพทยเกี่ยวกับปญหาทางดานหัวใจและคุณควรจะออกกําลังกาย

ตามคําแนะนําของแพทยเทานั้นหรือไม 

2. คุณเคยรูสึกเจ็บหรือแนนหนาอกขณะออกกําลังกายหรือไม 

3. ในชวงเดือนที่ผานมา คุณเคยมีปญหาเจ็บหรือแนนหนาอกเมื่อคุณไมไดออกกําลังกายหรือไม 

4. คุณเคยเสียการทรงตัวเนื่องจากอาการวิงเวียนศีรษะ หรือหมดสติหรือไม 

5. คุณมีปญหาเกี่ยวกับกระดูกหรือขอตอที่อาการอาจจะกําเริบเนื่องจากกการออกกําลังกายหรือไม 

6. คุณเคยไดรับการสั่งยาเกี่ยวกับโรคหัวใจหรือยาที่มีผลกับความดันโลหิตหรือไม 

7. คุณทราบถึงเหตุผลอื่น ที่คุณไมควรเพิ่มการออกกําลังกายของคุณหรือไม 

ถาคุณเลือก“ใช”ในขอใดขอหนึ่ง หรือมากกวา 

 
คุณควรปรึกษาแพทยเกี่ยวกับแบบสอบถามในขอที่ตอบวา“ใช” 

คุณยังคงสามารถออกกําลังกายไดตามที่คุณตองการโดยใหเริ่มออกกําลังกายอยางชาๆและสม่ําเสมอ หรือคุณอาจะจะ
กําหนดการออกกําลังกายที่เหมาะสมและปลอดภัยสําหรับตนเอง โดยขอคําแนะนําจากแพทยผูเช่ียวชาญเกี่ยวกับชนิดของ
กิจกรรมที่คุณสามารถทําได 

ถาคุณเลือก“ไมใช”ในการตอบคําถามทั้งหมด 

คุณแนใจไดเลยวา คุณสามารถเริ่มการออกกําลังกายไดตามที่คุณตองการ 

- คุณเริ่มออกกําลังกายไดโดยเริ่มจากกการทําชาๆและทําอยางสม่ําเสมอซึ่งเปนวิธีที่ปลอดภัยและงายที่สุด 

- ถาคุณรูสึกไมสบายเนื่องจากการเจ็บปวยเล็กนอย เชนเปนไขหวัด คุณควรจะพักจนกวาคุณจะรูสึกดีขึ้นและหาย
จากอาการเจ็บปวยนั้นๆกอนที่จะกลับมาออกกําลังกายอีกครั้ง 

- ถาคุณตั้งครรภ คุณควรปรึกษาแพทยกอนการออกกําลังกาย 

ขาพเจาไดอาน ทําความเขาใจและไดกรอกแบบสอบถามนี้อยางครบถวนสมบูรณดวยความเต็มใจ 

ช่ือ: ...................................................................................วันที่…………………………………………………… 

ลายเซ็นต: .........................................................................พยาน………………………………………………… 
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แบบสอบถามประวัติทัว่ไปกอนการออกกําลังกาย(สําหรับผูที่มอีายุต้ังแต 15-69 ป) 
PAR-Q & YOU(Physical Activity Readiness Questionaire) 

การออกกําลังกายอยาสม่ําเสมอชวยใหเกิดความเพลิดเพลินและสุขภาพที่ดี อยางไรก็ดีการออกกําลังกายยังเปนส่ิง

ที่ปลอดภัยมาสํารับคสวนใหญ แบบสอบถามดานลางนี้ถูกออกกแบบมาเพื่อชวยใหทุกคนที่มีอายุตั้งแต 15 ป ถึง 69 ป 

สามารถใชในการตรวจสอบวาคุณควรจะพบแพทยกอนการออกกําลังกายหรือไม สําหรับบุคคลที่มีอายุมากกวา 69 ป ขึ้น

ไป และไมเคยออกกําลังกายอยางจริงจัง ควรจะพบแพทยและปรึกษาแพทยของทานกอนเพื่อความปลอดภัย 

การใชความรูสึกพื้นฐานในการตอบคําถามเหลานี้จะเปนส่ิงที่ดีที่สุด กรุณาอานคําถามทั้งหมดอยางละเอียดและ

ตอบคําถามตามความเปนจริง 

ใช           ไมใช 

8. คุณเคยไดรับคําบอกกลาวจากแพทยเกี่ยวกับปญหาทางดานหัวใจและคุณควรจะออกกําลังกาย

ตามคําแนะนําของแพทยเทานั้นหรือไม 

9. คุณเคยรูสึกเจ็บหรือแนนหนาอกขณะออกกําลังกายหรือไม 

10. ในชวงเดือนที่ผานมา คุณเคยมีปญหาเจ็บหรือแนนหนาอกเมื่อคุณไมไดออกกําลังกายหรือไม 

11. คุณเคยเสียการทรงตัวเนื่องจากอาการวิงเวียนศีรษะ หรือหมดสติหรือไม 

12. คุณมีปญหาเกี่ยวกับกระดูกหรือขอตอที่อาการอาจจะกําเริบเนื่องจากกการออกกําลังกายหรือไม 
13. คุณเคยไดรับการสั่งยาเกี่ยวกับโรคหัวใจหรือยาที่มีผลกับความดันโลหิตหรือไม 
14. คุณทราบถึงเหตุผลอื่น ที่คุณไมควรเพิ่มการออกกําลังกายของคุณหรือไม 

 

ถาคุณเลือก“ใช”ในขอใดขอหนึ่ง หรือมากกวา 

คุณควรปรึกษาแพทยเกี่ยวกับแบบสอบถามในขอที่ตอบวา“ใช” 

คุณยังคงสามารถออกกําลังกายไดตามที่คุณตองการโดยใหเร่ิมออกกําลังกายอยางชาๆและสม่ําเสมอ หรือคุณอาจะจะ

กําหนดการออกกําลังกายที่เหมาะสมและปลอดภัยสําหรับตนเอง โดยขอคําแนะนําจากแพทยผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับชนิดของ

กิจกรรมที่คุณสามารถทําได 

ถาคุณเลือก“ไมใช”ในการตอบคําถามทั้งหมด 

คุณแนใจไดเลยวา คุณสามารถเริ่มการออกกําลังกายไดตามที่คุณตองการ 

- คุณเริ่มออกกําลังกายไดโดยเริ่มจากกการทําชาๆและทําอยางสม่ําเสมอซึ่งเปนวิธีที่ปลอดภัยและงายที่สุด 

- ถาคุณรูสึกไมสบายเนื่องจากการเจ็บปวยเล็กนอย เชนเปนไขหวัด คุณควรจะพักจนกวาคุณจะรูสึกดีขึ้นและหาย

จากอาการเจ็บปวยนั้นๆกอนที่จะกลับมาออกกําลังกายอีกครั้ง 

- ถาคุณตั้งครรภ คุณควรปรึกษาแพทยกอนการออกกําลังกาย 

ขาพเจาไดอาน ทําความเขาใจและไดกรอกแบบสอบถามนี้อยางครบถวนสมบูรณดวยความเต็มใจ 

ชื่อ: ....................................................................วันที่ : ………………………………………………………… 

ลายเซ็นต: .......................................................... พยาน: ……………………………………………………….
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แบบสอบถามขอมูลผูเขารวมโครงการ 

1. ขอมูลสุขภาพท่ัวไป 
ช่ือ...................................................นามสกุล...........................................วัน/เดือน/ปเกิด.........................อายุ

........................ป 

เพศ   หญิง  ชาย เช้ือชาติ..............................สัญชาติ...........................ศาสนา................................. 

อาชีพ  รับราชการ  ลูกจางประจํา  นักเรียน นิสิตนักศึกษาช้ันปที่...............อื่นๆ(ระบุ)................ 

ที่อยูปจจุบัน.............................................................................................................................................. 

โทร.(บาน).........................................โทร.(มือถือ).....................................E-mail....................................... 

โรคประจําตัว....................................................ยาที่รับประทานเปนประจํา................................................. 

ทานแพยา/อาหารหรือไม  ไม  แพ ไดแก......................................อาการ............................................ 

ทานเคยเขารับการผาตัดหรือไม  ไม  เคย  บริเวณ........................................เมื่อวันที่.......................... 

6 เดือนที่ผานมา ทานเคยเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลหรือไม  ไม  เคย เนื่องจาก...............................เมื่อ

วันที่............................................ 

1 สัปดาหที่ผานมา ทานมีความเจ็บปวยใดหรือไม  ไม  มี เปน..............................เมื่อวันที่.................. 

ทานมีบิดา/มารดา/ญาติพ่ีนองเปนโรคประจําตัวหรือไม  ไม  มี  โดยเปน  

              โรคโลหิตจาง  โรคหัวใจขาดเลือด  เบาหวาน  ความดัน  มะเร็ง   

              โรคลมชัก  วัณโรค  ภูมิแพ หอบหืด  อื่นๆ............................................. 

ขณะนี้ทานรูสึก  ไมสบาย  ปานกลาง  แข็งแรงมาก 

2. พฤติกรรมการบริโภค 

2.1 ทานรับประทานอาหารวันละ   1 ม้ือ    2 ม้ือ    3 ม้ือ    4 ม้ือ 

2.2 อาหารแตละม้ือทานรับประทานอาหารครบทั้ง 5 หมูหรือไม   ไมครบ    ครบ 

2.3 หากทานรับประทานอาหารไมครบ 5 หมู อาหารหมูที่ทานรับประทานเปนสวนใหญคือ 

       คารโบไฮเดรต   โปรตีน   ไขมัน   วิตามิน   เกลือแร  

2.4 ทานดื่มเครื่องดื่มใดตอไปน้ีในชีวิตประจําวัน(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

นม..............แกว/สัปดาห    น้ําอัดลม..................ขวด/สัปดาห   ชา/กาแฟ.........................แกว/สัปดาห 

แอลกอฮอล.....................แกว/สัปดาห    

2.5 ทานสูบบุหรี่หรือไม    ไมสูบ     สูบ  มานาน...........................ปริมาณ..........................มวน/วัน 

 

3. พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

3.1 ทานไดออกกําลังกายหรือเลนกีฬากี่วันใน 1 สัปดาห 

       1) 1-2 วัน      2) 3-4 วัน      3) 5-6 วัน      4) 5-7 วัน 

       5) ไมเคยออกกําลังกายหรือเลนกีฬา เนื่องจาก....................................................................................(หาทานตอบ

ขอนี้กรุณาขามไปตอบขอ 4.1 ตอไป) 

3.2 ทานออกกําลังกายนานเทาไร ในแตละครั้ง 

       1) นอยกวา 15 นาที    2) 15 นาที     3) 30 นาที      4) 45 นาที     5) 1 ช่ัวโมง     6) มากกวา 1 

ช่ัวโมง 

3.3 ทานออกกําลังกายกี่ครั้งตอสัปดาห 

       1) 1-2 ครัง้     2) 3-4 ครั้ง     3) 5-6 ครั้ง     4) 7 ครั้ง 
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3.4 ชวงเวลาที่ทานออกกําลังกายเปนประจําคือ 

       1) 06:00-08:00น.    2) 08:00-10:00น.    3) 10:00-12:00น.    4) 12:00-13:00น.    

       5) 13:00-15:00น.     6) 15:00-17:00น.    7) 17:00-19:00น.    8) 19:00-21:00น.    

       9) อื่นๆระบุ............................................. 

3.5 ในการออกกําลังกายแตละครั้ง ทานออกกําลังกายจนกระทั่งรูสึกวามีอาการใดตอไปน้ี 

       1) ไมรูสึกแตกตางจากปกติ    2) พอมีเหงื่อออก    3) หัวใจเตนแรงและเร็วขึ้นเล็กนอย 

       4) เหนื่อยพอควร ยังพูดคุยขณะออกกําลังกายได    5) เหนื่อยมาก จนไมสามารถพูดคุยขณะออกกําลังกายได 

3.6 กิจกรรมการออกกําลังกายที่ทานปฏิบัติ(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

       1) เลนฟุตบอล    2) เลนวอลเลยบอล    3) เลนบาสเกตบอล    4) เลนเทนนิส    5) เลนแบดมินตัน 

       6) เลนปงปอง     7) ศิลปะปองกันตัว    8) เตนแอโรบิก          9) วายน้ํา                    10) เลนเปตอง   

 11) เตะตะกรอ            12) โยคะ                 13) วิ่ง                         14) ปนจักรยาน  15) อื่นๆ

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

3.7 เหตุผลที่ทําใหทานออกกําลังกาย(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

       1) เพื่อสุขภาพที่ดี                  2) เพื่อความสนุกสนาน               3) เพื่อการแขงขัน     

       4) เพื่อเขากับกลุมเพื่อน         5) สานสัมพันธในครอบครัว         6) เปนกิจกรรมของสถาบัน/ชมรม 

       7) สโมสรกีฬาของราชการ      8) ศูนยสงเสริมสุขภาพของเอกชน     9) สวนสาธารณะ/สวนสุขภาพ 

       10) อื่นๆ........................................................... 

3.8 สถานที่ที่ทานออกกําลังกายหรือเลนกีฬาเปนประจําสมํ่าเสมอ ไดแก (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

       1) บริเวณบาน/ใกลบาน     2) สนาม/หองออกกําลังกายของโรงเรียนสถาบัน  3) ลานวัดลานกีฬา 

       4) ถนน/ที่วางสาธารณะ      5) สนามกีฬาในหมูบานจัดสรร                           6) สนามกีฬาของราชการ 

       7) สโมสรกีฬาของราชการ   8) ศูนยสงเสริมสุขภาพของเอกชน                      9) สวนสาธารณะ/สวนสุขภาพ    

 10) อื่นๆ............................................................ 

3.9 เหตุผลในการเลือกสถานที่ออกกําลังกาย(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

       1) สะดวกในการเดินทาง     2) สะอาด/สวยงาม                         3) ปลอดภัย      4) ประหยัด 

       5) มีผูนําออกกําลังกายที่ดี    6) มีกิจกรรมใหเลือกหลากหลาย   7) เปนสมาชิก  

       8) อื่นๆ............................... 

 

4. การพักผอน-สันทนาการ 

4.1 ทานนอนหลับวันละ...........................ช่ัวโมง/วัน 

4.2 กิจกรรมยามวางที่ชอบทําในแตละวัน(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

    อานหนังสือ.................ชม.  ดูทีวี.....................ชม.  ฟงเพลง........................ชม.  เลนอินเตอรเน็ต

...............ชม 

     คุยกับเพื่อน................ชม.    เลนดนตรี..............ชม. เดินเที่ยวซ้ือของ.................ชม. 

     เลนเกมส....................ชม.    อื่นๆ................................. 
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แบบบันทึกขอมูลพื้นฐานทางสรีรวิทยาและสุขสมรรถนะ 
 

ชื่อ/นามสกุล…………………………..First name……………………….Last name………………….............. 

Birthday (..../…./….) Age (…….) yrs Height (………..) cm Weight (………..) kg 

 

กอนทําการวัดคา – นั่งพักเปนเวลา 5 นาที เพื่อวัดคาดังตอไปนี้ 

 

Health-related Physical Fitness 

1.  Body composition 

Weight (……………) kg %Fat (……………) Visceral Fat (……………)  kg 

Muscle mass (……………)  kg    TBW (……………) lt    Bone mass (……………) kg 

2.  Flexibility 

      Shoulder flexion (……./…….) ํ    Extension (……./……..) ํ Abduction (……./…….) ํ 

      Hip Flexion (……/…….) ํ Extension (……./…….) ํ        Abduction (……./…….) ํ     

3.  Muscle Strength 

     Biceps curl (1)………………(2) ………………(3) ………………=……/3=(…………)kg 

     Triceps extension (1)……………(2) ……………(3) ……………=……/3=(…………)kg 

     Leg curl (1)………………(2) ………………(3) ………………=……/3=(…………)kg 

     Leg extension(1)……………(2) ………………(3) ………………=……/3=(…………)kg 

4.  Cadiorespiratory fitness-A ํstrand (1965) Protocol 

 

STAGE A B C D E 

TIME 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

WORK LOAD           

PEDAL RATE           

HR           

BP           

RER           

 

Max HR (………….) Moderate intensity 64-76% Max HR (………….) bpm  BP (………………) mmHg 

VO2max (…….)ml/kg/min  Total time (…………)   D/M/Y (……/…../……)   VCO2 (…….)  VO2 (…….) 
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ภาคผนวก ช 
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รูปแบบการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตาน 

โปรแกรมการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบกิพรอมใชแรงตานประกอบดวย 3 ระยะ ดงันี้ 
1. ระยะอบอุนรางกายเปนทาของกายบริหารใชเวลา 10 นาที ประกอบดวย การปนจักรยาน 3 

นาที โดยไมมีความหนักและการยืดเหยียดกลามเนื้อ 7 นาที 
2. ระยะออกกําลังกายใชการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมใชแรงตาน จะประกอบไป

ดวยทาตางๆ ดังนี้  ทาอารม สเตรท (Arms straight) ,ทาเชสท เพรส (Chest press) , ทาโชลเดอร 

เพรส ( Shoulder press ) , ทาเชสท ฟลาย (Chest fly) , ทาดรอว ซอรด (Draw sword),ทาไตร

เซพส เอกเทนชั่น (Triceps extension) , ทาซีทเท็ด โรว (Seated row) , ทาฟรอนท เรสส ( Front 

raises )  ,ทาไตรเซพส พุช ดาวน (Triceps push down) ,ทาไบเซพส เคิรล ( Bicep curls ), ทา

อัพไรท โรว (Upright row)แตละทาจะปฏิบัติ 12 คร้ังตอชุด โดยทําวนไปเรื่อยๆ จนกวาจะออก

กําลังกายครบ 30 นาที 

3. ระยะผอนคลายใชเวลา 10 นาที ประกอบดวย การปนจักรยานไมมีแรงตาน(Free load) 3 

นาทีและการยืดเหยียดกลามเนื้อ 7 นาที 
4. โดยทําการออกกําลังกายตามโปรแกรม 3 วัน/สัปดาห วันละ 30 นาที ดวยความหนักของ

การฝกประมาณ 60-75 %ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด ( HRmax) เปนเวลาทั้งหมด 8 สัปดาห 

โดย 3 สัปดาหแรกใชความหนักของแรงตานระดับเบา (ใช Rubber band สีแดง) จากนั้นจึงใช

ความหนักของแรงตานระดับปานกลาง (ใช Rubber band สีเขียว) ทั้งนี้ปรับระดับความหนักของ

การออกกําลังกายดวยการเพิ่ม Load ของจักรยาน สําหรับรายละเอียดทาทางตางๆมีดังตอไปนี้ 
 

1. ทาอารม สเตรท (Arms straight) 
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2.  ทาเชสท เพรส (Chest press) 

 

 

                                                        
                    
 
 
 
 

3.  ทาโชลเดอร เพรส ( Shoulder press ) 
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4.  ทาเชสท ฟลาย (Chest fly) 

 

 

                                                 
 
 
 
 
 

5.  ทาดรอว ซอรด (Draw sword) 
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6.  ทาไตรเซพส เอกเทนชั่น (Triceps extension) 

 

 

                                                   
 

 

 
 
 

7.   ทาซีทเท็ด โรว (Seated row) 
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8.  ทาฟรอนท เรสส ( Front raises ) 

 

                                                     
    

 

                                            
 

 

 

9.  ทาไตรเซพส พุช ดาวน (Triceps push down) 
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10.  ทาไบเซพส เคิรล ( Bicep curls ) 

 

 

                                       
 

 

 

11.  ทาอัพไรท โรว (Upright row) 

 

 

                                                           
 

 

 

 

 

 

 

 

116



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาคผนวก ซ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

117



 

Sample size 
     (  =.05) 

Effect size 
power 

 
0.05 0.10 0.15 0.20 0.25 0.30 0.35 0.40 0.50 0.60 0.70 0.80 

 
0.10 

 
84 33 10 6 5 4 3 3 2 - - - 

 
0.50 

 
759 193 66 49 32 22 17 13 9 7 6 4 

 
0.70 

 
1235 310 138 78 50 35 26 20 13 10 7 6 

 
0.80 

 
1571 393 175 99 64 45 33 26 17 12 9 7 

 
0.90 

 
2102 526 234 132 85 59 44 34 22 16 12 9 

 
0.95 

 
2600 691 290 163 105 73 54 42 27 19 14 11 

 
0.99 

 
3675 920 409 231 148 103 76 58 38 27 20 15 

 
ที่มา (cohen, 1969) 
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ภาคผนวก ฌ 
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การวัดตัวแปรในการวิจัย 
 

การวัดตัวแปรทางสรีรวิทยา 
 

ช่ังน้ําหนัก 
 

                                
 
อุปกรณ 
 เครื่องชั่งน้าํหนักตัวอัตโนมตัิ (Bioelectrical impedance analyzer ยี่หอทานิตา Tanita 

รุน BC-533 InnerScan Body Composition Monitor)  
วิธีการ 

1. ใหผูทดสอบถอดรองเทาและถุงเทา 

2. ใสขอมูลของผูทดสอบ ไดแก อาย ุเพศ สวนสูง 

3. ใหผูทดสอบยนืบนเครื่องวัด 

4. บันทกึคาน้ําหนัก 

 
วัดความดันโลหิต             
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อุปกรณ 

เครื่องวัดความดันโลหิตขณะพัก (Digital blood pressure ยี่หอ Omron รุน SEM1 

model) 
วิธีการ 

1. ใหผูทดสอบนั่งสบายๆ ประมาฃร 5 นาที กอนทําการวัด 

2. ใชที่พันแขน (Arm cuff) พันเหนือขอศอกประมาณ 1 นิ้ว  

3. กดเปดเครื่อง โดยเครื่อจะทําการอานคาความดันโลหิตอัตโนมัติ 
4. บันทึกคาความดันโลหิต 

 
การวัดตัวแปรดานการเผาผลาญพลังงาน 

การเผาผลาญพลังงาน 
 

                                       
อุปกรณ 

จักรยานวัดงาน (Bicycle ergometer ยี่หอ Marathon) ยางยืด (Rubber band ยี่หอ 

Dura-band) สีเขียว มีความหนักระดับปานกลาง ยาว 2 เมตร กวาง 0.15 เมตรเครื่องแสดงอัตรา

การเตนของหัวใจ (Heart rate monitor ยี่หอโพลาร Polarรุน  S610) และเครื่องวิเคราะหแกส 

(cardiopulmonary gas exchange system ยี่หอคอรเทกซ (Cortex) รุนเมตาแม็กซ ทรีบี 

(Metamax 3B):Breath by breath จากประเทศเยอรมนี) 
วิธีการ 

1. ใหผูรับการทดสอบใสอุปกรณที่เกี่ยวของกับการวัดใหครบถวน 

2. ใหผูรับการทดสอบอบอุนรางกายแลวเริ่มการปนจักรยานหรือปนจักรยานพรอมกับใชยาง
ยืดตามกลุมที่จัดไวเปนระยะเวลา 30 นาที ความหนัก 64-76%ของอัตราการเตนของ

หัวใจสูงสุด เมื่อครบตามระยะเวลาแลวใหผอนคลายกลามเนื้อและพักใหหายเหนื่อย 

3. บันทึกคาในคอมพิวเตอร 
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การวัดตัวแปรสุขสมรรถนะ 
องคประกอบรางกาย 

 

                             
 
 

    
อุปกรณ 

เครื่องวัดองคประกอบของรางกาย (Bioelectrical impedance analyzer ยี่หอ Maltron) 
วิธีการ 

1. ใหผูเขารับการทดสอบถอดรองเทาและถงุเทา 

2. ผูเขารับการทดสอบนอนบนเบาะ โดยผูทาํการทดสอบทาํความสะอาดผิวบริเวณที่ตดิ

อิเล็คโทรด ไดแก หลงัฝามือบริเวณโคนนิ้วกลางและขอมือ และบริเวณโคนนิว้กลางและ

ขอเทา 

3. กรอกประวัติ น้ําหนกั สวนสงู เพศ เชื้อชาติ อายุ  

4. กดปุมเร่ิมทาํงานแลวรอสักครูแลวบันทกึคาองคประกอบรางกาย 
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องศาการเคลื่อนไหว 
 

                                        
ทางอขอไหล (Shoulder flexion) 

 

         
ทาเหยยีดขอไหล (Shoulder extension) 

                                  

 

         
ทากางขอไหล (Shoulder abduction) 
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ทางอสะโพก (Hip flexion) 

 
 

                                               
ทากางสะโพก (Hip acduction) 

 
 

                                
ทาเหยยีดสะโพก (Hip extension) 

อุปกรณ 
เครื่องวัดระยะการเคลื่อนไหวของขอตอตางๆ (Goniometer) 

วิธีการ 
1. ใหผูรับการทดสอบยืนในการวัดมุมการเคลื่อนไหวของขอไหล โดยยกแขนในทิศทางตางๆ  

2. ใหผูรับการทดสอบนอนในการวัดมุมการเคลื่อนไหวของขอสะโพก โดยยกขาในทิศทาง

ตางๆ 

3. บันทกึคามุมการเคลื่อนไหวในแตละทา 
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ความแข็งแรงของกลามเนื้อ 
 

                                  
    1-RM Quadriceps 

 
 

                                                  
                                                    1-RM Hamstrings 

 
 

                                                  
                                                      1-RM Biceps 
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                                                        1-RM Triceps 
อุปกรณ 
 เครื่องเลนยกน้ําหนกั (Weight machine) 
วิธีการ 

1. ใหผูรับการทดสอบอบอุนกลามเนื้อกอน  

2. แนะนาํวิธกีารดึงและดันน้าํหนกัและการหายใจ โดยสาธิตวิธีการปฏิบัติใหดูเปนตัวอยาง 

3. ผูรับการทดสอบทําการดึงหรือดันน้ําหนกั 

 
การไหลของเลือด 

 

                                 
อุปกรณ 

เครื่องวัดอัตราการไหลของเลือดชั้นผิวหนงั (Laser Doppler flowmeter ยี่หอ DRT4 

MoorLAB, Moor instrument, UK) 
วิธีการ 

1. ผูรับการทดสอบนั่งพักเปนเวลา 5 นาท ี

2. ทําการติดโพรบบริเวณขอมือ และพนัที่รัดแขน โดยบนัทกึทาขณะพัก ใชเครื่องวัดความ

ดันบีบความดันเหนือความดันโลหิตของผูรับการทดสอบ 20 มิลลิเมตรปรอท คางไว 3 

นาที ตอมาปลอยลมออก 5 นาท ี
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
ชื่อ  :                          นางสาวเสาวลักษณ สุนทราลักษณ 

วัน เดือน ปเกิด  :      วนัที่ 16 สิงหาคม 2527 

สถานทีเ่กิด  :             นาน 

สถานที่อยูปจจุบัน  :  382 รานพ.ธนาชาง ซ.ประชาสงเคราะห 45(ทางเขาม.หอการคา)  
                             ถ.ประชาสุข แขวงดินแดง เขตดินแดง กรุงเทพฯ 10400 

ประวัติการศึกษา  :    สําเร็จการศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต (วิทยาศาสตรการกีฬา)  

เกียรตินิยมอันดับสอง สํานักวิชาวิทยาศาสตรการกีฬา จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย พ.ศ. 2549 เขาศึกษาตอหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาวิทยาศาสตรการกีฬา แขนงวิชาสรีรวิทยาการกีฬา สํานักวิชา

วิทยาศาสตรการกีฬา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พ.ศ. 2550 
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