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 วชิรวิทย์ พงษ์จีน : ผลของโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกแบบหนัก
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การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการ

กระโดดเชือกแบบหนักสลับเบาที่มีต่อสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพของนิสิตนักศึกษา  กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นนิสิตนักศึกษาอาสาสมัคร (n=50) สุ่มแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มทดลองที่ออก
กำลังด้วยการกระโดดเชือกแบบหนักสลับเบาที่ความหนักร้อยละ 50 และ 80 ของอัตราการเต้น
หัวใจสูงสุด เป็นระยะเวลา 21 นาทีต่อครั้ง จำนวน 3 ครั้งต่อสัปดาห์ (n=19)  2) กลุ่มทดลองที่
ออกกำลังด้วยการกระโดดเชือกอย่างต่อเนื่องที่ความหนักระดับปานกลางที่ความหนักร้อยละ  70 
ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด เป็นระยะเวลา 30 นาทตี่อครั้ง จำนวน 5 ครั้งต่อสัปดาห์ (n=20) และ 
3) กลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมการออกกำลังกาย (n=20) ดำเนินการทดลองระยะเวลา 8 
สัปดาห์ สมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพและความรู้นั ้นประเมินก่อนและหลังออกกำลังกาย  8 
สัปดาห์ ในขณะที่การตอบสนองการรับรู้ทางจิตวิทยานั้นประเมินหลังการออกกำลังกายครั้งที่หนึ่ง
และครั้งสุดท้ายของการออกกำลังกาย การศึกษานี้วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ เปรียบเทียบผลวิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม  ซึ่งใช้ค่าเฉลี่ยก่อนการทดลองเป็นตัวแปรร่วมหาก
พบความแตกต่างจะเปรียบเทียบเป็นรายคู่ ตามวิธีของบอนเฟอโรนี  โดยมีค่าพื้นฐานก่อนการ
ทดลองและเพศเป็นตัวแปรร่วม ผลการวิจัยพบว่า 1) สมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพด้านความ
อดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจของกลุ่มทดลองทั้ง  2 กลุ่ม สูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 2) ความรู้เกี่ยวกับการออกกำลังกายประเภทแอโรบิกของ
กลุ ่มทดลองทั ้ง 2 กลุ ่ม สูงกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ  .05 สรุปได้ว่า 
โปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกแบบหนักสลับเบาสามารถพัฒนาสมรรถภาพทาง
กายเพื่อสุขภาพและพัฒนาด้านความรู้ของการออกกำลังกายของนิสิตนักศึกษาได้ไม่ แตกต่างจาก
การออกกำลังกายอย่างต่อเนื่องที่ความหนักระดับปานกลาง 
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 Wachirawit Phongchin : EFFECTS OF A HIGH-INTENSITY INTERVAL EXERCISE 

PROGRAMME USING ROPE SKIPPING ON HEALTH-RELATED PHYSICAL FITNESS 
OF UNDERGRADUATE STUDENTS. Advisor: WARIS WONGPIPIT, Ph.D. Co-
advisor: Asst. Prof. Suthana Tingsabhat, Ph.D. 

  
The purpose of this study was to study the effects of a high-intensity interval 

exercise programme using rope skipping on health-related physical fitness in 
undergraduate students. Fifty-nine healthy adults (age: 21.7±2.5 years; 30 males) 
participated in this randomised controlled study. The participants were randomly 
assigned to three groups: 1) HIIE (9 x 2-min rope skipping bouts at 80% maximal heart 
rate (HRmax) interspersed with 1-min active recovery at 50% HRmax), 2) MICE (30-
min rope skipping at 70% HRmax), or 3) non-exercise control group. Exercise sessions 
were conducted three and five times per week in HIIE and MICE, respectively, for 8 
weeks. Health-related physical fitness and knowledge were assessed at baseline and 
after the 8-week intervention. Perceived-psychoperceptual responses were 
examined after the first and the last exercise session respectively. Mean differences 
among groups for health-related physical fitness, knowledge, and perceived-
psychoperceptual were tested by ANCOVA, while controlling for baseline values and 
sex. The findings were as follows: 1) the cardiovascular endurance in both 
experimental groups was higher than the control group. 2) knowledge of exercise in 
both experimental groups was higher than the control group. Conclusion: HIIE and 
MICE similarly improved cardiovascular endurance and knowledge. 
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บทที่ 1 
บทนำ 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
ป ัจจ ุบ ันสถานการณ ์การระบาดของไวร ั ส  severe-acute respiratory syndrome 

coronavirus 2 (SARS-CoV-2) ที่ทำให้เกิดโรคโคโรน่าไวรัส (coronavirus disease) หรือที่รู้จักกัน
ว่าโรคโควิด-19 (COVID-19) ส่งผลให้หลายประเทศท่ัวโลกมีมาตรการต่าง ๆ เช่น การหยุดการจัดการ
เรียนการสอนภายในโรงเรียนและมหาวิทยาลัย การกักตัว การเว้นระยะห่างทางสังคม การปิดโรงยิม 
ศูนย์กีฬา สระว่ายน้ำและสวนสาธารณะ ทำให้ประชาชนมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการดำเนิน
ชีว ิตประจำวัน หรือมีว ิถีชีว ิตแบบนิวนอร์มอล (new normal) อาทิ มีกิจกรรมทางกายลดลง 
พฤติกรรมการใช้หน้าจอและระยะเวลาของการมีพฤติกรรมเนือยนิ่งเพ่ิมมากข้ึน (Amini et al., 2021)  
ซึ ่งเกิดขึ ้นทั ้งในประเทศไทย (Katewongsa et al., 2021) และ ต่างประเทศ (Stockwell et al., 
2021) งานวิจัยได้แสดงว่า การมีกิจกรรมทางกายความหนักระดับปานกลางนั้นมีความสัมพันธ์กับการ
มีภูมิคุ้มกันป้องกันโรค (Ranasinghe et al., 2020) และยังช่วยในการลดความเครียดและความกังวล 
(Amatriain-Fernandez et al., 2020) นอกจากน ี ้การทบทวนวรรณกรรมอย ่างเป ็นระบบ 
(Stockwell et al., 2021) ได้ทำการศึกษาเกี ่ยวกับการเปลี ่ยนแปลงของกิจกรรมทางกายและ
พฤติกรรมเนือยนิ ่งก่อนช่วงการระบาดโควิด -19 (COVID-19) จนถึงระหว่างการล็อกดาวน์ จาก
การศึกษาพบว่าระยะเวลาที่ใช้ในกิจกรรมทางกายมีการลดลงและยังมีการเพิ่มขึ้นของระยะเวลาที่ใช้
ในพฤติกรรมเนือยนิ่ง ซึ่งส่งผลกระทบทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต การมีกิจกรรมทางกายและการ
ออกกำลังกายนั้นส่งผลดีต่อสุขภาพในช่วงการระบาดของโควิด -19 และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้ให้
คำแนะนำว่าประชาชนควรมีกิจกรรมทางกายในช่วงล็อกดาวน์เพิ่มขึ้น และลดระยะเวลาที่ใช้ใน
พฤติกรรมเนือยนิ่ง ดังนั้นเพื่อให้ประชาชนยังมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดี โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ในช่วงการระบาดของไวรัส SARS-CoV-2 การส่งเสริมการเพ่ิมกิจกรรมทางกายและลดระยะเวลาที่ใช้
ในพฤติกรรมเนือยนิ่งจึงมีความสำคัญ 

กิจกรรมทางกาย (physical activity) หมายถึง การเคลื ่อนไหวใด ๆ ของร่างกายที ่ใช้
กล้ามเนื้อโครงร่างในการเคลื่อนไหวและมีการใช้พลังงานเพิ่มขึ้น  อีกทั้งมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
สมรรถภาพทางกาย กล่าวคือ การมีกิจกรรมทางกายที่มากขึ้นจะส่งผลให้มีสมรรถภาพทางกายที่สูง
ย ิ ่ งข ึ ้น  (Caspersen et al., 1985 ; Centers for Disease Control and Prevention, 2017; UK 
Chief Medical Officers' Physical Activity Guidelines, 2019; World Health Organization, 
2010; World Health Organization, 2020) ซึ่งมีความแตกต่างกับการออกกำลังกายเพราะการออก
กำลังกายนั้นเป็นส่วนหนึ่งของกิจกรรมทางกาย แต่จะมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับสมรรถภาพทางกายที่
มากกว่าการมีกิจกรรมทางกาย มีการวางแผนการออกกำลังกาย การจัดโครงสร้างและการเคลื่อนไหว
ร่างกายซ้ำ ๆ และมีเป้าหมายเพ่ือพัฒนาหรือรักษาสมรรถภาพทางกายไว้ (Caspersen et al., 1985) 
การขาดกิจกรรมทางกาย (physical inactivity/insufficient physical activity) หมายถึง การมี
กิจกรรมทางกายที่น้อยกว่าที่กำหนดในคำแนะนำของการมีกิจกรรมทางกาย (Tremblay et al., 
2017) ซึ่งองค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 2020) ให้คำแนะนำว่า ผู้ใหญ่ควรมี
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กิจกรรมทางกายประเภทแอโรบิกอย่างน้อย 150–300 นาทีต่อสัปดาห์ ที่ความหนักระดับปานกลาง 
หรือ 75–150 นาทีต่อสัปดาห์ ที่ความหนักระดับสูง หรือการผสมผสานกันของทั้งสองระดับความหนัก 
ซึ่งการขาดกิจกรรมทางกายนั้นเป็นปัญหาที่เกิดขึ้นทั่วโลก และยังเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง (Lee et al., 2012) และเป็นการเพิ่มการใช้งบประมาณทางด้านสาธารณสุขด้วย (Ding 
et al., 2016) ดังนั้น องค์การอนามัยโลกจึงตั้งเป้าหมายว่า ภายในปี ค.ศ. 2025 ประชากรที่ขาด
กิจกรรมทางกายจะต้องลดลง อย่างน้อยร้อยละ 10 ทั่วโลก เพ่ือที่จะลดอัตราการตายจากการเกิดโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง (World Health Organization, 2018)  

นอกจากนี้พฤติกรรมเนือยนิ่ง (sedentary behaviour) คือ กิจกรรมใด ๆ ขณะตื่นนอนก็
ตามที่มีการใช้พลังงานต่ำกว่าหรือเท่ากับ 1.5 METs (metabolic equivalents) ในท่านั่ง เอนหลัง 
นอนราบ (Tremblay et al., 2017) ซึ ่งพฤติกรรมเนือยนิ ่งนั ้นสามารถพบได้ในบุคคลทั่วไป ที ่มี
กิจกรรมทางกายเพียงพอหรือไม่เพียงพอ กล่าวคือ แม้จะมีกิจกรรมทางกายตามที่กำหนดไว้ตาม
คำแนะนำเรื่องกิจกรรมทางกาย แต่ก็สามารถมีพฤติกรรมเนือยนิ่งได้มากเช่นกัน นอกจากนี้พฤติกรรม
เนือยนิ่ง มีความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาที่ใช้ในพฤติกรรมเนือยนิ่ง และโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง กล่าวคือ 
ยิ ่งมีระยะเวลาที ่ใช้ในพฤติกรรมเนือยนิ ่งมาก ยิ ่งมีความเสี ่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 
(Edwardson et al., 2012 ; Wilmot et al., 2012 )  โ ร ค เบ าหว าน  (Biswas et al., 2015 ; 
Edwardson et al., 2012; Gill et al., 2011; Wilmot et al., 2012) และ อัตราการตายจากทุก
สาเหตุสูงขึ ้น (Wilmot et al., 2012) และบุคคลที่มีกิจกรรมทางกายต่ำจะมีความเสี่ยงของโรค
ดังกล่าวสูงขึ้นและอัตราการตายสูงขึ้นด้วย 

จากการศึกษาของ Ekelund et al. (2016) และ Stamatakis et al. (2019) ค้นพบว่า หาก
มีกิจกรรมทางกายที ่เพียงพอตามแนวทางของกิจกรรมทางกายฉบับปัจจุบ ันที ่ระบุไว ้ ( U.S. 
Department of Health and Human Services, 2018; World Health Organization, 2020) จะ
สามารถลดความสัมพันธ์ของความเสี่ยงจากอัตราการตายของโรคหลอดเลือดหัวใจได้ในกลุ่มที่มี
ระยะเวลาในการนั่งมากกว่า 8 ชั่วโมงต่อวัน ซึ่งประชากรไทยนั้นมีพฤติกรรมเนือยนิ่งเฉลี่ยวันละ 14 
ชั่วโมงต่อวัน คณะกรรมการพัฒนาร่างแผนแม่บทการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย พ .ศ. 2561–2573 
(2560) พบว่าการส่งเสริมประชากรที ่ขาดกิจกรรมทางกายให้มีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอตาม
คำแนะนำกิจกรรมทางกายจึงมีความสำคัญเพื่อให้ประชาชนสุขภาพดียิ่งขึ้นและลดความสัมพันธ์ของ
ความเสี่ยงจากการมีพฤติกรรมเนือยนิ่งลงได้  

นอกจากนี ้การศึกษาค้นพบว่า กิจกรรมทางกายและสมรรถภาพทางกายเพ่ื อสุขภาพ 
(health-related physical fitness) มีความสัมพันธ์ที่แตกต่างกันต่อโรคหลอดเลือดหัวใจ (coronary 
heart disease) และโรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular disease) (Williams, 2001) ซึ่ง
สมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพ หรือ สุขสมรรถนะ มีคำนิยามคือ สุขภาพและสมรรถภาพทางกาย 
เป็นสิ่งที่มีความสัมพันธ์และเกี่ยวข้องกัน การมีสมรรถภาพทางกายที่ดีจะช่วยให้เป็นผู้มีสุขภาพดี 
สามารถประกอบกิจการงานต่าง ๆ ในชีวิตประจำวันได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งสมรรถภาพทางกาย
เพ่ือสุขภาพ นั้นมีความสำคัญมากกว่าทักษะสมรรถนะในเชิงการส่งเสริมสุขภาพ (Caspersen et al., 
1985) อาทิ ความอดทนของระบบหายใจและไหลเวียนเลือด ที ่เป็นหนึ ่งในองค์ประกอบของ
สมรรถภาพทางกายเพื ่อสุขภาพ นั ้นสามารถลดความเสี ่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและ
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โรคหัวใจและหลอดเลือดมากกว่าการมีกิจกรรมทางกายประมาณสองเท่า (Williams, 2001) อีกทั้ง
งานวิจัยค้นพบว่าการมีความแข็งแรงของกล้ามเนื ้อสูง โดยการวัดแรงบีบมือ ซึ ่งเป็นหนึ ่งใน
องค์ประกอบของ สมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพเช่นเดียวกัน มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงในการ
เกิดโรคเบาหวานที่ลดลงได้ (Celis-Morales et al., 2017) ดังนั้นการส่งเสริมสมรรถภาพทางกายเพ่ือ
สุขภาพ จึงมีความสำคัญที่จะลดความเสี่ยงของการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้ ซึ่งทำได้ด้วยการออก
กำลังกายประเภทแอโรบิกแบบต่าง ๆ 

จากเงื่อนไขในสถานการณ์ปัจจุบันเกี่ยวกับการระบาดของโรคโควิด-19 ที่รัฐบาลไม่อนุญาต
หรือจำกัดการออกจากที่พักอาศัย (work from home) และทางสาธารณสุขของทั่วโลกส่งเสริมให้มี
ก ิจกรรมทางกายตามคำแนะนำก ิจกรรมทางกายขององค ์การอนาม ัยโลก (World Health 
Organization, 2020) การกระโดดเชือกเป็นทางเลือกหนึ่งที่สามารถทำได้หากข้อต่อนั้นยังมีความ
แข็งแรงปกติ จากคำแนะนำของวิทยาลัยเวชศาสตร์การกีฬาแห่งสหรัฐอเมริกา (American College 
of Sports Medicine, 2020) ซึ่งการกระโดดเชือกนั้นเป็นการออกกำลังกายแบบแอโรบิก ความหนัก
ระดับปานกลางถึงสูง (Ridley & Olds, 2008) และสามารถส่งเสริมความอดทนของระบบไหลเวียน
โลหิตและระบบหายใจ (cardiorespiratory endurance) ซึ่งเป็นหนึ่งในองค์ประกอบของสมรรถภาพ
ทางกายเพื่อสุขภาพ อีกทั้งการกระโดดเชือกนั้นเป็นการออกกำลังกายที่มีแรงกระแทกสามารถ
ส่งเสริมการเพิ่มมวลกระดูกได้ (Ha & Ng, 2017) ซึ่งแรงกระแทกนี้มีความสำคัญเป็นอย่างมากใน
ประชากรที่อายุต่ำกว่า 30 ปีในการเสริมสร้างมวลกระดูกและลดความเสี่ยงในการเกิดโรคกระดูกพรุน
ได้ในอนาคต (Birdwood, 1996) นอกจากนี้การกระโดดเชือกยังเป็นการออกกำลังกายที่มีค่าใช้จ่าย
น้อยเพราะอุปกรณ์ที ่ใช ้สำหรับการกระโดดเชือกมีราคาไม่แพง ทำให้บุคคลที ่ม ีเศรษฐานะ 
(socioeconomic status) ในระดับต่ำ หรือบุคคลไม่มีรายได้ เช่น นิสิตนักศึกษาในมหาวิทยาลัย 
สามารถเข้าถึงและใช้การกระโดดเชือกในการส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกายให้เหมาะสมได้ นอกจากนี้
ยังพบว่าการกระโดดเชือกนั้นให้ความสนุกสนาน (Ha et al., 2014; Ha & Ng, 2017) และเป็นการ
ออกกำลังกายที่ใช้พื้นที่น้อย ทำให้สามารถออกกำลังกายได้ในพื้นที่จำกัด ดังนั้นการกระโดดเชือก
สามารถเข้าถึงได้กับประชาชนทุกคนและให้ประโยชน์ต่อสุขภาพได้ 

โดยทั่วไปการกระโดดเชือกนั้นจะมีรูปแบบการออกกำลังกายอย่างต่อเนื่องที่ความหนักระดับ
ปานกลาง ซึ่งหากประชาชนต้องทำการกระโดดเชือกทุกวัน เพื่อให้มีเวลาการมีกิจกรรมทางกายที่
เหมาะสมตามคำแนะนำขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 2020) อาจจะทำ
ให้ประชาชนนั้นมีความสนุกสนานที่ลดลง (เกิดความเบื่อหน่าย) เพราะต้องใช้ระยะเวลาค่อนข้างนาน 
เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์ ซึ ่งอาจทำให้ความยึดมั ่น (adherence) ในการมี
กิจกรรมทางกาย/การออกกำลังกายนั้นลดลง (Coquart et al., 2008) ดังนั้นการหารูปแบบการออก
กำลังกายโดยการกระโดดเชือกที่สามารถสร้างความสนุกสนาน  ใช้ระยะเวลาสั้นลง และมีทางเลือก
ให้แก่ประชาชนในการกระโดดเชือกนั้นจึงมีความสำคัญต่อการส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกาย/การ
ออกกำลังกายด้วย (Ruby et al., 2011)  

การออกกำลังกายแบบหนักสลับเบา (high-intensity interval exercise; HIIE) เป็นรูปแบบ
การออกกำลังกายประเภทแอโรบิกท่ีกำลังเป็นที่นิยมในปัจจุบันในประชาชนทั่วไป ซึ่งทางวิทยาลัยเวช
ศาสตร์การกีฬาแห่งสหรัฐอเมริกา สำรวจ 20 อันดับแนวโน้มของการออกกำลังกายทั่วโลก ซึ่ง การ
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ออกกำลังกายแบบหนักสลับเบาติดเป็นอันดับที่ 2 ในปี ค.ศ. 2020 (Thompson, 2019) และ อันดับ 
5 ในปี ค.ศ. 2021 (Thompson, 2021) อีกทั ้งการออกกำลังกายแบบหนักสลับเบาเป็นรูปแบบ
ทางเลือกในการออกกำลังกายที่สามารถส่งเสริมสุขภาพของประชาชนได้ (Kilpatrick et al., 2014) 
ซึ่งการออกกำลังกายแบบหนักสลับเบา คือ การออกกำลังกายที่ความหนักระดับสูง สลับกับการพัก
แบบมีการเคลื่อนไหวหรือการออกกำลังกายที่ใช้ความหนักระดับต่ำลงมา ซึ่งการออกกำลังกายแบบ
หนักสลับเบานั้นช่วยพัฒนาสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด  (Maturana et al., 2021; Poon et 
al., 2021) นำไปสู่การพัฒนาของสมรรถภาพทางกายเพ่ือสุขภาพด้านความอดทนของระบบไหลเวียน
โลหิตและระบบหายใจ อีกทั้งการออกกำลังกายแบบหนักสลับเบามีความแตกต่างจากการออกกำลัง
กายแบบรูปแบบเดิม กล่าวคือ การออกกำลังกายอย่างต่อเนื ่องที ่ความหนักระดับปานกลาง 
(moderate-intensity continuous exercise; MICE) ซ่ึงงานวิจัยในรูปแบบการวิเคราะห์อภิมาน 
(meta-analysis) ได้ค้นพบว่าการออกกำลังกายแบบหนักสลับเบานั้นสามารถพัฒนาการใช้ออกซิเจน
สูงสุดได้ดีกว่าการออกกำลังกายอย่างต่อเนื่องที่ความหนักระดับปานกลาง (Maturana et al., 2021; 
Poon et al., 2021) อีกทั้งการตอบสนองต่อความพึงพอใจและการรับรู้ความสามารถของตัวเอง ที่มี
ต่อการออกกำลังกายแบบหนักสลับเบานั้นสูงกว่าการออกกำลังกายอย่างต่อเนื่องที่ความหนักระดับ
ปานกลางในผู ้ใหญ่ช่วงต้น (Poon et al., 2018) ดังนั ้นการออกกำลังกายแบบหนักสลับเบาจึง
เหมาะสมในการส่งเสริมสุขภาพในผู้ใหญ่ช่วงต้นที่ขาดกิจกรรมทางกายได้อย่างดียิ่ง 

นอกจากนั้นการตอบสนองการรับรู้ทางจิตวิทยา เช่น การมีความสนุกสนานในการมีกิจกรรม
ทางกายจะส่งผลต่อการเพ่ิมความตั้งใจในการมีกิจกรรมทางกาย (Ruby et al., 2011; Thum et al., 
2017) อีกทั้งการศึกษายังค้นพบว่าระดับความหนักของการมีกิจกรรมทางกายมีความสัมพันธ์กับ
ระดับความสนุกสนาน (Salmon et al., 2003) อีกท้ังความสนุกสนานยังมีนัยสำคัญต่อสุขภาพในการ
ลดความเครียดและส่งเสริมสุขภาพจิตที ่ด ี (Wankel, 1993) และความสามารถของตน (self-
efficacy) ยังเป็นอีกปัจจัยสำคัญในการปรับเปลี่ยนและดำรงพฤติกรรมในการมีกิจกรรมทางกาย 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ใหญท่ี่ขาดกิจกรรมทางกาย (Fletcher & Banasik, 2001) อีกท้ังความสามารถ
ของตนนั้นถูกแนะนำว่าเป็นตัวขับเคลื่อนทางจิตวิทยาที่สำคัญของการปฏิบัติตามข้อกำหนดของการ
ออกกำลังกาย/มีกิจกรรมทางกาย (Martin & Sharpe, 2011) ซึ่งการศึกษาได้ค้นพบว่าความสามารถ
ของตน ความพึงพอใจ และความสนุกสนานนั้นมีความสัมพันธ์เชิงบวกในบริบทของการมีกิจกรรมทาง
กาย (Hu et al., 2007; Jerome et al., 2002)  

จากความสำคัญของการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอดังกล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยเล็งเห็นถึง
ความสำคัญของการศึกษาผลของโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกแบบหนักสลับเบา
ที่มีต่อสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพของนิสิตนักศึกษา  เพื่อดำรงและส่งเสริมการมีสุขภาพและ
สมรรถภาพทางกายให้ดียิ่งขึ้นในสภาวะการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 นี้  
คำถามการวิจัย  
 โปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกที่แตกต่างกันสามารถพัฒนาสมรรถภาพ
ทางกายเพื่อสุขภาพหรือไม่ และองค์ประกอบของสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพด้านใดบ้างที่มีการ
พัฒนาในนิสิตนักศึกษา 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกที่มีต่อสมรรถภาพทาง

กายเพ่ือสุขภาพของนิสิตนักศึกษา โดย 
1) เปรียบเทียบสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพ ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองทั้ง

สองกลุ่มและกลุ่มควบคุม 
2) เปรียบเทียบสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพ หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองทั้งสอง

กลุ่มและกลุ่มควบคุม 
3) เปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการออกกำลังกายประเภทแอโรบิกก่อนและหลังการทดลอง

ของกลุ่มทดลองทั้งสองกลุ่มและกลุ่มควบคุม 
4) เปรียบเทียบการตอบสนองการรับรู้ทางจิตวิทยาหลังการทดลองของกลุ่มทดลองทั้งสอง

กลุ่ม 
สมมติฐานการวิจัย 
 ผู ้วิจัยได้ตั ้งสมมติฐานจากศึกษางานวิจัยเรื ่องการออกกำลังกายแบบหนักสลับเบาตาม
การศึกษาที่ผ่านมา (Maturana et al., 2021; Poon et al., 2018; Poon et al., 2021; Thum et 
al., 2017) ดังนี้ 

1) สมรรถภาพทางกายเพ่ือสุขภาพทุกองค์ประกอบก่อนการทดลองของกลุ่มทดลองทั้งสอง
กลุ่ม มีความแตกต่างกับหลังการทดลอง 

2) สมรรถภาพทางกายเพ่ือสุขภาพทุกองค์ประกอบหลังการทดลองของกลุ่มทดลองทั้งสอง
กลุ่ม มีความแตกต่างกับกลุ่มควบคุม 

3) ความรู ้ของการออกกำลังกายหลังการทดลองของกลุ ่มทดลองทั ้งสองกลุ ่ม มีความ
แตกต่างกับกลุ่มควบคุม 

4) การตอบสนองการรับรู้ทางจิตวิทยาหลังการทดลองของกลุ่มทดลองทั้งสองกลุ่มไม่มี
ความแตกต่างกัน 

ขอบเขตของการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี ้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการออกกำลังกายแบบหนักสลับด้วยการ

กระโดดเชือกท่ีมีต่อสมรรถภาพทางกายเพ่ือสุขภาพของนิสิตนักศึกษา 
ประชากรในการวิจัย คือ นิสิตนักศึกษาจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย อายุระหว่าง 18–34 ปี ที่มี

ค่าดัชนีมวลกายต่ำกว่า 25 กิโลกรัมต่อเมตร2 

กลุ่มทดลอง ในการทดลองนี้ มีทั้งหมด 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มออกกำลังกายด้วยการกระโดด
เชือกแบบหนักสลับเบา 2) กลุ่มออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกอย่างต่อเนื่องที่ความหนักระดับ
ปานกลาง และ 3) กลุ่มควบคุม 

ระยะเวลา การศึกษานี้จะใช้ ทั้งหมด 8 สัปดาห์ 
โปรแกรมการออกกำลังกาย คือ โปรแกรมการออกกำลังกายที่มีจุดมุ่งหมายเพื่อพัฒนาการ

เรียนรู้ด้านพุทธิพิสัย (cognitive domain) ด้านจิตพิสัย (affective domain) และด้านทักษะพิสัย 
(psychomotor domain) 
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ด้านพุทธิพิสัย คือ ความรู้เกี่ยวกับกิจกรรมทางกาย การออกกำลังกายแบบแอโรบิก และการ
กระโดดเชือก 

ด้านจิตพิสัย คือ เจตคติหรือการตอบสนองการรับรู้ทางจิตวิทยา ประกอบไปด้วย ความ
สนุกสนานและความสามารถของตน 

ด้านทักษะพิสัย คือ ทักษะการปฏิบัติในการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือก 
โปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกแบบหนักสลับเบา คือ การออกกำลัง

กายด้วยการกระโดดเชือก ที่ความหนักร้อยละ 80 ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด เป็นระยะเวลา 2 
นาที สลับกับการออกกำลังกายที่ความหนักร้อยละ 50 ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด เป็นระยะเวลา 1 
นาที รวมเป็นระยะเวลา 21 นาทีต่อครั้ง ทั้งหมด 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ระยะเวลารวมของการออกกำลัง
กายทั้งสิ้นคือ 63 นาทีต่อสัปดาห์ ในสัปดาห์ที่ 1 และสัปดาห์ที่ 2 เพื่อการปรับตัวให้ร่างกายมีความ
คุ้นชินต่อการออกกำลังกายตามหลักการออกกำลังกาย และในสัปดาห์ที่ 3 ถึงสัปดาห์ที่ 8 จะเป็นการ
ออกกำลังกายที่ความหนักร้อยละ 80 ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด เป็นระยะเวลา 2 นาที สลับกับ
การออกกำลังกายที่ความหนักร้อยละ 50 ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด เป็นระยะเวลา 1 นาที รวม
เป็นระยะเวลา 27 นาทีต่อครั้ง ทั้งหมด 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ระยะเวลารวมของการออกกำลังกายทั้งสิ้น
คือ 81 นาทีต่อสัปดาห์ ซึ่งปริมาณทั้งสิ้นของการออกกำลังกายจะทำให้ผู้เข้าร่วมวิจัยนั้นสามารถทำ
ตามคำแนะนำกิจกรรมทางกายในผู้ใหญ่ขององค์การอนามัยโลก ปี 2020 

โปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกอย่างต่อเนื่องที่ความหนักระดับปาน
กลาง คือ การออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกอย่างต่อเนื่อง ที่ความหนักร้อยละ 70 ของอัตรา
การเต้นหัวใจสูงสุด เป็นระยะเวลารวม 20 นาทีต่อครั้ง ทั้งหมด 5 ครั้งต่อสัปดาห์ ระยะเวลารวมของ
การออกกำลังกายทั้งสิ้นคือ 100 นาทีต่อสัปดาห์ ในสัปดาห์ที่ 1 และสัปดาห์ที่ 2 และในสัปดาห์ที่ 3 
ถึงสัปดาห์ที่ 8 จะออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือก ที่ความหนักร้อยละ 70 ของอัตราการเต้นหัวใจ
สูงสุด เป็นระยะเวลารวม 30 นาทีต่อครั้ง ทั้งหมด 5 ครั้งต่อสัปดาห์ ระยะเวลารวมของการออกกำลัง
กายทั้งสิ้นคือ 150 นาทีต่อสัปดาห์ ซึ่งปริมาณทั้งสิ้นของการออกกำลังกายจะทำให้ผู้เข้าร่วมวิจัยนั้น
สามารถทำตามคำแนะนำกิจกรรมทางกายในผู้ใหญ่ขององค์การอนามัยโลก ปี 2020 

การกระโดดเชือก คือ การกระโดดที่อาศัยเชือกเป็นอุปกรณ์ ซึ่งการกระโดดจะใช้การกระโดด
สองขาขึ้นลงพร้อมกันและการกระโดดเชือกแบบสลับขา ด้วยการเหวี่ยงเชือกจากข้างหลังไปข้างหน้า 
โดยให้น้ำหนักอยู่ที่ปลายเท้า การกระโดดต้องกระโดดบนพื้น และกระโดดอยู่กับที่  

การกระโดดเชือกแบบเท้าคู่ คือ การกระโดดถือปลายเชือกไว้ทั้งสองข้าง งอศอกเล็กน้อย 
แล้วทำการเหวี่ยงเชือกจากข้างหลังมาข้างหน้า เมื่อเชือกกระทบพื้นให้ทำการกระโดดข้ามเชือกทั้ง
สองเท้าพร้อมกัน โดยให้น้ำหนักอยู่ที่ปลายเท้า  

การกระโดดเชือกแบบสลับเท้า คือ การกระโดดถือปลายเชือกไว้ทั้งสองข้าง งอศอกเล็กน้อย 
แล้วทำการเหวี่ยงเชือกจากข้างหลังมาข้างหน้า ก่อนที่เชือกจะกระทบพื้นให้ทำการกระโดดข้ามเชือก
เท้าหนึ่งอยู่กับพื้นและอีกเท้าหนึ่งยกเข่าขึ้น ก่อนที่เชือกกระทบพื้นอีกครั้งให้สลับเท้าโดยนำเท้าที่ยก
แทนที่เท้าที่อยู่กับพ้ืน โดยให้น้ำหนักอยู่ที่ปลายเท้า 

สมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพ มี 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) องค์ประกอบของร่างกาย 2) 
ความอ่อนตัว 3) ความอดทนของกล้ามเนื้อ 4) ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และ 5) ความอดทนของ
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ระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจ ซึ่งจะประเมินตามคำแนะนำการประเมินสมรรถภาพทางกาย
เพ่ือสุขภาพของวิทยาลัยเวชศาสตร์การกีฬาแห่งสหรัฐอเมริกา 

การตอบสนองการรับรู ้ทางจิตวิทยา (perceived-psychoperceptual responses) 
หมายถึง การรับรู้ถึงการตอบสนองทางอารมณ และการเปลี่ยนแปลงอารมณจนถึงประสิทธิภาพของ
พุทธิปญญา คุณลักษณะ ลักษณะทางอารมณรวมถึงบุคลิกภาพและพฤติกรรม ซึ่งในงานวิจัยนี้จะทำ
การประเมินความสนุกสนาน และความสามารถของตน  

ตัวแปรต้น (independent variables) คือ โปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการกระโดด
เชือกอย่างต่อเนื่องที่ความหนักระดับปานกลาง และโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือก
แบบหนักสลับเบา  

ตัวแปรตาม (dependent variables) คือ สมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพ ความรู้ และ 
การตอบสนองการรับรู้ทางจิตวิทยา 

ผลลัพธ์หลัก (primary outcome) คือ ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและระบบ
หายใจ  

ผลลัพธ์รอง (secondary outcomes) คือ องค์ประกอบของร่างกาย ความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อ ความอดทนของกล้ามเนื้อ ความอ่อนตัว ความรู้ และการตอบสนองการรับรู้ทางจิตวิทยา 
นิยามศัพท์ท่ีใช้ในการวิจัย 

กิจกรรมทางกาย (physical activity) หมายถึง การเคลื่อนไหวใด ๆ ของร่างกายที ่ใช้
กล้ามเนื้อโครงร่างในการเคลื่อนไหวและมีการใช้พลังงาน 

การออกกำลังกาย (exercise) หมายถึง การออกกำลังกายเป็นส่วนหนึ่งของกิจกรรมทาง
กายซึ่งประกอบด้วย การวางแผน มีโครงสร้าง และมีการเคลื่อนไหวร่างกายซ้ำ ๆ อย่างมีเป้าหมาย 
เพ่ือพัฒนาหรือดำรงสมรรถภาพทางกาย 

พฤติกรรมเนือยนิ่ง (sedentary behaviour) หมายถึง กิจกรรมใด ๆ ก็ตามขณะตื่นนอน
ที่มีการใช้พลังงานต่ำกว่าหรือเท่ากับ 1.5 หน่วยพลังงาน (METs) ในท่านั่ง เอนหลัง นอนราบ 

สมรรถภาพทางกายเพ ื ่ อส ุขภาพ (health-related physical fitness) หมายถึง 
ความสามารถในการทำงานประจำวันด้วยความฉับกระเฉงและตื่นตัวโดยไม่มีความเหนื่อยล้าและยังมี
พลังเหลือเฟือเพ่ือความเพลิดเพลินกับกิจกรรมยามว่างและสามารถตอบสนองต่อเหตุฉุกเฉิน 

องค์ประกอบของร่างกาย (body composition) หมายถึง ปริมาณหรือร้อยละของ
เนื้อเยื่อต่าง ๆ ของร่างกาย (กระดูก ไขมัน กล้ามเนื้อ) ที่มีความเกี่ยวข้องกับสุขภาพ ประเมินได้ด้วย
การวัดไขมันใต้ผิวหนัง โดยการใช้ skinfold caliper 

ความอ่อนตัว (flexibility) หมายถึง ความสามารถของการเคลื่อนไหวข้อต่อได้ถึงจุดสูงสุด
ของการเคลื่อนไหวของข้อต่อ ประเมินได้ด้วยการนั้งก้มแตะ (sit and reach) 

ความอดทนของกล้ามเนื้อ (muscular endurance) หมายถึง ความสามารถของกลุ่ม
กล้ามเนื ้อในการที ่จะสามารถทำการบีบตัวซ้ำ ๆ ในช่วงระยะเวลาหนึ่งที ่เพียงพอและส่งผลให้
กล้ามเนื้ออ่อนล้า ประเมินได้ด้วยการทดสอบดันพ้ืน (push up test) 

ความแข็งแรงของกล้ามเนื ้อ (muscular strength) หมายถึง ความสามารถของกลุ่ม
กล้ามเนื้อที่จะพัฒนาแรงบีบตัวสูงสุดต่อแรงต้านในการบีบตัวหนึ่งครั้ง และมีความเกี่ยวข้องกับ
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ความสามารถในการที่จะทำกิจกรรมที่ต้องใช้แรงของกล้ามเนื้อในระดับสูง ประเมินได้ด้วยการวัดแรง
เหยียดขา (back-and-leg dynamometer) และหลังกับวัดแรงบีบมือ (handgrip dynamometer) 

ความอดทนของระบบกล้ามเนื ้อหัวใจและหายใจ (cardiovascular endurance) 
หมายถึง ความสามารถของไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจที่จะลำเลียงออกซิเจนระหว่างดำเนิน
กิจกรรมทางกายอย่างต่อเนื่อง ประเมินได้ด้วยการก้าวขึ้นลงกล่อง 3 นาที (step box) 

การตอบสนองการรับรู ้ทางจิตวิทยา (perceived-psychoperceptual responses) 
หมายถึง การรับรู้ถึงการตอบสนองทางอารมณ และการเปลี่ยนแปลงอารมณจนถึงประสิทธิภาพของ
พุทธิปญญา คุณลักษณะ ลักษณะทางอารมณร่วมถึงบุคลิกภาพและพฤติกรรม ซึ่งประกอบไปด้วย 
ความสนุกสนานและความสามารถของตน 

ความสนุกสนาน (enjoyment) หมายถึง ความเพลิดเพลินของการมีกิจกรรมทางกาย/การ
ออกกำลังกาย วัดโดยการใช้แบบสอบถามของ Physical Activity Enjoyment Scale (PACES)  

ความสามารถของตน (self-efficacy) หมายถึง ความมั่นใจของความสามารถในการมี
กิจกรรมทางกาย/การออกกำลังกายของตนเอง วัดโดยการใช้แบบสอบถามความสามารถของตน 
(self-efficacy) 

ความรู้ของการออกกำลังกาย หมายถึง ความรู้ของกิจกรรมทางกาย การออกกำลังกาย
ประเภทแอโรบิก และการกระโดดเชือกท่ีถูกต้อง 

การออกกำลังกายแบบหนักสลับเบา (high-intensity interval exercise) หมายถึง เป็น
การออกกำลังกายโดยมีช่วงความหนักเป็นระยะเวลาสั้น ๆ ด้วยอัตราการเต้นของหัวใจที่มากกว่าร้อย
ละ 80 ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด (maximal heart rate) สลับกับช่วงพักด้วยการออกกำลังกายที่
ความหนักระดับเบาหรือปานกลาง หรืออาจหยุดพักแบบมีการเคลื่อนไหว (active resting) 

การออกกำลังกายอย่างต่อเนื่องที ่ความหนักระดับปานกลาง (moderate-intensity 
continuous exercise) หมายถึง การออกกำลังกายอย่างต่อเนื่องที่อัตราการเต้นหัวใจ ร้อยละ 70 
ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด 
ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย  
  การวิจัยนี้ จะให้องค์ความรู้แก่ทางพลศึกษาเพื่อที่จะส่งเสริมให้นิสิตนักศึกษาให้มีทางเลือก
ในการเข้าถึงการออกกำลังกายได้มากยิ่งขึ้น อาทิ 
 1. การออกกำลังกายอย่างต่อเนื่องที่ความหนักระดับปานกลางใช้ระยะเวลาที่ค่อนข้างมาก 
ในบุคคลที่มีเวลาจำกัดสามารถมีทางเลือกในการออกกำลังกายที่ประหยัดเวลามากยิ่งขึ้น เช่น การ
ออกกำลังกายแบบหนักสลับเบาซึ่งใช้ระยะเวลาน้อยกว่า และมีผลต่อสมรรถภาพทางกายที่เทียบเท่า
หรือดีกว่าการออกกำลังกายอย่างต่อเนื่องที่ความหนักระดับปานกลาง 
 2. องค์ความรู้นี้จะส่งเสริมการเพิ่มกิจกรรมทางกาย ทำให้ลดความเสี่ยงจากโรคที่ไม่ติดต่อ
เรื้อรังลดลง ส่งผลให้ภาครัฐประหยัดการใช้เงินกับทางด้านสาธารณสุข จากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (a) 
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

งานวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกแบบหนักสลับเบาที่มี
ต่อสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพของนิสิตนักศึกษา ผู้วิจัยได้ศึกษารวบรวมแนวคิด ทฤษฎี และ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับหัวข้อ ดังนี้ 
1. กิจกรรมทางทางกายและพฤติกรรมเนือยนิ่ง 
   1.1 กิจกรรมทางกาย 
        1.1.1 ความหมายของกิจกรรมทางกาย 
        1.1.2 องค์ประกอบของกิจกรรมทางกาย 
        1.1.3 แนวทางกิจกรรมทางกายในผู้ใหญ่ 
        1.1.4 แนวโน้มของประชากรที่สามารถปฏิบัติตามแนวทางกิจกรรมทางกาย 
               1) ต่างประเทศ 
               2) ในประเทศ 
   1.2 พฤติกรรมเนือยนิ่ง 
        1.2.1 ความหมายของพฤติกรรมเนือยนิ่ง 
        1.2.2 แนวทางของพฤติกรรมเนือยนิ่ง 
        1.2.3 แนวโน้มของพฤติกรรมเนือยนิ่ง 
               1) ต่างประเทศ 
               2) ในประเทศ 
   1.3 ความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมทางกาย พฤติกรรมเนือยนิ่ง โรคไม่ติดต่อเรื้อรังและอัตราการ
เสียชีวิต 
2. โปรแกรมการออกกำลังกาย 
    2.1 ความหมายของการออกกำลังกาย 
    2.2 หลักของการออกกำลังกาย 
    2.3 ขั้นตอนการออกกำลังกาย 
    2.4 ประเภทของการออกกำลังกาย 
    2.5 ประโยชน์ของการออกกำลังกายแบบแอโรบิก 
3. แนวคิดเก่ียวกับการกระโดดเชือก 
   3.1 การกระโดดเชือก 
   3.2 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
4. รูปแบบบการออกกำลังกาย 
   4.1 รูปแบบการออกกำลังกายอย่างต่อเนื่องที่ความหนักระดับปานกลาง 
        4.1.1 การออกกำลังกายอย่างต่อเนื่องที่ความหนักระดับปานกลาง 
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   4.2 รูปแบบการออกกำลังกายแบบหนักสลับเบา 
        4.2.1 การออกกำลังกายแบบหนักสลับเบา 
        4.2.2 ประโยชน์ของการออกกำลังกายแบบหนักสลับเบา 
        4.2.3 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องของการออกกำลังกายแบบหนักสลับเบา 
5. สมรรถภาพทางกาย 
   5.1 ความหมายของสมรรถภาพทางกาย 
   5.2 องค์ประของสมรรถภาพทางกายเพ่ือสุขภาพ 
   5.3 แบบทดสอบสมรรถภาพ 
6. เจตคติหรือการตอบสนองการรับรู้ทางจิตวิทยา 
   6.1 ความสนุกสนาน 
   6.2 ความสามารถของตนเอง 
   6.3 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
7. กรอบแนวคิดงานวิจัย 
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1. กิจกรรมทางทางกายและพฤติกรรมเนือยนิ่ง 
    1.1 กิจกรรมทางกาย 
         1.1.1 ความหมายของกิจกรรมทางกาย 
 Caspersen และคณะ (1985) ได้ให้คำนิยาม กิจกรรมทางกาย (physical activity) ว่า
หมายถึง การเคลื่อนไหวใด ๆ ของร่างกาย ที่เกิดจากการหดตัวของกล้ามเนื้อโครงร่างเป็นผลโดยใช้
พลังงานเพิ่มขึ้น 
 

 พจนานุกรมศัพท์แพทยศาสตร์ (ราชบัณฑิตยสถาน, 2547 อ้างถึงใน จุฑารัตน์ ภัทรเกษวิทย, 
2557) ให้คำจำกัดความ ของคำว่า กิจกรรมทางกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวส่วนของร่างกายเกิดจาก
การทำงานของกล้ามเนื้อลายและมีการใช้พลังงานเพิ่มจากภาวะพักตัวอย่างเช่น การเล่นที่มีการ
เคลื่อนไหวร่างกาย การช่วยทำงานบ้าน การเดินทาง งานอดิเรก เช่น การเล่นกีฬา และการออกกำลัง
กาย  
 

 แผนแม่บทการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย พ.ศ. 2561–2573 (2560) ได้ให้คำนิยาม กิจกรรม
ทางกาย หมายถึง การขยับเคลื่อนไหวร่างกายทั้งหมดในชีวิตประจำวัน ในอริยาบถต่าง ๆ ซึ่งก่อให้เกิด
การใช้ และเผาผลาญพลังงานโดยใช้กล้ามเนื้อ อันครอบคลุมการเคลื ่อนไหวร่างกายทั้งหมดใน
ชีวิตประจำวันไม่ว่า จะเป็นการทำงาน การเดินทาง และกิจกรรมนันทนาการ 
 

 ธำรงค์ บุญพรหม (2562) ได้กล่าวถึง กิจกรรมทางกายว่าเป็นรูปแบบการเคลื่อนไหวของ
มนุษย์ไม่ว่าจะเป็นการทำกิจวัตรประจำวัน การทำงานอดิเรก รวมไปถึงการเล่นกีฬา การออกกำลัง
กาย 
 

 จากความหมายของกิจกรรมทางกายที่กล่าวมาข้างต้นสามารถสรุปได้ว่า กิจกรรมทางกาย 
หมายถึง การขยับเคลื่อนไหวร่างกายทั้งหมดในชีวิตประจำวัน ในอิริยาบถต่าง ๆ ซึ่งก่อให้เกิดการใช้
และเผาผลาญพลังงานโดยกล้ามเนื้อโครงร่าง ซึ่งสอดคล้องกับคำนิยามศัพท์ของ Caspersen และ
คณะ (1985) ที่เป็นต้นแบบของคำนิยามของกิจกรรมทางกาย ซึ่งคำนิยามของ Caspersen และ คณะ 
(1985) นี้ได้ถูกนำไปใช้อ้างอิงใน องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 2010; World 
Health Organization, 2020) ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคแห่งชาติสหรัฐอเมริกา (Centers for 
Disease Control and Prevention, 2017)  กระทรวงสาธารณส ุ ขและบร ิ ก ารมน ุ ษย ์ ข อง
สหร ัฐอเมร ิกา (U.S. Department of Health and Human Services, 2018) และทางสหราช
อาณาจักร (UK Chief Medical Officers' Physical Activity Guidelines, 2019)  
 

         1.1.2 องค์ประกอบของกิจกรรมทางกาย 
                 วริศ วงศ์พิพิธ และคณะ (2563) ได้กล่าวถึงองค์ประกอบของกิจกรรมทางกายประเมิน 
(factors of physical activity) กิจกรรมทางกายมีองค์ประกอบมากมายที่สามารถประเมินได้ อาทิ 
ความถี่ ความหนัก ปริมาณ ประเภท บริบท และการใช้พลังงาน  

1. ความถี่ (frequency) มีกิจกรรมทางกายบ่อยเพียงใดต่อระยะเวลาหนึ่ง (เช่น วัน สัปดาห์ 
หรือ เดือน) 
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 2. ความหนัก (intensity) สามารถแบ่งออกเป็น เนือยนิ่ง กิจกรรมทางกายระดับเบา ระดับ
ปานกลาง และระดับหนัก ซึ่งขึ้นอยู่กับการประเมิน เช่น การใช้สเกลการรับรู้ความเหนื่อยของ Borg 
(1982) หรือใช้การพูดคุยขณะทำกิจกรรมทางกาย (talk test) การประเมินโดยใช้หน่วยอัตราการใช้
ออกซิเจนของร่างกาย หรือ อัตราการเต้นของหัวใจ  
 3. ปริมาณ (volume) ปริมาณการมีกิจกรรมทางกายหรือในช่วงเวลาหนึ่งซึ ่งปริมาณนั้น
อาจจะเป็นระยะเวลาทั้งหมด ระยะทาง หรือจำนวนก้าวในช่วงระยะเวลาหนึ่ง 
 4. ประเภท (type) ประเภทของกิจกรรมที่ทำ อาทิ การออกกำลังกาย การเล่นกีฬา การนั่ง 
การเดิน การกวาดบ้าน  
 5. อาณาเขต/บริบท (domains/contexts) การมีกิจกรรมทางกายเกิดขึ้น ณ ที่ใด เช่น เวลา
ว่าง เกี่ยวข้องกับอาชีพ โรงเรียน ในครอบครัว การเดินทางและโดยบังเอิญ  
 6. การใช้พลังงาน (energy expenditure) ใช้พลังงานมากน้อยเพียงใดในกิจกรรมนั้น ๆ 
 

         1.1.3 แนวทางกิจกรรมทางกายสำหรับผู้ใหญ่  
                 ในปี ค.ศ. 2014 แนวทางของประเทศออสเตรเลีย (The Department of Health, 
2014) กำหนดว่า การมีกิจกรรมทางกายมากหรือน้อยเพียงใดก็ยังดีกว่าไม่มีกิจกรรมทางกาย ถ้า
ประชาชนคนใดที่ปัจจุบันไม่มีกิจกรรมทางกาย ประชาชนผู้นั้นควรที่จะค่อย ๆ เริ่มมีกิจกรรมทางกาย
และพัฒนาไปเรื่อย ๆ แนวทางกิจกรรมทางกายแนะนำว่า ผู้ใหญ่ควรมีกิจกรรมทางกายที่ความหนัก
ระดับปานกลาง เป็นระยะเวลารวมกันอย่างน้อย 150–300 นาทีต่อสัปดาห์ หรือ ที่กิจกรรมทางกายที่
ความหนักระดับสูง เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 75–150 นาทีต่อสัปดาห์ หรือผสมผสานเท่ากันทั้งความ
หนักระดับปานกลางและความหนักระดับสูง และมีกิจกรรมเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
อย่างน้อย 2 ครั้งต่อสัปดาห์ 
 

ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางของสหรัฐอเมริกา (U.S. Department of Health and Human 
Services, 2018) กำหนดว่า ผู้ใหญ่ควรมีกิจกรรมทางกายที่ความหนักระดับปานกลาง อย่างน้อย 
150–300 นาทีต่อสัปดาห์ หรือ กิจกรรมทางกายที่ความหนักระดับสูงอย่างน้อย 75–150 นาทีต่อ
สัปดาห์ หรือ มีการผสมผสานของความหนักระดับปานกลางและระดับสูง โดยไม่มีข้อจำกัดเรื่องเวลา
ว่าจะต้องมีความต่อเนื่องกันเป็นระยะเวลาเพียงใด (ซึ่งแตกต่างจากแนวทางของสหรัฐอเมริกาในปี 
2008 ที่แนะนำให้มีกิจกรรมทางกายต่อเนื่องกันอย่างน้อยเป็นเวลา 10 นาที (U.S. Department of 
Health and Human Services, 2008)) และควรมีกิจกรรมทางกายประเภทแอโรบิกตลอดทั้ง
สัปดาห์ นอกจากนี้แนวทางของสหรัฐอเมริกาได้ให้ทางเลือกเกี่ยวกับการมีกิจกรรมทางกายซึ ่งให้
คำแนะนำว่า หากต้องการได้รับประโยชน์จากการมีกิจกรรมทางกายที่มากยิ่งขึ้นประชาชนสามารถมี
กิจกรรมทางกายที่ความหนักระดับปานกลาง มากกว่า 300 นาทีต่อสัปดาห์ หรือที่ความหนักระดับสูง
มากกว่า 150 นาทีต่อสัปดาห์ อีกท้ังผู้ใหญ่ควรมีกิจกรรมเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อในกลุ่ม
กล้ามเนื้อหลัก ที่ความหนักระดับปานกลางหรือมากกว่า อย่างน้อย 2 ครั้งต่อสัปดาห์  
 นอกจากนี ้แนวทางของสหราชอาณาจักร (Department of Health and Social Care, 
2019) ให้คำแนะนำว่า ผู้ใหญ่ควรพัฒนาหรือดำรงความแข็งแรงของกล้ามเนื้อกลุ่มใหญ่ ซึ่งรวมถึงการ
ทำสวนอย่างหนัก การยกของหนักขณะซื้อของ หรือการออกกำลังกายแบบใช้แรงต้าน ซึ่งควรทำอย่าง
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น้อย 2 วันต่อสัปดาห์ แต่การมีการพัฒนาความแข็งแรงใด ๆ นั้นดีกว่าการไม่มีการพัฒนาความ
แข็งแรงเลย นอกจากนี้ยังให้คำแนะนำว่า ในแต่ละสัปดาห์ผู้ใหญ่ควรมีกิจกรรมทางกายรวมกันให้ได้
อย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์ ที่ความหนักระดับปานกลาง (เช่น การเดินเร็ว หรือ ปั่นจักรยาน) หรือ 
ควรมีกิจกรรมทางกายรวมกันให้ได้อย่างน้อย 75 นาทีที่ความหนักระดับสูง (เช่น การวิ่ง) หรือ มี
กิจกรรมทางกายที่ระยะเวลาน้อยลงกว่าที่กำหนด ที่ความหนักระดับสูงมาก (เช่น การวิ่งออกแรง
ทั้งหมด หรือ การขึ้นบันได) หรือ การผสมผสานระดับความหนักปานกลาง สูง และสูงมาก  
 

 แนวทางกิจกรรมทางกายล่าสุดโดย องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 
2020) ให้คำแนะนำว่า ผู้ใหญ่ควรมีกิจกรรมทางกายอย่างน้อย 150–300 นาทีต่อสัปดาห์ ที่ความ
หนักระดับปานกลาง ประเภทแอโรบิก หรืออย่างน้อย 75–150 นาทีต่อสัปดาห์ ที่ความหนักระดับสูง 
ประเภทแอโรบิก หรือการผสมผสานกันของทั้งสองความหนัก ตลอดทั้งสัปดาห์ โดยไม่มีข้อจำกัดเรื่อง
เวลาว่าจะต้องมีความต่อเนื่องกันเป็นระยะเวลาเพียงใด และหากอยากได้รับผลประโยชน์ทางสุขภาพ
เพิ่มเติม ผู้ใหญ่ควรมีกิจกรรมทางกายเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้ออย่างน้อย 2 วันต่อสัปดาห์ ที่
ความหนักระดับปานกลางเป็นอย่างน้อยในกลุ่มกล้ามเนื้อหลัก  
 

 จากการศ ึกษาแนวทางก ิจกรรมทางกายขององค ์การอนาม ัยโลกและของร ัฐบาล 
สหรัฐอเมริกา สหราชอาณาจักร และออสเตรเลีย นั้นมีแนวทางที่ใกล้เคียงสอดคล้องกัน กล่าวคือ 
ผู้ใหญ่ควรมีกิจกรรมทางกายประเภทแอโรบิกที่ความหนักระดับปานกลาง อย่างน้อย 150–300 นาที
ต่อสัปดาห์ หรือ กิจกรรมทางกายประเภทแอโรบิกที่ความหนักระดับสูง อย่างน้อย 75–150 นาทีต่อ
สัปดาห์ หรือการผสมผสานของความหนักของทั้งสองกิจกรรมทางกาย โดยไม่มีข้อจำกัดเรื่องเวลาว่า
จะต้องมีความต่อเนื่องกันเป็นระยะเวลาเพียงใด ซึ่งหากสามารถทำตามได้ มากกว่าที่กำหนดไว้จะ
ได้รับประโยชน์ต่อสุขภาพมากยิ่งขึ้น อีกทั้งประชาชนควรมีการกิจกรรมทางกายแบบแอโรบิกร่วมกับ
การเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้ออย่างน้อย 2 วันต่อสัปดาห์ 
 

        1.1.4 แนวโน้มของประชากรที่สามารถปฏิบัติตามแนวทางกิจกรรมทางกาย 
 

                1) ในต่างประเทศ 
  ประมาณครึ่งหนึ่งของผู้ใหญ่ในสหรัฐอเมริกามีกิจกรรมทางกายน้อยกว่าที่คำแนะนำ
กิจกรรมทางกายกำหนดไว้ ซึ่งแนวทางกิจกรรมทางกายกำหนดว่า ผู้ใหญ่ควรมีกิจกรรมทางกายที่
ความหนักระดับปานกลางอย่างน้อย 150–300 นาทีต่อสัปดาห์ หรือ กิจกรรมทางกายที่ความหนัก
ระดับสูงอย่างน้อย 75–150 นาทีต่อสัปดาห์ จากรายงานพบว่าประมาณ 1 ใน 3 มีกิจกรรมทางกาย
น้อยกว่า 150 นาทีต่อสัปดาห์ ที่ความหนักระดับปานกลางถึงสูงของคำแนะนำกิจรรมทางกาย (U.S. 
Department of Health and Human Services, 2018) ซึ่งจากสถิติของกิจกรรมทางกายนี้มีความ
สอดคล้องกับการศึกษาของ Guthold et al. (2018) ซึ่งทำการสำรวจทั้งหมด 358 ครั้ง ใน 168 
ประเทศ และมีผู้เข้าร่วมกว่า 1.9 ล้านคนทั่วโลก ซึ่งค้นพบว่า มากกว่า 1 ใน 4 ของประชากรนั้นมี
กิจกรรมทางกายไม่เพียงพอตามที่แนวทางกิจกรรมทางกายได้ให้คำแนะนำไว้ ซึ่งองค์การอนามัยโลก
ตั้งเป้าหมายว่า ภายในปี ค.ศ.2025 ประชาชนที่ขาดกิจกรรมทางกายจะต้องลดลง  อย่างน้อยร้อยละ 
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10 ทั ่วโลก เพื ่อที ่จะลดอัตราการเสียช ีว ิตจากการเกิดโรคไม่ต ิดต่อเร ื ้อร ัง ( World Health 
Organization, 2018)  
 

                2) ในประเทศไทย 
 

  การสำรวจระดับกิจกรรมทางกายในประชาชนชาวไทยโดยกรมอนามัย กรมควบคุม
โรค สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล และสำนักงานสถิติแห่งชาติพบว่า ในช่วง 10 
ปี ที่ผ่านมา ประชากรในประเทศไทย ประมาณ 1 ใน 3 ไม่สามารถมีกิจกรรมทางกายตามคำแนะนำ
ได้ (คณะกรรมการพัฒนาร่างแผนแม่บทการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย พ.ศ.2561–2573, 2560) อีกท้ัง
ในปี 2563 สถานการณ์การแพร่ระบาดของ ไวรัสโควิด-19 ส่งผลกระทบต่อการมีกิจกรรมทางกาย
ของประชาชนชาวไทย ซึ่งผลจากการสำรวจข้อมูลระหว่างเดือน มีนาคมถึงพฤษภาคม พ.ศ.2563 
พบว่า การมีกิจกรรมทางกายของประชาชนในประเทศไทยในภาพรวมลดลงจากปีก่อน ร้อยละ 19.1 
มาอยู ่ที ่ ร้อยละ 55.5 ซึ ่งเป็นอัตราที ่อยู ่ในระดับต่ำที ่สุดตั ้งแต่มีการสำรวจกิจกรรมทางกายใน
ประชาชนชาวไทยในปี 2555 ซึ่งอาจเป็นผลมาจากปัจจัยร่วมมือการปฏิบัติตนตามมาตรการ “อยู่บ้าน 
หยุดเชื้อ เพื่อชาติ” เพื่อควบคุมสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 ที่ส่งผลต่อการดำเนิน
ชีวิตประจำวัน การปรับเปลี่ยนรูปแบบ เวลา และ วิธีการทำงาน รวมถึงการงดใช้พื้นที่สวนสาธารณะ
หรือพื้นที่ออกกำลังกายสาธารณะ เน้นการอยู่อาศัยภายในบ้าน ทั้งหมดนี้ส่งผลต่อการมีกิจกรรมทาง
กายของประชาชน ในขณะเดียวกันปัจจัย ด้านความกังวลใจ ความเครียด และสุขภาพจิตที่มีต่อ
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 ก็เป็นปัจจัยที่ทำให้ประชาชนมีกิจกรรมทางกายลดลงจาก
ช่วงปกติ (ศูนย์พัฒนาองค์ความรู้ด้านกิจกรรมทางกายประเทศไทย, 2564) 
 

  ประชากรวัยผู้ใหญ่ เป็นกลุ่มประชากรที่มีสัดส่วนมากที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับช่วง
วัยอื่น ๆ ดังนั้นสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมของประชากรกลุ่มนี้มีอิทธิพลสำคัญต่อการ
กำหนดสถานการณ์ในภาพรวม ทั้งนี้ผลการสำรวจภาพรวมระหว่างปี 2555–2558 พบว่า การมี
กิจกรรมทางกายที่เพียงพอของกลุ่มผู้ใหญ่จะอยู่ ในระดับที่สูงกว่าร้อยละ 70 มาโดยตลอด โดยในปี 
2561 เป็นปีที่ประชากรกลุ่มนี้มีกิจกรรมทางกายเพียงพอสูงที่สุด (ร้อยละ 76.9) ขณะที่ในช่วง 8 ปีที่
ผ่านมา พบว่า อัตราเพิ่มเฉลี่ย อยู่ที่ร้อยละ 0.78 ต่อปี เมื่อพิจารณาถึงแบบแผนการมีกิจกรรมทาง
กายของประชากรวัยผู้ใหญ่ พบว่า มีการแกว่งตัวเป็นระยะ ที่ระดับสูงกว่าร้อยละ 70 โดยในช่วงปี 
2559–2561 เป็นช่วงที ่ม ีการเพิ ่มขึ ้นอย่างต่อเนื ่องสูงที ่ส ุดในรอบ 8 ปี ขณะที ่เมื ่อวิเคราะห์
เปรียบเทียบระหว่างเพศ พบว่า เพศชาย มีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอมากกว่าเพศหญิงในทุก ๆ ปี 
ของการสำรวจ โดยมีความแตกต่างเฉลี่ยร้อยละ 5.6 แต่หากเปรียบเทียบตามช่วงเวลา พบว่าความ
แตกต่างดังกล่าวถูกลดให้แคบลง กล่าวคือ จากร้อยละ 9.5 ในปี 2555 ลดเหลือ ร้อยละ 3.6 ในปี 
2562 ซึ่งผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโควิด-19 ส่งผลต่อการมีกิจกรรมทางกายที่ลดลงของ
ประชากรวัยผู้ใหญ่ เช่นเดียวกับประชากรวัยอื่น ๆ ซึ่งพบว่า ประชากรวัยอื่น ๆ มีกิจกรรมทางกายที่
เพียงพอลดลงมาอยู่ที่ร้อยละ 54.7 หรือลดลง ร้อยละ 19.9 เมื่อเปรียบเทียบกับช่วงปี 2562 (ศูนย์
พัฒนาองค์ความรู้ด้านกิจกรรมทางกายประเทศไทย, 2564) 
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ภาพที่ 1 การมีกิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอของประชากรวัยผู้ใหญ่ ระหว่างปี 2555–2563 
หมายเหตุ: ข้อมูลในปี 2563 เป็นข้อมูลจากการสำรวจในชว่งสถานการณก์ารแพรร่ะบาดของเชือ้ไวรัสโควิด-19 

ระหว่างเดือนมีนาคม–พฤษภาคม พ.ศ.2563 
ท่ีมา: โครงการพัฒนาระบบเฝ้าระวังติดตามพฤติกรรมด้านกิจกรรมทางกายของประชากรไทยปี 2555–2563 ศูนย์

พัฒนาองค์ความรูด้้านกิจกรรมทางกายประเทศไทย (TPAK) สถาบันวจิัยประชากร  
และสังคม มหาวทิยาลยัมหิดล 

 

  การประเมินกิจกรรมทางกายในประเทศไทยส่วนมากใช้การประเมินแบบอัตนัยใน
การประเมินกิจกรรมทางกาย (Liangruenrom et al., 2018) กล่าวคือ เครื่องมือที่ผู ้วิจัยทำการ
สำรวจกิจกรรมทางกายนั้น ไม่ได้ประเมินกิจกรรมทางกายโดยตรงแต่เป็นการประเมินจากการจำและ
การระลึกได้ ดังนั้นข้อมูลข้างต้นเกี่ยวกับระดับกิจกรรมทางกายในประเทศไทยอาจมีการประเมิน
กิจกรรมทางกายที่สูงกว่าความเป็นจริง ซึ่งหมายความว่าประชาชนที่มีกิจกรรมทางกายเพียงพอ
อาจจะมีระดับต่ำกว่าที่ประเมินได้จากศูนย์พัฒนาองค์ความรู้ด้านกิจกรรมทางกายประเทศไทย 
(2564) ในอนาคตหากประเทศไทยต้องการผลที่แม่นยำ ถูกต้อง ในการสำรวจระดับกิจกรรมทางกาย
ของประชาชน การประเมินนั้นควรมีการใช้มากกว่าหนึ่งเครื่องมือ เช่น การใช้แบบสอบถามและการ
ใช้เครื่องวัดความเร่งควบคู่กันเพื่อให้สามารถประเมินกิจกรรมทางกายได้หลากหลายมิติมากยิ่งขึ้น 
และได้ผลลัพธ์ที่แม่นยำและมีอคติหรือการแทรกซ้อนลดน้อยลง (วริศ วงศ์พิพิธ และคณะ, 2563) 
 

    1.2 พฤติกรรมเนือยนิ่ง  
   1.2.1 ความหมายของพฤติกรรมเนือยนิ่ง 

                 เคร ือข ่ายการว ิจ ัยด ้านพฤต ิกรรมเน ือยน ิ ่ ง (Sedentary Behaviour Research 
Network) ได้มีมติในการให้คำนิยามของคำว่า ‘พฤติกรรมเนือยนิ่ง’ ว่าหมายถึง พฤติกรรมใด ๆ ขณะ
ตื่น ในท่านั่ง เอน นอนราบ และใช้พลังงานต่ำกว่า 1.5 หน่วยพลังงาน (metabolic equivalents; 
METs) (Tremblay et al., 2017) 
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         1.2.2 แนวทางพฤติกรรมเนือยนิ่ง 

                แนวทางของประเทศ ออสเตรเลีย เกี่ยวกับพฤติกรรมเนือยนิ่ง ให้คำแนะนำว่า ผู้ใหญ่
ควรลดระยะเวลาในการนั่งติดต่อกันเป็นระยะเวลานาน ๆ และหยุดระยะเวลาการนั่งนาน ๆ ให้มาก
ที่สุดเท่าที่จะทำได้ (The Department of Health, 2014) 
                UK Chief Medical Officer’s Physical Activity Guidelines (2019) ได้ให้คำแนะนำ
เกี่ยวกับพฤติกรรมเนือยนิ่งว่า ผู้ใหญ่ควรที่จะลดระยะเวลาพฤติกรรมเนือยนิ่งให้เหลือน้อยที่สุด และ
ควรที่จะออกกำลังกายแบบเบา 
 

                องค์การอนามัยโลก ได้ให้คำแนะนำว่า ในวัยผู้ใหญ่ควรกำจัดระยะเวลาของพฤติกรรม
เนือยนิ่ง แทนที่ด้วยกิจกรรมทางกายที่เพิ่มขึ้น และควรที่จะตั้งเป้าหมายให้มากกว่าคำแนะนำของ
กิจกรรมทางกายที่ความหนักระดับปานกลางถึงสูง (World Health Organization, 2020) 
 จากการศึกษาแนวทางของต่างประเทศพบว่า ในวัยผู้ใหญ่ควรที่จะลดพฤติกรรมเนือยนิ่ง ให้
ได้มากที่สุดและเพ่ิมกิจกรรมทางกายตามคำแนะนำที่ระดับปานกลางถึงสูง 
 

        1.2.3 แนวโน้มพฤติกรรมเนือยนิ่ง 

       1) แนวโน้มในต่างประเทศ  
 

                    พฤติกรรมเนือยนิ ่งเป็นปัญหาด้านสาธารณสุข การมีพฤติกรรมเนือยนิ ่งนั ้นมี
ความสัมพันธ์กับความเสี่ยงที่จะส่งผลเสียต่อสุขภาพ อาทิ โรคหัวใจและหลอดเลือด  (Garcia et al., 
2019; Grontved & Hu, 2011; Pandey et al., 2016; Van Uffelen et al., 2010; Wilmot et al., 
2012) โรคเบาหวานชนิดที ่ 2 (Biswas et al., 2015; Gill et al., 2011; Grontved & Hu, 2011) 
และส่งผลให้อัตราการเสียชีว ิต (Biswas et al., 2015; Ekelund et al., 2016; Grontved & Hu, 
2011; Stamatakis et al., 2019) ที่สูงขึ ้น ซึ ่งผู ้ใหญ่ส่วนมากใช้ระยะเวลาในพฤติกรรมเนือยนิ่ง
มากกว่าครึ่งชั ่วโมงในช่วงเวลาตื่นนอน ขณะทำกิจกรรมยามว่าง การเดินทาง และการทำงาน ซึ่ง
ในช่วง 50 ปีที่ผ่านมา ระยะเวลาที่ใช้ในการมีพฤติกรรมเนือยนิ่งมีแนวโน้มที่จะเพิ่มสูงขึ้น โดยเฉพาะ
อย่างยิ ่งการดูโทรทัศน์ การเดินทางโดยรถยนต์และการใช้เทคโนโลยี อีกทั ้งกลุ ่มประชาชนที่มี
พฤติกรรมเนือยนิ่งมากขึ้น ได้แก่ ผู้สูงอายุ ผู้ที่ไม่ได้ทำงาน พนักงานออฟฟิศ นอกจากนี้สภาพแวดล้อม
และงานที่ทำอยู่ อาจจะส่งผลต่อระยะเวลาของการใช้เวลาในพฤติกรรมเนือยนิ่ง เป็นต้น (Clark & 
Sugiyama, 2015) จากการสำรวจประชาชนในสหรัฐอเมริกกาตั้งแต่ปี 2001–2016 พบว่าประชาชน
มีพฤติกรรมเนือยนิ่งเกี่ยวกับการนั่งดูโทรทัศน์หรือวีดีโออย่างน้อย 2 ชั่วโมงต่อวัน ซึ่งมีแนวโน้มว่าจะ
สูงมากขึ้น นอกจากนี้ยังพบการใช้คอมพิวเตอร์ในเวลาว่างเพิ่มมากขึ้นในทุกช่วงวัย และเวลานั่ง
โดยรวมเพ่ิมข้ึนทั้งในวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ (Yang et al., 2019) 
 

       2) แนวโน้มในประเทศไทย 
  การลดพฤติกรรมเนือยนิ่ง นับเป็นหนึ่งในเป้าหมายสำคัญ สำหรับการส่งเสริมการมี
ส ุขภาพดีของประชาชน ทั ้งนี ้แผนการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย พ.ศ.2561–2573 ข้อมูลเชิง
สถานการณ์จากการสำรวจพฤติกรรมเนือยนิ่ง ในประชากรไทยระหว่างปี 2555–2563 แสดงให้เห็น
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ว่า ระยะเวลาเฉลี่ยในการมีพฤติกรรมเนือยนิ่งสะสมต่อวันของประชากรไทย ในภาพรวมยังไม่สามารถ
บรรลุเป้าหมายดังกล่าวได้เลยตลอดช่วงระยะเวลาที่ผ่านมา โดยในปี 2563 เป็นปีที่มีระยะเวลาเฉลี่ย
สูงที่สุดคือ 14 ชั่วโมง 32 นาที ขณะที่ในปี 2556 เป็นปีที่มีระยะเวลาเฉลี่ยต่ำที่สุดคือ 13 ชั่วโมง 15 
นาที และเมื่อ พิจารณาจำแนกตามเพศ พบว่า มีเพียงในปี 2556 ปีเดียวเท่านั้น ที่กลุ่มประชากรเพศ
หญิงมีระยะเวลาเฉลี่ยในการมีพฤติกรรมเนือยนิ่งสะสมต่อวันอยู่ที่ 12 ชั่วโมง 56 นาที (ศูนย์พัฒนา
องค์ความรู้ด้านกิจกรรมทางกายประเทศไทย, 2563) 
 

  ในขณะที่เมื่อพิจารณาถึงระยะเวลาเฉลี่ยของการมีพฤติกรรมเนือยนิ่งของประชากร
วัยผู้ใหญ่ ระหว่างปี 2555–2562 ในภาพรวม พบว่า มีระยะเวลาเฉลี่ยสูงกว่าค่าเป้าหมายที่ 13 ชั่วโมง
ในทุกปี โดยในปี 2558 และ 2561 เป็นปีที่ประชากรกลุ่มนี้มีระยะเวลาของพฤติกรรมเนือยนิ่งต่อวัน
สูงที่สุด (14 ชั่วโมง 14 นาที) ขณะที่เมื่อพิจารณาเฉพาะช่วงปี 2563 ซึ่งมีสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโควิด-19 พบว่า สถานการณ์ยิ่งมีความน่ากังวลมากยิ่งขึ้น โดยระยะเวลาเฉลี่ยของการมีพฤติกรรม
เนือยนิ่งในภาพรวมเพ่ิมสูงขึ้นเป็น 14 ชั่วโมง 40 นาทีต่อวัน 
 

 
 
 
 
 

 
 

  
 

 
 

 
ภาพที่ 2 ระยะเวลาเฉลี่ยการมีพฤติกรรมเนือยนิ่งของประชากรวัยผู้ใหญ่ (ชั่วโมง:นาที) 

หมายเหตุ: ข้อมูลในปี 2563 เป็นข้อมูลจากการสำรวจในชว่งสถานการณก์ารแพรร่ะบาดของเชือ้ไวรัสโควิด-19 ระหว่างเดอืน

มีนาคม–พฤษภาคม พ.ศ.2563 
ท่ีมา: โครงการพัฒนาระบบเฝ้าระวังติดตามพฤติกรรมด้านกิจกรรมทางกายของประชากรไทยปี 2555–2563 ศูนย์พัฒนาองค์

ความรู้ด้านกจิกรรมทางกายประเทศไทย (TPAK) สถาบันวิจยัประชากร 
และสังคม มหาวทิยาลยัมหิดล 

 

 ด้วยการประเมินพฤติกรรมเนือยนิ่งยังมีข้อจำกัด เพราะยังไม่มีแบบสอบถามหรือวิธีประเมิน
ใด ๆ ที่สามารถประเมินได้อย่างแม่นยำ (วริศ วงศ์พิพิธ และคณะ, 2563) นอกจากการประเมินด้วย
เครื่องวัดความเร่ง/ความชัน activPAL ที่สามารถประเมินระนาบได้อย่างแม่นยำ จากงานวิจัยกล่าวว่า
การใช้การรายงานด้วยตนเองในการประเมินพฤติกรรมเนือยนิ่งนั้นจะประเมินระยะเวลาที่ใช้ใน
พฤติกรรมเนือยนิ่งได้ต่ำกว่าความเป็นจริง เมื่อเปรียบเทียบกับการประเมินด้วยวิธีการปรนัย เช่น การ
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ใช้เครื่องวัดความเร่ง/ความชัน (Dyrstad et al., 2014) ดังนั้นแนวโน้มที่แสดงมาข้างต้นอาจจะไม่
ค่อยมีความแม่นยำ ดังนั้นในอนาคตการสำรวจพฤติกรรมเนือยนิ่งนั้นควรจะมีการใช้เครื่องมือ เช่น 
เครื ่องว ัดความเร่ง/ความชัน activPAL ในการประเมินพฤติกรรมเนือยนิ ่งควบคู ่ก ับการใช้
แบบสอบถาม 
 

    1.3 ความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมทางกาย พฤติกรรมเนือยนิ่ง โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และอัตรา
การเสียชีวิต 
        Grontved and Hu (2011) ได้ทำการวิเคราะห์อภิมานเกี่ยวกับการดูโทรทัศน์และความเสี่ยง
ในการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่สอง โรคหัวใจและหลอดเลือด และอัตรการเสียชีวิตจากทุกสาเหตุ ซึ่ง
ผลการศึกษาค้นพบว่า ระยะเวลาในการดูโทรทัศน์นั้นมีความสัมพันธ์กับการเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคเบาหวานชนิดที่สองโดยมีค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์ที่ 1.20 ต่อทุก 2 ชั่วโมงของการดูโทรทัศน์ต่อวัน  
โรคหัวใจและหลอดเลือดโดยมีค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์ที่ 1.15 ต่อทุก 2 ชั่วโมงของการดูโทรทัศน์ต่อวัน 
และอัตราการเสียชีวิตจากทุกสาเหตุโดยมีค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์ที่ 1.13 ต่อทุก 2 ชั่วโมงของการดู
โทรทัศน์ต่อวัน  
 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Wilmot et al. (2012) ที ่ทำการวิเคราะห์อภิมานเกี ่ยวกับ
ความสัมพันธ์ของระยะเวลาที่ใช้ในพฤติกรรมเนือยนิ่งและโรคเบาหวานชนิดที่สอง โรคหลอดเลือด
หัวใจ และอัตราการเสียชีวิตจากทุกสาเหตุ ค้นพบว่า ได้ทำการวิเคราะห์อภิมาน โรคเบาหวานชนดิที่
สอง จาก 10 งานวิจัย ซึ่งมีกลุ่มตัวอย่างรวม 482 ,117 คน พบว่ายิ่งใช้ระยะเวลาในการมีพฤติกรรม
เนือยนิ่งที่มากจะมีความสัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของความเสี่ยงสัมพัทธ์ของโรคเบาหวานชนิดที่สอง 
ร้อยละ 112; โรคหลอดเลือดหัวใจ จาก 3 งานวิจัย ซึ่งมีกลุ่มตัวอย่างรวม 80 ,211 คน พบว่ายิ่งใช้
ระยะเวลาในการมีพฤติกรรมเนือยนิ่งที่มากจะมีความสัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของความเสี่ยงสัมพัทธ์
ของโรคหลอดเลือดหัวใจ ร้อยละ 147; และอัตราการเสียชีวิตจากทุกสาเหตุ จาก 8 งานวิจัย ซึ่งมีกลุ่ม
ตัวอย่างรวม 497,211 คน พบว่ายิ่งใช้ระยะเวลาในการมีพฤติกรรมเนือยนิ่งที่มากจะมีความสัมพันธ์
กับการเพิ่มขึ้นของความเสี่ยงสัมพัทธ์ของโรคหลอดเลือดหัวใจ ร้อยละ 49 ซึ่งความเสี่ยงนี้ไม่เกี่ยวข้อง
ว่ามีกิจกรรมทางกายความหนักระดับปานกลางหรือสูงมากน้อยเพียงใด 

 

นอกจากนี้ การศึกษาวิเคราะห์อภิมานของ Biswas et al. (2015) เกี่ยวกับระยะเวลาที่ใช้ใน
พฤติกรรมเนือยนิ่งละความสัมพันธ์ของการเกิดโรค ค้นพบว่า หลังจากการที่ควบคุมกิจกรรมทางกาย
ในเชิงสถิติแล้วนั้น ระยะเวลาที่ใช้ในพฤติกรรมเนือยนิ่งที่มากขึ้นนั้นมีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงใน
การเกิดโรคเบาหวานชนิดที่สองและอัตราการเสียชีวิตจากทุกสาเหตุที่สูงขึ้นในผู้ใหญ่ นอกจากนี้ยังต้น
พบว่าหากมีระดับกิจกรรมทางกายที่สูงนั้นจะสามารถลดอันตรายที่เกี่ยวข้องกับการใช้ระยะเวลาใน
พฤติกรรมเนือยนิ่งที่สูงขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับบุคคลที่มีระดับกิจกรรมทางกายต่ำ 

 

หลังจากนั้น การศึกษาค้นพบว่า การกิจกรรมทางกายความหนักระดับปานกลาง 60–75 
นาทีต่อวัน หรือ ระดับหนัก 30–40 นาทีต่อวันนั้นมีความสัมพันธ์ต่อการลดหรือกำจัดความเสี่ยงของ
อัตราการเสียชีวิตจากทุกสาเหตุจากการมีพฤติกรรมเนือยนิ่ง 8 ชั่วโมงได้ แต่ทั้งนี้ไม่ใช่พฤติกรรมเนือย
นิ่งที่มีการใช้เวลาอยู่กับหน้าจอเข้ามาเกี่ยวข้อง (Ekelund et al., 2016) หรือ หากสามารถทำตาม
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แนวทางกิจกรรมทางกายฉบับปัจจุบันของสหรัฐอเมริกา (U.S. Department of Health and 
Human Services, 2018) ที ่ม ีความสอดคล้องกันกับขององค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization, 2020) ที่ระบุไว้ได้จะกำจัดหรือลดความสัมพันธ์ของความเสี่ยงจากอัตราการเสียชีวิต
จากโรคหลอดเลือดหัวใจได้ในกลุ่มที่มีการนั่งมากกว่า 8 ชั่วโมงต่อวัน (Stamatakis et al., 2019) ซึ่ง
ส่วนมากประชากรไม่สามารถทำตามแนวทางกิจกรรมทางกายที่ระบุไว้ได้หรือที่เรียกว่า “การขาด
กิจกรรมทางกาย” 

 

 จากการศึกษางานวิจัยสามารถสรุปได้ว่า การมีกิจกรรมทางกายตามแนวทางกิจกรรมทาง
กายนั้นมีความสัมพันธ์กับการลดหรือกำจัดอัตราการเสียชีวิตจากการมีพฤติกรรมเนือยนิ่ง ที่ไม่ใช้
หน้าจอมากกว่า 8 ชั่วโมงได้ 
 

2. โปรแกรมการออกกำลังกาย 
 2.1 ความหมายของการออกกำลังกาย 
 วิทยาลัยเวชศาสตร์การกีฬาแห่งสหรัฐอเมริกา (2018) และ Caspersen et al. (1985) ได้ให้
ความหมายของการออกกำลังกาย (exercise) ว่า การออกกำลังกายเป็นส่วนหนึ่งของกิจกรรมทาง
กายซึ่งประกอบด้วย การวางแผน มีโครงสร้าง และมีการเคลื่อนไหวร่างกายซ้ำ ๆ อย่างมีเป้าหมาย 
เพ่ือเพ่ิมหรือคงสภาพองค์ประกอบใดองค์ประกอบหนึ่งหรือมากกว่าหนึ่งองค์ประกอบของสมรรถภาพ
ทางกาย 
 

การออกกำลังกายนั้น ถือเป็นส่วนหนึ่งของของกิจกรรมทางกาย การออกกำลังกายนั้นมี
เป้าหมาย ทำอย่างเป็นรูปแบบที่ชัดเจน มีการทำซ้ำ ๆ โดยมีจุดมุ่งหมายที่จะพัฒนาหรือรักษาไว้ซึ่ง
สมรรถภาพทางกาย (ธำรงค์ บุญพรหม, 2562) 

 

จากความหมายของการออกกำลังกายที่กล่าวมาข้างต้นสามารถสรุปได้ว่า การออกกำลังกาย 
หมายถึง กิจกรรมการเคลื่อนไหวของร่างกายที่มีการวางแผน โครงสร้าง มีการกระทำซ้ำอย่างมี
เป้าหมายเพื่อเสริมสร้างหรือดำรงสมรรถภาพทางกาย 

 

2.2 หลักการออกกำลังกาย 
 วิทยาลัยเวชศาสตร์การกีฬาแห่งสหรัฐอเมริกา (2021) ได้กล่าวถึงหลักการให้คำแนะนำใน

การออกกำลังกายไว้ว่า FITT–VP ซึ่งมีองค์ประกอบดังนี้  
1. Frequency  ความถี่ของการออกกำลังกาย 
2. Intensity  ความหนักของการออกกำลังกาย 
3. Time  เวลาของการออกกำลังกายในแต่ละครั้ง 
4. Type  ชนิดของการออกกำลังกาย 
5. Volume ปริมาณการออกกำลังกาย 
6. Progression ความก้าวหน้าของการออกกำลังกาย 
นอกจากนี้ วิทยาลัยเวชศาสตร์การกีฬาแห่งสหรัฐอเมริกา (2021) ได้ให้คำแนะนำการออก

กำลังกายแบบแอโรบิกสำหรับพัฒนาความอดทนของหัวใจและไหลเวียนเลือดในผู้ใหญ่ ไว้ดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 การออกกำลังกายแบบแอโรบิกสำหรับพัฒนาความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิต
และหลอดเลือดในผู้ใหญ่  

ความถี่ (Frequency) อย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์ สำหรับผู้ใหญ่ควรแบ่งช่วงการออกกำลังกาย 3–5 วันต่อสัปดาห์ เพื่อให้เอื้อกับกล
ยุทธ์ในการการมีกิจกรรมทางกายตามคำแนะนำได้ 

ความหนกั (Intensity) ความหนักระดับปานกลาง (ร้อยละ 40–59 ของอัตราการเต้นหัวใจสำรอง) หรือ/และ ความหนักระดับสูง 

(ร้อยละ 60–89 ของอัตราการเต้นหัวใจสำรอง) นั้นถูกแนะนำให้เหมาะสมกับการออกกำลังกายในผู้ใหญ่ ซ่ึง

ความหนักอื่น ๆ สามารถดูได้จากตารางที่ 2  
ระยะเวลา (Time) ผู้ใหญ่ควรมกีิจกรรมทางกายรวมกันให้ได้ 30–60 นาทีต่อวัน (≥150 นาทีตอ่สัปดาห์) ที่ความหนักระดับปาน

กลาง หรอื มกีิจกรรมทางกายรวมกันให้ได้ 20–60 นาทีต่อวัน  
(≥75 นาทีตอ่สัปดาห์) ที่ความหนักระดับสูง หรือมกีารผสมผสานระหว่างความหนักระดับปานกลางและความ
หนักระดับสูงในแต่ละวนัเพือ่ให้สามารถทำได้ตามคำแนะนำการมกีิจกรรมทางกาย 

ชนิด (Type) ผู้ใหญ่ควรออกกำลังกายประเภทแอโรบิกแบบต่อเนื่องหรือว่าสลับช่วงกันโดยมีกลุ่มกล้ามเนื้อหลักเข้ามา
เกี่ยวข้อง 

ที่มา: ACSM’s Guidelines for Exercise Testing and Prescription, Eleventh Edition (2021) 
 จากตางรางที่ 1 แสดงถึงหลักการออกกำลังกาย (FITT) ที่แนะนำการออกกำลังกายสำหรับ
ผู้ใหญ่โดยแนะนำให้ออกกำลังกายในรูปแบบแอโรบิก ความถี่ 3–5 วันต่อสัปดาห์ และสำหรับการออก
กำลังกาย ควรมีระดับความหนักปานกลางร้อยละ 40–59 หรือ ความหนักร้อยละ 60–89 ของอัตรา
การเต้นหัวใจสำรอง อาจจะสลับระหว่างสองความหนัก ซึ่งควรมีระยะเวลาในการออกกำลังกายวันละ 
30–60 นาทีต่อวัน หรือ 150 นาทีต่อสัปดาห์ 
 

ตารางท่ี 2 ระดับความหนักต่าง ๆ และอัตราการเต้นหัวใจสำรอง อัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด 
อัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุดขณะออกกำลังกาย และระดับของการรับรู้ความเหนื่อย  

ระดับความหนัก ร้อยละของอตัราการเต้น
หัวใจสำรอง (HRR) 

ร้อยละของอตัราการเต้น
หัวใจสูงสุด (HRmax) 

ร้อยละของอตัราการใช้
ออกซิเจนสูงสุดขณะออก

กำลังกาย (VO2max) 

ระดับของการรับรู้ความ
เหนื่อย (RPE) (Borg, 

1982) 
เบามาก <30 <57 <37 <9 

เบา 30–39 57–63 37–45 9–11 
ปานกลาง 40–59 64–76 46–63 12–13 
หนัก 60–89 77–79 64–90 14–17 
ใกล้หนักสุดถึงหนกั
สุด ≥90 ≥96 ≥91 ≥18 

ที่มา: ACSM’s Guidelines for Exercise Testing and Prescription, Eleventh Edition (2021)  
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2.3 ขั้นตอนการออกกำลังกาย 
การออกกำลังกาย/ฝึกแต่ละครั้งจะประกอบด้วย 3 ขั้นตอนโดยไม่คำนึงถึงเป้าหมายในการ

ออกกำลังกายของแต่ละคน ดังนี้ 1) การอบอุ่นร่างกายหรือเริ่มต้น (warm-up/initiation) 2) ขั้นการ
เสริมสร้าง (conditioning) และ 3) ขั ้นคลายอุ ่น (cool-down) (American College of Sports 
Medicine, 2021; Gibson et al., 2019)  

 

การออกกำลังกายแต่ละครั้งควรที่จะออกแบบวัตถุประสงค์ของการออกกำลังกายไว้และ
รวมถึงประเภทของการเสริมสร้างการออกกำลังกาย เริ่มต้นด้วยการเคลื่อนไหวเพื่ออบอุ่นร่างกาย 
(McGowan et al., 2015) การออกกำลังกายประเภทยืดเหยียดสามารถทำร่วมกับการเสริมสร้างออก
กำลังกายโดยสามารถทำก่อนหรือหลังการเสริมสร้างการออกกำลังกาย หรือ/และ ทำแยกจากการ
เสริมสร้างการออกกำลังกายเพื ่อที ่จะพัฒนาพิสัยของข้อ (range of motion; ROM) และการ
ประสานงานของกล้ามเนื้อ (Kruse & Scheuermann, 2017) 

 

ขั้นการอบอุ่นร่างกายหรือการเริ่มต้น นั้นเป็นขั้นตอนการเปลี่ยนผ่านการออกกำลังกายที่ทำ
ให้ร ่างกายสามารถปรับตัวต่อความต้องการทางสรีรว ิทยา ชีวกลศาสตร์ และชีวพลังงานที่
เฉพาะเจาะจงต่อการที่จะออกกำลังกาย และขั้นการอบอุ่นร่างกายหรือการเริ่มต้นนั้นควรที่จะใช้
กิจกรรมที่ความหนักระดับเบาถึงปานกลางที่เฉพาะกับกลุ่มกล้ามเนื้อที่จะใช้งานขณะออกกำลังกาย 
(Garber et al., 2011; McGowan et al., 2015) การอบอุ่นร่างกายนั้นสามารถเพิ่มพิสัยของข้อต่อ
และลดการบาดเจ็บขณะออกกำลังกายได้ (Garber et al., 2011; McGowan et al., 2015) การ
อบอุ่นร่างกายแบบไดนามิกนั้นมีการใช้กล้ามเนื้อกลุ่มใหญ่เข้ามาเกี่ยวข้องซึ่งให้ผลลัพธ์ที่ดีกว่าการ
ออกกำลังกายประเภทการยืดหยุ ่นแบบหยุดนิ ่ง (static flexibility exercises) เพื ่อที ่จะพัฒนา
ความสามารถของความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจ การออกกำลังกายประเภท
แอโรบิก กีฬา หรือ การออกกำลังกายประเภทใช้แรงต้าน โดยเฉพาะอย่างยิ่งมในกิจกรรมที่ใช้ระยะ
เวลานานและมีการทำซ้ำ ๆ หลายครั้ง (Garber et al., 2011; McGowan et al., 2015; Simic et 
al., 2013) ซึ่งระยะเวลาในการอบอุ่นร่างกายนั้นอาจแตกต่างกันขึ้นอยู่กับระดับพลังงานที่จะใช้ขณะมี
กิจกรรม แต่มีการศึกษาที่ค้นพบว่าการอบอุ่นร่างกายนั้นควรจะมีการจำกัดเวลาให้น้อยกว่า 15 นาที 
(McGowan et al., 2015) 

 

ขั้นการเสริมสร้างนั้น การออกกำลังกายอาจจะรวมถึงกิจกรรมประเภทแอโรบิก การใช้แรง
ต้าน การยืดหยุ ่น หรือ/และ กีฬา ขึ ้นอยู ่กับเป้าหมายของการออกกำลังกายในแต่ละครั ้ง การ
เสริมสร้างในโปรแกรมการออกกำลังกายใด ๆ ควรใช้ระยะเวลาระหว่าง 10 ถึง 60 นาที ขึ้นอยู่กับ
ความหนักของกิจกรรมที่ทำ 

 

ขั้นการคลายอุ่น ถูกแนะนำให้ทำเพื่อให้การออกกำลังกายในแต่ละครั้งนั้นครบถ้วน แต่
งานวิจัยในปัจจุบันแสดงให้เห็นว่าการคลายอุ่นนั้นมีผลกระทบน้อยต่อการพัฒนาตัวบ่งชี้ทางจิต
ชีววิทยา (psychobiological markers) ในการฟื้นตัว (Van Hooren & Peake, 2018) แต่การคลาย
อุ่นนั้นอาจจะมีประโยชน์ในการให้ร่างกาย เช่น ระดับของปริมาณการใช้ออกซิเจน อัตราการเต้นหัวใจ 
ได้กลับไปอยู่ใกล้เคียงกับระดับขณะพัก (near-resting levels) หลังจากการออกกำลังกาย การใช้การ
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ออกกำลังกายประเภทการยืดหยุ่นที่ความหนักระดับเบาถึงปานกลาง เช่น การยืดเหยียดแบบหยุดนิ่ง 
ขณะขั้นการคลายอุ่นนั้นอาจจะช่วยผ่อนคลายระดับทางสรีรวิทยา (Behm, 2018) 
 จากข้ันตอนการออกกำลังกายที่กล่าวมาข้างต้นสามารถสรุปได้ว่า การออกกำลังกายในแต่ละ
ครั้งม ี3 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ขั้นอบอุ่นร่างกาย 2) ขั้นสร้างเสริมหรือออกกำลังกาย 3) ขั้นคลายอุ่น 
 

2.4 ประเภทของการออกกำลังกายแบบแอโรบิก  
 หลักการของการที่จะฝึกเฉพาะเจาะจง (การปรับตัวทางสรีรวิทยาของการออกกำลังกายนั้น
จะเจาะจงกับประเภทของการออกกำลังกาย) นั้นเป็นสิ่งที่สำคัญเมื่อต้องการเลือกแบบแผนของการ
ออกกำลังกายเพื่อให้คำแนะนำในการออกกำลังกาย (Garber et al., 2011) ประเภทของการออก
กำลังกายนั้นสามารถแบ่งออกได้เป็น 4 กลุ่มตามตารางที่ 3 ประเภทของกิจกรรมนั้นขึ้นอยู ่กับ
ธรรมชาติของกิจกรรมว่า ใช้ร่างกายส่วนไหนเป็นหลัก ระดับความสามารถที่ต้องการ เป็นต้น 
นอกจากนี้การมีประเภทของการออกกำลังกายที่หลากหลายนั้นสามารถให้ความเครียดต่อร่างกายที่
แตกต่างกัน เช่น การวิ่ง การปั่นจักรยาน หรือการใช้กลุ่มกล้ามเนื้อคนละกลุ่มกัน เช่น การว่ายน้ำ การ
วิ่ง ซึ่งเป็นสิ่งสำคัญที่ควรคำนึงถึงในการให้คำแนะนำในการออกกำลังกาย ประเภทของการออกกำลัง
กายท่ีสามารถพัฒนาหรือดำรงความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจนั้นอยู่ใน 
ตารางที่ 3  
ตารางท่ี 3 ประเภทของการออกกำลังกายแบบแอโรบิก (ด้านความอดทนของระบบไหลเวียน
โลหิตและระบบหายใจ) ที่มีต่อการพัฒนาสมรรถภาพทางกาย 

*ควรมีการคัดกรองสุขภาพตามคำแนะนำก่อนการมีกิจกรรมทางกาย 
ที่มา: ACSM’s Guidelines for Exercise Testing and Prescription, Eleventh Edition (2021) 
 

กลุ่มของการ
ออกกำลังกาย 

ลักษณะการออกกำลังกาย คำแนะนำสำหรับช่วงอาย ุ ตัวอย่างการออกกำลังกาย 

1 กิจกรรมประเภทความ
อดทนที่ใช้ทักษะหรือ
สมรรถภาพทางกายน้อย 

ผู้ใหญ่ทุกคน การเดิน การปั่นจักรยานยาม
ว่าง ออกกำลังกายแอโรบิกใน
น้ำ การเต้นช้า ๆ 

2 กิจกรรมประเภทความ
อดทนที่ความหนักระดับสูง
ที่ใช้ทักษะน้อย 

ผู้ใหญ่*ท่ีมีกิจกรรมทางกาย
ตามคำแนะนำการมีกจิกรรม
ทางกาย หรือ/และ ม ี

จ๊อกกิ้ง การวิ่ง การพายเรือ 
แอโรบิก การขี่จักรยาน การ
ออกกำลังกายโดยการใช้ 
เครื่องเดินวงรี (elliptical) 
การออกกำลังกายแบบก้าว
กระโดดการเต้นแบบเร็ว 

3 กิจกรรมประเภทความ
อดทนที่ต้องใช้ทักษะในการ
ปฏิบัต ิ

ผู้ใหญ่ที่มีทักษะ หรือ/และมี
สมรรถภาพทางกายอย่าง
น้อยตามค่าเฉลี่ยทั่วไป 

ว่ายน้ำ สกีพ้ืนราบ สเก็ต 

4 กีฬาเพื่อนันทนาการ ผู้ใหญ่ที่มีโปรแกรมการออก
กำลังกายเป็นประจำและมี
สมรรถภาพทางกายอย่าง
น้อยตามค่าเฉลี่ยทั่วไป 

กีฬาประเภทแร็กเกต็ 
บาสเกตบอล ฟุตบอล การเดิน
ป่า สกี ปีนเขา 
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2.5 ประโยชน์ของการมีกิจกรรมทางกายและการออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ 
 วิทยาลัยเวชศาสตร์การกีฬาแห่งสหรัฐอเมริกา (2021) นั้นได้สรุปว่าการมีกิจกรรมทางกาย 
หรือ/และ มีการออกกำลังกายเป็นประจำนั้นมีความสัมพันธ์แบบผกผันต่อการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 
โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง โรคกระดูก
พรุน โรคเบาหวานชนิดที่สอง โรคเมตาบอลิก โรคอ้วน มะเร็งทั้ง 13 ชนิด (มะเร็งเต้านม มะเร็งถุง
น้ำดี มะเร็งลำไส้ใหญ่ส่วนปลาย มะเร็งหัวและคอ มะเร็งลำไส้ มะเร็งเม็ดเลือดขาวแบบมัยอีโลมา 
มะเร็งเม็ดเลือดขาวแบบมัยอีลอยด์ มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก มะเร็งกระเพาะอาหารส่วนต้น มะเร็งไต 
มะเร็งปอด มะเร็งตับ มะเร็งหลอดอาหารชนิดอะดีโนคาร์สิโนมา) ความเครียด หกล้ม และการทำงาน
ของสมอง (U.S. Department of Health and Human Services, 2018) ซึ่งโรคเหล่านี้มีงานวิจัยที่
สนับสนุนความสัมพันธ์ของการตอบสนองด้วยกิจกรรมทางกาย ดังตาราง 4  
 

 การศึกษาเกี่ยวข้องกับระบาดวิทยาที่ทำในประชากรขนาดใหญ่หลายการศึกษานั้นได้ค้นพบ
ถึงความสัมพันธ์ของการตอบสนองระหว่างกิจกรรมทางกายและความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด และการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรในผู้ชายและผู้หญิงในหลายเชื้อชาติ (American College 
of Sports Medicine, 2021; Leon et al, 1987; Manson et al., 2002; Morris et al., 1990; 
Paffenbarger et al., 1984; Rockhill et al., 2001; Slattery et al., 1989) น อ ก จ า ก นั้ น
ความสามารถในการใช้ออกซิเจน (ความสมบูรณ์ของความอดทนระบบไหลเวียนโลหิตและระบบ
หายใจ) นั้นมีความสัมพันธ์แบบแปรผันตรงกับผลลัพธ์ของสุขภาพที่ดี รวมถึงการเสียชีวิตก่อนวัยอัน
ควรจากทุกสาเหตุ และโดยเฉพาะอย่างยิ ่งจากโรคหัวใจและหลอดเลือด (Blair et al., 1989; 
Clausen et al., 2018; Sandvik et al., 1993; Shah et al., 2016; Slattery & Jacobs, 1988) ซ่ึง
การมีระดับกิจกรรมทางที่สูงนั้นมีความสัมพันธ์กับการมีระดับความสมบูรณ์ของความอดทนระบบ
ไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจ (Asikainen et al., 2002; Church et al., 2007; Duscha et al., 
2005; Gormley et al., 2008) ซ ึ ่ งม ีความส ัมพ ันธ ์ต ่อประโยชน ์ของส ุขภาพมากมาย ( U.S. 
Department of Health and Human Services, 2018) 
 

ตารางท่ี 4 การศึกษาความสัมพันธ์ของการตอบสนองระหว่างกิจกรรมทางกายและผลลัพธ์ทาง
สุขภาพในผู้ใหญ่ 

ตัวแปร 
การศึกษาท่ีแสดงถึง

ความสัมพันธ์ของการตอบสนอง
ด้วยกิจกรรมทางกาย 

การสนับสนุนของงานวิจัย 

การเสียชีวิตจากทุกสาเหตุ ม ี สูง 
สุขภาพของหัวใจและการหายใจ ม ี สูง 
สุขภาพของเมตาบอลิซึม ม ี สูง 
การสมดุลทางพลังงาน 
  การป้องกันน้ำหนักข้ึน ม ี จำกัด 
  การป้องกันน้ำหนักลด ม ี สูง 
ความเสี่ยงในการเกิดมะเร็งแบบเฉพาะเจาะจง 
  ถุงน้ำดี ม ี ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 

ตัวแปร 
การศึกษาท่ีแสดงถึง

ความสัมพันธ์ของการตอบสนอง
ด้วยกิจกรรมทางกาย 

การสนับสนุนของงานวิจัย 

  เต้านม ม ี สูง 
  ลำไส้ ม ี สูง 
  เยื่อบุโพรงมดลูก ม ี ปานกลาง 
  ปอด ม ี จำกัด 
  รังไข ่ ไม่ม ี จำกัด 
  ต่อมลูกหมาก ไม่สามารถระบไุด ้ ไม่เพียงพอ 
สุขภาพจิต 
  ความกังวล ม ี จำกัด 
  การรับรู้ ไม่สามารถระบไุด ้ ไม่เพียงพอ 
  ซึมเศร้า ม ี จำกัด 
ความสมบูรณ์ทางสุขภาพ   
  คุณภาพชีวิต ไม่สามารถระบไุด ้ ไม่เพียงพอ 
  การนอน ม ี ปานกลาง 

*หลักฐานการสนับสนุนความสัมพันธ์ของการตอบสนองด้วยกิจกรรมทางกายสามารถจำแนกได้ดังนี้ 
 มี หมายถึง มีหลักฐานสนับสนุนความสัมพันธ์ของการตอบสนองด้วยกิจกรรมทางกาย 
 ไม่มี หมายถึง ไม่มีหลักฐานสนับสนุนความสัมพันธ์ของการตอบสนองด้วยกิจกรรมทางกาย 
 ไม่สามารถระบุได้ หมายถึง หลักฐานไม่เพียงพอหรือแตกต่างกันจนไม่สามารถสร้างบทสรุปได้ 
*หลักฐานสนับสนุนของงานวิจัยสามารถจำแนกได้ดังนี้ 
 สูง หมายถึง ผลการวิจัยสอดคล้องกันจากการศึกษาหลายงานวิจัย 
 ปานกลาง หมายถึง ผลการวิจัยบางอย่างสอดคล้องกันจากจำนวนการศึกษาระดับปานกลาง 
 จำกัด หมายถึง การค้นพบจากการศึกษาไม่กี่ครั้ง 
 ไม่เพียงพอ หมายถึง มีการศึกษาที่น้อยเกินไปไม่เพียงพอที่จะประเมินจากหลักฐานได้ 
 ที่มา: ACSM’s Guidelines for Exercise Testing and Prescription, Eleventh Edition (2021) 
 จากการศึกษาและงานวิจัยที่ผ่านมาของ (American College of Sports Medicine, 2021; 
Keaasniemi et al., 2001; Nelson et al., 2007; Physical Activity Guidelines Advisory 
Committee, 2008; 2018 Physical Activity Guidelines Advisory Committee, 2018; U.S. 
Department of Health and Human Services, 1996) ได้กล่าวถึงประโยชน์ของการมีกิจกรรม
ทางกาย หรือ/และการออกกำลังกายเป็นประจำตามหัวข้อต่าง ๆ ดังนี้ 
 

  2.5.1 การพัฒนาการทำงานของความอดทนระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจ 
         1) เพ่ิมความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจ 
         2) ลดระยะเวลาการระบาย (ของความอดทนระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจ) 
ที่ความหนักสูงสุดที่กำหนด 
         3) ลดการใช้ออกซิเจนของกล้ามเนื้อหัวใจที่ความหนักสูงสุดที่กำหนด 
         4) ลดอัตราการเต้นของหัวใจและความดันโลหิตต่ำที่ความหนักสูงสุดที่กำหนด 
         5) เพ่ิมความหนาแน่นของเส้นเลือดฝอยในกล้ามเนื้อโครงร่าง 
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         6) เพ่ิมขีดจำกัดของการออกกำลังกายในการสะสมของแลคเตทในเลือด 
         7) เพิ่มขีดจำกัดของการออกกำลังกายของก่อนการเริ่มสัญญาณ/อาการของโรค (เช่น 
การแน่นหน้าอก ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ปวดแขนขา) 
 2.5.2 ลดปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
         1) ลดความดันโลหิตขณะพัก 
         2) เพ่ิม high-density lipoprotein cholesterol (HDL-C หรือ คลอเรสเตอรอลชนิด
ดี) และลดระดับไตรกลีเซอไรด์ 
         3) ลดไขมันในร่างกายและไขมันภายในช่องท้อง 
         4) ลดความต้องการของอินซูลินและพัฒนาความทนทานของกลูโคส 
         5) ลดการเกาะตัวและการรวมตัวของเกร็ดเลือด 
         6) ลดอาการอักเสบ 
 2.5.3 ลดการการเจ็บป่วยและอัตราการเสียชีวิต 
         1) การป้องกันโรคระดับปฐมภูมิ (ก่อนการเกิดโรค) 
         2) การมีกิจกรรรมมากขึ้น หรือ/และ มีสมรรถภาพที่ดีขึ้นมีความสัมพันธ์ต่ออัตราการ
เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจที่ลดลง  
         3) การมีกิจกรรรมมากขึ้น หรือ/และ มีสมรรถภาพที่ดีขึ้นมีความสัมพันธ์ต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวานชนิดที่สอง โรคเม
ตาบอลิก การกระดูกหักจากโรคกระดูกพรุน โรคมะเร็งถุงน้ำดี โรคมะเร็งเต้านม โรคมะเร็งเยื่อบุมดลูก 
โรคมะเร็งปอด และ โรคนิ่วในถุงน้ำดี 
         4) การป้องกันโรคระดับทุติยภูมิ (ภายหลังจากการเกิดโรคแล้ว) 
         5) จากการวิเคราะห์อภิมาน (จากการรวมรวมข้อมูลและการศึกษาต่าง ๆ) อัตราการ
เสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดและทุกสาเหตุนั้นลดลงในผู้ป่วยหลังมีภาวะโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ตาย ที่เข้าร่วมการฟื้นฟูหัวใจด้วยการออกกำลังกาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งองค์ประกอบของปัจจัยเสี่ยง
หลายปัจจัยลดลง (การศึกษารูปแบบวิจัย randomized controlled trials ของการออกกำลังกาย
ฟื้นฟูหัวใจที่เกี่ยวกับข้องกับผู้ป่วยหลังมีภาวะโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย นั้นไม่สนับสนุนการลดลงของ
อัตราภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน) 
 2.5.4 ประโยชน์ด้านอ่ืน ๆ  
         1) ลดความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า 
         2) พัฒนาการทำหน้าที่ด้านความคิดความเข้าใจ 
         3) พัฒนาการทำงานของร่างกายและการอาศัยอยู่ด้วยตัวคนเดียวของผู้สูงอายุ 
         4) พัฒนาความรู้สึกของความสมบูรณ์ 
         5) พัฒนาคุณภาพการนอนและประสิทธิภาพ 
         6) พัฒนาประสิทธิภาพในการทำงาน กิจกรรมนันทนาการ และกิจกรรมกีฬา 
         7) ลดความเสี่ยงและการบาดเจ็บจากการหกล้มของผู้สูงอายุ 
         8) ป้องกันหรือบรรเทาข้อจำกัดในการทำงานของผู้สูงอายุ 
         9) เป็นการรักษาโรคเรื้อรังต่าง ๆ ที่มีประสิทธิภาพในผู้สูงอายุ 
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2.6 ความรู้ของการออกกำลังกาย 
 การให้ความรู้ของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ นฤมล เอื้อพงศธร , 2542 (อ้างถึงใน กรกนก 
คำโกน 2560) ได้กล่าวถึงโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ ว่าเป็นการให้บริการด้านสุขภาพหรือการจัดอบรม
โดยใช้ความรู้กลยุทธ์ต่าง ๆ ทางด้านสุขภาพเพื่อให้ผู ้เข้าร่วมบริการสนใจเข้าร่วมกิจกรรมเพ่ือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เป็นอยู่ให้ดีขึ ้นอย่างต่อเนื่องจนกลายเป็นแบบแผนในการดำเนิน
ชีวิตประจำวัน โดยการเข้าร่วมโปรแกรมสุขภาพนั้นมิใช้ให้แต่ความสนุกสนานเพียงอย่างเดี่ยว แต่ให้
เป็นการสอดแทรกกิจกรรมความเพลิดเพลินเพื ่อสุขภาพด้วย เช่น การออกกำลังกาย กิจกรรม
นันทนาการ ซึ่งสอดคล้องกับ วรศักดิ์ เพียรชอบ (2561) ที่กล่าวถึง จุดมุ่งหมายหลักของโปรแกรมการ
จัดการการสอนพลศึกษาหนึ่งในนั้นคือ ด้านความรู้ เพื่อให้มีความรู้และความเข้าใจหลักเบื้องต้นใน
การออกกำลังกายและการเล่นกีฬาด้วยความปลอดภัยเพื่อสุขภาพของตนเอง นอกจากนี้แนวคิดการ
ส่งเสริมสุขภาพส่วนใหญ่เกิดจากการพัฒนามาจากแนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการ ความเชื่อ การรับรู้
และพฤติกรรมด้านสุขภาพ ซึ่งแต่ละแนวคิดจะมีวิธีการนำไปปฏิบัติหรือประยุกต์ใช้ต่างกัน (เยาวเรศ 
ประภาษานนท์ และคณะ, 2554)  
 

 1) แนวคิดเกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติ (knowledge, attitude, practice: KAP) 
เป็นความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติและการนำไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติซึ่งแนวคิดนี้เป็นที่
นิยมอย่างมากเนื่องจากหากบุคคลที่มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องสุขภาพก็จะทราบวิธีการป้องกัน แก้ไข 
ปฏิบัติเพื่อให้มีสุขภาวะที่ดี รวมไปถึงการถ่ายทอดความรู้ให้ผู้อื่นได้รับรู้เพื ่อเป็นประโยชน์ต่อการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างถูกต้อง นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของชญาภัสร์ สมกระ
โทก และจินตนา สรายุทธพิทักษ์. (2560) ที่ทำการศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพโดยใช้ทษฏีความสามารถแห่งตนเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนของนักเรียน
หญิงมัธยมศึกษาตอนต้น ได้อธิบายถึงด้านความรู้ว่าการที่นักเรียนได้เรียนรู้และลงมือปฏิบัตินั้นจะมี
ส่วนช่วยให้เกิดการเรียนรู้เรื่องของการออกกำลังกายที่มากข้ึน 
 

 จากการศึกษาแสดงให้เห็นถึงความสำคัญของการให้ความรู้การส่งเสริมสุขภาพนั้นเป็นส่วน
หนึ่งที่จะช่วยให้บุคคลนั้นสามารถท่ีจะปรับเปรียบพฤติกรรมสุขภาพได้ 
 
3. แนวคิดเกี่ยวกับการกระโดดเชือก 
    3.1 การกระโดดเชือก 

วิทยาลัยเวชศาสตร์การกีฬาแห่งสหรัฐอเมริกา (2020) ได้แนะนำการกระโดดเชือกซึ่งเป็น
กิจกรรมแบบแอโรบิกที่สามารถทำได้ภายในบ้านช่วงที่มีการระบาดของโรคโคโรน่าไวรัส ซึ่งการ
กระโดดเชือกเป็นการออกกําลังกายแบบแอโรบิกความหนักระดับปานกลางถึงสูง (Ridley & Olds, 
2008) สามารถออกกำลังกายได้ในบริเวณพื้นที่น้อยหรือจำกัดและใช้อุปกรณ์น้อย (Arazi et al., 
2016) เหมาะสำหรับประชาชนทุกเศรษฐานะทำให้ประชาชนสามารถเข้าถึงการออกกำลังกายไดง้่าย
มากยิ่งขึ้น และยังให้ความสนุกสนาน (Ha et al., 2014) นอกจากนี้การกระโดดเชือกเป็นการออก
กำลังกายที่มีแรงกระแทกสามารถส่งเสริมการเพ่ิมมวลกระดูกได้ซึ่งสำคัญสำหรับเด็กและผู้ใหญ่ช่วงต้น
ที่ยังสามารถสะสมความหนาแน่นของมวลกระดูกได้เพื่อลดความเสี่ยงในการเป็นโรคกระดูกพรุนใน
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อนาคต (Birdwood, 1996) จากการศึกษาพบว่าการกระโดดเชือกสามารถเป็นทางเลือกที่แทนการวิ่ง
ได้เนื่องจากมีแรงกระแทกต่อข้อเข่าน้อยกว่าทำให้เกิดการบาดเจ็บได้น้อยกว่าการวิ่ง (Mullerpatan 
et al., 2021) และเป็นกิจกรรมหนึ่งสามารถทำได้ที่บ้านยามว่าง อย่างน้อย 20–30 นาที (วรศักดิ์ 
เพียรชอบ, 2561) การกระโดดเชือกยังช่วยส่งเสริมสมรรถภาพและสามารถนำมาประยุกต์ใช้ใน
โปรแกรมพลศึกษาได้ (Baker, 1966) 

  

นอกจากนี้ วาสนา บุญเสวก (2547 อ้างถึงใน วรนาฏ ชัญถาวร, 2558) ได้กล่าวถึงข้อควร
ระวังสำหรับบุคคลที่ออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือก ไว้ 1) บุคคลที่มีภาวะอ้วน 2) ผู้ที่มีปัญหา
เกี่ยวกับข้อต่อต่าง ๆ 3) ผู้ที่มีโรคประจำตัว เช่น โรคหัวใจ ความดัน และ เบาหวาน 4) ผู้สูงอายุไม่เคย
ออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกมาก่อน ซึ่งได้แบ่งวิธีการกระโดดเชือกได้ ดังนี้  

1. การกระโดดเชือกเท้าคู่แบบอยู่กับที่และเคลื่อนที่ 
2. การกระโดดเชือกเท้าเดียว 
3. กระโดดเชือกแบบสลับเท้า 
4. กระโดดเชือกแบบผสม 
5. กระโดดเชือกแบบทีม 
 

จากข้อมูลข้างต้นสามารถสรุปได้ว่า การกระโดดเชือกเป็นการออกกำลังกายที่สามารถพัฒนา
ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจเพราะว่าเป็นการออกกำลังกายในรูปแบบแอโร
บิก ช่วยเสริมสร้างการเพิ่มของมวลกระดูกซึ่งเหมาะสมกับวัยเด็กและผู้ใหญ่ช่วงต้น และอาจจะช่วย
พัฒนาสมรรถภาพทางกายในด้านอื่น ๆ ซึ่งการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกสามารถทำได้ใน
บุคคลที่งบจำกัดและมีพื้นที่จำกัด นอกจากนี้ยังมีความสนุกสนาน ทำให้เหมาะสมกับการส่งเสริม
สุขภาพตามหลักสาธารณสุข แต่การกระโดดเชือกนั ้นอาจจะไม่เหมาะกับผู ้ที ่ป ัญหาสุขภาพ 
ตัวอย่างเช่น ในเรื่องของน้ำหนักตัว (โรคอ้วน) หรือบุคคลที่มีปัญหาเรื่องของกระดูก ข้อต่อต่าง ๆ ทำ
ให้การกระโดดเชือกนั้นอาจส่งผลเสียต่อร่างกายมากกว่าการได้รับประโยชน์ 

 

    3.2 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี ่ยวข้องกับการออกลังกายด้วยการกระโดดเชือก 
จำนวน 17 เรื่อง รายละเอียดดังนี้ 
 เรื่องท่ี 1 ธนกฤต สีมาก และ สมเกียรติ เนตรประเสริฐ (2558) ได้ทำการศึกษาเกี่ยวกับ การ
เปรียบเทียบผลการใช้โปรแกรมฝึกกระโดดเชือกกับโปรแกรมฝึกกระโดดขึ้นลงบนม้านั่งที่ มีต่อ
สมรรถภาพด้านพลังกล้ามเนื้อขาของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4–6 โรงเรียนเทศบาลวัดหลวง
ราชาวาสสาธิตมหาวิทยาลัยรามคำแหง อำเภอเมือง จังหวัดอุทัยธานี การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์
ดังนี้ 1) เพื่อศึกษาสมรรถภาพพลังกล้ามเนื้อขาโดยใช้ โปรแกรมฝึกกระโดดเชือกและโปรแกรมฝึก
กระโดดขึ้นลงบนม้านั่งของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4–6 โรงเรียนเทศบาลวัดหลวงราชาวาสสาธิต
มหาวิทยาลัยรามคำแหง อำเภอเมือง จังหวัดอุทัยธานี และ 2) เพื่อเปรียบเทียบสมรรถภาพด้านพลัง
กล้ามเนื้อขาโดยการใช้โปรแกรมฝึกกระโดดเชือกและโปรแกรมฝึกกระโดดขึ้นลงบนม้านั ่ง ของ
นักเรียนชั้น ประถมศึกษาปีที่ 4–6 โรงเรียนเทศบาลวัดหลวงราชาวาสสาธิตมหาวิทยาลัยรามคำแหง 
อำเภอเมือง จังหวัดอุทัยธานี ผลการวิจัยพบว่า สมรรถภาพด้านพลังกล้ามเนื้อขาโดยใช้โปรแกรมฝึก
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กระโดดเชือกและโปรแกรมฝึกกระโดดขึ้นลงบนม้านั่งของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4–6 โรงเรียน
เทศบาลวัดหลวงราชาวาสสาธิตมหาวิทยาลัยรามคำแหง อำเภอเมือง จังหวัดอุทัยธานี ด้วยการยืน
กระโดดไกล ก่อนการฝึกกระโดดเชือก 123.70±23.67 เซนติเมตร (ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
หลังการฝึกกระโดดเชือก 4 สัปดาห์ 129.50±22.01 เซนติเมตร และ หลังการฝึกกระโดดเชือก 8 
สัปดาห์ 134.25±22.08 เซนติเมตร; ก่อนการฝึกกระโดดขึ้นลงบนม้านั่ง 125.20±20.83 เซนติเมตร 
หลังการฝึกขึ้นลงบนม้านั่ง 4 สัปดาห์ 132.40±19.60 เซนติเมตร และ หลังการฝึกขึ้นลงบนม้านั่ง 8 
สัปดาห์ 141.45±24.45 เซนติเมตร ซึ่งโปรแกรมออกกำลังกายทั้งสองโปรแกรมส่งผลให้นักเรียนมี
สมรรถภาพพลังกล้ามเนื้อขาเพ่ิมข้ึน 
 

 เรื่องท่ี 2 นิธิเดชน์ เชิดพุทธ และ ภัควัฒน์ เชิดพุทธ (2557) ได้ทำการศึกษาเกี่ยวกับ ผลของ
การกระโดดเชือกที ่มีต่ออัตราการเต้นของหัวใจ น้ำหนักตัว ความดัน โลหิตและไขมันในเลือด 
วัตถุประสงค์ของการวิจัยครั้งนี้เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบผลการกระโดดเชือกที่มีต่ออัตราการเต้น
ของหัวใจ น้ำหนักตัว ความดันโลหิต และไขมันในเลือด กลุ่มตัวอย่างเป็นนิสิตภาคปกติชั้นปีที่ 1 คณะ
ศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร จำนวน 30 คน คัดเลือกโดยวิธีสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง เครื่องมือ
ที่ใช้ในการวิจัยเป็นวิธีการ กระโดดเชือกแบบสลับเท้า 12 นาที ในระยะเวลา 8 สัปดาห์ ๆ ละ 3 วัน 
คือ จันทร์ พุธ และศุกร์ ระหว่างเวลา 17:00–18:00 นาฬิกา โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป
วิเคราะห์ข้อมูล ผลการวิจัยพบว่าอัตราการเต้นของหัวใจ น้ำหนักตัว ความดันโลหิตและไขมันในเลือด 
ของกลุ่มตัวอย่างหลังการกระโดดเชือกนั้นลดลง  
 

 เรื่องที่ 3 ภูเบศร์ นภัทรพิทยาธร (2562) ได้ทำศึกษาเกี่ยวกับ ผลการกระโดดเชือกที่มีต่อ
ความหนาแน่นของมวลกระดูกส้นเท้าและสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพในหญิงวัยรุ่น การวิจัยครั้งนี้
มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ การฝึกกระโดดเชือกต่อความหนาแน่นของมวลกระดูก ส้นเท้า และ
สมรรถภาพทางกายเพ่ือสุขภาพ ในกลุ่มหญิงวัยรุ่นที่มีสุขภาพดี กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาวิจัยครั้ง
นี ้คือ อาสาสมัคร หญิงวัยรุ ่นที ่มีสุขภาพดีอายุ 18–21 ปี จํานวน 50 คน โดยแบ่งกลุ ่มตัวอย่าง 
ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มฝึกกระโดดเชือกจํานวน 25 คน และกลุ่มเปรียบเทียบจํานวน 25 คน กลุ่ม
ฝึกกระโดดเชือกทําการฝึกกระโดดเชือก วันละ 20 นาที สัปดาห์ละ 3 วัน เป็นระยะเวลา 16 สัปดาห์
ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบได้รับการอบรมให้ความรู้ด้านการดูแลสุขภาพสําหรับวัยรุ่นเป็นจํานวน 2 ครั้ง 
โดยใช้ระยะเวลาในการอบรมครั้งละ 2 ชั่วโมง ผู้วิจัยทําการทดสอบความหนาแน่นของมวลกระดูกส้น
เท้าและสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพก่อนและหลังการทดลอง นําผลที่ได้มา หาค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบค่า “ที” (t-test) โดยผลการวิจัยพบว่า หลังจากการฝึกกระโดดเชือก 16 
สัปดาห์ กลุ ่มฝึกกระโดดเชือกมีค่าเฉลี ่ยของสมรรถภาพทางกายเพื ่อสุขภาพดีขึ ้นมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ แต่ความหนาแน่นของมวลกระดูกส้นเท้านั้นไม่มีความแตกต่างกัน 
 

 เรื่องที่ 4 วรนาฏ ชัญถาวร (2558) ได้ทำการศึกษาเกี่ยวกับ ผลการฝึกกระโดดเชือกที่มีต่อ
สมรรถภาพทางกายของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นโรงเรียนบ้านห้วยกุ่ม (ประสานราษฎ์วิทยา) 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผลการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกผลการฝึก
กระโดดเชือกที่มีต่อสมรรถภาพทางกายของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น โรงเรียนบ้านห้วยกุ่ม 
(ประสานราษฎ์วิทยา) ภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่มทดลองที่ฝึกด้วยโปรแกรมการกระโดดเชือกเดี่ยว 
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โปรแกรมกระโดดเชือกหมู่และโปรแกรมกระโดดเชือกแบบผสมเดี่ยวและหมู่ ก่อนการฝึกและหลังการ
ฝึกสัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 8 ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างคือนักเรียนชายและหญิง ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น 
จำนวน 90 คน การวิเคราะห์ข้อมูล หาค่าสถิติ พ้ืนฐาน ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เปรียบเทียบภายในกลุ ่มโดยใช้สถิติ  one-way analysis of variance (ANOVA) with repeated 
measures เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม โดยใช้สถิติ one-way ANOVA ผลการวิจัยพบว่า 
การออกกำลังกายด้วยการฝึกกระโดดเชือกที่มีต่อสมรรถภาพทางกาย ภายในกลุ่มก่อนการฝึก หลัง
การฝึกสัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที ่8 ของการทดลองทั้ง 3 กลุ่มโดยรวมนั้นไม่แตกต่างกัน โดยค่าเฉลี่ย
ของความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจ ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขา พลัง
กล้ามเนื้อ และความคล่องแคล่วดีขึ้น และผลการฝึกระหว่างกลุ่มที่ฝึกด้วยโปรแกรมการกระโดดเชือก
เดี่ยว โปรแกรมการฝึกกระโดดเชือกหมู่ และโปรแกรมการฝึกกระโดดเชือกผสมเดี่ยวและหมู่ ฝึกหลัง
การฝึกสัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 8 ของการทดลองทั้ง 3 กลุ่มโดยรวมไม่มีความแตกต่างกัน โดย
ค่าเฉลี่ยความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจ ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขา 
พลังกล้ามเนื้อ และความคล่องแคล่วดีขึ้น 
 

 เรื่องที่ 5 วัตนา วณิชชานนท์ (2557) ได้ทำการศึกษาเกี่ยวกับ ผลการออกกำลังกายกระโดด
เชือกแบบสลับเท้า 15 นาทีที่มีต่ออัตราการเต้นของหัวใจ น้ำหนักตัว ความดันโลหิต และไขมันใน
เลือดของนักศึกษามหาลัยแม่โจ้-แพร่เฉลิมพระเกียรติ การวิจัยนี ้เป็นการวิจัยแบบกึ ่งทดลอง 
วัตถุประสงค์ของการวิจัยครั้งนี้ เพื่อศึกษาผลการออกกำลังกายกระโดดเชือกแบบสลับเท้า 15 นาทีที่
มีต่ออัตราการเต้นของหัวใจ น้ำหนักตัวความดันโลหิตและไขมันเลือด และเปรียบเทียบผลการออก
กำลังกายก่อนและหลังการกระโดดเชือก จำนวน 30 คน โดยการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง เครื่องมือที่
ใช้ในการวิจัยเป็นการกระโดดเชือกแบบสลับเท้า 15 นาที ในระยะเวลา 8 สัปดาห์ ๆ ละ 3 วัน คือ วัน
จันทร์ อังคาร และวันศุกร์ ระหว่างเวลา 17:00–18:00 นาฬิกา โดยนำผลที่ได้ไปวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
สถิติ ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบผลการออกกำลังกาย สถิติ t-test 
ผลการวิจัยพบว่าอัตราการเต้นของหัวใจ น้ำหนักตัว ความดันโลหิตและไขมันในเลือดของกลุ่ม
ตัวอย่างหลังกระโดดเชือกแบบสลับเท้าลดลงทุกรายการ ดังนั้นการออกกำลังกายด้วยวิธีกระโดดเชือก
ส่งผลดีต่อสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 
 

เรื่องที่ 6 Arazi et al. (2016) ได้ทำการศึกษาเกี่ยวกับ การเปรียบเทียบการวิธีฝึกแอโรบิก 
ระหว่างการวิ่งและการกระโดดเชือกที่มีต่อสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพของเด็กผู้ชายอายุระหว่าง 
10–12 ปี วัตถุประสงค์การวิจัยคือเพ่ือเปรียบเทียบวิธีฝึกแอโรบิกระหว่างการวิ่งและการกระโดดเชือก 
ที่มีต่อสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย นักเรียนชายชั้นประถมศึกษาจำนวน 
33 คน อายุระหว่าง 10–12 ปี แบ่งเป็นกลุ่ม 3 กลุ่ม กลุ่มกระโดดเชือก 12 คน กลุ่มวิ่ง 11 คน กลุ่ม
ควบคุม 10 คน ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่าการฝึกกระโดดเชือก 8 สัปดาห์สามารถ
พัฒนาของพลังแอโรบิกและความอดทนของกล้ามเนื้อเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมและมีการ
พัฒนาของพลังแอโรบิกของกลุ่มที่วิ่งเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม 
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 เรื่องที่ 7 Baker (1968) ได้ทำการศึกษาเกี่ยวกับ การเปรียบเทียบการกระโดดเชือกกับการ
วิ่งเหยาะ ๆ ก่อนและหลังการออกกำลังกาย กลุ่มตัวอย่างการวิจัยครั้งนี้เป็นนักศึกษาชาย จำนวน 92 
คน สุ่มกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มทดลองที่กระโดดเชือก 10 นาทีต่อวัน 5 วันต่อ
สัปดาห์ ด้วยความเร็ว 125 ครั้งต่อนาที และค่อยเพิ่มความเร็ว กระโดดแบบช้า 125–130 ครั้งต่อ
นาที กระโดดแบบปานกลาง 135–145 ครั้งต่อนาที กระโดดเร็ว 150–160 ครั้งต่อนาที กระโดดแบบ
เร็วมาก 165–175 ครั้งต่อนาที ระยะเวลา 6 สัปดาห์ 2) กลุ่มทดลองที่วิ่งเหยาะ ๆ 30 นาทีต่อวัน 5 
วันต่อสัปดาห์ ระยะเวลา 6 สัปดาห์ ผลการวิจัยพบว่า เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลองของ
กลุ่มกระโดดเชือกความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจสูงกว่าก่อนการทดลอง และ
เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มวิ่งเหยาะ ๆ ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิต
และระบบหายใจสูงกว่าก่อนการทดลอง และเมื่อเปรียบเทียบหลังการทดลองระหว่างกลุ่มกระโดด
เชือกและกลุ่มวิ่งเหยาะ ๆ พบว่าความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจไม่แตกต่างกัน 
 

 เรื่องท่ี 8 Chen and Lin (2012) ได้ทำการศึกษาเก่ียวกับ ผลของการออกกำลังกายด้วยการ
กระโดดเชือกที่มีต่อสมรรถภาพทางกายของนักเรียนที่มีการบกพร่องทางการมองเห็น วัตถุประสงค์
ของการวิจัยเพื่อศึกษาผลการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือก กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ 
จำนวน 16 คน อายุ 15–17 ปี ที่มีความบกพร่องทางการมองเห็น ดัชนีมวลกาย 23 กิโลกรัมต่อเมตร2 
แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มควบคุมจำนวน 8 คน กลุ่มกระโดดเชือกจำนวน 8 คน มีระดับความหนัก
การกระโดดเชือก 2 นาที สลับกับพัก 2 นาที รวมระยะเวลา 30 นาที ผลการวิจัยพบว่าเมื่อ
เปรียบเทียบกลุ่มกระโดดเชือกก่อนและหลังการทดลอง สมรรถภาพทางกายด้านความอ่อนตัว และ
ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจนั้นมีความแตกต่างกัน และเมื่อเปรียบเทียบระหวา่ง
กลุ่มกระโดดเชือกและกลุ่มควบคุมนั้น สมรรถภาพทางกายด้าน ความอ่อนตัวและความอดทนของ
ระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจสูงกว่าหลังการทดลอง 
 

 เรื ่องที ่ 9 Dimarucot and Soriano (2020) ได้ทำการศึกษาเกี ่ยวกับ ประสิทธิผลของ
โปรแกรมกระโดดเชือกแบบหลายขั้นตอนเพ่ือสร้างเสริมสมรรถภาพทางกายในนักศึกษามหาวิทยาลัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความอดทนของระบบไหลเวยีน
โลหิตและระบบหายใจ ก่อนและหลังการทดลองของนักศึกษากลุ่มผู้หญิง และกลุ่มผู้ชาย ซึ่งประเมิน
จากอัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุดระยะเวลา 8 สัปดาห์ ในนักศึกษามหาวิทยาลัยในฟิลิปปินส์ มีกลุ่ม
ตัวอย่าง 70 คน เพศชาย 33 คน เพศหญิง 37 คน อายุ 18–20 ปีที่ผ่านการคัดกรองความพร้อมของ
กิจกรรมทางกาย ผลการวิจัยพบว่า ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจนั้นสูงขึ้นเมื่อ
เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลองทั้งกลุ่มผู้หญิงและผู้ชายหลังเข้าโปรแกรมการฝึกกระโดดเชือก 
 

 เรื่องท่ี 10 Eler and Acar (2018) ได้ทำการศึกษาเกี่ยวกับ ผลของโปรแกรมการฝึกกระโดด
เชือกในวิชาพลศึกษาที่มีต่อความแข็งแรง ความเร็ว และอัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุดขณะออกกำลัง
กายในเด็ก กลุ่มตัวอย่างการวิจัยในครั้งนี้ เป็นนักเรียนชาย อายุ 10–12 ปีจำนวน 240 คน แบ่งเป็น
กลุ่มกระโดดเชือก 120 คน กลุ่มควบคุม 120 คน กลุ่มกระโดดเชือกในสัปดาห์ที่ 1 และ 2 มีระดับ
ความหนัก 35 ครั้งต่อนาที; ในสัปดาห์ที ่3 และ 4 เพ่ิมข้ึนเป็น 40 ครั้งต่อนาท;ี ในสัปดาห์ที่ 5 และ 6 
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เพิ่มขึ้นเป็น 45 ครั้งต่อนาที; ในสัปดาห์ที่ 7 เพิ่มขึ้นเป็น 50 ครั้งต่อนาที; ในสัปดาห์ที่ 8 เพิ่มขึ้นเป็น 
55 ครั ้งต่อนาที; ในสัปดาห์ที ่ 9 และ 10 เพิ ่มขึ ้นเป็น 60 ครั ้งต่อนาที ระยะเวลา 10–35 นาที 
ระยะเวลา 3 วันต่อสัปดาห์ รวม 10 สัปดาห์ ผลการศึกษาค้นพบว่า ส่วนสูง น้ำหนัก อัตราการใช้
ออกซิเจนสูงสุดขณะออกกำลังกาย ความแข็งแรงของต้นขามีค่าสูงขึ้น ความเร็ว และไขมันในร่างกาย
มีค่าลดลง เมื ่อเปรียบเทียบกับก่อนการทดลองและหลังการทดลองภายในกลุ่มที ่กระโดดเชือก 
นอกจากนี้ยังค้นพบว่า เมื่อเปรียบเทียบหลังการทดลองระหว่างกลุ่มที่กระโดดเชือกและกลุ่มควบคุม 
น้ำหนัก ไขมันในร่างกาย มีค่าน้อยกว่ากลุ่มควบคุม และความเร็ว อัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุดขณะ
ออกกำลังกาย และความแข็งแรงของต้นขามีค่าสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
 

 เรื่องที่ 11 Ha and Ng (2017) ได้ทำการศึกษาเกี่ยวกับ การกระโดดเชือกที่ช่วยเพิ่มความ
หนาแน่นของมวลกระดูกของเด็กผู้หญิงในฮ่องกง วัตถุประสงค์การวิจัยคือ เพื่อศึกษาผลของการ
กระโดดเชือกที่มีต่อความหนาแน่นของมวลกระดูกและความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและ
หายใจ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ นักเรียนหญิง จำนวน 176 คน อายุ 12±1ปี ระยะเวลาที่ 
40 สัปดาห์ จากการศึกษาพบว่า เมื่อเปรียบเทียบกลุ่มกระโดดเชือกกับกลุ่มควบคุม ความหนาแน่น
ของมวลกระดูกในกลุ่มที่กระโดดเชือกในกลุ่มกระโดดเชือกมีค่าสูงขึ้นกว่ากลุ่มควบคุม 
 

 เรื่องที่ 12 Kirthika et al. (2019) ได้ทำการศึกษาเกี่ยวกับ ผลของการออกกำลังกายด้วย
การกระโดดเชือกที่มีต่อสมรรถภาพทางกายและความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและระบบ
หายใจในนักศึกษาชาย เพื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มตัวอย่าง
ในทดลองในครั้งนี้เป็นนักศึกษาชายระดับมหาวิทยาลัย อายุระหว่าง 18–25 ปี คณะกายภาพบำบัด 
ระยะเวลาในการทดลอง 8 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายเกณฑ์การคัดเข้าโดยการ
ประเมินกิจกรรมทางกาย เกณฑ์การคัดออกคือ บุคคลที่เป็นนักกีฬา หรือผู้ที่มีโรคหัวใจ โรคปอด และ
โรคโลหิตจาง การวัดประเมินผลลัพธ์ของความอดทนระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจ คือการ
วัดค่าอัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุด มีการสุ่มการทดลองเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มทดลอง และ 2) กลุ่ม
ควบคุม โดยกลุ่มทดลองที่ออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกด้วยความหนักระดับปานกลางถึงระดับ
ความหนักสูงที่ความหนัก ร้อยละ 55 ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด สัปดาห์ที่ 1; ร้อยละ 60 ของ
อัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด สัปดาห์ที่ 2; ร้อยละ 70 ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด สัปดาห์ที่ 3; 
ร้อยละ 75 ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด สัปดาห์ที่ 4; ร้อยละ 85 ของอัตราการเต้นของหัวใจ
สูงสุด  สัปดาห์ที่ 5–12 ระยะเวลา 5–10 นาที ผลการวิจัยพบว่า เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังการ
ทดลองระหว่างกลุ่ม พบว่ากลุ่มที่ออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกมีค่าของความอดทนของระบบ
ไหลเวียนโลหิตและหายใจสูงขึ้น 
 

 เรื่องที่ 13 Lee and In (2017) ได้ทำการศึกษาเกี่ยวกับ ผลของการออกกำลังกายด้วยการ
กระโดดเชือกที่มีต่อองค์ประกอบของร่างกายของผู้ ใหญ่เพศหญิง การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
เปรียบเทียบผลการออกกำลังด้วยการกระโดดเชือกขององค์ประกอบของร่างกายของนักศึกษาหญิงที่
มีสุขภาพดี ก่อนและหลังการทดลองของค่าดัชนีมวลกาย เปอร์เซ็นต์ไขมันและอัตราส่วนเอวต่อ
สะโพก กลุ่มตัวอย่างในครั้งนี้เป็นอาสาสมัครนักศึกษาหญิง จำนวน 12 คน อายุ 21±1 ปี ระยะเวลาใน
การทดลองทั้งหมด 6 สัปดาห์ โปรแกรมการกระโดดเชือกนั้นใช้การกระโดดแบบเท้าคู่ ความถี่ของ
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การฝึกกระโดด 5 วันต่อสัปดาห์ วันละ 2 ครั้ง โดยโปรแกรมกระโดดเชือกจะกระโดด 100–200 ครั้ง
ต่อนาที 3 นาที 5 เซต ช่วงเวลาพัก 1 นาทีและทำซ้ำอย่างต่อเนื่อง ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มท่ีออกกำลัง
กายด้วยการกระโดดเชือกและกลุ่มควบคุม มีค่าดัชนีมวลกายลดลงระหว่างก่อนออกกำลังกายและ
หลังออกกำลังกาย 6 สัปดาห์ แต่เปอร์เซ็นต์ไขมันและอัตราส่วนเอวต่อสะโพกนั้นไม่มีความแตกต่าง
กัน  
 

 เรื่องที่ 14 Mullerpatan et al. (2021) ได้ทำการศึกษาเกี่ยวกับ การรับน้ำหนักของข้อต่อ
ส่วนล่างระหว่างการกระโดดเชือกเมื ่อเปรียบเทียบกับการวิ่งและการเดิน วัตถุประสงค์คือเพ่ือ
เปรียบเทียบการรับน้ำหนักของข้อต่อส่วนล่างระหว่างการกระโดดเชือกกับการเดินและการวิ่ง ด้วย
การวิเคราะห์การเคลื่อนไหว 3 มิติ กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้ง อายุ 18–25 ปี เป็นผู้หญิงที่มีสุขภาพ
ดี จำนวน 22 คน และเข้าร่วมทั้ง 3 เงื่อนไข ได้แก่ 1) เงื่อนไขกระโดดเชือก 2) เงื่อนไขวิ่ง และ 3)
เงื่อนไขการเดิน ผู้เข้าร่วมการทดลองจะทำกิจกรรม การกระโดดเชือก การวิ่ง และการเดิน ภายในวัน
เดียวกันและสภาพแวดล้อมที่เหมือนกัน และหยุดพักระหว่างเงื่อนไขเป็นเวลา 10 นาที เวลาการ
ทดสอบรวมระยะเวลา 1 ชั่วโมง ผลการวิจัยพบว่าการกระโดดเชือกรับน้ำหนักของข้อต่อส่วนล่างน้อย
กว่าเมื่อเปรียบเทียบกับการวิ่ง และการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกเหมาะกับการส่งเสริม
สุขภาพในผู้ใหญ่ช่วงต้น 
 

 เรื่องที่ 15 Partavi (2013) ได้ทำการวิจัยเรื่อง ผลของการฝึกกระโดดเชือก 7 สัปดาห์ที่มีต่อ
ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจ ความเร็ว และความคล่องแคล่วของเด็ก
มัธยมศึกษาตอนต้น กลุ่มตัวอย่างการวิจัยในครั้งนี้เป็นนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นชาย อายุ 12±1 ปี 
จำนวน 28 คน แบ่งเป็นกลุ่มกระโดดเชือก 14 คน และกลุ่มควบคุม 14 คน กลุ่มกระโดดเชือกมีระดับ
ความหนัก 60 ครั้งต่อนาที ในสัปดาห์ที่ 1 และ 2 แล้วเพิ่มขึ้น 70 ครั้งต่อนาที ในสัปดาห์ที่ 3 และ 4 
แล้วเพ่ิมข้ึน 80 ต่อนาที ในสัปดาห์ที่ 5 แล้วเพ่ิมข้ึน 85 ครั้งต่อ ในสัปดาห์ที่ 6 และเพ่ิมข้ึน 90 ครั้งต่อ
นาที ในสัปดาห์ที่ 7 ระยะเวลารวม 15–50 นาทีต่อวัน 3 วันต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 7 สัปดาห์ 
ผลการวิจัยพบว่า เมื่อเปรียบเทียบกลุ่มกระโดดเชือกกับกลุ่มควบคุม ความอดทนของระบบไหลเวียน
โลหิตและระบบหายใจ ความเร็ว และความคล่องแคล่วสูงขึ้น 
 

 เรื่องที่ 16 Seo (2017) ได้ทำการศึกษาเกี่ยวกับ ผลของการออกกำลังกายด้วยการกระโดด
เชือกประกอบเพลงเต้นที่มีต่อการทำงานของปอดและดัชนีมวลกายหลังการออกกำลังกายด้วยการ
กระโดดเชือกประกอบเพลงในผู้ใหญ่ที่มีน้ำหนักเกิน อายุ 20 ขึ้นไป การวิจัยครั้งนี้เพื่อเปรียบเทียบผล
ของการกระโดดเชือกประกอบเพลงก่อนและหลังการทดลอง ตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ทำการสุ่ม
จำนวน 20 คนที่เป็นผู้หญิงอายุ 22±1 ปี ที่มีเปอร์เซ็นต์ไขมันมากกว่า 25 เป็นระยะเวลา 30 นาทีต่อ
วัน 3 วันต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 4 สัปดาห์ ก่อนการทดลองกลุ่มที่กระโดดเชือกประกอบดนตรีได้รับการ
อบรมการออกกำลังกายด้วยการใช้ดนตรีเพื่อฝึกความคุ้นเคย ผลการวิจัยพบว่า เมื่อเปรียบเทียบก่อน
และหลังการทดลองกลุ่มท่ีกระโดดเชือกมีการพัฒนาด้านการทำงานของปอดและดัชนีมวลกาย 
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เรื่องที่ 17 Yang et al. (2020) ได้ทำการศึกษาเกี่ยวกับ การส่งเสริมสรรถภาพทางกายใน
วัยรุ ่น ผลของโปรแกรมกิจกรรมทางกายด้วยการกระโดดเชือกหลังเลิกเรียน วัตถุประสงค์ของ
การศึกษาคือ เพื่อศึกษาผลโปรแกรมกิจกรรมทางกายโปรแกรมกิจกรรมทางกายด้วยการกระโดด
เชือกหลังเลิกเรียนที่มีต่อสมรรถภาพทางกายของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น กลุ่มตัวอย่างงานวิจัยใน
ครั้งนี้ จำนวน 60 คน อายุ 13±1 ปี โดยแบ่งเป็นจำนวน 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มควบคุม 20 คน 2) 
กลุ่มกระโดดเชือกแบบอิสระ 20 คน ระดับความหนัก 2,460–2,640 ก้าวต่อ 45 นาที และ 3) กลุ่ม
กระโดดเชือกแบบดั้งเดิม 20 คนระดับความหนัก 2,460–2,640 ก้าวต่อ 45 นาที ระยะเวลาที่ใช้ 12 
สัปดาห์ ผลการศึกษาค้นพบว่า ความแข็งแรง ความอ่อนตัว องค์ประกอบของร่างกาย ความหนาแน่น
ของมวลกระดูกเพ่ิมสูงขึ้นเมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มกระโดดเชือก  
จากการศึกษางานวิจัยเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการกระโดดเชือก 17 เรื่อง ผู้วิจัยสามารถ
วิเคราะห์การออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือก ดังตารางที่ 5 
ตารางท่ี 5 การวิเคราะห์งานวิจัยการกระโดดเชือก  

ชื่อ (ปี) กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลอง ระยะเวลา
(สัปดาห์) 

ตัวแปรที่วัด ผลการทดลอง 

ธนกฤต สมีาก
และ สมเกยีรติ 
เนตรประเสรฐิ 

(2558) 

n=40 

ประถมศกึษา 4–6 

1) กลุ่มกระโดดเชือก 

2) กลุ่มกระโดดขึ้นลงบนม้า
นั่ง 

การกระโดด 1 นาทีพกั 2 

นาที ความหนกั 60 ครั้งตอ่
นาท ี

 

4 และ 8 -พลังของ
กล้ามเนื้อขา 

กลุ่มกระโดดเชือกเปรยีบเทียบ 

ก่อนและหลังสัปดาห์ที่ 4 

- ↑พลังของกล้ามเนือ้ขา 

กลุ่มกระโดดเชือกเปรยีบเทียบ
ภายในกลุ่ม ก่อนและหลัง 

สัปดาห์ที่ 8 

- ↑พลังของกล้ามเนือ้ขา 

กลุ่มกระโดดขึน้ลงบนม้านั่ง

เปรียบเทยีบ กอ่นและหลัง 4 
สัปดาห์ 

- ↑พลังของกล้ามเนือ้ขา 

กลุ่มกระโดดขึน้ลงบนม้านั่ง
เปรียบเทยีบภายในกลุ่ม กอ่น

และหลัง 8 สัปดาห์ 

- ↑พลังของกล้ามเนือ้ขา 

นิธิเดชน์ เชิด
พุทธและ 
ภัควัฒน์ เชิด

พูทธ (2557) 

n=30 คน 

นักศกึษาชั้นปีที่ 1 
- กลุ่มกระโดดเชือกสลับเท้า 
ระยะเวลา 12 นาท ี 
ระดับความหนัก โดยเฉลีย่ไม่
น้อยกว่า 80 ครั้งต่อนาที 3 
วันต่อสัปดาห์ 

8 -อัตราการเต้น
ของหัวใจ 
-น้ำหนักตวั 
-ความดันโลหิต 
-ไขมันในเลอืด 
 

กลุ่มกระโดดเชือกเปรยีบเทียบ
ก่อนและหลัง 
-↓อัตราการเต้นของหัวใจ 
-↓น้ำหนักตัว 
-↓ความดันโลหิต 
-↓ไขมันในเลือด 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 34 

ตารางท่ี 5 (ต่อ) 

ชื่อ (ปี) กลุ่มตวัอย่าง กลุ่มทดลอง 
ระยะเวลา

(สปัดาห)์ ตวัแปรท่ีวดั ผลการทดลอง 

ภูเบศร์ นภทัรพิ

ทยาธร (2562) 
n=50 คน 
เพศหญิง 
อายุ 18–21 ปี 

1) กลุ่มควบคุม 

2) กลุ่มกระโดดเชือก  

ระยะเวลา 20 นาท ี

16 -ความหนาแน่น
ของมวลกระดกู
ส้นเท้า 

-สมรรถภาพทาง
กายเพื่อสขุภาพ 

กลุ่มกระโดดเชือกเปรยีบเทียบ
กลุ่มควบคุม 

- ↑ค่าเฉลีย่ของสมรรถภาพ
ทางกายเพือ่สุขภาพ  

 

วรนาฏ ชัญถาวร 

(2558) 
n=90 คน 
(เพศชาย 67 คน) 

อายุ 13–15 ปี 

1) กลุ่มโดดเชือกเดีย่ว 

2) กลุ่มกระโดดเชือกแบบ
หมู่ 

3) กลุ่มโดดเชือกแบบผสม
เดี่ยวและหมู ่

4 และ 8 -ความอดทน
ของระบบ
ไหลเวียนโลหิต
และระบบ
หายใจ 

-ความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อ
ต้นขา 

-พลังของ
กล้ามเนื้อต้นขา 

-ความ
คล่องแคล่ว 

กลุ่มฝกึกระโดดเชอืกเดีย่ว
เปรียบเทยีบกอ่นและหลังการ
ทดลอง สัปดาห์ที่ 4 
- ↑ความอดทนของระบบ
ไหลเวียนโลหิตและระบบ
หายใจ 
- ↑ความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อต้นขา 
- ↑พลังของกล้ามเนือ้ต้นขา 
- ↑ความคล่องแคล่วว่องไว 
- ↑ความคล่องแคล่ว 
กลุ่มฝกึกระโดดเชอืกหมู่
เปรียบเทยีบกอ่นและหลังการ
ทดลอง สัปดาห์ที่ 4 
- ↑ความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อต้นขา 
- ↑พลังของกล้ามเนือ้ต้นขา 
- ↑ความคล่องแคล่ว 
กลุ่มฝกึกระโดดเชอืกเดีย่ว
เปรียบเทยีบกอ่นและหลังการ
ทดลอง สัปดาห์ที่ 8 
- ↑ความอดทนของระบบ
ไหลเวียนโลหิตและระบบ
หายใจ 
- ↑ความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อต้นขา 
- ↑พลังของกล้ามเนือ้ต้นขา 
- ↑ความคล่องแคล่ว 
กลุ่มฝกึกระโดดเชอืกหมู่
เปรียบเทยีบกอ่นและหลังการ
ทดลอง สัปดาห์ที่ 4 
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ตารางท่ี 5 (ต่อ) 

ชื่อ (ปี) กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลอง ระยะเวลา
(สัปดาห์) 

ตัวแปรที่วัด ผลการทดลอง 
  

 
  

- ↑ความอดทนของระบบ
ไหลเวียนโลหิตและระบบ
หายใจ 
- ↑ความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อต้นขา 
- ↑พลังของกล้ามเนือ้ต้นขา 
- ↑ความคล่องแคล่ว 
กลุ่มฝกึกระโดดเชอืกหมู่
เปรียบเทยีบกอ่นและหลังการ
ทดลอง สัปดาห์ที่ 8 
- ↑ความอดทนของระบบ
ไหลเวียนโลหิตและระบบ
หายใจ 
- ↑ความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อต้นขา 
- ↑พลังของกล้ามเนือ้ต้นขา 
- ↑ความคล่องแคล่ว 
กลุ่มฝกึกระโดดเชอืกเดีย่วและ
หมู่เปรียบเทยีบกอ่นและหลัง
การทดลอง สัปดาห์ที่ 4 
- ↑ความอดทนของระบบ
ไหลเวียนโลหิตและหายใจ 
- ↑ความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อต้นขา 
- ↑พลังของกล้ามเนือ้ต้นขา 
- ↑ความคล่องแคล่ว 
กลุ่มฝกึกระโดดเชอืกหมู่
เปรียบเทยีบกอ่นและหลังการ
ทดลอง สัปดาห์ที่ 8 
- ↑ความอดทนของระบบ
ไหลเวียนโลหิตและระบบ
หายใจ 
- ↑ความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อต้นขา 
- ↑พลังของกล้ามเนือ้ต้นขา 
- ↑ความคล่องแคล่ว 
กลุ่มฝกึกระโดดเชอืกเดีย่วและ
หมู่เปรียบเทยีบกอ่นและหลัง
การทดลอง สัปดาห์ที่ 4 
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ตารางท่ี 5 (ต่อ) 

ชื่อ (ปี) กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลอง ระยะเวลา
(สัปดาห์) 

ตัวแปรที่วัด ผลการทดลอง 
  

 
  

- ↑ความอดทนของระบบ
ไหลเวียนโลหิตและระบบ
หายใจ 
- ↑ความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อต้นขา 
- ↑พลังของกล้ามเนือ้ต้นขา 
- ↑ความคล่องแคล่ว 
กลุ่มฝกึกระโดดเชอืกเดยีวกับ
หมู่เปรียบเทยีบกอ่นและหลัง
การทดลอง สัปดาห์ที่ 8 
- ↑ความอดทนของระบบ
ไหลเวียนโลหิตและหายใจ 
- ↑ความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อต้นขา 
- ↑พลังของกล้ามเนือ้ต้นขา 
- ↑ความคล่องแคล่ว 

วัตนา วณิชชา

นนท์ (2557) 
n=30 คน 

นักศกึษาชั้นปีที่ 1 

1)  กลุ่มกระโดดเชอืกสลับ
เท้า 

ระยะเวลา 15 นาท ี

8 -อัตราการเต้น
ของหัวใจ 

-น้ำหนักตวั 

-ความดันเลหิต 
(ซิสโตลิค) 

-ความดันโลหิต 
(ไดแอสโตลิค) 

-ไขมันในเลอืด 

กลุ่มกระโดดเชือกเปรยีบเทียบ
ก่อนและหลัง 

-↓น้ำหนักตัว 

-↓อัตราการเต้นของหัวใจ 

-↓ความดันโลหิต (ซิสโตลิค) 

-↓ความดันโลหิต (ไดแอสโต
ลิค) 

-↓ไขมันในเลือด 

Arazi et al. 
(2016) 

n=33 คน 
เพศชาย 
อายุ 10–12ปี 

1) กลุ่มควบคุม 
2) กลุ่มวิ่ง 
3) กลุ่มกระโดดเชือก 
มีระดับความหนกัรอ้ยละ 60 
HRmax ในสัปดาห์ที่ 1 และ

2 เพิ่มขึน้รอ้ยละ 65 ใน
สัปดาห์ที่ 3 และ 4 เพิม่ขึ้น

ร้อยละ 70 ในสัปดาห์ที่ 5 
และ 6 เพิ่มขึ้น ร้อยละ 75 

ในสัปดาห์ที่ 7 และ 8
ระยะเวลา 15–50 นาท ี

8 -องค์ประกอบ
ของร่างกาย 

-ความอ่อนตัว 

-ความอดทน
ของกล้ามเนื้อ 

- ความอดทน
ของระบบ
ไหลเวียนโลหิต
และหายใจ 

เปรียบเทยีบกลุ่มกระโดดเชือก
และกลุม่ควบคุม 

-↑ความอดทนของกล้ามเนื้อ 

-↑ความอดทนของระบบ
ไหลเวียนโลหิตและหายใจ 

เปรียบเทยีบกอ่นและหลังการ
ทดลองของกลุ่มกระโดดเชือก 

-↑ความอ่อนตัว 

-↑เปอร์เซ็นต์ไขมัน 
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ตารางท่ี 5 (ต่อ) 

ชื่อ (ปี) กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลอง ระยะเวลา
(สัปดาห์) 

ตัวแปรที่วัด ผลการทดลอง 

Baker 
(1968) 

n=92 คน 
เพศชาย 
นักศกึษา 

1) กลุ่มวิ่งเหยาะ ๆ 

2) กลุ่มกระโดดเชือก 

ด้วยความเร็ว 125 ครั้งต่อ
นาที และคอ่ยเพิ่มความเรว็ 

กระโดดแบบช้า 125–130 
ครั้งต่อนาที กระโดดแบบปาน

กลาง 135–145 ครั้งต่อนาที 

กระโดดเร็ว 150–160 ครั้ง
ต่อนาที กระโดดแบบเร็วมาก 

165–175 ครั้งต่อนาท ี

ระยะเวลา 30 นาทีตอ่วนั 5 
วันต่อสัปดาห์ 

6 -ความอดทน
ของระบบ
ไหลเวียนโลหิต
และหายใจ 

เปรียบเทยีบกอ่นและหลังกลุม่
วิ่งเหยาะ ๆ 

-↑ความอดทนของระบบ
ไหลเวียนโลหิตและหายใจ 

เปรียบเทยีบกอ่นและหลังกลุม่
กระโดดเชือก 

-↑ความอดทนของระบบ
ไหลเวียนโลหิตและหายใจ 

Chen and 
Lin (2011) 

n=16 
อายุ 15–17 ปี 
ที่มีความบกพรอ่ง
ทางการมองเห็น 
ดัชนีมวลกาย 23 
กิโลกรัม/เมตร2 

1) กลุ่มควบคุม 
2) กลุ่มกระโดดเชือก 
มีระดับความหนกั การกระโดด
เชือก 2 นาทีพกั 
 2 นาทีระยะเวลา 30 นาท ี

10 -ดัชนีมวลกาย 
-ความอ่อนตัว 
-ความอดทน
ของกล้ามเนื้อ 
-ความอดทน
ของระบบ
ไหลเวียนโลหิต
และหายใจ 

 

เปรียบเทยีบกลุ่มกระโดดเชือก
ก่อนและหลัง 
-↑ความอ่อนตัว 
-↑ความอดทนของระบบ
ไหลเวียนโลหิตและหายใจ 
เปรียบเทยีบกลุ่มกระโดดเชือก
กับกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง 
-↑ความอ่อนตัว 
-↑ความอดทนของระบบ
ไหลเวียนโลหิตและหายใจ 

Dimarucot 
and 
Soriano 
(2020) 

n=70 คน 

(เพศชาย 33 คน) 
อายุ 18–20 ปี 

1) กระโดดเชอืกแบบหลาย
ขั้นตอน  
มีความหนกั สัปดาห์ที่ 1 การ

กระโดด 100 ครั้งต่อนาทีพัก 

30 วินาท ี
สัปดาห์ที่ 2 การกระโดด 
200 ครั้งต่อนาที พกั 30 
วินาท ี
สัปดาห์ที่ 4 การกระโดด 
400 ครั้งต่อนาที พกั 30 
วินาที สัปดาห์ที่ 5 การ

กระโดด 500 ครั้งต่อนาที พัก 

30 วินาท ี

 

8 -ความอดทน
ของระบบ
ไหลเวียนโลหิต
และหายใจ 

เปรียบเทยีบกอ่นและหลังการ
กระโดดเชือก 

-↑ความอดทนของระบบ
ไหลเวียนโลหิตและหายใจ 
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ตารางท่ี 5 (ต่อ) 

ชื่อ (ปี) กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลอง ระยะเวลา
(สัปดาห์) 

ตัวแปรที่วัด ผลการทดลอง 

Arazi et al. 
(2016) 

 
สัปดาห์ที่ 6 การกระโดด 
600 ครั้งต่อนาที พกั 30 
วินาท ี

สัปดาห์ที่ 7 การกระโดด 
700 ครั้งต่อนาที พกั 30 
วินาท ี

สัปดาห์ที่ 8 การกระโดด 
800 ครั้งต่อนาที พกั 30 
วินาท ี

  
 

Eler and 
Acar (2018) 

n=240 คน 
เพศชาย 
อายุ 10–12 ปี 

1) กลุ่มควบคุม 

2) กลุ่มกระโดดเชือก 

มีความหนกั 35 ครั้งตอ่นาที

ในสัปดาห์ที่ 1 และ 2 เพิ่มขึ้น 
40 ครั้งต่อนาทีในสัปดาห์ที่ 3 

และ 4 เพิ่มขึน้ 45 ครั้งต่อ

นาทีในสัปดาห์ที่ 7 เพิ่มขึ้น 
55 ครั้งต่อนาทีในสัปดาห์ที่ 8 
เพิ่มขึน้ 60 ครั้งต่อนาท ี

ระยะเวลา 10-35 นาท ี

 

 

 

 

10 

 

-ส่วนสูง 

-น้ำหนัก 

-เปอร์เซ็นต์
ไขมัน 

-ความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อ
ต้นขา 

-ความเรว็ 

-ความอดทน
ของระบบ
ไหลเวียนโลหิต
และหายใจ 

กลุ่มควบคุมเปรยีบเทยีบกอ่น
และหลังการทดลอง 

-↑ส่วนสูง  

-↑น้ำหนกั 

-↑เปอร์เซ็นต์ไขมัน 

-↑ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
ต้นขา 
-↓ความเรว็ 

-↑ความอดทนของระบบ
ไหลเวียนโลหิตและหายใจ 
กลุ่มกระโดดเชือกเปรยีบเทียบ
ก่อนและหลังการทดลอง 

-↑ส่วนสูง  

-↑น้ำหนกั 

-↓เปอรเ์ซ็นต์ไขมนั 

-↑ความแข็งแรงกล้ามเนื้อต้น
ขา 

-↑ความเร็ว 

-↑ความอดทนของระบบ
ไหลเวียนโลหิตและหายใจ 
กลุ่มกระโดดเชือกเปรยีบเทียบ
กับกลุ่มควบคุม 
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ตารางท่ี 5 (ต่อ) 

ชื่อ (ปี) กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลอง ระยะเวลา
(สัปดาห์) 

ตัวแปรที่วัด ผลการทดลอง 

     -↓น้ำหนัก 

-↓เปอรเ์ซ็นต์ไขมนั 

-↑ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
ต้นขา 

-↑ความเร็ว 

-↑ความอดทนของระบบ
ไหลเวียนโลหิตและหายใจ 

Ha and Ng 
(2017) 

n=176 คน 
เพศหญิง 
อายุ 12±1ปี 

1) กลุ่มควบคุม 

2) กลุ่มกระโดดเชือก  

40 -ความหนาแน่น
ของมวลกระดกู 

-ความอดทน
ของระบบ
ไหลเวียนโลหิต
และหายใจ 

กลุ่มกระโดดเชือกเปรยีบเทียบ
กับกลุ่มควบคุม 

-↑ความหนาแนน่ของมวล
กระดูก 

 

Kirthika et 
al. (2019) 

(เพศชาย) 
อายุ 18–25 ปี 

1) กลุ่มควบคุม 

2) กลุ่มกระโดดเชือก 
มีระดับความหนกัใน ร้อยละ 
55 ของอัตราการเตน้ของ

หัวใจ สัปดาห์ที่ 1 ร้อยละ 60 
ของอตัราการเต้นของหัวใจ
สัปดาห์ที่ 2 ร้อยละ 70 ของ
อัตราการเต้นของหัวใจ 
สัปดาห์ที่ 3 ร้อยละ 75 ของ
อัตราการเต้นของหัวใจ 
สัปดาห์ที่ 4 ร้อยละ 85 ของ 
อัตราการเต้นของหัวใจ 
สัปดาห์ที่ 5–12  
ระยะเวลา 5–10 นาท ี

12 -ความอดทน
ของระบบ
ไหลเวียนโลหิต
และหายใจ 
 

เปรียบเทยีบกลุ่มกระโดดเชือก
และกลุม่ควบคุมหลังการ
ทดลอง 

-↑ความอดทนของระบบ
ไหลเวียนโลหิตและหายใจ 
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ตารางท่ี 5 (ต่อ) 

ชื่อ (ปี) กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลอง ระยะเวลา
(สัปดาห์) 

ตัวแปรที่วัด ผลการทดลอง 

Lee and In 
(2017) 

n=12 คน 
เพศหญิง 
อายุ 21±1 ปี 
ดัชนีมวลกาย 
21.23±0.92 
กิโลกรัม/เมตร2 

1) กลุ่มควบคุม 

2) กลุ่มออกกำลังกายดว้ยการ
กระโดดเชือก 

ความถี่ของการฝกึกระโดดเชอืก 

5 วัน ตอ่สัปดาห์ วนัละ 2 ครั้ง 
โดยโปรแกรมกระโดดเชือกจะ

กระโดด 100–200 ครั้งต่อ

นาที 3 นาที 5 เซต ชว่งเวลา

พัก 1 นาท ี

6 -ค่าดัชนีมวล
กาย 

-เปอร์เซ็นต์
ไขมัน 

-อัตราส่วนเอว
ต่อสะโพก 

เปรียบเทยีบกลุ่มกระโดดเชือก
และกลุม่ควบคุมหลังการ
ทดลอง 

-↓ค่าดัชนีมวลกาย 

 

Partavi 
(2013) 

n=28 คน 
(เพศชาย) 
อายุ 12±1 ปี 
ดัชนีมวลกาย 
18.31±0.25 
กิโลกรัม/เมตร2 

1) กลุ่มควบคุม 

2) กลุ่มกระโดดเชือกมีความ

หนัก 60 ครั้งต่อนาทีในสัปดาห์

ที่ 1 และ 2 เพิม่ขึ้น 70 ครั้ง

ต่อนาทีในสัปดาห์ที่ 3และ 4 
เพิ่มขึน้ 80 ต่อนาทีในสัปดาห์ที่ 

5 เพิ่มขึ้น 85 ครั้งตอ่ในสัปดาห์

ที่ 6 เพิ่มขึน้ 90 ครั้งตอ่ใน

สัปดาห์ที่ 7 นาทรีะยะเวลา 

15–50 นาที 

7 

 

-ความเรว็ 

-ความอดทน
ของกล้ามเนื้อ 

-ความ
คล่องแคล่ว 

กลุ่มกระโดดเชือกเปรยีบเทียบ
กับกลุ่มควบคุม 

-↑ความเร็ว 

-↑ความอดทนของกล้ามเนื้อ 

-↑ความคลอ่งแคล่ว 

Mullerpatan 
et al. (2021) 

n=22 คน 
เพศหญิง 
อายุ 18–25ปี 

1) กลุ่มกระโดดเชือก 
2) กลุ่มวิ่ง 
3) กลุ่มเดิน 
ระยะเวลา 1 ชั่วโมง 

- -การรับน้ำหนกั
ของขอ้ต่อ
ส่วนล่าง 

เมื่อเปรยีบเทยีบกลุม่กระโดด
เชือกและกลุม่วิ่ง 
-กลุ่มกระโดดเชอืกมีการรับ
น้ำหนกัของข้อตอ่ส่วนล่างนอ้ย
กว่ากลุ่มวิ่ง 

Seo (2017) n=20 คน 
เพศหญิง 
อายุ 22±1 ปี 
ดัชนีมวลกาย
26.3±1.2 
กิโลกรัม/เมตร2 

1) กลุ่มควบคุม 

2) กลุ่มออกกำลังกายดว้ยการ
กระโดดเชือกประกอบเพลง 
ความถี ่
3 วันต่อสัปดาห์ 
ระยะเวลา 30 นาทตี่อวนั 

4 -ค่าดัชนีมวล
กาย 

-การทำงานของ
ปอด 

เปรียบเทยีบกลุ่มกระโดดเชือก
ก่อนและหลังการทดลอง 

-↑ค่าดัชนมีวลกาย 

-↑การทำงานของปอด 
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ตารางท่ี 5 (ต่อ) 

ชื่อ (ปี) กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลอง ระยะเวลา
(สัปดาห์) ตัวแปรที่วัด ผลการทดลอง 

Yang et al. 
(2020) 

n=60 คน 
(เพศหญิง 32 
คน) 
อายุ 13±1ปี 

1) กลุ่มควบคุม 

2) กลุ่มกระโดดเชอืก แบบอิสระ 

2,460–2,640 ก้าว 45 
นาท ี
3) กลุ่มกระโดดเชือกแบบปกติ 

2,460–2,640 ก้าว 45 นาที 

ระยะเวลา 45 นาท ี

12 -ยืนกระโดดไกล 

-ความแข็งแรง
ของมอืซ้าย 

-ความแข็งแรง
ของมอืขวา 

-ความอ่อนตัว 

-องค์ประกอบ
ของร่างกาย 

-ความหน่าแน่น
ของมวลกระดกู 

เปรียบเทยีบกอ่นและหลังของ
กลุ่มควบคุม 
-↓ความแข็งแรงของมือซ้าย 
-↓ความแข็งแรงของมือขวา 
-↑ความอ่อนตัว 
-↓องค์ประกอบของร่างกาย 

-↓ความหน่าแน่นของมวล
กระดูก 
เปรียบเทยีบกอ่นและหลังของ
กลุ่มกระโดดเชือกแบบอิสระ 
-↑ความแข็งแรงของมอืซ้าย 
-↑ความแข็งแรงของมอืขวา 
-↑ความอ่อนตัว 
-↓องค์ประกอบของร่างกาย 

-↑ความหน่าแนน่ของมวล
กระดูก 
เปรียบเทยีบกอ่นและหลังของ
กลุ่มกระโดดเชือกแบบดั้งเดมิ 

-↑ความแข็งแรงของมอืซ้าย 

-↑ความแข็งแรงของมอืขวา 

-↑ความอ่อนตัว 

-↑องค์ประกอบของร่างกาย 

(↑ คือ มีการเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05; ↓ คือ มีการลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05; VO2max  คือ อัตราการใช้

ออกซิเจนสูงสุดขณะออกกำลังกาย; HRmax คือ อัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด) 

 จากตารางที่ 5 การศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการกระโดดเชือก จำนวน 17 เรื่อง พบว่ามีการศึกษาในกลุ่มประชากรที่

เป็นนิสิตนักศึกษาและประชากรวัยผู้ใหญ่ช่วงต้น จำนวน 8 เรื่อง และมีการศึกษาในกลุ่มประชากรที่เป็นนักเรียน จำนวน 9 เรื่อง แสดงให้เห็นว่า
การกระโดดเชือกสามารถนำมาใช้ในการออกกำลังกายและเสริมสร้างสมรรถภาพทางกายทั้งในเด็กและผู้ใหญ่ช่วงต้นได้ อีกทั้งการกระโดดเชือกนัน้มี

การรับน้ำหนักของข้อต่อส่วนล่างน้อยกว่าการวิ่ง (Mullerpatan et al., 2021) นอกจากนี้การศึกษาพบว่า การกระโดดเชือกสามารถช่วย
พัฒนาสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพ ด้านความอดทนของระบบไหลเวียนเลือดและระบบหายใจ เนื่องจากการกระโดดเชือกเป็นการออกกำลังกาย

แบบต่อเนื่องในรูปแบบของแอโรบิกซึ่งใช้ออกซิเจน (วรนาฏ ชัญถาวร, 2558; Arazi et al., 2016) แต่ยังมีงานวิจัยบางส่วนกล่าวว่าความ
อดทนของระบบไหลเวียนเลือดและระบบหายใจ ไม่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งก่อนการทดลองและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมซึ่ง

อาจจะเป็นเพราะว่าความถี่และความหนักของการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกนั้นไม่เพียงพอ (Ha & Ng, 2017) ด้านความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อการกระโดดเชือกสามารถช่วยพัฒนาความแข็งแรงได้ (วรนาฏ ชัญถาวร, 2558) ซึ่งสอดคล้องกับ Eler และ Acar (2018) ที่กล่าวถงึ
การเพิ่มขึ้นของความแข็งแรงของขา องค์ประกอบของร่างกาย เปอร์เซ็นต์ไขมันลดลงเมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการทดลองของกลุ่ม

กระโดดเชือก และสอดคล้องกับ Yang et al. (2020) ที่ค้นพบว่า องค์ประกอบของร่างกายมีค่าลดลง นอกจากนี้ ด้านความอ่อนตัวมีการเพิ่มขึน้
อาจเกิดจากการอบอุ่นร่างกายหรือการยืดเหยียดกล้ามเนื้อก่อนการกระโดดเชือกซ่ึงอาจทำให้เอ็นร้อยหวายและหลังส่วนล่างมีความอ่อนตัวเพิ่มขึ้น 
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(Arazi et al., 2016) สอดคล้องกับ (Yang et al., 2020) ที่กล่าวว่าการกระโดดเชือกแบบฟรีสไตล์ช่วยในการเพิ่มความอ่อนตัวมากกวา่การ

กระโดดเชือกแบบปกติ แต่มีงานวิจัยบางส่วนที่พบว่าความอ่อนตัวไม่มีการเปลี่ยนแปลงก่อนและหลังการทดลอง (Chen & Lin, 2012) 

4. รูปแบบการออกกำลังกาย 
    4.1 การออกกำลังกายอย่างต่อเนื่องที่ความหนักระดับปานกลาง 
 การออกกำลังกายอยางตอเนื่องที่ความหนักระดับปานกลางนั้นเปนรูปแบบที่คนส่วนใหญ่ใช้

ปฏิบัติโดยทั่วไปการออกกำลังกายตอเนื่องจะใชระยะเวลาประมาณ 30 นาที เปนตนไปโดยไมมีการ
หยุดพักระหว่างการออกกำลังกาย ซึ่งอัตราการเตนของหัวใจระหวางการออกกำลังกาย เทากับ ร้อย
ละ 64–76 ของอัตราการเตนหัวใจสูงสุด ซึ่งคำนวณจาก 207 – (0.7 x อายุ) (Gellish et al., 2007)
หรือมีการใชออกซิเจนสำรองหรืออัตราการเตนหัวใจสำรองที่ร้อยละ 40–59 (American College of 
Medicine, 2021) นอกจากนี้ Maturana et al. (2021) ไดก้ล่าวถึงการออกกำลังกายอยางตอเนื่องที่
ความหนักระดับปานกลาง หมายถึง การฝึกออกกำลังกายอย่างต่อเนื่องตามกำหนดที่ความหนักระดับ
ปานกลาง โดยทั่วไปเป็นการฝึกความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหัวใจ ซึ่งใช้ระยะ
เวลานาน แนวทางการออกกำลังกายในปัจจุบันแนะนำให้บุคคลทั่วไปควรออกกำลังกายสะสมอย่าง
น้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์ ที่ความหนักระดับปานกลาง (Poon et al., 2021) 
 จากการศึกษาการออกกำลังกายอยางตอเนื่องที่ความหนักระดับปานกลางที่กล่าวมาข้างต้น

สามารถสรุปได้ว่า การออกกำลังกายอยางตอเนื่องที่ความหนักระดับปานกลาง หมายถึง การออก
กำลังกายที่ใช้ระยะเวลานาน โดยใช้ความหนักระดับปานกลางสามารถฝึกเพื่อพัฒนาความอดทนของ
ระบบหัวใจและไหลเวียนเวียดเลือด ซึ่งได้มีคำแนะนำให้มีการออกกำลังกายสะสมอย่างน้อย 150 
นาทีต่อสัปดาห์ ที่ความหนักระดับปานกลาง  
 

    4.2 การออกกำลังกายแบบหนักสลับเบา 
 จากการสำรวจ 20 อันดับแนวโน้มของการออกกำลังกายทั่วโลก โดยทางวิทยาลัยเวชศาสตร์

การกีฬาแห่งสหรัฐอเมริกา การออกกำลังกายแบบหนักสลับเบาได้รับการจัดอันดับเป็นอันดับที่ 2 ใน
ปี ค.ศ. 2020 (Thompson, 2019) และ อันดับที่ 5 ในปี ค.ศ. 2021 (Thompson, 2021) วิทยาลัย
เวชศาสตร์การกีฬาแห่งสหรัฐอเมริกา (2021) ได้ให้ความหมายของ การออกกำลังกายแบบหนักสลับ
เบา (interval training) ว่าเป็นการออกกำลังกายแบบมีความหนักระดับสูงเป็นระยะ ๆ สลับช่วงเวลา
พัก โดยปกติประกอบด้วย การออกกำลังกายที่ความหนักระดับสูงหรือสูงที่สุดเป็นระยะเวลา (20–
240 วินาที) ตามด้วยการออกกำลังกายที่ความหนักระดับเบาหรือปานกลางเป็นระยะเวลาที่เท่ากับ
การออกกำลังกายที่ความหนักระดับสูงหรือสูงที่สุด หรือมีระยะเวลาที่มากกว่า (60–360 วินาที) ซึ่ง
ถือว่าเป็นรูปแบบการออกกำลังกายที่กำลังเป็นที่นิยมในปัจจุบันในประชาชนทั่วไป การส่งเสริม
สุขภาพของประชาชนได้ให้ความสำคัญกับการออกกำลังกายแบบหนักสลับเบาว่าเป็นรูปแบบ
ทางเลือกในกลวิธีการออกกำลังกาย (Kilpatrick et al., 2014) ตัวอย่างการออกกำลังกายแบบหนัก
สลับเบา เช่น 1:1 หมายถึง ออกกำลังกายช่วงหนักและช่วงเบาเป็นระยะเวลาที่เท่ากัน ดังนั้นถ้า
กำหนดช่วงหนักเป็น ระยะเวลา 1 นาที ช่วงของการออกกำลังกายแบบเบาจะมีระยะเวลา 1 นาที 
นอกจากนี้ วิทยาลัยเวชศาสตร์การกีฬาแห่งสหรัฐอเมริกา ได้ยกตัวอย่างการออกกำลังกายที่ความ
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หนัก 4 นาที สลับกับการพัก 3 นาที ที่ระดับความหนักร้อยละ 90–95 ของอัตราการการเต้นสูงสุด 
นอกจากนี้ยังมีบุคคลที่ให้ความหมายของการออกกำลังกายแบบหนักสลับเบา ไว้ดังนี้ 

การออกกำลังแบบหนักสลับเบา หมายถึง การออกกำลังกายที่ความหนักระดับสูงสลับกับ
การพักแบบมีการเคลื่อนไหว (Poon et al., 2021) 

 

สุพัตรา แซ่ตั้ง (2021) ได้กล่าวถึงการออกกำลังกายแบบหนักสลับเบาเป็นการออกกำลังกาย
ที่เกี่ยวข้องกับการสลับช่วงเวลา โดยช่วงเวลาที่ออกกำลำลังกายที่ระดับความหนักสูงสลับกับช่วงการ
ออกกำลังกายที่ระดับความหนักระดับต่ำหรือช่วงพัก  

 

ณัฐชัย พรมโม้ และอาภรณ์ โพธ์ภา (2020) ได้กล่าวถึง การฝึกแบบหนักสลับเบา เป็นการฝึก
คาร์ดิโอแบบหนึ่งที่ใช้ความหนักแบบหนักสลับเบาและสลับกันเป็นช่วง ๆ ตลอดการฝึก 

 

จากความหมายของการออกกำลังกายแบบหนักสลับเบาที่กล่าวมาข้างต้นสามารถสรุปได้ว่า 
การออกกำลังแบบหนักสลับเบา หมายถึง การออกกำลังกายที่ระดับความหนักของอัตราการเต้นหัวใจ
สูงสุด มากกว่าร้อยละ 77 สลับช่วงกับการออกกำลังกายที่ระดับความหนักท่ีต่ำลงมาหรือการพักแบบ
มีการเคลื่อนไหวของร่างกาย 

 

 4.2.1 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
                  Costigan et al. (2015) ได้มีการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic 
review) และการวิเคราะห์อภิมาน (meta-analysis) เกี่ยวกับประสิทธิภาพของการออกกำลังกาย
แบบสลับเบาที่มีต่อการพัฒนาสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพในวัยรุ่น จากงานวิจัย 20 เรื่อง โดยมี
เงื่อนไขการคัดเข้าวรรณกรรมดังนี้ 1) ช่วงอายุของผู้เข้าร่วมคือ 13–18 ปี 2) ผลลัพธ์คือสมรรถภาพ
ทางกายเพื่อสุขภาพ 3) ระยะเวลาระหว่างการให้โปรแกรมการออกกำลังกายนั้นมากกว่า 4 สัปดาห์ 
4) มีกลุ่มควบคุมหรือกลุ่มเปรียบเทียบที่เป็นกลุ่มการออกกำลังกายอยางตอเนื่องที่ความหนักระดับ
ปานกลาง  5) กำหนดกิจกรรมความหนักระดับสูงซึ ่งการออกกำลังกายในรูปแบบสลับเบา ผล
การศึกษาพบว่าสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพด้านความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและระบบ
หายใจมีการเปลี่ยนแปลงระดับสูง และด้านองค์ประกอบของร่างกายมีการเปลี่ยนแปลงระดับปาน
กลาง ซึ่งระยะเวลาการศึกษาจะเป็นตัวที่ส่งผลต่อเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย ด้านความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อและความอดทนของกล้ามเนื้อนั้นไม่มีการเปลี่ยนแปลง นอกจากนี้ไม่มีการศึกษาที่ตรงตาม
เกณฑ์การคัดเลือกที่เก่ียวข้องกับผลของการออกกำลังแบบหนักสลับเบาที่มีต่อความอ่อนตัว 
 

อีกท้ังการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมานโดย Martland et al. 
(2020) ได้ทำการศึกษาเกี่ยวกับการออกกำลังกายแบบสลับเบาว่าจะสามารถพัฒนาผลลัพธ์สุขภาพ
กายและสุขภาพจิตได้หรือไม่ โดยมีการทบทวนวรรณกรรมจากงานวิจัยจำนวน 33 เรื่อง รวมถึงการ
วิเคราะห์อภิมานจำนวน 25 เรื่อง ทั้งการทดลองแบบมีการสุ่มและไม่มีการสุ่มที่เปรียบเทียบระหว่าง
กลุ่มที่การออกกำลังกายแบบหนักสลับเบาและกลุ่มควบควบคุมในประชาชนที่มีสุขภาพดีและใน
ประชาชนที่มีภาวะแทรกซ้อนทางสุขภาพ ผลการศึกษาพบว่าการออกกำลังแบบหนักสลับเบาสามารถ
พัฒนาสมรรถภาพทางกายด้านความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจ สัดส่วนของ
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ร่างกาย ระดับน้ำตาลในเลือด การทำงานของหลอดเลือด การทำงานของหัวใจ และอัตราการเต้นของ
หัวใจ เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ไม่มีการออกกำลังกาย และเม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมที่
มีการเคลื่อนไหว การออกกำลังกายแบบหนักสลับเบาสามารถพัฒนาสมรรถภาพทางกายด้านความ
อดทนของระบบไหลเว ียนโลหิตและระบบหายใจ ด้านความกังวลและภาะซึมเศร้าดีขึ ้นเมื่อ
เปรียบเทียบก่อนการออกกำลังกายและอีกท้ังไม่มีอาการบาดเจ็บเฉียบพลัน 

 

 นอกจากนี้ Maturana et al. (2021) ได้ทำการวิเคราะห์อภิมานเกี่ยวกับประสิทธิภาพของ
การออกกำลังกายแบบหนักสลับเบากับการออกกำลังกายอยางตอเนื่องที่ความหนักระดับปานกลาง 
เพื ่อปรับปรุงปัจจัยเส ี ่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู ้ใหญ่ช ่วงต้นและผู้ ใหญ่ช่วงกลาง  
วัตถุประสงค์ของการศึกษาครั้งนี้ คือการตรวจความแตกต่างระหว่างการอออกำลังกายแบบหนักสลับ
เบา และการออกกำลังกายอยางตอเนื ่องที ่ความหนักระดับปานกลางที ่ต่อสมรรถภาพทางกาย 
องค์ประกอบของร่างกาย ความดันโลหิต ไขมันในเลือด อินซูลินและกลูโคสเมตาบอลิซึม และการ
อักเสบและผนังหลอดเลือด ซึ่งทำการวิเคราะห์จากงานวิจัยจำนวน 55 เรื่อง โดยการค้นหาแบบสุ่ม
อย่างเป็นระบบ การทดลองเริ่มต้นตั้งแต่เดือนมกราคม 2561 ถึงเดือนกรกฏาคม 2563  ทำการ
วิเคราะห์แบบถดถอย โดยใช้การติดตามแบบกลุ่มย่อย ประชากร อายุ ระยะเวลาการออกกำลังกาย 
อัตราส่วน ชนิดการออกกำลังกาย ค่าพื้นฐานและชนิดของการออกกำลังกายแบบหนักสลับเบา ผล
จากการศึกษาพบว่าการออกกำลังกายแบบหนักสลับเบาสามารถพัฒนาสมรรถภาพด้านความอดทน
ของระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจและการขยายตัวของหลอดเลือดสูงกว่าการออกกำลังกา
ยอยางตอเนื่องที่ความหนักระดับปานกลาง  
 

จากงานวิจัยที่กล่าวมาข้างต้นสามารถสรุปได้ว่าการออกกำลังกายแบบหนักสลับเบานั้นอาจ
สามารถพัฒนาความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจได้ดีกว่าการออกกำลังกาย 
อยางตอเนื่องที่ความหนักระดับปานกลาง ทั้งวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ซึ่งที่ผ่านมาพบงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ
การออกกำลังกายที่ความหนักระดับสูงแบบหนักสลับเบาทั้งการฝึกเพื่อพัฒนานักกีฬาและการออก
กำลังกายเพื่อส่งเสริมสุขภาพ 

 

 4.2.2 ประโยชน์ของการออกกำลังกายแบบหนักสลับเบา จากงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า ออก
กำลังกายแบบหนักสลับเบามีประโยชน์ ดังนี้ 
                  1) ช่วยเพิ่มความแข็งแรง พลัง ความเร็วและการใช้พลังงานจากไขมันได้ดีกว่า การฝึก
แบบปกติทั่วไป การฝึกแบบหนักสลับเบาสามารถช่วยเพิ่มมวลกล้ามเนื้อโดยปราศจากไขมันได้ดีกว่า
การฝึกแบบปกติ ซึ่งการเพิ่มขึ้นของมวลกล้ามเนื้อปราศจากไขมันนี้จะเป็นตัวเร่งการสลายไขมัน เพ่ือ
นำมาใช้สร้างพลังงานในขณะออกกำลังกายได้ดีขึ้น (Hetlelid et al., 2015) 
                  2) การออกกำลังกายแบบหนักสลับเบาสามารถเพิ่มความสามารถแบบแอนแอโรบิก 
(anaerobic capacity) และความสามารถแบบแอโรบิก (aerobic capacity) ได้ (Bayati et al., 
2011) 
                  3) การออกกำลังกายแบบหนักสลับเบา สามารถประหยัดเวลามากกว ่าเมื่อ
เปรียบเทียบกับการออกกำลังกายอย่างต่อเนื่องที่ความหนักระดับปานกลาง (MICE) สามารถนำไป
ประยุกต์ใช้ในการออกกำลังกายเพ่ือกำจัดข้อจำกัดด้านเวลาในชีวิตประจำวัน (Poon et al., 2021) 
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                  4) การออกกำลังกายแบบหนักสลับเบา สามารถพัฒนาสมรรถภาพของระบบหัวใจ
และไหลเวียนเลือดของอัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุดขณะอออกกำลังกาย (VO2max) ได้ดีกว่าการออก
กำลังกายอยางตอเนื่องที่ความหนักระดับปานกลาง (MICE) (Poon et al., 2021) 
                  5) การออกกำลังกายแบบหนักสลับเบา ให้ความสนุกสนานมากกว่าและใช้ระยะเวลา
ที่น้อยกว่า (Poon et al., 2020) 
 
5. สมรรถภาพทางกาย  
    5.1 ความหมายของสมรรถภาพทางกาย 

วรศักดิ ์ เพียรชอบ (2561) กล่าวว่า สมรรถภาพทางกาย หมายถึง สภาพของร่างกายที่
สามารถประกอบกิจกรรมหรือการงานอย่างหนึ่งอย่างใดได้เป็นอย่างดี มีประสิทธิภาพโดยไม่เหนื่อย 
ล้าจนเกินไปและในขณะเดียวกันก็สามารถที่จะถนอมกำลังให้เหลือไว้ใช้ในกิจกรรมที่จำเป็นสำหรับ
ชีวิต รวมทั้งกิจกรรมในเวลาว่าง เพ่ือความสนุกสนานในชีวิตประจำวันได้อีกด้วย 

 

ธวัชชัย รักขติวงษ์ (2560) ได้ให้ความหมายสมรรถภาพทางกายว่าคือ ความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจำวัน การเล่นกีฬา หรือกิจกรรมต่าง ๆ ที่มีความหนักติดต่อกันเป็นระยะเวลาที่
ยานานโดยไม่รู ้สึกเหน็ดเหนื่อย สามารถฟื้นตัวกลับสู่ภาพเดิมได้ในระยะเวลาสั้น ๆ รวมทั้งการมี
สุขภาพที่ดีปราศจากโรคที่เกิดจากการขาดการออกกำลังกาย โดยความสามารถเหล่านี้สามารถ
เสริมสร้างพัฒนาและคงสภาพได้ โดยการออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ 

 

กรมพลศึกษา (2562) ให้ความหมายของสมรรถภาพทางกายว่าคือ สภาวะของร่างกายที่อยู่
ในสภาพที่ดี เพ่ือช่วยให้บุคคลสามารถทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพลดอัตราเสี่ยงของปัญหาสุขภาพ  

สุขภาพและสมรรถภาพทางกาย หมายถึง ความสามารถในการทำงานประจำวันด้วยความ
กระฉับกระเฉงและตื่นตัวโดยไม่มีความเหนื่อยล้าและยังมีพลังเหลือเฟือเพื่อความเพลิดเพลินกับ
กิจกรรมยามว่างและสามารถตอบสนองต่อเหตุฉุกเฉิน (American College of Sports Medicine, 
2018) 

 

จากความหมายของสมรรถภาพที่กล่าวมาข้างต้นสามารถสรุปได้ว่า สมรรถภาพทางกาย 
หมายถึง ความสามารถของร่างกายในการทำกิจกรรมกายได้อย่างมีประสิทธิภาพไม่เหนื่อยล้าและยังมี
พลังเหลือในการทำกิจกรรมต่าง ๆ รวมทั้งการตอบสนองต่อเหตุการณ์ฉุกเฉิน สมรรถภาพทางกาย
แบ่งได้เป็น 2 ประเภท ได้แก่ สมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพ (health-related physical fitness) 
และสมรรถภาพทางกายทางกลไก (skill-related physical fitness)  

 

ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ว่าสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพเป็นสิ่งที่จำเป็นเป็นต่อบุคคล
ทั่วไป ซึ่งสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพ หมายถึง สมรรถภาพทางกาย ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนา
สุขภาพและเพิ่มความสามารถในการทำงานของร่างกาย ซึ่งจะมีส่วนช่วยในการลดปัจจัยเสี่ยงในการ
เกิดโรคต่าง ๆ ได ้
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    5.2 องค์ประกอบของสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพ 
 สมาคมสุขศึกษา พลศึกษา สันทนาการ และการเต้นรำแห่งสหัฐอเมริกา  (American 
Alliance for Health, Physical Education, Recreation and Dance; AAHPERD)  (Safrit, 1990 
อ้างถึงใน ปนิษฐาเรือง ปัญญาวุฒิ, 2556) ได้กล่าวว่าองค์ประกอบของสมรรถภาพทางกายเพื่อการมี
สุขภาพที่ดีประกอบด้วย 
 

1. ความอดทนของระบบหัวใจและหลอดเลือด 
2. ส่วนประกอบของร่างกาย 
3. ความอ่อนตัว 
4. ความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อ 

 

 พลากร นัคราบัณทิติ และ จีรนันท์ แก้วมา (2564) สมรรถภาพทางกายถือเป็นองค์ประกอบ
อย่างหนึ่งที่ช่วยส่งเสริมความสามารถด้านร่างกายซึ่งสมรรถภาพทางกายท่ีสัมพันธ์กับสุขภาพ สำหรับ
ใช้ชีวิตประจำวันประกอบด้วย 
 1. สัดส่วนของร่างกาย 
 2. ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจ 
 3. ความอดทนของกล้ามเนื้อ 
 4. ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
 5. ความอ่อนตัว 
 

วิทยาลัยเวชศาสตร์การกีฬาแห่งสหรัฐอเมริกา (2018) ได้ให้ความหมายของ สมรรถภาพทาง
กาย ว่าหมายถึง ความสามารถในการทำงานประจำวันด้วยความกระฉับกระเฉงและตื่นตัวโดยไม่มี
ความเหนื ่อยล้าและยังมีพลังเหลือเฟือเพื ่อความเพลิดเพลินกับกิจกรรมยามว่างและสามารถ
ตอบสนองต่อเหตุฉุกเฉินได้และได้ให้องค์ประกอบของสมรรถภาพทางกายเพ่ือสุขภาพไว้ ดังนี้ 

1. ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจ 
2. องค์ประกอบของร่างกาย 
3. ความอดทนและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
4. ความอ่อนตัว 
 

สุพิตร สมาหิโต (2541 อ้างถึงใน สำนักวิทยาศาสตร์การกีฬา กรมพลศึกษา กระทรวงการ
ท่องเที่ยวและกีฬา, 2562) ได้กล่าวถึง องค์ประกอบของสมรรถภาพทางกายท่ีเพ่ือสุขภาพ ดังนี้ 

 

1. ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (muscle strength) เป็นความสามารถของกล้ามเนื้อหรือ
กลุ่มกล้ามเนื้อที่ออกแรงด้วยความพยายามในครั้งหนึ่ง ๆ เพ่ือต้านกับแรงต้านทาน ความแข็งแรงของ 
กล้ามเนื้อจะทำให้เกิดความตึงตัวเพื่อใช้แรงในการดึงหรือยกของต่าง ๆ ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
จะช่วยทำให้ร่างกายทรงตัวเป็นรูปร่างขึ้นมาได้หรือที่เรียกว่า ความแข็งแรงเพ่ือรักษาทรวดทรง ซึ่งจะ
เป็นความสามารถของกล้ามเนื้อที่ช่วยให้ร่างกายทรงตัวต้านกับแรงโน้มถ่วงของโลกให้อยู่ได้โดยไม่ล้ม 
เป็นความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่ใช้ในการเคลื่อนไหวขั้นพื้นฐาน เช่น การวิ่ง การกระโดด การเขย่ง 
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การกระโจน การกระโดดขาเดียว การกระโดดสลับเท้า เป็นต้น ความแข็งแรงอีกชนิดหนึ่งของ
กล้ามเนื้อเรียกว่า ความแข็งแรงเพื่อเคลื่อนไหวในมุมต่าง ๆ ได้แก่ การเคลื่อนไหวแขนและขาในมุม
ต่าง ๆ เพื่อเล่นเกมกีฬา การออกกำลังกาย หรือการเคลื่อนไหวในชีวิตประจำวัน เป็นต้น ความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อในการเกร็งเป็นความสามารถของร่างกายหรือส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกายใน
การต้านทานแรงท่ีมากระทำจากภายนอกโดยไม่ล้มหรือสูญเสียการทรงตัวไป 

2. ความอดทนของกล้ามเนื้อ (muscle endurance) เป็นความสามารถของกล้ามเนื้อที่จะ
รักษาระดับการใช้แรงปานกลางได้เป็นเวลานาน โดยการออกแรงที่ทำให้วัตถุเคลื่อนที่ติดต่อกันเป็น
เวลานาน ๆ หรือหลายครั้งติดต่อกัน ความอดทดของกล้ามเนื้อสามารถเพิ่มได้มากขึ้นโดยการเพ่ิม
จำนวนครั้งในการปฏิบัติกิจกรรม ซึ่งขึ้นอยู่กับปัจจัย เช่น อายุ เพศ ระดับสมรรถภาพทางกาย และ
ชนิดของการออกกำลังกาย  

3. ความอ่อนตัว (flexibility) เป็นความสามารถของข้อต่อต่าง ๆ ของร่างกายที่เคลื่อนไหวได้ 
เต็มช่วงของการเคลื่อนไหวการพัฒนาด้านความอ่อนตัวทำได้โดยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อและเอ็นหรือ
การใช้แรงต้านทานในกล้ามเนื้อและเอ็นต้องทำงานมากขึ้น การยืดเหยียดของกล้ามเนื้อทำได้ทั้งแบบ
อยู่กบัที่หรือมีการเคลื่อนไหว เพ่ือให้ได้ประโยชน์สูงสุดควรใช้การเหยียดของของกล้ามเนื้อในลักษณะ
อยู่กับที่ กล่าวคืออวัยวะส่วนแขนและขาหรือลำตัวจะต้องเหยียดจนกว่ากล้ามเนื้อจะรู้สึกตึงและ
จะต้องอยู่ในท่าเหยียดกล้ามเนื้อในลักษณะนี้ ประมาณ 10–15 วินาที  

4. ความอดทนของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด (cardiovascular endurance) เป็น
ความสามารถของหัวใจและหลอดเลือดที่จะลำเลียงออกซิเจน และสารอาหารไปยังกล้ามเนื้อที่ใช้ใน
การออกแรงไปยังกล้ามเนื ้อขณะทำงานให้ทำงานได้เป็นระยะเวลานาน และขณะเดียวกันก็นำ
สารอาหารที่ไม่ต้องการซึ่งเกิดขึ้นภายหลังการทำงานของกล้ามเนื้อออกจากกล้ามเนื้อที่ใช้ในการออก
แรงในการพัฒนาหรือเสริมสร้างจะต้องมีการเคลื่อนไหวร่างกาย โดยใช้ระยะเวลาติดต่อกันประมาณ 
10–15 นาทีขึ้นไป 

5. องค์ประกอบของร่างกาย (body composition) เป็นส่วนต่าง ๆ ที ่ประกอบขึ้นเป็น
น้ำหนักตัวของร่างกายโดยแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที่เป็นไขมัน (fat mass) และส่วนที่ปราศจาก
ไขมัน (fat-free mass) เช่น กระดูก กล้ามเนื้อ และแร่ธาตุต่าง ๆ ในร่างกาย โดยทั่วไปองค์ประกอบ
ของร่างกายจะเป็นดัชนีประมาณค่าที่ทำให้ทราบถึงร้อยละของน้ำหนักที่เป็นส่วนของไขมันที่มีอยู่ใ น
ร่างกาย ซึ่งอาจจะหาคำตอบที่เป็นสัดส่วนกันได้ระหว่างไขมันในร่างกายกับน้ำหนักของส่วนอื่น ๆ ที่
เป็นองค์ประกอบ เช่น ส่วนของกระดูก กล้ามเนื้อ และอวัยวะต่าง ๆ การรักษาองค์ประกอบใน
ร่างกายให้อยู่ในระดับที่เหมาะสมจะช่วยทำให้ลดโอกาสเสี่ยงการเกิดโรคอ้วนซึ่งโรคอ้วนจะ เป็น
จุดเริ่มต้นของการเป็นโรคที่เสี่ยงต่ออันตรายต่อไปอีกมาก เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ หัวใจวาย 
และ โรคเบาหวาน เป็นต้น 

 

จากที่กล่าวมาข้างต้นผู้วิจัยจึงสรุปองค์ประกอบของสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพ แบ่ง
ออกเป็น 5 องค์ประกอบ ดังนี้ 
 1. องค์ประกอบของร่างกาย 
 2. ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
 3. ความอดทนของกล้ามเนื้อ 
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 4. ความอ่อนตัว 
 5. ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจ 
 
    5.3 แบบทดสอบสมรรถภาพ 
         5.3.1. แบบทดสอบสมรรถภาพทางกายมาตรฐานระหว ่างประเทศ ( International 
Committee for the Standardization of the Physical Fitness Test) หรือที่เรียกเป็นชื่อย่อว่า 
ICSPFT เป็นแบบทดสอบสมรรถภาพทางกายของคณะกรรมการนานาชาติเพื่อจัดหามาตรฐานการ
ทดสอบความสมบูรณ์ของร่างกาย ประกอบด้วยรายการทดสอบ 8 รายการ คือ  
  1) วิ่ง 50 เมตร  
  2) ยืนกระโดดไกล  
  3) แรงบีบมือที่ถนัด  
  4) ลุก-นั่ง 30 วินาที  
  5) ดึงข้อราวเดี่ยว (สำหรับเพศชาย) และ งอแขนห้อยตัว (สำหรับเพศหญิง)  
  6) วิ่งเก็บของ  
  7) วิ่งทางไกล 1,000 เมตร (สำหรับเพศชาย) และ  800 เมตร (สำหรับเพศหญิง) 
  8) นั่งงอตัวไปข้างหน้า 
 

         5.3.2. แบบทดสอบสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพของสมาคม AAHPERD ซึ่งประกอบไป
ด้วย รายการทดสอบ 5 รายการ  
   1) การวัดส่วนประกอบของร่างกาย สำหรับเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย ใช้วิธีการวัด
ดัชนีมวลกาย (body mass index; BMI) ซึ่งได้จากการคำนวณโดยเอาน้ำหนักเป็น กิโลกรัมตั้งหาร
ด้วยส่วนสูงเป็นเมตรยกกำลังสอง)  
  2) นั่งงอตัวไปข้างหน้า (sit and reach)  
  3) ลุก-นั่ง 30 วินาที (modified sit-up 30 seconds)  
  4) ดันพื้น 60 วินาที (right angle push - up 60 seconds)  
  5) เดิน-วิ่ง 800/1,000 เมตร (800/1,000 meters walk/run)  
 

         5.3.3. คู่มือแบบทดสอบและเกณฑ์มาตราฐานสมรรถภาพทางกาย ของเด็ก เยาวชน และ
ประชาชนไทย (สำนักวิทยาศาสตร์การกีฬา กรมพลศึกษา กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา , 2562) 
แบบทดสอบสมรรถภาพทางกายสำหรับประชาชนทั่วไปอายุ 19–59 ปี ประกอบไปด้วยรายการ
ทดสอบ 6 รายการทดสอบดังนี้ 
  1) ชั่งน้ำหนัก (weight) 
  2) วัดส่วนสูง (height) 
  3) นั่งงอตัวไปข้างหน้า (sit and reach) 
  4) แรงบีบมือ (grip strength) 
  5) ยืน-นั่งบนเก้าอ้ี 60 วินาที (60 seconds chair stand) 
  6) ยืนยกเข่าข้ึนลง 3 นาที 3 (minutes step up and down) 
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         5.3.4. วิทยาลัยเวชศาสตร์การกีฬาแห่งสหรัฐอเมริกา (American College of Sports 
Medicine, 2018) ได้ให้คำแนะนำเกี ่ยวกับการประเมินสมรรถภาพทางกายเพื ่อส ุขภาพตาม
องค์ประกอบต่าง ๆ ดังนี้ 
  4.1 องค์ประกอบของร่างกาย 
       เช่น ชั่งน้ำหนักและวัดส่วนสูงประเมินดัชนีมวลกาย (body mass index) 
             วัดเปอร์เซนต์ไขมัน (skinfold measurements) 

การวัดปริมาณไขมันด้วยการประมวลผลจากความต้านทานไฟฟ้าใน
ร่างกาย (bioelectrical impedance analysis; BIA) 

  4.2 ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
     เช่น วัดแรงบีบมือ (grip strength) 
           วัดความแข็งแรงของขาและหลัง (leg and back strength) 

  4.3 ความอดทนของกล้ามเนื้อ 
     เช่น ดันพื้น (push-up) 
           แพลงก์ (prone plank test)  
4.4 ความอ่อนตัว 

      เช่น นั่งงอตัวไปข้างหน้า (sit and reach) 
  4.5 ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจ 

     เช่น เดิน 1 ไมล์ (1-mile walk) 
           ก้าวขึ้นลงกล่อง (step test) แบบ Queen’s college 
 

6. การตอบสนองการรับรู้ทางจิตวิทยา 
 การตอบสนองการรับรูทางจิตวิทยา เปนคำที่คอนขางซับซอนและเปนนามธรรม ความหมาย
มีตั้งแต ความรูสึกสวนตัว ความรูสึก การตอบสนองทางอารมณ และการเปลี่ยนแปลงอารมณ จนถึง 
ประสิทธิภาพของพุทธิปญญา คุณลักษณะ ลักษณะทางอารมณ บุคลิกภาพและพฤติกรรม (Taylor & 
Gill, 2004) ซึ่งการที่บุคคลจะออกกำลังกายนั้นได้รับผลกระทบจากปัจจัยต่าง ๆ รวมถึงการรับรู้ถึง
ความสนุกสนาน เวลาที ่ม ี  และแรงจ ูงใจภายใน (Thum et al., 2017) นอกจากนี ้การร ับรู้
ความสามารถของตนคือการรับรู ้ถ ึงความมั ่นใจในการกระทำบางอย่างซึ ่งเป็นความรู ้ส ึกของ
ความสามารถและความมั่นใจได้รับคำแนะนำเป็นตัวขับเคลื่อนทางจิตวิทยาที่สำคัญของการปฏิบัติ
ตามข้อกำหนดของการออกกำลังกาย (Martin & Sharpe, 2011) เนื่องจากความสนุกสนานเป็น
ปัจจัยที่ก่อให้เกิดเจตคติที่ดีต่อการออกกำลังกายและความสามารถของตน ก็เป็นอีกส่วนหนึ่งที่มีผล
ต่อปฏิบัติการออกกำลังกายดังนั ้นการศึกษาในครั ้งนี ้จ ึงศึกษาเกี ่ยวกับความสนุกสนานและ
ความสามารถของตน 
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6.1 ความสนุกสนาน  
 แสดงถึงสภาวะทางจิตวิทยาที่นำไปสูการมีกิจกรรมเพื่อประโยชนของตนเอง (Kimiecik & 
Harris, 1996) และเก่ียวของกับการรับรูที่หลากหลาย เชน ประสบการณที่เคยผ่านมาทั้งหมด ปจจัยด
านสิ ่งแวดลอม และปจจัยดานสังคม (Wankel, 1993) ความสนุกสนานนั้นจะเกี ่ยวของกับการ
พิจารณาตามบริบทที่มากกวา ความสนุกสนานนั้นเหมือนกับความพึงพอใจที่เปนทั้งตัวทำนายและ
ผลลัพธของการมีกิจกรรมทางกาย (Mullen et al., 2011; Williams et al., 2006) ตัวอยางเชน การ
มีความสนุกสนานในการมีกิจกรรมทางกายนั้นจะสงผลตอการเพ่ิมความตั้งใจในการมีกิจกรรมทางกาย 
(Ruby et al., 2011) อีกทั้งงานวิจัยคนพบวาระดับความหนักของการมีกิจกรรมทางกายมีความ
สัมพันธกับระดับความสนุกสนาน (Salmon et al., 2003) ซึ่งความสนุกสนานนั้นยังมีนัยสำคัญตอสุข
ภาพในการลดความเครียดและสงเสริมสุขภาพจิตที่ดี (Wankel, 1993) ซึ่งการประเมินที่นิยมคือ การ
ใช้ Physical Activity Enjoyment Scale (PACES) (Kendzierski & Decarlo, 1991) ซึ ่งมีทั ้งหมด 
18 คำถาม การตอบนั้นจะเปนสองขั้ว อาทิ ฉันรูสึกสนุกสนานกับการออกกำลังกาย–ฉันเกลียดการ
ออกกำลังกาย โดยแตละคำถามสามารถเลือกตอบได 7 ระดับ ซึ่งคะแนนสูงสุด คือ 126 คะแนน หาก
คะแนนสูงแสดงถึงวาระดับความสนุกสนานนั้นมาก 

6.2 ความสามารถของตน  

 คือ ความเชื่อมันที่ว่าเราจะประสบความสำเร็จต่อสิ่งหนึ่งที่กระทำอยู่ (Bandura, 1977; 
Fletcher & Banasik, 2001) นอกจากนี้ยังสะทอนถึงความม่ันใจในความสามารถเกี่ยวกับการควบคุม
พฤติกรรม แรงจูงใจ และสภาพแวดลอมทางสังคมของตนเอง (Bandura, 1977) ซึ่งความสามารถของ
ตนนั้นเป็นปจจัยสำคัญในการปรับเปลี่ยนและดำรงพฤติกรรมในการมีกิจกรรมทางกาย โดยเฉพาะอย
างยิ่งในผูใหญที่ขาดกิจกรรมทางกาย (Fletcher & Banasik, 2001) งานวิจัยได้แสดงถึงความสามารถ
ของตน ความพึงพอใจ และความสนุกสนานนั้นมีความสัมพันธเชิงบวกในบริบทของการมีกิจกรรมทาง
กาย (Hu et al., 2007; Jerome et al., 2002) ซึ่งเป็นแบบสอบถามที่ถูกออกแบบเพ่ือประเมินความ
มั่นใจในการที่จะออกกำลังกาย โดยแบบสอบถามนั้นจะถูกประเมินโดยผูเขารวมวิจัยภายใน 1 ชั่วโมง
หลังจากที่ออกกำลังกายเสร็จสิ้น คำถามนั้นประกอบไปดวย “คุณมีความมั่นใจเพียงใดในการที่จะ
ออกกำลังกายแบบที่ไดออกกำลังกายในวันนี้ ซ้ำอีกครั้งใน 1 เดือนขางหนานี้” ซึ่งคะแนนจะมีใหตั้งแต 
0% (ไมมั่นใจเลย) ถึง 100% (มั่นใจมาก) โดยมีความหางระหวางคะแนนที่ 10% ซึ่งนักวิจัย Poon 
และคณะ (2020) ได้นำแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนไปใช้ แล้วค้นพบว่ามี internal 
consistency ที่ 0.9 (ระดับดี) 
 

6.3 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
       ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง จำนวน 8 เรื่อง รายละเอียดดังนี้ 
 Heisz et al. (2016) ได้ทำการศึกษาความสนุกสนานของการออกกำลังกายแบบหนักสลับ
เบาระยะเวลา 6 สัปดาห์ของการออกกำลังกาย เพื่อส่งเสริมความสามารถของตนยึดมั่นในการออก
กำลังกายในผู้ใหญ่ ซึ่งการวิจัยในครั้งนี้มีกลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาในมหาวิทยาลัยที่มีสุขภาพดี 
จำนวน 40 คน และสุ่มออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มออกกำลังกายแบบหนักสลับเบา (n=20) และ 
2) กลุ่มออกกำลังกายอยางตอเนื่องที่ความหนักระดับปานกลาง (n=20) เพ่ือติดตามการเปลี่ยนแปลง
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ของความสนุกสนานในการออกกำลังกาย แต่เนื่องจากการสละสิทธิ์การเข้าร่วมการวิจัยขณะทำการ
ทดลอง จึงทำให้กลุ่มออกกำลังกายแบบหนักสลับเบา มีจำนวนเหลือเพียง 17 คน (ผู้หญิง 12 คน) 
อายุ 21±2 ปี ค่าดัชนีมวลกาย 21.1±0.5 กิโลกรัมต่อเมตร2 กลุ่มออกกำลังกายแบบหนักสลับเบามี
ระดับความหนักของการออกกำลังกาย ร้อยละ 90–95 ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุดเป็นเวลา 1 นาที 
สลับช่วงพักร้อยละ 30 ของค่าพลังที่วัดได้สูงสุดระยะเวลารวม 20 นาที กลุ่มออกกำลังกายอย่าง
ต่อเนื่องที่ความหนักระดับปานกลาง มีจำนวน 19 คน (ผู้หญิง 13 คน) อายุ 20±1ปี ค่าดัชนีมวลกาย 
23.0±1.0 กิโลกรัมต่อเมตร2 กลุ่มออกกำลังกายอยางตอเนื่องที่ความหนักระดับปานกลางมีระดับมี
ความหนักของการออกกำลังกายที่ ร้อยละ 70–75 ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุดเป็นระยะเวลา 27.5 
นาที ผลการศึกษาเมื่อเปรียบเทียบการออกกำลังกายแบบหนักสลับเบากับกลุ่มที่ออกกำลังกายอยา่ง
ต่อเนื่องที่ความหนักระดับปานกลาง พบว่ากลุ่มที่ออกกำลังแบบหนักสลับเบามีความสนุกสนาน
เพ่ิมข้ึนมากกว่ากลุ่มที่ออกกำลังกายอย่างต่อเนื่องที่ความหนักระดับปานกลาง 
 

 สอดคล้องกับ Bartlett et al. (2011) ที่ได้ทำการศึกษาเรื่อง รูปแบบการออกกำลังกาย
ระหว่างแบบหนักสลับเบาและแบบต่อเนื ่องที ่ระดับความหนักปานกลางที ่มีต่อการรับรู ้ความ
สนุกสนาน วัตถุประสงค์ของการวิจัยในครั้งนี้คือ เพื่อศึกษาการรับรู้ความสนุกสนานระหว่างกลุ่มที่วิ่ง
แบบหนักสลับเบาและกลุ่มที่วิ่งแบบต่อเนื่องที่ระดับความหนักปานกลาง กลุ่มตัวอย่างอย่างในการ
วิจัยนี้เป็น อาสาสมัครผู้ชายที่มีสุขภาพดี จำนวน 8 คน อายุ 25±5 ปี ค่าดัชนีมวลกาย 24.2±2.2 
กิโลกรัมต่อเมตร2 โดยแบ่งเป็นกลุ่มที่วิ่งแบบหนักสลับเบา 6x3 นาที ที่ระดับความหนักร้อยละ 90 
ของอัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุดขณะออกกำลังกาย สลับกับ 6x3 นาที ที่ระดับความหนักร้อยละ 50 
ของอัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุดขณะออกกำลังกาย กลุ่มท่ีวิ่งแบบต่อเนื่องที่ความหนักระดับปานกลาง
ที่ร้อยละ 70 ของอัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุดขณะออกกำลังกาย เป็นระยะเวลา 50 นาที ผลการ
ศึกษาวิจัยพบว่าคะแนนการรับรู้ความสนุกสนานหลังการออกกำลังกายของกลุ่มที่วิ่งแบบหนักสลั บ
เบาสูงขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกลุ่มที่วิ่งแบบต่อเนื่องที่ระดับความหนักปานกลาง 
 

 นอกจากนี้ Thum et al. (2017) ได้ทำการศึกษาเกี่ยวกับ การออกกำลังกายแบบหนักสลับ
เบา และออกกำลังกายอย่างต่อเนื่องที่ความหนักระดับปานกลางที่มีต่อความสนุกสนาน วัตถุประสงค์
ของการศึกษานี้คือ เพื่อเปรียบเทียบความสนุกสนาน ผลกระทบและการรับรู้ระหว่างการออกกำลัง
กายอย่างต่อเนื ่องที ่ความหนักระดับปานกลางและการออกกำลังกายแบบหนักสลับเบาโดยมี
ระยะเวลาห่างกัน 2–7 วัน กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคคลที่มีสุขภาพดีไม่เป็นโรคอ้วนจำนวน 12 คน (ผู้หญิง 
4 คน) อายุ 29.5±10.7 ปี และค่าดัชนีมวลกาย 23.1±2.1 กิโลกรัมต่อเมตร2 ซึ่งการออกกำลังแบบ
หนักสลับเบานั้นใช้การปั่น maximal workload ที่ร้อยละ 85 สลับกับการพักฟื้นเป็นระยะเวลา 1 
นาที และการออกกำลังกายที่ความหนักระดับปานกลางอย่างต่อเนื่องโดยการปั่นจักรยานระยะเวลา 
จักรยาน 8 รอบ เป็นระยะเวลา 1 นาที ด้วย 20 นาที ด้วยการทำงานระดับสูงที่ร้อยละ 45 โดย
ระยะเวลาของทั้งสองการออกกำลังกายนั้นแตกต่างกันโดยการออกกำลังกายแบบหนักสลับเบามี
ระยะเวลา 16 นาที และการออกกำลังกายอย่างต่อเนื่องที่ความหนักระดับปานกลาง 20 นาที จาก
การศึกษาพบว่าความสนุกสนานของการออกกำลังกายแบบหนักสลับเบามีความสนุกสนานมากกว่า  
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 อีกทั ้งการศึกษาจากประเทศฮ่องกง Poon et al. (2018) ได้ทำการศึกษาเกี ่ยวกับการ
ตอบสนองอารมณ์แบบฉับพลันเฉพาะช่วงอายุและการรับรู้ความสามารถของตนเองที่มีต่อการออก
กำลังกายแบบหนักสลับเบาและการออกกำลังกายอย่างต่อเนื่องในผู้ใหญ่ช่วงต้นและผู้ใหญ่วัยกลางคน
ที่เป็นเพศชาย การศึกษานี้มีรูปแบบการสุ่มแบบไขว้เงื่อนไข (randomized crossover study) และมี
วัตถุประสงค์คือเพื่อเปรียบเทียบการตอบสนองทางด้านจิตใจและการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ของการออกกำลังกายแบบหนักสลับเบา การออกกำลังกายอย่างต่อเนื่องที่ความหนักระดับปานกลาง  
และการออกกำลังกายอย่างต่อเนื่องที่ความหนักระดับสูง กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยเป็นผู้ใหญ่ช่วงต้น
จำนวน 12 คน อายุระหว่าง 18–25 ปี ค่าดัชนีมวลกาย 23.5±4.6 กิโลกรัมต่อเมตร2 และผู้ใหญ่ช่วง
กลาง อายุระหว่าง 40–59 ปี ค่าดัชนีมวลกาย 23.4±2.1 กิโลกรัมต่อเมตร2 เงื่อนไขออกกำลังกาย
แบบหนักสลับเบานั้นเป็นการออกกำลังกายที่ความหนักระดับสูง 10x1 นาที ด้วยการวิ่งบนลู่วิ่ง ระดับ
ความหนักร้อยละ 100 ของอัตราการใช้ออกซิเจนสำรองขณะออกกำลังกาย สลับกับการพักแบบมี
การเคลื่อนไหว 1 นาที เงื่อนไขการออกกำลังกายอย่างต่อเนื่องที่ความหนักระดับปานกลาง วิ่งที่ความ
หนักร้อยละ 65 ของอัตราการใช้ออกซิเจนสำรองขณะออกกำลังกาย เป็นระยะเวลา 40 นาที และ
เงื่อนไขออกกำลังกายอย่างต่อเนื่องที่ความหนักระดับสูง นั้นวิ่งที่ความหนักร้อยละ 80 ของอัตราการ
ใช้ออกซิเจนสำรองขณะออกกำลังกาย เป็นระยะเวลา 20 นาที ผลการศึกษาพบว่าการออกกำลังกาย
แบบหนักสลับเบาและการออกกำลังกายอย่างต่อเนื่องที่ความหนักระดับสูง มีการตอบสนองทาง
อารมณ์และการรับรู้ความสามารถของตนเองมากกว่าการออกกำลังกายอย่างต่อเนื่องที่ความหนัก
ระดับปานกลางในผู้ใหญ่ช่วงต้นเพศชาย และการออกกำลังกายแบบหนักสลับเบาและออกกำลังกาย
อย่างต่อเนื่องที่ความหนักระดับปานกลาง มีการตอบสนองทางอารมณ์การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองมากกว่าออกกำลังกายอย่างต่อเนื่องที่ความหนักระดับสูงในผู้ชายวัยกลางคน 
 

 Tritter et al. (2013) ได้ทำการศึกษาเก่ียวกับการรับรู้ความสามารถของตนเองที่มีผลต่อการ
ออกกำลังกายแบบความหนักสูงสุดสลับเบา วัตถุประสงค์ของการศึกษาคือเพื่อศึกษาประสิทธิภาพ
ของความสนุกสนานและความพึงพอใจหลังการทำการออกกำลังกายแบบหนักสลับเบากลุ่มตัวอย่าง
คือนักศึกษาจำนวน 74 คน (ผู ้หญิง 42 คน) ซึ ่งแบ่งเป็น 3 กลุ ่ม ได้แก่ 1) กลุ ่มที ่มีการร ับรู้
ความสามารถของตนสูงจำนวน 25 คน อายุ 20.9±1.7 ปี ค่าดัชนีมวลกาย 23.7±3.3 กิโลกรัมต่อ
เมตร2 2) กลุ่มที่มีการรับรู้ความสามารถของตนต่ำจำนวน 25 คน อายุ 21.8±1.7 ปี ค่าดัชนีมวลกาย 
25.8± 3.5 กิโลกรัมต่อเมตร2 และกลุ่มควบคุมจำนวน 25 คน อายุ 22.6±2.3 ปี ค่าดัชนีมวลกาย 
24.4±3.2 กิโลกรัมต่อเมตร2 โดยแต่ละกลุ่มจะทำการวิ่งที่ความหนักสูงสุด 30 วินาที สลับกับการพัก 
4 นาที จำนวน 4 ครั้ง ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มที่มีการรับรู้ความสามารถของตนสูงนั้นมีการรับรู้
ความสามารถของตนลดลง และกลุ่มที่มีการออกกำลังกายแบบหนักสลับเบามีความสนุกสนานสูงกว่า
ทั้งสองกลุ่ม นอกจากนี้กลุ่มที่มีการรับรู้ความสามารถของตนสูงและกลุ่มควบคุม มีความพึงพอใจสูง
กว่ากลุ่มที่มีการรับรู้ความสามารถของตนต่ำ 
 

 งานวิจัยของ Soylu et al. (2021) ได้ทำการศึกษาเกี่ยวกับผลของการออกกำลังกายแบบ
หนักสลับเบาด้วยตนเองและออกกำลังกายอย่างต่อเนื ่องที ่ความหนักระดับปานกลางที ่ม ีต่อ
สมรรถภาพทางกายและการตอบสนองทางสรีริทยาและการผ่อนคลายในผู้ใหญ่ช่วงต้น เป็นระยะเวลา 
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8 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย ได้แก่ ผู้ใหญ่ช่วงต้นเพศชาย จำนวน 28 คน อายุ 21.1±1.6 ปี 
โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มที่ทำการออกกำลังกายแบบหนักสลับเบาจำนวน 14 คน ค่า
ดัชนีมวลกาย 21.4±2.8 กิโลกรัมต่อเมตร2 ทำการออกกำลังกายโดยการวิ่งที่ความหนัก 2(12–24x30) 
สลับกับการพักเป็นระยะเวลา 30 วินาที (โดยมีการเพิ่มระดับความหนักในทุก 2 สัปดาห์) และ 2) 
กลุ่มท่ีทำการออกกำลังกายอย่างต่อเนื่องที่ความหนักระดับปานกลาง จำนวน 14 คน ค่าดัชนีมวลกาย 
22.5±1.6 กิโลกรัมต่อเมตร2  ทำการออกกำลังกายโดยการวิ่งอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 24–48 
นาที (โดยมีการเพิ่มความหนักในทุก 2 สัปดาห์) ผลการศึกษาพบว่าอัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุดขณะ
ออกกำล ั งกาย (maximal oxygen uptake)  การทดสอบความอดทน (yo-yo intermittent 
recovery test level 1; YYIRTL-1) การกระโดดไปด้านหน้า 3 จ ังหวะ (triple-hop distance) 
ระยะเวลาความสามารถในการวิ่งด้วยความเร็วสูงสุดแบบซ้ำเที่ยว (total time during repeated 
sprint ability) ของกลุ่มที่ออกกำลังกายแบบหนักสลับเบาสูงขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ออกกำลัง
กายอย่างต่อเนื่องที่ความหนักระดับปานกลาง นอกจากนี้กลุ่มที่ออกกำลังกายแบบหนักสลับเบามี
ความสนุกสนานมากกว่าการออกกำลังกายอย่างต่อเนื่องที่ความหนักระดับปานกลาง  
 

 แต่ว ่าการศึกษาข้างต้นนั ้นผลการศึกษาไม่สอดคล้องกับ Kilpatrick et al. (2015) ได้
ทำการศึกษาผลของการออกกำลังกายอย่างต่อเนื่องที่ความหนักระดับปานกลาง และการออกกำลัง
กายแบบหนักสลับเบาที่มีต่อความสนุกสนาน วัตถุประสงค์ของการศึกษานี้คือเพื่อเปรียบเทียบความ
สนุกสนานโดยการประเมินก่อน ระหว่าง และหลังการออกกำลังกายอย่างต่อเนื่องที่ความหนักระดับ
ปานกลาง และแบบหนักสลับเบา กลุ่มตัวอย่างจำนวน 24 คน เพศชาย 12 คน และเพศหญิง 12 คน 
อายุ 22±3 ปี มีค่าดัชนีมวลกาย 24±4 กิโลกรัมต่อเมตร2 ระยะเวลาในการทดลองคือ 20 นาที และ
อัตราส่วนความหนักสลับเบาที่ 1:1 โดยการออกกำลังกายอย่างต่อเนื่องที่ความหนักระดับปานกลาง 
(moderate continuous) มีเงื่อนไขการออกกำลังกายด้วยการปั่นจักรยาน เป็นระยะเวลา 20 นาที 
ต่ำกว่าร้อยละ 20 ของระดับการออกกำลังกายมีการเปลี่ยนแปลงเพ่ิมมากขึ้น การออกกำลังกายอย่าง
ต่อเนื่องที่ความหนักระดับสูง (heavy continuous) มีเงื่อนไขการออกกำลังกายด้วยการปั่นจักรยาน
เป็นระยะเวลา 20 นาที ที่ระดับการออกกำลังกายมีการเปลี่ยนแปลงเพิ่มมากขึ้น การออกกำลังกาย
แบบหนักสลับเบา (heavy interval) มีเงื่อนไขการออกกำลังกายด้วยการปั่นจักรยานเป็นระยะเวลา 
1 นาที มีความหนัก 10x60 วินาที ที่การออกกำลังกายมีการเปลี่ยนแปลงเพิ่มมากขึ้น และการออก
กำลังกายแบบหนักสูงสุดสลับเบา (severe interval) มีเงื่อนไขการออกกำลังกายด้วยการปั่นจักรยาน
เป็นระยะเวลา 1 นาที มากกว่าร้อยละ 20 ที่ระดับการออกกำลังกายมีการเปลี่ยนแปลงเพ่ิมมากขึ้น + 
การพัก 1 นาที) ผลการศึกษาพบว่าการออกกำลังกายแบบหนักสลับเบา การออกกำลังกายแบบหนัก
สูงสุดสลับเบา และ การออกกำลังกายอย่างต่อเนื่องที่ความหนักระดับปานกลางนั้นไม่มีความแตกต่าง
กันในด้านอารมณ์และความสนุกสนาน แต่มีความแตกต่างกับการออกกำลั งกายแบบหนักอย่าง
ต่อเนื่อง 
 

 ซึ่งสอดคล้องกับ Sagelv et al. (2019) ที่ได้ทำการศึกษาเกี่ยวกับการออกกำลังกายอย่าง
ต่อเนื่องที่ความหนักระดับสูงและการออกกำลังกายอย่างต่อเนื่องที่ความหนักระดับปานกลางที่มีต่อ
ความสนุกสนาน วัตถุประสงค์การศึกษาคือ เพื่อเปรียบเทียบความสนุกสนานระหว่างการออกกำลัง
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กายแบบหนักสลับเบาและการออกกำลังกายอย่างต่อเนื่องที่ความหนักระดับปานกลาง ผู้เข้าร่วมวิจัย
ครั้งนี้มีจำนวน 8 คน (ผู้หญิง 4 คน) ผู้เข้าร่วมการทดลองถอนตัว 1 คนเนื่องจากไม่มีเวลาในการเข้า
ร่วมการศึกษาจึงทำให้เหลือจำนวน 7 คน ผู้เข้าร่วมวิจัย อายุ 24±3 ปี ค่าดัชนีมวลกาย 23.6±1.1 
กิโลกรัมต่อเมตร2 โดยการออกกำลังกายแบบหนักสลับเบา มีความหนัก 4x4 นาที ที่ความหนักร้อยละ 
90 ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด โดยพักระหว่างเซ็ต 3 นาที และการออกกำลังกายอย่างต่อเนื่องที่
ความหนักระดับปานกลางที่ร้อยละ 70 ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด เป็นระยะเวลา 45 นาที จาก
การศึกษาพบว่าการออกกำลังกายแบบหนักสลับเบาที่มีความหนักในการออกกำลังกายสูง 4 นาทีสลับ
กับการพัก 3 นาที ส่งผลให้มีการรับรู้การออกแรงของร่างกายมากขึ้นแต่ความสนุกสนานไม่แตกต่าง
กับการออกกำลังอย่างต่อเนื่องที่ความหนักระดับปานกลาง 
 

 นอกจากนั้นการศึกษาของ (Poon et al., 2021) ได้ทำการศึกษาผลของการฝึกหนักสลับเบา
ในปริมาณต่ำที่มีต่อสุขภาพคาร์ดิโอเมตาบอลิกและการตอบสนองทางจิตวิทยาในชายวัยกลางคนที่มี
น้ำหนักเกิน ผู้เข้าร่วมวิจัยจำนวน 24 คน อายุเฉลี่ย 48.1±5.2 ปี มีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย 28.5±2.3 
กิโลกรัมต่อเมตร2 โดยกลุ่มที่ออกกำลังกายแบบหนักสลับเบาทำการวิ่ง 10x1 นาที ที่ระดับความหนัก
ร้อยละ 80–90 ของอัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุดขณะออกกำลังกาย สลับกับการพัก 1 นาที และกลุ่ม
ที่ออกกำลังกายแบบต่อเนื่องที่ความหนักระดับปานกลางทำการวิ่งจ๊อกกิ้งและการเดินเร็ว ที่ร้อยละ 
65–70 ของอัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุดขณะออกกำลังกาย เป็นระยะเวลา 50 นาที 3 ครั้งต่อสัปดาห์
เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์โดย 2 สัปดาห์แรกมีผู้ควบคุมดูแล ผลการวิจัยพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน
ของความสนุกสนานและความสามารถของตนเมื่อเปรียบเทียบกลุ่มที่ออกกำลังกายอย่างต่อเนื่องที่
ความหนักระดับปานกลาง 
 

 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ (Poon et al., 2021) ได้ทำการศึกษาการสลับการฝึกแบบ
หนักสลับเบาและการฝึกแบบต่อเนื่องที่มีประสิทธิภาพในการพัฒนาสุขภาพคาร์ดิโอเมตาบอลิกในชาย
วัยกลางคนที่มีน้ำหนักเกิน ผู้เข้าร่วมวิจัยจำนวน 42 คน อายุเฉลี่ย42±5 ปี มีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย 
26.3±2.1 กิโลกรัมต่อเมตร2 กลุ่มออกกำลังกายแบบหนักสลับเบาทำการวิ่ง 12x1 นาที ที่ระดับความ
หนักร้อยละ 80–90 ของอัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุดขณะออกกำลังกาย สลับกับการพักที่ระดับความ
หนักร้อยละ 50 ของอัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุดขณะออกกำลังกาย กลุ่มท่ีออกกำลังกายแบบต่อเนื่อง
ที่ความหนักระดับปานกลางทำการวิ่งจ๊อกกิ้งและการเดินเร็ว ที่ร้อยละ 65–70 ของอัตราการใช้
ออกซิเจนสูงสุดขณะออกกำลังกาย เป็นระยะเวลา 40 นาที และกลุ่มที่ออกกำลังกายแบบหนักสลับ
เบาร่วมกับการออกกำลังกายแบบปานกลาง และกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับการออกกำลังกายระยะการ
ทดลอง 16 สัปดาห์  ผลการวิจัยพบว่าไม่มีความแตกต่างกันของความสนุกสนานและความสามารถ
ของตนเมื่อเปรียบเทียบกลุ่มที่ออกกำลังกายอย่างต่อเนื่องที่ความหนักระดับปานกลาง 
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ตารางท่ี 6 การวิเคราะห์การออกกำลังกายแบบหนักสลับเบาที่มีต่อความสนุกสนานและการรับรู้
ความสามารถของตนเอง 

ชื่อ (ปี) 
รูปแบบการวิจยัและกลุ่ม

ตัวอย่าง 
เงื่อนไขการทดลอง 

ระยะเวลา
(สัปดาห์) 

ผลการทดลอง 

Heisz et al. 
(2016) 

Randomized 
controlled trial 
n=40 คน แบ่งออกเป็น 2 
กลุ่มได้แก ่
1) HIIE จำนวน 17 คน 

(เพศหญิง 12 คน)  
อายุ 21±2 ปี  
ค่าดัชนีมวลกาย  
21.1±0.5 กิโลกรัม/เมตร2 
2) MICE มีจำนวน 19 คน 

(เพศหญิง 13 คน) 
อายุ 20±1ปี  

ค่าดัชนีมวลกาย 23.0±1.0 
กิโลกรัม/เมตร2 

1) HIIE ที่ระดับความหนกัรอ้ยละ 
90–95 ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด

เป็นระยะเวลา 1 นาท ีสลับช่วงพกั

ร้อยละ 30 ของค่าพลังที่วดัได้สูงสุด 

(peak power output) 
ระยะเวลารวม 20 นาท ี
2) MICE ที่ระดับความหนกัร้อยละ 

70–75 ของอัตราการ 
เต้นหัวใจสูงสุดเป็นระยะเวลา 27.5 
นาท ี
 
 

6 ผลการศกึษาพบว่า HIIE มี
ความสนกุสนานมากกว่า 
MICE 

Bartlett et 
al. (011) 

Randomized 
crossover trial 
n=8 คน (เพศชาย) 
อายุ 25±5 ปี  

ค่าดัชนีมวลกาย 24.2±2.2 
กิโลกรัม/เมตร2 

1) HIIE (ด้วยการวิ่ง) มีความหนกั 

6x3 นาที ที่ความหนกัร้อยละ 90 
ของอตัราการใชอ้อกซิเจนสูงสุดขณะ
ออกกำลังกายสลับกับ 6x3 นาที ที่

ความหนกัรอ้ยละ 50 ของอัตราการ
ใช้ออกซิเจนสูงสุด 
2) MICE (ด้วยการวิ่ง) ที่ระดับความ

หนักรอ้ยละ 70 ของอัตราการใช้
ออกซิเจนสูงสุดขณะออกกำลังกาย 
เป็นระยะ 50 นาท ี

– ผลการศกึษาวิจยัพบว่าคะแนน
การรับรู้ความสนกุสนานหลัง
การออกกำลังกายของกลุม่ 
HIIE สูงขึ้น 

Sagelv et al. 
(2019) 

Randomized 
crossover trial 
n=8 คน (เพศหญิง 4 คน) 
อายุ 24±3 ปี  

ค่าดัชนีมวลกาย 23.6±1.1 
กิโลกรัม/เมตร2 

1) HIIE มีความหนกั 4x4 นาที ที่

ความหนกัรอ้ยละ 90 ของอัตราการ
เต้นของหัวใจสูงสดุ โดยพกัระหว่างเซ็ต 
3 นาที  
2) MICE ที่ความหนักร้อยละ 70 
ของอตัราการเต้นของหัวใจสูงสุด 
ระยะเวลา 45 นาท ี

– ผลการศกึษา HIIE ที่มีความ

หนักในการออกกำลังกายสูง 4 
นาทีสลับกับการพัก 3 นาที มี
การรับรู้การรับรู้การออกแรง
ของร่างกายมากขึน้แต่ความ
สนุกสนานไมแ่ตกต่างกับ 
MICE 

Thum et al. 
(2017) 

Randomized 
crossover trial 
n=12 คน (เพศหญิง 4 คน) 
อายุ 29.5±10.7 ปี ค่าดัชนี

มวลกาย 23.1±2.1 
กิโลกรัม/เมตร2 

1) HIIE (ด้วยการป่ันจกัรยาน) 8 
รอบ 1 นาที ที่ความหนกั 85% สลับ

กับการพัก 1 นาท ี
2) MICE (ด้วยการป่ันจักรยาน

ระยะเวลา) 20 นาที ที่ความหนกั 

45% 

– ผลการศกึษาพบว่า HIIE มี
ความสนกุสนานมากกว่า 
MICE 
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ตารางท่ี 6 (ต่อ) 
ชื่อ (ปี) รูปแบบการวิจยัและกลุ่ม

ตัวอย่าง 
เงื่อนไขการทดลอง ระยะเวลา

(สัปดาห์) 
ผลการทดลอง 

Poon et al. 
(2018) 

Randomized cross-
over trial 
n=24 คน แบ่งออกเป็นสอง
กลุ่ม ได้แก ่
1) กลุ่มผู้ใหญ่ช่วงตน้ 12 คน 

อายุ 18–25 ปี  

ค่าดัชนีมวลกาย 23.5± 4.6 
กิโลกรัม/เมตร2 
2) กลุ่มผู้ใหญ่วยักลางคน 12 
คน อายุ 40–59 ปี  

ดัชนีมวลกาย 23.4±2.1 
กิโลกรัม/เมตร2 

1) HIIE 10x1 นาที (ด้วยการวิ่ง) 

ระดับความหนักร้อยละ 100 ของ
อัตราการใชอ้อกซิเจนสำรองขณะออก
กำลังกายสลับการพกัแบบมกีาร
เคลื่อนไหว 1 นาที  
2) MICE (ด้วยการวิ่ง) ระดับความ

หนักรอ้ยละ 65 ของอัตราการใช้
ออกซิเจนสำรองขณะออกกำลังกาย 
ระยะเวลา 40 นาท ี
3) VICE (ด้วยการวิ่ง) ระดับความ

หนักรอ้ยละ 80 ของอัตราการใช้
ออกซิเจนสำรองขณะออกกำลังกาย 
ระยะเวลา 20 นาท ี

– ผลการศกึษาพบว่าในผู้ใหญ่
ช่วงต้น HIIE และ VICE มี
การตอบสนองทางอารมณ์และ
การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองมากกว่า MICE  
ในผู้ใหญ่วัยกลางคน HIIE 

และ MICE มีการตอบสนอง
ทางอารมณก์ารรับรู้
ความสามารถของตนเอง
มากกว่า VICE 

Tritter et al 
(2013) 

Randomized 
controlled trial 
n=74 คน (เพศหญิง 42 
คน)  
แบ่งเป็น 3 กลุ่มได้แก ่
1) กลุ่มที่มกีารรับรู้
ความสามารถของตนสูงจำนวน 
25 คน 
อายุ 20.9±1.7 ปี  

ค่าดัชนีมวลกาย 23.7±3.3 
กิโลกรัม/เมตร2 
2) กลุ่มที่มกีารรับรู้
ความสามารถของตนต่ำ 
จำนวน 25 คน 
อายุ 21.8±1.7 ปี  

ค่าดัชนีมวลกาย 25.8±3.5 
กิโลกรัม/เมตร2 

3) กลุ่มควบคุม จำนวน 25 
คน อายุ 22.6±2.3 ปี ค่า

ดัชนีมวลกาย 24.4±3.2 
กิโลกรัม/เมตร2 

แต่ละกลุ่มจะต้องออกกำลังกายแบบ 
HIIE (ด้วยการวิ่ง) มรีะดับความหนกั

ความหนกัสูงสุด 30 วนิาที สลับกับ

การพกั 4 นาที จำนวน 4 ครั้ง 

– การป้อนกลับเชิงบวกมีผลตอ่
ความสามารถของตน ความ
สนุกสนาน ความพึงพอใจ
สูงขึ้นในกลุ่มที่มกีารรับรู้
ความสามารถของตนสูง 

Tritter et al 
(2013) 

Randomized 
controlled trial n=74 
คน (เพศหญิง 42 คน) 
แบ่งเป็น 3 กลุ่มได้แก ่
1) กลุ่มที่มกีารรับรู้
ความสามารถของตนสูงจำนวน 
25 คน 

แต่ละกลุ่มจะต้องออกกำลังกายแบบ 
HIIE (ด้วยการวิ่ง) มรีะดับความหนกั

ความหนกัสูงสุด 30 วนิาที สลับกับ

การพกั 4 นาที จำนวน 4 ครั้ง 

– การป้อนกลับเชิงบวกมีผลตอ่
ความสามารถของตน ความ
สนุกสนาน ความพึงพอใจ
สูงขึ้นในกลุ่มที่มกีารรับรู้
ความสามารถของตนสูง 
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ตารางท่ี 6 (ต่อ) 
ชื่อ (ปี) รูปแบบการวิจยัและกลุ่ม

ตัวอย่าง 
เงื่อนไขการทดลอง ระยะเวลา

(สัปดาห์) 
ผลการทดลอง 

Soylu et al 
(2021) 

Randomized 
controlled trial 
n=28 คน (เพศชาย)  
อายุ 21.1±1.6 ปี 
1) HIIE จำนวน 14 คน  
ค่าดัชนีมวลกาย 21.4±2.8 
กิโลกรัม/เมตร2 

2) MICE จำนวน 14 คน  
ค่าดัชนีมวลกาย  
22.5±1.6 กิโลกรมั/เมตร2  
 ทำการออกกำลังกายการวิ่ง
อย่างตอ่เนื่อง 24–48 นาท ี

1) HIIE (ด้วยการวิ่ง) มีความหนัก 

2x(12–24x30 วินาที) สลับกับการ

พัก 30 วินาท ี
2) MICE (ด้วยการวิ่ง) ระยะเวลา 

24–48 นาที 

8 การใชอ้อกซิเจนสูงสุดขณะ
ออกกำลังกาย การทดสอบ
ความอดทน การกระโดดไป
ด้านหน้า 3 จังหวะ ระยะเวลา
ความสามารถในการวิ่งด้วย
ความเรว็สูงสุดแบบซ้ำเทีย่ว 
ของกลุ่ม HIIE สูงขึ้นเมื่อ

เปรียบเทยีบ MICE กลุม่ 
HIIE มีความสนกุสนาน

มากกว่า MICE 
 

Kilpatrick et 
al (2015) 

Randomized 
crossover trial 
n=24 คน (เพศหญิง 12 
คน) 
อายุ 22±3 ปี  
ค่าดัชนีมวลกาย 24±4 
กิโลกรัม/เมตร2  

1) HIIE (heavy) 
ป่ันจักรยาน 1 นาที ที่ VT + การพัก 

1 นาที) 
 
2) HIIE (severe) 

ป่ันจักรยาน 1 นาที มากกว่ารอ้ยละ 

20 ของ VT + การพกั 1 นาที) 
 
3) MICE (moderate) 
ป่ันจักรยาน 20 นาที ต่ำกว่ารอ้ยละ 

20 ของ VT 
4) MICE (heavy) 
ป่ันจักรยาน 20 นาท ี
ที่ VT 

– เมื่อเปลี่ยนเทียบการออกกำลงั
กายแบบ HIIE (heavy) 

HIIE (severe) และ MICE 

(moderate) ไม่มีความ
แตกต่างกนัในด้านอารมณแ์ละ
ความสนกุสนาน แต่จะ
แตกต่างกับการออกกำลังกาย
แบบ MICE (heavy) 
 

Poon et al. 
(2020) 

Randomized 
controlled trial 
n=24 (man) คน อายุเฉลี่ย 

48.1±5.2 ปี มีค่าเฉลี่ยดัชนี

มวลกาย 28.5±2.3 
กิโลกรัมต่อเมตร2 

1) HIIE จำนวน 12 คน  
ค่าดัชนีมวลกาย 26.1±1.6
กิโลกรัม/เมตร2 

2) MICE จำนวน 12 คน  
ค่าดัชนีมวลกาย 25.6±3.1 
กิโลกรัม/เมตร2 

1) HIIE ทำการวิ่ง 10x1 นาที มี

ความหนกัรอ้ยละ 80–90 ของอัตรา
การใชอ้อกซิเจนสูงสุดขณะออกกำลัง
กาย สลับกับการพกั 1 นาที  
2) MICE ทำการวิ่งจอ๊กกิ้งและการ

เดินเร็ว ที่รอ้ยละ 65–70 ของอัตรา
การใชอ้อกซิเจนสูงสุดขณะออกกำลัง
กาย เป็นระยะเวลา 50 นาที 3 ครั้ง
ต่อสัปดาห์เป็น 
 

8 เมื่อเปลี่ยนเทียบการออกกำลงั
กายแบบ HIIEและ MICE 
พบว่าความสนกุสนานและ
ความสามารถของตนไม่มีความ
แตกต่างกนั 
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ตารางท่ี 6 (ต่อ) 
 

ช่ือ (ปี) 
รูปแบบการวิจยัและ

กลุ่มตัวอย่าง 
เงื่อนไขการทดลอง 

ระยะเวลา
(สัปดาห์) 

ผลการทดลอง 

Poon et al. 
(2022) 

Randomized 
controlled trial 
n=42 คน อายุเฉลี่ย
42±5 ปี  
1) HIIE- MICE จำนวน 
11 คน  
ค่าดัชนีมวลกาย 
26.1±2.2 กิโลกรัม/
เมตร2 

2) HIIE จำนวน 11 คน  
ค่าดัชนีมวลกาย 
26.3±2.4 กิโลกรัม/
เมตร2  
3) MICE จำนวน 10 
คน  
ค่าดัชนีมวลกาย 
26.7±2.6 กิโลกรัม/
เมตร2 

4) CON จำนวน 10 
คน  
ค่าดัชนีมวลกาย 
26.7±2.6 กิโลกรัม/
เมตร2 
 
 

1) HIIE- MICE ทำการวิ่ง 
12x1 นาที ท่ีระดับความหนัก
ร้อยละ 80–90 ของอัตราการ
ใช้ออกซิเจนสูงสุดขณะออก
กำลังกาย สลับกับการพักที่
ระดับความหนักร้อยละ 50 
ของอัตราการใช้ออกซิเจน
สูงสุดขณะออกกำลังกาย สลับ
กับทำการวิ่งจ๊อกกิ้งและการ
เดินเร็ว ที่ร้อยละ 65–70 ของ
อัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุด
ขณะออกกำลังกาย 
2) HIIE ทำการวิ่ง 12x1 นาที 
ที่ระดับความหนักร้อยละ 80–
90 ของอัตราการใช้ออกซิเจน
สูงสุดขณะออกกำลังกาย สลับ
กับการพักที่ระดับความหนัก
ร้อยละ 50 ของอัตราการใช้
ออกซิเจนสูงสดุขณะออกกำลัง
กาย  
3) MICE ทำการวิ่งจ๊อกกิ้งและ
การเดินเร็ว ที่ร้อยละ 65–70 
ของอัตราการใช้ออกซิเจน
สูงสุดขณะออกกำลังกาย เป็น
ระยะเวลา 40 นาที 
4) CON ไม่ไดร้ับการออก
กำลังกาย 

16 เมื่อเปลีย่นเทียบการ
ออกกำลังกายแบบ HIIE
และ MICE พบว่าความ
สนุกสนานและ
ความสามารถของตนไม่
มีความแตกต่างกัน 
 

(HIIE คือ การออกกำลังกายแบบหนกัสลับเบา; MICE คือ ออกกำลังกายอย่างต่อเนือ่งที่ความหนกัระดับปานกลาง; VICE คือ ออกกำลังกาย

อย่างตอ่เนื่องที่ความหนกัระดับสูง ; VT คอื ระดับการออกกำลังกายที่มกีารเปลี่ยนแปลงเพิ่มมากขึ้น; Randomized crossover trial 
คือ การสุ่มแบบไขว้; Randomized controlled trial คือ การทดลองแบบสุ่มที่มกีลุ่มควบคุม) 
 จากตารางที ่ 6 การศึกษาที ่เกี ่ยวข้องกับการออกกำลังกายแบบหนักสลับเบากับการ
ตอบสนองการรับรู้ทางจิตวิทยา จำนวน 10 เรื่อง พบว่ามีการศึกษาค้นพบว่าการออกกำลังกายแบบ
หนักสลับเบานั้นมีความสนุกสนานมากกว่าการออกกำลังกายอย่างต่อเนื่องที่ความหนักระดับปาน
กลาง (Bartlett et al., 2011 ; Heisz et al., 2016 ; Poon et al., 2018 ; Soylu et al., 2021 ; 
Thum et al., 2017) แต่ยังมีการศึกษาที่ค้นพบว่าการออกกำลังกายแบบหนักสลับเบานั้นมีความ
สนุกสนานและความสามารถของตนไม่แตกต่างจากการออกกำลังกายอย่างต่อเนื่องที่ความหนักระดับ
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ปานกลาง (Poon et al. 2020; Poon et al. 2022) และการศึกษาของ (Sagelv et al., 2019) ให้
เหตุผลว่าอาจจะเป็นเพราะว่าการเพ่ิมระยะเวลาของช่วงการออกกำลังกายที่ความหนักระดับสูงส่งผล
ให้ความสนุกสนานนั้นลดลง นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยที่แสดงเห็นว่าการออกกำลังกายแบบความหนัก
สูงสุดสลับกับความหนักระดับเบานั้นหากให้ผลป้อนกลับเชิงบวก จะส่งผลต่อการรับรู้ความสามารถ
ของตนสูงขึ้นด้วยในกลุ่มที่มีความสามารถของตนสูง (Tritter et al., 2013) และการศึกษายังค้นพบ
ว่า การออกกำลังกายแบบหนักสลับเบาและการออกกำลังกายอย่างต่อเนื่องที่ความหนักระดับสูง มี
การตอบสนองทางอารมณ์และการรับรู้ความสามารถของตนเองมากกว่าการออกกำลังกายอย่าง
ต่อเนื่องที่ความหนักระดับปานกลางในผู้ใหญ่ช่วงต้นอายุระหว่าง  18–25 ปี แต่ในผู้ใหญ่อายุ 40–59 
ปีนั้นการออกกำลังกายแบบหนักสลับเบาและการออกกำลังกายอย่างต่อเนื่องที่ความหนักระดับปาน
กลางนั้นมีการตอบสนองทางอารมณ์การรับรู้ความสามารถของตนไม่แตกต่างและมีการตอบสนองทาง
อารมณ์การรับรู้ความสามารถของตนมากกว่าการออกกำลังกายอย่างต่อเนื่องที่ความหนักระดับสูง 
(Poon et al., 2018) 
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7. กรอบแนวคิดการวิจัย 
ในการวิจัยเรื ่องผลของการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกแบบหนักสลับเบาที่มีต่อ

สมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพของนิสิตนักศึกษา ขอเสนอกรอบแนวคิด ดังนี้ 
 
ภาพที่ 3 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพ 
- องค์ประกอบของร่างกาย 
- ความอ่อนตัว 
- ความอดทนของกล้ามเนื้อ 
- ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
- ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิต
และระบบหายใจ 

การตอบสนองการรับรู้ทางจิตวิทยา 
- ความสนุกสนาน 
- การรับรู้ความสามารถของตน 

ความรู้ 
- ความรู้เกี่ยวกับกิจกรรมทางกาย 
- ความรู้เกี่ยวกับการกระโดดเชือก 
- ความรู้เกี่ยวกับการออกกำลังกายแบบ
แอโรบิก 

โปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการ
กระโดดเชือกอย่างต่อเนื่องท่ีความ

หนักระดับปานกลาง 

 

โปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการ
กระโดดเชือกแบบหนักสลับเบา 
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บทที่ 3 
วิธีดำเนินการวิจัย 

 

การวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกแบบหนักสลับเบาที่มี
ต่อสมรรถภาพทางกายเพื ่อสุขภาพของนิสิตนักศึกษาเป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental 
research) มีข้ันตอนการดำเนินงานวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นที่ 1 การเตรียมการทดลอง 
1.1 การศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
1.2 การกำหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
1.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ขั้นที่ 2 การดำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล 
2.1 การกำหนดแผนการทดลอง 
2.2 การติดต่อประสานงานก่อนการทดลอง 
2.3 การดำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล 

ขั้นที่ 3 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้ 
3.1 การวิเคราะห์ข้อมูล 
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1. ขั้นเตรียมการทดลอง 
1.1. ศึกษาเอกสาร วารสาร บทความและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับผลของการออกกำลังกายด้วย
การกระโดดเชือกแบบหนักสลับเบาที่มีต่อสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพของนิสิตนักศึกษา 
 1.1.1 ศึกษาเอกสาร วารสาร บทความ และงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับกิจกรรมทางกาย 
 1.1.2 ศึกษาเอกสาร วารสาร บทความ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการกระโดดเชือก 
 1.1.3 ศึกษาเอกสาร วารสาร บทความ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับสมรรถภาพทางกายเพ่ือ
สุขภาพ 
 1.1.4 ศึกษาเอกสาร วารสาร บทความ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการออกกำลังกายแบบ
หนักสลับเบาและการออกกำลังกายอย่างต่อเนื่องที่ความหนักระดับปานกลาง 
    

1.2 การกำหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ นิสิตจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีการศึกษา 2564 จำนวน 37,626 คน 
 ผู้เข้าร่วมวิจัย เกณฑ์การคัดผู้เข้าร่วมวิจัย: ผู้ที่ประสงค์เข้าร่วมวิจัยนั้นต้องเป็นที่เป็นนิสิต
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย อายุระหว่าง 18–34 ปี จำนวน 60 คน เพศหญิง 30 คน เพศชาย 30 คน 
ซึ่งไม่มีภาวะอ้วน หมายถึง มีค่าดัชนีมวลกาย ≤25.0 กิโลกรัมต่อเมตร2 ตามเกณฑ์มาตราฐานของคน
เอเชีย เนื่องจากการกระโดดเชือกอาจจะส่งผลบุคคลที่มีภาวะโภชนาการผิดปกติเกิดการบาดเจ็บได้ 
และมีกิจกรรมทางกายน้อยกว่า คำแนะนำการมีกิจกรรมทางกายในปัจจุบันขององค์การอนามัยโลก 
ในปี 2563 (มีกิจกรรมทางกายความหนักระดับปานกลาง <100 นาทีต่อสัปดาห์ หรือมีกิจกรรมทาง
กายความหน ักระด ับส ูง หร ือ  <50 นาท ีต ่อส ัปดาห์ ) (World Health Organization, 2020) 
ตัวอย่างเช่น มีการนั่งทำงานเป็นเวลานาน และมีการเคลื่อนไหวร่างกายน้อย นอกจากนี้ผู้เข้าร่วมวิจัย
ไม่มีปัญหาสุขภาพหรือโรคเกี่ยวกับหัวใจและหลอดเลือด ระบบกระดูกและข้อต่อ  และไม่ดื่มสุรา ไม่
สูบบุหรี่ และมีการใช้โทรศัพท์ในระบบ ios หรือ android 

เกณฑ์การคัดออกผู้เข้าร่วมวิจัย: 1) ไม่สามารถเข้าร่วมการทดลองได้เกิน 4 ครั้ง 2) มีการออก
กำลังกายอย่างเป็นแบบแผน ตัวอย่าง เช่น มีการฝึกซ้อมกีฬาเพ่ือการแข่งขัน หรือเข้าฝึกโปรแกรมการ
ออกกำลังกายอ่ืน ๆ 3) มีอาการบาดเจ็บของระบบกล้ามเนื้อหรือระบบกระดูกระหว่างการเข้าร่วมการ
วิจัย 4) เกิดเหตุสุดวิสัยที่ไม่สามารถเข้าร่วมงานวิจัยต่อได้ เช่น เกิดการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ หรือมี
การป่วย 5) ถอนตัวก่อนสิ้นสุดการวิจัยและไม่ประสงค์เข้าร่วมวิจัยต่อ 
 การคำนวณจำนวนกลุ่มตัวอย่าง การคำนวณจำนวนผู้เข้าร่วมวิจัยนั้นคำนวณจากผลลัพธ์
หลัก คือ ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจ การศึกษาของ Gormley et al. 
(2008) ได้ทดลองในผู้ใหญ่ช่วงต้นที่สุขภาพปกติ จำนวน 14 คน (อายุ 23±4 ปี และ ดัชนีมวลกาย 
24.0±3.3 กิโลกรัมต่อเมตร2) ซึ่งผลการทดลองค้นพบว่า กลุ่มออกกำลังกายอย่างต่อเนื่องที่ความหนัก
ระดับปานกลางที่ ร้อยละ 50 ของอัตราการใช้ออกซิเจนสำรอง เป็นเวลา 60 นาทีต่อครั้ง 4 ครั้งต่อ
สัปดาห์ เป็นระยะเวลาทั้งหมด 6 สัปดาห์ มีค่าอัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุดเพิ่มขึ้น 3.4 มิลลิลิตรต่อ
นาทีต่อกิโลกรัม เมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนการทดลอง 35.3±7.9 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อกิโลกรัม 
และหลังการทดลอง 38.7±9.1 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อกิโลกรัม (Cohen’s d effect size = 0.39) จาก
การคำนวณนั้น การทดลองนี้ต้องการผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมดอย่างน้อยกลุ่มละ 15 คนเพ่ือที่จะตรวจจับ 
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effect size ของผลลัพธ์หลัก (เมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนการทดลองและหลังการทดลองซึ่ง two-
sided level of significance ที่ 5%) ที่ 80% power และเพื่อป้องกันการมีผู้เข้าร่วมวิจัยน้อยกว่า
ค่าท่ีได้รับการคำนวณเนื่องจากการออกจากการทดลองกลางคันของผู้เข้าร่วมวิจัย การทดลองนี้จะรับ
สมัครผู้เข้าร่วมวิจัยกลุ่มละ 20 คน รวม 60 คน 
 

วิธีการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยพิทักษ์ของกลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างและแนะนำตัว อธิบายวิธีการเก็บ

ข้อมูล และประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย พร้อมทั้งข้อความร่วมมือในการทำวิจัยด้วยความสมัครใจ
โดยไม่ถูกบังคับหรือได้รับรางวัลพิเศษจากการเข้าร่วมวิจัยและสามารถแจ้งออกจากการศึกษาได้
ก่อนที่การวิจัยจะสิ้นสุด ในกรณีเกิดการบาดเจ็บจากการวิจัย ผู้วิจัยจะทำการปฐมพยาบาลเบื้องต้น
และรับผิดชอบในการรักษาพยาบาลทั้งหมด ข้อมูลทุกอย่างจะถือเป็นความลับและนำมาใช้ตาม
วัตถุประสงค์การวิจัยครั้งนี้เท่านั้น การศึกษาครั้งนี้ได้รับรองจากคณะกรรมการวิจัยในคน ชุดที่ 1 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เลขที ่ 640223 วันที ่รองรับ 25 กุมภาพันธ์ 2565 วันหมดอายุ 24 
ก ุ มภาพ ันธ ์  2566 และม ี การสม ั คร  Cinical trial หมาย เลขสมาช ิ ก  TCTR20220314004 
(thaiclinical.org) 

 
1.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการทดลอง
และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1.3.1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมเพ่ือสอนความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติเพ่ือ
การเรียนรู้ 

        1) โปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกแบบหนักสลับเบา คือ การออก
กำลังกายด้วยการกระโดดเชือก ที่ความหนักร้อยละ 80 ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด เป็นระยะเวลา 
2 นาที สลับกับการออกกำลังกายที่ความหนักร้อยละ 50 ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด เป็นระยะเวลา 
1 นาที รวมเป็นระยะเวลา 21 นาทีต่อครั้ง ทั้งหมด 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ระยะเวลารวมของการออก
กำลังกายทั้งสิ้นคือ 63 นาทีต่อสัปดาห์ ในสัปดาห์ที่ 1 และสัปดาห์ที่ 2 เพื่อการปรับตัวให้ร่างกายมี
ความคุ้นชินต่อการออกกำลังกายตามหลักการออกกำลังกาย และในสัปดาห์ที่ 3 ถึงสัปดาห์ที่ 8 จะ
เป็นการออกกำลังกายที่ความหนักร้อยละ 80 ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด เป็นระยะเวลา 2 นาที 
สลับกับการออกกำลังกายที่ความหนักร้อยละ 50 ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด เป็นระยะเวลา 1 นาที 
รวมเป็นระยะเวลา 27 นาทีต่อครั้ง ทั้งหมด 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ระยะเวลารวมของการออกกำลังกาย
ทั้งสิ้นคือ 81 นาทีต่อสัปดาห์ ซึ่งปริมาณท้ังสิ้นของการออกกำลังกายจะทำให้ผู้เข้าร่วมวิจัยนั้นสามารถ
ทำตามคำแนะนำกิจกรรมทางกายในผู้ใหญ่ขององค์การอนามัยโลก ปี 2020 

        2) โปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกอย่างต่อเนื่องที่ความหนักระดับ
ปานกลาง คือ การออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกอย่างต่อเนื่อง  ที่ความหนักร้อยละ 70 ของ
อัตราการเต้นหัวใจสูงสุด เป็นระยะเวลารวม 20 นาทีต่อครั้ง ทั้งหมด 5 ครั้งต่อสัปดาห์ ระยะเวลารวม
ของการออกกำลังกายทั้งสิ้นคือ 100 นาทีต่อสัปดาห์ ในสัปดาห์ที่ 1 และสัปดาห์ที่ 2 และในสัปดาห์ที่ 
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3 ถึงสัปดาห์ที่ 8 จะออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือก ที่ความหนักร้อยละ 70 ของอัตราการเต้น
หัวใจสูงสุด เป็นระยะเวลารวม 30 นาทีต่อครั้ง ทั้งหมด 5 ครั้งต่อสัปดาห์ ระยะเวลารวมของการออก
กำลังกายทั้งสิ้นคือ 150 นาทีต่อสัปดาห์ ซึ่งปริมาณท้ังสิ้นของการออกกำลังกายจะทำให้ผู้เข้าร่วมวิจัย
นั้นสามารถทำตามคำแนะนำกิจกรรมทางกายในผู้ใหญ่ขององค์การอนามัยโลก ปี 2020 

1.3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
        1) ด้านความรู้  
  แบบประเมินความรู้การออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือก เป็นแบบทดสอบความรู้

เกี่ยวกับกิจกรรมทางกาย การออกกำลังกายประเภทแอโรบิก และการกระโดดเชือก ข้อสอบปรนัย 4 
ตัวเลือก จำนวน 10 ข้อ (multiple choices) 

        2) ด้านเจตคติ  
  แบบประเมินความสนุกสนานในการมีกิจกรรมทางกาย  (Physical Activity 

Enjoyment Scale; PACES;) ข้อคำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) ที่กำหนด
ตัวเลือก 7 ระดับ มีทั้งหมด 18 ข้อคำถามเป็นคำคู่คุณศัพท์ที่แสดงถึงความสนุกสนานหรือไม่ในการมี
กิจกรรมทางกาย โดยเครื่องหมายวงกลมตัวเลขในช่องระหว่างคำคุณศัพท์แต่ละคู่เพียง 1 หมายเลข 

  แบบประเมินความสามารถในตนเอง (self-efficacy) เป็นแบบสอบถามความมั่นใจ 
(ความม่ันใจ 0–100%) ในการออกกำลังกายในอีก 4 สัปดาห์ข้างหน้า คุณมีความม่ันใจเพียงใดในการ
ที่จะออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือก   

        3) ด้านทักษะการปฏิบัติ  
 สมรรถภาพด้านองค์ประกอบของร่างกาย จะทำการประเมินเปอร์เซ็นต์ไขมันของ

ร่างกายโดยการใช้เครื่องวัดองค์ประกอบของร่างกาย (bioelectrical impedance analysis)  
 สมรรถภาพด้านความอดทนของกล้ามเนื้อ จะทำประเมินโดยการดันพื้น (push up 

test) โดยผู้เข้าร่วมวิจัยทำการทดสอบดันพื้น 
 สมรรถภาพด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ เครื่องวัดแรงเหยียดขาและหลัง  (back 

and leg dynamometer) และเครื่องวัดแรงบีบมือ (handgrip dynamometer) 
 สมรรถภาพด้านความอ่อนตัว จะทำการประเมินโดยการนั่งก้มแตะ (sit and reach) 
 สมรรถภาพด้านความอดทนของระบบไหลเวียนและหายใจ จะประเมินโดยการใช้ 

(Queen’s College Step test) 
        4) แบบประเมินเพื่อคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
  แบบสอบถามความพร้อมในการมีกิจกรรมทางกาย (Physical Activity Readiness 

Questionnaire; PAR-Q+)  
  แบบประเมินกิจกรรมทางกาย (International Physical Activity Questionnaire; 

IPAQ)  
  ใบสอบถามประวัติสุขภาพ   
        5) แบบบันทึกข้อมูลผู้เข้าร่วมวิจัย 
  แบบบันทึกสมรถถภาพทางกายเพื่อสุขภาพ 5 ด้าน  
  แบบบันทึกการประเมินสัดส่วนของร่างกาย  
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2. ขั้นการดำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล 
    2.1 การกำหนดแผนการทดลอง 

การทดลองนี้มีรูปแบบคือการทดลองแบบสุ่มและมีการควบคุม (randomised controlled 
trial) และได้ออกแบบการทดลองให้สอดคล้องกับคำประกาศเฮลซิงกิ (Declaration of Helsinki) อีก
ทั้งกรอกแบบฟอร์มแสดงความยินยอมที่มีวัตถุประสงค์เพื่อใช้ ในการศึกษานี้เป็นไปตามหลักการของ
จริยธรรมสากลตามแนวปฏิบัติของ International Conference on Harmonisation of Technical 
Requirements for the Registration of Pharmaceuticals for Human Use and Good Clinical 
Practice (ICH-GCP) นักวิจัยจะเชิญผู้เข้าร่วมวิจัยที่ผ่านการตรวจคัดกรองเบื้องต้นระหว่างการรับ
สมัครผู้เข้าร่วมวิจัยนั้นมาที่ห้องปฏิบัติการทางพลศึกษาทั้งหมด 2 ครั้ง ได้แก่ 1) การคัดกรอง และ 2) 
การประเมินก่อนการทดลอง โดยมีนักวิจัยและผู้ช่วยนักวิจัย ซึ่งผู้ที่ไม่ผ่ านการคัดกรองจะได้รับพวง
กุญแจตราพระเกี้ยวเป็นของที่ระลึกและ ผู้เข้าร่วมวิจัยจะถูกสุ่มโดยการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ให้
เข้าร่วมกลุ่มทดลอง ซึ่งมีทั้งหมด 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มควบคุม (CONT) 2) กลุ่มออกกำลังกายอย่าง
ต่อเนื่องที่ความหนักระดับปานกลาง (MICE) และ 3) กลุ่มออกกำลังกายแบบหนักสลับเบา (HIIE) โดย
นักวิจัยและผู้เข้าร่วมวิจัยจะไม่รับรู้ถึงกลุ่มที่ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้เข้าร่วมคือกลุ่มใด จนกระทั่งหนึ่ง
สัปดาห์ก่อนเริ่มการทดลอง โดยมีแบบแผนการทดลอง ดังนี้ 
ตารางท่ี 7 แบบแผนการทดลอง 

 E1 = กลุ่มทดลองท่ีได้รับการจัดโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกแบบหนัก
สลับเบา 

 E2 = กลุ่มทดลองที่ได้รับการจัดโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกอย่าง
ต่อเนื่องที่ความหนักระดับปานกลาง 

 C = กลุ่มควบคุมท่ีได้ไม่ได้รับการจัดโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือก 
X1 = การจัดโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกแบบหนักสลับเบา 
X2 = การจัดโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกอย่างต่อเนื่องที่ความหนัก
ระดับปานกลาง 
O1, O3, O5 = ผลทดสอบสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพที่วัดได้ก่อนการทดลอง 
O2, O4, O6 = ผลทดสอบสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพที่วัดได้หลังการทดลอง 
P1, P3          = ผลการประเมินการตอบสนองการรับรู้ทางจิตวิทยาที่หลังการเข้าโปรแกรมการออก
กำลังกายสัปดาห์ที่ 1 
P2, P4          = ผลการประเมินการตอบสนองการรับรู้ทางจิตวิทยาที่วัดหลังการเข้าโปรแกรมการออก
กำลังกายสัปดาห์ที่ 8 
  

กลุ่มตัวอย่าง การวัดก่อนการทดลอง  การวัดภายหลังการทดลอง 
E1 O1,  X1 O2, P1, P2 

E2 O3,  X2 O4, P3, P4 

C O5 - O6 
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ภาพที่ 4 ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย 
  
 

กลุ่ม MICE  
(n=20)

 

สุ่มผู้ผ่านการคัดกรองเข้ากลุ่ม (n=60) 
 

HIIE  คือ กลุม่ทีเ่ข้าโปรแกรมการออกกำลังกายแบบหนักสลับเบา 
MICE  คือ กลุม่ทีเ่ข้าโปรแกรมการออกกำลังกายอย่างต่อเนือ่งที่ความหนกัระดับปานกลาง 
CONT  คือ กลุม่ควบคุม 

 

1.5 สัปดาห์ 

กลุ่ม CONT  
(n=20) 

รับสมัครผู้เข้าร่วมการทดลอง 

ประเมินการตอบสนองการรับรู้ทางจิตวิทยาหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 1 และ

หลังการเข้าร่วมสัปดาห์ท่ี 8 
- ประเมิน Physical Activity Enjoyment Scale (PACES) 
- ประเมินความสามารถในตนเอง (self-efficacy) 

คัดกรองผู้สนใจเข้าร่วมการทดลอง 
- แบบประเมินกิจกรรมทางกาย (IPAQ)   - ค่าดัชนีมวลกาย 
- แบบสอบถามประวตัิสุขภาพ   - ใบตอบรับยินยอมเข้าร่วมงานวจิัย 
- แบบสอบถามประเมินความพร้อมในการมีกิจกรรมทางกาย (PAR-Q) 

 

 

 

 

กลุ่ม HIIE  
(n=20) 

ประเมินหลังการทดลอง 8 สัปดาห์ 
- ประเมินสมรรถภาพทางกายเพือ่สุขภาพ 
- ประเมินความรูเ้กีย่วกับการออกกำลังกาย  

ประเมินก่อนการทดลอง 
- ประเมินสมรรถภาพทางกายเพือ่สุขภาพ 
- ประเมินความรูเ้กีย่วกับการออกกำลังกาย  

กลุ่ม MICE 
(n=20) 
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    2.2 การติดต่อประสานงานก่อนการทดลอง 
 2.2.1 การรับสมัครผู้เข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยจะประกาศการรับสมัครผู้เข้าร่วมวิจัย ผ่านการ
ประชาสัมพันธ์ทางโปสเตอร์ ประชาสัมพันธ์โครงการวิจัยในคณะต่าง ๆ ภายในจุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย โซเชียลมีเดีย เช่น อินสตาแกรม เฟซบุ๊ก และการติดต่อส่วนตัว โดยจะมีการตรวจคัด
กรองเบื้องต้น อาทิ การสอบถามถึงการมีกิจกรรมทางกายในชีวิตประจำวัน ค่าน้ำหนักและส่วนสูง 
และประวัติสุขภาพทั่วไป ซึ่งกระบวนการรับสมัครนั้นจะใช้ระยะเวลาประมาณ 1 เดือน  
 

    2.3 การดำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล 
 2.3.1 การคัดกรอง (การมาห้องปฏิบัติการครั้งที่ 1 ก่อนการทดลอง) สถานที่ตรวจคัดกรอง
คือ อาคาร 4 ชั้น 3 คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ซึ่งผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับเอกสารชี้แจง 
ใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย แบบสอบถามความพร้อมในการมีกิจกรรมทางกาย (Physical Activity 
Readiness Questionnaire; PAR-Q+; ภาคผนวก จ) แบบประเมินกิจกรรมทางกาย (International 
Physical Activity Questionnaire; IPAQ; ภาคผนวก ฉ) และใบสอบถามประวัติสุขภาพ (ภาคผนวก 
ช) เมื่อผู้เข้าร่วมวิจัยยินยอมเข้าร่วมการทดลองนั้น นักวิจัยจะทำการประเมินสัดส่วนของร่างกาย 
(ได้แก่ น้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย และ เส้นรอบเอว) และความดันโลหิต ตามหลักของ องค์การ
อนาม ัยโลก (World Health Organization, 2011) และว ิทยาล ัย เวชศาสตร ์การก ีฬาแห่ ง
สหรัฐอเมริกา (American College of Sports Medicine, 2021) 
 

ก่อนการประเมินสัดส่วนของร่างกาย ผู้เข้าร่วมวิจัยจะต้องขับถ่ายภายใน 30 นาทีก่อนการ
ประเมิน เพ่ือให้ได้ค่าขององค์ประกอบของร่างกายที่ตรงความเป็นจริงและคลาดเคลื่อนน้อยที่สุด ไม่มี
การดื่มเครื่องดื่มหลังการเข้าห้องน้ำ และผู้เข้าร่วมวิจัยจะต้องเปลี่ยนเป็นชุดกีฬาหรือชุดออกกำลังกาย
ที่มีน้ำหนักเบา ถอดรองเท้า ถุงเท้า หมวก และเครื่องประดับ ไม่มีอุปกรณ์หรือสิ่งของใด ๆ อยู่ใน
กระเป๋ากางเกง 

 

  1) การประเมินน้ำหนัก ผู้เข้าร่วมวิจัยจะต้องขึ้นเครื่องชั่งน้ำหนัก (BC-587, Tanita 
Corp, Japan) ที่ผ่านการปรับเทียบ เมื่อขึ้นไปยืนบนเครื่องชั่งน้ำหนักโดยมองไปข้างหน้า มือต้องอยู่
แนบชิดลำตัว ลำตัวตั้งตรง ขาทั้งสองข้างลงน้ำหนักไปที่เครื่องชั่งน้ำหนักเท่ากัน ยืนบนเครื่องชั่ง
น้ำหนักจนกระทั่งนักวิจัยอนุญาตให้ลงจากเครื่องชั่งน้ำหนัก และนักวิจัยบันทึกค่าน้ ำหนักเป็นหน่วย
กิโลกรัม ทำการประเมินน้ำหนักทั้งหมด 2 ครั้ง แล้วนำมาหาค่าเฉลี่ย หากน้ำหนักมีความต่างกัน
มากกว่า ร้อยละ 10 จะทำการประเมินน้ำหนักเพ่ิมอีกครั้ง 
 

  2) การประเมินส่วนสูง เครื ่องว ัดความสูงแบบเคลื ่อนที ่ (Seca 217, Seca, 
Hamburg, Deutschland) ถูกใช้ในการวัดส่วนสูง ผู้เข้าร่วมวิจัยจะต้องยืนหันหน้ามาทางนักวิจัย โดย
ให้เท้าชิดติดกัน ส้นเท้าติดกับฐานด้านหลังของที่ประเมินส่วนสูง และเข่าตรง ต่อจากนั้นนักวิจัยจะให้
ผู ้เข้าร่วมวิจัยมองตรงไปข้างหน้าโดยไม่มองขึ้นไปข้างบน และระดับของตาและหูนั้นอยู่ในระดับ
เดียวกัน หลังจากนั้นนักวิจัยจะปรับไม้เทียบส่วนสูงลงมาบนหัวของผู้เข้าร่วมวิจัย โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัย
หายใจเข้าและยืดตัว แล้วนักวิจัยบันทึกค่าส่วนสูงเป็นหน่วยเซนติเมตร ทำการประเมินส่วนสูงทั้งหมด 
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2 ครั้ง แล้วนำมาหาค่าเฉลี่ย หากส่วนสูงมีความต่างกันมากกว่า ร้อยละ 10 จะทำการประเมินส่วนสูง
เพ่ิมอีกครั้ง 
  3) การประเมินดัชนีมวลกาย หลังจากที่ได้ค่าน้ำหนักและส่วนสูงแล้ว นักวิจัยจะ
คำนวนดัชนีมวลกายโดยการใช้สูตร ดัชนีมวลกาย = น้ำหนัก (กิโลกรัม) / ส่วนสูง2 (เมตร2)  
 

  4) การประเมินเส้นรอบเอว ตลับเมตร (Cescorf Cientıfico, Cescorf, Brasil) ใช้
ในการประเมินเส้นรอบเอว ผู้เข้าร่วมวิจัยจะต้องยืนตรงขาชิดกัน มือประสานไว้ที่อก และหายใจออก 
ในขณะที่นักวิจัยจะประเมินเส้นรอบเอวที่ตำแหน่งตรงกลางระหว่างซี่โครงสุดท้ายและกระดูกบนของ
สะโพก และพาดเทปที่ใช้สำหรับการวัดลงที่ตำแหน่งที่จะประเมิน โดยต้องมั่นใจว่าเทปที่พาดที่เอว
ต้องขนานกับพ้ืน หลังจากนั้นอ่านค่าและบันทึกเส้นรอบเอวในหน่วย 0.1 เซนติเมตร ทำการประเมิน
เส้นรอบเอวทั้งหมด 2 ครั้ง แล้วนำมาหาค่าเฉลี่ย หากเส้นรอบเอวมีความต่างกันมากกว่า ร้อยละ 10 
จะทำการประเมินเส้นรอบเอวเพ่ิมอีกครั้ง 
 

  5) การประเมินความดันโลหิต นักวิจัยจะให้ผู้เข้าร่วมวิจัยนั่งพักอย่างสงบเปน็เวลา 
15 นาทีโดยห้ามไขว่ห้าง หลังจากนั้น นักวิจัยจะให้ผู้เข้าร่วมวิจัยวางแขนข้างขวาไว้บนโต๊ะโดยหงาย
มือขึ้น และผู้วิจัยจะใช้เครื่องวัดความดันโลหิตอัตโนมัติ  (HEM-7156, Omron Healthcare, Japan) 
และเลือกขนาดของที่รัดแขนเหมาะสมกับขนาดของแขนผู้เข้าร่วมวิจัย หลังจากนั้นนักวิจัยจะสวมใส่ที่
รัดแขนโดยให้ตำแหน่งที่ระบุไว้ที่รัดแขนตรงกับเส้นเลือดแดงที่แขน (brachial artery) และเหนือกว่า
ข้อพับประมาณ 1.2 ถึง 2.5 เซนติเมตร อีกท้ังให้ตำแหน่งของที่รัดแขนตรงกับตำแหน่งของหัวใจขณะ
วัดความดันโลหิต หลังจากนั้นนักวิจัยจะกดเครื่องวัดความดันโลหิตอัตโนมัติให้เริ่มการวัดความดัน
โลหิต และบันทึกค่าความดันโลหิต ทำการประเมินทั้งหมด 3 ครั้ง ห่างกันครั้งละ 1 นาที แล้วนำมาหา
ค่าเฉลี่ย หากค่าความดันโลหิตต่างกันมากกว่า ร้อยละ 10 จะทำการประเมินความดันโลหิตเพิ่มอีก
หนึ่งครั้ง 
 

 2.3.2 การสุ่มผู้เข้าร่วมวิจัยเข้ากลุ่มการทดลอง ผู้เข้าร่วมวิจัยจะถูกสุ่มเข้ากลุ่มการทดลอง
แบบ block randomization ด้วยการ balanced block sizes ซึ่งมีทั้งหมด 3 กลุ่ม กลุ่มละ 20 คน 
ได้แก่ 1) กลุ่มควบคุม (CONT) 2) กลุ่มออกกำลังกายแบบหนักสลับเบา (HIIE) และ 3) กลุ่มออกกำลัง
กายแบบอย่างต่อเนื่องที่ความหนักระดับปานกลาง (MICE) ซึ่งการสุ่มนั้นจะใช้บุคคลที่สามซึ่งไม่มีส่วน
เกี่ยวข้องกับงานวิจัยโดยการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์และปิดผนึกรายชื่อแต่ละคนไว้ในซองจดหมาย 
นักวิจัยและผู้เข้าร่วมวิจัยจะไม่ทราบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยแต่ละคนจะอยู่ในกลุ่มการทดลองใด จนกระท่ัง 1 
สัปดาห์ก่อนเริ่มการทดลองนักวิจัยจะเปิดผนึกซองจดหมายและโทรหาผู้เข้าร่วมวิจัยเพื่อเข้าร่วมวิจัย
เพื่อนัดหมายในการทำการทดลอง ในช่วงการทดลอง นักวิจัยจะแนะนำให้ผู้เข้าร่วมวิจัยใช้ชีวิตอย่าง
ปกติ ทั้งกิจกรรมและการรับประทานอาหารเหมือนเมื่อช่วงก่อนการเข้าร่วมวิจัยตลอดกระบวนการ
ทดลอง และให้งดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างน้อย 48 ชั่วโมง และคาเฟอีนอย่างน้อย 12 ชั่วโมง
ก่อนมาเข้าร่วมการทดลองในแต่ละครั้ง ซึ่งนักวิจัยจะมีตารางเวลาการออกกำลั งกายให้แก่ผู้เข้าร่วม
วิจัย เวลา 16:00–18:00 น. 
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  1) กลุ่มควบคุม (CONT) นักวิจัยจะให้ผู้เข้าร่วมวิจัยใช้ชีวิตตามปกติ ในสัปดาห์
ก่อนการทดลองผู้วิจัยจะให้ความรู้เกี่ยวกับการออกกำลังกายและความรู้ในการกระโดดเชือกอย่างถูก
วิธีกับผู้เข้าร่วมวิจัย ณ อาคาร 4 ชั้น 3 คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยและการใช้เครื่องวัด
อัตราการเต้นของหัวใจ เพ่ือให้เป็นไปตามกระบวนการวิจัยของโครงการวิจัยนี้  
 

  2) กลุ่มออกกำลังกายแบบหนักสลับเบา (HIIE) กลุ่มออกกำลังกายแบบหนักสลับ
เบานั้นจะปฏิบัติตามเหมือนกลุ่มควบคุม ยกเว้น ผู้เข้าร่วมวิจัยจะต้องมาออกกำลังกายด้วยการ
กระโดดเชือกแบบหนักสลับเบาที ่ห้องปฏิบัต ิการทางพลศึกษา คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย เป็นระยะเวลา 21 นาทีต่อวัน 3 วันต่อสัปดาห์ ที่ความหนักระดับสูงที่ร้อยละ 80 ของ
อัตราการเต้นหัวใจสูงสุด สลับกับ ความหนักระดับปานกลางที่ร้อยละ 50 ของอัตราการเต้นหัวใจ
สูงสุด ในช่วงสองสัปดาห์แรก และเป็นระยะเวลา 27 นาทีต่อวัน 3 วันต่อสัปดาห์ ที ่ความหนัก
ระดับสูงที่ร้อยละ 80 ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด สลับกับ ที่ความหนักระดับปานกลางที่ร้อยละ 50 
ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด ในสัปดาห์ที่สามถึงแปด มีอัตราส่วน 2:1 หมายถึง การออกกำลังกายที่
ความหนักระดับสูง ระยะเวลา 2 นาที สลับกับการออกกำลังกายที่ความหนักปานกลาง ระยะเวลา 1 
นาที ซึ่งอัตราการเต้นหัวใจสูงสุดสามารถคำนวณได้จาก 207 – (0.7 x อายุ) (Gellish et al., 2007) 
ก่อนการออกกำลังกายในแต่ละครั้งนักวิจัยจะให้ผู้เข้าร่วมวิจัยนั้นทำการอบอุ่นร่างกายเป็นระยะเวลา 
5 นาที และเม่ือออกกำลังกายเสร็จสิ้นนักวิจัยจะให้ผู้เข้าร่วมวิจัยนั้นทำการคลายอุ่นด้วยการเดินไปมา
ช้า ๆ และยืดเหยียดกล้ามเนื้อเป็นระยะเวลา 5 นาที โดยโปรแกรมออกกำลังกายที่บ้านของตนเอง 
เวลา 16:00–18:00 น. ซึ่งใช้เชือกแบบ Speed Rope และผู้เข้าร่วมวิจัยจะสวมเครื่องวัดอัตราการ
เต้นของหัวใจขณะออกกำลังกายเพื่อประเมินอัตราการเต้นของหัวใจขณะออกกำลังกาย นอกจากนี้
ผู ้ว ิจัยจะแนะนำให้ผู ้เข้าร่วมวิจัยรับประทานอาหารตามปกติเหมือนชีวิตประจำวัน ไม่ให้มีการ
เปลี่ยนแปลงการรับประทานอาหารตลอด 8 สัปดาห์ 
 

  3) กลุ่มออกกำลังกายอย่างต่อเนื่องที่ความหนักระดับปานกลาง (MICE) กลุ่ม
ออกกำลังกายอย่างต่อเนื่องที่ความหนักระดับปานกลางนั้นจะปฏิบัติตามเหมือนกลุ่มควบคุม ยกเว้น 
ผู้เข้าร่วมวิจัยจะต้องมาออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกอย่างต่อเนื่องที่ความหนักระดับปานกลาง
ที่ห้องปฏิบัติการทางพลศึกษา คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เป็นระยะเวลา 20 นาทีต่อ
วัน 5 วันต่อสัปดาห์ ที่ความหนักระดับปานกลางที่ร้อยละ 70 ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด ตลอด
ระยะเวลา 20 นาที ในช่วงสองสัปดาห์แรก และ ออกกำลังกายเป็นระยะเวลา 30 นาทีต่อวัน 5 วันต่อ
สัปดาห์ ที่ความหนักระดับปานกลางที่ร้อยละ 70 ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด ตลอดระยะเวลา 30 
นาที ในสัปดาห์ที่สามถึงแปด ซึ่งอัตราการเต้นหัวใจสูงสุดสามารถคำนวณได้จาก 207 – (0.7 x อายุ) 
(Gellish et al., 2007) ก่อนการออกกำลังกายในแต่ละครั้งนักวิจัยจะให้ผู้เข้าร่วมวิจัยนั้นทำการ
อบอุ่นร่างกายเป็นระยะเวลา 5 นาที และเมื่อออกกำลังกายเสร็จสิ้นนักวิจัยจะให้ผู้เข้าร่วมวิจัยนั้นทำ
การคลายอุ่นด้วยการเดินไปมาช้า ๆ และยืดเหยียดกล้ามเนื้อเป็นระยะเวลา 5 นาที โดยโปรแกรม
ออกกำลังกายที่บ้านของตนเอง เวลา 16:00–18:00 น. ซึ่งใช้เชือกแบบ Speed Rope และผู้เข้าร่วม
วิจัยจะสวมเครื่องวัดอัตราการเต้นของหัวใจขณะออกกำลังกายเพื่อประเมินอัตราการเต้นของหัวใจ
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ขณะออกกำลังกาย นอกจากนี้ผู้วิจัยจะแนะนำให้ผู้เข้าร่วมวิจัยรับประทานอาหารตามปกติเหมือน
ชีวิตประจำวัน ไม่ให้มีการเปลี่ยนแปลงการรับประทานอาหารตลอด 8 สัปดาห์ 
 

  2.3.3 การประเมินก่อนการทดลอง (การมาห้องปฏิบัติการครั้งที่ 2 ก่อนการ
ทดลอง) ผู้เข้าร่วมวิจัยที่ตรงตามเกณฑ์การคัดเข้าที่กำหนดของการทดลอง จะได้รับการเชิญมาที่
ห้องปฏิบัติการครั้งที่ 2 ในช่วงเวลาเช้า โดยผู้เข้าร่วมวิจัยจะต้องนอนหลับพักผ่อนเพียงพอ ไม่ออก
กำลังกายหรือมีกิจกรรมทางกายความหนักระดับปานกลางถึงสูงในระยะเวลา 48 ชั่วโมง และต้องงด
เครื่องดื่มคาเฟอีน/แอลกอฮอล์ อย่างน้อย 12 ชั่วโมง เมื่อผู้เข้าร่วมวิจัยมาถึงห้องปฏิบัติการทางพล
ศึกษา ผู้เข้าร่วมวิจัยจะต้องขับถ่ายภายใน 30 นาทีก่อนการประเมิน ไม่มีการดื่มเครื่องดื่มหลังการเข้า
ห้องน้ำ และต้องเปลี่ยนชุดเป็นชุดกีฬา/ชุดออกกำลังกายที่มีน้ำหนักเบา ถอดรองเท้า ถุงเท้า หมวก 
และเครื่องประดับ ไม่มีอุปกรณ์หรือสิ่งของใด ๆ อยู่ในกระเป๋ากางเกง เพื่อประเมินก่อนการทดลอง
และทำความคุ ้นชินกับการกระโดดเชือก ซึ ่งการประเมินก่อนการทดลองจะประกอบไปด้วย 1) 
ประเมินความรู้ของการออกกำลังกาย 2) ประเมินสมรรถภาพทางกายเพ่ือสุขภาพ ได้แก่ องค์ประกอบ
ของร่างกาย ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ความอดทนของกล้ามเนื้อ ความอดทนของระบบไหลเวียน
และระบบหายใจ และความอ่อนตัว และ 3) ประเมินการตอบสนองการรับรู้ทางจิตวิทยา ได้แก่ ความ
สนุกสนาน และความสามารถในตนเอง และให้ผู้เข้าร่วมวิจัยรับประทานอาหารตามปกติ ไม่ให้มีการ
เปลี่ยนแปลงการรับประทานอาหาร 
 

   2.3.3.1 การประเมินความรู้ของการออกกำลังกาย ผู้วิจัยได้ดำเนินการ
ดังนี้  
    1) ศึกษาเอกสารและข้อมูลเกี่ยวกับการออกกำลังกาย 
    2) จัดทำแบบทดสอบเกี ่ยวกับการออกกำลังกาย โดยเสนอต่อ
อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบพิจารณาให้ข้อแนะนำเพ่ือแก้ไข และปรับปรุงให้เหมาะสม 
    3) นำแบบทดสอบเกี่ยวกับการออกกำลังกายไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 
จำนวน 5 ท่าน โดยกำหนดคุณสมบัติของผู้ทรงคุณวุฒิต้องจบการศึกษาระดับปริญญาครุศาสตรมหา
บัณฑิตขึ้นไป ทางสาขาวิชาพลศึกษาหรือสาขาที่เกี่ยวข้อง ประเมินคุณภาพเครื่องมือเพ่ือหาความตรง
เชิงเนื้อหา (content validity) โดยบันทึกผลพิจารณาลงความเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ ปรับปรุงแก้ไข
แบบทดสอบตามคำแนะนำของผู ้ทรงคุณวุฒิ แล้วหาค่าความตรงเชิงเนื ้อหา ( Index of item-
objective congruence; IOC) โดยกำหนดคะแนนเป็น 0 1+ และ 1–  
  โดย  1+ หมายถึง เห็นด้วยว่าเครื่องมือนั้นสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 
         0 หมายถึง ไม่แน่ใจว่าเครื่องมือนั้นสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 
         1– หมายถึง ไม่เห็นด้วยว่าเครื่องมือนั้นสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 
  แล้วนำคะแนนที่ได้จากการลงความเห็นของผู้ทรงคุณุฒิทั้ง 5 ท่านมาหาความตรง
เชิงเนื้อหา (content validity) โดยการหาค่า IOC ถ้ามีค่าท่ีได้มากกว่าหรือเท่ากับ 0.5 ขึ้นไป  

1) แก้ไขปรับปรุงแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการออกกำลังกายให้สมบูรณ์ตามคำแนะนำ
ของผู้ทรงคุณวุฒิและอาจารย์ที่ปรึกษา  
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   2.3.3.2 การประเม ินสมรรถภาพทางกายเพื ่อส ุขภาพ (American 
College of Sports Medicine, 2018) 
    1) องค์ประกอบของร่างกาย ผู้เข้าร่วมวิจัยจะประเมินเปอร์เซ็นต์
ไขมันของร่างกายโดยการใช้เครื่องวัดองค์ประกอบของร่างกาย (BC-587, Tanita Corp, Japan) 
ผู้เข้าร่วมวิจัยจะต้องขึ้นไปยืนบนเครื่องวัดโดยหน้าตรงมองไปด้านหน้า และไม่มีวัตถุอื่นอยู่ในกระเป๋า
กางเกง จะได้ค่าเป็นเปอร์เซ็นต์ไขมัน (กิโลกรัม) 
    2) ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
        เครื่องวัดแรงเหยียดขาและหลัง จะประเมินโดยการที่ผู้เข้าร่วม
วิจัยยืนอยู่บนเครื่องวัดความแข็งแรงกล้ามเนื้อหลังและขา ออกแรงเหยียดขาเต็มที่ จะได้ค่าความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อขา (กิโลกรัม)  
        เครื่องวัดแรงบีบมือจะประเมินโดยการที่ผู้เข้าร่วมวิจัยยืนตรง
ยื่นแขนตรงไปข้างหน้า 90 องศา แล้วทำการวัดแรงบีบมือข้างซ้ายและขวา ข้างละ 3 ครั้ง นำผลการ
ประเมินข้างซ้ายและขวาที่ดีที่สุดมารวมกันแล้วหารสอง จะได้ค่าความแข็งแรงของแขน (กิโลกรัม) ซึ่ง
มีค่าความเที่ยง (reliability) 0.89 และค่าความตรง (validity) 0.92 (สำนักวิทยาศาสตร์การกีฬา กรม
พลศึกษา กระทรวงท่องเที่ยวและกีฬา, 2562) 
    3) ความอดทนของกล้ามเนื้อ จะประเมินโดยการ ดันพื้น (push 
up test) โดยผู้เข้าร่วมวิจัยทำการทดสอบดันพื้น ซึ่งมีค่าความเที่ยง กล่าวคือ มีค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ภายในชั้น (Intra-class Correlation Coefficient; ICC) = 0.98 ในทั้งสองเพศ 0.99 ใน
ผู้หญิง และ 0.95 ในผู้ชาย (Ojeda et al., 2020) โดยมีลักษณะท่าทาง ดังนี้ 
        ท่าทางสำหรับผู้ชาย การทดสอบดันพื้นเริ่มจากท่าเตรียม นิ้ว
มือชี้ไปข้างหน้าและอยู่ระดับต่ำกว่าไหล หลังตรง เงยหน้าขึ้นโดยใช้นิ้วเท้าเป็นจุดหมุน 
        ท่าทางสำหรับผู้หญิงการทดสอบดันพื้น เริ่มจากท่าเตรียม นิ้ว
มือชี้ไปข้างหน้าและอยู่ระดับต่ำกว่าไหล หลังตรง เข่าแตะพ้ืน ขาชิด ฝ่าเท้าแนบพื้น โดยใช้หัวเข่าเป็น
จุดหมุน 
 เมื่อเริ่มทำการทดสอบ ผู้เข้าร่วมการทดสอบยกลำตัวขึ้นโดยเหยียดศอกให้ตรงในท่าเตรียม 
การทดสอบ การงอศอกให้งอศอกจนกระทั่งคางสัมผัสกับพื้นแต่บริเวณท้องจะไม่สัมผัสพื้น แผ่นหลัง
ของผู้ทดสอบจะต้องเหยียดตรงตลอดเวลา ผู้วิจัยจะนับจำนวนสูงสุดของการดันพื้นที่สามารถทำได้
ต่อเนื่องกันโดยไมม่ีการพัก การทดสอบสิ้นสุดเมื่อไม่สามารถดันพื้นต่อได้ 
    4) ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจ จะ
ประเมินโดยการใช้ Queen’s College Step test ซึ่งจะต้องใช้ step box สูง 41.3 เซนติเมตร โดย
ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยก้าวขึ้นและก้าวลงกล่อง 3 นาที จากนั้นจับชีพจรภายใน 5 วินาทีแรกหลักการก้าวขึ้น
และก้าวลงกล่องครบ 3 นาที และนับชีพจรเป็นระยะเวลา 15 วินาที แล้วนำผลที่ได้คูณด้วย 4 เพื่อดู
อัตราการเต้นของหัวใจ ซึ่งผู้ชายจะก้าวขึ้นลง step box ด้วยอัตรา 24 ก้าวต่อนาที และผู้หญิงจะข้ึน
ลง step box 22 ก้าวต่อนาที ซึ่งมีค่าความเที่ยง 0.78–0.92 และค่าความตรง 0.75 (McArdle et 
al., 1972)  
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 72 

 ผู้ชาย: VO2max(ml/kg/min) = 111.33 - (0.42 x อัตราการเต้นของหัวใจที่วัดได้ (bpm)) 
 ผู้หญิง: VO2max(ml/kg/min) = 65.81 - (0.1847 x อัตราการเต้นของหัวใจที่วัดได้ (bpm)) 
    5) ความอ่อนตัว จะประเมินโดยการนั่งก้มแตะ (sit and reach) 
ผู้เข้าร่วมวิจัยจะประเมินความอ่อนตัวด้วยการที่ผู้เข้าวิจัยนั่งเหยียดขา จากนั้นก้มตัวเพื่อแตะ ให้เลย
ปลายเท้า วัดระยะห่างจากปลายเท้าถึงนิ้วมือ โดยระยะทางท่ีไม่ถึงปลายเท้าให้เป็นค่าลบ และระยะที่
เลยปลายเท้าจะเป็นค่าบวก จะได้ค่าความอ่อนตัว (เซนติเมตร) มีค่าความเที่ยง 0.95 และค่าความ
ตรง 1.00 (สำนักวิทยาศาสตร์การกีฬา กรมพลศึกษา กระทรวงท่องเที่ยวและกีฬา, 2562) 
 

    2.3.3.3 ประเมินการตอบสนองการรับรู ้ทางจิตวิทยาของกลุ่มทดลอง 
หลังการเข้าร่วมโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกแบบหนักสลับเบาและโปรแกรม
การออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกอย่างต่อเนื่องที่ความหนักระดับปานกลาง สัปดาห์ที่ 1 (หลัง
การออกกำลังกายครั้งแรก) และหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสัปดาห์ที่ 8 (หลังการออกกำลังกายครั้ง
ส ุ ดท ้ า ย )  ประ เม ิ นด ้ ว ย  แบบประ เม ิ น  Physical Activity Enjoyment Scale (PACES) ค่ า 
cronbach’s alpha 0.96 (Kendzierski & DeCarlo, 1991) และแบบประเมินความสามารถใน
ตนเอง (self-efficacy) ค่าความเท่ียง 0.9 (Poon et al., 2020) 
 

  2.3.4 การประเมินหลังการทดลอง (การมาห้องปฏิบัติการหลังการทดลอง) การ
ประเมินหลังการทดลองนั้นจะเหมือนกับการประเมินก่อนการทดลอง 
 ความเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาวิจัย 

ขณะทำการทดลองผู้เข้าร่วมวิจัยจะสวมเครื่องวัดอัตราการเต้นของหัวใจ ซึ่งมีลักษณะเป็น
สายรัดไว้บริเวณหน้าอก ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดเพื่อความปลอดภัยขณะทำ
การทดลอง ในการวิจัยครั้งนี้ผู้เข้าร่วมวิจัยอาจจะอึดอัดหายใจไม่สะดวกขณะเข้าร่วมการทดลอง และ
อาจจะมีความเสี่ยงที่จะเป็นตะคริว เมื่อยล้า ปวดเมื่อย ในขณะเก็บข้อมูลหรือหลังจากเก็บข้อมลูแล้ว 
ทั้งนี้ก่อนและหลังการทดลอง จะมีการอบอุ่นร่างกายและคลายอุ่นร่างกาย หากพบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยมี
อาการบาดเจ็บขณะการทดลอง หรือเป็นตะคริว ผู้วิจัยจะหยุดการเก็บข้อมูลและจะดำเนินการปฐม
พยาบาลเบื้องต้นทันที หากอาการผู้เข้าวิจัยอาการไม่ดีขึ้นจะนำผู้เข้าร่วมวิจัยส่งต่อศูนย์บริการสุขภาพ
แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยผู้วิจัยจะรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่เกิดขึ้นจากการ
เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด 

 
3. ขั้นการวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้ 
   3.1 การวิเคราะห์ข้อมูล 
         ผู้วิจัยเก็บรวมรวมข้อมูลที่ได้จากการทดลองของกลุ่มที่  1 ออกกำลังกายแบบหนักสลับเบา 
กลุ่มที่ 2 ออกกำลังกายอย่างต่อเนื่องที่ความหนักระดับปานกลาง และกลุ่มควบคุม วิเคราะห์หาค่า
ทางสถิติด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ (Statistical Package for the Social Sciences Version 28, 
IBM, United States)  เพ่ือหาค่าต่าง ๆ ดังนี้ 

1) นำผลที่ได้มาหาค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน (standard deviation) 
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2) วิเคราะห์การแจกแจงของข้อมูลว่าข้อมูลนั้นแจกแจงแบบปกติ (normal distribution) 
หรือไม่ด้วยวิธีการ Shapiro-Wilk normality test หากข้อมูลแจกแจงไม่ปกติจะทำการเปลี่ยนข้อมูล
ด้วยล็อคฐานอิสระ (log transformation) เพ่ือให้ข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ 

3) วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรระหว่างก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่มโดย
ทดสอบค่าทีแบบรายคู่ (paired t-test) 

4) วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรของการรับรู้การตอบสนองทางจิตวิทยาระหว่าง
กลุ่มทดลองโดยทดสอบค่าทีแบบ independent t-test 

5) วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรสมรรถภาพทางกายเพ่ือสุขภาพระหว่างกลุ่ม ทั้ง
ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง โดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (Analysis of 
Covariance; ANCOVA) ซึ่งใช้ค่าเฉลี่ยก่อนการทดลองและเพศเป็นตัวแปรร่วม และหากพบความ
แตกต่างทางนัยสถิติ ผู้วิจัยจะเปรียบเทียบเป็นรายคู่ตามวิธีของบอนเฟอโรนี (Bonferroni)  

6) ค่าขนาดของผล ของการใช้สถิติ Analysis of Covariance จะถูกคำนวณ ด้วยการใช้ 
partial eta squared (η2p) โดย η2p ≥0.01 คือ เล็ก, ≥0.06 คือ ปานกลาง และ ≥0.14 คือ ใหญ่ 
(Cohen et al., 2013)  

7) ค่าขนาดของผล จะถูกคำนวน โดยเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่ม และ
ระหว่างกลุ่ม 2 กลุ่ม ด้วยวิธีของ Cohen’s d เพ่ือระบุขนาดความแตกต่างของค่าเฉลี่ยอย่างเหมาะสม 
ดังนี้ >0.8 คือ ใหญ่ 0.5–0.8 คือ ปานกลาง <0.5 คือ เล็ก และ <0.2 คือ น้อยมาก (Cohen, 1992) 

8) ค่านัยสำคัญทางสถิติกำหนดอยู่ที่ระดับ .05 
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 

การศึกษาผลของโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกที่มีต่อสมรรถภาพทาง
กายเพื่อสุขภาพของนิสิตนักศึกษา โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) เปรียบเทียบสมรรถภาพทางกายเพ่ือ
สุขภาพ ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 2) เปรียบเทียบสมรรถภาพทาง
กายเพื่อสุขภาพ หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 3) เปรียบเทียบการตอบสนอง
การรับรู้ทางจิตวิทยาก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง 4) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับ
การออกกำลังกายประเภทแอโรบิกก่อนและหลังการทดลองของกลุ ่มทดลอง  เป็นระยะเวลา 8 
สัปดาห์ โดยผู้วิจัยได้นำเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 

แผนภาพ Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT) 
ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลสมรรถภาพทางกายเพ่ือสุขภาพ 
  สมรรถภาพทางกายด้านองค์ประกอบของร่างกาย 

   สมรรถภาพทางกายด้านความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจ 
   สมรรถภาพทางกายด้านความอ่อนตัว 
   สมรรถภาพทางกายด้านความอดทนของกล้ามเนื้อ 
   สมรรถภาพทางกายด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 

ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้านความรู้เกี่ยวกับกิจกรรมทางกาย การออกกำลังกายแบบ
แอโรบิก และการกระโดดเชือก 

ตอนที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้านการตอบสนองการรับรู้ทางจิตวิทยา 
  ความสนุกสนาน 
  ความสามารถของตน 
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ภาพที่ 5 consolidated standards of reporting trials (CONSORT) flow diagram 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

รับสมัครผูเ้ข้ารว่มการ (n=75) 

ผ่านเกณฑ์การคัดเข้า (n=60) 

กลุ่ม HIIE  
(n=19) 

กลุ่ม MICE 
(n=20) 

กลุ่ม CONT  
(n=20) 

สุ่มผู้ผ่านการคัดกรองเข้ากลุม่ (n=60) 
 

ไม่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้า (n=15) 
n=8 เป็นนกักฬีาทีม่ีการฝกึซ้อม 

n=4 มีกิจกรรมทางกายเกนิ 

n=3 ค่าดัชนีมวลกายเกิน 
เกณฑ์ท่ีกำหนด. 

-มีค่าดัชนีมวลกาย ไม่เกนิ 25.0 กิโลกรัมตอ่เมตร2  
-ไม่มีปัญหาสุขภาพหรอืโรคเกีย่วกับหัวใจและหลอด
เลือด ระบบกระดกูและข้อต่อ  
-ไม่ดื่มสุราและไม่สูบบุหรี ่
-มีกิจกรรมทางกายความหนกัระดับปานกลาง น้อย

กว่า 100 นาทีต่อสัปดาห์ หรือมีกจิกรรมทางกาย

ความหนกัระดับสูง นอ้ยกว่า 50 นาทีตอ่สปัดาห์ 
จากแบบประเมนิกจิกรรมทางกาย  

CONT  คือ กลุม่ควบคุมที่ไม่ได้รับการจัดโปรแกรมออกกำลังกาย 
MICE  คือ กลุม่ทีเ่ข้าโปรแกรมการออกกำลังกายดว้ยการกระโดดเชือกอย่างตอ่เนือ่งที่ความหนัก 
            ระดับปานกลาง 
HIIE  คือ กลุม่ทีเ่ข้าโปรแกรมการออกกำลังกายดว้ยการกระโดดเชือกแบบหนกัสลับเบา 
 

 

บาดเจ็บจากอุบัติเหต ุ

(n=1) 
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ตารางท่ี 8 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมการออกกำลังกายของ
กลุ่มที่เข้าโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกแบบหนักสลับเบา และกลุ่มที่เข้า
โปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกอย่างต่อเนื่องท่ีความหนักระดับปานกลาง 

 CONT (n=20) HIIE (n=19) MICE (n=20) ANCOVA 
pretest posttest pretest posttest pretest posttest P η2

p 
อายุ  
Age (years) 

21.7±2.5  21.8±2.1  21.5±1.8    

เพศ  
Sex (male %) 

50  52.6  50    

ส่วนสูง 
Height (cm) 

167.9±6.6  168.0±5.2  166.4±6.9    

น้ำหนัก 
Body mass (kg) 

60.3±10.4 60.4±10.6 61.5±11.2 61.3±11.1 61.6±9.1 61.9±9.2 .575 0.020 

ค่าดัชนีมวลกาย 
Body mass Index 
(kg/m2) 

21.3±3.0 21.3±3.1 21.7±3.2 21.6±3.3 22.3±3.2 22.4±3.3 .558 0.021 

เส้นรอบเอว 
Waist (cm) 

73.6±8.2 80.0±10.2 75.2±7.3 73.0±6.2 75.1±8.8 74.6±8.9 .229 0.053 

เปอร์เซ็นไขมันในร่างกาย 
Fat (%) 

21.2±6.6 21.5±7.2 21.4±6.4 21.9±6.6 22.7±7.2 22.8±8.6 .912 0.003 

อัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุด
ขณะออกกำลังกาย 
VO2max (mL/min/kg) 

42.1±6.6 39.9±6.2* 43.8±10.4 48.4±9.3**# 42.7±8.7 47.2±8.5**# .001 0.595 

ความอ่อนตัว 
Sit and reach (cm) 

7.9±8.9 7.5±8.8 10.1±9.5 11.8±7.8 10.5±10.0 13.2±7.6** .004 0.185 

ดันพื้น 
Push up  

17.3±9.1 17.1±9.2 18.2±10.3 24.4±11.5* 22.9±14.6 29.3±17.4**# .002 0.204 

แรงเหยียดขา 
Back and leg (kg) 

74.6±18.9 85.2±27.2 82.4±13.8 94.5±19.2* 84.0±19.2 103.4±22.3* .061 0.099 

แรงบีบมือ 
Hand grip strength (kg) 

27.4±4.8 30.7±7.5* 28.4±4.7 34.7±9.1* 28.4±4.7 33.6±8.3* .211 0.56 

Knowledge 7.8±1.2 7.3±1.6 7.8±1.2 9.5±0.8**# 7.6±0.8 9.7±0.8**# .001 0.504 
ความสนุกสนาน
Enjoyment 

  94.2±15.5 95.5±18.2 91.2±14.6 87.2±16.2 .203 0.046 

ความสามารถของตน 
Self-efficacy (%) 

  69.5±18.2 73.6±16.5 76.4±15.3 74.1±17.1 .497 0.014 

ข้อมูลตารางแสดงถึง ค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน *ก่อนการทดลองเปรียบเทียบกับหลังการทดลอง (P<.05) **ก่อนการทดลอง
เปรียบเทียบกับหลังการทดลอง (P<.01) #เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม (P<.05) 

ตอนที ่1 ผลการวิเคราะห์ลักษณะทั่วไปของกลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัย 
 จำนวนผู้เข้าร่วมวิจัย จำนวนผู้เข้าร่วมวิจัยมีจำนวน 59 คน ซึ่งมีเพศหญิงจำนวน 29 คน 
และเพศชายจำนวน 30 คน โดยกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมการออกกำลังกายมีจำนวนกลุ่ม
ตัวอย่าง 20 คน แบ่งเป็น เพศชาย 10 คน และเพศหญิง 10 คน กลุ่มที่เข้าโปรแกรมการออกกำลัง
กายด้วยการกระโดดเชือกแบบหนักสลับเบามีจำนวนกลุ่มตัวอย่าง 19 คน แบ่งเป็น เพศชาย 10 คน 
และเพศหญิง 9 คน กลุ่มท่ีเข้าโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกอย่างต่อเนื่องที่ความ
หนักระดับปานกลาง แบ่งเป็น เพศชาย 10 คน และเพศหญิง 10 คน  

อายุ อายุของผู้เข้าร่วมวิจัยจำนวน 59 คน คือ 21.6±2.1 ปี (ค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
กลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมการออกกำลังกายมีอายุ 21.7±2.5 ปี กลุ่มที่เข้าโปรแกรมการออก
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กำลังกายด้วยการกระโดดเชือกแบบหนักสลับเบา มีอายุ 21.8±2.1 ปี กลุ่มที่เข้าโปรแกรมการออก
กำลังกายด้วยการกระโดดเชือกอย่างต่อเนื่องที่ความหนักระดับปานกลาง มีอายุ 21.5±1.8 ปี ซึ่งอายุ
ของทั้งสามกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน (P = .877) 

 

 ส่วนสูง ส่วนสูงของผู้เข้าร่วมวิจัยจำนวน 59 คน คือ 167.4±6.2 เซนติเมตร กลุ่มควบคุมที่
ไม่ได้รับโปรแกรมการออกกำลังกายมีส่วนสูง 167.9±6.6 เซนติเมตร กลุ่มที่เข้าโปรแกรมการออก
กำลังกายด้วยการกระโดดเชือกแบบหนักสลับเบา มีส่วนสูง 168.0±5.2 เซนติเมตร กลุ ่มที ่เข้า
โปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกอย่างต่อเนื ่องที ่ความหนักระดับปานกลาง 
166.4±6.9 เซนติเมตร ซ่ึงส่วนสูงเฉลี่ยของทั้งสามกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน (P = .656) 
 

  กลุ่มท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกแบบหนักสลับเบาอัตราการ
เต้นของหัวใจที่ความหนักร้อยละ 80 มีค่าเฉลี่ยของอัตราการเต้นของหัวใจอยู่ที่ 152.8±1.1 ครั้งต่อ
นาที และอัตราการเต้นของหัวใจที่ความหนักร้อยละ 50 มีค่าเฉลี่ยของอัตราการเต้นของหัวใจอยู่ที่ 
95.4±0.7 ครั้งต่อนาที  
 

 กลุ่มที่เข้าโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกอย่างต่อเนื่องที่ความหนักระดับ
ปานกลางอัตราการเต้นของหัวใจที่ความหนักร้อยละ 70 มีค่าเฉลี่ยของอัตราการเต้นของหัวใจอยู่ที่ 
134±1.0 ครั้งต่อนาที 
 

ตอนที ่2 ผลการวิเคราะห์สมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพ 
 ด้านองค์ประกอบของร่างกาย 
 น้ำหนัก ก่อนการทดลอง พบว่า กลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมการออกกำลังกายมีน้ำหนัก 
60.3±10.4 กิโลกรัม กลุ่มท่ีเข้าโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกแบบหนักสลับเบา มี
น้ำหนัก 61.5±11.2 กิโลกรัม กลุ่มที่เข้าโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกอย่าง
ต่อเนื่องที่ความหนักระดับปานกลาง มีน้ำหนัก 61.6±9.1 กิโลกรัม ซึ่งน้ำหนักของทั้งสามกลุ่มไม่มี
ความแตกต่างกัน 
 

  เมื่อเปรียบเทียบน้ำหนักก่อนและหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับ
โปรแกรมการออกกำลังกายมีน้ำหนักไม่แตกต่างกัน (60.4±10.6 กิโลกรัม, P = .950, Cohen’s d = 
0.01) กลุ่มที่เข้าโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกแบบหนักสลับเบา มีน้ำหนักไม่
แตกต่างกัน (61.3±11.1 กิโลกรัม, P = .565, Cohen’s d = 0.02) และกลุ่มที่เข้าโปรแกรมการออก
กำลังกายด้วยการกระโดดเชือกอย่างต่อเนื่องที่ความหนักระดับปานกลาง มีน้ำหนักไม่แตกต่างกัน 
(61.9±9.2 กิโลกรัม, P = .297, Cohen’s d = 0.03)  
 

  เมื่อเปรียบเทียบน้ำหนักหลังการทดลองระหว่าง 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มควบคุมที่
ไม่ได้รับโปรแกรมการออกกำลังกาย 2) กลุ่มที่เข้าโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือก
แบบหนักสลับเบาและ 3) กลุ่มท่ีเข้าโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกอย่างต่อเนื่องที่
ความหนักระดับปานกลาง ด้วย ANCOVA โดยมีการควบคุมเพศ และน้ำหนักก่อนการทดลอง  พบว่า 
น้ำหนักหลังการทดลองของทั้งสามกลุ่มนั้นไม่มีความแตกต่างกัน (P = .575, η2

p = 0.02) 
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ดัชนีมวลกาย ก่อนการทดลอง พบว่า กลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมการออกกำลังกายมี
ดัชนีมวลกาย 21.3±3.0 กิโลกรัม กลุ่มที่เข้าโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกแบบ
หนักสลับเบา มีดัชนีมวลกาย 21.7±3.2 กิโลกรัม กลุ่มที่เข้าโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการ
กระโดดเชือกอย่างต่อเนื่องที่ความหนักระดับปานกลาง มีดัชนีมวลกาย 22.3±3.2 กิโลกรัม ซึ่งดัชนี
มวลกายของทั้งสามกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน (P = .634) 

 

  เมื่อเปรียบเทียบดัชนีมวลกายก่อนและหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับ
โปรแกรมการออกกำลังกายมีค่าดัชนีมวลกายไม่แตกต่างกัน (21.3±3.1 กิโลกรัม , P = .959, 
Cohen’s d = 0.00) กลุ่มที่เข้าโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกแบบหนักสลับเบา 
มีค่าดัชนีมวลกายไม่แตกต่างกัน (21.6±3.3 กิโลกรัม, P = .579, Cohen’s d = 0.03) และกลุ่มที่เข้า
โปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกอย่างต่อเนื่องที่ความหนักระดับปานกลาง มีค่าดัชนี
มวลกายไมแ่ตกต่างกัน (22.4±3.3 กิโลกรัม, P = .251, Cohen’s d = 0.03)  
 

 เมื่อเปรียบเทียบดัชนีมวลกายหลังการทดลองระหว่าง 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มควบคุม
ที่ไม่ได้รับโปรแกรมการออกกำลังกาย 2) กลุ่มท่ีเข้าโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือก
แบบหนักสลับเบา และ 3) กลุ่มที่เข้าโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกอย่างต่อเนื่อง
ที่ความหนักระดับปานกลาง ด้วย ANCOVA โดยมีการควบคุมเพศ และดัชนีมวลกายก่อนการทดลอง 
พบว่า ดัชนีมวลกายหลังการทดลองของทั้งสามกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน (P = .558, η2

p = .021) 
 

 เส้นรอบเอว ก่อนการทดลอง พบว่า กลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการออกกำลังกายมีเส้น
รอบเอว 73.6±8.2 เซนติเมตร กลุ่มที่เข้าโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกแบบหนัก
สลับเบา มีเส้นรอบเอว 75.2±7.3 เซนติเมตร กลุ่มที่เข้าโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการกระโดด
เชือกอย่างต่อเนื่องที่ความหนักระดับปานกลางมีเส้นรอบเอว 75.1±8.8 เซนติเมตร ซึ่งเส้นรอบเอว
ของทั้งสามกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน (P = .788) 
 

  เมื่อเปรียบเทียบเส้นรอบเอวก่อนและหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับ
โปรแกรมการออกกำลังกายมีเส ้นรอบเอวไม่แตกต่างกัน (80.0±10.2 เซนติเมตร , P = .390, 
Cohen’s d = 0.69) กลุ่มท่ีเข้าโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกแบบหนักสลับเบามี
เส้นรอบเอวไม่แตกต่างกัน (73.0±6.2 เซนติเมตร, P = .207, Cohen’s d = 0.32) และกลุ่มที ่เข้า
โปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกอย่างต่อเนื่องที่ความหนักระดับปานกลางมีเส้นรอบ
เอวไม่แตกต่างกัน (74.6±8.9 เซนติเมตร, P = .395, Cohen’s d = 0.06)  
 

  เมื่อเปรียบเทียบเส้นรอบเอวหลังการทดลองระหว่าง 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มควบคุมที่
ไม่ได้รับโปรแกรมการออกกำลังกาย 2) กลุ่มที่เข้าโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือก
แบบหนักสลับเบาและ 3) กลุ่มท่ีเข้าโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกอย่างต่อเนื่องที่
ความหนักระดับปานกลาง ด้วย ANCOVA โดยมีการควบคุมเพศ และเส้นรอบเอวก่อนการทดลอง 
พบว่า เส้นรอบเอวหลังการทดลองของทั้งสามกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน (P = .229, η2

p = .053) 
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เปอร์เซ็นต์ไขมันของร่างกาย ก่อนการทดลอง พบว่า กลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมการ
ออกกำลังกายมีเปอร์เซ็นต์ไขมันของร่างกายร้อยละ 21.2±6.6 กลุ่มที่เข้าโปรแกรมการออกกำลังกาย
ด้วยการกระโดดเชือกแบบหนักสลับเบา มีเปอร์เซ็นต์ไขมันของร่างกายร้อยละ 21.4±6.4 กลุ่มที่เข้า
โปรแกรมการออกกำลังกายอย่างต่อเนื ่องที ่ความหนักระดับปานด้วยการกระโดดเชือกกลางมี
เปอร์เซ็นต์ไขมันของร่างกายร้อยละ 22.7±7.2 ซึ่งเปอร์เซ็นต์ไขมันของร่างกายทั้งสามกลุ่มไม่มีความ
แตกต่างกัน (P = .781) 

 

  เมื่อเปรียบเทียบเปอร์เซ็นต์ไขมันของร่างกายก่อนและหลังการทดลอง พบว่า กลุ่ม
ควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการออกกำลังกายมีเปอร์เซ็นต์ไขมันของร่างกายไม่แตกต่างกัน (21.5±7.2 
กิโลกรัม, P = .563, Cohen’s d = 0.04) กลุ่มที่เข้าโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการกระโดด
เชือกแบบหนักสลับเบามีเปอร์เซ็นต์ไขมันของร่างกายไม่แตกต่างกัน (21.9±6.6 กิโลกรัม, P = .901, 
Cohen’s d = 0.08) และกลุ่มที่เข้าโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกอย่างต่อเนื่องที่
ความหนักระดับปานกลางมีเปอร์เซ็นต์ไขมันของร่างกายไม่แตกต่างกัน (22.8±8.6 กิโลกรัม, P = 
.733, Cohen’s d = 0.01)  
 

  เมื่อเปรียบเทียบเปอร์เซ็นต์ไขมันของร่างกายหลังการทดลองระหว่าง 3 กลุ่ม ได้แก่ 
1) กลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมการออกกำลังกาย 2) กลุ่มที่เข้าโปรแกรมการออกกำลังกายด้วย
การกระโดดเชือกแบบหนักสลับเบาและ 3) กลุ่มที่เข้าโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการกระโดด
เชือกอย่างต่อเนื่องที่ความหนักระดับปานกลาง ด้วย ANCOVA โดยมีการควบคุมเพศ และเปอร์เซ็นต์
ไขมันของร่างกายก่อนการทดลอง พบว่า เปอร์เซ็นต์ไขมันของร่างกายหลังการทดลองของทั้งสามกลุ่ม
ไม่มีความแตกต่างกัน (P = .912, η2

p = 0.03)  
 

 ด้านความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจ 
 อัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุด ก่อนการทดลอง พบว่า กลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมการ
ออกกำลังกายมีค่าอัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุด 42.1±6.6 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อกิโลกรัมน้ำหนักตัว กลุ่ม
ที่เข้าโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกแบบหนักสลับเบามีค่าอัตราการใช้ออกซิเจน
สูงสุดขณะออกกำลังกาย 43.8±10.4 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อกิโลกรัมน้ำหนักตัว กลุ่มท่ีเข้าโปรแกรมการ
ออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกอย่างต่อเนื่องที่ความหนักระดับปานกลางมีค่าอัตราการใช้
ออกซิเจนสูงสุดขณะออกกำลังกาย 42.7±8.7 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อกิโลกรัมน้ำหนักตัว ซึ่งทั้งสามกลุ่ม
ไม่มีความแตกต่างกัน (P = .777) 
 

  เมื่อเปรียบเทียบเทียบอัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุดก่อนและหลังการทดลอง พบว่า 
กลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมการออกกำลังกายมีค่าอัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุดลดลงร้อยละ 5 
(39.9±6.2 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อกิโลกรัมน้ำหนักตัว , P = . 013, Cohen’s d = 0.33) กลุ ่มที ่เข้า
โปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกแบบหนักสลับเบามีค่าอัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุด
เพิ่มขึ้นร้อยละ 10.5 (48.4±9.3 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อกิโลกรัมน้ำหนักตัว , P = .001, Cohen’s d = 
0.46) (P=.001) และกลุ่มที่เข้าโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกอย่างต่อเนื่องที่ความ
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หนักระดับปานกลางมีค่าอัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุดเพ่ิมขึ้นร้อยละ 10.5 (47.2±8.5 มิลลิลิตรต่อนาที
ต่อกิโลกรัมน้ำหนักตัว, P = .001, Cohen’s d = 0.52)  
 

 เมื่อเปรียบเทียบค่าอัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุดหลังการทดลองระหว่าง 3 กลุ่ม 
ได้แก่ 1) กลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมการออกกำลังกาย 2) กลุ่มท่ีเข้าโปรแกรมการออกกำลังกาย
ด้วยการกระโดดเชือกแบบหนักสลับเบา และ 3) กลุ่มที่เข้าโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการ
กระโดดเชือกอย่างต่อเนื่องที่ความหนักระดับปานกลาง ด้วย ANCOVA โดยมีการควบคุมเพศ และ
อัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุดก่อนการทดลอง พบว่าทั้งสามกลุ่มมีอัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุดหลังการ
ทดลองแตกต่างกัน (P = .001, η2p = .595) ซึ่งกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมการออกกำลังกายมี
อัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุดหลังการทดลองน้อยกว่ากลุ่มที่เข้าโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการ
กระโดดเชือกแบบหนักสลับเบา (P= .005, Cohen’s d = 1.08) กลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมการ
ออกกำลังกายมีอัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุดหลังการทดลองน้อยกว่ากลุ่มที่เข้าโปรแกรมการออกกำลัง
กายด้วยการกระโดดเชือกอย่างต่อเนื่องที่ความหนักระดับปานกลาง (P = .019, Cohen’s d = 0.85) 
และกลุ่มที่เข้าโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกแบบหนักสลับเบามีอัตราการใช้
ออกซิเจนสูงสุดหลังการทดลองไม่แตกต่างกับกลุ่มที่เข้าโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการกระโดด
เชือกอย่างต่อเนื่องที่ความหนักระดับปานกลาง (P = 1.00, Cohen’s d = 0.24)  

 

ด้านความอ่อนตัว  
ความอ่อนตัว ก่อนการทดลอง พบว่า กลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการออกกำลังกายมีค่า

ความอ่อนตัว 7.9±8.9 เซนติเมตร กลุ่มที่เข้าโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกแบบ
หนักสลับเบามีค่าความอ่อนตัว 11.8±7.8 เซนติเมตร กลุ่มที่เข้าโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการ
กระโดดเชือกอย่างต่อเนื่องที่ความหนักระดับปานกลางมีค่าความอ่อนตัว 10.5±10.0 เซนติเมตร ซึ่ง
ความอ่อนตัวของทั้งสามกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน (P = .639) 

 

  เมื่อเปรียบเทียบเทียบความอ่อนตัวก่อนและหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มควบคุมที่
ไม่ได้รับโปรแกรมการออกกำลังกายมีความอ่อนตัวไม่แตกต่างกัน (7.5±8.8 เซนติเมตร, P = .680, 
Cohen’s d = 0.05) กลุ่มท่ีเข้าโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกแบบหนักสลับเบามี
ความอ่อนตัวไม่แตกต่างกัน (11.8±7.8 เซนติเมตร, P = .053, Cohen’s d = 0.20) และกลุ่มที่เข้า
โปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกอย่างต่อเนื่องที่ความหนักระดับปานกลางมีการ
เพ่ิมข้ึนร้อยละ 25.7 (13.2±7.6 เซนติเมตร, P = .001, Cohen’s d = 0.30) 
 

เมื่อเปรียบเทียบความอ่อนตัวหลังการทดลองระหว่าง 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มควบคุม
ที่ไม่ได้รับโปรแกรมการออกกำลังกาย 2) กลุ่มท่ีเข้าโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือก
แบบหนักสลับเบา และ 3) กลุ่มที่เข้าโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกอย่างต่อเนื่อง
ที่ความหนักระดับปานกลาง ด้วย ANCOVA โดยมีการควบคุมเพศ และค่าน้ำหนักก่อนการทดลอง 
พบว่า ทั้งสามกลุ่มมีความอ่อนตัวหลังการทดลองที่แตกต่างกัน (P = .004, η2

p = .185) ซึ่งกลุ่ม
ควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมการออกกำลังกายมีความอ่อนตัวหลังการทดลองไม่แตกต่างกับกลุ่มที่เข้า
โปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกแบบหนักสลับเบา (P = .307, Cohen’s d = .052 
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กลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมการออกกำลังกายมีความอ่อนตัวหลังการทดลองไม่แตกต่างกับกลุ่มที่
เข้าโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกอย่างต่อเนื่องที่ความหนักระดับปานกลาง (P = 
.088, Cohen’s d = 0.69) และกลุ่มที่เข้าโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกแบบหนัก
สลับเบามีความอ่อนตัวหลังการทดลองไม่แตกต่างกับกลุ่มที่เข้าโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการ
กระโดดเชือกอย่างต่อเนื่องที่ความหนักระดับปานกลาง (P = 0.18, Cohen’s d = 0.18)  

 

 ด้านความอดทนของกล้ามเนื้อ 
ดันพื้น ก่อนการทดลอง พบว่า กลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมการออกกำลังกายมีค่าความ

อดทนของกล้ามเนื้อด้วยการดันพื้น 17.3±9.1 ครั้ง กลุ่มที่เข้าโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการ
กระโดดเชือกแบบหนักสลับเบามีค่าความอดทนของกล้ามเนื้อด้วยการดันพ้ืน 18.2±10.3 ครั้ง กลุ่มที่
เข้าโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกอย่างต่อเนื่องที่ความหนักระดับปานกลางมีค่า
ความอดทนของกล้ามเนื้อด้วยการดันพื้น 22.9±14.6 ครั้ง ซึ่งทั้งสามกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน (P = 
.266)   

 

  เมื่อเปรียบเทียบเทียบค่าความอดทนของกล้ามเนื้อด้วยการดันพื้นก่อนและหลังการ
ทดลอง พบว่า กลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมการออกกำลังกายไม่มีการเปลี่ยนแปลง (17.1±9.2 
ครั้ง, P = .799, Cohen’s d = 0.02) กลุ่มที่เข้าโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือก
แบบหนักสลับเบามีค่าความอดทนของกล้ามเนื้อด้วยการดันพ้ืนเพ่ิมขึ้นร้อยละ 34.1 (24.4±11.5 ครั้ง
, P = .004, Cohen’s d = 0.57) และกลุ่มที่เข้าโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือก
อย่างต่อเนื่องที่ความหนักระดับปานกลางมีค่าความอดทนของกล้ามเนื้อด้วยการดันพ้ืนเพ่ิมขึ้นร้อยละ 
27.9 (29.3±17.4 ครั้ง, P = .001, Cohen’s d = 0.40)  
 

  เมื่อเปรียบเทียบค่าดันพื้นหลังการทดลองระหว่าง 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มควบคุมที่
ไม่ได้รับโปรแกรมการออกกำลังกาย 2) กลุ่มที่เข้าโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือก
แบบหนักสลับเบา และ 3) กลุ่มที่เข้าโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกอย่างต่อเนื่อง
ที่ความหนักระดับปานกลาง ด้วย ANCOVA โดยมีการควบคุมเพศ และค่าความอดทนของกล้ามเนื้อ
ด้วยการดันพื้นก่อนการทดลอง พบว่า ทั้งสามกลุ่มมีค่าความอดทนของกล้ามเนื้อด้วยการดันพื้นหลัง
การทดลองที่แตกแตกต่างกัน (P = .002, η2p = .204) ซึ่งกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมการออก
กำลังกายเปรียบเทียบกับกลุ่มที่เข้าโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกแบบหนักสลับ
เบามีค่าความอดทนของกล้ามเนื ้อด้วยการดันพื ้นหลังการทดลองที่ ไม่แตกต่างกัน (P = .258, 
Cohen’s d = 0.70) และกลุ่มที่เข้าโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกแบบหนักสลับ
เบาเปรียบเทียบกับกลุ่มที่เข้าโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกอย่างต่อเนื่องที่ความ
หนักระดับปานกลางมีค่าความอดทนของกล้ามเนื้อด้วยการดันพื้นหลังการทดลองที่ไม่แตกต่างกัน (P 
= .757, Cohen’s d = 0.33) แต่กลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมการออกกำลังกายมีค่าความอดทน
ของกล้ามเนื้อด้วยการดันพื้นที่น้อยกว่ากลุ่มที่เข้าโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือก
อย่างต่อเนื่องที่ความหนักระดับปานกลางมีค่าดันพ้ืนหลังการทดลอง (P =.019, Cohen’s d = 0.88) 
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 ด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ  
แรงบีบมือ ก่อนการทดลอง พบว่า กลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมการออกกำลังกายมี

ค่าแรงบีบมือ 27.4±4.8 กิโลกรัม กลุ่มที่เข้าโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกแบบ
หนักสลับเบามีค่าแรงบีบมือ 28.4±4.7 กิโลกรัม กลุ่มที่เข้าโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการ
กระโดดเชือกอย่างต่อเนื่องที่ความหนักระดับปานกลางมีค่าแรงบีบมือ 28.4±4.7 กิโลกรัม ซึ่งทั้งสาม
กลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน (P = .757) 

 

  เมื่อเปรียบเทียบเทียบแรงบีบมือก่อนและหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มควบคุมที่ไม่ได้
รับโปรแกรมการออกกำลังกายมีแรงบีบมือเพิ ่มขึ ้นร้อยละ 12.0 (30.7±7.5 กิโลกรัม, P = .046, 
Cohen’s d = 0.52) กลุ่มท่ีเข้าโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกแบบหนักสลับเบามี
แรงบีบมือเพิ่มขึ้นร้อยละ 22.2 (34.7±9.1 กิโลกรัม, P = .012, Cohen’s d = 0.87) และกลุ่มที่เข้า
โปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกอย่างต่อเนื่องที่ความหนักระดับปานกลางมีแรงบีบ
มือเพ่ิมข้ึนร้อยละ 18.3 (33.6±8.3 กิโลกรัม, P = 0.22, Cohen’s d = 0.77)   
 

เมื่อเปรียบเทียบแรงบีบมือหลังการทดลองระหว่าง 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มควบคุมที่
ไม่ได้รับโปรแกรมการออกกำลังกาย 2) กลุ่มที่เข้าโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือก
แบบหนักสลับเบา และ 3) กลุ่มที่เข้าโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกอย่างต่อเนื่อง
ที่ความหนักระดับปานกลาง ด้วย ANCOVA โดยมีการควบคุมเพศ และแรงบีบมือก่อนการทดลอง 
พบว่าทั้งสามกลุ่มมีแรงบีบมือหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน (P = .211, η2p = .056) 

 

 แรงเหยียดขา ก่อนการทดลอง พบว่า กลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมการออกกำลังกายมี
แรงเหยียดขา 82.4±13.8 กิโลกรัม กลุ่มที่เข้าโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกแบบ
หนักสลับเบามีแรงเหยียดขา 74.6±18.9 กิโลกรัม กลุ่มที่เข้าโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการ
กระโดดเชือกอย่างต่อเนื่องที่ความหนักระดับปานกลางมีแรงเหยียดขา 84.0±19.2 กิโลกรัม ซึ่งทั้ง
สามกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน (P = .199) 
 

  เมื่อเปรียบเทียบเทียบแรงเหยียดขาก่อนและหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มควบคุมที่
ไม่ได้รับโปรแกรมการออกกำลังกายมีความแตกต่างกัน (85.2±27.2 กิโลกรัม, P = .068, Cohen’s d 
= 0.45) กลุ่มที่เข้าโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกแบบหนักสลับเบามีการเพิ่มขึ้น
ร้อยละ 26.7 (94.5±19.2 กิโลกรัม, P = .008, Cohen’s d = 0.72) และกลุ่มที่เข้าโปรแกรมการออก
กำลังกายด้วยการกระโดดเชือกอย่างต่อเนื่องที่ความหนักระดับปานกลางมีการเพิ่มขึ้นร้อยละ 23.1 
(103.4±22.3 กิโลกรัม, P = .004, Cohen’s d = 0.93) 
 

  เมื่อเปรียบเทียบแรงเหยียดขาหลังการทดลองระหว่าง 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มควบคุม
ที่ไม่ได้รับโปรแกรมการออกกำลังกาย 2) กลุ่มท่ีเข้าโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือก
แบบหนักสลับเบา และ 3) กลุ่มที่เข้าโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกอย่างต่อเนื่อง
ที่ความหนักระดับปานกลาง ด้วย ANCOVA โดยมีการควบคุมเพศ และแรงเหยียดขาก่อนการทดลอง
พบว่า ทั้งสามกลุ่มมีแรงเหยียดขาหลังการทดลองไม่ความแตกต่างกัน (P = .061, η2p = .099)  
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ตอนที ่3 ผลการวิเคราะห์ความรู้เกี่ยวกับกิจกรรมทางกาย การออกกำลังกายแบบแอโรบิก และ
การกระโดดเชือก 

ความรู้ ก่อนการทดลอง พบว่า กลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมการออกกำลังกายมีความรู้
เกี่ยวกับกิจกรรมทางกาย การออกกำลังกายแบบแอโรบิก และการกระโดดเชือก 7.8±1.2 กลุ่มที่เข้า
โปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกแบบหนักสลับเบามีความรู้เกี่ยวกับกิจกรรมทางกาย 
การออกกำลังกายแบบแอโรบิก และการกระโดดเชือก 7.8±1.2 กลุ่มที่เข้าโปรแกรมการออกกำลัง
กายด้วยการกระโดดเชือกอย่างต่อเนื่องที่ความหนักระดับปานกลางมีความรู้เกี่ยวกับกิจกรรมทางกาย 
การออกกำลังกายแบบแอโรบิก และการกระโดดเชือก 7.6±0.8 ซึ่งทั้งสามกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน 
(P = .759) 
  เมื่อเปรียบเทียบเทียบค่าก่อนและหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับ
โปรแกรมการออกกำลังกายมีความรู้ไม่แตกต่างกัน (7.3±1.6, P = .216, Cohen’s d = 0.35) กลุ่มที่
เข้าโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกแบบหนักสลับเบามีความรู้เพิ่มขึ้นร้อยละ 21.8 
(9.5±0.8, P = .001, Cohen’s d = 1.67) และกลุ ่มที ่ เข ้าโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการ
กระโดดเชือกอย่างต่อเนื่องที่ความหนักระดับปานกลางมีความรู้เพิ่มขึ้นร้อยละ 27.6 (9.7±0.8, P = 
.001, Cohen’s d = 2.63)  
 

  เมื่อเปรียบเทียบความรู้หลังการทดลองระหว่าง 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มควบคุมที่ไม่ได้
รับโปรแกรมการออกกำลังกาย 2) กลุ่มที่เข้าโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกแบบ
หนักสลับเบา และ 3) กลุ่มที่เข้าโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกอย่างต่อเนื่องที่
ความหนักระดับปานกลางด้วย ANCOVA โดยมีการควบคุมเพศ และความรู้ก่อนการทดลอง พบว่า 
ทั้งสามกลุ่มมีความรู้หลังการทดลองที่แตกต่างกัน (P = .001, η2p = .504) ซึ่งกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับ
โปรแกรมการออกกำลังกายมีความรู้หลังการทดลองน้อยกว่ากลุ่มที่เข้าโปรแกรมการออกกำลังกาย
ด้วยการกระโดดเชือกแบบหนักสลับเบา (P = .001, Cohen’s d = 1.64) กลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับ
โปรแกรมการออกกำลังกายมีความรู้หลังการทดลองน้อยกว่ากลุ่มที่เข้าโปรแกรมการออกกำลังกาย
ด้วยการกระโดดเชือกอย่างต่อเนื่องที่ความหนักระดับปานกลาง (P = .001, Cohen’s d = 1.89) แต่
กลุ่มท่ีเข้าโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกแบบหนักสลับเบามีความรู้หลังการทดลอง
ไม่แตกต่างกับกลุ่มที่เข้าโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกอย่างต่อเนื่องที่ความหนัก
ระดับปานกลาง (P = 1.00, Cohen’s d = 0.15) 
 

ตอนที ่4 ผลการวิเคราะห์การตอบสนองการรับรู้ทางจิตวิทยา 
ความสนุกสนาน ก่อนการทดลอง พบว่า กลุ่มที่เข้าโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการ

กระโดดเชือกแบบหนักสลับเบามีค่าความสนุกสนาน 94.2±15.5 กลุ่มที่เข้าโปรแกรมการออกกำลัง
กายด้วยการกระโดดเชือกอย่างต่อเนื่องที่ความหนักระดับปานกลางมีค่าความสนุกสนาน 91.2±14.6 
ซ่ึงค่าความสนุกสนานของทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน (P = .520) 

 

  เมื ่อเปรียบเทียบความสนุกสนานก่อนและหลังการทดลอง พบว่า กลุ ่มที ่เข้า
โปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกแบบหนักสลับเบามีความสนุกสนานไม่แตกต่างกัน 
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(95.5±18.2, P = .685, Cohen’s d = 0.07) และกลุ ่มที ่เข้าโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการ
กระโดดเชือกอย่างต่อเนื่องที่ความหนักระดับปานกลาง มีความสนุกสนานไมแ่ตกต่างกัน (87.2±16.2, 
P = .391, Cohen’s d = 0.26)  
 

  เมื่อเปรียบเทียบความสนุกสนานหลังการทดลองระหว่าง กลุ่มที่เข้าโปรแกรมการ
ออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกแบบหนักสลับเบา และกลุ่มที่เข้าโปรแกรมการออกกำลังกายด้วย
การกระโดดเชือกอย่างต่อเนื่องที่ความหนักระดับปานกลาง ด้วย ANCOVA โดยมีการควบคุมเพศ 
และความสนุกสนานก่อนการทดลอง พบว่า ทั้งสองกลุ่มมีความสนุกสนานหลังการทดลองไม่แตกต่าง
กัน (P = .203, η2

p = .046) 
 

ความสามารถของตน ก่อนการทดลอง พบว่า กลุ่มท่ีเข้าโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการ
กระโดดเชือกแบบหนักสลับเบามีค่าความสามารถของตน 69.5±18.2 กลุ่มที่เข้าโปรแกรมการออก
กำลังกายด้วยการกระโดดเชือกอย่างต่อเนื่องที่ความหนักระดับปานกลางมีค่าความสามารถของตน 
76.4±15.3 ซ่ึงค่าความสามารถของตนของทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน (P = .167) 

 

  เมื่อเปรียบเทียบความสามารถของตนก่อนและหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มที่เข้า
โปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกแบบหนักสลับเบามีความสามารถของตนไม่แตกต่าง
กัน (73.6±16.5, P = .274, Cohen’s d = 0.24) และกลุ่มที่เข้าโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการ
กระโดดเชือกอย่างต่อเนื ่องที ่ความหนักระดับปานกลางมีความสามารถของตนไม่แตกต่างกัน 
(74.1±17.1, P = .572, Cohen’s d = 0.14)  
 

  เมื่อเปรียบเทียบความสามารถของตนหลังการทดลองระหว่าง กลุ่มที่เข้าโปรแกรม
การออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกแบบหนักสลับเบา และกลุ่มที่เข้าโปรแกรมการออกกำลังกาย
ด้วยการกระโดดเชือกอย่างต่อเนื่องที่ความหนักระดับปานกลาง ด้วย ANCOVA โดยมีการควบคุมเพศ 
และความสามารถของตนก่อนการทดลองพบว่า ทั้งสองกลุ่มมีความสามารถของตนหลังการทดลอง
นั้นไม่แตกต่างกัน (P = .497, η2

p = .014) 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลการวิจัย และข้อเสนอแนะ 

 

การศึกษาผลของโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกที่มีต่อสมรรถภาพทาง
กายเพื่อสุขภาพของนิสิตนักศึกษา โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) เปรียบเทียบสมรรถภาพทางกายเพ่ือ
สุขภาพ ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 2) เปรียบเทียบสมรรถภาพทาง
กายเพื่อสุขภาพ หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 3) เปรียบเทียบความรู้ของการ
ออกกำลังกายก่อนและหลังการทดลองของกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม 4) เปรียบเทียบการ
ตอบสนองการรับรู้ทางจิตวิทยาหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง  กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย คือ นิสิต
นักศึกษา อายุระหว่าง 18–34 ปี จำนวน 59 คน เพศหญิง 29 คน เพศชาย 30 คน มีค่าดัชนีมวลกาย
ต่ำกว่า 25 กิโลกรัมต่อเมตร2 ผู้วิจัยใช้วิธีเลือกแบบเจาะจง (purposive selection) การทดลองนี้มี
รูปแบบคือการทดลองแบบสุ่มและมีการควบคุม (randomised controlled trial) ผู้เข้าร่วมวิจัยจะ
ถูกสุ่มโดยการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ให้เข้าร่วมกลุ่มทดลอง ซึ่งมีทั้งหมด 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่ม
ควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมการออกกำลังกาย 2) กลุ่มออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกแบบหนัก
สลับเบา และ 3) กลุ่มออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกอย่างต่อเนื่องที่ความหนักระดับปานกลาง
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองได้แก่ 1) โปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกแบบหนักสลับ
เบา 2) โปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกอย่างต่อเนื่องที่ความหนักระดับปานกลาง  
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  1) แบบประเมินความรู้การออกกำลังกายด้วยการ
กระโดดเช ือก 2) แบบประเมินความสนุกสนานในการมีก ิจกรรมทางกาย 3) แบบประเมิน
ความสามารถของตนเอง 4) แบบทดสอบสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพ 5 ด้าน 5) แบบสอบถาม
ความพร้อมในการมีกิจกรรมทางกาย 6) แบบประเมินกิจกรรมทางกาย 7) ใบสอบถามประวัติสุขภาพ 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน เปรียบเทียบผลวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การ
วิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (Analysis of Covariance; ANCOVA) ซึ่งใช้ค่าเฉลี่ยก่อนการทดลอง
เป็นตัวแปรร่วมหากพบความแตกต่างจะเปรียบเทียบเป็นรายคู่ ตามวิธีของบอนเฟอโรนี (Bonferroni) 
และทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ยด้วยค่าท ี

 

สรุปผลการวิจัย 
 กลุ่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกแบบหนักสลับเบาก่อน
และหลังการทดลอง ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจ ความอดทนของ
กล้ามเนื้อ ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขา ค่าเฉลี่ยแรงบีบมือ และความรู้เกี่ยวกับกิจกรรมทางกาย 
การออกกำลังกายแบบแอโรบิก และการกระโดดเชือก สูงกว่าก่อนการทดลอง แต่น้ำหนัก ค่าดัชนี
มวลกาย เส้นรอบเอว เปอร์เซนต์ไขมันของร่างกาย ความอ่อนตัว ความสนุกสนานและความสามารถ
ของตนไมม่ีความแตกต่างหลังการทดลอง 
 

 กลุ่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกอย่างต่อเนื่องที่ความ
หนักระดับปานกลางก่อนและหลังการทดลอง ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจ  
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ความอ่อนตัว ความอดทนของกล้ามเนื้อ ความแข็งแรงของต้นขา ค่าเฉลี่ยแรงบีบมือ และความรู้
เกี ่ยวกับกิจกรรมทางกาย การออกกำลังกายแบบแอโรบิก และการกระโดดเชือกสูงกว่าก่อนการ
ทดลอง แต่น้ำหนัก ค่าดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว เปอร์เซนต์ไขมันของร่างกาย ความสนุกสนานและ
ความสามารถของตนไม่มีความแตกต่างกันหลังการทดลอง 
 

 กลุ่มควบคุมที่ไม่ได้โปรแกรมการออกกำลังกายก่อนและหลังการทดลอง ความอดทนของ
ระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจต่ำลงกว่าก่อนการทดลอง ค่าเฉลี่ยแรงบีบมือสูงกว่าก่อนการ
ทดลอง น้ำหนัก ค่าดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว เปอร์เซ็นต์ไขมันของร่างกาย ความอ่อนตัว ความอดทน
ของกล้ามเนื้อ ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาและความรู้เกี่ยวกับกิจกรรมทางกาย การออกกำลังกาย
แบบแอโรบิก และการกระโดดเชือกไม่มีความแตกต่างกันหลังการทดลอง 
 

 เมื่อเปรียบเทียบน้ำหนักหลังการทดลองระหว่าง 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับ
โปรแกรมการออกกำลังกาย 2) กลุ่มท่ีเข้าโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกแบบหนัก
สลับเบาและ 3) กลุ่มท่ีเข้าโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกอย่างต่อเนื่องที่ความหนัก
ระดับปานกลาง ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจ ความอดทนของกล้ามเนื้อ 
ความอ่อนตัวและความรู้เกี่ยวกับกิจกรรมทางกาย การออกกำลังกายแบบแอโรบิก และการกระโดด
เชือกแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 แต่น้ำหนัก ค่าดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว 
เปอร์เซนต์ไขมันของร่างกาย ความแข็งแรงของต้นขา ค่าเฉลี ่ยแรงบีบมือ ความสนุกสนานและ
ความสามารถของตน ไมม่ีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 ด้านความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจ 
  อัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุด  
  เมื่อเปรียบเทียบอัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุดก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มที่เข้า
โปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกแบบหนักสลับเบา และกลุ่มท่ีเข้าโปรแกรมการออก
กำลังกายด้วยการกระโดดเชือกอย่างต่อเนื่องที่ความหนักระดับปานกลาง ผลการวิจัยพบว่าความ
อดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจสูงขึ้นหลังการทดลอง  ทั้งนี้อาจเป็นเพราะการออก
กำลังกายด้วยการกระโดดเชือกนั้นเป็นการออกกำลังกายประเภทแอโรบิกที่มีความหนักระดับปาน
กลางถึงสูงและมีระยะเวลาของการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกเพียงพอจึงสามารถสามารถ
พัฒนาความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจ ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยของ Kirthika 
et al. (2019) ทำการศึกษาเกี ่ยวกับ ผลของการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกที ่ม ีต่อ
สมรรถภาพทางกายและความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจในนักศึกษาชาย เพ่ือ
เปรียบเทียบก่อนและหลังของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มตัวอย่างในทดลองในครั้งนี้เป็น
นักศึกษาชายระดับมหาวิทยาลัย อายุระหว่าง 18–25 ปี คณะกายภาพบำบัด ระยะเวลาในการ
ทดลอง 8 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายเกณ์การคัดเข้าโดยการประเมินกิจกรรมทาง  มี
การสุ่มการทดลองเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มทดลอง และ 2) กลุ่มควบคุม โดยกลุ่มทดลองที่ออก
กำลังกายด้วยการกระโดดเชือกด้วยความหนักระดับปานกลางถึงระดับความหนักสูงที่ความหนัก ร้อย
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ละ 55 ของอัตราการเต้นของหัวใจ สัปดาห์ที่ 1; ร้อยละ 60 ของอัตราการเต้นของหัวใจสัปดาห์ที่ 2; 
ร้อยละ 70 ของอัตราการเต้นของหัวใจ สัปดาห์ที่ 3; ร้อยละ 75 ของอัตราการเต้นของหัวใจ สัปดาห์ที่ 
4; ร้อยละ 85 ของอัตราการเต้นของหัวใจ สัปดาห์ที่ 5–12 ระยะเวลา 5–10 นาที ผลการศึกษาพบว่า 
ก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกมีค่า ของความอดทนของ
ระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจสูงขึ้นอีกทั้งการศึกษาของ Dimarucot and Soriano (2020) 
ได้ศึกษาเก่ียวกับ ประสิทธิผลของโปรแกรมกระโดดเชือกแบบหลายขั้นตอนเพ่ือสร้างเสริมสมรรถภาพ
ทางกายในนักศึกษามหาวิทยาลัย การวิจัยครั ้งนี ้เป็นการวิจัยกึ ่งทดลอง มีว ัตถุประสงค์เพ่ือ
เปรียบเทียบความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจ ก่อนและหลังการทดลองของ
นักศึกษากลุ่มผู้หญิง และกลุ่มผู้ชาย ซึ่งประเมินจากอัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุดระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
ในนักศึกษามหาวิทยาลัยในฟิลิปปินส์ มีกลุ่มตัวอย่าง 70 คน เพศชาย 33 คน เพศหญิง 37 คน อายุ 
18–20 ปี ผลการวิจัยพบว่าความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจนั้นสูงขึ้นทั้งกลุ่ม
ผู้หญิงและผู้ชายหลังเข้าโปรแกรมการฝึกกระโดดเชือก จะเห็นได้ว่าการกระโดดเชือกในกลุ่มนิสิต
นักศึกษาในมหาวิทยาลัยหลังการทดลอง ระยะเวลา 8 สัปดาห์ สามารถพัฒนาความอดทนของระบบ
ไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจได้ อีกทั้งยังสอดคล้องกับ (Poon et al., 2021) ได้ทำการศึกษาผล
ของการฝึกหนักสลับเบาในปริมาณต่ำที ่มีต่อสุขภาพคาร์ดิโอเมตาบอลิกและการตอบสนองทาง
จิตวิทยาในชายวัยกลางคนที่มีน้ำหนักเกิน ผู้เข้าร่วมวิจัยจำนวน 24 คน อายุเฉลี่ย 48.1±5.2 ปี มี
ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย 28.5±2.3 กิโลกรัมต่อเมตร2 โดยกลุ่มที่ออกกำลังกายแบบหนักสลับเบาทำการ
วิ่ง 10x1 นาที ที่ระดับความหนักร้อยละ 80–90 ของอัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุดขณะออกกำลังกาย 
สลับกับการพัก 1 นาที และกลุ่มที่ออกกำลังกายแบบต่อเนื่องที่ความหนักระดับปานกลางทำการวิ่ง
จ๊อกกิ้งและการเดินเร็ว ที่ร้อยละ 65–70 ของอัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุดขณะออกกำลังกาย เป็น
ระยะเวลา 50 นาที 3 ครั้งต่อสัปดาห์เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์โดย 2 สัปดาห์แรกมีผู้ควบคุมดูแล 
ผลการวิจัยพบความแตกต่างของความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจ ก่อนและหลัง
การทดลองของกลุ่มที่ออกกำลังกายแบบหนักสลับเบา และกลุ่มที่ออกกำลังอย่างต่อเนื่องที่ความหนัก
ระดับปานกลาง  
 

 นอกจากนี้อัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุดหลังการทดลองระหว่าง กลุ ่มควบคุมที ่ไม่ได้รับ
โปรแกรมการออกกำลังกาย กลุ่มที่เข้าโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกแบบหนัก
สลับเบา และกลุ่มที่เข้าโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกอย่างต่อเนื่องที่ความหนัก
ระดับปานกลาง ผลการวิจัยพบว่ามีความแตกต่างกันของความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและ
ระบบหายใจทั้งนี้อาจเป็นระดับความหนักและระยะเวลาของการออกกำลังกายสามารถพัฒนาความ
อดทนของระบบไหลเว ียนโลหิตและระบบหายใจซึ ่ งสอดคล้องกับ (Poon et al., 2021) ได้
ทำการศึกษาการสลับการฝึกแบบหนักสลับเบาและการฝึกแบบต่อเนื่องที่มีประสิทธิภาพในการพัฒนา
สุขภาพคาร์ดิโอเมตาบอลิกในชายวัยกลางคนที่มีน้ำหนักเกิน ผู้เข้าร่วมวิจัยจำนวน 42 คน อายุเฉลี่ย
42±5 ปี มีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย 26.3±2.1 กิโลกรัมต่อเมตร2 กลุ่มออกกำลังกายแบบหนักสลับเบาทำ
การวิ่ง 12x1 นาที ที่ระดับความหนักร้อยละ 80–90 ของอัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุดขณะออกกำลัง
กาย สลับกับการพักที่ระดับความหนักร้อยละ 50 ของอัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุดขณะออกกำลังกาย 
กลุ่มท่ีออกกำลังกายแบบต่อเนื่องที่ความหนักระดับปานกลางทำการวิ่งจ๊อกก้ิงและการเดินเร็ว ที่ร้อย
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ละ 65–70 ของอัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุดขณะออกกำลังกาย เป็นระยะเวลา 40 นาที และกลุ่มที่
ออกกำลังกายแบบหนักสลับเบาร่วมกับการออกกำลังกายแบบปานกลาง และกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับ
การออกกำลังกายระยะการทดลอง 16 สัปดาห์  ผลการวิจัยพบความแตกต่างของอัตราการใช้
ออกซิเจนสูงสุดขณะออกกำลังกายหลังการทดลองระหว่างกลุ่ม ดังนั้นระยะเวลาและความหนัก
อาจจะมีผลต่ออัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุดขณะออกกำลังกาย  นอกจากนี้การทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมานโดย Martland et al. (2020) ได้ทำการศึกษาเกี่ยวกับการ
ออกกำลังกายแบบสลับเบาว่าจะสามารถพัฒนาผลลัพธ์สุขภาพกายและสุขภาพจิตได้หรือไม่ โดยมี
การทบทวนวรรณกรรมจากงานวิจัยจำนวน 33 เรื่อง รวมถึงการวิเคราะห์อภิมานจำนวน 25 เรื่อง ทั้ง
การทดลองแบบมีการสุ่มและไม่มีการสุ่มที่เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่การออกกำลังกายแบบหนักสลับ
เบาและกลุ่มควบควบคุมในประชาชนที่มีสุขภาพดีและในประชาชนที่มีภาวะแทรกซ้อนทางสุขภาพ 
ผลการศึกษาพบว่าการออกกำลังแบบหนักสลับเบาสามารถพัฒนาสมรรถภาพทางกายด้านความ
อดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจ เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ไม่มีการออกกำลัง
กาย และเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมที่มีการเคลื่อนไหว การออกกำลังกายแบบหนักสลับเบา
สามารถพัฒนาสมรรถภาพทางกายด้านระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจได้ อีกทั้งการศึกษา 
Maturana et al. (2021) ได้ทำการวิเคราะห์อภิมานเกี่ยวกับประสิทธิภาพของการออกกำลังกาย
แบบหนักสลับเบากับการออกกำลังกายอย่างต่อเนื่องที่ความหนักระดับปานกลาง เพ่ือปรับปรุงปัจจัย
เสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ใหญ่ช่วงต้นและผู้ใหญ่ช่วงกลาง วัตถุประสงค์ของการศึกษาครั้ง
นี้ คือการศึกษาความแตกต่างระหว่างการออกกำลังกายแบบหนักสลับเบา และการออกกำลังกาย 
อย่างต่อเนื่องที่ความหนักระดับปานกลางที่ต่อสมรรถภาพทางกาย องค์ประกอบของร่างกาย ความ
ดันโลหิต ไขมันในเลือด อินซูลินและกลูโคสเมตาบอลิซึม การอักเสบและผนังหลอดเลือด ซึ่งทำการ
วิเคราะห์จากงานวิจัยจำนวน 55 เรื่อง โดยการค้นหาแบบสุ่มอย่างเป็นระบบ การทดลองเริ่มต้นตั้งแต่
เดือนมกราคม 2561 ถึงเดือนกรกฏาคม 2563 ทำการการวิเคราะห์แบบถดถอย โดยใช้การติดตาม
แบบกลุ่มย่อย ประชากร อายุ ระยะเวลาการออกกำลังกาย อัตราส่วน ชนิดการออกกำลังกาย ค่า
พื้นฐานและชนิดของการออกกำลังกายแบบหนักสลับเบา ผลจากการศึกษาพบว่าการออกกำลังกาย
แบบหนักสลับเบาสามารถพัฒนาสมรรถภาพด้านความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและระบบ
หายใจ 
 

 ด้านองค์ประกอบของร่างกาย 
  น้ำหนักและดัชนีมวลกาย 
  เมื่อเปรียบเทียบน้ำหนักและค่าดัชนีมวลกายก่อนและหลังการทดลองของกลุ่ม
ควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมออกกำลังกาย พบว่าไม่มีการเปลี่ยนแปลงของน้ำหนักและค่าดัชนีมวลกาย
ทั้งนี้เป็นเพราะมีการดำเนินชีวิตตามปกติซึ่งไม่มีการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม ทั้งกิจกรรมทางกาย 
และการออกกำลังกาย และเมื่อเปรียบเทียบน้ำหนักก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองที่เข้า
โปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกแบบหนักสลับเบา และกลุ่มท่ีเข้าโปรแกรมการออก
กำลังกายด้วยการกระโดดเชือกอย่างต่อเนื่องที่ความหนักระดับปานกลาง ผลการวิจัยพบว่าน้ำหนัก
และค่าดัชนีมวลการก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มที่เข้าโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการ
กระโดดเชือกแบบหนักสลับเบา และกลุ่มที่เข้าโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกอย่าง
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ต่อเนื่องที่ความหนักระดับปานกลางไม่มีความแตกต่างกันทั้งนี้อาจเป็นเพราะกลุ่มทดลองทั้งสองกลุ่ม
มีน้ำหนักตามเกณฑ์มาตราฐานตั ้งแต่ก ่อนเข้าร่วมการทดลองจึงส่งผลให้น ้ำหนักไม่เกิดการ
เปลี่ยนแปลงหลังการทดลอง  
 

 นอกจากนี้น้ำหนักและค่าดัชนีมวลกายหลังการทดลองระหว่าง กลุ ่มควบคุมที ่ไม่ได้รับ
โปรแกรมการออกกำลังกาย กลุ่มที่เข้าโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกแบบหนัก
สลับเบา และกลุ่มที่เข้าโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกอย่างต่อเนื่องที่ความหนัก
ระดับปานกลาง ผลการวิจัยพบว่าน้ำหนักและค่าดัชนีมวลกายทั้งสามกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน ทั้งนี้
อาจเป็นเพราะกลุ่มผู้ เข้าร่วมวิจัยมีน้ำหนักตามเกณฑ์มาตราฐาน นอกจากนั้นค่าของน้ำหนักเป็น
ผลลัพธ์รองของการศึกษานี้ซึ่งอาจมีกลุ่มตัวอย่างไม่เพียงพอที่จะหาถึงความแตกต่างของน้ำหนักตัว
หลังจากการออกกำลังกาย เนื่องจากการคำนวณกลุ่มตัวอย่างนั้นใช้ผลลัพธ์หลักในการคำนวณ ซึ่งคือ
ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจ อีกทั้งยังสอดคล้องกับ (Poon et al., 2021) 
ได้ทำการศึกษาผลของการฝึกหนักสลับเบาในปริมาณต่ำที่มีต่อสุขภาพคาร์ดิโอเมตาบอลิกและการ
ตอบสนองทางจิตวิทยาในชายวัยกลางคนที่มีน้ำหนักเกิน ผลการวิจัยไม่พบความแตกต่างของน้ำหนัก
และค่าดัชชนีมวลกาย ระหว่างกลุ่มที่ออกกำลังกายแบบหนักสลับเบาและกลุ่มที่ออกกำลังอย่าง
ต่อเนื่องที่ความหนักระดับปานกลาง ทั้งนี้อาจเป็นเพราะระยะเวลาของการออกกำลังกาย 8 สัปดาห์
อาจะไม่เพียงพอต่อการเปลี่ยนของน้ำหนักและค่าดัชนีมวลกาย แต่การศึกษาของ  (Poon et al., 
2021) ได้ทำการศึกษาการสลับการฝึกแบบหนักสลับเบาและการฝึกแบบต่อเนื่องที่มีประสิทธิภาพใน
การพัฒนาสุขภาพคาร์ดิโอเมตาบอลิกในชายวัยกลางคนที่มีน้ำหนักเกิน ผลการวิจัยพบความแตกต่าง
ของน้ำหนักและค่าดัชนีมวลกายหลังการทดลองระหว่างกลุ่ม ดังนั้นระยะเวลาที่มากขึ้นอาจจะส่งผล
ต่อการลดลงของน้ำหนักและค่าดัชนีมวลกาย นอกจากนั้นแล้วการรับประทานอาหารยังเป็นปัจจัยที่
สำคัญที่อาจจะมีผลต่อน้ำหนักและค่าดัชนีมวลกาย จึงเป็นไปได้การรับประทานอาหารอาจจะมีผลต่อ
การเปลี่ยนของน้ำหนักและค่าดัชนีมวลกายต่อการทดลองในครั้งนี้ 
 

 เส้นรอบเอว 
  เมื่อเปรียบเทียบเส้นรอบเอวก่อนหลังการทดลองและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มที่
เข้าโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกแบบหนักสลับเบา และกลุ่มที่เข้าโปรแกรมการ
ออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกอย่างต่อเนื่องที่ความหนักระดับปานกลาง ผลการวิจัยพบว่าไม่
แตกต่างกัน ทั้งนี้อาจเป็นเพราะความหนักและระยะเวลาของการกระโดดเชือกอาจจะไม่เพียงพอที่
ส่งผลต่อเส้นรอบเอว สอดล้องกับงานวิจัยของ Lee and In (2017) ได้ทำการศึกษาเกี่ยวกับ ผลของ
การออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกที่มีต่อองค์ประกอบของร่างกายของผู้ใหญ่เพศหญิง การวิจัย
ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผลการออกกำลังด้วยการกระโดดเชือกขององค์ประกอบของ
ร่างกายของนักศึกษาหญิงที่มีสุขภาพดี ก่อนและหลังการทดลองของค่าดัชนีมวลกาย เปอร์เซ็นต์ไขมัน
และอัตราส่วนเอวต่อสะโพก กลุ่มตัวอย่างในครั้งนี้เป็นอาสาสมัครนักศึกษาหญิง จำนวน 12 คน อายุ 
21±1 ปี ระยะเวลาในการทดลองทั้งหมด 6 สัปดาห์ โปรแกรมการกระโดดเชือกนั้นใช้การกระโดด
แบบเท้าคู่ ความถี่ของการฝึกกระโดด 5 วันต่อสัปดาห์ วันละ 2 ครั้ง โดยโปรแกรมกระโดดเชือกจะ
กระโดด 100–200 ครั้งต่อนาที 3 นาที 5 เซต ช่วงเวลาพัก 1 นาทีและทำซ้ำอย่างต่อเนื่อง อีกทั้งยัง
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สอดคล้องกับ (Poon et al., 2021) ได้ทำการศึกษาผลของการฝึกหนักสลับเบาในปริมาณต่ำที่มีต่อ
สุขภาพคาร์ดิโอเมตาบอลิกและการตอบสนองทางจิตวิทยาในชายวัยกลางคนที่มีน้ำหนักเกิน ซึ่งผล
การศึกษาไม่พบความแตกต่างหลังการทดลองระหว่างกลุ่มซึ่งมีความเป็นไปได้ว่าทั้งระดับของความ
หนัก และระยะเวลาของการออกกำลังกายอาจไม่เพียงพอที่จะสามารถส่งให้เส้นรอบเอวลดลง 
 

 เปอร์เซ็นต์ไขมันของร่างกาย  
  เมื่อเปรียบเทียบเปอร์เซ็นต์ไขมันของร่างกายก่อนหลังและหลังการทดลองการ
ทดลองของกลุ่มที่เข้าโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกแบบหนักสลับเบา และของ
กลุ่มท่ีเข้าโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกอย่างต่อเนื่องที่ความหนักระดับปานกลาง
ผลการวิจัยพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน ทั้งนี้อาจเป็นเพราะระยะเวลาของการกระโดดเชือก สอดคล้อง
กับงานวิจัยของ Lee and In (2017) ได้ทำการศึกษาเกี่ยวกับ ผลของการออกกำลังกายด้วยการ
กระโดดเชือกที ่มีต่อองค์ประกอบของร่างกายของผู ้ใหญ่เพศหญิง พบว่าไม่มีความแตกต่างของ
เปอร์เซ็นต์ไขมันของร่างกาย เพราะอาจเกิดจากช่วงระยะเวลาของการออกกำลังกายที่น้อย ซึ่งมีระยะ
การออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือก 6 สัปดาห์ 
 

  นอกจากนี้แล้วเปอร์เซ็นต์ไขมันของร่างกายหลังการทดลองระหว่าง กลุ่มควบคุมที่
ไม่ได้รับโปรแกรมการออกกำลังกาย กลุ่มท่ีเข้าโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกแบบ
หนักสลับเบา และกลุ่มที่เข้าโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกอย่างต่อเนื่องที่ความ
หนักระดับปานกลางผลการวิจัยพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ ระยะเวลาของการ
กระโดดเชือกที่น้อยอาจส่งผลต่อเปอร์เซ็นต์ไขมันของร่างกาย  สอดล้องกับงานวิจัย (Poon et al., 
2021) ได้ทำการศึกษาผลของการฝึกหนักสลับเบาในปริมาณต่ำที่มีต่อสุขภาพคาร์ดิโอเมตาบอลิกและ
การตอบสนองทางจิตวิทยาในชายวัยกลางคนที่มีน้ำหนักเกิน ไม่พบความแตกต่างเปอร์เซ็นต์ไขมัน
ของร่างกายหลังการทดลองระหว่างกลุ่มที่ออกกำลังกายแบบหนักสลับเบาและกลุ่มที่ออกกำลังกาย
แบบต่อเนื่องที่ระดับความหนักปานกลางซึ่งมีระยะการทดลอง 8 สัปดาห์ ซึ่งจะเห็นผลชัดเจนกว่าเมื่อ
กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคคลที่มีภาวะน้ำหนักเกิน  
 

 ทั้งนี้การบริโภคอาหารของผู้เข้าร่วมวิจัยนั้นอาจจะมีผลต่อเปอร์เซ็นต์ไขมันของร่างกาย ซึ่ง
การวิจัยในครั้งนี้ไม่ได้ควบคุมการรับประทานอาหารแต่เพียงแนะนำให้ผู้เข้าร่วมวิจัยไม่เปลี่ยนการ
รับประทานอาหารที่แตกต่างจากปกติที่รับประทาน นอกจากนั้นแล้วการออกกำลังกายแบบหนักสลับ
เบาในบุคคลที่มีภาวะน้ำหนักเกินอาจจะเห็นความแตกต่าง (ขนาดของผล) ของเปอร์เซ็นต์ไขมันของ
ร่างกายได้ชัดเจนกว่าบุคคลที่มีค่าเปอร์เซ็นต์ไขมันของร่างกายปกต ิ
 

 ด้านความอ่อนตัว 
  ความอ่อนตัว  
  เมื่อเปรียบเทียบความอ่อนตัวก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มที่เข้าโปรแกรมการ
ออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกแบบหนักสลับเบา ผลการวิจัยพบว่าไม่มีความแตกต่างกันของ
ความอ่อนตัว ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ ระยะเวลาในการอบอุ่นร่างกายที่น้อยกว่าเพียง 3 วันต่อสัปดาห์จึง
อาจไม่ส่งผลต่อความอ่อนตัว แต่เมื่อเปรียบเทียบความอ่อนตัวก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มที่เข้า
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โปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกอย่างต่อเนื ่องที ่ความหนักระดับปานกลาง 
ผลการวิจัยพบว่ามีความแตกต่างกันทั้งนี้อาจเป็นเพราะ ระยะเวลาของการอบอุ่นร่างกาย มีระยะเวลา
ที่มากกว่าถึง 5 วันต่อสัปดาห์จึงทำให้มีความอ่อนตัวมากขึ้นหลังการทดลอง สอดคล้องกับงานวิจัย
ของ Yang et al. (2020) ได้ทำการศึกษาเกี่ยวกับ การส่งเสริมสรรถภาพทางกายในวัยรุ่น ผลของ
โปรแกรมกิจกรรมทางกายด้วยการกระโดดเชือกหลังเลิกเรียน วัตถุประสงค์ของการศึกษาคือ เพ่ือ
ศึกษาผลโปรแกรมกิจกรรมทางกายโปรแกรมกิจกรรมทางกายด้วยการกระโดดเชือกหลังเลิกเรียนที่มี
ต่อสมรรถภาพทางกายของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น กลุ่มตัวอย่างงานวิจัยในครั้งนี้ จำนวน 60 คน 
อายุ 13±1 ปี โดยแบ่งเป็นจำนวน 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มควบคุม 20 คน 2) กลุ่มกระโดดเชือกแบบ
อิสระ 20 คน ระดับความหนัก 2,460–2,640 ก้าวต่อ 45 นาที และ 3) กลุ่มกระโดดเชือกแบบดั้งเดิม 
20 คน ระดับความหนัก 2,460–2,640 ก้าวต่อ 45 นาที ระยะเวลาที ่ใช้ 12 สัปดาห์ ผลการวิจัย
ก่อนหลังการทดลองและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มพบว่า ความอ่อนตัวสูงขึ้นการเพิ่มขึ้นเนื่องจาก
การอบอุ่นร่างกายหรือการยืดเหยียดกล้ามเนื้อก่อนการกระโดดเชือกซึ่งอาจทำให้เอ็นร้อยหวายและ
หลังส่วนล่าง การวิจัยในครั้งนี้มีระยะเวลา 12 สัปดาห์ นอกจากนี้งานวิจัยของ Chen and Lin 
(2011) ได้ทำการศึกษาเกี่ยวกับ ผลของการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกที่มีต่อสมรรถภาพ
ทางกายของนักเรียนที่มีการบกพร่องทางการมองเห็น วัตถุประสงค์ของการวิจัยเพ่ือศึกษาผลการออก
กำลังกายด้วยการกระโดดเชือก กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ จำนวน 16 คน อายุ 15–17 ปี ที่มี
ความบกพร่องทางการมองเห็น ดัชนีมวลกาย 23 กิโลกรัมต่อเมตร2 แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มควบคุม
จำนวน 8 คน กลุ่มกระโดดเชือกจำนวน 8 คน มีระดับความหนักการกระโดดเชือก 2 นาทีพัก 2 นาที 
ระยะเวลา 30 นาที ผลการวิจัยก่อนหลังการทดลองและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มพบว่าความอ่อน
ตัวสูงขึ้น ซึ่งการวิจัยในครั้งนี้มีระยะเวลา 10 สัปดาห์ ดังนั้นความถี่ของการอบอุ่นร่างกายอาจจะมีผล
ต่อค่าความอ่อนตัว 
 

  นอกจากนี้แล้วค่าความอ่อนตัวหลังการทดลองระหว่าง กลุ่มควบคุมที ่ไม่ได้รับ
โปรแกรมการออกกำลังกาย กลุ่มที่เข้าโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกแบบหนัก
สลับเบา และกลุ่มที่เข้าโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกอย่างต่อเนื่องที่ความหนัก
ระดับปานกลาง เบา ผลการวิจัยพบว่ามีความแตกต่างกัน ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ การอบอุ่นร่างกายก่อน
การออกกำลังกายทุกครั้ง ของกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชื อกแบบ
หนักสลับเบาและกลุ่มที่เข้าโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกอย่างต่อเนื่องที่ความ
หนักระดับปานกลาง ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับ Chen and Lin (2011) ได้ทำการศึกษาเกี่ยวกับ 
ผลของการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกที่มีต่อองค์ประกอบของร่างกายของผู้ใหญ่เพศหญิง
และสอดคล้องกับการศึกษา Arazi et al. (2016) ได้ทำการศึกษาเกี่ยวกับการเปรียบเทียบการวิธีฝึก
แอโรบิกระหว่างการวิ่งและการกระโดดเชือกที่มีต่อสมรรถภาพทางกายเพ่ือสุขภาพของเด็กผู้ชายอายุ
ระหว่าง 10–12 ปี กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย นักเรียนชายชั้นประถมศึกษาจำนวน 33 คน อายุระหว่าง 
10–12 ปี แบ่งเป็นกลุ ่ม 3 กลุ ่ม กลุ ่มกระโดดเชือก 12 คน กลุ ่มวิ ่ง 11 คน กลุ ่มควบคุม 10 คน 
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่าการฝึกกระโดดเชือก 8 สัปดาห์สามารถพัฒนาความอดทน
ของกล้ามเนื้อเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม นอกจากนั้นการศึกษาของ  ภูเบศร์ นภัทรพิทยาธร 
(2562) ได้ทำศึกษาเกี่ยวกับ ผลการกระโดดเชือกที่มีต่อความหนาแน่นของมวลกระดูกส้นเท้าและ
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สมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพในหญิง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้คือ อาสาสมัคร หญิง
วัยรุ่นที่มีสุขภาพดีอายุ 18–21 ปี จํานวน 50 คน โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่าง ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มฝึก
กระโดดเชือกจํานวน 25 คน และกลุ่มเปรียบเทียบจํานวน 25 คน กลุ่มฝึกกระโดดเชือกทําการฝึก
กระโดดเชือก วันละ 20 นาที สัปดาห์ละ 3 วัน เป็นระยะเวลา 16 สัปดาห์ พบว่ามีการเพิ่มขึ้นของ
ความอ่อนตัวหลังการทดลองของกลุ่มที่กระโดดเชือก อีกทั้งการศึกษาของ Yang et al. (2020) หลัง
การทดลองระหว่างกลุ่มควบคุม กลุ่มที่การกระโดดเชือกแบบฟรีสไตล์ และกลุ่มที่กระโดดเชือกแบบ
ดั้งเดิม ผลการวิจัยพบความแตกต่าง ซึ่งกลุ่มกระโดดเชือกแบบฟรีสไตล์มีค่าสูงกว่ากลุ่มดั้งเดิมทั้งนี้
อาจจะเป็นเพราะการกระโดดเชือกแบบฟรีสไตล์มีการเคลื่อนไหวที่หลากหลายทั้งการเหวี่ยงมือและ
การใช้กล้ามเนื้อที่มากข้ึน จึงทำให้ความอ่อนตัวมากกว่าการกระโดดเชือกแบบดั้งเดิม 
 

 ด้านความอดทนของกล้ามเนื้อ 
  ความอดทนของกล้ามเนื้อ 
  เมื่อเปรียบเทียบความอดทนของกล้ามเนื้อก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มที่เข้า
โปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกแบบหนักสลับเบา และกลุ่มท่ีเข้าโปรแกรมการออก
กำลังกายด้วยการกระโดดเชือกอย่างต่อเนื่องที่ความหนักระดับปานกลาง ผลการวิจัยพบว่าความ
อดทนของกล้ามเนื้อสูงขึ้นหลังการทดลอง ทั้งนีอ้าจเป็นเพราะการกระโดดเชือกเป็นการออกกำลังกาย
ที่ใช้เชือกในการแกว่งเป็นระยะเวลานาน ซึ่งอาจส่งผลให้มีการใช้กล้ามเนื้อจนเกิดความอดทนของ
กล้ามเนื้อ ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ Arazi et al. (2016) ได้ทำการศึกษาเกี่ยวกับ
การเปรียบเทียบการวิธีฝึกแอโรบิกระหว่างการวิ่งและการกระโดดเชือกท่ีมีต่อสมรรถภาพทางกายเพ่ือ
สุขภาพ ผลการศึกษาพบว่าการฝึกกระโดดเชือก 8 สัปดาห์สามารถพัฒนาความอดทนของกล้ามเนื้อ
เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม นอกจากนั้นการศึกษาของ ผลการวิจัยพบว่า หลังจากการฝึกกระโดด
เชือก 16 สัปดาห์ กลุ่มฝึกกระโดดเชือกมีความอดทนของกล้ามเนื้อดีขึ้น  
 

  นอกจากนี้ความอดทนของกล้ามเนื้อหลังการทดลองระหว่าง กลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับ
โปรแกรมการออกกำลังกาย กลุ่มที่เข้าโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกแบบหนัก
สลับเบา และกลุ่มที่เข้าโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกอย่างต่อเนื่องที่ความหนัก
ระดับปานกลาง ผลการวิจัยพบว่ามีความแตกต่างกันทั้งนี้อาจเป็นเพราะ ระยะเวลาของการออกกำลัง
กายของการกระโดดเชือก ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ ครั้งนี้สอดคล้องกับ Arazi et 
al. (2016) พบว่าการกระโดดเชือกระยะเวลา 8 สัปดาห์สามารถการพัฒนาของความอดทนของ
กล้ามเนื้อได้ซึ่งทำการประเมินด้วยการลุก-นั่ง ระยะเวลา 1 นาที และการศึกษา Kim et al. (2012) 
ได้ทำการศึกษาผลของการกระโดดเชือกดนตรีที่มีต่อสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพ  ไขมันในเลือด
และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเจริญเติบโตของเพศชายชั้นมัธยมศึกษา กลุ่มตัวอย่างจำนวน 20 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มออกกำลังกาย 10 คนซึ่งทำการกระโดดเชือก 45 นาทีต่อวัน 4 วันต่อสัปดาห์ เป็น
ระยะเวลา 12 สัปดาห์ แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 10 คน พบว่าหลังการกระโดดเชือก 4 ครั้งต่อสัปดาห์ 
เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่าสามารถพัฒนาความอดทนของกล้ามเนื ้อดังนั้น
ระยะเวลาของการกระโดดเชือกอาจมีผลต่อความอนทนของกล้ามเนื้อ  ดังนั้นระยะเวลาของการ
กระโดดเชือกอาจมีผลต่อความอดทนของกล้ามเนื้อ นอกจากนั้นยังพบความแตกต่างของกลุ่มที่ออก
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กำลังกายด้วยการกระโดดเชือกอย่างต่อเนื่องที่ความหนักระดับปานกลาง แต่ไม่พบความแตกต่างของ
กลุ่มท่ีออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกแบบหนักสลับเบา ซึ่งอาจจะเป็นไปได้ว่าระยะเวลาของการ
กระโดดเชือกท่ีมากกว่าจึงทำให้เกิดความแตกต่างระหว่างกลุ่ม  
 

 ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
  แรงบีบมือ  
  เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยแรงบีบมือก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มที่เข้าโปรแกรม
การออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกแบบหนักสลับเบา และกลุ่มท่ีเข้าโปรแกรมการออกกำลังกาย
ด้วยการกระโดดเชือกอย่างต่อเนื่องที่ความหนักระดับปานกลาง ผลการวิจัยพบว่าค่าเฉลี่ยแรงบีบมือ
สูงขึ้นกว่าหลังการทดลอง สอดคล้องกับงานวิจัยของ Yang et al. (2020) ได้ทำการศึกษาเกี่ยวกับ
การส่งเสริมสรรถภาพทางกายในวัยรุ่น ผลของโปรแกรมกิจกรรมทางกายด้วยการกระโดดเชือกหลัง
เลิกเรียน ผลการศึกษาพบว่ามีค่าเฉลี่ยแรงบีบมือเพ่ิมขึ้นของกลุ่มที่กระโดดเชือกแบบอิสระและกลุ่มที่
กระโดดเชือกแบบดั้งเดิม 
    

  นอกจากนี้ยังพบว่าค่าเฉลี่ยแรงบีบมือหลังการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับ
โปรแกรมการออกกำลังกาย กลุ่มที่เข้าโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกแบบหนัก
สลับเบา และกลุ่มที่เข้าโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกอย่างต่อเนื่องที่ความหนัก
ระดับปานกลาง ผลการวิจัยพบว่าไม่มีความแตกต่างกันทั้งนี้อาจเป็นเพราะเชือกกระโดดที่มีน้ำหนัก
เบาเนื่องจากการใช้เชือกแบบ Speed Rope อาจส่งผลให้ค่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้อไม่แตกต่าง
กัน สอดคล้องกับการศึกษาของ Azuma (2016) ที่ได้ทำการศึกษาผลของประเภทของเชือกที่มีต่อ
วงจรในการกระโดด กลุ่มตัวอย่างเยาวชน จำนวน 13 คน เพศชาย อายุ 18.2±2.4 ปี พบว่าประเภท
ของเชือกที่แตกต่างทั้งน้ำหนักและเส้นผ่าศูนย์กลางนั้นมีผลต่อต่อรอบของการกระโดดซึ่งแสดงให้เห็น
ว่าประเภทของเชือกมีผลต่อการกระโดด นอกจากนั้นแล้วการศึกษาของ Duzgun et al. (2010) ที่ได้
ทำการศึกษาผลของการฝึกกระโดดเชือกที่มีต่อการความแข็งแรงของการเกร็งกล้ามเนื้อหัวไหล กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นนักกีฬาวอลเลย์บอล อายุ 13–16 ปี จำนวน 24 คน แบ่งเป็นกลุ่มที่กระโดดเชือกถ่วง
น้ำหนัก 9 คน และกลุ่มที่กระโดดเชือกถ่วงน้ำหนัก 8 คน ผลการศึกษาพบว่าการกระโดดเชือกแบบ
ถ่วงน้ำหนักมีประสิทธิภาพมากกว่าการกระโดดเชือกแบบไม่ถ่วงน้ำหนักในการเพิ่มความแข็งแรงของ
นักกีฬาวอลเลย์บอล จึงเป็นไปได้ว่าความหนักของเชือกและท่าทางของการกระโดอาจจะมีผลต่อ
ค่าเฉลี่ยแรงบีบมือ 
 

 แรงเหยียดขา 
  เมื่อเปรียบเทียบความแข็งแรงของขาก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองที่เข้า
โปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกแบบหนักสลับเบา และกลุ่มท่ีเข้าโปรแกรมการออก
กำลังกายด้วยการกระโดดเชือกอย่างต่อเนื่องที่ความหนักระดับปานกลาง ผลการวิจัยพบว่ามีความ
แตกต่างกันของความแข็งแรงของขา ทั้งนี้อาจเป็นเพราะการกระโดดเชือกนั้นเป็นการใช้กล้ามเนื้อ
ส่วนล่างในการกระโดด ซึ่งจะทำให้เกิดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา และระยะเวลาของการกระโดด
เชือกอาจจะส่งผลต่อความแข็งแรงของกล้ามเนื ้อขา สอดคล้องกับ Eler and Acar (2018) ได้
ทำการศึกษาเกี่ยวกับ ผลของโปรแกรมการฝึกกระโดดเชือกในวิชาพลศึกษาที่มีต่อความแข็งแรง 
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ความเร็ว และอัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุดขณะออกกำลังกายในเด็ก กลุ่มตัวอย่างการวิจัยใน ครั้งนี้ 
เป็นนักเรียนชาย อายุ 10–12 ปีจำนวน 240 คน แบ่งเป็นกลุ่มกระโดดเชือก 120 คน กลุ่มควบคุม 
120 คน กลุ่มกระโดดเชือกในสัปดาห์ที่ 1 และ 2 มีระดับความหนัก 35 ครั้งต่อนาที; ในสัปดาห์ที่ 3 
และ 4 เพิ่มขึ้นเป็น 40 ครั้งต่อนาที; ในสัปดาห์ที่ 5 และ 6 เพิ่มขึ้นเป็น 45 ครั้งต่อนาที; ในสัปดาห์ที่ 
7 เพิ่มขึ้นเป็น 50 ครั้งต่อนาที; ในสัปดาห์ที่ 8 เพิ่มขึ้นเป็น 55 ครั้งต่อนาที; ในสัปดาห์ที่ 9 และ 10 
เพ่ิมข้ึนเป็น 60 ครั้งต่อนาที ระยะเวลา 10–35 นาที ระยะเวลา 3 วันต่อสัปดาห์ รวม 10 สัปดาห์ ผล
การศึกษาพบว่าหลังการทดลองเม่ือทดสอบแรงเหยีดขาค่าความแข็งแรงของขามีค่าสูงขึ้น 
 

  นอกจากนี้ความแข็งแรงขาหลังการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรม
การออกกำลังกาย กลุ่มท่ีเข้าโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกแบบหนักสลับเบา และ
กลุ่มท่ีเข้าโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกอย่างต่อเนื่องที่ความหนักระดับปานกลาง 
ผลการวิจัยพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน ทั้งนี้อาจเป็นเพราะท่าทางของการกระโดดเชือกอาจจะมีผล
ต่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา การศึกษาของ Yang et al. (2020) ได้ทำการศึกษาเกี่ยวกับการ
ส่งเสริมสรรถภาพทางกายในวัยรุ่น ผลของโปรแกรมกิจกรรมทางกายด้วยการกระโดดเชือกหลังเลิก
เรียน ผลการศึกษาค้นพบว่ามีความแตกต่างกันของความแข็งแรงของขา ระหว่างกลุ่มควบคุม กลุ่ม
กระโดดเชือกแบบอิสระ และกลุ่มกระโดดเชือกแบบดั้งเดิม ทั้งนี้อาจเป็นเพราะการกระโดดเชือกแบบ
ฟรีสไตล์มีการเคลื่อนไหวที่หลากหลายทั้งการเหวี่ยงมือและการใช้กล้ามเนื้อที่มากขึ้น จึงทำให้ความ
แข็งแรงมากกว่าการกระโดดเชือกแบบดั้งเดิม 
 

ความรู้เกี่ยวกับกิจกรรมทางกาย การออกกำลังกายแบบแอโรบิก และการกระโดดเชือก  
 เมื่อเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับกิจกรรมทางกาย การออกกำลังกายแบบแอโรบิก 

และการกระโดดเชือกก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มที่เข้าโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการ
กระโดดเชือกแบบหนักสลับเบา และกลุ่มที่เข้าโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกอย่าง
ต่อเนื ่องที ่ความหนักระดับปานกลาง ผลการวิจัยพบว่ามีความแตกต่างกันทั ้งนี ้อาจเป็นเพราะ 
ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับความรู้จากการสอนการมีกิจกรรมทางกายตามแนวทางขององค์การอนามัยโลก 
การออกกำลังกายที่ถูกต้อง และการสอนด้วยวีดีโอการกระโดดเชือกที่ถูกต้องส่งผลให้มีการพั ฒนา
ด้านความรู้ สอดคล้องกับงานวิจัยของ ชญาภัสร์ สมกระโทก และจินตนา สรายุทธพิทักษ์ (2560) ที่
พบว่า กิจกรรมที่ได้ลงมือทำด้วยตนเองและมีโอกาสร่วมหรือแสดงความคิดเห็นต่าง ๆ จะทำให้จดจำ
ความรู้ได้ดียิ่งข้ึน 

 

  นอกจากนี้ยังพบว่าความรู้เกี่ยวกับกิจกรรมทางกาย การออกกำลังกายแบบแอโรบิก 
และการกระโดดเชือก หลังการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมการออกกำลังกาย กลุ่ม
ที่เข้าโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกแบบหนักสลับเบา และกลุ่มที่เข้าโปรแกรมการ
ออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกอย่างต่อเนื่องที่ความหนักระดับปานกลาง ผลการวิจัยพบว่ามีสูง
กว่ากว่าก่อนการทดลอง ทั้งนี้อาจเป็นเพราะการจัดส่งเสริมการให้ความรู้เรื่องของกิจกรรมทางกาย 
การออกกำลังกาย และการกระโดดเชือกที่ถูกต้องก่อนเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลองอาจจะช่วย
ให้เข้าใจถึงเหตุผลของการมีกิจกรรมทางกายตามคำแนะนำขององค์การอนามัยโลกและเข้าใจหลัก
ของการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกที่ถูกต้อง ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
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ชญาภัสร์ สมกระโทก และจินตนา สรายุทธพิทักษ์ . (2560) ที่ทำการศึกษาเรื่องผลของโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้ทฤษฏีความสามารถแห่งตนเพื่อส่ง เสริมพฤติกรรมป้องกันโรค
กระดูกพรุนของนักเรียนหญิงมัธยมศึกษาตอนต้น ได้อธิบายถึงด้านความรู้ว่าการที่นักเรียนได้เรียนรู้
และลงมือปฏิบัตินั้นจะมีส่วนช่วยให้เกิดการเรียนรู้เรื่องของการออกกำลังกายท่ีมากขึ้น 
 

 การตอบสนองการรับรู้ทางจิตวิทยา 
 ความสนุกสนาน 
 เมื่อเปรียบเทียบความสนุกสนานก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มที่เข้าโปรแกรม

การออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกแบบหนักสลับเบา และกลุ่มที่เข้าโปรแกรมการออกกำลังกาย
ด้วยการกระโดดเชือกอย่างต่อเนื่องที่ความหนักระดับปานกลาง ผลการวิจัยพบว่าไม่มีความแตกต่าง
กันของความสนุกสนานทั้งนี้อาจเป็นเพราะการกระโดดเชือกนั้นมีระดับความหนักและระยะเวลาที่
มากซึ ่ง อาจทำให้ความสนุกสนานลดลง สอดคล้องกับงานวิจัยของ (Sagelv et al., 2019) ที ่ได้
ทำการศึกษาเก่ียวกับการออกกำลังกายอย่างต่อเนื่องที่ความหนักระดับสูงและการออกกำลังกายอย่าง
ต่อเนื่องที่ความหนักระดับปานกลางที่มีต่อความสนุกสนาน ผู้เข้าร่วมวิจัยครั้งนี้มีจำนวน 8 คน (ผู้หญิง 
4 คน) ผู้เข้าร่วมการทดลองถอนตัว 1 คนเนื่องจากไม่มีเวลาในการเข้าร่วมการศึกษาจึงทำให้เหลือ
จำนวน 7 คน ผู้เข้าร่วมวิจัย อายุ 24±3 ปี ค่าดัชนีมวลกาย 23.6±1.1 กิโลกรัมต่อเมตร2 โดยการออก
กำลังกายแบบหนักสลับเบา มีความหนัก 4x4 นาที ที่ความหนักร้อยละ 90 ของอัตราการเต้นหัวใจ
สูงสุด โดยพักระหว่างเซ็ต 3 นาที และการออกกำลังกายอย่างต่อเนื่องที่ความหนักระดับปานกลางที่
ร้อยละ 70 ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด เป็นระยะเวลา 45 นาที จากการศึกษาพบว่าการออกกำลัง
กายแบบหนักสลับเบาที่มีความหนักในการออกกำลังกายสูง 4 นาทีสลับกับการพัก 3 นาที ส่งผลให้มี
การรับรู้การออกแรงของร่างกายมากขึ้นแต่ความสนุกสนานไม่แตกต่างกับการออกกำลังกายอย่าง
ต่อเนื่องที่ความหนักระดับปานกลาง ผลการวิจัยพบว่าการเพ่ิมระยะเวลาของช่วงการออกกำลังกายที่
ความหนักระดับสูงส่งผลให้ความสนุกสนานนั้นลดลง และกลุ่มที่เข้าโปรแกรมการออกกำลังกายด้วย
การกระโดดเชือกอย่างต่อเนื่องที่ความหนักระดับปานกลางนั้นอาจเป็นเพราะว่าระยะเวลาของการ
ออกกำลังกายที่มีระยะเวลานานอาจส่งผลต่อความสนุกสนาน อีกทั้งการศึกษาของ (Poon et al., 
2021) ได้ทำการศึกษาการสลับการฝึกแบบหนักสลับเบาและการฝึกแบบต่อเนื่องที่มีประสิทธิภาพใน
การพัฒนาสุขภาพคาร์ดิโอเมตาบอลิกในชายวัยกลางคนที่มีน้ำหนักเกิน ผลการวิจัยไม่พบความ
แตกต่างของความสนุกหลังการทดลองระหว่างกลุ่ม ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่าระดับความหนัก ระยะเวลา 
ร่วมถึงภูมิหลังของผู้เข้าร่วมวิจัย ซึ่งการศึกษาในครั้งนี้มีระยะเวลานานถึง 16 สัปดาห์ จึงอาจมีความ
เป็นไปได้ว่าระยะเวลามีผลต่อความสนุกสนาน 

 

  นอกจากนี้ยังพบว่าความสนุกสนานหลังการทดลองระหว่างกลุ่มที่เข้าโปรแกรมการ
ออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกแบบหนักสลับเบา และกลุ่มท่ีเข้าโปรแกรมการออกกำลังกายด้วย
การกระโดดเชือกอย่างต่อเนื่องที่ความหนักระดับปานกลาง  ผลการวิจัยไม่พบความแตกต่างกันของ
ความสนุกสนาน ทั้งนี้อาจเป็นเพราะระยะเวลาของการกระโดดเชือกที่นานอาจะทำให้น่าเบื่อ และ
การออกกำลังกายที่บ้านไม่มีการให้ข้อมูลป้อนกลับอาจทำให้ความสนุกสนานลดลงสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ (Poon et al., 2021) ผลการศึกษาพบว่าไม่มีความแตกต่างของความสนุกสนาน 
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ระหว่างกลุ่มที่ออกกำลังกายแบบหนักสลับเบาและกลุ่มที่ออกกำลั งอย่างต่อเนื่องที่ความหนักระดับ
ปานกลาง อีกท้ังการศึกษาของ (Tritter et al., 2013) ได้ทำการศึกษาเกี่ยวกับการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองที่มีผลต่อการออกกำลังกายแบบความหนักสูงสุดสลับเบา กลุ่มตัวอย่างคือนักศึกษาจำนวน 
74 คน (ผู้หญิง 42 คน) ซึ่งแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มที่มีการรับรู้ความสามารถของตนสูงจำนวน 
25 คน อายุ 20.9±1.7 ปี ค่าดัชนีมวลกาย 23.7±3.3 กิโลกรัมต่อเมตร2 2) กลุ ่มที ่ม ีการรับรู้
ความสามารถของตนต่ำจำนวน 25 คน อายุ 21.8±1.7 ปี ค่าดัชนีมวลกาย 25.8± 3.5 กิโลกรัมต่อ
เมตร2 และกลุ่มควบคุมจำนวน 25 คน อายุ 22.6±2.3 ปี ค่าดัชนีมวลกาย 24.4±3.2 กิโลกรัมต่อเมตร
2 โดยแต่ละกลุ่มจะทำการวิ่งที่ความหนักสูงสุด 30 วินาที สลับกับการพัก 4 นาที จำนวน 4 ครั้ง ผล
การศึกษาพบว่าการออกกำลังกายแบบความหนักสูงสุดสลับกับความหนักระดับเบานั้นหากให้ผล
ป้อนกลับเชิงบวกจะส่งผลต่อความสนุกสนาน จึงเป็นไปได้ว่าการให้ข้อมูลป้อนกลับนั้นจะช่วยเพ่ิม
ความมั่นใจในการออกกำลังกายและความมั่นใจส่งผลให้เกิดความสนุกสนาน  
 

 อย่างไรก็ตามการศึกษางานวิจัย  Bartlett et al. (2011) ที่ได้ทำการศึกษาเรื่อง รูปแบบการ
ออกกำลังกายระหว่างแบบหนักสลับเบาและแบบต่อเนื่องที่ระดับความหนักระดับปานกลางที่มีต่อ
การรับรู้ความสนุกสนาน กลุ่มตัวอย่างอย่างในการวิจัยนี้เป็น อาสาสมัครผู้ชายที่มีสุขภาพดี จำนวน 8 
คน อายุ 25±5 ปี ค่าดัชนีมวลกาย 24.2±2.2 กิโลกรัมต่อเมตร2 โดยแบ่งเป็นกลุ่มที่วิ่งแบบหนักสลับ
เบา 6x3 นาที ที่ระดับความหนักร้อยละ 90 ของอัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุดขณะออกกำลังกาย สลับ
กับ 6x3 นาที ที่ระดับความหนักร้อยละ 50 ของอัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุดขณะออกกำลังกาย กลุ่ม
ที่วิ่งแบบต่อเนื่องที่ความหนักระดับปานกลางที่ร้อยละ 70 ของอัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุดขณะออก
กำลังกาย เป็นระยะเวลา 50 นาที ผลการศึกษาวิจัยพบว่าการรับรู้ความสนุกสนานหลังการออกกำลัง
กายของกลุ่มที่วิ่งแบบหนักสลับเบาสูงขึ้น นอกจากนั้น Heisz et al. (2016) ได้ทำการศึกษาความ
สนุกสนานของการออกกำลังกายแบบหนักสลับเบาระยะเวลา 6 สัปดาห์ของการออกกำลังกาย เพ่ือ
ส่งเสริมความสามารถของตนยึดมั่นในการออกกำลังกายในผู้ใหญ่ ซึ่งการวิจัยในครั้งนี้มีกลุ่มตัวอย่าง
เป็นนักศึกษาในมหาวิทยาลัยที่มีสุขภาพดี จำนวน 40 คน และสุ่มออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มออก
กำลังกายแบบหนักสลับเบา (n=20) และ 2) กลุ่มออกกำลังกายอย่างต่อเนื่องที่ความหนักระดับปาน
กลาง (n=20) (ผู้หญิง 12 คน) อายุ 21±2 ปี ค่าดัชนีมวลกาย 21.1±0.5 กิโลกรัมต่อเมตร2 กลุ่มออก
กำลังกายแบบหนักสลับเบามีระดับความหนักของการออกกำลังกาย ร้อยละ  90–95 ของอัตราการ
เต้นหัวใจสูงสุดเป็นเวลา 1 นาที สลับช่วงพักร้อยละ 30 ของค่าพลังที่วัดได้สูงสุดระยะเวลารวม 20 
นาที กลุ่มออกกำลังกายอย่างต่อเนื่องที่ความหนักระดับปานกลาง มีจำนวน 19 คน (ผู้หญิง 13 คน) 
อายุ 20±1ปี ค่าดัชนีมวลกาย 23.0±1.0 กิโลกรัมต่อเมตร2 กลุ่มออกกำลังกายอย่างต่อเนื่องที่ความ
หนักระดับปานกลางมีระดับมีความหนักของการออกกำลังกายที่ ร้อยละ 70–75 ของอัตราการเต้น
ของหัวใจสูงสุดเป็นระยะเวลา 27.5 นาที ผลการศึกษาเมื่อเปรียบเทียบการออกกำลังกายแบบหนัก
สลับเบากับกลุ่มที่ออกกำลังกายอย่างต่อเนื่องที่ความหนักระดับปานกลาง ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มที่
ออกกำลังกายแบบหนักสลับเบามีความสนุกสนานเพ่ิมข้ึนมากกว่ากลุ่มที่ออกกำลังกายอย่างต่อเนื่องที่
ความหนักระดับปานกลาง อีกทั้งการศึกษาของ Thum et al. (2017) ได้ทำการศึกษาเกี่ยวกับ การ
ออกกำลังกายแบบหนักสลับเบา และออกกำลังกายอย่างต่อเนื่องที่ความหนักระดับปานกลางที่มีต่อ
ความสนุกสนาน วัตถุประสงค์ของการศึกษานี้คือ เพื่อเปรียบเทียบความสนุกสนาน ผลกระทบและ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 97 

การรับรู้ระหว่างการออกกำลังกายอย่างต่อเนื่องที่ความหนักระดับปานกลางและการออกกำลังกาย
แบบหนักสลับเบาโดยมีระยะเวลาห่างกัน 2–7 วัน กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคคลที่มีสุขภาพดีไม่เป็นโรคอ้วน
จำนวน 12 คน (ผู้หญิง 4 คน) อายุ 29.5± 10.7 ปี และค่าดัชนีมวลกาย 23.1± 2.1 กิโลกรัมต่อเมตร2 
ซึ่งการออกกำลังแบบหนักสลับเบานั้นใช้การปั่น (maximal workload) ที่ร้อยละ 85 สลับกับการพัก
ฟ้ืนเป็นระยะเวลา 1 นาที และการออกกำลังกายที่ความหนักระดับปานกลางอย่างต่อเนื่องโดยการปั่น
จักรยานระยะเวลา จักรยาน 8 รอบ เป็นระยะเวลา 1 นาที ด้วย 20 นาที ด้วยการทำงานระดับสูงที่
ร้อยละ 45 โดยระยะเวลาของทั้งสองการออกกำลังกายนั้นแตกต่างกันโดยการออกกำลังกายแบบ
หนักสลับเบามีระยะเวลา 16 นาที และการออกกำลังกายอย่างต่อเนื่องที่ความหนักระดับปานกลาง  
20 นาที จากการศึกษาพบว่าความสนุกสนานของการออกกำลังกายแบบหนักสลับเบามีความ
สนุกสนานมากกว่าการออกกำลังกายอย่างต่อเนื่องที่ความหนักระดับปานกลาง ทั้งนี้อาจเป็นเพราะได้
ทำการศึกษาเกี่ยวกับการตอบสนองแบบฉับพลันซึ่งมีช่วงระยะเวลาสั้น ๆ เป็นไปได้ว่าระยะเวลาและ
ความหนักของการออกกำลังกายมีผลต่อความสนุกสนานของการออกกำลังกาย 
 

ความสามารถของตน  
  เมื ่อเปรียบเทียบความสามารถของตนก่อนและหลังการทดลองของกลุ ่มที ่ เข้า
โปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกแบบหนักสลับเบา และกลุ่มท่ีเข้าโปรแกรมการออก
กำลังกายด้วยการกระโดดเชือกอย่างต่อเนื่องที่ความหนักระดับปานกลาง ผลการวิจัยพบว่าไม่มีความ
แตกต่างกันของความสามารถของตน ทั้งนี้อาจเป็นเพราะการกระโดดเชือกนั้นให้ผู้เข้าร่วมการทดลอง
ได้ออกกำลังกายด้วยตนเองที ่บ้านซึ ่งอาจส่งผลต่อความมั ่นใจและความสามารถของตน อีกทั้ง
ระยะเวลาในการออกกำลังกายที่นานอาจจะส่งผลต่อความสามารถของตนลดลง สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ (Poon et al., 2021) ผลการวิจัยพบว่าไม่มีความแตกต่างก่อนและหลังการทดลองของ
กลุ่มที่เข้าโปรแกรมการออกกำลังกายแบบหนักสลับเบา และกลุ่มที่เข้าโปรแกรมการออกกำลังกาย
อย่างต่อเนื่องที่ความหนักระดับปานกลาง อาจเกิดจากความหนักและระยะเวลาของการออกกำลัง
กายท่ีมากจะส่งผลความรู้สึกไม่พอใจและอาจจะช่วยลดความมั่นใจในการออกกำลังกาย 
 

  นอกจากนีย้ังพบว่าความสามารถของตนหลังการทดลองระหว่างกลุ่มที่เข้าโปรแกรม
การออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกแบบหนักสลับเบา และกลุ่มท่ีเข้าโปรแกรมการออกกำลังกาย
ด้วยการกระโดดเชือกอย่างต่อเนื่องที่ความหนักระดับปานกลาง ผลการวิจัยไม่พบความแตกต่างกัน
ของความสามารถของตน ทั้งนี้อาจเป็นเพราะการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกนั้นให้ผู้เข้าร่วม
การทดลองได้ออกกำลังกายด้วยตนเองที่บ้านซึ่งอาจจะส่งผลต่อความสามารถของตนเองเพราะไม่มี
การให้ข้อมูลป้อนกลับเพื่อให้ผู้เข้าร่วมนั้นมีความมั่นใจในตนเองเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ 
(Poon et al., 2021) ผลการศึกษาพบว่าไม่มีความแตกต่างของความสามารถของตน ระหว่างกลุ่มที่
ออกกำลังกายแบบหนักสลับเบาและกลุ่มที่ออกกำลังอย่างต่อเนื่องที่ความหนักระดับปานกลาง อีกทั้ง
งานวิจัยของ (Tritter et al., 2013) ได้ทำการศึกษาเกี่ยวกับการรับรู้ความสามารถของตนเองที่มีผล
ต่อการออกกำลังกายแบบความหนักสูงสุดสลับเบา ผลการศึกษาพบว่าการออกกำลังกายแบบความ
หนักสูงสุดสลับกับความหนักระดับเบานั ้นหากให้ผลป้อนกลับเชิงบวก จะส่งผลต่อการรับรู้
ความสามารถของตนสูงขึ้นจึงเป็นไปได้ว่าการให้ข้อมูลป้อนกลับนั้นจะส่งต่อความสามารถของตนให้
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เพิ่มมากเพิ่มขึ้น ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ (Poon et al., 2018) ได้ทำการศึกษาเกี่ยวกับการ
ตอบสนองอารมณ์แบบฉับพลันเฉพาะช่วงอายุและการรับรู้ความสามารถของตนเองที่มีต่อการออก
กำลังกายแบบหนักสลับเบาและการออกกำลังกายอย่างต่อเนื่องในผู้ใหญ่ช่วงต้นและผู้ใหญ่วัยกลางคน
ที่เป็นเพศชาย การศึกษานี้มีรูปแบบการสุ่มแบบไขว้เงื่อนไข (randomized crossover study) กลุ่ม
ตัวอย่างในการวิจัยเป็นผู ้ใหญ่ช่วงต้นจำนวน 12 คน อายุระหว่าง 18–25 ปี ค่าดัชนีมวลกาย 
23.5±4.6 กิโลกรัมต่อเมตร2 และผู้ใหญ่ช่วงกลาง อายุระหว่าง 40–59 ปี ค่าดัชนีมวลกาย 23.4±2.1 
กิโลกรัมต่อเมตร2 เงื ่อนไขออกกำลังกายแบบหนักสลับเบานั้นเป็นการออกกำลังกายที่ความหนัก
ระดับสูง 10x1 นาที ด้วยการวิ่งบนลู่วิ่ง ระดับความหนักร้อยละ 100 ของอัตราการใช้ออกซิเจน
สำรองขณะออกกำลังกาย สลับกับการพักแบบมีการเคลื่อนไหว 1 นาที เงื่อนไขการออกกำลังกาย
อย่างต่อเนื่องที่ความหนักระดับปานกลาง วิ่งที่ความหนักร้อยละ 65 ของอัตราการใช้ออกซิเจนสำรอง
ขณะออกกำลังกาย เป็นระยะเวลา 40 นาที และเงื่อนไขออกกำลังกายอย่างต่อเนื่องที่ความหนัก
ระดับสูง นั้นวิ ่งที่ความหนักร้อยละ 80 ของอัตราการใช้ออกซิเจนสำรองขณะออกกำลังกาย เป็น
ระยะเวลา 20 นาที ผลการศึกษาพบว่าการออกกำลังกายแบบหนักสลับเบาและการออกกำลังกาย
อย่างต่อเนื่องที่ความหนักระดับสูง มีการตอบสนองทางอารมณ์และการรับรู้ความสามารถของตนเอง
มากกว่าการออกกำลังกายอย่างต่อเนื่องที่ความหนักระดับปานกลางในผู้ใหญ่ช่วงต้นเพศชาย และการ
ออกกำลังกายแบบหนักสลับเบาและออกกำลังกายอย่างต่อเนื่องที่ความหนักระดับปานกลาง มีการ
ตอบสนองทางอารมณ์การรับรู้ความสามารถของตนเองมากกว่าออกกำลังกายอย่างต่อเนื่องที่ความ
หนักระดับสูงในผู้ชายวัยกลางคน 
 

 จากความสำคัญของการมีกิจกรรมทางกายตามคำแนะนำขององค์การอนามัยโลก (World 
Health Organization, 2020) ให้คำแนะนำว่า ผู้ใหญ่ควรมีกิจกรรมทางกายประเภทแอโรบิกอย่าง
น้อย 150–300 นาทีต่อสัปดาห์ ที่ความหนักระดับปานกลาง หรือ 75–150 นาทีต่อสัปดาห์ ที่ความ
หนักระดับสูง หรือการผสมผสานกันของทั้งสองระดับความหนัก ซึ่งการออกกำลังกายแบบหนักสลับ
คือการออกกำลังกายที่ความหนักระดับสูง สลับกับการพักแบบมีการเคลื่อนไหวหรือการออกกำลัง
กายที่ใช้ความหนักระดับต่ำลงมา ซึ่งการออกกำลังกายแบบหนักสลับเบานั้นช่วยพัฒนาสมรรถภาพ
การใช ้ออกซิเจนสูงส ุด  (Maturana et al., 2021; Poon et al., 2021) นำไปสู ่การพัฒนาของ
สมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพด้านความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจ  จาก
การศึกษาผลการวิจัยพบว่าโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกแบบหนักสลับเบา และ
โปรแกรมการการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกอย่างต่อเนื่องที่ความหนักระดับปานกลางมีการ
ตอบสนองการรับรู้ทางจิตวิทยาด้านความสนุกสนานและความสามารถของตนเองไม่มีความแตกต่าง
กัน ดังนั้นออกกำลังกกายด้วยการกระโดดเชือกแบบหนักสลับจึงเป็นทางเลือกสำหรับบุคคลที่มีเวลา
น้อย และจำกัด ซึ่งสามารถประหยัดเวลาการออกกำลังกายได้ซึ่งโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการ
กระโดดเชือกแบบหนักสลับเบาสามารถพัฒนาความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจ
ของนิสิตนักศึกษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ และสามารถพัฒนาด้านความรู้เกี่ยวกับกิจกรรมทางกาย 
การออกกำลังกายแบบแอโรบิก และการกระโดดเชือกที่ถูกวิธีดังนั้นการออกกำลังกายแบบหนักสลับ
เบาเป็นรูปแบบทางเลือกในการออกกำลังกายที่สามารถส่งเสริมสุขภาพของประชาชนได้ (Kilpatrick 
et al., 2014)  เป็นการออกกำลังกายที่ใช้พ้ืนที่น้อย ทำให้สามารถออกกำลังกายได้ในพ้ืนที่จำกัด  
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 สมรรถภาพทางกายเป็นความสามารถในการทำงานประจำวันด้วยความฉับกระเฉงและตื่นตัว
โดยไม่มีความเหนื่อยล้าและยังมีพลังเหลือเฟือเพื่อความเพลิดเพลินกับกิจกรรมยามว่างและสามารถ
ตอบสนองต่อเหตุฉุกเฉินได้ ซึ่งสมรรถภาพทางกายด้านความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและ
ระบบหายใจนั้นเมื่อมีการพัฒนาแล้วสามารถเพิ่มขีดจำกัดของการออกกำลังกายของก่อนการเริ่ม
สัญญาณ/อาการของโรค (เช่น การแน่นหน้าอก ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ปวดแขน
ขา) และมีความสัมพันธ์ต่ออัตราการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจที่ลดลง (American College 
of Sports Medicine, 2021 อีกทั้งด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อนั้นมี
ความสำคัญที่ใช้ในการเคลื่อนไหวขั้นพื้นฐาน เช่น การเดิน วิ่ง กระโดด ซึ่งการมีความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อที่มากนั้นสามารถที่จะเคลื่อนไหวร่างกายได้ดี นอกจากนี้ด้านความอดทนของกล้ามเนื้อเมื่อ
เกิดการพัฒนาจะสามารถใช้กล้ามเนื้อได้เป็นระยะระยะเวลานาน ซึ่งส่งผลให้สามารถทำกิจกรรมที่
ต้องใช่กล้ามเนื้อได้นานขึ้นนอกจากนั้นสมรรถภาพทางกายด้านความอ่อนตัว  เป็นความสามารถใน
การเคลื่อนไหวของข้อต่อต่าง ๆ และกล้ามเนื้อการมีความอ่อนตัวจะสามารถลดโอกาสในได้รับอาการ
บาดเจ็บจากอุบัติเหตุได้ 
 

 การศึกษาในครั ้งนี ้เป็นทางเลือกให้กับนิสิตนักศึกษาสามารถออกกำลังกายได้ในช่วง
สถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ทำให้ภาครัฐออกมาตราการต่าง ๆ เช่น การหยุดการจัดการ
เรียนการสอนภายในโรงเรียนและมหาวิทยาลัย การกักตัว การเว้นระยะห่างทางสังคม การปิดโรงยิม 
ศูนย์กีฬา สระว่ายน้ำและสวนสาธารณะ ซึ่งการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกสามารถทำที่บ้าน
ได้และการกระโดดเชือกสามารถพัฒนาระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจได้ นอกจากนี้การออก
กำลังกายด้วยการกระโดดเชือกแบบหนักสลับเบาและการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกแบบ
ปานกลางอย่างต่อเนื่องให้ผลไม่แตกต่างกันในเรื่องของไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจ ความอดทน
ของกล้ามเนื้อ ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ องค์ประกอบของร่างกาย ยกเว้นความอ่อนตัว และด้าน
ความสนุกสนานซึ่งหากต้องการประหยัดเวลาหรือความท้าทายอาจจะเลือกการออกกำลังกายแบบ
หนักสลับเบา แต่ถ้าไม่มีข้อจำกัดในด้านเวลา อาจเลือกการออกกำลังกายอย่างต่อเนื่องที่ความหนัก
ระดับปานกลางได้ 
 
จุดเด่นของงานวิจัย 
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาแรกท่ีใช้การกระโดดเชือกและการออกกำลังกายแบบหนักสลับเบา
ผสมผสานกัน ซึ่งเหมาะสมกับสถานการณ์ปัจจุบัน นอกจากนี้การศึกษานี้มีผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งเพศชาย
และหญิงซึ่งแตกต่างจากงานวิจัยเกี่ยวกับการออกกำลังกายแบบหนักสลับเบา หรือการกระโดดเชือก
ทีผ่่านมาท่ีใช้เพียงแค่เพศชาย (อ้างอิง Poon) หรือเพศหญิง (อ้างอิงภูเบศร์) ทำให้การศึกษานี้สามารถ
แสดงถึงผลของการออกกำลังกายแบบหนักสลับเบาโดยการใช้การกระโดดเชือกทั้งในเพศชายและเพศ
หญิง 
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ข้อจำกัดของงานวิจัย 
 การศึกษานี้คำนวณกลุ่มตัวอย่างจากผลลัพธ์หลัก คือ ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิต
และระบบหายใจก่อนและหลังการออกกำลังกายของกลุ่มเดียวกัน ดังนั้นจึงไม่สามารถเปรียบเทียบได้
ว่าการออกกำลังกายแบบหนักสลับเบาด้วยการกระโดดเชือกมีความแตกต่างจากการออกกำลังกาย
อย่างต่อเนื่องที่ความหนักระดับปานกลางหรือไม่ นอกจากนี้การศึกษานี้เป็นการศึกษาในประชากรที่
เป็นนิสิตนักศึกษาซึ่งเป็นผู้ใหญ่ช่วงต้น ดังนั้นผลการทดลองนี้อาจจะมีผลที่แตกต่างหากนำไปใช้ใน
กลุ่มประชากรอ่ืน 
 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะสำหรับการนำผลวิจัยไปใช้  

1. สามารถนำไปประยุกต์ใช้เพื่อออกแบบโปรแกรมสำหรับการจัดการเรียนการสอนพลศึกษา
เพ่ือออกแบบกิจกรรมให้ผู้เรียนสามารถพัฒนาสมรรภาพทางกายในเวลาและพ้ืนที่จำกัดของโรงเรียน 

2. ควรมีบุคคลอื่นให้ข้อมูลป้อนกลับระหว่างการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกแบบ
หนักสลับเบาเพื่อให้โปรแกรมมีประสิทธิภาพมากขึ้นทางด้านการตอบสนองการรับรู้ทางจิตวิทยา 

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรศึกษาเพิ ่มเติมเกี่ยวกับการตอบสนองขอนำโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการ
กระโดดเชือกแบบหนักสลับเบาที่มีต่อเรื่องความแตกต่างของเพศ และช่วงอายุ เป็นต้น 
 2. ควรศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกแบบ
หนักสลับเบาเมื่อเปรียบเทียบกับการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกอย่างต่อเนื่องที่ความหนัก
ระดับปานกลาง 
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ภาคผนวก ก  
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเครื่อง 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. ศาสตราจารย์ ดร.ถนอมวงศ์ กฤษณ์เพ็ชร์ 
    อาจารย์ประจำคณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.รุ่งระวี สมะวรรธนะ 
   อาจารย์ประจำสาขาสุขศึกษาและพลศึกษา ภาควิชาหลักสูตรและการสอน  
   คณะครุศาตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

3. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เตมิเพชร สุขคณาภิบาล 
   หัวหน้าภาควิชามนุษย์ศาสตร์ หลักสูตรสาขาวิชาพลศึกษา  
   คณะศิลปศาสตร์ประยุกต์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนครเหนือ 

4. อาจารย์ ดร.ฉัตรพันธ์ ดุสิตกุล 
    อาจารย์ประจำคณะพลศึกษา มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

5. อาจารย์ ดร.อัสรี สะอีดี 
    อาจารย์ประจำคณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทาลัยการกีฬาแห่งชาติ วิทยาเขตยะลา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 117 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข  
ใบรับรองโครงการวิจัยจากคณะพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 

กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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ภาคผนวก ค  
เครื่องมือวิจัย 

ค-1  โปรแกรมการออกกำลังกายด้วยแบบหนักสลับเบาการกระโดดเชือกที่มีต่อสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพ
 ของนิสิตนักศึกษา 

ค-2  โปรแกรมท่ี 1 โปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกแบบหนักสลับเบา 

ค-3  โปรแกรมท่ี 2 โปรแกรมการออกกำลังกายอยางตอเนื่องที่ความหนักระดับปานกลาง 
 ด้วยการกระโดดเชือก 

ค-4  การส่งเสริมและการให้ความรู้สัปดาห์แรกก่อนการทดลองกับผู้เข้าร่วมวิจัย 
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ค-1 โปรแกรมการออกกำลังกายด้วยแบบหนักสลับเบาการกระโดดเชือกที่มีต่อสมรรถภาพทาง
กายเพื่อสุขภาพของนิสิตนักศึกษา 

 โปรแกรมการออกกำลังกาย ปฎิบัติตามคำแนะนำขององค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization, 2020) ให้คำแนะนำว่า ผู้ใหญ่ควรมีกิจกรรมทางกายประเภทแอโรบิก อย่างน้อย 
150–300 นาทีต่อสัปดาห์ ที่ความหนักระดับปานกลาง หรืออย่างน้อย 75–150 นาทีต่อสัปดาห์ ที่
ความหนักระดับสูง  
 

โปรแกรมการออกกำลังกาย 
สัปดาห ์ อบอุ่น

ร่างกาย 
(5 นาที) 

การกระโดดเชือกแบบหนักสลับเบา การกระโดดเชือกปานกลางอย่าง
ต่อเนื่อง 

คลายอุ่น
ร่างกาย
(10 นาที) ระยะเวลา  ความหนักในการ

ออกกำลังกาย  
ระยะเวลา  ความหนักในการออก

กำลังกาย 
1  จำนวน 3 

ครั้งต่อ
สัปดาห์  
ระยะเวลา 
21 นาทีต่อ
วัน รวม 
63 นาทีต่อ
สัปดาห ์

ความหนักร้อยละ 80 
ของอัตราการเต้น
หัวใจสูงสุดเป็น
ระยะเวลา 2 นาที 
สลับกับความหนัก
ร้อยละ 50 ของอัตรา
การเต้นหัวใจสูงสุด
เป็นระยะเวลา 1 นาที  

จำนวน 5 
ครั้งต่อ
สัปดาห์ 
ระยะเวลา 
20 นาทีต่อ
วัน รวม100 
นาทีต่อ
สัปดาห ์

ความหนักร้อยละ 70 
ของอัตราการเต้นหวัใจ
สูงสุด 

 
2 

3 จำนวน 3 
ครั้งต่อ
สัปดาห์  
ระยะเวลา 
27 นาทีต่อ
วัน รวม 
81 นาทีต่อ
สัปดาห ์

ความหนักร้อยละ 80 
ของอัตราการเต้น
หัวใจสูงสุดเป็น
ระยะเวลา 2 นาที 
สลับกับความหนัก
ร้อยละ 50 ของอัตรา
การเต้นหัวใจสูงสุด
เป็นระยะเวลา 1 นาที  
 

จำนวน 5 
ครั้งต่อ
สัปดาห์ 
ระยะเวลา 
30 นาทีต่อ
วัน รวม 150 
นาทีต่อ
สัปดาห ์

ความหนักร้อยละ 70 
ของอัตราการเต้นหัวใจ
สูงสุด 

4 
5 
6 
7 
8 
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ค-2 โปรแกรมท่ี 1 โปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกแบบหนักสลับเบา 
 โปรแกรมการออกกำลังกาย ปฎิบัติตามคำแนะนำขององค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization, 2020) ให้คำแนะนำว่า ผู้ใหญ่ควรมีกิจกรรมทางกายประเภทแอโรบิกอย่างน้อย 75–
150 นาทีต่อสัปดาห์ ที่ความหนักระดับสูง 
วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกที่มีต่อสมรรถภาพ
ทางกายเพื่อสุขภาพ 
แผนระยะยาว  

สัปดาห ์ รายละเอียดกิจกรรม 
สัปดาห์แรก
ก่อนการ
ทดลอง 

1. ทดสอบสมรรถภาพทางกายเพือ่สุขภาพ (pretest) 
2. ให้ความรู้การใช้เครื่องวัดอัตราการเต้นของหัวใจ 
3. ให้ความรู้ทักษะการกระโดดเชอืกที่ถูกวิธี 

 รูปแบบกิจกรรมการออกกำลังกาย สรุปกิจกรรม 
สัปดาห์ที่ 

1-2 
 
 
 

อบอุ่น
ร่างกาย 

ความหนัก กระโดดเชือกด้วยความหนักร้อยละ 80 
ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสดุเป็นระยะเวลา 2 นาที 
สลับกับความหนักร้อยละ 50 ของอัตราการเต้นหัวใจ
สูงสุดเป็นระยะเวลา 1 นาที 
ความถี่ จำนวน 3 ครั้งต่อสัปดาห ์
ระยะเวลา ระยะเวลา 21 นาทีต่อวัน รวม 63 นาทีต่อ
สัปดาห ์
ชนิดการออกกำลังกาย การออกกำลังกายแบบแอโร
บิก ด้วยการกระโดดเชือก 

 
 
 

คลายอุ่น
ร่างกาย 

- ทำแบบทดสอบ
ความสนุกสนานและ 
ความสามารถของตน
หลังการออกกำลัง
กายสัปดาห์ที่ 1 
- สรุปเนื้อหาความรู้
หลังการเข้าโปรแกรม 

สัปดาห์ที่ 
3-8 

 
 
 

อบอุ่น
ร่างกาย 

ความหนัก กระโดดเชือกด้วยความหนักร้อยละ 80 
ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสดุเป็นระยะเวลา 2 นาที 
สลับกับความหนักร้อยละ 50 ของอัตราการเต้นหัวใจ
สูงสุดเป็นระยะเวลา 1 นาที 
ความถี่ จำนวน 3 ครั้งต่อสัปดาห ์
ระยะเวลา ระยะเวลา 27 นาทีต่อวัน รวม 81 นาทีต่อ
สัปดาห ์
ชนิดการออกกำลังกาย การออกกำลังกายแบบแอโร
บิก ด้วยการกระโดดเชือก 

 
 
 

คลายอุ่น
ร่างกาย 

-ทำแบบทดสอบความ
สนุกสนานและ 
ความสามารถของตน
หลังการออกกำลัง
กายสัปดาห์ที่ 8 
- สรุปเนื้อหาความรู้
หลังการเข้าโปรแกรม 

สัปดาห์
สุดท้ายหลัง
การทดลอง 

1. ทดสอบสมรรถภาพทางกาย (posttest) 
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ค-3 โปรแกรมท่ี 2 โปรแกรมการออกกำลังกายอยางตอเนื่องท่ีความหนักระดับปานกลางด้วยการ
กระโดดเชือก 
 โปรแกรมการออกกำลังกาย ปฎิบัติตามคำแนะนำขององค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization, 2020) ให้คำแนะนำว่า ผู้ใหญ่ควรมีกิจกรรมทางกายประเภทแอโรบิก อย่างน้อย 
150–300 นาทีต่อสัปดาห์ ที่ความหนักระดับปานกลาง 
วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกที่มีต่อสมรรถภาพ
ทางกายเพื่อสุขภาพ 
แผนระยะยาว  

สัปดาห ์ รายละเอียดกิจกรรม 
สัปดาห์แรก
ก่อนการ
ทดลอง 

1. ทดสอบสมรรถภาพทางกายเพือ่สุขภาพ (pretest) 
2. ให้ความรู้การใช้เครื่องวัดอัตราการเต้นของหัวใจ 
3. ให้ความรู้ทักษะการกระโดดเชอืกที่ถูกวิธี 

 รูปแบบกิจกรรมการออกกำลังกาย สรุปกิจกรรม 
สัปดาห์ที่ 

1-2 
 
 

อบอุ่น
ร่างกาย 

ความหนัก กระโดดเชือกด้วยความหนักร้อยละ 70 
ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสดุ 
ความถี่ จำนวน 5 ครั้งต่อสัปดาห ์
ระยะเวลา ระยะเวลา 20 นาทีต่อวัน รวม 100 นาที
ต่อสัปดาห ์
ชนิดการออกกำลังกาย การออกกำลังกายแบบแอโร
บิก ด้วยการกระโดดเชือก 

 
 

คลายอุ่น
ร่างกาย 

- ทำแบบทดสอบความ
สนุกสนานและ 
ความสามารถของตน
หลังการออกกำลังกาย
สัปดาห์ที่ 1 
- สรุปเนื้อหาความรู้
หลังการเข้าโปรแกรม 

สัปดาห์ที่ 
3-8 

 
 

อบอุ่น
ร่างกาย 

ความหนัก กระโดดเชือกด้วยความหนักร้อยละ 70 
ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสดุ 
ความถี่ จำนวน 5 ครั้งต่อสัปดาห ์
ระยะเวลา ระยะเวลา 30 นาทีต่อวัน รวม 150 นาที
ต่อสัปดาห ์
ชนิดการออกกำลังกาย การออกกำลังกายแบบแอโร
บิก ด้วยการกระโดดเชือก 

 
 

คลายอุ่น
ร่างกาย 

-ทำแบบทดสอบความ
สนุกสนานและ 
ความสามารถของตน
หลังการออกกำลังกาย
สัปดาห์ที่ 8 
- สรุปเนื้อหาความรู้
หลังการเข้าโปรแกรม 

สัปดาห์
สุดท้ายหลัง
การทดลอง 

1. ทดสอบสมรรถภาพทางกาย (posttest) 
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ค-4 การส่งเสริมและการให้ความรู้สัปดาห์แรกก่อนการทดลองกับผู้เข้าร่วมวิจัย 

สาระสำคัญ 
 การมีกิจกรรมทางกายตามแนวทางกิจกรรมทางกายนั้นมีความสัมพันธ์กับการลดอัตราการ
เสียชีวิตจากการมีพฤติกรรมเนือยนิ่งมากกว่า 8 ชั่วโมง ซึ่งการออกกำลังกายนั้นเป็นส่วนหนึ่งของ
กิจกรรมทางกายที่มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับสมรรถภาพทางกายมากกว่าการมีกิจกรรมทางกาย การ
ส่งเสริมความรู้ของการออกกำลังกายที่ถูกต้องตามหลักการและขั้นตอนจะช่วยลดความเสี่ยงของ
อาการบาดเจ็บได้ นอกจากนี้การให้ความรู้และการสร้างความคุ้นเคยของทักษะในการกระโดดเชือก
จะสามารถช่วยให้ผ ู ้ท ี ่ออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกสามารถออกกำลังกายได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
วัตถุประสงค์ 

 1. เพ่ือให้ความรู้เกี่ยวกับกิจกรรมทางกายกับผู้เข้าร่วมวิจัย 

 2. เพ่ือให้ความรู้เกี่ยวกับการออกกำลังกายกับผู้เข้าร่วมวิจัย 

 3. เพ่ือให้ความรู้เกี่ยวกับการกระโดดเชือกท่ีถูกต้องกับผู้เข้าร่วมวิจัยและการสร้าง
ความคุ้นเคยในการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือก 

เนื้อหาการเรียนรู้ ขั้นตอนในการดำเนินกิจกรรม หมายเหตุ 
1. กิจกรรมทางกาย 
   1.1 ความหมาย
กิจกรรมทางกาย 
   1.2 ทางการมี
กิจกรรมทางกายสำหรับ
ผู้ใหญ่ขององค์การ
อนามัยโลก 
   1.3 แนวโน้มของการ
มีกิจกรรมทางกาย 
   1.4 ประโยชน์ของการ
มีกิจกรรมกทางกาย 
2. การออกกำลังกาย 
   2.1 การออกกำลัง
กายประเภทแอโรบิก 
   2.2 หลักการของการ
ออกกำลังกาย (FITT) 
   2.3 ขั้นตอนการออก
กำลังกาย 

ขั้นนำ (5 นาที) 
         1. สอบถามความพร้อมของผู้เข้าร่วมวิจัย
และถามความรู้เบื้องต้นของการกิจกรรมทางกาย 
การออกกำลังกายและการกระโดดเชือก 
         2. ผูว้ิจัยแสดงกราฟแน้วโน้มการมีกิจกรรม
ทางกายและพฤติกรรมเนือยนิ่งที่เกิดขึ้น 
         3. ผูว้ิจัยสุ่มถามคำถามผู้เข้าร่วมวิจัย  
            3.1 มีความคิดเห็นอย่างไรกับแผนภาพ
การมีกิจกรรมทางกาย 
ขั้นสอน (45 นาที) 
         1. ผูว้ิจัยอธิบายความรู้เกี่ยวกับแนวโน้มการ
มีกิจกรรมทางกายและแนวทางการมีกิจกรรมทาง
กายสำหรับผู้ใหญ่ขององค์การอนามัยโลก (World 
Health Organization) และประโยชน์ของการการ
มีกิจกรรมทางกายตามคำแนะนำ 
         2. ผูว้ิจัยอธิบายความรู้เกี่ยวกับการออก
กำลังกายประเภทแอโรบิก และข้ันตอนการออก
กำลังกายหลักในการออกกำลังกาย (FITT) 
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เนื้อหาการเรียนรู้ ขั้นตอนในการดำเนินกิจกรรม หมายเหตุ 
   2.4 ประโยชน์ของการ
ออกกำลังกายประเภท
แอโรบิก 
3. การกระโดดเชือก 
   2.1 การกระโดดเชือก 
   2.2 การฝึกทักษะการ
กระโดดเชือก 
   2.2 ประโยชน์ของการ
กระโดดเชือก 
 

         3. ผูว้ิจัยอธิบายทักษะพ้ืนฐานของการ
กระโดดเชือก ดังนี้ 
            3.1 ผู้วิจัยอธิบายการฝึกทักษะเบื้องต้น 
ดังนี้ 
       (1) การฝึกจากการเขย่งเท้า โดยการ
ใช้ปลายเท้าในการเขย่งแล้วจึงกลับมายืนเต็มเท้า 

 
 

 
 
       (2) การฝึกด้วยการแกว่งเชือกเพ่ือรับรู้
จังหวะ โดยการใช้มือที่ถนัดจับเชือกด้านเดียวแล้ว
แกว่งเชือกด้านข้างลำตัว โดยให้เชือกกระทบพ้ืน 

 
       (3) การฝึกด้วยการแกว่งเชือกเพ่ือรับรู้
จังหวะ โดยการใช้มือที่ถนัดจับเชือกด้านเดียวแล้ว
แกว่งเชือกด้านข้างลำตัว โดยให้เชือกกระทบพ้ืน
และเม่ือเชือกกระทบพ้ืนให้เขย่งปลายเท้า 

 
 

มีการอบอุ่น
ร่างกาย (warm 
up) ก่อนการฝึก
ปฏิบัติทักษะและ
การคลายอุ่น 
(cool down)
หลังจากรการ
ปฏิบัติทักษะ 
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เนื้อหาการเรียนรู้ ขั้นตอนในการดำเนินกิจกรรม หมายเหตุ 

 
       (4) การฝึกด้วยการกระโดดเชือกครั้ง
ละ 1 รอบ 

 
 

 
       (5) ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยปฏิบัติทักษะ
พร้อมกันตามข้ันตอนพร้อมกัน 
            3.2 ผู้วิจัยอธิบายการฝึกทักษะการ
กระโดดเชือก 2 แบบ ดังนี้ 
                 การกระโดดเชือกแบบเท้าคู่ คือ การ
กระโดดถือปลายเชือกไว้ทั้งสองข้าง งอศอกเล็กน้อย 
แล้วทำการเหวี่ยงเชือกจากข้างหลังมาข้างหน้า เมื่อ
กลางเชือกกระทบพื้นให้ทำการกระโดดข้ามเชือกท้ัง
สองเท้าพร้อมกัน โดยให้น้ำหนักอยู่ที่ปลายเท้า  
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เนื้อหาการเรียนรู้ ขั้นตอนในการดำเนินกิจกรรม หมายเหตุ 
 

 
                 การกระโดดเชือกแบบสลับเท้า คือ 
การกระโดดถือปลายเชือกไว้ทั้งสองข้าง งอศอก
เล็กน้อย แล้วทำการเหวี่ยงเชือกจากข้างหลังมา
ข้างหน้า ก่อนที่กลางเชือกกระทบพ้ืนให้ทำการ
กระโดดข้ามเชือกเท้าหนึ่งอยู่กับพ้ืนและอีกเท้าหนึ่ง
ยกเข่าขึ้น ก่อนที่กลางเชือกกระทบพ้ืนอีกครั้งให้
สลับเท้าโดยนำเท้าที่ยกแทนที่เท้าท่ีอยู่กับพ้ืน โดยให้
น้ำหนักอยู่ที่ปลายเท้า 

 

 
         4. ผูว้ิจัยอธิบายการใช้เครื่องวัดอัตราการ
เต้นของหัวใจ สำหรับการทดลองในครั้งถัดไป 
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เนื้อหาการเรียนรู้ ขั้นตอนในการดำเนินกิจกรรม หมายเหตุ 

 
ขั้นสรุป (10 นาที) 
         1. ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยสอบถามเพ่ิมเติมจากข้อ
สงสัย 
         2. ผู้วิจัยสรุปประโยชน์ของกิจกรรมทางกาย 
การออกกำลังกาย และการกระโดดเชือกที่ถูกต้อง
และ 

อุปกรณ์ 
 1. เชือกกระโดด 
 2. เครื่องวัดอัตราการเต้นของหัวใจ 
 3. โทรศัพท์มือถือที่มีการติดตั้ง application strava ใช้สำหรับการดูอัตราการเต้นของใจ
ขณะออกกำลังกาย 
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ภาคผนวก ง  
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ง-1  แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับกิจกรรมทางกาย การออกกำลังกายประเภทแอโรบิก  
 และการกระโดดเชือก 

ง-2  แบบวัดความสนุกสนานในการมีกิจกรรมทางกาย 

ง-3  แบบสอบถามความสามารถของตนเอง 

ง-4  การประเมินสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพ 

ง-5  แบบสอบถามเรื่องการเคลื่อนไหวร่างกายระดับสากลชุดสั้นฉบับภาษาไทย 

ง-6  แบบสอบถามความพร้อมที่จะมีกิจกรรมทางกาย  
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ง-1 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับกิจกรรมทางกาย การออกกำลังกายประเภทแอโรบิก และ
การกระโดดเชือก  ข้อสอบปรนัย 4 ตัวเลือก จำนวน 10 ข้อ (Multiple Choices) 
คำชี้แจง ให้ท่านทำเครื่องหมาย X บนตัวเลขหน้าข้อความที่นักเรียนคิดว่าถูกต้องที่สุด เพียงคำตอบ
เดียว  
1. ข้อใดกล่าวถึงคำแนะนำการมีกิจกรรมทางกายสำหรับผู้ใหญ่ขององค์การอนามัยโลก (World 
Health Organization) ถูกต้องที่สุด 
    ก. มีกิจกรรมทางกายอย่างน้อย 60 นาทีต่อวันที่ความหนักระดับสูง 
    ข. มีกิจกรรมทางกายอย่างน้อย 60 นาทีต่อวันที่ความหนักระดับปานกลาง 
    ค. มีกิจกรรมทางกายแบบแอโรบิก อย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์ที่ความหนักระดับสูง 
    ง. มีกิจกรรมทางกายแบบแอโรบิก อย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์ที่ความหนักระดับปานกลาง 
2. ข้อใดไม่ใช่การออกกำลังกายแบบประเภทแอโรบิก 
    ก. ทุ่มน้ำหนัก 
    ข. ปั่นจักรยาน 
    ค. บาสเกตบอล 
    ง. กระโดดเชือก 
3. ข้อใดกล่าวถึงการออกกำลังกายประเภทแอโรบิกถูกต้อง 
   ก. การออกกำลังกายแบบเกร็งกล้ามเนื้ออยู่กับที่ต่อเนื่อง  
   ข. การออกกำลังแบบไม่ใช้ออกซิเจนในการเผาผลาญ 
   ค. การออกกำลังกายแบบใช้ออกซิเจนในการเผาผลาญ 
   ง. การออกกำลังกายแบบใช้แรงต้านโดยมีการหดและคลายตัวของกล้ามเนื้อ 
4. การกระโดดเชือกเป็นการออกกำลังกายประเภทใด 
     ก. Isotonic Exercise 
    ข. Isometric exercise 
    ค. Aerobic exercise 
    ง. Anaerobic exercise 
5. บุคคลใดต่อไปนี้ควรระมัดระวังจากการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกมากที่สุด 
    ก. นาย B อายุ 18 ปี มีปัญหาเกี่ยวกับข้อต่อ ต่างๆ 
    ข. นาย C อายุ 30 ปี มีค่าดัชนีมวลกาย 22.5 กิโลกรัมต่อเมตร2 
    ค. นาย A อายุ 18 ปี ไม่เคยออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกมาก่อน 
    ง. นาย D อายุ 30 ปี ไม่เคยออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกมาก่อน 
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6. ข้อใดไม่ใช่ประโยชน์ของการกระโดดเชือก 
    ก. สามารถลดค่าการใช้ออกซิเจนสูงสุด 
    ข. สามารถส่งเสริมการเพ่ิมมวลกระดูก 
    ค. สามารถลดความเสี่ยงในการเป็นโรคกระดูกพรุนในอนาคต 
    ง. สามารถพัฒนาการทำงานของระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจ 
7. ข้อใดไม่ใช่ประโยชน์ของการอบอุ่นร่างกาย 
    ก. ช่วยลดอาการเหนื่อยจากการออกกำลังกาย 
    ข. ชว่ยลดการเกิดอาการบาดเจ็บจากการออกกำลังกาย 
    ค. ชว่ยทำให้กระตุ้นทำให้เลือดไหลเวียนได้ดียิ่งขึ้น 
    ง. ช่วยทำให้ระบบกล้ามเนื้อ ข้อต่อเคลื่อนไหวได่ดีมากขึ้น  
8. ข้อใดไม่ใช่หลักการออกกำลังกาย FITT 
   ก. ชนิดการออกกำลังกาย  
   ข. ความถีก่ารออกกำลังกาย 
   ค. ความหนักการออกกำลังกาย 
   ง. การฟ้ืนฟูร่างกายการออกกำลังกาย 
9. ข้อใดไม่จัดเป็นกิจกรรมทางกาย 
     ก. การเดิน 
     ข. การนอนดูโทรทัศน์ 
     ค. การปลูกต้นไม้ 
     ง. การออกกำลังกาย 
10. คำแนะนำเพ่ิมเติมของกิจกรรมทางกายสำหรับผู้ใหญ่ควรมีกิจกรรมการพัฒนาสมรรถภาพในด้าน
ใด อย่างน้อย 2 วันต่อสัปดาห์ 
     ก. ด้านการทรงตัว 
     ข. ด้านความอ่อนตัว 
     ค. ด้านพลังของกล้ามเนื้อ 
     ง. ด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
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ง-2 แบบวัดความสนุกสนานในการมีกิจกรรมทางกาย 
Physical Activity Enjoyment Scale (PACES)  

(ผู้เข้าร่วมวิจัยกรอกข้อมูล) 
คำชี้แจง ข้อคำถามต่อไปนี้เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) ที่กำหนดตัวเลือก 7 
ระดับ มีทั้งหมด 18 ข้อคำถามเป็นคำคู่คุณศัพท์ที่แสดงถึงความสนุกสนานหรือไม่ในการมีกิจกรรมทาง
กาย โดยเครื่องหมายวงกลมตัวเลขในช่องระหว่างคำคุณศัพท์แต่ละคู่เพียง 1 หมายเลข ผู้วิจัยจะ
อธิบายก่อนที่จะลงมือทำแบบประประเมิน 

 
 
        วันที่ทำการประเมิน………/………/……… 
       (Kendzierski & DeCarlo, 1991)  

ฉันสนุก 1   2   3   4   5   6   7 ฉันเกลียด 
ฉันเบื่อ 1   2   3   4   5   6   7 ฉันสนใจ 

ฉันไม่ชอบ 1   2   3   4   5   6   7 ฉันชอบ 

ฉันรู้สึกเพลิดเพลิน 1   2   3   4   5   6   7 ฉันไม่รู้สึกเพลิดเพลนิ 

ฉันรู้สึกกิจกรรมน่าดึงดูด 1   2   3   4   5   6   7 ฉันรู้สึกกิจกรรมไม่น่าดึงดูด 

ฉันไม่รู้สึกสนุกเลย 1   2   3   4   5   6   7 ฉันรู้สึกสนุกมาก 

กิจกรรมทำให้ฉันตื่นตัว 1   2   3   4   5   6   7 ฉันรู้สึกกิจกรรมน่าเบื่อ 

กิจกรรมทำให้ฉันหดหู่ 1   2   3   4   5   6   7 กิจกรรมทำให้ฉันมีความสุข 

กิจกรรมน่าพอใจ 1   2   3   4   5   6   7 กิจกรรมไม่น่าพอใจ 

ฉันรู้สึกดีขณะทำกิจกรรม 1   2   3   4   5   6   7 ฉันรู้สึกแย่ขณะทำกิจกรรม 

ฉันรู้สึกกระปรี้กระเปร่ามาก 1   2   3   4   5   6   7 ฉันรู้สึกเฉื่อยชามาก 

รู้สึกท้อแท้มาก 1   2   3   4   5   6   7 ไม่รู้สึกท้อแท้เลย 

ฉันรู้สึกพอใจมาก 1   2   3   4   5   6   7 ฉันรู้สึกไม่พอใจเลย 

รู้สึกเบิกบานใจมาก 1   2   3   4   5   6   7 ไม่รู้สึกเบิกบานใจเลย 

ไม่รู้สึกเร้าใจเลย 1   2   3   4   5   6   7 รู้สึกเร้าใจมาก 

ฉันรู้สึกว่ากิจกรรมนี้สำเร็จลลุ่วง
ไปได้ด้วยด ี

1   2   3   4   5   6   7 
ฉันไม่รู้สึกว่ากิจกรรมนี้สำเร็จลุลว่ง

ไปได้ด้วยด ี

ฉันรู้สึกสดชืน่มาก 1   2   3   4   5   6   7 ฉันไม่รู้สึกสดชื่นเลย 

ฉันรู้สึกอยากทำอย่างอืน่มากกวา่ 1   2   3   4   5   6   7 ฉันไม่รู้สึกอยากทำอยา่งอื่นเลย 

รหสัผูเ้ขา้รว่มวิจยั……………… 
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ง-3 แบบสอบถามความสามารถของตนเอง (self-efficacy) 

(ผู้เข้าร่วมวิจัยกรอกข้อมูล) 
คำชี้แจง ให้ท่านตอบความมั่นใจ (ความม่ันใจ 0–100%) ในการออกกำลังกายในอีก 4 สัปดาห์
ข้างหน้า คุณมีความมั่นใจเพียงใดในการที่จะออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือก  

 

ท่านสามารถออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกสัปดาห์ละ หนึ่งครั้งได้ : _____________% 

ท่านสามารถออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกสัปดาห์ละ สองครั้งได้ : _____________% 

ท่านสามารถออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกสัปดาห์ละ สามครั้งได้ : _____________% 

ท่านสามารถออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกสัปดาห์ละ สี่ครั้งได้  : _____________% 

ท่านสามารถออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกสัปดาห์ละ ห้าครั้งได้  : _____________% 

วันที่ทำการประเมิน………/………/……… 

 (Poon et al., 2020) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

รหสัผูเ้ขา้รว่มวิจยั……………… 
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ง-4 การประเมินสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพ 
(American College of Sports Medicine, 2018) 

 1) องค์ประกอบของร่างกาย เปอร์เซ็นต์ไขมันของร่างกาย ผู้เข้าร่วมวิจัยจะประเมินผู้เข้าร่วม
วิจัยจะประเมินเปอร์เซ็นต์ไขมันของร่างกายโดยการใช้เครื่องวัดองค์ประกอบของร่างกาย (Tanita BC-
587, Tanita Corp, Japan) ผู้เข้าร่วมวิจัยจะต้องขึ้นไปยืนบนเครื่องวัดโดยหน้าตรงมองไปด้านหน้า 
และไม่มีวัตถุอ่ืนอยู่ในกระเป๋ากางเกง จะได้ค่าเปอร์เซ็นต์ไขมัน 

     

 2) ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ  

 2.1 เครื่องวัดแรงเหยียดขาและหลัง จะประเมินโดยการที่ผู้เข้าร่วมวิจัยยืนอยู่บน
เครื่องวัดความแข็งแรงกล้ามเนื้อต้นขา ทำขามุม 120 องศา ออกแรงเหยียดขาเต็มที่  

    
2.2 เครื่องวัดแรงบีบมือ จะประเมินโดยการที่ผู้เข้าร่วมวิจัยยืนตรงยื่นแขนตรงไป
ข้างหน้า 90 องศา แล้วทำการวัดแรงบีบมือข้างซ้ายและขวา ข้างละ 3 ครั้ง  
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 3) ความอดทนของกล้ามเนื้อ จะทำประเมินโดยการดันพ้ืน (push-up test) โดยผู้เข้าร่วม
วิจัยทำการทดสอบดันพื้นโดยมีลักษณะท่าทาง ดังนี้ 

   ท่าทางสำหรับผู้ชาย การทดสอบดันพื้นเริ่มจากท่าเตรียม มือชี้ไปข้างหน้าและอยู่
ระดับต่ำกว่าไหล หลังตรง เงยหน้าขึ้นโดยใช้นิ้วเท้าเป็นจุดหลัก 

    

   ท่าทางสำหรับผู้หญิงการทดสอบดันพื้น เริ่มจากท่าเตรียม มือชี้ไปข้างหน้าและอยู่
ระดับต่ำกว่าไหล่ หลังตรง เข่าแตะพื้น ขาชิด ฝ่าเท้าง้อ โดยใช้หัวเขาเป็นจุดหลัก 

    

4) ความอดทนของระบบไหลเวียนและระบบหายใจ จะประเมินโดยการใช้ Queen’s 
College Step test ซึ่งจะต้องใช้ step box สูง 41.3 เซนติเมตร โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยก้าวขึ้นและก้าว
ลงกล่อง 3 นาที จากนั้นจับชีพจรภายใน 5 วินาทีแรกหลักการก้าวขึ้นและก้าวลงกล่องครบ 3 นาที 
จากการจับชีพจรเป็นระยะเวลา 15 วินาที แล้วนำผลที่ได้คูณ 4 เพ่ือดูอัตราการเต้นของหัวใจ 
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5) ความอ่อนตัว จะทำการประเมินโดยการนั่งก้มแตะ (sit and reach) ผู้เข้าร่วมวิจัยจะ
ประเมินความอ่อนตัวด้วยการที่ผู้เข้าวิจัยนั่งเหยียดขา จากนั้นก้มตัวเพื่อแตะปลายเท้า วัดระยะห่าง
จากปลายเท้าถึงนิ้วมือ โดยระยะทางท่ีไม่ถึงปลายเท้าให้เป็นค่าลบ และระยะท่ีเลยปลายเท้าจะเป็นค่า
บวก 
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ภาคผนวก ง-5 แบบสอบถามเรื่องการเคลื่อนไหวร่างกายระดับสากลชุดสั้นฉบับภาษาไทย 
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ภาคผนวก ง-6 แบบสอบถามความพร้อมที่จะมีกิจกรรมทางกาย  
แปลจาก 2019 PAR-Q + 
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ภาคผนวก ง-7 Health History Questionnaire (แบบสอบถามประวัติสุขภาพ) 

วันที่ ____/____/____ 
ชื่อ-สกุล _____________________________ อาย ุ_______ ปี วันเกิด ____/____/____ 
เบอร์โทรศัพท์ ______________________ อีเมล ______________________________ 
สาเหตุที่พบแพทย์ครั้งล่าสุด ______________ วันที่พบแพทย์ครั้งล่าสุด _______________ 
คุณเคยได้รับการทดสอบความอดทนในการออกกำลังกายหรือไม่ ที่ไหนและเม่ือไร 
____________________________________________________________________ 
คุณเคยได้รับการทดสอบเกี่ยวกับระบบหัวใจและหลอดเลือดหรือไม่ ที่ไหนและเม่ือไร  
____________________________________________________________________ 
รายช่ือผู้ติดต่อยามฉุกเฉิน _____________ โทรศัพท์____________ เกี่ยวข้องเป็น_______ 
ส่วนสูง _______ เซนติเมตร  น้ำหนัก ________ กิโลกรัม  เส้นรอบเอว ________ เซนติเมตร 
ดัชนีมวลกาย ________ กิโลกรัม/เมตร2 
กรุณาตอบว่า ใช่ หรือ ไม่ ในตารางข้างล่าง เกี่ยวกับ ประวัติครอบครัว ประวัติของคุณและอาการ
ที่คุณเคยมี 
คุณเคยมีภาวะดังนี้หรือไม่ 
ความดันโลหิตสูง     ใช่ / ไม่ 
คอเลสเตอรอลในเลือดสูง    ใช่ / ไม่ 
เบาหวาน     ใช่ / ไม่ 
ปัญหาเกี่ยวกับหัวใจใด ๆ    ใช่ / ไม่ 
โรคเก่ียวกับหลอดเลือดแดง   ใช่ / ไม่ 
โรคไทรอยด์     ใช่ / ไม่ 
โรคปอด      ใช่ / ไม่ 
โรคหืด      ใช่ / ไม่ 
มะเร็ง      ใช่ / ไม่ 
โรคไต      ใช่ / ไม่ 
ตับอักเสบ     ใช่ / ไม่ 
อ่ืน ๆ (โปรดระบุ) ____________________________________________________ 
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คุณเคยมีอาการดังนี้หรือไม่ 
เจ็บหน้าอก     ใช่ / ไม่ 
หายใจลำบาก     ใช่ / ไม่ 
ใจสั่น      ใช่ / ไม่ 
หัวใจเต้นผิดจังหวะ    ใช่ / ไม่ 
เสียงฟู่ของหัวใจ     ใช่ / ไม่ 
การเจ็บขาเป็นครั้งคราว    ใช่ / ไม่ 
การเวียนหัว เป็นลม    ใช่ / ไม่ 
การอ่อนล้า ในขณะมีกิจกรรมปกติ   ใช่ / ไม่ 
นอนกรน     ใช่ / ไม่ 
ปวดหลัง     ใช่ / ไม่ 
ปัญหาเกี่ยวกับกล้ามเนื้อและกระดูก  ใช่ / ไม่ 
อ่ืน ๆ (โปรดระบุ) ____________________________________________________  

เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลเพิ่มเติม 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
คุณเคยประเมินระดับคอเลสเตอรอลในเลือดหรือไม่  ใช่ / ไม่  ถ้า ใช่ ค่าเท่าไร ____________ 
สถานที่ตรวจ 
____________________________________________________________ 

คุณกำลังรับประทานยาที่โดยส่ังโดยแพทย์ รวมถึงยาคุมกำเนิด หรือยาที่ซื้อเองอยู่หรือไม่  ใช่ / ไม่   

หากใช่ โปรดระบุ ชื่อยา โดสของยาต่อครั้ง เวลาที่รับประทาน ปีท่ีรับประทาน และเหตุผล 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 

โปรดระบุประวัติการรักษาในโรงพยาบาลแบบผู้ป่วยในครั้งล่าสุด  
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
คุณมีปัญหาสุขภาพใด ๆ ที่ยังไม่ได้ระบุหรือไม่ ใช่ / ไม่  ถ้า ใช่ โปรดระบุเพิ่มเติม 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
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วิถีชีวิต 
คุณเคยมีอาการหายใจลำบากขณะออกกำลังกายหรือมีกิจกรรมใด ๆ หรือไม่     ใช่   /   ไม่ 
คุณเคยรู้สึกแน่นหน้าอกหรือเจ็บหน้าอกขณะออกำลังกายหรือไม่   ใช่   /   ไม่ 

ถ้าใช่ หากพักความแน่นหน้าอกหรือเจ็บหน้าอกหายไปหรือไม่    ใช่   /   ไม่ 
คุณสูบบุหรี่หรือไม่    ใช่   /   ไม่   ถ้าใช่ คุณสูบอะไร  ___บุหรี่  ___ บุหรี่ไฟฟ้า ___ซิการ์  ___ 
ไปป์ 
 คุณสูบบุหรี่มานานเพียงใด _____ ปี  

สูบวันละเท่าไร  ___ น้อยกว่า 0.5 ซอง  ___ 0.5– 1 ซอง  ___ 1–1.5 ซอง 
___ 1.5–2 ซอง  ___ มากกว่า 2 ซอง  

 คุณเคยพยายามเลิกบุหรี่หรือไม่  ใช่   /   ไม่  หาก ใช่ เมื่อไร _________ 
คุณดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือไม่ ใช่   /   ไม่  หาก ใช่ คุณดื่มมากเพียงไร ต่อหนึ่ง
สัปดาห์ 
 เบียร์ ____ กระป๋อง ไวน์ ____ แก้ว เหล้า/วอดก้า ____ แก้ว 
คุณดื่มเครื่องดื่มมีส่วนผสมของคาเฟอีน หรือไม่   ใช่   /   ไม่  หาก ใช่ คุณดื่มมากเพียงไร ต่อหนึ่ง
สัปดาห์ 
 กาแฟ ____ แก้ว   ชา ____ แก้ว น้ำอัดลม ____ กระป๋อง เครื่องดื่มชูกำลัง ____ ขวด 
ตอนนี้คุณกำลังควบคุมน้ำหนักหรือไม่ ใช่   /   ไม่ 
 ถ้าใช่ คุณควบคุมน้ำหนักมาเป็นระยะเวลาเท่าไร _______ เดือน 
 คุณกำลังลดน้ำหนักตามที่แพทย์แนะนำ ใช่หรือไม่   ใช่   /   ไม่ 
คุณเคยควบคุมน้ำหนักด้วยวิธีการกินอาหารหรือไม่ ใช่   /   ไม่ 
 ถ้าใช่ บ่อยเพียงใดและวิธีใด_________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 

การประเมินระดับกิจกรรม 
อาชีพของคุณส่วนมากเป็นกิจกรรมระดับไหน 
 ___ เนือยนิ่ง (นั่งเยอะ ๆ) ___ ระดับเบา (ยืน เดิน) ___ ระดับปานกลาง (วิ่งเยาะๆ)   

___ ระดับหนัก (วิ่งเร็ว) 
คุณกำลังมีกิจกรรมทางกายความหนักระดับหนักช่วงนี้เป็นประจำหรือไม่ ใช่   /   ไม่ 
 ถ้าใช่ ประเภทใด __________________ กี่ครั้งต่อสัปดาห์ __________________ 
 วันละกี่นาที  ___ น้อยกว่า 15 นาที ___ 15–30 นาที ___ 31–60 นาที ___ มากกว่า 60 
นาท ี
 มีกิจกรรมนี้มาเป็นระยะเวลา ___ น้อยกว่า 3 เดือน ___ 3–12 เดือน ___ มากกว่า 12 
เดือน 
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คุณมีกิจกรรมทางกาย/ออกกำลังกายเป็นประจำในเวลาว่างหรือไม่   ใช่   /   ไม่ 
 ถ้าใช่ กิจกรรมใด ____________________โดยเฉลี่ยกี่ครั้งต่อสัปดาห์ ___________ 
 ระยะเวลาเพียงใดต่อครั้ง ____________ นาที/ครั้ง 
 มีกิจกรรมนี้มาเป็นระยะเวลา ___ น้อยกว่า 3 เดือน ___ 3–12 เดือน ___ มากกว่า 12 
เดือน 
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ภาคผนวก ง-8 แบบบันทึกการทดสอบสมรรถภาพทางกาย 
(นักวิจัยเป็นผู้กรอกข้อมูล) 

 
รหัสผู้เข้าร่วมวิจัย…………………………                                  เพศ   ชาย  หญิง 

รายการประเมินสมรรถภาพทางกาย ผลการประเมิน 
1. องค์ประกอบของร่างกาย 
    สำหรับผู้ชาย 

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 

ตำแหน่งหน้าอก    
ตำแหน่งหน้าท้อง    
ตำแหน่งต้นขา    
    สำหรับผู้หญิง ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 
ตำแหน่งหลังแขน    
ตำแหน่งข้างหน้าท้อง    
ตำแหน่งต้นขา    
2. ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 
วัดแรงบีบมือ   
วัดแรงเหยียดขาและหลัง   
3. ความอดทนของกล้ามเนื้อ ครั้งที่ 1 
ทดสอบดันพ้ืน  
4. ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและระบบ
หายใจ 

ครั้งที่ 1 

ก้าวขึ้นและก้าวลงกล่อง 3 นาท ี  
5. ความอ่อนตัว ครั้งที่ 1 
นั้งงอตัว  

  

ลงชื่อ………………………………………. 
ผู้จดบันทึกการทดสอบ 

วันที่ทำการประเมิน………/………/……… 
 
 
 
 

 
 

รหสัผูเ้ขา้รว่มวิจยั……………… 
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ภาคผนวก ง-9 แบบบันทึกการประเมินสัดส่วนของร่างกาย  
(นักวิจัยเป็นผู้กรอกข้อมูล) 

 
รายการประเมิน ผลการประเมิน 
น้ำหนัก (กิโลกรัม)  
ส่วนสูง (เมตร)  
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร)  
เส้นรอบเอว (เซนติเมตร)  
ความดันโลหิต (มิลิเมตรปรอท)  

  

 

ลงชื่อ………………………………………. 
ผู้จดบันทึกการทดสอบ 

วันที่ทำการประเมิน………/………/……… 
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ภาคผนวก จ การแทนค่า G*Power 
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ภาคผนวก ฉ 
ผลการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

ฉ-1  ตารางค่า IOC ในการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือก 

ฉ-2  ตารางค่า IOC ในการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาแบบทดสอบสมรรถภาพทางกายเพ่ือสุขภาพ 

ฉ-3  ตารางค่า IOC ในการตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหาแบบประเมินความสนุกสนานและ
 ความสามารถของตนเอง 

ฉ-4  ตารางค่า IOC ในการตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหาแบบเครื ่องมือที ่ใช้ในการคัดกรอง
 ผู้เข้าร่วมวิจัย 
ฉ-5  ตารางค่า IOC ในการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับกิจกรรมทางกาย 
 การออกกำลังกายประเภทแอโรบิก และการกระโดดเชือก (10 ข้อ) 
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ฉ-1 ตารางค่า IOC ในการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการ
กระโดดเชือก 

รายการประเมิน ผู้เชี่ยวชาญ (R) 
 

ผลรวม 
ของ

คะแนน 

 
ค่า  
IOC 

 
แปล 
ผล 

คนที ่1 คนที ่2 คนที่ 3 คนที ่4 คนที ่5 

โปรแกรมการออกกำลัง
กายด้วยการกระโดดเชือก
แบบหนักสลับเบา 

1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 

โปรแกรมการออกกำลัง
กายด้วยการกระโดดเชือก
อย่างต่อเนื่องที่ความหนัก
ระดับปานกลาง 

1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 

รวม  1.00 ใช้ได้ 
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ฉ-2 ตารางค่า IOC ในการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาแบบทดสอบสมรรถภาพทางกายเพื่อ
สุขภาพ 

 

รายการประเมิน 

ผู้เชี่ยวชาญ (R) 
 

ผลรวม 
ของ

คะแนน 
(∑R) 

 
ค่า  
IOC 

 
แปล 
ผล 

คนที ่1 คนที ่2 คนที่ 3 คนที ่4 คนที ่5 

องค์ประกอบของร่างกาย 
1. ทดสอบโดยการใช้ 
skinfold caliper 

1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
1. ทดสอบโดยการใช้
เครื่องวัดแรงเหยียดขา 

1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 

2. ทดสอบโดยการใช้
เครื่องวัดแรงบีบมือ 

1 1 1 0 1 4.00 0.80 ใช้ได้ 

ความอดทนของกล้ามเนื้อ 
1. ทดสอบโดยการดันพ้ืน 1 1 1 0 1 4.00 0.80 ใช้ได้ 
ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจ 
1. ทดสอบโดยการก้าว
ขึ้นลงกล่อง 3 นาที 

1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 

ความอ่อนตัว 
1. ทดสอบการนั่งก้มแตะ 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 

รวม 0.93 ใช้ได้ 

 

ฉ-3 ตารางค่า IOC ในการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาแบบประเมินความสนุกสนานและ
ความสามารถของตนเอง 

 

รายการประเมิน 

ผู้เชี่ยวชาญ (R) 
 

ผลรวม 
ของ

คะแนน 
(∑R) 

 
ค่า 
IOC 

 
แปล 
ผล 

คนที ่1 คนที ่2 คนที่ 3 คนที ่4 คนที ่5 

ความสนุกสนาน 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 

ความสามารถของ
ตนเอง 

1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 

รวม       1.00  
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ฉ-4 ตารางค่า IOC ในการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาแบบเครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรอง
ผู้เข้าร่วมวิจัย 

 

รายการประเมิน 

ผู้เชี่ยวชาญ (R) 
 

ผลรวม 
ของ

คะแนน 
(∑R) 

 
ค่า 
IOC 

 
แปล 
ผล 

คนที ่1 คนที ่2 คนที่ 3 คนที ่4 คนที ่5 

1. ประเมินสัดส่วนของ
ร่างกาย (ได้แก่ น้ำหนัก 
ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย 
และเส้นรอบเอว) และ
ความดันโลหิตโลหติ 

1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 

2. แบบสอบถามความ
พร้อมในการมีกิจกรรม
ทางกาย (Physical 
Activity Readiness 
Questionnaire; PAR-
Q+) 

1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 

3.แบบประเมินกจิกรรม
ทางกาย 
(International 
Physical Activity 
Questionnaire; IPAQ) 

1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 

4. ใบสอบถามประวัติ
สุขภาพ (Health 
History 
Questionnaire) 

1 0 1 1 1 4.00 0.80 ใช้ได้ 

รวม       0.96  
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ฉ-5 ตารางค่า IOC ในการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับกิจจกรรมทาง
กาย การออกกำลังกายประเภทแอโรบิก และการกระโดดเชือก (10 ข้อ) 

 

รายการ
ประเมิน 

ผู้เชี่ยวชาญ (R) 
 

ผลรวม 
ของคะแนน 

(∑R) 

 
ค่า 
IOC 

 
แปล 
ผล 

คนที่ 1 คนที ่2 คนที ่3 คนที่ 4 คนที ่5 

   ความรู้  
ข้อที่ 1 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 2 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 3 1 1 1 0 1 4.00 0.80 ใช้ได้ 
ข้อที่ 4 1 1 0 1 1 4.00 0.80 ใช้ได้ 
ข้อที่ 5 1 1 0 1 1 4.00 0.80 ใช้ได้ 
ข้อที่ 6 1 0 1 1 1 4.00 0.80 ใช้ได้ 
ข้อที่ 7 1 1 1 1 1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 8 1 0 1 1 1 4.00 0.80 ใช้ได้ 
ข้อที่ 9 1 -1 1 1 1 3.00 0.60 ใช้ได้ 
ข้อที่ 10 1 1 1 0 1 4.00 0.80 ใช้ได้ 

รวม  0.84 ใช้ได้ 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล นาย วชิรวิทย์ พงษ์จีน 
วัน เดือน ปี เกิด 11 สิงหาคม 2539 
สถานที่เกิด นครศรีธรรมราช 
วุฒิการศึกษา สำเร็จการศึกษา ปริญญาครุศาสตรบัณทิต สาขาสุขศึกษาและพลศึกษา       

คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีการศึกษา 2562 
ที่อยู่ปัจจุบัน 93/20 ถ.ยุททธศาสต์ ต.ปากแพร อ.ทุ่งสง จ.นครศรีธรรมราช 80110   
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