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วัตถุประสงคของการวิจัยครั้งน้ีเพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของคาเปอรเซ็นตไขมัน 
ในรางกายของกลุมผูหญิงอวน กลุมตัวอยางเปนอาสาสมัครที่เปนบุคลากรกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  
เพศหญิง มีอายุระหวาง 40-49 ป มีคาดัชนีมวลกายระหวาง 25.0-29.9  kg.m-2 และมีเปอรเซ็นตไขมันในรางกาย
มากกวา 38 เปอรเซ็นต แบงกลุมตัวอยางออกเปน 3 กลุมๆละ 10 คน กลุมที่ 1 คือกลุมควบคุม ปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน กลุมที่ 2 คือกลุมทดลองเดินอยางตอเน่ืองบนลูกลที่ระดับความหนัก 35% HRR (Heart Rate Reserve) 
เปนระยะเวลา 12 สัปดาห สัปดาหละ 5 วันโดยใชพลังงาน 300 kcal/วัน กลุมที่ 3 คือกลุมทดลองเดินอยาง
ตอเน่ืองบนลูกลที่ระดับความหนัก 65% HRR (Heart Rate Reserve) เปนระยะเวลา 12 สัปดาห สัปดาหละ 5 วัน
โดยใชพลังงาน 300 kcal/วัน โดยทั้ง 3 กลุมไดรับการวัดคาเปอรเซ็นตไขมันในรางกายทั้งกอนการทดลองและ
ภายหลังการทดลองสัปดาหที่ 12 จากน้ันนําผลการทดลองมาวิเคราะหโดยใชสถิต Paired t-test ในการวิเคราะห
ขอมูลเปรียบเทียบภายในกลุมและใชสถิติ One-way analysis of variance ในการวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบ
ระหวางกลุมที่ระดับความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
ผลการวิจัยพบวา คาเปอรเซ็นตไขมันในรางกายระหวางกลุมทดลองทั้งสองกลุมและกลุมควบคุม

ภายหลังการทดลองสัปดาหที่ 12 แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 และระหวางกลุมทดลองที่ 1 และกลุม
ทดลองที่ 2 พบวาคาเปอรเซ็นตไขมันในรางกาย  ภายหลังการทดลองสัปดาหที่ 12 แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่
ระดับ .05 โดยกลุมทดลองที่ 1 คาเปอรเซ็นตไขมันในรางกายลดลงมากกวากลุมทดลองที่ 2 นอกจากน้ีภายหลัง
การทดลองสัปดาหที่ 12 ยังพบวาคาเปอรเซ็นตไขมันในรางกายของกลุมทดลองท่ี 1 แตกตางจากกอนทําการ
ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เชนเดียวกับกลุมทดลองที่ 2  พบวาคาเปอรเซ็นตไขมันในรางกาย
ภายหลังการทดลองสัปดาหที่ 12 แตกตางจากกอนทําการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
สวนภายในกลุมควบคุมไมพบความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ระหวางกอนการทดลอง
และภายหลังการทดลองสัปดาหที่ 12  ผลการวิจัยน้ีสรุปไดวา คาเปอรเซ็นตไขมันในรางกายของผูหญิงอวน 
ที่เดินออกกําลังกายที่ความหนัก 35% HRR จะมีคาเปอรเซ็นตไขมันในรางกายลดลงมากกวาผูหญิงอวนที่เดิน
ออกกําลังกายที่ความหนัก 65% HRR 
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   The objectives of this research were to study and compare the effect of walking intensity on percent 
body fat in obese women. The subjects were volunteer female personnel of Department of Health, Ministry of 
Pubic Health, and aged 40 - 49 years. The subjects were obese women (BMI 25.0 -29.9 kg.m-2) and percent 
body fat 38 percent. They were divided into three groups. Group 1 consisted of 10 subjects performed normal 
daily activities (the control group). Group 2 consisted of 10 subjects performed regular walking exercise on a 
treadmill at a predetermined workload which corresponded to 35 % HRR (Heart Rate Reserve) (the 
experimental group). Group 3 consisted of 10 subjects performed regular walking exercise on a treadmill at a 
predetermined workload which corresponded to 65 % HRR (Heart Rate Reserve) (the experimental group). 
The both experimental group performed walking exercise for 12 week, with 5 sessions per week and energy 
expenditure 300 Kcal per day. Three groups carried out a test percent body fat. The test was performed 
before, and after the 12th week of training. Data were analyses using and paired t-test and one-way analysis of 
variance at the .05 level of significance. 
 
 The result indicated that the percent body fat of the experimental 2 group and control group after  
12th weeks of training were significantly different at the .05 level. In addition percent body fat of after 12th 

week of training in experimental group 1 was significantly different from the percent body fat before training 
at the .05 level. However, the percent body fat of the control group was not significantly different for any of 
the two periods (before training and after 12th week of training) It was concluded that the decrease in percent 
body fat in obese women who walking exercise at low workload (35% HRR) more than in obese women who 
walking exercise at high workload (65% HRR).  
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ออกกําลังกาย ระยะทาง ระยะเวลา ความเรว็ของการเดนิในกลุมทดลองท่ี 1  
แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยและคาความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (Χ± SE.) 
ขององคประกอบรางกาย ของกลุมควบคุม ภายหลังการทดลองสัปดาหท่ี 12 
แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยและคาความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (Χ± SE.) 
ขององคประกอบรางกาย ของกลุมทดลองท่ี 1 ภายหลังการทดลองสัปดาห 
ท่ี 12 
แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยและคาความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (Χ± SE.) 
ขององคประกอบรางกาย ของกลุมทดลองท่ี 2 ภายหลังการทดลองสัปดาห 
ท่ี 12 
แสดงการเปรียบเทียบคาความแตกตาง คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน

(Χ±SE.) ขององคประกอบรางกาย ของกลุมตัวอยางท้ัง 3 กลุม ภายหลังการ
ทดลองสัปดาหท่ี 12 
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สารบัญตาราง (ตอ) 
 

ตารางผนวกท่ี หนา
  
    ฉ1 
 
    ฉ2 
 
    ฉ3 
 
    ฉ4 
 
     
    ฉ5 
     
    ฉ6 
    
    ฉ7 
     
    ฉ8 
     
    ฉ9 
 
    ฉ10 

การทดสอบการแจกแจงขอมูล กอนการทดลองโดยใชสถิติ  Kolmogorov-  
Smirnov one sample test ในการทดลองของกลุมท่ี 1 
การทดสอบการแจกแจงขอมูล กอนการทดลองโดยใชสถิติ  Kolmogorov-  
Smirnov one sample test ในการทดลองของกลุมท่ี 2 
การทดสอบการแจกแจงขอมูล กอนการทดลองโดยใชสถิติ  Kolmogorov-  
Smirnov one sample test ในการทดลองของกลุมท่ี 3 
การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวเพื่อทดสอบความแตกตางของคาเฉล่ีย 
องคประกอบของรางกาย ภายหลังการทดลองสัปดาหท่ี 12 ระหวางกลุม
ตัวอยางท้ัง 3 กลุม 
แสดงขอมูลพื้นฐานขององคประกอบรางกายของกลุมควบคุม กอนการ
ทดลองและภายหลังการทดลองสัปดาหท่ี 12 
แสดงขอมูลพื้นฐานขององคประกอบรางกายของกลุมควบคุม กอนการ
ทดลองและภายหลังการทดลองสัปดาหท่ี 12 
แสดงขอมูลพื้นฐานขององคประกอบรางกายของกลุมทดลองท่ี 1 กอนการ
ทดลองและภายหลังการทดลองสัปดาหท่ี 12 
แสดงขอมูลพื้นฐานขององคประกอบรางกายของกลุมทดลองท่ี 1 กอนการ
ทดลองและภายหลังการทดลองสัปดาหท่ี 12 
แสดงขอมูลพื้นฐานขององคประกอบรางกายของกลุมทดลองท่ี 2 กอนการ
ทดลองและภายหลังการทดลองสัปดาหท่ี 12 
แสดงขอมูลพื้นฐานขององคประกอบรางกายของกลุมทดลองท่ี 2 กอนการ
ทดลองและภายหลังการทดลองสัปดาหท่ี 12 
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สารบัญภาพ 

 
ภาพท่ี หนา
  
    1 
     

การวัดเสนรอบเอว 
 

 13 
 

ภาพผนวกท่ี 
  
  ก1 
  ก2 
   
  ก3 
  ก4 
  ก5 
  ก6 
  ก7 
  ง1 
  ง2 
  ง3 
  ง4 
  ง5 

เคร่ืองวัดอัตราการเตนของหวัใจยี่หอ Polar ประเทศจีน 
เคร่ืองวัดการเคล่ือนไหวของรางกายแบบติดตัวยี่หอ Omron รุน HJ 109  
ประเทศจีน 
เคร่ืองช่ังน้ําหนักยีห่อ Tanita ประเทศญ่ีปุน                                           
ลูกลยี่หอ Cateye รุน ET-T 220 Treadmill   
แสดงการตั้งคาความเร็วการออกกําลังกายดวยการเดนิบนลูกล    
แสดงการออกกําลังกายดวยการเดินบนลูกล          
แสดงการบันทึกผลทุก นาที         
เคร่ืองวัดองคประกอบของรางกาย In body 720              
หนาจอแสงผลการใชงาน    
แสดงข้ันตอนการใสขอมูล   
แสดงการวดัองคประกอบของรางกายดวยเคร่ือง In body 720          
ใบแสดงผลการวัดองคประกอบของรางกายดวยเคร่ือง In body 720             

 71 
 

 72 
 72 
 73 
 73 
 74 
 74 
 89 
89 
 90 
 90 
 91 

 



 

คําอธิบายสัญลักษณและคํายอ 
 

beat.min-1   = คร้ังตอนาที 
cm   = เซนติเมตร 
BMI   = ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index) 
WHR   = การกระจายของไขมัน (อัตราสวนระหวางเอว/สะโพก) 
    (Waist-Hip Ratio)  
PBF   = เปอรเซ็นตไขมันในรางกาย (Percent Body Fat) 
BFM   = มวลไขมันในรางกาย (Body Fat Mass) 
FFT   = น้ําหนกัของมวลที่ปราศจากไขมัน (Fat-Free Mass) 
VFA   = ไขมันในชองทอง (Visceral Fat Area) 
HR   = อัตราการเตนของหัวใจ (Heart Rate) 
HR max   = อัตราการเตนของหัวใจสูงสุด (Maximum Heart Rate) 
HRR   = อัตราการเตนของหัวใจสํารอง (Heart Rate Reserve) 
kcal   = กิโลแคลอร่ี 
kg.m-2   = กิโลกรัมตอตารางเมตร 
km.hr-1   = กิโลเมตรตอช่ัวโมง 
L.min-1   = ลิตรตอนาที 
ml.kg.-1 min-1  = มิลลิลิตรตอกิโลกรัมตอนาที 
mph   = ไมลตอช่ัวโมง 
m.s-1   = เมตรตอวินาที 
n   = จํานวนกลุมตัวอยาง (number of subject) 
RPE   = ระดับการรับรูความเหนื่อย (rating perceived exertion) 
VO2 max  = ความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุด 
    (maximal oxygen consumption) 
 



 1 

ผลของความหนักของการเดินท่ีมีตอเปอรเซ็นตไขมัน 
ในรางกายของผูหญิงอวน 

 
The Effect of Walking Intensity on Percent Body Fat 

in Obese Women 
 

คํานํา 
 

สถานการณโรคอวนกําลังเปนโรคระบาดใหมคุกคามคนไทย เปนอันตรายตอสุขภาพและ
บ้ันทอนชีวิต ทางการแพทยพบวา โรคอวนเปนอันตรายตอสุขภาพ บอเกิดของปญหาและโรคตางๆ 
ตามมาอีกมากมาย อาทิ โรคหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงเปนโรคท่ีคราชีวิต ท่ีติดอันดับ 1 ใน 3 ของ
สาเหตุหลักของการปวยและตายของคนไทย รองลงมาไดแกโรคมะเร็ง โรคเบาหวานฯลฯ โดยสาเหตุ
ของการเปนโรคอวนเกดิจากการมีวิถีชีวิตท่ีเปล่ียนแปลงไป มีการดําเนนิชีวิตท่ีรีบเรงมากข้ึน 
คานิยมและเทคโนโลยีท่ีทันสมัย พฤติกรรมเส่ียงตางๆท่ีปฏิบัติจนเปนนิสัย เชนการสูบบุหร่ี 
เสพสารเสพติด บริโภคอาหารที่มีไขมัน ความหวานสูง ขาดการมีกจิกรรมทางกาย (Physical activity) 
ออกกําลังกาย (Exercise) ท่ีสมํ่าเสมอ มีความเครียดสูงรวมถึงการขาดความกระฉับกระเฉงในการ
ดํารงชีวิต จากรายงานของ Aree (2005) พบวา ประชาชนไทยท่ีอยูในวัยทํางานมีคาดัชนีมวลกาย 
(Body Mass Index: BMI) เพิ่มข้ึนสูง โดยอยูในภาวะอวนระดับ 1 (BMI 25-29.9 kg.m-2) มากกวา 
อยูในภาวะอวนระดับ 2  (BMI  ≥ 30 kg.m-2) และพบวาเพศหญิงอวนเพ่ิมข้ึนมากกวาเพศชาย 
  
 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขไดมีนโยบาย สงเสริมใหคนไทยมีสุขภาพแข็งแรงและ
ลดปจจัยเส่ียงจากการเกิดโรควิถีชีวิต โดยไดกําหนดใหการแกปญหาโรคอวนของคนไทย 
เปนประเด็นยทุธศาสตรการดําเนินงานในแผน 4 ป ของกรมอนามัย  นอกจากนี้กรมอนามัยไดยังได
มีนโยบายในการแกปญหาโรคอวนในบุคลากรภายในหนวยงาน เนื่องจากบุคลากรของกรมอนามัย
สวนใหญมีภาวะอวน  จากการสํารวจภาวะอวนลงพุงในบุคลากรกรมอนามัย (กองโภชนาการ  
กรมอนามัย, 2551) พบวา บุคลากรกรมอนามัยมีเสนรอบเอวเกนิ รอยละ 41.9 ไขมันในชองทองเกิน
เกณฑรอยละ 37.9  กรมอนามัยไดเหน็ความสําคัญของปญหาดังกลาว เนือ่งจากบุคลากรสาธารณสุข
ควรเปนตนแบบของประชาชนดานสุขภาพ นอกจากนีภ้าวะอวนยังสงผลตอสุขภาพทางกาย ทางจติ 
และยังทําใหเกิดปญหาทางบุคลิกภาพอีกดวย 
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ภาวะอวนเกิดข้ึนเนือ่งจากความไมสมดุลระหวางพลังงานท่ีไดรับเขาไปและพลังงานที่ใชไป 
พลังงานท่ีเหลือจึงถูกสะสมไวในรางกายในรูปของไขมัน สาเหตุของการเกิดภาวะอวนจะเปนปญหา
ซับซอนรวมกันระหวางเร่ืองกรรมพันธุ ปญหาทางดานจติใจ ปญหาทางดานเศรษฐกจิสังคม 
วัฒนธรรม และปญหาทางดานพฤติกรรม ท้ังเร่ืองพฤติกรรมการบริโภคและการขาดการออกกําลังกาย 
ดังนั้นการปรับพฤติกรรมการบริโภคจะชวยไดในระดับหนึ่ง ขณะท่ีเพิม่การออกกําลังกายจะชวย 
ในการควบคุมน้ําหนกัได (กลัยา, 2546) ผลของการออกกําลังกายจะทําใหน้ําหนกัตัวลดลงและ
กลามเนื้อมัดตางๆ ก็จะเล็กลงดวยในระยะแรกของการออกกําลังกาย เพราะเนื่องมาจากไขมัน 
ในกลามเนื้อและไขมันใตผิวหนังจะลดลง เปนท่ีแนชัดแลววาคนท่ีออกกําลังกายเปนประจํา จะทํา
ใหสวนประกอบของรางกายอยูในระดบัปกติ (วราภรณ, 2538) จึงสรุปไดวาการออกกําลังกายอยาง
สมํ่าเสมอเทานั้นท่ีจะชวยควบคุมไขมันในรางกายใหอยูในสัดสวนท่ีพอเหมาะได (วิศาล และคณะ, 
2544) 

 
การออกกําลังกายจะชวยลดไขมันท่ีกอใหเกิดความอวน โดยเพิม่การใชพลังงานของรางกาย

สวนหนึ่งในการทํางาน ยังสูญเสียพลังงานไปอีกประมาณ 4 เทาของงานในการเผาผลาญเปน
ความรอนถายเทออกมาทางลมหายใจกับทางเหง่ือและการเปล่ียนแปลงการเผาผลาญพลังงานของ
รางกาย คือขณะออกกําลังกายระดับ adrenalin และ noradrenalin ในระบบประสาทจะสูงข้ึนดวย
เม่ือออกกําลังกายนานข้ึน จงึทําใหหวัใจเตนเร็วข้ึนและแรงข้ึนสามารถระงับความรูสึกหวิและสลาย
ไขมันท่ีสะสมไวมาใชเปนแหลงพลังงาน และ adrenalin ท่ีเพิ่มข้ึนจากการออกกําลังกายจะชวยลด
การหล่ังอินซูลินจากตับออน จึงทําใหอาหารท่ีรับประทานถูกสะสมเปนไขมันนอยลงและเผาผลาญ
เปนความรอนหรือแคลอรีเพิ่มข้ึน (วิศาล, 2523) โดยเม่ือใดท่ีรางกายขาดดุลพลังงานถึง 3,500 กิโล
แคลอรี ก็ลดปริมาณไขมันในรางกายได 1 ปอนดหรือ 0.45 กิโลกรัมท้ังในผูหญิงและผูชาย (พิชิต, 
2535) 

 
การเดินเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิกวิธีหนึ่งท่ีมีประโยชนตอรางกายและปลอดภยั

สําหรับคนท่ีมีภาวะอวน เนื่องจากมีแรงกระแทกต่ําตอขอตอตางๆอีกท้ังยังเปนวิธีการท่ีลดน้ําหนกั
และไขมันในรางกายได ซ่ึงการเดินสามารถนําไปปฏิบัติไดกับทุกเพศ ทุกวยั เพื่อชวยพัฒนาความ
อดทนของกลามเนื้อระบบหายใจ และระบบไหลเวยีนโลหิต นอกจากนีย้ังชวยลดไขมันท่ีสะสม 
อยูในรางกาย ชวยปองกันโรคอวน (เจริญ, 2549)  การเดินแบบตอเนื่องเปนวิธีการที่ตองใชออกซิเจน
จํานวนมากและตองทําตอเนือ่งกันนานพอท่ีจะกระตุนใหรางกายใชพลังงานในการเผาผลาญไขมัน  
American College of Sport Medicine (ACSM) แนะนําวาคนอวนควรออกกําลังกายเบาๆ เชนท่ีระดับ
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ความหนัก 40 ถึง 50 เปอรเซ็นตของอัตราการเตนของชีพจรสูงสุดและเลือกชนิดของการออกกําลังกาย
ท่ีไมหนกัมากเชน การเดิน วิง่เหยาะ คนท่ีตองการลดไขมันตองใชระยะเวลาในการออกกําลังกาย
นานข้ึน 
 

ดังนั้น ความหนักของการเดนิออกกําลังกายของผูท่ีมีภาวะอวน จะเปนตัวบงบอกถึง
ปริมาณการเผาผลาญพลังงานท้ังหมด  ดวยเหตุนี้ผูวิจยัจงึมีความสนใจศึกษาถึงผลของความหนัก
ของการเดินท่ีมีตอเปอรเซ็นตไขมันในรางกายของผูหญิงอวน โดยผลงานวิจยัในคร้ังนี้จะเปนขอมูล
ท่ีสนับสนุนในการเลือกวิธีการออกกําลังกายแบบแอโรบิกใหเหมาะสมกับผูหญิงอวน และเปนแนวทาง
ในการศึกษาคนควาสําหรับผูท่ีสนใจตอไป 
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วัตถุประสงค 
 

1. เพื่อศึกษาการเปล่ียนแปลงของเปอรเซ็นตไขมันในรางกายภายในกลุมผูหญิงอวนท่ี 
เดินออกกําลังกายท่ีความหนัก 35 % HRR และภายในกลุมผูหญิงอวนท่ีเดินออกกําลังกายท่ี 
ความหนัก 65 % HRR กอนการทดลองและภายหลังการทดลองสัปดาหท่ี 12 
 

2. เพื่อเปรียบเทียบเปอรเซ็นตไขมันในรางกายระหวางกลุมผูหญิงอวนท่ีเดินออกกําลังกาย 
ท่ีความหนัก 35 % HRR กับกลุมผูหญิงอวนท่ีเดินออกกําลังกายท่ีความหนัก 65 % HRR กอน 
การทดลองและภายหลังการทดลองสัปดาหท่ี 12 
 

สมมติฐาน 

 
1. เปอรเซ็นตไขมันในรางกาย ภายในกลุมผูหญิงอวนท่ีเดนิออกกําลังกายท่ีความหนัก  

35 % HRR และเปอรเซ็นตไขมันในรางกาย ภายในกลุมผูหญิงอวนท่ีเดินออกกําลังกายท่ีความหนัก 
65 % HRR แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 

2. เปอรเซ็นตไขมันในรางกายระหวางกลุมผูหญิงอวนท่ีเดนิออกกําลังกายท่ีความหนัก  
35 % HRR กับกลุมผูหญิงอวนท่ีเดินออกกําลังกายท่ีความหนัก 65 % HRR แตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 
ขอบเขตของการวิจัย 

 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชิงทดลอง (experimental design) แบบ pretest-posttest 
randomized-groups design เพื่อศึกษาผลของความหนกัของการเดินท่ีมีตอเปอรเซ็นตไขมัน 
ในรางกายของผูหญิงอวน ซ่ึงมีขอตกลงดังนี้ 
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 ขอตกลงเบ้ืองตน 
 

กลุมประชากรท่ีใชในการวิจยั โดยการรับสมัครบุคลากร กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข 
จํานวน  50 คน  

 
เกณฑการคัดเลือก (Inclusion Criteria) ดังนี้ 
 
- บุคลากรกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข เพศหญิง อายรุะหวาง 40 ถึง 49 ป  
- มีคาดัชนีมวลกาย (BMI) ระหวาง 25.0-29.9 กก. /ม.2  (อวนระดับ 1) 
- มีเปอรเซ็นตไขมันในรางกายมากกวา 38 เปอรเซ็นต 
- มีสุขภาพรางกายแข็งแรง 
- ดําเนินชีวิตประจําวันปกติและไมไดออกกําลังกายกอนรับโปรแกรมอยางนอย 3 เดือน 
- ไมมีโรคประจําตัวท่ีเปนอุปสรรคตอการออกกําลังกาย เชน ปวดเขาเร้ือรัง  

ปวดหลังเร้ือรัง 
- เขารวมโครงการดวยความสมัครใจ 
- มีความพรอมท่ีจะปฏิบัติตามเง่ือนไขของโครงการต้ังแตตน 

  
เกณฑการแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion Criteria) 
 
- ผูท่ีมีโรคท่ีเกี่ยวของดังตอไปนี้ คือ โรคหัวใจ โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน และ 

โรคเร้ือรังอ่ืนๆ ซ่ึงประเมินจากการตรวจรางกายของแพทย 
- มีคาดัชนีมวลกายมากกวา 30 กก./ม.2  ข้ึนไป 
- ในชวง 3 เดือนกอนเขาโครงการ มีการออกกําลังกายเปนประจํา 
- มีเปอรเซ็นตไขมันในรางกายนอยกวา 38 เปอรเซ็นต 

 
ตัวแปรท่ีใชในการวจิัย 

 
1.  ตัวแปรตน (Independent variable) คือ การเดินออกกาํลังกายท่ีความหนัก 35 %HRR 

และ 65%HRR 
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2.  ตัวแปรตาม (Dependent variable) คือ เปอรเซ็นตไขมันในรางกาย 
  

นิยามคําศัพท 
 

ผูหญิงอวน (Obese Woman) หมายถึงบุคลากร กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  
เพศหญิงท่ีมีคาดัชนีมวลกายระหวาง 25.0 ถึง 29.9กก./ม.2 และมีอายุระหวาง 40-49 ป  
 

ความหนักของการเดิน (Walking Intensity) หมายถึง การออกกําลังกายดวยการเดิน
แบบตอเนื่องบนลูกลท่ีความหนัก 35 % HRRและ 65 % HRR โดยไมมีชวงหยุดพกัขณะ 
ออกกําลังกาย  
 

 เปอรเซ็นตไขมันในรางกาย (Percentile body fat) หมายถึง จํานวนรอยละของปริมาณไขมัน 
ท่ีสะสมในรางกาย การหาปริมาณไขมันในรางกายในการวิจัยคร้ังนี้ ใชเคร่ืองมือวัดท่ีเรียกวา Body 
Composition Analyzer รุน In Body 720 วดั Body Fat Mass, Percent Body Fat และVisceral Fat 
Area. 
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การตรวจเอกสาร 
 

 ผูวิจัยไดคนควาเอกสารและงานวิจยัท่ีเกีย่วของโดยมีรายละเอียดตางๆ ดังตอไปนี ้
 

1.   ภาวะอวน 
2.   การออกกําลังกายกับผูท่ีมีภาวะอวน 
3.   การเดินออกกําลังกาย 

 4.   ความหนักของการออกกําลังกายกับการลดไขมันในรางกาย 
  

ภาวะอวน 
 

 ปจจุบันโรคอวนเปนโรคท่ีสงผลรายตอภาวะสุขภาพ รางกาย จิตใจ เศรษฐกิจและสังคม
เปนอยางมาก อัตราความชุกของโรคอวนในประเทศไทย มีอัตราเพิ่มข้ึนในทุกกลุมอายุในชวงเวลา 
9 ป  ของการสํารวจภาวะอาหารและโภชนาการ คร้ังท่ี 5 พ.ศ. 2546 โดยกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุขพบวา  กลุมท่ีมีอัตราอวนลงพงุสูงสุดในการสํารวจ ไดแก กลุมอายุ 50-59 ป รอยละ 
35.4  กลุมอาย ุ40-49 ป รอยละ 34.9 และกลุมอายุ 30-39 ป รอยละ 25.3 จากอัตราความชุกของโรค
อวนท่ีคอนขางสูงในกลุมผูท่ีเร่ิมเขาเกณฑสูงอายุนั้น ทําใหมีการศกึษาถึงสาเหตุตางๆ ท่ีสงผลให
เกิดโรคอวน ดงัเชนในประเทศสหรัฐอเมริกาไดทําการศึกษาในกลุมผูสูงอายุ 65 ปข้ึนไป จํานวน 
7,080 คน พบวาโรคอวนมักมีความเกีย่วของกับการขาดความรูเกี่ยวกบัสุขภาพ การเปล่ียนแปลง
ทางดานรางกาย รวมท้ังขาดการแลกเปล่ียนขอมูลขาวสารดานสุขภาพ 
 
 นอกจากนี้จากการติดตามภาวะสุขภาพของศูนยควบคุมดแูลและปองกนัโรคของประเทศ
สหรัฐอเมริกา พบวาผูสูงอาย ุ65 ป ข้ึนไปรอยละ 37 ไดรับคําแนะนําใหออกกําลังกาย รอยละ 35 
พบวาออกกําลังกายไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย และรอยละ 28 ไมมีการออกกําลังกาย 
(University of Utah Health Sciences Center, 2005) การขาดการเอาใจใสในภาวะสุขภาพดังกลาว 
สงผลตอผูสูงอายุโรคอวนระยะยาว และไดมีการทาํนายภาวะโรคอวนกบัการดแูลตนเองในอีก 15 ป 
ขางหนา (ค.ศ. 2020) จะพบวาผูสูงอายุ 50-59 ป รอยละ 18-20 จะมีความยากลําบากในการอาบนํ้า 
การแตงกาย การเดินและการทรงตัว นอกจากนี้โรคอวนยงัสงผลเสียตอสุขภาพ ซ่ึงสอดคลอง 
กับการศึกษาของผูปวยสูงอายุเพศชายในประเทศอังกฤษในชวงอายุ 60-79 ป จํานวน 4,232 คน  
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พบวา ผูชายท่ีอยูในเกณฑอวนมีปจจัยเส่ียงเปน 2 เทาของชายสูงอายุปกติ ใน การเกดิโรคหัวใจและ
เส่ียงเปน 3 เทาในการเกิดโรคเบาหวานนอกจากน้ียังพบวาโรคอวนเปนสาเหตุของการเกดิโรคมะเร็ง 
ขอเส่ือม โรคสมองไซเมอร และปญหาทางดานสุขภาพจติดวย  (ราชวทิยาลัยอายุรแพทย 
แหงประเทศไทย,2544) 
 
 นอกจากโรคอวนจะสงผลกระทบตอสุขภาพรางกายและจิตใจแลว ยงัสงผลตอการสูญเสีย
ทางเศรษฐกิจหรือคาใชจายของโรคอวน (Economic costs of overweight and obesity) โดยการ
รายงานขององคการอนามัยโรค (WHO) ค.ศ. 2000 ไดมีการศึกษาคาใชจายจากโรค (Cost of  
illness study) ซ่ึงเปนวิธีการอยางหนึ่งท่ีใชคาดการผลกระทบทางการเงิน (financial impact)  
ของโรคในชุมชน ซ่ึงคาสูญเสียทางเศรษฐกิจของโรคอวนนั้นจะรวมถึง 
 
 1.   คาใชจายโดยตรง (Direct cost) เปนคาใชจายจากการรักษาพยาบาลโรคท่ีเกิดจากโรคอวน
โดยตรง ซ่ึงรวมถึงคาบริการสุขภาพท้ังผูปวยและครอบครัว และคาใชจายสําหรับผูใชบริการดวย 
 
 2.  คาใชจายท่ีไมเปนรูปธรรม (Intangible cost) เปนคาใชจายท่ีเพิ่มข้ึน ของแตละคน 
ในเร่ืองคุณภาพชีวิตท่ีกระทบกับโรคอวน 
 
 3.   คาใชจายทางออม (Indirect cost) เปนคาใชจายท่ีเกิดจากการสูญเสียผลประโยชนดาน
เศรษฐกิจ เชน ผลผลิตลดลงจากคนขาดงานหรือเสียชีวิต 
 

สรุปไดวาภาวะอวนในปจจุบันมีแนวโนมเพิม่มากข้ึนเร่ือยๆ เน่ืองจากการขาดความรูเกีย่วกับ
สุขภาพ ตลอดท้ังขาดการออกกําลังกาย และพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไขมันสูง จึงสงผลทํา
ใหเกิดปญหาสุขภาพตามมา แตอยางไรก็ตามภาวะอวนเปนส่ิงท่ีปองกันได ดวยการปรับพฤติกรรม
การดําเนนิชีวติ พฤติกรรมการบริโภคอาหารและเพิ่มการเคล่ือนไหวออกกําลังกาย 

 
ความรูท่ัวไปเก่ียวกับภาวะอวน 
 
 ปญหาภาวะอวนในประเทศไทยพบวา  เพิม่ข้ึนท้ังในกลุมผูใหญและกลุมเด็ก เดก็อวน  
มีโอกาสเปนผูใหญอวน  จึงเปนปญหาท่ีเพิม่ข้ึนเร่ือยๆ การปองกันจึงเปนส่ิงท่ีจําเปนท่ีจะไมให
ปญหาขยายวงมากข้ึน การแกปญหาภาวะอวนโดยการต้ังรับและหาวิธีลดความอวนเปนการแกปญหาที่
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ปลายเหตุ  ซ่ึงไมงายนกัในการปรับพฤติกรรมการดําเนนิชีวิตท่ีตองการความเขาใจที่ถูกตองและ
กําลังใจท่ีเขมแข็ง  การใหการศึกษาเสริมสรางความเขาใจ  ทัศนคติท่ีถูกตอง  และนําไปปฏิบัติได
จริงเปนส่ิงจําเปน  อยางไรกด็ีการปองกันไมใหเกิดปญหายอมเปนวิธีท่ีดีท่ีสุด 
 
 พจนานกุรม  ฉบับราชบัณฑิตยสถาน(2542) ไดใหความหมายของคําวา “อวน” ไววา 
หมายถึงมีเนื้อและมันมาก โต อวบ 
 
 องคการอนามัยโลก (ค.ศ.2005) โรคอวนเปนโรคเร้ือรังชนิดหนึ่งเกดิจากการมีไขมัน 
ในรางกาย (Body fat) มากกวาปกติจนมีผลกระทบตอสุขภาพ 
 
 กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2549) โรคอวนคือสภาวะรางกาย  
มีน้ําหนกัตัวมากกวาปกติโดยมีการสะสมของไขมันใตผิวหนัง ซ่ึงวัดไดโดยนํ้าหนกัเกินจาก
มาตรฐานต้ังแตรอยละ 20 ข้ึนไป โดยใชน้าํหนักมาตรฐานซ่ึงอยูในสวนสูงระดับเดยีวกัน หรือ
น้ําหนกั สวนสูง เทียบคามาตรฐานน้ําหนกัสวนสูงของประชาชนไทย อายุ 1 วัน -19 ป อยูระหวาง 
percentile ท่ี 90-97 จัดเปนกลุมท่ีมีน้ําหนักมากกวาปกติ (เร่ิมอวน) และ percentile ท่ี 97 ข้ึนไป 
ถือวาเปนโรคอวน 
 

กําพล (2543) โรคอวนหมายถึงภาวะท่ีมีการสะสมไขมันสวนเกนิจนเปนอันตรายตอ
สุขภาพและจะเกดิเม่ือไดรับปริมาณสารอาหารมากกวาพลังงานท่ีถูกใชไป 
 
 สิริพันธุ (2545) โรคอวนคือ โรคท่ีเกิดจากรางกายมีการสะสมของเน้ือเยื่อไขมันมากกวา
เกณฑปกติโดยท่ัวไปจะมีไขมันสะสมมากกวารอยละ 25 ถึง 30 ของน้ําหนักของรางกาย 
ผูท่ีเปนโรคอวนจะเส่ียงตอการเปนโรคหลายชนิดเชน โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง  
โรคขออักเสบและโรคมะเร็งบางชนิด 
   
 จากความหมายท่ีมีผูกลาวไวขางตนอาจสรุปไดวา โรคอวนคือภาวะรางกายท่ีมีน้ําหนกัตัว
มากกวาปกติ เกิดจากการสะสมของไขมันใตผิวหนัง มากกวาปกติจนมีผลกระทบตอสุขภาพ 
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สาเหตุของการเกิดภาวะอวน 
 

อวนเปนปญหาสุขภาพโดยสวนใหญสืบเนือ่งมาจากนิสัยการรับประทานอาหารที่ไมถูกตอง 
สภาพรางกายท่ีแตกตางกันและวิถีชีวิตของแตละคน  การท่ีมนุษยจะมีน้ําหนกัตัวมากหรือนอย
เพียงใดข้ึนอยูกับดุลยพลังงาน (energy balance) โดยผูท่ีมีน้ําหนกัตัวนอยมีดุลยพลังงานเปนลบ 
สวนผูท่ีมีน้ําหนักตัวมากมีดลุยพลังงานบวก ดุลยพลังงานของรางกายข้ึนอยูกับปจจยั 2 ประการ  
คือพลังงานท่ีรับประทาน (energy   intake) ซ่ึงครอบคลุมท้ังปริมาณงานท้ังหมดท่ีรับประทาน  
(total energy intake) และสัดสวนของพลังงาน (energy distribution) ท่ีไดรับนั้นมาจากโปรตีน 
ไขมัน คารโบไฮเดรตอยางละเทาใด ข้ึนอยูกับพลังงานท่ีรางกายนําไปใช (energy  expenditure)  
ซ่ึงประกอบดวยการครองธาตุพื้นฐาน (basal metabolic rate, BMR)  ผลความรอนของอาหาร 
(thermic effect of food ) และพลังงานท่ีใชไปกับการทํางานและการออกกําลังกาย (physical 
activity) สําหรับปจจัยท่ีควบคุมดุลยพลังงานนั้นมีท้ังพนัธุกรรมและส่ิงแวดลอม (วชัิย และ  
ปรียา, 2537) 
 
 ภาวะอวนเกดิจากหลายสาเหตุ ดังนี ้
 
 1. อวนท่ีเกิดจากพฤติกรรมการกิน ไดแก  
  
  1.1  การรับประทานอาหารมากเกินไป รวมกับการขาดการออกกําลังกาย กลาวคือ 
พลังงานท่ีรับจากการรับประทานมากกวาพลังงานท่ีใชไปในการออกกําลังกายหรือทํากิจกรรมตางๆ 
ไดแก การรับประทานอาหารจาํพวกแปง น้ําตาล ไขมัน และอาหารแคลอร่ีสูงเชน หนังไกทอด มันหมู 
หมูสามช้ัน ขาหมู ครีม เคก ฯลฯ จนเกิดการสะสมเปนเซลลไขมันอยูตามสวนตางๆ ของรางกาย  
ตนแขน ตนขา หนาทอง 
 
           1.2  ความผิดปกติท่ีสมองสวนไฮโปธาลามัส ทําใหการควบคุมการกินผิดปกติ     
 

1. อวนเกดิจากพฤติกรรมการขาดการออกกําลังกายอยาสมํ่าเสมอ 
 
2. อวนท่ีเกิดจากภาวะทางดานจิตใจ เชนความเครียดทําใหเกิดความอยากอาหาร

มากข้ึน 
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3. อวนท่ีเกิดจากพันธุกรรมถาพอแมเปนโรคอวนลูกท่ีเกิดมาก็มีโอกาสเปนโรค
อวนสูง 

 
4. อวนท่ีเกิดความผิดปกติของการทํางานของตอมไรทอทําใหการผลิตฮอรโมน

บางชนิดผิดปกติ เชน Cushing Syndrome โดยสาเหตุของโรคนี้เกิดจากความผิดปกติของสเตียรอยด
ฮอรโมนในรางกาย จนทําใหอวนบริเวณใบหนา ลําตัว ตนคอดานหลัง แตแขนขาจะเล็กและไมมี
แรง การรักษาจะตองรักษาท่ีตนเหตุ คือ ฮอรโมนท่ีมีความผิดปกติจึงจะรักษาโรคอวนชนิดนีไ้ด 

 
5. พฤติกรรมการใชชีวิตประจําวันท่ีไมเหมาะสมทําใหมีการใชพลังงานตํ่า และ 

ทําใหเสียโอกาสในการทํากจิกรรมหรือออกกําลังกายท่ีมีประโยชนตอสุขภาพ เชนการจราจรติดขัด
ในกรุงเทพฯ ทําใหคนสวนใหญตองนั่งบนรถยนตหลายช่ัวโมงตอวัน ลักษณะงานท่ีตองนั่งทํางาน
ตลอดเวลา เปนตน 
   
การตรวจวินิจฉัยภาวะอวน 
 
 น้ําหนกัตัวประกอบดวยมวลไขมันและมวลไรไขมัน การวัดปริมาณไขมันในชองทองและ
ไขมันใตผิวหนังบริเวณหนาทอง อัตราสวนเสนรอบวงเอวตอเสนรอบวงสะโพกจะบอกไดวาเปน
โรคอวนลงพุงหรือไม แตถาเปนการวนิิจฉัยวาเปนโรคอวนท้ังตัวหรือไมเพื่อใหไดคําตอบท่ีแนนอน  
ก็ตองวัดดูวาปริมาณไขมันในรางกายมีมากนอยเพียงใด ซ่ึงตองใชเคร่ืองมือพิเศษและส้ินเปลือง
คาใชจาย ในทางปฏิบัติจึงนิยมใชการคํานวณคาดัชนีมวลกาย เพื่อวินจิฉัยโรคท้ังตัว  
 
 การวินจิฉัยภาวะอวน แบงออกเปน 7 ประเภท ดังตอไปนี้ 
 

1. คํานวณคาดัชนีมวลกายหรือคาความหนาของรางกาย (Body Mass Index: BMI) 
2. การคํานวณจากความสูง 
3. อัตราเสนรอบวงเอวตอเสนรอบสะโพก (waist –over-hip circumference  ration: WHR) 
4. การวัดเสนรอบวงเอว 
5. การใชตารางมาตรฐาน โดยใชตารางเทียบสวนสูงกับน้ําหนักท่ีควรจะเปน 
6. การวัดเปอรเซ็นตไขมันในรางกาย (Percent body fat) 
7. การประเมินปญหาไขมันใตผิวหนังหรือเซลลูไลท (Cellulite)   
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 ประเภทท่ี 1 ดชันีมวลรางกาย (Body Mass Index: BMI)  
 
 คือคาท่ีไดจากการนําน้าํหนกัตัวและสวนสูง มาคํานวณเพ่ือประเมินหามวลไขมันในรางกาย 
ซ่ึงคาดังกลาวนิยมใชในการคํานวณอยางแพรหลาย เนื่องจากการคํานวณงาย และสามารถใชไดกับ
ทุกเพศ ทุกวัยและทุกเช้ือชาติ โดยดัชนีมวลกายหรือดัชนีความหนาของรางกาย (BMI) เปนมาตรฐานท่ี
เหมาะสม สําหรับใชประเมินภาวะ การสะสมพลังงานในผูใหญ ต้ังแตอายุ 20 ปข้ึนไป  
 
  ดัชนีมวลกาย   (BMI) = น้ําหนกัตัว (หนวยเปนกิโลกรัม) 
        ความสูง2 (หนวยเปนเมตร2) 

 
 องคการอนามัยโลก (WHO, 2000) ไดกําหนดใหคนปกติมีคาดัชนีมวลกาย (BMI) ตํ่ากวา 
18.5 กก. /ม.2 จัดเปนโรคน้ําหนักตัวนอย (under weight) และมากกวาหรือเทากับ 25 กก. /ม.2 
จัดเปนโรคน้ําหนักตัวเกิน (overweight) และไดแบงความรุนแรงของโรคน้ําหนักตัวเกนิเปน 4 
ระดับคือ น้ําหนักเกนิ อวนระดับ 1 อวนระดับ 2 และอวนระดับ 3 โดยบุคคลเหลานี้ มีดัชนีมวลกาย
เทากับ 25.0-29.9, 30.0-34.9, และมากกวา 40.0 กก./ม.2 และผูท่ีมีดัชนีมวลกาย 17.0-18.49, 16.0-
16.99 และนอยกวา 16.0 กก./ม.2  จัดเปนโรคผอมระดับ 1 2 และ 3 ตามลําดับ   
       
 จากการศึกษาทางระบาดวิทยาพบวาคาดัชนีมวลกายมีความสัมพนัธกับอัตราตาย โดยพบวา 
ผูท่ีมีดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 25กก./ม.2 หรือตํ่ากวา 20 กก./ม.2  จะมีอัตราการตายสูงกวา  
ผูท่ีมีดัชนีมวลกายระหวาง 20.0 ถึง 24.9 กก./ม.2  นอกจากนี้ผูท่ีเปนโรคอวนจะเส่ียงตอการเปน 
โรคตางๆ ไดมากกวาคนท่ีมีน้ําหนกัปกติ เชน โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือด 
และโรคนิ่วในถุงน้ําดี ในขณะท่ีคนผอม ก็จะมีประสิทธิภาพในการทํางานลดลง ภูมิตานทานตอ
โรคนอยลง ทําใหเส่ียงตอการติดเช้ือตางๆ  ไดงาย การรักษาน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑปกติ     
ถือเปนเร่ืองสําคัญโดยมีดัชนมีวลกายอยูระหวาง  20.0 ถึง 24.9 กก./ม.2  จึงเปนส่ิงท่ีทุกคนควร
ปฏิบัติใหได (กมลพรรธน และ อัมพร, 2538) 
   
 ประเภทท่ี 2 เสนรอบเอว 
 
 การวัดเสนรอบวงเอว (Abdominal fat) เสนรอบเอวเปนอีกดัชนหีนึ่งท่ีใชบอกความอวน 
การมีเสนรอบเอวท่ีมีคาสูงพบวา สัมพันธกับการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (Type 2 diabetes) 
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โรคไขมันในเสนเลือดสูง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด การวัดเสนรอบเอวรวม
ไปกับการวัดคา BMI  จึงเหมาะสําหรับคนที่น้ําหนกัปกติ หรือผูท่ีมีน้ําหนักเกินไมมากนัก การที่
เสนรอบเอวมากกวาคาท่ีกําหนด  (cut off point) ถือวาเปนปจจยัเส่ียงของการเกิดโรคเร้ือรังไม
ติดตอได สําหรับผูท่ีมี BMI สูง เชน  ≥ 35  ไมจําเปนตองวัดเสนรอบเอวเพิ่มอีก  เพราะไมไดชวย
เพิ่มการกําหนดความเส่ียง  เนื่องจากคา BMI สูงมากแลว  และสําหรับผูท่ีมีคา  BMI 25 ถึง 34.9 
กก./ม2   การวัดการเปล่ียนแปลงเสนรอบเอวจะมีประโยชนเพิ่มเติมจากการวดั BMI ซ่ึงเสนรอบเอว
อาจจะเปล่ียนแปลงไดขณะท่ีคา BMI ไมเปล่ียน นอกจากนี้มีการเสนอเกณฑบอกถึงความเส่ียง
ดังกลาวจากสหพันธเบาหวานนานาชาติ (IDF)  คือกลุมท่ีไขมันในชองทองเกินเกณฑ  ผูชายท่ีมีเสน
รอบเอวเกิน  90 เซนติเมตร (36 นิ้ว)  และผูหญิงท่ีมีเสนรอบเอวเกนิ   80 เซนติเมตร (32 นิ้ว)  
ในขณะเดยีวกนัมีการศึกษาพบวา คนอวนมีขนาดรอบเอวมากกวาจะมีอัตราการเสียชีวิตท่ีสูงกวา
อยางมีนัยสําคัญเม่ือเทียบกับผูมีรอบเอวท่ีนอยกวา (วศิาลและคณะ, 2544) 
 
 การวัดเสนรอบเอวแสดงในภาพ 1 โดยตองกําหนดจาก จุดท่ีเหนือกระดูกสะโพก เชิงกราน
แลวใชเทปวัด วัดรอบเอวโดยท่ีไมแนนหรือตึงเกินไป อยางไรก็ดีการเกบ็ไขมันในรางกายอาจมี
ความแตกตางกันในดานของเช้ือชาติและเผาพันธุ รวมท้ังปจจัยดานอายุเขามาเกีย่วของ สําหรับคน
เอเชียยังตองการขอมูลเพิ่มเติมดานปริมาณไขมันบริเวณเอว กับความเส่ียงของการเกิดโรคไมติดตอ
เร้ือรังตางๆ 

 

 
 
ภาพท่ี 1  การวัดเสนรอบเอว  ท่ีมา: กัลยา (2546)      
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 ประเภทท่ี 3 อัตราสวนเสนรอบวงเอวตอเสนรอบวงสะโพก (waist-over-hit circumference 
ration: WHR)  
 
    อัตราสวนระหวางเสนรอบวงเอวตอเสนรอบวงสะโพกคํานวณไดจาก 
                       เสนรอบวงเอว 
     เสนรอบวงสะโพก 
 
 โดยทําการวดัเสนรอบวงเอวท่ีบริเวณระดับสะดอืและเสนรอบวงสะโพกที่สวนนูนท่ีสุดของ
สะโพก เสนรอบวงเอวเปนดัชนีท่ีคาดคะเนมวลไขมันในชองทอง และไขมันในรางกายท้ังหมด 
สวนเสนรอบวงสะโพก ใหขอมูลดานมวลกลามเนื้อและโครงสรางกระดูกบริเวณสะโพก สําหรับ
คาอัตราสวน เสนรอบวงเอวตอเสนรอบวงสะโพกท่ีใชในการตัดสินโรคอวนลงพุงในผูชายไทย
และผูหญิงไทยคือ 
 
 เกณฑของ Bjorntorp ผูชายท่ีมีอัตราสวนเสนรอบวงเอวตอเสนรอบวงสะโพก > 1.0 และ
ผูหญิงท่ีมีอัตราสวนนี้ > 0.8 จัดเปนผูท่ีเปนโรคอวนลงพุง 
 
 WHO Consultation obesity ไดอิงเกณฑของ James ใชอัตราสวนรอบวงเอวตอเสนรอบวง
สะโพก > 1.0 และ > 0.85 ในการตัดสินโรคอวนลงพุงในผูชาย และผูหญิงตามลําดับ 
 
 
 ประเภทท่ี 4 การใชตารางมาตรฐานโดยใชตารางเปรียบเทียบสวนสูงกับน้าํหนักท่ีควรจะเปน 
 
 การใชตารางมาตรฐาน โดยใชตารางเทียบสวนสูงกับน้ําหนักท่ีควรจะเปน โดยกําหนดวา
อวนเม่ือเทียบกับหรือเกนิรอยละ 20 ของคาสูงสุดของเกณฑมาตรฐาน 
 

 ประเภทท่ี 5 การวัดเปอรเซ็นตไขมัน (percentile body fat) 
 
 เนื่องจากน้ําหนักตัวเปนส่ิงกําหนดถึงน้ําหนักรวมของทุกสวนในรางกาย แตไมไดคํานึงถึง
สวนประกอบตางๆในรางกายเลย ดังนั้นจึงมีความจําเปนท่ีจะตองประเมินวาปริมาณไขมันท่ีมีอยูใน
รางกายนั้นมากนอยแคไหนบางคนมีกลามเนื้อมากนอยแคไหน บางคนที่มีกลามเนื้อมาก อาจพบวา
น้ําหนกัเกนิกวาท่ีควรจะเปนบาง แตก็มิไดกอใหเกดิอันตรายตอสุขภาพ ท้ังนี้เพราะน้ําหนกัของ
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กลามเนื้อมีมากกวาไขมันถึง 7  เทาในกรณท่ีีมีมวลเทากันและประเด็นท่ีสําคัญท่ีเราตองการลด
น้ําหนกัคือ ลดไขมันสวนเกนิและไมควรจะเสียกลามเนื้อ กระดูกและน้าํไป  ในการประเมิน
เปอรเซ็นตไขมันสามารถทําไดหลายวิธีอาทิ วิธีวัดความหนาของผิวหนังโดย อาศัยเคร่ืองมือรูปราง
คลายวงเวียน (Skin fold calipers) ผูทําการวัดจะดึงเอาไขมันออกจากกลามเน้ือและกระดูก  
ในบริเวณทองแขน ตนขา ทอง ไหลและสะโพก หลังจากนั้นจะเอาคาท่ีไดมาคํานวณหาเปอรเซ็นต
ไขมันตอไป การวัดอาจคลาดเคล่ือนไดหากดึงไขมันนอยเกินไป หรือดึงเอาสวนของกลามเนื้อติด
เขามาดวยนอกจากนี้ไมควรวัดในขณะออกกําลังกาย ท้ังนี้เพราะผิวหนงัอาจจะบวมข้ึนเล็กนอย 
ในขณะออกกาํลังกายและจะทําใหดูอวนกวาท่ีเปนจริง 
 
 การชั่งน้ําหนกัใตน้ําเปนวิธีท่ีแมนยําท่ีสุด โดยท่ัวไปใหนัง่บนเคร่ืองช่ังน้ําหนกัท่ีต้ังอยูใน
กนบอน้ําอุนขนาดเล็กกอนท่ีจะอานคาน้ําหนักตัวใหหายใจเอาอากาศออกจากปอดใหหมดและ 
ใหดําลงไปใตน้ําจนจมมิดเปนเวลาประมาณ  5 วินาที น้ําหนักใตน้ําท่ีช่ังไดจะบันทึกไวในตาช่ัง 
หลังจากนัน้จึงเอาน้ําหนกัท่ีช่ังไดมาคํานวณหาเปอรเซ็นตไขมันตอไป ในปจจุบันมีความนิยม 
ในการใชเคร่ืองมือวัดความเร็วในการส่ือนําไฟฟา (bio-electrical impedance) วิธีนี้ใหนอนหรือนั่ง
โดยมีข้ัวเล็กโทนิคโทรดติดอยูกับมืออันหนึ่ง และเทาอีกอันหนึ่งหลังจากนั้นจะผานสัญญาณไฟฟา
เขาไป หากพบวากระแสไฟฟาผานไดเร็วแสดงวามีกลามเนื้อมาก แตหากพบวาสัญญาไฟฟาผานได
ชาแสดงวามีปริมาณไขมันมากซ่ึงทําหนาท่ีขัดขวางการสงผานสัญญาณไฟฟา 
  
 ประเภทท่ี 6 การประเมินปญหาไขมันใตผิวหนังหรือเซลลูไลท (cellulite) 
 
 ไขมันสวนใหญในรางกายประมาณเกินกวาคร่ึงหนึ่งจะถูกสะสมไวใตผิวหนังและ 
จะผลักดนัเนื้อเยื่อเกีย่วพันซ่ึงสานกันคลายเส่ือใหนูนข้ึนเปนปุมๆ จึงทําใหมองเห็นลักษณะของ
ผิวหนังเปนผิวหนังไกหรือผิวเปลือกสม การเกิดเซลลูไลทเปนผลสืบเนื่องมาจากการสะสมไขมัน
มากเกินไป ในการที่จะประเมินนั้นสามารถแบงออกไดเปนความรุนแรง 3 ระดับคือ 
 
 ระดับท่ี 1 ยังไมปรากฏริ้วรอยชัดเจนเวลายืน่หรือนั่ง ตองใชมือบีบขยุมผิวหนังใหนนูข้ึนมา
จึงจะเห็น  
 
 ระดับท่ี 2 จะเห็นผิวหนังนนูข้ึนเปนปุมเฉพาะเวลายืน แตเวลานอนไมเห็น 
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 ระดับท่ี 3 จะเห็นผิวหนังนนูข้ึนเปนปุมทุกอิริยาบถและเม่ือเปนถึงระดับนี้ มักจะมีไขมัน
พอกพูนบริเวณขาหนีบกอใหเกิดความรําคาญเสียดสีไดอีกดวย 
 

ชนิดของอวน  (Types of obesity) 
 
 อวนเปนโรคเรื้อรังชนิดหนึง่ เกิดจากการมีปริมาณไขมนัในรางกาย (Body fat) มากกวา
ปกติจนมีผลกระทบตอสุขภาพ นอกจากนีก้ารกระจายตัวของไขมันภายในรางกายมีผลรายตอ
สุขภาพ ลักษณะการกระจายตัวของไขมันในรางกายท่ีมีผลรายตอสุขภาพมี 3 ประเภทคือ 
 

1. อวนลงพุง (visceral obesity/abdominal obesity) จะพบวาคนกลุมนี้มีไขมันในอวัยวะ 
ภายในชองทองมากกวาปกติ และอาจมีไขมันใตผิวหนังบริเวณหนาหนาทองเพ่ิมข้ึนดวย 

 
2. อวนท้ังตัว (overall obesity) จะพบวาผูปวยกลุมนี้มีไขมันท้ังรางกายมากกวาปกต ิ

ไมไดจํากัดอยูในตําแหนงใดตําแหนงหนึ่งของรางกายโดยเฉพาะ 
 
3. อวนลงพุงรวมกับอวนท้ังตัว จะพบวาผูปวยกลุมนี้มีไขมันมากท้ังตัวและอวัยวะ 

ภายในชองทอง 
 
 การที่คนเราจะอวนหรือไมนั้น  มีปจจยัหลายอยางท่ีสําคัญ คือ  เร่ืองของอาหารท่ี
รับประทานเขาไปและปริมาณการมีกจิกรรมทางกาย  ซ่ึงเปนการใชพลังงานท่ีไดรับเขาและปจจยั
ทางดานพันธุกรรม ซ่ึงอาจแบงงายๆ เปนปจจัยทางดานพนัธุกรรมและส่ิงแวดลอม  (ไดแก ส่ิงท่ีเรา
บริโภคและการมีกิจกรรมทางกาย) 
 
อัตราเส่ียงของการเกิดภาวะอวน 
 
 ภาวะอวนมีผลเสียตอสุขภาพทําใหอัตราตาย และอัตราพกิารเพิ่มข้ึนมากกวาคนไมอวน 
การที่มีน้ําหนกัตัวเกินหรือความอวนนั้นสัมพันธกับการเกิดโรคหลายชนิดและมีผลตอระบบ 
การทํางานในรางกายหลายระบบดวยกัน ผลรายของโรคอวนมีผลตอสุขภาพคือ 
 

1. ภาวะไขมันในเลือดสูง ซ่ึงจะนําไปสูความผดิปกติของระบบอ่ืนๆ โดยเฉพาะเม่ือไขมันไป
เกาะตามผนังหลอดเลือด กจ็ะทําใหเกดิปญหาเกี่ยวกับหัวใจและความดันโลหิตตามมา 
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2. ความดันโลหติสูง ซ่ึงหากเปนมากๆ อาจทําใหเกิดภาวะเสนเลือดในสมองแตก ถึงแก 
ชีวิตหรือพกิารได 

 
3. โรคหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงในปจจบัุนเปนสาเหตุของการตายอันดับหนึ่งของ 

ประเทศอุตสาหกรรม หรือประเทศท่ีพัฒนาแลว รวมท้ังประเทศไทยดวย เนื่องจากไขมันไปเกาะ
ตามผนังหลอดเลือด ทําใหเกิดภาวะหลอดเลือดตีบหรืออุดตัน หวัใจทํางานเพ่ิมมากขึ้น ถาเปนกับ
เสนเลือดท่ีหลอเล้ียงหัวใจ กทํ็าใหเกิดโรคหัวใจขาดเลือด และหัวใจวายถึงแกชีวิตได 

 
4. โรคเบาหวาน มักพบควบคูกบัโรคอวน เม่ือเปนเบาหวานแลวมักเปนแผลเร้ือรังไม 

คอยหาย บางทีเปนแผลกดทับในรายท่ีตองนั่งหรือนอนนาน ๆ ประกอบกับมีการเส่ียงตอ 
การติดเช้ือรางายข้ึน เพราะมีการอับช้ืนของซอกแขน และซอกขามากกวาปกติ 

 
5. โรคขอกระดูกเส่ือม โดยเฉพาะขอเขาและขอเทาเนื่องจากตองรับน้ําหนกัตัวมากเกนิ 

พิกัดบางคนท่ีอวนมากอาจจะยืนหรือเดนิไมไดเลย เพราะขอเทาไมสามารถรับน้ําหนักได 
 
6. โรคระบบทางเดินหายใจ เนือ่งจากในคนอวนมักมีการเคล่ือนไหวนอย ชอบนั่งหรือ 

นอนมากกวา ปอดจึงขยายตัวไมไดเต็มที จงึทําใหเกิดภาวะ การติดเช้ือของทางเดินหายใจไดบอย
กวาปกต ิ

 
7. โรคมะเร็งบางชนิด เราจะพบวา คนอวนมีอัตราการเส่ียงตอการเปนโรคตางๆ รวมท้ัง 

การเกิดโรคมะเร็งไดมากกวาคนท่ีมีสุขภาพดี เชน มะเร็งลําไสใหญ 
 
8. ปญหาสุขภาพอ่ืนๆ เชน อืดอาด เหนื่อยงาย หอบ ไขมันพอกตับโลหิตค่ังแข็งตัวอุด 

เสนเลือดในปอด แผลเร้ือรังท่ีขา เปนตน 
 
การออกกําลังกายสําหรับคนท่ีมีภาวะอวน 
 
 ในกลุมประชากรท่ัวไปผูท่ีออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอหรือนักกฬีาท่ีไดรับการฝกรางกาย
อยูเปนประจํามักจะมีรูปรางดี มีสัดสวนของไขมันในรางกายนอยกวาผูท่ีขาดการออกกําลังกาย  
แตเม่ือใดท่ีขาดการออกกําลังกายหรือหยดุฝกก็จะมีการสะสมของไขมันเพิ่มข้ึนไดเชนกัน จึงอาจ
สรุปไดวาการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอเทานั้นท่ีจะชวยควบคุมไขมันในรางกายใหอยูใน
สัดสวนท่ีพอเหมาะได(วิศาลและคณะ, 2544) 
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 มีการศึกษามากมายท่ีบงบอกถึงความพยายามในการลดนํ้าหนกั Wing (1999) และ Ross 
and Janssen (2001) รวบรวมการศึกษา Randomized Control Trial (RCT) ท่ีบอกถึงผลของการออก
กําลังกายตอการเปล่ียนแปลงน้ําหนกัตัวในคนอวน โดยใชระยะเวลา 4-12 เดือน พบวาน้ําหนักตัว
ลดโดยเฉล่ีย 2.4 กก. ในกลุมท่ีออกกําลังกาย การศึกษาการตอบสนองตามปริมาณการออกกําลังกาย 
( Dose-response study) พบวาการออกกําลังกายในชวงส้ัน (< 26 สัปดาห) จะลดน้ําหนักตัวและ 
ลดปริมาณไขมันในลักษณะท่ีเปนเสนโคง กลาวคือจะลดมากในชวงแรกและเร่ิมชาลง อยางไรก็ดี 
Ballor and  keesey (1991) ไดศึกษารูปแบบเดียวกันพบวาการลดน้ําหนักจะเปนเสนตรงในการ
ปริมาณการออกกําลังท่ีเผาผลาญพลังงาน 1500-1700 กโิลแคลอร่ี/สัปดาห ถาเปนระยะยาว (>26 
สัปดาห) จะไมเห็นผลชัดเจน จึงเปนการยากท่ีจะบอกถึงปริมาณการออกกําลังกายท่ีเผาผลาญท่ี
เหมาะสมในการดูแลระยะยาว ขณะท่ี Garrow and Sommerwell (1995) การศึกษา Meta analysis 
พบวาหญิงและชายมกีารตอบสนองตางกนัในการออกกาํลังกายในปริมาณเทากนัโดยท่ีผูชายลด
น้ําหนกัไดมากกวาผูหญิง ท้ังนี้อาจเนื่องมากจากการชดเชยดวยการเพิม่การบริโภคอาหารของ
ผูหญิงก็เปนได นอกจากนีย้งัพบวาผูหญิงวัยหมดประจําเดือนเปนกลุมเส่ียงท่ีน้ําหนักจะเพิ่มงาย 
และลดไดยากกวากลุมอ่ืนๆ 
 
   Bouchard et al. (1990) ไดทําการศึกษาใหมีการออกกําลังกายโดยการควบคุมใหบริโภค
อาหารท่ีมีพลังงานเทาเดมิตลอดการศึกษา เปนเวลา 100 วนั ศึกษาในผูชาย 5 คน โดยใหออกกําลังกาย 
55% ของความสามารถการใชออกซิเจนสูงสุด วันละ 2 คร้ัง 6 วัน/สัปดาห พบวาอาสาสมัคร
น้ําหนกัลดลง 8 กิโลกรัม 
 
 ดังจะเห็นไดวาการออกกําลังกายมีประสิทธิภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวและลดไขมัน 
ในรางกาย แตส่ิงทีตองคํานึงถึงควบคูไปดวยคือการบริโภคอาหาร ตองใหเกิดความพอด ี
 
ประโยชนของการออกกําลังกายในผูท่ีมีภาวะอวน 
 
 เปนท่ีทราบกนัดีอยูแลววาผูท่ีมีภาวะอวน จะมีอุบัติการณของโรคบางชนิดสูงกวาประชากร
ปกติ ตัวอยางเชน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานและภาวะไขมันในเลือดสูงซ่ึงโรคเหลานี้ 
จะสัมพันธกับการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด มีหลักฐานยืนยันแนชัดแลววา ความผิดปกติตางๆ
เหลานี้จะดีข้ึนไดหากคนอวนมีการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ ถึงแมวาการออกกําลังกายจะไมทํา
ใหน้ําหนักตัวลดลง แตจะชวยควบคุมน้ําหนักตัวไมใหเพิ่มข้ึน (Miller et al, 1997) ทําใหสัดสวน
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ของไขมันลดลงโดยเฉพาะไขมันท่ีหนาทองและถาไดออกกําลังกายควบคูไปกับการควบคุมอาหาร
ดวยแลวก็จะชวยปองกันหรือลดความรุนแรงของโรคเบาหวานความดนัโลหิตสูง ทําใหความเส่ียง
ตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจลดลง (Blair et al, 1996) นอกจากนีย้งัชวยเพิ่มความแข็งแรงของ
กลามเนื้อและคลายเครียดได 
 
คําแนะนําการออกกําลังกายในผูท่ีมีภาวะอวน 
              
 ความสําคัญของการออกกําลังกายตอการควบคุมน้ําหนักไมไดอยูท่ีประเภทระดับความ
หนักเบา หรือปริมาณของการมีกจิกรรมทางกายแตอยูท่ีความสม่ําเสมอในการท่ีเพิ่มกจิกรรมทาง
กายใหกับตนเองงานวิจยัในระยะหลังพบวา การมีกจิกรรมทางกายในการควบคุมน้ําหนักแมจะเพ่ิม
ในระดบัไมมากนักก็ตาม  กย็งัมีผลดีตอสุขภาพของผูท่ีมีน้ําหนกัเกนิหรืออวน  ดังนัน้อยางนอย
ขอใหมีการเพิ่มกิจกรรมทางกายใหมากอยางไรก็ตามจากหลักฐานงานวิจัยหลายงานวิจัยไดแนะนําวา  
นอกจากการเพิ่มกิจกรรมทางกายอยางไมเปนแบบเปนแผนแลว  (Lifestyle or occupational 
Physical activity) ผูท่ีตองการควบคุมน้ําหนักใหดีข้ึนนั้น ควรจะเพิ่มการมีกิจกรรมทางกายแบบ 
มีแบบแผน (Structured exercise program) เชน การเลนกฬีาและการออกกําลังกายแบบตอเนื่อง  
ซ่ึงมีหลักดังนี ้(วิศาล และคณะ, 2544)  
 
   1. ควรเปนกจิกรรมแบบแอโรบิก (Aerobic exercise) และมีการตานแรง (resistance  
exercise) ประกอบกัน   
 
  -  สําหรับการมีกิจกรรมทางกายแบบแอโรบิก ควรจะมีการใชพลังงานประมาณวันละ 
200 – 300 กิโลแคลอรีตอวัน (ซ่ึงถาเปนการมีกิจกรรมทางกายท่ีมีการใชพลังงานวันละ200 กิโล
แคลอรี ก็ควรจะมีการทํากิจกรรมทางกายนั้นๆ อยางนอย 4 คร้ังตอสัปดาห) หรืออยางนอยประมาณ 
1,500 กิโลแคลอรีตอสัปดาห สําหรับระดับความหนกั (intensity) ความถ่ี (frequency) และระยะเวลา 
(duration) นั้นใชหลักท่ีวาถาเปนกิจกรรมระดับเบาก็เพิ่มระยะเวลา และความถ่ีใหมากข้ึน แตถาเปน
กิจกรรมท่ีมีระดับหนกัก็ลดเวลาและความถ่ีใหนอยลงได อยางไรก็ตามแนะนําวาควรจะเปนกิจกรรม
ท่ีระดับเบาถึงปานกลาง (low to moderate intensity) และเพิ่มระยะเวลาในการทํากจิกรรมใหมาก
ข้ึน   และสําหรับผูท่ีอวนหรือน้ําหนกัมากเกินควรเปนกิจกรรมท่ีมีแรงกระแทกนอย เชน วายน้ํา  
(low impact exercise)  เพื่อลดปญหาการบาดเจ็บท่ีจะเกดิข้ึนกับ กลามเนื้อกระดูกและขอ  สําหรับ
ระยะเวลาควรจะอยางนอย 20 นาทีและความถ่ีควรจะมากกวาหรือเทากับ 3 คร้ังตอสัปดาห 
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  -   สําหรับกิจกรรมแบบมีแรงตานใชหลักการมีกิจกรรมแบบมีแรงตานเพ่ือสุขภาพดี 
ซ่ึงอาจเปนการใชตุมน้ําหนกั (Dumbbell) หรือเคร่ืองออกกําลังกายแบบยกนํ้าหนกักไ็ด (weight 
station) โดยควรจะมีการออกกําลังกายของกลามเนื้อหลายๆ กลุม คือ ออกกําลังหลายๆ ทาๆ ละ 8-
15 คร้ังตอชุด และทําซํ้าใหได 1-2 ชุด และควรมีการออกกําลังกายแบบมีแรงตานประมาณ 2-3 วัน 
ตอสัปดาห 
 
 2. ควรคํานึงถึงความสมํ่าเสมอในการเพ่ิมกิจกรรมทางกายเปนหลัก โดยเลือกเปนกิจกรรม 
หรือกีฬาใหเลือกหลายประเภท 
 
การออกกําลังกายเพื่อควบคมุและลดน้ําหนัก  
 
 การออกกําลังอยางสม่ําเสมอควบคูกับการควบคุมอาหาร จะสามารถลดน้ําหนักและควบคุม
น้ําหนกัตัวใหคงท่ีอยางดีท่ีสุด ท้ังยังชวยใหกลามเนื้อแข็งแรงและทําใหผิวเหีย่วยนนอยกวาการควบคุม
อาหารแตเพยีงอยางเดยีว นอกจากนีย้ังชวยใหการทํางานของปอดและหวัใจดีข้ึน การออกกําลังกาย
ท่ีเปนประโยชนตอสุขภาพและชวยลดไขมันสวนเกินไดมากท่ีสุด คือการออกกําลังกายแบบแอโรบิก 
ซ่ึงการออกกําลังกายแบบนี้เปนการออกกําลังกายท่ีตองใชออกซิเจนจํานวนมากและตองทํา
ตอเนื่องกันนานพอท่ีจะกระตุนใหรางกายใชพลังงานในการเผาผลาญจนสามารถกระตุนใหเกิด 
การพัฒนาอวยัวะตางๆ อันไดแกหวัใจ ปอด ระบบไหลเวียนเลือด ขอตอ กลามเนื้อและกระดูก  
เปนตน ในกลไกของการออกกําลังกายพบวากลามเนื้อจะใชพลังงานแฝงและพลังงานท่ีไดจาก
ระบบไมพึ่งพาออกซิเจนกอนเสมอเม่ือเร่ิมออกกําลังกายภายใน 2-3 นาทีแรก หลังจากนั้นกลามเนื้อ
จึงเร่ิมใชระบบท่ีใชออกซิเจนหรือระบบแอโรบิกเพื่อทํางานตอไปอยางตอเนื่องในชวงท่ีรางกาย
กําลังปรับตัวเพื่อเขาสูการใชพลังงานแบบแอโรบิก ผูท่ีไมไดออกกําลังกายเปนประจําอาจมีอาการ
เหนื่อยเหมือนกับวาออกกําลังกายไมไหวจริงๆ แลวระบบหัวใจ ปอด และการไหลเวียนโลหติของ 
ผูนั้นกําลังปรับสมดุลใหม เม่ือพยายามออกกําลังกายตอไปจนพนระยะ 3-4 นาทีแรก ก็จะรูสึก
เหนื่อยนอยลง ในการออกกําลังกายแบบแอโรบิกนั้นเราตองคํานึงถึงองคประกอบ 4 อยางท่ีสําคัญ
ไดแก 
 
 1. ความหนักของการออกกําลังกาย (Intensity) โดยท่ัวไปจะยดึหลักวา ควรออกกําลังกาย 
ไมหนกัมากจนทําติดตอกันเกิน 5นาทีไมได แตกไ็มเบาจนไมรูสึกเหน่ือยเลย ถาสามารถนับชีพจร
ตนเองขณะออกกําลังกายได ชีพจรควรอยูระหวางรอยละ 70 ถึงรอยละ 80 ของอัตราการเตนชีพจร
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สูงสุดในแตละคน โดยคํานวณชีพจรสูงสุดจากสูตร 220-อายุ ตัวอยางเชนถาคุณมีอายุ 40 ป ชีพจร
สูงสุดจะเทากบั 220-40 เทากับ   180 ชีพจรเปาหมายขณะออกกําลังกายจึงอยูระหวาง รอยละ 70 
ของ 180 เทากบั 126 และรอยละ 80 ของ 180 ซ่ึงเทากบั 144 เปนตน ในทางปฏิบัติการจับชีพจรขณะ
ออกกําลังกายอาจไมสะดวก เราอาจใชความรูสึกเหนื่อยเปนตัวประเมินความหนักของการออก
กําลังกาย ในขณะวิ่งถาสามารถพูดไดเปนประโยคท่ีตองพูดนานสัก 2-3 นาที ยกตัวอยางเชน “วันนี้
อยากไปดูหนังไหม” แสดงวาความหนักกําลังพอดี แตถาพดูแบบน้ําไหลไฟดับไดแสดงวาเบาเกินไป 
หรืออาจใชนาฬิกาหรือเคร่ืองวัดชีพจรอัตโนมัติได 
 
 2. ความนานของการออกกําลังกาย (Duration) กลามเนื้อจะเขาสูระบบแอโรบิกหลังจาก 
ออกกําลังกายได 3 นาที แตนั้นเปนเร่ืองของกลามเนื้อ ในการออกกําลังกายแบบแอโรบิกไมได
บริหารเฉพาะกลามเนื้อ แตเราตองบริหารหัวใจ ปอด และระบบไหลเวยีนโลหิตดวย จากการศึกษา
พบวาถาออกกาํลังกายนานตัง้แต 15 นาทีข้ึนไปเราถึงจะไดประโยชนสูงสุดตอระบบหัวใจ หลอด
เลือดและปอด ดังนั้นจึงเปนหลักท่ัวไปวาเราควรออกกําลังกายอยางตอเนื่องนาน 15 นาที การออก
กําลังกายเพื่อการรักษาน้ําหนกัไมใหเพิ่มข้ึน ควรออกกําลังกายหนกัระดับปานกลางนานประมาณ 
45-60 นาที 
 
 3. ความบอยของการออกกําลังกาย (Frequency) ถาออกกําลังกายแบบแอโรบิกนานประมาณ 
15 นาทีได 6 คร้ัง ตอสัปดาห จะไดผลดีสูงสุด แตจากการศกึษาตอมาพบวาการออกกําลังกายแบบ
แอโรบิกนาน 30 นาที ทําเพียง 3 คร้ังตอสัปดาหก็เพียงพอท่ีจะคงความฟตของรางกายไดไมจําเปน 
ตองออกกําลังกายแบบแอโรบิกทุกวนั ควรมีวันหยุด 1- 2 วันเพื่อท่ีรางกายไดซอมแซมสวนท่ีสึกหรอ 
 
 4. วิธีการออกกําลังกาย ( Mode of exercise) กจิกรรมการออกกําลังกายแบบแอโรบิก 
ควรเปนกจิกรรมการท่ีเหมาะสมกับสภาพรางกาย เพศ อายุ และสภาพแวดลอม ยกตัวอยางเชนถามี
ปญหาเร่ืองเขา ขอเทา น้ําหนกัตัวมากหรืออวนก็อาจจะตองเลือกวิธีออกกําลังกาย ท่ีไมมีน้ําหนกัลง
กระแทกท่ีเขาหรือขอเทามาก เชนปนจักรยาน วายน้ําหรือเดินเร็ว เปนตน ถาตองออกกําลังกายของ
สวนแขนใหมากข้ึนกว็ายน้ําหรือเตนแอโรบิก ถาตองการเพิ่มขนาดของกลามเนื้อตนขาและลดนอง 
อาจจะใชวิธีกาวสลับขาข้ึนลงบันได (Bench stepping exercise)  
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 ถึงแมวาการออกกําลังกายจะเปนเพียงหนึง่ในองคประกอบหลักสําหรับการแกปญหาภาวะ
อวนนัน้ การเขาใจและรูถึงวิธีการออกกําลังกายท่ีถูกตองและเหมาะสมจึงมีความสําคัญอยางยิ่ง 
ไมวาจะเปนการออกกําลังกายแบบใด จะตองมีการอบอุนรางกาย (Warm up) ใหเพยีงพอกอน 
ซ่ึงรวมถึงการยืดกลามเนื้อสวนท่ีจะตองใชออกกําลังกายดวย เพื่อลดอันตรายจากการออกกําลังกาย 
รางกายมีการปรับอุณหภูมิสูงข้ึนปองกันการบาดเจ็บของกลามเนื้อและขอตอ เม่ือออกกําลังกาย
เสร็จแลว ก็คอยๆ ผอนความหนักลง (Cool down) ไมควรหยุดออกกําลังกายทันที โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งในคนสูงอายุเพราะรางกายจะปรับไมทัน เสนเลือดท่ีไปเล้ียงกลามเนื้อยังขยายตัวอยู ทําใหเกิด
อาการหนามืดเปนลมได ควรยึดหลักสายกลางเสมอแบบคอยเปนคอยไป คอยๆ เพิ่มความหนกั 
และความนานของการออกกาํลังกาย ไมหกัโหม ถาเปนผูสูงอายุหรือมีโรคประจําตัว ควรใหแพทย
ตรวจสุขภาพกอน 
  
โปรแกรมการออกกําลังกายเพื่อลดน้ําหนัก   
 
 ACSM (1995) ไดกําหนดโปรแกรมการออกกําลังกายเพ่ือลดนํ้าหนัก โดยใชหลักการ
เชนเดยีวกับการกําหนดโปรแกรมเพื่อพัฒนาความทนทานของระบบหัวใจและหายใจ คือกิจกรรม
การออกกําลังกายควรมีความลักษณะตอเนื่องและเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิก การออก
กําลังกายท่ีความหนักเบาถึงปานกลางเปนเวลานานๆ จะเผาผลาญไขมันไดดกีวาออกกําลังกายอยาง
หนักเปนเวลาส้ันๆ โดย ACSM ได แนะนําวา อยางนอยควรใหมีการเผาพลังงาน 1000 กิโลแคลอร่ี
ตอสัปดาห ถาออกกําลังกายสัปดาหละ 3 วัน ก็ควรจะเผาพลังงาน 300 กิโลแคลอร่ีตอวัน หรือ 
อยางนอย 200 กิโลแคลอร่ีตอวัน สําหรับการออกกําลังกายสัปดาหละ 4 วัน การคํานวณหาปริมาณ
การเผาผลาญพลังงานจากการออกกําลังกายสามารถทําไดโดยใชสูตร 
 

METS x 3.5 x น้ําหนกัรางกาย (กิโลกรัม) / 200    = กิโลแคลอร่ีตอนาที  
เชน นาย ก.หนัก 70 กิโลกรัม เลนแบดมินตันมีการเผาผลาญพลังงานประมาณ 5. 8 METS  
นาย ก. จะมีการเผาผลาญพลังงาน  = 5.8 x 3.5 x 70/200 
      = 7.105 กิโลแคลอร่ีตอนาที  
เผาผลาญพลังงาน 7.105 กิโลแคลอร่ี ใชเวลา  1 นาที 
เผาผลาญพลังงาน 1,000 กิโลแคลอร่ี ใชเวลา  1,000/ 7.105 นาที 
     = 140.75 นาที 
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 ดังนั้นใน 1 สัปดาห นาย ก. ควรลนแบดมินตันท้ังหมด 140.75 นาที ถานาย ก. ตองการเลน
แบดมินตัน 3 คร้ัง/สัปดาห นาย ก. จะตองเลนแบดมินตันนาน 47 นาทีตอวัน 
 

ความหนักของการออกกําลังกายกับการลดไขมันในรางกาย 
 
 การออกกําลังกายท่ีหนักมากเพียงระยะเวลาส้ันๆ อาจจะมีปริมาณการเผาผลาญพลังงาน 
เทากับการออกกําลังกายเบาๆ หรือหนักปานกลาง เปนระยะเวลานานๆ แตการออกกําลังกายท่ีหนกั
มากจะทําใหเกิดการบาดเจบ็ และอันตรายมากกวาการออกกําลังกายเบาๆ นอกจากนี้การออกกําลัง
กายท่ีหนักมากเกินความสามารถท่ีรางกายจะกระทําได จะทําใหบุคคลนั้นไมสามารถออกกําลังกาย
ไดเทาท่ีโปรแกรมกําหนดไว  ACSM แนะนําวาความหนักของการออกกําลังกาย  ควรอยูระหวาง 
60 ถึง 90 เปอรเซ็นตของชีพจรสูงสุด (HR max) หรือ 50 ถึง 85 เปอรเซ็นต ของอัตราการใช
ออกซิเจนสูงสุด หรือชีพจรสํารอง (HR reserve) โดยคนท่ีมีสมรรถภาพของระบบหวัใจและหายใจ
ตํ่า คนอวน หรือคนท่ีเปนโรคหัวใจควรเร่ิมออกกําลังกายเบาๆ เชน ออกกําลังกายท่ีระดับความหนกั 
40 ถึง 50 เปอรเซ็นตของอัตราการใชชีพจรสูงสุดและเลือกชนิดของการออกกําลังกายท่ีไมหนักมาก
เชน  การเดนิ วิ่งเหยาะ คนท่ีตองการลดไขมัน  ตองใชระยะเวลาออกกําลังกายนานข้ึนตามทฤษฎี
แลว เม่ือเร่ิมออกกําลังกายรางกายจะใชคารโบไฮเดรตในสัดสวนท่ีมากกวาไขมัน แตเม่ือออกกําลังกาย
ไปประมาณ 20 นาทีไดอยางตอเนื่อง รางกายจะหันมาสลายไขมันมาเปนพลังงานในสัดสวนท่ี
มากกวาคารโบไฮเดรต ซ่ึงถาจะออกกําลังกายใหไดนานนั้น  เราตองลดความหนัก (Intensity)  
ลงโดยท่ัวไปกจ็ะอยูในชวงรอยละ 60 – 70 ของชีพจรสูงสุด การออกกาํลังกายหนกัๆ แตนานไมถึง 
15 นาที แมจะสูญเสียพลังงานไปมาก กไ็มไดหมายความวาจะลดไขมันไดดี เพราะพลังงานท่ี
สูญเสียไป มาจากคารโบไฮเดรตเปนสวนใหญ ถายิ่งออกกําลังกายหนักมากรางกายก็จะเร่ิมใชระบบ
แอนแอโรบิก (Anaerobic) เขาชวยเพราะระบบแอโรบิกสรางพลังงานไมทันท่ีจะใชในการออก
กําลังกายหนักขนาดน้ันได ระบบแอนแอโรบิกนี้ไมสามารถใชไขมันมาสลายเปนพลังงานสําหรับ
ระบบได แตสลายเฉพาะคารโบไฮเดรต ผลผลิตท่ีไดสวนหน่ึงคือ กรดแลกติค( Lactic acid) ทําให
เกิดอาการลาได ความหนักของการออกกําลังกาย และระยะเวลาท้ังหมดท่ีออกกําลังกาย จะเปน 
ตัวบงบอกถึงการเผาผลาญพลังงานท้ังหมด  
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วิธีการกําหนดความหนักของการออกกําลังกาย ท่ีนยิมมีดังนี ้
 
 1.  ใชชีพจรเปนตัวกําหนดความหนัก เนื่องจากชีพจรมีความสัมพันธเชิงเสนตรงกับการใช
ออกซิเจน ( สิริพร,2542) จึงสามารถนํามากําหนดความหนักของการออกกําลังกายไดหลายวิธีดังนี้ 
  
  1.1  ชีพจรสูงสุด (HR max) ชีพจรสูงสุดของผูหญิงเทากับ 220-อายุ ชีพจรสูงสุดของ
ผูชายเทากับ 205-อายุ / 2 ความหนักท่ีเหมาะสําหรับวิธีนีคื้อ 60 ถึง 90 เปอรเซ็นตของชีพจรสูงสุดท่ี
คํานวณได โดยจะมีคาเทียบกับ 50 ถึง 85 เปอรเซ็นตของอัตราการใชออกซิเจนสูงสุดหรือชีพจร
สํารอง ตัวอยางในการคํานวณ เชน น.ส.วนดิามีอายุ 20 ป จะมีชีพจรสูงสุดเทากับ 220-20 คร้ังตอนาที  
ท่ี 60 เปอรเซ็นตของชีพจรสูงสุด จะเทากบั 120 คร้ังตอนาที และ ท่ี 90 เปอรเซ็นตของชีพจรสูงสุด 
จะเทากับ 180 คร้ังตอนาที   ดังนั้น น.ส.วนิดา สามารถออกกําลังกายใหชีพจรอยูในชวง 120 ถึง  
180 คร้ังตอนาที  
 
  1.2  ชีพจรสํารอง (HR reserve) คํานวณไดจากการนําชีพจรสูงสุด ลบดวยชีพจร 
ขณะพัก หลังจากนั้นนําชีพจรสํารองมาคํานวณหาชีพจรเปาหมาย (target HR) จากสูตรของ 
Karvonen โดยความหนักท่ีเหมาะสมจะอยูในชวง 50 ถึง 85 เปอรเซ็นต สูตรและตัวอยาง 
การคํานวณดังนี้  

 
Target HR = [(220-อายุ) – HR rest] × %ของความหนกั + HR rest 
 

   ตัวอยาง น.ส.วนิดามีชีพจรขณะพักเทากบั 60 คร้ังตอนาที และชีพจรสูงสุดเทากับ 
200 คร้ัง/นาที ดังนั้นชีพจรเปาหมายจึงควรอยูในชวง 130 ถึง179 คร้ังตอนาที 
 
  1.3  ชีพจรที่ไดจากการทดสอบหาอัตราการใชออกซิเจนสูงสุด ชีพจรที่เหมาะสม คือ
ชีพจรที่อยูในชวงของการออกกําลังกายท่ีหนักเทากับ 50 ถึง 85 เปอรเซ็นตของอัตราการใช
ออกซิเจนสูงสุด วิธีนี้เปนวิธีท่ีไดผลดี เนื่องจากเปนการทดสอบความสามารถที่แทจริงของแตละคน 
 
 2.  กําหนดความหนักจากการใหคะแนนการรับรูความเหนือ่ย ซ่ึงมีช่ือวา Rating of 
perceived exertion (RPE) scales, RPE ไดถูกคิดคนโดย Borg บางคร้ังจึงเรียกวา Borg’s Scales  
ซ่ึง Borg ไดกําหนดระดับคะแนนตามระดบัความเหนื่อย โดยมีคะแนนตั้งแต 6 ถึง 20 คะแนนและ
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ระดับความเหนื่อยจะเร่ิมต้ังแตไมรูสึกเหนือ่ยจนกระท่ังถึงเหนื่อยมาก ตอมา Borg ไดปรับวิธีการให
คะแนนใหม โดยเร่ิมจาก 0 ถึง 10 คะแนน  
 
 3.  กําหนดความหนักจากปริมาณการเผาผลาญพลังงานของกิจกรรมการออกกําลังกาย 
แตละชนดิ โดยไดมีผูศึกษาและกําหนดคาออกมาเปน MET (metabolic equivalents total)  โดยท่ี 1 
MET คือ อัตราการเผาผลาญพลังงานของรางกายในขณะพัก และมีการใชออกซิเจน ประมาณ 3.5 
มิลลิลิตรตอกิโลกรัมตอนาที ยิงธนูมีการเผาผลาญพลังงานโดยเฉล่ียเทากบั 3.9 METS จึงหมายความวา
การยิงธนูมีการใชพลังงานเทากับ 3.9 เทาของการใชพลังงานในขณะพัก การที่จะกาํหนดความหนัก
โดยวิธีนีไ้ดนัน้จะตองทราบเสียกอนวาบุคคลนั้นๆ มี MET สูงสุดเทากับเทาไร และสามารถทราบ
ไดจากการทํา grade exercise testing เม่ือทราบ MET สูงสุด แลวจึงนาํมาคํานวณหา MET ท่ีเหมาะสม 
โดยกําหนดใหความหนักของการออกกําลังกายเทากับ 50 ถึง 85 เปอรเซ็นต  
 
 

 มีการศึกษาเกีย่วกับการออกกําลังกายกบัการลดน้ําหนักรวมกับดูผลความแตกตางของ 
ความหนักของการออกกําลังกาย การออกกําลังกายท่ีใชความหนักตางกัน  กลุมท่ีมีความหนักระดับตํ่า 
25-40 % ของการใชออกซิเจนสูงสุด จะมีกรดไขมันอิสระเปนแหลงกาํเนิดของเช้ือเพลิง  กลุมท่ีมี
ความหนักระดบัสูง การออกกําลังกายท่ีหนกัข้ึนจะใชไกโคเจนมากกวาไขมัน (Martin, 1997)  Dorien 
et al. (2001) ทําการศึกษาวจิัยผลของการออกกําลังกายท่ีความหนักระดับเบาท่ีมีตอการเผาผลาญ
ไขมันในผูหญิงอวน กลุมตัวอยางเพศหญิง วัยกอนหมดประจําเดือน มีสุขภาพดีจํานวน 21 คน  
แบงออกเปน 3 กลุม คือกลุมอวนสวนบน กลุมอวนสวนลาง และกลุมควบคุมท่ีอวนสวนบน 
กลุมแรกออกกําลังกายโดยใชจักรยานแบบใชมือปน กลุมท่ีสองออกกําลังกายโดยใช จักรยาน  
ท้ังสองกลุมออกกาํลังกายท่ีความหนกัระดับเบา (40% Vo2 max) 3 วันตอสัปดาห เปนเวลา 12 สัปดาห 
กอนและหลังการออกกําลังกาย จะทําการวัด fat metabolism ขณะพักและขณะออกกําลังกาย 
วัดองคประกอบของรางกาย และวัดความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุด ผลการวิจัยพบวา 
ในกลุมอวนสวนบนและอวนสวนลางไมมีการเปล่ียนแปลงของอัตราการเตนของหวัใจในขณะพัก
และ fatty acid เพิ่มข้ึนในกลุมอวนสวนบนในระหวางออกกําลังกายเม่ือเทียบกับกลุมควบคุมท่ีอวน
สวนบน อยางไรกต็ามไมพบความเปล่ียนแปลงในกลุมอวนสวนลางและกลุมควบคุมท่ีอวนสวนบน 
 
 Cris et al. (2004) ศึกษาผลของจํานวนการออกกําลังกายท่ีมีตอน้ําหนกัตัว องคประกอบ
ของรางกายและการวัดไขมันในชองทอง การศึกษานี้เพื่อหาขอสรุป ของการออกกําลังกายท่ี
ความหนกัแตกตางกัน กลุมตัวอยางเพศชายและหญิง ท่ีมีน้ําหนกัเกนิ อายุระหวาง 40 – 65 ป 
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จํานวน 120 คน ออกกําลังกายสัปดาหละ 1 คร้ังไมเปนโรคเบาหวานและความดัน และไมควบคุม
อาหารในระหวางการทดลองแบงกลุมทดลองออกเปน 3 กลุม   
 
 กลุมท่ี 1  วิ่ง 32.0 กิโลเมตรตอสัปดาหท่ีความหนัก 65-80%ของการใชออกซิเจนสูงสุด  
 กลุมท่ี 2  วิ่ง 19.2 กิโลเมตรตอสัปดาห ท่ีความหนัก 65-80%ของการใชออกซิเจนสูงสุด 
 กลุมท่ี 3  เดิน 19.2 กิโลเมตรตอสัปดาห ท่ีความหนัก 40-55%ของการใชออกซิเจนสูงสุด 
 ผลการวิจัยพบวา กลุมท่ี 1 น้าํหนักตัว และไขมันในรางกายลดลงมากกวากลุมท่ี 2 และ 3 
 
 Marra et al. (2005) ไดศึกษาผลของการออกกําลังกายแบบแอโรบิกท่ีความหนักระดบั 
ปานกลางและระดับหนัก ท่ีมีตอองคประกอบของรางกาย ในผูชายท่ีน้ําหนกัเกนิ กลุมตัวอยาง 
เพศชายเปนทหาร อายุ 18-33 ปไมเคยเขาโปรแกรมการลดนํ้าหนักดวยการออกกําลังกาย เขารวม
การทดลองเปนเวลา 6 เดือน แบงกลุมทดลองออกเปน 2 กลุม คือกลุมท่ีออกกําลังกายในระดบั 
ความหนักปานกลาง (60-70% HRmax) และกลุม ท่ีออกกําลังกายในระดับหนัก (75-90% HRmax) 
ทําการทดลองเปนเวลา 14 สัปดาห โดย 5 สัปดาหแรกวิ่งในระยะทาง 3 กิโลเมตร 3 คร้ังตอสัปดาห 
และ 9 สัปดาหหลัง วิ่งในระยะทาง 4 กิโลเมตร 3 คร้ังตอสัปดาห  สรุปผลการทดลองพบวา เปอรเซ็นต
ไขมันในรางกายของกลุมท่ีออกกําลังกายในระดับหนักลดลงมากกวากลุมท่ีออกกําลังกายในระดับ
ปานกลาง 
 
 ดังจะเห็นไดวา การศึกษาวิจยัถึงความหนักของการออกกาํลังกายแบบแอโรบิกในรูปแบบ
ตางๆ เชน การเดิน วิ่ง ในคนอวนนัน้ สวนใหญมุงท่ีจะศึกษาในระดับหนักและระดบัเบา หรือ 
ความหนักระดับหนักและระดับปานกลางเทานั้น ซ่ึงผลของการวิจัยสวนใหญก็จะสงผลถึงองคประกอบ 
ของรางกายท่ีดีข้ึน น้ําหนักตัวลดลง  
 
การเดินออกกําลังกาย 
 
 การเดินเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิกท่ีนิยมกันกวางขวาง เนื่องจากไมจําเปนตองใช
ทักษะความชํานาญพิเศษใดๆ ท้ังปลอดภัยและไมบาดเจบ็งายๆ สามารถเดินไดทุกท่ี ทุกเวลา และ
คาใชจายตํ่ามากหรือไมมี คนจํานวนมากเลือกท่ีจะเดินมากกวาวิ่งเหยาะ เพราะมีแรงกระแทกตอ 
ขอสะโพก เขา  และขอเทานอยกวา จึงลดการบาดเจ็บ   นอกจากนีย้ังเปนวิธีการที่ยอดเยี่ยมมาก 
ในการลดน้ําหนักและไขมันในรางกาย ลดโอกาสหรือความเส่ียงตอการเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด 
อาทิ  โรคกลามเนื้อหวัใจขาดเลือด ความดนัโลหิตสูง เสนเลือดสมองตีบหรือแตก ลดโรคเบาหวาน 
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อวน และมะเร็งบางชนิด (มะเร็งลําไสใหญ มะเร็งเตานม) นอกจากนี้การเดินเร็วยังชวยเสริมสราง
ความสมบูรณแข็งแรงของหวัใจและหลอดเลือด ทําใหรางกายแข็งแรง มีภูมิตานทานโรค 
 
ประโยชนของการเดินออกกําลังกาย 
 
 เจริญ (2538)กลาวถึงประโยชนของการเดนิออกกําลังกายชวยปองกันอัตราเส่ียงตอการเกิด
โรคดังนี้ 
 

1. การเดินออกกาํลังกายวนัละ 1.5-2.5 กิโลเมตร ชวยรักษาสุขภาพรางกายโดยท่ัวไปให 
แข็งแรงเปนปกติ 

 
2. การเดินออกกาํลังกายวนัละ 2.5-4.5 กิโลเมตร ดวยอัตราความเร็วเฉล่ีย 7-8 นาที ตอ 

กิโลเมตร ชวยปองกันและลดอัตราเส่ียงของการเกิดโรคหัวใจ โรคไขมันอุดตันในหลอดเลือดและ
โรคเบาหวาน 

 
3. การเดินออกกาํลังกายวนัละ 4.5-6.5 กิโลเมตร ดวยอัตราความเร็วเฉล่ีย 9-10 นาทีตอ 

กิโลเมตร ชวยพัฒนาความอดทนของกลามเน้ีอ ระบบหายใจ ระบบไหลเวียนเลือด นอกจากนี ้
ยังชวยลดไขมันท่ีสะสมอยูในรางกาย ชวยปองกันโรคอวน โรคความดันโลหิตสูง โรคภูมิแพ  
โรคเครียด เปนตน 
 
การเดินสงผลตอระบบตางๆ 
 
 เจริญ(2538) กลาวถึงผลที่เกิดข้ึนกับระบบตางๆ ในรางกายเม่ือเดนิออกกําลังกาย ดังนี ้
 

1. ผลท่ีเกิดข้ึนกับกลามเนื้อ เอ็นกลามเนื้อ และเอ็นขอตอสวนท่ีเกี่ยวของหรือใชเคล่ือนไหว
โดยตรง ไดแก กลามเนื้อตนขาและสะโพก กลามเนื้อนอง กลามเนื้อหนาแขง ขอเทา ขอสะโพก 
เอ็นฝาเทา เอ็นรอยหวาย เปนตน ส่ิงท่ีกลาวมาจะไดรับการพัฒนาดานความแข็งแรงอดทนเพิ่มข้ึน 
รวมท้ังกลามเนื้อหัวไหล ตนแขนและลําตัวดวย 
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2. ผลท่ีเกิดข้ึนกบัระบบหายใจ ไดแก ปอด ถุงลม หลอดลม และไดรับพัฒนาทางดาน 
ความแข็งแรงและความยืดหยุนตัวเพิ่มข้ึนจากปกติชวยใหระบบทางเดินหายใจสามารถทํางานหรือ
ถายเทหมุนเวยีนอากาศ ใหเขาออกรางกายไดอยางมีประสิทธิภาพ ชวยลดและปองกนัโรคท่ี
เกี่ยวของกับระบบทางเดนิหายใจตางๆ 

 
3. ผลท่ีเกดิข้ึนกับระบบไหลเวียนเลือด ไดแกหัวใจ เลือด ความดนัซ่ึงทําใหมีเลือดไหลเวยีน

ไปเล้ียงตามสวนตางๆ ของรางกายตอนาทีท่ีมีปริมาณเพิ่มข้ึน หวัใจและหลอดเลือดมีความแข็งแรง
และยดืหยุนตัวดีข้ึน ชวยลดและปองกันโรคท่ีเกี่ยวกับหัวใจและหลอดเลือด ความดัน เปนตน 
 
  เสก (2534) กลาววา มีการทดลองมากมายท่ีเกี่ยวกับการออกกําลังกายท่ีมีผลตอระบบ
ไหลเวยีนเลือดและการหายใจ เกดิข้ึนเม่ือพนระยะเวลา 3 นาทีแรกและเขาสูระยะแอโรบิก จึงเร่ิมมี
ผลตอระบบดังกลาวจนถึงประมาณนาทีท่ี 20 จะไดผลเต็มท่ี การทดลองวัดปริมาณของน้ําตาลและ
ไขมันขณะใชพลังงานแบบแอโรบิก พบวาเม่ือเร่ิมตนของการออกกําลังกายจะเผาผลาญน้ําตาล
ประมาณ 60 % ในขณะท่ีเผาผลาญไขมัน 40 % อัตรานี้จะคอยๆเปล่ียนตรงขามกันระหวางไขมันกบั
น้ําตาลคือ คอยๆ ใชไขมันมากข้ึนและใชน้ําตาลลดลง จนถึงประมาณนาทีท่ี 20 ของการออกกําลัง
กายจึงใชสารอาหารท้ัง 2 ชนิดเทากนั เม่ือเวลามากกวา 20 นาทีข้ึนไป เร่ิมมีการใชไขมันมากข้ึน
ดังนั้นจึงควรออกกําลังกายแบบแอโรบิกเปนเวลาไมตํ่ากวา 20 นาที  
 

4. ผลท่ีเกิดกับระบบประสาท ทําใหปฏิกิริยาการรับรูและส่ังงานของระบบประสาท 
เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ชวยพัฒนาเซลลประสาทและหนวยควบคุมการเคล่ือนไหวของรางกาย
เพื่อใหใหทํางานไดอยางสัมพันธกัน เปนผลใหเกดิความสมดุลในการเคล่ือนไหวและการทรงตัว 

 
5. ผลท่ีเกิดข้ึนกบัระบบโครงสราง ไดแก กระดูก กลามเนือ้ ขอตอ เอ็นพังผืด เปนตน  

มีการพัฒนาท้ังขนาดและความแข็งแรง โดยเฉพาะกระดกูท่ีมีการสะสมแคลเซียมเพิม่มากข้ึน  
ชวยปองกนัโรคกระดูกบาง โรคกระดูกพรุน โรคขอติด และโรคขอตอเส่ือมสภาพเร็วกวาวยัอันควร 
ชวยพัฒนาบุคลิกและความม่ันใจในการเคล่ือนไหว 

 
6. ผลท่ีเกิดข้ึนกบัระบบขับถายและขบวนการเผาผลาญผลิตพลังงานของรางกาย ทําให 

เกิดการหล่ังเหงื่อระบายความรอน และการถายเทของเสียออกจากรางกายเปนปกติ ทําใหรูปราง
ทรวดทรงกระชับไดสัดสวนไมอวน 
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 สมเกียรติ (2548) ไดทบทวนเอกสารงานวิจัยเกีย่วกับการเดินพบวา การเดินชวยปองกัน
และลดอัตราการเกิดโรครายแรงท่ีคราชีวิตผูคนไดถึง 7 โรคไดแก โรคอวน เบาหวาน ความดนั
โลหิตสูง ไขมันผิดปกติ โรคหัวใจและหลอดเลือด อัมพาตและมะเร็ง โดยผูหญิงท่ีเดนิเร็วตอวัน  
ตอวัน จะลดโอกาสเปนโรคอวนไดถึงรอยละ 24 และลดโอกาสเปนโรคเบาหวาน รอยละ 34 
ขณะเดียวกนั ผูหญิงท่ีเดินมากกวา 3 ช่ัวโมงตอสัปดาหจะสามารถลดความเส่ียงจากการเปนอัมพาต
ไดถึงรอยละ 34 และลดโอกาสเปนโรคหลอดเลือดหวัใจรอยละ 35 เม่ือเทียบกับผูท่ีเดนินอยกวา 12 
นาทีตอสัปดาหผูชายท่ีเดนินอยกวา 1.6 กิโลเมตรตอวันจะมีอัตราเส่ียงตอการเสียชีวติดวยโรคมะเร็ง
ลําไสใหญและมะเร็งตับออนเกือบ 2 เทา เม่ือเทียบกับผูชายท่ีเดินมากกวา 3.2 กิโลเมตรตอวัน 
นอกจากนี้การเดินยังมีคุณสมบัติชวยลดระดับไขมันไมดีลงไดประมาณรอยละ5-6 และการเดินเร็ว
ยังชวยเพิ่มไขมันดี และชวยควบคุมน้ําหนกัใหคงท่ีได แมจะรับประทานอาหารในสัดสวนเทาเดิม 
ซ่ึงควรเดินอยางนอยคร่ึงช่ัวโมงตอวัน ทุกวันหรือ 3-4 วนัตอสัปดาห โดยแตละคร้ังควรเดิน
ติดตอกันใหนานกวา 10 นาที 
 
 หากแบงการเดินตามความเร็ว จะแบงออกเปน 4 แบบ คือ 
 
 เดินทอดนอง   เปนการเดนิแบบสบายๆ ท่ีเดินอยูทุกวนั อาจจะไมหนกัเพียงพอตอ 
การเสริมสรางสมรรถภาพของระบบหายใจ และไหลเวยีนโลหิต แตถาเดินอยางสมํ่าเสมอเกือบ 
ทุกวัน และนานพอ ใหเกิดการเผาผลาญพลังงานประมาณ 150 กิโลแคลอร่ีตอวัน จะชวยลด 
ความเส่ียงตอการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดได 
 
 เดินเร็ว    เปนการเดินท่ีกระฉับกระเฉง และกาวยาวกวาการเดินทอดนอง ใชความเร็ว
เพิ่มข้ึนเปนประมาณ 4.8-5.6 กิโลเมตรตอช่ัวโมง (3-3.5 ไมลตอช่ัวโมง) เปนการออกกาํลังกายแบบ
แอโรบิก ชวยเสริมสรางสมรรถภาพของระบบหายใจและไหลเวยีนโลหติ ผูสูงอายุจะไดประโยชน
มากจากการเดนิเร็ว รวมท้ังผูท่ีตองการลดนํ้าหนักหรือตองการออกกําลังกายแบบปานกลาง 
 
 เดินสาวเทา     เปนการเดนิเร็วข้ึนไปอีกเปน 5.6-8.8 กิโลเมตรตอช่ัวโมง (3.5-5.5 ไมลตอ
ช่ัวโมง) สาวเทากาวยาวไปขางหนาพรอมเหวีย่งแขนอยางแรงไปขางหลังเพื่อเพิ่มความหนกั ถือวา
เปนการออกกาํลังกายแบบรุนแรง อาจถือน้ําหนกั 1 กิโลกรัม (1-3 ปอนด) ไปดวย หรือสะพายหลัง
ดวยน้ําหนกัประมาณ 3-6 กิโลกรัม (6-12 ปอนด) เพื่อเพิม่การเผาผลาญพลังงาน และเพิม่สมรรถภาพ
แกระบบหายใจและไหลเวยีนโลหิต 
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 เดนิทน   แตกตางจากการเดนิท่ีกลาวมาท้ัง 3 แบบขางตน โดยทุกสวนของรางกายมีบทบาท
ในการเคล่ือนไหว ไมวาจะเปนกลามเนื้อบริเวณไหล, แขน, ลําตัวและขา ความเร็วประมาณ 8-14.4 
กิโลเมตรตอช่ัวโมง (5-9 ไมลตอช่ัวโมง) การเดินทนหรือเดินแขงนั้น ไมเพียงแตเหนอืกวาการเดิน
เร็ว หรือเดนิสาวเทา หากยังเทากับการวิ่ง ท่ีความเร็วประมาณ 8.8 กิโลเมตรตอช่ัวโมง สามารถ 
เผาผลาญพลังงานเทากับการวิ่งเหยาะท่ีความเร็ว 8.8-9.6 กิโลเมตรตอช่ัวโมง  
 
 ขอแนะนําในการเดิน 
 
 ระยะเวลา  (Duration)  ชวงเริ่มตน อาจเดนิดวยความเร็วท่ีสบายๆ ประมาณ 10-15 นาที 
หลังจากนัน้ 1-2 สัปดาหคอยเพิ่มเวลาเปน 30 นาทีตอคร้ัง แลวคงท่ีในระดับนี้ไปอยางนอยประมาณ 
4 สัปดาห เพื่อใหรางกายปรับตัวและลดการบาดเจ็บประมาณหลัง 6 สัปดาห ทานก็สามารถเพ่ิม
เวลาการเดนิเปน 45 นาที หรือกาวหนาข้ึนไปอีกถึง 60 นาทีตอคร้ัง 
 
 ความหนัก  (Intensity)  ในการออกกําลังกาย เร่ิมตนอาจใชชวงเปาหมายการเตนหวัใจท่ี
ระดับ 50-60% เม่ือกาวหนาข้ึน เดินได 30 นาทีตอคร้ัง ก็เพิ่มความแรงเปน 60-65% ของอัตราการ
เตนของหวัใจสูงสุด และเม่ือกาวหนาถึง 45-60 นาที กใ็หพยายามรักษาใหอัตราการเตนของหัวใจ
อยูในชวงเปาหมาย การใชอัตราการเตนของหัวใจวดัความแรงดีกวาการใชความเร็วของการเดิน  
ผูท่ีเร่ิมใหมๆ อาจจับชีพจรตวัเองทุกๆ 5 นาที โดยจับชีพจรประมาณ 10 วินาที แลวนาํคาท่ีนับได
คูณดวย 6 จะเปนอัตราการเตนของหัวใจตอนาที ถาเดนิดวยความเร็วแบบสบายๆ อัตราการเตน 
ของหัวใจควรลดลงมาตํ่ากวา 100 คร้ังตอนาที ภายใน 10 นาที ของชวงผอนคลาย  การประเมิน
ความหนักอาจใช  Talk  Test  นั่นหมายความวา  ถาไมสามารถพูดคุยกบัคนขางเคียงได แสดงวา
การเดินนัน้หนักหรือเร็วไป  หรืออาจพิจารณาจากความถ่ีของการหายใจ โดยถาหายใจเขา 1 คร้ัง 
เดิน 3 กาว หายใจออก 1 คร้ัง เดินอีก 3 กาว แสดงวาไมหนัก แตถาหายใจเขาหรือออกทุกๆ  2 กาว
แสดงวาทานออกกําลังกายเกนิชวงเปาหมายของการเตนของหัวใจ  ดังนั้นควรชะลอความเร็วลง 
 พึงระลึกไววา ความแรงแปรผกผันกับระยะเวลา ถาอัตราการเตนของหวัใจสูงไป จะเหนื่อยเร็ว 
และเวลาในการออกกําลังกายก็ส้ันลงและมีความเส่ียงตอการบาดเจ็บเพิ่มข้ึน การออกกําลังกาย 
ควรสนุกและผอนคลาย 
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ตารางท่ี 1  แสดงความสัมพนัธระหวางความหนักของการออกกําลังกายกับรอยละของอัตราการ 
    เตนของหวัใจสํารอง อัตราการเตนของหัวใจสูงสุดและการรับรูความเหนื่อย 

 
  ลักษณะความหนัก  %HRR           %HRmax                    RPE (6-20) 

เบามาก (vary light)  <20   <35   <0  
เบา (light)   20-39   35-54   10-11 
ปานกลาง (Moderate)  40-59   55-69   12-13 
หนัก (hard)   60-84   70-89   14-16 
หนักมาก (vary hard)    ≥85     ≥90   17-19 
หนักสูงสุด (maximal)    100     100     20 

 
ท่ีมา: Heyward (2002)  
 
 นอกจากนี้ การออกกําลังกายแบบแอโรบิกท่ีความหนัก 50-65% HRmax ในแตละคร้ัง  
ทําใหสามารถลดระดับไขมันในเลือดไดเปนเวลานานถึง 48 ช่ัวโมง การออกกําลังกายท่ีใหผลด ี
ในการลดไขมนัในเลือดควรออกกําลังกาย 4-5 คร้ังตอสัปดาห หรืออยางนอยท่ีสุด 3 คร้ังตอสัปดาห 
มีผลตอการลดระดับไขมันในเลือดได (เสก, 2534) 
 
 มีการศึกษาเกีย่วกับความหนักการเดินท่ีสงผลตอสุขภาพในดานตางๆ ดังนี ้
 
 Jakicic et al. ( 1998) ไดทําการศึกษาวิจยัเกีย่วกบัผลของการเดนิแบบสะสมและแบบตอเนื่อง
ท่ีมีตอสมรรถภาพทางกายเกีย่วกับสุขภาพ ในหญิงวัยกลางคนท่ีน้ําหนกัเกินและมีกิจกรรมทางกายนอย 
จํานวน 56 คน โดยกลุมทดลองท่ีหนึ่งเดนิแบบตอเนื่อง 20-40 นาที 5 วนัตอสัปดาห ดวยความหนกั
ของงาน 65 เปอรเซ็นต ของความสามารถสูงสุดของรางกายในการใชออกซิเจนขณะออกกําลังกาย นาน 
20 สัปดาห กลุมทดลองท่ีสอง เดินแบบสะสม 10 นาที 3-4 คร้ัง  5 วันตอสัปดาห ดวยความหนัก
ของงาน 65 เปอรเซ็นต ของความสามารถสูงสุดของรางกายในการใชออกซิเจนขณะออกกําลังกาย 
นาน 20 สัปดาหเชนกนั พบวาสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดในกลุมทดลองเดินแบบตอเนื่อง
และกลุมทดลองเดินแบบสะสมเพ่ิมข้ึนไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.5 คาดัชนี
มวลกาย และความดันโลหติท้ังสองกลุมทดลองไมแตกตางกัน ท้ังนีก้ลุมตัวอยางท้ังสองกลุม มีการ
ควบคุมเร่ืองพฤติกรรมการบริโภคอาหารไขมันตํ่า (Low energy, low fat diet)   
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 Murphy and Hardman (1998)  ไดศึกษาวิจัยเกี่ยวกับผลของการเดินแบบสะสมและ
แบบตอเนื่องท่ีมีตอสมรรถภาพทางกายเกีย่วกับสุขภาพ ในกลุมหญิงวยักลางคน จํานวน 47 คน  
โดยกลุมทดลองท่ีหนึ่ง เดนิแบบสะสม คร้ังละ 10 นาที 3 คร้ังตอวัน 5 วันตอสัปดาห ดวยความหนกั
ของงาน 65 เปอรเซ็นต ของความสามารถสูงสุดของรางกายในการใชออกซิเจนขณะออกกําลังกาย 
กลุมทดลองท่ีสอง เดินแบบตอเนื่อง คร้ังละ 30 นาที 5 วนัตอสัปดาห ดวยความหนกั 66 เปอรเซ็นต 
ของความสามารถสูงสุดของรางกายในการใชออกซิเจนขณะออกกําลังกาย ระยะเวลาในการทดลอง 
10 สัปดาหพบวาสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดของรางกายในกลุมทดลองเดินแบบสะสม  
และกลุมทดลองเดินแบบตอเนื่อง เพิ่มข้ึนไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และ
กลุมทดลองเดินแบบตอเนื่องมีคาดัชนีมวลกายลดลงมากกวากลุมทดลองเดินแบบสะสม 
 
 Woof – May et  al . (1999)  ไดศึกษาวิจยัเกี่ยวกับผลของการเดินเร็วอยางตอเนื่อง และ 
การเดินเปนชวงส้ันๆ ดวยความหนักของงาน 70-75 เปอรเซ็นตของสมรรถภาพการใชออกซิเจน
สูงสุด ในกลุมอายุระหวาง 40-60 ป แบงเปนเพศชาย 19 คน เพศหญิง 37 คน ซ่ึงใชระยะเวลา
ศึกษาวจิัยท้ังส้ิน 18 สัปดาห แบงกลุมการทดลอง ไดดังนี ้
  
 กลุมท่ี 1  กลุมควบคุม ไมไดรับการฝก 
 
 กลุมท่ี 2  กลุมทดลอง  ใหเดนิเร็วตอเนื่องกัน 20-40 นาทีตอคร้ัง 
 
 กลุมท่ี 3  กลุมทดลอง  ใหเดนิเร็วแบงเปนชวงๆ ละ 10-15 นาทีตอคร้ัง  โดยเดนิไมเกนิ 
วันละ 3 คร้ัง ระยะเวลาในการเดินหางกันคร้ังละไมนอยกวา 2 ช่ัวโมง 
 
 กลุมท่ี 4  กลุมทดลอง  ใหเดนิเร็วแบงเปนชวงๆ ละ 5-10 นาทีตอคร้ัง โดยเดนิไมเกนิวันละ 
4 คร้ัง ระยะเวลาในการเดนิหางกันคร้ังละไมนอยกวา 2 ช่ัวโมง 
 
 จากการทดลองพบวา ผลของการเดินออกกําลังกายอยางตอเนื่อง ดวยความหนัก 70-75 
เปอรเซ็นต ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด และการเดินออกกําลังกายเปนชวงๆ สะสมได 20-40 
นาทีตอวัน มีผลทําใหระบบหายใจและไหลเวียนโลหิตดข้ึีน อัตราการเตนของหัวใจลดลง 
แตการเดนิเร็วอยางตอเนื่อง มีผลทําใหลดระดับไขมันในเลือดมีประสิทธิภาพมากกวาการเดิน 
เปนชวงๆ แบบสะสม 
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 Sehmide et  al. (2001)  ศึกษาผลของการออกกําลังกายแบบตอเนื่อง 30 นาทีตอวัน 
แบบสะสม 3 ชวงๆ ละ 10 นาทีตอวัน แบบสะสม 2 ชวงๆ ละ 15 นาทีตอวัน ท่ีระดบัความหนกั  
75 % HRR ท่ีมีตอสมรรถภาพระดับไหลเวยีนเลือดและการลดลงของนํ้าหนกัตัวในผูหญิงท่ีมีน้ําหนกั
ตัวเกนิ โดยฝก 5 วันตอสัปดาห เปนระยะเวลา 12 สัปดาห พบวา ท้ัง 3 กลุมสามารถเพิ่มปริมาณ 
การใชออกซิเจนสูงสุดและน้ําหนกัตัวลดลง คาดัชนีมวลกายลดลง เสนรอบเอวและเสนรอบสะโพก
ลดลง ไดท้ัง 3 กลุมไมแตกตางกัน 
 
 มีการศึกษาเกี่ยวกับการออกกําลังกายแบบแอโรบิกท่ีสงผลตอปริมาณไขมันในหลอดเลือด 
เชน Murphy et  al. (2002)  ศึกษาผลของการเดินเร็วแบบสะสม คร้ังละ 10 นาที 3 คร้ังตอวันและ
แบบตอเนื่อง 30 นาทีตอวัน ท่ีมีตอสมรรถภาพทางกาย ลดปจจยัเส่ียงในการเกดิโรคหัวใจ  และ
หลอดเลือด และภาวะสุขภาพจิต เดนิท่ีระดับความหนัก 70-80 % HRmax ฝก 5 วันตอสัปดาห  
เปนเวลา 6 สัปดาห ในกลุมผูใหญท่ีมีการเคล่ือนไหวทางกายนอย ท้ังเพศหญิงและชาย พบวา  
การเดินแบบสะสมมีผลตอสมรรถภาพทางกายสามารถเพ่ิมปริมาณไขมันสวนท่ีดี (HDL)   
ไตรกลีเซอรไรดในเลือดลดลง ดัชนีมวลกายไมเปล่ียนแปลง สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด
เพิ่มข้ึน และสุขภาพจิตดีข้ึน ไมแตกตางจากกลุมท่ีเดินแบบตอเนื่อง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 
 
 ความถ่ี  (Frequency)  ชวงเร่ิมแรกทานควรออกกําลังกายวันเวนวัน สูงสุด 3-4 วัน 
ตอสัปดาห หลังจาก 6 สัปดาหแรกก็เพิ่มความถ่ีเปน 4-5 วันตอสัปดาห สูงสุด 5 วันตอสัปดาห
พอเหมาะ เวลาท่ีเหลือสําหรับการพักฟน   ทําใหลดการบาดเจ็บ 
 
 ความกาวหนา  (Rate of Progression)  ไมควรกังวลถาไมเห็นการเปล่ียนแปลงในทันที 
โดยเฉพาะถายงัไมไดออกกําลังกายเปนประจํา ตองคอยเพิ่มระยะทางดวยความเร็วชาๆ ใน 2-3 
สัปดาห จากนัน้คอยเพิ่มความเร็ว เพื่อใหเวลาแกรางกายในการปรับตัวและลดการบาดเจ็บ จะดีมาก
ถาเพิ่มเวลาของการออกกาํลังกายไมเกิน 10% ตอสัปดาห คนสวนใหญจะใชพลังงานประมาณ 90-
150 กิโลแคลอรีตอการเดิน 30 นาที ในระยะทาง 1.5 ไมล (2.4 กิโลเมตร) เม่ือทําไดถึงข้ันนี้ ทานก็
สามารถยกระดับตนเองไปสูการเดินท่ีหนักมากข้ึนได นักเดินท่ีกาวหนา อาจใชพลังงาน 200-300  
แคลอรีตอคร้ัง ข้ึนอยูกับความแรงและระยะเวลา  ถาตองการพัฒนาไปสูการวิ่งเหยาะ/วิ่งแขงก็ได  
แลวแตความสนใจ  แตคนสวนใหญยังเพลิดเพลินและสนุกกับการเดนิ  เพราะไดประโยชน โดยมี
ความเส่ียงตอการบาดเจ็บนอยมาก 
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การเดินท่ีถูกตองและเหมาะสม  
  
 วสุวัฒน ( 2547 ) ไดกลาวถึงทาเดินท่ีถูกตองและเหมาะสมคือ ศีรษะและลําตัวตรง คางอยู
ในแนวขนานพื้น ตามองไปขางหนาประมาณ 10-15 ฟุต เพื่อหลีกเล่ียงการเดินชนผูคนส่ิงของ 
หลีกเล่ียงการเดินกมหนาหรือเอียงตัวไปขางหนามากกวา 5 องศา เพื่อปองกันอาการปวดคอและ
หลัง จากการบาดเจ็บของกลามเนื้อ (Muscle strain) และกลุมอาการปวดจากพังผืดและกลามเนื้อ 
(Myofascial pain syndrome) ขณะเดินไมควรเกร็งไหล ขอศอกงอประมาณ 90 องศาและกํามือ
หลวมๆ เพื่อลดการเกร็งของกลามเนื้อ ควรเดินแกวงแขน แตไมควรแกวงแรงไป และไมควรแกวง
แขนขามแนวกลางลําตัว เพราะอาจทําใหกลามเนื้อบริเวณหลังและไหลเกิดการบาดเจ็บ แตหาก 
ไมแกวงแขนเลย การเดินอาจไมไดผลเทาท่ีควร เพราะการแกวงแขนขา สลับกันชวยเพิ่มการทรงตัว
และความเร็วในการเดินทําใหการเดนิมีประสิทธิภาพมากข้ึน  การกาวเดินควรใชแรงเหวีย่งจาก
สะโพก กาวเทาไปขางหนา ลงน้ําหนักท่ีสนเทากอนแลวถายน้ําหนกัลงเต็มฝาเทา ยกสนเทาข้ึน 
ถายน้ําหนกัสูปลายเทากอนกอนยกเทากาวไป รองเทาสําหรับเดินก็มีความสําคัญ ควรมีการยืดหยุน 
กระชับกับเทาและน้ําหนักเบาเพ่ือปองกันการบาดเจ็บ หากตองการเดนิใหเร็วข้ึน ไมควรสาวเทายาว
เกินกวากาวปกติ ใหเดินเทาเทาปกติแตเพิ่มความถ่ีของการกาวใหมากข้ึน เพราะการเดินกาวเทายาว
เกินไป จะทําใหเกิดการบาดเจ็บท่ีสะโพกหรือขาได 
 
ขั้นตอนของการเดินออกกําลังกาย 
         
 ปกติการออกกําลังกายแบบแอโรบิกประกอบดวย 3 ระยะ คือ 
 

1. การอบอุนรางกาย (Warm up) ประมาณ 5-10 นาที 
2. การออกกําลังกาย (Exercise)  ประมาณ 20-30 นาที 
3. การผอนคลาย (Cool down) 

  
 สําหรับการเดนิในชีวิตประจําวันในคนท่ีไมคอย Active รวมแลวประมาณ 5,000-6,000 
กาวตอวัน และเปนการเดินท่ีไมตอเนื่องกนันานๆ อยางนี้ไมจําเปนตองอบอุนรางกายกอนเดิน  
แตถาเปนการเดินเพื่อออกกําลังกายท่ีนยิม คือ เดินเพิ่มอีกวันละ 30 นาทีตอเนื่องกัน ซ่ึงจะไดจํานวน
ตองเพ่ิมข้ึนอีก 3,000-4,000 กาว ทําใหกาวเดินรวมตอวันเทากับ 10,000 กาว ซ่ึงมีผลในการปองกัน



 35 

โรคตางๆ เชน โรคหัวใจขาดเลือด โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง 
(วสุวัฒน, 2547) เปนตน ก็ควรตองทําท้ัง 3 ระยะดังกลาวขางตน   
 
 ในการอบอุนรางกาย ประกอบดวย 3  ข้ันตอน คือ 
 
 1.  การยืดกลามเน้ือหรือ Stretching 
 2.  การออกกําลังท่ัวไป หรือ General Exercise 
 3.  การออกกําลังเฉพาะ หรือ Sport Specific Exercise 
 
 สําหรับการเดนิ 
 
   ในข้ันตอนท่ี 1   ไดแก  การยดืเหยียดกลามเนื้อขา ตนขาและกลามเนื้อหลัง 
 ในข้ันตอนท่ี  2  ไดแก  การเดินชาๆ เพื่อกระตุนใหรางกายมีการปรับตัวและ 
 ในข้ันตอนท่ี  3  ไดแก  การเดินออกกําลังโดยเรงความเร็วจนไดหนักระดับปานกลาง 
 
 ในชวงท่ีเปนการออกกําลังกาย ถาตองการใหถึงการออกกําลังแบบแอโรบิก ตองเดิน
ตอเนื่องประมาณ 20-30 นาที หรือเดินแบบสะสมก็ได เชน แบงเดนิเปนชวงๆ ละประมาณ 10 นาที 
รวมท้ังวันได 30 นาที ก็ไดผลดานสุขภาพเหมือนกนั  แตหากเดนิตอเนือ่งนอยกวา 10 นาที จะไมมี
ประโยชนเพราะระบบแอโรบิกยังไมทํางานเต็มท่ี จากนัน้จึงเปนการผอนพัก คอยๆ เดินชาลงและ
ตามดวยการเหยียดกลามเน้ืออีกคร้ังในการออกกําลังกายแตละคร้ัง เม่ือส้ินสุดชวงการออกกําลังแลว 
ไมควรหยุดทันที ท้ังนี้เพราะเวลาออกกําลังใดๆ เลือดจะถูกสูบฉีดไปเล้ียงตามกลามเนื้อสวนท่ีใช
ออกแรง เชน แขน ขา การหยุดออกกําลังทันทีเหมือนการเบรกรถอยางกะทันหัน  เลือดถูกสูบ
กลับมาท่ีหัวใจและสมองนอย  อาจเกดิอาการเวยีนศีรษะ หนามืดเปนลมได  การผอนพักจึงเปน 
การปรับใหการสูบฉีดเลือดเขาสูอวัยวะภายในท่ีสําคัญเปนไปตามปกติ 
 
 ปจจุบันมีการสงเสริมการเดินในวัยผูใหญ ดวยการเดนิออกกําลังแบบสะสมครบอยางนอย 
30 นาทีตอวัน ดวยการเคล่ือนไหวท่ีมีความหนักระดับปานกลาง ทําใหเกิดพลังงานไดประมาณ 
150-200 kcal โดยการเดินท่ีระดับความเร็ว 6.4 km.hr-1  (Welk et al ., 2000) การศกึษาของ  Tudor Lock 
et al.(2005) ศึกษาประเมินระดับความหนกัในการเดินโดยพิจารณาจากจํานวนกาวตอนาที ในวัย
ผูใหญอายุ 18-39 ป พบวาการเดินท่ีความหนักระดับเบานอยกวา 2.99 METs ดวยความเร็ว 4.8 km.hr-1 
ซ่ึงเปนความหนักประมาณ 50%HRmax ผูชายเดินไดนอยกวา 96 กาวตอนาที ผูหญิงเดินไดนอยกวา 
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107 กาวตอนาที การเดินท่ีความหนักระดับปานกลางประมาณ 3-5.99 METs ดวยความเร็ว 6.4 km.hr-1 
ซ่ึงเปนความหนักประมาณ 96-124 กาวตอนาที ผูหญิงเดนิไดประมาณ 107-135 กาวตอนาที หรือ 
ท้ังผูชาย ผูหญิงเดินไดอยางนอยประมาณ 3,000 กาว ซ่ึงเปนการออกกําลังกายท่ีความหนักระดับ
ปานกลาง สงผลตอการเปล่ียนแปลงของสมรรถภาพทางกายเกี่ยวกับสุขภาพ สวนการเดินท่ี 
ความหนักสูง ประมาณ 6-9 METs ดวยความเร็ว 9.7 km.hr-1 ซ่ึงเปนความหนัก ประมาณ 80% 
HRmax  ผูชายเดินไดประมาณ 125-153 กาวตอนาที ผูหญิงเดินไดประมาณ 36-162 กาวตอนาที 
หรือท้ังผูชายและผูหญิงเดินไดอยางนอยประมาณ 130 กาวตอนาที  
 
  นอกจากนี้ การเดินหรือการวิ่งเหยาะเปนระยะทาง 1 ไมลหรือ 1.61 กิโลเมตร จะมีจํานวน
กาวประมาณ 1,300-2,000 กาว ซ่ึงข้ึนอยูกบัลักษณะของแตละบุคคลดวย และเม่ือเดนิดวยความเร็ว 
4 mph เปนระยะเวลา 30 นาที จะเดนิได 3,800-4,000 กาว เปนความหนักระดับปานกลาง  
(Welk et al ., 2000) 
 
 มีการศึกษาเกีย่วกับการออกกําลังกายแบบแอโรบิก หรือการทดสอบการออกกําลังกายดวย
การเดินท่ีสงผลตอองคประกอบและสัดสวนของรางกาย เชน Jakicic et.al. (1998) ศึกษาการออก
กําลังกายแบบสะสมใหได 150 นาทีตอสัปดาห ท่ีสงผลตอการลดน้ําหนัก และลดไขมันในรางกาย
ของผูหญิงอวน เปนเวลา 4 เดือนพบวามวลของรางกายและเสนรอบวงเอวลดลง 
 
 Thompson et.al. (2004) ศึกษาความสัมพันธระหวางการเดินแบบสะสมกับองคประกอบรางกาย
ในผูหญิงอายุเฉล่ีย 50 ป โดยแบงออกเปน 3 กลุม กลุมการเดินสะสมนอยกวา 6,000 กาวตอวัน  
กลุมเดินสะสมระหวาง 6,000 – 9,999 กาวตอวนั และกลุมเดินมากวาหรือเทากับ 10,000 กาวตอวนั 
พบวาการเดินแบบสะสมจํานวนกาวท้ัง 3 กลุมมีความสัมพันธกับองคประกอบของรางกาย ซ่ึงท้ัง  
3 กลุมมีความแตกตางกันขององคประกอบของรางกาย ประกอบดวย ดชันีมวลกาย เปอรเซ็นต
ไขมันในรางกาย เสนรอบเอว เสนรอบสะโพก และอัตราสวนเสนรอบเอวตอรอบสะโพก โดยกลุม
ท่ีมีคาองคประกอบรางกายมากท่ีสุดคือกลุมท่ีเดินนอยกวา 6,000 กาวตอวัน รองลงมาคือกลุมท่ีเดนิ
ระหวาง 6,000 – 9,999 กาวตอวันและกลุมท่ีเดินมากวาหรือเทากับ 10,000 กาวตอวัน มีคานอยท่ีสุด 
 
 Hultquist et.al. (2005) ศึกษาเปรียบเทียบจํานวนกาวท่ีใชในการเดินแบบสะสมใหได 
10,000 กาวตอวันกับการเดนิเร็วภายในระยะเวลา 30 นาทีตอวัน ในผูหญิงท่ีมีอายุเฉล่ีย 45 ป ศึกษา
เปนเวลา 4 สัปดาหพบวา จํานวนกาวในการเดินของท้ัง 2 กลุมไมแตกตางกันในคาเร่ิมตนของ 
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การทดลอง แตภายหลังการทดลองจํานวนกาวในการเดินของท้ัง 2 กลุมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 คือกลุมท่ีเดินเร็วภายในระยะเวลา 30 นาที เดินไดประมาณ 8,270-9,505 กาว
ตอวัน สวนกลุมท่ีเดินแบบสะสม 10,000 กาวตอวนั เดนิไดประมาณ 10,159-11,779 กาวตอวนั  
ซ่ึงจะเหน็ไดวาการเดินเร็วภายในเวลา 30 นาที จะมีคาเฉลี่ยของการกาวเทาใกลเคียงกับ 10,000 กาว
ตอวันและท้ัง 2 กลุมสามารถพัฒนาสมรรถภาพทางกายไดไมแตกตางกัน เชนน้ําหนกัตัวลดลง 
ความดันโลหติลดลง ดัชนีมวลกายลดลง เปอรเซ็นตไขมันในรางกายลดลง รอบเอวและรอบ
สะโพกลดลง 
 
 Stanish and draheim (2006) ศึกษาการเดินท่ีมีตอองคประกอบรางกายและความดันโลหิต
ในกลุมท่ีมีความผิดปกติของสติปญญาท้ังเพศชายและเพศหญิง อายุเฉล่ีย 39 ป ทําการบันทึกจํานวน
กาว 7 วันแลวแบงกลุมเปน กลุมท่ี 1 เดินนอยกวา 5,000 กาวตอวัน กลุมท่ี 2 เดินระหวาง 5,000 -
7,499 กาวตอวนั กลุมท่ี 3 เดนิระหวาง 7,500 - 9,999 กาวตอวนั กลุมท่ี 4 เดินมากกวา 10,000 กาว
ตอวัน พบวา กลุมท่ี 3 มีคาความดันโลหิตและน้ําหนักตัว เปอรเซ็นตไขมันในรางกาย ดัชนีมวลกาย
และเสนรอบเอวนอยท่ีสุด โดยไมมีการกําหนดความหนกัท่ีใชในการเคล่ือนไหว เชน เดินเร็ว 
 
  นอกจากนี้ การเดินหรือการวิ่งเหยาะเปนระยะทาง 1 ไมลหรือ 1.61 กิโลเมตร จะมีจํานวน
กาวประมาณ 1,300-2,000 กาว ซ่ึงข้ึนอยูกบัลักษณะของแตละบุคคลดวย และเม่ือเดนิดวยความเร็ว 
4 mph เปนระยะเวลา 30 นาที จะเดนิได 3,800-4,000 กาว เปนความหนักระดับปานกลาง  
(Welk et al ., 2000) 
 
 
 สรุปการเดินออกกําลังกายเปนวิธีการหนึ่งของการออกกาํลังกายแบบแอโรบิก โดยเดนิ
ตอเนื่องเปนระยะเวลาอยางนอย 20-60 นาที ท่ีระดับความหนักปานกลาง 50-75 % HRR เพื่อพัฒนา
ระบบไหลเวียนเลือดและระบบหายใจตลอดท้ังการเผาผลาญพลังงาน ดังนั้นงานวิจยัคร้ังนี้จึงศึกษา
ผลของความหนักของการเดนิท่ีมีตอเปอรเซ็นตไขมันในรางกายของผูหญิงอวน 
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อุปกรณและวิธีการ 
 

อุปกรณ 
 

1. เคร่ืองช่ังน้ําหนักและวัดสวนสูงมาตรฐาน 
2. เคร่ืองวัดความดันโลหิตอัตโนมัติ  
3. ลูกลยี่หอ Cateye รุน ET-T 220 Treadmill ประเทศสหรัฐอเมริกา  
4. เคร่ืองวัดองคประกอบของรางกาย InBody รุน 720 ประเทศ เกาหลี 
5. เคร่ืองวัดอัตราการเตนของหวัใจแบบไรสาย โพลา (Polar)   
6. เคร่ืองนับจํานวนกาวยี่หอ Omron รุน HJ 109 ประเทศจีน 
7. ใบบันทึกผลการทดลอง 

 
วิธีการ 

 
กลุมประชากร 
 
 การวิจยัคร้ังนีป้ระกอบดวยกลุมประชากรท่ีมีคุณสมบัติดังตอไปนี ้
 

1. อาสาสมัครท่ีเปนบุคลากรกรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข  
2. เพศหญิง อายรุะหวาง 40 ถึง 49 ป  
3. มีคาดัชนีมวลกาย (BMI) ระหวาง 25.0-29.9 กก. /ม.2   
4. มีเปอรเซ็นตไขมันในรางกายมากกวา 38 เปอรเซ็นต 
5. มีสุขภาพรางกายและสุขภาพจิตด ี
6. ดําเนินชีวิตประจําวันปกติและไมไดออกกําลังกายกอนรับโปรแกรมอยางนอย 3 เดือน 
7. ไมมีโรคประจําตัวท่ีเปนอุปสรรคตอการออกกําลังกาย เชน ปวดเขาเร้ือรัง ปวดหลัง

เร้ือรัง 
8. เขารวมโครงการดวยความสมัครใจ 
9. มีความพรอมท่ีจะปฏิบัติตามเง่ือนไขของโครงการต้ังแตตน 
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กลุมตัวอยาง 
 
 กลุมตัวอยางเปนกลุมผูหญิงอวนท่ีมีคาดัชนมีวลกาย ระหวาง 25.0-29.9 กก. /ม.2 ท่ีมีคุณสมบัติ
ตามเง่ือนไขท่ีกําหนด และทําการสุมแบบจดัเขากลุม (randomly assignment) เพื่อแบงกลุมตัวอยาง
ออกเปน 3 กลุมๆละ 10 คน ดังตอไปนี ้
   
 กลุมควบคุม  ปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัตามปกติ 
 
  กลุมทดลองท่ี 1 เดินท่ีความหนัก 35% ของอัตราการเตนหัวใจสํารอง สัปดาหละ 5 วัน 
โดยใชพลังงาน 300 กิโลแคลอรีตอวัน  
 
 กลุมทดลองท่ี  2 เดินท่ีความหนัก 65% ของอัตราการเตนหัวใจสํารอง สัปดาหละ 5 วัน 
โดยใชพลังงาน 300 กิโลแคลอรีตอวัน  
    
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  
 
 การออกกําลังกายดวยการเดนิแบบตอเนื่องบนลูกลท่ีระดับความหนัก 35 % HRR และ 
65% HRR ฝก 5 คร้ังตอสัปดาห ท้ังหมด 12 สัปดาห 
   
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
  
 มีข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูลดังตอไปนี้ 
 
 1.  ข้ันเตรียมการ 
 
  1.1 ศึกษารายละเอียด เกี่ยวกับทฤษฎี และหลักการจากเอกสาร ตํารา งานวิจยั วิธีการ
และเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจยั 
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  1.2 จัดเตรียมเคร่ืองมือ อุปกรณ และสถานท่ีในการดําเนินงาน 
 
  1.3 ทําหนังสือเพื่อขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล  
 
  1.4 กลุมตัวอยางท้ัง 3 กลุม  ลงนามในใบยินยอมดวยความสมคัรใจในการทําวิจยัและ
ไดรับการอธิบายและคําช้ีแจงเกี่ยวกับวัตถุประสงค วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลโดยละเอียด และ 
มีความเขาใจอยางดี  รวมถึงประโยชนท่ีจะไดจากการวจิัยในคร้ังนี ้
 
  1.5 อบรม ใหความรูเร่ืองอวน การออกกาํลังกายและโภชนาการ โดยผูเช่ียวชาญจาก
กรมอนามัยและโรงพยาบาลรามาธิบดี 
 
  1.6 สาธิต และอธิบายรายละเอียดของข้ันตอนการวิจยั เชน วธีิการทดสอบตางๆ 
วิธีการฝกปฏิบัติตามโปรแกรม 
 
  2.  ข้ันดําเนนิการ 
 
  2.1   กลุมตัวอยางไปท่ีหองออกกาํลังกาย นั่งพกัเปนเวลา 10-15 นาที  วัดความดัน
โลหิต จับชีพจร และช่ังน้ําหนัก วดัสวนสูง 
 
  2.2 คํานวณหาชีพจรเปาหมาย ในการออกกําลังกาย ตามสูตรของ Karvonen  คือ  
Target HR = [(220-อายุ) – HR rest] × %ของความหนกั (35%, 65%) + HR rest 
 
  2.3 กลุมตัวอยางวดั Body Fat Mass, Percent Body Fat และVisceral Fat 
 Area.ดวยเคร่ือง In Body 720 ดังภาคผนวกท่ี ง 4, ง 5 (ในวนัทดสอบผูถูกทดสอบ จะตองงดน้ํา 
และอาหารอยางนอย 4 ช่ัวโมง และปสสาวะกอนทําการทดสอบ) 
 
  2.4  กลุมตัวอยางเร่ิมออกกําลังกายดวยการเดิน โดยในขณะเดินบนลูกลใชเคร่ืองวัด
อัตราการเตนของหัวใจโพลา (Polar) ดังนี ้
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   กลุมทดลองท่ี  1 เดินออกกําลังกายแบบตอเนื่องบนลูกลท่ีความหนัก 35% ของ
อัตราการเตนหัวใจสํารอง สัปดาหละ 5 วัน โดยใชพลังงาน 300 กิโลแคลอรีตอวัน 
 
   กลุมทดลองท่ี  2 เดินออกกําลังกายแบบตอเนื่องบนลูกลท่ีความหนัก 65% ของ
อัตราการเตนหัวใจสํารอง สัปดาหละ 5 วันโดยใชพลังงาน 300 กิโลแคลอรีตอวัน  
   
  2.5   ติดตามการฝกอยางใกลชิด พรอมท้ังสังเกตอาการ หรืออาการแสดงท่ีผิดปกติ  
เพื่อหยดุการทดสอบ 
 
  2.6   บันทึกขอมูลระหวางการฝกและหลังการฝกทุกคร้ัง   
 
   2.7  เม่ือครบ 12 สัปดาห ใหทําการวัด Body Fat Mass, Percent Body Fat และVisceral 
Fat Area.ดวยเคร่ือง In Body 720 อีกคร้ัง 
 
  2.8   นําผลที่ไดจากการทดสอบไปวิเคราะหผลทางสถิติตอไป 
 

สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิจยัคร้ังนี้ วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป  ดังนี้ 
 
 1. ทดสอบการแจกแจงขอมูลวามีการกระจายเปนโคงปกติหรือไม ของกลุมตัวอยาง 
ท้ัง3 กลุม โดยใชสถิติ One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test ท่ีระดับความมีนัยสําคัญทางสถิติ 
.05 
 
 2. คํานวณคาเฉล่ีย (mean) และคาความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (standard error) ของอาย ุ
สวนสูง น้ําหนักตัว ดัชนีมวลกาย รอบเอว อัตราสวนเอวตอสะโพก เปอรเซ็นตไขมันในรางกาย 
มวลไขมันในรางกาย น้ําหนกัของมวลที่ปราศจากไขมัน และไขมันในชองทอง ของกลุมตัวอยาง 
ท้ัง 3 กลุม 
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 3. วิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว (One-way analysis of variance; ANOVA) 
เพื่อเปรียบเทียบแตกตางของคาเฉล่ีย  เปอรเซ็นตไขมันในรางกาย น้าํหนักตัว ดัชนีมวลกาย รอบเอว 
อัตราสวนเอวตอสะโพก มวลไขมันในรางกาย น้ําหนักของมวลที่ปราศจากไขมัน และไขมันในชองทอง 
ระหวางกลุมทดลองท้ัง 3 กลุม กอนการทดลอง และภายหลังการทดลองสัปดาหท่ี 12 โดยกําหนด
ระดับความมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
 4. ใชสถิติ  Paired t-test เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียเปอรเซ็นตไขมัน 
ในรางกาย น้ําหนักตัว ดัชนมีวลกาย รอบเอว อัตราสวนเอวตอสะโพก มวลไขมันในรางกาย 
น้ําหนกัของมวลที่ปราศจากไขมัน และไขมันในชองทอง ภายในกลุมตัวอยางท้ัง 3 กลุม  
โดยกําหนดความมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 

สถานท่ีและระยะเวลาทําการวิจัย 
 
สถานท่ี 
 
 ศูนยปฏิบัติการและวิจยัออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ อาคาร 6 ช้ัน 2 กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข 
 
ระยะเวลาในการทําวิจัย 
 
   การวิจยัคร้ังนีใ้ชระยะเวลาในการทําการทดลอง ต้ังแตเดอืน มกราคม-เมษายน  2551 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
   
 1. เพื่อเปนแนวทางในการจดัโปรแกรมการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมและเกิดประโยชน
สูงสุดในผูท่ีมีภาวะอวน 
 
 2.   เพื่อเปนแนวทางในการใหขอแนะนําการออกกําลังกายดวยระดับความหนักท่ีแตกตาง 
ใหกับผูท่ีมีภาวะอวน 
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 3.   เพื่อเปนแนวทางในการศึกษาวิจยัเกีย่วกับผลของการออกกําลังกายแบบแอโรบิก ตอผูท่ี
มีภาวะอวนในรูปแบบท่ีแตกตางกันออกไป 
 
แหลงทุนสนับสนุน 
 
 ผูวิจัยใชทุนสวนตัวในการทําวิจัย 
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ผลและวิจารณ 
 

ผลการวิจัย 

 
 การศึกษาวิจยัคร้ังนี้ เปนการศึกษาผลของความหนกัของการเดินท่ีมีตอเปอรเซ็นตไขมัน 
ในรางกายของผูหญิงอวน กลุมตัวอยางเปนบุคลากรกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข เพศหญิงอายุ
ระหวาง 40-49 ป มีคาดัชนีมวลกายระหวาง 25.0 - 29.9 กก/ม2  และมีเปอรเซ็นตไขมันในรางกาย
มากกวา 30 เปอรเซ็นตไมมีโรคประจําตัวและไมเคยออกกําลังกาย สมัครเขารวมวิจยัจาํนวน 30 คน 
ทําการแบงกลุมตัวอยางออกเปน 3 กลุมๆ ละ 10 คน โดยทําการสุมแบบจัดเขากลุม กลุมท่ี 1 กลุม
ควบคุมปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตามปกติ กลุมท่ี 2 ออกกําลังกายดวยการเดินบนลูกลท่ีระดับความ
หนัก 35 เปอรเซ็นตของอัตราการเตนหวัใจสํารอง  ทําการฝกออกกําลังกายสัปดาหละ 5 วันโดยใช
พลังงาน 300 กิโลแคลอรีตอวันเปนระยะเวลา 12 สัปดาห กลุมท่ี 3 ออกกําลังกายดวยการเดินบนลู
กลท่ีระดับความหนัก 65 เปอรเซ็นตของอัตราการเตนหวัใจสํารอง  ทําการฝกออกกําลังกายสัปดาห
ละ 5 วันโดยใชพลังงาน 300 กิโลแคลอรีตอวันเปนระยะเวลา 12 สัปดาห บันทึกขอมูลลักษณะทาง
กายภาพ ประกอบดวย อายุ สวนสูง น้ําหนักตัว เปอรเซ็นตไขมันในรางกาย รอบเอว มวลไขมัน 
ในรางกาย ดัชนีมวลกาย  อัตราสวนเอวตอสะโพก ไขมันในชองทอง จาํนวนกาว ทดสอบการกระจาย
ของขอมูล โดยใชสถิติ  One Sample Kolmogorov -Smirnov – Test จากนั้นวิเคราะหความแปรปรวน
ทางเดียว (ANOVA) เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของ เปอรเซ็นตไขมันในรางกาย น้าํหนักตัว 
ดัชนีมวลกาย รอบเอว อัตราสวนเอวตอสะโพก มวลไขมนัในรางกาย น้าํหนักของมวลที่ปราศจาก
ไขมัน และไขมันในชองทอง ระหวางกลุมตัวอยางท้ัง 3 กลุมกอนการทดลอง และภายหลังการ
ทดลองสัปดาหท่ี 12  และใชสถิติ Paired t – test ในการวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแตกตาง
ของเปอรเซ็นตไขมันในรางกาย น้ําหนักตัว ดัชนีมวลกาย รอบเอว อัตราสวนเอวตอสะโพก 
มวลไขมันในรางกาย น้ําหนกัของมวลที่ปราศจากไขมันและไขมันในชองทองภายในกลุมตัวอยาง
ท้ัง 3 กลุม กอนการทดลอง และภายหลังการทดลองสัปดาหท่ี 12 นําเสนอขอมูลในรูปของตาราง
ดังนี ้
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ตารางท่ี 2  แสดงการเปรียบเทียบคาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานขององคประกอบของรางกาย
ของกลุมตัวอยางท้ัง 3 กลุม กอนการทดลอง 

 
                    กลุมควบคุม                     กลุมทดลองที่ 1                 กลุมทดลองที่ 2             
ลักษณะทางกายภาพ                

                (n =10)                         (n =10)                   ( n =10)  

อายุ (ป)                            44.50 ± 0.65              46.60 ± 0.78                 46.20 ± 0.68              

สวนสูง (ซม.)                                155.40 ± 0.88                    153.70 ± 1.05                   155.50 ± 1.37             

เปอรเซ็นตไขมันในรางกาย                     33.40 ±  1.25                     36.51 ± 0.77                     34.65 ± 0.73            

นํ้าหนักตัว (กก.)                            66.13 ± 1.56                     68.55  ± 1.73                     66.78 ±2.33    

ดัชนีมวลกาย (กก.ม-2)                      27.39 ± 0.47                     27.71  ± 0.83                    27.70  ± 1.02             

รอบเอว (ซม.)                                  82.48 ± 1.89                     88.95  ± 2.25                    87.10  ± 1.56             

อัตราสวนเอวตอสะโพก                       0.82 ± 0.01                       0.87  ± 0.01                      0.86  ± 0.01            

มวลไขมันในรางกาย (กก.)             24.98 ±  0.74                     27.17 ± 1.03                     26.13 ± 1.65              

นํ้าหนักของมวลที่ปราศจากไขมัน         40.57 ± 0.75                      40.88 ± 1.12                40.65  ± 1.19           

ไขมันในชองทอง (ซม.2)           99.11 ± 3.37                     104.95±  3.79                  101.77 ± 3.32              

 

หมายเหตุ  แสดงขอมูลเปนคาเฉล่ียและคาความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน  (Χ± SE.) 
 
 จากตารางท่ี 2 พบวากอนการทดลอง กลุมควบคุม และกลุมทดลองท้ัง 2 กลุม มีองคประกอบ
ของรางกายท่ีประกอบดวย อายุ สวนสูง น้าํหนักตัว เปอรเซ็นตไขมันในรางกาย ดัชนีมวลกาย  
รอบเอว อัตราสวนเอวตอสะโพก มวลไขมนัในรางกาย น้าํหนักของมวลที่ปราศจากไขมัน และ
ไขมันในชองทอง ไมแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังนั้นจงึสรุปไดวาท้ัง 3 กลุม 
มีคาเฉล่ียและคาความคลาดเคล่ือนมาตรฐานใกลเคียงกันกอนทดลอง 
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ตารางท่ี 3  แสดงคาเฉล่ียและคาความคลาดเคล่ือนมาตรฐานของจํานวนกาวของการเดินออกกําลัง
กาย ระยะทาง  ระยะเวลา  ความเร็ว ของการเดินในกลุมทดลองท่ี 1 และกลุมทดลองท่ี 2 

  

                ตัวแปร                กลุมทดลองท่ี 1                    กลุมทดลองท่ี 2  
                 (n =10)                   (n =10)       

จํานวนกาวของการเดิน (กาว/วัน)  11,665 ± 261.16     6,822 ±  209.34 

ระยะทางของการเดิน (km)     5.86 ± 0.13        4.36 ± 0.08 

ระยะเวลาของการเดิน (นาที)   73.50 ± 2.24      45.70 ± 0.74      

ความเร็วของการเดิน ( km/h)    4.46  ± 0.05        6.36 ± 0.12 

พลังงานท่ีใชของการเดิน (kcal/คร้ัง)          300.49 ± 0.11                                 300.36 ± 0.12 

 

หมายเหตุ แสดงขอมูลเปนคาเฉล่ียและคาความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน  (Χ  ± SE.) 
 
 จากตารางท่ี 3  พบวากลุมทดลองท่ี 1 เดินออกกําลังกายท่ีความหนัก 35  % HRR มีคาเฉล่ียของ
จํานวนกาวของการเดินออกกําลังกาย 11,665 กาวตอวัน ชวงของการเดนิออกกําลังกายมีระยะทาง
เฉล่ีย 5.86  km ระยะเวลาในการเดินออกกาํลังกายเฉล่ีย 73.50 นาที ความเร็วเฉล่ีย 4.46 km.hr-1  
(1.01 m.s-1 หรือ 2.15 mph) พลังงานท่ีใชในการเดินออกกําลังกาย 300.49  kcal ตอคร้ัง กลุมทดลอง
ท่ี 2 เดินออกกาํลังกายท่ีความหนัก 65 % HRR มีคาเฉล่ียจํานวนกาวของการเดินออกกําลังกาย 
6,822 กาวตอวนั ชวงของการเดินออกกําลังกายมีระยะทางเฉล่ีย 4.36  km ระยะเวลาในการเดินเฉล่ีย 
45.70 นาที  ความเร็วเฉล่ีย 6.36 km.hr-1 (2.31. m.s-1 หรือ 4.91 mph) พลังงานท่ีใชในการเดิน 
ออกกําลังกาย 300.36 kcal ตอคร้ัง  
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ตารางท่ี 4  แสดงการเปรียบเทียบคาเฉล่ีย และคาความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน(Χ±SE.)  
  ขององคประกอบรางกาย ของกลุมควบคุม กอนการทดลองและภายหลัง 
  การทดลองสัปดาหท่ี 12 
 
องคประกอบของรางกาย           กอนการทดลอง         ภายหลังการทดลอง              คาความแตกตาง 

                                                                                            สัปดาหที่ 12 

เปอรเซ็นตไขมันในรางกาย  33.40  ±  1.25            33.58  ±  0.90          0.16 ± - 0.35 

นํ้าหนักตัว (กก.)            66.13  ±  1.56             66.05  ±  1.74        - 0.08 ±   0.18 

ดัชนีมวลกาย(กก.ม-2)                             27.39  ±  0.47            27.23  ±  0.52        - 0.16 ± - 0.05  

รอบเอว (ซ.ม)                  82.48  ±  1.89            82.01  ±  1.60        - 0.47 ± - 0.29 

อัตราสวนเอวตอสะโพก                   0.82  ±  0.01              0.81  ±  0.01        - 0.01 ±    0.00 

มวลไขมันในรางกาย (กก.)                 24.98  ±  0.74            25.10  ±  0.89              0.12 ±    0.15 

นํ้าหนักของมวลที่ปราศจากไขมัน         40.57  ±  0.75            40.65  ±  0.88          0.08 ±    0.13  

ไขมันในชองทอง (ซม.2)                 99.11  ±  3.37            98.14  ±  2.71        - 0.97 ± - 0.66 

 

หมายเหตุ  แสดงขอมูลเปนคาเฉล่ียและคาความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน  (Χ± SE.) 
                 
 จากตารางท่ี 4 พบวาภายในกลุมควบคุม กอนการทดลองและภายหลังการทดลองสัปดาห 
ท่ี 12 มีคาเฉล่ียเปอรเซ็นตไขมันในรางกาย น้ําหนกัตัว ดัชนีมวลกาย รอบเอว อัตราสวนเอวตอสะโพก 
มวลไขมันในรางกาย น้ําหนกัของมวลที่ปราศจากไขมัน และไขมันในชองทอง กอนการทดลอง
และภายหลังการทดลองสัปดาหท่ี 12 ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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ตารางท่ี 5  แสดงการเปรียบเทียบคาเฉล่ีย และคาความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน(Χ±SE.)  
  ขององคประกอบรางกาย ของกลุมทดลองท่ี 1 กอนการทดลองและภายหลัง 
  การทดลองสัปดาหท่ี 12 
 
องคประกอบของรางกาย          กอนการทดลอง         ภายหลังการทดลอง           คาความแตกตาง 

                                                                                            สัปดาหที่ 12 

เปอรเซ็นตไขมันในรางกาย   36.51 ± 0.77            33.96  ± 0.72*      - 2.54 ± -0.43 

นํ้าหนักตัว (กก.)             68.55 ± 1.73            66.50  ± 1.72*      - 2.05 ± -0.32  

ดัชนีมวลกาย(กก.ม-2)                              27.90 ± 0.76            27.00  ± 0.73*      - 2.03 ± -0.11  

รอบเอว (ซ.ม)                   88.95 ± 2.25            86.30  ± 2.21*      - 2.65 ± -0.61  

อัตราสวนเอวตอสะโพก                    0.87 ± 0.01                     0.85  ± 0.01*      - 0.02 ±  0.00  

มวลไขมันในรางกาย (กก.)    27.17 ± 1.03            25.84  ± 1.03*      - 1.33 ±  0.56   
นํ้าหนักของมวลที่ปราศจากไขมัน          40.88 ± 1.12            42.89  ± 1.01*         2.01 ±-0.33   

ไขมันในชองทอง (ซม.2)                104.95 ± 3.79           100.43  ± 3.83*      - 4.52 ±  1.99   

 

หมายเหตุ  แสดงขอมูลเปนคาเฉล่ียและคาความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน  (Χ± SE.) 
                 * ภายหลังการทดลองแตกตางจากกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
 จากตารางท่ี 5 พบวาภายในกลุมทดลองท่ี 1 กอนการทดลองและภายหลังการทดลอง
สัปดาหท่ี 12 มีคาเฉล่ียของเปอรเซ็นตไขมันในรางกาย น้ําหนกัตัว ดัชนมีวลกาย รอบเอว  อัตราสวน
เอวตอสะโพก มวลไขมันในรางกาย น้ําหนกัของมวลที่ปราศจากไขมันและไขมันในชองทอง 
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 49 

ตารางท่ี 6  แสดงการเปรียบเทียบของคาเฉล่ีย และคาความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน(Χ±SE.)  
  ขององคประกอบรางกาย ของกลุมทดลองท่ี 2 กอนการทดลองและภายหลัง 
  การทดลองสัปดาหท่ี 12 
 
องคประกอบของรางกาย                กอนการทดลอง         ภายหลังการทดลอง             คาความแตกตาง 

                                                                                          สัปดาหที่ 12 

เปอรเซ็นตไขมันในรางกาย                  34.65 ± 0.73            33.58 ± 0.90*       - 1.06 ±   0.26 

นํ้าหนักตัว (กก.)                 66.78 ± 2.33            65.05 ± 2.32*       - 1.73 ± -0.22           

ดัชนีมวลกาย(กก.ม-2)                            27.70 ± 1.02            26.17 ± 1.02*        -1.53 ±   0.18  

รอบเอว (ซม.)                 87.10 ± 1.56            85.27 ± 1.93*       - 1.83 ±   0.66 

อัตราสวนเอวตอสะโพก   0.86 ± 0.01              0.85 ± 0.01       - 0.00 ±   0.00 

มวลไขมันในรางกาย (กก.)                 26.13 ± 1.65            23.71 ± 1.58*       - 2.42 ±  -0.37 

นํ้าหนักของมวลที่ปราศจากไขมัน        40.65 ± 1.19            41.50 ± 1.28*         0.78 ±    0.29 

ไขมันในชองทอง (ซม.2)              101.77 ± 3.32          100.76 ± 3.44       - 1.01 ±   2.05 

 

หมายเหตุ  แสดงขอมูลเปนคาเฉล่ียและคาความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน  (Χ ±  SE.) 
                 * ภายหลังการทดลองแตกตางจากกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
   
 จากตารางท่ี 6 พบวาภายในกลุมทดลองท่ี 2 กอนการทดลองและภายหลังการทดลอง
สัปดาหท่ี 12 มีคาเฉล่ียของเปอรเซ็นตไขมันในรางกาย น้ําหนักตัว ดัชนีมวลกาย รอบเอว 
มวลไขมันในรางกายและนํ้าหนักของมวลที่ปราศจากไขมัน แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดบั .05 สวนคาเฉล่ียอัตราสวนเอวตอสะโพก และไขมันในชองทอง กอนการทดลองและภายหลัง
การทดลองสัปดาหท่ี 12 ไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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ตารางท่ี 7  แสดงการเปรียบเทียบคาความแตกตางและคาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน(Χ±SE.) 
องคประกอบของรางกายของกลุมตัวอยางท้ัง 3 กลุม ภายหลังการทดลองสัปดาหท่ี 12 

 
องคประกอบของรางกาย    กลุมควบคุม         กลุมทดลองที่ 1             กลุมทดลองที่ 2                                            
                  (n =10)                (n =10)                         (n =10)                   

เปอรเซ็นตไขมันในรางกาย                 0.16  ± - 0.35                 - 2.54  ±   0.43 a                - 1.06  ±  0.26a, b    

นํ้าหนักตัว                              - 0.08  ±   0.18                 - 2.05  ±  -0.32 a    - 1.73  ± -0.22a            

ดัชนีมวลกาย(กก.ม-2)               - 0.16  ±  -0.05        - 2.03   ±  -0.11a                 - 1.53  ±   0.18a 

รอบเอว(ซ.ม)                - 0.47  ± - 0.29                - 2.65   ±  -0.61a       - 1.83  ±   0.66 

อัตราสวนเอวตอสะโพก              - 0.01  ±   0.00        - 0.02   ±   0.00                  - 0.00  ±  0.00            

มวลไขมันในรางกาย (กก.)                    0.12 ±   0.15                - 1.33   ±   0.56a               - 2.42  ±  -0.37a  

นํ้าหนักของมวลที่ปราศจากไขมัน        0.08  ±   0.13                  2.01   ± -0.33 a        0.85  ±   0.29a, b     
ไขมันในชองทอง (ซม.2)               - 0.97  ± - 0.66                - 4.52  ±   1.99                  - 1.01  ±   2.05   

 
หมายเหตุ   a   แตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
                   b  แตกตางจากกลุมทดลองท่ี 1 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 

 จากการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดยีว  (ตารางท่ี 7) พบวา ระหวางกลุมควบคุมและ
กลุมทดลองท่ี 1 ภายหลังการทดลองสัปดาหท่ี 12 มีคาความแตกตางของเปอรเซ็นตไขมันในรางกาย 
น้ําหนกัตัว ดัชนีมวลกาย รอบเอว มวลไขมันในรางกายและนํ้าหนักของมวลท่ีปราศจากไขมัน 
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แตคาความแตกตางของ อัตราสวนเอวตอสะโพก
และไขมันในชองทอง ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เม่ือเปรียบเทียบระหวาง
กลุมควบคุมและกลุมทดลองท่ี 2 พบวา มีคาความแตกตางของเปอรเซ็นตไขมันในรางกาย น้ําหนกัตัว 
ดัชนีมวลกาย มวลไขมันในรางกาย และน้าํหนักของมวลที่ปราศจากไขมัน ภายหลังการทดลอง
สัปดาหท่ี 12 แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สวนคาความแตกตางของรอบเอว  
อัตราสวนเอวตอสะโพกและไขมันในชองทอง ภายหลังการทดลองสัปดาหท่ี 12 ไมแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และเม่ือเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองท่ี 1 และกลุมทดลอง
ท่ี 2 ภายหลังการทดลองสัปดาหท่ี 12 พบวามีคาความแตกตางของเปอรเซ็นตไขมันในรางกาย และ
น้ําหนกัของมวลที่ปราศจากไขมันแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สวนคาความ
แตกตางของน้าํหนักตัว ดัชนมีวลกาย รอบเอว อัตราสวนเอวตอสะโพก มวลไขมันในรางกาย และ
ไขมันในชองทอง ภายหลังการทดลองสัปดาหท่ี 12 ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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   จากตารางท่ี 7 แสดงใหเห็นวาในกลุมทดลองท่ี 1 และกลุมทดลองท่ี 2 ท่ีเดินออกกําลังกาย
แบบตอเนื่องบนลูกลสงผลใหเปอรเซ็นตไขมันในรางกายลดลงโดยกลุมทดลองท่ี 1 ลดลงมากกวา
กลุมทดลองท่ี 2 (-2.54 , -1.06) เนื่องจากกลุมทดลองท่ี 1 เดินออกกําลังกายท่ีความหนัก 35% HRR 
ใชเวลาในการเดินเฉล่ีย 73.50 นาที ฝก 5 วันตอสัปดาห ท้ังหมด 12 สัปดาห โดยใชพลังงาน 300 kcal 
ตอคร้ัง สวนกลุมทดลองท่ี 2 เดินออกกําลังกายท่ีความหนัก 65% HRR ใชเวลาในการเดินเฉล่ีย 
45.70 นาที ฝก 5 วันตอสัปดาห ท้ังหมด 12 สัปดาห และใชพลังงาน 300 kcal ตอคร้ังเชนกัน จาก
ความหนักของการเดินออกกําลังกายของทั้ง 2 กลุม จะเห็นไดวากลุมทดลองท่ี 1 เดนิออกกําลังกาย
ท่ีความหนักนอย แตใชระยะเวลาในการเดนินานกวากลุมทดลองท่ี 2 เดินออกกําลังกายท่ีความหนัก
มาก และใชระยะเวลานอย ซ่ึงการวิจยัคร้ังนี้ไดสอดคลองกับคําแนะนําของ ACSM ไดแนะนําวา
การออกกําลังกาย ท่ีจะเผาผลาญไขมันไดดี ควรออกกําลังกายท่ีความหนักเบาถึงปานกลางเปน
เวลานานๆ ดกีวาการออกกําลังกายอยางหนักเปนเวลาส้ันๆ อยางนอยควรใหมีการเผาพลังงาน 
1,000 kcal ตอสัปดาห ถาออกกําลังกายสัปดาหละ 3 วัน ก็ควรจะเผาพลังงาน 300 kcal ตอวัน หรือ
อยางนอย 200 kcal ตอวัน เชนเดียวกับคํากลาวของ ปทุม มวงมี (2527) วาการออกกําลังกายแบบ 
แอโรบิก เปนการออกกําลังกายอยางตอเนือ่ง ในระยะเวลานานพอ เกดิการสังเคราะหสารพลังงาน
ข้ึนใหมโดยการดึงเอาปริมาณไขมันท่ีสะสมอยูมาใช เปนสาเหตุทําใหเปอรเซ็นตไขมันในรางกาย
ลดลง รวมถึงน้ําหนกัตัวเกิดการเปล่ียนแปลง ผูท่ีออกกําลังกายสม่ําเสมอจะมีไขมันนอยกวาผูท่ีไม
ออกกําลังกาย แสดงใหเห็นวาการเดินออกกําลังกายแบบตอเนื่อง ทําใหเปอรเซ็นตไขมันในรางกาย 
นอยกวากลุมควบคุม ท่ีเคล่ือนไหวออกกาํลังกายตามปกติ 
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วิจารณผล 
 
 จากการวิเคราะหความแตกตางภายในกลุมดวยสถิติ Pair t-test เพื่อเปรียบเทียบความแตกตาง
ภายในกลุมควบคุม (ตารางท่ี 4) พบวาคาเฉลี่ยของเปอรเซ็นตไขมันในรางกาย น้ําหนกัตัว ดัชนีมวล
กาย รอบเอว อัตราสวนเอวตอสะโพก มวลไขมันในรางกาย น้ําหนกัของมวลที่ปราศจากไขมัน 
ไขมันในชองทอง กอนการทดลองและภายหลังการทดลองสัปดาหท่ี 12 ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05  
 
 เม่ือวิเคราะหความแตกตางภายในกลุมทดลองท่ี 1 (ตารางท่ี 5) พบวาคาเฉล่ียของเปอรเซ็นต
ไขมันในรางกาย น้ําหนักตัว ดัชนีมวลกาย รอบเอว อัตราสวนเอวตอสะโพก มวลไขมนัในรางกาย 
น้ําหนกัของมวลที่ปราศจากไขมันและไขมันในชองทอง กอนการทดลองและภายหลังการทดลอง
สัปดาหท่ี 12 แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และภายในกลุมทดลองท่ี 2 (ตารางท่ี 6) 
พบวาคาเฉล่ียของเปอรเซ็นตไขมันในรางกาย น้ําหนักตัว ดชันีมวลกาย รอบเอว มวลไขมันในรางกาย 
และนํ้าหนักของมวลที่ปราศจากไขมัน  กอนการทดลองและภายหลังการทดลองสัปดาหท่ี 12 
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
  
 จากผลการทดสอบความแตกตางของคาเฉล่ียเปอรเซ็นตไขมันในรางกายภายในกลุมควบคุม 
กลุมทดลองท่ี 1 และกลุมทดลองท่ี 2 พบวาภายในกลุมควบคุม (ตารางท่ี 4) มีคาเฉล่ียของเปอรเซ็นต
ไขมันในรางกาย ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และคาเฉล่ียน้าํหนักตัว ดัชนี
มวลกาย รอบเอว อัตราสวนเอวตอสะโพก มวลไขมันในรางกาย น้ําหนกัของมวลที่ปราศจากไขมัน 
ไขมันในชองทอง ก็ไมพบความแตกตางเชนกัน และเม่ือทดสอบภายในกลุมทดลองท่ี 1 (ตารางท่ี 5)  

พบวาคาเฉล่ียเปอรเซ็นตไขมันในรางกายลดลงดังนี้ กอนการทดลอง  36.57 ± 0.77 เปอรเซ็นตและ

ภายหลังการทดลอง 33.96 ± 0.72 เปอรเซ็นต ลดลง 2.54 เปอรเซ็นต จากการลดลงของเปอรเซ็นต
ไขมันในรางกายน้ันอาจจะมีผลมาจากกลุมทดลองท่ี 1  เดนิออกกําลังกายแบบตอเนื่องบนลูกลท่ี
ความหนัก 35 % HRR ทําการฝก 5 วันตอสัปดาห ระยะเวลาในการเดนิเฉล่ีย 73.50 นาที ซ่ึงการเดิน
เปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิก การออกกาํลังกายแบบน้ีเปนการออกกาํลังกายท่ีตองใชออกซิเจน
จํานวนมากและตองทําตอเนือ่งกนันานพอท่ีจะกระตุนใหรางกายใชพลังงานในการเผาผลาญไขมันท่ี
สะสมในรางกายได ในขณะที่มีการออกกําลังกาย เชนเดยีวกับการทดลองในคร้ังนี้ จะเหน็ไดวา 
กลุมทดลองท่ี 1ใชระยะเวลาในการเดินเปนระยะเวลานาน และจากความหนักท่ีเดินพบวาเปน 
ความหนักระดับเบา ซ่ึงสอดคลองกับ ACSM (1995) แนะนําวา  
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การออกกําลังกายเพื่อลดน้ําหนัก ควรเปนการออกกําลังกายท่ีมีความตอเนื่องและเปนการออกกําลัง
กายแบบแอโรบิก การออกกาํลังกายท่ีความหนักระดับเบาถึงปานกลางเปนเวลานานๆ จะเผาผลาญ
ไขมันไดดีกวาออกกําลังกายอยางหนกัเปนเวลาส้ันๆ ความหนักของการออกกําลังกายควรอยู
ระหวาง 60 – 90 % HR max หรือ 50-85 % ของอัตราการใชออกซิเจนสูงสุด หรือชีพจรสํารอง  
(HR reserve) โดยคนอวนควรเร่ิมออกกําลังกายเบาๆ เชนออกกําลังกายท่ีระดับความหนัก 40-50 % 
HR max และเลือกชนิดของการออกกําลังกายท่ีไมหนักมากเชน การเดิน เม่ือออกกาํลังกายท่ี 
ความหนักระดับเบาและใชระยะเวลานาน รางกายจะใชพลังงานจากไขมันท่ีเก็บสะสมมากข้ึน  
เม่ือน้าํหนักตัวลดลง องคประกอบของรางกายสวนอ่ืนๆ กจ็ะมีผลตามมาดวยเชน  รอบเอว อัตราสวน
เอวตอสะโพก ไขมันในชองทองลดลง สวนน้ําหนักของมวลที่ปราศจากไขมันเพิ่มข้ึนนั้นเปนผลมา
จากการลดลงของไขมันในรางกายนัน่เอง นอกจากนี้ผลการวิจยัในคร้ังนี้ยังพบอีกวา กลุมทดลองท่ี 
1 มีจํานวนกาวในแตละวันเฉล่ีย 11,665 กาวตอวนั (ตารางท่ี 3) ซ่ึงใกลเคียงกับผลการศึกษาของ 
Thompson et al. (2004) พบวา กลุมผูหญิงอายุเฉล่ีย 50 ป ท่ีเดินมากกวาหรือเทากับ 10,000 กาวตอ
วัน มีคาดัชนีมวลกาย เปอรเซ็นตไขมันในรางกาย เสนรอบเอว และอัตราสวนเสนรอบเอวตอรอบ
สะโพกนอยท่ีสุด เชนเดยีวกบัผลการศึกษาของ Hultquist et al.(2005) พบวาการเดิน 8,270-11,775 
กาวตอวันทําใหน้ําหนกัลดลง ดัชนีมวลกายลดลง และเปอรเซ็นตไขมันในรางกายลดลงดวย
นอกจากนี้เม่ือทดสอบความแตกตางของคาเฉล่ียเปอรเซ็นตไขมันในรางกายภายในกลุมทดลองท่ี 2 
พบวาคาเฉล่ียเปอรเซ็นตไขมันในรางกายลดลงเชนเดยีวกบักลุมทดลองท่ี 1 คือ กอนการทดลอง 

34.65 ± 0.73 เปอรเซ็นตและภายหลังการทดลอง 33.58 ± 0.90 เปอรเซ็นต ลดลง 1.60 เปอรเซ็นต 
(ตารางท่ี 6) อาจเปนผลมาจากกลุมทดลองท่ี 2 ไดเดนิออกกาํลังกายแบบตอเนื่องบนลูกลท่ีความหนกั 
65% HRR ทําการฝก 5 วันตอสัปดาห ระยะเวลาในการเดินเฉล่ีย 45.70 นาที ซ่ึงเปนการเดินออก
กําลังกายท่ีความหนักมาก จึงสงผลใหคาเฉล่ียของเปอรเซ็นตไขมันในรางกาย น้ําหนกัตัว ดัชนีมวลกาย 
รอบเอว มวลไขมันในรางกายลดลง แตน้ําหนักของมวลที่ปราศจากไขมันเพิ่มข้ึน การออกกําลังกาย
ดวยการเดนิจึงสงผลตอองคประกอบของรางกายใหเปล่ียนไปเชนเดยีวกับกลุมทดลองท่ี 1 เสก  
(2534) กลาววาเม่ือเร่ิมตนของการออกกําลังกายรางกายจะเผาผลาญน้ําตาลประมาณ 60%ในขณะที่
เผาผลาญไขมัน 40% อัตรานี้จะคอยๆ เปล่ียนตรงขามกนัระหวางไขมันกับน้ําตาล คือคอยๆ ใช
ไขมันมากข้ึนและใชน้าํตาลลดลง จนถึงประมาณนาทีท่ี 20 ของการออกกําลังกาย จึงใชสารอาหาร
ท้ัง 2 ชนิดเทากัน เม่ือเวลามากกวา 20 นาที เร่ิมมีการใชไขมันมากข้ึน ในกลุมทดลองท่ี 2 ระยะเวลา
ในการออกกําลังกายเฉล่ีย 45.70 นาที (ตารางท่ี 3) มากพอท่ีรางกายจะเริ่มใชไขมันมาเปนพลังงาน
ในการเผาผลาญพลังงาน สวนคาเฉล่ียอัตราสวนเอวตอสะโพก และไขมนัในชองทอง กอนการทดลอง
และภายหลังการทดลองสัปดาหท่ี 12 ไมพบความแตกตาง นั้นอาจเปนเพราะวา การเดินออกกําลังกาย
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ของกลุมทดลองท่ี 2 ใชระยะเวลาส้ันแตมีระดับความหนักมาก การเผาผลาญพลังงานจึงใชจาก
คารโบไฮเดรตมากกวาไขมัน จึงทําใหคาเฉล่ียอัตราสวนเอวตอสะโพก และไขมนัในชองทอง 
ไมเกิดการเปล่ียนแปลงมากนัก นอกจากนีย้ังพบวา กลุมทดลองท่ี 2 มีจํานวนกาวในแตละวนัเฉล่ีย 
6,820 กาวตอวนั (ตารางท่ี 3) 
 
 เม่ือวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวเพื่อทดสอบความแตกตางระหวางกลุมควบคุมและ
กลุมทดลองท่ี 1 (ตารางท่ี 7) พบวาภายหลังการทดลองสัปดาหท่ี 12 มีคาความแตกตางของเปอรเซ็นต
ไขมันในรางกาย น้ําหนักตัว ดัชนีมวลกาย มวลไขมันในรางกายและนํ้าหนักของมวลที่ปราศจาก
ไขมัน แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สวนคาความแตกตางของรอบเอว 
อัตราสวนเอวตอสะโพก และไขมันในชองทอง ภายหลังการทดลองสัปดาหท่ี 12 ไมแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
 
 จากผลการวิจยันี้จะเหน็ไดวา ภายหลังการทดลองสัปดาหท่ี 12 คาความแตกตางของ
เปอรเซ็นตไขมันในรางกายระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองท่ี 1 แตกตางกัน โดยกลุมทดลอง 
ท่ี 1 เปอรเซ็นตไขมันในรางกายลดลงมากกวากลุมควบคุม (-2.54 เปอรเซ็นต และ -0.16 เปอรเซ็นต) 
เปนผลมาจากการฝกเดินออกกําลังกายของกลุมทดลองท่ี 1 ซ่ึงเดินออกกําลังกายท่ีความหนักระดบั
เบาและใชเวลานาน และมีความเร็วเฉล่ียในการเดิน 4.46 km.hr-1 (ตารางท่ี 3) ซ่ึงความเร็วในระดับนี้
เปนการเดนิแบบสบาย ๆท่ีเดินอยูทุกวนั อาจไมหนกัพอตอการเปล่ียนแปลงของเปอรเซ็นตฯไขมัน
ในรางกาย แตถาเดินอยางสมํ่าเสมอเกือบทุกวัน และนานพอใหเกิดการเผาผลาญพลังงาน 150 
แคลอร่ีตอวัน (สมเกียรติ, 2548) ซ่ึงสอดคลองกับการทดลองของกลุมท่ี 1ใชเวลาในการออกกําลัง
กายดวยการเดนิเฉล่ีย  73.50 นาที (ตารางท่ี 3)  ฝก 5 วันตอสัปดาห ซ่ึงนานพอท่ีจะทําให เกิดการ 
เผาผลาญพลังงานและสงผลให เปอรเซ็นตไขมันในรางกาย น้ําหนักตัว ดัชนีมวลกาย รอบเอว  
มวลไขมันในรางกาย ลดลงและนํ้าหนักของมวลท่ีปราศจากไขมันเพิ่มข้ึน ขณะเดียวกันระหวาง
กลุมควบคุมและกลุมทดลองท่ี 1 มีคาความแตกตางของ อัตราสวนเอวตอสะโพก และไขมันใน 
ชองทอง ภายหลังการทดลองไมแตกตางกันนั้น(ตารางที่ 7) อาจเปนเพราะลักษณะการเดินของ 
ท้ัง 2 กลุมเปนการเดินท่ีมีความหนักระดับเบาเพียงแตกลุมทดลองท่ี 1 มีระยะเวลาในการเดิน 
ออกกําลังกายท่ีนาน แตกลุมควบคุมเปนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ซ่ึงอาจจะเปนผลมาจากลักษณะ
การทํางานท่ีจะตองเดนิอยางตอเนื่อง เชนการเดินสงหนังสือระหวางหนวยงาน และท้ัง 2 กลุมไมได 
ควบคุมในเร่ืองของอาหาร จึงทําใหคาความแตกตางของ อัตราสวนเอวตอสะโพก และไขมัน 
ในชองทองไมตางกัน  
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 เม่ือเปรียบเทียบระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองท่ี 2 (ตารางท่ี7) พบวามีคาความแตกตาง
ของเปอรเซ็นตไขมันในรางกาย น้ําหนักตัว ดัชนีมวลกาย มวลไขมันในรางกายและน้ําหนักของมวล
ท่ีปราศจากไขมัน ภายหลังการทดลองสัปดาหท่ี 12 แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
ในสวนคาความแตกตางของรอบเอว อัตราสวนเอวตอสะโพก และไขมนัในชองทอง ภายหลัง 
การทดลองสัปดาหท่ี 12 ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดบั .05 
 
 จากผลการวิจยัพบวาการเปล่ียนแปลงขององคประกอบของรางกายในกลุมท่ี 2 ซ่ึงแตกตาง
จากกลุมควบคุม อาจมีผลมาจากการฝกเดินออกกาํลังกายท่ีระดบัหนกัและมีความเร็วเฉลี่ยในการเดิน 
6.36  km.hr-1 (ตารางท่ี 3) จึงสงผลใหเกิดการเคล่ือนไหวของกลามเนื้อ โดยการเดนิออกกําลังกายท่ี
แรงและเร็ว พลังงานท่ีใชในการหดตัว ของกลามเนื้อในระยะนี้ จะมาจากสาร 2 ชนิดในกลามเนื้อท่ี
สะสมเตรียมท่ีจะถูกใชเปนพลังงาน คือ Adenosine Triphosphate (ATP) และ Creatine Phosphate(CP) 
และขบวนการ glycolysis เปนหลัก ตลอดท้ังทาทางของการเดิน การแกวงแขนที่เร็วและแรง 
การกาวเทายาวกวาการเดินแบบปกติ  จึงมีผลทําใหเปอรเซ็นตไขมันในรางกายลดลงน้ําหนกัตัว 
ดัชนีมวลกาย รอบเอวลดลง และมวลไขมันในรางกายลดลงดวย สวนน้ําหนกัของมวลที่ปราศจาก
ไขมันเพิ่มข้ึนนั้นเปนเพราะ ไขมันท่ีเกาะอยูบริเวณกลามเน้ือถูกดึงไปใชในการเผาผลาญพลังงาน  
ในสวนคาความแตกตางของ อัตราสวนเอวตอสะโพก และไขมันในชองทอง ภายหลังการทดลอง
สัปดาหท่ี 12 ไมพบความแตกตางในกลุมควบคุมและกลุมทดลองท่ี 2 นั้นอาจเปนเพราะท้ัง 2 กลุม 
มีการสะสมของไขมันในชองทองมากและอัตราสวนเอวตอสะโพกจึงไมเกิดการเปล่ียนแปลง  
ซ่ึงการสะสมของไขมันในชองทองมากอาจจะสงผลใหเกิดโรคเร้ือรังตางๆ ได ไขมันท่ีสะสมนี้จะ
แตกตัวเปนกรดไขมันอิสระเขาสูตับ มีผลใหอินซูลินออกฤทธ์ิไดไมดี เกิดเปนภาวะอวนลงพุง 
ซ่ึงเปนสาเหตุของโรคน้ําตาลในเลือดสูง โรคไขมันในเลือดสูง เบาหวาน หลอดเลือดหัวใจ และ 
โรคหลอดเลือดสมอง 
 
 และเม่ือวเิคราะหความแปรปรวนทางเดยีว ระหวางกลุมทดลองท่ี 1 และกลุมทดลองท่ี 2 
(ตารางท่ี 7) ภายหลังการทดลองสัปดาหท่ี 12 พบวามีคาความแตกตางของเปอรเซ็นตไขมันในรางกาย 
และน้ําหนักของมวลท่ีปราศจากไขมัน แตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สวนภายหลัง
การทดลองสัปดาหท่ี 12 น้ําหนักตัว ดัชนมีวลกาย รอบเอว มวลไขมันในรางกาย อัตราสวนเอวตอ
สะโพก และไขมันในชองทอง ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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 จากผลการวิจยันี้พบวาท้ัง 2 กลุมไดทําการฝกออกกําลังกายท่ีมีลักษณะเหมือนกนัคือ เดิน
แบบ ตอเนื่องบนลูกลซ่ึงเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิกเชนเดยีวกนั แตเนื่องจากท้ัง 2 กลุม
แตกตางกนัท่ีระดับความหนกัและระยะเวลาในการออกกําลังกาย ดังนัน้กระบวนการเผาผลาญ
พลังงานจึงแตกตางกนั กลุมทดลองท่ี 1 เดนิออกกาํลังกายแบบตอเนื่อง ท่ีความหนัก 35% HRR  ใช
ระยะเวลาเดินเฉล่ีย 73.50 นาที ความเร็วเฉล่ีย 4.46 km.hr-1 (1.01 m.s-1 หรือ 2.15 mph) ฝก 5 วันตอ
สัปดาห จึงสงผลใหรางกายทํางานอยางตอเนื่อง จึงตองการพลังงานมากข้ึนตามระยะเวลาท่ีใชใน
การออกกําลังกายเทากับเปนการกระตุน การทํางานของระบบไหลเวยีนเลือดและระบบหายใจ ท่ี
ตองสงเลือดไปเล้ียงยังบริเวณเซลลกลามเนื้อ ท่ีใชในการเคล่ือนไหวเม่ือฝกออกกําลังกายลักษณะ
อยางนี้ สมํ่าเสมอ สัดสวนของการใชพลังงานจากคารโบไฮเดรตจะลดลงและใชพลังงานจากไขมนั
มากข้ึนเม่ือออกกําลังกายนานๆ จึงสงผลใหเกิดการเปล่ียนแปลงขององคประกอบของรางกายคือ 

เปอรเซ็นตไขมันในรางกายลดลง (36.51±0.77 % , 33.96 ± 0.72 % ตามลําดับ) น้ําหนักตัวลดลง 

(68.55 ± 1.73 kg ,66.50 ±1.72 kg ตามลําดับ) ดัชนมีวลกายลดลง (27.90± 0.76 kg.min-2, 27.00 

±0.73 kg.min-2 ตามลําดับ) รอบเอวลดลง (88.95±2.25 cm, 86.30 ± 2.21 cm ตามลําดับ) 

อัตราสวนเอวตอสะโพกลดลง (0.87±0.01,0.85±0.01 ตามลําดับ) และมวลไขมันในรางกายลดลง 

(27.17 ± 1.03 kg, 25.84 ± 1.03 kg ตามลําดับ) ไขมันในชองทองลดลง (104.95±3.79 cm 2, 100.43± 

3.83 cm 2 ตามลําดับ) สวนน้ําหนักของมวลที่ปราศจากไขมันเพิ่มข้ึน (40.88 ± 42.89 ±1.01 ตามลําดับ) 
สวนกลุมทดลองท่ี 2 เดินออกกําลังกายแบบตอเนื่อง ท่ีความหนัก 65% HRR ใชระยะเวลาเดินเฉล่ีย 
45.70 นาที ความเร็วเฉล่ีย 5.57 km.hr-1 (1.59 m.s-1 หรือ 3.38 mph)  ฝก 5 วันตอสัปดาห การฝกออก
กําลังกายในกลุมนี้ เปนการฝกท่ีใชระยะเวลานอยแตความหนักมากกวากลุมท่ี 1 ดังนั้น เม่ือเร่ิมฝก
ออกกําลังกาย รางกายจะใชคารโบไฮเดรทในสัดสวนท่ีมากกวาไขมัน ภายหลังการทดลอง 12 สัปดาห 
พบวามีการเปล่ียนแปลงขององคประกอบของรางกายเชนเดียวกับกลุมทดลองท่ี 1 คือ เปอรเซ็นต

ไขมันในรางกายลดลง (34.65 ± 0.73 % , 33.58 ± 0.90 % ตามลําดับ )น้ําหนกัตัวลดลง (66.78 ± 

2.33 kg และ 65.05 ± 2.32 kg ตามลําดับ)  ดัชนีมวลกายลดลง (27.70 ± 1.02 kg.min-2 ,  26.17 ± 

1.02 kg.min-2 ตามลําดับ)) รอบเอวลดลง (87.10 ± 1.56 cm , 85.27 ± 1.93 cm ตามลําดับ) และมวล

ไขมันในรางกายลดลง (26.13 ± 1.65 kg, 23.71 ± 1.58 kg ตามลําดับ) สวนน้ําหนักของมวลที่

ปราศจากไขมันเพิ่มข้ึน (40.65 ± 1.19 , 41.50 ± 1.28 ตามลําดับ) และไมพบความเปล่ียนแปลงของ
อัตราสวนเอวตอสะโพก นอกจากนี้เม่ือเปรียบเทียบคาความแตกตาง ระหวางกลุมทดลองท้ัง 2 กลุม
พบวา คาความแตกตางของเปอรเซ็นตไขมันในรางกายของกลุมทดลองท่ี 1 ลดลงมากกวากลุม
ทดลองท่ี 2 (-2.54, -1.06 %) ดังตารางท่ี 7 และนํ้าหนกัของมวลที่ปราศจากไขมัน เพิ่มข้ึนมากกวา
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กลุมทดลองท่ี 2 (2.01, 0.85) ดังตารางท่ี 7 แตไมพบความแตกตางของน้าํหนักตัว ดัชนมีวลกาย
ลดลง รอบเอว อัตราสวนเอวตอสะโพก มวลไขมันในรางกาย และไขมันในชองทอง  
 
 ดังจะเห็นไดวาความหนกัของการเดินออกกําลังกายท่ีตางกันจะสงผลตอการเผาผลาญ
เปอรเซ็นตไขมันในรางกายตางกัน ดังเชนกลุมทดลองท่ี 1 เดินออกกําลังกายท่ีความหนัก 35 % 
HRR ใชระยะเวลาในการเดนิเฉล่ีย 73.50 นาที สงผลใหเปอรเซ็นตไขมันในรางกายลดลงมากกวา
กลุมทดลองท่ี 2 ท่ีเดินออกกําลังกายท่ีความหนัก 65 % HRR ใชระยะเวลาในการเดิน 45.70 นาที  
การออกกําลังกายท่ีความหนักมากเพียงระยะเวลาส้ันๆ อาจจะมีการเผาผลาญพลังงานเทากับ 
การออกกําลังกายเบาๆ แตการออกกําลังกายท่ีหนกัมากจะทําใหเกดิการบาดเจ็บ และเปนอันตราย
มากกวาการออกกําลังกายเบาๆ ACSM (1995) แนะนําวา คนท่ีตองการลดไขมันตองใชระยะเวลา
ออกกําลังกายนานข้ึนตามทฤษฎีแลว เม่ือเร่ิมออกกําลังกายรางกายจะใชคารโบไฮเดรตในสัดสวน 
ท่ีมากกวาไขมัน แตเม่ือออกกําลังกายไปประมาณ 20 นาทีไดอยางตอเนื่อง รางกายจะมีการสลาย
ไขมันมาเปนพลังงานในสัดสวนท่ีมากกวาคารโบไฮเดรต ซ่ึงถาจะออกกําลังกายใหไดนานน้ัน   
เราตองลดความหนัก (Intensity) ลงโดยท่ัวไปก็จะอยูในชวงรอยละ 60 – 70 ของชีพจรสูงสุด  
การออกกําลังกายหนักๆ แตนานไมถึง 15 นาที แมจะสูญเสียพลังงานไปมาก ก็ไมไดหมายความวา
จะลดไขมันไดดี เพราะพลังงานท่ีสูญเสียไป มาจากคารโบไฮเดรตเปนสวนใหญ ถายิง่ออกกําลังกาย
หนักมากรางกายก็จะเร่ิมใชระบบแอนแอโรบิก (Anaerobic) เขาชวยเพราะระบบแอโรบิกสราง
พลังงานไมทันท่ีจะใชในการออกกําลังกายหนักขนาดนัน้ได ระบบแอนแอโรบิกนี้ไมสามารถใช
ไขมันมาสลายเปนพลังงานสําหรับระบบได แตสลายเฉพาะคารโบไฮเดรต ผลผลิตท่ีไดสวนหน่ึง
คือ กรดแลกติค (Lactic acid) ทําใหเกิดอาการลาได ความหนักของการออกกําลังกาย และระยะเวลา
ท้ังหมดท่ีออกกําลังกายจะเปนตัวบงบอกถึงการเผาผลาญพลังงานท้ังหมด  
   
 นอกจากนี้ องคประกอบของรางกายซ่ึงประกอบดวย เปอรเซ็นตไขมันในรางกาย น้ําหนกัตัว 
ดัชนีมวลกาย รอบเอว อัตราสวนเอวตอสะโพก มวลไขมนัในรางกาย น้าํหนักของมวลที่ปราศจาก
ไขมัน และไขมันในชองทอง ยังมีความสัมพันธตอสุขภาพท่ีมีผลตอการเกิดโรคตางๆ ดังท่ี วิศาล, 
2548 ไดกลาววา องคประกอบของรางกายท่ีมีความสัมพันธตอการกอโรคตางๆ โดยเฉพาะโรค
หลอดเลือดและหัวใจ คือ เปอรเซ็นตไขมันในรางกาย  มีความสัมพันธตอการเกิดโรคตางๆ เชน
เบาหวานชนิดท่ี 2 ความดันโลหิตสูงและภาวะไขมันในเลือดสูง นอกจากนี้ยังมีตัวช้ีวดั อีกตัวท่ีมี
ความสําคัญมากในการประเมิน โดยเฉพาะผูท่ีอวนคือ ดัชนีมวลกาย ซ่ึงมีการศึกษาจาํนวนเพียงพอ
ท่ีแสดงความสัมพันธกับอัตราการเสียชีวิตโดยรวม (Total mortality rate) อัตราการเกิดและ 
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การเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจ (Incidence and mortality rate of CAD) และโรคอ่ืนๆ เชน 
มะเร็งลําไส เบาหวาน เปนตน ในขณะเดียวกนัคนอวนท่ีมีขนาดรอบเอวท่ีมากกวาจะมีอัตราการเสียชีวิต
ท่ีสูงกวา เม่ือเทียบกับผูทีมีรอบเอวท่ีนอยกวา และผูชายท่ีรอบเอว > 40 นิ้ว และผูหญิง > 35 นิ้ว  
จะทําใหผูท่ีอวนเพ่ิมความเส่ียงในการเกดิโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ  
ภาวะความดันโลหิตสูงและเพิ่มอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและสมองในผูท่ีมีดัชนมีวลกาย
ระหวาง 25 – 34.9 กก/ม2  การศึกษาวจิัยในคร้ังนี้จึงไดผลของการออกกําลังกายท่ีมีความสัมพันธ
กับองคประกอบของรางกายท่ีสงผลตอสุขภาพของผูหญิงท่ีมีภาวะอวนเพื่อเปนแนวทางในการ
แนะนําและใหความรูเกีย่วกับผลท่ีจะเกดิข้ึนกับรางกายถามีภาวะอวน  
 
 จากการวิจัยนีย้ังพบวา การออกกําลังกายดวยการเดินแบบตอเนื่องบนลูกลท่ีความหนัก 
35% HRR และการออกกําลังกายดวยการเดินแบบตอเนือ่งบนลูกลท่ีความหนัก 65% HRR มีการ
เปล่ียนแปลงของเปอรเซ็นตไขมันในรางกายแตกตางกัน ซ่ึงผลการวิจัยดังกลาวชวยเพิ่มเติม
ขอแนะนําท่ีผานมาใหมีความสมบูรณยิ่งข้ึน การออกกําลังกายเพื่อเผาผลาญไขมันนั้น จะเปนการ
ออกกําลังกายแบบความหนักระดับเบา หรือความหนกัมากก็ได เพียงแตระยะเวลาจะแตกตางกัน 
และการเผาผลาญพลังงานก็จะแตกตางกันดวย จากผลการวิจัย สามารถนาํไปแนะนําและจัดโปรแกรม
ออกกําลังกาย ใหกับผูท่ีมีน้ําหนักเกิน โดยการเลือกวิธีใหเหมาะสมกบัแตละบุคคลเชน อายุนอย  
ไมมีโรคประจําตัว  active ไมคอยมีเวลาออกกําลังกายนกั อาจจะแนะนําใหออกกําลังกายท่ี 
ความหนักมากก็ได  
 
 ดังนั้นจะเห็นไดวา การออกกาํลังกายดวยการเดิน เปนการออกกําลังกายท่ีงาย ปลอดภยั
และกอใหเกิดประโยชนตอรางกาย ตลอดท้ังสามารถปฏิบัติไดทุกเพศ ทุกวยั  การเดนิสามารถ
ปฏิบัติไดท้ังขณะปฏิบัติกจิวตัรประจําวนั รวมท้ังเปนการออกกําลังกายดวย สําหรับคนอวนท่ี
ตองการลดนํ้าหนกั ก็ควรเพิม่ระยะเวลาในการเดินใหมากข้ึนโดยใหความหนกัในการเดินท่ีระดบัเบา  
จากการวิจัยนีจ้ึงสรุปไดวาการเดินออกกําลังกายท่ีความหนักระดับเบาและระยะเวลาในการเดินนาน
สามารถสงผลตอการเปล่ียนแปลงของเปอรเซ็นตไขมันในรางกายและองคประกอบของรางกายให
ดีข้ึนในกลุมผูหญิงอวนท่ีมีอายุระหวาง 40-49 ป
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สรุปและขอเสนอแนะ 
 

 สรุป 
 
 จากการทดลอง ผลของความหนักของการเดินท่ีมีตอเปอรเซ็นตไขมันในรางกายของ
ผูหญิงอวน โดยออกกําลังกายดวยการเดินแบบตอเนื่องบนลูกลท่ีระดบัความหนกั 35 % HRR และ 
65% HRR ฝก 5 วันตอสัปดาห ใชพลังงาน 300 กิโลแคลอรีตอคร้ัง เปนระยะเวลา 12 สัปดาห 
กลุมตัวอยางเปนบุคลากรกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข เพศหญิง อายุระหวาง 40-49 ป มีคา
ดัชนีมวลกายระหวาง 25.0 - 29.9 กก/ม2   ผลการวิจัยสรุปไดดังนี ้
  
 1.  ภายหลังการทดลองสัปดาหท่ี 12 ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองท่ี 1 พบวามีคา
ความแตกตางของเปอรเซ็นตไขมันในรางกาย น้ําหนกัตัว ดัชนีมวลกาย รอบเอว มวลไขมันในรางกาย
และนํ้าหนักของมวลที่ปราศจากไขมัน แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แตคาความ
แตกตางของคาเฉล่ีย อัตราสวนเอวตอสะโพก และไขมันในชองทอง ไมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
 
 2.  ภายหลังการทดลองสัปดาหท่ี 12 ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองท่ี 2 พบวา มีคา
ความแตกตางของเปอรเซ็นตไขมันในรางกาย น้ําหนกัตัว ดัชนีมวลกาย มวลไขมันในรางกายและ
น้ําหนกัของมวลที่ปราศจากไขมัน ภายหลังการทดลองสัปดาหท่ี 12 แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 สวนคาความแตกตางของรอบเอว อัตราสวนเอวตอสะโพก และไขมันในชอง
ทอง ภายหลังการทดลองสัปดาหท่ี 12 ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
 3.  ภายหลังการทดลองสัปดาหท่ี 12 ระหวางกลุมทดลองท่ี 1 และกลุมทดลองท่ี 2 พบวา 
มีคาความแตกตางของ เปอรเซ็นตไขมันในรางกาย และน้าํหนักของมวลท่ีปราศจากไขมัน แตกตางกนั
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สวนคาความแตกตางของคาเฉล่ีย น้ําหนกัตัว ดชันีมวลกาย 
รอบเอว อัตราสวนเอวตอสะโพก และมวลไขมันในรางกาย ไขมันในชองทอง ภายหลังการทดลอง
สัปดาหท่ี 12 ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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 4.  กลุมควบคุม กอนการทดลองและภายหลังการทดลองสัปดาหท่ี 12 มีคาเฉล่ียของเปอรเซ็นต
ไขมันในรางกาย น้ําหนักตัว ดัชนีมวลกาย รอบเอว อัตราสวนเอวตอสะโพก มวลไขมนัในรางกาย 
น้ําหนกัของมวลที่ปราศจากไขมัน และไขมันในชองทอง กอนการทดลองและภายหลังการทดลอง
สัปดาหท่ี 12 ไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
 5.  กลุมทดลองท่ี 1 มีคาเฉล่ียของเปอรเซ็นตไขมันในรางกาย น้ําหนักตัว ดัชนีมวลกาย  
รอบเอว อัตราสวนเอวตอสะโพก มวลไขมนัในรางกาย น้าํหนักของมวลที่ปราศจากไขมันและ
ไขมันในชองทอง กอนการทดลองและภายหลังการทดลองสัปดาหท่ี 12 แตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
 
 6.  กลุมทดลองท่ี 2 กอนการทดลองและภายหลังการทดลองสัปดาหท่ี 12 มีคาเฉล่ียของ
เปอรเซ็นตไขมันในรางกาย น้ําหนกัตัว ดัชนีมวลกาย รอบเอว มวลไขมันในรางกายและนํ้าหนัก
ของมวลท่ีปราศจากไขมัน แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สวนคาเฉลี่ยของ 
การอัตราสวนเอวตอสะโพก และไขมันในชองทอง กอนการทดลองและภายหลังการทดลอง
สัปดาหท่ี 12 ไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 

ขอเสนอแนะ 
 

ขอเสนอแนะจากการทําวิจัยคร้ังนี ้ 
 

1. ชวงระยะเวลาการเดินออกกาํลังกายแบบตอเนื่องบนลูกลควรมีการใชสเกลบอก 
ความเหนื่อย  Rating of perceived Exertion scale (RPE) ดวย 

 
2. ควรมีการบันทึกการรับประทานอาหารในแตละวนัของกลุมตัวอยาง เพื่อนํามาใช 

ในการประเมินพลังงานในแตละวัน 
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 
 1.  ควรมกีารหาคาออกซิเจนเดฟ็ฟซิทในขณะออกกําลังกายท่ีเกิดข้ึนในชวงของการทดสอบ
การออกกําลังกาย เพื่อดูคาความตางกันระหวางคาพลังงานท้ังหมดท่ีใชจริงในระหวางการออกกําลังกาย
กับคาการใชออกซิเจนท้ังหมดต้ังแตเร่ิมตนจนถึงชวงการใชออกซิเจนคงท่ีในการเผาผลาญพลังงาน 
 
 2.  ควรมีการศึกษาการออกกําลังกายแบบแอโรบิกในรูปแบบอ่ืนๆ นอกจากการเดนิ เชน 
การปนจักรยาน การออกกําลังกายในน้ํา เปนตน เพื่อนํามาประยุกตใชตามความเหมาะสม 
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ภาคผนวก ก 
การฝกออกกําลังกายดวยการเดินบนลูกล 
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การฝกออกกําลังกายดวยการเดินบนลูกล 
 
 การฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกดวยการเดินแบบตอเนือ่งบนลูกลท่ีระดับความหนกั 
35% HRR และ 65% HRR ฝก 5 วันตอสัปดาห ใชพลังงาน 300 กิโลแคลอรีตอคร้ัง เปนระยะเวลา 
12 สัปดาห โดยใชอุปกรณดงัตอไปนี ้
 

1.  ลูกลยี่หอ Cateye รุน ET-T 220 Treadmill ประเทศสหรัฐอเมริกา 
 

2.  เคร่ืองวัดอัตราการเตนของหัวใจ ยีห่อ Polar 
 

3.  เคร่ืองวัดการเคล่ือนไหวรางกายแบบติดตัว ยี่หอ Omron รุน HJ 109 
 

สถานท่ี 

 ศูนยปฏิบัติการและวิจยัออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ อาคาร 6 ช้ัน 2 กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข 
 
ขั้นตอนของการออกกําลังกาย 
 

1.  ผูทดสอบนั่งพักเปนเวลา 10-15 นาที วดัความดันโลหติ จับชีพจร และช่ังน้ําหนกั  
วัดสวนสูง 
 

2.  คํานวณหาชีพจรเปาหมายในการออกกาํลังกาย โดยการคํานวณหาอัตราการเตนของ 
ชีพจรเปาหมายสามารถหาไดจากสมการของ Karvonen (1957) คือ 
 
         THR = [(220-อายุ) – HR rest] × %ของความหนกั (35%, 65%) + HR rest 
โดย   THR คือ อัตราการเตนของชีพจรเปาหมาย (คร้ังตอนาที) 
          HR rest คือ อัตราการเตนของชีพจรขณะพัก   (คร้ังตอนาที) 

 
3.  ใหผูทดสอบติดเคร่ืองวัดอัตราการเตนของหัวใจไวบริเวณหนาอก และติดเคร่ืองวัด 

การเคล่ือนไหวรางกายแบบติดตัวท่ีขอบกางเกงดานหนา 
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ชวงอบอุนรางกาย 
 

4.  ใหผูทดสอบข้ึนยืนบนลูกล กดปุมเร่ิมตนเดินเพื่อทําความคุนเคยและเปนการอบอุน 
รางกายเปนเวลา  2 นาที 
 
ชวงออกกําลังกายดวยการเดนิแบบตอเนื่องบนลูกล 
 
  5.  เร่ิมปรับความเร็วของลูกลตามคาความเร็วและความหนักของแตละบุคคล 
    กลุมทดลองท่ี 1  เดินท่ีระดบัความหนกั  35% HRR 
     กลุมทดลองท่ี 2  เดินท่ีระดบัความหนกั  65% HRR 
 

6.  ปรับความเร็วของลูกลจนอัตราการเตนของชีพจรไดตามเปาหมายท่ีตองการและ 
จดบันทึกอัตราการเตนของชีพจรระหวางเดินทุก 1 นาที  

 

ชวงผอนคลาย (Cool down) 
 

คลายอุนรางกายดวยการเดินในจังหวะท่ีชาลง หลังจากการออกกําลังกายดวยการเดิน
แบบตอเนื่องครบตามเวลา เพื่อลดอุณหภมิูในรางกายใหกลับสูภาวะปกติ 
 

 

ภาพผนวกท่ี ก1 เคร่ืองวัดอัตราการเตนของหัวใจ ยีห่อ Polar ประเทศจนี 
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ภาพผนวกท่ี ก2  เคร่ืองวัดการเคล่ือนไหวรางกายแบบติดตัวยีห่อ Omron รุน HJ 109 ประเทศจีน 

 

 
 

ภาพผนวกท่ี ก3  เคร่ืองช่ังน้ําหนัก ยี่หอ Tanita ประเทศญ่ีปุน 
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ภาพผนวกท่ี ก4  ลูกลยี่หอ Cateye รุน ET-T 220 Treadmill ประเทศสหรัฐอเมริกา 

 

 
 

ภาพผนวกท่ี ก5  แสดงการตัง้คาความเร็วการออกกําลังกายดวยการเดินบนลูกล 
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ภาพผนวกท่ี ก6  แสดงการออกกําลังกายดวยการเดินบนลูกล 

 

 
 

ภาพผนวกท่ี ก7  แสดงการบนัทึกผลทุก 1 นาที 
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ภาคผนวก ข 

เอกสารคําแนะนําสําหรับอาสาสมัคร 
และใบยินยอมเขารวมทําการวิจัย 
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เอกสารคําแนะนําสําหรับอาสาสมัคร  
  
ช่ือโครงการวิจัย       ผลของความหนักของการเดินท่ีมีตอเปอรเซ็นตไขมันในรางกายของผูหญิง 

      อวน 
  
ช่ือผูวิจัย               นางฐาปะณ ี   คงรุงเรือง 
 
สถานท่ีปฏิบัติงาน     กองออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ กรมอนามัย  
 
หมายเลขโทรศัพท    0-2590-4590  โทรสาร   0-2590-4589     เคล่ือนท่ี 08-1809-0652 
 
เหตุผลและความจําเปนท่ีตองทําการวิจัย 
 

 สถานการณโรคอวนกําลังเปนโรคระบาดใหมคุกคามคนไทย เปนอันตรายตอ
สุขภาพและบ้ันทอนชีวิต ทางการแพทยพบวา โรคอวนเปนอันตรายตอสุขภาพ บอเกิดของปญหา
และโรคตางๆ ตามมาอีกมากมาย อาทิ โรคหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงเปนโรคท่ีคราชีวิต ท่ีติดอันดับ 
1 ใน 3 ของสาเหตุหลักของการปวยและตายของคนไทย รองลงมาไดแกโรคมะเร็ง โรคเบาหวาน
ฯลฯ โดยสาเหตุของการเปนโรคอวนเกิดจากการมีวิถีชีวติท่ีเปล่ียนแปลงไป มีการดําเนินชีวิตท่ี
รีบเรงมากข้ึน คานิยมและเทคโนโลยีท่ีทันสมัย พฤติกรรมเส่ียงตางๆ ท่ีปฏิบัติจนเปนนิสัย เชน 
การสูบบุหร่ี เสพสารเสพติด บริโภคอาหารท่ีมีไขมัน ความหวานสูง ขาดการมีกิจกรรมทางกาย 
(Physical activity) ออกกําลังกาย (Exercise) ท่ีสมํ่าเสมอ มีความเครียดสูงรวมถึงการขาดความ
กระฉับกระเฉงในการดํารงชีวิต จากรายงานของ Aree (2005) พบวา ประชาชนไทยท่ีอยูในวยั
ทํางานมีคาดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) เพิ่มข้ึนสูง โดยอยูในภาวะอวนระดบั 1 (BMI 
25-29.9 kg.m-2) มากกวาอยูในภาวะอวนระดับ 2  (BMI  ≥ 30 kg.m-2) และพบวาเพศหญิงอวน
เพิ่มข้ึนมากกวาเพศชาย 
  
 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขไดมีนโยบาย สงเสริมใหคนไทยมีสุขภาพแข็งแรงและ
ลดปจจัยเส่ียงจากการเกิดโรควิถีชีวิต โดยไดกําหนดใหการแกปญหาโรคอวนของคนไทยเปน
ประเด็นยุทธศาสตรการดําเนนิงานในแผน 4 ป ของกรมอนามัย  นอกจากนี้กรมอนามัยไดยังไดมี
นโยบายในการแกปญหาโรคอวนในบุคลากรภายในหนวยงาน เนื่องจากบุคลากรของกรมอนามัย
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สวนใหญมีภาวะอวน  จากการสํารวจภาวะอวนลงพุงในบุคลากรกรมอนามัย (กองโภชนาการ  
กรมอนามัย, 2551) พบวา บุคลากรกรมอนามัยมีเสนรอบเอวเกนิ รอยละ 41.9 ไขมันในชองทอง 
เกินเกณฑรอยละ 37.9  กรมอนามัยไดเหน็ความสําคัญของปญหาดังกลาว เนื่องจากบุคลากร
สาธารณสุขควรเปนตนแบบของประชาชนดานสุขภาพ นอกจากนี้ภาวะอวนยังสงผลตอสุขภาพ 
ทางกาย ทางจติ และยังทําใหเกิดปญหาทางบุคลิกภาพอีกดวย 
 

ภาวะอวนเกิดข้ึนเนือ่งจากความไมสมดุลระหวางพลังงานท่ีไดรับเขาไปและพลังงานที่ใชไป 
พลังงานท่ีเหลือจึงถูกสะสมไวในรางกายในรูปของไขมัน สาเหตุของการเกิดภาวะอวนจะเปนปญหา
ซับซอนรวมกันระหวางเร่ืองกรรมพันธุ ปญหาทางดานจติใจ ปญหาทางดานเศรษฐกจิสังคม 
วัฒนธรรม และปญหาทางดานพฤติกรรม ท้ังเร่ืองพฤติกรรมการบริโภคและการขาดการออกกําลังกาย 
ดังนั้นการปรับพฤติกรรมการบริโภคจะชวยไดในระดับหนึ่ง ขณะท่ีเพิม่การออกกําลังกายจะชวย 
ในการควบคุมน้ําหนกัได (กลัยา, 2546) ผลของการออกกําลังกายจะทําใหน้ําหนกัตัวลดลงและ
กลามเนื้อมัดตางๆก็จะเล็กลงดวยในระยะแรกของการออกกําลังกาย เพราะเนื่องมาจากไขมัน 
ในกลามเนื้อและไขมันใตผิวหนังจะลดลง เปนท่ีแนชัดแลววาคนท่ีออกกําลังกายเปนประจํา จะทํา
ใหสวนประกอบของรางกายอยูในระดบัปกติ (วราภรณ, 2538) จึงสรุปไดวาการออกกําลังกายอยาง
สมํ่าเสมอเทานั้นท่ีจะชวยควบคุมไขมันในรางกายใหอยูในสัดสวนท่ีพอเหมาะได (วิศาลและคณะ, 
2544) 

 
การออกกาํลังกายจะชวยลดไขมันท่ีกอใหเกิดความอวน โดยเพิม่การใชพลังงานของรางกาย

สวนหน่ึงในการทํางาน ยังสูญเสียพลังงานไปอีกประมาณ 4 เทาของงานในการเผาผลาญเปนความรอน
ถายเทออกมาทางลมหายใจกับทางเหง่ือและการเปล่ียนแปลงการเผาผลาญพลังงานของรางกาย คือ
ขณะออกกําลังกายระดับ adrenalin และ noradrenalin ในระบบประสาทจะสูงข้ึนดวยเม่ือออกกําลังกาย
นานข้ึน จึงทําใหหวัใจเตนเร็วข้ึนและแรงข้ึนสามารถระงับความรูสึกหวิและสลายไขมันท่ีสะสมไว
มาใชเปนแหลงพลังงาน และ adrenalin ท่ีเพิ่มข้ึนจากการออกกาํลังกายจะชวยลดการหล่ังอินซูลิน
จากตับออน จงึทําใหอาหารที่รับประทานถูกสะสมเปนไขมันนอยลงและเผาผลาญเปนความรอน
หรือแคลอรีเพิ่มข้ึน (วิศาล, 2523) โดยเม่ือใดท่ีรางกายขาดดุลพลังงานถึง 3,500 กิโลแคลอรี ก็ลด
ปริมาณไขมันในรางกายได 1 ปอนดหรือ 0.45 กิโลกรัมท้ังในผูหญิงและผูชาย (พิชิต, 2535) 
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การเดินเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิกท่ีมีประโยชนตอรางกายและปลอดภัยเนือ่งจาก
มีแรงกระแทกต่ําตอขอตอตางๆ อีกท้ังยังเปนวิธีการที่ลดน้ําหนกัและไขมันในรางกายได  โดยการ
เดินสามารถนําไปปฏิบัติไดกับทุกเพศ ทุกวัย เพื่อชวยพฒันาความอดทนของกลามเนื้อระบบหายใจ 
และระบบไหลเวียนโลหิต นอกจากนี้ยังชวยลดไขมันท่ีสะสมอยูในรางกาย ชวยปองกันโรคอวน 
(เจริญ, 2549)  การเดินแบบตอเนื่องเปนวิธีการที่ตองใชออกซิเจนจํานวนมากและตองทําตอเนื่องกัน
นานพอที่จะกระตุนใหรางกายใชพลังงานในการเผาผลาญไขมัน  American College of Sport Medicine 
(ACSM) แนะนําวาคนอวนควรออกกําลังกายเบาๆ เชนท่ีระดับความหนัก 40 ถึง 50 เปอรเซ็นตของ
อัตราการเตนของชีพจรสูงสุดและเลือกชนิดของการออกกําลังกายท่ีไมหนักมากเชน การเดิน  
วิ่งเหยาะ คนท่ีตองการลดไขมันตองใชระยะเวลาในการออกกําลังกายนานข้ึน 

 
ดังนั้น ความหนักของการเดนิออกกําลังกายของผูท่ีมีภาวะอวน จะเปนตัวบงบอกถึงปริมาณ

การเผาผลาญพลังงานท้ังหมด การออกกาํลังกายท่ีความหนักเบาถึงปานกลาง เปนเวลานานๆ
จะเผาผลาญไขมันไดดกีวาออกกําลังกายอยางหนกัเปนเวลาส้ันๆ ดวยเหตุนี้ผูวจิัยจึงมีความสนใจ
ศึกษาถึงผลของความหนักของการเดินท่ีมีตอเปอรเซ็นตไขมันในรางกายของผูหญิงอวน  
โดยผลงานวิจยัในคร้ังนีจ้ะเปนขอมูลท่ีสนับสนุนในการเลือกวิธีการออกกําลังกายแบบแอโรบิกให
เหมาะสมกับผูหญิงอวน และเปนแนวทางในการศึกษาคนควาสําหรับผูท่ีสนใจตอไป 
 
 วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

1.  เพื่อศึกษาการเปล่ียนแปลงของเปอรเซ็นตไขมันในรางกายภายในกลุมผูหญิงอวนท่ี 
เดินออกกําลังกายท่ีความหนัก 35 % HRR และภายในกลุมผูหญิงอวนท่ีเดินออกกําลังกายท่ี 
ความหนัก 65 % HRR กอนการทดลองและภายหลังการทดลองสัปดาหท่ี 12 
 

2.  เพื่อเปรียบเทียบเปอรเซ็นตไขมันในรางกายระหวางกลุมผูหญิงอวนท่ีเดินออกกําลังกาย 
ท่ีความหนัก 35 % HRR กับกลุมผูหญิงอวนท่ีเดินออกกาํลังกายท่ีความหนัก 65 % HRR กอน
การทดลองและภายหลังการทดลองสัปดาหท่ี 12 
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วิธีการศึกษาวิจัย 
 

1.  กลุมตัวอยางไปท่ีหองออกกําลังกาย นั่งพักเปนเวลา 10-15 นาที  วดัความดันโลหติ  
จับชีพจร และชั่งน้ําหนกั วดัสวนสูง 
 

   2.   คํานวณหาชีพจรเปาหมาย ในการออกกําลังกาย ตามสูตรของ Karvonen คือ  
Target HR = [(220-อายุ) – HR rest] × %ของความหนกั (35, 65%) + HR rest 
 
   3.   กลุมตัวอยางวดั Body Fat Mass, Percent Body Fat, Waist – Hip Ratio, และ 
Visceral Fat Area.ดวยเคร่ือง InBody 720 (ในวันทดสอบผูถูกทดสอบ จะตองงดน้าํและอาหาร 
อยางนอย 4 ช่ัวโมง และปสสาวะกอนทําการทดสอบ) 
 

  4.   กลุมตัวอยางเร่ิมออกกําลังกายดวยการเดิน โดยในขณะเดินบนลูกลใชเคร่ืองวัดอัตรา
การเตนของหวัใจโพลา (Polar) ดังนี้ 

 
 กลุมทดลองท่ี  1 เดินบนลูกลท่ีความหนัก 35% ของอัตราการเตนหวัใจสํารอง 

สัปดาหละ 5 วัน โดยใชพลังงาน 300 กิโลแคลอรีตอวัน 
 

            กลุมทดลองท่ี  2 เดินบนลูกลท่ีความหนัก 65% ของอัตราการเตนหัวใจสํารอง 
สัปดาหละ 5 วันโดยใชพลังงาน 300 กิโลแคลอรีตอวัน  
 

1. ติดตามการฝกอยางใกลชิด พรอมท้ังสังเกตอาการ หรืออาการแสดงท่ีผิดปกติ 
 เพื่อหยดุการทดสอบ 
 

2. บันทึกขอมูลหลังการฝกทุกคร้ัง   
 

3. กลุมตัวอยาง เขารวมโปรแกรมการออกกําลังกาย เปนเวลา 12 สัปดาห 
 

4.  เม่ือครบ 12 สัปดาห    ใหทําการวัด Body Fat Mass, Percent Body Fat,  
Waist – Hip Ratio, และVisceral Fat Area.ดวยเคร่ือง InBody 720 อีกคร้ัง 
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5. นําผลที่ไดจากการทดสอบไปวิเคราะหผลทางสถิติตอไป 
 

ระยะเวลาในการศึกษาวิจัย  ต้ังแตเดือน  มกราคม – เมษายน 2551 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย 
   
 1.  เพื่อเปนแนวทางในการจดัโปรแกรมการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมและเกิดประโยชน
สูงสุดในผูท่ีมีภาวะอวน 
 
  2.  เพื่อเปนแนวทางในการใหขอแนะนําการออกกําลังกายดวยระดับความหนกัท่ีแตกตาง
ใหกับผูท่ีมีภาวะอวน 

 
 3.  เพื่อเปนแนวทางในการศึกษาวจิัยเกี่ยวกบัผลของการออกกําลังกายแบบแอโรบิก ตอผูท่ี
มีภาวะอวนในรูปแบบท่ีแตกตางกันออกไป 

 
ความเสี่ยงท่ีอาจเกิดขึ้นและการปองกันแกไข 
  
     โดยท่ัวไปการออกกําลังกายอาจจะเกิดการบาดเจบ็ตอขอหรือเกดิอาการแสดงออกของโรค
ท่ีซอนเรนอยูโดยเฉพาะโรคหัวใจได ในการทดลองคร้ังนี้เปนการทดลองโดยใชการออกกําลังกาย
เปนเคร่ืองมือในการวจิัย ดังนั้นการปองกนัการเกดิผลแทรกซอนในระหวางการออกกําลังกาย 
จึงเปนประเด็นสําคัญท่ีตองคํานึงถึง 
 
    โดยการทดลองนี้จะมีการตรวจสุขภาพกอนการทดลองทุกรายเปนรายบุคคลกอนให 
ออกกําลังกาย ตลอดท้ังไดมีการประเมินความพรอมกอนการออกกําลังกายดวย รวมท้ังในระหวาง
การออกกําลังกายจะมีนกัวิทยาศาสตรการกีฬาดแูลอยางใกลชิดและมีการจับชีพจรโดยใชเคร่ืองวัด
อัตราการเตนของหัวใจแบบไรสาย (Hart rate monitor) มีการวัดความดันโลหิตกอนและหลังการ
ออกกําลังกาย เม่ือการทดลองในแตละคร้ังเสร็จส้ินลงผูถูกวิจยัจะตองมีความดันโลหติและอัตรา
การเตนของหวัใจอยูในระดบัปกติกอนจึงจะใหกลับบานได ส่ิงท่ีอาจจะเกิดภายหลังการออกกําลัง
กายซ่ึงถือวาเปนเร่ืองปกติคืออาจมีการปวดเม่ือยกลามเนือ้ขาได 
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 ในกรณีถาผูถูกวิจยัเกดิอาการบาดเจ็บผูวิจยัจะใหคําแนะนําและดแูลติดตามผลในการรักษา
จนกวาจะหายเปนปกติ  โดยการวิจยันี้ไมมีประเด็นปญหาอ่ืนๆ เนื่องจากเปนการออกกําลังกาย
รายบุคคลตลอดท้ังขอมูลสวนตัวของผูถูกวิจัยจะถูกเก็บรักษาไว ไมเปดเผยตอสาธารณชน 
 
 อาสาสมัคร มีสิทธ์ิถอนตัวจากโครงการวิจยัเม่ือใดก็ได และการไมเขารวมการวจิัยหรือ
ถอนตัวออกจากโครงการวิจยันี้จะไมมีผลกระทบตอการดูแลรักษาท่ีพงึไดรับตามปกติ 
 
 หากเกิดผลขางเคียงท่ีไมพึงประสงคจากการวิจัย  ทานจะไดรับการชวยเหลือและการดูแล
อยางดีจากผูวจิัย รวมถึงหากทานมีขอของใจท่ีจะสอบถามเก่ียวกับการวิจัย หรือมีอาการเจ็บปวย/
บาดเจ็บจากการวิจัย ทานสามารถติดตอไดโดยตรงกับ นางฐาปะณี  คงรุงเรือง โทร.  
08-1809 -0652 (ติดตอไดตลอด 24 ช่ัวโมงในกรณีมีเหตุจําเปนหรือฉุกเฉิน) และ น.พ.วิศาล 
คันธารัตนกุล โทร.08-5100-0079 
 
 ขาพเจาไดอานรายละเอียดในเอกสารนี้ครบถวนแลว 
       
      ลงช่ือ.............................................................. 
       (........................................................) 
       วันท่ี.........../.................../.................... 
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       ใบยินยอมดวยความสมัครใจ 
 

 การวิจยัเร่ือง  ผลของความหนกัของการเดินท่ีมีตอเปอรเซ็นตไขมันในรางกายของผูหญิงอวน 
 
 วันใหคํายนิยอม  วันท่ี ................................ เดือน ..............................พ.ศ. ..................... 
 
 กอนท่ีจะลงนามในใบยินยอมใหทําการวิจยันี้  ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจยัถึง
วัตถุประสงคของการวิจยั วธีิการวิจัย อันตรายหรืออาการท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวิจยัหรือจากยาท่ีใช 
รวมท้ังประโยชนท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจยัอยางละเอียด และมีความเขาใจดแีลว 
 
 ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามตางๆ ท่ีขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจ ไมปดบัง ซอนเรน  
จนขาพเจาพอใจ 
 
 ขาพเจามีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเขารวมโครงการวิจยันี้เม่ือใดก็ได  และเขารวมโครงการวิจัย
นี้โดยสมัครใจและการบอกเลิกการเขารวมการวิจยันี้  จะไมมีผลตอการรักษาโรคท่ีขาพเจาจะไดรับ
ตอไป 
 
 ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเฉพาะเกีย่วกับตัวขาพเจาเปนความลับและจะเปดเผยไดเฉพาะ
ในรูปท่ีเปนสรุปผลการวิจัย  หรือการเปดเผยขอมูลตอผูมีหนาท่ีท่ีเกี่ยวของกับการสนับสนุนและ
กํากับดแูลการวิจัย 
 
 ผูวิจัยรับรองวาหากเกิดอันตรายใดๆ จากการวิจัยดังกลาว ขาพเจาจะไดรับการรักษา 
พยาบาลโดยไมคิดมูลคา และจะไดรับการชดเชยรายไดท่ีสูญเสียไประหวางการรักษาพยาบาล
ดังกลาว  ตลอดจนเงินทดแทนความพกิารที่อาจเกิดข้ึน และรายละเอียดเกีย่วกับการรักษาพยาบาล
หรือเงินชดเชยดังกลาว  ขาพเจาสามารถติดตอไดท่ี  นางฐาปะณี  คงรุงเรือง  บานเลขท่ี 142 ซอย
วงศสวาง 11  ถนนวงศสวาง บางซ่ือ  กรุงเทพมหานคร โทร. 08-1809-0652  (ติดตอไดตลอด 24 
ช่ัวโมง) 
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ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว และมีความเขาใจดีทุกประการ และไดลงนามในใบ
ยินยอมนี้ดวยความเต็มใจ 
 
   ลงนาม .................................................................................ผูยินยอม 
 
   ลงนาม .................................................................................พยาน 
 
   ลงนาม .................................................................................พยาน 
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ภาคผนวก ค 
แบบบันทึกผลการทดสอบ 
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แบบบันทึกการทดสอบ 
 

ช่ือ - นามสกุล..........................................................................เบอรโทร .......................................
วัน/เดือน/ปเกดิ.............................อายุ ............ป น้ําหนกั..................กก. สวนสูง...................ซม. 
ชีพจรขณะพัก............................................คร้ัง/นาที  ชีพจรสํารอง................................คร้ัง/นาที  
ความดันโลหติ...........................มม.ปรอท   
 
องคประกอบของรางกาย ( เคร่ืองวัด InBody 720)  
 
 

       รายการ/วัน เดือน ป 
              คร้ังท่ี  1 
       ……/………../…... 

               คร้ังท่ี 2 
      ……./……../…… 

     น้ําหนกั (ก.ก)   
     สวนสูง (ซ.ม.)   
     ดัชนีมวลกาย (BMI)     
     เปอรเซ็นตไขมันในรางกาย   
     รอบเอว   
      การกระจายของไขมัน 
      (อัตราสวนเอว/สะโพก) 

  

      ไขมันในชองทอง   
   

       
 

                   ลงชื่อ .................................ผูบันทึก 
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แบบบันทึกการออกกําลังกาย(เดินบนลูกล)  
 

ชื่อ-นามสกุล................................................อายุ ..................ป ความดันโลหิต.................มม.ปรอท 
น้ําหนัก.........กก สวนสูง............ซม.ชีพจรขณะพัก.......คร้ัง/นาที ชีพจรสํารอง...............คร้ัง/นาที 
ความเร็ว....................กม/ชม ความชัน...................... ความหนัก................% ใชเวลา.............นาที 
 

       Time 
       (min) 

Speed 

  (km.hr-1) 
   % Grad       HR 

    (bpm) 
อาการแสดงและปญหา 

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
 
 
   ลงชื่อ ............................ผูบันทึกการออกกําลังกาย        ............./................/.............วันท่ีบันทึก 
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ภาคผนวก ง 
วิธีการวัดองคประกอบของรางกายดวยเคร่ืองวิเคราะหองคประกอบของรางกาย InBody 720 

ใบแสดงผลการวัดองคประกอบของรางกายดวยเคร่ือง In Body 720 
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การวัดองคประกอบของรางกายดวยเคร่ืองวิเคราะหองคประกอบของรางกาย InBody 720 
 
ขอแนะนํากอนวัดองคประกอบของรางกายดวยเคร่ือง In Body 720 

 
 1.  งดอาหารและนํ้ากอนการวัดอยางนอย 4 ช่ัวโมง 
 
 2.  งดการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลกอนวัดอยางนอย 48 ช่ัวโมง 
 
 3.  กอนข้ึนวดัควรเขาหองน้าํเพื่อปสสาวะกอน เพราะของเสียท่ีอยูในรางกายจะทําใหความ
แมยําของการวัดลดลง 
 
 4.  หลีกเล่ียงการออกกําลังกายในระดับปานกลางหรือการทํากายภาพบําบัด เพราะการทํา
กายภาพบําบัดจะมีผลตอการเปล่ียนแปลงองคประกอบของรางกายช่ัวคราว 
 
 5.  กอนข้ึนวดัควรนําอุปกรณตาง ๆ ท่ีติดตัวออกใหมากที่สุด 
 
วิธีวัด 
 
 1.  เปดสวิทซของเคร่ืองเพ่ือเร่ิมตนใชงาน รอประมาณ 5 นาทีเพื่อเคร่ืองจะทําการ
ตรวจสอบการทํางานในสวนตางๆ ของเคร่ืองโดยอัตโนมัติ 
 
 2.  ผูทดสอบข้ึนยืนบนเคร่ืองดวยเทาเปลา ท้ังฝาเทาและสนเทาตองสัมผัสกับ FOOT 
ELECTRODE   
 
 3.  วางมือบน HAND ELECTRODE โดยนิ้วท้ัง 4 ตองสัมผัสกับ ELECTRODE วางหัวแม
มือใหอยูบน ELECTRODE สวนหวัแมมือและใชหัวแมมือกดลงบน ELECTRODE สวนนี้อยาง
เบาๆ  
 
 4.  ทําการปอนขอมูล สวนตัวของผูทดสอบ ดังนี้  ID อายุ สวนสูง เพศ น้ําหนกั ขณะวัดให
กางแขนจากลําตัวประมาณ 15๐ และยื่นดวยอิริยาบถท่ีสบายขณะข้ึนวดั อยาเกร็งกลามเนื้อ 
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 5.  ขณะท่ีเคร่ืองกําลังวัดหนาจอ จะแสดงขอมูลของ BODY COMPOSITION ของผูท่ีกําลัง
วัด และเม่ือเครื่อง In Body 720 วิเคราะหผลเสร็จแลวหนาจอจะแจงใหทราบวา “COMPLETE” 
 
 6.  ผูทดสอบวาง HAND ELECTRODE ไวท่ีเดิมและลงจากเคร่ือง 
 
 7.  หลังจากนัน้เคร่ืองจะทําการพิมพผลออกมาบนกระดาษ RESULT SHEET 
  

 

 
ภาพผนวกท่ี ง1  เคร่ืองวัดองคประกอบของรางกายดวยเคร่ือง In Body 720 
 

 

 
 

ภาพผนวกท่ี ง2  หนาจอแสดงผลการใชงาน 
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ภาพผนวกท่ี ง3  แสดงการใสขอมูลในเคร่ือง In Body 720 

 

 
 
ภาพผนวกท่ี ง4  แสดงการวดัองคประกอบของรางกายดวยเคร่ือง In Body 720 
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ภาพผนวกท่ี ง5  ใบแสดงผลการวัดองคประกอบของรางกายดวยเคร่ือง In Body 720 
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ภาคผนวก จ 
วิธีการหาระยะเวลาท่ีใชในชวงการเดนิออกกําลังกาย 
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 วิธีการหาระยะเวลาท่ีใชในชวงเดินออกกําลังกาย 
 

        การหาระยะเวลาท่ีใชในการเดินออกกําลังกายโดยใชพลังงาน 300 kcal ดังนี ้
 

 VO2 = (0.1 × speed) + (1.8 × speed × % grade) + 3.5 (ACSM, 2002)  

 
เม่ือ  VO2  คือ ปริมาณการใชออกซิเจนขณะออกกําลังกาย (ml.kg.min-1) 
 Speed  คือ ความเร็ว (m.min-1) 
 % grade  คือ เปอรเซ็นตความชัน 
 
ตัวอยาง 

คุณ________________ อายุ 49 ป น้ําหนกั 62.2 กิโลกรัม ความเร็ว 4 กิโลเมตรตอช่ัวโมง 
ความชันระดบั 3 ตองใชพลังงาน 300 kcal ในการออกกําลังกาย  
 
 VO2 =   (0.1 × speed) + (1.8 × speed  ×  % grade) + 3.5 
  = (0.1 × 66.66) + (1.8 × 66.66 ×  0.03) + 3.5 
  = 6.66 + 3.59 + 3.5 
  = 13.75  ml.kg.min-1 

  = (13.75 × น้ําหนักตัว)/ 1000 
  = (13.75 × 62.2) /1000 
  = 0.86    L.min-1 
caloric cost = 0.86 × 5 kcal 
  = 4.3  kcal.min 
ตองใชพลังงาน   = 300  kcal 
  = 300/4.3 
ใชเวลา  = 69.76 นาที  
 
ดังนั้น ในการเดินออกกําลังกายท่ีใชพลังงาน 300 kcal ตองใชเวลาประมาณ  69-70 นาที 
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ภาคผนวก ฉ 
ตารางการทดสอบการแจกแจงของขอมูล 
ตารางวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว 

ตารางขอมูลพื้นฐานขององคประกอบรางกาย 
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ตารางผนวกท่ี ฉ1  การทดสอบการแจกแจงขอมูล  กอนการทดลอง โดยใชสถิติ Kolmogorov-  
   Smirnov one sample test ในการทดลองของกลุมควบคุม 

 

ตัวแปร        Χ         S.E.          p                        

 Weight (kg)     65.55                     1.73                      0.79 
 Waist (cm)         88.95                     1.05                     0.94 
  Hip (cm)                                       101.62                 2.25                              0.93 
 BFM                                               27.17                   1.59                           0.75 
 BMI (kg.m-2)                                  27.90                   1.03                             0.51 
 % Body fat     36.51     0.76                                  0.90 
WHR (cm)                                         0.87                             0.77                              0.81 
VFA                                               104.95                             0.01                                  0.46             

 
จากตารางผนวกท่ี ฉ1  การทดสอบการแจกแจงของขอมูล พบวา ขอมูลมีการกระจายเปน

โคงปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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ตารางผนวกท่ี ฉ2  การทดสอบการแจกแจงขอมูล  กอนการทดลอง โดยใชสถิติ Kolmogorov – 
   Smirnov one sample test ในการทดลองของกลุมท่ี 1 

 

ตัวแปร       Χ          S.E.            p                        

Weight (kg)      66.78                      2.33                            0.68 
Waist (cm)   87.10                     1.55                        0.83 
Hip (cm)                                      101.70                      1.52                            0.73 
BFM                                              26.13                       1.65                            0.44 
BMI (kg.m-2)                                 27.70                    1.02                            0.34 
% Body fat                     34.65      0.73                           0.71 
WHR               0.86                               0.17                            0.57 
VFA                                        101.77                                3.32                            0.87             

 
จากตารางผนวกท่ี ฉ2  การทดสอบการแจกแจงของขอมูล พบวา ขอมูลมีการกระจายเปน

โคงปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 

  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 97 

ตารางผนวกท่ี ฉ3  การทดสอบการแจกแจงขอมูล  กอนการทดลอง โดยใชสถิติ Kolmogorov – 
    Smirnov one sample test ในการทดลองของกลุมท่ี 2 

 

ตัวแปร              Χ     S.E.            p                        

Weight (kg)                        66.78   2.33                             0.86 
Waist (cm)            82.48                      1.89                             0.48 
Hip (cm)                                                 99.28                   1.09                              0.26 
BFM                                                       24.98                    0.74                              0.48 
BMI (kg.m-2)                                         27.70                    1.02                              0.34 
% Body fat           33.40   1.22                              0.71 
WHR                            0.82                          0.01                             0.73 
VFA                                                      99.11                          3.77                             0.50 

 
จากตารางผนวกท่ี ฉ3  การทดสอบการแจกแจงของขอมูล พบวา ขอมูลมีการกระจายเปน

โคงปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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ตารางผนวกท่ี ฉ4  การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดยีวเพื่อทดสอบความแตกตางของคาเฉล่ีย 
องคประกอบของรางกาย ภายหลังการทดลองสัปดาหท่ี 12 ระหวางกลุม
ตัวอยางท้ัง 3 กลุม 

 

            แหลงความแปรปรวน    ss         df             MS       F           p 

เปอรเซ็นตไขมันในรางกาย 
          ระหวางกลุม     36.77              2                   18.38        17.26            0.00* 
           ภายในกลุม     28.75         27  1.06  

 รวม    65.52             29 

นํ้าหนักตัว                
            ระหวางกลุม    22.35           2                  11.17        15.02            0.00* 
            ภายในกลุม                20.08          27                 0.74 

                 รวม                  42.43          29             

ดัชนีมวลกาย 
          ระหวางกลุม                  21.66            2                 10.83                65.24          0.00* 

          ภายในกลุม                4.48               27                 0.16 

               รวม                   26.15              29   

รอบเอว 
        ระหวางกลุม     24.24            2  12.12          3.48            0.04* 
        ภายในกลุม     93.90          27                   3.47 

               รวม                 118.15              29   

อัตราสวนเอวตอสะโพก 
        ระหวางกลุม      0.01               2  0.01          2.09            0.14 
           ภายในกลุม      0.00         27  0.00 

 รวม     0.01         29 

มวลไขมันในรางกาย 
          ระหวางกลุม    32.47               2                    16.23                 9.58            0.00* 
          ภายในกลุม    45.73              27                     1.69 

 รวม                                        78.20              29 
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ตารางผนวกท่ี ฉ4  (ตอ) 
 

แหลงความแปรปรวน   ss         df           MS       F           p 

นํ้าหนักของมวลที่ปราศจากไขมัน                
            ระหวางกลุม                 18.87           2                 9.43       11.44              0.00* 

            ภายในกลุม                             22.27          27              0.82 

                 รวม                 41.14          29             

ไขมันในชองทอง 
          ระหวางกลุม                               83.08            2               41.54                  1.38             0.26 
          ภายในกลุม                         809.50                27              29.98 

               รวม               892.58                29   

* p< .05  ( F2,27  = 3.35 )          
 

ตารางผนวกท่ี ฉ5  แสดงขอมูลพื้นฐานขององคประกอบรางกายของกลุมควบคุม กอนการทดลอง 
      และภายหลังการทดลองสัปดาหท่ี 12 
 
 ลําดับที่               เปอรเซ็นตไขมันในรางกาย            นํ้าหนักตัว                  ดัชนีมวลกาย                     รอบเอว

  
                              กอน           หลัง                     กอน         หลัง               กอน        หลัง              กอน          หลัง 

    1               29.76          31.11            62.00          62.10          25.20       25.20            80.00         80.00 
    2               36.60          36.28                  69.50         69.30            28.10       28.10            90.00         86.00 
    3               29.62          28.36              66.10         66.60            26.80       26.50            77.80         78.80 
    4               32.68          35.42                  74.00         75.20            29.60       29.60            82.00         82.70 
    5                28.85         35.49              63.70         63.10            26.30       26.30            83.00         83.50 
    6                       39.44          33.87              66.40         65.10            28.60       28.60            95.00         93.00 
    7                       36.80          32.46                  60.00         59.00            26.50       26.50            81.00         80.00 
    8                        37.91         37.06                  63.60         63.00      27.10       27.12            74.00         74.00 
    9                        29.66         30.55                  62.00         62.10            24.90       24.90            80.00         80.40 
   10                       32.75         35.29                  74.00         75.00            29.50       29.00            82.00         82.50 
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ตารางผนวกท่ี ฉ6  แสดงขอมูลพื้นฐานขององคประกอบรางกายของกลุมควบคุม กอนการทดลอง 
      และภายหลังการทดลองสัปดาหท่ี 12 
 

ลําดับที่        อัตราสวนเอวตอสะโพก     มวลไขมันในรางกาย   น.น ของมวลที่ปราศจากไขมัน  ไขมันในชองทอง 
                         กอน           หลัง                 กอน         หลัง               กอน        หลัง                    กอน        หลัง 

    1           0.83           0.82     22.80        22.60  39.20       39.50              97.40       96.60 
    2           0.90           0.86                24.60        24.50  43.20 44.80              96.50       95.30 
    3                   0.79           0.79                24.00        24.50  42.10 42.10              92.50       89.80 
    4                   0.82           0.79                28.80        30.00  41.10 42.20            111.30     106.40 
    5                   0.85           0.86                24.20        23.80  39.50 39.30              88.40       91.10   
    6                   0.87           0.88                27.10        26.30  39.30 38.80            118.60     113.10 
    7                   0.84           0.83                23.00        22.70  37.00 36.30            110.50     110.00 
    8                   0.74           0.74                24.10        24.00  39.50 39.00              97.50       97.00 
    9                   0.83           0.83     22.50        22.60  39.50 39.50              90.00       91.00 
   10                  0.82           0.79                28.70        30.00  45.30 45.00              88.40       91.10 

 

ตารางผนวกท่ี ฉ7   แสดงขอมูลพื้นฐานขององคประกอบรางกายของกลุมทดลองท่ี 1  
    กอนการทดลองและภายหลังการทดลองสัปดาหท่ี 12 

 

ลําดับที่       เปอรเซ็นตไขมันในรางกาย               นํ้าหนักตัว     ดัชนีมวลกาย                        รอบเอว 
                         กอน           หลัง                     กอน         หลัง                 กอน        หลัง                  กอน        หลัง 

   1         40.14          35.42          67.20        65.80            26.20     24.40             95.00         90.00 
   2         40.21          38.80           70.30        68.00    31.20       29.40           101.50       101.00 
   3          34.34          33.23          65.60        60.90    25.60       23.80             80.00         78.00 
   4         33.67          31.33          72.10        69.90    30.00       28.30             92.00         90.00 
   5         37.43          33.16          64.00        62.20    26.00       23.30             84.00         83.00 
   6         37.56          35.76          64.40        63.20    27.20       25.30             89.00         84.00 
   7         35.95          34.89          81.20        79.00    31.30       29.10             93.00         87.00 
   8         34.69          32.75          63.70        65.20               25.50       23.70              79.00         77.00 
   9         37.43          33.16          65.00        63.50               24.10       25.60            84.00          83.00 
  10                  33.74          31.18          72.00        70.00               30.00       27.30              92.00         90.00 

 
 



ตารางผนวกท่ี ฉ8  แสดงขอมูลพื้นฐานขององคประกอบรางกายของกลุมทดลองท่ี 1  
   กอนการทดลองและภายหลังการทดลองสัปดาหท่ี 12 

 

ลําดับที่       อัตราสวนเอวตอสะโพก     มวลไขมันในรางกาย    น.น ของมวลที่ปราศจากไขมัน  ไขมันในชองทอง 
                         กอน           หลัง                  กอน         หลัง                  กอน        หลัง                     กอน       หลัง 

  1          0.91            0.86      24.70         26.40 39.10 43.30             105.90    100.50   
  2          0.96            0.95      31.10         30.70 39.20 40.50             132.20    122.00 
  3                    0.85            0.82                 22.20         19.12      43.40 44.20               95.20      78.60 
  4          0.90            0.90      30.10         26.30 40.40 43.60               98.60      97.40 
  5         0.85             0.85      26.50         25.20 37.50 39.80             104.80      93.40 
  6         0.90             0.87      25.30         24.50 39.10 40.50              96.40     100.10 
  7         0.83             0.76      31.40         30.40 49.80 50.70            118.70     117.00 
  8          0.77             0.76                 23.80         24.30 39.90 42.30              94.30       94.90 
  9         0.85             0.85                 26.50         25.20 38.50 40.30            104.80     103.00 
 10         0.90             0.90                30.10          26.30 41.90 43.70              98.60       97.40 

 

ตารางผนวกท่ี ฉ9   
 

ลําดับที่          เปอรเซ็นตไขมันในรางกาย               นํ้าหนักตัว        ดัชนีมวลกาย                     รอบเอว 
                          กอน           หลัง                   กอน         หลัง             กอน        หลัง               กอน         หลัง 

    1         31.69           31.11  55.60 54.70       25.70       24.30               88.00      87.00 
    2          36.79           36.28  79.50 78.00       35.30       33.80               98.00      97.50 
    3                 31.67           28.36  66.30 65.20       26.90      25.30               88.00      88.00 
    4              36.47           35.42  65.60 63.00       25.60      23.60               83.00      77.50 
    5          36.02           35.49  76.10 75.20       30.40      29.30               81.00      80.00 
    6          34.96           33.87  71.80 69.10            29.90      27.80               90.00      87.00 
    7            33.31           32.46  58.40 56.80            25.30      24.00               83.00       82.00 
    8          37.56           37.06  62.60 61.30           25.40       24.20               89.00       88.00 
    9              31.73           30.55  66.30 64.20           26.90       24.30              88.00       88.00 
   10             36.34           35.29  65.60 63.00     25.60       25.10               83.00       77.50 
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ตารางผนวกท่ี ฉ 10  แสดงขอมูลพื้นฐานขององคประกอบรางกายของกลุมทดลองท่ี 2  
      กอนการทดลองและภายหลังการทดลองสัปดาหท่ี 12 

 

ลําดับที่       อัตราสวนเอวตอสะโพก     มวลไขมันในรางกาย    น.น ของมวลที่ปราศจากไขมัน  ไขมันในชองทอง 
                         กอน           หลัง                กอน         หลัง                     กอน        หลัง                   กอน        หลัง 

    1           0.95          0.94     20.50      18.60  35.10 36.10              87.00       87.00 
    2           0.97          0.97                 36.30       34.80  43.20 43.20            118.60     110.00 
    3                   0.84          0.84                 29.10       25.90  37.20 38.30            104.10     109.90 
    4                   0.83          0.82                 22.20       19.50  43.40 43.50              95.20       87.30 
    5                   0.80          0.79     25.40       30.40     45.90 49.00            113.70     105.60 
    6                   0.87          0.85     26.40       29.90  44.00 45.00            108.00     113.00 
    7                   0.82          0.83                 21.20        25.30  36.90 45.00              86.50       92.30 
    8                   0.86          0.88    19.90        25.40  41.40 49.00            104.40     105.30 
    9                   0.84          0.84    25.90        26.90  38.30 47.00            104.10     109.90 
   10                  0.83          0.82    19.50        25.60  44.30 46.00              95.20       87.30 
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