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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
 
ความสําคัญและที่มาของปญหาการวิจัย  
 

กิจกรรมทางกาย (Physical activity) หมายถึง การเคลื่อนไหวสวนตางๆ ของรางกายที่เกดิจาก
การทํางานของกลามเนื้อลาย  ซ่ึงทําใหเกดิการใชพลังงานเพิ่มจากภาวะปกติ  กิจกรรมทางกายสําหรบั
แตละวยัขึ้นอยูกับสมรรถภาพเริ่มตน  ภาวะสุขภาพ  อายุ  ความตองการ  และความสนใจของแตละ
บุคคล  จากการสํารวจพฤติกรรมที่มีตอการเกิดโรคไมตดิตอของประชาชนไทย  พบวา  ผูที่อยูในกลุม
อายุ 35-59 ป ออกกําลังกายเพยีงรอยละ 32.1 ต่ํากวากลุมอายุ 15-35  ปที่ออกกําลังกายรอยละ 50.7 
เหตุผลสําคัญของการไมออกกําลังกายคือ ไมมีเวลาและไมมีสถานที่สําหรับออกกําลังกาย (ฉายศรี สุพร
ศิลปชัย, 2539)ในป พ.ศ. 2535 สมาคมเเพทยโรคหัวใจของสหรัฐอเมริกา ไดจดัใหการเคลื่อนไหวออก
กําลังกายนอย หรือมีชีวิตสบายๆไมตองออกแรงกาย เปนปจจยัเส่ียงพื้นฐานทีก่อใหเกิดโรคหวัใจและ
หลอดเลือด (Cardiovascular  disease) (Fletcher,et al., 1996)  
 
 สํานักงานสถิติแหงชาติ ไดแบงชวงชีวิตประชากรของประเทศเปนดงันี้ วัยเด็ก  (6-14 ป)  
เยาวชน (15-24 ป) วัยทํางาน (25-59 ป) และวยัสูงอายุ (60ปขึ้นไป)ประชากรวัยทํางานนับเปนประชากร
ที่มีความสําคัญยิ่งตอการพฒันาประเทศ โดยเฉพาะการพัฒนาทางดานเศรษฐกจิ ที่ตองอาศัยคนกลุมนี้
เปนฐานกําลังสําคัญ   ดังนั้น   การมีสุขภาพอนามยัทีพ่ึงประสงคของกลุมคนวัยทํางาน  ยอมกอใหเกดิ
การพัฒนาประเทศ และมีความมั่นคงไดอีกทางหนึ่งอยางไรก็ตาม จากสภาพสังคมในสมัยโลกาภวิัฒน  
สงผลใหการทํางานในทกุสาขาวิชาชีพตองทํางานแขงขันกันมากขึ้น ทําใหประชาชนวัยทํางานสวน
ใหญมีการเคลือ่นไหวทางกายลดลง  และไมใหความสนใจตอสุขภาพตนเองมากนกั  เปนผลทาํใหมี
ปญหาสุขภาพเปนจํานวนมาก  ซ่ึงจะกอใหเกิดผลเสีย  คือ ขาดประสทิธิภาพของการปฏิบัติงาน  เกิด
ทุพพลภาพเมือ่อายุมากขึ้น  และเกดิโรคหัวใจ และหลอดเลือด  ซ่ึงเปนสาเหตุการตายอันดับหนึง่ของ
ประเทศ  (ไกรศร  วิวฒันพฒันากุล, 2543)   
    

การเคลื่อนไหวออกกําลังกายของคนวยัทํางาน  ตองพจิารณาถึงลักษณะอาชีพเขามาเกี่ยวของ
ดวย นอกเหนอืจากสภาวะสขุภาพ  ความตองการและความสนใจ  จึงไดแบงวัยทํางานออกเปน 2 กลุม  
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กลุมแรก  คอืกลุมที่ทํางานสบายออกแรงเพียงเล็กนอยยืน หรือนั่งทํางานไมมีการเคลื่อนไหวรางกาย
มาก เชน  คนที่ทํางานในสํานักงาน  คนทีน่ั่งทํางานในโรงงานอุตสาหกรรม ฯลฯ  กลุมที่สอง  คือกลุมที่
ออกแรงกายทาํงานมีการเคลื่อนไหวรางกายมาก เพื่อออกแรงทํางานในอาชีพ เชนกรรมกร ชาวนา 
ชาวไร (กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข, 2543)    

                                                                                   
 กระทรวงสาธารณสุข  ตระหนักถึงความสําคัญของการออกกําลังกาย  ซ่ึงนอกจากมีผลดีตอ
บุคคลแลว ยังมีผลดีตอประเทศชาติ ในดานการประหยัดงบประมาณการรักษาพยาบาลอีกดวย จึงได
กําหนดเปาหมายในแผนพัฒนาสาธารณสุขแหงชาติ ฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545-2549) วารอยละ 60 ของ
ประชาชนไทยที่มีอายุ 6 ปขึ้นไปตองมีการออกกําลังกายอยางเพียงพอ แตจากการสํารวจในเขต
กรุงเทพมหานคร ป พ.ศ.2546 พบวามีเพียงรอยละ 44 ของประชากรเทานั้นที่มีการออกกําลังกาย โดย
อีกรอยละ 56 ไมมีการออกกําลังกาย โดยเฉพาะอยางยิ่งในวัยทํางาน ซ่ึงเปนวัยที่เร่ิมหรือมีความเสี่ยงตอ
โรคตางๆ ดังกลาวขางตน (บุษบา  สงวนประสิทธิ์, 2546) 
 
 ในปพ.ศ.2539 คณะผูเชีย่วชาญของสหรัฐอเมริกา จากสมาคมวิชาชีพและสถาบันตางๆที่
เกี่ยวของภายใตการอํานวยการของสมาคมศัลยแพทย  ศูนยควบคุมปองกันโรคและวิทยาลัยเวชศาสตร
การกีฬาแหงสหรัฐอเมริกาไดประชุมสัมมนา และจัดทาํรายงานสิ่งตพีิมพ เร่ืองกจิกรรมทางกายและ
สุขภาพ(Physical Activity and Health)โดยมีประเด็นที่สําคัญคือ กิจกรรม การเคลื่อนไหวทางกายดวย
ความแรงในระดับปานกลางไมวาจะเปนงานบาน งานอาชีพ หรือการออกกําลังกายที่เปนเรื่องเปนราว
ชวงสั้นๆ ประมาณ 8–10 นาที สะสมทั้งวันเปนเวลา 30 นาที หรือมากกวา ทําแบบตอเนื่องหรือไม
ตอเนื่องก็ได โดยกระทําทุกวนัหรือเกือบทกุวันก็มีประโยชนตอสุขภาพ ความสําคัญของการเคลื่อนไหว
รางกายกับสุขภาพ ไดมีการรวบรวมงานวิจัยที่ผานมาในอดีตและตีพมิพเปนครั้งแรก โดยพบวาคนที่
เคลื่อนไหวออกกําลังกายนอย (Inactive) สามารถทําใหสุขภาพดีขึ้นไดนั้น ไมจําเปนตองออกกําลังกาย
แบบหนกั  แคระดับปานกลางเปนประจาํก็เพียงพอ  และประโยชนที่มีตอสุขภาพนั้นจะเพิ่มขึ้นเมื่อมี
การเพิ่มปริมาณการเคลื่อนไหวออกกําลังกาย (ระยะเวลา  ความเร็ว และความรุนแรง) มากขึ้น ที่นา
สังเกตคือปญหาชุมชน เปนปญหาระดับชาติที่เกี่ยวของกับคนจํานวนมาก  จึงเปนการทาทายทางดาน
สาธารณสุขที่จะลดดังปญหากลาว เพื่อปองกันการเจบ็ปวยและการตายกอนวัยอันควร ในรายงาน
นอกจากจะกลาวถึงผลดีของการออกกําลังกายที่รวบรวมไดจากงานวจิยัในอดีต ยังไดเสนอแนะ
กิจกรรมตางๆ ที่สามารถเลือกไปปฏิบัติเพื่อเพิ่มการเคลื่อนไหวรางกาย ไมวาจะเปนแบบเบาๆ  และใช
เวลานาน หรือแบบหนกัที่ใชเวลาสั้น นอกจากนี้ยังมีขอเสนอแนะ ขอควรระวัง ในการที่จะปองกนัการ
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บาดเจ็บหรือความปวดเมื่อยที่เล่ียงได  โดยใหเร่ิมชาๆ  คอยๆ เพิ่มเวลาและปรมิาณตามความพอใจ 
(U.S. Department of  health and human services, 1996) กิจกรรมทางกายเปนพฤติกรรมที่เกี่ยวกับการ
เคลื่อนไหวทางรางกาย มคีวามเกีย่วเนื่องกับสมรรถภาพทางกาย (Physical fitness) เนื่องจาก
สมรรถภาพทางกาย เปนผลของกิจกรรมทางกายในการปฏิบัติภารกิจประจําวนัไดอยางกระฉับกระเฉง 
และตื่นตวัโดยไมออนลา และยังมีกําลังเหลือพอ หรือพลังงานเพียงพอที่จะทํากิจกรรมในเวลาวางและ
เผชิญกับสถานการณที่คับขนั  สมรรถภาพทางกายประกอบดวย 2 สวนคือ สมรรถภาพทางกายเกีย่วกับ
สุขภาพ (Health – related  physical fitness) และสมรรถภาพเกี่ยวกบัทักษะ (Skill–related fitness) 
องคประกอบของสมรรถภาพทางกายเกี่ยวกับสุขภาพ  ชวยสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค  สวน
สมรรถภาพทางทักษะ จาํเปนสําหรับการแขงขันกฬีา แตมีความสําคัญคอนขางนอย สําหรับการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน หรือสุขภาพของคนทั่วไป (Corbin and Linbsey, 1997) 

   
               จากการที่คนวยัทํางานขาดการเคลื่อนไหวและออกกําลังกายในชีวิตประจําวัน อันเนื่องมาจาก

การอางวาไมมีเวลา ดังนั้น ผูวจิัยจึงสนใจที่จะทําการศกึษาถึงรูปแบบการเดินออกกําลังกายที่เหมาะสม
กับบุคคลวัยทาํงานที่มีอายุระหวาง 25-59 ป (สํานกังานสถิติแหงชาติ, 2542) ดวยเหตุนี ้ “การเดนิ” ซ่ึง
เปนการออกกาํลังกายที่มีความปลอดภัยสูง สะดวก เหมาะกับทุกเพศ ทุกวัย ทําไดทุกสถานที่ และไม
ตองใชวัสดุอุปกรณ โดยมุงเนนเปรียบเทียบผลของการเดินแบบตอเนื่อง และแบบสะสมวาจะมี
ประโยชนตอสมรรถภาพทางกายเกี่ยวกับสุขภาพของหญิงวัยทํางานแตกตางกันหรือไม 

 

คําถามของการวิจัย  
  การเดินแบบสะสมและการเดินแบบตอเนือ่ง มีผลตอสมรรถภาพทางกายเกีย่วกับสุขภาพ ของ

หญิงวัยทํางานแตกตางกันหรือไม  
 

สมมุติฐานของการวิจัย  
 การเดินแบบสะสมและการเดินแบบตอเนือ่ง มีผลตอสมรรถภาพทางกายเกี่ยวกับสขุภาพ  ไม

แตกตางกัน 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพื่อศึกษาเปรยีบเทียบผลของการเดินแบบสะสมและแบบตอเนื่อง ที่มีตอสมรรถภาพทางกาย
เกี่ยวกับสุขภาพของหญิงวัยทํางาน 
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 ขอบเขตของการวิจัย 

1. กลุมควบคุม ที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ เปนบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข เพศหญิง อายุระหวาง 
45-59 ป มีสุขภาพแข็งแรง ดําเนินชวีิตประจําวันปกติ    

2. ตัวแปรในการวิจัย ศกึษาเปรียบเทียบความแตกตางของผลการเดินแบบสะสมและ
แบบตอเนื่องตอสมรรถภาพทางกายเกี่ยวกบัสุขภาพ  จําแนกไดดังนี ้

 1. ตัวแปรตน(Independent variables) คือโปรแกรมการเดินแบบสะสมโดยกําหนด
ความหนกัของงาน 65-75 %ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด (DeBusk ,et al., 1990) 

     สัปดาหที่ 1- 2 
  ความหนกัของงานประมาณ  65% ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด  
     สัปดาหที่ 3 - 6 
  ความหนกัของงานประมาณ  70% ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด 
     สัปดาหที่ 7 - 10 
  ความหนกัของงานประมาณ  75% ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด 
 
 2. ตัวแปรตาม (Dependent  variables)    

- สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด 
- อัตราการเตนของหัวใจหรือชีพจร 
- ความดนัโลหิต 
- ความออนตวั 
- เปอรเซ็นตไขมันของรางกาย 
- ดัชนีมวลกาย  
- ความแข็งแรงและความอดทนของกลามเนื้อ 

 
ขอตกลงเบื้องตน  
  

1. ผูรับการทดลองครั้งนี้เปนบุคลากร กระทรวงสาธารณสุข เพศหญิง อายุ  45-59 ป ที่มีสุขภาพ
สมบูรณแข็งแรง   และสมัครใจเขารวมการวิจัย 
 2. ผูรับการทดลองทุกคนไดรับการกระตุนและจูงใจใหมกีารเดินตามโปรแกรมอยางสม่ําเสมอ 
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 3. ตลอดระยะเวลาการฝก 10 สัปดาห  ผูรับการทดลองเดินตามโปรแกรมการฝกและมกีาร
ดําเนินชวีิตประจําวันตามปกติ 
 4. ในการฝกทกุครั้ง  ผูเขารับการทดลองแตงกายดวยชุดทีส่ะดวกในการออกกําลังกายอยูใน
สภาพแวดลอมคลายคลึงกัน  เชน  สภาพภมูิอากาศ  และความหนกัในการออกกําลังกาย 
 5. เครื่องมือที่ใชในการวัด มีความแมนตรง  และเชื่อถือได    
 6. ระยะเวลาทีใ่ชในการฝก 10 สัปดาหๆ ละ 3 วนั โดยใชเวลารวมทั้งหมด  30 นาทตีอวัน  โดย
แบงเปน    

กลุมที่ 1 ดําเนนิชีวิตประจําวนัตามปกติ เปนเวลา 10 สัปดาห 
กลุมที่ 2 ไดรับการฝกเดินแบบสะสมบนสายพาน ดวยความหนกัของงาน 65-75% 

ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด (DeBusk,et al., 1990) โดยเดินเปนชวงๆ ละ10 นาที แบงเปน 3 ชวง 
ชวงเชา10 นาที  ชวงกลางวนั10 นาที และชวงเย็น 10 นาที สะสม30 นาทีตอวัน (ทั้งนี้ไมรวมระยะเวลา
ในการอบอุนรางกายและผอนคลาย)  เปนเวลา 10 สัปดาห ๆ ละ3วัน  

กลุมที่ 3 ไดรับการฝกเดินแบบตอเนื่องบนสายพาน ดวยความหนกัของงาน 65-75% 
ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด (DeBusk,et al., 1990) วันละ 30 นาที (ทั้งนี้ไมรวมระยะเวลาในการ
อบอุนรางกายและผอนคลาย) เปนเวลา 10 สัปดาหๆ ละ 3 วัน 

   
                           สถานที่ฝก  คือ ศูนยปฏิบัติการและวิจยัออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ  อาคาร 6  ช้ัน 2   
กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข 
 
ขอจํากัดของการวิจัย   
 

1. ผูวิจัยไมสามารถควบคุมชีวิตประจําวนัของผูเขารับการทดลองใหเหมือนกันไดทุกวัน  
2. ผูเขารับการทดลองไดรับการคัดเลือกแบบเจาะจง(Purposive sampling)เนื่องจากมีขอจํากัด

เร่ืองเวลา ขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบในการปฏิบัติหนาที่แตกตางกนั  
  
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

สมรรถภาพทางกาย (Physical  Fitness)  คือ การที่รางกายสามารถประกอบกิจกรรมหรือการ
งานตางๆ ไดด ีมีประสิทธิภาพเปนระยะเวลายาวนานโดยไมเหนื่อยงายและเลกิงานแลวรางกายจะหาย
เหนื่อย  สามารถกลับคืนสูสภาวะปกตไิดเร็วกวาผูที่ไมคอยออกกําลังกาย  ซ่ึงเกี่ยวของกับการทํางาน
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ของระบบหัวใจและหลอดเลือดในการนําออกซิเจนไปสนัดาปใหเกดิพลังงานขณะทีอ่อกกําลังกาย  
ดังนั้น สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดจงึเปนตัวสําคัญที่จะบงชี้ระดบัสมรรถภาพทางกาย 

สมรรถภาพทางกายเกี่ยวกับสุขภาพ (Health - related physical fitness) หมายถึง ความสามารถ
ในการปฏิบัตภิารกิจประจําวันอยางตอเนือ่งดวยความกระฉับกระเฉงและตืน่ตวั รวมถึงชวยปองกนั
โรคภยัไขเจบ็ เชน โรคหลอดเลือดหวัใจอุดตัน โรคความดันโลหิตสูง  โรคปวดหลงั  ตลอดจนปญหา
สุขภาพที่เกิดจากการขาดการออกกําลังกาย โดยมอีงคประกอบ 4 ดาน คือ  ความอดทนของระบบ
ไหลเวยีนโลหติและหายใจ ความแข็งแรงและความอดทนของกลามเนื้อ ความออนตัวของกลามเนื้อ  
และองคประกอบของรางกาย   

ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจ (Cardiorespiratory endurance) หมายถึง 
ความสามารถของระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจ ในการประกอบกจิกรรมซ้ําๆไดเปนระยะเวลานาน
แตเหนื่อยนอย และเมื่อหยุดกจ็ะหายเหนื่อยเร็ว ในการวิจยัคร้ังนี ้ ใชคาความสมรรถภาพการใช
ออกซิเจนสูงสุด (Maximum oxygen uptake) 

สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด (Maximum oxygen uptake) หมายถึง ความสามารถของ
รางกายที่จะนาํออกซิเจนไปใชใหเพียงพอ ในระหวางทีร่างกายออกกําลังกายอยางเตม็ที่ มีหนวยวดัเปน
คาเปรียบเทียบกับน้ําหนักของรางกาย (มลิลิลิตร/กิโลกรัม/นาที)   

ความแขง็แรงและความอดทนของกลามเนือ้ (Muscular strength and endurance) ความแข็งแรง
หมายถึง ความสามารถของกลามเนื้อที่จะออกแรงใหมากที่สุดในการหดตวัของกลามเนื้อหนึ่งครั้ง และ
ความอดทนหมายถึง ความสามารถของกลามเนื้อที่จะออกแรงทํางานอยางตอเนื่องในระยะเวลาจํากัด 
ซ่ึงในการวจิัยครั้งนี้ไดแบงเปน 2 สวน คือ ความแข็งแรงของกลามเนื้อขา  และความอดทนของ
กลามเนื้อแขน 

ความออนตัว (Flexibility) หมายถึง ชวงของการเคลื่อนไหวซ่ึงเกดิขึ้นที่ขอตอ ในการวิจัยคร้ังนี้
ใชชวงการเคลือ่นไหวขอตอกระดกูสันหลังสวนลางและขอตอกระดูกสะโพกที่งอตวัไดมากที่สุด 

องคประกอบของรางกาย (Body composition) หมายถึงปริมาณของกลามเนื้อ ไขมัน กระดูก 
และสวนประกอบที่สําคัญอื่นๆ ของรางกาย ในการวิจยัคร้ังนี้ใชคาเปอรเซ็นตไขมันของรางกายทั้งหมด  

หญิงวัยทํางาน (Working – women) เปนวัยที่มีอายุระหวาง 25-55 ป (วิศาล คันธารัตนกุล, 
2543) สํานักงานสถิติแหงชาติไดแบงชวงชวีิต ดังนี้  วัยเดก็ (6-14 ป)  เยาวชน(15-24 ป) วัยทํางาน (25-
59 ป) วยัสูงอายุ (60ปขึ้นไป)  
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 ความหนักของงาน (Intensity) หมายถึง อัตราการเตนของชีพจร ซ่ึงอัตราการเตนของชีพจร
เปนตัวบอกถึงระดับการใชพลังงานของรางกาย ตลอดจนชี้ถึงปริมาณการใชออกซิเจนขณะนั้น  ซ่ึง
ความหนกัของงานใช 65-75 เปอรเซ็นตของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด เปนตวักําหนด 

อัตราการเตนของหัวใจสูงสดุ (Maximum heart rate หรือ MHR) หมายถึง อัตราการเตนของ
หัวใจสูงสุดตอนาทีที่หัวใจสามารถทําได คือ 220– อายุ โดยคํานวณจากสูตรของนายฟอกซและคณะ 
(Fox. et al., 1971)   

ระยะเวลาในการฝก หมายถงึ ระยะเวลาทีใ่ชออกกําลังกายอยางตอเนื่องกันตั้งแตเร่ิมตนจนถึง
ส้ินสุดการออกกําลังกาย สามารถแบงเปนชวง(Intermittent) ชวงละ 10 นาที แบงเปนเชา กลางวนัและ
เย็นหรือออกกาํลังกายอยางตอเนื่อง (Continuous) เปนเวลา 30 นาทีตามขอแนะนําของวิทยาลยัเวช
ศาสตรการกีฬาแหงสหรัฐอเมริกา (The American college of sports medicine)   

 ความถี่ในการฝก  ชวงแรกควรออกกําลังกายวนัเวนวนั สูงสุด 3-4 วันตอสัปดาห  หลังจาก 
 6 สัปดาหแรก ก็ควรเพิ่มความถี่เปน 4-5 วันตอสัปดาห สูงสุด 5 วันตอสัปดาห เวลาที่เหลือสําหรับการ 
พักฟนทําใหลดการบาดเจ็บ ในการศึกษาวจิัยคร้ังนี้ใชความถี่ในการฝก 3 วันตอสัปดาห 
 
ประโยชนท่ีจะไดรับ 
   
 1.ทําใหทราบองคความรูเกี่ยวกับผลของการเดินแบบสะสมและการเดนิแบบตอเนื่องที่มีผลตอ
สมรรถภาพทางกายเกี่ยวกับสุขภาพ 

 2.เปนแนวทางในการใหขอแนะนําการออกกําลังกายดวยการเดินทีจ่ะเกดิประโยชนตอสุขภาพ 
และเหมาะสมกับบริบทของคนไทย 

 3.เปนแนวทางในการจดัโปรแกรมการออกกําลังกายที่เหมาะสมและเกดิประโยชนสูงสุดของ
แตละบุคคล 
 4.สงเสริมและสนับสนุนใหคนไทยมีการเคลื่อนไหวทางรางกายดวยการเดินอยางสม่ําเสมอ 
 5.เปนแนวทางในการศึกษาคนควาวจิัยเกี่ยวกับผลของการเดินที่มีตอการพัฒนาสมรรถภาพทาง
กายเกี่ยวกับสขุภาพ ในรูปแบบหรือวิธีการที่แตกตางตอไป   
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บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

การวิจยัเร่ือง “การเปรียบเทียบผลของการเดินแบบสะสมและแบบตอเนื่องที่มีตอสมรรถภาพ
ทางกายเกี่ยวกบัสุขภาพของหญิงวัยทํางาน” ผูวิจัยไดศกึษาคนควา และรวบรวมขอมลูตางๆ จากเอกสาร  
ตํารา  งานวิจยัที่เกี่ยวของ  เพือ่นํามาประกอบและเปนแนวทางในการศกึษา ซ่ึงไดเรียบเรียงไวดังนี้  

ก. เอกสาร วารสาร ตํารา ที่เกี่ยวของ 
1. กิจกรรมทางกาย 
2. สุขภาพ ความสมบูรณแข็งแรงและสมรรถภาพ 
3. สมรรถภาพทางกายเกี่ยวกับสุขภาพ 
4. องคประกอบของสมรรถภาพทางกายเกี่ยวกับสุขภาพ 
5. การเดิน 

 ข.   งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
  1.  งานวิจยัในประเทศ 
  2.  งานวิจยัตางประเทศ 
  
กิจกรรมทางกาย (Physical  activity) 
 ความหมายของกิจกรรมทางกาย (อางถึงเอกสารอัดสําเนา ของกองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ 
กรมอนามัย ในการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อเสริมสรางศักยภาพ และสรางเครือขายบุคลากรงานออก
กําลังกายเพื่อสุขภาพวันที่ 25-28 มกราคม 2548 ณโรงแรมบางกอกกอลฟสปารีสอรท จังหวดัปทุมธานี) 
  กิจกรรมทางกาย  (Physical activity) หมายถึง การเคลื่อนไหวสวนตางๆ ของรางกายที่
เกิดจากการทํางานของกลามเนื้อลาย ซ่ึงทําใหเกิดการใชพลังงานเพิ่มจากภาวะปกต ิ สามารถแบงตาม
บริบทที่เกิดขึน้เปน  4  ประเภท  ไดแก    

  1. การทํางานประกอบอาชพี (Occupational  activity)  เชน  หาบขนมขาย  ขนของ  
ปนสามลอ เกี่ยวขาว ฯลฯ  

  2. การทํางานบาน/งานสวน/งานสนาม (Household  activity)  เชน  เช็ดถูกระจก ลาง
ขัดพื้น ถูบาน  เก็บเกีย่วผลไม/ ดอกไม/ผัก  ขุดดิน  ตัดแตงกิ่งไม  ดายหญา ฯลฯ 
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  3. การเดินทางจากที่หนึ่งไปยังอีกที่หนึ่ง(Transportation  activity) เชน เดินไปทํางาน 
ปนจักรยาน ไปทํางาน  เดินไปทําธุระ  เดนิขึ้นบันได ฯลฯ 

  4. การทํากิจกรรมในเวลาวาง (Leisure time activity)  สามารถแบงยอยไดเปน  3  
ประเภท  ไดแก 

    4.1 การทํากิจกรรมนันทนาการ(Recreational  activity) เชน  เดนิเลน เดิน
ทางไกล ปนเขา   ปนจักรยาน   วายน้ํา  ลีลาศ  รํามวยจนี  เลนโยคะ ฯลฯ 

4.2  การแขงขันกฬีา(Competitive  sports) เชน ฟุตบอล บาสเกตบอล  
วอลเลยบอล ฯลฯ 
   4.3 การออกกาํลังกายหรือการฝกฝนรางกาย (Exercise/Exercise training) คือ 
การเคลื่อนไหวรางกายที่ถูกสรางขึ้นอยางมีแบบแผน กระทําซ้ําๆ  และมีวัตถุประสงคเพื่อยกระดับหรือ
คงไวซ่ึงสมรรถภาพทางกายอยางใดอยางหนึ่งหรือมากกวา เชน การเดนิจ้ํา วิ่ง  ถีบจกัรยาน  เตนแอโรบิก  
วายน้ํา  กระโดดเชือก  กรรเชียงเรือ  เลนกฬีาประเภทฝกความอดทน ฯลฯ 

เมื่อพิจารณารูปแบบของกิจกรรม  จะพบวามีความซ้ําซอนกัน  เชน  การเดิน หรือ  การปน
จักรยาน  อาจถูกจัดเปนไดตั้งแต  การออกแรงทํางานประกอบอาชีพ  การเดินทาง  การทํากิจกรรม
นันทนาการหรือการออกกําลังกาย  ทั้งนี้  ขึ้นอยูกับวัตถุประสงคและขอบเขตที่กระทํากิจกรรมนั้นๆ   

คําวา  “การออกกําลังกาย”  หรือ  “การเลนกีฬา”  ที่สํานักงานสถิติแหงชาติใชในการสํารวจนั้น 
หมายถึง  การกระทําใดๆ  ที่ทําใหมีการเคลื่อนไหวสวนตางๆ ของรางกายเพื่อเสริมสรางสุขภาพ  เพื่อ
ความสนุกสนาน  เพื่อสังคม  โดยใชกิจกรรมงายๆ  หรือมีกฎกติกาการแขงขันงายๆ  เชน  เดิน  วิ่ง  
กระโดดเชือก  การบริหารรางกาย  การยกน้ําหนัก  รวมทั้งการเลนกีฬาตางๆ เปนตน  ทั้งนี้ไมรวมถึง
การเคลื่อนไหวออกแรงในการประกอบอาชีพและกิจวัตรประจําวัน  ซ่ึงสรุปความหมายไดตรงกับคําวา  
“การทํากิจกรรมในเวลาวาง”   

สรุปไดวา “กิจกรรมทางกาย” หมายถึง  การเคลื่อนไหวสวนตางๆ ของรางกาย ที่มีการใช
พลังงานเพิ่มขึน้กวาภาวะปกติ 

 
 ความหนักของกิจกรรมทางกาย 

 กิจกรรมทางกายระดับหนกั (Vigorous physical activity) หมายถึง การทํากิจกรรมที่
จะตองออกแรง/ออกกําลังมาก ซ่ึงทําใหรูสึกเหนื่อยหรือเหนื่อยมาก หายใจแรงและเร็วหรือหอบ มีเหงื่อ
ออก หรือขณะออกแรง/ออกกําลัง ไมสามารถพูดคุยกบัคนขางเคียงไดจนจบประโยค หากพิจารณาใน
ดานการใชพลังงานจะใชพลังงานมากกวา 6 เทาของขณะพัก (Resting  metabolic  rate)  หรือมากกวา 6 
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เมท (MET) เชน การยกของหนักๆ การขุดดิน การวิ่ง การวายน้ํา การเตนแอโรบิกแบบแรงกระแทกสูง
หรือแบบเร็ว  

 กิจกรรมทางกายระดับปานกลาง (Moderate physical activity) หมายถึง การทํา
กิจกรรมที่จะตองออกแรง/ออกกําลังพอประมาณ  ซ่ึงทําใหรูสึกคอนขางเหนื่อย  โดยหายใจเร็วกวาปกติ
เล็กนอย หรือหายใจกระชัน้ขึ้น  มีเหงื่อซึม หรือขณะออกแรง/ออกกําลังยังสามารถพูดคุยกบัคน
ขางเคียงไดจนจบประโยค รูเร่ือง หากพิจารณาในดานการใชพลังงานจะใชพลังงานประมาณ 3-6 เทา
ของขณะพกั หรือ 3-6 เมท (MET)เชน การเดินเร็ว(5 – 6 กิโลเมตรตอช่ัวโมง) ปนจกัรยานความเรว็ไม
เกิน 16 กิโลเมตรตอช่ัวโมง  การถูพื้น  การเลนกับลูกอยางกระฉับกระเฉง  การซอมแซมบาน  การตัด
หญา ฯลฯ  แตมีงานบานหลายชนิดคอนขางเบาไมถึงระดับปานกลาง  เชน  การลางจาน  การประกอบ
อาหาร  การรีดผา  การซักผา  การเลี้ยงสัตว  การจายตลาด  การจัดทีน่อน  การรดน้ํา  เปนตน 

 
 หลักการเคล่ือนไหวกิจกรรมทางกาย 

  หลักการฝกเกิน (Overload  principle)    
   เปนพื้นฐานสําหรับการสงเสริมสุขภาพ และความสมบูรณแข็งแรงเพื่อให
กลามเนื้อรวมทั้งกลามเนื้อหัวใจมีความแข็งแรง  โดยตองใหกลามเนื้อนั้นทํางานหรือยกน้ําหนักมากขึ้น
กวาปกติธรรมดา เพื่อเพิ่มความออนตัวกลามเนื้อตองถูกยืดเหยียดใหยาวมากขึ้นกวาปกติ  เพื่อเพิ่มความ
ทนทานของกลามเนื้อก็ตองทําใหกลามเนื้อทํางานซ้ําๆ  กัน เปนเวลานานกวาปกติ  ดังนั้น การ
เคล่ือนไหวออกกําลังกายที่จะเกิดประโยชนตอสุขภาพ หรือความสมบูรณแข็งแรงตองใหรางกาย
เคล่ือนไหวในปริมาณที่มากขึ้น  หรือหนักขึ้นจากภาวะปกติ  (Overload)  มากหรือนอยข้ึนอยูกับความ
แข็งแรงของแตละบุคคล  และปริมาณการเคลื่อนไหวออกกําลังกายตามปกติ  จะชวยดํารงไวซ่ึงสุขภาพ 
และความสมบูรณแข็งแรงดี   

  หลักการจําเพาะ (Principle  of specificity)   
   ในการพัฒนาความสมบูรณแข็งแรงขององคประกอบตางๆ นั้น มีลักษณะ
คอนขางจําเพาะ กลาวคือ ถาจะพัฒนาองคประกอบใดของสุขภาพ ก็ตองใชหลักการฝกเดินจําเพาะ 
สําหรับองคประกอบนั้นๆ เชน  การออกกําลังกายเพิ่มเสริมสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อนอาจจะมี
ผลตอการพัฒนาความทนทานของหัวใจและปอดเล็กนอย  การฝกความออนตัวไมคอยมีผลตอสัดสวน
รางกาย  เปนตน  
   การเคลื่อนไหวออกกําลังกายเพื่อความสมบูรณแข็งแรงของแตละสวนของ
รางกาย ก็มีลักษณะจําเพาะเชนกัน  โดยเฉพาะการฝกความแข็งแรง ทนทาน และความออนตัวของ
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กลามเนื้อ ถาฝกฝนออกกําลังหรือใชงานขามาก ขาจะแข็งแรง ถาฝกหรือใชแขนมาก แขนก็จะแข็งแรง
เชนกัน  ดวยเหตุนี้ จึงพบวานักกีฬาหรือผูที่ออกกําลังกายบางคน มีรูปรางที่ไมไดสัดสวน เชน นักกีฬา
ยมินาสติก จะมีรางกายสวนบนแข็งแรงแตขาไดรับการพัฒนานอย  นักวิ่งระยะสั้นจะมีกลามเนื้อกนที่
แข็งแรง จึงมักพบวากนจะงอน ขณะที่นักวิ่งระยะไกลกนแฟบ ดังนั้น ในการเคลื่อนไหวออกกําลังกาย
เพื่อสุขภาพ ถาเปนไปไดควรใชทุกสวนของรางกาย 

  หลักการความกาวหนา  (Principle  of progression)   
   เปนผลตอเนื่องจากหลักการฝกเกินเมื่อคอยๆ เพิ่มแรงตานหรือน้ําหนักหรือ
ปริมาณของการเคลื่อนไหวออกกําลังกาย รางกายจะมีการปรับตัวกาวหนาขึ้นเรื่อยๆ  จนถึงระดับที่
ตองการหรือสุขภาพที่พอเหมาะ  หลักการความกาวหนา ชี้ใหเห็นวา การฝกเกินนั้นไมควรเพิ่มขึ้นชา
เกินไป  หรือเร็วเกินไป  และเปนพื้นฐานของแนวคิดเกี่ยวกับขั้นต่ําของการฝก  และชวงเปาหมายของ
การฝก  (Threshold of training and fitness target zone)  ผูที่เร่ิมตนอาจเริ่มจากระดับที่ใกลขั้นต่ําของ
การฝก แลวคอยๆ เพิ่มความถี่ (frequency)  ระยะเวลา  (time)  และความแรง (intensity) ภายในชวง
เปาหมายของการฝก  การเคลื่อนไหวอกกําลังกายมากเกินไป หรือเหนือกวาชวงเปาหมายของการฝก  
นอกจากจะไมเกิดประโยชนเพิ่มขึ้น  ยังเกิดอันตรายได 

  หลักการคืนกลับ  (Reversibility  Principle) 
   เมื่อลดหรือหยุดการเคลื่อนไหวออกกําลังกาย รางกายจะมีการปรับตัวสู
สถานะดั้งเดิมกอนการออกกําลังกายหลังการหยุดการเคลื่อนไหวออกกําลังกายเพื่อความทนทานของ
ระบบหายใจและไหลเวียนโลหิตจะเริ่มเห็นการเปลี่ยนแปลงที่สําคัญภายหลังการหยุด 2 สัปดาห และ
สมรรถภาพเกือบเทาตอนเริ่มแรก ภายหลังจากการหยุดออกกําลังกายเปนระยะเวลา 10 สัปดาห ถึง 8 
เดือน สวนการฝกความแข็งแรงของกลามเนื้อนั้น ถาหยุดการฝกจะลดลงชากวา ในชวง 4 –6 สัปดาห
แรกภายหลังการหยุดจะไมเห็นการเปลี่ยนแปลง แตภายหลัง 12 สัปดาห ถายังคงมีการออกกําลังกายใน
ระดับปานกลาง ความแข็งแรงเกือบครึ่งหนึ่งยังคงอยู 

 
สุขภาพ ความสมบูรณแข็งแรงและสมรรถภาพ (Health, fitness and performance benefits)(กรมอนามัย  
กระทรวงสาธารณสุข, 2543) 
 กิจกรรมทางกายนั้น ตองหนักพอจนถึงระดับขั้นต่ําของการฝก จึงจะเกิดผลประโยชนตอความ
สมบูรณแข็งแรงและสมรรถภาพ (Fitness and  performance  benefits) โดยอาจจะเกดิผลเฉพาะหรอืทุก
องคประกอบของสมรรถภาพทางกายเกี่ยวกับสุขภาพ (Health – related  physical  fitness) ปจจุบันมี
หลักฐานใหมๆ  ที่แสดงใหเห็นวากิจกรรมทางกายที่เกิดประโยชนตอสุขภาพนั้นไมจําเปนตองหนกัหรือ
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มากเทากับกิจกรรมทางกายเพื่อสมรรถภาพ  ตวัอยางเชน  ความแรงของกิจกรรมทางกายที่ลดความเสี่ยง
ของโรคหัวใจนั้นนอยกวาระดับขั้นต่ําของการฝกเพื่อความสมบูรณแข็งแรงและสมรรถภาพ  ดังรูปที่1 
มีหลักฐานยืนยันวาการทําสวน การเดนิ และกิจกรรมการเคลื่อนไหวอ่ืนๆในวิถีชีวิตที่มีความแรง
เทาๆกัน เมื่อทําดวยระยะเวลาพอสมควรอยางสม่ําเสมอจะเปนประโยชนสุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระดับขั้นตํ่าสําหรับความสมบูรณแข็งแรงและสมรรถภาพ 

 
     ระดับขั้นตํ่าสําหรับสุขภาพ 
            เคลื่อนไหวปกติทั่วไป 
            ไมคอยเคลื่อนไหว 
 

( ที่มา  : Corbin  and Lindsey ,1997 )  
 

รูปท่ี 1 แสดงขั้นต่ําของกิจกรรมทางกายที่มีประโยชนตอสุขภาพและสมรรถภาพ 
 

ความหมายของสมรรถภาพทางกายเกี่ยวกับสุขภาพ  (Health – related  physical fitness)  
สมรรถภาพทางกาย (Physical  Fitness) เปนความสามารถในการปฏิบัติภารกิจประจําวันได

อยางกระฉับกระเฉงและตืน่ตัวโดยไมออนลาและยังมพีละกําลังเหลือพอ หรือพลังงานเพียงพอทีจ่ะทํา
กิจกรรมในเวลาวาง  และเผชิญกับสถานการณที่คับขัน ความสมบูรณแข็งแรงของรางกายประกอบดวย 
2 สวน  คือ สมรรถภาพทางกายเกี่ยวกับสุขภาพ (Health – related  physical fitness) และสมรรถภาพ
เกี่ยวกับทกัษะ(Skill – related fitness) องคประกอบของสมรรถภาพทางกายเกีย่วกับสุขภาพ ชวย
สงเสริมสุขภาพและปองกนัโรค สวนสมรรถภาพเกี่ยวกับทักษะ จําเปนสําหรับการแขงขันกีฬา แตมี
ความสําคัญคอนขางนอยสําหรับการดําเนนิชีวิตประจําวนั หรือสุขภาพของคนทั่วไป                     

ชวงเปาหมาย 
สําหรับ 

ความสมบูรณ 
แข็งแรงและ 
สมรรถภาพ 

ชวงเปาหมาย 
สําหรับ 
สุขภาพ 
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 มิลเลอร (Miller, 1969) กลาวถึงสมรรถภาพวา สมรรถภาพทางกายคือ ความสามารถในการใช
ความแข็งแรง  ความเร็ว  ความอดทน  และกําลังในการทํางานโดยไมเหน็ดเหนื่อย  และยังสามารถเขา
รวมกิจกรรมการออกกําลังกายในเวลาวางไดอีกดวย 

 
เพสโตเลซี่และเบคเคอร (Pestolesi  and Baker, 1991)ไดสรุปความเห็นของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับ

สมรรถภาพทางกายนัน้จะพิจารณาเปน 2 สวนคือ  สวนที่เกี่ยวของกับสุขภาพ  และสวนของ
ความสามารถที่ใชทักษะในการปฏิบัติ   สวนที่เกีย่วของกับสุขภาพ  คือองคประกอบของสมรรถภาพ
ทางกายที่เกี่ยวของกบัการพฒันารางกายใหสามารถปองกันโรคได เชน โรคที่เกีย่วกับเสนเลือดหัวใจ 
และโรคที่เกี่ยวกับความอวน  สวนสมรรถภาพทางกายที่เกีย่วของกับการปฏิบัติหมายถึง การพัฒนา
องคประกอบที่จําเปนสําหรบัสงเสริมทักษะในการเลนกีฬา   และกจิกรรมอื่นที่ตองใชสมรรถภาพทาง
กายสูง  ซ่ึงประกอบไปดวยความอดทน  ความแข็งแรง  ความเร็ว  องคประกอบของสมรรถภาพทางกาย
ทั้ง 2 ประเภทนี้ มีลักษณะใกลเคยีงกันมากในองคประกอบที่เกี่ยวของกับระบบอวัยวะภายในรางกาย  
แตระดับความตองการนั้นแตกตางออกไป  ขึ้นอยูกับวัตถุประสงคของแตละคน   
 
 สมรรถภาพทางกายที่ดเีปนสิง่สําคัญยิ่งในการชวยเสริมสรางใหบุคคลดาํรงชีวิตอยูอยางมี
ประสิทธิภาพ รวมทั้งยังทําใหบุคคลปราศจากโรคภัยไขเจ็บ และมีความแข็งแรงของรางกายที่จะสงผล
ไปถึงเรื่องของจิตใจอกีดวย  ในเรื่องของสุขภาพ ความสมบูรณของรางกายมีความเกีย่วของกนัอยาง
ใกลชิดกับสมรรถภาพทางกาย  หรืออาจกลาวไดวา  สมรรถภาพทางกายมีรากฐานมาจากการมีสุขภาพดี 
ถารางกายออนแอสุขภาพไมสมบูรณ ความสามารถในการประกอบภารกิจตางๆ ยอมลดลงดวย  (กรม
พลศึกษา, 2543) 

  
สมาคมสุขศึกษา  พลศึกษา  นันทนาการ  และการเตนราํแหงสหรัฐอเมริกา ( อางถึงในถนอม

วงศ กฤษณเพชร, 2531) ไดกลาวไววา   องคประกอบทีสํ่าคัญของสมรรถภาพทางกายเพื่อการมีสุขภาพ
ที่ดีประกอบดวย  

1. ความอดทนของระบบหัวใจและหลอดเลือด 
2. องคประกอบของรางกาย  
3. ความออนตวั 
4. ความแข็งแรงและความอดทนของกลามเนื้อ 



 14 

โฮเกอร (Hoeger 1989 อางถึงในวิบูลย ชลานันท 2540) ไดแบงองคประกอบสมรรถภาพทาง
กายเปน 2 ประเภท คือ 

1. สมรรถภาพทางกายเกี่ยวกบัสุขภาพ (Health – related  physical  fitness) 
ประกอบดวย 4  องคประกอบ  ดังนี ้ 

                1)  ความอดทนของระบบหัวใจและหลอดเลือด 
              2)  ความอดทนและความแข็งแรงของกลามเนือ้ 
              3)  ความออนตวั 

                                         4)  องคประกอบของรางกาย 
2. สมรรถภาพทางกายเกี่ยวกบัทักษะ (Skill – related  physical  fitness) องคประกอบ

ตางๆ เหลานี้ เปนสิ่งจําเปนสาํหรับสมรรถภาพทางกายทีส่งผลใหนักกฬีาประสบผลสําเร็จ   แตไมเปน
องคประกอบที่สําคัญสําหรับการมีสุขภาพดี ประกอบดวย 

 1)  ความอดทนของระบบเลือดและหวัใจ 
 2)  ความอดทนและความแขง็แรงของกลามเนื้อ 
 3)  ความออนตัว 
 4)  องคประกอบของรางกาย 
 5)  ความคลองตัว 
 6)  การทรงตัวที่สมดุลย 
 7)  การทํางานที่ประสานกันของระบบประสาทและกลามเนื้อ 
 8)  กําลัง 
 9)  ปฏิกริยาตอบสนอง 
 10)  ความเรว็              
                                                                                                                                                                    

องคประกอบของสมรรถภาพทางกายเกี่ยวกับสุขภาพ (Health – related  physical  fitness components)  

 ในป ค.ศ. 1998  บารนาด (Barnard, 1998) ไดใหความหมายขององคประกอบสมรรถภาพทาง
กายเกี่ยวกับสขุภาพ  ดังนี้คือ 

  1. ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจ (Cardiorespiratory endurance) 
เปนความสามารถของหัวใจ หลอดเลือด เม็ดเลือดและระบบหายใจที่จะนําเชื้อเพลิง โดยเฉพาะ
ออกซิเจนไปเลี้ยงกลามเนื้อ รวมถึงความสามารถของกลามเนื้อที่จะใชออกซิเจนอยางมีประสิทธิภาพ  ผู
ที่มีความสมบูรณแข็งแรง  จะสามารถเคลื่อนไหวออกกําลังกายไดคอนขางยาวนาน โดยไมเหนื่อยลา
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งาย ความทนทานของระบบหายใจและไหลเวียนโลหิต  เปนองคประกอบที่สําคัญที่สุดของสุขภาพที่
แข็งแรง เนือ่งจากมีคุณคาอยางมากในการตอสูปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด ความดนัโลหิตสูง  
ความเครียด และยังมีความสาํคัญตอการทํางานหลายๆ อยางในชวีิตประจําวัน  การเลนและกจิกรรมทาง
กีฬา  
 
  2. ความแข็งแรงและความอดทนของกลามเนื้อ (Muscular  strength  and  endurance)  
ความแข็งแรงของกลามเนื้อ  หมายถึงแรงสูงสุดที่เกิดขึน้จากการหดตวัหรือเกร็งของกลามเนื้อมัดหนึ่ง
มัดใดหรือกลุมกลามเนื้อ ซ่ึงจําเปนในการออกแรงดึง ดนั ยก หิ้ว แบกหามสิ่งของ  สวนความอดทน
ของกลามเนื้อ  หมายถึง ความสามารถของกลามเนื้อมัดหนึ่งมัดใด  หรือกลุมกลามเนื้อเมื่อหดตวัซํ้ากัน
เปนระยะเวลานาน  จําเปนในการออกแรงทํางานในทาซ้ําๆ  กันถากลามเนือ้มีความแข็งแรงและ
ทนทานไมเพยีงพอผูนั้นจะไมสามารถทํากิจกรรมตางๆ ไดตามตองการ 
 
  3. ความออนตัวของกลามเนื้อ (Muscular flexibility) หมายถึง ชวงกวางการ
เคลื่อนไหวของขอตอหรือกลุมขอตอ ปจจัยที่มีผลตอความออนตวัคือกระดูก และกระดูกออนบริเวณ
ขอตอ ความยาวและความยดืหยุนของกลามเนื้อ เสนเอน็บริเวณรอบขอตอ ความออนตัวของกลามเนื้อ
เปนองคประกอบที่มักจะถูกละเลยหรือมองขามมากที่สุดการยืดเหยยีดกลามเนื้อ (Stretching exercise) 
บอยๆจะสงเสริมความออนตัว ลดความตงึเครียดของกลามเนื้อ และผอนคลายความเจ็บปวด ทําใหการ
เคลื่อนไหวกระชับขึ้น 
  
  4. องคประกอบของรางกาย (Body composition) หมายถึงองคประกอบที่มีอยูใน
รางกายแบงเปน 2 สวน คือ 1) เนื้อแทหรือน้ําหนกัรางกายปลอดไขมัน (Lean  body  mass) เปนเนื้อเยื่อ
ไมมีไขมันไดแก  น้ํา  แรธาตุ  กระดูกและกลามเนื้อ  เปนตน และ 2) ไขมันและเนื้อเยื่อไขมัน(Body  
fat)เปนไขมันสวนใหญ  ไดแก  เลซิทีนและฟอสโฟลิปดและสวนทีไ่มใชไขมัน (กระดูก  กลามเนื้อและ
เนื้อเยื่ออ่ืน)  ผูที่มีสุขภาพแข็งแรง (ยกเวนคนอวน) จะมีสัดสวนของไขมันต่ํา แตกไ็มต่ําเกินไป การวัด
องคประกอบของรางกายมกัใชจากการประมาณคาเปอรเซ็นตของไขมัน  
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          ดังนั้น  กิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพจะเนนหนักไปในทางการเคลื่อนไหวออกกําลัง
กายเพื่อสงเสรมิพัฒนาองคประกอบทั้งสี่ของสมรรถภาพทางกายเกี่ยวกบัสุขภาพ  ผูวิจัยมีความคิดเห็น
วา การเดินแบบสะสมและตอเนื่อง ซ่ึงเปนกิจกรรมทางกายชนิดหนึ่ง นาจะมีผลตอสมรรถภาพทางกาย
เกี่ยวกับสุขภาพเชนกนั  ทั้งนี้ ขึ้นอยูกับวัตถุประสงคและขอบเขตที่กระทํากิจกรรมนัน้ๆ   
 

  ระดับขั้นต่าํและชวงเปาหมายของการฝก(Threshold of training and fitness target zone) 
  การเคลื่อนไหวออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ ในแตละองคประกอบนั้นจะมีขั้นต่ําของการ
ฝก และชวงเปาหมายของการฝกที่แตกตางกันไป 
  ขั้นต่ําของการฝก  หมายถึง  ปริมาณการเคลื่อนไหวออกกําลังกายที่นอยที่สุดที่จําเปน
ตอการพัฒนาความสมบูรณแข็งแรง  หากเคลื่อนไหวนอยหรือต่ํากวานี้ หรือเคลื่อนไหวตามปกติ 
(Normal  activity)  ทั่วไปอาจไมเพยีงพอที่จะเกิดประโยชน ดังรูปที่ 2  
 

  สูง             มากเกินไป 

        
 
          ระดับที่เหมาะสม 

 
              ปริมาณเคลื่อนไหวของ 
    การออกกําลังกาย                                   ระดับขั้นตํ่าของการฝก 
 
                                       ไมเพียงพอ 
                                                                                “เคลื่อนไหวปกติทั่วไป” 

 
                

                                  ตํ่า         ไมคอยเคลื่อนไหว 
( ที่มา Corbin and Linbsey,1997) 

 

รูปท่ี 2 แสดงขั้นต่ําและชวงเปาหมายของการฝก 
 

ชวงเปาหมายของการฝก เปนชวงของการเคลื่อนไหวออกกําลังกายที่เกิดประโยชนพอเหมาะ 
(Optimal  benefit) ตอความสมบูรณแข็งแรงทางรางกายโดยเริ่มตนจากขั้นต่ําของการฝก ไปจนถงึจุดที่

ชวง         
เปาหมาย
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เร่ิมเกิดโทษหรือเปนอันตรายระดับขัน้ต่ําและชวงเปาหมายของการฝก ขึ้นอยูกับความสมบูรณ    
แข็งแรงทางรางกายและปริมาณการเคลื่อนไหวในปจจุบนัของแตละคน หลังจากเคลื่อนไหวออกกําลัง
กายไปสักระยะหนึ่ง ระดับขั้นต่ําและชวงเปาหมายการฝกจะเปลี่ยนไป  ถาหยุดหรือเคลื่อนไหวนอยลง 
ระดับขั้นต่ําและชวงเปาหมายการฝกจะลดลง ความบอยของการเคลื่อนไหวออกกําลังกายทีจ่ําเปน
สําหรับการคงสภาวะความสมบูรณแข็งแรงทางรางกาย อาจไมจําเปนตองเทากับในชวงระยะเริ่มตนฝก
เพื่อเสริมสรางความสมบูรณแข็งแรงทางรางกาย  และทีสํ่าคัญคือตองใชเวลาระยะหนึ่ง (ประมาณ 6 
สัปดาห)  จึงจะเห็นการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาที่ชัดเจน  ดังนั้น ตองไมคาดหวังสูง และทํามาก
เกินไป เพื่อใหเห็นผลเร็วๆ แทนที่จะไดรับประโยชนอาจเกิดการบาดเจ็บได กุญแจที่สําคัญคือเริ่มตน
อยางชาๆทําอยางมีความสุข และยนืหยัดทาํอยางเสมอตนเสมอปลาย  

 
การเดิน  (Walking) 
 การเดินเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิกที่นยิมกันกวางขวาง  เนื่องจากไมจําเปนตองใช
ทักษะความชํานาญพิเศษใดๆ ทั้งปลอดภัยและไมบาดเจ็บงายๆ  สามารถเดินไดทกุที่  ทุกเวลา และ
คาใชจายต่ํามากหรือไมมี คนจํานวนมากเลือกที่จะเดนิมากกวาวิ่งเหยาะ เพราะมีแรงกระแทกตอขอ
สะโพก เขา และขอเทานอยกวา จึงลดการบาดเจ็บ  นอกจากนีย้ังเปนวธีิการในการลดน้ําหนักและไขมัน
ในรางกาย 
  หากแบงการเดินตามความเร็ว  จะแบงออกเปน  4  แบบ  คือ 
  1. เดินทอดนอง (Normal walking) 
  2. เดินเร็ว (Brisk walking) หรือกระฉับกระเฉง 
  3. เดินสาวเทา (Striding)   
  4. เดินทน (Race walking) 
 เดินทอดนอง  เปนการเดินแบบสบายๆ  ที่เดินอยูทุกวัน อาจจะไมหนักเพียงพอตอการ
เสริมสรางสมรรถภาพของระบบหายใจ  และไหลเวยีนโลหิต แตถาเดนิอยางสม่ําเสมอเกือบทุกวนั และ
นานพอใหเกดิการเผาผลาญพลังงานประมาณ 150 แคลอรีตอวัน จะชวยลดความสี่ยงตอการเกิด
โรคหัวใจ และหลอดเลือดได 
 เดินเรว็  เปนการเดินที่กระฉับกระเฉงขึ้น และกาวยาวกวาการเดนิทอดนอง ใชความเร็วเพิ่มขึ้น
เปนประมาณ 4.8-5.6 กิโลเมตรตอช่ัวโมง  เปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิก ชวยเสรมิสราง
สมรรถภาพของระบบหายใจและไหลเวยีนโลหิต  ผูสูงอายุจะไดประโยชนมากจากการเดินเรว็  รวมทั้ง
ผูที่ตองการลดน้ําหนกัหรือตองการออกกําลังกายแบบปานกลาง 
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 เดินสาวเทา    เปนการเดินเร็วขึ้นไปอีกเปน 5.6 – 8.8  กิโลเมตรตอช่ัวโมง (3.5-5.5ไมลตอ
ชั่วโมง)  สาวเทากาวยาวไปขางหนาพรอมเหวีย่งแขนอยางแรงไปขางหลังเพื่อเพิ่มความหนกั ถือวาเปน
การออกกําลังกายแบบรนุแรง  อาจถือน้ําหนักประมาณ 1 กิโลกรัม (1-3 ปอนด) ไปดวย หรือสะพาย
หลังดวยน้ําหนักประมาณ  3-6 กิโลกรัม (6-12 ปอนด)  เพื่อเพิม่การเผาผลาญพลังงาน และเพิ่ม
สมรรถภาพแกระบบหายใจ และไหลเวียนโลหิต 
 เดินทน  แตกตางจากการเดนิที่กลาวมาทั้ง 3 แบบขางตน  โดยทุกสวนของรางกายมีบทบาทใน
การเคลื่อนไหวไมวาจะเปนกลามเนื้อบริเวณไหล  แขน ลําตัวและขา ความเร็วประมาณ  8-14.4  
กิโลเมตรตอช่ัวโมง (5-9 ไมลตอช่ัวโมง)  การเดินทนหรอืเดินแขงนั้น ไมเพียงแตเหนือกวาการเดนิเร็ว 
หรือเดินสาวเทา หากยังเทากับการวิ่ง ที่ความเร็วประมาณ 8.8 กิโลเมตรตอช่ัวโมง สามารถเผาผลาญ
พลังงานเทากบัการวิ่งเหยาะที่ความเร็ว 8.8-9.6 กิโลเมตรตอช่ัวโมง  ตอไปนี้เปนขอแนะนําบางประการ
ในการเดิน 
 ระยะเวลา (Duration) ชวงเริ่มตน  อาจเดินดวยความเร็วที่สบายๆ ประมาณ 10-15 นาที 
หลังจากนัน้ 1-2 สัปดาหคอยเพิ่มเวลาเปน 30 นาทีตอคร้ัง  แลวคงที่ในระดับนีไ้ปอยางนอยประมาณ 4 
สัปดาห  เพื่อใหรางกายปรับตัวและลดการบาดเจ็บประมาณหลัง 6 สัปดาห  ทานก็สามารถเพิ่มเวลาการ
เดินเปน 45 นาที หรือกาวหนาขึ้นไปอีกถึง 60 นาทีตอคร้ัง  
 ความหนกั (Intensity) ในการออกกําลังกาย เร่ิมตนอาจใชชวงเปาหมายการเตนหวัใจ ที่ระดับ 
50-60 เปอรเซน็ต เมื่อกาวหนาขึ้น เดินได 30 นาทีตอคร้ัง ก็เพิ่มความแรงเปน 60-65 เปอรเซ็นต ของ
อัตราการเตนของหัวใจสูงสุด  และเมื่อกาวหนาถึง 45-60 นาที  กใ็หพยายามรกัษาใหอัตราการเตนของ
หัวใจอยูในชวงเปาหมาย  การใชอัตราการเตนของหัวใจวัดความแรงดีกวาการใชความเร็วของการเดิน 
ผูที่เร่ิมใหมๆ อาจจับชีพจรตวัเองทุกๆ 5 นาที โดยจับชีพจรประมาณ 10 วินาที  แลวนําคาที่นับไดคูณ
ดวย 6 จะเปนอัตราการเตนของหัวใจตอนาที ถาเดินดวยความเรว็แบบสบายๆ อัตราการเตนของหัวใจ
ควรลดลงมาต่ํากวา 100 คร้ังตอนาที ภายใน 10 นาที ของชวงผอนคลาย 

การประเมินความหนกัอาจใช “Talk  Test”  นั่นหมายความวา  ถาทานไมสามารถพูดคุยกับคน
ขางเคียงได แสดงวาการเดนินั้นหนักหรือเร็วไป  หรืออาจพิจารณาจากความถี่ของการหายใจ โดยถา
หายใจเขา 1 คร้ัง เดิน 3 กาว หายใจออก 1 คร้ัง เดินอีก 3 กาว แสดงวาไมหนัก แตถาหายใจเขาหรือออก
ทุกๆ  2 กาวแสดงวาทานออกกําลังกายเกินชวงเปาหมายของการเตนของหัวใจ  ดังนัน้ควรชลอความเร็ว
ลง พึงระลึกไววา ความแรงแปรผกผันกับระยะเวลา ถาอัตราการเตนของหัวใจสูงไป ทานจะเหนือ่ยเร็ว
และเวลาในการออกําลังกายก็ส้ันลงและมคีวามเสี่ยงตอการบาดเจ็บเพิม่ขึ้น การออกกําลังกายควรสนุก
และผอนคลาย  
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ความกาวหนา (Rate of progression) ถาไมเห็นการเปลีย่นแปลงในทนัที โดยเฉพาะถายังไมได
ออกกําลังกายเปนประจํา ตองคอยเพิ่มระยะทางดวยความเร็วชาๆใน 2-3 สัปดาห จากนั้นคอยเพิ่ม
ความเร็ว เพือ่ใหเวลาแกรางกายในการปรับตัวและลดการบาดเจ็บจะดีมาก ถาเพิ่มเวลาของการออก
กําลังกายไมเกนิ 10 เปอรเซน็ต ตอสัปดาห คนสวนใหญจะใชพลังงานประมาณ 90-150 แคลอรีตอการ
เดิน 30 นาที ในระยะทาง 1.5 ไมล (2.4 กิโลเมตร)  เมื่อทาํไดถึงขั้นนี้ ทานก็สามารถยกระดับตนเองไปสู
การเดินทีห่นักมากขึ้นได  

  
  การเดินท่ีถูกตองและเหมาะสม 

 วสุวัฒน   กิตติสมประยูรกุล  (2547)ไดกลาวถึงทาเดินที่ถูกตองและ เหมาะสม คือ 
ศีรษะและลําตัวตรง คางอยูในแนวขนานพืน้ ตามองไปขางหนาประมาณ 10-15 ฟุต เพื่อหลีกเลี่ยงการ
เดินชนผูคนสิง่ของ  หลีกเลี่ยงการเดินกมหนาหรือเอยีงตัวไปขางหนามากกวา 5 องศา  เพื่อปองกัน
อาการปวดคอและหลังจากการบาดเจ็บของกลามเนื้อ (Muscle strain) และกลุมอาการปวดจากพังผืด
และกลามเนื้อ (Myofascial  pain syndrome)  ขณะเดนิไมควรเกร็งไหล ขอศอกงอประมาณ 90 องศา
และกํามือหลวมๆ เพื่อลดการเกร็งที่กลามเนื้อ  ควรเดนิแกวงแขน แตไมควรแกวงแรงไปและไมควร
แกวงแขนขามแนวกลางลําตัว  เพราะอาจทําใหกลามเนือ้บริเวณหลังและไหลเกดิการบาดเจ็บ  แตหาก
ไมแกวงแขนเลย การเดินอาจไมไดผลเทาที่ควร  เพราะการแกวงแขน ขา สลับกัน ชวยเพิ่มการทรงตัว
และความเรว็ในการเดินทําใหการเดนิมีประสิทธิภาพมากขึ้น  การกาวเดนิควรใชแรงเหวีย่งจากสะโพก
กาวเทาไปขางหนา ลงน้ําหนักที่สนเทากอนแลวถายน้ําหนักลงเต็มฝาเทา  ยกสนเทาขึ้นถายน้ําหนักสู
ปลายเทากอนยกเทากาวไปรองเทา  สําหรับเดินก็มีความสําคัญ ควรมีการยืดหยุน กระชับกับเทาและ
น้ําหนกัเบา เพื่อปองกันการบาดเจ็บหากตองการเดินใหเร็วขึ้นไมควรสวมรองเทายาวเกินกวากาวปกติ
ใหเดนิเทาเทาปกติแตเพิ่มความถี่ของการกาวใหมากขึ้นเพราะการเดนิกาวเทายาวเกนิไปจะทําใหเกิด
การบาดเจ็บทีส่ะโพกหรือขาได 
 
 ขั้นตอนของการเดินออกกําลังกาย 
  ปกติการออกกําลังกายแบบแอโรบิก ประกอบดวย 3 ระยะ คือ 
  1. การอบอุนรางกาย (Warm up) ประมาณ 5-10 นาท ี
  2. การออกกําลัง (Exercise) ประมาณ 20-30 นาที 
  3. การผอนคลาย (Cool down) ประมาณ 5-10 นาที   
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 สําหรับการเดนิในชวีิตประจําวันในคนทีเ่คลื่อนไหวออกกําลังกายนอยรวมแลวประมาณ 
5,000-6,000 กาวตอวัน และเปนการเดินที่ไมตอเนื่องกนันานๆ อยางนี้ไมจําเปนตองอบอุนรางกายกอน
เดิน  แตถาเปนการเดินเพื่อออกกําลังกายซึ่งที่นิยม คือ เดินเพิ่มอกีวนัละ 30 นาทีตอเนื่องกัน  ซ่ึงจะได
จํานวนตองเพิม่ขึ้นอีก 3,000-4,000 กาว ทําใหกาวเดินรวมตอวนัเทากับ 10,000 กาว  ซ่ึงมีผลในการ
ปองกันโรคตางๆ เชน  โรคหัวใจขาดเลือด โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง  
เปนตน ก็ควรตองทําทั้ง 3 ระยะดังกลาวขางตน 
  ในการอบอุนรางกาย ประกอบดวย 3  ขั้นตอน คือ 
  1. การออกกําลังทั่วไป (General exercise) 
  2. การยืดกลามเนื้อ (Stretching) 
  3. การออกกําลังเฉพาะ (Sport specific exercise) 
สําหรับการเดนิ   ในขั้นตอนที่ 1 ไดแก  การเดนิชาๆ เพื่อกระตุนใหรางกายมีการปรับตัว 
  ในขั้นตอนที่ 2 ไดแก  การยดืเหยยีดกลามเนื้อขา ตนขาและกลามเนื้อหลัง 
  ในขั้นตอนที่ 3 ไดแก  การเดนิออกกําลังโดยเรงความเรว็จนไดหนกัระดับปานกลาง 
 ในชวงทีเ่ปนการออกกําลัง ถาตองการใหถึงการออกกําลังแบบแอโรบิก ตองเดินตอเนื่องกัน
โดยมีการใชพลังงานเพิ่มขึ้นมากกวาขณะพัก และใชเวลาประมาณ 20-30 นาที หรือเดินแบบสะสมก็ได 
เชน แบงเดินเปนชวงๆ ละประมาณ 10 นาที รวมทั้งวนัได 30 นาที ก็ไดผลดานสขุภาพเหมือนกัน  แต
หากเดนิตอเนือ่งนอยกวา 10 นาท ี จะไมมีประโยชนเพราะระบบแอโรบิกยังทํางานไมเต็มที่ จากนั้นจึง
เปนการผอนคลาย คอยๆ เดนิชาลงและตามดวยการเหยยีดกลามเนื้ออีกครั้ง 
 ในการออกกําลังกายแตละครั้ง เมื่อส้ินสุดชวงการออกกําลังกายแลว ไมควรหยุดทันที ทั้งนี้
เพราะเวลาออกกําลังใดๆ เลือดจะถูกสูบฉดีไปเลี้ยงตามกลามเนื้อสวนที่ใชออกแรง เชน แขน ขา การ
หยุดออกกําลังทันทีเหมือนการเบรกรถอยางกระทันหัน  เลือดถูกสูบกลับมาที่หัวใจและสมองนอย  อาจ
เกิดอาการเวยีนศีรษะ หนามืดเปนลมได การผอนหยุดจะทําใหเลือดไมไปสะสมที่อวัยวะสวนปลาย
(Peripheral organ) ทําใหเลือดไหลกลับสูหวัใจ และไปอวัยวะตางๆไดตามปกต ิ
 
 ภาสกร  วัธนธาดา (2547) กลาวถึงการอบอุนรางกาย ไมควรเริ่มดวยการยืดเหยยีด (Stretching)  
เพราะการอบอุนรางกายเปนการทําใหกลามเนื้อรอนขึ้น หากกลามเนื้อยังไมรอนหรือยังไมพรอม 
กลามเนื้ออาจมีการฉีกขาดได การอบอุนรางกายจะทําใหเลือดไหลเวียนมาบรเิวณทีใ่ชงานมากขึ้น
อุณหภูมิสูงขึ้นและกลามเนือ้มีความยืดหยุนมากขึ้นจากนั้นจึงตามดวยการยืดเหยยีด ก็จะลดปญหา
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บาดเจ็บจากการฉีกขาดของกลามเนื้อ จะยืดเหยยีดสวนไหนอยูที่ใชกลามเนื้อสวนไหนมาก หากเปน
การเดิน กลามเนื้อขาใชงานมาก ดังนัน้ ก็เนนการยดืเหยยีดสวนขาเปนหลัก 
 ขณะออกกําลังกาย กลามเนือ้ที่ใชงานมาก จะมีเลือดมาเลี้ยงสวนนัน้มาก เมื่อหยดุออกกําลังกาย
และไมมีการผอนคลายเพื่อไลเลือดกลับมาสูหัวใจ อาจทําใหเกิดอาการหนามืด นี่เองที่เปนเหตุผลวา
ทําไมจึงตองมกีารผอนคลายหลังการออกกาํลัง ทั้งนี้เพื่อใหกลามเนื้อทาํงานนอยลง และมีการบีบตัวไล
เลือดกลับสูระบบปกต ิ    
 ในการวิจัย เลือกนักเลนกอลฟที่มีปญหาสุขภาพ  จํานวน 20 คน ลวนเปนโรคกลามเนื้อหวัใจ
ตายจําเปนตองมีการสวนเสนเลือดหรือมีการผาตัดมาแลว  และใหคนกลุมนี้มาเลนกอลฟออกกําลังกาย
พรอมติดเครื่องมือวัดคลื่นไฟฟาหวัใจ  ทําการวัดตดิตอกันนาน 24 ชั่วโมง  หลังจากตีกอลฟไปแลว  
ผลการวิจัย พบวาไมมใีครที่มีคล่ืนไฟฟาหัวใจที่ผิดปกติเลย  ซ่ึงแสดงใหเห็นวาการเดินไมทําใหเกิด
โอกาสเสี่ยงจากการเปนโรคหัวใจ  ขณะเดยีวกัน นําคนกลุมนี้ไปออกแรงทํางานบาน เชน ถูบาน ซ่ึงใช
พลังงานประมาณ 4-5 เมท (MET) ผลกลับพบวา มคีล่ืนไฟฟาหวัใจที่ผิดปกติบางจังหวะภายใน 24 
ช่ัวโมง หลังทําการทดลอง ผลการวิจัยนีจ้ึงยืนยันไดวา การเดินมีประโยชนและเปนกิจกรรมที่มีความ
เสี่ยงต่ําแตทั้งนี้ตองสามารถเดินไดความหนักเพยีงพอ 
 ตัวอยางงานวจิัยเพื่อใหชัดเจนเปนการทดลองโดยใหนักกฬีาแบกเปเดนิทางไกลขึ้นเขาเขาไป
ในปาแลววดัประสิทธิภาพของนักกฬีาดวยคาสมรรถภาพการจับออกซิเจนสูงสุด ปรากฏวาการเดิน
ไมไดทําใหนกักีฬาเหลานี้มคีาสมรรถภาพการจับออกซิเจนสูงสุด ดีขึ้นนั่นคือหากตองการฝกฝนเพื่อ
เปนนักกีฬาการเดนิไมใชวิธีที่เหมาะแตสําหรับคนทัว่ไปที่ตองการมีสุขภาพดกีารเดนินาจะเหมาะสมกวา 
 สําหรับการเดนิและแบกเปไปพรอมกัน ถาจะใหเกดิผลดีแกสุขภาพของหัวใจ น้ําหนักเปควร
อยูที่ประมาณ 2.5-6  กิโลกรัม และถาสามารถเดินไดถึงวันละ 30 นาที 5 วันตอสัปดาห กจ็ะชวยเพิ่ม
ความฟตได  แตมีขอแนะนํา คือไมวาคนแบกจะมีรูปรางอยางไร น้ําหนกัของเปก็ไมควรเกนิ 15 
กิโลกรัม เพราะอาจทําใหเกดิปญหาปวดหลังได 
 
 วสุวัฒน  กติติสมประยูรกลุ (2547) กลาววา สําหรับผูเปนโรคหัวใจ การออกกําลังกายที่ใช
กลามเนื้อมัดใหญๆ เชน การเดิน เปนวิธีที่เหมาะสมแตตองระวังเรื่องการยกน้ําหนกั  ไมควรยกหรือทํา
อะไรที่ทําใหเกิดการเกร็งมากเกินไปในคนสูงอายุ  ในผูสูงอายุ 60-70 ป  การเดินดวยความเร็ว 2-3 ไมล
ตอช่ัวโมง ก็จะเปนการออกกําลังกายแบบ “Moderate  aerobic  exercise” แตหากใชอัตราความเร็ว
ขนาดนี้ในคนหนุมสาว อาจไมไดความหนักถึง “Moderate exercise” ตองเพิ่มความเร็วเปน 5 ไมลตอ
ช่ัวโมง 
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 สําหรับการเดนิในน้ํา  เหมาะกับพวกที่มีอาการปวด เพราะแรงพยุงของน้ําจะชวยลดแรงกระทํา
ตอขอตอ จะชวยใหผูมีปญหาสามารถออกกําลังกายแบบแอโรบิกไดโดยไมเจ็บปวดมากเกินไป 

 

 ภาสกร  วัธนธาดา (2547) กลาววางานวิจยัที่นาสนใจอกีชิ้นหนึ่งคือการที่ ผูสูงอายุที่มีอายุ 75 ป
ขึ้น มาออกกําลังกายดวยการเดินแลวใหตดิเครื่องนับกาวโดยตดิตั้งแต 6 โมงเชาถึง 2 ทุม เมื่อนบักาว
การเดินไดประมาณ 35,000 กาวตอสัปดาห  หรือเฉลี่ยวันละประมาณ 5,000 กาวตอวัน  ซ่ึงเชือ่วาการ
เดินขนาดนี้จะสามารถชวยชะลอการสูญเสียมวลกระดูกได  แตอยางไรก็ตาม การเดินที่จะทําใหคุณภาพ
กระดกูดีขึ้นตองมีความเร็วในระดับหนึ่ง คอื 15 นาที  เดนิไดประมาณ  1  กิโลเมตร 

 
 

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
จากการศึกษาคนควาเอกสาร  และงานวจิยัที่เกีย่วของกบัการวิจยัทั้งภายในประเทศและ

ตางประเทศ  สรุปดังนี้ 
 
งานวิจัยในประเทศ 

 
ในป พ.ศ. 2540 ธงชัย ทวิชาชาติและคณะ ไดศึกษาวิจยัเร่ือง พฤติกรรมการออกกําลัง

กายและการรบัรูถึงความสัมพันธของการออกกําลังกายและสุขภาพจิต ของขาราชการ เจาหนาที่
กระทรวงสาธารณสุข  จํานวน 742 คน โดยตารางสุมตัวอยางที่ระดบัความเชื่อมั่น 99% โดยแยกเปน
กลุมขาราชการ ลูกจางประจํา ลูกจางชัว่คราว  ทําการเก็บรวบรวมขอมูลโดยแบบสอบถาม พบวา 
พฤติกรรมการออกกําลังกายของกลุมตัวอยาง ไมออกกําลังกายถึง 430 คน (58.0%) ออกกําลังกาย 1-2 
คร้ังตอสัปดาห จํานวน 180 คน (24.3%) ออกกําลังกาย 3-4  คร้ังตอสัปดาห จํานวน 65 คน (8.8%) และ
ออกกําลังกายมากกวา 4 คร้ังตอสัปดาห จาํนวน 67 คน (9.0%) ในกลุมที่ไมออกกาํลังกายเลย คอื 287 
คน (66.7%) อางวาไมมีเวลา  และในกลุมที่ออกกําลังกาย พบวาสวนใหญใชเวลาในการออกกําลังกาย 
คร้ังละมากกวา 30 นาที ปจจัยที่สงผลตอการออกกําลังกาย ไดแก ปจจัยนําเรื่องความรูเร่ืองการออก
กําลังกาย สวนใหญมีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง  ปจจัยนําเรื่องความเชื่อในการออกกําลังกาย สวน
ใหญมีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง  ยกเวนกลุมตัวอยางจากกรมวิทยาศาสตรการแพทย  และสํานกังาน
คณะกรรมการอาหารและยา ที่อยูในระดบัต่ํา    ปจจัยนําดานทัศนคติและคานยิมของกลุมตัวอยาง   
สวนใหญมีคาเฉลี่ยอยูในระดบัปานกลาง  ยกเวนกลุมตัวอยางจากสํานกังานคณะกรรมการอาหารและยา 
ที่อยูในระดับต่ํา  การรับรูความสัมพันธของการออกกาํลังกายและสขุภาพจิต จากทุกสังกัดอยูในระดับ
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ปานกลาง  ความสัมพันธระหวางปจจัยนํา  ปจจยัเสริม  ปจจัยสนับสนนุ  และพฤติกรรมการออกกําลัง
กายพบวา มีเพียง 2 ปจจัยคือ ปจจัยนําดานทัศนคติและคานิยม  และปจจยันําโดยรวม มีความสมัพันธ
กับการออกกําลังกาย อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ .05 ตามลําดับ 

 
ในปพ.ศ. 2540 วีรจิต เรืองสวัสดิ์  ไดศึกษาวิจยัเกีย่วกับผลของการเดินเรว็ตอ

สมรรถภาพทางกายของผูสูงอายุ จากชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลอินทรบุรี เพศชาย 30 คน หญิง 30 คน  
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อสรางโปรแกรมและเปรียบเทียบสมรรถภาพทางกายของผูสูงอายุ กอนและหลัง
ฝกตามโปรแกรมการเดิน 12 สัปดาหๆละ 3 วัน  พบวา กอนการเดินเร็ว 1 ไมล เพศชายมีชีพจรลดลง แต
ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 ชีพจรหลังการเดินเร็ว 1 ไมล ผลการทดสอบดนัพื้น 
นั่งกมตังไปขางหนา และน้ําหนักตวั แตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนเพศหญิง ชีพ
จรหลังการเดนิเร็ว 1 ไมล  นั่งกมตวัไปขางหนา  น้ําหนกัตัว  ไมแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ชีพจรปกติกอนออกกําลังกาย เวลาในการเดนิ 1 ไมล และผลการทดสอบดันพื้น แตกตางกัน
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 
   
  ในป พ.ศ. 2546 จากการสํารวจความตองการออกกําลังกายดวยการเดินและการถีบ       
จักรยานอยูกับที่ของประชาชนอายุ 25-60 ป ที่ไมมีการออกกําลังกายในเขตกรุงเทพมหานคร โดย 
บุษบา สงวนประสิทธิ์  พบวากลุมที่ไมออกกําลังกายสวนใหญเปนเพศหญิง อายุเฉล่ีย 35ป  มีสถานภาพ
โสด และสมรสอยูกับคูสมรสเปนสวนใหญ (รอยละประมาณ 49.8 และ 42.9 ตามลาํดับ) ประมาณ 1 ใน 
3 จบการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป สวนใหญมีอาชพีรับราชการ/รัฐวิสาหกจิ และงานบริษัท สวน
กลุมที่ออกกําลังกายโดยการเดินมากกวาครึ่งหนึ่งเปนเพศชาย อายุเฉลี่ยของกลุม 42 ป สวนใหญมี
สถานภาพโสด  และสมรสแลวและยังอยูกับคูสมรส (รอยละ 51.9 และ 38.5 ตามลําดับ)   
  เหตุผลที่ไมออกกําลังกายของกลุมนี้สวนใหญระบุวาไมมีเวลา (รอยละ 79.1) 
รองลงมาคือ ทํางานหนกัอยูแลวเลยคิดวาไมจําเปนตองออกกําลังกาย ไมมีสถานที่ออกกําลังกายและไม
มีกลุมหรือเพือ่นในการออกกําลังกาย (รอยละ 39, รอยละ 38.5 และรอยละ 32 ตามลําดับ)  ซ่ึงขอมูลนี้
สอดคลองกับขอมูลที่ไดจากการสนทนากลุม  นอกจากนี้ยังมเีหตุผลที่สําคัญของการไมออกกําลังกาย
จากการสนทนากลุม คือ ความรูสึกวาตนเองยังแข็งแรง สุขภาพดี ไมจําเปนตองออกกําลังกายแมวารอย
ละ 92 ของกลุมตัวอยางจะทราบประโยชนการออกกําลังกายก็ตาม 
  กลุมตัวอยางทีเ่ลือกจะใชวิธีการเดินเพื่อเปนการออกกําลังกาย และใหขอคิดเห็นตอ
การเดินเพื่อออกกําลังกายวา เปนวิธีที่สะดวกในเรื่องสถานที่ เหมาะกับทุกเพศทกุวัยและไมมีคาใชจาย 
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แตกลุมที่ไมเลือกการเดินเพือ่ออกกําลังกายใหเหตุผลวาการเดินอยางเดียวไมพอสําหรับการออกกําลัง
กายใหมีสุขภาพดี  และเสียเวลามาก  ซ่ึงขอมูลนี้สอดคลองกับขอมูลจากการสนทนากลุม 
  สวนใหญของกลุมเห็นวา  สถานที่ที่เหมาะสมในการเดนิเพื่อออกกําลังกายคือ
สวนสาธารณะ และตองการการเดินเปนกลุมมากกวาการเดินตามลําพงั จํานวนผูที่ตองการเดินในชวง
เย็น สูงกวาการเดินในชวงเชา ปญหาที่เกีย่วกับการเดนิเพื่อออกกําลังกายที่พูดมากทีสุ่ด คือ ไมมีที่เดิน
ใกลบาน 
  ในการสัมภาษณ และการสนทนากลุมผูที่เดนิออกกําลังกายพบวา เหตจุูงใจในการออก
กําลังกาย คือ การไดมีโอกาสสังสรรคกับเพื่อนๆ เพื่อสุขภาพ  เพื่อผอนคลายความเครียด การตระหนกั
วารางกายเริ่มมีปญหาสุขภาพ เพื่อควบคุม / ลดน้ําหนกัและจากการสนทนากลุมพบวา กลุมที่ออกกําลัง
กายมีประสบการณที่ดจีากการออกกําลังกาย เพราะรูสึกวาตัวเองสุขภาพดีขึ้น การเจ็บปวยลดนอยลง 
นอนหลับดีขึน้ น้ําหนักลด จึงเปนเหตุจูงใจใหออกกําลังกายอยางตอเนือ่ง 
  อยางไรก็ตามการวิเคราะหการเดินเพื่อออกกําลังกายของกลุมที่เดินโดยใชเกณฑการ
เดินที่เพยีงพอ คือคร้ังละอยางนอย 30 นาที สัปดาหและอยางนอย 5 คร้ัง และแตละครั้งออกแรงจน
เหนื่อยหอบ ปรากฎวามีผูทีเ่ดินออกกําลังกายในระดับทีเ่พียงพอรอยละ 11.3 ซ่ึงเปนการออกกําลงกาย
ในระดบัปานกลางและเพื่อเสริมสรางสุขภาพและปองกนัโรค จึงจําเปนตองมีการใหความรู ความเขาใจ
แก กลุมเปาหมายถึงวิธีการเดินเพื่อการออกกําลังกายที่ถูกตอง  รวมถึงระยะเวลาในการเดินแตละครั้ง
และความถี่ที่ตองการ  
 
  ในป พ.ศ. 2547 จิตราภรณ  ธุรี  ไดศึกษาวจิัยเร่ือง ผลของการออกกําลังกายโดยวิธีการ
เดินเรว็และการเตนแอโรบิกตอความดันโลหิตของผูที่มีความดันโลหติสูง ที่เขารับการรักษาทีแ่ผนก
ผูปวยนอก  โรงพยาบาลหรภิุญชัยเมโมเรยีล  ลําพูน โดยเลือกกลุมตวัอยางแบบเจาะจง จํานวน 30 ราย  
โดยแบงเปนกลุมออกกําลังกายดวยวิธีการเดินเร็ว 15 ราย  และกลุมออกกําลังกายดวยการเตนแอโรบิก 
15 ราย พบวา คาความดันโลหิตเฉลี่ยภายหลังการออกกาํลังกายดวยวธีิการเดินเร็วและการเตนแอโรบิก 
ลดลงจากกอนออกกําลังกาย อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และคาความดนัโลหิตเฉลี่ยภายหลัง
การออกกําลังกายดวยวิธีการเดินเร็วและการเตนแอโรบิก สามารถลดความดันโลหิตในผูที่มีความดัน
โลหิตสูงไดไมแตกตางกัน  
 
  ในป พ.ศ. 2547 พิมพใจ  ฉุนจะโปะ ไดศึกษาวิจยัเร่ือง ผลของการเดินออกกําลังกายตอ
ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายในผูที่มีภาวะหวัใจลมเหลว ที่คลินิกโรคหัวใจและหลอดเลอด 
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แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โดยวิธีเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง จํานวน 30 
รายแบงเปน กลุมควบคุม 15 ราย ไดรับการพยาบาลตามปกติ  กลุมทดลอง 15 ราย ไดรับโปรแกรมการ
เดินออกกําลังกาย เครื่องมือที่ใชในการวจิัยประกอบดวย โปรแกรมการเดินที่ผัวจิัยพัฒนาขึ้น โดยใช
กรอบแนวคิดของสมาคมโรคหัวใจแหงสหรัฐอเมริกา (2003) แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบ
ประเมินความสามารถในการทํางานของรางกาย (The Veterans specific activity questionaire[VSAQ]) 
และระยะทางที่สามารถเดินไดบนพืน้ราบที่เดินได ในเวลา 6 นาที  ผลการวิจัยพบวา ความสามารถใน
การทําหนาที่ของรางกายจากประเมินดวยแบบ VSAQ และระยะทางทีส่ามารถเดินไดบนพื้นราบทีเ่ดิน
ไดในเวลา 6 นาที ของกลุมทดลองเพิ่มขึ้นอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และ ความสามารถใน
การทําหนาที่ของรางกายจากประเมินดวยแบบ VSAQ และระยะทางทีส่ามารถเดินไดบนพื้นราบทีเ่ดิน
ไดในเวลา 6 นาที ของกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการออกกําลังกายสูงกวากลุมควบคุม อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ .001    
 

งานวิจัยในตางประเทศ 
 

  เบเนดกิและคาเพนเตอร (Benedict and Carpenter, 1910) พบวากิจกรรมการ
เคลื่อนไหวทางกาย(Physicalactivity)ทําใหมีอัตราการเผาผลาญสารอาหารในรางกายขณะพกัเพิ่มขึน้ 
11.1 เปอรเซ็นต โดยศึกษาจากอาสาสมัครจํานวน 2 คน ใชเครื่องมือวัดการเผาผลาญพลังงานขณะ
เคลื่อนไหวรางกาย (Respiratory calorimeter) 7-13 ชั่วโมง และใชเครื่องมือวัดหลังการออกกําลังกาย
อยางหนกั  ทําใหสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดเพิ่มขึ้นอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ  การศกึษาหา
ปริมาณการใชออกซิเจนเพื่อเปนเกณฑพื้นฐานกอนการเริม่ออกกําลังกาย  นยิมวดัหลังจากตื่นนอนตอน
เชา ประมาณ 30 นาที ซ่ึงรางกายไดรับการพักผอนอยางเต็มที ่ เพื่อเปรียบเทียบกับสภาวะการใช
ออกซิเจนหลังออกกําลังกาย ผลของระยะเวลาและความหนักในการวิ่ง 3.2 กิโลเมตร ในเวลา 30 นาที 
ดวยความหนกัของงาน  80 เปอรเซ็นต ของสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดขณะออกกําลังกาย  
พบวา สภาวะการใชออกซิเจนในรางกายเพิ่มขึ้นอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ  เชนเดียวกับการปนจกัรยาน 
10-30 นาที ดวยความหนกัของงานเทากนั เชนเดียวการศึกษาวจิัยของแอลและคณะ (Elliot,et al., 1988) 
และกลุมที่ออกกําลังกายระดับหนกัในระยะเวลาสั้น จะมีสภาวะการใชออกซิเจนหลังออกกําลังกายสูง
กวากลุมที่ออกกําลังกายระดับเบาและระยะเวลานาน แสดงวาความหนกัในการออกกําลังกายมีสวน
สําคัญที่ทําใหมีปริมาณการใชออกซิเจนหลังออกกําลังกายเพิ่มขึ้น และรางกายจะมีสมรรถภาพการใช
ออกซิเจนสูงสุดเพิ่มขึ้นดวย 
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  ฮิลและคณะ (Hill,et al., 1924) ไดทําการวิจัยพบวา หลังการออกกําลังกายสมรรถภาพ
ในการใชออกซิเจนในรางกายเพิ่มขึ้นเหมือนกับทฤษฎีการใชหนี้ออกซิเจน ซ่ึงสอดคลองกับการ
ศึกษาวจิัยของมากาเรียและคณะ(Margaria,et al., 1933) พบวาการออกกําลังกายแบบสะสม หรือออก
กําลังกายอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ มีผลตอขบวนการเผาผลาญสารอาหารของรางกายในขณะพัก ทําให
สมรรถภาพการใชออกซิเจนในรางกายเพิ่มมากขึ้นเชนกนั   
  ในป ค.ศ. 1972 วอรแซม (Worsham, 1972) ไดทําการวิจัยเร่ืองผลของความถี่ของการ
ฝกที่มีตอสมรรถภาพทางกายบางดานของนักศึกษาชาย  ผูเขารับการทดลองเปนนักศกึษาชาย จํานวน  
42  คน  อายุระหวาง  18-24  ป  แบงเปน 3 กลุม  กลุมควบคุม  1  กลุม  และกลุมทดลอง  2  กลุม 

-  กลุมที่ 1  กลุมควบคุม  ไมไดรับการฝก 
-  กลุมที่  2  กลุมทดลองออกกําลังกาย  คร้ังละ 10  นาที  4  คร้ังตอสัปดาห  
-  กลุมที่  3  กลุมทดลองออกกําลังกาย  คร้ังละ 20  นาที  2  คร้ังตอสัปดาห   

กลุมทดลองทั้งสามกลุมออกกาํลังกายโดยการขี่จักรยานใหอัตราชีพจรเทากับ 75 เปอรเซ็นของผลตาง
ของอัตราชีพจรขณะพกั และอัตราชีพจรสูงสุด  ทําการฝกเปนเวลา 6 สัปดาห  ผลปรากฏวาการออก
กําลังกายโดยใหชีพจรอยูระดับ 75 เปอรเซ็นต  ของผลตางระหวางอตัราชีพจรขณะพักและอัตราชีพจร
สูงสุดครั้งละ  20 นาที 2 คร้ังตอสัปดาห และครั้งละ 10 นาที 4 คร้ังตอสัปดาห เปนเวลา 6 สัปดาห เพียง
พอที่จะกอใหเกิดการพัฒนาสมรรถภาพของระบบหัวใจและไหลเวียนโลหิต (Cardiovascular fitness) 
และพบวาโปรแกรมการฝกทัง้สองแบบนี้ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ   
   
  บอรเชมและบาร (Borsheim and Bahr, 2003) ไดทําการศึกษาวิจยัเร่ือง  ผลของ
ระยะเวลา  ความหนกั  และรูปแบบในการออกกําลังกาย ที่มีตอสภาวะการใชออกซิเจนในรางกายของ
คนที่มีสุขภาพดีพบวา หลังจากออกกําลังกายในชวงระยะฟนฟู (recovery  period) รางกายจะมีปริมาณ
การใชออกซิเจนเพิ่มขึ้น การเพิ่มขึ้นหรือลดลงของปริมาณการใชออกซิเจนนั้น  ขึ้นอยูกับความหนัก
และระยะเวลาในการเคลื่อนไหวรางกาย/ออกกําลังกายประเภทนั้นๆ  การศึกษาในกลุมทดลองฝกออก
กําลังกาย  พบวาหลังออกกําลังกายสภาวะการใชออกซิเจนในรางกายลดลงสูระดับพัก (resting  level) 
อยางรวดเรว็ เปนผลมาจากขณะออกกําลังกายรางกายมีอุณหภูมิเพิ่มสูงขึ้น ระบบไหลเวียนโลหิต และ
หายใจมีการทาํงานเพิ่มมากขึ้น รางกายมีการเผาผลาญอาหารเพื่อใหเกิดพลังงาน โดยใชปริมาณ
ออกซิเจนเพิ่มมากขึ้น หลังจากออกกําลังกายสมรรถภาพในการใชออกซิเจนขณะนั้นลดลงแตไมถึง
ระดับพักทําใหรางกายมีปริมาณออกซิเจนเพิ่มขึ้น และสมรรถภาพในการใชออกซเิจนสูงสุดเพิ่มขึ้นดวย  
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  ผลของการเดนิแบบตอเนื่องและการเดินเปนชวงสั้นๆ  แบบสะสมที่มีตอสุขภาพ 
 ดีบุสตและคณะ (DeBusk,et al., 1990) ไดทําการศึกษาวิจยัเกีย่วกับผลของการเดิน

แบบตอเนื่องและการเดินเปนชวงสั้นๆแบบสะสมในเพศชายที่มีสุขภาพด ีอายุระหวาง 45-57 ป จํานวน
ทั้งสิ้น 18 คนใชโปรแกรมการฝกเปนระยะเวลานาน  8 สัปดาห โดยแบงกลุมทดลองเปน 2 กลุม  กลุมที่
หนึ่ง  ฝกออกกําลังกายดวยการเดินบนสายพาน  เปนชวงสั้นๆ 10 นาที  ฝกเดินหางกันอยางนอยครั้งละ 
4 ช่ัวโมง สะสมใหได 30 นาทีตอวัน ดวยความหนัก 65 – 75 เปอรเซ็นต ของอัตราการเตนหวัใจสูงสุด  
กลุมที่สอง  ฝกการเดนิออกกําลังกายดวยการเดินบนสายพาน โดยกระทําอยางตอเนื่อง 30 นาทตีอวัน 
ดวยความหนกัระดับปานกลาง  พบวา ผลของการเดินบนสายพานแบบตอเนื่อง  และการเดินเปนชวงๆ  
แบบสะสมมีผลตอสมรรถภาพทางกายเกี่ยวกับสุขภาพไมแตกตางกัน 
 
  จากิชิก  และคณะ(Jakicic,et al., 1995) ไดทําการศึกษาวิจยัเกีย่วกับผลของการเดิน
แบบสะสมและแบบตอเนื่องที่มีตอสมรรถภาพทางกายเกีย่วกับสุขภาพ ในหญิงวยักลางคนที่น้ําหนัก
เกิน และมกีิจกรรมทางกายนอย จํานวน 56 คน โดยกลุมทดลองที่หนึ่ง เดินแบบตอเนือ่ง 20- 40 นาทีตอ
วัน 5 วันตอสัปดาห ดวยความหนักของงาน 65 เปอรเซ็นต ของความสามารถสูงสุดของรางกายในการ
ใชออกซิเจนขณะออกกําลังกาย  นาน 20 สัปดาห กลุมทดลองที่สอง เดินแบบสะสม 10 นาที 3-4 คร้ัง
ตอวัน 5 วันตอสัปดาห ดวยความหนกัของงาน 65 เปอรเซ็นต ของความสามารถสูงสุดของรางกายใน
การใชออกซิเจนขณะออกกาํลังกาย  นาน 20 สัปดาหเชนกัน  พบวาสมรรถภาพการใชออกซิเจนสงูสุด
ในกลุมทดลองเดินแบบตอเนื่องและกลุมทดลองเดินแบบสะสมเพิ่มขึ้นไมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ.05 คาดัชนีมวลกาย และความดันโลหติทั้งสองกลุมทดลองไมแตกตางกัน ทั้งนี้กลุม
ตัวอยางทั้งสองกลุม มกีารควบคุมเรื่องพฤตกิรรมการบริโภคอาหารไขมนัต่ํา (Low energy , low fat diet) 
 
  เมอรฟและฮาดแมน (Murphy and Hardman, 1998) ไดศึกษาวิจยัเกีย่วกับผลของการ
เดินแบบสะสมและแบบตอเนื่องที่มีตอสมรรถภาพทางกายเกีย่วกับสุขภาพ  ในกลุมหญิงวัยกลางคน 
จํานวน 47 คน โดยกลุมทดลองที่หนึ่ง เดินแบบสะสม คร้ังละ 10 นาที 3 คร้ังตอวัน 5 วันตอสัปดาห 
ดวยความหนกัของงาน 66 เปอรเซ็นต ของความสามารถสูงสุดของรางกายในการใชออกซิเจนขณะออก
กําลังกาย  กลุมทดลองที่สอง เดินแบบตอเนื่อง คร้ังละ 30 นาที 5 วันตอสัปดาห ดวยความหนัก66 
เปอรเซ็นต ของความสามารถสูงสุดของรางกายในการใชออกซิเจนขณะออกกําลังกาย  ระยะเวลาใน
การทดลอง 10 สัปดาหพบวาสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดของรางกายในกลุมทดลองเดินแบบ
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สะสมและกลุมทดลองเดินแบบตอเนื่อง เพิ่มขึ้นไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
และกลุมทดลองเดินแบบตอเนื่องมีคาดัชนมีวลกายลดลงมากกวากลุมทดลองเดินแบบสะสม   
 
  วูฟเมล และคณะ(Woof – May,et al., 1999)ไดศึกษาวจิัยเกีย่วกับผลของการเดินเรว็
อยางตอเนื่อง และการเดินเปนชวงสั้นๆ ดวยความหนกัของงาน 70-75 เปอรเซ็นตของสมรรถภาพการ
ใชออกซิเจนสงูสุด  ในกลุมอายุระหวาง 40 – 60 ป  แบงเปนเพศชาย 19 คน  เพศหญงิ 37 คน  ซ่ึงใช
ระยะเวลาศึกษาวิจยัทั้งสิ้น 18  สัปดาห   แบงกลุมการทดลอง  ไดดังนี ้ 

กลุมที่  1  กลุมควบคุม ไมไดรับการฝก 
                      กลุมที่  2  กลุมทดลอง  ใหเดินเร็วตอเนื่องกัน 20 – 40 นาทีตอคร้ัง 
                          กลุมที่  3  กลุมทดลอง ใหเดินเร็วแบงเปนชวงๆละ 10 – 15 นาทีตอคร้ัง โดยเดินไม
เกินวันละ 3 คร้ัง ระยะเวลาในการเดินหางกันครั้งละไมนอยกวา 2 ชั่วโมง   
                        กลุมที่  4  กลุมทดลอง  ใหเดินเร็วแบงเปนชวงๆละ 5 – 10 นาทีตอคร้ัง โดยเดนิไมเกิน
วันละ 4 คร้ัง ระยะเวลาในการเดินหางกันครั้งละไมนอยกวา 2 ชั่วโมง   

  การทดลองพบวา ผลของการเดินออกกาํลังกายอยางตอเนื่อง ดวยความหนกั 70-75 
เปอรเซ็นต  ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด และการเดินออกกําลังกายเปนชวงๆ สะสมได 20– 40 
นาทีตอวัน มีผลทําใหระบบหายใจและไหลเวยีนโลหิตดขีึ้น อัตราการเตนของหัวใจลดลงแตการเดินเร็ว
อยางตอเนื่อง มีผลทําใหลดระดับไขมันในเลือดมีประสิทธิภาพมากกวาการเดนิเปนชวงๆ แบบสะสม 

 
 จากขอแนะนําของวิทยาลัยเวชศาสาตรการกีฬาแหงสหรัฐอเมริกาในวารสาร

วิทยาศาสตรการกีฬาและการออกกําลังกายทางการแพทย ในป ค.ศ.1999 ไดชีแ้นะวา กิจกรรมการ
เคลื่อนไหวทางรางกายสามารถสะสมเปนชวงสั้นๆ 10 นาทีตอคร้ัง หรือฝกอยางนอย 40– 50 เปอรเซ็นต 
ของอัตราการเตนหวัใจสํารอง 2 - 3 วนัตอสัปดาห มีผลทําใหการพฒันาและคงไวซ่ึงระบบหายใจและ
ไหลเวยีนโลหติ   

                             
 วายและคณะ (Wilde,et al., 2001) และวีคและคณะ (Welk,et al., 2001)  พบวาการเดนิ

ตอเนื่องกัน 30 นาที  และเดินดวยความหนักในระดบัปานกลางสะสมใหได 10,000  กาวตอวัน
กอใหเกิดประโยชนตอสุขภาพรางกายไมแตกตางกัน 
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 สมิทและคณะ (Schmidt,et al., 2001) ไดทําการศึกษาวิจยัเร่ือง ผลการเดินแบบตอเนือ่ง
และเดนิเปนชวงๆแบบสะสม ที่มีตอสมรรถภาพทางกายและการลดน้ําหนักในหญิงที่น้ําหนักเกนิ 
จํานวน  38 คน พบวาผลของการออกกาํลังกายแบบตอเนื่องในหญิงน้ําหนกัเกนิ ที่มีคาดัชนีมวลกาย
มากกวาหรือเทากับ  28  กิโลกรัมตอตารางเมตรโดยการเดินออกกําลังกายเปนชวงสัน้ๆ 3-4  คร้ังตอวัน 
และเดนิออกกาํลังกายแบบตอเนื่อง ในระยะเวลา 12 สัปดาห ดวยความหนัก  75 เปอรเซ็นตของอัตรา
การเตนหวัใจสํารอง โดยแบงกลุมทดลองออกเปน  4  กลุม  ไดแก  
         กลุมควบคุม   จํานวน  8  คน  ไมไดรับการฝก  

           กลุมทดลอง   กลุมที่ 1  จํานวน  12 คน โดยฝกการเดนิอยางตอเนื่อง  30  นาที 
            กลุมทดลอง   กลุมที่ 2  จํานวน  10 คน โดยฝกการเดนิครั้งละ 15  นาที  2  คร้ัง/วัน  
            กลุมทดลอง   กลุมที่ 3  จาํนวน  8 คน โดยฝกการเดินครัง้ละ 10 นาที  3 คร้ัง/วัน  
 ผลการทดลองพบวาหญิงที่มนี้ําหนกัเกนิมคีวามทนทานของระบบหายใจและ

ไหลเวยีนดีขึน้  และน้ําหนักตัวลดลงไมแตกตางกัน  
 

   เมอรูและคณะ (Moreau,et al., 2001) พบวาการเดินวันละ 9,700  กาว  ในหญิงวยัหมด
ระดู โดยใชระยะเวลานาน 24  สัปดาหสามารถลดความดันโลหิตได (11มิลลิเมตรปรอท )  และลด
น้ําหนกัได 1.3  กิโลกรัม 
 
   สวัต และทอมปสัน (Swarts and Thompson., 2002)ไดศกึษาวจิัยถึงผลของการเดินวนั
ละ10,000 กาวตอวนั ในหญิงน้ําหนักเกนิและในหญิงที่เคลื่อนไหวออกกําลังกายนอย ที่มีประวัตคินใน
ครอบครัวหรือกรรมพันธุเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 การเดินในระยะเวลา 2สัปดาห สามารถควบคุม
ระดับน้ําตาลในกระแสเลือด ใหอยูในระดบัที่ดีขึ้น แตไมมีการเปลี่ยนแปลงปริมาณเปอรเซ็นตไขมันใต
ผิวหนังและน้าํหนักตวั 
 
   สุจิราและคณะ(Sugiura,et al., 2002)ไดทําการศึกษาวจิัยในหญิงอายรุะหวาง 40–60ป 
จํานวน 32 คน พบวาการเดินเพิ่มขึ้นอยางต่ําวันละ 2,000 – 3,000 กาวตอวนัในระยะเวลา 2 ป ซ่ึงโดย
เฉลี่ยผูรับการทดลองเดินวันละประมาณ  6,500 กาวตอวันโดยเพิ่มการเดินเปนวันละประมาณ 9,000  
กาวตอวัน สามารถลดระดับคลอเลสเตอรอลในกระแสเลือด  และทําใหระดับ เอส  ดี  แอล  สูงขึ้น   
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  เมอรฟและคณะ (Murphy,et al., 2002) ไดทําการศึกษาวิจัยเร่ืองการเดินแบบสะสมที่มี
ผลตอสมรรถภาพทางกาย  การลดปจจัยเสี่ยงในการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลือด  และภาวะสุขภาพจิต
ใจโดยมวีัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบผลของการเดินตอความแตกตางระหวางสมรรถภาพทางกาย  
ปจจัยเส่ียงในการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด  และภาวะสุขภาพจิต  โดยทําการศกึษาในกลุมผูใหญที่
มีการเคลื่อนไหวทางกายนอยหรือไมคอยออกกําลังกาย  จํานวน 21 คน แบงเปนเพศหญิง 14 คน  เพศ
ชาย 7 คน  กลุมทดลองที่ 1 เดินออกกําลังกายอยางตอเนื่อง 30 นาทีตอวัน 5 วันตอสัปดาห ดวยความ
หนักของงาน 70-80 เปอรเซน็ต ของอัตราการเตนหวัใจสูงสุด   เปนระยะเวลานาน 6 สัปดาห กลุม
ทดลองที่ 2 เดินออกกําลังกายแบบสะสม คร้ังละ10 นาที3 คร้ังตอวัน 5 วันตอสัปดาหดวยความหนัก
ของงาน 70-80 เปอรเซ็นต ของอัตราการเตนหวัใจสูงสดุ   เปนระยะเวลานาน 6 สัปดาห  ผลการทดลอง
พบวา การเดนิแบบสะสมมผีลตอสมรรถภาพทางกายคอื  เพิ่มปริมาณไขมันสวนที่ดี (HDL) ไตรกลี
เซอรไรดในเลอืดลดลง  ดัชนีมวลกายไมเปล่ียนแปลง สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดเพิ่มขึ้น และ
สุขภาพจิตใจดขีึ้น ไมแตกตางจากกลุมทดลองเดินแบบตอเนื่อง อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
  โรเบริดและคณะ(Robert,et al., 2003)ไดทําการศึกษาวิจยัเร่ืองการตอบสนองของ
รางกายขณะทีข่ับขี่ยานพาหนะในการเดนิทางโดยติดเครื่องนับกาว (Pedometer) ซ่ึงมีอาสาสมัครรวม
ทั้งสิ้น15คน แบงเปน เพศชาย 10 คน อายุเฉลี่ย 34 ป ดัชนีมวลกายเฉลี่ย  24  กิโลกรัมตอตารางเมตร  
เพศหญิง 5 คน  อายุเฉลี่ย 32  ป ดัชนีมวลกายเฉลีย่ 23 กิโลกรัมตอตารางเมตร  กลุมทดลองที่ 1 ติด
เครื่องนับกาว(Pedometer) รุน “Yamax LS-2100” ขณะขับขี่ยานพาหนะในเมือง ดวยความเร็วเฉลี่ย 40 
กิโลเมตรตอช่ัวโมง (25 ไมลตอช่ัวโมง) กลุมทดลองที่ 2  ติดเครื่องนับกาว (Pedometer) รุน “Yamax 
LS-2100” ขณะขับขีย่านพาหนะนอกเมือง ดวยความเร็วเฉลี่ย 81 กิโลเมตรตอช่ัวโมง (50 ไมลตอ
ช่ัวโมง)  โดยทั้งสองกลุมขับขี่ยานพาหนะรวมระยะทางทั้งสิ้น 32.2 กิโลเมตร ผลการวิจยัพบวา กอน
การทดลองโดยเฉลี่ยแลวกลุมตัวอยางจะมกีารเคลื่อนไหวตามปกต ิประมาณ 4000 กาวตอวนั และเมื่อมี
การเคลื่อนไหวทางกายโดยมีกิจกรรมการเดินทางดวยการขับขี่ยานพาหนะทําใหมกีารเคลื่อนไหว
เพิ่มขึ้นเปน 7000 กาวตอวนั  หรือนับจํานวนกาวเพิ่มขึน้โดยเฉลี่ย 87 กาวตอกิโลเมตร ดังนั้นการเพิ่ม
กิจกรรมทางกาย (Physical activity)โดยการเดินทางโดยเพิ่มความเรว็ในการเคลื่อนไหวรางกาย  หรือ
เพิ่มจํานวนกาวในการเดนิทางแทนการใชยานพาหนะ โดยถือเปนสวนหนึ่งในชวีิตประจําวนั ซ่ึงการ
เพิ่มกิจกรรมทางกายอยางนอย 10,000  กาวตอวันกจ็ะเกิดประโยชนตอสุขภาพ  
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  แพลลาดและคณะ (Paillard,et al., 2004) ไดทําการศึกษาวิจยัเร่ือง ผลของการเดินเรว็ที่
มีตอสมรรถภาพการใชออกซิเจน และองคประกอบของรางกาย  ในผูสูงอายุ  เพศชายที่มีสุขภาพดี  อายุ
ระหวาง 63-72 ป  แบงออกเปน 2 กลุม  กลุมควบคุมจํานวน 10 คน กลุมทดลองจํานวน 11 คน ฝก
โปรแกรมการเดินนาน 12 สัปดาห  พบวา กลุมทดลองมีสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดมากกวากลุม
ควบคุม  และปริมาณไขมันในรางกายลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 

 ทอมปสันและคณะ (Thompson,et al., 2004) ไดทําการศกึษาวจิัยในบุคคลเพศหญิง วยั
กลางคน (Middle – aged women) อายุระหวาง 44–56 ปจํานวน 80 คนโดยฝกออกกําลังกาย ดวยการ
เดินแบบสะสมซึ่งใชเครื่องนับกาวตอวัน เพื่อหาความสัมพันธเกี่ยวกับสัดสวนของรางกายไดแก  
น้ําหนกัตัว   สวนสูง   เปอรเซ็นตไขมันไตผิวหนัง  เสนรอบเอว  รอบสะโพก  พบวาการเดนิสะสมใน
หญิงวัยกลางคน  สามารถลดเปอรเซ็นตไขมันในรางกายได  แสดงถงึผลดีของการออกกําลังกายแบบ
สะสมที่มีตอสุขภาพ     
                        
         จากการศึกษาเรื่อง การเดินเทาไรจึงจะเพยีงพอกับสุขภาพนั้น โยชิโร  ฮาตาโน 
(Yoshiro  Hatano) จากมหาวิทยาลัยเยาชู ไดตีพิมพบทความทางวิชาการเรื่อง “How  many  steps  Are  
Enough? ” ในการประชุมของ  วิทยาลัยเวชศาสตรการกีฬาแหงสหรัฐอเมริกา เมื่อป  ค.ศ. 2001 โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อใหประชาชนชาวญี่ปุนไดมีการเคลื่อนไหวรางกายเพิม่ขึ้น  คือเดินวันละ 10,000 กาว  
ซ่ึงเปรียบเทากบัการเคลื่อนไหวรางกาย ทีม่ีการใชพลังงานระหวาง 300 - 400 กิโลแคลลอรี่ตอวัน  หรือ
ถาเปรียบเทียบกิจกรรมการเคลื่อนไหวรางกายดวยความแรงระดับปานกลางนาน 30 นาที เปรียบเทากับ 
รางกายที่มีการใชพลังงาน 150 กิโลแคลลอรี่   
 
             มาชัว  และคณะ (Masurier,et al., 2003) ไดทําการศึกษาวิจยัเกี่ยวกบัผลของการเดิน
แบบสะสม 10,000 กาวตอวนัโดยการตดิเครื่องนับกาวและเครื่องวัดความเคลื่อนไหวรางกายแบบติดตัว 
ในหญิงอายุระหวาง 20–65 ป จํานวน 59 คนโดยเปรียบเทียบการมีกจิกรรมการเคลื่อนไหวทางกายดวย
ความหนกัระดับปานกลางนาน 30 นาทีตอวัน พบวามีประโยชนตอสุขภาพรางกายไมแตกตางกัน 
 
           ทูเดอร  และคณะ (Tudor – Locke,et al., 2004)ไดทําการศึกษาวิจยัดวยการประเมิน
กิจกรรมการเคลื่อนไหวทางกายดวยการเดินขณะติดเครื่องนับกาวโดยมีวัตถุประสงคเพื่อหา
ความสัมพันธของกิจกรรมการเดินวามีผลตอสุขภาพทางกายเกี่ยวกับสุขภาพอยางไร  ผลการวิจยัพบวา 
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การเดินวันละ 10,000  กาว ไมสามารถกระทําไดในผูสูงอายุและผูที่มปีญหาเกี่ยวกับสุขภาพ   สําหรับ
เด็กและคนอวนการเดินวันละ10,000 กาวไมเพยีงพอทีจ่ะทําใหมีการเปลี่ยนแปลงสมรรถภาพทางกาย
เกี่ยวกับสุขภาพ  ดังนั้น  กจิกรรมการเดนิตอวันสามารถนํามาประเมินและแบงระดับการออกกาํลังกาย
ได  ดังนี้คือ 

การเดินนอยกวาวนัละ 5,000  กาวตอวัน จดัเปนกลุมเคลือ่นไหวออกกาํลังกายนอย  
การเดิน  5,000  - 7,499  กาวตอวนั จัดเปนกลุมเคลื่อนไหว ออกกําลังกายคอนขางต่าํ 
การเดิน 7,500  - 9,999   กาวตอวัน จัดเปนกลุมเคลื่อนไหว ออกกําลังกายระดับปานกลาง 
การเดินมากกวาหรือเทากับ  10,000   กาวตอวัน  จัดเปนกลุมเคลื่อนไหว ออกกําลังกายระดับด ี 
การเดินมากกวา  12,500  กาวตอวนั  จัดเปนกลุมเคลื่อนไหวออกกําลังกายระดับดีมาก 
 

      คารทีน ทูเดอร และคณะ (Catrine Tudor,et al., 2004)ไดทําการทบทวนวรรณกรรม  
หลักการและเหตผุลทั้งทางทฤษฎีและหลักวิชาการ ในเรื่อง “ How  Many  Steps / Day  Are  enough? ” 
เปนการศึกษาการนับกาวโดยใช  เครื่องนบักาว  ซ่ึงเปนขอมูลพื้นฐานในการสงเสริมและสนับสนุนให
ประชาชนมีการเคลื่อนไหวรางกาย/ออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ  ทั้งยังเปนการปองกนัโรคไมติดตอที่จะ
เกิดขึ้นไดแก โรคอวน โรคความดันโลหติสูง โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน  เปนตน 
 
           เชอรลินและคณะ (Cherilyn,et al., 2005) ไดทําการศกึษาวิจยัเปรียบ เทียบการออก
กําลังกายดวยการเดินแบบสะสม ในหญิงที่ขาดการออกกําลังกาย โดยการใชเครื่องนับกาว  ทําการ
คัดเลือกหญิงที่มีการเดินนอยกวาหรือเทากับ 7,000 กาวตอวัน จํานวน 58 คน แบงเปน 2 กลุม  คือ  กลุม
ที่หนึ่ง ติดเครื่องนับกาวรุน “NL-2000” แลวฝกการออกกําลังกายดวยการเดินเรว็แบบตอเนื่องนาน 30 
นาทีตอวัน  กลุมที่ สองติดเครื่องนับกาวรุน “Yamax  Digiwalker” ฝกเดินวนัละ 10,000  กาวเปน
เวลานาน 4  สัปดาห  พบวาการเปรียบเทียบการเดนิเร็วในหญิงที่ขาดการออกกําลังกายในกลุมที่เดิน
ติดตอกัน 30 นาทีตอวัน และกลุมที่เดนิสะสม 10,000  กาวตอวันแสดงถึงผลดีตอสุขภาพไมแตกตางกัน 
 

 ทูดอร  ลอรคและคณะ (Tudor-Locke,et al., 2005) ไดทําการศึกษาวจิัยเร่ืองกจิกรรม
ทางกายกับการเดินทางเปนชวงๆ แบบสะสม และการออกกําลังกายที่มีผลตอสุขภาพ ในกลุมอาชีพ
ทํางานบาน  แบงเปนเพศชาย 3,471 คน เพศหญิง 3,776 คน พบวากจิกรรมการเคลื่อนไหวทางกายดวย
การเดินเปนชวงๆ แบบสะสม และการเดินออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ มีประโยชนตอสุขภาพไมแตกตาง
กัน  
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ตารางที่ 1 การศึกษาผลของการเดินแบบตอเนื่องและการเดินแบบสะสม  ท่ีมีตอสุขภาพ 

 
คณะผูวิจัย ป  คศ. ช่ือเรื่อง กิจกรรม จํานวนผูเขา

รับการทดลอง 
ความหนัก / 
ความนาน 

1.Worsham, et al 1972 ผลของความถี่ในการฝก
ทีมีตอสมรรถภาพทาง
กายของ นศ.ชาย 

การขี่จักรยาน 
กลุมควบคุม1 กลุม 
กลุมทดลอง2 กลุม 

42 คน 
อายุ 18-24 ป 

75%of MHR  
6 สัปดาห 

2.DuBusk, et al 1990 ผลของการเดินบบตอ
เนื่องและเปนชวงๆแบบ
สะสมของเพศชายที่มี
สุขภาพดี 

การเดิน 
กลุมทดลอง2 กลุม 

18  คน 
อายุ 45-57 ป 

65-75%of vo2 
peak trademill 
heart  rate 
8 สัปดาห 

3. Jakicic,et  al 1995 ผลของการเดินแบบ
สะสมและแบบตอเนื่อง
ที่มีตอสมรรถภาพทาง
กายเกี่ยวกับสุขภาพ 

การเดิน 
กลุมทดลอง 2 กลุม 

56  คน 
หญิงวัย
กลางคน 

65 %of vo2 
max  
20 สัปดาห 

4. Murphy  and  
Hardman 

1998 ผลของการเดินแบบ
สะสมและแบบตอเนื่อง
ที่มีตอสมรรถภาพทาง
กายเกี่ยวกับสุขภาพ 

การเดิน 
กลุมทดลอง 2 กลุม 

47  คน 66 %of vo2 
max  
10 สัปดาห 

5.Woof- May, et al 
 
 
 

1999 ผลของการเดินเร็วอยาง
ตอเนื่องและการเดิน
เปนชวงๆในบุคคลที่มี
สุขภาพดี 

การเดิน 
กลุมควบคุม1 กลุม 
กลุมทดลอง 3กลุม 
 

56 คน 
อายุ 40-60 ป 
ชาย 19 คน 
หญิง 37 คน 

70-75% of vo2 
max 
18 สัปดาห 

6. Schmidt, et al 2001 ผลของการเดิน
แบบตอเนื่องและเปน
ชวงๆแบบสะสมที่มีตอ
สมรรถภาพทางกายและ
การลดน้ําหนักในหญิง
น้ําหนักเกิน 

การเดิน 
กลุมควบคุม1 กลุม 
กลุมทดลอง 3 กลุม 
  
 

38 คน 
BMI มากกวา
หรือเทากับ 28 

75% of  HRR 
12 สัปดาห 

 



 34 

ตารางที่ 1 การศึกษาผลของการเดินแบบตอเนื่องและการเดินแบบสะสม  ท่ีมีตอสุขภาพ (ตอ)                   

 
คณะผูวิจัย ป  คศ. ช่ือเรื่อง กิจกรรม จํานวนผูเขา

รับการทดลอง 
ความหนัก / 
ความนาน 

7 Murphy,et  al 2002 ผลของการเดินแบบ
สะสมและแบบตอเนื่อง
ที่มีตอการลดปจจัยเสี่ยง
ในการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือดและ
ภาวะสุขภาพจิต 

การเดิน 
- กลุมทดลองที่ 1 เดิน
แบบสะสม 
- กลุมทดลองที่ 2 เดิน
แบบตอเนื่อง 
 
 

21  คน 70 – 80 % of 
MHR  
6 สัปดาห 

8. Robert,et  al 2003 การตอบสนองของ
รางกายในการขับขี่
ยานพาหนะในการ
เดินทางโดยติดเครื่อง
นับกาว 

ขับขี่ยานพาหนะ 
- ติด Yamax รุน  
LS – 2100 

15  คน ความเร็วในการ
ขับขี่ 
- 40 ก.ม./ช.ม. 
- 81 ก.ม./ช.ม. 

9 Paillard,et  al 2004 ผลของการเดินเร็วที่มี
ตอสมรรถภาพการใช
ออกซิเจนและ
องคประกอบของ
รางกาย 

การเดิน 
กลุมทดลอง 2 กลุม 

21  คน 
63 – 67 ป 

12 สัปดาห 

 10.Thompson, et al 
 
 
 
  

2004 
 
 
 
 

ผลของการเดินแบบ
สะสมที่มีผลตอสัดสวน
ของรางกาย 
 
 

การเดิน 
โดยใชเครื่องนับกาว 
 
 
 

80 คน 
อายุ 44-56 ป 
 
 
 

10,000 กาวตอ
วัน 

11 Cherilyn,  et al 2005 การเปรียบเทียบผลการ
เดินแบบสะสมและการ
เดินเร็วอยางตอเนื่องใน
หญิงที่ขาดการออก
กําลังกาย 

การเดิน 
-กลุมที่ 1 ติดเครื่องนับ
กาวฝกการเดินเร็ว
แบบตอเนื่อง 
-กลุมที่ 2 ติดเครื่องนับ
กาวเดินแบบสะสม 

58  คน 4 สัปดาห 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

ผูหญิงวัยทํางานมักขาดการออกกําลังกาย จงึมีผลทําใหสมรรถภาพทางกายลดลง กอใหเกิดโรค
ตางๆ ตามมาได ผูวิจยัจึงมคีวามสนใจทีจ่ะศึกษาถึงผลของการออกกําลังกาย ดวยรูปแบบการเดนิอยาง
ตอเนื่อง 30 นาทีและการเดนิเปนชวงๆ สะสมใหได 30 นาทีตอวนั ดวยความหนกัระดับปานกลาง 
65-75 เปอรเซ็นตของอัตราการเตนของหวัใจสูงสุด (DeBusk,et al., 1990) วามีผลอยางไรตอ
สมรรถภาพทางกายเกี่ยวกับสุขภาพ ในบคุลากรกระทรวงสาธารณสุข เพศหญิง อายรุะหวาง 45-59 ป  
(ดังแสดงในรปูที่ 3 ) 
 
 
 

 
  
 

 
 

                เคล่ือนไหวออกกําลังกายนอย          
 
 
 
 

                                                       --------->      สมรรถภาพทางกายเกี่ยวกับสุขภาพ<------ 
 

 
 

 
 

รูปท่ี 3 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
 
 

 

การเดิน 
แบบสะสม 

? การเดิน
แบบตอเนื่อง 

? 

หญิงวัยทํางาน 
(45-59 ป) 
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บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

1. ประชากร ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้คือ บุคลากรกระทรวงสาธารณสุข เพศหญิง  อายุ
ระหวาง  45-59 ป 

2. กลุมตัวอยาง กลุมตวัอยางที่ใชในการวจิัยเปนบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข เพศหญิง อายุ
ระหวาง  45-59 ป ไมเคยไดรับการฝกหรือออกกําลังกายมากอนอยางนอย 1 เดือน สมัครใจเขารวมใน
การวิจยั โดยมคีุณสมบัติตามเกณฑดังตอไปนี้  
  1. มีสุขภาพทีแ่ข็งแรง โดยการประเมินจากแบบสอบถามประวัติสุขภาพทั่วไปกอนเขา
รวมกิจกรรมออกกําลังกาย ซ่ึงจะตองตอบวา “ไมใช” ในขอ 1.1 ถึง 1.13 จึงจะถือวาผานเกณฑ 
  2.  มีความพรอมที่จะออกกาํลังกาย โดยการประเมินจากแบบประเมนิความพรอมกอน 
การออกกําลังกาย ซ่ึงจะตองตอบวา “ไมเคย” หรือ “ไมม”ี ทุกขอจึงจะถือวาผานเกณฑ 
  3. มีกิจกรรมทางกาย  อยูในระดับเคลื่อนไหวออกกําลังกายนอย (Inactivity) โดยการ
ประเมินจากแบบประเมินการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกาํลังกาย (IPAQ) ซ่ึงเปนเครื่องมือมาตรฐานที่
ใชในการเฝาระวังและประเมินระดับการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังกายทั่วประเทศ (กรมอนามัย, 
2547) 
  4. อาสาสมัครใชเครื่องวัดความเคลื่อนไหวรางกายแบบตดิตัว (Actigraph) รุน “CSA 
model 7164” ในเวลาทําการตั้งแต 8.30 - 16.30 น.โดยใชระยะเวลาติดเครื่องมือดังกลาว 2 วันๆละ 8 
ช่ัวโมง  และอยูในเกณฑเคลือ่นไหวออกกาํลังกายนอย  
 
ขั้นตอนการคดัเลือกกลุมตัวอยาง 
 1. ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตวัอยางตามคณุสมบัติที่กําหนดไวขางตน 
 2. กําหนดกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยวิธีการเลือกกลุมตัวอยางแบบ
เจาะจง (Purposive sampling) (ยุทธ ไกยวรรณ, 2546) ซ่ึงเปนการศึกษาแบบสามกลุม ไดแก กลุม
ควบคุม 1 กลุม และกลุมทดลอง 2 กลุม มีการจัดสมาชิกเขากลุมโดยมกีารทดสอบกอนและหลังการ
ทดลองทั้งสามกลุม (The Pretest-Posttest Control Group Design) (บญุเรียง  ขจรศิลป, 2537)   
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 3. การกําหนดกลุมตัวอยางประชากรกลุมทดลองและกลุมควบคุมกระทําดังนี้คือ คัดเลือก
อาสาสมัครที่เปนบุคลากร กระทรวงสาธารณสุข  เพศหญิง  อายุระหวาง 45-59 ป ที่อยูในระดับ
เคลื่อนไหวออกกําลังกายนอย (Inactivity) สมัครใจเขารวมในการวิจยั มีสุขภาพดีและในชวีิตประจาํวัน
มีกิจกรรมทางกายใกลเคียงกนัเพื่อเปรียบเทียบผลของการเดินแบบสะสมและแบบตอเนื่องที่มีตอ
สมรรถภาพทางกายเกี่ยวกับสุขภาพของหญิงวัยทํางาน โดยแบงกลุมตวัอยางออกเปน 3 กลุม ไดแก 
กลุมควบคุม 1 กลุม และกลุมทดลอง 2 กลุม ดังนี ้

กลุมควบคุม : อาสาสมัครดําเนินชวีิตประจาํวันปกติ ไมไดรับการฝกใดๆ  
กลุมทดลองที่ 1 : อาสาสมัครไดรับการฝกดวยการเดนิแบบสะสม โดยใหเดินเปนชวง

ชวงละ 10 นาที วันละ 3 ชวง ระยะเวลาหางกัน ชวงละไมนอยกวา  2  ชั่วโมง เปนเวลา 10 สัปดาหๆ ละ 
3 วัน (ชวงเชา 10 นาที ชวงกลางวัน 10 นาที และชวงเย็น 10 นาที)    
   กลุมทดลองที่ 2 : อาสาสมัครไดรับการฝกดวยการเดนิแบบตอเนื่อง 30 นาทีตอวนั 
เปนเวลา 10 สัปดาหๆ ละ 3 วัน  
  ทั้งนี้  โปรแกรมการเดิน ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 2 

  สถานที่ที่ทําการศึกษาวจิัย คอื ศูนยปฏิบัตกิารและวิจัยออกกําลังกายเพือ่สุขภาพ 
อาคาร 6  ชั้น 2  กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข   
_____________________________________________________________________________________________ 
กลุมทดลอง          สัปดาหที่        วัน/สัปดาห        ครั้ง/วัน             นาที/ครั้ง                ความหนัก               นาที/วัน  

กลุมทดลองที่ 1   (กลุมทดลองเดินแบบสะสม) 
3 x10 นาที               1-2                      3                       3                      10                         65%                       30 
                                3-6                      3                       3                      10                         70%                       30 
                                7-10                    3                       3                      10                         75%                       30    

กลุมทดลองที่ 2  (กลุมทดลองเดินแบบตอเนื่อง) 
1 x 30 นาที              1-2                      3                       1                      30                         65%                       30 
                                3-6                      3                       1                      30                         70%                       30 
                                7-10                    3                       1                      30                         75%                       30 
_____________________________________________________________________________________________ 
 

ตารางที่ 2 โปรแกรมการเดิน 
 

( หมายเหตุ  การเดินแบบสะสมและแบบตอเนื่อง ใชเวลา 10  และ 30 นาที ทั้งนี้ ไมรวมระยะเวลาในการอบอุนรางกาย
และผอนหยุด ดวยความหนักของงาน 65–75% ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด )  
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เคร่ืองมือท่ีใชในงานวิจัย  
 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชในการเลือกกลุมตัวอยาง  ประกอบดวย 
              1. แบบประเมินความพรอมกอนการออกกําลังกาย (รายละเอียดดูในภาคผนวก ก)  
              2. แบบสอบถามประวัติสุขภาพทัว่ไป (รายละเอยีดดใูนภาคผนวก ข)  
              3. แบบประเมินการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังกาย (รายละเอียดดภูาคผนวก ค) 
  4. การใชเครื่องวัดความเคลื่อนไหวรางกายแบบตดิตัว (Actigraph)   
 
 2. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง   ไดแก  
  1. เครื่องวัดสมรรถภาพการใชออกซิเจนสงูสุด  ยี่หอ Cortex จากประเทศเยอรมันน ี
  2. เครื่องชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูงมาตรฐาน (Weight and height scale) 
  3. เครื่องวัดความดันโลหิต (Sphygmomanometer)   
  4. เครื่องตรวจฟง (Stethoscope)   
  5. นาฬิกาจับเวลา (Stop  watch) 
  6. เครื่องวัดเปอรเซ็นตไขมันใตผิวหนัง (Bioelectical impedance analyser)  
ยี่หอ Maltron จากประเทศองักฤษ 
  7. เครื่องวัดความออนตัว (Sit  and  reach test box) 
  8. เครื่องวัดความจุปอด (Dry  spirometer) 
  9. เครื่องวัดความแข็งแรงของกลามเนื้อขา (Weight machine ที่มี Leg press station)  
ยี่หอ Hoist  รุน H 4400  จากประเทศสหรฐัอเมริกา 
                           10.เคร่ืองวัดความเคลื่อนไหวรางกายแบบติดตัว (Actigraph) รุน “CSA model 7164 ”
จากประเทศสหรัฐอเมริกา  
 
 3. เคร่ืองมือท่ีใชในการบนัทึกขอมูล มี 1 ชุด ประกอบดวย 2 สวน ดงันี้  
  สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลพืน้ฐานทางสรีรวิทยาของบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข
ประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับ  เพศ  อายุ  สวนสูง  น้ําหนกั  อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก  และความดัน
โลหิต  
  สวนที่ 2 แบบประเมินสมรรถภาพทางกายเกี่ยวกับสุขภาพ ประกอบดวยการประเมนิ 4 
องคประกอบ ซ่ึงมีรายละเอียด ดังนี ้



 39 

   2.1 ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจ ไดแก การวัดความจุ
ปอด  มีหนวยเปนลูกบาศกเซน็ติเมตร  การวัดสมรรถภาพการใชออกซเิจนสูงสุดมีหนวยเปน  มิลลิลิตร/
กิโลกรัม/นาท ี
   2.2 ความแข็งแรงและความอดทนของกลามเนื้อ  ไดแก การวัดความแข็งแรง
และความอดทนของกลามเนือ้ขา  มีหนวยเปนกิโลกรัมตอน้ําหนกัตัวและจํานวนครั้ง 
   2.3 ความออนตัวของกลามเนื้อ  แบบทดสอบ ไดแก  การนั่งงอตัวไปขางหนา  
 มีหนวยเปนเซ็นติเมตร    
   2.4 องคประกอบของรางกาย แบบทดสอบไดแก การวดัดัชนีมวลกาย (BMI)  
มีหนวยเปนกโิลกรัม/ตารางเมตร และการวัดปริมาณไขมันใตผิวหนัง มีหนวยเปนเปอรเซ็นต      
 

 
รูปแบบของการวิจัย 
  
  การทดลองครั้งนี้ เปนการวจิัยเชิงทดลองโดยการออกแบบการทดลองที่มีการแบงกลุมตัวอยาง
โดยวิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) มีกลุมควบคุมไวสําหรับเปรียบเทียบ (Experimental 
research designs) เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความแตกตางของผลการเดินแบบสะสม และแบบตอเนือ่งที่มี
ตอสมรรถภาพทางกายเกี่ยวกับสุขภาพ ไดแก  อัตราการเตนของหวัใจในขณะพัก  ความดันโลหิตขณะ
หัวใจบีบตวัในขณะพัก  ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวในขณะพัก  เปอรเซ็นตไขมันของรางกาย  
ดัชนีมวลกาย  ความอดทนและความแข็งแรงของกลามเนื้อ ความออนตวัและสมรรถภาพการใช
ออกซิเจนสูงสุด กอนการฝกและสิ้นสุดการฝกสัปดาหที่ 10  
 
วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 ผูวิจัยแบงขั้นตอนในการทําวิจัยออกเปน  3  ขั้นตอน 
 
 ขั้นตอนที่ 1 กอนการทดลอง 
 

1. ผูวิจัยไดทําหนังสือขออนญุาต  กองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ  กรมอนามัย  
กระทรวงสาธารณสุข  เพื่อขออนุญาตใชสถานที่และเครือ่งมือในการวจิัย  ตลอดจนขอความรวมมือใน
การเก็บขอมูลการทดลอง  
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2. ผูวิจัยคัดเลือกผูชวยในการทดสอบสมรรถภาพทางกายเกีย่วกับสุขภาพ โดยอธิบาย
ช้ีแจงวิธีการปฏิบัติและรายละเอียดตางๆ ในการทดสอบและการเก็บรวบรวมขอมูลใหเขาใจตรงกนั 

3. ผูวิจัยจดัทําแฟมบันทกึขอมูลประจําตัวอาสาสมัครเปนรายบุคคล  โดยแบงเปน  3  
กลุมคือแฟมบนัทึกขอมูลประจําตวัอาสาสมัครกลุมควบคุม  แฟมบันทกึขอมูลประจําตัวอาสาสมัคร
กลุมทดลองเดนิแบบสะสมและแฟมบันทกึขอมูลประจําตัวอาสาสมัครกลุมทดลองเดินแบบตอเนื่อง   

4. ใชผลการทดสอบสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด (Exercise testing) และการ
ตอบรับความรวมมือจากอาสาสมัครเปนเกณฑในการแบงกลุมตัวอยางออกเปน 3 กลุม โดยการเลือก
กลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive sampling)  

5. อาสาสมัครไดรับการปฐมนิเทศกอนเขารวมโครงการ เพื่อใหอาสาสมัครไดรับ
คําอธิบายเกี่ยวกับวัตถุประสงค  การดําเนนิงาน  การทดสอบ  วิธีการฝกเดินบนสายพาน รวมทั้ง  วัน  
เวลาทดสอบ ตลอดจนขอปฏิบัติในการทดลอง  

6. กลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม ไดรับการทดสอบสมรรถภาพทางกายเกี่ยวกับสุขภาพ และ
การทดสอบสมรรถภาพการใชออกซิเจนสงูสุด (Exercise testing) กอนการทดลอง 

 
 ขั้นตอนที่ 2  ขณะทําการทดลอง 

 
1. โปรแกรมการฝกเดินแบบสะสมและแบบตอเนื่อง  เร่ิมตั้งแตวนัที่ 10 ตุลาคม 2548 

ถึงวันที่ 16 ธันวาคม 2548 รวมทั้งสิ้น 10 สัปดาหๆละ 3 วัน ทั้งนี้ การเดินแบบสะสม และแบบตอเนื่อง
ใชเวลา 10 และ 30 นาที ทั้งนี้ไมรวมชวงอบอุนรางกาย (Warm up) และชวงผอนคลาย (Cool down) 
สถานที่ที่ใชคือ ศูนยปฏิบัติการและวิจัยออกกําลังกายเพือ่สุขภาพ ชั้น2  อาคาร 6 กรมอนามัย  กระทรวง
สาธารณสุข 

2. วัดอัตราการเตนของหัวใจขณะพักของผูเขารับการทดลอง  เพื่อนํามากําหนดความ
หนักของงาน โดยคํานวณจากสูตรของนายฟอกซและคณะ (Fox,et al., 1971) คือวัดอัตราการเตนของ
หัวใจสูงสุดเทากับ 220 – อายุ  เร่ิมจากสปัดาหที่  1-2  ความหนักของงาน 65% ของอัตราการเตนของ
หัวใจสูงสุด  สัปดาหที่  3–6  ความหนกัของงาน 70% ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด  สัปดาหที่ 7-10 
ความหนกัของงาน 75% ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด (DeBusk,et al., 1990) ในขณะเดินบน
สายพานใชเครื่องวัดอัตราการเตนของหัวใจโพลา (Polar)   
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 ขั้นตอนที่ 3  หลังการทดลอง 
 
  ทดสอบสมรรถภาพทางกายเกี่ยวกับสุขภาพกอนการทดลองและหลังการทดลอง
สัปดาหที่ 10  ผูเขารับการทดลองทุกคน ตองไดรับการทดสอบสมรรถภาพทางกายเหมือนกนั ดังนี้ 

1.น้ําหนกัและสวนสูง วดัโดยแตงกายในชุดกีฬา เสื้อยดื กางเกงวอรม และไมสวม
รองเทาน้ําหนกัมีหนวยเปนกิโลกรัม  สวนสูงมีหนวยเปนเซนติเมตร                                                     
               2. อัตราการเตนของหัวใจในขณะพัก ใหผูเขารับการทดลองนั่งพักเปนเวลา 5 นาที 
แลวจึงจับชพีจรเปนเวลา 1 นาที  มีหนวยเปนจํานวนครั้งตอนาที 
  3.ความดันโลหิตวดัในขณะที่นั่งพักวัดทั้งความดันโลหติขณะหัวใจบบีตัวขณะพัก
(Systolic blood pressure) และความดันโลหิตขณะหวัใจคลายตัวขณะพัก (Diastolic blood pressure) มี
หนวยเปนมิลลิเมตรปรอท 
  4. เปอรเซ็นตไขมันของรางกาย (Percent of body fat) วดัโดยเครื่องวัดเปอรเซ็นต
ไขมันใตผิวหนัง  ยี่หอมาลทรอน (Maltron) มีหนวยเปนเปอรเซ็นต  
  5. สมรรถภาพการใชออกซเิจนสูงสุด (Maximum oxygen uptake) โดยใช “Bruce 
treadmill  protocol” ดวยเครื่องวัดสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด ยีห่อคอรแท็ก (Cortex) 
  6. ความออนตัว (Flexibility) โดยใชการทดสอบนั่งกมแตะ (Sit-and-reach test) โดย
การนั่งเหยียดขาเทายันกลองไว แลวเหยยีดแขนใหเลยปลายเทา แลวจึงวัดความยาวของปลายนิว้ที่เกนิ
ออกมา มีหนวยวัดเปนเซนตเิมตร 
  7. ความอดทนของกลามเนือ้แขน  โดยการดันพืน้ (Push up) นับจํานวนครั้งที่ทํา
ไดมากที่สุด 
  8. ความแข็งแรงของกลามเนื้อขา (Leg strength) ใชเครือ่งมือวัดความแข็งแรงของ
กลามเนื้อขา (weight  machine  ที่มี  leg  press station) โดยการหา 1 RM มีหนวยวัดเปนกิโลกรัมตอ
น้ําหนกัตัว 
  9. วัดความจุปอด (Vital capacity)โดยใชเครื่องมือวัดความจุปอด (Dry spirometer) มี
หนวยวัดเปนลูกบาศกเซนตเิมตร 
  10. อัตราการเตนของหัวใจขณะเดินบนสายพาน โดยใชเครื่องเดินสายพานยีห่อควิน
ตัน (Quinton) รุน “ST 55” และเครื่องวิเคราะห “รุน Q 4500 ” และเครื่องวัดอัตราการเตนของหัวใจ
แบบโพลา (Polar) มีหนวยวดัเปนครั้งตอนาที และการทดสอบสมรรถภาพทางกายเกีย่วกับสุขภาพ ได
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กระทําการทดสอบ ณ หองปฏิบัติการวิจัย   กองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ   อาคาร 7 ช้ัน 7  ตึกกรม
อนามัย  กระทรวงสาธารณสุข 
  
วิธีดําเนินการทดลอง 
  
  อาสาสมัครเซ็นใบยนิยอมเขารวมการวจิัย และกรอกแบบประเมนิความพรอมกอนการออก
กําลังกาย (Physical activity  readiness questionaire = PAR-Q) และแบบประเมินการเคลื่อนไหวออก
แรง/ออกกําลังกาย (IPAQ) กอนทําการทดลอง  การศึกษาทดลองมีขั้นตอนดังนี ้

1.กอนเริ่มโปรแกรมการออกกําลังกาย ผูเขารับการทดลองไดรับเอกสาร และการ
ปฐมนิเทศเกีย่วกับวัตถุประสงค การดําเนินงาน การทดสอบสมรรถภาพทางกายและการเตรียมตัวกอน
เขารับการทดสอบ                                                                                                       

2. คัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยการใชเครื่องวดัความเคลื่อนไหวรางกายแบบติดตัว
(Actigraph) รุน “CSA model 7164 ” และวดัคาสมรรถภาพการใชออกซเิจนสูงสุดที่ไมแตกตางกัน 
ดําเนินการแบงกลุมโดยวิธีการเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive sampling)(ยทุธ  ไกยวรรณ, 
2546) จําแนกเปน 3 กลุม  

3. เก็บขอมูลกอนการทดลอง (Pre-test) ในหัวขอตอไปนี ้
3.1 ขอมูลพื้นฐานทางสรีรวทิยา (Physiological characteristics) ไดแก เพศ อายุ 

น้ําหนกั  สวนสูง  อัตราการเตนของหัวใจขณะพกั  และความดันโลหติ 
3.2 สมรรถภาพทางกายเกี่ยวกับสุขภาพ (Health-related physical fitness)ไดแก 

เปอรเซ็นตไขมันของรางกาย  ความแข็งแรงและความอดทนของกลามเนื้อ  ความออนตวั และ
สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด              

4.ทําการทดลอง (ดังแสดงในรูปที่ 4) ดังนี ้    
           กลุมที่ 1 ดําเนินชวีิตประจําวนัตามปกติ เปนเวลา 10 สัปดาห 

  กลุมที่ 2 ไดรับการฝกเดินแบบสะสมบนสายพาน ดวยความหนกัของงาน 
  65-75% ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุดโดยเดินเปนชวงๆ ละ10 นาที แบงเปน 3 ชวงชวงเชา 10 
นาที  ชวงกลางวัน 10 นาที และชวงเย็น 10  นาที สะสม 30 นาทีตอวัน เปนเวลา 10 สัปดาห ๆ ละ3วัน 

           กลุมที่ 3 ไดรับการฝกเดินแบบตอเนื่องบนสายพาน ดวยความหนักของงาน  
 65-75 % ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด วันละ 30 นาที เปนเวลา10 สัปดาห ๆ ละ3วัน      

 5.เก็บขอมูลหลังการทดลอง (Post-test) เชนเดียวกับกอนการทดลอง (ขอ 3)  
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รูปท่ี  4  แสดงขั้นตอนการทดลอง   

 
 
การวิเคราะหทางสถิต ิ
 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่เก็บรวบรวมไดมาทําการวิเคราะหและคํานวณดวยเครื่องคอมพิวเตอร 
โปรแกรมสําเร็จรูป เอส พี เอส เอส พี ซี ฟอร วินโดว รุน11 (SPSS:Statistical package for the social 
sciences for window version 11) โดยคาตางๆดังนี้ 
 1. คามัชฌิมเลขคณิต (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของน้ําหนกั 
สวนสูง อัตราการเตนของหวัใจขณะพัก ความดันโลหติ สมรรถภาพการใชออกซเิจนสูงสุด   ความ
แข็งแรงของกลามเนื้อขา   ความอดทนของกลามเนื้อแขน  เปอรเซ็นตไขมันของรางกาย  ความออนตัว 
จากการทดสอบ กอนการทดลอง และหลังการทดลอง 10 สัปดาห ทั้ง 3 กลุม  

                               

ผูรับการทดลอง 

                               

       เคลื่อนไหวออกกําลังกายนอย               
สมรรถภาพทางกายเกี่ยวกับสุขภาพ ? 

      กอนการทดลอง                       
(10 สัปดาห)  

     หลังการทดลอง 

- อัตราการเตนของหัวใจ 
- ความดันโลหิต 
- สมรรถภาพทางกายเกี่ยวกับสุขภาพ  
 
              

- อัตราการเตนของหัวใจ 
- ความดันโลหิต 
- สมรรถภาพทางกายเกี่ยวกับสุขภาพ 

การทดลองเดินแบบสะสม    
จํานวน 11 คน 

การทดลองเดินแบบตอเนื่อง 
จํานวน 14  คน   กลุมควบคุม 

  จํานวน 15 คน  

(65-75% ของอัตราการเตนหัวใจสูงสุด) 
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 2.วิเคราะหความแตกตางแบบคู (Paired t-test) ดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร เอส พี เอส เอส เพื่อ
เปรียบเทียบความแตกตางระหวางกอน และหลังสิ้นสุดการฝกสัปดาหที่ 10 ของคาเฉลี่ยสมรรถภาพทาง
กายเกี่ยวกับสขุภาพ ในแตละกลุมการทดลอง   

3.วิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One–way analysis of variance) ดวยโปรแกรม
คอมพิวเตอร เอส พี เอส เอส เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยสมรรถภาพทางกายเกี่ยวกับ
สุขภาพ ระหวางกลุมทดลองทั้ง 3 กลุม     

4.วิเคราะหความแตกตางรายคู (Post Hoc Test) ดวยวิธี แอล  เอส  ด ีหากพบความแตกตางของ
คาเฉลี่ยสมรรถภาพทางกายเกี่ยวกับสุขภาพ ระหวางกลุมทดลองทั้ง 3 กลุม ถาไมพบความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 จะไมมีการวิเคราะหความแตกตางรายคู     
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บทท่ี 4  
 

 ผลการวิเคราะหขอมูล  
 

การวิจยัคร้ังนี้ ผูวิจัยไดทําการเก็บรวบรวมขอมูล ผลของการเดินแบบสะสมและแบบตอเนื่องที่
มีตอสมรรถภาพทางกายเกี่ยวกับสุขภาพของหญิงวัยทํางาน กอนการทดลอง และหลังการทดลอง
สัปดาหที่ 10 ของทั้งสามกลุม มาวิเคราะหเสนอในรูปตารางประกอบ ความเรียงและแผนภูมิ แบงการ
นําเสนอเปน  3  ตอน ดังนี ้

 
ตอนที่ 1  ผลการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-way analysis of variance) ระหวาง

กลุมควบคุม   กลุมทดลองเดนิแบบสะสม และกลุมทดลองเดินแบบตอเนื่อง และเปรยีบเทียบความ
แตกตางเปนรายคู  ตามวิธีของ แอล  เอส  ดี  ที่ระดับนยัสําคัญทางสถิติ .05 

 
 ตอนที่ 2  หาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของพืน้ฐานทางสรีรวิทยาและผลการทดสอบ
สมรรถภาพทางกายเกี่ยวกับสุขภาพ  กอนการทดลองและหลังการทดลอง 10 สัปดาห ของกลุมควบคุม  
กลุมทดลองเดนิแบบสะสมและกลุมทดลองเดินแบบตอเนื่อง  โดยใชคา  “ ที ” ( t – test ) 

 
ตอนที่ 3  แสดงกราฟประกอบการเปลี่ยนแปลงพื้นฐานทางสรีรวิทยาและผลการสมรรถภาพ

ทางกายเกี่ยวกบัสุขภาพ  กอนการทดลองและหลังการทดลองสปัดาหที่ 10 ของกลุมควบคุม  กลุม
ทดลองเดินแบบสะสมและกลุมทดลองเดินแบบตอเนื่อง  
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ตอนที่  1  ผลการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดยีวของคาเฉลี่ยพื้นฐานทางสรีรวิทยาและการ
ทดสอบสมรรถภาพทางกายเกี่ยวกับสุขภาพ (One-way analysis of variance) และเปรียบเทยีบความ
แตกตางเปนรายคู  ตามวิธีของ  แอล เอส ดี อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 
ตารางที่  3  ผลการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดยีวของคาเฉลี่ยพื้นฐานทางสรีรวิทยาและการทดสอบ
สมรรถภาพทางกายเกี่ยวกับสุขภาพกอนการทดลอง  ของกลุมควบคุม  กลุมทดลองเดินแบบสะสม  
และกลุมทดลองเดินแบบตอเนื่อง 
 

กอนการทดลอง 
กลุมควบคุม กลุมทดลองเดิน

แบบสะสม 
กลุมทดลองเดิน
แบบตอเนื่อง 

 
ตัวแปร 

⎯X SD ⎯X SD ⎯ X SD 

F p 

1.พื้นฐานทางสรีรวิทยา (สุขภาพทั่วไป) 
1.1น้ําหนักของรางกาย (กิโลกรัม) 
1.2 ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร) 
1.3 อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก 
(ครั้ง/นาที) 
1.4 ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวขณะ
พัก(มิลลิเมตรปรอท) 
1.5 ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว
ขณะพัก(มิลลิเมตรปรอท) 
1.6 ความจุปอด (มิลลิลิตร/กิโลกรัม) 
2. สมรรถภาพทางกายเกี่ยวกับสุขภาพ 
2.1 ความออนตัว (เซนติเมตร) 
2.2 ความอดทนของกลามเนื้อแขน (ครั้ง) 
2.3 ความแข็งแรงของกลามเนื้อขา 
(กิโลกรัม/น้ําหนักตัว) 
2.4 เปอรเซ็นตไขมัน (เปอรเซ็นต) 
2.5 สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด
(มิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาที) 
 

 
56.98 
24.58 

 
78.13 

 
119.07 

 
78.93 
29.23 

 
5.53 
21.27 

 
0.67 
31.58 

 
22.60 

 
9.05 
4.39 

 
6.69 

 
11.20 

 
8.44 
7.84 

 
9.41 

11.15 
 

0.23 
7.30 

 
2.84 

 
58.21 
24.92 

 
74.00 

 
116.36 

 
75.82 
25.81 

 
6.27 
12.55 

 
0.68 
33.60 

 
22.64 

 
4.30 
1.96 

 
8.57 

 
8.38 

 
6.66 
5.49 

 
7.81 
4.00 

 
0.17 
3.61 

 
1.85 

 
61.94 
25.50 

 
76.43 

 
119.57 

 
76.43 
27.43 

 
8.50 
19.29 

 
0.82 
33.91 

 
24.07 

 
15.34 
4.82 

 
7.93 

 
10.61 

 
9.28 
7.03 

 
5.34 
5.23 

 
0.22 
8.11 

 
5.07 

 
.795 
.185 

 
.920 

 
.335 

 
.537 
.711 

 
.562 
4.17 

 
1.99 
.487 

 
.739 

 
.46 
.83 

 
.41 

 
.72 

 
.59 
.47 

 
.58  

.02* 
 

.15 

.62 
 

.48 

*P<.05 (.05 F2,37 = 3.320)  
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 จากตารางที่ 3 แสดงใหเห็นวา กอนการทดลอง  ทั้งกลุมควบคุม กลุมทดลองเดินแบบสะสม 
และกลุมทดลองเดินแบบตอเนื่อง  มีพืน้ฐานทางสรีรวิทยา และผลการทดสอบสมรรถภาพทางกาย
เกี่ยวกับสุขภาพทุกตัวแปร โดยเฉพาะสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดไมแตกตางกัน ยกเวนความ
อดทนของกลามเนื้อแขน ซ่ึงพบวาคาเฉลี่ยความอดทนของกลามเนื้อแขนกอนการทดลองของกลุม
ควบคุม  กลุมทดลองเดินแบบสะสม  และกลุมทดลองเดินแบบตอเนื่อง  มีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
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ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวของคาเฉลี่ยพื้นฐานทางสรีรวิทยาและการทดสอบ
สมรรถภาพทางกายเกี่ยวกับสุขภาพหลังการทดลอง  ของกลุมควบคุม  กลุมทดลองเดินแบบสะสม  
และกลุมทดลองเดินแบบตอเนื่อง 
 

หลังการทดลอง 
กลุมควบคุม กลุมทดลองเดิน

แบบสะสม 
กลุมทดลองเดิน
แบบตอเนื่อง 

 
ตัวแปร 

X SD X SD X SD 

F p 

1. พื้นฐานทางสรีรวิทยา (สุขภาพทั่วไป) 
1.1 น้ําหนักของรางกาย (กิโลกรัม) 
1.2 ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร) 
1.3 อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก 
(ครั้ง/นาที) 
1.4 ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวขณะ
พัก(มิลลิเมตรปรอท) 
1.5 ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว
ขณะพัก(มิลลิเมตรปรอท) 
1.6 ความจุปอด (มิลลิลิตร/กิโลกรัม) 
2. สมรรถภาพทางกายเกี่ยวกับสุขภาพ 
2.1 ความออนตัว (เซนติเมตร) 
2.2 ความอดทนของกลามเนื้อแขน (ครั้ง) 
2.3 ความแข็งแรงของกลามเนื้อขา 
(กิโลกรัม/น้ําหนักตัว) 
2.4 เปอรเซ็นตไขมัน (เปอรเซ็นต) 
2.5 สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด
(มิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาที) 
 

 
56.56 
25.99 
 
78.13 
 
123.20 
 
80.80 
26.70 
 
5.13 
17.73 
 
0.65 
32.79 
 
21.00 

 
8.96 
4.22 
 
5.42 
 
10.94 
 
10.33 
7.76 
 
9.20 
11.29 
 
0.21 
7.27 
 
3.57 

 
57.80 
22.93 
 
68.00 
 
108.64 
 
69.27 
33.33 
 
10.45 
18.73 
 
0.86 
30.53 
 
24.18 

 
3.95 
2.01 
 
8.05 
 
5.93 
 
3.13 
6.63 
 
6.87 
6.38 
 
0.17 
3.43 
 
1.60 

 
61.55 
23.14 
 
70.07 
 
116.57 
 
75.00 
32.92 
 
12.50 
28.07 
 
0.88 
31.30 
 
26.21 

 
14.31 
4.87 
 
8.17 
 
9.87 
 
9.27 
6.74 
 
5.37 
9.50 
 
0.21 
7.96 
 
4.50 

 
0.896 
2.513 
 
7.494 
 
7.561 
 
5.808 
3.800 
 
3.800 
4.948 
 
5.861 
0.385 
 
8.870 

 
.42 
.10 
 
.00* 
 
.00* 
 
.01* 
.03* 
 
.03* 
.01* 
 
.01* 
.68 
 
.00* 
 

 
*P<.05 (.05 F2,37 = 3.320) 
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 จากตารางที่  4   แสดงใหเหน็วา หลังการทดลองสัปดาหที่ 10 ทั้งกลุมควบคุม กลุมทดลองเดิน
แบบสะสมและกลุมทดลองเดินแบบตอเนือ่ง มีอัตราการเตนของหวัใจขณะพกั  ความดันโลหิต ความจุ
ปอด  ความออนตัว ความอดทนของกลามเนื้อแขน ความแข็งแรงของกลามเนื้อขา  และสมรรถภาพการ
ใชออกซิเจนสงูสุดแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ยกเวนน้ําหนักของรางกาย  ดัชนี
มวลกาย และเปอรเซ็นตไขมันของรางกาย  ของกลุมควบคุม  และกลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงทีไ่ม
แตกตางกัน   
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ตารางที่  5   ผลการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดยีว ของคาเฉลี่ยน้ําหนักตวัของรางกาย ระหวางกลุม
ควบคุม  กลุมทดลองเดินแบบสะสม และกลุมทดลองเดินแบบตอเนื่อง หลังการทดลอง 
 
___________________________________________________ 
แหลงความแปรปรวน                   df                 SS             MS   F         p  
___________________________________________________ 
ภายในกลุม    37       3942      106       
ระหวางกลุม    2       191                    95.52 .896      .417 
รวมทั้งหมด   39       4133 
___________________________________________________ 
 
*P>.05 (0.05 F2,37 = 3.320)   
 
 
 จากตารางที่  5  แสดงวาคาเฉลี่ยน้ําหนกัตวัของรางกาย  ระหวางกลุมควบคุม  กลุมทดลองเดิน
แบบสะสม  และกลุมทดลองเดินแบบตอเนื่อง  หลังการทดลองสัปดาหที่ 10 ไมมีความแตกตางกนัอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และคาเอฟ (F) ที่ไดจากการวิเคราะหความแปรปรวนหลังการทดลอง
คือ .896 นอยกวาคาเอฟ (F) จากตารางคือ 3.320 ทีร่ะดับนยัสําคัญทางสถิติที่ .05 แสดงวาคาเฉลี่ย
น้ําหนกัตัวของรางกาย   กอนการทดลองไมแตกตางจากหลังการทดลองเชนกัน 
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ตารางที่  6   ผลการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดยีว ของคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย ระหวางกลุมควบคุม  
กลุมทดลองเดนิแบบสะสม และกลุมทดลองเดินแบบตอเนื่อง หลังการทดลอง 
 
___________________________________________________ 
แหลงความแปรปรวน                   df                 SS             MS   F         p  
___________________________________________________ 
ภายในกลุม    37       598.778      16.183       
ระหวางกลุม    2       81.325       40.663    2.513      .095 
รวมทั้งหมด   39       680.103 
___________________________________________________ 
 
*P>.05 (0.05 F2,37 = 3.320)   
 
 
 จากตารางที่  6   แสดงวาคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย ระหวางกลุมควบคุม  กลุมทดลองเดินแบบ
สะสม  และกลุมทดลองเดินแบบตอเนื่อง  หลังการทดลองสัปดาหที่ 10 ไมแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 และคาเอฟ (F) ที่ไดจากการวิเคราะหความแปรปรวนหลังการทดลองคือ 2.513 
นอยกวาคาเอฟ (F) จากตารางคือ 3.320 ที่ระดับนยัสําคัญทางสถิติที่ .05 แสดงวาคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย 
กอนการทดลองไมแตกตางจากหลังการทดลองเชนกัน 
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ตารางที่  7   ผลการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดยีว  โดยการวัดคาเฉลี่ยอัตราการเตนของหัวใจ
ในขณะพัก  ระหวางกลุมควบคุม  กลุมทดลองเดินแบบสะสม และกลุมทดลองเดินแบบตอเนื่อง หลัง
การทดลอง 
 
___________________________________________________ 
แหลงความแปรปรวน                   df                 SS        MS  F         p  
___________________________________________________ 
ภายในกลุม   37       1928   52           
ระหวางกลุม   2                 781   390  7.49      .002*  
รวมทั้งหมด    39          2709        
___________________________________________________ 
 
*P<.05 (0.05 F2,37 = 3.320)  
 
 
 จากตารางที่  7  แสดงวาคาเฉลี่ยอัตราการเตนของหัวใจในขณะพัก ระหวางกลุมควบคุม  กลุม
ทดลองเดินแบบสะสมและกลุมทดลองเดินแบบตอเนื่อง  หลังการทดลองสัปดาหที่ 10 มีความแตกตาง
กันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และคาเอฟ (F) ที่ไดจากการวิเคราะหความแปรปรวนหลังการ
ทดลองคือ 7.49 มากกวาคาเอฟ (F) จากตารางคือ 3.320 ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 แสดงวา
คาเฉลี่ยอัตราการเตนของหัวใจในขณะพัก กอนการทดลองแตกตางจากหลังการทดลองอยางมีนัยสําคญั
ทางสถิติที่ระดับ .05 เชนกัน ดังนั้น เพื่อทราบความแตกตางของคาเฉลี่ย จึงทําการเปรียบเทียบเปนรายคู 
โดยวิธีของ  แอล  เอส  ดี  ปรากฏผลดังตารางที่ 8   
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ตารางที่  8  ผลการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดยีว ของคาเฉลี่ยอัตราการเตนของหัวใจในขณะพกั  
เพื่อดูความแตกตางเปนรายคู ระหวางกลุมควบคุม  กลุมทดลองเดินแบบสะสม และกลุมทดลองเดิน
แบบตอเนื่อง  ดวยวิธีของ  แอล เอส ดี  
 
___________________________________________________ 
การทดลอง                               กลุมควบคุม      กลุมทดลองเดิน     กลุมทดลองเดิน 

                แบบสะสม      แบบตอเนือ่ง                         

⎯X          78.13             68.00             70.07 
___________________________________________________ 
กลุมควบคุม                         78.13                    -                 10.13*                 8.06* 
           (p=.001)          (p=.005) 
กลุมทดลองเดนิแบบสะสม      68.00                                 -              2.07  
                  (p=.481) 
กลุมทดลองเดนิแบบตอเนื่อง    70.07                                        -  
___________________________________________________ 
 
*P<.05 (0.05 F2,37 = 3.320)  
 
  
 จากตารางที่ 8 แสดงวาคาเฉลี่ยอัตราการเตนของหัวใจในขณะพกั ระหวางกลุมควบคมุ  กลุม
ทดลองเดินแบบสะสม  และกลุมทดลองเดินแบบตอเนือ่ง  หลังการทดลองสัปดาหที่ 10  พบวากลุม
ควบคุมมีอัตราการเตนของหัวใจในขณะพัก แตกตางจากกลุมทดลองเดินแบบสะสม และกลุมทดลอง
เดินแบบตอเนือ่ง  อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคาเฉลี่ยอัตราการเตนของหัวใจในขณะพกั

ของกลุมควบคุม (⎯X = 78.13  คร้ัง/นาที ) สูงกวากลุมทดลองเดินแบบสะสม (⎯X = 68.00  คร้ัง/นาที ) 

และกลุมทดลองเดินแบบตอเนื่อง (⎯X = 70.07  คร้ัง/นาที )  
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ตารางที่ 9 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดยีว ของคาเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหวัใจบีบตัวขณะ
พัก ระหวางกลุมควบคุม กลุมทดลองเดินแบบสะสม และกลุมทดลองเดินแบบตอเนือ่ง หลังการทดลอง 
 
___________________________________________________ 
แหลงความแปรปรวน                    df               SS          MS  F        p  
___________________________________________________ 
 
ภายในกลุม      37             3298      89.15             
ระหวางกลุม     2               1348                 674            7.56      .002*  
รวมทั้งหมด    39     4646 
___________________________________________________ 
 
*P<.05 (0.05 F2,37 = 3.320)  
 
 
 จากตารางที่  9  แสดงวาคาเฉลี่ยของความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวขณะพัก ระหวางกลุม
ควบคุม  กลุมทดลองเดินแบบสะสม และกลุมทดลองเดินแบบตอเนื่อง  หลังการทดลองสัปดาหที่ 10 มี
ความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และคาเอฟ (F) ที่ไดจากการวิเคราะหความ
แปรปรวนหลังการทดลองคือ7.56 มากกวาคาเอฟ (F) จากตารางคือ 3.320 ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 
.05 แสดงวาคาเฉลี่ยของความดันโลหิตขณะหวัใจบีบตัวขณะพกักอนการทดลอง แตกตางจากหลังการ
ทดลองดังนั้นเพื่อทราบความแตกตางของคาเฉลี่ย จึงทําการเปรียบเทยีบเปนรายคูโดยวิธีของ แอล  เอส  
ดี  ปรากฏผลดังตารางที่ 10  
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ตารางที่  10  ผลการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดยีว ของคาเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหวัใจบีบตัว
ขณะพกั เพื่อดูความแตกตางเปนรายคู ระหวางกลุมควบคุม  กลุมทดลองเดินแบบสะสม และกลุม
ทดลองเดินแบบตอเนื่อง  ดวยวิธีของ  แอล  เอส  ดี  
 
___________________________________________________ 
การทดลอง                               กลุมควบคุม      กลุมทดลองเดิน     กลุมทดลองเดิน 

                แบบสะสม      แบบตอเนือ่ง                         

⎯X          123.20           108.64             116.57 
___________________________________________________ 
กลุมควบคุม                        123.20                   -                14.56*                 6.63 
                                                                                     (p=.000)                  (p=.067) 
กลุมทดลองเดนิแบบสะสม      108.64                                     -              7.93*  
                                                                                                                                  (p=.044) 
กลุมทดลองเดนิแบบตอเนื่อง    116.57                                              -  
___________________________________________________ 
 
*P<.05 (0.05 F2,37 = 3.320)   
 
 
 จากตารางที ่ 10 แสดงคาเฉลี่ยของความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวขณะพัก ระหวางกลุม
ควบคุม  กลุมทดลองเดินแบบสะสม  และกลุมทดลองเดนิแบบตอเนื่อง  หลังการทดลองสัปดาหที่ 10  
พบวากลุมควบคุม มีความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตวัขณะพกั แตกตางจากกลุมทดลองเดินแบบสะสม 
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคาเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวขณะพักของกลุม

ควบคุม  ( ⎯X = 123.20 มิลลิเมตรปรอท ) สูงกวากลุมทดลองเดินแบบสะสม ( ⎯X = 108.64 มิลลิเมตร
ปรอท )  และคาเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตวัขณะพกั  หลังการทดลองสัปดาหที่ 10  ระหวาง
กลุมทดลองเดนิแบบสะสม  ตางจากกลุมทดลองเดินแบบตอเนื่อง    โดยคาเฉลี่ยความดันโลหิตขณะ

หัวใจบีบตวัขณะพกัของกลุมทดลองเดินแบบสะสม ( ⎯X = 108.64 มิลลิเมตรปรอท ) ต่ํากวากลุม

ทดลองเดินแบบตอเนื่อง  ( ⎯X = 116.57 มิลลิเมตรปรอท )   
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ตารางที่  11 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดยีว ของคาเฉลี่ยความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตัว
ขณะพกั  ระหวางกลุมควบคมุ  กลุมทดลองเดินแบบสะสม และกลุมทดลองเดินแบบตอเนื่อง  หลังการ
ทดลอง 
 
___________________________________________________ 
 แหลงความแปรปรวน                  df                 SS                  MS   F        p  
___________________________________________________ 
ภายในกลุม                37               2710.58  73.26   
ระหวางกลุม    2                 851.02  425.51  5.81      .006*  
รวมทั้งหมด   39      3561.60 
___________________________________________________ 
 
*P<.05 (0.05 F2,37 = 3.320)   
 
 
 จากตารางที่ 11 แสดงวาคาเฉลี่ยของความดันโลหิตขณะหวัใจคลายตวัขณะพัก ระหวางกลุม
ควบคุม  กลุมทดลองเดินแบบสะสม  และกลุมทดลองเดนิแบบตอเนื่อง  หลังการทดลองสัปดาหที่ 10 มี
ความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และคาเอฟ (F) ที่ไดจากการวิเคราะหความ
แปรปรวนหลังการทดลองคือ 5.81 มากกวาคาเอฟ (F) จากตารางคือ 3.320 ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 
.05 แสดงวาคาเฉลี่ยความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตัวขณะพัก กอนการทดลอง แตกตางจากหลงัการ
ทดลอง ดังนัน้ เพื่อทราบความแตกตางของคาเฉลี่ย จึงทําการเปรียบเทียบเปนรายคู โดยวิธีของ  แอล  
เอส  ดี  ปรากฏผลดังตารางที่ 12 
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ตารางที่  12  ผลการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดยีว ของคาเฉลี่ยของความดันโลหิตขณะหวัใจคลาย
ตัวขณะพัก เพื่อดูความแตกตางเปนรายคู ระหวางกลุมควบคุม  กลุมทดลองเดินแบบสะสม และกลุม
ทดลองเดินแบบตอเนื่อง  ดวยวิธีของ  แอล  เอส  ดี  
   
___________________________________________________ 
การทดลอง                               กลุมควบคุม      กลุมทดลองเดิน     กลุมทดลองเดิน 

                แบบสะสม      แบบตอเนือ่ง                         

⎯X          80.80           69.27           75.00 
___________________________________________________ 
กลุมควบคุม                          80.80          -                11.53*               5.80 
                                                                                                 (p=.002)                   (p=.076) 
กลุมทดลองเดนิแบบสะสม       69.27                                     -             5.73 
                                                                                                                                  (p=.105)  
กลุมทดลองเดนิแบบตอเนื่อง     75.00                                                         -  
___________________________________________________ 
 
*P<.05 (0.05 F2,37 = 3.320)    
 
  
 จากตารางที่ 12 แสดงคาเฉลี่ยของความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตวัขณะพกั ระหวางกลุม 
ควบคุม  กลุมทดลองเดินแบบสะสม  และกลุมทดลองเดนิแบบตอเนื่อง     หลังการทดลองสัปดาหที่ 10 
พบวา กลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของความดนัโลหิตขณะหัวใจคลายตวัขณะพัก แตกตางจากกลุมทดลอง
เดินแบบสะสม อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคาเฉลี่ยความดันโลหติขณะหัวใจคลายตัว

ขณะพกัของกลุมควบคุม (⎯X = 80.80 มิลลิเมตรปรอท ) สูงกวากลุมทดลองเดินแบบสะสม (⎯X = 
69.27 มิลลิเมตรปรอท )  
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ตารางที่  13   ผลการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดยีว ของคาเฉลี่ยความจุปอด  ระหวางกลุมควบคุม  
กลุมทดลองเดนิแบบสะสม และกลุมทดลองเดินแบบตอเนื่อง  หลังการทดลอง 
 
________________________________________________         
แหลงความแปรปรวน                   df               SS         MS          F                  p  
___________________________________________________ 
ภายในกลุม   37     1873               50 
ระหวางกลุม    2               384       192               3.80    .032* 
รวมทั้งหมด   39     2257 
___________________________________________________ 
 
*P<.05 (0.05 F2,37 = 3.320)   
 
 
 จากตารางที่  13  แสดงวาคาเฉลี่ยของความจุปอด ระหวางกลุมควบคุม  กลุมทดลองเดินแบบ
สะสม และกลุมทดลองเดินแบบตอเนื่อง  หลังการทดลองสัปดาหที่ 10 มีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และคาเอฟ (F) ที่ไดจากการวิเคราะหความแปรปรวนหลังการทดลองคือ 
3.80 มากกวาคาเอฟ (F) จากตารางคือ 3.320 ที่ระดับนยัสําคัญทางสถิติที่ .05 แสดงวาคาเฉลี่ยของความ
จุปอด กอนการทดลองแตกตางจากหลังการทดลอง ดังนั้น เพื่อทราบความแตกตางของคาเฉลี่ย จึงทํา
การเปรียบเทยีบเปนรายคู   โดยวิธีของ  แอล  เอส  ดี  ปรากฏผลดังตารางที่  14 
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ตารางที่  14  ผลการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดยีว ของคาเฉลี่ยความจุปอด  เพือ่ดูความแตกตางเปน
รายคู ระหวางกลุมควบคุม  กลุมทดลองเดนิแบบสะสม และกลุมทดลองเดินแบบตอเนื่อง  ดวยวิธีของ  
แอล เอส ดี  
 
___________________________________________________ 
การทดลอง                               กลุมควบคุม      กลุมทดลองเดิน     กลุมทดลองเดิน 

                แบบสะสม      แบบตอเนือ่ง                         

⎯X            26.70           33.33          32.92 
___________________________________________________ 
กลุมควบคุม                          26.70          -                6.63*              6.22* 
          (p=.024)                   (p=.024) 
กลุมทดลองเดนิแบบสะสม       33.33    -           0.41 
                  (p=.887)  
กลุมทดลองเดนิแบบตอเนื่อง      32.92                       -  
___________________________________________________ 
 
*P<.05 (0.05 F2,37 = 3.320)    
 
 
 จากตารางที่  14 แสดงคาเฉลี่ยของความจปุอด  ระหวางกลุมควบคุม  กลุมทดลองเดินแบบ
สะสม  และกลุมทดลองเดินแบบตอเนื่อง หลังการทดลองสัปดาหที่ 10 พบวากลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของ
ความจุปอด  แตกตางจากกลุมทดลองเดนิแบบสะสม และกลุมทดลองเดินแบบตอเนื่อง  อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยคาเฉลี่ยของความจุปอดของกลุมควบคุม (⎯X = 26.70 มิลลิลิตร ) ต่ํา

กวากลุมทดลองเดินแบบสะสม (⎯X = 33.33 มิลลิลิตร )และกลุมทดลองเดินแบบตอเนื่อง (⎯X = 32.92 
มิลลิลิตร ) 
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ตารางที่  15   ผลการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดยีว ของคาเฉลี่ยความออนตวั  ระหวางกลุมควบคุม  
กลุมทดลองเดนิแบบสะสม  และกลุมทดลองเดินแบบตอเนื่อง  หลังการทดลอง 
 
___________________________________________________ 
 แหลงความแปรปรวน             df                  SS                     MS             F        p  
___________________________________________________ 
ภายในกลุม          37                2033.96             54.97   
ระหวางกลุม          2                417.82             208.91              3.80    .032*  
รวมทั้งหมด          39    2451.78  
___________________________________________________ 
 
*P<.05 (0.05 F2,37 = 3.320)   
 
 
 จากตารางที่  15   แสดงวาคาเฉลี่ยของความออนตัว ระหวางกลุมควบคมุ  กลุมทดลองเดินแบบ
สะสม และกลุมทดลองเดินแบบตอเนื่อง  หลังการทดลองสัปดาหที่ 10 มีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และคาเอฟ (F) ที่ไดจากการวิเคราะหความแปรปรวนหลังการทดลองคือ 
3.80 มากกวาคาเอฟ (F) จากตารางคือ 3.320 ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 แสดงวาคาเฉลี่ยความออน
ตัว กอนการทดลองแตกตางจากหลังการทดลอง ดังนั้น เพื่อทราบความแตกตางของคาเฉลี่ย จึงทําการ
เปรียบเทียบเปนรายคู   โดยวธีิของ  แอล  เอส  ดี  ปรากฏผลดังตารางที่ 16 
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ตารางที่  16  ผลการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดยีว  ของคาเฉลี่ยความออนตวั เพื่อดูความแตกตาง
เปนรายคู ระหวางกลุมควบคุม  กลุมทดลองเดินแบบสะสม และกลุมทดลองเดินแบบตอเนื่อง  ดวยวิธี
ของ  แอล เอส ดี  
 
___________________________________________________ 
การทดลอง                               กลุมควบคุม      กลุมทดลองเดิน     กลุมทดลองเดิน 

                แบบสะสม      แบบตอเนือ่ง                         

⎯X           5.13            10.45                      12.50 
___________________________________________________ 
กลุมควบคุม                           5.13          -                5.32               7.37* 
                      (p=.079)                  (p=.011)                  
กลุมทดลองเดนิแบบสะสม         10.45                                    -            2.05 
                            (p=.498)                   
กลุมทดลองเดนิแบบตอเนื่อง      12.50                                                                -  
___________________________________________________ 
 
*P<.05 (0.05 F2,37 = 3.320)    
 
  
 จากตารางที่ 16  แสดงคาเฉลี่ยของความออนตัว ระหวางกลุมควบคุม  กลุมทดลองเดินแบบ
สะสม  และกลุมทดลองเดินแบบตอเนื่อง  หลังการทดลองสัปดาหที่ 10  พบวากลุมควบคุม มีความออน
ตัว แตกตางจากกลุมทดลองเดินแบบตอเนื่อง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคาเฉลี่ยความ

ออนตัว ของกลุมควบคุม (⎯X =  5.13 ) ต่ํากวากลุมทดลองเดินแบบตอเนื่อง (⎯X =  12.50 ) 
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ตารางที่  17   ผลการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว ของคาเฉลี่ยความอดทนของกลามเนื้อแขน
ระหวางกลุมควบคุม  กลุมทดลองเดินแบบสะสม และกลุมทดลองเดินแบบตอเนื่อง หลังการทดลอง 
 
___________________________________________________ 
 แหลงความแปรปรวน                     df                   SS            MS   F         p  
___________________________________________________ 
ภายในกลุม                   37                3370.04     91.082  
ระหวางกลุม       2                  901.34     450.67 4.95       .012* 
รวมทั้งหมด     39       4271.38 
___________________________________________________ 
 
*P<.05 (0.05 F2,37 = 3.320)   
 
 
 จากตารางที่  17   แสดงวาคาเฉลี่ยความอดทนของกลามเนื้อแขน ระหวางกลุมควบคุม  กลุม
ทดลองเดินแบบสะสม และกลุมทดลองเดินแบบตอเนื่อง  หลังการทดลองสัปดาหที่ 10 มีความแตกตาง
กันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และคาเอฟ (F) ที่ไดจากการวิเคราะหความแปรปรวนหลังการ
ทดลองคือ 4.95 มากกวาคาเอฟ (F) จากตารางคือ 3.320 ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 แสดงวา
คาเฉลี่ย ความอดทนของกลามเนื้อแขนกอนการทดลองแตกตางจากหลังการทดลอง ดังนั้น เพื่อทราบ
ความแตกตางของคาเฉลี่ย  จึงทําการเปรียบเทียบเปนรายคู  โดยวิธีของ  แอล  เอส  ดี  ปรากฏผลดัง
ตารางที่ 18  
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ตารางที่  18  ผลการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดยีว ของคาเฉลี่ยความอดทนของกลามเนื้อแขน เพื่อ
ดูความแตกตางเปนรายคู ระหวางกลุมควบคุม  กลุมทดลองเดินแบบสะสม และกลุมทดลองเดิน
แบบตอเนื่อง  ดวยวิธีของ  แอล เอส ดี   
 
___________________________________________________ 
การทดลอง                               กลุมควบคุม      กลุมทดลองเดิน     กลุมทดลองเดิน 

                แบบสะสม      แบบตอเนือ่ง                         

⎯X           17.74         18.73                       28.07 
___________________________________________________ 
กลุมควบคุม                          17.74          -                .99               10.33* 
                                                           (p=.794)                  (p=.006)                   
กลุมทดลองเดนิแบบสะสม       18.73                                    -            9.34*  
                                                                                                                    (p=.020)                   
กลุมทดลองเดนิแบบตอเนื่อง      28.07                                                        -  
___________________________________________________ 
 
*P<.05 (0.05 F2,37 = 3.320)   
 
  
 จากตารางที่ 18  แสดงคาเฉลี่ยความอดทนของกลามเนื้อแขน  ระหวางกลุมควบคุม  กลุม
ทดลองเดินแบบสะสม  และกลุมทดลองเดินแบบตอเนือ่ง  หลังการทดลองสัปดาหที่ 10  พบวากลุม
ควบคุมมีความอดทนของกลามเนื้อแขน แตกตางจากกลุมทดลองเดินแบบตอเนื่อง อยางมีนัยสําคญัทาง

สถิติที่ระดับ.05 โดยคาเฉลี่ยความอดทนของกลามเนื้อแขนของกลุมควบคุม (⎯X = 17.73 คร้ัง ) ต่ํากวา

กลุมทดลองเดนิแบบตอเนื่อง (⎯X = 28.07 คร้ัง ) และคาเฉลี่ยความอดทนของกลามเนื้อแขนหลังการ

ทดลอง 10 สัปดาห  ระหวางกลุมทดลองเดินแบบสะสม (⎯X = 18.73 คร้ัง )  ต่ํากวากลุมทดลองเดิน

แบบตอเนื่อง  (⎯X = 28.07 คร้ัง )   
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ตารางที่  19   ผลการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว ของคาเฉลี่ยความแข็งแรงของกลามเนื้อขา 
ระหวางกลุมควบคุม  กลุมทดลองเดินแบบสะสม และกลุมทดลองเดินแบบตอเนื่อง หลังการทดลอง 
 
___________________________________________________ 
แหลงความแปรปรวน                   df                 SS             MS   F         p  
___________________________________________________ 
ภายในกลุม    37       1.538      .042       
ระหวางกลุม    2       .487                    .244    5.86      .006* 
รวมทั้งหมด   39       2.025 
___________________________________________________ 
 
*P<.05 (0.05 F2,37 = 3.320)   
 
 
 จากตารางที่  19   แสดงวาคาเฉลี่ยความแข็งแรงของกลามเนื้อขา  ระหวางกลุมควบคุม  กลุม
ทดลองเดินแบบสะสม  และกลุมทดลองเดนิแบบตอเนื่อง  หลังการทดลองสัปดาหที่ 10 มีความแตกตาง
กันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และคาเอฟ (F) ที่ไดจากการวิเคราะหความแปรปรวนหลังการ
ทดลองคือ 5.86 มากกวาคาเอฟ (F) จากตารางคือ 3.320 ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 แสดงวา
คาเฉลี่ยความแข็งแรงของกลามเนื้อขา กอนการทดลองแตกตางจากหลังการทดลอง ดังนั้น เพื่อทราบ
ความแตกตางของคาเฉลี่ย  จึงทําการเปรียบเทียบเปนรายคู  โดยวิธีของ  แอล  เอส  ดี  ปรากฏผลดัง
ตารางที่ 20 
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ตารางที่  20  ผลการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดยีว ของคาเฉลี่ยความแข็งแรงของกลามเนื้อขา เพื่อดู
ความแตกตางเปนรายคู ระหวางกลุมควบคุม  กลุมทดลองเดินแบบสะสม และกลุมทดลองเดิน
แบบตอเนื่อง  ดวยวิธีของ  แอล เอส ดี   
 
___________________________________________________ 
การทดลอง                               กลุมควบคุม      กลุมทดลองเดิน     กลุมทดลองเดิน 

                แบบสะสม      แบบตอเนือ่ง                         

⎯X          0.65        0.86                         0.88 
___________________________________________________ 
กลุมควบคุม                          0.65          -                0.21*               0.23* 
          (p=.013)                 (p=.003) 
กลุมทดลองเดนิแบบสะสม       0.86                                   -            0.02  
                                                                                                                     (p=.748)                           
กลุมทดลองเดนิ             0.88                                                             -  
___________________________________________________ 
 
*P<.05 (0.05 F2,37 = 3.320)   
 
  
 จากตารางที่ 20  แสดงคาเฉลี่ยความแขง็แรงของกลามเนื้อขา  ระหวางกลุมควบคุม  กลุม
ทดลองเดินแบบสะสม  และกลุมทดลองเดินแบบตอเนือ่ง  หลังการทดลองสัปดาหที่ 10 พบวากลุม
ควบคุม มีคาเฉลี่ยความแข็งแรงของกลามเนื้อขา  แตกตางจากกลุมทดลองเดินแบบสะสม และกลุม
ทดลองเดินแบบตอเนื่อง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยคาเฉลี่ยความแข็งแรงของกลามเนื้อ

ขาของกลุมควบคุม (⎯X =  84.66 ปอนด )  ต่ํากวากลุมทดลองเดินแบบสะสม (⎯X =  109.09 ปอนด )    
และกลุมทดลองเดินแบบตอเนื่อง (⎯X =  122.14 ปอนด )   
 
 
 
 
 



 66 

ตารางที่  21   ผลการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว ของคาเฉลี่ยเปอรเซ็นตไขมันของรางกาย 
ระหวางกลุมควบคุม  กลุมทดลองเดินแบบสะสม และกลุมทดลองเดินแบบตอเนื่อง หลังการทดลอง 
 
___________________________________________________ 
แหลงความแปรปรวน                   df                 SS             MS   F         p  
___________________________________________________ 
ภายในกลุม    37       1683      45.513       
ระหวางกลุม    2       35.053                17.527  .385      .683 
รวมทั้งหมด   39       1719 
___________________________________________________ 
 
*P>.05 (0.05 F2,37 = 3.320)   
 
 
 จากตารางที่  21  แสดงวาคาเฉลี่ยเปอรเซ็นตไขมันของรางกาย ระหวางกลุมควบคมุ  กลุม
ทดลองเดินแบบสะสม  และกลุมทดลองเดินแบบตอเนือ่ง  หลังการทดลองสัปดาหที่ 10 ไมมคีวาม
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และคาเอฟ(F) ที่ไดจากการวิเคราะหความแปรปรวน
หลังการทดลองคือ .385 นอยกวาคาเอฟ (F) จากตารางคือ 3.320  ที่ระดับนยัสําคัญทางสถิติที่ .05  แสดง
วาคาเฉลี่ย เปอรเซ็นตไขมันของรางกาย  กอนการทดลองไมแตกตางจากหลังการทดลองเชนกัน 
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ตารางที่  22   ผลการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดยีว ของคาเฉลี่ยของสมรรถภาพการใชออกซเิจน
สูงสุด ระหวางกลุมควบคุม กลุมทดลองเดินแบบสะสมและกลุมทดลองเดินแบบตอเนื่อง  หลังการ
ทดลอง 
 
___________________________________________________ 
แหลงความแปรปรวน                            df       SS              MS   F        p  
___________________________________________________ 
ภายในกลุม                           37  418       11.29        
ระหวางกลุม           2  200       100.20 8.87   .001*   
รวมทั้งหมด           39  618   
___________________________________________________ 
 
*P<.05 (0.05 F2,37 = 3.320) 

 
 
 จากตารางที่  22  พบวาคาเฉลี่ยของสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด ระหวางกลุมควบคุม  
กลุมทดลองเดนิแบบสะสม และกลุมทดลองเดินแบบตอเนื่องหลังการทดลอง 10 สัปดาห มคีวาม
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และคาเอฟ (F) ที่ไดจากการวิเคราะหความแปรปรวน
หลังการทดลองคือ 8.87 มากกวาคาเอฟ (F) จากตารางคือ 3.320 ที่ระดับนยัสําคัญทางสถิติที่ .05 แสดง
วาคาเฉลี่ยของสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดระหวางกลุมแตกตางกนั ดังนั้น เพื่อทราบความ
แตกตางคาเฉลี่ย จึงทําการเปรียบเทียบเปนรายคู  โดยวธีิของ  แอล  เอส  ดี  ปรากฏผลดังตารางที่ 5 
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ตารางที่  23  ผลการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดยีว ของคาเฉลี่ยสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด 
เพื่อดูความแตกตางเปนรายคู ระหวางกลุมควบคุม  กลุมทดลองเดินแบบสะสม และกลุมทดลองเดิน
แบบตอเนื่อง  ดวยวิธีของ  แอล  เอส  ดี  
 
___________________________________________________ 
การทดลอง                              กลุมควบคุม      กลุมทดลองเดิน     กลุมทดลองเดิน 

                แบบสะสม      แบบตอเนือ่ง                             

⎯X         21.00             24.18             26.21 
___________________________________________________ 
กลุมควบคุม                          21.00                  -                 3.18*                 5.21* 
             (p=.022)          (p=.000) 
กลุมทดลองเดนิแบบสะสม       24.18                                         -                           2.03  
               (p=.142) 
กลุมทดลองเดนิแบบตอเนื่อง     26.21                                          -  
___________________________________________________ 
 
*P<.05 (0.05 F2,37 = 3.320) 

 
  
 จากตารางที่ 23 แสดงคาเฉลี่ยของสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด  ระหวางกลุมควบคุม  
กลุมทดลองเดนิแบบสะสม  และกลุมทดลองเดินแบบตอเนื่อง  หลังการทดลอง 10 สัปดาห  พบวากลุม
ควบคุมมีสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด แตกตางจากกลุมทดลองเดินแบบสะสม และกลุมทดลอง
เดินแบบตอเนือ่ง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคาเฉลี่ยของสมรรถภาพการใชออกซเิจน

สูงสุดของกลุมควบคุม (⎯X = 21.80   มิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาที ) ต่ํากวากลุมทดลองเดินแบบสะสม(⎯X 

= 24.18   มิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาที ) และกลุมทดลองเดนิแบบตอเนื่อง (⎯X = 26.21 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/
นาที )   สําหรับคาเฉลี่ยของสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดหลังการทดลองสัปดาหที่ 10  ระหวาง
กลุมทดลองเดนิแบบสะสม  และกลุมทดลองเดินแบบตอเนื่อง  ไมแตกตางกัน  ซ่ึงแสดงใหเห็นวากลุม
ทดลองที่เดินออกกําลังกายแบบสะสม และแบบตอเนื่อง มีการพัฒนาดานสมรรถภาพทางกายเกี่ยวกับ
สุขภาพ โดยเฉพาะสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด ไมแตกตางกัน  
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 ตอนที่  2  หาคาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานพืน้ฐานทางสรีรวิทยา และผลการทดสอบ
สมรรถภาพทางกายเกี่ยวกับสุขภาพ  กอนการทดลอง และหลังการทดลองสัปดาหที่ 10  ของกลุม
ควบคุม  กลุมทดลองเดินแบบสะสม  และกลุมทดลองเดนิแบบตอเนื่อง  โดยใชคา “ ที ” ( t – test ) 
 
ตารางที่ 24  คาเฉลี่ย  และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน พื้นฐานทางสรีรวิทยาและผลการทดสอบสมรรถภาพ
ทางกายเกี่ยวกบัสุขภาพ  ของกลุมควบคุม  กอนการทดลอง และหลังการทดลองสัปดาหที่ 10 
 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง ตัวแปร 
⎯X SD ⎯X SD 

t p 

1.พื้นฐานทางสรีรวิทยา (สุขภาพทั่วไป) 
1.1 น้ําหนักของรางกาย (กิโลกรัม) 
1.2 ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร) 
1.3 อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก 
(ครั้ง/นาที) 
1.4 ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวขณะ 
พัก (มิลลิเมตรปรอท) 
1.5 ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวขณะ
พัก (มิลลิเมตรปรอท) 
1.6 ความจุปอด (มิลลิลิตร/กิโลกรัม) 
2.สมรรถภาพทางกายเกี่ยวกับสุขภาพ 
2.1 ความออนตัว (เซนติเมตร) 
2.2 ความอดทนของกลามเนื้อแขน (ครั้ง) 
2.3 ความแข็งแรงของกลามเนื้อขา  
(กิโลกรัม/น้ําหนักตัว) 
2.4 เปอรเซ็นตไขมัน (เปอรเซ็นต) 
2.5 สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด
(มิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาที) 

 
56.98      
24.58 

 
78.13 

 
119.07 

 
78.93      
29.23 

 
5.53       
21.27 

 
0.67 
31.58 

 
22.60 

 
9.05 
4.39 

 
6.69 

 
11.20 

 
8.44 
7.84 

 
9.41 
11.15 

 
0.23 
7.30 

 
2.84 

 
56.56 
25.99 

 
78.13 

 
123.20 

 
80.80 
26.70 

 
5.13 
17.73 

 
0.65 
32.79 

 
21.00 

 
8.96 
4.22 

 
5.42 

 
10.94 

 
10.33 
7.76 

 
9.20 
11.29 

 
0.22 
7.27 

 
3.57 

 
2.454 
5.682 

 
0.000 

 
1.744 

 
1.273 
4.642 

 
2.499 
2.208 

 
2.157 
6.885 

 
1.048 

 
.02* 
.00* 

 
1.00 

 
.10 

 
.22 

.00* 
 

.03* 

.04* 
 

.04* 

.00* 
 

.31 
 

*P<.05 (0.05 F2,37 = 3.320)  
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  จากตารางที่ 24  แสดงใหเหน็วา คาเฉลี่ยพื้นฐานทางสรีรวิทยาและผลการทดสอบสมรรถภาพ
ทางกายเกี่ยวกบัสุขภาพ กอนการทดลองและหลังการทดลองสัปดาหที่ 10 ของกลุมควบคุม พบวา  
น้ําหนกัตัว  ดชันีมวลกาย  เปอรเซ็นตไขมัน  ความจุปอด  ความออนตัว  ความอดทน ของกลามเนื้อ
แขน  และความแข็งแรงของกลามเนื้อขา   มีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย
คาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย  เปอรเซ็นตไขมัน  ความดันโลหิต  มีคาเฉลี่ยเพิ่มขึ้น  สวนความจุปอด  ความออน
ตัว   ความอดทนของกลามเนื้อแขน   และความแข็งแรงของกลามเนื้อขา   น้ําหนักตวั มีคาเฉลี่ยลดลง  

เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด กอนการทดลอง
และหลังการทดลองสัปดาหที่ 10 ไมพบความแตกตาง 
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ตารางที่ 25   คาเฉลี่ย และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน พื้นฐานทางสรีรวิทยาและผลการทดสอบสมรรถภาพ
ทางกายเกี่ยวกบัสุขภาพ  ของกลุมทดลองเดินแบบสะสม  กอนการทดลองและหลังการทดลองสัปดาห
ที่ 10 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง ตัวแปร 
⎯ X SD ⎯X SD 

t 

 
p 

 
1.พื้นฐานทางสรีรวิทยา (สุขภาพทั่วไป) 
1.1.น้ําหนักของรางกาย (กิโลกรัม) 
1.2.ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร) 
1.3.อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก 
(ครั้ง/นาที) 
1.4.ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวขณะ 
พัก (มิลลิเมตรปรอท) 
1.5.ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวขณะ
พัก (มิลลิเมตรปรอท) 
1.6.ความจุปอด (มิลลิลิตร/กิโลกรัม) 
2.สมรรถภาพทางกายเกี่ยวกับสุขภาพ 
2.1.ความออนตัว (เซนติเมตร) 
2.2.ความอดทนของกลามเนื้อแขน (ครั้ง) 
2.3.ความแข็งแรงของกลามเนื้อขา  
(กิโลกรัม/น้ําหนักตัว) 
2.4.เปอรเซ็นตไขมัน (เปอรเซ็นต) 
2.5.สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด
(มิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาที) 

    
58.21 

   24.92      
      
   74.00      
 
   116.36    
 
   75.82      
   25.81      
 
   6.27    
  12.55       
 
   0.68        
  33.60       

 
  22.64       

       
4.30       
1.96 

 
8.57 

 
8.38 

 
6.66       
5.49 

 
7.81       
4.00 

 
0.17       
3.61 

 
1.85 

 
57.80 

   22.93      
 
   68.00      
 
   108.64    
 
   69.27      
   33.33      
 
   10.45  
   18.73      
 
   0.86        
   30.53      
     
   24.18      

 
3.85       
2.01 

 
8.05 

 
5.93 

 
3.13       
6.63 

 
6.87       
6.38 

 
0.17       
3.43 

 
1.60 

 
1.957 
8.273 

 
2.236 

 
3.540 

 
3.396 
8.004 

 
5.880 
5.978 

 
3.450 
9.376 

 
2.751 

    
.07 

.00* 
 

.04* 
 

.00* 
 

.00* 

.00* 
 

.00* 

.00* 
 

.01* 

.00* 
 

   .02*   

*P<.05 (0.05 F2,37 = 3.320)  
จากตารางที่ 25  พบวาคาเฉลี่ยพื้นฐานทางสรีรวิทยาและผลสมรรถภาพทางกายเกี่ยวกับสุขภาพ

กอนการทดลองและหลังการทดลองสัปดาหที่ 10 ของกลุมทดลองเดนิแบบสะสม มีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 ยกเวนน้ําหนักตวั ซ่ึงแสดงใหเหน็วา  การเดินแบบสะสม  มีผลตอ
การพัฒนาสมรรถภาพทางกายเกีย่วกับสุขภาพ โดยคาเฉลี่ยความดันโลหิต  อัตราการเตนของหัวใจ
ในขณะพัก  น้ําหนกัตัว  ดัชนีมวลกาย และเปอรเซ็นตไขมันลดลง สวนคาความจุปอด ความออนตัว 
ความอดทนของกลามเนื้อแขน ความแข็งแรงของกลามเนื้อขา และสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด มี
คาเฉลี่ยเพิ่มขึน้ 
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ตารางที่  26  คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานพื้นฐานทางสรีรวทิยาและผลการทดสอบสมรรถภาพ
ทางกายเกี่ยวกบัสุขภาพ  ของกลุมทดลองเดินแบบตอเนื่อง  กอนการทดลองและหลังการทดลอง
สัปดาหที่ 10 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง ตัวแปร 
⎯X SD ⎯X SD 

t 

 
p 

1.พื้นฐานทางสรีรวิทยา (สุขภาพทั่วไป) 
1.1 น้ําหนักของรางกาย (กิโลกรัม) 
1.2 ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร) 
1.3 อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก 
(ครั้ง/นาที) 
1.4 ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวขณะพัก
(มิลลิเมตรปรอท) 
1.5 ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวขณะ
พัก (มิลลิเมตรปรอท) 
1.6 ความจุปอด (มิลลิลิตร/กิโลกรัม) 
2.สมรรถภาพทางกายเกี่ยวกับสุขภาพ 
2.1 ความออนตัว (เซนติเมตร) 
2.2 ความอดทนของกลามเนื้อแขน(ครั้ง) 
2.3 ความแข็งแรงของกลามเนื้อขา 
 (กิโลกรัม/น้ําหนักตัว) 
2.4 เปอรเซ็นตไขมัน (เปอรเซ็นต) 
2.5สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด
(มิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาที) 

 
61.94 
25.50 

 
76.43 

 
119.57 

 
76.43 
27.47 

 
8.50 

19.29 
 

0.82 
33.91 

 
24.07 

 
15.34      
4.82 

 
7.93 

 
10.61 

 
9.28       
7.03 

 
5.34       
5.23 

 
0.22       
8.11 

 
5.07 

 
61.55 
23.14 

 
70.07 

 
116.57 

 
75.00 
32.92 

 
12.50 
28.07 

 
0.88 
31.30 

 
26.21 

 
14.31      
4.87 

 
8.17 

 
9.87 

 
9.27       
6.74 

 
5.37       
9.50 

 
0.21       
7.96 

 
4.50 

 
.891 
10.40 

 
4.27 

 
.83 

 
.41 

7.44 
 

4.52 
3.19 

 
1.53 
7.14 

 
3.51 

 
.38 

.00* 
 

.00* 
 

.42 
 

.68 
.00* 

 
.00* 
.01* 

 
.14 

.00* 
 

.00* 

*P<.05 (0.05 F2,37 = 3.320)  
จากตารางที่ 26 พบวาคาเฉลีย่พื้นฐานทางสรีรวิทยาและผลสมรรถภาพทางกายเกี่ยวกับสุขภาพ 

กอนการทดลอง และหลังการทดลองสัปดาหที่ 10 ของกลุมทดลองเดินแบบตอเนือ่ง เกือบทุกตวัแปรมี
ความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ยกเวนความแข็งแรงของกลามเนื้อขา น้ําหนักตวั 
และความดันโลหิต ซ่ึงแสดงใหเห็นวาการเดินแบบตอเนื่อง มีผลตอการพัฒนาสมรรถภาพทางกาย
เกี่ยวกับสุขภาพ  โดยคาเฉลี่ยอัตราการเตนของหัวใจในขณะพกั  ความดันโลหิต  ดชันีมวลกาย  และ
เปอรเซ็นตไขมันลดลง  สวนความจุปอด  ความออนตัว  ความอดทนของกลามเนื้อแขน  และ
สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดมีคาเฉลี่ยเพิ่มขึ้น  
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ตอนที่  3  แสดงกราฟประกอบการเปลี่ยนแปลงพืน้ฐานทางสรีรวิทยาและผลการทดสอบ
สมรรถภาพทางกายเกี่ยวกับสุขภาพ  กอนการทดลอง  และหลังการทดลองสัปดาหที่ 10  ของกลุม
ควบคุม  กลุมทดลองเดินแบบสะสม  และกลุมทดลองเดนิแบบตอเนื่อง  
 

 แผนภูมิท่ี 1  กราฟแสดงคาเฉลี่ยสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด กอนการทดลอง  
และหลังการทดลองสัปดาหที่ 10  ของกลุมควบคุม  กลุมทดลองเดินแบบสะสม และกลุมทดลองเดิน
แบบตอเนื่อง    

 
 
 
 

 

20

21

22

23
24

25

26
27

ค
าเ
ฉ
ลี่ย
สม
รร
ถ
ภ
าพ
ก
าร

ใช
อ
อก
ซิ
เจ
น
สูง
สุด

( มิ
ลลิ
ลิต
ร/
กิ
โล
ก
รัม

/น
าท
ี)

กลุมควบคุม กลุมทดลองเดินแบบสะสม กลุมทดลองเดินแบบตอเนื่อง
กอนการทดลอง หลังการทดลอง

22.60 22.64

24.0724.18

26.21

21.00

 
 
 
 
 
 

* คือ แตกตางจากกอนการทดลองอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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แผนภูมิท่ี 2 กราฟแสดงคาเฉลี่ยการพัฒนาสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด กอนการทดลอง  
และหลังการทดลองสัปดาหที่ 10  ของกลุมควบคุม  กลุมทดลองเดนิแบบสะสมและกลุมทดลองเดิน
แบบตอเนื่อง  

 
 
 
 
 

22.60

21.00

22.64

24.1824.07

26.21

20.00

21.00

22.00

23.00

24.00

25.00

26.00

27.00

28.00

กอนการทดลอง หลังการทดลอง

ค
าเ
ฉ
ลี่ย
สม
รร
ถ
ภ
าพ
ก
าร
ใช
ออ
ก
ซิ
เจ
น
สูง
สุด

( ม
ิลลิ
ลิต
ร/
ก
ิโล
ก
รัม

/น
าที

)

กลุมควบคุม กลุมทดลองเดินแบบสะสม กลุมทดลองเดินแบบตอเนื่อง
 

 
 
 
 

* คือ แตกตางจากกอนการทดลองอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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แผนภูมิท่ี 3  กราฟแสดงคาเฉลี่ยน้ําหนกัตวัของรางกาย กอนการทดลอง และหลังการทดลอง 
สัปดาหที่ 10  ของกลุมควบคุม  กลุมทดลองเดินแบบสะสม  และกลุมทดลองเดินแบบตอเนื่อง  

 
 
 

 
 
 
 

56.98
56.56

58.21 57.80

61.94 61.55

55
56
57
58
59
60
61
62
63
64

กอนการทดลอง หลังการทดลอง

ค
าเ
ฉ
ลี่ย
น
้ําห
น
ัก
ต
ัว 

( ก
ิโล
ก
รัม

)

กลุมควบคุม กลุมทดลองเดินแบบสะสม กลุมทดลองเดินแบบตอเนื่อง
 

 
 
 
 
 
 

* คือ แตกตางจากกอนการทดลองอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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แผนภูมิท่ี 4  กราฟแสดงคาเฉลี่ยอัตราการเตนของหัวใจขณะพกั  กอนการทดลอง และหลังการ
ทดลองสัปดาหที่ 10  ของกลุมควบคุม  กลุมทดลองเดินแบบสะสม  และกลุมทดลองเดินแบบตอเนื่อง  

 
 
 
 
 
 
 

78.13 78.13

74.00

68.00

76.43

70.07

67

69

71

73

75

77

79

81

กอนการทดลอง หลังการทดลอง

ค
าเ
ฉ
ลี่ย
อัต
รา
ก
าร
เต
น
ข
อง
หั
วใ
จ

ใน
ข
ณ
ะพั
ก

( ค
รั้ง

/น
าที

)

กลุมควบคุม กลุมทดลองเดินแบบสะสม กลุมทดลองเดินแบบตอเนื่อง
 

 
 

 
 
 
 

* คือ แตกตางจากกอนการทดลองอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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แผนภูมิท่ี  5  กราฟแสดงคาเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตวัขณะพกั  กอนการทดลอง 
และหลังการทดลองสัปดาหที่ 10  ของกลุมควบคุม  กลุมทดลองเดนิแบบสะสมและกลุมทดลองเดิน
แบบตอเนื่อง  
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กลุมควบคุม กลุมทดลองเดินแบบสะสม กลุมทดลองเดินแบบตอเนื่อง
 

 
 
     
 
 
 
 

* คือ แตกตางจากกอนการทดลองอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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แผนภูมิท่ี  6  กราฟแสดงคาเฉลี่ยความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตัวขณะพกั  กอนการทดลอง 
และหลังการทดลองสัปดาหที่ 10  ของกลุมควบคุม  กลุมทดลองเดนิแบบสะสมและกลุมทดลองเดิน
แบบตอเนื่อง  
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กลุมควบคุม กลุมทดลองเดินแบบสะสม กลุมทดลองเดินแบบตอเนื่อง
 

 
 
 
 
 
 

* คือ แตกตางจากกอนการทดลองอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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แผนภูมิท่ี  7  กราฟแสดงคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย  กอนการทดลอง และหลังการทดลอง   สัปดาห
ที่ 10  ของกลุมควบคุม  กลุมทดลองเดินแบบสะสม  และกลุมทดลองเดินแบบตอเนือ่ง  
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กลุมควบคุม กลุมทดลองเดินแบบสะสม กลุมทดลองเดินแบบตอเนื่อง
 

 
 
 
 
 
 

* คือ แตกตางจากกอนการทดลองอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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แผนภูมิท่ี  8  กราฟแสดงคาเฉลี่ยเปอรเซ็นตไขมันของรางกาย กอนการทดลอง และหลังการ
ทดลองสัปดาหที่ 10  ของกลุมควบคุม  กลุมทดลองเดินแบบสะสม  และกลุมทดลองเดินแบบตอเนื่อง  
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กลุมควบคุม กลุมทดลองเดินแบบสะสม กลุมทดลองเดินแบบตอเนื่อง
 

 
 
 
 
 
 

* คือ แตกตางจากกอนการทดลองอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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แผนภูมิท่ี  9  กราฟแสดงคาเฉลี่ยความจปุอด กอนการทดลอง และหลังการทดลองสัปดาหที่ 
10  ของกลุมควบคุม  กลุมทดลองเดินแบบสะสม  และกลุมทดลองเดินแบบตอเนื่อง  
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กลุมควบคุม กลุมทดลองเดินแบบสะสม กลุมทดลองเดินแบบตอเนื่อง
 

 
 
 
 
 

 
* คือ แตกตางจากกอนการทดลองอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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แผนภูมิท่ี  10  กราฟแสดงคาเฉลี่ยความออนตัว กอนการทดลอง และหลังการทดลองสัปดาหที่ 
10  ของกลุมควบคุม  กลุมทดลองเดินแบบสะสม  และกลุมทดลองเดินแบบตอเนื่อง  
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กลุมควบคุม กลุมทดลองเดินแบบสะสม กลุมทดลองเดินแบบตอเนื่อง
 

 
 
 
 
 
 
 

* คือ แตกตางจากกอนการทดลองอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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แผนภูมิท่ี  11  กราฟแสดงคาเฉลี่ยความอดทนของกลามเนื้อแขน กอนการทดลอง และหลัง
การทดลองสัปดาหที่ 10  ของกลุมควบคุม  กลุมทดลองเดินแบบสะสม  และกลุมทดลองเดิน
แบบตอเนื่อง  
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กลุมควบคุม กลุมทดลองเดินแบบสะสม กลุมทดลองเดินแบบตอเนื่อง
 

 
 

 
 
 
 
 

* คือ แตกตางจากกอนการทดลองอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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แผนภูมิท่ี  12  กราฟแสดงคาเฉลี่ยความแข็งแรงของกลามเนื้อขา กอนการทดลอง และหลังการ
ทดลองสัปดาหที่ 10 ของกลุมควบคุม  กลุมทดลองเดินแบบสะสม  และกลุมทดลองเดินแบบตอเนือ่ง  
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กลุมควบคุม กลุมทดลองเดินแบบสะสม กลุมทดลองเดินแบบตอเนื่อง
 

 
 
 
 

 
 
* คือ แตกตางจากกอนการทดลองอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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บทท่ี 5  
 

สรุปผลการวิจัย  อภิปราย  ขอเสนอแนะ 
 
สรุปผลการวิจัย 
 

การวิจยัคร้ังนี ้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาเปรียบเทยีบผลของการเดินแบบสะสม และ
แบบตอเนื่องที่มีตอสมรรถภาพทางกายเกีย่วกับสุขภาพ  กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจยัเปนบุคลากร  กรม
อนามัย  กระทรวงสาธารณสุข  เพศหญิง  อายุระหวาง 45-59 ป ไมเคยไดรับการฝกหรือออกกําลังกาย
มากอน  อยางนอย 1 เดือน  สมัครใจเขารวมโครงการ  โดยมีคุณสมบตัิตามเกณฑดงันี้ คือ มีสุขภาพที่
แข็งแรง  และมีความพรอมที่จะออกกําลังกายโดยการประเมินจากแบบสอบถามประวัติสุขภาพทั่วไป  
และการประเมินความพรอมกอนออกกําลังกาย  กลุมตัวอยางใชเครือ่งวัดความเคลื่อนไหวรางกายแบบ
ติดตัว (Actigraph) ในเวลาทําการตั้งแต 8.30-16.30 น. ติด 2 วันๆละ 8 ชั่วโมง  และอยูในเกณฑ
เคลื่อนไหวออกกําลังกายนอย (Inactivity) โดยการประเมินจากแบบประเมินการเคลือ่นไหวออกแรง/
ออกกําลังกาย ซ่ึงเปนเครื่องมือมาตรฐานใชในการเฝาระวังและประเมินระดับการเคลื่อนไหวออกแรง/
ออกกําลังกายทั่วประเทศ (กรมอนามัย, 2547) ทั้งนี้อาสาสมัครเขารวมโครงการทั้งสิ้น 60 คน และมี
คุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด 40 คน  กลุมตัวอยางที่คัดออกจากโครงการ เนื่องจากแบบสอบถาม
ประวัติสุขภาพทั่วไป และการประเมินความพรอมกอนการออกกําลังกายในชวง 6 เดือนที่ผานมา พบวา
เปนโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวานตองรับประทานยาตามแพทยส่ัง จํานวน 6 คน โรคความ
ดันโลหิตสูง จาํนวน 3 คน  และขอเทาเสื่อม จํานวน 2 คน มีประวัติเกีย่วกับโรคหัวใจ  เชน เจ็บหนาอก  
แนนหนาอก 2 คน  แพทยแนะนําไมใหออกกําลังกาย 1 คน และจากการประมวลผลการเคลื่อนไหว
ออกแรง/ออกกําลังกาย พบวาอยูในเกณฑเคลื่อนไหวพอเพียง (กลุม 3)จํานวน 4 คน และในขณะทาํการ
ทดลอง ผูเขารับการทดลองไดรับการผาตัดเนื้องอกที่มดลูกจํานวน 1 คน และหลังการทดลองไม
สามารถทดสอบสมรรถภาพทางกายเกี่ยวกับสุขภาพหลังการทดลอง เนื่องจากติดราชการตางจังหวดั 
จํานวน 1 คน อาสาสมัครที่เขารับการทดลอง  ไดรับการทดสอบสมรรถภาพทางกายกอนการทดลอง 
โดยนําผลการทดสอบสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดมาใชเปนเกณฑในการแบงกลุมตัวอยางโดย
วิธีการเลือกแบบเจาะจงแบงเปนสามกลุมไดแก กลุมควบคุมหนึ่งกลุมดําเนินชวีิตประจําวันปกต ิ ไมได
รับการฝกใดๆ และกลุมทดลองสองกลุม คือ กลุมทดลองเดินแบบสะสม  อาสาสมัครไดรับการฝกดวย
การเดินแบบสะสม โดยใหเดินเปนชวงชวงละ 10 นาท ีวันละ 3 ชวง ระยะเวลาหางกัน ชวงละไมนอย
กวา  2  ชั่วโมง เปนเวลา 10 สัปดาหๆ ละ 3 วัน (ชวงเชา 10 นาที ชวงกลางวัน 10 นาที และชวงเยน็ 10 
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นาที) และกลุมทดลองเดินแบบตอเนื่อง  อาสาสมัครไดรับการฝกดวยการเดินแบบตอเนื่อง 30 นาทีตอ
วัน เปนเวลา 10 สัปดาหๆ ละ 3 วัน การวดัอัตราการเตนของหัวใจขณะพกัของผูเขารับการทดลอง  เพื่อ
นํามากําหนดความหนกัของงานโดยคํานวณจากสูตรของนายฟอกซและคณะ(Fox. et al., 1971)คือวัด
อัตราการเตนของหัวใจสูงสุดเทากับ 220– อายุ เร่ิมจากสปัดาหที่ 1-2 ความหนกัของงาน 65% ของอตัรา
การเตนของหวัใจสูงสุด  สัปดาหที่  3 – 6  ความหนกัของงาน 70% ของอัตราการเตนของหวัใจสูงสุด  
สัปดาหที่  7-10 ความหนกัของงาน 75 % ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด (DeBusk,et al., 1990) 
สถานที่ที่ทําการศึกษาวจิัย คือ ศูนยปฏิบัติการและวิจยัออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ ชั้น 2 อาคาร 6 กรม
อนามัย  กระทรวงสาธารณสุข 
 ผูวิจัยทําการทดสอบสมรรถภาพทางกายเกีย่วกับสุขภาพ ของผูเขารับการทดลอง 2 ระยะคือ  
กอนและหลังการทดลองสัปดาหที่ 10โดยการชั่งน้ําหนกั  วัดสวนสูง  ดัชนีมวลกาย  วัดอัตราการเตน
ของหัวใจขณะพัก ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตัวขณะพัก ความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตัวขณะพกั  
สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด  ความจุปอด  ความออนตัว  ความอดทนของกลานเนื้อแขน  ความ
แข็งแรงของกลามเนื้อขา  นําผลที่ไดจากการทดลองมาวิเคราะห ดังนี ้  
 คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ทดสอบคา “ที” (t-test) ระหวางกลุมควบคุม กลุมทดลอง
เดินแบบสะสม   และกลุมทดลองเดินแบบตอเนื่อง   กอนการทดลอง   และหลังการทดลอง 10 สัปดาห 
และวเิคราะหความแปรปรวนทางเดยีว (One–way analysis of variance) หากพบความแตกตางก็นํามา
เปรียบเทียบคาเฉลี่ยเปนรายคู (Post Hoc Test) ดวยวิธีของ   แอล   เอส   ดี  

 
ผลการวิจัยพบวา  
 
1.จากการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดยีวและเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคูพบวา

คาเฉลี่ยสมรรถภาพทางกายเกี่ยวกับสุขภาพ ไดแก สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด  ความออนตัว  
ความอดทนของกลามเนื้อแขน  ความแขง็แรงของกลามเนื้อขา  ระหวางกลุมควบคมุ  กลุมทดลองเดิน
แบบสะสมและกลุมทดลองเดินแบบตอเนือ่ง  หลังการทดลองสัปดาหที่ 10  มีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 และหลังจากการเปรียบเทยีบรายคูพบวา กลุมทดลองเดินแบบสะสม และ
กลุมทดลองเดนิแบบตอเนื่องมีการพัฒนาสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดสูงกวากลุมควบคุม  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และกลุมทดลองเดินแบบสะสมมีการพัฒนาสมรรถภาพการใชออกซิเจน
สูงสุดไมแตกตางจากกลุมทดลองเดินแบบตอเนื่อง  
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2. จากการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดยีวและเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคู  ระหวาง
กลุมควบคุม  กลุมทดลองเดินแบบสะสม และกลุมทดลองเดินแบบตอเนื่อง  พบวาหลังการทดลอง 
สัปดาหที่ 10 ทั้งกลุมควบคมุ  กลุมทดลองเดินแบบสะสม และกลุมทดลองเดินแบบตอเนื่อง  มีพื้นฐาน
ทางสรีรวิทยา ไดแก อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก ความดันโลหิตขณะหวัใจบีบตัวขณะพกั ความดัน
โลหิตขณะหัวใจคลายตวัขณะพัก  ความจุปอด   แตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ยกเวน 
น้ําหนกัของรางกาย  ดัชนีมวลกาย  และเปอรเซ็นตไขมันของรางกาย  ของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง
มีการเปลี่ยนแปลงที่ไมแตกตางกัน 

 
3. การวิเคราะหคาเฉลีย่และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ของพืน้ฐานทางสรีรวิทยาและการทดสอบ

สมรรถภาพทางกายเกี่ยวกับสขุภาพ กอนการทดลองและหลังการทดลองสัปดาหที ่ 10 พบวากลุม
ควบคุม มีคาเฉลี่ยสมรรถภาพการใชออกซเิจนสูงสุดไมแตกตางกัน  สวนคาเฉลี่ยน้าํหนักตวั  ดัชนมีวล
กาย  เปอรเซ็นตไขมัน  ความจุปอด  ความออนตัว  ความอดทน ของกลามเนื้อแขน  และความแขง็แรง
ของกลามเนื้อขา   มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 กลุมทดลองเดินแบบสะสม 
มีการพัฒนาพืน้ฐานทางสรีรวิทยา (สุขภาพทั่วไป) โดยคาเฉลี่ยความดันโลหิต  อัตราการเตนของหัวใจ
ในขณะพัก  น้าํหนักตวั  ดัชนีมวลกาย และเปอรเซ็นตไขมันลดลง สวนคาความจุปอด มีคาเฉลี่ยเพิม่ขึ้น 
สวนคาเฉลี่ยสมรรถภาพทางกายเกี่ยวกับสขุภาพ โดยคาเฉลี่ยความออนตัว ความอดทนของกลามเนื้อ
แขน ความแข็งแรงของกลามเนื้อขา และสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด มีคาเฉลี่ยเพิ่มขึ้น กลุม
ทดลองเดินแบบตอเนื่องเกือบทุกตัวแปรมีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ยกเวน
ความแข็งแรงของกลามเนื้อขา  น้ําหนักตัว  และความดันโลหิต  
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 

จากสมมุติฐานการวจิัยวา   การเดินออกกาํลังกายแบบสะสมและการเดินแบบตอเนือ่ง  มีผลตอ
สมรรถภาพทางกายเกี่ยวกับสุขภาพ  ไมแตกตางกัน 

 
ผลการวิจัยพบวาหลังการทดลองสัปดาหที่ 10  สมรรถภาพทางกายเกีย่วกับสุขภาพ ไดแก  

ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหติและหายใจ  ความแข็งแรงและความอดทนของกลามเนื้อ  ความ
ออนตัวของกลามเนื้อ  และองคประกอบของรางกาย  ของกลุมทดลองเดินแบบสะสม และกลุมทดลอง
เดินแบบตอเนือ่งมีการพัฒนามากกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และกลุม
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ทดลองเดินแบบสะสมมีการพัฒนาสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดไมแตกตางจากกลุมทดลองเดนิ
แบบตอเนื่องเปนไปตามสมมุติฐานของการวิจัย  ดังรายละเอียดตอไปนี ้

 
1. ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจ   
 1.1 สมรรถภาพการใชออกซเิจนสูงสุด 

                           จากการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวและเปรยีบเทียบความแตกตางเปนรายคู 
พบวาคาเฉลี่ยของสมรรถภาพการใชออกซเิจนสูงสุด  ระหวางกลุมควบคุม  กลุมทดลองเดินแบบสะสม  
และกลุมทดลองเดินแบบตอเนื่องหลังการทดลองสัปดาหที่ 10มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทาง
สถิติที่ระดับ .05 และหลังจากการเปรียบเทียบรายคู พบวา กลุมทดลองเดินแบบสะสมและกลุมทดลอง
เดินแบบตอเนือ่งมีการพัฒนาสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดมากกวากลุมควบคมุที่มีกิจกรรมทาง
กาย/ออกกําลังกายในวิถีชวีิตตามปกติ และกลุมทดลองเดินแบบสะสมมีการพัฒนาสมรรถภาพการใช
ออกซิเจนสูงสุดไมแตกตางจากกลุมทดลองเดินแบบตอเนื่อง  ซ่ึงกลุมทดลองทั้งสองกลุมมีคาเฉลี่ย
สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดเพิ่มขึ้น  ระดับสมรรถภาพอยูในเกณฑปานกลาง (ฝายวิทยาศาสตร
การกีฬา การกีฬาแหงประเทศไทย. 2543)เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยสมรรถภาพการใช
ออกซเิจนสูงสุดลดลง  ระดับสมรรถภาพอยูในเกณฑต่ํา  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของวอรแซม 
(Worsham, 1972) เร่ืองผลของความถี่ของการฝกที่มีตอสมรรถภาพทางกายบางดานของนักศึกษาชาย
พบวา กลุมปนจักรยานแบบสะสมและตอเนื่องมีการพัฒนาสมรรถภาพของระบบหัวใจและไหลเวียน
โลหิต(Cardiovascular fitness) และพบวาโปรแกรมการฝกทั้งสองแบบนี้ไมแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคลองกับการศึกษาของดีบุสตและคณะ (DeBusk,et al., 1990) เกี่ยวกับผลของ
การเดินแบบตอเนื่องและการเดินเปนชวงสั้นๆ  แบบสะสม ในเพศชายที่มีสุขภาพดี  อายุระหวาง 45 – 
57 ป จํานวนทั้งสิ้น 18  คนใชโปรแกรมการฝกเปนระยะเวลานาน  8 สัปดาห พบวาผลของการเดินบน
สายพานแบบตอเนื่องและการเดินเปนชวงๆ  แบบสะสมมีผลตอสมรรถภาพทางกายเกีย่วกับสุขภาพไม
แตกตางกัน และสอดคลองกับการศึกษาของจากิชิกและคณะ(Jakicic,et al., 1995)ไดทําการศึกษาวิจัย
เกี่ยวกับผลของการเดินแบบสะสมและแบบตอเนื่องที่มตีอสมรรถภาพทางกายเกี่ยวกับสุขภาพ ในหญิง
วัยกลางคนทีน่้ําหนกัเกนิ และมีกิจกรรมทางกายนอย จาํนวน 56 คน พบวาสมรรถภาพการใชออกซิเจน
สูงสุดในกลุมทดลองเดินแบบตอเนื่องและกลุมทดลองเดนิแบบสะสมเพิ่มขึ้นไมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคลองกับการศึกษาของ เมอรฟและคณะ (Murphy,et al., 2002) ได
ทําการศึกษาวจิัยเร่ือง การเดินแบบสะสมที่มีผลตอสมรรถภาพทางกาย การลดปจจัยเส่ียงในการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดและภาวะสุขภาพจิตใจ มวีตัถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบผลของการเดินตอ
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ความแตกตางระหวางสมรรถภาพทางกาย  ปจจยัเส่ียงในการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลือด  และภาวะ
สุขภาพจิต  โดยทําการศึกษาในกลุมผูใหญที่มีการเคลื่อนไหวทางกายนอย หรือไมคอยออกกําลังกาย  
จํานวน 21 คน ผลการทดลองพบวา การเดินแบบสะสมมีผลตอสมรรถภาพทางกายเกี่ยวกับสุขภาพคือ 
สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดเพิ่มขึ้น ไมแตกตางจากกลุมทดลองเดินแบบตอเนือ่งอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 เชนเดยีวกับการศึกษาของ อลิซาเบท บอรเชมและราด บาร (Elisabet Borsheim 
and Roald Bahr, 2003) เร่ืองผลของระยะเวลา  ความหนัก  และรูปแบบในการออกกําลังกาย ที่มีตอ
สภาวะการใชออกซิเจนในรางกายพบวา หลังจากออกกาํลังกายในชวงระยะฟนฟ ู (recovery period)
รางกายจะมีปริมาณการใชออกซิเจนเพิ่มขึน้ การเพิ่มขึ้นหรือลดลงของปริมาณการใชออกซิเจนขึ้นอยู
กับความหนักและระยะเวลาในการเคลื่อนไหวรางกาย/ออกกําลังกายประเภทนั้นๆ  การศึกษาในกลุม
ทดลองฝกออกกําลังกาย  พบวา หลังออกกําลังกายสภาวะการใชออกซิเจนในรางกายลดลงสูระดับพกั
(resting  level) อยางรวดเรว็เปนผลมาจากขณะออกกําลังกายรางกายมีอุณหภูมเิพิ่มสูงขึ้น ระบบ
ไหลเวยีนโลหติและหายใจมกีารทํางานเพิม่มากขึ้น รางกายมีการเผาผลาญอาหารเพื่อใหเกิดพลังงาน
โดยใชปริมาณออกซิเจนเพิ่มมากขึ้น หลังจากออกกําลังกายสมรรถภาพในการใชออกซิเจนขณะนั้น
ลดลงแตไมถึงระดับพัก ทําใหรางกายมีปริมาณออกซิเจนเพิ่มขึ้น และสมรรถภาพในการใชออกซเิจน
สูงสุดเพิ่มขึ้นดวย 

1.2 อัตราการเตนของหัวใจในขณะพัก 
                                 จากการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวโดยการวดัคาเฉลี่ยอัตราการเตนของ
หัวใจในขณะพัก ระหวางกลุมควบคุม  กลุมทดลองเดินแบบสะสม  และกลุมทดลองเดินแบบตอเนื่อง
หลังการทดลองสัปดาหที ่ 10 พบวามีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ
หลังจากการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยเปนรายคู พบวา กลุมทดลองเดินแบบสะสมและกลุม
ทดลองเดินแบบตอเนื่องมีการพัฒนาอัตราการเตนของหวัใจในขณะพกัดีกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และกลุมทดลองเดินแบบสะสมมีการพัฒนาอตัราการเตนของหัวใจ
ในขณะพักไมแตกตางจากกลุมทดลองเดินแบบตอเนื่อง  และพบวาหลังการทดลอง 10 สัปดาหกลุม
ทดลองเดินแบบสะสม และกลุมทดลองเดินแบบตอเนื่องมคีาเฉลี่ยอัตราการเตนของหัวใจขณะพักลดลง  
ระดับสมรรถภาพอยูในเกณฑดี (YMCA.Y,S Way to Fitness, 1989) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมที่มี
วิถีชีวิตประจําวันตามปกต ิ คาเฉลี่ยอัตราการเตนของหัวใจขณะพกัเพิ่มขึ้น ระดบัสมรรถภาพอยูใน
เกณฑต่ํา  สอดคลองกับการศึกษาของวฟูเมล  และคณะ (Woof – May,et al., 1999)ไดศึกษาวิจยัเกีย่วกับ
ผลของการเดินเร็วอยางตอเนื่อง และการเดินเปนชวงสัน้ๆ ดวยความหนักของงาน 70-75 เปอรเซ็นต
ของสมรรถภาพการใชออกซเิจนสูงสุดในกลุมอายุระหวาง 40 – 60 ป  แบงเปนเพศชาย 19 คน  เพศ
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หญิง 37 คน  ซ่ึงใชระยะเวลาศึกษาวิจัยทั้งสิ้น 18  สัปดาห   ผลการทดลองพบวาการเดินออกกําลังกาย
อยางตอเนื่อง และการเดินออกกําลังกายเปนชวงๆ สะสมใหได 20– 40  นาทีตอวนั มีผลทําใหระบบ
หายใจและไหลเวียนโลหิตดขีึ้น  อัตราการเตนของหัวใจลดลง ซ่ึงสอดคลองกับผลของการฝกซอมที่มี
ผลตอการปรับตัวทางสรีรวทิยา ดังที่ถนอมวงศ  กฤษณเพ็ชร  และกุลธิดา  เชิงฉลาด (2544) รวมถึง 
 เฮวารด (Heyward, 1991) กลาววาผลของการฝกซอม (Training effect) คือการปรับตัวทางสรีรวิทยา มี
แนวโนมที่ทําใหอัตราการเตนของหัวใจในขณะพกัลดลง ดังที่ถนอมวงศ  กฤษณเพ็ชร (2544)  กลาววา
เมื่อมีการออกกําลังกายครั้งเดียว  ซ่ึงเรียกวา ซิงเกิ้ล (Single) หรือการออกกําลังกายแบบทันททีันใด 
(Acute  exercise)  จะทําใหมีการตอบสนอง (Responses) ของรางกายซึ่งเกิดขึ้นทันที เชนอัตราการเตน
ของหัวใจเพิ่มขึ้น  ความดนัโลหิตเพิ่มขึน้  การหายใจเพิ่มขึ้น  เนือ่งจากการออกกําลังกายทําใหภาวะ
ธํารงดุล (Homeostasis)หรือสมดุลของสิ่งแวดลอมถูกรบกวน เมื่อมกีารออกกําลังกายซ้ําๆ กัน ซ่ึงอาจ
เรียกวา Repeated  หรือ Chronic exercise  หรือเรียกอีกอยางหนึ่งวา การฝก  (Training) ซ่ึงทําใหรางกาย
มีการตอบสนองเปลี่ยนแปลงไป  คือ อัตราการเตนของหัวใจชาลงกวาเดิมเมื่อออกกําลังกายดวยความ
หนักเทาเดิม  ทั้งนี้เนื่องจากหัวใจมีการปรบัตัว (Adaptation) เชนผนังหนาขึ้น  บีบตวัไดแรงขึ้นเปนตน  
ดังเชนอุดม  ทิพยมนตรี (2540)  กลาวถึงกลไกทางสรีรวิทยาของระบบไหลเวยีนโลหิตขณะออกกําลัง
กายจะดีมากนอยอยางไรอยูที่ความสามารถในการนําเลือดไปเลี้ยง  (Blood  supply) ไดแก  กลามเนื้อ 
และสวนทีเ่กีย่วของกับการออกกําลังกาย  เชน  หวัใจ  ผิวหนัง  เปนตน  ซ่ึงก็คืออัตราการไหลของเลือด
ที่ออกจากหัวใจใน 1 นาท ี (Cardiac  output) นัน่เอง  แตการวัดอัตราการไหลเวยีนของเลือดยุงยาก  จึง
นิยมวัดสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด (Maximum O2 consumption) แทน อัตราการเตนของหัวใจ
เปนปจจยัที่สําคัญที่สุดในการเพิ่มอัตราการไหลของเลือดออกจากหัวใจใน 1 นาท ีอัตราการเพิ่มขึน้ของ
อัตราการเตนของหัวใจจะแปรผันตรงกับน้ําหนกัของกลามเนื้อที่กําลังทํางาน (Mass of  active  muscle) 
เมื่อมีการฝกระยะยาวจะมีการเปลี่ยนแปลงของระบบไหลเวียนเลือดคือ กลามเนื้อหัวใจมีขนาดโตขึ้น
พรอมกับมีการเพิ่มขนาดของกลามเนื้อ (Hypertrophy) ทําใหปริมาณเลือดที่หวัใจบีบออกแตละครั้ง
เพิ่มขึ้น อัตราการเตนของหวัใจลดลง สอดคลองกับการศึกษาของบุชเชอร (Bucher, 1963) ไดกลาววา  
การออกกําลังกายมีผลโดยตรงตอระบบไหลเวียนเลือดและการทํางานของระบบหายใจ คือการออก
กําลังกายประเภทอดทน (Endurance exercise) มีแนวโนมที่จะทําใหอัตราการเตนของหัวใจแตละครั้ง 
(Stroke volume) เพิ่มขึ้นระหวางการออกกาํลังกาย 

1.3 ความดันโลหิตของหัวใจบีบตัว/คลายตัวขณะพัก  
                    จากการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดยีวโดยการวัดคาความดันโลหิตของหัวใจ

บีบตัว/คลายตวัขณะพัก ระหวางกลุมควบคุม  กลุมทดลองเดินแบบสะสม  และกลุมทดลองเดิน
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แบบตอเนื่องหลังการทดลองสัปดาหที่ 10 พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 
และหลังจากการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยเปนรายคู พบวา กลุมทดลองเดินแบบสะสมมี
การพัฒนาความดันโลหิตของหัวใจบีบตวั/คลายตัวขณะพักดีกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 และพบวา กลุมทดลองเดินแบบสะสม และกลุมทดลองเดินแบบตอเนื่อง มีคาเฉลี่ยของ
ความดันโลหติขณะหัวใจบบีตัวขณะพัก (Systolic blood pressure)  และความดนัโลหิตขณะหวัใจคลาย
ตัวขณะพัก(Diastolic blood pressure) ลดลง  ระดับสมรรถภาพอยูในเกณฑเหมาะสม (ACSM ,s 
Guiedlines  for  Exercise  Testing and  Prescription, 2000) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม คาเฉลี่ย
ของความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวขณะพกั และความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวขณะพักเพิม่ขึ้น 
ระดับสมรรถภาพอยูในเกณฑปกติ ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจยัของจากการศึกษาของวูฟเมล และคณะ
(Woof – May,et al., 1999)ไดศึกษาวิจัยเกี่ยวกับผลของการเดินเรว็อยางตอเนื่อง และการเดินเปนชวง
ส้ันๆ ดวยความหนักของงาน 70-75 เปอรเซ็นตของสมรรถภาพการใชออกซิเจนสงูสุด  ในกลุมอายุ
ระหวาง 40 – 60 ป แบงเปนเพศชาย 19 คน  เพศหญิง 37 คน  ซ่ึงใชระยะเวลาศึกษาวิจยัทั้งสิ้น 18  
สัปดาห พบวาผลของการเดินออกกําลังกายอยางตอเนื่อง และการเดินออกกําลังกายเปนชวงๆ สะสมให
ได 20– 40  นาทีตอวนั มีผลทําใหระบบหายใจและไหลเวยีนโลหิตดีขึ้น  ความดันโลหติลดลง   
เชนเดยีวกับการศึกษาวจิัยของเมอรูและคณะ (Moreau,et al., 2001) พบวาการเดนิวนัละ 9,700  กาว  ใน
หญิงวัยหมดระดู โดยใชระยะเวลานาน 24  สัปดาหสามารถลดความดันโลหิตได (11มิลลิเมตรปรอท )  
และลดน้ําหนกัได 1.3  กิโลกรัม  นั่นแสดงวา ขณะออกกําลังกายคาความดันโลหติขณะหัวใจบบีตัว
ในขณะพัก คากลางของความดันโลหิต (Mean) และผลตางของความดันโลหิตขณะหวัใจบีบตัวในขณะ
พักและความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตวัในขณะพัก เพิม่ขึ้นแตเพยีงเล็กนอยเทานัน้  ถามีการออกกําลัง
กายอยางตอเนือ่ง จะชวยลดระดับแรงดนัเลือด ทั้งคาความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตวัในขณะพัก ความ
ดันโลหิตขณะหัวใจคลายตวัในขณะพัก  และคากลางของความดันโลหติ จะลดลงต่ํากวาคนปกติ  (อุดม  
ทิพยมนตร,ี 2540) ซ่ึงสรุปไดวา  การเดนิออกกําลังกายแบบสะสมและแบบตอเนือ่ง  ถือเปนการออก
กําลังกายแบบแอโรบิกและเปนปจจยัหนึ่งที่ทําใหความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตัว/คลายตัวลดลง 

1.4 ความจุปอด 
                                 จากการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวโดยการวดัคาเฉลี่ยความจุปอด ระหวาง
กลุมควบคุม  กลุมทดลองเดินแบบสะสม  และกลุมทดลองเดินแบบตอเนื่องหลังการทดลองสัปดาหที ่
10 พบวามีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และหลังจากการเปรียบเทียบความ
แตกตางของคาเฉลี่ยเปนรายคู พบวา กลุมทดลองเดินแบบสะสมและกลุมทดลองเดินแบบตอเนื่องมกีาร
พัฒนาความจปุอดมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และกลุมทดลองเดินแบบ
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สะสมมีการพัฒนาความจุปอดไมแตกตางจากกลุมทดลองเดินแบบตอเนื่อง  และพบวากลุมทดลองเดิน
แบบสะสมและกลุมทดลองเดินแบบตอเนือ่งมีคาเฉลี่ยของความจุปอดเพิ่มขึ้นระดับสมรรถภาพอยูใน
เกณฑปานกลาง (ฝายวิทยาศาสตรการกีฬา  การกีฬาแหงประเทศไทย, 2543) เมื่อเปรียบเทียบกบักลุม
ควบคุมมีคาเฉลี่ยของความจปุอดลดลง   ระดับสมรรถภาพอยูในเกณฑต่ํา  สอดคลองกับการศึกษาของ  
สมิท  และคณะ (Schmidt,et al., 2001)ไดทําการศึกษาวิจยัเร่ืองผลการเดินแบบตอเนื่องและเดินเปน
ชวงๆแบบสะสมที่มีตอสมรรถภาพทางกายและการลดน้าํหนัก  ในหญิงที่น้ําหนกัเกิน  จํานวน  38 คน 
พบวาผลของการออกกําลังกายแบบตอเนือ่งในหญิงน้ําหนักเกิน ที่มคีาดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ  
28  กิโลกรัมตอตารางเมตร โดยการเดินออกกําลังกายเปนชวงสั้นๆ 3-4  คร้ังตอวัน และเดนิออกกาํลัง
กายแบบตอเนือ่ง ในระยะเวลา 12 สัปดาห ผลการทดลองพบวา หญิงทีม่ีน้ําหนกัเกนิมีความทนทานของ
ระบบหายใจและไหลเวยีนดขีึ้น   เชนเดยีวกับการศกึษาของอลิซาเบท บอรเชมและราด บาร (Elisabet 
Borsheim and Roald Bahr, 2003) เร่ือง  ผลของระยะเวลา  ความหนัก  และรูปแบบในการออกกําลังกาย 
ที่มีตอสภาวะการใชออกซิเจนในรางกายพบวา หลังจากออกกําลังกายในชวงระยะฟนฟู (recovery  
period) รางกายจะมีปริมาณการใชออกซิเจนเพิ่มขึ้น การเพิ่มขึ้นหรือลดลงของปริมาณการใชออกซิเจน
ขึ้นอยูกับความหนักและระยะเวลาในการเคลื่อนไหวรางกาย/ออกกําลังกายประเภทนั้นๆ  การศกึษาใน
กลุมทดลองฝกออกกําลังกาย  พบวาหลังออกกําลังกายสภาวะการใชออกซิเจนในรางกายลดลงสูระดับ
พัก (resting  level) อยางรวดเรว็ เปนผลมาจากขณะออกกําลังกายรางกายมีอุณหภมูเิพิ่มสูงขึ้น ระบบ
ไหลเวยีนโลหติและหายใจมกีารทํางานเพิม่มากขึ้น รางกายมีการเผาผลาญอาหารเพื่อใหเกิดพลังงาน
โดยใชปริมาณออกซิเจนเพิ่มมากขึ้น หลังจากออกกําลังกายสมรรถภาพในการใชออกซิเจนขณะนั้น
ลดลงแตไมถึงระดับพักทําใหรางกายมีปริมาณออกซิเจนเพิ่มขึ้น และสมรรถภาพในการใชออกซิเจน
สูงสุดเพิ่มขึ้นดวย  ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงดงักลาวตรงกับ ถนอมวงศ  กฤษณเพ็ชร และดรุณวรรณ  จักร
พันธุ (2544)กลาววา การที่เซลลทํางานเพิ่มขึ้นระหวางการออกกําลังกาย โดยใชเมตตาบอริซึมแบบแอ
โรบิกเพิ่มขึ้น (อัตราการใชออกซิเจนและเกดิคารบอนไดออกไซดเพิม่ขึ้น) ทําใหจําเปนตองเพิม่การ
ทํางานของระบบหายใจและไหลเวยีนเลือดเพื่อขนสงออกซิเจนไปใหพอกับความตองการของเมตาบอริ
ซึมในขณะนั้น  สําหรับการเปลี่ยนแปลงของระบบหายใจคือ  การเพิ่มความลึกและอัตราการหายใจ 
(เพิ่มการระบายอากาศ) เพิ่มการไหลที่เลือดไปสูปอด และเพิ่มอัตราการแพรของก็าซระหวางถุงลมและ
หลอดเลือดฝอย  ซ่ึงสอดคลองกับชูศักดิ์  เวชแพศย (2536) กลาวคือ  ผูที่ไดรับการฝกจะมกีารหายใจที่
ไดประโยชนมากกวาผูที่ไมไดรับการฝก  และในการออกกําลังกายอยางเดยีวกันจะตองการอากาศนอย
กวา  เพราะสามารถใชออกซิเจนไดมากกวาและปริมาตรตางๆของปอดเพิ่มขึ้น  ภายหลังการฝกทาํให
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ความจุปอดในกลุมทดลองเดนิแบบสะสมและแบบตอเนือ่งมีการพัฒนาความจุปอดมากกวากลุม
ควบคุมที่ดําเนนิชีวิตประจําวนัตามปกต ิ

 
  2 ความแข็งแรงและความอดทนของกลามเนื้อ   

2.1 ความแข็งแรงของกลามเนื้อขา  
                   จากการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดยีวโดยการวดัคาเฉลี่ยความแข็งแรงของ

กลามเนื้อขาระหวางกลุมควบคุม  กลุมทดลองเดินแบบสะสม  และกลุมทดลองเดนิแบบตอเนื่องหลัง
การทดลองสัปดาหที่ 10 พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และหลังจากการ
เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยเปนรายคู พบวา กลุมทดลองเดนิแบบสะสมและกลุมทดลองเดิน
แบบตอเนื่องมกีารพัฒนาความแข็งแรงของกลามเนื้อขามากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 และกลุมทดลองเดินแบบสะสมมีการพัฒนาความแข็งแรงของกลามเนือ้ขาไมแตกตางจาก
กลุมทดลองเดนิแบบตอเนื่อง  และพบวากลุมทดลองเดินแบบสะสมและกลุมทดลองเดินแบบตอเนือ่งมี
คาเฉลี่ยความแข็งแรงของกลามเนื้อขาเพิม่ขึ้น  ระดับสมรรถภาพอยูในเกณฑปานกลาง (Advanced 
Fitness Assessment and Exercise Prescription , 1998) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยความ
อดทนของกลามเนื้อแขนลดลง  ระดับสมรรถภาพอยูในเกณฑต่ํา  เเสดงใหเห็นวาการเดินออกกําลังกาย
แบบสะสมและแบบตอเนื่องมีการพัฒนาความแข็งแรงของกลามเนื้อขาสอดคลองกับอิดเนอร 
(Eidner,1993) ไดทําการวจิยัเร่ือง การปรับตัวของฮอรโมนและกลามเนื้อตอการฝกแบบระยะเวลานาน
ตอเนื่องและแบบชวงเวลา  ในผูสูงอายุ โดยมวีัตถุประสงคเพื่อศึกษาความแข็งแรง  ความอดทน  และ
โครงสรางของกลามเนื้อ  หลังการฝก  12  สัปดาห  ผลการวิจยัพบวา  ความแข็งแรงของกลามเนือ้ทุก
มัดเพิ่มขึ้น  ขนาดเสนใยกลามเนื้อสีแดงเพิ่มขึ้น  แตกลุมควบคุมไมมีการเปลี่ยนแปลงความแขง็แรง  
และขนาดของเสนใยกลามเนื้อ  แสดงใหเห็นวา  การออกกําลังกายที่ใชกลามเนื้อขาบอยครัง้ชวง
เวลานานพอจะทําใหความแข็งแรงเพิ่มมากขึ้นอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ดังเชนเจริญ  
กระบวนรัตน  (2544)  ไดกลาวสรุปไววาความสมัพันธระหวางความแข็งแรงและความอดทนของ
กลามเนื้อโดยเฉพาะก็ตามแตความสามารถทั้งสองดานมีความสัมพันธกัน  กลาวคือ  ความอดทนของ
กลามเนื้อจะเปลี่ยนแปลงไปตามความแขง็แรงของกลามเนื้อ  ถาความแข็งแรงของกลามเนื้อเพิ่มขึ้น  
ความอดทนของกลามเนื้อกจ็ะเพิ่มขึน้ตามไปดวย   

 2.2 ความอดทนของกลามเนือ้แขน 
                    จากการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดยีวโดยการวัดคาเฉลี่ยความอดทนของ

กลามเนื้อแขนระหวางกลุมควบคุม  กลุมทดลองเดินแบบสะสม  และกลุมทดลองเดินแบบตอเนื่องหลัง
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การทดลองสัปดาหที่ 10 พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และหลังจากการ
เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยเปนรายคู พบวากลุมทดลองเดนิแบบตอเนื่องมีการพัฒนาความ
อดทนของกลามเนื้อแขนมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และกลุมทดลองเดิน
แบบตอเนื่องมกีารพัฒนาความอดทนของกลามเนื้อแขนมากกวากลุมทดลองเดินแบบสะสม และพบวา
กลุมทดลองเดนิแบบสะสมและกลุมทดลองเดินแบบตอเนื่องมีคาเฉลี่ยความอดทนของกลามเนื้อแขน
เพิ่มขึ้น ระดับสมรรถภาพอยูในเกณฑดี (ACSM. Fitness  Book, 1998) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม
มีคาเฉลี่ยความอดทนของกลามเนื้อแขนลดลง  ระดับสมรรถภาพอยูในเกณฑพอใช  ดังชูศักดิ ์  เวช
แพศย  และกนัยา  ปาละวิรัชน (2536)  กลาววา  การออกกําลังกายซ้าํๆกัน หรือเรยีกอีกอยางหนึ่งวาการ
ฝก (Training) ทําใหรางกายมีการปรับตัว คือ กลามเนื้อแขน ขา แข็งแรงและทนทานขึ้นจากการแบกรับ
น้ําหนกัตัว  แมนวากจิกรรมการเคลื่อนไหวออกกําลังกายแบบแอโรบิกจะมีประสิทธิภาพในการพฒันา
ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหติและหายใจ  แตก็มีผลเพียงเล็กนอยตอความแข็งแรงและความ
อดทนของกลามเนื้อ  โดยเฉพาะอยางยิ่งกลามเนื้อสวนบนของรางกาย  การทํากิจกรรมทุกอยางรวมทั้ง
กิจวัตรประจําวันตองใชความแข็งแรง  และความอดทนของกลามเนือ้พอสมควร  ซ่ึงเปนองคประกอบ
ของสุขภาพที่แข็งแรงและการมีคุณภาพชวีิตที่ด ี

 
  3. ความออนตัวของกลามเนื้อ   
 จากการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดยีวโดยการวัดคาเฉลี่ยความออนตัวระหวาง

กลุมควบคุม  กลุมทดลองเดนิแบบสะสม  และกลุมทดลองเดินแบบตอเนื่องหลังการทดลองสัปดาห ที่ 
10พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 และหลังจากการเปรียบเทียบความ
แตกตางของคาเฉลี่ยเปนรายคู พบวากลุมทดลองเดินแบบตอเนื่องมกีารพัฒนาความออนตัวมากกวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และกลุมทดลองเดนิแบบตอเนื่องมีการพัฒนาความ
ออนตัวไมแตกตางจากกลุมทดลองเดินแบบสะสม  นอกจากนี้พบวากลุมทดลองเดินแบบสะสมและ
กลุมทดลองเดนิแบบตอเนื่องมีคาเฉลี่ยของความออนตัวเพิ่มขึ้นระดับสมรรถภาพอยูในเกณฑด ี (ฝาย
วิทยาศาสตรการกีฬา  การกีฬาแหงประเทศไทย, 2543) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของ
ความออนตัวลดลง ระดับสมรรถภาพอยูในเกณฑปานกลาง การศึกษาครั้งนี้แสดงใหเห็นวา กลุม
ทดลองเดินแบบสะสม  และกลุมทดลองเดินแบบตอเนือ่งมีการพัฒนาความออนตัวเพิ่มขึ้นเกดิจากการ
เดินประกอบดวย 3 ขั้นตอน คือการอบอุนรางกาย (Warm  up) ประมาณ 3-5 นาที  การออกกําลังกาย 
(Exercise) ประมาณ 20-30 นาที และผอนหยดุ ประมาณ 5-10 นาที ในการศึกษาวิจยัคร้ังนี้การเดิน
ประกอบดวย  3  ขั้นตอนคือ 1) การเดินออกกําลังกาย (General  exercise) เพื่อกระตุนใหรางกายมีการ
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ปรับตัว  2) การยืดเหยียดกลามเนื้อ (Stretching) ไดแก การยืดเหยียดกลามเนื้อขา  ตนขา  กลามเนื้อหลัง 
3) การออกกําลังกาย (Sport  specific  exercise) ไดแก การเดินออกกําลังกายโดยเรงความเร็วจนไดความ
หนักระดับปานกลาง  การอบอุนรางกายและการผอนคลายกลามเนื้อ  ลดอาการตึงและกลับสูสภาพ
ปกติ ดังที่ชูศกัดิ์  เวชแพศย (2536) กลาววาการออกกําลังกายเปนประจาํจะทําใหความออนตัวที่มากกวา
ปกติสามารถทําใหเกิดขึ้นไดโดยการออกาํลังกายเฉพาะอยาง  และจรวยพร  ธรณินทร (2531) ได
กลาวถึงประโยชนของความออนตัวไววา การฝกความออนตัวจะชวยลดอาการเสี่ยงตอการไดรับการ
บาดเจ็บ  ทําใหกลามเนื้อทํางานไดดีขึน้ รางกายมีความกระฉับกระเฉงและคลองแคลววองไว  ชวยทํา
ใหกลามเนื้อมกีารผอนคลายและชวยใหการไหลเวยีนของโลหิตดีขึ้น  ชวยผอนคลายความตึงเครียด  
ปองกันการตดิยึดของขอตอขณะเคลื่อนไหว  และปองกันการบาดเจบ็จากขออักเสบ  หรือกลามเนื้อถูก
ดึงอยางรุนแรง  อีกทั้งชวยใหขอตอทํางานไดมุมกวางขึน้  ซ่ึงสอดคลองกับวิลมอร (Willmore, 1978  
อางในวิริยา  บุญชวย, 1984)      

 
4. องคประกอบของรางกาย   

4.1 น้ําหนกัของรางกาย 
      หลังการทดลองสัปดาหที่ 10 คาเฉลี่ยน้ําหนักของรางกายในกลุมควบคุม  กลุม

ทดลองเดินแบบสะสม  และกลุมทดลองเดินแบบตอเนือ่ง  ไมแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  ซ่ึงคาเฉลี่ยน้ําหนักของรางกายในกลุมควบคุม กอนการทดลอง  56.98 กิโลกรัม  หลังการ
ทดลอง  56.56 กิโลกรัม   คาเฉลี่ยน้ําหนกัของรางกายในกลุมทดลองเดินแบบสะสม   กอนการทดลอง  
58.21 กิโลกรัม  หลังการทดลอง  57.80 กิโลกรัม  และคาเฉลี่ยน้ําหนักของรางกายในกลุมทดลองเดิน
แบบตอเนื่อง  กอนการทดลอง  61.94  กิโลกรัม  หลังการทดลอง  61.55  กิโลกรัม  ซ่ึงทั้งสามกลุมการ
ทดลองมีคาเฉลี่ยน้ําหนกัของรางกายที่เหมาะสม (เอกสารเผยแพรกองโภชนาการ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข)  ดังที่ เพรียสท (Priest, 1983) วาการออกกาํลังกายอาจไมทําใหน้ําหนกัของ
รางกายลดลง  และอาจจะมีการเพิ่มน้ําหนกัของกลามเนื้อ  เนื่องจากการออกกําลังกายสามารถทําใหเสน
ใยของกลามเนื้อหนาขึ้น  แข็งแรงขึ้น  สวนน้ําหนกัของรางกายอาจะลดลงบางในสวนที่เปนไขมนัของ
รางกาย อยางไรก็ตามคาเฉลี่ยน้ําหนกัของรางกาย  ลดลงทั้งสามกลุม  ซ่ึงไมสามารถสรุปไดวา  การเดิน
ออกกําลังกายแบบสะสม  และแบบตอเนื่องสามารถทําใหน้ําหนกัของรางกายลดลงอยางแตกตางกัน
เนื่องจากไมสามารถควบคุมเรื่องอาหารอาจทําใหน้ําหนกัเพิ่มขึ้น                     

4.2 ดัชนีมวลกาย 
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         หลังการทดลองสัปดาหที่ 10 คาเฉลี่ยดัชนีมวลกายในกลุมควบคุม  กลุมทดลอง
เดินแบบสะสม  และกลุมทดลองเดินแบบตอเนื่อง  ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
ซ่ึงคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายในกลุมควบคุม กอนการทดลอง  24.58 กิโลกรัม  หลังการทดลอง  25.99 
กิโลกรัม   คาเฉลี่ยดัชนีมวลกายในกลุมทดลองเดินแบบสะสม   กอนการทดลอง  24.92 กิโลกรัม  หลัง
การทดลอง  22.93 กิโลกรัม  และคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายในกลุมทดลองเดินแบบตอเนื่อง  กอนการ
ทดลอง  25.50  กิโลกรัม  หลังการทดลอง  23.14  กโิลกรัม  และพบวาหลังการทดลองสัปดาหที่ 10 
กลุมทดลองเดนิแบบสะสม และกลุมทดลองเดินแบบตอเนื่องมีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายลดลง  ระดับ
สมรรถภาพอยูในเกณฑปกติ (ACSM's Guidelines for Exercise Testing and Prescription, 2000) เมื่อ
เปรียบเทียบกบักลุมควบคุม มีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายเพิ่มขึ้น ระดับสมรรถภาพอยูในเกณฑน้ําหนักเกิน
สอดคลองกับการศึกษาของจากิชิกและคณะ(Jakicic,etal., 1995) ไดทําการศึกษาวจิัยเกีย่วกับผลของการ
เดินแบบสะสมและแบบตอเนื่องที่มีตอสมรรถภาพทางกายเกีย่วกับสุขภาพ ในหญิงวยักลางคนที่
น้ําหนกัเกนิ และมีกิจกรรมทางกายนอย จํานวน 56 คน ผลการทดลองพบวา คาดัชนีมวลกายทั้งสอง
กลุมทดลองไมแตกตางกัน ทั้งนี้กลุมตวัอยางทั้งสองกลุม มีการควบคุมเรื่องพฤติกรรมการบริโภค
อาหารไขมันต่าํ (low energy , low fat diet) สอดคลองกับการศึกษาของ เมอรฟและคณะ (Murphy,et 
al., 2002) ไดทําการศึกษาวจิัยเร่ืองการเดนิแบบสะสมที่มีผลตอสมรรถภาพทางกายเกีย่วกับสุขภาพ การ
ลดปจจัยเส่ียงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด และภาวะสุขภาพจิตใจ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
เปรียบเทียบผลของการเดินตอความแตกตางระหวางสมรรถภาพทางกาย ปจจัยเส่ียงในการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด และภาวะสุขภาพจิต โดยทําการศึกษาในกลุมผูใหญที่มกีารเคลื่อนไหวทาง
กายนอย หรือไมคอยออกกําลังกาย  จํานวน 21 คน ผลการทดลองพบวา การเดนิแบบสะสมมีผลตอ
สมรรถภาพทางกายคือ  เพิ่มปริมาณไขมันสวนที่ดี (HDL) ไตรกลีเซอรไรดในเลือดลดลง  ดัชนีมวลกาย
ไมเปล่ียนแปลง  

4.3 เปอรเซ็นตไขมันของรางกาย  
                     หลังการทดลองสัปดาหที่ 10 คาเฉลี่ยเปอรเซ็นตไขมันของรางกายในกลุมควบคุม  

กลุมทดลองเดนิแบบสะสม  และกลุมทดลองเดินแบบตอเนื่อง  ไมแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05  ซ่ึงคาเฉลี่ยเปอรเซ็นตไขมันของรางกายในกลุมควบคุม กอนการทดลอง  31.58 เปอรเซ็นต  
หลังการทดลอง  32.76  เปอรเซ็นต คาเฉลี่ยเปอรเซ็นตไขมันของรางกายในกลุมทดลองเดินแบบสะสม   
กอนการทดลอง  33.60 เปอรเซ็นต หลังการทดลอง  30.53 เปอรเซ็นต และคาเฉลี่ยเปอรเซ็นตไขมัน
ของรางกายในกลุมทดลองเดินแบบตอเนือ่ง  กอนการทดลอง  33.91 เปอรเซ็นต หลังการทดลอง  31.30 
เปอรเซ็นต และพบวาหลังการทดลอง 10 สัปดาห  กลุมทดลองเดนิแบบสะสม และกลุมทดลองเดิน
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แบบตอเนื่อง มีคาเฉลี่ยเปอรเซ็นตไขมันของรางกายลดลง ระดับสมรรถภาพอยูในเกณฑดีมาก (ฝาย
วิทยาศาสตรการกีฬา  การกีฬาแหงประเทศไทย. 2543) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม มีคาเฉลี่ย
เปอรเซ็นตไขมันของรางกายเพิ่มขึ้น ระดับสมรรถภาพอยูในเกณฑดี สอดคลองกับแพลลาดและคณะ 
(Paillard,etal., 2004)ไดศึกษาวิจัยเรื่องผลของการเดินเร็วที่มีตอสมรรถภาพการใชออกซิเจน องคประกอบ
ของรางกาย  ในผูสูงอายุ  เพศชายที่มีสุขภาพดี  อายุระหวาง 63-72 ป  พบวากลุมทดลองมสีมรรถภาพ
การใชออกซิเจนสูงสุดมากกวากลุมควบคุม  และปริมาณไขมันในรางกายลดลงอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 และจากการศึกษาของทอมปสันและคณะ (Thompson,et al., 2004) ไดทําการศึกษาวิจัย
ในบุคคลเพศหญิง วัยกลางคน (middle – aged women) อายุระหวาง 44–56 ป จํานวน 80 คนโดยฝก
ออกกําลังกายดวยการเดนิแบบสะสมซึ่งใชเครื่องนับกาวตอวนั เพือ่หาความสัมพันธเกี่ยวกับสัดสวน
ของรางกายไดแก  น้ําหนักตวั   สวนสูง   เปอรเซ็นตไขมันไตผิวหนัง  เสนรอบเอว  รอบสะโพก  พบวา
การเดินสะสมในหญิงวัยกลางคน  สามารถลดเปอรเซ็นตไขมันในรางกายไดแสดงถึงผลดีของการออก
กําลังกายแบบสะสมที่มีตอสุขภาพ  สอดคลองกับคํากลาวของ ปทุม มวงมี (2527) วาการออกกําลังกาย
แบบแอโรบิก เปนการออกกําลังกายอยางตอเนื่องในระยะเวลานานพอ เกิดจากการสังเคราะหสาร
พลังงานขึ้นใหมโดยการดึงเอาปริมาณไขมันที่สะสมอยูมาใช  เปนสาเหตุที่ทําให เปอรเซ็นตของไขมัน
ลดลง  รวมถึงน้ําหนักตวัเกิดการเปลี่ยนแปลง  ผูที่ออกกําลังกายสม่ําเสมอจะมีไขมันนอยกวาผูที่ไม
ออกกําลังกาย  แสดงใหเห็นวา  การเดินออกกําลังกายแบบสะสมและแบบตอเนือ่งทําใหเปอรเซ็นต
ไขมันของรางกายนอยกวากลุมควบคุมที่เคลื่อนไหวรางกาย/ออกกําลังกายตามปกต ิ การควบคุมอาหาร
หรือพลังงาน จะทําใหน้าํหนักลดลงอยางมาก  เมื่อเปรียบเทียบกับการออกกําลังกายอยางเดยีว  
เนื่องจากสามารถลดพลังงานไดมากและงายกวา  การออกกําลังกายเพยีงอยางเดียวโดยไมควบคุม
อาหารทําใหมวลของรางกายทั้งหมดและไขมันลดลงเพียงเล็กนอย (Katch  and  MaArdle, 1993) 
 
ขอเสนอแนะจากการวิจัย 
 

จากการวิจัยพบวา การออกกําลังกายดวยการเดินแบบสะสม และการเดินแบบตอเนือ่ง มีการ
พัฒนาสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดไมแตกตางกัน หรือการทํางานของระบบไหลเวียนโลหิตและ
หายใจไมแตกตางกัน  ซ่ึงผลการศึกษาดังกลาวชวยเพิ่มเติมขอแนะนําที่ผานมาใหมคีวามสมบูรณยิ่งขึ้น 
โดยทําใหผูคนมีทางเลือกมากขึ้นในการเคลื่อนไหวออกกําลังกาย  จากเดิมทีเ่ขาใจวาตองออกกาํลังกาย
แบบหนกัหรือเปนแบบแผนแตเพยีงอยางเดียว ไปสูการออกกําลังกายในระดับที่เบากวา  สูการ
เคลื่อนไหวในวิถีชีวิตที่ไมตองเปนแบบแผนก็ได  จะทําแบบสะสมเปนชวงๆ หรือตอเนื่องแลวแต
ความชอบและความจําเปน  จากสรุปและขอแนะนําดังกลาว สามารถจัดโปรแกรมการออกกําลังกายให
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เหมาะสมกับกลุมวัยโดยเฉพาะอยางยิ่ง สําหรับวัยสูงอายหุรือผูที่มีปญหาเรื่องสุขภาพ  หรือมีขอจํากัด
ในการออกกําลังกาย  โดยประยุกตใชตามความเหมาะสม 

 หญิงวัยทํางานที่มีวิถีชีวิตประจําวนัตามปกติ หรือมีกจิกรรมทางกายนอย (Inactive) ถา
พิจารณาสถานการณที่เกี่ยวกับการเคลื่อนไหวออกกําลังกาย พบวามแีนวโนมที่ทําใหเกิดโรคหรือปจจัย
เสี่ยงที่ทําใหเกดิโรคอันเนื่องมาจากการไมมี หรือไมเคลื่อนไหวออกกาํลังกายได ดงันั้น หนวยงานใน
ความรับผิดชอบ ควรสงเสริมและสนับสนุน ใหมีโครงการออกกําลังกายในสํานักงาน โครงการออก
กําลังกายแบบสะสม  การจดัโปรแกรมการออกกําลังกายสําหรับผูปวยเฉพาะโรค เชนโรคหัวใจ  โรค
ความดันโลหติสูง  โรคเบาหวาน  เปนตน ทั้งนี้ตองอาศัยความรวมมอืระหวางหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ 
ไดแก กรมการแพทย  สถาบันการแพทยแผนไทย  สถาบันสิรินทรเพื่อการฟนฟสูมรรถภาพทางการ
แพทยแหงชาติ   ทั้งนี้เพื่อปองกัน  สงเสรมิ  ฟนฟูสมรรถภาพรางกาย  และเพื่อดํารงไวซ่ึงการมีคุณภาพ
ชีวิตที่ด ี
 
ขอเสนอแนะสําหรับการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 

  1. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบผลของการเดินแบบสะสม และแบบตอเนื่องที่มีตอสมรรถภาพ
ทางกายเกี่ยวกบัสุขภาพของบุคคลวัยตางๆ  โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูสูงอายุ  หรือผูมปีญหาเรื่องสุขภาพ 
เพื่อเปนประโยชนในการจดัโปรแกรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพที่เหมาะสมกับอายุ เพศ วยั และ
สภาพรางกาย  ตลอดจนขอจาํกัดของบุคคลนั้นๆ 
 2. ในการประเมินกิจกรรมทางกาย ดวยเครือ่งวัดความเคลื่อนไหวรางกายแบบติดตวั (Actigraph   
รุน CSA model 7164) ควรมีการประเมินในภาคสนามที่มีกําหนดระยะเวลามากกวานี้ โดยการหาความ
เที่ยงและความนาเชื่อถือของขอมูล  ซ่ึงนํามาสูการศึกษาวิจัย เพื่อพัฒนาองคความรูตอไป 
 3. ควรกําหนดระยะเวลาในการศึกษาวจิัยใหมากขึ้น เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการออกกําลังกาย
แบบสะสมและแบบตอเนื่อง  ที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงขององคประกอบของรางกาย  และสารชีวเคมี
ของรางกาย 
 4. ควรมีการศกึษารูปแบบกจิกรรมการออกกําลังกายอยางอื่น นอกเหนอืจากการเดนิ  เพื่อนํามา
ประยุกตใชตามความเหมาะสม 
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รายการอางองิ 
 
ภาษาไทย 
 
กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข. คูมือสงเสริมการออกกําลังกาย  สําหรับเจาหนาท่ีสาธารณสุข.พมิพ

คร้ังที่1.กรุงเทพมหานคร:โรงพิมพชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย, 2543. 
กองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข. คูมือแบบสัมภาษณการเคลื่อนไหว

ออกแรง/ออกกําลังกาย. การประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อเสริมสรางศักยภาพและสรางเครือขาย
บุคลากรงานออกกําลังกายเพือ่สุขภาพ  วันที่  25-28  มกราคม  2548  ณ. โรงแรมบางกอก
กอลฟสปารีสอรท  จังหวดัปทุมธานี. 

กัลยา  กิจบุญชู. ขอแนะนําการออกกําลังกายสําหรับคนอวน. กรมอนามัย,กองออกกาํลังกายเพื่อสุขภาพ.
กรุงเทพมหานคร:โรงพิมพสามเจริญพาณิชย, 2546. 

ไกรศร ววิัฒนพัฒนากุล. โครงการสงเสริมสุขภาพประชากรวัยทํางาน โดยใชกลยุทธการประชาสัมพันธ
เชิงรุก. ศูนยสงเสริมสุขภาพเขต 6 ขอนแกน, 2543. 

จรวยพร  ธรณินทร. กายวภิาคและสรีรวิทยาการออกกําลังกาย. กรุงเทพมหานคร: ไทยวัฒนาพาณิชย, 
2522. 

จิตราภรณ ธุรี. ผลของการออกกําลังกายดวยวิธีการเดินเร็วและการเตนแอโรบิกตอความดันโลหิต ของผู
ท่ีมีความดันโลหิตสูง. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ, ภาควิชาการพยาบาลอายุศาสตร คณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลยัเชียงใหม. 2547. 

ฉายศรี  สุพรศิลปชัย. สํานักพัฒนาวิชาการ  กรมการแพทย. รายงานการสํารวจพฤติกรรมท่ีมีตอการเกิด
โรคไมตดิตอของประชาชนไทย.กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพองคการสงเคราะหทหารผานศึก, 
2539.  

ชาญยุทธ  สวนสังข. การศึกษาเกณฑปกตสิมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพของนักเรียนชัน้ประถมศึกษา  
อายุ 7-9 ป. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ, ภาควิชาพลศึกษา  คณะครุศาสตร  

 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 2545.  
ชูศักดิ์ เวชแพศย และกันยา ปาละวิวัธน. สรีรวิทยาของการออกกําลังกาย. พิมพคร้ังที่ 4 

กรุงเทพมหานคร: ธรรกมลการพิมพ, 2536.  
ดํารง  กิจกุศล. การออกกําลังกาย. กรุงเทพมหานคร: เรือนแกวการพิมพ, 2527. 
ดํารง  กิจกุศล. คูมือการออกกําลังกาย. กรุงเทพมหานคร: หมอชาวบาน, 2532. 
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ถนอมวงศ  กฤษณเพ็ชร และกุลธิดา  เชิงสะอาด. ปทานานุกรมศัพทกีฬา  พลศึกษา  และวิทยาศาสตร
การกีฬา. พิมพคร้ังที่ 1, กรุงเทพมหานคร:โรงพิมพจุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย, 2544. 

ถนอมวงศ  กฤษณเพ็ชร. สรีรวิทยาการกีฬา1. เอกสารประกอบการสอนรายวิชา 3901301  
 สํานักวิชาวิทยาศาสตรการกีฬา  จฬุาลงกรณมหาวิทยาลยั, 2546. 
ถนอมวงศ  กฤษณเพ็ชร  และดรุณวรรณ  จักรพันธุ. เวชศาสตรการกีฬา1. เอกสารประกอบการสอน

รายวิชา 3902301  สํานักวิชาวิทยาศาสตรการกีฬา  จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2544. 
ธงชัย ทวิชาชาติ. พฤติกรรมการออกกําลังกาย  และการรับรูถึงความสมัพันธของการออกกําลังกาย และ

สุขภาพจติของขาราชการ  เจาหนาท่ี  กระทรวงสาธารณสุข. กรมสุขภาพจิต  กระทรวง
สาธารณสุข, 2540.  

ธีรวิทย  ชีตลักษณ. ผลของการฝกดวยน้ําหนักแบบหมุนเวียนท่ีมีตอการพัฒนาสมรรถภาพทางกายเพื่อ
สุขภาพของนกัศึกษาชายในระดับปริญญาตรี.วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต , ภาควิชา 

 พลศึกษา  คณะครุศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2546.   
ฝายวิทยาศาสตรการกีฬา. เกณฑมาตรฐานสมรรถภาพทางกายของประชาชนไทย. การกีฬาแหง

ประเทศไทย, 2543. 
ยุทธ ไกยวรรณ. สถิติเพื่อการวิจัย. บริษัท พิมพดี จํากัด, 2546. 
ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทยทีเ่กี่ยวของ.  เอกสารวิชาการเรือ่ง  แนวทางในการดูแลรักษา

ความดันโลหติสูงในเวชปฏบิัติท่ัวไป. 
บุษบา    สงวนประสิทธิ์. การสํารวจความตองการออกกําลังกายดวยการเดิน  และการถีบจักรยานอยูกับ

ท่ีของประชาชนอายุ  25-60 ป  ท่ีไมมีการออกกําลังกาย  ในเขตกรุงเทพมหานคร.เอกสาร
งานวิจยั. มหาวิทยาลัยมหิดล,คณะสาธารณสุขศาสตร. ภาควิชาสุขศึกษาและพฤตกิรรมศาสตร.
2546.  

พวงรัตน  ทวรัีตน. วิธีการวิจัยทางพฤติกรรมศาสตร และสังคมศาสตร.พิมพคร้ังที่ 8 กรุงเทพมหานคร: 
ศูนยหนังสือจฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย  ศาลาพระเกี้ยว, 2543. 

พิมพใจ  ฉุนจะโปะ. ผลของการเดินออกกําลังกายตอความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกายในผูท่ีมี
ภาวะหัวใจลมเหลว . วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑติ, ภาควิชาการพยาบาลอายุศาสตร  คณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลยัเชียงใหม. 2547. 
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ภาสกร  วัธนธาดา. เดินวันละนิดแลวชีวิตจะเปยนไป, เอกสารประกอบการประชุมสมัมนาเวทีวิชาการ 
              การเคล่ือนไหวรางกายและออกกําลังกายเพื่อสขุภาพ.กระทรวงสาธารณสุข.กรมอนามัย,  
 กองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ. ณ โรงแรมมิราเคิลแกรนด  คอนเวนชั่น  กรุงเทพมหานคร  
 วันที่ 10-12 พฤษภาคม 2547. 
วิทยาศาสตรการกีฬา, กองวทิยาศาสตรการกีฬา, ฝายการกีฬาแหงประเทศไทย . คูมือการทดสอบและ

เสริมสรางสมรรถภาพทางกายของประชาชนชาวไทย. กรุงเทพมหานคร : นิวไทยมิตรการ
พิมพ, 2545. 

วิศาล  คันธารัตนกุล. ขอแนะนําการออกกําลังกายสาํหรับวัยทํางาน. กรมอนามัย, 
 กองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ.กรุงเทพมหานคร:โรงพิมพสามเจริญพาณิชย. 2546 :4-11 
วิบูลย  ชลานันท.การพัฒนาแบบทดสอบสมรรถภาพทางกายสําหรับคนไทยวัยผูใหญตอนตน.วิทยานิพนธ

ปริญญามหาบัณฑิต, ภาควิชาพลศึกษา คณะครุศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2532.   
 วีรจิต  เรืองสวัสดิ์. ผลของการฝกออกกําลังกายตอสมรรถภาพทางกายของผูสงูอายุ. วิทยานิพนธ

ปริญญา คณะศึกษาศาสตร  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร, 2540. 
วสุวัฒน  กิตตสิมประยูรกุล. เดินวันละนิดแลวชีวิตจะเปยนไป. เอกสารประกอบการประชุมสัมมนาเวที

วิชาการการเคลื่อนไหวรางกายและออกกาํลังกายเพื่อสุขภาพ.กระทรวงสาธารณสุข. กรมอนามัย,
กองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ. ณ โรงแรมมิราเคิลแกรนดคอนเวนชั่น  กรุงเทพมหานคร วันที่ 
10-12 พฤษภาคม  2547.   

ศราวุธ  รุงเรือง. การศึกษาเกณฑปกติสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพของนักเรียนชัน้มัธยมศึกษา   
 อายุ  13-15 ป. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต, ภาควิชาพลศึกษา คณะครุศาสตร  จฬุาลงกรณ

มหาวิทยาลัย. 2545.  
สบสันต  มหานิยม. ผลของการกําหนดความหนักและระยะเวลาที่แตกตางกนัในการออกกําลังกาย ท่ีมี

ตอการจับออกซิเจนสูงสุด. วทิยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต, ภาควิชาพลศึกษา  คณะครุศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 2531.       

สมชาย   ล่ีทองอิน. ออกกําลังกายสะสม. กรุงเทพมหานคร:โรงพิมพองคการทหารผานศึก, 2545. 
สมชาย   ล่ีทองอิน. คูมือการทดสอบสมรรถภาพทางกาย  สําหรับเจาหนาท่ีสาธารณสุข. กรมอนามัย, 
 กองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ.กรุงเทพมหานคร:โรงพิมพองคการรับสงสินคาและพสัดุภัณฑ, 

2546 .    
สํานักงานสถิติแหงชาติ  สํานักนายกรัฐมนตรี.รายงานการสํารวจพฤตกิรรมการเลนกีฬาและการดกีูฬา

ของประชากร พ.ศ. 2540. กรุงเทพมหานคร: 2542. 



 102 
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ภาคผนวก ก 
 

แบบประเมินความพรอมกอนการออกกําลังกาย  (Physical   Activity  Readiness  Questionaire = 
PAR-Q) 

(สําหรับบุคคลท่ัวไปท่ีมีอายุระหวาง  15 – 69  ป) 
การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอเปนผลดีตอสุขภาพและมีความสนกุสนาน  ประชาชนจํานวน

มากเริ่มสนใจที่จะเขารวมออกกําลังกายมากขึ้นทุกวันโดยทัว่ไปการออกกําลังกายหนักปานกลาง
คอนขางปลอดภัยสําหรับคนสวนใหญ  อยางไรก็ตามอาจมีบางคนทีจ่ําเปนตองไดรับการตรวจรางกาย
จากแพทยกอนที่จะเขารวมการออก   กําลังกายที่หนักขึน้ 

ถาทานมแีผนการที่จะออกกําลังกายหนกัปานกลางมากกวาที่เปนอยูในปจจุบนั กรณุาตอบคําถาม
ทั้ง  7  ขอ  ขางลางนี้ ถาทานมีอายุระหวาง 15 – 69  ป  การตอบคําถามในแบบประเมินจะชวยบอกวา
ทานสมควรเขารับการตรวจรางกายจากแพทยกอนทีท่านจะเริ่มตนออกกําลังหรือไม   

โปรดอานอยางละเอียดและตอบคําถามเหลานี้ตามความเปนจริงวา  มี / เคย  หรือ  ไมมี / ไมเคย 
ในชวง  6  เดือน ที่ผานมา  
 
           เคย                         ไมเคย 1.  แพทยที่ตรวจรักษาทานเคยบอกหรือไมวา  ทานมีความผิดปกติ 
             ของหัวใจและควรออกกําลังกาย  ภายใตคําแนะนําของแพทย 

     เทานั้น ? 
เคย      มี                            ไมมี 2.   ทานมีความรูสึกเจ็บปวดหรือแนนบริเวณหนาอก  ขณะที่ทาน 
              ออกกําลังกายหรือไม ? 
           เคย                         ไมเคย 3.  ในรอบเดือนที่ผานมา  ทานเคยมีอาการเจ็บแนนหนาอก  ในขณะ 

      ที่อยูเฉย ๆ โดยไมไดออกกําลังกายหรือไม ?      
           มี            ไมมี              4.   ทานมีอาการสูญเสียการทรงตัว (ยืนหรือเดินเซ)  เนื่องมาจาก 

      อาการวิงเวียนศีรษะหรือไม ?  หรือทานเคยเปนลมหมดสติ 
       หรือไม ? 

            มี           ไมมี 5.   ทานมีปญหาที่กระดูกหรือขอตอ  ซ่ึงจะมีอาการแยลง  ถาทาน 
      ออกกําลังกายหรือไม ? 
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           มี                            ไมมี 6.   แพทยที่ตรวจรักษาทาน  มีการสั่งยารักษาโรคความดันโลหิตสูง   

       หรือความผิดปกติของหัวใจใหทานหรือไม ? 
             มี                            ไมมี   7.   เทาที่ทานทราบ  ยังมีเหตุผลอ่ืน ๆ  อีก ที่ทําใหทานไมสามารถ 

       ออกกําลังกายไดหรือไม ? 
                                      
ท่ีมา  :  (ACSM , 1994) 
 
  ขาพเจาไดอานไดทําความเขาใจและกรอกแบบ  PAR – Q  ทุกคําถามดวยความเต็มใจ 
 
ลงชื่อ...................................................................... ผูเขารวมกิจกรรม   วันที่.................. /............../.............. 
          (................................................................) 
 
ลายเซ็น .................................................................................          
                (นางนงพะงา  ศิวานุวัฒน) 
                      ผูทําการวิจัย  
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ภาคผนวก ข 
  

แบบสอบถามประวัติสุขภาพทั่วไปกอนเขารวมกิจกรรมออกกําลังกาย 
 

โปรดเขียนหรือเติมคําลงในชองวางและทาํเครื่องหมาย    ลงใน  ( )  ที่กําหนดไว 
ชื่อ..........................................................................นามสกุล  ................................................................... 
 
ทานประเมินสขุภาพทั่วไปของทานอยางไร 
 (  )  ดีเลิศ  (  )  ดีมาก    (  )  ด ี  (  )  พอใช (  )  ต่ํา 
 
1.  ทานเคยมีหรือมีอาการบางอยางในประวัติทางการแพทย 
 ใช ไมใช 
(....)  (....) 1.1   มีประวัติปญหาเกี่ยวกับหัวใจ หรือแพทยบอกวามีปญหาเกี่ยวกับหัวใจ   เชน    

        เจ็บหนาอก  แนนหนาอก    หลอดเลือดอุดตัน 
(....)  (....) 1.2   ความดันโลหิตสูงและไมรับประทานยาลดความดันโลหิต(มากกวา 140 / 90 มม. /ปรอท) 
(....)  (....) 1.3   มีความจํากัดในการเขารวมกิจกรรมการเคลื่อนไหวรางกายหรือออกกําลังกาย 
(....)  (....) 1.4   แพทยแนะนําไมใหออกกําลังกาย 
(....)  (....) 1.5   เพิ่งรับการผาตัดใหญ (ภายใน 12 เดือน ที่ผานมา  เชน  ผาตัดหวัใจ) 
(....)  (....) 1.6   ตั้งครรภ  (ในขณะนี้หรือ  6  เดือนที่ผานมา) 
(....)  (....) 1.7   มีประวัตปิญหาการหายใจหรือปอด  เชน  หายใจตดิขัด   หายใจไมเต็มปอด 
(....)  (....) 1.8   มีปญหากลามเนื้อ   ขอตอ  และ/หรือ  หลัง 
(....)  (....) 1.9   มีอาการหรือภาวะเบาหวานหรือไทยรอยด 
(....)  (....) 1.10  มีอาการหรือภาวะไสเล่ือนอาจทําใหมีอาการรุนแรงขึ้นจากการออกกําลังกาย 
(....)  (....) 1.11  ทานมีอาการหรือสภาพที่จํากัดการเคลื่อนไหว 
(....)  (....) 1.12  ทานเปนหอบหืด 
(....)  (....) 1.13  ทานมีโรคประจําตัว  เชน  โรคลมบาหมู    อาการสั่นอยางรุนแรง   หรืออาการชัก  
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กรณีตอบ  ใช  โปรดอธิบาย....................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................. 
 
ใช ไมใช 
(....)  (....) 2.   ทานมีปญหาการรักษาทางยาซึ่งทานไมสามารถเขารวมโปรแกรมออกกําลังกายถา
ตอบ ใช  
โปรดบรรยายปญหา...................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................... 
 
ใช ไมใช 
(....)  (....) 3.   โปรดระบุยาทุกชนิดที่ทานใชอยูในปจจุบันเปนประจํา  เชน  ยาลดความดันโลหิตสูง   

        ยาควบคุมคอเลสเตอรอล   วิตามิน   และอาหารเสริมตาง ๆ   
  ยา/อาหารเสริม      เหตุผลที่ตองกิน 
................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................... 
 
ใช ไมใช 
(....)  (....) 4. ทานดื่มไวน  เบียร   หรือสุรา 
  5. ถาตอบใช  ทานดื่มมากเทาไร(กี่แกวหรือขวดตอคร้ัง).............................................. 
  6.ถาตอบใชทานดื่มบอยครั้งแคไหน(กี่คร้ัง ตอเดือน หรือคร้ังตอสัปดาห).................... 
     
ใช ไมใช 
(....)  (....) 7.   ทานเคยไดรับการผาตัดมดลูก 
(....)  (....) 8.   ทานมีประจําเดือนปกติ  (ถาไมมีประจําเดือนแลวไมตองตอบขอนี้) 
(....)  (....) 9.   ทานไมไดออกกําลังกายหรือเลนกีฬาเปนประจําในรอบหนึ่งเดือนที่ผานมา 
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(....)  (....)       10. ทานมีกิจกรรมการเคลื่อนไหวรางกายในชีวิตประจําวันมาก เชน เดินขึ้นลงบันไดแทนการ 
             ขึ้นลงลิฟทและหรือทํางานบาน 
 
 ขาพเจาขอรับรองวาขอมูลที่เขียนไวทั้งหมดขางตนนี้เปนความจริง   เพราะไดพิจารณาดวย
ความไตรตรองแลวทุกประการตามความรูความสามารถของขาพเจา 
 
 
     ลงชื่อ..............................................................ผูที่เขารวมกจิกรรม 

(............................................................) 
                  ............/.........../ 48 
 
 

 
 

เรียบเรียงโดย  รศ. ดร. ถนอมวงศ   กฤษณเพ็ชร   และอาจารยสิทธา   พงษพิบูลย 
สํานักวิชาวิทยาศาสตรการกีฬา   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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ภาคผนวก ค 
 

แบบสัมภาษณเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังกาย 
 

คําชี้แจง : ดวยขาพเจา นางนงพะงา  ศวิานวุัฒน นิสิตปริญญาโท สํานักวิชาวิทยาศาสตรการกีฬา  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย มีความสนใจเกี่ยวกับประเภทของกิจกรรมการเคลื่อนไหวออกแรง/
ออกกําลัง  ที่ทานปฏิบัติในชีวติประจาํวัน จึงไดจดัทําแบบสัมภาษณขึ้น โดยจะถามทาน
เกี่ยวกับเวลาทีท่านไดใชไปในการปฏิบัติกจิกรรมการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังกาย
ประเภทตางๆ ในชวง 7 วันทีผ่านมา 

 : ขอความกรุณาทานตอบคําถามทุกขอ ถึงแมนวาทานจะรูสึกวาตนเองไมไดเคลื่อนไหวออก
แรง/ออกกําลังอยางกระฉับกระเฉงนัก โดยโปรดคิดถึงกจิกรรมการเคลื่อนไหวที่ทานปฏิบัติอยู
ที่ทํางาน หรือขณะทํางาน การทํางานบาน  งานสนาม  การเดินทางไป- กลับ ระหวางสถานที่
ตางๆและการใชเวลาวางเพือ่ทํากิจกรรมพักผอยหยอนใจ  หรือนันทนาการ  การออกกําลังกาย
หรือการเลนกฬีา 

 : ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณนี้ จะถูกเกบ็ไวเปนความลับ และนํามาประมวลผลเปนภาพรวม
ของการศึกษาวิจัย เพื่อใชเปนขอมูลพื้นฐาน และเปนองคความรูในการปฏิบัติงานดานการออก
กําลังกายเพื่อสุขภาพตอไป 

 
ขอมูลท่ัวไป 
1. เพศ  ( )  ชาย  ( )  หญิง 
2. อายุ .............   ป ( นับอายุเต็มปถึงครบรอบวันเกิดครั้งสุดทาย ) 
3. สถานภาพสมรส ( )  โสด   ( )  คู   ( )  หมาย/หยา/แยก 
4. การศึกษาสงูสุด ( )  ไมเคยเขาโรงเรียน      ( )  ประถมศึกษา  ( )  มัธยมศกึษา 
   ( )  มัธยมปลาย/ปวช. ( )  ปวส./อนุปริญญา ( )  ปริญญาตรี 
   ( )  ปริญญาโท  ( )  กําลังเรียน  ................................................ 
   ( )  อ่ืนๆ ระบ ุ
5. ลักษณะอาชีพ  ( )  ขาราชการ  ระดับ  ......... ตําแหนง  ........................................... 
   ( )  ลูกจาง 
   ( )  หนวยงาน  ระบุ  ................................................................................ 
   ( )  อ่ืนๆ  ระบ ุ ......................................................................................... 
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ขอมูลการเคล่ือนไหวออกแรง/ออกกําลังกาย 
 ชวงแรกใหทานคิดถึงกิจกรรมทุกประเภทที่ตองใชกําลังมากกําลังมากหรือหนัก และทํา
ติดตอกันอยางนอย  10  นาทีขึ้นไป  ซ่ึงทานไดทําในชวง  7  วนัท่ีผานมา  การเคลื่อนไหวออกแรง/ออก
กําลังระดับหนัก  หมายถึง การทํากิจกรรมที่ตองออกแรง/ออกกําลังมาก  และทําใหทานรูสึกเหนือ่ยหรือ
เหนื่อยมาก  โดยหายใจแรงและเร็ว  หรือหอบ  หรือขณะออกแรง/ออกกําลัง  ไมสามารถพูดคุยกับคน
ขางเคียงไดจนจบประโยค 
6. ชวง 7 วันท่ีผานมา  ทานเคล่ือนไหวออกแรง/ออกกําลังระดับหนัก  ยกตวัอยาง เชน การยกของหนักๆ  
ขุดดิน  เตนแอโรบิก  การวิ่งเหยาะ  การวายน้ํา  การเลนกีฬา  หรือถีบจักรยานเร็วๆ  เปนเวลากี่วนั   
.......................................  วันตอสัปดาห 

 ( )  ไมไดเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังระดับหนกัเลย   (ขามไปตอบขอ 8) 
7.ในแตละวนัที่ทานตอบวาทานไดใชเวลาสําหรับการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังระดับหนัก 
ติดตอกัน  อยางนอย 10 นาทีตอคร้ัง นั้น  โดยทานใชเวลารวมทั้งสิ้นเปนระยะเวลานานเทาไรตอวัน  
.....................  ช่ัวโมง  ................................  นาที  ตอวัน  
( )  ไมทราบ/ไมแนใจ 
 
 ขอตอไปนี้ใหทานคิดถึงกิจกรรมทุกประเภทที่ตองใชกําลังปานกลาง  และทําติดตอกันอยาง
นอย  10  นาทีขึ้นไป  ซ่ึงทานไดทําในชวง  7  วันที่ผานมา  การเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังระดับปาน
กลาง  หมายถึง การทํากิจกรรมที่ตองออกแรง/ออกกาํลังพอประมาณ  และทําใหทานรูสึกคอนขาง
เหนื่อยหรือเหนื่อยกวาปกตพิอควร  โดยหายใจเร็วกวาปกติเล็กนอยหรือหายใจกระชั้นขึ้น  หรือขณะ
ออกแรง/ออกกําลังยังสามารถพูดคุยกับคนขางเคียงไดจนจบประโยคและรูเร่ือง 
8. ชวง 7 วันที่ผานมา  ทานเคล่ือนไหวออกแรง/ออกกําลังระดับปานกลาง  ยกตวัอยาง เชน  ยกของที่
น้ําหนกัเบา  ถีบจักรยานไปเรื่อยๆ  หรือเลนเทนนิสคู  เปนเวลากีว่ัน  ไมรวมเรื่องของการเดิน 
.................................  วันตอสัปดาห 
( )  ไมไดเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังระดับปานกลางเลย   (ขามไปตอบขอ 10) 
9.ในแตละวนัที่ทานตอบวาทานไดใชเวลาสําหรับการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังระดับปานกลาง
ติดตอกัน อยางนอย  10  นาทีตอคร้ัง นั้น  โดยทานใชเวลารวมทั้งสิ้นเปนระยะเวลานานเทาไรตอวัน  
.....................  ชั่วโมง  ................................  นาที  ตอวัน  
( )  ไมทราบ/ไมแนใจ 
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   ขอตอไปนี้ใหทานคิดถึงเวลาที่ใชสําหรับการเดินในชวง  7  วันที่ผานมา  โดยนับรวมทั้งหมด
ตั้งแตชวงที่ทํางาน  หรือขณะทํางาน  อยูที่บาน  การเดนิจากทีห่นึ่งไปยังอีกที่หนึ่งและการเดินอืน่ๆ ที่
ทานปฏิบัติเพือ่การพักผอนหยอนใจ  เพื่อการออกกําลัง  เพื่อกีฬา  หรือเดินยามวาง 
10. ชวง 7 วันที่ผานมา  ทานไดเดินตดิตอกันนาน อยางนอย  10  นาที  ในแตละครัง้  เปนเวลากีว่นั 
..............................  วันตอสัปดาห 
( )  ไมไดเดนิติดตอกันนาน  10  นาทีเลย  (ขามไปตอบขอ  12) 
11. ในแตละวนัที่ทานตอบวาทานไดใชเวลาสําหรับ การเดินติดตอกันนาน อยางนอย  10  นาทีตอคร้ัง
นั้น โดยปกตทิานใชเวลาสําหรับการเดินรวมทั้งสิ้นแลว  เปนระยะเวลานานเทาไรตอวนั 
( )  ไมทราบ/ไมแนใจ 
 ขอตอไปนี้ใหทานคิดถึงเวลาที่ใชสําหรับ การนั่ง ระหวางวันธรรมดา (จันทร-ศุกร) ในชวง 7 
วันท่ีผานมา  โดยรวมเวลาที่นั่งในขณะอยูที่ทํางาน  ที่บาน  ขณะเรยีนหนังสือ และเวลาพักผอนหยอน
ใจ  รวมทั้งเวลาที่ใชไปสําหรบัการนั่งที่โตะ  นั่งคุยกับเพื่อนๆ  นั่งอานหนังสือ  นั่งหรอืนอนดูโทรทศัน 
12. ชวง 7 วันที่ผานมา  ทานใชเวลาสําหรับการนั่งในวนัธรรมดา  รวมแลวเปนระยะเวลานานเทาไรตอ
วัน  .............................. ช่ัวโมง .................................  นาที ตอวัน 
( )  ไมทราบ/ไมแนใจ 
 
 คําถามตอไปนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสัมภาษณกิจกรรมการออกกําลังกายหรือเลนกีฬาในชวงเวลา
วางอยางเปนเรื่องเปนราว  โดยใหทานคดิถึงเวลาเฉพาะที่ตั้งใจออกกาํลังกายหรือเลนกีฬาเทานั้น  ซ่ึง
อาจจะมวีัตถุประสงคเพื่อเสริมสรางสขุภาพ  เพื่อความสนุกสนาน  เพือ่สังคม  เพื่อการแขงขัน  ทั้งนี้

เปนกิจกรรมที่ทานไดทําตดิตอกันอยางนอย  10  นาที  ยกเวน  กิจกรรมที่เปนการออกแรงในการ

ทํางานอาชีพ  งานบาน  หรือการเคลื่อนไหวทัว่ไปในชวีิตประจําวัน  และการเลนกฬีาบางชนิดซึ่งสวน
ใหญเปนการนั่งหรือยืน  เชน  การเลนหมากลุก  หมากกระดาน  ปาเปา 
13. ชวง 7 วันที่ผานมา ทานตั้งใจออกกําลังกาย  หรือเลนกีฬาในชวงเวลาวาง  อยางเปนเรื่องเปนราว  
เปนเวลากีว่ัน ..........................  วันตอสัปดาห  ทําแบบนีม้านาน  .............ป ........................ เดิอน   
( )  ไมไดทํา  ไมไดทํามานาน  ............................  ป  ........................  เดือน   (ขามไปตอบขอ16) 
14. ในแตละวันที่ทานตอบวาตั้งใจออกกาํลังกายหรือเลนกีฬาอยางเปนเรื่องเปนราวตามขอ  13 นั้น  
โดยปกติทานใชเวลารวมทั้งสิ้นแลว  เปนระยะเวลานานเทาไรตอวัน  (ไมรวมระยะเวลาของการเปลี่ยน
เสื้อผา  การเดินทาง)   ............................  ชั่วโมง  ..............................  นาที ตอวัน 
( )  ไมทราบ/ไมแนใจ 
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15. ทานมีความรูสึกเหนื่อยมากนอยเพียงใด ในการออกกําลังกายหรอืเลนกีฬา ที่ทานไดตอบ 
ในขอ 13  (ไมใชรูสึกเมื่อย) 
( )  เหนื่อยหรือเหนื่อยมาก  โดยหายใจเร็วและแรง  เหงื่อออกมาก 
( )  คอนขางเหนื่อยหรือเหนือ่ยปานกลาง  โดยหายใจกระชั้นขึ้น  หรือเหงื่อซึม 
( )  เหนื่อยเล็กนอย 
( )  ปกต ิ
16. ในชวง7วันที่ผานมา  ทานไดออกกําลังเพื่อฝกความแข็งแรงของกลามเนื้ออยางเปนเรื่องเปนราว  
ยกตวัอยางเชน การยกน้ําหนัก  การวิดพืน้  การดึงขอ  การซิตอัพ  การเลนบาร  การดึงยางยดืหรือดึง 
ขดสปริง  เปนเวลากีว่ัน 
.................................  วันตอสัปดาห 
( )  ไมไดทํา 
17. ในชวง7วนัที่ผานมา ทานไดบริหารรางกายโดยยืดเหยยีดกลามเนื้ออยางเปนเรื่องเปนราว  
ยกตวัอยางเชน  การยนืหรอืนั่งกมแตะปลายเทา  เอียง/กมคอ  เหยียดหลัง  แขน  ขา  ซ่ึงอาจทํากอนหรือ
หลังการออกกาํลังกาย  ในชวงเวลาอื่นๆ  รวมทั้งการรํามวยจนี  ฝกโยคะ  เปนเวลากีว่นั 
.................................  วันตอสัปดาห 
 ( )  ไมไดทํา 
 
 
 
 
                            ........................................... 
 
 
 
 
 
 
 

( ที่มา : กองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ  กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข) 
เอกสารอางอิง : Short Last 7 Days Self-Administered  Version of the IPAQ 
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ภาคผนวก ง 
 

คูมือแบบสัมภาษณการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังกาย 
:  คําอธิบายการใชแบบสัมภาษณ  แนวทางการจัดการและการวเิคราะหขอมูล 

 
บทนํา 

แตเดิมเราเชื่อวาผูที่มีความฟตเทานั้นจึงจะมีสุขภาพที่แข็งแรง  ทั้งนี้การออกกําลังกายแบบแอ
โรบิกที่      คอนขางหนักเปนแบบเปนแผน  จึงจะทําใหเกิดความฟตของหัวใจ  หลอดเลือดและปอด  
ในระยะ  10  ปที่ผานมามีงานวิจัยจํานวนมากชี้ใหเห็นถึงการเคลื่อนไหวรางกายในวิถีชีวิต  อาทิ  การ
เดิน  การทํางานบาน งานสวน       แมกระทั่งการออกแรงทํางานประกอบอาชีพ  กอใหเกิดประโยชนตอ
สุขภาพที่สําคัญไดเชนกัน  โดยลดความเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจ  หลอดเลือดสมองแตกหรือตีบ  
ความดันโลหิตสูง  เบาหวาน  ความอวนและมะเร็ง        บางอยาง  แตอาจจะไมกอใหเกิดความฟต
เทาที่ควร  มีงานวิจัยสนับสนุนใหเห็นวา  ผูที่แตเดิมไมคอยเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลัง  หากออก
กําลังเพิ่มขึ้น  เพียงแคความแรงระดับปานกลาง  แมจะมีระดับความฟตเพิ่มขึ้นอีกเล็กนอยจากระดับ
ต่ําสุด  แตมีอัตราการตายจากทุกสาเหตุ รวมทั้งโรคหัวใจขาดเลือดลดลงอยางชัดเจน  เมื่อ เปรียบเทียบ
กับผูที่มีระดับความฟตต่ําสุด  โดยที่ความฟตของคนเหลานั้นยังไมถึงระดับดีหรือดีที่สุด  นอกจากนี้การ
ออกกําลังกายยังไมจําเปนตองทําอยางตอเนื่องถึง  20 – 30  นาที  หากแตทําเปนชวงๆ  ชวงละ  8 – 10  
นาที    ก็สามารถกอใหเกิดประโยชนตอสุขภาพและความฟตได  เทากับหรืออาจดีกวาการทําอยาง
ตอเนื่อง 
 ดังนั้นขอแนะนําการเคลื่อนไหวรางกาย  เพื่อกอใหเกิดประโยชนตอสุขภาพที่สําคัญหรือลด
ความเสี่ยง ตอการเกิดโรค  ที่เสนอแนะตอสาธารณชนตั้งแต  ป  พ.ศ.  2538  จึงคอนขางยืดหยุนกวา
ขอแนะนําดั้งเดิม  ซ่ึง   มุงเนนเพื่อสรางความฟตเปนหลัก และยังเปนการขยายความขอแนะนาํดัง้เดมิให
มีความสมบูรณยิ่งขึ้น  ขอแนะนําของการเคลื่อนไหวรางกายและหรือการออกกําลังกาย  มีดังนี้ 
1. ขอแนะนําดั้งเดิมเพื่อความฟตและสุขภาพ  :  ควรออกกําลังกายแบบแอโรบิก  โดยใชกลามเนื้อมัด

ใหญๆ  อยางตอเนื่อง  เปนจงัหวะซ้ําๆ  ดวยความแรงระดับปานกลางถงึหนัก  อยางนอยครั้งละ  20  
นาที  อยางนอย  3 – 5  คร้ัง (วัน) ตอสัปดาห  หรือ 

2. ขอเสนอแนะใหมเพื่อสุขภาพหรือลดความเสี่ยง  :  ควรเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลัง  ดวยความ
แรงระดับปานกลางทุกวันหรืออยางนอยสัปดาหละ  5  วนั  สะสมใหไดอยางนอยวนัละ  30  นาที   
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อนึ่งขอแนะนําที่กระทรวงสาธารณสุขเสนอแนะใหคนไทย  “ออกกําลังกายอยางนอยสัปดาห
ละ  3  วัน  อยางนอยวันละ  30  นาที”  นั้นคอนขางเนนหนักไปทางดานพฤติกรรมเปนพื้นฐานมากกวา
เชิงคุณภาพ  ทั้งนี้เนื่องจากประเทศไทยยังไมมีขอมูลเกี่ยวกับความแรงของการออกกําลังกายเลย   

 
กิจกรรมทางกาย  (Physical  Activity)  หมายถึง   การเคลื่อนไหวสวนตางๆ ของรางกาย  ที่

เกิดจากการทํางานของกลามเนื้อลาย  ทําใหมีการใชพลังงานเพิ่มขึ้นจากภาวะปกติ  การเคลื่อนไหว
รางกายแบงออกเปน  4  ประเภท  ตามขอบเขตของกิจกรรมที่เกิดขึ้น  ไดแก   การออกแรงทํางาน
ประกอบอาชีพ (Occupational  activity) การออกแรงทํางานบาน/งานสวน(Household  activity)  การ
เดินทาง (Transportation  activity) และการทํากิจกรรมในเวลาวาง (Leisure  time  activity)  สําหรับการ
ทํากิจกรรมในเวลาวาง ยังแบงยอยออกเปน 3 ประเภทยอย  ไดแก  การทํากิจกรรมนันทนาการ
(Recreational  activity) การแขงขันกีฬา (Competitive  sports) และการออกกําลังกายหรือการฝกฝน
รางกาย(Exercise/Exercise  training)  เมื่อพิจารณารูปแบบของกิจกรรม  จะพบวามีความซ้ําซอนกัน  
เชน  การเดินหรือ       การถีบจักรยาน  อาจถูกจัดเปนไดตั้งแต  การออกแรงทาํงานประกอบอาชีพ  การ
เดินทาง  การทํากิจกรรมนันทนาการหรือการออกกําลังกาย  ทั้งนี้ขึ้นอยูกับวัตถุประสงคและขอบเขตที่
กระทํากิจกรรมนั้นๆ   

คําวา  “การออกกําลังกาย”  หรือ  “การเลนกีฬา”  ที่สํานักงานสถิติแหงชาติใชในการสํารวจ
นั้น หมายถึง  การกระทําใดๆ  ที่ทําใหมีการเคลื่อนไหวสวนตางๆ ของรางกายเพื่อเสริมสรางสุขภาพ  
เพื่อความสนุกสนาน  เพื่อสังคม  โดยใชกิจกรรมงายๆ  หรือมีกฎกติกาการแขงขันงายๆ  เชน  เดิน  วิ่ง  
กระโดดเชือก  การบริหารรางกาย  การยกน้ําหนัก  รวมทั้งการเลนกีฬาตางๆ เปนตน  ทั้งนี้ไมรวมถึง
การเคลื่อนไหวออกแรงในการประกอบอาชีพและกิจวัตรประจําวัน  ซ่ึงสรุปความหมายไดตรงกับคําวา  
“การทํากิจกรรมในเวลาวาง”   

สําหรับการสํารวจสถานการณการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังกาย  โดยเฉพาะในผูที่มีอายุ
ตั้งแต  15  ปขึ้นไป  จะสัมภาษณการทํากิจกรรมการเคลื่อนไหวรางกายครอบคลุมทั้ง  4  ประเภท  
สําหรับเด็กสวนใหญแลว  กิจกรรมที่กระทําจะเปนการทํากิจกรรมในเวลาวาง  ซ่ึงไมไดเปนการ
ประกอบอาชีพหรือทํางานบาน  ดังนั้นการสัมภาษณจะมุงเนนเฉพาะกิจกรรมในเวลาวาง  และการ
เดินทาง 
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วัตถุประสงค 
         ในการดาํเนินงานเพื่อสงเสริมการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังกายนัน้ มีความจําเปนที่จะตอง
ทราบถึงสถานการณการเคลือ่นไหวออกแรง/ออกกําลังกายของประชากรเปาหมาย   

กรมอนามัยโดยกองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ จึงไดจดัทาํแบบสัมภาษณการเคลื่อนไหวออกแรง / 
ออกกําลังกายสําหรับคนไทยที่มีอายุ  6  ปขึ้นไป  มีวัตถุประสงคเพื่อ 

 เปนเครื่องมือมาตรฐานที่ใชในการเฝาระวัง และประเมินระดับการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลัง
กาย          ทั่วประเทศในทุกระดับ 

 ใชศึกษาเปรียบเทียบในแตละชวงเวลาและระหวางพื้นที่รวมถึงในระดับสากลได 
 

ลักษณะแบบสัมภาษณ 
 

 แบบสัมภาษณการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังกาย  มีทั้งหมด  3  ชุด  โดยแบงตามชวงอายุ  
3  ชวง  คือ  ชวงอายุ  6 – 9  ป,  ชวงอายุ  10 – 14  ป  และอายุ  15  ปขึ้นไป  สําหรับอายุ  15  ปขึ้นไปนั้น  
หากตองการแบงชวงอายุในการวิเคราะหขอมูลออกเปนชวง  อาทิ  ชวงอายุ  15 – 17  ป  อาย ุ 18 – 24  
ป,  อายุ  25 – 44  ป     อายุ  45 – 60  ป และ  60  ปขึ้นไป  ก็สามารถทําไดโดยใชแบบสัมภาษณชุด
เดียวกัน  แตในการสุมตัวอยาง     ตองสุมตัวอยางใหสามารถเปนตัวแทนของชวงอายุนั้นได     
 แบบสัมภาษณการเคล่ือนไหวออกแรง/ออกกําลังกาย  เดก็ท่ีมีอายุ  6 – 9  ป  เปนแบบสัมภาษณ
ที่ถูกพัฒนาดดัแปลงมาจาก  Youth  Risk  Behavior  Survey (YRBS) และแบบสัมภาษณฟอรม 1 ของ
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 2546 (แบบสํารวจการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังกายเดก็อายุ 6 – 
14 ป)  โดยการสัมภาษณเฉพาะกิจกรรมการเดินทางไปและกลับจากโรงเรียน และพฤติกรรมการเลน
ของเด็กหรือการทํากิจกรรมในเวลาวาง  เนื่องจากพฤติกรรมการเลนของเด็กมกัจะมีลักษณะเปนชวงๆ  
ไมตอเนื่องเปนเวลานานแบบเด็กโต หรือผูใหญจึงไมไดกําหนดวากจิกรรมที่ทํานัน้จะตองเปน
ระยะเวลาอยางนอย10นาทีขึ้นไป รวมทั้งไมไดเนนในเรื่องของความหนักหรือความแรงของกิจกรรม    

        แบบสัมภาษณการเคล่ือนไหวออกแรง/ออกกําลังกาย เด็กท่ีมีอายุ  10 – 14 ป  เปนแบบ
สัมภาษณที่ถูกพัฒนา     ดัดแปลงมาจาก  Youth  Risk  Behavior  Survey (YRBS) และแบบสัมภาษณ
ฟอรม  1  ของกรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข  ป  2546  (แบบสํารวจการเคลื่อนไหวออกแรง/ออก
กําลังกายเด็กอายุ   

 6 – 14 ป) แบบสัมภาษณนี้ใชสัมภาษณตัวเด็กโดยตรงโดยใหเด็กประเมินพฤตกิรรมตัวเอง เฉพาะ
กิจกรรมการเดินทางไปและกลับจากโรงเรียน  และกิจกรรมในเวลาวางซึ่งครอบคลุมรวมถึง  การเลน
ทั่วไป,  การออกกําลังกายและการเลนกฬีาตางๆ  ในการสัมภาษณกิจกรรมในเวลาวาง  แบบสัมภาษณนี้
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ไดสัมภาษณถึงจํานวนวนัที่ไดทํา กจิกรรมดวยความแรงหรือความเหนื่อยระดับปานกลางและระดับ
หนักแยกออกจากกนั นอกจากนี้ยัง       สอบถามถึงการฝกความแข็งแรงของกลามเนื้อและการฝกยืด
เหยยีดกลามเนื้อดวย   
 แบบสัมภาษณการเคล่ือนไหวออกแรง/ออกกําลังกายประชาชนที่มีอายุ  15  ปขึ้นไป  แปลและ
เรียบเรียงจากInternational  Physical  Activity  Questionnaires (IPAQ)  ฉบับ  Short  Last  7  Days  Self 
– Administered  Format  (จากทั้งหมด  4  ฉบับ)  แบบสัมภาษณนี้ไดรับการพัฒนาโดยผูเชี่ยวชาญ  ซ่ึง
สนับสนุนโดยองคการอนามัยโลก ใชสําหรับสัมภาษณผูใหญที่มีอายุ 15 – 69  ป  แตกองออกกําลังกาย
เพื่อสุขภาพ  ไดกําหนดใหใชกับผูสูงอายุที่มีอายุ  70  ปขึ้นไปไดดวย  ซ่ึงอาจมีความคลาดเคลื่อนใน
เร่ืองความแรงหรือความเหนื่อยของกิจกรรมที่กระทํา  แบบสัมภาษณของ  IPAQ  เปนการสัมภาษณการ
เคล่ือนไหวออกแรง/ออกกําลังกายในภาพรวมทั้งหมด (Overall  Physical  Activity)  เกี่ยวกับการทํา
กิจกรรมตามบริบทที่เกิดขึ้นทั้ง  4  บริบท  ดังไดกลาวแลว  แตในแบบสัมภาษณฉบับสั้น (Short 
Format) จะประเมินการทํากิจกรรมในลักษณะของการเดิน  การเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังระดับ
ปานกลางและ  ระดับหนกั  ความถี่ของการทํากิจกรรม (วันตอสัปดาห)  และระยะเวลาที่     ทํากิจกรรม 
(จํานวนเวลาตอวัน)  โดยสัมภาษณและเก็บขอมูลแตละลักษณะแยกจากกัน สําหรับระยะเวลาการทํา
กิจกรรมจะนับเฉพาะกิจกรรมที่ทําติดตอกันอยางนอย  10  นาทีเทานั้น  เนื่องจาก  IPAQ  ฉบับสั้นไมได
แยกใหเห็นถึงรายละเอียดของการทํากิจกรรมตาง ๆ  ยกเวน  การเดิน  จึงทําใหไมทราบรายละเอียดของ
การทํา       กิจกรรมในเวลาวาง  ซ่ึงมีความสําคัญ  กองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพจึงไดเพิ่มเติมคําถามใน
สวนนี้  โดยสัมภาษณถึงการออกกําลังกายในเวลาวาง  ความถี่และระยะเวลาของการทํากิจกรรม  ความ
แรงหรือความเหนื่อย  แตความแรงหรือความเหนื่อยของการทํากิจกรรมนั้นใหผูตอบเลือกตอบอยางใด
อยางหนึ่ง โดยไมไดแยกคําถาม  เปนความแรงระดับปานกลาง(คอนขางเหนื่อย) และระดับหนกั(เหนือ่ย
หรือเหนื่อยหอบ)   ท้ังนี้เพราะสวนใหญของผูท่ีทํากิจกรรมออกกําลังกายในเวลาวาง  มักทําดวยความ
แรงหรือความเหนื่อย   ระดับใดระดับหนึ่ง  นอกจากนั้นยังสอบถามถึงการฝกความแข็งของกลามเนื้อ
และการฝกยดืเหยียดกลามเนื้อเพื่อความออนตัวดวย 
 

  แบบสัมภาษณท้ัง 3 ชุด เปนการสอบถามการทํากิจกรรมในชวง 7 วันท่ีผานมาเทานั้น(last 7 
days) ซ่ึงผูถูกสัมภาษณสามารถนึกทบทวนยอนหลังไดงายกวา โดยไมจําเปนตองสอบถามการทํา
กิจกรรมในแตละสัปดาหโดยทั่วไปหรือโดยเฉลี่ย(usual week)  เพราะจะใหคําตอบเชนเดียวกับในชวง 
7 วันที่ผานมา ดังที่ IPAQ    แนะนํา  การสอบถามยอนหลังในชวง  7  วันท่ีผานมา  หมายความวา  ถาผู
สัมภาษณลงพื้นท่ีออกสัมภาษณในวันใด ก็ใหผูถูกสัมภาษณคิดยอนกลับไป 7 วัน นับตั้งแตวันกอน
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สัมภาษณ  เชน สัมภาษณวันพุธ ใหผูถูกสัมภาษณคิดยอนถึงการทํากิจกรรมที่เกิดขึ้น  ตั้งแตวันพุธใน
สัปดาหที่ผานมาจนถึงวันอังคารเมื่อวานนี้  ในการสํารวจสถานการณการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลัง
กายนี้ ใหใชวิธีการสํารวจดวยวิธีการสัมภาษณ  เพื่อลดความผิดพลาดจากการสื่อสารในบริบทของ
ขอความที่เปนคําถาม  เพื่อใหประเด็นของคําตอบที่ไดจากแบบสัมภาษณ  ตรงตามประเด็นและ
วัตถุประสงคบริบทแบบสัมภาษณ  พบวาผลท่ีไดจากการทดสอบ   เครื่องมือสํารวจสถานการณการ
เคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังกาย  โดยการสัมภาษณเปรียบเทียบกับใหผูถูกสํารวจอานแบบสอบถาม
แลวใหตอบแบบสอบถามดวยตนเอง  พบวาขอมูลท่ีไดจากแบบสอบถามดวยวิธีการสัมภาษณเที่ยงตรง
มากกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
 
ความหมายและบริบทของแบบสัมภาษณ 
 แบบสัมภาษณผูท่ีมีอายุ  15 ปขึ้นไป  แบบสัมภาษณนี้สวนหนึ่งถูกแปลและเรียบเรียงจาก  
International  Physical  Activity  Questionnaires (IPAQ)  ฉบับ  Short  Last  7  Days  Self – 
Administered  Format  มีท้ังหมด  7  ขอคําถาม (คือคําถามขอท่ี  6 – 12  ของแบบสัมภาษณ)  ซ่ึงจะถาม
รวมทั้งหมดถึงการทํา กิจกรรมที่เกิดขึ้น  ดวยความแรงระดับหนัก  ระดับปานกลาง  การเดินและการนั่ง  
ซ่ึงไมไดแยกใหเห็นถึง   กิจกรรมการออกกําลังกายในเวลาวาง  ท่ีตั้งใจทําอยางเปนเร่ืองเปนราว  ดังนั้น
แบบสัมภาษณนี้อีกสวนหนึ่ง     กองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพจึงไดเพิ่มคําถามขอ  13– 17 เพื่อสอบถาม
เก่ียวกับกิจกรรมการออกกําลังกายยามวาง  จํานวนวัน ระยะเวลา และความแรงหรือความเหนื่อยของ
การออกกําลัง การฝกความแข็งแรงของกลามเนื้อและการฝกยืดเหยียดกลามเนื้อ  รายละเอียดแบบ
สัมภาษณอยูในภาคผนวก   

• คําถามขอท่ี  6, 7  ตองการทราบวาในชวง  7  วันที่ผานมานั้น  ผูถูกสัมภาษณมีการ
เคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังในระดับหนักมาก  ซ่ึงหมายถึง  การทํากิจกรรมการเคลื่อนไหวออกแรง/
ออกกําลังทั้งหมด ไดแก  งานบาน  งานสวน  กจิกรรมจากการทํางาน  กิจกรรมจากการเดินทาง  และ
การออกกําลังกายในเวลาวาง  โดยมีการออกแรง/ออกกําลังมาก  จนทําใหรูสึกเหนื่อย หรือเหนื่อยมาก 
โดยหายใจแรงและเร็ว  หรือหอบ  มีเหงื่อออก  หรือขณะออกแรง/ออกกําลังไมสามารถพูดคุยกับคน
ขางเคียงจนจบประโยคได  ซ่ึงกิจกรรมดังกลาว  ผูถูกสัมภาษณตองใชเวลาทําติดตอกันอยางนอย  10  
นาทตีอคร้ัง  รวมแลวใชเวลาทั้งสิ้นตอวันนานเทาไร  และเปนเวลากีว่ันตอสัปดาห ควรพยายามเนนย้ํา
ใหผูถูกสัมภาษณนกึทบทวนเฉพาะการออกแรง/ออกกําลังระดับหนกั ติดตอกนั    อยางนอย  10  นาที
ในชวง 7 วันทีผ่านมา  รวมเวลาทั้งสิ้นเปนเวลากี่ชั่วโมงหรือกี่นาทีตอวนั  หาก 
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จําไมไดจริงๆ  ใหทําเครื่องหมาย  3ใน  �  หนาขอความวา  ไมทราบ/ไมแนใจ  หากผูถูกสัมภาษณ

ไมได    เคล่ือนไหวออกกําลังอยางหนักเลย  ใหทําเครื่องหมาย  3ใน  �  หนาขอความวา ไมได
เคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังระดับหนักเลย           

• คําถามขอท่ี  8,  9   ตองการทราบวาในชวง  7  วันที่ผานมานั้น  ผูถูกสัมภาษณมีการ
เคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังในระดับปานกลาง  ซ่ึงหมายถึง  การทําการกิจกรรมการเคลื่อนไหวออก
แรง/ออกกําลังทั้งหมด  ไดแก  งานบาน  งานสวน  กิจกรรมจากการทํางาน  กิจกรรมจากการเดินทาง  
(เชนการถีบจักรยานไปเรื่อยๆ  แตไมนับรวมเร่ืองของการเดิน)  และการออกกําลังกายในเวลาวาง  โดย
มีการออกแรง/ ออกกําลังระดับปานกลาง  ทําใหรูสึกคอนขางเหนื่อย  หรือเหนื่อยกวาปกติพอควร  โดย
หายใจเร็วกวาปกติเล็กนอย  หรือหายใจกระชั้นขึ้น  มีเหงื่อซึม  หรือขณะออกแรง/ออกกําลังยังสามารถ
พูดคุยกับคนขางเคียงไดจนจบประโยคและรูเร่ือง  กิจกรรมดังกลาว  ผูถูกสัมภาษณตองใชเวลาทํา
ติดตอกันอยางนอย  10  นาทีตอคร้ัง  รวมแลวใชเวลาทั้งส้ินตอวันนานเทาไร  และเปนเวลากี่วันตอ
สัปดาห  ควรพยายามเนนย้ําใหผูถูกสัมภาษณนึกทบทวนเฉพาะการออกแรง/ออกกําลังระดับปานกลาง   
ติดตอกันอยางนอย  10  นาที  ในชวง 7 วันที่ผานมา  รวมเวลาทั้งสิ้นเปนเวลากี่ชั่วโมงหรือกี่นาทีตอวัน  

หากจําไมไดจริงๆ  ใหทําเครื่องหมาย  3ใน  �  หนาขอความวา  ไมทราบ/ไมแนใจ         หากผูถูก

สัมภาษณไมไดเคล่ือนไหวออกกําลังระดับปานกลางเลย ใหทําเครื่องหมาย  3ใน  � หนาขอความวา
ไมไดเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังระดับปานกลางเลย    

• คําถามขอท่ี  10, 11  เพื่อใหครบทุกบริบทของการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลัง 
คําถามในขอนี้จึงไดแยกถาม  เนนถึงบริบทของการเดินโดยเฉพาะในชวง  7  วันที่ผานมานั้น  ผูถูก
สัมภาษณไดใชเวลาสําหรับการเดิน  โดยนับรวมทั้งหมดตั้งแตชวงอยูที่ทํางาน  หรือขณะทํางาน  อยูที่
บาน  การเดินจากที่หนึ่งไปยังอีกที่หนึ่ง และการเดินอื่นๆ  ที่ผูถูกสัมภาษณปฏิบัติเพื่อการพักผอนหยอน
ใจ เพื่อการออกกําลังกาย  เพื่อการกีฬา หรือการเดินยามวาง  โดยแตละคร้ังของการทํากิจกรรมการเดิน  
จะตองเดินติดตอกันในแตละคร้ังนานอยางนอย  10  นาที  เปนเวลากี่วัน  และรวมเวลาทั้งหมดตอวัน
นานกี่ชั่วโมงหรือกี่นาที  ควรพยายามเนนย้ําใหผูถูกสัมภาษณนึก       ทบทวนเฉพาะการเดินติดตอกัน
อยางนอยครั้งละ  10  นาที ในชวง 7 วันที่ผานมา รวมเวลาทั้งส้ินเปนเวลากี่ชั่วโมงหรือกี่นาทีตอวัน  

หากจําไมไดจริงๆ ใหทําเครื่องหมาย 3ใน � หนาขอความวา ไมทราบ/ไมแนใจ  หากผูถูกสัมภาษณ

ไมไดเดินติดตอกันนาน 10 นาทีเลย ใหทําเครื่องหมาย 3ใน � หนาขอความวา ไมไดเดินติดตอกันนาน  
10 นาทีเลย 

• คําถามขอท่ี 12 จุดประสงคของการถามขอมูลเกี่ยวกับการนั่งหรือการไมคอย
เคลื่อนไหวรางกาย  เพื่อตองการทราบวาในชวง  7  วันที่ผานมานั้น  ผูถูกสัมภาษณใชเวลาสําหรับการ



 121 

นั่งในวันธรรมดา (จันทร-ศุกร) โดยรวมเวลาที่นั่งในขณะอยูที่ทํางาน  ที่บาน  ขณะเรียนหนังสือ  และ
ระหวางเวลาพักผอนหยอนใจ รวมทั้งเวลาที่ใชไปสําหรับการนั่งที่โตะ นั่งคุยกับเพื่อนๆ  นั่งอาน
หนังสือ นั่งหรือนอนดูโทรทัศน รวมแลวเปนระยะเวลา    นานเทาไรตอวัน  ซ่ึงคําตอบที่ไดจากคําถาม
ในขอนี้จะไมถูกนําไปวิเคราะหเปนสวนหนึ่งของการเคลื่อนไหว  ออกแรง/ออกกําลัง  หากจําไมได

จริงๆ  ใหทําเครื่องหมาย  3ใน �  หนาขอความวา  ไมทราบ/ไมแนใจ        
ขอสังเกต  คําถามในขอ 7, 9, 11 หากผูถูกสัมภาษณไมสามารถระบุระยะเวลาเฉลี่ยตอวันได

แนนอน   ใหผูถูกสัมภาษณคิดถึงเวลารวมทั้งหมดที่ใชในการทํากิจกรรมนั้น ๆ ในชวง 7 วันท่ีผานมา 
แลวหารเฉลี่ยดวยจํานวนวันท่ีทํากิจกรรมนั้น      

• คําถามขอท่ี  13, 14, 15  จากจุดประสงคของแบบสอบถามนี้    ที่ถูกพัฒนาเพิ่มเติม
เพื่อใหทราบถึงบริบทของการออกกําลังกายในเวลาวางดวย  จึงไดมีการเพิ่มคําถามขอท่ี  13 – 15  ขึ้น  
เพื่อตองการทราบวาในชวง 7 วันที่ผานมานั้น  ผูถูกสัมภาษณมีกิจกรรมการออกกําลังกาย  หรือเลนกฬีา
ในชวงเวลาวางอยางเปนเรื่อง เปนราว  โดยกิจกรรมดังกลาวจะตองเปนกิจกรรมที่ตั้งใจออกกําลังกาย
หรือเลนกีฬาเทานั้น  ซ่ึงอาจจะมีวัตถุประสงคเพื่อเสริมสรางสุขภาพ  เพื่อความสนุกสนาน  เพื่อสังคม  
เพื่อการแขงขัน  ซ่ึงยกเวน  กิจกรรมที่เปนการออกแรงในการทํางานอาชีพ  งานบาน  หรือการ
เคล่ือนไหวทั่วไปในชีวิตประจําวัน  และการเลนกีฬา        บางชนิดซึ่งสวนใหญเปนการนั่งหรือยืน  
โดยการออกกําลังกายในเวลาวางดังกลาวจะตองทําติดตอกันอยางนอย   คร้ังละ 10  นาที  หากไมถึง
หรือไมครบใหถือวาไมนับรวมหรือวาไมเขาเกณฑ  ถามวาชวง 7 วันที่ผานมา ผูถูกสัมภาษณมีกิจกรรม
การออกกําลังกายในเวลาวางอยางเปนเรื่องเปนราว  เปนเวลากี่วันตอสัปดาห  และเมื่อทําแลวมีความ
เหนื่อยอยูในระดับใด  ใชเวลาตอครั้งนานเทาไร  และเคยทํามานานกี่ปหรือกี่เดือนแลว  ควรระบุใหได
วาหากผูถูกสัมภาษณมีกิจกรรมการออกกําลังกายในเวลาวางอยางเปนเรื่องเปนราวนั้น  โดยปกติหรือ
โดยเฉลี่ยแลวใชเวลาออกกําลังกายตอวันนานกี่ชั่วโมงหรือกี่นาทีในชวง 7 วันที่ผานมา  เพราะในความ
เปนจริงของ กิจกรรมการออกกําลังกายในเวลาวางอยางเปนเรื่องเปนราว มักเปนกจิกรรมที่ตองมีความ
ตั้งใจในการทํากิจกรรมนั้นๆ  ซ่ึงควรจะตองประมาณใหไดวามีการออกกําลังกายตอวันนานเทาไร  ไม
ควรตอบวา  ไมทราบ/ไมแนใจ  เพราะคําตอบที่ไดมาจะไมสามารถนํามาวิเคราะหอะไรไดเลย  
นอกจากนั้นคําตอบที่ไดจากคําถามนี้สามารถประเมินไดถึงระดับหรือความแรงของการทํากิจกรรม 
การออกกําลังกายนั้น  และระยะเวลาจากการทํากิจกรรม ดังกลาวนี้ทํามานานตั้งแตเมื่อไร  ซ่ึงอาจ
วิเคราะหวามีปจจัยใดที่สนับสนุนใหผูถูกสัมภาษณเร่ิมทํากิจกรรม       ดังกลาวเรื่อยมา  หรือหากไมมี

กิจกรรมการออกกําลังกายในเวลาวางเลย  ใหทําเครื่องหมาย  3 ใน �  หนาขอความวา  ไมไดทํา  และ
ตองระบุดวยวาไมไดทํามานานเทาไร  กี่ปหรือกี่เดือน   
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• คําถามขอท่ี  16,  17  จุดประสงคของการถาม  เพื่อตองการทราบวาในชวง 7 วันที่ผาน
มานั้น             ผูถูกสัมภาษณมีกิจกรรมการฝกความแข็งแรงของกลามเนื้ออยางเปนเรื่องเปนราว  เชน  
การยกน้ําหนัก การวิดพื้น การดึงขอ การซิตอัพ การเลนบาร การดึงยางยืด หรือไดบริหารรางกายโดย
ยืดเหยียดกลามเนื้ออยางเปนเรื่อง    เปนราว  เชน  การยืนหรือนั่งกมแตะปลายเทา  เอียง/กมคอ  เหยียด
หลัง  เหยียดแขน  ขา  ซ่ึงอาจทํากอนหรือ   หลังการออกกําลังกาย  หรือในชวงเวลาอื่นๆ รวมทั้งการรํา
มวยจีน ฝกโยคะ  เปนเวลากี่วันตอสัปดาห  ขอมูล  ท้ังสองชนิดนี้  ยังไมเคยมีการสํารวจในประเทศไทย
เลย  การฝกความแข็งแรงและความออนตัวหรือการยืดเหยียดกลามเนื้อเปนประโยชนตอสุขภาพ
เชนกัน  โดยมีขอแนะนําใหทําอยางนอย 3 วันตอสัปดาห  ทั้งนี้ในเรื่องระยะเวลาจะไมมีการสัมภาษณ  
เพราะอาจทําใหเกิดความสับสนและยังไมมีความจําเปนตองทราบ  หากไมมีการฝกออกกําลังกลามเนื้อ
เพื่อความแข็งแรงหรือทํากายบริหารยืดเหยียดกลามเนื้ออยางเปนเรื่องเปนราวเลย ใหทํา เครื่องหมาย  

3ใน  �  หนาขอความวา  ไมไดทํา 
 
แนวทางการจดัการและวิเคราะหขอมูล แบบสัมภาษณผูใหญอายุ  15  ปขึ้นไป 
 
การวิเคราะหขอมูล 
             การวิเคราะหผลขอมูล  คําถามขอที่ 6 – 12 จะวเิคราะหการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลัง
ทั้งหมดตามแนวทางของ   IPAQ  สวนขอมูลขอ  13 – 17  เปนกิจกรรมการออกกําลังกายหรือเลนกีฬา
ในชวงเวลาวาง อยางเปนเรื่องเปนราว กองออกกาํลังกายเพื่อสุขภาพ ไดกาํหนดแนวทางในการ
วิเคราะหใหเปนมาตรฐานเดยีวกัน  เพื่อใหสามารถเปรียบเทียบกนัได 

วิเคราะหขอมูลคําถามขอท่ี  6 – 12  (แบบ  IPAQ)   
คณะกรรมการ IPAQไดเสนอแนะแนวทางการวิเคราะหและแสดงผลขอมูลการ

เคล่ือนไหวออกแรง/ออกกําลังเปน 2 แบบ คือ แบบการจัดเขากลุม (Categorical  score)  และแบบไม
จัดเขากลุมหรือตอเนื่อง (Continuous  score)   

 แบบการจัดเขากลุม   
ประเด็นสําคัญของการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังกาย  ท่ีเกิดประโยชนตอสุขภาพ  

ในบริบทของการสาธารณสุข  คือ  ความสม่ําเสมอของการเคลื่อนไหว  ดังนัน้ปริมาณทั้งหมด (Total  
volume)  และจํานวนวันหรือคร้ังของการเคลื่อนไหวจะถูกนํามาวิเคราะหทั้งหมด และจะจัดกลุมการ
เคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังกาย  เปน  4  ระดับหรือกลุม  คือ  1) ไมคอยเคลื่อนไหว (Inactive) , 2) 
เคลื่อนไหวไมพอเพียง (Insufficiently  active),  3)  เคลื่อนไหวพอเพยีง (Sufficiently  active)   และ  4)  
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เคลื่อนไหวมาก (High active) (IPAQ  จัดเปน  3  กลุม  โดยรวมกลุมไมคอยเคลื่อนไหวและเคลื่อนไหว
ไมพอเพียงเปนกลุมเดยีวกัน)  เกณฑสําหรบัแตละกลุมมดีังนี้     

 
1.)  ไมคอยเคล่ือนไหว (กลุม  1) 

  เปนกลุมที่มีการเคลื่อนไหวรางกายต่ําสุด คือไมมีรายงานหรือไมไดทาํการเคลื่อนไหว
ออกแรง/ออกกําลังระดับหนัก  หรือระดบัปานกลาง  หรือการเดินเลย 
 

2.)  เคล่ือนไหวไมพอเพียง (กลุม  2) 
  เปนกลุมที่มีการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังระดับหนักหรือระดับปานกลางหรือ
การเดิน  แตไมครบตามเกณฑที่กําหนด  ของกลุม  3  หรือ  4 
 

3.)  เคล่ือนไหวพอเพียง (กลุม  3)  
เปนกลุมที่มีการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลัง  อยางนอยตามขอหนึง่ขอใดในเกณฑ

สามขอตอไปนี้ 
   3.1  เคลื่อนไหวระดับหนักอยางนอยวันละ 20 นาที  เทากับหรือมากกวา 3 วันตอ

สัปดาห  หรือ 
   3.2  เคลื่อนไหวระดับปานกลางหรือเดินอยางนอยวันละ  30  นาท ี  เทากับหรือมากกวา  

5  วันตอสัปดาห หรือ 
3.3  เคลื่อนไหวทั้งการเดิน,  ระดับปานกลาง  หรือระดบัหนัก  เทากบัหรือมากกวา  5  

วันตอสัปดาห  และมี  การใชพลังงานอยางนอย  600  MET-mins  ตอสัปดาห 
*** ถาบุคคลใดเคลื่อนไหวรางกายไดอยางนอย  1  ขอ  ตามเกณฑที่กลาวมา  จะถูกจดัอยูใน

กลุม “เคล่ือนไหวพอเพียง” ซ่ึงคอนขางมีการเคลื่อนไหวมากกวาขอแนะนาํขั้นต่ําสําหรับผูใหญในการ
เคลื่อนไหวรางกายที่เปนประโยชนตอสุขภาพ 
 
4.)  เคล่ือนไหวมาก (กลุม 4) 
 เปนกลุมที่มีการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังคอนขางหนัก  และมากกวาขอแนะนําขั้นต่ํา                 
ทางสาธารณสุขที่เกี่ยวกับการเคลื่อนไหวรางกาย  ขอมูลนี้จะเปนดัชนีที่มีประโยชน  เพราะเปนที่ทราบ
กันวา     ย่ิงเคลื่อนไหวรางกายมากขึ้นหรือหนักขึ้น  ก็จะไดรับประโยชนตอสุขภาพเพิ่มขึ้นดวย  ความ
จริงยังไมมีขอตกลง (Consensus)  ถึงปริมาณการเคลื่อนไหวที่แนนอน  ที่จะกอใหเกิดประโยชนสูงสุด  
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กลุม  International  Coordination  Group  ไดกําหนดเกณฑวา ควรเคลื่อนไหวอยางนอยที่สุดดวยความ
แรงปานกลาง  อยางนอยวันละ 1 ชั่วโมงหรือมากกวา  การกําหนดใหมีกลุม  4  เปนสิ่งท่ีจําเปน  เพราะ
ในประชากรบางกลุม  คนสวนใหญของประชากรกลุมนั้นอาจถูกจัดใหเปนกลุมท่ี  “เคล่ือนไหว
พอเพียง”  (กลุม  3)  ท้ังนี้เพราะแบบสัมภาษณ  IPAQ ประเมินกิจกรรมทุกบริบทจึงอาจใหภาพที่เกิน
จริงได  กลุม  4  ซ่ึงมีระดับกิจกรรมสูงกวาจะชวยแยกใหเห็นความแตกตางในประชากรบางกลุมได  
อยางไรก็ตาม  หากนําขอมูลกลุม  3  รวมกับกลุม  4  ผลที่ได  คือ  จํานวนประชากรที่เคล่ือนไหว
พอเพียง 
  

เกณฑที่จะกําหนดวาเปนกลุม “เคลื่อนไหวมาก”   มี  2  ขอ  ตามขอหนึ่งขอใด  ดังนี ้
4.1 เคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังระดับหนัก อยางนอย 3 วัน และมีการใชพลังงานอยาง    
      นอย 1,500 MET-mins  ตอสัปดาหหรือ 
4.2 จํานวนวนัที่ใชในการเคลื่อนไหวดวยการเดิน  รวมกบัออกแรง/ออกกําลังระดับปาน

กลาง หรือ        ระดับหนัก  รวมกันอยางนอย  7  วัน  และมกีารใชพลังงานอยางนอย  
1,500  MET-mins  ตอสัปดาห      

  
 แบบไมจัดเขากลุมหรือตอเนื่อง 

ขอมูลที่เก็บไดตามแบบสัมภาษณของ  IPAQ  สามารถแสดงผลในลักษณะที่เปนคา
ตอเนื่อง  และแสดงผลเปนคา  มัธยฐานของ  MET-mins หรือคามัธยฐานของเวลา  การคํานวณคามัธย
ฐาน MET-mins  สําหรับการเดิน  การออกแรง/ออกกําลังระดับปานกลาง  และระดับหนกั  สามารถใช
สูตรดังนี้ 
การเดิน  :  MET-mins  ตอสัปดาห  =  3.3  x  เวลา(นาที)ที่ใชในการเดิน  x  จํานวนวันที่ทํา 

ระดับปานกลาง : MET-mins ตอสัปดาห = 4.0 x เวลา(นาที)ที่ออกแรงระดับปานกลาง x 
จํานวนวนัที่ทาํ 

ระดับหนัก : MET-mins  ตอสัปดาห =  8.0  x เวลา(นาที)ที่ออกแรงระดับหนกั  x  จํานวนวันที่
ทํา 
 **  ถานําคา  MET-mins  ของทั้ง  3  กรณมีารวมกัน  จะไดคา MET-mins  ของการเคลื่อนไหว
ออกแรง/  ออกกําลังทั้งหมด (Overall/Total  physical  activity) 
 **  เนื่องจากยังไมมกีารกาํหนดคาขั้นต่าํของ MET-mins คณะกรรมการวิจัย IPAQ ได
กําหนดใหแสดงขอมูลเหลานี้เปรียบเทยีบกันระหวางประชากรโดยใชคามัธยฐานหรอืชวงควอไทล 
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 **  สําหรับการเดินสามารถแสดงผลเปนคามัธยฐานของเวลาที่ใชในการเดิน หรือแสดงผลเปน
รอยละตามชวงระยะเวลา 10 - < 30 นาที,  30 – 60 นาที  และ > 60 นาทีตอวัน   
 **  สําหรับขอมูลการนั่งนั้นเปนตัวแปรชี้วัดที่เพิ่มเติมเขาไป  แตไมไดใชในการคํานวณ
คะแนนของการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลัง  สามารถแสดงขอมูลการนั่ง  ในลักษณะของคามัธยฐาน
และชวงควอไทลได   
 
วิเคราะหขอมูลคําถามขอท่ี  13 - 17 

ขอมูลสวนนี้เปนขอมูลการออกกําลังกายในชวงเวลาวางเทานั้น  ไมรวมการออกแรงทํางาน
อาชีพ  งานบาน  และการเดนิทาง  โดยจดักลุมออกเปน  3  ระดับ  คือ  1)  ไมคอยออกกําลังกาย 
(Inactive) 2)  ออกกําลังกายไมพอเพียง (Insufficiently active)  และ  3)  ออกกําลังกายพอเพยีง 
(Sufficiently  active)    เกณฑสําหรับแตละกลุมมีดังนี ้

1)  ไมคอยออกกําลังกาย (กลุม1)  เปนกลุมที่รายงานวาไมไดทําหรือไมไดออกกําลัง 
กายเลยในชวง 7 วันที่ผานมา 

2)  ออกกําลังกายไมพอเพียง (กลุม 2)เปนกลุมที่มีการออกกําลังกายแตไมครบตาม 
เกณฑของกลุม 3 

3)  ออกกําลังกายพอเพียง (กลุม 3)เปนกลุมที่มีการออกกําลังกายตามเกณฑขอใดขอ 
หนึ่ง ใน2 ขอนี้ 

-  ออกกําลังกายระดับหนัก (เหนื่อยหรือเหนื่อยมาก) อยางนอย 3 วันตอ 
สัปดาห อยางนอยวนัละ 20 นาที หรือ 

-  ออกกําลังกายระดับปานกลาง (คอนขางเหนื่อยหรือเหนื่อยปานกลางหรือ 
เหนื่อยเล็กนอย)  อยางนอย  5  วันตอสัปดาห  อยางนอยวันละ  30  นาที 
 กรณีท่ีตอบวาออกกําลังกาย  ขอมูลท่ีถามวาทํามานานแลวเทาไร  สามารถแสดงผลในรูปรอย

ละ  โดย  แจกแจงตามเวลา  ≤  1  ป,  ≤  2  ป,  ≤  3  ป,  ≤  4  ป,  >  4  ป  ชวยชี้ใหเห็นถึงผลกระทบ
ของการดําเนินนโยบายการออกกําลังกายในชวง  3  ปท่ีผานมาได 
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สําหรับกรณีท่ีตอบวา  “ไมไดทํา”  และถามตอไปวา  ไมไดทํามานานเทาไรนั้น  หากตอบวา  
“นานกวา 1  เดือนขึ้นไป”  ถูกจัดวาเปนผูท่ี  “ไมมีการออกกําลังกายในเวลาวาง”  (no leisure time 
physical activity)  
  สําหรับการฝกความแข็งแรงของกลามเนื้อ (คําถามขอ 16) และการฝกความออนตัวดวยการ
บริหาร รางกายยืดเหยียดกลามเนื้อ (คําถามขอ 17) ใหทาํการวิเคราะหแยกกัน  โดยมีหลักเกณฑคือ ควร
มีการฝกความ  แข็งแรงของกลามเนื้อ  หรือฝกความออนตัวอยางนอย 3 วันตอสัปดาห  โดยวเิคราะห
และแสดงผลในรูปของ  รอยละของกลุมที่ฝกความแข็งแรงหรือออนตัว  อยางนอย  3  วนัตอสัปดาห  
1-2  วันตอสัปดาหและกลุมไมไดทํา 
 

***โดยสรุปการจะประมวลผลการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังกาย ตามเกณฑมาตรฐาน
แบบสัมภาษณท่ีแปลและเรียบเรียงจาก  International  Physical  Activity  Questionnaires (IPAQ)  
ฉบับ  Short  Last  7  Days  Self – Administered  Format  โดยกองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ  ให
ประมวลผลตามแผนภูมิท่ี 13 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 127 

ไมใช 

ใช 

ใช 

ไมใช 

ไมใช 

ไมใช 

ใช 

ไมใช 

ไมใช 

ใช 

ใช 

ไมไดทํา 
ไมไดทํา 

แผนภูมิท่ี 13 
 
 

จุดเริ่มพิจารณาการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังกาย  ผูใหญอายุ  15  ปขึ้นไป  
 

 
                             
 
 
 
                 
 
 
 
 
               
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  
 
 
 

 
 
 

เคลื่อนไหวระดับหนัก 
  ≥  3 วันตอสัปดาห ใช ≥  20 นาทีตอวัน ใช 

จํานวนวันของการเคลื่อนไหวระดับ             

ปานกลาง  + จํานวนวันของการเดิน       

เคลื่อนไหวระดับหนัก ≥  3 วัน 
และคา MET mins รวม ≥ 1,500 

ใช 

พอเพียง 

(กลุม 3) 

ไมใช 

จํานวนวันของการเดิน + ระดับปานกลาง +ระดับหนัก> 

5 วันและคา MET mins รวม ≥ 600 

ไมคอยเคล่ือนไหว 

(กลุม 1) 

เวลาของระดับปานกลาง +           

การเดิน  รวม  ≥ 30 นาทีตอวัน 

เคล่ือนไหวมาก 

(กลุม  4) 

จํานวนวันการเดิน + ระดับปานกลาง      
+ ระดับหนัก ≥ 7 วัน 

 และคา MET mins รวม ≥ 1,500 

ไมพอเพียง 
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บทสรุป  
 

แบบสัมภาษณชุดนี้ทั้งหมด  โดยเฉพาะแบบสัมภาษณผูใหญที่มีชวงอายุตั้งแต  15  ปขึ้นไป                 
กองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ  ไดพัฒนาและปรับปรุงตามเกณฑการพจิารณาและประมวลผลตามเกณฑ
มาตรฐานของ  IPAQ  ซ่ึงแบบสัมภาษณดงักลาว  ควรจะไดมกีารพัฒนาตอไปเพื่อยนืยันวา  คาที่ไดจาก
การใช  แบบสัมภาษณนี้ตรงตามความเปนจริง  ตัวอยางเชน  ระบขุอมูลวามีการเคลื่อนไหวในระดับ
มาก  หรือในระดับปานกลาง  ก็ควรจะมีเครื่องมือในการทดสอบระดับการเคลื่อนไหวจริง  เชน  
เครื่องมือ Accelerometer เพื่อทดสอบหรือยืนยนัวาขอมลูที่ไดมามีความเชื่อมั่นหรือถูกตองตามจริง   
 อยางไรก็ตามแบบสัมภาษณชุดนี้สามารถใชเปนเครื่องมือที่ใชในการเฝาระวัง และประเมิน
ระดับการเคลือ่นไหวออกแรง/ออกกําลังกาย  ของคนไทยทั่วประเทศในทุกระดับได  รวมทั้งใชศึกษา
เปรียบเทียบในแตละชวงเวลาและระหวางพื้นที่รวมถึงในระดับสากล  ซ่ึงหากมีขอแนะนําปรับปรุง
ประการใด  กองออกกาํลังกาย   เพื่อสุขภาพ     กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข  ยินดีไดรับการชี้แนะ  
พรอมการพัฒนาและปรับปรุง  ใหเปน เครื่องมือที่เชื่อถือและเปนมาตรฐานสูงขึ้นตอไปในอนาคต  จาก
ผูที่มีความสนใจและมีสวนรวมในแบบสัมภาษณ  ดังกลาว     

     
 

******************************************** 
 

กองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ  กรมอนามยั  กระทรวงสาธารณสุข 
โทรศัพท 02-5904587-90  โทรสาร 02-5904584 
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ภาคผนวก จ 
แบบสอบถามความพึงพอใจที่มีตอการเดินแบบสะสมและแบบตอเนื่องทีม่ีตอสมรรถภาพทางกายเกี่ยวกับสุขภาพของหญิงวัยทํางาน 
คําชี้แจง    - ขอใหทานแสดงความคิดเห็นตอการเดินแบบสะสมและแบบตอเนื่องที่ทานเขารวมอยูในขณะนี้        
โปรดกาเครื่องหมาย [ ]  ลงในชองวางใหตรงกับสภาพความเปนจริงที่สุด ระดับความพึงพอใจ แบงเปน 4 ระดับคือ 
  ระดับ 4   หมายถึง   มากที่สุด  ระดับ 2   หมายถึง   นอย 
  ระดับ 3   หมายถึง   มาก  ระดับ 1   หมายถึง   นอยที่สุด   
1. ทานอยูในกลุมเดินแบบ   [ ]  สะสม                  [ ]  แบบตอเนื่อง  
    และอยูในกลุมอายุใด  [ ]  30-40 ป    [ ]   41- 50  ป           [ ]   51-60  ป 
2. เหตุผลขอใดตรงกับความตองการของทานมากที่สุดสําหรับการเขารวมเดินแบบสะสมและตอเนื่องในครั้งนี้ 
 [ ] 1. สงเสริมสุขภาพ   [ ] 5. ผอนคลายความเครียด   
 [ ] 2. เพิ่มสมรรถภาพทางกาย  [ ] 6. เพิ่มพูนทักษะและความรูในการเดิน 
 [ ] 3. รักษารูปราง  ทรวดทรงใหสวยงาม   [ ] 7. เพื่อฟนฟูสมรรถภาพ เพิ่มภูมิตานทานโรค 
 [ ] 4. ควบคุมน้ําหนัก  ลดความอวน  [ ] 8. อื่นๆ .......................................................... 

ระดับความพึงพอใจ 3. ความพึงพอใจตอการเดินแบบสะสมหรือแบบตอเนื่อง 
4 3 2 1 

3.1 ทานพึงพอใจในการเขารวมเดินแบบสะสมหรือแบบตอเนื่อง ........... ........... ........... ..........
3.2 การเดินแบบสะสมหรือแบบตอเนื่องเหมาะกับการออกกําลังกายใน
กลุมอายุนี้ 

 
...........

 
........... 

 
........... 

 
..........

3.3 การเดินแบบสะสมหรือแบบตอเนื่องทําไดงายและมีลําดับขั้นตอนของ
การเดินสัมพันธกันดี 

 
...........

 
........... 

 
........... 

 
..........

3.4 การอบอุนรางกายและการผอนหยุดมีการกําหนดความเร็วและความ
ชันตอเนื่องกันดี 

 
...........

 
.......... 

 
.......... 

 
..........

3.5 เวลาในการเดินแบบสะสมหรือแบบตอเนื่องเหมาะสมดี .......... .......... .......... ..........
3.6 ความบอยในการเดินแบบสะสมหรือแบบตอเนื่อง 3 วันตอสัปดาห 
เพียงพอที่จะทําใหเกิดประโยชนตอสุขภาพ 

 
.......... 

 
.......... 

 
.......... 

 
..........

3.7 การเดินบนลูกลที่มีเพลงประกอบและมีผูใหคําแนะนําการเดินอยาง
ถูกตองและเหมาะสม 

 
.......... 

 
.......... 

 
.......... 

 
..........

3.8 การเดินแบบสะสมเหมาะสําหรับผูเริ่มออกกําลังกาย หรือผูที่มีขอจํากัด  
หรือมีปญหาเรื่องสุขภาพ 

 
.......... 

 
.......... 

 
.......... 

 
..........

3.9 การเดินแบบสะสมหรือแบบตอเนื่องท่ีเดินอยูขณะนี้ ไมกอใหเกิดการบาดเจ็บ .......... .......... .......... ..........

3.10 ถาคุณมีเวลาเลือกในการเดินออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ คุณจะเลือก 
                [ ]  การเดินแบบสะสม         [ ]  การเดินแบบตอเนื่อง           

 
.......... 

 
.......... 

 
.......... 

 
......... 

ขอเสนอแนะเพิ่มเติม   ...............................................................................................................................................   
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ภาคผนวก ฉ 

 
การทดสอบสมรรถภาพทางกาย (Physical Fitness Testing) 
จุดประสงคของการทดสอบสมรรถภาพทางกาย  

1. เพื่อใหการศึกษาแกผูทดสอบ ถึงระดับสมรรถภาพทางกายของตนเอง โดยเปรียบเทยีบ
กับ คามาตรฐานทางสุขภาพ ที่จําแนกตามอายุและเพศ  

2. ทําใหไดขอมูลที่เปนประโยชนตอการแนะนําการออกกาํลังกายในทกุดานของ
สมรรถภาพ  

3. ทําใหสามารถติดตามและประเมินผลความกาวหนาของผูทดสอบ  
4. เพื่อกระตุนใหผูทดสอบ ตั้งเปาหมายระดับสมรรถภาพทางกายที่ตองการบรรลุ  
5. เพื่อจัดระดับชัน้ความเสี่ยงของผูทดสอบ  

การเตรียมผูทดสอบ  

1. ใหผูทดสอบกรอกแบบสอบถามประเมินความพรอมกอนการออกกําลังกาย  
2. อธิบายรายละเอียดการทดสอบประเภทตาง ๆ ใหผูทดสอบไดรับทราบกอน  
3. ผูทดสอบควรไดรับคําแนะนําใหปฏิบัติดงันี้ 

- สวมใสเสื้อผาที่สบาย หลวม และเหมาะสมกับการทดสอบ  
- ตลอดชวง 1 วันกอนการทดสอบ ใหดื่มน้ําใหพอเพียง 
- ใหงดอาหาร บุหร่ี สุราหรือกาแฟกอนทดสอบ อยางนอยที่สุด 3 ช่ัวโมง 
- ในวันที่ทําการทดสอบใหงดการออกกําลังกาย หรือการเคลื่อนไหวทีท่ําให เหน็ด   
เหนื่อยมาก  
- ในคืนกอนการทดสอบ นอนหลับใหพอเพียง (ประมาณ 6-8 ชั่วโมง)  

ลําดับการทดสอบ  

1. กอนที่จะใหบริการทดสอบสมรรถภาพตองเตรียมตัวใหพรอม ดังนี้  
- แบบฟอรมตาง ๆ  
- ปรับหรือตั้งเครื่องมือใหไดมาตรฐาน : เครื่องวัดความจปุอด   เครื่องวดั      
เปอรเซ็นตไขมันของรางกาย  เครื่องวัดความออนตัว 
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2.  จัดเรียงเครื่องมือตามลําดับการทดสอบ  
3. ถาตองทดสอบสมรรถภาพหลายประเภทควรเรียงลําดับการทดสอบ ดงันี้  

- วัดชพีจร หรือฟงหัวใจเตน วัดความดันโลหิต ขณะพัก  
- วัดสวนสูงและชั่งน้ําหนกั  
- ตรวจวัดไขมนั  
- ทดสอบความอดทนของหวัใจและปอด ระบบหายใจ  
- ทดสอบความแข็งแรงและอดทนของกลามเนื้อ  
- ทดสอบความออนตัว 

4. การทดสอบความอดทนของหัวใจและปอด โดยเฉพาะการทดสอบแบบ Maximal จะ
มีความคลาดเคลื่อนได ถาทําภายหลังการทดสอบความแข็งแรงและอดทนของ
กลามเนื้อ เพราะการทดสอบสมรรถภาพของกลามเนื้อทาํใหอัตราการเตนของหัวใจ
สูงขึ้นแลว และเชนเดียวกนั การวัดไขมนัหลังการทดสอบความอดทนของหัวใจและ
ปอด ก็จะมีความคลาดเคลื่อน เนื่องจากรางกายมีการสูญเสียน้ํา โดยเฉพาะอยางยิ่งการ
วัดโดยใชกระแสไฟฟา (BIA) และการทีม่ีเหงื่อออกมาก จะทําใหผิวหนังบวมน้ําและ
ล่ืน ทําใหการวัดไขมันมีความคลาดเคลื่อน  

สภาพแวดลอมการทดสอบ  

1. ตองเงียบและเปนสวนตวั  
2. มีที่นั่งสบาย และโตะสําหรับการวัดความดนัโลหิตและชพีจร  
3. เครื่องมือมาตรฐานมีความพรอม  
4. การทดสอบตองไมเรงรีบ และทุกขั้นตอนผูทดสอบไดรับการอธิบายโดยละเอยีด 

ผูท่ีมีภาวะหรอืโรคตอไปนี ้หามทดสอบสมรรถภาพดวยการออกกําลังกายอยางเดด็ขาด  

1. มีการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟาหวัใจทีบ่งบอกวามภีาวะหัวใจขาดเลือด, กลามเนือ้
หัวใจตาย (ภายใน 2 วัน) หรือภาวะผิดปกติเฉียบพลันของหัวใจ  

2. มีอาการเจ็บหวัใจ (เจ็บแนนหนาอก) แบบไมคงที่  
3. ภาวะหวัใจเตนผิดปกติที่ไมสามารถควบคุมได จนมีอาการแสดง  
4. ภาวะล้ินหวัใจ Aortic ตีบอยางรุนแรง  
5. ภาวะหวัใจวายที่ควบคุมไมได  
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6. ภาวะเสนเลือดปอดถูกอุดกั้นอยางเฉียบพลันหรือเนื้อปอดตาย  
7. กลามเนื้อหวัใจหรือเยื่อหุมหวัใจอกัเสบเฉียบพลัน  
8. สงสัยหรือมีภาวะหลอดเลือดแดงใหญโปงพอง  
9. ภาวะติดเชื้ออยางเฉียบพลัน  

ขอบงชีใ้นการหยุดทดสอบสมรรถภาพดวยการออกกําลังกายสําหรับผูใหญท่ีมีความเสี่ยงต่าํ  

1. เร่ิมมีอาการเจบ็แนนหนาอก  
2. ความดันเลือด Systolic ลดลงมากกวา 20 มม.ปรอท หรือความดัน Systolic ไมเพิ่มขึน้

เมื่อเพิ่มความหนักหรือความแรงของการออกกําลังกาย  
3. ความดันเลือด Systolic สูงเกินไป คือมากกวา 260 มม.ปรอท หรือ Diastolic มากกวา 

115 มม.ปรอท  
4. มีอาการของเลือดไปเลี้ยงไมเพียงพอ เชน รูสึกจะเปนลมหนามืด  สับสน อาการเซ 

หนาซีดเขยีว  คล่ืนไส  หรือผิวหนังเย็นชดื  
5. อัตราการเตนหัวใจไมเพิ่มขึ้น ตามความแรงหรือความหนักของการออกกําลังกาย  
6. จังหวะการเตนของหัวใจมกีารเปลี่ยนแปลงผิดปกติ ชัดเจน  
7. ผูทดสอบรองขอหยุดการทดสอบ  
8. รางกายหรือเสยีงของผูทดสอบ แสดงใหเห็นถึงความเหนื่อยลาอยางทีสุ่ด  
9. เครื่องมือทดสอบมีปญหา  

ที่มา : American College of Sports Medicine. ACSM's Guidelines for Exercise Testing and 
Prescription. 6th ed. Philadelphia. Lippincott Williams and Wilkins: 2000. 
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1. การวัดสัญาณชีพ 

 

 1.1 การวัดอัตราการเตนหัวใจขณะพัก (Resting Heart Rate) 
 

จุดประสงค : เพื่อประเมินการทํางานของระบบหวัใจและหลอดเลือด 
 
เครื่องมือ : เครื่องชวยหฟูง (ไมมีก็ได) 

 
วิธีการ 

1. ใหผูรับการทดสอบนั่งพักอยางนอย 5 - 10 นาที 
2. ใชนิ้วปลายชี้และนิ้วกลาง ขางที่ถนัดสัมผัสตนคอดานขาง ณ บริเวณ Carotid artery 

หรือ Radial artery ที่ดานหนาขอมือตรงนิ้วหัวแมมือดานนอกหางจากขอพับ ประมาณ 
1- 2 ซม. หรือใชหูฟงวางที่ตาํแหนง Apex ฟงอัตราการเตนของหัวใจ  

3. บันทึกจํานวนครั้งที่หัวใจเตน หรือชีพจรเตน (คร้ังตอนาที)  
4. เปรียบเทียบคามาตรฐานในการประเมินผลจากตาราง 

การแปลผลและคามาตรฐาน 
คามาตรฐานอัตราการเตนของหัวใจขณะพัก (คร้ังตอนาที)  
ชาย  

ระดับสมรรถภาพ อายุ 

  18-25 26-35 36-45 46-55 56-65 >65 

ดีเย่ียม 49-55 49-54 50-56 50-57 51-56 50-55 

ดีมาก 57-61 57-61 60-62 59-63 59-61 58-61 

ดี 63-65 62-65 64-66 64-67 64-67 62-65 

ปานกลาง 67-69 66-70 68-70 68-71 68-71 66-69 

พอใช 71-73 72-74 73-76 73-76 72-75 70-73 

ต่ํา 76-81 77-81 77-82 79-83 76-81 75-79 

ต่ํามาก 84-95 84-94 86-96 85-97 84-94 83-98 
 



 134 

หญิง  

ระดับสมรรถภาพ อายุ 

  18-25 26-35 36-45 46-55 56-65 >65 

ดีเย่ียม 54-60 54-59 54-59 54-60 54-59 54-59 

ดีมาก 61-65 60-64 62-64 61-65 61-64 60-64 

ดี 66-69 66-68 66-69 66-69 67-69 66-68 

ปานกลาง 70-73 69-71 70-72 70-73 71-73 70-72 

พอใช 74-78 72-76 74-78 74-77 75-77 73-76 

ต่ํา 80-84 78-82 79-82 78-84 79-81 79-84 

ต่ํามาก 86-100 84-94 84-92 85-96 85-96 88-96 
 

ที่มา : YMCA. Y'S Way to Fitness. 3rd edition. Champaign, Illinois: Human Kinetics Publishers, Inc., 1989.  

 1.2 การวัดความดันโลหิต ( Blood Plassure ) 

 

 
 
 

จุดประสงค เพื่อตรวจหาและประเมนิความเสี่ยงจากความดันโลหิตสูง 
 
เคร่ืองมือ 

1. เครื่องวัดความดันโลหิตแบบปรอท  
2. เครื่องชวยหฟูง  
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วิธีการ 

1. ใหผูทดสอบนัง่สบาย ๆ เปนเวลาอยางนอย 5 นาทีกอนทําการวัด และงดสูบบุหร่ีหรือ 
ดื่มกาแฟกอนวัด อยางนอย 30 นาที  

2. ใช arm cuff ซ่ึงมีถุงลมขนาด 12-13 ซม. x 35 ซม. และใช arm cuff ที่ใหญขึ้น หาก
แขนผูทดสอบมีขนาดใหญ  

3. พัน arm cuff ที่แขนเหนือขอศอกในระดบัเดียวกับหัวใจ ไมวาผูทดสอบจะอยูในทาใด
ก็ตาม โดยวาง arm cuff บริเวณที่มีขดีใหตรงกับหลอดเลอืด Brachial  

4. บีบลมเขาใน cuff ใหปรอทสูงกวาคาความดัน Systolic ที่คาดไวประมาณ 20 มม.
ปรอท  

5. คอย ๆลดแรงดันหรือปลอยลมออก ดวยอัตรา 2-3 มม.ปรอท/วินาที และฟงเสียง 
Korotkoff phase 1 (เสียงแรก) เปนคาความดัน Systolic  

6. ใชเสียง Korotkoff phase 5 (เสียงหาย) เปนคาความดัน Diastolic  

คามาตรฐาน 
คามาตรฐานความดันโลหิตจัดแบงตามความรุนแรงในผูใหญที่มีอายุตัง้แต 18 ปขึ้นไป  

ระดับ 
Systolic BP  
(มม.ปรอท) 

  
Diastolic BP  
(มม.ปรอท) 

ปกติเหมาะสม (optimal) < 120 และ < 80 

ปกต ิ 120-129 และ 80-84 

ปกติคอนไปทางสูง 130-139 หรือ 85-89 

สูง       

เล็กนอย (stage1) 140-159 หรือ 90-99 

ปานกลาง (stage2) 160-179 หรือ 100-109 

มาก (stage3) 180 หรือ 110 
 

ที่มา :  1. American College of Sports Medicine. ACSM"s Guidelines for Exercise testing and  
               Prescription 6th ed. Philadelphia. Lippincott Wiltiams and Wickins: 2000. 

            2. ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทยและที่เกี่ยวของ. แนวทางในการดูแลรักษาความดันโลหิตสูง 
               ในเวชปฏิบัติทั่วไป 
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2. การวัดสัดสวนรางกาย  

2.1 ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index) 
เครื่องมือ  

1. เครื่องชั่งน้ําหนัก 
2. ที่วัดสวนสูง 

วิธีการ  

1. ทําการชั่งน้ําหนักของผูทดสอบ มีหนวยเปนกิโลกรัม  
2. ทําการวัดสวนสูงของผูทดสอบ มีหนวยเปนเซนติเมตร และแปลงคาเปนเมตร  
3. ขอควรระวัง ในการประเมนิสมรรถภาพทางกาย อยาประเมินปริมาณไขมันในรางกาย

ดวย  คาดัชนีมวลกาย เนื่องจากมีความคลาดเคลื่อนสูง ( 5%) และผูที่มีกลามเนื้อลํ่า
สัน ถาใชคาดัชนีมวลกายวดัจะถูกแปรผลวาอวนได 

การคํานวณ  

 
ดัชนีมวลกาย = น้ําหนักเปนกิโลกรัม  หารดวย (สวนสูงเปนเมตร)2 
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คาน้ําหนกัที่เหมาะสมเทียบกบัความสูงของรางกาย 
 
โดยคํานวนจากคาดัชนีมวลกาย ( BMI = Body Mass Index ) 

 
 

ความสูง 
( ซม.) 

น้ําหนัก (กก.) 
ท่ีเหมาะสม  

น้ําหนักอันตราย 
ตั้งแต  

ความสูง 
( ซม.) 

น้ําหนัก (กก.) 
ท่ีเหมาะสม 

น้ําหนักอันตราย 
ตั้งแต  

145 38.9 - 52.4 63.1 166 51.0 - 68.6 82.7 

146 39.4 - 53.1 63.9 167 51.6 - 69.4 83.7 

147 40.0 - 53.8 64.8 168 52.2 - 70.3 84.7 

148 40.5 - 54.5 65.7 169 52.8 - 71.1 85.7 

149 41.1 - 55.3 66.6 170 53.5 - 72.0 86.7 

150 41.6 - 56.0 67.5 171 54.1 - 72.8 87.7 

151 42.2 - 56.8 68.4 172 54.7 - 73.7 88.8 

152 42.7 - 57.5 69.3 173 55.4 - 74.5 89.8 

153 43.3 - 58.3 70.2 174 56.0 - 75.4 90.8 

154 43.9 - 59.1 71.1 175 56.7 - 76.3 91.9 

155 44.4 - 59.8 72.1 176 57.3 - 77.1 92.9 

156 45.0 - 60.6 73.0 177 58.0 - 78.0 94.0 

157 45.6 - 61.4 73.9 178 58.6 - 78.9 95.1 

158 46.2 - 62.2 74.9 179 59.3 - 79.8 96.1 

159 46.8 - 62.9 75.8 180 59.9 - 80.7 97.2 

160 47.4 - 63.7 76.8 181 60.6 - 81.6 98.3 

161 48.0 - 64.5 77.8 182 61.3 - 82.5 99.4 

162 48.6 - 65.3 78.7 183 62.0 - 83.4 100.5 

163 49.2 - 66.2 79.7 184 62.6 - 84.3 101.6 

164 49.8 - 67.0 80.7 185 63.3 - 85.2 102.7 

165 50.4 - 67.8 81.7 186 64.0 - 86.1 103.8 
 

 

ที่มา : เอกสารเผยแพรกองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
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การวัดเปอรเซน็ตไขมันของรางกายโดยใช Marltron 

              
 
 
 
 
 
 

3. การวัดความจุปอด (Vital Capacity) 

                    
 
 
 

จุดประสงค เพื่อประเมินปริมาตรความจขุองปอด  
 
เครื่องมือ : Spirometer 

 
วิธีการ 
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1. ตั้งระดับเข็มบนสเกลใหอยูทีศู่นย (0)  
2. ใหผูทดสอบยนืตัวตรงหนาเครื่อง จับหลอดเปาอยูระดับปาก  
3. หายใจเขาเต็มที่สุด และเปาลมเขาในหลอดใหมากที่สุดเทาที่จะทําได (ระวังอยาใหตวั

งอ หรือแขนบบีหนาอก)  
4. ทดสอบ 2 คร้ัง ใชคาที่มาก  
5. ผลการทดสอบวัดเปนมิลลิลิตร นําผลที่ไดมาหารดวยน้าํหนักตวัผูทดสอบเปรียบเทียบ

กับ คามาตรฐาน  

คามาตรฐานความจุปอด (มิลลิลิตร/กิโลกรัม นน.ตัว) ของประชาชนไทย  
ชาย  

ความจุปอดตอน้ําหนักตัว อายุ 

(มล./นน.ตัว) 17-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-72 

ดีมาก 61.9 60.3  57.2  53.2  47.6  43.3  

ดี 57.7-61.8 56.1-60.2 52.5-57.1 48.1-52.2 43.4-47.5 39.2-43.2 

ปานกลาง 49.2-57.6 47.6-56.0 43.0-52.4 39.6-48.0 34.9-43.3 30.9-39.1 

ตํ่า 45.0-49.1 43.4-47.5 38.3-42.9 35.4-39.5 30.7-34.8 26.8-30.8 

ตํ่ามาก 44.9 43.3  38.2  35.3  30.6  26.7  
 

  หญิง  
 

ความจุปอดตอน้ําหนักตัว อายุ 

(มล./นน.ตัว) 17-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-72 

ดีมาก 49.3 49.0  45.1  42.1  37.8  35.2  

ดี 45.7-49.2 45.3-48.9 41.3-45.0 38.1-42.0 34.4-37.7 31.2-35.1 

ปานกลาง 38.4-45.6 37.8-45.2 33.8-41.2 30.0-38.0 27.5-34.3 23.1-31.1 

ตํ่า 34.8-38.3 34.1-37.7 30.1-33.7 26.0-29.9 24.1-27.4 19.1-23.0 

ตํ่ามาก 34.7  34.0  30.0 25.9  24.0  19.0  
 

ที่มา : ฝายวิทยาศาสตรการกีฬา. เกณฑมาตรฐานสมรรถภาพทางกายของประชาชนไทย. การกีฬาแหงประเทศไทย. 2543. 
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การวัดความอดทนของระบบหายใจและไหลเวียนโลหิต (Cardiorespiratory Fitness)  

            
คามาตรฐานปริมาณการใชออกซิเจนสูงสุดของประชาชนไทย (มิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาที)  
 

ชาย  

สมรรถภาพการใชออกซิเจน อายุ 

(มล./กก./นาที) 17-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-72 

ดีมาก 55.5  51.6  43.3  37.4  33.9  30.7  

ดี 50.6-55.4 47.1-51.5 39.4-43.2 34.1-37.3 30.7-33.8 27.9-30.6 

ปานกลาง 40.7-50.5 38.0-47.0 31.5-39.3 27.4-34.0 24.2-30.6 22.2-27.8 

ตํ่า 35.8-40.6 33.5-37.9 27.6-31.4 24.1-27.3 21.0-24.1 19.4-22.1 

ตํ่ามาก 35.7 33.4  27.5  24.0 20.9  19.3  
 

หญิง  

สมรรถภาพการใชออกซิเจน อายุ 

(มล./กก./นาที) 17-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-72 

ดีมาก 48.0  45.8  40.2  35.8  30.9  30.8  

ดี 43.9-47.9 41.9-45.7 36.9-40.1 32.4-35.7 28.3-30.8 27.8-30.7 

ปานกลาง 35.6-43.8 34.0-41.8 28.7-36.8 25.5-32.3 23.0-28.2 21.7-27.7 

ตํ่า 31.5-35.5 30.1-33.9 24.9-28.6 22.1-25.4 20.4-22.9 18.7-21.6 

ตํ่ามาก 31.4  30.0  24.8  22.0  20.3  18.6  
 

ที่มา : ฝายวิทยาศาสตรการกีฬา. เกณฑมาตรฐานสมรรถภาพทางกายประชาชนไทย. การกีฬาแหงประเทศไทย.2543  
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5. การวัดสมรรถภาพกลามเนื้อ 
 
 5.1 การทดสอบแรงเหยียดขา (Leg Press) 
 

 
 

จุดประสงค เพื่อประเมินความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาดานหนา (Quadriceps)และกลามเนื้อ
กน ที่เหยียดสะโพก  
 
เครื่องมือ Weight Machine ที่มี Leg Press Station  

 
วิธีการ 

1. ใชวิธีการทดสอบชนิดมีแรงตานแบบเคลื่อนที่ (Dynamic Strength Testing) เพื่อหาคา 
น้ําหนกัที่ยกไดมากที่สุดครัง้เดียว หรือ 1-Repetition Maximum (1-RM)  

2. ใหผูทดสอบขึ้นนั่งบน Leg Press Station  
3. อบอุนรางกายดวยการใชขาออกแรงดันน้ําหนักเบา ๆ (ประมาณ 40-60% ของน้ําหนกั 

1RM ที่คาดคะเน โดยดูจากตารางคามาตรฐาน) ประมาณ 5-10 คร้ัง  
4. หยุดพัก 1 นาที ดวยการยดืเหยยีดกลามเนือ้ หลังจากนัน้ใชขาออกแรงดันน้ําหนักหรือ 

แรงตาน 60-80% ของน้ําหนกั 1RM ที่คาดคะเน ประมาณ 3-5 คร้ัง  
5. ในการออกแรงดัน คร้ังที่ 2 ผูทดสอบนาจะออกแรงเกือบถึง 1RM แลว คอย ๆ เพิ่ม 

น้ําหนกัเขาไปจนกระทั่งสามารถออกแรงยกน้ําหนักไดเพียงครั้งเดยีว และไมสามารถ
ยก คร้ังตอไปได จึงใหหยุด จากนั้นใหผูทดสอบหยุดพัก 3-5 นาท ีและยืดเหยยีด
กลามเนื้อ โดยทั่วไปการหา 1RM จะใชความพยายามสูงสุดประมาณ 3-5 คร้ัง  
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6. คา 1RM คือน้ําหนักมากที่สุดที่ยกครั้งสุดทายไดเพียงคร้ังเดียว (ถาเปนปอนดใหแปลง 
เปนกิโลกรัม) นําคา 1RM นีม้าหารดวยน้ําหนักตวัผูทดสอบ แลวเปรียบเทียบกับ
ตาราง ตามเพศและอาย ุ 

คามาตรฐานและการแปลผล 
คามาตรฐานแรงเหยยีดขา (1-RM Leg Press) 
 
ชาย  

ระดับสมรรถภาพ อายุ 

  นอยกวา 20 20-29 30-39 40-49 50-59 60 ป 

ดีเลิศ 2.28 2.13 1.93 1.82 1.71 1.62 

ดีมาก 2.05-2.27 1.98-2.12 1.78-1.92 1.69-1.81 1.59-1.70 1.50-1.61 

ดี 1.91-2.04 1.84-1.97 1.66-1.77 1.58-1.68 1.47-1.58 1.39-1.49 

ปานกลาง 1.71-1.90 1.64-1.83 1.53-1.65 1.45-1.57 1.33-1.46 1.26-1.38 

ตํ่า 1.70 1.63 1.52 1.44 1.32 1.25 
 

 
หญิง  

ระดับสมรรถภาพ อายุ 

  นอยกวา 20 20-29 30-39 40-49 50-59 60 ป 

ดีเลิศ 1.71 1.68 1.47 1.37 1.25 1.18 

ดีมาก 1.60-1.70 1.51-1.67 1.34-1.46 1.24-1.36 1.11-1.24 1.05-1.17 

ดี 1.39-1.59 1.38-1.50 1.22-1.33 1.14-1.23 1.00-1.10 0.94-1.04 

ปานกลาง 1.23-1.38 1.23-1.37 1.10-1.21 1.03-1.13 0.89-0.99 0.86-0.93 

ตํ่า 1.22 1.22 1.09 1.02 0.88 0.85 
 

 
ที่มา : The Physical Fitness Specialist Certification Manual, The Cooper Institute for Aerobics Research, Dallas, TX, 
revised. 1997. อางใน Heyward, VH. Advanced Fitness Assessment and Exercise Prescription. 3rd ed. 
Champaign,IL. Human Kinetics, 1998.  
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 5.2 การทดสอบวิดพืน้ (Push - Ups) 
 

 
 
จุดประสงค เพื่อประเมินความอดทนของกลามเนื้อหนาอกและตนแขน 
เครื่องมือ นาฬกิาจับเวลา  
วิธีการ 

1. ผูทดสอบ 
ชาย : คว่ําตัวลงกับพื้น ฝามือทั้งสองขางยันพื้น หางกันเทากับชวงกวางของไหล 
เหยยีดแขนตรง ปลายเทาตั้งกับพื้น ขาและหลังเหยยีดตรงเปนแนวเดียวกัน กนไมโดง 
ศีรษะตั้ง 
หญิง : คว่ําตัวลงกับพื้น ฝามือทั้งสองขางยันพื้น หางกันเทากับชวงกวางของไหล 
เหยยีดแขนตรง เขาทั้งสองขางสัมผัสพื้น (modified "knee push up") ตนขา กนและ
หลังเปนแนวตรง ศีรษะตั้ง ขาทอนลางสัมผัสกับพื้น เหยียด ขอเทาหรอืกระดกขาทอน
ลางขึ้น ไขวกนัใหเขางอเปนมุมฉาก  

2. ใหผูทดสอบงอศอก ลดลําตัวลง จนคางสมัผัสกับพื้น โดยที่ทอง ไมควรสัมผัสพื้น 
แลวกลับขึ้นสูทาเดิม เหยียดแขนดันตัวขึ้นจนแขนตรง ใหหลังเหยียดตรงตลอดเวลา 
ขณะที่ทํา  

3. นับจํานวนครัง้ที่ทําไดติดตอกันไดมากทีสุ่ดโดยไมหยดุ เปรียบเทยีบกับตารางตามเพศ 
และอาย ุ 
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คามาตรฐานจาํนวนครั้งของการวิดพืน้ที่ทาํไดมากที่สุด 
ชาย 

 

อายุ 
ระดับสมรรถภาพ 

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 

ดี 29-35 22-29 17-21 13-20 11-17 

ปานกลาง 22-28 17-21 13-16 10-12 8-10 

พอใช 17-21 12-16 10-12 7-9 5-7 

ตํ่า 16 11 9 6 4 

 
 
หญิง 

 

อายุ  
 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 

ดี 21-29 20-26 15-23 11-20 12-16 

ปานกลาง 15-20 13-19 11-14 7-10 5-11 

พอใช 10-14 8-12 5-10 2-6 1-4 

ตํ่า 9 7 4 1 1 
 
 

 

ที่มา : American  College  of  Sports  Medicine. ACSM  Fitness  Book. 2 nd ed. IL. 1998 
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6.การวัดความออนตัว (Flexibility Testing)  
 

 
 
การทดสอบนัง่งอตัวไปขางหนา (Sit and Reach) 
 
จุดประสงค เพื่อประเมินความยืดหยุนของกลามเนื้อหลังระดับเอว และกลามเนื้อตนขาดานหลัง 

 
เครื่องมือ 

1. มาวัดความออนตัว 1 ตัว มีทีย่ันเทาและมาตรวัดระยะทางเปน +30 ซม. หรือ +35 ซม. 
และ -30 ซม. จุด "0" อยูตรงที่ยันเทา  

2. เสื่อ หรือพรม หรือกระดาน สําหรับรองพื้นนั่ง  

         วิธีการ 

1. กอนการทดสอบ ใหผูทดสอบอบอุนรางกายกอน  
2. ใหผูทดสอบถอดรองเทาและนั่งเหยยีดขาตรงสอดเขาใตมาวัด ฝาเทาตั้งฉากกับพื้น 

และจรดแนบกับที่ยันเทาของมาวัด เทาชดิกัน  
3. เหยยีดแขนตรงไปขางหนาแลวกมตัวไปขางหนา มือวางอยูบนมาวดัคอย ๆ กมตัวลง

ใหมือเคลื่อนดนัไมบรรทัดอยางนุมนวลไปบนมาวัดใหไกลที่สุด  
4. หามโยกตวัหรืองอตัวแรง ๆ กระแทกไมบรรทัด ขณะกมตัว เขาตองตึง  
5. วัดระยะทางเปนเซนติเมตรจากจุด "0" ถึงปลายนิ้วมือ ถาปลายนิ้วมือเหยียดเลย ปลาย

เทาหรือจุดศนูย บันทึกคาเปนบวก ถาไมถึงปลายเทาคาเปนลบ  
6. ทําการทดสอบ 3 คร้ัง ใชคาที่ดีที่สุด  
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คามาตรฐานการนั่งงอตัวไปขางหนา (เซนติเมตร) ของประชาชนไทย  

ชาย  

ระดับสมรรถภาพ อายุ 

   17-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-72 

ดีมาก 21  20  19  17  17  14  

ดี 17-20 17-19 15-18 13-16 13-16 10-13 

ปานกลาง 18-16 9-16 6-14 5-12 4-12 2-9 

ตํ่า 4-7 6-8 2-5 1-4 0-3 (-2)-1 

ตํ่ามาก 3  5  1  0  (-1)  (-3)  
 

                  
 
  หญิง  
 

ระดับสมรรถภาพ อายุ 

   17-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-72 

ดีมาก 19  20  21  20  18  18  

ดี 16-18 17-19 17-20 16-19 15-17 15-17 

ปานกลาง 9-15 10-16 8-16 8-15 8-14 8-14 

ตํ่า 6-8 7-9 4-7 4-7 5-7 5-7 

ตํ่ามาก 5 6  3  3  4  4  
 

 
 
ที่มา : ฝายวิทยาศาสตรการกีฬา. เกณฑมาตรฐานสมรรถภาพทางกายประชาชนไทย. การกีฬาแหงประเทศไทย.2543  
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ภาคผนวก ช 
 

กราฟแสดงคาเฉลี่ยกิจกรรมการเคลื่อนไหวทางกาย ดวยเครื่องวัดความเคลื่อนไหวรางกายแบบ
ติดตัว (Actigraph)  กอนการทดลอง  2  สัปดาห 

 
 แผนภูมิท่ี 13 กราฟแสดงคาเฉลี่ยกจิกรรมการเคลื่อนไหวทางกาย ดวยเครื่องวัดความ
เคลื่อนไหวรางกายแบบติดตวั (Actigraph)   กอนการทดลอง  2  สัปดาห ในชวงเวลาทําการ  2  วัน  
ระหวางเวลา 
  8.30 น.- 16.30 น.   
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 จากแผนภูมิที่  13  แสดงใหเห็นวาอาสาสมัครจํานวน  40  คน จากกลุมควบคุม  กลุมทดลอง
เดินแบบสะสม และกลุมทดลองเดินแบบตอเนื่อง มีกิจกรรมการเคลื่อนไหวทางกาย กอนการทดลอง 
อยูในระดับต่ํา (light activity) โดยคาเฉลี่ยของภาวะการใชออกซิเจนในการเคลื่อนไหวทางกาย (epoch) 
อยูในเกณฑต่ําเชนกัน  
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 แผนภูมิท่ี 14  กราฟแสดงคาเฉลี่ยกจิกรรมการเคลื่อนไหวทางกาย ดวยเครื่องวัดความ
เคลื่อนไหวรางกายแบบติดตวั (Actigraph)  ชวง  peak count  กอนการทดลอง  2  สัปดาห ในเวลาทํา
การ  2  วัน  ระหวางเวลา  8.30 น. – 16.30 น.  
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 จากแผนภูมิที่  14  แสดงใหเห็นวาอาสาสมคัรจํานวน  40  คน จากกลุมควบคุม  กลุมทดลอง
เดินแบบสะสม  และกลุมทดลองเดินแบบตอเนื่อง มีกิจกรรมการเคลื่อนไหวทางกาย  ชวง  peak count  
กอนการทดลอง  อยูในระดบัต่ํา ( light activity)  
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 แผนภูมิท่ี 15  กราฟแสดงคาเฉลี่ยกจิกรรมการเคลื่อนไหวทางกาย ดวยเครื่องวัดความ
เคลื่อนไหวรางกายแบบติดตวั (Actigraph)  ชวง  average  count  กอนการทดลอง  2  สัปดาห ในเวลา
ทําการ  2  วัน  ระหวางเวลา  8.30 น. – 16.30 น.   
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 จากแผนภูมิที่  15  แสดงใหเห็นวาอาสาสมคัรจํานวน  40  คน จากกลุมควบคุม  กลุมทดลอง
เดินแบบสะสม  และกลุมทดลองเดินแบบตอเนื่อง มีกิจกรรมการเคลื่อนไหวทางกาย  ชวง  adverage  
count  กอนการทดลอง  อยูในระดับต่ํา ( light activity)  
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    เครื่องวัดความเคลื่อนไหวรางกายแบบติดตวั (Actigraph   รุน  CSA  model  7164)  
เปนชุดอุปกรณติดตามตวัขนาดเล็กกะทัดรัด  ควบคุมการทํางานดวยเครื่องคอมพิวเตอร สามารถวัดการ
เคลื่อนไหวของรางกายไดตอเนื่องตลอดวนั ใชงาย และสะดวกในการพกพา  ทั้งนี้ การศึกษาวิจัย
เปรียบเทียบผลของการเดินแบบสะสม  และแบบตอเนือ่งที่มีตอสมรรถภาพทางกายเกีย่วกับสุขภาพของ
หญิงวัยทํางาน  ไดกําหนดใหอาสาสมัครติดเครื่องมือดงักลาวไวที่เอว แนวกึ่งกลางหนาขา (midline  of 
thigh) เปนระยะเวลา 2 วัน ตั้งแตเวลา 8.30 – 16.30 น. แลวจึงนําขอมูลที่ถูกบันทึกในเครื่องวดัความ
เคลื่อนไหวรางกายแบบติดตวั มาประเมินกิจกรรมการเคลื่อนไหวออกแรง / ออกกําลังกาย  โดย
คัดเลือกกลุมตวัอยางที่มกีารเคลื่อนไหวรางกายอยูในระดบัต่ํา (light activity) เขารวมการศึกษาวิจยั ซ่ึง
เปนเกณฑในการคัดเลือกอาสาสมัครเขารวมการศึกษาวจิัย  (inclusion  criteria) ในครั้งนี้ดวย   
 
  เครื่องวัดความเคลื่อนไหวรางกายแบบติดตวั (Actigraph)  มีคล่ืนความถี่ 0.25 – 2.5 
เฮิรต  สามารถวัดการเคลื่อนไหวของมนษุยไดตามแนวดิ่ง  คาที่รวบรวมไดเปนคาสมรรถภาพการใช
ออกซิเจนหลังการออกกําลังกาย จะถูกบันทึกไวในหนวยความจําไดนาน 4000 ช่ัวโมง หรือ 22 วัน 
ใชไดกับแบตเตอรี่ลิเธียม ขอมูลในเครื่องวัดความเคลื่อนไหวรางกายแบบติดตวั  จะบอกถึงระดบัความ
หนักในการเคลื่อนไหวรางกาย / ออกกําลังกาย  ดังนี ้
 
  Light  activity  - 1952  counts (< 2.99 MET) 
  Moderate  activity -  1953 – 5724 counts (3 – 5.99 MET) 
  Hard  activity  -  5725 – 9498 counts (6 – 8.99 MET) 
  Very  hard  activity -  9499 counts  (> 9 MET) 
 

การรายงานผลของขอมูล มีความไกลเคยีงกบัอัตราการเผาผลาญพลังงานจาก
สารอาหารในรางกาย (energy  expenditure) ขณะมกีิจกรรมทางกาย (physical  activity) 
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ภาคผนวก  ซ 
 

บันทึกขอความ 
สวนราชการ      กองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ  กลุมงานวิทยาศาสตรการออกกําลังกาย โทร. 02-590-4591 
ท่ี  สธ 0910.03/                วันที่                  สิงหาคม     2548 
เร่ือง     ขอเชิญเขารวมการเดินแบบสะสมและแบบตอเนื่องในหญิงวัยทํางาน 
 
เรียน      อธิบดีกรมอนามัย 
 

เนื่องดวยนางนงพะงา  ศิวานุวัฒน นักวิชาการสาธารณสุข 7 กองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ ไดรับ
อนุมัติใหลาศึกษาตอหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวชิาสรีรวิทยาการกีฬา ณ สํานักวิชาวิทยาศาสตรการกีฬา  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  และไดรับอนุมัติหัวขอวิทยานิพนธเรื่อง  การเปรียบเทียบผลของการเดินแบบสะสมและ
แบบตอเนื่องที่มีตอสมรรถภาพทางกายเกี่ยวกับสุขภาพของหญิงวัยทํางานโดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาเปรียบเทียบผล
ของการเดินแบบสะสมและแบบตอเนื่องที่มีตอสมรรถภาพทางกายเกี่ยวกับสุขภาพของหญิงวัยทํางาน โดยมีรอง
ศาสตราจารย ดร.ถนอมวงศ  กฤษณเพ็ชร  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และผูชวยศาสตราจารย ดร.ดรุณวรรณ  
จักรพันธุ  เปนอาจารยที่ปรึกษารวม ทั้งนี้ไดผานการพิจารณาและคัดกรองงานวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมใน
มนุษยและการใชสัตวทดลองในการวิจัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เปนที่เรียบรอยแลว 
   ในการนี้ กองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ โดยนางนงพะงา ศิวานุวัฒน ใครขอความรวมมือการเก็บ
รวบรวมขอมูลการเปรียบเทียบผลของการเดินแบบสะสมและแบบตอเนื่องที่มีผลตอสมรรถภาพทางกายเกี่ยวกับสุขภาพ      
ในกลุมสตรีวัยทํางานอายุระหวาง 40–55 ป  จํานวน  90  คน (แบงเปนกลุมทดลอง 2 กลุมๆละ 30 คน และกลุมควบคุม  
1 กลุม จํานวน 30 คน) ที่ออกกําลังกายหรือเลนกีฬาไมเปนประจําและไมมีประวัติเกี่ยวกับโรคหัวใจหรือไมมีโรค
ประจําตัวที่เปนอุปสรรคตอการออกกําลังกายและเปนบุคลากรสาธารณสุขที่สมัครใจเขารวมการศึกษาวิจัย ณ ศูนย
ปฏิบัติการวิจัยเพื่อสุขภาพ  ช้ัน2   ตึกสํานักสงเสริมสุขภาพ  และกองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ ในระหวางเดือนสิงหาคม  
-  ธันวาคม 2548   จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุญาตในการทําวิจัยและลงนามบันทึกถึงผูอํานวยการกองตางๆ      
ที่แนบมาพรอมนี้ดวย   จะเปนพระคุณ 
 
 
       (นายสมชาย  ลี่ทองอิน) 
      ผูอํานวยการกองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ 
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บันทึกขอความ 
สวนราชการ   กรมอนามัย     กองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ  โทร. 02-5904591 
ท่ี  สธ 0910.03/                    วันที่           สิงหาคม      2548 
เร่ือง     ขอเชิญเขารวมการเดินแบบสะสมและแบบตอเนื่องในหญิงวัยทํางาน 
 
เรียน    ผูอํานวยการสํานักที่ปรึกษา   ผูอํานวยการสํานักสงเสริมสุขภาพ    ผูอํานวยการสํานักอนามัยสิ่งแวดลอม 
             ผูอํานวยการกองทุกกอง    เลขานุการกรมอนามัย   ผูอํานวยการศูนยบริหารกฎหมายสาธารณสุข   
            ผูอํานวยการศูนยหองปฏิบัติการกรมอนามัย   หัวหนากลุมตรวจสอบภายใน  หัวหนากลุมพัฒนาระบบบริหาร 
 

ดวย  นางนงพะงา  ศิวานุวัฒน  นักวิชาการสาธารณสุข 7  กองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ ไดรับ
อนุมัติใหลาศึกษาตอหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาสรีรวิทยา  ณ  สํานักวิชาวิทยาศาสตรการกีฬา  
จุฬาลงกรณ-มหาวิทยาลัย  และไดรับอนุมัติหัวขอวิทยานิพนธเรื่อง  การเปรียบเทียบผลของการเดินแบบสะสมและ
แบบตอเนื่องที่มีตอสมรรถภาพทางกายเกี่ยวกับสุขภาพของหญิงวัยทํางาน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาเปรียบเทียบ
ผลของการเดินแบบสะสมและแบบตอเนื่องที่มีตอสมรรถภาพทางกายเก่ียวกับสุขภาพของหญิงวัยทํางาน ทั้งนี้ไดผาน
การพิจารณาและ         คัดกรองงานวิจัย  จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษยและการใชสัตวทดลองในการ
วิจัย   จุฬาลงกรณ-มหาวิทยาลัย  เปนที่เรียบรอยแลว 
   ในการนี้ กรมอนามัยใครขอความรวมมือการเก็บรวบรวมขอมูล การเปรียบเทียบผลของการเดิน
แบบสะสมและแบบตอเนื่องที่มีตอสมรรถภาพทางกายเกี่ยวกับสุขภาพ  ในกลุมสตรีวัยทํางานอายุระหวาง 40–55 ป   
จํานวน    90  คน (แบงเปนกลุมทดลอง 2 กลุมๆละ 30 คน และกลุมควบคุม 1 กลุม จํานวน 30 คน) ที่ออกกําลังกายหรือ
เลนกีฬา       ไมเปนประจําและไมมีประวัติเกี่ยวกับโรคหัวใจหรือไมมีโรคประจําตัวที่เปนอุปสรรคตอการออกกําลังกาย
และเปนบุคลากรสาธารณสุขที่สมัครใจเขารวมการศึกษาวิจัย  ณ  ศูนยปฏิบัติการวิจัยเพื่อสุขภาพ   ช้ัน 2   ตึกสํานัก
สงเสริมสุขภาพ                         และกองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ  กรมอนามัย  ในระหวางเดือนสิงหาคม - ธันวาคม  2548 
 ทั้งนี้ หากบุคลากรในหนวยงานของทาน มีความสนใจการออกกําลังกายแบบสะสมและแบบตอเนื่อง ขอ
ความกรุณาทานจัดเวลาไวสําหรับเขารวมการออกกําลังกาย 3 วันตอสัปดาห  ทุกวันจันทร  พุธ  และศุกร ตามวัน       
เวลา และสถานที่ดังกลาวอยางสม่ําเสมอเพื่อประโยชนสําหรับการพัฒนาสุขภาพของบุคลากร  โดยเริ่มกิจกรรมต้ังแต
เดือนกันยายน  2548  เปนตนไป รวมระยะเวลาทั้งสิ้น  10 สัปดาห หรือ 30  ครั้ง   หากทานแบงปนเวลาเพื่อสราง
สุขภาพของทานไดกรุณาตอบรับการเขารวมการออกกําลังกาย แลวสงมายังกองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ  ภายในวัน
จันทรท่ี   29  สิงหาคม  2548 เพื่อการนัดหมายตรวจสุขภาพกอนเขารวมโครงการตอไป 
 
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาและขอขอบคุณในความรวมมือจากทานเปนอยางสูง 
 
        (นายประเสริฐ  หลุยเจริญ) 
       รองอธิบดีกรมอนามัย  ปฏิบัติราชการแทน 
        อธิบดีกรมอนามัย 
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รายชื่อผูเขารวมโครงการวิจัยเร่ือง 
“การเปรียบเทียบผลของการเดินแบบสะสมและแบบตอเนื่องที่มีตอสมรรถภาพทางกายเกี่ยวกับ 

สุขภาพของหญิงวัยทํางาน” 
ลําดับที่ ช่ือ – สกุล เบอรโทรศัพท 

หนวยงาน/มือถือ 
โปรแกรมการเดินบนสายพาน 
กลุมที่1     กลุมที่2     กลุมที่3 

 สํานักงานเลขานุการกรม   
1 นส.วิกันดา  พันธสวัสดิ์ (46)  01-6185340 √ 
2 นางบังอร  บุญเหมือน (40) 06-8499444 √ 
3 นส.อัชรี  เกตุกลาง (48) 4095 √ 
 กองทันตสาธารณสุข   

1 ทพ.เมธินี  คุปพิทยานันท(49) 06-0344416                           √ 
 กองสุขาภิบาลอาหารและน้ํา 4177  

1 คุณอังคณา  คงกัน (40) 4604  / 09-7864663 √  
 กองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ   

1 นางนันทยา  เสาหงษ (50) 4582 √ 
2 นส.ปรางวไล  เลงระบํา (44) 4587 √ 
3 นางสุดารัตน  พืชไพบูลย (49) 07-0003892  
4 นางศศิกาญจน  ปญญาวัฒนานนท (54) 4591 / 09-8212218 √ 
5 นางศรีสุดา  สุรเกียรติ (47) 4591  / 09-4929226                                              √ 
6 นส.อํานวย  ภูภัทรพงศ (45) 09-8818754 √ 
7 นางดุษฎี  สัตยะยุกต (47) 09-3136668 √ 
8 นางนิภาพรรณ  ศรินทรวนิช (53) 09-5221708 √                                           

สํานักสงเสริมสุขภาพ 
1 คุณสมร  ไชยศิรินทร (57) 4456 / 06-9704402 √ 
2 คุณเพลิน  สาทอง (59) 4456 / 09-4568390             √ 
3 คุณกุณฑรี  ศักดิ์พาณิชกุล (52) 4452                         √ 
4 นางสําลี  นาสืบ (47) 4452 / 04-0552992 √ 
5 นางพิศมัย  เวลารัชกร (57) 4456 / 06-9051197 √ 
6 นางชฎาพร  จันทรินทรากร (56) 4456 / 01-7742848 √ 
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ลําดับที่ ช่ือ - สกุล เบอรโทรศัพท 
หนวยงาน/มือถือ 

โปรแกรมการเดินบนสายพาน 
กลุมที่1     กลุมที่2     กลุมที่3 

 - กลุมอนามัยเด็กวัยเรียนและเยาวชน   
1 นางปราณี  กล่ําคํา (54)  4478 / 01-1025917                       √ 
2 นางนพรัตน  ผลิตากุล (54) 4487 / 01-7029286 √ 
3 นางจงจิต  เรืองดํารงค (52) 4495 / 01-5604862                        √ 
 - กลุมอนามัยวัยทํางาน   

1 นางสิริรัตน  จําป (50) 4522 / 01-2587169 √ 
2 นส.พรพิมล  วัฒนารุงนนท (45) 4522 / 09-7677235 √ 
3 นส.รัตนา  เอมทอง (47) 4528 / 09-3101534 √ 
4 นส.พิมพา  โพธิ์กลางดอน (59) 4582 / 07-0844850 √ 
5 นางศิรินันท  บุญยก (54) 4513 / 06-0279289                                    √ 
6 นางนวพร  ทาวมะลิ  (41 ) 4528-9 √  

 - กลุมอนามัยผูสูงอายุ   
1 นางอัจฉราพร  นาหวย (48) 01-1984119                                       √ 
2 นส.พวงเพ็ญ  ช้ันประเสริฐ (48) 4508 √ 
3 นางผกามาศ  กมลพรวิจตร (45) 4508                                      √ 
 - กลุมสนับสนุนวิชาการ   
1 คุณเยาวลักษณ  อัคนิบุตร (50) 4522 √ 

 - หนวยประสานศูนยอนามัยและกิจการพิเศษ   
1 นางสวิต  นองเนือง (54) 4430 √ 
 กองการเจาหนาที่   

1 คุณจริยา  จริเจษฎาพร (48) 4083 √ 
 - กลุมสรางเสริมศักยภาพเพื่อการ

สงเสริมสุขภาพ 
  

1 นางวิมล  กาญจนภาส (53) 4534 √ 
2 นางกัลยา  สุดเมือง (48) 4534 √ 
3 นางวีนัส  บัวเพ็ชร (48) 4543 √
4 นางลําดวน  อัตตะชีวะ (42) 4534                         √ 
5 นางนิภาวรรณ  ปรางคนนท (52) 4536 √ 
6 นางจารุณี  คําวรรณ (48) 4532 √
7 นางดรรชนีย  ธนวิบูลย (58) 4532 √
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ลําดับที่ ช่ือ - สกุล เบอรโทรศัพท 
หนวยงาน/มือถือ 

โปรแกรมการเดินบนสายพาน
กลุมที่1     กลุมที่2     กลุมที่3 

 กลุมพัฒนาระบบบริหาร   
1 นางนิตยา  อาจฟก (46) 4232 / 01-8204366 √ 
 กองอนามัยเจริญพันธ   

1 นส.ฟองจันทร  คุปตธรณี (42) 06-3004941 √  
2 นส.สุวพร  ทวีสิทธ (50) 05-0458063 √
3 นส.พิมลพรรณ  ทรงมวง (45) 01-7012337 √ 
4 นส.วราภรณ  กลารอญ (42) 05-1431310 √ 
 กองคลัง   

1 คุณจารุพา  เตชะสวัสดิ์ศิลป (48) 4449 √
 กลุมตรวจสอบภายใน   

1 นางดารณี  เนตรทิพย (44)  4102 √ 
2 นางพิมพรรณ  เสมียนชัย (51) 4102 √
3 นางปริฉัฐ  ถิระวัฒน (43) 4102 √ 
4 นส.พิมพวดี  ศรีจันทร (41) 4102 √ 
5 นส.ณัฐวรรณ  พรหมณเรศ (56) 4102                          √
6 นางอุษา  วิฒิฐานนท (56) 4102 √ 
7 นางกลอยใจ  แสงดอกไม (49) 4102 √ 
8 นส.อรุณี  มนตรีประณีต (33) 4102 √ 
9 นส.อรวรรณ  ศรีสงคราม (31) 4102 √ 
10 นางมณฑกาญจน สวางศรี (58) 4102 √ 
11 นางระวีวรรณ  ประโมทยกุล (50) 4102 √ 
 สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม   

1 นส.นงลักษณ   ชวาลไพบูลย (52) 4254 √ 
2 นส.พัชรินทร  สุทธทิม (49) 4254 √

 
 

หมายเหตุ   โปรแกรมการเดินบนสายพาน   
กลุมที่ 1  การเดินแบบตอเนื่องบนสายพาน 30 นาที/วัน 3 วัน/สัปดาห                
กลุมที่ 2  การเดินแบบสะสมบนสายพานครั้งละ 10 นาที 3 ครั้ง/วัน หางกันไมนอยกวา 2 ช่ัวโมง  3  วัน/สัปดาห 
กลุมที่ 3  กลุมควบคุม (ดําเนินชีวิตประจําวันตามปกติ) 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 
ชื่อ   :   นางนงพะงา   ศิวานวุัฒน  
เกิดวันที ่  :  8 สิงหาคม   พ.ศ.2507  
สถานที่เกิด  : อําเภอเมือง   จงัหวัดขอนแกน  
สถานที่อยูปจจุบัน : 105 หมู 8 ซอยสังคม1 แขวงลาดพราว เขตลาดพราว   
    กรุงเทพมหานคร 10230 
ประวัติการศึกษา  : สําเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภช้ันสูง   
    จากวิทยาลัยพยาบาลนครราชสีมา เมื่อป พ.ศ.2529 และเขารับ 
    ราชการในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 3 ประจําโรงพยาบาลศูนย 
    ขอนแกน จังหวัดขอนแกน ตอมาปพ.ศ. 2534 ยายมาชวยราชการ 
    ที่กองสาธารณสุขภูมิภาค  สํานักงานปลัดกระทรวง  กระทรวง 
    สาธารณสุข  เมื่อป พ.ศ.2537 ดํารงตําแหนงเปนนักวิชาการ  
    สงเสริมสุขภาพ 5 ประจําฝายสงเสริมการออกกําลังกายเพื่อ  
    สุขภาพ  กองอนามัยโรงเรียน  กรมอนามัย  ปจจุบันดํารง  
    ตําแหนงเปน นักวิชาการสาธารณสุข 7 ประจํากองออกกาํลังกาย 
    เพื่อสุขภาพ  กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข ตอมาในปพ.ศ. 
    2547  ไดรับอนุมัติใหลาศึกษาตอหลักสูตรวิทยาศาสตร  
    มหาบัณฑติ  ณ สํานักวิชาวทิยาศาสตรการกีฬา  จฬุาลงกรณ  
    มหาวิทยาลัย  
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