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 The objectives of this research were to study and compare the effects of pilates and 
aerobic exercises on the amount of abdominal visceral fat in obese women. The subjects were 
volunteer female personnel of Kasetsart University who had abdominal visceral fat exceeding 
100 cm3 aged from 45 to 50 years, 24 subjects. The subjects were assigned to two experimental 
groups using simple random sampling with 12 subjects in each group. The first experimental 
group performed pilates training while the second experimental group performed a walking 
exercise. Subjects were trained 3 days/week for 8 weeks. All subjects were tested for abdominal 
visceral fat, body fat, trunk lean mass and waist circumference before exercise, and in the 4th 
and 8th weeks. The data were analyzed by an independent t-test and one-way analysis of variance 
with repeated measures.  
 
 The result showed that abdominal visceral fat, body fat, trunk lean mass and waist 
circumference at the 4th week of training were not significantly different between the two groups.  
owever after 8 weeks of training, while the abdominal visceral fat, body fat and waist circumference 
were not significantly different between the two groups, the trunk lean mass was significantly 
different (p<.05). In addition, abdominal visceral fat and waist circumference was not significantly 
different but body fat and trunk lean mass were significantly different within the pilates group. 
On the other hand, abdominal visceral fat, body fat, and trunk lean mass were not significantly 
different within the walking exercise group.  
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ภายในกลุมออกกําลังกายแบบแอโรบิคดวยการเดนิ กอนออกกําลังกาย  
ภายหลังออกกาํลังกายสัปดาหท่ี 4 และภายหลังออกกําลังกายสัปดาหท่ี 8 
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(3) 

สารบัญภาพ 
 

ภาพท่ี หนา 
  

1 ความสัมพันธระหวางไขมันชองทอง ภาวะดื้ออินซูลิน และการเกิดภาวะ 
endothelial  dysfunction 

11 

2 สาเหตุ และผลเสียท่ีเกิดจากการสะสมไขมันชองทอง 12 
3 แสดงรอยละการลดลงของไขมันชองทองของกลุมออกกาํลังกายแบบพิลาทิส 

และกลุมออกกําลังกายแบบแอโรบิคดวยการเดิน กอนออกกําลังกายกับ
ภายหลังออกกาํลังกาย สัปดาหท่ี 4 และกอนออกกําลังกายกับภายหลังออก
กําลังกายสัปดาหท่ี 8  
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ภาพผนวกท่ี  
     
  ก1 Pelvic Curl 57 
  ก2 Spine twist supine 58 
  ก3 Chest Lift 59 
  ก4 Chest Lift with Rotation 60 
  ก5 One Leg Stretch (single leg stretch) 61 
  ก6 Double Leg Stretch 62 
  ก7 Roll Up 63 
  ก8 One Leg Circle 64 
  ก9 Side Leg Lifts 65 
ก10 Basic Back Extension 66 
ก11 Swimming 67 
ก12 Spine Stretch 68 
ก13 Spine twist 69 
ก14 Saw 70 
ก15 Cat Stretch 71 
 ข1 เคร่ืองวัดอัตราการเตนของหวัใจ ยี่หอ Polar 71 
 ข2 นาฬิกาจับเวลาแบบดิจิตอล ยี่หอ Casio 71 
 จ1 เคร่ืองวิเคราะหองคประกอบของรางกาย In Body 720 82 
 จ2 ใบประเมินองคประกอบของรางกาย 82 
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ผลของการออกกําลังกายแบบพิลาทิสและการออกกําลังกายแบบแอโรบิคท่ีมีตอระดับ 
ไขมันชองทองในผูหญิงอวน 

 
Effects of Pilates Exercise and Aerobic Exercise on Abdominal Visceral Fat 

in Obese Women 
 

คํานํา 
 
  ปจจุบันดวยวิทยาศาสตร เทคโนโลยีท่ีทันสมัยมากข้ึน ทําใหมนุษยมีความสะดวกสบายใน
การใชชีวิตมากข้ึน สงผลใหกิจกรรมทางกาย (physical activity) ลดลง การเคล่ือนไหวลดลง อีกท้ัง
ในสังคมปจจุบันมีความแกงแยงชิงดี ชิงเดนมากข้ึน ดังนั้นการใชชีวิตในปจจุบันจึงมีเวลาพักผอน
นอยลง ไมมีงานอดิเรก และขาดการออกกําลังกาย ไมใหความสําคัญกับเร่ืองของสุขภาพ นอกจากน้ี
ดวยระยะเวลาท่ีจํากัด และเรงรีบการรับประทานอาหารจึงตองการความรวดเร็ว  สงผลใหรูปแบบ
การรับประทานอาหารมักจะเปนประเภทอาหารสําเร็จรูป หรืออาหารจานดวนท่ีมีสารอาหารครบถวน 
มีเพียงแตสารอาหารประเภทไขมัน คารโบไฮเดรต และนํ้าตาล จากสาเหตุดังกลาวสงผลเสียตอสุขภาพ 
ทําใหเส่ียงเปนโรคตางๆ มากข้ึน  
  
  World Health Organization (WHO) (2008) รายงานวา สาเหตุหลักของการตายใน
ประชากรที่อยูในประเทศท่ีพัฒนาแลวและกําลังพัฒนาไดแก โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอด
เลือดแดงแข็งตัว โรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคเบาหวาน ตามลําดับ จากงานวิจัย พบวา ปจจัยเส่ียง
ท่ีมีรวมกันไดแก ภาวะอวนท่ีทอง (abdominal obesity) (Bray, 1992; Hamdy et al., 2006; Despres, 
2001; Jensen, 2006; Kuchta, 2005; Vgontzas et al., 2000 and Piche et al., 2005) เกณฑการพิจารณา
ภาวะอวนท่ีทองดูไดจาก เสนรอบเอวมากกวา 80 เซนติเมตรในเพศหญิง และมากกวา 90 เซนติเมตร
ในเพศชาย (Kantachuvessiri, 2005) โดยสถิติของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2551) รายงานวา 
ประชากรไทยเพศชายมีรอบเอวเกินมาตรฐานคิดเปนรอยละ 34 และเพศหญิงมีรอบเอวเกินมาตรฐาน 
คิดเปนรอยละ 58 และพบวา เพศชายรอยละ 28  และเพศหญิงรอยละ 41 เปนโรคอวน และพบวา
ชวงอายุ 20-29 ป มีจํานวนคนเปนโรคอวนเพิ่มข้ึน 7 เทา จากรอยละ 3 เปนรอยละ 21 ในกลุมชวง
อายุ 40-49 ป เพิ่มข้ึน 2 เทา และพบวาชวงอายุ 35-49 ป มีภาวะอวนมากท่ีสุด   
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  ภาวะอวนท่ีทองมีการสะสมของไขมันชองทองสูงกวาภาวะอวนแบบอ่ืนๆ (Onat et al., 2004) 
ซ่ึงไขมันชองทองจะไปกระตุนใหเซลลเกิดการอักเสบข้ึน ไปรบกวนการทํางานของฮอรโมนใหเสีย
สมดุล กอใหเกิดภาวะดื้ออินซูลิน ดังนั้นจึงเปนสาเหตุกอใหเกิดผลเสียตอสุขภาพ และอันตรายตอ
ชีวิต โดยไขมันชองทองมีสาเหตุจากหลายปจจัย ท้ังเกิดจากพันธุกรรม เช้ือชาติและเพศ แตปจจัยที่
เปนสาเหตุหลักนั้นไดแก การขาดกิจกรรมทางกาย และขาดการออกกําลังกาย (Hamdy et al., 2006, 
Montague and Rahilly, 2000) ซ่ึงในปจจุบันมีเทคโนโลยี และส่ิงอํานวยความสะดวกมากข้ึน สงผล
ใหมีกิจกรรมทางกายลดลง และสังคมท่ีเนนวัตถุนิยมทําใหมนุษยตองใชเวลาในการทํางานมากข้ึน 
จึงสงผลใหไมมีเวลาออกกําลังกาย  
 
  การปองกันและลดไขมันชองทองสามารถทําไดหลากหลายวิธี ไดแก 1) ควบคุมปริมาณ
อาหารที่รับประทานเขาไป โดยกําหนดปริมาณพลังงานท่ีรับเขาตอวัน และเลือกรับประทานอาหาร
ท่ีเปนไขมันลดลง เพ่ิมอาหารประเภทเสนใยใหมากข้ึน 2) การใชยา และการผาตัด 3) สงเสริมใหมี
กิจกรรมทางกาย และการออกกําลังกายมากข้ึน (Scheen, 2008)  ซ่ึงเปนวิธีท่ีไดรับการยอมรับโดยท่ัวไป
วามีประสิทธิภาพมาก เนื่องจากการออกกําลังกายในแตละครั้งรางกายจะตองทํางานหนักมากขึ้น
กวาปกติ ดังนั้นจึงตองการพลังงานในปริมาณที่มากกวาปกติ เพื่อตอบสนองความตองการทาง
สรีรวิทยา โดยในขณะออกกําลังกายรางกายจะนําพลังงานท่ีเก็บสะสมไวในรูปแบบตางๆ เชน ไกล
โคเจน และไขมัน เกิดกระบวนการเผาผลาญเพื่อนํามาใชเปนพลังงานไปเล้ียงเซลลตางๆ ยิ่งรางกาย
ออกกําลังกายนานมากข้ึนเทาไรก็จะดึงพลังงานท่ีถูกเก็บไวออกมาใชมากข้ึนเทานั้น (Heyward, 2006) 
โดยพบวา การออกกําลังกายท่ีความหนักรอยละ 60 -80 ของอัตราการเตนสูงสุด (HRmax) หรือ รอยละ 
60-70 ของอัตราการใชออกซิเจนสูงสุด (VO2max) สงผลลดปริมาณไขมันชองทองได (Green et al., 
2004; Irving et al., 2008; Kay and Singh, 2006) นอกจากนี้การออกกําลังกายแบบพิลาทิสสามารถ
ชวยลดไขมันในรางกายไดเชนกัน โดยในการศึกษาของ Jago et al. (2006) ศึกษาในกลุมนักเรียนหญิง 
ภายหลังการฝกพิลาทิส 4 สัปดาห พบวา เสนรอบเอว และดัชนีมวลกายมีคาลดลงอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Pan (2007) ทําการศึกษาในกลุมคนอวนวัยกลางคน 
ออกกําลังกายแบบพิลาทิสเปนระยะเวลา 8 สัปดาห ภายหลังการฝกพบวา เปอรเซ็นตไขมันในรางกาย 
และเสนรอบเอวลดลง แตในการศึกษาของ Segal et al. (2004) ใหเด็กนักเรียนหญิงออกกําลังกาย
แบบพิลาทิส แตไมพบการเปล่ียนใดๆ เกิดข้ึนตอองคประกอบของรางกาย การออกกําลังกายแบบ 
พิลาทิสชวยลดอาการปวดหลังสวนลางเร้ือรัง และชวยเพิ่มความม่ันคงตอกระดูกสันหลังและเชิงกราน
ใหมีความม่ันคงมากข้ึน อีกท้ังสงผลตอกลุมกลามเนื้อหนาทองใหมีความแข็งแรงและทนทานมากข้ึน 
(Melinda et al., 2003; Emery et al., 2010 and Phrompaet et al., 2011) 
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  จากการศึกษาท่ีผานมาคนพบแลววา การออกกําลังกายแบบแอโรบิคสามารถลดไขมันชองทอง
ได (Green et al., 2004; Irving et al., 2008) แตในปจจุบันยังไมมีการศึกษาท่ีแนชัดวา การออกกําลังกาย
แบบแรงตานสามารถลดไขมันชองทองไดหรือไม ดังนั้นผูวิจัยตองการศึกษาการออกกําลังกายแบบ
แรงตานโดยใชการออกกําลังกายแบบพิลาทิส ซึ่งยังไมมีการศึกษาที่ชัดเจนเกี่ยวกับการออกกําลัง
แบบแรงตานโดยใชกลามเน้ือหนาทองและกลามเน้ือลําตัวท่ีมีผลตอไขมันชองทอง โดยผูวิจัยสนใจ
ศึกษาความแตกตางกันระหวางกลุมออกกําลังกายแบบพิลาทิส กับกลุมออกกําลังกายแบบแอโรบิค 
ผลจากการวิจัยนี้จะเปนประโยชนตอคนอวนท่ีทองสามารถเลือกใชการโปรแกรมการออกกําลังกาย
ท่ีเหมาะสม และมีประสิทธิภาพ รวมถึงมีความหลากหลายแกไขปญหาความจําเจในการเลือกกิจกรรม
การออกกําลังกาย และชวยลดอัตราเส่ียงตอการเกิดโรคตางๆได  
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
 1.  เพ่ือเปรียบเทียบองคประกอบและสัดสวนของรางกายระหวางกลุมออกกําลังกายแบบ 
พิลาทิสกับกลุมออกกําลังกายแบบแอโรบิคดวยการเดินกอนการทดลอง ภายหลังการทดลองสัปดาห 
ท่ี 4 และสัปดาหท่ี 8 
 
 2.  เพื่อเปรียบเทียบองคประกอบและสัดสวนของรางกายภายในกลุมออกกําลังกายแบบ 
พิลาทิสและกลุมออกกําลังกายแบบแอโรบิคดวยการเดินกอนการทดลอง ภายหลังการทดลองสัปดาห
ท่ี 4 และสัปดาหท่ี 8  
 

สมมติฐานของการวิจัย 
 
 1.  องคประกอบและสัดสวนของรางกายระหวางกลุมออกกําลังกายแบบพิลาทิส กับกลุม
ออกกําลังกายแบบแอโรบิคดวยการเดินแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ภายหลัง
การทดลองสัปดาหท่ี 4 และสัปดาหท่ี 8 
  
  2.  องคประกอบและสัดสวนของรางกายภายในกลุมออกกําลังกายแบบพิลาทิส และ
องคประกอบของรางกายภายในกลุมออกกําลังกายแบบแอโรบิคดวยการเดินแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ภายหลังการทดลองสัปดาหท่ี 4 และสัปดาหท่ี 8  
 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 
 1.  เปนประโยชนแกผูหญิงอวนสามารถเลือกใชรูปแบบการออกกําลังกายท่ีหลากหลายได
อยางถูกตองเหมาะสม 
 
 2.  เพื่อเปนแนวทางในการศึกษาคนควางานวจิัยท่ีเกี่ยวของกับระดับไขมันชองทองตอไป  
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 
  1.  ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือ บุคลากรภายในร้ัวมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร วิทยาเขต
บางเขน  
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  1.1 เกณฑการคัดเขา 
 
   1.1.1 เพศหญิง  
 
   1.1.2 ไขมันชองทองมากกวา 100 ตารางเซนติเมตร  
 
  1.2 เกณฑการคัดออก 
 
   1.2.1 มีอาการเจ็บปวดรุนแรงของระบบกระดูกและกลามเน้ือ  
 
   1.2.2 ผูท่ีมีโรคประจําตัวท่ีอยูในระดับรุนแรงจนไมสามารถควบคุมอาการได เชน 
โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานท่ีควบคุมไมได โรคหัวใจลมเหลวหรือมีภาวะกลามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือด  
 
 2.  การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง (experimental research design) เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมออกกําลังกายแบบพิลาทิส และโปรแกรมออกกําลังกายแบบแอโรบิคดวยการเดินท่ีมีตอ
ระดับไขมันชองทองในผูหญิงอวน 
 
 3.  ตัวแปรท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ประกอบดวย 
    
     3.1  ตัวแปรอิสระ (Independent variable) คือ โปรแกรมการออกกําลังกาย แบงออกเปน  
2 โปรแกรม ไดแก  
 
    3.1.1 โปรแกรมออกกําลังกายแบบพิลาทิส 
 
   3.1.2 โปรแกรมออกกาํลังกายแบบแอโรบิคดวยการเดนิ 
 
   3.2  ตัวแปรตาม (Dependent variable) คือ ไขมันชองทอง ไขมันในรางกาย มวลกลามเนื้อ 
และเสนรอบเอว  
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นิยามศัพท 
 
 ผูหญิงอวน หมายถึง บุคลากรภายในมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร วิทยาเขตบางเขน เพศหญิง 
มีระดับไขมันชองทองมากกวา 100 ตารางเซนติเมตร 
 
  ไขมันชองทอง หมายถึง ไขมันท่ีสะสมตามกลางลําตัว หรืออยูภายในชองทอง รวมถึงสะสม
อยูตามอวัยวะภายใน ซ่ึงเปนปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและไหลเวียนเลือด ฯลฯ 
 
 การออกกําลังกายแบบพิลาทิส หมายถึง การออกกําลังกายแบบพิลาทิสบนเส่ือ (mat) 15 ทา 
เปนระยะเวลา 1 ช่ัวโมง โดยใชตามโปรแกรมของ Rael Isacowitz  
  
  การออกกําลังกายแบบแอโรบิคดวยการเดิน หมายถึง การออกกําลังกายดวยการเดินแบบ 
ตอเนื่อง ท่ีมีความหนักรอยละ 50-60 ของอัตราการเตนหัวใจสํารอง (HRR) เปนระยะเวลา 30-45 นาที 
ไมมีชวงหยุดพักขณะออกกําลังกาย โดยใชตามโปรแกรมของนายธัชวัสส  ตั้งตรงขันติ 
 
 องคประกอบและสัดสวนของรางกาย หมายถึง ไขมันชองทอง ไขมันในรางกาย มวลกลามเน้ือ
ลําตัว และเสนรอบเอว 
  

ขอตกลงเบื้องตน 
 
 1.  กลุมตัวอยางตองเขารวมการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอตลอดระยะเวลา 8 สัปดาห 
 
 2.  กลุมตัวอยางตองปฏิบัติตามวิธีปฏิบัติของเคร่ืองตรวจองคประกอบของรางกาย (Inbody 
720) อยางเครงครัด 
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การตรวจเอกสาร 
 
  การศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยไดทําการศึกษาคนควาเกี่ยวกับผลของการออกกําลังกายแบบพิลาทิส 
และการออกกําลังแบบแอโรบิคดวยการเดินท่ีมีตอระดับไขมันชองทองในผูหญิงอวนโดยงานวิจัยท่ี
เกี่ยวของมีหัวขอตาง ๆ ดังตอไปนี้  
 
 1. ภาวะอวน 
 
  1.1 ประเภทของภาวะอวน 
 
  1.2 อันตรายจากไขมันชองทอง  
 
  1.3 วิธีการรักษา ลดไขมันชองทอง 
 
 2. พิลาทิส 
 
  2.1 หลักสําคัญของพิลาทิส 
 
  2.2 ประโยชนของพิลาทิส 
 
 3. การเดิน  
 
  3.1 ประโยชนของการเดิน  
 
ภาวะอวน 
 
 ปจจุบันมนุษยมีความสะดวกสบายมากขึ้นจากวิทยาศาสตรที่กาวลํ้า และเทคโนโลยีท่ี
ทันสมัย สงผลใหมนุษยมีการเคล่ือนไหวลดลง กิจกรรมทางกายลดลง อีกทั้งการดํารงชีวิตในปจจุบัน
นี้รีบเรงแขงกับเวลามากข้ึน ทําใหพฤติกรรมการรับประทานอาหารเปล่ียนไปเปนการรับประทาน
อาหารสําเร็จรูป หรืออาหารจานดวนมากข้ึน รวมถึงพฤติกรรมการออกกําลังกายลดลงดวย โดย
กระทรวงสาธารณสุข (2552) รายงานวา ประชาชนไทยออกกําลังกายนอย คิดเปนรอยละ 19 และ
ประชาชนท่ีรับประทานผักและผลไมตามมาตรฐานคือ วันละอยางนอย 400 กรัม ลดลงจากรอยละ 
22 เหลือรอยละ 18 เทานั้น จากสาเหตุดังกลาวจึงสงเสริมใหเปนโรคอวนมากข้ึน 
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  สํานักงานสํารวจสุขภาพประชาชนไทย  (สสท.) (2552) รายงานวา ประชาชนไทยมีภาวะอวน 
เพ่ิมมากข้ึนจากรอยละ 29 ในป 2547 เปนรอยละ 35 ในป 2552 โดยพบวาเปนเพศหญิงรอยละ 41 
และเพศชายรอยละ 28 นอกจากนี้เพศหญิงที่มีภาวะอวนแปรผันโดยตรงกับการศึกษา โดยพบวา
การศึกษาสูง หนาที่การงานดี ไมไดแตงงาน และอายุที่มากขึ้นสงเสริมทําใหมีภาวะอวนมากขึ้น
ซ่ึงเปนไปในทางเดียวกันกับเพศชายเชนกัน อีกท้ังปจจัยท่ีอยูอาศัยก็เปนตัวสงเสริมตอภาวะอวนดวย 
(Jitnarin et al., 2010) ภาวะอวนกอใหเกิดปญหาหลายๆ ดาน ทั้งปญหาทางดานจิตใจทําใหเกิด
ความเครียดจากการที่มีรูปรางไมสวยงาม ไมสมสวน ทําใหขาดความเช่ือม่ันในตนเอง (มาลี, 2546) 
อีกท้ังยังสงผลเสียตอสุขภาพ และเปนปจจัยเส่ียงตอโรคอ่ืนๆ มากมาย ไดแก โรคความดันโลหิตสูง 
(hypertension; HT) โรคไขมันในเลือดผิดปกติ (dyslipidemia) โรคเบาหวาน (diabetes; DM) โรค
หลอดเลือดหัวใจ (coronary heart disease) และโรคหัวใจและไหลเวียนเลือด (cardiovascular disease)   
(Chen et al., 2006; Richard, 1999) โดยองคการอนามัยโลก (World Health Organization [WHO], 
2011) พบวา โรคหัวใจและไหลเวียนเลือดเปนสาเหตุหลักของการตายของประชากรโลก  โดยประมาณ 
17.1 พันลานคนหรือประมาณรอยละ 29 ของประชากรโลกตายจากโรคหัวใจและไหลเวียนเลือด 
ในป 2030 องคการอนามัยโลกคาดการณไววา ประชากรโลกจะตายจากโรคหัวใจและไหลเวียนเลือด
เพ่ิมข้ึนเปน 23.6 พันลานคน โดยมีสาเหตุหลักมาจากโรคหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมองและมี
อัตราการตายมากท่ีสุดในกลุมประเทศเอเชียตะวันออกเฉียงใต 
 
  นอกจากภาวะอวนสงผลกระทบตอปญหาสุขภาพทางกายและทางจิตใจแลว ยังสงผลกระทบ
ตอเศรษฐกิจอีกดวย เนื่องจากตองใชเงินในการสงเสริม ปองกัน รักษาภาวะอวน รวมถึงการสูญเสีย
ทรัพยากรบุคคลในการปฎิบัติหนาที่ และพัฒนาประเทศชาติอีกดวย (cost-of-illness) (RTI-UNC 
Center of Excellence in Health Promotion Economics, 2006) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Behan 
and Cox (2010) ท่ีทําการศึกษาเร่ืองภาวะอวนกับการสูญเสียทางเศรษฐกิจในประเทศสหรัฐอเมริกา 
และแคนาดา พบวา คาใชจายทางการรักษาผูปวย คาใชจายในการดูแลผูพิการ และการเสียชีวิต จาก
ภาวะอวนคิดเปน 300 พันลานดอลลารตอป โดยคาใชจายสวนใหญเกิดข้ึนในประเทศสหรัฐอเมริกา 
คิดเปนรอยละ 90 และรอยละ 10 เปนของประเทศแคนาดา  
 
 จะเห็นไดวา แนวโนมของภาวะอวนเพิ่มมากขึ้นทุกๆ ป อีกท้ังภาวะอวนยังเปนปจจัยเส่ียง
ทําใหเกิดโรคอ่ืนๆ ตามมา สงผลเสียตอท้ังสุขภาพกาย จิตใจ และทางเศรษฐกิจดวย  ดังนั้นจึงถือไดวา 
ภาวะอวนเปนปญหาสุขภาพท่ีสําคัญในปจจุบันท่ีควรไดรับการแกไข 
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 ประเภทของภาวะอวน  
 
 ภาวะอวนมีไขมันในรางกายมากกวาปกติสงผลเสียตอสุขภาพ โดยการกระจายตัวของไขมัน
ในรางกายท่ีมีผลรายตอสุขภาพ Heyward (2006) แบงไดเปน 2 ประเภทดังนี้  
  
 1.  อวนลูกแพร หรือ อวนไกนอยด (pear shape or gynoid obesity) มีการสะสมของไขมัน
บริเวณบริเวณสวนลางบริเวณตนขา และสะโพก  
 
 2.  อวนท่ีทอง หรือ อวนลูกแอปเปล หรือ อวนแอนดรอยด (abdominal obesity or apple 
shape or android obesity) มีการสะสมของไขมันบริเวณสวนบนของรางกาย หนาทอง ชองทอง 
โดยไขมันที่สะสมสวนใหญเปนไขมันชองทอง (visceral fat) มากกวาไขมันประเภทใตผิวหนัง 
(subcutaneous fat) (Onat et al., 2004) ซ่ึงเปนปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคตาง ๆ ดังนี้ โรคหัวใจและ
ไหลเวียนเลือด โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง (Onat et al., 2004; Piche et al., 2005 and 
Huffman et al., 2009)  
 
ตารางท่ี 1  เกณฑตัดสินอวนท่ีทอง 
  

เสนรอบเอวมาตรฐานสากล เสนรอบเอวมาตรฐานเอเชีย 
เพศ 

(เซนติเมตร) (เซนติเมตร) 
การแปรผล 

< 88 < 80 เกณฑปกติ 
หญิง 

≥ 88 ≥ 80 อวนท่ีทอง 

< 102 < 90 เกณฑปกติ 
ชาย 

≥ 102 ≥ 90 อวนท่ีทอง 
 
ท่ีมา: Kantachuvessiri (2005) และ ACSM (2006)    
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ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบอันตรายของรูปรางอวนแบบตางๆ 
 

รูปรางลักษณะอวน ลูกแพร (Pear Shape) ลูกแอปเปล (Apple Shape) 
ปริมาณไขมันชองทอง มีไขมันชองทองนอย 

(low visceral fat) 
มีไขมันชองทองมาก 
(high visceral fat) 

อัตราเส่ียงตอสุขภาพ มีอัตราเส่ียงตํ่า มีอัตราเส่ียงสูง 
 
ท่ีมา: วัลลภ (2551)  
 
 ไขมันชองทอง (Abdominal Visceral fat)  
 
 ไขมันในรางกาย แบงประเภทได 2 ประเภท ไดแก 1) ไขมันใตผิวหนัง (subcutaneous fat)  
2) ไขมันชองทอง (visceral fat) เปนไขมันชนิดหนึ่งท่ีสะสมอยูตามอวัยวะภายในชองทองสามารถ
ใชประเมินอัตราเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ โรคเบาหวาน ไดดีกวาการใชไขมันในรางกาย 
(Collins, 2007) โดยไขมันใตผิวหนัง และไขมันชองทองมีลักษณะการสะสมของไขมัน หรือกระจาย
ตัวแตกตางกัน โดยการกระจายตัวของไขมันชองทองมักกระจายตัวอยูบริเวณชองกลางลําตัว ชอง
ทอง อวัยวะภายในชองทอง และบริเวณกน สะโพก แตกตางกับไขมันในรางกายมีการกระจายอยู
ช้ันใตผิวหนังเทานั้น 
 
  ไขมันชองทองจะกระตุนเซลลใหเกิดการอักเสบโดยกระตุนใหมีการหล่ังของไซโตไคลน 
(cytokine) ชนิด proinflammatory cytokines เชน tumor necrosis factor-alpha (TNF- ) interleukin-6 
(IL-6) และลดการทํางานของ adiponectin ซ่ึงเปนสารยับยั้งการอักเสบ (anti-inflammation) นอกจากน้ี
ไขมันชองทองยังมีผลไปยับยั้งการทํางานของอินซูลินโดยไปกระตุนการทํางานของ  3 – adrenergic 
receptor ทําใหเกิดปฎิกิริยาไลโปไลซิส (lypolisis) โดยเปนการทํางานควบคูกันระหวาง β-adrenergic 
stimulation (β-ARs) และ α- adrenergic stimulation (α-ARs) ซ่ึงถูกควบคุมดวยฮอรโมนอิพิเนฟริน  
(epinephrine) และนอรอิพิเนฟริน (norepinephrine) โดย β-ARs  ไปจับกับ β –adrenergic receptors 
มีฤทธ์ิไปกระตุน G-proteins จากนั้น G-proteins กระตุนใหเอนไซน adenylate cyclase ไปสลาย ATP 
เปน cAMP ซ่ึงมีผลไปกระตุนการทํางานของ Hormone sensitive lipase (HSL) ทําใหเกิดการสลาย 
triglyceride เปน fatty acids และ glycerol (Horowitz, 2001) สงผลมีกรดไขมันอิสระ (free fatty acid) 
มากข้ึน จึงไปยับยั้งการทํางานของอินซูลิน จากปจจัยท้ัง 2 ประการสงผลใหรบกวนการทํางานของ
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ไนตริกออกไซด (nitric oxide) ซ่ึงเปนตัวควบคุม endothelial homeostasis จึงเกิดการเสียสมดุล มีผล 
ใหเกิด oxidative stress มากข้ึนจนเกิดเปนภาวะ endothelial dysfunction ซ่ึงเปนภาวะสงเสริมตอ
โรคหลอดเลือดแดงแข็งตัว หลอดเลือดหัวใจ ในขณะท่ีไขมันช้ันใตผิวหนังไมกอใหเกิดการอักเสบ
ตอเซลลในรางกาย ดังน้ันจึงกลาวไดวา ไขมันชองทองเปนปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญตอโรคท่ีทําให
เสียชีวิตมากกวาไขมันใตผิวหนัง (Hamdy et al., 2006 and Ritchie et al., 2007)  
 

 
 
ภาพท่ี 1  ความสัมพันธระหวางไขมันชองทอง ภาวะดื้ออินซูลิน และการเกิดภาวะ endothelial             
    dysfunction  
 
ท่ีมา: Hamdy et al. (2006)  
 
 นอกจากนี้ในการศึกษาของ Matsuzawa et al. (1994) พบวา ความไมสมดุลของฮอรโมนเพศ
เปนปจจัยหลักท่ีสงเสริมใหเกิดการสะสมของไขมันชองทอง รวมถึงอายุท่ีมากข้ึนโดยเฉพาะในเพศ
หญิงวัยหมดประจําเดือนจะมีการสะสมของไขมันชองทองมากตามไปดวย อีกท้ังการขาดกิจกรรม
ทางกายสงผลใหไขมันชองทองสะสมมากข้ึน โดยเห็นไดจาก  นักกีฬายกน้ําหนัก ชาวญ่ีปุนถึงแมจะ
บริโภคอาหารพลังงานสูง แตมีการออกกําลังกายรวมดวย พบวา มีการสะสมของไขมันชองทองนอย 
ซ่ึงกลาวไดวา การมีกิจกรรมทางกาย หรือการออกกําลังกายเปนการปองกันการสะสมของไขมัน
ชองทองได นอกจากนี้การบริโภคประเภทนํ้าตาลซูโครสสูง สงผลใหการสะสมของไขมันชองทอง
สูงดวยเชนกัน ซึ่งการสะสมของไขมันชองทองเปนผลใหเกิดการกระตุนปลอยไขมันอิสระเขาสู
ระบบไหลเวียนเลือด (portal circulation) ไปสูตับ ซึ่งปริมาณไขมันอิสระที่มากเกินไปทําใหเกิด
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กระบวนการสังเคราะหไขมันมากข้ึน (lipid synthesis) ในตับ และเปนสาเหตุของภาวะด้ืออินซูลิน 
จนเกิดเปนโรคไขมันในเลือดผิดปกติ โรคความดันโลหิตสูง และสุดทายคือ โรคหลอดเลือดแดง
แข็งตัว 
 

 
 
ภาพท่ี 2  สาเหตุ และผลเสียท่ีเกดิจากการสะสมไขมันชองทอง 
 
ท่ีมา: Matsuzawa et al. (1994) 
 
 ปจจัยท่ีกอใหเกิดการสะสมไขมันชองทอง 
 
 Hamdy et al. (2006) พบวา ไขมันท่ีอยูตามอวัยวะภายในชองทองเกิดไดจากหลายสาเหตุ 
ดังนี้  
 
 1.  เช้ือชาติ และ เพศ (ethnic and gender) พบวา เช้ือชาติ และเพศที่แตกตางกันสงผลตอการ 
สะสมของไขมันชองทองแตกตางกันดวย โดยชนชาติเอเชียมีการสะสมของไขมันท่ีชองทองมากกวา
ฝร่ังขาวหรือชาวคอเคเชียน หรือชนชาติผิวดํา  
 
 2.  ปจจัยทางส่ิงแวดลอม (environmental factor)  
 
  3.  ฮอรโมน (hormone) พบวา ความไมสมดุลของฮอรโมนเพศชาย (testosterone) โกรท
ฮอรโมน (growth hormone) หรืออินซูลิน (insulin) สงผลตอการรับน้ําตาลกลูโคส และการสะสม



 

 

13 

ของไขมันมากข้ึน เชนเดียวกับ Montague and Rahilly (2000) ท่ีพบวา ฮอรโมนเพศเปนปจจัยสงเสริม
ตอการสะสมของไขมันชองทอง 
 
 4.  การขาดกิจกรรมทางกาย (lack of physical activity) สงเสริมใหมีการสะสมของไขมัน
ชองทองมากข้ึน 
 
 5.  อายุ (age) อายท่ีุเพิ่มข้ึน สงผลใหมีการสะสมของไขมันท่ีชองทองเพิ่มมากข้ึนไปดวย 
 
   นอกจากนี้ Montague and Rahilly (2000) พบวามีปจจยัสงเสริมอีกคือ  
 
  6.  พันธุกรรม (gene) พบวา ปจจัยทางดานพันธุกรรมมีอิทธิพลตอรูปแบบการกระจายตัว
ของไขมัน  
 
 ผลเสียท่ีเกิดจากไขมันชองทอง  
  
 ไขมันชองทองกอใหเกิดปจจัยเส่ียงตอโรคตางๆ ท่ีกอใหเกิดการเสียชีวิตเปนจํานวนมาก 
ดังนี้ 
 
 1.  โรคหัวใจและไหลเวียนเลือด (cardiovascular disease) จากการศึกษาของ Bray (1992) 
พบวา เพศชาย และเพศหญิงที่มีไขมันชองทองสูง หรืออวนที่พุง มีอัตราเสี่ยงตอโรคหัวใจและ
ไหลเวียนเลือดมากกวาคนอ่ืนๆ สอดคลองกับ Hamdy et al. (2006) ท่ีพบวาผูท่ีมีไขมันสะสมอยู
ตามอวัยวะภายในชองทองมีอัตราเส่ียงตอโรคหัวใจและไหลเวียนเลือด และโรคหลอดเลือดแดง
แข็งตัว (atherosclerosis) ในกลุมเพศชายวัยกลางคน 
 
 2.  โรคหลอดเลือดหัวใจ (coronary heart disease) มักพบมากในกลุมคนอวนท่ีพุงซ่ึงมีไขมัน
ชองทองสูง Despres (2001) พบวา ผูท่ีอวนท่ีพุงมีปจจัยเส่ียง 20 เทาตอการเปนโรคหลอดเลือดหัวใจ  
 
  3.  กลุมโรคอวนลงพุง (metabolic syndrome) มีความสัมพันธกับไขมันที่สะสมอยูตาม
อวัยวะภายในชองทอง โดยเปนตัวสงเสริมทําใหเกิดกรดไขมันอิสระ (free fatty acid) เมื่อสะสม
มากข้ึนสงผลใหเกิดสูญเสียสมดุลในระบบไหลเวียนข้ึน (systemic circulation imbalance) จึงกระตุน
ทําใหเกิดกลุมโรคอวนลงพุง (Jensen, 2006)  
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  4.  ภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับ และปญหาทางระบบทางเดินหายใจ (sleep apnea and 
respiratory problem) พบวาไขมันชองทองทําใหความจุปอดลดลง สงผลใหปริมาตรของอากาศจาก
การหายใจเขา-ออกเต็มท่ีในเวลา 1 นาที (maximum voluntary ventilation) ลดลง ทําใหกลามเนื้อท่ี
ใชในการหายใจมีความทนทานลดลง ดังนั้นจึงตองใชแรงที่ใชในการหายใจเพิ่มข้ึนดวย (work of 
breathing) (Kuchta, 2005) นอกจากนี้ Vgontzas et al. (2000) พบวา ไขมันท่ีสะสมอยูตามอวัยวะภายใน
ชองทองมีความสัมพันธสอดคลองกับภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับ และปญหาระบบหายใจขณะ
นอนหลับมากกวาไขมันในรางกาย (total body fat) หรือไขมันใตผิวหนัง (subcutaneous fat)  
 
  5.  โรคเบาหวาน และภาวะดื้ออินซูลิน (diabetes and Insulin resistance) จากการศึกษาผานมา
พบวา ไขมันชองทองมีปจจัยเส่ียงสูงตอภาวะดื้ออินซูลินมากกวาผูท่ีมีไขมันในรางกายสูง สอดคลอง
กับการศึกษาของ Piche et al. (2005) พบวา เพศหญิงวัยหมดประจําเดือนท่ีมีไขมันชองทองสูงมี
ปจจัยเส่ียงตอโรคเบาหวาน และภาวะดื้ออินซูลิน อีกท้ังถามีภาวะดื้ออินซูลินรวมกับมีไขมันชองทอง
สูงสงผลใหเปนโรคหัวใจและไหลเวียนเลือดมากข้ึนดวย  
 
   สอดคลองกับการศึกษาของ Huffman and Barzilai (2009) และ Vgontzas et al. (2000) 
พบวา ไขมันสะสมอยูตามอวัยวะภายในชองทองมีผลตอปญหาสุขภาพ และโรคตางๆ เชน โรคหัวใจ
และไหลเวียนเลือด ภาวะดื้ออินซูลิน โรคเบาหวาน โดยเกิดจากมีการสะสมของไขมันอิสระ และกลี
เซอรอลมาก มีผลตอระบบตอมไรทอซ่ึงไปกระตุนการทํางานของสาร cytokines จึงไปกระตุนให
เกิดการอักเสบ และรบกวนการทํางานของอินซูลิน ซ่ึงไขมันชองทองเปนปจจัยเส่ียงตอโรคตางๆ 
มากกวาไขมันใตผิวหนัง นอกจากนี้ พบวาไขมันชองทองยังเปนปจจัยเสี่ยงตอโรคสมองเสื่อม 
โรคอัลไซเมอร อีกดวย  
  
 แนวทางการปองกัน และการลดปริมาณไขมันชองทอง 
 
  เม่ือรางกายมีปริมาณพลังงานท่ีรับเขากับพลังงานที่ใชไปไมสมดุลกัน จึงกลายเปนอวนท่ี
พุงกอใหเกิดสะสมของไขมันชองทองมากข้ึน ซ่ึงสงผลเสียทําใหเกิดโรคตางๆ มากมาย ดังนั้นการ
ลดพลังงานท่ีรับเขาสูรางกาย และเพิ่มการใชพลังงานใหมากข้ึน เพื่อทําใหพลังงานในรางกายสมดุล
กัน จึงเปนวิธีการปองกัน และลดไขมันชองทองได โดยมีหลายวิธี เชน การควบคุมการบริโภค มี
กิจกรรมทางกายมากข้ึน หรือแมแตการรักษาโดยทางยา  
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 Scheen (2008) ไดแนะนําวิธีการลดปริมาณไขมันชองทองดังนี้  
  
 1.  การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดําเนินชีวิต 
 
  การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดําเนินชีวิตเปนวิธีการแรกท่ีสามารถลดน้ําหนักได โดย
ทําใหลดการรับพลังงานเขาสูรางกาย และเปนการเพ่ิมกิจกรรมทางกายใหมากข้ึน  
 
 2.  การควบคุมอาหาร 
 
   การควบคุมอาหารเพ่ือลดนํ้าหนักทําไดโดยการลดปริมาณพลังงานท่ีเขาสูรางกาย ซ่ึงวิธี
ท่ีดีท่ีสุดไดแก การลดปริมาณอาหารท่ีรับประทานเขาไปรวมถึงเคร่ืองดื่มหวานๆ หรือน้ําอัดลมดวย 
โดยลดปริมาณพลังงานท่ีรับเขาสูรางกายประมาณ 500 – 1000 กิโลแคลลอรี/วนั สามารถลดน้าํหนกัได
อยางตอเนื่อง นอกจากนี้การควบคุมอาหารควรรับประทานอาหารท่ีดีตอสุขภาพ โดยลดการรับประทาน
ไขมันอ่ิมตัว และไขมันทรานส และรับประทานอาหารประเภทคารโบไฮเดรตท่ีมีเสนใยสูง รวมถึง
ผักและผลไมมากข้ึน ซ่ึงท้ังหมดนี้สามารถปองกันการเกิดโรคอวนลงพุงได และลดการสะสมของ
ไขมันท่ีอยูตามอวัยวะภายในชองทองได  
 
 3.  การใชยา 
 
   เม่ือการควบคุมอาหารและการออกกําลังกายไมสามารถลดไขมันชองทองได จะเลือก
วิธีการการใชยาแทน โดยมีขอพิจารณาในการเลือกใชยาดังนี้ 1. คาดัชนีมวลกายมากกวา 30 กิโลกรัม/  
ตาราเมตร 2. คาดัชนีมวลกายมากกวา 27 กิโลกรัม/ตารางเมตร รวมกับมีภาวะอวนท่ีเปนปจจัยเส่ียง
ตอโรคตางๆ จุดประสงคในการใชยาเพื่อ ลดภาวะอวนท่ีพุง ปองกันหรือลดโรคท่ีจะเกิดจากไขมัน
ที่สะสมอยูตามอวัยวะภายในชองทอง ไดแก โรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดผิดปกติ และ
เบาหวาน นอกจากนี้เพื่อลดการทํางานของเซลลไขมันท่ีไปกระตุนกระบวนการอักเสบ รบกวนการ
ทํางานของฮอรโมน หรือระบบการเผาผลาญ 
 
  4.  การผาตัด  
 

   การผาตัดเพื่อรักษาโรคอวน จุดประสงคหลักคือ ลดขนาดกระเพาะอาหารลง ทําให
รับประทานอาหารไดนองลง เม่ือรับประทานอาหารไดนอยลง สงผลใหน้ําหนักลดลง และลดปจจัย



 

 

16 

เส่ียงตอโรคอวนลงพุง โรคหัวใจและไหลเวียนเลือดได โดยวิธีการน้ีจะเลือกใชสําหรับผูปวยท่ีมี
ภาวะอวนท่ีกอใหเกิดการเสียชีวิตสูง นอกจากนี้การศึกษาของ Barzilai et al. (1999) พบวา การผาตัด
เอาไขมันท่ีอยูตามอวัยวะภายในชองทองออกสงผลทําใหอาการของโรคเบาหวานดีข้ึน  
 
 5.  การออกกําลังกาย  
 
  กิจกรรมทางกาย หรือการออกกําลังกายมีบทบาทสําคัญในการรักษา ปองกันภาวะอวน
ท่ีพุง การออกกําลังกายทําใหไขมันชองทอง และไขมันในรางกายลดลงสามารถดูไดจากเสนรอบเอวท่ี
ลดลง สอดคลองกับการศึกษาของ Saelens et al. (2007) ทําการศึกษาในเด็กท่ีมีไขมันชองทอง โดย
กระตุนใหมีกิจกรรมทางกายมากข้ึนจากเดิม พบวา สามารถชวยลดไขมันท่ีชองทองได นอกจากนี้
ยังพบวา การออกกําลังกายท่ีความหนัก 65-70% VO2 peak โดยการปนจักรยาน เปนเวลา 50 นาที 3 
วัน/สัปดาห เปนระยะเวลา 14 สัปดาห สงผลใหระดับไขมันชองทองลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .05 และลดปจจัยเส่ียงตอโรคอวนลงพุงรวมถึงเบาหวานได นอกจากนี้ Susai et al. (2009) 
ทําการศึกษาในกลุมคนอวนท่ีพุงใหออกกําลังกายแบบแอโรบิคดวยการเดินรวมกับออกกําลังกาย
ดวยแรงตานระดับเบานาน 90 นาที 3 วัน/สัปดาห เปนระยะเวลา 12 สัปดาห พบวา ปริมาณไขมัน
ชองทองลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สอดคลองกับการศึกษาของ Hunter et al. (2010) 
ท่ีทําการศึกษาการออกกําลังกายแบบแอโรบิคดวยการเดินหรือวิ่งบนลูกลท่ีความหนักรอยละ  67-80 
ของอัตราการเตนหัวใจสูงสุด (HR max ) นาน 40 นาที จากนั้นจึงออกกําลังกายแบบมีแรงตานท่ีความ
หนัก 80% ของ 1 RM 3 วัน/สัปดาห เม่ือใชเคร่ือง Dual energy X-ray วัดปริมาณไขมัน พบวาไขมัน
ชองทอง แขน และขาลดลง 
 
 โดยสรุปการออกกําลังกายเพื่อลดไขมันชองทองความหนักในการออกกําลังกายโดยการ
ปนจักรยาน การเดินหรือวิ่งบนลูกล ความหนักท่ีใชประมาณรอยละ 60 -80 ของอัตรการเตนหัวใจ
สูงสุด (HR max) หรือรอยละ60-70 ของอัตราการใชออกซิเจนสูงสุด (VO2max) ระยะเวลาประมาณ  
1 ช่ัวโมง 3- 5 วัน/สัปดาห  
  
 วิธีการและเคร่ืองมือท่ีใชประเมินไขมันชองทอง 
 
 Hamdy et al. (2006) แนะนําวิธีการวัดไขมันชองทองดังนี้   
 
 1.  เคร่ืองเอกซเรยคอมพิวเตอร (abdominal computer tomography scan) และเคร่ืองตรวจ
พลังแมเหล็ก (magnetic resonance imaging)  
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  เคร่ืองเอกซเรยคอมพิวเตอรเปนการตรวจวัดโดยใชการตรวจวัดไขมันชองทองโดยอยู
บริเวณไขสันหลังสวนเอวขอที่ 4-5 จะมีหลอดเอกซเรยถายภาพตัดขวาง ตามแนวตัดขวางของ
อวัยวะท่ีตองการศึกษา แลวสรางรูปเปนรูปภาพของอวัยวะภายใน และภายนอกท่ีเหมือนอวัยวะจริงๆ 
ของมนุษย ทําใหสามารถเห็นความผิดปกติของอวัยวะภายในอยางละเอียด สําหรับเคร่ืองตรวจพลัง
แมเหล็กใชหลักการของคล่ืนวิทยุ และคล่ืนแมเหล็กสรางภาพใหเห็นโครงสรางภายในรางกายที่
ตองการศึกษา แตขณะทําการทดสอบจะตองอยูนิ่งๆ ในอุโมงค หามขยับเขยื้อนรางกาย และใช
เวลานาน ดังนั้นเคร่ืองมือชนิดนี้ไมเหมาะกับผูท่ีกลัวท่ีแคบ นอกจากนี้ใชคาใชจายในการดูแลรักษา
สําหรับเคร่ืองมือท้ังสองชนิดนี้คอนขางสูง และใชเวลานานในการทดสอบจึงไมเปนท่ีนิยม  
 
  2.  เคร่ืองวัดความหนาแนนของกระดูก (dual-energy x-ray absorptiometry, DEXA) 
 
  DEXA เปนเคร่ืองมือท่ีพัฒนามาเพื่อตรวจความหนาแนนของกระดูก ซ่ึงตอมาคนพบวา 
สามารถนํามาใชตรวจประเมินไขมันในรางกาย (total body fat) และลักษณะการกระจายตัวของ
ไขมันได (region fat distribution) DEXA มีความแมนยําในการตรวจประเมินไขมันในรางกายดีกวา
การวัดสัดสวนของรางกาย และใชคาใชจายในการตรวจ และดูแลรักษานอยกวาเครื่องเอกซเรย
คอมพิวเตอรและเครื่องตรวจพลังแมเหล็ก  
 
 3.  เคร่ืองอัลตราซาวน (abdominal ultrasonography)  
 
  เคร่ืองอัลตราซาวนเปนเคร่ืองมือท่ีเหมาะสมสําหรับการตรวจปริมาณไขมันในชองทอง 
(intraabdominal fat) ในงานวิจัยและทางคลินิกเพ่ือการรักษา นอกจากนี้ในหลายๆ งานวิจัยพบวา มี
ความสัมพันธเชิงบวกระหวางการใชเคร่ืองอัลตราซาวนกับเคร่ืองเอกซเรยคอมพิวเตอร แตในเร่ือง
กระบวนการตรวจ และทาทางของผูถูกตรวจของการใชเคร่ืองอัลตราซาวนยังไมเปนรูปแบบท่ีเปน
มาตรฐาน ดังนั้นจึงไมเปนท่ียอมรับในมากนัก  
 
 4.  การวัดสัดสวนของรางกาย (anthropometric measurement)  
 
  การวัดสัดสวนของรางกายมีหลากหลายวิธี แตวิธีท่ีนิยมใชในการประเมินไขมันชองทอง
ไดแก เสนรอบเอว สัดสวนเอวตอสะโพก และคาดัชนีมวลกาย 
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  4.1  เสนรอบเอว ใชแบงประเภทของภาวะอวนได รวมถึงใชประเมินไขมันชองทองได
ดวย โดยพบวา เสนรอบเอวสามารถประเมินไขมันชองทองไดถูกตองเทียบเทากับเคร่ืองเอกซเรย
คอมพิวเตอร ขอดีของเสนรอบเอว นอกจากไมตองเสียคาใชจายสูงแลว ยังสามารถใชกับงานวิจัยที่
มีผูเขารวมงานวิจัยจํานวนมากไดอีกดวย  
 
   วิธีการวัดเสนรอบเอว สามารถทําไดโดยใหผูเขารวมงานวิจัยยืนตรง หายใจออก
เต็มท่ี (ทองแฟบ) และใชสายวัด วัดรอบเอวท่ีจุดกึ่งกลางระหวางตําแหนงกระดูกเชิงกรานและชาย
โครงซ่ีสุดทาย (Onat et al., 2010) เพศหญิงท่ีมีเสนรอบเอวเกินกวา 80 เซนติเมตร และเพศชายมี
เสนรอบเอวเกินกวา 90 เซนติเมตรจะถือวา มีภาวะอวนท่ีทองและมีการสะสมของไขมันชองทอง
มากกวาปกติ 
 
  4.2  สัดสวนเอวตอสะโพก เปนอีกหนึ่งดัชนีท่ีช้ีวัดวามีสัดสวนรูปรางท่ีเหมาะสม และ
ปริมาณการสะสมของไขมันบริเวณเอวทองและสะโพก โดยเพศหญิงไมควรมีสัดสวนเอวตอสะโพก
เกิน 0.8 และเพศชายไมควรมีสัดสวนเอวตอสะโพกเกิน 1.0  
 
   วิธีการคํานวณสัดสวนเอวตอสะโพก  = เสนรอบเอว / เสนรอบสะโพก  
 
  4.3  ดัชนีมวลกาย สามารถใชประเมินสัดสวนของรางกาย ใชในการประเมินภาวะอวน 
ผอมในวัยผูใหญ โดยสามารถคํานวณไดจากนํ้าหนัก (weight; กิโลกรัม) หารดวย สวนสูง2 (height; 
เมตร2)   
 

ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index; BMI) =   
)(

)(
2mHeight

KgWeight  (Kilograms / meter2) 

 
 โดยดัชนีมวลกายมีหนวยเปน กิโลกรัม/ตารางเมตร (ก.ก. /เมตร2) (Heyward, 2006) 
 
 
 
 
 
 



 

 

19 

ตารางท่ี 3  ดัชนีมวลกายมาตรฐานองคการอนามัยโลก และมาตรฐานเอเชีย  
 
ดัชนีมวลกายมาตรฐาน WHO 

(กก./ม2) 
ดัชนีมวลกายมาตรฐานเอเชยี 

(กก./ม2) 
การแปรผล 

< 18.5 < 18.5 น้ําหนกันอยกวามาตรฐาน 
18.5 - 24.9 18.5 - 22.9 ปกติ 

> 25 > 23 น้ําหนกัเกนิมาตรฐาน 
25 - 29.9 23 - 24.9 อวนระดับท่ี 1 
30 - 34.9 25 - 29.9 อวนระดับท่ี 2 
35 - 39.9 > 30 อวนระดับท่ี 3 

> 40 - อวนระดับท่ี 4 
 
ท่ีมา: Kantachuvessiri (2005)  
  
   อยางไรก็ตามจากการศึกษาการวัดสัดสวนของรางกายเพ่ือประเมินไขมันชองทองของ 
Hamdy et al. (2006) โดยใชสัดสวนเอวตอสะโพก ดัชนีมวลกาย และเสนรอบเอวน้ันพบวา สัดสวน
เอวตอสะโพก และดัชนีมวลกายมีประสิทธิภาพตํ่ากวาการใชเสนรอบเอวประเมินไขมันชองทอง
เม่ือเทียบกับเคร่ืองเอกซเรยคอมพิวเตอร สอดคลองกับการศึกษาวิธีการประเมินไขมันชองทองและ
ไขมันใตผิวหนัง พบวา เสนรอบเอวมีประสิทธิภาพที่สุดสําหรับการประเมินไขมันชองทอง และ
ดัชนีมวลกายเหมาะสําหรับไขมันใตผิวหนัง ในขณะที่สัดสวนเอวตอสะโพกไมมีความสัมพันธกับ
การประเมินไขมันชองทองเลย (Pouliot et al., 1994; Bonora et al., 1995; Onat et al., 2004) นอกจากนี้
มีการศึกษาของ Janssen et al. (2002) ท่ีทําการศึกษาวิธีการวัดไขมันชองทองเพ่ือหาปจจัยเส่ียงของ
โรคหัวใจและไหลเวียนเลือด พบวา การใชเสนรอบเอวควบคูกับดัชนีมวลกายใหผลการประเมิน
ไขมันชองทองไดดีท่ีสุดเม่ือเทียบกับการใชเสนรอบเอว หรือดัชนีมวลกายเพียงอยางใดอยางหน่ึง
เทานั้น  
 
  5.  เคร่ืองวัดองคประกอบของรางกาย (bio-electrical impedance) ประเมินไขมันในรางกาย 
โดยใชหลักการความตานทานไฟฟา หากพบวากระแสไฟฟาผานไดเร็วแสดงวามีกลามเนื้อมาก แต
หากพบวาสัญญาณไฟฟาผานไดชา แสดงวามีปริมาณไขมันมาก ซึ่งทําหนาที่ขัดขวางการสงผาน
สัญญาณไฟฟา (ฐาปะณี, 2552) เคร่ืองวัดความเร็วในการส่ือนําไฟฟามีหลายชนิด แตท่ีเปนยอมรับ
และไดรับความนิยมนั้นเปนชนิด 8 จุด (tetrapolar method) มี 4 ข้ัวอิเลกโทรด อยูบริเวณมือ และ 
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ฝาเทา โดยผูทดสอบอยูในทายืนบนเคร่ืองวัดความเร็วในการส่ือนําไฟฟา จากการศึกษาเปรียบเทียบ
วิธีการการวัดไขมันชองทอง โดยเปรียบเทียบระหวางเคร่ืองเอกซเรยคอมพิวเตอร กับเคร่ืองวัดความเร็ว
ในการส่ือนําไฟฟา อัลตราซาวน  เสนรอบเอว  สัดสวนเอวตอสะโพก และดัชนีมวลกาย พบวา 
เคร่ืองวัดองคประกอบของรางกายมีความสัมพันธกับเคร่ืองเอกซเรยคอมพิวเตอรมากท่ีสุด และการ
วัดสัดสวนของรางกาย เสนรอบเอวมีความสัมพันธกับเครื่องเอกซเรยคอมพิวเตอรมากท่ีสุดเชนกัน 
(Berker et al., 2010)  
  
 การใชเคร่ืองวดัองคประกอบของรางกาย มาตรฐานในการทดสอบดังนี้  
 
 1. ผูเขารวมทดสอบตองไมรับประทานอาหาร หรือดื่มน้ํากอนทําการทดสอบอยางนอย 
4 ช่ัวโมง  
 
 2.  ผูเขารวมทดสอบตองไมดื่มเครื่องดื่มท่ีมีสวนผสมของแอลกอฮอล กอนทําการทดสอบ
อยางนอย 48 ชั่วโมง 
 
 3.  ผูเขารวมทดสอบตองปสสาวะกอนทดสอบไมเกิน 30 นาที 
  
 4.  ผูเขารวมทดสอบตองไมรับประทานยาขับปสสาวะกอนการทดสอบอยางนอย 7 วัน 
 
 สรุปไดวา ภาวะอวนมีไขมันในรางกายมากกวาปกติซ่ึงสงผลเสียตอสุขภาพรางกาย โดย
การกระจายตัวของไขมันในรางกายบริเวณทอง ชองทองรวมถึงบริเวณสวนบนของรางกาย หรือท่ี
เรียกวา อวนท่ีทอง (abdominal obesity) จะมีการสะสมของไขมันชนิดไขมันชองทอง (visceral fat)  
ซ่ึงไขมันชองทองนี้เปนปจจัยเส่ียงตอโรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหัวใจและไหลเวียนเลือด โรคเบาหวาน 
และโรคหลอดเลือดแดงแข็งตัว ดังนั้นเพื่อจํากัดไขมันชองทองใหปริมาณลดลงสามารถทําไดโดย
การใชยา การควบคุมอาหาร หรือแมกระท่ังการผาตัดก็สามารถทําได แตอยางไรก็ตามวิธีการในการ
กําจัดไขมันชองทองท่ีดีและชวยสงเสริมใหสุขภาพแข็งแรงก็คือ การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ 
และการมีกิจกรรมทางกาย 
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พิลาทิส 
 
  พิลาทิส คือ รูปแบบการออกกําลังกายอยางหน่ึงท่ีผสมผสานสวนตางๆ ของรางกายใหทํางาน
รวมกันกับจิตใจ รวมถึงเปนการแกไขใหกลามเนื้อมีความสมดุลกัน อีกทั้งสงเสริมใหมีทาทางท่ี
ถูกตองดวย พิลาทิสมุงเนนที่กลามเนื้อบริเวณสวนกลางของรางกายตั้งแตบริเวณ กระดูกหนาอก 
จนถึง สะโพก ไดแก กลุมกลามเนื้อหลัง กลุมกลามเนื้อหนาทอง กลุมกลามเนื้อตนขาดานหนาและ
ดานหลัง และกลุมกลามเน้ือสะโพก (Dillman, 2001)  
 
  พิลาทิสเนนใหศูนยพลังบริเวณจุดกึ่งกลางของรางกาย (ตําแหนงประมาณชองทอง) เปนตัว
ควบคุมการเคล่ือนไหวตางๆ (power home) ซึ่งเชื่อวารางกายมีพลังภายในที่ไมคอยไดนํามาใช 
นอกจากมีอุบัติเหตุเกิดข้ึน เชน เวลาเดินแลวเกิดขอเทาพลิก รางกายจะปรับสมดุลไมใหเกิดการบาดเจ็บ
มากข้ึนซ่ึงจะใชพลังงานจากสวน power home ดังนั้นการฝกพิลาทิสจึงเปนการฝกฝน เพื่อดึงพลัง
ในสวนนี้มาใชประโยชนในชีวิตประจําวันใหมากข้ึน โดยอาศัยความตั้งใจและสมาธิเขาชวย ซ่ึงใน
ท่ีสุดแลวจะทําใหการเดิน วิ่งและการเคล่ือนไหวในชีวิตประจําวันเปนไปอยางมีประสิทธิภาพมาก
ข้ึน และเปนการฝกจิตใจใหสงบไปในตัว (จริญญาพร, 2550) 
 
  พิลาทิสถูกออกแบบมาใหตางจากการบริหารเพื่อเสริมความแข็งแรงของกลามเน้ือแบบอ่ืนๆ 
คือ ในทาบริหารกลามเน้ือท่ีทํากันท่ัวๆ ไปจะเนนการออกแรงตาน เพื่อสรางกลามเน้ือเปนสวนๆ 
เชน ยกน้ําหนักเพื่อสรางกลามเนื้อตนแขน กลามเนื้อหลัง ซึ่งมักจะมีลักษณะเปนกลามเนื้อมัดส้ันๆ 
หากบริหารไมถูกตองก็มีโอกาสเสียสมดุล และมีแนวโนมที่จะทําใหรางกายเกิดการบาดเจ็บได 
ในขณะท่ีพิลาทิสจะมุงเนนการสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อโดยใชพลังจากภายในรางกายออก
สูภายนอก สอดคลองกับ Herrington and Davies (2003) ศึกษาผลการออกกําลังกายแบบพิลาทิสตอ
การหดตัว และความแข็งแรงของกลามเนื้อหนาทอง พบวา กลุมออกกําลังกายแบบพิลาทิสมีกลามเนื้อ
หนาทองแข็งแรงขึ้นเมื่อเทียบกับกลุมออกกําลังกายโดยใชแรงตาน ในการฝกพิลาทิสผูฝกจะมุง
ความสนใจไปท่ีหนาทองตรงกึ่งกลางของรางกาย ทําใหใจสงบ มั่นคง แลวเกร็งกําลัง ยก เหยียด ยืด
ตัว แขน ขา ตามทาตางๆ ท่ีกําหนด ทําชาๆ ตั้งสมาธิคอยควบคุมการเคล่ือนไหวกลามเนื้อสวนตางๆ 
พรอมกับการหายใจเขา และหายใจออกอยางเปนจังหวะ โดยทาทางการฝกพิลาทิสมุงเนนการฝก
ความยืดหยุนไปพรอมๆ กับสรางความแข็งแรงใหกับกลามเนื้อและสวนตางๆ ของรางกาย สอดคลอง
กับ Sekendiz et al. (2007) ศึกษาผลของการออกกําลังกายพิลาทิส พบวา ทําใหมีความยืดหยุนเพิ่ม
มากข้ึน และกลามเนื้อลําตัวมีความแข็งแรง ความทนทานมากขึ้น ในกลุมผูสูงอายุท่ีไดรับการฝก 3 
วัน/สัปดาห เปนเวลา 5 สัปดาห 
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 หลักสําคัญของพิลาทิส 
  
 การออกกําลังกายแบบพิลาทิสมีหลักการดังนี้  
 
 1.  การมีสมาธิจดจอ (concentration) การออกกําลังกายแบบพิลาทิสตองมีสมาธิจดจอกับ
ส่ิงท่ีกระทํา มุงความสนใจตออวัยวะทุกสวนและทุกการเคล่ือนไหว 
 
 2.  การควบคุม (control) ตองควบคุมทาทางการเคล่ือนไหวใหถูกตอง เคล่ือนไหวอยางชาๆ 
เพื่อใหกลามเน้ือทํางานไดอยางเต็มท่ี  
 
 3. มีจุดศูนยกลางของรางกาย (centering) รวบรวมสมาธิไปที่จุดศูนยกลางของรางกายซ่ึงอยู
บริเวณระหวางซ่ีโครงซ่ีสุดทายกับกระดูกเชิงกราน เพื่อกอใหเกิดพลังภายใน หรือ power home  
 
 4. ทําทาทางอยางตอเนื่อง (flowing movement) ทุกทาทางการเคล่ือนไหวตองเคล่ือนไหวชา
ความเร็วสมํ่าเสมอ ราบเรียบ และตอเนื่องกันไปทุกทาทาง  
 
 5.  ความถูกตองของทาทาง (precision) มีสมาธิในทาทางการเคล่ือนไหว และวางมือ วางเทา 
รวมถึงทาทางเร่ิมตนอยูในตําแหนงท่ีถูกตอง ซ่ึงจะชวยควบคุมการเคล่ือนไหว และความตอเนื่อง
ของการบริหารไดดี 
 
 6.  การควบคุมการหายใจ (breathing) การออกกําลังกายแบบพิลาทิสตองควบคุมการหายใจ
ใหถูกตอง โดยการหายใจเขายาวๆ แลวหายใจออกใหสุดโดยไมกล้ันไว ในการหายใจตองราบเรียบ
สมํ่าเสมอ และเกร็งกลามเนื้อหนาทองเขาชวยบังคับใหทองแบนราบ ท้ังเวลาหายใจเขา ออก ซ่ึงแตกตาง
จากหลักการการหายใจของโยคะท่ีเวลาหายใจเขาทองปอง และหายใจออกทองแฟบ (Latey, 2001) 
  
 ประโยชนท่ีไดรับจากพิลาทิส  
 
  Dillman (2001) กลาวถึงประโยชนของพิลาทิส ดังนี้  
 
 1.  กลามเน้ือหนาทองแข็งแรงข้ึน 
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 2.  ทาทางการเคล่ือนไหวดีข้ึน  
 
 3.  ลดปจจัยเส่ียงตออาการปวดหลังสวนลาง  
 
 4.  กลามเน้ือท่ัวรางกายแข็งแรง และอดทนมากข้ึน 
 
 5.  การทรงทา การประสานสัมพันธดีข้ึน 
 
 6.  เพิ่มประสาทสัมผัสการตระหนักรับรู  
 
 7.  มีความม่ันใจมากข้ึน  
 
 8.  พลังงานในการทํางานเพ่ิมมากข้ึน  
 
 9.  ชวยฟนฟภูาวะการบาดเจ็บ  
 
  นอกจากนี้ จริญญาพร (2550) ไดเพิ่มเติมประโยชนของพิลาทิส ดังนี้ 
 
 1.  ชวยใหฝกจติใจใหสงบ มีสมาธิมากข้ึน 
 
 2.  เพิ่มความยืดหยุนใหกับกลามเน้ือ และขอตอตางๆ  
 
 ในการศึกษาของ Phrompaet et al. (2011) ศึกษาผลของการฝกพิลาทิสตอความม่ันคงของ
กระดูกสันหลังและเชิงกราน และความยืดหยุน โดยทําการฝกพิลาทิส 2 วันตอสัปดาห เปนระยะเวลา 
8 สัปดาห ภายหลังการฝกพบวา ความยืดหยุนของกลามเนื้อในทานั่งงอตัว (sit and reach test) ดีข้ึน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และการทดสอบความม่ันคงของกระดูกสันหลังและเชิงกรานโดยใชเคร่ือง 
pressure biofeedback พบวา รอยละ 85 ของกลุมพิลาทิสสามารถผานการทดสอบเคร่ือง pressure 
biofeedback สอดคลองกับการศึกษาของ Kloubec (2010) ทําการศึกษาในกลุมชายหญิงวัยกลางคน
ท่ีมีสุขภาพดี ทําการฝกพิลาทิส 2 วันตอสัปดาห เปนระยะเวลา 12 สัปดาห ภายหลังการฝกพบวา 
พิลาทิสสงผลใหกลุมกลามเนื้อหนาทองทนทานมากข้ึน มีความยืดหยุนของกลามเนื้อตนขาดานหลัง 
ดีข้ึน นอกจากนี้พิลาทิสยังสามารถนําไปใชในการฟนฟูในกลุมผูปวยท่ีตองการความม่ันคงของกลุม
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กลามเนื้อลําตัว (core stabilization) โดยผูปวยชายอายุ 48 ปท่ีมีปญหาปวดกลามเน้ือหลังสวนลาง
เร้ือรัง ภายหลังการฝกพิลาทิสพบวา ระดับความเจ็บปวดลดลง และความสามารถในการทํากิจวัตร
ประจําวันดีข้ึน (Melinda et al., 2003) นอกจากน้ีมีการศึกษาพิลาทิสในกลุมผูสูงอายุ ทําการฝกเปน
ระยะเวลา 8 สัปดาห 3 วันตอสัปดาห พบวาสมรรถภาพทางกายดีข้ึน ไดแก ไขมันในรางกายลดลง  
เสนรอบเอวลดลง มีความยืดหยุนของกลามเน้ือหลังสวนลางและกลามเนื้อตนขาดานหลังดีข้ึน ชวง
มุมการเคล่ือนไหวของขอไหลพัฒนาข้ึน และมีความทนทานของกลามเนื้อหลังและกลามเน้ือตน
แขนดีข้ึน (Rogers and Gibson, 2009)  และมีการศึกษาของ Jago et al. (2006) ทําการศึกษาผลของ
การออกกําลังกายแบบพิลาทิสตอเสนรอบเอว และดัชนีมวลกาย ในนักเรียนหญิงท่ีออกกําลังกาย
แบบพิลาทิส 5 วัน/สัปดาห วันละ 1 ชั่งโมง เปนระยะเวลา 4 สัปดาห ภายหลังการฝก พบวา เสน
รอบเอว และดัชนีมวลกายมีคาลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงเปนในทางเดียวกันกับ 
Pan (2007) ทําการศึกษาในกลุมคนอวนวัยกลางคน ทําการฝกพิลาทิส 2 วันตอสัปดาห เปนระยะเวลา 
8 สัปดาห ภายหลังการฝกพบวา ไขมันในรางกายลดลง เสนรอบเอวและเสนรอบสะโพกลดลง 
ความแข็งแรงของกลามเนื้อเพิ่มข้ึน และความทนทานของกลามเนื้อขาดีข้ึน ในท่ีการศึกษาในกลุม
นักเรียนหญิงเกี่ยวกับผลของการออกกําลังกายแบบพิลาทิสตอความยืดหยุนของกลามเนื้อ เสนรอบเอว 
และดัชนีมวลกาย โดยใหนักเรียนหญิงออกกําลังกายแบบพิลาทิส สัปดาหละ 1 วัน นาน 1 ช่ัวโมง 
เปนระยะเวลา 2 เดือน พบวา ความยืดหยุนของกลามเน้ือ เสนรอบเอว และดัชนีมวลกายไมเปล่ียนแปลง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (Segal et al., 2004) 
  
 พิลาทิสกลาวไดวาเปนรูปแบบการออกกําลังกายดวยแรงตานชนิดหนึ่ง โดยพบวาภายหลัง
การออกกําลังกายแบบแรงตานสงผลใหเกิดกระบวนการสลายไขมันมากข้ึน (lipolysis) โดยเกิดจาก
ไปกระตุนการทํางานของฮอรโมนไลโปไลติก (lipolytic hormones) จึงสงผลใหสามารถลดไขมัน
ได นอกจากน้ีพบวา แหลงพลังงานแรกท่ีใชนั้น คือ ไกลโคเจน เม่ือไกลโคเจนถูกใชไปจํานวนมาก
จะเกิดกระบวนการสํารองไกลโคเจน (glycogen restoration) โดยใชกลูโคส เม่ือกลูโคสในรางกาย
นอยลงจึงเปล่ียนการใชแหลงพลังงานไปใชพลังงานจากไขมันจึงเปนการกระตุนใหเกิดการเผาผลาญ
ไขมัน (fat oxidation) เพ่ิมข้ึน สงผลมีการใชไขมันอิสระมากขึ้น ทําใหไขมันลดลง (Ibanez et al., 
2005; Ormsbee et al., 2007) 
 
  ดังนั้นจึงกลาวไดวาพิลาทิส คือ การออกกําลังกายรูปแบบหนึ่งท่ีเปนการทํางานรวมกัน
ระหวางรางกายและจิตใจ มุงเนนกลามเน้ือบริเวณสวนกลางของรางกาย โดยเฉพาะกลุมกลามเน้ือ
หนาทอง กลุมกลามเน้ือตนขาดานหนาและดานหลัง และกลุมกลามเนื้อสะโพก โดยใชหลักการมี
สมาธิจดจอกับการเคล่ือนไหว และใชพลังจาก power home พิลาทิสชวยทําใหกลุมกลามเนื้อหนา
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ทองมีความแข็งแรงมากข้ึน มีความยืดหยุนเพิ่มข้ึน อีกท้ังยังชวยลดอาการปวดหลังสวนลางดวย 
นอกจากนี้พิลาทิสสามารถลดเสนรอบเอว และดัชนีมวลกายไดอีกดวย ซ่ึงควรฝกพิลาทิสเปนประจํา 
3-5 วัน/สัปดาห  
 
การเดินออกกําลังกาย 
 
  การเดินออกกําลังกายเปนรูปแบบการออกกําลังกายแอโรบิคชนิดหนึ่ง เม่ือเดินออกกําลังกาย
เปนประจําตอเนื่อง สงผลเปนการสงเสริมพัฒนาระบบการทํางานของหลอดเลือดและหัวใจใหทํางาน
ไดดีข้ึน ซ่ึงเกิดจากมีความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุดดีข้ึน (VO2max) อยางไรก็ตามผลทาง
สรีรวิทยาท่ีเกิดข้ึนจะข้ึนอยูกับความหนักในการออกกําลังกาย ระยะเวลา และความถ่ีท่ีใชในการ
เดินออกกําลังกายดวย (Heyward, 2006) 
 
 การเดินสงผลตอระบบตางๆ  
 
  เจริญ (2549) กลาวถึงผลทางสรีรวิทยาท่ีเกิดข้ึนจากการเดินออกกําลังกาย ดังนี้  
 
 1.  ผลท่ีเกิดข้ึนกับกลามเนื้อ เอ็นกลามเนื้อ และเอ็นขอตอสวนท่ีเกี่ยวของ หรือใชเคล่ือนไหว
โดยตรง ไดแก กลามเน้ือตนขา และสะโพก กลามเนื้อนอง กลามเนื้อหนาแข็ง ขอเทา ขอสะโพก 
เอ็นฝาเทา เอ็นรอยหวาย เปนตน ส่ิงท่ีกลาวมาจะไดรับการพัฒนาดานความแข็งแรงอดทนเพ่ิมข้ึน 
รวมท้ังกลามเนื้อหัวไหล ตนแขน และลําตัวดวย สอดคลองกับการศึกษาของ Morris and Hardman 
(1997) พบวา การเดินสงผลตอระบบกระดูกและกลามเนื้อทําใหมีความแข็งแรง ทนทาน รวมถึงมี
ความยืดหยุนมากข้ึน  
 
 2.  ผลท่ีเกิดข้ึนระบบหายใจ ไดแก ปอด ถุงลม หลอดลม จะไดรับการพัฒนาทางดานความ
แข็งแรงและความยืดหยุนตัวเพิ่มข้ึนจากปกติชวยใหระบบทางเดินหายใจสามารถทํางานหรือถายเท
หมุนเวียนอากาศ ใหเขาออกรางกายไดอยางมีประสิทธิภาพ ชวยลดและปองกันโรคท่ีเกี่ยวของกับ
ระบบทางเดินหายใจตางๆ และโรคภูมิแพ  
 
 3.  ผลท่ีเกิดข้ึนกับระบบไหลเวียนเลือด ไดแก หัวใจ เลือด หลอดเลือด ความดันซ่ึงทําใหมี
เลือดไหลเวียนไปเล้ียงตามสวนตางๆ ของรางกายตอนาทีท่ีมีปริมาณเพิ่มข้ึน หัวใจและหลอดเลือด 
มีความแข็งแรงและยืดหยุนตัวดีข้ึน ชวยลดและปองกันโรคท่ีเกี่ยวกับหัวใจ หลอดเลือด และความ
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ดัน เปนไปในทางเดียวกับกับการศึกษาท่ีผานมา พบวา การเดินท่ีความหนักรอยละ 70 ของอัตรา
การเตนหัวใจสูงสุด (HRmax) เปนประจํา มีผลชวยพัฒนาระบบหัวใจและไหลเวียนโลหิต ในผูสูงอายุท่ี
เดินมากกวา 1.5 ไมล/วัน สงผลชวยลดปจจัยเส่ียงตอโรคหลอดเลือดหัวใจ (Morris and Hardman,1997; 
Hakim et al., 1999) 
  
 4.  ผลท่ีเกิดข้ึนกับระบบประสาท ทําใหปฏิกิริยาการรับรู และส่ังงานของระบบประสาท
เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ชวยพัฒนาเซลลประสาท และหนวยควบคุมการเคล่ือนไหวของรางกาย 
เพื่อใหทํางานไดอยางสัมพันธ เปนผลใหเกิดความสมดุลในการเคล่ือนไหว และการทรงตัว 
 
 5.  ผลท่ีเกิดข้ึนกับระบบโครงสราง ไดแก กระดูก กลามเน้ือ ขอตอ เอ็นพังผืด เปนตน มีการ
พัฒนาท้ังขนาดและความแข็งแรง โดยเฉพาะกระดูกมีการสะสมแคลเซียมเพิ่มมากข้ึน ชวยปองกัน
โรคกระดูกบาง โรคกระดูกพรุน โรคขอติด และโรคขอตอเส่ือมสภาพเร็วกวาวัยอันควร ชวยพัฒนา
บุคลิกและความม่ันใจในการเคล่ือนไหว นอกจากนี้ในการศึกษาของ Yamazaki et al. (2004) ทําการ 
ศึกษาในผูสูงอายุเดินออกกําลังกายอยางนอย 1 ชั่วโมง และมากกวา 8,000 กาว 4 วัน/สัปดาห เปน
ระยะเวลา 12 เดือน พบวา สามารถลดปจจัยเส่ียงตอโรคกระดูกบาง และกระดูกพรุนได  
  
  6.  ผลท่ีเกิดข้ึนกับระบบขับถายและขบวนการเผาผลาญผลิตพลังงานของรางกาย ทําใหเกิด
การหล่ังเหง่ือระบายความรอน และการถายเทของเสียออกจากรางกายเปนปกติ รางกายใชไขมัน
เปนพลังงานเพิ่มมากข้ึนกวาปกติ ทําใหรูปรางทรวดทรง กระชับแลดูไดสัดสวนสวยงานไมอวน 
สอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมา พบวา ในกลุมการเดิน 6,000-9,000 กาว และกลุมการเดินมากกวา 
10,000 กาว สงผลลดไขมันรางกาย เสนรอบเอว และ ดัชนีมวลกาย เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมการเดิน
นอยกวา 6,000 กาว และในผูสูงอายุท่ีออกกําลังกายดวยการเดินสัปดาหละ 2.5 ชั่วโมง ท่ีความหนัก
ระดับปานกลาง สามารถชวยควบคุมน้ําหนัก และปริมาณไขมันในรางกายได (Thompson et al., 
2004; Nelson and Folta, 2008)  
 
 มีการศึกษาผลของการออกกําลังกายแบบแอโรบิคท่ีสงผลตอไขมันในรางกาย โดยการศึกษา
ของ ธัชวัสส (2551) ทําการศึกษาภาวะออกซิเจนเด็ฟฟซิทในผูหญิงอวนและผลของการฝกออก
กําลังกายแบบแอโรบิคดวยการเดินอยางตอเนื่องท่ีความหนักรอยละ 50 – 60 ของอัตราการเตน
หัวใจสํารอง (HRR) เปนระยะเวลา 8 สัปดาห พบวา ภายหลังการฝกไขมันในรางกายลดลง สอดคลอง
กับการศึกษาของ Redman et al. (2007) ทําการศึกษาเปรียบเทียบระหวางการออกกําลังกายแบบแอ
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โรบิคดวยการเดินบนลูกล ปนจักรยานรวมกับการควบคุมอาหารกับการควบคุมอาหารเพียงอยาง
เดียว พบวา ท้ังสองกลุมสามารถลดไขมันในรางกาย และไขมันชองทองได  
 
  นอกจากนี้มีการศึกษาผลของการออกกําลังกายแบบแอโรบิคที่สงผลตอไขมันชองทอง 
โดยการศึกษาผลของความหนักในการออกกําลังกายรวมกับการควบคุมอาหารในผูหญิงอวนวัย
หมดประจําเดือน โดยทําการศึกษาเปรียบเทียบ 3 กลุม ระหวาง 1) กลุมฝกเดินบนลูกลท่ีความหนัก
ระดับกลางรอยละ 45-55 ของอัตราการเตนหัวใจสํารอง (HRR) ควบคูกับการควบคุมอาหาร 2) กลุมฝก
เดินบนลูกลท่ีความหนักระดับสูงรอยละ 70-75 ของอัตรการเตนหัวใจสํารอง (HRR) ควบคูกับการ
ควบคุมอาหาร และ 3) ควบคุมอาหารเพียงอยางเดียว พบวาภายหลังการฝกสัปดาหท่ี 20 ไขมันชอง
ทองลดลงท้ัง 3 กลุม โดยในกลุมฝกเดินบนลูกลท่ีความหนักระดับสูงรอยละ 70 -75 ของอัตราการ
เตนหัวใจสํารอง (HRR) ไขมันชองทองลดลงมากท่ีสุด (Nicklas et al., 2009) นอกจากน้ีในการศึกษา
ของ Kwon et al. (2010) ทําการศึกษาในกลุมผูหญิงท่ีเปนเบาหวานโดยศึกษาผลการออกกําลังกาย
แบบแอโรบิคดวยการเดินท่ีความหนักปานกลาง 60 นาที 5 วันตอสัปดาหเปนระยะเวลา 12 สัปดาห 
พบวา ภายหลังการฝกไขมันชองทองลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ในขณะทีก่ลุมควบคุม
ไมมีการเปล่ียนแปลงใดๆเกิดข้ึน เปนไปในทางเดียวกับการศึกษาในกลุมตัวอยางเพศหญิงสูงอายุท่ี
เดนิออกกําลังกายเปนประจําท่ีความหนักระดับรอยละ 50 -60 ของอัตราการเตนหัวใจสํารอง (HRR) 
3 วันตอสัปดาห เปนเวลา 30-45 นาที นาน 6 เดือน พบวา น้ําหนักตัว ไขมันในรางกาย และไขมัน
ชองทองลดลง ขณะท่ีมวลกลามเนื้อไมมีการเปล่ียนแปลงเกิดข้ึน (Lynch et al., 2001) นอกจากน้ีมี
การศึกษาผลของการเดินในกิจวัตรประจําวันโดยนับจํานวนกาวตอวัน พบวา ผูหญิงท่ีเดินนอยกวา 
7,500 กาวตอวัน มีอัตราเส่ียงตอการสะสมของไขมันชองทองมากกวาคนอ่ืนๆ (Kajioka et al., 2000) 
 
  ดังนั้นจึงกลาวไดวา การออกกําลังกายแบบแอโรบิคดวยการเดินสามารถชวยลดไขมันใน
รางกาย และไขมันชองทองไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยระดับความหนักท่ีใชควรอยูในระดับรอยละ 
50-70 ของอัตราการเตนหัวใจสํารอง (HRR) เปนระยะเวลา 30-60 นาที 3 วันตอสัปดาห  
 
  ภาวะอวนมีการสะสมไขมันในรางกายมากกวาปกติ โดยเฉพาะการสะสมของไขมันชองทอง
ซ่ึงไปกระตุนใหมีการหล่ังไซโตคลายนมากข้ึน จนเกิดเปนกระบวนการอักเสบ รวมกับรบกวนการ
ทํางานของอินซูลินจนเกิดภาวะด้ืออินซูลินจึงผลเสียกอใหเกิดโรคอันตรายแกรางกาย เชน โรคหัวใจ
และหลอดเลือด โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคเบาหวาน ดังนั้นจึงมีการศึกษาเพื่อลดไขมันชองทองซ่ึง
เปนปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรค มีหลากหลายวิธี ไดแก การรักษาดวยยา การผาตัด การควบคุมอาหาร 
การมีกิจกรรมทางกาย และการออกกําลังกาย โดยการศึกษาท่ีผานมา พบวา  
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  การออกกําลังกายแบบแอโรบิครูปแบบปนจักรยาน การเดินหรือวิ่งบนลูกลท่ีความหนัก
ประมาณรอยละ 60-80 ของอัตราการเตนหัวใจสูงสุด (HRmax) หรือรอยละ 60-70 ของการใชออกซิเจน
สูงสุด (VO2max) สงผลลดปริมาณไขมันชองทองไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงการออกกําลังกายดวย
การเดินท่ีความหนักรอยละ 50 -70 ของอัตราการเตนหัวใจสํารอง (HRR) นาน 30-60 นาที 3 วันตอ
สัปดาห สามารถชวยลดระดับไขมันชองทองไดเชนกัน นอกจากน้ีมีการศึกษาการออกกําลังกาย
แบบพิลาทิสมีผลชวยลดดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว เสนรอบสะโพก และไขมันในรางกาย รวมถึง
ทําใหกลุมกลามเนื้อหนาทองมีความแข็งแรงทนทานมากข้ึน แตอยางไรก็ตามยังไมมีการศึกษาใดท่ี
ศึกษาผลของการออกกําลังกายแบบพิลาทิสท่ีสงผลตอไขมันชองทอง ดังนั้นในการวิจัยคร้ังนี้จึงสนใจ
ท่ีจะศึกษาผลของการออกกําลังกายแบบพิลาทิสและการออกกําลังกายแบบแอโรคบิคดวยการเดินท่ี
มีตอระดับไขมันชองทองในผูหญิงอวน 
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อุปกรณและวิธีการ 
 

อุปกรณ 
 
 1.  สายวัดเสนรอบเอว 
 
 2.  เคร่ืองวัดองคประกอบของรางกาย Inbody 720 
 
 3.  เคร่ืองวัดอัตราการเตนของหวัใจแบบไรสาย  
 
 4.  นาฬิกาจับเวลาแบบดิจิตอล 
 
 5. แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป ขอมูลทางสุขภาพ และใบบันทึกผลการทดลอง 
 

วิธีการ 
 
กลุมประชากร 
 
 ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือ บุคลากร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร วิทยาเขตบางเขน 
เพศหญิง ท่ีมีคุณสมบัติดังนี ้
 
 เกณฑการคัดเขา (Inclusion Criteria) ดังนี ้
 
 1. เพศหญิง  
 
 2. อายุระหวาง 45 – 50 ป 
 
 3. ไขมันชองทองมากกวา 100 ตารางเซนติเมตร 
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  เกณฑการคัดออก (Exclusion Criteria) ดังนี ้ 
 
 1. มีอาการเจ็บปวดรุนแรงของระบบกระดูกและกลามเน้ือ  
 
 2. ผูท่ีมีโรคประจําตัวท่ีอยูในระดับรุนแรงจนไมสามารถควบคุมอาการได เชน โรคความดัน
โลหิตสูง โรคเบาหวานท่ีควบคุมไมได โรคหัวใจลมเหลวหรือมีภาวะกลามเน้ือหัวใจขาดเลือด 
 
กลุมตัวอยาง 
 
  กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ไดมาจากการสมัครเขารวมวิจัย จากกลุมประชากรท่ีเปน
บุคลากรมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร วิทยาเขตบางเขต เพศหญิง อายุระหวาง 45 - 50 ป มีคุณสมบัติ
ตามเง่ือนไขท่ีกําหนด และทําการสุมแบบจัดเขากลุม (randomly assignment) เพื่อแบงกลุมตัวอยาง
ออกเปน 2 กลุม ดังนี้  
 
  กลุมทดลองท่ี 1 กลุมออกกําลังกายแบบพลิาทิส จํานวน 12 คน 
 
 กลุมทดลองท่ี 2 กลุมออกกําลังกายแบบแอโรบิคดวยการเดิน จํานวน 12 คน 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 1. โปรแกรมออกกําลังกายแบบพิลาทิส (ภาคผนวก ก.) 
 
 2.  โปรแกรมออกกําลังกายแบบแอโรบิคดวยการเดิน (ภาคผนวก ข.) 
 
ขั้นตอนการดาํเนินการ 
 
 1.  ศึกษารายละเอียดเกี่ยวกับทฤษฎี หลักการ วิธีการ และเคร่ืองมือท่ีใชในงานวิจัยจากเอกสาร 
ตํารา งานวิจัย  
  
 2.  จัดเตรียมอุปกรณและสถานที่ท่ีจะใชในการวิจัย 
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 3.  กลุมตัวอยางทุกคน ลงนามในใบยินยอมดวยความสมัครใจในการทําวิจัยคร้ังนี้ และไดรับ
การอธิบาย คําช้ีแจงเกี่ยวกับวัตถุประสงค วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลโดยละเอียด และมีความเขาใจ
อยางดี รวมถึงประโยชนท่ีจะไดจากการวิจัยคร้ังนี้  
  
 4.  กลุมตัวอยางวัดเสนรอบเอวโดยใชสายวัด วัดบริเวณรอบเอวท่ีจดุกึ่งกลางระหวางตําแหนง
กระดูกเชิงกรานและชายโครงซ่ีสุดทาย และวัดระดับไขมันชองทอง ไขมันในรางกาย มวลกลามเนื้อ
ลําตัว และดัชนีมวลกายโดยใชเคร่ืองวัดองคประกอบของรางกาย Inbody 720 
 
 5.  นําระดับไขมันชองทองของกลุมตัวอยาง 24 คน ใชเปนเกณฑแบงกลุมตัวอยางออกเปน 
2 กุลม ๆ ละ 12 คน กอนทําการทดลองโดยใชวิธีการจัดเขากลุม (randomly assignment)  
  
 6.  ทําการฝกตามโปรแกรมการฝก ดังนี ้
 
  กลุมทดลองท่ี 1 กลุมออกกําลังกายแบบพลิาทิส (ภาคผนวก ก.) 
 
  กลุมทดลองท่ี 2 กลุมออกกําลังกายแบบแอโรบิคดวยการเดิน (ภาคผนวก ข.) 
 
 7.  กลุมทดลองจะทําการฝกเพ่ือเตรียมความพรอมของรางกายกอนเขาโปรแกรมออกกําลังกาย
ประมาณ 1 สัปดาห 
 
 8.  ทําการวัดไขมันชองทอง ไขมันในรางกาย มวลกลามเนื้อลําตัว และเสนรอบเอว หลังการ 
ทดลองสัปดาหท่ี 4 และสัปดาหท่ี 8 ของกลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุม (ภาคผนวก จ) 
 
 9.  นําขอมูลท่ีไดจากทดสอบไปวิเคราะหผลทางสถิติตอไป 
 
วิธีเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 1.  กลุมตัวอยางทุกคนจะไดรับการวัดเสนรอบเอว โดยใชสายวดั  
 
 2.  วัดไขมันชองทอง ไขมนัในรางกาย และมวลกลามเน้ือลําตัวโดยใชเคร่ืองวดัองคประกอบ
ของรางกาย รุน Inbody 720 โดยตองปฏิบัติตัวดังนี้  
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   2.1  ผูเขารวมวิจัยตองไมรับประทานอาหาร กอนทําการตรวจดวยเคร่ืองวัดองคประกอบ
ของรางกายอยางนอย 4 ช่ัวโมง  
 
     2.2  ผูเขารวมวิจัยตองไมดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีสวนผสมของแอลกอฮอล กอนทําการตรวจ
ดวยเคร่ืองวัดองคประกอบของรางกายอยางนอย 48 ชั่วโมง 
 
     2.3  ผูเขารวมวิจยัตองปสสาวะกอนทดสอบไมเกิน 30 นาที 
 
     2.4  ผูเขารวมวิจยัตองไมรับประทานยาขับปสสาวะกอนการตรวจดวยเคร่ืองวัด
องคประกอบของรางกายอยางนอย 7 วัน 
  
     2.5  ผูเขารวมวิจยัท่ีเปนประจําเดือนจะไมทําการทดสอบ 
 
 3.  บันทึกคาตัวแปรตางๆ และเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อใชในการวิเคราะหสถิติตอไป 
 
การใชสถิติเพือ่การวิเคราะหขอมูล 
  
 การวิจยัคร้ังนีว้ิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ดังนี ้ 
 
 1.  คํานวณคาเฉล่ีย (mean) และคาคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (standard error) ของอายุ ดัชนี
มวลกาย ระดับไขมันชองทอง ไขมันในรางกาย มวลกลามเน้ือลําตัว และเสนรอบเอว  
 
  2.  การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ีย (Independent-Sample t-test) ของไขมันชองทอง 
ไขมันรางกาย มวลกลามเน้ือลําตัว และเสนรอบเอวระหวางกลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุม 
 
 3.  วิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซํ้า (one-way analysis of variance with repeated 
measures) เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียไขมันชองทอง ไขมันรางกาย มวลกลามเน้ือ
ลําตัว และเสนรอบเอวภายในกลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุม 
 
 4.  วิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางรายคู โดยวิธี Tukey  
  
 5.  การทดสอบความมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
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สถานท่ีและระยะเวลาในการทําวิจัย 
 
 สถานที่สําหรับการทําวิจัยคร้ังนี้ คือ อาคารสารนิเทศ 50 ป มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
วิทยาเขตบางเขนต้ังแต เดือนมีนาคม – พฤษภาคม 2555 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 
 1.  เปนประโยชนแกผูหญิงอวนสามารถใชเลือกใชรูปแบบการออกกําลังกายท่ีหลากหลาย
ไดอยางถูกตองเหมาะสม 
 
 2.  เพื่อเปนแนวทางในการศึกษาคนควางานวจิัยท่ีเกี่ยวของกับระดับไขมันชองทองตอไป 
 
แหลงทุนสนับสนุน 
 
 ทุนสวนตัว 
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ผลและวิจารณ 
  
  การวิจัยคร้ังนี้ทําการเก็บขอมูลในกลุมบุคลากร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร เพศหญิง อายุ
ระหวาง 45–50 ป มีไขมันชองทองเกิน 100 ตารางเซนติเมตร จํานวน 24 คน โดยแบงกลุมตัวอยาง
เปน 2 กลุม ไดแก กลุมออกกําลังกายแบบพิลาทิส และกลุมออกกําลังกายแบบแอโรบคิดวยการเดิน
ดวยความหนักรอยละ 50-60 ของอัตราการเตนหัวใจสํารอง ทําการฝกออกกําลังกายทุกวันจันทร 
พุธ และศุกร เวลา 17.00-18.00 น. เปนระยะเวลา 8 สัปดาห บันทึกขอมูลกลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุม 
ประกอบดวย ไขมันชองทอง ไขมันในรางกาย มวลกลามเน้ือลําตัว และเสนรอบเอว จากน้ันใชสถิติ 
Independent t-test ในการวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบระหวางกลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุม และเปรียบเทียบ
ภายในกลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุม กอนการทดลอง ภายหลังออกกําลังกายสัปดาหท่ี 4 และภายหลังออก
กําลังกายสัปดาหท่ี 8 ดวยการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซํ้า (one –way analysis of 
variance with repeated measures) เม่ือพบวามีความแตกตางภายในกลุมจึงเปรียบเทียบความแตกตางเปน
รายคูโดยวิธีการของ Tukey โดยนําเสนอขอมูลในรูปแบบตารางและกราฟ ดังนี้ 
 
ตารางท่ี 4  แสดงการเปรียบเทียบคาเฉล่ียของลักษณะทางกายภาพของกลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุม 
 

ลักษณะทางกายภาพ 
กลุมออกกําลังกาย 
แบบพิลาทิส 

(n = 12) 

กลุมออกกําลังกาย 
แบบแอโรบิคดวยการเดิน 

(n = 12) 
อายุ (ป) 45.5 49.2 
ดัชนีมวลกาย (กก. /ตร.ม.) 28.73 ± 1.17 27.32 ± 1.05 
ไขมันชองทอง (ตร.ซม.) 117.61 ± 6.71 119.76 ± 5.54 
ไขมันในรางกาย (%)  40.98 ± 1.59 41.53 ± 1.41 
มวลกลามเน้ือลําตัว (กก.)  19.63 ± 0.56 18.13 ± 0.57 
เสนรอบเอว (ซม.) 96.44 ± 2.92 92.13 ± 2.31 

 
หมายเหตุ  แสดงขอมูลเปนคาเฉล่ียและคาความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (   
 
  จากตารางท่ี 4 แสดงคาเฉล่ียของลักษณะทางกายภาพของกลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุม พบวา มีอายุ
ระหวาง 45-50 ป โดยกลุมออกกําลังกายแบบพิลาทิส และกลุมออกกําลังกายแบบแอโรบิคดวยการเดิน 
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มีดัชนีมวลกาย 28.73 ± 1.17 และ 27.32 ± 1.05 กิโลกรัมตอตารางเมตร ตามลําดับ ไขมันชองทอง 
มีคา 117.61 ± 6.71 และ 119.76 ± 5.54 ตารางเซนติเมตร ตามลําดับ เปอรเซ็นตไขมันในรางกาย 
40.98 ± 1.59 และ 41.53 ± 1.41 ตามลําดับ ตามลําดับ มวลกลามเนื้อลําตัว 19.63 ± 0.56 และ 18.13 
± 0.57 กิโลกรัม ตามลําดับ และเสนรอบเอว 96.44 ± 2.92 และ 92.13 ± 2.31 เซนติเมตร ตามลําดับ 
ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
 
ตารางท่ี 5  แสดงคาเฉล่ียและคาความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (  S.E.) ของดัชนีมวลกาย ไขมัน 
      ชองทอง ไขมันในรางกาย มวลกลามเน้ือลําตัว และเสนรอบเอวของกลุมตัวอยางท้ัง  
     2 กลุม กอนออกกําลังกาย ภายหลังออกกาํลังกายสัปดาหท่ี 4 และภายหลังออกกําลังกาย 
     สัปดาหท่ี 8  

 
ภายหลังการออกกําลังกาย 

กลุมตัวอยาง กอนออกกําลังกาย@ 

สัปดาหท่ี 4@ สัปดาหท่ี 8@ 

ดัชนีมวลกาย (กก./ตร.ม.)     
กลุมพิลาทิส@@ 28.73 ± 1.17 29.07 ± 1.25 29.15 ± 1.25 
กลุมการเดิน@@ 27.32 ± 1.05 27.66 ± 1.07 27.59 ± 1.02 

ไขมันชองทอง (ตร.ซม.)     
กลุมพิลาทิส@@ 117.61 ± 6.72 115.60 ± 5.64 111.22 ± 6.40 
กลุมการเดิน@@ 119.76 ± 5.54 118.79 ± 6.50 116.81 ± 5.50 

ไขมันในรางกาย (รอยละ)    
กลุมพิลาทิส@@ 40.98 ± 1.59 40.83 ± 1.71 39.60 ± 1.65A 

กลุมการเดิน@@ 41.35 ± 1.41 40.75 ± 1.52 40.25 ± 1.43 
มวลกลามเน้ือลําตัว (กก.)    

กลุมพิลาทิส@@ 19.63 ± 0.56 19.83 ± 0.58 20.21 ± 0.59#,A 

กลุมการเดิน@@ 18.14 ± 0.57 18.44 ± 0.65 18.29 ± 0.68 
เสนรอบเอว (ซม.)    

กลุมพิลาทิส@@ 96.44 ± 2.93 95.62 ± 2.56 94. 95 ± 2.79 
กลุมการเดิน@@ 92.13 ± 2.32 92.95 ± 2.42 91.72 ± 2.12 

 

หมายเหตุ  @ วิเคราะหขอมูลระหวางกลุมโดยใชสถิติ Independent-Sample t-test 
     @@ วิเคราะหขอมูลภายในกลุมโดยใชสถิติวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซํ้า 
     # แตกตางจากกลุมออกกําลังกายแบบแอโรบิคดวยการเดินท่ีระยะเวลาเดียวกัน 
     A แตกตางจากกอนการทดลองภายในกลุมเดียวกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
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ภาพท่ี 3  แสดงรอยละการลดลงของไขมันชองทองของกลุมออกกําลังกายแบบพิลาทิสและกลุม 
   ออกกําลังกายแบบแอโรบิคดวยการเดนิ กอนออกกําลังกายกับภายหลังออกกําลังกาย 
   สัปดาหท่ี 4 และกอนออกกาํลังกายกับภายหลังออกกําลังกายสัปดาหท่ี 8   
 
 จากภาพท่ี 3 แสดงเปรียบเทียบการลดลงของไขมันชองทองของกลุมออกกําลังกายแบบ 
พิลาทิสและกลุมออกกําลังกายแบบแอโรบิคดวยการเดิน กอนออกกําลังกายกับภายหลังออกกําลังกาย
สัปดาหท่ี 4 และกอนออกกําลังกายกับภายหลังออกกําลังกายสัปดาหท่ี 8 พบวา กลุมออกกําลังกาย
แบบพิลาทิส ไขมันชองทองลดลงรอยละ 1.2 และ 5.32 ตามลําดับ ในขณะท่ีกลุมออกกําลังกายแบบ
แอโรบิคดวยการเดิน ไขมันชองทองลดลงรอยละ 0.92 และ 2.44 ตามลําดับ 
 
ดัชนีมวลกาย 
 
 เม่ือวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉล่ียของดัชนีมวลกายระหวางกลุมออกกําลังกายแบบพิลาทิส
และกุลมออกกําลังกายแบบแอโรบิคดวยการเดิน ภายหลังออกกําลังกายสัปดาหท่ี 4 และภายหลัง
ออกกําลังกายสัปดาหท่ี 8 พบวา คาเฉล่ียดัชนีมวลกายไมแตกตางกันทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (ตารางท่ี 
5 และตารางผนวกท่ี ฉ1) และเม่ือวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซํ้าเพื่อเปรียบเทียบการ
เปล่ียนแปลงภายในกลุมออกกําลังกายแบบพิลาทิส และกลุมออกกําลังกายแบบแอโรบิคดวยการ
เดิน พบวา คาเฉล่ียดัชนีมวลกายกอนออกกําลังกาย ภายหลังออกกําลังกายสัปดาหท่ี 4 และภายหลัง
ออกกําลังกายสัปดาหท่ี 8 ของท้ัง 2 กลุม ไมแตกตางกันทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (ตารางผนวกท่ี ฉ2 
และตารางผนวกท่ี ฉ3) ท้ังนี้เนื่องจากในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ไมมีการควบคุมอาหาร อีกท้ังโปรแกรม
ในการออกกําลังกายท้ัง 2 แบบใชระยะเวลา และความถ่ีตอสัปดาหในการออกกําลังกายใกลเคียงกนั
จึงสงผลตอการเปล่ียนแปลงของคาเฉล่ียดัชนีมวลกายเหมือนกัน 
 



 

 

37 

ไขมันชองทอง 
 
 เม่ือวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของไขมันชองทองระหวางกลุมออกกําลังกายแบบ พิลาทิส
และกลุมออกกําลังกายแบบแอโรบิคดวยการเดิน ภายหลังออกกําลังกายสัปดาหท่ี 4 และภายหลัง
ออกกําลังกายสัปดาหท่ี 8 พบวา คาเฉล่ียของไขมันชองทองไมแตกตางกันทางสถิติท่ีระดับ .05 
(ตารางท่ี 5 และตารางผนวกท่ี ฉ1) 
 
 จากผลการทดลอง กลาวไดวา ภายหลังออกกําลังกาย 8 สัปดาห คาเฉล่ียของไขมันชองทอง
ทั้ง 2 กลุมลดลงไมแตกตางกัน เนื่องจากระยะเวลา และความหนักในการออกกําลังกายของกลุม
ออกกําลังกายท้ัง 2 กลุมอยูในชวงท่ีกลามเนื้อเผาผลาญไขมันเพื่อนํามาใชเปนแหลงพลังงานจึงสงผล
ตอการลดลงของไขมันชองทองเชนเดียวกัน (Powers & Howley., 2009) สอดคลองกับ Janssen et  al. 
(2002) ทําการศึกษาผลของการออกกําลังกายแบบแอโรบิคดวยความหนักรอยละ 50-85 ของอัตราการ
เตนหัวใจสูงสุด (HRmax) รวมกับการควบคุมอาหาร และการออกกําลังกายแบบแรงตานรวมกับการ
ควบคุมอาหาร และควบคุมอาหารอยางเดียว พบวา กลุมออกกําลังกายท้ังสองแบบรวมกับการควบคุม
อาหารสงผลลดไขมันชองทองแตกตางจากกลุมควบคุมอาหารอยางเดียว แตไขมันชองทองของ
กลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุมไมแตกตางกัน เนื่องจากความหนักในการออกกําลังกายของการออกกําลัง
กายแบบพิลาทิส และการออกกําลังกายแบบแอโรบิคดวยการเดินอยูในระดับปานกลางเชนเดียวกับ
การศึกษาขางตนจึงสงผลตอไขมันชองทองไมแตกตางกัน แตกตางกับการศึกษาผลการออกกําลังกาย
แบบแอโรบิคดวยการเดินท่ีความหนักรอยละ 40-75 ของอัตราการเตนหัวใจสํารอง (HRR) รวมกับ
การออกกําลังกายแบบแรงตาน (progressive resistance training) เปนระยะเวลา 12 สัปดาหสงผลลด
ไขมันชองทองแตกตางจากกลุมควบคุม (Kim et al., 2008) และในการศึกษาผลการออกกําลังกาย
แบบแรงตาน (progressive resistance training) เปนระยะเวลา 16 สัปดาหสงผลลดไขมันชองทอง
แตกตางจากกลุมควบคุมอาหาร (Ibanez et al.,2010) ทั้งนี้เนื่องจากระยะเวลาของโปรแกรม
ออกกําลังกายในการศึกษาคร้ังนี้เพียง 8 สัปดาหจึงไมสงผลตอการเปล่ียนแปลงของไขมันชองทอง 
ดังนั้นจึงกลาวไดวาการออกกําลังกายเพื่อลดไขมันชองทองควรออกกําลังกายเปนระยะเวลาต้ังแต 
12 สัปดาหข้ึนไป จึงจะสงผลตอการลดไขมันชองทองอยางชัดเจน (Kim et al., 2008 and Ibanez  
et al.,2010)  
  
 เม่ือวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซํ้าเพื่อเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงภายในของ
คาเฉล่ียของไขมันชองทองกลุมออกกําลังกายแบบพิลาทิส และกลุมออกกําลังกายแบบแอโรบิคดวย
การเดิน พบวา คาเฉลี่ยของไขมันชองทองกอนออกกําลังกาย ภายหลังออกกําลังกายสัปดาหท่ี 4 และ
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ภายหลังออกกําลังกายสัปดาหท่ี 8 ของท้ัง 2 กลุม ไมแตกตางทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (ตารางผนวกท่ี 
ฉ2 และตารางผนวกที่ ฉ3) แตอยางไรก็ตามเมื่อพิจารณาการเปลี่ยนแปลงไขมันชองทองกอน
ออกกําลังกายกับภายหลังออกกําลังกาย พบวา ไขมันชองทองของกลุมออกกําลังกายแบบ พิลาทิส 
มีแนวโนมลดลงมากกวากลุมออกกําลังกายแบบแอโรบิคดวยการเดิน (ภาพที่ 3) เนื่องจากการ
ออกกําลังกายแบบพิลาทิสเปนการออกกําลังกายเนนกลามเนื้อลําตัว และกลามเนื้อหนาทอง (core 
stabilizer muscle) เปนหลัก รวมถึงใชน้ําหนักตัวเปนแรงตานอีกดวย (Cakmakci, 2011) ซ่ึงการออก
กําลังกายแบบมีแรงตานมีผลกระตุนใหเกิดการกระบวนการเผาผลาญไขมัน และการใชพลังงาน 
(fat oxidation and energy expenditure) มากขึ้น โดยพบวาการออกกําลังกายแบบมีแรงตานมีผล
กระตุนกลุมฮอรโมนแคชโคลามีน (catecholamine) ไดแก อิพิเนฟริน (epinephrine) และนอรอิพิเนฟริน 
(norepinephrine) โดยสลายไขมันชองทอง (abdominal adipocytes) 4-5 เทามากกวาไขมันท่ีอยูบริเวณ
ตนขา และสะโพก (femoral and gluteal fat) (Ormsbee et al., 2007 and Ormsbee et al., 2009) จึงทํา
ใหการออกกําลังกายแบบพิลาทิสมีแนวโนมลดไขมันชองทองไดมากกวาการออกกําลังกายแบบแอ
โรบิคดวยการเดินสอดคลองกับการศึกษาของ Ibanez et al. (2005) ทําการศึกษาการออกกําลังกาย
ดวยแรงตาน (progressive resistance training) ท่ีมีผลตอความไวในการตอบสนองของอินซูลิน พบวา 
ภายหลังการออกกําลังกาย 16 สัปดาห ความไวในการตอบสนองของอินซูลินดีข้ึน และไขมันชอง
ทองลดลง     
 
ไขมันในรางกาย 
 
 เม่ือวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉล่ียไขมันในรางกายระหวางกลุมออกกําลังกายแบบพิลาทิส 
และกลุมออกกําลังกายแบบแอโรบิคดวยการเดิน ภายหลังการออกกําลังกายสัปดาหท่ี 4 และภายหลัง
ออกกําลังกายสัปดาหท่ี 8 พบวา คาเฉล่ียไขมันในรางกายไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.05 (ตารางท่ี 5 และตารางผนวกท่ี ฉ1) 
 
 จากผลการทดลอง กลาวไดวา กลุมออกกําลังกายแบบพิลาทิสและการออกกําลังกายแบบ
แอโรบิคดวยการเดินสงผลทําใหไขมันในรางกายลดลงภายหลังออกกําลังกาย 8 สัปดาหเชนเดียวกัน 
เนื่องจากการออกกําลังกายท้ังสองรูปแบบใชแหลงพลังงานจากไขมัน โดยไขมัน (fatty acids) ถูกปลอย
ออกมาจากเซลลไขมัน (adipose tissue) เขาสูกลามเนื้อในรูปของไขมันอิสระ (free fatty acid; FFAs) 
และ intramuscular triacylglycerols เขาสูกระบวนการเผาผลาญไขมันข้ึน สงผลทําใหไขมันในชอง
ทอง และไขมันในรางกายลดลง (Mcardle et al., 2007)  
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 เม่ือวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซํ้าเพื่อเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของคาเฉล่ีย
ไขมันในรางกายภายในกลุมออกกําลังกายแบบพิลาทิส พบวา คาเฉลี่ยไขมันในรางกายกอน
ออกกําลังกาย กับภายหลังออกกําลังกายสัปดาหท่ี 8 แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.05 (ตารางผนวกท่ี ฉ3) โดยคาเฉล่ียไขมันในรางกายของกลุมออกกําลังกายแบบพิลาทิสลดลง 
เนื่องจากระดับความหนักของการออกกําลังกายแบบพิลาทิสเพียงพอตอการเผาผลาญไขมันเพื่อนํา 
มาใชเปนแหลงพลังงาน ซ่ึงการออกกําลังกายแบบพิลาทิสระดับพื้นฐานถึงระดับกลางมีการเผาผลาญ
พลังงานเกิดข้ึน 4-6 กิโลแคลลอร่ีตอนาที (Olsan and Smith, 2005) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ 
Rogers and Gibson (2009) ที่ทําการศึกษาเปรียบเทียบผลของการออกกําลังกายแบบพิลาทิสและ 
กลุมควบคุม โดยทําการออกกําลังกายแบบพิลาทิส 3 วัน/สัปดาห ระยะเวลา 8 สัปดาห พบวา กลุม
ออกําลังกายแบบพิลาทิสสามารถลดไขมันในรางกายรอยละ 1.2 ในขณะท่ีกลุมควบคุมไมเกิดการ
เปล่ียนแปลงของไขมันในรางกาย  
 
 ในขณะท่ีการศึกษาเปรียบเทียบผลของการออกกําลังกายแบบพิลาทิสกับกลุมควบคุม พบวา 
ภายหลังการออกกําลังกายแบบพิลาทิส 3 วัน/สัปดาห เปนระยะเวลา 5 สัปดาห ไมทําใหไขมันใน
รางกายลดลง (Sekendiz et al., 2007) เปนไปในทางเดียวกับการศึกษาการออกกําลังกายแบบพิลาทิส 
โดยทําการฝกสัปดาหละ 1 ช่ัวโมง เปนระยะเวลา 6 เดือน พบวา ไขมันในรางกายไมเปล่ียนแปลง 
(Segal et al., 2004) ท้ังนี้เนื่องจากการออกกําลังกายแบบพิลาทิสขางตนมีระยะเวลาในการฝกส้ัน 
และความหนักในการออกกําลังกายต่ํา จึงไมสงผลตอการเปล่ียนแปลงไขมันในรางกาย 
 
 ขณะท่ีคาเฉล่ียไขมันในรางกายของภายในกลุมออกกําลังกายแบบแอโรบิคดวยการเดินไม
แตกตางกันทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (ตารางผนวกท่ี ฉ4) สอดคลองกับการศึกษาของ Nassis et al., (2005) 
ทําการศึกษาผลของการออกกําลังกายแบบแอโรบิคตอระดับอินซูลินในเด็กผูหญิงอวน อายุเฉล่ีย 13 
ป พบวา ภายหลังออกกําลังกายแบบแอโรบิคดวยความหนักอัตราการเตนของหัวใจไมต่ํากวา 150 
คร้ัง/นาที นาน 12 สัปดาหสงผลทําใหการตอบสนองตอระดับอินซูลิน (insulin sensitivity) ดีข้ึน แต
ไมเกิดการเปลี่ยนแปลงของไขมันในรางกาย เนื่องจากความหนักมีผลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
ความสามารถของกลามเนื้อในการเผาผลาญกลูโคส แตระยะเวลาในการฝกแตละครั้งนอย และ
ความหนักตํ่าจึงไมเกิดการเปลี่ยนแหลงพลังงานที่ใชจากกลูโคสไปเปนไขมัน แตในการศึกษา
เปรียบเทียบผลของการออกกําลังกายท่ีระดับความหนักแตกตางกันดังนี้ 1.ความหนักระดับปานกลาง
รอยละ 40-55 ของการใชออกซิเจนสูงสุด (VO2max) และเดิน 12 ไมล/สัปดาห 2.ความหนักระดับสูง
รอยละ 65-80 ของการใชออกซิเจนสูงสุด (VO2max) และเดิน 12 ไมล/สัปดาห 3.ความหนักระดับสูง
รอยละ 65-80 ของการใชออกซิเจนสูงสุด (VO2max) และเดิน 34 ไมล/สัปดาห เปนระยะเวลา 6 เดือน 
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พบวา การออกกําลังกายดวยความหนักระดับสูงรอยละ 65-80 ของการใชออกซิเจนสูงสุด (VO2max) 
และเดิน 34 ไมล/สัปดาห ทําใหไขมันในรางกายลดลงเม่ือเปรียบเทียบกับกอนออกกําลังกาย (Slentz 
et al., 2005) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Fenkci et al. (2006) ที่ทําการศึกษาเปรียบเทียบการ
ออกกําลังกายแบบแอโรบิคท่ีความหนักรอยละ 50-85 ของอัตราการเตนหัวใจสํารอง (HRR) กบัการ
ออกกําลังกายดวยแรงตานเปนระยะเวลา 12 สัปดาห พบวาการออกกําลังกายแบบแอโรบิคท่ีความหนัก
รอยละ 50-85 ของอัตราการเตนหัวใจสํารอง (HRR) ทําใหไขมันในรางกายลดลงอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังที่ ACSM (2006) ไดแนะนําวาการออกกําลังกายระดับกลางความหนัก
รอยละ 40-59 ของอัตราการเตนหัวใจสํารอง  (HRR) เหมาะสําหรับการปองกันการสะสมของไขมัน
ไมใหเพิ่มสูงข้ึน และการออกกําลังกายระดับสูงความหนัก 60-84 ของอัตราการเตนหัวใจสํารอง (HRR) 
เหมาะสําหรับการลดน้ําหนัก และลดไขมันในรางกาย ดังนั้นในการศึกษาคร้ังนี้การออกกําลังกาย
แบบแอโรบิคดวยการเดินท่ีความหนักรอยละ 50-60 ของอัตราการเตนหัวใจสํารอง (HRR) จึงเปน
เพียงการปองกันการสะสมของไขมันในรางกายไมใหเพิ่มสูงข้ึน  
 
มวลกลามเนื้อลําตัว 
 
 จากการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉล่ียมวลกลามเน้ือลําตัวระหวางกลุมออกกําลังกายแบบ 
พิลาทิสกับกลุมออกกําลังกายแบบแอโรบิคดวยการเดิน ภายหลังออกกําลังกายสัปดาหท่ี 4 พบวา 
คาเฉลี่ยมวลกลามเนื้อลําตัวไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แตภายหลัง
ออกกําลังกายสัปดาหท่ี 8 พบวา คาเฉล่ียมวลกลามเนื้อลําตัวแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิตท่ี
ระดับ 0.05 โดยกลุมออกกําลังกายแบบพิลาทิสมีคาเฉล่ียมวลกลามเนื้อลําตัวเพิ่มข้ึนมากกวากลุม
ออกกําลังกายแบบแอโรบิคดวยการเดิน (ตารางท่ี 5 และตารางผนวกท่ี ฉ1) เพราะการออกกําลังกาย
แบบ พิลาทิสกระตุนความตึงตัวของกลามเน้ือหนาทอง (abdominal muscle tone) เนื่องจากขณะ
ออกกําลังกายเกิดการหดตัวของกลามเนื้อแกนกลางรางกาย (stabilization and contraction of core 
musculature) ดังนั้นจึงสงผลทําใหกลุมออกกําลังกายแบบพิลาทิสมีมวลกลามเนื้อลําตัวมากกวา
กลุมออกกําลังกายแบบแอโรบิคดวยการเดิน 
 
 เม่ือวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซํ้าเพื่อเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของคาเฉล่ีย
มวลกลามเนื้อภายในกลุมออกกําลังกายแบบพิลาทิส พบวา คาเฉลี่ยมวลกลามเนื้อลําตัวกอน
ออกกําลังกาย กับภายหลังออกกําลังกายสัปดาหท่ี 8 แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.05 (ตารางผนวกท่ี ฉ3) สอดคลองกับการศึกษาของ Rogers and Gibson (2009) ทําการศึกษาผล
ของการออกกําลังกายแบบพิลาทิส 8 สัปดาหท่ีมีผลตอองคประกอบของรางกาย พบวา กลามเนื้อ
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หนาทอง และกลามเน้ือหลังสวนลางมีความทนทานมากข้ึน เปนไปในทางเดียวกับการศึกษาผลของ
การออกกําลังกายแบบแรงตาน (abdominal resistance training) รวมกับการควบคุมอาหารที่มีตอ
ความหนาของกลามเนื้อหนาทอง พบวา ภายหลังการออกกําลังกาย 12 สัปดาห ดัชนีมวลกายลดลง 
และมวลกลามเนื้อหนาทองเพ่ิมข้ึน (Noormohammadpour et al., 2012) เนื่องจากการออกกําลังกาย
แบบแรงตานทําใหกลามเนื้อมีความแข็งแรง และความทนทานมากขึ้น (improved strength and 
muscular endurance) โดยไปกระตุนการสรางสารชีวโมเลกุล (anabolic hormones) ไดแก ฮอรโมน
เทสโทสตอโรน (testosterone) และโกรทฮอรโมน (growth hormones) สงผลทําใหมีการสังเคราะห
โปรตีนเพิ่มข้ึน (promote protein synthesis) กลามเนื้อมีขนาดใหญข้ึน (muscle hypertrophy) โดย
เพิ่มจํานวนและขนาดของไมโอไฟบริล (increase number & size of myofibrils) และมวลรางกายท่ี
ปราศจากไขมัน (fat free mass) เพิ่มข้ึน (Heyward., 2006 and Mcardle et al. 2007) จึงทําใหการ
ออกกําลังกายแบบพิลาทิสมีมวลกลามเน้ือลําตัวเพิ่มข้ึน ซ่ึงแตกตางกับการศึกษาของ Segal et al. 
(2004) ท่ีทําการศึกษาออกกําลังกายแบบพิลาทิสท่ีมีตอความยืดหยุนของรางกาย และองคประกอบ
ของรางกาย พบวา ภายหลังการออกกําลังกายแบบพิลาทิส 1 ชั่วโมง/อาทิตย เปนระยะเวลา 6 เดือน 
ไมสงผลเปล่ียนแปลงมวลกลามเน้ือลําตัว ดัชนีมวลกาย เนื่องจากความหนัก และความถ่ีในการออก
กําลังกายของโปรแกรมฝกต่ํากวาการศึกษาในคร้ังนี้จึงไมสามารถลดองคประกอบของรางกายได 
 
 ขณะท่ีคาเฉล่ียมวลกลามเน้ือลําตัวภายในกลุมออกกําลังกายแบบแอโรบิคดวยการเดินไม
แตกตางกันทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตารางผนวกที่ ฉ4) เนื่องจากการออกกําลังกายแบบแอโรบิค
ทําใหไขมันในรางกาย และนํ้าหนักลดลง แตไมสงผลตอมวลไรไขมัน (ACSM., 2006 and Mcardle 
et al., 2007) สอดคลองกับ Heyward (2006) and นฤมล (2553) ซ่ึงกลาวถึงผลของการออกกําลังกาย
แบบแอโรบิค ดังนี้ 1. เกิดการปรับตัวของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือดดีข้ึน ไดแก ปริมาตรและ
ความหนาของหัวใจเพิ่มข้ึน (cardiac hypertrophy) ปริมาตรของเลือดท่ีออกจากหัวใจใน 1 นาทีและ
ความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุดเพิ่มขึ้น (increase cardiac output and maximum oxygen 
consumption) และอัตราการเตนของหัวใจชาลง (decrease heart rate) และ 2. เกิดการเปล่ียนแปลง
ของระบบการเผาผลาญ (metabolic adaptation) โดยมีผลเพ่ิมขนาดและจํานวนของไมโตคอนเดรีย 
ซ่ึงมีความสําคัญตอการใชออกซิเจนในการสลายสารอาหาร มีผลเพ่ิมความสามารถของกลามเน้ือใน
การใชไขมันเปนแหลงพลังงาน และเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของเอ็นไซมในระบบเผาผลาญ
ไขมัน  
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เสนรอบเอว 
 
 จากการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉล่ียเสนรอบเอวระหวางกลุมออกกําลังกายแบบพิลาทิส 
กับกลุมออกกําลังกายแบบแอโรบิคดวยการเดิน ภายหลังออกกําลังกายสัปดาหท่ี 4 และภายหลัง
ออกกําลังกายสัปดาหท่ี 8 พบวา คาเฉล่ียเสนรอบเอวไมแตกตางกันทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (ตาราง
ผนวกท่ี ฉ1) 
 
 เม่ือวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซํ้าเพื่อเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของคาเฉล่ีย
เสนรอบเอวภายในกลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุม พบวา กลุมออกกําลังกายแบบพิลาทิส และกลุมออกกําลังกาย
แบบแอโรบิคดวยการเดิน คาเฉล่ียเสนรอบเอวไมแตกตางทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (ตารางผนวกท่ี ฉ3 
และตารางผนวกท่ี ฉ4)  
 
 จากผลการทดลอง กลาวไดวา การออกกําลังกายแบบพิลาทิส และการออกกําลังกายแบบ
แอโรบิคดวยการเดินไมสงผลตอการเปล่ียนแปลงเสนรอบเอว สอดคลองกับการศึกษาการออกกําลังกาย
แบบพิลาทิสท่ีมีผลตอองคประกอบของรางกาย พบวา ภายหลังการออกกําลังกายแบบ พิลาทิสเปน
ระยะเวลา 8 สัปดาห ไมสงผลตอการเปล่ียนแปลงเสนรอบเอว ดชันีมวลกาย และความยืดหยุนของ
รางกาย (Segal et al., 2004, Jago et al., 2005, Rogers and Gibson 2009 and Cakmakci., 2011) แต
ในการศึกษาของ Noormohammadpour et al. (2012) ทําการศึกษาผลของการออกกําลังกายแบบแรง
ตาน (abdominal resistance training) รวมกับการควบคุมอาหารท่ีมีตอความหนาของกลามเนื้อหนา
ทอง พบวา ภายหลังออกกําลังกาย 12 สัปดาห เสนรอบเอวลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.05  
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สรุปและขอเสนอแนะ 
 

สรุป 
 
 จากการศึกษาวิจัยผลของการออกําลังกายแบบพิลาทิส และการออกกําลังกายแบบแอโรบิค
ดวยการเดินท่ีมีตอไขมันชองทองในผูหญิงอวนซ่ึงเปนบุคลากรมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร จํานวน 
24 คน โดยแบงเปน 2 กลุม ทําการฝกออกกําลังกายแบบพิลาทิสบนเส่ือ (mat) 15 ทา โดยใชโปรแกรม
ของ Rael Isacowitz  และทําการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิคดวยการเดินท่ีความหนักรอยละ 50-60 
ของอัตราการเตนหัวใจสํารอง นาน 30 – 45 นาที โดยใชโปรแกรมของนายธัชวัสส ตั้งตรงขันติ 
เปนระยะเวลา 8 สัปดาห ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้  
 
  1.  คาเฉล่ียไขมันชองทอง ไขมันในรางกาย และเสนรอบเอวระหวางกลุมออกกําลังกายแบบ 
พิลาทิสกับกลุมออกกําลังกายแบบแอโรบิคดวยการเดิน ภายหลังการฝก 8 สัปดาห ไมแตกตางกัน
อยางมีทางสถิติท่ีระดับ .05  
 
 2.  คาเฉล่ียมวลกลามเนื้อลําตัวระหวางกลุมออกกําลังกายแบบพิลาทิสกับกลุมออกกําลังกาย
แบบแอโรบิคดวยการเดิน ภายหลังการฝกสัปดาหท่ี 8 แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยกลุม 
ออกกําลังกายแบบพิลาทิสมีมวลกลามเน้ือมากกวากลุมออกกําลังกายแบบแอโรบิคดวยการเดิน 
 
 3.  ภายหลังออกกําลังกาย 8 สัปดาห ภายในกลุมออกกําลังกายแบบพิลาทิสมีคาเฉล่ียไขมัน
ชองทอง และเสนรอบเอวไมเปล่ียนแปลง แตคาเฉล่ียไขมันในรางกายมีคาลดลง และมวลกลามเนื้อ
ลําตัวมีคาเพิ่มข้ึน 
 
 4.  ภายหลังออกกําลังกาย 8 สัปดาห ภายในกลุมออกกําลังกายแบบแอโรบิคดวยการเดิน
คาเฉล่ียของไขมันชองทอง ไขมันในรางกาย เสนรอบเอว และมวลกลามเนื้อลําตัวไมเกิดเปล่ียนแปลง 
 
  สรุปไดวา การออกกําลังกายแบบพิลาทิส และการออกกําลังกายแบบแอโรบิคดวยการเดิน
เปนระยะเวลา 8 สัปดาหมีแนวโนมลดไขมันชองทองได โดยการออกกําลังกายแบบพลิาทิสมีแนวโนม
ลดไขมันชองทองไดมากกวาการออกกําลังกายแบบแอโรบิคดวยการเดิน นอกจากนี้มีผลทําใหไขมัน
ในรางกายลดลง และมวลกลามเนื้อลําตัวเพิ่มข้ึน ซ่ึงในผูหญิงอวนมีปญหาสุขภาพหลายโรค เชน 
ความดันโลหิตสูง หลอดเลือดแดงแข็งตัว เบาหวาน เนื่องจากมีการสะสมของไขมันชองทอง และ
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ไขมันในรางกายสูง ดังนั้นโปรแกรมออกกําลังกายในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้สามารถเลือกเปนแนวทาง
ในการออกกําลังกายใหแกผูหญิงอวนได โดยสงผลลดไขมันท่ีสะสมอยู และเพ่ิมมวลกลามเนื้อ เพื่อ
เปนปองกันไมใหการดําเนินโรคแยลง  
 

ขอเสนอแนะ 
 
 1.  ควรมีการปรับระดับความหนักในการออกกําลังกายแบบพิลาทิส  
 
 2.  ควรมกีารควบคุมอาหาร เพือ่ดูผลของการออกกําลังกายท่ีมีตอไขมนัชองทองอยางชัดเจน  
 
 3.  ควรมีกลุมตัวอยางท่ีเปนกลุมควบคุม เพื่อเปรียบเทียบกับการออกกําลังกายท้ังสองรูปแบบ
เพื่อใหเห็นความเปล่ียนแปลงขององคประกอบและสัดสวนของรางกายชัดเจน 
 
 4.  ควรเพิ่มระยะเวลาในการศึกษาวิจยัใหนานกวา 8 สัปดาห 
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ภาคผนวก ก 
โปรแกรมออกกําลังกายแบบพิลาทิส 
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โปรแกรมออกกําลังกายแบบพิลาทิส 
 
  โปรแกรมออกกําลังกายแบบพิลาทิส ทําการออกกําลังกาย 3 คร้ังตอสัปดาห วันจันทร พุธ 
และศุกร เปนระยะเวลา 8 สัปดาห โดยนําโปรแกรมมาจาก Real Isacowitz  
 

       
 
ภาพผนวกท่ี ก1  Pelvic Curl 
 
ทาเร่ิมตน (หายใจเขา-ออก) นอนหงาย ชันเขา กางขาพอดีกับความกวางสะโพก มือวางราบบนเส่ือ 
 
ขณะหายใจเขา  เกร็งหนาทอง นอนหงาย ชันเขา กางขาพอดกีับความกวางสะโพก มือวางราบบนเส่ือ 
 
ขณะหายใจออก  เกร็งหนาทอง พรอมท้ังยกสะโพก หลังสวนลาง หลังสวนกลาง และหลังสวนบน 
    ข้ึนชาๆ ตามลําดับ 
 
ขณะหายใจเขา เกร็งหนาทอง คอยๆ ผอนหลังสวนบน หลังสวนกลาง หลังสวนลาง และสะโพก 
    ลงบนเส่ือชาๆ ตามลําดับ  
 
จํานวนคร้ัง  10 คร้ัง 
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ภาพผนวกท่ี ก2  Spine twist supine 
 
ทาเร่ิมตน (หายใจเขา-ออก) นอนหงาย งอเขา งอสะโพก 90 องศา มือวางแนบลําตัว 
 
ขณะหายใจเขา เกร็งหนาทอง นอนหงาย งอเขา งอสะโพก 90 องศา มือวางแนบลําตัว 
 
ขณะหายใจออก เกร็งหนาทอง หมุนลําตัวสวนลางออกจากแกนกลางไปดานซาย  
 
ขณะหายใจเขา เกร็งหนาทอง หมุนลําตัวสวนลางกลับแกนกลางรางกาย 
 
ขณะหายใจออก เกร็งหนาทอง หมุนลําตัวสวนลางออกจากแกนกลางไปดานขวา 
 
ขณะหายใจเขา เกร็งหนาทอง หมุนลําตัวสวนลางกลับแกนกลางรางกาย 
 
จํานวนคร้ัง  5 คร้ังตอขาง 
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ภาพผนวกท่ี ก3  Chest Lift 
 
ทาเร่ิมตน (หายใจเขา-ออก) นอนหงาย งอเขา งอสะโพก 90 องศา มือประสานทายทอย 
 
ขณะหายใจเขา เกร็งหนาทอง นอนหงาย งอเขา งอสะโพก 90 องศา มือประสานทายทอย 
 
ขณะหายใจออก เกร็งหนาทอง ยกศีรษะ ลําตัวสวนบน และสะบักใหพนเส่ือ 
 
ขณะหายใจเขา  เกร็งหนาทอง ผอนสะบัก ลําตัวสวนบน และศีรษะลงบนเส่ือ 
 
จํานวนคร้ัง  10 คร้ัง 
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ภาพผนวกท่ี ก4  Chest Lift with Rotation 
 
ทาเร่ิมตน (หายใจเขา-ออก) นอนหงาย งอเขา งอสะโพก 90 องศา มือประสานทายทอย 
 
ขณะหายใจเขา เกร็งหนาทอง นอนหงาย งอเขา งอสะโพก 90 องศา มือประสานทายทอย 
 
ขณะหายใจออก  เกร็งหนาทอง ยกศีรษะ ลําตัวสวนบน และสะบักใหพนเส่ือ 
 
ขณะหายใจเขา  เกร็งหนาทอง ยกศีรษะ ลําตัวสวนบน และสะบักใหพนเส้ือ คาง 5 วินาที 
 
ขณะหายใจออก เกร็งหนาทอง ยกศีรษะ ลําตัวสวนบน และสะบักใหพนเส่ือ พรอมหมุนลําตัว 
   สวนบนไปดานซาย 
 
ขณะหายใจเขา  เกร็งหนาทอง ยกศีรษะ ลําตัวสวนบน และสะบักใหพนเส่ือ หมุนกลับแกนกลาง
   รางกาย 
 
ขณะหายใจออก เกร็งหนาทอง ยกศีรษะ ลําตัวสวนบน และสะบักใหพนเส่ือ พรอมหมุนลําตัว 
   สวนบนไปดานขวา 
  
ขณะหายใจเขา  เกร็งหนาทอง ยกศีรษะ ลําตัวสวนบน และสะบักใหพนเส่ือ หมุนกลับแกนกลาง
   รางกาย พรอมผอนสะบัก ลําตัวสวนบน และศีรษะลงบนเส่ือ 
 
จํานวนคร้ัง  5 คร้ัง / ขาง  
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ภาพผนวกท่ี ก5  One Leg Stretch (single leg stretch) 
 
ทาเร่ีมตน (หายใจเขา-ออก) นอนหงาย ชันเขา กางขาพอดีกับความกวางสะโพก มือวางราบบนเส่ือ 
 
ขณะหายใจเขา  เกร็งหนาทอง นอนหงาย ชันเขา กางขาพอดีกับความกวางสะโพก มือวางราบ 
   บนเส่ือ 
 
ขณะหายใจออก เกร็งหนาทอง ยกศีรษะ ลําตัวสวนบน และสะบักใหพนเส่ือ พรอมท้ังเหยยีดขาขาง
               ซาย งอเขา งอสะโพกขางขวา 
 
ขณะหายใจเขา  เกร็งหนาทอง ยกศีรษะ ลําตัวสวนบน และสะบักใหพนเส่ือ พรอมท้ังเหยยีดขาขาง
            ขวา งอเขา งอสะโพกขางซาย 
 
จํานวนคร้ัง  5 คร้ัง / ขาง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

62 

       
 
ภาพผนวกท่ี ก6  Double Leg Stretch 
 
ทาเร่ิมตน (หายใจเขา-ออก) นอนหงาย ยกศีรษะ ลําตัวสวนบน และสะบักใหพนเส่ือ พรอมท้ัง  
   งอเขา งอสะโพกท้ัง 2 ขาง มือแตะอยูท่ีขอเขา  
 
ขณะหายใจเขา เกร็งหนาทอง นอนหงาย ยกศีรษะ ลําตัวสวนบน และสะบักใหพนเส่ือ พรอมท้ัง 
   งอเขา งอสะโพกท้ัง 2 ขาง มือแตะอยูท่ีขอเขา  
 
ขณะหายใจออก เกร็งหนาทอง ยกศีรษะ ลําตัวสวนบน และสะบักพนเส่ือ พรอมท้ังเหยยีดขาท้ัง 2 
               ขาง และเหยียดแขนท้ัง 2 ขาง 
 
ขณะหายใจเขา  เกร็งหนาทอง ยกศีรษะ ลําตัวสวนบน และสะบักพนเส่ือ พรอมท้ังงอเขา งอ 
   สะโพก มือท้ัง 2 ขางแตะอยูท่ีขอเขา 
 
จํานวนคร้ัง  10 คร้ัง 
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ภาพผนวกท่ี ก7  Roll Up 
 
ทาเร่ิมตน (หายใจเขา-ออก) นอนหงาย ลําตัว แขน ขาเหยียดตรงราบบนเส่ือ 
 
ขณะหายใจเขา เกร็งหนาทอง ยกลําตัว และสะบักใหพนเส่ือ แขนเหยียดตรงไปดานหนา พรอม
   กระดกขอเทาข้ึน 
 
ขณะหายใจออก เกร็งหนาทอง โนมลําตัวมาดานหนา 
 
ขณะหายใจเขา เกร็งหนาทอง ผอนลําตัวกลับมานอนหงาย ราบบนเส่ือ 
 
จํานวนคร้ัง  10 คร้ัง 
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ภาพผนวกท่ี ก8  One Leg Circle 
 
ทาเร่ิมตน (หายใจเขา-ออก) นอนหงาย มือวางราบบนเส่ือ งอเขาชิดอก ตอเนื่องดวยเหยยีดเขาซาย   
    (ขาซายเหยียดตรงช้ีข้ึนเพดาน) ขาขวาเหยยีดตรงวางราบบนเส่ือ 
 
ขณะหายใจเขา  เกร็งหนาทอง นอนหงาย มือวางราบบนเส่ือ งอเขาชิดอก ตอเนื่องดวยเหยยีดเขา
   ซาย ขาขวาเหยียดตรงวางราบบนเส่ือ 
 
ขณะหายใจออก เกร็งหนาทอง หมุนขาขางซายเปนวงกลมตามเข็มนาฬกิา เม่ือครบรอบ ผอนขา
   ซายลงวางราบบนเส่ือ 
 
ขณะหายใจเขา  เกร็งหนาทอง นอนหงาย มือวางราบบนเส่ือ งอเขาชิดอก ตอเนื่องดวยเหยยีดเขา
   ขวา ขาซายเหยียดตรงวางราบบนเส่ือ 
 
ขณะหายใจออก เกร็งหนาทอง หมุนขาขางขวาเปนวงกลมตามเข็มนาฬกิา 
  
จํานวนคร้ัง  5 คร้ัง / ขาง  
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ภาพผนวกท่ี ก9  Side Leg Lifts 
 
ทาเร่ิมตน (หายใจเขา-ออก) นอนตะแคง ลําตัวตรง และขาท้ัง 2 ขางเหยยีดตรง  
 
ขณะหายใจเขา  เกร็งหนาทอง นอนตะแคง ลําตัวตรง และขาท้ัง 2 ขางเหยยีดตรง 
 
ขณะหายใจออก เกร็งหนาทอง นอนตะแคง ลําตัวตรง ยกขาท้ัง 2 ขางใหพนเส่ือ 
 
ขณะหายใจเขา เกร็งหนาทอง นอนตะแคง ลําตัวตรง ผอนขาท้ัง 2 ขางวางลงบนเสื่อ 
 
จํานวน    5 คร้ัง / ขาง 
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ภาพผนวกท่ี ก10  Basic Back Extension 
 
ทาเร่ิมตน (หายใจเขา-ออก) นอนคว่ํา ปลายเทาวางราบกบัเส่ือ แขนแนบลําตัว 
 
ขณะหายใจเขา  เกร็งหนาทอง นอนคว่ํา ปลายเทาวางราบกบัเส่ือ แขนแนบลําตัว 
 
ขณะหายใจออก เกร็งหนาทอง นอนคว่ํา ยกลําตัวสวนบน หนาผาก ศีรษะพนเส่ือ 
 
ขณะหายใจเขา  เกร็งหนาทอง นอนคว่ํา ผอนลําตัวสวนบน หนาผาก ศีรษะลงบนเส่ือ 
 
จํานวนคร้ัง  10 คร้ัง 
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ภาพผนวกท่ี ก11  Swimming 
 
ทาเร่ิมตน (หายใจเขา-ออก) นอนคว่ํา แขนเหยยีดตรงไปดานหนา ปลายเทาวางราบกบัเส่ือ  
 
ขณะหายใจเขา  เกร็งหนาทอง นอนคว่ํา แขนเหยยีดตรงไปดานหนาท้ัง 2 ขาง ปลายเทาวางราบ 
   กับเส่ือ 
 
ขณะหายใจออก เกร็งหนาทอง นอนคว่ํา  แขนขวา และขาซายวางราบบนเส่ือ พรอมยกแขนซาย 
   และขาขวาข้ึนพนเส่ือ   
 
ขณะหายใจเขา  เกร็งหนาทอง นอนคว่ํา ผอนแขนซาย และขาขวาวางราบบนเส่ือ 
 
ขณะหายใจออก เกร็งหนาทอง นอนคว่ํา แขนซาย และขาขวาวางราบบนเส่ือ พรอมยกแขนขวา 
   และขาซายข้ึนพนเส่ือ 
 
ขณะหายใจเขา  เกร็งหนาทอง นอนคว่ํา ผอนแขนขวา ขาซายวางราบบนเส่ือ 
 
จํานวนคร้ัง  5 คร้ัง / ขาง 
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ภาพผนวกท่ี ก12  Spine Stretch 
 
ทาเร่ิมตน (หายใจเขา-ออก) นั่งเหยียดขา กางออกประมาณหน่ึงชวงไหล ลําตัวตรง แขนแนบลําตัว 
 
ขณะหายใจเขา เกร็งหนาทอง นั่งเหยียดขา กางออกประมาณหน่ึงชวงไหล ลําตัวตรง แขนแนบ
   ลําตัว 
 
ขณะหายใจออก  เกร็งหนาทอง พรอมโนมลําตัวมาดานหนา  
 
ขณะหายใจเขา  เกร็งหนาทอง กลับสูทาลําตัวตรง แขนแนบลําตัว 
 
จํานวน    10 คร้ัง 
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ภาพผนวกท่ี ก13  Spine twist 
 
ทาเร่ิมตน (หายใจเขา-ออก) นั่งเหยียดขา ลําตัวตรง และกางแขนท้ัง 2 ขาง ขนานพ้ืน  
 
ขณะหายใจเขา  เกร็งหนาทอง นั่งเหยียดขา ลําตัวตรง และกางแขนท้ัง 2 ขาง ขนานพ้ืน 
 
ขณะหายใจออก  เกร็งหนาทอง หมุนลําตัวสวนบนไปดานซาย  
 
ขณะหายใจเขา  เกร็งหนาทอง หมุนลําตัวสวนบนกลับสูแกนกลาง 
 
ขณะหายใจออก เกร็งหนาทอง หมุนลําตัวสวนบนไปดานขวา 
 
ขณะหายใจเขา  เกร็งหนาทอง หมุนลําตัวสวนบนกลับสูแกนกลาง 
 
จํานวน    5 คร้ัง / ขาง 
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ภาพผนวกท่ี ก14  Saw 
 
ทาเร่ิมตน (หายใจเขา-ออก) นั่งเหยียดขา ลําตัวตรง และกางแขนท้ัง 2 ขาง ขนานพ้ืน  
 
ขณะหายใจเขา เกร็งหนาทอง หมุนลําตัวสวนบนไปดานซาย  
 
ขณะหายใจออก เกร็งหนาทอง หมุนลําตัวสวนบนไปดานซาย พรอมโนมตัวไปดานหนา 
 
ขณะหายใจเขา เกร็งหนาทอง ลําตัวตั้งตรง 
 
ขณะหายใจออก เกร็งหนาทอง หมุนลําตัวสวนบนกลับสูแกนกลาง  
 
ขณะหายใจเขา เกร็งหนาทอง หมุนลําตัวสวนบนไปดานขวา 
 
ขณะหายใจออก เกร็งหนาทอง หมุนลําตัวสวนบนไปดานขวา พรอมโนมตัวไปดานหนา 
 
ขณะหายใจเขา เกร็งหนาทอง ลําตัวตั้งตรง  
 
ขณะหายใจออก เกร็งหนาทอง หมุนลําตัวสวนบนกลับสูแกนกลาง 
 
จํานวนคร้ัง  5 คร้ัง / ขาง 
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ภาพผนวกท่ี ก15  Cat Stretch 
 
ทาเร่ิมตน (หายใจเขา-ออก) อยูในทาคุกเขา ศอกเหยียดตรง มือวางราบบนเส่ือ หลังตรง 
 
ขณะหายใจเขา  เกร็งหนาทอง คุกเขา ศอกเหยียดตรง มือวางราบบนเส่ือ หลังตรง 
 
ขณะหายใจออก  เกร็งหนาทอง หมุนกระดูกเชิงกรานไปดานหลัง (imprint)  
 
ขณะหายใจเขา เกร็งหนาทอง หมุนกระดูกเชิงกรานไปดานหลัง (imprint) พรอมแอนหลังเหยยีดตรง 
 
จํานวนคร้ัง  10 คร้ัง 
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ภาคผนวก ข 
โปรแกรมออกกําลังกายแบบแอโรบิคดวยการเดนิ 
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โปรแกรมออกกําลังกายแบบแอโรบิคดวยการเดิน 

 
 โปรแกรมการออกกําลังกายแบบแอโรบิคดวยการเดินแบบตอเนื่อง 30-45 นาที ของนาย
ธัชวัสส ตั้งตรงขันติ ทําการออกกําลังกาย 3 คร้ังตอสัปดาห เปนระยะเวลา 8 สัปดาห โดยใชอุปกรณ
ดังตอไปนี้  
 
 1.  เคร่ืองวัดอัตราการเตนของหัวใจแบบไรสาย 
 
 2.  นาฬิกาจับเวลาแบบดจิิตอล 
 
สถานท่ี 
 
 สํานักพิพิธภณัฑและวัฒนธรรมการเกษตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร บางเขน 
 
ขั้นตอนการออกกําลังกาย 
 
 1. ชวงอบอุนรางกาย  
   
  1.1. ยืดเหยยีดกลามเน้ือ เปนระยะเวลา 10 นาที 
 
  1.2. อบอุนรางกายดวยการเดนิ เพื่อเพิ่มอุณหภูมิของรางกาย เปนระยะเวลา 5 นาที  
   
 2. ชวงออกกําลังกายแบบแอโรบิคดวยการเดินแบบตอเนื่องเปนระยะเวลา 30-45 นาที ท่ีระดบั
ความหนักรอยละ 50-60 ของอัตราการเตนหัวใจสํารอง โดยการคํานวณหาอัตราการเตนของหัวใจ
เปาหมายสามารถหาไดจากสมการของ Karvonen (1957) คือ  

 
THR = [% THRR x (HRmax – HRrest)] + HRrest 

 
โดย THR  คือ  อัตราการเตนของหัวใจเปาหมาย  (คร้ังตอนาที)  

HRmax  คือ  อัตราการเตนของหัวใจสูงสุด  (คร้ังตอนาที) 
  HRrest   คือ  อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก  (คร้ังตอนาที) 
 % THRR  คือ  อัตราการเตนของหัวใจสํารองเปาหมาย  (%) 
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3. ชวงผอนคลาย 
  
  3.1 คลายอุนรางกายดวยการเดินในจังหวะที่ชาลง หลังจากออกกําลังกายแบบแอโรบิค
ดวยการเดินแบบตอเนื่องครบ 30–45 นาที เพื่อลดอุณหภูมิรางกายใหกลับสูภาวะปกติ เปนเวลา  
5 นาที 
 
  3.2 ยืดเหยยีดกลามเน้ือ เปนเวลา 10 นาที 
 

 
 
ภาพผนวกท่ี ข1  เคร่ืองวัดอัตราการเตนของหัวใจ ยีห่อ Polar 

 

 
 
ภาพผนวกท่ี ข2  นาฬกิาจับเวลาแบบดจิิตอล ยี่หอ Casio 
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ภาคผนวก ค 
แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป และประวัติสุขภาพ 

ใบยินยอมเขารวมทําวิจยั 
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แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป และประวัติสุขภาพ 
 
ช่ือ............................................................นามสกุล..................................................อายุ...............ป 
เบอรโทรศัพท................................................... 
 
น้ําหนกั..............กิโลกรัม    สวนสูง......................เซนติเมตร 
เสนรอบเอว........................เซนติเมตร  คาดัชนีมวลกาย.......................กิโลกรัม/เมตร
โรคประจําตัว (ถามี) 
 เปนโรค............................................................................................................................ 
 
ประวัติสุขภาพ 
 โรคหัวใจ อาการปวดท่ีหวัใจรุนแรง     มี  ไมมี
 โรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไมได     มี  ไมมี 
 โรคเบาหวานที่ควบคุมไมได      มี  ไมมี
 มีอาการบาดเจ็บปวดรุนแรงของทางระบบกระดกูและกลามเน้ือ  มี  ไมมี 
 
  

       .............................................................. 
       (.............................................................) 
       ............................................................... 
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ใบยินยอมเขารวมทําการวิจัย 
 
 ดวยนางสาวณัฐนันท แซมเพชร ขณะน้ีกําลังศึกษาอยูในระดับปริญญาโท คณะวิทยาศาสตร
การกีฬา มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร มีความประสงคท่ีจะเก็บขอมูลเพื่อประกอบการศึกษาในการทํา
วิทยานิพนธเร่ือง ผลของการออกกําลังกายแบบพิลาทิส และการออกกําลังกายดวยการเดินท่ีมีตอ
ไขมันชองทองในผูหญิงอวน เนื่องจากการสะสมของไขมันชองทองเปนปจจัยเส่ียงตอโรคความดัน
โลหิตสูง เบาหวาน หลอดเลือดหัวใจ และหลอดเลือดแดงแข็งตัว รายละเอียดตางๆ ตอไปน้ีชวยให
ทานประกอบการตัดสินใจเขารวมการวิจัย เม่ือทานเขารวมการวิจัยคร้ังนี้แลวทานสามารถหยุดได
หากมีอาการผิดปกติไมชอบหรือไมพึงพอใจ 
 
 การวิจัยในคร้ังนี้ประกอบดวย การติดเคร่ืองวัดอัตราการเตนของหัวใจ และการประเมิน
องคประกอบของรางกายดวยการใชเคร่ืองวัด InBody 720 การออกกําลังกายแบบแอโรบิคดวยการ
เดิน และการออกกําลังกายแบบพิลาทิส 
 
 เม่ือเสร็จส้ินการศึกษาแลวผูวิจัยจะสงผลการเขารวมกอนและภายหลังการวิจัยแจงใหผูเขารวม
ทําการวิจัยทราบ ซ่ึงในการวิจัยคร้ังนี้จะไมกอใหเกิดการบาดเจ็บ แตอยางไรก็ตามอาจจะมีอาการ
ระบมของกลามเน้ือชวงเร่ิมตนของการออกกําลังกาย แตจะเปนชวงระยะเวลาส้ันๆ เทานั้น 
 
 หากทานเขาใจถึงประโยชนท่ีไดรับและยินดีเขารวมการวิจัยอยางเต็มใจ ในการวิจัยคร้ังนี้ 
กรุณาลงช่ือ เพื่อยินยอมเขารวมทําการวิจัย ผูวิจัยขอขอบคุณทานไว ณ โอกาสนี้ดวย 
 
 
       ............................................................. 
              (............................................................) 
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ภาคผนวก ง 
แบบบันทึกผลการทดสอบ 
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แบบบันทึกผลการทดสอบ 
 
ชื่อ-นามสกุล..........................................................................................เบอรโทร.............................. 
วัน/เดือน/ป (เกิด)........................................อายุ...........ป น้ําหนกั................กก.  
ดัชนีมวลกาย .................................กก/ม.2 
 
องคประกอบของรางกาย คร้ังท่ี .......... 
ไขมันชองทอง ............................................................................................ 
ไขมันในรางกาย.......................................................................................... 
มวลกลามเน้ือลําตัว..................................................................................... 
เสนรอบเอว................................................................................................. 
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ภาคผนวก จ 
วิธีการวัดองคประกอบของรางกายดวยเคร่ืองวิเคราะหองคประกอบของรางกาย InBody 720 
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การวัดองคประกอบของรางกายดวยเคร่ืองวิเคราะหองคประกอบของรางกาย InBody 720 

 
ขอปฎบิัติกอนวัดองคประกอบของรางกายดวยเคร่ือง InBody 720 
 
 1.  ผูเขารวมทดสอบตองไมรับประทานอาหาร หรือดื่มน้ํากอนทําการทดสอบอยางนอย 4 
ชั่วโมง  
 
 2.  ผูเขารวมทดสอบตองไมดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีสวนผสมของแอลกอฮอล กอนทําการทดสอบ
อยางนอย 48 ชั่วโมง 
 
 3.  ผูเขารวมทดสอบตองปสสาวะกอนทดสอบไมเกิน 30 นาที 
  
 4.  ผูเขารวมทดสอบตองไมรับประทานยาขับปสสาวะกอนการทดสอบอยางนอย 7 วัน 
 
 5.  กอนข้ึนอุปกรณวดัควรถอดอุปกรณท่ีเปนโลหะออกใหหมด 
 
วิธีวัด 
 
 1.  เปดสวิทซของเคร่ืองเพ่ือเร่ิมตนใชงาน รอประมาณ 5 นาทีเพื่อเคร่ืองจะทําการตรวจสอบ
การทํางานในสวนตางๆ ของเคร่ืองโดยอัตโนมัติ 
 
 2.  ผูทดสอบข้ึนยืนบนเครื่องดวยเทาเปลา ท้ังฝาเทาและสนเทาตองสัมผัสกับ FOOT 
ELECTRODE 
 
 3.  วางมือบน HAND ELECTRODE โดยน้ิวท้ัง 4 ตองสัมผัสกับ ELECTRODE วางหัวแมมือ
ใหอยูบน ELECTRODE สวนหัวแมมือและใชหัวแมมือกดลงบน ELECTRODE สวนนี้อยางเบาๆ 
 
 4.  ทําการปอนขอมูล สวนตัวของผูทดสอบ ดังนี้ ID อายุ สวนสูง เพศ น้ําหนัก ขณะวัดให
กางแขนจากลําตัวประมาณ 15๐ และยื่นดวยอิริยาบถท่ีสบายขณะข้ึนวัด อยาเกร็งกลามเน้ือ 
 
 5.  ขณะท่ีเคร่ืองกําลังวัดหนาจอ จะแสดงขอมูลของ BODY COMPOSITION ของผูท่ีกําลังวัด 
และเม่ือเคร่ือง In Body 720 วิเคราะหผลเสร็จแลวหนาจอจะแจงใหทราบวา “COMPLETE” 
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 6.  ผูทดสอบวาง HAND ELECTRODE ไวท่ีเดิมและลงจากเคร่ือง 
 
 7.  หลังจากนัน้เคร่ืองจะทําการพิมพผลออกมาบนกระดาษ RESULT SHEET 
 

 
 
ภาพผนวกท่ี จ1  เคร่ืองวิเคราะหองคประกอบของรางกาย In Body 720 
 

 
 
ภาพผนวกท่ี จ2  ใบประเมินองคประกอบของรางกาย 
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ภาคผนวก ฉ 
ตารางวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซํ้า 

ตารางเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ีย 
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ตารางผนวกที่ ฉ1  การเปรียบเทียบคาเฉล่ียดัชนีมวลกาย ไขมันชองทอง ไขมันในรางกาย มวลกลามเน้ือ 
     ลําตัว และเสนรอบเอว กอนออกกําลังกาย ภายหลังออกกําลังกาย สัปดาหท่ี 4  
     และภายหลังออกกําลังกายสัปดาหท่ี 8 ระหวางกลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุม 
 
ดัชนีมวลกาย (กก./ตร.ม.)  ± S.E. t p 

กอนออกกําลังกาย    
    กลุมพิลาทิส 28.73 ± 1.17 0.899 0.379 
    กลุมการเดิน 27.32 ± 1.05   
ภายหลังออกกําลังกายสัปดาหท่ี 4    
    กลุมพิลาทิส 29.07 ± 1.25 0.862 0.398 
    กลุมการเดิน 27. 66 ± 1.07   
ภายหลังออกกําลังกายสัปดาหท่ี 8    
กลุมพิลาทิส 29.15 ± 1.25 0.967 0.344 
กลุมการเดิน 27.59 ± 1.02   

ไขมันชองทอง (ตร.ซม.)    
กอนออกกําลังกาย    
    กลุมพิลาทิส 117.61 ± 6.72 -0.247 0.808 
    กลุมการเดิน 119.76 ± 5.54   
ภายหลังออกกําลังกายสัปดาหท่ี 4    
    กลุมพิลาทิส 115.60 ± 5.64 -0.371 0.714 
    กลุมการเดิน 118.79 ± 6.50   
ภายหลังออกกําลังกายสัปดาหท่ี 8    
กลุมพิลาทิส 111.22 ± 6.40 -0.664 0.514 
กลุมการเดิน 116.81 ± 5.50   

กอนออกกําลังกาย    
    กลุมพิลาทิส 40.98 ± 1.59 -0.175 0.863 
    กลุมการเดิน 41.35 ± 1.41   
ภายหลังออกกําลังกายสัปดาหท่ี 4    
    กลุมพิลาทิส 40.83 ± 1.71 0.035 0.972 
    กลุมการเดิน 40.75 ± 1.52   
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ตารางผนวกที่ ฉ1  (ตอ)  
 
ดัชนีมวลกาย (กก./ตร.ม.)  ± S.E. t p 

ภายหลังออกกําลังกายสัปดาหท่ี 8    
กลุมพิลาทิส 39.60 ± 1.65 -0.297 0.769 
กลุมการเดิน 40.25 ± 1.43   

มวลกลามเนื้อลําตัว (กก.)    
กอนออกกําลังกาย    
    กลุมพิลาทิส 19.63 ± 0.56 1.863 0.076 
    กลุมการเดิน 18.14 ± 0.57   
ภายหลังออกกําลังกายสัปดาหท่ี 4    
    กลุมพิลาทิส 19.83 ± 0.58 1.580 0.128 
    กลุมการเดิน 18.44 ± 0.65   
ภายหลังออกกําลังกายสัปดาหท่ี 8    
กลุมพิลาทิส 20.21 ± 0.59 2.119 0.046* 
กลุมการเดิน 18.29 ± 0.68   

กอนออกกําลังกาย    
    กลุมพิลาทิส 96.44 ± 2.93 1.154 0.261 
    กลุมการเดิน 92.13 ± 2.32   
ภายหลังออกกําลังกายสัปดาหท่ี 4    
    กลุมพิลาทิส 95.62 ± 2.56 0.758 0.457 
    กลุมการเดิน 92.95 ± 2.42   
ภายหลังออกกําลังกายสัปดาหท่ี 8    
กลุมพิลาทิส 94.95 ± 2.79 0.914 0.370 
กลุมการเดิน 91.72 ± 2.12   

 
หมายเหตุ  * แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
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ตารางผนวกท่ี ฉ2  การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดยีวแบบวัดซํ้าของคาเฉล่ียดัชนีมวลกาย      
        ไขมันชองทอง ไขมันในรางกาย มวลกลามเน้ือลําตัว และเสนรอบเอว ภายใน 
      กลุมออกกําลังกายแบบพิลาทิส กอนออกกําลังกาย ภายหลังออกกําลังกาย     
      สัปดาหท่ี 4 และภายหลังออกกําลังกายสัปดาหท่ี 8  
 

แหลงความแปรปรวน df SS MS F p 

ดัชนีมวลกาย      
ระหวางโปรแกรมออกกําลังกาย    2 1.194 0.597 4.568 0.056 
ปฏิสัมพันธระหวางสมาชิกและ
โปรแกรมออกกําลังกาย 

 
22 

 
2.875 

 
0.131 

  

ไขมันชองทอง      
ระหวางโปรแกรมออกกําลังกาย   2 256.363 128.181 3.399 0.052 
ปฏิสัมพันธระหวางสมาชิกและ
โปรแกรมออกกําลังกาย 

 
22 

 
829.726 

 
37.715 

  

ไขมันในรางกาย      
ระหวางโปรแกรมออกกําลังกาย   2 13.686 6.843 4.058 0.032* 
ปฏิสัมพันธระหวางสมาชิกและ
โปรแกรมออกกําลังกาย 

 
22 

 
37.099 

 
1.686 

  

มวลกลามเนื้อลําตัว      
ระหวางโปรแกรมออกกําลังกาย   2 2.063 1.032 4.712 0.020* 
ปฏิสัมพันธระหวางสมาชิกและ
โปรแกรมออกกําลังกาย 

 
22 

 
4.817 

 
0.219 

  

เสนรอบเอว      
ระหวางโปรแกรมออกกําลังกาย   2 13.394 6.697 0.908 0.418 
ปฏิสัมพันธระหวางสมาชิกและ
โปรแกรมออกกําลังกาย 

 
22 

 
162.283 

 
7.376 

  

 
หมายเหตุ  * แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
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ตารางผนวกท่ี ฉ3  ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียไขมันในรางกายและมวลกลามเนือ้ 
        ลําตัว ภายในกลุมออกกําลังกายแบบพลิาทิส กอนออกกําลังกาย ภายหลัง 
        ออกกําลังกายสัปดาหท่ี 4 และภายหลังออกกําลังกายสัปดาหท่ี 8  
 

ชวงเวลา  
 

กอน 
ออกกําลังกาย 

40.98 

หลังออกกําลังกาย
สัปดาหท่ี 4 

40.83 

หลังออกกําลังกาย
สัปดาหท่ี 8 

39.60 

ไขมันในรางกาย     
กอนการทดลอง 40.98 - 0.15 1.38* 
หลังออกกําลังกายสัปดาหที่ 4  40.83  - 1.23 
หลังออกกําลังกายสัปดาหที่ 8  39.60   - 

มวลกลามเน้ือลําตัว     
กอนการทดลอง 19.63 - -0.2 -0.58* 
หลังออกกําลังกายสัปดาหที่ 4  19.83  - -0.38 
หลังออกกําลังกายสัปดาหที่ 8  20.21   - 

 
หมายเหตุ  a เปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคู โดยใชวิธีของ Tukey 
     * แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
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ตารางผนวกท่ี ฉ4  การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดยีวแบบวัดซํ้าของคาเฉล่ียดัชนีมวลกาย  
       ไขมันชองทอง ไขมันในรางกาย เสนรอบเอว และมวลกลามเน้ือลําตัว   
           ภายในกลุมออกกําลังกายแบบแอโรบิคดวยการเดนิ กอนออกกําลังกาย  
           ภายหลังออกกําลังกายสัปดาหท่ี 4 และภายหลังออกกําลังกายสัปดาหท่ี 8 
 

แหลงความแปรปรวน Df SS MS F p 

ดัชนีมวลกาย      
ระหวางโปรแกรมออกกําลังกาย 2 0.772 0.386 3.479 0.055 
ปฏิสัมพันธระหวางสมาชิกและ
โปรแกรมออกกําลังกาย 

 
22 

 
2.442 

 
0.141 

  

ไขมันชองทอง      
ระหวางโปรแกรมออกกําลังกาย 2 54.045 27.022 0.754 0.482 
ปฏิสัมพันธระหวางสมาชิกและ
โปรแกรมออกกําลังกาย 

 
788 

 
22 

 
35.830 

  

ไขมันในรางกาย      
ระหวางโปรแกรมออกกําลังกาย 2 7.305 3.652 3.095 0.065 
ปฏิสัมพันธระหวางสมาชิกและ
โปรแกรมออกกําลังกาย 

 
25.964 

 
22 

 
1.180 

  

มวลกลามเนื้อลําตัว      
ระหวางโปรแกรมออกกําลังกาย 2 0.580 0.290 2.103 0.146 
ปฏิสัมพันธระหวางสมาชิกและ
โปรแกรมออกกําลังกาย 

 
3.033 

 
22 

 
0.138 

  

เสนรอบเอว      
ระหวางโปรแกรมออกกําลังกาย 2 9.488 4.744 1.744 0.198 
ปฏิสัมพันธระหวางสมาชิกและ
โปรแกรมออกกําลังกาย 

 
59.842 

 
22 

 
2.720 
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ประวัติการศึกษา และการทํางาน 

   
ชื่อ –นามสกุล นางสาวณฐันนัท  แซมเพชร 
วัน เดือน ป ท่ีเกิด 13 พฤษภาคม 2528 
สถานท่ีเกิด  จังหวดัชลบุรี 
ประวัติการศึกษา 
 

ปการศึกษา 2550 
สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี 
วิทยาศาสตรบัณฑิต (กายภาพบําบัด)  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




