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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 

 
 ผูสูงอายุจะเปนประชากรกลุมใหญในอนาคต เนื่องจากประชากรโลกมีอายุขัยเฉลี่ยเพิ่มขึ้น
และอัตราการเกิดทั่วโลกลดลง องคการอนามัยโลกไดคาดประมาณวา ในป ค.ศ.2025 โลกจะมี
ประชากรที่มีอายุมากกวา 60 ป จํานวน 800 ลานคน และ 2 ใน 3 เปนประชากรที่อยูในประเทศ
กําลังพัฒนา จากสถานการณดังกลาวองคการอนามัยโลกคาดวา ในอีก 30 ปขางหนาประเทศที่กําลัง
พัฒนาจะมีผูสูงอายุเพิ่มมากขึ้นถึงรอยละ 300 โดยเฉพาะอยางยิ่งประเทศในแถบภูมิภาคลาติน
อเมริกัน และเอเชีย (องคการอนามัยโลก, 2002) 
 
 จากรายงานการประมาณประชากรผูสูงอายุของประเทศไทย พ.ศ.2543 – 2568 สํานักงาน
คณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ เดือนพฤษภาคม พ.ศ.2546 จัดเรียบเรียงโดย
สํานักสงเสริมและพิทักษผูสูงอายุ พบวา การประมาณประชากรผูสูงอายุของประเทศไทยมีจํานวน
เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ โดยในชวงป พ.ศ.2546 - 2550 ดังนี้ ป พ.ศ.2546 เทากับ 6,315,410 คน, ป พ.ศ.2547 
เทากับ 6,498,931 คน, ป พ.ศ.2548 เทากับ 6,693,480 คน, ป พ.ศ.2549 เทากับ 6,849,319 คน และ   
ป พ.ศ.2550 เทากับ 7,040,657 คน  สังคมไทยจึงมีการตื่นตัวมุงใหความสําคัญแกผูสูงอายุเหลานี้ 
โดยหาแนวทางการสงเสริมสุขภาพและการออกกําลังกายใหประชากรกลุมนี้ เพื่อสามารถดํารงชีวิต
ไดอยางมีความสุข มีสุขภาพรางกายที่แข็งแรงสมวัย มีสภาพจิตใจที่เปนสุข และสามารถทํา
ประโยชนแกสังคมไดตามอัตภาพ (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2547) 
 
 เมื่อเขาสูวัยสูงอายุ จะเกิดการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อม ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ ความจํา 
การเรียนรู บุคลิกภาพ รวมไปถึงการสูญเสียบทบาทและสถานภาพทางสังคม จากการศึกษาของ  
นภาพร ชโยวรรณ และจอหน โนเดล (2539) พบวา การประเมินสุขภาพตนเองของผูสูงอายุนั้น     
ยิ่งอายุมากขึ้น สุขภาพจะลดถอยลง และพบวาภาวะการเจ็บปวยเปนโรคตาง ๆ ของผูสูงอายุ คือ 
ภาวะปวดหลัง และปวดเอว รองลงมาคือ ไขขออักเสบ ความดันโลหิตสูง โรคกระเพาะ โรคหัวใจ 
ตอกระจก และตอเนื้อ จากปญหาดังกลาวจะเห็นไดวา ผูสูงอายุมีการเจ็บปวยตองพบแพทย หรือเขา
รับการรักษาในสถานพยาบาล ผูสูงอายุจึงเปนกลุมที่ตองพึ่งพาลูกหลานในการดูแลปรนนิบัติ อีกทั้ง
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รัฐตองเพิ่มบุคลากรและคาใชจายในการดูแลผูสูงอายุที่ เจ็บปวยและตองเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลอีกดวย ถาประมาณคาใชจายในเชิงเศรษฐกิจแลวนับเปนจํานวนเงินมหาศาล 
 
 จะเห็นไดวา ปญหาสุขภาพของผูสูงอายุเปนภาระตอครอบครัว สังคม และประเทศชาติ 
โรคที่พบในผ ูสูงอายุสวนใหญเกิดจากการเสื่อมของรางกาย หรือเกิดจากการมีพฤติกรรมที่ไม
สงเสริมสุขภาพ  บรรลุ ศิริพานิช และคณะ (2531) ไดศึกษาพฤติกรรมและการดําเนินชีวิตของ
ผ ูสูงอายุที่มีอายุยืนยาวและแข็งแรง พบวา กลุมผูสูงอายุที่มีสุขภาพไมแข็งแรงมีพฤติกรรมการ
ดําเนินชีวิตที่ไมสงเสริมสุขภาพ  สวนผูสูงอายุที่มีอายุยืนยาวและแข็งแรงจะมีพฤติกรรมการ    
ดําเนินชีวิตที่สงเสริมสุขภาพมากกวา องคการอนามัยโลก (2002) ไดใหการสนับสนุนในเรื่องของ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพวา การที่ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่ไมสงเสริมสุขภาพนี้จะชวย
เรงขบวนการตาง ๆ ในการเกิดพยาธิสภาพหรือโรคตาง ๆ ในผูสูงอายุ และทําใหอัตราการเสียชีวิต
ในผูสูงอายุเพิ่มมากขึ้น ดังนั้นพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพนี้ จึงมีความสําคัญและจําเปนอยางยิ่ง
ตอภาวะสุขภาพของผ ูสูงอายุ เปนกลยุทธที่จะชวยใหผูสูงอายุมีสุขภาพดี สามารถดํารงชีวิตไดดวย
ตนเอง โดยไมเปนภาระตอครอบครัวและสังคม การออกกําลังกายที่เหมาะสมและสม่ําเสมอเปน
วิธีการหนึ่งที่สามารถสงเสริมใหสุขภาพรางกายทั่วไปมีสภาพคงทนกับการใชชีวิตประจําวันและ  
ยังชวยพัฒนาสุขภาพจิตใหดีขึ้น ดังคํากลาวที่วา “สุขภาพจิตที่ดีมักจะอยูในรางกายที่สุขภาพ
สมบูรณ” 
 

กิจกรรมทางกายเปนการเคลื่อนไหวของรางกาย โดยใชกลามเนื้อมัดใหญ ๆ เชน ที่บริเวณ
แขน ขา หลัง เปนตน ทําใหรางกายมีการเผาผลาญพลังงานเพิ่มขึ้นจากภาวะปกติ การเดินเปนการ
ออกกําลังกายแบบแอโรบิกที่นิยมกันอยางกวางขวาง เนื่องจากไมจําเปนตองใชทักษะความชํานาญ
พิเศษใด ๆ ทั้งปลอดภัยและไมเกิดการบาดเจ็บงาย สามารถเดินไดทุกที่ ทุกเวลา และคาใชจายนอย 
คนจํานวนมากเลือกที่จะเดินมากกวาวิ่งเหยาะ เพราะมีแรงกระแทกตอขอสะโพก เขา และขอเทา
นอยกวา จึงลดการบาดเจ็บ นอกจากนี้ยังเปนวิธีการลดน้ําหนัก และไขมันของรางกาย การเดินอยาง
ตอเนื่องจะชวยใหระบบตาง ๆ ของรางกายทํางานไดอยางเปนปกติ มีผลดีตอระบบไหลเวียนโลหิต 
(วารุณี วรศักดิ์เสนีย, 2538) ชวยลดความดันโลหิตของผูที่มีความดันโลหิตสูง (จิตราภรณ ธุรี, 2547) 
การเดินเปนการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับการเริ่มตนการออกกําลังกายสําหรับผูปวย รวมทั้ง
ผูสูงอายุ (Morris, 1997)   
 

การเดินแบบหนักสลับเบา (Interval walking) เปนการเดินออกกําลังกายซึ่งประกอบดวย
การเดินสลับชวงระหวางชวงความหนักของการออกกําลังกายสูง และชวงความหนักของการ    
ออกกําลังกายต่ํา  หรือชวงพัก  สลับกันไปเชนนี้จนครบระยะเวลาของการออกกําลังกาย               
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การออกกําลังกายแบบหนักสลับเบา (Interval exercise) มีชวงพักทําใหสามารถเพิ่มความหนักและ
ระยะเวลาของการออกกําลังกายใหมากขึ้น ออกกําลังกายดวยความสนุก ลดการบาดเจ็บและความ
เมื่อยลาอันเนื่องมาจากการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง และทําใหสมรรถภาพทางกายดีขึ้น การ    
ออกกําลังกายลักษณะนี้เหมาะสําหรับผูที่เริ่มออกกําลังกาย ผูที่ออกกําลังกายเปนประจํา ผูปวย 
ผูสูงอายุ หรือนักกีฬา (Bode, 2005) มีงานวิจัยพบวาการออกกําลังกายแบบหนักสลับเบามีผลพัฒนา
สมรรถภาพการใชออกซิเจนของผูสูงอายุ (Ahmaidi et al., 1998) สามารถพัฒนาสมรรถภาพทาง
กายของผูสูงอายุ (Rance, 2003) และผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ (Warburton et al., 2005)  

 
สมรรถภาพทางกาย (Physical fitness) เปนความสามารถในการปฏิบัติภารกิจประจําวันได

อยางกระฉับกระเฉงและตื่นตัวโดยไมออนลาและยังมีพละกําลังเหลือพอ หรือพลังงานเพียงพอที่จะ
ทํากิจกรรมในเวลาวางและเผชิญกับสถานการณที่คับขัน  สมรรถภาพทางกายประกอบดวย 2 สวน
ดังนี้คือ สุขสมรรถนะ (Health - related physical fitness) และทักษะสมรรถนะ (Skill - related 
physical fitness) องคประกอบของสุขสมรรถนะชวยสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค สวนทักษะ
สมรรถนะจําเปนสําหรับการแขงขันกีฬาแตมีความสําคัญคอนขางนอยสําหรับการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน หรือสุขภาพของคนทั่วไป (Corbin and Linbsey, 1997) 

 
จากเหตุผลที่กลาวขางตน ผูวิจัยจึงสนใจที่จะทําการศึกษาเรื่องการเดินแบบหนักสลับเบา 

เนื่องจากเปนการออกกําลังกายที่มีความหลากหลาย และเปนการออกกําลังกายสลับชวงความหนัก
ของการออกกําลังกายสูงและชวงความหนักของการออกกําลังกายต่ํา เพื่อเปนการไมใหเกิดความ   
นาเบื่อของการออกกําลังกาย ลดการบาดเจ็บและความเมื่อยลาเนื่องจากรางกายทํางานอยางตอเนื่อง 
พัฒนาความแข็งแรงและความอดทนของกลามเนื้อ ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและ
หายใจ และเพิ่มสมรรถภาพทางกายของผูสูงอายุ ปราศจากโรคภัยไขเจ็บ มีชีวิตที่ยืนยาว ผูวิจัยจึง
คาดวาการเดินแบบหนักสลับเบานาจะเปนทางเลือกใหกับผูสูงอายุที่ตองการเพิ่มสุขสมรรถนะให
ไดผลดีขึ้น 
 
คําถามของการวิจัย 
 

ศึกษาเปรียบเทียบผลของการเดินแบบหนกัสลับเบาและแบบตอเนื่องที่มีตอสุขสมรรถนะ
ของหญิงสูงอายุ แตกตางกันหรือไม 
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สมมติฐานของการวิจัย 
 

การเดินแบบหนักสลับเบามีผลตอสุขสมรรถนะดีขึ้นกวาการเดินแบบตอเนื่อง 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของการเดินแบบหนักสลับเบาและแบบตอเนื่องที่มีตอ              
สุขสมรรถนะของหญิงสูงอายุ 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 

1. ตัวแปรการวิจัยคร้ังนี้ศึกษาเปรียบเทียบผลของการเดินแบบหนักสลับเบาและ
แบบตอเนื่องที่มีตอสุขสมรรถนะ โดยจําแนกตัวแปรที่ศึกษา ดังนี้ 
   1.  ตัวแปรอิสระ (Independent variables) คือ โปรแกรมการเดินแบบหนักสลับเบา
และแบบตอเนื่อง 

2.  ตัวแปรตาม (Dependent variables)  
        2.1  ขอมูลพื้นฐานทางสรีรวิทยา ประกอบดวยเพศ อายุ น้ําหนัก สวนสูง อัตรา
การเตนของหัวใจขณะพัก และความดันโลหิตขณะพัก 
        2.2  สุขสมรรถนะ ประกอบดวย  
    -  ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจ  ไดแก การวัด
สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดของแตละบุคคล มีหนวยเปนมิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาที  
    -  ความแข็งแรงของกลามเนื้อ ไดแก การทดสอบลุก-นั่งเกาอ้ี 30 วินาที มี
หนวยเปนจํานวนครั้ง  
    -  องคประกอบของรางกาย ไดแก การวัดดัชนีมวลกาย (Body mass 
index) มีหนวยเปนกิโลกรัม/ตารางเมตร และการวัดปริมาณไขมันของรางกาย มีหนวยเปน
เปอรเซ็นต 
   -  ความออนตัว  ไดแก การนั่งงอตัวไปขางหนา มีหนวยเปนเซนติเมตร 
 2. กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ คือบุคลากรโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
เพศหญิง อายุระหวาง 55 – 60 ป  
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ขอตกลงเบื้องตน 
 
 1.  ผูรับการทดลองทุกคนไดรับการกระตุนและจูงใจใหมีการออกกําลังกายตามโปรแกรม
อยางสม่ําเสมอ 
 2.  ตลอดระยะเวลาการฝก 10 สัปดาห ผูทดลองไดรับการฝกตามโปรแกรมที่กําหนด โดยมี
การดําเนินชีวิตประจําวันตามปกติ  
 3.  ในการฝกทุกครั้ง กลุมตัวอยางแตงกายดวยชุดที่สะดวกในการออกกําลังกาย อยูใน
สภาพแวดลอมคลายคลึงกัน เชน หองปรับอากาศอุณหภูมิหอง 23 - 25 องศาเซลเซียส  
 4.  ผูรับการทดลองมีการอบอุนรางกายและผอนคลายรางกาย ทั้งกอนและหลังการเดินบน
สายพานทั้งการเดินแบบหนักสลับเบา และแบบตอเนื่อง เพื่อปองกันการบาดเจ็บที่อาจเกิดขึ้น 
 5.  การทดสอบสมรรถภาพทางกาย และการทดสอบการเดินสายพาน (Exercise testing) 
กระทํากอนการทดลอง และหลังการทดลอง 10 สัปดาห  
 
ขอจํากัดในการวิจัย 
 
 ผูวิจัยไมสามารถควบคุมชีวิตประจําวันของผูเขารับการทดลองใหเหมือนกันไดทุกคนและ
ทุกวัน 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
 สมรรถภาพทางกาย (Physical fitness) คือความสามารถของรางกายในการประกอบ
กิจกรรมหรือการงานตาง ๆ ไดดี มีประสิทธิภาพเปนระยะเวลายาวนานโดยไมเหนื่อยงาย และเลิก
งานแลวรางกายจะหายเหนื่อย สามารถกลับคืนสูสภาวะปกติไดเร็วกวาผูที่ไมคอยออกกําลังกายซึ่ง
เกี่ยวของกับการทํางานของระบบหัวใจและหลอดเลือดในการนําออกซิเจนไปสันดาปใหเกิด
พลังงานขณะที่ออกกําลังกาย ดังนั้นสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดจึงเปนตัวบงชี้ระดับ
สมรรถภาพทางกายไดดี 
 สุขสมรรถนะ (Health - related physical fitness) หมายถึงสมรรถภาพทางกายที่เกี่ยวของ
กับการมีสุขภาพดี  มีความสามารถในการปฏิบัติภารกิจประจําวันอยางตอเนื่องดวยความ
กระฉับกระเฉงและตื่นตัว ปราศจากความเหนื่อยลาและชวยปองกันโรคภัยไขเจ็บ เชน โรคหลอด
เลือดหัวใจอุดตัน โรคความดันโลหิตสูง โรคปวดหลัง ตลอดจนปญหาสุขภาพที่เกิดจากการขาดการ
ออกกําลังกาย โดยมีองคประกอบ 4 ดาน คือ ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจ  
องคประกอบของรางกาย  ความออนตัว  ความแข็งแรงและอดทนของกลามเนื้อ 
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 การเดินแบบหนักสลับเบา (Interval walking) หมายถึง การออกกําลังกายดวยการเดินแบบ
หนักสลับเบาบนสายพาน โปรแกรมการฝกประกอบดวยการฝกสลับชวงระหวางชวงความหนัก
ของการออกกําลังกายสูงเทากับ 80 - 90%ของอัตราการเตนของหัวใจสํารอง ชวงละ 3 นาที และ
ชวงความหนักของการออกกําลังต่ําเทากับ 30 - 40%ของอัตราการเตนของหัวใจสํารอง ชวงละ       
3 นาที สลับชวงฝกเชนนี้รวมเวลา 30 นาที (Arnardottir et al., 2006) กอนการเดินจะมีการอบอุน
รางกายดวยการเดินบนสายพาน 5 นาที และหลังการเดินจะมีการผอนคลายรางกายดวยการเดินบน
สายพาน 5 นาที  
 การเดินแบบตอเนื่อง (Continuous walking) หมายถึง การออกกําลังกายดวยการเดิน
แบบตอเนื่องบนสายพานดวยความหนักของการออกกําลังกายเทากับ 60 - 70%ของอัตราการเตน
ของหัวใจสํารอง รวมเวลา 30 นาที (Arnardottir et al., 2006) กอนการเดินจะมีการอบอุนรางกาย
ดวยการเดินบนสายพาน 5 นาที และหลังการเดินจะมีการผอนคลายรางกายดวยการเดินบนสายพาน 
5 นาที  
 ชวงความหนักของการออกกําลังกายสูง หมายถึง การออกกําลังกายดวยการเดินแบบหนัก
สลับเบาบนสายพาน ดวยชวงความหนักของการออกกําลังกายสูง เทากับ 80 - 90%ของอัตราการ
เตนของหัวใจสํารอง (ACSM, 2000) ชวงละ 3 นาที แตละชวงหมายถึง การเดินบนสายพาน โดย
คอย ๆ เพิ่มความเร็ว และ/หรือความชันของการเดินทุก 30 วินาที จนถึงอัตราการเตนของหัวใจ
เปาหมายภายใน 90 วินาทีในแตละชวง และรักษาอัตราการเตนของหัวใจนี้ไวเปนเวลา 90 วินาทีใน
แตละชวง รวมเวลาชวงละ 3 นาที (Buhler, 1998) 
 ชวงความหนักของการออกกําลังกายต่ํา หมายถึง การออกกําลังกายดวยการเดินแบบหนัก
สลับเบาบนสายพาน ดวยชวงความหนักของการออกกําลังกายต่ํา เทากับ 30 - 40%ของอัตราการ
เตนของหัวใจสํารอง (ACSM, 2000) ชวงละ 3 นาที แตละชวงหมายถึง การเดินบนสายพาน โดย
คอย ๆ ลดความชัน และ/หรือความเร็วของการเดินทุก 30 วินาที จนถึงอัตราการเตนของหัวใจ
เปาหมายภายใน 90 วินาทีในแตละชวง และรักษาอัตราการเตนของหัวใจนี้ไวเปนเวลา 90 วินาทีใน
แตละชวง รวมเวลาชวงละ 3 นาที (Buhler, 1998) 

ผูสูงอายุ (The elderly) หมายถึง บุคคลที่มีอายุตั้งแต 55 ปขึ้นไป (โกศล มีคุณ, 2542) 
ความหนักของงาน หมายถึง อัตราการเตนของหัวใจ ซ่ึงอัตราการเตนของหัวใจจะเปนตัว

บอกถึงระดับการใชพลังงานของรางกาย ตลอดจนชี้ถึงปริมาณการใชออกซิเจนขณะนั้นซึ่งความ
หนักของงานใชอัตราการเตนของหัวใจสํารอง (Heart rate reserve) เปนตัวกําหนด 

อัตราการเตนของหัวใจสํารอง (Heart rate reserve) หมายถึง อัตราการเตนของหัวใจสูงสุด
ลบดวยอัตราการเตนของหัวใจขณะพัก ใชบงชี้ระดับความหนักของการออกกําลังกายที่จะทําให
เกิดผลจากการฝก (ACSM, 2000) มีสูตรดังนี้ 
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 HRR = [(MHR - RHR) × %] + RHR 
 HRR = อัตราการเตนของหัวใจสํารอง (Heart rate reserve) มีหนวยเปน

คร้ังตอนาที   
 MHR = อัตราการเตนของหัวใจสูงสุด (Maximum heart rate) ที่ไดจาก

การทดสอบเดินบนสายพาน มีหนวยเปนครั้งตอนาที 
 RHR = อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก (Resting heart rate) มีหนวยเปน

คร้ังตอนาที 
 % = ความหนักของงานที่ตองการ (Target intensity) 

 ระยะเวลาในการออกกําลังกาย หมายถึง ระยะเวลาที่ใชออกกําลังกายอยางตอเนื่องกันตั้งแต
เ ร่ิมตนจนถึงส้ินสุดการออกกําลังกาย  แบงเปนการออกกําลังกายแบบหนักสลับเบา  หรือ              
ออกกําลังกายแบบตอเนื่อง เปนเวลา 30 นาทีตามขอแนะนําของวิทยาลัยเวชศาสตรการกีฬาแหง
สหรัฐอเมริกา (ACSM, 2000) 
 ความถี่ในการออกกําลังกาย หมายถึง โดยทั่วไปเมื่อฝกบอยคร้ังขึ้น หรือฝกดวยชวงเวลาที่
ยาวขึ้น ก็จะทําใหแข็งแรงมากขึ้น ความบอยในการฝก ควรอยูระหวาง 3 - 5 ครั้งตอสัปดาห ใน
การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ใชความถี่ในการออกกําลังกาย 3 วันตอสัปดาห 
 
ประโยชนท่ีไดรับจากการวิจัย 
 
 1. เพื่อเปนแนวทางในการสงเสริมโปรแกรมออกกําลังกายที่เหมาะสมกับผูสูงอายุ 
 2. ทําใหทราบขอเท็จจริงเกี่ยวกับการเดินแบบหนักสลับเบาและการเดินแบบตอเนื่องที่
มีตอสุขสมรรถนะของผูสูงอายุ 
 3. เพื่อสงเสริมการออกกําลังกาย และเสริมสรางสุขสมรรถนะของผูสูงอายุ 
 4. เพื่อเปนแนวทางในการศึกษาคนควาวิจัยเกี่ยวกับผลของการออกกําลังกายแบบหนัก
สลับเบาที่มีตอการพัฒนาสุขสมรรถนะในรูปแบบหรือวิธีการที่แตกตางตอไป 
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บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

การวิจัยเร่ือง  “การศึกษาเปรียบเทียบผลของการเดินแบบหนักสลับเบาและแบบตอเนื่องที่
มีตอสุขสมรรถนะของหญิงสูงอายุ”  ผูวิจัยไดศึกษาคนควา และรวบรวมขอมูลตาง ๆ จากเอกสาร 
ตํารา งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ เพื่อนํามาประกอบและเปนแนวทางในการศึกษา ซ่ึงไดเรียบเรียงไวดังนี้ 

ก. เอกสาร วารสาร ตําราที่เกี่ยวของ 
1. ความหมายและแนวคิดเกี่ยวกับผูสูงอายุ 
2. สมรรถภาพทางกาย 
3. องคประกอบของสุขสมรรถนะ 
4. การออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ 
5. การเดิน 
6. การเสริมสรางความอดทน 

ข. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
1. งานวิจัยในประเทศ 
2. งานวิจัยตางประเทศ 
 

ความหมายและแนวคิดเก่ียวกับผูสูงอายุ 
 
 นิศา ชูโต (2525) ไดแบงเกณฑการพิจารณาผูสูงอายุไว 3 ดานคือ 1) ดานความเสื่อมถอย
ของรางกาย  2) ดานหนาที่และกิจกรรมทางสังคม  และ  3) ดานการแบงชวงอายุของบุคคลในแตละ
วัย กลาวคือ ชวงแรกเปนวัยเด็ก หรือปฐมวัย อยูในชวงอายุระหวาง 1 - 25 ป ชวงที่สองเปนวัย
ผูใหญหรือมัชฌิมวัย อยูในชวงอายุระหวาง 25 - 50 ป และชวงที่สามเปนวัยสูงอายุ หรือปจฉิมวัย 
อายุตั้งแต 50 ปขึ้นไป 
 บรรลุ ศิริพานิช (2531) ไดเสนอวา บุคคลที่มีอายุตั้งแต 50 ปขึ้นไป อยูในวัยสูงอายุเพราะ
บุคคลในชวงอายุดังกลาวจะมีการเปลี่ยนแปลงในลักษณะเสื่อมถอยอยางมาก ทั้งในดานรางกาย 
จิตใจ อารมณ และสังคม  
 กระทรวงสาธารณสุข (2541) ไดใหความหมายของผูสูงอายุวาเปนผูที่มีขบวนการ
พัฒนาการทางรางกายตามปกติ โดยมีการเปลี่ยนแปลงตามธรรมชาติ และดําเนินไปจนในที่สุด 
อวัยวะตาง ๆ ไดรับความเสียหาย 
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 สุรกุล เจนอบรม (2541) ไดใหความหมายของความสูงอายุไววา เปนกระบวนการ
เปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่องในระยะสุดทายของชวงอายุมนุษย ดังนั้น ความสูงอายุหรือความชราภาพ 
จึงเกี่ยวของกับความเสื่อมถอยท้ังทางรางกาย จิตใจ และพฤติกรรมที่เกิดขึ้นตามอายุ 
 โกศล มีคุณ (2542) ไดใหความหมายของผูสูงอายุวา เปนบุคคลที่มีอายุตั้งแต 55 ปขึ้นไป  

 
สมรรถภาพทางกาย (Physical fitness) 
 
 สมรรถภาพทางกาย  เปนความสามารถในการปฏิบัติภารกิจประจําวันไดอย าง
กระฉับกระเฉงและตื่นตัวโดยไมออนลาและยังมีพละกําลังเหลือพอ หรือพลังงานเพียงพอที่จะทํา
กิจกรรมในเวลาวาง  และเผชิญกับสถานการณที่คับขัน ความสมบูรณแข็งแรงของรางกาย
ประกอบดวย 2 สวน คือ สุขสมรรถนะ และทักษะสมรรถนะ องคประกอบของสุขสมรรถนะชวย
สงเสริมสุขภาพและปองกันโรค สวนทักษะสมรรถนะจําเปนสําหรับการแขงขันกีฬา แตมี
ความสําคัญคอนขางนอยสําหรับการดําเนินชีวิตประจําวัน หรือสุขภาพคนทั่วไป 
 บารนาด (Barnard, 1998)  กลาวถึงสมรรถภาพทางกาย คือ ความสามารถในการใชความ
แข็งแรง ความเร็ว ความอดทน และกําลังในการทํางานโดยไมเหน็ดเหนื่อย และยังสามารถเขารวม
กิจกรรมการออกกําลังกายในเวลาวางไดอีกดวย 
 สมรรถภาพทางกายที่ดีเปนส่ิงสําคัญยิ่งในการชวยเสริมสรางใหบุคคลดํารงชีวิตอยูอยางมี
ประสิทธิภาพ รวมทั้งยังทําใหบุคคลปราศจากโรคภัยไขเจ็บและมีความแข็งแรงของรางกายที่จะ
สงผลไปถึงเรื่องของจิตใจดวย ในเรื่องของสุขภาพ ความสมบูรณของรางกายมีความเกี่ยวของกัน
อยางใกลชิดกับสมรรถภาพทางกาย หรืออาจกลาวไดวา สมรรถภาพทางกายมีรากฐานมาจากการมี
สุขภาพดี ถารางกายออนแอสุขภาพไมสมบูรณ ความสามารถในการประกอบภารกิจตาง ๆ        
ยอมลดลงดวย สมรรถภาพทางกายมีองคประกอบ 2 ประการ คือ (กรมพลศึกษา, 2543) 
  1. สุขสมรรถนะ หมายถึง สมรรถภาพทางกายที่สนับสนุนใหมีสุขภาพที่ดีและชวย
ปองกันโรคภัยไขเจ็บ เชนโรคหลอดเลือดหัวใจอุดตัน โรคความดันโลหิตสูง ตลอดจนปญหา
สุขภาพที่เกิดจากการขาดการออกกําลังกาย มีองคประกอบดังนี้คือ 

1) ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจ 
2) ความแข็งแรงและความอดทนของกลามเนื้อ 
3) สัดสวนของรางกาย 
4) ความออนตัว 
5) สุขนิสัย 
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   2. ทักษะสมรรถนะ หมายถึง สมรรถภาพที่เปนปจจัยสนับสนุนใหมีความสามารถ
และทักษะในการแสดงออกทางการเคลื่อนไหว การกีฬา การเตนรํา และการเลนยิมนาสติก             
มีองคประกอบดังนี้คือ 

1) พันธุกรรม 
2) ความวองไว 
3) ความสมดุลของรางกาย 
4) พลังกลามเนื้อ 
5) ความเร็ว 
6) การทํางานประสานกันของระบบตาง ๆ ในรางกาย 
 

องคประกอบของสขุสมรรถนะ (Health - related physical fitness components) 
 
 ในป ค.ศ.1998 บารนาด (Barnard, 1998) ไดใหความหมายเกี่ยวกับองคประกอบของ       
สุขสมรรถนะ ดังนี้ คือ 

1. ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจ (Cardiorespiratory  endurance) เปน 
ความสามารถของหัวใจ หลอดเลือด เม็ดเลือด และระบบหายใจที่จะนําออกซิเจนไปเลี้ยงกลามเนื้อ
รวมถึงความสามารถของกลามเนื้อที่จะใชออกซิเจนอยางมีประสิทธิภาพ ผูที่มีความสมบูรณ
แข็งแรงจะสามารถเคลื่อนไหวออกกําลังกายไดคอนขางยาวนานโดยไมเหนื่อยลางาย ความอดทน
ของระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจ เปนองคประกอบที่สําคัญที่สุดของสุขภาพที่แข็งแรง 
เนื่องจากมีคุณคาอยางมากในการตอสูปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด ความดันโลหิตสูง 
ความเครียด และยังมีความสําคัญตอการทํางานหลาย ๆ อยางในชีวิตประจําวัน การเลนและกิจกรรม
ทางกีฬา 
 

2. ความแข็งแรงและความอดทนของกลามเนื้อ (Muscular strength and endurance) ความ 
แข็งแรงของกลามเนื้อ หมายถึง แรงสูงสุดที่เกิดขึ้นจากการหดตัวหรือเกร็งของกลามเนื้อมัดหนึ่งมัด
ใดหรือกลุมกลามเนื้อซ่ึงจําเปนในการออกแรงดึง ดัน ยก หิ้ว แบกหามสิ่งของ สวนความอดทนของ
กลามเนื้อ หมายถึง ความสามารถของกลามเนื้อมัดหนึ่งมัดใด หรือกลุมกลามเนื้อเมื่อหดตัวซํ้ากัน
เปนระยะเวลานาน จําเปนในการออกแรงทํางานในทาซ้ํา ๆ กัน ถากลามเนื้อมีความแข็งแรงและ
อดทนไมเพียงพอ จะไมสามารถทํากิจกรรมตาง ๆ ไดตามตองการ คารส แฮริสัน (Clarke, H.H., 
1986) กลาวถึงความสัมพันธระหวางความแข็งแรงและความอดทนของกลามเนื้อ โดยทั้งสองมี
ความสัมพันธกัน คือความอดทนของกลามเนื้อจะเปลี่ยนไปตามความแข็งแรงของกลามเนื้อ         
ถาความแข็งแรงของกลามเนื้อเพิ่มขึ้น ความอดทนของกลามเนื้อจะเพิ่มขึ้นตามไปดวย 
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3. ความออนตัวของกลามเนื้อ (Muscular flexibility) หมายถึง ชวงกวางการเคลื่อนไหว 
ของขอตอหรือกลุมขอตอ ปจจัยที่มีผลตอความออนตัวคือ กระดูก และกระดูกออนบริเวณขอตอ 
ความยาว และความยืดหยุนของกลามเนื้อ เสนเอ็นบริเวณรอบขอตอ ความออนตัวของกลามเนื้อ
เปนองคประกอบที่มักจะถูกละเลยหรือมองขามมากที่สุด การยืดเหยียดกลามเนื้อ (Stretching 
exercise) บอย ๆ จะสงเสริมความออนตัว ลดความตึงเครียดของกลามเนื้อ และผอนคลายความ
เจ็บปวด ทําใหการเคลื่อนไหวกระชับขึ้น 
 

4. องคประกอบของรางกาย (Body composition) หมายถึง องคประกอบที่มีอยูในรางกาย 
แบงเปน 2 สวน คือ 1) เนื้อแทหรือน้ําหนักรางกายปลอดไขมัน (Lean body mass) เปนเนื้อเยื่อไมมี
ไขมัน ไดแก น้ํา แรธาตุ กระดูก และกลามเนื้อ เปนตน และ2) ไขมันและเนื้อเยื่อไขมัน (Body fat) 
เปนไขมันสวนใหญ ไดแก เลซิทีน ฟอสโฟลิปด ผูที่มีสุขภาพแข็งแรง (ยกเวนคนอวน) จะมีสัดสวน
ของไขมันต่ํา แตก็ไมต่ําเกินไป การวัดองคประกอบของรางกายมักใชจากการประมาณคา
เปอรเซ็นตไขมัน 
 ดังนั้นกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพจะเนนหนักไปทางการเคลื่อนไหวออกกําลังกายเพื่อ
สงเสริมพัฒนาองคประกอบทั้งส่ีของสุขสมรรถนะ 
 
การออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ 
 
 การออกกําลังกายเพื่อเสริมสรางความแข็งแรงของระบบตาง ๆ ในรางกายนั้น เปนการ  
ออกกําลังกายที่เกิดจากการทํางานของกลามเนื้อมัดใหญ ๆ หลายกลุมในรางกาย อวัยวะหลายระบบ
ตองทํางานเพิ่มขึ้นจากภาวะปกติ เชน ปอดตองฟอกเลือดในปริมาณที่เพิ่มขึ้น หัวใจตองสูบฉีดเลือด
ไปยังกลามเนื้อที่ออกกําลังกายเพิ่มขึ้น กลามเนื้อหดตัวหลายมัดและตองทํางานประสานกันเปน
จังหวะที่ตอเนื่องอยางเหมาะสม ตัวอยางไดแก การเดิน การวิ่งเหยาะ การขี่จักรยาน การวายน้ํา การ
เตนแอโรบิก เปนตน  
 สุทธิชัย จิตะพันธกุล (2541) ใหความเห็นวา การออกกําลังกายเพื่อใหรางกายสมบูรณ
แข็งแรง คือ การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ  สวนการออกกําลังกายประเภทอื่น ๆ เปนการ            
ออกกําลังกายที่มีความหนักหรือเบามากเกินไป จนไมทําใหเกิดประโยชนแกสุขภาพรางกายอยาง
แทจริง ซ่ึงระยะเวลาออกกําลังกายเพื่อใหไดประโยชนทําใหสุขภาพรางกายแข็งแรง แตละครั้งควร
อยูระหวาง 20 - 30 นาที แตอาจออกกําลังกายไดนานถึง 60 นาที ทั้งนี้ขึ้นอยูกับสุขภาพรางกายของ
ผูออกกําลังกายและชนิดของการออกกําลังกาย  ประการสําคัญถาไมสามารถออกกําลังกายติดกันได
รวดเดียวก็อาจมีชวงพักสั้น ๆ ได อยางไรก็ตามควรใหระยะเวลารวมของการออกกําลังกายไมนอย
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กวา 20 นาที และควรจะออกกําลังกายไมนอยกวา 3 คร้ังตอสัปดาห หลักสําคัญ 4 ประการในการ
ออกกําลังกายของผูสูงอายุ ดังนี้ 

1. การออกกําลังกายจะตองเพิ่มความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจ 
2. การออกกําลังกายจะตองเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ โดยเฉพาะที่กลามเนื้อขา 

และความยืดหยุนของรางกาย 
3. การออกกําลังกายนั้นจะตองมีอันตรายและการบาดเจ็บนอยที่สุด 
4. ผูสูงอายุจะตองสนุกกับการออกกําลังกายนั้น  
ดังนั้นผูสูงอายุตองรูจักเลือกชนิด และวิธีการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับวัย และไมเปน

อันตรายตอสุขภาพ ก็จะทําใหการออกกําลังกายเปนไปไดดวยดี และกอใหเกิดประโยชนแกรางกาย
อยางแทจริง
 

การกําหนดโปรแกรมการออกกําลังกาย (Exercise prescription) (ACSM, 2000) 
วัตถุประสงคสําคัญของการออกกําลังกายในผูสูงอายุ คือ เพิ่มความอดทนของระบบ

ไหลเวียนโลหิตและหายใจ (Cardiorespiratory fitness) ยังมีการออกกําลังกายอีกหลายชนิดที่มี
วัตถุประสงคตางกันไป เชน ออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ เพื่อเพิ่มความอดทน
ของกลามเนื้อ หรือการออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความยืดหยุนของรางกาย เปนตน 

 
1) ชนิดหรือรูปแบบของการออกกําลังกาย (Exercise modality) 

 ชนิดหรือรูปแบบของการออกกําลังกายที่มุงหวังเพื่อเพิ่มความอดทนของระบบไหลเวียน
โลหิตและหายใจนั้น มีลักษณะสําคัญดังตอไปนี้ 
  1.  เปนการออกกําลังกายที่เกี่ยวพันกับการใชมวลกลามเนื้อทั้งหมดเปนสวนใหญ 

2.  พยายามใชกลามเนื้อมัดใหญ ๆ ใหมากที่สุด 
3.  เลือกออกกําลังกายที่ใชการหดตัวของกลามเนื้อแบบเคลื่อนที่มากที่สุด 
4.  ในการออกกําลังกาย ควรมีการหดตัวของกลามเนื้ออยางเปนจังหวะ มีชวงกลามเนื้อ

คลายตัวสลับกับการหดตัวเปนชวง ๆ  
5.  ใหหัวใจทํางานเพียงพอ ที่สามารถกอใหเกิดประโยชนหรือผลดีจากการออกกําลังกาย 

(Training effect) 
6.  ออกกําลังกายมากหรือนอย ใหยึดถือเกณฑความหนักของการออกกําลังกายเปนสําคัญ 
จากลักษณะการออกกําลังกายขางตน จะเห็นวารูปแบบหรือชนิดของการออกกําลังกายที่มี

ลักษณะดังกลาว ไดแก การเดิน การวิ่งเหยาะ การวายน้ํา การขี่จักรยาน การเตนรํา การพายเรือ เปน
ตน การเดินเปนการออกกําลังกายที่งาย สะดวก และมีความคุนเคยดี จากรายงานการศึกษาในคน  
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วัยกลางคนและผูสูงอายุที่มีสุขภาพคอนขางดี หรือไมเคยออกกําลังกายมากอน พบวาการเดิน
สามารถเพิ่มสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดไดมากอยางชัดเจน 
 ตัวกําหนดการทํางานของหัวใจที่สําคัญ คือ อัตราการเตนของหัวใจ (Heart rate) และความ
ดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (Systolic blood pressure) จากการศึกษาพบวา ความดันโลหิตขณะหัวใจ
บีบตัวจะเพิ่มขึ้น เมื่อมีการหดตัวของกลามเนื้ออยางเปนจังหวะและตอเนื่องจากการออกกําลังกาย 
แตจะเพิ่มขึ้นอยางมากถาเปนการออกกําลังกายชนิดที่มีการหดตัวชนิดเกร็งคาง (Static contraction) 
ถนอมวงศ กฤษณเพ็ชร และดรุณวรรณ จักรพันธุ (2544) กลาววาขณะออกกําลังกายคาความดัน
โลหิตจะเพิ่มขึ้น เปนการชวยเรงใหเลือดไหลผานกลามเนื้อและผิวหนังเพิ่มขึ้น แตถามีการ        
ออกกําลังกายอยางตอเนื่อง จะชวยลดความดันโลหิตเนื่องจากการทํางานของระบบซิมพาเทติก  
ลดลง เปนผลใหความตานทานรอบนอก (Peripheral resistance) ลดลง เนื่องจากลดการหดตัวของ
หลอดเลือดจากผลของระบบซิมพาเทติก โดยสรุปแนะนําวา การออกกําลังกายที่เหมาะสมกับ
ผูสูงอายุโดยทั่วไป คือ การเดิน ยกเวนผูสูงอายุที่มีสุขภาพคอนขางดีกวาปกติ อาจเลือกการวิ่งเหยาะ
ได อยางไรก็ตามใหระวังภาวะแทรกซอนที่อาจมีตอการวิ่งเหยาะ เชน ปวดระบมขอหรือกลามเนื้อ 
เปนตน 

 
2) ระยะเวลาของการออกกําลังกาย (Exercise duration) 

 ระยะเวลาของการออกกําลังกายแตละครั้ง อยางนอยที่สุดควรออกกําลังกายนาน 15 นาที    
จึงจะเพียงพอที่จะเกิดผลดีจากการออกกําลังกาย ถาจะใหดีที่สุดควรใชเวลาประมาณ 30 นาที แตใน    
ผูที่ไมเคยออกกําลังกายมากอน ใหเริ่มจากนอยไปมาก ถาทํานานเกินไป จะเพิ่มโอกาสเกิดการ
บาดเจ็บของระบบกลามเนื้อและกระดูก  

 
3) ความถี่ของการออกกําลังกาย (Exercise frequency) 

 ความถี่ของการออกกําลังกาย จากการศึกษาพบวาถาออกกําลังกาย 3 - 5 วัน/สัปดาหจะ    
ทําใหสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว แตถาออกกําลังกายถี่กวานี้ เชน 
สัปดาหละ 5 - 6 วัน จะพบการบาดเจ็บเพิ่มขึ้นอยางมาก ดังนั้นความถี่ของการออกกําลังกายที่
พอเหมาะคือ 3 วัน/สัปดาห ซ่ึงอาจเปนวันจันทร อังคาร พุธ หรือ วันจันทร พุธ ศุกร ก็ไมมีความ
แตกตางกัน 
 

4) ความหนักของการออกกําลังกาย (Exercise intensity) 
 ความหนักของการออกกําลังกาย เปนสวนสําคัญที่สุดที่ชวยกําหนดการตอบสนองของ
รางกาย รวมถึงความปลอดภัยในการกําหนดโปรแกรมการออกกําลังกาย โดยพิจารณาการ
ตอบสนองตอความหนักของการออกกําลังกายจากอัตราการเตนของหัวใจ ซ่ึงแบงเปน 2 แบบ คือ  
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1. รอยละของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด (%Maximal heart rate) 
2. รอยละของอัตราการเตนของหัวใจสํารอง (%Heart rate reserve) 

  อัตราการเตนของหัวใจสํารอง มีความสัมพันธที่ดีตอสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด 
มากกวาอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด จึงเลือกใชคาอัตราการเตนของหัวใจสํารองมากกวา เชน 50%
ของอัตราการเตนของหัวใจสํารอง มีคาประมาณ 50%ของสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด และมี
คาประมาณ 60%ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด โดยอัตราการเตนของหัวใจสํารองคํานวณจาก
สูตรดังนี้ 

 HRR = [(MHR - RHR) × %] + RHR 
 HRR = อัตราการเตนของหัวใจสํารอง (Heart rate reserve) มีหนวยเปน

คร้ังตอนาที   
 MHR = อัตราการเตนของหัวใจสูงสุด (Maximum heart rate) ที่ไดจาก

การทดสอบเดินบนสายพาน มีหนวยเปนครั้งตอนาที 
 RHR = อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก (Resting heart rate) มีหนวยเปน

คร้ังตอนาที 
 % = ความหนักของงานที่ตองการ (Target intensity) 

  
หลักการเคล่ือนไหวรางกายและออกกําลังกาย  
 

  สนธยา สีละมาด (2547) ไดสรุปเกี่ยวกับ หลักการเคลื่อนไหวรางกาย และการออก
กําลังกาย ประกอบดวย หลักการฝกเกิน หลักการจําเพาะ หลักการความกาวหนา และหลักการคืน
กลับ มีรายละเอียดดังนี้ 
 

หลักการฝกเกิน (Principle of overload)  
  เปนพื้นฐานสําหรับการสงเสริมสุขภาพ  และความสมบูรณแข็งแรงเพื่อให
กลามเนื้อรวมทั้งกลามเนื้อหัวใจมีความแข็งแรง โดยตองใหกลามเนื้อนั้นทํางานหรือยกน้ําหนักมาก
ขึ้นกวาปกติธรรมดา การฝกเพื่อเพิ่มความออนตัว กลามเนื้อตองถูกยืดเหยียดใหยาวมากขึ้นกวาปกติ  
การฝกเพื่อเพิ่มความอดทนของกลามเนื้อ ก็ตองทําใหกลามเนื้อทํางานซ้ํา ๆ กันเปนเวลานานกวา
ปกติ ดังนั้นการเคลื่อนไหวออกกําลังกายที่จะเกิดประโยชนตอสุขภาพ หรือความสมบูรณแข็งแรง
ตองใหรางกายเคลื่อนไหวในปริมาณที่มากขึ้น หรือหนักขึ้นจากภาวะปกติ (Overload) มากหรือ
นอยขึ้นอยูกับความแข็งแรงของแตละคน และปริมาณการเคลื่อนไหวออกกําลังกายตามปกติ        
จะชวยดํารงไวซ่ึงสุขภาพและความสมบูรณแข็งแรงดี 
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  หลักการจําเพาะ (Principle of specificity)  
  ในการพัฒนาความสมบูรณแข็งแรงขององคประกอบตาง ๆ นั้น มีลักษณะ
คอนขางจําเพาะ กลาวคือ ถาจะพัฒนาองคประกอบใดของสุขภาพ ก็ตองใชหลักการฝกจําเพาะ
สําหรับองคประกอบนั้น ๆ เชน การออกกําลังกายเพื่อเสริมสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อ อาจจะ
มีผลตอการพัฒนาความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจเล็กนอย การฝกความออนตัว
ไมคอยมีผลตอองคประกอบของรางกาย เปนตน  การเคลื่อนไหวออกกําลังกายเพื่อความสมบูรณ
แข็งแรงของแตละสวนของรางกาย ก็มีลักษณะจําเพาะเชนกัน โดยเฉพาะการฝกความแข็งแรง 
อดทน และความออนตัวของกลามเนื้อ ถาฝกหรือใชขามาก ขาก็จะแข็งแรง ถาฝกหรือใชแขนมาก 
แขนก็จะแข็งแรงเชนกัน ดังนั้นในการเคลื่อนไหวออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ ถาเปนไปไดควรใชทุก
สวนของรางกาย 
 
  หลักการความกาวหนา (Principle of progression) 
  เปนผลตอเนื่องจากหลักการฝกเกินเมื่อคอย ๆ เพิ่มแรงตานหรือน้ําหนักหรือ
ปริมาณของการเคลื่อนไหวออกกําลังกาย รางกายจะมีการปรับตัวกาวหนาขึ้นเรื่อย ๆ จนถึงระดับที่
ตองการหรือสุขภาพที่พอเหมาะ หลักการความกาวหนาชี้ใหเห็นวา การฝกเกินนั้นไมควรเพิ่มขึ้นชา
เกินไป หรือเร็วเกินไป  
 
  หลักการคืนกลับ (Principle of reversibility)  
  เมื่อลดหรือหยุดการเคลื่อนไหวออกกําลังกาย รางกายจะมีการปรับตัวสูสถานะ
ดั้งเดิมกอนการออกกําลังกาย หลังการหยุดเคลื่อนไหวออกกําลังกายเพื่อความอดทนของระบบ
ไหลเวียนโลหิตและหายใจ จะเร่ิมเห็นการเปลี่ยนแปลงที่สําคัญภายหลังการหยุด 2 สัปดาห และ
สมรรถภาพทางกายเกือบเทาตอนเริ่มแรก ภายหลังจากการหยุดออกกําลังกายเปนระยะเวลา 10 
สัปดาห ถึง 8 เดือน สวนการฝกความแข็งแรงของกลามเนื้อนั้น ถาหยุดการฝกจะลดลงชากวา 
ในชวง 4 - 6 สัปดาหแรกภายหลังการหยุดจะไมเห็นการเปลี่ยนแปลง แตภายหลัง 12 สัปดาหถา
ยังคงมีการออกกําลังกายในระดับปานกลาง ความแข็งแรงเกือบครึ่งหนึ่งยังคงอยู 
  
 ประโยชนของการออกกําลังกายในผูสูงอายุ  
 การออกกําลังกายเปนองคประกอบหนึ่งที่สําคัญของการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุซ่ึง 
บรรลุ ศิริพานิช (2541) ไดกลาวถึงประโยชนของการออกกําลังกายในผูสูงอายุ มีดังนี้ 
 1. ผลตอระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจ รวมทั้งผลตอเลือดดวย 
  1.1 กลามเนื้อหัวใจเพิ่มขนาดและมีความแข็งแรงขึ้น 
  1.2 กลามเนื้อหัวใจหดตัวไดแรงมากขึ้น 
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  1.3 ปริมาณเลือดที่บีบออกจากหัวใจแตละครั้งเพิ่มขึ้น และปริมาณเลือดสูบฉีด
ออกจากหัวใจตอนาทีก็เพิ่มขึ้นดวย 
  1.4 การไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจดีขึ้น 
  1.5 การไหลเวียนของเลือดในหลอดเลือดสวนรอบนอก เชน บริเวณแขนและขาดี
ขึ้น 
  1.6 อัตราการเตนของหัวใจขณะพักชาลง รวมทั้งอัตราการเตนของหัวใจขณะ   
ออกกําลังกายต่ํากวาระดับสูงสุดก็ชาลงดวย 
  1.7 ความดันโลหิตทั้งความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว และความดันโลหิตขณะ
หัวใจคลายตัวลดต่ําลง 
  1.8 ระดับของคอเลสเตอรอลในเลือดลดลง 
  1.9 ภาวะอุดตันของหลอดเลือดแดงลดนอยลง 
  1.10 ลดอันตรายของโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด เชน โรคหัวใจขาดเลือด 
โรคหลอดเลือดในสมองแตกหรืออุดตัน โรคความดันโลหิตสูง เปนตน 
  1.11 สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดของรางกายมีคาเพิ่มขึ้น 
  1.12 ปริมาตรของปอดเพิ่มขึ้น 
  1.13 กลามเนื้อที่เกี่ยวของกับการหายใจแข็งแรงขึ้น 
  1.19 ลดอันตรายของโรคบางอยาง เชน โรคหอบหืด โรคถุงลมโปงพอง และโรค
ระบบทางเดินหายใจอุดตันเรื้อรัง เปนตน 
  1.15 ทําใหออกซิเจนไปเลี้ยงเนื้อเยื่อตาง ๆ ของรางกายไดมากขึ้น รวมทั้งสมอง
ดวย 
  1.16 การหายใจมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น รูสึกหายใจสะดวกขึ้น 
 2. ผลทางดานระบบกลามเนื้อและโครงราง 
  2.1 เพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ 
  2.2 เพิ่มความอดทนของกลามเนื้อ คือ กลามเนื้อทํางานไดนานขึ้น 
  2.3 พังผืดและเอ็นแข็งแรงขึ้น ทําใหขอตอมีความมั่นคงมากขึ้น 
  2.4 ขอตอมีความออนตัวดีขึ้น ทําใหชวงการเคลื่อนไหวเพิ่มขึ้น 
  2.5 อาการตึงและเจ็บปวดกลามเนื้อลดนอยลง 
  2.6 กระดูกแข็งแรงและหนาขึ้น 
  2.7 ทําใหการทรงตัว การออนตัว การรวมมือกันของกลามเนื้อดีขึ้น ซ่ึงหมายถึง
การเคลื่อนไหวสะดวกขึ้น 
  2.8 ลดอุบัติเหตุ แตถาเกิดขึ้นก็จะมีอันตรายนอยลง 
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  2.9 ชะลอการเสื่อมของขอตอและทําใหการเคลื่อนไหวของขอตอยังสามารถคง
สภาพดีอยูได 
  2.10 หลีกเลี่ยงอาการของขออักเสบ ปวดหลัง อาการตึงกลามเนื้อ และปญหาอื่น ๆ 
ทางดานกลามเนื้อและโครงราง  
 3. ผลทางดานเมตะบอลิซึมและน้ําหนักของรางกาย 
  3.1 ลดไขมันของรางกาย  
  3.2 อัตราการใชพลังงานของรางกายเพิ่มขึ้น จึงสามารถลดความอวนไดโดยไม
ตองลดการไดรับพลังงานของรางกาย 
 4. ผลทางดานจิตใจ 
  4.1 บรรเทาหรือลดความเศรา  
  4.2 อาการนอนไมหลับลดลงหรือหมดไป 
  4.3 ทําใหอารมณและจิตใจดีขึ้น 
  4.4 ลดความเครียดและความกระวนกระวายใจ 
  4.5 ทําใหความสนใจ ความเอาใจใส และความจําดีขึ้น 
  4.6 ลดอุบัติเหตุของการเกิดโรคทางกายจากความผิดปกติของระบบประสาท เชน 
โรคแผลกระเพาะอาหาร เนื่องจากมีความเครียดเปนเวลานาน 
  4.7 เพิ่มความมั่นใจในตนเอง และความพึงพอใจในตัวเอง 
 
การเดิน (Walking) 
 
 การเดินออกกําลังกายเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิก เดินดวยความเร็วที่มากกวาปกติ
เล็กนอย เปนการเดินดวยจังหวะสม่ําเสมอ ซ่ึงเปนที่นิยมกันอยางกวางขวาง เนื่องจากไมจําเปนตอง
ใชทักษะความชํานาญพิเศษใด ๆ ทั้งปลอดภัยและไมบาดเจ็บงาย ๆ สามารถเดินไดทุกที่ ทุกเวลา 
และคาใชจายนอย สามารถปฏิบัติไดงาย เหมาะสําหรับทุกเพศ ทุกวัย เพราะเปนการเคลื่อนไหวที่
เกิดขึ้นตามธรรมชาติ ทุกคนสามารถที่จะทําได รวมไปถึงผูปวยที่ฟนตัวจากการเจ็บปวย บุคคล
จํานวนมากเลือกที่จะเดินมากกวาวิ่งเหยาะเพราะมีแรงกระแทกตอขอสะโพก เขา และขอเทานอย
กวา จึงลดการบาดเจ็บ เชน อาการขอพลิกหรือแพลงเหมือนการวิ่งเหยาะ หรือการออกกําลังกาย
รูปแบบอื่น ๆ  ธีรวัฒน กุลทนันทน (2547) กลาววา การบาดเจ็บจากการวิ่ง เกิดไดกับทุก ๆ สวน
ของรางกาย สวนใหญแลวจะมีตอระบบการเคลื่อนไหว เชน ขา เพราะเปนสวนที่ใชโดยตรงสําหรับ
การวิ่ง ไดแก กลามเนื้อฉีก เอ็นรอยหวายอักเสบ ขอเทาแพลง เปนตน จากการศึกษาคนควา หนังสือ 
ตํารา และเอกสารเกี่ยวกับการออกกําลังกายของผูสูงอายุ พบวา การออกกําลังกายแบบแอโรบิกที่ดี
และเหมาะสมกับผูสูงอายุ คือ การเดิน กลาวคือ การออกกําลังกายดวยการเดินนั้นมีความปลอดภัย  
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ไมทํ าให เกิดอันตรายหรือเกิดการบาดเจ็บของกลามเนื้อ  และขอตอตาง  ๆ  ในรางกาย                    
เสก อักษรานุเคราะห (2534) กลาวสนับสนุนวา การเดินออกกําลังกายจัดอยูในประเภทของการ         
ออกกําลังกายขั้นพื้นฐาน แตไมหักโหมเหมือนการวิ่ง จึงเหมาะสมกับผูสูงอายุหรือผูที่มีโรค
ประจําตัว เชน โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง เปนตน นอกจากนี้ชูศักดิ์ เวชแพศย (2536) กลาว
สนับสนุนวา การเดินเปนการเพิ่มสุขภาพใหแกผูสูงอายุไดดีที่สุด การเดินเปนประจํานั้นสามารถทํา
ใหสุขภาพดีขึ้นได ทําใหความดันโลหิตและอัตราเตนของหัวใจลดลง ทําใหหัวใจไมตองทํางาน
หนักเกินไป ปอดทํางานไดดีขึ้นและมีประสิทธิภาพขึ้น เพิ่มสมรรถภาพของระบบไหลเวียนโลหิต 
เพิ่มความแข็งแรงและความอดทนของกลามเนื้อ ชวยลดน้ําหนักและไขมันในรางกาย หนาที่ของ
ตอมตาง ๆ ในรางกายถูกกระตุนใหทํางานดีขึ้น รวมทั้งการเพิ่มความผอนคลายทางสมองและลด
ความเครียดดวย  

การเดินแบงตามความเร็วได 4 แบบ คือ (กระทรวงสาธารณสุข, 2541) 
1. เดินทอดนอง (Normal walking)  
2. เดินเร็ว (Brisk walking) หรือเดินกระฉับกระเฉง 
3. เดินสาวเทา (Stride walking) 
4. เดินทน (Race walking) 

 เดินทอดนอง เปนการเดินแบบสบาย ๆ ที่เดินอยูทุกวัน อาจจะไมหนักพอตอการเสริมสราง
สมรรถภาพของระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจ แตถาเดินอยางสม่ําเสมอเกือบทุกวัน และนานพอ
ใหเกิดการเผาผลาญพลังงานประมาณ 150 แคลอรี่ตอวัน จะชวยลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ 
และหลอดเลือดได 
 เดินเร็ว เปนการเดินที่กระฉับกระเฉงขึ้น และกาวยาวกวาการเดินทอดนอง ใชความเร็ว
เพิ่มขึ้นประมาณ 4.8 - 5.6 กิโลเมตรตอช่ัวโมง (3 - 3.5 ไมลตอช่ัวโมง) เปนการออกกําลังกายแบบ
แอโรบิก ชวยเสริมสรางสมรรถภาพของระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจ ผูสูงอายุจะไดประโยชน
มากจากการเดินเร็ว รวมทั้งผูที่ตองการลดน้ําหนักหรือตองการออกกําลังกายแบบปานกลาง 
 เดินสาวเทา เปนการเดินเร็วข้ึนไปอีกเปน 5.6 - 8.8 กิโลเมตรตอช่ัวโมง (3.5 - 5.5 ไมลตอ
ช่ัวโมง) สาวเทากาวยาวไปขางหนาพรอมเหวี่ยงแขนอยางแรงไปขางหลังเพื่อเพิ่มความหนัก ถือวา
เปนการออกกําลังกายความหนักสูง อาจถือน้ําหนักประมาณ 1 กิโลกรัม (1 - 3 ปอนด) ไปดวยหรือ
สะพายหลังดวยน้ําหนักประมาณ 3 - 6 กิโลกรัม (6 - 12 ปอนด) เพื่อเพิ่มการเผาผลาญพลังงานและ
เพิ่มสมรรถภาพของระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจ 
 เดินทน แตกตางจากการเดินที่กลาวมาทั้ง 3 แบบขางตน โดยทุกสวนของรางกายมีบทบาท
ในการเคลื่อนไหว ไมวาจะเปนกลามเนื้อบริเวณไหล แขน ลําตัว และขา ความเร็วประมาณ 8 - 14.4 
กิโลเมตรตอช่ัวโมง (5 - 9 ไมลตอช่ัวโมง) การเดินทน หรือเดินแขงนั้น ไมเพียงแตเหนือกวาการ
เดินเร็ว หรือเดินสาวเทา หากยังเทากับการวิ่ง ที่ความเร็วประมาณ 8.8 กิโลเมตรตอช่ัวโมง  
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ทาทางการเดิน (กระทรวงสาธารณสุข, 2541) 
การเดินมีหลายอยาง เชน เดินขึ้นลงบันได เดินในน้ํา เดินถือดัมเบล หรือของมีน้ําหนัก

 การเดินขึ้นลงบันได  ถือวาเปนกิจกรรมทางกายที่หนักสําหรับผูสูงอายุ ไมเหมาะสําหรับ
คนที่มีปญหาปวดเขาเพราะจะมีแรงกระทําที่ขอเขามาก  การเดินขึ้นลงบันได จะทําใหปวดขอมาก
ขึ้นได 
 การเดินในน้ํา เหมาะกับพวกที่มีอาการปวด เพราะแรงพยุงของน้ําจะชวยลดแรงกระทําตอ
ขอตอ ชวยใหผูที่มีปญหาสามารถออกกําลังกายแบบแอโรบิกได โดยไมเจ็บปวดมากเกินไป 
 การเดินถือดัมเบล หรือของมีน้ําหนัก ทําใหการเผาผลาญพลังงานเพิ่มขึ้น แตอาจเกิดปญหา
ในชวงที่มีการแกวงแขน เพราะหากน้ําหนักที่ถือมากเกินไป อาจทําใหเกิดการบาดเจ็บที่กลามเนื้อ
แขนได หากเดินและถือดัมเบลไปดวย มีขอแนะนํา คือ น้ําหนักของดัมเบลควรอยูระหวาง 1 - 3 
ปอนด และเวลาเดินอยาแกวงแขนมากเกินไป เพราะอาจเหวี่ยงมาถูกหนาได นอกจากนี้การเดิน
แบบนี้จะตองใชกลามเนื้อทั้งสวนขาและสวนแขน  ดังนั้นหากไมแนใจวา สมรรถภาพทางกายดี
พอที่จะเดินไดตอเนื่องถึง 15 - 20 นาที  ก็ไมแนะนําเดินแบบนี้  ควรเดินตัวเปลาจะดีกวา  

ทาทางการเดินที่ถูกตองและเหมาะสม คือ ศีรษะและลําตัวตรง ตามองไปขางหนา เพื่อ
หลีกเลี่ยงการเดินชนผูคนและสิ่งของ หลีกเลี่ยงการเดินกมหนาหรือเอียงตัวไปขางหนามากเกินไป 
เพื่อปองกันอาการปวดคอและหลัง ใหเดินทาเทาปกติแตเพิ่มความถี่ของการเดินใหมากขึ้น ควรเดิน
แกวงแขน แตไมแกวงแรงเกินไป หากไมแกวงแขนเลย การเดินอาจไมไดผลเทาที่ควร เพราะการ
แกวงแขน ขาสลับกัน ชวยเพิ่มการทรงตัว และความเร็วในการเดิน ทําใหการเดินมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น รองเทาสําหรับการเดินก็มีความสําคัญ ควรมีการยืดหยุน กระชับกับเทา และน้ําหนักเบา 
เพื่อปองกันการบาดเจ็บ 

 
ขั้นตอนการเดินออกกําลังกาย (กระทรวงสาธารณสุข, 2541) 
ขั้นตอนที่ 1 ไดแก การยืดเหยียดกลามเนื้อขา ตนขา และหลัง ประมาณ 5 - 10 นาที 
ขั้นตอนที่ 2 ไดแก การเดินชา ๆ เพื่อกระตุนใหรางกายมีการปรับตัว ประมาณ 5 - 10 นาที 
ขั้นตอนที่ 3 ไดแก การเดินออกกําลังกาย ประมาณ 20 - 30 นาที         
ขั้นตอนที่ 4 ไดแก การผอนคลายรางกาย โดยการเดินชา ๆ ตามดวยการยืดเหยียดกลามเนื้อ 

ประมาณ 5 - 10 นาที 
ภาสกร วัธนธาดา (2547) กลาววา การอบอุนรางกายไมควรเริ่มดวยการยืดเหยียด เพราะ

การอบอุนรางกายเปนการทําใหกลามเนื้อรอนขึ้น หากกลามเนื้อยังไมรอนหรือยังไมพรอม 
กลามเนื้ออาจมีการฉีกขาดได การอบอุนรางกายจะทําใหเลือดไหลเวียนมาบริเวณที่ใชงานมากขึ้น 
อุณหภูมิสูงขึ้นและกลามเนื้อมีความยืดหยุนมากขึ้น จากนั้นจึงตามดวยการยืดเหยียด ก็จะลดปญหา
บาดเจ็บจากการฉีกขาดของกลามเนื้อ จะยืดเหยียดสวนไหนอยูที่ใชกลามเนื้อสวนไหนมาก         
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หากเปนการเดินกลามเนื้อขาใชงานมาก ดังนั้นก็เนนการยืดเหยียดสวนขาเปนหลัก ในขณะ        
ออกกําลังกายกลามเนื้อที่ใชงานมาก จะมีเลือดมาเลี้ยงสวนนั้นมาก เมื่อหยุดออกกําลังกายและไมมี
การผอนคลายรางกายเพื่อสูบฉีดเลือดกลับมาสูหัวใจ อาจทําใหเกิดอาการเวียนศีรษะ หนามืด หรือ
เปนลมได จึงตองมีการผอนคลายรางกายหลังการออกกําลังกาย ทั้งนี้เพื่อใหกลามเนื้อทํางานนอยลง
และมีการสูบฉีดเลือดกลับสูระบบปกติ 
 
การเสริมสรางความอดทน (Endurance) 
 
 ความอดทน หมายถึง ความสามารถในการทํางานตอเนื่องกันในชวงเวลาหนึ่งโดยไม
เมื่อยลา ซ่ึงมักประกอบดวยความอดทนของกลามเนื้อ และความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิต
และหายใจ การที่คนเราจะทํางานหรือออกกําลังกายตอเนื่องกันไดนานเพียงใดนั้น ขึ้นอยูกับ
ประสิทธิภาพของหัวใจ ปอด หลอดเลือด และเซลลตาง ๆ ในการทําใหมีการไหลเวียนโลหิตและ
สงสารอาหารไปยังกลามเนื้อตลอดจนการระบายของเสียที่เกิดจากเมตาบอลิซึมออกจากกลามเนื้อ
นั้น เมื่อเร่ิมตนออกกําลังกายรางกายจะมีการปรับตัวเพื่อใหมีการไหลเวียนโลหิตเพิ่มขึ้น สารอาหาร
ชนิดจําพวกไกลโคเจนที่สะสมไวในเลือด จะถูกใชไปเพื่อการหดตัวของกลามเนื้อ ขณะเดียวกัน
กลามเนื้อก็ตองการใชออกซิเจนเพิ่มขึ้น ดังนั้นอัตราการเตนของหัวใจและการหายใจจึงเพิ่มขึ้นดวย 
เพื่อสงออกซิเจนไปยังกลามเนื้อที่ทํางานนั้น ทําใหการออกกําลังกายนั้นเปนไปไดนานและตอเนื่อง 
การออกกําลังกายแบบนี้จึงเรียกวา การออกกําลังกายแบบแอโรบิก ซ่ึงเมื่อมีการกระทําซํ้า ๆ กัน
บอย ๆ จะสงผลใหรางกายมีความอดทนตอการออกกําลังกายหรือการทํางานมากขึ้น วิธีการ
เสริมสรางความอดทนตองเปนวิธีการที่สามารถสนับสนุนใหมีการพัฒนาของระบบไหลเวียน
โลหิตและหายใจ ความสามารถในการเผาผลาญอาหารของกลามเนื้อ และการทํางานของประสาท
กลามเนื้อ และมีความเฉพาะเจาะจงกับชนิดกีฬา ซ่ึงวิธีการที่นิยมนํามาใชพัฒนาความอดทนจะ
ประกอบดวยการออกกําลังกายแบบตอเนื่อง (Continuous exercise) และการออกกําลังกายแบบ
หนักสลับเบา (Interval exercise) (วิรุฬห เหลาภัทรเกษม, 2537) 
 

การออกกําลังกายแบบตอเนื่อง  
 วิรุฬห เหลาภัทรเกษม (2537) ไดกลาวถึง การออกกําลังกายแบบตอเนื่อง เปน

ลักษณะการออกกําลังกายที่มีการเคลื่อนไหวซ้ํา ๆ กัน ใชกลามเนื้อกลุมใหญ ๆ และทั่วรางกาย 
ตลอดชวงเวลาของการออกกําลังกาย ตัวอยางเชน การเดินเร็ว การวิ่งเหยาะ การขี่จักรยาน การวาย
น้ํา เปนตน โดยออกกําลังกายตอเนื่องกันนานอยางนอย 20 นาที และอัตราการเตนของหัวใจตอง
มากพอถึงระดับหนึ่ง เรียกวาอัตราการเตนของหัวใจเปาหมาย (Target heart rate) ซ่ึงมีคาประมาณ 
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60 - 80%ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด อยางนอย 3 ครั้งตอสัปดาห เพื่อพัฒนาความอดทนของ
ระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจ 
 

การออกกําลังกายแบบหนักสลับเบา  
 สนธยา สีละมาด (2547) ไดกลาวถึง การออกกําลังกายแบบหนักสลับเบา เปนการ

ออกกําลังกายสลับชวงระหวางชวงความหนักของการออกกําลังกายสูงและชวงความหนักของการ
ออกกําลังกายต่ํา หรือชวงพัก สลับชวงเชนนี้จนครบระยะเวลาของการออกกําลังกายที่กําหนด การ
สลับดวยชวงความหนักของการออกกําลังกายต่ํา จะชวยเพิ่มการกําจัดของเสีย และขนสงสารอาหาร
และออกซิเจนไปยังเซลลกลามเนื้อ จึงทําใหออกกําลังกายไดเพิ่มขึ้นทั้งดานความหนักและ
ระยะเวลา ออกกําลังกายไดมากและนานกวา ออกกําลังกายดวยความสนุก ลดการบาดเจ็บและความ
เมื่อยลาจากการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง นอกจากนี้ ยังมีผลตอการพัฒนาความอดทนของระบบ
ไหลเวียนโลหิตและหายใจ โดยกระตุนการหดตัวของหัวใจและปอดดวยกําลังแรงเต็มที่ในชวง
ความหนักของงานสูง และคลายตัวลงในชวงความหนักของงานต่ํา หรือชวงพัก ซ่ึงชวงเวลานี้
หลอดเลือดจะขยายตัวเนื่องจากตองการเลือดที่มีออกซิเจนอยู การขยายตัวของหลอดเลือดนี้จะชวย
พัฒนาหลอดเลือดแดงใหมีขนาดใหญขึ้น ทําใหการแลกเปลี่ยนออกซิเจนดีขึ้น พัฒนาความแข็งแรง
ของกลามเนื้อหัวใจ เพิ่มความแข็งแรงและอดทนใหแกรางกาย ลดไขมันในหลอดเลือดและความ
ดันโลหิตลงได การออกกําลังกายแบบหนักสลับเบาอาจใชในการเดิน วิ่ง วายน้ํา ขี่จักรยาน เปนตน 
และเปนรูปแบบที่เหมาะสมสําหรับผูที่เร่ิมออกกําลังกาย ผูที่ออกกําลังกายเปนประจํา ผูปวย 
ผูสูงอายุ หรือนักกีฬา (Bode, 2005) องคประกอบของการเดินออกกําลังกายแบบหนักสลับเบา คือ
ชวงความหนักของการออกกําลังกาย ระยะเวลาชวงความหนักของการออกกําลังกายสูงและต่ํา หรือ
ระยะเวลาชวงพัก (McArdle et al., 2007)  
 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

งานวิจัยในประเทศ 
 
 จากที่กลาวมาขางตนวาการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุมีประโยชนตาง ๆ มากมาย เชน 
ชวยทําใหกลามเนื้อแข็งแรงและอดทนดีขึ้น หัวใจและปอดแข็งแรงขึ้น ระบบทางเดินอาหารทํางาน
ดีขึ้น รูปรางดีขึ้น การทรงตัวดีขึ้น สุขภาพจิตดีขึ้น เปนตน จะเห็นไดวาประโยชนของการ          
ออกกําลังกายตอสภาพรางกายของผูสูงอายุ อาจถือไดวาเปนการชะลอความชรา ถึงแมวาจะยังไมมี
หลักฐานยืนยันทางการทดลองที่แนนอนวา การออกกําลังกายจะสามารถยืดอายุใหยืนยาวออกไป 
แตจากผลของการออกกําลังกายตาง ๆ รวมทั้งจากการปฏิบัติในการฟนฟูสภาพผูปวยโรคหลอด
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เลือดหัวใจตีบโดยการออกกําลังกาย แสดงใหเห็นวา สามารถทําใหผูปวยมีชีวิตยืนยาวตอไปอยางมี
สมรรถภาพทางกายที่ดี ทําใหเชื่อวาการออกกําลังกายสามารถยืดอายุใหยืนยาวออกไปไดอีก                       
(เสก อักษรานุเคราะห, 2534) และรูปแบบการออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ ไดแก การ
เดิน วิ่งเหยาะ กายบริหาร วายน้ํา หรือเดินในน้ํา  ขี่จักรยาน  รํามวยจีน โยคะ เปนตน อยางไรก็ตาม
การเดินเปนการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับผูสูงอายุ เนื่องจากเปนการออกกําลังกายที่มีความ
ปลอดภัย ไมทําใหเกิดอันตราย หรือเกิดการบาดเจ็บของกลามเนื้อ และขอตอตาง ๆ ในรางกาย      
(พีระ บุญจริง, 2543) 
 

ในป พ.ศ.2538  วารุณี วรศักดิ์เสนีย ไดทําการวิจัยเร่ือง ผลของการเดินที่มีตอระบบ
ไหลเวียนโลหิตและสารชีวเคมีในโลหิตของหญิงสูงอายุ จํานวน 30 คน อายุระหวาง 60 - 70 ป 
แบงเปน 2 กลุม ๆ ละ 15 คน กลุมที่ 1 เปนกลุมทดลอง ออกกําลังกายดวยการเดินบนสายพาน 
กําหนดความหนักของงานเทากับ 60 - 70%ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด ใชเวลาในการทดลอง 
12 สัปดาห ๆ ละ 3 วัน ๆ ละ 30 นาที กลุมที่ 2 เปนกลุมควบคุม  ผลการวิจัยพบวา ทั้งสองกลุมมีคา
อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ความดันโลหิต ขณะหัวใจคลายตวั 
คอเลสเตอรอล และไตรกลีเซอไรด แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  แตไมพบ
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางกลุม 
 
 ในป พ.ศ.2539  บุญเลิศ ตันติกัลยาภรณ ไดทําการวิจัยเร่ือง ผลของการออกกําลังกายดวย
การเดินที่มีตออัตราการเตนของหัวใจ กลุมตัวอยางเปนหญิงวัยสูงอายุ อายุระหวาง 60 - 65 ป 
จํานวน 40 คน แบงเปน 2 กลุม ๆ 20 คน กลุมที่ 1 ออกกําลังกายดวยการเดินบนสายพาน 20 นาที 
ความหนักของงานเทากับ 60 - 70%ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด กลุมที่ 2 ออกกําลังกายดวย
การเดินบนสายพาน 30 นาที ความหนักของงานเทากับ 60 - 70%ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด 
ใชเวลาฝก 6 สัปดาห ๆ ละ 3 วัน  ผลการวิจัยพบวา ทั้งสองกลุมมีคาอัตราการเตนของหัวใจขณะพัก  
ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  แตไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางกลุมทดลอง ทั้งสอง
กลุมไมมีการเปลี่ยนแปลงน้ําหนักของรางกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
 ในป พ.ศ.2547  จิตราภรณ ธุรี ไดทําการวิจัยเร่ือง ผลของการออกกําลังกายโดยวิธีการเดิน
เร็วและการเตนแอโรบิกตอความดันโลหิตของผูที่มีความดันโลหิตสูง ที่เขารับการรักษาที่แผนก
ผูปวยนอก โรงพยาบาลหริภุญชัยเมโมเรียล ลําพูน เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง จํานวน     
30 คน โดยแบงเปนกลุมออกกําลังกายโดยการเดินเร็ว 15 คน และกลุมออกกําลังกายโดยการเตน  
แอโรบิก 15 คน  ผลการวิจัยพบวา ทั้งสองกลุมมีคาความดันโลหิตลดลงอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 
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แตไมพบความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางกลุม ผลการศึกษาพบวา การเดินเร็ว
และการเตนแอโรบิก สามารถลดความดันโลหิตในผูที่มีความดันโลหิตสูงไดไมแตกตางกัน 
 
 ในป พ.ศ.2547  พิมพใจ ฉุนจะโปะ ไดทําการวิจัยเร่ือง ผลของการเดินออกกําลังกายตอ
ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายในผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลว ที่เขารับการตรวจรักษาที่
คลินิกโรคหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เลือกกลุมตัวอยางแบบ
เฉพาะเจาะจง จํานวน 30 คน โดยแบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 15 คน  ผลการวิจัย
พบวา กลุมทดลองมีคาระยะทางที่สามารถเดินไดบนพื้นราบในเวลา 6 นาทีเพิ่มขึ้นมากกวากลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา การเดินออกกําลังกายสามารถเพิ่ม
ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายในผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลวได  
 

ในป พ.ศ. 2548  นงพะงา ศิวานุวัฒน ไดทําการวิจัยเร่ือง การเปรียบเทียบผลของการเดิน
แบบสะสมและแบบตอเนื่องที่มีตอสมรรถภาพทางกายเกี่ยวกับสุขภาพของหญิงวัยทํางาน จํานวน 
40 คน แบงเปน 3 กลุม กลุมที่หนึ่งเปนกลุมควบคุม จํานวน 15 คน กลุมที่สองเปนกลุมทดลองเดิน
แบบสะสม จํานวน 11 คน โดยเดินชวงเชา 10 นาที ชวงกลางวัน 10 นาที และชวงเย็น 10 นาที 
สะสม 30 นาทีตอวัน 3 วันตอสัปดาห กลุมที่สามเปนกลุมทดลองเดินแบบตอเนื่อง จํานวน 14 คน 
เดินตอเนื่อง 30 นาทีตอวัน 3 วันตอสัปดาห กลุมทดลองที่สองและสาม เดินบนสายพานดวยความ
หนักของงาน 65 - 75%ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด ใชเวลาในการทดลอง 10 สัปดาห  
ผลการวิจัยพบวา ทั้งสามกลุมมีสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก 
ความดันโลหิต ความจุปอด ความออนตัว ความอดทนของกลามเนื้อแขน และความแข็งแรงของ
กลามเนื้อขา แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางเปนราย
คู พบวากลุมที่หนึ่ง มีสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดแตกตางจากกลุมที่สอง และกลุมที่สาม 
ทั้งนี้สมรรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดระหวางกลุมที่สอง และกลุมที่สามไมแตกตางกัน 

 
จากงานวิจัยขางตน พบวาการเดินออกกําลังกายมีประโยชนมากมาย รูปแบบการเดินอีก

ลักษณะหนึ่ง คือการเดินแบบหนักสลับเบา เปนการเดินออกกําลังกายสลับชวงระหวางชวงความ
หนักของการออกกําลังกายสูง และชวงความหนักของการออกกําลังกายต่ํา สลับกันไปเชนนี้จน
ครบระยะเวลาของการออกกําลังกายที่กําหนด บัชเลอร (Buhler, 1998) และโคเพน (Copen, 1999) 
กลาวถึง การเดินแบบหนักสลับเบาบนสายพานดังนี้ กอนและหลังการเดินจะมีการอบอุนรางกาย
และการผอนคลายรางกายดวยการเดินบนสายพาน ชวงละประมาณ 5 นาที โปรแกรมการเดิน
ประกอบดวย เริ่มเดินบนสายพาน โดยคอย ๆ เพิ่มความเร็ว และ/หรือความชันของการเดินทุก 30 
วินาที จนถึงอัตราการเตนของหัวใจเปาหมายสูง (High target heart rate) และรักษาระดับความหนัก
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นี้ไวชวงเวลาหนึ่ง หลังจากนั้นคอย ๆ ลดความชัน และ/หรือความเร็วของการเดินทุก 30 วินาที 
จนถึงอัตราการเตนของหัวใจเปาหมายต่ํา (Low target heart rate) และรักษาระดับความหนักนี้ไว
ชวงเวลาหนึ่ง สลับชวงเชนนี้ตามระยะเวลาของการออกกําลังกาย การออกกําลังกายลักษณะเชนนี้ 
เรียกวา การเดินแบบหนักสลับเบา  ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดศึกษาคนควาเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวของกับการออกกําลังกายแบบหนักสลับเบาและแบบตอเนื่อง ทั้งในประเทศ และตางประเทศ 
สรุปไดดังนี้ 

 
ในป พ.ศ.2543  สุภา  จอมแจง ไดทําการวิจัยเร่ือง การเปรียบเทียบความถี่และระยะเวลาที่

แตกตางกันของการฝกออกกําลังกายแบบหนักสลับเบาตอการเปลี่ยนแปลงระดับความสามารถใน
การออกกําลังกายในผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรัง จํานวน 26 คน อายุระหวาง 50 - 68 ป 
แบงเปน 2 กลุม ๆ ละ 13 คน ทั้งสองกลุมฝกออกกําลังกายประกอบดวยการปนจักรยานแบบหนัก
สลับเบา 15 นาที (ขณะปนหนักใชเวลานาน 30 วินาที สลับกับระยะพักปนเบา 15 วัตตนาน          
60 วินาที) และเดินบนลูกลแบบหนักสลับเบา 10 นาที (การเดินเร็วสลับชาในแตละระยะใช
เวลานาน 60 วินาที) โดยกลุมที่ 1 ฝก 5 ครั้งตอสัปดาห นาน 3 สัปดาห กลุมที่ 2 ฝก 3 ครั้งตอ
สัปดาห นาน 5 สัปดาห ความหนักของการปนจักรยานหรืองานที่ทําไดมาจากการทดสอบดวยวิธี
ของ “Steep ramp test” ซ่ึงจะใชเพียง 50%ของอัตรางานที่ทําไดสูงสุดจากการทดสอบ  ผลการวิจัย
พบวา อัตรางานที่ทําไดและสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดของรางกายทั้งสองกลุมเพิ่มขึ้นอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ ภายหลังฝกความสามารถในการออกกําลังกายทั้งสองกลุมเพิ่มขึ้นไมแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 
ในป พ.ศ.2545  สุภาพ พงษสุวรรณ ไดทําการวิจัยเร่ือง การศึกษาเปรียบเทียบผลของการ

เตนแอโรบิกแบบผสมผสานหนักสลับเบาและการเตนแอโรบิกแบบผสมผสานตอเนื่องที่มีตอ
สมรรถภาพทางกาย กลุมตัวอยางเปนเพศหญิง อายุระหวาง 25 - 45 ป จํานวน 40 คน แบงเปน        
2 กลุม ๆ ละ 20 คน โดยกลุมที่ 1 เปนกลุมฝกเตนแอโรบิกแบบผสมผสานหนักสลับเบา สลับชวง
ฝกระหวางชวงเตนแอโรบิกแรงกระแทกสูง ชวงละ 3 นาที และชวงเตนแอโรบิกแรงกระแทกต่ํา    
ชวงละ 1 นาที  กลุมที่ 2 เปนกลุมฝกเตนแอโรบิกแบบผสมผสานตอเนื่อง ฝกระหวางชวงเตน       
แอโรบิกแรงกระแทกต่ํา เปนเวลา 15 นาที และชวงเตนแอโรบิกแรงกระแทกสูง เปนเวลา 15 นาที 
ทั้งสองกลุมใชเวลาทดลอง 10 สัปดาห ๆ ละ 3 วัน ๆ ละ 45 นาที  ผลการวิจัยพบวา กลุมฝกเตน     
แอโรบิกแบบผสมผสานหนักสลับเบา มีอัตราการเตนของหัวใจขณะพัก ความแข็งแรงของ
กลามเนื้อหนาทอง เปอรเซ็นตไขมัน สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด ความจุปอด ความแข็งแรง
ของกลามเนื้อขา แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05  สวนกลุมฝกเตนแอโรบิกแบบผสมผสาน
ตอเนื่อง มีอัตราการเตนของหัวใจขณะพัก เปอรเซ็นตไขมัน สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด 
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ความจุปอด ความแข็งแรงของกลามเนื้อแขน แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05  และพบวา
กลุมฝกเตนแอโรบิกแบบผสมผสานหนักสลับเบา มีอัตราการเตนของหัวใจขณะพักลดลงและมี
สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดเพิ่มขึ้นมากกวากลุมฝกเตนแอโรบิกแบบผสมผสานตอเนื่อง
อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 

 
งานวิจัยตางประเทศ 

 
อาไมดิ และคณะ (Ahmaidi et al., 1998) ไดทําการวิจัยเร่ือง ผลของการเดินแบบหนักสลับ

เบาที่มีตอสมรรถภาพการใชออกซิเจนของผูสูงอายุ จํานวน 22 คน อายุระหวาง 53 - 64 ป แบงเปน 
2 กลุม คือ กลุมควบคุม จํานวน 11 คน และกลุมทดลองเดินบนสายพานแบบหนักสลับเบา จํานวน 
11 คน สลับชวงระหวางชวงความหนักของการออกกําลังกายสูง และชวงความหนักของการ       
ออกกําลังกายต่ํา โดยใชอัตราการเตนของหัวใจสูงสุดที่ไดจากการทดสอบเดินสายพานมากําหนด
ความหนักของการออกกําลังกาย สลับชวงเชนนี้รวมเวลา 30 นาที สัปดาหละ 2 วัน ใชเวลาทั้งสิ้น 
12 สัปดาห  ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองมีคาสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดเพิ่มขึ้นอยางมี
นัยสําคัญที่ระดับ .05  ทั้งสองกลุมไมมีการเปลี่ยนแปลงน้ําหนักของรางกายอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ 
 

ค็อปพัวซี และคณะ (Coppoolse et al., 1999) ไดทําการวิจัยเร่ือง การศึกษาผลของการปน
จักรยานแบบหนักสลับเบาและแบบตอเนื่องของผูปวยโรคปอด จํานวน 21 คน อายุระหวาง 55 – 71 
ป แบงเปน 2 กลุม คือกลุมทดลองปนจักรยานแบบหนักสลับเบา จํานวน 10 คน สลับชวงระหวาง
ชวงความหนักของการออกกําลังกายสูงเทากับ 90%ของอัตรางานที่ทําไดสูงสุด ชวงละ 1 นาที และ
ชวงความหนักของการออกกําลังกายต่ําเทากับ 40%ของอัตรางานที่ทําไดสูงสุด ชวงละ 2 นาที สลับ
ชวงเชนนี้รวมเวลา 30 นาที และกลุมทดลองปนจักรยานแบบตอเนื่อง จํานวน 11 คน ดวยความ
หนักของการออกกําลังกายเทากับ 60%ของอัตรางานที่ทําไดสูงสุด เปนเวลา 30 นาที ทั้งสองกลุม
ฝกสัปดาหละ 5 วัน ใชเวลาทั้งส้ิน 8 สัปดาห  ผลการวิจัยพบวา ทั้งสองกลุมมีคาสมรรถภาพการใช
ออกซิเจนสูงสุดของแตละบุคคล และอัตรางานที่ทําไดสูงสุดจากการทดสอบเพิ่มขึ้นอยางมี
นัยสําคัญที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดของแตละบุคคล และอัตรา
งานที่ทําไดสูงสุดจากการทดสอบ หลังการทดลองของทั้งสองกลุม ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  
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 เมอรู และคณะ (Moreau et al., 2001) ไดทําการวิจัยเร่ือง ผลของการเดินเร็วที่มีตอความดัน
โลหิตของหญิงวัยหมดประจําเดือน โดยใชระยะเวลานาน 24 สัปดาห ผลการวิจัยพบวาสามารถลด
ความดันโลหิตลงได (11 มิลลิเมตรปรอท) และลดน้ําหนักของรางกายได 1.3 กิโลกรัม 
 
 อลิซาเบท และราลด (Elisabet and Roald, 2003) ไดทําการวิจัยเร่ือง ผลของระยะเวลา 
ความหนัก และรูปแบบของการออกกําลังกายที่มีตอสภาวะการใชออกซิเจนของรางกาย พบวา 
หลังจากออกกําลังกาย รางกายจะมีปริมาณการใชออกซิเจนเพิ่มขึ้น จะมากนอยเพียงใด ขึ้นอยูกับ
ความหนักและระยะเวลาของการเคลื่อนไหวรางกาย หรือออกกําลังกายประเภทนั้น ๆ โดยพบวา
กลุมที่ออกกําลังกายระดับหนักในระยะเวลาสั้น จะมีการใชออกซิเจนหลังออกกําลังกายสูงกวากลุม
ที่ออกกําลังกายดวยระดับเบาในระยะเวลานาน แสดงใหเห็นวาความหนักของการออกกําลังกายมี
สวนสําคัญที่ทําใหมีปริมาณการใชออกซิเจนหลังออกกําลังกายเพิ่มขึ้น และรางกายจะมีสมรรถภาพ
การใชออกซิเจนสูงสุดเพิ่มขึ้นดวย 
  

แรนซ  (Rance, 2003)ไดทําการวิจัยเ ร่ือง  ผลของการฝกแบบหนักสลับเบาที่มีตอ
องคประกอบของรางกายและสมรรถภาพการใชออกซิเจนของผูสูงอายุ เพศชายและหญิง จํานวน 
25 คน อายุระหวาง 60 - 75 ป  แบงเปน 3 กลุมคือ กลุมทดลองที่หนึ่ง ฝกกาวขึ้น-ลงบันไดแบบหนัก
สลับเบา จํานวน 8 คน กลุมทดลองที่สอง เดินบนสายพานแบบหนักสลับเบา จํานวน 8 คน และ
กลุมควบคุม จํานวน 9 คน แตละโปรแกรมประกอบดวยการสลับชวงระหวางชวงความหนักของ
การออกกําลังกายสูง และชวงความหนักของการออกกําลังกายต่ํา โดยใชอัตราการเตนของหัวใจ
สูงสุดมากําหนดความหนักของการออกกําลังกาย สลับชวงเชนนี้รวมเวลา 20 นาที สัปดาหละ 1 วัน 
ใชเวลาทั้งสิ้น 12 สัปดาห  ผลการวิจัยพบวา ทั้งสามกลุมมีการเปลี่ยนแปลงองคประกอบของ
รางกายอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบองคประกอบของรางกาย หลังการทดลองของ
ทั้งสามกลุม ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กลุมทดลองขึ้น-ลงบันไดแบบหนักสลับเบา
และกลุมทดลองเดินแบบหนักสลับเบามีคาสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดเพิ่มขึ้นอยางมี
นัยสําคัญที่ระดับ .05 สวนกลุมควบคุมไมพบการเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 
เพลลาด และคณะ (Paillard et al., 2004) ไดทําการวิจัยเรื่อง ผลของการเดินเร็วที่มีตอ

สมรรถภาพการใชออกซิเจนและองคประกอบของรางกายของผูสูงอายุ เพศชาย อายุระหวาง          
63 – 72 ป แบงเปน 2 กลุม คือกลุมควบคุม จํานวน 10 คน และกลุมทดลอง จํานวน 11 คน ฝก
โปรแกรมการเดิน เปนเวลา 12 สัปดาห  ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองมีสมรรถภาพการใช
ออกซิเจนสูงสุดเพิ่มขึ้นมากกวากลุมควบคุม และปริมาณไขมันของรางกายลดลงมากกวากลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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เฟลลา (Falla, 2005)ไดทําการวิจัยเร่ือง การศึกษาผลของการเดินแบบหนักสลับเบาที่มีตอ
สมรรถภาพทางกายและองคประกอบของรางกายในหญิงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน จํานวน 5 คน 
อายุระหวาง 18 - 30 ป ไดรับการเดินบนสายพานแบบหนักสลับเบา สลับชวงระหวางชวงความ
หนักของการออกกําลังกายสูง (อัตราการรับรูความเหนื่อย เทากับ 13 - 15) ชวงละ 4 นาที และชวง
ความหนักของการออกกําลังกายต่ํา (อัตราการรับรูความเหนื่อย เทากับ 10 - 11) ชวงละ 4 นาที สลับ
ชวงเชนนี้รวมเวลา 30 นาที สัปดาหละ 5 วัน ใชเวลาทั้งสิ้น 8 สัปดาห  ผลการวิจัยพบวา กลุม
ทดลองมีคาสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 ไมมีความ
แตกตางในน้ําหนักของรางกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 
แมคโดนัลด และคณะ (Macdonald et al., 2005) ไดทําการวิจัยเร่ือง ผลของการปนจักรยาน

แบบหนักสลับเบาที่มีตอสมรรถภาพทางกายของผูปวยโรคไต จํานวน 9 คน อายุระหวาง 43 - 54 ป 
ทําการปนจักรยานแบบหนักสลับเบา สลับชวงระหวางชวงความหนักของการออกกําลังกายสูง
เทากับ 90%ของสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด ชวงละ 2 นาที และชวงความหนักของการ     
ออกกําลังกายต่ํานอยกวา 40%ของสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด ชวงละ 2 นาที สลับชวงเชนนี้ 
รวมเวลา 30 นาที สัปดาหละ 3 วัน ใชเวลาทั้งสิ้น 12 สัปดาห  ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองมีคา
อัตรางานที่ทําไดสูงสุดจากการทดสอบเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 และมีคาความดันโลหิต
พักลดลงอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 ไมมีความแตกตางในองคประกอบของรางกายอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 

 
วาเบอตัน และคณะ (Warburton et al., 2005) ไดทําการวิจัยเร่ือง การศึกษาผลของการฝก

แบบหนักสลับเบาและแบบตอเนื่องของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ จํานวน 14 คน อายุระหวาง     
49 - 63 ป แบงเปน 2 กลุม คือกลุมทดลองฝกแบบตอเนื่องดวยความหนักของการออกกําลังกาย
เทากับ 60 - 70%ของอัตราการเตนของหัวใจสํารอง เปนเวลา 30 นาที และกลุมทดลองฝกแบบหนัก
สลับเบา สลับชวงระหวางชวงความหนักของการออกกําลังกายสูงเทากับ 85 - 95%ของอัตราการ
เตนของหัวใจสํารอง ชวงละ 2 นาที และชวงความหนักของการออกกําลังกายต่ําเทากับ 35 - 45%
ของอัตราการเตนของหัวใจสํารอง ชวงละ 2 นาที สลับชวงเชนนี้รวมเวลา 30 นาที ทั้งสองกลุมฝก
สัปดาหละ 2 วัน ใชเวลาทั้งสิ้น 16 สัปดาห โปรแกรมการฝกทั้งสองกลุม คือการเดินบนสายพาน  
การปนจักรยานแขนและขา  การกาวขึ้น-ลงบันได  โดยจะทําการฝกสลับหมุนเวียนกันไป  
ผลการวิจัยพบวาทั้งสองกลุมมีคาสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 
.05 และน้ําหนักของรางกายลดลงอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบสมรรถภาพการใช
ออกซิเจนสูงสุดและน้ําหนักของรางกาย หลังการทดลองของทั้งสองกลุม ไมแตกตางกันอยางมี
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นัยสําคัญทางสถิติ กอนและหลังการทดลองของทั้งสองกลุมพบวาไมมีความแตกตางกันในเรื่อง
อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก ความดันโลหิตขณะพักอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 
 ยามาชิ และคณะ (Yamauchi et al., 2005) ไดทําการวิจัยเร่ือง ผลของการออกกําลังกายที่
บานที่มีตอสมรรถภาพทางกายของผูสูงอายุ จํานวน 40 คน แบงเปน 2 กลุม คือกลุมควบคุม จํานวน 
17 คน และกลุมทดลอง จํานวน 23 คน ไดรับการฝกเดินออกกําลังกายดวยความหนักเทากับ          
70 - 80%ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด สัปดาหละ 3 วัน ๆ ละ 37 นาที ใชเวลาทั้งสิ้น 12 
สัปดาห ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองมีความแข็งแรงของกลามเนื้อขาเพิ่มขึ้น โดยจํานวนครั้งของ
การทดสอบลุก-นั่งเกาอี้ 30 วินาที มีคาเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซ่ึงไมพบการ
เปลี่ยนแปลงดังกลาวในกลุมควบคุม 
 

อานาดอทตี้ และคณะ (Arnardottir et al., 2006) ไดทําการวิจัยเร่ือง การศึกษาผลของการ
ปนจักรยานแบบหนักสลับเบาและแบบตอเนื่องที่มีตอสมรรถภาพทางกายของผูปวยโรคปอด อายุ
ระหวาง 43 - 80 ป แบงเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลองปนจักรยานแบบหนักสลับเบา จํานวน 28 คน 
สลับชวงระหวางชวงความหนักของการออกกําลังกายสูง เทากับ 80 - 90%ของอัตรางานที่ทําได
สูงสุด ชวงละ 3 นาที และชวงความหนักของการออกกําลังกายต่ํา เทากับ 30 - 40%ของอัตรางานที่
ทําไดสูงสุด  ชวงละ  3 นาที สลับชวงเชนนี้รวมเวลา  30 นาที และกลุมทดลองปนจักรยาน
แบบตอเนื่อง จํานวน 32 คน ดวยความหนักของการออกกําลังกายเทากับ 60 - 70%ของอัตรางานที่
ทําไดสูงสุด  เปนเวลา  30 นาที ทั้งสองกลุมฝกสัปดาหละ  2 วัน  ใชเวลาทั้งส้ิน  16 สัปดาห  
ผลการวิจัยพบวา ทั้งสองกลุมมีคาอัตรางานที่ทําไดสูงสุดจากการทดสอบ และสมรรถภาพการใช
ออกซิเจนสูงสุดของแตละบุคคลเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบสมรรถภาพ
การใชออกซิเจนสูงสุดของแตละบุคคล หลังการทดลองของทั้งสองกลุม แตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ทั้งสองกลุมมีคาอัตราการเตนของหัวใจขณะพักลดลงอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 
.05 

 
 จากการศึกษางานวิจัยขางตน สรุปไดวา มีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการออกกําลังกายแบบ
หนักสลับเบาดวยรูปแบบการออกกําลังกาย โดยใชชวงความหนักและระยะเวลาชวงความหนักของ
การออกกําลังกายแตกตางกัน พบวามีประโยชนตอสมรรถภาพทางกายหลายดานแกบุคคลทั่วไป 
ผูสูงอายุ ผูปวย เปนตน ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยเลือกรูปแบบการเดินซึ่งเปนการออกกําลังกายที่
เหมาะสมกับผูสูงอายุ เนื่องจากไมทําใหเกิดอันตรายหรือเกิดการบาดเจ็บของกลามเนื้อ และขอตอ
ตาง ๆ ในรางกาย และเลือกชวงความหนักและระยะเวลาชวงความหนักของการออกกําลังกาย
สอดคลองกับการศึกษาของอานาดอตตี้ และคณะ (Arnardottir et al., 2006) ซ่ึงเหมาะสมตอการ
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พัฒนาสมรรถภาพความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจ (Seiler and Sjursen, 2004) 
เพื่อเปรียบเทียบผลของการเดินแบบหนักสลับเบาและแบบตอเนื่องที่มีชวงความหนักของการ          
ออกกําลังกายแตกตางกันที่มีตอสุขสมรรถนะของหญิงสูงอายุ องคประกอบของสุขสมรรถนะ
ประกอบดวยความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจ ความแข็งแรงของกลามเนื้อ 
องคประกอบของรางกาย และความออนตัว 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 จากการประมาณประชากรผูสูงอายุของประเทศไทยมีจํานวนเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ แตพบวา
สมรรถภาพทางกายของผูสูงอายุเสื่อมลง สังคมไทยจึงมีการตื่นตัวมุงใหความสําคัญแกผูสูงอายุโดย
หาแนวทางการสงเสริมสุขภาพใหผูสูงอายุมีสมรรถภาพทางกายดีขึ้น ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะ
ศึกษาเปรียบเทียบผลของการเดินแบบหนักสลับเบาและการเดินแบบตอเนื่องที่มีตอสุขสมรรถนะ
ของหญิงสูงอายุ  
 

ผูสูงอายุ 
 

สมรรถภาพทางกายเสื่อมลง 
 

โปรแกรมการเดิน               ?                     สุขสมรรถนะ                ?    โปรแกรมการเดิน 
 แบบหนกัสลับเบา                               แบบตอเนื่อง 
 

รูปท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวจัิย 
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บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

1.  ประชากร  ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือ บุคลากรโรงพยาบาลเจริญกรุงประชา
รักษ  เพศหญิง อายุระหวาง 55 - 60 ป  

 
2.  กลุมตัวอยาง  กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยเปนบุคลากรโรงพยาบาลเจริญกรุงประชา

รักษ เพศหญิง อายุระหวาง 55 - 60 ป จํานวน 30 คน สมัครใจเขารวมการวิจัย โดยมีคุณสมบัติ
ดังตอไปนี้ 
   2.1  เกณฑการคัดเขา มีดังนี้ 
   1)  ไมเปนโรคหลอดเลือดหัวใจ หรือโรคหัวใจ  
  2)  ไมมีภาวะความดันโลหิตสูง หรือมีภาวะความดันโลหิตสูง และไดรับประทาน
ยาควบคุมความดันโลหิต 
  3)  ออกกําลังกายไมสม่ําเสมอ หรือ 1 - 2 คร้ังตอสัปดาห ในรอบหนึ่งเดือนที่ผาน
มา 
  2.2  เกณฑการคัดออก มีดังนี้ 
   1)  เปนโรคหลอดเลือดหัวใจ หรือโรคหัวใจ  
  2)  มีภาวะความดันโลหิตสูง และไมไดรับประทานยาควบคุมความดันโลหิต 
  2.3  มีความพรอมที่จะออกกําลังกาย โดยการประเมินจากแบบประเมินความ
พรอมกอนการออกกําลังกาย และแบบสอบถามประวัติสุขภาพทั่วไปกอนเขารวมกิจกรรม          
ออกกําลังกาย (ดูภาคผนวก ข และภาคผนวก ค) 
  2.4  ไดรับการยืนยันจากแพทยวา มีความพรอมในการออกกําลังกาย จึงจะผาน
เกณฑ 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 1.  เคร่ืองมือท่ีใชในการเลือกกลุมตัวอยาง ประกอบดวย แบบประเมินความพรอมกอนการ
ออกกําลังกาย และแบบสอบถามประวัติสุขภาพทั่วไปกอนเขารวมกิจกรรมออกกําลังกาย  
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 2.  เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง ไดแก 
  1. เครื่องวัดสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดยี่หอ Cortex จากประเทศเยอรมัน 
   2. เครื่องวัดเปอรเซ็นตไขมันของรางกาย ยี่หอ Maltron จากประเทศอังกฤษ 
   3. เครื่องชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูง  
   4. เครื่องวัดความดันโลหิต (Sphygmomanometer) 
   5. เครื่องตรวจฟง (Stethoscope) 
   6. นาฬิกาจับเวลา (Stop watch) 
  7. เครื่องเดินสายพานยี่หอ AMFI M8621 Treadmill Fitness จากประเทศ
สหรัฐอเมริกาใชในการทดลอง และยี่หอ Quinton Q55 จากประเทศสหรัฐอเมริกา ใชในการ
ทดสอบเดินสายพาน 
  8. เครื่องวัดความออนตัว (Sit and reach) 
  9. เครื่องวัดอัตราการเตนของหัวใจ (Heart rate monitor) แบบโพลาร ฟตวอทซ 
รุน POLAR F11 GRY จากประเทศสหรัฐอเมริกา 
 
 3.  เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล มี 1 ชุด ประกอบดวย 2 สวน ดังนี้ 
   สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลพื้นฐานทางสรีรวิทยาของผูทดลอง ประกอบดวยเพศ 
อายุ น้ําหนัก สวนสูง ดัชนีมวลกาย อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก และความดันโลหิตขณะพัก  
   สวนที่ 2 แบบประเมินสุขสมรรถนะ ประกอบดวยการประเมิน ซ่ึงมีรายละเอียด 
ดังนี้ 
   2.1 ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจ ไดแก การวัดสมรรถภาพ
การใชออกซิเจนสูงสุดของแตละบุคคล มีหนวยเปนมิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาที  
   2.2 ความแข็งแรงของกลามเนื้อ ไดแก การทดสอบลุก-นั่งเกาอ้ี 30 วินาที มีหนวย
เปนจํานวนครั้ง  
   2.3 องคประกอบของรางกาย ไดแก การวัดดัชนีมวลกาย มีหนวยเปนกิโลกรัม/
ตารางเมตร และการวัดปริมาณไขมันของรางกาย มีหนวยเปนเปอรเซ็นต                                                                      
   2.4 ความออนตัว ไดแก การนั่งงอตัวไปขางหนา มีหนวยเปนเซนติเมตร 
 
รูปแบบของการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้ใชระเบียบวิธีการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research design) เพื่อศึกษา
เปรียบเทียบผลของการเดินแบบหนักสลับเบาและการเดินแบบตอเนื่องที่มีตอสุขสมรรถนะของ
หญิงสูงอายุ คํานวณหาขนาดกลุมตัวอยางโดยใชตารางเทียบระหวางคาอํานาจของการทดสอบ 
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(Power of the test) เทากับ 0.80 และคาขนาดของผลกระทบ (Effect size) เทากับ 0.50 ไดกลุม
ตัวอยางกลุมละประมาณ 15 คน (Cohen, 1969) โดยออกแบบการทดลองที่มีการจัดดําเนินการแบบ
สุมและมีการวัดผลกอนและหลังการทดลองทั้งสองกลุม (Pretest - posttest control group design) 
ไดแก  น้ําหนักของรางกาย ดัชนีมวลกาย อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก ความดันโลหิตขณะหัวใจ
บีบตัวขณะพัก ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวขณะพัก ความออนตัว ความแข็งแรงของ
กลามเนื้อขา เปอรเซ็นตไขมันของรางกาย และสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดของแตละบุคคล 
กอนและหลังการทดลอง 10 สัปดาห 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 ผูวิจัยแบงขั้นตอนในการวิจัยออกเปน 3 ขั้นตอน 
 
 ขั้นตอนที่ 1 กอนทดลอง 
 
 1.  ผูวิจัยไดทําหนังสือขออนุญาต โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ เพื่อขออนุญาตใช
สถานที่และเครื่องมือในการวิจัย และรับสมัครผูเขารวมการทดลอง 
  2.  ผูวิจัยคัดเลือกผูชวยในการทดสอบสุขสมรรถนะ โดยอธิบายชี้แจงวิธีการปฎิบัติ
และรายละเอียดตาง ๆ ในการทดสอบและเก็บรวบรวมขอมูลใหเขาใจตรงกัน 
 3.  ผูเขารับการทดลองไดรับการทดสอบสุขสมรรถนะ กอนการทดลอง 
 4.  คัดเลือกกลุมตัวอยาง และแบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม โดยวิธีการสุมตัวอยาง
แบบงาย (Simple random sampling) โดยการจับฉลาก 
 5. ผู เขารวมการทดลองไดรับคําอธิบายเกี่ยวกับวัตถุประสงค  การดําเนินงาน            
การทดสอบ การฝกเดินบนสายพาน รวมทั้งวัน เวลาทดสอบ  
  
 ขั้นตอนที่ 2 ขณะทําการทดลอง 
 
  1.  โปรแกรมการฝกเดินแบบหนักสลับเบาและแบบตอเนื่อง เริ่มตั้งแตวันที่ 27 
พฤศจิกายน 2549 ถึงวันที่ 2 กุมภาพันธ 2550 รวมทั้งส้ิน 10 สัปดาห ๆ ละ 3 วัน วันละ 30 นาที   
ทั้งนี้ไมรวมชวงอบอุนรางกาย (Warm up) และชวงผอนคลายรางกาย (Cool down) สถานที่ที่ใชใน
การศึกษาวิจัย คือ ศูนยสงเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ กรุงเทพมหานคร 
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 2.  หาความหนักของงานที่เหมาะสมกับผูทดลอง เพื่อทําการทดลองฝกตามโปรแกรม
ที่กําหนดในแตละกลุมทดลอง โดยใชเปอรเซ็นตของอัตราการเตนของหัวใจสํารอง เปนตัวกําหนด 
มีสูตรดังนี้ 

 HRR = [(MHR - RHR) × %] + RHR 
 HRR = อัตราการเตนของหัวใจสํารอง (Heart rate reserve) มีหนวยเปน

คร้ังตอนาที   
 MHR = อัตราการเตนของหัวใจสูงสุด (Maximum heart rate) ที่ไดจาก

การทดสอบเดินบนสายพาน มีหนวยเปนครั้งตอนาที 
 RHR = อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก (Resting heart rate) มีหนวยเปน

คร้ังตอนาที 
 % = ความหนักของงานที่ตองการ (Target intensity) 

 
   กลุมทดลองที่ 1 : ผูเขารวมไดรับการฝกเดินแบบหนักสลับเบาบนสายพาน สลับ
ชวงระหวางชวงความหนักของการออกกําลังกายสูงเทากับ 80 - 90%ของอัตราการเตนของหัวใจ
สํารอง โดยคอย ๆ เพิ่มความเร็ว และ/หรือความชันของการเดินทุก 30 วินาที จนถึงอัตราการเตน
ของหัวใจเปาหมายภายใน 90 วินาทีในแตละชวง และรักษาอัตราการเตนของหัวใจนี้ไวเปนเวลา   
90 วินาทีในแตละชวง (อัตราการเตนของหัวใจอยูในชวง ±5 ครั้งตอนาที) รวมเวลาชวงละ 3 นาที 
สลับดวยชวงความหนักของการออกกําลังกายต่ําเทากับ 30 - 40%ของอัตราการเตนของหัวใจสํารอง 
ชวงละ 3 นาที โดยคอย ๆ ลดความชัน และ/หรือความเร็วของการเดินทุก 30 วินาทีจนถึงอัตราการ
เตนของหัวใจเปาหมายภายใน 90 วินาทีในแตละชวง และรักษาอัตราการเตนของหัวใจนี้ไวเปน
เวลา 90 วินาทีในแตละชวง (อัตราการเตนของหัวใจอยูในชวง ±5 คร้ังตอนาที) รวมเวลาชวงละ 3 
นาที สลับชวงเชนนี้รวมเวลา 30 นาที สัปดาหละ 3 วัน ใชเวลาทั้งส้ิน 10 สัปดาห  
 
   กลุมทดลองที่ 2 : ผูเขารวมไดรับการฝกเดินแบบตอเนื่องบนสายพาน ดวยความ
หนักของการออกกําลังกายเทากับ 60 - 70%ของอัตราการเตนของหัวใจสํารอง (อัตราการเตนของ
หัวใจอยูในชวง ±5 คร้ังตอนาที) ถาอัตราการเตนของหัวใจยังไมถึงอัตราการเตนของหัวใจเปาหมาย
ใหเพิ่มความเร็ว และ/หรือความชันของการเดิน จนถึงอัตราการเตนของหัวใจเปาหมาย แตถาอัตรา
การเตนของหัวใจเกินอัตราการเตนของหัวใจเปาหมายใหลดความชัน และ/หรือความเร็วของการ
เดิน จนถึงอัตราการเตนของหัวใจเปาหมาย เดินตอเนื่องบนสายพานรวมเวลา 30 นาที สัปดาหละ   
3 วัน ใชเวลาทั้งส้ิน 10 สัปดาห  
 

 หมายเหตุ : ความหนกัของการออกกําลังกายเพิ่มขึน้ตามความสามารถของแตละบุคคล 
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  ความหนัก(%อัตราการเตนของหัวใจสํารอง) 
                                                                              
                                        3นาที                       80-90% 
 
 
  5นาที                                                                                               5นาที 
 
       Warm up     3นาที                30-40%                                  Cool down                                             
                                        เวลา(นาที) 
                                      I                         30 นาที                         I 

 
โปรแกรมการเดินแบบหนักสลับเบา 

 
ความหนัก(%อตัราการเตนของหัวใจสํารอง)  
                                 

                     60-70% 
 
 5นาที                                                                                              5นาที 

                                                                                                                                                                  
Warm up                                                                           Cool down                                             

                        เวลา(นาที) 
                                      I                         30 นาที                         I 

 
โปรแกรมการเดินแบบตอเนื่อง 

                                                                        
รูปท่ี 2 รูปแบบโปรแกรมการเดิน 
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 ขั้นตอนที่ 3 หลังการทดลอง 
 
 ผูวิจัยทําการทดสอบสุขสมรรถนะกอนการทดลองและหลังการทดลองสัปดาหที่ 10 ให    
ผูเขารับการทดลองทุกคนเหมือนกัน ดังนี้ 

1.  น้ําหนักและสวนสูง วัดโดยแตงกายในชุดกีฬา เสื้อยืด กางเกงวอรม และไมสวมรองเทา 
น้ําหนักมีหนวยเปนกิโลกรัม สวนสูงมีหนวยเปนเซนติเมตร 

2.  อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก ใหผูเขารับการทดลองนั่งพักเปนเวลา 5 นาที แลวจึงจับ
ชีพจรเปนเวลา 1 นาที มีหนวยเปนจํานวนครั้งตอนาที 

3.  ความดันโลหิตขณะพัก ทั้งความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวขณะพัก และความดันโลหิต
ขณะหัวใจคลายตัวขณะพัก มีหนวยเปนมิลลิเมตรปรอท 

4.  เปอรเซ็นตไขมันของรางกาย วัดโดยเครื่องวัดเปอรเซ็นตไขมันใตผิวหนัง ยี่หอ          
มาลทรอน (Maltron) มีหนวยเปนเปอรเซ็นต 

5.  สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดของแตละบุคคล โดยใช “Modified bruce protocol” 
ดวยเครื่องวัดสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด ยี่หอคอรแท็ก (Cortex) 

6.  ความออนตัว โดยใชการทดสอบนั่งกมแตะ โดยการนั่งเหยียดขาเทายันกลองไว แลว
เหยียดแขนใหเลยปลายเทา แลวจึงวัดความยาวของปลายนิ้วที่เกินออกมา มีหนวยเปนเซนติเมตร 

7.  ความแข็งแรงของกลามเนื้อขา โดยใชการทดสอบลุก-นั่งเกาอี้ 30 วินาที มีหนวยเปน
จํานวนครั้ง 
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     ผูเขารับการทดลอง  
  

   เก็บขอมูลกอนทดลอง 
   (Pre - test) 

                                                                                 
คัดเลือกกลุมตัวอยาง และแบงเปนกลุมทดลอง 2 กลุม ๆ ละ 15 คน 

 

     กลุมทดลองที่ 1 
เดินแบบหนักสลับเบา 
จํานวน 10 สัปดาห 

         (N = 15) 

กลุมทดลองที่ 2 
เดินแบบตอเนือ่ง 
จํานวน 10 สัปดาห 

(N = 15) 

 
 
 
 
 
     
                                                                                                                               

    เก็บขอมูลหลังทดลอง 
  (Post - test) 

 
รูปท่ี 3 แสดงขัน้ตอนการทดลอง 

 
การวิเคราะหทางสถิติ 
 
             1.   นําขอมูลแตละรายการมาหาคาเฉลี่ย( X ) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
             2.   วิเคราะหความแตกตางโดยใชคา “ที” (t-test) ของโปรแกรมคอมพิวเตอร SPSS เพื่อ
เปรียบเทียบความแตกตาง กอนการทดลองและหลังการทดลอง 10 สัปดาห ของกลุมทดลองและ
ระหวางกลุมทดลอง  
             3.   ทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

ผลการวิเคราะห 
 
 ผูวิจัยไดเก็บรวบรวมขอมูลและนําไปวิเคราะหทางสถิติ ผลจากการวิเคราะหขอมูลนํามา
เสนอในรูปตารางประกอบความเรียง ดังนี้ 
 
ตารางที่ 1  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของขอมูลท่ัวไป กอนการทดลองของกลุมทดลองเดิน
แบบหนักสลับเบาและกลุมทดลองเดินแบบตอเนื่อง 
 

กลุมทดลองเดนิ
แบบหนกัสลับเบา 

กลุมทดลองเดนิ
แบบตอเนื่อง 

ตัวแปร 

X S.D. X S.D. 

คาต่ําสุด คาสูงสุด 

อายุ (ป) 
สวนสูง 

(เซนติเมตร) 
น้ําหนกั 

(กิโลกรัม) 

58.60 
158.07 

 
62.13 

 

1.24 
3.01 

 
5.03 

58.13 
155.33 

 
60.60 

1.55 
2.66 

 
6.15 

55 
152 

 
52 

60 
164 

 
70 

 
 จากตารางที่ 1  แสดงใหเห็นวา กอนการทดลอง คาเฉลี่ยอายุของกลุมทดลองเดินแบบหนัก
สลับเบา เทากับ 58.60 ป  กลุมทดลองเดินแบบตอเนื่อง เทากับ 58.13 ป 
 คาเฉลี่ยสวนสูงของกลุมทดลองเดินแบบหนักสลับเบา  เทากับ 158.07 เซนติเมตร           
กลุมทดลองเดินแบบตอเนื่อง เทากับ 155.33 เซนติเมตร 
 คาเฉลี่ยน้ําหนักของกลุมทดลองเดินแบบหนักสลับเบา เทากับ 62.13 กิโลกรัม กลุมทดลอง
เดินแบบตอเนื่อง เทากับ 60.60 กิโลกรัม
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ตารางท่ี 2  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาทีจากผลการเปรียบเทียบความแตกตางพื้นฐาน
ทางสรีรวิทยาและการทดสอบสุขสมรรถนะ กอนการทดลองของกลุมทดลองเดินแบบหนักสลับ
เบาและกลุมทดลองเดินแบบตอเนื่อง 
 

กลุมทดลองเดนิ
แบบหนกัสลับเบา 

กลุมทดลองเดนิ
แบบตอเนื่อง 

ตัวแปร 

X S.D. X S.D. 

t p 

1. พื้นฐานทางสรีรวิทยา 
1.1 น้ําหนกัของรางกาย  
(กิโลกรัม) 
1.2 ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัมตอ
ตารางเมตร) 
1.3 อัตราการเตนของหัวใจ
ขณะพกั (คร้ังตอนาที) 
1.4 ความดันโลหิตขณะหัวใจ
บีบตัวขณะพัก (มม.ปรอท) 
1.5 ความดันโลหิตขณะหัวใจ
คลายตัวขณะพัก (มม.ปรอท) 
2. สุขสมรรถนะ 
2.1 ความออนตัว (เซนตเิมตร) 
2.2 ความแข็งแรงของ
กลามเนื้อขา (จํานวนครั้ง) 
2.3 เปอรเซ็นตไขมันของ
รางกาย (เปอรเซ็นต) 
2.4 สมรรถภาพการใช
ออกซิเจนสูงสุดของแตละ
บุคคล (มิลลิลิตร/กิโลกรัม/
นาที) 

 
62.13 

 
24.89 

 
78.60 

 
133.67 

 
84.67 

 
 

7.00 
18.80 

 
35.72 

 
21.20 

 
5.03 

 
2.12 

 
5.08 

 
5.50 

 
5.16 

 
 

4.04 
1.78 

 
4.05 

 
2.48 

 
60.60 

 
25.09 

 
75.73 

 
134.67 

 
86.00 

 
 

4.93 
20.20 

 
36.48 

 
20.87 

 
6.15 

 
2.20 

 
5.02 

 
5.16 

 
5.07 

 
 

4.10 
2.08 

 
3.67 

 
2.20 

 
.780 

 
-.276 

 
1.446 

 
-.544 

 
-1.000 

 
 

1.249 
-1.920 

 
-.583 

 
.363 

 
.448 

 
.787 

 
.170 

 
.595 

 
.334 

 
 

.232 

.075 
 

.569 
 

.772 

P > .05 
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 จากตารางที่ 2  แสดงใหเห็นวา กอนการทดลองทั้งกลุมทดลองเดินแบบหนักสลับเบาและ
กลุมทดลองเดินแบบตอเนื่องมีพื้นฐานทางสรีรวิทยา และสุขสมรรถนะ ไมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
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ตารางท่ี 3  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาทีจากผลการเปรียบเทียบความแตกตางพื้นฐาน
ทางสรีรวิทยาและการทดสอบสุขสมรรถนะ กอนการทดลอง และหลังการทดลอง 10 สัปดาห ของ
กลุมทดลองเดินแบบหนักสลับเบา 
 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง 
10 สัปดาห 

ตัวแปร 

X S.D. X S.D. 

t p 

1. พื้นฐานทางสรีรวิทยา 
1.1 น้ําหนกัของรางกาย 
(กิโลกรัม) 
1.2 ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัมตอ
ตารางเมตร) 
1.3 อัตราการเตนของหัวใจ
ขณะพกั (คร้ังตอนาที) 
1.4 ความดันโลหิตขณะหัวใจ
บีบตัวขณะพัก (มม.ปรอท) 
1.5 ความดันโลหิตขณะหัวใจ
คลายตัวขณะพัก (มม.ปรอท) 
2. สุขสมรรถนะ 
2.1 ความออนตัว (เซนตเิมตร) 
2.2 ความแข็งแรงของ
กลามเนื้อขา (จํานวนครั้ง) 
2.3 เปอรเซ็นตไขมันของ
รางกาย (เปอรเซ็นต) 
2.4 สมรรถภาพการใช
ออกซิเจนสูงสุดของแตละ
บุคคล (มิลลิลิตร/กิโลกรัม/
นาที) 

 
62.13 

 
24.89 

 
78.60 

 
133.67 

 
84.67 

 
 

7.00 
18.80 

 
35.72 

 
21.20 

 

 
5.03 

 
2.12 

 
5.08 

 
5.50 

 
5.16 

 
 

4.04 
1.78 

 
4.05 

 
2.48 

 

 
61.80 

 
24.75 

 
73.80 

 
127.33 

 
81.00 

 
 

11.07 
21.67 

 
33.77 

 
25.13 

 

 
4.62 

 
1.93 

 
5.02 

 
4.58 

 
5.73 

 
 

4.06 
2.09 

 
4.08 

 
2.75 

 

 
1.784 

 
1.832 

 
18.330 

 
5.104 

 
3.214 

 
 

-12.880 
-17.349 

 
22.397 

 
-17.238 

 

 
.096 

 
.088 

 
.000* 

 
.000* 

 
.006* 

 
 

.000* 

.000* 
 

.000* 
 

.000* 
 

*P < .05 
 
จากตารางที่ 3  แสดงใหเห็นวา คาเฉลี่ยพื้นฐานทางสรีรวิทยา และสุขสมรรถนะ กอนการ

ทดลองและหลังการทดลอง 10 สัปดาหของกลุมทดลองเดินแบบหนักสลับเบา มีความแตกตางกัน
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อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ยกเวนน้ําหนักของรางกาย และดัชนีมวลกาย ซ่ึงแสดงใหเห็น
วา การเดินแบบหนักสลับเบามีผลตอการพัฒนาสุขสมรรถนะ โดยคาเปอรเซ็นตไขมันของรางกาย  
อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวขณะพัก  ความดันโลหิตขณะหัวใจ
คลายตัวขณะพัก มีคาเฉลี่ยลดลง สวนคาความออนตัว  ความแข็งแรงของกลามเนื้อขา  และ
สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดของแตละบุคคล มีคาเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 
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ตารางที่ 4  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และผลการเปรียบเทียบความแตกตางพื้นฐานทาง      
สรีรวิทยาและการทดสอบสุขสมรรถนะ กอนการทดลอง และหลังการทดลอง 10 สัปดาห ของกลุม
ทดลองเดินแบบหนักสลับเบา 
 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง 
10 สัปดาห 

ตัวแปร 

X S.D. X S.D. 

ความ
แตกตาง
คาเฉลี่ย 

รอยละ
ของการ
พัฒนา 

1. พื้นฐานทางสรีรวิทยา 
1.1 น้ําหนกัของรางกาย 
(กิโลกรัม) 
1.2 ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัมตอ
ตารางเมตร) 
1.3 อัตราการเตนของหัวใจ
ขณะพกั (คร้ังตอนาที) 
1.4 ความดันโลหิตขณะหัวใจ
บีบตัวขณะพัก (มม.ปรอท) 
1.5 ความดันโลหิตขณะหัวใจ
คลายตัวขณะพัก (มม.ปรอท) 
2. สุขสมรรถนะ 
2.1 ความออนตัว (เซนตเิมตร) 
2.2 ความแข็งแรงของ
กลามเนื้อขา (จํานวนครั้ง) 
2.3 เปอรเซ็นตไขมันของ
รางกาย (เปอรเซ็นต) 
2.4 สมรรถภาพการใช
ออกซิเจนสูงสุดของแตละ
บุคคล (มิลลิลิตร/กิโลกรัม/
นาที) 

 
62.13 

 
24.89 

 
78.60 

 
133.67 

 
84.67 

 
 

7.00 
18.80 

 
35.72 

 
21.20 

 

 
5.03 

 
2.12 

 
5.08 

 
5.50 

 
5.16 

 
 

4.04 
1.78 

 
4.05 

 
2.48 

 

 
61.80 

 
24.75 

 
73.80 

 
127.33 

 
81.00 

 
 

11.07 
21.67 

 
33.77 

 
25.13 

 
 

 
4.62 

 
1.93 

 
5.02 

 
4.58 

 
5.73 

 
 

4.06 
2.09 

 
4.08 

 
2.75 

 
 

 
.333 

 
.137 

 
4.800 

 
6.330 

 
3.670 

 
 

-4.070 
-2.870 

 
1.953 

 
-3.933 

 

 
0.53 

 
0.56 

 
6.11 

 
4.74 

 
4.33 

 
 

58.14 
15.27 

 
5.46 

 
18.54 

 
 

 
 จากตารางที่ 4  แสดงใหเห็นวา คาเฉลี่ยพื้นฐานทางสรีรวิทยา และสุขสมรรถนะ กอนการ
ทดลองและหลังการทดลอง 10 สัปดาหของกลุมทดลองเดินแบบหนักสลับเบา มีการพัฒนาดีขึ้นทุก
ตัวแปร ตามลําดับดังนี้ ความออนตัวมีการพัฒนาดีขึ้นรอยละ 58.14  สมรรถภาพการใชออกซิเจน



 43 

สูงสุดของแตละบุคคลมีการพัฒนาดีขึ้นรอยละ 18.54  ความแข็งแรงของกลามเนื้อขามีการพัฒนาดี
ขึ้นรอยละ 15.27  อัตราการเตนของหัวใจขณะพักมีการพัฒนาดีขึ้นรอยละ 6.11  เปอรเซ็นตไขมัน
ของรางกายมีการพัฒนาดีขึ้นรอยละ 5.46  ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวขณะพักมีการพัฒนาดีขึ้น
รอยละ 4.74  ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวขณะพักมีการพัฒนาดีขึ้นรอยละ 4.33  ดัชนีมวลกาย
มีการพัฒนาดีขึ้นรอยละ 0.56  และน้ําหนักของรางกายมีการพัฒนาดีขึ้นรอยละ 0.53 
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ตารางท่ี 5  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาทีจากผลการเปรียบเทียบความแตกตางพื้นฐาน
ทางสรีรวิทยาและการทดสอบสุขสมรรถนะ กอนการทดลอง และหลังการทดลอง 10 สัปดาห ของ
กลุมทดลองเดินแบบตอเนื่อง 
 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง 
10 สัปดาห 

ตัวแปร 

X S.D. X S.D. 

t p 

1. พื้นฐานทางสรีรวิทยา 
1.1 น้ําหนกัของรางกาย 
(กิโลกรัม) 
1.2 ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัมตอ
ตารางเมตร) 
1.3 อัตราการเตนของหัวใจ
ขณะพกั (คร้ังตอนาที) 
1.4 ความดันโลหิตขณะหัวใจ
บีบตัวขณะพัก (มม.ปรอท) 
1.5 ความดันโลหิตขณะหัวใจ
คลายตัวขณะพัก (มม.ปรอท) 
2. สุขสมรรถนะ 
2.1 ความออนตัว (เซนตเิมตร) 
2.2 ความแข็งแรงของ
กลามเนื้อขา (จํานวนครั้ง) 
2.3 เปอรเซ็นตไขมันของ
รางกาย (เปอรเซ็นต) 
2.4 สมรรถภาพการใช
ออกซิเจนสูงสุดของแตละ
บุคคล (มิลลิลิตร/กิโลกรัม/
นาที) 

 
60.60 

 
25.09 

 
75.73 

 
134.67 

 
86.00 

 
 

4.93 
20.20 

 
36.48 

 
20.87 

 
6.15 

 
2.20 

 
5.02 

 
5.16 

 
5.07 

 
 

4.10 
2.08 

 
3.67 

 
2.20 

 

 
60.33 

 
24.99 

 
71.27 

 
130.00 

 
83.33 

 
 

8.07 
22.80 

 
34.64 

 
22.93 

 
6.08 

 
2.23 

 
4.35 

 
5.35 

 
6.17 

 
 

4.15 
2.04 

 
3.80 

 
2.12 

 

 
1.293 

 
1.257 

 
14.571 

 
3.500 

 
2.256 

 
 

-18.963 
-15.922 

 
12.492 

 
-13.484 

 
 

 
.217 

 
.229 

 
.000* 

 
.004* 

 
.041* 

 
 

.000* 

.000* 
 

.000* 
 

.000* 
 

 

*P < .05 
 
จากตารางที่ 5  แสดงใหเห็น คาเฉลี่ยพื้นฐานทางสรีรวิทยา และสุขสมรรถนะ กอนการ

ทดลอง และหลังการทดลอง 10 สัปดาหของกลุมทดลองเดินแบบตอเนื่อง มีความแตกตางกันอยาง
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มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ยกเวนน้ําหนักของรางกาย และดัชนีมวลกาย ซ่ึงแสดงใหเห็นวา 
การเดินแบบตอเนื่องมีผลตอการพัฒนาสุขสมรรถนะ โดยคาเปอรเซ็นตไขมันของรางกาย  อัตรา
การเตนของหัวใจขณะพัก  ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวขณะพัก  ความดันโลหิตขณะหัวใจ
คลายตัวขณะพัก มีคาเฉลี่ยลดลง  สวนคาความออนตัว  ความแข็งแรงของกลามเนื้อขา  และ
สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดของแตละบุคคล มีคาเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 
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ตารางที่ 6  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และผลการเปรียบเทียบความแตกตางพื้นฐานทาง      
สรีรวิทยาและการทดสอบสุขสมรรถนะ กอนการทดลอง และหลังการทดลอง 10 สัปดาห ของกลุม
ทดลองเดินแบบตอเนื่อง 
 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง 
10 สัปดาห 

ตัวแปร 

X S.D. X S.D. 

ความ
แตกตาง
คาเฉลี่ย 

รอยละ
ของการ
พัฒนา 

1. พื้นฐานทางสรีรวิทยา 
1.1 น้ําหนกัของรางกาย 
(กิโลกรัม) 
1.2 ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัมตอ
ตารางเมตร) 
1.3 อัตราการเตนของหัวใจ
ขณะพกั (คร้ังตอนาที) 
1.4 ความดันโลหิตขณะหัวใจ
บีบตัวขณะพัก (มม.ปรอท) 
1.5 ความดันโลหิตขณะหัวใจ
คลายตัวขณะพัก (มม.ปรอท) 
2. สุขสมรรถนะ 
2.1 ความออนตัว (เซนตเิมตร) 
2.2 ความแข็งแรงของ
กลามเนื้อขา (จํานวนครั้ง) 
2.3 เปอรเซ็นตไขมันของ
รางกาย (เปอรเซ็นต) 
2.4 สมรรถภาพการใช
ออกซิเจนสูงสุดของแตละ
บุคคล (มิลลิลิตร/กิโลกรัม/
นาที) 

 
60.60 

 
25.09 

 
75.73 

 
134.67 

 
86.00 

 
 

4.93 
20.20 

 
36.48 

 
20.87 

 
6.15 

 
2.20 

 
5.02 

 
5.16 

 
5.07 

 
 

4.10 
2.08 

 
3.67 

 
2.20 

 

 
60.33 

 
24.99 

 
71.27 

 
130.00 

 
83.33 

 
 

8.07 
22.80 

 
34.64 

 
22.93 

 

 
6.08 

 
2.23 

 
4.35 

 
5.35 

 
6.17 

 
 

4.15 
2.04 

 
3.80 

 
2.12 

 

 
.267 

 
.107 

 
4.470 

 
4.670 

 
2.670 

 
 

-3.130 
-2.600 

 
1.840 

 
-2.067 

 

 
0.45 

 
0.40 

 
5.89 

 
3.47 

 
3.10 

 
 

63.69 
12.87 

 
5.04 

 
9.87 

 
 

 
 จากตารางที่ 6  แสดงใหเห็นวา คาเฉล่ียพื้นฐานทางสรีรวิทยา และสุขสมรรถนะ กอนการ
ทดลองและหลังการทดลอง 10 สัปดาหของกลุมทดลองเดินแบบหนักสลับเบา มีการพัฒนาดีขึ้นทุก
ตัวแปร ตามลําดับดังนี้ ความออนตัวมีการพัฒนาดีขึ้นรอยละ 63.69  ความแข็งแรงของกลามเนื้อขา
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มีการพัฒนาดีขึ้นรอยละ 12.87  สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดของแตละบุคคลมีการพัฒนาดี
ขึ้นรอยละ 9.87  อัตราการเตนของหัวใจขณะพักมีการพัฒนาดีขึ้นรอยละ 5.89  เปอรเซ็นตไขมัน
ของรางกายมีการพัฒนาดีขึ้นรอยละ 5.04  ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวขณะพักมีการพัฒนาดีขึ้น
รอยละ 3.47  ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวขณะพักมีการพัฒนาดีขึ้นรอยละ 3.10  น้ําหนักของ
รางกายมีการพัฒนาดีขึ้นรอยละ 0.45  และดัชนีมวลกายมีการพัฒนาดีขึ้นรอยละ 0.40   
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ตารางท่ี 7  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาทีจากผลการเปรียบเทียบความแตกตางพื้นฐาน
ทางสรีรวิทยาและการทดสอบสุขสมรรถนะ หลังการทดลอง 10 สัปดาหของกลุมทดลองเดินแบบ
หนักสลับเบาและกลุมทดลองเดินแบบตอเนื่อง 
 

กลุมทดลองเดนิ
แบบหนกัสลับเบา 

กลุมทดลองเดนิ
แบบตอเนื่อง 

ตัวแปร 

X S.D. X S.D. 

t p 

1. พื้นฐานทางสรีรวิทยา 
1.1 น้ําหนกัของรางกาย 
(กิโลกรัม) 
1.2 ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัมตอ
ตารางเมตร) 
1.3 อัตราการเตนของหัวใจ
ขณะพกั (คร้ังตอนาที) 
1.4 ความดันโลหิตขณะหัวใจ
บีบตัวขณะพัก (มม.ปรอท) 
1.5 ความดันโลหิตขณะหัวใจ
คลายตัวขณะพัก (มม.ปรอท) 
2. สุขสมรรถนะ 
2.1 ความออนตัว (เซนตเิมตร) 
2.2 ความแข็งแรงของ
กลามเนื้อขา (จํานวนครั้ง) 
2.3 เปอรเซ็นตไขมันของ
รางกาย (เปอรเซ็นต) 
2.4 สมรรถภาพการใช
ออกซิเจนสูงสุดของแตละ
บุคคล (มิลลิลิตร/กิโลกรัม/
นาที) 

 
61.80 

 
24.75 

 
73.80 

 
127.33 

 
81.00 

 
 

11.07 
21.67 

 
33.77 

 
25.13 

 
4.62 

 
1.93 

 
5.02 

 
4.58 

 
5.73 

 
 

4.06 
2.09 

 
4.08 

 
2.75 

 
60.33 

 
24.99 

 
71.27 

 
130.00 

 
83.33 

 
 

8.07 
22.80 

 
34.64 

 
22.93 

 
6.08 

 
2.23 

 
4.35 

 
5.35 

 
6.17 

 
 

4.15 
2.04 

 
3.80 

 
2.12 

 
.776 

 
-.332 

 
1.378 

 
-1.740 

 
-1.131 

 
 

1.713 
-1.514 

 
-.667 

 
2.287 

 
.451 

 
.745 

 
.190 

 
.104 

 
.277 

 
 

.109 

.152 
 

.516 
 

.038* 

*P < .05 
 
จากตารางที่ 7  แสดงใหเห็นวา หลังการทดลอง 10 สัปดาหมีพื้นฐานทางสรีรวิทยา และ   

สุขสมรรถนะ ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ยกเวนคาเฉลี่ยสมรรถภาพการใช
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ออกซิเจนสูงสุดของแตละบุคคล ของกลุมทดลองเดินแบบหนักสลับเบาและกลุมทดลองเดิน
แบบตอเนื่อง แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 8  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของอัตราการเตนของหัวใจขณะเดินสายพาน และ
ความเร็วของการเดินสายพาน ที่ระดับความหนักของการออกกําลังกายสูง (80 - 90%ของอัตราการ
เตนของหัวใจสํารอง) และระดับความหนักของการออกกําลังกายต่ํา (30 - 40%ของอัตราการเตน
ของหัวใจสํารอง) ของกลุมทดลองเดินแบบหนักสลับเบา 
 

ตัวแปร   X S.D. คาต่ําสุด คาสูงสุด 

1. อัตราการเตนของหัวใจขณะเดิน
สายพาน (คร้ังตอนาที) ที่ระดับ
ความหนกัของการออกกําลังกายสูง  
2. ความเร็วของการเดินสายพาน 
(กิโลเมตรตอช่ัวโมง) ที่ระดบัความ
หนักของการออกกําลังกายสูง 
3. อัตราการเตนของหัวใจขณะเดิน
สายพาน (คร้ังตอนาที) ที่ระดับ
ความหนกัของการออกกําลังกายต่ํา 
4. ความเร็วของการเดินสายพาน 
(กิโลเมตรตอช่ัวโมง) ที่ระดบัความ
หนักของการออกกําลังกายต่ํา 

130.42 
 
 

5.64 
 

 
106.08 

 
 

3.25 
 

2.29 
 
 

0.02 
 

 
1.90 

 
 

0.30 
 

128.20 
 
 

5.58 
 

 
104.55 

 
 

2.92 
 

133.61 
 
 

5.69 
 

 
108.75 

 
 

3.56 
 

 

 
 จากตารางที่ 8  กลุมทดลองเดินแบบหนักสลับเบา แสดงใหเห็นวา 
 คาเฉลี่ยอัตราการเตนของหัวใจขณะเดินสายพาน ที่ระดับความหนักของการออกกําลังกาย
สูง เทากับ 130.42 คร้ังตอนาที 
 คาเฉลี่ยความเร็วของการเดินสายพาน ที่ระดับความหนักของการออกกําลังกายสูง เทากับ 
5.64 กิโลเมตรตอช่ัวโมง 
 คาเฉลี่ยอัตราการเตนของหัวใจขณะเดินสายพาน ที่ระดับความหนักของการออกกําลังกาย
ต่ํา เทากับ 106.08 คร้ังตอนาที 
 คาเฉลี่ยความเร็วของการเดินสายพาน ที่ระดับความหนักของการออกกําลังกายต่ํา เทากับ 
3.25 กิโลเมตรตอช่ัวโมง 
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ตารางที่ 9  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของอัตราการเตนของหัวใจขณะเดินสายพาน และ
ความเร็วของการเดินสายพาน ที่ระดับความหนักของการออกกําลังกาย (60 - 70%ของอัตราการเตน
ของหัวใจสํารอง) ของกลุมทดลองเดินแบบตอเนื่อง 
 

ตัวแปร X S.D. คาต่ําสุด คาสูงสุด 

1. อัตราการเตนของหัวใจขณะ
เดินสายพาน (คร้ังตอนาที) 
2. ความเร็วของการเดินสายพาน 
(กิโลเมตรตอช่ัวโมง) 

119.95 
 

5.32 

2.51 
 

0.11 

117.24 
 

5.26 

121.90 
 

5.49 
 

 
 จากตารางที่ 9  กลุมทดลองเดินแบบตอเนื่อง แสดงใหเห็นวา 
 คาเฉลี่ยอัตราการเตนของหัวใจขณะเดินสายพาน เทากับ 119.95 คร้ังตอนาที  คาเฉลี่ย
ความเร็วของการเดินสายพาน เทากับ 5.32 กิโลเมตรตอช่ัวโมง  และคาเฉลี่ยความชันของการเดิน
สายพาน เทากับ 0 เปอรเซ็นต 
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แผนภูมิท่ี 1  กราฟแสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยน้ําหนักตัวของรางกาย กอนการทดลอง และหลัง
การทดลอง 10 สัปดาห ของกลุมทดลองเดินแบบหนักสลับเบาและกลุมทดลองเดินแบบตอเนื่อง 
 
 

62.13

60.6
61.8

60.33

55

57

59

61

63

65

กอนการทดลอง หลังการทดลอง

คาเฉลี่ยน้ําหนักของรางกาย(กิโลกรัม)

กลุมทดลองเดินแบบ
หนักสลับเบา
กลุมทดลองเดิน
แบบตอเนื่อง
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แผนภูมิท่ี 2  กราฟแสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย กอนการทดลอง และหลังการทดลอง
10 สัปดาห ของกลุมทดลองเดินแบบหนักสลับเบาและกลุมทดลองเดินแบบตอเนื่อง 
 
 

24.89 25.09 24.75 24.99

20

22

24

26

28

30

กอนการทดลอง หลังการทดลอง

คาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย(กิโลกรัม/ตารางเมตร)

กลุมทดลองเดินแบบ
หนักสลับเบา
กลุมทดลองเดิน
แบบตอเนื่อง
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แผนภูมิท่ี 3  กราฟแสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยอัตราการเตนของหัวใจขณะพัก กอนการทดลอง 
และหลังการทดลอง10 สัปดาห ของกลุมทดลองเดินแบบหนักสลับเบาและกลุมทดลองเดิน
แบบตอเนื่อง 
 
 

78.6

75.73
73.8

71.27

65

68

71

74

77

80

กอนการทดลอง หลังการทดลอง

คาเฉลี่ยอัตราการเตนของหัวใจขณะพัก(ครั้ง/นาที)

กลุมทดลองเดินแบบ
หนักสลับเบา
กลุมทดลองเดิน
แบบตอเนื่อง

 

* 
* 

 
 
* แตกตางจากกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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แผนภูมิท่ี 4  กราฟแสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวขณะพัก กอนการ
ทดลอง และหลังการทดลอง10 สัปดาห ของกลุมทดลองเดินแบบหนักสลับเบาและกลุมทดลองเดิน
แบบตอเนื่อง 
 
 

133.67134.67

127.33
130

120

125

130

135

140

กอนการทดลอง หลังการทดลอง

คาเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวขณะพัก
(มิลลิเมตรปรอท)

กลุมทดลองเดินแบบ
หนักสลับเบา
กลุมทดลองเดิน
แบบตอเนื่อง

 

* 
* 

 
 
* แตกตางจากกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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แผนภูมิท่ี 5  กราฟแสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวขณะพัก กอน
การทดลอง และหลังการทดลอง10 สัปดาห ของกลุมทดลองเดินแบบหนักสลับเบาและกลุมทดลอง
เดินแบบตอเนื่อง 
 
 

84.67
86

81
83.33

75

78

81

84

87

90

กอนการทดลอง หลังการทดลอง

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวขณะพัก(มิลลิเมตรปรอท)

กลุมทดลองเดินแบบ
หนักสลับเบา
กลุมทดลองเดิน
แบบตอเนื่อง

 

* 
* 

 
 
* แตกตางจากกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 57 

แผนภูมิท่ี 6  กราฟแสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความออนตัว กอนการทดลอง และหลังการทดลอง
10 สัปดาห ของกลุมทดลองเดินแบบหนักสลับเบาและกลุมทดลองเดินแบบตอเนื่อง 
 
 

7
4.93

11.07

8.07

0

3

6

9

12

15

กอนการทดลอง หลังการทดลอง

คาเฉลี่ยความออนตัว(เซนติเมตร)

กลุมทดลองเดินแบบ
หนักสลับเบา
กลุมทดลองเดิน
แบบตอเนื่อง

 

* 
* 

 
 
* แตกตางจากกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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แผนภูมิท่ี 7  กราฟแสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความแข็งแรงของกลามเนื้อขา กอนการทดลอง 
และหลังการทดลอง10 สัปดาห ของกลุมทดลองเดินแบบหนักสลับเบาและกลุมทดลองเดิน
แบบตอเนื่อง 
 
 

18.8
20.2

21.67
22.8

15

17

19

21

23

25

กอนการทดลอง หลังการทดลอง

คาเฉลี่ยความแข็งแรงของกลามเนื้อขา(ครั้ง)

กลุมทดลองเดินแบบ
หนักสลับเบา
กลุมทดลองเดิน
แบบตอเนื่อง

 

* 
* 

 
 
* แตกตางจากกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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แผนภูมิท่ี 8  กราฟแสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยเปอรเซ็นตไขมันของรางกาย กอนการทดลอง และ
หลังการทดลอง10 สัปดาห  ของกลุมทดลองเดินแบบหนักสลับเบาและกลุมทดลองเดิน
แบบตอเนื่อง 
 
 

35.72
36.48

33.77
34.64

30

32

34

36

38

40

กอนการทดลอง หลังการทดลอง

คาเฉลี่ยเปอรเซ็นตไขมันของรางกาย(เปอรเซ็นต)

กลุมทดลองเดินแบบ
หนักสลับเบา
กลุมทดลองเดิน
แบบตอเนื่อง

 

* 
* 

 
 
* แตกตางจากกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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แผนภูมิท่ี 9  กราฟแสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดของแตละบุคคล 
กอนการทดลอง และหลังการทดลอง10 สัปดาห ของกลุมทดลองเดินแบบหนักสลับเบาและกลุม
ทดลองเดินแบบตอเนื่อง 
 
 

21.2 20.87

25.13
22.93

15

20

25

30

กอนการทดลอง หลังการทดลอง

คาเฉลี่ยสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดของแตละ
บุคคล(มิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาที)

กลุมทดลองเดินแบบ
หนักสลับเบา
กลุมทดลองเดิน
แบบตอเนื่อง

 

* 
* * 

 
 
* แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปราย ขอเสนอแนะ 
 
สรุปผลการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของการเดินแบบหนักสลับเบาและ
แบบตอเนื่องที่มีตอสุขสมรรถนะของหญิงสูงอายุ กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุ เพศหญิง ซ่ึงเปน
บุคลากรโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ อายุระหวาง 55 - 60 ป จํานวน 30 คน สมัครใจเขารวม
การวิจัย โดยมีคุณสมบัติดังนี้ ไมเปนโรคหลอดเลือดหัวใจหรือโรคหัวใจ ไมมีภาวะความดันโลหิต
สูง หรือมีภาวะความดันโลหิตสูงและไดรับประทานยาควบคุมความดันโลหิต ออกกําลังกายไม
สม่ําเสมอ หรือ 1 - 2 คร้ังตอสัปดาหในรอบหนึ่งเดือนที่ผานมา มีความพรอมที่จะออกกําลังกายโดย
การประเมินจากแบบประเมินความพรอมกอนการออกกําลังกาย และแบบสอบถามประวัติสุขภาพ
ทั่วไปกอนเขารวมกิจกรรมออกกําลังกาย และไดรับการยืนยันจากแพทยวามีความพรอมในการ   
ออกกําลังกาย แบงกลุมตัวอยางโดยวิธีการสุมแบบงาย โดยการจับฉลาก แบงเปน 2 กลุม กลุมที่
หนึ่ง เปนกลุมทดลองเดินแบบหนักสลับเบาบนสายพาน จํานวน 15 คน สลับชวงระหวางชวงความ
หนักของการออกกําลังกายสูงเทากับ 80 - 90%ของอัตราการเตนของหัวใจสํารอง ชวงละ 3 นาที 
และชวงความหนักของการออกกําลังกายต่ําเทากับ 30 - 40%ของอัตราการเตนของหัวใจสํารอง ชวง
ละ 3 นาที สลับชวงเชนนี้รวมเวลา 30 นาที  กลุมที่ 2 เปนกลุมทดลองเดินแบบตอเนื่องบนสายพาน 
จํานวน 15 คน ดวยความหนักของการออกกําลังกายเทากับ 60 - 70%ของอัตราการเตนของหัวใจ
สํารอง รวมเวลา 30 นาที  ทั้งสองกลุมฝกสัปดาหละ 3 วัน ใชเวลาทั้งส้ิน 10 สัปดาห 

ผูวิจัยทําการทดสอบสุขสมรรถนะของผูเขารับการทดลอง 2 ระยะ คือ กอนการทดลองและ
หลังการทดลองสัปดาหที่ 10 โดยการชั่งน้ําหนักของรางกาย  ดัชนีมวลกาย  อัตราการเตนของหัวใจ
ขณะพัก  ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวขณะพัก  ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวขณะพัก  
ความออนตัว  ความแข็งแรงของกลามเนื้อขา  เปอรเซ็นตไขมันของรางกาย  และสมรรถภาพการใช
ออกซิเจนสูงสุดของแตละบุคคล นําผลที่ไดจากการทดลองมาวิเคราะห ดังนี้ 

หาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุมทดลองทั้ง 
2 กลุม และความแตกตางกอนและหลังไดรับการฝก ดวยคา “ที” 
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ผลการวิจัยพบวา 
 

 1. จากการเปรียบเทียบความแตกตางกอนการทดลอง และหลังการทดลอง 10 สัปดาห ของ
กลุมทดลองเดินแบบหนักสลับเบา มีเปอรเซ็นตไขมันของรางกาย  อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก  
ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวขณะพัก  ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวขณะพัก  ความออนตัว  
ความแข็งแรงของกลามเนื้อขา  และสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดของแตละบุคคล แตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 2. จากการเปรียบเทียบความแตกตางกอนการทดลอง และหลังการทดลอง 10 สัปดาห ของ
กลุมทดลองเดินแบบตอเนื่อง มีเปอรเซ็นตไขมันของรางกาย  อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก  
ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวขณะพัก  ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวขณะพัก  ความออนตัว  
ความแข็งแรงของกลามเนื้อขา  และสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดของแตละบุคคล แตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 3. หลังการทดลอง 10 สัปดาห กลุมทดลองเดินแบบหนักสลับเบา ทําใหมีสมรรถภาพการ
ใชออกซิเจนสูงสุดของแตละบุคคลเพิ่มขึ้นดีกวากลุมทดลองเดินแบบตอเนื่อง อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  กลุมทดลองเดินแบบหนักสลับเบามีการพัฒนารอยละ 18.54 ดีกวากลุมทดลอง
เดินแบบตอเนื่องรอยละ 9.87   สวนน้ําหนักของรางกาย  ดัชนีมวลกาย  อัตราการเตนของหวัใจขณะ
พัก  ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวขณะพัก  ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวขณะพัก  ความ
ออนตัว  ความแข็งแรงของกลามเนื้อขา และเปอรเซ็นตไขมันของรางกาย ไมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   อยางไรก็ตามเมื่อเปรียบเทียบการพัฒนาพบวากลุมทดลองเดินแบบ
หนักสลับเบามีการพัฒนาสุขสมรรถนะดีกวากลุมทดลองเดินแบบตอเนื่องเกือบทุกตัวแปร ไดแก 
น้ําหนักของรางกาย  ดัชนีมวลกาย  อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก  ความดันโลหิตขณะหัวใจ    
บีบตัวขณะพัก  ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวขณะพัก  ความแข็งแรงของกลามเนื้อขา และ
เปอรเซ็นตไขมันของรางกาย  ยกเวนความออนตัวของกลุมทดลองเดินแบบตอเนื่องมีการพัฒนา 
(รอยละ 63.69) ดีกวากลุมทดลองเดินแบบหนักสลับเบา (รอยละ 58.14) 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 
 จากสมมติฐานการวิจัยวา การเดินแบบหนักสลับเบามีผลตอสุขสมรรถนะดีขึ้นกวาการเดิน
แบบตอเนื่อง  
 
 ผลการวิจัยพบวา เปนไปตามสมมติฐานหนึ่งตัวแปร ไดแก สมรรถภาพการใชออกซิเจน
สูงสุดของแตละบุคคล ของกลุมทดลองเดินแบบหนักสลับเบาและกลุมทดลองเดินแบบตอเนื่อง 
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   สวนน้ําหนักของรางกาย ดัชนีมวลกาย อัตราการ
เตนของหัวใจขณะพัก ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวขณะพัก ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว
ขณะพัก ความออนตัว ความแข็งแรงของกลามเนื้อขา และเปอรเซ็นตไขมันของรางกาย ไมแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  อยางไรก็ตามเมื่อเปรียบเทียบการพัฒนาสุขสมรรถนะของ
กลุมทดลองเดินแบบหนักสลับเบามีการพัฒนาดีกวากลุมทดลองเดินแบบตอเนื่องเกือบทุกตัวแปร 
ไดแก น้ําหนักของรางกาย ดัชนีมวลกาย อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก ความดันโลหิตขณะหัวใจ
บีบตัวขณะพัก ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวขณะพัก ความแข็งแรงของกลามเนื้อขา และ
เปอรเซ็นตไขมันของรางกาย  ดังมีรายละเอียด ดังนี้ 

 
1. ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจ 

1.1 สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดของแตละบุคคล 
   จากการเปรียบเทียบความแตกตางกอนการทดลอง  และหลังการทดลอง                            
10 สัปดาห ของกลุมทดลองเดินแบบหนักสลับเบาและกลุมทดลองเดินแบบตอเนื่อง พบวาคาเฉลี่ย
สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดของแตละบุคคลมีคาเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
และแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน เมื่อเปรียบเทียบการ
พัฒนาพบวากลุมทดลองเดินแบบหนักสลับเบามีการพัฒนา (รอยละ 18.54) ดีกวากลุมทดลองเดิน
แบบตอเนื่อง (รอยละ 9.87) โดยคาเฉลี่ยกลุมทดลองเดินแบบหนักสลับเบากอนการทดลองเทากับ 
21.20 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาที หลังการทดลอง 10 สัปดาหเทากับ 25.13 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาที  
คาเฉลี่ยกลุมทดลองเดินแบบตอเนื่องกอนการทดลองเทากับ 20.87 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาที หลัง
การทดลอง 10 สัปดาหเทากับ 22.93 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาที  แสดงใหเห็นวา กลุมทดลองเดินแบบ
หนักสลับเบาทําใหสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดของแตละบุคคลเพิ่มขึ้นมากกวาและเร็วกวา
กลุมทดลองเดินแบบตอเนื่อง  สอดคลองกับการศึกษาของสุภาพ พงษสุวรรณ (2545) ไดทําการวิจัย
เร่ืองการศึกษาเปรียบเทียบผลของการเตนแอโรบิกแบบผสมผสานหนักสลับเบาและการเตน         
แอโรบิกแบบผสมผสานตอเนื่องที่มีตอสมรรถภาพทางกาย กลุมตัวอยางเปนผูหญิง อายุระหวาง    
25 - 45 ป จํานวน 40 คน ฝกสัปดาหละ 3 วัน ๆ ละ 45 นาที ใชเวลาทั้งสิ้น 10 สัปดาห พบวากลุมฝก
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เตนแอโรบิกแบบผสมผสานหนักสลับเบามีสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดเพิ่มขึ้นมากกวากลุม
ฝกเตนแอโรบิกแบบผสมผสานตอเนื่องอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  สอดคลองกับ
การศึกษาของ อานาดอทตี้ และคณะ (Arnardottir et al., 2006) ไดทําการวิจัยเกี่ยวกับผลของการปน
จักรยานแบบหนักสลับเบาและแบบตอเนื่องที่มีตอสมรรถภาพทางกายของผูปวยโรคปอด อายุ
ระหวาง 43 - 80 ป ฝกสัปดาหละ 2 วัน ๆ ละ 30 นาที ใชเวลาทั้งส้ิน 16 สัปดาห พบวาสมรรถภาพ
การใชออกซิเจนสูงสุดของแตละบุคคลของกลุมทดลองฝกแบบหนักสลับเบาและแบบตอเนื่อง
เพิ่มขึ้น แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05  เชนเดียวกับอาไมดิ และคณะ (Ahmaidi et al., 
1998) และเฟลลา (Falla, 2005) พบวาการเดินแบบหนักสลับเบามีผลทําใหสมรรถภาพการใช
ออกซิเจนสูงสุดเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05  จะเห็นไดวาการเดินแบบหนักสลับเบามีผลทํา
ใหสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดเพิ่มขึ้นทั้งในคนปกติ ผูสูงอายุ รวมทั้งผูปวยดวย  ดังเชน
สนธยา สีละมาด (2547) กลาววา การออกกําลังกายแบบหนักสลับเบาชวยปรับปรุงระบบไหลเวียน
โลหิต สรางความอดทนใหแกรางกาย โดยกระตุนการหดตัวของหัวใจและปอดดวยกําลังแรงเต็มที่
ในชวงความหนักของงานสูง และคลายตัวลงในชวงความหนักของงานต่ํา หรือชวงพัก ซ่ึงชวงเวลา
นี้หลอดเลือดจะขยายตัวเนื่องจากตองการเลือดที่มีออกซิเจนอยู การขยายตัวของหลอดเลือดนี้จะ
ชวยพัฒนาหลอดเลือดแดงใหมีขนาดใหญขึ้น ทําใหการแลกเปลี่ยนออกซิเจนดีขึ้น เชนเดียวกับ
การศึกษาของ อลิซาเบท และราลด (Elisabet and Roald, 2003) ไดทําการวิจัยเร่ือง ผลของระยะเวลา 
ความหนัก และรูปแบบของการออกกําลังกายที่มีตอสภาวะการใชออกซิเจนของรางกาย พบวา 
หลังจากออกกําลังกาย รางกายจะมีปริมาณการใชออกซิเจนเพิ่มขึ้น จะมากนอยเพียงใด ขึ้นอยูกับ
ความหนักและระยะเวลาของการเคลื่อนไหวรางกาย หรือออกกําลังกายประเภทนั้น ๆ โดยพบวา
กลุมที่ออกกําลังกายระดับหนักในระยะเวลาสั้น จะมีการใชออกซิเจนหลังออกกําลังกายสูงกวากลุม
ที่ออกกําลังกายดวยระดับเบาในระยะเวลานาน แสดงใหเห็นวาความหนักของการออกกําลังกายมี
สวนสําคัญที่ทําใหมีปริมาณการใชออกซิเจนหลังออกกําลังกายเพิ่มขึ้น และรางกายจะมีสมรรถภาพ
การใชออกซิเจนสูงสุดเพิ่มขึ้นดวย 
 
  1.2 อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก 
   จากการเปรียบเทียบความแตกตางกอนการทดลอง  และหลังการทดลอง               
10 สัปดาห ของกลุมทดลองเดินแบบหนักสลับเบาและกลุมทดลองเดินแบบตอเนื่อง พบวาคาเฉลี่ย
อัตราการเตนของหัวใจขณะพักมีคาลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และกลุมทดลองเดิน
แบบหนักสลับเบากับกลุมทดลองเดินแบบตอเนื่อง ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05  ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐาน  อยางไรก็ตามเมื่อเปรียบเทียบการพัฒนาพบวากลุมทดลองเดิน
แบบหนักสลับเบามีการพัฒนา (รอยละ 6.11) ดีกวากลุมทดลองเดินแบบตอเนื่อง (รอยละ 5.89) โดย
คาเฉลี่ยกลุมทดลองเดินแบบหนักสลับเบากอนการทดลองเทากับ 78.60 คร้ังตอนาที หลังการ
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ทดลอง 10 สัปดาหเทากับ 73.80 ครั้งตอนาที  คาเฉลี่ยกลุมทดลองเดินแบบตอเนื่องกอนการทดลอง
เทากับ 75.73 คร้ังตอนาที หลังการทดลอง 10 สัปดาหเทากับ 71.27 คร้ังตอนาที  สอดคลองกับ
การศึกษาของวารุณี วรศักดิ์เสนีย (2538) บุญเลิศ ตันติกัลยาภรณ (2539) และนงพะงา ศิวานุวัฒน 
(2548) พบวาการเดินออกกําลังกายมีผลทําใหคาเฉลี่ยอัตราการเตนของหัวใจขณะพักลดลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  สอดคลองกับการศึกษาของอานาคอทตี้ และคณะ (Arnardottir et al., 
2006) ไดทําการวิจัยเกี่ยวกับผลของการปนจักรยานแบบหนักสลับเบาและแบบตอเนื่องที่มีตอ
สมรรถภาพทางกายของผูปวยโรคปอด อายุระหวาง 43 - 80 ป ฝกสัปดาหละ 2 วัน ๆ ละ 30 นาที ใช
เวลาทั้งสิ้น 16 สัปดาห พบวาทั้งสองกลุมมีคาเฉลี่ยอัตราการเตนของหัวใจขณะพักลดลงอยางมี
นัยสําคัญที่ระดับ .05  แตไมพบความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  เชนเดียวกับถนอมวงศ 
กฤษณเพ็ชร และกุลธิดา เชิงฉลาด (2544) กลาวถึงผลของการฝกซอม มีแนวโนมทําใหอัตราการ
เตนของหัวใจขณะพักลดลง เมื่อมีการออกกําลังกายซ้ํา ๆ กัน เรียกวา การฝก (Training) ทําให
รางกายมีการตอบสนองเปลี่ยนไป คือ อัตราการเตนของหัวใจชาลงกวาเดิมเมื่อออกกําลังกายดวย
ความหนักเทาเดิม เมื่อมีการฝกระยะยาวจะมีการเปลี่ยนแปลงของระบบไหลเวียนโลหิต คือ
กลามเนื้อหัวใจมีขนาดโตขึ้น ทําใหปริมาณเลือดที่หัวใจบีบออกแตละครั้ง (Stroke volume) เพิ่มขึ้น 
อัตราการเตนของหัวใจลดลง  ซ่ึงสรุปไดวาการเดินออกกําลังกายแบบหนักสลับเบาและ
แบบตอเนื่องทําใหอัตราการเตนของหัวใจขณะพักลดลง อยางไรก็ตามการเดินแบบหนักสลับเบามี
การพัฒนาที่ดีกวา จึงเหมาะเปนทางเลือกสําหรับการออกกําลังกายในผูสูงอายุ 
 
  1.3 ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัวขณะพัก 
   จากการเปรียบเทียบความแตกตางกอนการทดลอง  และหลังการทดลอง               
10 สัปดาห ของกลุมทดลองเดินแบบหนักสลับเบาและกลุมทดลองเดินแบบตอเนื่อง พบวามี
คาเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวขณะพัก และความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวขณะพกัมคีา
ลดลงอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05  และกลุมทดลองเดินแบบหนักสลับเบากับกลุมทดลองเดิน
แบบตอเนื่อง ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐาน  
อยางไรก็ตามเมื่อเปรียบเทียบการพัฒนาพบวากลุมทดลองเดินแบบหนักสลับเบามีการพัฒนาคา
ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวขณะพัก และความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวขณะพัก (รอยละ 
4.74 และ 4.33 ตามลําดับ)  ดีกวากลุมทดลองเดินแบบตอเนื่อง (รอยละ 3.47 และ 3.10 ตามลําดับ)
โดยคาเฉล่ียกลุมทดลองเดินแบบหนักสลับเบากอนการทดลองเทากับ 133.67 และ 84.67 มิลลิเมตร
ปรอท หลังการทดลอง 10 สัปดาหเทากับ 127.33 และ 81 มิลลิเมตรปรอท  คาเฉลี่ยกลุมทดลองเดิน
แบบตอเนื่องกอนการทดลองเทากับ 134.67 และ 86.00 มิลลิเมตรปรอท หลังการทดลอง 10 
สัปดาหเทากับ 130.00 และ 83.33 มิลลิเมตรปรอท  สอดคลองกับการศึกษาของวารุณี วรศักดิ์เสนีย 
(2538) บุญเลิศ ตันติกัลยาภรณ (2539) และนงพะงา ศิวานุวัฒน (2548) พบวาการเดินออกกําลังกาย
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มีผลทําใหคาเฉลี่ยความดันโลหิตขณะพักลดลงอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05  สอดคลองกับการศึกษา
ของจิตราภรณ ธุรี (2547) ไดทําการวิจัยเกี่ยวกับผลของการออกกําลังกายโดยวิธีการเดินเร็วและการ
เตนแอโรบิกตอความดันโลหิตของผูที่มีความดันโลหิตสูง พบวาความดันโลหิตภายหลังการ      
ออกกําลังกายโดยวิธีการเดินเร็วและการเตนแอโรบิคมีคาลดลงอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05  
สอดคลองกับการศึกษาของแมคโดนัลด และคณะ (Macdonald et al., 2005) ไดทําการวิจัยเกี่ยวกับ
ผลของการปนจักรยานแบบหนักสลับเบาที่มีตอสมรรถภาพทางกายของผูปวยโรคไต อายุระหวาง 
43 - 54 ป จํานวน 9 คน ฝกสัปดาหละ 3 วัน ๆ ละ 30 นาที ใชเวลาทั้งส้ิน 12 สัปดาห มีผลทําให
ความดันโลหิตขณะพักลดลงอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05  เชนเดียวกับการศึกษาของเมอรู และคณะ 
(Moreau et al., 2001) พบวาการเดินออกกําลังกายของหญิงวัยหมดประจําเดือน โดยใชระยะ
เวลานาน 24 สัปดาห สามารถลดความดันโลหิตลงได  ดังเชนถนอมวงศ กฤษณเพ็ชร และดรุณ
วรรณ จักรพันธุ (2544) กลาววา ขณะออกกําลังกายคาความดันโลหิตจะเพิ่มขึ้น เปนการชวยเรงให
เลือดไหลผานกลามเนื้อและผิวหนังมากขึ้น ถามีการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง จะชวยลดระดับ
ความดันโลหิต เนื่องจากการทํางานของระบบซิมพาเทติกลดลง เปนผลใหความตานทานรอบนอก
ลดลง เนื่องจากลดการหดตัวของหลอดเลือดจากผลของระบบซิมพาเทติก ซ่ึงสรุปไดวาการเดิน
แบบหนักสลับเบาและแบบตอเนื่องทําใหความดันโลหิตขณะพักลดลง อยางไรก็ตามการเดินแบบ
หนักสลับเบามีการพัฒนาที่ดีกวา จึงเหมาะเปนทางเลือกสําหรับการออกกําลังกายในผูสูงอายุ 
 
 2. ความแข็งแรงของกลามเนื้อ 
   จากการเปรียบเทียบความแตกตางกอนการทดลอง  และหลังการทดลอง              
10 สัปดาห ของกลุมทดลองเดินแบบหนักสลับเบาและกลุมทดลองเดินแบบตอเนื่อง พบวาคาเฉลี่ย
ความแข็งแรงของกลามเนื้อขามีคาเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และกลุมทดลองเดิน
แบบหนักสลับเบากับกลุมทดลองเดินแบบตอเนื่อง ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05  ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐาน  อยางไรก็ตามเมื่อเปรียบเทียบการพัฒนาพบวากลุมทดลองเดิน
แบบหนักสลับเบามีการพัฒนา (รอยละ 15.27) ดีกวากลุมทดลองเดินแบบตอเนื่อง (รอยละ 12.87) 
โดยคาเฉลี่ยกลุมทดลองเดินแบบหนักสลับเบากอนการทดลองเทากับ 18.80 คร้ัง หลังการทดลอง 
10 สัปดาหเทากับ 21.67 ครั้ง คาเฉลี่ยกลุมทดลองเดินแบบตอเนื่องกอนการทดลองเทากับ 20.20 
ครั้ง หลังการทดลอง 10 สัปดาหเทากับ 22.80 คร้ัง  สอดคลองกับการศึกษาของยามาชิ และคณะ 
(Yamauchi et al., 2005) ไดทําการวิจัยเกี่ยวกับผลของการออกกําลังกายที่บานที่มีตอสมรรถภาพ
ทางกายของผูสูงอายุ จํานวน 40 คน กลุมทดลองไดรับการฝกเดินออกกําลังกายดวยความหนัก
เทากับ 70 - 80%ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด สัปดาหละ 3 วัน ๆ ละ 37 นาที ใชเวลาทั้งสิ้น 12 
สัปดาห พบวากลุมทดลองมีความแข็งแรงของกลามเนื้อขาเพิ่มขึ้น โดยจํานวนครั้งของการทดสอบ
ลุก-นั่งเกาอ้ี 30 วินาที มีคาเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซ่ึงไมพบการเปลี่ยนแปลง
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ดังกลาวในกลุมควบคุม  เชนเดียวกับคารส แฮริสัน (Clarke, H.H., 1986) ไดกลาวถึงความสัมพันธ
ระหวางความแข็งแรงและความอดทนของกลามเนื้อ โดยความสามารถทั้งสองมีความสัมพันธกัน 
กลาวคือความอดทนของกลามเนื้อจะเปลี่ยนแปลงไปตามความแข็งแรงของกลามเนื้อ ถาความ
แข็งแรงของกลามเนื้อเพิ่มขึ้น ความอดทนของกลามเนื้อก็จะเพิ่มขึ้นตามไปดวย ซ่ึงสรุปไดวาการ
เดินแบบหนักสลับเบาและแบบตอเนื่องทําใหความแข็งแรงของกลามเนื้อขาเพิ่มขึ้น อยางไรก็ตาม
การเดินแบบหนักสลับเบามีการพัฒนาที่ดีกวาการเดินแบบตอเนื่อง จึงเหมาะเปนทางเลือกสําหรับ
การออกกําลังกายในผูสูงอายุ 
 
 3. ความออนตัวของกลามเนื้อ 
   จากการเปรียบเทียบความแตกตางกอนการทดลอง  และหลังการทดลอง              
10 สัปดาห ของกลุมทดลองเดินแบบหนักสลับเบาและกลุมทดลองเดินแบบตอเนื่อง พบวาคาเฉลี่ย
ความออนตัวของกลามเนื้อมีคาเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และกลุมทดลองเดิน
แบบหนักสลับเบากับกลุมทดลองเดินแบบตอเนื่อง ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05  ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐาน  เมื่อเปรียบเทียบการพัฒนาพบวากลุมทดลองเดินแบบตอเนื่องมี
การพัฒนา (รอยละ 63.69) ดีกวากลุมทดลองเดินแบบหนักสลับเบา (รอยละ 58.14) โดยคาเฉลี่ย
กลุมทดลองเดินแบบหนักสลับเบากอนการทดลองเทากับ 7 เซนติเมตร หลังการทดลอง 10 สัปดาห
เทากับ 11.07 เซนติเมตร คาเฉลี่ยกลุมทดลองเดินแบบตอเนื่องกอนการทดลองเทากับ 4.93 
เซนติเมตร หลังการทดลอง 10 สัปดาหเทากับ 8.07 เซนติเมตร การศึกษาครั้งนี้แสดงใหเห็นวา กลุม
ทดลองเดินแบบหนักสลับเบา และกลุมทดลองเดินแบบตอเนื่องมีการพัฒนาความออนตัวเพิ่มขึ้น 
เนื่องจากการศึกษาวิจัยคร้ังนี้การเดินประกอบดวย 3 ขั้นตอนคือ 1) การเดินชา ๆ เพื่อกระตุนให
รางกายมีการปรับตัว 2) การยืดเหยียดกลามเนื้อ ไดแก การยืดเหยียดกลามเนื้อขา ตนขา และหลัง    
3) การเดินออกกําลังกายโดยเรงความเร็วจนไดความหนักของการออกกําลังกายที่ตองการ  ดังเชน
ภาสกร วัธนธาดา (2547) กลาววา การอบอุนรางกายไมควรเริ่มดวยการยืดเหยียด เพราะการอบอุน
รางกายเปนการทําใหกลามเนื้อรอนขึ้น หากกลามเนื้อยังไมรอนหรือยังไมพรอม กลามเนื้ออาจมี
การฉีกขาดได การอบอุนรางกายจะทําใหเลือดไหลเวียนมาบริเวณที่ใชงานมากขึ้น อุณหภูมิสูงขึ้น 
และกลามเนื้อมีความยืดหยุนมากขึ้น จากนั้นจึงตามดวยการยืดเหยียด เมื่อส้ินสุดการออกกําลังกาย
แลว ไมควรหยุดทันที  ทั้งนี้เพราะเวลาออกกําลังกาย เลือดจะถูกสูบฉีดไปเลี้ยงตามกลามเนื้อสวนที่
ใชออกแรง เชน แขน ขา  การหยุดออกกําลังกายทันทีทําใหเลือดถูกสูบฉีดกลับมาที่หัวใจและสมอง
นอย  อาจเกิดอาการเวียนศีรษะ หนามืด เปนลมได  การผอนคลายรางกายจึงเปนการปรับใหการสูบ
ฉีดเลือดเขาสูอวัยวะภายในที่สําคัญเปนไปตามปกติ  กระทรวงสาธารณสุข (2541) กลาวถึง
ประโยชนของความออนตัวไววา การฝกความออนตัวจะชวยลดอาการเสี่ยงตอการไดรับการ
บาดเจ็บ ทําใหกลามเนื้อทํางานไดดีขึ้น รางกายมีความกระฉับกระเฉงและคลองแคลววองไว ชวย
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ทําใหกลามเนื้อมีการผอนคลายและชวยใหการไหลเวียนโลหิตดีขึ้น ชวยผอนคลายความตึงเครียด 
ปองกันการติดยึดของขอตอขณะเคลื่อนไหว และปองกันการบาดเจ็บจากขออักเสบ อีกทั้งชวยให
ขอตอทํางานไดมุมกวางขึ้น   
  
 4. องคประกอบของรางกาย 

4.1 น้ําหนักของรางกาย 
   จากการเปรียบเทียบความแตกตางกอนการทดลอง  และหลังการทดลอง              
10 สัปดาห ของกลุมทดลองเดินแบบหนักสลับเบาและกลุมทดลองเดินแบบตอเนื่อง พบวาคาเฉลี่ย
น้ําหนักของรางกายมีคาไมลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และกลุมทดลองเดินแบบ
หนักสลับเบากับกลุมทดลองเดินแบบตอเนื่อง ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐาน  อยางไรก็ตามเมื่อเปรียบเทียบการพัฒนาพบวากลุมทดลองเดินแบบ
หนักสลับเบามีการพัฒนา (รอยละ 0.53) ดีกวากลุมทดลองเดินแบบตอเนื่อง (รอยละ 0.45) โดย
คาเฉลี่ยกลุมทดลองเดินแบบหนักสลับเบากอนการทดลองเทากับ 62.13 กิโลกรัม หลังการทดลอง 
10 สัปดาหเทากับ 61.80 กิโลกรัม คาเฉลี่ยกลุมทดลองเดินแบบตอเนื่องกอนการทดลองเทากับ 
60.60 กิโลกรัม หลังการทดลอง 10 สัปดาหเทากับ 60.33 กิโลกรัม  สอดคลองกับการศึกษาของ     
อาไมดิ และคณะ (Ahmaidi et al., 1998) ไดทําการวิจัยเร่ืองผลของการเดินแบบหนักสลับเบาที่มีตอ
สมรรถภาพการใชออกซิเจนของผูสูงอายุ อายุระหวาง 53 - 64 ป จํานวน 21 คน ฝกสัปดาหละ 2   
วัน ๆ ละ 30 นาที ใชเวลาทั้งสิ้น 12 สัปดาห พบวาทั้งสองกลุมไมมีการเปลี่ยนแปลงน้ําหนักของ
รางกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สอดคลองกับการศึกษาของสุภาพ พงษสุวรรณ (2545) ไดทําการ
วิจัยเร่ือง การศึกษาเปรียบเทียบผลของการเตนแอโรบิกแบบผสมผสานหนักสลับเบาและการเตน        
แอโรบิกแบบผสมผสานตอเนื่องที่มีตอสมรรถภาพทางกาย กลุมตัวอยางเปนผูหญิง อายุระหวาง     
25 - 45 ป จํานวน 40 คน ฝกสัปดาหละ 3 วัน ๆ ละ 45 นาที ใชเวลาทั้งส้ิน 10 สัปดาห  พบวาทั้งสอง
กลุมไมมีการเปลี่ยนแปลงน้ําหนักของรางกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  สอดคลองกับ
การศึกษาของเฟลลา (Falla, 2005) ไดทําการวิจัยเกี่ยวกับผลของการเดินแบบหนักสลับเบาที่มีตอ
สมรรถภาพทางกายและองคประกอบของรางกายในหญิงที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน อายุระหวาง     
18 - 30 ป จํานวน 5 คน ฝกสัปดาหละ 5 วัน ๆ ละ 30 นาที ใชเวลาทั้งสิ้น 8 สัปดาห พบวาไมมีความ
แตกตางในเรื่องน้ําหนักของรางกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  สอดคลองกับการศึกษา
ของวาเบอตัน และคณะ (Warburton et al., 2005) ไดทําการวิจัยเกี่ยวกับผลของการฝกแบบหนัก
สลับเบาและแบบตอเนื่องของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ อายุระหวาง 49 - 63 ป จํานวน 14 คน ฝก
สัปดาหละ 2 วัน ๆ ละ 30 นาที ใชเวลาทั้งสิ้น 16 สัปดาห พบวาไมมีเปลี่ยนแปลงน้ําหนักของ
รางกาย หลังการทดลองของทั้งสองกลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ดังที่เพรียสท (Priest, 1983) 
กลาววาการออกกําลังกายอาจไมทําใหน้ําหนักของรางกายลดลง และอาจจะมีการเพิ่มน้ําหนักของ
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กลามเนื้อ เนื่องจากการออกกําลังกายสามารถทําใหเสนใยของกลามเนื้อหนาขึ้น แข็งแรงขึ้น สวน
น้ําหนักของรางกายอาจลดลงบางในสวนที่เปนไขมันของรางกาย  
 

4.2 ดัชนีมวลกาย 
   จากการเปรียบเทียบความแตกตางกอนการทดลอง  และหลังการทดลอง              
10 สัปดาห ของกลุมทดลองเดินแบบหนักสลับเบาและกลุมทดลองเดินแบบตอเนื่อง พบวาคาเฉลี่ย
ดัชนีมวลกายมีคาไมลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และกลุมทดลองเดินแบบหนักสลับ
เบากับกลุมทดลองเดินแบบตอเนื่อง ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซ่ึงไม
เปนไปตามสมมติฐาน  อยางไรก็ตามเมื่อเปรียบเทียบการพัฒนาพบวากลุมทดลองเดินแบบหนัก
สลับเบามีการพัฒนา (รอยละ 0.56) ดีกวากลุมทดลองเดินแบบตอเนื่อง (รอยละ 0.40) โดยคาเฉลี่ย
กลุมทดลองเดินแบบหนักสลับเบากอนการทดลองเทากับ 24.89 กิโลกรัม/ตารางเมตร หลังการ
ทดลอง 10 สัปดาหเทากับ 24.75 กิโลกรัม/ตารางเมตร คาเฉลี่ยกลุมทดลองเดินแบบตอเนื่องกอน
การทดลองเทากับ 25.09 กิโลกรัม/ตารางเมตร หลังการทดลอง 10 สัปดาหเทากับ 24.99 กิโลกรัม/
ตารางเมตร  สอดคลองกับการศึกษาของนงพะงา ศิวานุวัฒน (2548) เกี่ยวกับการเปรียบเทียบผล
ของการเดินแบบสะสมและแบบตอเนื่องที่มีตอสมรรถภาพทางกายเกี่ยวกับสุขภาพของหญิงวัย
ทํางาน จํานวน 40 คน ฝกสัปดาหละ 3 วัน ๆ ละ 30 นาที ใชเวลาทั้งสิ้น 10 สัปดาห พบวาทั้งสอง
กลุมไมมีการเปลี่ยนแปลงดัชนีมวลกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  อยางไรก็ตามคาเฉลี่ย
ดัชนีมวลกายของทั้งสองกลุมลดลงเล็กนอย ซ่ึงไมสามารถสรุปไดวา การเดินออกกําลังกายแบบ
หนักสลับเบาและแบบตอเนื่องสามารถทําใหดัชนีมวลกายลดลงอยางแตกตางกัน การควบคุม
อาหารหรือพลังงานจะทําใหน้ําหนักลดลงอยางมาก เมื่อเปรียบเทียบกับการออกกําลังกายอยางเดียว 
เนื่องจากสามารถลดพลังงานไดมากและงายกวา (ประทุม มวงมี, 2527) 
 

4.3 เปอรเซ็นตไขมันของรางกาย 
   จากการเปรียบเทียบความแตกตางกอนการทดลอง  และหลังการทดลอง              
10 สัปดาห ของกลุมทดลองเดินแบบหนักสลับเบาและกลุมทดลองเดินแบบตอเนื่อง พบวาคาเฉลี่ย
เปอรเซ็นตไขมันของรางกายมีคาลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และกลุมทดลองเดิน
แบบหนักสลับเบากับกลุมทดลองเดินแบบตอเนื่อง ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05  ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐาน  อยางไรก็ตามเมื่อเปรียบเทียบการพัฒนาพบวากลุมทดลองเดิน
แบบหนักสลับเบามีการพัฒนา (รอยละ 5.46) ดีกวากลุมทดลองเดินแบบตอเนื่อง (รอยละ 5.04) โดย
คาเฉลี่ยกลุมทดลองเดินแบบหนักสลับเบากอนการทดลองเทากับ 35.72 เปอรเซ็นต หลังการทดลอง 
10 สัปดาหเทากับ 33.77 เปอรเซ็นต คาเฉลี่ยกลุมทดลองเดินแบบตอเนื่องกอนการทดลองเทากับ 
36.48 เปอรเซ็นต หลังการทดลอง 10 สัปดาหเทากับ 34.64 เปอรเซ็นต  สอดคลองกับการศึกษาของ
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สุภาพ พงษสุวรรณ (2545) ไดทําการวิจัยเรื่อง การศึกษาเปรียบเทียบผลของการเตนแอโรบิกแบบ
ผสมผสานหนักสลับเบาและการเตนแอโรบิกแบบผสมผสานตอเนื่องที่มีตอสมรรถภาพทางกาย 
กลุมตัวอยางเปนผูหญิง อายุระหวาง 25 - 45 ป จํานวน 40 คน ฝกสัปดาหละ 3 วัน ๆ ละ 45 นาที ใช
เวลาทั้งสิ้น 10 สัปดาห  พบวาทั้งสองกลุมมีเปอรเซ็นตไขมันของรางกายลดลงอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 แตไมพบความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สอดคลองกับการศึกษาของ
แรนซ (Rance, 2003) ไดทําการวิจัยเกี่ยวกับผลของฝกแบบหนักสลับเบาที่มีตอองคประกอบของ
รางกายและสมรรถภาพการใชออกซิเจนของผูสูงอายุ อายุระหวาง 60 - 75 ป จํานวน 25 คน 
แบงเปนกลุมเดินแบบหนักสลับเบา กลุมฝกกาวขึ้น-ลงบันไดแบบหนักสลับเบา และกลุมควบคุม 
ฝกสัปดาหละ 1 วัน ๆ ละ 20 นาที ใชเวลาทั้งสิ้น 12 สัปดาหพบวาทั้งสามกลุมมีเปอรเซ็นตไขมัน
ของรางกายลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แตไมพบความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  สอดคลองกับการศึกษาของเพลลาด และคณะ (Paillard et al., 2004) ไดทําการวิจัย
เกี่ยวกับผลของการเดินเร็วที่มีตอสมรรถภาพการใชออกซิเจนและองคประกอบของรางกายของ
ผูสูงอายุ เพศชาย อายุระหวาง 63 - 72 ป พบวากลุมทดลองมีสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด
เพิ่มขึ้น และมีเปอรเซ็นตไขมันของรางกายลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  เชนเดียวกับ
คํากลาวของ ประทุม มวงมี (2527) วาการออกกําลังกายแบบแอโรบิก เปนการออกกําลังกายอยาง
ตอเนื่องในระยะเวลานานพอ เกิดการสังเคราะหสารพลังงานขึ้นใหมโดยการดึงเอาปริมาณไขมันที่
สะสมอยูมาใช เปนสาเหตุที่ทําใหเปอรเซ็นตไขมันลดลง รวมถึงน้ําหนักตัวเกิดการเปลี่ยนแปลง ผูที่
ออกกําลังกายสม่ําเสมอจะมีไขมันนอยกวาผูที่ไมออกกําลังกาย  แสดงใหเห็นวา  การเดิน              
ออกกําลังกายแบบหนักสลับเบาและแบบตอเนื่องทําใหเปอรเซ็นตไขมันของรางกายลดลง   
 
ขอเสนอแนะ 
 
 ขอเสนอแนะจากการวิจัยคร้ังนี้ 
 
 1. การเดินแบบหนักสลับเบามีผลทําใหสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดของแตละบุคคล
เพิ่มขึ้นมากกวา และมีการพัฒนาสุขสมรรถนะดีกวาการเดินแบบตอเนื่อง จึงเหมาะเปนทางเลือกใน
การออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ เพื่อสงเสริมสุขภาพใหดีขึ้น  
 2. ผูสูงอายุควรมีการปรึกษาแพทย เพื่อประเมินความพรอมของรางกายกอนเขาเริ่ม
โปรแกรมออกกําลังกาย   
 3. การเดินออกกําลังกายแบบหนักสลับเบา เหมาะสําหรับบุคคลที่เดินออกกําลังกายเปน
ประจํา ซ่ึงสามารถนําไปใชในการเดินออกกําลังกาย ดวยการสลับชวงระหวางชวงเดินเร็วและเดิน
ชา โดยใชระยะทางเปนตัวกําหนด เชน เดินเร็วประมาณ 500 เมตร สลับกับเดินชาประมาณ 500 
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เมตร จนครบระยะเวลาหรือระยะทางที่กําหนดไว เปนตน ทั้งนี้ขึ้นอยูกับความสามารถของแตละ
บุคคลเปนหลัก 
 4. กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนบุคลากรในโรงพยาบาล ซ่ึงมีการดําเนินชีวิตที่มี
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ดี จึงอาจมีผลตอการพัฒนาสุขสมรรถนะที่เกิดขึ้น แตกตางกันได 
 

ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 
 

 1. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการเดินแบบหนักสลับเบา ที่มีการสลับชวง
ดวยระยะเวลาอื่น ๆ เชน ชวงละ 4 นาที หรือชวงละ 5 นาที เปนตน 
 2. ควรกําหนดระยะเวลาในการศึกษาวิจัยใหมากขึ้น เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของการ   
ออกกําลังกายแบบหนักสลับเบาและแบบตอเนื่องที่มีตอองคประกอบของรางกาย 
 3. ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการออกกําลังกายแบบหนักสลับเบาในรูปแบบการ          
ออกกําลังกายหรือกีฬาประเภทอื่น ๆ ที่มีตอสุขสมรรถนะ เชน การวิ่ง วายน้ํา เปนตน 
 4. ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการออกกําลังกายแบบหนักสลับเบา ในผูสูงอายุกลุมอื่น ๆ 
เชน ผูสูงอายุในศูนยผูสูงอายุตาง ๆ เปนตน 
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ภาคผนวก ข  
 

แบบประเมินความพรอมกอนการออกกําลังกาย 
(Physical   Activity  Readiness  Questionaire = PAR-Q) 

(สําหรับบุคคลท่ัวไปท่ีมีอายุระหวาง  15 - 69  ป) 
 

การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอเปนผลดีตอสุขภาพและมีความสนุกสนาน  ประชาชน
จํานวนมากเริ่มสนใจที่จะเขารวมออกกําลังกายมากขึ้นทุกวัน  โดยทั่วไปการออกกําลังกายหนักปานกลาง
คอนขางปลอดภัยสําหรับคนสวนใหญ  อยางไรก็ตามอาจมีบางคนที่จําเปนตองไดรับการตรวจรางกาย  
จากแพทยกอนที่จะเขารวมการออกกําลังกายที่หนักขึ้น 

 

ถาทานมีแผนการที่จะออกกําลังกายหนักปานกลางมากกวาท่ีเปนอยูในปจจุบัน กรุณาตอบ
คําถามทั้ง  7  ขอ  ขางลางนี้ ถาทานมีอายุระหวาง 15 - 69  ป  การตอบคําถามในแบบประเมินจะชวยบอก
วาทานสมควรเขารับการตรวจรางกายจากแพทยกอนที่ทานจะเริ่มตนออกกําลังหรือไม   

 

โปรดอานอยางละเอียดและตอบคําถามเหลานี้ตามความเปนจริงวา  มี / เคย  หรือ  ไมมี / ไม
เคย ในชวง  6  เดือน ท่ีผานมา 

 เคย   ไมเคย 1. แพทยท่ีตรวจรักษาทานเคยบอกหรือไมวา ทานมีความผิดปกติ 
   ของหัวใจและควรออกกําลังกาย ภายใตคําแนะนําของแพทยเทานั้น 

 มี   ไมมี 2. ทานมีความรูสึกเจ็บปวดหรือแนนบริเวณหนาอก ขณะที่ทาน    
   ออกกําลังกายหรือไม 

 เคย   ไมเคย 3. ในรอบเดือนที่ผานมา ทานเคยมีอาการเจ็บแนนหนาอก ในขณะ   
   ท่ีอยูเฉย ๆ โดยไมไดออกกําลังกายหรือไม 

 มี   ไมมี 4. ทานมีอาการสูญเสียการทรงตัว (ยืนหรือเดินเซ) เนื่องมาจากอาการ
   วิงเวียนศีรษะหรือไม หรือทานเคยเปนลมหมดสติหรือไม 

 มี   ไมมี 5. ทานมีปญหาที่กระดูกหรือขอตอ ซึ่งจะมีอาการแยลง ถาทาน    
   ออกกําลังกายหรือไม 

 มี   ไมมี 6. แพทยท่ีตรวจรักษาทาน มีการสั่งยารักษาโรคความดันโลหิตสูง 
   หรือความผิดปกติของหัวใจใหทานหรือไม 

 มี   ไมมี 7. เทาท่ีทราบ ยังมีเหตุผลอื่น ๆ ท่ีเปนสาเหตุทําใหทานไมสามารถ
   ออกกําลังกายไดหรือไม 

ที่มา  :  (ACSM , 2000) 
 
  ขาพเจาไดอานไดทําความเขาใจและกรอกแบบ  PAR - Q  ทุกคําถามดวยความเต็มใจ 
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ลงชื่อ...................................................................... ผูเขารวมวิจัย                
     วันที่.............. /............../.............. 
         (....................................................................) 
 
 

ลายเซ็น .................................................................          
                  (นางสาวศิริพร ศิริกาญจนโกวิท) 
                          ผูทําการวิจัย  
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ภาคผนวก ค 
 

แบบสอบถามประวัติสุขภาพทั่วไปกอนเขารวมกิจกรรมออกกําลังกาย 
 
โปรดเขียนหรือเติมคําลงในชองวางและทําเครื่องหมาย  ลงใน (  ) ที่กําหนดไว 
ช่ือ............................................... นามสกุล......................................................................................... 

ทานประเมินสุขภาพทั่วไปของทานอยางไร 
 (  ) ดีเลิศ (  ) ดีมาก (  ) ดี  (  ) พอใช (  ) ต่ํา 

1. ทานเคยมีหรือมีอาการบางอยางในประวัติทางการแพทย 
 ใช  ไมใช 
 (...)          (...) 1.1   มีประวัติปญหาเกี่ยวกับหัวใจ หรือแพทยบอกวามีปญหาเกี่ยวกับหัวใจ เชน 

 เจ็บหนาอก  แนนหนาอก  หลอดเลือดอุดตัน 
 (...)          (...) 1.2   ความดันโลหิตสูงและไมไดรับประทานยาลดความดันโลหิต  
 (...)          (...) 1.3   มีความจํากัดในการเขารวมกิจกรรมการเคลื่อนไหวรางกายหรือออกกําลังกาย 
 (...)          (...) 1.4   แพทยแนะนําไมใหออกกําลังกาย 
 (...)          (...) 1.5   เพิ่งรับการผาตัดใหญ (ภายใน 12 เดือนที่ผานมา) เชน ผาตัดหัวใจ 
 (...)          (...) 1.6   มีประวัติปญหาการหายใจหรือปอด เชน หายใจติดขัด  หายใจไมเต็มปอด 
 (...)          (...) 1.7   มีภาวะปวดกลามเนื้อ  ปวดตามขอ  หรือมีการทรงตัวไมดี 
 (...)          (...) 1.8   มีอาการหรือภาวะเบาหวาน 
 (...)          (...) 1.9   ทานมีอาการหรือสภาพที่จํากัดการเคลื่อนไหว 
 (...)          (...) 1.10 ทานเปนหอบหืด 
 (...)          (...) 1.11 ทานมีโรคประจําตัว เชน โรคหอบหืด  โรคลมบาหมู  อาการสั่นอยางรุนแรง     

 หรืออาการชัก  
กรณีตอบ ใช โปรดอธิบาย................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
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ใช  ไมใช  
 (...)   (...) 2.  ทานมีปญหาการรักษาทางยาซึ่งทานไมสามารถเขารวมโปรแกรมออกกําลังกาย 
ถาตอบ ใช โปรดบรรยายปญหา.......................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
 
 ใช  ไมใช 
 (...)    (...) 3.   โปรดระบุยาทุกชนิดที่ทานใชอยูในปจจุบันเปนประจํา เชน ยาลดความดัน
  โลหิตสูง  ยาควบคุมคอเลสเตอรอล  วิตามิน  และอาหารเสริมตาง ๆ 

ยา/อาหารเสริม               เหตุผลที่ตองกิน
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
 
ใช  ไมใช 
 (...)   (...) 4.    ทานดื่มไวน เบียร หรือสุรา 

5. ถาตอบ ใช ทานดื่มมากเทาไร (กี่แกวหรือขวดตอคร้ัง)...................................... 
6. ถาตอบ ใช ทานดื่มบอยครั้งแคไหน(กี่คร้ังตอเดือน).......................................... 

ใช  ไมใช 
(...)   (...) 7.    ทานเคยไดรับการผาตัดมดลูก 
(...)   (...) 8.    ทานมีประจําเดือนปกติ (ถาไมมีประจําเดือนแลวไมตองตอบขอนี้) 
 (...)   (...) 9.    ทานมีกิจกรรมการเคลื่อนไหวรางกาย  หรือออกกําลังกายในรอบหนึ่งเดือนที่
  ผานมา  
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 ขาพเจาขอรับรองวาขอมูลที่เขียนไวทั้งหมดนี้เปนความจริง เพราะไดพิจารณาดวยความ
ไตรตรองแลวทุกประการตามความรูความสามารถของขาพเจา 
 
     ลงชื่อ....................................................ผูเขารวมวิจัย 
              (....................................................) 
                  ............../.............../............... 
 
เรียบเรียงโดย รศ.ดร.ถนอมวงศ กฤษณเพ็ชร และอาจารยสิทธา พงษพิบูลย 
สํานักวิชาวิทยาศาสตรการกีฬา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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ภาคผนวก ง 
 
การทดสอบสมรรถภาพทางกาย (Physical fitness testing) 

 
การเตรียมผูทดสอบ 
 

1. ใหผูทดสอบกรอกแบบสอบถามประเมินความพรอมกอนการออกกําลังกาย 
2. อธิบายรายละเอียดการทดสอบประเภทตาง ๆ ใหผูทดสอบไดรับทราบกอน 
3. ผูทดสอบควรไดรับคําแนะนําใหปฏิบัติดังนี้ 

- สวมใสเสื้อผาที่สบาย หลวม และเหมาะสมกับการทดสอบ 
- ตลอดชวง 1 วันกอนการทดสอบ ใหดื่มน้ําใหเพียงพอ 
- ใหงดอาหาร บุหร่ี สุราหรือกาแฟกอนทดสอบ อยางนอยที่สุด 3 ช่ัวโมง 
- ในวันที่ทําการทดสอบใหงดการออกกําลังกายหรือการเคลื่อนไหวที่ทําให

เหน็ดเหนื่อยมาก 
- ในคืนกอนการทดสอบ นอนหลับใหพอเพียง (ประมาณ 6 - 8 ช่ัวโมง) 
 

ลําดับการทดสอบ 
 

1. กอนที่จะใหบริการทดสอบสมรรถภาพตองเตรียมตัวใหพรอม ดังนี้ 
- แบบฟอรมตาง ๆ  
- ปรับหรือตั้งเครื่องมือใหไดมาตรฐาน : เครื่องวัดเปอรเซ็นตไขมันของรางกาย 

เครื่องวัดความออนตัว 
2. จัดเรียงเครื่องมือตามลําดับการทดสอบ 
3. ถาตองการทดสอบสมรรถภาพทางกายหลายประการ ควรเรียงลําดับการทดสอบดังนี้ 

- วัดอัตราการเตนของหัวใจขณะพัก  ความดันโลหิตขณะพัก 
- วัดสวนสูงและชั่งน้ําหนัก 
- วัดเปอรเซ็นตไขมันของรางกาย 
- ทดสอบความอดทนของหัวใจและปอด (ระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจ) 
- ทดสอบความแข็งแรงและอดทนของกลามเนื้อ 
- ทดสอบความออนตัว 

4. การทดสอบความอดทนของหัวใจและปอด โดยเฉพาะการทดสอบแบบสูงสุด 
(Maximal) จะมีความคลาดเคลื่อนได ถาทําภายหลังการทดสอบความแข็งแรงและ



 87 

อดทนของกลามเนื้อ เพราะการทดสอบสมรรถภาพของกลามเนื้อทําใหอัตราการเตน
ของหัวใจสูงขึ้นแลว และเชนเดียวกัน การวัดเปอรเซ็นตไขมันของรางกายหลัง       
การทดสอบความอดทนของหัวใจและปอด ก็จะมีความคลาดเคลื่อน เนื่องจากรางกาย
มีการสูญเสียน้ํา  โดยเฉพาะอยางยิ่งการวัดโดยใชกระแสไฟฟา  (Bioelectrical 
impedance analysis) และการที่มีเหงื่อออกมาก จะทําใหผิวหนังบวมน้ําและลื่น ทําให
การวัดเปอรเซ็นตไขมันของรางกาย มีความคลาดเคลื่อน 

 
สภาพแวดลอมการทดสอบ 
 

1. ตองเงียบและเปนสวนตัว 
2. มีที่นั่งสบาย และโตะสําหรับการวัดความดันโลหิตและอัตราการเตนของหัวใจ 
3. เครื่องมือมาตรฐานมีความพรอม 
4. การทดสอบตองไมเรงรีบ และทุกขั้นตอนผูทดสอบไดรับการอธิบายโดยละเอียด 

 
ผูท่ีมีภาวะหรือโรคตอไปนี้ หามทดสอบสมรรถภาพดวยการออกกําลังกายอยางเด็ดขาด 
 

1. มีการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟาหัวใจที่บงบอกวามีภาวะหัวใจขาดเลือด กลามเนื้อ
หัวใจตาย (ภายใน 2 วัน) หรือภาวะผิดปกติเฉียบพลันของหัวใจ 

2. มีอาการเจ็บหัวใจ (เจ็บแนนหนาอก) แบบไมคงที่ 
3. ภาวะหัวใจเตนผิดปกติที่ไมสามารถควบคุมได จนมีอาการแสดง 
4. ภาวะลิ้นหัวใจตีบอยางรุนแรง 
5. ภาวะหัวใจวายที่ควบคุมไมได 
6. ภาวะเสนเลือดปอดอุดตันอยางเฉียบพลันหรือเนื้อปอดตาย 
7. กลามเนื้อหัวใจหรือเยื่อหุมหัวใจอักเสบเฉียบพลัน 
8. สงสัยหรือมีภาวะหลอดเลือดแดงใหญโปงพอง 
9. ภาวะติดเชื้ออยางเฉียบพลัน 
 

ขอบงชี้ในการหยุดทดสอบสมรรถภาพดวยการออกกําลังกายสําหรับผูใหญท่ีมีความเสี่ยงต่ํา 
 

1. เร่ิมมีอาการเจ็บหนาอก 
2. ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวลดลงมากกวา 20 มิลลิเมตรปรอท หรือความดันโลหิต

ขณะหัวใจบีบตัวไมเพิ่มขึ้น เมื่อเพิ่มความหนักของการออกกําลังกาย 
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3. ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวสูงเกินไป คือมากกวา 260 มิลลิเมตรปรอท หรือความ
ดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวมากกวา 115 มิลลิเมตรปรอท 

4. มีอาการของเลือดไปเลี้ยงไมเพียงพอ เชน รูสึกจะเปนลมหนามืด สับสน อาการเซ   
หนาซีดเขียว คล่ืนไส หรือผิวหนังเย็นซีด 

5. อัตราการเตนของหัวใจไมเพิ่มขึ้น ตามความหนักของการออกกําลังกาย 
6. จังหวะการเตนของหัวใจมีการเปลี่ยนแปลงผิดปกติ ชัดเจน 
7. ผูทดสอบรองขอหยุดการทดสอบ 
8. รางกายหรือเสียงของผูทดสอบ แสดงใหเห็นถึงความเหนื่อยลาอยางที่สุด 
9. เครื่องมือทดสอบมีปญหา 

ที่มา (ACSM, 2000) 
 
1. การวัดสัญญาณชีพ  
 

1.1 การวัดอัตราการเตนของหัวใจขณะพัก (Resting heart rate) 
 

 
 

จุดประสงค เพื่อประเมินการทํางานของระบบหัวใจและหลอดเลือด 
 
เคร่ืองมือ เครื่องชวยหูฟง (ไมมีก็ได) 
 
วิธีการ  1. ใหผูทดสอบนั่งพักอยางนอย 5 - 10 นาที 
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  2. ใชปลายนิ้วช้ีและนิ้วกลางขางที่ถนัด สัมผัสบริเวณดานหนาขอมือขางเดียวกับ
นิ้วหัวแมมือ หางจากขอพับประมาณ 1 - 2 เซนติเมตร ฟงอัตราการเตนของหัวใจ 
  3. บันทึกจํานวนครั้งที่หัวใจเตน หรือชีพจรเตน (คร้ังตอนาที) 
 

1.2 การวัดความดันโลหิต (Blood pressure) 
 

 
 

จุดประสงค เพื่อตรวจหาและประเมินความเสี่ยงจากความดันโลหิตสูง 
 
เคร่ืองมือ 1. เครื่องวัดความดันโลหิตแบบปรอท 
  2. เครื่องชวยหูฟง 
 
วิธีการ  1. ใหผูทดสอบนั่งสบาย ๆ เปนเวลาอยางนอย 5 นาทีกอนทําการวัด และงดสูบ
บุหร่ีหรือดื่มกาแฟกอนวัด อยางนอย 30 นาที 
  2. ใชผาพันแขน (Arm cuff) ซ่ึงมีถุงลมขนาด 12 - 13 เซนติเมตร × 35 เซนติเมตร 
และใชผาพันแขนที่ใหญขึ้น หากแขนผูทดสอบมีขนาดใหญ 
  3. พันผาพันแขน บริเวณแขนเหนือขอศอกในระดับเดียวกับหัวใจ ไมวาผูทดสอบ
จะอยูในทาใดก็ตาม โดยวางผาพันแขนบริเวณที่มีขีดใหตรงกับหลอดเลือด Brachial 
  4. บีบลมเขาใหปรอทสูงกวาคาความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวที่คาดไวประมาณ 
20 มิลลิเมตรปรอท 
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  5. คอย ๆ ลดแรงดันหรือปลอยลมออก ดวยอัตรา 2 - 3 มิลลิเมตรปรอท และฟง
เสียง Korotkoff phase1 (เสียงแรก) เปนคาความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 
  6. ใชเสียง Korotkoff phase5 (เสียงหาย) เปนคาความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 
 
2. การวัดสัดสวนรางกาย (Body composition)  
 
 2.1 ดัชนีมวลกาย (Body mass index) 
 
จุดประสงค เพื่อประเมินภาวะน้ําหนกัเกนิและอวน 
 
เคร่ืองมือ 1. เครื่องชั่งน้ําหนัก 
  2. ที่วัดสวนสูง 
 
วิธีการ  1. ทําการชั่งน้าํหนักของผูทดสอบ มีหนวยเปนกิโลกรัม 
  2. ทําการวัดสวนสูงของผูทดสอบ มีหนวยเปนเมตร 
 
การคํานวณ คาดัชนีมวลกาย =   น้ําหนักเปนกิโลกรัม / (สวนสูงเปนเมตร)2

 
2.2 การวัดเปอรเซ็นตไขมันของรางกาย โดยใช Maltron 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
จุดประสงค เพื่อประเมินเปอรเซ็นตไขมันของรางกาย  
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เคร่ืองมือ Maltron BioScan 916 
 
3. การวัดความออนตัว (Flexibility testing) ดวยการทดสอบนั่งงอตัวไปขางหนา (Sit and reach) 
 

 
 
จุดประสงค เพื่อประเมินความยืดหยุนของกลามเนื้อหลังระดับเอว และกลามเนื้อตนขา
ดานหลัง 
เคร่ืองมือ 1. มาวัดความออนตัว 1 ตัว มีที่ยันเทาและมาตรวัดระยะทางเปน +30 ซม. หรือ 
+35 ซม. และ -30 ซม. จุด 0 อยูตรงที่ยันเทา 
  2. เสื่อ หรือพรม หรือกระดานสําหรับรองพื้นนั่ง 
 
วิธีการ  1. กอนการทดสอบ ใหผูทดสอบอบอุนรางกายกอน 
  2. ใหผูทดสอบถอดรองเทาและนั่งเหยียดขาตรงสอดเทาใตมาวัดฝาเทาตั้งฉาก   
กับพื้น และจรดแนบกับที่ยันเทาของมาวัดเทาชิดกัน 
  3. เหยียดแขนตรงไปขางหนาแลวกมตัวไปขางหนา มือวางอยูบนมาวัดคอย ๆ    
กมตัวลงใหมือเคลื่อนดันไมบรรทัดอยางนุมนวลไปบนมาวัดใหไกลที่สุด 
  4. หามโยกตัวหรืองอตัวแรง ๆ กระแทกไมบรรทัด ขณะกมตัว เขาตองตึง 
  5. วัดระยะทางเปนเซนติเมตรจากจุด 0 ถึงปลายนิ้ว ถาปลายนิ้วมือเหยียดเลย   
ปลายเทาหรือจุดศูนยบันทึกคาเปนบวก ถาไมถึงปลายเทาคาเปนลบ 
  6. ทําการทดสอบ 3 คร้ังใชคาที่ดีที่สุด 
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4. การทดสอบความแข็งแรงของกลามเนื้อ ดวยการทดสอบลุก-นั่งเกาอี้ 30 วินาที (30 - second 
chair stand)  
   
จุดประสงค เพื่อวัดความแข็งแรงของกลามเนื้อขา โดยการลุกขึ้นยืนจากทานั่งเกาอี้ ใหได
จํานวนครั้งมากที่สุด ภายใน 30 วินาที 
 
เคร่ืองมือ นาฬิกาจับเวลา และเกาอ้ีที่ไมมีที่เทาแขน ความสูงของที่นั่งประมาณ 17 นิ้ว (43.2 
เซนติเมตร) 
 
วิธีการ  1. วางเกาอ้ีชิดฝาผนัง หรือยึดติด เพื่อปองกันการเลื่อน 
  2. ทาเริ่มทดสอบ โดยนั่งตรงกลางเกาอ้ี หลังตรง เทาทั้งสองอยูบนพื้น มือทั้งสอง
กอดอก  
  3. ลุกขึ้นยืนตรง แลวนั่งลงทันที พยายามลุก-นั่ง ใหไดจํานวนครั้งมากที่สุด ภายใน
เวลา 30 วินาที  
  4. นับจํานวนครั้งขณะที่ลุกขึ้นยืนตรง ภายใน 30 วินาที ถาเวลาหมดหลังจาก        
ที่ลุกยืนแลวใหนับเปน 1 คร้ังได 
 
5. การวัดความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจ (Cardiorespiratory fitness) 
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ขั้นตอน Modified bruce protocol 
 

ขั้นท่ี นาทีท่ี ความเร็ว (ไมลตอชั่วโมง) ความชัน (%) 
1 3 1.7 0 
2 6 1.7 5 
3 9 1.7 10 
4 12 2.5 12 
5 15 3.4 14 
6 18 4.2 16 
7 21 5.0 18 

* เพิ่มความเร็วและความชันทุก 3 นาที 
ที่มา (Lerman and Bruce, 1976) 
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ภาคผนวก จ 
 

 
 

ที่มา (Cohen, 1969) 
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ภาคผนวก ฉ 
 

ท่ี ศธ 0512.24/      สํานักวิชาวิทยาศาสตรการกีฬา   
                    จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
       ถนนพระราม1 ปทุมวัน กทม.10330 
 

         27 ตุลาคม 2549 
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แบบหนักสลับเบาและแบบตอเนื่องท่ีมีตอสุขสมรรถนะของหญิงสูงอายุ” โดยมีรองศาสตราจารย ดร.    
ถนอมวงศ  กฤษณเพ็ชร เปนอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ 

  เพื่อใหการศึกษาวิจัยสําเร็จลุลวงตามวัตถุประสงค  ในการนี้ จึงใครขอความอนุเคราะห
ให นางสาวศิริพร  ศิริกาญจนโกวิท  เขาทําการศึกษาวิจัยเชิงทดลองแกบุคลากรในหนวยงานของทาน 
ตั้งแตเดือนพฤศจิกายน - เดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2550  ท้ังนี้นิสิตผูวิจัยจะไดประสานงานในรายละเอียด
ตอไป   
 
  จึง เรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาใหความอนุ เคราะหดวย  จักเปนพระคุณยิ่ งและ
ขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้ 
        ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
                  (ผูชวยศาสตราจารย ดร.เฉลิม  ชัยวัชราภรณ) 
                   คณบดี 
 
หนวยหลักสูตรการสอนระดับบัณฑิตศึกษา 
โทร  02-218-1016 
โทรสาร  02-218-1616 
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ช่ือ   : นางสาวศิริพร  ศิริกาญจนโกวิท 
วัน เดือน ปเกิด  : วันพฤหัสบดีที่ 9 กันยายน พ.ศ. 2525 
สถานที่เกิด  : กรุงเทพมหานคร 
สถานที่อยูปจจุบัน : บานเลขที่ 123/24 ถนนวุฒากาศ แขวงบางคอ เขตจอมทอง    
    กรุงเทพมหานคร 10150 
ประวัติการศกึษา  :   สําเร็จการศึกษาหลักสูตรวทิยาศาสตรบัณฑิต  
   (วิทยาศาสตรการกีฬา) เกยีรตินิยมอันดับหนึ่ง  
   สํานักวิชาวิทยาศาสตรการกีฬา จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย  
   พ.ศ.2547 เขาศึกษาตอหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาวิทยาศาสตรการกีฬา แขนงวิชาสรีรวิทยาการกีฬา 
สํานักวิชาวิทยาศาสตรการกีฬา จฬุาลงกรณมหาวิทยาลยั  

   พ.ศ.2548 โดยไดรับทุนอดุหนุนการศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เพือ่เฉลิมฉลองในวโรกาสที่
พระบาทสมเดจ็พระเจาอยูหวัทรงเจริญพระชนมายุครบ  

   72 พรรษา 
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