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บทที ่ 1 

บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ปัจจุบนัความกา้วหน้าทางเทคโนโลยีไดรุ้ดหน้าไปมาก ท าให้เกิดส่ิงอ านวยความสะดวก

มากมาย ซ่ึงมีผลทั้งด้านบวกและด้านลบ คือ เกิดความสะดวกมากข้ึนแต่ก็เกิดผลเสียทางด้าน
สุขภาพ โดยการพึ่งพาส่ิงอ านวยความสะดวกน้ี ท าใหค้นเรามีกิจกรรมทางกายนอ้ยลง ผลท่ีตามมาก็
คือ การมีภาวะน ้ าหนกัเกิน  ภาวะน ้ าหนกัเกิน คือ ภาวะท่ีมีน ้ าหนกัเกินเกณฑ์มาตรฐานท่ีก าหนดไว ้
โดยเกณฑท่ี์ใชจ้ะเป็นอตัราส่วนระหวา่งน ้ าหนกัตวัต่อส่วนสูงก าลงัสอง ซ่ึงก็คือ ค่าดชันีมวลกาย (Body 
Mass Index; BMI) ดชันีมวลกายท่ีแสดงวา่มีภาวะน ้าหนกัเกินอยูร่ะหวา่ง 23.0-28.4 กิโลกรัมต่อตาราง
เมตร (วลัลภ พรเรืองวงศ,์ 2551) 

การมีภาวะน ้ าหนกัเกินไดมี้การส ารวจทัว่โลกโดยมีการประเมินสถานการณ์วา่ผูท่ี้มีภาวะ
น ้ าหนกัเกินจะมีจ านวนถึง 750 ลา้นคน และผูท่ี้มีภาวะโรคอว้นมีจ านวนประมาณ 300 ลา้นคน ซ่ึง
ภาวะโรคอว้นเป็นสาเหตุอนัดบั 2 ของการเสียชีวิตในประเทศสหรัฐอเมริกา (McArdle et al., 2007) 
ในประเทศไทยเองนั้นได้มีการส ารวจสภาวะสุขภาพอนามยัของประชาชนไทยโดยการตรวจ
ร่างกาย คร้ังท่ี 3 พ.ศ.  2546-2547 ในทุกกลุ่มอายุ พบวา่เพศหญิงมีภาวะน ้ าหนกัเกินมากกวา่เพศชาย 
(วชิยั เอกพลากร, 2550) สาเหตุของการมีภาวะน ้าหนกัเกินมกัมาจากดุลพลงังานท่ีไม่เท่ากนั (Intake 
output imbalance) คือ การเกิดความไม่สมดุลระหว่างพลังงานท่ีรับเขา้ไปจากสารอาหารกับ
พลงังานท่ีใช้ในการเผาผลาญสารอาหาร ท าให้มีไขมนัสะสมอยู่ภายในร่างกาย ซ่ึงไขมนัท่ีสะสม
มากข้ึนนั้น มาจากการเพิ่มของเซลล์ไขมนั โดยจะมีการเพิ่มทั้งขนาดหรือจ านวนเซลล์  ปริมาณ
ไขมนัท่ีมากข้ึนท าให้มีรูปร่างท่ีอว้น เกิดความผิดปกติทางเมตาบอลิซึม และมีการหลัง่ของกรดไขมนั
อิสระและเปปไทดฮ์อร์โมนต่างๆ อยา่งผดิปกติจากเซลล์ไขมนั (Brook and Fahey, 1984) ท าให้เกิดโรค
เร้ือรังต่างๆ ตามมา เช่น โรคเบาหวาน โรคน่ิวในถุงน ้ าดี โรคขอ้เส่ือม โรคหัวใจ และการเพิ่ม
อุบติัการณ์ของการเกิดโรคมะเร็งบางชนิด (ธเนศ ชิตาพนารักษ ์และคณะ, 2548)   

การออกก าลงักายเป็นปัจจยัส าคญัในการแกไ้ขภาวะน ้าหนกัเกินซ่ึงจะส่งผลต่อค่าดชันีมวล
กาย และลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคต่างๆ ท่ีจะเกิดตามมาได ้โปรแกรมการออกก าลงักายเพื่อลด
น ้าหนกัมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการรักษาน ้ าหนกัให้คงท่ีระยะยาว (Van Itallie et al., 1985) จาก
การศึกษาของ วดูและคณะ (Wood et al., 1991) ในเพศหญิงและเพศชายท่ีมีภาวะน ้ าหนกัเกิน โดย
เปรียบเทียบการลดน ้ าหนกัระหว่าง 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มท่ีควบคุมอาหารเพียงอย่างเดียวและกลุ่มท่ี
ควบคุมอาหารร่วมกบัการออกก าลงักาย พบวา่กลุ่มท่ีควบคุมอาหารร่วมกบัการออกก าลงักายมีการ
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ลดไขมนัในร่างกายมากข้ึนโดยเฉพาะไขมนับริเวณหนา้ทอ้ง และยงัส่งผลให้ค่าดชันีมวลกาย และ
เปอร์เซ็นตไ์ขมนัในร่างกายมีค่าลดลง (Santos et al., 2005,)  

ฮูลาฮูป เป็นของเล่นท่ีสร้างกระแสไปทัว่โลกตั้งแต่ ค.ศ. 1950 อุปกรณ์ฮูลาฮูปเป็นของเล่น
โบราณท่ีวิวฒันาการมาจากเถาองุ่นแห้งในยุคอียิปต์โบราณ และถูกพรรณนาไวเ้ป็นรูปภาพบน
แจกนัในเอเธนส์ในช่วงศตวรรษท่ี 5 แต่ ณ ปัจจุบนัฮูลาฮูปไดถู้กปรับเปล่ียนลกัษณะให้เหมาะสม 
โดยเพิ่มความหนกั และท าให้สะดวกต่อการพกพากวา่สมยัก่อน นอกจากน้ียงัเป็นอุปกรณ์การออก
ก าลงักายท่ีสามารถใชป้ระกอบการเตน้แอโรบิกไดอี้กดว้ย (กมล มยัรัตน์., 2552)   มีรายงานวา่การ
ออกก าลงักายโดยใชฮู้ลาฮูปจะสามารถเผาผลาญไขมนัได ้210 แคลอร่ีต่อคร่ึงชัว่โมง และช่วยเพิ่ม
ความแขง็แรงใหก้บัร่างกายได ้(Holthusen et al., 2011) 

จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา พบว่าการศึกษาวิจยัเก่ียวกบัฮูลาฮูปมีอยู่น้อย
มาก ในปี ค.ศ. 2004 บาร์ลาซูบรามาเนียลและทวัเวย ์ (Balasubramaniam and Turvey, 2004) ได้
ศึกษาถึงขนาดของฮูลาฮูปท่ีมีผลต่อขอ้ต่อแต่ละจุดในร่างกายช่วงล่าง (สะโพก เข่า ขอ้เทา้) โดยท า
การทดสอบในเพศชาย 4 คน และเพศหญิง 3 คน โดยทุกคนจะไดเ้ล่นฮูลาฮูปท่ีมีขนาดแตกต่างกนั 3 
ขนาด ไดแ้ก่  ขนาดเล็กมีเส้นผา่ศูนยก์ลาง 70 เซนติเมตร ขนาดกลาง 75 เซนติเมตร และขนาดใหญ่ 
80.4 เซนติเมตร พบวา่ขนาดของฮูลาฮูปมีผลต่อการเคล่ือนไหวของขอ้ต่อทั้ง 3 แตกต่างกนัคือ ยิ่งฮู
ลาฮูปมีขนาดเล็กรัศมีของการเคล่ือนท่ีของทั้ง 3 ขอ้ต่อนั้นจะมากข้ึนตามล าดบัและในขอ้ต่อบริเวณ
เข่าจะมีค่าแตกต่างในรัศมีนั้นน้อยสุด ต่อมาในปี ค.ศ. 2008 คลฟั และคณะ (Cluf et al., 2008) ได้
ท าการศึกษาฮูลาฮูปในทางชีวกลศาสตร์พบว่าฮูลาฮูปเป็นการออกก าลังกายแบบไอโซคิเนติก 
(Isokinetic Exercise) ซ่ึงเป็นการออกก าลังกายชนิดท่ีการท างานของกล้ามเน้ือเป็นไปอย่าง
สม ่าเสมอตลอดช่วงเวลาของการเคล่ือนไหว งานวิจยัน้ีไดท้  าการทดลองกบัอาสาสมคัร 3 คนอายุ
เฉล่ีย 19.3 ปี โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์วิเคราะห์ลกัษณะการเคล่ือนไหวของฮูลาฮูปแบบสามมิติ 
ตามแต่ละส่วนของร่างกาย ไดแ้ก่ สะโพก เข่า และขอ้เทา้ พบวา่ขณะท่ีร่างกายหมุนระหวา่งการออก
ก าลงักายดว้ยฮูลาฮูป ช่วงขณะกลา้มเน้ือเคล่ือนไหวในลกัษณะกางออก (Abductor) แรงท่ีส่งผา่นทั้ง 
3 ข้อต่อจะมีลักษณะเหมือนกัน ส่วนขณะกล้ามเน้ือเคล่ือนไหวในลักษณะงอและเหยียด 
(Flexer/Extensor) แรงท่ีส่งจากทั้ง 3 ขอ้ต่อนั้นไม่เท่ากนั  

  จากการท่ีการออกก าลงักายดว้ยฮูลาฮูปเป็นทกัษะท่ีท าใหว้ตัถุท่ีไม่เสถียรสามารถท่ีจะแกวง่
อยา่งสมดุลและขนานกบัพื้นไดโ้ดยมีความสัมพนัธ์กบัการแกวง่ของร่างกาย การเคล่ือนไหวดว้ย
การแกวง่ร่างกายอยา่งต่อเน่ืองดงักล่าว ผูว้จิยัเห็นวา่น่าจะเป็นการออกก าลงักายท่ีมีประโยชน์ต่อผูท่ี้
มีภาวะน ้ าหนักเกิน โดยเฉพาะผูท่ี้ต้องการลดกระชับเฉพาะส่วน ซ่ึงยงัไม่เคยมีผูใ้ดศึกษาวิจัย
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ประโยชน์ของการออกก าลงักายโดยใชฮู้ลาฮูปในประเด็นดงักล่าวอยา่งเป็นรูปธรรมมาก่อน ดงันั้น
ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาผลของการออกก าลังกายด้วยฮูลาฮูปว่าจะมีผลหรือไม่อย่างไรต่อสุข
สมรรถนะและการลดเส้นรอบวงและไขมนัเฉพาะส่วนบริเวณตน้แขนและเอว รวมถึงระดบัไขมนั
ในเลือดของผูห้ญิงท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกิน นอกจากนั้นยงัจะท าการเปรียบเทียบระหวา่งการใชฮู้ลาฮูป
ท่ีไม่ใส่น ้ ากับฮูลาฮูปท่ีเพิ่มความหน่วงด้วยการใส่น ้ า 500 มิลลิลิตรและ 750 มิลลิลิตร ท่ีขนาด
เส้นผา่ศูนยก์ลาง 80 เซนติเมตรเช่นเดียวกนั วา่มีผลแตกต่างอยา่งไรต่อตวัแปรท่ีไดก้ล่าวมาขา้งตน้ 
ผูว้ิจยัคาดว่าผลจากการศึกษาน้ีจะเป็นแนวทางในการออกก าลงักายเพื่อสุขภาพและการลดเฉพาะ
ส่วนของผูท่ี้มีภาวะน ้าหนกัเกินไดต่้อไป 

 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
1. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการออกก าลงักายโดยใช้ฮูลาฮูปท่ีมีต่อสุขสมรรถนะ การลด

เฉพาะส่วน และระดบัไขมนัในเลือดในหญิงท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกิน 

2. เพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการออกก าลงักายโดยใชฮู้ลาฮูประหวา่งฮูลาฮูปท่ีไม่ใส่
น ้ า ฮูลาฮูปท่ีใส่น ้ า 500 มิลลิลิตร และ ฮูลาฮูปท่ีใส่น ้ า 750 มิลลิลิตร ท่ีมีต่อสุขสมรรถนะ การลด
เฉพาะส่วน และระดบัไขมนัในเลือดในหญิงท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกิน 

 
ค าถามของการวจัิย 

1.โปรแกรมการออกก าลงักายโดยใช้ฮูลาฮูปมีผลหรือไม่ อย่างไรต่อสุขสมรรถนะ การลด
เฉพาะส่วน และระดบัไขมนัในเลือดในหญิงท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกิน 
 2. โปรแกรมการออกก าลงักายโดยใชฮู้ลาฮูปท่ีไม่ใส่น ้ า ฮูลาฮูปท่ีใส่น ้ า 500 มิลลิลิตร และ 
ฮูลาฮูปท่ีใส่น ้ า 750 มิลลิลิตร มีผลแตกต่างกนัหรือไม่อยา่งไร ต่อสุขสมรรถนะ การลดเฉพาะส่วน 
และระดบัไขมนัในเลือดในหญิงท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกิน 

 
สมมติฐานของการวจัิย 
 1. โปรแกรมการออกก าลงักายโดยใชฮู้ลาฮูปมีผลต่อสุขสมรรถนะ การลดเฉพาะส่วน และ
ระดบัไขมนัในเลือดในหญิงท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกิน 



4 
 

 2. โปรแกรมการออกก าลงักายโดยใช้ฮูลาฮูปท่ีไม่ใส่น ้ าและฮูลาฮูปท่ีเพิ่มความหน่วงดว้ย
การใส่น ้ า 500 มิลลิลิตร และฮูลาฮูปท่ีใส่น ้ า 750 มิลลิลิตร มีต่อสุขสมรรถนะการลดเฉพาะส่วน และ
ระดบัไขมนัในเลือดในหญิงท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกินแตกต่างกนั 

 

ขอบเขตของการวจัิย 

1. การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมการออกก าลงักายโดยใชฮู้ลาฮูป
ในหญิงท่ีมีภาวะน ้ าหนกัเกิน ระยะเวลาการทดลอง 12 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 วนั คือ วนัจนัทร์ วนั
พุธ และวนัศุกร์ วนัละ 40-50 นาที 

2. กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีคือ บุคลากรเพศหญิงในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงท่ี
มีภาวะน ้ าหนกัเกิน โดยมีชีวิตการท างานท่ีลกัษณะคลา้ยกนั (มีค่าดชันีมวลกายระหว่าง 23.0-28.4 
กิโลกรัม/ตารางเมตร) อายรุะหวา่ง 25-45 ปี จ  านวน 34 คน  

3. ตวัแปรท่ีใชศึ้กษา 
ตวัแปรตน้ 
 - โปรแกรมการออกก าลงักายโดยใชฮู้ลาฮูปเส้นผา่ศูนยก์ลางยาว 80 เซนติเมตรท่ีไม่ใส่น ้ า 

ฮูลาฮูปท่ีใส่น ้า 500 มิลลิลิตร และ  ฮูลาฮูปท่ีใส่น ้ า 750 มิลลิลิตร เป็นเวลา 40-50 นาที จ านวน 3 วนั
ต่อสัปดาห์ ระยะเวลา 12 สัปดาห์ 

ตวัแปรตาม (Dependent Variables)  
 - ตวัแปรดา้นสรีรวิทยาทัว่ไป ไดแ้ก่ น ้ าหนกั ดชันีมวลกาย อตัราการเตน้หัวใจขณะพกั 
ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวั และความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวั 
 -  ตวัแปรดา้นสุขสมรรถนะ ไดแ้ก่ องค์ประกอบของร่างกาย ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ
แขนและขา การเคล่ือนไหวของขอ้ต่อบริเวณสะโพก และสมรรถภาพการใชอ้อกซิเจนสูงสุด 
 - ตวัแปรดา้นการลดเฉพาะส่วน ไดแ้ก่ เส้นรอบวงท่ีแขน เอว และขา และไขมนัใตผ้ิวหนงั
บริเวณอก หลงั ตน้แขน เอว สะโพก และตน้ขา  
 - ตวัแปรดา้นระดบัไขมนัในเลือด ไดแ้ก่ คอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด์ ไฮเดนซิต้ีไลโป
โปรตีน และโลวเดนซิต้ีไลโปโปรตีน 
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ข้อตกลงเบือ้งต้นของการวจัิย 

1. ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัสมคัรใจเขา้ร่วมการทดลอง 
2. ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจะได้รับค าช้ีแจงขั้นตอนต่างๆของการด าเนินงานวิจยัและการปฏิบติัตวั

โดยละเอียด และตอ้งลงช่ือในใบยนิยอมของผูเ้ขา้ร่วมในงานวจิยัก่อนเขา้ร่วมการทดลอง 
3. ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายตามล าดบัวิธีด าเนินการวิจยั ใน

สภาวะแวดลอ้มท่ีใกลเ้คียงกนั 
4. ตลอดระยะเวลา 12 สัปดาห์ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไดรั้บการออกก าลงักายตามโปรแกรมและมี

การด าเนินชีวติประจ าวนัตามปกติ 
 

ข้อจ ากดัของการวจัิย 
1. การวดัค่าตวัแปรค่าความแขง็แรงของกลา้มเน้ือในงานวจิยั ควรจะวดัในรูปแบบของ 

Isokinetic เพื่อท่ีจะสอดคลอ้งค่าตวัแปรท่ีไดม้า 

2. งานวจิยัน้ียงัไม่ไดว้ดั ค่าอตัราการเตน้ของหวัใจ ค่าพลงังานท่ีใชข้ณะฝึกในช่วง 12 สัปดาห์ 

3. ผูว้จิยัไม่สามารถควบคุมการประกอบกิจกรรมประจ าวนัของผูเ้ขา้ร่วมวจิยัให้เหมือนกนัได ้

เช่น การรับประทานอาหาร และการพกัผอ่น เป็นตน้ 

  

ค าจ ากดัความทีใ่ช้ในการวจัิย 
โปรแกรมการออกก าลงักายโดยใชฮู้ลาฮูป (Hula Hoop Exercise Program) หมายถึง การ

เคล่ือนไหวด้วยการแกว่งร่างกายโดยใช้ฮูลาฮูปท่ีท าจากท่อพลาสติก ส าหรับการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี 
ใชฮู้ลาฮูปท่ีมีเส้นผา่ศูนยก์ลาง 80 เซนติเมตร โดยท าการเปรียบเทียบระหวา่งฮูลาฮูปท่ีไม่ใส่น ้ ากบัฮู
ลาฮูปท่ีเพิ่มความหน่วงดว้ยการใส่น ้าปริมาตร 500 มิลลิลิตรและ 750 มิลลิลิตร 
 ภาวะน ้ าหนกัเกิน (Overweight) หมายถึง น ้ าหนกัตวัซ่ึงมากเกินปกติหรือเกินกวา่น ้ าหนกั
มาตรฐาน  ส าหรับงานวิจยัน้ีใชเ้กณฑ์ดชันีมวลกาย ระหว่าง 23.0-28.4 กิโลกรัมต่อตารางเมตรใน
การระบุวา่เป็นผูท่ี้มีภาวะน ้าหนกัเกิน 

สุขสมรรถนะ (Health - Related Physical Fitness) หมายถึง สมรรถภาพทางกายท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการมีสุขภาพดี หรือการมีความสามารถในการประกอบภารกิจประจ าวนัอยา่งต่อเน่ืองดว้ยความ
กระฉับกระเฉงและต่ืนตวั ปราศจากความเหน่ือยลา้ และช่วยป้องกนัโรคภยัไขเ้จ็บ ประกอบดว้ย
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องค์ประกอบของร่างกาย ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ ความอ่อนตัว และสมรรถภาพการใช้
ออกซิเจนสูงสุด 

การลดเฉพาะส่วน (Spot Reduction) หมายถึง การลดไขมนับริเวณเฉพาะส่วนของร่างกาย
หรือเฉพาะท่ี ซ่ึงในงานวิจยัน้ีใช้ตวัช้ีวดั ได้แก่ เส้นรอบวง แขน เอวและขา และไขมนัใตผ้ิวหนัง
บริเวณอก หลงั ตน้แขน เอว และตน้ขา  

ระดบัไขมนัในเลือด (Lipid Profile Level) หมายถึง สารท่ีละลายได้ดีในตวัท าละลาย
อินทรียแ์ต่ไม่ละลายในน ้า โดยทัว่ไปประกอบดว้ยธาตุคาร์บอน ไฮโดรเจน และออกซิเจน บางพวก
อาจมีไนโตรเจน ฟอสฟอรัส หรือก ามะถนัผสมอยู่ดว้ย ในงานวิจยัน้ีศึกษาระดบัไขมนัในเลือด 
ได้แก่ คอเลสเตอรอลรวม (Total Cholesterol; TC) คอเลสเตอรอลในไลโปโปรตีนท่ีมีความ
หนาแน่นต ่า (Low Density Lipoprotein-Cholesterol; LDL-C) คอเลสเตอรอลในไลโปโปรตีนท่ีมี
ความหนาแน่นสูง (High Density Lipoprotein-Cholesterol; HDL-C) และไตรกลีเซอไรด ์
(Triglyceride; TG) 

 

ประโยชน์ทีไ่ด้รับจากการวจัิย 
1. ท าใหท้ราบผลการออกก าลงักายดว้ยฮูลาฮูปท่ีมีต่อสุขสมรรถนะ การลดเฉพาะส่วนและ

ระดบัไขมนัในเลือดในหญิงท่ีมีน ้าหนกัเกิน 
2. เป็นแนวทางและทางเลือกในการใหข้อ้แนะน าการออกก าลงักายในรูปแบบของการออก

ก าลงักายดว้ยการเล่นฮูลาฮูปท่ีจะเกิดประโยชน์ต่อสุขภาพ 
 3. เป็นประโยชน์ในงานวิจยัดา้นสรีรวทิยาของการออกก าลงักายต่อไป 
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บทที ่ 2 

เอกสารและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงทดลอง มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการออก
ก าลงักายโดยใช ้ฮูลาฮูปท่ีมีผลต่อสุขสมรรถนะ การลดเฉพาะส่วน และระดบัไขมนัในเลือดในหญิงท่ีมี
ภาวะน ้ าหนกัเกิน  โดยไดท้  าการทบทวนวรรณกรรมต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง จากต ารา วารสาร บทความ 
และงานวิจัยต่างๆ มาสรุปเน้ือหาสาระส าคญัใช้เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัย มีหัวข้อส าคัญ
ดงัต่อไปน้ี 

ภาวะน า้หนักเกนิ 
- ความชุกของภาวะน ้าหนกัเกิน 
- มาตรฐานของดชันีมวลกายในการจ าแนกประเภทของน ้าหนกัตวั 
- สาเหตุของภาวะน ้าหนกัเกิน 
- แนวทางปฏิบติัเพื่อเพื่อแกไ้ขภาวะน ้าหนกัเกิน 
- การลดน ้าหนกั 
- การลดเฉพาะส่วน 

ระดับไขมันและไลโปโปรตีนในเลอืด 
-    ไขมนัและไลโปโปรตีน 

                    -     ระดบัไขมนัและไลโปโปรตีนในเลือดของประชากรไทย 
-     อิทธิพลของเพศและอายุท่ีมีต่อปริมาณไขมนัในเลือด 
-     เมตาบอลิซึมของไขมนัระหวา่งออกก าลงักาย 
-     ผลของการออกก าลงักายท่ีมีต่อระดบัไขมนัในร่างกาย 

การออกก าลงักายโดยการใช้ฮูลาฮูป 
- ความเป็นมาของฮูลาฮูป 
- การออกก าลงักายโดยใชฮู้ลาฮูป 

- ชนิดของฮูลาฮูป 

- วธีิการออกก าลงักายโดยใชฮู้ลาฮูป 

- ประโยชนข์องการออกก าลงักายดว้ยฮูลาฮูป 
สมรรถภาพทางกายและสุขสมรรถนะ 

- สมรรถภาพทางกายท่ีเก่ียวกบัสุขภาพหรือสุขสมรรถนะ 
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- ปัจจยัท่ีมีผลต่อสมรรถภาพทางกาย  

งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 

- งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งภายในประเทศ 

- งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งต่างประเทศ 

  กรอบแนวคิดในการวจัิย 

 

ภาวะน า้หนักเกนิ (Overweight) 
ความชุกของภาวะน า้หนักเกิน  

  จากขอ้มูลการศึกษาความชุกของภาวะน ้ าหนกัเกินในภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก 14 ประเทศ ใน
ปีล่าสุด คือ พ.ศ.2548 พบวา่ ประเทศไทยถูกจดัอยูอ่นัดบัท่ี 5 ท่ีพบความชุกของภาวะน ้ าหนกัเกิน
อว้นถึงร้อยละ 50 อนัดบั 1 ถึง 4 คือ ออสเตรเลีย มองโกเลีย วานูอาดูและฮ่องกง ในช่วง 18 ปีท่ีผา่น
มา ตั้งแต่ปี 2529-2547 ประเทศไทยมีคนอว้นเพิ่มข้ึนถึง 7.5 เท่า คาดประมาณว่าปัจจุบนัประเทศ
ไทยมีผูท่ี้มีรูปร่างทว้มจนถึงระดบัอว้นถึง 10 ลา้นคน ส่งผลให้เกิดการสูญเสียค่าใชจ่้ายในการดูแล
รักษาโรคอว้นและโรคต่างๆท่ีสัมพนัธ์กบัโรคอว้นอยา่งมหาศาลในอนาคต ทั้งท่ีโรคเหล่าน้ีสามารถ
ป้องกนัได ้อนัไดแ้ก่ โรคเบาหวาน โรคหวัใจและหลอดเลือด โรคความดนัโลหิตสูง โรคมะเร็งบาง
ชนิดและภาวะไตวายเร้ือรัง ผลการส ารวจสภาวะสุขภาพคนไทยปี 2548 พบคนไทยมีอตัราป่วยต่อ
ประชากร1แสนคน ดงัน้ี โรคความดนัโลหิตสูง 544 คน โรคเบาหวาน 531 คน โรคหวัใจ 490 คน 
โรคหลอดเลือดสมอง 175 คน และโรคมะเร็ง 114 คน (นวรัตน์ เพช็รเจริญ, 2550) 

แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 10 (พ.ศ. 2550 – 2554) ไดใ้ห้ความส าคญั
กบัปัญหาการบริโภคท่ีไม่เหมาะสมและน าไปสู่การเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โดยบรรจุเป็นเป้าหมาย
ในการพฒันาคุณภาพของคนวา่ “ ลดอตัราเพิ่มของการเจ็บป่วย ดว้ยโรคป้องกนัไดใ้น 5 อนัดบัแรก 
คือ โรคหัวใจ ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน มะเร็ง และหลอดเลือดสมอง  เพื่อน าไปสู่การเพิ่มผลิต
ภาพแรงงานและลดรายจ่ายดา้นสุขภาพ” เน่ืองจากปัจจยัดา้นพฤติกรรมการบริโภค ปัจจยัเส่ียงจาก
ส่ิงแวดลอ้มและการด าเนินชีวิต ดงันั้นกลไกในการลดปัจจยัเส่ียงท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพ จึงตอ้ง
ก าหนดใหภ้าวะโภชนาการและตวัช้ีวดัดา้นสุขภาพเป็นนโยบายท่ีส าคญั  มีการศึกษาภาวะโรคและ
การบาดเจ็บและภาวะจากปัจจยัเส่ียงทางสุขภาพ (คณะท างานศึกษาภาวะโรคและปัจจยัเส่ียงทาง
สุขภาพ, 2549) พบวา่ ภาวะน ้ าหนกัเกินและอว้นท าให้มีผูเ้สียชีวิตประมาณ 2 หม่ืนราย (ร้อยละ 5.1 
ของประชากรทั้งหมด) ภาวะน ้ าหนกัตวัเกินและอว้นเป็นปัจจยัเส่ียงอยา่งหน่ึงของการเจ็บป่วยและ
โรคเร้ือรังต่าง ๆ เช่น เบาหวาน ไขมนัในเลือด โรคหลอดเลือดหัวใจ ความดนัโลหิตสูง และอ่ืนๆ  
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ซ่ึงภาระโรคน้ีส่งผลเสียต่อสุขภาพอนามัยและเศรษฐกิจของประเทศ  โดยต้องเสียค่าใช้จ่าย
รักษาพยาบาลในแต่ละปีเป็นจ านวนมาก ความสูญเสียทางเศรษฐกิจน้ี นอกจากจะวดัโดยตรงจาก
ค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษาพยาบาลของผูป่้วยท่ีเป็นโรคเร้ือรังกลุ่มน้ีแลว้ ยงัมีความสูญเสียจากการ
ลดความสามารถในการท างานเพราะการเจ็บป่วย  ความพิการและการตายจากโรคเหล่าน้ี   ปัจจุบนั
ไดมี้การส ารวจโดยการวดัเส้นรอบเอวของประชาชนไทยอายุ 15 – 60 ปีข้ึนไป พบวา่ผูช้ายเส้นรอบ
เอวเกินมาตรฐาน (90 ซ.ม.) ร้อยละ 23.8 ผูห้ญิง (80 ซ.ม.) ร้อยละ 60.5 (กรมอนามยั, 2550)  
เน่ืองมาจากแบบแผนการบริโภคอาหารท่ีเปล่ียนแปลงรวมทั้งวิถีชีวิตท่ีสะดวกสบายมากข้ึน ส่งผล
ให้การบริโภคอาหารท่ีเป็นผกัและผลไมใ้นประชากรทั้งชายและหญิงโดยเฉล่ียต ่ากวา่มาตรฐานท่ี
ก าหนดไวคื้อ 400 – 800 กรัมต่อวนั ส่วนการเคล่ือนไหวร่างกายในระดบัต ่าและไม่เพียงพอ พบ
ประมาณ 1 ใน 5 ของประชากร นอกจากน้ี ยงัพบว่าเด็กไทยใช้เวลาหน่ึงในห้าของเวลาว่างท่ี
นอกเหนือจากการนอน การเรียน และการท ากิจวตัรประจ าวนัในการดูโทรทศัน์ นอกจากเป็นดชันี
ทางออ้มของการไม่เคล่ือนไหวออกก าลงักายแล้ว การดูโทรทศัน์ยงัสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการ
บริโภคของขบเค้ียวท่ีอุดมดว้ยแป้งและไขมนัและส่งผลใหเ้ด็กอว้นมากท่ีสุด การท่ีมีการเพิ่มข้ึนของ
ภาวะอ้วนส่ิงท่ีตามมา คือ โรคอ้วนทางการแพทย์ถือว่าความอ้วนเป็นภาวะทุพพลโภชนาการ
ประเภทภาวะโภชนาการเกิน (อารี วลัยะเสวี, 2529) ความอว้นท าให้แขนขานั้นตอ้งรับน ้ าหนัก
มากกวา่ปกติ การเคล่ือนไหวต่าง ๆ จึงตอ้งใชแ้รงมาก ส่งผลใหอ่้อนเพลียและเหน่ือยง่าย ท าให้ชอบ
อยู่เฉย ๆ และไม่ออกก าลงักาย ปัจจยัเหล่าน้ีลว้นเป็นการส่งเสริมให้ร่างกายไม่ไดใ้ช้พลงังานจึงมี
ภาวะอว้นเกิดข้ึน (เทวี รักวานิช, 2536) ผลเสียของภาวะน ้ าหนักเกินมาตรฐานก่อให้เกิดปัญหา
ทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ ดงันั้นการควบคุมและป้องกนัภาวะน ้ าหนักเกิน
มาตรฐานจ าเป็นตอ้งท าอยา่งถูกตอ้ง โดยใชว้ิธีการควบคุมอาหารและการออกก าลงักาย นอกจากน้ี 
การปรับพฤติกรรมก็เป็นส่ิงส าคญั ซ่ึงวยัรุ่นอาจจะมีพฤติกรรมการจดัการกบัภาวะน ้ าหนักเกิน
มาตรฐานท่ีไม่ถูกตอ้งหรืออาจเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ จ าเป็นจะตอ้งจดัการกบัภาวะน ้ าหนกัเกิน
มาตรฐานอยา่งถูกวิธี เพื่อให้เด็กวยัรุ่นมีน ้ าหนกัท่ีเป็นมาตรฐานเหมาะสมกบัระดบัส่วนสูงและอาย ุ
น าไปสู่การเจริญเติบโตและพฒันาการท่ีปกติและสามารถลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคเร้ือรังใน
อนาคต  

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง หัวใจ หลอดเลือดสมองและมะเร็ง ประเทศไทย
เรียกว่า โรควิถีชีวิต คือไม่ไดเ้กิดจากการติดเช้ือโรคแต่เกิดมาจากสาเหตุการใชว้ิถีชีวิตแบบสังคม
คนเมืองสมยัใหม่ท่ีมีพฤติกรรมการกินเปล่ียนแปลงไป โดยบริโภคอาหารหวาน มนั และเค็ม
เพิ่มข้ึน ซ่ึงส่วนใหญ่มาจากขนมขบเค้ียว น ้ าอดัลมและเคร่ืองด่ืมประเภทกาแฟและน ้ าผลไมท่ี้เติม
น ้าตาล อาหารส าเร็จรูปประเภทถุงมีวางจ าหน่ายหาซ้ือง่าย ราคาถูก การโฆษณาอาหารท่ีให้พลงังาน
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สูง อาหารบริการด่วนและบริการส่งถึงบ้าน ท าให้อาหารท่ีให้พลังงานสูงท่ีนานๆ เคยได้กินที 
กลายเป็นส่ิงท่ีกินไดทุ้กวนั กินผกัผลไมน้้อย คนไทยเฉล่ียกินผกัและผลไม ้วนัละ 270 กรัม ซ่ึงต ่า
กว่าปริมาณท่ีแนะน าวนัละ400 กรัมต่อวนัและขาดการออกก าลงักาย จึงส่งผลให้คนไทยมีภาวะ
น ้าหนกัเกินและอว้นเพิ่มข้ึน 

กรมอนามยั โดยกองโภชนาการและกองออกก าลงักายเพื่อสุขภาพ ตระหนกัถึงปัญหาการ
ระบาดของโรควิถีชีวิต อนัสืบเน่ืองจากพฤติกรรมท่ีเปล่ียนไปท่ีส่งผลให้เกิดภาวะน ้ าหนกัเกิน และ
ผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึน จึงไดจ้ดัท าโครงการคนไทยไร้พุง โดยมีจุดมุ่งหมายของแผนงานในระยะ 10 
ปีขา้งหนา้ (2550-2559) คือ สร้างนโยบายสาธารณสุข ควบคุมส่ิงท่ีส่งผลเสียและส่งเสริมส่ิงท่ีส่งผล
ดีต่อสุขภาพส่งเสริมองค์กรต่างๆ ให้มีนโยบาย การจดัการน ้ าหนักกลุ่มเป้าหมายเฉพาะพฒันา
ศกัยภาพบุคคลากรให้สามารถบริหารจดัการองค์ความรู้ในเร่ืองของการส่งเสริมสุขภาพและการ
ป้องกนัควบคุมโรควิถีชีวิตโดยเฉพาะอว้นลงพุง จดัให้มีเมนูอาหารไทยเพื่อสร้างสุขภาพ ให้แสดง
ปริมาณพลงังาน เกลือ น ้าตาล มีการใชว้ตัถุดิบท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการในร้านอาหารเพื่อกินดีไม่มี
พุง สร้างกระแสประชาสัมพนัธ์ให้ประชาชนเกิดการต่ืนตวัท่ีจะเรียนรู้ ตลอดจนเขา้ใจถึงการสร้าง
เสริมสุขภาพ การป้องกันและขจัดภาวะอ้วน โดยเฉพาะอ้วนลงพุงพร้อมทั้ งสนับสนุนการ
ด าเนินงานของจังหวดั เพื่อรณรงค์ประชาสัมพนัธ์สร้างความต่ืนตวัให้กับกลุ่มเป้าหมาย เพื่อ
สนบัสนุนใหมี้พฤติกรรมดูแลสุขภาพเก่ียว กบัการบริโภคท่ีเนน้คุณค่าทางโภชนาการ และการออก
ก าลงักาย ไดอ้ย่างถูกตอ้งเหมาะสมเพิ่มข้ึน โดยความร่วมมืออย่างแข็งขนัจากชุมชน ทอ้งถ่ินและ
องค์กรท่ีเก่ียวข้องในพื้นท่ีระดบัจงัหวดั และการศึกษาวิจยั มาตรการการสนับสนุนการผลิต 
เคร่ืองด่ืม อาหาร และผลิตภณัฑ์สุขภาพ ได้แก่ การสร้างแนวทางมาตรฐานแห่งชาติเร่ืองอาหาร: 
(Food National Guideline, Healthy Snack) ส่งเสริมให้มีตราสัญลกัษณ์ “ฉลากอนามยั” พฒันา
อาหารไทยไร้มนัเพื่อส่งเสริมสุขภาพ การศึกษา เฝ้าระวงั ติดตามและประเมินภาวะอว้นลงพุง แบบ
ระยะยาว 10 ปี พ.ศ. 2550- 2559 ในกลุ่มขา้ราชการกรมอนามยั 

มาตรฐานของดัชนีมวลกายในการจ าแนกประเภทของน า้หนักตัว 
 เกณฑ์ในการวดัค่าของผูท่ี้มีภาวะน ้ าหนกัเกิน (ACSM, 2006) โดยทัว่ไปนิยมใช้ในการ
อา้งอิงจากดชันีมวลกาย ซ่ึงจะค านวณไดจ้าก (ตารางท่ี 1) 
 ค่าดชันีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร²) = น ้าหนกัตวั (กิโลกรัม) /ส่วนสูง (เมตร²) 
โดยก าหนดให้คนปกติมีค่าดชันีมวลกาย 18.5-24.9 กิโลกรัม/เมตร²  ส าหรับผูท่ี้มีค่านอ้ยกว่า 18.5 
กิโลกรัม/เมตร² และมากกวา่ 25 กิโลกรัม/เมตร อยูใ่นประเภทน ้ าหนกัตวันอ้ยกวา่ปกติและน ้ าหนกั
ตวัมากกวา่ปกติ ตามล าดบั และไดแ้บ่งความรุนแรงออกเป็น 4 ระดบั คือเร่ิมอว้นหรือภาวะน ้ าหนกั
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เกิน อว้นระดบัท่ี 1 อว้นระดบัท่ี 2 อว้นระดบัท่ี 3 โดยก าหนดให้มีค่าดชันีมวลกายเท่ากบั 25.0-29.9  
30.0-34.9 35.0-39.9 และมากกวา่ 40.0 กิโลกรัม/เมตร² ตามล าดบั 
 น ้ าหนกัต ่ากว่าปกติ คือ การมีน ้ าหนกัท่ีต ่ากวา่เกณฑ์มาตรฐาน โดยมีค่าดชันีมวลกายท่ีต ่า
กวา่ 18.5 กิโลกรัม/เมตร² 
 น ้ าหนักปกติ คือ การมีน ้ าหนักอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานปกติ คือมีค่าดัชนีมวลกายท่ีอยู่
ระหวา่ง 18.5-24.9 กิโลกรัม/เมตร² 

ภาวะน ้าหนกัเกิน คือ การมีน ้าหนกัเกินเกณฑ์มาตรฐานท่ีก าหนดไว ้คือมีค่าดชันีมวลกายท่ี
อยูร่ะหวา่ง 25-29.9 กิโลกรัม/เมตร² 

อว้นเกินกว่าปกติ คือ การมีน ้ าหนกัเกินในระดบัท่ี 1 โดยมีค่าดชันีมวลกายท่ีอยู่ระหว่าง 
30.0-34.9 กิโลกรัม/เมตร² 

อว้นท่ีมากเกิน คือ การมีน ้ าหนกัเกินในระดบัท่ี 2 โดยมีค่าดชันีมวลกายท่ีอยูร่ะหวา่ง 35.0-
39.9 กิโลกรัม/เมตร² 

อว้นมาก คือ การมีน ้ าหนกัเกินในระดบัท่ี 3 โดยมีค่าดชันีมวลกายมากกวา่หรือเท่ากบั 40 
กิโลกรัม/เมตร² 

ปัจจุบนัน้ีมีจ  านวนผูท่ี้มีภาวะน ้ าหนกัเกินเพิ่มมากข้ึนส่งผลให้ประชากรของประเทศไทย
เกิดภาวะโรคอว้นตามมา การท่ีมีภาวะน ้ าหนกัเกินท าให้เกิดการมีไขมนัท่ีมากข้ึนซ่ึงจะท าให้เพิ่ม
ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรค อนัไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคถุงน ้ าดี โรคขอ้กระดูก 
โรคมะเร็งและโรคหวัใจ นอกจากน้ีการเคล่ือนไหวร่างกายมีความคล่องวอ่งไวลดลง เกิดอุบติัเหตุ
ล่ืนลม้ไดง่้ายกวา่คนท่ีมีน ้าหนกัปกติ  

ตารางที ่1 เกณฑใ์นการวดัค่าของผูท่ี้มีภาวะน ้าหนกัเกิน 
 

   ชาย ≤ 102 ซม. 
หญิง≤ 88 ซม. 

ชาย > 102 ซม. 
หญิง > 88 ซม. 

น ้าหนกั ดชันีมวลกาย ระดบั ความเส่ียงของการเป็นโรค 
น ้าหนกัต ่ากวา่ปกติ < 18.5  - - 
น ้าหนกัปกติ 18.5-24.9  - - 
น ้าหนกัเกิน 25-29.9  ^ ^^ 
อว้นเกินกวา่ปกติ 30.0-34.9 I ^^ ^^^ 
 35.0-39.9 II ^^^ ^^^ 
อว้นมาก >40.0 III ^^^^ ^^^^ 

  ท่ีมา: American College of Sport Medicine (ACSM, 2006) 
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สาเหตุของภาวะน า้หนักเกนิ  
 (Roberg et al, 1997) การมีภาวะน ้าหนกัเกินมีสาเหตุมาจากหลายปัจจยั โดยสามารถอธิบาย
ได ้ดงัน้ี 

1. ทฤษฎีของเซลลไ์ขมนั (Fat Cell Theory) ทฤษฏีน้ีเก่ียวขอ้งกบัจ านวนของไขมนัท่ีสะสม
ในเซลล์ไขมนัและจ านวนเซลล์ท่ีมีอยูใ่นร่างกาย (Knittle, 1972) ขนาดและจ านวนเซลล์ไขมนัใน
ร่างกายเป็นสาเหตุของความอว้น เซลล์ไขมนัเป็นท่ีสะสมพลงังาน ร่างกายมีการสะสมไขมนัได ้2 
ทาง คือ การเพิ่มของจ านวนเซลล์ไขมนั ซ่ึงเช่ือว่าการท่ีร่างกายมีการเพิ่มข้ึนของจ านวนชั้นไขมนั
ระหวา่งท่ีเป็นเด็กและระหวา่งท่ีเจริญเติบโตในช่วงวยัรุ่น โดยเซลล์ไขมนัมกัจะขยายเพื่อเก็บสะสม
หรือเผาผลาญพลงังาน การท่ีมีเซลลไ์ขมนัมากจะมีอตัราเส่ียงของการเป็นโรคอว้นเพิ่มข้ึน 

2. ทฤษฎีจุดท่ีก าหนด (Set Point) ซ่ึงเป็นตน้แบบส าหรับการอธิบายโรคอว้น โดยน ้ าหนกั
ของแต่ละบุคคลควบคุมโดยผา่นสัญญาณจากไฮโพธาลามสั (Hypothalamus) ในรูปแบบของจุดท่ี
ก าหนด คือ ถา้น ้าตาลในเลือด การสะสมไขมนัและน ้าหนกัตวัท่ีเป็นปกติจะส่งสัญญาณผา่นไปท่ีไฮ
โพธาลามสัโดยควบคุมไม่ให้เกิดความอยากอาหาร แต่ถ้าไฮโพธารามสัส่งสัญญาณลดลงระดบั
น ้าตาลในเลือดหรือกรดไขมนัลดลง จะกระตุน้ความอยากอาหารโดยสร้างพลงังานใหม่ 

3. พนัธุกรรม (Genetic) มีความสัมพนัธ์สูงระหวา่งการมีภาวะน ้ าหนกัเกินและการมีพ่อแม่
ท่ีมีภาวะน ้ าหนกัเกิน ครอบครัวมีอิทธิพลต่อสุขภาพและสถานะของน ้ าหนกัเกิน ถา้พ่อหรือแม่คน
ใดคนหน่ึงอว้นเด็กมีโอกาสอว้น 40% ถา้ทั้งพอ่และแม่อว้นเด็กมีโอกาสอว้นถึง 80% 

4. อตัราการเผาผลาญ (Metabolic Rate) โรคอว้นสามารถมีสาเหตุมาจากการเปล่ียนแปลง
ของอตัราการเผาผลาญ ผลของความร้อนจากอาหารแสดงให้เห็นประมาณ 10% ของพลงังานท่ี
ตอ้งการทั้งหมดซ่ึงจะเกิดในผูท่ี้มีวถีิทางการยอ่ยอาหารท่ีไม่มีประสิทธิภาพ หน่ึงในทฤษฎีท่ีจะช่วย
อธิบายคือการมีเซลล์ไขมนัสีน ้ าตาลท่ีไม่สมดุล เน้ือเยื่อไขมนัสีน ้ าตาล (Brown Fat Tissue) คือ 
เซลล์ไขมนัท่ีมีความเฉพาะสูงท่ีท าหน้าท่ีผลิตความร้อน ลกัษณะท่ีแตกต่างของเน้ือเยื่อไขมนัสี
น ้าตาลคือท าใหเ้กิดการปลดปล่อยของออกซิเดทีฟ ฟอสโฟริเลชัน่ (Oxidative Phosphorylation) ซ่ึง
จะเพิ่มความร้อนผลิตอะดีโนซีน ไตรฟอสเฟต (Adenosine Triphosphate) ข้ึนมาใหม่ ผูท่ี้ผอมจะมี
เปอร์เซ็นตข์องไขมนัสีน ้าตาลสูงกวา่คนท่ีอว้น 

5. องคป์ระกอบทางการบริโภค เม่ือเปรียบเทียบผูท่ี้ผอมกบัผูท่ี้อว้นโดยส่วนใหญ่ผูท่ี้อว้น
จะทานเยอะ อีกทั้งยงัทานอาหารท่ีมีไขมนัสูงและสารประกอบคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อนต ่า มิลเลอร์
และคณะ (Miller et al.,1990) ไดเ้ปรียบเทียบระหวา่งคนผอมกบัคนอว้นพบวา่ไม่มีความแตกต่าง
ของจ านวนแคลอร่ีท่ีบริโภค กลุ่มท่ีผอมไดพ้ลงังานจากไขมนั 29% และ 53% จากคาร์โบไฮเดรต 
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ส่วนกลุ่มอว้นไดพ้ลงังานจากไขมนั 35% และจากคาร์โบไฮเดรต 46% จึงพบว่าในกลุ่มคนอว้น
เปอร์เซ็นตข์องพลงังานท่ีไดจ้ากไขมนัเพิ่มและแคลอร่ีจากคาร์โบไฮเดรตลดลง 
การขาดการท ากิจกรรมทางกาย จากหลกัฐานของการขาดการมีกิจกรรมทางกาย มีการทานท่ีมาก
เกินเป็นสาเหตุท่ีเป็นโรคอว้น การสุ่มจ านวนในการทดลองผูช้ายท่ีมีกิจกรรมทางกายต ่าให้มาวิ่ง
เหยาะๆ มีการลดไขมนัในร่างกาย อยา่งไรก็ตามก็มีการเพิ่มแคลอร่ีน าเขา้ (Wood, 1993) ผูท่ี้มีนิสัย
ขาดการท ากิจกรรมทางกายมีความโนม้เอียงต่ออตัราเส่ียงเป็นโรคอว้น 

6. ปัจจยัทางส่ิงแวดล้อม ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งท าให้เด็กอว้น คือจ านวนเวลาท่ีใช้ในการดู
โทรทศัน์ยิง่ดูมากข้ึนท าใหมี้โอกาสอว้นมากข้ึน 

7. การบริโภค การจ ากดัอาหารท่ีปราศจากการออกก าลงักายซ่ึงเป็นผลเสียต่ออตัราการเผา
ผลาญ เม่ือร่างกายรับรู้การลดแคลอร่ีท่ีบริโภคก็จะลดอตัราการเผาผลาญโดยอตัโนมติัเพื่อพยายาม
รักษาพลงังาน ดงันั้นถ้าผูท่ี้พยายามลดน ้ าหนัก จ ากดัอาหารเพียงอย่างเดียวซ่ึงเป็นทางเลือกท่ีไม่
เหมาะสม การจ ากดัการบริโภคบ่อยๆ มกัจะเรียกว่า โย-โย ไดเอททิง (Yo-Yo Dieting) หรือวงจร
ของน ้าหนกั (Weight Cycle) ซ่ึงจะแสดงใหเ้ห็นวา่มีการเพิ่มของโรคอว้น (Kuczmarski et al., 1994) 
หลังจากวงจรการจ ากัดอาหารจะท าให้อตัราของการลดน ้ าหนักจะช้ากว่าแสดงอัตราการเพิ่ม
น ้าหนกัจะเร็วกวา่ (Robergs et al., 1997) 

แนวทางปฏิบัติเพือ่เพือ่แก้ไขภาวะน า้หนักเกนิ 
1. ให้ความรู้ด้านโภชนาการ โดยแนะน าอาหารท่ีดีทัว่ๆไป เช่น ทานอาหารท่ีมีไขมนั 

น ้าตาลหรือเกลือปริมาณต ่าและทานคาร์โบไฮเดรตเชิงซอ้นสูง จะแนะน าให้ทานพวกเมล็ดธญัพืชท่ี
มีเส้นใยสูง ผลไมห้รือผกั ท่ีจริงคนส่วนใหญ่มกัจะพยายามลดแคลอร่ีท่ีบริโภคเขา้ไปแต่เฉล่ียแลว้
ในแต่ละวนัแคลอร่ีท่ีบริโภคเขา้ไปจะเพิ่มข้ึน (Hand et al., 1990) 

2. การจดัการเร่ืองการบริโภค พฤติกรรมการทานมีอิทธิพลจากจิตวิทยา สังคมและปัจจยั
ทางอารมณ์ การควบคุมการทานจะตอ้งให้เขา้ใจถึงเหตุผลในการทานและแรงกระตุน้ในการทาน 
จากนั้นจะปรับปรุงพฤติกรรมท่ีเป็นพื้นฐานในการตอบสนองต่อส่ิงแวดลอ้ม การท่ีจะเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมในการจัดการเร่ืองการบริโภคจะต้องได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว เพื่อ นัก
โภชนาการ สังคมและกลุ่มท่ีลดน ้าหนกัซ่ึงจะไดผ้ลท่ีดียิง่ข้ึน 

3. การออกก าลงักาย การดูโทรทศัน์เป็นการลดระดบัของการท ากิจกรรมทางกายและมีผล
ต่อเร่ืองการบริโภค เป็นส่ิงส าคญัท่ีท าให้เป็นโรคอว้นโดยเฉพาะเด็กและวยัรุ่น (Gortmaker et al., 
1990) ความส าคญัของการจดัการเร่ืองน ้ าหนกัคือการออกก าลงักายไม่ใช่เร่ืองการบริโภค การออก
ก าลงักายเป็นส่วนท่ีส าคญัในการเร่ิมลดน ้ าหนกั การออกก าลงักายจะช่วยลดไขมนัในร่างกายได้
ดีกวา่การควบคุมเร่ืองการทานในระยะยาว 
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การลดน า้หนัก  
 ในส่วนใหญ่กิจกรรมการเคล่ือนไหวร่างกายท่ีเป็นการออกก าลงักายในการลดน ้ าหนกั ท า
ให้เกิดความทอ้แทใ้นการออกก าลงักาย ถา้หวงัผลให้เกิดการลดน ้ าหนกั ตอ้งมีความจริงจงัและท า
เป็นประจ าในการเคล่ือนไหวและออกก าลงักาย นอกจากน้ีการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่การลดน ้ าหนกั
ในคนอว้นจะได้ผลข้ึน ตอ้งการ 3 ปัจจยัร่วมกนั ไดแ้ก่ ลดการบริโภคอาหาร เพิ่มการเคล่ือนไหว
ร่างกาย และการปรับพฤติกรรม ซ่ึงตอ้งท าในระยะยาว (กลัยา กิจบุญชู, 2546) 

มีการศึกษามากมายท่ีบ่งบอกถึงความพยายามในการลดน ้ าหนกั ไดแ้ก่ การศึกษางานวิจยัท่ี
มุ่งเปรียบเทียบระหว่างผูป่้วยสองกลุ่มท่ีบอกถึงผลของการออกก าลังกายต่อการเปล่ียนแปลง
น ้าหนกัตวัในคนอว้น โดยใชร้ะยะเวลา 4-12 เดือน พบวา่น ้ าหนกัตวัลดโดยเฉล่ีย 2.4 กก. ในกลุ่มท่ี
ออกก าลงักาย การศึกษาการตอบสนองตามปริมาณการออกก าลงักาย (Dose-Response Study) 
พบวา่การออกก าลงักายในช่วงสั้น น้อยกวา่ 26 สัปดาห์ จะลดน ้ าหนกัตวัและลดปริมาณไขมนัใน
ลกัษณะท่ี Curvilinear กล่าวคือจะลดมากในช่วงแรกและเร่ิมชา้ลง อยา่งไรก็ดี (Ballor & Keesey , 
1991)ไดศึ้กษาในรูปแบบเดียวกนั พบว่าการลดน ้ าหนกัจะเป็นเส้นตรงในปริมาณการออกก าลงัท่ี
เผาผลาญพลงังาน 1500- 1700 แคลอร่ี/สัปดาห์ ถา้เป็นระยะยาว มากกวา่ 26 สัปดาห์ จะไม่เห็นผล
ชดัเจน จึงเป็นการยากท่ีจะบอกถึงปริมาณการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมในการดูแลระยะยาว ขณะท่ี 

(Garrow et. at., 1995) ศึกษา และพบวา่หญิงและชายมีการตอบสนองต่างกนัในการออกก าลงักาย
ในปริมาณเท่ากนั โดยท่ีผูช้ายลดน ้ าหนกัไดม้ากกว่าผูห้ญิง ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากการชดเชยดว้ยการ
เพิ่มการบริโภคอาหารของผูห้ญิงก็เป็นได ้นอกจากน้ียงัพบว่าผูห้ญิงวยัหมดประจ าเดือนเป็นกลุ่ม
เส่ียงท่ีน ้ าหนกัจะเพิ่มง่าย และลดไดย้ากกวา่กลุ่มอายุอ่ืนๆ (Bouchard et. al., 1990) ไดท้  าการศึกษา
ให้มีการออกก าลงักายโดยการควบคุมให้บริโภคอาหารท่ีมีพลงังานเท่าเดิมตลอดการศึกษา เป็น
เวลา 100 วนั ศึกษาในผูช้าย 5 คน โดยให้ออกก าลงักาย 55% ของความสามารถการใช้ O2 สูงสุด 
วนัละ 2 คร้ัง 6 วนั/สัปดาห์ พบวา่อาสาสมคัรลดน ้าหนกั 8 กิโลกรัม 

การศึกษาถึงผลของการเคล่ือนไหวร่างกายต่อการลดน ้ าหนกั ปริมาณไขมนัหนา้ทอ้ง (จาก
การวดัเส้นรอบเอวผ่านสะดือ) และการเปล่ียนแปลงของสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุดของ
หวัใจ (VO2 max) พบวา่การออกก าลงักายแบบแอโรบิคท าให้คนอว้นลดน ้ าหนกัไดใ้นระดบัหน่ึง 
และพบว่าคนเหล่านั้นมีสมรรถภาพการใชอ้อกซิเจนสูงสุดของหวัใจดีข้ึน นอกจากน้ียงัพบว่าบาง
คนสามารถลดไขมนัหนา้ทอ้งไดบ้า้งขณะท่ีบางคนไม่พบการเปล่ียนแปลง ขณะท่ีการออกก าลงักาย
ร่วมไปกบัการลดอาหารท่ีบริโภค นอกจากจะช่วยใหส้มรรถภาพการใชอ้อกซิเจนสูงสุดของหวัใจดี
ข้ึน ยงัช่วยให้ลดไขมันหน้าท้องได้อีกด้วย ดังนั้ นการแนะน าควรให้ทั้ ง 2 ปัจจัยควบคู่กันไป  
นอกจากน้ียงัพบว่าการตอกย  ้า (Reinforcement) เพื่อให้เกิดการลดการบริโภคอาหารและเพิ่มการ
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เคล่ือนไหวร่างกายในคนอว้นโดยมีการติดต่อส่ือสาร พบวา่สามารถลดน ้ าหนกัได ้10% ในช่วง 4-
12 เดือน ซ่ึงตอ้งการหลายๆรูปแบบเพื่อใหเ้กิดสัมฤทธ์ิผล การปรับพฤติกรรมท่ีต่อเน่ืองในระยะยาว
เช่น การติดต่อส่ือสารการให้ก าลงัใจกนัและกนั แมก้ระทัง่การติดต่อจากเจา้หน้าท่ีท่ีดูแลการลด
น ้ าหนัก จากการศึกษาพบว่าช่วยให้อาสาสมคัรด าเนินกิจกรรมการเคล่ือนไหวร่างกายได้อย่าง
ต่อเน่ืองและประสบผลส าเร็จในการลดน ้าหนกั (กลัยา กิจบุญชู, 2546) 

การลดเฉพาะส่วน  
ปัญหาของการเกิดไขมนัเฉพาะส่วน สาเหตุโดยส่วนใหญ่แลว้ไขมนัท่ีไม่เป็นท่ีพึงประสงค์

ของคนจะอยูต่ามใตผ้วิหนงัโดยเฉพาะอยา่งยิ่งส าหรับคนท่ีมีน ้ าหนกัตวัมากกวา่ปกติหรืออว้น จะมี
มากเป็นพิเศษ ซ่ึงในความเป็นจริง ไขมนัใตผ้ิวหนงั จะเกิดจากการรับประทานอาหารประเภทท่ีมี
ไขมนัมากๆ (ยกเวน้ในกรณีของคนท่ีป่วยเป็นโรคอว้นท่ีมีร่างกายผิดปกติ) ดงันั้น การท่ีคนจะอว้น
มากหรืออว้นน้อย จึงข้ึนอยู่กบัลกัษณะนิสัยของการรับประทานอาหาร หากรับประทานอาหาร
ประเภทท่ีมีไขมันในปริมาณมาก ร่างกายก็จะมีการสะสมไขมันมากเช่นกัน นอกจากน้ี การ
รับประทานอาหารประเภทอ่ืนๆ เช่น โปรตีน คาร์โบไฮเดรตในปริมาณท่ีมาก ร่างกายก็สามารถท่ีจะ
ปรับเปล่ียนสารอาหารประเภทโปรตีน คาร์โบไฮเดรต มาเป็นในรูปของไขมนัไดอี้กดว้ย โดยเฉพาะ
อย่างยิ่ง อาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต ได้แก่ ขา้ว แป้ง ขนมปัง น ้ าตาล เป็นตน้ ประกอบกบัยิ่ง
ร่างกายขาดการเคล่ือนไหวเป็นประจ าหรือขาดการออกก าลงักายอยา่ง สม ่าเสมอ ก็จะยิ่งส่งผลให้
ร่างกายมีการสะสมไขมนัมากยิ่งข้ึน ในผูช้าย จะสะสมไขมนัอยู่ทางด้านหน้ากลางล าตวั หรือท่ี
เรียกว่า พุง ส่วนผูห้ญิง จะสะสมไขมนัไปทางดา้นหลงั ไดแ้ก่ บริเวณกน้ สะโพก และตน้ขามาก 
โดย ธรรมชาติร่างกายของคนเรานั้นจะมีการสะสมไขมนัท่ีมีมากเกินความจ าเป็นใน บริเวณทุกส่วน
ของร่างกาย ซ่ึงในบางคนอาจจะมีไขมนัสะสมบริเวณส่วนต่างๆ ของร่างกายไม่เหมือนกบัคนอ่ืน 
ดงันั้น การจดัรูปแบบวิธีการออกก าลงักายของแต่ละคนจึงมีความแตกต่างกนัออกไป ซ่ึงรูปแบบ
หรือกิจกรรมการออกก าลงักายเพื่อลดไขมนันั้นมีมากมายหลายวิธี เช่น การเดิน การวิ่ง วา่ยน ้ า ป่ัน
จกัรยาน การเตน้แอโรบิก หรือในทางดา้นการรักษาก็จะเป็นโดยการดูดไขมนัเฉพาะจุดตรงนั้นและ
มีอีกวิธีการหน่ึงท่ีสามารถช่วยลดไขมนัได ้ซ่ึงในขณะน้ีก าลงัไดรั้บความนิยมกนัอย่างมากและยงั
ช่วยท าให้กลา้มเน้ือทัว่ทุกส่วนของร่างกายมีความแข็งแรงเพิ่มข้ึนอีกดว้ย ไดแ้ก่ การออกก าลงักาย
ดว้ยแรงตา้น (มาโนช บุตรเมือง, 2551) 

การท่ีจะลดไขมนัเฉพาะส่วนให้ไดน้ั้น ยงัไม่มีงานวิจยัช้ินใดท่ีรองรับว่าวิธีการออกก าลงั
กายรูปแบบใดท่ีสามารถลดไขมันเฉพาะส่วนได้จริง แต่การออกก าลังกายในลักษณะท่ีมีการ
เคล่ือนไหวอย่างต่อเน่ืองหรือท่ีเรียกวา่การออกก าลงักายแบบแอโรบิก (Aerobic Exercise) และ
กระท าเป็นประจ าสม ่าเสมอนั้น ร่างกายจะสามารถเผาผลาญไขมนัท่ีมีอยูใ่นร่างกายทัว่ทุกๆ ส่วน
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ของร่างกาย ไม่ใช่เผาผลาญเฉพาะส่วนใดส่วนหน่ึงเท่านั้น เช่น หากออกก าลงักายดว้ยการวิ่งบนลู่
วิ่ง (Treadmill) อย่างต่อเน่ืองเป็นประจ า ร่างกายจะสามารถลดไขมนัท่ีตน้ขาและสะโพกได ้ซ่ึงใน
ความเป็นจริงแลว้ร่างกายจะใชไ้ขมนัท่ีสะสมอยูท่ ัว่ทุกส่วนตามร่างกายไปเป็นพลงังานในการวิ่ง 
ไม่ใช่ใชไ้ขมนัท่ีอยูท่ี่บริเวณตน้ขาและสะโพกเพียงอยา่งเดียวเท่านั้น ดงันั้น การออกก าลงักายดว้ย 
การเดิน วิ่ง ว่ายน ้ า ป่ันจกัรยาน การเตน้แอโรบิก อย่างต่อเน่ืองติดต่อกนัอย่างน้อย 20 นาทีข้ึนไป 
ร่างกายก็จะมีการเผาผลาญไขมนัไดดี้ ซ่ึงแนวทางในการออกก าลงักายเพื่อลดไขมนัเฉพาะส่วน โดย
จะตอ้งมีการออกก าลงักายท่ีมีลกัษณะการเคล่ือนไหวอยา่งต่อเน่ืองหรือการออกก าลงักายแบบแอโร
บิกร่วมดว้ยเสมอ โดยมีขอ้แนะน าคือ การออกก าลงักายแบบแอโรบิก จะตอ้งเป็นการออกก าลงักาย
ท่ีมีลกัษณะการเคล่ือนไหวท่ีต่อเน่ืองตลอดเวลา โดยก าหนดระยะเวลาในการเคล่ือนไหวประมาณ 
30 นาทีต่อคร้ัง ท่ีส าคญัจะตอ้งเคล่ือนไหวอยา่งต่อเน่ืองโดยใชค้วามหนกัท่ีไม่มากนกั และสามารถ
ปฏิบติัไดน้าน เช่น การเดิน การวิง่เหยาะ การป่ันจกัรยานโดยใชค้วามเร็วต ่า เป็นตน้ ซ่ึงหากท่านใช้
ความหนกัท่ีหนกัมากในการออกก าลงักาย เช่น การวิ่งเร็วๆ การป่ันจกัรยานโดยใชค้วามเร็วสูงและ
มีความหนกัมาก การกระโดดสูงอยู่กบัท่ี การยกน ้ าหนกัท่ีใช้ปริมาณน ้ าหนกัมากๆ จะไม่สามารถ
ปฏิบติัไดอ้ยา่งต่อเน่ืองนานๆ และมีอาการหอบเหน่ือยมาก เป็นการออกก าลงักายท่ีเรียกวา่ การออก
ก าลงักายแบบแอนแอโรบิก (Anaerobic Exercise) ประเด็นส าคญัของการออกก าลงักายท่ีมีลกัษณะ
การเคล่ือนไหวท่ีต่อเน่ืองตลอดเวลาหรือการออกก าลงักายแบบแอโรบิก ก็คือ ใช้กิจกรรมการ
เคล่ือนไหวอะไรก็ไดท่ี้มีการเคล่ือนไหวท่ีต่อเน่ือง ใช้เวลาในการออกก าลงักายต่อเน่ืองนาน 30 
นาทีข้ึนไป ใชค้วามหนกัในการฝึกท่ีเบาและท่ีสามารถกระท าไดต่้อเน่ืองนานๆ การฝึกยกน ้ าหนกั
และการฝึกกลา้มเน้ือล าตวัดา้นหนา้ (กลา้มเน้ือหน้าทอ้ง) การจดัโปรแกรมการออกก าลงักายดว้ย
การฝึกยกน ้ าหนกั (Weight Training) ท่ีเหมาะสม ถูกตอ้ง และสอดคลอ้งกบัเป้าหมายของการลด
ไขมนัเฉพาะส่วนหรือเพื่อตอ้งการให้กลา้มเน้ือมีความกระชบั ก็จะสามารถพฒันากลา้มเน้ือให้เกิด
ความกระชบัไดรู้ปร่างสัดส่วนสวยงามข้ึนได ้แต่ถา้ใชว้ิธีการฝึกยกน ้ าหนกัท่ีไม่เหมาะสมและไม่
ตรงตามเป้าหมาย อาจมีผลท าให้กลา้มเน้ือมีขนาดใหญ่เพิ่มข้ึนได ้เช่น ใช้ปริมาณของน ้ าหนกัมาก
หรือหนักมากเกินไปในการฝึกยกน ้ าหนักในแต่ละท่า และเคล่ือนไหวในแต่ละท่าไม่ถูกต้อง        
(มาโนช บุตรเมือง, 2551) 

ประเด็นส าคญัของการออกก าลังกายด้วยการฝึกยกน ้ าหนัก เพื่อตอ้งการให้กล้ามเน้ือมี
ความกระชบัไดส้ัดส่วนสวยงามหรือลดไขมนัเฉพาะส่วน คือ ให้ใชป้ริมาณของน ้ าหนกัน้อยหรือ
เบา และท าการยกต่อเน่ือง จ านวน 15-20 คร้ังต่อท่า และสามารถยกไดม้ากกว่า 20 คร้ัง หากไดมี้
การฝึกเป็นประจ าสม ่าเสมอ และฝึกจ านวน 3 เซตต่อท่า ควรฝึกยกน ้ าหนกัวนัเวน้วนั ไม่ควรท าทุก
วนั และใชเ้วลาพกัระหวา่งท่าประมาณ 1-2 นาที โดยใชค้วามเร็วในการยกชา้ๆ ไม่ควรรีบเร่งในการ
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ยกหรือยกใหเ้ร็ว เพราะอาจท าใหก้ลา้มเน้ือเกิดการบาดเจบ็ไดง่้าย ส าหรับท่าท่ีฝึกนั้นข้ึนอยูก่บัแต่ละ
คนวา่ตอ้งการเพิ่มความกระชบัของกลา้มเน้ือส่วนใด 
  
ระดับไขมันและไลโปโปรตีนในเลอืด 

ไขมันและและไลโปโปรตีน  
ไขมนั ส่วนใหญ่ท่ีพบในเลือด ไดแ้ก่ ไตรกลีเซอไรด์ คอเลสเตอรอล ฟอสโฟไลปิด และ

กรดไขมนั (Nelson and Cox, 2000) 
 1.ไตรกลเีซอไรด์ (Triglyceride) ประกอบดว้ยกลีเซอรอลสร้างพนัธะเอสเทอร์กบั

กรดไขมนัท่ีมีสายโซ่ยาว เช่น กรดสเตียริก หรือกรดปาร์มิติก ซ่ึงพบไดจ้ากไขมนัท่ีไดจ้ากอาหาร
และสามารถสังเคราะห์ไดใ้นตบัและเน้ือเยื่อไขมนัท่ีเป็นแหล่งสะสมไขมนัไวเ้ป็นพลงังาน เวลาอด
อาหารถึงแมว้า่กรดไขมนัหลกัในร่างกายจะเป็นกรดไขมนัอ่ิมตวั แต่กรดไขมนัไม่อ่ิมตวัมีสารตั้งตน้
ท่ีมีความส าคญัมากของโพสตาแกรนดินส์ (Prostaglandins) และคอเลสเตอรอลเอสเทอร์ นอกจากน้ี
ยงัเป็นองคป์ระกอบท่ีส าคญัของเยือ่หุม้เซลล์ 

 2. คอเลสเตอรอล (Cholesterol) เป็นองคป์ระกอบท่ีส าคญัของโครงสร้างเยื่อหุ้ม
เซลล์ และเป็นสารตั้งตน้ของฮอร์โมนในกลุ่มสเตียรอยด์และกรดน ้ าดี พบได้ในไขมนัท่ีได้จาก
อาหารและสามารถสังเคราะห์ไดจ้ากเน้ือเยือ่มากมาย เช่น ตบั และถูกก าจดัไปในรูปของน ้าดี 

 3. ฟอสโฟไลปิด (Phospholipid)  เป็นส่วนประกอบหลักของเยื่อหุ้มเซลล์มี
องค์ประกอบคล้ายกบัไตรกลีเซอไรด์ แต่กรดไขมนัถูกแทนท่ีด้วยฟอสเฟต และไนโตรเจนเบส 
(Nitrogenous Base) 1 ต าแหน่ง 

 4. กรดไขมันอิสระ (Free Fatty Acid) ถูกออกซิไดซ์อยา่งสมบูรณ์จะไดพ้ลงังาน
ออกมาอยา่งมากมาย ขนส่งในเลือดโดยอาศยัอลับูมิน 
  เน่ืองจากไขมนัไม่ละลายน ้ า ดงันั้นตอ้งรวมตวัไกลโคโปรตีนเป็นไลโปโปรตีน 
(Lipoprotein) ซ่ึงประกอบดว้ยส่วนท่ีไม่ละลายน ้ าเป็นแกนกลาง ประกอบดว้ยไตรกลีเซอไรด์และ
คอเลสเตอรอลเอสเทอร์ และถูกห่อหุ้มดว้ยชั้นของฟอสโฟไลปิด คอเลสเตอรอลและโปรตีน เรียก
โปรตีนน้ีวา่ อะโปโปรตีน (Apoprotein) ซ่ึงมีความส าคญัต่อโครงสร้างและเมตาบอลิซึมของไลโป
โปรตีน หน้าท่ีของไลโปโปรตีนคือขนส่งไขมนัให้เคล่ือนไปในกระแสเลือดและอวยัวะต่างๆ 
ภายในร่างกาย นอกจากน้ีส่วนประกอบของไลโปโปรตีนแต่ละชนิดยงัมีความแตกต่างกนั ดงัแสดง
ในตารางท่ี 2 
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ตารางที ่2 องคป์ระกอบและความหนาแน่นของไลโปโปรตีน  
 

ไลโปโปรตนี 
ความ

หนาแน่น 
(g/ml) 

องค์ประกอบ (Weight) 

โปรตนี 
ฟอสโฟ 
ไลปิด 

คอเลสเตอร
อลอสิระ 

คอเลสเตอรอล 
เอสเทอร์ 

ไตรกล ี
เซอร์ไรค์ 

Chylomicron <1.006 2 9 1 3 85 

VLDL 0.95-1.006 10 18 7 12 50 

LDL 1.006-1.063 23 20 8 37 10 

HDL 1.063-1.210 55 24 2 15 4 

      ทีม่า: Nelson and Cox, 2000  
 

ไลโปโปรตีน มี 4 ชนิด โดยแบ่งตามความหนาแน่น ดงัน้ี 
 1.ไคโลไมครอน (Chylomicron) เป็นไขมนัในเลือดหลงัจากท่ีรับประทานอาหาร

ท่ีมีไขมนัมาก ประกอบดว้ยไตรกลีเซอไรดร้์อยละ 85 ปกติจะไม่พบไคโลไมครอนในเลือดหลงัจาก
อดอาหารเป็นเวลา 12 ชัว่โมง ไคโลไมครอนถูกสร้างข้ึนท่ีเยื่อบุล าไส้เล็ก ท าหนา้ท่ีขนส่งไตรกลี
เซอไรดท่ี์ไดจ้ากอาหารน าไปสะสมไวใ้นเน้ือเยือ่ไขมนั 

 2. ไลโปโปรตีนชนิดความหนาแน่นต ่ามาก (Very Low Density Lipoprotein; 
VLDL) ส่วนใหญ่ถูกสร้างข้ึนท่ีตบัและล าไส้เล็ก (เป็นส่วนนอ้ย) ประกอบดว้ยไตรกลีเซอไรด์ร้อย
ละ 50 ท าหน้าท่ีขนส่งไตรกลีเซอไรด์ท่ีร่างกายสร้างข้ึนจากตบัไปยงัผนงัหลอดเลือดของเน้ือเยื่อ
ไขมนัและกลา้มเน้ือ 

 3. ไลโปโปรตีนชนิดความหนาแน่นต ่า (Low Density Lipoprotein; LDL) มี
ส่วนประกอบของคอเลสเตอรอลในปริมาณสูงถึงร้อยละ 45 ร่างกายสามารถสร้างไดจ้ากการเผา
ผลาญไลโปโปรตีนชนิดความหนาแน่นต ่ามาก ท าหน้าท่ีขนส่งคอเลสเตอรอลจากตบัไปยงัผนัง
หลอดเลือดของเน้ือเยื่อไขมนัและกลา้มเน้ือท าให้ระดบัคอเลสเตอรอลในเลือดสูงข้ึน ซ่ึงถา้สูงข้ึน
เป็นระยะเวลานานจะเกิดการคัง่และเกาะตามหลอดเลือดท าให้เกิดการอุดตนัได ้จึงจดัเป็นไขมนั
ชนิดท่ีไม่ดีต่อร่างกาย 
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 4. ไลโปโปรตีนชนิดความหนาแน่นสูง (High Density Lipoprotein; HDL) สร้าง
จากตบัและล าไส้ท าหนา้ท่ีขนส่งคอเลสเตอรอลจากเซลล์อ่ืนๆ ไปยงัตบัเพื่อเผาผลาญเป็นน ้ าดี หรือ
น าไปให้ตบัสร้างไลโปโปรตีนชนิดความหนาแน่นต ่าท าให้คอเลสเตอรอลในเลือดต ่าลง จดัเป็น
ไขมนัชนิดดี เราจะทราบไดโ้ดยการเจาะเลือดเพื่อตรวจหาระดบัไขมนัในเลือด โดยการเตรียมตวั
ตอ้งอดอาหารตั้งแต่หลงัเท่ียงคืน (ทานน ้ าเปล่าได)้ ก่อนมาเจาะเลือด ไขมนัท่ีนิยมตรวจในเลือดมี      
4 ชนิด ดงัตารางท่ี 3 

ตารางที ่3 แสดงเกณฑบ์่งช้ีถึงภาวะไขมนัในเลือดสูง  

ไขมันในเลอืด ค่าปกติ (mg/dl) ภาวะไขมันในเลอืดสูง (mg/dl) 

TC < 200 ≥ 200 
TG < 150 ≥ 150 
HDL-C   
   ชาย ≥ 35 < 35 
   หญิง ≥ 45 < 45 
LDL-C < 130  

           ท่ีมา: กองโภชนาการกรมอนามยั, 2550    
 

ระดับไขมันและไลโปโปรตีนในเลือดของประชากรไทย (กองโภชนาการกรมอนามยั, 
2546) 
 การส ารวจภาวะอาหารและโภชนาการของประเทศไทยเม่ือปี พ.ศ. 2546 ไดท้  าการส ารวจ
ภาวะไขมนัและไลโปโปรตีนในเลือดของกลุ่มวยัท างาน (อายุ 15-59 ปี) และกลุ่มผูสู้งอายุ (อายุ 60-
74 ปี) พบว่ามีระดบัของคอเลสเตอรอลรวม (TC) ไตรกลีเซอไรด์ (TG) ไฮเดนซิต้ีไลโปโปรตีน 
(HDL-C) และโลวเดนซิต้ีไลโปโปรตีน (LDL-C) ดงัตารางท่ี 4 
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ตารางที ่4 แสดงระดบัไขมนัและไลโปโปรตีนในเลือดในกลุ่มวยัท างานและกลุ่มผูสู้งอาย ุ
 

อายุ (ปี) 
ค่าเฉลีย่ของไขมันและไลโปโปรตีนของเลอืด (mg/dl) 

TC TG HDL-C LDL-C 

 ชาย หญงิ ชาย หญงิ ชาย หญงิ ชาย หญงิ 

กลุ่มวยัท างาน         
15-19 158 178 84 89 52 55 89 105 
20-29 173 178 121 92 50 53 99 107 
30-39 188 186 158 100 50 52 105 114 
40-49 194 189 188 127 48 51 113 112 
50-59 193 206 159 149 49 52 114 125 
กลุ่มผู้สูงอายุ         
60-64 187 209 140 147 49 51 110 130 
65-69 197 208 155 137 50 51 112 130 
70-74 188 200 141 147 48 49 112 122 

 ท่ีมา: กองโภชนาการกรมอนามยั, 2550   
 จากตารางท่ี 4 กลุ่มวยัท างานมีค่าเฉล่ียคอเลสเตอรอลรวมน้อยกว่า 200 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร ยกเวน้ในอาย ุ50-59 ปี มีค่าเฉล่ียคอเลสเตอรอลเท่ากบั 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ซ่ึงค่าเฉล่ีย
คอเลสเตอรอลจะเพิ่มสูงข้ึนตามการเพิ่มข้ึนของอายุ แต่เม่ืออายุมากกวา่ 70 ปีข้ึนไป พบวา่ค่าเฉล่ีย
นอ้ยลงทั้งในเพศชายและเพศหญิง ซ่ึงค่าเฉล่ียในเพศหญิงจะมากกวา่เพศชาย ค่าเฉล่ียของระดบัไตร
กลีเซอไรด์ในกลุ่มวยัท างานเพิ่มข้ึนตามอายุ และในเพศชายมีค่าเฉล่ียของไตรกลีเซอไรด์มากกว่า
เพศหญิง ในวยัผูสู้งอายุ พบว่าค่าเฉล่ียไตรกลีเซอไรด์มีค่าใกล้เคียงกันในช่วงอายุ 60-74 ปี ซ่ึง
ในช่วงอายุ 65-69 ปี มีค่าเฉล่ียไตรกลีเซอไรด์ในเพศชายมากกว่าเพศหญิง ส่วนในช่วงอายุอ่ืนเพศ
หญิงมีค่ามากกวา่เพศชาย ค่าเฉล่ียของไฮเดนซิต้ีไลโปโปรตีน ในกลุ่มวยัท างานมีค่าใกลเ้คียงกนัใน
แต่ละช่วงอาย ุและในกลุ่มผูสู้งอายกุ็เช่นเดียวกนั ส่วนค่าเฉล่ียของโลวเดนซิต้ีไลโปโปรตีน ในกลุ่ม
วยัท างานจะเพิ่มมากข้ึนเม่ืออายุมากข้ึน และในเพศหญิงพบมากกว่าเพศชาย ส่วนในกลุ่มผูสู้งอาย ุ
เพศชายจะมีค่าใกลเ้คียงกนัในแต่ละช่วงอายุ แต่เพศหญิงมีค่าเฉล่ียนอ้ยลงเม่ืออายุมากวา่ 70 ปี ซ่ึง
เพศหญิงมีค่าเฉล่ียมากกวา่เพศชาย (กองโภชนาการ กรมอนามยั, 2550) 
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อทิธิพลของเพศและอายุทีม่ีต่อปริมาณไขมันในเลอืด 
 ระดบัของคอเลสเตอรอลรวมในช่วงแรกคลอดจนถึงวยัรุ่นจะมีค่าค่อนข้างคงท่ีและไม่
แตกต่างกนัทั้งในเพศชายและเพศหญิง เม่ืออาย ุ19 ปีข้ึนไป จะมีระดบัของคอเลสเตอรอลรวมสูงข้ึน
ทั้งเพศชายและเพศหญิง แต่ในเพศหญิงจะมีค่าสูงกวา่เพศชาย ระดบัของไตรกลีเซอไรด์จะเพิ่มข้ึน
ตามอายเุละเพศ ในวยัเด็กเพศหญิงจะมีระดบัไตรกลีเซอไรดสู์งกวา่เพศชาย จากนั้นการเพิ่มจะชะลอ
ตวัลง และสูงสุดเม่ืออายุ 53 ปี แลว้ลดลงเร่ือยๆ ส่วนในเพศหญิงระดบัไตรกลีเซอไรด์จะเพิ่มข้ึน
เร่ือยๆ ตั้งแต่วยัทารกแต่อตัราการเพิ่มจะชา้กว่าในเพศชาย และสูงสุดเม่ืออายุ 65 ปี ส่วนระดบัไฮ
เดนซิต้ีไลโปโปรตีนนั้น เพศชายจะต ่ากว่าเพศหญิง ในช่วงอายุ 5 -14 ปี ระดับไฮเดนซิต้ีไลโป
โปรตีนจะเท่ากนัทั้งในเพศชายและเพศหญิง ในช่วงอายุ 15 – 54 ปี เพศชายจะมีระดบัไฮเดนซิต้ีไล
โปโปรตีนลดลง หลงัจากอายุ 55 ปีจะมีค่าสูงข้ึนในเพศหญิง ช่วงอายุ 26-40 ปี ระดบัไฮเดนซิต้ีไล
โปโปรตีนในผูช้ายอยูท่ี่ประมาณ 45 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ส่วนค่าเฉล่ียในหญิงจะอยูท่ี่ 55 มิลลิกรัม
ต่อเดซิลิตร ทั้งหญิงและชายจะมีชนิดของกลุ่มยอ่ยไฮเดนซิต้ีไลโปโปรตีนเหมือนกนั แต่ผูห้ญิงจะมี
กลุ่มยอ่ย HDL ในปริมาณท่ีมากกวา่ผูช้าย ซ่ึงเช่ือวา่เป็นตวับ่งช้ีท่ีส าคญัท่ีท าใหปั้จจยัเส่ียงต่อการเกิด
โรคหลอดเลือดหวัใจลดลง  
 

ตารางที ่5 แสดงค่าอา้งอิงของระดบัไขมนัและไลโปโปรตีนในเลือด 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
               
 ท่ีมา: กองโภชนาการกรมอนามยั, 2550    

อายุ (ปี) 

ไขมันและไลโปโปรตีนในเลือด (mg/dl) 

        TC                         TG                       HDL-C                LDL-C 

ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง 
5-9 153 164 48 57 55 52 90 98 
10-14 161 159 58 68 55 52 94 94 
15-19 152 157 65 64 46 51 93 93 
20-24 159 165 78 80 45 51 101 102 
25-29 176 178 88 76 44 55 116 108 
30-34 190 178 102 73 45 55 124 109 
35-39 195 186 109 83 43 53 131 116 
40-44 204 193 123 88 43 56 135 122 
45-49 210 204 119 94 45 58 140 127 
50-54 211 214 128 103 44 62 143 134 
55-59 214 229 117 111 46 60 145 145 
60-64 215 226 111 105 49 61 143 149 
65-69 213 233 108 118 49 62 146 151 
70+ 214 226 115 110 48 60 142 147 
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 ส่วนระดบัของโลวเดนซิต้ีไลโปโปรตีนจะต ่าในทารกแรกเกิด และสูงข้ึนเร่ือยๆ เม่ืออายุ 4 
ปี ซ่ึงจะคงท่ีเม่ือเขา้สู่ช่วงวยัรุ่น หลงัจากนั้นระดบัโลวเดนซิต้ีไลโปโปรตีนจะสูงข้ึนเร่ือยๆ เม่ืออาย ุ
60 ปี แลว้จะค่อยๆ ลดลง ระดบัโลวเดนซิต้ีไลโปโปรตีนในเพศหญิงจะสูงกวา่เพศชายประมาณ 10 
mg/dl (ปัทมา พนัธ์สนิท, 2548) ดงัตารางท่ี 5 

เมตาบอลซึิมของไขมันระหว่างออกก าลงักาย 
 ไขมนัเป็นแหล่งของพลงังานหลกัระหว่างออกก าลงักายแบบใช้ออกซิเจน ความสามารถ
ในการขนส่งและใชไ้ขมนัท่ีเก็บสะสมระหวา่งออกก าลงักายท าให้ความสามารถในขณะออกก าลงั
กายดีข้ึน ไขมนัสามารถขนส่งจากเน้ือเยือ่หลายชนิด เช่น ไขมนัในกลา้มเน้ือ ไขมนัในเน้ือเยื่อไขมนั 
และไลโปโปรตีนในเลือด หรือไขมนัท่ีไดรั้บจากอาหารระหวา่งออกก าลงักาย 
 ไขมนัในกลา้มเน้ือ ไขมนัท่ีเก็บสะสมในกลา้มเน้ือจดัเป็นแหล่งพลงังานท่ีส าคญัระหวา่ง
ออกก าลงักาย ประโยชน์ประการหน่ึงท่ีตอ้งใชไ้ตรกลีเซอไรดท่ี์สะสมไวใ้นกลา้มเน้ือเป็นสารตั้งตน้ 
คืออยู่ใกล้ไมโตคอนเดรีย ซ่ึงเป็นจุดท่ีเกิดขบวนการเกิดปฏิกิริยาออกซิเดชันของไขมนั (Lipid 
Oxidation) ในรูปของผลิตภณัฑ์ของพลงังาน (Energy Production) และไม่ตอ้งใชไ้ขมนัจากเลือด มี
งานวจิยัท่ีสามารถอา้งอิงไดก้ล่าวไวว้า่ การออกก าลงักายโดยใชค้วามทนทาน (Endurance Exercise) 
จะลดความเข้มข้นของไขมนัในกล้ามเน้ือได้ถึง 25-50% นอกจากน้ีการเผาผลาญไขมนัโดย
กระบวนการออกซิเดชัน่ (Fat Oxidation) ทั้งหมดอาจเกิดข้ึน 5-35% ในการศึกษาปริมาณท่ีแตกต่าง
กนัของไตรกลีเซอไรด์ในกลา้มเน้ือท่ีใชร้ะหวา่งการออกก าลงักายจะเกิดจากความแตกต่างกนัของ
วธีิการออกก าลงักาย และวธีิท่ีใชใ้นการทดสอบปริมาณไตรกลีเซอไรด์ ชนิดของการออกก าลงักาย
ท่ีแตกต่างกนัอาจมีผลต่อการเกิดกระบวนการออกซิเดชัน่ในกลา้มเน้ือท่ีแตกต่างกนัดว้ย วิธีท่ีใชว้ดั
ความเปล่ียนแปลงปริมาณไตรกลีเซอไรดใ์นกลา้มเน้ือนั้นท าไดย้าก เน่ืองจากไขมนัมีการกระจายตวั
ไม่เท่ากนัภายในกลา้มเน้ือ และชนิดของกลา้มเน้ือท่ีออกซิไดซ์ไขมนัมี 2 ชนิดท่ีแตกต่างกนั ความ
หนกัและเวลาในการออกก าลงักายอาจตอ้งเปล่ียนแปลงตามปริมาณไตรกลีเซอไรด์ในกลา้มเน้ือท่ี
ใช ้เช่น ถา้ใช้ความหนกัของการออกก าลงักายมากก็มีการใชไ้ขมนัมาก ในท่ีสุดระดบัสุขภาพของ
คนอาจมีการเปล่ียนแปลงตามปริมาณไขมนัท่ีใชใ้นระหวา่งการออกก าลงักาย เน่ืองจากผูท่ี้มีสุขภาพ
ดีจะมีโมเลกุลท่ีใชอ้อกซิไดซ์อยูม่าก 
 ไขมนัในเลือด มีการขนส่งโดยไลโปโปรตีนสามารถน ามาใชใ้นระหวา่งการออกก าลงักาย 
ไลโปโปรตีนท่ีมีไตรกลีเซอไรด์สูงมี 2 ชนิด คือ ไคโลไมครอน และไลโปโปรตีนชนิดความ
หนาแน่นต ่ามาก หรือวีแอลดีแอล (VLDL) ถา้คนท่ีออกก าลงักายหลงัทานอาหารจะมีระดบัไคโล
ไมครอนในเลือดสูง ซ่ึงไคโลไมครอนจะขนส่งไขมนัท่ีไดจ้ากอาหารไปยงัเน้ือเยื่อของร่างกายเพื่อ
น าไปสร้างพลังงาน หรือสะสมเป็นไขมนัไลโปโปรตีนตวัอ่ืนในเลือด โดยเฉพาะวีแอลดีแอล 
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สามารถขนส่งไตรกลีเซอไรดใ์นขณะท่ีไลโปไลซิสในเน้ือเยือ่ไขมนัและกลา้มเน้ือ กรดไขมนัในไล
โปโปรตีนจะถูกปล่อยจากไตรกลีเซอไรด์เขา้สู่เซลล์กลา้มเน้ือ โดยเอนไซม์ ไลโปโปรตีนไลเปส 
(Lipoprotein Lipase) ในทางปฏิบติัคนส่วนมากจะไม่ออกก าลงักายหนกัหลงัจากรับประทานอาหาร 
ดงันั้นปริมาณพลงังานท่ีไดจ้ากไลโปโปรตีนในเลือดโดยทัว่ไปจะนอ้ย  
 ในวฏัจกัรไตรกลีเซอไรด์-กรดไขมนั พบว่ากรดไขมนัท่ีปล่อยออกมาขณะเกิดขบวนการ    
ไลโปไลซิสนั้นจะถูกน าไปเกิดปฏิกิริยาเอทเทอริฟิเคชัน (Etherification) อีกคร้ังท่ีร่างกายไม่
ตอ้งการพลงังาน ซ่ึงจะเกิดข้ึนในเน้ือเยื่ออ่ืนๆ ในขณะพกัจะเกิดเรสเทอริฟิเคชนั (Resterification) 
ในระดบัสูงและมีความเขม้ขน้ของอลับูมินท่ีจบัเลือดต ่า แต่ในขณะการออกก าลงักายการเกิดเรสเท
อริฟิเคชนัจะถูกระงบั แต่อตัราการเกิดไลโปไลซิสจะสูงข้ึน และระดบักรดไขมนัจบักบัอลับูมินใน
เลือดจะสูงข้ึนดว้ย 
 ปัจจยัหลายอย่างมีผลต่อระดบัการเกิดเรสเทอริฟิเคชัน ซ่ึงจะเพิ่มข้ึนกบัอลับูมินสามารถ
ขนส่งกรดไขมนัท่ีออกจากเน้ือเยื่อไขมนั หรือเกิดข้ึนเม่ือมีระดบัอลับูมินในเลือดต ่า (เกิดจากการ
ขาดสารอาหารหรือเสียเลือดมาก) หรือถา้เลือดไหลผา่นเน้ือเยื่อไขมนัลดลง และความสามารถใน
การขนส่งอลับูมินเต็มท่ีแล้ว ในแต่ละโมเลกุลของอลับูมินจะสามารถจบักับกรดไขมนัเพียง 1 
โมเลกุลเท่านั้น นอกจากน้ีการมีระดบัของแลคเตดสูงจะไปช่วยลดการเคล่ือนยา้ยของกรดไขมนัไป
เพิ่มการเรสเทอริฟิเคชนั และไม่มีผลกระทบต่อการเกิดไลโปไลซิสในขณะท่ีมีการออกก าลงักาย
เป็นเวลานาน ระดบัของแลคเตดจะต ่าและมีบทบาทต่อการควบคุมการเคล่ือนยา้ยกรดไขมนัน้อย
มาก 

ผลของการออกก าลงักายทีม่ีต่อระดับไขมันในร่างกาย 
 การออกก าลงักายจะกระตุน้การเกิดไลโปไลซิสอยา่งเพียงพอ ซ่ึงอตัราการเกิดไลโปไลซิส
โดยปกตินั้นจะเกิดข้ึนน้อยกว่าความจ าเป็นท่ีจะใช้กรดไขมนัเพื่อเกิดออกซิเดชนัในกลา้มเน้ือ ใน
ภาวะพกัระดบัปกติของกรดไขมนัหลงัจากรับประทานอาหารจะมีค่า 0.2-0.4 มิลลิโมลต่อลิตร ขณะ
ออกก าลงักายความเขม้ขน้ของกรดไขมนัในเลือดแดงจะเพิ่มข้ึน 10-20 เท่า ข้ึนอยูก่บัความแรงและ
เวลาในการออกก าลงักาย อตัราการเพิ่มของกรดไขมนัในขณะออกก าลงักายท่ีมีความหนกันอ้ยจะมี
ค่าประมาณ  6 เท่า การเพิ่มข้ึนของกลีเซอรอลจะเป็นตวัช้ีวดัความเพิ่มข้ึนของ      ไลโปไลซิสภาย
ในเซลล์ ขณะออกก าลงักายอตัราการแลกเปล่ียนของขบวนการหายใจจะช้าลงจาก 0.92 เป็น 0.83 
ภายใน 4 ชัว่โมง ซ่ึงจะเป็นตวัวดัการเพิ่มข้ึนของกระบวนการออกซิเดชัน่ ซ่ึงเพิ่มข้ึนประมาณ 10 
เท่า หลงัจากหยุดออกก าลงักายทนัทีกรดไขมนัประมาณ 90% ท่ีไดจ้ากไลโปไลซิสจะเกิดเรสเทอริ
ฟิเคชันอีกคร้ัง การออกก าลังกายจึงเป็นตัวกระตุ้นท่ีส าคัญมากในการเกิดไลโปไลซิสและ
กระบวนการออกซิเดชัน่ 
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 จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า นักกีฬาประเภทใช้ความอดทนจะมีระดบัไฮเดนซิต้ีไลโป
โปรตีนสูงกวา่ผูท่ี้ไม่ไดอ้อกก าลงักาย และพบวา่การฝึกการออกก าลงักายท าให้ระดบัไฮเดนซิต้ีไล
โปโปรตีนเพิ่มข้ึนในผูท่ี้ไม่ใช่นกักีฬา (Madsen, 2004) อยา่งไรก็ตามมีบทความมากมายท่ีเก่ียวกบั
การฝึกออกก าลงักายและการเปล่ียนแปลงของระดบัไขมนัในเลือด บางคร้ังก็ไม่สามารถสรุปไดแ้น่
ชดัวา่ความหนกัระดบัเท่าไหร่ของการออกก าลงักายจึงจะเหมาะสมต่อการกระตุน้ระดบัไขมนัใน
เลือดให้ดีข้ึน จากการศึกษาของสเตน และคณะ (Stein et al., 1990) พบวา่ ระดบัไฮเดนซิต้ีไลโป
โปรตีนสูงข้ึนเม่ือออกก าลงักายตามโปรแกรมการออกก าลงักายแบบแอโรบิกท่ีระดบัความหนัก 
65% ของอตัราการเตน้หวัใจสูงสุด (Maximum Heart Rate; HR max) เป็นเวลา 12 สัปดาห์ นอกจากน้ี 
เมดสัน (Madsen, 2004) ไดท้  าการศึกษาพบว่า การออกก าลงักายท่ีมีความหนกัมากกว่า 75–85% 
ของอตัราการเตน้หวัใจสูงสุด มีระดบัระดบัไฮเดนซิต้ีไลโปโปรตีนเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัหลงัจาก
ฝึกออกก าลงักาย ดงันั้นสามารถบอกไดว้า่มีการเร่ิมตน้ออกก าลงักายระหวา่ง 65% และ 75% ของ
อตัราการเตน้หัวใจสูงสุดนั้น ช่วยท าให้ระดบัไขมนัในเลือดดีข้ึน จากในบทความอ่ืนๆ (James et 
al., 1991, Joshua et al., 2008 and David et al.,2008) พบวา่ ไฮเดนซิต้ีไลโปโปรตีนมีปริมาณเพิ่มข้ึน
ในผูท่ี้ออกก าลงักายท่ีมีความหนัก 60–80%  ของอตัราการเตน้หัวใจสูงสุด ซ่ึงไขมนัในเลือดมี
ความสัมพนัธ์กบัปริมาณการฝึก โดยในปี ค.ศ.1982 บราวเนลล์ และคณะ (Brownell et al., 1982) 
พบว่าพบการเพิ่มข้ึนของไฮเดนซิต้ีไลโปโปรตีน และสัดส่วนของไฮเดนซิต้ีไลโปโปรตีน ต่อ       
โลวเดนซิต้ีไลโปโปรตีน ในผูห้ญิงท่ีมีการฝึกออกก าลงักายเป็นเวลา 10 สัปดาห์ ท่ีมีการฝึกแอโรบิก 
แบบเบา (Low Volume) นอกจากน้ีการฝึกออกก าลงักายเป็นเวลา 1 สัปดาห์ประกอบดว้ย 3 ช่วงเป็น
เวลา 15–45 นาที ออกก าลังกายแบบแอโรบิกท่ีมีความหนัก 60-80% ของสมรรถภาพการใช้
ออกซิเจนสูงสุด ตามรายงาน พบว่าการใช้พลงังานในการออกก าลงักายในแต่ละช่วงมีค่าเท่ากบั 
1,200-1,300 Kcal ต่อวนั (Kodama et al., 2008) 
 
การออกก าลงักายโดยการใช้ฮูลาฮูป  

ความเป็นมาของฮูลาฮูป 
ฮูลาฮูป (Hula hoop) เกิดข้ึนคร้ังแรกในยุคสมยักรีก โบราณ โดยชาวกรีกใชไ้ม ้ไมไ้ผ ่หญา้ 

มาท าเป็นฮูลาฮูป เพื่อออกก าลงั กระทัง่ทศวรรษท่ี 14 ชาวองักฤษจึงดดัแปลงฮูลาฮูป เพื่อใชเ้ป็นของ
เล่นส าหรับเด็ก ก่อนพฒันาเป็นเคร่ืองมือออกก าลงักายส าหรับทหารในช่วงทศวรรษท่ี 19 อีกขอ้มูล
ระบุตน้ก าเนิดต่างกนัวา่ ฮูลาฮูป คือของเล่นยคุอียปิตโ์บราณ ท าจากเถาองุ่นแห้ง และเป็นรูปวาดบน
แจกนัในเอเธนส์ ช่วงศตวรรษท่ี 5 แต่ของเล่นชนิดน้ี ก็ใชเ้พื่อออกก าลงักายเหมือนกนั ปีค.ศ. 1958 
ฮูลาฮูป เร่ิมเป็นท่ีรู้จกัและนิยมอยา่งรวดเร็ว เม่ือบริษทัแวม-โอ ผลิตของเล่นชนิดน้ีใชพ้ลาสติกเป็น
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วสัดุ และขายได้ 20 ล้านช้ินในช่วง 6 เดือนแรก ต่อมาถูกใช้เป็นอุปกรณ์ประกอบการแข่งขัน
ยมินาสติกลีลา ในกีฬาโอลิมปิก คร้ังท่ี 23 ท่ีลอสแองเจลิส ประเทศสหรัฐอเมริกา เม่ือพ.ศ.2527 อีก
ดว้ย จะเห็นไดว้่าฮูลาฮูปมีประวติัความเป็นมา และยงัไดรั้บความนิยมมาจนถึงปัจจุบนั (บรรหาร 
ทินประบุตร, 2554) 

การออกก าลงักายโดยใช้ฮูลาฮูป 
การเล่นฮูลาฮูปนั้นเป็นการออกก าลงักายใกลเ้คียงกบัการออกก าลงักายแบบไอโซเมตริก 

(Isometric Exercise or Static Exercise) มากท่ีสุด ซ่ึงหมายถึงการออกก าลงักายแบบมีการหดตวั
ของกลา้มเน้ือชนิดท่ีความยาวของกลา้มเน้ือคงท่ี แต่มีการเกร็งหรือตึงตวั (Tension) ของกลา้มเน้ือ
เพื่อตา้นกบัแรงตา้นทาน ดงันั้น เม่ือมีการออกก าลงักาย อวยัวะต่างๆ จึงไม่มีการเคล่ือนไหวแต่มี
การเกร็งของกลา้มเน้ือในลกัษณะออกแรงเตม็ท่ีในระยะสั้นๆ ( กมลมยัรัตน์, 2551) 

การออกก าลงักายดว้ยฮูลาฮูปอยา่งสม ่าเสมอ จะท าใหก้ลา้มเน้ือมีความแขง็แรงเพิ่มข้ึน แต่มี
ผลน้อยมากในการเพิ่มสมรรถภาพของหัวใจหรือระบบไหลเวียนเลือด การออกก าลงักายแบบน้ี 
เหมาะส าหรับผูท่ี้ไม่ค่อยมีเวลาหรือสถานท่ีส าหรับออกก าลงักายดว้ยวิธีอ่ืน ๆ เพราะเป็นการออก
ก าลงัท่ีใชเ้วลานอ้ย และสามารถเล่นไดเ้กือบทุกสถานท่ีนอกจากนั้น ยงัเหมาะส าหรับนกักีฬาท่ีเพิ่ง
ฟ้ืนจากการบาดเจ็บ เพราะไม่สามารถเคล่ือนไหวอวยัวะบางส่วนไดเ้ต็มท่ีอีกดว้ย (วลัลภ พรเรือง
วงศ,์ 2551) 

อยา่งไรก็ตาม คนท่ีมีปัญหาท่ีกระดูกสันหลงัช่วงล่าง (บริเวณเอว) และขอ้เข่า ไม่ควรออก
ก าลงักายดว้ยวิธีน้ี เพราะเม่ือมีการเกร็งกลา้มเน้ือจะท าให้หวัใจท างานเพิ่มข้ึนพร้อมๆ กบัการเพิ่ม
ของความดนัเลือดเกือบทนัทีจึงอาจเป็นอนัตรายในขั้นท่ีรุนแรงได ้(วลัลภ พรเรืองวงศ,์ 2551) 

ชนิดของฮูลาฮูป 
ในปัจจุบนั ฮูลาฮูปท่ีน ามาใชใ้นการเล่นมีหลายรูปแบบ ซ่ึงท่ีนิยมใชใ้นการออกก าลงักาย

นั้นท าจากวสัดุท่อพลาสติกหนา 0.5-1 เซนติเมตรมีขนาดเส้นผา่นศูนยก์ลางประมาณ 37-45 น้ิว ใช้
เทปชนิดหนาพนัรอบฮูลาฮูป ตามรูปท่ี 1 และ รูปท่ี 2  
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         รูปท่ี 1 การพนัเทปรอบฮูลาฮูป                                  รูปท่ี 2 ตวัอยา่งฮูลาฮูป 

 
ในปัจจุบนัมีฮูลาฮูปท่ีดดัแปลงมาจากท่อน ้ า ระดบัมาตรฐานมีเส้นผา่ศูยน์กลางประมาณ 1 

น้ิว โดยสามารถท าไดข้ึ้นเองตามความชอบท่ีตอ้งการ และยงัมีลกัษณะของฮูลาฮูปแบบอ่ืนๆ อีกเช่น
(Deluz, 2011) ขอ้มูลจาก http://www.psihoops.com.  ไดแ้ก่ 

1. ฮูลาฮูปแบบท่ี ใส่น ้า (Water Filled Hoop)  
2. ฮูลาฮูปแบบท่ีเพิ่มน ้าหนกั โดยการใส่เมด็ถัว่หรือเมด็พลาสติก (Weighted Hoop) 
3. ฮูลาฮูปท่ีมีขนาดใหญ่ โดนจะมีเส้นผ่าศูนยก์ลางอยูท่ี่ 100  น้ิว และเพิ่มความหนาของ

ห่วงโดยการน าโฟมมาพนัรอบห่วง(Huge Hoop) 
 4. ฮูลาฮูปท่ีเพิ่มในส่วนของแสงไฟ โดยการน าดวงไฟ มาประดบัรอบฮูลาฮูป (Llghted 
Hoop) 

วธีิการออกก าลงักายโดยใช้ฮูลาฮูป  
การออกก าลงักายโดยใชฮู้ลาฮูป มีวธีิการดงัน้ี (วลัลภ พรเรืองวงศ,์ 2551) 

 1. ยดืเหยยีดกลา้มเน้ือก่อนและหลงัการฝึกทุกคร้ัง 
 2. ยืนแยกเทา้ประมาณช่วงไหล่เพื่อให้ขาทั้งสองขา้งรับน ้ าหนกัเท่าๆ กนั และเป็นการ
ป้องกนัการบาดเจบ็ท่ีเข่า 
 3. น าห่วงมาคลอ้งล าตวัใหอ้ยูร่ะดบัเอว 
 4. มือทั้งสองขา้งจบัท่ีห่วงในต าแหน่งใกลล้ าตวัพยายามถือห่วงให้ขนานกบัพื้น จะช่วยให้
เวลาเหวีย่งท าไดง่้ายข้ึน 
 5. ถา้ถนดัมือขวา ให้ออกแรงเหวี่ยงจากมือและไหล่ขวาไปทางดา้นซ้าย ให้ห่วงขนานกบั
พื้น โดยยงัไม่หมุนเอว เหวี่ยงจนห่วงสามารถเล้ียงอยูท่ี่เอวไดม้ากข้ึนจึงส่ายเอวมารับห่วง แต่ตอ้ง
ระวงัไม่ส่ายเป็นวงกวา้ง ซ่ึงอาจท าใหเ้กิดการบาดเจบ็ท่ีขอ้ต่อบริเวณเอวได ้ควรควบคุมการส่ายดว้ย
การเกร็งรอบเอวไปดว้ย 
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 6. ในการเล่นฮูลาฮูปแต่ละคร้ัง ความหนกัความนาน และความถ่ีของการเล่น ข้ึนอยู่กบั
สภาพร่างกาย อายุ เพศ รวมถึงโรคประจ าตวัท่ีอาจมีผลต่อการเล่นของแต่ละคน จึงควรเร่ิมฝึกจาก
ใชฮู้ลาฮูปท่ีมีน ้ าหนกัเบาๆ ก่อน โดยใชเ้วลาหรือจ านวนรอบท่ีหมุนนอ้ยและควรให้ร่างกายไดพ้กั 
อาจฝึกวนัเวน้วนั เม่ือร่างกายมีความแข็งแรงอดทนของกลา้มเน้ือเพิ่มข้ึนจึงเพิ่มเวลาหรือจ านวน
รอบในการหมุน แลว้จึงเพิ่มน ้าหนกัของฮูลาฮูปท่ีใช ้
 7. ความหนกัของการฝึกฮูลาฮูปยงัสามารถเพิ่มไดจ้ากความเร็วในการหมุน โดยในการฝึก
แต่ละคร้ังควรเร่ิมฝึกดว้ยความเร็วในการหมุนห่วงนอ้ยๆ ก่อนหรือใช้เพลงประกอบท่ีมีจงัหวะไม่
เร็วมาก ฝึกวนัเวน้วนั เม่ือร่างกายมีความแข็งแรงอดทนของกล้ามเน้ือเพิ่มข้ึน แล้วค่อยๆ เพิ่ม
ความเร็วในการหมุนห่วงหรือใช้เพลงท่ีมีจงัหวะเร็วข้ึน หากอาการปวดหรือเจ็บท่ีเกิดข้ึน เกิดท่ี
กระดูกสันหลังบริเวณเอว ควรงดการเล่นฮูลาฮูปทนัที แล้วรีบไปพบแพทย์ เพื่อรักษาอาการท่ี
บาดเจบ็ต่อไป 

ประโยชน์ของการออกก าลงักายด้วยฮูลาฮูป 
 จากการศึกษาของสภาการออกก าลงักายแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (American Council on 
Exercise) (บรรหาร ทินประบุตร, 2554) พบว่า การเล่นฮูลาฮูปท าให้กลา้มเน้ือมดัใหญ่ไดท้  างาน 
ปริมาณของพลงังานท่ีร่างกายน าไปใช้มาจากการเผาผลาญไขมนัไปเป็นพลงังาน ท าให้ร่างกายมี
ปริมาณไขมนัใตช้ั้นผวิหนงัลดลง โดยการเล่นฮูลาฮูป 30 นาที สามารถเผาผลาญพลงังานไดม้ากถึง 
300 แคลอรี  

ประโยชน์ของการเล่นฮูลาฮูป (บรรหาร ทินประบุตร,  2554) มีดงัน้ี 
  1.  เพิ่มความกระชบัและแข็งแรงของกลา้มเน้ือบริเวณหนา้ทอ้ง และหลงัส่วนล่าง 
ถือว่าเป็นกลา้มเน้ือแกนกลางของร่างกาย รวมทั้งส่งผลให้กล้ามเน้ือสะโพก เอว และก้น มีความ
กระชบัมากข้ึนเช่นเดียวกนั 
  2.  เพิ่มความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือแกนกลางของร่างกาย ท าให้ระบบประสาท
สัมผสั และการทรงตวัพฒันาดีข้ึน 
  3.  ช่วยเพิ่มระดบัการหมุนเวียนของเลือดไปสู่สมอง ท าให้รู้สึกกระปร้ีกระเปร่า 
และพร้อมท่ีจะท ากิจกรรมต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนในชีวติประจ าวนัไดท้นัที 
  4.  ช่วยชะลอการเส่ือมสภาพของเซลลก์ลา้มเน้ือ 
  5.  ช่วยพฒันาและแกไ้ขปัญหาบุคลิกภาพ รูปร่าง ทรวดทรง โดยเฉพาะรอบเอวให้
ไดส้ัดส่วนสวยงาม 
  6.  เป็นการออกก าลงักายในรูปแบบของแอโรบิก เล่นง่าย มีผลกระทบต่อร่างกาย
นอ้ย จึงเหมาะสมส าหรับคนทุกเพศทุกวยั 
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  7.  เป็นการออกก าลงักายท่ีใชพ้ื้นท่ีนอ้ย สามารถพกพาห่วงไปไหนมาไหนไดทุ้กที 
ให้ความสนุกสนานเพลิดเพลินกบัทุกคนในครอบครัวไดทุ้กท่ีทุกเวลา รวมถึงกลุ่มเพื่อนท่ีมาออก
ก าลงักายร่วมกนัอีกดว้ย 
  8.  เป็นการฝึกสมาธิรูปแบบหน่ึง 
 
 

สมรรถภาพทางกายและสุขสมรรถนะ 
 สมรรถภาพทางกาย หมายถึง ความสามารถในการควบคุมร่างกายและการท างานของ
ร่างกายไดท้นัทีและไดน้านโดยไม่เส่ือมสมรรถภาพ (อภิชยั คงเสรีพงษ์และจิตต์ศกัด์ิ หะวานนท์, 
2537)   
 สมรรถภาพางกาย หมายถึง ความสามารถของร่างกายในการท่ีจะปฏิบติัหนา้ท่ีประจ าวนัใน
สังคมได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยไม่มีความเหน็ดเหน่ือยอ่อนแรงจนเกินไป สามารถสงวนและ
ถนอมก าลงัไวใ้ชใ้นยามฉุกเฉิน และใชเ้วลาวา่งเพื่อความสนุกสนานและความบนัเทิงในชีวิตตนเอง
ดว้ย (เจริญทศัน์  จินตนเสรี, 2521) 
 สมรรถภาพทางกายท่ีเก่ียวกบัสุขภาพหรือสุขสมรรถนะ (Health Related Physical Fitness) 
ประกอบดว้ย 5 องคป์ระกอบ ดงัน้ี  
 1. สัดส่วนของร่างกาย (Body Composition) 
 2. ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ (Muscle Strength) 
 3. ความอดทนของกลา้มเน้ือ (Muscle Endurance) 
 4. ความอ่อนตวั (Flexibility) 
 5. ความอดทนของระบบหวัใจ และหายใจ (Cardiorespiratory Endurance) 
 สมรรถภาพทางกายภาพเก่ียวกบัทกัษะ (Skill Related Physical Fitness) ประกอบดว้ย 10 
องคป์ระกอบ ดงัน้ี 
 1.สัดส่วนของร่างกาย (Body Composition) 
 2. ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ (Muscle Strength) 
 3. ความอดทนของกลา้มเน้ือ (Muscle Endurance) 
 4. ความอ่อนตวั (Flexibility) 
 5. ความอดทนของระบบหวัใจ และหายใจ (Cardiorespiratory Endurance) 
 6. ก าลงั (Power) 
 7. ความเร็ว (Speed) 
 8. ความคล่องแคล่ว (Agility) 
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 9. ปฏิกิริยาตอบสนอง (Reaction Time) 
 10. การทรงตวั (Balance) 

สมรรถภาพทางกายที่เกี่ยวกับสุขภาพหรือสุขสมรรถนะ มี 5 องค์ประกอบ รายละเอียดมี
ดังนี ้(ดรุณวรรณ สุขสม, 2550) 
 1.สัดส่วนของร่างกาย หมายถึง องค์ประกอบท่ีมีอยู่ในร่างกาย ได้แก่ น ้ าหนักร่างกายท่ี
ปลอดไขมนั (Lean Body Mass) ไขมนัในร่างกาย (Body Fat) และส่วนเกินท่ีไม่ใช่ไขมนั (กระดูก 
กลา้มเน้ือ และเน้ือเยื่ออ่ืน) ทดสอบโดยใชว้ิธีการทางห้องปฏิบติัการ (Laboratory Methods) ไดแ้ก่ 
การชั่งน ้ าหนักใตน้ ้ า (Hydrostatic Weighing) การใช้เคร่ืองวิเคราะห์องค์ประกอบร่างกายด้วย
พลงังาน (Dual – Energy X-ray Apcorptionmetry) เป็นตน้ หรือวิธีการทดสอบทางดา้นภาคสนาม 
(Field Methods) ไดแ้ก่ การวดัไขมนัใตผ้ิวหนังโดยใช้เคร่ืองสกินโฟล์ด แคลิปเปอร์ (Skin fold 
Caliper) และการใช้เคร่ืองวิเคราะห์องค์ประกอบของร่างกายโดยใช้กระแสไฟฟ้าขนาดต ่ า 
(Biomechanical Impedance Analysis; BIA)  
 2. ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ หมายถึง ความสามารถของกลา้มเน้ือในการท างานให้เกิด
แรงดึงสูงสุด ทดสอบได้โดยวิธีไอโซเมตริก (Isometric Muscle Testing) ได้แก่ การวดัความ
แขง็แรงของกลา้มเน้ือแขนและมือโดยเคร่ืองวดัแรงบีบมือ (Handgrip Dynamometer) ความแข็งแรง
ของกลา้มเน้ือหลงัและขาโดยเคร่ืองมือดึงหลงัและขา (Back and Leg Dynamometer) เป็นตน้ หรือ
วิธีทดสอบโดยวิธีไดนามิก (Dynamic Muscle Testing) ไดแ้ก่ การวดัน ้ าหนกัสูงสุดท่ีสามารถดนั
หรือดึงไดใ้น 1 คร้ัง (1RM) การวดัความแข็งแรงแต่ละส่วนดว้ยเคร่ืองมือไอโซคิเนติก (Isokinetic 
Dynamometer) เป็นตน้ 
 3. ความอดทนของกลา้มเน้ือ หมายถึง ความสามารถของกลา้มเน้ือในการออกแรงท างาน
ไดต่้อเน่ืองช่วงระยะเวลาหน่ึง ทดสอบไดโ้ดยการวดัความอดทนของกลา้มเน้ือหนา้ทอ้งโดยการลุก
นัง่ (Sit Up) การวดัความอดทนของกลา้มเน้ือแขนโดยการดนัพื้น (Push Up) ดึงขอ้ (Pull Up) และ
ดึงขอ้ศอก (Flex Arm Hang) การวดัความอดทนของกลา้มเน้ือแต่ละส่วนดว้ยเคร่ืองมือ ไอโซคิ
เนติก (Isokinetic Dynamometer) เป็นตน้ 
 4. ความอ่อนตวั หมายถึง พิกดัการเคล่ือนไหวของขอ้ต่อหรือความสามารถของขอ้ต่อใน
การเคล่ือนไหวไดอ้ยา่งกวา้งขวาง ทดสอบไดโ้ดยการวดัโดยตรง (Direct Method) โดยเคร่ืองวดัมุม 
(Goniometer / Flexometer) หรือทดสอบไดโ้ดยการวดัโดยออ้ม (Indirect Method) โดยการทดสอบ
นัง่เหยยีดขาพบัตวั (Sid and Reach test) 
 5. ความอดทนของระบบหัวใจและการหายใจ หมายถึง ความสามารถในการท างานของ
หวัใจ ปอด หลอดเลือด และเซลล์ต่างๆ ในการท าให้มีการไหลเวียนเลือดและน าออกซิเจนไปเล้ียง
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กล้ามเน้ือ รวมถึงความสามารถของกล้ามเน้ือท่ีจะใช้ออกซิเจนได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยการ
ระบายของเสียออกจากกลา้มเน้ือ ส่วนใหญ่ใชก้ารทดสอบหาค่าสมรรถภาพการใชอ้อกซิเจนสูงสุด 
(Maximal Oxygen Consumption) เป็นค่าท่ีส าคญั ทดสอบไดโ้ดยการออกก าลงักายสูงสุด (Maximal 
Exercise Test) ดว้ยวิธีการเดินหรือวิ่งบนลู่กลของบรูซ (Bruce Treadmill Protocol) วิธีการเดินหรือ
วิ่งบนลู่กลของบลักี (Blake Treadmill Protocol) วิธีป่ันจกัรยาน (Bicycle Ergometer Exercise Test 
Protocol) ของออสตรานด ์(Astrand) ฟอกซ์ (Fox) และแมคอาเดิล (Mac Ardle) หรือทดสอบไดโ้ดย
การออกก าลงักายเกือบสูงสุด (Sub Maximal Exercise Test) แลว้ใชอ้ตัราการเตน้ของหวัใจท านาย
ค่าสมรรถภาพการใชอ้อกซิเจนสูงสุด ไดแ้ก่ วธีิการเดินหรือวิ่งของบรูซ (Bruce Treadmill Protocol) 
วิธีป่ันจกัรยาน (Bicycle Ergometer Exercise Test Protocol) ของออสตรานด์ (Astrand) วายเอ็มซีเอ 
(YMCA) และสมาคมเวชศาสตร์การกีฬาแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (ACSM) เป็นตน้ 

ปัจจัยทีม่ีผลต่อสมรรถภาพทางกาย  
 ปัจจยัท่ีมีผลต่อสมรรถภาพทางกาย แบ่งออกเป็น 2 ประการ ไดแ้ก่ ปัจจยัภายในและปัจจยั
ภายนอก (พิชิต  ภูติจนัทร์, 2547) ดงัน้ี 
 1.ปัจจยัภายใน หมายถึง ปัจจยัท่ีเกิดข้ึนภายในร่างกาย ไดแ้ก่  
  1.1 อายุ อายุท่ีต่างกันจะท าให้มีสมรรถภาพทางกายท่ีแตกต่างกันตามไปด้วย 
ดงันั้นแต่ละวยัจึงมีความเหมาะสมกบัประเภทกีฬาท่ีไม่เหมือนกนั เด็กท่ีอยูใ่นวยัเจริญเติบโตตอ้ง
ออกก าลงักายท่ีง่าย ชนิดท่ีไม่ตอ้งใชค้วามทนทาน วยัผูใ้หญ่สามารถฝึกสมรรถภาพทางกายได ้โดย
จะฝึกไดดี้ในอายุไม่เกิน 25-30 ปี ในวยั 30 ปีข้ึนไปสมรรถภาพทางกายจะลดต ่าลง ส าหรับวยัชรา 
(60 ปีข้ึนไป) ยงัตอ้งออกก าลงักายเพื่อชะลอความเส่ือมของอวยัวะของร่างกายแต่เป็นการออกก าลงั
กายแบบเบาๆ ไม่หกัโหม 
  1.2 เพศ ชายและหญิงมีความแตกต่างกันทั้ งในด้านโครงสร้างร่างกายและ
ความสามารถของหน้าท่ีการท างานของอวยัวะของร่างกาย โดยทั่วไปแล้วเพศชายจะต้องมี
สมรรถภาพสูงกวา่เพศหญิง ในเด็กอายุระหวา่ง 2-10 ปี จะมีสมรรถภาพทางกายไม่แตกต่างกนั แต่
พออายุ 10 – 14 ปี สมรรถภาพทางกายจะแตกต่างกันมากเน่ืองจากรูปร่างและลักษณะการ
เจริญเติบโต 
  1.3 สภาพร่างกายและจิตใจ ผูท่ี้มีสภาพร่างกายท่ีแข็งแรงและจิตใจท่ีพร้อม 
สมบูรณ์ยอ่มมีสมรรถภาพทางกายในดา้นต่างๆ ท่ีดีกวา่ผูท่ี้มีสมรรถภาพทางกายท่ีอ่อนแอ หรือผูท่ี้มี
ปัญหาทางดา้นจิตใจ 
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  1.4 พันธุกรรม พันธุกรรมสามารถถ่ายทอดต่อๆ กันได้ในรูปร่างลักษณะ
โครงสร้างและองคป์ระกอบทางสรีรวิทยาภายในร่างกาย แมแ้ต่ความคิดอ่าน จิตใจ ก็ถ่ายทอดทาง
พนัธุกรรมได ้เป็นไปไดว้า่อาจจะมีผลต่อสมรรถภาพทางกายดว้ยเช่นเดียวกนั 
 2. ปัจจยัภายนอก หมายถึง ปัจจยัจากส่ิงแวดลอ้มภายนอก ไดแ้ก่ 
  2.1 องค์ประกอบในการฝึก นับว่ามีความส าคญัได้แก่ กิจกรรมการฝึกหรือออก
ก าลงักาย ความเขม้ในการฝึก ความถ่ี ระยะเวลาในการฝึก และความจ าเพาะของการฝึก 
  2.2 อาหาร นับเป็นปัจจัยส าคัญมากเน่ืองจากอาหารเป็นแหล่งให้พลังงาน
โดยเฉพาะคาร์โบไฮเดรต ซ่ึงจ าเป็นต่อสมรรถภาพความทนทาน ก่อนการออกก าลงักายไม่ควร
รับประทานอาหารหนกั ควรรับประทานอาหารท่ียอ่ยง่ายอยา่งน้อย 3-4 ชัว่โมงก่อนการออกก าลงั
กาย นอกจากน้ีการออกก าลงักายติดต่อกนัเป็นเวลาหลายชัว่โมง จ าเป็นตอ้งมีการทดแทนน ้ าและ
สารอิเลคโตไลทท่ี์เพียงพอ ภายหลงัการออกก าลงักายควรเพิ่มอาหารโปรตีนให้มากข้ึน เพื่อน าไป
ซ่อมแซมส่วนท่ีสึกหรอของร่างกาย 
  2.3 ภูมิอากาศ (อุณหภูมิ  ความช้ืน ความกดอากาศ) เป็นส่ิงหน่ึงท่ีมีผลต่อ
สมรรถภาพทางกายมาก การออกก าลงักายในสภาพอากาศท่ีไม่เคยชิน จะท าให้สมรรถภาพทางกาย
เปล่ียนแปลงไปได ้ 
  ความช้ืนของอากาศท่ีเก่ียวขอ้งกบัการระบายความร้อนของร่างกายระหว่างการ
ออกก าลงักายถา้อากาศมีความช้ืนสูง ร่างกายจะหลัง่เหง่ือมากกว่าปกติท าให้ความทนทานในการ
ออกก าลงักายลดลง แต่ในท่ีอากาศแห้ง (ช้ืนน้อย) ท าให้เกิดผลเสียไดเ้ช่นกนัเพราะจะท าให้รู้สึก
เหน่ือยเร็ว คอแหง้ หายใจไม่ทนัได ้
  ความกดอากาศ การออกก าลงักายในท่ีสูง (ตั้งแต่ 1000 เมตรเหนือระดบัน ้ าทะเล
ข้ึนไป) สมรรถภาพดา้นความทนทานจะลดต ่าลง เพราะในท่ีสูงจะมีออกซิเจนนอ้ย ดงันั้นจึงตอ้งใช้
เวลาฝึกนานๆ เพื่อใหเ้กิดความเคยชินกบัสภาพความกดอากาศนั้นๆ 
  2.4 เคร่ืองแต่งกาย มีผลต่อสมรรถภาพทางกายทั้งในแง่ความคล่องแคล่วว่องไว
และความทนทาน ในแง่ความทนทานจะเก่ียวขอ้งกบัการระบายความร้อนจากร่างกาย เส้ือแขนยาว 
ผา้ใยเทียม จะท าใหร่้างกายระบายความร้อนยากข้ึน ผา้สีทึบดูดความร้อนไดม้ากกวา่ผา้สีอ่อนจึงไม่
เหมาะสมท่ีจะออกกลงักายกลางแดด 
  2.5 การใชย้ากระตุน้ เป็นการใชย้าหรือสารเคมีทีไม่ใช่อาหารปกติ เพื่อหวงัผลเพิ่ม
สมรรถภาพ อาจเกิดอนัตรายถึงชีวติได ้
  2.6 บุหร่ีหรือแอลกอฮอล์ การสูบบุหร่ีท าให้การไหลเวียนเลือดและการหายใจ
เพิ่มข้ึน นิโคตินในบุหร่ียงักระตุน้ให้หวัใจเตน้เร็ว หลอดเลือดตีบตวั คาร์บอนไดออกไซด์จะจบักบั
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เมด็เลือดแดงท าให้เป็นอุปสรรคต่อการขนถ่ายออกซิเจน เป็นผลให้เหน่ือยเร็วในการออกก าลงักาย 
ส่วนแอลกอฮอล์จะกดประสาทส่วนกลางในส่วนท่ีควบคุมการเคล่ือนไหว การทรงตวั และการ
มองเห็น และยงัเป็นอนัตรายต่ออวยัวะต่างๆ เช่น ตบั หลอดเลือด ทางเดินอาหาร หลอดลม ปอด 
และหวัใจ เป็นตน้ 
  2.7 การพกัผอ่น เป็นส่ิงจ าเป็นส าหรับผูท่ี้เล่นกีฬาหรือออกก าลงักาย การพกัผอ่น
จะช่วยให้ร่างกายได้ซ่อมแซมส่วนท่ีสึกหรอท่ีเกิดข้ึนในระหว่างการออกก าลงักาย สร้างเน้ือเยื่อ
ข้ึนมาทดแทน อีกทั้งยงัเป็นการฟ้ืนฟูสภาพทางจิตใจดว้ย ผูท่ี้ออกก าลงกายเป็นประจ าควรมีเวลา
พกัผอ่นอยา่งนอ้ยวนัละ 8 ชัว่โมง  
  2.8 การอบอุ่นร่างกาย มีผลต่อสมรรถภาพโดยท าให้การประสานงานระหว่าง
ประสาทและกล้ามเน้ือเป็นไปอย่างถูกต้องและราบร่ืน นอกจากน้ียงัเป็นการเพิ่มอุณหภูมิให้
กลา้มเน้ือท าให้กลา้มเน้ือหดตวัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพสูงสุด และเป็นการปรับการหายใจและการ
ไหลเวยีนของเลือดให้เขา้ใกลร้ะยะคงท่ี การอบอุ่นร่างกาย จึงจ าเป็นตอ้งค านึงถึงอุณหภูมิแวดลอ้ม
ดว้ย ถา้อากาศร้อนการอบอุ่นร่างกายอาจใชเ้วลานอ้ย แต่ถา้อากาศนาวจ าเป็นตอ้งใชเ้วลามากกวา่ 

 
งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 
 

 งานวจัิยภายในประเทศ 
 สุภลักษณ์ บุญความดี (2541) ได้ศึกษาพฤติกรรมของผูท่ี้มีน ้ าหนักเกินมาตรฐานใน
กรุงเทพมหานคร จ านวน 210 คน ในกรุงเทพมหานคร โดยกลุ่มตวัอย่างซ่ึงมีค่าดชันีมวลกาย
มากกวา่ 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร โดยมีการสุ่มตวัอยา่งเป็น 3 ชั้น มีการเก็บรวบรวมขอ้มูลแบบ
สัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยวธีิการวเิคราห์เน้ือหา ผลการวิจยัพบวา่ หญิงท่ีมีน ้ าหนกั
เกินมาตราฐานจ านวน 120 คนและชย 90 คนส่วนใหญ่อยูใ่นวยัผูใ้หญ่ มีดชันีมวลกาย อยูท่ี่ 25-29.9 
กิโลกรัมต่อตารางเมตร ร้อยละ 59.4 รับรู้ว่าน ้ าหนกัเกินมาตราฐาน ร้อยละ 89 มีนิสัยมาจากการ
บริโภค ร้อยละ 81 มีผลใหเ้กิดโรคต่างๆ ร้อยละ 25.7 มีวธีิการลดน ้ าหนกัคือควบคุมอาหารและออก
ก าลงักาย 

ณฐัพล ไตรเพิ่ม (2546)ไดศึ้กษาการออกก าลงักายแบบแอโรบิกในปริมาณงานท่ีต่างกนัท่ีมี
ผลต่อสมรรถภาพการใช้ออกซิเจน ความจุปอด และเปอร์เซ็นไขมนัในร่างกายจุดประสงค์ของ
งานวิจยัน้ีคือ เพื่อศึกษาการออกก าลงักายแบบแอโรบิกในปริมาณงานท่ีต่างกนัท่ีมีผลสมรรถภาพ
การใชอ้อกซิเจน ความจุปอด และเปอร์เซ็นไขมนัในร่างกาย โดยเป็นอาสาสมคัรเจา้หนา้ท่ีหญิงของ
มหาวิทยาลยัขอนแก่น อายุระหวา่ง 24-53 ปีจ านวน 12 คนแบ่งเป็น 3 กลุ่มกลุ่มละ 4 คน ใช้เวลา
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ทดลอง 10 สัปดาห์ผลการวิจยัพบว่า การออกก าลงักายแบบแอโรบิกใน ปริมาณงานท่ีต่างกนัมีผล
ต่อสมรรถภาพการใชอ้อกซิเจนท่ีดีข้ึน ในช่วงระยะไม่เกิน 2,4,6 และ 8 สัปดาห์ อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ 

อรวรรณ ภู่ชัยวฒันานนท์ (2550) ได้ท างานวิจยัเร่ือง คนอ้วน กับสมรรถภาพทางกาย 
เปรียบเทียบกบัผูท่ี้มีน ้ าหนกัปกติในหญิงไทย โดยใช้อาสาสมคัรหญิงท่ีอาศยัอยู่ กรุงเทพ จ านวน 
381 คน อายรุะหวา่ง 20-39 ปี แบ่งตามดชันีมวลกาย ออกมาเป็น 3 กลุ่ม คือกลุ่มน ้ าหนกัปกติ, กลุ่ม
น ้าหนกัเกินและกลุ่มอว้น ซ่ึงไดเ้ปรียบเทียบ ค่าความจุปอดและสมรรถภาพการใชอ้อกซิเจนผลคือ 
กล่มท่ีน ้าหนกัเกินและกลุ่มคนอว้นจะมีค่าต ่ากวา่ในคนท่ีมีน ้ าหนกัปกติ และความสัมพนัธ์ระหวา่ง
เปอร์เซ็นไขมนัในร่างกาย, ดัชนีมวลกาย กบัสมรรถภาพทางกายพบว่ามีความผกผนักนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ 

ดรุณวรรณ สุขสม และ อาพรรณชนิต ศิริแพทย์(2550) ไดศึ้กษาการออกก าลงักายดว้ยไม้
ยดืหยุน่ รูปแบบการออกก าลงักายทางเลือกส าหรับคนไทย โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อสร้างรูปแบบการ
ออกก าลังกาย ประกอบอุปกรณ์ท่ีประดิษฐ์ข้ึน คือไม้ยืดหยุ่นให้เหมาะสม และเพื่อประเมิณ
ประสิทธิผลของรูปแบบการออกก าลงักายด้วยไมย้ืดหยุ่นต่อสุขมรรถนะ และภาวะสุขภาพใน
ประชากรกลุ่ม อายตุ่างๆ โดยเปรียบเทียบการออกก าลงักายท่ีมีอยูแ่ลว้ กลุ่มตวัอยา่ง แบ่งเป็น 6 กลุ่ม 
ไดแ้ก่กลุ่มวยัเด็ก กลุ่มเตน้แอโรบิก และกลุ่มออกก าลงักายดว้ยไมย้ืดหยุน่ วยัสูงอายุ กลุ่มร ามวยไท่
ชิ และกลุ่มออกก าลงักายดว้ยไมย้ดืหยุน่ ทุกกลุ่มใชค้วามหนกัท่ี 70-75 เปอร์เซ็นตข์องอตัราการเตน้
ของหวัใจสูงสุด วนัละ 40 นาที 4 คร้ังต่อสัปดาห์เป็นเวลา 12 สัปดาห์ผลการศึกษาพบว่าการฝึก
รูปแบบการออกก าลังกายด้วยการเต้นแอโรบิก การร ามวยไท่ชิ และการออกก าลังกายด้วยไม้
ยืดหยุน่มีผลท าให้อตัราการเตน้ของหัวใจขณะพกั และเปอร์เซ็นไขมนัลดลง ส่วนมวลท่ีปราศจาก
ไขมนัและอตัราการเผาผลาญเพิ่มข้ึนในทุกช่วงวยั เฉพาะการอกกก าลงักายดว้ยไมย้ืดหยุน่มีผลท า
ใหค้วามดนัโลหิตลดลงในผูสู้งอายุ ความแข็งแรงเพิ่มข้ึนในส่วนของแขนและขาในผูท่ี้ฝึกการออก
ก าลงักายดว้ยไมย้ด์หยุน่ เม่ือเปรียบเทียบการออกก าลงักายแบบแอโรบิกและไท่ชิแลว้ความแข็งแรง
เฉพาะช่วงขาท่ีเพิ่มมากข้ึนการออกก าลงักายในทุกรูปแบบมีผลท าให้ความอ่อนตวัและสมรรถภาพ
การใชอ้อกซิเจนสูงสุดเพิ่มข้ึน ยกเวน้การร ามวยไท่ชิในผูสู้งอายุไม่เปล่ียนแปลงการออกก าลงักาย
ดว้ยไมย้ืดหยุ่นมีผลในการเพิ่มสัดส่วนการไหลเวียนเลือดชั้นคิวทาเนียสสูงสุดหลงัการปิดกั้นการ
ไหลของเลือดต่อการไหลของเลือดชั้นคิวทาเนียสขณะพกัภายหลงัการฝึกออกก าลงักายนอกจากน้ี 
ยงัช่วยเพิ่มไขมนัเอช ดี แอล และลดไขมนั 
 ยรรยงค ์ พานเพง็ (2553)ไดศึ้กษาผลของรูปแบบการออกก าลงักายดว้ยการเตน้สเตปแอโร
บิกร่วมกบัการใชแ้รงตา้นท่ีมีต่อสุขสมรรถนะและระดบัไขมนัในเลือดในหญิงท่ีมีภาวะน ้ าหนกัเกิน 
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กลุ่มตวัอยา่งเป็นบุคลากรจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยัท่ีสมคัรใจเขา้ร่วมโครงการชาวจุฬาสง่างาม เพศ
หญิง อายุระหว่าง 30-45 ปี ท่ีมีภาวะน ้ าหนกัเกิน โดยมีค่าดชันีมวลกาย 25.0-29.99 กิโลกรัมต่อ
ตารางเมตร จ านวน 28 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่  กลุ่มท่ี 1 ออกก าลงักายดว้ยการฝึกเตน้แอโร
บิกตามท่ีโครงการจดัให้อยา่งอิสระ จ านวน 13 คน และกลุ่มท่ี 2 ออกก าลงักายดว้ยการฝึกสเตปแอ
โรบิกร่วมกบัการใชแ้รงตา้น ระดบัความหนกั 60-75% ของอตัราการเตน้หัวใจส ารอง จ านวน 15 
คน ทั้งสองกลุ่มฝึกการออกก าลงักายเป็นระยะเวลา 50 นาที 3 วนัต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 12 สัปดาห์  
ก่อนและหลงัการทดลอง ท าการเก็บขอ้มูลตวัแปรทางสรีรวิทยา สุขสมรรถนะ และระดบัไขมนัใน
เลือด น าผลท่ีไดม้าวเิคราะห์ทางไม่พบความแตกต่างของตวัแปรทางสรีรวิทยาและสุขสมรรถนะใน
กลุ่มฝึกเตน้แอโรบิก แต่กลุ่มฝึกเตน้สเตปแอโรบิกร่วมกบัการใชแ้รงตา้นมีค่าเฉล่ียน ้ าหนกัตวั อตัรา
การเตน้หวัใจขณะพกั และเปอร์เซ็นตไ์ขมนัลดลง  นอกจากน้ียงัพบวา่ ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ 
องศาการเคล่ือนไหวของขอ้ต่อในท่างอขอ้ไหล่ เหยียดไหล่ และสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด 
ของกลุ่มฝึกเตน้สเตปแอโรบิกร่วมกบัการใชแ้รงตา้นมีค่าเฉล่ียเพิ่มข้ึนมากกวา่ก่อนการฝึกออกก าลงั
กาย และหลงัการฝึกออกก าลงักายของกลุ่มเต้นแอโรบิก  ใช้แรงตา้นมีระดบัของไตรกลีเซอไรด์
และโลวเดนซิต้ีไลโปโปรตีนลดต ่าลง และมีระดบัไฮเดนซิต้ีไลโปโปรตีนเพิ่มข้ึน 

 

งานวจัิยต่างประเทศ 
คริส และคณะ. (Cris., 2004) ศึกษาผลของจ านวนการออกก าลงักายท่ีมีต่อน ้ าหนกัตวั 

องค์ประกอบของร่างกายและการวดัไขมนัในช่องทอ้ง การศึกษาน้ีเพื่อหาขอ้สรุป ของการออก
ก าลังกายท่ีความหนักแตกต่างกัน กลุ่มตวัอย่างเพศชายและหญิง ท่ีมีน ้ าหนักเกิน อายุระหว่าง        
40 – 65 ปี จ  านวน 120 คน ออกก าลงักายสัปดาห์ละ 1 คร้ังไม่เป็นโรคเบาหวานและความดนั และ
ไม่ควบคุมอาหารในระหว่างการทดลองแบ่งกลุ่มทดลองออกเป็น 3 กลุ่ม  กลุ่มท่ี 1 วิ่ง 32.0 
กิโลเมตรต่อสัปดาห์ท่ีความหนกั 65-80%ของการใชอ้อกซิเจนสูงสุด  กลุ่มท่ี 2 วิ่ง 19.2 กิโลเมตรต่อ
สัปดาห์ ท่ีความหนกั 65-80%ของการใช้ออกซิเจนสูงสุด  กลุ่มท่ี 3 เดิน 19.2 กิโลเมตรต่อสัปดาห์  
ท่ีความหนกั 40-55%ของการใชอ้อกซิเจนสูงสุด  ผลการวิจยัพบวา่ กลุ่มท่ี 1 น ้ าหนกัตวั และไขมนั
ในร่างกายลดลงมากกวา่กลุ่มท่ี 2 และ 3 

ทอมป์สันต์ (Thomas et al.,  2004) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการเดินแบบสะสมกบั
องคป์ระกอบร่างกายในผูห้ญิงอายุเฉล่ีย 50 ปี โดยแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มการเดินสะสมนอ้ยกวา่ 
6,000 กา้วต่อวนักลุ่มเดินสะสมระหวา่ง 6,000 – 9,999 กา้วต่อวนั และกลุ่มเดินมากวา่หรือเท่ากบั 
10,000 กา้วต่อวนัพบวา่การเดินแบบสะสมจ านวนกา้วทั้ง 3 กลุ่มมีความสัมพนัธ์กบัองค์ประกอบ
ของร่างกาย ซ่ึงทั้ง 3 กลุ่มมีความแตกต่างกนัขององคป์ระกอบของร่างกาย ประกอบดว้ย ดชันีมวล
กาย เปอร์เซ็นต์ไขมนัในร่างกาย เส้นรอบเอว เส้นรอบสะโพก และอตัราส่วนเส้นรอบเอวต่อรอบ
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สะโพก โดยกลุ่มท่ีมีค่าองค์ประกอบร่างกายมากท่ีสุดคือกลุ่มท่ีเดินน้อยกว่า 6,000 ก้าวต่อวนั 
รองลงมาคือกลุ่มท่ีเดินระหวา่ง 6,000 – 9,999 กา้วต่อวนัและกลุ่มท่ีเดินมากวา่หรือเท่ากบั 10,000 
กา้วต่อวนั มีค่านอ้ยท่ีสุด 

บาร์ลาซูบรามาเนียลและเตอร์วี (Balasubramaniam and Turvey, 2004) ไดท้  าการศึกษา มุม
ในการเคล่ือนท่ีอิสระของฮูลาฮูป และขนาดของฮูลาฮูป ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัขอ้ต่อสะโพก เข่า ขอ้
เทา้ โดยท าการทดลองในชาย 4 คนและหญิง 3 คนโดยทุกคนจะไดเ้ล่นฮูลาฮูปท่ีมีขนาดแตกต่างกนั
ทั้ง 3 ขนาดพบวา่ขนาดของฮูลาฮูปมีผลต่อการเคล่ือนไหวของขอ้ต่อทั้ง 3 นั้นแตกต่างกนัคือ ยิ่งฮู
ลาฮูปมีขนาดเล็กรัศมีของการเคล่ือนท่ีของทั้ง 3 ขอ้ต่อนั้นมากข้ึนตามล าดบัและในขอ้ต่อบริเวณเข่า
จะมีค่าแตกต่างในรัศมีนั้นนอ้ยสุด 

มาลา และคณะ (Mara et al., 2005) ไดศึ้กษาผลของการออกก าลงักายแบบแอโรบิกท่ีความ
หนกัระดบัปานกลางและระดบัหนกั ท่ีมีต่อองคป์ระกอบของร่างกาย ในผูช้ายท่ีน ้ าหนกัเกิน กลุ่ม
ตวัอยา่ง เพศชายเป็นทหาร อายุ 18-33 ปีไม่เคยเขา้โปรแกรมการลดน ้ าหนกัดว้ยการออกก าลงักาย 
เขา้ร่วมการทดลองเป็นเวลา 6 เดือน แบ่งกลุ่มทดลองออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มท่ีออกก าลงักายใน
ระดบัความหนกัปานกลาง (60-70% HRmax) และกลุ่ม ท่ีออกก าลงักายในระดบัหนกั (75-90% 
HRmax) ท าการทดลองเป็นเวลา 14 สัปดาห์ โดย 5 สัปดาห์แรกวิ่งในระยะทาง 3 กิโลเมตร 3 คร้ัง
ต่อสัปดาห์ และ 9 สัปดาห์หลงั วิ่งในระยะทาง 4 กิโลเมตร 3 คร้ังต่อสัปดาห์ สรุปผลการทดลอง
พบวา่ เปอร์เซ็นต ์ไขมนัในร่างกายของกลุ่มท่ีออกก าลงักายในระดบัหนกัลดลงมากกวา่กลุ่มท่ีออก
ก าลงักายในระดบัปานกลาง 

โคเฮนและคณะ (Cohen et al., 2007) ไดท้  าการศึกษาการพฒันาของหนา้ท่ีการท างานของ
เซลล์บุผนงัหลอดเลือดหลงัจากออกก าลงักายโดยใช้แรงตา้นในผูป่้วยท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
โดยศึกษาในผูป่้วยจ านวน 28 คน และแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลท่ีศูนยอ์อก
ก าลงักาย และกลุ่มท่ีกลบัไปฝึกเองท่ีบา้น ซ่ึงใชเ้วลาในการฝึก 14 เดือน แลว้ท าการตรวจหนา้ท่ีการ
ท างานของเซลล์บุผนังหลอดเลือดโดยใช้วิธีการเลเซอร์ดอปเปอร์ในการประเมินการไหลของ
หลอดเลือดเล็กๆ ท่ีผวิหนงัท่ีส่งผลต่อการยดืและหดตวัของหลอดเลือด ซ่ึงวิธีการน้ีใชไ้อออนโตโพ
ริซิสของอาซิทิลโคลีน (Iontophoresis of Acetylcholine) และโซเดียมไนโตรพลสัไซด์ (Sodium 
nitroprusside) ในการทดสอบ  มีการวดัค่าไกลโคซีเลทฮีโมโกลบิน น ้ าหนกัตวั และความดนัโลหิต 
โดยท าการวดัในช่วงก่อนท าการทดลอง ช่วงท าการทดลองไปแลว้ 2 เดือน และช่วงหลงัท าการ
ทดลอง 

ผลการทดลองพบวา่ การวดัการตอบสนองของหลอดเลือดทั้งอาซิทิลโคลีนและโซเดียมไน
โตรพลสัไซดมี์ค่าเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัหลงัจากผา่นการฝึก 14 สัปดาห์ ทั้งสองกลุ่มทดลอง แต่ไม่
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มีความแตกต่างกนัระหว่างกลุ่ม ค่าสหสัมพนัธ์ระหว่างไกลโคซีเลทฮีโมโกลบินและการวดัการ
ตอบสนองของหลอดเลือดของอาซิทิลโคลีนมีความสัมพนัธ์กนัอย่างมีนัยส าคญัในช่วงก่อนการ
ทดลอง และหลงัจากผา่นการทดลองไปได ้2 เดือน และมีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมากในช่วงท่ีท าการ
วดัหลงัส้ินสุดการทดลอง 

ครัฟและคณะ (Cluf et al., 2008) ไดศึ้กษาฮูลาฮูปในทางชีวกลศาสตร์วา่เป็นการออกก าลงั
กายแบบไอโซคิเนติก  (Isokinetic Exercise) คือเป็นการออกก าลงักายชนิดท่ีการท างานของ
กล้ามเน้ือเป็นไปอย่างสม ่าเสมอตลอดช่วงเวลาของการเคล่ือนไหวทางงานวิจยัน้ีได้ทดสอบกบั
อาสาสมคัร 3 คนอายเุฉล่ีย 19.3 ปี มาท าการทดสอบ โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์วิเคราห์ลกัษณะ
การเคล่ือนไหวของฮูลาฮูปแบบ 3มิติ ตรงตามแต่ละส่วนซ่ึงในช่วงเวลากางออก (Abductor) แรงท่ี
ส่งผา่นทั้ง 3 ส่วน (สะโพก, เข่า, ขอ้เทา้) ขอ้ต่อของกลา้มเน้ือลกัษณะเหมือนกนั ส่วนช่วงเวลางอ
และเหยยีด  (Flexer/Extensor) แรงท่ีส่งจากทั้ง 3 ขอ้ต่อนั้นไม่เท่ากนั 
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6. กรอบแนวคิดในการวจัิย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูท่ี้มีภาวะน ้ าหนักเกินจะมีผลท าให้อตัราการเตน้ของหัวใจขณะพกั ความดันโลหิตสูง    
สุขสมรรถนะต ่า ไขมนัเฉพาะส่วนสูง และระดบัไขมนัในเลือดสูง เป็นท่ีทราบแลว้วา่การออกก าลงั
กายสามารถควบคุมน ้ าหนักได ้ส าหรับการศึกษาวิจยัน้ี ผูว้ิจยัสนใจท่ีจะสร้างโปรแกรมการออก
ก าลงักายโดยใชฮู้ลาฮูป และเปรียบเทียบการออกก าลงักายโดยใชฮู้ลาฮูปทั้ง 3 แบบ ไดแ้ก่ ฮูลาฮูปท่ี
ไม่ใส่น ้ า ฮูลาฮูปท่ีใส่น ้ า 500 มิลลิลิตร และฮูลาฮูปท่ีใส่น ้ า 750 มิลลิลิตร โดยตอ้งการทราบว่า         
ฮูลาฮูปทั้ง 3 แบบ จะมีผลหรือไม่อย่างไรต่อ อตัราการเตน้ของหัวใจขณะพกั ความดนัโลหิต สุข
สมรรถนะ ไขมนัเฉพาะส่วน และระดบัไขมนัในเลือด ในผูห้ญิงท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกิน 
 

 

ผูท่ี้มีภาวะน ้ าหนกัเกิน
เกิน 

การออกก าลงักายโดยใช ้
ฮูล่าฮูปท่ีไม่ใส่น ้า 

การออกก าลงักายโดยใช ้
ฮูล่าฮูปท่ีใส่น ้า 500 มิลลิลิตร 

สุขสมรรถนะ 
 

อตัราการเตน้ของ
หวัใจขณะพกั  
ความดนัโลหิต 

 

ระดบัไขมนัในเลือด ไขมนัเฉพาะส่วน 

การออกก าลงักายโดยใช ้
ฮูล่าฮูปท่ีใส่น ้า 750 มิลลิลิตร 

 

?? 
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บทที ่ 3 

วธิีด าเนินการวจิัย 

การศึกษาวิจยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมการออกก าลงักายโดยใชฮู้ลาฮูป
ท่ีมีต่อสุขสมรรถนะ การลดเฉพาะส่วน และระดับไขมันในเลือดในหญิงท่ีมีภาวะน ้ าหนักเกิน 
งานวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงทดลอง (Experimental Research) ขั้นตอนการศึกษาวิจยัได้ผ่านการ
พิจารณาโดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคน กลุ่มสหสถาบนัชุดท่ี 1 จุฬาลงกรณ์
มหาวทิยาลยั โดยมีวธีิด าเนินการวจิยั ดงัน้ี 

กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตวัอยา่งท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี คือ บุคลากรของโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงท่ีมีภาวะ

น ้ าหนกัเกิน (มีค่าดชันีมวลกายระหวา่ง 23.0-28.4 กิโลกรัมต่อตารางเมตร) เพศหญิง อายุระหวา่ง 
25-45 ปี จ  านวน 34 คน ท่ีท างานในลกัษณะของงานใกลเ้คียงกนั โดยลกัษณะของงานจะเป็นแบบ
งานเอกสาร บนัทึกขอ้มูลซ่ึงจตัอ้งนัง่ท างานอยูก่บัท่ี หลงัจากนั้นก็ท าการรับสมคัรกลุ่มตวัอยา่งโดย
การสมคัรใจ ท าการแบ่งกลุ่มตวัอย่างโดยการสุ่มอย่างง่ายด้วยวิธีการจบัฉลาก แบ่งเป็น 3 กลุ่ม 
ไดแ้ก่ 

กลุ่มที ่1 กลุ่มท่ีได้รับการออกก าลังกายโดยใช้ฮูลาฮูปท่ีท่ีมีเส้นผ่าศูนย์กลางยาว 80  
เซนติเมตร ท าจากท่อพลาสติกหนาประมาณ 0.5 เซนติเมตรไม่ใส่น ้า จ  านวน 11 คน 

กลุ่มที ่2 กลุ่มท่ีได้รับการออกก าลังกายโดยการใช้ฮูลาฮูปท่ีมีเส้นผ่าศูนย์กลางยาว 80 
เซนติเมตร ท าจากท่อพลาสติกหนาประมาณ 0.5 เซนติเมตร และมีการเพิ่มความหน่วงดว้ยการใส่
น ้าในฮูลาฮปู 500 มิลลิลิตร จ านวน 11 คน 

กลุ่มที ่3 กลุ่มท่ีได้รับการออกก าลังกายโดยการใช้ฮูลาฮูปท่ีมีเส้นผ่าศูนย์กลางยาว 80 
เซนติเมตร ท าจากท่อพลาสติกหนาประมาณ 0.5 เซนติเมตร และมีการเพิ่มความหน่วงดว้ยการใส่
น ้าในฮูลาฮูป 750 มิลลิลิตร จ านวน 12 คน 

กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการคดัเลือกโดยการประเมินประวติัสุขภาพทัว่ไป และความพร้อมก่อน
การออกก าลงักายโดยใชแ้บบสอบถาม มีเกณฑก์ารคดัเขา้และคดัออก ดงัน้ี 
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เกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion Criteria) 

1. มีค่าดชันีมวลกายอยูร่ะหวา่ง 23.0-28.4 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 
2. สามารถออกก าลงักายโดยใชฮู้ลาฮปูไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 
3. มีสุขภาพแข็งแรงปราศจากโรคหรืออาการท่ีท าให้ไม่พร้อมท่ีจะออกก าลงักาย โดย

ประเมินแบบสอบถามประวติัสุขภาพเพื่อการออกก าลังกาย (Physical Activity Readiness 
Questionnaire; PAR–Q) ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัตอ้งตอบวา่ “ไม่เคย” ทุกขอ้จึงจะสามารถผา่นเกณฑ ์

4. กลุ่มตวัอยา่งมีความสมคัรใจในการเขา้ร่วมในการวจิยั และยนิดีลงนามในใบยินยอม
เขา้ร่วมการวจิยั 

 
เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion Criteria) 

1. เกิดเหตุสุดวสิัยท่ีท าใหไ้ม่สามารถเขา้ร่วมการวิจยัต่อไปได ้เช่น เกิดการบาดเจ็บจาก
อุบติัเหตุ มีอาการเจบ็ป่วย เป็นตน้ 

2. กลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วมการฝึกออกก าลงักายนอ้ยกวา่ 80 เปอร์เซ็นต ์ 
3. ไม่สมคัรใจเขา้ร่วมในโครงการวจิยัต่อ 
4.  หากมีผูไ้ม่สามารถออกก าลงักายได ้ผูว้จิยัจะท าการช้ีแจงเหตุผลในการขอไม่ให้เขา้

ร่วมการทดลอง 
 

ขั้นตอนการศึกษาวจัิย 
1. สร้างโปรแกรมการออกก าลงักายโดยใชฮู้ลาฮูป โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 

1.1 สร้างโปรแกรมการออกก าลงักายโดยใชฮู้ลาฮูปแลว้น าเสนอต่อผูท้รงคุณวุฒิ ไดแ้ก่ 
รองศาสตราจารย์ ดร.ถนอมวงศ์ กฤษณ์เพชร์  อาจารยสิ์ทธา พงษ์พิบูลย ์และคุณปริญดา ปังศรี
สมบูรณ์เพื่อพิจารณาความเหมาะสมของรูปแบบการฝึกออกก าลงักาย โดยโปรแกรมการออกก าลงั
กายโดยใชฮู้ลาฮูปมีค่าดชันีความสอดคลอ้ง (Item Objective Congruence: IOC) เท่ากบั 0.88 

1.2 ปรับปรุงโปรแกรมการออกก าลังกายโดยใช้ฮูลาฮูปตามข้อเสนอแนะของ
ผูท้รงคุณวฒิุ โดยโปรแกรมการออกก าลงักายโดยใชฮู้ลาฮูปท่ีผา่นการพิจารณาของผูท้รงคุณวุฒิเพื่อ
น าไปใชก้บักลุ่มตวัอยา่ง มีรายละเอียดดงัน้ี 
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 1.2.1 การออกก าลงักายโดยใชฮู้ลาฮูปท่ีมีขนาดเส้นผา่ศูนยก์ลาง 80 เซนติเมตร ท า
จากท่อพลาสติกหนาประมาณ 0.5 เซนติเมตร โดยแบ่งฮูลาฮูปเป็น 3 รูปแบบ ไดแ้ก่   ฮูลาฮูปท่ีไม่ใส่
น ้า ฮูลาฮูปท่ีใส่น ้า 500 มิลลิลิตร และฮูลาฮูปท่ีใส่น ้า 750 มิลลิลิตร 

1.2.2 ช่วงอบอุ่นร่างกาย (Warm Up) ใชก้ารเคล่ือนไหวท่ีท าให้หวัใจเตน้แรงข้ึน 
เป็นเวลา 5 นาที และยืดเหยียดกล้ามเน้ือและข้อต่อของร่างกายทุกส่วนแบบค้างน่ิง (Static 
Stretching) เป็นเวลา 5 นาที 

1.2.3 ช่วงออกก าลงักาย เร่ิมเล่นฮูลาฮูปท่ีเอว เป็นเวลา 20 นาที โดยใช้จงัหวะ 80 
รอบต่อนาที จากนั้นเล่นฮูลาฮูปท่ีแขนทั้ง 2 ขา้ง  เป็นเวลาขา้งละ 10 นาที โดยใชจ้งัหวะ 80 รอบต่อ
นาที ก าหนดจงัหวะในส่วนของเอวซ่ึงจะท าการเปล่ียนเวลาและความถ่ี และในส่วนของแขนจะ
เปล่ียนแค่ความถ่ีอย่างเดียวในทุกๆ 4 สัปดาห์ โดยใช้เคร่ืองให้จงัหวะดิจิตอล ตามความถ่ี (Digital 
Metronome) และพกัระหวา่งการออกก าลงักายท่าละ 5 นาที  

1.2.4 ช่วงผ่อนคลาย (Cool Down) ใชก้ารเคล่ือนไหวของกลา้มเน้ือมดัใหญ่อยา่ง
ชา้ๆ เป็นเวลา 5 นาที และยืดเหยียดกลา้มเน้ือและขอ้ต่อของร่างกายทุกส่วนแบบคา้งน่ิง เป็นเวลา 5 
นาที 

1.3 ท าการทดสอบระดบัความหนกัของโปรแกรมการออกก าลงักายโดยใชฮู้ลาฮูปกบั
อาสาสมคัรท่ีมีภาวะน ้ าหนกัเกิน ซ่ึงจะแบ่งเป็น 3 กลุ่มคือกลุ่มเล่นฮูลาฮูปท่ีไม่ใส่น ้ า จ  านวน 3 คน 
กลุ่มท่ีเล่นฮูลาฮูปท่ีใส่น ้า 500 มิลลิลิตร จ านวน 3 คนและกลุ่มท่ีใส่น ้ าในฮูลาฮูป 750 มิลลิลิตร จ านวน 
3 คน โดยวดัค่าอตัราการเตน้ของหัวใจขณะเล่นฮูลาฮูปทั้ง 3 กลุ่ม เป็นระยะเวลา 30 นาทีในส่วนของ
เอว และแขนขา้งละ 10 นาทีดว้ยเคร่ืองวดัอตัราการเตน้ของหวัใจ (Heart Rate Monitor) ยี่ห้อโพลาร์ 
(Polar) รุ่นโพลาร์ทีมทูโปร (Polar Team 2 Pro) จากประเทศฟินแลนด์ พบว่า มีค่าอตัราการเตน้ของ
หวัใจเฉล่ีย ของกลุ่มท่ีใช้ฮูลาฮูปท่ีไม่ใส่น ้ า อยู่ท่ี 101.62  คร้ัง/นาที กลุ่มท่ีใช้ฮูลาฮูปท่ีใส่น ้ า 500 
มิลลิลิตรอยูท่ี่ 97.71 คร้ัง/นาที และกลุ่มท่ีใช้ฮูลาฮูปท่ีใส่น ้ า 750 มิลลิลิตรอยูท่ี่ 99.37 คร้ัง/นาที ตาม
ตารางท่ี 6 โดยเทียบระดบัความหนกัของอตัราการเตน้ของหวัใจ อยูท่ี่ 40-50 % ของอตัราการเตน้ของ
หวัใจสูงสุด (ACSM., 2006) ดงัตารางท่ี 6 
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ตารางที่ 6 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของอตัราการเตน้ของหวัใจขณะทดสอบค่า
ความหนกัของการออกก าลงักาย ของกลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีไม่ใส่น ้า กลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีใส่น ้ า 500 มิลลิลิตร 
และกลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีใส่น ้า 750 มิลลิลิตร 

ขอ้มูลน าเสนอโดยใชค้่าเฉล่ีย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตวัแปร 

ออกก าลงักาย 
โดยใช้ฮูลาฮูปท่ีไม่ใส่น ้า 

(N = 3) 

ออกก าลงักาย 
โดยใช้ฮูลาฮูปท่ีใส่น ้า 500 มล. 

(N = 3) 

ออกก าลงักาย 
โดยใช้ฮูลาฮูปท่ีใส่น ้า 750 

มล. 
(N = 3) 

อตัราการเตน้ของหวัใจช่วงการ
ฝึกการออกก าลงักายโดยใชฮู้
ลาฮูป  (คร้ัง/นาที)  

101.62 ± 5.2 97.71 ± 5.4 99.37 ± 6.0 
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 2. ศึกษาผลของโปรแกรมการออกก าลงักายโดยใชฮู้ลาฮูป ดงัน้ี 
 2.1 ใหอ้าสาสมคัรผูมี้ภาวะน ้ าหนกัเกินฝึกตามโปรแกรมการออกก าลงักายท่ีก าหนด 
(ตารางท่ี 7)  ทุกวนัจนัทร์ วนัพุธ และวนัศุกร์ เวลาตามความสะดวกของกลุ่มตวัอยา่ง เป็นเวลา 12  
สัปดาห์ ซ่ึงมีการเพิ่มความกา้วหนา้ของการออกก าลงักายทุก 4 สัปดาห์ โดยการเพิ่มระยะเวลาท่ี 
ออกก าลงักาย และความเร็วของการหมุน 

ตารางที ่7  โปรแกรมการออกก าลงักายโดยใช้ฮูลาฮูป 

2.2. ก่อนและหลงัการฝึกตามโปรแกรมการออกก าลงักาย ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัไดรั้บการ
ทดสอบตวัแปรดา้นสรีรวทิยาทัว่ไป ตวัแปรดา้นสุขสมรรถนะ และตวัแปรดา้นระดบัไขมนัในเลือด 
ซ่ึงวดัโดยผูช่้วยวิจยั ซ่ึงเป็นนกัวทิยาศาสตร์การกีฬาท่ีมีความช านาญ ดงัน้ี 

2.2.1 ตวัแปรดา้นสรีรวทิยาทัว่ไป ไดแ้ก่  

กลุ่ม
ตัวอย่าง 

 
 

 
 

 
 
สัป 
ดาห์ที่ 

กลุ่มที ่1  
ออกก าลงักาย 

โดยการใชฮู้ลาฮูปไม่ใส่น ้ า 
 

กลุ่มที ่2  
ออกก าลงักาย 

โดยการใชฮู้ลาฮูป  
ท่ีใส่น ้ า 500 มล. 

กลุ่มที ่3  
ออกก าลงักาย 

โดยการใชฮู้ลาฮูป  
ท่ีใส่น ้ า 750 มล. 

ความเร็ว 
ของการ
หมุน 

(รอบ/นาที) 

ระยะเวลา 
(นาที) 

ความเร็ว 
ของการ
หมุน 
(รอบ/
นาที) 

ระยะเวลา 
(นาที) 

ความเร็ว 
ของการ
หมุน 

(รอบ/นาที) 

ระยะเวลา 
(นาที) 

แขน เอว 
แขน 

(ขา้งละ) 
เอว แขน 

เอ
ว 

แขน 
(ขา้งละ) 

เอว แขน เอว 
แขน 

(ขา้งละ) 
เอว 

สปัดา
ห์ท่ี 
1-4 

80 80 10 20 80 80 10 20 80 80 10 20 

สปัดา
ห์ท่ี 
5-8 

85 85 10 30 85 85 10 30 85 85 10 30 

สปัดา
ห์ท่ี 
9-12 

90 90 10 30 90 90 10 30 90 90 10 30 
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น ้ าหนกัตวัและค่าดชันีมวลกาย (Body mass index; BMI) ประเมินดว้ยเคร่ืองวิเคราะห์
องคป์ระกอบของร่างกาย (Whole body Bioelectrical Impedance Analysis Analyzer) ยี่ห้อ Biospace รุ่น 
In body 220 จากประเทศเกาหลี  

อตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกั และ ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวัและคลายตวั วดั
ในท่านัง่ โดยใชเ้คร่ืองวดัความดนัโลหิตแบบดิจิตอล (Digital Blood Pressure) ยี่ห้อ Omron รุ่น 
SEM-1 model จากประเทศอิตาลี 

2.2.2 ตวัแปรดา้นสุขสมรรถนะ ไดแ้ก่  
องคป์ระกอบของร่างกาย ไดแ้ก่ เปอร์เซ็นตไ์ขมนั วดัดว้ยเคร่ืองวิเคราะห์องคป์ระกอบ

ของร่างกาย (Whole body Bioelectrical Impedance Analysis Analyzer) ยี่ห้อ Biospace รุ่น In body 220 
จากประเทศเกาหลี  

ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ (Muscular Strength) ใชว้ิธีการหาความแข็งแรงสูงสุดของ
กลา้มเน้ือ (1 RM) โดยใช้อุปกรณ์ก าหนดน ้ าหนกั (Weight machine) ยี่ห้อ Johnson จากประเทศ
สหรัฐอเมริกา โดยวดัความแข็งแรงของกลา้มเน้ือตน้ขาด้านหน้า (Quadriceps) กลา้มเน้ือตน้ขา
ดา้นหลงั (Hamstring) กลา้มเน้ือตน้แขนดา้นหนา้ (Biceps) กลา้มเน้ือตน้แขนดา้นหลงั (Triceps)  

ความอ่อนตวั (Flexibility) วดัดว้ยการเคล่ือนไหวของขอ้ต่อในท่านัง่กม้แตะปลายเทา้
ขาเหยยีดตรง (Sit and Reach) ประเมินค่าโดยใชก้ล่องวดัความอ่อนตวั  

สมรรถภาพการใชอ้อกซิเจนสูงสุด (Maximal Oxygen Consumption; VO2 max) ท า
การทดสอบดว้ยวิธีการเดิน-วิ่งบนลู่วิ่ง (Treadmill) ดว้ยวิธีการของบรูซ (Bruce protocol) โดยใช้
เคร่ืองวิเคราะห์แก๊ส (Cardiopulmonary Gas Exchange System) ยี่ห้อ Cortex รุ่น Metamax 3B: 
Breath by Breath จากประเทศเยอรมนี  

2.2.3 ตวัแปรดา้นการลดเฉพาะส่วน ไดแ้ก่ เส้นรอบวง ท่ีแขน เอว และขา โดยใชส้าย
วดั และไขมนัใตผ้ิวหนงั โดยใช้เคร่ืองวดัไขมนัใตผ้ิวหนงั (Skinfold Caliper) ท าการประเมินค่า
บริเวณอก ตน้แขนดา้นหนา้ ตน้แขนดา้นหลงั และตน้ขา  

2.2.4 ตวัแปรดา้นระดบัไขมนัในเลือด ซ่ึงท าการเจาะเลือดและวิเคราะห์ผลโดยคณะ
เทคนิคการแพทย ์มหาวทิยาลยัมหิดล ไดแ้ก่  

คอเลสเตอรอล (Cholesterol) ตรวจโดยวิธีเอนไซมาติกคลัลอริเมตริก (Enzymatic, 
Colorimetric Method) มีค่าอา้งอิงปกติ  < 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  

ไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride) ตรวจโดยวิธีเอนไซมาติกคลัลอริเมตริก มีค่าอา้งอิง
ปกติ < 150 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ค่าระดบัค่อนขา้งสูงในช่วง 150-199 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  
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ไฮเดนซิต้ีไลโปโปรตีน (High Density Lipoprotein; HDL) ตรวจโดยวิธีโฮโมจีเนีย
สเอนไซมาติกคัลลอริเมตริก ค่าอ้างอิงปกติ เพศหญิง > 65 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร เพศชาย > 
55 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
  โลวเดนซิต้ีไลโปโปรตีน (Low Density Lipoprotein; LDL) ตรวจโดยวิธีโฮโมจี      
เนียสเอนไซมาติกคลัลอริเมตริก ค่าอา้งอิงปกติ < 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง 

1.1 แบบขอ้มูลส าหรับประชากรตวัอยา่งหรือผูมี้ส่วนร่วมในการวจิยั  
1.2 แบบยนิยอมของประชากรหรือผูมี้ส่วนร่วมในการวจิยั 
1.3 แบบสอบถามประวติัสุขภาพทัว่ไปของผูเ้ขา้ร่วมวจิยัก่อนการออกก าลงักาย 
1.4 แบบประเมินความพร้อมก่อนการออกก าลงักาย (PAR-Q) 

2. เคร่ืองมือส าหรับการสร้างรูปแบบการออกก าลงักายโดยการใชฮู้ลาฮูป  
แบบตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถามความเหมาะสมดา้นองค์ประกอบการออก

ก าลงักายโดยการใชฮู้ลาฮูป  
3. เคร่ืองมือทดสอบสมรรถภาพทางกาย   

3.1 เคร่ืองวิเคราะห์องคป์ระกอบของร่างกาย (Whole Body, Bioelectrical Impedance 
Analysis)  

3.2 เคร่ืองวเิคราะห์แก๊ส (Portable Cardiopulmonary Gas Exchange System)  
3.3 เคร่ืองวดัอตัราการเตน้ของหวัใจ (Heart Rate Monitor)  
3.4 เคร่ืองวดัความดนัโลหิต  
3.5 เคร่ืองวดัความอ่อนตวั 

4. เคร่ืองมือส าหรับการวดัสารชีวเคมีในเลือด 
4.1 เคร่ืองป่ันแรงเหวีย่งสูง (Centurion Centrifuge ประเทศองักฤษ) 
4.2 เคร่ืองวดัความเขม้แสง (Testo 540 ประเทศเยอรมนั) 
4.3 ตูเ้ยน็แช่แขง็ อุณหภูมิ – 80 °C  

5. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการบนัทึกขอ้มูล  
5.1 แบบบนัทึกขอ้มูลพื้นฐานทางสรีรวิทยาของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ประกอบดว้ยขอ้มูล

เก่ียวกบัอาย ุน ้าหนกั ส่วนสูง ดชันีมวลกาย อตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกั และความดนัโลหิต  
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5.2 แบบบนัทึกการประเมินสุขสมรรถนะ ไดแ้ก่ องคป์ระกอบของร่างกาย ความ
แข็งแรงและความอดทนของกล้ามเน้ือ ความอ่อนตวั และความอดทนของระบบหัวใจและการ
หายใจ 

5.3 แบบบนัทึกการลดเฉพาะส่วน ไดแ้ก่ เส้นรอบวง และไขมนัใตผ้ิวหนงับริเวณ
อก หลงั ตน้แขนดา้นหนา้ ตน้แขนดา้นหลงั เอว และตน้ขา  

5.4 แบบบนัทึกการประเมินสารชีวเคมีในเลือด ไดแ้ก่ คลอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอ
ไรด ์ไฮเดนซิต้ีไลโปโปรตีน และโลวเดนซิต้ีไลโปโปรตีน 

6. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นขณะท าการทดลอง 
6.1 นาฬิกาจบัเวลา 
6.2 เคร่ืองใหจ้งัหวะดิจิตอล ตามความถ่ี (Digital Metronome)  
6.3 ฮูลาฮูปท่ีมีเส้นผา่นศูนยก์ลาง 80 เซนติเมตร ท าจากท่อพลาสติกหนาประมาณ 

0.5 เซนติเมตร โดยมี 3 แบบ ไดแ้ก่ ฮูลาฮูปท่ีไม่ใส่น ้า ฮูลาฮูปท่ีใส่น ้า 500 มิลลิลิตร และฮูลาฮูปท่ีใส่
น ้า 750 มิลลิลิตร 

 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลตวัแปรดา้นต่างๆ ไดแ้ก่ สรีรวิทยาทัว่ไป สุขสมรรถนะ และ
การลดเฉพาะส่วน ตามขั้นตอนวิธีด าเนินการวิจยัดว้ยตนเอง ส าหรับขอ้มูลด้านระดบัสารเคมีใน
เลือดท าการวเิคราะห์โดยบุคลากรจากคณะเทคนิคการแพทย ์มหาวทิยาลยัมหิดล  
 
การวเิคราะห์ข้อมูล 

1. น าผลท่ีไดม้าวิเคราะห์ทางสถิติ โดยหาค่าเฉล่ีย ( X ) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(S.D.) 

2. วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างก่อนและหลังการทดลองของแต่ละกลุ่ม โดย 
ทดสอบค่าทีแบบรายคู่ (Paired T-test) ใชร้ะดบัความมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .05   

3. น าค่าเฉล่ีย % การเปล่ียนแปลงของตวัแปรต่างๆ มาวิเคราะห์ความแตกต่างระหวา่ง 
3 กลุ่ม ดว้ยการวิเคราะห์การแปรปรวนทางเดียว (One way ANOVA) และวิเคราะห์ความแตกต่าง
รายคู่โดยวธีิแอลเอสดี (LSD  test) ใชร้ะดบัความมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .05   
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บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 

การวจิยัเร่ืองผลของโปรแกรมการออกก าลงักายโดยใชฮู้ลาฮูปท่ีมีต่อสุขสมรรถนะ การลด
เฉพาะส่วน และระดบัไขมนัในเลือดในหญิงท่ีมีภาวะน ้ าหนกัเกิน มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการออกก าลงักายโดยใชฮู้ลาฮูปท่ีมีต่อสุขสมรรถนะ การลดเฉพาะส่วน และระดบัไขมนั
ในเลือดในหญิงท่ีมีภาวะน ้ าหนักเกิน ผู ้เข้าร่วมวิจัยเป็นหญิงวยัท างาน ซ่ึงเป็นบุคลากรของ
โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงท่ีมีน ้ าหนกัเกิน (มีค่าดชันีมวลกายระหว่าง 23.0-28.4 กิโลกรัม/ตาราง
เมตร) เพศหญิง อายรุะหวา่ง 25-45 ปี จ  านวน 34 คน แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มท่ี 1 ไดรั้บการ
ออกก าลงักายโดยการใชฮู้ลาฮูปท่ีไม่ใส่น ้า จ  านวน 11 คน กลุ่มท่ี 2 ไดรั้บการออกก าลงักายโดยการ
ใชฮู้ลาฮูปท่ีใส่น ้ า 500 มิลลิลิตร จ านวน 11 คน และกลุ่มท่ี 3 ไดรั้บการออกก าลงักายโดยการใช้ฮู
ลาฮูปท่ีใส่น ้ า 750 มิลลิลิตร จ านวน 12 คน โดยให้ทั้งสามกลุ่มออกก าลงักายเป็นเวลา 40-50 นาที 3 
วนัต่อสัปดาห์ ระยะเวลา 12 สัปดาห์ แลว้ท าการศึกษาผลของการออกก าลงักายโดยการทดสอบตวั
แปรดา้นสรีรวทิยา สุขสมรรถนะ การลดเฉพาะส่วน และระดบัไขมนัในเลือด ท าการเปรียบเทียบตวั
แปรระหวา่งก่อนและหลงัการฝึกในแต่ละกิจกรรมการออกก าลงักาย โดยวิเคราะห์ขอ้มูลตามระเบียบ
วธีิทางสถิติ แลว้น าเสนอผลการวจิยัในรูปตารางประกอบความเรียงตามขั้นตอนการศึกษาวจิยั ดงัน้ี 

ตอนที ่1 การวิเคราะห์ความตรงเชิงเน้ือหา ของการออกก าลงักายโดยใชฮู้ลาฮูป ทั้ง 3 กลุ่ม 
ไดแ้ก่  กลุ่มใช้ฮูลาฮูปท่ีไม่ใส่น ้ า กลุ่มใช้ฮูลาฮูปท่ีใส่น ้ า 500 มิลลิลิตร และกลุ่มใช้ฮูลาฮูปท่ีใส่น ้ า 
750 มิลลิลิตร  

ตอนที ่2 การวเิคราะห์ความแตกต่างของตวัแปรดา้นสรีรวิทยาทัว่ไประหวา่งก่อนและหลงั 
ของการออกก าลงักายโดยใชฮู้ลาฮูปและระหวา่งกลุ่มการฝึกออกก าลงักายโดยใชฮู้ลาฮูปทั้ง 3 กลุ่ม 
ไดแ้ก่  กลุ่มใช้ฮูลาฮูปท่ีไม่ใส่น ้ า กลุ่มใช้ฮูลาฮูปท่ีใส่น ้ า 500 มิลลิลิตร และกลุ่มใช้ฮูลาฮูปท่ีใส่น ้ า 
750 มิลลิลิตร 

ตอนที่ 3 การวิเคราะห์ความแตกต่างของตวัแปรดา้นสุขสมรรถนะระหว่างก่อนและหลงั
การออกก าลงักายโดยใช้ฮูลาฮูป และระหว่างกลุ่มการฝึกออกก าลงักายทั้ง 3 กลุ่ม ไดแ้ก่  กลุ่มใช ้    
ฮูลาฮูปท่ีไม่ใส่น ้า กลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีใส่น ้า 500 มิลลิลิตร และกลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีใส่น ้า 750 มิลลิลิตร 
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ตอนที่ 4 การวิเคราะห์ความแตกต่างตวัแปรดา้นการลดเฉพาะส่วนระหว่างก่อนและหลงั 
และระหวา่งของกลุ่มการฝึกออกก าลงักายโดยใชท้ั้ง 3 กลุ่ม ไดแ้ก่  กลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีไม่ใส่น ้ า กลุ่ม
ใชฮู้ลาฮูปท่ีใส่น ้า 500 มิลลิลิตร และกลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีใส่น ้า 750 มิลลิลิตร 

ตอนที ่5 การวิเคราะห์ความแตกต่างของตวัแปรดา้นระดบัไขมนัในเลือดระหวา่งก่อนและ
หลงักรฝึกออกก าลงักายโดยใชฮู้ลาฮุปและระหว่างของกลุ่มการฝึกออกก าลงักายทั้ง 3 กลุ่ม ไดแ้ก่  
กลุ่มใช้ฮูลาฮูปท่ีไม่ใส่น ้ า กลุ่มใช้ฮูลาฮูปท่ีใส่น ้ า 500 มิลลิลิตร และกลุ่มใช้ฮูลาฮูปท่ีใส่น ้ า 750 
มิลลิลิตร  

ตอนที ่1 การวิเคราะห์ความตรงเชิงเน้ือหา ของการออกก าลงักายโดยใชฮู้ลาฮูป ทั้ง 3 กลุ่ม 
ไดแ้ก่  กลุ่มใช้ฮูลาฮูปท่ีไม่ใส่น ้ า กลุ่มใช้ฮูลาฮูปท่ีใส่น ้ า 500 มิลลิลิตร และกลุ่มใช้ฮูลาฮูปท่ีใส่น ้ า 
750 มิลลิลิตร  

 

ตารางที่ 8 ค่าดชันีความสอดคลอ้งจากการใหค้ะแนนของผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน เก่ียวกบั
แบบสอบถามความเหมาะสมดา้นองคป์ระกอบของโปรแกรมการออกก าลงักายโดยใชฮู้ลาฮูป 

เนือ้หา 

ระดับความคิดเห็น 
ค่า 

IOC 
เห็นด้วย 

1 

ไม่แน่ใจ 

0 

ไม่เห็นด้วย 

-1 

1. การอบอุ่นร่างกาย 

ก่อนและหลังการฝึกทุกคร้ัง ผู ้ฝึกต้องท าการอบอุ่น
ร่างกาย ยืดเหยียดกลา้มเน้ือ และผ่อนคลายร่างกาย ยืดเหยียด
กลา้มเน้ืออย่างเพียงพอ เป็นเวลา 10 นาที จะตอ้งมีการอบอุ่น
ร่างกายก่อนท่ีจะรับการฝึกเสมอ เพ่ือป้องกนัการบาดเจ็บ และ
เพ่ิมประสิทธิภาพในการฝึก 

3 0 0 1.0 

2. รูปแบบของการฝึก 

ฝึกโดยการหมุนฮูลาฮูปโดยหมุนบริเวณเอวและแขนโดย
ไดเ้ลือกรูปแบบการฝึกใหส้มัพนัธ์กบัการลดเฉพาะส่วน 

3 0 0 1.0 

3. ช่วงเวลาของการฝึก 

จดัเวลาของการฝึกคือใชเ้วลา 30-40 นาที 
3 0 0 1.0 

4. ความถี่ของการฝึก 

ท ำกำรฝึก 3 ครัง้/สปัดำห์ 2 1 0 0.6 
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เนือ้หา 

ระดบัความคดิเห็น 
ค่า 

IOC 
เห็นด้วย 

1 

ไม่แน่ใจ 

0 

ไม่เห็นด้วย 

-1 

5. วนัทีฝึ่ก  

ก าหนดใหท้ าการฝึกในวนัจนัทร์ ,พธุและวนัศุกร์  ควรท าการ
ฝึกแบบวนัเวน้วนั เพื่อใหร่้างกายและกลา้มเน้ือมีเวลาฟ้ืนคืนสภาพใน
วนัท่ีเวน้วา่งจากการฝึก 

3 0 0 1.0 

6. ความหนักของการฝึก 

สปัดาห์ท่ี  1-4  80  รอบ/นาที 
สปัดาห์ท่ี  5-8  85  รอบ/นาที 
สปัดาห์ท่ี  9-12   90   รอบ/นาที 

2 1 0 
0.6 

 

7. เวลาพกั 

การฝึกโดยใชฮู้ลาฮูปเป็นการฝึกแบบต่อเน่ืองโดยจะมีการพกั
หลงัเล่นเสร็จ และใชอ้ตัราการพกั โดยใหพ้กัระหวา่งเปล่ียนการฝึกใน
ส่วนของแขนไปเป็นเอว 

3 0 0 1.0 

8. ความน่าสนใจ 
โปรแกรมการฝึกการออกก าลงักายโดยใชฮู้ลาฮูปมีความ

น่าสนใจ 
3 0 0 1.0 

9. การจดัเรียงรูปแบบของการฝึก มคีวามเหมาะสม 

โดยไดเ้รียงตามรูปแบบการออกก าลงักายตามโปรแกรมท่ี
แนบ 

2 1 0 0.6 

10. โปรแกรมการฝึกไม่ก่อให้เกดิอนัตรายกบักลุ่มตวัอย่าง 3 0 0 1.0 

ค่าเฉลีย่ 0.88 

จากตารางท่ี 8 ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยการวิเคราะห์ค่าดัชนีความ
สอดคลอ้งของความเหมาะสมดา้นองคป์ระกอบโปรแกรมการออกก าลงักายโดยใชฮู้ลาฮูปพบวา่ไม่
มีเน้ือหาในขอ้รายการใดท่ีมีค่าดชันีความสอดคลอ้งต ่ากวา่ 0.5 ให้เห็นวา่โปรแกรมการออกก าลงั
กายโดยใชฮู้ลาฮูปมีความเหมาะสม โดยมีคะแนนเฉล่ียอยูท่ี่ 0.88 
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ตอนที ่2 การวเิคราะห์ความแตกต่างของตวัแปรดา้นสรีรวิทยาทัว่ไประหวา่งก่อนและหลงั 
ของการออกก าลงักายโดยใชฮู้ลาฮูปและระหวา่งกลุ่มการฝึกออกก าลงักายโดยใชฮู้ลาฮูปทั้ง 3 กลุ่ม 
ไดแ้ก่  กลุ่มใช้ฮูลาฮูปท่ีไม่ใส่น ้ า กลุ่มใช้ฮูลาฮูปท่ีใส่น ้ า 500 มิลลิลิตร และกลุ่มใช้ฮูลาฮูปท่ีใส่น ้ า 
750 มิลลิลิตร 

ตารางที่ 9 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของตวัแปรด้านสรีรวิทยา
ทัว่ไป ระหวา่งก่อนและหลงัการฝึกออกก าลงักายโดยใชฮู้ลาฮูปของกลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีไม่ใส่น ้ า กลุ่ม
ใชฮู้ลาฮูปท่ีใส่น ้า 500มิลลิลิตร และกลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีใส่น ้า 750 มิลลิลิตร 

 

จากตารางท่ี 9 และแผนภูมิท่ี 1-5 พบวา่หลงัการฝึกออกก าลงักายไม่มีความแตกต่างของ
ค่าเฉล่ียตวัแปรทางสรีรวทิยาทัว่ไปอนัไดแ้ก่ ของกลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีไม่ใส่น ้า กลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีใส่น ้า 
500 มิลลิลิตร และกลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีใส่น ้า 750 มิลลิลิตร อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 เม่ือ
เทียบกบัก่อนการฝึกออกก าลงักาย 

ตัวแปรทาง
สรีรวิทยา 

กลุ่มทีไ่ม่ใส่น า้  
(n = 11) 

กลุ่มทีใ่ส่น า้ 500 มิลลลิติร 
(n = 11) 

กลุ่มทีใ่ส่น า้ 750 มิลลลิติร 
(n = 12) 

ก่อนการ
ฝึก 

หลงัการ
ฝึก 

t p 
ก่อนการ
ฝึก 

หลงั
การฝึก 

t p 
ก่อนการ
ฝึก 

หลงัการ
ฝึก 

t p 

น ้าหนกัตวั 
(กก.)                            

67.0± 12.9 67.2± 13.1 -1.0 .34 63.0±4.4 62.0±5.3 -1.0 .34 62.0±5.1 60.7±5.3 1.5 .16 

ดชันีมวลกาย 
(กก./ ม.2) 

27.7±3.9 27.8±4.0 -1.0 .34 26.1±1.4 25.6±1.3 -1.0 .34 25.5±1.1 25.0±1.3 1.5 .16 

อตัราการเตน้
ของหวัใจ 
ขณะพกั (คร้ัง/
นาที) 

72.7±6.9 71.7±6.9 -2.5 . 07 78.8±6.9 76.7±7.1 -1.7 .45 77.5±5.6 77.2±8.3 -1.5 .62 

ความดนัโลหิต
ขณะหวัใจบีบ
ตวั (มม.ปรอท) 

123.6±17.2 120.6±10.2 -1.2 .54 120.9±15.2 123.8±12.7 1.4 .82 120.8±13.7 124.5±11.2 0.7 .09 

ความดนัโลหิต
ขณะหวัใจคลาย
ตวั (มม.ปรอท) 

77.1±9.7 75.8±8.8 -2.1 .78 77.8±11.8 72.4±12.4 -1.8 .89 77.2±7.3 74.2±7.8 -.5 .27 
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แผนภูมิที ่2  การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียน ้าหนกัตวั ก่อนและหลงัการฝึกออกก าลงักายของ

กลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีไม่ใส่น ้า  กลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีใส่น ้า 500 มิลลิลิตร  และกลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีใส่น ้า 750 
มิลลิลิตร   

 
แผนภูมิที่ 3 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของดชันีมวลกาย ก่อนและหลงัการฝึกออกก าลงักาย

ของกลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีไม่ใส่น ้า  กลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีใส่น ้า 500 มิลลิลิตร  และกลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีใส่น ้ า 750 
มิลลิลิตร  
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แผนภูมิที ่4  การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียอตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกั ก่อนและหลงัการฝึก

ออกก าลงักายของกลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีไม่ใส่น ้า  กลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีใส่น ้า 500 มิลลิลิตร  และกลุ่มใชฮู้
ลาฮูปท่ีใส่น ้า 750 มิลลิลิตร  

 
แผนภูมิที่ 5 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความดนัโลหิตขณะหัวใจบีบตวั ก่อนและหลงัการฝึก

ออกก าลงักายของกลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีไม่ใส่น ้ า  กลุ่มใช้ฮูลาฮูปท่ีใส่น ้ า 500 มิลลิลิตร  และกลุ่มใช้ฮู
ลาฮูปท่ีใส่น ้า 750 มิลลิลิตร  
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แผนภูมิที่ 6 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความดนัโลหิตขณะหัวใจคลายตวั ก่อนและหลงัการฝึก

ออกก าลงักายของกลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีไม่ใส่น ้ า  กลุ่มใช้ฮูลาฮูปท่ีใส่น ้ า 500 มิลลิลิตร  และกลุ่มใช้ฮู
ลาฮูปท่ีใส่น ้า 750 มิลลิลิตร  
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ตารางที่ 10 การเปรียบเทียบค่าเปอร์เซ็นต์การเปล่ียนแปลงของตวัแปรทางสรีรวิทยา
ระหวา่งกลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีไม่ใส่น ้ า กลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีใส่น ้ า 500 มิลลิลิตร และกลุ่มใช้ฮูลาฮูปท่ีใส่น ้ า 
750 มิลลิลิตร 

 

ตัวแปรทางสรีรวทิยา 

% การเปลีย่นแปลง 

F 
p-

value กลุ่มที่ไม่ใส่น ้า  
(n = 11) 

กลุ่มที่ใส่น า้ 500 
มิลลลิติร 
(n = 11) 

กลุ่มที่ใส่น า้ 750 
มิลลลิติร 
(n = 12) 

น ้าหนกัตวั (กก.) 0.24 2.25 -0.39 0.98 0.38 

ดชันีมวลกาย (กก./ ม.2) 1.85 -2.26 -0.39 0.99 0.38 

อตัราการเตน้ของหวัใจขณะ
พกั (คร้ัง/นาที) 

-0.08 -0.28 -0.38 0.053 0.94 

ความดนัโลหิตขณะ 
หวัใจบีบตวั (มม.ปรอท) 

-0.13 +0.24 +0.21 0.25 0.74 

ความดนัโลหิตขณะ 
หวัใจคลายตวั (มม.ปรอท) 

-0.54 -0.75 -0.28 0.34 0.68 

 

จากตารางท่ี 10 และแผนภูมิท่ี 7-11 พบว่าไม่พบความแตกต่างของค่าเปอร์เซ็นต์การ
เปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา ระหวา่งกลุ่มใช้ฮูลาฮูปท่ีไม่ใส่น ้ า กลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีใส่น ้ า 500 มิลลิลิตร 
และกลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีใส่น ้า 750 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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แผนภูมิที ่7 เปรียบเทียบค่าเปอร์เซ็นตก์ารเปล่ียนแปลงของน ้ าหนกัตวัของกลุ่มใชฮู้ลาฮูป
ท่ีไม่ใส่น ้า  กลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีใส่น ้า 500 มิลลิลิตร  และกลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีใส่น ้า 750 มิลลิลิตร  

 
 

                  

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภูมิที ่8 การเปรียบเทียบค่าเปอร์เซ็นตก์ารเปล่ียนแปลงของดชันีมวลกายของกลุ่มใชฮู้
ลาฮูปท่ีไม่ใส่น ้า  กลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีใส่น ้า 500 มิลลิลิตร  และกลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีใส่น ้า 750 มิลลิลิตร  
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แผนภูมิที่ 9 การเปรียบเทียบค่าเปอร์เซ็นต์การเปล่ียนแปลงของอตัราการเตน้ของหวัใจ
ขณะพกัของกลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีไม่ใส่น ้า  กลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีใส่น ้า 500 มิลลิลิตร  และกลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีใส่
น ้า 750 มิลลิลิตร  

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภูมิที่ 10 การเปรียบเทียบค่าเปอร์เซ็นต์การเปล่ียนแปลงของความดนัโลหิตขณะ
หวัใจบีบตวัของกลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีไม่ใส่น ้า  กลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีใส่น ้ า 500 มิลลิลิตร  และกลุ่มใชฮู้ลาฮูป
ท่ีใส่น ้า 750 มิลลิลิตร  
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แผนภูมิที่ 11 การเปรียบเทียบค่าเปอร์เซ็นต์การเปล่ียนแปลงของความดนัโลหิตขณะ

หวัใจคลายตวัของกลุ่มใช้ฮูลาฮูปท่ีไม่ใส่น ้ า  กลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีใส่น ้ า 500 มิลลิลิตร  และกลุ่มใช้ฮู
ลาฮูปท่ีใส่น ้า 750 มิลลิลิตร  
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ตอนที่ 3 การวิเคราะห์ความแตกต่างของตวัแปรดา้นสุขสมรรถนะระหว่างก่อนและหลงั
การออกก าลงักายโดยใช้ฮูลาฮูป และระหว่างกลุ่มการฝึกออกก าลงักายทั้ง 3 กลุ่ม ไดแ้ก่  กลุ่มใช ้    
ฮูลาฮูปท่ีไม่ใส่น ้า กลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีใส่น ้า 500 มิลลิลิตร และกลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีใส่น ้า 750 มิลลิลิตร 

ตารางที ่11 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของตวัแปรทางสุขสมรรถนะ 
ดา้นองค์ประกอบของร่างกาย ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ ความอ่อนตวั และความอดทนของระบบ
หวัใจและการหายใจ ระหวา่งก่อนและหลงัการฝึกออกก าลงักายโดยใชฮู้ลาฮูปของกลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ี
ไม่ใส่น ้า กลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีใส่น ้า 500มิลลิลิตร และกลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีใส่น ้า 750 มิลลิลิตร 

 

 
ขอ้มูลน าเสนอโดยใชค้่าเฉล่ีย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน    
* p < .05 เม่ือเทียบกบัก่อนการฝึกในกลุ่มเดียวกนั 

 

ตัวแปรด้านสุข
สมรรถนะ 

กลุ่มที่ไม่ใส่น า้ 
(n = 11) 

กลุ่มที่ใส่น า้ 500 มิลลลิติร 
(n = 11) 

กลุ่มที่ใส่น า้ 750 มิลลลิติร 
(n = 12) 

ก่อนการ
ฝึก 

หลงัการ
ฝึก 

t p 
ก่อนการ
ฝึก 

หลงัการ
ฝึก 

t p ก่อนการฝึก 
หลงัการ
ฝึก 

t P 

องค์ประกอบของร่างกาย 

เปอร์เซ็นตไ์ขมนั 
(%) 

32.3±6.5 31.4±5.7 1.5 .17 32.4±2.9 32.2±2.8 1.2 .27 32.4±2.7 31.5±2.3 1.8 .12 

ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ (กโิลกรัม/น า้หนักตัว) 

ตน้แขนดา้นหน้า  0.06±1.7 0.06±1.9 1.5 .17 0.06±1.5 0.08±1.9* 2.6 .03 0.06±1.6 0.08±2.2* -4.41 .03 

ตน้แขนดา้นหลงั  0.11±1.2 0.11±1.7 1.1 .30 0.12±1.1 0.13±1.8* -2.4 .03 0.12±1.0 0.13±1.6* -5.42 .02 

ตน้ขาดา้นหน้า  0.72±7.0 0.74±7.1 -1.5 .16 0.85±6.8 0.87±6.7 -1.72 .11 0.84±7.1 0.86±7.0 -.57 .58 

ตน้ขาดา้นหลงั  0.38±1.7 0.39±1.9 -1.0 .34 0.33±2.1 0.35±2.0 -1.06 .31 0.35±1.6 0.36±1.9 -1.59 .14 

ความอ่อนตัว             

นัง่กม้แตะ (ซม.) 5.6±3.1 6.1±3.3* -2.17 .04 5.8±4.0 7.25±3.9* -7.71 .02 4.8±4.4 6.9±4.3* -1.59 .01 

ความอดทนของระบบหัวใจและการหายใจ 

สมรรถภาพการใช ้
ออกซิเจนสูงสุด 
(มล./กก./นาที) 

24.6±6.8 25.1±7.0 1.1 .42 23.8±6.1 24.2±6.3 1 .31 22.8±5.8 22.9±6.0 1.3 .87 
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จากตารางท่ี 11 และแผนภูมิท่ี 12-18 พบวา่หลงัการฝึกออกก าลงักาย กลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีใส่น ้ า 
500 มิลลิลิตร และ 750 มิลลิลิตร มีค่าเฉล่ียความแข็งแรงของกลา้มเน้ือตน้แขนดา้นหนา้ กลา้มเน้ือ
ตน้แขนดา้นหลงั เพิ่มข้ึนและทั้ง 3 กลุ่ม มีค่าความอ่อนสูงข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
เม่ือเทียบกับก่อนการฝึกออกก าลังกาย แต่ไม่พบตัวแปรทางด้านสุขสมรรถนะด้านอ่ืนมีการ
เปล่ียนแปลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ในทั้ง 3 กลุ่ม 
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แผนภูมิที่ 12 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียเปอร์เซ็นตไ์ขมนั ก่อนและหลงัการฝึกออกก าลงักาย

ของกลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีไม่ใส่น ้า  กลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีใส่น ้า 500 มิลลิลิตร  และกลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีใส่น ้ า 750 
มิลลิลิตร      
                

 
* p < .05 เม่ือเทียบกบัก่อนการฝึกในกลุ่มเดียวกนั 

แผนภูมิที่ 13 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความแข็งแรงกลา้มเน้ือตน้แขนดา้นหน้า ก่อนและ
หลงัการฝึกออกก าลงักายของกลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีไม่ใส่น ้ า  กลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีใส่น ้ า 500 มิลลิลิตร  และ
กลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีใส่น ้า 750 มิลลิลิตร  
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* p < .05 เม่ือเทียบกบัก่อนการฝึกในกลุ่มเดียวกนั 

แผนภูมิที่ 14 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความแขง็แรงกลา้มเน้ือตน้แขนดา้นหลงั ก่อนและ
หลงัการฝึกออกก าลงักายของกลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีไม่ใส่น ้า  กลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีใส่น ้า 500 มิลลิลิตร  และ
กลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีใส่น ้า 750 มิลลิลิตร   

 
แผนภูมิที ่15 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความแข็งแรงกลา้มเน้ือตน้ขาดา้นหนา้ ก่อนและหลงั

การฝึกออกก าลงักายของกลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีไม่ใส่น ้ า  กลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีใส่น ้ า 500 มิลลิลิตร  และกลุ่ม
ใชฮู้ลาฮูปท่ีใส่น ้า 750 มิลลิลิตร  
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แผนภูมิที ่16 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความแข็งแรงกลา้มเน้ือตน้ขาดา้นหลงั ก่อนและหลงั

การฝึกออกก าลงักายของกลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีไม่ใส่น ้ า  กลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีใส่น ้ า 500 มิลลิลิตร  และกลุ่ม
ใชฮู้ลาฮูปท่ีใส่น ้า 750 มิลลิลิตร  

 
* p < .05 เม่ือเทียบกบัก่อนการฝึกในกลุ่มเดียวกนั 

แผนภูมิที่ 17 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความอ่อนตวัในท่านัง่กม้แตะ  ก่อนและหลงัการฝึก
ออกก าลงักายของกลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีไม่ใส่น ้ า  กลุ่มใช้ฮูลาฮูปท่ีใส่น ้ า 500 มิลลิลิตร  และกลุ่มใช้ฮู
ลาฮูปท่ีใส่น ้า 750 มิลลิลิตร  
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แผนภูมิที ่18 การเปรียบเทียบสมรรถภาพการใชอ้อกซิเจนสูงสุด ก่อนและหลงัการฝึกออก

ก าลงักายของกลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีไม่ใส่น ้ า  กลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีใส่น ้ า 500 มิลลิลิตร  และกลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ี
ใส่น ้า 750 มิลลิลิตร  
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ตารางที่ 12 การเปรียบเทียบค่าเปอร์เซ็นตก์ารเปล่ียนแปลงของตวัแปรดา้น สุขสมรรถนะ
และความอดทนระบบหวัใจและการหายใจ ระหวา่งกลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีไม่ใส่น ้ า กลุ่มใช ้ฮูลาฮูปท่ีใส่น ้ า 
500 มิลลิลิตร และกลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีใส่น ้า 750 มิลลิลิตร 

ตัวแปรด้าน 
สุขสมรรถนะ 

% การเปลีย่นแปลง 

F p-value กลุ่มที่ไม่ใส่น ้า  
(n = 11) 

กลุ่มที่ใส่น า้ 500 
มิลลลิติร 
(n = 11) 

กลุ่มที่ใส่น า้ 750 
มิลลลิติร 
(n = 12) 

องค์ประกอบของร่างกาย      

เปอร์เซ็นตไ์ขมนั  -2.45 -0.68 -2.1 0.51 0.6 

ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ (กิโลกรัม/น ้าหนกัตวั) 

ตน้แขนดา้นหนา้  3.05 11.11 16.58# £ 2.17 0.046 

ตน้แขนดา้นหลงั  8.33 16.49 24.21# £ 7.08 0.003 

ตน้ขาดา้นหนา้  13.06 -27.12 14.55 2.17 1.29 

ตน้ขาดา้นหลงั  1.11 -3.9 -4.22 4.12 0.66 

ความอ่อนตัว      

นัง่กม้แตะ 8.9 25.8 43.7# £ 0.19 0.02 

ความอดทนของระบบหัวใจและการหายใจ 

สมรรถภาพการใชอ้อกซิเจน   
สูงสุด  

0.71 2 -2.6 0.87 0.42 

# p < .05 เม่ือเปรียบเทียบ % การเปล่ียนแปลงกบักลุ่มท่ีไม่ใส่น ้า 
      £ p < .05 เม่ือเปรียบเทียบ % การเปล่ียนแปลงกบักลุ่มท่ีใส่น ้า 500 มิลลิลิตร 
 
 จากตารางท่ี 12 และแผนภูมิท่ี 19-25 พบวา่หลงัการฝึกออกก าลงักาย กลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีไม่ใส่
น ้า และกลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีใส่น ้า 500 มิลลิลิตร มีค่าเปอร์เซ็นตก์ารเปล่ียนแปลงทางสุขสมรรถนะ ของ
ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือตน้แขนดา้นหนา้ และความแขง็แรงของกลา้มเน้ือตน้แขนดา้นหลงั และ
ความอ่อนตวัในท่านัง่ก้มแตะ น้อยกว่าเม่ือเทียบกบักลุ่มใช้ฮูลาฮูปท่ีใส่น ้ า 750 มิลลิลิตรอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 แต่ไม่พบความแตกต่างค่าเปอร์เซ็นตก์ารเปล่ียนแปลงของเปอร์เซ็นต์
ไขมนั ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือตน้ขาดา้นหน้า และความแข็งแรงของกลา้มเน้ือตน้ขาดา้นหลงั 
และสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ระหว่าง 3 กลุ่มการ
ทดลอง 
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แผนภูมิที่ 19 การเปรียบเทียบค่าเปอร์เซ็นตก์ารเปล่ียนแปลงของเปอร์เซ็นตไ์ขมนัระหวา่ง

กลุ่มออกก าลงักายระหวา่งกลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีไม่ใส่น ้า  กลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีใส่น ้ า 500 มิลลิลิตร  และกลุ่ม
ใชฮู้ลาฮูปท่ีใส่น ้า 750 มิลลิลิตร  
 

 
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
# p < .05 เม่ือเปรียบเทียบ % การเปล่ียนแปลงกบักลุ่มท่ีไม่ใส่น ้า 

      £ p < .05 เม่ือเปรียบเทียบ % การเปล่ียนแปลงกบักลุ่มท่ีใส่น ้า 500 มิลลิลิตร 

แผนภูมิที่ 20 การเปรียบเทียบค่าเปอร์เซ็นต์การเปล่ียนแปลงของความแข็งแรงของ
กลา้มเน้ือตน้แขนดา้นหน้าระหวา่งกลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีไม่ใส่น ้ า  กลุ่มใช้ฮูลาฮูปท่ีใส่น ้ า 500 มิลลิลิตร  
และกลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีใส่น ้า 750 มิลลิลิตร  
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# p < .05 เม่ือเปรียบเทียบ % การเปล่ียนแปลงกบักลุ่มท่ีไม่ใส่น ้า 

      £ p < .05 เม่ือเปรียบเทียบ % การเปล่ียนแปลงกบักลุ่มท่ีใส่น ้า 500 มิลลิลิตร 

แผนภูมิที่ 21 การเปรียบเทียบค่าเปอร์เซ็นต์การเปล่ียนแปลงของความแข็งแรงของ
กลา้มเน้ือตน้แขนดา้นหลงัระหวา่งกลุ่มใช้ฮูลาฮูปท่ีไม่ใส่น ้ า  กลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีใส่น ้ า 500 มิลลิลิตร  
และกลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีใส่น ้า 750 มิลลิลิตร  

 

 

 

 

 

 

 

แผนภูมิที่ 22 การเปรียบเทียบค่าเปอร์เซ็นต์การเปล่ียนแปลงของความแข็งแรงของ
กลา้มเน้ือตน้ขาดา้นหน้าระหว่างกลุ่มใช้ฮูลาฮูปท่ีไม่ใส่น ้ า  กลุ่มใช้ฮูลาฮูปท่ีใส่น ้ า 500 มิลลิลิตร  
และกลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีใส่น ้า 750 มิลลิลิตร  
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แผนภูมิที ่23  การเปรียบเทียบค่าเปอร์เซ็นตก์ารเปล่ียนแปลงของความแขง็แรงของ 

กลา้มเน้ือตน้ขาดา้นหลงัระหว่างกลุ่มใช้ฮูลาฮูปท่ีไม่ใส่น ้ า  กลุ่มใช้ฮูลาฮูปท่ีใส่น ้ า 500 มิลลิลิตร  
และกลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีใส่น ้า 750 มิลลิลิตร  

 

 
# p < .05 เม่ือเปรียบเทียบ % การเปล่ียนแปลงกบักลุ่มท่ีไม่ใส่น ้า 

      £ p < .05 เม่ือเปรียบเทียบ % การเปล่ียนแปลงกบักลุ่มท่ีใส่น ้า 500 มิลลิลิตร 

แผนภูมิที่ 24  การเปรียบเทียบค่าเปอร์เซ็นตก์ารเปล่ียนแปลงของความอ่อนตวัในท่ากม้
แตะระหว่างกลุ่มออกก าลังกายระหว่างกลุ่มใช้ฮูลาฮูปท่ีไม่ใส่น ้ า  กลุ่มใช้ฮูลาฮูปท่ีใส่น ้ า 500 
มิลลิลิตร  และกลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีใส่น ้า 750 มิลลิลิตร  
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แผนภูมิที่ 25 การเปรียบเทียบค่าเปอร์เซ็นต์การเปล่ียนแปลงของสมรรถภาพการใช้
ออกซิเจนสูงสุด ระหวา่งกลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีไม่ใส่น ้ า  กลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีใส่น ้ า 500 มิลลิลิตร  และกลุ่ม
ใชฮู้ลาฮูปท่ีใส่น ้า 750 มิลลิลิตร  
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ตอนที่ 4 การวิเคราะห์ความแตกต่างตวัแปรดา้นการลดเฉพาะส่วนระหว่างก่อนและหลงั 
และระหวา่งของกลุ่มการฝึกออกก าลงักายโดยใชท้ั้ง 3 กลุ่ม ไดแ้ก่  กลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีไม่ใส่น ้ า กลุ่ม
ใชฮู้ลาฮูปท่ีใส่น ้า 500 มิลลิลิตร และกลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีใส่น ้า 750 มิลลิลิตร 

 
ตารางที ่13 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของตวัแปรดา้นการลดเฉพาะ

ส่วน ระหวา่งก่อนและหลงัการฝึกออกก าลงักายโดยใชฮู้ลาฮูปของกลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีไม่ใส่น ้า กลุ่ม
ใชฮู้ลาฮูปท่ีใส่น ้า 500มิลลิลิตร และกลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีใส่น ้า 750 มิลลิลิตร  

 

ขอ้มูลน าเสนอโดยใชค้่าเฉล่ีย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน    
*p < .05 เม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนการฝึก 

 

 

ตัวแปรด้านสุข
สมรรถนะ 

กลุ่มท่ีไม่ใส่น ้า 
(n = 11) 

กลุ่มท่ีใส่น ้า 500 มิลลลิิตร 
(n = 11) 

กลุ่มท่ีใส่น ้า 750 มิลลลิิตร 
(n = 12) 

ก่อน 
การฝึก 

หลงั 
การฝึก 

t p 
ก่อน
การฝึก 

หลงั 
การฝึก 

t p 
ก่อน 
การฝึก 

หลงัการ
ฝึก 

t p 

เส้นรอบวง 

แขน (ซม.) 28.6±3.2 27.3±3.9*  4.80 .00 28.0±2.0 26.5±2.6* 5.29 .02 26.2±3.4 25.1±3.6* 5.56 .03 

เอว (ซม.)  86.1±11.1 84.3±11.2*  2.96 .00 83.2±6.4 80.4±4.9* 2.75 .02 85.6±4.3 83.7±4.5* 2.87 .02 

ขา (ซม.) 53.6±6.0 53.3±7.3  .51 .62 50.1±2.3 52.3±4.2 -.07 .95 52.4±3.5 52.2±4.0 .57 .58 

ไขมันใต้ผิวหนัง             

อก (มม.) 20.9±5.8 21.1±5.1  -.52 .62 28.3±9.1 22.2±8.1 1.68 .12 21.5±4.2 21.7±5.4 -.22 .83 

หลงั (มม.) 26.1±8.5 26.6±7.8  -.12 .91 28.9±6.1 27.8±7.1 .58 .58 24.1±6.0 24.0±6.2 .32 .75 

เอว (มม.) 26.6±7.8 24.8±8.3*  6.33 .02 26.7±5.2 24.8±7.8* 4.59 .01* 26.4±5.5 24.4±5.2* 4.33 .02 

  ตน้แขน 
ดา้นหนา้ (มม.) 

18.3±5.5 16.5±6.9*  3.66 .00 22.8±6.1 20.4±4.7* 3.94 .00* 21.7±4.8 20.3±4.9* 3.02 .01 

ตน้แขน
ดา้นหลงั (มม.) 

25.5±7.2 21.9±7.7*  2.73 .02 29.1±5.5 27.1±3.3* 2.75 .02* 26.3±6.3 23.9±7.2* 4.45 .00 

ตน้ขาดา้นหนา้ 
(มม.) 

40.7±7.1 38.0±11.4  .706 .50 41.1±9.0 40.0±9.4 1.31 .22 44.3±7.2 40.2±11.5 1.75 .11 
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จากตารางท่ี 13 และแผนภูมิท่ี 26-34 พบวา่หลงัการฝึกออกก าลงักาย กลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีไม่ใส่
น ้า กลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีใส่น ้า 500 มิลลิลิตร และกลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีใส่น ้ า 750 มิลลิลิตร มีค่าเฉล่ียของเส้น
รอบวงบริเวนแขนและเอว ไขมนัใตผ้ิวหนงับริเวณตน้แขนดา้นหน้า ไขมนัใตผ้ิวหนังบริเวณตน้
แขนดา้นหลงั และไขมนัใตผ้ิวหนงับริเวณเอวลดลง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 เม่ือเทียบ
กบัก่อนการฝึกออกก าลงักาย ส่วนค่าเฉล่ียของเส้นรอบวงบริเวณขาและไขมนัใตผ้ิวหนังบริเวณ อก 
หลงั และตน้ขาดา้นหนา้ ไม่พบการเปล่ียนแปลงในทั้ง 3 กลุ่มภายหลงัการฝึก 12 สัปดาห์ 
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*p < .05 เม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนการฝึก 

แผนภูมิที่ 26 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียเส้นรอบวงแขน ก่อนและหลงัการฝึกออกก าลงักาย
ของกลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีไม่ใส่น ้า  กลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีใส่น ้า 500 มิลลิลิตร  และกลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีใส่น ้ า 750 
มิลลิลิตร  

 
*p < .05 เม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนการฝึก 

แผนภูมิที ่27 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียเส้นรอบวงเอว ก่อนและหลงัการฝึกออกก าลงักาย
ของกลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีไม่ใส่น ้า  กลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีใส่น ้า 500 มิลลิลิตร  และกลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีใส่น ้า 750 
มิลลิลิตร 
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แผนภูมิที ่28 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียเส้นรอบวงขา  ก่อนและหลงัการฝึกออกก าลงักายของ

กลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีไม่ใส่น ้า  กลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีใส่น ้า 500 มิลลิลิตร  และกลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีใส่น ้า 750 
มิลลิลิตร 

 
แผนภูมิที ่29 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียไขมนัใตผ้ิวหนงับริเวณอก ก่อนและหลงัการฝึกออก

ก าลงักายของกลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีไม่ใส่น ้ า  กลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีใส่น ้ า 500มิลลิลิตร  และกลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ี
ใส่น ้า 750 มิลลิลิตร  
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แผนภูมิที ่30 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียไขมนัใตผ้วิหนงับริเวณหลงั ก่อนและหลงัการฝึก

ออกก าลงักายของกลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีไม่ใส่น ้า  กลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีใส่น ้า 500 มิลลิลิตร  และกลุ่มใชฮู้
ลาฮูปท่ีใส่น ้า 750 มิลลิลิตร 

 
 *p < .05 เม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนการฝึก 

แผนภูมิที ่31 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียไขมนัใตผ้ิวหนงับริเวณเอว ก่อนและหลงัการฝึกออก
ก าลงักายของกลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีไม่ใส่น ้ า  กลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีใส่น ้ า 500 มิลลิลิตร  และกลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ี
ใส่น ้า 750 มิลลิลิตร  
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*p < .05 เม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนการฝึก 

แผนภูมิที่ 32 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียไขมนัใตผ้ิวหนงับริเวณตน้แขนดา้นหน้า ก่อนและ
หลงัการฝึกออกก าลงักายของกลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีไม่ใส่น ้ า  กลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีใส่น ้ า 500 มิลลิลิตร  และ
กลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีใส่น ้า 750 มิลลิลิตร  

 
 *p < .05 เม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนการฝึก 

แผนภูมิที่ 33 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียไขมนัใตผ้ิวหนังบริเวณตน้แขนด้านหลงั ก่อนและ
หลงัการฝึกออกก าลงักายของกลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีไม่ใส่น ้ า  กลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีใส่น ้ า 500 มิลลิลิตร  และ
กลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีใส่น ้า 750 มิลลิลิตร  
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 แผนภูมิที ่34  การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียไขมนัใตผ้วิหนงับริเวณตน้ขาดา้นหนา้ ก่อนและหลงั
การฝึกออกก าลงักายของกลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีไม่ใส่น ้า กลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีใส่น ้า 500 มิลลิลิตร  และกลุ่ม
ใชฮู้ลาฮูปท่ีใส่น ้า 750 มิลลิลิตร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



75 
 

ตารางที่ 14 การเปรียบเทียบค่าเปอร์เซ็นตก์ารเปล่ียนแปลงของตวัแปรการลดเฉพาะส่วน 
ระหวา่งกลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีไม่ใส่น ้ า กลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีใส่น ้ า 500 มิลลิลิตร และกลุ่มใช้ฮูลาฮูปท่ีใส่น ้ า 
750 มิลลิลิตร 

 

ตวัแปรด้าน 
ลดเฉพาะส่วน 

% การเปลีย่นแปลง 

F p-value กลุ่มทีไ่ม่ใส่น า้  
(n = 11) 

กลุ่มทีใ่ส่น า้ 500 
มลิลลิติร 
(n = 11) 

กลุ่มทีใ่ส่น า้ 750 
มลิลลิติร 
(n = 12) 

เส้นรอบวง      

แขน (ซม.) -4.6 -5.3 -4.2 0.425 0.657 

เอว (ซม.) -2.1 -3.1 -2.22 0.487 0.619 

ขา (ซม.) -0.7 0.03 -4.3 0.166 0.848 

ไขมนัใต้ผวิหนงั      

อก (มม.) 2.11 -13.06 0.34 1.22 0.308 

หลงั (มม.) -0.05 -2.1 -0.44 0.047 0.954 

เอว (มม.) -7.24 -6.99 -5.62 0.44 0.648 

  ตน้แขนดา้นหนา้ (มม.) -1.2 -4.9 -6.2# 1.79 0.04 

ตน้แขนดา้นหลงัแขน (มม.) -9.37 -6.45 -9.37 0.359 0.701 

ขา (มม.) 3.51 2.65 -9.8 0.307 0.738 

# p < .05 เม่ือเปรียบเทียบ % การเปล่ียนแปลงกบักลุ่มท่ีไม่ใส่น ้า 
 

 จากตารางท่ี 14 และแผนภูมิท่ี 35-43 พบวา่หลงัการฝึกออกก าลงักาย กลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีใส่น ้า 
500 มิลลิลิตร และ 750 มิลลิลิตร พบค่าเปอร์เซ็นตก์ารเปล่ียนแปลงของใขมนัใตผ้วิหนงับริเวณตน้
แขนดา้นหนา้ ระหวา่งกลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีไม่ใส่น ้ากบักลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีใส่น ้า 750 อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 แต่ไม่พบค่าเปอร์เซ็นการเปล่ียนแปลงของตวัแปรอ่ืนๆ ของการลดเฉพาะส่วนของ
ทั้ง 3 กลุ่ม 
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แผนภูมิที่ 35 การเปรียบเทียบค่าเปอร์เซ็นตก์ารเปล่ียนแปลงของเส้นรอบวงแขนระหวา่ง

กลุ่มใช้ฮูลาฮูปท่ีไม่ใส่น ้ า  กลุ่มใช้ฮูลาฮูปท่ีใส่น ้ า 500 มิลลิลิตร  และกลุ่มใช้ฮูลาฮูปท่ีใส่น ้ า 750 
มิลลิลิตร  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่ 36 เปรียบเทียบค่าเปอร์เซ็นตก์ารเปล่ียนแปลงของเส้นรอบวงเอวระหวา่งกลุ่ม
ใชฮู้ลาฮูปท่ีไม่ใส่น ้า  กลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีใส่น ้า 500 มิลลิลิตร  และกลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีใส่น ้า 750 มิลลิลิตร  
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แผนภูมิที ่37 การเปรียบเทียบค่าเปอร์เซ็นตก์ารเปล่ียนแปลงของเส้นรอบวงขาระหวา่งกลุ่ม
ใชฮู้ลาฮูปท่ีไม่ใส่น ้า  กลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีใส่น ้า 500 มิลลิลิตร  และกลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีใส่น ้า 750 มิลลิลิตร  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
แผนภูมิที่ 38 การเปรียบเทียบค่าเปอร์เซ็นต์การเปล่ียนแปลงของไขมนับริเวณอกระหว่าง

กลุ่มใช้ฮูลาฮูปท่ีไม่ใส่น ้ า  กลุ่มใช้ฮูลาฮูปท่ีใส่น ้ า 500 มิลลิลิตร  และกลุ่มใช้ฮูลาฮูปท่ีใส่น ้ า 750 
มิลลิลิตร  
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แผนภูมิที ่39 การเปรียบเทียบค่าเปอร์เซ็นตก์ารเปล่ียนแปลงของไขมนับริเวณหลงัระหวา่ง
กลุ่มใช้ฮูลาฮูปท่ีไม่ใส่น ้ า  กลุ่มใช้ฮูลาฮูปท่ีใส่น ้ า 500 มิลลิลิตร  และกลุ่มใช้ฮูลาฮูปท่ีใส่น ้ า 750 
มิลลิลิตร  

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิที่ 40 การเปรียบเทียบค่าเปอร์เซ็นตก์ารเปล่ียนแปลงของไขมนับริเวณเอวระหวา่ง

กลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีไม่ใส่น ้า  กลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีใส่น ้า 500 มิลลิลิตร  และกลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีใส่น ้า 750 
มิลลิลิตร       
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# p < .05 เม่ือเปรียบเทียบ % การเปล่ียนแปลงกบักลุ่มท่ีไม่ใส่น ้า 

แผนภูมิที่ 41 การเปรียบเทียบค่าเปอร์เซ็นต์การเปล่ียนแปลงของไขมนับริเวณตน้แขน
ดา้นหนา้ระหวา่งกลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีไม่ใส่น ้า  กลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีใส่น ้า 500 มิลลิลิตร  และกลุ่มใชฮู้ลาฮูป
ท่ีใส่น ้า 750 มิลลิลิตร  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิที่ 42 การเปรียบเทียบค่าเปอร์เซ็นต์การเปล่ียนแปลงของไขมนับริเวณตน้แขน

ดา้นหลงัระหวา่งกลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีไม่ใส่น ้า  กลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีใส่น ้า 500 มิลลิลิตร  และกลุ่มใชฮู้ลาฮูป
ท่ีใส่น ้า 750 มิลลิลิตร  
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 แผนภูมิที่ 43  การเปรียบเทียบค่าเปอร์เซ็นตก์ารเปล่ียนแปลงของไขมนับริเวณตน้ขา
ระหวา่งกลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีไม่ใส่น ้า  กลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีใส่น ้า 500 มิลลิลิตร  และกลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีใส่น ้า 
750 มิลลิลิตร 
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ตอนที ่5 การวิเคราะห์ความแตกต่างของตวัแปรดา้นระดบัไขมนัในเลือดระหวา่งก่อนและ
หลงักรฝึกออกก าลงักายโดยใชฮู้ลาฮุปและระหว่างของกลุ่มการฝึกออกก าลงักายทั้ง 3 กลุ่ม ไดแ้ก่  
กลุ่มใช้ฮูลาฮูปท่ีไม่ใส่น ้ า กลุ่มใช้ฮูลาฮูปท่ีใส่น ้ า 500 มิลลิลิตร และกลุ่มใช้ฮูลาฮูปท่ีใส่น ้ า 750 
มิลลิลิตร  

 
ตารางที ่15 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของตวัแปรดา้นสารชีวเคมีใน

เลือด ระหวา่งก่อนและหลงัการฝึกออกก าลงักายโดยใช้ฮูลาฮูปของกลุ่มใช้ฮูลาฮูปท่ีไม่ใส่น ้ า กลุ่ม
ใชฮู้ลาฮูปท่ีใส่น ้า 500มิลลิลิตร และกลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีใส่น ้า 750 มิลลิลิตร 

 
 

 จากตารางท่ี 15 และแผนภูมิท่ี 44-47 พบวา่หลงัการฝึกออกก าลงักายไม่พบความแตกต่าง
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติของค่าเฉล่ียตวัแปรดา้นสารชีวเคมีในเลือดอนัไดแ้ก่ คอเลสเตอรอล ไตร
กลีเซอไรด์ ไฮเดนซิต้ี ไลโปโปรตีน และโลวเดนซิต้ี ไลโปโปรตีน ของกลุ่มใช้ฮูลาฮูปท่ีไม่ใส่น ้ า 
กบักลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีใส่น ้า 500 มิลลิลิตร และกลุ่มฮูลาฮูปท่ีใส่น ้า 750 มิลลิลิตร เม่ือเทียบกบัก่อนการ
ฝึกออกก าลงักาย  

ตัวแปรด้าน 
สารชีวเคมีในเลอืด 

กลุ่มทีไ่ม่ใส่น า้ 
(n = 11) 

กลุ่มทีใ่ส่น า้ 500 มลิลลิติร 
(n = 11) 

กลุ่มทีใ่ส่น า้ 750 มลิลลิติร 
(n = 12) 

ก่อนการ
ฝึก 

หลงัการ
ฝึก 

t p 
ก่อนการ
ฝึก 

หลงัการ
ฝึก 

t p ก่อนการฝึก 
หลงัการ
ฝึก 

t p 

คอเลสเตอรอล
รวม (มก./ดล.) 

199.7±36.4 197.6±28.3 .23 .83 198.2±36.6 188±25.2 1.20 .26 203.5±43.6 202.7±31.8 1.66 .13 

ไตรกลีเซอไรด ์ 
(มก./ดล.) 

87.7±27.8 87.8±35.5 -.01 .99 96.4±35.1 97.8±43.7 -.19 .86 104.1±54.6 100.3±44.9 .74 .47 

ไฮเดนซิต้ี  
ไลโปโปรตีน  
(มก./ดล.) 

59.1±13.6 57.5±14.5 -.14 .90 56.5±13.9 60.0±16.5 -.55 .60 61.9±15.1 62.9±12.5 -1.85 .09 

โลวเดนซิต้ี  
ไลโปโปรตีน  
(มก./ดล.) 

121.2±30.4 123.3±29.5 .70 .50 122.0±31.7 118.0±20.9 1.10 .30 122.4±30.8 123.2±22.2 1.85 .09 



82 
 

 

 
แผนภูมิที ่44 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัคอเลสเตอรอลรวม ก่อนและหลงัการฝึกออก

ก าลงักายของกลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีไม่ใส่น ้า  กลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีใส่น ้า 500 มิลลิลิตร  และกลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ี
ใส่น ้า 750 มิลลิลิตร 

 
แผนภูมิที ่45 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัไตรกลีเซอไรด์  ก่อนและหลงัการฝึกออกก าลงั

กายของกลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีไม่ใส่น ้ า  กลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีใส่น ้ า 500 มิลลิลิตร  และกลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีใส่น ้ า 
750 มิลลิลิตร  
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แผนภูมิที ่46 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ไฮเดนซิต้ีไลโปโปรตีนระดบัไตรกลีเซอไรด ์ ก่อน

และหลงัการฝึกออกก าลงักายของกลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีไม่ใส่น ้า  กลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีใส่น ้า 500 มิลลิลิตร 
และกลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีใส่น ้า 750 มิลลิลิตร  

 
แผนภูมิที ่47 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัโลวเดนซิต้ีไลโปโปรตีน  ก่อนและหลงัการฝึก

ออกก าลงักายของกลุ่มใช้ฮูลาฮูปท่ีไม่ใส่น ้ า  กลุ่มใช้ฮูลาฮูปท่ีใส่น ้ า 500 มิลลิลิตร  และกลุ่มใช ้       
ฮูลาฮูปท่ีใส่น ้า 750 มิลลิลิตร  
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ตารางที่ 16 การเปรียบเทียบค่าเปอร์เซ็นตก์ารเปล่ียนแปลงของตวัแปรดา้นสารชีวเคมีใน
เลือดระหว่างกลุ่มใช้ฮูลาฮูปท่ีไม่ใส่น ้ า  กับกลุ่มใช้ฮูลาฮูปท่ีเพิ่มความหน่วงด้วยการใส่น ้ า 500 
มิลลิลิตร  และ 750 มิลลิลิตร  

 

ตัวแปรด้าน 
สารชีวเคมีในเลอืด 

% การเปลีย่นแปลง 

F p-value กลุ่มที่ไม่ใส่น า้  
(n = 11) 

กลุ่มทีใ่ส่น า้  
500 มล. 
(n = 11) 

กลุ่มทีใ่ส่น า้  
750 มล. 
(n = 12) 

ระดบัคอเลสเตอรอลรวม ( มก./ดล.) -0.86 -3.57 -3.95 0.538 0.589 

ระดบัไตรกลีเซอไรด ์( มก./ดล.) -2.4 5.82 -5.06 0.868 0.429 

ระดบัไฮเดนซิต้ีไลโปโปรตีน( มก./
ดล.) 

-0.97 1.48 1.29 0.013 0.988 

ระดบัโลวเดนซิต้ีไลโปโปรตีน( มก./
ดล.) 

0.54 -1.3 1.1 0.071 0.931 

 

 จากตารางท่ี 16 และแผนภูมิท่ี 48-51 พบวา่ค่าเปอร์เซ็นตก์ารเปล่ียนแปลงทางสารชีวะเคมี
ในเลือด ไม่แตกต่างกนัของกลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีไม่ใส่น ้า กลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีใส่น ้า 500 มิลลิลิตร และกลุ่ม
ใชฮู้ลาฮูปท่ีใส่น ้า 750 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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แผนภูมิที่ 48 เปรียบเทียบค่าเปอร์เซ็นต์การเปล่ียนแปลงคอเลสเตอรอลรวมระหว่างกลุ่ม

ใชฮู้ลาฮูปท่ีไม่ใส่น ้า  กลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีใส่น ้า 500 มิลลิลิตร  และกลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีใส่น ้า 750 มิลลิลิตร  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
แผนภูมิที่ 49 เปรียบเทียบค่าเปอร์เซ็นตก์ารเปล่ียนแปลงไตรกลีเซอไรด ์ระหวา่งกลุ่มใชฮู้

ลาฮูปท่ีไม่ใส่น ้า  กลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีใส่น ้า 500 มิลลิลิตร  และกลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีใส่น ้า 750 มิลลิลิตร  
 



86 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

แผนภูมิที่ 50 เปรียบเทียบค่าเปอร์เซ็นต์การเปล่ียนแปลง ระดบัไฮเดนซิต้ี ไลโปโปรตีน
ระหวา่งกลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีไม่ใส่น ้ า  กลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีใส่น ้ า 500 มิลลิลิตร  และกลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีใส่น ้ า 
750 มิลลิลิตร  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิที่ 51 เปรียบเทียบค่าเปอร์เซ็นตก์ารเปล่ียนแปลง ระดบัโลวเดนซิต้ี ไลโปโปรตีน

ระหวา่งกลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีไม่ใส่น ้า  กลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีใส่น ้า 500 มิลลิลิตร  และกลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีใส่น ้า 
750 มิลลิลิตร  
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บทที ่5 

สรุปผลการวจัิย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

การวจิยัเร่ืองผลของโปรแกรมการออกก าลงักายโดยใชฮู้ลาฮูปท่ีมีต่อสุขสมรรถนะ การลด
เฉพาะส่วนและระดับไขมันในเลือดในหญิงท่ีมีภาวะน ้ าหนักเกิน เป็นการวิจัยเชิงทดลอง 
(Experimental research design) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมการออกก าลงักายโดย
ใช้ฮูลาฮูปต่อสุขสมรรถนะ การลดเฉพาะส่วนและระดบัไขมนัในเลือดและเปรียบเทียบผลของ
โปรแกรมการออกก าลงักายโดยใชฮู้ลาฮูประหวา่งฮูลาฮูปท่ีไม่ใส่น ้ า ฮูลาฮูปท่ีใส่น ้ า 500 มิลลิลิตร 
และ ฮูลาฮูปท่ีใส่น ้ า 750 มิลลิลิตร ท่ีมีต่อสุขสมรรถนะ การลดเฉพาะส่วน และระดบัไขมนัในเลือด
ในหญิงท่ีมีภาวะน ้ าหนกัเกิน กลุ่มตวัอยา่งเป็น บุคลากรเพศหญิงของโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง 
อายุระหว่าง 25-45 ปี ท่ีมีภาวะน ้ าหนกัเกิน (มีค่าดชันีมวลกาย 23.0-28.4 กิโลกรัมต่อตารางเมตร) 
จ านวน 34  คน แบ่งกลุ่มตวัอยา่งเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มท่ี 1 ออกก าลงักายโดยใชฮู้ลาฮูปท่ีไม่ใส่น ้ า 
จ  านวน 11 คน กลุ่มท่ี 2 ออกก าลงักายโดยใชฮู้ลาฮูปท่ีใส่น ้ า 500 มล. จ านวน 11 คน และกลุ่มท่ี 3 
ออกก าลงักายโดยใชฮู้ลาฮูปท่ีใส่น ้า 750 มล. จ านวน 12 คน  

ขั้นตอนการศึกษาวิจยัมี 2 ขั้นตอน ไดแ้ก่ การสร้างรูปแบบของการฝึกโปรแกรมการออก
ก าลงักายโดยใช้ฮูลาฮูปและการศึกษาผลจากรูปแบบการฝึกโปรแกรมการออกก าลงักายโดยใช้ฮู
ลาฮูปแลว้น าเสนอต่อผูท้รงคุณวุฒิ เพื่อพิจารณาความเหมาะสมของรูปแบบการฝึกออกก าลงักาย 
จากนั้นให้อาสาสมคัรผูมี้ภาวะน ้ าหนกัเกินทุกกลุ่มออกก าลงักาย 3 คร้ังต่อสัปดาห์ คร้ังละ 40-50 
นาทีโดยใชฮู้ลาฮูปเล่นบริเวณเอวเป็นเวลา 20-30 นาที และบริเวณตน้แขนทั้ง 2 ขา้งเป็นเวลาขา้งละ 
10 นาทีโดยใช้ความเร็ว 80-90 รอบต่อนาที เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ท าการวดัตวัแปรดา้น
สรีรวทิยาทัว่ไป สุขสมรรถนะ การลดเฉพาะส่วน และระดบัไขมนัในเลือด ก่อนและหลงัการทดลอง 
แลว้น าผลท่ีไดไ้ปเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างก่อนและหลงัการฝึกออกก าลงักาย โดยการ
ทดสอบหาค่าทีแบบรายคู่ (Paird-t Test) และเปรียบเทียบความแตกต่างของเปอร์เซ็นต์การ
เปล่ียนแปลงของตวัแปรต่างๆ ระหว่างกลุ่มออกก าลงักายโดยการทดสอบด้วยการวิเคราะห์การ
แปรปรวนทางเดียว (One Way ANOVA) ท่ีระดบันยัส าคญั .05 และวิเคราะห์ความแตกต่างรายคู่
โดยวธีิแอลเอสดี (LSD  test) ใชร้ะดบัความมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .05   
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สรุปผลการวจัิย 

ผลการวจัิยพบว่า 

1. รูปแบบของโปรแกรมการออกก าลงักายโดยใชฮู้ลาฮูป เป็นรูปแบบการออกก าลงักายท่ี
ใชห่้วง    ฮูลาฮูปมีเส้นผา่ศูนยก์ลางยาวประมาณ 80 เซนติเมตร มีความหนา 0.5 เซนติเมตร โดยใชฮู้
ลาฮูปสามแบบ ไดแ้ก่  ฮูลาฮูปท่ีไม่ใส่น ้ า ฮูลาฮูปท่ีใส่น ้ า 500 มิลลิลิตร และฮูลาฮูปท่ีใส่น ้ า 750 
มิลลิลิตร ใหฮู้ลาฮูปหมุน  80 รอบต่อนาที  จากการประเมินรูปแบบของโปรแกรมการออกก าลงักาย
โดยใชฮู้ลาฮูปโดยผูท้รงคุณวุฒิมีค่าดชันีความสอดคลอ้ง (Item Objective Congruence: IOC) ของ
โปรแกรมออกก าลงักาย เท่ากบั 0.88 แสดงวา่การออกก าลงักายโดยใชฮู้ลาฮูปเป็นรูปแบบการออก
ก าลงักายท่ีมีความเหมาะสมส าหรับน าไปใชฝึ้กออกก าลงักาย ท าการศึกษาประเมินความหนกัของ
การออกก าลงักายด้วยการวดัค่าอตัราการเตน้ของหัวใจ ก่อนเร่ิมโปรแกรมโดยการศึกษาน าร่อง 
(Pilot Study) โดยให้เล่นฮูลาฮูป ทั้ง 3 แบบ เป็นเวลา 50 นาที ไม่รวมการอบอุ่นร่างกาย 10 นาที 
และการผอ่นคลาย 10 นาที พบวา่ ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัในกลุ่มออกก าลงักายโดยใชฮู้ลาฮูปท่ีไม่ใส่น ้ า มี
ค่าเฉล่ียของอตัราการเตน้ของหวัใจ 101.62  คร้ังต่อนาที กลุ่มออกก าลงักายโดยใช้ฮูลาฮูปท่ีใส่น ้ า 
500 มิลลิลิตร มีค่าเฉล่ียของอตัราการเตน้ของหวัใจ 97.71 คร้ังต่อนาที และกลุ่มออกก าลงักายโดย
ใชฮู้ลาฮูปท่ีใส่น ้า 750 มิลลิลิตร มีค่าเฉล่ียของอตัราการเตน้ของหวัใจ 99.37 คร้ังต่อนาที  

2. หลงัจากอาสาสมคัรท่ีมีภาวะน ้ าหนกัเกินฝึกโปรแกรมการออกก าลงักายโดยใช้ฮูลาฮูป 
ไดแ้ก่ กลุ่มท่ีไม่ใส่น ้ า กลุ่มท่ีใช้ฮูลาฮูปท่ีใส่น ้ า 500 มิลลิลิตร และ กลุ่มท่ีใช้ฮูลาฮูปท่ีใส่น ้ า 750 
มิลลิลิตร เป็นเวลา 12 สัปดาห์ พบวา่ ค่าน ้ าหนกัตวัและดชันีมวลกาย อตัราการเตน้ของหวัใจ ขณะ
พกั และความดนัโลหิตขณะหัวใจบีบตวัและคลายตวันั้น ไม่พบการเปล่ียนแปลงอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05  และไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่มอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
อีกทั้งไม่พบการเปล่ียนแปลงของค่าสุขสมรรถนะ ได้แก่ เปอร์เซ็นต์ไขมนั ความแข็งแรงของ
กล้ามเน้ือต้นขาด้านหน้า ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือต้นขาด้านหลัง และสมรรถภาพการใช้
ออกซิเจนสูงสุดอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 เช่นเดียวกนั แต่พบว่าความแข็งแรงของ
กลา้มเน้ือตน้แขนดา้นหนา้ กลา้มเน้ือตน้แขนดา้นหลงั มีค่าเพิ่มข้ึนในกลุ่มท่ีใชฮู้ลาฮูปท่ีใส่น ้ า 500 
มิลลิลิตร และกลุ่มท่ีใชฮู้ลาฮูปท่ีใส่น ้ า 750 มิลิลิตร ภายหลงัการฝึกออกก าลงักาย 12 สัปดาห์ ส่วน
ค่าความอ่อนตวัในท่านัง่กม้แตะของทั้ง 3 กลุ่มมีค่าเปล่ียนแปลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 และ
ยงัพบวา่เปอร์เซ็นตก์ารเปล่ียนแปลงของความแขง็แรงของกลา้มเน้ือตน้แขนดา้นหนา้ของกลา้มเน้ือ
ตน้แขนดา้นหลงั และความอ่อนตวัในท่านัง่กม้แตะของกลุ่มท่ีใชฮู้ลาฮูปท่ีใส่น ้ า 750 มิลลิลิตร มีค่า
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มากกวา่กลุ่มท่ีใชฮู้ลาฮูปท่ีไม่ใส่น ้ าและกลุ่มท่ีใชฮู้ลาฮูปท่ีใส่น ้ า 500 มิลลิลิตร อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05  

3. ภายหลงั 12 สัปดาห์ โปรแกรมการออกก าลงักายโดยใชฮู้ลาฮูปทั้งสามกลุ่มไดแ้ก่ กลุ่ม
ใชฮู้ลาฮูปท่ีไม่ใส่น ้า กลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีใส่น ้ า 500 มิลลิลิตร และกลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีใส่น ้ า 750 มิลลิลิตร 
สามารถลดเฉพาะส่วนในผูห้ญิงท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกินได ้โดยพบวา่เส้นรอบวงของแขนและเอว และ
ไขมนัใตผ้ิวหนงับริเวณตน้แขนดา้นหน้า ตน้แขนดา้นหลงั และเอวมีค่าลดลงอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ี .05 และยงัพบวา่กลุ่มใช้    ฮูลาฮูปท่ีใส่น ้ า 750 มิลลิลิตรมีเปอร์เซ็นการเปล่ียนแปลงของค่า
ความแข็งแรงของตน้แขนด้านหน้ามากกว่ากลุ่มใช้ฮูลาฮูปท่ีไม่ใส่น ้ าอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 

4. การฝึกโปรแกรมการออกก าลังกายโดยใช้ฮูลาฮูปท่ีไม่ใส่น ้ า ฮูลาฮูปท่ีใส่น ้ า 500 
มิลลิเมตร และฮูลาฮูปท่ีใส่น ้า 750 มิลลิเมตรทั้งสามกลุ่มไม่ส่งผลต่อระดบัไขมนัในเลือด โดยไม่พบ
การเปล่ียนแปลงของระดบัคอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด์ ไฮเดนซิต้ี ไลโปโปรตีนและโลวเดนซิต้ี
ไลโปโปรตีน อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  เม่ือเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลงัการฝึก 
อีกทั้งยงัไม่พบความแตกต่างเปอร์เซ็นการเปล่ียนแปลงระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 

 

อภิปรายผล 
1. ความเหมาะสมของรูปแบบการออกก าลงักายโดยใชฮู้ลาฮูป 

โปรแกรมการออกก าลังกายด้วยฮูลาฮูปน้ีจะเป็นการน าห่วงท่ีมีเส้นผ่าศูยน์กลาง 80 
เซนติเมตร มีขนาดหนา 0.5 เซนติเมตร โดยมีฮูลาฮูป 3 แบบคือ ฮูลาฮูปท่ีไม่เพิ่มความหน่วงโดยไม่
ใส่น ้า ฮูลาฮูปท่ีเพิ่มความหน่วงโดยการใส่น ้า 500 มิลลิลิตร และฮูลาฮูปท่ีเพิ่มความหน่วงโดยการใส่
น ้ า 750 มิลลิลิตร น ้ าหนกัประมาณ 1 กิโลกรัม 1.5 กิโลกรัมและ 1.7 กิโลกรัมตามล าดบั มา
หมุนรอบล าตวัและแขน โดยใชห้ลกัการของแรงเขา้สู่ศูนยก์ลาง และในทางฟิสิกส์ ซ่ึงแรงท่ีเป็นแรง
ภายนอกนั้นเป็นแรงท่ีฮูลาฮูปกระทบกบัผิวสัมผสั (บริเวณเอวและแขน) ท่ีความเร็วเชิงมุม ท่ี 90 
องศา ท าใหเ้กิดการหมุนและเกิดแรงลพัทจ์ากทฤษฎีกฎมือขวา(จรัส, 2540)  ซ่ึงตา้นแรงโนม้ถ่วง จึง
ท าใหฮู้ลาฮูปสามารถลอยอยูบ่นตวัได ้และแรงลพัทน์ั้นเป็นแรงปฏิกิริยา (Reaction Force) อีกยงัได้
ใส่ความเร็วในการหมุน ต่อรอบ โดยไดท้  าการทดลองรูปแบบของการเล่นฮูลาฮูป (Pilot Study)ท่ี
ความเร็วในการหมุน 80 คร้ังต่อนาที โดยใช ้ เคร่ืองวดัอตัราการเตน้ของหวัใจ  (Heart Rate Monitor)  
ยี่ห้อโพลาร์  (Polar) รุ่นโพลาร์ทีมทูโปร (Polar Team 2 Pro) ซ่ึงออกบริเวณเอว 30 นาที และแขนขา้ง
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ละ 10 นาที ระยะเวลารวม 50 นาที โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่มพบวา่ มีค่าอตัราการเตน้ของหวัใจ ในการออ
กกก าลงักายของกลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีไม่ใส่น ้า กลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีใส่น ้า 500 มิลลิลิตร และกลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ี
ใส่น ้ า 750 มิลลิลิตร พบ อตัราการเตน้ของหวัใจขณะออกก าลงักายอยูท่ี่ 101.62, 97.71 และ 99.37 
คร้ังต่อนาทีตามล าดบั จะสังเกตได้ว่าอตัราการเตน้ของหัวใจของทั้ง 3 กลุ่มนั้นอยู่ในปริมาณท่ี
ใกลเ้คียงกนั  

2. ผลของโปรแกรมการออกก าลงักายโดยใชฮู้ลาฮูปต่อสรีรวิทยาทัว่ไปและสุขสมรรถนะของ

หญิงท่ีภาวะน ้าหนกัเกิน 

น ้าหนกัตวัและดชันีมวลกาย 
 ค่าดชันีมวลกายซ่ึงค านวณจากน ้ าหนกัและส่วนสูงของกลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงการออกก าลงักาย
โดยใช้ฮูลาฮูปท่ีไม่ใส่น ้ า ฮูลาฮูปท่ีใส่น ้ า  500 มิลลิลิตร และฮูลาฮูปท่ีใส่น ้ า 750 มิลลิลิตร เม่ือ
เปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลงัการฝึกเป็นเวลา 12 สัปดาห์ พบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 เน่ืองจากการออกก าลงักายโดยใช้ฮูลาฮูปจะเป็นการออกก าลงักาย
เฉพาะส่วนท่ี โดยอาศยัแรงเหวี่ยงของฮูลาฮูปเขา้มากระท าเฉพาะมดักลา้มเน้ือบริเวณนั้น จึงอาจไม่
เกิดกระบวนการเผาผลาญพลงังานท่ีมากพอท่ีจะลดน ้ าหนักได้ โดยการออกก าลังกายด้วยการ
เคล่ือนไหวของกลา้มเน้ือหลายๆมดัในเวลาเดียวกนัจะท าให้เพิ่มอตัราในการเผาผลาญพลงังานไดดี้
ข้ึน จากความแตกต่างของการระดมหน่วยยนต์ภายในมดักลา้มเน้ือ (Motor Unit Recruitment) 
ก่อให้เกิดกระบวนการสลายกลูโคสหรือไกลโคเจน ซ่ึงส่งผลให้เกิดการสร้างพลงังานมาใช้ใน
ร่างกาย (Scott et al, 2006) อีกทั้งเพอร์เรย ์และคณะ (2001) ยงัไดร้ายงานวา่ การออกก าลงักายชนิด
ใดก็ตามท่ีมีการใชป้ริมาณรวมในการระดมมดักลา้มเน้ือต่อการหดตวั (Concentric muscle action ) 
และคลายตวั (Eccentric muscle action) ไดม้ากกวา่ จะท าใหมี้การสร้างพลงังานเผาผลาญไขมนัไดดี้
ซ่ึงจะส่งผลให้ควบคุมน ้ าหนักได้อีกด้วย ดงันั้นการออกก าลงักายโดยใช้ฮูลาฮูปซ่ึงเป็นการออก
ก าลงักายเฉพาะส่วน จึงไม่สามารถช่วยลดน ้ าหนักได้ นอกจากน้ี สาเหตุหลกัของการเกิดภาวะ
น ้ าหนักเกิน คือ การบริโภคอาหาร โดยศูนยค์วบคุมโรค (Center for Disease Control and 
Prevention) ประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา่ 37% ท่ีเป็นโรคอว้นเกิดจากการบริโภคอาหารท่ีไม่ถูกวิธี
และออกก าลงักายไม่เพียงพอ (WHO, 2000) แมว้า่การศึกษาวิจยัน้ีไดมี้การแนะน าให้กลุ่มตวัอยา่ง
ลดอาหารจ าพวกแป้ง น ้ าตาล และไขมนั แต่มิไดท้  าการติดตามบนัทึกการรับประทานอาหารในแต่
ละวนั จึงไม่ทราบไดว้า่กลุ่มตวัอยา่งบริโภคอาหารเพื่อการลดน ้าหนกัหรือไม่ จึงอาจเป็นสาเหตุท่ีท า
ใหน้ ้าหนกั และดชันีมวลกายไม่เปล่ียนแปลงไปในทางลดลง 
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 อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก และ ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว และคลายตัว 
โดยทัว่ไป อตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกัจะมีความสัมพนัธ์กบัความดนัโลหิต แต่ปัจจยัท่ีจะท าให้
อตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกัและความดนัโลหิตมีค่าลดลงเป็นผลมาจากความหนกัของการออก
ก าลงักาย การวดัอตัราการเตน้ของหวัใจขณะออกก าลงักายจะบอกถึงความหนกัของการออกก าลงั
กายได ้ในการศึกษาวิจยัน้ี ผลของการฝึกโปรแกรมการออกก าลงักายของกลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีไม่ใส่น ้ า 
กลุ่มใช้ฮูลาฮูปท่ีใส่น ้ า 500 มิลลิลิตร และกลุ่มใช้ฮูลาฮูปท่ีใส่น ้ า 750 มิลลิลิตรนั้น ไม่มีการ
เปล่ียนแปลงของอตัราการเตน้ของหวัใจภายหลงัการฝึก 12 สัปดาห์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ จะ
เห็นไดว้่าโปรแกรมการฝึกออกก าลงักายโดยใช้ฮูลาฮูปมีค่าอตัราการเตน้ของหวัใจขณะออกก าลงั
กายนอ้ยเกินไป โดยเฉล่ียอยูท่ี่ 99 คร้ังต่อนาที ซ่ึงแตกต่างจากการออกก าลงักายแบบแอโรบิกทัว่ไป
ท่ีมีอตัราการเตน้ของหวัใจสูงกวา่ หากตอ้งการสร้างเสริมสมรรถภาพของหวัใจและปอด ควรจะฝึก
แบบรบกวนระดบัความมัน่คงของสภาวะภายในร่างกายให้มากท่ีสุด นัน่คือ ควรฝึกอตัราการเตน้
ของหวัใจขณะออกก าลงักายท่ีเร็วและแรงพอ โดยปกติควรรักษาระดบัของอตัราการเตน้ของหวัใจ
ใหอ้ยูใ่นช่วง 120-130 คร้ังต่อนาทีในขณะออกก าลงักาย (ศิริรัตน์, 2539) โดยส่วนใหญ่รูปแบบการ
ออกก าลงักายแบบแอโรบิก (Aerobic exercise) จะเป็นการออกก าลงักายชนิดท่ีร่างกาย มีการ
เคล่ือนไหวกลา้มเน้ือมดัใหญ่อยา่งต่อเน่ือง มีการใชอ้อกซิเจนตลอดในขณะออกก าลงักาย ผลของ
การออกก าลงักายแบบแอโรบิกจะท าให้ร่างกายจะตอบสนองโดยหัวใจจะเตน้เร็วข้ึน ความดนั
โลหิตจะมีการเปล่ียนแปลงเล็กนอ้ย การออกก าลงักาย แบบแอโรบิกน้ีกลา้มเน้ือไดพ้ลงังานการใช้
ออกซิเจนในการเผาผลาญสารอาหาร กลา้มเน้ือแขนและขาจะเคล่ือนไหวอยูต่ลอดเวลาและท าให้มี
ความรู้สึกเหน่ือย โดยให้อตัราการเตน้ของหวัใจอยูท่ี่ระดบั 50 – 60 % ของอตัราการเตน้ของหวัใจ
สูงสุดเป็นเวลานานกวา่ 20 นาที ซ่ึงมีผลดีต่อระบบหวัใจและหลอดเลือด (ไวพจน์, 2553) ดงันั้นการ
ออกก าลังกายโดยใช้ฮูลาฮูปท่ีไม่ท าให้อตัราการเต้นของหัวใจเพิ่มข้ึนได้มากพอและไม่มีการ
เคล่ือนไหวของกลา้มเน้ือส่วนใหญ่ จึงอาจไม่นบัวา่เป็นการออกก าลงักายแบบแอโรบิก และผลของ
การฝึกการออกก าลงักายโดยใชฮู้ลาฮูปเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์จึงไม่เห็นการเปล่ียนแปลงของ
อตัราการเตน้ของหวัใจท่ีลดลง 

ดา้นความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ 
ภายหลงัโปรแกรมการฝึกเล่นฮูลาฮูป 12 สัปดาห์ พบวา่ กลา้มเน้ือตน้แขนดา้นหนา้และ

กลา้มเน้ือตน้แขนดา้นหลงัของกลุ่มการฝึกเล่นฮูลาฮูปท่ีเพิ่มความหน่วงโดยการใส่น ้ า 500 มิลลิลิตร 
และ 750 มิลลิลิตร มีการพฒันาความแข็งแรงเพิ่มข้ึน จากการวดัความแข็งแรงของกลา้มเน้ือแบบ
เคล่ือนไหว โดยใชว้ิธี 1RM (Repetition MaximumIsotonic Test) ท่ีค่าเฉล่ียสูงข้ึนอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 การออกก าลงักายโดยใชฮู้ลาฮูปท่ีเพิ่มความหน่วงดว้ยการใส่น ้ าทั้งจ  านวน 500 



92 
 

มิลลิลิตร และ 750 มิลลิลิตร ท าให้เพิ่มสมรรถภาพความแข็งแรงของกลา้มเน้ือไดน้ั้น อาจเน่ืองจาก
การออกก าลงักายดว้ยฮูลาฮูปเป็นการท าให้วตัถุท่ีไม่เสถียร (ฮูลาฮูป) สามารถแกวง่อยา่งสมดุลและ
ขนานกบัพื้นได้โดยมีความสัมพนัธ์กบัการแกว่งของร่างกาย พื้นฐานทางกายภาพของวตัถุน้ี
สามารถท่ีจะรักษาโมเมนตมัเชิงมุมในการควบคุมห่วง โดยผูเ้ล่นจะตอ้งใส่แรงกระตุน้ในปริมาณท่ี
นอ้ย (แรงกระตุน้ = แรง x ความถ่ี) โดยตอ้งท าให้ร่างกายกระทบกบัพื้นผิวของห่วง การกระท ากบั
แรงกระตุน้จะสร้างการเปล่ียนแปลงของโมเมนตมัเชิงมุมในห่วง โดยแรงกระตุน้ท่ีถูกใส่เขา้ไป
กระท ากบัวตัถุในแกนตั้งของโมเมนตมัตรงขา้มกบัแรงโนม้ถ่วง ซ่ึงกระท าอยา่งต่อเน่ืองอยูเ่หนือตวั
ห่วง ผลท่ีเกิดคือท าให้เกิดการเคล่ือนท่ีในแนวนอน (Balasubramaniam and Turvey, 2004) การ
เคล่ือนไหวดว้ยการแกวง่ร่างกายอยา่งต่อเน่ืองดงักล่าวน่าจะส่งผลให้กลา้มเน้ือบริเวณ ณ จุดสัมผสั
นั้นเกร็งตวัเพิ่มข้ึน อาจเปรียบเสมือนการออกก าลงักายโดยใชแ้รงตา้น ยิ่งเม่ือเพิ่มการใส่น ้ าลงในฮู
ลาฮูปจะช่วยเพิ่มแรงกระทบ ณ จุดสัมผสั ท าให้มีการใชแ้รงของร่างกายบริเวณนั้นเพิ่มข้ึนจากการ
เพิ่มแรงเหวี่ยงของฮูลาฮูปท่ีเพิ่มน ้ าหนัก  ซ่ึงการใส่น ้ าลงในฮูลาฮูปนั้นจึงเปรียบเสมือนการเพิ่ม
น ้ าหนกัให้เป็นแรงตา้น เม่ือเกิดการใช้แรงตา้นดงักล่าวจึงท าให้การออกก าลงักายโดยใช้ฮูลาฮูปท่ี
เพิ่มความหน่วงดว้ยการใส่น ้ าช่วยเสริมสร้างความแข็งแรงของกลา้มเน้ือให้เพิ่มข้ึนได ้สอดคลอ้งกบั
งานวิจยัของ อีฟและโพทนิคอฟ์ (Eves and Plotnikoff, 2006) ท่ีรายงานวา่การออกก าลงักายโดยใช้
แรงต้านขนาดเล็กนั้นจะช่วยส่งเสริมความแข็งแรงทนทานในกล้ามเน้ือได้เป็นอย่างดี  และมี
รายงานว่าการออกก าลงักายแบบมีแรงตา้นเป็นเวลา 12 สัปดาห์บริเวณกลา้มเน้ือควอดไดรเซ็ปส์  
จะช่วยให้กล้ามเน้ือควอดไดรเซ็ปส์มีความแข็งแรงข้ึน และเพิ่มศกัยภาพในการออกก าลงักายได้
มากข้ึนในผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง (Jankowska et al., 2008) 

ดา้นความอ่อนตวั 
ภายหลงัการฝึกออกก าลงักายโดยใชฮู้ลาฮูปเป็นเวลา 12 สัปดาห์ พบวา่ กลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีไม่

ใส่น ้ า กลุ่มใชฮู้ลาฮูปท่ีใส่น ้ า 500 มิลลิเมตร และกลุ่มท่ีใชฮู้ลาฮูปท่ีใส่น ้ า 750 มิลลิเมตร มีค่าเฉล่ีย
ของความอ่อนตวัเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะการเล่นฮูลาฮูปเป็นการ
เคล่ือนไหวโดยใชข้อ้ต่อท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้ง บริเวณสะโพกเป็นหลกั (Cluff T. et al., 2008) และหมุน
ในรัศมี 360 องศา ซ่ึงมีส่วนท าให้กลา้มเน้ือบริเวนสะโพกเพิ่มมุมในการเคล่ือนไหวของกลา้มเน้ือ 
บริเวณนั้นได้ รวมไปถึงช่วงอบอุ่นร่างกายและคลายอุ่น โดยในงานวิจยัน้ีจะมีการยืดเหยียดก่อน
และหลงัของการออกก าลงักายทุกคร้ังดว้ยวิธียืดคา้ง (Static Stretching) ของกลุ่มกลา้มเน้ือมดัใหญ่
ท่าละประมาณ 10-15 วินาทีรวมทุกท่าเป็นเวลา 5 นาที ซ่ึงประโยชน์ของความอ่อนตวัสามารถช่วย
ลดความเส่ียงต่อการไดรั้บการบาดเจ็บ กลา้มเน้ือท างานไดดี้ข้ึน ร่างกายมีความกระฉบักระเฉงและ
คล่องแคล่ววอ่งไว ป้องกนัการยึดติดของขอ้ต่อขณะเคล่ือนไหว อีกทั้งช่วยให้ขอ้ต่อท างานไดมุ้ม
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กวา้งข้ึน (กรมอนามยั, 2553) และยงัมีปัจจยัภายนอกท่ีมีผลต่อการความอ่อนตวันั้น คือ อายุ เพศ 
อุณหภูมิร่างกาย ท่ีสูงข้ึนถึง 113 ฟาเรนไฮต์ จะสามารถท าให้ความอ่อนตวัเพิ่มข้ึนประมาณ 20 
เปอร์เซ็นต ์โดยแรงท่ีฮูลาฮูปท่ีกดทบักบัผิวหนงับริเวณตรงนั้นจะเป็นแรงเสียดทานระหวา่งฮูลาฮูป
กบับริเวณกลา้มเน้ือ ณ จุดนั้นจึงท าใหก้ลา้มเน้ือบริเวณนั้นร้อนได ้(ชูศกัด์ิ เวชแพศย,์ 2538) 

ดา้นสมรรถภาพการใชอ้อกซิเจนสูงสุด  
ส าหรับสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด ซ่ึงเป็นตัวบ่งช้ีความสามารถของระบบ

ไหลเวยีนโลหิตและระบบหายใจ ซ่ึงงานวิจยัท่ีผา่นมา การออกก าลงักายท่ีมีผลดีต่อสมรรถภาพการ
ใชอ้อกซิเจนสูงสุดนั้น มกัเป็นการออกก าลงักายแบบแอโรบิก เช่น การเตน้แอโรบิก (Grant et al., 
2003; Okura et al., 2003) การเดินและการวิ่ง (Ganley et al., 2010) การป่ันจกัรยาน (Solal CA. et 
al., 1990) และการวา่ยน ้ า (Reis JF. et al., 2011) เป็นตน้  เม่ือไม่นานมาน้ี มีนกัวิชาการเขียน
บทความลงในเวปไซด์ของสภาการออกก าลงักายแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (Amerian Council on 
Exercise) ระบุวา่ การออกก าลงักายโดยใชฮู้ลาฮูปเปรียบไดก้บัการออกก าลงักายแบบสเต็ปแอโรบิก
และคิกบ็อกซ่ิง (Kick Boxing) ซ่ึงสามารถพฒันาสมรรถภาพทางหัวใจและหลอดเลือดได้ 
(Holthusen., 2011) แต่จากผลการทดลองของการศึกษาวิจยัน้ี พบว่า การฝึกออกก าลงักายโดยใช้ฮู
ลาฮูปทุกกลุ่มไม่มีผลท าใหส้มรรถภาพการใชอ้อกซิเจนสูงสุดเพิ่มข้ึน อาจเป็นผลมาจากการฝึกออก
ก าลงักายโดยใชฮู้ลาฮูปเป็นการออกก าลงักายท่ีไม่มีการเคล่ือนท่ี และมิไดใ้ชก้ลา้มเน้ือมดัใหญ่ของ
ร่างกายเคล่ือนไหวอยา่งต่อเน่ืองเพียงพอท่ีจะท าใหชี้พจรเพิ่มข้ึนในระดบัท่ีสามารถเพิ่มสมรรถภาพ
ทางระบบแอโรบิกของร่างกายได ้เห็นไดจ้ากไม่พบการลดลงของอตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกั
ภายหลงัการฝึกออกก าลงักายโดยใชฮู้ลาฮูปของทั้งสามกลุ่มออกก าลงักายในงานวจิยัน้ี 

   
      3.ผลของโปรแกรมการออกก าลงักายโดยใชฮู้ลาฮูปท่ีมีผลต่อองคป์ระกอบของร่างกาย การ
ลดเฉพาะส่วนและระดบัไขมนัในเลือด 
 ผลของการฝึกออกก าลงักายโดยใช้ฮูลาฮูป สัปดาห์ละ 3 วนั เป็นเวลา 12 สัปดาห์ท่ีมีต่อ
ระดบัไขมนันั้น พบวา่ ผูท่ี้มีภาวะน ้าหนกัเกินท่ีฝึกออกก าลงักายโดยใชฮู้ลาฮูปทุกกลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มท่ี
ไม่ใส่น ้า กลุ่มท่ีใส่น ้า 500 มล. และกลุ่มท่ีใส่น ้า 750 มล. มีเส้นรอบวงไขมนัใตผ้ิวหนงั ของตน้แขน
และเอว ลดลง แต่ไม่พบการเปล่ียนแปลงของน ้ าหนกัตวั ดชันีมวลกาย เปอร์เซ็นตไ์ขมนัในร่างกาย 
และระดบัไขมนัในเลือด แสดงให้เห็นว่าการออกก าลังกายโดยใช้ฮูลาฮูปสามารถลดไขมนัใต้
ผิวหนงัและกระชบัเฉพาะส่วนได ้แต่ไม่สามารถลดน ้ าหนกั และลดไขมนัโดยรวมของร่างกายได ้
ทั้งน้ี อาจเป็นเพราะการออกก าลงักายโดยใช้ฮูลาฮูปเป็นกิจกรรมท่ีเป็นการเคล่ือนท่ีแบบไคเนเม
ติกส์ (Kinematics) ซ่ึงเป็นการเคล่ือนไหว โดยท าให้ฮูลาฮูปหมุนอยู่บริเวณเอวและแขนท าให้
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อวยัวะนั้นเกิดการเคล่ือนไหว ซ่ึงเป็นการเคล่ือนไหวแบบหมุนและมีน ้ าหนกัของฮูลาฮูปเป็นแรง
ตา้น (แรงเขา้สู่ศูนยก์ลาง) (Cluff T. et al., 2008) โดยแรงตา้นดงักล่าวน้ีจะช่วยเพิ่มพื้นท่ีใยกลา้มเน้ือ 
(Teresa et al., 1999) เกิดประสิทธิภาพในการเปล่ียนแปลงทิศทางของกระบวนการจากอะนาบอลิ
ซึมเป็นคะตาบอลิซึม  (Araujo et al., 2008) ท าให้เส้นรอบวงและไขมนัใตผ้ิวหนงัเฉพาะส่วนลดลง 
(Kerksick et al., 2010) ส าหรับงานวจิยัน้ีมีผลท าให้ลดบริเวณตน้แขนและเอว นอกจากนั้น ออลสัน
และเอเดลสไทน์ (Olson and Edelstein, 1968) ไดท้  าการศึกษาการออกก าลงักายเพื่อลดไขมนัเฉพาะ
จุด (Spot Reduction) ต่อไขมนัท่ีสะสมอยูช่ั้นใตผ้ิวหนงั (Subcutaneous Adipose Tissue) พบวา่การ
ท่ีความหนาของไขมนัใตผ้วิหนงับริเวณใตท้อ้งแขนลดลง เน่ืองจากกลา้มเน้ือบริเวณท่ีไดรั้บการฝึก
นั้นแขง็แรงข้ึน ส่งผลใหเ้ส้นใยกลา้มเน้ือบริเวณนั้นกระชบัข้ึน อีกทั้งยงัมีผูพ้บวา่ การออกก าลงักาย
แบบใช้แรงตา้นสามารถท าให้มีการลดลงของไขมนัช่วงล าตวั แต่มวลท่ีปราศจากไขมนัยงัคงเท่า
เดิม และมีความแข็งแรงของกลุ่มกลา้มเน้ือเพิ่มข้ึน (Hunter et al., 2008; Lockwood et al., 2008) 
โดยการศึกษาวจิยัน้ี ผูว้จิยัพบวา่ กลุ่มท่ีใส่น ้า 750 มิลลิลิตรสามารถลดไขมนัใตผ้ิวหนงัของตน้แขน
ดา้นหนา้ ไดม้ากกวา่กลุ่มท่ีไม่ใส่น ้ า ซ่ึงสอดคลอ้งกบัฮาเวเลย ์(Haweley, 1998) ท่ีรายงานวา่ แมว้า่
การออกก าลงักายระดบัความหนกัต ่าจะสามารถกระตุน้การสลายไขมนัจากเซลล์ไขมนัได ้แต่อตัรา
การเผาผลาญไขมันจะสูงกว่าเม่ือออกก าลังกายระดับความหนักปานกลาง นอกจากน้ี ราฮิมิ 
(Rahimi, 2006) ไดร้ายงานวา่การออกก าลงักายโดยใชน้ ้ าหนกัตา้นระดบัความหนกัสูง มีผลต่อการ
ลดลงของไขมนัในร่างกายท่ีมากกวา่ระดบัปานกลาง อีกทั้งยงัมีผูพ้บวา่การฝึกตา้นแรงท่ีระดบัความ
หนักสูงเป็นเวลา 12 สัปดาห์ จะมีประสิทธิภาพมากกว่าระดับความหนักปานกลางในการลด
สัดส่วนองคป์ระกอบของร่างกาย (Agbonlahor et al., 2009) อยา่งไรก็ตาม การออกก าลงักายโดย
ใชฮู้ลาฮูปเป็นกิจกรรมท่ีไม่ไดใ้ชก้ารท างานของกลา้มเน้ือมดัใหญ่ทั้งร่างกายอย่างต่อเน่ืองท่ีท าให้
เกิดผลดีต่อสมรรถภาพดา้นแอโรบิก จึงไม่เพียงพอต่อร่างกายในการน าพลงังานจากไขมนัมาใช ้
และไม่ส่งผลต่อการเพิ่มข้ึนของเมตาบอลิซึมในร่างกาย ท าให้ไม่มีการเพิ่มข้ึนของอตัราการเผา
ผลาญพลงังานของทั้งร่างกาย จึงไม่สามารถลดไขมนัโดยรวมของร่างกายได ้ซ่ึงแตกต่างจากการ
ศึกษาวจิยัจากรูปแบบกิจกรรมแอโรบิกทัว่ไปท่ีมีผลดีต่อตวัแปรขององคป์ระกอบของร่างกาย ไดแ้ก่ 
การลดลงของน ้ าหนกัตวั ดชันีมวลกาย เปอร์เซ็นตไ์ขมนัในร่างกาย (Després, 1994; Hofmann et 
al., 2000; Ingrid B., 2009) 

จากการศึกษา พบวา่ ภายหลงั 12 สัปดาห์ ค่าเฉล่ียไขมนัในเลือดไดแ้ก่ คอเลสเตอรอล ไตร
กลีเซอไรด์ ไฮเดนซิต้ี และโลวเดนซิต้ีของทั้ง 3 กลุ่ม ไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั .05 เม่ือเทียบกบัก่อนการทดลองซ่ึงสตีนและคณะ (Stein et al., 1990) ให้ขอ้เสนอแนะวา่ 
การฝึกออกก าลงักายท่ีความหนกัระดบั 75–85% ของอตัราการเตน้หวัใจสูงสุด จึงจะส่งผลต่อการ
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ลดลงของระดบัคอเลสเตอรอลไตรกลีเซอไรด์ ไฮเดนซิต้ี และโลวเดนซิต้ี ในปี ค.ศ. 2004 มีราย
งานวิจยัเมตาอะนาไลซิส (Meta-Analysis) ท่ีไดศึ้กษาจากงานวิจยัระหว่างปี ค.ศ. 1955 ถึง ปี ค.ศ. 2003 
ไดส้รุปวา่ การออกก าลงักายแบบแอโรบิกเท่านั้นจะส่งผลดีต่อระดบัไขมนัในเลือดของผูห้ญิง โดยเพิ่ม
ระดบัของไฮเดนซิต้ีไลโปโปรตีน และลดระดบัของโลวเดนซิต้ีไลโปโปรตีน คอเลสเตอรอล และไตร
กลีเซอไรด ์(Kelly et al., 2004) ต่อมางานวจิยัในปี ค.ศ. 2007 รายงานวา่ การฝึกออกก าลงักายดว้ยการ
วิ่งในกลุ่มตวัอยา่งวยัผูใ้หญ่เป็นเวลา 9 เดือนมีผลต่อการเพิ่มสมรรถภาพการใชอ้อกซิเจนสูงสุด แต่
ไม่มีผลต่อการลดระดบัของไขมนัในเลือด (Ring-Dimitriou et al., 2007)  จากผลการของการออก
ก าลงักายท่ีมีต่อระดบัไขมนัในเลือดของงานวิจยัท่ีผา่นมา สอดคลอ้งกบัการศึกษาวิจยัน้ีท่ีการออกก าลงั
กายโดยใชฮู้ลาฮูปไม่สามารถท าให้ระดบัไขมนัในเลือดลดลงได ้ทั้งน้ี อาจเน่ืองจากความหนกัของการ
ออกก าลงักายไม่เพียงพอ และรูปแบบการออกก าลงักายท่ีไม่ใช่แอโรบิกโดยตรง รวมถึงไม่มีการควบคุม
ดา้นการบริโภคอาหาร ซ่ึงส่งผลใหร้ะดบัไขมนัในเลือดไม่เปล่ียนแปลง 

 
สรุปไดว้า่โปรแกรมออกก าลงักายโดยใชฮู้ลาฮูปทั้งสามรูปแบบ ไดแ้ก่ ฮูลาฮูปท่ีไม่ใส่น ้ า ฮู

ลาฮูปท่ีใส่น ้ า 500 มิลลิลิตร และฮูลาฮูปท่ีใส่น ้ า 750 มิลลิลิตรไม่มีผลต่อการเปล่ียนแปลงของ
น ้ าหนกั เปอร์เซ็นไขมนั ระดบัสมรรถภาพทางกายของหวัใจและหายใจ และระดบัไขมนัในเลือด 
แต่มีผลดีต่อการลดเฉพาะส่วนในบริเวณท่ีท าการออกก าลงักายโดยใชฮู้ลาฮูป คือ ลดเส้นรอบวงและ
ไขมนัใตผ้ิวหนังของตน้แขนและเอว โดยโปรแกรมการออกก าลงักายโดยใช้ฮูลาฮูปท่ีมีการเพิ่ม
ความหน่วงดว้ยการใส่น ้ าในฮูลาฮูป 500 มิลลิลิตร  และ750 มิลลิลิตร ช่วยเสริมสร้างความแข็งแรง
ของกลา้มเน้ือแขน ไดมี้ประสิทธิภาพมากกวา่การออกก าลงักายโดยใชฮู้ลาฮูปท่ีไม่ใส่น ้า 

 
ข้อเสนอแนะส าหรับงานวจัิยคร้ังต่อไป 
1. ควรมีการปรับปรุงรูปแบบการฝึก ใหมี้ความสนุกหรือ ประกอบจงัหวะเพลงเพื่อความไม่

น่าเบ่ือของรูปแบบการฝึกให้เหมาะแก่บุคคลต่าง อนัไดแ้ก่  เด็ก ผูสู้งอาย ุทั้งเพศชายและ

หญิง 

2. ควรมีการวิเคราห์ระบบพลงังานท่ีใชข้ณะเล่นใหก้บับุคคลต่างๆ อยา่งชดัเจน โดยแบ่งตาม

ลกัษณะของฮูลาฮูปของรูปแบบการฝึก  

3. เปรียบเทียบกบัการฝึกโดยใชแ้รงตา้นชนิดอ่ืนๆวา่จะมีผลอยา่งไร 
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ภาคผนวก ก 

ใบรับรองโครงการวจัิย 
 

 
 



107 

 



108 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
ข้อมูลส าหรับประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวจัิย 
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ภาคผนวก ค 
หนังสือแสดงความยนิยอมเข้าร่วมการวจัิย 
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ภาคผนวก ง 
แบบประเมินความพร้อมก่อนออกก าลงักาย (Physical Activity Readiness     

Questionnaire; PAR-Q) ส าหรับบุคคลทัว่ไปทีม่ีอายุระหว่าง 15 – 69 ปี 
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ภาคผนวก จ 
แบบสอบถามประวตัิสุขภาพทัว่ไป 
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ภาคผนวก ฉ 
แบบบันทกึข้อมูลพืน้ฐานทางสรีรวิทยา การลดเฉพาะส่วน ความอ่อนตัว สารชีวเคมี 

ในเลอืด และสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด 
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ภาคผนวก ช 
แบบบันทกึข้อมูลการทดสอบออกก าลงักายโดยใช้ Bruce Treadmill Protocol 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



123 

 
 



124 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ซ 
รูปแบบโปรแกรมการออกก าลงักายโดยใช้ฮูลาฮูป 
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โปรแกรมการออกก าลงักายโดยใช้ฮูลาฮูป 

 

 
 
 
 
 

             
ขั้นตอนการออกก าลงักายด้วยการใช้ฮูลาฮูป  

1. การอบอุ่นร่างกาย 
ก่อนและหลงัการฝึกทุกคร้ัง ผูฝึ้กตอ้งท าการอบอุ่นร่างกาย ยืดเหยียดกลา้มเน้ือ และผอ่นคลาย

ร่างกาย ยืดเหยียดกลา้มเน้ืออยา่งเพียงพอ เป็นเวลา 10 นาทีจะตอ้งมีการอบอุ่นร่างกายก่อนท่ีจะรับ
การฝึกเสมอ เพื่อป้องกนัการบาดเจบ็ และเพิ่มประสิทธิภาพในการฝึก 

2. รูปแบบของการฝึก 
ฝึกโดยการหมุนฮูลาฮูปโดยหมุนบริเวณเอว และ แขน โดยไดเ้ลือกรูปแบบการฝึกให้สัมพนัธ์

กบัการลดเฉพาะส่วน 
3. ช่วงเวลาของการฝึก 
จดัเวลาของการฝึกคือใชเ้วลา 40-50 นาที 
4. ความถี่ของการฝึก 
ท าการฝึก 3 คร้ัง/สัปดาห์ 
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5. วนัทีฝึ่ก  
ก าหนดใหท้ าการฝึกในวนัจนัทร์ ,พุธและวนัศุกร์  ท าการฝึกแบบวนัเวน้วนั เพื่อให้ร่างกายและ

กลา้มเน้ือมีเวลาฟ้ืนคืนสภาพในวนัท่ีเวน้วา่งจากการฝึก 
6. ความหนักของการฝึก 
สัปดาห์ท่ี  1-4    80  รอบ/นาที 
สัปดาห์ท่ี  5-8    85  รอบ/นาที 
สัปดาห์ท่ี  9-12  90   รอบ/นาที 
 
 
7. เวลาพกั 
ใชอ้ตัราการพกั โดยใชเ้วลาพกัระหวา่งเปล่ียนในส่วนของแขนไปเป็นเอว 
การฝึกโดยใชฮู้ลาฮปูเป็นการฝึกแบบต่อเน่ืองโดยจะมีการพกัหลงัเล่นเสร็จ 

ท่าการออกก าลงักายโดยใช้ Hula Hoop 
ท่าล าตัว 

1. หาพื้นท่ีรอบตวัท่ีเพียงพอ วางเทา้ใหห่้างกนัประมาณ 1 ฟุต 
2. ยกห่วงฮูลาฮูปข้ึนโดยใหห่้วงอยูติ่ดกบัเอวดา้นหลงั 
3. ก่อนท่ีจะหมุนจดัห่วงใหอ้ยูใ่นต าแหน่งขนานกบัพื้น 
4. หมุนห่วงไปในแนวท่ีขนานกบัพื้น พร้อมทั้งหมุนเอวดว้ย 
5. หมุนเอวเป็นวงกลมทั้งดา้นหนา้และขา้งหลงัในทางเดียวกนักบัห่วง 
6. รักษาระดบัการเคล่ือนไหวตามความเร็วของห่วง เพื่อท่ีห่วงจะไม่ตก 

 
ท่าแขน 

1. ยนืในท่าท่ีสบาย วางเทา้เทา้กบัไหล่ 
2. เอามือจบัห่วงฮูลาฮูปแลว้กางแขน 
3. หมุนห่วงไปขา้งหนา้ลกัษณะเป็นวงกลม 
4. พยายามถ่ายน ้าหนกัไปท่ีแขนเพื่อใหฮู้ลาฮูปเขา้มาช่วงแขน 
5. รักษาความเร็วและแรงไว ้
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โปรแกรมการออกก าลงักายโดยใช้ฮูลาฮูป 

โปรแกรมการออกก าลงักายโดยใช้ฮูลาฮูป เป็นโปรแกรมท่ีใช้ฮูลาฮูปท่ีมีขนาดเส้นผ่าน
ศูนยก์ลาง 80 เซนติเมตร ท าจากพลาสติกท่อน ้ าซ่ึงมีขนาดหนาประมาณ 0.5 เซนติเมตร โดยผูว้ิจยั
ไดท้  าการศึกษาเปรียบเทียบขนาดน ้าท่ีใส่ในฮูลาฮูปและไดก้ าหนดตวัแบบฝึกของการออกก าลงักาย
ดว้ยการเพิ่มรอบ/นาที และระยะเวลาของการออกก าลงักายในแต่ละคร้ัง แลว้มีการพกัระหว่างท่า
การออกก าลงักายเป็นเวลา 5 นาที  

 
 

กลุ่ม
ตวัอย่าง 

 
 

 
 
 
สัปดาห์ที ่

กลุ่มท่ี 1  
ไดรั้บการออกก าลงักาย 

โดยการใชฮู้ลาฮูปไม่ใส่น ้ า 
 

กลุ่มท่ี 2  
ไดรั้บการออกก าลงักาย 
โดยการใชฮู้ลาฮูปท่ีเพ่ิม
ความถ่วงโดยใส่น ้ า 500 

มล. 

กลุ่มท่ี 3  
ไดรั้บการออกก าลงักาย 
โดยการใชฮู้ลาฮูปท่ีเพ่ิม

ความถ่วงโดยใส่น ้ า 750 มล. 

ความเร็ว 
ของการ
หมุน 

(รอบ/นาที) 

ระยะเวลา 
(นาที) 

ความเร็ว 
ของการ
หมุน 

(รอบ/นาที) 

ระยะเวลา 
(นาที) 

ความเร็ว 
ของการหมุน 
(รอบ/นาที) 

ระยะเวลา 
(นาที) 

แขน เอว แขน เอว แขน เอว แขน เอว แขน เอว แขน เอว 

สปัดาห์ท่ี 
1-3 

80 80 10 20 80 80 10 20 80 80 10 20 

สปัดาห์ท่ี 
4-7 

85 85 10 30 85 85 10 30 85 85 10 30 

สปัดาห์ท่ี 
8-12 

90 90 10 30 90 90 10 30 90 90 10 30 
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ภาคผนวก ฌ 

การทดสอบด้านสุขสมรรถนะ  ด้านลดเฉพาะส่วนและขั้นตอนการเจาะตรวจระดับไขมันในเลอืด 
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วธีิการทดสอบด้านสุขสมรรถนะ และขั้นตอนการเจาะตรวจระดับไขมันในเลอืด 
 การวจิยัคร้ังน้ี ไดท้  าการศึกษาตวัแปรต่างๆ เก่ียวกบัตวัแปรทางสรีรวิทยา สุขสมรรถนะ 
และระดบัไขมนัในเลือด โดยมีรายละเอียดของการทดสอบ ดงัน้ี 

 1.  ตัวแปรทางสรีรวทิยา 
   1.1 ช่ังน า้หนัก 
 

 

 

 

 

อุปกรณ์ 
  เคร่ืองวิเคราะห์องคป์ระกอบของร่างกาย (Whole body, Bioelectrical Impedance 
Analysis) ยีห่อ้ Bio space รุ่น body 220 
  วธีิการ 
  1.  ใหผู้ท้ดสอบถอดรองเทา้และถุงเทา้ ข้ึนเหยยีบบนแผน่สแกนบนเคร่ืองวดั 
  2.  รอการประเมินผลจากเคร่ืองวเิคราะห์ค่าน ้าหนกัของร่างกาย 
 

1.2 เคร่ืองวดัความดัน 
 

 
 
 
 
 

  อุปกรณ์ 
  เคร่ืองวดัความดนัโลหิต Omron รุ่น SEM-1 model   

วธีิการ 
  1.  ใหผู้ท้ดสอบนัง่ในทางท่ีสบายประมาณ 5 นาที ก่อนท าการวดั 
  2.  ใชท่ี้แขนพบั (Arm cuff) พบัเหนือขอ้ศอกประมาณ 1 น้ิว 
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 2.  สุขสมรรถนะ 
  2.1 องค์ประกอบของร่างกาย 
   

 
 
 
 
 
 

  อุปกรณ์ 
  เคร่ืองวิเคราะห์องคป์ระกอบของร่างกาย (Whole body, Bioelectrical Impedance 
Analysis) ยีห่อ้ Bio space รุ่น body 220 

วธีิการ 
1.  ใหผู้ท้ดสอบถอดรองเทา้และถุงเทา้ ข้ึนเหยยีบบนแผน่สแกนบนเคร่ืองวดั 
2.  ใส่ขอ้มูลผูท้ดสอบ ไดแ้ก่ อาย ุเพศ ส่วนสูง 
3.  ใหผู้ท้ดสอบจบัแถบแผน่สแกนสองขา้ง งอแขนเล็กนอ้ย 
4.  รอการประเมินผลจากเคร่ืองวเิคราะห์ค่าตวัแปรขององคป์ระกอบทางกาย 

2,2 ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ โดยวธีิหาความแข็งแรงของกล้ามเนือ้สูงสุด  
(1 RM) 

 
 

 
 
 
 
 

                   เลก็เพรส (Leg Press)                                                           เลก็เคิล (Leg curl) 
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      ไบเซ็บ เคิล (Biceps curl)                       ไตรเซ็ป เอก็เทนชัน (Triceps extension) 

  อุปกรณ์ 
  เคร่ือง Weight machine ทดสอบ ไดแ้ก่ leg press, leg curl, Biceps curl, Triceps 
extension 
  วธีิการ 

1.  ใหผู้เ้ขารับการทดสอบอบอุ่นร่างกาย และยดืเหยยีดกลา้มเน้ือก่อนการทดสอบ 
2.  แนะน าวิธีการทดสอบกบัออกแรงกบัน ้ าหนักและการหายใจ โดยผูว้ิจยัได้

สาธิตวธีิการปฏิบติัใหดู้เป็นตวัอยา่ง 
3.  ผูรั้บการทดสอบท าการทดสอบความแขง็แรงของกลา้มเน้ือในท่าทางท่ีก าหนด 

2.3 ความอ่อนตัว วดัด้วยการเคลือ่นไหวของข้อต่อในท่าน่ัง ก้มแตะปลายเท้าขาตึง
(Sit and reach) ประเมิณค่าโดยกล่องวดัความอ่อนตัว  

 
 
 
 

 
 
 

อุปกรณ์ 
กล่องวดัความอ่อนตวั 
วธีิการ 
1.  ใหผู้เ้ขารับการทดสอบอบอุ่นร่างกาย และยดืเหยยีดกลา้มเน้ือก่อนการทดสอบ 
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2.  แนะน าวิธีการทดสอบกบัออกแรงกบัน ้ าหนักและการหายใจ โดยผูว้ิจยัได้
สาธิตวธีิการปฏิบติัใหดู้เป็นตวัอยา่ง 

3.  ผูรั้บการทดสอบท าการทดสอบความอ่อนตวัในท่าทางท่ีก าหนด 

2.4 สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด 
 

 

 

 

 

 

  อุปกรณ์ 
เคร่ืองวิเคราะห์แก๊ส (Cardiopulmonary gas exchange system) ยี่ห้อ Cortex รุ่น 

Metamax 3B: Breath by breath จากประเทศเยอรมนี 
วธีิการ 

1.  ใหผู้ท้ดสอบใส่อุปกรณ์ทดสอบใหเ้รียบร้อยก่อนการข้ึนลู่วิง่ทดสอบ 

2.  ผูท้ดสอบท าการเดินบนลู่วิ่งตามล าดบัความหนกัท่ีก าหนด โดยในการทดสอบ
ใชโ้ปรแกรมบรู๊ชโปรโตคอล (Bruce protocol) 

3.  ประเมินสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุดโดยโปรแกรมบันทึกผลจาก
คอมพิวเตอร์ 
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 3.  การลดเฉพาะส่วน 
3.1 เส้นรอบวง ท่ีแขน เอว และขา 

 

 

 

 

 

 
อุปกรณ์ 
สายวดั 
วธีิการ 
1.  ผูท้  าการทดลอง ยืนอยูใ่นท่าตรง ในขณะท่ีผูท้ดลองท าการวดัเส้นรอบวง ดว้ย

สายวดั   
2.  ท าการวดัเส้นรอบวงตามต าแหน่งท่ีก าหนด คือเส้นรอบวงของแขน เอว และขา 
3.  ในขณะวดัไม่ดึงสายวดัแน่นเกินไป จนเกิดเป็นรอยบนผวิหนงั 

3.2  การวดัไขมันใต้ผวิหนัง 

 

 
  Chest                                    Subscapular 
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        Biceps         Triceps 

 

 

 

 

 

Suprailiac                                      Thigh 

อุปกรณ์ 
เคร่ืองมือ Skin Fold Caliper  
วธีิการ 
1.  ใช้น้ิวหัวแม่มือและน้ิวช้ีมือซ้ายหยิบผิวหนงัให้กระชบัข้ึนมาให้ตั้งเป็นสันสูง

ประมาณ 1 ซม. โดยไม่มีเน้ือเยื่อของกลา้มเน้ือติด   การหยิบให้กางน้ิวหวัแม่มือและปลายน้ิวช้ีห่าง
กนัประมาณ 8 ซม.เป็นแนวตั้งฉากกบัเส้นผวิหนงัท่ีจะหยบิ 

2.  วางปากคีบของ Caliper ให้ตั้งฉากกบัสันผิวหนังและห่างหรือต ่าลงมาจาก
ปลายน้ิวหวัแม่มือและ น้ิวช้ีท่ีหยบิประมาณ 1 ซม. และอยูก่ึ่งกลางระหวา่งสันผวิหนงัและฐาน 

3.   ท าการวดัไขมนัใตผ้ิวหนงัตามต าแหน่งท่ีก าหนด คือ อก หลงั ตน้แขน
ดา้นหนา้ ตน้แขนดา้นหลงั เอว และหนา้ขา 
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 4.  อ่านค่าหลงัจากปล่อยให้ Caliper กดผิวหนงัประมาณ 2 วินาที ขณะท่ีน้ิวมือก็
หยบิผวิหนงัใหเ้ป็นสันตลอดการวดั 

5.  ท าการวดัค่าอย่างน้อยจุดละ 2 คร้ัง ถ้าค่าท่ีอ่านได้แตกต่างกันมากกว่า 1- 2 
มิลลิเมตร ให้วดัซ ้ าคร้ังท่ี 3   โดยหมุนต าแหน่งไปตามล าดบัมากกว่าวดัซ ้ า ณ จุดนั้นๆเลย หรือให้
เวลากบัผวิหนงัในการกลบัคืนสู่สภาพเดิม 

4.  ระดับไขมันในเลอืด 
 

 

 

 

 
อุปกรณ์ 

            อุปกรณ์ส าหรับการเจาะวิเคราะห์ผลเลือด ไดแ้ก่ หลอดเก็บตวัอยา่งเลือด, เข็มเจาะ
เลือด, ถุงมือ, ส าลี ผสมแอลกอฮอล ์, สายรัดแขน  

วธีิการ 
  1. ใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยันัง่พกัในท่าท่ีสบาย วางแขนขา้งใดขา้งหน่ึงบนหมอนรอง 
  2. ใส่สายรัดแขนเพื่อหาต าแหน่งของเส้นเลือด ผูท้  าการเจาะเลือดเพื่อเก็บตวัอยา่ง
ของเลือด 
  3. น าผลเลือดท่ีไดจ้ากผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไปสู่กระบวนการทางการแพทยเ์พื่อวิเคราะห์
ผลของสารชีวเคมีในเลือด 
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ประวตัิผู้เขยีนวทิยานิพนธ์ 
 

ช่ือ   : นายเกษมกิจ  รุ่งอุดม 
เกิดวนัท่ี   : 10 มกราคม 2529 
สถานท่ีเกิด  : ภูเก็ต 
ประวติัการศึกษา 
ส าเร็จการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา จากโรงเรียน ภ.ป.ร. ราชวทิยาลยั ในพระบรมราชูปถมัภ ์

จ.นครปฐม ปีการศึกษา 2546 
ส าเร็จการศึกษาระดบัปริญญาตรี ปริญญาวิทยาศาสตรบณัฑิต วิทยาลยัวิทยาศาสตร์และ

เทคโนโลยีการกีฬา สาขาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี
การกีฬา จากมหาวทิยาลยัมหิดล ปีการศึกษา 2551 

เขา้ศึกษาต่อในระดบัปริญญาโท ปริญญาวิทยาศาสตร์มหาบณัฑิต สาขาวิทยาศาสตร์การ
กีฬา แขนงวิชาสรีรวิทยาการกีฬา คณะวิทยาศาสตร์การ
กีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ปีการศึกษา 2552 
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