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 การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการออกก าลงักายในระดบัความหนกัปาน
กลางต่อระดบั Adiponectin และไขมนัในช่องทอ้งของผูห้ญิงท่ีภาวะน ้ าหนกัเกิน โดยกลุ่มตวัอยา่ง
เป็นอาสาสมคัรเพศหญิงอายุระหว่าง 25-45 ปีจ านวน 40 คน มีปริมาณไขมนัสะสมในร่างกาย
มากกวา่ร้อยละ 28 ของน ้าหนกัตวั และมีค่าอตัราส่วนเส้นรอบเอวต่อเส้นรอบสะโพก  มากกวา่ 0.8 
กลุ่มตวัอยา่งถูกสุ่ม (Random assignment) เขา้กลุ่ม จ านวน 2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุมจ านวน 20 คน 
โดยใหป้ระกอบกิจวตัรประจ าวนัตามปกติ และเขา้กลุ่มทดลอง จ านวน 20 คน เพื่อให้ออกก าลงักาย
ด้วยการเดินบนลู่กลท่ีความหนัก 80-90%HRR นาน 45 นาที ร่วมกับบริหารกล้ามเน้ือล าตวั                 
โดยใช้ลูกบอลออกก าลงักาย จ านวน 8 ท่า ท่าละ 3 เซต เป็นระยะเวลา 30 นาที ระยะเวลารวม         
ทั้งส้ิน 16 สัปดาห์ ทั้งน้ีได้ท  าการวิเคราะห์ปริมาณไขมนัในร่างกาย ไขมนัในช่องทอ้ง ระดบั              
คลอเรสเตอรอลในเลือด และระดบั Adiponectin ในระยะก่อนและหลงัการทดลอง วิเคราะห์ผล        
ของการทดลองและระยะเวลาท่ีมีต่อตวัแปรต่างๆ ด้วยวิธีวิเคราะห์ความแปรปรวนพหุสองทาง       
แบบวดัซ ้ า วิเคราะห์ความแปรปรวนพหุทางเดียว วิเคราะห์ความแปรปรวนพหุทางเดียวแบบวดัซ ้ า 
เปรียบเทียบความแตกต่างเป็นรายคู่ ด้วยสถิติ Paired Samples T-test ส าหรับตวัแปรท่ีไม่มี                 
การกระจายตัวของข้อมูลแบบโค้งปกติ จะถูกทดสอบทางสถิติด้วยวิธีการนอนพาราเมตริก               
ก าหนดความมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 
 การออกก าลงักายแบบแอโรบิกดว้ยการเดินท่ีความหนกั 80-90%HRR ร่วมกบัการบริหาร
กล้ามเน้ือล าตวั โดยใช้ลูกบอลออกก าลงักาย เป็นระยะเวลา 16 สัปดาห์ ส่งผลให้ปริมาณไขมนั           
ในช่องทอ้งและเปอร์เซ็นต์ไขมนัในร่างกายลดลง แต่ไม่สามารถเพิ่มระดบั Adiponectinได้อย่าง
ชดัเจน อยา่งไรก็ตามพบวา่ การออกก าลงักายเป็นระยะเวลา 16 สัปดาห์ ช่วยให้ระดบั Adiponectin 
ของกลุ่มทดลอง มากกวา่กลุ่มควบคุม  
 

 
     /  /  
     ลายมือช่ือนิสิต  ลายมือช่ืออาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์หลกั   
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Overweight.  Master of Science (Sports Science), Major Field: Sports Science, Faculty           
of Sports Science.  Thesis Advisor: Assistant Professor Siriporn  Sasimontonkul, Ph.D. 

 93 pages. 
 
 
 This research aimed to investigate the effect of moderate intensity exercise on the 
adiponectin levels and visceral fat of overweight women. Forty volunteered female, aged 25-45 
whose body fat was over 28 percent and whose waist to hip ratio was over 0.8 participated in the 
study.         They were randomly assigned to two groups. The twenty participants in the control 
group were allowed to perform daily activities, while the 20 participants in the experimental 
group engaged in a 16 week exercise program. The exercise program consisted of 1) walking on 
a treadmill at 80-90% HRR, for 45 minutes 2) 30 minutes of core conditioning exercises with 
stability balls. Amounts of body and visceral fats, blood cholesterol, and adiponectin were 
evaluated before and afterwards. The effects of this intervention and the passage of time on 
these variables were statistically analyzed using Two-Way MANOVA with Repeated Measures, 
One-Way ANOVA, One-Way ANOVA with Repeated Measures and Paired Samples T-test, for 
post hoc test. For non normally distributed variables, non-parametric methods were employed. 
Statistical  significance was set at .05 

 

Sixteen weeks of aerobic walking at 80-90 %HRR combined with the core conditioning 
exercises reduced visceral fat, body fat and LDL-C but did not increase adiponectin level.  
However, a higher adiponectin level was found in the exercise group compared to the control 
group after the 16 week study. 

  

  

 
 

    /  /  
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  ดชันีมวลกาย (BMI) รอบเอว (WC) เปอร์เซ็นตไ์ขมนัในร่างกาย (BF)                                      

ไขมนัในช่องทอ้ง (VFA) และอตัราส่วนเส้นรอบเอวต่อเส้นรอบสะโพก  
  ในระยะหลงัการทดลองของกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม  35 
   8 แสดงค่าเฉล่ีย ( X ) และความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (SE) ของTotal Cholesterol (TC) 

Triglycerides (TG) HDL-C และ LDL -C ในระยะหลงัการทดลอง  
  ของกลุ่มตวัอยา่ง ทั้ง 2กลุ่ม 36 
     9 แสดงค่าเฉล่ีย ( X ) และความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (SE) ของระดบั Adiponectin   
  ในระยะหลงัการทดลอง ของกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม                                                         36 
 10 แสดงค่าเฉล่ีย ( X ) และความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (SE) ของน ้าหนกัตวั (W)  
  ดชันีมวลกาย (BMI) รอบเอว (WC) เปอร์เซ็นตไ์ขมนัในร่างกาย (BF)                                      

ไขมนัในช่องทอ้ง (VFA) และอตัราส่วนเส้นรอบเอวต่อเส้นรอบสะโพก  
  ในระยะก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มควบคุม 40 
   11  แสดงค่าเฉล่ีย ( X ) และความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (SE) ของ Total Cholesterol (TC) 

Triglycerides (TG) HDL-C และ LDL –C ในระยะก่อนและหลงัการทดลอง                         
ของกลุ่มควบคุม                                    41 

   12 แสดงค่าเฉล่ีย ( X ) และความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (SE) ของระดบั Adiponectin                   
ในระยะก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มควบคุม      41 

 

(4) 
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สารบัญภาพ (ต่อ) 
 
ภาพที ่ หน้า 
 13 แสดงค่าเฉล่ีย ( X ) และความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (SE) ของน ้าหนกัตวั (W)  
  ดชันีมวลกาย (BMI) รอบเอว (WC) เปอร์เซ็นตไ์ขมนัในร่างกาย (BF)                                      

ไขมนัในช่องทอ้ง (VFA) และอตัราส่วนเส้นรอบเอวต่อเส้นรอบสะโพก  
  ในระยะก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มทดลอง 44 
   14  แสดงค่าเฉล่ีย ( X ) และความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (SE) ของTotal Cholesterol (TC) 

Triglycerides (TG) HDL-C และ LDL -C ในระยะก่อนและหลงัการทดลอง                        
ของกลุ่มทดลอง 45 

   15 แสดงค่าเฉล่ีย ( X ) และความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (SE) ของระดบั Adiponectin                   
ในระยะก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มทดลอง 45 

 16 แสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งระดบั Adiponcetin กบัไขมนัในร่างกาย  
  ไขมนัในเลือด และคลอเลสเตอรอล ของกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด                                                                         

ในระยะก่อนและหลงัการทดลอง 48 
 17 แสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งระดบั Adiponectin กบัระดบัไขมนัในเลือด 
  และคลอเรสเตอรอล ของกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด ในระยะก่อนและหลงัการทดลอง 50 
   18 แผนภูมิกระจายของ log10Adiponectin กบัปริมาณของไขมนัในช่องทอ้ง (Visceral Fat)            
             ในระยะก่อนการทดลองของกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม        51 
    19      แผนภูมิกระจายของ log10Adiponectin กบัปริมาณของTotal Cholesterol Triglycerides             

LDL-C และ HDL-C ในระยะก่อนการทดลองของกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม                        52 
20 แผนภูมิกระจายของ log10Adiponectin กบัปริมาณของTriglycerides, LDL-C                           

และHDL-C ของกลุ่มออกก าลงักาย ในระยะก่อนและหลงัการทดลอง                              53

(5) 
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สารบัญภาพ (ต่อ) 

 
ภาพผนวกที่ หน้า 
 
   ค1  แสดงอุปกรณ์และการเดินบนลู่กล   79 
   ค2  ท่ายดืเหยยีดกลา้มเน้ือล าตวัดา้นขา้ง   81 
 ค3 ท่ายดืเหยยีดกลา้มเน้ือหนา้ทอ้งและหลงั   81 
   ค4  บริหารกลา้มเน้ือหนา้ทอ้ง (sit-up)   82 
   ค5  บริหารกลา้มเน้ือหลงัส่วนล่าง   83 
   ค6  บริหารกลา้มเน้ือล าตวัดา้นขา้ง   83 
 ค7 บริหารกลา้มเน้ือหนา้ทอ้ง 84 
   ค8  บริหารกลา้มเน้ือล าตวัดา้นขา้งบนลูกบอล  84 
   ค9  บริหารกลา้มเน้ือหนา้ทอ้ง (sit-up บนลูกบอล)   85 
   ค10 บริหารกลา้มเน้ือล าตวัดา้นขา้งบนลูกบอล   85 
   ค11 บริหารกลา้มเน้ือล าตวัดา้นขา้งในท่ายนื   86 
   ค12 เคร่ืองวดัองคป์ระกอบของร่างกายดว้ยเคร่ือง IN BODY 720 87 
 ค13 แสดงวธีิการวดัองคป์ระกอบของร่างกายดว้ย    
  เคร่ือง IN BODY 720 88 
 

(6) 
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ค าอธิบายสัญลกัษณ์และค าย่อ 
 
W  =  น ้าหนกัตวั (กก.) 
BMI  =  ดชันีมวลกาย (กก./ม2) 
WC  =  รอบเอว 
WHR  =  อตัราส่วนเส้นรอบเอวต่อเส้นรอบสะโพก 
BF  =  เปอร์เซ็นตไ์ขมนัในร่างกาย 
VFA  =  ไขมนัในช่องทอ้ง 
TC   =  Total Cholesterol 
TG   =  Triglycerides 
HDL-C   =  High Density Lipoprotein Cholesterol 
LDL-C   =  Low Density Lipoprotein Cholesterol 
 
 
 
 
 

(7) 
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ผลของการออกก าลงักายทีม่ต่ีอระดับ Adiponectin และ Visceral Fat  
ในผู้ทีม่ภีาวะน า้หนักเกนิ 

 

The Effect of Exercise on Adiponectin and Visceral Fat in Overweight 
 

ค าน า 
 
 ภาวะอ้วนเป็นปัจจยัเส่ียงของโรคเร้ือรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคของระบบหัวใจและ
หลอดเลือด จากการส ารวจสุขภาพคนไทย ในปี พ.ศ. 2554 พบวา่คนไทยอยูใ่นภาวะอว้นร้อยละ 35 
ของจ านวนประชากรท่ีมีอาย ุ35 ปีข้ึนไป โดยผูช้ายไทยมีภาวะอว้นเพิ่มข้ึนถึงร้อยละ 36 และผูห้ญิง
มีภาวะอว้นเพิ่มข้ึนร้อยละ 47 โดยมีอตัราการเพิ่มข้ึนของภาวะอว้นกบับุคคลในวยัท างานมากท่ีสุด 
ซ่ึงกลุ่มคนเหล่าน้ีมีโอกาสท่ีจะป่วยเป็นโรคเบาหวานไดเ้น่ืองจากภาวะอว้นลงพุงมีความสัมพนัธ์กบั
ภาวะอินซูลินของโรคเบาหวาน  นอกจากน้ี Hu และคณะ ไดร้ายงานในปี ค.ศ. 1996  วา่ผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท่ีมีน ้ าหนกัเกินจะมีปริมาณของกรดไขมนัในเลือด (free fatty acid) สูง แต่มีปริมาณของ 
adiponectin ในกระแสเลือดต ่ากวา่คนปกติ ซ่ึงการลดลงของ adiponectin ในกระแสเลือดน้ีมีผลต่อ
การลดการรับรู้ฮอร์โมนอินซูลิน (insulin sensitivity) ในร่างกาย   
 
 Adiponectin เป็นฮอร์โมนท่ีหลัง่ออกจากเซลล์ไขมนั (Adipose tissue) ท่ีในปัจจุบนัถือว่า 
เป็นต่อมไร้ท่อ (Chang et al., 2009)  อยา่งไรก็ตามไดมี้การพบว่าปริมาณของ Adiponectin นั้น               
มีความสัมพนัธ์กบัปริมาณไขมนัในช่องทอ้งมากกวา่มีความสัมพนัธ์กบัปริมาณไขมนัใตผ้ิวหนงัใน
บริเวณฮอร์โมนอินซูลิน (Yamauchi et al., 2002., Yamamoto et al., 2004) ซ่ึงการรับรู้ต่อฮอร์โมน
อินซูลินน้ีมีความสัมพนัธ์กบัปริมาณไขมนัในช่องทอ้ง (Nguyen-Duy et al., 2003)  Arita et al. 
(1999) รายงานวา่ระดบัของ Adiponectin มีความสัมพนัธ์แบบผกผนักบัปริมาณของดชันีมวลกาย 
(BMI) รวมทั้งคนอว้นลงพุงจะมีปริมาณของ Adiponectin นอ้ย (Cnop et al., 2003.; Yatagai et al., 
2003.; Staiger et al., 2003)  ทั้งน้ี Adiponectin ช่วยท าให้มีการเผาผลาญไขมนัเป็นพลงังาน (β-
oxidation) ในเซลลก์ลา้มเน้ือ รวมทั้งเพิ่มการรับรู้ของ  
 

นอกจากน้ีผูท่ี้อยูใ่นภาวะอว้นยงัมีโอกาสป่วยเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีค่อนขา้งสูง
(Shimada et al., 2003)  ซ่ึงการป่วยเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดน้ีอาจเก่ียวเน่ืองกบัการมีระดบั 
Adiponectin ในเลือดต ่า  (Laughlin 2006 ) เน่ืองจากไดมี้รายงานวา่ระดบั Adiponectin ในเลือดมี
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ความสัมพนัธ์กบัระดบัไขมนัในเลือด โดยท่ีระดบั Adiponectin ในเลือดแปรผกผนักบัปริมาณของ 
Triglyceride และแปรผนัตามกบัปริมาณ HDL-C ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ แต่อยา่งไรก็ตาม
ขอ้มูลดงักล่าวก็ยงัแตกต่างกนัตามลกัษณะของงานวิจยัและตามลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง ดงัน้ี 
Christou และคณะ (2012) รายงานว่าปริมาณ Adiponectin ของผูป่้วยเบาหวานท่ีอยูใ่นภาวะอว้น
แปรผนัตามกบัปริมาณของ HDL-C ในขณะท่ีบางงานวิจยัก็ไม่พบว่าปริมาณ Adiponectin กับ 
HDL-C ของผู ้ป่วย เบาหวานท่ีอยู่ในภาวะอ้วนหรือผู ้ท่ีอยู่ในภาวะอ้วนเพียงอย่าง เ ดียวมี
ความสัมพนัธ์กนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (Bobbert, 2007) แต่ก็มีงานวิจยัท่ีรายงานว่า ปริมาณ 
Adiponectin ของผูช้ายท่ีมีสุขภาพดีแปรผนัตามกบัปริมาณของ HDL-C แต่แปรผกผนักบัปริมาณ 
Triglyceride รวมทั้งไม่มีความสัมพนัธ์กบัระดบัของ LDL-C (Kazumi et al, 2004) 

 
ปัจจุบนัยงัไม่สามารถสรุปได้ว่า การออกก าลังกายส่งผลต่อการควบคุมการหลั่งของ 

adiponectin ออกจากเซลล์ไขมนัอยา่งไร ถึงแมว้า่ไดมี้นกัวิจยัหลายกลุ่มพยายามศึกษาว่าการออก
ก าลังกายสามารถเพิ่มระดับของ Adiponectin ได้หรือไม่  ซ่ึงผลท่ีได้ยงัขดัแยง้กัน  ทั้ งน้ีอาจ
เน่ืองมาจากรูปแบบการออกก าลังกายท่ีต่างกัน เพศ และอายุของกลุ่มตัวอย่างท่ีต่างกัน  ดังท่ี 
Garekani et al. (2011) ไดร้ายงานวา่ การเปล่ียนแปลงของระดบั Adiponectin ข้ึนอยูก่บัความหนกั
และปริมาณของการออกก าลงักาย  ทั้งน้ีการออกก าลงักายท่ีระดบัความหนกัปานกลาง เป็นระยะ 
เวลา 16 สัปดาห์ ไม่ได้ช่วยเพิ่มระดับ Adiponectin ของกลุ่มตวัอย่างทั้งเพศหญิงและเพศชาย 
(Marcell et al.  2005)  ในทางตรงกนัขา้มเม่ือกลุ่มตวัอยา่งเพศชาย ออกก าลงักายท่ีระดบัความหนกัสูง 
(70%VO2max) กลบัมีระดบั Adiponectin ลดลง (Numao et al., 2011)  อีกทั้งการออกก าลงักาย                 
ท่ีระดบัความหนกัลดลงคือความหนกัปานกลาง (50%VO2max)  ก็ไม่ไดท้  าให้ระดบั Adiponectin 
เปล่ียนแปลง ซ่ึงการท่ีของระดบั Adiponectin ไม่เปล่ียนแปลงภายหลงัการออกก าลงักายนั้น       
อาจเน่ืองจากการออกก าลังกายนั้ น ไม่ได้ท  าให้ปริมาณของไขมันในช่องท้องเปล่ียนแปลง                 
ดงัท่ี Nassis et al. (2005) ไดร้ายงานวา่ การให้กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นเด็ก ออกก าลงักายแบบแอโรบิก  
หลากหลายรูปแบบ เป็นเวลา 40 นาที ไม่ไดท้  าให้ปริมาณของไขมนัในช่องทอ้ง และ Adiponectin 
เปล่ียนแปลง 

 
เน่ืองจากระดบัของ Adiponectin ในเลือดมีความสัมพนัธ์กบัปริมาณไขมนัในช่องทอ้ง 

ดงันั้นการออกก าลงักายเพื่อลดไขมนัในช่องทอ้งจึงน่าจะส่งผลให้ระดบัของ Adiponectin ในเลือด
เพิ่มข้ึน  งานวิจยัน้ีจึงไดอ้อกแบบการออกก าลงักายเพื่อลดปริมาณไขมนัในช่องทอ้งของคนอว้น     
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ลงพุงเพื่อศึกษาว่าการลดปริมาณของไขมนัในช่องทอ้งโดยการออกก าลงักาย นั้นมีความเก่ียวขอ้ง
กบัระดบั Adiponectin ในเลือดหรือไม่ 

วตัถุประสงค์ 
 
 เพื่อศึกษาผลของการออกก าลังกายในระดบัความหนักปานกลางต่อระดบั Adiponectin    
และไขมนัในช่องทอ้งของผูห้ญิงท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกิน 
 
สมมติฐาน 
 
 การออกก าลังกายในระดับความหนักปานกลางสามารถเพิ่มระดับ Adiponectin              
และลดระดบัไขมนัในช่องทอ้ง 
 
ประโยชน์ทีไ่ด้รับ 
 
 เพื่อเป็นแนวทางในการจัดโปรแกรมการออกก าลังกายท่ีเหมาะสมกับการลดไขมัน          
ในร่างกาย และเหมาะสมกบัการป้องกนัโรคเร้ือรังของผูท่ี้มีภาวะน ้าหนกัเกิน 
 
ขอบเขตของการวจัิย 
 
 1. ประชากรท่ีใช้ในงานวิจยัคร้ังน้ี คือ ผูท่ี้มีภาวะน ้ าหนักเกินเพศหญิงท่ีมีอายุระหว่าง          
25-45 ปี โดยมีปริมาณไขมนัสะสมในร่างกายมากกวา่ร้อยละ 28 ของน ้ าหนกัตวั และมีค่าอตัราส่วน
เส้นรอบเอวต่อเส้นรอบสะโพก (waist - over - hip circumference ratio) มากกวา่ 0.8  
 
 2.  การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงทดลองแบบวดัซ ้ า 
 
 3.  ตวัแปรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีประกอบดว้ย 
 
  3.1  ตวัแปรอิสระ (independent variable) คือ โปรแกรมการออกก าลงักายดว้ยการเดิน
บนลู่กลท่ีมีความหนกั 80-90 เปอร์เซ็นต์ของอตัราการเตน้ของหัวใจส ารอง ร่วมกบัการบริหาร
กลา้มเน้ือล าตวัโดยใชลู้กบอลออกก าลงักาย 
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  3.2  ตวัแปรตาม (dependent variable) คือ ระดบั Adiponectin ไขมนัในช่องทอ้ง 
ไขมนัในร่างกาย และไขมนัในเลือด  
 
นิยามศัพท์ 
 
 ภาวะน ้ าหนกัเกิน (Overweight) ในงานวิจยัน้ี หมายถึง ผูท่ี้มีปริมาณไขมนัสะสมในร่างกาย 
มากกวา่ร้อยละ 28 ของน ้าหนกัตวั 
 
 เปอร์เซ็นตไ์ขมนัในร่างกาย (Percent body fat) หมายถึง จ านวนร้อยละของปริมาณไขมนั   
ท่ีสะสมในร่างกาย การหาปริมาณไขมนัในร่างกายในการวิจยัคร้ังน้ี ใชเ้คร่ืองมือวดัท่ีเรียกวา่ Body 
Composition Analyzer รุ่น In Body 720  
 
 ไขมนัในช่องทอ้ง (Visceral Fat) หมายถึง ปริมาณไขมนัท่ีสะสมอยูใ่นอวยัวะภายใน เช่น 
ช่องท้อง การหาปริมาณไขมนัในช่องทอ้งในการวิจยัคร้ังน้ี ใช้เคร่ืองมือวดัท่ีเรียกว่า Body 
Composition Analyzer รุ่น In Body 720 วดัปริมาณไขมนัในช่องทอ้งจากพื้นท่ีของไขมนัใน 
ช่องทอ้ง (Visceral Fat area) มีหน่วยเป็นตารางเซนติเมตร 
 
 การออกก าลงักายในระดบัความหนกัปานกลางในการวิจยัน้ี หมายถึง การออกก าลงักาย
แบบแอโรบิกดว้ยการเดินบนลู่กลท่ีมีความหนัก 80-90 เปอร์เซ็นต์ของอตัราการเตน้ของหัวใจ
ส ารองร่วมกบัการบริหารกลา้มเน้ือล าตวัโดยลูกบอลออกก าลงักาย 
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การตรวจเอกสาร 
 
โรคอ้วน 
 
 โรคอว้นมีสาเหตุมาจากกรรมพนัธ์ุ และการขาดการออกก าลงักาย ซ่ึงเม่ือป่วยเป็นโรคอว้น
แลว้มกัจะป่วยเป็นโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ ดว้ย อาทิเช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง 
เป็นตน้ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค การเพิ่มการเคล่ือนไหวร่างกายและการออกก าลงักาย
จะช่วยให้สามารถควบคุมน ้ าหนกัตวัได ้(กลัยา, 2546) วิชยั และคณะ(2552) ไดส้ ารวจภาวะอว้น
ของประชากรไทยจากค่าเฉล่ียดชันีมวลกายในประชากรไทยอาย ุ15 ปีข้ึนไป พบวา่ เพศชาย ร้อยละ 
28.3 และเพศหญิง ร้อยละ 40.7 อยูใ่นภาวะน ้ าหนกัเกินและอว้น (ดชันีมวลกาย ≥ 25 kg/m2) โดยมี
ความชุกสูงสุดในกลุ่มอายุ 45-59 ปี และมีการส ารวจภาวะอ้วนลงพุงโดยการวดัเส้นรอบเอว          
ในประชากรไทยอายตุั้งแต่ 15 ปีข้ึนไป พบวา่ ความชุกของภาวะอว้นลงพุงในผูห้ญิงสูงกวา่ผูช้ายใน
ทุกกลุ่มอาย ุโดยภาวะอว้นลงพุงเพิ่มสูงข้ึนเม่ืออายมุากข้ึนและสูงสุดในช่วงอาย ุ45-59 ปี  
 
ลกัษณะของการอ้วน 
 
 ภาวะอว้นเกิดจากการมีปริมาณไขมนัในร่างกาย (body fat) มากกว่าปกติ ลกัษณะการ
กระจายตวัของไขมนัในร่างกายท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพ มี 3 ประเภท คือ 
 
 อว้นทั้งตวั (overall obesity) พบวา่จะมีไขมนัทั้งร่างกายมากกวา่ปกติ ไขมนัมิไดจ้  ากดัอยูท่ี่
บริเวณใดบริเวณหน่ึงโดยเฉพาะ 
 
 อว้นลงพุง หรืออว้นแบบลูกแอปเป้ิล (Visceral Obesity) กลุ่มน้ีจะมีไขมนัของอวยัวะภายใน     
ท่ีอยูใ่นช่องทอ้งมากกวา่ปกติ และอาจมีไขมนัใตผ้วิหนงัท่ีหนา้ทอ้งเพิ่มมากกวา่ปกติดว้ย 
 
 อว้นทั้งตวัร่วมกบัอว้นลงพุง (Combined Overall and Visceral Obesity) เป็นผูท่ี้มีทั้งไขมนั
ทั้งตวัมากกวา่ปกติ และมีไขมนัในช่องทอ้งมากกวา่ปกติร่วมกนั 
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การประเมินลกัษณะของความอ้วน 
 
 วธีิประเมินลกัษณะของความอว้นมีหลายวธีิ ดงัน้ี 
 
 1.  ดชันีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) คือ ค่าท่ีไดจ้ากการน าน ้ าหนกัตวัและส่วนสูง
มาค านวณเพื่อประเมินภาวะอว้นมีดงัน้ี 
   
  ดชันีมวลกาย (BMI)     = 
 
 
  องคก์รอนามยัโลก (World Health Organization, 2000) ไดก้ าหนดเกณฑ์ดชันีมวลกาย
ไวด้งัน้ี ผูท่ี้มีค่าดชันีมวลกายท่ีต ่ากว่า 18.5 กก./ม2 จดัเป็นผูท่ี้มีภาวะน ้ าหนักตวัน้อยกว่าปกติ
(Underweight) มีค่าดชันีมวลกายเท่ากบั 18.5-24.9 กก./ม2  อยูใ่นเกณฑ์ปกติ (Normal range) มีค่า
ดชันีมวลกายมากกวา่หรือเท่ากบั 25.0 กก./ม2 เป็นผูท่ี้มีภาวะน ้ าหนกัเกิน (Overweight) และมีค่า
ดชันีมวลกายเท่ากบั 25.0-29.9 กก./ม2 อยูใ่นภาวะก่อนท่ีจะเป็นโรคอว้น (Per-obese) และไดแ้บ่ง
ระดบัความอว้นออกเป็น 3 ระดบั คือ อว้นระดบั 1 อว้นระดบั 2 และอว้นระดบั 3 โดยมีค่าดชันีมวล
กายเท่ากบั 30.0-34.9, 35.0-39.9 และมากกวา่หรือเท่ากบั 40.0 กก./ม2 ตามล าดบั 
 
 2.  เส้นรอบเอว คือ ความยาวเส้นรอบเอว การมีเส้นรอบเอวท่ีมากสัมพนัธ์กบัการป่วย 
เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรคไขมนัในเลือดสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด การวดัรอบเอวร่วมกบั
การวดัค่าดชันีมวลกายเหมาะส าหรับคนท่ีมีน ้ าหนกัปกติหรือผูท่ี้น ้ าหนกัเกินไม่มากนกั  เน่ืองจาก
เส้นรอบเอวอาจเปล่ียนแปลงไดใ้นขณะท่ีค่าดชันีมวลกายไม่เปล่ียน  ทั้งน้ีกลัยา (2546) ไดใ้ห้เกณฑ์
ของความยาวรอบเอวดงัน้ี ผูช้ายท่ีมีเส้นรอบเอวเกิน 90 เซนติเมตร (36 น้ิว) และผูห้ญิงท่ีมีเส้นรอบ
เอวเกิน 80 เซนติเมตร (32 น้ิว) ถือวา่มีความเส่ียงของภาวะโรคอว้นลงพุง และมีไขมนัในช่องทอ้ง
สูงกว่าปกติ การวดัเส้นรอบเอวท าได้โดยใช้สายว ัด วดัรอบเอวโดยไม่แน่นหรือตึงเกินไป               
(แสดงในภาพท่ี 1) 

น ้าหนกัตวั (หน่วยเป็นกิโลกรัม) 
ความสูง2 (หน่วยเป็นเมตร2) 
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ภาพที ่1  การวดัรอบเอว 
 
ทีม่า: กลัยา (2546)  
 
 3. อตัราส่วนเส้นรอบเอวต่อเส้นรอบสะโพก (waist-to-hip circumference ratio: WHR)    
อตัราส่วนระหวา่งเส้นรอบเอวต่อเส้นรอบสะโพกค านวณไดจ้าก 
 
 
  WHR     = 
   
 
  โดยท าการวดัเส้นรอบเอวท่ีเอวระดบัสะดือและวดัเส้นรอบสะโพกท่ีบริเวณส่วนนูน
ท่ีสุดของสะโพก  ทั้งน้ีผูช้ายท่ีมีอตัราส่วนระหวา่งเส้นรอบเอวต่อเส้นรอบสะโพกมากกวา่ 1.0 และ
ในผูห้ญิงท่ีมีอตัราส่วนระหว่างเส้นรอบเอวต่อเส้นรอบสะโพก มากกว่า 0.8 ถือว่าเป็นโรคอว้น      
ลงพุง (กมลพรรธน์ และ อมัพร, 2538) 
 
 
 
  

เส้นรอบเอว 
เส้นรอบสะโพก 
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สาเหตุของการเกดิภาวะอ้วน 
 
 อ้วนเป็นปัญหาสุขภาพท่ีมีสาเหตุส่วนใหญ่มาจากการรับประทานอาหารท่ีไม่ถูกต้อง          
สภาพร่างกายและวิถีชีวิตของแต่ละคนท่ีแตกต่างกนั การท่ีมนุษยจ์ะมีน ้ าหนักตวัมากหรือน้อย
เพียงใดข้ึนอยูก่บัความสมดุลของพลงังาน (energy balance) โดยผูท่ี้มีน ้ าหนกัตวันอ้ยมีดุลพลงังาน
เป็นลบส่วนผูท่ี้มีน ้ าหนกัตวัมากมีดุลพลงังานบวก ความสมดุลของพลงังานของร่างกายข้ึนอยูก่บั
ปัจจยั 2 ประการคือพลงังานท่ีไดม้าจากการรับประทาน (energy intake) และพลงังานท่ีร่างกาย
น าไปใช ้(energy expenditure) ซ่ึงประกอบดว้ยการครองธาตุพื้นฐาน (basal metabolic rate, BMR) 
ผลความร้อนของอาหาร(thermic effect of food ) และพลงังานท่ีใชไ้ปกบัการท างานและการออก
ก าลงักาย (physical activity) ส าหรับปัจจยัท่ีควบคุมความสมดุลพลงังานนั้นมีทั้งพนัธุกรรมและ
ส่ิงแวดลอ้ม  
 
 ภาวะอว้นเกิดจากหลายสาเหตุ ดงัน้ี 
 
 1. อว้นท่ีเกิดจากพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ไดแ้ก่ 
 
  1.1  การรับประทานอาหารมากเกินไป ร่วมกบัการขาดการออกก าลงักาย กล่าวคือ
พลงังานท่ีรับจากการรับประทานมากกว่าพลงังานท่ีใช้ไปในการออกก าลงักายหรือท ากิจกรรม   
ต่าง ๆ ได้แก่ การรับประทานอาหารจ าพวกแป้ง น ้ าตาล ไขมนั และอาหารแคลอร่ีสูง เช่น               
หนงัไก่ทอด หมูสามชั้น ขาหมู ครีม เคก้ เป็นตน้ จนเกิดการสะสมเป็นเซลล์ไขมนัอยู่ตาม                             
ส่วนต่าง ๆ ของร่างกายตน้แขน ตน้ขา หนา้ทอ้ง  
 
  1.2  ความผิดปกติท่ีสมองส่วนไฮโปธาลามสั ท าให้การควบคุมการรับประทาน        
อาหารผดิปกติ  
 
 2. อว้นเกิดจากพฤติกรรมการขาดการออกก าลงักายอยา่สม ่าเสมอ 
 
 3. อว้นท่ีเกิดจากภาวะทางดา้นจิตใจ เช่นความเครียดท าใหเ้กิดความอยากอาหาร 
 
 4. อว้นท่ีเกิดจากพนัธุกรรมถา้พอ่แม่เป็นโรคอว้น ลูกท่ีเกิดมาก็มีโอกาสเป็นโรคอว้นสูง 
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 5. อว้นท่ีเกิดความผดิปกติของการท างานของต่อมไร้ท่อ ท าให้การผลิตฮอร์โมนบางชนิด
ผดิปกติ เช่น Cushing Syndrome โดยสาเหตุของโรคน้ีเกิดจากความผดิปกติของสเตียรอยด์ฮอร์โมน
ในร่างกาย จนท าใหอ้ว้นบริเวณใบหนา้ ล าตวั ตน้คอดา้นหลงั แต่แขนขาจะเล็กและไม่มีแรง 
 
โรคและภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ทีเ่กดิในคนอ้วน 
 
 การอุดตนัของหลอดเลือด เกิดจากการสะสมของปริมาณไขมนับริเวณหลอดเลือดแดงท่ีไป
เล้ียงกล้ามเน้ือหัวใจ ท าให้การไหลเวียนของเลือดท่ีจะเขา้สู่หัวใจมีปริมาณน้อยลงจึงท าให้เกิด              
ภาวะหัวใจวายจากการท่ีกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด (Heart attack) การสะสมของปริมาณไขมนัใน               
เส้นเลือด จะเร่ิมตั้งแต่อยู่ในวยัเด็ก แต่จะมีปริมาณน้อยและเม่ืออายุมากข้ึนการสะสมของไขมนั              
ในเส้นเลือดก็จะมากข้ึน ท าใหเ้กิดการอุดตนัของหลอดเลือด  
  
 Cholesterol คือ ไขมนัท่ีสะสมอยูใ่นหลอดเลือดและท าให้ผนงัของหลอดเลือดเกิดการอุดตนั 
ผูท่ี้มีระดบั Low Density Lipoprotein Cholesterol (LDL-C) สูงและผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานมกัจะเป็น
โรคเส้นเลือดท่ีไปเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจอุดตนั ฮอร์โมน insulin ช่วยให้ LDL-C ถูกขนส่งเขา้เซลล์ตบั
มากข้ึน ท าให้ตบัรับ LDL-C เขา้เซลล์มากข้ึน ในผูป่้วยเบาหวานท่ีมีภาวะด้ือต่อฮอร์โมนอินซูลิน
หรือมีฮอร์โมนอินซูลินนอ้ยจึงมี cholesterol มากในเลือด และมีโอกาสป่วยเป็นโรคหลอดเลือด 
อุดตนั (atherosclerosis) เพิ่มข้ึน  
 
เมตาบอลซึิมของไลโปโปรตีน 
 
 ไลโปโปรตีนท่ีมีความหนาแน่นต ่ามาก (Very Low Density Lipoprotein) หรือ VLDL                
ถูก สร้างโดยตบั ประกอบดว้ยไตรกลีเซอไรด ์ร้อยละ 55-65 cholesterol ร้อยละ 18-22 ฟอสโฟลิพิด
ร้อยละ 12-18 และโปรตีนร้อยละ 5-10 VLDL ท าหนา้ท่ีขนถ่ายไตรกลีเซอไรด์ท่ีร่างกายสร้างข้ึน
ไปสู่เน้ือเยือ่ไขมนัและกลา้มเน้ือ VLDL จะถูกยอ่ยและเปล่ียนเป็น LDL (สุนีย,์ 2543) Carbohydrate 
จากอาหารท่ีไดรั้บมากเกินความตอ้งการของร่างกาย จะถูกตบัเปล่ียนเป็น triacylglycerol แลว้ปล่อย
ออกจากตบัให้เขา้สู่กระแสเลือดในรูป lipoprotein ท่ีเรียกว่า VLDL (ภาพท่ี 2) VLDL ท าหน้าท่ี
ขนส่ง triacylglycerol ท่ีสร้างข้ึนจากตบัไปให้แก่เน้ือเยื่ออ่ืน ๆ นอกจาก triacylglycerol แลว้ VLDL 
ยงัขนส่ง cholesterol, cholesteryl ester, phospholipid และ apoprotein บางชนิด ไดแ้ก่ apoB-100, 
apoC-I,  apoC-II, apoC-III และ apoE VLDL ท่ีเพิ่งออกจากตบัมาอยูใ่นกระแสเลือดจะไดรั้บ apoC 
และ apoE จาก HDL (วชิยั, 2545) 
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ภาพที ่2 เมตาบอลิซึมของ Very Low Density Lipoprotein (VLDL) และ Low Density  
 Lipoprotein (LDL)  
 
ทีม่า: วชิยั (2545)  
 
 ไลโปโปรตีนท่ีมีความหนาแน่นต ่า (Low Density Lipoprotein) หรือ LDL เกิดจากการท่ี
เอ็นไซม ์ Lipoprotein lipase เปล่ียน VLDL ในกระแสเลือดให้เป็น LDL ส่วนประกอบของ LDL 
ประกอบไปดว้ยไตรกลีเซอไรด์ ร้อยละ 8-12 cholesterol ร้อยละ 40-50 ฟอสโฟลิพิดร้อย 20-25 
และโปรตีนร้อยละ 20-24 LDL ท าหนา้ท่ีขนส่ง cholesterol ไปสู่เน้ือเยือ่ต่าง ๆ  (สุนีย,์ 2543) 
 
 LDL มี apolipoprotein ชนิดเดียว คือ apoB-100 อยู่ท่ีบริเวณผิว โดยท่ีแกนกลางมี 
cholesteryl esters เป็นส่วนประกอบหลกั เซลล์รับ LDL เขา้เซลล์โดยกระบวนการ endocytosis         
โดย apoB-100 ท่ีอยูบ่นผิวของ LDL จะจบักบั LDL receptor ท่ีผิวเซลล์  ขบวนการ Endocytosis 
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ของ LDL ส่วนใหญ่เกิดข้ึนท่ีตบั ต่อมหมวกไต และเซลล์ไขมนั  endocytosed vesicles (endosomes) 
ท่ีเขา้ไปในเซลลมี์ lysosome มายอ่ย ท าให ้apoprotein ถูกยอ่ยเป็นกรดอะมิโน ส่วน cholesterolester 
ถูกยอ่ยเป็น cholesterol อิสระ กบั กรดไขมนั จากนั้น cholesterol ถูกน าไปเป็นส่วนประกอบของ
เยื่อหุ้มเซลล์ Cholesterol ท่ีมากเกินไปในเซลล์จะเปล่ียนกลบัมาเป็น cholesterol ester อีกโดยการ
ท างานของ acyl-CoA-cholesterol acyltransferase  (ACAT)  เพื่อสะสมไวใ้นเซลล์ การท างานของ 
ACAT จะเพิ่มข้ึนเม่ือภายในเซลล์มี cholesterol อิสระมาก ฮอร์โมน insulin และtri - iodothyronine 
(T3) ช่วยท าให้ LDL ถูกขนส่งเขา้เซลล์ตบัมากข้ึน  ดังนั้นผูป่้วยโรคเบาหวาน และผูป่้วยโรค
ไทรอยด ์(hypothyroidism) จึงมีระดบัของ cholesterol มากในเลือด และมีโอกาสป่วยเป็นโรคหลอด
เลือดอุดตนั (atherosclerosis) เพิ่มข้ึน (วชิยั, 2545) 
 
 ไลโปโปรตีนท่ีมีความหนาแน่นสูง (High Density Lipoprotein) หรือ HDL ถูกสร้างจากตบั
และล าไส้เล็ก ประกอบดว้ยไตรกลีเซอไรด์ ร้อยละ 3-6 cholesterol ร้อยละ 17-23 ฟอสโฟลิพิด    
ร้อยละ 20-30 ท่ีเหลือเป็นโปรตีน ร้อยละ 45-50 HDL ท าหนา้ท่ีขนส่ง cholesterol จากเซลล์เน้ือเยื่อ
กลบัไปเผาผลาญท่ีตบั และขบัออกจากร่างกายทางน ้าดีต่อไป (สุนีย,์ 2543) 
   
 HDL ถูกสังเคราะห์ข้ึนมาจากตบั (ภาพท่ี 3) และล าไส้เล็ก HDL ท่ีเพิ่งถูกปล่อยออกมาให้
อยูใ่นกระเลือด (nascent HDL) จะมีโปรตีนมากโดย Apoprotein ส่วนใหญ่ของ HDL ไดแ้ก่ apoA-I, 
apoC-II  และ apoE HDL เม่ืออยูใ่นเลือดนานข้ึน จะมี cholesteryl ester เขา้ไปสะสมใน HDL ท าให ้
nascent HDL กลายเป็นอนุภาค lipoprotein ทรงกลม ซ่ึงเรียกวา่ HDL2 และ HDL3 Cholesteryl ester 
ท่ีสะสมใน HDL ไดม้าจาก free cholesterol ท่ีอยูใ่น chylomicron remnant และ VLDL remnant 
(IDL) เปล่ียนเป็น Cholesteryl ester โดยเอ็นไซม์ lecithin cholesterol acyltransferase (LCAT)        
ท่ีสร้างข้ึนจากตบั ทั้งน้ีการท างานของ LCAT ตอ้งอาศยั apoA-I ซ่ึงอยูท่ี่ผวิของ HDL  
 
 HDL ท่ีมี Cholesteryl ester มาก จะกลบัเขา้สู่เซลล์ตบั โดยวิธี endocytosis ซ่ึงกลไกอาจจะ
อาศยั HDL-specific apoA-I receptors ท่ีผิวเซลล์ตบั หรือโดยมีปฏิสัมพนัธ์กนัระหวา่งไขมนัของ 
HDL กบัไขมนัท่ีเซลล์ตบั (lipid-lipid interaction) นอกจากตบัแลว้ macrophage ก็สามารถรับ               
HDL ได ้เน่ืองจากผวิเซลลข์อง macrophage ก็มี apoA-I receptor 
 
 HDL ยงัไดรั้บ Cholesteryl จากผนงัเซลล์ ของเซลล์ทัว่ไป ท าให้ระดบั cholesterol ภายใน
เซลลล์ดลงเพราะ cholesterol ท่ีสะสมในเซลล์ในรูป Cholesteryl ester จะปล่อย cholesterol ออกมา
ใหผ้นงัเซลลเ์พื่อทดแทนส่วนท่ีสูญเสียใหแ้ก่ HDL  
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 Cholesteryl ester ใน HDL สามารถถ่ายทอดให้แก่ VLDL และ LDL โดยการท างานของ 
Cholesteryl ester transfer protein (CETP) ซ่ึงเป็นเอ็นไซมท่ี์อยูก่บั HDL จึงเพิ่มความสามารถใน
การขนส่ง cholesterol ท่ีมากเกินไปยงัตบั 
 
 การรับ HDL เขา้ตบั เป็นการขนส่ง cholesterol ในทิศยอ้นกลับ (reverse cholesterol 
transport) เพราะเป็นการขนส่ง cholesterol จากเซลล์กลบัไปยงัตบั ตบัเป็นเน้ือเยื่อชนิดเดียวท่ีก าจดั 
cholesterol ออกจากร่างกายได ้โดยขบัออกไปกบัน ้าดี ซ่ึงมี cholesterol และเกลือน ้ าดี (ตบัสร้างจาก 
cholesterol) เป็นส่วนประกอบ cholesterol และเกลือน ้ าดีส่วนหน่ึงจะถูกขบัออกไปกับอุจจาระ 
(วชิยั, 2545) 
 

 
 
ภาพที ่3 เมตาบอลิซึมของ High Density Lipoprotein (HDL)  
 
ทีม่า: วชิยั (2545)  
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LDL Receptor  
 
 LDL receptor (ภาพท่ี 4) คือ สายของ polypeptide ท่ีประกอบไปดว้ยกรดอะมิโนทั้งหมด 
839 ตวัโดย LDL receptor จะแทรกตวัผา่นเยื่อหุ้มเซลล์ชั้นนอกและชั้นใน ส่วนของ LDL receptor 
ท่ีโผล่ออกทางผนังเยื่อหุ้มเซลล์ทางด้านนอก (extracellular domain) จะเป็นส่วนท่ีจับกับ               
ApoB-100/ApoE ของ LDL  ส่วนของ LDL receptor ท่ีอยูท่างดา้นในของผนงัเยื่อหุ้มเซลล์ชั้นใน 
(Intracellular domain)  จะรวมตวักนัเป็น  coated pit  ทั้งน้ี LDL จะถูกน าเขา้ไปท่ีเซลล์ผา่นทาง 
LDL receptor ดว้ยขบวนการ endocytosis โดยมีเยื่อหุ้มเซลล์มาลอ้มรอบกลายเป็นถุงเล็ก ๆ เรียกวา่
endosome และ มีการป้ัม H+ เขา้ไปใน endosome โดยใชพ้ลงังานจากการสลาย ATP ท าให้ pH ใน 
endosome ลดลง  ซ่ึงท าให้ LDL หลุดออกจาก receptor ส่วนของ endosome membrane                        
ท่ีมี LDL-receptor จะถูกน ากลบัไปท่ี เยื่อหุ้มเซลล์อีกคร้ัง ส่วน endosome ท่ีมี LDL จะหลอม              
รวมกบั lysosome ซ่ึงเอน็ไซม ์acid hydrolase ใน lysosome จะท าการยอ่ย apoprotein  รวมทั้งปล่อย
กรดไขมนัอิสระและ cholesterol ออกมาใน cytosol Free ส่วน cholesterol ท่ีไดจ้ะถูกน าไปเป็น
ส่วนประกอบของเยื่อหุ้มเซลล์ หรือถูกเอ็นไซม์ ACAT เร่งให้ท าปฏิกิริยากับกรดไขมัน                 
กลายเป็น cholesteryl ester สะสมอยูใ่นเซลล ์(วชิยั, 2545)  
 

 
 
ภาพที ่4  โครงสร้างของ LDL receptor 
 
ทีม่า: วชิยั (2545)  
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การควบคุมระดับ Cholesterol ในเซลล์ 
 
 ระดบั Cholesterol ท่ีเพิ่มข้ึนภายในเซลล ์จะส่งผลต่อระบบต่าง ๆ ภายในเซลล ์ดงัน้ี 
 
 1.   ยบัย ั้งการสังเคราะห์ LDL receptor เพื่อไม่ให้มีการน า cholesterol เขา้สู่เซลล์ท่ีมากเกิน 
การท่ี cholesterol ยบัย ั้งการสังเคราะห์ LDL receptor มีผลท าให้ลดอตัราก าจดั LDL และ IDL              
ออกจากเลือด ท าให้เลือดมี cholesterol และ cholesteryl ester มากเกินไป ถา้รับประทานไขมนั       
และ cholesterol มากเกินความตอ้งการของร่างกาย จะท าให้ cholesterol มีแนวโนม้ท่ีจะสะสม             
ในผิวหนัง เอ็น (tendon) และภายในผนังหลอดเลือดแดง ซ่ึงน าไปสู่การอุดตนัของเส้นเลือด 
(atherosclerosis) (ภาพท่ี 5) 
 
 2.  ย ับย ั้ งการสังเคราะห์ cholesterol ในเซลล์โดยย ับย ั้ งการท างานของ HMG-CoA 
reductase 
 
 3.  กระตุน้การท างานของเอ็นไซน์ Acyl CoA cholesterol Acyltransferase (ACAT)         
ท าให ้cholesterol ท่ีมีมากเกินไปในเซลลถู์กสะสมในรูปของ cholesteryl ester 
 

 
 
ภาพที ่5 การควบคุมระดบั cholesterol ภายในเซลล ์หลงัจากการจบักบั LDL receptor    
 
ทีม่า: วชิยั (2545)  
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ความผดิปกติของ Lipoprotein metabolism 
 
 ความผิดปกติทางพนัธุกรรมของ Lipoprotein metabolism ท าให้เกิดภาวะไลโปโปรตีน   
ในเลือดสูง (hyperlipoproteinemia) หรือภาวะไลโปโปรตีนในเลือดต ่า (hypolipoproteinemia) 
ผูป่้วยเบาหวาน ผูป่้วยขาดฮอร์โมนไธรอยด์ และผูป่้วยโรคไต มกัมีความผิดปกติของ lipoprotein 
metabolism ดว้ย เช่น ผูป่้วยเบาหวานท่ีขาด insulin จะขาด Lipoprotein lipase (LPL) ท าให้ป่วยเป็น 
โรค Type I hyperlipoproteinemia นอกจากน้ี insulin และ thyroid hormone ยงัท าให้ LDL จบักบั 
LDL-receptor ท่ีผิวเซลล์ตบั  เพื่อน า LDL เขา้เซลล์ตบัโดยวิธี endocytosis  ดงันั้นผูป่้วยเบาหวาน
และผูป่้วย hypothyroidism ท่ีขาดฮอร์โมนอินซูลิน และฮอร์โมนไธรอยด์ จึงลดการขนส่ง LDL    
เข้าตบั ท าให้มี cholesterol ในเลือดสูงมาก และมีโอกาสป่วยเป็นโรคหลอดเลือดแดงอุดตัน 
(atherosclerosis) สูงข้ึน (วชิยั, 2545) 
 
การออกก าลงักายทีส่่งผลต่อระดับ LDL-C และ HDL –C 
 
 ในปัจจุบนัพบวา่ ระดบั LDL-C เป็น cholesterol ตวัหน่ึงท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัของการ
เกิดภาวะหลอดเลือดแดงตีบตนั ถา้ในร่างกายมีระดบั LDL-C สูง และมี HDL-C ในเลือดต ่าจะท าให้
เส่ียงต่อการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงตีบตันเพิ่มมากข้ึน ทั้ ง น้ีงานวิจัยส่วนใหญ่พบว่า                            
การออกก าลงักายแบบแอโรบิกสามารถช่วยลดปริมาณไขมนัในร่างกายลดระดบั triglycerides            
ลดระดบั LDL-C และเพิ่ม HDL-C ในเลือดได ้(Ziogas et al., 1997; Houmard et al., 1994)  ดงัท่ี 
Kelly และคณะ(2004) ไดร้ายงานวา่การออกก าลงักายแบบแอโรบิก ท าให้ระดบั HDL-C ในเลือด
เพิ่มข้ึน รวมทั้งท าให้ระดบัของTotal Cholesterol  LDL-C และไตรกลีเซอไรด์ในเลือดลดลง              
ซ่ึง Laaksonen และคณะ (2000) ก็ไดร้ายงานวา่การให้ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 1 ออกก าลงักายแบบ
แอโรบิก นาน 60 นาที เป็นระยะเวลา 16 สัปดาห์ จะช่วยลดระดบัของ LDL-C และ apolipoprotein 
แต่เพิ่มระดบัของ HDL-C ในเลือด  ในทางตรงกนัขา้ม Stefanick และคณะ(1998) รายงานว่าการ
ควบคุมอาหารร่วมกบัการออกก าลงักายท าให้ระดบัไตรกลีเซอไรด์ (TG) และ LDL-C ลดลงแต่
ระดบั HDL-C ไม่เปล่ียนแปลง  นอกจากน้ี Jorde และคณะ(2007) ก็ไดร้ายงานวา่การออกก าลงักาย
แบบแอโรบิกท่ีความหนักระดบัสูงสุด ท าให้ Oxidized LDL-C เพิ่มข้ึนและลดระดบั LDL-C               
ลงการท่ีผลของการวิจัยแตกต่างกันนั้ น อาจเน่ืองมาจากปริมาณและความหนักของการ                        
ออกก าลงักายท่ีใช้ในแต่ละงานวิจยันั้นแตกต่างกนั 
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โครงสร้างของโปรตีน Adiponectin 
 
 Adiponectin เป็นโปรตีนท่ีประกอบดว้ยกรดอะมิโน 230 ตวั มีขนาดประมาณ 25-30 kDa 
สร้างมาจากเซลลไ์ขมนั  เน่ืองจากโปรตีนชนิดน้ีไดถู้กคน้พบโดยนกัวิทยาศาสตร์หลาย กลุ่มในช่วง
เวลาใกลเ้คียงกนัจึงมีช่ือเรียกต่างกนัออกไป ไดแ้ก่ Acrp30 (adipocyte complement-related protein 
of 30 kDa), adipose most abundant gene transcript-1 (APM1), GBP-28 (gelatin-binding protein of 
28 kDa), และ AdipoQ โปรตีน adiponectin มีปริมาณอยู่ในช่วงระหว่าง 5 ถึง 30 ไมโครกรัม/
มิลลิลิตร  ซ่ึงโปรตีนชนิดน้ีในกระแสเลือดมีไดห้ลายรูปแบบไดแ้ก่ trimers, examers และmultimers  
อยา่งไรก็ตามการท างานของโปรตีนชนิดน้ี ในแต่ละรูปแบบยงัไม่มีความชดัเจน 
 
 โครงสร้างของโปรตีนชนิดน้ีประกอบดว้ย 4 ส่วนหลกั คือ signal sequence อยูท่างดา้น     
N-terminal, variable region, collagenous domain และ globular domain ท่ีอยูท่างดา้น C-terminal  
ลกัษณะรูปร่างพื้นฐานโดยรวมของ adiponectin จะอยูร่วมกนัเป็น LMW (low molecular weight) 
จาก trimeric โดยใช้ส่วน globular domain จบักนั  ซ่ึงประมาณ 4-6 trimers ประกอบรวมกนัเป็
MMW (middle molecular weight) จาก exameric ท าให้เกิดโครงสร้างท่ีมีขนาดใหญ่ประกอบ
รวมกนัเป็น HMW (high molecular weight) เป็น multimers    
 
 อินซูลินเป็นตวักระตุน้การแสดงออกของยีน adiponectin และการหลัง่ของ adiponectin    
ในเซลลไ์ขมนัท่ีถูกเพาะในจานเล้ียง รวมทั้งกระตุน้ให้มีการสร้าง adiponectin จากเซลล์ไขมนัท่ีถูก
แยกมาจากเซลลไ์ขมนัในช่องทอ้ง (Giannessi and Maltinti, 2007) 
 
บทบาทของโปรตีน adiponectin 
 

ปัจจุบนัไดมี้รายงานการคน้พบตวัรับ (receptor) ส าหรับโปรตีน adiponectin จ านวน 2 ชนิด 
ซ่ึงมีการกระจายตวัท่ีแตกต่างกนัออกไป ตามอวยัวะท่ีเก่ียวขอ้งกบักระบวนการท างานของกลูโคส
และไขมนัไดแ้ก่ AdipoR1 และ AdipoR2 โดย AdipoR1 พบไดม้ากในกลา้มเน้ือลาย ส่วน AdipoR2 
พบเป็นส่วนมากในตบั(Yamauchi et al., 2002) ซ่ึง Damcott และคณะ (2005) พบความสัมพนัธ์
ระหวา่งการเปล่ียนแปลงของต าแหน่งล าดบัเบสของดีเอ็นเอ (polymorphism) บนตวัรับของโปรตีน 
adiponectin (adiponectin receptor) กบัการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อย่างชดัเจน นอกจากน้ี
Solomon และคณะ (2008) ก็พบว่าระดับ Adiponectin เป็นโปรตีนท่ีช่วยลดการอกัเสบของ            
หลอดเลือด ทั้งน้ีอายุ เพศ และสัดส่วนของร่างกายเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อระดบั Adiponectin  
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การท างานของโปรตีน adiponectin ต่อการเพิม่ความไวของอนิซูลนิในร่างกาย 
 
 ได้มีรายงานการศึกษาโดย Yamauchi และคณะ ในปี พ.ศ. 2002 ซ่ึงพบว่า Adiponectin       
มีผล เพิ่มการน า ส่งสัญญาณของอินซูลินในเซลล์กล้าม เ น้ือลาย โดย เพิ่มการเหน่ียวน า                   
tyrosine- phosphorylation ของ insulin receptor นอกจากนั้นไดมี้รายงานการศึกษาเพิ่มเติมเก่ียวกบั
กลไก   การกระตุน้ผ่าน 5-AMP kinase ในเซลล์กลา้มเน้ือลายและเซลล์ตบั ซ่ึงท าให้เพิ่มการใช้
พลงังานของเซลลเ์หล่าน้ีและเพิ่มกระบวนการเมตาบอลิซึมของกลูโคสและไขมนั 
 
 จากรายงานการศึกษาโดย Hu และคณะในปี ค.ศ. 1996 พบวา่ ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 และ
มีภาวะน ้าหนกัเกินร่วมดว้ย มีปริมาณของ กรดไขมนัอิสระ leptin และ TNF-α อยูใ่นระดบัสูง ทั้งน้ี 
Putz et al. (2004) พบวา่ ในคนอว้นหรือผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จะมีปริมาณของ Adiponectin 
ต ่า และปริมาณ Adiponectin มีความสัมพนัธ์กบัระดบัของความตา้นทานต่อฮอร์โมนอินซูลิน 
นอกจากน้ี Adiponectin และ leptin ยงัช่วยในการเผาพลาญไขมนั และสลายปริมาณไขมนัในเลือด  
ดงันั้นการลดลงของ Adiponectin ในคนอว้น ท าให้คนอว้นมีระดบัของ triglycerides  และ HDL    
ท่ีผิดปกติ  รวมทั้งมีภาวะด้ือต่อฮอร์โมนอินซูลิน ซ่ึงการมีปริมาณไขมนัในกระแสเลือดมากและ 
การตา้นทานต่อฮอร์โมนอินซูลิน ท าใหมี้โอกาสเกิดการอกัเสบของหลอดเลือด 
 
 โปรตีน adiponectin มีผลต่อขบวนการออกซิเดชัน่ของกรดไขมนัอิสระในเซลล์กลา้มเน้ือลาย
และเซลล์ตบัโดยเพิ่มการแสดงออกของยีนหลายชนิดท่ีเก่ียวขอ้งกบัการขนส่งกรดไขมนั และ
ขบวนการออกซิเดชัน่ของกรดไขมนัในเซลล์กลา้มเน้ือลาย ไดแ้ก่ CD 36 (fatty-acid transporter- 
protein) ACO (acyl-CoA oxidase) และ UCP2 (uncoupling protein 2)ดงันั้นจึงมีผลเพิ่มการเผา
ผลาญไขมนัและเพิ่มการใชพ้ลงังานในกลา้มเน้ือมากข้ึน และยงัมีผลลดปริมาณไตรกลีเซอไรด์อีกดว้ย 
ส่วนในเซลล์ตบันั้น โปรตีน adiponectin มีผลลดการแสดงออกของยีน CD 36 ท าให้ลดการน าเขา้
ของกรดไขมนัอิสระกลบัสู่เซลล์ตบั และมีผลลดปริมาณไตรกลีเซอไรด์ เน่ืองจาก Adiponectin 
ควบคุมเมตาบอลิซึมของไขมนัในร่างกาย ดงันั้นถา้มี Adiponectin จ  านวนมากก็จะสามารถลดการ
อกัเสบ และการตีบตนัของหลอดเลือด ท่ีน ามาสู่ภาวะโรคเส้นเลือดหวัใจตีบได ้ (Shimada et al., 
2003) 
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ผลของการออกก าลงักายทีม่ีต่อการเปลีย่นแปลง Adiponectin และไขมันในช่องท้อง 
 
 ในปัจ จุบันย ัง ไม่ เ ป็น ท่ีแ น่ชัดว่ าการออกก าลังกาย ส่งผล ต่อระดับ  Adiponectin                         
และปริมาณไขมนัในช่องทอ้งอยา่งไร ทั้งน้ีงานวิจยัส่วนใหญ่พบวา่การออกก าลงักายแบบแอโรบิก 
และระดบัไขมนัในร่างกาย ไม่เก่ียวขอ้งกบัระดบัของ Adiponectin  ดงัท่ี Marecll et al. (2005)              
ได้รายงานว่าผูท่ี้มีภาวะไขมันในร่างกายสูง (BMI มากกว่า 33 kg/m2) เม่ือออกก าลังกาย
แบบต่อเน่ืองท่ีความหนัก 80-90%HRmax เป็นเวลา 16 สัปดาห์ ไม่ท าให้ระดับ Adiponectin 
เปล่ียนแปลง เม่ือ  Yokoyama et al. (2004) ท าการวิจยัท่ีคล้ายกันในผูป่้วยเบาหวานก็ได ้                      
ผลการทดลองท่ีสอดคลอ้งกนั กล่าวคือการออกก าลงักายแบบต่อเน่ืองนาน 40 นาที ท่ีความหนกั        
50-60%HRmax เป็นระยะเวลา 3 สัปดาห์ ไม่ไดท้  าให้ระดบั Adiponectin เปล่ียนแปลง นอกจากน้ี           
การออกก าลงักายท่ีสามารถลดปริมาณไขมนัในร่างกายให้ลดลงไดก้็ไม่สามารถเพิ่มปริมาณของ 
Adiponectin ได ้ดงัเช่น Nassis et al. (2005) ท่ีรายงานว่าการให้เด็กผูห้ญิงอว้น (BMI มากกว่า                
26 kg/m2) ออกก าลังกายแบบต่อเน่ืองนาน 40 นาที โดยควบคุมชีพจรท่ี 150 คร้ัง/นาที                         
เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ สามารถท าให้เปอร์เซ็นต์ไขมนัในร่างกายลดลงได้ แต่ไม่มีผลต่อ               
ระดบั Adiponectin  
 
 นอกจากน้ีการออกก าลงักายแบบแอโรบิก ด้วยวิธีการเดินหรือป่ันจกัรยาน 60 นาที                   
ท่ีความหนัก 85%HRmax  5 วนัต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลาทั้งส้ิน 12 สัปดาห์ ช่วยให้น ้ าหนกัตวั               
และไขมนัในช่องทอ้งลดลง การตา้นทานอินซูลินดีข้ึน (insulin resistance) แต่ระดบั Adiponectin                      
ไม่เปล่ียนแปลง ซ่ึงขดัแยง้กบัท่ี Moran et al. (2009) รายงานว่าการออกก าลงักายท่ีความหนกั             
60-80 %HRmax เป็นระยะเวลานาน 7 สัปดาห์ ท าให้ Leptin เพิ่มข้ึนแต่ระดบั Adiponectin                   
และ insulin sensitivity ลดลง อยา่งไรก็ตามการออกก าลงักายแบบแอโรบิก 50 นาที จ านวน 3 คร้ัง
ต่อสัปดาห์ ร่วมกบัการควบคุมอาหาร ท าให้ไขมนัในร่างกาย ไขมนัในช่องทอ้ง และ LDL-C ของ
คนอ้วนท่ีมีดัชนีมวลกาย 30 กก./ม2 ลดลงได้ แต่ไม่สามารถเพิ่มระดับของAdiponectin                       
และHDL-C ได ้ (Lang et al., 2011) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัท่ี Janssen et al. (2002) รายงานวา่การออก
ก าลงักายแบบแอโรบิกท่ีความหนกั 50-85 %HRmax  ร่วมกบัการควบคุมอาหาร ท าให้ไขมนัใน                
เ ลือดลดลงแต่การออกก าลังกายแบบใช้แรงต้าน ร่วม  กับการควบคุมอาหารกลับลด                             
ระดบัของ HDL-C  
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อปุกรณ์และวธีิการ 
 

อุปกรณ์ 
 
 1.  ลู่กล (Treadmill) ยีห่อ้ Cateye ผลิตจากประเทศสหรัฐอเมริกา 
 
 2.  เคร่ืองวดัองคป์ระกอบของร่างกาย InBody รุ่น 720 ผลิตจากประเทศเกาหลี 
 
 3.  เคร่ืองวดัอตัราการเตน้ของหวัใจแบบไร้สาย ยีห่อ้ Polar ผลิตจากประเทศจีน 
  
วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 ประชากร 
 
 ประชากรท่ีใช้ในงานวิจยัคร้ังน้ี คือ ประชากรเพศหญิงท่ีมีอายุระหว่าง 25-45 ปี โดยมี
ปริมาณไขมนัสะสมในร่างกาย (% body fat) มากกวา่ร้อยละ 28 ของน ้ าหนกัตวั โดยประเมินจาก
เคร่ืองวดัองคป์ระกอบของร่างกาย (In body) และมีค่าอตัราส่วนเส้นรอบเอวต่อเส้นรอบสะโพก 
(waist - to - hip circumference ratio) มากกวา่ 0.8  
 
 กลุ่มตัวอย่าง 
 
 กลุ่มตวัอย่างในงานวิจยัคร้ังน้ี คือ อาสาสมคัรเพศหญิงท่ีมีปริมาณไขมนัสะสมในร่างกาย
มากกว่าร้อยละ 28 ของน ้ าหนกัตวั และมีอายุระหว่าง 25-45 ปี มีค่าอตัราส่วนเส้นรอบเอวต่อ               
เส้นรอบสะโพก (waist - to - hip circumference ratio) มากกวา่ 0.8 รวมทั้งกลุ่มตวัอยา่งตอ้งไม่มี               
การบาดเจ็บในขณะท่ีเขา้ร่วมวิจยั ไม่เป็นโรคเบาหวาน หรือโรคประจ าตวัท่ีมีผลต่อการออกก าลงักาย 
เช่น โรคหวัใจและหลอดเลือด ความผิดปกติของฮอร์โมน ปวดเข่าเร้ือรัง เป็นตน้ ทั้งน้ีกลุ่มตวัอยา่ง
ถูกสุ่มเขา้กลุ่ม (Random assignment) 2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุม จ านวน 20 คน ท่ีให้ประกอบกิจวตัร
ประจ าวนัตามปกติ และกลุ่มทดลอง จ านวน 20 คน ซ่ึงตอ้งออกก าลงักายตามโปรแกรมท่ีให้นาน 
16 สัปดาห์ ซ่ึงโครงการวิจยัไดผ้า่นความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมงานวิจยัในมนุษย ์
จากคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี และกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่มเซนตย์ินยอมเขา้ร่วมวิจยั 
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วธีิการ 
 
 การท าวจิยัในคร้ังน้ีมีขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล (ภาพท่ี 6) ดงัต่อไปน้ี 
 
ก่อนเข้าโปรแกรมออกก าลงักาย  
 
 แนะน าให้กลุ่มตัวอย่าง เข้าใจถึงว ัตถุประสงค์และขั้ นตอนของงานวิจัย  จากนั้ น                          
ให้ตวัอย่างท าแบบสอบถามเก่ียวกับประวติัการเจ็บป่วยและประวติัการออกก าลงักาย  จากนั้น               
จึงท าการเจาะเลือดท่ีขอ้พบั ระหวา่งเวลา 8.30-9.30 น. โดยให้งดน ้ าและงดอาหารหลงัเท่ียงคืนก่อน
วนัเจาะเลือด เพื่อน าเลือดไปวเิคราะห์หาระดบั Adiponectin  และระดบัของไขมนัในเลือด คือ Total 
Cholesterol  Triglycerides  LDL-C และ HDL-C  วดัเปอร์เซ็นตไ์ขมนัในร่างกาย วดัไขมนัในช่อง
ทอ้ง (Visceral Fat area) วดัรอบเอว  ชัง่น ้ าหนกั  วดัส่วนสูง ค านวณหาค่าอตัราส่วนเส้นรอบเอว            
ต่อเส้นรอบสะโพก  วดัความดนัโลหิตและชีพจร ค านวณหาอตัราการเต้นของหัวใจเป้าหมาย
(Target heart rate, THR) ในการออกก าลงักายจากวิธีของ Karvonen  ทั้งน้ีไดก้  าหนดความหนกั
เร่ิมตน้ท่ี 80% ของ อตัราการเตน้ของหวัใจส ารอง (Heart Rate Reserve, HRR) 
  
  THR  =   [80% × (HRmax - HRrest)] + HR rest 
 
 โดย THR คือ อตัราการเตน้ของหวัใจเป้าหมาย (คร้ังต่อนาที) 
  HRrest คือ  อตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกั (คร้ังต่อนาที) 
  HRmax คือ  อตัราการเตน้ของหวัใจสูงสุด และค านวณจากสมการ 
    HRmax = 220 - อาย ุ(คร้ังต่อนาที) 
 
การออกก าลงักาย 
  
 ให้กลุ่มทดลองอบอุ่นร่างกายด้วยการยืดเหยียดกล้ามเน้ือเป็นระยะเวลา 10 นาที                
จากนั้นจึงให้กลุ่มตวัอย่างออกก าลังกายแบบแอโรบิกด้วยการเดินบนลู่กลท่ีความหนักเร่ิมต้น              
คือ 80%HRR นาน 45 นาที  จากนั้นจึงบริหารกลา้มเน้ือล าตวัโดยใชลู้กบอลจ านวน 8 ท่า ท่าละ 3 เซต 
(ภาคผนวก ค) เป็นระยะเวลาประมาณ 30 นาที โดยให้ออกก าลงักาย 3 วนัต่อสัปดาห์ ทั้งน้ีจะปรับ
ความหนกัของการออกก าลงักายให้เพิ่มข้ึนทุก 2 สัปดาห์ ดงัน้ี 1) ปรับความหนกัของการเดินบนลู่
กลท่ีเร่ิมต้นจาก 80%HRR ในสัปดาห์แรก ให้เพิ่มเป็น 90%HRR ในสัปดาห์ท่ี 3 และให้คง              
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ความหนักท่ี 90%HRR จนกระทัง่ถึงสัปดาห์ท่ี 16  2)ปรับความหนักของการบริหารกล้ามเน้ือ
ส่วนกลางของร่างกายโดยการใช้ลูกบอลออกก าลังกายด้วยจ านวนคร้ังและความเร็วท่ีเพิ่มข้ึน             
โดยต้องปฏิบติัให้เสร็จส้ินภายในเวลา 30 นาที  เม่ือส้ินสุดการออกก าลังกายแต่ละคร้ัง                      
ให้ท าการผ่อนคลายกลา้มเน้ือโดยการยืดเหยียดกล้ามเน้ือ ทั้งน้ีกลุ่มทดลองจะตอ้งออกก าลงักาย
นานทั้งส้ิน 16 สัปดาห์ ส าหรับกลุ่มควบคุมให้ประกอบกิจวตัรประจ าวนัตามปกติโดยไม่มี                  
การออกก าลังกายหรือเล่นกีฬาเพิ่มเติม 
  
หลงัเข้าโปรแกรมการออกก าลงักาย  
 
   เม่ือครบ 16 สัปดาห์ท่ีเขา้ร่วมวิจยัแลว้กลุ่มตวัอย่างทั้ง 2 กลุ่ม จะถูกเจาะเลือดท่ีขอ้พบั       
เพื่อน าไปวิเคราะห์หาระดับ Adiponectin และระดับของไขมนัในเลือด คือ Total Cholesterol 
Triglycerides LDL-C และ HDL-C โดยให้กลุ่มตวัอย่างงดน ้ าและอาหารก่อนการเจาะเลือด                 
และท าการ เจาะเลือดในระหว่างเวลา 8.30-9.30 น. รวมทั้งท าการวดัเปอร์เซ็นต์ไขมนัในร่างกาย                
ไขมันในช่องท้อง (Visceral Fat Area) ว ัดรอบเอว ชั่งน ้ าหนัก ว ัดส่วนสูง ว ัดชีพจร                         
วดัความดนัโลหิต และ ค านวณหาค่าอตัราส่วนเส้นรอบเอวต่อเส้นรอบสะโพก 
 

การตรวจวเิคราะห์เลอืดและไขมันในร่างกาย 
 

เ ลือดท่ี ถูกเจาะจากเ ส้นเ ลือดด าบริ เวณข้อพับ จะถูก เก็บอยู่ในหลอดเ ลือดชนิด                     
Clotted blood  เพื่อส่งเลือดไปวิเคราะห์ท่ีห้องปฏิบติัการ โดยท าการวิเคราะห์ Total cholesterol, 
HDL-C  LDL-C  และ Triglyceride ดว้ยเคร่ือง Cobas-C311 automated chemistry analyzer                
และท าการวิเคราะห์ adiponectin ในเลือดด้วยชุดวิเคราะห์ Human Total Adiponectin/Acrp30 
Quantikine ELISA Kit (R&D System Inc., U.S.A.) 

 
ท าการวดัเปอร์เซนตไ์ขมนัในร่างกายและปริมาณของไขมนัในช่องทอ้ง (visceral fat area) 

ด้วยวิธี Bioelectrical Impedance Analysis (InBody รุ่น 720 ผลิตจากประเทศเกาหลี)                             
โดยให้กลุ่มตวัอย่างงดอาหารและน ้ าก่อนวดั อย่างน้อย 4 ชั่วโมง รวมทั้งงดการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ก่อนวดัอย่างน้อย 48 ชั่วโมง (ภาคผนวก ค) 
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ภาพที ่6  แสดงแผนภูมิขั้นตอนการทดลอง 

กลุ่มประชากรเพศหญิงท่ีมีเปอร์เซ็นตไ์ขมนัในร่างกาย  > 28% ของน ้ าหนกัตวั อาย ุ25-45 ปี 

กลุ่มควบคุม (20 คน) 

ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัตามปกติ 

กลุ่มทดลอง ( 20 คน) 

นัง่พกั 15 นาที 

ใหง้ดน ้ าและงดอาหารหลงัเท่ียงคืนก่อนวนัเจาะเลือด เจาะเลือดเพ่ือวดัระดบั  Adiponectin และ    
ไขมนัในเลือด คือ Total Cholesterol Triglycerides LDL และ HDL ท าการวดัเปอร์เซ็นตไ์ขมนั 
ในร่างกาย  วดัไขมนัในช่องทอ้ง วดัรอบเอว  ชัง่น ้ าหนกั  วดัส่วนสูง  ค  านวณหาค่าอตัราส่วน 

เสน้รอบเอวต่อเสน้รอบสะโพก วดัความดนัโลหิต และชีพจร 
 

ยดืกลา้มเน้ือ และอบอุ่นร่างกาย

โดยการเดินบนลู่กล 10 นาที 

เดินบนลู่กล ท่ีความหนกั 80-90 % HRR 

นาน 45 นาที 

บริหารกลา้มเน้ือล าตวันานประมาณ 30 นาที 

เม่ือครบ 16 สปัดาห์ ใหง้ดน ้ าและงดอาหารหลงัเท่ียงคืนก่อนวนัเจาะเลือด เจาะเลือดเพ่ือวดัระดบั  

Adiponectin และไขมนัในเลือด  คือ Total  Cholesterol  Triglycerides  LDL และ HDL              

ท าการวดัเปอร์เซ็นตไ์ขมนัในร่างกาย  วดัไขมนัในช่องทอ้ง วดัรอบเอว  ชัง่น ้ าหนกั วดัส่วนสูง  

ค  านวณหาค่าอตัราส่วนเสน้รอบเอวต่อเสน้รอบสะโพก วดัความดนัโลหิต และชีพจร 

 

 

ออกก าลงักาย    
3 วนั/สปัดาห์          
เป็นระยะเวลา          

16 สปัดาห์ 

กลุ่มตวัอยา่งเป็นอาสาสมคัร จ านวน  40 คน 

สุ่มกลุ่มตวัอยา่ง
เขา้กลุ่ม 
(Random 

Assignment) 
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สถิติทีใ่ช้ในการวจัิย 
 
 การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัได้ใช้โปรแกรมส าเร็จรูป (SPSS) 
 
 1.  ค  านวณค่าเฉล่ีย  (mean) และส่วนเ บ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation)                   
ของอายุ ส่วนสูง น ้ าหนกั เปอร์เซ็นต์ไขมนัในร่างกาย Visceral Fat รอบเอว ระดบั Adiponectin          
และระดับของไขมันในเลือด คือ Total Cholesterol Triglycerides LDL-C และ HDL-C                         
ของกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม 
 
 2.  ทดสอบการแจกแจงแบบโค้งปกติ  (NormalityTest)  โดยใช้สถิ ติ  Kolmogorov-                  
Smirnov และก าหนดความมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
 3.  ตัวแปรท่ีมีการแจกแจงแบบโค้งปกติจะถูกน ามาวิเคราะห์ปฏิสัมพันธ์ระหว่าง                          
ผลของโปรแกรมการออกก าลังกายและระยะเวลาการออกก าลังกาย ด้วยสถิติ Two-way           
MANOVA with repeated measure 
 
 4.  วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุ่มตวัอย่าง ด้วยสถิติ One-way MANOVA                     
เพื่อหาความแตกต่างของเปอร์เซ็นต์ไขมนัในร่างกาย ไขมนัในช่องท้อง ระดับ Adiponectin                  
และระดับของไขมนัในเลือด คือ Total Cholesterol Triglycerides LDL-C และ HDL-C 
เ มื ่อพบว ่ามีความแตกต่างก ันทางสถิติจึงท าการ เป รียบ เทียบความแตกต่าง เ ป็นราย คู่ 
(Multiple Comparisons)  โดยวิธีของ Bonferroni ก าหนดความมีน ัยส าคญัทางสถิติท่ี               
ระดับ .05   
 
 5.  การว ิเคราะห์ผลของโปรแกรมการออกก าล ังกายที ่มีต ่อ เปอร์ เซ็นต ์ไขมนั                    
ในร่างกาย ไขมนัในช่องท ้อง  ระด ับ Adiponectin และระด ับของไขมนัในเลือด คือ                 
Total Cholesterol Triglycerides LDL-C และ HDL-C ด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวน
พหุทางเดียวแบบวดัซ ้ า  (one-way MANOVA with repeated) และเปรียบเทียบความ
แตกต่างเป็นรายคู่ด้วยสถิติ Paired Samples T-test   
 
 6.  วิเคราะห์แบบ non-parametric โดยใช้ Wilcoxon Matched Pairs Signed-Ranks 
Test ก ับตวัแปรที่ไม่มีการแจกแจงแบบโค้งปกติ ดังน้ี รอบเอวของกลุ่มทดลอง ระยะหลัง
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การทดลอง อตัราส่วนระหว่างเส้นรอบเอวต่อเส้นรอบสะโพกของกลุ่มทดลอง ระยะก่อน
และหลังการทดลอง เปอร์เซ็นต์ไขมนัในร่างกายของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระยะ
หล ังก ารทดลอง  Triglycerides ของก ลุ ่มทดลอง  ระยะก่อนและหล ังก ารทดลอง 
Adiponectin ของกลุ่มทดลอง ระยะก่อนการทดลอง 
 
  7.  หาความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปร ด้วยสถิติความสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน (Pearson 
Product Moment Correlation) 
 
สถานทีท่ าการวจัิย 
 
 ศูนย์ปฏิบติัการและวิจยักองออกก าล ังกายเพื่อสุขภาพ อาคาร 6 ชั้น 2 กรมอนามยั 
กระทรวงสาธารณสุข 
 
ระยะเวลาในการด าเนินการวิจัย 
 
 เดือนพฤษภาคม – กนัยายน 2555 
 
แหล่งทุนสนับสนุน 
 
 ทุนส่วนตวั 
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ผลการวจัิยและวจิารณ์ 
 

ผลการวจัิย 
 
 การวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัได้ท าการทดลองในอาสาสมคัรเพศหญิง จ านวน 40 คน ท่ีมีอายุ
ระหว่าง 25-45 ปี มีปริมาณไขมนัสะสมในร่างกายมากกว่าร้อยละ 28 ของน ้ าหนักตวั และ                 
มีค่าอตัราส่วนเส้นรอบเอวต่อเส้นรอบสะโพก มากกว่า 0.8  โดยท่ีกลุ่มตวัอย่างทั้ง 40 คน ถูกสุ่ม          
เขา้กลุ่ม (Random assignment) จ  านวน 2 กลุ่ม คือ  กลุ่มควบคุมจ านวน 20 คน โดยให้ประกอบ
กิจวตัรประจ าวนัตามปกติ ทั้ งน้ีไม่มีการออกก าลังกาย หรือเล่นกีฬาเพิ่มเติม และกลุ่มทดลอง              
จ  านวน 20 คน โดยให้ออกก าลงักายด้วยการเดินบนลู่กลท่ีความหนัก 80-90%HRR  ร่วมกบั              
ออกก าลงักายโดยใช้ลูกบอลออกก าลงักาย รวมทั้งส้ิน 16 สัปดาห์ เน่ืองจากระดบั triglyceride             
ในระยะก่อนออกก าลงักายของกลุ่มทดลอง 1 คน ออกนอกกลุ่มมากผิดปกติ (Outlier) จึงไม่ไดน้ า
ขอ้มูล triglyceride ของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัคนดงักล่าวมาวิเคราะห์ผลทางสถิติ ทั้งในระยะก่อนและหลงั
การทดลอง ทั้งน้ีผูว้ิจยัได้น าเสนอขอ้มูลวิจยัในรูปแบบของตารางภาพประกอบความเรียงโดย
แบ่งเป็น 4 ตอน ดงัน้ี 
 
 ตอนท่ี 1 แสดงค่าเฉล่ีย (mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation) ของอาย ุ
ส่วนสูง น ้ าหนัก สัดส่วนของร่างกายและไขมนัในเลือด ระดับ Adiponectin ของกลุ่มตวัอย่าง                
ทั้ง 2 กลุ่มในระยะก่อนการทดลอง 
 
 ตอนท่ี 2 แสดงผลการวิเคราะห์ปฏิสัมพันธ์ระหว่างโปรแกรมการออกก าลังกาย                      
กบัระยะเวลา ดว้ยการวิเคราะห์ความแปรปรวนพหุสองทางแบบวดัซ ้ า (Two-way MANOVA with 
repeated measure) และวิเคราะห์ความแตกต่างของตวัแปรท่ีศึกษาระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ดว้ยสถิติ One-way MANOVA เพื่อหาความแตกต่างของเปอร์เซ็นตไ์ขมนัในร่างกาย ไขมนั
ในช่องทอ้ง ระดบัของไขมนัในเลือด และระดบั Adiponectin โดยท าการเปรียบเทียบความแตกต่าง
เป็นรายคู่ดว้ยวธีิของ Bonferroni ก าหนดความมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05   
 
 ตอนท่ี 3 แสดงผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของสัดส่วนของร่างกาย ไขมนัในร่างกาย 
ไขมนัในเลือด และระดับ Adiponectin ก่อนการทดลองและภายหลังการทดลองสัปดาห์ท่ี 16                
ของกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม ดว้ยสถิติ one-way MANOVA with repeated measure และเปรียบเทียบ
ความแตกต่างเป็นรายคู่ดว้ยสถิติ Paired Samples T-test ส าหรับตวัแปรท่ีไม่มีการแจกแจงแบบโคง้
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ปกติ ไดถู้กแสดงผลการวิเคราะห์แบบ non-parametric ดว้ยสถิติ Wilcoxon Matched Pairs Signed- 
Ranks Test ร่วมดว้ย 
 
 ตอนท่ี 4 แสดงความสัมพนัธ์ระหว่างระดบั Adiponcetin กับไขมนัในร่างกายไขมนั           
ในเลือดและคลอเลสเตอรอล ด้วยสถิติความสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน (Pearson Product Moment 
Correlation) 
   
ตอนที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง สัดส่วนของร่างกาย ไขมันในเลือด และระดับ 
Adiponectin ระยะก่อนการทดลอง 
 ในการวิจัยคร้ังน้ี ผู ้วิจ ัยได้ท าการศึกษาลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างทั้ ง  2 กลุ่ม                        
ซ่ึงประกอบไปดว้ย อาย ุส่วนสูง น ้าหนกั รวมทั้งสัดส่วนของร่างกาย ระดบัของไขมนัในเลือด และ 
ระดบั Adiponectin ในระยะก่อนการทดลองดงัแสดงไวใ้นตารางท่ี 1  
 
ตารางที ่1  ค่าเฉล่ีย ( X ) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง       

สัดส่วนของร่างกาย ไขมนัในเลือด และระดบั Adiponectin ก่อนการทดลอง 
 

ตัวแปรทีศึ่กษา 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

X . S.D. X . S.D. 
อาย ุ(ปี) 35.70 7.48 32.30 7.06 
น ้าหนกัตวั (กก.) 73.90 15.04 75.66 12.94 
ส่วนสูง (ซม.) 152.32 29.77 161.05 6.13 
ดชันีมวลกาย (กก./ม²) 30.27 6.29 29.14 5.02 
รอบเอว (ซม.) 95.07 12.42 94.64 9.83 
อตัราส่วนเส้นรอบเอวต่อเส้นรอบสะโพก 0.92 0.06 0.92 0.04 
เปอร์เซ็นตไ์ขมนัในร่างกาย (%) 43.53 11.89 40.37 4.74 
ไขมนัในช่องทอ้ง (ซม.²) 94.35 17.79 90.80 16.28 
Total Cholesterol (mg/dl) 196.20 32.35 209.65 34.03 
Triglycerides (mg/dl) 109.70 49.22 93.26 36.11 
HDL-C (mg/dl) 53.85 13.25 56.85 13.46 
LDL-C (mg/dl) 131.75 26.93 140.30 26.89 
ระดบั Adiponectin (µg/ml) 4.99 2.28 5.64 3.72 
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 เ น่ืองจากระดับ triglyceride ในระยะก่อนออกก าลังกายของกลุ่มทดลอง 1 คน            
ออกนอกกลุ่มมากผิดปกติ (Outlier) จึงได้ตัดข้อมูล triglyceride ของผู ้เข้าร่วมวิจัยคน
ดังกล่าวออกจากการค านวณหาค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทั้ งน้ีตารางท่ี 1 แสดง
ให้เห็นว่ากลุ่มควบคุมมีอายุ เฉล่ีย 35.7 ± 7.48 ปี  และเป็นผู้ท่ี มีภาวะน ้าหนักเกิน โดยมี
ดัช นีมวลกาย เฉ ล่ีย เท่ ากับ  3 0 . 2 7  ±  6 . 2 9  กก. /ม 2  เปอ ร์ เ ซ็นต์ไขมันในร่า งกาย เฉ ล่ีย            
43 .53  ±  11 .89  เปอร์ เ ซ็นต์  ไขมันในช่องท้อง เฉ ล่ีย  94 .35  ±  17 .79  ซม. 2  และระดับ  
Adiponectin 4.99 ± 2.28 µg/ml กลุ่มทดลองมีอายุเฉล่ีย 32.3 ± 7.06 ปี ซ่ึงเป็นผู ้ท่ีมีภาวะ
น ้าหนักเกินโดยมีดัชนีมวลกายเฉล่ีย 29.14±5.02 กก./ม2เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายเฉล่ีย                  
4 0 . 3 7  ±  4 . 7 4  เปอร์ เ ซ็นต์  ไขมันในช่องท้อง เฉ ล่ีย  9 0 . 8  ±  1 6 . 2 8  ซม . 2  และระดับ
Adiponectin 5.64 ± 3.72 µg/ml โดยกลุ่มตัวอย่างทั้ งสองกลุ่มมีค่าเฉล่ียของระดับ  LDL-C 
ในเลือดสูงกว่าปกติ 
 
ตอนที่ 2   แสดงผลการวิเคราะห์หาปฏิสัมพันธ์ของกลุ่มตัวอย่างและระยะเวลาการออกก าลังกาย          

ทีม่ีต่อตัวแปรทีศึ่กษา 
 
ตารางที ่2  แสดงผลการวเิคราะห์ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งกลุ่มตวัอยา่งและระยะเวลาการออกก าลงักาย 

ดว้ยการวิเคราะห์ความแปรปรวนพหุสองทางแบบวดัซ ้ า (Two-way MANOVA with 
repeated measure) 

 
แหล่งความแปรปรวน SS Df MS F P-value 

ระหว่างสมาชิก      
กลุ่มตวัอยา่ง (Group) 871.685 1 871.685 .433 .515 
ความคลาดเคล่ือน 76509.789 38 2013.416   
ภายในสมาชิก      
เวลา (Time) 39.440 1 39.440 0.115 .736 
กลุ่มตวัอยา่ง*เวลา 4816.760 1 342.682 14.056 .001** 
ความคลาดเคล่ือน 13021.909 38    

 
** มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01  
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 การวิเคราะห์ความแปรปรวนพหุสองทางแบบวดัซ ้ า แสดงให้เห็นว่า เม่ือพิจารณาเฉพาะ             
การทดลองท่ีให้เพียงอย่างเดียว พบว่าการทดลองไม่ได้ท าให้ก ลุ่มตัวอย่างทั้ งสองกลุ่ม                      
มีความแตกต่างกนั F(1, 38) = .433 เม่ือพิจารณาจากระยะเวลาเพียงอย่างเดียว พบว่า ระยะเวลา             
ก่อนและหลงัการทดลองไม่แตกต่างกนั F(1, 38) = 0.115  อย่างไรก็ตามพบปฏิสัมพนัธ์ระหว่าง         
กลุ่มตวัอยา่งกบัเวลา F(1, 38) =14.056 ซ่ึงหมายความวา่โปรแกรมการออกก าลงักายท่ีให้กลุ่มทดลอง
ปฏิบติัและระยะเวลาท่ีให้ออกก าลงักายต่างร่วมกนัส่งผลให้เห็นความแตกต่างของตวัแปรท่ีศึกษา



29
 

ตา
รา
งท

ี ่3 
 แ
สด

งผ
ลก

าร
วเิค

รา
ะห์

คว
าม
แต

กต่
าง
ระ
หว

า่ง
กลุ่

มข
อง
ตวั

แป
รท่ี

ศึก
ษา
 ท
ั ้งใ
นร

ะย
ะก่

อน
กา
รท

ดล
อง
แล

ะห
ลงั
กา
รท

ดล
อง
 ดว้

ยก
าร
วเิค

รา
ะห์

    
    
    
    
    
  ค

วา
มแ

ปร
ปร

วน
พหุ

ทา
งเดี

ยว
 (O

ne
-w

ay
 M

AN
OV

A)
 

 
ตัว

แป
รท

ีศึ่ก
ษา

 
SS

 
df

 
M

S 
SS

er
ro

r 
df

er
ro

r 
M

S er
ro

r 
F 

P-
va

lue
 

ดชั
นีม

วล
กา
ย (
กก

./ม
²) 

12
6.2

53
  

1 
12

6.2
53

  
23

06
.96

6  
76

 
30

.35
5  

 
4.1

49
  

    
.04

5*
  

รอ
บเ
อว
 (ซ

ม.
) 

31
8.8

01
 

1 
31

8.8
01

 
10

74
2.9

78
 

76
 

14
1.3

55
 

2.2
55

 
    

.13
7 

อตั
รา
ส่ว

นเ
ส้น

รอ
บเ
อว

ต่อ
เส้
นร

อบ
สะ

โพ
ก 

.01
0 

1 
.01

0 
.28

2 
76

 
.00

4 
2.6

65
 

    
.10

7 
เป
อร์
เซ็
นต

ไ์ข
มนั

ใน
ร่า
งก
าย
 (%

) 
87

6.4
88

 
1 

87
6.4

88
 

63
03

.49
4 

76
 

82
.94

1 
10

.56
8 

    
.00

2*
* 

ไข
มนั

ใน
ช่อ

งท
อ้ง
 (ซ

ม.
²) 

29
67

.04
8 

1 
29

67
.04

8 
22

41
7.2

42
 

76
 

29
4.9

64
 

10
.05

9 
    

.00
2*

* 
To

tal
 C

ho
les

ter
ol 

(m
g/d

l) 
12

5.0
00

 
1 

12
5.0

00
 

74
96

8.5
00

 
76

 
98

6.4
28

 
.12

7 
    

.72
3 

Tr
igl

yc
eri

de
s (

mg
/dl

) 
52

0.2
00

 
1 

52
0.2

00
 

51
30

26
.10

0 
76

 
67

50
.34

3 
.07

7 
    

.78
2 

HD
L-

C 
(m

g/d
l) 

10
8.1

13
 

1 
10

8.1
13

 
12

19
7.6

50
 

76
 

16
0.4

95
 

.67
4 

    
.41

4 
LD

L-
C 

(m
g/d

l) 
57

2.4
50

 
1 

57
2.4

50
 

55
23

1.1
00

 
76

 
72

6.7
25

 
.78

8 
    

.37
8 

ระ
ดบั

 A
dip

on
ec

tin
 (µ

g/m
l) 

23
.79

5  
1 

23
.79

5  
58

2.2
62

 
76

 
7.6

61
  

3.1
06

  
    

.08
2  

 **
 มี
คว

าม
แต

กต่
าง
กนั

อย
า่ง
มีน

ยัส
 าค
ญัท

าง
สถิ

ติท่ี
ระ
ดบั

 .0
1  

 * 
มีค

วา
มแ

ตก
ต่า
งก
นัอ

ยา่
งมี
นยั

ส า
คญั

ทา
งส

ถิติ
ท่ีร

ะด
บั 

.05
 

 
29 



30 

 ผลการวิ เคราะห์ความแปรปรวนพหุทางเ ดียว  แสดงให้ เ ห็นว่า  ภายหลังจาก ท่ี                           
กลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่มได้เขา้ร่วมวิจยัเป็นระยะเวลา 16 สัปดาห์แล้ว กลุ่มตวัอย่างทั้ง 2 กลุ่ม                 
มีดัชนีมวลกายเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย และปริมาณไขมันในช่องท้องแตกต่างกัน
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ตารางที ่5  แสดงผลการวเิคราะห์ความแตกต่างของตวัแปรท่ีศึกษาระหวา่งกลุ่มทดลอง และ 
  กลุ่มควบคุมในระยะก่อนการทดลอง  
 

ตัวแปรทีศึ่กษา 

ก่อนการทดลอง 

P-valuea กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง ค่าความแตกต่าง 

X  SD X   SD X SE 
น ้าหนกัตวั (กก.) 73.90 ± 15.04   75.66 ± 12.94    1.75 ± 4.45 .695 
ดชันีมวลกาย (กก./ม²) 30.27 ± 6.29   29.14 ± 5.02    1.35 ± 1.79 .532 
รอบเอว (ซม.) 95.07 ± 12.42   94.64 ± 9.83    0.43 ± 3.54 .904 
อตัราส่วนเส้นรอบเอว 
ต่อเส้นรอบสะโพก   0 .92 ± 0 .06     0.92 ± 0.04    0.00 ± 0.02 .883 
เปอร์เซ็นตไ์ขมนัในร่างกาย (%)  43.53 ± 11.89   40.37 ± 4.74    3.16 ± 2.86 .277 
ไขมนัในช่องทอ้ง (ซม.²)  94.35 ± 17.79   90.80 ± 16.28    3.55 ± 5.39 .514 
Total Cholesterol (mg/dl) 196.20 ± 32.35 209.65 ± 34.03 -13.45 ± 10.49 .208 
Triglycerides (mg/dl) 109.70 ± 49.22   93.26 ± 36.11   16.44 ± 313.89 .244 
HDL-C (mg/dl)  53.85 ± 13.25   56.85 ± 13.46     3.00 ± 4.22 .482 
LDL-C (mg/dl) 131.75 ± 26.93 140.30 ± 26.89     8.55 ± 8.51 .321 
ระดบั Adiponectin (µg/ml)    4.99 ± 2.28     5.64 ± 3.72     0.64 ± 0.98 .516 

 
P-valuea ใชส้ถิติการวเิคราะห์ความแปรปรวนพหุทางเดียว (One-way MANOVA) และเปรียบเทียบ
ความแตกต่างเป็นรายคู่ดว้ย Bonferreni 
 
 จากตารางท่ี 5 แสดงให้เห็นวา่ในระยะก่อนการทดลองกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่มมีน ้ าหนกัตวั 
ดัชนีมวลกาย รอบเอว อัตราส่วนระหว่างเส้นรอบเอวต่อเส้นรอบสะโพก เปอร์เซ็นต์ไขมัน               
ในร่างกาย ปริมาณไขมนัในช่องทอ้ง Total Cholesterol Triglycerides HDL-C LDL-C ระดบั 
Adiponectin ไม่แตกต่างกัน 
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ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนพหุทางเดียวแสดงให้เห็นว่าตัวแปรท่ีศึกษาภายหลัง             

การทดลองของทั้งสองกลุ่ม หลงัจากเขา้ร่วมวิจยัเป็นระยะเวลา 16 สัปดาห์ ไดแ้ก่ ดชันีมวลกาย 
เปอร์เซ็นตไ์ขมนัในร่างกาย ไขมนัในช่องทอ้ง LDL-C และระดบั Adiponectin แตกต่างกนั 
 
ตารางที ่7  แสดงผลการวเิคราะห์ความแตกต่างของตวัแปรท่ีศึกษาระหวา่งกลุ่มทดลองและ 
 กลุ่มควบคุม ในระยะภายหลงัการทดลอง สัปดาห์ท่ี 16 
 

ตัวแปรทีศึ่กษา 

หลงัการทดลอง 
P-

valuea 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง ค่าความแตกต่าง 

X  SD X   SD X SE 
 น ้าหนกัตวั (กก.)  73.53 ± 18.39    70.14 ± 11.66   3.39 ±  4.87 .491 
ดชันีมวลกาย(กก./ม²)  30.79 ±   6.11    26.90 ±  4.40   3.89 ±  1.68 .026* 
รอบเอว (ซม.)  98.60 ± 13.35    91.06 ± 11.67   7.55 ±  3.96 .064 
อตัราส่วนเส้นรอบเอว 
ต่อเส้นรอบสะโพก    0 .94 ±  0.07      0.90 ±  0.07 

  
 0.04 ±  0.02 .058 

เปอร์เซ็นตไ์ขมนัในร่างกาย(%)  44.77 ± 12.06    34.69 ±  4.72 10.08 ±  2.89 .001** 
ไขมนัในช่องทอ้ง (ซม.²)  99.82 ± 18.44    79.02 ± 16.07 20.81 ±  5.47 .001** 

Total Cholesterol (mg/dl) 217.15 ± 34.83  198.70 ± 22.97 18.45 ±   9.33 .055 

Triglycerides (mg/dl) 118.65 ± 47.65  108.11 ± 61.66 10.54 ± 17.59 .553 

HDL-C (mg/dl)   52.60 ± 11.41    54.25 ± 12.44  -1.65 ±  3.77 .665 
LDL-C (mg/dl) 143.55 ± 29.63  124.30 ±  24.08 19.25 ±  8.54 .030* 
ระดบั Adiponectin (µg/ml)    4.49 ±   2.17      6.03 ±  2.61  -1.54 ±  0.76 .050* 

 
**  มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01  
* มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
P-valuea ใชส้ถิติการวเิคราะห์ความแปรปรวนพหุทางเดียว (One-way MANOVA) และเปรียบเทียบ
ความแตกต่างเป็นรายคู่ดว้ย Bonferreni
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**  มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01  
*  มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
ภาพที ่7 แสดงค่าเฉล่ีย ( X ) และความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (SE) ของน ้าหนกัตวั (W)                       

ดชันีมวลกาย (BMI) รอบเอว (WC) เปอร์เซ็นต์ไขมนัในร่างกาย (BF) ไขมนัในช่องทอ้ง 
(VFA) และอัตราส่วนเส้นรอบเอวต่อเส้นรอบสะโพก ในระยะหลังการทดลองของ               
กลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม  
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* มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 
ภาพที ่8 แสดงค่าเฉล่ีย ( X ) และความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (SE) ของ Total Cholesterol (TC)  
 Triglycerides (TG) HDL-C และ LDL-C ในระยะหลงัการทดลอง ของกลุ่มตวัอยา่ง        
                  ทั้ง 2 กลุ่ม   
 

 
 
* มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
ภาพที ่9 แสดงค่าเฉล่ีย ( X ) และความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (SE) ของระดบั Adiponectin                      
 ในระยะหลงัการทดลอง ของกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม 
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 จากตารางท่ี 7 และภาพท่ี 7-9 แสดงให้เห็นว่าภายหลังจากท่ีกลุ่มทดลองได้เข้าร่วม
โปรแกรมออกก าลังกายเป็นเวลา 16 สัปดาห์แล้ว กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของดัชนีมวลกาย 
เปอร์เซ็นต์ไขมนัในร่างกาย ปริมาณไขมนัในช่องทอ้ง และระดบั LDL-C น้อยกว่ากลุ่มควบคุม 
นอกจากน้ีการออกก าลงักายเป็นระยะเวลา 16 สัปดาห์ ยงัท าให้กลุ่มทดลองมีระดบั Adiponectin 
มากกวา่กลุ่มควบคุม 
 
 



38 

ตอนที ่3      แสดงผลการวเิคราะห์ความแตกต่างของตัวแปรทีศึ่กษาระหว่างก่อนการทดลองและ    
    ภายหลงัการทดลองสัปดาห์ที ่16  
 
ตารางที ่8  ผลการวเิคราะห์ความแตกต่างของตวัแปรท่ีศึกษาในระยะก่อนการทดลองและ 
 หลงัการทดลองของกลุ่มควบคุม ดว้ยการวเิคราะห์ความแปรปรวนพหุทางเดียว 
 แบบวดัซ ้ า (One-way MANOVA with repeated measures) 
 

แหล่ง 
ความแปรปรวน 

SS Df MS SSerror dferror MSerror F P-valuea 

ตวัแปรท่ีศึกษา 1949350.046 2.879 676985.837 158051.330 54.71 2888.912 234.339 .000** 
เวลา       1992.239 1    1992.239     2318.335 19.00   122.018   16.327 .001** 
ตวัแปรท่ีศึกษา*
เวลา       5085.387 1.947    2612.199 17803.115   36.989   481.310     5.427 .009** 

       
**  มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01  
 
 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนพหุทางเดียวแบบวดัซ ้า พบว่า เม่ือพิจารณาตวัแปร            
ท่ีศึกษาเพียงอย่างเดียว ตวัแปรท่ีศึกษาแต่ละตวัแปรมีความแตกต่างกนั  (F(2.879, 54.71) = 234.339) 
และเม่ือพิจารณาระยะเวลาการทดลองเพียงอย่างเดียว พบว่า ตวัแปรท่ีศึกษาในระยะเวลาก่อน
กบัหลงัการทดลองมีความแตกต่างกนั (F(1,19) = 16.327) นอกจากน้ียงัพบปฏิสัมพนัธ์ระหว่าง
ตวัแปรท่ีศึกษากบัระยะเวลาวิจยั ดงัน้ีคือ ความแตกต่างของตวัแปรท่ีศึกษา ข้ึนอยู่กบัระยะเวลา
ของการวิจยั (F(1.947, 36.989) = 5.427)
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ตารางที ่9  ผลการวเิคราะห์ความแตกต่างของสัดส่วนของร่างกาย ไขมนัในร่างกาย ไขมนัในเลือด             

และระดับ Adiponectin ก่อนการทดลองและภายหลังการทดลองสัปดาห์ท่ี 16                   
ของกลุ่มควบคุม 

 

แหล่งความแปรปรวน 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

P-valuea P-valueb 
X . S.D. X . S.D. 

น ้าหนกัตวั (กก.) 73.90 15.04 73.53 18.39 .834  
ดชันีมวลกาย (กก./ม²) 30.27   6.29 30.79   6.11 .108  
รอบเอว (ซม.) 95.07 12.42 98.61 13.35    .001**  
อตัราส่วนเส้นรอบเอวต่อ 
เส้นรอบสะโพก   0.92   0.06   0.94   0.07    .003**  
เปอร์เซ็นตไ์ขมนัในร่างกาย (%) 43.53 11.89 44.76 12.06 .032* .006** 
ไขมนัในช่องทอ้ง (ซม.²) 94.35 17.79 99.83 18.44    .000**  
Total Cholesterol (mg/dl) 196.20 32.35 217.15 34.84   .000**  
Triglycerides (mg/dl) 109.70 49.22 118.65 47.65     .279  
HDL-C (mg/dl) 53.85 13.25 52.60 11.41 .270  
LDL-C (mg/dl) 131.75 26.93 143.55 29.63   .007**  
ระดบั Adiponectin (µg/ml)   4.99   2.28    4.49   2.17 .478  

 
**  มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01  
*  มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
P-valuea ใชส้ถิติ one-way MANOVA with repeated measure และทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่ 
  ดว้ยสถิติ Paired Samples T-test (2-tailed) 
P-valueb ตวัแปรไม่มีการแจกแจงแบบโคง้ปกติ (เปอร์เซ็นตไ์ขมนัในร่างกาย ระยะหลงัการทดลอง)  
 จึงวเิคราะห์ดว้ยสถิติ Wilcoxon Matched Pairs Signed-Ranks Test  
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**  มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
*  มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 
ภาพที ่10 แสดงค่าเฉล่ีย ( X ) และความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (SE) ของน ้าหนกัตวั (W)                 
  ดชันีมวลกาย (BMI) รอบเอว (WC) เปอร์เซ็นตไ์ขมนัในร่างกาย (BF) ไขมนัในช่องทอ้ง 

(VFA) และอตัราส่วนเส้นรอบเอวต่อเส้นรอบสะโพก ในระยะก่อนและหลงัการทดลอง 
ของกลุ่มควบคุม 
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** มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01  
*  มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 
ภาพที ่11  แสดงค่าเฉล่ีย ( X ) และความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (SE) ของ Total Cholesteral (TC)  
                 Triglycerides (TG) HDL-C และ LDL-C ในระยะก่อนและหลงัการทดลอง                
 ของกลุ่มควบคุม 
 

 
 

ภาพที ่12 แสดงค่าเฉล่ีย ( X ) และความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (SE) ของระดบั Adiponectin             
  ในระยะก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มควบคุม 
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 จากตารางท่ี 9 และภาพท่ี 10 - 12 แสดงให้เห็นวา่กลุ่มควบคุม มีรอบเอว อตัราส่วนเส้น
รอบเอวต่อเส้นรอบสะโพก เปอร์เซ็นต์ไขมนัในร่างกาย ไขมนัในช่องท้อง ปริมาณของ                    
Total Cholesterol และ LDL-C เพิ่มข้ึนภายหลงัจากท่ีเขา้ร่วมวิจยัเป็นเวลา 16 สัปดาห์ แต่ระดบั 
Adiponectin ไม่เปล่ียนแปลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 
ตารางที่ 10 ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของตวัแปรท่ีศึกษาในระยะก่อนและหลงัการทดลอง    

ของก ลุ่มทดลอง ด้วยการวิ เคราะห์ความแปรปรวนพหุทาง เดียวแบบวัดซ ้ า                            
(One-way MANOVA with repeated measures) 

 
แหล่ง 

ความแปรปรวน 
SS Df MS SSerror dferror MSerror F P-valuea 

ตวัแปรท่ีศึกษา 1883179.934 1.431 1315747.968 389288.707   27.194 14315.255 91.912 .000** 
เวลา 2863.961 1       2863.961    10703.575 19.00     563.346  5.084         .036* 
ตวัแปรท่ีศึกษา*
เวลา 3347.423 1.146       2920.475    80118.118  21.778   3678.918    .794        .399 

       
** มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .01 
*  มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 
  
 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนพหุทางเดียวแบบวดัซ ้ า  พบว่า เ มื ่อพิจารณา            
ต วั แ ป ร ที ่ศ ึก ษ า เ พ ีย ง อ ย ่า ง เ ด ีย ว  ต วั แ ป ร ที ่ศ ึก ษ า แ ต ่ล ะ ต วั แ ป ร ม ีค ว า ม แ ต ก ต ่า ง                   
(F(1.431, 27.194) = 91.912) และเมื่อพิจารณาระยะเวลาการทดลองเพียงอย่างเดียว พบว่า            
ตวัแปรที่ศึกษาในระยะเวลาก่อนกับหลังการทดลองมีความแตกต่างก ัน (F(1,19)  = 5.084) 
อย ่า ง ไ รก ็ต าม ไม ่พบปฏิส ัมพ นั ธ ์ร ะหว ่า งต วั แปร ที ่ศ ึก ษ าก ับ ระ ย ะ เ วล า ว ิจ ยั นั ่น ค ือ               
ความแตกต่างของตวัแปรที่ศึกษา ไม่ข้ึนอยู่ก ับระยะเวลาของการวิจยั (F(1.146, 21.778 =.794)
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ตารางที ่11  ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของสัดส่วนของร่างกาย ไขมนัในร่างกาย ระดบัของ
ไขมนัในเลือด และระดับ Adiponectin ก่อนการทดลองและภายหลังการทดลอง 
สัปดาห์ท่ี 16 ของกลุ่มทดลอง 

 

แหล่งความแปรปรวน 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

P-valuea P-valueb 
X . S.D. X . S.D. 

น ้าหนกัตวั (กก.) 75.66 12.94 70.14 11.66 .000**  
ดชันีมวลกาย (กก./ม²) 29.14 5.02 26.90 4.40 .000**  
รอบเอว (ซม.) 94.64 9.83 91.06 11.67 .001**   .000** 
อตัราส่วนเส้นรอบเอวต่อเส้น
รอบสะโพก 0.92 0.04 0.90 0.07 .038* .039* 
เปอร์เซ็นตไ์ขมนัในร่างกาย (%) 40.37 4.74 34.69 4.72 .000**   .000** 
ไขมนัในช่องทอ้ง (ซม.²) 90.80 16.28 79.02 16.07 .000**  
Total Cholesterol (mg/dl) 209.65 34.03 198.70 22.97 .035*  
Triglycerides (mg/dl) 93.26 36.11 108.11 61.66 .073     .064 
HDL-C (mg/dl) 56.85 13.46 54.25 12.44 .059  
LDL-C (mg/dl) 140.30 26.89 124.30 24.08 .000**  
ระดบั Adiponectin (µg/ml) 5.64 3.72 6.03 2.61 .528 .225 

 
** มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
*  มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 
P-valuea ใช้สถิติ one-way MANOVA with repeated measure และทดสอบความแตกต่าง 
    เป็นรายคู่ด้วยสถิติ Paired Samples T-test (2-tailed) 
P-valueb ตวัแปรไม่มีการแจกแจงแบบโค้งปกติ (รอบเอวระยะหลังการทดลอง อตัราส่วน      

ระหว่างรอบเอวต่อเส้นรอบสะโพกระยะก่อนและหลังการทดลอง เปอร์เซ็นต์
ไขมนัในร่างกายระยะหล ังการทดลอง Triglycerides ระยะก่อนและหล ังการ 
ทดลอง  และAdiponectinระยะก่อนและหล ังก ารทดลอง )  จ ึง ว ิเ คราะห์ด ้วย      
สถิติ Wilcoxon Matched Pairs Signed-Ranks Test  
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**  มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
*  มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 
ภาพที ่13  แสดงค่าเฉล่ีย ( X ) และความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (SE) ของน ้ าหนักตวั (W)           

ดชันีมวลกาย (BMI) รอบเอว (WC) เปอร์เซ็นตไ์ขมนัในร่างกาย (BF) ไขมนัในช่องทอ้ง 
(VFA) และอตัราส่วนเส้นรอบเอวต่อเส้นรอบสะโพก ในระยะก่อนและหลงัการทดลอง 
ของกลุ่มทดลอง 
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** มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01  
* มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 
ภาพที ่14   แสดงค่าเฉล่ีย ( X ) และความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (SE) ของ Total Cholesterol (TC)  

 Triglycerides (TG) HDL-C และ LDL-C ในระยะก่อนและหลงัการทดลอง                   
 ของกลุ่มทดลอง 
 

 
 
ภาพที ่15 แสดงค่าเฉล่ีย ( X ) และความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (SE) ของระดบั Adiponectin   
    ในระยะก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มทดลอง 
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 จากตารางท่ี 11 และภาพท่ี 13 – 15 แสดงให้เห็นว่า การออกก าลังกายด้วยการเดิน
บนลู่กลท่ีความหนัก 80-90%HRR ร่วมกับการออกก าลังกายโดยใช้ลูกบอลออกก าลังกาย 
เป็นระยะเวลานาน 16 สัปดาห์ ท าให้ดัชนีมวลกาย รอบเอว อัตราส่วนเส้นรอบเอวต่อเส้น
รอบสะโพก เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย ไขมนัในช่องท้องลดลง รวมทั้งระดับ Total 
Cholesterol และ LDL-C ก็ลดลงด้วย อย่างไรก็ตามผลการวิเคราะห์แบบ non parametric 
พบว่า ระดับของ adiponectin ในระยะก่อนการทดลองและภายหลังการทดลองไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05
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ตอนที่ 4  แสดงความสัมพันธ์ระหว่างระดับ Adiponcetin กับไขมันในร่างกาย ไขมันในเลือดและ     
คลอเลสเตอรอล ด้วยสถิติความสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson Product Moment 
Correlation)  

 
ตารางที ่12    แสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งไขมนัในร่างกายกบัระดบั Adiponectin ของกลุ่มตวัอยา่ง
ทั้งหมด ในระยะก่อนและหลงัการทดลอง 
 
 ความสัมพนัธ์ W BMI BF VFA ABD WHR Adiponectin 

W 
Pearson Correlation 1 .668** .181 .452** .791** .445** -.024 

Sig. (1-tailed)  .000 .057 .000 .000 .000 .418 

BMI 
Pearson Correlation  1 .779** .558** .870** .671** .122 

Sig. (1-tailed) -  .000 .000 .000 .000 .144 

BF 
Pearson Correlation   1 .442** .540** .498** .142 

Sig. (1-tailed) - -  .000 .000 .000 .108 

VFA 
Pearson Correlation    1 .723** .764** -.036 

Sig. (1-tailed) - - -  .000 .000 .379 

ABD 
Pearson Correlation     1 .833** .038 

Sig. (1-tailed) - - - -  .000 .371 

WHR 
Pearson Correlation      1 .094 

Sig. (1-tailed) - - - - -  .207 

Adiponectin 
Pearson Correlation       1 

Sig. (1-tailed) - - - - - -  

 
** มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
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ภาพที ่16 แสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งระดบั Adiponectin กบัไขมนัในร่างกาย ไขมนัในเลือด และ               
                 คลอเลสเตอรอล ของกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด ในระยะก่อนและหลงัการทดลอง 
 
 ขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 39 คน (ตดัขอ้มูลของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัในกลุ่มทดลอง ท่ีมีระดบั 
triglyceride ออกนอกกลุ่มมากผิดปกติ (Outlier) ออกจากการวิเคราะห์ผลทางสถิติ) ในระยะก่อน
การทดลองและภายหลงัการทดลอง ไดถู้กน ามารวมกนัเพื่อวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปร
(ตารางท่ี 12 และภาพท่ี 16)  ซ่ึงผลการวิเคราะห์พบว่า ปริมาณไขมนัในช่องทอ้ง รอบเอว และ
อตัราส่วนเส้นรอบเอวต่อเส้นรอบสะโพก แปรผนัตามน ้ าหนกัตวั เปอร์เซ็นต์ไขมนัในร่างกายและ
ปริมาณไขมนัในช่องท้องแปรผนัตามกับเส้นรอบเอว และอตัราส่วนเส้นรอบเอวต่อเส้นรอบ
สะโพก  ทั้งน้ีระดบั Adiponectin ไม่มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติกบัปริมาณไขมนัใน
ร่างกาย และปริมาณไขมนัในช่องทอ้ง 

r=.540** r=.442** r =.498** 

r =.723** r =.764** 

r=.833** 

r =.779** r =.558** .r =.870** r =.671** 

r =452** r =.791** r =.455** 
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ตารางที ่13  แสดงผลการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งระดบั Adiponectin กบัระดบัไขมนั 
ในเลือด และคลอเลสเตอรอล ของกลุ่มตวัอยา่ง ทั้งหมดในระยะก่อน                               
และหลงัการทดลอง 

 

ความสัมพนัธ์ Total 
Cholesterol 

Triglyce - 
rides 

HDL-C LDL-C Adiponectin 

Total 
Cholesterol 

Pearson Correlation 1 .033 .323** .923** -.184 

Sig. (1-tailed)  .387 .002 .000 .054 

Triglycerides 
Pearson Correlation 

- 
1 -.496** .059 -.242* 

Sig. (1-tailed)  .000 .304 .016 

HDL-C Pearson Correlation 
- - 

1 .025 .199* 

Sig. (1-tailed)  .415 .040 

LDL-C Pearson Correlation 
- - - 

1 -.228* 

Sig. (1-tailed)  .022 

Adiponectin Pearson Correlation 
- - - - 

1 

Sig. (1-tailed)  

 
** มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
  * มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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ภาพที ่17   แสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งระดบั Adiponectin กบัระดบัไขมนัในเลือด และ                       

    คลอเรสเตอรอลของกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด ในระยะก่อนและหลงัการทดลอง 
 
 จากตารางท่ี 13 และภาพท่ี 17 แสดงใหเ้ห็นวา่ ระดบั Adiponectin ของกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 
ในระยะก่อนและหลงัการทดลองแปรผกผนักบั Triglycerides  และLDL-C (r = -.242 และ                      
r = -.228 ตามล าดบั) แต่ระดบั Adiponectin แปรผนัตามระดบั HDL-C อย่างไรก็ตามระดบั
ความสัมพนัธ์ท่ีพบนั้นค่อนขา้งต ่า ซ่ึงมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (r) เท่ากบั .199 
 

 

 

r =-.228* 

r = .199* 

r =.323** r =.923** 

r =-.496** r =-.242* 
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ตารางที ่14  แสดงความสัมพนัธ์ระหวา่ง log10Adiponectin กบัปริมาณของไขมนัในช่องทอ้ง(VFA)   
      Total Cholesterol  Triglycerides  LDL-C และ HDL-C ของกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม         
      ในระยะก่อนการทดลอง 

 

 log10Adiponectin 
(จ านวน 39 ขอ้มูล) 

R P-value 

VFA (cm2) .006                .486 

Total Cholesterol (mg/dl) -.150               .181 

Triglyceride (mg/dl) -.309                .028* 

HDL-C (mg/dl) .337                .018* 

LDL-C (mg/dl) -.264              .052 

 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 จากสถิติ Pearson Product Moment Correlation (1-tailed) 

 

 

ภาพที ่18  แผนภูมิกระจายของ log10Adiponectin กบัปริมาณของไขมนัในช่องทอ้ง (Visceral Fat)            
                 ในระยะก่อนการทดลองของกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม 
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ภาพที ่19  แผนภูมิกระจายของ log10Adiponectin กบัปริมาณของTotal Cholesterol Triglycerides             
    LDL-C และ HDL-C ในระยะก่อนการทดลองของกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม 

 
เน่ืองจากระดบั triglyceride ในระยะก่อนออกก าลงักายของกลุ่มทดลอง 1 คน ออกนอก

กลุ่มมากผิดปกติ (Outlier) จึงไม่ไดน้ าขอ้มูลของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัคนดงักล่าวมาวิเคราะห์ผลทางสถิติ 
ซ่ึงขอ้มูลในระยะก่อนการทดลองของกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม (จ านวน 39 คน) ไดถู้กน ามาวิเคราะห์
ความสัมพนัธ์ (ตารางท่ี 14 ) ระหว่าง log10 Adiponectin กับปริมาณของไขมันในช่องท้อง                
ไขมนัในเลือดและคลอเลสเตอรอลแลว้ พบวา่ log10 Adiponectin ไม่มีความสัมพนัธ์กบัปริมาณของ
ไขมนัในช่องทอ้ง (ภาพท่ี 18 ) คลอเลสเตอรอล และ LDL-C ในเลือด อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ             
แต่พบว่า log10Adiponectin มีความสัมพนัธ์แบบผกผนักบั Triglycerides ซ่ึงมีค่าสัมประสิทธ์
สหสัมพนัธ์ (r) เท่ากับ -.309 แต่ระดับ log10Adiponectin แปรผนัตามกับปริมาณ HDL-C                          
(ภาพท่ี 19 ) ซ่ึงมีค่าสัมประสิทธ์สหสัมพนัธ์ (r) เท่ากบั .337 
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ตารางที ่15 แสดงความสัมพนัธ์ระหวา่ง log10Adiponectin กบัปริมาณของไขมนัในช่องทอ้ง (VFA)  
Total Cholesterol Triglycerides LDL-C และ HDL-C ของกลุ่มทดลอง ในระยะก่อน       
และหลงัการทดลอง 

 

log10Adiponectin 

ก่อนการทดลอง 
(จ านวน 19 ขอ้มูล) 

หลงัการทดลอง 
(จ านวน 19 ขอ้มูล) 

ก่อนการทดลองและ
หลงัการทดลอง 

(จ านวน 38 ขอ้มูล) 
r P-value R P-value r P-value 

VFA (cm2) .183 .226 .241 .160 .155 .177 
Total Cholesterol (mg/dl) -.166 .249 -.136 .289 -.168 .157 
Triglyceride (mg/dl) -.369 .060 -.132 .295 -.194 .122 
HDL-C (mg/dl) .286 .117 -.013 .479 .134 .211 
LDL-C (mg/dl) -.243 .158 -.063 .399 -.188 .129 

  

 

 

 

 

 

 

 

  

 

ภาพที ่20  แผนภูมิกระจายของ log10Adiponectin กบัปริมาณของTriglycerides, LDL-C และ HDL-
C ของกลุ่มออกก าลงักาย ในระยะก่อน () และหลงัการทดลอง (   ) 
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ขอ้มูลในระยะก่อนและหลงัการออกก าลงักายของกลุ่มทดลอง ไดถู้กน ามาวเิคราะห์
ความสัมพนัธ์ (ตารางท่ี 15) แลว้พบวา่ log10 Adiponectin ไม่มีความสัมพนัธ์กบัไขมนัในช่องทอ้ง 
ปริมาณของคลอเลสเตอรอล triglycerides, LDL-C และ HDL-C 
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วจิารณ์ 
 
  
 การวจิยัคร้ังน้ี เป็นการศึกษาผลของการออกก าลงักายท่ีมีต่อระดบั Adiponectin และไขมนั
ในช่องทอ้งของผูท่ี้มีภาวะน ้ าหนักเกิน โดยกลุ่มตวัอย่างเป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 25-45 ปี                   
มีปริมาณไขมนัสะสมในร่างกายมากกวา่ร้อยละ 28 ของน ้ าหนกัตวั และมีค่าอตัราส่วนเส้นรอบเอว
ต่อเส้นรอบสะโพก มากกวา่ 0.8 กลุ่มตวัอยา่งถูกสุ่มเขา้กลุ่ม(Random assignment) จ  านวน 2 กลุ่ม
คือ กลุ่มควบคุม จ านวน 20 คน โดยให้ประกอบกิจวตัรประจ าวนัตามปกติ และสุ่มเขา้กลุ่มทดลอง
จ านวน 20 คน โดยให้ออกก าลงักายดว้ยการเดินบนลู่กลท่ีความหนกั 80-90%HRR นาน 45 นาที 
จากนั้นให้บริหารกล้ามเน้ือล าตวัโดยใช้ลูกบอลออกก าลังกาย จ านวน 8 ท่า ท่าละ 3 เซต                     
เป็นระยะเวลา 30 นาที รวมระยะเวลาท่ีเขา้ร่วมวจิยัทั้งส้ิน 16 สัปดาห์  
 
ผลของโปรแกรมออกก าลงักาย ทีม่ีต่อระดับไขมันในร่างกาย 
 
 การออกก าลงักายดว้ยการเดินบนลู่กลท่ีความหนกั 80-90%HRR ร่วมกบัการออกก าลงักาย
โดยใชลู้กบอลออกก าลงักาย เป็นระยะเวลานาน 16 สัปดาห์ ท าให้ดชันีมวลกาย รอบเอว อตัราส่วน
เส้นรอบเอวต่อเส้นรอบสะโพก เปอร์เซ็นตไ์ขมนัในร่างกาย ไขมนัในช่องทอ้งลดลง  ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ Miyatake et al. (2002) ท่ีพบวา่ การออกก าลงักายดว้ยการเดินอยา่งนอ้ย 1000 กา้วต่อ
ว ัน  ช่วยให้ดัช นีมวลกาย และเปอร์เ ซ็นต์ไขมันในร่างกายลดลง รวมทั้ งย ังสอดคล้อง                       
กบั Yoshimura et al. (2011) ท่ีรายงานวา่การออกก าลงักายแบบแอโรบิก ดว้ยการป่ันจกัรยานหรือ
วิ่ง 60 นาทีต่อคร้ัง จ านวน 3 คร้ังต่อสัปดาห์ ท าให้ดัชนีมวลกาย เปอร์เซ็นต์ไขมนัในร่างกาย 
ปริมาณไขมนัในช่องทอ้งลดลง  ซ่ึงผลการวิจยัท่ีคน้พบในคร้ังน้ีแตกต่างกนัท่ี Green et al. (2004) 
รายงานว่า การป่ันจักรยาน ท่ีความหนัก 75%VO2max ไม่ท าให้ปริมาณไขมันในช่องท้อง
เปล่ียนแปลง  ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก กลุ่มตวัอยา่งของ Green และคณะ ไม่ไดท้  าการบริหารกลา้มเน้ือ
บริเวณล าตวั  ซ่ึงการลดการสะสมของไขมนัตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกายจ าเป็นจะตอ้งให้มีการบริหาร
ร่างกายส่วนนั้น โดยเฉพาะไขมนัท่ีสะสมอยูใ่นช่องทอ้งนั้นเป็นไขมนัท่ีสลายยาก การท่ีจะลดไขมนั
ในบริเวณน้ีไดน้ั้นจะตอ้งท าการบริหารร่างกายส่วนล าตวัร่วมดว้ย อีกทั้งตอ้งพิจารณาความหนัก
และระยะเวลาของการออกก าลงักายให้เหมาะสม ซ่ึงการทดลองคร้ังน้ีไดเ้พิ่มความหนกัของการ
บริหารร่างกายส่วนล าตวัทุก 2 สัปดาห์ โดยกลุ่มตวัอยา่งจะตอ้ง ปฏิบติัท่าต่าง ๆ ดว้ยจ านวนคร้ังท่ี
มากข้ึน และปฏิบติัให้เสร็จส้ินภายในระยะเวลาท่ีก าหนดคือ 30 นาที เท่าเดิม ซ่ึงหมายความว่า            
กลุ่มตวัอยา่งจะตอ้งปฏิบติัการบริหารร่างกายดว้ยความเร็วท่ีเพิ่มข้ึน ในทางตรงกนัขา้มกลุ่มควบคุม
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ท่ีอยูใ่นภาวะน ้ าหนกัเกิน แลว้ไม่ไดอ้อกก าลงักายนั้นจะมีปริมาณของเปอร์เซ็นตไ์ขมนัในร่างกาย 
และไขมนัในช่องท้องท่ีมากกว่ากลุ่มทดลองท่ีได้เข้าโปรแกรมการออกก าลังกายอย่างชัดเจน        
(ตารางท่ี 4) ซ่ึงเป็นข้อมูลท่ีแสดงให้เห็นอย่างชัดเจนว่าโปรแกรมการออกก าลังกายท่ีให้กับ               
กลุ่มทดลองเหมาะสมและเพียงพอกบัการลดปริมาณไขมนัในร่างกาย โดยเฉพาะไขมนัท่ีบริเวณ
ช่องทอ้ง  นอกจากน้ีในสัปดาห์ท่ี 16 ของการทดลองนั้น กลุ่มควบคุมมีรอบเอวท่ีใหญ่ข้ึน รวมทั้ง           
มี เปอร์ เซ็นต์ไขมันในร่างกายและไขมันในช่องท้อง เพิ่ม ข้ึน  ในขณะท่ีน ้ าหนักตัวไม่ มี                          
การเปล่ียนแปลง แสดงให้เห็นว่า  การท่ีไม่ออกก าลังกายท าให้ส่วนประกอบของร่างกายมี                    
การเปล่ียนแปลง โดยท าให้มีไขมนัในร่างกายเพิ่มข้ึน  รวมทั้งมีไขมนัสะสมอยู่ท่ีบริเวณล าตวั               
และช่องทอ้งมากข้ึน 
 
ผลของการออกก าลงักายทีม่ีต่อระดับไขมันและคลอเรสเตอรอลในเลอืด 
 
 การออกก าลงักายดว้ยการเดินบนลู่กลท่ีความหนกั 80-90%HRR ร่วมกบัการออกก าลงักาย
โดยใช้ลูกบอลออกก าลงักาย เป็นระยะเวลานาน 16 สัปดาห์ ไม่สามารถเพิ่มระดบัของ HDL-C            
ในเลือด ซ่ึงสอดคลอ้งกบัหลายงานวจิยัท่ีไดพ้บวา่ การออกก าลงักายแบบแอโรบิกไม่ช่วยเพิ่มระดบั 
HDL-C (Kim et al., 2007; Green et al., 2004; Stefanick et al., 1998) ถึงแมว้า่การออกก าลงักายท่ี
ให้ไม่สามารถลดระดบัของ HDL-C ในเลือด แต่ HDL-C อาจมีการเปล่ียนแปลงทางโครงสร้างได ้             
ซ่ึงตอ้งมีการศึกษาวิจยัต่อไป  อย่างไรก็ตามการออกก าลงักายท่ีความหนกั 80-90%HRR ร่วมกบั      
การออกก าลงักายดว้ยลูกบอลออกก าลงักายเป็นเวลา 16 สัปดาห์ ช่วยลดระดบั Total Cholesterol 
และLDL-C ในเ ลือดของก ลุ่มทดลองได้อย่าง เห็นได้ชัด  ในขณะท่ีก ลุ่มควบคุมมีระดับ                       
Total Cholesterol และ LDL-C เพิ่มข้ึนภายหลงัส้ินสุดการทดลอง 16 สัปดาห์ ซ่ึงการเพิ่มข้ึนของ
ระดบัคลอเรสเตอรอล และ LDL-C ในกลุ่มควบคุมน้ีไม่สัมพนัธ์กบัน ้าหนกัตวั  เน่ืองจากน ้ าหนกัตวั
ไม่มีการเปล่ียนแปลง (ตารางท่ี 6)  ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากขบวนการสลายคลอเลสเตอรอลและLDL-C 
โดยตบัของกลุ่มควบคุมลดลง  อยา่งไรก็ตามขอ้มูลท่ีพบในคร้ังน้ีไดส้อดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ 
Abbass และคณะในปี ค.ศ.2010 พบวา่การออกก าลงักายโดยการเล่น weight training  แบบ circuit-
resistance exercise ท าให้ระดบั Total Cholesterol HDL-C และ LDL-C ลดลง รวมทั้งสอดคลอ้งกบั 
Lang et al. (2011)ไดร้ายงานวา่การออกก าลงักายแบบแอโรบิก ท าให้เปอร์เซ็นตไ์ขมนัในร่างกาย 
ปริมาณไขมนัในช่องทอ้ง และระดบั LDL-C   
 
 



57 

ผลของการออกก าลงักายทีม่ีต่อระดับ Adiponectin 
 
 จากผลการวิจยัพบวา่โปรแกรมการออกก าลงักายแบบแอโรบิกท่ีความหนกั 80-90%HRR 
ร่วมกบัการบริหารกลา้มเน้ือล าตวัในงานวิจยัน้ีไม่สามารถเพิ่มระดบั Adiponectin ของกลุ่มทดลอง
ไดอ้ย่างชดัเจน ถึงแมว้่าเปอร์เซ็นต์ไขมนัในร่างกายและปริมาณไขมนัในช่องทอ้งจะลดลงก็ตาม  
ซ่ึงขดัแยง้กบัท่ี Zoppini et al. (2005) พบว่า เม่ือให้คนอว้นท่ีเป็นเบาหวานออกก าลงักาย                    
แบบแอโรบิก ดว้ยความหนกั 50-70%HRR จ านวน 2 วนัต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 6 เดือน ท าให้
ระดบัของ Adiponectin เพิ่มข้ึน  อยา่งไรก็ตามก็มีงานวิจยัหลายงานวิจยัท่ีพบวา่การออกก าลงักาย
แบบแอโรบิกไม่สามารถเพิ่มระดบั Adiponectin ในผูท่ี้มีภาวะน ้ าหนกัเกินได ้(Marecll et al., 2005; 
Yakoyama et al., 2004; Nassis et al., 2005) 
 
 จากการวเิคราะห์ความแตกต่างของระดบั adiponectin ระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม
ในสัปดาห์ท่ี 16  พบว่า กลุ่มทดลองมีระดบั Adiponectin มากกว่ากลุ่มควบคุม โดยกลุ่มควบคุม             
ซ่ึงประกอบกิจวตัรประจ าวนัตามปกติ มีค่าเฉล่ียของระดบัAdiponectin เท่ากบั 4.49 ± 2.17 µg/ml 
ในขณะท่ีกลุ่มทดลองท่ีให้ออกก าลงักายดว้ยการเดินบนลู่กล ดว้ยความหนกั 80-90%HRR ร่วมกบั
บริหารกล้ามเน้ือล าตัวโดยใช้ลูกบอลออกก าลังกาย มีค่าเฉล่ียของระดับAdiponectin เท่ากับ                
6.03 ± 2.61 µg/ml ดงันั้นการออกก าลงักายแบบแอโรบิกท่ีความหนกั 80-90%HRR ร่วมกบัการ
บริหารกลา้มเน้ือหนา้ทอ้ง จึงน่าจะส่งผลใหร้ะดบั Adiponectin ในร่างกายเพิ่มข้ึนได ้ในทางตรงกนั
ขา้มการไม่ออกก าลงักายกลบัส่งผลใหร้ะดบั Adiponectin ลดลง 
 
 นอกจากน้ีการศึกษาคร้ังน้ียงัพบว่าระดบั Adiponectin ยงัมีความสัมพนัธ์แบบผกผนักับ 
Triglycerides และมีความสัมพนัธ์แบบแปรผนัตามกบัระดบัของ HDL-C  ดงันั้นการเพิ่มข้ึนหรือ
ลดลงของระดับ Adiponectin น่าจะเก่ียวข้องกับการท างานของเน้ือเยื่อท่ีควบคุมการสลายของ 
Triglycerides หรือการสร้าง HCL-C 
 
ความสัมพนัธ์ระหว่างระดับ Adiponcetin กบัไขมันในร่างกาย ไขมันในเลอืดและคลอเลสเตอรอล 
 
 การวิจัยในคร้ังน้ีไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณของ Adiponectin กับไขมัน                    
ในช่องทอ้ง ถึงแมว้า่กลุ่มตวัอยา่งจะเป็นผูท่ี้มีน ้ าหนกัเกินและมีปริมาณไขมนัในช่องทอ้งมากก็ตาม 
รวมทั้ งการออกก าลังกายจนท าให้ปริมาณไขมันในช่องท้อง ของกลุ่มทดลองในระยะก่อน                   
ออกก าลงักาย (90.80 + 16.28 ซม2) ลดลงเหลือ (79.02 + 16.07 ซม2) ในระยะหลงัการทดลอง                  
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ก็ไม่ได้ส่งผลให้เห็นว่าปริมาณของ Adiponectin กบัไขมนัในช่องท้องมีความสัมพนัธ์กัน ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัท่ี Degawa-Yamauchi et.al. (2005) รายงานวา่ Adiponectin mRNA ท่ีอยูภ่ายในเซลล์
ไขมนัของช่องทอ้งไม่มีความสัมพนัธ์กบัระดับของ Adiponectin ในเลือด รวมทั้งปริมาณของ 
Adiponectin ในเลือด หรือการหลัง่ของAdiponectin จากเซลล์ไขมนันั้น ถูกควบคุมดว้ยปัจจยัอ่ืนท่ี
นอกเหนือจากการลดขนาดของเซลล์ไขมนัท่ีเกิดจากการเผาผลาญพลงังานในขณะออกก าลงักาย 
อาทิเช่น กรรมพนัธ์ุ (Kadowaki et. al., 2006) ระดบัของ TNF  (Degawa-Yamauchi et. al., 2002) 
เป็นตน้ 
 

ระดบั Adiponectin ของกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด ในระยะก่อนและหลงัการทดลองแปรผกผนั
กบั Triglycerides  และLDL-C แต่ระดบั Adiponectin แปรผนัตามระดบั HDL-C เม่ือพิจารณาขอ้มูล
เฉพาะในระยะก่อนการทดลอง พบว่า ปริมาณของ log10Adiponectin ในเลือดมีความสัมพนัธ์แบบ
ผกผนักบั Triglycerides ซ่ึงมีค่าสัมประสิทธ์สหสัมพนัธ์ (r) เท่ากบั -.309 แต่ log10Adiponectin            
แปรผนัตามกบัปริมาณ HDL-C ซ่ึงมีค่าสัมประสิทธ์สหสัมพนัธ์ (r) เท่ากบั .337 ซ่ึงส่ือให้เห็นว่า
ปริมาณของ Adiponectin ในเลือดช่วยป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลือด รวมถึงป้องกนัภาวะ 
Metabolic syndrome ได้ ดงัท่ี Shehzad และคณะ (2012) รายงานว่า Adiponectin สามารถลด
ปริมาณของ triglyceride และกรดไขมนัอิสระ (free fatty acid) ซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญัของโรค 
Metabolic syndrome อยา่งไรก็ตามภายหลงัจากท่ีออกก าลงักายไปแลว้ 16 สัปดาห์ กลบัไม่พบวา่ 
Adiponectin มีความสัมพนัธ์กบัปริมาณของ Triglycerides และ HDL-C อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอย่างท่ีออกก าลงักายมีจ านวนค่อนขา้งน้อย (19 คน) แต่เม่ือพิจารณา
จากภาพท่ี 19 นั้นพบวา่ การออกก าลงักายไม่ไดส่้งผลใหค้วามสัมพนัธ์ระหวา่งปริมาณ Adiponectin 
กบัปริมาณของ Triglycerides เปล่ียนแปลง (เคร่ืองหมาย       ในภาพท่ี 20 ) นอกจากน้ีการท่ีไม่พบ
ความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณ Adiponectin กับ HDL-C ภายหลังการออกก าลังกายนั้ น                        
อาจเน่ืองมาจากปริมาณของ HDL-C ลดลง ไม่ไดเ้พิ่มข้ึนหลงัจากส้ินสุดโปรแกรมออกก าลงักายใน
ขณะท่ีระดบั Adiponectin ในเลือดก็ไม่เปล่ียนแปลง   

 
ข้อจ ากดัของงานวจัิย  
 
 งานวิจยัคร้ังน้ีไม่ไดค้วบคุมการบริโภคอาหาร ของกลุ่มตวัอย่าง อย่างไรก็ตาม Christou 
และคณะ (2012) ไดร้ายงานวา่ การรับประทานอาหารท่ีมีปริมาณของแคลอร่ีต ่า ไม่ได้มีผลต่อการ
เปล่ียนแปลงของระดับ adiponectin 
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สรุปและข้อเสนอแนะ 
 

สรุป 
 
 การวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดท้  าการทดลองในอาสาสมคัรเพศหญิง จ านวน 40 คน ท่ีมีอายุระหวา่ง 
25-45 ปี มีปริมาณไขมนัสะสมในร่างกายมากกวา่ร้อยละ 28 ของน ้ าหนกัตวั และมีค่าอตัราส่วนเส้น
รอบเอวต่อเส้นรอบสะโพก มากกว่า 0.8 โดยกลุ่มตวัอย่างทั้ง 40 คน ถูกสุ่มเขา้กลุ่ม (Random 
assignment) จ  านวน 2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุมจ านวน 20 คน ท่ีให้ประกอบกิจวตัรประจ าวนัตามปกติ  
และกลุ่มทดลอง จ านวน 20 คน ท่ีให้ออกก าลงักายดว้ยการเดินบนลู่กลท่ีความหนกั 80-90%HRR  
ร่วมกบัการออกก าลงักายโดยใชลู้กบอลออกก าลงักายรวมทั้งส้ิน 16 สัปดาห์  เพื่อวิเคราะห์ผลของ
การออกก าลงักายท่ีมีต่อประมาณไขมนัในร่างกาย ไขมนัในช่องทอ้ง ไขมนัในเลือด และระดบั 
adiponectin     
 
 การออกก าลงักายดว้ยการเดินบนลู่กลท่ีความหนกั 80-90%HRR ร่วมกบัการออกก าลงักาย
โดยใชลู้กบอลออกก าลงักาย เป็นระยะเวลานาน 16 สัปดาห์ ท าให้ไขมนัในช่องทอ้ง และไขมนัใน
ร่างกายลดลง รวมทั้งยงัท าใหร้ะดบั Total Cholesterol และ LDL-C ลดลงดว้ย  
 
 การใหก้ลุ่มทดลองออกก าลงักายตามโปรแกรมท่ีให้นาน 16 สัปดาห์ ไม่สามารถเพิ่มระดบั 
Adiponectin ในเลือดไดอ้ย่างชดัเจน แต่เม่ือวิเคราะห์ความแตกต่างของ Adiponectin ระหวา่งกลุ่ม
ควบคุมกบักลุ่มทดลองในสัปดาห์ท่ี 16 พบวา่ ระดบั Adiponectin ของกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง
มีความแตกต่างกัน โดยระดับ Adiponectin ของกลุ่มควบคุมท่ีให้ประกอบกิจวตัรประจ าวนั
ตามปกติ มีค่าน้อยกว่าระดบั Adiponectin ของกลุ่มทดลองท่ีออกก าลงักายดว้ยการเดินบนลู่กลท่ี
ความหนกั 80-90%HRR นาน 45 นาที ร่วมกบับริหารกลา้มเน้ือล าตวัโดยใชลู้กบอลออกก าลงักาย  
เป็นระยะเวลา 30 นาที  ดงันั้นการออกก าลงักายแบบแอโรบิกท่ีความหนกั 80-90 %HRR ร่วมกบั
การบริหารกล้ามเน้ือหน้าท้องก็เป็นอีกรูปแบบหน่ึงท่ีสามารถช่วยเพิ่มระดับ Adiponectin ใน
ร่างกายได ้ 
 

ปริมาณของ Adiponectin ในเลือดมีความสัมพนัธ์แบบผกผนักบั Triglycerides และLDL-C 
แต่ปริมาณ Adiponectin แปรผนัตามกับปริมาณ HDL-C ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าปริมาณของ 
Adiponectin ในเลือดช่วยลดปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด รวมถึงป้องกนัภาวะ 
Metabolic syndromeได ้
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ข้อเสนอแนะ 
 
 การออกก าลงักายแบบแอโรบิก ด้วยการเดินบนลู่กลท่ีความหนกั 80-90%HRR ร่วมกบั 
การออกก าลังกาย โดยใช้ลูกบอลออกก าลังกาย นาน 30 นาที เป็นระยะเวลานาน 16 สัปดาห์                  
ท าใหด้ชันีมวลกาย รอบเอว อตัราส่วนเส้นรอบเอวต่อเส้นรอบสะโพก เปอร์เซ็นตไ์ขมนั ในร่างกาย 
ไขมนัในช่องทอ้ง ระดบั total cholesterol LDL-C และadiponectin ลดลง ซ่ึงสามารถน ามาประยกุต ์
ใชเ้ป็นแนวทางในการให้โปรแกรมการออกก าลงักายส าหรับป้องกนัและรักษาโรคของผูท่ี้มีภาวะ
น ้าหนกัเกิน หรือผูป่้วยเร้ือรังต่าง ๆ เช่น โรคอว้น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูงโรคไขมนั 
ในเลือด และโรคหวัใจ เป็นตน้ 
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หนังสือยนิยอมโดยได้รับการบอกกล่าวและเต็มใจ 

(Informed Consent Form) 
 
ช่ือโครงการ   ผลของการออกก าลงักายท่ีมีต่อระดบัของ Adiponectin และปัจจยัเส่ียงของ 
   โรคหวัใจและหลอดเลือดในผูห้ญิงท่ีอยูใ่นภาวะอว้น 
ช่ือผูว้จิยั    ผศ.ดร.สิริพร  ศศิมณฑลกุล  ดร.จินตนา  ศิริวราศยั และ นางสาวบุษยา  ภูฆงั 
*ช่ือผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั            
อาย ุ    เลขท่ีเวชระเบียน                         
ค  ายนิยอมของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั 
 ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว                ไ ด้ ท ร า บ
รายละเอียดของโครงการวิจยัตลอดจนประโยชน์ และขอ้เส่ียงท่ีจะเกิดข้ึนต่อขา้พเจา้จากผูว้ิจยัแลว้
อย่างชัดเจน ไม่มีส่ิงใดปิดบงัซ่อนเร้นและยินยอมให้ท าการวิจยัในโครงการท่ีมีช่ือขา้งตน้ และ
ขา้พเจา้รู้วา่ถา้มีปัญหาหรือขอ้สงสัยเกิดข้ึนขา้พเจา้สามารถสอบถามผูว้ิจยัได ้และขา้พเจา้สามารถ
ไม่เขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาท่ีขา้พเจา้พึงไดรั้บ  นอกจากน้ี
ผูว้ิจยัจะเก็บขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้เป็นความลบัและจะเปิดเผยไดเ้ฉพาะในรูปท่ีเป็นสรุป
ผลการวิจยั การเปิดเผยขอ้มูลเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้ต่อหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง กระท าไดเ้ฉพาะกรณี
จ าเป็นดว้ยเหตุผลทางวชิาการเท่านั้น  
 
     ลงช่ือ…………………………….………… (ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั) 

       ……………………………………….. (พยาน) 
 

ค าอธิบายของแพทย์หรือผู้วิจัย 
 
 ขา้พเจา้ไดอ้ธิบายรายละเอียดของโครงการ ตลอดจนประโยชน์ของการวิจยั รวมทั้งขอ้เส่ียง
ท่ีอาจจะเกิดข้ึนแก่ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัทราบแลว้อยา่งชดัเจนโดยไม่มีส่ิงใดปิดบงัซ่อนเร้น 
  
     ลงช่ือ……………………………………… (ผูว้จิยั) 
      วนัท่ี............................…………………… 
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แบบประเมินสุขภาพ พฤติกรรมและความพร้อมของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ช่ือ-นามสกุล .......................................................... ทีอ่ยู่ …………………………………………… 
อเีมล์ ...................................................................... โทรศัพท์ ............................................................ 
 

1.  ประวตัิทางการแพทย์ 
 

 1.1 มีผูช้ายท่ีเป็นญาติสายตรงมีกลา้มเน้ือหวัใจตายหรือเสียชีวติด้วยโรคหัวใจ 
  ก่อนอาย ุ55 ปี  
   พอ่   พี่ชาย/นอ้งชาย  ลูกชาย                  ไม่มี 
 1.2 มีผูห้ญิงท่ีเป็นญาติสายตรงมีกลา้มเน้ือหวัใจตายหรือเสียชีวติด้วยโรคหัวใจ 
  ก่อนอาย ุ65 ปี  
   แม่         พี่สาว/นอ้งสาว  ลูกสาว                   ไม่มี 
 1.3 ท่านไดรั้บการผา่ตดัอะไรบา้ง 
   หลงั   หวัใจ       ขอ้ต่อ          คอ  
   อ่ืน ๆ (โปรดระบุ) ................................................. 
 

3.  ภาวะสุขภาพ 
 

 3.1  ท่านเคยไดรั้บการวนิิจฉยั วา่มีปัญหาทางสุขภาพหรือโรคเร้ือรังเหล่าน้ีหรือไม่  
  (เลือกตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
   ความดนัโลหิตสูง   ระยะก่อนเบาหวาน  
   เบาหวานประเภทท่ี 1   เบาหวานประเภทท่ี 2 
   โรคหวัใจ    หลอดเลือดสมอง  
   กระดูกพรุน    ขอ้อกัเสบ  
   โรคมะเร็ง    อ่ืน ๆ ......................................  
   ไม่มี/ไม่เคย 
 

 3.2  ในรอบ 6 เดือนท่ีผา่นมาท่านใชย้าอะไรบา้ง (เลือกตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
   ยาควบคุมระดบัน ้าตาล  ยาโรคหวัใจ  
   ยาลดไขมนั    ยาควบคุมความดนัโลหิต  
    อ่ืน ๆ ระบุ .................................................................         
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4.  พฤติกรรมการเคลือ่นไหวออกแรง/ออกก าลงักาย 
 
 4.1  กิจกรรมการออกก าลงักายท่ีท่านท า  1. .................... 2. ....................... 3. .......................... 
 
 4.2  โดยปกติท่านออกก าลงักาย เฉล่ียก่ีวนัต่อสัปดาห์ 
   ไม่เคย/นาน ๆ คร้ัง    1วนั/สัปดาห์   2-3วนั/สัปดาห์  
   4-5วนั/สัปดาห์     6-7 วนั/สัปดาห์ 
       เฉล่ียเวลาท่ีใชใ้นการออกก าลงักายต่อวนั 
   ≤ 10 นาที/วนั         20 นาที/วนั      30 นาที/วนั       
   45 นาที/วนั          ≥60 นาที/วนั 
 
 4.3  โดยปกติท่าน ถีบจักรยาน หรือ เดิน เพื่อไปท่ีท างานหรือไปธุระ เฉล่ียก่ีวนัต่อสัปดาห์ 
   ไม่เคย/นาน ๆ คร้ัง    1วนั/สัปดาห์   2-3วนั/สัปดาห์  
   4-5วนั/สัปดาห์     6-7 วนั/สัปดาห์ 
   เฉล่ียเวลาท่ีใชใ้นการถีบจกัรยานหรือเดิน เพื่อไปท่ีท างานหรือไปธุระต่อวนั 
   ≤ 10 นาที/วนั        20 นาที/วนั     30 นาที/วนั       
   45 นาที/วนั          ≥60 นาที/วนั 
 
 4.4  โดยปกติท่าน ท างานบ้าน และงานอาชีพ เฉล่ียก่ีวนัต่อสัปดาห์ 
   ไม่เคย/นาน ๆ คร้ัง    1วนั/สัปดาห์   2-3วนั/สัปดาห์  
   4-5วนั/สัปดาห์     6-7 วนั/สัปดาห์ 
    เฉล่ียเวลาท่ีใชใ้นการท างานบา้นและงานอาชีพต่อวนั 
   ≤ 10 นาที/วนั         20 นาที/วนั      30 นาที/วนั       
   45 นาที/วนั          ≥60 นาที/วนั 
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5.  พฤติกรรมการกนิ  

 จากสเกล 1-5  1 หมายถึง กินนอ้ยท่ีสุด/นาน ๆ คร้ัง และ 5 หมายถึง กินมากท่ีสุด/บ่อยท่ีสุด        
 ใหก้ากบาทเลข 1-5 ท่ีสอดคลอ้งกบัพฤติกรรมการกินของท่านในปัจจุบนั 

 
1.  อาหารกลุ่มขา้ว-แป้ง ประเภทขา้วกลอ้ง ขา้วขดัสีนอ้ย    
     ขา้วโพด ขนมปังโฮลวที      
2.  อาหารกลุ่มผกั      
3.  อาหารกลุ่มผลไม ้      
4.  อาหารกลุ่มเน้ือสัตวท่ี์ไม่ติดมนั เช่น ปลา  เน้ือไก่ 
 ไมติ่ดหนงั เตา้หูข้าว ไข่ขาว       
5.  อาหารประเภทหวานจดั เช่น ขนมหวาน ขนมเช่ือม  
     ไอศกรีม ลูกอม ช็อคโกแลต      
6.  อาหารคาวรสหวานน า เช่น หมูหวาน กุนเชียง หมูหยอง      
7.  การเติมน ้าตาล      
8.  เคร่ืองด่ืมรสหวาน เช่น น ้าผลไม/้น ้าสมุนไพรรสหวาน  
     นมปรุงแต่งรสต่าง ๆ น ้าอดัลม กาแฟ      
9.  เคร่ืองด่ืมประเภทแอลกอฮอล ์เช่น เหลา้ เบียร์ ไวน์      
10. อาหารประเภททอด/อาหารท่ีใส่กะทิ      
11. กินอาหารมนั ๆ เช่น หมูสามชั้น ไก่ติดหนงั ไส้กรอก  
 เบคอน แฮม ไส้กรอกอีสาน ไส้อัว่      
12. อาหารท่ีใส่เนย มาการีน เบเกอร่ีทุกชนิด      
13. อาหารท่ีมีรสเคม็ หรืออาหารแปรรูปต่าง ๆ เช่น เน้ือเคม็  
 หมูเคม็ ปลาเคม็ หอยดอง      
14. ผลไมแ้ปรรูปอ่ืน ๆ เช่น กวน แช่อ่ิม ดอง      
15. การเติมน ้าปลาก่อนชิมอาหาร      
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6.   ความพร้อมและการสนับสนุน  
 
 ใหก้ากบาท สเกลตวัเลข 1-10 ท่ีสอดคลอ้งกบัตวัท่าน 
 

1.   จากสเกล 1-10  1 หมายถึง นอ้ยท่ีสุด และ 10 มากท่ีสุด “มีความเป็นไปไดม้ากนอ้ย
 เพียงใดท่ีท่านจะเปล่ียนแปลงวถีิชีวติของตนเอง โดยเพิ่มการเคล่ือนไหวออกแรง/ 
 ออกก าลงั และกินอาหารท่ีมีประโยชน์ต่อสุขภาพ” 
                                                                         
2.   จากสเกล 1-10  1 หมายถึง การสนบัสนุนนอ้ยท่ีสุด และ 10 หมายถึงมากท่ีสุด “ครอบครัว
 หรือเพื่อนของท่านจะใหก้ารสนบัสนุนมากนอ้ยเพียงใด ถา้พวกเขาทราบวา่ท่านก าลงั
 พยายามเคล่ือนไหวออกแรง/ออกก าลงัเพิ่มข้ึน และกินอาหารท่ีมีประโยชน์” 
                                                                         
3.  จากสเกล 1-10 เลข 1 หมายถึง ความตอ้งการนอ้ยท่ีสุด และเลข 10 มากท่ีสุด  
 “ท่านตอ้งการการสนบัสนุนจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขมากนอ้ยเพียงใด ถา้ท่านตดัสินใจ 
 ท่ีจะเปล่ียนแปลงวถีิชีวติตนเองโดยการเร่ิมเคล่ือนไหวออกแรง/ออกก าลงักาย และ 
 การกินอาหารท่ีมีประโยชน์ต่อสุขภาพ” 
                                                                         



75 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
ใบบนัทึกผลการทดสอบ 
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แบบบันทกึการทดสอบ 
 
ช่ือ-นามกุล.....................................................................................เบอร์โทร....................................... 
อาย.ุ..........ปี............เดือน ชีพจรขณะพกั.....................คร้ัง/นาที ชีพจรส ารอง.....................คร้ัง/นาที  
ความดนัโลหิต.............................มม.ปรอท 
 

รายการ/วนั เดือน ปี คร้ังที ่1 ...../......../....... คร้ังที ่2 ...../......../....... 

น ้าหนกัตวั (กก.)   

ดชันีมวลกาย (กก./ม2)   

รอบเอว (ซม.)   

รอบสะโพก (ซม.)   

อตัราส่วนเส้นรอบเอวต่อเส้นรอบสะโพก   

เปอร์เซ็นตไ์ขมนัในร่างกาย (%)   

ไขมนัในช่องทอ้ง (ซม.2)   

Total Cholesterol (mg/dl)   

Triglycerides (mg/dl)   

HDL-C (mg/dl)   

LDL-C (mg/dl)   

ระดบั Adiponectin (µg/ml)   

 
 
 
 
  



77 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
วธีิการออกก าลงักายดว้ยลู่กล วธีิการออกก าลงักายดว้ยลูกบอลออกก าลงักาย 

วธีิการวดัองคป์ระกอบของร่างกาย 
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วธีิการออกก าลงักายด้วยลู่กล 
 
อุปกรณ์ 
 
 1. ลู่กล (Treadmill)  
 2. อุปกรณ์วดัอตัราการเตน้ของหวัใจแบบคาดหนา้อก 
 
วธีิการ 
 
 ค  านวณหาอตัราการเตน้ของหวัใจเป้าหมายในการออกก าลงักาย จากวธีิของ Karvonen 
(Heyward, 1998)  ทั้งน้ีไดก้  าหนดความหนกัเร่ิมตน้ในสัปดาห์แรกของการออกก าลงักายท่ี 80% 
ของ HRR (Heart Rate Reserve) 
 
  THR  =  [80-90% × (HRmax - HRrest)] + HR rest 
 โดย THR คือ  อตัราการเตน้ของหวัใจเป้าหมาย (คร้ังต่อนาที) 
  HRrest คือ  อตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกั (คร้ังต่อนาที) 
  HRmax คือ  อตัราการเตน้ของหวัใจสูงสุด ค านวณจากสมการ 
    HRmax = 220 - อาย ุ(คร้ังต่อนาที) 
 
 ใหก้ลุ่มตวัอยา่งคาดอุปกรณ์วดัอตัราการเตน้ของหวัใจท่ีหนา้อก และใหเ้ดินบนลู่กลนาน  
10 นาที  จากนั้นผูว้จิยัจะท าการปรับความเร็วของลู่กลเพิ่มข้ึนจนกระทัง่อตัราการเตน้ของหวัใจ 
ของกลุ่มตวัอยา่งเท่ากบัอตัราการเตน้ของหวัใจเป้าหมาย ท่ีก าหนดไว ้แลว้ใหก้ลุ่มตวัอยา่งเดินท่ี 
ความหนกัเร่ิมตน้ คือ 80%HRR นาน 45 นาที ทั้งน้ีจะท าการปรับความหนกัของการออกก าลงักาย
ใหเ้ท่ากบั 90 %HRR ในสัปดาห์ท่ี 3-16 ดงัน้ี 
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ภาพผนวกที ่ค1  แสดงอุปกรณ์ และการเดินบนลู่กล 
 
 
 
 
 
  

ระยะเวลาการฝึก ความหนักทีใ่ห้ ระยะเวลาการฝึก ความหนักทีใ่ห้ 
week 1 80%HRR week 9 90%HRR 
week 2 80%HRR week 10 90%HRR 

week 3 90%HRR week 11 90%HRR 
week 4 90%HRR week 12 90%HRR 
week 5 90%HRR week 13 90%HRR 

week 6 90%HRR week 14 90%HRR 
week 7 90%HRR week 15 90%HRR 
week 8 90%HRR week 16 90%HRR 
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วธีิการออกก าลงักายด้วยลูกบอลออกก าลงักาย 
 
อุปกรณ์ 
 
 1. เบาะโยคะ 
 2. ลูกบอลออกก าลงักาย 
 
วธีิการ 
 
  ใหก้ลุ่มตวัอยา่งท าการยดืเหยยีดร่างกาย โดยใชลู้กบอลออกก าลงักายประกอบการออก   
ก าลงักายจ านวนทั้งหมด 8 ท่า โดยใหป้ฏิบติัท่าละ 8 คร้ัง และปรับความหนกัของการออกก าลงักาย
ใหเ้พิ่มข้ึนโดยใหป้ฏิบติัดว้ยจ านวนคร้ังท่ีเพิ่มภายใน เวลา 30 นาที ทุก 2 สัปดาห์ จนครบ 16 
สัปดาห์ ทั้งน้ีกลุ่มตวัอยา่งใชร้ะยะเวลาในการออกก าลงักายดว้ยลูกบอลนานประมาน 30 นาที 

 
ระยะเวลาการฝึก จ านวนคร้ัง ระยะเวลาการฝึก จ านวนคร้ัง 

week 1 8 week 9 16 
week 2 8 week 10 16 
week 3 10 week 11 18 
week 4 10 week 12 18 
week 5 12 week 13 20 

week 6 12 week 14 20 
week 7 14 week 15 22 
week 8 14 week 16 22 
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ข้ันตอนอบอุ่นร่างกาย 
 
 การอบอุ่นร่างกายประกอบไปดว้ยการยดืเหยยีดกลา้มเน้ือล าตวัเป็นระยะเวลานาน 5 นาที 
ดงัแสดงในภาพผนวกท่ี ค2 และภาพผนวกท่ี ค3 

 

 
 
ภาพผนวกที ่ค2  ท่ายดืเหยยีดกลา้มเน้ือล าตวัดา้นขา้ง 

 

       
 
ภาพผนวกที ่ค3  ท่ายดืเหยยีดกลา้มเน้ือหนา้ทอ้งและหลงั 
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ข้ันตอนการออกก าลงักายด้วยลูกบอลออกก าลงักาย 
 
 ท่าออกก าลงักายดว้ยลูกบอลออกก าลงักายมีทั้งส้ิน 8 ท่า ดงัน้ี 
 
 ท่าที ่1 บริหารกล้ามเนือ้หน้าท้อง (sit-up) 
 
 การปฏิบติันอนหงาย ยกขาทั้ง 2 ขา้งเหยยีดตรง วางส้นเทา้ไวบ้นลูกบอล เหยยีดแขนทั้ง  
2 ขา้งเหนือศีรษะและวางมือบนพื้น หงายฝ่ามือ เกร็งตน้ขา แขม่วทอ้ง หายใจเขา้ ยกล าตวัข้ึน ยกมือ
ทั้ง 2 ขา้งข้ึนจากพื้นมาแตะท่ีหวัเข่าหรือหนา้แขง้ ปฏิบติัจ านวน 8 คร้ัง 3 เซต  
 

       
 
ภาพผนวกที ่ค4 บริหารกลา้มเน้ือหนา้ทอ้ง (sit-up) 
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 ท่าที ่2 บริหารกล้ามเนือ้หลงัส่วนล่าง 
 
 การปฏิบติั นอนหงาย ยกขาทั้ง 2 วางบนลูกบอล ขาเหยยีดตรง ส้นเทา้วางท่ีลูกบอล  
กางแขนทั้ง 2 ใหเ้ป็นแนวเดียวกบัหวัไหล่ คว  ่าฝ่ามือ เกร็งตน้ขา แขม่วทอ้ง แลว้ยกสะโพกข้ึนให ้
สูงท่ีสุด แลว้ค่อย ๆ ลดสะโพกลง ปฏิบติัจ านวน 8 คร้ัง 3 เซต  

 

   
 
ภาพผนวกที ่ค5 บริหารกลา้มเน้ือหลงัส่วนล่าง 
 
 ท่าที ่3 บริหารกล้ามเนือ้ล าตัวด้านข้าง 
 
 การปฏิบติันอนหงาย งอเข่าทั้ง 2 ขา้ง และใหเ้ข่าอยูแ่นวเดียวกบัสะโพก ใหลู้กบอลชิด    
ติดกบักน้มากท่ีสุด กางแขนทั้ง 2 ขา้งออกใหเ้ป็นเส้นตรงเดียวกบัหวัไหล่ คว  ่าฝ่ามือ หายใจเขา้ 
แขม่วทอ้ง บิดล าตวัขวา-ซา้ย ขา้งละ 8 คร้ัง 3 เซต 

 

    
 
ภาพผนวกที ่ค6 บริหารกลา้มเน้ือล าตวัดา้นขา้ง 
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 ท่าที ่4 บริหารกล้ามเนือ้หน้าท้อง 
 
 การปฏิบติันอนหงาย ขาทั้ง 2 ขา้งเหยยีดตรง แยกขาออกใหก้วา้ง หนีบลูกบอลไวใ้หแ้น่น 
กางแขนทั้ง 2 ขา้ง เป็นแนวเส้นตรงเดียวกนักบัหวัไหล่ คว  ่าฝ่ามือ หายใจเขา้ เกร็งขา แขม่วทอ้ง  
แลว้ยกบอลข้ึน ขาเหยยีด ให้ลูกบอลตั้งฉากกบัสะโพก แลว้ค่อย ๆ ลดลูกบอลลงแต่ไม่วางลงติดพื้น 
ยกลูกบอลข้ึนลง จ านวน 8 คร้ัง 3 เซต 
 

   
 
ภาพผนวกที ่ค7 บริหารกลา้มเน้ือหนา้ทอ้ง 
 
 ท่าที ่5 บริหารกล้ามเนือ้ล าตัวด้านข้างบนลูกบอล 
 
 การปฏิบติั เหยยีดตวัโดยใหล้ าตวัดา้นขา้งพิงอยูบ่นลูกบอล ขาเหยยีดตรง วางขอ้ศอกขวา
บนลูกบอล  วางมือซา้ยประคองล าตวัใหท้รงตวัอยูบ่นลูกบอลใหไ้ด ้เกร็งขา แขม่วทอ้ง  ยกล าตวั
ทางดา้นขวาข้ึน ออกห่างจากลูกบอล สะโพกขวาติดอยูก่บัลูกบอล เม่ือรู้สึกตึงล าตวัทางดา้นขวา 
แลว้ค่อย ๆ ผอ่นตวักลบัสู่ท่าเดิม ปฏิบติัจ านวน 8 คร้ัง 3 เซต ทั้งขวาและซา้ย 
 

   
 
ภาพผนวกที ่ค8 บริหารกลา้มเน้ือล าตวัดา้นขา้งบนลูกบอล 
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 ท่าที ่6 บริหารกล้ามเนือ้หน้าท้อง (sit-up บนลูกบอล) 
 
 การปฏิบติั นัง่บนลูกบอล แยกปลายเทา้และเข่า กวา้งเท่ากบัช่วงสะโพก มือทั้ง 2 ขา้ง
ประสานกนัดา้นหนา้ แขนเหยยีดตรง เม่ือทรงตวับนลูกบอลไดแ้ลว้ ใหเ้กร็งขา เกร็งหนา้ทอ้ง  
ค่อย ๆ หงายตวั และผอ่นศีรษะไปทางดา้นหลงั จนหลงัสัมผสักบัลูกบอล เหมือนนอนบนลูกบอล 
จากนั้นจึงยกล าตวัข้ึนท ามุม 45 องศา เกร็งหนา้ทอ้ง แลว้หงายตวัไปทางดา้นหลงัปฏิบติั จ านวน  
8 คร้ัง 3 เซต 
 

    
 
ภาพผนวกที ่ค9 บริหารกลา้มเน้ือหนา้ทอ้ง (sit -up บนลูกบอล) 
 
 ท่าที ่7 บริหารกล้ามเนือ้ล าตัวด้านข้างบนลูกบอล 
 
 การปฏิบติั นัง่บนลูกบอล แยกขาทั้ง 2 ขา้งใหก้วา้ง ๆ ขาเหยยีดตรง ยกแขนขวาแนบใบหู 
แขนซา้ยวางไวท่ี้ตน้ขาดา้นซา้ย หายใจเขา้ ยดืตวัข้ึน หายใจออก ค่อย ๆ เอนตวัไปทางซ้าย ลดแขน
ซา้ยลงดา้นขา้ง ใหรู้้สึกตึงล าตวัทางดา้นขวา สายตามองตามปลายน้ิวมือขวา ปฏิบติัสลบัขวา-ซา้ย 
ขา้งละ 8 คร้ัง 3 เซต 
 

    
 
ภาพผนวกที ่ค10 บริหารกลา้มเน้ือล าตวัดา้นขา้งบนลูกบอล 
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 ท่าที ่8 บริหารกล้ามเนือ้ล าตัวด้านข้างในท่ายืน 
 
 การปฏิบติั ยืนเทา้แยกเท่ากบัช่วงสะโพก ยกลูกบอลข้ึนเหนือศีรษะ แขนทั้ง 2 ขา้งเหยยีดตรง 
หายใจเขา้ ยดืตวัข้ึน หายใจออกเอนตวัไปทางดา้นขวา ผลกัสะโพกไปทางดา้นซา้ย ใหรู้้สึกตึงล าตวั
ดา้นซา้ย ปฏิบติัสลบัขวา-ซา้ย ขา้งละ 8 คร้ัง 3 เซต 
 

     
 
ภาพผนวกที ่ค11 บริหารกลา้มเน้ือล าตวัดา้นขา้งในท่ายนื 
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วธีิการวดัองค์ประกอบของร่างกาย 
 
อุปกรณ์ 
 
 เคร่ืองวดัองคป์ระกอบของร่างกาย InBody รุ่น 720 ประเทศ เกาหลี 
 
การเตรียมร่างกาย 
 
 ใหก้ลุ่มตวัอยา่งงดอาหารและน ้าก่อนวดัอยา่งนอ้ย 4 ชัว่โมง รวมทั้งงดการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลก่์อนวดัอยา่งนอ้ย 48 ชัว่โมง 
 
วธีิการวดั 
 
 ใหก้ลุ่มตวัอยา่งยนืตวัตรง ไม่เกร็ง บนเคร่ืองดว้ยเทา้เปล่า ใหฝ่้าเทา้และส้นเทา้สัมผสักบั 
FOOT ELECTRODE รวมทั้งใหว้างมือบน HAND ELECTRODE โดยน้ิวทั้ง 4 นั้นสัมผสักบั 
ELECTRODE วางหวัแม่มือใหอ้ยูบ่น ELECTRODE เบา ๆ กางแขนออกจากล าตวั 15 องศา 
ภายหลงัจากท่ีท าการป้อนขอ้มูล ส่วนตวัของผูท้ดสอบ เช่น อาย ุส่วนสูง เพศ น ้าหนกั แลว้เคร่ือง 
จะท าการวดัองคป์ระกอบของร่างกายและรายงานผล 
 

 
 
ภาพผนวกที ่ค12 เคร่ืองวดัองคป์ระกอบของร่างกายดว้ยเคร่ือง IN BODY 720 
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ภาพผนวกที ่ค13 แสดงวธีิการวดัองคป์ระกอบของร่างกายดว้ยเคร่ือง IN BODY 720 
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ภาคผนวก ง 
การวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



90 

ตารางผนวกที ่ง1 แสดงผลการทดสอบการกระจายของขอ้มูลโดยใชส้ถิติ Kolmogorov-Smirnov                      
   และ Shapiro-Wilk 
 

Tests of Normality 

ตัวแปรทีศึ่กษา 

1=PreCON, 
2=PostCON, 
3=PreEx, 
4=PostEx 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

น ้าหนกัตวั (กก.) 

1 .182 20 .082 0.874 20 .014 
2 .165 20 .158 0.926 20 .13 
3 .119 20 .200* 0.927 20 .133 
4 .139 20 .200* 0.932 20 .168 

ดชันีมวลกาย  
(กก./ม²) 

1 .154 20 .200* 0.929 20 .148 
2 .104 20 .200* 0.966 20 .68 
3 .189 20 .058 0.903 20 .047 
4 .181 20 .085 0.908 20 .057 

รอบเอว (ซม.) 

1 .105 20 .200* 0.961 20 .555 
2 .106 20 .200* 0.957 20 .477 
3 .182 20 .083 0.864 20 .009 
4 .203 20 .03 .907 20 .055 

อตัราส่วนระหวา่ง
เส้นรอบเอวต่อ 
เส้นรอบสะโพก 

1 .187 20 .065 .95 20 .361 
2 .105 20 .200* .978 20 .909 
3 .337 20 .000 .679 20 .000 
4 .244 20 .003 .827 20 .002 

BF (%) 

1 .201 20 .034 .798 20 .001 
2 .209 20 .022 .781 20 .000 
3 .164 20 .165 .865 20 .009 
4 .223 20 .01 .88 20 .017 

VFA (ซม.²) 

1 .098 20 .200* .973 20 .818 
2 .095 20 .200* .983 20 .969 
3 .149 20 .200* .951 20 .382 
4 .153 20 .200* .96 20 .539 
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ตารางผนวกที ่ง1 (ต่อ)                      

 
Tests of Normality 

ตัวแปรทีศึ่กษา 

1=PreCON, 
2=PostCON, 
3=PreEx, 
4=PostEx 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

TC 
(mg/dL) 

1 .124 20 .200* .961 20 .56 
2 .124 20 .200* .965 20 .639 
3 .138 20 .200* .942 20 .259 
4 .119 20 .200* .97 20 .757 

TG 
(mg/dL) 

1 .159 20 .198 .897 20 .036 
2 .13 20 .200* .944 20 .288 
3 .342 20 0 .448 20 .000 
4 .223 20 .01 .792 20 .001 

HDL-C 
(mg/dL) 

1 .099 20 .200* .944 20 .284 
2 .118 20 .200* .947 20 .325 
3 .155 20 .200* .952 20 .393 
4 .142 20 .200* .945 20 .299 

LDL-C 
(mg/dL) 

1 .106 20 .200* .959 20 .518 
2 .101 20 .200* .973 20 .825 
3 .118 20 .200* .959 20 .529 
4 .107 20 .200* .975 20 .855 

Adiponectin 
(µg/ml) 

1 .191 20 .055 .863 20 .009 
2 .181 20 .087 .897 20 .037 
3 .199 20 .037 .772 20 .000 
4 .119 20 .200* .946 20 .306 

 
หมายเหตุ  1 ขอ้มูลก่อนการทดลองของกลุ่มควบคุม 
   2 ขอ้มูลหลงัการทดลองของกลุ่มควบคุม 
   3 ขอ้มูลก่อนการทดลองของกลุ่มทดลอง 
   4 ขอ้มูลหลงัการทดลองของกลุ่มทดลอง 
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 ตารางผนวกท่ี ง 1 แสดงใหเ้ห็นวา่ ตวัแปรท่ีศึกษาส่วนใหญ่มีการแจกแจงแบบโคง้ปกติจาก
การทดสอบ Normality Test โดยใชส้ถิติ Kolmogorov-Smirnov และ Shapiro-Wilk 
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ประวตัิการศึกษา และการท างาน 
 
ช่ือ – สกุล     นางสาวบุษยา  ภูฆงั 
วนั เดือน ปี ทีเ่กดิ    วนัท่ี  20  ธนัวาคม  2529 
สถานทีเ่กดิ     จงัหวดัสุพรรณบุรี 
ประวตัิการศึกษา    วทิยาศาสตรบณัฑิต (วทิยาศาสตร์การกีฬา) 
      มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์ พ.ศ. 2552 
ต าแหน่งหน้าทีก่ารงานปัจจุบัน  นกัวทิยาศาสตร์การกีฬา  
สถานทีท่ างานปัจจุบัน   กองออกก าลงักายเพื่อสุขภาพ กรมอนามยั  




