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The purpose of this study was to determine the effects of step aerobic dance with 

resistance training on health-related physical fitness and lipid profile level in the overweight 

women. Thirty volunteered overweight women (BMI 2S29.9 kglm') with 30-45 years of age, who 

were personnel of Chulalongkom university and participated in Chula sa nga ngam project were 

categorized into two groups : aerobic dance group (AD; n=13) and step aerobic dance with 

resistance group (SAR; n=15). The intensity of both exercise program were set at 60 - 75% of 

maximum heart rate reserve for 50 minutes per session. 3 times per week for 12 weeks. Before 

and after training. the values of general physiological data, health-related physical fitness and 

lipid profile of all participants were recorded. All values were expressed as means and standard 

deviations. Paired t-test and t-test were used to determine the significant differences (p<.05) 

behveen before and after training in the same group and behveen groups of exercise. 

respectively. 

The results were as followed: 

1. After 12 weeks, quadriceps, hamstrings, triceps, and pectoralis muscle strength as 

well as range of motion of shoulder joint were significantly increased (p<.O5) in the AD group. 

Whereas, body weight, heart rate resting, and percentage of body fat were significantly declined 

(p<.05) in the SAR group. In addition. VO,max, all groups of muscle strength and range of motion 

of shoulder joint of the SAR groupwere significantly higher (p<.05) comparing to before training. 

2. After 12 weeks, in both AD and SAR groups, high density lipoprotein level was 

significantly increased (p<.05) but low density lipoprotein level was significantly decreased 

(p<.05) comparing to before training. However, there were no significant differences in 

cholesterol and triglyceride levels for both groups of exercise. 

In conclusion, step aerobic dance with resistance training had more benefit in losing 

weight and improving cardiovascular fitness in overweight people than regular aerobic dance 

exercise training. 
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บทที่ 1 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ปจจุบันความสะดวกสบายในการดําเนินชีวิตประจําวันมีไวรองรับผูคนหลากหลาย
รูปแบบทั้งทางดานอุปกรณทางเทคโนโลยีที่ไดพัฒนากาวหนาอยางรวดเร็ว รวมทั้งการบริโภค
อาหารและเคร่ืองด่ืมที่ไมถูกหลักโภชนาการหรือมากเกินความตองการของรางกาย การมีกิจกรรม
ทางกายในแตละวันลดลง และขาดการออกกําลังกาย พฤติกรรมดังกลาวกลายเปนผลกระทบตอ
ภาวะสุขภาพทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงสารชีวเคมีในรางกายดานตางๆ จนนําไปสูภาวะที่มี
น้ําหนักของรางกายสูงเกินมาตรฐาน (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ, 2551)   

ภาวะน้ําหนักเกิน หรือภาวะที่มีน้ําหนักสูงกวาที่เกณฑมาตรฐานกําหนด โดยทั่วไป
นิยมใชการอางอิงจากคาดัชนีมวลกาย (Body Mass Index; BMI) มีวิธีการวัดดวยการคํานวณคา
ของน้ําหนัก (กิโลกรัม) หารดวยสวนสูงยกกําลังสอง (ตารางเมตร) โดยผูที่มีน้ําหนักปกติจะมีคา
ดัชนีมวลกายระหวาง 18.50 ถึง 24.99 กิโลกรัมตอตารางเมตร สวนผูมีภาวะน้ําหนักเกินจะมีคา
ระหวาง 25.00 ถึง 29.99 กิโลกรัมตอตารางเมตร (ACSM, 2006) ซึ่งภาวะน้ําหนักเกินเปนปญหา
สําคัญของทุกประเทศ ปจจุบันมีการศึกษาขอมูลอยางชัดเจนวาในกลุมผูที่มีภาวะน้ําหนักรางกาย
สูงเกินมาตรฐานจะเพ่ิมโอกาสในการเกิดโรคเร้ือรังตางๆ อันไดแก โรคหัวใจ โรคเบาหวาน 
โรคมะเร็ง โรคความดันโลหิต และโรคหยุดหายใจขณะหลับ สูงถึง 3-5 เทา (Shana O., 2010) 
จากการสํารวจความชุกของภาวะน้ําหนักเกินในภูมิภาคเอเชียแปซิฟกในป พ.ศ. 2547 พบวา 
ประเทศไทยอยูในอันดับที่ 5 ที่มีความชุกของภาวะที่มีน้ําหนักของรางกายเกินมาตรฐาน โดยพบ
กลุมที่มีภาวะน้ําหนักเกินมากที่สุดอยูในวัยทํางาน (ฆนัท ครุฑกูล, 2550) การที่จะลดอัตราการ
เกิดโรคที่เกี่ยวของกับปญหาสุขภาพของคนท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินนั้น มักมุงเนนในเร่ืองการสงเสริม
พฤติกรรมดานสุขภาพทางกายใหเหมาะสม กระตุนใหมีกิจกรรมทางกายเพิ่มข้ึน เลือกบริโภค
อาหารใหถูกหลักโภชนาการ และมีการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ (ACSM, 2006) 

ภาวะน้ําหนักเกินมีสาเหตุหลักมาจากความไมสมดุลระหวางพลังงานจากอาหารที่
ไดรับและการใชพลังงานของรางกาย โดยพลังงานที่เหลือใชจะสะสมในเซลลไขมัน โดยจะมีการ
เพิ่มทั้งขนาด หรือจํานวนเซลล ปริมาณไขมันที่มากข้ึนทําใหมีรูปรางที่อวนและความผิดปกติทาง
เมตาบอลิซึม การหล่ังของกรดไขมันอิสระ และเปปไทดฮอรโมนตางๆ อยางผิดปกติจากเซลล
ไขมัน ทําใหเกิดโรคเร้ือรังตางๆ ตามมา (ธเนศ ชิตาพนารักษ,  2548) การออกกําลังกายเปนปจจัย
สําคัญตอการปองกันโรคและแกไขภาวะน้ําหนักเกิน ดังนั้นการเขาใจและทราบถึงหลักการออก
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กําลังกายที่ถูกตองและเหมาะสมจึงมีความสําคัญอยางยิ่งสําหรับการลดน้ําหนักในผูที่มีภาวะ
น้ําหนักเกิน จากการศึกษาที่ผานมาพบวา การออกกําลังกายที่มีประสิทธิภาพในการลดน้ําหนัก
จะตองมีการกระตุนใหเกิดการทํางานของกลามเนื้ออยางตอเนื่องในชวงระยะเวลาหน่ึงในขณะที่มี
การรักษาระดับความหนักของการออกกําลังกายที่เหมาะสม ซึ่งความหนักของอัตราการเตนของ
หัวใจขณะออกกําลังกายเพื่อเผาผลาญไขมันควรอยูที่ 60-70% ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด 

(HR max) (ACSM, 2006)  

รูปแบบการออกกําลังกายสําหรับการลดไขมันในรางกายมีหลายรูปแบบ ไดแก การ
เตนแอโรบิก (Viskic SN. et al., 2007, Thorsten et al., 2008) การเดิน (Takeshima N. et al., 
1993, Mcardle et al., 2001) การวิ่ง (Shaw I. et al., 2009, Nybo L. et al., 2010)  และการปน
จักรยาน (Ingrid B., 2009) รูปแบบการออกกําลังกายดังกลาวลวนเปนกิจกรรมแอโรบิก ซึ่งเปน
กิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อมัดใหญตอเนื่องพรอมกันหลายสวนสงผลใหลดอัตราการ
เตนของหัวใจขณะพัก แตเพิ่มระดับการใชออกซิเจน และการเผาผลาญพลังงานในผูที่มีภาวะ
น้ําหนักเกิน (Bell, 1993) อยางไรก็ตาม ในป ค.ศ. 2006 โอลสัน และคณะ (Olson TP. et al., 
2006) พบวา การออกกําลังกายโดยใชแรงตานระดับปานกลางมีผลชวยเพิ่มมวลของรางกายที่ไม
รวมไขมัน (Lean body mass) และมีผลดีตอหลอดเลือดในผูที่มีภาวะนํ้าหนักเกินได  

สเตปแอโรบิกเปนกิจกรรมหน่ึงที่ไดรับความนิยมในปจจุบัน ซึ่งไดประยุกตการเตน
แอโรบิกใหเปนการออกกําลังกายรูปแบบใหม นอกจากจะเปนกิจกรรมออกกําลังกายที่สนุกสนาน
แลว ยังชวยพัฒนาดานระบบการไหลเวียนของหลอดเลือด เพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ เพิ่ม
ระดับความหนาแนนของมวลกระดูก และเพิ่มหนาที่การทํางานของขอตอ (Espanha A.P., 2006) 
อีกทั้งยังชวยลดเปอรเซ็นตไขมันและเพิ่มไขมันดีในรางกาย (High density lipoprotein; HDL) 
(Kin I.A., 2001) โดยอาศัยทักษะการเคล่ือนไหวพื้นฐาน เชน การเคลื่อนที่ไปดานหนา ดานขาง 
การกาวข้ึน-ลง  การยกเขาสูง และการเตะขา เปนตน (กรมพลศึกษา, 2535) แมวากิจกรรมสเตป
แอโรบิกจะเปนการออกกําลังกายที่กาวข้ึนความสูงตางระดับกันแตก็ไมมีแรงกระแทกตอขอเขา
หรือขอเทาที่มากเกินไปแตอยางใด ในป ค.ศ. 2009 ซานโตส และคณะ (Santos et al., 2009) ได
ศึกษาพบวาแรงปฏิกิริยาตอบสนองจากพื้นในขณะที่เตนสเตปแอโรบิกจะมีการเพิ่มสูงข้ึนเมื่อ
จังหวะของเพลงมีระดับความเร็วมากกวา 135 คร้ังตอนาทีข้ึนไป ทั้งนี้สเตปแอโรบิกที่ใชเพลง
ระดับความเร็วนอยกวา 135 คร้ังตอนาที จึงมีแรงที่กระทําตอรางกายในแนวด่ิงเทียบเทากับการวิง่
หรือการเดินปกติ ซึ่งจัดเปนกิจกรรมที่มีแรงกระแทกตํ่า และไมกอใหเกิดการบาดเจ็บ (Sekulic et 
al., 2001) 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Viski%C4%87-Stalec%20N%22%5BAuthor%5D
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จากการศึกษาที่ผานมา เห็นไดวากิจกรรมการออกกําลังกายแบบสเตปแอโรบิก 
สงผลดีตอองคประกอบของรางกาย ชวยเสริมสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อที่ใชในการ
เคล่ือนไหว และชวยเพิ่มระดับการเผาผลาญพลังงานของรางกาย อีกทั้งยังเปนกิจกรรมที่
สนุกสนาน แปลกใหม และไมกอใหเกิดอันตรายหรือเส่ียงตอการบาดเจ็บ ประกอบกับการออก
กําลังกายโดยใชแรงตานเปนรูปแบบการออกกําลังกายที่มีผลดีตอผูที่มีภาวะน้ําหนักเกินดวย
เชนเดียวกัน ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะนําสเตปแอโรบิกมาประยุกตสรางเปนรูปแบบของ
การออกกําลังกายที่เหมาะสม และเกิดประสิทธิผลมากข้ึน ดวยการนําสเตปแอโรบิกที่เนนการ
เคลื่อนไหวของขาผสมผสานกับการฝกรวมกับการใชแรงตาน ซึ่งเปนการเคล่ือนไหวของสวนบนของ
ลําตัว เพื่อนําไปใชในการเพิ่มการเผาผลาญพลังงานแกกลุมบุคคลที่มีภาวะน้ําหนักเกิน โดยทําการ
เปรียบเทียบกับการออกกําลังกายที่สรางข้ึนดังกลาว จะชวยสงเสริมใหผูที่มีภาวะน้ําหนักเกินมีสุข
สมรรถนะที่ดีข้ึน และสามารถลดระดับไขมันในเลือดได อันจะเปนการลดความเส่ียงของการเกิดโรค
เร้ือรังที่อาจเกิดข้ึนไดในผูที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 

 

คําถามการวิจัย 

การฝกเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตานมีผลตอสุขสมรรถนะและระดับ
ไขมันในเลือดในหญิงที่มีภาวะน้ําหนักเกินหรือไม อยางไร 

 

สมมติฐานของการวิจัย 

การฝกเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตานมีผลตอตอสุขสมรรถนะและระดับ
ไขมันในเลือดในหญิงที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อสรางรูปแบบการฝกเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตานสํารับผูที่มีภาวะ
น้ําหนักเกิน 

2. เพื่อศึกษาผลของการออกกําลังกายสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตานที่มีตอสุข
สมรรถนะ และระดับไขมันในเลือดในหญิงที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 

 

ขอบเขตการวิจัย 

1. การวิจัยคร้ังนี้มุงศึกษาผลของการฝกเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตาน
โดยผูเขารวมวิจัยเปนบุคลากรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยที่สมัครใจเขารวมโครงการชาวจุฬาสงางาม 
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ซึ่งเปนโครงการที่มีการจัดใหมีรูปแบบการสงเสริมสุขภาพที่ครบวงจร อันไดแก การเฝาระวังดาน
อาหาร การจัดโปรแกรมการออกกําลังกาย การจัดใหมีระบบพี่เล้ียงติดตามการบริโภคอาหารและ
การแนะนําการออกกําลังกาย รวมถึงการจัดกิจกรรมใหความรู การเขากลุม การใหรางวัล เพื่อเปน
การเ ร่ิมตนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมทางสุขภาพของบุคลากรในสังกัดจุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย โดยกลุมตัวอยางเปนเพศหญิง อายุระหวาง 30-45 ป ที่มีภาวะน้ําหนักเกิน (มีคา
ดัชนีมวลกาย 25.0-29.99 กิโลกรัมตอตารางเมตร) จํานวน 28 คน 

2. กลุมตัวอยางแบงออกเปน 2 กลุม ไดแก  กลุมที่ 1 ออกกําลังกายดวยการเตน 
แอโรบิกตามที่โครงการจัดบริการใหอยางอิสระ จํานวน 13 คน และกลุมที่ 2 ออกกําลังกายดวย
การฝกเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตาน จํานวน 15 คน ซึ่งเปนการเตนแอโรบิกโดยใช
แทนสเตปที่มีความสูง 10 เซนติเมตร รวมกับการใชไมยืดหยุนซึ่งเปนไมดามจับ 2 ทอนคูกันความ
ยาว 15 เซนติเมตร  รอยหนังยางวงขอละ 3 เสน ความยาว 30 เซนติเมตร 2 สาย มัดติดกับดามจับ
หัวทาย ใหทั้งสองกลุมออกกําลังกายเปนเวลา 50 นาที 3 คร้ังตอสัปดาห เปนระยะเวลา 12 
สัปดาห 

3. ตัวแปรที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้ ประกอบดวย 

  3.1 ตัวแปรตน (Independent Variables) คือ โปรแกรมการฝกเตน 
สเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตาน ระยะเวลา 50 นาที 3 วันตอสัปดาห ชวงระยะเวลา 12 
สัปดาห 

3.2 ตัวแปรตาม (Dependent Variables)  

   - ตัวแปรทางสรีรวิทยา ไดแก น้ําหนัก ดัชนีมวลกาย อัตราการ
เตนหัวใจขณะพัก ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว และความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 

   - สุขสมรรถนะ ไดแก องคประกอบของรางกาย ความแข็งแรง
ของกลามเนื้อแขนและขา การเคลื่อนไหวขอตอ และสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด 

   - ระดับไขมันในเลือด ไดแก คอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด
และไฮเดนซิต้ีไลโปโปรตีน โลวเดนซิต้ีไลโปโปรตีน  

 

ขอตกลงเบื้องตนของการวิจัย 

1. ผูเขารวมการวิจัยใหความรวมมือในการศึกษาทดลองดวยความเต็มใจ โดยได
รับคําช้ีแจงข้ันตอนตางๆ ของการดําเนินงานวิจัย และตองลงชื่อในหนังสือแสดงความยินยอมเขา
รวมการวิจัยกอนเขารวมการทดลอง         



 5 

2. ผูเขารวมการวิจัยทั้งสองกลุมการทดลองไดรับการออกกําลังกายตามลําดับ
วิธีการดําเนินการวิจัยในสภาวะแวดลอมใกลเคียงกัน 

3. ผูเขารวมวิจัยเขารวมโครงการชาวจุฬาสงางาม ที่จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยจัด
ข้ึนตลอดชวงระยะเวลา 16 สัปดาห 

 

คําจํากัดความที่ใชในงานวิจัย 

การเตนสเตปแอโรบิก (Step aerobic dance) หมายถึง การออกกําลังกายรูปแบบ
หนึ่งที่ประยุกตมาจากการเตนแอโรบิกโดยหลักการของการเตนสเตปแอโรบิก จะเปนการออก
กําลังกายประกอบจังหวะดนตรีคลายกับการเตนแอโรบิก แตจะมีการกาวข้ึน-ลงแทนสเตปแทน
การวิ่งหรือการกระโดดบนพ้ืน ซึ่งเปนการใชกลามเนื้อขา สะโพก และลําตัว เปนกลามเนื้อมัดใหญ
ในรางกายใหทํางานมากข้ึน 

การเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตาน (Step aerobic dance with 
resistance) หมายถึง การเตนสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใชแรงตาน โดยการใชไมยืดหยุน 
(ไมดามจับ 2 ทอนคูกันความยาว 15 เซนติเมตร  รอยหนังยางวงขอละ 3 เสน ความยาว 30 เซนติเมตร 
2 สาย มัดติดกับดามจับหัวทาย) เปนแรงตาน ในการออกกําลังกายของรางกายสวนบนพรอมกับ
การเคลื่อนไหวที่สัมพันธกับการกาวเทาข้ึน-ลงแทนสเตปประกอบจังหวะดนตรี 

สุขสมรรถนะ (Health - related physical fitness) หมายถึง สมรรถภาพทางกายท่ี
เกี่ยวของกับการมีสุขภาพดี หรือการมีความสามารถในการประกอบภารกิจประจําวันอยาง
ตอเนื่องดวยความกระฉับกระเฉงและต่ืนตัว ปราศจากความเหน่ือยลา และชวยปองกันโรคภัยไข
เจ็บ ประกอบดวยองคประกอบของรางกาย ความแข็งแรงของกลามเนื้อ ความออนตัว และ
สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด 

ระดับไขมันในเลือด (Lipid profile level) หมายถึง สารที่ละลายไดดีในตัวทํา
ละลายอินทรียแตไมละลายในนํ้า โดยทั่วไปประกอบดวยธาตุคารบอน ไฮโดรเจน และออกซิเจน 
บางพวกอาจมีไนโตรเจน ฟอสฟอรัส หรือกํามะถันผสมอยูดวย ในงานวิจัยนี้ศึกษาระดับไขมันใน
เลือด ไดแก คอเลสเตอรอลรวม (Total cholesterol; TC) คอเลสเตอรอลในไลโปโปรตีนที่มีความ
หนาแนนตํ่า (Low density lipoprotein-cholesterol; LDL-C) คอเลสเตอรอลในไลโปโปรตีนที่มี
ความหนาแนนสูง (High density lipoprotein-cholesterol; HDL-C ) และไตรกลีเซอไรด 
(Triglyceride; TG) 
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ภาวะน้ําหนักเกิน (Overweight) หมายถึง น้ําหนักตัวซ่ึงมากเกินเกณฑปกติหรือ
น้ําหนักมาตรฐาน สําหรับการวิจัยนี้ใชเกณฑดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 25.00-29.99 
กิโลกรัมตอตารางเมตร 

 

ประโยชนที่ไดรับจากการวิจัย 

1. ทําใหทราบผลของการออกกําลังกายแบบเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรง
ตานที่มีตออัตราการเผาผลาญพลังงาน สุขสมรรถนะ และระดับไขมันในเลือด ของผูที่มีภาวะ
น้ําหนักเกิน 

2. ไดรูปแบบการออกกําลังกายใหมอีกทางเลือกหนึ่งที่มีประโยชนในการลด
น้ําหนัก ซึ่งมีความสนุกสนานและปฏิบัติตามไดงาย  

3. สามารถนํารูปแบบการออกกําลังกายแบบเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรง
ตานที่สรางข้ึนไปสงเสริมใหประชาชนทั่วไปโดยเฉพาะผูที่มีภาวะน้ําหนักเกิน ไดออกกําลังกายเพื่อ
สุขภาพดวยความสนุกสนานและไดประโยชนจากการออกกําลังกาย สงผลใหประชาชนมีการออก
กําลังกายอยางยั่งยืน 
 



บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการฝกเตนสเตปแอโรบิกรวมกับ
การใชแรงตานตอสุขสมรรถนะและระดับไขมันในเลือดในหญิงที่มีภาวะน้ําหนักเกิน ผูวิจัยไดทํา
การทบทวนวรรณกรรมตางๆ ที่เกี่ยวของ สรุปเปนเนื้อหาสาระสําคัญที่ใชเปนแนวทางในการ
ศึกษาวิจัย มีหัวขอสําคัญดังตอไปนี้ 

1. ภาวะน้ําหนักเกิน 

- ตัวบงชี้ถึงการมีภาวะของรางกายที่เกินเกณฑมาตรฐาน 

- ปจจัยสําคัญที่มีผลตอการควบคุมน้ําหนักของรางกาย 

2. การออกกําลังกายแบบแอโรบิก  

-  ผลการเปลี่ยนแปลงของรางกายภายหลังจากการออกกําลังกายแบบแอโรบิก 

- ตัวแปรที่เกี่ยวของทางสรีรวิทยาของการออกกําลังกายแบบแอโรบิก 

3. การออกกําลังกายแบบการเตนสเตปแอโรบิก 

- ทาทางการเตนสเตปแอโรบิก 

- ข้ันตอนของการเตนสเตปแอโรบิก 

  4. การออกกําลังกายแบบใชแรงตาน 

- ประเภทของการออกกําลังกายแบบใชแรงตาน 

- ประโยชนของการออกกําลังกายแบบใชแรงตาน 

  5. การออกกําลังกายแบบสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตาน 

- การออกกําลังกายแบบใชแรงตานโดยใชไมยืดหยุน 
  6. สมรรถภาพทางกาย   

- สมรรถภาพทางกายท่ีเกี่ยวกับสุขภาพหรือสุขสมรรถนะ  
- ปจจัยที่มีผลตอสมรรถภาพทางกาย 

7. ระดับไขมนัและไลโปโปรตีนในเลือด 
- ไขมันและและไลโปโปรตีน 
- ระดับไขมันและไลโปโปรตีนในเลือดของประชากรไทย 
- อิทธพิลของเพศและอายุทีม่ีตอปริมาณไขมันในเลือด 
- เมตาบอลิซมึของไขมันระหวางออกกําลังกาย 
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- ผลของการออกกําลังกายทีม่ีตอการระดับไขมันในรางกาย 

8. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

- งานวิจัยที่เกี่ยวของภายในประเทศ 

- งานวิจัยที่เกี่ยวของตางประเทศ 

  9. กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

1. ภาวะน้ําหนักเกิน (Overweight) 
 

ในปจจุบันปญหาของภาวะน้ําหนักเกินไดมีอัตราเพิ่มข้ึนทั่วโลก และสงผลตอการเกิดโรค
เร้ือรังตางๆ ตามมา เชนโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน ไขมันในเลือดสูง และความดัน
โลหิตสูง สาเหตุที่พบการเพิ่มข้ึนของประชากรที่มีภาวะน้ําหนักเกิน ปญหาสวนใหญเกิดจากการ
เปล่ียนแปลงรูปแบบการดําเนินชีวิต เชน ปริมาณอาหารที่บริโภคมากข้ึน การบริโภคอาหารที่มี
ไขมันมาก การใชชีวิตที่สุขสบายมีส่ิงอํานวยความสะดวกตางๆ และขาดการออกกําลังกาย ซึ่งเปน
ปจจัยสงเสริมทําใหรางกายมีการเปล่ียนแปลงสูการมีภาวะน้ําหนักที่เกินเกณฑมาตรฐาน การมี
ไขมันในรางกายที่เพิ่มข้ึนมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะด้ือตออินซูลินและหลอดเลือดหัวใจอุด
ตัน นอกจากนี้ยังพบวาภาวะด้ือตออินซูลินสัมพันธกับการมีสมรรถภาพทางกายที่ตํ่าลง จาก
รายงานการสํารวจภาวะสุขภาพของประเทศไทยในป พ.ศ. 2549 พบวาความชุกของการมีภาวะ
น้ําหนักเกินในเพศหญิงรอยละ 33.9 เพศชายรอยละ 19.2 และมีโรคอวนในเพศหญิงรอยละ 8.8 
ในเพศชายรอยละ 3.55 (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2551) 

ภาวะน้ําหนักเกินเปนปญหาสําคัญของทุกประเทศ ปจจุบันมีการศึกษาขอมูลอยางชัดเจน
วาในกลุมผูที่มีภาวะน้ําหนักสูงเกินมาตรฐานจะเพ่ิมโอกาสการเกิดโรคเร้ือรังตางๆ (Shana O., 
2009) ไดแก กลุมโรคไมติดตอที่เปนปญหาทางดานสาธารณสุขที่มีความสําคัญตอการปวย  
พิการและตายกอนวัยอันควร (ในที่นี้หมายถึง โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาด
เลือด และโรคหลอดเลือดสมอง) สาเหตุของโรคเกิดจากอิทธิพลและการสะสมของปจจัยเส่ียง
ต้ังแต 1 ปจจัยหรือมากกวา ปจจัยเส่ียงดังกลาว ไดแก การบริโภคอาหารที่ไมสมดุล การขาดการ
เคล่ือนไหวและออกกําลังกาย การบริโภคยาสูบ การบริโภคแอลกอฮอล ภาวะเครียดเร้ือรัง ภาวะ
น้ําหนักเกินและอวน ภาวะความดันโลหิตสูง ภาวะเบาหวาน และภาวะไขมันในเลือดสูง 
(สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ, 2553) 

จากการศึกษาของลาบิบ และคณะ (Labib et al., 2003) พบวาสตรีที่มีน้ําหนักตัวเพิ่ม
ต้ังแต 5 ถึง 8 กิโลกรัมมีโอกาสเกิดโรคหัวใจวายเพิ่มข้ึน 25 เปอรเซ็นต ถานํ้าหนักเพิ่มข้ึน 8 ถึง 11 
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กิโลกรัม โอกาสเส่ียงจะเพิ่มสูงข้ึนถึง 60 เปอรเซ็นต และถาน้ําหนักเพิ่มข้ึนมากกวา 11 กิโลกรัม 
โอกาสดังกลาวจะเพิ่มสูงถึง 300 เปอรเซ็นต ทั้งนี้เพราะไขมันในเลือดมาก ระดับน้ําตาลในเลือดสูง 
ความดันโลหิตจึงสูงข้ึนดวย นอกจากนี้ผูที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานมีโอกาสเส่ียงตอการเปน
โรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินไดมากกวาคนปกติเนื่องจากมีไขมันในเซลลไขมันมากข้ึน ทําให
ความไวในการตอบสนองตออินซูลินลดลงระดับนํ้าตาลในเลือดจึงสูงข้ึน ผูหญิงที่อวนมีความเส่ียง
ตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดนี้สูงกวาผูที่มีน้ําหนักปกติ 12.7 เทา  

  ในผูที่มีน้ําหนักตัวสูงกวาเกณฑมาตรฐานรอยละ10 พบวามีระดับคอเลสเตอรอลในเลือด
สูงข้ึน 12 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ซึ่งอาจไปเกาะตามผนังหลอดเลือดทําใหเลือดไปเล้ียงหัวใจไม
สะดวก หากเกิดตอเนื่องเปนเวลานานจะทําใหเกิดโรคหัวใจขาดเลือดหรือกลามเนื้อหัวใจตาย โดย
ผูที่มีน้ําหนักตัวสูงกวามาตรฐานรอยละ 20 จะมีโอกาสเกิดโรคหัวใจวายมากกวาคนปกติถึง 3 เทา 
คนอวนจะมีแรงตานการไหลเวียนของเลือดมาก ทําใหหัวใจตองออกแรงสูบฉีดโลหิตมากข้ึนเปน
ผลใหความดันโลหิตสูงกวาปกติ โดยทั้งผูชายและผูหญิงที่มีคาดัชนีมวลกายมากกวา 30 กิโลกรัม
ตอตารางเมตร จะมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงมากกวาผูที่มีความดันโลหิตปกติ 
1.6 เทา และ 1.32 เทา ตามลําดับ (Hu et al., 2004) 

ปญหาของภาวะน้ําหนักของรางกายเกินเกณฑมาตรฐานยังสงผลตอการเกิดโรคขอ
อักเสบ ทั้งนี้เนื่องจากน้ําหนักตัวไปเพิ่มแรงกดที่ขอตอตางๆ มีผลทําใหกระดูกออนที่บุอยูถูก
ทําลายปลายกระดูกเสียดสีกัน จึงมีอาการปวดขอและขอเส่ือมได (วิชัย ตันไพจิตร, 2545) 

 

ตัวบงชี้การมีภาวะน้ําหนักที่เกินเกณฑมาตรฐาน (ศูนยขอมูลขาวสารดานอาหารแหง
เอเชีย, 2548) 

ในปจจุบันมีการสนับสนุนใหผูคนสวนใหญลดน้ําหนักเพื่อการมีสุขภาพดีในระยะยาว และ
วิธีการที่ดีที่สุด ไดแก การการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ ซึ่งการลดน้ําหนักตัวอยางคอยเปน
คอยไปจะสงผลดีตอสุขภาพและมีความยั่งยืนในระยะยาว สําหรับตัวแปรที่บงช้ีภาวะน้ําหนักเกิน 
มีดังนี้ 

ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index; BMI)   
หนวยมาตรฐานสากลท่ีใชจําแนกน้ําหนักของรางกายวาอยูในเกณฑปกติ มีน้ําหนักตัว

นอยเกินไป มีน้ําหนักตัวมากเกินไป หรือเปนโรคอวน ไดแก ดัชนีมวลกาย หนวยของคาดัชนีมวล
กายคํานวณไดโดยใชน้ําหนักตัว (กิโลกรัม) เปนตัวต้ังหารดวยสวนสูงยกกําลังสอง (ตารางเมตรยก
กําลังสอง) คาดัชนีมวลกายในชวง 18.5-25 กก./ม.2 ถือวามีน้ําหนักตัวที่มีสุขภาพดี ในชวง 25-30 
กก./ม.2 ถือวามีน้ําหนักตัวมากเกินไป ซึ่งมีความเกี่ยวของอยางมากที่จะเกิดความเส่ียงตอการเกิด
โรคที่เกี่ยวของกับน้ําหนักตัว และหากเกิน 30 กก./ม.2 ข้ึนไป ถือวาเปนโรคอวนและมีความเสี่ยงสูง
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ตอความเจ็บปวยที่เกี่ยวของกับน้ําหนักตัว กลุมผูเชี่ยวชาญองคการอนามัยโลก (WHO) ไดแนะนํา
เกณฑมาตรฐานของคาดัชนีมวลกายสําหรับชาวเอเชีย คือ 18.5-23 กก./ม.2 สําหรับคาที่สูงข้ึน
จากนี้จะมีความเสี่ยงสูงตอการเกิดสุขภาพที่ไมดีที่เกี่ยวของกับน้ําหนักตัว 

อัตราสวนระหวางเอวและสะโพก (Waist-to-hip ratio; WHR)  
คาอัตราสวนระหวางเอวและสะโพกเปนวิธีการวัดอยางงายเพื่อประเมินการกระจายตัว

ของไขมันในรางกายสําหรับผูคนสวนใหญ และโดยเฉพาะประชากรชาวเอเชีย ไขมันบริเวณสวน
หนาทองกอใหเกิดปญหาตอสุขภาพมากกวาการมีน้ําหนักตัวเพิ่มข้ึนบริเวณเอวและสะโพก การ
คํานวณอัตราสวนระหวางเอวและสะโพกไดโดยการนําขนาดรอบเอว (ซม.) เปนตัวต้ังหารดวยรอบ
สะโพก (ซม.) สําหรับผูชายที่มีคาอัตราสวนระหวางเอวและสะโพก 0.90 หรือนอยกวา สวนผูหญิง
ตองมีคาอัตราสวนระหวางเอวและสะโพก 0.80 หรือนอยกวา จึงจะถือวามีสุขภาพดี ผูมีอัตราสวน
ระหวางเอวและสะโพกเทากับ 1 หรือสูงกวา มีความเสี่ยงสูงตอการมีสุขภาพที่ไมดีและเปนตัวบงช้ี
ที่จะตองขจัดไขมันของรางกายออกไป 

อัตราการเผาผลาญพลังงานหรืออัตราเมทาบอลิซึมพื้นฐานหรือบีเอ็มอาร (Basal 
metabolic rate; BMR)   

การกําหนดปริมาณพลังงาน (วัดไดเปนหนวยกิโลแคลอรีหรือแคลอรี) ที่ใชไปในแตละวันให
เพียงพอแกการทํางานของรางกายในการดําเนินตามปกติ ตัวอยางเชน การทาํงานของสมอง การเตน
ของหัวใจ การหายใจ หรือแมกระทั่งในเวลาพักผอน คานี้เปนที่รูจักกันดีวาเปนอัตราเมทาบอลิซึม
พื้นฐานหรือเรียกวาบีเอ็มอาร โดยปกติคํานวณไดจากปริมาณคร่ึงหนึ่งหรือมากกวาของแคลอรีที่
จําเปนตองใชไปในแตละวันโดยประมาณ คาบีเอ็มอารของแตละบุคคลเพิ่มข้ึนเพียงเล็กนอยตาม
น้ําหนักตัวโดยรวมที่เพิ่มข้ึน แมกระทั่งตามสัดสวนกลามเนื้อตอไขมันในรางกายที่เพิ่มข้ึน คาบีเอ็ม
อารของคนสวนใหญจะลดลงตามอายุ ทําใหยากลําบากแกการควบคุมน้ําหนักตัว โดยนักวิจัยมี
ความคิดเห็นวาการลดลงของบีเอ็มอารตามอายุมีความเกี่ยวของอยางมากกับการสูญเสีย
กลามเนื้อตามอายุที่เพิ่มข้ึนมากกวาที่จะเกิดข้ึนจากกระบวนการเปล่ียนไปตามวัยโดยตัวมันเอง 
คาบีเอ็มอารจึงสามารถท่ีจะเพิ่มข้ึนไดดวยการบริหารรางกายอยางจริงจังหรือการออกกําลังกาย 
โดยปกติการมีน้ําหนักตัวที่เพิ่มข้ึนสวนใหญจะมีความสัมพันธกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณ
แคลอร่ีสูงเกินไป และมีวิถีการดํารงชีวิตแบบนั่งๆ นอนๆ การจะรักษารางกายใหมีสุขภาพดีหรือ
เพื่อบรรลุเปาหมายการลดน้ําหนักตัว สําคัญอยางยิ่งที่จะตองพิจารณาการเปลี่ยนแปลงพลังงาน
ทั้งสองดาน คือ การนําเขาพลังงานลดลง (แคลอร่ีที่ไดรับจากอาหาร) และเพิ่มการปลดปลอย
พลังงาน (แคลอร่ีที่ถูกใชไปในบีเอ็มอาร และจากการออกกําลังกาย)  
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เปอรเซ็นตไขมันในรางกาย (Percent body fat) 
การที่เราตองการลดน้ําหนักนั้น เปาหมายคือลดไขมันสวนเกินโดยไมควรจะเสียมวล

กลามเนื้อ กระดูก และนํ้าไป แตเนื่องจากน้ําหนักตัวเปนส่ิงกําหนดถึงน้ําหนักรวมของทุกสวนใน
รางกายโดยมิไดคํานึงถึงสวนประกอบตางๆ ในรางกายเลย ดังนั้นจึงมีความจําเปนที่จะตอง
ประเมินวาปริมาณไขมันที่มีอยูในรางกายนั้นมากนอยแคไหน บางคนที่มีกลามเนื้อมากอาจพบวา
น้ําหนักเกินกวาที่ควรจะเปนแตก็มิไดกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพ ทั้งนี้เพราะน้ําหนักของ
กลามเนื้อมีมากกวาไขมันถึง 7 เทา ในการประเมินเปอรเซ็นตไขมันสามารถทําไดหลายวิธี เชน 
วิธีการวัดความหนาของผิวหนังโดยอาศัยเคร่ืองมือรูปรางคลายวงเวียนวัด (Skin fold calipers) 
โดยผูทําการวัดจะดึงเอาไขมันออกจากกลามเนื้อและกระดูกในบริเวณทองแขน ตนขา ทอง ไหล 
และสะโพก หลังจากนั้นจะเอาคาที่ไดมาคํานวณหาเปอรเซ็นตไขมันตอไป หรือการใชเคร่ือง
วิเคราะหองคประกอบของรางกายโดยใชกระแสไฟฟาขนาดต่ํา (Bioelectrical Impedance 
Analyzer) ซึ่งสามารถคํานวณและแสดงคาเปอรเซ็นตไขมันไดโดยใชเวลาไมนาน (กรมการแพทย 
กระทรวงสาธารณสุข, 2548) 

 

ปจจัยสําคัญท่ีมีผลตอการควบคุมน้ําหนักของรางกาย มีดังนี้ (พีระพงษ บุญศิริ และ
ภมร เสนาฤกษ, 2538) 
       การควบคุมดานโภชนาการ   

การดูแลเร่ืองปริมาณอาหารและเกณฑการบริโภคอาหารตางๆ อยางถูกตองเหมาะสม 
การควบคุมน้ําหนักควรใหไดสารอาหารโปรตีน คารโบไฮเดรต ไขมัน วิตามิน และเกลือแร ครบทั้ง 
5หมู โดยใชหลักคุณคาและปริมาณของอาหารที่บริโภคเปนสําคัญ 

          การออกกําลังกาย   
การกําหนดกิจกรรมในชีวิตประจําวันใหเหมาะสมและจัดใหมีการออกกําลังกายอยาง

สม่ําเสมอเปนประจํา จะทําใหพลังงานตางๆ ภายในรางกายไดถูกใชไปอยางถูกตองและสมดุล 
โดยการเลือกกิจกรรมการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับสภาพบุคคล เพศ อายุ และคํานึงถึง
ปริมาณของการออกกําลังกายที่พอเหมาะกับสภาพรางกาย 

       การพักผอน  
การวางเวนจากกิจกรรมหนักเพื่อใหรางกายไดมีโอกาสพักผอน หลังจากการปฏิบัติกิจกรรม

ประจําวัน โดยการใชกิจกรรมดานนันทนาการเพื่อการผอนคลายกิจกรรมพิเศษหรือการนอน 

       พันธุกรรม  
กรรมพันธุที่ตกทอดมาจากบรรพบุรุษ ความผิดปกติของตอมไรทอ และอุปนิสัยในการ

บริโภคที่มีผลอยางยิ่งตอการควบคุมน้ําหนัก โดยครอบครัวที่อวนจะมีแตคนอวนเหมือนกัน 
เนื่องจากเผาพันธุลักษณะของเซลลที่ถายทอดกันมา 
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สภาวะทางจิตใจ  
สภาวะจิตใจที่ไมปกติ เชน การบริโภคอาหารเพ่ือดับความโกรธ ความกังวล ความกลุม 

หรือความคับแคนใจก็มีผลตอการควบคุมน้ําหนัก โดยมีความรูสึกวาอาหารเปนส่ิงที่ทําใหเกิด
ความสุขและความสงบ ซึ่งมักจะพบในเด็กที่อยูในครอบครัวที่มีเศรษฐกิจตํ่า ทําใหยึดเอาอาหาร
เปนเคร่ืองบํารุงความสุข หรือถาขาดอาหารบริโภคก็จะเกิดความผอมขาดอาหาร เปนตน  

 
2. การออกกาํลังกายแบบแอโรบิก (Aerobic Exercise)  
 

 การเคลื่อนไหวดวยการออกกําลังกาย ถือเปนสวนสําคัญของชีวิตและสุขภาพที่จะชวย
สรางภูมิคุมกันใหกับรางกายอยางเปนธรรมชาติ สงผลใหรางกายเปลี่ยนแปลงและมีการ
ตอบสนองตอการออกกกําลังกายทันทีทั้งในระยะส้ันและระยะยาว ยิ่งการเคล่ือนไหวหรือการออก
กําลังกายไดจัดไวอยางถูกตองเหมาะสมและตอเนื่องเปนระบบ ยิ่งมีผลตอการพัฒนาสรางเสริม
สุขภาพและรางกายอยางชัดเจน การเคลื่อนไหวหรือการออกกําลังกายจึงเปรียบเสมือนกับการให
อาหารตอกลามเนื้อและกระดูกโดยตรง อีกทั้งยังมีผลตอการชวยเผาผลาญสารอาหารที่รางกาย
เก็บไวในรูปของไขมันออกใชเปนพลังงาน ชวยลดไขมันหรือน้ําหนักตัวไดอยางมีคุณภาพมากกวา
และดีกวาการลดน้ําหนักตัวดวยวิธีการอ่ืนทั้งหมด โดยไมสงผลกระทบตอระบบการทํางานและ
ความสมดุลของรางกาย ดวยเหตุนี้ การออกกําลังกายจึงมีบทบาทและความสําคัญตอชีวิตและ
สุขภาพของบุคคลทุกเพศทุกวัยที่จะชวยทําหนาที่ตาง ๆ อยางมีคุณคา 4 ประการ ดังตอไปนี้ คือ  

1. ชวยปองกันหรือเปนภูมิคุมกันโรคหรือความเจ็บปวยที่จะเกิดกับรางกาย  
2. ชวยบําบัดรักษาอาการของโรคและฟนฟูสภาพรางกายภายหลังการเจ็บปวย  
3. ชวยพัฒนาสงเสริมสุขภาพรางกายใหสมบูรณแข็งแรง  
4. ชวยพัฒนาสมรรถภาพทางกายไปสูขีดความสามารถสูงสุดของแตละบุคคล  

นอกจากนี้ ควรเสริมสรางความแข็งแรงกลามเนื้อหัวไหล หลังสวนบน อก ตนแขน หนา
ทอง หลังสวนลาง ตนขา และสะโพกใหแข็งแรง ซึ่งจะมีผลตอการเคล่ือนไหวและรูปรางทรวดทรงที่
กระชับไดสัดสวนสวยงาม เปนการสรางเสนหและเพิ่มบุคลิกภาพที่ดีใหกับตนเอง (เจริญ กระบวน
รัตน, 2550) 

การออกกําลังกายแบบแอโรบิกนั้นจะทําใหเกิดการเผาผลาญสารอาหาร สงผลใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงปริมาณกาซที่สําคัญบริเวณปอด ซึ่งมีคาที่เกี่ยวของ ไดแก คาอัตราสวนการหายใจ 
(Respiratory Exchange Ratio; RER) หมายถึง อัตราสวนระหวางปริมาณคารบอนไดออกไซดที่
หายใจออกตอนาทีกับปริมาณออกซิเจนท่ีหายใจเขาตอนาที ซึ่งคาดังกลาวจะทําใหเราทราบวา
สารอาหารชนิดใดถูกนํามาใชเปนพลังงานในชวงเวลาใด เนื่องจากคารโบไฮเดรต โปรตีน และ
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ไขมัน จะมีคาอัตราสวนการหายใจที่แตกตางกัน ในการหาคาอัตราสวนการหายใจทําไดโดยการ
วัดปริมาณของออกซิเจนที่รับเขาไปและปริมาณคารบอนไดออกไซดที่เกิดข้ึน ถาอัตราสวนเทากับ 
1.0 แสดงวามีการใชพลังงานจากสารอาหารประเภทคารโบไฮเดรต ถาอัตราสวนเทากับ 0.7 แสดง
วามีการใชพลังงานจากสารอาหารประเภทไขมัน และถาอัตราสวนเทากับ  0.8 แสดงวามีการใช
พลังงานจากสารอาหารประเภทโปรตีน ถาอัตราสวนอยูระหวางคาดังกลาวแสดงวาใชสารอาหาร
หลายๆประเภท (พิชิต ภูติจันทร, 2535) 

การออกกําลังกายแบบแอโรบิกเปนกระบวนการใชพลังงานของกลามเนื้อ ซึ่งตองใช
ออกซิเจนในการสันดาปสารอาหาร โดยใชความหนักระดับปานกลางเปนระยะเวลา 30 นาที เชน 
กายบริหาร วิ่งเหยาะ วายน้ํา การเตนแอโรบิกแบบตางๆ และปนจักรยาน เปนตน เพื่อใหรางกาย
กระตุนการทํางานของหัวใจ ปอด และหลอดเลือด เปนการเพิ่มประสิทธิภาพการไหลเวียนโลหิต
เพิ่มการใชปริมาณออกซิเจนที่หายใจเขาไปมากข้ึน และชวยใหรางกายแข็งแรงมีความตานทาน
โรคเพิ่มข้ึน (ถนอมวงศ กฤษณเพ็ชร และกุลธิดา เชิงฉลาด, 2544, วารุณี วรศักด์ิเสนีย, 2537) 
นอกจากนี้การออกกําลังกายแบบแอโรบิกระดับปานกลางยังชวยเพิ่มประสิทธิภาพของการเผา
ผลาญพลังงานของไขมัน ซึ่งชวยในการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจตีบตันไดอีกดวย (ศิริลักษณ 
โอตาคาร, 2544) โดยการออกกําลังกายแบบแอโรบิกมีผลตอการเพิ่มปริมาณออกซิเจน ชวยให
กลามเนื้อที่ใชในการหายใจแข็งแรง ลดแรงตานที่มีตอการไหลเวียนของอากาศทําใหอากาศ
กระจายเขาออกจากปอดไดดีข้ึน ชวยใหหัวใจสูบฉีดไดดีและแรง ทําใหไดปริมาตรของเลือดตอ
การบีบตัวของหัวใจแตละคร้ังมากข้ึน ทําใหการลําเลียงอากาศหรือออกซิเจนจากปอดไปยังหัวใจ
ไดดีข้ึน และการขนสงออกซิเจนไปยังสวนตางๆ ทั่วรางกายเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ (จรวยพร 
ธรณินทร, 2534) 
 

ผลการเปลี่ยนแปลงของรางกายภายหลังจากการออกกําลังกายแบบแอโรบิก 
(ทิพานัน จินดา, 2546 อางถึงใน ศิริรัตน หิรัญรัตน, 2534) 

ผลการเปล่ียนแปลงมีอยู 2 ประการ คือ ผลการเปล่ียนแปลงของรางกายแบบเฉียบพลัน 
และผลการเปล่ียนแปลงของรางกายในระยะยาว 

ผลการเปล่ียนแปลงของรางกายแบบเฉียบพลัน (Acute effects) มีดังนี้ 

1. มีการหมุนเวียนของเลือดในเสนเลือดฝอยในกลามเนื้อมากข้ึน 

2. เลือดฉีดออกจากหัวใจเพิ่มข้ึน เพราะชีพจรหรืออัตราการเตนของหัวใจเร็ว ปริมาณ
เลือดที่สูบฉีดแตละคร้ังอาจเพิ่มข้ึนเปน 4-5 เทาของภาวะปกติ 
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3. ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว มีคาลด
ตํ่าลงเนื่องจากการขยายตัวและปรับตัวของเสนเลือดในรางกาย 

4. มีการสรางความพรอมในรางกายมากข้ึนจึงมีการระบายความรอนโดยการ
ขยายตัวของเสนเลือดที่ผิวหนัง 

ผลการเปล่ียนแปลงของรางกายในระยะยาว (Chronic effects) มีดังนี้ 

1. ชีพจรขณะพักเตนชาลงใน 

2. หัวใจจะโตข้ึนทั้งขนาดและปริมาตร ทําใหการสูบฉีดของเลือดทําไดมากข้ึน 

3. ความดันโลหิตขณะหัวใจบบีตัวจะมีคาลดลง 

4. เลือดจะไหลไปเล้ียงสวนกลามเนื้อหัวใจไดดีข้ึน 

5. การสูบฉีดเลือดออกจากหัวใจในหนึ่งคร้ังมีปริมาณมากข้ึนกวาปกติ และขณะออก
กําลังกายจะมีเลือดสูบฉีดไปยังสวนตางๆ ของรางกายเพิ่มมากข้ึน 

6. ชะลอการแข็งตัวของเสนเลือดที่จะทําใหเสนเลือดเปราะได 

7. เพิ่มระดับไขมันชนิดเอชดีแอล (HDL – High density lipoprotein) ซึ่งเปนผลดีตอ
การปองกันการเกิดโรคหัวใจ 

8. การเปลี่ยนแปลงของระบบตอมไรทอ ทําใหประจําเดือนของเพศหญิงมีนอยลง 
ขนาดของตอมหมวกไตมีขนาดใหญข้ึน 

9. ระบบหายใจที่เกิดจากการฝกหรือออกกําลังกาย จะทําใหการหายใจไมตองใช
พลังงานมากแตไดปริมาณงานเทาๆ กัน การใชออกซิเจนจะคงระดับอยูได 

 

 

ตัวแปรที่เกีย่วของทางสรรีวิทยาของการออกกําลังกายแบบแอโรบิก  
(จุไรพร  สมบุญวงศ และคณะ, 2546) 

อัตราการเตนของหัวใจ  (Heart rate; HR)  
ในคนปกติอาจมีอัตราการเตนของหัวใจที่แตกตางกันข้ึนอยูกับอิริยาบถ การออก

กําลังกาย อารมณ อายุ เพศ และความสมบูรณของรางกาย เปนตน ผูใหญชายจะมีคาอัตราการ
เตนของหัวใจประมาณ 72 คร้ังตอนาที ผูใหญหญิงจะมีคาอัตราการเตนของหัวใจประมาณ 80 
คร้ังตอนาที เด็กแรกเกิดอาจเตนถึง 135 คร้ังตอนาที สวนในนักกีฬาที่ไดรับการฝกมานาน หัวใจ
อาจเตนเพียง 50 คร้ังตอนาที อัตราการเตนของหัวใจขณะพักจะลดลงในผูที่ฝกเปนประจํา ใน
ผูหญิงจะมีอัตราการเตนของหัวใจสูงกวาผูชายประมาณ 5-10 คร้ัง การวัดการอัตราเตนของหัวใจ
จะนับเปนจํานวนครั้งตอนาทีที่หัวใจหองลางซายมือบีบตัว โดยตรวจนับที่บริเวณหัวใจหรือบริเวณ
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ขอพับ เชน ขอมือ สวนบนดานหนาคอ เปนตน การวัดอัตราการเตนของหัวใจ เปนหนึ่งในวิธีการ
วัดคาการใชพลังงานทางออม (Indirect calorimeter) โดยอาศัยคาความสัมพันธระหวางอัตรา
การเตนของหัวใจและการใชออกซิเจน โดยดูความตองการการใชออกซิเจนของเนื้อเยื่อและการใช
เช้ือเพลิงจากอาหารตามความหนักและเวลาของการทํากิจกรรม ดังนั้นการเพิ่มการใชออกซิเจน
กับการสูบฉีดโลหิตจึงมีความสัมพันธกันอยางมาก โดยวิธีการนี้จะดูจากการเพิ่มข้ึนเปนเสนตรง
ของอัตราการเตนของหัวใจกับการใชออกซิเจน (Payne et al., 1992) เม่ือมีการออกกําลังกาย 
อัตราการเตนของหัวใจจะเพ่ิมข้ึนเกือบจะทันที และจะคงสูงอยูตลอดระยะเวลาในการออกกําลัง
กาย การเพิ่มอัตราการเตนของหัวใจเกิดจากการควบคุมโดยตรงจากกลไกทางระบบประสาท และ
กระตุนโดยผลผลิตที่เกิดข้ึนจากการออกกําลังกาย เนื่องจากอัตราการเตนของหัวใจเพิ่มข้ึนเปน
สัดสวนกับงาน ดังนั้นเมื่อออกกําลังกายจนถึงระยะเวลาคงที่ (Steady state) อัตราการเตนของ
หัวใจก็มักจะคงที่ดวย การเปลี่ยนแปลงอัตราการเตนของหัวใจจะข้ึนอยูกับระดับของการออก
กําลังกาย (จุไรพร สมบุญวงคและคณะ, 2546) สําหรับงานวิจัยนี้กําหนดความหนักไวที่ระดับปาน
กลาง (Moderate exercise) ซึ่งอัตราการเตนของหัวใจในระดับนี้จะเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว มีอัตรา
การเตนของหัวใจประมาณ 120-140 คร้ังตอนาที โดยข้ึนอยูกับความหนักเบาของการออกกําลัง
กายดวย หลังจากนั้นอัตราการเตนของหัวใจจะคอนขางคงที่ตลอดระยะเวลาที่ออกกําลังกาย เม่ือ
หยุดออกกําลังกายอัตราการเตนของหัวใจจะคอยๆ กลับสูสภาวะปกติ  

สมรรถภาพการใชออกซิเจน (Oxygen uptake; VO2)  
สมรรถภาพการใชออกซิเจน หมายถึง ปริมาณของออกซิเจนที่รางกายรับไปใหเซลลใชตอ

นาที ซึ่งถูกกําหนดโดยปริมาณเลือดที่ไปเล้ียงเนื้อเยื่อ และปริมาณของออกซิเจนจากเลือดที่แพร
เขาสูเนื้อเยื่อนั้น (คนทั่วไปขณะพักจะมีคาประมาณ 3.5 มิลลิลิตรตอกิโลกรัมตอนาทีซึ่งอาจเรียก
คานี้ในขณะพักวา 1 Metabolic equivalent หรือ 1 MET) ขณะออกกําลังกายสมรรถภาพการใช
ออกซิเจนจะแปรผันตามความหนักเบาของการออกกําลังกาย โดยการใชออกซิเจนจะคอยๆ 
เพิ่มข้ึนระหวาง 2-3 นาทีแรกของการออกกําลังกายแลวจะถึงระดับคงท่ี ซึ่งสมรรถภาพการรับ
ออกซิเจนจากเลือดจะใกลเคียงกับสมรรถภาพการใชออกซิเจนของเนื้อเยื่อ เมื่อหยดุออกกาํลังกาย
สมรรถภาพการใชออกซิเจนจะคอยๆ ลดลงจนสูภาวะปกติ (ระดับพัก) ผูที่ไมไดรับการฝกจะ
สามารถเพิ่มสมรรถภาพการใชออกซิเจนได 3 เทา (0.75 ลิตรตอนาที) ระหวางการออกกําลังกาย
เบาๆ และเพิ่มเปน 8-12 เทา (2-3 ลิตรตอนาที) ระหวางการออกกําลังกายอยางหนัก สําหรับ
นักกีฬาที่รับการฝกมาเปนอยางดีสามารถเพิ่มสมรรถภาพการใชออกซิเจนไดมากถึง 16-20 เทา 
(4-5 ลิตรตอนาที) (จุไรพร  สมบุญวงศ และคณะ, 2546) 
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สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด (Maximal Oxygen Consumption; VO2 max) 

สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด หมายถึง ความสามารถของรางกายในการรับ
ออกซิเจนไปสูเซลลตางๆ ซึ่งถูกกําหนดโดยปริมาณเลือดที่ไปเล้ียงเนื้อเยื่อ และปริมาณของ
ออกซิเจนที่แพรจากเลือดเขาสูเนื้อเยื่อ เปนตัวบงชี้การทํางานของระบบไหลเวียนและระบบหายใจ
ที่มีความสําคัญตอการผลิตพลังงาน เพื่อนําไปใชในการออกกําลังกายไดอยางตอเนื่องและเปน
เวลานาน โดยออกซิเจนจะลําเลียงเขาสูเซลลบริเวณไมโทคอนเดรีย ซึ่งในกระบวนการน้ีจะมี
คารบอนไดออกไซดที่ถูกกําจัดออกจากรางกายดวย ขณะที่รางกายทํางานหนักมากข้ึนเร่ือยๆ 
กระบวนการใชออกซิเจนและกําจัดคารบอนไดออกไซดจะทํางานเร็วข้ึน จนในที่สุดเซลลและ
เนื้อเยื่อไมสามารถรับออกซิเจนเพิ่มมากข้ึนไดอีก สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดมีความ
แตกตางกันตามเพศ อายุ และสัดสวนของรางกาย โดยจะมีคาเพิ่มข้ึนตามอายุซึ่งจะมีคามาก
ในชวงอายุ 20-25 ปในเพศชาย และชวงอายุ 25-30 ปในเพศหญิง โดยทั่วไปเพศชายจะมี
สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดประมาณ 50 มิลลิลิตรตอกิโลกรัมตอนาที สวนเพศหญิงจะมี
คาประมาณ 40 มิลลิลิตรตอกิโลกรัมตอนาที และหลังจากชวงอายุดังกลาวสมรรถภาพการใช
ออกซิเจนจะคงระดับ และคอยๆ ลดตํ่าลง ซึ่งการออกกําลังกายแบบแอโรบิกจะสงผลตอการ
พัฒนาระบบการไหลเวียนโลหิตและระบบการหายใจ หรือรักษาระดับสมรรถภาพการใชออกซิเจน
สูงสุดไวได (ชูศักด์ิ เวชแพทย และกันยา ปาละวิวัชน, 2536) 

การระบายอากาศ (Minute ventilation; VE)  

การที่รางกายทํางานมากข้ึนระหวางการออกกําลังกาย การระบายอากาศจะเพิ่มข้ึน
โดยแปรผันตามระดับการออกกําลังกาย ซึ่งจะเร่ิมต้ังแตกอนการออกกําลังกายจนส้ินสุดการออก
กําลังกาย โดยเกิดข้ึนไดจากการเพิ่มทั้งความลึกของการหายใจและอัตราการหายใจ หรือโดยการ
เปล่ียนแปลงอยางใดอยางหนึ่ง ทั้งนี้ข้ึนอยูกับความแตกตางระหวางบุคคลและระดับของการออก
กําลังกาย ถามีการออกกําลังกายระดับเบาหรือปานกลางมักมีการเพิ่มความลึกของการหายใจ
เปนสวนใหญและมีการเพิ่มอัตราการหายใจเพียงเล็กนอย แตเมื่อมีการออกกําลังกายที่หนัก
เพิ่มข้ึนความลึกของการหายใจจะเพ่ิมข้ึนถึงระดับคงที่ (2.5 - 3 ลิตร) แตอัตราการหายใจจะ
เพิ่มข้ึนมาก (ประมาณ 30 - 40 คร้ังตอนาที) เพราะเวลาในการหายใจเขาและหายใจออกจะส้ันลง 
ปริมาณการระบายอากาศตอนาทีเรียกวา “Minute ventilation หรือ VE” ในคนปกติขณะพักจะมี
คาประมาณ 5 - 6 ลิตรตอนาที ซึ่งคํานวณไดจากผลคูณระหวางปริมาณอากาศที่หายใจเขาหรือ
ออกหนึ่งคร้ัง (Tidal volume; TV) กับอัตราการหายใจ (Respiratory rate) ซึ่งในขณะพักนั้นจะมี
ปริมาณอากาศที่หายใจเขาหรือออกหนึ่งคร้ังประมาณ 500 มิลลิลิตร และอัตราสวนการหายใจ
เฉล่ียประมาณ 12 - 16 คร้ังตอนาที แตเม่ือมีการออกกําลังกายคาการระบายอากาศจะเพิ่มข้ึน
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มากอาจถึง 120 ลิตรตอนาที (3 ลิตร คูณกับ 40 คร้ังตอนาที) ในการออกกําลังกายเบาถึงหนัก
ปานกลาง พบวา มีความสัมพันธเปนเสนตรงระหวางปริมาณการระบายอากาศตอนาทีกับ
สมรรถภาพการใชออกซิเจน แตเม่ือออกกําลังกายอยางหนักความสัมพันธดังกลาวจะหมดไป คือ
ปริมาณการระบายอากาศตอนาทีจะเพิ่มข้ึนมากเกินสมรรถภาพการใชออกซิเจนที่เพิ่มข้ึนหรือเกิน
สัดสวนความหนักของการออกกําลังกาย อยางไรก็ตาม ผลดังกลาวนี้ไมเกิดข้ึนเมื่อเทียบกับ
คารบอนไดออกไซดที่เกิดข้ึน การเปล่ียนแปลงของปริมาณการระบายอากาศในการออกกําลังกาย
ที่หนักเพิ่มข้ึนเร่ือยๆการระบายอากาศจะเพิ่มข้ึนเปนสัดสวนกับสมรรถภาพการใชออกซิเจนและ
อัตราการเกิดคารบอนไดออกไซดจนกระทั่งถึงจุดที่รางกายเปล่ียนมาใชพลังงานเปนแบบไมใช
ออกซิเจนเปนพลังงานหลัก กลาวคือ เม่ือออกกําลังกายหนักเกือบเต็มทีจ่ะมกีารเพิม่อัตราการระบาย
อากาศมากกวาสมรรถภาพการใชออกซิเจนตอนาทีเพราะรางกายเปลี่ยนมาใชพลังงานแบบไมใช
ออกซิเจนแลว จุดนี้จะเรียกวา จุดเร่ิมลา (Anaerobic Threshold; AT) (จุไรพร สมบุญวงค และคณะ, 
2546) 

อัตราสวนการหายใจ  (Respiratory Exchange Ratio; RER)  

อัตราสวนการหายใจ หมายถึง คาอัตราสวนระหวางจํานวนคารบอนไดออกไซดที่ถูก
ผลิตข้ึนกับจํานวนออกซิเจนที่ใชไปในการออกกําลังกาย เกิดจากการวัดคาของการหายใจเขาออก
ตอการแลกเปลี่ยนกาซในปอด โดยสามารถใชเพื่อบอกถึงชนิดของสารอาหารที่ใหพลังงาน ซึ่งคา
อัตราสวนการหายใจจะไมเทากันแลวแตชนิดของสารอาหารที่ถูกออกซิไดส เชน คารโบไฮเดรตจะ
มีคาอยูที่ 1.0 ไขมันจะมีคา 0.7 โปรตีนจะมีคา 0.8 แตถาตํ่ากวา 0.7 จะบงช้ีถึงการแลกเปล่ียน
ระหวางกาซทั้งสองชนิด แตจะไมบอกถึงชนิดของสารอาหารที่ถูกออกซิไดส โดยปกติโปรตีนจะ
สรางพลังงานนอยมากระหวางการออกกําลังกาย นักสรีรวิทยาจึงไมนับพลังงานที่ไดจากโปรตีนใน
คาอัตราสวนการหายใจ โปรตีนอาจจะสรางพลังงานหลังจากการออกกําลังกายหลายช่ัวโมง
ประมาณ 10 เปอรเซ็นต ปริมาณการใชพลังงานเทียบกับอัตราสวนการหายใจและประเภทของ
แหลงพลังงานจากสารอาหาร แสดงไดจากคาในตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1 แสดงอัตราสวนการหายใจกับแหลงพลังงานที่ไดจากคารโบไฮเดรตและไขมัน 
 

พลังงาน   แหลงพลังงาน (%Kcal)  อัตราสวนกาหายใจ 
(RER) Kcal/ LO2   คารโบไฮเดรต  ไขมัน 
0.71 4.69  0.0  100.0 

0.75 4.74  15.6  84.4 

0.80 4.80  33.4  66.6 
0.85 4.86  50.7  49.3 

0.90 4.92   67.5  32.5 

0.95 4.99  4.0  16.0 

1.00 5.05  100.0  0.0 

         

ที่มา: ดัดแปลงมาจาก Willmore et al., 1999 
 

พบวา คาอัตราสวนการหายใจจะเร่ิมจาก 0.71 นั่นคือ ใชพลังงาน 4.69 กิโลแคลอร่ี
ตอการใชออกซิเจน 1 ลิตร แหลงพลังงานจะไดจากสารอาหารประเภทไขมัน 100 เปอรเซ็นต ยิ่ง
ความหนักมากข้ึน คาอัตราสวนการหายใจ และเปอรเซ็นตการใชคารโบไฮเดรตจะเพ่ิมข้ึน สวน
เปอรเซ็นตการใชไขมันจะลดลง แตถาคาอัตราสวนการหายใจเพิ่มข้ึนถึง 1.00 แหลงพลังงานที่ไดจะ
มาจากการใชสารอาหารประเภทคารโบไฮเดรต 100 เปอรเซ็นตโดยใชพลังงาน 4.05 กิโลแคลอร่ีตอ
การใชออกซิเจน 1 ลิตร (Willmore et al., 1999) 
 
3. การออกกําลังกายแบบการเตนสเตปแอโรบิก  
 

การออกกําลังกายในปจจุบันไดมีการพัฒนาไปหลายรูปแบบ เพื่อสนองความตองการใน
การออกกําลังกายของแตละบุคคล และเพื่อหลีกหนีความซ้ําซากและความเบ่ือหนายจากลักษณะ
เดิม จนปจจุบันไดมีการประยุกตการออกกําลังกายในแบบของการเตนแอโรบิกใหมข้ึนอีกรูปแบบ
หนึ่งที่เรียกวาการเตนสเตปแอโรบิก (Step aerobic dance) (กรมพลศึกษา, 2535) 

การเตนสเตปแอโรบิก หมายถึง การออกกําลังกายแบบแอโรบิกที่รางกายตองใชออกซิเจน
จํานวนมากและสมํ่าเสมอ ซึ่งถือวาเปนการออกกําลังกายที่ใหประโยชนตอการทํางานของระบบ
ไหลเวียนโลหิต รวมทั้งเสริมสรางพละกําลังและความแข็งแรงของกลามเนื้อและเผาผลาญไขมัน
สวนเกินได หลักการของสเตปแอโรบิกจะเปนการออกกําลังกายประกอบกับจังหวะดนตรีดวยการ
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กาวข้ึนลงบนแทนสเตป (Plat Form) ที่ออกแบบมาพิเศษ และอาจมีการใชลูกน้ําหนัก (Hand 
Weight) เพื่อออกกําลังกายสวนแขน ไหล อก และลําตัวสวนบนใหสอดคลองกันไปดวย การ
เคล่ือนไหวรางกายขณะเตนสเตปแอโรบิกจะเปนธรรมชาติไมเรงเรารุนแรง จึงไมทําใหเกิดการ
บาดเจ็บของกลามเนื้อสวนตางๆ 

ปจจุบันสเตปแอโรบิกเปนรูปแบบการออกกําลังกายที่ไดรับความนิยมอยางรวดเร็วทั้งใน
ประเทศและตางประเทศ สเตปแอโรบิกมีแรงกดตามแนวด่ิงเทียบเทากับการเดินปกติ ประมาณ 
1.4-1.5 เทาของน้ําหนักตัว (Rupp, 1993) โปรแกรมสําหรับการเร่ิมตนฝกสเตปแอโรบิกควรเร่ิม
ดวยการใชแทนสูง 10 เซนติเมตร (4 นิ้ว) สามารถเพิ่มความหนักของงานไดโดยการเพิ่มความสูง
ของแทนสเตป ซึ่งโอลสัน และคณะ (1991) ศึกษาพบวาความสูงของแทนสเตปตั้งแต 6–12 นิ้ว มี
ผลตอความหนักของงานในการออกกําลังกายทําใหมีผลตอสมรรถภาพการจับออกซิเจนสูงสุด 
และสเตปที่สูงกวาจะใชพลังงานในการออกกําลังกายมากกวาในเวลาที่เทากัน (Rupp, 1993) 
สเตปแอโรบิกมีวิธีการเพิ่มความหนักอีกวิธีหนึ่งคือการใชมือถือน้ําหนักไว หรือเรียกวาแฮนดเวท 
(Hand Weight) สเตปแอโรบิกสามารถชวยลดแรงกระแทกที่กระทําตอขอตอตางๆ เชน ขอตอ
สะโพก ขอเขา และขอเทา โดยควบคุมการกาวเทาใหอยูในจังหวะที่เหมาะสม จะใชจังหวะดนตรีที่
อยูในชวงความเร็ว 120-134 คร้ังตอนาที จึงจัดไดวา สเตปแอโรบิก ก็คือการเตนแอโรบิกแบบแรง
กระแทกตํ่าประเภทหนึ่ง (Sekulic et al., 2001) 

ในป ค.ศ. 1991 บริษัท รีบอก อินเตอรเนช่ันแนล จํากัด (Reebok  International Limited, 
1991) ไดรายงานถึงการศึกษาผลกระทบทางสรีระวิทยาตอการฝกกาวเทาแบบสเตปแอโรบิก ซึ่ง
เปรียบเทียบการใชออกซิเจนจากการทดลอง 3 ลักษณะ คือ การเดิน 3 ไมลตอช่ัวโมง วิ่งบนลูกล 7 
ไมลตอชั่วโมง  และการกาวเทาในรูปแบบสเตปแอโรบิกบนแทนสูง 10 นิ้ว ใชจังหวะ 120 คร้ังตอ
นาที โดยทั้งสามการทดลองพบวา การใชออกซิเจนแตละกลุมมีคาเทากับ 13.65 มล./กก./นาที, 
40.75 มล./กก./นาที, 42.70 มล./กก./นาที  ตามลําดับ จะเห็นวาการเตนสเตปแอโรบิกใชพลังงาน
มากเกิน 3 เทาของการเดิน และมากกวาการวิ่ง 6 เปอรเซ็นต อีกทั้งยังศึกษาขนาดของแรง
กระแทกที่เกิดข้ึนในระหวางการทํากิจกรรมทั้งสาม พบวาขนาดของแรงกระแทกระหวางการกาว
ข้ึน-ลงแทนสเตปที่มีความสูง 10 นิ้ว มีคาใกลเคียงกับการเดิน แตการวิ่งจะมีแรงกระแทกสูงกวา 

เทคนิคสําคัญของสเตปแอโรบิกที่สมาคมเวชศาสตรการกีฬาแหงสหรัฐอเมริกาให
คําแนะนําไวมี 2 ประการ คือ การทรงตัวและการฝกการกาวเทา (Body Alignment and step 
training) การทรงตัวที่ดีเปนส่ิงสําคัญในการปองกันการบาดเจ็บ ผูฝกสอนควรใหคําแนะนําใน
เร่ืองการทรงตัวที่เหมาะสมระหวางการเคลื่อนไหวในการฝกกาวเทา (Rupp, 1993) 
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เทคนิคการทรงตัวที่เหมาะสมในการเตนสเตปแอโรบิก มีดังนี้ 

1. ยืนตัวตรง ยืดอก ไหลผาย 

2. ผอนคลายขอตอตางๆ โดยเฉพาะหัวเขา 

3. หลีกเล่ียงการใชกลามเนื้อสวนหลังมากเกินไปเมื่อใชน้ําหนัก 

4. ควบคุมการถายน้ําหนักตัวในขณะปฏิบัติ โดยโนมตัวไปทั้งตัวไมกมหรือเอนเฉพาะ
สวนหลัง 

5. อยาขยับเขาเกิน 90 องศาเมื่อรับน้ําหนักอยู โดยเลือกความสูงของแทนใหเหมะสม 

6. อยาเคลื่อนไหวแบบหมุนในขณะที่หัวเขารับน้ําหนักอยู 

เทคนิคที่สําคัญอีกประการหนึ่ง คือ เทคนิคการกาวเทา (Step Technique) กลไกรางกาย
ที่เหมาะสมจะชวยฝกการกาวเทาไดดี และสามารถลดอัตราความเส่ียงที่จะไดรับบาดเจ็บจากการ
เคล่ือนไหวและใชพลังงานมากเกินไปดวย 

เทคนิคการฝกกาวเทาที่เหมาะสมในการเตนสเตปแอโรบิก มีดังนี้ 

1. กาวยืนบนจุดกึ่งกลางแทน 

2. วางฝาเทาใหเต็มราบบนพื้นแทนในขณะกาวข้ึนยืน เมื่อกาวเทาลงใหปลายเทาจรด
พื้นกอนแลวตามดวยสนเทา 

3. สายตามองอยูที่แทนตลอดเวลาเพื่อปองกันการกาวพลาด 

4. ยืนใกลแทนในระยะที่สะดวกตอการกาวข้ึนลงมากที่สุด 

5. ไมควรใชลูกน้ําหนักประกอบการเตนจนกวาจะไดรับการฝกจนชํานาญแลว 

6. ไมควรเกร็งชวงหลังในขณะกาวข้ึนลง และไมควรกาวข้ึนลงโดยหันหลังใหแทนสเตป 

7. กาวเทาอยางเบาๆ สม่ําเสมอระหวางการฝก โดยสวนใหญอยางนอยเทาขางหนึ่ง
จะสัมผัสกับพื้นแทนอยูเสมอ 
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ทาทางการเตนสเตปแอโรบิก (กรมพลศึกษา, 2535)  
ทาทางการเตนสเตปแอโรบิก จะมีการเคลื่อนไหวพื้นฐานอยู 6 ประการ ดังนี้ 

1. การจัดทาทาง (Posture) 
การจัดทาทางเปนเปนการเร่ิมตนที่สําคัญ ซึ่งทาที่สําคัญในการเร่ิมตนคือทายืน 

คนเราเม่ืออายุมากข้ึนมักจะมีอาการหลังโกง พุงยื่น หลังแอน กนงอน ซึ่งเปนลักษณะของคน
ออนแอ ไมมีบุคลิกภาพ เพราะฉะนั้นจําเปนตองยืนใหถูกตอง ทายืนที่ดีตองประกอบดวย 

1. ศีรษะต้ังตรงไมยื่นไปขางหนาหรือเอียงขางใดขางหนึ่ง 

2. หลังยืดตรง ไหลไมงุมหรือเอียง 

3. พุงไมยื่นไปขางหนา 

4. หลังบริเวณเอวไมแอน 

5. กระดูกเชิงกรานไมเอนทํามุมมากจนกระทั่งกนยื่นไปขางหลังมากเกินไป 

6. ขาควรต้ังฉากกับแนวระดับและลงน้ําหนักเทากับบนขาทั้งสองขาง 

7. มองจากดานขางเม่ือลากเสนตรงในแนวด่ิงเร่ิมจากต่ิงหู เสนนั้นควรจะผาน
กึ่งกลางของไหล จุดกึ่งกลางของกระดูกเชิงกราน ดานหลังของสะบาหัวเขาและตาตุม ทายืน
ดังกลาวนี้ถาฝกหัดใหเปนนิสัยแลวจะชวยสงเสริมบุคลิกใหสงางาม และจะเปนพื้นฐานใหเกิด
ความคลองตัวในการเคล่ือนไหวแบบอื่นๆ ตอไป 

2. การกาว (Stepping) 

การกาวในที่นี้หมายถึง การกาวเทาเพื่อใหเกิดการเคลื่อนที่ ซึ่งในชีวิตประจําวัน
เรามักใชกันอยูสองลักษณะเทานั้น คือ การเดินและการวิ่ง การเคลื่อนไหวทั้งสองเปนการ
เคล่ือนไหวที่แตกตางกันดวยความเร็วและลักษณะการกาวเทาซ่ึงเปนไปตามธรรมชาติ แตในการ
ฝกกายบริหารและการเตนรําเราจะนําการเคล่ือนไหวเหลานี้มากฝกรูปแบบใหม เพื่อเพิ่มทักษะใน
การประสานงานและความแข็งแรงของกลามเนื้อโดยพัฒนาดวยปจจัยตางๆ คือ 

1. ทิศทาง เชน เดิน หรือวิ่งตรง ซิกแซก โคงวงกลม กาวไปขางหนา เดินหนา ถอยหลัง 

2. ระดับการเดินหรือการวิ่งในระดับ ตางระดับ บนทางชัน ทางลาด 

3. ระยะทางใกล-ไกล การกาวเทาส้ัน หรือยาว 

4. การลงน้ําหนัก การกาวลงน้ําหนัก การกาวอยางแผวเบา การถายน้ําหนักขาก
ซายไปขวา ขวาไปซาย 
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5. ความเร็ว กาวชา กาวเร็ว การหยุด 

6. จังหวะ การกาวเร็วสลับชา หนึ่งจังหวะ สองจังหวะ สามจังหวะ เหลานี้เปนตน 

จะเห็นไดวาเราสามารถนําการเคล่ือนไหวเบ้ืองตนตามธรรมชาติมาพัฒนาเพื่อ
เพิ่มสมรรถภาพและทักษะการเคล่ือนไหว วิธีการพัฒนาควรเร่ิมทําจากงายไปหายาก สําหรับการ
เคล่ือนไหวยากๆ ที่ตองการการประสานงานของกลามเนื้อมากควรฝกแยกสวนกอนแลวคอยมาฝก
รวมกัน และฝกซอมเปนประจําจนสามารถทําไดอยางอัตโนมัติก็จะเกิดเปนทักษะข้ึน 

3. การกระโดด (Jump and Hop) 

คําวา จั๊ม (Jump) และ ฮอป (Hop) แปลมาจากภาษาไทยวาการกระโดดทั้งสอง
คํา แตในความหมายทางภาษาอังกฤษนั้นหมายถึงกิริยาสองอยางที่ไมเหมือนกันดังนี้ 

จั๊ม (Jump) หมายถึง การกระโดดลอยตัวข้ึนจากพื้นดวยเทาทั้งสองขางพรอมกัน 
และกลับลงถึงพรอมกันทั้งสองเทา 

ฮ็อป (Hop) หมายถึง การกระโดดลอยตัวข้ึนดวยขาขางใดขางหนึ่งแลวกลับลงสู
พื้นดวยขาขางเดิม 

กิริยาทั้งสองแบบนี้เกิดข้ึนโดยการสปริงของกลามเนื้อขาและเทาเพื่อดีดตัวใหพน
จากพื้น และขณะกลับลงสูพื้นก็ตองใชการเกร็งตัวของกลามเนื้อขาและเทาอีกเชนกัน เพื่อรองรับ
น้ําหนักและแรงกระแทก การเคลื่อนไหวทั้งขาข้ึนและขาลงเกิดข้ึนอยางรวดเร็ว ซึ่งกลามเน้ือตอง
ทํางานตอตานกับแรงดึงดูดของโลกและแรงกระแทกคอนขางมาก หากกลามเนื้อไมไดรับการ
ฝกหัดที่ดีพอแลว อาจจะทําใหเกิดการบาดเจ็บไดงาย จึงควรไดรับความเอาใจใสระมัดระวังเปน
พิเศษ ในขณะที่ลอยตัวข้ึนจากพื้นและมีการเคลื่อนไหวสวนตางๆ ของรางกายรวมไปดวย  

4. การหันหรือหมุน (Turning) 

การหันหรือการหมุนเปนการเคล่ือนไหวที่สําคัญมากอีกยางหน่ึง เพราะเปนการ
เคล่ือนไหวที่จะนําไปสูการเปล่ียนทิศทางและเปลี่ยนลีลาในการเตนแอโรบิก มีลักษณะการหมุน 2 
แบบ คือ การหมุนแบบปด (Closes turn) และการหมุนแบบเปด (Open turn) การหมุนแบบปด
และเปดตางกันที่ทาทางของรางกาย ถามีลักษณะมวนหรือหุบเขาจะเปนลักษณะปด หากมี
ลักษณะกางหรือยืดออกก็เปนการแสดงความรูสึกเปด การหันและหมุนมักจะเปนส่ิงที่ยากสําหรับ
คนหัดเตนรํา เพราะจะตองอาศัยการทํางานที่สัมพันธกับกลามเนื้อหลายสวน รวมทั้งจังหวะการ
กาวเทาที่ซับซอนข้ึนจึงเปนกิจกรรมที่มีประโยชนอยางหนึ่งในการฝกหัดการประสานงานของ
กลามเนื้อและประสาท 
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การหมุนแบบเปดและแบบปดอาจเรียกอีกอยางไดวา เทาหมุนหงายและเทาหมนุ
คว่ํา เปนการเคล่ือนไหวที่ซับซอนของขอใตกระดูกขอเทารวมกับทุกสวนของขาทั้งสองขาง การทํา
ใหเทาหมุนคว่ําคือทําใหสนเทาหลุดจากการยึดกัน สวนการทําใหเทาหมุนหงายคือการทําใหสน
เทายึดติดกันแนน เพื่อใหเกิดความมั่นคงในขณะที่เทาลงกระแทกพื้น ในการหันหรือหมุนขอเทา 
ถาทําอยางไมถูกตองมีจะกอใหเกิดการบาดเจ็บ เกิดขอแพลงหรือขอเคล็ดได เนื่องจากการลง
น้ําหนักของเทาเวลาเหยียดถึงพื้นไมดี การหมุนแบบงายๆ และใหประโยชนมาก คือการหมุน
ปลายเทาเพียงคร่ึงรอบ ซึ่งจะใชเทาเดียวหรือสองเทาก็ไดจะทําใหสามารถเปล่ียนทิศทางไดงาย
และรวดเร็วโดยไมตองกาวเทา 

5. การโคงตัว (Bending) 

การโคงตัวในที่นี้หมายถึง การกมตัวมาขางหนาหรือการกมตัว การโคงตัวไปขาง
หลังเรียกวาทาแอนหลัง โคงตัวไปดานขาง เรียกวาเอียงขาง ไมวาจะเปนการลดลําตัวลงดานใดๆ
จะตองทําใหเกิดความโคงข้ึน การจะทําเชนนี้ไดตองอาศัยความออนตัวของกลามเนื้อและขอตอ
กระดูกสันหลังคอนขางมาก ซึ่งจะตองมีการฝกหัดอยางคอยเปนคอยไป 

6. การทรงตัว (Balance) 

การฝกหัดการทรงตัวควรจะทําหลายๆ ทา ทั้งทายืน ทานั่ง และทานอน ทั้งนี้
เพราะการทรงตัวจะตองอาศัยความแข็งแรง การประสานงานของกลามเนื้อ รวมทั้งการทาํงานของ
ระบบประสาทดวย จึงควรฝกหัดเพื่อเพิ่มทักษะใหมากข้ึน การฝกหัดการทรงตัวควรทําอยางชาๆ 
และการทรงตัวใหอยูในทาใดทาหนึ่งควรทําใหนิ่งไวประมาณสองถึงสามวินาทีเปนอยางนอย 

ที่กลาวทั้งหมดนี้เปนส่ิงที่แสดงใหเห็นวา ในการเตนแอโรบิกนั้น มิใชจะกระทํา
โดยปราศจากหลักการ  แตตองอาศัยหลักพื้นฐานทางพลศึกษา  วิทยาศาสตรการกีฬา 
แพทยศาสตร การดนตรี และการเตนรําเขามาผสมผสานกัน เพื่อใหเกิดประโยชนตอผูปฏิบัติมาก
ที่สุดและเกิดอันตรายหรือการบาดเจ็บนอยที่สุด  

การเคล่ือนไหวพื้นฐานเหลานี้แมวาจะเปนธรรมชาติของมนุษยอยูแลวก็ตาม แต
โดยปกติแลวคนเรามักใชการเคลื่อนไหวงายๆ ในชีวิตประจําวันอยูไมกี่แบบ การปฏิบัติก็มักจะ
เปนไปอยางชาๆ ไมโลดโผนหรือเนนการเคล่ือนไหวอยางใดเปนพิเศษ แตในการเตนแอโรบิกไดนํา
การเคลื่อนไหวตามธรรมชาตินั้น มาเนนใหเห็นถึงความแข็งแรงสมบูรณและความงามของรางกาย 
การเคลื่อนไหวแตละทาหรือลีลาจะตองมีการฝกหัดการใชกลามเนื้อ และโครงรางอยางถูกตอง
ตามหลักกายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยา เมื่อประกอบกับทักษะในการเคล่ือนไหวประสานงานของ
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อวัยวะสวนตางๆ ใหเขากับจังหวะและอารมณของเสียงเพลงแลว ก็จะเกิดเปนการออกกําลังกายที่
เกิดประโยชนอยางสูงสุดตอสุขภาพ 
 

ขั้นตอนของการเตนสเตปแอโรบิก (กรมพลศึกษา, 2535)  
สเตปแอโรบิกแบงข้ันตอนของการออกกําลังกายออกเปน 4 สวน ไดแก การอบอุนรางกาย

และยืดกลามเนื้อ การกาวเทาแบบแอโรบิก การบริหารกลามเนื้อเฉพาะสวน และการผอนคลาย
กลามเนื้อ 

ขั้นตอนที่ 1  การอบอุนรางกาย (Warm Up) จุดมุงหมายของการอบอุนรางกายก็
เพื่อเตรียมรางกายใหพรอมสําหรับการออกกําลังกายโดย 

1. เพิ่มการไหลเวียนโลหิตไปยังกลามเนื้อ 

2. เพิ่มอัตราแลกเปล่ียนระหวางออกซิเจนระหวางโลหิตกับกลามเนื้อ 

3. เพิ่มความยืดหยุนของกลามเนื้อ เอ็นกระดูก และเอ็นกลามเนื้อ 

4. ลดความเส่ียงของความผิดปกติของคล่ืนไฟฟาหัวใจ (Electrocardiography) 

การอบอุนรางกายควรประกอบดวย การออกกําลังกายเปนจังหวะตามการเคล่ือนไหว
เต็มรูปกระทําโดยจังหวะเร็วปานกลาง ประมาณ 5-8 นาที สวนประกอบของกลามเนื้อที่สําคัญคือ 
กลามเนื้อมัดใหญบริเวณนอง (Calf) เอ็นหลังหัวเขา (Hamstring) กลามเนื้อหลังตอนลางและ
กลามเนื้อสะโพก (Lower Back and Hip Flexor) 

ขั้นตอนที่ 2 การกาวเทาแบบแอโรบิก (Aerobic Stepping) มีจุดมุงหมายเพื่อ 

1. เพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจและปอด 

2. เพิ่มความยืดตัวและความแข็งแรงของกลามเนื้อ 

3. ชวยลดเปอรเซ็นตไขมันในรางกาย 

ชวงแอโรบิกมีลักษณะที่สังเกตจากจังหวะและการเคล่ือนไหวอยางตอเนื่องของ
กลามเนื้อมัดใหญๆ หลายสวนในรางกาย เปนระยะเวลาเพียงพอที่จะทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงทาง
หัวใจและระบบไหลเวียนของโลหิต ในชวงแอโรบิกควรเร่ิมตนดวยการอบอุนรางกายแบบแอโรบิก 
ระหวางที่มีการเตนแอโรบิกดําเนินไปเร่ือยๆ นั้น ความเขมของการออกกําลังกายจะเพิ่มข้ึนไป
จนถึงระดับความสามารถสูงสุดของผูฝกแตละคน เมื่อฝกสวนแอโรบิกเสร็จควรจะทําใหผอนคลาย
ลงกอน เพื่อลดอัตราการเตนของหัวใจลงตามลําดับจนถึงระดับปกติ เพื่อกําจัดของเสียทางเมตา
บอลิคในกลามเนื้อใหเร็วข้ึน และปองกันการรวมตัวของเลือดมากเกินไปที่สวนของรางกาย



 25 

ตอนลาง การทําใหผอนคลายลงในทางแอโรบิกมักประกอบดวยการเคลื่อนไหวในการขยบัตัวในวง
แคบแบบเบาๆ 

ขั้นตอนท่ี 3 การบริหารกลามเนื้อเฉพาะสวน (Isolation Work) มีจุดมุงหมายเพื่อ
เสริมสรางความแข็งแรงใหแกสวนของรางกายที่ไมไดออกกําลังระหวางชวงแอโรบิก ตัวอยางเชน 
สวนของกลามเนื้อหนาทอง เพื่อรักษาการทรงตัวและกลไกของรางกายใหเหมาะสม สงเสริมการ
ฝกกาวเทาใหดีข้ึนเพื่อชวยปรับปรุงบุคลิกภาพ 

ขั้นตอนที่ 4 การยืดเหยียดกลามเนื้อแบบชาๆ (Slow Stretch) โดยมีจุดมุงหมาย
เพื่อใหกลามเนื้อที่หดตัวอยูขณะที่มีการเคลื่อนไหวในวงจํากัดระหวางอยูในชวงแอโรบิกไดยืดตัว
ออก และเพื่อปรับปรุงความยืดหยุนทั้งหมดของรางกายใหดีข้ึน การยืดตัวอยางชาๆ ควรรวมไปถึง
การยืดเหยียดกลามเนื้อหลายๆ สวน ซึ่งแตละสวนควรจะกระทําอยางนอย 10 วินาที 

ผูที่เร่ิมเตนสเตปแอโรบิกควรเร่ิมโปรแกรมสเตปแอโรบิกดวยการใชแทนสเตปสูง 10 
เซนติเมตร (4นิ้ว) ในจังหวะปานกลางเปนเวลานาน ไมเกิน 10 นาทีตอการออกกําลังกายแตละ
คร้ัง สําหรับผูที่มีความกาวหนาไปทั้งในดานความชํานาญและระดับความสามารถน้ัน อาจเพิ่ม
ความถี่ของการกาวเทาข้ึนได อยางไรก็ตามควรเปล่ียนตัวแปรเพียงตัวเดียวในแตละคร้ัง อยาเพิ่ม
ทั้งความสูงของแทนและความถี่ของการกาวเทาไปพรอมๆ กัน เพราะจะทําใหรางกายปรับตัวกับ
การเปล่ียนแปลงและความกดดันเหลานี้ไมทัน ซึ่งในแงความปลอดภัยแลวผูเขารวมควรฝกการใช
เทาใหคลองกอนแลวจึงใชการเคลื่อนไหวของแขนประกอบ โดยเฉพาะอยางยิ่งถาการเคล่ือนไหว
ของแขนซับซอนดวยแลว ความหนักของการออกกําลังกายก็จะเพิ่มข้ึนได สําหรับผูเร่ิมฝกสเตป 
แอโรบิกใหมๆ จําเปนตองฝกทักษะการกาวข้ึนลงกับแทนสเตปใหเกิดความชํานาญ โดยการฝกกับ
แทนที่มีความสูงนอยๆ กอน ขนาดความสูงของแทนจะคอยๆ เพิ่มข้ึนตามลําดับความชํานาญของ
ผูฝก ดังแสดงในตารางที่ 2 นอกจากนั้นควรหลีกเล่ียงการใชแทนสเตปที่สูงเกินไป ไมมีกฎตายตัว
ประการใดที่จะนํามาใชเพื่อทราบวาจะใชแทนสูงแคไหนสําหรับทุกคน อยางไรก็ตามควรจะเลือก
แทนที่จะชวยใหผูปฏิบัติสามารถทํากิจกรรมปกติไดโดยไมตองขยับหัวเขาเกิน 90 องศาเมื่อกาว
ข้ึนบนแทน 
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ตารางที่ 2 แสดงความสงูของแทนสเตปแอโรบิกกับความชํานาญของผูฝก 

ระดับความชาํนาญของผูฝก ความสงูของแทนสเตปแอโรบิก 

ชั้นที ่1                  10 เซนติเมตร (4 นิว้)    
ชั้นที ่2                  15 เซนติเมตร (6 นิว้)    
ชั้นที ่3                   20 เซนติเมตร (8 นิ้ว)    
ชั้นที ่4                     25 เซนติเมตร (10 นิ้ว)    
ชั้นที ่5                     30 เซนติเมตร (12 นิ้ว)    

ที่มา: กรมพลศึกษา, 2535 
 
4. การออกกาํลังกายแบบใชแรงตาน 

 

การออกกําลังกายแบบใชแรงตาน คือ การออกกําลังกายรูปแบบหนึ่งที่ใชแรงตานกับการ
ออกแรงของการหดตัวของกลามเนื้อ จากงานวิจัยเกี่ยวกับการออกกําลังกายแบบใชแรงตานที่มี
ประโยชนตอการมีภาวะเกินน้ําหนักที่ผานมานั้น พบวา การออกกําลังกายแบบใชแรงตานสงผลให
คาเฉลี่ยของน้ําหนักรางกาย ดัชนีมวลกาย และเปอรเซ็นตไขมันลดลง (ธิติ ญาณปรีชาเศรษฐ, 
2550) ทําใหความแข็งแรงของกลามเนื้อเพิ่มข้ึน (Sasan et al., 2006) และชวยในการปรับปรุง
สมรรถภาพของการใชออกซิเจนสูงสุดและทําหนาที่ทํางานของเซลลบุหลอดเลือด (Schjerve et 
al., 2008) 
 

ประเภทของการออกกําลังกายแบบใชแรงตาน (Baechel and Earle, 2000) 
การออกกําลังกายแบบใชแรงตานสามารถแบงไดเปน 3 ประเภท ไดแก 

 1. ไอโซเมตริก (Isometric exercise) เปนการออกกําลังกายแบบที่ไมมีการเพิ่ม
ความแข็งแรงตลอดองศาการเคล่ือนไหวของขอตอ และไมมีการปรับปรุงความสามารถที่จะออก
แรงไดอยางรวดเร็ว ในนักกีฬาอาจจะใชไอโซเมตริกเพื่อชวยในการเอาชนะจุดยึดเกาะ (Stick 
point) ของมุมองศาการเคล่ือนไหวของการออกกําลังกาย  

2. ไอโซโทนิก (Isotonic exercise) หรือการหดตัวแบบเคล่ือนที่ เปนเทคนิคที่ใชเปน
สวนใหญในนักกีฬา ซึ่งการทํางานของกลามเนื้อแบบไอโซโทนิคจะมีใชในการออกกําลังกายมาก
ที่สุด การหดตัวแบบเคล่ือนที่นี้ยังแบงออกเปน 3 ลักษณะคือ แบบคอนเซนทริก (Concentric 
contraction) ซึ่งเปนการทํางานของกลามเนื้อแบบหดสั้นเขา แบบเอกเซนทริก (Eccentric 
contraction) เปนการทํางานในขณะที่กลามเนื้อยาวออก และแบบไอโซคิเนติก (Isokinetic 
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contraction) ซึ่งเปนการหดตัวแบบส้ันเขาและยาวออกแตจะมีความเร็วในการหดตัวคงที่เทากัน
ตลอดระยะเวลาการเคล่ือนไหว  

ความคงที่ของการออกกําลังกายแบบใชแรงตาน จะเปนความหนักที่ไดรับความคงที่
สม่ําเสมอ แตยากที่จะเอาชนะแรงตานที่ผันแปรไปกับมุมของขอตอ ตัวอยางเชน การยกน้ําหนัก ใน
ทาเบนซ เพรส (Bench press) จะงายตอการเคล่ือนไหวของน้ําหนักในทาจับของมุมการเคล่ือนไหว
มากกวาตอนที่น้ําหนักอยูที่อก บารเบลล (Barbells) และดรัมเบลล (Dumbbells) เปนอุปกรณที่มี
ความคงที่และตอเนื่องซึ่งข้ึนอยูกับความแข็งแรงและกําลังสูงสุดที่สามารถแสดงออกมาได 

ตัวแปรในการออกกําลังกายแบบใชแรงตานถูกสรางข้ึนโดยการออกแบบเคร่ืองยก
น้ําหนักที่จะชวยกําหนดการเพิ่มน้ําหนักตลอดมุมการเคล่ือนไหว เพื่อใหมีความกดดันคงท่ี
มากกวาที่เกิดข้ึนบนกลามเนื้อ การทําใหสมบูรณโดยการเปล่ียนความสัมพันธของคานและจุด
ที่ต้ังฉากระหวางจุดรองน้ําหนักของคานถึงจุดที่น้ําหนักมากระทบในเคร่ืองยกน้ําหนักเหมือนกับ
การเพิ่มการออกกําลังกายสม่ําเสมอ  

3. ไอโซคิเนติก (Isokinetic exercise) การออกกําลังกายแบบไอโซคิเนติกเปนการ
ควบคุมอัตราการทําใหกลามเนื้อหดสั้นลง บางคร้ังเรียกวาแรงตานที่ชวยเหลือ เพราะแรงพยายาม
ที่จะตอตานโดยเทากับแรงจากเคร่ืองวัดความแข็งแรงของกลามเนื้อ การฝกแบบไอโซคิเนติกกลาย
เปนที่นิยมในการฝกเพราะมีความเสี่ยงตอการบาดเจ็บของขอตอนอย นอกจากนั้นเคร่ืองวัดกําลัง
ไอโซคิเนติกมีการใหความเร็วเฉพาะเจาะจง เปนการบอกถึงความแข็งแรงสัมบูรณของกลุม
กลามเนื้อ ซึ่งประสิทธิภาพการไดรับความแข็งแรงมากที่สุดมาจากการฝกที่ใชความความเร็วที่ชา 
ซึ่งพบวาการทํางานของกลามเนื้อแบบเอกเซนทริจะทําใหไดปริมาณแรงที่มากที่สุด รองลงมาคือ
แบบไอโซเมตริก และแบบคอนเซนทริก (Donatelle R. et al, 1999) 
 

ประโยชนของการออกกําลังกายแบบใชแรงตาน (Robbins et al., 1999 อางถึงใน
เสาวลักษณ สุนทราลักษณ, 2552)  

1. ควบคุมน้ําหนัก การออกกําลังกายแบบใชแรงตานจะทําใหกลามเนื้อเพิ่มข้ึน ซึ่งจะ
สงผลใหมีการเผาผลาญมากข้ึนและมีการเผาผลาญแคลอร่ีมากข้ึนในขณะพัก เปนเหตุผลหนึ่งที่
ผูชายจะมีการเผาผลาญแคลอรี่โดยปราศจากการเพิ่มน้ําหนักมากกวาผูหญิงที่มีขนาดรางกาย
เทากัน กลามเนื้อเปนเนื้อเยื่อที่มีอัตราการเผาผลาญสูง การฝกโดยใชน้ําหนักจะเพิ่มมวลของ
กลามเนื้อซึ่งชวยควบคุมน้ําหนักไดงาย กลามเน้ือมีความหนาแนนมากกวาไขมัน ถามีกลามเนื้อ
มากข้ึนไขมันก็จะลดลง ขณะที่การออกกําลังกายแบบแอโรบิกและการกําจัดอาหารที่มีไขมันเปน
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วิธีการที่ลดไขมันของรางกายไดเร็วที่สุด แตการฝกแบบใชน้ําหนักจะปรากฏผลในระยะยาวของ
การควบคุมน้ําหนัก 

2. การเพิ่มน้ําหนัก สําหรับผูที่ตองการเพิ่มน้ําหนักโดยเพ่ิมมวลที่ปราศจากไขมัน 
อัตราและปริมาณของการเพิ่มกลามเนื้อจะข้ึนอยูกับพันธุกรรม ทั้งความสูงและการสรางมวล
กลามเนื้อที่ปราศจากไขมันมักจะเพิ่มกลามเนื้อชากวาการสรางแบบสะสมและผูชายจะเพิ่มเร็ว
กวาผูหญิง 

3. รูปราง การพัฒนากลามเนื้อปราศจากไขมันทําใหมีรูปรางที่ดี การที่น้ําหนักลงแต
ไมแข็งแรงหรือมีรูปรางของขาหรือหนาทองที่หยอนยาน การฝกโดยใชแรงตานเปนทางเลือกที่มี
ประสิทธิภาพที่จะทําใหรูปรางและความตึงตัวของกลามเนื้อมีการเปลี่ยนลักษณะรูปราง การ
ปรับปรุงทาทางโดยการทํางานของกลามเนื้อที่ทําตรงขามกับกลามเนื้ออ่ืนใหมีความสมดุล การทํา
กลามเนื้อที่ออนแอใหแข็งแรง และการยืดเหยียดกลามเนื้อจะชวยใหมีรูปแบบรูปรางที่ดี  

4. ปองกันการบาดเจ็บ การออกกําลังกายแบบแอโรบิก บางกิจกรรมมีโอกาสเปน
สาเหตุของการบาดเจ็บของการกระทําซ้ําๆ แรงกระแทกสูง เมื่อฝกดวยการใชแรงตานจะทําใหมี
ความแข็งแรง ความยืดหยุนของกลามเนื้อ และเนื้อเยื่อเกี่ยวพันมีความทนทานตอแรงที่กระทํา
แข็งแรงข้ึน เมื่อเอ็นที่ยึดระหวางกลามเน้ือและขอตอ กลามเน้ือและกระดูกแข็งแรง ก็จะลดอัตรา
การบาดเจ็บลงได 

5. กระดูกแข็งแรง การฝกแบบใชแรงตานชวยลดอัตราเส่ียงของการเกิดโรคกระดูกพรุน 
(Walthen et al., 1994) การดึงกลามเนื้อรอบๆ กระดูกในการออกกําลังกายแบบแบกน้ําหนักจะ
กระตุนการพัฒนาการเพิ่มความหนาแนนของกระดูกและปกปองกระดูกใหคงอยู การใชน้ําหนักที่
หนักโดยยกจํานวนนอยจะมีผลในการเพิ่มมวลกระดูกมากกวาการยกน้ําหนักที่เบาแตยกหลายคร้ัง 

6. ความออนตัว การเคลื่อนไหวนํ้าหนักโดยผานตามแนวแรงการเคล่ือนไหวจากการ
ยืดออกเต็มที่ถึงการหดตัวเต็มที่ ทั้งการยืดเหยียดและความแข็งแรงของกลามเนื้อซึ่งเปนเทคนิคที่
สําคัญสําหรับการฝกเพื่อรักษาความยืดหยุน 
 
5. การออกกาํลังกายแบบเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตาน 
 

การออกกําลังกายแบบสเตปแอโรบิกเปนกิจกรรมแอโรบิกประเภทหน่ึงที่การเพิ่มการเผา
ผลาญพลังงาน และเสริมสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อขา และเอ็นรอบขอตอสวนลางของ
รางกาย ดังนั้นหากกลามเนื้อของลําตัวมีความมั่นคงแข็งแรงจะสงผลถึงการทรงตัวที่ดี สวนการ
ออกกําลังกายแบบใชแรงตานเปนการสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อและลดไขมันเฉพาะสวน 
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และยังชวยเพิ่มมวลของกลามเนื้อและสามารถเปนแหลงสรางพลังงานใกแกรางกาย การออก
กําลังกายทั้งสองประเภทจึงมีประโยชนในกลไกที่แตกตางกัน ซึ่งเมื่อนํารูปแบบการออกกําลังกาย
ทั้งสองมาฝกรวมกันนาจะสงผลตอระบบการเผาผลาญที่มากกวาการฝกการออกกําลังกายแบบ
ใดแบบหนึ่ง ซึ่งอาไชโร และคณะ (Arciero et al., 2008) ไดทําการศึกษาการออกกําลังกายแบบ
แอโรบิกรวมกับการใชแรงตานในผูที่มีภาวะน้ําหนักเกินและผูที่อวน พบวามีการลดลงของน้ําหนัก
ตัว ดัชนีมวลกาย เปอรเซ็นตไขมันทั้งรางกายและหนาทอง และไตรกลีเซอรอล และบารดุชชี และ
คณะ (Barducci et al., 2004) ไดทําการศึกษาพบวา การออกกําลังกายแบบแอโรบิกรวมกับการ
ใชแรงตานภายใน 1 ปมีการลดลงของดัชนีมวลกาย มวลไขมันรางกาย รอบเอว คอเลสเตอรอล 
และความดันโลหิตอยางตอเนื่อง สวนมวลที่ปราศจากไขมัน และคาไฮเดนซิต้ีไลโปโปรตีน มีการ
เพิ่มข้ึนอยางตอเนื่องกัน นอกจากนี้ เครเมอร และคณะ(Kraemer et al., 2001) พบวาการออก
กําลังกายแบบแอโรบิกรวมกับการใชแรงตานมีการเพิ่มข้ึนของสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด 
(VO2 peak) และความแข็งแรงของกลามเนื้อ อยางไรก็ตาม งานวิจัยที่ผานมาสวนใหญเปนการ
ออกกําลังกายแบบแอโรบิกรวมกับการใชแรงตานโดยเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิกกอนการ
ใชแรงตานหรือการใชแรงตานกอนการออกกําลังกายแบบแอโรบิก สําหรับการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยได
ออกแบบการออกกําลังกายแบบการเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตานโดยใชไมยืดหยุน (รูป
ที่ 1) ในการออกกําลังกาย เพื่อเปนอุปกรณเสริมแรงตานของการเคล่ือนไหวสวนบนของรางกาย
ไปพรอมขณะเตน ซึ่งมีการกําหนดรูปแบบทาฝกตามการเคลื่อนไหวพื้นฐานจากการออกกําลังกาย
ดวยเคร่ืองกําหนดน้ําหนัก (Weight Machine) การเคลื่อนไหวรวมกับแรงตานจะมีการหมุนเวียน
กลุมกลามเนื้อที่ทําการฝก โดยการเนนการฝกที่กลุมกลามเนื้อมัดหลัก อาทิเชน กลามเนื้อหลัง 
กลามเนื้อหนาอก กลามเนื้อไหล และกลามเนื้อแขน และที่สําคัญการเคล่ือนไหวของรางกายท่ีมี
การหมุนเวียนการทํางานของกลามเนื้อตองคํานึงถึงการบาดเจ็บที่จะเกิดข้ึนในขณะฝก โดยตองไม
ทําใหกลามเนื้อนั้นเกิดอาการลาจนไมสามารถควบคุมการทํางานได หรือมีการสูญเสียหนาที่ของ
การเคลื่อนไหว ซึ่งเปนสาเหตุทําใหเกิดการบาดเจ็บกลามเนื้อและเสนเอ็นตามมาได 

 
 
 
 

 

 

 

รูปท่ี 1 แสดงตัวอยางการฝกเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตานโดยใชไมยืดหยุน 
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การออกกําลังกายแบบใชแรงตานโดยใชไมยืดหยุน 

เปนที่ทราบกันดีวาการออกกําลังกายใหคุณคาและมีประโยชนตอสุขภาพ แตเนื่องจาก
สภาพการทํางานของผูคนในปจจุบันที่มีความเรงรีบ แขงขันในการทํางานจึงทําใหไมมีเวลาในการ
ออกกําลังกาย ไมสะดวกในการหาสถานที่ในการออกกําลังกาย ดังนั้นการที่จะสนับสนุนและ
กระตุนใหบุคคลเหลานั้นหันมาใสใจตอสุขภาพของตนเองดวยการออกกําลังกาย จึงตองหา
รูปแบบของการออกกําลังกายที่ใหประโยชนสูงสุดเสริมดวยการใชอุปกรณการออกกําลังกายที่
สรางความสนุกสนานเพลิดเพลินและพกพาสะดวก 

ไมยืดหยุน (รูปที่ 2) เปนอุปกรณสําหรับการออกกําลังกายที่ประดิษฐข้ึนจากที่จับ 2 ขาง 
และหนังยาง ที่จับแบบกลม นําไมหรือใชอุปกรณอ่ืนๆ ที่มีลักษณะเปนทอนขนาดเสนผาน
ศูนยกลาง 2 เซนติเมตร ความยาวของไม 12 นิ้ว น้ําหนักประมาณ 0.3 กิโลกรัม นําหนังยางวง
ใหญหรือเล็กรอยตอกันมีความยาวประมาณ 15 นิ้ว แตละขอมียางขอละ 3 เสน ซึ่งไดแนวคิดมา
จากการออกกําลังกายดวยหนังยางเสนเดียวของ รองศาสตราจารยเจริญ  กระบวนรัตน โดยผูชวย
ศาสตราจารย ดร.ดรุณวรรณ จักรพันธุ และนางสาวอาพรรณชนิต ศิริแพทย ไดนํามาประยุกต
ดัดแปลงและคิดคนใหเกิดประโยชนมากข้ึนโดยทําใหเกิดความสะดวก และออกกําลังกายได
หลายทาทาง เคยไดรับรางวัลชนะเลิศนวัตกรรมการออกกําลังกายแหงประเทศไทย ประจําป พ.ศ.
2548 ที่จัดข้ึนโดยกระทรวงการทองเที่ยวและกีฬา และบริษัทแบลคมอร จํากัด ซึ่งไมยืดหยุน
สามารถพกพาไปใชในการออกกําลังกายไดทุกที่ ใชงานงาย มีในทองถิ่นสามารถประดิษฐไดเอง 
และราคายอมเยา หากตองการลดแรงตานของการออกกําลังกายใหลดจํานวนเสนของหนังยางแต
ละขอหรือเพิ่มความยาวของยางโดยรวม หากตองงการเพิ่มแรงตานของการออกกําลังกายใหเพิ่ม
จํานวนเสนของหนังยางแตละขอหรือลดความยาวของหนังยางโดยรวม สําหรับรูปแบบการออก
กําลังกายดวยแรงตานโดยใชไมยืดหยุน เปนชุดการออกกําลังกายโดยมีไมยืดหยุนเปน
องคประกอบการออกกําลังกาย เสริมสรางระบบหัวใจและหายใจควบคูกับการเสริมสรางความ
แข็งแรงของกลามเนื้อ (ดรุณวรรณ จักรพันธุ และอาพรรณชนิต ศิริแพทย, 2550) จากการที่ผูที่มี
ภาวะน้ําหนักเกินมีกิจกรรมทางกายและการเคล่ือนไหวรางกายนอย ผูวิจัยจึงสนใจในการเพิ่มแรง
ตานเพื่อเปนการเพิ่มการใชพลังงาน ซึ่งทําใหผูที่มีภาวะน้ําหนักเกินซึ่งออกกําลังกายในรูปแบบ
การใชแรงตานประกอบนี้ไดประโยชนสูงสุดในการออกกําลังกายและสงเสริมสุขภาพ โดยรูปแบบ
การออกกําลังกายจะเปนการผสมผสานระหวางการเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตาน 

คุณสมบัติของยางยืดหรือหนังยางจะมีปฏิกิริยาสะทอนกลับหรือมีแรงดึงกลับจากการถูก
ดึงใหยืดออกที่เรียกวา สเตรทชรีเฟล็กซ (Stretch reflex) ทุกคร้ังที่ยางถูกดึงยืดจะชวยกระตุน
ระบบประสาทรับรูความรูสึกของกลามเนื้อ เปนผลดีตอการพัฒนาและบําบัดรักษาระบบการ
ทํางานของประสาทกลามเนื้อ และชวยปองกันการเส่ือมสภาพของระบบประสาทกลามเนื้อ เอ็น
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กลามเนื้อ รวมทั้งขอตอกระดูก นอกจากนั้นยังชวยในการเสริมสรางความแข็งแรงและความอดทน
ของกลามเนื้อไดมากมายหลากหลายรูปแบบ ชวยในการบําบัดรักษาฟนฟูและเสริมสรางสุขภาพ
และสมรรถภาพทางกาย รวมทั้งชวยลดไขมันในรางกาย ทําใหกลามเนื้อมีความตึงตัว กระชับได
สัดสวน สงผลใหผูที่ออกกําลังกายเกิดความมั่นใจในรูปรางทรวดทรง ชวยพัฒนาบุคลิกภาพ และ
ความสัมพันธในการเคล่ือนไหว ทําใหดูกระฉับกระเฉง คลองแคลววองไวข้ึน ยิ่งไปกวานั้น การ
ออกกําลังกายประเภทนี้จะชวยกระตุนใหเกิดการสะสมแคลเซียมเก็บไวในกระดูก ทําใหกระดูกมี
ความหนาแนน (Bone density) และความแข็งแรงเพิ่มข้ึนชวยปองกันปญหาโรคกระดูกบาง โรค
กระดูกพรุน อาการขอติด และขอเส่ือม รวมทั้งปญหาเกี่ยวกับระบบโครงสรางของรางกาย (เจริญ  
กระบวนรัตน, 2550) 

 
 

 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 2 แสดงอุปกรณไมยืดหยุน 
 

สมรรถภาพทางกาย  6. 
 

สมรรถภาพทางกาย หมายถึง ความสามารถในการควบคุมรางกายและการทาํงานของ
รางกายไดทนัทีและไดนานโดยไมเส่ือมสมรรถภาพ (อภิชัย  คงเสรีพงษ, 2537) 

สมรรถภาพางกาย หมายถึง ความสามารถของรางกายในการที่จะปฏิบัติหนาที่ประจําวัน
ในสังคมไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยไมมีความเหน็ดเหนื่อยออนแรงจนเกินไป สามารถสงวนและ
ถนอมกําลังไวใชในยามฉุกเฉิน และใชเวลาวางเพื่อความสนุกสนานและความบันเทิงในชีวิต
ตนเองดวย (เจริญทัศน  จินตนเสรี, 2521) 

สมรรถภาพทางกายท่ีเกี่ยวกับสุขภาพหรือสุขสมรรถนะ (Health related physical 
fitness) ประกอบดวย 5 องคประกอบ ดังนี้  

1. สัดสวนของรางกาย (Body composition) 

2. ความแข็งแรงของกลามเนื้อ (Muscle Strength) 



 32 

3. ความอดทนของกลามเนื้อ (Muscle Endurance) 

4. ความออนตัว (Flexibility) 

5. ความอดทนของระบบหัวใจ และหายใจ (Cardiorespiratory endurance) 

สมรรถภาพทางกายภาพเกี่ยวกับทักษะ (Skill related physical fitness) ประกอบดวย 
10 องคประกอบ ดังนี้ 

1.สัดสวนของรางกาย (Body composition) 

2. ความแข็งแรงของกลามเนื้อ (Muscle Strength) 

3. ความอดทนของกลามเนื้อ (Muscle Endurance) 

4. ความออนตัว (Flexibility) 

5. ความอดทนของระบบหัวใจ และหายใจ (Cardiorespiratory endurance) 

6. กําลัง (Power) 

7. ความเร็ว (Speed) 

8. ความคลองแคลว (Agility) 

9. ปฏิกิริยาตอบสนอง (Reaction time) 

10. การทรงตัว (Balance) 
 

 

สมรรถภาพทางกายท่ีเกี่ยวกับสุขภาพหรือสุขสมรรถนะ (ดรุณวรรณ สุขสม, 2550) 

1.สัดสวนของรางกาย หมายถึง องคประกอบที่มีอยูในรางกาย ไดแก น้ําหนักรางกาย
ที่ปลอดไขมัน (Lean body mass) ไขมันในรางกาย (Body fat) และสวนเกินที่ไมใชไขมัน (กระดูก 
กลามเนื้อ และเนื้อเยื่ออ่ืน) ทดสอบโดยใชวิธีการทางหองปฏิบัติการ (Laboratory methods) 
ไดแก การช่ังน้ําหนักใตน้ํา (Hydrostatic weighing) การใชเคร่ืองวิเคราะหองคประกอบรางกาย
ดวยพลังงาน (Dual – Energy X-ray apcorptionmetry) เปนตน หรือวิธีการทดสอบทางดาน
ภาคสนาม (Field methods) ไดแก การวัดไขมันใตผิวหนังโดยใชเคร่ืองสกินโฟลด แคลิปเปอร 
(Skin fold caliper) และการใชเคร่ืองวิเคราะหองคประกอบของรางกายโดยใชกระแสไฟฟาขนาด
ตํ่า (Biomechanical Impedance Analysis; BIA)  

2. ความแข็งแรงของกลามเนื้อ หมายถึง ความสามารถของกลามเนื้อในการทํางาน
ใหเกิดแรงดึงสูงสุด ทดสอบไดโดยวิธีไอโซเมตริก (Isometric muscle testing) ไดแก การวัดความ
แข็งแรงของกลามเนื้อแขนและมือโดยเคร่ืองวัดแรงบีบมือ (Handgrip dynamometer) ความ
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แข็งแรงของกลามเนื้อหลังและขาโดยเคร่ืองมือดึงหลังและขา (Back and Leg dynamometer) 
เปนตน หรือวิธีทดสอบโดยวิธีไดนามิก (Dynamic muscle testing) ไดแก การวัดน้ําหนักสูงสุดที่
สามารถดันหรือดึงไดใน 1 คร้ัง (1RM) การวัดความแข็งแรงแตละสวนดวยเคร่ืองมือไอโซคิเนติก 
(Isokinetic dynamometer) เปนตน 

3. ความอดทนของกลามเนื้อ หมายถึง ความสามารถของกลามเนื้อในการออกแรง
ทํางานไดตอเนื่องชวงระยะเวลาหนึ่ง ทดสอบไดโดยการวัดความอดทนของกลามเนื้อหนาทองโดย
การลุกนั่ง (Sit up) การวัดความอดทนของกลามเนื้อแขนโดยการดันพื้น (Push up) ดึงขอ (Pull 
up) และดึงขอศอก (Flex Arm hang) การวัดความอดทนของกลามเนื้อแตละสวนดวยเคร่ืองมือ 
ไอโซคิเนติก (Isokinetic dynamometer) เปนตน 

4. ความออนตัว หมายถึง พิกัดการเคล่ือนไหวของขอตอหรือความสามารถของขอตอ
ในการเคลื่อนไหวไดอยางกวางขวาง ทดสอบไดโดยการวัดโดยตรง (Direct method) โดยเคร่ืองวดั
มุม (Goniometer / Flexometer) หรือทดสอบไดโดยการวัดโดยออม (Indirect method) โดยการ
ทดสอบนั่งเหยียดขาพับตัว (Sid and reach test) 

5. ความอดทนของระบบหัวใจและการหายใจ หมายถึง ความสามารถในการทํางาน
ของหัวใจ ปอด หลอดเลือด และเซลลตางๆ ในการทําใหมีการไหลเวียนเลือดและนําออกซิเจนไป
เล้ียงกลามเนื้อ รวมถึงความสามารถของกลามเนื้อที่จะใชออกซิเจนไดอยางมีประสิทธิภาพ โดย
การระบายของเสียออกจากกลามเนื้อ สวนใหญใชการทดสอบหาคาสมรรถภาพการใชออกซิเจน
สูงสุด (Maximal oxygen consumption) เปนคาที่สําคัญ ทดสอบไดโดยการออกกําลังกายสูงสุด 
(Maximal exercise test) ดวยวิธีการเดินหรือวิ่งบนลูกลของบรูซ (Bruce treadmill protocol) 
วิธีการเดินหรือวิ่งบนลูกลของบัลกี (Blake treadmill protocol) วิธีปนจักรยาน (Bicycle 
ergometer exercise test protocol) ของออสตรานด (Astrand) ฟอกซ (Fox) และแมคอาเดิล 
(Mac Ardle) หรือทดสอบไดโดยการออกกําลังกายเกือบสูงสุด (Sub maximal exercise test) 
แลวใชอัตราการเตนของหัวใจทํานายคาสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด ไดแก วิธีการเดินหรือ
วิ่งของบรูซ (Bruce treadmill protocol) วิธีปนจักรยาน (Bicycle ergometer exercise test 
protocol) ของออสตรานด (Astrand) วายเอ็มซีเอ (YMCA) และสมาคมเวชศาสตรการกีฬาแหง
ประเทศสหรัฐอเมริกา (ACSM) เปนตน 
 

ปจจัยที่มีผลตอสมรรถภาพทางกาย (พิชิต  ภูติจันทร, 2547) 

ปจจัยที่มีผลตอสมรรถภาพทางกาย แบงออกเปน 2 ประการ ไดแก ปจจัยภายในและ
ปจจัยภายนอก ดังนี้ 
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1.ปจจัยภายใน หมายถึง ปจจัยที่เกิดข้ึนภายในรางกาย ไดแก  

1.1 อายุ อายุที่ตางกันจะทําใหมีสมรรถภาพทางกายที่แตกตางกันตามไปดวย 
ดังนั้นแตละวัยจึงมีความเหมาะสมกับประเภทกีฬาที่ไมเหมือนกัน เด็กที่อยูในวัยเจริญเติบโตตอง
ออกกําลังกายที่งาย ชนิดที่ไมตองใชความทนทาน วัยผูใหญสามารถฝกสมรรถภาพทางกายได 
โดยจะฝกไดดีในอายุไมเกิน 25-30 ป ในวัย 30 ปข้ึนไปสมรรถภาพทางกายจะลดต่ําลง สําหรับวัย
ชรา (60 ปข้ึนไป) ยังตองออกกําลังกายเพ่ือชะลอความเส่ือมของอวัยวะของรางกายแตเปนการ
ออกกําลังกายแบบเบาๆ ไมหักโหม 

1.2 เพศ ชายและหญิงมีความแตกตางกันทั้งในดานโครงสรางรางกายและ
ความสามารถของหนาที่การทํางานของอวัยวะของรางกาย โดยทั่วไปแลวเพศชายจะตองมี
สมรรถภาพสูงกวาเพศหญิง ในเด็กอายุระหวาง 2-10 ป จะมีสมรรถภาพทางกายไมแตกตางกัน 
แตพออายุ 10 – 14 ป สมรรถภาพทางกายจะแตกตางกันมากเนื่องจากรูปรางและลักษณะการ
เจริญเติบโต 

1.3 สภาพรางกายและจิตใจ ผูที่มีสภาพรางกายที่แข็งแรงและจิตใจที่พรอม 
สมบูรณยอมมีสมรรถภาพทางกายในดานตางๆ ที่ดีกวาผูที่มีสมรรถภาพทางกายที่ออนแอ หรือผูที่
มีปญหาทางดานจิตใจ 

1.4 พันธุกรรม พันธุกรรมสามารถถายทอดตอๆ กันไดในรูปรางลักษณะ
โครงสรางและองคประกอบทางสรีรวิทยาภายในรางกาย แมแตความคิดอาน จิตใจ ก็ถายทอด
ทางพันธุกรรมได เปนไปไดวาอาจจะมีผลตอสมรรถภาพทางกายดวยเชนเดียวกัน 

2. ปจจัยภายนอก หมายถึง ปจจัยจากส่ิงแวดลอมภายนอก ไดแก 

2.1 องคประกอบในการฝก นับวามีความสําคัญไดแก กิจกรรมการฝกหรือออก
กําลังกาย ความเขมในการฝก ความถี่ ระยะเวลาในการฝก และความจําเพาะของการฝก 

2.2 อาหารนับเปนปจจัยสําคัญมากเนื่องจากอาหารเปนแหลงใหพลังงาน
โดยเฉพาะคารโบไฮเดรต ซึ่งจําเปนตอสมรรถภาพความทนทาน กอนการออกกําลังกายไมควร
รับประทานอาหารหนัก ควรรับประทานอาหารที่ยอยงายอยางนอย 3-4 ชั่วโมงกอนการออกกําลัง
กาย นอกจากนี้การออกกําลังกายติดตอกันเปนเวลาหลายช่ัวโมง จําเปนตองมีการทดแทนน้ําและ
สารอิเลคโตไลทที่เพียงพอ ภายหลังการออกกําลังกายควรเพิ่มอาหารโปรตีนใหมากข้ึน เพื่อนําไป
ซอมแซมสวนที่สึกหรอของรางกาย 
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2.3 ภูมิอากาศ (อุณหภูมิ ความชื้น ความกดอากาศ) เปนส่ิงหนึ่งที่มีผลตอ
สมรรถภาพทางกายมาก การออกกําลังกายในสภาพอากาศที่ไมเคยชิน จะทําใหสมรรถภาพทาง
กายเปลี่ยนแปลงไปได  

ความชื้นของอากาศที่เกี่ยวของกับการระบายความรอนของรางกายระหวางการ
ออกกําลังกายถาอากาศมีความช้ืนสูง รางกายจะหล่ังเหงื่อมากกวาปกติทําใหความทนทานในการ
ออกกําลังกายลดลง แตในที่อากาศแหง (ชื้นนอย) ทําใหเกิดผลเสียไดเชนกันเพราะจะทําใหรูสึก
เหนื่อยเร็ว คอแหง หายใจไมทันได 

ความกดอากาศ  การออกกํา ลังกายในที่ สู ง  ( ต้ั งแต  1000 เมตรเหนือ
ระดับน้ําทะเลข้ึนไป) สมรรถภาพดานความทนทานจะลดต่ําลง เพราะในที่สูงจะมีออกซิเจนนอย 
ดังนั้นจึงตองใชเวลาฝกนานๆ เพื่อใหเกิดความเคยชินกับสภาพความกดอากาศนั้นๆ 

2.4 เคร่ืองแตงกาย มีผลตอสมรรถภาพทางกายท้ังในแงความคลองแคลววองไว
และความทนทาน ในแงความทนทานจะเก่ียวของกับการระบายความรอนจากรางกาย เส้ือแขน
ยาว ผาใยเทียม จะทําใหรางกายระบายความรอนยากข้ึน ผาสีทึบดูดความรอนไดมากกวาผาสี
ออนจึงไมเหมาะสมที่จะออกกลังกายกลางแดด 

2.5 การใชยากระตุน เปนการใชยาหรือสารเคมีทีไมใชอาหารปกติ เพื่อหวังผล
เพิ่มสมรรถภาพ อาจเกิดอันตรายถึงชีวิตได 

2.6 บุหร่ีหรือแอลกอฮอล การสูบบุหร่ีทําใหการไหลเวียนเลือดและการหายใจ
เพิ่มข้ึน นิโคตินในบุหร่ียังกระตุนใหหัวใจเตนเร็ว หลอดเลือดตีบตัว คารบอนไดออกไซดจะจับกับ
เม็ดเลือดแดงทําใหเปนอุปสรรคตอการขนถายออกซิเจน เปนผลใหเหนื่อยเร็วในการออกกําลังกาย 
สวนแอลกอฮอลจะกดประสาทสวนกลางในสวนที่ควบคุมการเคล่ือนไหว การทรงตัว และการ
มองเห็น และยังเปนอันตรายตออวัยวะตางๆ เชน ตับ หลอดเลือด ทางเดินอาหาร หลอดลม ปอด 
และหัวใจ เปนตน 

2.7 การพักผอน เปนส่ิงจําเปนสําหรับผูที่เลนกีฬาหรือออกกําลังกาย การพักผอน
จะชวยใหรางกายไดซอมแซมสวนที่สึกหรอที่เกิดข้ึนในระหวางการออกกําลังกาย สรางเนื้อเยื่อ
ข้ึนมาทดแทน อีกทั้งยังเปนการฟนฟูสภาพทางจิตใจดวย ผูที่ออกกําลงกายเปนประจําควรมีเวลา
พักผอนอยางนอยวันละ 8 ชั่วโมง  

2.8 การอบอุนรางกาย มีผลตอสมรรถภาพโดยทําใหการประสานงานระหวาง
ประสาทและกลามเนื้อเปนไปอยางถูกตองและราบร่ืน นอกจากนี้ยังเปนการเพิ่มอุณหภูมิให
กลามเนื้อทําใหกลามเนื้อหดตัวไดอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด และเปนการปรับการหายใจและการ
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ไหลเวียนของเลือดใหเขาใกลระยะคงที่ การอบอุนรางกาย จึงจําเปนตองคํานึงถึงอุณหภูมิ
แวดลอมดวย ถาอากาศรอนการอบอุนรางกายอาจใชเวลานอย แตถาอากาศนาวจําเปนตองใช
เวลามากกวา 
 
7. ระดับไขมนัและไลโปโปรตีนในเลือด 
  

ไขมันและและไลโปโปรตีน (Nelson and Cox, 2000) 
ไขมัน สวนใหญที่พบในเลือด ไดแก ไตรกลีเซอไรด คอเลสเตอรอล ฟอสโฟไลปด และกรด

ไขมัน 
1.ไตรกลีเซอไรด (Triglyceride) ประกอบดวยกลีเซอรอลสรางพันธะเอสเทอรกับกรด

ไขมันที่มีสายโซยาว เชน กรดสเตียริก หรือกรดปารมิติก ซึ่งพบไดจากไขมันที่ไดจากอาหารและ
สามารถสังเคราะหไดในตับและเน้ือเยื่อไขมันที่เปนแหลงสะสมไขมันไวเปนพลังงาน เวลาอด
อาหารถึงแมวากรดไขมันหลักในรางกายจะเปนกรดไขมันอ่ิมตัว แตกรดไขมันไมอ่ิมตัวมีสารต้ังตน
ที่มีความสําคัญมากของโพสตาแกรนดินส (Prostaglandins) และคอเลสเตอรอลเอสเทอร 
นอกจากนี้ยังเปนองคประกอบที่สําคัญของเย่ือหุมเซลล 

2. คอเลสเตอรอล (Cholesterol) เปนองคประกอบที่ทสําคัญของโครงสรางเยื่อหุม
เซลล และเปนสารต้ังตนของฮอรโมนในกลุมสเตียรอยดและกรดน้ําดี พบไดในไขมันที่ไดจาก
อาหารและสามารถสังเคราะหไดจากเนื้อเยื่อมากมาย เชน ตับ และถูกกําจัดไปในรูปของน้ําดี 

3. ฟอสโฟไลปด  (Phospholipid)  เปนสวนประกอบหลักของเ ย่ือหุม เซลลมี
องคประกอบคลายกับไตรกลีเซอไรด แตกรดไขมันถูกแทนที่ดวยฟอสเฟต และไนโตรเจนเบส 
(Nitrogenous Base) 1 ตําแหนง 

4. กรดไขมันอิสระ (Free fatty acid) ถูกออกซิไดซอยางสมบูรณจะไดพลังงาน
ออกมาอยางมากมาย ขนสงในเลือดโดยอาศัยอัลบูมิน 

เนื่องจากไขมันไมละลายน้ํา  ดังนั้นตองรวมตัวไกลโคโปรตีนเปนไลโปโปรตีน 
(Lipoprotein) ซึ่งประกอบดวยสวนที่ไมละลายน้ําเปนแกนกลาง ประกอบดวยไตรกลีเซอไรดและ
คอเลสเตอรอลเอสเทอร และถูกหอหุมดวยชั้นของฟอสโฟไลปด คอเลสเตอรอลและโปรตีน เรียก
โปรตีนนี้วา อะโปโปรตีน (Apoprotein) ซึ่งมีความสําคัญตอโครงสรางและเมตาบอลิซึมของไลโป
โปรตีน หนาที่ของไลโปโปรตีนคือขนสงไขมันใหเคล่ือนไปในกระแสเลือดและอวัยวะตางๆ ภายใน
รางกาย นอกจากนี้สวนประกอบของไลโปโปรตีนแตละชนิดยังมีความแตกตางกัน ดังแสดงใน
ตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 องคประกอบและความหนาแนนของไลโปโปรตีน  
 

องคประกอบ (Weight) 

ไลโปโปรตีน 
ความ

หนาแนน 
(g/ml)  โปรตีน 

ฟอสโฟ 
ไลปด 

คอเลสเตอ 
รอลอิสระ 

คอเลสเตอรอล 
เอสเทอร 

ไตรกลี 
เซอรไรค 

Chylomicron <1.006 2 9 1 3 85 

VLDL 0.95-1.006 10 18 7 12 50 

LDL 1.006-1.063 23 20 8 37 10 
HDL 1.063-1.210 55 24 2 15 4 

       

ที่มา: Nelson and Cox, 2000 
 

ไลโปโปรตีน มี 4 ชนิด โดยแบงตามความหนาแนน ดังนี้ 

1.ไคโลไมครอน (Chylomicron) เปนไขมันในเลือดหลังจากที่รับประทานอาหารที่มี
ไขมันมาก ประกอบดวยไตรกลีเซอไรดรอยละ 85 ปกติจะไมพบไคโลไมครอนในเลือดหลังจากอด
อาหารเปนเวลา 12 ชั่วโมง ไคโลไมครอนถูกสรางข้ึนที่เยื่อบุลําไสเล็ก ทําหนาที่ขนสงไตรกลีเซอไรด
ที่ไดจากอาหารนําไปสะสมไวในเนื้อเยื่อไขมัน 

2. ไลโปโปรตีนชนิดความหนาแนนตํ่ามาก (Very low density lipoprotein; VLDL) 
สวนใหญถูกสรางข้ึนที่ตับและลําไสเล็ก (เปนสวนนอย) ประกอบดวยไตรกลีเซอไรดรอยละ 50 ทํา
หนาที่ขนสงไตรกลีเซอไรดที่รางกายสรางข้ึนจากตับไปยังผนังหลอดเลือดของเนื้อเยื่อไขมันและ
กลามเนื้อ 

3. ไลโปโปรตีนชนิดความหนาแนนตํ่า (Low density lipoprotein; LDL) มี
สวนประกอบของคอเลสเตอรอลในปริมาณสูงถึงรอยละ 45 รางกายสามารถสรางไดจากการเผา
ผลาญไลโปโปรตีนชนิดความหนาแนนตํ่ามาก ทําหนาที่ขนสงคอเลสเตอรอลจากตับไปยังผนัง
หลอดเลือดของเนื้อเยื่อไขมันและกลามเนื้อทําใหระดับคอเลสเตอรอลในเลือดสูงข้ึน ซึ่งถาสูงข้ึน
เปนระยะเวลานานจะเกิดการค่ังและเกาะตามหลอดเลือดทําใหเกิดการอุดตันได จึงจัดเปนไขมัน
ชนิดที่ไมดีตอรางกาย 

4. ไลโปโปรตีนชนิดความหนาแนนสูง (High density lipoprotein; HDL) สรางจาก
ตับและลําไสทําหนาที่ขนสงคอเลสเตอรอลจากเซลลอ่ืนๆ ไปยังตับเพื่อเผาผลาญเปนน้ําดี หรือ
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นําไปใหตับสรางไลโปโปรตีนชนิดความหนาแนนตํ่าทําใหคอเลสเตอรอลในเลือดตํ่าลง จัดเปน
ไขมันชนิดดี 

เราจะทราบไดโดยการเจาะเลือดเพื่อตรวจหาระดับไขมันในเลือด โดยการเตรียมตัวตอง
อดอาหารต้ังแตหลังเที่ยงคืน (ทานน้ําเปลาได) กอนมาเจาะเลือด ไขมันที่นิยมตรวจในเลือดมี      
4 ชนิด ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 แสดงเกณฑบงชี้ถึงภาวะไขมนัในเลือดสูง  
 

ไขมันในเลือด คาปกติ (mg/dl) ภาวะไขมันในเลือดสูง (mg/dl) 

TC < 200 ≥ 200 
TG < 150 ≥ 150 

HDL-C   
   ชาย ≥ 35 < 35 

   หญิง ≥ 45 < 45 
LDL-C < 130  

            

ที่มา; กองโภชนาการกรมอนามัย, 2546 
 
ระดับไขมันและไลโปโปรตีนในเลือดของประชากรไทย (กองโภชนาการกรมอนามัย, 2546) 

  การสํารวจภาวะอาหารและโภชนาการของประเทศไทยเม่ือป พ.ศ. 2546 ไดทําการสํารวจ
ภาวะไขมันและไลโปโปรตีนในเลือดของกลุมวัยทํางาน (อายุ 15-59 ป) และกลุมผูสูงอายุ (อายุ 
60-74 ป) พบวามีระดับของคอเลสเตอรอลรวม (TC) ไตรกลีเซอไรด (TG) ไฮเดนซิต้ีไลโปโปรตีน 
(HDL-C) และโลวเดนซิต้ีไลโปโปรตีน (LDL-C) ดังตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5 แสดงระดับไขมันและไลโปโปรตีนในเลือดในกลุมวัยทํางานและกลุมผูสูงอายุ 
 
 

คาเฉล่ียของไขมันและไลโปโปรตีนของเลือด (mg/dl) 
อายุ (ป) 

TC TG HDL-C LDL-C 
 ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง 

กลุมวัยทํางาน         
15-19 158 178 84 89 52 55 89 105 
20-29 173 178 121 92 50 53 99 107 
30-39 188 186 158 100 50 52 105 114 
40-49 194 189 188 127 48 51 113 112 
50-59 193 206 159 149 49 52 114 125 

กลุมผูสูงอายุ         
60-64 187 209 140 147 49 51 110 130 
65-69 197 208 155 137 50 51 112 130 
70-74 188 200 141 147 48 49 112 122 

 

ที่มา; กองโภชนาการกรมอนามัย, 2546 
 
จากตารางที่ 5 กลุมวัยทํางานมีคาเฉลี่ยคอเลสเตอรอลรวมนอยกวา 200 mg/dl ยกเวนใน

อายุ 50-59 ป มีคาเฉลี่ยคอเลสเตอรอลเทากับ 200 mg/dl ซึ่งคาเฉลี่ยคอเลสเตอรอลจะเพิ่มสูงข้ึน
ตามการเพิ่มข้ึนของอายุ แตเม่ืออายุมากกวา 70 ปข้ึนไป พบวาคาเฉลี่ยนอยลงทั้งในเพศชายและ
เพศหญิง ซึ่งคาเฉล่ียในเพศหญิงจะมากกวาเพศชาย คาเฉลี่ยของระดับไตรกลีเซอไรดในกลุมวัย
ทํางานเพิ่มข้ึนตามอายุ และในเพศชายมีคาเฉล่ียของไตรกลีเซอไรดมากกวาเพศหญิง ในวัย
ผูสูงอายุ พบวาคาเฉล่ียไตรกลีเซอไรดมีคาใกลเคียงกันในชวงอายุ 60-74 ป ซึ่งในชวงอายุ 65-69 
ป มีคาเฉล่ียไตรกลีเซอไรดในเพศชายมากกวาเพศหญิง สวนในชวงอายุอ่ืนเพศหญิงมีคามากกวา
เพศชาย คาเฉล่ียของไฮเดนซิต้ีไลโปโปรตีน ในกลุมวัยทํางานมีคาใกลเคียงกันในแตละชวงอายุ 
และในกลุมผูสูงอายุก็เชนเดียวกัน สวนคาเฉล่ียของโลวเดนซิต้ีไลโปโปรตีน ในกลุมวัยทํางานจะ
เพิ่มมากข้ึนเม่ืออายุมากข้ึน และในเพศหญิงพบมากกวาเพศชาย สวนในกลุมผูสูงอายุ เพศชายจะ
มีคาใกลเคียงกันในแตละชวงอายุ แตเพศหญิงมีคาเฉลี่ยนอยลงเมื่ออายุมากวา 70 ป ซึ่งเพศหญิง
มีคาเฉลี่ยมากกวาเพศชาย (กองโภชนาการ กรมอนามัย, 2546) 

 

อิทธิพลของเพศและอายุที่มีตอปริมาณไขมันในเลือด 
  ระดับของคอเลสเตอรอลรวมในชวงแรกคลอดจนถึงวัยรุนจะมีคาคอนขางคงที่และไม
แตกตางกันทั้งในเพศชายและเพศหญิง เมื่ออายุ 19 ปข้ึนไป จะมีระดับของคอเลสเตอรอลรวม
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สูงข้ึนทั้งเพศชายและเพศหญิง แตในเพศหญิงจะมีคาสูงกวาเพศชาย ระดับของไตรกลีเซอไรดจะ
เพิ่มข้ึนตามอายุเละเพศ ในวัยเด็กเพศหญิงจะมีระดับไตรกลีเซอไรดสูงกวาเพศชาย จากนั้นการ
เพิ่มจะชะลอตัวลง และสูงสุดเมื่ออายุ 53 ป แลวลดลงเร่ือยๆ สวนในเพศหญิงระดับไตรกลีเซอไรด
จะเพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ ต้ังแตวัยทารกแตอัตราการเพิ่มจะชากวาในเพศชาย และสูงสุดเมื่ออายุ 65 ป 
สวนระดับไฮเดนซิต้ีไลโปโปรตีนนั้น เพศชายจะตํ่ากวาเพศหญิง ในชวงอายุ 5 -14 ป ระดับไฮเดน
ซิต้ีไลโปโปรตีนจะเทากันทั้งในเพศชายและเพศหญิง ในชวงอายุ 15 – 54 ป เพศชายจะมีระดับไฮ
เดนซิต้ีไลโปโปรตีนลดลง หลังจากอายุ 55 ปจะมีคาสูงข้ึนในเพศหญิง ชวงอายุ 26-40 ป ระดับไฮ
เดนซิต้ีไลโปโปรตีนในผูชายอยูที่ประมาณ 45 mg/dl สวนคาเฉลี่ยในหญิงจะอยูที่ 55 mg/dl ทั้ง
หญิงและชายจะมีชนิดของกลุมยอยไฮเดนซิต้ีไลโปโปรตีนเหมือนกัน แตผูหญิงจะมีกลุมยอย 
HDL2 ในปริมาณที่มากกวาผูชาย ซึ่งเช่ือวาเปนตัวบงช้ีที่สําคัญที่ทําใหปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจลดลง  
 
ตารางที่ 6 แสดงคาอางอิงของระดับไขมันและไลโปโปรตีนในเลือด 

 

 ไขมันและไลโปโปรตีนในเลือด (mg/dl) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ที่มา: กองโภชนาการกรมอนามัย, 2546 

 

        TC                   TG                HDL-C              LDL-C อายุ (ป) 
ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง 

5-9 153 164 48 57 55 52 90 98 
10-14 161 159 58 68 55 52 94 94 
15-19 152 157 65 64 46 51 93 93 
20-24 159 165 78 80 45 51 101 102 
25-29 176 178 88 76 44 55 116 108 
30-34 190 178 102 73 45 55 124 109 
35-39 195 186 109 83 43 53 131 116 
40-44 204 193 123 88 43 56 135 122 
45-49 210 204 119 94 45 58 140 127 
50-54 211 214 128 103 44 62 143 134 
55-59 214 229 117 111 46 60 145 145 
60-64 215 226 111 105 49 61 143 149 
65-69 213 233 108 118 49 62 146 151 
70+ 214 226 115 110 48 60 142 147 
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สวนระดับของโลวเดนซิต้ีไลโปโปรตีนจะตํ่าในทารกแรกเกิด และสูงข้ึนเร่ือยๆ เมื่ออายุ 4 
ป ซึ่งจะคงที่เมื่อเขาสูชวงวัยรุน หลังจากนั้นระดับโลวเดนซิต้ีไลโปโปรตีนจะสูงข้ึนเร่ือยๆ เมื่ออายุ 
60 ป แลวจะคอยๆ ลดลง ระดับโลวเดนซิต้ีไลโปโปรตีนในเพศหญิงจะสูงกวาเพศชายประมาณ 10 
mg/dl (ปทมา พันธสนิท, 2548) ดังตารางที่ 6 

 

เมตาบอลิซึมของไขมันระหวางออกกําลังกาย 

ไขมันเปนแหลงของพลังงานหลักระหวางออกกําลังกายแบบใชออกซิเจน ความสามารถ
ในการขนสงและใชไขมันที่เก็บสะสมระหวางออกกําลังกายทําใหความสามารถในขณะออกกําลัง
กายดีข้ึน ไขมันสามารถขนสงจากเนื้อเยื่อหลายชนิด เชน ไขมันในกลามเนื้อ ไขมันในเนือ้เยือ่ไขมนั 
และไลโปโปรตีนในเลือด หรือไขมันที่ไดรับจากอาหารระหวางออกกําลังกาย 

ไขมันในกลามเนื้อ ไขมันที่เก็บสะสมในกลามเนื้อจัดเปนแหลงพลังงานที่สําคัญระหวาง
ออกกําลังกาย ประโยชนประการหนึ่งที่ตองใชไตรกลีเซอไรดที่สะสมไวในกลามเนื้อเปนสารต้ังตน 
คืออยูใกลไมโตคอนเดรีย ซึ่งเปนจุดที่เกิดขบวนการเกิดปฏิกิริยาออกซิเดชันของไขมัน (Lipid 
Oxidation) ในรูปของผลิตภัณฑของพลังงาน (Energy Production) และไมตองใชไขมันจากเลือด 
มีงานวิจัยที่สามารถอางอิงไดกลาวไววา การออกกําลังกายโดยใชความทนทาน (Endurance 
Exercise) จะลดความเขมขนของไขมันในกลามเนื้อไดถึง 25-50% นอกจากนี้การเผาผลาญไขมัน
โดยกระบวนการออกซิเดชั่น (Fat Oxidation) ทั้งหมดอาจเกิดข้ึน 5-35% ในการศึกษาปริมาณที่
แตกตางกันของไตรกลีเซอไรดในกลามเนื้อที่ใชระหวางการออกกําลังกายจะเกิดจากความ
แตกตางกันของวิธีการออกกําลังกาย และวิธีที่ใชในการทดสอบปริมาณไตรกลีเซอไรด ชนิดของ
การออกกําลังกายที่แตกตางกันอาจมีผลตอการเกิดกระบวนการออกซิเดช่ันในกลามเนื้อที่
แตกตางกันดวย วิธีที่ใชวัดความเปล่ียนแปลงปริมาณไตรกลีเซอไรดในกลามเนื้อนั้นทําไดยาก 
เนื่องจากไขมันมีการกระจายตัวไมเทากันภายในกลามเนื้อ และชนิดของกลามเนื้อที่ออกซิไดซ
ไขมันมี 2 ชนิดที่แตกตางกัน ความหนักและเวลาในการออกกําลังกายอาจตองเปล่ียนแปลงตาม
ปริมาณไตรกลีเซอไรดในกลามเนื้อที่ใช เชน ถาใชความหนักของการออกกําลังกายมากก็มีการใช
ไขมันมาก ในที่สุดระดับสุขภาพของคนอาจมีการเปลี่ยนแปลงตามปริมาณไขมันที่ใชในระหวาง
การออกกําลังกาย เนื่องจากผูที่มีสุขภาพดีจะมีโมเลกุลที่ใชออกซิไดซอยูมาก 

ไขมันในเลือด มีการขนสงโดยไลโปโปรตีนสามารถนํามาใชในระหวางการออกกําลัง
กาย ไลโปโปรตีนที่มีไตรกลีเซอไรดสูงมี 2 ชนิด คือ ไคโลไมครอน และไลโปโปรตีนชนิดความ
หนาแนนตํ่ามาก หรือวีแอลดีแอล (VLDL) ถาคนที่ออกกําลังกายหลังทานอาหารจะมีระดับไคโล
ไมครอนในเลือดสูง ซึ่งไคโลไมครอนจะขนสงไขมันที่ไดจากอาหารไปยังเนื้อเยื่อของรางกายเพื่อ
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นําไปสรางพลังงาน หรือสะสมเปนไขมันไลโปโปรตีนตัวอ่ืนในเลือด โดยเฉพาะวีแอลดีแอล 
สามารถขนสงไตรกลีเซอไรดในขณะที่ไลโปไลซิสในเนื้อเยื่อไขมันและกลามเนื้อ กรดไขมันในไลโป
โปรตีนจะถูกปลอยจากไตรกลีเซอไรดเขาสูเซลลกลามเนื้อ โดยเอนไซม ไลโปโปรตีนไลเปส 
(Lipoprotein Lipase) ในทางปฏิบัติคนสวนมากจะไมออกกําลังกายหนักหลังจากรับประทาน
อาหาร ดังนั้นปริมาณพลังงานที่ไดจากไลโปโปรตีนในเลือดโดยทั่วไปจะนอย  

 ในวัฏจักรไตรกลีเซอไรด-กรดไขมัน พบวากรดไขมันที่ปลอยออกมาขณะเกิดขบวนการ    
ไลโปไลซิสนั้นจะถูกนําไปเกิดปฏิกิริยาเอทเทอริฟเคชัน (Etherification) อีกคร้ังที่รางกายไมตองการ
พลังงาน ซึ่งจะเกิดข้ึนในเนื้อเยื่ออ่ืนๆ ในขณะพักจะเกิดเรสเทอริฟเคชัน (Resterification) ในระดับสูง
และมีความเขมขนของอัลบูมินที่จับเลือดตํ่า แตในขณะการออกกําลังกายการเกิดเรสเทอริฟเคชันจะ
ถูกระงับ แตอัตราการเกิดไลโปไลซิสจะสูงข้ึน และระดับกรดไขมันจับกับอัลบูมินในเลือดจะสูงข้ึนดวย 

 ปจจัยหลายอยางมีผลตอระดับการเกิดเรสเทอริฟเคชัน ซึ่งจะเพิ่มข้ึนกับอัลบูมินสามารถ
ขนสงกรดไขมันที่ออกจากเนื้อเยื่อไขมัน หรือเกิดข้ึนเมื่อมีระดับอัลบูมินในเลือดตํ่า (เกิดจากการ
ขาดสารอาหารหรือเสียเลือดมาก) หรือถาเลือดไหลผานเนื้อเยื่อไขมันลดลง และความสามารถใน
การขนสงอัลบูมินเต็มที่แลว ในแตละโมเลกุลของอัลบูมินจะสามารถจับกับกรดไขมันเพียง 1 
โมเลกุลเทานั้น นอกจากนี้การมีระดับของแลคเตดสูงจะไปชวยลดการเคลื่อนยายของกรดไขมันไป
เพิ่มการเรสเทอริฟเคชัน และไมมีผลกระทบตอการเกิดไลโปไลซิสในขณะที่มีการออกกําลังกายเปน
เวลานาน ระดับของแลคเตดจะตํ่าและมีบทบาทตอการควบคุมการเคลื่อนยายกรดไขมันนอยมาก 
 

ผลของการออกกําลังกายท่ีมีตอระดับไขมันในรางกาย 

 การออกกําลังกายจะกระตุนการเกิดไลโปไลซิสอยางเพียงพอ ซึ่งอัตราการเกิดไลโปไลซิส
โดยปกตินั้นจะเกิดข้ึนนอยกวาความจําเปนที่จะใชกรดไขมันเพื่อเกิดออกซิเดชันในกลามเนื้อ ใน
ภาวะพักระดับปกติของกรดไขมันหลังจากรับประทานอาหารจะมีคา 0.2-0.4 มิลลิโมลตอลิตร 
ขณะออกกําลังกายความเขมขนของกรดไขมันในเลือดแดงจะเพิ่มข้ึน 10-20 เทา ข้ึนอยูกับความ
แรงและเวลาในการออกกําลังกาย อัตราการเพิ่มของกรดไขมันในขณะออกกําลังกายที่มีความ
หนักนอยจะมีคาประมาณ  6 เทา การเพิ่มข้ึนของกลีเซอรอลจะเปนตัวชี้วัดความเพิ่มข้ึนของ      
ไลโปไลซิสภายในเซลล ขณะออกกําลังกายอัตราการแลกเปล่ียนของขบวนการหายใจจะชาลงจาก 
0.92 เปน 0.83 ภายใน 4 ชั่วโมง ซึ่งจะเปนตัววัดการเพิ่มข้ึนของกระบวนการออกซิเดช่ัน ซึ่ง
เพิ่มข้ึนประมาณ 10 เทา หลังจากหยุดออกกําลังกายทันทีกรดไขมันประมาณ 90% ที่ไดจากไลโปไล
ซิสจะเกิดเรสเทอริฟเคชันอีกคร้ัง การออกกําลังกายจึงเปนตัวกระตุนที่สําคัญมากในการเกิดไลโปไล
ซิสและกระบวนการออกซิเดช่ัน 
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 จากการศึกษาท่ีผานมาพบวา นักกีฬาประเภทใชความอดทนจะมีระดับไฮเดนซิต้ีไลโป
โปรตีนสูงกวาผูที่ไมไดออกกําลังกาย และพบวาการฝกการออกกําลังกายทําใหระดับไฮเดนซิต้ีไล
โปโปรตีนเพิ่มข้ึนในผูที่ไมใชนักกีฬา (Madsen, 2004) อยางไรก็ตามมีบทความมากมายที่เกี่ยวกับ
การฝกออกกําลังกายและการเปล่ียนแปลงของระดับไขมันในเลือด บางคร้ังก็ไมสามารถสรุปไดแน
ชัดวาความหนักระดับเทาไหรของการออกกําลังกายจึงจะเหมาะสมตอการกระตุนระดับไขมันใน
เลือดใหดีข้ึน จากการศึกษาของสเตน และคณะ (Stein et al., 1990) พบวา ระดับไฮเดนซิต้ีไลโป
โปรตีนสูงข้ึนเมื่อออกกําลังกายตามโปรแกรมการออกกําลังกายแบบแอโรบิกที่ระดับความหนัก 

65% ของอัตราการเตนหัวใจสูงสุด (Maximum Heart Rate; HR max) เปนเวลา 12 สัปดาห 

นอกจากนี้ เมดสัน (Madsen, 2004) ไดทําการศึกษาพบวา การออกกําลังกายที่มีความหนัก
มากกวา 75–85% ของอัตราการเตนหัวใจสูงสุด มีระดับระดับไฮเดนซิต้ีไลโปโปรตีนเพิ่มข้ึนอยางมี
นัยสําคัญหลังจากฝกออกกําลังกาย ดังนั้นสามารถบอกไดวามีการเร่ิมตนออกกําลังกายระหวาง 
65% และ 75% ของอัตราการเตนหัวใจสูงสุดนั้น ชวยทําใหระดับไขมันในเลือดดีข้ึน จากใน
บทความอ่ืนๆ (James et al., 1991, Joshua et al., 2008 and David et al.,2008) พบวา ไฮเดนซิต้ี
ไลโปโปรตีนมีปริมาณเพิ่มข้ึนในผูที่ออกกําลังกายที่มีความหนัก 60–80%  ของอัตราการเตนหัวใจ
สูงสุด ซึ่งไขมันในเลือดมีความสัมพันธกับปริมาณการฝก โดยในป ค.ศ.1982 (Brownell et al., 
1982) พบวาพบการเพิ่มข้ึนของไฮเดนซิต้ีไลโปโปรตีน และสัดสวนของไฮเดนซิต้ีไลโปโปรตีน ตอ     
โลวเดนซิต้ีไลโปโปรตีน ในผูหญิงที่มีการฝกออกกําลังกายเปนเวลา 10 สัปดาห ที่มีการฝกแอโรบิก 
แบบเบา (Low Volume) นอกจากนี้การฝกออกกําลังกายเปนเวลา 1 สัปดาหประกอบดวย 3 ชวงเปน
เวลา 15–45 นาที ออกกําลังกายแบบแอโรบิกที่มีความหนัก 60-80% ของสมรรถภาพการใช
ออกซิเจนสูงสุด ตามรายงาน พบวาการใชพลังงานในการออกกําลังกายในแตละชวงมีคาเทากับ 
1,200-1,300 Kcal ตอวัน (Kodama et al., 2008)  
 
8. งานวิจัยทีเ่กี่ยวของ 
 

งานวจิัยในประเทศ 

กาญจนา ขันทอง (2546) ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบผลของการเตนสเตปแอโรบิกและ    
แอโรบิกแบบแรงกระแทกตํ่าที่มีตอความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตในสตรีวัยทอง โดยกลุม
ตัวอยางอยูในวัยหมดประจําเดือน อายุระหวาง 45–55 ป จํานวน 20 คน แบงกลุมตัวอยาง
ออกเปน 2 กลุม คือ กลุมที่ 1 ฝกเตนสเตปแอโรบิก และกลุมที่ 2 ฝกเตนแอโรบิกแรงกระแทกตํ่า 
ทําการฝก 8 สัปดาห ๆ ละ 3 วัน ๆ ละ 45 นาที โดยทําการทดสอบสมรรถภาพการใชออกซิเจน
สูงสุดกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม ผลการวิจัยพบวา สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดภายในกลุม
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เตนสเตปแอโรบิกและกลุมแอโรบิกแบบแรงกระแทกต่ํา กอนและหลังการฝกมีการเพิ่มข้ึนของ
สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05  

นพพร แกวมาก (2540) ไดทําการศึกษาผลของการเตนสเตปแอโรบิก และสไลดแอโรบิก 
ตอสมรรถภาพการจับออกซิเจนสูงสุด ระดับคอเลสเตอรอล และระดับไฮเดนซิต้ีไลโปโปรตีน โดย
กลุมตัวอยางเปนเพศหญิง อายุ 30–35 ป จํานวน 20 คน โดยแบงกลุมออกเปน 2 กลุม ๆ ละ 10 
คน ประกอบดวยกลุมที่ฝกเตนสเตปแอโรบิก และกลุมที่ฝกเตนสไลดแอโรบิก ทําการฝก 10 
สัปดาห ๆ ละ 3 วัน ๆ ละ 45 นาที ผลการวิจัยพบวา สมรรถภาพการจับออกซิเจนสูงสุดภายใน
กลุมเตนสเตปแอโรบิก และกลุมสไลดแอโรบิก กอนและหลังการทดลองครบ 10 สัปดาห มีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตระดับของคอเลสเตอรอล ระหวางกลุมไมมีความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และหลังจากการทดลองครบ 10 สัปดาห กลุมเตนสเตปแอโรบิก และ
กลุมสไลดแอโรบิก มีคาระดับไฮเดนซิต้ีไลโปโปรตีนแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ทิพานันท  จินดา (2546) ไดศึกษาผลของการออกกําลังกายแบบสเตปแอโรบิกในระดับ
ความถี่ที่ตางกันที่มีผลตอความอดทนของระบบไหลเวียนและเปอรเซ็นตไขมันในรางกายหลังจาก
การออกกําลังกายที่ 4 สัปดาห กับที่ 8 สัปดาห โดยไดศึกษาในผูหญิงอายุระหวาง 25-42 ป 
จํานวน 20 คน แบงเปน 2 กลุม กลุมละ10 คน กลุมที่ 1 ออกกําลังกายแบบสเตปแอโรบิก 3 คร้ัง/
สัปดาห กลุมที่ 2 ออกกําลังกายแบบสเตปแอโรบิก 5 คร้ัง/สัปดาห การออกกําลังกายในสัปดาห
แรกและสัปดาหที่ 2 ใชเวลา 60 นาที และเพิ่มอีก 5 นาที ในทุกชวง 2 สัปดาห จนถึงสัปดาหที่ 8 
โดยกําหนดระดับความหนักที่ 60–70% ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด ผลการศึกษาพบวา
ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญ และเปอรเซ็นตของไขมันในรางกาย
ลดลงอยางมีนัยสําคัญ ทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ 

พัทธวรรณ  ละโป (2549) ไดสรางรูปแบบการออกกําลังกายดวยไมยืดหยุนสําหรับ
ผูสูงอายุ โดยเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิกผสมผสานกับการออกกําลังกายดวยอุปกรณไม
ยืดหยุน โดยเปนการฝกการเคล่ือนไหวของกลามเนื้อมัดใหญอยางตอเนื่อง ซึ่งประยุกตทาทางมา
จากรําไทยและกระบ่ีกระบอง ซึ่งมีทาทางการออกกําลังกาย 83 ทา ใชเวลารวม 40 นาที 
ประกอบดวยทาอบอุนรางกาย 13 ทา ใชเวลา 5 นาที ทาออกกําลังกาย 57 ทา ใชเวลา 30 นาที
และทาผอนคลาย 13 ทา ใชเวลา 5 นาที โดยนํามาฝกกับผูสูงอายุเพศหญิง ในชวงอายุ 60–74 ป 
จํานวน 15 คน  โดยทําการทดสอบหาความเที่ยงของรูปแบบการออกกําลังกายดวยไมยืดหยุน 
ดวยการวัดอัตราการเตนของหัวใจขณะออกกําลังกายชวงความหนักสูงสุด 2 คร้ัง แตละครั้งหาง
กัน 2 สัปดาห พบวา อัตราการเตนของหัวใจขณะออกกําลังกายระหวางคร้ังที่ 1 กับคร้ังที่ 2 ไมมี



 45 

ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยรูปแบบการออกกําลังกายดวยไมยืดหยุนมีการใช
ออกซิเจนประมาณ 14. 5 มล.กก.นาที ถือไดวาอยูในระดับความหนักปานกลาง          

ดรุณวรรณ จักรพันธุ และอาพรรณชนิต  ศิริแพทย (2550) ไดศึกษาการออกกําลังกาย
ดวยไมยืดหยุน : รูปแบบการออกกําลังกายทางเลือกสําหรับคนไทย โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการออกกําลังกายดวยไมยืดหยุนตอสุขสมรรถนะ และภาวะ
สุขภาพในประชากรในกลุมอายุตางๆ โดยเปรียบเทียบกับรูปแบบการออกกําลังกายที่มีอยูแลว 
กลุมตัวอยางแบงเปน 6 กลุม ไดแก กลุมวัยเด็ก (เพศชายและเพศหญิง อายุ 7-12 ป): กลุมเตนแอ
โรบิก และกลุมออกกําลังกายดวยไมยืดหยุน วัยผูใหญ (เพศหญิงอายุ 20-45): กลุมเตนแอโรบิก 
และกลุมออกกําลังกายดวยไมยืดหยุน และวัยสูงอายุ (เพศหญิง อายุ 60-74 ป) กลุมรํามวยไทชิ 
และกลุมออกกําลังกายดวยไมยืดหยุน ทุกกลุมใชความหนักของการออกกําลังกายที่ 70–75%ของ
อัตราการเตนหัวใจสูงสุด วันละ 40 นาที 4 คร้ังตอสัปดาห เปนเวลา 12 สัปดาห แลวทําการ
ทดสอบตัวแปรทางสรีรวิทยาทั่วไป สุขสมรรถนะ การไหลเวียนของเลือดช้ันคิวทาเนียส และสาร
ชีวเคมีในเลือด หลังจากฝกออกกําลังกายดวยรูปแบบตางๆพบวา การออกกําลังกายดวยแอโรบิก 
การรําไทชิ และการออกกําลังกายดวยไมยืดหยุน มีผลทําใหอัตราการเตนของหัวใจขณะพัก และ
เปอรเซ็นตไขมันในรางกายลดลง  ในทุกชวงวัยที่มีการฝกดวยไมยืดหยุนพบวามีความแข็งแรงของ
กลามเนื้อแขนและขาเพิ่มข้ึน ผลการศึกษาพบวา การฝกรูปแบบการออกกําลังกายดวยการเตน 
แอโรบิก การรําไทชิ และการออกกําลังกายดวยไมยืดหยุน มีผลทําใหอัตราการเตนหัวใจขณะพัก
และเปอรเซ็นตไขมันลดลง การออกกําลังกายดวยไมยืดหยุนทําใหความดันโลหิตในผูสูงอายุลดลง 
ดานความแข็งแรงพบวามีคาเพิ่มข้ึนในสวนของแขนและขา ในผูที่ฝกออกกําลังกายดวยไมยืดหยุน 
เมื่อเปรียบเทียบกับการออกกําลังกายแบบแอโรบิกและการรําไทชิ การออกกําลังกายในทุกรูปแบบ
มีผลทําใหความออนตัวและสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดเพิ่มข้ึน ยกเวนการรํามวยไทชิใน
ผูสูงอายุไมเปล่ียนแปลง การออกกําลังกายดวยไมยืดหยุนมีผลเพ่ิมสัดสวนของการไหลของเลือด
ชั้นคิวทาเนียสสูงสุดหลังการปดกั้นกรไหลของเลือดตอการไหลของเลือดช้ันคิวทาเนียสขณะพัก
ภายหลังการออกกําลังกาย นอกจากนี้ยังชวยเพิ่มไฮเดนซิต้ีไลโปโปรตีนในวัยผูใหญ และลดไขมัน
คอเลสเตอรอลในผูสูงอายุ และในวัยเด็กยังพบวามีการเพิ่มโกรทฮอรโมน และอินซูลินไลคโกรท
แฟคเตอร เพิ่มข้ึนเมื่อเปรียบการออกกําลังกายแบบแอโรบิกที่ไมมีความแตกตางของฮอรโมน
ดังกลาวระหวางกอนฝกและหลังการฝก 

วีรพัฒน  ยอดกมลศาสตร (2552) ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบการใชพลังงานของการ
ออกกําลังกายเพื่อสุขภาพชนิดตางๆ ในหญิงที่มีภาวะน้ําหนักเกินและหญิงที่มีน้ําหนักปกติ กลุม
ตัวอยางเปนนิสิตจํานวน 26 คน อายุ 18 – 25 ป แบงเปน 2 กลุม ไดแกกลุมน้ําหนักเกิน (BMI = 
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25.00 – 29.00 กก./ ตร.ม.) จํานวน 11คน กลุมน้ําหนักปกติ (BMI =18.50 – 24.99 กก./ ตร.ม.) 
จํานวน 15 คน โดยใหกลุมตัวอยางออกกําลังกายเพื่อสุขภาพทั้ง 4 ชนิด ไดแก การเดิน การวิ่ง 
การปนจักรยาน และการเตนแอโรบิก ที่ความหนักระดับปานกลาง (64–76% ของอัตราการเตน
ของหัวใจสูงสุด) เปนเวลา 30 นาที กอนดําเนินการทดลองไดทําการวัดคาพื้นฐานทางสรีรวิทยา
และสุขสมรรถนะ ในวันทําการทดลองทั้งกอนและหลังการออกกําลังกายแตละชนิด ซึ่งในขณะ
ออกกําลังกายทําการบันทึกการใชพลังงาน (ชวงเร่ิมตน ชวงของการออกกําลังกายคงที่ ชวงหลัง
หยุดออกกําลังกาย และชวงการใชพลังงานโดยรวมของการออกกําลังกาย) ผลการวจิยัพบวา กลุม
ที่มีภาวะน้ําหนักเกินมีความดันโลหิตสูงกวา แตมีสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดตํ่ากวากลุมทีม่ี
น้ําหนักปกติ และเม่ือเปรียบเทียบระหวางชนิดของการออกกําลังกาย พบวาการใชพลังงาน
โดยรวมของการออกกําลังกายของการเดินและการวิ่งมีคาสูงกวาการปนจักรยานทั้งในกลุมที่มี
ภาวะน้ําหนักเกินและน้ําหนักปกติ 

เสาวลักษณ สุนทราลักษณ (2552) ไดทําการศึกษาผลของการออกกําลังกายแบบแอโรบิก 
และการออกกําลังกายแบบแอโรบิกรวมกับการใชแรงตานที่มีตอการเผาผลาญและการไหลเวียน
เลือดช้ันคิวทาเนียสในหญิงน้ําหนักปกติและหญิงน้ําหนักเกิน กลุมตัวอยางเปนนิสิตหญิง 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย จํานวน 42 คน แบงเปน 2 กลุม ไดแก กลุมน้ําหนักปกติ จํานวน 20 คน 
และกลุมน้ําหนักเกิน จํานวน 22 คน ทั้งสองกลุมแบงเปน 2 กลุมยอย ไดแก กลุมที่ออกกําลังกาย
แบบแอโรบิกโดยการปนจักรยาน (กลุมน้ําหนักปกติ จํานวน 10 คน และกลุมน้ําหนักเกิน จํานวน 
11 คน) และกลุมออกกําลังกายแบบแอโรบิกโดยการปนจักรยานรวมกับการใชยางยืด (กลุม
น้ําหนักปกติ จํานวน 10 คน และกลุมน้ําหนักเกิน จํานวน 11 คน) การออกกําลังกายทั้งสอง
รูปแบบใชความหนักของการออกกําลังกายที่ 64-76% ของอัตราของหัวใจสูงสุด เปนระยะเวลา 
30 นาที โดยกอนและหลังการออกกําลังกายทําการวัดตัวแปรพื้นฐานทางสรีรวิทยาทั่วไป การ
ไหลเวียนของเลือดช้ันคิวทาเนียสหลังการปดกั้นของการไหลของเลือด รวมถึงการใชพลังงานของ
การออกกําลังกายแตละรูปแบบ ผลการวิจัยพบวา การออกกําลังกายแบบแอโรบิกรวมกับการใช
แรงตานมีการเผาผลาญพลังงานที่มากกวาการออกกําลังกายแบบแอโรบิกอยางเดียวทั้งในผูที่มี
น้ําหนักปกติและผูที่มีน้ําหนักเกิน โดยไมเกิดความแตกตางของหนาที่การทํางานของเซลลบุผนัง
หลอดเลือด 
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งานวิจัยตางประเทศ 

 ไมโอรานา และคณะ (Maiorana et al., 2000) ไดศึกษาผลของการออกกําลังกายแบบ
แอโรบิกรวมกับการฝกแบบน้ําหนักที่มีผลตอมรรถภาพในการทําหนาที่และความแข็งแรงในผูปวย
ที่เปนโรคหัวใจลมเหลวเร้ือรัง (Chronic heart failure) จํานวน 13 คน ใชเวลาฝกคร้ังละ 1 ชั่วโมง 
เปนเวลา 8 สัปดาห การฝกรวมกันมีรูปแบบการปนจักรยานหรือวิ่งบนสายพาน และใชน้าํหนกัเปน
การทําแบบวงจร ประกอบไปดวยการออกกําลังกายดวยแรงตาน 7 คร้ัง และเปลี่ยนเปนการออก
กําลังกายแบบแอโรบิก (ปนจักรยาน) 8 คร้ัง โดยการทําแตละคร้ังใชเวลา 45 นาที เวลาพัก 15 
นาที ผลการวิจัยพบวา สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดเพิ่มข้ึน มีการปรับปรุงของสมรรถภาพใน
การทําหนาที่และความแข็งแรงของกลามเนื้อเพิ่มข้ึน  

ปารค และคณะ (Park et al., 2003) ไดศึกษาผลของการฝกแบบแอโรบิกรวมกับการใช
น้ําหนักที่มีตอไขมันหนาทองในผูหญิงอวนวัยกลางคน อายุ 40–45 ป จํานวน 30 คน โดยแบงเปน 
3 กลุม คือ กลุมควบคุม กลุมที่ฝกแบบแอโรบิก และกลุมที่ฝกรวมกันระหวางแอโรบิกและการใช
น้ําหนัก การฝกแบบแอโรบิกความหนักอยูที่ 60–70% ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด เปนเวลา 
60 นาที ความถี่ 6 วันตอสัปดาห กลุมที่ฝกรวมกันระหวางแอโรบิกและการใชน้ําหนักจะฝกแบบใช
น้ําหนัก 3 วันตอสัปดาห ฝกแบบแอโรบิก 3 วันตอสัปดาห เปนเวลา 24 สัปดาห ผลการวิจัยพบวา
สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดเพิ่มข้ึนทั้ง 2 กลุมการทดลอง กลุมที่ฝกแบบแอโรบิกและใช
น้ําหนักจะมีไขมันใตผิวหนังและไขมันในอวัยวะภายในลดลงมากกวากลุมที่มีการฝกอยางเดียว 
แตมวลกลามเนื้อปราศจากไขมันจะมีการเพิ่มข้ึนในกลุมที่ฝกรวมกันระหวางแอโรบิกและการใช
น้ําหนัก นอกจากนี้ไขมันในเสนเลือดทั้งหมด ไตรกลีเซอรไรค และไขมันแอลดีแอล (LDL) ลดลง 
สวนไขมันเอชดีแอล (HDL) เพิ่มข้ึนทั้ง 2 กลุม 

ลาตอร และคณะ (La Torre et al., 2005) ไดทําการศึกษาการทํากิจกรรมสเตปแอโรบิก
โดยใชโหลดแรงตานจากการสะพายกระเปาและสวมถุงน้ําหนักที่แขนและขา ในกลุมผูหญิง10 คน 
และกลุมที่ไมไดสวมโหลดน้ําหนัก จํานวน 10 คน ชวงอายุระหวาง 27-35 ป ดัชนีมวลกายอยูที่
ระดับ 19.0 – 24.9 จากการศึกษาพบวากลุมที่ใสโหลดแรงตานที่มีความหนัก 10% ของน้ําหนักตัว
มีการเพิ่มข้ึนของสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดเทากับ 30.3-34.7 และมีระดับคาอัตราสวน
การหายใจเพิ่มข้ึน 12.1- 15.7 โดยมีคาการใชพลังงานเฉลี่ย 251 – 288 แคลอร่ีตอคร้ังของการฝก 

ฟารกิลเดอร และคณะ (Van Guilder et al., 2005) ไดศึกษาการปลอยสารที-พีเอ เอนโด
ทีเลียมที่นอยลงในผูใหญที่มีน้ําหนักเกินและเปนโรคอวน แตสามารถปรับปรุงไดดวยการออก
กําลังกายแบบแอโรบิกเปนประจํา โดยเปนกลุมที่มีกิจกรรมการออกกําลังกายนอย จํานวน 66 คน 
(ผูหญิง 29 คน ผูชาย 37 คน) แบงเปน 3 กลุม คือ กลุมน้ําหนักปกติ 28 คน กลุมน้ําหนักเกิน 22 
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คน และกลุมโรคอวน 16 คน โดยทุกกลุมตองไมเคยออกกําลังกายเปนประจําอยางนอย 2 ป กลุม
ที่ออกกําลังกายจะเปนกลุมที่มีน้ําหนักเกินและกลุมโรคอวน จํานวนกลุมละ 17 คน โดยออกกําลัง
กายเวลา 3 เดือน สัปดาหละ 5-7 วัน เวลา 40–50 นาที ที่ความหนัก 60–70% ของอัตราการเตน
หัวใจสูงสุด ผลการวิจัยพบวา ไมมีความแตกตางกันระหวางการปลอยสารที- พีเอของกลุมน้ําหนัก
เกินและกลุมโรคอวน หลังจากการออกกําลังกายพบวาความสามารถในการปลอยสารที-พีเอของ
ทั้งสองกลุมเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมน้ําหนักปกติ ผลการศึกษาช้ีใหเห็นวา
การมีน้ําหนักเกินและโรคอวนมีความเกี่ยวของกับการสูญเสียหนาที่ในการละลายล่ิมเลือด 

ซานโตส และคณะ (Santos et al., 2005) ไดศึกษาการออกกําลังกายแบบแอโรบิกที่มีตอ
สมรรถภาพการทําหนาที่ระดับปานกลางในผูหญิงต้ังครรภที่อวน อายุ 20 ป หรือมากกวานั้นมีคา 
ดัชนีมวลกาย 26–31 กิโลกรัมตอตารางเมตร จํานวน 132 คน ระยะเวลา 60 นาที ความถี่ 3 วนัตอ
สัปดาห เปนเวลา 20 สัปดาห ผลการวิจัยพบวา คาสมรรถภาพการใชออกซิเจนเพิ่มข้ึน มี
สมรรถภาพของระบบปอด หัวใจ และหลอดเลือดดีข้ึน 

สคารฟ และคณะ (Scaff et al., 2005) ทําการศึกษาระดับของชีพจรจากการทํากิจกรรม
แอโรบิกกับสเตปแอโรบิกที่มีความหนัก 3 ระดับ ในกลุมผูหญิงชวงอายุ 33 ป ดัชนีมวลกาย 21
กิโลกรัมตอตารางเมตร ไดทํากิจกรรมทั้ง 2 รูปแบบอยางละ 3 ระดับในหองปฏิบัติการ กอนทีจ่ะทาํ
การวิจัย กลุมทดลองกลุม A 10 คนไดเขารวมกิจกรรม 4 คร้ังข้ึนไปใน1สัปดาห และกลุม B 10 คน 
ทํากิจกรรมนอยกวา 2 คร้ังตอสัปดาห พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญของอัตราการ
เตนของหัวใจขณะพักและเปอรเซ็นตของอัตราการเตนหัวใจสูงสุดในแตละระดับของแตละกลุม 

 เมียน และคณะ (Mian et al., 2005)  ทําการศึกษาปฏิกิริยาตอบสนองทางสรีรวิทยาตอ
ระดับของการเตนสเตปแอโรบิกที่หนัก-เบาแตกตางกัน ในกลุมผูหญิง จํานวน16 คน โดย
กิจกรรมสเตปแอโรบิกแบบเบาที่ใชแขนประกอบ และกิจกรรมสเตปแอโรบิกแบบหนักมีการ
เคล่ือนไหวของแขนนอยโดยใชจังหวะของเพลงอยูที่124 คร้ังตอนาที กับ138 คร้ังตอนาที 
ผลการวิจัยพบวา ในกิจกรรมสเตปแอโรบิกแบบเบาที่ใชแขนประกอบมีการเปลี่ยนแปลงอยางมี
นัยสําคัญของตัวแปรตางๆ ไดแก คาของอัตราการเตนหัวใจ ระดับของความสามารถของการใช
ออกซิเจน และความสามารถของปอด ซึ่งผลที่ได  

ซารซาน และคณะ (Sasan et al., 2006) ไดศึกษาการเปรียบเทียบผลของการออกกําลัง
กายแบบแอโรบิกกับการออกกําลังกายแบบใชแรงตานในผูที่มีภาวะอวน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
เปรียบเทียบผลของการออกกําลังกายแบบแอโรบิกกับการออกกําลังกายแบบใชแรงตาน ที่มีตอ
ความหนัก ความแข็งแรงของกลามเนื้อ ความทนทานของระบบปอดและหัวใจ ความดันโลหิต 
และอารมณในผูที่มีภาวะอวนโดยไมมีการควบคุมอาหาร ซึ่งอาสาสมัครเปนผูหญิงที่มีภาวะอวน

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Mian%20OS%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
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จํานวน 60 คน แบงเปนกลุมที่ออกกําลังกายแบบแอโรบิกซึ่งประกอบดวยการเดินและปนจักรยาน 
กับกลุมออกกําลังกายแบบใชแรงตานซึ่งจะใชน้ําหนักโดยมีการเพิ่มความหนักข้ึนเร่ือยๆ มีการ
ออกกําลังกายทั้งสวนบนและสวนลาง เปนเวลา 12 สัปดาห ผลการวิจัยพบวา หลังการออกกําลัง
กายกลุมการฝกออกกําลังกาบแบบใชแรงตานมีความแข็งแรงของกลามเนื้อสะโพก กลามเนื้อตน
ขาสวนหนา กลามเนื้อหนาแขน สวนสมรรถภาพการใชออกซิเจนของกลุมที่ออกกําลังกายแบบ  
แอโรบิกมีการเพิ่มข้ึนมากกวากลุมอ่ืน ทั้งการออกกําลังกายแบบแอโรบิกและการออกกําลังกาย
แบบใชแรงตานมีผลตอสมรรถภาพของผูหญิงที่มีภาวะอวน โดยท่ีการออกกําลังกายแบบแอโรบิก
มีการปรับปรุงสมรรถภาพการใชออกซิเจน สวนการออกกําลังกายแบบใชแรงตานเปนการเพิ่ม
ความแข็งแรงขงกลามเนื้อ 

เจิรฟ และคณะ (Schjerve et al., 2008) ไดศึกษาผลของการออกกําลังกายแบบแอโรบิก
และการออกกําลังกายแบบใชแรงตานที่มีตอความทนทานของระบบหัวใจและหลอดเลือดใน
ผูใหญที่มีภาวะอวน โดยอาสาสมัครจํานวน 40 คน การออกกําลังกายแบบแอโรบิกซ่ึงจะแบงเปน
กลุมที่ใชความหนักประมาณ 85–95% ของอัตราการเตนของหัวใจ จะเปนการออกกําลังกายเปน
ชวงๆ สวนอีกกลุมที่ใชความหนัก 60–70% ของอัตราการเตนของหัวใจ จะออกกําลังกายตอเนื่อง 
และกลุมที่ออกกําลังกายแบบใชแรงตาน จะใชความหนักสูงสุดประกอบดวยทาที่ใชกลามเนื้อขา 
กลามเนื้อหนาอก และกลามเนื้อหลัง ทุกกลุมใชเวลา 12 สัปดาห สัปดาหละ 3 วัน ผลการวิจัย
พบวา สมรรถภาพของการใชออกซิเจนสูงสุด และหนาที่การทํางานของเย่ือบุเซลลหลอดเลือดมี
การปรับปรุงที่ดีข้ึนในกลุมการทดลอง 

มารคุส และคณะ (Marcus et al., 2009) ไดศึกษาเปรียบเทียบการออกกําลังกายแบบ 
แอโรบิกรวมกับการฝกแบบใชแรงตานแบบเอ็คเซ็นติก กับการออกกําลังกายแบบแอโรบิกอยาง
เดียว สําหรับผูที่เปนโรคเบาหวาน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบผลที่ไดระหวางโปรแกรมการ
ฝกแบบแอโรบิกรวมกับการใชแรงตานแบบเอ็คเซ็นติก และการออกกําลังกายแบบแอโรบิกอยาง
เดียว กลุมตัวอยางเปนผูที่เปนโรคเบาหวาน จํานวน 15 คน โดยแบงออกเปน 2 กลุม คือ กลุมการ
ฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกรวมกับการใชแรงตานแบบเอ็คเซ็นติก จํานวน 7 คน และกลุมการ
ออกกําลังกายแบบแอโรบิกอยางเดียว จํานวน 8 คน ใชเวลา 16 สัปดาหในการฝกออกกําลังกาย 
ผลการวิจัยพบวา ทั้งสองกลุมมีการลดลงของไกลโคซิเลทหลังการฝก กลุมการฝกแบบแอโรบิก 
แบบใชแรงตานแบบเอ็คเซ็นติกมีการเปล่ียนแปลงของเสนผานศูนยกลางของกลามเนื้อตนขา
มากกวากลุมที่ฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกอยางเดียว 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 9. 
 

การมีภาวะน้ําหนักเกินมีสาเหตุมาจากความไมสมดุลของพลังงานระหวางการนาํพลังงาน
เขากับการนําพลังงานออก ไดแก การรับประทานอาหารที่ใหพลังงานสูงรวมกับการมีกิจกรรมทาง
กายนอย ภาวะน้ําหนักเกินสงผลทําใหสุขสมรรถนะตํ่า และระดับไขมันในเลือดสูง ซึ่งกอใหเกิดโรค
เร้ือรังตางๆ ตามมา ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษาผลของการฝกเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรง
ตานที่ผูวิจัยไดคิดคนข้ึนวามีผลอยางไรตอสุขสมรรถนะและระดับไขมันในเลือดในผูหญิงภาวะ
น้ําหนักเกิน (ดูรูปที่ 3)  

 

 

 

    

 

                         

 

 

                                     

?? การเตนสเตป 
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บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยเร่ืองผลของการฝกเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตานตอสุขสมรรถนะและ
ระดับไขมันในเลือดในผูหญิงภาวะน้ําหนักเกิน มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการฝกเตนสเตป
แอโรบิกรวมกับการใชแรงตานที่มีตอสุขสมรรถนะ และระดับไขมันในเลือดของหญิงภาวะน้ําหนัก
เกิน งานวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research) ข้ันตอนการศึกษาวิจัยไดผาน
การพิจารณาโดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบันชุดที่ 1 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โดยมีวิธีดําเนินการวิจัย ดังนี้ 
 

กลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางเปนบุคลากร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยที่สมัครใจเขารวมโครงการชาวจุฬา

สงางาม ซึ่งเปนโครงการที่มีการจัดใหมีรูปแบบการสงเสริมสุขภาพที่ครบวงจร อันไดแก การเฝา
ระวังดานอาหาร การจัดโปรแกรมการออกกําลังกาย การจัดใหมีระบบพี่เล้ียงติดตามการบริโภค
อาหารและการแนะนําการออกกําลังกาย รวมถึงการจัดกิจกรรมใหความรู การเขากลุม การให
รางวัล เพื่อเปนการเร่ิมตนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมทางสุขภาพของบุคลากรในสังกัด
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โดยกลุมตัวอยางเปนเพศหญิง อายุระหวาง 30-45 ป ที่มีภาวะน้ําหนัก
เกิน (มีคาดัชนีมวลกาย 25.0-29.99 กิโลกรัมตอตารางเมตร) จํานวน 28 คน แบงออกเปน 2 กลุม 
โดยการสุมอยางงาย (Simple random sampling) ดวยวิธีจับฉลากเลือกกลุมตัวอยางทั้ง 2 
กิจกรรม ไดแก  กลุมที่ 1 ออกกําลังกายดวยการเตนแอโรบิกตามที่โครงการจัดบริการใหอยาง
อิสระ จํานวน 13 คน และกลุมที่ 2 ออกกําลังกายดวยการฝกเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรง
ตาน จํานวน 15 คน ซึ่งเปนการเตนแอโรบิกโดยใชแทนสเตปที่มีความสูง 10 เซนติเมตร รวมกับการ
ใชไมยืดหยุนซึ่งเปนไมดามจับ 2 ทอนคูกัน รอยหนังยางวงขอละ 3 เสน ความยาว 30 เซนติเมตร 2 
สาย มัดติดกับดามจับหัวทาย ใหทั้งสองกลุมออกกําลังกายเปนเวลา 50 นาที 3 คร้ังตอสัปดาห 
เปนระยะเวลา 12 สัปดาห  

 เกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

 กลุมตัวอยางไดรับการเชิญชวนใหเขารวมการวิจัยดวยความสมัครใจ ซึ่งจะไดรับการ
คัดเลือกโดยการประเมินประวัติสุขภาพทั่วไป และความพรอมกอนการออกกําลังกายโดยใช
แบบสอบถาม มีเกณฑการคัดเขาและคัดออก ดังนี้ 
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เกณฑในการคัดเขา (Inclusion criteria) 

1. มีสุขภาพแข็งแรงปราศจากโรคหรืออาการที่ทําใหไมพรอมที่จะออกกําลังกาย 
โดยประเมินแบบสอบถามประวัติสุขภาพเพื่อการออกกําลังกาย (Physical Activity Readiness 
Questionnaire; PAR–Q) ผูเขารวมวิจัยตองตอบวา “ไมเคย” ทุกขอจึงจะสามารถผานเกณฑ 

2. มีคาดัชนีมวลกายอยูระหวาง 25–29.99 กิโลกรัมตอตารางเมตร 

3. เขารวมโครงการชาวจุฬาสงางาม รุนที่ 2 โดยมีความสมัครใจเขารวมใน
การศึกษาวิจัย และยินดีทําการเซ็นชื่อในหนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย 

เกณฑในการคัดออก (Exclusion criteria) 

1. เกิดเหตุสุดวิสัยที่ทําใหไมสามารถเขารวมการวิจัยตอไปได เชน เกิดการบาดเจ็บ
จากอุบัติเหตุ มีอาการเจ็บปวย เปนตน 

2. ขาดการเขารวมการฝกออกกําลังกายมากกวา 20 เปอรเซ็นต 
3. ไมสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยตอ 

 

ขั้นตอนวิธีดําเนินการวิจัย 

การศึกษาผลของการฝกเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตานตอสุขสมรรถนะและ
ระดับไขมันในเลือดในหญิงภาวะนํ้าหนักเกิน ผูวิจัยแสดงข้ันตอนการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูล
ดังตอไปนี้  

ขั้นตอนการสรางรูปแบบการออกกําลังกาย 

1. ศึกษาทบทวนวรรณกรรม และเอกสารที่เกี่ยวของกอนเร่ิมการวิจัย 

2. สรางรูปแบบของการฝกเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตานที่เหมาะสมกับ
กลุมผูออกกําลังกายที่มีภาวะน้ําหนักเกิน  

2.1 สรางรูปแบบการออกกําลังกายแลวบันทึกใสแผนซีดีรอม  เสนอตอ
ผูทรงคุณวุฒิ ไดแก รองศาสตราจารย ดร.วิชิต คนึงสุขเกษม รองศาสตราจารย ดร.ถนอมวงศ 
กฤษณเพ็ชร ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนินทรชัย อินทิราภรณ ผูชวยศาสตราจารย สุกัญญา พานิช
เจริญนาม และคุณชัชฎาพร พิทักษเสถียรกุล เพื่อพิจารณาความเหมาะสมของรูปแบบการฝกออก
กําลังกาย โดยใชคาดัชนีความสอดคลอง (Item Objective Congruence; IOC) ซึ่งคาที่คํานวณได
ตองมากกวา 0.50 (Cox A.C and Vargas J., 1996) 
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2.2 นําขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิมาใชในการปรับปรุงรูปแบบสเตปแอโรบิก 
รวมกับการใชแรงตาน และทําการทดลองระดับความหนักของการออกกําลังกายกับอาสาสมคัรทีม่ี
ภาวะน้ําหนักเกิน โดยวัดคาการใชออกซิเจน (Oxygen uptake) ขณะออกกําลังกายดวยเคร่ือง
วิเคราะหแกส ยี่หอคอรเท็กซ รุนเมตาแมกซ ทรี บี (Cortex metamax 3B) โดยรักษาระดับอัตราการ
เตนของหัวใจอยูที่ 60-75% ของอัตราการเตนหัวใจสํารอง (Heart rate reserve; HRR) ดวยเคร่ือง
โพลารทีมทูโปร (Polar team 2 pro) ตลอดการออกกําลังกายเปนระยะเวลา 50 นาที แลวนําเสนอ
ใหผูทรงคุณวุฒิพิจารณาในคร้ังที่ 2 

2.3 ปรับปรุงการสรางรูปแบบสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตานตามรูปแบบ
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ  

2.4 นํารูปแบบสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตานไปทดสอบหาประสิทธิผลของ
การออกกําลังกาย โดยรูปแบบการออกกําลังกายสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตานที่ผานการ
พิจารณาของผูทรงคุณวุฒิเพื่อนําไปใชกับกลุมตัวอยาง มีรายละเอียดดังนี้ 

2.4.1 ชวงอบอุนรางกาย (Warm up) ใชการเคล่ือนไหวเปนเวลา 10 นาที 
ใชเพลง 120 จังหวะตอนาที ที่ระดับความหนัก 40-60% ของอัตราการเตนชีพจรสํารอง โดย
กําหนดใชเพลงที่ 1 และ 2 แบงเปนนาทีที่ 1-6 นาที เปนทาชุดสําหรับการอบอุนรางกาย นาทีที่   
6-10 เปนชวงยืดเหยียดกลามเนื้อ 

2.4.2 ชวงออกกําลังกาย (Aerobic phase) ใชการเคลื่อนไหวเปนเวลา 30 
นาที โดยใชจังหวะเพลง 130 จังหวะตอนาที ที่ระดับความหนัก 60-75% ของอัตราการเตนชีพจร
สํารอง โดยกําหนดใชเพลงที่ 3 ถึงเพลงที่ 8 เปนทาชุดสําหรับการออกกําลังกายจากนาทีที่ 10-40  

2.4.3 ชวงผอนคลายและยืดเหยียดกลามเนื้อ (Cool down) ใชการ
เคล่ือนไหวเปนเวลา 5 นาที โดยใชจังหวะเพลง 120 จังหวะตอนาที โดยกําหนดใชเพลงที่ 9 เปน
ชวงที่ลดระดับความหนักในนาทีที่ 40-45 ที่ระดับความหนัก 40% ของอัตราการเตนชีพจรสํารอง 
และนาทีที่ 45-50 ใชเพลงที่ 10 ยืดเหยียดกลามเนื้อและขอตอของรางกายทุกสวนแบบนิ่ง (Static 
stretching)  

3. การพัฒนาความสามารถในการฝกออกกําลังกายเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใช
แรงตาน โดยแบงชวงของการปรับเปล่ียนความหนักของการออกกําลังกาย ออกเปน 2 ชวง ดังนี้ 

3.1 ชวงแรก ในชวงสัปดาหเร่ิมตนถึงสัปดาหที่ 6 ควบคุมจังหวะการเคลื่อนไหว
ของแขนดวยแรงตานจากไมยืดหยุน ในแตละทาฝก 8 จังหวะ และมีการควบคุมจังหวะของการ
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เปล่ียนทาทางการเคลื่อนไหวของเทา 8 จังหวะ โดยควบคุมความหนักของอัตราการเตนของหัวใจ
ใหอยูในระดับที่กําหนด  

3.2 ชวงที่ 2 หลังจากสัปดาหที่ 7 ถึงสัปดาหที่ 12 เมื่อผูเขารวมการทดลองมีการ
พัฒนาความแข็งแรงเพิ่มข้ึน สามารถควบคุมทาทางการเคลื่อนไหวไดดี จึงไดมีการปรับเปล่ียน
รูปแบบความหนักของการออกกําลังกายโดยเพิ่มจํานวนจังหวะของการเคล่ือนไหวของแขนเปน 
16 จังหวะ และจังหวะของการเปล่ียนทาทางการเคลื่อนไหวของเทา 16 จังหวะ โดยควบคุมอัตรา
การเตนของหัวใจใหอยูในเกณฑที่กําหนด และทําการทดลองวัดระดับความหนักของการออก
กําลังกายกับกลุมตัวอยางในชวงระยะการฝกเพื่อเปรียบเทียบกับระดับความหนักกับข้ันตอนการ
สรางรูปแบบคร้ังแรก ดวยการวิเคราะหแกสขณะออกกําลังกาย เพื่อหาคาการใชออกซิเจน 
(Oxygen uptake) ดวยอุปกรณวิเคราะหแกส ยี่หอคอรเท็กซ รุนเมตาแมกซ ทรี บี (Cortex 
metamax 3B)โดยควบคุมความหนักของอัตราการเตนของหัวใจใหอยูในระดับที่กําหนด 

ขั้นตอนการศึกษาผลของการออกกําลังกายดวยสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตาน 
(ดังสรุปในรูปที่ 4) 

วิธีการดําเนินการวิจัยในการศึกษาผลของการออกกําลังกายดวยสเตปแอโรบกิรวมกบัการ
ใชแรงตานมีรายละเอียดดังนี้ 

1. ผูเขารวมการทดลองไดรับการทดสอบตัวแปรตางๆ กอนและหลังการฝกออกกําลัง
กายดังนี้ 

1.1 ตัวแปรทางดานสรีรวิทยา ไดแก 

1.1.1 น้ําหนัก โดยใหผูเขารวมการทดลองถอดรองเทากอนที่จะทําการช่ัง
น้ําหนัก (กิโลกรัม) โดยใชเคร่ืองชั่งน้ําหนักอัตโนมัติจากเครื่องวิเคราะหองคประกอบของรางกาย 
(Whole body, Bioelectrical Impedance Analysis) ยี่หอ Biospace รุน In body 220 จาก
ประเทศเกาหลี 

1.1.2 อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก (คร้ังตอนาที) ความดันโลหิตขณะ
หัวใจบีบตัวและคลายตัวขณะพัก (มิลลิลิตรปรอท) วัดในทานั่ง 5 นาที โดยใชเคร่ืองวัดความดัน
โลหิตแบบดิจิตอลขณะพัก ยี่หอ Omron รุน SEM-1 model จากประเทศอิตาลี 

2.2 ตัวแปรทางดานสุขสมรรถนะ ไดแก 

2.2.1 องคประกอบของรางกายผูเขารวมการวิจัยวัด โดยเคร่ืองวิเคราะห
องคประกอบของรางกาย (Whole body, Bioelectrical Impedance Analysis) ยี่หอ Biospace 
รุน In body 220 จากประเทศเกาหลี 
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2.2.2 ความแข็งแรงของกลามเนื้อ ไดแก การวัดความแข็งแรงของ) 
กลามเนื้อตนขาดานหนา (Quadriceps) กลามเนื้อตนขาดานหลัง (Hamstring) กลามเนื้อแขน
ดานหนา (Biceps) กลามเนื้อตนแขนดานหลัง (Triceps) กลามเนื้อหลัง (Trapezius) และ
กลามเนื้อหนาอก (Pectoralis) โดยใชเคร่ืองกําหนดน้ําหนักวัดความแข็งแรงของกลามเนื้อ 
(Weight machine) ยี่หอ นอติลุส (Nuatilus) จากประเทศสหรัฐอเมริกา และมาราธอน 
(Marathon) จากประเทศไทย มีหนวยเปนกิโลกรัมตอน้ําหนักตัว โดยวิธีหา 1 RM 

2.2.3 ความออนตัว ใชการวัดมุมของขอตอหรือการเคล่ือนไหวของขอตอใน
ทายืน (Helen J. et al, 1995) ไดแก ทางอขอไหล (Shoulder flexion) ทาเหยียดขอไหล (Shoulder 
hyper extension) ทางอสะโพก (Hip flexion) และทากางสะโพก (Hip abduction) โดยใชเคร่ืองวัด
ระยะการเคลื่อนไหวของขอตอ (Goniometer) ยี่หอ ทีเคเค (TKK) จากประเทศญ่ีปุน มีหนวยเปนองศา 

2.2.4 สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด ใหผูเขารวมทําการวิจัยเดินบนลู
วิ่ง โดยใชโปรแกรม บรูซ โปรโตคอล โดยใชเคร่ืองวิเคราะหแกส (Portable cardiopulmonary gas 
exchange system ยี่หอ Cortex รุน Metamax 3B: Breath by breath จากประเทศเยอรมนี) มี
หนวยเปนมิลลิลิตรตอกิโลกรัมตอนาที 

3.3 ตัวแปรดานระดับไขมันในเลือด ซึ่งทําการเจาะเลือดและวิเคราะหผลโดยคณะ  
สหเวชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ไดแก  

- คอเลสเตอรอลตรวจโดยวิธีเอนไซมาติกคัลลอริเมตริก (Enzymatic, 
colorimetric method) มีคาอางอิงปกติ <200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร คาระดับคอนขางสูงในชวง
 200-239 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และคาระดับสูงในชวง >240 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  

- ไตรกลีเซอไรดตรวจโดยวิธี เอนไซมาติกคัลลอริเมตริก  (Enzymatic, 
colorimetric method) มีคาอางอิงปกติ <150 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร คาระดับคอนขางสูงในชวง
 150-199 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร คาระดับสูงในชวง 200-499 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และคาใน
ระดับสูงมากในชวง > 500 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

- ไฮเดนซิต้ีไลโปโปรตีนตรวจโดยวิธีโฮโมจีเนียสเอนไซมาติกคัลลอริเมตริก 
(Homogeneous enzymatic colorimetric test) คาอางอิงปกติ เพศหญิง >65 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร เพศชาย >55 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร คาความเส่ียงระดับปานกลาง เพศหญิง 45-65 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร เพศชาย 35-55 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และคาความเส่ียงระดับสูง เพศหญิง
 <45 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร เพศชาย <35 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

- โลวเดนซิต้ีไลโปโปรตีนตรวจโดยวิธีโฮโมจีเนียสเอนไซมาติกคัลลอริเมตริก 
(Homogeneous enzymatic colorimetric test) คาอางอิงปกติ<100 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร คา
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คอนขางสูงอยูในชวง 100-129 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร คาระดับสูงอยูในชวง 130-159 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร คาในระดับสูงมากอยูในชวง 160-189 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และคาในระดับสูงมากมาก
อยูในชวง >190 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  

 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

1. เคร่ืองมือที่ใชในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

1.1 แบบยินยอมของประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย  

1.2 แบบขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย  

1.3 แบบสอบถามประวัติสุขภาพทั่วไปของผูเขารวมวิจัยกอนการออกกําลังกาย 

1.4 แบบประเมินความพรอมกอนการออกกําลังกาย 

2. เคร่ืองมือสําหรับการสรางรูปแบบการออกกําลังกายดวยสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตาน 

2.1 แบบตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถามความเหมาะสมดานองคประกอบการออก
กําลังกายดวยสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตาน 

2.2 แบบประเมินความเหมาะสมดานองคประกอบของรูปแบบการออกกําลังกาย
ดวยสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตาน 

3. เคร่ืองมือทดสอบสมรรถภาพทางกาย   

3.1 เคร่ืองวิเคราะหองคประกอบของรางกาย (Whole body, Bioelectrical 
Impedance Analysis) ยี่หอ Biospace รุน In body 220 จากประเทศเกาหลี 

3.2 เคร่ืองวิเคราะหแกส (Portable cardiopulmonary gas exchange system) 
ยี่หอ Cortex รุน Metamax 3B: Breath by breath จากประเทศเยอรมนี 

3.3 เคร่ืองวัดความแข็งแรงของรางกาย ยี่หอนอติลุส (Nuatilus) จากประเทศ
สหรัฐอเมริกา และย่ีหอมาราธอน (Marathon) จากประเทศไทย 

3.4 เคร่ืองวัดอัตราการเตนของหัวใจ (Heart rate monitor) ยี่หอ โพลารทีมทูโปร
(Polar Team 2 Pro) จากประเทศสหรัฐอเมริกา 

3.5 เคร่ืองวัดความดันโลหิต ยี่หอ Omron รุน SEM-1 model จากประเทศอิตาลี 

3.6 ลูวิ่ง (Treadmill) ยี่หอ HP Cosmos Mercury จากประเทศเยอรมนี 
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3.7 เคร่ืองวัดการเคล่ือนไหวของขอตอ โกนิโอเมตเตอร (Goniometer) ยี่หอ ทีเคเค (TKK) 
จากประเทศญี่ปุน มีหนวยเปนองศา 

4. เคร่ืองมือสําหรับการวัดสารชีวเคมีในเลือด 

4.1 เคร่ืองปนแรงเหวี่ยงสูง ยี่หอ เคนโดร (Kendro) รุน D-37520 Osterode จาก
ประเทศเยอรมัน 

4.2 เคร่ืองวัดความเขมแสง (เคร่ือง micro UV-vi fluorescence spectrophotometer 
: e-spect) ยี่หอ Unicom รุน ES-2 จากประเทศญ่ีปุน 

4.3 ตูเย็นแชแข็ง อุณหภูมิ – 80 °C ยี่หอ Lab Tech รุน Environmental Test Room 
จากประเทศเกาหลี 

 

การวิเคราะหขอมูล 

นําขอมูลที่เก็บรวบรวมไดมาทําการวิเคราะหทางสถิติดวยเคร่ืองคอมพิวเตอร ดังนี้ 

1. วิเคราะหขอมูลผลการตรวจพิจารณาความเหมาะสมดานองคประกอบของการ
ออกกําลังกายดวยสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตาน รวมถึงการใชพลังงานซ่ึงประเมินโดย
ผูทรงคุณวุฒิ นําขอมูลมาหาคาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน แลวนําเสนอในรูปความเรียง 

2. หาคาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของตัวแปรตางๆ ไดแก น้ําหนัก อัตราการ
เตนหัวใจขณะพัก ความดันโลหิต องคประกอบของรางกาย ความแข็งแรงและความอดทนของ
กลามเนื้อ การเคลื่อนไหวขอตอ ความอดทนของระบบหายใจและไหลเวียน คอเลสเตอรอล ไฮเดน
ซิต้ีไลโปโปรตีน โลวเดนซิต้ีไลโปโปรตีน และไตรกลีเซอไรด ของกลุมเตนแอโรบิก และกลุมเตน 
สเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตาน มาเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังการฝกออกกําลังกาย
โดยทดสอบหาคาที แบบรายคู (Pair-t test) ที่ระดับนัยสําคัญ .05 

3. นําคาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานมาวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตาง
ระหวางกลุมโดยการทดสอบหาคาที (Independent t-test) ที่ระดับนัยสําคัญ .05 
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มีภาวะน้ําหนักเกิน อายุ 30 - 50 ป 
(n=28) 

การเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตาน (n=15)  
 

-  อุปกรณยางยืดใชยางขอละ 3 เสนยาว 30 ซม. ดามจับยาว 15 ซม. 
-  แทนสเตปสูง 10  ซม. 
-  จังหวะการกาวเทาในชวง Warm up 120 จังหวะ/นาที  
-  จังหวะการกาวเทาในชวง Aerobic phase 130 จังหวะ/นาที 
-  จังหวะการกาวเทาในชวง Cool down 120 จังหวะ/นาที 
-  ทุกวันจันทร พุธ และศุกร เวลา 17.00 - 17.50 น.  
-  ชวงระยะเวลาการฝก 12 สัปดาห 

การเตนแอโรบิก (n=13) 
 

-  Warm up  
-  Aerobic phase  
-  Cool down    
-  เวลา 17.00 - 17.50 น.  
-  3 วันตอสัปดาห 
-  ชวงระยะเวลาการฝก 12 สัปดาห 
 

Pre-test Post-test 

 
 
 

ตัวแปรทางสขุสมรรถนะ ?? 
องคประกอบของรางกาย 

ความแข็งแรงของกลามเน้ือ 

ความออนตัว 

สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด 

ระดับไขมันในเลือด ?? 
 คอเลสเตอรอลรวม (TC) 

 โลวเดนซิต้ีไลโปโปรตีน (LDL) 

 ไฮเดนซิต้ีไลโปโปรตีน (HDL) 

 ไตรกลีเซอไรด (TG) 

 

บุคลากรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เพศหญิง 

 

รูปท่ี 4 ข้ันตอนการศึกษาการฝกเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตาน 
 



บทที่ 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

การวิจัยเร่ืองการฝกเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตานตอสุขสมรรถนะและระดับ
ไขมันในเลือดในหญิงที่มีภาวะน้ําหนักเกิน มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการออกกําลังกายดวย
รูปแบบการออกกําลังกายที่ประดิษฐข้ึน เพื่อใหมีการพัฒนาดานสุขสมรรถนะ และลดระดับไขมัน
ในเลือดในกลุมผูหญิงที่มีภาวะน้ําหนักเกิน ผูเขารวมวิจัยเปนบุคลากร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยที่
สมัครใจเขารวมโครงการชาวจุฬาสงางาม เพศหญิง อายุระหวาง 30-45 ป ที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 
(มีคาดัชนีมวลกาย 25.0-29.99 กิโลกรัมตอตารางเมตร) จํานวน 28 คน แบงออกเปน 2 กลุม 
ไดแก กลุมที่ 1 ออกกําลังกายดวยการเตนแอโรบิก ตามที่โครงการจัดบริการใหอยางอิสระ จํานวน 
13 คน และกลุมที่ 2 ออกกําลังกายดวยการฝกเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตาน จํานวน 15 
คน ซึ่งเปนการเตนแอโรบิกโดยใชแทนสเตปที่มีความสูง 10 เซนติเมตร โดยกําหนดระดับความ
หนักอยูที่ 60-75% ของอัตราการเตนหัวใจสํารอง ใหทั้งสองกลุมออกกําลังกายเปนเวลา 50 นาที 3 
คร้ังตอสัปดาห เปนระยะเวลา 3 เดือน แลวทําการศึกษาผลของการออกกําลังกายโดยการทดสอบ
ตัวแปรดานสรีรวิทยา สุขสมรรถนะ และระดับไขมันในเลือด ทําการเปรียบเทียบตัวแปรระหวางกอน
และหลังการฝกในแตละกิจกรรมการออกกําลังกาย โดยวิเคราะหขอมูลตามระเบียบวิธีทางสถิติ 
แลวนําเสนอผลการวิจัยในรูปตารางประกอบความเรียงตามข้ันตอนการศึกษาวิจัย ดังนี้ 

ตอนที่ 1 การสรางรูปแบบการออกกําลังกาย การวิเคราะหความตรงเชิงเนื้อหา ความ
เที่ยง และการวิเคราะหระดับความหนักของรูปแบบการเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตาน  

ตอนท่ี 2 การวิเคราะหความหนักของรูปแบบการเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตาน  

ตอนที่ 3 การวิเคราะหตัวแปรดานสรีรวิทยาในชวงกอนและหลังการฝกออกกําลังกาย 
ของกลุมเตนแอโรบิก และกลุมเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตาน  

ตอนท่ี 4 การวิเคราะหตัวแปรดานสุขสมรรถนะในชวงกอนและหลังการฝกออกกําลังกาย 
ของกลุมเตนแอโรบิก และกลุมเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตาน 

ตอนที่ 5 การวิเคราะหตัวแปรดานระดับไขมันในเลือดในชวงกอนและหลังการฝกออก
กําลังกาย ของกลุมเตนแอโรบิก และกลุมเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตาน 

 

 

 



             60 

ตอนท่ี 1 การสรางรูปแบบการออกกําลังกาย การวิเคราะหความตรงเชิงเนื้อหา ความ
เที่ยง และการวิเคราะหระดับความหนักของรูปแบบการเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตาน 

ตารางที่ 7 แสดงคาดัชนีความสอดคลองระหวางเนื้อหาจากการใหคะแนนของ
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน เกี่ยวกับแบบสอบถามความเหมาะสมดานองคประกอบของการเตน 
สเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตาน 

 

ระดับความคิดเห็น 

เนื้อหา เห็นดวย 

1 

ไมแนใจ 

0 

ไมเห็นดวย 

-1 

คา 

IOC 

1. อุปกรณแรงตานโดยใชไมยืดหยุนสําหรับออกกําลังกาย     

1.1 ไมยืดหยุนใชในการออกกําลังกายไดงาย 5 0 0 1.0 

1.2 ไมยืดหยุนสามารถดัดแปลงใชในทาทางการฝกกลามเน้ือ
ไดดี 

5 0 0 1.0 

2. ขั้นตอนการออกกําลังกาย   
ชวงอบอุนรางกาย (เพลงท่ี 1 และ 2) 

    

2.1 การเตรียมความพรอมของกลามเน้ือมัดใหญมีความ
เหมาะสม 

5 0 0 1.0 

2.2 การยืดเหยียดกลามเนื้อและขอตอมีความเหมาะสม 5 0 0 1.0 

2.4 การเรียงลําดับทาออกกําลังกายมีความตอเนื่องสัมพันธกันดี 5 0 0 1.0 
2.5 ทาทางการออกกําลังกายประกอบไปดวยการเคล่ือนไหว
รางกายมีความเหมาะสม 

5 0 0 1.0 

2.6 การอบอุนรางกายมีการจัดเรียงลําดับของทาไดตอเนื่อง 5 0 0 1.0 

2.7 การอบอุนรางกายมีระยะเวลาที่เหมาะสม 5 0 0 1.0 

ชวงออกกําลังกาย (เพลงท่ี 3, 4, 5, 6, 7, 8)     
2.8 ทาทางออกกําลังกายเร่ิมจากทางายแลวเพิ่มความยากขึ้น
เปนลําดับ 

5 0 0 1.0 

2.9 ทาทางออกกําลังกายมีความตอเนื่องสัมพันธกันดี 5 0 0 1.0 
2.10 ทาทางออกกําลังกายมีการเคล่ือนไหวรางกายตามกลุม
กลามเนื้อที่ฝก 

5 0 0 1.0 
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ระดับความคิดเห็น 

เนื้อหา เห็นดวย 

1 

ไมแนใจ 

0 

ไมเห็นดวย 

-1 

คา 

IOC 

2.11 ทิศทางและจํานวนทาการเคล่ือนไหวของแขนมีความ
เหมาะสม 

5 0 0 1.0 

2.12 ทิศทางและจํานวนทาการเคล่ือนไหวของขามีความ
เหมาะสม 

5 0 0 1.0 

2.13 มีระยะเวลาที่เหมาะสม 5 0 0 1.0 

ชวงผอนคลายและยืดเหยียดกลามเน้ือ (เพลงท่ี 9 และ 10)     

2.14 การผอนคลายกลามเน้ือมัดใหญทําไดดี 5 0 0 1.0 

2.15 การผอนคลายกลามเน้ือทําไดเหมาะสม 5 0 0 1.0 

2.16 การผอนคลายมีการเรียงลําดับของทาไดตอเนื่องกัน 5 0 0 1.0 
2.17 การผอนคลายและยืดเหยียดกลามเนื้อมีระยะเวลาที่
เหมาะสม 

5 0 0 1.0 

3. เพลงประกอบการออกกําลังกาย     

3.1 เพลงท่ีใชประกอบการเตนมีความเหมาะสม 4 1 0 0.80 

3.1 เพลงท่ีใชประกอบการเตนมีจังหวะดนตรีที่ชัดเจน 4 1 0 0.80 

3.3 ความเร็วของจังหวะดนตรีมีความเหมาะสม 5 0 0 1.0 

 

จากตารางที่ 7 แสดงผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยการวิเคราะหคาดัชนีความ
สอดคลองของความเหมาะสมดานองคประกอบของการเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตาน
พบวาไมมีเนื้อหาในขอรายการใดที่มีคาดัชนีความสอดคลองตํ่ากวา 0.5 แสดงใหเห็นวารูปแบบ
ของการเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตานมีความเหมาะสม 
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ตอนท่ี 2 การวิเคราะหความหนักของรูปแบบการเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตาน 

ตารางที่ 8 แสดงคาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของอัตราการเตนของหัวใจชวง   
แอโรบิก สมรรถภาพการใชออกซิเจน และคาพลังงานที่ใชในการออกกําลังกายตอคร้ัง ตลอด
ระยะเวลา 50 นาทีของรูปแบบการออกกําลังกายเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตาน 

 

การเตนแอโรบิก  
(AD) 

ตัวแปร 
การเตนสเตปแอโรบิกรวมกับ

การใชแรงตาน (SAR) 
อัตราการเตนของหัวใจชวงแอโรบิก 
(คร้ัง/นาที)  

124.22 ± 8.3 134.11 ± 9.0 

สมรรถภาพการใชออกซิเจน  
14.78 ± 2.0 19.60 ± 2.2 

(มล./กก./นาท)ี  
คาพลังงานที่ใชในการออกกาํลังกาย
ตอคร้ัง  (กิโลแคลอรี) 
 

311.63 ± 9.4 456.28 ± 11.6 

  ขอมูลนําเสนอโดยใชคาเฉล่ีย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 
จากตารางที่ 8 แสดงใหเห็นวาคาเฉล่ียของอัตราการเตนของหัวใจชวงแอโรบิก 

สมรรถภาพการใชออกซิเจน และคาพลังงานที่ใชในการออกกําลังกายตอคร้ัง ตลอดระยะเวลา 50 
นาที ของการเตนแอโรบิกมีคาอัตราการเตนของหัวใจชวงแอโรบิก 124.22 คร้ังตอนาที สมรรถภาพ
การใชออกซิเจน 14.78 มล/กก./นาที และคาพลังงานที่ใชในการออกกําลังกายตอคร้ัง 311.63   
กิโลแคลอรี สําหรับกลุมเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตานมีคาอัตราการเตนของหัวใจชวง       
แอโรบิก 134.11 คร้ังตอนาที สมรรถภาพการใชออกซิเจน 19.60 มล/กก./นาที และคาพลังงานท่ี
ใชในการออกกําลังกายตอคร้ัง 456.28  กิโลแคลอรี ตามลําดับ 
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ตารางที่ 9 แสดงคาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอัตราการเตนของหัวใจชวง   
แอโรบิก สมรรถภาพการใชออกซิเจน และคาพลังงานที่ใชในการออกกําลังกายตอคร้ัง ตลอด
ระยะเวลา 50 นาที ในชวงของการพัฒนาความหนักของรูปแบบการออกกําลังกายเตน          
สเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตาน 

 

ทาทางการพฒันาความ
หนักของรูปแบบการ

ออกกําลงักาย 
ตัวแปร 

ชวงสัปดาห
ที่ 1-6 

ชวงสัปดาห
ที่ 7-12 

อัตราการเตนของหัวใจชวง  
แอโรบิก (คร้ัง/นาที) 

134.11±9.0 - 

สมรรถภาพการใชออกซิเจน  

(มล./กก./นาท)ี 
19.60±2.2 - 

การเคลื่อนไหวของแขน 8 
จังหวะ และการเคล่ือนไหว

ของเทา 8 จงัหวะ 
คาพลังงานที่ใชในการออก
กําลังกายตอคร้ัง (กิโลแคลอรี) 

456.28±11.6 - 

อัตราการเตนของหัวใจชวง  
แอโรบิก (คร้ัง/นาที) 

- 138.46±9.6 

สมรรถภาพการใชออกซิเจน  

(มล./กก./นาท)ี 
- 19.94±2.3 

การเคลื่อนไหวของแขน 16 
จังหวะ และการเคล่ือนไหว

ของเทา 16 จงัหวะ 
คาพลังงานที่ใชในการออก
กําลังกายตอคร้ัง (กิโลแคลอรี) 

- 482.36±13.2 

 
ขอมูลนําเสนอโดยใชคาเฉล่ีย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 
จากตารางที่ 9 แสดงใหเห็นวาคาเฉลี่ยของตัวแปรในชวงพัฒนาความหนักของรูปแบบการ

ออกกําลังกายขณะเตนเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตาน ตลอดระยะเวลา 50 นาที ในชวง
สัปดาหที่ 1-6 มีคาอัตราการเตนของหัวใจชวงแอโรบิก 134.11 คร้ังตอนาที สมรรถภาพการใช
ออกซิเจน 19.60 มล/กก./นาที และคาพลังงานที่ใชในการออกกําลังกายตอคร้ัง 456.28  กิโล
แคลอรี และในชวงสัปดาหที่ 7-12 มีคาอัตราการเตนของหัวใจชวงแอโรบิก 138.46 คร้ังตอนาที 
สมรรถภาพการใชออกซิเจน 19.94 มล/กก./นาที และคาพลังงานที่ใชในการออกกําลังกายตอคร้ัง 
482.36 กิโลแคลอรี 
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ตอนท่ี 3 การวิเคราะหตัวแปรดานสรีรวิทยาในชวงกอนและหลังการฝกออกกําลังกาย 
ของกลุมเตนแอโรบิก และกลุมเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตาน 

ตารางที่ 10 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของตัวแปรดานสรีรวทิยา 
ระหวางกอนและหลังการฝกออกกําลังกายของกลุมเตนแอโรบิกและกลุมเตนสเตปแอโรบิกรวมกับ
การใชแรงตาน  
 

 

ขอมูลนําเสนอโดยใชคาเฉล่ีย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

* p < .05 เม่ือเทียบกับกอนการทดลองในกลุมเดียวกัน 
  

 จากตารางที่ 10 และแผนภูมิที่ 1-5 พบวาหลังการทดลองคาเฉลี่ยตัวแปรทางสรีรวิทยา
ของกลุมเตนแอโรบิก เมื่อเทียบกับกอนการทดลองไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
แตพบวาภายหลังการทดลองกลุมเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตานมีคาเฉลี่ยของตัวแปร
ทางสรีรวิทยา ไดแก น้ําหนักตัว ดัชนีมวลกาย และอัตราการเตนของหัวใจขณะพักลดลง เมื่อเทียบ
กับกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 

 

 

 

 

กลุมเตนแอโรบิก 
(n = 13) 

 กลุมเตนสเตปแอโรบิก 
รวมกับการใชแรงตาน 

ตัวแปรทางสรีรวิทยา 
(n = 15) 

 หลังการทดลอง  กอนการทดลอง กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

70.8±10.4 70.8±10.2  69.0±6.8 67.7±7.3 * น้ําหนักตัว (กก.)               
2ดัชนีมวลกาย (กก./ ม. ) 27.9±2.5 28.1±2.4  27.7±2.0 26.9±2.3 * 

อัตราการเตนของหัวใจ 78.6±7.4 79.2±7.4  80.9±7.5 75.2±5.9 * 
ขณะพัก (คร้ัง/นาที) 
ความดันโลหิตขณะหัวใจ 120.6±8.2 122.3±12.1  120.6±6.6 116.0±5.6 
บีบตัว (มม.ปรอท) 
ความดันโลหิตขณะหัวใจ 
คลายตัว (มม.ปรอท) 

72.8±7.7 75.4±8.4  75.2±6.5 69.4±4.8 
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        * p < .05 เม่ือเทียบกับกอนการทดลอง 

 

แผนภูมิที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉล่ียน้ําหนักตัว ในชวงกอนและหลังการฝกออก

กําลังกายของกลุมเตนแอโรบิก (AD) และกลุมเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตาน (SAR) 

                                                                                                                          

 

 

 

 

 
                                  * p < .05 เม่ือเทียบกับกอนการทดลอง 

 

แผนภูมิที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉล่ียของดัชนีมวลกาย ในชวงกอนและหลังการ
ฝกออกกําลังกายของกลุมเตนแอโรบิก (AD) และกลุมเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตาน 
(SAR)  
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    *p < .05 เม่ือเทียบกับกอนการทดลอง 

 

แผนภูมิที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยอัตราการเตนของหัวใจขณะพัก ในชวงกอนและ
หลังการฝกออกกําลังกายของกลุมเตนแอโรบิก (AD) และกลุมเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรง

ตาน (SAR) 

 

แผนภูมิที่ 4 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ในชวง
กอนและหลังการฝกออกกําลังกายของกลุมเตนแอโรบิก (AD) และกลุมเตนสเตปแอโรบิกรวมกับ

การใชแรงตาน (SAR) 
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แผนภูมิที่ 5 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวในชวง

กอนและหลังการฝกออกกําลังกายของกลุมเตนแอโรบิก (AD) และกลุมเตนสเตปแอโรบิกรวมกับ
การใชแรงตาน (SAR) 
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ตอนท่ี 4 การวิเคราะหตัวแปรดานสุขสมรรถนะในชวงกอนและหลังการฝกออกกําลังกาย 
ของกลุมเตนแอโรบิก และกลุมเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตาน 

ตารางท่ี 11 การเปรียบเทียบคาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานขององคประกอบของ
รางกาย ระหวางกอนและหลังการฝกออกกําลังกายของกลุมเตนแอโรบิกและกลุมเตนสเตป       
แอโรบิกรวมกับการใชแรงตาน 

 

กลุมเตนสเตปแอโรบิก 
กลุมเตนแอโรบิก 

รวมกับการใชแรงตาน 
องคประกอบของรางกาย (n=13) 

         (n=15) 
 กอนการทดลอง  หลังการทดลอง  หลังการทดลองกอนการทดลอง  

เปอรเซ็นตไขมัน (เปอรเซ็นต) 37.5±3.7 37.4±3.4  38.0±4.4 36.8±4.0 * 
มวลกลามเน้ือ (กิโลกรัม) 24.2±4.2 23.8±3.8  23.1±2.6 23.2±2.9 
มวลไขมัน (กิโลกรัม) 26.5±4.6 27.0±5.1  26.4±4.8 25.5±5.0 
ระดับน้ําในรางกาย (ลิตร) 32.5±5.1 32.2±4.7  31.4±2.9 31.2±3.4 
อัตราสวนเอวตอสะโพก 0.89±0.07 0.91±0.04  0. 91±0.03 0.90±0.04 
อัตราการเผาผลาญพลังงาน  
(กิโลแคลอรี) 

 

1328.7±154.8 1316.2±138.8  1287.3±91.2 1289.0±102.3 

ขอมูลนําเสนอโดยใชคาเฉล่ีย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
* p < .05 เม่ือเทียบกับกอนการทดลองในกลุมเดียวกัน 

 
จากตารางที่ 11 และแผนภูมิที่ 6-11 พบวาหลังการทดลองในกลุมเตนแอโรบิกมีคาเฉลี่ย

ของตัวแปรดานองคประกอบของรางกายไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตพบวา
ภายหลังการทดลองของกลุมเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตานมีคาเฉลี่ยเปอรเซ็นตไขมันใน
รางกายลดลง เมื่อเทียบกับกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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                             * p < .05 เม่ือเทียบกับกอนการทดลอง 

 

แผนภูมิที่ 6 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของเปอรเซ็นตไขมันในรางกาย ในชวงกอนและ
หลังการฝกออกกําลังกายของกลุมเตนแอโรบิก (AD) และกลุมเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรง

ตาน (SAR) 

 

 

แผนภูมิที่ 7 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของมวลกลามเนื้อในรางกาย ในชวงกอนและ
หลังการฝกออกกําลังกายของกลุมเตนแอโรบิก (AD) และกลุมเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรง

ตาน (SAR) 
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แผนภูมิที่ 8 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของมวลไขมันในรางกายรางกาย ในชวงกอน
และหลังการฝกออกกําลังกายของกลุมเตนแอโรบิก (AD) และกลุมเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใช

แรงตาน (SAR) 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภูมิที่ 9 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับน้ําในรางกายรางกาย ในชวงกอนและ
หลังการฝกออกกําลังกายของกลุมเตนแอโรบิก (AD) และกลุมเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรง

ตาน (SAR) 

 

 

 



             71 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภูมิที่ 10 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของอัตราสวนรอบเอวตอสะโพก ในชวงกอน
และหลังการฝกออกกําลังกายของกลุมเตนแอโรบิก (AD) และกลุมเตนสเตปแอโรบิกรวมกบัการใช

แรงตาน (SAR) 

                              

 

 

 

 

 

 

  
                                               
 

 

แผนภูมิที่ 11 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉล่ียของอัตราการเผาผลาญพลังงานรางกาย 
ในชวงกอนและหลังการฝกออกกําลังกายของกลุมเตนแอโรบิก (AD) และกลุมเตนสเตปแอโรบิก 

รวมกับการใชแรงตาน (SAR) 
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ตารางที่ 12 การเปรียบเทียบคาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความแข็งแรงของ
กลามเนื้อ ระหวางกอนและหลังการฝกออกกําลังกายของกลุมเตนแอโรบิกและกลุมเตนสเตปแอโรบิกรวม
กับการใชแรงตาน 

 

กลุมเตนสเตปแอโรบิก 
กลุมเตนแอโรบิก ความแข็งแรงของกลามเนื้อ

สูงสุด (1RM) 
รวมกับการใชแรงตาน 

          (n=13) 
         (n=15) 

(กิโลกรัม) 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง  กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

กลามเน้ือตนขาดานหนา 62.3±8.5 67.3±8.0 *  61.3±6.3 75.3±9.9 * 
กลามเน้ือตนขาดานหลัง 46.1±5.4 51.9±7.7 *  50.0±12.3 57.3±9.2 * 
กลามเน้ือตนแขนดานหนา 8.0±3.2 8.8±2.9  8.1±3.0 12.1±2.4 * 
กลามเน้ือตนแขนดานหลัง 15.0±2.0 17.1±2.4 *  15.6±2.5 21.0±4.3 * 

กลามเน้ือหลัง 48.4±6.8 49.6±8.0  42.6±6.2 47.3±7.5 * 
กลามเน้ือหนาอก 

 
22.6±5.2 24.6±4.7 *  20.0±3.2 24.6±6.6 * 

ขอมูลนําเสนอโดยใชคาเฉล่ีย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
* p < .05 เม่ือเทียบกับกอนการทดลองในกลุมเดียวกัน 

  
 จากตารางที่ 12 และแผนภูมิที่ 12-17 พบวาหลังการทดลองของกลุมเตนแอโรบิกมี
คาเฉลี่ยความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาดานหนา กลามเนื้อตนขาดานหลัง กลามเนื้อตนแขน
ดานหลัง และกลามเนื้อหนาอก มีความแข็งแรงเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับ
กอนการทดลอง สําหรับกลุมเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตานภายหลังการฝกออกกําลัง
กาย พบวาคาเฉล่ียของความแข็งแรงของกลามเน้ือตนขาดานหนา กลามเนื้อตนขาดานหลัง 
กลามเนื้อตนแขนดานหนา กลามเนื้อตนแขนดานหลัง กลามเนื้อหลัง และกลามเนื้อหนาอก มีคา
เพิ่มข้ึนเม่ือเทียบกับกอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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                                    * p < .05 เม่ือเทียบกับกอนการทดลอง 

 

แผนภูมิที่ 12 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาดานหนา
ในชวงกอนและหลังการฝกออกกําลังกายของกลุมเตนแอโรบิก (AD) และกลุมเตนสเตปแอโรบิก 

รวมกับการใชแรงตาน (SAR) 

                                                    

 

 

 

 

 
 

 
 
                       * p < .05 เม่ือเทียบกับกอนการทดลอง 

 
แผนภูมิที่ 13 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉล่ียความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาดานหลัง 

ในชวงกอนและหลังการฝกออกกําลังกายของกลุมเตนแอโรบิก (AD) และกลุมเตนสเตปแอโรบิก 

รวมกับการใชแรงตาน (SAR)                       
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                                  * p < .05 เม่ือเทียบกับกอนการทดลอง 

 

แผนภูมิที่ 14 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความแข็งแรงของกลามเนื้อตนแขนดานหนา
ในชวงกอนและหลังการฝกออกกําลังกายของกลุมเตนแอโรบิก (AD) และกลุมเตนสเตปแอโรบิก 

รวมกับการใชแรงตาน (SAR) 

 

                                   
 

                  

 

 
 
                                 * p < .05 เม่ือเทียบกับกอนการทดลอง 
 

แผนภูมิที่ 15 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉล่ียความแข็งแรงของกลามเนื้อตนแขน
ดานหลังในชวงกอนและหลังการฝกออกกําลังกายของกลุมเตนแอโรบิก (AD) และกลุมเตนสเตป

แอโรบิกรวมกับการใชแรงตาน (SAR)   
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                                                   * p < .05 เม่ือเทียบกับกอนการทดลอง 
 

แผนภูมิที่ 16 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉล่ียความแข็งแรงของกลามเนื้อหลัง ในชวงกอนและ
หลังการฝกออกกําลังกายของกลุมเตนแอโรบิก (AD) และกลุมเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรง

ตาน (SAR) 

                                         
  
 

 

 

 

 

 

                           * p < .05 เม่ือเทียบกับกอนการทดลอง 

 

แผนภูมิที่ 17 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความแข็งแรงของกลามเนื้อกลามเนื้อหนาอก
ในชวงกอนและหลังการฝกออกกําลังกายของกลุมเตนแอโรบิก (AD) และกลุมเตนสเตปแอโรบิก 

รวมกับการใชแรงตาน (SAR) 
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ตารางที่ 13 การเปรียบเทียบคาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการเคล่ือนไหวขอ
ตอ ระหวางกอนและหลังการฝกออกกําลังกายของกลุมเตนแอโรบิกและกลุมเตนสเตปแอโรบิกรวม
กับการใชแรงตาน 

กลุมเตนสเตปแอโรบิก 
กลุมเตนแอโรบิก 

รวมกับการใชแรงตาน การเคล่ือนไหวขอตอ 
          (n=13) 

         (n=15) (องศา) 
 หลังการทดลอง กอนการทดลอง กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

ทางอไหล                ขวา 168.9±7.4 175.8±14.8 * 
 

171.1±13.6 181.8±13.6 * 
                              ซาย 166.9±8.2 175.5±13.9 *  171.4±13.0 183.4±16.2 * 
ทาเหยียดไหล          ขวา      66.3±15.1 70.3±17.1 *  63.7±16.9 74.6±14.4 * 

                      

* 

 
ขอมูลนําเสนอโดยใชคาเฉล่ีย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
* p < .05 เม่ือเทียบกับกอนการทดลองในกลุมเดียวกัน 

   
จากตารางที่ 13 และแผนภูมิที่ 18-21 พบวาหลังการทดลองของกลุมเตนแอโรบิก และ

กลุมเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตาน มีคาเฉล่ียการเคล่ือนไหวขอตอในทางอไหล และทา
เหยียดไหลทั้งขางขวา และขางซายมีคาเฉล่ียเพิ่มข้ึนเมื่อเทียบกับกอนการทดลอง อยางมี
นยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                              

ซาย      62.6±15.6 70.4±13.7 *  60.5±10.8 74.2±12.5 * 
ทางอสะโพก            ขวา      90.6±21.4 84.6±23.5  89.5±19.3 83.1±12.9  

                         ซาย 90.5±19.2 87.9±20.6  88.2±18.8 79.3±14.0  
ทากางสะโพก          ขวา 58.5±9.9 60.6±12.0   61.2±14.4 61.2±18.4  

                         ซาย 57.4±11.9 60.3±11.3   61.8±11.0 59.6±16.2  
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                                                 * p < .05 เม่ือเทียบกับกอนการทดลอง 

แผนภูมิที่ 18 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉล่ียของการเคลื่อนไหวขอตอในทางอไหลทั้ง
ขางขวา (Shoulder Flex R) และขางซาย (Shoulder Flex L) ในชวงกอนและหลังการฝกออก

กําลังกายของกลุมเตนแอโรบิก (AD) และกลุมเตน สเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตาน (SAR) 

 

 

 

 

 

 

                    

                                  

   * p < .05 เม่ือเทียบกับกอนการทดลอง 

 

แผนภูมิที่ 19 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉล่ียของการเคลื่อนไหวขอตอในทาเหยียดไหล
ทั้งขางขวา (Shoulder Hyper Ex R) และขางซาย (Shoulder Hyper Ex L) ในชวงกอนและหลัง
การฝกออกกําลังกายของกลุมเตนแอโรบิก (AD) และกลุมเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตาน 
(SAR) 



             78 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภูมิที่ 20 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของการเคลื่อนไหวขอตอในทางอสะโพกทั้ง
ขางขวา (Hip Flex R) และขางซาย (Hip Flex L) ในชวงกอนและหลังการฝกออกกําลังกายของ

กลุมเตนแอโรบิก (AD) และกลุมเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตาน (SAR) 

 

* p < .05 เม่ือเทียบกับกอนการทดลอง 

 

แผนภูมิที่ 21 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของการเคล่ือนไหวขอตอในทากางสะโพก
ทั้งขางขวา (Hip Ab R) และขางซาย (Hip Ab L) ในชวงกอนและหลังการฝกออกกําลังกายของ

กลุมเตนแอโรบิก (AD) และกลุมเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตาน (SAR) 
 



             79 

ตารางที่ 14 การเปรียบเทียบคาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความอดทนของ
ระบบหัวใจและการหายใจ ระหวางกอนและหลังการฝกออกกําลังกายของกลุมเตนแอโรบิก และ
กลุมเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตาน 

กลุมเตนสเตปแอโรบิก 
กลุมเตนแอโรบิก 

รวมกับการใชแรงตาน ความอดทนของระบบหัวใจ
และการหายใจ 

(n=13) 
         (n=15) 

 หลังการทดลอง กอนการทดลอง กอนการทดลอง หลังการทดลอง 
สมรรถภาพการใชออกซิเจน
สูงสุด (มิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาที) 
 

24.3±4.8 24.4±3.1 27.5±3.4 29.0±3.6 *t 

ขอมูลนําเสนอโดยใชคาเฉล่ีย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
* p < .05 เม่ือเทียบกับกอนการทดลองในกลุมเดียวกัน 

 t p < .05 เม่ือเปรียบเทียบกับภายหลังการทดลองของกลุมเตนแอโรบิก 

 
 

จากตารางที่ 14 และแผนภูมิที่ 22 พบวาหลังการทดลองของกลุมเตนแอโรบิกมีคาเฉลี่ย
ของตัวแปรทางดานความอดทนของระบบหัวใจและการหายใจ ไมมีความแตกตางจากกอนการ
ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตพบวาภายหลังการทดลองกลุมเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการ
ใชแรงตานมีคาเฉลี่ยของสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด มีคาเพิ่มข้ึนเมื่อเทียบกับกอนการ
ทดลอง และหลังการทดลองของกลุมเตนแอโรบิก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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                           * p < .05 เม่ือเทียบกับกอนการทดลอง 

 

แผนภูมิที่ 22 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉล่ียของสมรรถภาพการใชออกซิเจน ในชวงกอน
และหลังการฝกออกกําลังกายของกลุมเตนแอโรบิก (AD) และกลุมเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใช

แรงตาน (SAR)  
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ตอนท่ี 5 การวิเคราะหตัวแปรดานสารชีวเคมีในเลือดในชวงกอนและหลังการฝกออก
กําลังกาย ของกลุมเตนแอโรบิก และกลุมเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตาน 

ตารางที่ 15 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของตัวแปรดานสารชีวเคมีในเลือด ระหวางกอนและ
หลังการฝกออกกําลังกายของกลุมเตนแอโรบิกและกลุมเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตาน 

กลุมเตนสเตปแอโรบิก 
กลุมเตนแอโรบิก 

รวมกับการใชแรงตาน 
          (n=13) ตัวแปรดานสารชีวเคมีในเลือด 

         (n=15) 
 หลังการทดลอง  กอนการทดลอง กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

ระดับคอเลสเตอรอลรวม ( มก./ดล.) 205.3±21.4 205.3±30.8  198.9±28.4 201.6±29.5 
ระดับไตรกลีเซอไรด ( มก./ดล.) 103.0±54.6 114.9±61.3  86.6±53.6 97.0±46.7 

 
ขอมูลนําเสนอโดยใชคาเฉล่ีย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
* p < .05 เม่ือเทียบกับกอนการทดลองในกลุมเดียวกัน 

 

จากตารางที่ 15 และแผนภูมิที่ 23-26 พบวาหลังการทดลองของทั้งกลุมเตนแอโรบิก และ
กลุมเตนสเตปแอโรบิกรวกับการใชแรงตานมีคาเฉล่ียของระดับไฮเดนซิต้ีไลโปโปรตีนเพิ่มข้ึน 
และโลวเดนซิต้ีไลโปโปรตีนลดลงเม่ือเทียบกับกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 แตไมพบความแตกตางของระดับคอเลสเตอรอล และไตรกลีเซอไรด จากภายหลังการทดลอง
ของทั้งสองกลุม  

 
 
 
 
 

 
 

                                                               

 

ระดับไฮเดนซิต้ี ไลโปโปรตีน  
( มก./ดล.) 

43.4.±6.4 51.8±13.0 *  47.0±6.4 53.1±9.1 * 

ระดับโลวเดนซิต้ี ไลโปโปรตีน  
( มก./ดล.) 

147.9±24.8 130.2±22.5 *  136.5±22.9 127.6±22.6 * 
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แผนภูมิที่ 23 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับคอเลสเตอรอลรวม ในชวงกอนและ
หลังการฝกออกกําลังกายของกลุมเตนแอโรบิก (AD) และกลุมเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรง

ตาน (SAR) 

     
                      

    

 

 

 

 

 
                                              

แผนภูมิที่ 24 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉล่ียของระดับไตรกลีเซอไรด ในชวงกอนและ
หลังการฝกออกกําลังกายของกลุมเตนแอโรบิก (AD) และกลุมเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรง

ตาน (SAR) 
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                * p < .05 เม่ือเทียบกับกอนการทดลอง 

 

แผนภูมิที่ 25 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับไฮเดนซิต้ีไลโปโปรตีน ในชวงกอน
และหลังการฝกออกกําลังกายของกลุมเตนแอโรบิก (AD) และกลุมเตนสเตปแอโรบิกรวมกบัการใช
แรงตาน (SAR) 

   
                                        
                    

 

 

 
 
   

     * p < .05 เม่ือเทียบกับกอนการทดลอง 
 

แผนภูมิที่ 26 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับโลวเดนซิต้ีไลโปโปรตีน ในชวง
กอนและหลังการฝกออกกําลังกายของกลุมเตนแอโรบิก (AD) และกลุมเตนสเตปแอโรบิกรวมกับ
การใชแรงตาน (SAR) 



บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

การวิจัยเร่ืองผลของการฝกเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตานตอสุขสมรรถนะและ
ระดับไขมันในเลือดในหญิงที่มีภาวะน้ําหนักเกิน เปนการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental 
research design) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของรูปแบบการออกกําลังกายตอการพัฒนา
ทางดานสุขสมรรถนะและระดับไขมันในเลือด  กลุมตัวอยางเปนบุคลากร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัยที่สมัครใจเขารวมโครงการชาวจุฬาสงางาม ซึ่งเปนโครงการที่มีการจัดใหมีรูปแบบ
การสงเสริมสุขภาพที่ครบวงจร อันไดแก การเฝาระวังดานอาหาร การจัดโปรแกรมการออกกําลัง
กาย การจัดใหมีระบบพี่เล้ียง ติดตามการบริโภคอาหารและแนะนําการออกกําลังกาย รวมถึงการ
จัดกิจกรรมใหความรู การเขากลุม และการใหรางวัล เพื่อเปนการเร่ิมตนในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมทางสุขภาพของบุคลากรในสังกัดจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โดยอาสาสมัครเปนเพศ
หญิง อายุระหวาง 30-45 ป ที่มีภาวะน้ําหนักเกิน (มีคาดัชนีมวลกาย 25.0-29.99 กิโลกรัมตอ
ตารางเมตร) จํานวน 28 คน แบงออกเปน 2 กลุม ไดแก กลุมที่ 1 ออกกําลังกายดวยการเตน      
แอโรบิกตามที่โครงการจัดบริการใหอยางอิสระ จํานวน 13 คน และกลุมที่ 2 ออกกําลังกายดวย
การฝกเตนสเตปแอโรบิกรวมกับแรงตาน จํานวน 15 คน ซึ่งเปนการเตนแอโรบิกโดยใชแทนสเตปที่
มีความสูง 10 เซนติเมตร  

ข้ันตอนการศึกษาวิจัยมี 2 ข้ันตอน ไดแก การสรางรูปแบบของการฝกเตนสเตปแอโรบิก 
รวมกับการใชแรงตาน และการศึกษาผลจากรูปแบบการฝกเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรง
ตาน ซึ่งกําหนดระดับความหนักอยูที่ 60 – 75% ของการเตนของหัวใจสํารอง เปรียบเทียบกับการ
เตนแอโรบิก โดยใหทั้งสองกลุมออกกําลังกายเปนเวลา 50 นาที 3 คร้ังตอสัปดาห เปนระยะเวลา 
12 สัปดาห ทําการทดสอบตัวแปรกอนและหลังจากการฝกออกกําลังกาย อันไดแก ตัวแปรทาง
สรีรวิทยา สุขสมรรถนะ และระดับไขมันในเลือด แลวนําผลที่ไดไปเปรียบเทียบความแตกตาง
ระหวางกอนและหลังการฝกออกกําลังกาย โดยการทดสอบหาคาทีแบบรายคู (Pair-t test) และ
เปรียบเทียบความแตกตางของตัวแปรตางๆ ระหวางกลุมออกกําลังกายโดยการทดสอบหาคาที   
(Independent t-test) ที่ระดับนัยสําคัญ .05 
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สรุปผลการวจิัย 

 

ผลการวิจัยพบวา 

1. รูปแบบของการฝกเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตาน เปนรูปแบบการออกกําลัง
กายแบบแอโรบิกชนิดหนึ่งที่ผสมผสานระหวางการเคล่ือนไหวรยางคของรางกายทั้งสวนลางที่มี
การเคลื่อนที่โดยการกาวเทาข้ึน-ลงบนแทนสเตปที่มีความสูง 10 เซนติเมตร พรอมกับการ
เคล่ือนไหวของรยางคสวนบนในรูปแบบที่กําหนดข้ึนโดยใชทาฝกพื้นฐานที่มาจากการฝกดวย
อุปกรณกําหนดน้ําหนัก (Weight machine) แตในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ใชอุปกรณที่ประดิษฐข้ึน
จากยางยืด ซึ่งเรียกอุปกรณนี้วา ไมยืดหยุน โดยใชทาทางที่กําหนดข้ึนตามรูปแบบการฝกในกลุม
กลามเนื้อมัดหลักของรางกาย ซึ่งไดแก กลามเนื้อไหล กลามเนื้อหนาอก กลามเนื้อหลัง กลามเนื้อ
ตนแขนดานหนาและดานหลัง รูปแบบที่สรางข้ึนจะมุงเนนหลักเบ้ืองตนของทิศทางการเคลื่อนไหว
รางกายดวยทักษะการเคล่ือนไหวที่เปนการทํางานรวมกันหลายขอตอของรางกาย และไม
กอใหเกิดการบาดเจ็บหรืออันตรายตอผูที่เขารับการฝก สําหรับเพลงประกอบการออกกําลังกาย 
ผูวิจัยไดเลือกเพลงที่มีความเร็วอยูในชวงจังหวะ 120-130 จังหวะตอนาที ซึ่งเปนความเร็วของ
จังหวะที่มีความปลอดภัยตอขอตอสวนลางของรางกาย และมีจังหวะที่สนุกสนานเพลิดเพลินกับ
การออกกําลังกาย 

2. จากการประเมินรูปแบบของการฝกเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตานมีความตรง
เชิงเนื้อหาเกี่ยวกับความเหมาะสมขององคประกอบของการออกกําลังกายที่ประเมินโดย
ผูทรงคุณวุฒิมีคาดัชนีอยูในระดับที่มากกวา 0.50 แสดงวาเปนรูปแบบการออกกําลังกายที่มีความ
เหมาะสมสําหรับผูที่มีภาวะน้ําหนักเกิน สําหรับความหนักของการออกกําลังกายนั้นทําการศึกษา
ประเมินจากการวัดคาการใชออกซิเจน (Oxygen Uptake) ดวยเคร่ืองวิเคราะหแกสในขณะเตน 
สเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตาน เปนเวลา 50 นาที รวมการอบอุนรางกาย 10 นาที และการ
ผอนคลาย 10 นาที พบวาผูเขารวมการวิจัยที่มีภาวะน้ําหนักเกินในกลุมเตนสเตปแอโรบิกรวมกับ
การใชแรงตานมีคาเฉลี่ยของการใชออกซิเจน 19.60 มล./กก./นาที โดยเมื่อเปรียบเทียบกับเกณฑ

ระดับความหนักของการออกกําลังกายที่ใชประเมินจากเกณฑของคาการใชออกซิเจนอยูในระดับ
ความหนักของการออกกําลังกายในชวงปานกลาง (McArdle et al., 2007) โดยมีคาเฉลี่ยอัตรา
การเตนของหัวใจ 134.11 คร้ังตอนาที คิดเปนคาระดับการเผาผลาญพลังงาน 456.28 กิโลแคลอรี 

3. การฝกเตนแอโรบิกอยางอิสระตามที่โครงการจุฬาสงางามจัดข้ึน 3 คร้ังตอสัปดาห เปน
เวลา 12 สัปดาห ภายหลังการทดลอง พบวาไมมีการเปลี่ยนแปลงในดานตัวแปรสรีรวิทยา
องคประกอบของรางกาย และสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด แตพบวาความแข็งแรงของ
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กลามเนื้อตนขาดานหนา กลามเนื้อตนขาดานหลัง กลามเนื้อตนแขนดานหลัง และกลามเนื้อ
หนาอก มีความแข็งแรงเพิ่มข้ึน และมีการเพิ่มข้ึนของมุมองศาการเคล่ือนไหวในทางอไหล และ  
ทาเหยียดไหลเมื่อเทียบกับกอนการทดลอง 

4. การฝกออกกําลังกายดวยการเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตาน ระยะเวลา 50 
นาทีตอคร้ัง 3 คร้ังตอสัปดาห เปนเวลา 12 สัปดาห สามารถเสริมสรางสุขสมรรถนะของผูที่มีภาวะ
น้ําหนักเกินใหดีข้ึน ซึ่งจากการวิจัยคร้ังนี้พบวา ดานองคประกอบของรางกาย ไดแก น้ําหนักตัว 
ดัชนีมวลกาย และเปอรเซ็นตไขมันในรางกายมีคาลดลง ดานความอดทนของระบบหัวใจและการ
หายใจซึ่งประเมินโดยความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุดมีคาเพิ่มข้ึน นอกจากนี้ยังมีการ
ลดลงของอัตราการเตนของหัวใจขณะพัก แตไมมีการเปลี่ยนแปลงของความดันโลหิตทั้งขณะที่
หัวใจบีบตัวและคลายตัว ดานความแข็งแรงของกลามเนื้อ พบวากลามเนื้อตนขาดานหนา 
กลามเนื้อตนขาดานหลัง กลามเนื้อตนแขนดานหนา กลามเนื้อตนแขนดานหลัง กลามเนื้อหลัง 
และกลามเนื้อหนาอก มีความแข็งแรงเพิ่มข้ึน และดานการเคลื่อนไหวขอตอ พบวามีการเพิ่มข้ึน
ของมุมองศาการเคล่ือนไหวขอตอในทางอไหล และทาเหยียดไหลเมื่อเทียบกับกอนการทดลอง 

 5. ทั้งการฝกเตนแอโรบิก และการฝกเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตาน สงผลใหมี
การลดลงของคาโลวเดนซิต้ีไลโปโปรตีน และเพิ่มระดับของไขมันดีในรางกาย คือ ไฮเดนซิต้ีไลโป
โปรตีน แตการวิจัยคร้ังนี้ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของคอเลสเตอรอล และ
ไตรกลีเซอไรด เมื่อเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังการทดลอง 

 

อภิปรายผล 

 

1.ความเหมาะสมของรูปแบบการฝกเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตานใน
หญิงที่มีภาวะนํ้าหนักเกิน 

  สําหรับเปาหมายของการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพนั้น มีขอเสนอแนะท่ีสามารถ
นํามาปฏิบัติในการออกกําลังกายในแตละวันดวยความหนักระดับปานกลางสะสมรวมกันใหได 30 
นาทีหรือมากกวานี้ อาจจะกระทําตอเนื่องในครั้งเดียว หรือปฏิบัติเปนเวลาส้ันๆ รวมกันหลายๆ คร้ัง
ตลอดทั้งวันก็ได (Heyward V.H., 1998) แตสําหรับการออกกําลังกายเพื่อลดน้ําหนักในคนท่ีมีภาวะ
น้ําหนักเกินมาตรฐานควรจะตองออกกําลังกายแบบแอโรบิกโดยรักษาระดับของการออกกําลังกาย
ใหอยูในระดับปานกลาง จํานวน 5 คร้ังตอสัปดาห ซึ่งจะมีประโยชนทั้งในดานการปองกันโรคเร้ือรังที่
อาจจะเกิดข้ึน (ACSM, 1995) อีกทั้งยังชวยเสริมสรางความอดทนและแข็งแรงของกลามเนื้ออีกดวย 
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พรอมกันนี้ควรทําการฝกดวยแรงตาน 2 คร้ังตอสัปดาห หรือมากกวานั้น โดยเนนกลุมกลามเนื้อมัด
หลักประมาณ 8–10 ทาฝก (William et al., 2007) และทั้งกอนและหลังการออกกําลังกาย ควรมีการ
ยืดเหยียดกลามเนื้อเพื่อสรางหรือคงสภาพความยืดหยุน ซึ่งถือไดวามีความสําคัญอยางยิ่งในการลด
โอกาสการเกิดการบาดเจ็บของกลามเนื้อ (Joel B. and Denis J., 1992) 

ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษากิจกรรมแอโรบิกที่เปนประเภทสเตปแอโรบิกที่มีใน
ปจจุบัน โดยมีจุดเดนในดานการเผาผลาญพลังงานที่มากกวากิจกรรมแอโรบิกธรรมดาที่มีอยูแลว 
และเปนกิจกรรมที่เสริมสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา เอ็นรอบเขาไดเปนอยางดี        
(Kin Isler, 2005) ซึ่งในปจจุบันการออกกําลังกายไดพยายามหาอุปกรณเสริมมาปรับประยุกตให
ดูแปลกใหม ทาทาย และเกิดประโยชนมากที่สุด เชน การถือน้ําหนัก (Klavitz et al., 1997) จาก
การศึกษาอุปกรณแรงตานที่ใชออกกําลังกายที่กําลังเปนที่นิยมในปจจุบัน โดยพบวายางยืด
สามารถนํามาฝกกลามเนื้อไดหลายสวน แตสวนใหญทาทางการฝกจะเนนเปนการฝกสวนบนของ
รางกาย ซึ่งประโยชนของยางยืดเมื่อมีการออกกําลังกายดวยยางที่มีความหนักของแรงตานที่
เหมาะสมจะทําใหมีการกระตุนระบบประสาทของการรับรูความรูสึกของกลามเนื้อทุกคร้ังที่มีการ
ยืดออกหรือตานกลับ (เจริญ กระบวนรัตน, 2550) อีกทั้งการฝกอุปกรณแรงตานยังมีประสิทธิภาพ
ในการปรับปรุงทาทางโดยการทํางานของกลามเนื้อที่ตรงกันขามทํางานรวมกันใหเกิดสมดุลมาก
ข้ึน ทําใหกลามเนื้อที่ออนแรงสามารถพัฒนาความแข็งแรงเพิ่มมากข้ึน (Robbins et al., 1999) ใน
ป พ.ศ. 2550 ดรุณวรรณ สุขสมและอาพรรณชนิต ศิริแพทย ไดคิดคนอุปกรณประเภทแรงตานที่
ประดิษฐจากยางยืดหรือเรียกวา อุปกรณไมยืดหยุน ซึ่งใชออกกําลังกายในกลุมคนที่อยูในชวงวัย
ตางๆ ซึ่งการออกกําลังกายดวยไมยืดหยุนสามารถฝกกลามเนื้อไดหลายสวน มีที่จับที่เหมาะสม 
และสามารถเปล่ียนทวงทาในขณะที่รางกายมีการเคล่ือนไหว จะเห็นไดวาทั้งการออกกําลังกาย
ดวยสเตปแอโรบิกและการออกกําลังกายดวยไมยืดหยุนตางก็ใหประโยชนในการพัฒนา
สมรรถภาพในแตละดาน ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้จึงเปนเหตุใหมีการนําเอากิจกรรมสเตปแอโรบิก 
และการฝกแรงตานดวยไมยืดหยุนมาออกแบบทาทางใชฝกกลุมกลามเนื้อหลักสวนบนของ
รางกาย โดยมีการควบคุมใหกลามเนื้อทํางานรวมกันหลายขอตอมากข้ึน เพื่อสงเสริมหนาที่การ
ทํางานของกลามเนื้อและขอตอสามารถชวยพัฒนาทางดานสุขสมรรถนะใหดีข้ึน และสงผลดีตอ
การเปล่ียนแปลงทางรางกาย 

ข้ันตอนของการฝกเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตานไดแบงชวงของการออกกําลัง
กายใหเหมาะสมตามหลักของการออกกําลังกายประเภทแอโรบิก โดยไดนําข้ันตอนจากการ
ประเมินความเหมาะสมทางดานองคประกอบของรูปแบบการออกกําลังกายดวยกิจกรรมสเตป  
แอโรบิกรวมกับการใชแรงตาน ไมมีขอประการใดที่มีคาเกณฑดัชนีตํ่ากวา 0.50 แสดงวารูปแบบที่
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สรางข้ึนมีความเหมาะสมนาสนใจ ไมกอใหเกิดอันตราย ซึ่งการกําหนดชวงของการอบอุนรางกาย
เมื่อเร่ิมตนในชวง 10 นาทีแรก โดยแบงออกเปน 6 นาที เปนการอบอุนรางกายแบบมีการเคลื่อนที่ 
(Dynamic Warm up) ตอมา 4 นาทีเปนการกระตุนกลามเนื้อโดยการยืดเหยียดกลามเนื้อมัดหลัก 
วัตถุประสงคเพื่อการตอบสนองของรางกายในการเพิ่มองศาการเคลื่อนไหว อุณหภูมิของ
กลามเนื้อ เพิ่มระดับอัตราการเตนของหัวใจและเลือดที่ออกจากหัวใจใหเพิ่มสูงข้ึน (ACSM, 2001) 
กระตุนใหการทํางานของ   เมตาบอลิซึมพรอมที่จะทํากิจกรรมที่มีความหนักเพิ่มข้ึน หลังจากนั้น
ในชวงแอโรบิกเฟส (Aerobic phase) 30 นาที เปนการฝกการทํางานของกลามเนื้อตามรูปแบบที่
ตอเนื่อง มีการรักษาระดับอัตราการเตนของหัวใจโดยควบคุมความหนักใหอยูในระดับที่เหมาะสม 
และชวงผอนคลาย (Cool Down) ในชวง 10 นาทีสุดทาย แบงเปน 5 นาทีแรกเปนการลดระดับ
ความหนักของอัตราการเตนของหัวใจรวมทั้งความตึงเครียดของสภาวะรางกาย และอีก 5 นาที
สุดทายเปนการยืดเหยียดกลามเนื้อในทาหยุดนิ่ง (Static Stretching) เพื่อลดสภาวะการเกิดกรด
แลคติกในรางกาย จึงเห็นไดวารูปแบบกิจกรรมสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตาน สามารถนํามา
พัฒนากิจกรรมการออกกําลังกายใหเกิดประสิทธิผลและสงผลดีตอสุขสมรรถนะหลายๆ ดาน ทั้งนี้
ตองมีการฝกอยางสม่ําเสมอ และผูที่สนใจสามารถนํามาปฏิบัติเองไดตามวิธีการที่อธิบายใน
ข้ันตอนดังกลาวนี้ 

การฝกดวยอุปกรณยางยืดหรือไมยืดหยุนสามารถนํามาประยุกตทาทางที่มาจากทา
พื้นฐานในการฝกดวยอุปกรณกําหนดน้ําหนัก ซึ่งเปนการฝกกลุมกลามเนื้อสวนบนของรางกาย 
โดยในการฝกแตละทาจะมีการสลับหมุนเวียนกลุมกลามเนื้อที่ฝกเพื่อไมใหเกิดอาการลาของ
กลามเนื้อ โดยทาทางการฝกมีความสัมพันธกับการพัฒนากลุมกลามเนื้อมัดหลัก เชน ในทา    
ฟอรนเรส (Front raise) เปนการฝกกลามเนื้อหัวไหล (Deltoids) และเชสเพรส (Chest press) เปน
ทาทางการฝกกลามเนื้อหนาอก (Pectolaris major) เปนตน โดยการเคลื่อนไหวของขาเปนการกาว
ข้ึนลงแทนสเตปซึ่งเปนการเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา (Quadriceps) สะโพก (Hip) 
และเอ็นรอบหัวเขาใหแข็งแรง (Knee joint ligament) โดยความเร็วที่เปนการกําหนดจังหวะการ
กาวข้ึนลงไดถูกจํากัดไวใหอยูในระดับ 120–130 จังหวะตอนาที ทั้งนี้เพื่อใหการเคล่ือนไหวใน
ทาทางการข้ึนลงบนแทนสเตปมีความมั่นคงและสมดุลของรางกาย ลดแรงท่ีกระทําตอขอตอ โดย
ในป ค.ศ. 2009 ซานโตส และคณะ (Santos et. al, 2009) ไดทําการศึกษาแรงที่กระทําตอรางกาย
ขณะที่มีการกาวข้ึนลงในจังหวะความเร็วที่แตกตางกัน พบวาเมื่อใชความเร็วของจังหวะการกาว
เกิน 135 จังหวะตอนาที จะมีการเพิ่มข้ึนของแรงท่ีกระทําตอรางกาย (Ground reaction force; 
GRF) แตอยางไรก็ตาม ในการควบคุมจังหวะใหมีการกาวเทานอยกวา 135 จังหวะตอนาที จึงมี
แรงที่กระทําตอรางกายในแนวด่ิงเทียบเทากับการวิ่งหรือการเดินปกติ ซึ่งจัดเปนกิจกรรมที่มีแรง
กระแทกตํ่า และไมกอใหเกิดการบาดเจ็บ (Sekulic, 2001) ซึ่งในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ไดคํานึงถึง
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ความปลอดภัยของผูเขารวมศึกษาวิจัย ถึงแมผูเขารวมวิจัยจะจัดอยูในเกณฑที่มีน้ําหนักตัวเกิน
มาตรฐาน แตก็ไมมีการเกิดการบาดเจ็บที่พบในตลอดชวงระยะการศึกษาวิจัย 

ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ไดทดสอบความหนักของการออกกําลังกายจากคาการใชออกซิเจน 
(Oxygen Uptake) ของหญิงที่มีภาวะน้ําหนักเกิน ในชวงตลอดระยะการออกกําลังกาย 50 นาที ดวย
เคร่ืองวิเคราะหแกส พบวาคาเฉลี่ยของการใชออกซิเจนมีคาเทากับ 19.60 มล.กก./นาที เมื่อนํามา
เปรียบเทียบกับความหนักของการออกกําลังกายตามเกณฑมาตรฐานที่กําหนดโดยคาการใช
ออกซิเจนพบวาอยูในระดับความหนักปานกลางซึ่งมีคาการใชออกซิเจนอยูที่ 12.6 -19.81 มล.กก.    
/นาที (Mcardle et al., 2007) จากนั้นไดนํารูปแบบการออกกําลังกายเตนสเตปแอโรบิกรวมกับ
การใชแรงตานไปใชกับกลุมตัวอยางหญิงที่มีภาวะน้ําหนักเกิน โดยสามารถควบคุมอัตราการเตน
ของหัวใจสํารอง (Heart Rate Reserve; HRR) ไดที่ระดับความหนัก 60-75% ทั้งนี้ไดกําหนดให
คาเฉล่ียอัตราการเตนของหัวใจอยูระหวาง 134.11 คร้ังตอนาที และมีคาระดับการเผาผลาญ
พลังงาน 456.28 กิโลแคลอรี ซึ่งประเมินดวยอุปกรณโพลารทีมทูโปร (Polar team 2 pro) ได
ตลอดระยะเวลาของการฝก โดยต้ังแตสัปดาหที่ 7-12 ผูวิจัยไดเพิ่มความถี่ของการเปล่ียนทาทาง
การดึงไมยืดหยุน และการกาวข้ึน-ลงสเตป เพื่อคงความหนักของการออกกําลังกายใหได 60-75% 
ของอัตราการเตนของหัวใจสํารองในขณะท่ีกลุมตัวอยางมีความอดทนมากข้ึน โดยคาเฉลี่ยของ
การใชออกซิเจนมีคาเทากับ 19.94 มล.กก./นาที อัตราการเตนของหัวใจอยูระหวาง 138.46 คร้ังตอ
นาที และมีคาระดับการเผาผลาญพลังงาน 482.36 กิโลแคลอรี เห็นไดวาความหนักของรูปแบบ
ของการฝกเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตานมีความเหมาะสมกับกลุมผูเขารวมวิจัยที่มี
ภาวะน้ําหนักเกินที่มีกิจกรรมทางกายนอย และมีโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคเร้ือรัง หรือโรคที่
เกี่ยวของกับระบบหัวใจและหลอดเลือด สอดคลองกับขอแนะนําในการออกกําลังกายจากสมาคม
เวชศาสตรการกีฬาของประเทศสหรัฐอเมริกาที่วาเมื่อมีการฝกออกกําลังกายในความหนักระดับ
ปานกลางตอเนื่องจะสงผลทําใหสมรรถภาพการทํางานของหัวใจและหลอดเลือดมีความแข็งแรง 
และอดทนมากข้ึน  (ACSM, 2001, McArdle et al., 2001)  

2. การศึกษาผลของรูปแบบการฝกเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตานที่มี
ตอตัวแปรดานสรีรวิทยา 

การเปลี่ยนแปลงทางดานสรีรวิทยาภายหลังจากการฝกออกกําลังกายเตนสเตปแอโรบิก 
รวมกับการใชแรงตานมีการลดลงของคาเฉลี่ยของอัตราการเตนของหัวใจขณะพักเมื่อเปรียบเทียบ
กับกอนการฝกออกกําลังกาย สอดคลองกับดรุณวรรณ สุขสม และอาพรรณชนิต ศิริแพทย (2550) 
ที่พบวา การฝกออกกําลังกายดวยไมยืดหยุน ซึ่งเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิกรวมกับการใช
แรงตานในครั้งเดียว วันละ 40 นาที 4 วันตอสัปดาห เปนเวลา 12 สัปดาห มีผลทําใหมีอัตราการ
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เตนของหัวใจขณะพัก และความดันโลหิตลดลง นอกจากนี้ชิฟเฟอร และคณะ (Chiffer et al., 
2008) ไดทําการศึกษารูปแบบการเตนแอโรบิกที่มีผลตอสมรรถภาพของผูหญิงชวงกอนหมด
ประจําเดือน โดยพบการลดลงของอัตราการเตนของหัวใจขณะพัก จากการศึกษาวิจัยสวนใหญ
หลังจากการออกกําลังกายในรูปแบบแอโรบิกมักพบการลดลงของอัตราการเตนของหัวใจขณะพัก
และความดันโลหิตควบคูกัน (Elliott KJ, 2002, Sara et al., 2007, Shana O, 2010) 

การลดลงของคาอัตราการเตนของหัวใจขณะพักภายหลังจากการฝกเตนสเตปแอโรบิก 
รวมกับการใชแรงตาน เปนผลมาจากการที่รางกายไดมีการฝกกิจกรรมแบบแอโรบิกเปนประจํา  
ทําใหหัวใจมีการปรับตัวเตนชาลง อันเนื่องมาจากการทํางาน 2 ประการ คือ ประการแรกการ
ทํางานของเพซเมคเกอร (Pacemaker) คือ ปุมเอสเอ (SA node) ซึ่งเกี่ยวกับปริมาณของอะเซทิล
โคลีน และจากการที่หัวใจมีแคติโคลามีน (Catecholamines hormone) นอยลง ประการที่สอง
เพิ่มการทํางานของระบบประสาทพาราซิมพาเธติกวากัส (Parasympathetic vagas) ที่มาเล้ียง
หัวใจ และชวยควบคุมการเพิ่มแนวโนมตอปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง (ดรุณวรรณ 
สุขสม และอาพรรณชนิต ศิริแพทย, 2550) จะเห็นไดวาการลดลงของอัตราชีพจรขณะพักมีความ
สมพันธกันทั้งทางดานสรีรวิทยาและระบบฮอรโมนชนิดตางๆ ซึ่งทําหนาที่รวมกัน ดังนั้นการลดลง
ของความดันโลหิตทั้งขณะหัวใจบีบตัวและขณะหัวใจคลายตัวนั้น เปนสาเหตุมาจากการลดการ
ทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติก (Sympathetic nervous system) ซึ่งมีผลตอการลดแรงตาน
ของผนังหลอดเลือดรอบนอก สงผลใหมีการลดลงของแรงดันของการไหลเวียนของเลือด อีกทั้ง
การออกกําลังกายยังชวยการทํางานของไตในการกําจัดสารโซเดียม เปนผลทําใหปริมาณของน้ํา
และระดับความดันลดลง (McArdle et al., 2001) นอกจากนี้อาจเปนเพราะมีการกระตุนการ
ทํางานของระบบประสาท และฮอรโมนตางๆ ในรางกายทํางานไดเปนปกติ และยังชวยเพิ่มความ
แข็งแรงของผนังหลอดเลือด ทําใหหลอดเลือดมีความยืดหยุนดีข้ึน (Cook et al., 2006)  

3. การศึกษาผลของรูปแบบการฝกเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตานที่มี
ตอสุขสมรรถนะ 

ดานองคประกอบของรางกาย ภายหลังจากการฝกเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรง
ตาน พบวามีการลดลงของน้ําหนักตัว ดัชนีมวลกาย และเปอรเซ็นตไขมันในรางกาย ซึ่งมีความ
สอดคลองกับการศึกษาวิจัยจากรูปแบบกิจกรรมแอโรบิกทั่วไป ที่ผานมาพบวาจากรูปแบบ
กิจกรรมแอโรบิกชนิดตางๆ เชน การเตนแอโรบิก (Viskic SN. et al., 2007, Thorsten et al., 
2008) การเดิน (Takeshima N. et al., 1993, Mc Ardle, 2000) การวิ่ง (Shaw I. et al., 2009, 
Nybo L. et al., 2010) และการปนจักรยาน (Ingrid, 2009) มีผลดีตอตัวแปรขององคประกอบ

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Viski%C4%87-Stalec%20N%22%5BAuthor%5D
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รางกายดานตางๆ ไดแก การลดลงของน้ําหนักตัว ดัชนีมวลกาย เปอรเซ็นตไขมันในรางกาย 
(Després, 1994, Linda M., 2000, Susanne R.D., 2007, Ingrid B., 2009)   

การเปล่ียนแปลงองคประกอบของรางกายนั้น อาจเนื่องมาจากการออกกําลังกายดวยการ
เตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตานเปนกิจกรรมที่เพิ่มการเกิดออกซิเดชันจากไขมัน และ
เนื้อเยื่อไขมัน ซึ่งสงผลตอการเพิ่มข้ึนของเมตาบอลิซึมในรางกายทําใหมีการเพิ่มข้ึนของอัตราการ
เผาผลาญพลังงาน (Shona et al., 2010) จากการที่ฝกเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตาน
เปนกิจกรรมที่ใชการทํางานของกลามเนื้ออยางตอเนื่อง และเพียงพอตอรางกายในการนาํพลังงาน
จากไขมันมาใช โดยปกติรางกายมีแหลงของสารอาหารที่นํามาสรางเปนพลังงานหลัก (Source of 
energy) คือ พลังงานจากคารโบไฮเดรตที่อยูในรูปของกลูโคส และพลังงานจากไขมันที่อยูในรูป
ของไขมันอิสระ (Free fatty acid) (ดรุณวรรณ สุขสม และอาพรรณชนิต ศิริแพทย, 2550) จากการ
ออกกําลังกายในรูปแบบแอโรบิกที่ใชความอดทนตอเนื่อง ซึ่งจะมีการใชพลังงานจากสารอาหาร
ชนิดตางๆ ในสัดสวนของระยะเวลาการออกกําลังกาย โดยจะใชพลังงานของคารโบไฮเดรตเม่ือ
เร่ิมตน จากนั้นกิจกรรมที่มีความตอเนื่องประมาณ 20 นาทีตอมา รางกายเร่ิมมีการใชไขมันเขามา
เกี่ยวของในการสันดาปพลังงานในสัดสวนที่เทียบเทากับคารโบไฮเดรต หลังจากนั้นรางกายจึงใช
ไขมันเปนสัดสวนหลักในการเผาผลาญเพื่อสรางพลังงานในการทํากิจกรรมตอไป (ปทมา พันธ
สนิท, 2548) จากการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ใชระยะเวลาการออกกําลังกาย 50 นาที ซึ่งมีความหนักของ
การออกกําลังกายที่เหมาะสมในการทําใหรางกายสามารถนําพลังงานที่อยูในรูปของไขมันนํามา
สันดาปใหพลังงานในขณะทํากิจกรรมตอเนื่อง  

ดานความแข็งแรงของกลามเน้ือ จากการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ เมื่อทําการทดสอบความ
แข็งแรงของกลามเนื้อ โดยวิธีหา 1 RM พบวาทั้งกลุมเตนแอโรบิกและกลุมเตนสเตปแอโรบิกรวม
กับการใชแรงตาน มีความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาดานหนา กลามเนื้อตนขาดานหลัง 
กลามเนื้อตนแขนดานหลัง และกลามเนื้อหนาอก เพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
เมื่อเปรียบเทียบกับกอนเขารับการฝก แตกลุมเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตานมีการ
เพิ่มข้ึนของความแข็งแรงของกลามเนื้อตนแขนดานหนา และกลามเนื้อหลัง ในขณะท่ีกลุมเตน   
แอโรบิกไมมีการเปล่ียนแปลงในกลามเนื้อดังกลาว ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้มุงเนนการเคล่ือนไหว
รางกายในทาทางการเตนสเตปแอโรบิกตางๆ พรอมกับการฝกรวมกับการใชแรงตานจาก           
ไมยืดหยุน โดยใชกลามเนื้อมัดหลักของรยางคสวนบนของรางกายที่กําหนดข้ึน การฝกสเตป      
แอโรบิกรวมกับการใชแรงตานจัดไดวาเปนกิจกรรมที่ชวยเสริมสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อ
และความแข็งแรงของเอ็นรอบขอตอทั่วรางกาย ซึ่งในทาทางการฝกกลุมเตนสเตปแอโรบิกรวมกับ
การใชแรงตานผูวิจัยไดทําความเขาใจในทาทางการฝกกับผูเขารวมการฝกทุกคน โดยไดอธิบาย
ตําแหนงของกลามเนื้อที่ฝกทุกคร้ังกอนเร่ิมฝก ตลอดจนเนนใหผูเขารวมวิจัยมีสมาธิกับกลุมกลามเนื้อ
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ที่ฝก และควบคุมองศาการเคล่ือนไหวของรางกายขณะฝกใหมีความถูกตองเหมาะสม ทั้งนี้เพื่อลด
โอกาสที่กอใหเกิดการบาดเจ็บของกลามเนื้อและขอตอประกอบกับการฝกสเตปแอโรบิกรวมกับการใช
แรงตานจัดไดวาเปนรูปแบบของการออกกําลังกายที่ชวยเสริมสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อ
สวนลางของลําตัว สรางความมั่นคงแข็งแรงตอขอตอไดเปนอยางดี (Sekulic, 2001, Binder et 
al., 2002, Chin-Lin Huang, 2006)  ซึ่งผลจากการวิจัยมีความสอดคลองกับดรุณวรรณ สุขสม 
และอาพรรณชนิต ศิริแพทย (2550) ที่ทําการศึกษารูปแบบการออกกําลังกายโดยฝกไมยืดหยุน 
พบวาหลังจากการฝกสามารถพัฒนาความแข็งแรงของกลามเน้ือได นอกจากนี้ในป ค.ศ. 2002 
เอลล็อท และคณะ (Elliott et al.,2002) ไดทําการศึกษาการฝกความแข็งแรงที่มีความหนกัของการ
ฝกนอยมีผลตอความแข็งแรงของกลุมกลามเนื้อหลักและระดับไขมันในรางกายของหญิงที่อยู
ในชวงวัยหมดประจําเดือน พบวาหลังจากการเขารับการฝกมีการเพิ่มข้ึนของกลามเนื้อขา 
กลามเนื้อแขน กลามเนื้อหลัง และกลามเนื้อหนาอก ซึ่งความแข็งแรงของกลามเนื้อที่เกิดข้ึนอาจ
เปนเพราะมีการใชแรงตานของกลามเนื้อสวนบนของรางกาย ซึ่งเจริญ กระบวนรัตน (2549) ได
เสนอแนะวาแรงตานจากยางยืดชวยในการกระตุนใหเกิดการไหลเวียนเลือดไปเล้ียงเซลลของ
กลามเนื้อและเซลลประสาทมากข้ึน นอกจากนี้การฝกการเคล่ือนไหวหรือทําซ้ําบอยๆ ทําใหการ
ทํางานประสานกันระหวางประสาทและกลามเนื้อดีข้ึน ใชพลังงานในการเคล่ือนที่นอยลง สงผลทาํ
ใหประสิทธิภาพในการฝกดีข้ึน ประกอบกับการใชการกาวข้ึนลงแทนสเตปของกลามเนื้อสวนลาง
ของรางกาย ซึ่งเปนการฝกความแข็งแรงใหกลามเนื้อ สงผลใหมีขนาดของกลามเนื้อเพิ่มข้ึนจาก
การเปล่ียนแปลงโครงสรางของกลามเนื้อ (พงษจันทร  อยูแพทย, 2549) 

ดานความออนตัว จากการศึกษาวิจัยพบวาภายหลังการทดลองมีการเพิ่มข้ึนขององศา
การเคล่ือนไหวขอตอ ไดแก ทางอไหล (Shoulder flexion) และทาเหยียดไหล (Shoulder 
hyperextension) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบกับกอนการทดลองในทั้ง
กลุมเตนแอโรบิก และกลุมเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตาน สอดคลองกับฮอปกินส 
(Hopkins et al, 1990) ซึ่งพบวาการเตนแอโรบิกแบบแรงกระแทกตํ่าเปนเวลา 12 สัปดาห 
สามารถชวยใหความออนตัวดีข้ึนไดในผูสูงอายุ และในป คศ. 2004 โทมัส และคณะ (Thomas S., 
2004) ไดทําการศึกษารูปแบบที่ชวยพัฒนาความออนตัวในผูสูงอายุ พบวาจากการที่ไดรับการฝก
ดวยรูปแบบการออกกําลังกายแบบแอโรบิกและใชอุปกรณแรงตาน สามารถชวยเสริมสรางความ
แข็งแรงและความออนตัวได ทั้งนี้เนื่องจากทั้งสองกลุมของการออกกําลังกายไดมีการแบงชวงของ
การยืดเหยียดกลามเนื้อและขอตอในชวงอบอุนรางกาย และผอนคลาย ประมาณชวงละ 5 นาที 
ทุกคร้ังของการออกกําลังกาย ที่มีความถี่ 3 คร้ังตอสัปดาห เปนเวลา 12 สัปดาห  ซึ่งจาก
คําแนะนําของสมาคมเวชศาสตรการกีฬาแหงประเทศสหรัฐอเมริกา (ACSM) ในป ค.ศ. 2001 
เสนอแนะวา ควรมีการยืดเหยียดกลามเนื้อแบบคางนิ่ง (Static stretching) เพื่อใหความยาวของ
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กลามเนื้อกลับสูสภาพปกติ ประมาณ 3- 4 รอบ คางนิ่งรอบละ 10–30 วินาที อยางไรก็ตาม
องคประกอบดานความออนตัวของกลามเนื้อและขอตอถือไดวามีความสําคัญ ทั้งยังชวยใหการ
เคล่ือนไหวรางกายเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ลดปญหาการบาดเจ็บที่อาจเกิดข้ึน สามารถทํา
กิจกรรมที่มีระดับความหนักและตอเนื่องยาวนานไดดีข้ึน  

ดานความอดทนของระบบหัวใจและการหายใจ ภายหลังการฝกเตนสเตปแอโรบิก 
รวมกับการใชแรงตานมีผลใหสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดมีคาเพิ่มข้ึน สอดคลองกับคราวิทซ 
และคณะ (Kravitz et al., 1997) ที่ทําการศึกษากิจกรรมเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการถือน้ําหนัก
ในกลุมเพศหญิง พบวากลุมที่ฝกสเตปแอโรบิกกับการถือน้ําหนักมีระดับสมรรถภาพการใช
ออกซิเจนสูงสุดเพิ่มข้ึน ทั้งนี้เปนผลมาจากมีการขนสงออกซิเจนไปยังกลามเนื้อลายเพ่ิมข้ึน โดยการ
เพิ่มข้ึนของอัตราการไหลของเลือดจากหัวใจตอนาที และ/หรือกลามเนื้อลายมีความสามารถในการ
ใชออกซิเจนจากหลอดเลือดของกลามเนื้อลายเพิ่มข้ึน (อุดม ทิพยมนตรี, 2540) ซึ่งอาจเนื่องจาก
หลอดเลือดฝอยและกลามเนื้อทํางานไดดีข้ึน โดยการแลกเปล่ียนกาซออกซิเจนจากหลอดเลือดฝอย
ไดมีประสิทธิภาพมากข้ึน (ดรุณวรรณ สุขสม และอาพรรณชนิต ศิริแพทย, 2550) หรือกลามเนื้อมี
การทํางานโดยการตานแรง ทําใหความสามารถในการจับออกซิเจนของเสนใยกลามเนื้อเพิ่มข้ึน 
สงผลใหการไหลเวียนของหลอดเลือดไปสูกลามเนื้อดีข้ึน (Hepple, 1997) แตสําหรับการออกกําลัง
กายกลุมเตนแอโรบิกไมพบการเปล่ียนแปลงของคาสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด อาจเปน
เพราะผูเขารวมโครงการออกกําลังกายอยางอิสระ ดวยทาทางและความเหนื่อยที่ไมเหมาะสม ไม
มีการติดตามความกาวหนาโดยการเพิ่มความหนักของการออกกําลังกาย และขาดการ
ควบคุมดูแลหรือกระตุนใหออกกําลังกาย 

4. การศึกษาผลจากรูปแบบการฝกเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตานท่ีมี
ผลตอระดับไขมันในเลือด 

ผูที่มีภาวะน้ําหนักเกินที่ฝกเตนแอโรบิกและเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตานมี
ระดับไฮเดนซิต้ีไลโปรโปรตีนเพิ่มข้ึน และระดับโลวเดนซิต้ีไลโปโปรตีนลดลง อยางไรก็ตาม การ
ออกกําลังกายแบบเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตานมีผลตอการลดน้ําหนัก และเปอรเซ็นต
ไขมัน รวมกับการมีผลดีตอระดับไขมันในเลือดดวย อาจเปนผลจากการผสมผสานการฝกออกกําลัง
กายแบบแอโรบิกซ่ึงชวยลดเปอรเซ็นตไขมัน ขณะที่การฝกออกกําลังกายแบบใชแรงตานชวยลด
มวลไขมันในรางกายและเพิ่มมวลที่ปราศจากไขมัน (Després, 1994) เม่ือนําการออกกําลังกาย
ทั้งสองรูปแบบมารวมกัน จึงยิ่งมีประสิทธิภาพในการเผาผลาญไขมันในรางกายไดดียิ่งข้ึน 
สอดคลองกับงานวิจัยของอาไชโร และคณะ (Arciero et al., 2008) พบวา การออกกําลังกายแบบ
แอโรบิกรวมกับการออกกําลังกายแบบใชแรงตานมีประโยชนในผูที่มีภาวะน้ําหนักเกินและผูที่อวน
โดยทําใหน้ําหนักตัว ดัชนีมวลกาย เปอรเซ็นตไขมันทั้งรางกายและหนาทอง และไตรกลีเซอไรด
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ลดลง  งานวิจัยดังกลาวและงานวิจัยสวนใหญที่ผานมาเกี่ยวกับการออกกําลังกายแบบแอโรบิกรวม
กับการออกกําลังแบบใชแรงตาน (Norton et al., 2001, Volek et al., 2001) เปนการออกกําลังกาย
แบบแอโรบิกกอนการใชแรงตาน หรือเปนการใชแรงตานกอนการออกกําลังกายแบบแอโรบิกทั้งส้ิน 
อยางไรก็ตามการศึกษาวิจัยของดรุณวรรณ สุขสม และอาพรรณชนิต ศิริแพทย (2550) พบวา การ
ฝกออกกําลังกายดวยไมยืดหยุนซ่ึงเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิก รวมกับการใชแรงตานใน
คร้ังเดียว วันละ 40 นาที 4 วันตอสัปดาห เปนเวลา 12 สัปดาห มีผลทําใหมีอัตราการเตนของหัวใจ
ขณะพัก และความดันโลหิตลดลง สุขสมรรถนะดีข้ึน ชวยทําใหหนาที่ของเซลลบุผนังหลอดเลือดดี
ข้ึน และลดไขมันบางตัวได โดยลดระดับคอเลสเตอรอล และเพิ่มระดับไฮเดนซิต้ี ไลโปโปรตีนในวัย
ผูใหญ สอดคลองกับงานวิจัยที่ผานมาพบวาการออกกําลังกายดวยกิจกรรมแอโรบิกประเภทตางๆ 
ที่ตอเนื่องในระยะเวลาที่เหมาะสมสงผลตอระดับไขมันในเลือด เชน ระดับไตรกลีเซอไรด ระดับ   
โลวเดนซิต้ีไลโปโปรตีน และมีการเพิ่มข้ึนของระดับไฮเดนซิต้ีไลโปรโปรตีน (Noble et al., 1986, 
Yushiyuki et al., 1999, David et al., 2002, Thorsten et al., 2008, Joshua et al., 2008 Sami 
et al., 2009) การออกกําลังกายแบบใชออกซิเจนนั้นมีการใชพลังงานจากสารอาหารชนิดตางๆ ใน
อัตราสวนที่ตางกัน พบวาเมื่อเร่ิมออกกําลังกายจะใชคารโบไฮเดรตมากกวา 60% ใชไขมันเพียง 
30% หลังจากออกกําลังกายประมาณ 20 นาที จะมีการใชไขมันและคารโบไฮเดรตในอัตราสวนที่
พอกัน และคอยๆ เพิ่มการใชไขมันมากข้ึนเร่ือยๆ (Noble, 1986) ซึ่งจากผลการวิเคราะหระดับ
ไขมันในเลือดของการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ พบวามีการลดลงระดับโลวเดนซิต้ีไลโปโปรตีน แตมีการ
เพิ่มข้ึนของระดับไฮเดนซิต้ีไลโปโปรตีน อยางมีระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 ซึ่งสอดคลองกับการ
ศึกษาวิจัยของทัมบาลิส (Tambalis, 2009) ที่ไดทําการศึกษาผลของการฝกกิจกรรมแอโรบิก
ผสมผสานกับแรงตาน โดยพบวามีการลดลงของระดับคอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด และโลวเดน
ซิต้ีไลโปโปรตีน จะเห็นไดวาการออกกําลังกายดวยรูปแบบสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตานมี
ผลตอการลดลงของระดับไขมันในเลือด ทั้งนี้เนื่องจากขณะออกกําลังกายกลามเนื้อตองการสารให
พลังงานโดยเฉพาะกรดไขมันอิสระมากข้ึน โลหิตจะเพิ่มการไหลเวียนไปที่กลามเนื้อมากข้ึนพรอม
นําไตรกลีเซอไรดไปใชเพื่อสลายเปนกรดไขมันอิสระซ่ึงเปนสารใหพลังงานแกกลามเนื้อ เมื่อมีการ
สลายไตรกลีเซอไรดมากข้ึน ระดับไตรกลีเซอไรดจึงลดลง นอกจากนี้การออกกําลังกายยังเปนการ
กระตุนการทํางานของไลโปโปรตีน สงผลใหไตรกลีเซอไรดลดลงอีกทางหนึ่งดวย (สิริพร บูรพาเดชา, 
2551) แตในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ไมพบวาระดับคาคอเลสเตอรอลมีคาเฉล่ียลดลงเมื่อเปรียบเทียบ
กับกอนเขารับการฝก และเม่ือเปรียบเทียบกับกลุมเตนแอโรบิก ซึ่งสเตรน (Stein et al., 1990) ให
ขอเสนอแนะสําหรับความหนักของการออกกําลังกายแบบแอโรบิกวา ในการฝกที่ระดับ 75–85% 
ของอัตราการเตนหัวใจสูงสุด จึงจะสงผลตอการลดลงของระดับคอเลสเตอรอล 
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จะเห็นไดวา การออกกําลังกายแบบแอโรบิกลวนแลวแตชวยลดระดับไขมันในรางกาย อีก
ทั้งยังชวยเพิ่มระดับไขมันดีสูงข้ึน ทั้งนี้การลดลงของระดับไขมันไมดีในรางกาย ทําใหไขมันใน
หลอดเลือดลดลง ซึ่งเปนกลวิธีที่ชวยทําใหอนุมูลอิสระลดลงดวย (Ozansoy et al., 2001) ในการ
ออกกําลังกายควรเลือกควบคุมระดับความหนักของอัตราการเตนของหัวใจใหเหมาะสมกับกลุม
บุคคล เพื่อใหเกิดประโยชนตอสุขภาพในดานตางๆ ของรางกาย อยางไรก็ตาม การกําหนด
โปรแกรมการออกกําลังกายควรใหมีการใชพลังงานตอเนื่องประมาณ 300–500 กิโลแคลอรี 
(ACSM, 2001) 
 

สรุป 

 การออกกําลังกายดวยการฝกสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตานที่ผูวิจัยไดคิดคนข้ึน 
เปนการผสมผสานระหวางการออกกําลังกายแบบแอโรบิก ซึ่งชวยเสริมสรางสมรรถภาพของ
หัวใจและปอด และการออกกําลังกายโดยใชแรงตาน ซึ่งชวยเสริมสรางความแข็งแรงของ
กลามเนื้อไปพรอมๆ กันในการออกกําลังกายครั้งเดียว เมื่อนํามาฝกใชระยะเวลา 50 นาทีตอ
คร้ัง 3 คร้ังตอสัปดาห เปนเวลา 12 สัปดาห สามารถเพิ่มการเผาผลาญพลังงานของรางกาย 
เสริมสรางสุขสมรรถนะ และมีผลดีตอการลดระดับไขมันในเลือดในหญิงที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 
แสดงใหเห็นวาการออกกําลังกายดวยกิจกรรมสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตานเปนการออก
กําลังกายทางเลือกที่เหมาะสมสําหรับผูที่ตองการลดน้ําหนัก และสามารถนําไปใชไดในการ
สงเสริมสุขภาพตอไป 
 

ขอเสนอแนะ 
 

ขอเสนอแนะจากการวิจัย 

1. การฝกเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตาน เปนการประยุกตการใชยางยืดเพื่อ
สรางแรงตานประกอบกับการฝก โดยอุปกรณไดประดิษฐข้ึนจะมีการเส่ือมสภาพอยางรวดเร็ว 
หากวิธีการเก็บรักษาไมเหมาะสม จึงไมควรเก็บในที่ที่มีอุณหภูมิรอน หลังจากการใชงานควรรักษา
เนื้อยางโดยการใชแปงฝุนทาบริเวณเนื้อยางใหทั่ว และควรเปล่ียนหนังยางใหมทุกเดือนเมื่อมีการฝก
อยางสม่ําเสมอ สําหรับการวิจัยคร้ังนี้ไดทําการเปล่ียนหนังยางทุกๆ 1 เดือน เพื่อรักษาสภาพความ
หนักของแรงตาน และเพิ่มประสิทธิภาพในการออกกําลังกาย 

2. จากการศึกษาวิจัยนี้ไมพบการเปล่ียนแปลงของการฝกเตนแอโรบิกอยางอิสระตอ
น้ําหนักตัว เปอรเซ็นตไขมัน และสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด ภายหลังการฝกออกกําลังกาย 
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อาจเปนเพราะกลุมฝกเตนแอโรบิกออกกําลังกายตามลําพัง โดยไมมีผูเช่ียวชาญคอยใหคําแนะนํา
และกํากับดูแล จึงออกกําลังกายดวยทาทางและความเหนื่อยที่ไมเหมาะสม ดังนั้นการฝกออก
กําลังกายเพื่อการเสริมสรางสุขสมรรถนะ และลดน้ําหนักในผูที่มีภาวะน้ําหนักเกินควรมีการ
แนะนําจากผูเช่ียวชาญอยางใกลชิด ซึ่งจะทําใหเห็นผลของการออกกําลังกายไดมากกวาการใหผู
ที่มีภาวะน้ําหนักเกินออกกําลังกายอยางอิสระ 
 

ขอเสนอแนะสําหรบัการวจิัยครั้งตอไป 

1. ควรมีการปรับปรุงรูปแบบของการฝกเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตานใหมี
ความเหมาะสมสําหรับบุคคลกลุมตางๆ อันไดแก เด็ก ผูสูงอายุ ผูปวยโรคเร้ือรังตางๆ เปนตน 

2. ควรมีการวิเคราะหความหนักของการออกกําลังกายดวยการฝกสเตปแอโรบิกรวมกับ
การใชแรงตานโดยละเอียดวาทาการฝกทาใด หรือลักษณะการเคล่ือนไหวแบบใดจะใชพลังงานที่
เทาไร ในบุคคลกลุมตางๆ 
 



รายการอางอิง 
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ภาคผนวก ก 
ใบรับรองผลการผานพิจารณา 
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      ภาคผนวก ข 
ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
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ภาคผนวก ค 

หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย 
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ภาคผนวก ง 

แบบประเมินความพรอมกอนออกกําลังกาย (Physical Activity Readiness     
Questionnaire; PAR-Q) สาํหรับบุคคลท่ัวไปทีม่ีอายรุะหวาง 15 – 69 ป 
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ภาคผนวก จ   
แบบสอบถามประวัติสขุภาพท่ัวไป 
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ภาคผนวก ฉ 
 แบบบันทึกการทดสอบสมรรถภาพทางกาย สารชีวเคมีในเลอืด                
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ภาคผนวก ช 
แบบบันทึกขอมูลการทดสอบออกกําลังกายโดยใช Bruce Treadmill Protocol 
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ภาคผนวก ซ 

รูปแบบการเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตาน 
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รูปแบบการเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตาน 

 

 โปรแกรมการฝกเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตานประกอบดวย 3 ชวง ดังนี้  
(สําหรับภาพตัวอยางทาฝกแสดงในภาคผนวก) 
 

ชวงที่ 1  ชวงอบอุนรางกาย (Warm up) ใชการเคล่ือนไหวเปนเวลา 10 นาที ใชเพลง 
120 จังหวะตอนาที ที่ระดับความหนัก 40 – 60% ของ Heart rate reserve (RHR) โดยกําหนดใช
เพลงที่ 1 และ 2 แบงเปนนาทีที่ 1 - 6 นาที เปนทาชุดสําหรับการอบอุนรางกาย นาทีที่ 6 – 10 เปน
ชวงยืดเหยียดกลามเนื้อเปนชุดทาเตนทั้ง 2 ชุด ไดแก  

เพลงที่ 1 (เร่ิมดวยขาขางขวา) ฝกกลามเนื้อหนาอก ไดแก Pectoralis major  
ทาทางการเคลื่อนไหวของเทา        ทาทางการเคลื่อนไหวของแขน  
1. สเตป ทัช (Step touch)  1. เชสท ฟลาย (Chest fly)  
2. เบสิค เลทเทอรอล (Basic lateral) 2. เชสท เพรส (Chest press) 
3. อีซี วอรค (Easy walk)    
4. ยูเทิรน (U - turn) 

เพลงท่ี 2 (เร่ิมดวยขาขางซาย)  ฝกการเคลื่อนไหวกลามเนื้อหัวไหล ไดแก Deltoid, 
Trapezius, Rhomboideus, Latisimus dorsi และยืดเหยียดกลามเนื้อ (Stretching) 

ทาทางการเคลื่อนไหวของเทา        ทาทางการเคลื่อนไหวของแขน  
1. เบสิค สเตป (Basic step)   1. รีเวอรส ฟลาย (Reveres fly) 
2. สเตป นีย (Step knee)  2. ฟรอนท เรส (Front raise) 
3. สเตป คิก (Step kick)   3. เลทเทอรอล เรสส (Lateral raise) 
4. สเตป นีย (Step knee) 
 
ชวงท่ี 2 ชวงออกกําลังกาย (Aerobic phase) ใชการเคลื่อนไหวเปนเวลา 30 นาที โดย

ใชจังหวะเพลง 130 จังหวะตอนาที ที่ระดับความหนัก 60 – 75% ของ Heart rate reserve (RHR) 
โดยกําหนดใชเพลงที่ 3 ถึงเพลงที่ 8 เปนทาชุดสําหรับการออกกําลังกายจากนาทีที่ 10 – 40 เปน
ชุดทาเตนทั้งหมด 6 ชุด ไดแก  

เพลงที่ 3 (เร่ิมดวยขาขางขวา) ฝกกลามเนื้อหลัง ไดแก  Trapezius, Rhomboideus, 
Latisimus dorsi 
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ทาทางการเคลื่อนไหวของเทา        ทาทางการเคลื่อนไหวของแขน  
1. สเตป นีย (Step knee)  1. วันอารม โรว (One arm row) 
2. แท็ปแบ็ค (Tab back)   2. ทูอารม โรว (Two arm row) 
3. ไซดแท็ป (Side tab) 
4. ดับเบิลนีย มารชช่ิง (Double knee marching) 

เพลงที่ 4 (เร่ิมดวยขาขางซาย) ฝกกลามเนื้อหนาแขน และหลังแขน ไดแก Biceps 
brachialis, Triceps brachialis, Brachioradialis 

ทาทางการเคลื่อนไหวของเทา        ทาทางการเคลื่อนไหวของแขน  
1. แมมโบ (Mambo)   1.ไบเซ็บ เคิล (Biceps curl) 
2. อีซี วอรค (Easy walk)   2.ไตรเซ็บ เอ็กเทนชัน (Triceps extension) 
3. ยูเทิรน (U - turn) 
4. เบสิค สเตป (Basic step) 

เพลงที่ 5 (เร่ิมดวยขาขางขวา) ฝกกลามเนื้อหนาอก ไดแก Pectoralis major  
ทาทางการเคลื่อนไหวของเทา         ทาทางการเคลื่อนไหวของแขน  
1. ดับเบิลนีย มารชช่ิง (Double knee marching)  1.เชสท ฟลาย (Chest fly)  
2. ไซดแท็ป (Side tab)    2.เชสท เพรส (Chest press) 
3. ยูเทิรน (U - turn) 
4. เบสิค สเตป (Basic step) 

เพลงที่ 6 (เร่ิมดวยขาขางซาย) ฝกกลามเนื้อหัวไหล ไดแก Deltoid, Trapezius 
ทาทางการเคลื่อนไหวของเทา        ทาทางการเคลื่อนไหวของแขน  
1. สเตป คิก (Step kick)   1. ฟรอนท เรส (Front raise) 
2. ยูเทิรน (U - turn)   2. เลทเทอรอล เรสส (Lateral raise) 
3. ไซด แท็ป (Side tab)    
4. แมมโบ (Mambo) + แมมโบ ชะ ชะ ชา (Mambo cha cha cha) 

เพลงที่  7  ( เ ร่ิมด วยขาข างขวา )  ฝกกล าม เนื้ อห ลัง  ได แก  Trapezius, 
Rhomboideus, Latisimus dorsi 

ทาทางการเคลื่อนไหวของเทา        ทาทางการเคลื่อนไหวของแขน  
1. แท็ปแบ็ค (Tab back)   1. วันอารม โรว (One arm row) 
2. ไซดแท็ป (Side tab)   2. ทูอารม โรว (Two arm row) 
3. ดับเบิลนีย มารชช่ิง (Double knee marching)   
4. อีซี วอรค (Easy walk) 
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เพลงที่  8  ( เ ร่ิมด วยขาขางซ าย )  ฝกกลาม เนื้ อห ลัง  ไดแก  Trapezius, 

Rhomboideus, Latisimus dorsi 
ทาทางการเคลื่อนไหวของเทา        ทาทางการเคลื่อนไหวของแขน  
1. เบสิค เลทเทอรอล (Basic lateral) 1. เชสท ฟลาย (Chest fly) 
2. ยูเทิรน (U - turn)   2. เชสท เพรส (Chest press) 
3. สเตป นีย (Step knee) 
4. แมมโบ (Mambo) + แมมโบ ชะ ชะ ชา (Mambo cha cha cha) 

 
ชวงที่ 3 ชวงผอนคลาย และยืดเหยียดกลามเน้ือ (Cool down and Stretching) 

จังหวะการกาวเทา 120 จังหวะตอนาที ระยะเวลา 5 นาที เปนชุดทาเตนทั้ง 1 ชุด (เพลงที่ 9) และ
ชุดทาการยืดเหยียดกลามเนื้อ 1 ชุด ไดแก  

เพลงที่ 9 (เร่ิมดวยขาขางขวา) ฝกกลามเนื้อหนาแขน และหลังแขน ไดแก Biceps 
brachialis, Triceps brachialis, Brachioradialis 

ทาทางการเคลื่อนไหวของเทา        ทาทางการเคลื่อนไหวของแขน  
1. เบสิค สเตป (Basic step)  1. ไบเซ็บ เคิล (Biceps curl) 
2. อีซี วอรค (Easy walk)   2. ไตรเซ็บเอ็กเทนชัน (Triceps extension) 
3. เกรฟไวน (Greavine) 
4. สเตป ทัช (Step touch) 

เพลงที่ 10 ยืดเหยียดกลามเนื้อ ไดแก 
1. กลามเนื้อตนขาดานหลัง (Hamstring)     7.กลามเนื้อหนาอก (Chest) 
2. กลามเนื้อนอง (Calf)                              8.กลามเนื้อหัวไหล (Shoulder) 
3. กลามเนื้อตนขาดานหนา (Quadriceps)   9.กลามเนื้อหลังสวนบน (Upper back) 
4. กลามเนื้อสะโพก (Gluteus)     10. กลามเนื้อแขน (Arm) 
5. กลามเนื้อหลังสวนหลัง (Lower back)    11. กลามเนื้อตนคอ (Neck) 
6. กลามเนื้อหนาทอง (Abdominal)  
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   ภาคผนวก ฌ 
รูปแบบทาทางการฝกรวมกับแรงตาน 
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รูปแบบทาทางการฝกรวมกับแรงตาน 

 
กลามเน้ือหนาอก 

กลามเน้ือที่ฝก ไดแก Pectoralis major 
 
 
 
 
 
 
 

 
                เชสท ฟลาย (Chest fly 

วิธีการฝก 
1. ยนืกางแขนถายน้ําหนักแรงทั้งสองขางใหเทากนั ใหตําแนงยางยืดยดึอยูในตําแหนง

กลางหลังบริเวณสะบัก (Scapular)  
2. ออกแรงกวาดแขนมาดานหนาระดับอกงอขอศอกเล็กนอย พรอมกบัหายใจออกทาง

ปาก หายใจเขาเมื่อผอนแรงกลับสูทาเร่ิมตน โดยเคลื่อนไหวใหสัมพนัธกับจังหวะการกาวเทาข้ึน-
ลงแทน สเตปแอโรบิก           

 
 

 
 
 
 
 
 

เชสท เพรส (Chest press) 
วิธีการฝก 

1. ยนืกางแขนถายน้ําหนักแรงทั้งสองขางใหเทากนั ใหตําแนงยางยืดยดึอยูในตําแหนง
หลังสวนลางมอืสองขางจับดามจับใหกระชับ 
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2. ออกแรงดันไมยืดหยุนมาขางหนาพรอมกับหายใจออกทางปาก และหายใจเขาเมือ่
ผอนแรงกลับสูทาเร่ิมตนตามจังหวะ 

 
กลามเน้ือหัวไหล  

กลามเน้ือที่ฝก ไดแก Deltoid, Trapezius 
 

 
 
 
 

    
 

รีเวิรส ฟลาย (Reveres fly)                       
วิธีการฝก 

1.ยืนจับไมยืดหยุนใหกวางเทากับระดับไหลของผูฝก โดยแขนถายน้ําหนักแรงทั้งสองขาง
ใหเทากัน 

2. ออกแรงกางแขนออกกวางระดับไหลงอขอศอกเล็กนอย หายใจออกทางปาก หายใจ
เขาเมื่อผอนแรงกลับสูทาเร่ิมตน เคล่ือนไหวตามจังหวะการกาวเทาข้ึน-ลงแทนสเตปแอโรบิก              

 
 
 
 
 
 
 

 
ฟรอนท เรสส (Front raise) 

วิธีการฝก 
1.ยืนจับไมยืดหยุนเฉียงขนานผานลําตัวระดับหนาอก ขอศอกงอเล็กนอย 
2. ออกแรงดึงแขนสวนบนข้ึนเหนือระดับศีรษะเหยียดตรง ไมใหขอศอกตึงเกินไป พรอม

กับจังหวะการกาวเทาข้ึนลงแทนสเตปแอโรบิก โดยควบคุมการหายใจออกทางปากเม่ือออกแรงดึง 
หายใจเขาเมื่อผอนแรงกลับสูทาเร่ิมตน 
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กลามเน้ือหลงัแขน 
กลามเน้ือที่ฝก ไดแก Triceps brachialis   

 
 
 
 
 
 
 

 
ไตรเซ็ป เอ็กเทนชัน (Triceps extension) 

วิธีการฝก 
1. ยืนตัวตรงจับใหไมยืดหยุนพาดผานหนาทองต้ังศอกชี้ไปดานหลังหนามองตรงขางหนา 
2. จับดานไมยืดหยุนใหกระชับ ออกแรงดันแขนเหยียดตรง โดยควบคุมการหายใจออก

ทางปากเมื่อออกแรงดึง หายใจเขาเมื่อผอนแรงกลับสูทาเร่ิมตน เคล่ือนไหวดันแขนไปขางหลังและ
กลับ ใหสัมพันธกับจังหวะการกาวเทาข้ึนแทนสเตปแอโรบิก 

 
 กลามเนื้อหนาแขน 

กลามเน้ือที่ฝก ไดแก Biceps brachialis, Brachioradialis 
 
 
 

 
 
 
 
 

ไบเซ็ป เคิล  (Biceps curl)  

 
วิธีการฝก 

1. ยืนกางแขนถายน้ําหนักแรงทั้งสองขางใหเทากัน ใหตําแหนงยางยืดยึดอยูในตําแหนง
หลังสวนลางมือสองขางจับดามจับใหกระชับอยูขางลําตัว งอศอกเล็กนอย 
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2. ออกแรงพับแขนข้ึน มืออยูในระดับไหล พรอมกับหายใจออกทางปาก หายใจเขาเมื่อ
ผอนแรงกลับสูทาเร่ิมตน ทําซํ้าใหสัมพันธกับการกาวเทาข้ึน-ลงแทนสเตปแอโรบิก 

 
กลามเน้ือหลงั 

กลามเน้ือที่ฝก ไดแก Trapezius, Rhomboideus, Latisimus dors 
 
 
 
 

 
 

 
 

วัน อารม โรว (One arm  row) 

วิธีการฝก 
1.ยืนตัวตรงวางแขนขางใดขางหนึ่งอยูในระดับอกยื่นออกมาดานหนา โดยมีแขนอีกขาง

หนึ่งอยูขางลําตัว มือจับไมยืดหยุนใหกระชับ 
2. ออกแรงดึงศอกมาดานหลัง โดยใชกลามเนื้อหลังเปนสวนที่ออกแรงดึง ดึงพรอมกับ

หายใจออกทางปาก หายใจเขาเมื่อผอนแรงกลับสูทาเร่ิมตน 
 

 
 
 
 
 

 
 

ทู อารม โรว (Two  arm  row) 
วิธีการฝก 

1.ยืนตัวตรงยืน่แขนออกมาดานหนา มือจบัไมยืดหยุนใหกระชับ 
2.ออกแรงดึงแขนไปขางหลัง ใหยางยืดตานแรงผานหนาทอง โดยศอกช้ีไปขางหลัง 
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ทาทางการเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตาน 
 
 

                  1            2      3                       4 
 
 
 
 
 

 
              

เบสิค สเตป (Basic step)              
 

 1   2   3   4 
       
 
 
 
 
 

 
 

              สเตป นีย (step knee) 
 

           1   2           3    4 

 
 
 
 
 
 

       
         สเตปค๊ิก (step kick) 
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          1     2                     3   4 

 
 
 
 
 
 

 
แท็ปแบ็ค (Tab back) 

 
                    1      2             3       4 
 

 
 
 
 
 

 
              ไซสแท็ป (Side tab) 

 
                      1       2              3                             4 

  
 
 
 
 
 
 
                                                   อีซีวอรค (Easy walk) 
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            1                                2                                  3 
 

 
 
 
 
 

 
                     
 
 
 
 
 

          4                                     5                             6 
โอเวอรเดอะท็อป (Over the top) 

 
 
 1 2 3 4 
                    

      
ยูเทิรน (U – Turn) 
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                          1            2        1   2 
                           

 
 
 
 
 
 

แมมโบ (Mambo)         
                    
 

              1   2    3   
 
 

                                   
 
 
 

 
 
 
       
 
 
 
 
 

                             4                                    5 
       

     เกรฟไวน (Grapevine) 
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   1        2               3           4 
                                                 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  5 – 6 – 7 - 8 เปล่ียนขาง     1                    2          3 
 

ดับเบิลนีย มารชชิ่ง (Double knee marching) 
 
 

   1                                      2                                3 

  

  

       

 

 
 

สเตปทัช (Step touch) 
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ภาคผนวก ญ 

วิธีการทดสอบดานสขุสมรรถนะ และขั้นตอนการเจาะตรวจระดับไขมันในเลือด 
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วิธีการทดสอบดานสขุสมรรถนะ และขั้นตอนการเจาะตรวจระดับไขมันในเลือด 
การวิจัยคร้ังนี้ ไดทําการศึกษาตัวแปรตางๆเกี่ยวกับตัวแปรทางสรีรวิทยา สุขสมรรถนะ 

และระดับไขมันในเลือด โดยมีรายละเอียดของการทดสอบ ดังนี้ 
 

1.ตัวแปรทางสรีรวทิยา 
1.1 ชั่งน้ําหนกั  

 
 
 
 
 
 
 
 

อุปกรณ 
เคร่ืองวิเคราะหองคประกอบของรางกาย (Whole body, Bioelectrical 

Impedance Analysis) ยี่หอ Bio space รุน In body 220 
วิธีการ 

1.ใหผูทดสอบถอดรองเทาและถุงเทา ข้ึนเหยียบบนแผนสแกนบนเคร่ืองวัด 
2. รอการประเมินผลจากเคร่ืองวิเคราะหคาน้ําหนักของรางกาย 

   
1.2 เครื่องวัดความดัน 

 
 
 
 
 
 

อุปกรณ 
เคร่ืองวัดความดันโลหิต ยี่หอ Omron รุน SEM-1 model) 

วิธีการ 
1.ใหผูทดสอบนั่งในทางที่สบายประมาณ 5 นาที กอนทําการวัด 
2. ใชที่แขนพับ (Arm cuff) พันเหนือขอศอกประมาณ 1 นิ้ว 
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3. กดเปดเคร่ืองโดยเคร่ืองจะทําการประเมินคาความดันโลหิตอัตโนมัติ 
4. บันทึกคาความดันโลหิต   

 
2. เครื่องมือทดสอบความหนักของรูปแบบการออกกําลังกาย 

อุปกรณ 
แทนสเตปแอโรบิกที่มีความสูง 10 เซนติเมตร ไมยืดหยุนที่ประดิษฐข้ึน มีความยาว

ของยางยืด 15 เซนติเมตร และดามจับยาว 15 เซนติเมตร เคร่ืองวัดอัตราการเตนของหัวใจ (Heart 
rate monitor ยี่หอโพลาร Polar รุน S 610) และเครื่องวิเคราะหแกส (Cardiopulmonary gas 
exchange system ยี่หอคอรเท็กซ (Cortex) รุนเมตาแม็กซ ทรีบี (Metamax 3B : Breath by 
breath จากประเทศเยอรมนี) 

 
 

 
 
 
 
วิธีการ 

1.ใหผูรับการทดสอบใสอุปกรณที่เกี่ยวของกับการวัดใหครบถวน 
2. ใหผูทดสอบออกกําลังกายดวยการเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตาน ซึ่ง

แบงชวงของการออกกําลังกายเปน 3 ชวง ไดแก ชวงอบอุนรางกายโดยกําหนดความเร็วของ
จังหวะการกาวเทาอยูที่ 120 จังหวะตอนาที ชวงที่ 2 ชวงงานหรือชวงการเพิ่มความเร็วของจังหวะ
การกาวเทาอยูที่ 130 จังหวะตอนาที และชวงสุดทา ชวงคลายกลามเนื้อ และยืดเหยียดกลามเนื้อ 
ใชความเร็วของจังหวะการกาวเทาอยูที่ 120 จังหวะตอนาที เปนระยะเวลา 50 นาที 

3.บันทึกและประเมินคาดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร 
 

3. สุขสมรรถนะ 
3.1 องคประกอบรางกาย 
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อุปกรณ 
เคร่ืองวิเคราะหองคประกอบของรางกาย (Whole body, Bioelectrical Impedance 

Analysis) ยี่หอ Bio space รุน In body 220 
วิธีการ 

1. ใหผูทดสอบถอดรองเทาและถุงเทา ข้ึนเหยียบบนแผนสแกนบนเคร่ืองวัด 
2. ใสขอมูลผูทดสอบ ไดแก อายุ  เพศ  สวนสูง 
3. ใหผูทดสอบจับแถบแผนสแกนสองขาง งอแขนเล็กนอย  
4. รอการประเมินผลจากเคร่ืองวิเคราะหคาตัวแปรขององคประกอบทางกาย 

 
3.2 องศาการเคลื่อนไหว 
 
 

   
 
 
 
 
 

      
                                    ทางอขอไหล (Shoulder flexion) 
 

 
 
 
 
 
 

 
                              ทาเหยียดขอไหล (Shoulder hyper extension) 
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                                          ทางอสะโพก (Hip flexion) 

 
 
 
 

 
 

                                           
                                     ทากางสะโพก (Hip abduction) 

  
อุปกรณ 
เคร่ืองวัดการเคล่ือนไหวของขอตอ (Goniometer) 
วิธีการ 
1.ผูเขารับการทดสอบยืนในการวัดมุมการเคล่ือนไหวของขอหัวไหล โดยยกแขนใน

ทิศทางตางๆ 
2. ใหผูเขารับการทดสอบนอนในการวัดมุมการเคล่ือนไหวของขอตอสะโพก โดยยก

ขาในทิศทางตางๆ 
 
3.3 ความแข็งแรงของกลามเนื้อ โดยวิธีหาความแข็งแรงของกลามเนื้อ

สูงสุด (1 RM)  
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                          เล็กเอ็กเทนชัน (Leg Extension)      เล็กเคิล (Leg curl) 
                                  

 
 
 
 
 
 

     
 

         ไบเซ็บ เคิล (Biceps curl)          ไตรเซ็ป เอ็กเทนชัน (Triceps extension) 
 

   
 
 
 
 
 
 
   
      แลท พูลดาวน (Lat pull down)         เชส เพรส (Chest press) 
 
อุปกรณ 
เคร่ือง Weight machine ทดสอบ ไดแก leg extension, leg curl, biceps curl, 

triceps extension, latpull down, Chest press 
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วิธีการ 
1.ใหผูเขารับการทดสอบอบอุนรางกาย และยืดเหยียดกลามเนื้อกอนการทดสอบ 
2.แนะนําวิธีการทดสอบกับออกแรงกับน้ําหนักและการหายใจ โดยผูวิจัยไดสาธิต

วิธีการปฏิบัติใหดูเปนตัวอยาง 
3.ผูรับการทดสอบทําการทดสอบความแข็งแรงของกลามเนื้อในทาทางที่กําหนด 

 
4. สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด 

 
 
 
 
 
 

 
 
อุปกรณ 

 เคร่ืองวิเคราะหแกส (Portable cardiopulmonary gas exchange system) ยี่หอ 
Cortex รุน Metamax 3B: Breath by breath จากประเทศเยอรมนี) 

วิธีการ 

1.ใหผูทดสอบใสอุปกรณทดสอบใหเรียบรอยกอนการขึ้นลูวิ่งทดสอบ 

2.ผูทดสอบทําการเดินบนลูวิ่งตามลําดับความหนักที่กําหนด โดยในการทดสอบใช
โปรแกรมบรูชโปรโตคอล (Bruce protocol) 

3.ประเมินสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดโดยโปรแกรมบันทึกผลจากคอมพิวเตอร 
   

5. ระดับไขมันในเลือด  
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อุปกรณ 
 อุปกรณสําหรับการเจาะวิเคราะหผลเลือด ไดแก หลอดเก็บตัวอยางเลือด, เข็มเจาะเลือด, ถุงมือ, 
สําลี ผสมแอลกอฮอล , สายรัดแขน  

วิธีการ 

 1. ใหผูเขารวมวิจัยนั่งพักในทาที่สบาย วางแขนขางใดขางหนึ่งบนหมอนรอง 
 2. ใสสายรัดแขนเพื่อหาตําแหนงของเสนเลือด ผูทําการเจาะเลือดเพื่อเก็บตัวอยาง
ของเลือด 
 3. นําผลเลือดที่ไดจากผูเขารวมวิจัยไปสูกระบวนการทางการแพทยเพื่อวิเคราะห
ผลของสารชีวเคมีในเลือด 
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ภาคผนวก ฑ  

อุปกรณควบคุมอัตราการเตนของชีพจรขณะออกกาํลังกาย ดวย โพลารทีม ท ูโปร 

(Polar Team 2 Pro) 
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อุปกรณควบคุมอัตราการเตนของชีพจรขณะออกกาํลังกายดวย โพลารทีม ทู โปร 

(Polar Team 2 Pro) 

 

 

 

 

 

  

 

แสดงคาอัตราการเตนของหัวใจขณะออกกําลังกาย, ชวงของความหนักของการออก
กําลังกาย, คาพลังงานมีหนวยเปนกิโลแคลอรี (Kcal) และชวงเวลาขณะฝกสเตปแอโรบิกรวม
กับการใชแรงตาน ระยะเวลา 50 นาที 
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ภาคผนวก ฒ 

การศึกษาความหนักของรปูแบบการออกกําลังกายดวยเครื่องวิเคราะหแกส 

                          คอเท็ก เมตาแมก็ ทรีบ ี(Cortex Metamax 3B) 
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การศึกษาความหนักของรปูแบบการออกกําลังกายดวยเครื่องวิเคราะหแกส 

       คอเท็ก เมตาแม็ก ทรีบี Cortex Metamax 3B 

  

 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

, HR, RER, VEO , VECOแสดงคาเฉลี่ยของคา RR , MET, VO2 2 2. STPD ในแตละชวง

ขณะฝกสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตาน ระยะเวลา 50 นาที 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
ชื่อ   : นายยรรยงค พานเพ็ง 
เกิดวันที่   : 8 พฤศจิกายน 2525 
สถานที่เกิด  : ขอนแกน 
ประวัติการศึกษา  
สําเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษา จากโรงเรียนฝางวิทยายน จ.ขอนแกน ปการศึกษา 

2544 
สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี ปริญญาวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิทยาศาสตรการ

กีฬา  สาขาการฝกและการจัดการทางกีฬา  จาก
มหาวิทยาลัยราชภัฏเลย ปการศึกษา 2548 

เขาศึกษาตอในระดับปริญญาโท ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิทยาศาสตร
การกีฬา  แขนงวิชาสรีรวิทยาการกีฬา  สํานักวิชา
วิทยาศาสตรการกีฬา  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย           
ปการศึกษา 2551 
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