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บทที ่1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  
 

ปจจุบันความกาวหนาทางเทคโนโลยีไดรุดหนาไปมาก ทําใหเกิดสิ่งอํานวยความสะดวก

มากมาย ซึ่งมีผลทั้งดานบวกและดานลบ คือ เกิดความสะดวกมากขึ้นแตก็เกิดผลเสียทางดาน

สุขภาพ โดยการพึ่งพาสิ่งอํานวยความสะดวกนี้ ทําใหคนเรามีกิจกรรมทางกายนอยลง ผลที่

ตามมาก็คือ มีภาวะน้ําหนักเกิน  ภาวะน้ําหนักเกิน คือ ภาวะที่มีน้ําหนักเกินเกณฑมาตรฐานที่

กําหนดไว โดยเกณฑที่ใชจะเปนอัตราสวนระหวางน้ําหนักตัวตอสวนสูงซึ่งก็คือคาดัชนีมวลกาย (Body 

Mass Index  :  BMI) ดัชนีมวลกายที่ใชในการจําแนกภาวะน้ําหนักเกินอยูระหวาง 25-29.9 กิโลกรัม

ตอตารางเมตร (American college of sport medicine, 2006)  

การมีภาวะน้ําหนักเกินไดมีการสํารวจทั่วโลกโดยมีการประเมินสถานการณวาผูที่มีภาวะ

น้ําหนักเกินจะมีจํานวนถึง 750 ลานคน และผูที่มีภาวะโรคอวนประมาณ 300 ลานคน ซึ่งภาวะโรค

อวนเปนสาเหตุอันดับ 2 ของการเสียชีวิตในอเมริกา (McArdle, 2007) ในประเทศไทยเองนั้นไดมี

การสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย คร้ังที่ 3 พ.ศ.2546-2547 

ในทุกกลุมอายุ ซึ่งเพศหญิงมีภาวะน้ําหนักเกินมากกวาเพศชาย (วิชัย เอกพลากร, 2550) สาเหตุ

ของการมีภาวะน้ําหนักเกินมักมาจากดุลพลังงานที่ไมเทากัน (Intake output imbalance) คือการ

เกิดความไมสมดุลระหวางพลังงานที่รับเขาไปจากสารอาหารกับพลังงานที่ใชในการเผาผลาญ

สารอาหาร ทําใหมีไขมันสะสมอยูภายในรางกาย ซึ่งไขมันที่สะสมมากขึ้นนั้น มาจากการเพิ่มของ

เซลลไขมัน โดยจะมีการเพิ่มทั้งขนาดหรือจํานวนเซลล  ปริมาณไขมันที่มากขึ้นทําใหมีรูปรางที่อวน 

เกิดความผิดปกติทางเมตาบอลิซึม และมีการหลั่งของกรดไขมันอิสระและเปปไทดฮอรโมนตางๆ

อยางผิดปกติจากเซลลไขมัน (Brook and fahey, 1984) ทําใหเกิดโรคเรื้อรังตางๆ ตามมา เชน โรค 

เบาหวาน นิ่วในถุงน้ําดี ขอเสื่อม โรคหัวใจ และการเพิ่มอุบัติการณของการเกิดมะเร็งบางชนิด 

(ธเนศ ชิตาพนารักษ และคณะ, 2548)  

การออกกําลังกายถือวาเปนปจจัยสําคัญประการหนึ่งที่สามารถปองกันและแกไขภาวะ

น้ําหนักเกิน ซึ่งจะสงผลในการลดภาวะเสี่ยงตอโรคตางๆที่ตามมาได การออกกําลังกายเปนสวน

หนึ่งที่สําคัญของการเริ่มโปรแกรมในการลดน้ําหนักและยังเปนปจจัยที่มีความสัมพันธในทางบวก

ของการรักษาน้ําหนักใหคงที่ในระยะยาว  (Van Itallie et al, 1985) จากการศึกษาของวูด และคณะ

(Wood et al, 1991) ในผูหญิงและผูชายที่มีภาวะน้ําหนักเกิน โดยเปรียบเทียบการลดน้ําหนักระ 

หวาง 2 กลุม ไดแก กลุมที่ควบคุมอาหารเพียงอยางเดียวและกลุมที่ควบคุมอาหารรวมกับการออก



 2 
 

 
กําลังกาย พบวากลุมที่ควบคุมอาหารรวมกับการออกกําลังกายมีการลดไขมันในรางกายมากขึ้น

โดยเฉพาะไขมันบริเวณหนาทอง นอกจากนี้ การออกกําลังกายชวยใหน้ําหนักตัว ดัชนีมวลกาย 

เปอรเซ็นตไขมันในรางกายลดลง เพิ่มความแข็งแรงของระบบหัวใจและหลอดเลือด (Santos et al 

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

การออกกําลังกายมีหลากหลายประเภท ประเภทของการออกกําลังกายสําหรับบุคคล

ทั่วไปที่แนะนําใหปฏิบัติเพื่อการมีสุขภาพดี ไดแก  การออกกําลังกายแบบแอโรบิก และการออก

กําลังกายแบบใชแรงตาน การออกกําลังกายแบบแอโรบิก คือ การออกกําลังกายโดยใชออกซิเจน

เปนกระบวนการใชพลังงานของกลามเนื้อซ่ึงตองใชออกซิเจนชวยในการสันดาป (ถนอมวงศ 

กฤษณเพ็ชรและคณะ,  2544)  สวนการออกกําลังกายแบบใชแรงตาน คือ การออกกําลังกายที่ใช

น้ําหนักตานกับการออกแรงของการหดตัวของกลามเนื้อ (ACSM, 2006) ซึ่งทั้งการออกกําลังกาย

แบบแอโรบิกและการออกกําลังกายแบบใชแรงตานตางมีประโยชนตอการเพิ่มสมรรถภาพทางกาย

ของผูที่มีภาวะน้ําหนักเกิน (Nassis et al, 2005, Sarsan et al, 2006) ในป 2007   เคิรกวูดและคณะ 

(Kirkwoods et al, 2007) พบวา การออกกําลังกายแบบแอโรบิกมีผลตอการลดลงของน้ําหนักตัว 

รอบเอวและคอเรสเตอรอล และในป 2008   สแตรสเซอรและคณะ (Strasser et al, 2008)  โอกูระ

และคณะ (Okura et al, 2008) พบวาการออกกําลังกายแบบแอโรบิกรวมกับการควบคุมอาหารทํา

ใหมีการลดลงของน้ําหนักตัวดีกวาการควบคุมอาหารเพียงอยางเดียว สวนการออกกําลังกายแบบ

ใชแรงตานนั้น เมื่อไมนานมานี้มีงานวิจัย พบวา การออกกําลังกายแบบใชแรงตานสามารถทําให

ไขมันชวงลําตัวมีการลดลง แตมวลที่ปราศจากไขมันยังคงเทาเดิม และมีความแข็งแรงของกลุม

กลามเนื้อเพิ่มข้ึน (Hunter et al, 2008, Lockwood et al, 2008) 

นอกจากนี้ การศึกษาวิจัยที่ผานมายังไดบงชี้ถึงผลดีของการออกกําลังกายแบบแอโร

บิกรวมกับการออกกําลังกายแบบใชแรงตาน โดยงานวิจัยของเครเมอร และคณะ (Kraemer et al, 

2001) พบวาการออกกําลังกายแบบแอโรบิกรวมกับการออกกําลังแบบใชแรงตานมีผลตอการเพิ่ม 

ขึ้นของสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด (VO2peak ) และความแข็งแรงกลามเนื้อ ตอมา อาไชโร 

และคณะ (Arciero et al, 2008) พบวา การออกกําลังกายแบบแอโรบิกรวมกับการออกกําลังกาย

แบบใชแรงตานมีประโยชนในผูที่มีภาวะน้ําหนักเกินและผูที่อวนโดยทําใหน้ําหนักตัว  ดัชนีมวล

กาย  เปอรเซ็นตไขมันทั้งรางกายและหนาทอง และไตรกลีเซอรอลลดลง โดยงานวิจัยดังกลาว และ

งานวิจัยสวนใหญที่ผานมาเกี่ยวกับการออกกําลังกายแบบแอโรบิกรวมกับการออกกําลังแบบใช

แรงตาน (Norton et al, 2001, Volek et al, 2001) เปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิกกอนการใช

แรงตาน หรือเปนการใชแรงตานกอนการออกกําลังกายแบบแอโรบิกทั้งสิ้น อยางไรก็ตามการ

ศึกษาวิจัยของดรุณวรรณ สุขสมและอาพรรณชนิต ศิริแพทย (2550) พบวา การฝกออกกําลังกาย

2
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ดวยไมยืดหยุน ซึ่งเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิกรวมกับการใชแรงตานในครั้งเดียว วันละ 40 

นาที 4 วันตอสัปดาห เปนเวลา 12 สัปดาห มีผลทําใหมีอัตราการเตนของหัวใจขณะพัก และความ

ดันโลหิตลดลง สุขสมรรถนะดีข้ึน และยังชวยทําใหหนาที่ของเซลลบุผนังหลอดเลือดดีข้ึนในทุก

กลุมวัย 

จากการที่ออกกําลังกายแบบแอโรบิกเปนการเพิ่มการใชพลังงานของกลามเนื้อและการ

ออกกําลังกายแบบใชแรงตานเปนการเพิ่มมวลกลามเนื้อทําใหมีการเผาผลาญพลังงานเพิ่มข้ึน 

(Sarsan et al, 2006) จึงทําใหผูวิจัยสนใจการนําการออกกําลังกายทั้งสองรูปแบบมารวมกันใน

การออกกําลังกายครั้งเดียว โดยไดออกแบบการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรง

ตาน ซึ่งเปนการปนจักรยานพรอมกับการใชยางยืด เปนที่นาสนใจวา รูปแบบการออกกําลังกาย

ใหมที่คิดคนขึ้น จะมีผลตอการเผาผลาญพลังงานอยางไรและมีการเผาผลาญพลังงานที่มากกวา

การออกกําลังกายแบบแอโรบิกอยางเดียว (การปนจักรยาน) หรือไมในผูที่มีน้ําหนักปกติและผูที่มี

น้ําหนักเกิน  นอกจากนี้ ผูวิจัยยังสนใจศึกษาถึงสุขสมรรถนะและการไหลของเลือดชั้นผิวหนังทั้ง

กอนและหลังการฝกการออกกําลังกายของการออกกําลังกายแตละรูปแบบ เพื่อประเมิน

สมรรถภาพทางกายและหนาที่การทํางานของเซลลบุผนังหลอดเลือด (Endothelial function) อีก

ดวย ผลที่ไดจากการศึกษาจะทําใหทราบถึงคาการเผาผลาญพลังงาน สุขสมรรถนะและการ

ไหลเวียนเลือดชั้นผิวหนังของแตละรูปแบบการออกกําลังกาย เพื่อใชเปนแนวทางสําหรับการออก

กําลังกายเพื่อสุขภาพ และการลดน้ําหนักของผูที่มีน้ําหนักเกิน อีกทั้งยังเปนฐานขอมูลใน

การศึกษาคนควาวิจัยดานสรีรวิทยาการออกกําลังกายในโอกาสตอไป 
 
คําถามของการวิจยั 
 
 การฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกอยางเดียวกับการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอม

กับการใชแรงตาน จะมีผลอยางไรตอการเผาผลาญพลังงาน สุขสมรรถนะและการไหลของเลอืดชัน้

ผิวหนังและแตกตางกันหรือไมในหญิงที่มีภาวะน้ําหนักปกติและหญิงที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 

 
สมมุติฐานของการวิจัย  
 

1. การออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการออกกําลังกายแบบใชแรงตานใหผลดีตอ

การเผาผลาญพลังงานมากกวาการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกอยางเดียวในหญิงที่มีภาวะ

น้ําหนักปกติและหญิงที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 
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2.  การฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการฝกออกกําลังกายแบบใชแรงตานให

ผลดีตอสุขสมรรถนะ และการไหลของเลือดชั้นผิวหนังมากกวาการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกอ

ยางเดียวในหญิงที่มีภาวะน้ําหนักปกติและหญิงที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 
 
วัตถุประสงคของการวิจยั 
 

1.  เพื่อเปรียบเทียบผลของการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกและการฝกออกกําลังกาย

แบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตานที่มีตอการเผาผลาญพลังงาน สุขสมรรถนะและการไหลของ

เลือดชั้นผิวหนังในหญิงที่มีภาวะน้ําหนักปกติ 

2.  เพื่อเปรียบเทียบผลของการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกและการฝกออกกําลังกาย

แบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตานที่มีตอการเผาผลาญพลังงาน สุขสมรรถนะและการไหลของ

เลือดชั้นผิวหนังในหญิงที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 

3.  เพื่อเปรียบเทียบผลของการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกและการฝกออกกําลังกาย

แบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตานที่มีตอการเผาผลาญพลังงาน สุขสมรรถนะและการไหลของ

เลือดชั้นผิวหนังระหวางหญิงที่มีภาวะน้ําหนักปกติและหญิงที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 

 
ขอบเขตของการวิจัย 
 

1.  การศึกษาวิจัยนี้ไดทําการเปรียบเทียบการออกกําลังกาย 2 รูปแบบ ไดแก การออกกํา 

ลังกายแบบแอโรบิกอยางเดียว โดยการปนจักรยาน และการออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับ

การใชแรงตานเปนรูปแบบการออกกําลังกายที่ผูวิจัยสรางขึ้น โดยการปนจักรยานพรอมกับการใช

ยางยืด  

2.  กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้เปนอาสาสมัครนิสิตจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เพศหญิง 

อายุระหวาง 18-25 ป จํานวน 42 คน แบงออกเปน 2 กลุมคือ กลุมน้ําหนักปกติ มีคาดัชนีมวลกาย

≥ 18.5 ≤ 24.99 กิโลกรัมตอตารางเมตร และกลุมน้ําหนักเกิน มีคาดัชนีมวลกาย ≥ 25 ≤ 29.9 

กิโลกรัมตอตารางเมตร  

3.  ตัวแปรที่จะศึกษาครั้งนี้ 

           3.1  ตัวแปรตน (Independent Variables) คือ การฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิก

และ การฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตานที่ความหนักของการออกกําลังกาย

อยูในชวง 64-76 เปอรเซ็นตของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด ระยะเวลา 30 นาที 3 วันตอสัปดาห 

เปนเวลา 8  สัปดาห 
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3.2  ตัวแปรตาม (Dependent Variables) 

-   ตัวแปรทางสรีรวิทยาทั่วไป ไดแก น้ําหนัก สวนสูง อัตราการเตนของ

หัวใจขณะพัก ความดันโลหิต อายุ และดัชนีมวลกาย   

-    การเผาผลาญพลังงานขณะออกกําลังกายเปนเวลา 30 นาที 

-   สุขสมรรถนะ ไดแก องคประกอบรางกาย ความแข็งแรงของกลามเนื้อ 

แขนและขา ความยืดหยุน และสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด 

-  ตัวแปรจากการทดสอบการไหลของเลือดชั้นผิวหนัง ไดแก อัตราการไหล

ของเลือดขณะพัก อัตราการไหลของเลือดชั้นผิวหนังขณะปดกั้นการไหล อัตราการไหลของเลือดชั้น

ผิวหนังสูงสุด อัตราการไหลของเลือดชั้นผิวหนังสูงสุดตอขณะพัก เวลาของอัตราการไหลของเลือดชั้น

ผิวหนังสูงสุด อัตราการไหลของลือดชั้นผิวหนังภายหลังการปดกั้น และเวลาที่ใชในการกลับสูสภาวะ

พัก 
 
ขอตกลงเบื้องตน 
 

1.  ผูเขารวมวจิัยสมัครใจเขารวมการทดลอง 

2.  ผูเขารวมวจิัยจะไดรับคําชี้แจงขั้นตอนตางๆของการดําเนนิงานวิจยัและการปฏบิัติตัว

โดยละเอียด และตองลงชื่อในใบยินยอมของผูเขารวมในงานวิจยักอนเขารวมการทดลอง 

3.  ผูเขารวมวจิัยไดรับการออกกําลงักายตามลําดับวิธีดาํเนนิการวิจัย ในสภาวะแวดลอม

ที่ใกลเคียงกนั 

4.  ตลอดระยะเวลา 8 สัปดาห ผูเขารวมวจิัยไดรับการออกกําลงักายตามโปรแกรมและมี

การดําเนินชวีติประจําวนัตามปกติ 
 
ขอจํากัดของการวิจัย 
 
 ผูวิจัยไมสามารถควบคุมการประกอบกิจกรรมประจําวนัของผูเขารวมวจิัยใหเหมือนกนัได 

เชน การรับประทานอาหาร และการพักผอน เปนตน 

 

 

 

 

 

5



 6 
 

 
คําจํากัดความของการวิจยั 
 
 การฝกออกกาํลังกายแบบแอโรบิก (Aerobic exercise training) หมายถึง การออกกําลัง

กายโดยใชออกซิเจนเปนกระบวนการใชพลังงานของกลามเนื้อซ่ึงตองใชออกซิเจนชวยในการ

สันดาป การออกกําลงักาย สําหรับการวิจยันี้ใชรูปแบบการปนจกัรยาน 

 การฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตาน (Aerobic combined with 

resistance exercise training) หมายถึง การฝกออกกําลังกายที่มีการใชออกซิเจนรวมกับการฝก

ออกกําลังกายที่มีแรงตานของการหดตัวของกลามเนื้อสําหรับงานวิจัยนี้ใชรูปแบบการปนจักรยาน

พรอมกับการใชยางยืด 

ภาวะน้ําหนักปกติ (Normal weight) หมายถึง น้ําหนักตัวปกติที่อยูในเกณฑมาตรฐานที่กําหนด

สําหรับบุคคลโดยเฉพาะที่มีพื้นฐานตออายุ ความสูงและขนาดรางกาย สําหรับงานวิจัยนี้ใชเกณฑดัชนี

มวลกาย ≥ 18.5 ≤ 24.9 กิโลกรัมตอตารางเมตร 

ภาวะน้ําหนักเกิน (Overweight) หมายถึง น้ําหนักตัวซึ่งมากเกินปกติหรือน้ําหนักมาตร-ฐาน

สําหรับบุคคลโดยเฉพาะที่มีพื้นฐานตออายุ ความสูงและขนาดรางกาย สําหรับงานวิจัยนี้ใชเกณฑ 

ดัชนีมวบกาย ≥ 25 ≤ 29.9 กิโลกรัมตอตารางเมตร 

การเผาผลาญพลังงาน (Energy expenditure) หมายถึง การเผาผลาญอาหารที่รางกาย

ไดรับใหเปนพลังงานแลวนําพลังงานนี้ใชในการทํากิจกรรมตางๆ ในที่นี้จะกลาวถึง การใชพลังงาน

ขณะที่มีการออกกําลังกายแบบแอโรบิก (การปนจักรยาน) กับการออกกําลังกายแบบแอโรบิก

พรอมกับการใชแรงตาน (การปนจักรยานพรอมกับการใชยางยืด) ในชวงระยะเวลา 30 นาที 

สุขสมรรถนะ (Health related physical fitness)  หมายถึง สมรรถภาพทางกายที่เกี่ยวของ

กับการมีสุขภาพดี มีความสามารถในการปฏิบัติภารกิจประจําวันอยางตอเนื่องดวยความ

กระฉับกระเฉงและตื่นตัว ปราศจากความเหนื่อยลาและชวยปองกันโรคภัยไขเจ็บ สําหรับการวิจัย

นี้ จะกลาวถึง องคประกอบของรางกาย ความแข็งแรงของกลามเนื้อ ความออนตัว สมรรถภาพการ

ใชออกซิเจนสูงสุด  

ยางยืด (Rubber band) หมายถึง สารโพลิเมอร (Polymer) ที่มีการเปลี่ยนรูปมาเปนยาง

ยืดหรือยางที่มีความยาวที่ประกอบขึ้นเปนเสนซึ่งมีความยืดหยุนสําหรับใชในการออกกําลังกาย

แบบใชแรงตาน สําหรับการวิจัยนี้ไดใชยางยืด ยี่หอ Duraband สีเขียว มีความหนักระดับปาน

กลาง ยาว 2 เมตร กวาง 0.15 เมตร  

การไหลของเลือดชั้นผิวหนัง (Cutaneous blood flow) หมายถึง อัตราการไหลของเลือด

ชั้นผิวหนังที่วัดจากผลของความเร็วและความเขมขนเฉลี่ยของเม็ดเลือดแดงในปริมาณเนื้อเยื่อ

ตัวอยาง (Flux) โดยใชเครื่องเลเซอร ดอปเลอร สําหรับการวิจัยนี้วัดการไหลเวียนเลือดชั้นผิวหนัง
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ดวยวิธีโพสออกคลูซีพ รีแอคทีฟ ไฮเปอรรีเมีย (Post occlusive reactive hyperemia) โดยทําการ

วัด Flux ขณะพัก ขณะมีการปดกั้นการไหลของเลือด และขณะปลอยคืนสูสภาวะปกติ ที่บริเวณ

ขอมือซาย 
 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

1.  ไดทราบถึงผลของการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการฝกแบบใชแรงตานที่

มีตอการเผาผลาญพลังงาน สุขสรรถนะและการไหลเวียนเลือดชั้นผิวหนัง ทั้งในผูที่มีน้ําหนักปกติ

และผูที่มีน้ําหนักเกิน 

2.  ไดทราบถึงความแตกตางของการเผาผลาญพลังงาน สุขสมรรถนะ และการไหลของ

เลือดชั้นผิวหนังระหวางการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกและการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิก

พรอมกับการใชแรงตานทั้งในผูที่มีน้ําหนักปกติและผูที่มีน้ําหนักเกิน 

3.  มีรูปแบบการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพที่เปนอีกทางเลือกหนึ่งสําหรับการออกกําลัง

กาย สําหรับผูที่มีภาวะน้ําหนักเกินและบุคคลทั่วไป 
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บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 
 

การวิจัยครั้งนี้เพื่อศึกษาผลของการฝกการออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรง

ตานที่มีผลการเผาผลาญพลังงานและสุขสมรรถนะของหญิงภาวะน้ําหนักเกิน  โดยไดทําการ

ทบทวนวรรณกรรมตาง ๆ ที่เกี่ยวของ สรุปเปนเนื้อหาสาระสําคัญใชเปนแนวทางในการศึกษาวิจัย 

มีหัวขอสําคัญดังนี้ 

1. ภาวะน้ําหนกัเกิน  

- มาตรฐานของดัชนีมวลกายในการจาํแนกประเภทของน้าํหนักตัว 

- สาเหตุของภาวะน้ําหนักเกนิ  

- แนวทางปฏิบัติเพื่อแกไขภาวะน้าํหนักเกิน

2. การใชเผาผลาญพลงังาน 

- ความสมดุลของพลงังาน

- ปจจัยทีม่ีผลตอการใชพลงังาน 

- วิธีการวัดพลงังาน

- แหลงพลงังานและระบบพลงังานกับการออกกําลงักาย 

3. การออกกาํลังกาย 

- หลักการออกกําลังกาย

- สุขสมรรถนะ 

- การออกกาํลังกายแบบแอโรบิก

- การออกกาํลังกายแบบใชแรงตาน

 : การออกกําลังกายโดยใชยางยืด

- การออกกาํลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตาน

4.     เซลลบุผนังหลอดเลือด 

 -  หนาที่ของเซลลบุผนังหลอดเลือด  

 - การสูญเสียหนาที่ของเซลลบุผนังหลอดเลือด 

5.     งานวิจัยที่เกี่ยวของ

- งานวิจยัภายในประเทศ

- งานวิจยัตางประเทศ
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1.   ภาวะน้าํหนักเกนิ
  
 ในรางกายมนุษยประกอบไปดวยสิ่งที่เปลี่ยนแปลงไมได (Body constituent) เชน จํานวน

ของกระดูก จํานวนของอวัยวะตางๆ และส่ิงที่เปลี่ยนแปลงได (Body composition) เชน ขนาดของ

กลามเนื้อ ปริมาณของไขมันที่เก็บสะสมไวใตผิวหนัง ปริมาณของแรธาตุในกระดูก สวนประกอบ

ของรางกายที่เปลี่ยนแปลงไดยังแบงออกเปน สวนที่ไมมีบทบาทสําคัญ (ไม active) ในการสราง

พลังงาน เชน ปริมาณของแรธาตุที่สะสมไวในกระดูกและไขมันที่สะสมไวใตผิวหนัง และสวนที่มี

บทบาทสําคัญ (Active) ในการสรางพลังงาน (ซึ่งสามารถนําไปใชในการเคลื่อนไหวรางกาย) อัน

ไดแก กลามเนื้อ ปริมาณของไขมันที่สะสมอยูใตผิวหนังมักเปนตัวบงชี้ที่สําคัญที่จะทําใหน้ําหนัก

คนเราเปลี่ยนแปลงไปหรือจะพูดอีกอยางหนึ่งก็คือ น้ําหนักที่มักเปลี่ยนแปลงนั้นมักข้ึนอยูกับ

ปริมาณไขมันที่สะสมอยู (ประทุม มวงมี, 2527) 

 ภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวน จัดเปนปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญซึ่งมีความสัมพันธ

กับอัตราการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคทางเมตาบลิสม โรคมะเร็งบางประเภท เกิดความ

ผิดปกติในการนอนหลับ รวมไปถึงโรคทางกระดูกและกลามเนื้อ การมีน้ําหนักตัวเกินเกิดขึ้นไดจาก

หลายปจจัย เชน เกิดจากพยาธิสภาพของระบบตอมไรทอ หรือในกรณีที่ไมมีพยาธิสภาพมักเปน

ผลจากการใชพลังงานนอยกวาพลังงานที่ไดรับ ในแงของความสมดุลของพลังงานหากการรับ

พลังงานมีมากกวาการใชพลังงานของรางกาย จะสงผลใหรางกายไดรับพลังงานเกินขนาดและทํา

ใหมีน้ําหนักตัวเพิ่มข้ึน (วิฑูร แสงศิริสุวรรณ และ ไถออน ชินธเนศ, 2006) 

 
มาตรฐานของดัชนีมวลกายในการจําแนกประเภทของน้ําหนักตวั 

เกณฑในการวดัคาของผูที่มภีาวะน้ําหนกัเกิน (ACSM, 2006) โดยทั่วไปนิยมใชการอางอิง

จากคาดัชนีมวลกาย ซึง่จะคํานวณไดจาก       
คาดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2)  =  น้ําหนักตัว (กิโลกรัม)  /  สวนสูง  (เมตร 2) 

โดยกําหนดใหคนปกติมีคาดัชนีมวลกาย 18.5-24.9 กิโลกรัม/เมตร2 สําหรับผูที่มีคานอย

กวา 18.5 กิโลกรัม/เมตร2 และมากกวา 25 กิโลกรัม/เมตร2 อยูในประเภทน้ําหนักตัวนอยกวาปกติ

และน้ําหนักตัวมากกวาปกติ ตามลําดับ และไดแบงความรุนแรงออกเปน 4 ระดับ คือ เร่ิมอวนหรือ

ภาวะน้ําหนักเกิน อวนระดับที่ 1 อวนระดับที่ 2 อวนระดับที่ 3 โดยกําหนดใหมีคาดัชนีมวลกาย

เทากับ 25.0-29.9  30.0-34.9  35.0-39.9 และมากกวา 40.0 กิโลกรัม/เมตร2 ตามลําดับ 

น้ําหนักต่ํากวาปกติ คือ การมีน้ําหนักที่ต่ํากวาเกณฑมาตรฐาน โดยมคีาดชันมีวลกายทีต่่าํ

กวา 18.5 กิโลกรัมตอตารางเมตร 
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น้ําหนักปกติ คือ การมีน้ําหนักอยูในเกณฑมาตรฐานปกติ โดยมีคาดัชนีมวลกายอยู

ระหวาง 18.5-24.9 กิโลกรัมตอตารางเมตร 

ภาวะน้ําหนักเกิน คือ ภาวะที่มีน้ําหนักเกินเกณฑมาตรฐานที่กําหนดไว โดยมีคาดัชนีมวล

กายอยูระหวาง 25 – 29.9 กิโลกรัมตอตารางเมตร  

 อวนเกินกวาปกติ คือ การมีน้ําหนักมากเกินในระดับที่ 1 โดยมีคาดัชนีมวลกายอยูระหวาง 

30.0-34.9 กิโลกรัมตอตารางเมตร 

 อวนที่มากเกิน คือ การมีน้ําหนักมากเกินในระดับที่ 2 โดยมีคาดัชนีมวลกายอยูระหวาง 

35.0-39.9 กิโลกรัมตอตารางเมตร  

อวนมาก คือ การมีน้ําหนักมากเกินในระดับที่ 3 โดยมีคาดัชนีมวลกายมากกวาหรอืเทากบั 

40.0 กิโลกรัมตอตารางเมตร 

ปจจุบันนี้มีจํานวนผูที่มีภาวะน้ําหนักเกินเพิ่มมากขึ้นสงผลใหประชากรของประเทศไทย

เกิดภาวะโรคอวนตามมา การที่มีภาวะน้ําหนักเกินทําใหเกิดการมีไขมันที่มากเกินซึ่งจะทําใหเพิ่ม

ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค อันไดแก โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคถุงน้ําดี โรคขอกระดูก

โรคมะเร็งและโรคหัวใจ นอกจากนี้การเคลื่อนไหวรางกายมีความแคลวคลองวองไวลดลง เกิด

อุบัติเหตุล่ืนลมไดงายกวาคนที่มีน้ําหนักปกติ  

 

ตารางที ่1 มาตรฐานของดชันีมวลกายและความเสีย่งของการเปนโรค 
 

                                                                                      ชาย ≤ 102 ซม.        ชาย > 102 ซม. 

                                                          หญิง ≤ 88 ซม.        หญิง > 88 ซม. 

น้ําหนกั ดัชนีมวลกาย ระดับ ความเสีย่งของการเปนโรค 

น้ําหนกัต่ํากวาปกต ิ <18.5  - - 

น้ําหนกัปกต ิ 18.5-24.9  - - 

น้ําหนกัเกนิ 25-29.9  ↑ ↑↑ 

อวนเกนิกวาปกติ 30.0-34.9 I ↑↑ ↑↑↑ 

  35-39.9 II ↑↑↑ ↑↑↑ 

อวนมาก ≥40.0 III ↑↑↑↑ ↑↑↑↑ 
 

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

การมีภาวะน้าํหนกัเกนิมีสาเหตุมาจากหลายปจจัย โดยสามารถอธิบายได ดังนี ้

1.  ทฤษฎีของเซลลไขมัน (Fat Cell Theory) ทฤษฎีนี้เกี่ยวของกับจํานวนของไขมันที่สะสม

ในเซลลไขมันและจํานวนเซลลไขมันที่มีอยูในรางกาย  (Knittle,1972) ขนาดและจํานวนเซลล

ไขมันในรางกายเปนสาเหตุของความอวน  เซลลไขมันเปนที่สะสมพลังงาน  รางกายมีการสะสม

ไขมันได 2 ทาง คือ การเพิ่มจํานวนของเซลลไขมันและการเพิ่มขนาดของเซลลไขมัน ซึง่เชือ่วาการ

ที่รางกายมีการเพิ่มข้ึนของจํานวนไขมันระหวางที่เปนเด็กและระหวางที่เจริญเติบโตในชวงวัยรุน 

โดยเซลลไขมันมักจะขยายเพื่อเก็บสะสมหรือเผาผลาญพลังงาน การที่มีเซลลไขมันมากจะมีอัตรา

เสี่ยงของการเปนโรคอวนเพิ่มข้ึน 

2.  ทฤษฎีจุดที่กําหนด (Set Point) ซึ่งเปนตนแบบสําหรับการอธิบายโรคอวน โดยน้ําหนัก

ของแตละบุคคลควบคุมโดยผานสัญญาณจากไฮโพธาลามัส (Hypothalamus) ในรูปแบบของจุด

ที่กําหนด คือ ถาน้ําตาลในเลือด การสะสมไขมันและน้ําหนักตัวที่เปนปกติจะสงสัญญาณผานไป

ที่ไฮโพธาลามัสโดยควบคุมไมใหเกิดความอยากอาหาร  แตถาไฮโพธาลามัสสงสัญญาณลดลง

ระดับน้ําตาลในเลือดหรือกรดไขมันลดลง จะกระตุนความอยากอาหารโดยสรางพลังงานใหม 

3.  พันธุกรรม (Genetic) มีความสัมพันธสูงระหวางการมีภาวะน้ําหนักเกินและการมีพอ

แมที่มีภาวะน้ําหนักเกิน ครอบครัวมีอิทธิพลตอสุขภาพและสถานะของน้ําหนักเกิน ถาพอหรือแม

คนใดคนหนึ่งอวนเด็กมีโอกาสอวน 40 % ถาทั้งพอและแมอวนเด็กมีโอกาสอวนถึง 80 %

4.  อัตราการเผาผลาญ  (Metabolic Rate) โรคอวนสามารถมีสาเหตุมาจากการเปลี่ยน 

แปลงของอัตราการเผาผลาญ   ผลของความรอนจากอาหารแสดงใหเห็นประมาณ  10 % ของ

พลังงานที่ตองการทั้งหมดซึ่งจะเกิดในผูที่มีวิถีทางการยอยอาหารที่ไมมีประสิทธิภาพ   หนึ่งใน

ทฤษฎีที่จะชวยอธิบายคือการมีเซลลไขมันสีน้ําตาลที่ไมสมดุล เนื้อเยื่อไขมันสีน้ําตาล (Brown Fat 

Tissue) คือ  เซลลไขมันที่มีความเฉพาะสูงที่ทําหนาที่ผลิตความรอน  ลักษณะที่แตกตางของ

เนื้อเยื่อไขมันสีน้ําตาลคือทําใหเกิดการปลดปลอยของออกซิเดทีฟ  ฟอสโฟริเลชัน  (Oxidative 

Phosphorylation) ซึ่งจะเพิ่มความรอนผลิตอะดีโนซีน ไตรฟอสเฟส (Adenosine Triphosphate)

ข้ึนมาใหม ผูที่ผอมจะมีเปอรเซ็นตของไขมันสีน้ําตาลสูงกวาคนที่อวน 

5.  องคประกอบทางการบริโภค เมื่อเปรียบเทียบผูที่ผอมกับผูที่อวนโดยสวนใหญผูที่อวน

จะทานเยอะ อีกทั้งยังทานอาหารที่มีไขมันสูงและสารประกอบคารโบไฮเดรตเชิงซอนต่ํา มิลเลอร

และคณะ (1990) ไดเปรียบเทียบระหวางคนผอมกับคนอวนพบวาไมมีความแตกตางของจํานวน

แคลอรีที่บริโภค กลุมที่ผอมไดพลังงานจากไขมัน 29%และ 53%จากคารโบไฮเดรต สวนกลุมอวน

ไดพลังงานจากไขมัน 35% และจากคารโบไฮเดรต 46% จึงพบวาในกลุมคนอวนเปอรเซ็นตของ

พลังงานที่ไดจากไขมันเพิ่มและแคลอรีจากคารโบไฮเดรตลดลง 
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6.  การขาดการทํากิจกรรมทางกาย  จากหลักฐานของการขาดการมีกิจกรรมทางกาย  มี

การทานที่มากเกินเปนสาเหตุที่เปนโรคอวน  การสุมจํานวนในการทดลองผูชายที่มีกิจกรรมทาง

กายต่ําใหมาวิ่งเหยาะๆ มีการลดไขมันในรางกาย อยางไรก็ตามก็มีการเพิ่มแคลอรีนําเขา (Wood, 

1993 ) ผูที่มีนิสัยขาดการทํากิจกรรมทางกายมีความโนมเอียงตออัตราเสี่ยงเปนโรคอวน 

7.  ปจจัยทางสิ่งแวดลอม ปจจัยที่เกี่ยวของทําใหเด็กอวน  คือจํานวนเวลาที่ใชในการดู

โทรทัศน ยิ่งดูมากขึ้นจะยิ่งทําใหมีโอกาสอวนมากขึ้น 

8.  การบริโภค การจํากัดอาหารที่ปราศจากการออกกําลังกายซึ่งเปนผลเสียตออัตราการ

เผาผลาญ เมื่อรางกายรับรูการลดแคลอรีที่บริโภคก็จะลดอัตราการเผาผลาญโดยอัตโนมัติเพื่อ

พยายามรักษาพลังงาน  ดังนั้นถาผูที่พยายามลดน้ําหนัก  จํากัดอาหารเพียงอยางเดียวซึ่งเปน

ทางเลือกที่ไมเหมาะสม  การจํากัดการบริโภคบอยๆมักจะเรียกวา  โย -โย  ไดเอททิง  (Yo-Yo 

Dieting) หรือวงจรของน้ําหนัก  (Weight Cycle) ซึ่งจะแสดงใหเห็นวามีการเพิ่มของโรคอวน  

(Kuczmarski et al, 1994 ) หลังจากวงจรการจํากัดอาหารจะทําใหอัตราของการลดน้ําหนักจะชา

กวาและอัตราการเพิ่มน้ําหนักจะเร็วกวา (Robergs et al, 1997)
 
แนวทางปฏิบัติเพื่อแกไขภาวะน้ําหนักเกิน 

1.  ใหความรูดานโภชนาการ  โดยแนะนําอาหารที่ดีทั่วๆ ไปเชน  ทานอาหารที่มีไขมัน  

น้ําตาลหรือเกลือปริมาณต่ําและทานคารโบไฮเดรตเชิงซอนสูง จะแนะนําใหทานพวกเมล็ดธัญพืช

ที่มีเสนใยสูง ผลไมหรือผัก ที่จริงคนสวนใหญมักจะพยายามลดแคลอรีที่บริโภคเขาไปแตเฉล่ียแลว

ในแตละวันแคลอรีที่บริโภคเขาไปจะเพิ่มข้ึน (Hand et al,1990) 

2.  การจัดการเรื่องการบริโภค พฤติกรรมการทานมีอิทธิพลจากจิตวิทยา สังคมและปจจัย

ทางอารมณ การควบคุมการทานจะตองใหเขาใจถึงเหตุผลในการทานและแรงกระตุนในการทาน 

จากนั้นจะปรับปรุงพฤติกรรมที่เปนพื้นฐานในการตอบสนองตอส่ิงแวดลอม การที่จะเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมในการจัดการเรื่องบริโภคจะตองไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว เพื่อน นักโภชนาการ 

สังคมและกลุมที่ลดน้ําหนักซึ่งจะไดผลที่ดีข้ึน 

3.  การออกกําลังกาย การดูโทรทัศนเปนการลดระดับของการทํากิจกรรมทางกายและมี

ผลตอเร่ืองการบริโภค เปนสิ่งสําคัญที่ทําใหเปนโรคอวนโดยเฉพาะในเด็กและวัยรุน (Gortmaker et 

al, 1990) ความสําคัญของการจัดการเรื่องน้ําหนักคือการออกกําลังกายไมใชเร่ืองการบริโภค การ

ออกกําลังกายเปนสวนที่สําคัญในการเริ่มลดน้ําหนัก การออกกําลังกายจะชวยลดไขมันในรางกาย

ไดดีกวาการควบคุมเร่ืองการทานในระยะยาว 
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2.  การเผาผลาญพลังงาน (Energy expenditure) (McArdle et al, 2001)

 การเผาผลาญพลังงาน หมายถึง การที่รางกายนําพลังงานที่ไดจากการเผาผลาญพลังงาน
มาทําใหเกิดกิจกรรมทางกาย ซึ่งพลังงานที่วานี้ไดมาจากกระบวนการเผาผลาญพลังงานในรางกาย

  

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

ตามกฎขอที่หนึ่งของการเปลี่ยนกลับไปและกลับมาของความรอน คือ พลังงานสามารถที่

จะเปลี่ยนไปจากระบบหนึ่งไปอีกระบบหนึ่งในหลายรูปแบบแตไมสามารถที่จะสรางหรือทําลายได 

ในมนุษยเรานั้น สมดุลพลังงานชี้ใหเห็นวามวลรางกายที่คงไวใหคงที่เมื่อมีการนําเขาพลังงาน

เทากับการเผาผลาญพลังงาน การที่มีการนําพลังงานออกไปและการนําเขาไมสมดุลจะทําให

น้ําหนักตัวเปลี่ยนแปลง 

โดยมี 3 ทางที่จะทําใหสมการพลังงานไมสมดุลซ่ึงจะทําใหน้ําหนักลดลงได คือ  

1.  การลดลงของการนําเขาพลังงานต่ํากวาความเหมาะสมที่จะไดรับพลังงานในแตละวัน 

2.  การรักษาการนําเขาของพลังงานและเพิ่มอัตราการเผาผลาญพลังงานโดยการมี

กิจกรรมทางกายเหนือกวาพลังงานที่ไดรับในแตละวัน 

3.  การลดลงของการนําเขาพลังงานและเพิ่มการเผาผลาญพลังงานในแตละวัน 

 

ปจจัยที่มีผลตอการเผาผลาญพลังงาน (McArdle et al, 2007)

ปจจัยที่สําคัญที่มีผลตอการเผาผลาญพลังงานคือ กิจกรรมทางกาย การผลิตความรอน

จากอาหารที่ไดรับ ภูมิอากาศ และการตั้งครรภ 

1.  กิจกรรมทางกาย (Physical activity) กิจกรรมทางกายพบวามีความสําคัญตอการเผา

ผลาญพลังงานในมนุษย นักกีฬาระดับโลกจะมีอัตราการเผาผลาญพลังงานประมาณสองเทาของ

การฝกออกกําลังกายอยางหนักในเวลา 3 หรือ 4 ชั่วโมง คนทั่วไปสวนใหญสามารถรกัษาอตัราการ

เผาผลาญโดยเฉลี่ยอยูที่ 10 เทาของขณะพักโดยการออกกําลังกายที่ใชกลามเนื้อมัดใหญ เชน 

การเดินเร็ว การวิ่ง การปนจักรยาน และการวายน้ํา กิจกรรมทางกายจะมีคาอยูระหวาง 15 และ 

30% ของการใชพลังงานทั้งหมดในแตละวันของบุคคล 

2.  การผลิตความรอนจากอาหารที่ไดรับ (Dietary-induced thermogenesis) การบริโภค

อาหารเปนการเพิ่มการสรางพลังงานจากกระบวนการที่ไดรับพลังงานของการยอย การดูดซึมและ

การคลุกเคลาสารอาหาร การผลิตความรอนจากอาหารจะสูงสุดภายใน 1 ชั่วโมงหลังจากการทาน

อาหารซึ่งจะขึ้นกับปริมาณและชนิดของอาหารดวย จํานวนของการผลิตความรอนจากอาหารจะ

อยูในชวงระหวาง 10 และ 35% พลังงานอาหารที่ถูกยอยโปรตีนอยางเดียวในมื้อหนึ่งๆจะดึงความ

รอนเทากับ 25% ของแคลอรีทั้งหมดของมื้อ บางคนบริโภคโปรตีนโดยจะมีผลตอการดึงความรอน
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ที่สูงเพื่อชวยในการลดน้ําหนัก อยางไรก็ตามไดมีความคิดที่ถูกตองเกี่ยวกับปจจัยที่พิจารณาให

เห็นวาการเปลี่ยนแปลงโปรแกรมการลดน้ําหนักที่จะสงผลอันตรายตอหนาที่ของไตและตับซึ่งมี

สารอาหารโปรตีนที่มากเกิน โดยเกิดการกระตุนคลอเลสเตอรอลทําใหมีจํานวนของกรดไขมันที่

มาก โดยสวนใหญจะอยูในรูปของอาหารที่มีสารอาหารโปรตีนสูง การบริโภคคารโบไฮเดรตที่ให

พลังงานเพื่อการออกกําลังกายและรักษาเนื้อเยื่อที่ปราศจากไขมัน ซึ่งมักจะลดลงเมื่อมีการจํากัด

อาหาร บุคคลที่มีการควบคุมน้ําหนักที่มากจนเกินไปมักจะสูญเสียความรอนที่ตอบสนองกับการ

ทาน 

3. ภูมิอากาศ (Climate) ปจจัยสิ่งแวดลอมมีอิทธิพลตออัตราการเผาผลาญขณะพัก การ

เผาผลาญขณะพักของผูที่อาศัยอยูในเขตรอนเฉลี่ยที่ 5-20% สูงกวาผูที่อยูในเขตอบอุน การออก

กําลังกายในที่อากาศรอนมักจะเพิ่มการเผาผลาญเล็กนอย สาเหตุการเกิดประมาณ 5% ของการ

เพิ่มข้ึนของการใชออกซิเจนเปรียบเทียบกับการออกกําลังกายในที่อุณหภูมิปกติ และยังมาจาก

ความรอนโดยตรงที่มีผลตอการเพิ่มของอุณหภูมิแกนกลาง พลังงานที่ถูกเพิ่มนี้เพื่อการทํางานของ

ตอมเหงื่อและการเปลี่ยนแปลงระบบการไหลเวียน ส่ิงแวดลอมที่เย็นสามารถสงผลอยางเห็นไดชัด

ตอการเปลี่ยนแปลงพลังงานขึ้นอยูกับการมีชั้นไขมันของแตละบุคคลและคุณภาพของเสื้อผา 

ระหวางที่มีความเย็นมากๆอัตราการสรางพลังงานขณะพักสามารถเปน 2 เทาหรือ 3 เทาเพราะ

การสั่นจะเพิ่มความรอนเพื่อรักษาอุณหภูมิแกนใหคงที่ ผลของการออกกําลังกายในที่เย็น

กลายเปนหลักฐานที่สําคัญในการออกกําลังกายในน้ําเย็นวาเปนการยากที่จะรักษาอุณหภูมิ

แกนกลางใหคงที่ไดในสิ่งแวดลอมแบบนี้ได 

4.  การตั้งครรภ (Pregnancy) ปจจุบันนี้นักวิจัยไดเขาใจถึงผลกระทบของการออกกําลัง

กายที่มีตอทั้งแมและทารกในครรภ  การเปลี่ยนแปลงของระบบหัวใจและหลอดเลือดจะตอบสนอง

เปนปกติตามรูปแบบของการออกกําลังกาย การออกกําลังกายระดับปานกลางไมไดทําใหเกิด

ความกดดันตอมารดา มากกวาการเพิ่มน้ําหนักที่ไดรับหรือกีดขวางเนื้อเยื่อของตัวออน ซึ่งเปนการ

เพิ่มอัตราการหายใจสํารองไดดีข้ึน 

 

วิธีการวัดการเผาผลาญพลังงาน (McArdle et al, 2001)

1.  การวัดพลังงานทางตรง (Direct calorimetry) ซึ่งเปนการวัดพลังงานความรอนจากรางกายตอ

หนวยเวลา  ผูถูกทดสอบจะเขาไปอยูในเครื่องวัดความรอน และความรอนจากรางกายของผูถูก

ทดสอบจะทําใหอุณหภูมิในเครื่องสูงขึ้น จึงสามารถคํานวณอัตราการใชพลังงานได 

2.  การวัดพลังงานทางออม (Indirect calorimetry) โดยการวัดออกซิเจนของบุคคลระหวางมีกิจ 

กรรมทางกายซึ่งมีความถูกตองและแมนยําจากการประเมินการเผาผลาญพลังงาน (Brook et al, 

1984, Snell et al, 1983) การวัดแบบทางออมยังแบงไดเปน 2 ประเภท ดังนี้ 
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 2.1  การวัดปริมาณอากาศแบบวงจรปด (Closed circuit spirometry) ซึ่งจะเปนการหายใจโดย

ใชกาซที่บรรจุในเครื่อง อากาศที่หายใจเขาและออกจะอยูภายในนี้ 

 2.2  การวัดปริมาณอากาศแบบวงจรเปด (Open-circuit spirometry) เปนการหายใจเอา

อากาศจากภายนอก  การเปลี่ยนแปลงของออกซิเจนและคารบอนไดออกไซด ในการหายใจออก

จะเปรียบเทียบกับเปอรเซ็นตของการหายใจเขา ในการวัดทางออมสะทอนใหเห็นกระบวนการเผา

ผลาญพลังงานที่ดําเนินในชวงเวลานั้นๆ  ดังนั้นการวิเคราะหจึงขึ้นอยู  2 ปจจัย  ไดแกปริมาณ

อากาศที่หายใจระหวางชวงเวลานั้น และการวัดการใชออกซิเจนและสรุปการเผาผลาญพลังงาน 

การวัดปริมาณอากาศแบบวงจรเปดยงัแบงได 3 แบบ ดังนี ้

2.2.1  การวัดอากาศแบบเครื่องพกพา (Portable spirometry) มีมาตรการวัดการหาย 

ใจเขาออก โดยวัดปริมาณการหายใจออกทั้งหมดและการสะสมแกสตัวอยางสําหรับการวิเคราะห

ออกซิเจนและคารบอนไดออกไซด โดยสรุปการใชออกซิเจน การเผาผลาญพลังงานสําหรับการวัดใน

ชวงเวลานั้นๆ 

2.2.2  เทคนิคแบบกระเปา (Bag technique) จะวัดปริมาณอากาศที่ปอด โดยวดั

ออกซิเจนและคารบอนไดออกไซดที่ผานเครื่อง สามารถพกพาไปไดสะดวก 

 2.2.3  การใชเครื่องคอมพิวเตอรวิเคราะหผล (Computerized instrumentation) 

เปนการทํางานที่ตอบสนองไดอยางถูกตองและรวดเร็ว โดยอาศัยการทํางาน 3 อยาง คือ ระบบที่

บรรจุตัวอยางของการหายใจออกของกลุมตัวอยาง การวัดการไหลเวียนอากาศเพื่อบันทึกปริมาณ

อากาศที่หายใจและตัววิเคราะหออกซิเจน  คารบอนไดออกไซด  เพื่อวัดแกสที่หายใจออก  

คอมพิวเตอรจะปฏิบัติการคํานวณการเผาผลาญและเสนอขอมูลออกมาเปนรูปกราฟ 

 

แหลงพลังงานและระบบพลังงานกับการออกกําลังกาย (McArdle et al, 2007) 

แหลงพลังงานที่สําคัญไดแก คารโบไฮเดรต ไขมันและโปรตีน เปนสารอาหารที่ใหพลังงาน

เพื่อรักษาการทํางานของทั้งรางกายขณะพักและมีกิจกรรมทางกาย โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1.  คารโบไฮเดรต (Carbohydrates) เปนพลังงานแหลงแรก โดยเฉพาะอยางยิ่งระหวาง

การออกกําลังกายอยางหนัก พลังงานไดมาจากการเปลี่ยนแปลงในรางกายเปนกลูโคสและไกลโค

เจนในกลามเนื้อ การบริโภคคารโบไฮเดรตในแตละวันเพื่อการทํางานของรางกายในแตละคน

จะตองไดรับในระดับที่มีความสัมพันธของการสะสมไกลโคเจนในรางกาย หากการสะสมไปถึงจุด

ความสามารถสูงสุดที่จะเก็บไกลโคเจนได น้ําตาลที่มากเกินจะถูกเปลี่ยนและสะสมในรูปของไขมัน 

2.  ไขมัน (Lipids) เปนแหลงพลังงานที่เก็บสํารองไว โดยไขมันใหพลังงานมากถึง 80-90 

เปอรเซ็นตในขณะพัก ไขมันสามารถใหปริมาณพลังงานไดมากตอน้ําหนักตัวในหนึ่งหนวย 
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สามารถขนสงและสะสมไดงาย เปนแหลงพลังงานไดตลอดเวลา 1 กรัมของไขมันใหพลังงานเปน

สองเทาของคารโบไฮเดรตหรือโปรตีนในปริมาณที่เทากัน 

3.  โปรตีน (Proteins) ชวยในการสรางเนื้อเยื่อหรือเปนสวนประกอบในการเผาผลาญ 

ขนสงและระบบฮอรโมน โปรตีนเปนแหลงพลังงานที่สามารถใชไดสูงสุดในการออกกําลังกายเมื่อ

ไกลโคเจนหมดไป โดยเปนแหลงพลังงานสํารองที่ดีเทากับคารโบไฮเดรตอีกตัวหนึ่ง 

การดึงพลังงานออกมาจากสารอาหารที่สะสมในรูปของสารอาหารขนาดใหญและการ

เคลื่อนยายพลังงานไปยังโปรตีนที่ชวยในการหดตัวของกลามเนื้อซ่ึงมีอิทธิอยางยิ่งเมื่อมีการออก

กําลังกาย แตเราไมสามารถใหความหมายของพลังงานในรูปนามธรรมได เชน ขนาด รูปรางหรือ

มวลสาร รูปแบบของพลังงานคอนขางที่จะมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาซึ่งมีความสัมพันธกับ

ความสามารถในการทํางาน ในรางกายของมนุษยมีความตองการพลังงานเคมีเพื่อปฏิบัติหนาที่ใน

หลายรูปแบบที่มีความซับซอน พลังงานที่ไดมาจากปฏิกิริยาออกซิเดชั่นกับอาหารไมสามารถที่จะ

ปลดปลอยออกมาไดอยางรวดเร็วเพราะรางกายของมนุษยไมไดเหมือนเครื่องจักรกล  

 

การเปลี่ยนแปลงพลังงานในรางกายเกี่ยวของกับการเปลี่ยนพลังงานในรูปของพันธะเคมี 

โดยมีระบบพลังงานที่สําคัญดังนี้ 

1.  แหลงพลังงานจากระบบเอทีพี พีซีอาร (ATP-PCr system) เปนชวงสั้นๆของการออก

กําลังกายที่มีความหนักสูงและไดรับพลังงานอยางรวดเร็ว ซึ่งมาจากสารพลังงานสูงจากฟอสเฟต 

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

phosphates : ATP) และฟอสเฟตครีเอตีน (Phosphatecreatine) ภายในกลามเนื้อ 

2.  แหลงพลังงานจากระบบกรดแลคติค (The lactic acid system) เปนการสังเคราะห

ข้ึนมาอีกครั้งหนึ่งของสารพลังงานสูงจากฟอสเฟตจะตองเกิดจากอัตราการการออกกําลังกาย

อยางหนักและรวดเร็ว พลังงานจากฟอสฟอริเลต เอดีพี (Phosphorylate ADP) ระหวางการออก

กําลังกายอยางหนัก สวนใหญมาจากการสะสมของไกลโคเจนในกลามเนื้อผานกระบวนการไกล

โคไลฃิสแบบไมใชออกซิเจน (Anaerobic Glycolysis) ทําใหเกิดกรดแลคติคขึ้น ในอีกแงหนึ่ง คือ 

กระบวนการไกลโคไลฃิสแบบไมใชออกซิเจนเปนการซื้อเวลา โดยจะมีการปลอยATP อยางรวดเร็ว

ดวยการฟอสโฟริเลชั่นระดับสารคงเหลือในปฏิกิริยา (Substrate-level Phosphorylation) ซึ่งผาน

การขนสงออกซิเจนที่ยังคงไมเพียงพอและความตองการพลังงานอยูเหนือกวาความสามารถของ

การสังเคราะหข้ึนกลับมาอีก 

3.  แหลงพลังงานจากระบบการใชออกซิเจน (The aerobic system) เปนปฏิริยาของกระ 

บวนการไกลโคไลซิสที่ผลิตเอทีพี (ATP) เล็กนอย ดวยเหตุนี้การใชออกซิเจนในการเผาผลาญจะให

พลังงานสวนใหญเมื่อมีการออกกําลังกายอยางหนักเปนเวลานาน 
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3.  การออกกําลังกาย
 

หลักการออกกําลังกาย (ACSM, 2006) 

 องคประกอบของการออกกําลังกายประกอบดวย 3 ประเภท 

-  การอบอุนรางกาย (Warm up) ความเหมาะสมของการอบอุนรางกายสามารถชวยปรับ 

ปรุงสมรรถภาพและลดอันตรายจาการขาดเลือดมาเลี้ยงและการเสียจังหวะการเตนของหัวใจ 

-  ชวงที่มีการกระตุน เปนชวงที่มีการออกกําลังกายโดยจะเปนการออกกําลังกายแบบแอ

โรบิกหรือการใชน้ําหนัก 

-  การผอนคลาย  (Cool-down) จะใหประโยชนในการชวยกําจัดของเสียที่มาจาก

ขบวนการเผาผลาญออกจากกลามเนื้อ 

การอบอุนรางกายและการผอนคลายเปนชวงของขบวนการเผาผลาญและระบบปอดและ

หัวใจปรับตัวจากขณะพักไปเปนการออกกําลังกายและการออกกําลังกายไปสูขณะพัก ดังนั้นชนิด

ที่เหมาะสมที่สุดของการอบอุนรางกายและการผอนคลาย คือ กิจกรรมที่คลายกับสภาพของ

กิจกรรมที่กระตุน,สมรรถภาพที่ประมาณ 50 %ของความหนักที่กระตุน การอบอุนรางกายและการ

ผอนคลายควรจะทําประมาณ 5-15 นาที ข้ึนกับอายุและความเสี่ยงของแตละคน
 
การเพิม่ความหนักของโปรแกรม (ACSM, 2006) 

การเพิม่ความหนกัโดยทั่วไปแบงเปน 3 ระยะ คือ

1. ระยะเริ่มตน (Initiation stage) ความหนักที่เหมาะสมอยูในชวงของ 40%ของ VO2 reserve 

ระยะเวลา 12 นาที จนถึง 40 นาที 

2. ระยะการปรับปรุง (Improvement stage) จะมีการเพิ่มข้ึนของความหนัก ระยะเวลา 

โดยทั่วไปความถี่และระยะเวลาจะไมเพิ่มในสัปดาหแรก 

      3.   ระยะการรักษาสภาพ (Maintenance stage) จะคงการฝกไวที่ระดับความหนัก 65 -75 % 

ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด ความถี่ 3 วันตอสัปดาห เวลาที่ออกกําลังกาย 30 นาที
 
สุขสมรรถนะ (ดรุณวรรณ สุขสม และ อาพรรณชนิต ศิริแพทย, 2550)

 สุขสมรรถนะ (Health-related fitness) คือ สมรรถภาพทางกายที่เกี่ยวของกับการมีสุข- 

ภาพดี มีความสามารถในการปฏิบัติภารกิจประจําวันตอเนื่องดวยความกระฉับกระเฉง ซึ่งแบงได

เปน 2 แบบ คือ สุขสมรรถนะและทักษะสมรรถนะ ในการวิจัยนี้จะกลาวถึงเฉพาะสุขสมรรถนะ 

ซึ่งประกอบดวย 
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1. สัดสวนของรางกาย หมายถึงองคประกอบที่มีอยูในรางกาย ไดแก น้ําหนักรางกาย

ปลอดไขมัน (Lean body mass) ไขมันรางกาย (Body fat) และสวนที่ไมใชไขมัน (กระดูกกลาม- 

เนื้อและเนื้อเยื่ออ่ืน) ทดสอบไดโดยวิธีการทางหองปฏิบัติการ (Laboratory methods) ไดแก การ

ชั่งน้ําหนักใตน้ํา (Hydrostatic Weighting) การสแกนโดยฉายรังสีดวยเครื่อง Dual-Energy X-ray 

absorptionmetry เปนตน หรือทดสอบไดโดยวิธีการทางภาคสนาม (Field methods) ไดแก การ

วัดไขมันใตผิวหนังโดยใชสกินโฟลดแคลิเปอร (Skinfold caliper) และวิธีการวัดองคประกอบราง- 

กายโดยใชการสงอิเล็คตรอนผานรางกายดวยวิธีการ Bioelectrical Impedance Analysis (BIA) 

โดยใชเครื่อง BIA analyzer 

2. ความแข็งแรงของกลามเนื้อ หมายถึง ความสามารถของกลามเนื้อในการทําใหเกิดแรง

ดึงสูงสุด ทดสอบไดโดยวิธีไอโซเมตริก (Isometric muscle testing) ไดแก การวัดความแข็งแรงกลาม 

เนื้อแขนและมือโดยเครื่องวัดแรงบีบมือ (Hand grip dynamometer) การวัดความแข็งแรงกลามเนื้อ

หลังและขาโดยเครื่องวัดแรงดึงหลังและขา (Hand grip dynamometer) เปนตนหรือ ทดสอบไดโดย 

วิธีไดนามิก (Dynamic muscle testing) ไดแก การวัดน้ําหนักสูงสุดที่สามารถดันหรือดึงไดใน 1 

ครั้ง (1 RM) การวัดความแข็งแรงของกลามเนื้อแตละสวนดวยเครื่องไอโซคิเนติก (Isokinetic 

dynamometer)  

3. ความอดทนของกลามเนื้อ หมายถึง ความสามารถของกลามเนื้อ ในการออกแรง

ทํางานไดตอเนื่องชวงระยะเวลาหนึ่ง ทดสอบไดโดยการวัดความอดทนของกลามเนื่อหนาทองโดย

การลุกนั่ง (Sit-up) การวัดความอดทนของกลามเนื้อแขนโดยการดันพื้น (Push up) หรือดึงขอ (Pull 

up) ดึงขอศอก (Flex Arm hang)  

4. ความออนตัว หมายถึง พิกัดการเคลื่อนไหวของขอตอ หรือความสามารถของขอตอใน

การเคลื่อนไหวไดอยางกวางขวาง สามารถทดสอบไดโดยการวัดโดยตรง (Direct method) ดวย

เครื่องวัดมุม (Goniometer/Flexometer) หรือทดสอบไดโดยการวัดโดยออม (Indirect method) 

โดยการทดสอบนั่งเหยียดขาพับตัว (Sit and reach test) 

5. ความอดทนของระบบหัวใจ และหายใจ หมายถึง ความสามารถของการทํางานหัวใจ 

ปอด หลอดเลือด และเซลลตางๆ ในการทําใหมีการไหลเวียนเลือดและนําออกซิเจนไปเลี้ยง

กลามเนื้อ รวมถึงความสามารถของกลามเนื้อที่จะใชออกซิเจนอยางมีประสิทธิภาพ โดยการ

ระบายของเสียออกจากกลามเนื้อ สวนใหญใชการทดสอบหาคาสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด 

(Maximal oxygen consumption) เปนคาที่สําคัญ ทดสอบไดโดยการออกกําลังกายสูงสุด (Maximal 

exercise test) ดวยวิธีการเดิน/วิ่งบนลูกลของบรูซ (Bruce treadmill protocol) วิธีการเดิน/วิ่งบน

ลูกลของบัลกี (Balke treadmill protocol) วิธีการปนจักรยาน (Bicycle ergometer exercise test 

protocol) ของออสตรานด (Astrand) ฟอกซ (Fox) และแมคอาเดิล (MacArdle) หรือทดสอบได
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โดยการออกกังกายเกือบสูงสุด (Submaximal exercise test) แลวใชอัตราการเตนของหัวใจทํา 

นายคาสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด ไดแก วิธีการเดิน/วิ่งบนลูกลของบรูซ (Bruce treadmill 

protocol) วิธีการปนจักรยาน (Bicycle ergometer exercise test protocol) ของออสตรานด 

(Astrand) วายเอ็มซีเอ (YMCA) และเอซีเอสเอ็ม (ACSM) เปนตน 
 
การออกกําลังกายแบบแอโรบิก  

การออกกําลังกายแบบแอโรบิก คือ การออกกําลังกายแบบใชออกซิเจน เปนกระบวนการ

ใชพลังงานของกลามเนื้อซึ่งตองใชออกซิเจนชวยในการสันดาปเปนการฝกที่ใชระยะเวลานาน

ติดตอกันอยางนอย 20 นาที (ACSM, 2006) จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ การออกกาํลงั

กายแบบแอโรบิกมีประโยชนที่เหมือนและแตกตางตอการมีภาวะน้ําหนักเกิน ไดดังนี้คือ 

ณัฐพล ไตรเพิ่ม (2546) การออกกําลังกายแบบแอโรบิกในปริมาณงานที่ตางกัน ผลพบวา

ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตเพิ่มข้ึน และเปอรเซ็นตของไขมันในรางกายลดลง 

เพียรชัย คําวงษและคณะ (2547) ไดศึกษาการออกกําลังกายในน้ําแบบแอโรบิก พบวา

เปอรเซ็นตไขมันในรางกายและอัตราการเตนของหัวใจขณะออกกําลังกายลดลง 

ซานโตสและคณะ (Santos et al, 2005) การออกกําลังกายแบบแอโรบิกในคนอวนที่ทอง 

พบวา คาสมรรถภาพของการใชออกซิเจนเพิ่มข้ึน มีสมรรถภาพของระบบปอด หัวใจ และหลอด

เลือดดีข้ึน 

 
ประเภทของการออกกําลังกายแบบแอโรบิก 
การออกกําลังกายแบบแอโรบิกสามารถแบงไดตามลักษณะของการเผาผลาญพลังงาน

เปน 2 ประเภท ไดแก การออกกําลังกายแบบแอโรบิก (Aerobic exercise) เปนการออกกําลังกาย

แบบใชออกซิเจน ที่เปนกระบวนการเผาผลาญพลังงานของกลามเนื้อซ่ึงตองใชออกซิเจนชวยใน

การสันดาปเปนการฝกที่ใชระยะเวลานานติดตอกันอยางนอย 20 นาที (ACSM, 2006) และการ

ออกกําลังกายแบบแอนแอโรบิก (Anaerobic exercise) จะไมใชออกซิเจนในการเผาผลาญพลังงาน 

(วีรพัฒน ยอดกมลศาสตร, 2550) 

โปรแกรมการออกกําลังกายจะประกอบไปดวยความถี่ ความหนัก ระยะเวลาและชนิดของ

การออกกําลังกาย โดยเอซีเอสเอ็ม (ACSM, 2006) ไดแนะนําเพื่อที่จะเพิ่มสมรรถภาพทางดาน

ระบบการหายใจและหัวใจ ไดแก 

- ความถี่ : 3 - 5 วัน/สัปดาห 

- ความหนัก : 65 – 95 %ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด หรือ 50 – 85 %ของสมรรภาพ

การใชออกซิเจนสํารอง ( VO2 reserveหรือ Heart rate reserve) สําหรับบุคคลที่ไมแข็งแรง

19



 20 

ควรใชความหนักประมาณ 40 - 49 %ของ VO2 reserve หรือ Heart rate reserve  หรือ 55 -

65 %ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด 

- เวลา  :  20 – 60 นาที หรือหลายนาทีในแตละครั้งทําตอเนื่องหรือกิจกรรมที่ทําใหตอเนื่อง 

 ระดับความหนักของการฝกที่เร่ิมมีการปรับตัวของความแข็งแรงของระบบหายใจและ

หัวใจประมาณ 50 %ของ  VO2 reserve หรือ 65 %ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด  คนที่คอนขางไม

แข็งแรงผลที่ไดรับจะเห็นเมื่อฝกที่ความหนัก 40 %ของ VO2 reserve  

ความสําคัญในการแบงชนิดของการฝกสําหรับคนอวน คือ แรงกระแทกต่ําเชน ปน

จักรยาน วายน้ํา พายเรือ 
 
ประโยชนของการออกกําลังกายแบบแอโรบิก 
ประโยชนของการออกกาํลังกายแบบแอโรบิกมีหลายประการดังนี ้

1.  ระบบหัวใจและหลอดเลือดแข็งแรง เนื่องมาจากหัวใจมีขนาดใหญข้ึนทําใหปริมาตร

เลือดออกจากหัวใจในแตละครั้งเพิ่มมากขึ้นแตปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจใน 1 นาทีไมคอย

เปลี่ยนแปลงเนื่องมาจากอัตราการเตนของหัวใจชาลง หลอดเลือดมีการหดขยายตัวไดดีข้ึน 

2.  กลามเนื้อแข็งแรงและทนทาน เสนใยกลามเนื้อแบบหดตัวชา (Slow Twitch) มีการตอบ 

สนองตอการออกกําลังกายโดยขนาดเสนใยกลามเนื้อจะใหญข้ึน จํานวนหลอดเลือดฝอยที่

กลามเนื้อเยอะขึ้นเลือดที่ไปเลี้ยงกลามเนื้อเพิ่มขึ้น จึงทําใหกลามเนื้อผลิตพลังงานไดมากขึ้น การ

เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในกลามเนื้อรวมกับการปรับตัวของระบบขนสงออกซิเจนซึ่งเหนี่ยวนําใหมี

การปรับปรุงความทนทาน 

3.  ความออนตัว เนื่องมาจากมีการยืดเหยียดของกลามเนื้อรอบๆ ขอตอ 

4.  องคประกอบทางกาย ชวยลดไขมันตลอดทั้งรางกายโดยเผาผลาญไขมันไดมากขึ้น

ดวยความหนักระดับปานกลาง  

 
การออกกาํลงักายแบบใชแรงตาน 

การออกกําลังกายแบบใชแรงตาน คือ การออกกําลังกายรูปแบบหนึ่งที่ใชแรงตานกับการ

ออกแรงของการหดตัวของกลามเนื้อ จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ การออกกําลังกาย

แบบใชแรงตานมีประโยชนเหมือนและแตกตางตอการมีภาวะน้ําหนักเกิน ดังนี้ 

ธิติ ญาณปรีชาเศรษฐ (2550) การออกกําลังกายแบบใชแรงตานที่สงผลตอการมีภาวะ

น้ําหนักเกิน พบวา คาเฉลี่ยของน้ําหนักของรางกาย ดัชนีมวลกาย เปอรเซ็นตน้ําหนักไขมัน และ

ความหนาของไขมันใตผิวหนังเพิ่มข้ึน 
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ซารซานและคณะ (2006) การออกกําลังกายแบบใชแรงตานที่สงผลตอการมีภาวะอวน 

พบวา ทําใหความแข็งแรงของกลามเนื้อเพิ่มข้ึน 

เจิรฟและคณะ (2008) การออกกําลังกายแบบใชแรงตานชวยในการปรับปรุงสมรรถภาพ

ของการใชออกซิเจนสูงสุดและหนาที่การทํางานของเซลลบุหลอดเลือด 

 

ประเภทของการออกกําลังกายแบบใชแรงตาน (Baechle and Earle, 2000) 

การออกกําลังกายแบบใชแรงตานสามารถแบงไดเปน 3 ประเภท ไดแก 

1.  ไอโซเมตริก (Isometric exercise) การออกกําลังกายแบบไอโซเมตริกไมไดเพิ่มความ

แข็งแรงตลอดองศาการเคลื่อนไหวของขอตอ  การฝกแบบไอโมเมตริกไมมีการปรับปรุง

ความสามารถที่จะออกแรงไดอยางรวดเร็ว นักกีฬาบางครั้งจะใชไอโซเมตริกเพื่อชวยในการ

เอาชนะจุดยึดเกาะ (Stick point) ของมุมองศาการเคลื่อนไหวของการออกกําลังกาย ตัวอยางเชน 

นักกีฬาผูซึ่งมีการยกน้ําหนักที่หนักจากตําแหนงที่ต่ําในทาสควอท (Squat) จะแสดงออกมาในการ

ออกกําลังกายแบบไอโซเมตริกในจุดที่แสดงออกมาไดยาก ประโยชนของการออกกําลังกายแบบไอ

โซเมตริกจะเกิดระหวางชวงแรกของการฝก การหดตัวของกลามเนื้อสูงสุดมีความสําคัญสําหรับผล

ที่นาพอใจและระยะเวลาของการหดตัวของกลามเนื้อจะยาวนานพอที่จะรวบรวมหลายๆเสนใย

กลุมกลามเนื้อ การไดรับความแข็งแรงเกิดขึ้นเมื่อมีการฝกไอโซเมตริกหลายครั้งในหนึ่งวัน อยางไร

ก็ตาม เนื่องมาจากการเทคนิคการฝกความแข็งแรงอื่นๆ การไดรับการฝกที่มากไปจะนําไปสู

สมรรถภาพที่เสื่อมลง 

2.  ไอโซโทนิก (Isotonic exercise) เปนเทคนิคที่ใชเปนสวนใหญในนักกีฬาและผูฝกสอน 

ไอโซโทนิกเปนวิธีที่ประกอบดวยความคงที่ ตัวแปร เอคเซ็นตริก (Eccentric) พลัยโอเมตริก 

(Plyometric) ความเร็วของแรงตาน  

ความคงที่ของการออกกําลังกายแบบใชแรงตาน จะเปนความหนักที่ไดรับมีความคงที่ 

สม่ําเสมอแตยากที่จะเอาชนะแรงตานที่ผันแปรไปกับมุมของขอตอ ยกตัวอยางเชน (Free weight) 

ในทาเบนซ เพรส (Bench press) จะงายตอการเคลื่อนไหวของน้ําหนักในทาจบของมุมการเคลื่อน 

ไหวมากกวาตอนที่น้ําหนักอยูที่อก บารเบลส (Barbells) และดัมบเบลส (Dumbbells) เปนอุป- 

กรณที่มีความคงที่และตอเนื่องที่ข้ึนอยูกับความแข็งแรงและกําลังสูงสุดที่สามารถแสดงออกมาได 

ตัวแปรในการออกกําลังกายแบบใชแรงตานถูกทําขึ้นโดยการออกแบบเครื่องเลนยก

น้ําหนักที่จะชวยกําหนดการเพิ่มน้ําหนักตลอดมุมการเคลื่อนไหวเพื่อที่จะมีความกดดันที่คงที่

มากกวาที่เกิดขึ้นบนกลามเนื้อ การทําใหสมบูรณโดยการเปลี่ยนความสัมพันธของคานและจดุทีต่ัง้

ฉากระหวางจุดรองน้ําหนักของคานถึงจุดที่น้ําหนักมากระทบในเครื่องเลนยกน้ําหนักเหมือนกับ
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การเพิ่มการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ อยางไรก็ตามแนวคิดการจัดกลุมกลามเนื้อภายใต

ความสัมพันธที่มีรูปแบบความกดดันเหมือนกันขององศาการเคลื่อนไหวเปนเหตุผลที่นาสนใจ 

การฝกแบบเอคเซ็นตริก คือ การหดตัวของกลามเนื้อที่ความยาวเพิ่มข้ึน มีการศึกษา

พบวาสิ่งที่มีประสิทธิภาพหมายถึงการไดรับความแข็งแรงถึงแมวาจะไมดีกวาเทคนิคอื่นๆ ของไอโซ

โทนิก ขอเสียของการฝกแบบเอคเซ็นตริก คือ ทําใหกลามเนื้อบาดเจ็บมากกวาวิธีอ่ืน เอคเซ็นตริก

จึงไมเปนที่นิยมของการฝก 

การฝกแบบพลัยโอเมตริกเปนการฝกแบบพลังระเบิดซึ่งกลามเนื้อไดรับความหนักอยาง

รวดเร็วและรับแรงการดึงขยายกอนที่จะสามารถหดตัวและทําใหเกิดการเคลื่อนไหว ยกตัวอยาง

เชน การกระโดดจากกลองลงสูพื้น หรือกระโดดขามกลอง อยางไรก็ตามการฝกแบบพลัยโอเมตริก

ไดแสดงใหเห็นวาเพิ่มความแข็งแรงและความสามารถในการกระโดด แตก็จะเพิ่มความเสี่ยงของ

การบาดเจ็บไดเหมือนกัน พลัยโอเมตริกไดรับความนิยมในนักกีฬาวิ่งประเภทลูและลาน แตหลาย

งานวิจัยตองไดรับการประเมินถึงประสิทธิภาพและความปลอดภัย 

ความเร็วเกี่ยวของกับการเคลื่อนไหวในการตานแรงเร็วเทาที่จะสามารถทําได หลาย

งานวิจัยพบวา ความเร็วคงที่ของการออกกําลังกายที่ใชแรงตานแบบไอโซโทนิกมีความเหนือกวา

ในเรื่องของความเร็วเพื่อไดรับความเข็งแรง  

การรับรูภายในกายของระบบประสาทกลามเนื้อ (Proprioceptive neuromuscular) คือ 

การออกกําลังกายที่มีการตานทานที่มีการใชประโยชนจากการผสมผสานแบบไอโซโทนิกและไอโซ

เมตริก เปนเทคนิคที่ใชกวางขวางโดยนักกายภาพบําบัดและผูฝกนักกีฬาในการรักษาและปองกัน

การบาดเจ็บ 

3.  ไอโซคิเนติก (Isokinetic exercise) การออกกําลังกายแบบไอโซคิเนติกเปนกรควบคุม

อัตราของการทําใหกลามเนื้อหดสั้นลง บางครั้งเรียกวาแรงตานที่ชวยเหลือเพราะวาแรงพยายามที่

จะตอตานโดยเทากับแรงจากเครื่องวัดความแข็งแรงของกลามเนื้อ การฝกแบบไอโซคิเนติกกลาย

เปนที่นิยมในการฝกเพราะมีความเสี่ยงตอการบาดเจ็บของขอตอนอย นอกจากนั้นเครื่องวัดกําลัง

ไอโซคิเนติกมีการใหความเร็วเฉพาะเจาะจงเปนการชี้บอกความแข็งแรงสัมบูรณของกลุม

กลามเนื้อ ประสิทธิภาพการไดรับความแข็งแรงมากสุดมาจากการฝกที่ใชความเร็วที่ชา 

 

สมาคมวิทยาลัยเวชศาสตรการกีฬาของประเทศสหรัฐอเมริกา (ACSM, 2006) ไดแนะนํา

โปรแกรมออกกําลังกายเพื่อที่จะเสริมสรางสมรรถภาพกลามเนื้อ ดังนี้ 

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

ถา 80 - 100 %ของ 1 RM จะมีการไดรับความแข็งแรงของกลามเนื้ออยางรวดเร็ว เบรทธและคณะ  

(2006) ไดแนะนําสําหรับการใชความหนักสําหรับกลุมกลามเนื้อสวนบนที่ 30-40%  
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จํานวนทา : 8 -10 ทา 

จํานวนชุด  : 2 – 3 ชุด 

จํานวนครั้ง : 8 -12 คร้ัง ในแตละชุด  

ความถี่ : อยางนอย 2  วัน/สัปดาห 

การออกกาํลังกายใชแรงตานเพื่อลดน้ําหนักจะเปนการใชจํานวนครั้งที่มากขึ้นประมาณ 

12-15 คร้ัง จํานวนชุด  จะเพิม่ข้ึน 

 

การออกกาํลงักายโดยการใชยางยืด (เจริญ กระบวนรัตน, 2550) 

การออกกําลังกายโดยใชยางยืดเปนการออกกําลังกายประเภทหนึ่งของการออกกําลังกาย

แบบใชแรงตานโดยอุปกรณที่ใชนี้จะเปนยางยืด (Rubber band) การออกกําลังกายดวยยางยืดทํา

ไดหลายทาและสามารถออกไดในเกือบทุกสัดสวน ไมวากลามเนื้ออก ไหล หลัง ตนแขน ลําตัว 

หนาทอง ขาดานหนา ดานหลัง ฯลฯ แตอาจจะตองใชเวลาฝกบางเพื่อใหคุนเคย จนสามารถออก

กําลังไดอยางเต็มประสิทธิภาพ คุณสมบัติของยางยืดคือจะมีปฏิกิริยาสะทอนกลับหรือมีแรงดึง

กลับจากการถูกดึงใหยืดออก ที่เรียกวาสเทรทชรีเฟล็กซ (Stretch Reflex) ทุกครั้งที่ยางถูกดึงใหยืด

จึงชวยกระตุนระบบประสาทรับรูความรูสึกของกลามเนื้อ เปนผลดีตอการพัฒนาและบําบัดรักษา

ระบบการทํางานของประสาทกลามเนื้อ และชวยปองกันการเสื่อมสภาพของระบบประสาท

กลามเนื้อ เอ็นกลามเนื้อ รวมทั้งขอตอกระดูก นอกจากนั้น ชวยในการพัฒนาเสริมสรางความ

แข็งแรงและความอดทนของกลามเนื้อไดมากมายหลากหลายรูปแบบ ชวยในการบําบัดรักษาฟนฟ ู

และเสริมสรางสุขภาพและสมรรถภาพทางกาย รวมทั้งชวยลดไขมันในรางกาย ทําใหกลามเนื้อมี

ความตึงตัว กระชับไดสัดสวนสวยงาม สงผลใหผูที่ออกกําลังกายเกิดความมั่นใจในรูปรางทรวด 

ทรง ชวยพัฒนาบุคลิกภาพ และความสัมพันธในการเคลื่อนไหว สงผลใหดูกระฉับกระเฉง คลอง 

แคลววองไวขึ้น ยิ่งไปกวานั้น การออกกําลังกายประเภทนี้ จะชวยกระตุนใหเกิด การสะสมแคล 

เซียมเก็บไวในกระดูก ทําใหกระดูกมีความหนาแนน (Bone Density) และแข็งแรงเพิ่มข้ึน ชวยปอง 

กันปญหาโรคกระดูกบาง โรคกระดูกพรุน อาการขอติดและขอเสื่อม รวมทั้งปญหาเกี่ยวกับระบบ

โครงสรางของรางกาย 

 

ประโยชนของการออกกําลังกายแบบใชแรงตาน (Robbins et al, 1999) 

ประโยชนของการออกกาํลังกายแบบใชแรงตานมีหลายประการ ดังนี ้

1.  ควบคุมน้ําหนัก การมีกลามเนื้อมากขึ้น ซึ่งจะทําใหมีการเผาผลาญมากขึ้นและมีการ

เผาผลาญแคลอรีมากขึ้นในขณะพัก เปนเหตุผลหนึ่งที่ผูชายมีการเผาผลาญแคลอรีโดยปราศจาก

การเพิ่มน้ําหนักมากวาผูหญิงที่มีขนาดรางกายเทากัน กลามเนื้อเปนเนื้อเยื่อที่มีอัตราการเผา
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ผลาญที่สูงขณะที่ไขมันเปนที่สะสมเนื้อเยื่อ การฝกโดยใชน้ําหนักจะเพิ่มมวลของกลามเนื้อซึ่งชวย

ในการควบคุมน้ําหนักไดงาย กลามเนื้อมีความหนาแนนมากกวาไขมัน ถามีกลามเนื้อมากขึ้น

ไขมันก็จะลดลง ขณะที่การออกกําลังกายแบบแอโรบิกและการจํากัดอาหารที่มีไขมันต่ําเปนวิธีการ

ที่ลดไขมันของรางกายเร็วสุดแตการฝกแบบใชน้ําหนักจะปรากฏผลในทางระยะยาวของการ

ควบคุมน้ําหนัก 

2.  การเพิ่มน้ําหนัก สําหรับผูที่ตองการเพิ่มน้ําหนักโดยเพิ่มมวลที่ปราศจากไขมัน อัตรา

และปริมาณของการเพิ่มกลามเนื้อจะข้ึนกับพันธุกรรม ทั้งความสูงและการสรางมวลกลามเนื้อที่

ปราศจากไขมันมักจะเพิ่มกลามเนื้อชากวาการสรางแบบสะสมและผูชายจะเพิ่มเร็วกวาผูหญิง 

3.  รูปราง การพัฒนากลามเนื้อปราศจากไขมันทําใหมีรูปรางที่ดี การที่น้ําหนักลดลงแตไม

แข็งแรงหรือมีรูปรางของขาหรือหนาทองที่หยอนยาน การฝกโดยใชแรงตานเปนทางเลือกที่มี

ประสิทธิภาพที่จะทําใหรูปรางและความตึงตัวของกลามเนื้อ มีการเปลี่ยนลักษณะรูปราง การ

ปรับปรุงทาทางโดยการทํางานของกลามเนื้อที่ทําตรงขามกับกลามเนื้ออ่ืนใหมีความสมดุล การทํา

ใหกลามเนื้อที่ออนแอใหแข็งแรงและการยืดเหยียดกลามเนื้อใหยืดหยุนจะชวยพัฒนาใหมีรูปแบบ

รูปรางที่ดีดังนั้นการเคลื่อนไหวก็จะคลองแคลวและดูดี 

4.  ปองกันการบาดเจ็บ การออกกําลังกายแบบแอโรบิกบางกิจกรรมมีโอกาสที่เปนสาเหตุ

ของการบาดเจ็บโดยการกระทําที่ซ้ําๆ แรงกระแทกสูง เมื่อฝกดวยการใชแรงตานจะทําใหความ

แข็งแรง ความยืดหยุนของกลามเนื้อและเนื้อเยื่อเกี่ยวพันมีความทนทานตอแรงที่กระทําแข็งแรงขึน้ 

เมื่อเอ็นที่ยึดระหวางกลามเนื้อและขอตอ กลามเนื้อและกระดูกแข็งแรงก็จะลดอัตราการบาดเจ็บ

ลง 

5.  กระดูกแข็งแรง การฝกแบบใชแรงตาน ชวยลดอัตราเสี่ยงของการเกิดเปนโรคกระดูก

พรุน (Walthen et al, 1994) การดึงกลามเนื้อรอบๆ กระดูก ในการออกกําลังกายแบบแบกน้ําหนัก

จะกระตุนการพัฒนาการเพิ่มความหนาแนนของกระดูกและปกปองกระดูกใหคงอยู การใชน้ําหนัก

ที่หนักโดยยกจํานวนนอยจะมีผลในการเพิ่มมวลกระดูกมากกวาการยกน้ําหนักที่เบาแตยกหลาย

คร้ัง 

6.  ความออนตัว การเคลื่อนไหวน้ําหนักโดยผานเต็มแนวแรงการเคลื่อนไหวจากการยืด

ออกเต็มที่ถึงการหดตัวเต็มที่  ทั้งการยืดเหยียดและความแข็งแรงของกลามเนื้อ ซึ่งเปนเทคนิคที่

สําคัญสําหรับการฝกเพื่อรักษาการยืดหยุน 
 
การออกกาํลงักายแบบแอโรบิกพรอมกับการออกกําลงักายแบบใชแรงตาน 

 การออกกําลังกายแบบแอโรบิกเปนการเพิ่มการเผาผลาญพลังงาน สวนการออกกําลัง

กายแบบใชแรงตานเปนการสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อและลดไขมันเฉพาะสวน เมื่อนําทั้ง
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สองการออกกําลังกายมาฝกรวมกันจะสงผลตอระบบการเผาผลาญที่มากกวาการฝกการออก

กําลังกายแบบใดแบบหนึ่ง ซึ่งจากการศึกษางานวิจัยของเครเมอร (Kraemer et al, 2001) พบวา

การออกกําลังกายแบบแอโรบิกรวมกับการใชแรงตานมีการปรับปรุงของสมรรถภาพการใช

ออกซิเจนสูงสุด ( VO2peak  ) ความแข็งแรงกลามเนื้อเพิ่มข้ึน สวนบารดุชชี (Barducci et al, 2004) 

พบวาการออกกําลังกายแบบแอโรบิกรวมกับการใชแรงตานภายใน 1 ปมีการลดลงของดัชนีมวล

กาย มวลไขมันรางกาย รอบเอว คลอเลสเตอรอลและความดันโลหิตอยางตอเนื่อง มวลที่

ปราศจากไขมันและไขมัน HDL มีการเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่องเหมือนกัน สวนอาไชโร (Arciero et al, 

2008) ทําการศึกษาการออกกําลังแบบแอโรบิกรวมกับการใชแรงตานในผูที่มีภาวะน้ําหนกัเกนิและ

ผูที่อวน  พบวามีน้ําหนักตัว  ดัชนีมวลกาย  เปอรเซ็นตไขมันทั้งรางกายและหนาทอง ไตรกลเีซอรอลมี

การลดลง อยางไรก็ตามงานวิจัยที่ผานมาสวนใหญเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิกรวมกับการ

ใชแรงตานโดยจะเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิกกอนการใชแรงตานหรือการใชแรงตานกอน

การออกกําลังกายแบบแอโรบิก สําหรับงานวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดออกแบบการออกกําลังกายแบบแอ

โรบิกพรอมกับการใชแรงตานในการออกกําลังกายครั้งเดียว โดยเปนการปนจักรยานพรอมกับการ

ใชยางยืด  
 
4. เซลลเยื่อบุผนังหลอดเลือด 
 
เซลลเยื่อบุผนังหลอดเลือด (Alberts et al, 2002)  

เซลลเยื่อบุผนังหลอดเลือดหรือเอนโดทีเลียม (Endothelium) คือ เซลลที่มีลักษณะบางซึ่ง 

เรียงเปนแถวภายในผิวของหลอดเลือด โดยอยูชั้นในสุด มีเลือดไหลผานตลอดเวลา รูปรางของ

เซลลจะมีลักษณะคลายภูเขาวางอยูบนเยื่อหุมที่อยูดานบนของเซลลกลามเนื้อเรียบ เซลลนี้จะ

ลดลงเมื่อมีความแปรปรวนของการไหลของเลือดที่สงผานในหลอดเลือด 

  
หนาที่ของเซลลเยื่อบุผนังหลอดเลือด 

 เซลลเยื่อบุผนังหลอดเลือดมีหนาที่หลายประการ ไดแก 

1. ควบคุมการหดตัว (Vasoconstriction) และขยายตัวของหลอดเลือด (Vasodilation) และ

ควบคุมความดันโลหิต 

2. การละลายเลือดแข็งตัวหรือล่ิมเลือดเเพื่อไมใหเกิดการอุดตันของเสนเลือด (Thrombosis 

and fibrinolysis) 

3. การสรางหลอดเลือดใหม (Angiogenesis) 

4. การตานการอักเสบในหลอดเลือด (Inflammation) 
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5.   ทําหนาที่เปนตัวกั้น (Barrier) เอนโดทีเลียมทําหนาที่เหมือนเปนตัวเลือกผานระหวางโพรง

ของหลอดเลือดและรอบๆ เนื้อเยื่อ การควบคุมการผานของสิ่งตางๆ และการขนสงเม็ดเลือดขาว

เขาและออกของกระแสเลือด ควบคุมปริมาณและสารอิเล็คโทรไลตภายในและนอกหลอดเลือดให

สมดุล ความสามารถที่ใหสารซึมผานเขาไปไดมากเกินและนานเกินไปของเอนโดทีเลียมเซลลซึ่งจะ

แสดงใหเห็นวาเปนการอักเสบที่เร้ือรัง สงผลใหเกิดเนื้อเยื่อบวมน้ํา  หรือการบวมน้ํา (Oedema/swelling) 

6. ชวยในการทํางานของระบบภูมิคุมกัน (Immune function) 
 

การสูญเสียหนาที่ของเซลลบุผนังหลอดเลือด  
การสูญเสียหนาที่ของเซลลบุผนังหลอดเลือด (Endothelial dysfunction) คือ การทํางาน

ที่ไมเปนปกติของกระบวนการทางชีวเคมี ซึ่งเปนจุดสําคัญของการเปนโรคหลอดเลือด (Vascular 

diseases) ความดันโลหิต (Hypertension) หรือพยาธิสภาพของโรคเรื้อรัง กลไกหลักของการสูญ 

เสียหนาที่ของเซลลบุหลอดเลือด คือ การลดลงของไนตริก ออกไซด (Nitric oxide) มักจะมาจากระ 

ดับไดเมทิลอารจินิน (Dimethylarginine) ซึ่งจะขัดขวางสาร แอล-อารจินนิน (L-arginine) ที่กระ 

ตุนการสรางไนตริก ออกไซด ปจจัยรวมอื่นที่ทําใหเกิดการสูญเสียหนาที่ของเซลลบุหลอดเลือด 

ไดแก 

1. การเกิดภาวะช็อคที่มีการติดเชื้ออยางรุนแรง (Septic shock) 

2. ความดันโลหิตสูง 
3. ภาวะที่มีไขมันกลุมคลอเรสเตอรอลในเลือดสูง (Hypercholesterolaemia) 

4. เบาหวาน 

5. โรคอวน 

6. สูบบุหร่ี 
7. มลพิษทางอากาศ 

8. การไมออกกําลังกาย 

หนาที่การทํางานของเซลลบุผนังหลอดเลือดสามารถปรับปรุงดวยการออกกําลังกายและ

ปรับปรุงพฤติกรรมการรับประทาน โดยไดสรุปวาผลบวกที่มีความสัมพันธระหวางการบริโภคและ

การพัฒนาหนาที่การทํางานของเยื่อบุหลอดเลือด  ปจจัยอ่ืนๆ ที่ชวยในการปรับปรุงคือ การหยุด

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

ในป 2005 ฟาน กิลเดอรและคณะ ไดศึกษาถึงความบกพรองของเยื่อบุผนังหลอดเลือดใน

การปลอยที-พีเอของผูใหญที่มีภาวะน้ําหนักเกินและผูที่เปนโรคอวนซึ่งสามารถปรับปรุงไดดวยการ

ออกกําลังกายแบบแอโรบิก ซึ่งผูที่มีภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวนพบวามีการสูญเสียหนาที่การ
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ทํางานของเยื่อบุผนังหลอดเลือดแตอยางไรก็ตามการออกกําลังกายแบบแอโรบิกเปนประจําเพิ่ม

ความสามารถการทํางานของเยื่อบุผนังหลอดเลือดได 

และในป 2007 ซิลเวอรและคณะ ไดศึกษา การเปรียบเทียบกับกลุมน้ําหนักปกติกับผูที่มี

ภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวน ชี้ใหเห็นวาผูที่มีภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวน มีการเพิ่มของเอนไซม

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

สามารถในการเลือกชดเชยของเอนไซมของอนุมูลอิสระและการสรางไนตริกออกไซดมากกวากลุม

น้ําหนักปกติ เปนการบงบอกถึงกลไกระดับโมเลกุลที่เกี่ยวของกับการเปนโรคอวนที่เพิ่มความเสี่ยง

ของการเปนโรคหลอดเลือดแข็งตัวจากการสะสมไขมันบนผนังหลอดเลือด (Atherosclerosis) ใน

คน 
 
5. งานวิจยัทีเ่กี่ยวของ 
 

5.1 งานวิจัยภายในประเทศ 
 
สมศรี ปานพันธุโพธิ์ (2537) ไดศึกษาผลของการฝกสเต็ปแอโรบิกที่มีตอการเปลี่ยนแปลง

ความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุดและสวนประกอบของรางกายในผูหญิงอวน โดยมี

จุดประสงคเพื่อศึกษาผลของการฝกสเต็ปแอโรบิกที่มีตอการเปลี่ยนแปลงความสามารถในการใช

ออกซิเจนสูงสุดและสวนประกอบของรางกาย จํานวน 25 คน อายุ 30-40 ป เปนเวลา 12 สัปดาห 

3 วัน/สัปดาห ที่ 55-75เปอรเซ็นตของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด ผลการวิจัยพบวา มีการ

เปลี่ยนแปลงของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด เปอรเซ็นตของไขมันและเสนรอบวงของกลามเนื้อ

แขนสวนบนอยางมีนัยสําคัญ  มีการเปลี่ยนแปลงของรอบเอวและรอบขาอยางมีนัยสําคัญ 

สุภลักษณ บุญความดี (2541) ไดศึกษาพฤติกรรมของผูที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานใน

กรุงเทพมหานคร จํานวน 210 คน ในกรุงเทพมหานคร โดยกลุมตัวอยางซึ่งมีคาดัชนีมวลกายมาก 

กวา 25 กิโลกรัมตอตารางเมตร โดยมีการสุมกลุมตัวอยางเปน 3 ชั้น มีการเก็บรวบรวมขอมูลใช

แบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง วิเคราะหขอมูลดวยวิธีการวิเคระหเนื้อหา ผลการวิจัยพบวา หญิงที่มี

น้ําหนักเกินมาตรฐานจํานวน 120 คน และชาย 90 คน สวนใหญอยูในวัยผูใหญ มีดัชนีมวลกาย 

25-29.9 กิโลกรัมตอตารางเมตร รอยละ 59.4 รับรูวาน้ําหนักเกินมาตรฐาน รอยละ 89.0 มีนิสัยมา

จากการบริโภค รอยละ 81.0 มีผลใหเกิดโรคตางๆ รอยละ 25.7 มีวิธีการลดน้ําหนักคือการควบคุม

อาหารและออกกําลังกาย  

กันยารัตน กุยสุวรรณ (2543) ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการควบคุม

น้ําหนักวัยรุนตอนตน (อายุ 10-12ป) ที่ เปนโรคอวนจากโรงเรียนอนุบาลวัดปรินายก  ใน
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กรุงเทพมหานคร จํานวน 50 คน เปนกลุมทดลอง และจากโรงเรียนอนุบาลวัดอัมรินทราราม 

จํานวน 48 คน ใชเวลาศึกษาทั้งสิ้น 16 สัปดาห วัตถุประสงคในการศึกษานี้เพื่อศึกษาการเปลี่ยน 

แปลงดานความรู การรับรูสามารถตนเอง ความคาดหวังในการปฏิบัติและการปฏิบัติเพื่อควบคุม

น้ําหนัก ผลการศึกษาพบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงการความรู การรับรู

ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลของการปฏิบัติดีข้ึน น้ําหนักตัว ความหนาของรอย

พับไขมันใตผิวหนังบริเวณตนแขนซายดานหลังและเสนรอบวงกึ่งกลางตนแขนดานซายลดลงอยาง

มีนัยสําคัญ 

ณัฐพล ไตรเพิ่ม (2546) ไดศึกษาการออกกําลังกายแบบแอโรบิกในปริมาณงานที่ตางกันที่

มีผลตอสมรรถภาพการใชออกซิเจน ความจุปอด และเปอรเซ็นตไขมันในรางกาย จุดประสงคของ

การวิจัยนี้คือ เพื่อศึกษาการออกกําลังกายแบบแอโรบิกในปริมาณงานที่ตางกันที่มีผลตอ

สมรรถภาพการใชออกซิเจน ความจุปอด และเปอรเซ็นตไขมันในรางกาย โดยเปนอาสาสมัคร

เจาหนาที่หญิงของมหาวิทยาลัยขอนแกน อายุระหวาง 24-53 ป จํานวน 12 คน แบงเปน 3 กลุม 

กลุมละ 4 คน ใชเวลาทดลอง 10 สัปดาห ผลการวิจัยพบวา การออกกําลังกายแบบแอโรบิกในปริ- 

มาณงานที่ตางกันมีผลตอสมรรถภาพการใชออกซิเจนที่ดีข้ึน ในชวงระยะไมเกิน 2,4,6 และ 8 

สัปดาห อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ทิพานันท จินดา (2546) ไดศึกษาผลของการออกกําลังกายแบบสเต็ปแอโรบิกในระดับ

ความถี่ที่ตางกันที่มีผลตอความอดทนของระบบไหวเวียนและเปอรเซ็นไขมันของรางกาย หลังการ

ออกกําลังกายที่ 4 สัปดาห กับที่ 8 สัปดาห โดยไดศึกษาในผูหญิง อายุระหวาง 25-42ป จํานวน 

20 คน แบงเปน 2 กลุม กลุมละ 10 คน กลุมที่ 1 ออกกําลังกายแบบสเต็ปแอโรบิก 3 คร้ังตอสัป- 

ดาห กลุมที่ 2 ออกกําลังกายแบบสเต็ปแอโรบิก 5 คร้ังตอสัปดาห การออกกําลังกายในสปัดาหแรก

และสัปดาหที่ 2 ใชเวลา 60 นาที และเพิ่มอีก 5 นาที ในทุกๆ ชวง 2 สัปดาห จนถึงสัปดาหที่ 8 โดย

กําหนดความหนักของงานที่ 60-70 เปอรเซ็นตของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด ผลการศึกษาพบ 

วา ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ และเปอรเซ็นตของไขมันใน

รางกายลดลงอยางมีนัยสําคัญ ทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางทางนัยสําคัญ 

เพียรชัย คําวงษและคณะ (2547) ไดศึกษาผลของการออกกําลังกายในน้ําแบบแอโรบิกตอ

สมรรถภาพทางกายในคนอวน จุดประสงคของการศึกษานี้เพื่ออธิบายผลของการออกกําลังกายใน

น้ําแบบแอโรบิกตอสมรรถภาพทางกาย จํานวน 12 คน กอนและหลังการออกกําลังกายใชความ

หนัก ประมาณ 60-80 เปอรเซ็นตของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด เปนเวลา 8 สัปดาห 3 วัน/

สัปดาห คร้ังละ 45 นาที ผลการศึกษาพบวา เปอรเซ็นตไขมันในรางกายและอัตราการเตนของ

หัวใจขณะออกกําลังกายลดลงอยางมีนัยสําคัญ แรงบีบมือและความออนตัวเพิ่มข้ึนอยางมี
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นัยสําคัญ สรุปไดวาการออกกําลังกายแบบแอโรบิกในน้ํามีผลตอการสรางเสริมสมรรถภาพทาง

กาย 

มาลี ภูมิภาค (2546) ไดศึกษาผลของการฝกดวยน้ําหนักและการเตนแอโรบิกที่มีตอเปอร- 

เซ็นตไขมันในรางกาย โดยมีจุดประสงคเพื่อศึกษาและเปรียบเทียบความแตกตางของการฝกดวย

น้ําหนักและการเตนแอโรบิกที่มีตอเปอรเซ็นตไขมันในรางกาย กลุมตัวอยางมีการสุมตัวอยางแบบ

หลายขั้นตอนจากนักศึกษาหญิงชั้นปที่ 1 อายุระหวาง 17-18 ป มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ จํานวน 

45 คน แบงออกเปน 3 กลุม คือ กลุมควบคุม เปนกลุมที่มีการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตามปกติ 

กลุมทดลองที่ 1 เปนกลุมที่ฝกดวยโปรแกรมการเตนแอโรบิก และกลุมทดลองที่ 2 เปนกลุมที่ฝก

ดวยน้ําหนัก ทําการฝก 3 วันตอสัปดาห เปนระยะเวลา 8 สัปดาห ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการ

ฝกสัปดาหที่ 4, 6 และ 8 คาเฉลี่ยของเปอรเซ็นตไขมันแตกตางอยางมีนัยสําคัญทั้ง 3 กลุม โดยที่

กลุมควบคุมแตกตางกับกลุมทดลองที่ 1 และ กลุมทดลองที่ 2 อยางมีนัยสําคัญ เมื่อนําคาเฉลี่ย

ของเปอรเซ็นตไขมันในรางกายของทั้ง 3 กลุม มาศึกษาไดพบวา กลุมที่ฝกดวยน้ําหนักมีคาเฉลี่ย

ของเปอรเซ็นตไขมันในรางกายลดลงมากกวากลุมที่มีการฝกดวยโปรแกรมการเตนแอโรบิก และกลุมที่มี

การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตามปกติ 

สิทธิพร ออนคลัง (2546) ไดศึกษาผลของการออกกําลังกายที่มีตอสมรรถภาพทางกาย

ของนักเรียนที่มีน้ําหนักเกิน โดยมีจุดประสงคเพื่อศึกษาผลของการเตนแอโรบิก 30 นาที และ

ทักษะฟุตบอลในระยะเวลา 8 สัปดาห ของนักเรียนอายุ 9-12 ป ที่มีน้ําหนักเกิน โรงเรียนพิงครัตน 

จังหวัดเชียงใหม โดยใชกลุมตัวอยางเปน นักเรียนชาย 31 คน และนักเรียนหญิง 8 คน ผลการวิจัย

พบวา ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิต การหายใจและความแข็งแรงของกลามเนื้อทอง

ภายหลังการทดลองมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดัชนีมวลกาย ความออนตัวและ

ความแข็งแรงของกลามเนื้อแขนภายหลังการทดลองไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

เอนก เหลาพร (2547) ไดศึกษาผลการใชเคเคยูครอสมูปเมนทเอกเซอรไซสและโปรแกรม

โภชนาการสําหรับลดน้ําหนักนักเรียนที่มีน้ําหนักเกินปกติ  ซึ่งกลุมตัวอยางเปนเด็กมัธยมศึกษาปที่ 

1-3  จํานวน 34 คน แบงเปนกลุมควบคุมอาหาร 10 คน และกลุมไมควบคุมอาหาร 24 คน ใชเวลา

ทดลอง 10 สัปดาห สัปดาหละ 4 วัน วันละ 30 นาที โดยไดกําหนดความหนักของงานอยูที่ 55-

65% ของเปาหมายการเตนของหัวใจ 120-145 คร้ังตอนาที พบวากลุมที่มีการควบคุมอาหารและ

ไมควบคุมอาหารหลังจากมีการออกกําลังกายดวยโปรแกรมเคเคยูครอสมูปเมนทเอกเซอรไซส

สามารถควบคุมน้ําหนักและลดน้ําหนัก ลดไขมันในรางกายได 

พัทธวรรณ ละโป (2549) ไดสรางรูปแบบการออกกําลังกายดวยไมยืดหยุนสําหรับผูสูง- 

อายุ โดยมีวัตถุประสงคคือ เพื่อสรางรูปแบบการออกกําลังกายดวยไมยืดหยุนใหเหมาะสมกับ

ผูสูงอายุ และศึกษาผลของการฝกออกกําลังกายดวยไมยืดหยุนที่สรางขึ้นตอสุขสมรรถนะ และการ
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ไหลของเลือดชั้นคิวทาเนียสในผู สูงอายุ  โดยอาสาสมัครเปนผู สูงอายุดินแดง  อายุเฉลี่ย 

70.29±2.51 ป เพศหญิง จํานวน 17 คน ระยะเวลาในการฝก 12 สัปดาห สัปดาหละ 4 วัน วันละ 

40 นาที พบวา หลังการฝกการออกกําลังกายดวยไมยืดหยุน คาอัตราการเตนของหัวใจขณะพัก 

ความดันโลหิต และเปอรเซ็นตไขมันมีคาลดลงอยางมีนัยสําคัญ สวนความแข็งแรงของกลามเนื้อ 

ความออนตัว สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด และสัดสวนการไหลของเลือดชั้นคิวทาเนียสสูงสดุ

หลังการปดกั้นการไหลของเลือดตอการไหลของเลือดชั้นคิวทาเนียสขณะพักมีคาเพิ่มข้ึนอยางมี

นัยสําคัญ ระดับพลาสมามาลอนไดอัลดีไฮดซึ่งเปนตัวบงชี้การทําลายของอนุมูลอิสระ และ

คอเลสเตอรอลมีคาลดต่ําลงอยางมีนัยสําคัญ 

ธิติ ญาณปรีชาเศรษฐ (2550) ไดศึกษาผลของการฝกแบบใชแรงตานตอองคประกอบของ

รางกายในเพศหญิงที่มีภาวะน้ําหนักเกิน โดยอาสาสมัครมีอายุระหวาง 30-40 ป จํานวน 40 คน ที่

มีคาดัชนีมวลกาย 23-24.9 กิโลกรัมตอตารางเมตร ทําการสุมอยางงายเปน 2 กลุม คือ กลุมควบ 

คุม 20 คนทํากิจวัตรประจําวันปกติ และกลุมทดลองเปนทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลอง จํานวน 

20 คน โดยชวงแรกไดใหอาสาสมัครในกลุมทดลองดําเนินชีวิตประจําวันตามปกติเปนระยะเวลา 6 

สัปดาห หลังจากนั้นอาสาสมัครในกลุมทดลองไดรับการฝกแบบใชแรงตานที่ระดับความหนกั 8-12 

RM เปนระยะเวลา 8 สัปดาห 3 ครั้งตอสัปดาห ใชทาฝก 10 ทา ทําตอเนื่อง 8-12 คร้ัง ทําครบ 3 

รอบ พัก 30-60 วินาทีระหวางรอบ  ผลการวิจัยพบวา หลังการทดลองพบวาคาเฉลี่ยของน้ําหนัก

ของรางกาย ดัชนีมวลกาย เปอรเซ็นตน้ําหนักไขมัน และความหนาของไขมันใตผิวหนังเพิ่มข้ึน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อัตราการใชพลังงานพื้นฐานและเปอรเซ็นตน้ําหนักตัวที่ไมใชไขมัน

ลดลงอยางมีนัยสําคัญ ขณะที่ความหนาของไขมันใตผิวหนังบริเวณใตทองแขน บริเวณเอว ไม

แตกตางกัน เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุมทดลองคาเฉลี่ยของน้ําหนักของรางกาย ดัชนีมวลกาย 

เปอรเซ็นตน้ําหนักไขมันที่ไมใชไขมันเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนน้ําหนักรางกาย ดัชนี

มวลกาย เปอรเซ็นตไขมัน ความหนาของไขมันใตผิวหนังบริเวณใตทองแขน บริเวณเอวและตนขา

ของกลุมที่ฝกแบบใชแรงตานลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

ดรุณวรรณ สุขสม และ อาพรรณชนิต ศิริแพทย (2550) ไดศึกษาการออกกําลังกายดวยไม

ยืดหยุน : รูปแบบการออกกําลังกายทางเลือกสําหรับคนไทย โดยมีวัตถุประสงคเพื่อสรางรูปแบบ

การออกกําลังกายประกอบอุปกรณที่ประดิษฐข้ึน คือ ไมยืดหยุนใหเหมะสม และเพื่อประเมิน

ประสิทธิผลของรูปแบบการออกกําลังกายดวยไมยืดหยุนตอสุขสมรรถนะ และภาวะสุขภาพใน

ประชากรกลุมอายุตางๆ โดยเปรียบเทียบกับรูปแบบการออกกําลังกายที่มีอยูแลว กลุมตัวอยาง

แบงเปน 6 กลุม ไดแก กลุมวัยเด็ก : กลุมเตนแอโรบิก และกลุมออกกําลังกายดวยไมยืดหยุน วัยผู- 

ใหญ : กลุมเตนแอโรบิก และกลุมออกกําลังกายดวยไมยืดหยุน วัยสูงอายุ : กลุมรํามวยไทชิ และ

กลุมออกกําลังกายดวยไมยืดหยุน ทุกกลุมใชความหนักที่ 70-75 เปอรเซ็นตของอัตราการเตนของ
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หัวใจสูงสุด วันละ 40 นาที 4 คร้ังตอสัปดาห เปนเวลา 12 สัปดาห ผลการศึกษพบวา การฝก

รูปแบบการออกกําลังกายดวยการเตนแอโรบิก การรํามวยไทชิ และการออกกําลังกายดวยไม

ยืดหยุนมีผลทําใหอัตราการเตนของหัวใจขณะพัก และเปอรเซ็นตไขมันลดลง สวนมวลที่ปราศจาก

ไขมันและอัตราการเผาผลาญเพิ่มข้ึนในทุกชวงวัย เฉพาะการออกกําลังกายดวยไมยืดหยุนมีผลทํา

ใหความดันโลหิตลดลงในผูสูงอายุ ความแข็งแรงเพิ่มขึ้นในสวนของแขนและขาในผูที่ฝกการออก

กําลังกายดวยไมยืดหยุน เมื่อเปรียบเทียบกับการออกกําลังกายแบบแอโรบิกและไทชิแลวความ

แข็งแรงเฉพาะชวงขาที่เพิ่มมากขึ้น การออกกําลังกายในทุกรูปแบบมีผลทําใหความออนตัวและ

สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดเพิ่มข้ึน ยกเวนการรํามวยไทชิในผูสูงอายุไมเปลี่ยนแปลง  การ

ออกกําลังกายดวยไมยืดหยุนมีผลเพิ่มสัดสวนการไหลของเลือดชั้นคิวทาเนียสสูงสุดหลังการปดกัน้

การไหลของเลือดตอการไลของเลือดชั้นคิวทาเนียสขณะพักภายหลังการฝกออกกําลังกาย 

นอกจากนี้ ยังชวยเพิ่มไขมันเอช ดี แอล และลดไขมัน 

วีรพัฒน ยอดกมลศาสตร (2550) ไดศึกษาเปรียบเทียบการใชพลังงานของการออกกําลัง

กายเพื่อสุขภาพชนิดตางๆ ระหวางหญิงน้ําหนักเกินและหญิงน้ําหนักปกติ โดยอาสาสมัครเปน

นิสิตหญิงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย จํานวน 26 คน แบงเปน 2 กลุม คือ กลุมน้ําหนักปกติ 15 คน 

และกลุมน้ําหนักเกิน 11 คน อาสาสมัครทุกคนไดรับการสุมแบบครอสโอเวอรดีไซนใหออกกําลัง

กายเพื่อสุขภาพ 4 ชนิด ไดแก การเดิน การวิ่ง การปนจักรยานและการเตนแอโรบิกที่ความหนักระ 

ดับปานกลาง 64-76 เปอรเซ็นตของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด เปนเวลา 30 นาที  ผลการวิจัย

พบวา อัตราการเตนของหัวใจ อัตราสวนการหายใจและความดันโลหิตขณะออกกําลังกายชนิด

ตางๆ ของกลุมน้ําหนักเกินไมมีความแตกตางกับกลุมน้ําหนักปกติ แตพบวากลุมน้ําหนักเกินมีคา

สมรรถภาพการใชออกซิเจน สมรรถภาพการใชคารบอนไดออกไซดต่ํากวากลุมน้ําหนักปกติ การใช

พลังงานของกลุมน้ําหนักเกินจะสูงกวากลุมน้ําหนักปกติ เมื่อเปรียบเทียบการใชพลังงานในแตละ

ชนิดของการออกกําลังกาย การออกกําลังกายดวยการเดินและการวิ่งจะสูงกวาการปนจักรยาน 

หลังการออกกําลังกายมีผลทําใหน้ําหนักตัวลดลง แตไมพบความแตกตางของเปอรเซน็ตไขมนัและ

เปอรเซ็นตมวลที่ปราศจากไขมัน 
 
5.2  งานวจิัยตางประเทศ 
ไมโอรานาและคณะ (Maiorana et al, 2000) ไดศึกษาผลการฝกแบบแอโรบิกรวมกับการ

ฝกแบบใชน้ําหนักที่มีผลตอสมรรถภาพในการทําหนาที่และความแข็งแรงในผูที่เปนโรคหัวใจ

ลมเหลวเรื้อรัง (Chronic Heart failure) จํานวน 13 คน ฝกแตละครั้ง 1 ชั่วโมง เปนเวลา 8 สัปดาห

การฝกแบบรวมกันมีรูปแบบ คือ เปนการปนจักรยานหรือวิ่งบนสายพาน และใชน้ําหนัก เปนการ

ทําแบบวงจร ประกอบไปดวย การออกกําลังกายดวยแรงตาน 7 คร้ัง และเปลี่ยนเปนการออกกําลัง
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กายแบบแอโรบิก (ปนจักรยาน) 8 คร้ัง โดยการทําแตละครั้งใชเวลา 45 นาที เวลาพัก 15 นาที ผล 

การวิจัยพบวาสมรรถภาพของการใชออกซิเจนสูงสุดเพิ่มข้ึน มีการปรับปรุงของสมรรถภาพในการ

ทําหนาที่และความแข็งแรงของกลามเนื้อเพิ่มข้ึน 

กูตินและคณะ (Gutin et al, 2002) ไดศึกษาผลของการความหนักของการออกกําลังกาย

ที่มีตอความแข็งแรงของหัวใจและหลอดเลือด องคประกอบทางกายทั้งหมดและการมีไขมันใน

อวัยวะภายในของวัยรุนที่อวน อายุ 13 -16 ป จํานวน 80 คน แบงเปน กลุมที่ศึกษาถึงวิถีการ

ดําเนินชีวิต กลุมที่ศึกษาถึงวิถีการดําเนินชีวิตกับการทํากิจกรรมทางกายที่ความหนักปานกลางถึง

สูง และกลุมที่ศึกษาถึงวิถีการดําเนินชีวิตกับการทํากิจกรรมทางกายที่ความหนักสูง ผลการวิจัย

พบวา ความแข็งแรงของระบบหัวใจและหลอดเลือดเพิ่มข้ึนในกลุมที่ศึกษาถึงวิถีการดําเนินชีวิตกับ

การทํากิจกรรมทางกายที่ความหนักสูง แตในกลุมที่ศึกษาถึงวิถีการดําเนินชีวิตกับการทํากิจกรรม

ทางกายที่ความหนักปานกลางถึงสูงก็มีการเปลี่ยนแปลงมากกวากลุมที่ศกึษาถงึวถิกีารดาํเนนิชวีติ

อยางเดียว 

วิลเลียมและคณะ (Williams et al, 2003) ไดศึกษาผลของการออกกําลังกายตอผลของ

ระบบหัวใจและหลอดเลือดในลิงที่มีปจจัยเสี่ยงเปนโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยแบงเปน 4 กลุม 

คือ กลุมที่มีการวิ่งและเจ็บหนาอกเปนเวลา กลุมที่วิ่งและเจ็บหนาอกไมเปนเวลา กลุมที่ไมมี

กิจกรรมทางกายและเจ็บหนาอกเปนเวลา และกลุมที่มีกิจกรรมทางกายนอยและเจ็บหนาอกไม

เปนเวลา โดยการฝกวันละ 40 นาที ความถี่ 3 วัน/สัปดาห เปนเวลา 2 ป ผลการวิจัยพบวา กลุมที่

มีการออกกําลังกายจะมีอัตราการเตนของหัวใจขณะพักต่ํากวากลุมที่ไมออกกําลังกาย จาก

ภาพถายขนาดของหลอดเลือดมีการขยายไดดีข้ึน มีการลดลงของฮอรโมนคอรติซอล การออก

กําลังกายชวยปรับปรุงระบบหัวใจและหลอดเลือดและลดความเครียดแตไมไดยับยั้งการอุดกั้นของ

ไขมันในเสนเลือดแดง 

ปารคและคณะ (Park et al, 2003) ไดศึกษาถึงผลของการฝกแบบแอโรบิกรวมกับการใช

น้ําหนักที่มีตอไขมันหนาทองในผูหญิงอวนวัยกลางคน อายุ 40-45 ป จํานวน 30 คน โดยแบงเปน 

3 กลุม คือ กลุมควบคุม กลุมที่ฝกแบบแอโรบิก และกลุมที่ฝกรวมกันระหวางแอโรบิกและการใช

น้ําหนัก การฝกแบบแอโรบิกความหนักอยูที่ 60-70 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด เปนเวลา 60 

นาที ความถี่ 6วัน/สัปดาห กลุมที่ฝกรวมกันระหวางแอโรบิกและการใชน้ําหนัก จะฝกแบบใช

น้ําหนัก 3 วัน/สัปดาห ฝกแบบแอโรบิก 3 วัน/ สัปดาห เปนเวลา 24 สัปดาห ผลการวิจัยพบวา 

สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดเพิ่มขึ้นทั้ง 2 กลุมการทดลอง กลุมที่ฝกแบบแอโรบิกและใช

น้ําหนักจะมีไขมันใตผิวหนังและไขมันในอวัยวะภายในลดลงมากกวากลุมที่มีการฝกอยางเดียว 

แตมวลกลามเนื้อปราศจากไขมันจะมีการเพิ่มข้ึนในกลุมที่ฝกรวมกันระหวางแอโรบิกและการใช
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น้ําหนัก นอกจากนี้ไขมันในเสนเลือดทั้งหมด ไตรกลีเซอรไรดและไขมันแอลดีแอล (LDL) ลดลง ไข 

มันเอชดีแอล (HDL) เพิ่มข้ึนทั้ง 2 กลุม 

ไรตาการี่และคณะ (Raitakari et al, 2004) ไดศึกษาถึงผลของการลดน้ําหนักกับการจํา 

กัดพลังงานที่นําเขาและหนาที่การทํางานของเซลลบุผนังหลอดเลือดในผูใหญน้ําหนักเกิน : บท 

บาทของพลาสมา กลูโคส (Plasma glucose) อาสาสมัคร เปนชาย 20 คน และหญิง 47 คนโดยมี

คาดัชนีมวลกายมากกวา 27 กิโลกรัมตอตารางเมตร ใชเวลาในการเขารวม 6 สัปดาห ผูหญิง

จํานวน 16 คนเปนกลุมหมดประจําเดือนแลว อาสาสมัครจํานวน 19 คนมีการรักษาโรคความดัน

โลหิตสูง สวน 7 คน สูบบุหร่ีและ 13 คนเคยสูบบุหร่ีมากอน  อาสมัครทุกคนไดรับความรูเกี่ยวกับ

การบริโภคอาหารโดยไดถูกกําหนดใหจํากัดพลังงานที่นําเขา ทุกๆ มื้อจะถูกแทนที่ดวยผลิตภัณฑ

อาหารที่มีใหเปนเวลา 6 สัปดาห ระหวางที่เขารวมโปรแกรมหามมีการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 

และการตรวจรางกายจะทําทุกๆ 3 วัน หลังจากหยุดการจํากัดอาหาร ผลการวิจัยพบวาการไหล

ผานสื่อกลางอยางเปนอิสระเมื่อหลอดเลือดขยายตัวของหลอดเลือดแดงบริเวณตนแขนหลังการ

เขารวมโปรแกรมเพิ่มข้ึนจากกอนเขารวมโปรแกรม มีการลดลงของน้ําหนักตัว การปรับปรุงการ

ไหลผานสื่อกลางเมื่อหลอดเลือดขยายตัวมีความสัมพันธกับการลดลงของความเขมขนของ

พลาสมา กลูโคส และยังสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัว ไขมัน ความดันโลหิต อินซูลิน 

วูและคณะ (Woo et al, 2004) ไดศึกษาถึงผลของการจํากัดอาหารและการออกกําลังกาย

ตอโรคอวนที่สัมพันธกับการทํางานที่ผิดปกติของหลอดเลือดในเด็กอายุระหวาง 9 -12 ป จํานวน 

82 คน แบงเปนกลุมที่ควบคุมอาหารอยางเดียวเปนเวลา 6 สัปดาห และกลุมที่ควบคุมอาหารกับ

การออกกําลังกายเปนเวลา 1 ป ผลการวิจัยพบวา ทั้ง 2 กลุมมีอัตราสวนเอวกับสะโพกและคลอ

เลสเตอรอลลดลง มีการปรับปรุงหนาที่การทํางานของเยื่อบุผนังหลอดเลือดแดง แตกลุมที่มีการ

จํากัดอาหารและออกกําลังกายจะมีการปรับปรุงของการทํางานของเยื่อบุผนังหลอดเลือดดีกวา

กลุมที่จํากัดอาหารอยางเดียว ภายใน 1 ป ความหนาของผนังหลอดเลือดใหญที่ลําคอ (Carotid) 

ลดลง ตลอดจนปรับปรุงไขมันในรางกาย การทํางานของระบบหลอดเลือดดีข้ึน 

ฟานกิลเดอรและคณะ (Van Guilder et al, 2005) ไดศึกษาการปลอยสารที-พีเอ เอนโดที

เลียมที่นอยลงในผูใหญที่มีน้ําหนักเกินและเปนโรคอวน แตสามารถปรับปรุงไดดวยการออกกําลัง

กายแบบแอโรบิกเปนประจํา โดยเปนกลุมที่มีกิจกรรมทางกายนอยจํานวน 66 คน (ผูหญิง 29 คน 

ชาย 37 คน) แบงไดเปน 3 กลุม คือ กลุมน้ําหนักปกติ 28 คน กลุมน้ําหนักเกิน 22 คนและกลุมโรค

อวน 16 คน ทั้งหมดนี้ตองไมเคยออกกําลังกายเปนประจําอยางนอย 2 ป  กลุมที่มีการออกกําลัง

กายจะเปนกลุมที่มีน้ําหนักเกินและกลุมโรคอวน จํานวนกลุมละ 17 คน โดยออกกําลังกายเปนเว- 

ลา 3 เดือน สัปดาหละ 5-7 วัน เวลา 40-50 นาที ที่ความหนัก 60-75 เปอรเซ็นตของอัตราการเตน

ของหัวใจสูงสุด  ผลการวิจัยพบวา ไมมีความแตกตางระหวางการปลอยสารที-พีเอของกลุม
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น้ําหนักเกินและกลุมโรคอวน หลังการออกกําลังกายพบวาความสามารถในการปลอยสารที-พีเอ

ของทั้งสองกลุมเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมน้ําหนักปกติ ผลการศึกษา

ชี้ใหเห็นวาการมีน้ําหนักเกินและโรคอวนมีความเกี่ยวของกับการสูญเสียหนาที่ในการละลายลิ่ม

เลือด 

ซานโตสและคณะ (Santos et al, 2005) ไดศึกษาถึงการออกกําลังกายแบบแอโรบิกที่มี

ตอสมรรถภาพการทํางานที่ระดับความหนักปานกลางในผูหญิงทองที่อวน อายุ 20 ป หรือมากกวา

นั้น มีคา BMI 26-31 กิโลกรัม/เมตร2 จํานวน 132 คน  ระยะเวลา 60 นาที ความถี่ 3 วัน/สัปดาห 

เปนเวลา 20 สัปดาห ผลการวิจัยพบวาคาสมรรถภาพของการใชออกซิเจนเพิ่มข้ึน มีสมรรถภาพ

ของระบบปอด หัวใจ และหลอดเลือดดีข้ึน 

ซารซานและคณะ (Sarsan et al, 2006) ไดศึกษาเปรียบเทียบผลของการออกกําลังกาย

แบบแอโรบิกกับการออกกําลังกายแบบใชแรงตานในผูที่มีภาวะอวน โดยมีวัตถุประสงค คือ

เปรียบเทียบผลของการออกกําลังกายแบบแอโรบิกกับการออกกําลังกายแบบใชแรงตาน ที่มีตอ

น้ําหนัก ความแข็งแรงของกลามเนื้อ ความทนทานของระบบปอดและหัวใจ ความดันโลหิต และ

อารมณในผูที่มีภาวะอวนโดยไมมีการควบคุมอาหาร ซึ่งอาสาสมัครเปผูหญิงที่มีภาวะอวนจํานวน 

60 คน แบงเปนกลุมที่ออกกําลังกายแบบแอโรบิก กลุมที่ออกกําลังกายแบบใชแรงตานและกลุม

ควบคุม กลุมละ 20 คน กลุมการออกกําลังกายแบบแอโรบิกจะประกอบดวยการเดินและปน

จักรยาน กลุมการออกกําลังกายแบบใชแรงตานจะใชน้ําหนักโดยมีการเพิ่มความหนักขึ้นเรื่อยๆ ซึ่ง

จะออกกําลังกายทั้งสวนบนและสวนลาง เปนเวลา 12 สัปดาห พบวา หลังการฝกออกกําลังกาย 

กลุมการฝกออกกําลังกายแบบใชแรงตานมีความแข็งแรงของกลามเนื้อสะโพก กลามเนื้อตนขา

สวนหนา กลามเนื้อตนแขนสวนหนา ปรับปรุงมากกวากลุมอ่ืน สวนสมรรถภาพการใชออกซิเจน

ของกลุมการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกจะสูงกวากลุมอ่ืน ทั้งการออกกําลังกายแบบแอโรบิก

และการออกกําลังกายแบบใชแรงตานมีผลตอสมรรถภาพของผูหญิงที่มีภาวะอวน โดยที่การออก

กําลังกายแบบแอโรบิกมีการปรับปรุงสมรรถภาพการใชออกซิเจน สวนการออกกําลังกายแบบใช

แรงตานเปนการเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ 

อมาตีและคณะ (Amati et al, 2008) ไดศึกษาผลของการฝกออกกําลังกายแบบแยกและ

การฝกรวมกับการลดน้ําหนัก เนื่องมาจากวายังไมเปนที่สรุปแนชัดวาน้ําหนักตัวมีผลตอการเผา

ผลาญพลังงานและประสิทธิภาพระหวางการทํากิจกรรมทางกาย การแยกผลของการลดน้ําหนัก

และการฝกการออกกําลังกายที่มีตอประสิทธิภาพการออกกําลังกายและสัดสวนของพลังงานที่ได

จากการสันดาปของไขมันระหวางการทํากิจกรรมทางกาย ดังนั้นการวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อ

ตรวจสอบการแยกและรวมผลของการฝกและลดน้ําหนักที่มีตอประสิทธิภาพของการเผาผลาญ

และการสันดาประหวางการออกกําลังกายปานกลาง กลุมอาสาสมัครเปนผูสูงอายุที่มีภาวะ
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น้ําหนักเกินและอวนเกินปกติสมัครเขารวมเปนเวลา 4 เดือน โดยมีการลดน้ําหนักดวยการลดการ

ทาน ฝกออกกําลังกาย หรือรวมทั้งสองรูปแบบ ผลการวิจัยพบวา กลุมที่ฝกมีการเผาผลาญ

พลังงานทั้งหมดเพิ่มข้ึน นอกจากนั้นการฝกรวมพบวามีการเผาผลาญพลังงานดีกวาการลด

น้ําหนักอยางเดียว อัตราสวนของพลังงานที่ไดจากไขมันระหวางการออกกําลังกายที่ความหนัก

ปานกลางเพิ่มข้ึนในกลุมที่ออกกําลังกายและกลุมการฝกรวม จากการศึกษานี้สรุปไดวาการฝกการ

ออกกําลังกายรวมกับการลดน้ําหนักมีการเพิ่มข้ึนของประสิทธิภาพการออกกําลังกายและการเผา

ผลาญไขมันระหวางการทํากิจกรรมทางกายที่ความหนักปานกลาง 

เจิรฟและคณะ (Schjerve et al, 2008) ไดศึกษาผลของการออกกําลังกายแบบแอโรบิก

และการออกกําลังกายแบบใชแรงตานที่มีตอความทนทานของระบบหัวใจและหลอดเลือดใน

ผูใหญที่มีภาวะอวน โดยอาสาสมัครจํานวน 40 คน การออกกําลังกายแบบแอโรบิกซึ่งจะแบงเปน

กลุมที่ใชความหนักประมาณ 85-95 เปอรเซ็นตของอัตราการเตนของหัวใจจะเปนการออกกําลัง

กายเปนชวงๆ สวนอีกกลุมที่ใชความหนัก 60-70 เปอรเซ็นตของอัตราการเตนของหัวใจจะออก

กําลังกายตอเนื่อง และกลุมที่ออกกําลังกายแบบใชแรงตานจะใชความหนักสูงสุดประกอบดวยทา

ที่ใชกลามเนื้อขา อกและหลัง ทุกกลุมใชเวลา 12 สัปดาห สัปดาหละ 3 วัน พบวา สมรรถภาพของ

การใชออกซิเจนสูงสุดและหนาที่การทํางานของเยื่อบุเซลลหลอดเลือดมีการปรับปรุงในทุกกลุม

การทดลอง 

มารคุสและคณะ (Marcus et al, 2009) ไดศึกษาเปรียบเทียบการออกกําลังกายแบบแอโร

บิกรวมกับการฝกแบบใชแรงตานแบบเอคเซ็นตริค กับการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกอยาง

เดียวสําหรับผูที่เปนโรคเบาหวาน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบผลที่ไดระหวางโปรแกรมการ

ฝกที่ใชการฝกแบบแอโรบิกรวมกับการใชแรงตานแบบเอคเซ็นตริคและการฝกออกกําลังกายแบบ

แอโรบิกอยางเดียว อาสาสมัครเปนกลุมผูที่เปนโรคเบาหวานจํานวน 15 คน โดยแบงออกเปน 2 

กลุม คือ กลุมการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกรวมกับการฝกแบบใชแรงตานแบบเอคเซ็นตริค 

จํานวน 7 คน และกลุมที่ฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกอยางเดียวจํานวน 8 คน ใชเวลา 16 

สัปดาหในการฝกออกกําลังกาย  ผลการวิจัยพบวา ทั้งสองกลุมมีการลดลงของไกลโคซิเลทหลัง

การฝก  กลุมการฝกแแบบแอโรบิกรวมกับการฝกแบบใชแรงตานแบบเอคเซ็นตริคมีการ

เปลี่ยนแปลงของเสนผาศูนยกลางของกลามเนื้อตนขามากกวากลุมที่ฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิ

กอยางเดียว  
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กรอบแนวคดิของงานวิจยั 
 การมีภาวะน้ําหนักเกินมีสาเหตุมาจากความไมสมดุลของพลังงานระหวางการนําพลังงาน

เขากับการนําพลังงานออกรวมกับการมีกิจกรรมทางกายนอย ภาวะน้ําหนักเกินสงผลใหสุข

สมรรถนะและการไหลของเลือดชั้นผิวหนังลดลง เนื่องมาจากการสูญเสียหนาที่ของเซลลบุผนัง

หลอดเลือดกอใหเกิดโรคตางๆ ตามมา ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษาผลของการออกกําลังกายแบบ

แอโรบิกและการออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตานที่มีตอสุขสมรรถนะและการ

ไหลของเลือดชั้นผิวหนังในผูที่มีภาวะน้ําหนักเกินเปรียบเทียบกับผูที่มีภาวะน้ําหนักปกติ 

นอกจากนี้ ยังศึกษาผลของการออกกําลังกายทั้งสองรูปแบบตอการเผาผลาญพลังงานอีกดวย 
 

น้ําหนักเกิน 

สุขสมรรถนะ ↓ การไหลของเลือดชั้นผิวหนัง↓  

เกิดโรคตางๆ 

แอโรบิก แอโรบิก+แรงตาน 

น้ําหนักปกติ 

ดุลพลังงานไมสมดุล 

?? ?? 

การเผาผลาญพลังงาน

สุขสมรรถนะ การไหลของเลือดชั้นผิวหนัง 

?? 

กิจกรรมทางกายนอย 

 
รูปที่ 1 กรอบแนวคิดของงานวิจยั 
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บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยเรื่อง การเปรียบเทียบผลของการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกและการฝกออก

กําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตานที่มีตอการเผาผลาญพลังงาน สุขสมรรถนะและการ

ไหลของเลือดชั้นผิวหนังของหญิงภาวะน้ําหนักปกติและหญิงภาวะน้ําหนักเกิน  เปนการวิจัยเชิง

ทดลอง (Experimental Design)  มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบการฝกออกกําลังกายแบบแอโร

บิก (การปนจักรยาน) กับการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตาน (ปนจักรยาน

พรอมกับการใชยางยืด) เพื่อศึกษาผลที่มีตอการเผาผลาญพลังงาน สุขสมรรถนะและการไหลของ

เลือดชั้นผิวหนังในหญิงที่มีหญิงภาวะน้ําหนักปกติและหญิงภาวะน้ําหนักเกิน ข้ันตอนการทําวิจัย

ไดผานการพิจารณาโดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยและการใชสัตวทดลอง

ในการวิจัย กลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โดยมีวิธีดําเนินการวิจัยดังนี้ 

 
กลุมตวัอยาง 
 

กลุมตัวอยาง คือ นิสิตหญิง จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย อายุ 18 - 25 ป จํานวน 42 คน 

ผูวิจัยใชเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) (โดย

ใชคาดัชนีมวลกาย Body mass index : BMI เปนเกณฑ) การกําหนดกลุมตัวอยางอางอิงจากโคเฮน 

(1969) ซึ่งมีคาเอฟเฟค ไซส (Effect size) อยูที่ 0.50 และคาพาวเวอร (Power) อยูที่ 0.80 แบงกลุมตัว 

อยางเปน 2 กลุมใหญๆ คือ 

1.  กลุมน้ําหนักปกติ จํานวน 20 คน มีคาดัชนีมวลกาย (BMI) ระหวาง 18.5 - 24.99 

กิโลกรัมตอตารางเมตร แบงออกเปน 2 กลุมยอย ไดแก 

- กลุมการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิก (ปนจักรยาน) จํานวน 10 คน 

- กลุมการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตาน (ปนจักรยานพรอมกับใช

ยางยืด) จํานวน 10 คน  

2.  กลุมน้ําหนักเกิน จํานวน 22 คน มีคาดัชนีมวลกาย (BMI) ระหวาง 25 - 29.9 กิโลกรัมตอ

ตารางเมตร แบงออกเปน 2 กลุมยอย คือ 

- กลุมการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิก (ปนจักรยาน) จํานวน 11 คน 

- กลุมการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตาน (ปนจักรยานพรอมกับใช

ยางยืด) จํานวน 11 คน 
 



เกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
 
กลุมตัวอยางไดรับการชักชวนใหเขารวมการวิจัยโดยกลุมตัวอยางที่ไดรับการคัดเลือกเขา

รวมการทดลองจะเปนไปดวยความสมัครใจ ซึ่งจะไดรับการประเมินประวัติสุขภาพทั่วไป  และ

ความพรอมกอนการออกกําลังกายโดยใชแบบสอบถาม มีเกณฑในการคัดเขาและคัดออก ดังนี้ 

เกณฑในการคัดเขา (Inclusion criteria)

1.  ผูเขารวมวิจัยมีสุขภาพแข็งแรงปราศจากโรคหรืออาการที่ทําใหไมพรอมที่จะออกกําลัง

กาย โดยการประเมินจากแบบสอบถามประวัติสุขภาพเพื่อการออกกําลังกาย (Physical Activity   

Readiness Questionnaire หรือ PAR-Q) ตองตอบวา “ไมเคย” ทุกขอ จึงจะถือวาผานเกณฑ 

2.  ผูเขารวมวิจัยมีคาดัชนีมวลกายอยูในกลุมที่ผูวิจัยตองการ 

3.  ผูเขารวมวิจัยมีความสมัครใจเขารวมในการวิจัย  และยินดีทําการเซ็นตใบยินยอมเขา

รวมการวิจัย 

เกณฑในการคัดออก (Exclusion criteria)

1.  ผูรวมวิจัยเกิดเหตุสุดวิสัยที่ทําใหไมสามารถเขารวมการวิจัยตอได  เชน  เกิดการบาด 

เจ็บจากอุบัติเหตุ มีอาการเจ็บปวย เปนตน 

2.  ผูเขารวมวิจัยไมสมัครใจเขารวมการทดลองตอ 

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
 

1.   เครื่องมือที่ใชในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

  1.1  แบบยินยอมของประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย (Informed Consent 

Form) (ภาคผนวก ข) 

  1.2 แบบขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย (Patient / 

Participant Information Sheet) (ภาคผนวก ค) 

  1.3  แบบสอบถามประวัติสุขภาพทั่วไปกอนการออกกําลังกาย (ภาคผนวก ง) 

  1.4  แบบประเมินความพรอมกอนการออกกําลังกาย (ภาคผนวก จ) 

2.  เครื่องมือสําหรับการสรางรูปแบบการออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรง

ตาน 

2.1  แบบตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินความเหมาะสมดานองคประกอบ

ของการออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตาน 
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.2  แบบประเมินความเหมาะสมดานองคประกอบของการออกกําลังกายแบบแอ

โรบิกพรอมกับการใชแรงตาน 

3.  เครื่องมือทดสอบสมรรถภาพทางกาย 

3.1  เครื่องชั่งน้ําหนักตัวอัตโนมัติ (Bioelectrical impedance analyzer ยี่หอทา

นิตา Tanita รุน BC-533 InnerScan Body Composition Monitor) 

3.2  เครื่องวัดความดันโลหิตขณะพัก (Digital blood pressure ยี่หอ Omron รุน 

SEM-1 model) 

3.3  เครื่องวิเคราะหแกส (cardiopulmonary gas exchange system ยี่หอคอร

เทกซ (Cortex) รุนเมตาแม็กซ ทรีบี (Metamax 3B):Breath by breath จากประเทศเยอรมนี) 

3.4  เครื่องวัดองคประกอบของรางกาย (Bioelectrical impedance analyzer ยี่หอ 

Maltron) 

3.5  เครื่องวัดระยะการเคลื่อนไหวของขอตอตางๆ (Goniometer) 

3.6  เครื่องวัดความแข็งแรงของรางกาย 

3.7  เครื่องแสดงอัตราการเตนของหัวใจ (Heart rate monitor ยี่หอโพลาร Polar

รุน  S610) 

3.8  สายคาดวัดอัตราการเตนของหัวใจ (Transmitter ยี่หอโพลาร Polar รุน S610) 

3.9  จักรยานวัดงาน (Bicycle ergometer ยี่หอ Marathon) 

3.10  ยางยืด (Rubber band ยี่หอ Dura-band) สีเขียว มีความหนักระดับปาน

กลาง ยาว 2 เมตร กวาง 0.15 เมตร  

3.11  เครื่องวัดอัตราการไหลของเลือดชั้นผิวหนัง (Laser Doppler flowmeter ยี่- 

หอ DRT4 MoorLAB, Moor instrument, UK) 

 
ขั้นตอนการวจิัยและการเก็บรวบรวมขอมูล 

การศึกษาผลของการออกกําลังกายแบบแอโรบิกและการออกกําลังกายแบบแอโรบิก

พรอมกับการใชแรงตานที่มีตอการเผาผลาญพลังงาน สุขสมรรถนะและการไหลของเลือดชั้น

ผิวหนัง ผูวิจัยไดแสดงขั้นตอนในการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูล ดังตอไปนี้ 

 
ขั้นตอนการสรางรูปแบบการออกกาํลงักายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตาน 
1.  ทบทวนวรรณกรรมและจัดทําเอกสารสําคัญที่เกีย่วของกอนเริ่มการวิจัย  

2.  สรางรูปแบบการออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตานที่เหมาะกับผูมีภา 

วะน้ําหนักเกิน แบงการออกกําลังกายเปน 3 ชวง คือ 
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2.1  ชวงอบอุนรางกาย ใชเวลา 10 นาที  เปนชวงที่มีการยืดเหยียดกลามเนื้อ

และขอตอแบบนิ่งคางไว (Static Stretching) โดยแบงเปน นาทีที่ 1-3 จะเปนการปนจักรยานโดย

ไมมีความหนัก สวนนาทีที่ 4-10 จะเปนการยืดเหยียดกลามเนื้อ 

2.2  ชวงการออกกําลังกาย ใชเวลา 30 นาที เปนชวงที่มีการปนจักรยานประกอบ

กับการใชยางยืด (Rubber Band) ซึ่งทาทางที่ใชจะประกอบไปดวย ทาไบเซบส เคิรล (Biceps curl) 

ทาเชสท ฟลาย (Chest fly) ทาโชลเดอร เพรส (Shoulder press) ทาไตรเซบส เอกเทนชั่น (Tricep 

extension) ทาเชสท เพรส (Chest press) ทาฟรอนท เรส (Front raise) ทาอารม สเตรท (Arm straight) 

ทาดรอว ซวอด (Draw sword) ทาซีทเท็ด โรว (Seated row) ทาไตรเซบส พุส ดาวน (Tricep push 

down) แตละทาจะใชจํานวนครั้ง 12 คร้ัง อยางละ 3 ชุด โดยการจับยางยืดความยาวเทากับชวงไหล 

และจังหวะที่ใชในการดึง คือ ดึงออก 2 จังหวะและดึงเขา 2 จังหวะ 

              2.3  ชวงผอนคลาย ใชเวลา 5 – 10 นาที เปนชวงที่มีการยืดเหยียดกลามเนื้อ

และขอตอแบบนิ่งคางไว (Static Stretching) โดยแบงเปน นาทีที่ 1-3 จะเปนการปนจักรยานโดย

ไมมีความหนัก สวนนาทีที่ 4-10 จะเปนการยืดเหยียดกลามเนื้อ 

3.  นํารูปแบบการออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตานที่สรางขึ้นเสนอตอผู 

ทรงคุณวุฒิ ไดแก รองศาสตราจารยเจริญ กระบวนรัตน รองศาสตราจารย ดร.ถนอมวงศ กฤษณ

เพ็ชร ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนินทรชัย อินทิราภรณ รองศาสตราจารย นพ.สมพล สงวนรังศิริกุล 

และอาจารย ดร.ทศพร ยิ้มลมัย ตรวจพิจารณาความเหมาะสมของโปรแกรมการฝกออกกําลังกาย

แบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตานโดยใชคาดัชนี (Item Objective Congruence : IOC) ที่คํา 

นวณไดตองมากกวา 0.50 (Cox and Vargas, 1966) จากนั้นผูวิจัยทําการแกไขปรับปรุงแบบประ 

เมินตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ 

4.  นําผลและขอเสนอแนะที่ไดจากผูทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงรูปแบบการออกกําลังกายและทํา

การทดลองระดับความหนักของการออกกําลังกาย 

 
ขั้นตอนการศึกษาผลของการออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตาน 

(ดังแสดงในรูบที่ 2) 
1.  ติดตอหาอาสาสมัคร จะมาจากการเชิญชวนใหมาเขารวมดวยความสมัครใจและสอบ 

ถามถึงขอมูลสวนบุคคลเชน ชื่อ อายุ น้ําหนัก สวนสูง เปนตน 

2.  กอนไดรับการฝกการออกกําลังกาย ผูเขารวมการทดลองไดรับทราบรายละเอียดของ

วิธีปฏิบัติในการทดสอบและการเก็บขอมูล โดยมีการสอนรูปแบบของการออกกําลังกายแบบแอโร

บิกพรอมกับการใชแรงตานใหกับกลุมตัวอยางที่ไดจัดอยูในกลุมการออกกําลังกายแบบแอโรบิก

พรอมกับการใชแรงตาน 2 คร้ัง ซึ่งกลุมตัวอยางไดปฏิบัติตาม กอนไดการรับการฝกออกกําลังกาย 
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3.  ผูเขารวมการทดลองไดรับการทดสอบตัวแปรตางๆกอนการทดลองดังนี ้

          3.1  ตัวแปรทางสรีรวิทยาทั่วไป ไดแก 

3.1.1  น้ําหนักและสวนสูง ใหผูเขารวมการทดลองถอดรองเทากอนที่จะทําการวัด

น้ําหนัก (กิโลกรัม) และสวนสูง (เมตร) โดยใชเครื่องชั่งน้ําหนักตัวอัตโนมัติ (Automatic weighting 

scale ยี่หอทานิตา Tanita) และวัดสวนสูงโดยใชตลับเมตร 

3.1.2  อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก (คร้ัง/นาที) ใหผูเขารวมการทดลองนั่งพัก

เปนเวลา 5 นาที แลวจึงจับชีพจรดวยเครื่องอัตราการเตนของหัวใจ (Heart rate monitor ยี่หอ Polar 

รุน S610) และสายคาดวัดอัตราการเตนของหัวใจ (Transmitter ยี่หอโพลาร (Polar) รุน S610) เพื่อวัด

คาอัตราการเตนของหัวใจขณะพักเปนเวลา 1 นาที 

3.1.3  ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัวขณะพัก (มิลลิลิตรปรอท) วัด

ในทานั่งพัก 1 นาที โดยใชเครื่องวัดความดันโลหิตขณะพัก (Digital blood pressure ยี่หอ Omron 

รุน SEM-1 model) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Pre-test Post-test 
การใชพลังงาน 

ระดับความหนักที่ 64-76 %ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด ระยะเวลา 30 นาที 

แอโรบิกพรอมกับการใชแรงตาน 

( n = 11) โดยปนจักรยานพรอม

กับการใชยางยืด 

แอโรบิก (n = 11)   

โดยปนจักรยาน 

แอโรบิกพรอมกับการใชแรงตาน 

( n = 10) โดยปนจักรยานพรอม

กับการใชยางยืด 

แอโรบิก (n = 10) 

โดยปนจักรยาน 

กลุมน้ําหนักเกิน (n = 22) กลุมน้ําหนักปกติ (n = 20) 

นิสิตหญิง จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย อายุ 18-25 ป (n = 42 )

ตัวแปรทางสรีรวิทยา การไหลของเลือดชั้นผิวหนัง 

รูปที่ 2 ข้ันตอนการศึกษาผลของการออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตาน 
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3.2 ตัวแปรทางดานสุขสมรรถนะ ไดแก 

3.2.1  องคประกอบของรางกาย ผูเขารวมวิจัยนอนขณะทําการวัดโดยเครื่องวัด

องคประกอบของรางกาย (Bioelectrical impedance analyzer ยี่หอมัลทรอน Maltron) 

3.2.2  ความแข็งแรงของกลามเนื้อ ไดแก การวัดความแข็งแรงของกลามเนื้อแขน

ดานหนา (Biceps) กลามเนื้อตนแขนดานหลัง (triceps) กลามเนื้อตนขาดานหนา (Quadriceps) 

กลามเนื้อตนขาดานหลัง (Hamstrings) โดยใชเครื่องกําหนดน้ําหนักวัดความแขง็แรงของกลามเนือ้ 

(Weight machine) มีหนวยเปนกิโลกรัมตอน้ําหนักตัว โดยวิธีหา 1 RM 

3.2.3  ความออนตัว วัดมุมของขอตอหรือการเคลื่อนไหวของรางกาย ไดแก ทางอขอ

ไหล (Shoulder flexion) ทาเหยียดขอไหล (Shoulder extension) ทากางขอไหล (Shoulder abduction) ทา

งอสะโพก (Hip flexion) ทาเหยียดสะโพก (Hip extension) ทากางสะโพก (Hip acduction) โดยใชเครือ่งวดั

ระยะการเคลื่อนไหวของขอตอตาง  ๆ(Goniometer) มีหนวยเปนองศา   

3.2.4  สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด โดยใหผูเขารวมวิจัยปนจักรยาน (Monark 

รุน 894E) โดยใชโปรแกรมออสตรานด (Astrand protocol) ใหปนนานเทาที่ทําไดโดยใชเครื่อง

วิเคราะหแกส (Cardiopulmonary gas exchange system ยี่หอคอรเทก (Cortex) รุน เมตาแมก ทรีบี 

(Metamax 3B : Breath by breath จากประเทศเยอรมนี) มีหนวยเปน มิลลิลิตรตอกิโลกรัมตอนาที 

   3.3 ตัวแปรทางการทดสอบการไหลของเลือดชั้นผิวหนัง ไดแก ผลของความเร็วและ

ความเขมขนเฉลี่ยของเม็ดเลือดแดงในปริมาณเนื้อเยื่อตัวอยาง (Flux) ขณะพัก ขณะถูกปดกั้นการ

ไหลของเลือด ขณะการไหลของเลือดสูงสุดหลังเปดการปดกั้น และขณะการไหลของเลือดกลับสู

สภาวะปกติหลังเปดการปดกั้น เวลาอัตราการไหลสูงสุดและเวลาที่ใชกลับสูสภาวะพัก ทําการทด 

สอบการไหลเวียนของเลือดชั้นผิวหนังดวยวิธีโพสออกคลูซีฟ รีแอคทีฟ ไฮเปอรรีเมีย (Post occlusive 

reactive hyperemia) ตามรูปที่ 3 โดยติดโพรบ (Probe) บริเวณขอมือ ใหผูเขารวมวจิยันัง่พกั 5 นาท ีใช

เครื่องวัดความดันพันรัดเหนือตนแขน ที่ความดันเหนือความดันโลหิตของผูเขารวมการทดลอง

ประมาณ 20 มิลลิเมตรปรอทของความดันโลหิตของแตละบุคคล คางไว 3 นาที บันทึกคาโดย

ตลอด ตอมาปลอยลมออกและบันทึกคาตอนาน 5 นาที ตัวแปรที่วัดไดแก   

   1 = การไหลของเลือดขณะพัก 

  2 = การไหลของเลือดขณะปดกั้นการไหล 

  3 = การไหลของเลือดสูงสุดหลังเปดการปดกั้น 

  4 = เวลาอัตราการไหลของเลือดสูงสุด 

  5 = เวลากลับสูสภาวะพัก 
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4. การวัดคาการเผาผลาญพลังงานโดยการวัดคาการใชออกซิเจน (Oxygen uptake) ขณะ

ออกกําลังกายดวยเครื่องวิเคราะหแกส ยี่หอคอรเทกซ รุนเมตาแมกซทีบี (Cortex, Metamax TB) 

คํานวณคาการเผาผลาญโดยนําคาสมรรถภาพการใชออกซิเจนของการออกกําลังกายขณะปน

จักรยานและปนจักรยานพรอมกับการใชแรงตานตามรายละเอียดในตารางที่ 2 แลวมาเปลี่ยนเปน 

คาการเผาผลาญพลังงาน (Energy expenditure) มีหนวยเปน กิโลแคลอรี ซึ่งเปนคาที่ไดจากการ

บันทึกผลของเครื่องวิเคราะหแกสในแตละนาที โดยที่สมรรถภาพการใชออกซิเจนขณะออกกําลัง

กาย 1 ลิตร จะสามารถเปลี่ยนเปนการเผาผลาญพลังงานเทากับ 5 กิโลแคลอรี (Sherry, 1990)  

5.  ผูเขารวมวิจัยทําการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกและการฝกออกกําลังกายแบบแอโร

บิกพรอมกับการใชแรงตานตามโปรแกรมที่แสดงรายละเอียดในตารางที่ 2 ใชระยะเวลา 8 สัปดาห

  สัปดาหละ 3 วัน ฝกวันเวนวัน ชวงเวลาตอนเย็น วันละ 30 นาที เมื่อเร่ิมการฝกออกกําลังกาย

แบบแอโรบิกและการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกความหนักของจักรยานที่ใหเฉลี่ยประมาณ 

112.5 วัตต หลังจากฝกมีการเพิ่มความหนักใหเนื่องมาจากผูเขารวมวิจัยสามารถปรับตัวไดจึงเพิ่ม

เฉล่ียประมาณ 137 วัตต 
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ตารางที่ 2 โปรแกรมการออกกําลังกายแบบแอโรบิกและการออกกําลังกายแบบแอโรบิก

พรอมกับการใชแรงตานที่ใชในงานวิจัยนี้ 
 

การออกกําลังกายแบบแอโรบิก การออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตาน 
 

- ปนจักรยาน 

- ระดับความหนัก 64-76 %ของHRmax 

- อัตราความเร็ว 50-60 รอบ/นาที 

- ระยะเวลา  30 นาที 

 

- ปนจักรยานพรอมกับใชยางยืด 

- ระดับความหนัก 64-76% ของ HRmax 

- ทาที่ใช  Bicep curls  Tricep extension  Shoulder  

press  Chest press  Front raise  Chest fly ฯลฯ 

- ทาละ 3 set 

- จํานวนครั้ง 12 ครั้ง 

- ระยะเวลา 30 นาที
 

 6.  ผูเขารวมวิจัยไดรับการทดลองตัวแปรตางๆ หลังการทดลอง  8 สัปดาหเหมือนกับกอน

การทดลอง (ดูขอ 3) 

7. นําขอมูลตัวแปรตางๆที่ไดของกลุมตัวอยางมาเปรียบเทียบผลของการฝกระหวางกอน

และหลังการออกกําลังกาย โดยใชวิธีการทางสถิติ 
 
การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 
 

1. นําผลที่ไดมาวิเคราะหทางสถิติ โดยหาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. วิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของตัวแปรระหวางกอนและหลังการออกกําลังกายโดย

ใชการทดสอบคาทีแบบรายคู (Pair-t test) ระดับความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

3. วิเคราะหเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของตวัแปรระหวางกลุมการทดลองยอยโดยใชการวเิคราะหความ

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

ทําการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยเปนรายคู โดยใชวิธกีารทดสอบของตูก ี(Tukey) ระ ดับ

ความมนีัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ.05 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดทําการเก็บรวบรวมขอมูลและวิเคราะหผลตามระเบียบวิธีการทาง

สถิติที่ไดจากการศึกษาผลของการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกและการฝกออกกําลังกายแบบแอ

โรบิกพรอมกับการใชแรงตาน โดยทําการเปรียบเทียบภายในกลุมและระหวางกลุม ไดแก กลุม

น้ําหนักปกติ และกลุมน้ําหนักเกิน จากนั้นจึงนําผลมาวิเคราะหเสนอในรูปตารางและแผนภูมิ

ประกอบความเรียง โดยแบงการนําเสนอออกเปน 5 ตอน ดังนี้ 

 ตอนที่ 1 ความตรงเชิงเนื้อหาของรูปแบบการออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใช

แรงตาน 

 ตอนที่ 2 การเปรียบเทียบการเผาผลาญพลังงานระหวางการออกกําลังกายแบบแอโรบิก

และการออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตานในหญิงที่มีภาวะน้ําหนักปกตแิละหญงิ

ที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 

 ตอนที่ 3 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคาพื้นฐานทาง

สรีรวิทยา กอนและหลังการฝกระหวางการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกอยางเดียวและการฝก

ออกกําลังแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตานในหญิงที่มีภาวะน้ําหนักปกติและหญิงที่มีภาวะ

น้ําหนักเกิน 

 ตอนที่ 4 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานการเปลี่ยนแปลงระหวาง

กอนและหลังการฝกออกกําลังกายของตัวแปรทางดานสุขสมรรถนะระหวางการฝกออกกําลังกาย

แบบแอโรบิกอยางเดียวและการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตานในหญิงที่มี

ภาวะน้ําหนักปกติและหญิงที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 

 ตอนที่ 5 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคาการไหลของเลือดชั้น

ผิวหนัง กอนและหลังการฝกระหวางการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกอยางเดียวและการฝกออก

กําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตานในหญิงที่มีภาวะน้ําหนักปกติและหญิงที่มีภาวะ

น้ําหนักเกิน 

 

 

 

 
 



ตอนที่ 1 ความตรงเชิงเนื้อหาของรูปแบบการออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใช
แรงตาน 
 

ตารางที่ 3 การวิเคราะหความตรงเชิงเนื้อหาจากการใหคะแนนของผูทรงคุณวุฒิเกี่ยวกับ

แบบสอบถามความเหมาะสมดานองคประกอบของการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับ

การใชแรงตาน 
 

ขอที ่ เนื้อหา ความเห็นของผูเช่ียวชาญ คาเฉล่ีย 

1. โปรแกรมการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกบัการใช

แรงตานใชระยะเวลา 8 สัปดาห 

 

0 

 

1 

 

1 

 

1 

 

0 

 

0.6 

2. ทาที่ใชในการฝกการปนจักรยานพรอมกับใชยางยืด       

 -ทาารม สเตรท (Arms straight) 0 1 0 1 1 0.6 

 -ทาไบเซ็บเคิรล (Biceps curl) 0 1 0 1 1 0.6 

 -ทาไตรเซ็บส เอก็ซเทนชั่น (Triceps extension) 0 1 0 1 1 0.6 

 -ทาเชสท เพรส (Chest press) 0 1 0 1 1 0.6 

 -ทาเชสท ฟลาย (Chest fly) 0 1 0 1 1 0.6 

 -ทาโชลเดอร เพรส (Shoulder press) 0 1 0 1 1 0.6 

 -ทาซีทเท็ดโรว (Seated row) 0 1 0 1 1 0.6 

 -ทาดรอ ซวอด (Draw sword) 0 1 0 1 1 0.6 

 -ทาฟรอนท เรส (Front raises) 0 1 0 1 1 0.6 

 -ทาไตรเซ็บ พุช ดาวน (Triceps push down) 0 1 0 1 1 0.6 

3. ความหนักที่ใชในการฝก 64-76 เปอรเซ็นตของอัตราการ

เตนของหัวใจสงูสดุ 
0 1 1 1 1 0.8 

4. จํานวนครั้งตอทาของการฝกดวยแรงตาน จํานวน 12-15 

คร้ัง 
1 1 1 1 0 0.8 

5. ความถี่ของการฝก 3 คร้ังตอสัปดาห 1 1 1 1 1 1.0 

6. โปรแกรมการอบอุนรางกาย 10 นาที ประกอบดวย 

-การปนจักรยาน 3 นาที โดยไมมีความหนัก 

-การยืดเหยียดกลามเนื้อ 7  นาที 

1 1 1 1 0 0.8 

7. โปรแกรมการผอนคลาย 

-การปนจักรยาน 3  นาที โดยไมมีความหนัก 

-การยืดเหยียดกลามเนื้อ 7  นาที 

1 1 1 1 0 0.8 

                                                                                                               คาเฉล่ียรวม 0.675 
 

จากตารางที่ 3 แสดงผลการตราจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยการวิเคราะหคาดัชน ีIOC 

ของแบบความเหมาะสมดานองคประกอบของการออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรง

ตาน พบวาไมมีขอรายการใดที่มีคาดัชนี IOC ต่ํากวา 0.5 
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ตอนที่ 2 การเปรียบเทียบการเผาผลาญพลังงานระหวางการออกกําลังกายแบบแอโรบิก
และการออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตานในหญิงที่มีภาวะน้ําหนักปกติ
และหญิงที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 
 

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคาพื้นฐานทาง

สรีรวิทยาระหวางหญิงที่มีภาวะน้ําหนักปกติและหญิงน้ําหนักเกินกอนทําการศึกษาทดลอง 
 

กลุมน้ําหนักปกติ (n=20) กลุมน้ําหนักเกนิ (n=22)                    กลุมการทดลอง 
ตัวแปร X S.D X S.D t p-value 

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

สวนสูง (เซนติเมตร) 161.11 6.40 163.30 6.18 1.11 .273 

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

ดัชนีมวลกาย 

(กิโลกรัม/ตารางเมตร) 19.52 1.64 26.83 1.57 

 

14.54 

 

.000* 

อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก 

 (ครั้ง/นาที) 76.95 7.03 77.05 8.59 

 

0.40 

 

.969 

ความดันโลหิตขณะบีบตัว 

 (มิลลิเมตรปรอท) 104.79 7.86 117.32 6.30 

 

5.66 

 

.000* 

ความดันโลหิตขณะคลายตัว  

(มิลลิเมตรปรอท) 65.89 5.60 70.41 6.06 

 

2.46 

 

.018* 

สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด  

(มิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาที) 36.63 7.37 30.91 5.95 

 

-2.75 

 

.009* 
 

*แตกตางระหวางกลุมอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ.05 
 

จากตารางที่ 4 ผลการวิเคราะหขอมูล พบวา ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ของคาเฉลี่ยตัวแปรทางสรีรวิทยาทั่วไป อันไดแก อายุ สวนสูง และอัตราการเตนของหัวใจขณะพัก

ระหวางกลุมน้ําหนักปกติและกลุมน้ําหนักเกิน แตคาเฉลี่ยน้ําหนัก ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิต

ของกลุมน้ําหนักเกินสูงกวากลุมน้ําหนักปกติ สวนสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดในกลุม

น้ําหนักปกติมีคาสูงกวากลุมน้ําหนักเกินอยางนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 5 ตารางเปรียบเทียบคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคาการเผาผลาญ

พลังงานในการออกกําลังกาย 30 นาที เปรียบเทียบระหวางการออกกําลังกายแบบแอโรบิกอยาง

เดียวและการออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตานในหญิงภาวะน้ําหนักปกติและ

หญิงน้ําหนักเกิน 
 

กลุมน้ําหนักปกติ (n=20) กลุมน้ําหนักเกนิ (n=22) กลุมการทดลอง 
 

ตัวแปร 
แอโรบิก
(n=10) 

แอโรบิก+แรงตาน
(n=10) 

แอโรบิก 
(n=11) 

แอโรบิก+แรงตาน 
(n=11) 

สมรรถภาพการใชออกซิเจน 

(มิลลิลิตรตอกิโลกรัมตอนาที) 
17.84±2.6 21.44±3.8‡ 15.74±2.0 16.40±2.7 

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

อัตราสวนการแลกเปลี่ยนการหายใจ 0.93±0.07 0.90±0.07 0.93±0.03 0.93±0.04 

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

‡ แตกตางจากแอโรบิกของกลุมเดียวกันที่ระดับ .05 
 

จากตารางที่ 5 พบวา สมรรถภาพการใชออกซิเจนและอัตราการเผาผลาญพลังงานของ

กลุมการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตานมีคามากกวากลุมการฝกออกกําลัง

กายแบบแอโรบิกอยางเดียวในกลุมน้ําหนักปกติ อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 และคาการเผา

ผลาญพลังงานของกลุมการออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตานมีคามากกวากลุม

การออกกําลังกายแบบแอโรบิกของกลุมน้ําหนักเกิน อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 
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ตอนที่ 3 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคาพื้นฐานทาง
สรีรวิทยาระหวางหญิงที่มีน้ําหนักปกติและหญิงที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 
 

ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคาพื้นฐานทาง

สรีรวิทยากอนและหลังการฝกออกกําลังกายของหญิงที่มีภาวะน้ําหนักปกติ 
 

แอโรบิก (n=10) แอโรบิก+ใชแรงตาน (n=10) กลุมการทดลอง 
ตัวแปร กอนการฝก หลังการฝก กอนการฝก หลังการฝก 

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

คาดัชนีมวลกาย  

(กิโลกรัมตอตารางเมตร) 
18.8±1.5 19.1±1.7 20.1±1.6 20.0±1.8 

อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก  

(ครั้งตอนาที) 
79.6±6.3 66.8±24.3† 74.6±7.1 67.1±7.3† 

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 

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

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 

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

(มิล
      

† แตกตางจากกอนการฝกของกลุมเดียวกันที่ระดับ .05 
 

            จากตารางที่ 6 พบวา ไมมีความแตกตางของอายุ สวนสูง น้ําหนัก ดัชนีมวลกายทั้งสอง

รูปแบบการฝกออกกําลังกาย แตอัตราการเตนของหัวใจขณะพักลดลงหลังจากการฝกออกกําลัง

กายแบบแอโรบิกอยางเดียวและการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตาน  
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ตารางที่ 7 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคาพื้นฐานทาง

สรีรวิทยากอนและหลังการฝกออกกําลังกายของหญิงที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 
 

แอโรบิก (n=11) แอโรบิกพรอมใชแรงตาน (n=11) กลุมการทดลอง 
ตัวแปร กอนการฝก หลังการฝก กอนการฝก หลังการฝก 

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

คาดัชนีมวลกาย 

 (กิโลกรัมตอตารางเมตร) 
26.7±1.5 26.9±2.2 27.0±1.7 26.3±1.6 

อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก  

(ครั้งตอนาที) 
78.8±8.5 70.1±3.5† 75.2±8.7 69.8±7.3† 

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 

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

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลาย

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

 

†แตกตางจากกอนการฝกของกลุมเดียวกันที่ระดับ .05 
  

 จากตารางที่ 7 พบวา ทั้งสองกลุมหลังการฝกออกกาํลงักายมีอัตราการเตนของหัวใจขณะ

พักลดลงอยางมีนยัสําคัญทีร่ะดับ .05 
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ตารางที่ 8 เปรียบเทียบเปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงระหวางกอนและหลังการฝกออกกําลังกายของตัวแปรทางสรีรวิทยาระหวางการฝกออกกําลังกายแบบแอ

โรบิกอยางเดียวและการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตานในหญิงน้ําหนักปกติและหญิงภาวะน้ําหนักเกิน 
 

กลุมน้ําหนกัปกติ (n=20) กลุมน้ําหนกัเกนิ (n=22) 
แอโรบิก (n=10) แอโรบิก+แรงตาน 

(n=10) 
แอโรบิก(n=11) แอโรบิก+แรงตาน 

(n=11) 

กลุมการทดลอง 
 
 

ตัวแปร กอนฝก หลังฝก 

% เปลี่ยน 
แปลง 

กอนฝก หลังฝก 

% เปลี่ยน 
แปลง 

กอนฝก หลังฝก 

% เปลี่ยน 
แปลง 

กอนฝก หลังฝก 

% เปลี่ยน 
แปลง 

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

คาดัชนีมวลกาย 

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

อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก 

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

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 

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

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 

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

 

* แตกตางจากแอโรบิกของกลุมเดียวกันที่ระดับ .05 
 

จากตารางที่ 8 พบวา เปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงน้ําหนักตัวของกลุมการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกลดลงมากกวากลุมการฝกออกกําลังกายแบบแอโร   

บิกทั้งกลุมน้ําหนักปกติและกลุมน้ําหนักเกิน 
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1.39%

2.27%

-0.78%

-2.09%

-3 -2 -1 0 1 2 3

น้ําหนักปกติ

น้ําหนักเกิน

แอโรบิก+แรงตาน

แอโรบิก

 
* แตกตางจากแอโรบิกอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 
 

แผนภูมิที่ 1 เปอรเซ็นตการเปลีย่นแปลงของน้าํหนกั 
 

จากแผนภูมิที่ 1 พบวา เปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัวทั้งกลุมน้ําหนกัปกตแิละ

น้ําหนักเกินที่มีการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตานลดลงมากกวาการฝก

ออกกําลังกายแบบแอโรบิก 

  

1.57%

0.75%

-0.5%

-2.66%

-3 -2 -1 0 1 2 3

น้ําหนักปกติ

น้ําหนักเกิน

แอโรบิก+แรงตาน

แอโรบิก

 
 

แผนภูมิที่ 2 เปอรเซ็นตการเปลีย่นแปลงของดัชนมีวลกาย 
 

 จากแผนภูมทิี่ 2 พบวา เปอรเซ็นตการเปลีย่นแปลงของดัชนีมวลกายของทั้ง 2 รูปแบบการ

ออกกําลงักายทั้งในกลุมน้ําหนกัปกติและน้ําหนกัเกนิไมแตกตางกนั 
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-19.6%

-12.4%

-11.18%

-7.7%

-30 -20 -10 0 10

น้ําหนักปกติ

น้ําหนักเกิน

แอโรบิก+แรงตาน

แอโรบิก

 
 

แผนภูมิที่ 3 เปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของอัตราการเตนของหัวใจขณะพัก 
 

 จากแผนภูมิที่ 3 พบวา ไมพบความแตกตางของเปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของ

อัตราการเตนของหัวใจขณะพักของทั้ง 2 รูปแบบการฝกออกกําลังกายทั้งในกลุมน้ําหนักปกติและ

น้ําหนักเกิน 

 

-2.9%

-3.58%

-3%

-3.48%

-4 -3 -2 -1 0 1

น้ําหนักปกติ

น้ําหนักเกิน

แอโรบิก+แรงตาน

แอโรบิก

 
แผนภูมิที่ 4 เปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 

 

 

จากแผนภูมิที่ 4 พบวา ไมมีความแตกตางของเปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของความดัน

โลหิตขณะหัวใจบีบตัวของทั้ง 2 รูปแบบการฝกออกกําลังกายทั้งในกลุมน้ําหนักปกติและน้ําหนัก

เกิน 

53



-9.35%

-6.16%

-7.07%

-6.05%

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

น้ําหนักปกติ

น้ําหนักเกิน

แอโรบิก+แรงตาน

แอโรบิก

 
 

แผนภูมิที่ 5 เปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 
 

จากแผนภูมิที่ 5 พบวา ไมมีความแตกตางของเปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของความดัน

โลหิตขณะหัวใจคลายตัวทั้ง 2 รูปแบบการฝกออกกําลังกายทั้งในกลุมน้ําหนักปกติและน้ําหนักเกิน 
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ตอนที่ 4 การเปรียบเทียบคาการเปลี่ยนแปลงระหวางกอนและหลังการฝกออกกําลังกาย
ของตัวแปรทางดานสุขสมรรถนะ ระหวางการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกอยางเดียว 
และการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตานในหญิงภาวะน้ําหนักปกติ
และหญิงน้ําหนักเกิน 
 

ตารางที่ 9 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการเปลี่ยนแปลง

ระหวางกอนและหลังการฝกออกกําลังกายของตัวแปรทางดานสุขสมรรถนะระหวางการฝกออก

กําลังกายแบบแอโรบิกอยางเดียวและการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตานใน

หญิงภาวะน้ําหนักปกติ 
 

 

แอโรบิก (n=10) แอโรบิก+แรงตาน (n=10)กลุมการทดลอง 
ตัวแปร กอนฝก หลังฝก กอนฝก หลังฝก 

องคประกอบของกาย (เปอรเซ็นต) 

     ไขมัน 

     มวลที่ปราศจากไขมัน 

 

32.2±3.5 

67.8±3.5 

 

35.0±7.6 

67.6±3.9 

 

32.7±2.9 

67.2±2.8 

 

30.5±6.5 

68.0±16.5 

ความแข็งแรงของกลามเนื้อ (กิโลกรัมตอน้ําหนักตัว) 

     กลามเนื้อตนแขนดานหนา 

     กลามเนื้อตนแขนดานหลัง 

     กลามเนื้อตนขาดานหนา 

     กลามเนื้อตนขาดานหลัง 

 

0.07±1.2 

0.13±0.8 

0.39±7.1 

0.29±3.6 

 

0.07±1.2 

0.13±0.7 

0.44±6.2 

0.34±3.8 

 

0.08±1.5 

0.13±1.6 

0.42±6.3 

0.34±5.3 

 

0.09±1.5 

0.13±1.1 

0.47±7.3 

0.37±6.3 

ความออนตัว (องศา) 

ทางอขอไหล             : ขวา 

                                      : ซาย 

 

180.0±0.0 

180.0±0.0 

 

180.0±0.0 

180.0±0.0 

 

176.0±1.6 

179.0±5.7 

 

179.7±0.9 

180.0±0.0 

ทาเหยียดขอไหล       : ขวา 

                                      : ซาย 
56.6±10.0 

54.4±9.8 

59.1±1.8 

60..0 ±0.0 

54.0±9.9 

54.5±8.3 

60.5±6.0 

59.3±1.6 

ทากางขอไหล            : ขวา  

                                      : ซาย 
179.8±0.7 

178.9±2.7 

179.8±1.7 

180±0.0 

178.0±6.3 

177.4±6.0 

180.0±0.0 

179.0±3.2 

ทางอขอสะโพก         : ขวา 

                                      : ซาย 

92.0±16.6 

91.2±17.4 

92.1±10.5 

95.9±13.7† 

94.3±17.5 

96.3±17 

103.0±11.5 

102.2±13.6† 

ทาเหยียดขอสะโพก   : ขวา 

                                      : ซาย 

28.4±2.7 

28.78±2.7 

30.0±0.0 

30.0±0.0 

29.4±1.6 

29.7±0.7 

30.0±0.0 

30.0±0.0 

ทากางขอสะโพก       : ขวา 

                                      : ซาย 

77.6±40.5 

93.0±38.1 

81.2±15.2† 

97.6±9.3† 

69.6±14.1 

72.0±10.5 

76.2±13.5† 

85.9±11.8† 

ความทนทานของระบบปอดและหัวใจ 
สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด (มิลลิลิตร/น้ําหนักตัว/นาที) 

 

34.8±5.5 

 

37.3±5.6† 

 

38.3±8.7 

 

41.0±8.4† 
 

 

† แตกตางจากกอนการฝกของกลุมเดียวกันที่ระดับ .05 

¥ แตกตางจากกอนการฝกแบบแอโรบิกที่ระดับ .05 

# แตกตางจากหลังการฝกแบบแอโรบิกที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 10 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการเปลี่ยนแปลง

ระหวางกอนและหลังการฝกออกกําลังกายของตัวแปรทางดานสุขสมรรถนะระหวางการฝกออก

กําลังกายแบบแอโรบิกอยางเดียวและการออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตานใน

หญิงภาวะน้ําหนักเกิน 
 

 

แอโรบิก (n=11) แอโรบิกพรอมใชแรงตาน 
(n=11) 

กลุมการทดลอง 
 
ตัวแปร กอนฝก หลังฝก กอนฝก หลังฝก 

องคประกอบของกาย (เปอรเซ็นต) 

     ไขมัน 

     มวลที่ปราศจากไขมัน 

 

40.3±5.5 

61.5±4.5 

 

39.1±4.4 

60.9±4.4 

 

41.0±4.2 

59.3±4.0 

 

38.0±3.8† 

62.0±3.8† 

ความแข็งแรงของกลามเนื้อ (กิโลกรัมตอน้ําหนักตัว) 

     กลามเนื้อตนแขนดานหนา 

     กลามเนื้อตนแขนดานหลัง 

     กลามเนื้อตนขาดานหนา 

     กลามเนื้อตนขาดานหลัง 

 

0.07±1.9 

0.12±1.7 

0.38±6.3 

0.28±4.8 

 

0.07±1.8 

0.12±1.3 

0.43±6.9 

0.30±4.1 

 

0.07±1.8 

0.11±1.8 

0.39±6.9 

0.30±5.1 

 

0.08±1.3 

0.11±1.6 

0.43±6.4 

0.34±3.2 

ความออนตัว (องศา) 
     ทางอขอไหล             : ขวา 

                                     : ซาย 

 

177.8±5.0 

178.4±3.5 

 

178.2±5.7 

179.3±1.5 

 

177.5±4.1 

179.0±5. 7 

 

180.0±0.0 

179.8±0.6 

     ทาเหยียดขอไหล       : ขวา  

                                     : ซาย 
58.7±4.1 

54.4±9.8 

59.1±2.8 

57.7 ±4.9 

60.0±0.0 

60.0±0.0 

60.0 ±0.0 

60.0±0.0 

     ทากางขอไหล           : ขวา 

                                     : ซาย 
177.6±4.1 

177.6±5.1 

180.0±0.0 

178.7±2.3 

178.0±4.2 

177.1±5.4 

180±0.0 

179.0±3.2 

     ทางอขอสะโพก         : ขวา 

                                     : ซาย 

88.5±5.4 

89.1±12.3 

91.3±17.9 

92.5±20.3 

87.3±15.4 

86.9±12.8 

99.0±7.8 

94.0±10 

     ทาเหยียดขอสะโพก   : ขวา 

                                     : ซาย 

29.7±0.9 

29.5±1.6 

30.0±0.0 

30.0±0.0 

30.0±0.0 

29.8±0.6 

30.0±0.0 

30.0±0.0 

     ทากางขอสะโพก        : ขวา 

                                     : ซาย 

78.8±13.8 

76.5±8.9 

78.9±15.7 

80.7±17.0 

86.9±20.4 

66.7±18.9 

90.0±42.4 

70.2±14.4 

ความทนทานของระบบปอดและหัวใจ 
สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด (มิลลิลิตร/น้ําหนักตัว/นาที) 

 

32.0±6.4 

 

36.5±8.2† 

 

29.8±5.5 

 

37.1±10.7† 
 

 

† แตกตางจากกอนการฝกของกลุมเดียวกันที่ระดับ .05 
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จากตารางที่ 9 พบวา กลุมน้ําหนักปกติมีองคประกอบรางกายและความแข็งแรงของ

กลามเนื้อกอนและหลังฝกออกกําลังกายทั้ง 2 รูปแบบการออกกําลังกายไมมีการเปลี่ยนแปลง แต

พบวา ความออนตัวในทางอสะโพกซาย ทากางสะโพกขวาและซายมีการเปลี่ยนแปลงที่เพิ่มข้ึน

หลังการฝกออกกําลังกายทั้ง 2 รูปแบบ อีกทั้งยังพบวา สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดของการ

ฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกและฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับใชแรงตานอยางมี

นัยสําคัญที่ระดับ .05 

 จากตารางที่ 10 พบวา กลุมน้ําหนักเกินมีการเปลี่ยนแปลงขององคประกอบรางกายไดแก 

เปอรเซ็นตไขมันลดลง และเปอรเซ็นตมวลที่ปราศจากไขมันเพิ่มขึ้นหลังจากการฝกออกกําลังกาย

แบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตาน แตไมพบการเปลี่ยนแปลงของความแข็งแรงของกลามเนื้อ

และความออนตัว นอกจากนี้ยังพบวา สมรรถภาพของการใชออกซิเจนสูงสุดทั้งกลุมการฝกออก

กําลังกายแบบแอโรบิกและฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตานเพิ่มข้ึนอยงมี

นัยสําคัญที่ระดับ .05 

1.39%

2.27%

-0.78%

-2.09%

-3 -2 -1 0 1 2 3

น้ําหนักปกติ

น้ําหนักเกิน

แอโรบิก+แรงตาน

แอโรบิก
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ตารางที่ 11 การเปรียบเทียบคาเปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงระหวางกอนและหลังการฝกออกกําลังกายของตัวแปรทางดานสุขสมรรถนะระหวางการฝกออก

กําลังกายแบบแอโรบิกอยางเดียวและการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตานในหญิงน้ําหนักปกติและหญิงภาวะน้ําหนักเกิน 

 

* แตกตางจากแอโรบิกของกลุมเดียวกันที่ระดับ .05 

 
 

กลุมน้ําหนักปกติ (n=20) กลุมน้ําหนักเกิน (n=22) 
แอโรบิก (n=10) แอโรบิก+แรงตาน (n=10) 

 
แอโรบิก (n=11) แอโรบิก+แรงตาน (n=11) 

กลุมการทดลอง 
 
 

ตัวแปร กอนฝก หลังฝก 

% เปลี่ยน 
แปลง 

กอนฝก หลังฝก 

% เปลี่ยน 
แปลง 

กอนฝก หลังฝก 

% เปลี่ยน 
แปลง 

กอนฝก หลังฝก 

% เปลี่ยน 
แปลง 

องคประกอบของรางกาย(เปอรเซ็นต) 

     ไขมัน 

     มวลที่ปราศจากไขมัน 

 

32.2±3.5 

67.8±3.5 

 

35.0±7.6 

67.6±3.9 

 

-0.6 

-0.3 

 

32.7±2.9 

67.2±2.8 

 

30.5±6.5 

68.0±16.5 

 

-6.7 

1.2 

 

40.3±5.5 

61.5±4.5 

 

39.1±4.4 

60.9±4.4 

 

-3.4 

0.9 

 

41.0±4.2 

59.3±4.0 

 

38.0±3.8† 

62.0±3.8† 

 

-5.1 

6.5* 

ความแข็งแรงของกลามเนื้อ (กิโลกรัมตอน้ําหนักตัว) 

 กลามเนื้อตนแขนดานหนา   

กลามเนื้อตนแขนดานหลัง 

กลามเนื้อตนขาดานหนา  

กลามเนื้อตนขาดานหลัง 

 

0.07±1.2 

0.13±0.8 

0.39±7.1 

0.29±3.6 

 

0.07±1.2 

0.13±0.7 

0.44±6.2 

0.34±3.8 

 

0.0 

0.0 

12.8 

17.2 

 

0.08±1.5 

0.13±1.6 

0.42±6.3 

0.34±5.3 

 

0.09±1.5 

0.13±1.1 

0.47±7.3 

0.37±6.3 

 

12.5* 

0.0 

11.9 

8.8 

 

0.07±1.9 

0.12±1.7 

0.38±6.3 

0.28±4.8 

 

0.07±1.8 

0.12±1.3 

0.43±6.9 

0.30±4.1 

 

0.0 

0.0 

13.2 

7.1 

 

0.07±1.8 

0.11±1.8 

0.39±6.9 

0.30±5.1 

 

0.08±1.3 

0.11±1.6 

0.43±6.4 

0.34±3.2 

 

14.3* 

 0.0 

10.3 

13.3 

ความออนตัว (องศา) 

ทางอขอไหล              : ขวา 

                                 : ซาย 

 

180.0±0.0 

180.0±0.0 

 

180.0±0.0 

180.0±0.0 

 

0.0 

0.0 

 

176±1.0 

179±5.7 

 

179.7±0.9 

180±0 

 

2.1 

0.6 

 

177.8±5.0 

178.4±3.5 

 

178.2±5.7 

179.3±1.5 

 

0.2 

0.5 

 

177.5±4.1 

179.0±5. 7 

 

 180.0±0.0 

 179.8±0.6 

 

1.4 

1.1 

0.0 

0.0 

  60.0 ±0.0 

  60.0±0.0 

ทาเหยียดขอไหล        : ขวา  

                                 : ซาย 

  56.6±10.0 

  54.4±9.8

59.1±1.8 

60..0 ±0.0 

4.5 

9.3 

54.0±9.9 

54.5±8.3 

60.5±6.0 

59.3±1.6 

10.5 

8.1 

58.7±4.1 

54.4±9.8 

59.1±2.8 

57.7 ±4.9 

0.2 

2.0 

60.0±0 

60.0±0 

180.0±0.0 

179.0±3.2 

178.0±4.2 

177.1±5.4 
1.3 

0.7 

180.0±0.0 

178.7±2.3 

177.6±4.1 

177.6±5.1 

1.1 

0.9 

180.0±0.0 

179.0±3.2 

178.0±6.3 

177.4±6.0 
0.0 

0.6 

179.8±1.7 

180.0±4.8 

179.8±0.7 

178.9±2.7 

ทากางขอไหล            : ขวา 

                                : ซาย 

1.1 

1.1 
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ตารางที่ 11 การเปรียบเทียบคาเปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงระหวางกอนและหลังการฝกออกกําลังกายของตัวแปรทางดานสุขสมรรถนะระหวางการฝกออก

กําลังกายแบบแอโรบิกอยางเดียวและการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตานในหญิงน้ําหนักปกติและหญิงภาวะน้ําหนักเกิน  (ตอ) 

* แตกตางจากแอโรบิกของกลุมเดียวกันที่ระดับ .05 
  

จากตารางที่ 11 พบวา กลุมการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตานมีเปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของมวลที่ปราศจากไขมัน ความแข็งแรง

ของกลามเนื้อแขนดานหนา และทางอสะโพกขวามากกวากลุมการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกทั้งในกลุมน้ําหนักปกติและกลุมน้ําหนักเกิน 

 
 

กลุมน้ําหนักปกติ (n=20) กลุมน้ําหนักเกิน (n=22) 
แอโรบิก (n=10) แอโรบิก+แรงตาน (n=10) แอโรบิก (n=11) แอโรบิก+แรงตาน (n=11)

กลุมการทดลอง 
 

ตัวแปร กอนฝก หลังฝก 
% เปลี่ยน 
แปลง กอนฝก หลังฝก 

%เปลี่ยน 
แปลง กอนฝก หลังฝก 

% เปลี่ยน 
แปลง กอนฝก หลังฝก 

%เปลี่ยน 
แปลง 

ความออนตัว (องศา) 

ทางอขอสะโพก         : ขวา 

                                : ซาย 

 

92.0±16.6 

91.2±17.4 

 

92.1±10.5 

95.9±13.7 

 

0.1 

5.0 

 

94.3±17.5 

96.3±17 

 

103.0±11.5 

102±13.6 

 

8.4* 

6.2 

 

88.5±5.4 

89.1±12.3 

 

91.3±17.9 

92.5±20.3 

 

1.5 

1.4 

 

87.3±15.4 

86.9±12.8 

 

99.0±7.8 

94.0±10 

 

12.0* 

7.2 

ทาเหยียดขอสะโพก   : ขวา 

                                : ซาย 

28.4±2.7 

28.8±2.7 

30.0±0.0 

30.0±0.0 

5.2 

4.1 

29.4±1.6 

29.7±0.7 

30.0±0.0 

30.0±0.0 

2.0 

1.0 

29.7±0.9 

29.5±1.6 

30.0±0.0 

30.0±0.0 

0.3 

1.7 

30.0±0.0 

29.8±0.6 

30.0±0.0 

30.0±0.0 

0.0 

0.7 

ทากางขอสะโพก       : ขวา 

                                : ซาย 

3.6 

15.6 

90.0±42.4 

80.2±14.4 

86.9±20.4 

66.7±18.9 

77.6±40.5 

93.0±38.1 

81.2±15.2 

97.6±9.3 

4.6 

0.3 

69.6±14.1 

72.0±10.5 

76.2±13.5 

85.9±11.8 

8.8 

3.4 

78.8±13.8 

76.5±8.9 

78.9±15.7 

80.7±17 

7.2 

0.3 

 

29.8±5.5 

 

8.8 

 

36.5±8.2 

 

32.0±6.4 

 

7.0 

 

41.0±8.4 

 

38.3±8.7 

 

3.9 

 

37.3 

 

34.8 

ความทนทานของระบบปอดและหัวใจ

(มิลลิลิตร/น้ําหนักตัว/นาที) 

สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด 

 

37.1±10.7 

 

15.0 
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-0.6%

-3.4%

-6.7%

-5.1%

-8 -6 -4 -2 0 2

น้ําหนักปกติ

น้ําหนักเกิน

แอโรบิก+แรงตาน

แอโรบิก

 
แผนภูมิที่ 6 เปอรเซ็นตการเปลีย่นแปลงของไขมัน 

 

 จากแผนภูมทิี่ 6 พบวา ไมมคีวามแตกตางของเปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของไขมันของ

ทั้ง 2 รูปแบบของการฝกออกกําลงักายทั้งในกลุมน้ําหนกัปกติและน้าํหนกัเกนิ 

 

-0.9%

-0.3%

6.5%

1.2%

-2 0 2 4 6 8

น้ําหนักปกติ

น้ําหนักเกิน

แอโรบิก+แรงตาน

แอโรบิก

 

* 

 

* แตกตางจากแอโรบิกอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 
 

แผนภูมิที่ 7 เปอรเซ็นตการเปลีย่นแปลงของมวลทีป่ราศจากไขมัน 
 

 จากแผนภูมิที่ 7 พบวา เปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของมวลที่ปราศจากไขมันของการฝก

ออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตานเพิ่มข้ึนมากกวาการฝกออกกําลังกายแบบแอโร        

บิกในกลุมน้ําหนักเกิน แตไมพบความแตกตางในกลุมน้ําหนักปกติ 
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0%

0%

14.3%

12.5%

-5 0 5 10 15 20

น้ําหนักปกติ

น้ําหนักเกิน

แอโรบิก+แรงตาน

แอโรบิก

 

* 

* 

 

 

* แตกตางจากแอโรบิกอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 
 

แผนภูมิที่ 8 เปอรเซ็นตการเปลีย่นแปลงของกลามเนื้อตนแขนดานหนา 
 

 จากแผนภูมิที่ 8 พบวา เปอรเซ็นการเปลี่ยนแปลงของกลามเนื้อตนแขนดานหนาของการ

ฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกเพิ่มข้ึนทั้งในกลุมน้ําหนักปกติและน้ําหนักเกินอยางมีนัยสําคัญ

อยางที่ระดับ .05 

 

12.8%

13.2%

11.9%

10.3%

-5 0 5 10 15

น้ําหนักปกติ

น้ําหนักเกิน

แอโรบิก+แรงตาน

แอโรบิก

 
 

แผนภูมิที่ 9 เปอรเซ็นตการเปลีย่นแปลงของความแข็งแรงกลามเนื้อตนขาดานหนา 
 

 จากแผนภูมิที่ 9 พบวา ไมมีความแตกตางของเปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของความ

แข็งแรงกลามเนื้อตนขาดานหนาของทั้ง 2 รูปแบบของการฝกออกกําลังกายทั้งในกลุมน้ําหนักปกติ

และน้ําหนักเกิน 
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17.2%

7.1%

13.3%

8.8%

-5 0 5 10 15 20

น้ําหนักปกติ

น้ําหนักเกิน

แอโรบิก+แรงตาน

แอโรบิก

 
 

แผนภูมิที่ 10 เปอรเซ็นตการเปลีย่นแปลงของความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาดานหลัง 
 

 จากแผนภูมิที่ 10 พบวา ไมมีความแตกตางของเปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของความแข็งแรง

ของกลามเนื้อตนขาดานหลังของทั้ง 2 รูปแบบของการฝกออกกําลังกายทั้งในกลุมน้ําหนักปกติและ

น้ําหนักเกิน 

 

0%

0.2%

2.1%

1.4%

-1 0 1 2 3

น้ําหนักปกติ

น้ําหนักเกิน

แอโรบิก+แรงตาน

แอโรบิก

 
 

 

แผนภูมิที ่11 เปอรเซ็นตการเปลีย่นแปลงของทางอขอไหลขวา 
 

 จากแผนภูมิที่ 11 พบวา ไมมีความแตกตางของเปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของทางอขอ

ไหลขวาทั้ง 2 รูปแบบของการฝกออกกําลังกายทั้งในกลุมน้ําหนักปกติและน้ําหนักเกิน 
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0%

0.5%

1.1%

0.6%

-0.5 0 0.5 1 1.5

น้ําหนักปกติ

น้ําหนักเกิน

แอโรบิก+แรงตาน

แอโรบิก

 
 

แผนภูมิที่ 12 เปอรเซ็นตการเปลีย่นแปลงของทางอขอไหลซาย 
 

  จากแผนภูมิที่ 12 พบวา ไมมีความแตกตางของเปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของ

ทางอขอไหลซายทั้ง 2 รูปแบบของการฝกออกกําลังกายทั้งในกลุมน้ําหนักปกติและน้ําหนักเกิน 

0.2%

4.5%

0%

10.5%

-5 0 5 10 15

น้ําหนักปกติ

น้ําหนักเกิน

แอโรบิก+แรงตาน

แอโรบิก

 
 

แผนภูมิที่ 13 เปอรเซ็นตการเปลีย่นแปลงของทาเหยียดขอไหลขวา 
 

 จากแผนภูมิที่ 13 พบวา ไมมีความแตกตางของเปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของทาเหยียด

ขอไหลขวาทั้ง 2 รูปแบบของการฝกออกกําลังกายทั้งในกลุมน้ําหนักปกติและน้ําหนักเกิน 
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2%

9.3%

0%

8.1%
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น้ําหนักปกติ

น้ําหนักเกิน

แอโรบิก+แรงตาน

แอโรบิก

 
 

แผนภูมิที่ 14 เปอรเซ็นตการเปลีย่นแปลงของทาเหยียดขอไหลซาย 
 

 จากแผนภูมิที่ 14 พบวา ไมมีความแตกตางของเปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของทาเหยียด

ขอไหลซายทั้ง 2 รูปแบบของการฝกออกกําลังกายทั้งในกลุมน้ําหนักปกติและน้ําหนักเกิน 

 

0%

1.3%

1.1%

1.1%

-1 0 1 2

น้ําหนักปกติ

น้ําหนักเกิน

แอโรบิก+แรงตาน

แอโรบิก

 
 

แผนภูมิที่ 15 เปอรเซ็นตการเปลีย่นแปลงของทากางขอไหลขวา 
 

จากแผนภูมทิี่ 15 พบวา ไมมีความแตกตางของเปอรเซน็ตการเปลีย่นแปลงของทากางขอ

ไหลขวาทั้ง 2 รูปแบบของการฝกออกกาํลงักายทัง้ในกลุมน้ําหนักปกตแิละน้ําหนกัเกนิ 
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แผนภูมิที่ 16 เปอรเซ็นตการเปลีย่นแปลงของทากางขอไหลซาย 
  

จากแผนภูมทิี่ 16 พบวา ไมมคีวามแตกตางของเปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของทากางขอ

ไหลซายทั้ง 2 รูปแบบของการฝกออกกาํลงักายทัง้ในกลุมน้ําหนักปกตแิละน้ําหนกัเกนิ 

 

1.4%

0.1%

12%

8.4%

-5 0 5 10 15

น้ําหนักปกติ

น้ําหนักเกิน

แอโรบิก+แรงตาน

แอโรบิก

 

* 

* 

* แตกตางจากแอโรบิกอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 
 

แผนภูมิที่ 17 เปอรเซ็นตการเปลีย่นแปลงของทางอสะโพกขวา 
 

 จากแผนภูมทิี่ 17 พบวา การฝกออกกําลงักายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตานมีเปอร 

เซ็นตการเปลี่ยนแปลงของทางอสะโพกขวาเพิ่มข้ึนมากกวา การฝกออกกาํลังกายแบบแอโรบิกทั้งใน

กลุมน้าํหนักปกติและน้ําหนกัเกนิ 
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แผนภูมิที่ 18 เปอรเซ็นตการเปลีย่นแปลงของทางอสะโพกซาย 
 

 จากแผนภูมิที่ 18 พบวา การฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตานมี

เปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของทางอสะโพกซายมากกวาการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกใน 

กลุมน้ําหนักเกิน แตไมพบความแตกตางในกลุมน้ําหนักปกติ 
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แผนภูมิที่ 19 เปอรเซ็นตการเปลีย่นแปลงของทาเหยียดสะโพกขวา 
 

 จากแผนภูมิที่ 19 พบวา ไมมีความแตกตางของเปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของทาเหยียด

สะโพกขวาทั้ง 2 รูปแบบของการฝกออกกําลังกายทั้งในกลุมน้ําหนักปกติและน้ําหนักเกิน 
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แผนภูมิที ่20 เปอรเซ็นตการเปลีย่นแปลงของทาเหยียดสะโพกซาย 
 

 จากแผนภูมทิี ่ 20 พบวา ไมมีความแตกตางของเปอรเซน็ตการเปลีย่นแปลงของทาเหยียด

สะโพกซายทัง้ 2 รูปแบบของการฝกออกกําลังกายทัง้ในกลุมน้ําหนักปกติและน้ําหนกัเกิน 
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แผนภูมิที่ 21 เปอรเซ็นตการเปลีย่นแปลงของทากางสะโพกขวา 
 

 จากแผนภูมิที่ 21 พบวา ไมมีความแตกตางของเปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของทากาง

สะโพกขวาทั้ง 2 รูปแบบของการฝกออกกําลังกายทั้งในกลุมน้ําหนักปกติและน้ําหนักเกิน 
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แผนภูมิที่ 22 เปอรเซ็นตการเปลีย่นแปลงของทากางสะโพกซาย 
 

จากแผนภูมิที่ 22  พบวา ไมมีความแตกตางของเปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของทากาง

สะโพกขวาทั้ง 2 รูปแบบของการฝกออกกําลังกายทั้งในกลุมน้ําหนักปกติและน้ําหนักเกิน 
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* แตกตางจากแอโรบิกอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 
 

แผนภูมิที่ 23 เปอรเซ็นตการเปลีย่นแปลงของสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด 
 

จากแผนภูมิที่ 23 พบวา  ไมมีความแตกตางของเปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของ

สมรรถภาพการออกซิเจนสูงสุดทั้ง 2 รูปแบบของการฝกออกกําลังกายทั้งในกลุมน้ําหนักปกติและ

น้ําหนักเกิน 
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ตอนที่ 5 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคาการไหลของเลือดชั้นผิวหนัง กอนและหลังการ
ฝกระหวางการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกอยางเดียวและการฝกออกกําลังกายแบบ
แอโรบิกพรอมกับการใชแรงตานในหญิงภาวะน้ําหนักเกินและหญิงน้ําหนักปกติ 
 

ตารางที่ 12 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคาการไหลของเลือดชั้นผิวหนัง กอนและหลัง

การฝกระหวางการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกอยางเดียวและการฝกออกกําลังกายแบบแอโร

บิกพรอมกับการใชแรงตานในหญิงน้ําหนักปกติ 
 

กลุมน้ําหนักปกติ (n=20) 
แอโรบิก (n=10) แอโรบิก+แรงตาน (n=10) 

กลุมการทดลอง 
 
ตัวแปร กอนฝก หลังฝก กอนฝก หลังฝก 

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

อัตราการไหลของเลือดชั้นผิวหนังขณะปดกั้นการ

ไหล(PU) 

3.5±1.3 4.7±2.6 3.8±1.2 3.9±0.7 

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

อัตราการไหลของเลือดชั้นผิวหนังสูงสุดตอขณะพัก

(PU) 

2.3±1.6 2.4±1.8 2.3±1.7 2.6±1.7 

เวลาของอัตราการไหลของเลือดชั้นผิวหนังสูงสุด 

(วินาที) 

17.8±8.8 10.2±3.8† 14.9±8.4 8.5±3.7† 

อัตราการไหลของลือดชั้นผิวหนังภายหลังการปด

กั้น (PU) 

      -      ขณะ 30 วินาที 

      -      ขณะ 60 วินาที 

      -      ขณะ 90 วินาที 

 

 

67.0±23.4 

44.0±23.1 

34.0±21.3 

 

 

69.1±29.1 

43.4±20.8 

31.1±20.0 

 

 

60.5±18.9 

58.1±23.4 

35.0±21.3 

 

 

68.1±34.4 

53.2±18.3 

33.3±10.7 

เวลาที่ใชในการกลับสูสภาวะพัก (วินาที) 256±10.9 226.6±8.7 255.7±15.2 172.8±12† 
 

# แตกตางจากหลังการฝกระหวางกลุมที่ระดับ .05 

† แตกตางจากกอนการฝกของกลุมเดียวกันที่ระดับ .05 
 

 จากตารางที่ 12 พบวาอัตราการไหลของเลือดชั้นผิวหนังสูงสุดมีคาเพิ่มข้ึนและเวลาของ

อัตราการไหลของเลือดชั้นผิวหนังสูงสุดมีคาลดลงหลังจากฝกทั้งสองรูปแบบ  และเวลาที่ใชในการ

กลับสูสภาวะพักมีคาลดลงหลังจากฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตานอยางมี

นัยที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 13 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคาการไหลของเลือดชั้นผิวหนัง กอนและหลัง

การฝกระหวางการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกและการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับ

การใชแรงตานในหญิงน้ําหนักเกิน 
 

กลุมน้ําหนักเกนิ (n=22) 

แอโรบิก (n=11) 
แอโรบิก+แรงตาน 

(n=11) 

กลุมการทดลอง 
 

 
ตัวแปร กอนฝก หลังฝก กอนฝก หลังฝก 

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

อัตราการไหลของเลือดชั้นผิวหนังขณะปดกั้นการไหล(PU) 4.6±2.2 5.0±0.7 3.7±1.7 3.7±1.4 

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

อัตราการไหลของเลือดชั้นผิวหนังสูงสุดตอขณะพัก (PU) 1.9±2.7 2.2±2.5 2.1±2.7 2.8±2.5 

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

อัตราการไหลของลือดชั้นผิวหนังภายหลังการปดกั้น( PU) 

-     ขณะ 30 วินาที 

-     ขณะ 60 วินาที 

         -     ขณะ 90 วินาที 

 

50.4±31.4 

46.3±24.2 

37.5±26.7 

 

68.4±31.7 

45.8±30.0 

35.1±16.0 

 

53.3±30.7

44.8±25.9

32.3±20.1

 

75.0±30.7 

44.0±21.8 

31.5±17.5 

เวลาที่ใชในการกลับสูสภาวะพัก (วินาที) 215.1±14.9 185.7±11.5 247.0±9.0 172.3±11.6†
 

† แตกตางจากกอนการฝกของกลุมเดียวกันที่ระดับ .05 
 

จากตารางที่ 13 พบวา อัตราการไหลของเลือดชั้นผิวหนังสูงสุดมีคาเพิ่มขึ้นและเวลาของ

อัตราการไหลของเลือดชั้นผิวหนังสูงสุดมีคาลดลงหลังจากฝกทั้งสองรูปแบบ  และเวลาที่ใชในการ

กลับสูสภาวะพักมีคาลดลงหลังจากฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตานอยางมี

นัยที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 14 การเปรียบเทียบคาเปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของการไหลของเลือดชั้นผิวหนัง กอนและหลังการฝกระหวางการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกอยาง

เดียวและการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตานในหญิงน้ําหนักปกติและหญิงน้ําหนักเกิน 
  

กลุมน้ําหนักปกติ (n=20) กลุมน้ําหนักเกิน (n=22) 
แอโรบิก (n=10) แอโรบิก+แรงตาน (n=10) แอโรบิก (n=11) แอโรบิก+แรงตาน (n=11) 

กลุมการทดลอง 
 

ตัวแปร กอนฝก หลังฝก 
% เปลี่ยน 
แปลง กอนฝก หลังฝก 

% เปลี่ยน 
แปลง กอนฝก หลังฝก 

% เปลี่ยน 
แปลง กอนฝก หลังฝก 

% เปลี่ยน 
แปลง 

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

อัตราการไหลของเลือดชั้นผิวหนังขณะปดกั้น

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

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

อัตราการไหลของเลือดชั้นผิวหนังสูงสุดตอ

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

เวลาของอัตราการไหลของเลือดชั้นผิวหนัง

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

อัตราการไหลของลือดชั้นผิวหนังภายหลัง

การปดกั้น(PU) 

      -      ขณะ 30 วินาที 

-      ขณะ 60 วินาที 

-      ขณะ 90 วินาที 

 

 

67.0±23.4 

44.0±23.1 

34.0±21.3 

 

 

69.1±29.1 

43.4±20.8 

31.1±20.0 

 

 

3.1 

-1.2 

-8.5 

 

 

60.5±18.9 

58.1±23.4 

35.0±21.3 

 

 

68.1±34.4 

53.2±18.3 

33.3±10.7 

 

 

12.6 

-8.4 

-4.9 

 

 

50.4±31.4 

46.3±24.2 

37.5±26.7 

 

 

68.4±31.7 

45.8±30.0 

35.1±16.0 

 

 

35.7 

-1.1 

-6.4 

 

 

53.3±30.7 

44.8±25.9 

32.3±20.1 

 

 

75.0±30.7 

45.0±21.8 

31.5±17.5 

 

 

40.7 

-1.2 

-0.8 

เวลาที่ใชในการกลับสูสภาวะพัก 256±10.9 226.6±8.7 -11.5 255.7±15.2 172.8±12 -32.4* 215.1±14.9 185.7±11.5 -13.7 247.0±9.0 172.3±11.6 -30.2* 
 

* แตกตางจากแอโรบิกที่ระดับ .05 
 

 จากตารางที่ 14 พบวา เปอรเซ็นตการเปลีย่นแปลงของอัตราการไหลของเลือดชั้นผวิหนังสงูสุดเพิม่ขึ้นและเวลาที่ใชในการกลบัสูสภาวะพักลดลงหลังจากฝก

ออกกําลงักายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตานทั้งกลุมน้ําหนักปกติและกลุมน้าํหนกัเกนิ  71
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แผนภูมิที่ 24 เปอรเซ็นตการเปลีย่นแปลงของการไหลของเลือดขณะพกั 

 

จากแผนภูมทิี่ 24 พบวา ไมมคีวามแตกตางของเปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของการไหล

ของเลือดขณะพักทั้ง 2 รูปแบบการฝกออกกําลงักายทั้งกลุมน้าํหนักปกติและกลุมน้าํหนักเกิน 
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แผนภูมิที่ 25 เปอรเซ็นตการเปลีย่นแปลงของการไหลของเลือดขณะถกูปดกัน้ 
 

 จากแผนภูมิที่ 25 พบวา ไมมีความแตกตางของเปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของการไหล

ของเลือดขณะถูกปดกั้นทั้ง 2 รูปแบบการฝกออกกําลังกายทั้งกลุมน้ําหนักปกติและกลุมน้ําหนัก

เกิน 
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18.2%

27.1%

29.5%

49.9%
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น้ําหนักปกติ
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* 

* 

* แตกตางจากแอโรบิกอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 
 

แผนภูมิที่ 26 เปอรเซ็นตการเปลีย่นแปลงของการไหลของเลือดสูงสุดหลังการปดกั้น 
 

 จากแผนภูมิที่ 26 พบวา การฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตานมี

เปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของการไหลของเลือดสูงสุดหลังการปดกั้นมากกวาการฝกออกกําลัง

กายแบบแอโรบิกทั้งกลุมน้ําหนักปกติและกลุมน้ําหนักเกิน 
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แผนภูมิที่ 27 เปอรเซ็นตการเปลีย่นแปลงของการไหลของเลือดสูงสุดตอขณะพัก 
 

 จากแผนภูมิที่ 27 พบวา ไมมีความแตกตางของเปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของการไหล

ของเลือดสูงสุดตอขณะพักทั้ง 2 รูปแบบการฝกออกกําลังกายทั้งกลุมน้ําหนักปกติและกลุมน้ําหนัก

เกิน 
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แผนภูมิที่ 28 เปอรเซ็นตการเปลีย่นแปลงของเวลาการไหลของเลือดสูงสุด 
 

 จากแผนภูมิที่ 28 พบวา ไมมีความแตกตางของเปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของเวลาการ

ไหลของเลือดสูงสุดทั้ง 2 รูปแบบการฝกออกกําลังกายทั้งกลุมน้ําหนักปกติและกลุมน้ําหนักเกิน 
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แผนภูมิที่ 29 เปอรเซ็นตการเปลีย่นแปลงของการไหลของเลือดที่เวลา 30 วินาท ี
 

 จากแผนภูมิที่ 29 พบวา ไมมีความแตกตางของเปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของการไหล

ของเลือดที่เวลา 30 วินาทีทั้ง 2 รูปแบบการฝกออกกําลังกายทั้งกลุมน้ําหนักปกติและกลุมน้ําหนัก

เกิน 
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แผนภูมิที่ 30 เปอรเซ็นตการเปลีย่นแปลงของการไหลของเลือดที่เวลา 60 วินาท ี
 

 จากแผนภูมิที่ 30 พบวา ไมมีความแตกตางของเปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของการไหล

ของเลือดที่เวลา 60 วินาทีทั้ง 2 รูปแบบการฝกออกกําลังกายทั้งกลุมน้ําหนักปกติและกลุมน้ําหนัก

เกิน 
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แผนภูมิที่ 31 เปอรเซ็นตการเปลีย่นแปลงของการไหลของเลือดที่เวลา 90 วินาท ี
 

 จากแผนภูมิที่ 31 พบวา ไมมีความแตกตางของเปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของการไหล

ของเลือดขณะถูกปดกั้นทั้ง 2 รูปแบบการฝกออกกําลังกายทั้งกลุมน้ําหนักปกติและกลุมน้ําหนัก

เกิน 
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* 

* 

* แตกตางจากแอโรบิกอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 
 

แผนภูมิที่ 32 เปอรเซ็นตการเปลีย่นแปลงของเวลาที่ใชกลับสูสภาวะพัก 
 

 จากแผนภูมิที่ 32 พบวา การฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตานมี

เปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของเวลาที่ใชกลับสูสภาวะพักลดลงมากกวาการฝกออกกําลังกายแบบ

แอโรบิกทั้งกลุมน้ําหนักปกติและกลุมน้ําหนักเกิน 
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บทที่ 5 

 

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล ขอเสนอแนะ 

 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบการเผาผลาญพลังงาน สุขสมรรถนะ 

และการไหลของเลือดชั้นผิวหนังระหวางการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกและการฝกออกกําลัง

กายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตานในหญิงที่มีภาวะน้ําหนักปกติและหญิงภาวะน้ําหนักเกิน 

กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ นิสิตหญิงของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั อาย ุ18-25 ป 

จํานวน 42 คน ไมเคยออกกําลังกายเปนประจํามากอนอยางนอย 2 เดือน มีสุขภาพแข็งแรง ทํา

การคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จําแนกเปน 2 กลุม ไดแก กลุม

น้ําหนักปกติมีคาดัชนีมวลกายอยูระหวาง 18.5-24.9 กิโลกรัมตอตารางเมตร (จํานวน 20 คน) 

และกลุมน้ําหนักเกินมีคาดัชนีมวลกายอยูระหวาง 25-29.9 กิโลกรัมตอตารางเมตร (จํานวน 22 

คน) โดยทั้งสองกลุม แบงเปน 2 กลุมยอย ไดแก กลุมการออกกําลังกายแบบแอโรบิกโดยการปน

จักรยาน (กลุมน้ําหนักปกติจํานวน 10 คน และกลุมน้ําหนักเกินจํานวน 11 คน) และกลุมการออก

กําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตานโดยการปนจักรยานรวมกับการใชยางยืด (กลุม

น้ําหนักปกติจํานวน 10 คน และกลุมน้ําหนักเกินจํานวน 11 คน) กอนดําเนินการวิจัย ผูเขารวมวิ- 

จัยไดรับการชี้แจงขั้นตอนตางๆ ของการดําเนินการวิจัย พรอมลงนามยินยอมเขารวมงานวิจัย ผู 

เขารวมวิจัยออกกําลังกายตามกลุมที่จัด เปนเวลา 50 นาที (รวมการอบอุนรางกาย 10 นาที และ

คลายกลามเนื้อ 10 นาที) ที่ความหนักระดับปานกลาง 64-76 เปอรเซ็นตของอัตราการเตนของ

หัวใจสูงสุด สัปดาหละ 3 วัน เปนเวลา 8 สัปดาห ทําการวัดคาพื้นฐานทางสรีรวิทยา สุขสมรรถนะ 

และวัดการไหลของเลือดชั้นผิวหนัง กอนและหลังการฝกการออกกําลังกาย ทําการวัดคาการเผา

ผลาญพลังงานกอนนําไปใชฝกออกกําลังกาย แลวนําผลที่ไดไปวิเคราะหทางสถิติ โดยหาคาเฉลี่ย 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางระหวางกอนและหลังการฝกในแตละกลุม

ตัวอยางดวยการทดสอบคาที แบบรายคู และเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของตัวแปรระหวางกลุมการ

ทดลองโดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว 
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สรุปผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยพบวา 

1.  รูปแบบการออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตานมีคาความตรงเนื้อหา

เกี่ยวกับความเหมาะสมดานองคประกอบของการออกกําลังกายที่ประเมินโดยผูทรงคุณวุฒิอยูที่

ระดับ 0.675 แสดงถึงความเหมาะสมของรูปแบบการออกกําลังกายที่จะนําไปใชในการออกกําลัง

กายในผูที่ภาวะน้ําหนักเกินและบุคคลทั่วไป 

2.  คาเฉลี่ยของการเผาผลาญพลังงานของการออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการ

ใชแรงตานมากกวาการออกกําลังกายแบบแอโรบิกอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 ทั้งในกลุมน้ําหนัก

ปกติและกลุมน้ําหนักเกิน 

3.  กลุมการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกและการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอม

กับการใชแรงตานมีคาเฉลี่ยของ น้ําหนัก ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและคลาย

ตัวขณะพักที่ไมแตกตางกัน ทั้งในกลุมน้ําหนักปกติและกลุมน้ําหนักเกิน แตพบวาคาเฉลี่ยของ

อัตราการเตนของหัวใจขณะพักมีคาลดลงและสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดมีคาเพิ่มข้ึนทั้งใน

กลุมน้ําหนักปกติและน้ําหนักเกินภายหลังจากฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกและการฝกออกกําลัง

กายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตานอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 

4.  กลุมน้ําหนักเกินที่ไดรับการฝกการออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมใชแรงตานมีคา

องคประกอบของรางกาย ไดแก เปอรเซ็นตไขมันลดลง เปอรเซ็นตมวลที่ปราศจากไขมันเพิ่มข้ึน

และเปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของมวลที่ปราศจากไขมันเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05  แต

ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 ของความแข็งแรงของกลามเนื้อ ไดแก กลามเนือ้

ตนแขนดานหนา กลามเนื้อตนขาดานหลัง กลามเนื้อตนขาดานหนา และกลามเนื้อตนแขน

ดานหลังหลังการฝกของการออกกําลังกายแบบแอโรบิกและการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิก

พรอมกับการใชแรงตานทั้งในกลุมน้ําหนักปกติและน้ําหนักเกิน อยางไรก็ตาม พบวา เปอรเซ็นต

การเปลี่ยนแปลงของความแข็งแรงของกลามเนื้อตนแขนดานหนาของกลุมการฝกออกกําลังกาย

แบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตานทั้งของกลุมน้ําหนักปกติและกลุมน้ําหนักเกินมีการ

เปลี่ยนแปลงมากกวากลุมการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิก สวนการเปลี่ยนแปลงองศาการ

เคลื่อนไหวของขอตอของกลุมน้ําหนักปกติในทางอขอสะโพกซายเพิ่มข้ึนและทากางสะโพกขวา

และซายเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 ภายหลังจากฝกออกกําลังกายทั้ง 2 รูปแบบเฉพาะใน

กลุมน้ําหนักปกติ นอกจากนี้การฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกและการฝกออกกําลงักายแบบแอโร

บิกพรอมกับการใชแรงตานทั้งกลุมน้ําหนักปกติและน้ําหนักเกินมีสมรรถภาพการใชออกซิเจน

สูงสุดเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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5. ภายหลังจากฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกและ การฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอม

กับการใชแรงตานของกลุมน้ําหนักปกติและน้ําหนักเกิน พบวา อัตราการไหลของเลือดสูงสุดหลังการปด

กั้นเพิ่มข้ึน เวลาของอัตราการไหลของเลือดสูงสุดและเวลาที่ใชกลับสูสภาวะพักลดลง อยางมีนัยสําคัญ

ที่ระดับ .05 นอกจากนี้ กลุมการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตานมีเปอรเซ็นตการ

เปลี่ยนแปลงอัตราการไหลของเลือดสูงสุดหลังการปดกั้นเพิ่มข้ึนและเวลาที่ใชในการกลับสูสภาวะปกติ

ลดลงที่มากกวาอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ.05 เมื่อเทียบกับการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกทั้งกลุม

น้ําหนักปกติและกลุมน้ําหนักเกิน 
 
อภิปรายผล 

1. ความเหมาะสมของรูปแบบการออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตาน 

สมาคมวิทยาลัยเวชศาสตรการกีฬาของประเทศสหรัฐอเมริกา (ACSM , 2006) ไดกําหนด

หลักการออกกําลังกายสําหรับผูที่มีภาวะน้ําหนักเกินวา ควรเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิกที่

มีแรงกระแทกต่ํา แบกน้ําหนักตัวนอย มีความหนักระดับเบาถึงปานกลาง อาจจะสะสมเวลา

ติดตอกันอยางนอย 10 นาทีและรวมกันแลวเปนเวลา 30 นาทีตอวัน 3-5 วันตอสัปดาห สวนการ

ออกแรงตานควรมีความหนักประมาณ 40-60 เปอรเซ็นตของ 1 RM จํานวนทา 8-10 ทา จํานวน

คร้ัง 12-15 คร้ัง จํานวนชุด 2-3 ชุด อยางนอย 2 วันตอสัปดาห  

ทาทางการเคลื่อนไหว การออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตาน เปน

รูปแบบของการปนจักรยานพรอมกับการใชยางยืด โดยมีทาทางการเคลื่อนไหวที่ใชกลามเนื้อทั้ง

สวนบนและสวนลาง ซึ่งการออกกําลังกายสวนบนเปนการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อบริเวณตางๆ 

ไดแก กลามเนื้อบริเวณไหล ตนแขน หลัง หนาอก เพื่อเปนการเสริมสรางความแข็งแรงของ

กลามเนื้อสวนบน โดยใชยางยืด (Rubber band) ซึ่งเปนการออกกําลังกายแบบใชแรงตานที่มีความ

หนักอยูระดับปานกลาง โดยทาทางการเคลื่อนไหวเปนการดัดแปลงมาจากทาของการออกกําลัง

กายแบบใชแรงตานที่ใชเครื่องเลนยกน้ําหนัก (Weight machine) บารเบลล และดัมเบลล (Barbell , 

Dumbbell) โดยทาทางของการออกกําลังกายดวยการใชยางยืดมีความตอเนื่องกันเพราะมีการจัด

ทาทางของการออกกําลังกายซึ่งใชกลุมกลามเนื้อที่อยูบริเวณใกลเคียงกันเพื่อความตอเนื่องของ

ทา และมีการเปลี่ยนทาทางที่ใชกลามเนื้อคนละสวนกันเพื่อใหกลามเนื้อไดเคลื่อนไหวทุกสวน และ

ไมใหเกิดความเมื่อยลาหรือเบื่อหนาย สวนการออกกําลังกายสวนลางจะเปนการปนจักรยาน

เพราะวาการออกกําลังกายของผูที่มีภาวะน้ําหนักเกินนั้นควรมีแรงกระแทกต่ํา จึงเหมาะตอการปน

จักรยานเนื่องจากสามารถเพิ่มความหนักไดมากโดยไมเกิดการบาดเจ็บของขอตอ และระดับความ

หนักของการออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตานอยูที่ระดับ 64-76 เปอรเซ็นตของ
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อัตราการเตนของหัวใจสูงสุด เปนความหนักระดับปานกลางซึ่งผูที่มีภาวะน้ําหนักเกินและคนทั่วไป

สามารถปฏิบัติไดโดยไมเกิดอันตรายตอผูที่เร่ิมการออกกําลังกาย 

รูปแบบการออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตานที่สรางขึ้นสําหรับผูที่มี

ภาวะน้ําหนักเกิน เปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิกที่ผสมผสานกับการออกกําลังกายแบบใช

แรงตาน โดยมีข้ันตอนการออกกําลงักาย ซึ่งประกอบดวย ชวงเวลาอบอุนรางกาย 10 นาที ชวงเว- 

ลาออกกําลังกาย 30 นาทีและชวงเวลาผอนคลายกลามเนื้อ 10 นาที รวมใชเวลาทั้งหมด 50 นาที 

สัปดาหละ 3 วัน เปนเวลา 8 สัปดาห จากผลการศึกษาความตรงเชิงเนื้อหาของรูปแบบการออก

กําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตานเกี่ยวกับการประเมินความเหมาะสมดาน

องคประกอบของการออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตานของผูทรงคุณวุฒิ โดย

ผูทรงคุณวุฒิมีความคิดเห็นวามีความเหมาะสมตอการออกกําลังกายในผูที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 

2.  การเผาผลาญพลังงานของการออกกําลังกายแบบแอโรบิกและการออกกําลังกายแบบแอโร

บิกพรอมกับการใชแรงตาน  
 การมีน้ําหนักเกินเกิดจากหลายปจจัย เชน พันธุกรรม ฮอรโมน หรือปจจัยทางการบริโภค

คือ การไดรับพลังงานที่มากเกินและการลดกิจกรรมทางกายหรือขาดการออกกําลังกาย โดยสวน

ใหญเปนที่ยอมรับวา พันธุกรรมและความไมสมดุลของพลังงานที่ไดรับกับการนําพลังงานออกไป

ใชเปนสาเหตุใหญที่ทําใหเกิดโรคอวน (Hanley et al., 1997) การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ไดทําการวัดคา

การเผาผลาญพลังงานดวยการออกกําลังกายแบบแอโรบิกและการออกกําลังกายแบบแอโรบิก

พรอมกับการใชแรงตาน โดยใชเครื่องวิเคราะหแกส (Cardiopulmonary gas exchange system 

ยี่หอ Metamax 3B : Breath by breath) โดยไดบันทึกคาตัวแปรทางสรีรวิทยา ไดแก คาการใช

ออกซิเจน ความหนักของงาน อัตราสวนของการแลกเปลี่ยนการหายใจ และการเผาผลาญ

พลังงานชวงเริ่มตนของการออกกําลังกายจนถึงสิ้นสุดการออกกําลังกาย เปนเวลา 30 นาที พบวา 

การออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตานมีการเผาผลาญพลังงานมากกวาการออก

กําลังกายแบบแอโรบิกทั้งในกลุมน้ําหนักปกติและกลุมน้ําหนักเกิน นอกจากนี้การใชออกซิเจนของ

กลุมน้ําหนักปกติที่ออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตานสูงกวาการออกกําลังกาย

แบบแอโรบิกอยางเดียว และในกลุมน้ําหนักเกินไมพบความแตกตางระหวางการออกกําลังกาย

แบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตานกับการออกกําลังกายแบบแอโรบิก แตก็มีแนวโนมวาการออก

กําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตานมีการใชออกซิเจนที่สูงกวา ทั้งนี้อาจเปนเพราะ มี

การใชมัดกลามเนื้อของรางกายทั้งสวนบนและสวนลาง (Upper and lower body) ซึ่งจะแตกตาง

กับการปนจักรยาน ซึ่งจะมีการใชมัดกลามเนื้อที่เนนเฉพาะสวนลางของรางกาย (Secher, 1993)

อีกทั้งอาจเปนเพราะความแตกตางของการระดมหนวยยนตภายในมัดกลามเนื้อ (Motor unit recruit- 

ment) จากกระบวนการสลายกลูโคสหรือไกลโคเจน ซึ่งสงผลใหเกิดการสรางพลังงานมาใชใน
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รางกายที่แตกตางกันไป (Scott et al, 2006) และการวิจัยนี้สอดคลองกับ เพอรเรย และคณะ 

(2001) ที่กลาวถึง การออกกําลังกายชนิดใดก็ตามที่มีการใชปริมาณรวมในการระดมมัดกลามเนื้อ

ตอการหดตัว (Concentric muscle action) และคลายตัว (Eccentric muscle action) ไดมาก 

กวาจะทําใหมีการสรางพลังงานไดมาก  อีกทั้งการออกกําลังกายแบบใชแรงตานที่เปนแบบวงจร

ทําตอเนื่องโดยใชความหนักระดับเบาและใชจํานวนครั้งที่มาก จะใชพลังงานมากกวาการออก

กําลังกายแบบใชแรงตานแบบประเพณีนิยม (Traditional resistance exercise) (Van Etten et 

al,1997) 

3. คาพื้นฐานทางสรีรวิทยาของกลุมน้ําหนักปกติและกลุมน้ําหนักเกิน  

จากผลการวิจัยพบวา กลุมน้ําหนักเกิน และกลุมน้ําหนักปกติ มีความแตกตางของน้ําหนัก

ตัว ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั .05 

การที่กลุมน้ําหนักเกินมีคาเฉลี่ยน้ําหนักตัว และดัชนีมวลกายสูงกวากลุมน้ําหนักปกตินั้น เปนผลมา

จากการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงโดยใชดัชนีมวลกายเปนเกณฑ (คาดัชนีมวลกายของกลุม

น้ําหนักปกติอยูระหวาง 18.5 ถึง 24.99 กิโลกรัมตอตารางเมตร และดัชนีมวลกายกลุมน้าํหนกัเกนิอยู

ระหวาง 25-29.9 กิโลกรัมตอตารางเมตร) สวนคาเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัว

ของกลุมน้ําหนักเกินสูงกวากลุมน้ําหนักปกติอาจมีสาเหตุมาจาก กลไกภายในรางกายที่มีการกระตุน

ระบบประสาทซิมพาเทติกมีผลตอการเตนของหัวใจที่สูง และทําใหอัตราการไหลของเลือดในหนึ่ง

นาทีมีคาเพิ่มข้ึน ซึ่งจะสงผลตอการหดตัวของหลอดเลือด (Vasoconstriction) ทําใหเกดิการตานทาน

ของหลอดเลือด และยังอาจเกิดมาจากการตึงตัวของหลอดเลือดเนื่องมาจากการเกาะตัวของไขมันใน

หลอดเลือดสงผลใหบริเวณเยื่อบุภายในหลอดเลือดเสื่อมสภาพ ทําใหเกิดการตานทานการไหลเวียน

ของเลือดได สวนคาเฉลี่ยของสมรรถภาพของการใชออกซิเจนสูงสุดของกลุมน้ําหนักเกินต่ํากวากลุม

น้ําหนักปกติ สอดคลองกับวีรพัฒน ยอดกมลศาสตร (2550) ที่พบวา กลุมที่มีภาวะน้ําหนักเกินจะมี

สมรรถภาพการใชออกซิเจน สมรรถภาพการใชคารบอนไดออกไซด และการระบายอากาศ ต่ํากวา

กลุมที่มีน้ําหนักปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เปนการแสดงใหเห็นวา กลุมที่มีภาวะ

น้ําหนักเกินมีสมรรถภาพการใชเมตาบอลิซึมแบบแอโรบิกหรือสุขภาพดานการหายใจและหลอดเลอืด

ดอยกวากลุมที่มีน้ําหนักปกติซึ่งสอดคลองกับ ลาบิบ (2003) ไดกลาวถึง คนที่มีน้ําหนักตัวเพิ่มตั้งแต 

5 ถึง 8 กิโลกรัม มีโอกาสเกิดโรคหัวใจวายเพิ่มข้ึน 25 เปอรเซ็นต ถาน้ําหนักเพิ่มข้ึน 8 ถึง 11 กิโลกรัม 

โอกาสจะเพิ่มข้ึนถึง 60 เปอรเซ็นต และถาน้ําหนักเพิ่มข้ึนมากกวา 11 กิโลกรัม โอกาสดงักลาวจะเพิม่

สูงถึง 300 เปอรเซ็นต ทั้งนี้เพราะไขมันในเลือดที่เพิ่มสูงขึ้น ระดับน้ําตาลในเลอืดสงู ความดนัโลหติจงึ

สูงขึ้นดวย อีกทั้งยังสอดคลองกับผลการวิจัยในนครั้งนี้ที่พบวา ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและ

คลายตัวในขณะพักของกลุมน้ําหนักเกินมีคาที่สูงกวากลุมน้ําหนักปกติเชนกัน หลังจากมีการฝกออก

กําลังกายแลวพบวาอัตราการเตนของหัวใจขณะพักลดลง และสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด
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เพิ่มข้ึนสอดคลองกับ วิทเธอร (1998) ที่วาการออกกําลังกายแบบแอโรบิกจะทําใหมีการตอบสนอง

ตอความดันโลหิตและชวยใหสมรรถภาพของหัวใจดีข้ึน เนื่องมาจากวาการออกกําลังกายทําใหมี

ปริมาณของเลือดที่ออกจากหัวใจใน 1 นาทีมีปริมาณที่มากขึ้นเปนผลอันสืบเนื่องมาจากอัตราการ

เตนของหัวใจและปริมาณเลือดในแตละครั้งที่เพิ่มข้ึน สงผลใหเนื้อเยื่อสามารถสกัดเอาออกซิเจนไป

ใชได และผลของการที่มีปริมาณของเลือดที่เพิ่มมากขึ้นนี้มีผลตอสมรรถภาพของการใชออกซิเจน

สูงสุด การออกกําลังกายแบบแอโรบิกเปนประจําทําใหหัวใจมีการปรับตัวเตนชาลง เนื่องมาจาก การ

ทํางานของเพซเมคเกอร (Pacemaker) คือปุมเอสเอ (SA node) ซึ่งเกี่ยวกับอะเซทิลโคลีนและจากการ

ที่หัวใจไวตอแคติโคลามีนนอยลง การทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติกวากัส (Parasympathetic 

vagas) ที่มาเลี้ยงหัวใจ ทํางานลดลงสงผลใหอัตราการเตนของหัวใจลดลง 

4.  ผลของการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกและการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบกิพรอม

กับการใชแรงตานที่มีตอสุขสมรรถนะ 

การออกกําลังกายแบบแอโรบิกเปนประจําชวยทําใหสุขสมรรถนะดีข้ึน เชน องคประกอบ

รางกาย ระบบปอดหัวใจและหลอดเลือดมีการปรับปรุงดีข้ึน สวนการออกกําลังกายแบบใชแรง

ตานทําใหขนาดของกลามเนื้อใหญข้ึนและความแข็งแรงเพิ่มมากขึ้น (Eves et al, 2006) ในงาน 

วิจัยนี้พบวา กลุมน้ําหนักเกินที่ฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตานมีเปอรเซ็นต

ไขมันลดลงและเปอรเซ็นตมวลที่ปราศจากไขมันเพิ่มขึ้น สวนผูที่ฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกอ

ยางเดียวเปอรเซ็นตไขมันและเปอรเซ็นตมวลที่ปราศจากไขมันไมเปลี่ยนแปลงทั้งกลุมน้ําหนักปกติ

และน้ําหนักเกิน อาจเปนผลจากการเพิ่มการเผาผลาญพลังงานจากการออกกําลังกายแบบแอโร

บิกพรอมกับการใชแรงตาน โดยพบวาการเผาผลาญพลังงานขณะออกกําลังกายแบบแอโรบิก

พรอมกับการใชแรงตานสูงกวาการออกกําลังกายแบบแอโรบิก ดังนั้นจึงสงผลทําใหเกิดการเผา

ผลาญไขมันที่สูงกวา จึงทําใหองคประกอบรางกายเปลี่ยนแปลง (McArdle et al, 2007) การฝก

ออกกําลังกายแบบแอโรบิกชวยลดเปอรเซ็นตไขมันจากการลดของมวลไขมัน ขณะที่การฝกออก

กําลังกายแบบใชแรงตานชวยลดมวลไขมันในรางกายและเพิ่มมวลที่ปราศจากไขมัน (Després, 

1994) เมื่อนําการออกกําลังกายทั้งสองรูปแบบมารวมกัน จึงยิ่งมีประสิทธิภาพในการเผาผลาญ

ไขมันในรางกายไดดียิ่งขึ้น 

แมวาภายหลังการฝกออกกําลังกายทั้ง 2 รูปแบบ ไมพบความเปลี่ยนแปลงของความ

แข็งแรงของกลามเนื้อทั้งกลามเนื้อแขนและกลามเนื้อขา แตพบวา เปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของ

ความแข็งแรงกลามเนื้อตนแขนดานหนาของกลุมการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการ

ใชแรงตานมีเปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงในทางที่สูงขึ้นมากกวากลุมการฝกออกกําลังกายแบบแอ

โรบิกทั้งในกลุมน้ําหนักปกติและน้ําหนักเกิน ทั้งนี้อาจเปนเพราะจํานวนทาที่ใชฝกออกกําลังกาย

สวนใหญจะเกี่ยวของกับการใชกลามเนื้อตนแขนดานหนามากกวากลามเนื้อตนแขนดานหลัง 
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สอดคลองกับ แลนดินและเวลสัน (2007) ที่พบวา การออกกําลังกายแบบใชแรงตานดวยทาไบเซ็บส 

เคิรล (Biceps curl) ไตรเซ็บส เอกซเทนชั่น (Triceps extension)และแลทเทอรอล เรส (Lateral raise) 

พบวาความแข็งแรงของกลามเนื้อตนแขนดานหนาเพิ่มข้ึน 

หลังจากการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกและการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอม

กับการใชแรงตาน พบวา องศาของการเคลื่อนไหวไมมีการเปลี่ยนแปลงทั้งในกลุมน้ําหนักปกติและ

น้ําหนักเกิน อาจเปนเพราะวากอนที่ผูเขารวมวิจัยมีองศาการเคลื่อนไหวของขอตอที่ดีอยูแลวเมื่อ

ไดมาฝกออกกําลังกายจึงทําใหมีการเปลี่ยนแปลงนอย ทําใหแมมีการเปลี่ยนแปลงที่เพิ่มข้ึนแตไม

ทําใหเกิดความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 การฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกและการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใช

แรงตานมีผลทําใหสมรรถภาพการใชออกซิเจนเพิ่มข้ึนหลังจากการฝกออกกําลังกายทั้งในกลุม

น้ําหนักปกติและน้ําหนักเกิน โดยผลของงานวิจัยนี้สอดคลองกับงานวิจัยที่ผานมาที่ทําการศึกษา

เปรียบเทียบการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกกับการออกกําลังกายแบบแอโรบิกรวมกับการใช

แรงตานโดยพบวา สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดของการออกกําลังกายแบบแอโรบิกรวมกับ

การใชแรงตานและการออกกําลังกายแบบแอโรบิกอยางเดียวเพิ่มข้ึนหลังการออกกําลังกาย (Park, 

2003) แตงานวิจัยดังกลาวมิไดนําการใชแรงตานมาใชกับการออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกัน

ในการออกกําลังกายครั้งเดียว สําหรับการเพิ่มข้ึนของสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดภายหลัง

การฝกออกกําลังกายทั้ง 2 รูปแบบ เปนเวลา 8 สัปดาหนั้นที่นํามาผสมผสานเปนรูปแบบของการ

ออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตาน เปนการเพิ่มความสามารถของกลามเนื้อใน

การดึงออกซิเจน  จากการเพิ่มข้ึนของความหนาแนนของเสนเลือดฝอยกับไมโตคอนเดรีย ทําให

ออกซิเจนมีโอกาสจะเขาสูกลามเนื้อเพิ่มข้ึนมากกวาปกติ (Blomqvist and Saltin, 1983) อาจเนื่อง 

มาจากเกิดการเปลี่ยนแปลงการขนสงออกซิเจนไปยังกลามเนื้อลายเพิ้มข้ึน โดยการเพิ่มปริมาณ

เลือดที่ออกจากหัวใจใน 1 นาที และอาจเนื่องจากหลอดเลือดฝอยและกลามเนื้อลายทํางานไดดี

ข้ึนโดยการเปลี่ยนแกสออกซิเจนจากหลอดเลือดฝอยเขาสู เนื้อเยื่อและแลกเปลี่ยนแกส

คารบอนไดออกไซดออกจากเนื้อเยื่อกลับสูหลอดเลือดฝอยไดมีประสิทธิภาพมากขึ้น (ดรุณวรรณ 

สุขสม และ อาพรรณชนิต ศิริแพทย, 2550)  

5.  ผลของการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกและการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบกิพรอม

กับการใชแรงตานตอการไหลของเลือดชั้นผิวหนัง 

การวัดการไหลของเลือดดวยเครื่องมือเลเซอรดอปเลอร (Laser Doppler) เปนวิธีหนึ่งที่สา- 

มารถบงบอกถึงความผิดปกติของเซลลบุผนังหลอดเลือดได โดยการวัดการไหลของเลือดหลังถูกปด

กั้น (Post Occlusion) รางกายจะมีสมดุลที่เปลี่ยนไปทําใหการไหลของเลือดลดลง เมื่อหลอดเลือดถูก

เปดออก รางกายจะมีการตอบสนองโดยอิทธิพลจากไนตริกออกไซด (NO) ทําใหเกิดการไหลของ
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เลือดไหลอยางรวดเร็ว (Reactive hyperemia) และลดลงจนกลับเขาสูสภาวะปกติในที่สุด ถาการ

ไหลของเลือดขณะที่ไมมีการปดกั้นต่ํา อาจแสดงถึงพยาธิสภาพการสูญเสียหนาที่ของเซลลบุผนัง

หลอดเลือด (Betik, 2004)  

การออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตานหลังการฝก พบวา มีเปอรเซ็นต

การเปลี่ยนแปลงของอัตราการไหลของเลือดสูงสุดหลังการปดกั้นเพิ่มข้ึนและเวลาที่ใชกลับสู

สภาวะพักที่แตกตางไปในทางที่ดีกวาการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกทั้งในกลุมน้ําหนักปกติ

และน้ําหนักเกิน อาจเปนเพราะการออกกําลังกายทําใหสารที่เปนผลผลิตของอนุมูลอิสระ คือ สาร

ที่ไวตอปฏิกิริยาออกซิเจนเปนองคประกอบสําคัญ (Reactive oxygen species: ROS) ลดลง ทํา

ใหการทําลายจากอนุมูลอิสระเกิดขึ้นนอยลง และเกิดการเพิ่มสารตานอนุมูลอิสระ (Antioxidant) 

ภายหลังการออกกําลังกาย สอดคลองกับ ดรุณวรรณ (2550) ที่ทําการศึกษารูปแบบการออกกําลัง

กายดวยไมยืดหยุน ซึ่งเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิกรวมกับการใชแรงตานในครั้งเดียว บงชี้

วาเซลลบุผนังหลอดเลือดทําหนาที่ไดดีข้ึนเมื่อออกกําลังกายแบบแอโรบิกรวมกับการใชแรงตาน 

ซึ่งมีการเพิ่มข้ึนของ ROS ไนตริกออกไซดและลดสารตานอนุมูลอิสระโดยมีกลไกที่มีผลตอการเพิ่ม

การไหลของเลือด คือ เมื่อรางกายไดรับการฝกออกกําลังกายจะมีการปรับตัว ทําใหเพิ่มอัตราการ

ไหลของเลือด (Shear stress) ผานเสนเลือดแบบมีการขึ้นลง (Pulsatile) กระตุนใหมีการหลั่งสาร

ไนตริกออกไซด (NO) ทําใหหลอดเลือดขยายตัวไดดี สงผลใหอัตราการไหลของเลือดเพิ่มข้ึน เมื่อมี

การฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกอยางสม่ําเสมอก็จะทําใหหลอดเลือดขยายตัวไดดีมากขึ้น เปน

การลดความตานทาน (Resistance) ของหลอดเลือดไดทางหนึ่ง สงผลใหลดความดันโลหิต ลด

การทํางานของหัวใจ และลดการเกิดโรคเรื้อรังตางๆ ตามมา (Chakraphan, 2005) 
 
สรุป 
 การออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตานมีประสิทธิภาพในการเผาผลาญ

พลังงาน รวมถึงพัฒนาสุขสมรรถนะและการไหลของเลือดชั้นผิวหนังที่ดีกวาการออกกําลังกาย

แบบแอโรบิกอยางเดียวทั้งในผูที่มีภาวะน้ําหนักปกติและผูที่มีภาวะน้ําหนักเกิน โดยการออกกําลัง

กายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตานเปนการออกกําลังกายที่ใหความเพลิดเพลินจากการใช

ยางยืด ทาของการออกกําลังกายไมซับซอนและงายตอการปฏิบัติ จึงเหมาะสมสําหรับการออก

กําลังกายเพื่อสุขภาพสําหรับบุคคลทั่วไปและผูที่มีภาวะน้ําหนักเกิน โดยทําใหเกิดความ

เพลิดเพลินและไดประโยชนตอสุขภาพในเวลาเดียวกัน 
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ขอเสนอแนะจากการทําวิจัย 
1.  การออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตานที่ความหนักระดับปานกลาง มี

ผลดีตอสุขสมรรถนะและการไหลของเลือดชั้นผิวหนังเหมาะสมตอการนําไปใชออกกําลงักายทัง้ผูที่

มีน้ําหนักปกติและน้ําหนักเกิน 

2.  การออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตาน เปนการออกกําลังกายที่มีการ

เผาผลาญพลังงานมากกวาการออกกําลังกายแบบแอโรบิก สามารถนําไปออกกําลังกายเพื่อการ

ลดน้ําหนักได 

3.  ควรศึกษาและคําแนะนําดานพฤติกรรมบริโภคและการใชชีวิตประจําวันของผูเขารวม

วิจัยที่มีภาวะน้ําหนักเกินเพื่อนํามาเปนขอมูลประกิบในการศึกษาวิจัยและการจัดโปรแกรมออก

กําลังกายใหเหมาะสม 

4.  ในการออกกําลังกายหรือทดสอบตางๆ ควรมีการกระตุนใหผูเขารวมวิจัยมีกําลังใจใน

การปฏิบัติ และจะตองสาธิตวิธีในการปฏิบัติใหเห็นชัดเจน เพื่อใหผูเขารวมวิจัยปฏิบัติตามไดอยาง

ถูกตองและเหมาะสม 

 
ขอเสนอแนะสําหรบัการทาํวิจยัครั้งตอไป 

1.  ควรทําการศึกษาการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตานที่เกี่ยวกับ

การเปลี่ยนแปลงของสารชีวเคมีในเลือด และระดับฮอรโมน 

2.  ควรทําการศึกษาการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตานในกลุมบุค 

คลโรคตางๆ 

  3.  ควรทําการศึกษาเปรียบเทียบการออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตาน

ที่ระดับความหนัก ความถี่ และระยะเวลาของการออกกําลังกายที่แตกตางกัน 
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แบบสอบถามประวัติทั่วไปกอนการออกกําลังกาย(สําหรับผูที่มีอายุตั้งแต 15-69 ป) 
PAR-Q & YOU(Physical Activity Readiness Questionaire) 

ใช           ไมใช 

1. คุณเคยไดรับคําบอกกลาวจากแพทยเกี่ยวกับปญหาทางดานหัวใจและคุณควรจะออกกําลังกาย

ตามคําแนะนําของแพทยเทานั้นหรือไม 

2. คุณเคยรูสึกเจ็บหรือแนนหนาอกขณะออกกําลังกายหรือไม 

3. ในชวงเดือนที่ผานมา คุณเคยมีปญหาเจ็บหรือแนนหนาอกเมื่อคุณไมไดออกกําลังกายหรือไม 

4. คุณเคยเสียการทรงตัวเนื่องจากอาการวิงเวียนศีรษะ หรือหมดสติหรือไม 

5. คุณมีปญหาเกี่ยวกับกระดูกหรือขอตอที่อาการอาจจะกําเริบเนื่องจากกการออกกําลังกายหรือไม 

6. คุณเคยไดรับการสั่งยาเกี่ยวกับโรคหัวใจหรือยาที่มีผลกับความดันโลหิตหรือไม 

7. คุณทราบถึงเหตุผลอื่น ที่คุณไมควรเพิ่มการออกกําลังกายของคุณหรือไม 

ถาคุณเลือก“ใช”ในขอใดขอหนึ่ง หรือมากกวา 

 
คุณควรปรึกษาแพทยเกี่ยวกับแบบสอบถามในขอที่ตอบวา“ใช” 

คุณยังคงสามารถออกกําลังกายไดตามที่คุณตองการโดยใหเริ่มออกกําลังกายอยางชาๆและสม่ําเสมอ หรือคุณอาจะจะ
กําหนดการออกกําลังกายที่เหมาะสมและปลอดภัยสําหรับตนเอง โดยขอคําแนะนําจากแพทยผูเช่ียวชาญเกี่ยวกับชนิดของ
กิจกรรมที่คุณสามารถทําได 

ถาคุณเลือก“ไมใช”ในการตอบคําถามทั้งหมด 

คุณแนใจไดเลยวา คุณสามารถเริ่มการออกกําลังกายไดตามที่คุณตองการ 

- คุณเริ่มออกกําลังกายไดโดยเริ่มจากกการทําชาๆและทําอยางสม่ําเสมอซึ่งเปนวิธีที่ปลอดภัยและงายที่สุด 

- ถาคุณรูสึกไมสบายเนื่องจากการเจ็บปวยเล็กนอย เชนเปนไขหวัด คุณควรจะพักจนกวาคุณจะรูสึกดีขึ้นและหาย
จากอาการเจ็บปวยนั้นๆกอนที่จะกลับมาออกกําลังกายอีกครั้ง 

- ถาคุณตั้งครรภ คุณควรปรึกษาแพทยกอนการออกกําลังกาย 

ขาพเจาไดอาน ทําความเขาใจและไดกรอกแบบสอบถามนี้อยางครบถวนสมบูรณดวยความเต็มใจ 

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

ลายเซ็นต: .........................................................................พยาน………………………………………………… 
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แบบสอบถามประวัติทัว่ไปกอนการออกกําลังกาย(สําหรับผูที่มอีายุต้ังแต 15-69 ป) 
PAR-Q & YOU(Physical Activity Readiness Questionaire) 

การออกกําลังกายอยาสม่ําเสมอชวยใหเกิดความเพลิดเพลินและสุขภาพที่ดี อยางไรก็ดีการออกกําลังกายยังเปนส่ิง

ที่ปลอดภัยมาสํารับคสวนใหญ แบบสอบถามดานลางนี้ถูกออกกแบบมาเพื่อชวยใหทุกคนที่มีอายุตั้งแต 15 ป ถึง 69 ป 

สามารถใชในการตรวจสอบวาคุณควรจะพบแพทยกอนการออกกําลังกายหรือไม สําหรับบุคคลที่มีอายุมากกวา 69 ป ขึ้น

ไป และไมเคยออกกําลังกายอยางจริงจัง ควรจะพบแพทยและปรึกษาแพทยของทานกอนเพื่อความปลอดภัย 

การใชความรูสึกพื้นฐานในการตอบคําถามเหลานี้จะเปนส่ิงที่ดีที่สุด กรุณาอานคําถามทั้งหมดอยางละเอียดและ

ตอบคําถามตามความเปนจริง 

ใช           ไมใช 

8. คุณเคยไดรับคําบอกกลาวจากแพทยเกี่ยวกับปญหาทางดานหัวใจและคุณควรจะออกกําลังกาย

ตามคําแนะนําของแพทยเทานั้นหรือไม 

9. คุณเคยรูสึกเจ็บหรือแนนหนาอกขณะออกกําลังกายหรือไม 

10. ในชวงเดือนที่ผานมา คุณเคยมีปญหาเจ็บหรือแนนหนาอกเมื่อคุณไมไดออกกําลังกายหรือไม 

11. คุณเคยเสียการทรงตัวเนื่องจากอาการวิงเวียนศีรษะ หรือหมดสติหรือไม 

12. คุณมีปญหาเกี่ยวกับกระดูกหรือขอตอที่อาการอาจจะกําเริบเนื่องจากกการออกกําลังกายหรือไม 
13. คุณเคยไดรับการสั่งยาเกี่ยวกับโรคหัวใจหรือยาที่มีผลกับความดันโลหิตหรือไม 
14. คุณทราบถึงเหตุผลอื่น ที่คุณไมควรเพิ่มการออกกําลังกายของคุณหรือไม 

 

ถาคุณเลือก“ใช”ในขอใดขอหนึ่ง หรือมากกวา 

คุณควรปรึกษาแพทยเกี่ยวกับแบบสอบถามในขอที่ตอบวา“ใช” 

คุณยังคงสามารถออกกําลังกายไดตามที่คุณตองการโดยใหเร่ิมออกกําลังกายอยางชาๆและสม่ําเสมอ หรือคุณอาจะจะ

กําหนดการออกกําลังกายที่เหมาะสมและปลอดภัยสําหรับตนเอง โดยขอคําแนะนําจากแพทยผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับชนิดของ

กิจกรรมที่คุณสามารถทําได 

ถาคุณเลือก“ไมใช”ในการตอบคําถามทั้งหมด 

คุณแนใจไดเลยวา คุณสามารถเริ่มการออกกําลังกายไดตามที่คุณตองการ 

- คุณเริ่มออกกําลังกายไดโดยเริ่มจากกการทําชาๆและทําอยางสม่ําเสมอซึ่งเปนวิธีที่ปลอดภัยและงายที่สุด 

- ถาคุณรูสึกไมสบายเนื่องจากการเจ็บปวยเล็กนอย เชนเปนไขหวัด คุณควรจะพักจนกวาคุณจะรูสึกดีขึ้นและหาย

จากอาการเจ็บปวยนั้นๆกอนที่จะกลับมาออกกําลังกายอีกครั้ง 

- ถาคุณตั้งครรภ คุณควรปรึกษาแพทยกอนการออกกําลังกาย 

ขาพเจาไดอาน ทําความเขาใจและไดกรอกแบบสอบถามนี้อยางครบถวนสมบูรณดวยความเต็มใจ 

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

ลายเซ็นต: .......................................................... พยาน: ……………………………………………………….
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แบบสอบถามขอมูลผูเขารวมโครงการ 

1. ขอมูลสุขภาพท่ัวไป 
ช่ือ...................................................นามสกุล...........................................วัน/เดือน/ปเกิด.........................อายุ

........................ป 

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

อาชีพ  รับราชการ  ลูกจางประจํา  นักเรียน นิสิตนักศึกษาช้ันปที่...............อื่นๆ(ระบุ)................ 

ที่อยูปจจุบัน.............................................................................................................................................. 

โทร.(บาน).........................................โทร.(มือถือ).....................................E-mail....................................... 

โรคประจําตัว....................................................ยาที่รับประทานเปนประจํา................................................. 

ทานแพยา/อาหารหรือไม  ไม  แพ ไดแก......................................อาการ............................................ 

ทานเคยเขารับการผาตัดหรือไม  ไม  เคย  บริเวณ........................................เมื่อวันที่.......................... 

6 เดือนที่ผานมา ทานเคยเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลหรือไม  ไม  เคย เนื่องจาก...............................เมื่อ

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

1 สัปดาหที่ผานมา ทานมีความเจ็บปวยใดหรือไม  ไม  มี เปน..............................เมื่อวันที่.................. 

ทานมีบิดา/มารดา/ญาติพ่ีนองเปนโรคประจําตัวหรือไม  ไม  มี  โดยเปน  

              โรคโลหิตจาง  โรคหัวใจขาดเลือด  เบาหวาน  ความดัน  มะเร็ง   

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

ขณะนี้ทานรูสึก  ไมสบาย  ปานกลาง  แข็งแรงมาก 

2. พฤติกรรมการบริโภค 

2.1 ทานรับประทานอาหารวันละ   1 ม้ือ    2 ม้ือ    3 ม้ือ    4 ม้ือ 

2.2 อาหารแตละม้ือทานรับประทานอาหารครบทั้ง 5 หมูหรือไม   ไมครบ    ครบ 

2.3 หากทานรับประทานอาหารไมครบ 5 หมู อาหารหมูที่ทานรับประทานเปนสวนใหญคือ 

       คารโบไฮเดรต   โปรตีน   ไขมัน   วิตามิน   เกลือแร  

2.4 ทานดื่มเครื่องดื่มใดตอไปน้ีในชีวิตประจําวัน(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

นม..............แกว/สัปดาห    น้ําอัดลม..................ขวด/สัปดาห   ชา/กาแฟ.........................แกว/สัปดาห 

แอลกอฮอล.....................แกว/สัปดาห    

2.5 ทานสูบบุหรี่หรือไม    ไมสูบ     สูบ  มานาน...........................ปริมาณ..........................มวน/วัน 

 

3. พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

3.1 ทานไดออกกําลังกายหรือเลนกีฬากี่วันใน 1 สัปดาห 

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

       5) ไมเคยออกกําลังกายหรือเลนกีฬา เนื่องจาก....................................................................................(หาทานตอบ

ขอนี้กรุณาขามไปตอบขอ 4.1 ตอไป) 

3.2 ทานออกกําลังกายนานเทาไร ในแตละครั้ง 

       1) นอยกวา 15 นาที    2) 15 นาที     3) 30 นาที      4) 45 นาที     5) 1 ช่ัวโมง     6) มากกวา 1 

ช่ัวโมง 

3.3 ทานออกกําลังกายกี่ครั้งตอสัปดาห 

       1) 1-2 ครัง้     2) 3-4 ครั้ง     3) 5-6 ครั้ง     4) 7 ครั้ง 
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3.4 ชวงเวลาที่ทานออกกําลังกายเปนประจําคือ 

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

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

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

3.5 ในการออกกําลังกายแตละครั้ง ทานออกกําลังกายจนกระทั่งรูสึกวามีอาการใดตอไปน้ี 

       1) ไมรูสึกแตกตางจากปกติ    2) พอมีเหงื่อออก    3) หัวใจเตนแรงและเร็วขึ้นเล็กนอย 

       4) เหนื่อยพอควร ยังพูดคุยขณะออกกําลังกายได    5) เหนื่อยมาก จนไมสามารถพูดคุยขณะออกกําลังกายได 

3.6 กิจกรรมการออกกําลังกายที่ทานปฏิบัติ(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

       1) เลนฟุตบอล    2) เลนวอลเลยบอล    3) เลนบาสเกตบอล    4) เลนเทนนิส    5) เลนแบดมินตัน 

       6) เลนปงปอง     7) ศิลปะปองกันตัว    8) เตนแอโรบิก          9) วายน้ํา                    10) เลนเปตอง   

 11) เตะตะกรอ            12) โยคะ                 13) วิ่ง                         14) ปนจักรยาน  15) อื่นๆ

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

3.7 เหตุผลที่ทําใหทานออกกําลังกาย(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

       1) เพื่อสุขภาพที่ดี                  2) เพื่อความสนุกสนาน               3) เพื่อการแขงขัน     

       4) เพื่อเขากับกลุมเพื่อน         5) สานสัมพันธในครอบครัว         6) เปนกิจกรรมของสถาบัน/ชมรม 

       7) สโมสรกีฬาของราชการ      8) ศูนยสงเสริมสุขภาพของเอกชน     9) สวนสาธารณะ/สวนสุขภาพ 

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

3.8 สถานที่ที่ทานออกกําลังกายหรือเลนกีฬาเปนประจําสมํ่าเสมอ ไดแก (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

       1) บริเวณบาน/ใกลบาน     2) สนาม/หองออกกําลังกายของโรงเรียนสถาบัน  3) ลานวัดลานกีฬา 

       4) ถนน/ที่วางสาธารณะ      5) สนามกีฬาในหมูบานจัดสรร                           6) สนามกีฬาของราชการ 

       7) สโมสรกีฬาของราชการ   8) ศูนยสงเสริมสุขภาพของเอกชน                      9) สวนสาธารณะ/สวนสุขภาพ    

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

3.9 เหตุผลในการเลือกสถานที่ออกกําลังกาย(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

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

       5) มีผูนําออกกําลังกายที่ดี    6) มีกิจกรรมใหเลือกหลากหลาย   7) เปนสมาชิก  

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

 

4. การพักผอน-สันทนาการ 

4.1 ทานนอนหลับวันละ...........................ช่ัวโมง/วัน 

4.2 กิจกรรมยามวางที่ชอบทําในแตละวัน(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

    อานหนังสือ.................ชม.  ดูทีวี.....................ชม.  ฟงเพลง........................ชม.  เลนอินเตอรเน็ต

...............ชม 

     คุยกับเพื่อน................ชม.    เลนดนตรี..............ชม. เดินเที่ยวซ้ือของ.................ชม. 

     เลนเกมส....................ชม.    อื่นๆ................................. 

 
 

 
 

107



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ฉ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

108



 

แบบบันทึกขอมูลพื้นฐานทางสรีรวิทยาและสุขสมรรถนะ 
 

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

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

 

กอนทําการวัดคา – นั่งพักเปนเวลา 5 นาที เพื่อวัดคาดังตอไปนี้ 

 

Health-related Physical Fitness 

1.  Body composition 

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

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

2.  Flexibility 

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

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

3.  Muscle Strength 

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

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

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

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

4.  Cadiorespiratory fitness-A ํstrand (1965) Protocol 

 

STAGE A B C D E 

TIME 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

WORK LOAD           

PEDAL RATE           

HR           

BP           

RER           

 

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

VO2max (…….)ml/kg/min  Total time (…………)   D/M/Y (……/…../……)   VCO2 (…….)  VO2 (…….) 
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รูปแบบการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมกับการใชแรงตาน 

โปรแกรมการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบกิพรอมใชแรงตานประกอบดวย 3 ระยะ ดงันี้ 
1. ระยะอบอุนรางกายเปนทาของกายบริหารใชเวลา 10 นาที ประกอบดวย การปนจักรยาน 3 

นาที โดยไมมีความหนักและการยืดเหยียดกลามเนื้อ 7 นาที 
2. ระยะออกกําลังกายใชการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกพรอมใชแรงตาน จะประกอบไป

ดวยทาตางๆ ดังนี้  ทาอารม สเตรท (Arms straight) ,ทาเชสท เพรส (Chest press) , ทาโชลเดอร 

เพรส ( Shoulder press ) , ทาเชสท ฟลาย (Chest fly) , ทาดรอว ซอรด (Draw sword),ทาไตร

เซพส เอกเทนชั่น (Triceps extension) , ทาซีทเท็ด โรว (Seated row) , ทาฟรอนท เรสส ( Front 

raises )  ,ทาไตรเซพส พุช ดาวน (Triceps push down) ,ทาไบเซพส เคิรล ( Bicep curls ), ทา

อัพไรท โรว (Upright row)แตละทาจะปฏิบัติ 12 คร้ังตอชุด โดยทําวนไปเรื่อยๆ จนกวาจะออก

กําลังกายครบ 30 นาที 

3. ระยะผอนคลายใชเวลา 10 นาที ประกอบดวย การปนจักรยานไมมีแรงตาน(Free load) 3 

นาทีและการยืดเหยียดกลามเนื้อ 7 นาที 
4. โดยทําการออกกําลังกายตามโปรแกรม 3 วัน/สัปดาห วันละ 30 นาที ดวยความหนักของ

การฝกประมาณ 60-75 %ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด ( HRmax) เปนเวลาทั้งหมด 8 สัปดาห 

โดย 3 สัปดาหแรกใชความหนักของแรงตานระดับเบา (ใช Rubber band สีแดง) จากนั้นจึงใช

ความหนักของแรงตานระดับปานกลาง (ใช Rubber band สีเขียว) ทั้งนี้ปรับระดับความหนักของ

การออกกําลังกายดวยการเพิ่ม Load ของจักรยาน สําหรับรายละเอียดทาทางตางๆมีดังตอไปนี้ 
 

1. ทาอารม สเตรท (Arms straight) 
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2.  ทาเชสท เพรส (Chest press) 

 

 

                                                        
                    
 
 
 
 

3.  ทาโชลเดอร เพรส ( Shoulder press ) 
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4.  ทาเชสท ฟลาย (Chest fly) 

 

 

                                                 
 
 
 
 
 

5.  ทาดรอว ซอรด (Draw sword) 
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6.  ทาไตรเซพส เอกเทนชั่น (Triceps extension) 

 

 

                                                   
 

 

 
 
 

7.   ทาซีทเท็ด โรว (Seated row) 
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8.  ทาฟรอนท เรสส ( Front raises ) 

 

                                                     
    

 

                                            
 

 

 

9.  ทาไตรเซพส พุช ดาวน (Triceps push down) 
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10.  ทาไบเซพส เคิรล ( Bicep curls ) 

 

 

                                       
 

 

 

11.  ทาอัพไรท โรว (Upright row) 
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ภาคผนวก ซ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

117



 

Sample size 
     (  =.05) 

Effect size 
power 

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

 
0.10 

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

 
0.50 

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

 
0.70 

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

 
0.80 

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

 
0.90 

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

 
0.95 

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

 
0.99 

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

 
ที่มา (cohen, 1969) 
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ภาคผนวก ฌ 
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การวัดตัวแปรในการวิจัย 
 

การวัดตัวแปรทางสรีรวิทยา 
 

ช่ังน้ําหนัก 
 

                                
 
อุปกรณ 
 เครื่องชั่งน้าํหนักตัวอัตโนมตัิ (Bioelectrical impedance analyzer ยี่หอทานิตา Tanita 

รุน BC-533 InnerScan Body Composition Monitor)  
วิธีการ 

1. ใหผูทดสอบถอดรองเทาและถุงเทา 

2. ใสขอมูลของผูทดสอบ ไดแก อาย ุเพศ สวนสูง 

3. ใหผูทดสอบยนืบนเครื่องวัด 

4. บันทกึคาน้ําหนัก 

 
วัดความดันโลหิต             
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อุปกรณ 

เครื่องวัดความดันโลหิตขณะพัก (Digital blood pressure ยี่หอ Omron รุน SEM1 

model) 
วิธีการ 

1. ใหผูทดสอบนั่งสบายๆ ประมาฃร 5 นาที กอนทําการวัด 

2. ใชที่พันแขน (Arm cuff) พันเหนือขอศอกประมาณ 1 นิ้ว  

3. กดเปดเครื่อง โดยเครื่อจะทําการอานคาความดันโลหิตอัตโนมัติ 
4. บันทึกคาความดันโลหิต 

 
การวัดตัวแปรดานการเผาผลาญพลังงาน 

การเผาผลาญพลังงาน 
 

                                       
อุปกรณ 

จักรยานวัดงาน (Bicycle ergometer ยี่หอ Marathon) ยางยืด (Rubber band ยี่หอ 

Dura-band) สีเขียว มีความหนักระดับปานกลาง ยาว 2 เมตร กวาง 0.15 เมตรเครื่องแสดงอัตรา

การเตนของหัวใจ (Heart rate monitor ยี่หอโพลาร Polarรุน  S610) และเครื่องวิเคราะหแกส 

(cardiopulmonary gas exchange system ยี่หอคอรเทกซ (Cortex) รุนเมตาแม็กซ ทรีบี 

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

1. ใหผูรับการทดสอบใสอุปกรณที่เกี่ยวของกับการวัดใหครบถวน 

2. ใหผูรับการทดสอบอบอุนรางกายแลวเริ่มการปนจักรยานหรือปนจักรยานพรอมกับใชยาง
ยืดตามกลุมที่จัดไวเปนระยะเวลา 30 นาที ความหนัก 64-76%ของอัตราการเตนของ

หัวใจสูงสุด เมื่อครบตามระยะเวลาแลวใหผอนคลายกลามเนื้อและพักใหหายเหนื่อย 

3. บันทึกคาในคอมพิวเตอร 
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การวัดตัวแปรสุขสมรรถนะ 
องคประกอบรางกาย 

 

                             
 
 

    
อุปกรณ 

เครื่องวัดองคประกอบของรางกาย (Bioelectrical impedance analyzer ยี่หอ Maltron) 
วิธีการ 

1. ใหผูเขารับการทดสอบถอดรองเทาและถงุเทา 

2. ผูเขารับการทดสอบนอนบนเบาะ โดยผูทาํการทดสอบทาํความสะอาดผิวบริเวณที่ตดิ

อิเล็คโทรด ไดแก หลงัฝามือบริเวณโคนนิ้วกลางและขอมือ และบริเวณโคนนิว้กลางและ

ขอเทา 

3. กรอกประวัติ น้ําหนกั สวนสงู เพศ เชื้อชาติ อายุ  

4. กดปุมเร่ิมทาํงานแลวรอสักครูแลวบันทกึคาองคประกอบรางกาย 
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องศาการเคลื่อนไหว 
 

                                        
ทางอขอไหล (Shoulder flexion) 

 

         
ทาเหยยีดขอไหล (Shoulder extension) 

                                  

 

         
ทากางขอไหล (Shoulder abduction) 
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ทางอสะโพก (Hip flexion) 

 
 

                                               
ทากางสะโพก (Hip acduction) 

 
 

                                
ทาเหยยีดสะโพก (Hip extension) 

อุปกรณ 
เครื่องวัดระยะการเคลื่อนไหวของขอตอตางๆ (Goniometer) 

วิธีการ 
1. ใหผูรับการทดสอบยืนในการวัดมุมการเคลื่อนไหวของขอไหล โดยยกแขนในทิศทางตางๆ  

2. ใหผูรับการทดสอบนอนในการวัดมุมการเคลื่อนไหวของขอสะโพก โดยยกขาในทิศทาง

ตางๆ 

3. บันทกึคามุมการเคลื่อนไหวในแตละทา 
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ความแข็งแรงของกลามเนื้อ 
 

                                  
    1-RM Quadriceps 

 
 

                                                  
                                                    1-RM Hamstrings 

 
 

                                                  
                                                      1-RM Biceps 
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                                                        1-RM Triceps 
อุปกรณ 
 เครื่องเลนยกน้ําหนกั (Weight machine) 
วิธีการ 

1. ใหผูรับการทดสอบอบอุนกลามเนื้อกอน  

2. แนะนาํวิธกีารดึงและดันน้าํหนกัและการหายใจ โดยสาธิตวิธีการปฏิบัติใหดูเปนตัวอยาง 

3. ผูรับการทดสอบทําการดึงหรือดันน้ําหนกั 

 
การไหลของเลือด 

 

                                 
อุปกรณ 

เครื่องวัดอัตราการไหลของเลือดชั้นผิวหนงั (Laser Doppler flowmeter ยี่หอ DRT4 

MoorLAB, Moor instrument, UK) 
วิธีการ 

1. ผูรับการทดสอบนั่งพักเปนเวลา 5 นาท ี

2. ทําการติดโพรบบริเวณขอมือ และพนัที่รัดแขน โดยบนัทกึทาขณะพัก ใชเครื่องวัดความ

ดันบีบความดันเหนือความดันโลหิตของผูรับการทดสอบ 20 มิลลิเมตรปรอท คางไว 3 

นาที ตอมาปลอยลมออก 5 นาท ี
 

126



 

ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
ชื่อ  :                          นางสาวเสาวลักษณ สุนทราลักษณ 

วัน เดือน ปเกิด  :      วนัที่ 16 สิงหาคม 2527 

สถานทีเ่กิด  :             นาน 

สถานที่อยูปจจุบัน  :  382 รานพ.ธนาชาง ซ.ประชาสงเคราะห 45(ทางเขาม.หอการคา)  
                             ถ.ประชาสุข แขวงดินแดง เขตดินแดง กรุงเทพฯ 10400 

ประวัติการศึกษา  :    สําเร็จการศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต (วิทยาศาสตรการกีฬา)  

เกียรตินิยมอันดับสอง สํานักวิชาวิทยาศาสตรการกีฬา จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย พ.ศ. 2549 เขาศึกษาตอหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาวิทยาศาสตรการกีฬา แขนงวิชาสรีรวิทยาการกีฬา สํานักวิชา

วิทยาศาสตรการกีฬา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พ.ศ. 2550 
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