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The purpose of this study was to determine the effects of step aerobic dance with 

resistance training on health-related physical fitness and lipid profile level in the overweight 

women. Thirty volunteered overweight women (BMI 2S29.9 kglm') with 30-45 years of age, who 

were personnel of Chulalongkom university and participated in Chula sa nga ngam project were 

categorized into two groups : aerobic dance group (AD; n=13) and step aerobic dance with 

resistance group (SAR; n=15). The intensity of both exercise program were set at 60 - 75% of 

maximum heart rate reserve for 50 minutes per session. 3 times per week for 12 weeks. Before 

and after training. the values of general physiological data, health-related physical fitness and 

lipid profile of all participants were recorded. All values were expressed as means and standard 

deviations. Paired t-test and t-test were used to determine the significant differences (p<.05) 

behveen before and after training in the same group and behveen groups of exercise. 

respectively. 

The results were as followed: 

1. After 12 weeks, quadriceps, hamstrings, triceps, and pectoralis muscle strength as 

well as range of motion of shoulder joint were significantly increased (p<.O5) in the AD group. 

Whereas, body weight, heart rate resting, and percentage of body fat were significantly declined 

(p<.05) in the SAR group. In addition. VO,max, all groups of muscle strength and range of motion 

of shoulder joint of the SAR groupwere significantly higher (p<.05) comparing to before training. 

2. After 12 weeks, in both AD and SAR groups, high density lipoprotein level was 

significantly increased (p<.05) but low density lipoprotein level was significantly decreased 

(p<.05) comparing to before training. However, there were no significant differences in 

cholesterol and triglyceride levels for both groups of exercise. 

In conclusion, step aerobic dance with resistance training had more benefit in losing 

weight and improving cardiovascular fitness in overweight people than regular aerobic dance 

exercise training. 
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บทที่ 1 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ปจจุบันความสะดวกสบายในการดําเนินชีวิตประจําวันมีไวรองรับผูคนหลากหลาย
รูปแบบทั้งทางดานอุปกรณทางเทคโนโลยีที่ไดพัฒนากาวหนาอยางรวดเร็ว รวมทั้งการบริโภค
อาหารและเคร่ืองด่ืมที่ไมถูกหลักโภชนาการหรือมากเกินความตองการของรางกาย การมีกิจกรรม
ทางกายในแตละวันลดลง และขาดการออกกําลังกาย พฤติกรรมดังกลาวกลายเปนผลกระทบตอ
ภาวะสุขภาพทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงสารชีวเคมีในรางกายดานตางๆ จนนําไปสูภาวะที่มี
น้ําหนักของรางกายสูงเกินมาตรฐาน (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ, 2551)   

ภาวะน้ําหนักเกิน หรือภาวะที่มีน้ําหนักสูงกวาที่เกณฑมาตรฐานกําหนด โดยทั่วไป
นิยมใชการอางอิงจากคาดัชนีมวลกาย (Body Mass Index; BMI) มีวิธีการวัดดวยการคํานวณคา
ของน้ําหนัก (กิโลกรัม) หารดวยสวนสูงยกกําลังสอง (ตารางเมตร) โดยผูที่มีน้ําหนักปกติจะมีคา
ดัชนีมวลกายระหวาง 18.50 ถึง 24.99 กิโลกรัมตอตารางเมตร สวนผูมีภาวะน้ําหนักเกินจะมีคา
ระหวาง 25.00 ถึง 29.99 กิโลกรัมตอตารางเมตร (ACSM, 2006) ซึ่งภาวะน้ําหนักเกินเปนปญหา
สําคัญของทุกประเทศ ปจจุบันมีการศึกษาขอมูลอยางชัดเจนวาในกลุมผูที่มีภาวะน้ําหนักรางกาย
สูงเกินมาตรฐานจะเพ่ิมโอกาสในการเกิดโรคเร้ือรังตางๆ อันไดแก โรคหัวใจ โรคเบาหวาน 
โรคมะเร็ง โรคความดันโลหิต และโรคหยุดหายใจขณะหลับ สูงถึง 3-5 เทา (Shana O., 2010) 
จากการสํารวจความชุกของภาวะน้ําหนักเกินในภูมิภาคเอเชียแปซิฟกในป พ.ศ. 2547 พบวา 
ประเทศไทยอยูในอันดับที่ 5 ที่มีความชุกของภาวะที่มีน้ําหนักของรางกายเกินมาตรฐาน โดยพบ
กลุมที่มีภาวะน้ําหนักเกินมากที่สุดอยูในวัยทํางาน (ฆนัท ครุฑกูล, 2550) การที่จะลดอัตราการ
เกิดโรคที่เกี่ยวของกับปญหาสุขภาพของคนท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินนั้น มักมุงเนนในเร่ืองการสงเสริม
พฤติกรรมดานสุขภาพทางกายใหเหมาะสม กระตุนใหมีกิจกรรมทางกายเพิ่มข้ึน เลือกบริโภค
อาหารใหถูกหลักโภชนาการ และมีการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ (ACSM, 2006) 

ภาวะน้ําหนักเกินมีสาเหตุหลักมาจากความไมสมดุลระหวางพลังงานจากอาหารที่
ไดรับและการใชพลังงานของรางกาย โดยพลังงานที่เหลือใชจะสะสมในเซลลไขมัน โดยจะมีการ
เพิ่มทั้งขนาด หรือจํานวนเซลล ปริมาณไขมันที่มากข้ึนทําใหมีรูปรางที่อวนและความผิดปกติทาง
เมตาบอลิซึม การหล่ังของกรดไขมันอิสระ และเปปไทดฮอรโมนตางๆ อยางผิดปกติจากเซลล
ไขมัน ทําใหเกิดโรคเร้ือรังตางๆ ตามมา (ธเนศ ชิตาพนารักษ,  2548) การออกกําลังกายเปนปจจัย
สําคัญตอการปองกันโรคและแกไขภาวะน้ําหนักเกิน ดังนั้นการเขาใจและทราบถึงหลักการออก
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กําลังกายที่ถูกตองและเหมาะสมจึงมีความสําคัญอยางยิ่งสําหรับการลดน้ําหนักในผูที่มีภาวะ
น้ําหนักเกิน จากการศึกษาที่ผานมาพบวา การออกกําลังกายที่มีประสิทธิภาพในการลดน้ําหนัก
จะตองมีการกระตุนใหเกิดการทํางานของกลามเนื้ออยางตอเนื่องในชวงระยะเวลาหน่ึงในขณะที่มี
การรักษาระดับความหนักของการออกกําลังกายที่เหมาะสม ซึ่งความหนักของอัตราการเตนของ
หัวใจขณะออกกําลังกายเพื่อเผาผลาญไขมันควรอยูที่ 60-70% ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด 

(HR max) (ACSM, 2006)  

รูปแบบการออกกําลังกายสําหรับการลดไขมันในรางกายมีหลายรูปแบบ ไดแก การ
เตนแอโรบิก (Viskic SN. et al., 2007, Thorsten et al., 2008) การเดิน (Takeshima N. et al., 
1993, Mcardle et al., 2001) การวิ่ง (Shaw I. et al., 2009, Nybo L. et al., 2010)  และการปน
จักรยาน (Ingrid B., 2009) รูปแบบการออกกําลังกายดังกลาวลวนเปนกิจกรรมแอโรบิก ซึ่งเปน
กิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อมัดใหญตอเนื่องพรอมกันหลายสวนสงผลใหลดอัตราการ
เตนของหัวใจขณะพัก แตเพิ่มระดับการใชออกซิเจน และการเผาผลาญพลังงานในผูที่มีภาวะ
น้ําหนักเกิน (Bell, 1993) อยางไรก็ตาม ในป ค.ศ. 2006 โอลสัน และคณะ (Olson TP. et al., 
2006) พบวา การออกกําลังกายโดยใชแรงตานระดับปานกลางมีผลชวยเพิ่มมวลของรางกายที่ไม
รวมไขมัน (Lean body mass) และมีผลดีตอหลอดเลือดในผูที่มีภาวะนํ้าหนักเกินได  

สเตปแอโรบิกเปนกิจกรรมหน่ึงที่ไดรับความนิยมในปจจุบัน ซึ่งไดประยุกตการเตน
แอโรบิกใหเปนการออกกําลังกายรูปแบบใหม นอกจากจะเปนกิจกรรมออกกําลังกายที่สนุกสนาน
แลว ยังชวยพัฒนาดานระบบการไหลเวียนของหลอดเลือด เพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ เพิ่ม
ระดับความหนาแนนของมวลกระดูก และเพิ่มหนาที่การทํางานของขอตอ (Espanha A.P., 2006) 
อีกทั้งยังชวยลดเปอรเซ็นตไขมันและเพิ่มไขมันดีในรางกาย (High density lipoprotein; HDL) 
(Kin I.A., 2001) โดยอาศัยทักษะการเคล่ือนไหวพื้นฐาน เชน การเคลื่อนที่ไปดานหนา ดานขาง 
การกาวข้ึน-ลง  การยกเขาสูง และการเตะขา เปนตน (กรมพลศึกษา, 2535) แมวากิจกรรมสเตป
แอโรบิกจะเปนการออกกําลังกายที่กาวข้ึนความสูงตางระดับกันแตก็ไมมีแรงกระแทกตอขอเขา
หรือขอเทาที่มากเกินไปแตอยางใด ในป ค.ศ. 2009 ซานโตส และคณะ (Santos et al., 2009) ได
ศึกษาพบวาแรงปฏิกิริยาตอบสนองจากพื้นในขณะที่เตนสเตปแอโรบิกจะมีการเพิ่มสูงข้ึนเมื่อ
จังหวะของเพลงมีระดับความเร็วมากกวา 135 คร้ังตอนาทีข้ึนไป ทั้งนี้สเตปแอโรบิกที่ใชเพลง
ระดับความเร็วนอยกวา 135 คร้ังตอนาที จึงมีแรงที่กระทําตอรางกายในแนวด่ิงเทียบเทากับการวิง่
หรือการเดินปกติ ซึ่งจัดเปนกิจกรรมที่มีแรงกระแทกตํ่า และไมกอใหเกิดการบาดเจ็บ (Sekulic et 
al., 2001) 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Viski%C4%87-Stalec%20N%22%5BAuthor%5D
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จากการศึกษาที่ผานมา เห็นไดวากิจกรรมการออกกําลังกายแบบสเตปแอโรบิก 
สงผลดีตอองคประกอบของรางกาย ชวยเสริมสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อที่ใชในการ
เคล่ือนไหว และชวยเพิ่มระดับการเผาผลาญพลังงานของรางกาย อีกทั้งยังเปนกิจกรรมที่
สนุกสนาน แปลกใหม และไมกอใหเกิดอันตรายหรือเส่ียงตอการบาดเจ็บ ประกอบกับการออก
กําลังกายโดยใชแรงตานเปนรูปแบบการออกกําลังกายที่มีผลดีตอผูที่มีภาวะน้ําหนักเกินดวย
เชนเดียวกัน ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะนําสเตปแอโรบิกมาประยุกตสรางเปนรูปแบบของ
การออกกําลังกายที่เหมาะสม และเกิดประสิทธิผลมากข้ึน ดวยการนําสเตปแอโรบิกที่เนนการ
เคลื่อนไหวของขาผสมผสานกับการฝกรวมกับการใชแรงตาน ซึ่งเปนการเคล่ือนไหวของสวนบนของ
ลําตัว เพื่อนําไปใชในการเพิ่มการเผาผลาญพลังงานแกกลุมบุคคลที่มีภาวะน้ําหนักเกิน โดยทําการ
เปรียบเทียบกับการออกกําลังกายที่สรางข้ึนดังกลาว จะชวยสงเสริมใหผูที่มีภาวะน้ําหนักเกินมีสุข
สมรรถนะที่ดีข้ึน และสามารถลดระดับไขมันในเลือดได อันจะเปนการลดความเส่ียงของการเกิดโรค
เร้ือรังที่อาจเกิดข้ึนไดในผูที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 

 

คําถามการวิจัย 

การฝกเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตานมีผลตอสุขสมรรถนะและระดับ
ไขมันในเลือดในหญิงที่มีภาวะน้ําหนักเกินหรือไม อยางไร 

 

สมมติฐานของการวิจัย 

การฝกเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตานมีผลตอตอสุขสมรรถนะและระดับ
ไขมันในเลือดในหญิงที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อสรางรูปแบบการฝกเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตานสํารับผูที่มีภาวะ
น้ําหนักเกิน 

2. เพื่อศึกษาผลของการออกกําลังกายสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตานที่มีตอสุข
สมรรถนะ และระดับไขมันในเลือดในหญิงที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 

 

ขอบเขตการวิจัย 

1. การวิจัยคร้ังนี้มุงศึกษาผลของการฝกเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตาน
โดยผูเขารวมวิจัยเปนบุคลากรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยที่สมัครใจเขารวมโครงการชาวจุฬาสงางาม 
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ซึ่งเปนโครงการที่มีการจัดใหมีรูปแบบการสงเสริมสุขภาพที่ครบวงจร อันไดแก การเฝาระวังดาน
อาหาร การจัดโปรแกรมการออกกําลังกาย การจัดใหมีระบบพี่เล้ียงติดตามการบริโภคอาหารและ
การแนะนําการออกกําลังกาย รวมถึงการจัดกิจกรรมใหความรู การเขากลุม การใหรางวัล เพื่อเปน
การเ ร่ิมตนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมทางสุขภาพของบุคลากรในสังกัดจุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย โดยกลุมตัวอยางเปนเพศหญิง อายุระหวาง 30-45 ป ที่มีภาวะน้ําหนักเกิน (มีคา
ดัชนีมวลกาย 25.0-29.99 กิโลกรัมตอตารางเมตร) จํานวน 28 คน 

2. กลุมตัวอยางแบงออกเปน 2 กลุม ไดแก  กลุมที่ 1 ออกกําลังกายดวยการเตน 
แอโรบิกตามที่โครงการจัดบริการใหอยางอิสระ จํานวน 13 คน และกลุมที่ 2 ออกกําลังกายดวย
การฝกเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตาน จํานวน 15 คน ซึ่งเปนการเตนแอโรบิกโดยใช
แทนสเตปที่มีความสูง 10 เซนติเมตร รวมกับการใชไมยืดหยุนซึ่งเปนไมดามจับ 2 ทอนคูกันความ
ยาว 15 เซนติเมตร  รอยหนังยางวงขอละ 3 เสน ความยาว 30 เซนติเมตร 2 สาย มัดติดกับดามจับ
หัวทาย ใหทั้งสองกลุมออกกําลังกายเปนเวลา 50 นาที 3 คร้ังตอสัปดาห เปนระยะเวลา 12 
สัปดาห 

3. ตัวแปรที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้ ประกอบดวย 

  3.1 ตัวแปรตน (Independent Variables) คือ โปรแกรมการฝกเตน 
สเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตาน ระยะเวลา 50 นาที 3 วันตอสัปดาห ชวงระยะเวลา 12 
สัปดาห 

3.2 ตัวแปรตาม (Dependent Variables)  

   - ตัวแปรทางสรีรวิทยา ไดแก น้ําหนัก ดัชนีมวลกาย อัตราการ
เตนหัวใจขณะพัก ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว และความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 

   - สุขสมรรถนะ ไดแก องคประกอบของรางกาย ความแข็งแรง
ของกลามเนื้อแขนและขา การเคลื่อนไหวขอตอ และสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด 

   - ระดับไขมันในเลือด ไดแก คอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด
และไฮเดนซิต้ีไลโปโปรตีน โลวเดนซิต้ีไลโปโปรตีน  

 

ขอตกลงเบื้องตนของการวิจัย 

1. ผูเขารวมการวิจัยใหความรวมมือในการศึกษาทดลองดวยความเต็มใจ โดยได
รับคําช้ีแจงข้ันตอนตางๆ ของการดําเนินงานวิจัย และตองลงชื่อในหนังสือแสดงความยินยอมเขา
รวมการวิจัยกอนเขารวมการทดลอง         
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2. ผูเขารวมการวิจัยทั้งสองกลุมการทดลองไดรับการออกกําลังกายตามลําดับ
วิธีการดําเนินการวิจัยในสภาวะแวดลอมใกลเคียงกัน 

3. ผูเขารวมวิจัยเขารวมโครงการชาวจุฬาสงางาม ที่จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยจัด
ข้ึนตลอดชวงระยะเวลา 16 สัปดาห 

 

คําจํากัดความที่ใชในงานวิจัย 

การเตนสเตปแอโรบิก (Step aerobic dance) หมายถึง การออกกําลังกายรูปแบบ
หนึ่งที่ประยุกตมาจากการเตนแอโรบิกโดยหลักการของการเตนสเตปแอโรบิก จะเปนการออก
กําลังกายประกอบจังหวะดนตรีคลายกับการเตนแอโรบิก แตจะมีการกาวข้ึน-ลงแทนสเตปแทน
การวิ่งหรือการกระโดดบนพ้ืน ซึ่งเปนการใชกลามเนื้อขา สะโพก และลําตัว เปนกลามเนื้อมัดใหญ
ในรางกายใหทํางานมากข้ึน 

การเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตาน (Step aerobic dance with 
resistance) หมายถึง การเตนสเตปแอโรบิกผสมผสานกับการใชแรงตาน โดยการใชไมยืดหยุน 
(ไมดามจับ 2 ทอนคูกันความยาว 15 เซนติเมตร  รอยหนังยางวงขอละ 3 เสน ความยาว 30 เซนติเมตร 
2 สาย มัดติดกับดามจับหัวทาย) เปนแรงตาน ในการออกกําลังกายของรางกายสวนบนพรอมกับ
การเคลื่อนไหวที่สัมพันธกับการกาวเทาข้ึน-ลงแทนสเตปประกอบจังหวะดนตรี 

สุขสมรรถนะ (Health - related physical fitness) หมายถึง สมรรถภาพทางกายท่ี
เกี่ยวของกับการมีสุขภาพดี หรือการมีความสามารถในการประกอบภารกิจประจําวันอยาง
ตอเนื่องดวยความกระฉับกระเฉงและต่ืนตัว ปราศจากความเหน่ือยลา และชวยปองกันโรคภัยไข
เจ็บ ประกอบดวยองคประกอบของรางกาย ความแข็งแรงของกลามเนื้อ ความออนตัว และ
สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด 

ระดับไขมันในเลือด (Lipid profile level) หมายถึง สารที่ละลายไดดีในตัวทํา
ละลายอินทรียแตไมละลายในนํ้า โดยทั่วไปประกอบดวยธาตุคารบอน ไฮโดรเจน และออกซิเจน 
บางพวกอาจมีไนโตรเจน ฟอสฟอรัส หรือกํามะถันผสมอยูดวย ในงานวิจัยนี้ศึกษาระดับไขมันใน
เลือด ไดแก คอเลสเตอรอลรวม (Total cholesterol; TC) คอเลสเตอรอลในไลโปโปรตีนที่มีความ
หนาแนนตํ่า (Low density lipoprotein-cholesterol; LDL-C) คอเลสเตอรอลในไลโปโปรตีนที่มี
ความหนาแนนสูง (High density lipoprotein-cholesterol; HDL-C ) และไตรกลีเซอไรด 
(Triglyceride; TG) 
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ภาวะน้ําหนักเกิน (Overweight) หมายถึง น้ําหนักตัวซ่ึงมากเกินเกณฑปกติหรือ
น้ําหนักมาตรฐาน สําหรับการวิจัยนี้ใชเกณฑดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 25.00-29.99 
กิโลกรัมตอตารางเมตร 

 

ประโยชนที่ไดรับจากการวิจัย 

1. ทําใหทราบผลของการออกกําลังกายแบบเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรง
ตานที่มีตออัตราการเผาผลาญพลังงาน สุขสมรรถนะ และระดับไขมันในเลือด ของผูที่มีภาวะ
น้ําหนักเกิน 

2. ไดรูปแบบการออกกําลังกายใหมอีกทางเลือกหนึ่งที่มีประโยชนในการลด
น้ําหนัก ซึ่งมีความสนุกสนานและปฏิบัติตามไดงาย  

3. สามารถนํารูปแบบการออกกําลังกายแบบเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรง
ตานที่สรางข้ึนไปสงเสริมใหประชาชนทั่วไปโดยเฉพาะผูที่มีภาวะน้ําหนักเกิน ไดออกกําลังกายเพื่อ
สุขภาพดวยความสนุกสนานและไดประโยชนจากการออกกําลังกาย สงผลใหประชาชนมีการออก
กําลังกายอยางยั่งยืน 
 



บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการฝกเตนสเตปแอโรบิกรวมกับ
การใชแรงตานตอสุขสมรรถนะและระดับไขมันในเลือดในหญิงที่มีภาวะน้ําหนักเกิน ผูวิจัยไดทํา
การทบทวนวรรณกรรมตางๆ ที่เกี่ยวของ สรุปเปนเนื้อหาสาระสําคัญที่ใชเปนแนวทางในการ
ศึกษาวิจัย มีหัวขอสําคัญดังตอไปนี้ 

1. ภาวะน้ําหนักเกิน 

- ตัวบงชี้ถึงการมีภาวะของรางกายที่เกินเกณฑมาตรฐาน 

- ปจจัยสําคัญที่มีผลตอการควบคุมน้ําหนักของรางกาย 

2. การออกกําลังกายแบบแอโรบิก  

-  ผลการเปลี่ยนแปลงของรางกายภายหลังจากการออกกําลังกายแบบแอโรบิก 

- ตัวแปรที่เกี่ยวของทางสรีรวิทยาของการออกกําลังกายแบบแอโรบิก 

3. การออกกําลังกายแบบการเตนสเตปแอโรบิก 

- ทาทางการเตนสเตปแอโรบิก 

- ข้ันตอนของการเตนสเตปแอโรบิก 

  4. การออกกําลังกายแบบใชแรงตาน 

- ประเภทของการออกกําลังกายแบบใชแรงตาน 

- ประโยชนของการออกกําลังกายแบบใชแรงตาน 

  5. การออกกําลังกายแบบสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตาน 

- การออกกําลังกายแบบใชแรงตานโดยใชไมยืดหยุน 
  6. สมรรถภาพทางกาย   

- สมรรถภาพทางกายท่ีเกี่ยวกับสุขภาพหรือสุขสมรรถนะ  
- ปจจัยที่มีผลตอสมรรถภาพทางกาย 

7. ระดับไขมนัและไลโปโปรตีนในเลือด 
- ไขมันและและไลโปโปรตีน 
- ระดับไขมันและไลโปโปรตีนในเลือดของประชากรไทย 
- อิทธพิลของเพศและอายุทีม่ีตอปริมาณไขมันในเลือด 
- เมตาบอลิซมึของไขมันระหวางออกกําลังกาย 
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- ผลของการออกกําลังกายทีม่ีตอการระดับไขมันในรางกาย 

8. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

- งานวิจัยที่เกี่ยวของภายในประเทศ 

- งานวิจัยที่เกี่ยวของตางประเทศ 

  9. กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

1. ภาวะน้ําหนักเกิน (Overweight) 
 

ในปจจุบันปญหาของภาวะน้ําหนักเกินไดมีอัตราเพิ่มข้ึนทั่วโลก และสงผลตอการเกิดโรค
เร้ือรังตางๆ ตามมา เชนโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน ไขมันในเลือดสูง และความดัน
โลหิตสูง สาเหตุที่พบการเพิ่มข้ึนของประชากรที่มีภาวะน้ําหนักเกิน ปญหาสวนใหญเกิดจากการ
เปล่ียนแปลงรูปแบบการดําเนินชีวิต เชน ปริมาณอาหารที่บริโภคมากข้ึน การบริโภคอาหารที่มี
ไขมันมาก การใชชีวิตที่สุขสบายมีส่ิงอํานวยความสะดวกตางๆ และขาดการออกกําลังกาย ซึ่งเปน
ปจจัยสงเสริมทําใหรางกายมีการเปล่ียนแปลงสูการมีภาวะน้ําหนักที่เกินเกณฑมาตรฐาน การมี
ไขมันในรางกายที่เพิ่มข้ึนมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะด้ือตออินซูลินและหลอดเลือดหัวใจอุด
ตัน นอกจากนี้ยังพบวาภาวะด้ือตออินซูลินสัมพันธกับการมีสมรรถภาพทางกายที่ตํ่าลง จาก
รายงานการสํารวจภาวะสุขภาพของประเทศไทยในป พ.ศ. 2549 พบวาความชุกของการมีภาวะ
น้ําหนักเกินในเพศหญิงรอยละ 33.9 เพศชายรอยละ 19.2 และมีโรคอวนในเพศหญิงรอยละ 8.8 
ในเพศชายรอยละ 3.55 (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2551) 

ภาวะน้ําหนักเกินเปนปญหาสําคัญของทุกประเทศ ปจจุบันมีการศึกษาขอมูลอยางชัดเจน
วาในกลุมผูที่มีภาวะน้ําหนักสูงเกินมาตรฐานจะเพ่ิมโอกาสการเกิดโรคเร้ือรังตางๆ (Shana O., 
2009) ไดแก กลุมโรคไมติดตอที่เปนปญหาทางดานสาธารณสุขที่มีความสําคัญตอการปวย  
พิการและตายกอนวัยอันควร (ในที่นี้หมายถึง โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาด
เลือด และโรคหลอดเลือดสมอง) สาเหตุของโรคเกิดจากอิทธิพลและการสะสมของปจจัยเส่ียง
ต้ังแต 1 ปจจัยหรือมากกวา ปจจัยเส่ียงดังกลาว ไดแก การบริโภคอาหารที่ไมสมดุล การขาดการ
เคล่ือนไหวและออกกําลังกาย การบริโภคยาสูบ การบริโภคแอลกอฮอล ภาวะเครียดเร้ือรัง ภาวะ
น้ําหนักเกินและอวน ภาวะความดันโลหิตสูง ภาวะเบาหวาน และภาวะไขมันในเลือดสูง 
(สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ, 2553) 

จากการศึกษาของลาบิบ และคณะ (Labib et al., 2003) พบวาสตรีที่มีน้ําหนักตัวเพิ่ม
ต้ังแต 5 ถึง 8 กิโลกรัมมีโอกาสเกิดโรคหัวใจวายเพิ่มข้ึน 25 เปอรเซ็นต ถานํ้าหนักเพิ่มข้ึน 8 ถึง 11 
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กิโลกรัม โอกาสเส่ียงจะเพิ่มสูงข้ึนถึง 60 เปอรเซ็นต และถาน้ําหนักเพิ่มข้ึนมากกวา 11 กิโลกรัม 
โอกาสดังกลาวจะเพิ่มสูงถึง 300 เปอรเซ็นต ทั้งนี้เพราะไขมันในเลือดมาก ระดับน้ําตาลในเลือดสูง 
ความดันโลหิตจึงสูงข้ึนดวย นอกจากนี้ผูที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานมีโอกาสเส่ียงตอการเปน
โรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินไดมากกวาคนปกติเนื่องจากมีไขมันในเซลลไขมันมากข้ึน ทําให
ความไวในการตอบสนองตออินซูลินลดลงระดับนํ้าตาลในเลือดจึงสูงข้ึน ผูหญิงที่อวนมีความเส่ียง
ตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดนี้สูงกวาผูที่มีน้ําหนักปกติ 12.7 เทา  

  ในผูที่มีน้ําหนักตัวสูงกวาเกณฑมาตรฐานรอยละ10 พบวามีระดับคอเลสเตอรอลในเลือด
สูงข้ึน 12 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ซึ่งอาจไปเกาะตามผนังหลอดเลือดทําใหเลือดไปเล้ียงหัวใจไม
สะดวก หากเกิดตอเนื่องเปนเวลานานจะทําใหเกิดโรคหัวใจขาดเลือดหรือกลามเนื้อหัวใจตาย โดย
ผูที่มีน้ําหนักตัวสูงกวามาตรฐานรอยละ 20 จะมีโอกาสเกิดโรคหัวใจวายมากกวาคนปกติถึง 3 เทา 
คนอวนจะมีแรงตานการไหลเวียนของเลือดมาก ทําใหหัวใจตองออกแรงสูบฉีดโลหิตมากข้ึนเปน
ผลใหความดันโลหิตสูงกวาปกติ โดยทั้งผูชายและผูหญิงที่มีคาดัชนีมวลกายมากกวา 30 กิโลกรัม
ตอตารางเมตร จะมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงมากกวาผูที่มีความดันโลหิตปกติ 
1.6 เทา และ 1.32 เทา ตามลําดับ (Hu et al., 2004) 

ปญหาของภาวะน้ําหนักของรางกายเกินเกณฑมาตรฐานยังสงผลตอการเกิดโรคขอ
อักเสบ ทั้งนี้เนื่องจากน้ําหนักตัวไปเพิ่มแรงกดที่ขอตอตางๆ มีผลทําใหกระดูกออนที่บุอยูถูก
ทําลายปลายกระดูกเสียดสีกัน จึงมีอาการปวดขอและขอเส่ือมได (วิชัย ตันไพจิตร, 2545) 

 

ตัวบงชี้การมีภาวะน้ําหนักที่เกินเกณฑมาตรฐาน (ศูนยขอมูลขาวสารดานอาหารแหง
เอเชีย, 2548) 

ในปจจุบันมีการสนับสนุนใหผูคนสวนใหญลดน้ําหนักเพื่อการมีสุขภาพดีในระยะยาว และ
วิธีการที่ดีที่สุด ไดแก การการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ ซึ่งการลดน้ําหนักตัวอยางคอยเปน
คอยไปจะสงผลดีตอสุขภาพและมีความยั่งยืนในระยะยาว สําหรับตัวแปรที่บงช้ีภาวะน้ําหนักเกิน 
มีดังนี้ 

ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index; BMI)   
หนวยมาตรฐานสากลท่ีใชจําแนกน้ําหนักของรางกายวาอยูในเกณฑปกติ มีน้ําหนักตัว

นอยเกินไป มีน้ําหนักตัวมากเกินไป หรือเปนโรคอวน ไดแก ดัชนีมวลกาย หนวยของคาดัชนีมวล
กายคํานวณไดโดยใชน้ําหนักตัว (กิโลกรัม) เปนตัวต้ังหารดวยสวนสูงยกกําลังสอง (ตารางเมตรยก
กําลังสอง) คาดัชนีมวลกายในชวง 18.5-25 กก./ม.2 ถือวามีน้ําหนักตัวที่มีสุขภาพดี ในชวง 25-30 
กก./ม.2 ถือวามีน้ําหนักตัวมากเกินไป ซึ่งมีความเกี่ยวของอยางมากที่จะเกิดความเส่ียงตอการเกิด
โรคที่เกี่ยวของกับน้ําหนักตัว และหากเกิน 30 กก./ม.2 ข้ึนไป ถือวาเปนโรคอวนและมีความเสี่ยงสูง
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ตอความเจ็บปวยที่เกี่ยวของกับน้ําหนักตัว กลุมผูเชี่ยวชาญองคการอนามัยโลก (WHO) ไดแนะนํา
เกณฑมาตรฐานของคาดัชนีมวลกายสําหรับชาวเอเชีย คือ 18.5-23 กก./ม.2 สําหรับคาที่สูงข้ึน
จากนี้จะมีความเสี่ยงสูงตอการเกิดสุขภาพที่ไมดีที่เกี่ยวของกับน้ําหนักตัว 

อัตราสวนระหวางเอวและสะโพก (Waist-to-hip ratio; WHR)  
คาอัตราสวนระหวางเอวและสะโพกเปนวิธีการวัดอยางงายเพื่อประเมินการกระจายตัว

ของไขมันในรางกายสําหรับผูคนสวนใหญ และโดยเฉพาะประชากรชาวเอเชีย ไขมันบริเวณสวน
หนาทองกอใหเกิดปญหาตอสุขภาพมากกวาการมีน้ําหนักตัวเพิ่มข้ึนบริเวณเอวและสะโพก การ
คํานวณอัตราสวนระหวางเอวและสะโพกไดโดยการนําขนาดรอบเอว (ซม.) เปนตัวต้ังหารดวยรอบ
สะโพก (ซม.) สําหรับผูชายที่มีคาอัตราสวนระหวางเอวและสะโพก 0.90 หรือนอยกวา สวนผูหญิง
ตองมีคาอัตราสวนระหวางเอวและสะโพก 0.80 หรือนอยกวา จึงจะถือวามีสุขภาพดี ผูมีอัตราสวน
ระหวางเอวและสะโพกเทากับ 1 หรือสูงกวา มีความเสี่ยงสูงตอการมีสุขภาพที่ไมดีและเปนตัวบงช้ี
ที่จะตองขจัดไขมันของรางกายออกไป 

อัตราการเผาผลาญพลังงานหรืออัตราเมทาบอลิซึมพื้นฐานหรือบีเอ็มอาร (Basal 
metabolic rate; BMR)   

การกําหนดปริมาณพลังงาน (วัดไดเปนหนวยกิโลแคลอรีหรือแคลอรี) ที่ใชไปในแตละวันให
เพียงพอแกการทํางานของรางกายในการดําเนินตามปกติ ตัวอยางเชน การทาํงานของสมอง การเตน
ของหัวใจ การหายใจ หรือแมกระทั่งในเวลาพักผอน คานี้เปนที่รูจักกันดีวาเปนอัตราเมทาบอลิซึม
พื้นฐานหรือเรียกวาบีเอ็มอาร โดยปกติคํานวณไดจากปริมาณคร่ึงหนึ่งหรือมากกวาของแคลอรีที่
จําเปนตองใชไปในแตละวันโดยประมาณ คาบีเอ็มอารของแตละบุคคลเพิ่มข้ึนเพียงเล็กนอยตาม
น้ําหนักตัวโดยรวมที่เพิ่มข้ึน แมกระทั่งตามสัดสวนกลามเนื้อตอไขมันในรางกายที่เพิ่มข้ึน คาบีเอ็ม
อารของคนสวนใหญจะลดลงตามอายุ ทําใหยากลําบากแกการควบคุมน้ําหนักตัว โดยนักวิจัยมี
ความคิดเห็นวาการลดลงของบีเอ็มอารตามอายุมีความเกี่ยวของอยางมากกับการสูญเสีย
กลามเนื้อตามอายุที่เพิ่มข้ึนมากกวาที่จะเกิดข้ึนจากกระบวนการเปล่ียนไปตามวัยโดยตัวมันเอง 
คาบีเอ็มอารจึงสามารถท่ีจะเพิ่มข้ึนไดดวยการบริหารรางกายอยางจริงจังหรือการออกกําลังกาย 
โดยปกติการมีน้ําหนักตัวที่เพิ่มข้ึนสวนใหญจะมีความสัมพันธกับการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณ
แคลอร่ีสูงเกินไป และมีวิถีการดํารงชีวิตแบบนั่งๆ นอนๆ การจะรักษารางกายใหมีสุขภาพดีหรือ
เพื่อบรรลุเปาหมายการลดน้ําหนักตัว สําคัญอยางยิ่งที่จะตองพิจารณาการเปลี่ยนแปลงพลังงาน
ทั้งสองดาน คือ การนําเขาพลังงานลดลง (แคลอร่ีที่ไดรับจากอาหาร) และเพิ่มการปลดปลอย
พลังงาน (แคลอร่ีที่ถูกใชไปในบีเอ็มอาร และจากการออกกําลังกาย)  
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เปอรเซ็นตไขมันในรางกาย (Percent body fat) 
การที่เราตองการลดน้ําหนักนั้น เปาหมายคือลดไขมันสวนเกินโดยไมควรจะเสียมวล

กลามเนื้อ กระดูก และนํ้าไป แตเนื่องจากน้ําหนักตัวเปนส่ิงกําหนดถึงน้ําหนักรวมของทุกสวนใน
รางกายโดยมิไดคํานึงถึงสวนประกอบตางๆ ในรางกายเลย ดังนั้นจึงมีความจําเปนที่จะตอง
ประเมินวาปริมาณไขมันที่มีอยูในรางกายนั้นมากนอยแคไหน บางคนที่มีกลามเนื้อมากอาจพบวา
น้ําหนักเกินกวาที่ควรจะเปนแตก็มิไดกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพ ทั้งนี้เพราะน้ําหนักของ
กลามเนื้อมีมากกวาไขมันถึง 7 เทา ในการประเมินเปอรเซ็นตไขมันสามารถทําไดหลายวิธี เชน 
วิธีการวัดความหนาของผิวหนังโดยอาศัยเคร่ืองมือรูปรางคลายวงเวียนวัด (Skin fold calipers) 
โดยผูทําการวัดจะดึงเอาไขมันออกจากกลามเนื้อและกระดูกในบริเวณทองแขน ตนขา ทอง ไหล 
และสะโพก หลังจากนั้นจะเอาคาที่ไดมาคํานวณหาเปอรเซ็นตไขมันตอไป หรือการใชเคร่ือง
วิเคราะหองคประกอบของรางกายโดยใชกระแสไฟฟาขนาดต่ํา (Bioelectrical Impedance 
Analyzer) ซึ่งสามารถคํานวณและแสดงคาเปอรเซ็นตไขมันไดโดยใชเวลาไมนาน (กรมการแพทย 
กระทรวงสาธารณสุข, 2548) 

 

ปจจัยสําคัญท่ีมีผลตอการควบคุมน้ําหนักของรางกาย มีดังนี้ (พีระพงษ บุญศิริ และ
ภมร เสนาฤกษ, 2538) 
       การควบคุมดานโภชนาการ   

การดูแลเร่ืองปริมาณอาหารและเกณฑการบริโภคอาหารตางๆ อยางถูกตองเหมาะสม 
การควบคุมน้ําหนักควรใหไดสารอาหารโปรตีน คารโบไฮเดรต ไขมัน วิตามิน และเกลือแร ครบทั้ง 
5หมู โดยใชหลักคุณคาและปริมาณของอาหารที่บริโภคเปนสําคัญ 

          การออกกําลังกาย   
การกําหนดกิจกรรมในชีวิตประจําวันใหเหมาะสมและจัดใหมีการออกกําลังกายอยาง

สม่ําเสมอเปนประจํา จะทําใหพลังงานตางๆ ภายในรางกายไดถูกใชไปอยางถูกตองและสมดุล 
โดยการเลือกกิจกรรมการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับสภาพบุคคล เพศ อายุ และคํานึงถึง
ปริมาณของการออกกําลังกายที่พอเหมาะกับสภาพรางกาย 

       การพักผอน  
การวางเวนจากกิจกรรมหนักเพื่อใหรางกายไดมีโอกาสพักผอน หลังจากการปฏิบัติกิจกรรม

ประจําวัน โดยการใชกิจกรรมดานนันทนาการเพื่อการผอนคลายกิจกรรมพิเศษหรือการนอน 

       พันธุกรรม  
กรรมพันธุที่ตกทอดมาจากบรรพบุรุษ ความผิดปกติของตอมไรทอ และอุปนิสัยในการ

บริโภคที่มีผลอยางยิ่งตอการควบคุมน้ําหนัก โดยครอบครัวที่อวนจะมีแตคนอวนเหมือนกัน 
เนื่องจากเผาพันธุลักษณะของเซลลที่ถายทอดกันมา 
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สภาวะทางจิตใจ  
สภาวะจิตใจที่ไมปกติ เชน การบริโภคอาหารเพ่ือดับความโกรธ ความกังวล ความกลุม 

หรือความคับแคนใจก็มีผลตอการควบคุมน้ําหนัก โดยมีความรูสึกวาอาหารเปนส่ิงที่ทําใหเกิด
ความสุขและความสงบ ซึ่งมักจะพบในเด็กที่อยูในครอบครัวที่มีเศรษฐกิจตํ่า ทําใหยึดเอาอาหาร
เปนเคร่ืองบํารุงความสุข หรือถาขาดอาหารบริโภคก็จะเกิดความผอมขาดอาหาร เปนตน  

 
2. การออกกาํลังกายแบบแอโรบิก (Aerobic Exercise)  
 

 การเคลื่อนไหวดวยการออกกําลังกาย ถือเปนสวนสําคัญของชีวิตและสุขภาพที่จะชวย
สรางภูมิคุมกันใหกับรางกายอยางเปนธรรมชาติ สงผลใหรางกายเปลี่ยนแปลงและมีการ
ตอบสนองตอการออกกกําลังกายทันทีทั้งในระยะส้ันและระยะยาว ยิ่งการเคล่ือนไหวหรือการออก
กําลังกายไดจัดไวอยางถูกตองเหมาะสมและตอเนื่องเปนระบบ ยิ่งมีผลตอการพัฒนาสรางเสริม
สุขภาพและรางกายอยางชัดเจน การเคลื่อนไหวหรือการออกกําลังกายจึงเปรียบเสมือนกับการให
อาหารตอกลามเนื้อและกระดูกโดยตรง อีกทั้งยังมีผลตอการชวยเผาผลาญสารอาหารที่รางกาย
เก็บไวในรูปของไขมันออกใชเปนพลังงาน ชวยลดไขมันหรือน้ําหนักตัวไดอยางมีคุณภาพมากกวา
และดีกวาการลดน้ําหนักตัวดวยวิธีการอ่ืนทั้งหมด โดยไมสงผลกระทบตอระบบการทํางานและ
ความสมดุลของรางกาย ดวยเหตุนี้ การออกกําลังกายจึงมีบทบาทและความสําคัญตอชีวิตและ
สุขภาพของบุคคลทุกเพศทุกวัยที่จะชวยทําหนาที่ตาง ๆ อยางมีคุณคา 4 ประการ ดังตอไปนี้ คือ  

1. ชวยปองกันหรือเปนภูมิคุมกันโรคหรือความเจ็บปวยที่จะเกิดกับรางกาย  
2. ชวยบําบัดรักษาอาการของโรคและฟนฟูสภาพรางกายภายหลังการเจ็บปวย  
3. ชวยพัฒนาสงเสริมสุขภาพรางกายใหสมบูรณแข็งแรง  
4. ชวยพัฒนาสมรรถภาพทางกายไปสูขีดความสามารถสูงสุดของแตละบุคคล  

นอกจากนี้ ควรเสริมสรางความแข็งแรงกลามเนื้อหัวไหล หลังสวนบน อก ตนแขน หนา
ทอง หลังสวนลาง ตนขา และสะโพกใหแข็งแรง ซึ่งจะมีผลตอการเคล่ือนไหวและรูปรางทรวดทรงที่
กระชับไดสัดสวนสวยงาม เปนการสรางเสนหและเพิ่มบุคลิกภาพที่ดีใหกับตนเอง (เจริญ กระบวน
รัตน, 2550) 

การออกกําลังกายแบบแอโรบิกนั้นจะทําใหเกิดการเผาผลาญสารอาหาร สงผลใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงปริมาณกาซที่สําคัญบริเวณปอด ซึ่งมีคาที่เกี่ยวของ ไดแก คาอัตราสวนการหายใจ 
(Respiratory Exchange Ratio; RER) หมายถึง อัตราสวนระหวางปริมาณคารบอนไดออกไซดที่
หายใจออกตอนาทีกับปริมาณออกซิเจนท่ีหายใจเขาตอนาที ซึ่งคาดังกลาวจะทําใหเราทราบวา
สารอาหารชนิดใดถูกนํามาใชเปนพลังงานในชวงเวลาใด เนื่องจากคารโบไฮเดรต โปรตีน และ
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ไขมัน จะมีคาอัตราสวนการหายใจที่แตกตางกัน ในการหาคาอัตราสวนการหายใจทําไดโดยการ
วัดปริมาณของออกซิเจนที่รับเขาไปและปริมาณคารบอนไดออกไซดที่เกิดข้ึน ถาอัตราสวนเทากับ 
1.0 แสดงวามีการใชพลังงานจากสารอาหารประเภทคารโบไฮเดรต ถาอัตราสวนเทากับ 0.7 แสดง
วามีการใชพลังงานจากสารอาหารประเภทไขมัน และถาอัตราสวนเทากับ  0.8 แสดงวามีการใช
พลังงานจากสารอาหารประเภทโปรตีน ถาอัตราสวนอยูระหวางคาดังกลาวแสดงวาใชสารอาหาร
หลายๆประเภท (พิชิต ภูติจันทร, 2535) 

การออกกําลังกายแบบแอโรบิกเปนกระบวนการใชพลังงานของกลามเนื้อ ซึ่งตองใช
ออกซิเจนในการสันดาปสารอาหาร โดยใชความหนักระดับปานกลางเปนระยะเวลา 30 นาที เชน 
กายบริหาร วิ่งเหยาะ วายน้ํา การเตนแอโรบิกแบบตางๆ และปนจักรยาน เปนตน เพื่อใหรางกาย
กระตุนการทํางานของหัวใจ ปอด และหลอดเลือด เปนการเพิ่มประสิทธิภาพการไหลเวียนโลหิต
เพิ่มการใชปริมาณออกซิเจนที่หายใจเขาไปมากข้ึน และชวยใหรางกายแข็งแรงมีความตานทาน
โรคเพิ่มข้ึน (ถนอมวงศ กฤษณเพ็ชร และกุลธิดา เชิงฉลาด, 2544, วารุณี วรศักด์ิเสนีย, 2537) 
นอกจากนี้การออกกําลังกายแบบแอโรบิกระดับปานกลางยังชวยเพิ่มประสิทธิภาพของการเผา
ผลาญพลังงานของไขมัน ซึ่งชวยในการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจตีบตันไดอีกดวย (ศิริลักษณ 
โอตาคาร, 2544) โดยการออกกําลังกายแบบแอโรบิกมีผลตอการเพิ่มปริมาณออกซิเจน ชวยให
กลามเนื้อที่ใชในการหายใจแข็งแรง ลดแรงตานที่มีตอการไหลเวียนของอากาศทําใหอากาศ
กระจายเขาออกจากปอดไดดีข้ึน ชวยใหหัวใจสูบฉีดไดดีและแรง ทําใหไดปริมาตรของเลือดตอ
การบีบตัวของหัวใจแตละคร้ังมากข้ึน ทําใหการลําเลียงอากาศหรือออกซิเจนจากปอดไปยังหัวใจ
ไดดีข้ึน และการขนสงออกซิเจนไปยังสวนตางๆ ทั่วรางกายเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ (จรวยพร 
ธรณินทร, 2534) 
 

ผลการเปลี่ยนแปลงของรางกายภายหลังจากการออกกําลังกายแบบแอโรบิก 
(ทิพานัน จินดา, 2546 อางถึงใน ศิริรัตน หิรัญรัตน, 2534) 

ผลการเปล่ียนแปลงมีอยู 2 ประการ คือ ผลการเปล่ียนแปลงของรางกายแบบเฉียบพลัน 
และผลการเปล่ียนแปลงของรางกายในระยะยาว 

ผลการเปล่ียนแปลงของรางกายแบบเฉียบพลัน (Acute effects) มีดังนี้ 

1. มีการหมุนเวียนของเลือดในเสนเลือดฝอยในกลามเนื้อมากข้ึน 

2. เลือดฉีดออกจากหัวใจเพิ่มข้ึน เพราะชีพจรหรืออัตราการเตนของหัวใจเร็ว ปริมาณ
เลือดที่สูบฉีดแตละคร้ังอาจเพิ่มข้ึนเปน 4-5 เทาของภาวะปกติ 
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3. ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว มีคาลด
ตํ่าลงเนื่องจากการขยายตัวและปรับตัวของเสนเลือดในรางกาย 

4. มีการสรางความพรอมในรางกายมากข้ึนจึงมีการระบายความรอนโดยการ
ขยายตัวของเสนเลือดที่ผิวหนัง 

ผลการเปล่ียนแปลงของรางกายในระยะยาว (Chronic effects) มีดังนี้ 

1. ชีพจรขณะพักเตนชาลงใน 

2. หัวใจจะโตข้ึนทั้งขนาดและปริมาตร ทําใหการสูบฉีดของเลือดทําไดมากข้ึน 

3. ความดันโลหิตขณะหัวใจบบีตัวจะมีคาลดลง 

4. เลือดจะไหลไปเล้ียงสวนกลามเนื้อหัวใจไดดีข้ึน 

5. การสูบฉีดเลือดออกจากหัวใจในหนึ่งคร้ังมีปริมาณมากข้ึนกวาปกติ และขณะออก
กําลังกายจะมีเลือดสูบฉีดไปยังสวนตางๆ ของรางกายเพิ่มมากข้ึน 

6. ชะลอการแข็งตัวของเสนเลือดที่จะทําใหเสนเลือดเปราะได 

7. เพิ่มระดับไขมันชนิดเอชดีแอล (HDL – High density lipoprotein) ซึ่งเปนผลดีตอ
การปองกันการเกิดโรคหัวใจ 

8. การเปลี่ยนแปลงของระบบตอมไรทอ ทําใหประจําเดือนของเพศหญิงมีนอยลง 
ขนาดของตอมหมวกไตมีขนาดใหญข้ึน 

9. ระบบหายใจที่เกิดจากการฝกหรือออกกําลังกาย จะทําใหการหายใจไมตองใช
พลังงานมากแตไดปริมาณงานเทาๆ กัน การใชออกซิเจนจะคงระดับอยูได 

 

 

ตัวแปรที่เกีย่วของทางสรรีวิทยาของการออกกําลังกายแบบแอโรบิก  
(จุไรพร  สมบุญวงศ และคณะ, 2546) 

อัตราการเตนของหัวใจ  (Heart rate; HR)  
ในคนปกติอาจมีอัตราการเตนของหัวใจที่แตกตางกันข้ึนอยูกับอิริยาบถ การออก

กําลังกาย อารมณ อายุ เพศ และความสมบูรณของรางกาย เปนตน ผูใหญชายจะมีคาอัตราการ
เตนของหัวใจประมาณ 72 คร้ังตอนาที ผูใหญหญิงจะมีคาอัตราการเตนของหัวใจประมาณ 80 
คร้ังตอนาที เด็กแรกเกิดอาจเตนถึง 135 คร้ังตอนาที สวนในนักกีฬาที่ไดรับการฝกมานาน หัวใจ
อาจเตนเพียง 50 คร้ังตอนาที อัตราการเตนของหัวใจขณะพักจะลดลงในผูที่ฝกเปนประจํา ใน
ผูหญิงจะมีอัตราการเตนของหัวใจสูงกวาผูชายประมาณ 5-10 คร้ัง การวัดการอัตราเตนของหัวใจ
จะนับเปนจํานวนครั้งตอนาทีที่หัวใจหองลางซายมือบีบตัว โดยตรวจนับที่บริเวณหัวใจหรือบริเวณ
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ขอพับ เชน ขอมือ สวนบนดานหนาคอ เปนตน การวัดอัตราการเตนของหัวใจ เปนหนึ่งในวิธีการ
วัดคาการใชพลังงานทางออม (Indirect calorimeter) โดยอาศัยคาความสัมพันธระหวางอัตรา
การเตนของหัวใจและการใชออกซิเจน โดยดูความตองการการใชออกซิเจนของเนื้อเยื่อและการใช
เช้ือเพลิงจากอาหารตามความหนักและเวลาของการทํากิจกรรม ดังนั้นการเพิ่มการใชออกซิเจน
กับการสูบฉีดโลหิตจึงมีความสัมพันธกันอยางมาก โดยวิธีการนี้จะดูจากการเพิ่มข้ึนเปนเสนตรง
ของอัตราการเตนของหัวใจกับการใชออกซิเจน (Payne et al., 1992) เม่ือมีการออกกําลังกาย 
อัตราการเตนของหัวใจจะเพ่ิมข้ึนเกือบจะทันที และจะคงสูงอยูตลอดระยะเวลาในการออกกําลัง
กาย การเพิ่มอัตราการเตนของหัวใจเกิดจากการควบคุมโดยตรงจากกลไกทางระบบประสาท และ
กระตุนโดยผลผลิตที่เกิดข้ึนจากการออกกําลังกาย เนื่องจากอัตราการเตนของหัวใจเพิ่มข้ึนเปน
สัดสวนกับงาน ดังนั้นเมื่อออกกําลังกายจนถึงระยะเวลาคงที่ (Steady state) อัตราการเตนของ
หัวใจก็มักจะคงที่ดวย การเปลี่ยนแปลงอัตราการเตนของหัวใจจะข้ึนอยูกับระดับของการออก
กําลังกาย (จุไรพร สมบุญวงคและคณะ, 2546) สําหรับงานวิจัยนี้กําหนดความหนักไวที่ระดับปาน
กลาง (Moderate exercise) ซึ่งอัตราการเตนของหัวใจในระดับนี้จะเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว มีอัตรา
การเตนของหัวใจประมาณ 120-140 คร้ังตอนาที โดยข้ึนอยูกับความหนักเบาของการออกกําลัง
กายดวย หลังจากนั้นอัตราการเตนของหัวใจจะคอนขางคงที่ตลอดระยะเวลาที่ออกกําลังกาย เม่ือ
หยุดออกกําลังกายอัตราการเตนของหัวใจจะคอยๆ กลับสูสภาวะปกติ  

สมรรถภาพการใชออกซิเจน (Oxygen uptake; VO2)  
สมรรถภาพการใชออกซิเจน หมายถึง ปริมาณของออกซิเจนที่รางกายรับไปใหเซลลใชตอ

นาที ซึ่งถูกกําหนดโดยปริมาณเลือดที่ไปเล้ียงเนื้อเยื่อ และปริมาณของออกซิเจนจากเลือดที่แพร
เขาสูเนื้อเยื่อนั้น (คนทั่วไปขณะพักจะมีคาประมาณ 3.5 มิลลิลิตรตอกิโลกรัมตอนาทีซึ่งอาจเรียก
คานี้ในขณะพักวา 1 Metabolic equivalent หรือ 1 MET) ขณะออกกําลังกายสมรรถภาพการใช
ออกซิเจนจะแปรผันตามความหนักเบาของการออกกําลังกาย โดยการใชออกซิเจนจะคอยๆ 
เพิ่มข้ึนระหวาง 2-3 นาทีแรกของการออกกําลังกายแลวจะถึงระดับคงท่ี ซึ่งสมรรถภาพการรับ
ออกซิเจนจากเลือดจะใกลเคียงกับสมรรถภาพการใชออกซิเจนของเนื้อเยื่อ เมื่อหยดุออกกาํลังกาย
สมรรถภาพการใชออกซิเจนจะคอยๆ ลดลงจนสูภาวะปกติ (ระดับพัก) ผูที่ไมไดรับการฝกจะ
สามารถเพิ่มสมรรถภาพการใชออกซิเจนได 3 เทา (0.75 ลิตรตอนาที) ระหวางการออกกําลังกาย
เบาๆ และเพิ่มเปน 8-12 เทา (2-3 ลิตรตอนาที) ระหวางการออกกําลังกายอยางหนัก สําหรับ
นักกีฬาที่รับการฝกมาเปนอยางดีสามารถเพิ่มสมรรถภาพการใชออกซิเจนไดมากถึง 16-20 เทา 
(4-5 ลิตรตอนาที) (จุไรพร  สมบุญวงศ และคณะ, 2546) 
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สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด (Maximal Oxygen Consumption; VO2 max) 

สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด หมายถึง ความสามารถของรางกายในการรับ
ออกซิเจนไปสูเซลลตางๆ ซึ่งถูกกําหนดโดยปริมาณเลือดที่ไปเล้ียงเนื้อเยื่อ และปริมาณของ
ออกซิเจนที่แพรจากเลือดเขาสูเนื้อเยื่อ เปนตัวบงชี้การทํางานของระบบไหลเวียนและระบบหายใจ
ที่มีความสําคัญตอการผลิตพลังงาน เพื่อนําไปใชในการออกกําลังกายไดอยางตอเนื่องและเปน
เวลานาน โดยออกซิเจนจะลําเลียงเขาสูเซลลบริเวณไมโทคอนเดรีย ซึ่งในกระบวนการน้ีจะมี
คารบอนไดออกไซดที่ถูกกําจัดออกจากรางกายดวย ขณะที่รางกายทํางานหนักมากข้ึนเร่ือยๆ 
กระบวนการใชออกซิเจนและกําจัดคารบอนไดออกไซดจะทํางานเร็วข้ึน จนในที่สุดเซลลและ
เนื้อเยื่อไมสามารถรับออกซิเจนเพิ่มมากข้ึนไดอีก สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดมีความ
แตกตางกันตามเพศ อายุ และสัดสวนของรางกาย โดยจะมีคาเพิ่มข้ึนตามอายุซึ่งจะมีคามาก
ในชวงอายุ 20-25 ปในเพศชาย และชวงอายุ 25-30 ปในเพศหญิง โดยทั่วไปเพศชายจะมี
สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดประมาณ 50 มิลลิลิตรตอกิโลกรัมตอนาที สวนเพศหญิงจะมี
คาประมาณ 40 มิลลิลิตรตอกิโลกรัมตอนาที และหลังจากชวงอายุดังกลาวสมรรถภาพการใช
ออกซิเจนจะคงระดับ และคอยๆ ลดตํ่าลง ซึ่งการออกกําลังกายแบบแอโรบิกจะสงผลตอการ
พัฒนาระบบการไหลเวียนโลหิตและระบบการหายใจ หรือรักษาระดับสมรรถภาพการใชออกซิเจน
สูงสุดไวได (ชูศักด์ิ เวชแพทย และกันยา ปาละวิวัชน, 2536) 

การระบายอากาศ (Minute ventilation; VE)  

การที่รางกายทํางานมากข้ึนระหวางการออกกําลังกาย การระบายอากาศจะเพิ่มข้ึน
โดยแปรผันตามระดับการออกกําลังกาย ซึ่งจะเร่ิมต้ังแตกอนการออกกําลังกายจนส้ินสุดการออก
กําลังกาย โดยเกิดข้ึนไดจากการเพิ่มทั้งความลึกของการหายใจและอัตราการหายใจ หรือโดยการ
เปล่ียนแปลงอยางใดอยางหนึ่ง ทั้งนี้ข้ึนอยูกับความแตกตางระหวางบุคคลและระดับของการออก
กําลังกาย ถามีการออกกําลังกายระดับเบาหรือปานกลางมักมีการเพิ่มความลึกของการหายใจ
เปนสวนใหญและมีการเพิ่มอัตราการหายใจเพียงเล็กนอย แตเมื่อมีการออกกําลังกายที่หนัก
เพิ่มข้ึนความลึกของการหายใจจะเพ่ิมข้ึนถึงระดับคงที่ (2.5 - 3 ลิตร) แตอัตราการหายใจจะ
เพิ่มข้ึนมาก (ประมาณ 30 - 40 คร้ังตอนาที) เพราะเวลาในการหายใจเขาและหายใจออกจะส้ันลง 
ปริมาณการระบายอากาศตอนาทีเรียกวา “Minute ventilation หรือ VE” ในคนปกติขณะพักจะมี
คาประมาณ 5 - 6 ลิตรตอนาที ซึ่งคํานวณไดจากผลคูณระหวางปริมาณอากาศที่หายใจเขาหรือ
ออกหนึ่งคร้ัง (Tidal volume; TV) กับอัตราการหายใจ (Respiratory rate) ซึ่งในขณะพักนั้นจะมี
ปริมาณอากาศที่หายใจเขาหรือออกหนึ่งคร้ังประมาณ 500 มิลลิลิตร และอัตราสวนการหายใจ
เฉล่ียประมาณ 12 - 16 คร้ังตอนาที แตเม่ือมีการออกกําลังกายคาการระบายอากาศจะเพิ่มข้ึน
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มากอาจถึง 120 ลิตรตอนาที (3 ลิตร คูณกับ 40 คร้ังตอนาที) ในการออกกําลังกายเบาถึงหนัก
ปานกลาง พบวา มีความสัมพันธเปนเสนตรงระหวางปริมาณการระบายอากาศตอนาทีกับ
สมรรถภาพการใชออกซิเจน แตเม่ือออกกําลังกายอยางหนักความสัมพันธดังกลาวจะหมดไป คือ
ปริมาณการระบายอากาศตอนาทีจะเพิ่มข้ึนมากเกินสมรรถภาพการใชออกซิเจนที่เพิ่มข้ึนหรือเกิน
สัดสวนความหนักของการออกกําลังกาย อยางไรก็ตาม ผลดังกลาวนี้ไมเกิดข้ึนเมื่อเทียบกับ
คารบอนไดออกไซดที่เกิดข้ึน การเปล่ียนแปลงของปริมาณการระบายอากาศในการออกกําลังกาย
ที่หนักเพิ่มข้ึนเร่ือยๆการระบายอากาศจะเพิ่มข้ึนเปนสัดสวนกับสมรรถภาพการใชออกซิเจนและ
อัตราการเกิดคารบอนไดออกไซดจนกระทั่งถึงจุดที่รางกายเปล่ียนมาใชพลังงานเปนแบบไมใช
ออกซิเจนเปนพลังงานหลัก กลาวคือ เม่ือออกกําลังกายหนักเกือบเต็มทีจ่ะมกีารเพิม่อัตราการระบาย
อากาศมากกวาสมรรถภาพการใชออกซิเจนตอนาทีเพราะรางกายเปลี่ยนมาใชพลังงานแบบไมใช
ออกซิเจนแลว จุดนี้จะเรียกวา จุดเร่ิมลา (Anaerobic Threshold; AT) (จุไรพร สมบุญวงค และคณะ, 
2546) 

อัตราสวนการหายใจ  (Respiratory Exchange Ratio; RER)  

อัตราสวนการหายใจ หมายถึง คาอัตราสวนระหวางจํานวนคารบอนไดออกไซดที่ถูก
ผลิตข้ึนกับจํานวนออกซิเจนที่ใชไปในการออกกําลังกาย เกิดจากการวัดคาของการหายใจเขาออก
ตอการแลกเปลี่ยนกาซในปอด โดยสามารถใชเพื่อบอกถึงชนิดของสารอาหารที่ใหพลังงาน ซึ่งคา
อัตราสวนการหายใจจะไมเทากันแลวแตชนิดของสารอาหารที่ถูกออกซิไดส เชน คารโบไฮเดรตจะ
มีคาอยูที่ 1.0 ไขมันจะมีคา 0.7 โปรตีนจะมีคา 0.8 แตถาตํ่ากวา 0.7 จะบงช้ีถึงการแลกเปล่ียน
ระหวางกาซทั้งสองชนิด แตจะไมบอกถึงชนิดของสารอาหารที่ถูกออกซิไดส โดยปกติโปรตีนจะ
สรางพลังงานนอยมากระหวางการออกกําลังกาย นักสรีรวิทยาจึงไมนับพลังงานที่ไดจากโปรตีนใน
คาอัตราสวนการหายใจ โปรตีนอาจจะสรางพลังงานหลังจากการออกกําลังกายหลายช่ัวโมง
ประมาณ 10 เปอรเซ็นต ปริมาณการใชพลังงานเทียบกับอัตราสวนการหายใจและประเภทของ
แหลงพลังงานจากสารอาหาร แสดงไดจากคาในตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1 แสดงอัตราสวนการหายใจกับแหลงพลังงานที่ไดจากคารโบไฮเดรตและไขมัน 
 

พลังงาน   แหลงพลังงาน (%Kcal)  อัตราสวนกาหายใจ 
(RER) Kcal/ LO2   คารโบไฮเดรต  ไขมัน 
0.71 4.69  0.0  100.0 

0.75 4.74  15.6  84.4 

0.80 4.80  33.4  66.6 
0.85 4.86  50.7  49.3 

0.90 4.92   67.5  32.5 

0.95 4.99  4.0  16.0 

1.00 5.05  100.0  0.0 

         

ที่มา: ดัดแปลงมาจาก Willmore et al., 1999 
 

พบวา คาอัตราสวนการหายใจจะเร่ิมจาก 0.71 นั่นคือ ใชพลังงาน 4.69 กิโลแคลอร่ี
ตอการใชออกซิเจน 1 ลิตร แหลงพลังงานจะไดจากสารอาหารประเภทไขมัน 100 เปอรเซ็นต ยิ่ง
ความหนักมากข้ึน คาอัตราสวนการหายใจ และเปอรเซ็นตการใชคารโบไฮเดรตจะเพ่ิมข้ึน สวน
เปอรเซ็นตการใชไขมันจะลดลง แตถาคาอัตราสวนการหายใจเพิ่มข้ึนถึง 1.00 แหลงพลังงานที่ไดจะ
มาจากการใชสารอาหารประเภทคารโบไฮเดรต 100 เปอรเซ็นตโดยใชพลังงาน 4.05 กิโลแคลอร่ีตอ
การใชออกซิเจน 1 ลิตร (Willmore et al., 1999) 
 
3. การออกกําลังกายแบบการเตนสเตปแอโรบิก  
 

การออกกําลังกายในปจจุบันไดมีการพัฒนาไปหลายรูปแบบ เพื่อสนองความตองการใน
การออกกําลังกายของแตละบุคคล และเพื่อหลีกหนีความซ้ําซากและความเบ่ือหนายจากลักษณะ
เดิม จนปจจุบันไดมีการประยุกตการออกกําลังกายในแบบของการเตนแอโรบิกใหมข้ึนอีกรูปแบบ
หนึ่งที่เรียกวาการเตนสเตปแอโรบิก (Step aerobic dance) (กรมพลศึกษา, 2535) 

การเตนสเตปแอโรบิก หมายถึง การออกกําลังกายแบบแอโรบิกที่รางกายตองใชออกซิเจน
จํานวนมากและสมํ่าเสมอ ซึ่งถือวาเปนการออกกําลังกายที่ใหประโยชนตอการทํางานของระบบ
ไหลเวียนโลหิต รวมทั้งเสริมสรางพละกําลังและความแข็งแรงของกลามเนื้อและเผาผลาญไขมัน
สวนเกินได หลักการของสเตปแอโรบิกจะเปนการออกกําลังกายประกอบกับจังหวะดนตรีดวยการ
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กาวข้ึนลงบนแทนสเตป (Plat Form) ที่ออกแบบมาพิเศษ และอาจมีการใชลูกน้ําหนัก (Hand 
Weight) เพื่อออกกําลังกายสวนแขน ไหล อก และลําตัวสวนบนใหสอดคลองกันไปดวย การ
เคล่ือนไหวรางกายขณะเตนสเตปแอโรบิกจะเปนธรรมชาติไมเรงเรารุนแรง จึงไมทําใหเกิดการ
บาดเจ็บของกลามเนื้อสวนตางๆ 

ปจจุบันสเตปแอโรบิกเปนรูปแบบการออกกําลังกายที่ไดรับความนิยมอยางรวดเร็วทั้งใน
ประเทศและตางประเทศ สเตปแอโรบิกมีแรงกดตามแนวด่ิงเทียบเทากับการเดินปกติ ประมาณ 
1.4-1.5 เทาของน้ําหนักตัว (Rupp, 1993) โปรแกรมสําหรับการเร่ิมตนฝกสเตปแอโรบิกควรเร่ิม
ดวยการใชแทนสูง 10 เซนติเมตร (4 นิ้ว) สามารถเพิ่มความหนักของงานไดโดยการเพิ่มความสูง
ของแทนสเตป ซึ่งโอลสัน และคณะ (1991) ศึกษาพบวาความสูงของแทนสเตปตั้งแต 6–12 นิ้ว มี
ผลตอความหนักของงานในการออกกําลังกายทําใหมีผลตอสมรรถภาพการจับออกซิเจนสูงสุด 
และสเตปที่สูงกวาจะใชพลังงานในการออกกําลังกายมากกวาในเวลาที่เทากัน (Rupp, 1993) 
สเตปแอโรบิกมีวิธีการเพิ่มความหนักอีกวิธีหนึ่งคือการใชมือถือน้ําหนักไว หรือเรียกวาแฮนดเวท 
(Hand Weight) สเตปแอโรบิกสามารถชวยลดแรงกระแทกที่กระทําตอขอตอตางๆ เชน ขอตอ
สะโพก ขอเขา และขอเทา โดยควบคุมการกาวเทาใหอยูในจังหวะที่เหมาะสม จะใชจังหวะดนตรีที่
อยูในชวงความเร็ว 120-134 คร้ังตอนาที จึงจัดไดวา สเตปแอโรบิก ก็คือการเตนแอโรบิกแบบแรง
กระแทกตํ่าประเภทหนึ่ง (Sekulic et al., 2001) 

ในป ค.ศ. 1991 บริษัท รีบอก อินเตอรเนช่ันแนล จํากัด (Reebok  International Limited, 
1991) ไดรายงานถึงการศึกษาผลกระทบทางสรีระวิทยาตอการฝกกาวเทาแบบสเตปแอโรบิก ซึ่ง
เปรียบเทียบการใชออกซิเจนจากการทดลอง 3 ลักษณะ คือ การเดิน 3 ไมลตอช่ัวโมง วิ่งบนลูกล 7 
ไมลตอชั่วโมง  และการกาวเทาในรูปแบบสเตปแอโรบิกบนแทนสูง 10 นิ้ว ใชจังหวะ 120 คร้ังตอ
นาที โดยทั้งสามการทดลองพบวา การใชออกซิเจนแตละกลุมมีคาเทากับ 13.65 มล./กก./นาที, 
40.75 มล./กก./นาที, 42.70 มล./กก./นาที  ตามลําดับ จะเห็นวาการเตนสเตปแอโรบิกใชพลังงาน
มากเกิน 3 เทาของการเดิน และมากกวาการวิ่ง 6 เปอรเซ็นต อีกทั้งยังศึกษาขนาดของแรง
กระแทกที่เกิดข้ึนในระหวางการทํากิจกรรมทั้งสาม พบวาขนาดของแรงกระแทกระหวางการกาว
ข้ึน-ลงแทนสเตปที่มีความสูง 10 นิ้ว มีคาใกลเคียงกับการเดิน แตการวิ่งจะมีแรงกระแทกสูงกวา 

เทคนิคสําคัญของสเตปแอโรบิกที่สมาคมเวชศาสตรการกีฬาแหงสหรัฐอเมริกาให
คําแนะนําไวมี 2 ประการ คือ การทรงตัวและการฝกการกาวเทา (Body Alignment and step 
training) การทรงตัวที่ดีเปนส่ิงสําคัญในการปองกันการบาดเจ็บ ผูฝกสอนควรใหคําแนะนําใน
เร่ืองการทรงตัวที่เหมาะสมระหวางการเคลื่อนไหวในการฝกกาวเทา (Rupp, 1993) 
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เทคนิคการทรงตัวที่เหมาะสมในการเตนสเตปแอโรบิก มีดังนี้ 

1. ยืนตัวตรง ยืดอก ไหลผาย 

2. ผอนคลายขอตอตางๆ โดยเฉพาะหัวเขา 

3. หลีกเล่ียงการใชกลามเนื้อสวนหลังมากเกินไปเมื่อใชน้ําหนัก 

4. ควบคุมการถายน้ําหนักตัวในขณะปฏิบัติ โดยโนมตัวไปทั้งตัวไมกมหรือเอนเฉพาะ
สวนหลัง 

5. อยาขยับเขาเกิน 90 องศาเมื่อรับน้ําหนักอยู โดยเลือกความสูงของแทนใหเหมะสม 

6. อยาเคลื่อนไหวแบบหมุนในขณะที่หัวเขารับน้ําหนักอยู 

เทคนิคที่สําคัญอีกประการหนึ่ง คือ เทคนิคการกาวเทา (Step Technique) กลไกรางกาย
ที่เหมาะสมจะชวยฝกการกาวเทาไดดี และสามารถลดอัตราความเส่ียงที่จะไดรับบาดเจ็บจากการ
เคล่ือนไหวและใชพลังงานมากเกินไปดวย 

เทคนิคการฝกกาวเทาที่เหมาะสมในการเตนสเตปแอโรบิก มีดังนี้ 

1. กาวยืนบนจุดกึ่งกลางแทน 

2. วางฝาเทาใหเต็มราบบนพื้นแทนในขณะกาวข้ึนยืน เมื่อกาวเทาลงใหปลายเทาจรด
พื้นกอนแลวตามดวยสนเทา 

3. สายตามองอยูที่แทนตลอดเวลาเพื่อปองกันการกาวพลาด 

4. ยืนใกลแทนในระยะที่สะดวกตอการกาวข้ึนลงมากที่สุด 

5. ไมควรใชลูกน้ําหนักประกอบการเตนจนกวาจะไดรับการฝกจนชํานาญแลว 

6. ไมควรเกร็งชวงหลังในขณะกาวข้ึนลง และไมควรกาวข้ึนลงโดยหันหลังใหแทนสเตป 

7. กาวเทาอยางเบาๆ สม่ําเสมอระหวางการฝก โดยสวนใหญอยางนอยเทาขางหนึ่ง
จะสัมผัสกับพื้นแทนอยูเสมอ 
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ทาทางการเตนสเตปแอโรบิก (กรมพลศึกษา, 2535)  
ทาทางการเตนสเตปแอโรบิก จะมีการเคลื่อนไหวพื้นฐานอยู 6 ประการ ดังนี้ 

1. การจัดทาทาง (Posture) 
การจัดทาทางเปนเปนการเร่ิมตนที่สําคัญ ซึ่งทาที่สําคัญในการเร่ิมตนคือทายืน 

คนเราเม่ืออายุมากข้ึนมักจะมีอาการหลังโกง พุงยื่น หลังแอน กนงอน ซึ่งเปนลักษณะของคน
ออนแอ ไมมีบุคลิกภาพ เพราะฉะนั้นจําเปนตองยืนใหถูกตอง ทายืนที่ดีตองประกอบดวย 

1. ศีรษะต้ังตรงไมยื่นไปขางหนาหรือเอียงขางใดขางหนึ่ง 

2. หลังยืดตรง ไหลไมงุมหรือเอียง 

3. พุงไมยื่นไปขางหนา 

4. หลังบริเวณเอวไมแอน 

5. กระดูกเชิงกรานไมเอนทํามุมมากจนกระทั่งกนยื่นไปขางหลังมากเกินไป 

6. ขาควรต้ังฉากกับแนวระดับและลงน้ําหนักเทากับบนขาทั้งสองขาง 

7. มองจากดานขางเม่ือลากเสนตรงในแนวด่ิงเร่ิมจากต่ิงหู เสนนั้นควรจะผาน
กึ่งกลางของไหล จุดกึ่งกลางของกระดูกเชิงกราน ดานหลังของสะบาหัวเขาและตาตุม ทายืน
ดังกลาวนี้ถาฝกหัดใหเปนนิสัยแลวจะชวยสงเสริมบุคลิกใหสงางาม และจะเปนพื้นฐานใหเกิด
ความคลองตัวในการเคล่ือนไหวแบบอื่นๆ ตอไป 

2. การกาว (Stepping) 

การกาวในที่นี้หมายถึง การกาวเทาเพื่อใหเกิดการเคลื่อนที่ ซึ่งในชีวิตประจําวัน
เรามักใชกันอยูสองลักษณะเทานั้น คือ การเดินและการวิ่ง การเคลื่อนไหวทั้งสองเปนการ
เคล่ือนไหวที่แตกตางกันดวยความเร็วและลักษณะการกาวเทาซ่ึงเปนไปตามธรรมชาติ แตในการ
ฝกกายบริหารและการเตนรําเราจะนําการเคล่ือนไหวเหลานี้มากฝกรูปแบบใหม เพื่อเพิ่มทักษะใน
การประสานงานและความแข็งแรงของกลามเนื้อโดยพัฒนาดวยปจจัยตางๆ คือ 

1. ทิศทาง เชน เดิน หรือวิ่งตรง ซิกแซก โคงวงกลม กาวไปขางหนา เดินหนา ถอยหลัง 

2. ระดับการเดินหรือการวิ่งในระดับ ตางระดับ บนทางชัน ทางลาด 

3. ระยะทางใกล-ไกล การกาวเทาส้ัน หรือยาว 

4. การลงน้ําหนัก การกาวลงน้ําหนัก การกาวอยางแผวเบา การถายน้ําหนักขาก
ซายไปขวา ขวาไปซาย 
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5. ความเร็ว กาวชา กาวเร็ว การหยุด 

6. จังหวะ การกาวเร็วสลับชา หนึ่งจังหวะ สองจังหวะ สามจังหวะ เหลานี้เปนตน 

จะเห็นไดวาเราสามารถนําการเคล่ือนไหวเบ้ืองตนตามธรรมชาติมาพัฒนาเพื่อ
เพิ่มสมรรถภาพและทักษะการเคล่ือนไหว วิธีการพัฒนาควรเร่ิมทําจากงายไปหายาก สําหรับการ
เคล่ือนไหวยากๆ ที่ตองการการประสานงานของกลามเนื้อมากควรฝกแยกสวนกอนแลวคอยมาฝก
รวมกัน และฝกซอมเปนประจําจนสามารถทําไดอยางอัตโนมัติก็จะเกิดเปนทักษะข้ึน 

3. การกระโดด (Jump and Hop) 

คําวา จั๊ม (Jump) และ ฮอป (Hop) แปลมาจากภาษาไทยวาการกระโดดทั้งสอง
คํา แตในความหมายทางภาษาอังกฤษนั้นหมายถึงกิริยาสองอยางที่ไมเหมือนกันดังนี้ 

จั๊ม (Jump) หมายถึง การกระโดดลอยตัวข้ึนจากพื้นดวยเทาทั้งสองขางพรอมกัน 
และกลับลงถึงพรอมกันทั้งสองเทา 

ฮ็อป (Hop) หมายถึง การกระโดดลอยตัวข้ึนดวยขาขางใดขางหนึ่งแลวกลับลงสู
พื้นดวยขาขางเดิม 

กิริยาทั้งสองแบบนี้เกิดข้ึนโดยการสปริงของกลามเนื้อขาและเทาเพื่อดีดตัวใหพน
จากพื้น และขณะกลับลงสูพื้นก็ตองใชการเกร็งตัวของกลามเนื้อขาและเทาอีกเชนกัน เพื่อรองรับ
น้ําหนักและแรงกระแทก การเคลื่อนไหวทั้งขาข้ึนและขาลงเกิดข้ึนอยางรวดเร็ว ซึ่งกลามเน้ือตอง
ทํางานตอตานกับแรงดึงดูดของโลกและแรงกระแทกคอนขางมาก หากกลามเนื้อไมไดรับการ
ฝกหัดที่ดีพอแลว อาจจะทําใหเกิดการบาดเจ็บไดงาย จึงควรไดรับความเอาใจใสระมัดระวังเปน
พิเศษ ในขณะที่ลอยตัวข้ึนจากพื้นและมีการเคลื่อนไหวสวนตางๆ ของรางกายรวมไปดวย  

4. การหันหรือหมุน (Turning) 

การหันหรือการหมุนเปนการเคล่ือนไหวที่สําคัญมากอีกยางหน่ึง เพราะเปนการ
เคล่ือนไหวที่จะนําไปสูการเปล่ียนทิศทางและเปลี่ยนลีลาในการเตนแอโรบิก มีลักษณะการหมุน 2 
แบบ คือ การหมุนแบบปด (Closes turn) และการหมุนแบบเปด (Open turn) การหมุนแบบปด
และเปดตางกันที่ทาทางของรางกาย ถามีลักษณะมวนหรือหุบเขาจะเปนลักษณะปด หากมี
ลักษณะกางหรือยืดออกก็เปนการแสดงความรูสึกเปด การหันและหมุนมักจะเปนส่ิงที่ยากสําหรับ
คนหัดเตนรํา เพราะจะตองอาศัยการทํางานที่สัมพันธกับกลามเนื้อหลายสวน รวมทั้งจังหวะการ
กาวเทาที่ซับซอนข้ึนจึงเปนกิจกรรมที่มีประโยชนอยางหนึ่งในการฝกหัดการประสานงานของ
กลามเนื้อและประสาท 
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การหมุนแบบเปดและแบบปดอาจเรียกอีกอยางไดวา เทาหมุนหงายและเทาหมนุ
คว่ํา เปนการเคล่ือนไหวที่ซับซอนของขอใตกระดูกขอเทารวมกับทุกสวนของขาทั้งสองขาง การทํา
ใหเทาหมุนคว่ําคือทําใหสนเทาหลุดจากการยึดกัน สวนการทําใหเทาหมุนหงายคือการทําใหสน
เทายึดติดกันแนน เพื่อใหเกิดความมั่นคงในขณะที่เทาลงกระแทกพื้น ในการหันหรือหมุนขอเทา 
ถาทําอยางไมถูกตองมีจะกอใหเกิดการบาดเจ็บ เกิดขอแพลงหรือขอเคล็ดได เนื่องจากการลง
น้ําหนักของเทาเวลาเหยียดถึงพื้นไมดี การหมุนแบบงายๆ และใหประโยชนมาก คือการหมุน
ปลายเทาเพียงคร่ึงรอบ ซึ่งจะใชเทาเดียวหรือสองเทาก็ไดจะทําใหสามารถเปล่ียนทิศทางไดงาย
และรวดเร็วโดยไมตองกาวเทา 

5. การโคงตัว (Bending) 

การโคงตัวในที่นี้หมายถึง การกมตัวมาขางหนาหรือการกมตัว การโคงตัวไปขาง
หลังเรียกวาทาแอนหลัง โคงตัวไปดานขาง เรียกวาเอียงขาง ไมวาจะเปนการลดลําตัวลงดานใดๆ
จะตองทําใหเกิดความโคงข้ึน การจะทําเชนนี้ไดตองอาศัยความออนตัวของกลามเนื้อและขอตอ
กระดูกสันหลังคอนขางมาก ซึ่งจะตองมีการฝกหัดอยางคอยเปนคอยไป 

6. การทรงตัว (Balance) 

การฝกหัดการทรงตัวควรจะทําหลายๆ ทา ทั้งทายืน ทานั่ง และทานอน ทั้งนี้
เพราะการทรงตัวจะตองอาศัยความแข็งแรง การประสานงานของกลามเนื้อ รวมทั้งการทาํงานของ
ระบบประสาทดวย จึงควรฝกหัดเพื่อเพิ่มทักษะใหมากข้ึน การฝกหัดการทรงตัวควรทําอยางชาๆ 
และการทรงตัวใหอยูในทาใดทาหนึ่งควรทําใหนิ่งไวประมาณสองถึงสามวินาทีเปนอยางนอย 

ที่กลาวทั้งหมดนี้เปนส่ิงที่แสดงใหเห็นวา ในการเตนแอโรบิกนั้น มิใชจะกระทํา
โดยปราศจากหลักการ  แตตองอาศัยหลักพื้นฐานทางพลศึกษา  วิทยาศาสตรการกีฬา 
แพทยศาสตร การดนตรี และการเตนรําเขามาผสมผสานกัน เพื่อใหเกิดประโยชนตอผูปฏิบัติมาก
ที่สุดและเกิดอันตรายหรือการบาดเจ็บนอยที่สุด  

การเคล่ือนไหวพื้นฐานเหลานี้แมวาจะเปนธรรมชาติของมนุษยอยูแลวก็ตาม แต
โดยปกติแลวคนเรามักใชการเคลื่อนไหวงายๆ ในชีวิตประจําวันอยูไมกี่แบบ การปฏิบัติก็มักจะ
เปนไปอยางชาๆ ไมโลดโผนหรือเนนการเคล่ือนไหวอยางใดเปนพิเศษ แตในการเตนแอโรบิกไดนํา
การเคลื่อนไหวตามธรรมชาตินั้น มาเนนใหเห็นถึงความแข็งแรงสมบูรณและความงามของรางกาย 
การเคลื่อนไหวแตละทาหรือลีลาจะตองมีการฝกหัดการใชกลามเนื้อ และโครงรางอยางถูกตอง
ตามหลักกายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยา เมื่อประกอบกับทักษะในการเคล่ือนไหวประสานงานของ
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อวัยวะสวนตางๆ ใหเขากับจังหวะและอารมณของเสียงเพลงแลว ก็จะเกิดเปนการออกกําลังกายที่
เกิดประโยชนอยางสูงสุดตอสุขภาพ 
 

ขั้นตอนของการเตนสเตปแอโรบิก (กรมพลศึกษา, 2535)  
สเตปแอโรบิกแบงข้ันตอนของการออกกําลังกายออกเปน 4 สวน ไดแก การอบอุนรางกาย

และยืดกลามเนื้อ การกาวเทาแบบแอโรบิก การบริหารกลามเนื้อเฉพาะสวน และการผอนคลาย
กลามเนื้อ 

ขั้นตอนที่ 1  การอบอุนรางกาย (Warm Up) จุดมุงหมายของการอบอุนรางกายก็
เพื่อเตรียมรางกายใหพรอมสําหรับการออกกําลังกายโดย 

1. เพิ่มการไหลเวียนโลหิตไปยังกลามเนื้อ 

2. เพิ่มอัตราแลกเปล่ียนระหวางออกซิเจนระหวางโลหิตกับกลามเนื้อ 

3. เพิ่มความยืดหยุนของกลามเนื้อ เอ็นกระดูก และเอ็นกลามเนื้อ 

4. ลดความเส่ียงของความผิดปกติของคล่ืนไฟฟาหัวใจ (Electrocardiography) 

การอบอุนรางกายควรประกอบดวย การออกกําลังกายเปนจังหวะตามการเคล่ือนไหว
เต็มรูปกระทําโดยจังหวะเร็วปานกลาง ประมาณ 5-8 นาที สวนประกอบของกลามเนื้อที่สําคัญคือ 
กลามเนื้อมัดใหญบริเวณนอง (Calf) เอ็นหลังหัวเขา (Hamstring) กลามเนื้อหลังตอนลางและ
กลามเนื้อสะโพก (Lower Back and Hip Flexor) 

ขั้นตอนที่ 2 การกาวเทาแบบแอโรบิก (Aerobic Stepping) มีจุดมุงหมายเพื่อ 

1. เพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจและปอด 

2. เพิ่มความยืดตัวและความแข็งแรงของกลามเนื้อ 

3. ชวยลดเปอรเซ็นตไขมันในรางกาย 

ชวงแอโรบิกมีลักษณะที่สังเกตจากจังหวะและการเคล่ือนไหวอยางตอเนื่องของ
กลามเนื้อมัดใหญๆ หลายสวนในรางกาย เปนระยะเวลาเพียงพอที่จะทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงทาง
หัวใจและระบบไหลเวียนของโลหิต ในชวงแอโรบิกควรเร่ิมตนดวยการอบอุนรางกายแบบแอโรบิก 
ระหวางที่มีการเตนแอโรบิกดําเนินไปเร่ือยๆ นั้น ความเขมของการออกกําลังกายจะเพิ่มข้ึนไป
จนถึงระดับความสามารถสูงสุดของผูฝกแตละคน เมื่อฝกสวนแอโรบิกเสร็จควรจะทําใหผอนคลาย
ลงกอน เพื่อลดอัตราการเตนของหัวใจลงตามลําดับจนถึงระดับปกติ เพื่อกําจัดของเสียทางเมตา
บอลิคในกลามเนื้อใหเร็วข้ึน และปองกันการรวมตัวของเลือดมากเกินไปที่สวนของรางกาย
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ตอนลาง การทําใหผอนคลายลงในทางแอโรบิกมักประกอบดวยการเคลื่อนไหวในการขยบัตัวในวง
แคบแบบเบาๆ 

ขั้นตอนท่ี 3 การบริหารกลามเนื้อเฉพาะสวน (Isolation Work) มีจุดมุงหมายเพื่อ
เสริมสรางความแข็งแรงใหแกสวนของรางกายที่ไมไดออกกําลังระหวางชวงแอโรบิก ตัวอยางเชน 
สวนของกลามเนื้อหนาทอง เพื่อรักษาการทรงตัวและกลไกของรางกายใหเหมาะสม สงเสริมการ
ฝกกาวเทาใหดีข้ึนเพื่อชวยปรับปรุงบุคลิกภาพ 

ขั้นตอนที่ 4 การยืดเหยียดกลามเนื้อแบบชาๆ (Slow Stretch) โดยมีจุดมุงหมาย
เพื่อใหกลามเนื้อที่หดตัวอยูขณะที่มีการเคลื่อนไหวในวงจํากัดระหวางอยูในชวงแอโรบิกไดยืดตัว
ออก และเพื่อปรับปรุงความยืดหยุนทั้งหมดของรางกายใหดีข้ึน การยืดตัวอยางชาๆ ควรรวมไปถึง
การยืดเหยียดกลามเนื้อหลายๆ สวน ซึ่งแตละสวนควรจะกระทําอยางนอย 10 วินาที 

ผูที่เร่ิมเตนสเตปแอโรบิกควรเร่ิมโปรแกรมสเตปแอโรบิกดวยการใชแทนสเตปสูง 10 
เซนติเมตร (4นิ้ว) ในจังหวะปานกลางเปนเวลานาน ไมเกิน 10 นาทีตอการออกกําลังกายแตละ
คร้ัง สําหรับผูที่มีความกาวหนาไปทั้งในดานความชํานาญและระดับความสามารถน้ัน อาจเพิ่ม
ความถี่ของการกาวเทาข้ึนได อยางไรก็ตามควรเปล่ียนตัวแปรเพียงตัวเดียวในแตละคร้ัง อยาเพิ่ม
ทั้งความสูงของแทนและความถี่ของการกาวเทาไปพรอมๆ กัน เพราะจะทําใหรางกายปรับตัวกับ
การเปล่ียนแปลงและความกดดันเหลานี้ไมทัน ซึ่งในแงความปลอดภัยแลวผูเขารวมควรฝกการใช
เทาใหคลองกอนแลวจึงใชการเคลื่อนไหวของแขนประกอบ โดยเฉพาะอยางยิ่งถาการเคล่ือนไหว
ของแขนซับซอนดวยแลว ความหนักของการออกกําลังกายก็จะเพิ่มข้ึนได สําหรับผูเร่ิมฝกสเตป 
แอโรบิกใหมๆ จําเปนตองฝกทักษะการกาวข้ึนลงกับแทนสเตปใหเกิดความชํานาญ โดยการฝกกับ
แทนที่มีความสูงนอยๆ กอน ขนาดความสูงของแทนจะคอยๆ เพิ่มข้ึนตามลําดับความชํานาญของ
ผูฝก ดังแสดงในตารางที่ 2 นอกจากนั้นควรหลีกเล่ียงการใชแทนสเตปที่สูงเกินไป ไมมีกฎตายตัว
ประการใดที่จะนํามาใชเพื่อทราบวาจะใชแทนสูงแคไหนสําหรับทุกคน อยางไรก็ตามควรจะเลือก
แทนที่จะชวยใหผูปฏิบัติสามารถทํากิจกรรมปกติไดโดยไมตองขยับหัวเขาเกิน 90 องศาเมื่อกาว
ข้ึนบนแทน 
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ตารางที่ 2 แสดงความสงูของแทนสเตปแอโรบิกกับความชํานาญของผูฝก 

ระดับความชาํนาญของผูฝก ความสงูของแทนสเตปแอโรบิก 

ชั้นที ่1                  10 เซนติเมตร (4 นิว้)    
ชั้นที ่2                  15 เซนติเมตร (6 นิว้)    
ชั้นที ่3                   20 เซนติเมตร (8 นิ้ว)    
ชั้นที ่4                     25 เซนติเมตร (10 นิ้ว)    
ชั้นที ่5                     30 เซนติเมตร (12 นิ้ว)    

ที่มา: กรมพลศึกษา, 2535 
 
4. การออกกาํลังกายแบบใชแรงตาน 

 

การออกกําลังกายแบบใชแรงตาน คือ การออกกําลังกายรูปแบบหนึ่งที่ใชแรงตานกับการ
ออกแรงของการหดตัวของกลามเนื้อ จากงานวิจัยเกี่ยวกับการออกกําลังกายแบบใชแรงตานที่มี
ประโยชนตอการมีภาวะเกินน้ําหนักที่ผานมานั้น พบวา การออกกําลังกายแบบใชแรงตานสงผลให
คาเฉลี่ยของน้ําหนักรางกาย ดัชนีมวลกาย และเปอรเซ็นตไขมันลดลง (ธิติ ญาณปรีชาเศรษฐ, 
2550) ทําใหความแข็งแรงของกลามเนื้อเพิ่มข้ึน (Sasan et al., 2006) และชวยในการปรับปรุง
สมรรถภาพของการใชออกซิเจนสูงสุดและทําหนาที่ทํางานของเซลลบุหลอดเลือด (Schjerve et 
al., 2008) 
 

ประเภทของการออกกําลังกายแบบใชแรงตาน (Baechel and Earle, 2000) 
การออกกําลังกายแบบใชแรงตานสามารถแบงไดเปน 3 ประเภท ไดแก 

 1. ไอโซเมตริก (Isometric exercise) เปนการออกกําลังกายแบบที่ไมมีการเพิ่ม
ความแข็งแรงตลอดองศาการเคล่ือนไหวของขอตอ และไมมีการปรับปรุงความสามารถที่จะออก
แรงไดอยางรวดเร็ว ในนักกีฬาอาจจะใชไอโซเมตริกเพื่อชวยในการเอาชนะจุดยึดเกาะ (Stick 
point) ของมุมองศาการเคล่ือนไหวของการออกกําลังกาย  

2. ไอโซโทนิก (Isotonic exercise) หรือการหดตัวแบบเคล่ือนที่ เปนเทคนิคที่ใชเปน
สวนใหญในนักกีฬา ซึ่งการทํางานของกลามเนื้อแบบไอโซโทนิคจะมีใชในการออกกําลังกายมาก
ที่สุด การหดตัวแบบเคล่ือนที่นี้ยังแบงออกเปน 3 ลักษณะคือ แบบคอนเซนทริก (Concentric 
contraction) ซึ่งเปนการทํางานของกลามเนื้อแบบหดสั้นเขา แบบเอกเซนทริก (Eccentric 
contraction) เปนการทํางานในขณะที่กลามเนื้อยาวออก และแบบไอโซคิเนติก (Isokinetic 
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contraction) ซึ่งเปนการหดตัวแบบส้ันเขาและยาวออกแตจะมีความเร็วในการหดตัวคงที่เทากัน
ตลอดระยะเวลาการเคล่ือนไหว  

ความคงที่ของการออกกําลังกายแบบใชแรงตาน จะเปนความหนักที่ไดรับความคงที่
สม่ําเสมอ แตยากที่จะเอาชนะแรงตานที่ผันแปรไปกับมุมของขอตอ ตัวอยางเชน การยกน้ําหนัก ใน
ทาเบนซ เพรส (Bench press) จะงายตอการเคล่ือนไหวของน้ําหนักในทาจับของมุมการเคล่ือนไหว
มากกวาตอนที่น้ําหนักอยูที่อก บารเบลล (Barbells) และดรัมเบลล (Dumbbells) เปนอุปกรณที่มี
ความคงที่และตอเนื่องซึ่งข้ึนอยูกับความแข็งแรงและกําลังสูงสุดที่สามารถแสดงออกมาได 

ตัวแปรในการออกกําลังกายแบบใชแรงตานถูกสรางข้ึนโดยการออกแบบเคร่ืองยก
น้ําหนักที่จะชวยกําหนดการเพิ่มน้ําหนักตลอดมุมการเคล่ือนไหว เพื่อใหมีความกดดันคงท่ี
มากกวาที่เกิดข้ึนบนกลามเนื้อ การทําใหสมบูรณโดยการเปล่ียนความสัมพันธของคานและจุด
ที่ต้ังฉากระหวางจุดรองน้ําหนักของคานถึงจุดที่น้ําหนักมากระทบในเคร่ืองยกน้ําหนักเหมือนกับ
การเพิ่มการออกกําลังกายสม่ําเสมอ  

3. ไอโซคิเนติก (Isokinetic exercise) การออกกําลังกายแบบไอโซคิเนติกเปนการ
ควบคุมอัตราการทําใหกลามเนื้อหดสั้นลง บางคร้ังเรียกวาแรงตานที่ชวยเหลือ เพราะแรงพยายาม
ที่จะตอตานโดยเทากับแรงจากเคร่ืองวัดความแข็งแรงของกลามเนื้อ การฝกแบบไอโซคิเนติกกลาย
เปนที่นิยมในการฝกเพราะมีความเสี่ยงตอการบาดเจ็บของขอตอนอย นอกจากนั้นเคร่ืองวัดกําลัง
ไอโซคิเนติกมีการใหความเร็วเฉพาะเจาะจง เปนการบอกถึงความแข็งแรงสัมบูรณของกลุม
กลามเนื้อ ซึ่งประสิทธิภาพการไดรับความแข็งแรงมากที่สุดมาจากการฝกที่ใชความความเร็วที่ชา 
ซึ่งพบวาการทํางานของกลามเนื้อแบบเอกเซนทริจะทําใหไดปริมาณแรงที่มากที่สุด รองลงมาคือ
แบบไอโซเมตริก และแบบคอนเซนทริก (Donatelle R. et al, 1999) 
 

ประโยชนของการออกกําลังกายแบบใชแรงตาน (Robbins et al., 1999 อางถึงใน
เสาวลักษณ สุนทราลักษณ, 2552)  

1. ควบคุมน้ําหนัก การออกกําลังกายแบบใชแรงตานจะทําใหกลามเนื้อเพิ่มข้ึน ซึ่งจะ
สงผลใหมีการเผาผลาญมากข้ึนและมีการเผาผลาญแคลอร่ีมากข้ึนในขณะพัก เปนเหตุผลหนึ่งที่
ผูชายจะมีการเผาผลาญแคลอรี่โดยปราศจากการเพิ่มน้ําหนักมากกวาผูหญิงที่มีขนาดรางกาย
เทากัน กลามเนื้อเปนเนื้อเยื่อที่มีอัตราการเผาผลาญสูง การฝกโดยใชน้ําหนักจะเพิ่มมวลของ
กลามเนื้อซึ่งชวยควบคุมน้ําหนักไดงาย กลามเน้ือมีความหนาแนนมากกวาไขมัน ถามีกลามเนื้อ
มากข้ึนไขมันก็จะลดลง ขณะที่การออกกําลังกายแบบแอโรบิกและการกําจัดอาหารที่มีไขมันเปน
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วิธีการที่ลดไขมันของรางกายไดเร็วที่สุด แตการฝกแบบใชน้ําหนักจะปรากฏผลในระยะยาวของ
การควบคุมน้ําหนัก 

2. การเพิ่มน้ําหนัก สําหรับผูที่ตองการเพิ่มน้ําหนักโดยเพ่ิมมวลที่ปราศจากไขมัน 
อัตราและปริมาณของการเพิ่มกลามเนื้อจะข้ึนอยูกับพันธุกรรม ทั้งความสูงและการสรางมวล
กลามเนื้อที่ปราศจากไขมันมักจะเพิ่มกลามเนื้อชากวาการสรางแบบสะสมและผูชายจะเพิ่มเร็ว
กวาผูหญิง 

3. รูปราง การพัฒนากลามเนื้อปราศจากไขมันทําใหมีรูปรางที่ดี การที่น้ําหนักลงแต
ไมแข็งแรงหรือมีรูปรางของขาหรือหนาทองที่หยอนยาน การฝกโดยใชแรงตานเปนทางเลือกที่มี
ประสิทธิภาพที่จะทําใหรูปรางและความตึงตัวของกลามเนื้อมีการเปลี่ยนลักษณะรูปราง การ
ปรับปรุงทาทางโดยการทํางานของกลามเนื้อที่ทําตรงขามกับกลามเนื้ออ่ืนใหมีความสมดุล การทํา
กลามเนื้อที่ออนแอใหแข็งแรง และการยืดเหยียดกลามเนื้อจะชวยใหมีรูปแบบรูปรางที่ดี  

4. ปองกันการบาดเจ็บ การออกกําลังกายแบบแอโรบิก บางกิจกรรมมีโอกาสเปน
สาเหตุของการบาดเจ็บของการกระทําซ้ําๆ แรงกระแทกสูง เมื่อฝกดวยการใชแรงตานจะทําใหมี
ความแข็งแรง ความยืดหยุนของกลามเนื้อ และเนื้อเยื่อเกี่ยวพันมีความทนทานตอแรงที่กระทํา
แข็งแรงข้ึน เมื่อเอ็นที่ยึดระหวางกลามเน้ือและขอตอ กลามเน้ือและกระดูกแข็งแรง ก็จะลดอัตรา
การบาดเจ็บลงได 

5. กระดูกแข็งแรง การฝกแบบใชแรงตานชวยลดอัตราเส่ียงของการเกิดโรคกระดูกพรุน 
(Walthen et al., 1994) การดึงกลามเนื้อรอบๆ กระดูกในการออกกําลังกายแบบแบกน้ําหนักจะ
กระตุนการพัฒนาการเพิ่มความหนาแนนของกระดูกและปกปองกระดูกใหคงอยู การใชน้ําหนักที่
หนักโดยยกจํานวนนอยจะมีผลในการเพิ่มมวลกระดูกมากกวาการยกน้ําหนักที่เบาแตยกหลายคร้ัง 

6. ความออนตัว การเคลื่อนไหวนํ้าหนักโดยผานตามแนวแรงการเคล่ือนไหวจากการ
ยืดออกเต็มที่ถึงการหดตัวเต็มที่ ทั้งการยืดเหยียดและความแข็งแรงของกลามเนื้อซึ่งเปนเทคนิคที่
สําคัญสําหรับการฝกเพื่อรักษาความยืดหยุน 
 
5. การออกกาํลังกายแบบเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตาน 
 

การออกกําลังกายแบบสเตปแอโรบิกเปนกิจกรรมแอโรบิกประเภทหน่ึงที่การเพิ่มการเผา
ผลาญพลังงาน และเสริมสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อขา และเอ็นรอบขอตอสวนลางของ
รางกาย ดังนั้นหากกลามเนื้อของลําตัวมีความมั่นคงแข็งแรงจะสงผลถึงการทรงตัวที่ดี สวนการ
ออกกําลังกายแบบใชแรงตานเปนการสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อและลดไขมันเฉพาะสวน 
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และยังชวยเพิ่มมวลของกลามเนื้อและสามารถเปนแหลงสรางพลังงานใกแกรางกาย การออก
กําลังกายทั้งสองประเภทจึงมีประโยชนในกลไกที่แตกตางกัน ซึ่งเมื่อนํารูปแบบการออกกําลังกาย
ทั้งสองมาฝกรวมกันนาจะสงผลตอระบบการเผาผลาญที่มากกวาการฝกการออกกําลังกายแบบ
ใดแบบหนึ่ง ซึ่งอาไชโร และคณะ (Arciero et al., 2008) ไดทําการศึกษาการออกกําลังกายแบบ
แอโรบิกรวมกับการใชแรงตานในผูที่มีภาวะน้ําหนักเกินและผูที่อวน พบวามีการลดลงของน้ําหนัก
ตัว ดัชนีมวลกาย เปอรเซ็นตไขมันทั้งรางกายและหนาทอง และไตรกลีเซอรอล และบารดุชชี และ
คณะ (Barducci et al., 2004) ไดทําการศึกษาพบวา การออกกําลังกายแบบแอโรบิกรวมกับการ
ใชแรงตานภายใน 1 ปมีการลดลงของดัชนีมวลกาย มวลไขมันรางกาย รอบเอว คอเลสเตอรอล 
และความดันโลหิตอยางตอเนื่อง สวนมวลที่ปราศจากไขมัน และคาไฮเดนซิต้ีไลโปโปรตีน มีการ
เพิ่มข้ึนอยางตอเนื่องกัน นอกจากนี้ เครเมอร และคณะ(Kraemer et al., 2001) พบวาการออก
กําลังกายแบบแอโรบิกรวมกับการใชแรงตานมีการเพิ่มข้ึนของสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด 
(VO2 peak) และความแข็งแรงของกลามเนื้อ อยางไรก็ตาม งานวิจัยที่ผานมาสวนใหญเปนการ
ออกกําลังกายแบบแอโรบิกรวมกับการใชแรงตานโดยเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิกกอนการ
ใชแรงตานหรือการใชแรงตานกอนการออกกําลังกายแบบแอโรบิก สําหรับการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยได
ออกแบบการออกกําลังกายแบบการเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตานโดยใชไมยืดหยุน (รูป
ที่ 1) ในการออกกําลังกาย เพื่อเปนอุปกรณเสริมแรงตานของการเคล่ือนไหวสวนบนของรางกาย
ไปพรอมขณะเตน ซึ่งมีการกําหนดรูปแบบทาฝกตามการเคลื่อนไหวพื้นฐานจากการออกกําลังกาย
ดวยเคร่ืองกําหนดน้ําหนัก (Weight Machine) การเคลื่อนไหวรวมกับแรงตานจะมีการหมุนเวียน
กลุมกลามเนื้อที่ทําการฝก โดยการเนนการฝกที่กลุมกลามเนื้อมัดหลัก อาทิเชน กลามเนื้อหลัง 
กลามเนื้อหนาอก กลามเนื้อไหล และกลามเนื้อแขน และที่สําคัญการเคล่ือนไหวของรางกายท่ีมี
การหมุนเวียนการทํางานของกลามเนื้อตองคํานึงถึงการบาดเจ็บที่จะเกิดข้ึนในขณะฝก โดยตองไม
ทําใหกลามเนื้อนั้นเกิดอาการลาจนไมสามารถควบคุมการทํางานได หรือมีการสูญเสียหนาที่ของ
การเคลื่อนไหว ซึ่งเปนสาเหตุทําใหเกิดการบาดเจ็บกลามเนื้อและเสนเอ็นตามมาได 

 
 
 
 

 

 

 

รูปท่ี 1 แสดงตัวอยางการฝกเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตานโดยใชไมยืดหยุน 
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การออกกําลังกายแบบใชแรงตานโดยใชไมยืดหยุน 

เปนที่ทราบกันดีวาการออกกําลังกายใหคุณคาและมีประโยชนตอสุขภาพ แตเนื่องจาก
สภาพการทํางานของผูคนในปจจุบันที่มีความเรงรีบ แขงขันในการทํางานจึงทําใหไมมีเวลาในการ
ออกกําลังกาย ไมสะดวกในการหาสถานที่ในการออกกําลังกาย ดังนั้นการที่จะสนับสนุนและ
กระตุนใหบุคคลเหลานั้นหันมาใสใจตอสุขภาพของตนเองดวยการออกกําลังกาย จึงตองหา
รูปแบบของการออกกําลังกายที่ใหประโยชนสูงสุดเสริมดวยการใชอุปกรณการออกกําลังกายที่
สรางความสนุกสนานเพลิดเพลินและพกพาสะดวก 

ไมยืดหยุน (รูปที่ 2) เปนอุปกรณสําหรับการออกกําลังกายที่ประดิษฐข้ึนจากที่จับ 2 ขาง 
และหนังยาง ที่จับแบบกลม นําไมหรือใชอุปกรณอ่ืนๆ ที่มีลักษณะเปนทอนขนาดเสนผาน
ศูนยกลาง 2 เซนติเมตร ความยาวของไม 12 นิ้ว น้ําหนักประมาณ 0.3 กิโลกรัม นําหนังยางวง
ใหญหรือเล็กรอยตอกันมีความยาวประมาณ 15 นิ้ว แตละขอมียางขอละ 3 เสน ซึ่งไดแนวคิดมา
จากการออกกําลังกายดวยหนังยางเสนเดียวของ รองศาสตราจารยเจริญ  กระบวนรัตน โดยผูชวย
ศาสตราจารย ดร.ดรุณวรรณ จักรพันธุ และนางสาวอาพรรณชนิต ศิริแพทย ไดนํามาประยุกต
ดัดแปลงและคิดคนใหเกิดประโยชนมากข้ึนโดยทําใหเกิดความสะดวก และออกกําลังกายได
หลายทาทาง เคยไดรับรางวัลชนะเลิศนวัตกรรมการออกกําลังกายแหงประเทศไทย ประจําป พ.ศ.
2548 ที่จัดข้ึนโดยกระทรวงการทองเที่ยวและกีฬา และบริษัทแบลคมอร จํากัด ซึ่งไมยืดหยุน
สามารถพกพาไปใชในการออกกําลังกายไดทุกที่ ใชงานงาย มีในทองถิ่นสามารถประดิษฐไดเอง 
และราคายอมเยา หากตองการลดแรงตานของการออกกําลังกายใหลดจํานวนเสนของหนังยางแต
ละขอหรือเพิ่มความยาวของยางโดยรวม หากตองงการเพิ่มแรงตานของการออกกําลังกายใหเพิ่ม
จํานวนเสนของหนังยางแตละขอหรือลดความยาวของหนังยางโดยรวม สําหรับรูปแบบการออก
กําลังกายดวยแรงตานโดยใชไมยืดหยุน เปนชุดการออกกําลังกายโดยมีไมยืดหยุนเปน
องคประกอบการออกกําลังกาย เสริมสรางระบบหัวใจและหายใจควบคูกับการเสริมสรางความ
แข็งแรงของกลามเนื้อ (ดรุณวรรณ จักรพันธุ และอาพรรณชนิต ศิริแพทย, 2550) จากการที่ผูที่มี
ภาวะน้ําหนักเกินมีกิจกรรมทางกายและการเคล่ือนไหวรางกายนอย ผูวิจัยจึงสนใจในการเพิ่มแรง
ตานเพื่อเปนการเพิ่มการใชพลังงาน ซึ่งทําใหผูที่มีภาวะน้ําหนักเกินซึ่งออกกําลังกายในรูปแบบ
การใชแรงตานประกอบนี้ไดประโยชนสูงสุดในการออกกําลังกายและสงเสริมสุขภาพ โดยรูปแบบ
การออกกําลังกายจะเปนการผสมผสานระหวางการเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตาน 

คุณสมบัติของยางยืดหรือหนังยางจะมีปฏิกิริยาสะทอนกลับหรือมีแรงดึงกลับจากการถูก
ดึงใหยืดออกที่เรียกวา สเตรทชรีเฟล็กซ (Stretch reflex) ทุกคร้ังที่ยางถูกดึงยืดจะชวยกระตุน
ระบบประสาทรับรูความรูสึกของกลามเนื้อ เปนผลดีตอการพัฒนาและบําบัดรักษาระบบการ
ทํางานของประสาทกลามเนื้อ และชวยปองกันการเส่ือมสภาพของระบบประสาทกลามเนื้อ เอ็น
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กลามเนื้อ รวมทั้งขอตอกระดูก นอกจากนั้นยังชวยในการเสริมสรางความแข็งแรงและความอดทน
ของกลามเนื้อไดมากมายหลากหลายรูปแบบ ชวยในการบําบัดรักษาฟนฟูและเสริมสรางสุขภาพ
และสมรรถภาพทางกาย รวมทั้งชวยลดไขมันในรางกาย ทําใหกลามเนื้อมีความตึงตัว กระชับได
สัดสวน สงผลใหผูที่ออกกําลังกายเกิดความมั่นใจในรูปรางทรวดทรง ชวยพัฒนาบุคลิกภาพ และ
ความสัมพันธในการเคล่ือนไหว ทําใหดูกระฉับกระเฉง คลองแคลววองไวข้ึน ยิ่งไปกวานั้น การ
ออกกําลังกายประเภทนี้จะชวยกระตุนใหเกิดการสะสมแคลเซียมเก็บไวในกระดูก ทําใหกระดูกมี
ความหนาแนน (Bone density) และความแข็งแรงเพิ่มข้ึนชวยปองกันปญหาโรคกระดูกบาง โรค
กระดูกพรุน อาการขอติด และขอเส่ือม รวมทั้งปญหาเกี่ยวกับระบบโครงสรางของรางกาย (เจริญ  
กระบวนรัตน, 2550) 

 
 

 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 2 แสดงอุปกรณไมยืดหยุน 
 

สมรรถภาพทางกาย  6. 
 

สมรรถภาพทางกาย หมายถึง ความสามารถในการควบคุมรางกายและการทาํงานของ
รางกายไดทนัทีและไดนานโดยไมเส่ือมสมรรถภาพ (อภิชัย  คงเสรีพงษ, 2537) 

สมรรถภาพางกาย หมายถึง ความสามารถของรางกายในการที่จะปฏิบัติหนาที่ประจําวัน
ในสังคมไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยไมมีความเหน็ดเหนื่อยออนแรงจนเกินไป สามารถสงวนและ
ถนอมกําลังไวใชในยามฉุกเฉิน และใชเวลาวางเพื่อความสนุกสนานและความบันเทิงในชีวิต
ตนเองดวย (เจริญทัศน  จินตนเสรี, 2521) 

สมรรถภาพทางกายท่ีเกี่ยวกับสุขภาพหรือสุขสมรรถนะ (Health related physical 
fitness) ประกอบดวย 5 องคประกอบ ดังนี้  

1. สัดสวนของรางกาย (Body composition) 

2. ความแข็งแรงของกลามเนื้อ (Muscle Strength) 
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3. ความอดทนของกลามเนื้อ (Muscle Endurance) 

4. ความออนตัว (Flexibility) 

5. ความอดทนของระบบหัวใจ และหายใจ (Cardiorespiratory endurance) 

สมรรถภาพทางกายภาพเกี่ยวกับทักษะ (Skill related physical fitness) ประกอบดวย 
10 องคประกอบ ดังนี้ 

1.สัดสวนของรางกาย (Body composition) 

2. ความแข็งแรงของกลามเนื้อ (Muscle Strength) 

3. ความอดทนของกลามเนื้อ (Muscle Endurance) 

4. ความออนตัว (Flexibility) 

5. ความอดทนของระบบหัวใจ และหายใจ (Cardiorespiratory endurance) 

6. กําลัง (Power) 

7. ความเร็ว (Speed) 

8. ความคลองแคลว (Agility) 

9. ปฏิกิริยาตอบสนอง (Reaction time) 

10. การทรงตัว (Balance) 
 

 

สมรรถภาพทางกายท่ีเกี่ยวกับสุขภาพหรือสุขสมรรถนะ (ดรุณวรรณ สุขสม, 2550) 

1.สัดสวนของรางกาย หมายถึง องคประกอบที่มีอยูในรางกาย ไดแก น้ําหนักรางกาย
ที่ปลอดไขมัน (Lean body mass) ไขมันในรางกาย (Body fat) และสวนเกินที่ไมใชไขมัน (กระดูก 
กลามเนื้อ และเนื้อเยื่ออ่ืน) ทดสอบโดยใชวิธีการทางหองปฏิบัติการ (Laboratory methods) 
ไดแก การช่ังน้ําหนักใตน้ํา (Hydrostatic weighing) การใชเคร่ืองวิเคราะหองคประกอบรางกาย
ดวยพลังงาน (Dual – Energy X-ray apcorptionmetry) เปนตน หรือวิธีการทดสอบทางดาน
ภาคสนาม (Field methods) ไดแก การวัดไขมันใตผิวหนังโดยใชเคร่ืองสกินโฟลด แคลิปเปอร 
(Skin fold caliper) และการใชเคร่ืองวิเคราะหองคประกอบของรางกายโดยใชกระแสไฟฟาขนาด
ตํ่า (Biomechanical Impedance Analysis; BIA)  

2. ความแข็งแรงของกลามเนื้อ หมายถึง ความสามารถของกลามเนื้อในการทํางาน
ใหเกิดแรงดึงสูงสุด ทดสอบไดโดยวิธีไอโซเมตริก (Isometric muscle testing) ไดแก การวัดความ
แข็งแรงของกลามเนื้อแขนและมือโดยเคร่ืองวัดแรงบีบมือ (Handgrip dynamometer) ความ
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แข็งแรงของกลามเนื้อหลังและขาโดยเคร่ืองมือดึงหลังและขา (Back and Leg dynamometer) 
เปนตน หรือวิธีทดสอบโดยวิธีไดนามิก (Dynamic muscle testing) ไดแก การวัดน้ําหนักสูงสุดที่
สามารถดันหรือดึงไดใน 1 คร้ัง (1RM) การวัดความแข็งแรงแตละสวนดวยเคร่ืองมือไอโซคิเนติก 
(Isokinetic dynamometer) เปนตน 

3. ความอดทนของกลามเนื้อ หมายถึง ความสามารถของกลามเนื้อในการออกแรง
ทํางานไดตอเนื่องชวงระยะเวลาหนึ่ง ทดสอบไดโดยการวัดความอดทนของกลามเนื้อหนาทองโดย
การลุกนั่ง (Sit up) การวัดความอดทนของกลามเนื้อแขนโดยการดันพื้น (Push up) ดึงขอ (Pull 
up) และดึงขอศอก (Flex Arm hang) การวัดความอดทนของกลามเนื้อแตละสวนดวยเคร่ืองมือ 
ไอโซคิเนติก (Isokinetic dynamometer) เปนตน 

4. ความออนตัว หมายถึง พิกัดการเคล่ือนไหวของขอตอหรือความสามารถของขอตอ
ในการเคลื่อนไหวไดอยางกวางขวาง ทดสอบไดโดยการวัดโดยตรง (Direct method) โดยเคร่ืองวดั
มุม (Goniometer / Flexometer) หรือทดสอบไดโดยการวัดโดยออม (Indirect method) โดยการ
ทดสอบนั่งเหยียดขาพับตัว (Sid and reach test) 

5. ความอดทนของระบบหัวใจและการหายใจ หมายถึง ความสามารถในการทํางาน
ของหัวใจ ปอด หลอดเลือด และเซลลตางๆ ในการทําใหมีการไหลเวียนเลือดและนําออกซิเจนไป
เล้ียงกลามเนื้อ รวมถึงความสามารถของกลามเนื้อที่จะใชออกซิเจนไดอยางมีประสิทธิภาพ โดย
การระบายของเสียออกจากกลามเนื้อ สวนใหญใชการทดสอบหาคาสมรรถภาพการใชออกซิเจน
สูงสุด (Maximal oxygen consumption) เปนคาที่สําคัญ ทดสอบไดโดยการออกกําลังกายสูงสุด 
(Maximal exercise test) ดวยวิธีการเดินหรือวิ่งบนลูกลของบรูซ (Bruce treadmill protocol) 
วิธีการเดินหรือวิ่งบนลูกลของบัลกี (Blake treadmill protocol) วิธีปนจักรยาน (Bicycle 
ergometer exercise test protocol) ของออสตรานด (Astrand) ฟอกซ (Fox) และแมคอาเดิล 
(Mac Ardle) หรือทดสอบไดโดยการออกกําลังกายเกือบสูงสุด (Sub maximal exercise test) 
แลวใชอัตราการเตนของหัวใจทํานายคาสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด ไดแก วิธีการเดินหรือ
วิ่งของบรูซ (Bruce treadmill protocol) วิธีปนจักรยาน (Bicycle ergometer exercise test 
protocol) ของออสตรานด (Astrand) วายเอ็มซีเอ (YMCA) และสมาคมเวชศาสตรการกีฬาแหง
ประเทศสหรัฐอเมริกา (ACSM) เปนตน 
 

ปจจัยที่มีผลตอสมรรถภาพทางกาย (พิชิต  ภูติจันทร, 2547) 

ปจจัยที่มีผลตอสมรรถภาพทางกาย แบงออกเปน 2 ประการ ไดแก ปจจัยภายในและ
ปจจัยภายนอก ดังนี้ 
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1.ปจจัยภายใน หมายถึง ปจจัยที่เกิดข้ึนภายในรางกาย ไดแก  

1.1 อายุ อายุที่ตางกันจะทําใหมีสมรรถภาพทางกายที่แตกตางกันตามไปดวย 
ดังนั้นแตละวัยจึงมีความเหมาะสมกับประเภทกีฬาที่ไมเหมือนกัน เด็กที่อยูในวัยเจริญเติบโตตอง
ออกกําลังกายที่งาย ชนิดที่ไมตองใชความทนทาน วัยผูใหญสามารถฝกสมรรถภาพทางกายได 
โดยจะฝกไดดีในอายุไมเกิน 25-30 ป ในวัย 30 ปข้ึนไปสมรรถภาพทางกายจะลดต่ําลง สําหรับวัย
ชรา (60 ปข้ึนไป) ยังตองออกกําลังกายเพ่ือชะลอความเส่ือมของอวัยวะของรางกายแตเปนการ
ออกกําลังกายแบบเบาๆ ไมหักโหม 

1.2 เพศ ชายและหญิงมีความแตกตางกันทั้งในดานโครงสรางรางกายและ
ความสามารถของหนาที่การทํางานของอวัยวะของรางกาย โดยทั่วไปแลวเพศชายจะตองมี
สมรรถภาพสูงกวาเพศหญิง ในเด็กอายุระหวาง 2-10 ป จะมีสมรรถภาพทางกายไมแตกตางกัน 
แตพออายุ 10 – 14 ป สมรรถภาพทางกายจะแตกตางกันมากเนื่องจากรูปรางและลักษณะการ
เจริญเติบโต 

1.3 สภาพรางกายและจิตใจ ผูที่มีสภาพรางกายที่แข็งแรงและจิตใจที่พรอม 
สมบูรณยอมมีสมรรถภาพทางกายในดานตางๆ ที่ดีกวาผูที่มีสมรรถภาพทางกายที่ออนแอ หรือผูที่
มีปญหาทางดานจิตใจ 

1.4 พันธุกรรม พันธุกรรมสามารถถายทอดตอๆ กันไดในรูปรางลักษณะ
โครงสรางและองคประกอบทางสรีรวิทยาภายในรางกาย แมแตความคิดอาน จิตใจ ก็ถายทอด
ทางพันธุกรรมได เปนไปไดวาอาจจะมีผลตอสมรรถภาพทางกายดวยเชนเดียวกัน 

2. ปจจัยภายนอก หมายถึง ปจจัยจากส่ิงแวดลอมภายนอก ไดแก 

2.1 องคประกอบในการฝก นับวามีความสําคัญไดแก กิจกรรมการฝกหรือออก
กําลังกาย ความเขมในการฝก ความถี่ ระยะเวลาในการฝก และความจําเพาะของการฝก 

2.2 อาหารนับเปนปจจัยสําคัญมากเนื่องจากอาหารเปนแหลงใหพลังงาน
โดยเฉพาะคารโบไฮเดรต ซึ่งจําเปนตอสมรรถภาพความทนทาน กอนการออกกําลังกายไมควร
รับประทานอาหารหนัก ควรรับประทานอาหารที่ยอยงายอยางนอย 3-4 ชั่วโมงกอนการออกกําลัง
กาย นอกจากนี้การออกกําลังกายติดตอกันเปนเวลาหลายช่ัวโมง จําเปนตองมีการทดแทนน้ําและ
สารอิเลคโตไลทที่เพียงพอ ภายหลังการออกกําลังกายควรเพิ่มอาหารโปรตีนใหมากข้ึน เพื่อนําไป
ซอมแซมสวนที่สึกหรอของรางกาย 
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2.3 ภูมิอากาศ (อุณหภูมิ ความชื้น ความกดอากาศ) เปนส่ิงหนึ่งที่มีผลตอ
สมรรถภาพทางกายมาก การออกกําลังกายในสภาพอากาศที่ไมเคยชิน จะทําใหสมรรถภาพทาง
กายเปลี่ยนแปลงไปได  

ความชื้นของอากาศที่เกี่ยวของกับการระบายความรอนของรางกายระหวางการ
ออกกําลังกายถาอากาศมีความช้ืนสูง รางกายจะหล่ังเหงื่อมากกวาปกติทําใหความทนทานในการ
ออกกําลังกายลดลง แตในที่อากาศแหง (ชื้นนอย) ทําใหเกิดผลเสียไดเชนกันเพราะจะทําใหรูสึก
เหนื่อยเร็ว คอแหง หายใจไมทันได 

ความกดอากาศ  การออกกํา ลังกายในที่ สู ง  ( ต้ั งแต  1000 เมตรเหนือ
ระดับน้ําทะเลข้ึนไป) สมรรถภาพดานความทนทานจะลดต่ําลง เพราะในที่สูงจะมีออกซิเจนนอย 
ดังนั้นจึงตองใชเวลาฝกนานๆ เพื่อใหเกิดความเคยชินกับสภาพความกดอากาศนั้นๆ 

2.4 เคร่ืองแตงกาย มีผลตอสมรรถภาพทางกายท้ังในแงความคลองแคลววองไว
และความทนทาน ในแงความทนทานจะเก่ียวของกับการระบายความรอนจากรางกาย เส้ือแขน
ยาว ผาใยเทียม จะทําใหรางกายระบายความรอนยากข้ึน ผาสีทึบดูดความรอนไดมากกวาผาสี
ออนจึงไมเหมาะสมที่จะออกกลังกายกลางแดด 

2.5 การใชยากระตุน เปนการใชยาหรือสารเคมีทีไมใชอาหารปกติ เพื่อหวังผล
เพิ่มสมรรถภาพ อาจเกิดอันตรายถึงชีวิตได 

2.6 บุหร่ีหรือแอลกอฮอล การสูบบุหร่ีทําใหการไหลเวียนเลือดและการหายใจ
เพิ่มข้ึน นิโคตินในบุหร่ียังกระตุนใหหัวใจเตนเร็ว หลอดเลือดตีบตัว คารบอนไดออกไซดจะจับกับ
เม็ดเลือดแดงทําใหเปนอุปสรรคตอการขนถายออกซิเจน เปนผลใหเหนื่อยเร็วในการออกกําลังกาย 
สวนแอลกอฮอลจะกดประสาทสวนกลางในสวนที่ควบคุมการเคล่ือนไหว การทรงตัว และการ
มองเห็น และยังเปนอันตรายตออวัยวะตางๆ เชน ตับ หลอดเลือด ทางเดินอาหาร หลอดลม ปอด 
และหัวใจ เปนตน 

2.7 การพักผอน เปนส่ิงจําเปนสําหรับผูที่เลนกีฬาหรือออกกําลังกาย การพักผอน
จะชวยใหรางกายไดซอมแซมสวนที่สึกหรอที่เกิดข้ึนในระหวางการออกกําลังกาย สรางเนื้อเยื่อ
ข้ึนมาทดแทน อีกทั้งยังเปนการฟนฟูสภาพทางจิตใจดวย ผูที่ออกกําลงกายเปนประจําควรมีเวลา
พักผอนอยางนอยวันละ 8 ชั่วโมง  

2.8 การอบอุนรางกาย มีผลตอสมรรถภาพโดยทําใหการประสานงานระหวาง
ประสาทและกลามเนื้อเปนไปอยางถูกตองและราบร่ืน นอกจากนี้ยังเปนการเพิ่มอุณหภูมิให
กลามเนื้อทําใหกลามเนื้อหดตัวไดอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด และเปนการปรับการหายใจและการ
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ไหลเวียนของเลือดใหเขาใกลระยะคงที่ การอบอุนรางกาย จึงจําเปนตองคํานึงถึงอุณหภูมิ
แวดลอมดวย ถาอากาศรอนการอบอุนรางกายอาจใชเวลานอย แตถาอากาศนาวจําเปนตองใช
เวลามากกวา 
 
7. ระดับไขมนัและไลโปโปรตีนในเลือด 
  

ไขมันและและไลโปโปรตีน (Nelson and Cox, 2000) 
ไขมัน สวนใหญที่พบในเลือด ไดแก ไตรกลีเซอไรด คอเลสเตอรอล ฟอสโฟไลปด และกรด

ไขมัน 
1.ไตรกลีเซอไรด (Triglyceride) ประกอบดวยกลีเซอรอลสรางพันธะเอสเทอรกับกรด

ไขมันที่มีสายโซยาว เชน กรดสเตียริก หรือกรดปารมิติก ซึ่งพบไดจากไขมันที่ไดจากอาหารและ
สามารถสังเคราะหไดในตับและเน้ือเยื่อไขมันที่เปนแหลงสะสมไขมันไวเปนพลังงาน เวลาอด
อาหารถึงแมวากรดไขมันหลักในรางกายจะเปนกรดไขมันอ่ิมตัว แตกรดไขมันไมอ่ิมตัวมีสารต้ังตน
ที่มีความสําคัญมากของโพสตาแกรนดินส (Prostaglandins) และคอเลสเตอรอลเอสเทอร 
นอกจากนี้ยังเปนองคประกอบที่สําคัญของเย่ือหุมเซลล 

2. คอเลสเตอรอล (Cholesterol) เปนองคประกอบที่ทสําคัญของโครงสรางเยื่อหุม
เซลล และเปนสารต้ังตนของฮอรโมนในกลุมสเตียรอยดและกรดน้ําดี พบไดในไขมันที่ไดจาก
อาหารและสามารถสังเคราะหไดจากเนื้อเยื่อมากมาย เชน ตับ และถูกกําจัดไปในรูปของน้ําดี 

3. ฟอสโฟไลปด  (Phospholipid)  เปนสวนประกอบหลักของเ ย่ือหุม เซลลมี
องคประกอบคลายกับไตรกลีเซอไรด แตกรดไขมันถูกแทนที่ดวยฟอสเฟต และไนโตรเจนเบส 
(Nitrogenous Base) 1 ตําแหนง 

4. กรดไขมันอิสระ (Free fatty acid) ถูกออกซิไดซอยางสมบูรณจะไดพลังงาน
ออกมาอยางมากมาย ขนสงในเลือดโดยอาศัยอัลบูมิน 

เนื่องจากไขมันไมละลายน้ํา  ดังนั้นตองรวมตัวไกลโคโปรตีนเปนไลโปโปรตีน 
(Lipoprotein) ซึ่งประกอบดวยสวนที่ไมละลายน้ําเปนแกนกลาง ประกอบดวยไตรกลีเซอไรดและ
คอเลสเตอรอลเอสเทอร และถูกหอหุมดวยชั้นของฟอสโฟไลปด คอเลสเตอรอลและโปรตีน เรียก
โปรตีนนี้วา อะโปโปรตีน (Apoprotein) ซึ่งมีความสําคัญตอโครงสรางและเมตาบอลิซึมของไลโป
โปรตีน หนาที่ของไลโปโปรตีนคือขนสงไขมันใหเคล่ือนไปในกระแสเลือดและอวัยวะตางๆ ภายใน
รางกาย นอกจากนี้สวนประกอบของไลโปโปรตีนแตละชนิดยังมีความแตกตางกัน ดังแสดงใน
ตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 องคประกอบและความหนาแนนของไลโปโปรตีน  
 

องคประกอบ (Weight) 

ไลโปโปรตีน 
ความ

หนาแนน 
(g/ml)  โปรตีน 

ฟอสโฟ 
ไลปด 

คอเลสเตอ 
รอลอิสระ 

คอเลสเตอรอล 
เอสเทอร 

ไตรกลี 
เซอรไรค 

Chylomicron <1.006 2 9 1 3 85 

VLDL 0.95-1.006 10 18 7 12 50 

LDL 1.006-1.063 23 20 8 37 10 
HDL 1.063-1.210 55 24 2 15 4 

       

ที่มา: Nelson and Cox, 2000 
 

ไลโปโปรตีน มี 4 ชนิด โดยแบงตามความหนาแนน ดังนี้ 

1.ไคโลไมครอน (Chylomicron) เปนไขมันในเลือดหลังจากที่รับประทานอาหารที่มี
ไขมันมาก ประกอบดวยไตรกลีเซอไรดรอยละ 85 ปกติจะไมพบไคโลไมครอนในเลือดหลังจากอด
อาหารเปนเวลา 12 ชั่วโมง ไคโลไมครอนถูกสรางข้ึนที่เยื่อบุลําไสเล็ก ทําหนาที่ขนสงไตรกลีเซอไรด
ที่ไดจากอาหารนําไปสะสมไวในเนื้อเยื่อไขมัน 

2. ไลโปโปรตีนชนิดความหนาแนนตํ่ามาก (Very low density lipoprotein; VLDL) 
สวนใหญถูกสรางข้ึนที่ตับและลําไสเล็ก (เปนสวนนอย) ประกอบดวยไตรกลีเซอไรดรอยละ 50 ทํา
หนาที่ขนสงไตรกลีเซอไรดที่รางกายสรางข้ึนจากตับไปยังผนังหลอดเลือดของเนื้อเยื่อไขมันและ
กลามเนื้อ 

3. ไลโปโปรตีนชนิดความหนาแนนตํ่า (Low density lipoprotein; LDL) มี
สวนประกอบของคอเลสเตอรอลในปริมาณสูงถึงรอยละ 45 รางกายสามารถสรางไดจากการเผา
ผลาญไลโปโปรตีนชนิดความหนาแนนตํ่ามาก ทําหนาที่ขนสงคอเลสเตอรอลจากตับไปยังผนัง
หลอดเลือดของเนื้อเยื่อไขมันและกลามเนื้อทําใหระดับคอเลสเตอรอลในเลือดสูงข้ึน ซึ่งถาสูงข้ึน
เปนระยะเวลานานจะเกิดการค่ังและเกาะตามหลอดเลือดทําใหเกิดการอุดตันได จึงจัดเปนไขมัน
ชนิดที่ไมดีตอรางกาย 

4. ไลโปโปรตีนชนิดความหนาแนนสูง (High density lipoprotein; HDL) สรางจาก
ตับและลําไสทําหนาที่ขนสงคอเลสเตอรอลจากเซลลอ่ืนๆ ไปยังตับเพื่อเผาผลาญเปนน้ําดี หรือ
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นําไปใหตับสรางไลโปโปรตีนชนิดความหนาแนนตํ่าทําใหคอเลสเตอรอลในเลือดตํ่าลง จัดเปน
ไขมันชนิดดี 

เราจะทราบไดโดยการเจาะเลือดเพื่อตรวจหาระดับไขมันในเลือด โดยการเตรียมตัวตอง
อดอาหารต้ังแตหลังเที่ยงคืน (ทานน้ําเปลาได) กอนมาเจาะเลือด ไขมันที่นิยมตรวจในเลือดมี      
4 ชนิด ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 แสดงเกณฑบงชี้ถึงภาวะไขมนัในเลือดสูง  
 

ไขมันในเลือด คาปกติ (mg/dl) ภาวะไขมันในเลือดสูง (mg/dl) 

TC < 200 ≥ 200 
TG < 150 ≥ 150 

HDL-C   
   ชาย ≥ 35 < 35 

   หญิง ≥ 45 < 45 
LDL-C < 130  

            

ที่มา; กองโภชนาการกรมอนามัย, 2546 
 
ระดับไขมันและไลโปโปรตีนในเลือดของประชากรไทย (กองโภชนาการกรมอนามัย, 2546) 

  การสํารวจภาวะอาหารและโภชนาการของประเทศไทยเม่ือป พ.ศ. 2546 ไดทําการสํารวจ
ภาวะไขมันและไลโปโปรตีนในเลือดของกลุมวัยทํางาน (อายุ 15-59 ป) และกลุมผูสูงอายุ (อายุ 
60-74 ป) พบวามีระดับของคอเลสเตอรอลรวม (TC) ไตรกลีเซอไรด (TG) ไฮเดนซิต้ีไลโปโปรตีน 
(HDL-C) และโลวเดนซิต้ีไลโปโปรตีน (LDL-C) ดังตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5 แสดงระดับไขมันและไลโปโปรตีนในเลือดในกลุมวัยทํางานและกลุมผูสูงอายุ 
 
 

คาเฉล่ียของไขมันและไลโปโปรตีนของเลือด (mg/dl) 
อายุ (ป) 

TC TG HDL-C LDL-C 
 ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง 

กลุมวัยทํางาน         
15-19 158 178 84 89 52 55 89 105 
20-29 173 178 121 92 50 53 99 107 
30-39 188 186 158 100 50 52 105 114 
40-49 194 189 188 127 48 51 113 112 
50-59 193 206 159 149 49 52 114 125 

กลุมผูสูงอายุ         
60-64 187 209 140 147 49 51 110 130 
65-69 197 208 155 137 50 51 112 130 
70-74 188 200 141 147 48 49 112 122 

 

ที่มา; กองโภชนาการกรมอนามัย, 2546 
 
จากตารางที่ 5 กลุมวัยทํางานมีคาเฉลี่ยคอเลสเตอรอลรวมนอยกวา 200 mg/dl ยกเวนใน

อายุ 50-59 ป มีคาเฉลี่ยคอเลสเตอรอลเทากับ 200 mg/dl ซึ่งคาเฉลี่ยคอเลสเตอรอลจะเพิ่มสูงข้ึน
ตามการเพิ่มข้ึนของอายุ แตเม่ืออายุมากกวา 70 ปข้ึนไป พบวาคาเฉลี่ยนอยลงทั้งในเพศชายและ
เพศหญิง ซึ่งคาเฉล่ียในเพศหญิงจะมากกวาเพศชาย คาเฉลี่ยของระดับไตรกลีเซอไรดในกลุมวัย
ทํางานเพิ่มข้ึนตามอายุ และในเพศชายมีคาเฉล่ียของไตรกลีเซอไรดมากกวาเพศหญิง ในวัย
ผูสูงอายุ พบวาคาเฉล่ียไตรกลีเซอไรดมีคาใกลเคียงกันในชวงอายุ 60-74 ป ซึ่งในชวงอายุ 65-69 
ป มีคาเฉล่ียไตรกลีเซอไรดในเพศชายมากกวาเพศหญิง สวนในชวงอายุอ่ืนเพศหญิงมีคามากกวา
เพศชาย คาเฉล่ียของไฮเดนซิต้ีไลโปโปรตีน ในกลุมวัยทํางานมีคาใกลเคียงกันในแตละชวงอายุ 
และในกลุมผูสูงอายุก็เชนเดียวกัน สวนคาเฉล่ียของโลวเดนซิต้ีไลโปโปรตีน ในกลุมวัยทํางานจะ
เพิ่มมากข้ึนเม่ืออายุมากข้ึน และในเพศหญิงพบมากกวาเพศชาย สวนในกลุมผูสูงอายุ เพศชายจะ
มีคาใกลเคียงกันในแตละชวงอายุ แตเพศหญิงมีคาเฉลี่ยนอยลงเมื่ออายุมากวา 70 ป ซึ่งเพศหญิง
มีคาเฉลี่ยมากกวาเพศชาย (กองโภชนาการ กรมอนามัย, 2546) 

 

อิทธิพลของเพศและอายุที่มีตอปริมาณไขมันในเลือด 
  ระดับของคอเลสเตอรอลรวมในชวงแรกคลอดจนถึงวัยรุนจะมีคาคอนขางคงที่และไม
แตกตางกันทั้งในเพศชายและเพศหญิง เมื่ออายุ 19 ปข้ึนไป จะมีระดับของคอเลสเตอรอลรวม



 40 

สูงข้ึนทั้งเพศชายและเพศหญิง แตในเพศหญิงจะมีคาสูงกวาเพศชาย ระดับของไตรกลีเซอไรดจะ
เพิ่มข้ึนตามอายุเละเพศ ในวัยเด็กเพศหญิงจะมีระดับไตรกลีเซอไรดสูงกวาเพศชาย จากนั้นการ
เพิ่มจะชะลอตัวลง และสูงสุดเมื่ออายุ 53 ป แลวลดลงเร่ือยๆ สวนในเพศหญิงระดับไตรกลีเซอไรด
จะเพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ ต้ังแตวัยทารกแตอัตราการเพิ่มจะชากวาในเพศชาย และสูงสุดเมื่ออายุ 65 ป 
สวนระดับไฮเดนซิต้ีไลโปโปรตีนนั้น เพศชายจะตํ่ากวาเพศหญิง ในชวงอายุ 5 -14 ป ระดับไฮเดน
ซิต้ีไลโปโปรตีนจะเทากันทั้งในเพศชายและเพศหญิง ในชวงอายุ 15 – 54 ป เพศชายจะมีระดับไฮ
เดนซิต้ีไลโปโปรตีนลดลง หลังจากอายุ 55 ปจะมีคาสูงข้ึนในเพศหญิง ชวงอายุ 26-40 ป ระดับไฮ
เดนซิต้ีไลโปโปรตีนในผูชายอยูที่ประมาณ 45 mg/dl สวนคาเฉลี่ยในหญิงจะอยูที่ 55 mg/dl ทั้ง
หญิงและชายจะมีชนิดของกลุมยอยไฮเดนซิต้ีไลโปโปรตีนเหมือนกัน แตผูหญิงจะมีกลุมยอย 
HDL2 ในปริมาณที่มากกวาผูชาย ซึ่งเช่ือวาเปนตัวบงช้ีที่สําคัญที่ทําใหปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจลดลง  
 
ตารางที่ 6 แสดงคาอางอิงของระดับไขมันและไลโปโปรตีนในเลือด 

 

 ไขมันและไลโปโปรตีนในเลือด (mg/dl) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ที่มา: กองโภชนาการกรมอนามัย, 2546 

 

        TC                   TG                HDL-C              LDL-C อายุ (ป) 
ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง 

5-9 153 164 48 57 55 52 90 98 
10-14 161 159 58 68 55 52 94 94 
15-19 152 157 65 64 46 51 93 93 
20-24 159 165 78 80 45 51 101 102 
25-29 176 178 88 76 44 55 116 108 
30-34 190 178 102 73 45 55 124 109 
35-39 195 186 109 83 43 53 131 116 
40-44 204 193 123 88 43 56 135 122 
45-49 210 204 119 94 45 58 140 127 
50-54 211 214 128 103 44 62 143 134 
55-59 214 229 117 111 46 60 145 145 
60-64 215 226 111 105 49 61 143 149 
65-69 213 233 108 118 49 62 146 151 
70+ 214 226 115 110 48 60 142 147 
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สวนระดับของโลวเดนซิต้ีไลโปโปรตีนจะตํ่าในทารกแรกเกิด และสูงข้ึนเร่ือยๆ เมื่ออายุ 4 
ป ซึ่งจะคงที่เมื่อเขาสูชวงวัยรุน หลังจากนั้นระดับโลวเดนซิต้ีไลโปโปรตีนจะสูงข้ึนเร่ือยๆ เมื่ออายุ 
60 ป แลวจะคอยๆ ลดลง ระดับโลวเดนซิต้ีไลโปโปรตีนในเพศหญิงจะสูงกวาเพศชายประมาณ 10 
mg/dl (ปทมา พันธสนิท, 2548) ดังตารางที่ 6 

 

เมตาบอลิซึมของไขมันระหวางออกกําลังกาย 

ไขมันเปนแหลงของพลังงานหลักระหวางออกกําลังกายแบบใชออกซิเจน ความสามารถ
ในการขนสงและใชไขมันที่เก็บสะสมระหวางออกกําลังกายทําใหความสามารถในขณะออกกําลัง
กายดีข้ึน ไขมันสามารถขนสงจากเนื้อเยื่อหลายชนิด เชน ไขมันในกลามเนื้อ ไขมันในเนือ้เยือ่ไขมนั 
และไลโปโปรตีนในเลือด หรือไขมันที่ไดรับจากอาหารระหวางออกกําลังกาย 

ไขมันในกลามเนื้อ ไขมันที่เก็บสะสมในกลามเนื้อจัดเปนแหลงพลังงานที่สําคัญระหวาง
ออกกําลังกาย ประโยชนประการหนึ่งที่ตองใชไตรกลีเซอไรดที่สะสมไวในกลามเนื้อเปนสารต้ังตน 
คืออยูใกลไมโตคอนเดรีย ซึ่งเปนจุดที่เกิดขบวนการเกิดปฏิกิริยาออกซิเดชันของไขมัน (Lipid 
Oxidation) ในรูปของผลิตภัณฑของพลังงาน (Energy Production) และไมตองใชไขมันจากเลือด 
มีงานวิจัยที่สามารถอางอิงไดกลาวไววา การออกกําลังกายโดยใชความทนทาน (Endurance 
Exercise) จะลดความเขมขนของไขมันในกลามเนื้อไดถึง 25-50% นอกจากนี้การเผาผลาญไขมัน
โดยกระบวนการออกซิเดชั่น (Fat Oxidation) ทั้งหมดอาจเกิดข้ึน 5-35% ในการศึกษาปริมาณที่
แตกตางกันของไตรกลีเซอไรดในกลามเนื้อที่ใชระหวางการออกกําลังกายจะเกิดจากความ
แตกตางกันของวิธีการออกกําลังกาย และวิธีที่ใชในการทดสอบปริมาณไตรกลีเซอไรด ชนิดของ
การออกกําลังกายที่แตกตางกันอาจมีผลตอการเกิดกระบวนการออกซิเดช่ันในกลามเนื้อที่
แตกตางกันดวย วิธีที่ใชวัดความเปล่ียนแปลงปริมาณไตรกลีเซอไรดในกลามเนื้อนั้นทําไดยาก 
เนื่องจากไขมันมีการกระจายตัวไมเทากันภายในกลามเนื้อ และชนิดของกลามเนื้อที่ออกซิไดซ
ไขมันมี 2 ชนิดที่แตกตางกัน ความหนักและเวลาในการออกกําลังกายอาจตองเปล่ียนแปลงตาม
ปริมาณไตรกลีเซอไรดในกลามเนื้อที่ใช เชน ถาใชความหนักของการออกกําลังกายมากก็มีการใช
ไขมันมาก ในที่สุดระดับสุขภาพของคนอาจมีการเปลี่ยนแปลงตามปริมาณไขมันที่ใชในระหวาง
การออกกําลังกาย เนื่องจากผูที่มีสุขภาพดีจะมีโมเลกุลที่ใชออกซิไดซอยูมาก 

ไขมันในเลือด มีการขนสงโดยไลโปโปรตีนสามารถนํามาใชในระหวางการออกกําลัง
กาย ไลโปโปรตีนที่มีไตรกลีเซอไรดสูงมี 2 ชนิด คือ ไคโลไมครอน และไลโปโปรตีนชนิดความ
หนาแนนตํ่ามาก หรือวีแอลดีแอล (VLDL) ถาคนที่ออกกําลังกายหลังทานอาหารจะมีระดับไคโล
ไมครอนในเลือดสูง ซึ่งไคโลไมครอนจะขนสงไขมันที่ไดจากอาหารไปยังเนื้อเยื่อของรางกายเพื่อ
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นําไปสรางพลังงาน หรือสะสมเปนไขมันไลโปโปรตีนตัวอ่ืนในเลือด โดยเฉพาะวีแอลดีแอล 
สามารถขนสงไตรกลีเซอไรดในขณะที่ไลโปไลซิสในเนื้อเยื่อไขมันและกลามเนื้อ กรดไขมันในไลโป
โปรตีนจะถูกปลอยจากไตรกลีเซอไรดเขาสูเซลลกลามเนื้อ โดยเอนไซม ไลโปโปรตีนไลเปส 
(Lipoprotein Lipase) ในทางปฏิบัติคนสวนมากจะไมออกกําลังกายหนักหลังจากรับประทาน
อาหาร ดังนั้นปริมาณพลังงานที่ไดจากไลโปโปรตีนในเลือดโดยทั่วไปจะนอย  

 ในวัฏจักรไตรกลีเซอไรด-กรดไขมัน พบวากรดไขมันที่ปลอยออกมาขณะเกิดขบวนการ    
ไลโปไลซิสนั้นจะถูกนําไปเกิดปฏิกิริยาเอทเทอริฟเคชัน (Etherification) อีกคร้ังที่รางกายไมตองการ
พลังงาน ซึ่งจะเกิดข้ึนในเนื้อเยื่ออ่ืนๆ ในขณะพักจะเกิดเรสเทอริฟเคชัน (Resterification) ในระดับสูง
และมีความเขมขนของอัลบูมินที่จับเลือดตํ่า แตในขณะการออกกําลังกายการเกิดเรสเทอริฟเคชันจะ
ถูกระงับ แตอัตราการเกิดไลโปไลซิสจะสูงข้ึน และระดับกรดไขมันจับกับอัลบูมินในเลือดจะสูงข้ึนดวย 

 ปจจัยหลายอยางมีผลตอระดับการเกิดเรสเทอริฟเคชัน ซึ่งจะเพิ่มข้ึนกับอัลบูมินสามารถ
ขนสงกรดไขมันที่ออกจากเนื้อเยื่อไขมัน หรือเกิดข้ึนเมื่อมีระดับอัลบูมินในเลือดตํ่า (เกิดจากการ
ขาดสารอาหารหรือเสียเลือดมาก) หรือถาเลือดไหลผานเนื้อเยื่อไขมันลดลง และความสามารถใน
การขนสงอัลบูมินเต็มที่แลว ในแตละโมเลกุลของอัลบูมินจะสามารถจับกับกรดไขมันเพียง 1 
โมเลกุลเทานั้น นอกจากนี้การมีระดับของแลคเตดสูงจะไปชวยลดการเคลื่อนยายของกรดไขมันไป
เพิ่มการเรสเทอริฟเคชัน และไมมีผลกระทบตอการเกิดไลโปไลซิสในขณะที่มีการออกกําลังกายเปน
เวลานาน ระดับของแลคเตดจะตํ่าและมีบทบาทตอการควบคุมการเคลื่อนยายกรดไขมันนอยมาก 
 

ผลของการออกกําลังกายท่ีมีตอระดับไขมันในรางกาย 

 การออกกําลังกายจะกระตุนการเกิดไลโปไลซิสอยางเพียงพอ ซึ่งอัตราการเกิดไลโปไลซิส
โดยปกตินั้นจะเกิดข้ึนนอยกวาความจําเปนที่จะใชกรดไขมันเพื่อเกิดออกซิเดชันในกลามเนื้อ ใน
ภาวะพักระดับปกติของกรดไขมันหลังจากรับประทานอาหารจะมีคา 0.2-0.4 มิลลิโมลตอลิตร 
ขณะออกกําลังกายความเขมขนของกรดไขมันในเลือดแดงจะเพิ่มข้ึน 10-20 เทา ข้ึนอยูกับความ
แรงและเวลาในการออกกําลังกาย อัตราการเพิ่มของกรดไขมันในขณะออกกําลังกายที่มีความ
หนักนอยจะมีคาประมาณ  6 เทา การเพิ่มข้ึนของกลีเซอรอลจะเปนตัวชี้วัดความเพิ่มข้ึนของ      
ไลโปไลซิสภายในเซลล ขณะออกกําลังกายอัตราการแลกเปล่ียนของขบวนการหายใจจะชาลงจาก 
0.92 เปน 0.83 ภายใน 4 ชั่วโมง ซึ่งจะเปนตัววัดการเพิ่มข้ึนของกระบวนการออกซิเดช่ัน ซึ่ง
เพิ่มข้ึนประมาณ 10 เทา หลังจากหยุดออกกําลังกายทันทีกรดไขมันประมาณ 90% ที่ไดจากไลโปไล
ซิสจะเกิดเรสเทอริฟเคชันอีกคร้ัง การออกกําลังกายจึงเปนตัวกระตุนที่สําคัญมากในการเกิดไลโปไล
ซิสและกระบวนการออกซิเดช่ัน 
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 จากการศึกษาท่ีผานมาพบวา นักกีฬาประเภทใชความอดทนจะมีระดับไฮเดนซิต้ีไลโป
โปรตีนสูงกวาผูที่ไมไดออกกําลังกาย และพบวาการฝกการออกกําลังกายทําใหระดับไฮเดนซิต้ีไล
โปโปรตีนเพิ่มข้ึนในผูที่ไมใชนักกีฬา (Madsen, 2004) อยางไรก็ตามมีบทความมากมายที่เกี่ยวกับ
การฝกออกกําลังกายและการเปล่ียนแปลงของระดับไขมันในเลือด บางคร้ังก็ไมสามารถสรุปไดแน
ชัดวาความหนักระดับเทาไหรของการออกกําลังกายจึงจะเหมาะสมตอการกระตุนระดับไขมันใน
เลือดใหดีข้ึน จากการศึกษาของสเตน และคณะ (Stein et al., 1990) พบวา ระดับไฮเดนซิต้ีไลโป
โปรตีนสูงข้ึนเมื่อออกกําลังกายตามโปรแกรมการออกกําลังกายแบบแอโรบิกที่ระดับความหนัก 

65% ของอัตราการเตนหัวใจสูงสุด (Maximum Heart Rate; HR max) เปนเวลา 12 สัปดาห 

นอกจากนี้ เมดสัน (Madsen, 2004) ไดทําการศึกษาพบวา การออกกําลังกายที่มีความหนัก
มากกวา 75–85% ของอัตราการเตนหัวใจสูงสุด มีระดับระดับไฮเดนซิต้ีไลโปโปรตีนเพิ่มข้ึนอยางมี
นัยสําคัญหลังจากฝกออกกําลังกาย ดังนั้นสามารถบอกไดวามีการเร่ิมตนออกกําลังกายระหวาง 
65% และ 75% ของอัตราการเตนหัวใจสูงสุดนั้น ชวยทําใหระดับไขมันในเลือดดีข้ึน จากใน
บทความอ่ืนๆ (James et al., 1991, Joshua et al., 2008 and David et al.,2008) พบวา ไฮเดนซิต้ี
ไลโปโปรตีนมีปริมาณเพิ่มข้ึนในผูที่ออกกําลังกายที่มีความหนัก 60–80%  ของอัตราการเตนหัวใจ
สูงสุด ซึ่งไขมันในเลือดมีความสัมพันธกับปริมาณการฝก โดยในป ค.ศ.1982 (Brownell et al., 
1982) พบวาพบการเพิ่มข้ึนของไฮเดนซิต้ีไลโปโปรตีน และสัดสวนของไฮเดนซิต้ีไลโปโปรตีน ตอ     
โลวเดนซิต้ีไลโปโปรตีน ในผูหญิงที่มีการฝกออกกําลังกายเปนเวลา 10 สัปดาห ที่มีการฝกแอโรบิก 
แบบเบา (Low Volume) นอกจากนี้การฝกออกกําลังกายเปนเวลา 1 สัปดาหประกอบดวย 3 ชวงเปน
เวลา 15–45 นาที ออกกําลังกายแบบแอโรบิกที่มีความหนัก 60-80% ของสมรรถภาพการใช
ออกซิเจนสูงสุด ตามรายงาน พบวาการใชพลังงานในการออกกําลังกายในแตละชวงมีคาเทากับ 
1,200-1,300 Kcal ตอวัน (Kodama et al., 2008)  
 
8. งานวิจัยทีเ่กี่ยวของ 
 

งานวจิัยในประเทศ 

กาญจนา ขันทอง (2546) ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบผลของการเตนสเตปแอโรบิกและ    
แอโรบิกแบบแรงกระแทกตํ่าที่มีตอความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตในสตรีวัยทอง โดยกลุม
ตัวอยางอยูในวัยหมดประจําเดือน อายุระหวาง 45–55 ป จํานวน 20 คน แบงกลุมตัวอยาง
ออกเปน 2 กลุม คือ กลุมที่ 1 ฝกเตนสเตปแอโรบิก และกลุมที่ 2 ฝกเตนแอโรบิกแรงกระแทกตํ่า 
ทําการฝก 8 สัปดาห ๆ ละ 3 วัน ๆ ละ 45 นาที โดยทําการทดสอบสมรรถภาพการใชออกซิเจน
สูงสุดกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม ผลการวิจัยพบวา สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดภายในกลุม
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เตนสเตปแอโรบิกและกลุมแอโรบิกแบบแรงกระแทกต่ํา กอนและหลังการฝกมีการเพิ่มข้ึนของ
สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05  

นพพร แกวมาก (2540) ไดทําการศึกษาผลของการเตนสเตปแอโรบิก และสไลดแอโรบิก 
ตอสมรรถภาพการจับออกซิเจนสูงสุด ระดับคอเลสเตอรอล และระดับไฮเดนซิต้ีไลโปโปรตีน โดย
กลุมตัวอยางเปนเพศหญิง อายุ 30–35 ป จํานวน 20 คน โดยแบงกลุมออกเปน 2 กลุม ๆ ละ 10 
คน ประกอบดวยกลุมที่ฝกเตนสเตปแอโรบิก และกลุมที่ฝกเตนสไลดแอโรบิก ทําการฝก 10 
สัปดาห ๆ ละ 3 วัน ๆ ละ 45 นาที ผลการวิจัยพบวา สมรรถภาพการจับออกซิเจนสูงสุดภายใน
กลุมเตนสเตปแอโรบิก และกลุมสไลดแอโรบิก กอนและหลังการทดลองครบ 10 สัปดาห มีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตระดับของคอเลสเตอรอล ระหวางกลุมไมมีความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และหลังจากการทดลองครบ 10 สัปดาห กลุมเตนสเตปแอโรบิก และ
กลุมสไลดแอโรบิก มีคาระดับไฮเดนซิต้ีไลโปโปรตีนแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ทิพานันท  จินดา (2546) ไดศึกษาผลของการออกกําลังกายแบบสเตปแอโรบิกในระดับ
ความถี่ที่ตางกันที่มีผลตอความอดทนของระบบไหลเวียนและเปอรเซ็นตไขมันในรางกายหลังจาก
การออกกําลังกายที่ 4 สัปดาห กับที่ 8 สัปดาห โดยไดศึกษาในผูหญิงอายุระหวาง 25-42 ป 
จํานวน 20 คน แบงเปน 2 กลุม กลุมละ10 คน กลุมที่ 1 ออกกําลังกายแบบสเตปแอโรบิก 3 คร้ัง/
สัปดาห กลุมที่ 2 ออกกําลังกายแบบสเตปแอโรบิก 5 คร้ัง/สัปดาห การออกกําลังกายในสัปดาห
แรกและสัปดาหที่ 2 ใชเวลา 60 นาที และเพิ่มอีก 5 นาที ในทุกชวง 2 สัปดาห จนถึงสัปดาหที่ 8 
โดยกําหนดระดับความหนักที่ 60–70% ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด ผลการศึกษาพบวา
ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญ และเปอรเซ็นตของไขมันในรางกาย
ลดลงอยางมีนัยสําคัญ ทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ 

พัทธวรรณ  ละโป (2549) ไดสรางรูปแบบการออกกําลังกายดวยไมยืดหยุนสําหรับ
ผูสูงอายุ โดยเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิกผสมผสานกับการออกกําลังกายดวยอุปกรณไม
ยืดหยุน โดยเปนการฝกการเคล่ือนไหวของกลามเนื้อมัดใหญอยางตอเนื่อง ซึ่งประยุกตทาทางมา
จากรําไทยและกระบ่ีกระบอง ซึ่งมีทาทางการออกกําลังกาย 83 ทา ใชเวลารวม 40 นาที 
ประกอบดวยทาอบอุนรางกาย 13 ทา ใชเวลา 5 นาที ทาออกกําลังกาย 57 ทา ใชเวลา 30 นาที
และทาผอนคลาย 13 ทา ใชเวลา 5 นาที โดยนํามาฝกกับผูสูงอายุเพศหญิง ในชวงอายุ 60–74 ป 
จํานวน 15 คน  โดยทําการทดสอบหาความเที่ยงของรูปแบบการออกกําลังกายดวยไมยืดหยุน 
ดวยการวัดอัตราการเตนของหัวใจขณะออกกําลังกายชวงความหนักสูงสุด 2 คร้ัง แตละครั้งหาง
กัน 2 สัปดาห พบวา อัตราการเตนของหัวใจขณะออกกําลังกายระหวางคร้ังที่ 1 กับคร้ังที่ 2 ไมมี
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ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยรูปแบบการออกกําลังกายดวยไมยืดหยุนมีการใช
ออกซิเจนประมาณ 14. 5 มล.กก.นาที ถือไดวาอยูในระดับความหนักปานกลาง          

ดรุณวรรณ จักรพันธุ และอาพรรณชนิต  ศิริแพทย (2550) ไดศึกษาการออกกําลังกาย
ดวยไมยืดหยุน : รูปแบบการออกกําลังกายทางเลือกสําหรับคนไทย โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการออกกําลังกายดวยไมยืดหยุนตอสุขสมรรถนะ และภาวะ
สุขภาพในประชากรในกลุมอายุตางๆ โดยเปรียบเทียบกับรูปแบบการออกกําลังกายที่มีอยูแลว 
กลุมตัวอยางแบงเปน 6 กลุม ไดแก กลุมวัยเด็ก (เพศชายและเพศหญิง อายุ 7-12 ป): กลุมเตนแอ
โรบิก และกลุมออกกําลังกายดวยไมยืดหยุน วัยผูใหญ (เพศหญิงอายุ 20-45): กลุมเตนแอโรบิก 
และกลุมออกกําลังกายดวยไมยืดหยุน และวัยสูงอายุ (เพศหญิง อายุ 60-74 ป) กลุมรํามวยไทชิ 
และกลุมออกกําลังกายดวยไมยืดหยุน ทุกกลุมใชความหนักของการออกกําลังกายที่ 70–75%ของ
อัตราการเตนหัวใจสูงสุด วันละ 40 นาที 4 คร้ังตอสัปดาห เปนเวลา 12 สัปดาห แลวทําการ
ทดสอบตัวแปรทางสรีรวิทยาทั่วไป สุขสมรรถนะ การไหลเวียนของเลือดช้ันคิวทาเนียส และสาร
ชีวเคมีในเลือด หลังจากฝกออกกําลังกายดวยรูปแบบตางๆพบวา การออกกําลังกายดวยแอโรบิก 
การรําไทชิ และการออกกําลังกายดวยไมยืดหยุน มีผลทําใหอัตราการเตนของหัวใจขณะพัก และ
เปอรเซ็นตไขมันในรางกายลดลง  ในทุกชวงวัยที่มีการฝกดวยไมยืดหยุนพบวามีความแข็งแรงของ
กลามเนื้อแขนและขาเพิ่มข้ึน ผลการศึกษาพบวา การฝกรูปแบบการออกกําลังกายดวยการเตน 
แอโรบิก การรําไทชิ และการออกกําลังกายดวยไมยืดหยุน มีผลทําใหอัตราการเตนหัวใจขณะพัก
และเปอรเซ็นตไขมันลดลง การออกกําลังกายดวยไมยืดหยุนทําใหความดันโลหิตในผูสูงอายุลดลง 
ดานความแข็งแรงพบวามีคาเพิ่มข้ึนในสวนของแขนและขา ในผูที่ฝกออกกําลังกายดวยไมยืดหยุน 
เมื่อเปรียบเทียบกับการออกกําลังกายแบบแอโรบิกและการรําไทชิ การออกกําลังกายในทุกรูปแบบ
มีผลทําใหความออนตัวและสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดเพิ่มข้ึน ยกเวนการรํามวยไทชิใน
ผูสูงอายุไมเปล่ียนแปลง การออกกําลังกายดวยไมยืดหยุนมีผลเพ่ิมสัดสวนของการไหลของเลือด
ชั้นคิวทาเนียสสูงสุดหลังการปดกั้นกรไหลของเลือดตอการไหลของเลือดช้ันคิวทาเนียสขณะพัก
ภายหลังการออกกําลังกาย นอกจากนี้ยังชวยเพิ่มไฮเดนซิต้ีไลโปโปรตีนในวัยผูใหญ และลดไขมัน
คอเลสเตอรอลในผูสูงอายุ และในวัยเด็กยังพบวามีการเพิ่มโกรทฮอรโมน และอินซูลินไลคโกรท
แฟคเตอร เพิ่มข้ึนเมื่อเปรียบการออกกําลังกายแบบแอโรบิกที่ไมมีความแตกตางของฮอรโมน
ดังกลาวระหวางกอนฝกและหลังการฝก 

วีรพัฒน  ยอดกมลศาสตร (2552) ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบการใชพลังงานของการ
ออกกําลังกายเพื่อสุขภาพชนิดตางๆ ในหญิงที่มีภาวะน้ําหนักเกินและหญิงที่มีน้ําหนักปกติ กลุม
ตัวอยางเปนนิสิตจํานวน 26 คน อายุ 18 – 25 ป แบงเปน 2 กลุม ไดแกกลุมน้ําหนักเกิน (BMI = 
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25.00 – 29.00 กก./ ตร.ม.) จํานวน 11คน กลุมน้ําหนักปกติ (BMI =18.50 – 24.99 กก./ ตร.ม.) 
จํานวน 15 คน โดยใหกลุมตัวอยางออกกําลังกายเพื่อสุขภาพทั้ง 4 ชนิด ไดแก การเดิน การวิ่ง 
การปนจักรยาน และการเตนแอโรบิก ที่ความหนักระดับปานกลาง (64–76% ของอัตราการเตน
ของหัวใจสูงสุด) เปนเวลา 30 นาที กอนดําเนินการทดลองไดทําการวัดคาพื้นฐานทางสรีรวิทยา
และสุขสมรรถนะ ในวันทําการทดลองทั้งกอนและหลังการออกกําลังกายแตละชนิด ซึ่งในขณะ
ออกกําลังกายทําการบันทึกการใชพลังงาน (ชวงเร่ิมตน ชวงของการออกกําลังกายคงที่ ชวงหลัง
หยุดออกกําลังกาย และชวงการใชพลังงานโดยรวมของการออกกําลังกาย) ผลการวจิยัพบวา กลุม
ที่มีภาวะน้ําหนักเกินมีความดันโลหิตสูงกวา แตมีสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดตํ่ากวากลุมทีม่ี
น้ําหนักปกติ และเม่ือเปรียบเทียบระหวางชนิดของการออกกําลังกาย พบวาการใชพลังงาน
โดยรวมของการออกกําลังกายของการเดินและการวิ่งมีคาสูงกวาการปนจักรยานทั้งในกลุมที่มี
ภาวะน้ําหนักเกินและน้ําหนักปกติ 

เสาวลักษณ สุนทราลักษณ (2552) ไดทําการศึกษาผลของการออกกําลังกายแบบแอโรบิก 
และการออกกําลังกายแบบแอโรบิกรวมกับการใชแรงตานที่มีตอการเผาผลาญและการไหลเวียน
เลือดช้ันคิวทาเนียสในหญิงน้ําหนักปกติและหญิงน้ําหนักเกิน กลุมตัวอยางเปนนิสิตหญิง 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย จํานวน 42 คน แบงเปน 2 กลุม ไดแก กลุมน้ําหนักปกติ จํานวน 20 คน 
และกลุมน้ําหนักเกิน จํานวน 22 คน ทั้งสองกลุมแบงเปน 2 กลุมยอย ไดแก กลุมที่ออกกําลังกาย
แบบแอโรบิกโดยการปนจักรยาน (กลุมน้ําหนักปกติ จํานวน 10 คน และกลุมน้ําหนักเกิน จํานวน 
11 คน) และกลุมออกกําลังกายแบบแอโรบิกโดยการปนจักรยานรวมกับการใชยางยืด (กลุม
น้ําหนักปกติ จํานวน 10 คน และกลุมน้ําหนักเกิน จํานวน 11 คน) การออกกําลังกายทั้งสอง
รูปแบบใชความหนักของการออกกําลังกายที่ 64-76% ของอัตราของหัวใจสูงสุด เปนระยะเวลา 
30 นาที โดยกอนและหลังการออกกําลังกายทําการวัดตัวแปรพื้นฐานทางสรีรวิทยาทั่วไป การ
ไหลเวียนของเลือดช้ันคิวทาเนียสหลังการปดกั้นของการไหลของเลือด รวมถึงการใชพลังงานของ
การออกกําลังกายแตละรูปแบบ ผลการวิจัยพบวา การออกกําลังกายแบบแอโรบิกรวมกับการใช
แรงตานมีการเผาผลาญพลังงานที่มากกวาการออกกําลังกายแบบแอโรบิกอยางเดียวทั้งในผูที่มี
น้ําหนักปกติและผูที่มีน้ําหนักเกิน โดยไมเกิดความแตกตางของหนาที่การทํางานของเซลลบุผนัง
หลอดเลือด 
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งานวิจัยตางประเทศ 

 ไมโอรานา และคณะ (Maiorana et al., 2000) ไดศึกษาผลของการออกกําลังกายแบบ
แอโรบิกรวมกับการฝกแบบน้ําหนักที่มีผลตอมรรถภาพในการทําหนาที่และความแข็งแรงในผูปวย
ที่เปนโรคหัวใจลมเหลวเร้ือรัง (Chronic heart failure) จํานวน 13 คน ใชเวลาฝกคร้ังละ 1 ชั่วโมง 
เปนเวลา 8 สัปดาห การฝกรวมกันมีรูปแบบการปนจักรยานหรือวิ่งบนสายพาน และใชน้าํหนกัเปน
การทําแบบวงจร ประกอบไปดวยการออกกําลังกายดวยแรงตาน 7 คร้ัง และเปลี่ยนเปนการออก
กําลังกายแบบแอโรบิก (ปนจักรยาน) 8 คร้ัง โดยการทําแตละคร้ังใชเวลา 45 นาที เวลาพัก 15 
นาที ผลการวิจัยพบวา สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดเพิ่มข้ึน มีการปรับปรุงของสมรรถภาพใน
การทําหนาที่และความแข็งแรงของกลามเนื้อเพิ่มข้ึน  

ปารค และคณะ (Park et al., 2003) ไดศึกษาผลของการฝกแบบแอโรบิกรวมกับการใช
น้ําหนักที่มีตอไขมันหนาทองในผูหญิงอวนวัยกลางคน อายุ 40–45 ป จํานวน 30 คน โดยแบงเปน 
3 กลุม คือ กลุมควบคุม กลุมที่ฝกแบบแอโรบิก และกลุมที่ฝกรวมกันระหวางแอโรบิกและการใช
น้ําหนัก การฝกแบบแอโรบิกความหนักอยูที่ 60–70% ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด เปนเวลา 
60 นาที ความถี่ 6 วันตอสัปดาห กลุมที่ฝกรวมกันระหวางแอโรบิกและการใชน้ําหนักจะฝกแบบใช
น้ําหนัก 3 วันตอสัปดาห ฝกแบบแอโรบิก 3 วันตอสัปดาห เปนเวลา 24 สัปดาห ผลการวิจัยพบวา
สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดเพิ่มข้ึนทั้ง 2 กลุมการทดลอง กลุมที่ฝกแบบแอโรบิกและใช
น้ําหนักจะมีไขมันใตผิวหนังและไขมันในอวัยวะภายในลดลงมากกวากลุมที่มีการฝกอยางเดียว 
แตมวลกลามเนื้อปราศจากไขมันจะมีการเพิ่มข้ึนในกลุมที่ฝกรวมกันระหวางแอโรบิกและการใช
น้ําหนัก นอกจากนี้ไขมันในเสนเลือดทั้งหมด ไตรกลีเซอรไรค และไขมันแอลดีแอล (LDL) ลดลง 
สวนไขมันเอชดีแอล (HDL) เพิ่มข้ึนทั้ง 2 กลุม 

ลาตอร และคณะ (La Torre et al., 2005) ไดทําการศึกษาการทํากิจกรรมสเตปแอโรบิก
โดยใชโหลดแรงตานจากการสะพายกระเปาและสวมถุงน้ําหนักที่แขนและขา ในกลุมผูหญิง10 คน 
และกลุมที่ไมไดสวมโหลดน้ําหนัก จํานวน 10 คน ชวงอายุระหวาง 27-35 ป ดัชนีมวลกายอยูที่
ระดับ 19.0 – 24.9 จากการศึกษาพบวากลุมที่ใสโหลดแรงตานที่มีความหนัก 10% ของน้ําหนักตัว
มีการเพิ่มข้ึนของสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดเทากับ 30.3-34.7 และมีระดับคาอัตราสวน
การหายใจเพิ่มข้ึน 12.1- 15.7 โดยมีคาการใชพลังงานเฉลี่ย 251 – 288 แคลอร่ีตอคร้ังของการฝก 

ฟารกิลเดอร และคณะ (Van Guilder et al., 2005) ไดศึกษาการปลอยสารที-พีเอ เอนโด
ทีเลียมที่นอยลงในผูใหญที่มีน้ําหนักเกินและเปนโรคอวน แตสามารถปรับปรุงไดดวยการออก
กําลังกายแบบแอโรบิกเปนประจํา โดยเปนกลุมที่มีกิจกรรมการออกกําลังกายนอย จํานวน 66 คน 
(ผูหญิง 29 คน ผูชาย 37 คน) แบงเปน 3 กลุม คือ กลุมน้ําหนักปกติ 28 คน กลุมน้ําหนักเกิน 22 
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คน และกลุมโรคอวน 16 คน โดยทุกกลุมตองไมเคยออกกําลังกายเปนประจําอยางนอย 2 ป กลุม
ที่ออกกําลังกายจะเปนกลุมที่มีน้ําหนักเกินและกลุมโรคอวน จํานวนกลุมละ 17 คน โดยออกกําลัง
กายเวลา 3 เดือน สัปดาหละ 5-7 วัน เวลา 40–50 นาที ที่ความหนัก 60–70% ของอัตราการเตน
หัวใจสูงสุด ผลการวิจัยพบวา ไมมีความแตกตางกันระหวางการปลอยสารที- พีเอของกลุมน้ําหนัก
เกินและกลุมโรคอวน หลังจากการออกกําลังกายพบวาความสามารถในการปลอยสารที-พีเอของ
ทั้งสองกลุมเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมน้ําหนักปกติ ผลการศึกษาช้ีใหเห็นวา
การมีน้ําหนักเกินและโรคอวนมีความเกี่ยวของกับการสูญเสียหนาที่ในการละลายล่ิมเลือด 

ซานโตส และคณะ (Santos et al., 2005) ไดศึกษาการออกกําลังกายแบบแอโรบิกที่มีตอ
สมรรถภาพการทําหนาที่ระดับปานกลางในผูหญิงต้ังครรภที่อวน อายุ 20 ป หรือมากกวานั้นมีคา 
ดัชนีมวลกาย 26–31 กิโลกรัมตอตารางเมตร จํานวน 132 คน ระยะเวลา 60 นาที ความถี่ 3 วนัตอ
สัปดาห เปนเวลา 20 สัปดาห ผลการวิจัยพบวา คาสมรรถภาพการใชออกซิเจนเพิ่มข้ึน มี
สมรรถภาพของระบบปอด หัวใจ และหลอดเลือดดีข้ึน 

สคารฟ และคณะ (Scaff et al., 2005) ทําการศึกษาระดับของชีพจรจากการทํากิจกรรม
แอโรบิกกับสเตปแอโรบิกที่มีความหนัก 3 ระดับ ในกลุมผูหญิงชวงอายุ 33 ป ดัชนีมวลกาย 21
กิโลกรัมตอตารางเมตร ไดทํากิจกรรมทั้ง 2 รูปแบบอยางละ 3 ระดับในหองปฏิบัติการ กอนทีจ่ะทาํ
การวิจัย กลุมทดลองกลุม A 10 คนไดเขารวมกิจกรรม 4 คร้ังข้ึนไปใน1สัปดาห และกลุม B 10 คน 
ทํากิจกรรมนอยกวา 2 คร้ังตอสัปดาห พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญของอัตราการ
เตนของหัวใจขณะพักและเปอรเซ็นตของอัตราการเตนหัวใจสูงสุดในแตละระดับของแตละกลุม 

 เมียน และคณะ (Mian et al., 2005)  ทําการศึกษาปฏิกิริยาตอบสนองทางสรีรวิทยาตอ
ระดับของการเตนสเตปแอโรบิกที่หนัก-เบาแตกตางกัน ในกลุมผูหญิง จํานวน16 คน โดย
กิจกรรมสเตปแอโรบิกแบบเบาที่ใชแขนประกอบ และกิจกรรมสเตปแอโรบิกแบบหนักมีการ
เคล่ือนไหวของแขนนอยโดยใชจังหวะของเพลงอยูที่124 คร้ังตอนาที กับ138 คร้ังตอนาที 
ผลการวิจัยพบวา ในกิจกรรมสเตปแอโรบิกแบบเบาที่ใชแขนประกอบมีการเปลี่ยนแปลงอยางมี
นัยสําคัญของตัวแปรตางๆ ไดแก คาของอัตราการเตนหัวใจ ระดับของความสามารถของการใช
ออกซิเจน และความสามารถของปอด ซึ่งผลที่ได  

ซารซาน และคณะ (Sasan et al., 2006) ไดศึกษาการเปรียบเทียบผลของการออกกําลัง
กายแบบแอโรบิกกับการออกกําลังกายแบบใชแรงตานในผูที่มีภาวะอวน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
เปรียบเทียบผลของการออกกําลังกายแบบแอโรบิกกับการออกกําลังกายแบบใชแรงตาน ที่มีตอ
ความหนัก ความแข็งแรงของกลามเนื้อ ความทนทานของระบบปอดและหัวใจ ความดันโลหิต 
และอารมณในผูที่มีภาวะอวนโดยไมมีการควบคุมอาหาร ซึ่งอาสาสมัครเปนผูหญิงที่มีภาวะอวน

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Mian%20OS%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
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จํานวน 60 คน แบงเปนกลุมที่ออกกําลังกายแบบแอโรบิกซึ่งประกอบดวยการเดินและปนจักรยาน 
กับกลุมออกกําลังกายแบบใชแรงตานซึ่งจะใชน้ําหนักโดยมีการเพิ่มความหนักข้ึนเร่ือยๆ มีการ
ออกกําลังกายทั้งสวนบนและสวนลาง เปนเวลา 12 สัปดาห ผลการวิจัยพบวา หลังการออกกําลัง
กายกลุมการฝกออกกําลังกาบแบบใชแรงตานมีความแข็งแรงของกลามเนื้อสะโพก กลามเนื้อตน
ขาสวนหนา กลามเนื้อหนาแขน สวนสมรรถภาพการใชออกซิเจนของกลุมที่ออกกําลังกายแบบ  
แอโรบิกมีการเพิ่มข้ึนมากกวากลุมอ่ืน ทั้งการออกกําลังกายแบบแอโรบิกและการออกกําลังกาย
แบบใชแรงตานมีผลตอสมรรถภาพของผูหญิงที่มีภาวะอวน โดยท่ีการออกกําลังกายแบบแอโรบิก
มีการปรับปรุงสมรรถภาพการใชออกซิเจน สวนการออกกําลังกายแบบใชแรงตานเปนการเพิ่ม
ความแข็งแรงขงกลามเนื้อ 

เจิรฟ และคณะ (Schjerve et al., 2008) ไดศึกษาผลของการออกกําลังกายแบบแอโรบิก
และการออกกําลังกายแบบใชแรงตานที่มีตอความทนทานของระบบหัวใจและหลอดเลือดใน
ผูใหญที่มีภาวะอวน โดยอาสาสมัครจํานวน 40 คน การออกกําลังกายแบบแอโรบิกซ่ึงจะแบงเปน
กลุมที่ใชความหนักประมาณ 85–95% ของอัตราการเตนของหัวใจ จะเปนการออกกําลังกายเปน
ชวงๆ สวนอีกกลุมที่ใชความหนัก 60–70% ของอัตราการเตนของหัวใจ จะออกกําลังกายตอเนื่อง 
และกลุมที่ออกกําลังกายแบบใชแรงตาน จะใชความหนักสูงสุดประกอบดวยทาที่ใชกลามเนื้อขา 
กลามเนื้อหนาอก และกลามเนื้อหลัง ทุกกลุมใชเวลา 12 สัปดาห สัปดาหละ 3 วัน ผลการวิจัย
พบวา สมรรถภาพของการใชออกซิเจนสูงสุด และหนาที่การทํางานของเย่ือบุเซลลหลอดเลือดมี
การปรับปรุงที่ดีข้ึนในกลุมการทดลอง 

มารคุส และคณะ (Marcus et al., 2009) ไดศึกษาเปรียบเทียบการออกกําลังกายแบบ 
แอโรบิกรวมกับการฝกแบบใชแรงตานแบบเอ็คเซ็นติก กับการออกกําลังกายแบบแอโรบิกอยาง
เดียว สําหรับผูที่เปนโรคเบาหวาน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบผลที่ไดระหวางโปรแกรมการ
ฝกแบบแอโรบิกรวมกับการใชแรงตานแบบเอ็คเซ็นติก และการออกกําลังกายแบบแอโรบิกอยาง
เดียว กลุมตัวอยางเปนผูที่เปนโรคเบาหวาน จํานวน 15 คน โดยแบงออกเปน 2 กลุม คือ กลุมการ
ฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกรวมกับการใชแรงตานแบบเอ็คเซ็นติก จํานวน 7 คน และกลุมการ
ออกกําลังกายแบบแอโรบิกอยางเดียว จํานวน 8 คน ใชเวลา 16 สัปดาหในการฝกออกกําลังกาย 
ผลการวิจัยพบวา ทั้งสองกลุมมีการลดลงของไกลโคซิเลทหลังการฝก กลุมการฝกแบบแอโรบิก 
แบบใชแรงตานแบบเอ็คเซ็นติกมีการเปล่ียนแปลงของเสนผานศูนยกลางของกลามเนื้อตนขา
มากกวากลุมที่ฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกอยางเดียว 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 9. 
 

การมีภาวะน้ําหนักเกินมีสาเหตุมาจากความไมสมดุลของพลังงานระหวางการนาํพลังงาน
เขากับการนําพลังงานออก ไดแก การรับประทานอาหารที่ใหพลังงานสูงรวมกับการมีกิจกรรมทาง
กายนอย ภาวะน้ําหนักเกินสงผลทําใหสุขสมรรถนะตํ่า และระดับไขมันในเลือดสูง ซึ่งกอใหเกิดโรค
เร้ือรังตางๆ ตามมา ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษาผลของการฝกเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรง
ตานที่ผูวิจัยไดคิดคนข้ึนวามีผลอยางไรตอสุขสมรรถนะและระดับไขมันในเลือดในผูหญิงภาวะ
น้ําหนักเกิน (ดูรูปที่ 3)  

 

 

 

    

 

                         

 

 

                                     

?? การเตนสเตป 
แอโรบิกรวมกับ 
การใชแรงตาน 

ภาวะนํ้าหนักเกิน 

สุขสมรรถนะ 

ไขมันในหลอดเลือด 

 

      รูปท่ี 3 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

 

            
 



บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยเร่ืองผลของการฝกเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตานตอสุขสมรรถนะและ
ระดับไขมันในเลือดในผูหญิงภาวะน้ําหนักเกิน มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการฝกเตนสเตป
แอโรบิกรวมกับการใชแรงตานที่มีตอสุขสมรรถนะ และระดับไขมันในเลือดของหญิงภาวะน้ําหนัก
เกิน งานวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research) ข้ันตอนการศึกษาวิจัยไดผาน
การพิจารณาโดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบันชุดที่ 1 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โดยมีวิธีดําเนินการวิจัย ดังนี้ 
 

กลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางเปนบุคลากร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยที่สมัครใจเขารวมโครงการชาวจุฬา

สงางาม ซึ่งเปนโครงการที่มีการจัดใหมีรูปแบบการสงเสริมสุขภาพที่ครบวงจร อันไดแก การเฝา
ระวังดานอาหาร การจัดโปรแกรมการออกกําลังกาย การจัดใหมีระบบพี่เล้ียงติดตามการบริโภค
อาหารและการแนะนําการออกกําลังกาย รวมถึงการจัดกิจกรรมใหความรู การเขากลุม การให
รางวัล เพื่อเปนการเร่ิมตนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมทางสุขภาพของบุคลากรในสังกัด
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โดยกลุมตัวอยางเปนเพศหญิง อายุระหวาง 30-45 ป ที่มีภาวะน้ําหนัก
เกิน (มีคาดัชนีมวลกาย 25.0-29.99 กิโลกรัมตอตารางเมตร) จํานวน 28 คน แบงออกเปน 2 กลุม 
โดยการสุมอยางงาย (Simple random sampling) ดวยวิธีจับฉลากเลือกกลุมตัวอยางทั้ง 2 
กิจกรรม ไดแก  กลุมที่ 1 ออกกําลังกายดวยการเตนแอโรบิกตามที่โครงการจัดบริการใหอยาง
อิสระ จํานวน 13 คน และกลุมที่ 2 ออกกําลังกายดวยการฝกเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรง
ตาน จํานวน 15 คน ซึ่งเปนการเตนแอโรบิกโดยใชแทนสเตปที่มีความสูง 10 เซนติเมตร รวมกับการ
ใชไมยืดหยุนซึ่งเปนไมดามจับ 2 ทอนคูกัน รอยหนังยางวงขอละ 3 เสน ความยาว 30 เซนติเมตร 2 
สาย มัดติดกับดามจับหัวทาย ใหทั้งสองกลุมออกกําลังกายเปนเวลา 50 นาที 3 คร้ังตอสัปดาห 
เปนระยะเวลา 12 สัปดาห  

 เกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

 กลุมตัวอยางไดรับการเชิญชวนใหเขารวมการวิจัยดวยความสมัครใจ ซึ่งจะไดรับการ
คัดเลือกโดยการประเมินประวัติสุขภาพทั่วไป และความพรอมกอนการออกกําลังกายโดยใช
แบบสอบถาม มีเกณฑการคัดเขาและคัดออก ดังนี้ 
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เกณฑในการคัดเขา (Inclusion criteria) 

1. มีสุขภาพแข็งแรงปราศจากโรคหรืออาการที่ทําใหไมพรอมที่จะออกกําลังกาย 
โดยประเมินแบบสอบถามประวัติสุขภาพเพื่อการออกกําลังกาย (Physical Activity Readiness 
Questionnaire; PAR–Q) ผูเขารวมวิจัยตองตอบวา “ไมเคย” ทุกขอจึงจะสามารถผานเกณฑ 

2. มีคาดัชนีมวลกายอยูระหวาง 25–29.99 กิโลกรัมตอตารางเมตร 

3. เขารวมโครงการชาวจุฬาสงางาม รุนที่ 2 โดยมีความสมัครใจเขารวมใน
การศึกษาวิจัย และยินดีทําการเซ็นชื่อในหนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย 

เกณฑในการคัดออก (Exclusion criteria) 

1. เกิดเหตุสุดวิสัยที่ทําใหไมสามารถเขารวมการวิจัยตอไปได เชน เกิดการบาดเจ็บ
จากอุบัติเหตุ มีอาการเจ็บปวย เปนตน 

2. ขาดการเขารวมการฝกออกกําลังกายมากกวา 20 เปอรเซ็นต 
3. ไมสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยตอ 

 

ขั้นตอนวิธีดําเนินการวิจัย 

การศึกษาผลของการฝกเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตานตอสุขสมรรถนะและ
ระดับไขมันในเลือดในหญิงภาวะนํ้าหนักเกิน ผูวิจัยแสดงข้ันตอนการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูล
ดังตอไปนี้  

ขั้นตอนการสรางรูปแบบการออกกําลังกาย 

1. ศึกษาทบทวนวรรณกรรม และเอกสารที่เกี่ยวของกอนเร่ิมการวิจัย 

2. สรางรูปแบบของการฝกเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตานที่เหมาะสมกับ
กลุมผูออกกําลังกายที่มีภาวะน้ําหนักเกิน  

2.1 สรางรูปแบบการออกกําลังกายแลวบันทึกใสแผนซีดีรอม  เสนอตอ
ผูทรงคุณวุฒิ ไดแก รองศาสตราจารย ดร.วิชิต คนึงสุขเกษม รองศาสตราจารย ดร.ถนอมวงศ 
กฤษณเพ็ชร ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนินทรชัย อินทิราภรณ ผูชวยศาสตราจารย สุกัญญา พานิช
เจริญนาม และคุณชัชฎาพร พิทักษเสถียรกุล เพื่อพิจารณาความเหมาะสมของรูปแบบการฝกออก
กําลังกาย โดยใชคาดัชนีความสอดคลอง (Item Objective Congruence; IOC) ซึ่งคาที่คํานวณได
ตองมากกวา 0.50 (Cox A.C and Vargas J., 1996) 
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2.2 นําขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิมาใชในการปรับปรุงรูปแบบสเตปแอโรบิก 
รวมกับการใชแรงตาน และทําการทดลองระดับความหนักของการออกกําลังกายกับอาสาสมคัรทีม่ี
ภาวะน้ําหนักเกิน โดยวัดคาการใชออกซิเจน (Oxygen uptake) ขณะออกกําลังกายดวยเคร่ือง
วิเคราะหแกส ยี่หอคอรเท็กซ รุนเมตาแมกซ ทรี บี (Cortex metamax 3B) โดยรักษาระดับอัตราการ
เตนของหัวใจอยูที่ 60-75% ของอัตราการเตนหัวใจสํารอง (Heart rate reserve; HRR) ดวยเคร่ือง
โพลารทีมทูโปร (Polar team 2 pro) ตลอดการออกกําลังกายเปนระยะเวลา 50 นาที แลวนําเสนอ
ใหผูทรงคุณวุฒิพิจารณาในคร้ังที่ 2 

2.3 ปรับปรุงการสรางรูปแบบสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตานตามรูปแบบ
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ  

2.4 นํารูปแบบสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตานไปทดสอบหาประสิทธิผลของ
การออกกําลังกาย โดยรูปแบบการออกกําลังกายสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตานที่ผานการ
พิจารณาของผูทรงคุณวุฒิเพื่อนําไปใชกับกลุมตัวอยาง มีรายละเอียดดังนี้ 

2.4.1 ชวงอบอุนรางกาย (Warm up) ใชการเคล่ือนไหวเปนเวลา 10 นาที 
ใชเพลง 120 จังหวะตอนาที ที่ระดับความหนัก 40-60% ของอัตราการเตนชีพจรสํารอง โดย
กําหนดใชเพลงที่ 1 และ 2 แบงเปนนาทีที่ 1-6 นาที เปนทาชุดสําหรับการอบอุนรางกาย นาทีที่   
6-10 เปนชวงยืดเหยียดกลามเนื้อ 

2.4.2 ชวงออกกําลังกาย (Aerobic phase) ใชการเคลื่อนไหวเปนเวลา 30 
นาที โดยใชจังหวะเพลง 130 จังหวะตอนาที ที่ระดับความหนัก 60-75% ของอัตราการเตนชีพจร
สํารอง โดยกําหนดใชเพลงที่ 3 ถึงเพลงที่ 8 เปนทาชุดสําหรับการออกกําลังกายจากนาทีที่ 10-40  

2.4.3 ชวงผอนคลายและยืดเหยียดกลามเนื้อ (Cool down) ใชการ
เคล่ือนไหวเปนเวลา 5 นาที โดยใชจังหวะเพลง 120 จังหวะตอนาที โดยกําหนดใชเพลงที่ 9 เปน
ชวงที่ลดระดับความหนักในนาทีที่ 40-45 ที่ระดับความหนัก 40% ของอัตราการเตนชีพจรสํารอง 
และนาทีที่ 45-50 ใชเพลงที่ 10 ยืดเหยียดกลามเนื้อและขอตอของรางกายทุกสวนแบบนิ่ง (Static 
stretching)  

3. การพัฒนาความสามารถในการฝกออกกําลังกายเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใช
แรงตาน โดยแบงชวงของการปรับเปล่ียนความหนักของการออกกําลังกาย ออกเปน 2 ชวง ดังนี้ 

3.1 ชวงแรก ในชวงสัปดาหเร่ิมตนถึงสัปดาหที่ 6 ควบคุมจังหวะการเคลื่อนไหว
ของแขนดวยแรงตานจากไมยืดหยุน ในแตละทาฝก 8 จังหวะ และมีการควบคุมจังหวะของการ
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เปล่ียนทาทางการเคลื่อนไหวของเทา 8 จังหวะ โดยควบคุมความหนักของอัตราการเตนของหัวใจ
ใหอยูในระดับที่กําหนด  

3.2 ชวงที่ 2 หลังจากสัปดาหที่ 7 ถึงสัปดาหที่ 12 เมื่อผูเขารวมการทดลองมีการ
พัฒนาความแข็งแรงเพิ่มข้ึน สามารถควบคุมทาทางการเคลื่อนไหวไดดี จึงไดมีการปรับเปล่ียน
รูปแบบความหนักของการออกกําลังกายโดยเพิ่มจํานวนจังหวะของการเคล่ือนไหวของแขนเปน 
16 จังหวะ และจังหวะของการเปล่ียนทาทางการเคลื่อนไหวของเทา 16 จังหวะ โดยควบคุมอัตรา
การเตนของหัวใจใหอยูในเกณฑที่กําหนด และทําการทดลองวัดระดับความหนักของการออก
กําลังกายกับกลุมตัวอยางในชวงระยะการฝกเพื่อเปรียบเทียบกับระดับความหนักกับข้ันตอนการ
สรางรูปแบบคร้ังแรก ดวยการวิเคราะหแกสขณะออกกําลังกาย เพื่อหาคาการใชออกซิเจน 
(Oxygen uptake) ดวยอุปกรณวิเคราะหแกส ยี่หอคอรเท็กซ รุนเมตาแมกซ ทรี บี (Cortex 
metamax 3B)โดยควบคุมความหนักของอัตราการเตนของหัวใจใหอยูในระดับที่กําหนด 

ขั้นตอนการศึกษาผลของการออกกําลังกายดวยสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตาน 
(ดังสรุปในรูปที่ 4) 

วิธีการดําเนินการวิจัยในการศึกษาผลของการออกกําลังกายดวยสเตปแอโรบกิรวมกบัการ
ใชแรงตานมีรายละเอียดดังนี้ 

1. ผูเขารวมการทดลองไดรับการทดสอบตัวแปรตางๆ กอนและหลังการฝกออกกําลัง
กายดังนี้ 

1.1 ตัวแปรทางดานสรีรวิทยา ไดแก 

1.1.1 น้ําหนัก โดยใหผูเขารวมการทดลองถอดรองเทากอนที่จะทําการช่ัง
น้ําหนัก (กิโลกรัม) โดยใชเคร่ืองชั่งน้ําหนักอัตโนมัติจากเครื่องวิเคราะหองคประกอบของรางกาย 
(Whole body, Bioelectrical Impedance Analysis) ยี่หอ Biospace รุน In body 220 จาก
ประเทศเกาหลี 

1.1.2 อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก (คร้ังตอนาที) ความดันโลหิตขณะ
หัวใจบีบตัวและคลายตัวขณะพัก (มิลลิลิตรปรอท) วัดในทานั่ง 5 นาที โดยใชเคร่ืองวัดความดัน
โลหิตแบบดิจิตอลขณะพัก ยี่หอ Omron รุน SEM-1 model จากประเทศอิตาลี 

2.2 ตัวแปรทางดานสุขสมรรถนะ ไดแก 

2.2.1 องคประกอบของรางกายผูเขารวมการวิจัยวัด โดยเคร่ืองวิเคราะห
องคประกอบของรางกาย (Whole body, Bioelectrical Impedance Analysis) ยี่หอ Biospace 
รุน In body 220 จากประเทศเกาหลี 
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2.2.2 ความแข็งแรงของกลามเนื้อ ไดแก การวัดความแข็งแรงของ) 
กลามเนื้อตนขาดานหนา (Quadriceps) กลามเนื้อตนขาดานหลัง (Hamstring) กลามเนื้อแขน
ดานหนา (Biceps) กลามเนื้อตนแขนดานหลัง (Triceps) กลามเนื้อหลัง (Trapezius) และ
กลามเนื้อหนาอก (Pectoralis) โดยใชเคร่ืองกําหนดน้ําหนักวัดความแข็งแรงของกลามเนื้อ 
(Weight machine) ยี่หอ นอติลุส (Nuatilus) จากประเทศสหรัฐอเมริกา และมาราธอน 
(Marathon) จากประเทศไทย มีหนวยเปนกิโลกรัมตอน้ําหนักตัว โดยวิธีหา 1 RM 

2.2.3 ความออนตัว ใชการวัดมุมของขอตอหรือการเคล่ือนไหวของขอตอใน
ทายืน (Helen J. et al, 1995) ไดแก ทางอขอไหล (Shoulder flexion) ทาเหยียดขอไหล (Shoulder 
hyper extension) ทางอสะโพก (Hip flexion) และทากางสะโพก (Hip abduction) โดยใชเคร่ืองวัด
ระยะการเคลื่อนไหวของขอตอ (Goniometer) ยี่หอ ทีเคเค (TKK) จากประเทศญ่ีปุน มีหนวยเปนองศา 

2.2.4 สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด ใหผูเขารวมทําการวิจัยเดินบนลู
วิ่ง โดยใชโปรแกรม บรูซ โปรโตคอล โดยใชเคร่ืองวิเคราะหแกส (Portable cardiopulmonary gas 
exchange system ยี่หอ Cortex รุน Metamax 3B: Breath by breath จากประเทศเยอรมนี) มี
หนวยเปนมิลลิลิตรตอกิโลกรัมตอนาที 

3.3 ตัวแปรดานระดับไขมันในเลือด ซึ่งทําการเจาะเลือดและวิเคราะหผลโดยคณะ  
สหเวชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ไดแก  

- คอเลสเตอรอลตรวจโดยวิธีเอนไซมาติกคัลลอริเมตริก (Enzymatic, 
colorimetric method) มีคาอางอิงปกติ <200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร คาระดับคอนขางสูงในชวง
 200-239 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และคาระดับสูงในชวง >240 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  

- ไตรกลีเซอไรดตรวจโดยวิธี เอนไซมาติกคัลลอริเมตริก  (Enzymatic, 
colorimetric method) มีคาอางอิงปกติ <150 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร คาระดับคอนขางสูงในชวง
 150-199 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร คาระดับสูงในชวง 200-499 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และคาใน
ระดับสูงมากในชวง > 500 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

- ไฮเดนซิต้ีไลโปโปรตีนตรวจโดยวิธีโฮโมจีเนียสเอนไซมาติกคัลลอริเมตริก 
(Homogeneous enzymatic colorimetric test) คาอางอิงปกติ เพศหญิง >65 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร เพศชาย >55 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร คาความเส่ียงระดับปานกลาง เพศหญิง 45-65 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร เพศชาย 35-55 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และคาความเส่ียงระดับสูง เพศหญิง
 <45 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร เพศชาย <35 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

- โลวเดนซิต้ีไลโปโปรตีนตรวจโดยวิธีโฮโมจีเนียสเอนไซมาติกคัลลอริเมตริก 
(Homogeneous enzymatic colorimetric test) คาอางอิงปกติ<100 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร คา
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คอนขางสูงอยูในชวง 100-129 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร คาระดับสูงอยูในชวง 130-159 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร คาในระดับสูงมากอยูในชวง 160-189 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และคาในระดับสูงมากมาก
อยูในชวง >190 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  

 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

1. เคร่ืองมือที่ใชในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

1.1 แบบยินยอมของประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย  

1.2 แบบขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย  

1.3 แบบสอบถามประวัติสุขภาพทั่วไปของผูเขารวมวิจัยกอนการออกกําลังกาย 

1.4 แบบประเมินความพรอมกอนการออกกําลังกาย 

2. เคร่ืองมือสําหรับการสรางรูปแบบการออกกําลังกายดวยสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตาน 

2.1 แบบตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถามความเหมาะสมดานองคประกอบการออก
กําลังกายดวยสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตาน 

2.2 แบบประเมินความเหมาะสมดานองคประกอบของรูปแบบการออกกําลังกาย
ดวยสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตาน 

3. เคร่ืองมือทดสอบสมรรถภาพทางกาย   

3.1 เคร่ืองวิเคราะหองคประกอบของรางกาย (Whole body, Bioelectrical 
Impedance Analysis) ยี่หอ Biospace รุน In body 220 จากประเทศเกาหลี 

3.2 เคร่ืองวิเคราะหแกส (Portable cardiopulmonary gas exchange system) 
ยี่หอ Cortex รุน Metamax 3B: Breath by breath จากประเทศเยอรมนี 

3.3 เคร่ืองวัดความแข็งแรงของรางกาย ยี่หอนอติลุส (Nuatilus) จากประเทศ
สหรัฐอเมริกา และย่ีหอมาราธอน (Marathon) จากประเทศไทย 

3.4 เคร่ืองวัดอัตราการเตนของหัวใจ (Heart rate monitor) ยี่หอ โพลารทีมทูโปร
(Polar Team 2 Pro) จากประเทศสหรัฐอเมริกา 

3.5 เคร่ืองวัดความดันโลหิต ยี่หอ Omron รุน SEM-1 model จากประเทศอิตาลี 

3.6 ลูวิ่ง (Treadmill) ยี่หอ HP Cosmos Mercury จากประเทศเยอรมนี 
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3.7 เคร่ืองวัดการเคล่ือนไหวของขอตอ โกนิโอเมตเตอร (Goniometer) ยี่หอ ทีเคเค (TKK) 
จากประเทศญี่ปุน มีหนวยเปนองศา 

4. เคร่ืองมือสําหรับการวัดสารชีวเคมีในเลือด 

4.1 เคร่ืองปนแรงเหวี่ยงสูง ยี่หอ เคนโดร (Kendro) รุน D-37520 Osterode จาก
ประเทศเยอรมัน 

4.2 เคร่ืองวัดความเขมแสง (เคร่ือง micro UV-vi fluorescence spectrophotometer 
: e-spect) ยี่หอ Unicom รุน ES-2 จากประเทศญ่ีปุน 

4.3 ตูเย็นแชแข็ง อุณหภูมิ – 80 °C ยี่หอ Lab Tech รุน Environmental Test Room 
จากประเทศเกาหลี 

 

การวิเคราะหขอมูล 

นําขอมูลที่เก็บรวบรวมไดมาทําการวิเคราะหทางสถิติดวยเคร่ืองคอมพิวเตอร ดังนี้ 

1. วิเคราะหขอมูลผลการตรวจพิจารณาความเหมาะสมดานองคประกอบของการ
ออกกําลังกายดวยสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตาน รวมถึงการใชพลังงานซ่ึงประเมินโดย
ผูทรงคุณวุฒิ นําขอมูลมาหาคาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน แลวนําเสนอในรูปความเรียง 

2. หาคาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของตัวแปรตางๆ ไดแก น้ําหนัก อัตราการ
เตนหัวใจขณะพัก ความดันโลหิต องคประกอบของรางกาย ความแข็งแรงและความอดทนของ
กลามเนื้อ การเคลื่อนไหวขอตอ ความอดทนของระบบหายใจและไหลเวียน คอเลสเตอรอล ไฮเดน
ซิต้ีไลโปโปรตีน โลวเดนซิต้ีไลโปโปรตีน และไตรกลีเซอไรด ของกลุมเตนแอโรบิก และกลุมเตน 
สเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตาน มาเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังการฝกออกกําลังกาย
โดยทดสอบหาคาที แบบรายคู (Pair-t test) ที่ระดับนัยสําคัญ .05 

3. นําคาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานมาวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตาง
ระหวางกลุมโดยการทดสอบหาคาที (Independent t-test) ที่ระดับนัยสําคัญ .05 
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มีภาวะน้ําหนักเกิน อายุ 30 - 50 ป 
(n=28) 

การเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตาน (n=15)  
 

-  อุปกรณยางยืดใชยางขอละ 3 เสนยาว 30 ซม. ดามจับยาว 15 ซม. 
-  แทนสเตปสูง 10  ซม. 
-  จังหวะการกาวเทาในชวง Warm up 120 จังหวะ/นาที  
-  จังหวะการกาวเทาในชวง Aerobic phase 130 จังหวะ/นาที 
-  จังหวะการกาวเทาในชวง Cool down 120 จังหวะ/นาที 
-  ทุกวันจันทร พุธ และศุกร เวลา 17.00 - 17.50 น.  
-  ชวงระยะเวลาการฝก 12 สัปดาห 

การเตนแอโรบิก (n=13) 
 

-  Warm up  
-  Aerobic phase  
-  Cool down    
-  เวลา 17.00 - 17.50 น.  
-  3 วันตอสัปดาห 
-  ชวงระยะเวลาการฝก 12 สัปดาห 
 

Pre-test Post-test 

 
 
 

ตัวแปรทางสขุสมรรถนะ ?? 
องคประกอบของรางกาย 

ความแข็งแรงของกลามเน้ือ 

ความออนตัว 

สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด 

ระดับไขมันในเลือด ?? 
 คอเลสเตอรอลรวม (TC) 

 โลวเดนซิต้ีไลโปโปรตีน (LDL) 

 ไฮเดนซิต้ีไลโปโปรตีน (HDL) 

 ไตรกลีเซอไรด (TG) 

 

บุคลากรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เพศหญิง 

 

รูปท่ี 4 ข้ันตอนการศึกษาการฝกเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตาน 
 



บทที่ 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

การวิจัยเร่ืองการฝกเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตานตอสุขสมรรถนะและระดับ
ไขมันในเลือดในหญิงที่มีภาวะน้ําหนักเกิน มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการออกกําลังกายดวย
รูปแบบการออกกําลังกายที่ประดิษฐข้ึน เพื่อใหมีการพัฒนาดานสุขสมรรถนะ และลดระดับไขมัน
ในเลือดในกลุมผูหญิงที่มีภาวะน้ําหนักเกิน ผูเขารวมวิจัยเปนบุคลากร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยที่
สมัครใจเขารวมโครงการชาวจุฬาสงางาม เพศหญิง อายุระหวาง 30-45 ป ที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 
(มีคาดัชนีมวลกาย 25.0-29.99 กิโลกรัมตอตารางเมตร) จํานวน 28 คน แบงออกเปน 2 กลุม 
ไดแก กลุมที่ 1 ออกกําลังกายดวยการเตนแอโรบิก ตามที่โครงการจัดบริการใหอยางอิสระ จํานวน 
13 คน และกลุมที่ 2 ออกกําลังกายดวยการฝกเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตาน จํานวน 15 
คน ซึ่งเปนการเตนแอโรบิกโดยใชแทนสเตปที่มีความสูง 10 เซนติเมตร โดยกําหนดระดับความ
หนักอยูที่ 60-75% ของอัตราการเตนหัวใจสํารอง ใหทั้งสองกลุมออกกําลังกายเปนเวลา 50 นาที 3 
คร้ังตอสัปดาห เปนระยะเวลา 3 เดือน แลวทําการศึกษาผลของการออกกําลังกายโดยการทดสอบ
ตัวแปรดานสรีรวิทยา สุขสมรรถนะ และระดับไขมันในเลือด ทําการเปรียบเทียบตัวแปรระหวางกอน
และหลังการฝกในแตละกิจกรรมการออกกําลังกาย โดยวิเคราะหขอมูลตามระเบียบวิธีทางสถิติ 
แลวนําเสนอผลการวิจัยในรูปตารางประกอบความเรียงตามข้ันตอนการศึกษาวิจัย ดังนี้ 

ตอนที่ 1 การสรางรูปแบบการออกกําลังกาย การวิเคราะหความตรงเชิงเนื้อหา ความ
เที่ยง และการวิเคราะหระดับความหนักของรูปแบบการเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตาน  

ตอนท่ี 2 การวิเคราะหความหนักของรูปแบบการเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตาน  

ตอนที่ 3 การวิเคราะหตัวแปรดานสรีรวิทยาในชวงกอนและหลังการฝกออกกําลังกาย 
ของกลุมเตนแอโรบิก และกลุมเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตาน  

ตอนท่ี 4 การวิเคราะหตัวแปรดานสุขสมรรถนะในชวงกอนและหลังการฝกออกกําลังกาย 
ของกลุมเตนแอโรบิก และกลุมเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตาน 

ตอนที่ 5 การวิเคราะหตัวแปรดานระดับไขมันในเลือดในชวงกอนและหลังการฝกออก
กําลังกาย ของกลุมเตนแอโรบิก และกลุมเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตาน 
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ตอนท่ี 1 การสรางรูปแบบการออกกําลังกาย การวิเคราะหความตรงเชิงเนื้อหา ความ
เที่ยง และการวิเคราะหระดับความหนักของรูปแบบการเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตาน 

ตารางที่ 7 แสดงคาดัชนีความสอดคลองระหวางเนื้อหาจากการใหคะแนนของ
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน เกี่ยวกับแบบสอบถามความเหมาะสมดานองคประกอบของการเตน 
สเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตาน 

 

ระดับความคิดเห็น 

เนื้อหา เห็นดวย 

1 

ไมแนใจ 

0 

ไมเห็นดวย 

-1 

คา 

IOC 

1. อุปกรณแรงตานโดยใชไมยืดหยุนสําหรับออกกําลังกาย     

1.1 ไมยืดหยุนใชในการออกกําลังกายไดงาย 5 0 0 1.0 

1.2 ไมยืดหยุนสามารถดัดแปลงใชในทาทางการฝกกลามเน้ือ
ไดดี 

5 0 0 1.0 

2. ขั้นตอนการออกกําลังกาย   
ชวงอบอุนรางกาย (เพลงท่ี 1 และ 2) 

    

2.1 การเตรียมความพรอมของกลามเน้ือมัดใหญมีความ
เหมาะสม 

5 0 0 1.0 

2.2 การยืดเหยียดกลามเนื้อและขอตอมีความเหมาะสม 5 0 0 1.0 

2.4 การเรียงลําดับทาออกกําลังกายมีความตอเนื่องสัมพันธกันดี 5 0 0 1.0 
2.5 ทาทางการออกกําลังกายประกอบไปดวยการเคล่ือนไหว
รางกายมีความเหมาะสม 

5 0 0 1.0 

2.6 การอบอุนรางกายมีการจัดเรียงลําดับของทาไดตอเนื่อง 5 0 0 1.0 

2.7 การอบอุนรางกายมีระยะเวลาที่เหมาะสม 5 0 0 1.0 

ชวงออกกําลังกาย (เพลงท่ี 3, 4, 5, 6, 7, 8)     
2.8 ทาทางออกกําลังกายเร่ิมจากทางายแลวเพิ่มความยากขึ้น
เปนลําดับ 

5 0 0 1.0 

2.9 ทาทางออกกําลังกายมีความตอเนื่องสัมพันธกันดี 5 0 0 1.0 
2.10 ทาทางออกกําลังกายมีการเคล่ือนไหวรางกายตามกลุม
กลามเนื้อที่ฝก 

5 0 0 1.0 
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ระดับความคิดเห็น 

เนื้อหา เห็นดวย 

1 

ไมแนใจ 

0 

ไมเห็นดวย 

-1 

คา 

IOC 

2.11 ทิศทางและจํานวนทาการเคล่ือนไหวของแขนมีความ
เหมาะสม 

5 0 0 1.0 

2.12 ทิศทางและจํานวนทาการเคล่ือนไหวของขามีความ
เหมาะสม 

5 0 0 1.0 

2.13 มีระยะเวลาที่เหมาะสม 5 0 0 1.0 

ชวงผอนคลายและยืดเหยียดกลามเน้ือ (เพลงท่ี 9 และ 10)     

2.14 การผอนคลายกลามเน้ือมัดใหญทําไดดี 5 0 0 1.0 

2.15 การผอนคลายกลามเน้ือทําไดเหมาะสม 5 0 0 1.0 

2.16 การผอนคลายมีการเรียงลําดับของทาไดตอเนื่องกัน 5 0 0 1.0 
2.17 การผอนคลายและยืดเหยียดกลามเนื้อมีระยะเวลาที่
เหมาะสม 

5 0 0 1.0 

3. เพลงประกอบการออกกําลังกาย     

3.1 เพลงท่ีใชประกอบการเตนมีความเหมาะสม 4 1 0 0.80 

3.1 เพลงท่ีใชประกอบการเตนมีจังหวะดนตรีที่ชัดเจน 4 1 0 0.80 

3.3 ความเร็วของจังหวะดนตรีมีความเหมาะสม 5 0 0 1.0 

 

จากตารางที่ 7 แสดงผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยการวิเคราะหคาดัชนีความ
สอดคลองของความเหมาะสมดานองคประกอบของการเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตาน
พบวาไมมีเนื้อหาในขอรายการใดที่มีคาดัชนีความสอดคลองตํ่ากวา 0.5 แสดงใหเห็นวารูปแบบ
ของการเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตานมีความเหมาะสม 
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ตอนท่ี 2 การวิเคราะหความหนักของรูปแบบการเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตาน 

ตารางที่ 8 แสดงคาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของอัตราการเตนของหัวใจชวง   
แอโรบิก สมรรถภาพการใชออกซิเจน และคาพลังงานที่ใชในการออกกําลังกายตอคร้ัง ตลอด
ระยะเวลา 50 นาทีของรูปแบบการออกกําลังกายเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตาน 

 

การเตนแอโรบิก  
(AD) 

ตัวแปร 
การเตนสเตปแอโรบิกรวมกับ

การใชแรงตาน (SAR) 
อัตราการเตนของหัวใจชวงแอโรบิก 
(คร้ัง/นาที)  

124.22 ± 8.3 134.11 ± 9.0 

สมรรถภาพการใชออกซิเจน  
14.78 ± 2.0 19.60 ± 2.2 

(มล./กก./นาท)ี  
คาพลังงานที่ใชในการออกกาํลังกาย
ตอคร้ัง  (กิโลแคลอรี) 
 

311.63 ± 9.4 456.28 ± 11.6 

  ขอมูลนําเสนอโดยใชคาเฉล่ีย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 
จากตารางที่ 8 แสดงใหเห็นวาคาเฉล่ียของอัตราการเตนของหัวใจชวงแอโรบิก 

สมรรถภาพการใชออกซิเจน และคาพลังงานที่ใชในการออกกําลังกายตอคร้ัง ตลอดระยะเวลา 50 
นาที ของการเตนแอโรบิกมีคาอัตราการเตนของหัวใจชวงแอโรบิก 124.22 คร้ังตอนาที สมรรถภาพ
การใชออกซิเจน 14.78 มล/กก./นาที และคาพลังงานที่ใชในการออกกําลังกายตอคร้ัง 311.63   
กิโลแคลอรี สําหรับกลุมเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตานมีคาอัตราการเตนของหัวใจชวง       
แอโรบิก 134.11 คร้ังตอนาที สมรรถภาพการใชออกซิเจน 19.60 มล/กก./นาที และคาพลังงานท่ี
ใชในการออกกําลังกายตอคร้ัง 456.28  กิโลแคลอรี ตามลําดับ 
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ตารางที่ 9 แสดงคาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอัตราการเตนของหัวใจชวง   
แอโรบิก สมรรถภาพการใชออกซิเจน และคาพลังงานที่ใชในการออกกําลังกายตอคร้ัง ตลอด
ระยะเวลา 50 นาที ในชวงของการพัฒนาความหนักของรูปแบบการออกกําลังกายเตน          
สเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตาน 

 

ทาทางการพฒันาความ
หนักของรูปแบบการ

ออกกําลงักาย 
ตัวแปร 

ชวงสัปดาห
ที่ 1-6 

ชวงสัปดาห
ที่ 7-12 

อัตราการเตนของหัวใจชวง  
แอโรบิก (คร้ัง/นาที) 

134.11±9.0 - 

สมรรถภาพการใชออกซิเจน  

(มล./กก./นาท)ี 
19.60±2.2 - 

การเคลื่อนไหวของแขน 8 
จังหวะ และการเคล่ือนไหว

ของเทา 8 จงัหวะ 
คาพลังงานที่ใชในการออก
กําลังกายตอคร้ัง (กิโลแคลอรี) 

456.28±11.6 - 

อัตราการเตนของหัวใจชวง  
แอโรบิก (คร้ัง/นาที) 

- 138.46±9.6 

สมรรถภาพการใชออกซิเจน  

(มล./กก./นาท)ี 
- 19.94±2.3 

การเคลื่อนไหวของแขน 16 
จังหวะ และการเคล่ือนไหว

ของเทา 16 จงัหวะ 
คาพลังงานที่ใชในการออก
กําลังกายตอคร้ัง (กิโลแคลอรี) 

- 482.36±13.2 

 
ขอมูลนําเสนอโดยใชคาเฉล่ีย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 
จากตารางที่ 9 แสดงใหเห็นวาคาเฉลี่ยของตัวแปรในชวงพัฒนาความหนักของรูปแบบการ

ออกกําลังกายขณะเตนเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตาน ตลอดระยะเวลา 50 นาที ในชวง
สัปดาหที่ 1-6 มีคาอัตราการเตนของหัวใจชวงแอโรบิก 134.11 คร้ังตอนาที สมรรถภาพการใช
ออกซิเจน 19.60 มล/กก./นาที และคาพลังงานที่ใชในการออกกําลังกายตอคร้ัง 456.28  กิโล
แคลอรี และในชวงสัปดาหที่ 7-12 มีคาอัตราการเตนของหัวใจชวงแอโรบิก 138.46 คร้ังตอนาที 
สมรรถภาพการใชออกซิเจน 19.94 มล/กก./นาที และคาพลังงานที่ใชในการออกกําลังกายตอคร้ัง 
482.36 กิโลแคลอรี 
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ตอนท่ี 3 การวิเคราะหตัวแปรดานสรีรวิทยาในชวงกอนและหลังการฝกออกกําลังกาย 
ของกลุมเตนแอโรบิก และกลุมเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตาน 

ตารางที่ 10 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของตัวแปรดานสรีรวทิยา 
ระหวางกอนและหลังการฝกออกกําลังกายของกลุมเตนแอโรบิกและกลุมเตนสเตปแอโรบิกรวมกับ
การใชแรงตาน  
 

 

ขอมูลนําเสนอโดยใชคาเฉล่ีย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

* p < .05 เม่ือเทียบกับกอนการทดลองในกลุมเดียวกัน 
  

 จากตารางที่ 10 และแผนภูมิที่ 1-5 พบวาหลังการทดลองคาเฉลี่ยตัวแปรทางสรีรวิทยา
ของกลุมเตนแอโรบิก เมื่อเทียบกับกอนการทดลองไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
แตพบวาภายหลังการทดลองกลุมเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตานมีคาเฉลี่ยของตัวแปร
ทางสรีรวิทยา ไดแก น้ําหนักตัว ดัชนีมวลกาย และอัตราการเตนของหัวใจขณะพักลดลง เมื่อเทียบ
กับกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 

 

 

 

 

กลุมเตนแอโรบิก 
(n = 13) 

 กลุมเตนสเตปแอโรบิก 
รวมกับการใชแรงตาน 

ตัวแปรทางสรีรวิทยา 
(n = 15) 

 หลังการทดลอง  กอนการทดลอง กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

70.8±10.4 70.8±10.2  69.0±6.8 67.7±7.3 * น้ําหนักตัว (กก.)               
2ดัชนีมวลกาย (กก./ ม. ) 27.9±2.5 28.1±2.4  27.7±2.0 26.9±2.3 * 

อัตราการเตนของหัวใจ 78.6±7.4 79.2±7.4  80.9±7.5 75.2±5.9 * 
ขณะพัก (คร้ัง/นาที) 
ความดันโลหิตขณะหัวใจ 120.6±8.2 122.3±12.1  120.6±6.6 116.0±5.6 
บีบตัว (มม.ปรอท) 
ความดันโลหิตขณะหัวใจ 
คลายตัว (มม.ปรอท) 

72.8±7.7 75.4±8.4  75.2±6.5 69.4±4.8 
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        * p < .05 เม่ือเทียบกับกอนการทดลอง 

 

แผนภูมิที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉล่ียน้ําหนักตัว ในชวงกอนและหลังการฝกออก

กําลังกายของกลุมเตนแอโรบิก (AD) และกลุมเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตาน (SAR) 

                                                                                                                          

 

 

 

 

 
                                  * p < .05 เม่ือเทียบกับกอนการทดลอง 

 

แผนภูมิที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉล่ียของดัชนีมวลกาย ในชวงกอนและหลังการ
ฝกออกกําลังกายของกลุมเตนแอโรบิก (AD) และกลุมเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตาน 
(SAR)  
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    *p < .05 เม่ือเทียบกับกอนการทดลอง 

 

แผนภูมิที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยอัตราการเตนของหัวใจขณะพัก ในชวงกอนและ
หลังการฝกออกกําลังกายของกลุมเตนแอโรบิก (AD) และกลุมเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรง

ตาน (SAR) 

 

แผนภูมิที่ 4 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ในชวง
กอนและหลังการฝกออกกําลังกายของกลุมเตนแอโรบิก (AD) และกลุมเตนสเตปแอโรบิกรวมกับ

การใชแรงตาน (SAR) 
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แผนภูมิที่ 5 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวในชวง

กอนและหลังการฝกออกกําลังกายของกลุมเตนแอโรบิก (AD) และกลุมเตนสเตปแอโรบิกรวมกับ
การใชแรงตาน (SAR) 
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ตอนท่ี 4 การวิเคราะหตัวแปรดานสุขสมรรถนะในชวงกอนและหลังการฝกออกกําลังกาย 
ของกลุมเตนแอโรบิก และกลุมเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตาน 

ตารางท่ี 11 การเปรียบเทียบคาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานขององคประกอบของ
รางกาย ระหวางกอนและหลังการฝกออกกําลังกายของกลุมเตนแอโรบิกและกลุมเตนสเตป       
แอโรบิกรวมกับการใชแรงตาน 

 

กลุมเตนสเตปแอโรบิก 
กลุมเตนแอโรบิก 

รวมกับการใชแรงตาน 
องคประกอบของรางกาย (n=13) 

         (n=15) 
 กอนการทดลอง  หลังการทดลอง  หลังการทดลองกอนการทดลอง  

เปอรเซ็นตไขมัน (เปอรเซ็นต) 37.5±3.7 37.4±3.4  38.0±4.4 36.8±4.0 * 
มวลกลามเน้ือ (กิโลกรัม) 24.2±4.2 23.8±3.8  23.1±2.6 23.2±2.9 
มวลไขมัน (กิโลกรัม) 26.5±4.6 27.0±5.1  26.4±4.8 25.5±5.0 
ระดับน้ําในรางกาย (ลิตร) 32.5±5.1 32.2±4.7  31.4±2.9 31.2±3.4 
อัตราสวนเอวตอสะโพก 0.89±0.07 0.91±0.04  0. 91±0.03 0.90±0.04 
อัตราการเผาผลาญพลังงาน  
(กิโลแคลอรี) 

 

1328.7±154.8 1316.2±138.8  1287.3±91.2 1289.0±102.3 

ขอมูลนําเสนอโดยใชคาเฉล่ีย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
* p < .05 เม่ือเทียบกับกอนการทดลองในกลุมเดียวกัน 

 
จากตารางที่ 11 และแผนภูมิที่ 6-11 พบวาหลังการทดลองในกลุมเตนแอโรบิกมีคาเฉลี่ย

ของตัวแปรดานองคประกอบของรางกายไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตพบวา
ภายหลังการทดลองของกลุมเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตานมีคาเฉลี่ยเปอรเซ็นตไขมันใน
รางกายลดลง เมื่อเทียบกับกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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                             * p < .05 เม่ือเทียบกับกอนการทดลอง 

 

แผนภูมิที่ 6 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของเปอรเซ็นตไขมันในรางกาย ในชวงกอนและ
หลังการฝกออกกําลังกายของกลุมเตนแอโรบิก (AD) และกลุมเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรง

ตาน (SAR) 

 

 

แผนภูมิที่ 7 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของมวลกลามเนื้อในรางกาย ในชวงกอนและ
หลังการฝกออกกําลังกายของกลุมเตนแอโรบิก (AD) และกลุมเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรง

ตาน (SAR) 
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แผนภูมิที่ 8 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของมวลไขมันในรางกายรางกาย ในชวงกอน
และหลังการฝกออกกําลังกายของกลุมเตนแอโรบิก (AD) และกลุมเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใช

แรงตาน (SAR) 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภูมิที่ 9 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับน้ําในรางกายรางกาย ในชวงกอนและ
หลังการฝกออกกําลังกายของกลุมเตนแอโรบิก (AD) และกลุมเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรง

ตาน (SAR) 
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แผนภูมิที่ 10 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของอัตราสวนรอบเอวตอสะโพก ในชวงกอน
และหลังการฝกออกกําลังกายของกลุมเตนแอโรบิก (AD) และกลุมเตนสเตปแอโรบิกรวมกบัการใช

แรงตาน (SAR) 

                              

 

 

 

 

 

 

  
                                               
 

 

แผนภูมิที่ 11 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉล่ียของอัตราการเผาผลาญพลังงานรางกาย 
ในชวงกอนและหลังการฝกออกกําลังกายของกลุมเตนแอโรบิก (AD) และกลุมเตนสเตปแอโรบิก 

รวมกับการใชแรงตาน (SAR) 
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ตารางที่ 12 การเปรียบเทียบคาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความแข็งแรงของ
กลามเนื้อ ระหวางกอนและหลังการฝกออกกําลังกายของกลุมเตนแอโรบิกและกลุมเตนสเตปแอโรบิกรวม
กับการใชแรงตาน 

 

กลุมเตนสเตปแอโรบิก 
กลุมเตนแอโรบิก ความแข็งแรงของกลามเนื้อ

สูงสุด (1RM) 
รวมกับการใชแรงตาน 

          (n=13) 
         (n=15) 

(กิโลกรัม) 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง  กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

กลามเน้ือตนขาดานหนา 62.3±8.5 67.3±8.0 *  61.3±6.3 75.3±9.9 * 
กลามเน้ือตนขาดานหลัง 46.1±5.4 51.9±7.7 *  50.0±12.3 57.3±9.2 * 
กลามเน้ือตนแขนดานหนา 8.0±3.2 8.8±2.9  8.1±3.0 12.1±2.4 * 
กลามเน้ือตนแขนดานหลัง 15.0±2.0 17.1±2.4 *  15.6±2.5 21.0±4.3 * 

กลามเน้ือหลัง 48.4±6.8 49.6±8.0  42.6±6.2 47.3±7.5 * 
กลามเน้ือหนาอก 

 
22.6±5.2 24.6±4.7 *  20.0±3.2 24.6±6.6 * 

ขอมูลนําเสนอโดยใชคาเฉล่ีย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
* p < .05 เม่ือเทียบกับกอนการทดลองในกลุมเดียวกัน 

  
 จากตารางที่ 12 และแผนภูมิที่ 12-17 พบวาหลังการทดลองของกลุมเตนแอโรบิกมี
คาเฉลี่ยความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาดานหนา กลามเนื้อตนขาดานหลัง กลามเนื้อตนแขน
ดานหลัง และกลามเนื้อหนาอก มีความแข็งแรงเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับ
กอนการทดลอง สําหรับกลุมเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตานภายหลังการฝกออกกําลัง
กาย พบวาคาเฉล่ียของความแข็งแรงของกลามเน้ือตนขาดานหนา กลามเนื้อตนขาดานหลัง 
กลามเนื้อตนแขนดานหนา กลามเนื้อตนแขนดานหลัง กลามเนื้อหลัง และกลามเนื้อหนาอก มีคา
เพิ่มข้ึนเม่ือเทียบกับกอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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                                    * p < .05 เม่ือเทียบกับกอนการทดลอง 

 

แผนภูมิที่ 12 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาดานหนา
ในชวงกอนและหลังการฝกออกกําลังกายของกลุมเตนแอโรบิก (AD) และกลุมเตนสเตปแอโรบิก 

รวมกับการใชแรงตาน (SAR) 

                                                    

 

 

 

 

 
 

 
 
                       * p < .05 เม่ือเทียบกับกอนการทดลอง 

 
แผนภูมิที่ 13 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉล่ียความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาดานหลัง 

ในชวงกอนและหลังการฝกออกกําลังกายของกลุมเตนแอโรบิก (AD) และกลุมเตนสเตปแอโรบิก 

รวมกับการใชแรงตาน (SAR)                       
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                                  * p < .05 เม่ือเทียบกับกอนการทดลอง 

 

แผนภูมิที่ 14 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความแข็งแรงของกลามเนื้อตนแขนดานหนา
ในชวงกอนและหลังการฝกออกกําลังกายของกลุมเตนแอโรบิก (AD) และกลุมเตนสเตปแอโรบิก 

รวมกับการใชแรงตาน (SAR) 

 

                                   
 

                  

 

 
 
                                 * p < .05 เม่ือเทียบกับกอนการทดลอง 
 

แผนภูมิที่ 15 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉล่ียความแข็งแรงของกลามเนื้อตนแขน
ดานหลังในชวงกอนและหลังการฝกออกกําลังกายของกลุมเตนแอโรบิก (AD) และกลุมเตนสเตป

แอโรบิกรวมกับการใชแรงตาน (SAR)   
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                                                   * p < .05 เม่ือเทียบกับกอนการทดลอง 
 

แผนภูมิที่ 16 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉล่ียความแข็งแรงของกลามเนื้อหลัง ในชวงกอนและ
หลังการฝกออกกําลังกายของกลุมเตนแอโรบิก (AD) และกลุมเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรง

ตาน (SAR) 

                                         
  
 

 

 

 

 

 

                           * p < .05 เม่ือเทียบกับกอนการทดลอง 

 

แผนภูมิที่ 17 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความแข็งแรงของกลามเนื้อกลามเนื้อหนาอก
ในชวงกอนและหลังการฝกออกกําลังกายของกลุมเตนแอโรบิก (AD) และกลุมเตนสเตปแอโรบิก 

รวมกับการใชแรงตาน (SAR) 
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ตารางที่ 13 การเปรียบเทียบคาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการเคล่ือนไหวขอ
ตอ ระหวางกอนและหลังการฝกออกกําลังกายของกลุมเตนแอโรบิกและกลุมเตนสเตปแอโรบิกรวม
กับการใชแรงตาน 

กลุมเตนสเตปแอโรบิก 
กลุมเตนแอโรบิก 

รวมกับการใชแรงตาน การเคล่ือนไหวขอตอ 
          (n=13) 

         (n=15) (องศา) 
 หลังการทดลอง กอนการทดลอง กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

ทางอไหล                ขวา 168.9±7.4 175.8±14.8 * 
 

171.1±13.6 181.8±13.6 * 
                              ซาย 166.9±8.2 175.5±13.9 *  171.4±13.0 183.4±16.2 * 
ทาเหยียดไหล          ขวา      66.3±15.1 70.3±17.1 *  63.7±16.9 74.6±14.4 * 

                      

* 

 
ขอมูลนําเสนอโดยใชคาเฉล่ีย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
* p < .05 เม่ือเทียบกับกอนการทดลองในกลุมเดียวกัน 

   
จากตารางที่ 13 และแผนภูมิที่ 18-21 พบวาหลังการทดลองของกลุมเตนแอโรบิก และ

กลุมเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตาน มีคาเฉล่ียการเคล่ือนไหวขอตอในทางอไหล และทา
เหยียดไหลทั้งขางขวา และขางซายมีคาเฉล่ียเพิ่มข้ึนเมื่อเทียบกับกอนการทดลอง อยางมี
นยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                              

ซาย      62.6±15.6 70.4±13.7 *  60.5±10.8 74.2±12.5 * 
ทางอสะโพก            ขวา      90.6±21.4 84.6±23.5  89.5±19.3 83.1±12.9  

                         ซาย 90.5±19.2 87.9±20.6  88.2±18.8 79.3±14.0  
ทากางสะโพก          ขวา 58.5±9.9 60.6±12.0   61.2±14.4 61.2±18.4  

                         ซาย 57.4±11.9 60.3±11.3   61.8±11.0 59.6±16.2  
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                                                 * p < .05 เม่ือเทียบกับกอนการทดลอง 

แผนภูมิที่ 18 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉล่ียของการเคลื่อนไหวขอตอในทางอไหลทั้ง
ขางขวา (Shoulder Flex R) และขางซาย (Shoulder Flex L) ในชวงกอนและหลังการฝกออก

กําลังกายของกลุมเตนแอโรบิก (AD) และกลุมเตน สเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตาน (SAR) 

 

 

 

 

 

 

                    

                                  

   * p < .05 เม่ือเทียบกับกอนการทดลอง 

 

แผนภูมิที่ 19 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉล่ียของการเคลื่อนไหวขอตอในทาเหยียดไหล
ทั้งขางขวา (Shoulder Hyper Ex R) และขางซาย (Shoulder Hyper Ex L) ในชวงกอนและหลัง
การฝกออกกําลังกายของกลุมเตนแอโรบิก (AD) และกลุมเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตาน 
(SAR) 
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แผนภูมิที่ 20 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของการเคลื่อนไหวขอตอในทางอสะโพกทั้ง
ขางขวา (Hip Flex R) และขางซาย (Hip Flex L) ในชวงกอนและหลังการฝกออกกําลังกายของ

กลุมเตนแอโรบิก (AD) และกลุมเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตาน (SAR) 

 

* p < .05 เม่ือเทียบกับกอนการทดลอง 

 

แผนภูมิที่ 21 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของการเคล่ือนไหวขอตอในทากางสะโพก
ทั้งขางขวา (Hip Ab R) และขางซาย (Hip Ab L) ในชวงกอนและหลังการฝกออกกําลังกายของ

กลุมเตนแอโรบิก (AD) และกลุมเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตาน (SAR) 
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ตารางที่ 14 การเปรียบเทียบคาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความอดทนของ
ระบบหัวใจและการหายใจ ระหวางกอนและหลังการฝกออกกําลังกายของกลุมเตนแอโรบิก และ
กลุมเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตาน 

กลุมเตนสเตปแอโรบิก 
กลุมเตนแอโรบิก 

รวมกับการใชแรงตาน ความอดทนของระบบหัวใจ
และการหายใจ 

(n=13) 
         (n=15) 

 หลังการทดลอง กอนการทดลอง กอนการทดลอง หลังการทดลอง 
สมรรถภาพการใชออกซิเจน
สูงสุด (มิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาที) 
 

24.3±4.8 24.4±3.1 27.5±3.4 29.0±3.6 *t 

ขอมูลนําเสนอโดยใชคาเฉล่ีย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
* p < .05 เม่ือเทียบกับกอนการทดลองในกลุมเดียวกัน 

 t p < .05 เม่ือเปรียบเทียบกับภายหลังการทดลองของกลุมเตนแอโรบิก 

 
 

จากตารางที่ 14 และแผนภูมิที่ 22 พบวาหลังการทดลองของกลุมเตนแอโรบิกมีคาเฉลี่ย
ของตัวแปรทางดานความอดทนของระบบหัวใจและการหายใจ ไมมีความแตกตางจากกอนการ
ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตพบวาภายหลังการทดลองกลุมเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการ
ใชแรงตานมีคาเฉลี่ยของสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด มีคาเพิ่มข้ึนเมื่อเทียบกับกอนการ
ทดลอง และหลังการทดลองของกลุมเตนแอโรบิก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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                           * p < .05 เม่ือเทียบกับกอนการทดลอง 

 

แผนภูมิที่ 22 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉล่ียของสมรรถภาพการใชออกซิเจน ในชวงกอน
และหลังการฝกออกกําลังกายของกลุมเตนแอโรบิก (AD) และกลุมเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใช

แรงตาน (SAR)  
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ตอนท่ี 5 การวิเคราะหตัวแปรดานสารชีวเคมีในเลือดในชวงกอนและหลังการฝกออก
กําลังกาย ของกลุมเตนแอโรบิก และกลุมเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตาน 

ตารางที่ 15 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของตัวแปรดานสารชีวเคมีในเลือด ระหวางกอนและ
หลังการฝกออกกําลังกายของกลุมเตนแอโรบิกและกลุมเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตาน 

กลุมเตนสเตปแอโรบิก 
กลุมเตนแอโรบิก 

รวมกับการใชแรงตาน 
          (n=13) ตัวแปรดานสารชีวเคมีในเลือด 

         (n=15) 
 หลังการทดลอง  กอนการทดลอง กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

ระดับคอเลสเตอรอลรวม ( มก./ดล.) 205.3±21.4 205.3±30.8  198.9±28.4 201.6±29.5 
ระดับไตรกลีเซอไรด ( มก./ดล.) 103.0±54.6 114.9±61.3  86.6±53.6 97.0±46.7 

 
ขอมูลนําเสนอโดยใชคาเฉล่ีย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
* p < .05 เม่ือเทียบกับกอนการทดลองในกลุมเดียวกัน 

 

จากตารางที่ 15 และแผนภูมิที่ 23-26 พบวาหลังการทดลองของทั้งกลุมเตนแอโรบิก และ
กลุมเตนสเตปแอโรบิกรวกับการใชแรงตานมีคาเฉล่ียของระดับไฮเดนซิต้ีไลโปโปรตีนเพิ่มข้ึน 
และโลวเดนซิต้ีไลโปโปรตีนลดลงเม่ือเทียบกับกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 แตไมพบความแตกตางของระดับคอเลสเตอรอล และไตรกลีเซอไรด จากภายหลังการทดลอง
ของทั้งสองกลุม  

 
 
 
 
 

 
 

                                                               

 

ระดับไฮเดนซิต้ี ไลโปโปรตีน  
( มก./ดล.) 

43.4.±6.4 51.8±13.0 *  47.0±6.4 53.1±9.1 * 

ระดับโลวเดนซิต้ี ไลโปโปรตีน  
( มก./ดล.) 

147.9±24.8 130.2±22.5 *  136.5±22.9 127.6±22.6 * 
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แผนภูมิที่ 23 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับคอเลสเตอรอลรวม ในชวงกอนและ
หลังการฝกออกกําลังกายของกลุมเตนแอโรบิก (AD) และกลุมเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรง

ตาน (SAR) 

     
                      

    

 

 

 

 

 
                                              

แผนภูมิที่ 24 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉล่ียของระดับไตรกลีเซอไรด ในชวงกอนและ
หลังการฝกออกกําลังกายของกลุมเตนแอโรบิก (AD) และกลุมเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรง

ตาน (SAR) 
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                * p < .05 เม่ือเทียบกับกอนการทดลอง 

 

แผนภูมิที่ 25 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับไฮเดนซิต้ีไลโปโปรตีน ในชวงกอน
และหลังการฝกออกกําลังกายของกลุมเตนแอโรบิก (AD) และกลุมเตนสเตปแอโรบิกรวมกบัการใช
แรงตาน (SAR) 

   
                                        
                    

 

 

 
 
   

     * p < .05 เม่ือเทียบกับกอนการทดลอง 
 

แผนภูมิที่ 26 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับโลวเดนซิต้ีไลโปโปรตีน ในชวง
กอนและหลังการฝกออกกําลังกายของกลุมเตนแอโรบิก (AD) และกลุมเตนสเตปแอโรบิกรวมกับ
การใชแรงตาน (SAR) 



บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

การวิจัยเร่ืองผลของการฝกเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตานตอสุขสมรรถนะและ
ระดับไขมันในเลือดในหญิงที่มีภาวะน้ําหนักเกิน เปนการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental 
research design) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของรูปแบบการออกกําลังกายตอการพัฒนา
ทางดานสุขสมรรถนะและระดับไขมันในเลือด  กลุมตัวอยางเปนบุคลากร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัยที่สมัครใจเขารวมโครงการชาวจุฬาสงางาม ซึ่งเปนโครงการที่มีการจัดใหมีรูปแบบ
การสงเสริมสุขภาพที่ครบวงจร อันไดแก การเฝาระวังดานอาหาร การจัดโปรแกรมการออกกําลัง
กาย การจัดใหมีระบบพี่เล้ียง ติดตามการบริโภคอาหารและแนะนําการออกกําลังกาย รวมถึงการ
จัดกิจกรรมใหความรู การเขากลุม และการใหรางวัล เพื่อเปนการเร่ิมตนในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมทางสุขภาพของบุคลากรในสังกัดจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โดยอาสาสมัครเปนเพศ
หญิง อายุระหวาง 30-45 ป ที่มีภาวะน้ําหนักเกิน (มีคาดัชนีมวลกาย 25.0-29.99 กิโลกรัมตอ
ตารางเมตร) จํานวน 28 คน แบงออกเปน 2 กลุม ไดแก กลุมที่ 1 ออกกําลังกายดวยการเตน      
แอโรบิกตามที่โครงการจัดบริการใหอยางอิสระ จํานวน 13 คน และกลุมที่ 2 ออกกําลังกายดวย
การฝกเตนสเตปแอโรบิกรวมกับแรงตาน จํานวน 15 คน ซึ่งเปนการเตนแอโรบิกโดยใชแทนสเตปที่
มีความสูง 10 เซนติเมตร  

ข้ันตอนการศึกษาวิจัยมี 2 ข้ันตอน ไดแก การสรางรูปแบบของการฝกเตนสเตปแอโรบิก 
รวมกับการใชแรงตาน และการศึกษาผลจากรูปแบบการฝกเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรง
ตาน ซึ่งกําหนดระดับความหนักอยูที่ 60 – 75% ของการเตนของหัวใจสํารอง เปรียบเทียบกับการ
เตนแอโรบิก โดยใหทั้งสองกลุมออกกําลังกายเปนเวลา 50 นาที 3 คร้ังตอสัปดาห เปนระยะเวลา 
12 สัปดาห ทําการทดสอบตัวแปรกอนและหลังจากการฝกออกกําลังกาย อันไดแก ตัวแปรทาง
สรีรวิทยา สุขสมรรถนะ และระดับไขมันในเลือด แลวนําผลที่ไดไปเปรียบเทียบความแตกตาง
ระหวางกอนและหลังการฝกออกกําลังกาย โดยการทดสอบหาคาทีแบบรายคู (Pair-t test) และ
เปรียบเทียบความแตกตางของตัวแปรตางๆ ระหวางกลุมออกกําลังกายโดยการทดสอบหาคาที   
(Independent t-test) ที่ระดับนัยสําคัญ .05 
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สรุปผลการวจิัย 

 

ผลการวิจัยพบวา 

1. รูปแบบของการฝกเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตาน เปนรูปแบบการออกกําลัง
กายแบบแอโรบิกชนิดหนึ่งที่ผสมผสานระหวางการเคล่ือนไหวรยางคของรางกายทั้งสวนลางที่มี
การเคลื่อนที่โดยการกาวเทาข้ึน-ลงบนแทนสเตปที่มีความสูง 10 เซนติเมตร พรอมกับการ
เคล่ือนไหวของรยางคสวนบนในรูปแบบที่กําหนดข้ึนโดยใชทาฝกพื้นฐานที่มาจากการฝกดวย
อุปกรณกําหนดน้ําหนัก (Weight machine) แตในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ใชอุปกรณที่ประดิษฐข้ึน
จากยางยืด ซึ่งเรียกอุปกรณนี้วา ไมยืดหยุน โดยใชทาทางที่กําหนดข้ึนตามรูปแบบการฝกในกลุม
กลามเนื้อมัดหลักของรางกาย ซึ่งไดแก กลามเนื้อไหล กลามเนื้อหนาอก กลามเนื้อหลัง กลามเนื้อ
ตนแขนดานหนาและดานหลัง รูปแบบที่สรางข้ึนจะมุงเนนหลักเบ้ืองตนของทิศทางการเคลื่อนไหว
รางกายดวยทักษะการเคล่ือนไหวที่เปนการทํางานรวมกันหลายขอตอของรางกาย และไม
กอใหเกิดการบาดเจ็บหรืออันตรายตอผูที่เขารับการฝก สําหรับเพลงประกอบการออกกําลังกาย 
ผูวิจัยไดเลือกเพลงที่มีความเร็วอยูในชวงจังหวะ 120-130 จังหวะตอนาที ซึ่งเปนความเร็วของ
จังหวะที่มีความปลอดภัยตอขอตอสวนลางของรางกาย และมีจังหวะที่สนุกสนานเพลิดเพลินกับ
การออกกําลังกาย 

2. จากการประเมินรูปแบบของการฝกเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตานมีความตรง
เชิงเนื้อหาเกี่ยวกับความเหมาะสมขององคประกอบของการออกกําลังกายที่ประเมินโดย
ผูทรงคุณวุฒิมีคาดัชนีอยูในระดับที่มากกวา 0.50 แสดงวาเปนรูปแบบการออกกําลังกายที่มีความ
เหมาะสมสําหรับผูที่มีภาวะน้ําหนักเกิน สําหรับความหนักของการออกกําลังกายนั้นทําการศึกษา
ประเมินจากการวัดคาการใชออกซิเจน (Oxygen Uptake) ดวยเคร่ืองวิเคราะหแกสในขณะเตน 
สเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตาน เปนเวลา 50 นาที รวมการอบอุนรางกาย 10 นาที และการ
ผอนคลาย 10 นาที พบวาผูเขารวมการวิจัยที่มีภาวะน้ําหนักเกินในกลุมเตนสเตปแอโรบิกรวมกับ
การใชแรงตานมีคาเฉลี่ยของการใชออกซิเจน 19.60 มล./กก./นาที โดยเมื่อเปรียบเทียบกับเกณฑ

ระดับความหนักของการออกกําลังกายที่ใชประเมินจากเกณฑของคาการใชออกซิเจนอยูในระดับ
ความหนักของการออกกําลังกายในชวงปานกลาง (McArdle et al., 2007) โดยมีคาเฉลี่ยอัตรา
การเตนของหัวใจ 134.11 คร้ังตอนาที คิดเปนคาระดับการเผาผลาญพลังงาน 456.28 กิโลแคลอรี 

3. การฝกเตนแอโรบิกอยางอิสระตามที่โครงการจุฬาสงางามจัดข้ึน 3 คร้ังตอสัปดาห เปน
เวลา 12 สัปดาห ภายหลังการทดลอง พบวาไมมีการเปลี่ยนแปลงในดานตัวแปรสรีรวิทยา
องคประกอบของรางกาย และสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด แตพบวาความแข็งแรงของ
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กลามเนื้อตนขาดานหนา กลามเนื้อตนขาดานหลัง กลามเนื้อตนแขนดานหลัง และกลามเนื้อ
หนาอก มีความแข็งแรงเพิ่มข้ึน และมีการเพิ่มข้ึนของมุมองศาการเคล่ือนไหวในทางอไหล และ  
ทาเหยียดไหลเมื่อเทียบกับกอนการทดลอง 

4. การฝกออกกําลังกายดวยการเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตาน ระยะเวลา 50 
นาทีตอคร้ัง 3 คร้ังตอสัปดาห เปนเวลา 12 สัปดาห สามารถเสริมสรางสุขสมรรถนะของผูที่มีภาวะ
น้ําหนักเกินใหดีข้ึน ซึ่งจากการวิจัยคร้ังนี้พบวา ดานองคประกอบของรางกาย ไดแก น้ําหนักตัว 
ดัชนีมวลกาย และเปอรเซ็นตไขมันในรางกายมีคาลดลง ดานความอดทนของระบบหัวใจและการ
หายใจซึ่งประเมินโดยความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุดมีคาเพิ่มข้ึน นอกจากนี้ยังมีการ
ลดลงของอัตราการเตนของหัวใจขณะพัก แตไมมีการเปลี่ยนแปลงของความดันโลหิตทั้งขณะที่
หัวใจบีบตัวและคลายตัว ดานความแข็งแรงของกลามเนื้อ พบวากลามเนื้อตนขาดานหนา 
กลามเนื้อตนขาดานหลัง กลามเนื้อตนแขนดานหนา กลามเนื้อตนแขนดานหลัง กลามเนื้อหลัง 
และกลามเนื้อหนาอก มีความแข็งแรงเพิ่มข้ึน และดานการเคลื่อนไหวขอตอ พบวามีการเพิ่มข้ึน
ของมุมองศาการเคล่ือนไหวขอตอในทางอไหล และทาเหยียดไหลเมื่อเทียบกับกอนการทดลอง 

 5. ทั้งการฝกเตนแอโรบิก และการฝกเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตาน สงผลใหมี
การลดลงของคาโลวเดนซิต้ีไลโปโปรตีน และเพิ่มระดับของไขมันดีในรางกาย คือ ไฮเดนซิต้ีไลโป
โปรตีน แตการวิจัยคร้ังนี้ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของคอเลสเตอรอล และ
ไตรกลีเซอไรด เมื่อเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังการทดลอง 

 

อภิปรายผล 

 

1.ความเหมาะสมของรูปแบบการฝกเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตานใน
หญิงที่มีภาวะนํ้าหนักเกิน 

  สําหรับเปาหมายของการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพนั้น มีขอเสนอแนะท่ีสามารถ
นํามาปฏิบัติในการออกกําลังกายในแตละวันดวยความหนักระดับปานกลางสะสมรวมกันใหได 30 
นาทีหรือมากกวานี้ อาจจะกระทําตอเนื่องในครั้งเดียว หรือปฏิบัติเปนเวลาส้ันๆ รวมกันหลายๆ คร้ัง
ตลอดทั้งวันก็ได (Heyward V.H., 1998) แตสําหรับการออกกําลังกายเพื่อลดน้ําหนักในคนท่ีมีภาวะ
น้ําหนักเกินมาตรฐานควรจะตองออกกําลังกายแบบแอโรบิกโดยรักษาระดับของการออกกําลังกาย
ใหอยูในระดับปานกลาง จํานวน 5 คร้ังตอสัปดาห ซึ่งจะมีประโยชนทั้งในดานการปองกันโรคเร้ือรังที่
อาจจะเกิดข้ึน (ACSM, 1995) อีกทั้งยังชวยเสริมสรางความอดทนและแข็งแรงของกลามเนื้ออีกดวย 
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พรอมกันนี้ควรทําการฝกดวยแรงตาน 2 คร้ังตอสัปดาห หรือมากกวานั้น โดยเนนกลุมกลามเนื้อมัด
หลักประมาณ 8–10 ทาฝก (William et al., 2007) และทั้งกอนและหลังการออกกําลังกาย ควรมีการ
ยืดเหยียดกลามเนื้อเพื่อสรางหรือคงสภาพความยืดหยุน ซึ่งถือไดวามีความสําคัญอยางยิ่งในการลด
โอกาสการเกิดการบาดเจ็บของกลามเนื้อ (Joel B. and Denis J., 1992) 

ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษากิจกรรมแอโรบิกที่เปนประเภทสเตปแอโรบิกที่มีใน
ปจจุบัน โดยมีจุดเดนในดานการเผาผลาญพลังงานที่มากกวากิจกรรมแอโรบิกธรรมดาที่มีอยูแลว 
และเปนกิจกรรมที่เสริมสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา เอ็นรอบเขาไดเปนอยางดี        
(Kin Isler, 2005) ซึ่งในปจจุบันการออกกําลังกายไดพยายามหาอุปกรณเสริมมาปรับประยุกตให
ดูแปลกใหม ทาทาย และเกิดประโยชนมากที่สุด เชน การถือน้ําหนัก (Klavitz et al., 1997) จาก
การศึกษาอุปกรณแรงตานที่ใชออกกําลังกายที่กําลังเปนที่นิยมในปจจุบัน โดยพบวายางยืด
สามารถนํามาฝกกลามเนื้อไดหลายสวน แตสวนใหญทาทางการฝกจะเนนเปนการฝกสวนบนของ
รางกาย ซึ่งประโยชนของยางยืดเมื่อมีการออกกําลังกายดวยยางที่มีความหนักของแรงตานที่
เหมาะสมจะทําใหมีการกระตุนระบบประสาทของการรับรูความรูสึกของกลามเนื้อทุกคร้ังที่มีการ
ยืดออกหรือตานกลับ (เจริญ กระบวนรัตน, 2550) อีกทั้งการฝกอุปกรณแรงตานยังมีประสิทธิภาพ
ในการปรับปรุงทาทางโดยการทํางานของกลามเนื้อที่ตรงกันขามทํางานรวมกันใหเกิดสมดุลมาก
ข้ึน ทําใหกลามเนื้อที่ออนแรงสามารถพัฒนาความแข็งแรงเพิ่มมากข้ึน (Robbins et al., 1999) ใน
ป พ.ศ. 2550 ดรุณวรรณ สุขสมและอาพรรณชนิต ศิริแพทย ไดคิดคนอุปกรณประเภทแรงตานที่
ประดิษฐจากยางยืดหรือเรียกวา อุปกรณไมยืดหยุน ซึ่งใชออกกําลังกายในกลุมคนที่อยูในชวงวัย
ตางๆ ซึ่งการออกกําลังกายดวยไมยืดหยุนสามารถฝกกลามเนื้อไดหลายสวน มีที่จับที่เหมาะสม 
และสามารถเปล่ียนทวงทาในขณะที่รางกายมีการเคล่ือนไหว จะเห็นไดวาทั้งการออกกําลังกาย
ดวยสเตปแอโรบิกและการออกกําลังกายดวยไมยืดหยุนตางก็ใหประโยชนในการพัฒนา
สมรรถภาพในแตละดาน ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้จึงเปนเหตุใหมีการนําเอากิจกรรมสเตปแอโรบิก 
และการฝกแรงตานดวยไมยืดหยุนมาออกแบบทาทางใชฝกกลุมกลามเนื้อหลักสวนบนของ
รางกาย โดยมีการควบคุมใหกลามเนื้อทํางานรวมกันหลายขอตอมากข้ึน เพื่อสงเสริมหนาที่การ
ทํางานของกลามเนื้อและขอตอสามารถชวยพัฒนาทางดานสุขสมรรถนะใหดีข้ึน และสงผลดีตอ
การเปล่ียนแปลงทางรางกาย 

ข้ันตอนของการฝกเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตานไดแบงชวงของการออกกําลัง
กายใหเหมาะสมตามหลักของการออกกําลังกายประเภทแอโรบิก โดยไดนําข้ันตอนจากการ
ประเมินความเหมาะสมทางดานองคประกอบของรูปแบบการออกกําลังกายดวยกิจกรรมสเตป  
แอโรบิกรวมกับการใชแรงตาน ไมมีขอประการใดที่มีคาเกณฑดัชนีตํ่ากวา 0.50 แสดงวารูปแบบที่
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สรางข้ึนมีความเหมาะสมนาสนใจ ไมกอใหเกิดอันตราย ซึ่งการกําหนดชวงของการอบอุนรางกาย
เมื่อเร่ิมตนในชวง 10 นาทีแรก โดยแบงออกเปน 6 นาที เปนการอบอุนรางกายแบบมีการเคลื่อนที่ 
(Dynamic Warm up) ตอมา 4 นาทีเปนการกระตุนกลามเนื้อโดยการยืดเหยียดกลามเนื้อมัดหลัก 
วัตถุประสงคเพื่อการตอบสนองของรางกายในการเพิ่มองศาการเคลื่อนไหว อุณหภูมิของ
กลามเนื้อ เพิ่มระดับอัตราการเตนของหัวใจและเลือดที่ออกจากหัวใจใหเพิ่มสูงข้ึน (ACSM, 2001) 
กระตุนใหการทํางานของ   เมตาบอลิซึมพรอมที่จะทํากิจกรรมที่มีความหนักเพิ่มข้ึน หลังจากนั้น
ในชวงแอโรบิกเฟส (Aerobic phase) 30 นาที เปนการฝกการทํางานของกลามเนื้อตามรูปแบบที่
ตอเนื่อง มีการรักษาระดับอัตราการเตนของหัวใจโดยควบคุมความหนักใหอยูในระดับที่เหมาะสม 
และชวงผอนคลาย (Cool Down) ในชวง 10 นาทีสุดทาย แบงเปน 5 นาทีแรกเปนการลดระดับ
ความหนักของอัตราการเตนของหัวใจรวมทั้งความตึงเครียดของสภาวะรางกาย และอีก 5 นาที
สุดทายเปนการยืดเหยียดกลามเนื้อในทาหยุดนิ่ง (Static Stretching) เพื่อลดสภาวะการเกิดกรด
แลคติกในรางกาย จึงเห็นไดวารูปแบบกิจกรรมสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตาน สามารถนํามา
พัฒนากิจกรรมการออกกําลังกายใหเกิดประสิทธิผลและสงผลดีตอสุขสมรรถนะหลายๆ ดาน ทั้งนี้
ตองมีการฝกอยางสม่ําเสมอ และผูที่สนใจสามารถนํามาปฏิบัติเองไดตามวิธีการที่อธิบายใน
ข้ันตอนดังกลาวนี้ 

การฝกดวยอุปกรณยางยืดหรือไมยืดหยุนสามารถนํามาประยุกตทาทางที่มาจากทา
พื้นฐานในการฝกดวยอุปกรณกําหนดน้ําหนัก ซึ่งเปนการฝกกลุมกลามเนื้อสวนบนของรางกาย 
โดยในการฝกแตละทาจะมีการสลับหมุนเวียนกลุมกลามเนื้อที่ฝกเพื่อไมใหเกิดอาการลาของ
กลามเนื้อ โดยทาทางการฝกมีความสัมพันธกับการพัฒนากลุมกลามเนื้อมัดหลัก เชน ในทา    
ฟอรนเรส (Front raise) เปนการฝกกลามเนื้อหัวไหล (Deltoids) และเชสเพรส (Chest press) เปน
ทาทางการฝกกลามเนื้อหนาอก (Pectolaris major) เปนตน โดยการเคลื่อนไหวของขาเปนการกาว
ข้ึนลงแทนสเตปซึ่งเปนการเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา (Quadriceps) สะโพก (Hip) 
และเอ็นรอบหัวเขาใหแข็งแรง (Knee joint ligament) โดยความเร็วที่เปนการกําหนดจังหวะการ
กาวข้ึนลงไดถูกจํากัดไวใหอยูในระดับ 120–130 จังหวะตอนาที ทั้งนี้เพื่อใหการเคล่ือนไหวใน
ทาทางการข้ึนลงบนแทนสเตปมีความมั่นคงและสมดุลของรางกาย ลดแรงท่ีกระทําตอขอตอ โดย
ในป ค.ศ. 2009 ซานโตส และคณะ (Santos et. al, 2009) ไดทําการศึกษาแรงที่กระทําตอรางกาย
ขณะที่มีการกาวข้ึนลงในจังหวะความเร็วที่แตกตางกัน พบวาเมื่อใชความเร็วของจังหวะการกาว
เกิน 135 จังหวะตอนาที จะมีการเพิ่มข้ึนของแรงท่ีกระทําตอรางกาย (Ground reaction force; 
GRF) แตอยางไรก็ตาม ในการควบคุมจังหวะใหมีการกาวเทานอยกวา 135 จังหวะตอนาที จึงมี
แรงที่กระทําตอรางกายในแนวด่ิงเทียบเทากับการวิ่งหรือการเดินปกติ ซึ่งจัดเปนกิจกรรมที่มีแรง
กระแทกตํ่า และไมกอใหเกิดการบาดเจ็บ (Sekulic, 2001) ซึ่งในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ไดคํานึงถึง
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ความปลอดภัยของผูเขารวมศึกษาวิจัย ถึงแมผูเขารวมวิจัยจะจัดอยูในเกณฑที่มีน้ําหนักตัวเกิน
มาตรฐาน แตก็ไมมีการเกิดการบาดเจ็บที่พบในตลอดชวงระยะการศึกษาวิจัย 

ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ไดทดสอบความหนักของการออกกําลังกายจากคาการใชออกซิเจน 
(Oxygen Uptake) ของหญิงที่มีภาวะน้ําหนักเกิน ในชวงตลอดระยะการออกกําลังกาย 50 นาที ดวย
เคร่ืองวิเคราะหแกส พบวาคาเฉลี่ยของการใชออกซิเจนมีคาเทากับ 19.60 มล.กก./นาที เมื่อนํามา
เปรียบเทียบกับความหนักของการออกกําลังกายตามเกณฑมาตรฐานที่กําหนดโดยคาการใช
ออกซิเจนพบวาอยูในระดับความหนักปานกลางซึ่งมีคาการใชออกซิเจนอยูที่ 12.6 -19.81 มล.กก.    
/นาที (Mcardle et al., 2007) จากนั้นไดนํารูปแบบการออกกําลังกายเตนสเตปแอโรบิกรวมกับ
การใชแรงตานไปใชกับกลุมตัวอยางหญิงที่มีภาวะน้ําหนักเกิน โดยสามารถควบคุมอัตราการเตน
ของหัวใจสํารอง (Heart Rate Reserve; HRR) ไดที่ระดับความหนัก 60-75% ทั้งนี้ไดกําหนดให
คาเฉล่ียอัตราการเตนของหัวใจอยูระหวาง 134.11 คร้ังตอนาที และมีคาระดับการเผาผลาญ
พลังงาน 456.28 กิโลแคลอรี ซึ่งประเมินดวยอุปกรณโพลารทีมทูโปร (Polar team 2 pro) ได
ตลอดระยะเวลาของการฝก โดยต้ังแตสัปดาหที่ 7-12 ผูวิจัยไดเพิ่มความถี่ของการเปล่ียนทาทาง
การดึงไมยืดหยุน และการกาวข้ึน-ลงสเตป เพื่อคงความหนักของการออกกําลังกายใหได 60-75% 
ของอัตราการเตนของหัวใจสํารองในขณะท่ีกลุมตัวอยางมีความอดทนมากข้ึน โดยคาเฉลี่ยของ
การใชออกซิเจนมีคาเทากับ 19.94 มล.กก./นาที อัตราการเตนของหัวใจอยูระหวาง 138.46 คร้ังตอ
นาที และมีคาระดับการเผาผลาญพลังงาน 482.36 กิโลแคลอรี เห็นไดวาความหนักของรูปแบบ
ของการฝกเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตานมีความเหมาะสมกับกลุมผูเขารวมวิจัยที่มี
ภาวะน้ําหนักเกินที่มีกิจกรรมทางกายนอย และมีโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคเร้ือรัง หรือโรคที่
เกี่ยวของกับระบบหัวใจและหลอดเลือด สอดคลองกับขอแนะนําในการออกกําลังกายจากสมาคม
เวชศาสตรการกีฬาของประเทศสหรัฐอเมริกาที่วาเมื่อมีการฝกออกกําลังกายในความหนักระดับ
ปานกลางตอเนื่องจะสงผลทําใหสมรรถภาพการทํางานของหัวใจและหลอดเลือดมีความแข็งแรง 
และอดทนมากข้ึน  (ACSM, 2001, McArdle et al., 2001)  

2. การศึกษาผลของรูปแบบการฝกเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตานที่มี
ตอตัวแปรดานสรีรวิทยา 

การเปลี่ยนแปลงทางดานสรีรวิทยาภายหลังจากการฝกออกกําลังกายเตนสเตปแอโรบิก 
รวมกับการใชแรงตานมีการลดลงของคาเฉลี่ยของอัตราการเตนของหัวใจขณะพักเมื่อเปรียบเทียบ
กับกอนการฝกออกกําลังกาย สอดคลองกับดรุณวรรณ สุขสม และอาพรรณชนิต ศิริแพทย (2550) 
ที่พบวา การฝกออกกําลังกายดวยไมยืดหยุน ซึ่งเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิกรวมกับการใช
แรงตานในครั้งเดียว วันละ 40 นาที 4 วันตอสัปดาห เปนเวลา 12 สัปดาห มีผลทําใหมีอัตราการ
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เตนของหัวใจขณะพัก และความดันโลหิตลดลง นอกจากนี้ชิฟเฟอร และคณะ (Chiffer et al., 
2008) ไดทําการศึกษารูปแบบการเตนแอโรบิกที่มีผลตอสมรรถภาพของผูหญิงชวงกอนหมด
ประจําเดือน โดยพบการลดลงของอัตราการเตนของหัวใจขณะพัก จากการศึกษาวิจัยสวนใหญ
หลังจากการออกกําลังกายในรูปแบบแอโรบิกมักพบการลดลงของอัตราการเตนของหัวใจขณะพัก
และความดันโลหิตควบคูกัน (Elliott KJ, 2002, Sara et al., 2007, Shana O, 2010) 

การลดลงของคาอัตราการเตนของหัวใจขณะพักภายหลังจากการฝกเตนสเตปแอโรบิก 
รวมกับการใชแรงตาน เปนผลมาจากการที่รางกายไดมีการฝกกิจกรรมแบบแอโรบิกเปนประจํา  
ทําใหหัวใจมีการปรับตัวเตนชาลง อันเนื่องมาจากการทํางาน 2 ประการ คือ ประการแรกการ
ทํางานของเพซเมคเกอร (Pacemaker) คือ ปุมเอสเอ (SA node) ซึ่งเกี่ยวกับปริมาณของอะเซทิล
โคลีน และจากการที่หัวใจมีแคติโคลามีน (Catecholamines hormone) นอยลง ประการที่สอง
เพิ่มการทํางานของระบบประสาทพาราซิมพาเธติกวากัส (Parasympathetic vagas) ที่มาเล้ียง
หัวใจ และชวยควบคุมการเพิ่มแนวโนมตอปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง (ดรุณวรรณ 
สุขสม และอาพรรณชนิต ศิริแพทย, 2550) จะเห็นไดวาการลดลงของอัตราชีพจรขณะพักมีความ
สมพันธกันทั้งทางดานสรีรวิทยาและระบบฮอรโมนชนิดตางๆ ซึ่งทําหนาที่รวมกัน ดังนั้นการลดลง
ของความดันโลหิตทั้งขณะหัวใจบีบตัวและขณะหัวใจคลายตัวนั้น เปนสาเหตุมาจากการลดการ
ทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติก (Sympathetic nervous system) ซึ่งมีผลตอการลดแรงตาน
ของผนังหลอดเลือดรอบนอก สงผลใหมีการลดลงของแรงดันของการไหลเวียนของเลือด อีกทั้ง
การออกกําลังกายยังชวยการทํางานของไตในการกําจัดสารโซเดียม เปนผลทําใหปริมาณของน้ํา
และระดับความดันลดลง (McArdle et al., 2001) นอกจากนี้อาจเปนเพราะมีการกระตุนการ
ทํางานของระบบประสาท และฮอรโมนตางๆ ในรางกายทํางานไดเปนปกติ และยังชวยเพิ่มความ
แข็งแรงของผนังหลอดเลือด ทําใหหลอดเลือดมีความยืดหยุนดีข้ึน (Cook et al., 2006)  

3. การศึกษาผลของรูปแบบการฝกเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตานที่มี
ตอสุขสมรรถนะ 

ดานองคประกอบของรางกาย ภายหลังจากการฝกเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรง
ตาน พบวามีการลดลงของน้ําหนักตัว ดัชนีมวลกาย และเปอรเซ็นตไขมันในรางกาย ซึ่งมีความ
สอดคลองกับการศึกษาวิจัยจากรูปแบบกิจกรรมแอโรบิกทั่วไป ที่ผานมาพบวาจากรูปแบบ
กิจกรรมแอโรบิกชนิดตางๆ เชน การเตนแอโรบิก (Viskic SN. et al., 2007, Thorsten et al., 
2008) การเดิน (Takeshima N. et al., 1993, Mc Ardle, 2000) การวิ่ง (Shaw I. et al., 2009, 
Nybo L. et al., 2010) และการปนจักรยาน (Ingrid, 2009) มีผลดีตอตัวแปรขององคประกอบ

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Viski%C4%87-Stalec%20N%22%5BAuthor%5D
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รางกายดานตางๆ ไดแก การลดลงของน้ําหนักตัว ดัชนีมวลกาย เปอรเซ็นตไขมันในรางกาย 
(Després, 1994, Linda M., 2000, Susanne R.D., 2007, Ingrid B., 2009)   

การเปล่ียนแปลงองคประกอบของรางกายนั้น อาจเนื่องมาจากการออกกําลังกายดวยการ
เตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตานเปนกิจกรรมที่เพิ่มการเกิดออกซิเดชันจากไขมัน และ
เนื้อเยื่อไขมัน ซึ่งสงผลตอการเพิ่มข้ึนของเมตาบอลิซึมในรางกายทําใหมีการเพิ่มข้ึนของอัตราการ
เผาผลาญพลังงาน (Shona et al., 2010) จากการที่ฝกเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตาน
เปนกิจกรรมที่ใชการทํางานของกลามเนื้ออยางตอเนื่อง และเพียงพอตอรางกายในการนาํพลังงาน
จากไขมันมาใช โดยปกติรางกายมีแหลงของสารอาหารที่นํามาสรางเปนพลังงานหลัก (Source of 
energy) คือ พลังงานจากคารโบไฮเดรตที่อยูในรูปของกลูโคส และพลังงานจากไขมันที่อยูในรูป
ของไขมันอิสระ (Free fatty acid) (ดรุณวรรณ สุขสม และอาพรรณชนิต ศิริแพทย, 2550) จากการ
ออกกําลังกายในรูปแบบแอโรบิกที่ใชความอดทนตอเนื่อง ซึ่งจะมีการใชพลังงานจากสารอาหาร
ชนิดตางๆ ในสัดสวนของระยะเวลาการออกกําลังกาย โดยจะใชพลังงานของคารโบไฮเดรตเม่ือ
เร่ิมตน จากนั้นกิจกรรมที่มีความตอเนื่องประมาณ 20 นาทีตอมา รางกายเร่ิมมีการใชไขมันเขามา
เกี่ยวของในการสันดาปพลังงานในสัดสวนที่เทียบเทากับคารโบไฮเดรต หลังจากนั้นรางกายจึงใช
ไขมันเปนสัดสวนหลักในการเผาผลาญเพื่อสรางพลังงานในการทํากิจกรรมตอไป (ปทมา พันธ
สนิท, 2548) จากการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ใชระยะเวลาการออกกําลังกาย 50 นาที ซึ่งมีความหนักของ
การออกกําลังกายที่เหมาะสมในการทําใหรางกายสามารถนําพลังงานที่อยูในรูปของไขมันนํามา
สันดาปใหพลังงานในขณะทํากิจกรรมตอเนื่อง  

ดานความแข็งแรงของกลามเน้ือ จากการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ เมื่อทําการทดสอบความ
แข็งแรงของกลามเนื้อ โดยวิธีหา 1 RM พบวาทั้งกลุมเตนแอโรบิกและกลุมเตนสเตปแอโรบิกรวม
กับการใชแรงตาน มีความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาดานหนา กลามเนื้อตนขาดานหลัง 
กลามเนื้อตนแขนดานหลัง และกลามเนื้อหนาอก เพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
เมื่อเปรียบเทียบกับกอนเขารับการฝก แตกลุมเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตานมีการ
เพิ่มข้ึนของความแข็งแรงของกลามเนื้อตนแขนดานหนา และกลามเนื้อหลัง ในขณะท่ีกลุมเตน   
แอโรบิกไมมีการเปล่ียนแปลงในกลามเนื้อดังกลาว ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้มุงเนนการเคล่ือนไหว
รางกายในทาทางการเตนสเตปแอโรบิกตางๆ พรอมกับการฝกรวมกับการใชแรงตานจาก           
ไมยืดหยุน โดยใชกลามเนื้อมัดหลักของรยางคสวนบนของรางกายที่กําหนดข้ึน การฝกสเตป      
แอโรบิกรวมกับการใชแรงตานจัดไดวาเปนกิจกรรมที่ชวยเสริมสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อ
และความแข็งแรงของเอ็นรอบขอตอทั่วรางกาย ซึ่งในทาทางการฝกกลุมเตนสเตปแอโรบิกรวมกับ
การใชแรงตานผูวิจัยไดทําความเขาใจในทาทางการฝกกับผูเขารวมการฝกทุกคน โดยไดอธิบาย
ตําแหนงของกลามเนื้อที่ฝกทุกคร้ังกอนเร่ิมฝก ตลอดจนเนนใหผูเขารวมวิจัยมีสมาธิกับกลุมกลามเนื้อ
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ที่ฝก และควบคุมองศาการเคล่ือนไหวของรางกายขณะฝกใหมีความถูกตองเหมาะสม ทั้งนี้เพื่อลด
โอกาสที่กอใหเกิดการบาดเจ็บของกลามเนื้อและขอตอประกอบกับการฝกสเตปแอโรบิกรวมกับการใช
แรงตานจัดไดวาเปนรูปแบบของการออกกําลังกายที่ชวยเสริมสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อ
สวนลางของลําตัว สรางความมั่นคงแข็งแรงตอขอตอไดเปนอยางดี (Sekulic, 2001, Binder et 
al., 2002, Chin-Lin Huang, 2006)  ซึ่งผลจากการวิจัยมีความสอดคลองกับดรุณวรรณ สุขสม 
และอาพรรณชนิต ศิริแพทย (2550) ที่ทําการศึกษารูปแบบการออกกําลังกายโดยฝกไมยืดหยุน 
พบวาหลังจากการฝกสามารถพัฒนาความแข็งแรงของกลามเน้ือได นอกจากนี้ในป ค.ศ. 2002 
เอลล็อท และคณะ (Elliott et al.,2002) ไดทําการศึกษาการฝกความแข็งแรงที่มีความหนกัของการ
ฝกนอยมีผลตอความแข็งแรงของกลุมกลามเนื้อหลักและระดับไขมันในรางกายของหญิงที่อยู
ในชวงวัยหมดประจําเดือน พบวาหลังจากการเขารับการฝกมีการเพิ่มข้ึนของกลามเนื้อขา 
กลามเนื้อแขน กลามเนื้อหลัง และกลามเนื้อหนาอก ซึ่งความแข็งแรงของกลามเนื้อที่เกิดข้ึนอาจ
เปนเพราะมีการใชแรงตานของกลามเนื้อสวนบนของรางกาย ซึ่งเจริญ กระบวนรัตน (2549) ได
เสนอแนะวาแรงตานจากยางยืดชวยในการกระตุนใหเกิดการไหลเวียนเลือดไปเล้ียงเซลลของ
กลามเนื้อและเซลลประสาทมากข้ึน นอกจากนี้การฝกการเคล่ือนไหวหรือทําซ้ําบอยๆ ทําใหการ
ทํางานประสานกันระหวางประสาทและกลามเนื้อดีข้ึน ใชพลังงานในการเคล่ือนที่นอยลง สงผลทาํ
ใหประสิทธิภาพในการฝกดีข้ึน ประกอบกับการใชการกาวข้ึนลงแทนสเตปของกลามเนื้อสวนลาง
ของรางกาย ซึ่งเปนการฝกความแข็งแรงใหกลามเนื้อ สงผลใหมีขนาดของกลามเนื้อเพิ่มข้ึนจาก
การเปล่ียนแปลงโครงสรางของกลามเนื้อ (พงษจันทร  อยูแพทย, 2549) 

ดานความออนตัว จากการศึกษาวิจัยพบวาภายหลังการทดลองมีการเพิ่มข้ึนขององศา
การเคล่ือนไหวขอตอ ไดแก ทางอไหล (Shoulder flexion) และทาเหยียดไหล (Shoulder 
hyperextension) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบกับกอนการทดลองในทั้ง
กลุมเตนแอโรบิก และกลุมเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตาน สอดคลองกับฮอปกินส 
(Hopkins et al, 1990) ซึ่งพบวาการเตนแอโรบิกแบบแรงกระแทกตํ่าเปนเวลา 12 สัปดาห 
สามารถชวยใหความออนตัวดีข้ึนไดในผูสูงอายุ และในป คศ. 2004 โทมัส และคณะ (Thomas S., 
2004) ไดทําการศึกษารูปแบบที่ชวยพัฒนาความออนตัวในผูสูงอายุ พบวาจากการที่ไดรับการฝก
ดวยรูปแบบการออกกําลังกายแบบแอโรบิกและใชอุปกรณแรงตาน สามารถชวยเสริมสรางความ
แข็งแรงและความออนตัวได ทั้งนี้เนื่องจากทั้งสองกลุมของการออกกําลังกายไดมีการแบงชวงของ
การยืดเหยียดกลามเนื้อและขอตอในชวงอบอุนรางกาย และผอนคลาย ประมาณชวงละ 5 นาที 
ทุกคร้ังของการออกกําลังกาย ที่มีความถี่ 3 คร้ังตอสัปดาห เปนเวลา 12 สัปดาห  ซึ่งจาก
คําแนะนําของสมาคมเวชศาสตรการกีฬาแหงประเทศสหรัฐอเมริกา (ACSM) ในป ค.ศ. 2001 
เสนอแนะวา ควรมีการยืดเหยียดกลามเนื้อแบบคางนิ่ง (Static stretching) เพื่อใหความยาวของ
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กลามเนื้อกลับสูสภาพปกติ ประมาณ 3- 4 รอบ คางนิ่งรอบละ 10–30 วินาที อยางไรก็ตาม
องคประกอบดานความออนตัวของกลามเนื้อและขอตอถือไดวามีความสําคัญ ทั้งยังชวยใหการ
เคล่ือนไหวรางกายเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ลดปญหาการบาดเจ็บที่อาจเกิดข้ึน สามารถทํา
กิจกรรมที่มีระดับความหนักและตอเนื่องยาวนานไดดีข้ึน  

ดานความอดทนของระบบหัวใจและการหายใจ ภายหลังการฝกเตนสเตปแอโรบิก 
รวมกับการใชแรงตานมีผลใหสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดมีคาเพิ่มข้ึน สอดคลองกับคราวิทซ 
และคณะ (Kravitz et al., 1997) ที่ทําการศึกษากิจกรรมเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการถือน้ําหนัก
ในกลุมเพศหญิง พบวากลุมที่ฝกสเตปแอโรบิกกับการถือน้ําหนักมีระดับสมรรถภาพการใช
ออกซิเจนสูงสุดเพิ่มข้ึน ทั้งนี้เปนผลมาจากมีการขนสงออกซิเจนไปยังกลามเนื้อลายเพ่ิมข้ึน โดยการ
เพิ่มข้ึนของอัตราการไหลของเลือดจากหัวใจตอนาที และ/หรือกลามเนื้อลายมีความสามารถในการ
ใชออกซิเจนจากหลอดเลือดของกลามเนื้อลายเพิ่มข้ึน (อุดม ทิพยมนตรี, 2540) ซึ่งอาจเนื่องจาก
หลอดเลือดฝอยและกลามเนื้อทํางานไดดีข้ึน โดยการแลกเปล่ียนกาซออกซิเจนจากหลอดเลือดฝอย
ไดมีประสิทธิภาพมากข้ึน (ดรุณวรรณ สุขสม และอาพรรณชนิต ศิริแพทย, 2550) หรือกลามเนื้อมี
การทํางานโดยการตานแรง ทําใหความสามารถในการจับออกซิเจนของเสนใยกลามเนื้อเพิ่มข้ึน 
สงผลใหการไหลเวียนของหลอดเลือดไปสูกลามเนื้อดีข้ึน (Hepple, 1997) แตสําหรับการออกกําลัง
กายกลุมเตนแอโรบิกไมพบการเปล่ียนแปลงของคาสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด อาจเปน
เพราะผูเขารวมโครงการออกกําลังกายอยางอิสระ ดวยทาทางและความเหนื่อยที่ไมเหมาะสม ไม
มีการติดตามความกาวหนาโดยการเพิ่มความหนักของการออกกําลังกาย และขาดการ
ควบคุมดูแลหรือกระตุนใหออกกําลังกาย 

4. การศึกษาผลจากรูปแบบการฝกเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตานท่ีมี
ผลตอระดับไขมันในเลือด 

ผูที่มีภาวะน้ําหนักเกินที่ฝกเตนแอโรบิกและเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตานมี
ระดับไฮเดนซิต้ีไลโปรโปรตีนเพิ่มข้ึน และระดับโลวเดนซิต้ีไลโปโปรตีนลดลง อยางไรก็ตาม การ
ออกกําลังกายแบบเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตานมีผลตอการลดน้ําหนัก และเปอรเซ็นต
ไขมัน รวมกับการมีผลดีตอระดับไขมันในเลือดดวย อาจเปนผลจากการผสมผสานการฝกออกกําลัง
กายแบบแอโรบิกซ่ึงชวยลดเปอรเซ็นตไขมัน ขณะที่การฝกออกกําลังกายแบบใชแรงตานชวยลด
มวลไขมันในรางกายและเพิ่มมวลที่ปราศจากไขมัน (Després, 1994) เม่ือนําการออกกําลังกาย
ทั้งสองรูปแบบมารวมกัน จึงยิ่งมีประสิทธิภาพในการเผาผลาญไขมันในรางกายไดดียิ่งข้ึน 
สอดคลองกับงานวิจัยของอาไชโร และคณะ (Arciero et al., 2008) พบวา การออกกําลังกายแบบ
แอโรบิกรวมกับการออกกําลังกายแบบใชแรงตานมีประโยชนในผูที่มีภาวะน้ําหนักเกินและผูที่อวน
โดยทําใหน้ําหนักตัว ดัชนีมวลกาย เปอรเซ็นตไขมันทั้งรางกายและหนาทอง และไตรกลีเซอไรด
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ลดลง  งานวิจัยดังกลาวและงานวิจัยสวนใหญที่ผานมาเกี่ยวกับการออกกําลังกายแบบแอโรบิกรวม
กับการออกกําลังแบบใชแรงตาน (Norton et al., 2001, Volek et al., 2001) เปนการออกกําลังกาย
แบบแอโรบิกกอนการใชแรงตาน หรือเปนการใชแรงตานกอนการออกกําลังกายแบบแอโรบิกทั้งส้ิน 
อยางไรก็ตามการศึกษาวิจัยของดรุณวรรณ สุขสม และอาพรรณชนิต ศิริแพทย (2550) พบวา การ
ฝกออกกําลังกายดวยไมยืดหยุนซ่ึงเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิก รวมกับการใชแรงตานใน
คร้ังเดียว วันละ 40 นาที 4 วันตอสัปดาห เปนเวลา 12 สัปดาห มีผลทําใหมีอัตราการเตนของหัวใจ
ขณะพัก และความดันโลหิตลดลง สุขสมรรถนะดีข้ึน ชวยทําใหหนาที่ของเซลลบุผนังหลอดเลือดดี
ข้ึน และลดไขมันบางตัวได โดยลดระดับคอเลสเตอรอล และเพิ่มระดับไฮเดนซิต้ี ไลโปโปรตีนในวัย
ผูใหญ สอดคลองกับงานวิจัยที่ผานมาพบวาการออกกําลังกายดวยกิจกรรมแอโรบิกประเภทตางๆ 
ที่ตอเนื่องในระยะเวลาที่เหมาะสมสงผลตอระดับไขมันในเลือด เชน ระดับไตรกลีเซอไรด ระดับ   
โลวเดนซิต้ีไลโปโปรตีน และมีการเพิ่มข้ึนของระดับไฮเดนซิต้ีไลโปรโปรตีน (Noble et al., 1986, 
Yushiyuki et al., 1999, David et al., 2002, Thorsten et al., 2008, Joshua et al., 2008 Sami 
et al., 2009) การออกกําลังกายแบบใชออกซิเจนนั้นมีการใชพลังงานจากสารอาหารชนิดตางๆ ใน
อัตราสวนที่ตางกัน พบวาเมื่อเร่ิมออกกําลังกายจะใชคารโบไฮเดรตมากกวา 60% ใชไขมันเพียง 
30% หลังจากออกกําลังกายประมาณ 20 นาที จะมีการใชไขมันและคารโบไฮเดรตในอัตราสวนที่
พอกัน และคอยๆ เพิ่มการใชไขมันมากข้ึนเร่ือยๆ (Noble, 1986) ซึ่งจากผลการวิเคราะหระดับ
ไขมันในเลือดของการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ พบวามีการลดลงระดับโลวเดนซิต้ีไลโปโปรตีน แตมีการ
เพิ่มข้ึนของระดับไฮเดนซิต้ีไลโปโปรตีน อยางมีระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 ซึ่งสอดคลองกับการ
ศึกษาวิจัยของทัมบาลิส (Tambalis, 2009) ที่ไดทําการศึกษาผลของการฝกกิจกรรมแอโรบิก
ผสมผสานกับแรงตาน โดยพบวามีการลดลงของระดับคอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด และโลวเดน
ซิต้ีไลโปโปรตีน จะเห็นไดวาการออกกําลังกายดวยรูปแบบสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตานมี
ผลตอการลดลงของระดับไขมันในเลือด ทั้งนี้เนื่องจากขณะออกกําลังกายกลามเนื้อตองการสารให
พลังงานโดยเฉพาะกรดไขมันอิสระมากข้ึน โลหิตจะเพิ่มการไหลเวียนไปที่กลามเนื้อมากข้ึนพรอม
นําไตรกลีเซอไรดไปใชเพื่อสลายเปนกรดไขมันอิสระซ่ึงเปนสารใหพลังงานแกกลามเนื้อ เมื่อมีการ
สลายไตรกลีเซอไรดมากข้ึน ระดับไตรกลีเซอไรดจึงลดลง นอกจากนี้การออกกําลังกายยังเปนการ
กระตุนการทํางานของไลโปโปรตีน สงผลใหไตรกลีเซอไรดลดลงอีกทางหนึ่งดวย (สิริพร บูรพาเดชา, 
2551) แตในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ไมพบวาระดับคาคอเลสเตอรอลมีคาเฉล่ียลดลงเมื่อเปรียบเทียบ
กับกอนเขารับการฝก และเม่ือเปรียบเทียบกับกลุมเตนแอโรบิก ซึ่งสเตรน (Stein et al., 1990) ให
ขอเสนอแนะสําหรับความหนักของการออกกําลังกายแบบแอโรบิกวา ในการฝกที่ระดับ 75–85% 
ของอัตราการเตนหัวใจสูงสุด จึงจะสงผลตอการลดลงของระดับคอเลสเตอรอล 
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จะเห็นไดวา การออกกําลังกายแบบแอโรบิกลวนแลวแตชวยลดระดับไขมันในรางกาย อีก
ทั้งยังชวยเพิ่มระดับไขมันดีสูงข้ึน ทั้งนี้การลดลงของระดับไขมันไมดีในรางกาย ทําใหไขมันใน
หลอดเลือดลดลง ซึ่งเปนกลวิธีที่ชวยทําใหอนุมูลอิสระลดลงดวย (Ozansoy et al., 2001) ในการ
ออกกําลังกายควรเลือกควบคุมระดับความหนักของอัตราการเตนของหัวใจใหเหมาะสมกับกลุม
บุคคล เพื่อใหเกิดประโยชนตอสุขภาพในดานตางๆ ของรางกาย อยางไรก็ตาม การกําหนด
โปรแกรมการออกกําลังกายควรใหมีการใชพลังงานตอเนื่องประมาณ 300–500 กิโลแคลอรี 
(ACSM, 2001) 
 

สรุป 

 การออกกําลังกายดวยการฝกสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตานที่ผูวิจัยไดคิดคนข้ึน 
เปนการผสมผสานระหวางการออกกําลังกายแบบแอโรบิก ซึ่งชวยเสริมสรางสมรรถภาพของ
หัวใจและปอด และการออกกําลังกายโดยใชแรงตาน ซึ่งชวยเสริมสรางความแข็งแรงของ
กลามเนื้อไปพรอมๆ กันในการออกกําลังกายครั้งเดียว เมื่อนํามาฝกใชระยะเวลา 50 นาทีตอ
คร้ัง 3 คร้ังตอสัปดาห เปนเวลา 12 สัปดาห สามารถเพิ่มการเผาผลาญพลังงานของรางกาย 
เสริมสรางสุขสมรรถนะ และมีผลดีตอการลดระดับไขมันในเลือดในหญิงที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 
แสดงใหเห็นวาการออกกําลังกายดวยกิจกรรมสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตานเปนการออก
กําลังกายทางเลือกที่เหมาะสมสําหรับผูที่ตองการลดน้ําหนัก และสามารถนําไปใชไดในการ
สงเสริมสุขภาพตอไป 
 

ขอเสนอแนะ 
 

ขอเสนอแนะจากการวิจัย 

1. การฝกเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตาน เปนการประยุกตการใชยางยืดเพื่อ
สรางแรงตานประกอบกับการฝก โดยอุปกรณไดประดิษฐข้ึนจะมีการเส่ือมสภาพอยางรวดเร็ว 
หากวิธีการเก็บรักษาไมเหมาะสม จึงไมควรเก็บในที่ที่มีอุณหภูมิรอน หลังจากการใชงานควรรักษา
เนื้อยางโดยการใชแปงฝุนทาบริเวณเนื้อยางใหทั่ว และควรเปล่ียนหนังยางใหมทุกเดือนเมื่อมีการฝก
อยางสม่ําเสมอ สําหรับการวิจัยคร้ังนี้ไดทําการเปล่ียนหนังยางทุกๆ 1 เดือน เพื่อรักษาสภาพความ
หนักของแรงตาน และเพิ่มประสิทธิภาพในการออกกําลังกาย 

2. จากการศึกษาวิจัยนี้ไมพบการเปล่ียนแปลงของการฝกเตนแอโรบิกอยางอิสระตอ
น้ําหนักตัว เปอรเซ็นตไขมัน และสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด ภายหลังการฝกออกกําลังกาย 
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อาจเปนเพราะกลุมฝกเตนแอโรบิกออกกําลังกายตามลําพัง โดยไมมีผูเช่ียวชาญคอยใหคําแนะนํา
และกํากับดูแล จึงออกกําลังกายดวยทาทางและความเหนื่อยที่ไมเหมาะสม ดังนั้นการฝกออก
กําลังกายเพื่อการเสริมสรางสุขสมรรถนะ และลดน้ําหนักในผูที่มีภาวะน้ําหนักเกินควรมีการ
แนะนําจากผูเช่ียวชาญอยางใกลชิด ซึ่งจะทําใหเห็นผลของการออกกําลังกายไดมากกวาการใหผู
ที่มีภาวะน้ําหนักเกินออกกําลังกายอยางอิสระ 
 

ขอเสนอแนะสําหรบัการวจิัยครั้งตอไป 

1. ควรมีการปรับปรุงรูปแบบของการฝกเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตานใหมี
ความเหมาะสมสําหรับบุคคลกลุมตางๆ อันไดแก เด็ก ผูสูงอายุ ผูปวยโรคเร้ือรังตางๆ เปนตน 

2. ควรมีการวิเคราะหความหนักของการออกกําลังกายดวยการฝกสเตปแอโรบิกรวมกับ
การใชแรงตานโดยละเอียดวาทาการฝกทาใด หรือลักษณะการเคล่ือนไหวแบบใดจะใชพลังงานที่
เทาไร ในบุคคลกลุมตางๆ 
 



รายการอางอิง 
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ภาคผนวก ก 
ใบรับรองผลการผานพิจารณา 
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      ภาคผนวก ข 
ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
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ภาคผนวก ค 

หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย 
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ภาคผนวก ง 

แบบประเมินความพรอมกอนออกกําลังกาย (Physical Activity Readiness     
Questionnaire; PAR-Q) สาํหรับบุคคลท่ัวไปทีม่ีอายรุะหวาง 15 – 69 ป 
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ภาคผนวก จ   
แบบสอบถามประวัติสขุภาพท่ัวไป 
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ภาคผนวก ฉ 
 แบบบันทึกการทดสอบสมรรถภาพทางกาย สารชีวเคมีในเลอืด                

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 123

 



 124 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ช 
แบบบันทึกขอมูลการทดสอบออกกําลังกายโดยใช Bruce Treadmill Protocol 
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ภาคผนวก ซ 

รูปแบบการเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตาน 
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รูปแบบการเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตาน 

 

 โปรแกรมการฝกเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตานประกอบดวย 3 ชวง ดังนี้  
(สําหรับภาพตัวอยางทาฝกแสดงในภาคผนวก) 
 

ชวงที่ 1  ชวงอบอุนรางกาย (Warm up) ใชการเคล่ือนไหวเปนเวลา 10 นาที ใชเพลง 
120 จังหวะตอนาที ที่ระดับความหนัก 40 – 60% ของ Heart rate reserve (RHR) โดยกําหนดใช
เพลงที่ 1 และ 2 แบงเปนนาทีที่ 1 - 6 นาที เปนทาชุดสําหรับการอบอุนรางกาย นาทีที่ 6 – 10 เปน
ชวงยืดเหยียดกลามเนื้อเปนชุดทาเตนทั้ง 2 ชุด ไดแก  

เพลงที่ 1 (เร่ิมดวยขาขางขวา) ฝกกลามเนื้อหนาอก ไดแก Pectoralis major  
ทาทางการเคลื่อนไหวของเทา        ทาทางการเคลื่อนไหวของแขน  
1. สเตป ทัช (Step touch)  1. เชสท ฟลาย (Chest fly)  
2. เบสิค เลทเทอรอล (Basic lateral) 2. เชสท เพรส (Chest press) 
3. อีซี วอรค (Easy walk)    
4. ยูเทิรน (U - turn) 

เพลงท่ี 2 (เร่ิมดวยขาขางซาย)  ฝกการเคลื่อนไหวกลามเนื้อหัวไหล ไดแก Deltoid, 
Trapezius, Rhomboideus, Latisimus dorsi และยืดเหยียดกลามเนื้อ (Stretching) 

ทาทางการเคลื่อนไหวของเทา        ทาทางการเคลื่อนไหวของแขน  
1. เบสิค สเตป (Basic step)   1. รีเวอรส ฟลาย (Reveres fly) 
2. สเตป นีย (Step knee)  2. ฟรอนท เรส (Front raise) 
3. สเตป คิก (Step kick)   3. เลทเทอรอล เรสส (Lateral raise) 
4. สเตป นีย (Step knee) 
 
ชวงท่ี 2 ชวงออกกําลังกาย (Aerobic phase) ใชการเคลื่อนไหวเปนเวลา 30 นาที โดย

ใชจังหวะเพลง 130 จังหวะตอนาที ที่ระดับความหนัก 60 – 75% ของ Heart rate reserve (RHR) 
โดยกําหนดใชเพลงที่ 3 ถึงเพลงที่ 8 เปนทาชุดสําหรับการออกกําลังกายจากนาทีที่ 10 – 40 เปน
ชุดทาเตนทั้งหมด 6 ชุด ไดแก  

เพลงที่ 3 (เร่ิมดวยขาขางขวา) ฝกกลามเนื้อหลัง ไดแก  Trapezius, Rhomboideus, 
Latisimus dorsi 
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ทาทางการเคลื่อนไหวของเทา        ทาทางการเคลื่อนไหวของแขน  
1. สเตป นีย (Step knee)  1. วันอารม โรว (One arm row) 
2. แท็ปแบ็ค (Tab back)   2. ทูอารม โรว (Two arm row) 
3. ไซดแท็ป (Side tab) 
4. ดับเบิลนีย มารชช่ิง (Double knee marching) 

เพลงที่ 4 (เร่ิมดวยขาขางซาย) ฝกกลามเนื้อหนาแขน และหลังแขน ไดแก Biceps 
brachialis, Triceps brachialis, Brachioradialis 

ทาทางการเคลื่อนไหวของเทา        ทาทางการเคลื่อนไหวของแขน  
1. แมมโบ (Mambo)   1.ไบเซ็บ เคิล (Biceps curl) 
2. อีซี วอรค (Easy walk)   2.ไตรเซ็บ เอ็กเทนชัน (Triceps extension) 
3. ยูเทิรน (U - turn) 
4. เบสิค สเตป (Basic step) 

เพลงที่ 5 (เร่ิมดวยขาขางขวา) ฝกกลามเนื้อหนาอก ไดแก Pectoralis major  
ทาทางการเคลื่อนไหวของเทา         ทาทางการเคลื่อนไหวของแขน  
1. ดับเบิลนีย มารชช่ิง (Double knee marching)  1.เชสท ฟลาย (Chest fly)  
2. ไซดแท็ป (Side tab)    2.เชสท เพรส (Chest press) 
3. ยูเทิรน (U - turn) 
4. เบสิค สเตป (Basic step) 

เพลงที่ 6 (เร่ิมดวยขาขางซาย) ฝกกลามเนื้อหัวไหล ไดแก Deltoid, Trapezius 
ทาทางการเคลื่อนไหวของเทา        ทาทางการเคลื่อนไหวของแขน  
1. สเตป คิก (Step kick)   1. ฟรอนท เรส (Front raise) 
2. ยูเทิรน (U - turn)   2. เลทเทอรอล เรสส (Lateral raise) 
3. ไซด แท็ป (Side tab)    
4. แมมโบ (Mambo) + แมมโบ ชะ ชะ ชา (Mambo cha cha cha) 

เพลงที่  7  ( เ ร่ิมด วยขาข างขวา )  ฝกกล าม เนื้ อห ลัง  ได แก  Trapezius, 
Rhomboideus, Latisimus dorsi 

ทาทางการเคลื่อนไหวของเทา        ทาทางการเคลื่อนไหวของแขน  
1. แท็ปแบ็ค (Tab back)   1. วันอารม โรว (One arm row) 
2. ไซดแท็ป (Side tab)   2. ทูอารม โรว (Two arm row) 
3. ดับเบิลนีย มารชช่ิง (Double knee marching)   
4. อีซี วอรค (Easy walk) 
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เพลงที่  8  ( เ ร่ิมด วยขาขางซ าย )  ฝกกลาม เนื้ อห ลัง  ไดแก  Trapezius, 

Rhomboideus, Latisimus dorsi 
ทาทางการเคลื่อนไหวของเทา        ทาทางการเคลื่อนไหวของแขน  
1. เบสิค เลทเทอรอล (Basic lateral) 1. เชสท ฟลาย (Chest fly) 
2. ยูเทิรน (U - turn)   2. เชสท เพรส (Chest press) 
3. สเตป นีย (Step knee) 
4. แมมโบ (Mambo) + แมมโบ ชะ ชะ ชา (Mambo cha cha cha) 

 
ชวงที่ 3 ชวงผอนคลาย และยืดเหยียดกลามเน้ือ (Cool down and Stretching) 

จังหวะการกาวเทา 120 จังหวะตอนาที ระยะเวลา 5 นาที เปนชุดทาเตนทั้ง 1 ชุด (เพลงที่ 9) และ
ชุดทาการยืดเหยียดกลามเนื้อ 1 ชุด ไดแก  

เพลงที่ 9 (เร่ิมดวยขาขางขวา) ฝกกลามเนื้อหนาแขน และหลังแขน ไดแก Biceps 
brachialis, Triceps brachialis, Brachioradialis 

ทาทางการเคลื่อนไหวของเทา        ทาทางการเคลื่อนไหวของแขน  
1. เบสิค สเตป (Basic step)  1. ไบเซ็บ เคิล (Biceps curl) 
2. อีซี วอรค (Easy walk)   2. ไตรเซ็บเอ็กเทนชัน (Triceps extension) 
3. เกรฟไวน (Greavine) 
4. สเตป ทัช (Step touch) 

เพลงที่ 10 ยืดเหยียดกลามเนื้อ ไดแก 
1. กลามเนื้อตนขาดานหลัง (Hamstring)     7.กลามเนื้อหนาอก (Chest) 
2. กลามเนื้อนอง (Calf)                              8.กลามเนื้อหัวไหล (Shoulder) 
3. กลามเนื้อตนขาดานหนา (Quadriceps)   9.กลามเนื้อหลังสวนบน (Upper back) 
4. กลามเนื้อสะโพก (Gluteus)     10. กลามเนื้อแขน (Arm) 
5. กลามเนื้อหลังสวนหลัง (Lower back)    11. กลามเนื้อตนคอ (Neck) 
6. กลามเนื้อหนาทอง (Abdominal)  
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   ภาคผนวก ฌ 
รูปแบบทาทางการฝกรวมกับแรงตาน 
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รูปแบบทาทางการฝกรวมกับแรงตาน 

 
กลามเน้ือหนาอก 

กลามเน้ือที่ฝก ไดแก Pectoralis major 
 
 
 
 
 
 
 

 
                เชสท ฟลาย (Chest fly 

วิธีการฝก 
1. ยนืกางแขนถายน้ําหนักแรงทั้งสองขางใหเทากนั ใหตําแนงยางยืดยดึอยูในตําแหนง

กลางหลังบริเวณสะบัก (Scapular)  
2. ออกแรงกวาดแขนมาดานหนาระดับอกงอขอศอกเล็กนอย พรอมกบัหายใจออกทาง

ปาก หายใจเขาเมื่อผอนแรงกลับสูทาเร่ิมตน โดยเคลื่อนไหวใหสัมพนัธกับจังหวะการกาวเทาข้ึน-
ลงแทน สเตปแอโรบิก           

 
 

 
 
 
 
 
 

เชสท เพรส (Chest press) 
วิธีการฝก 

1. ยนืกางแขนถายน้ําหนักแรงทั้งสองขางใหเทากนั ใหตําแนงยางยืดยดึอยูในตําแหนง
หลังสวนลางมอืสองขางจับดามจับใหกระชับ 
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2. ออกแรงดันไมยืดหยุนมาขางหนาพรอมกับหายใจออกทางปาก และหายใจเขาเมือ่
ผอนแรงกลับสูทาเร่ิมตนตามจังหวะ 

 
กลามเน้ือหัวไหล  

กลามเน้ือที่ฝก ไดแก Deltoid, Trapezius 
 

 
 
 
 

    
 

รีเวิรส ฟลาย (Reveres fly)                       
วิธีการฝก 

1.ยืนจับไมยืดหยุนใหกวางเทากับระดับไหลของผูฝก โดยแขนถายน้ําหนักแรงทั้งสองขาง
ใหเทากัน 

2. ออกแรงกางแขนออกกวางระดับไหลงอขอศอกเล็กนอย หายใจออกทางปาก หายใจ
เขาเมื่อผอนแรงกลับสูทาเร่ิมตน เคล่ือนไหวตามจังหวะการกาวเทาข้ึน-ลงแทนสเตปแอโรบิก              

 
 
 
 
 
 
 

 
ฟรอนท เรสส (Front raise) 

วิธีการฝก 
1.ยืนจับไมยืดหยุนเฉียงขนานผานลําตัวระดับหนาอก ขอศอกงอเล็กนอย 
2. ออกแรงดึงแขนสวนบนข้ึนเหนือระดับศีรษะเหยียดตรง ไมใหขอศอกตึงเกินไป พรอม

กับจังหวะการกาวเทาข้ึนลงแทนสเตปแอโรบิก โดยควบคุมการหายใจออกทางปากเม่ือออกแรงดึง 
หายใจเขาเมื่อผอนแรงกลับสูทาเร่ิมตน 
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กลามเน้ือหลงัแขน 
กลามเน้ือที่ฝก ไดแก Triceps brachialis   

 
 
 
 
 
 
 

 
ไตรเซ็ป เอ็กเทนชัน (Triceps extension) 

วิธีการฝก 
1. ยืนตัวตรงจับใหไมยืดหยุนพาดผานหนาทองต้ังศอกชี้ไปดานหลังหนามองตรงขางหนา 
2. จับดานไมยืดหยุนใหกระชับ ออกแรงดันแขนเหยียดตรง โดยควบคุมการหายใจออก

ทางปากเมื่อออกแรงดึง หายใจเขาเมื่อผอนแรงกลับสูทาเร่ิมตน เคล่ือนไหวดันแขนไปขางหลังและ
กลับ ใหสัมพันธกับจังหวะการกาวเทาข้ึนแทนสเตปแอโรบิก 

 
 กลามเนื้อหนาแขน 

กลามเน้ือที่ฝก ไดแก Biceps brachialis, Brachioradialis 
 
 
 

 
 
 
 
 

ไบเซ็ป เคิล  (Biceps curl)  

 
วิธีการฝก 

1. ยืนกางแขนถายน้ําหนักแรงทั้งสองขางใหเทากัน ใหตําแหนงยางยืดยึดอยูในตําแหนง
หลังสวนลางมือสองขางจับดามจับใหกระชับอยูขางลําตัว งอศอกเล็กนอย 
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2. ออกแรงพับแขนข้ึน มืออยูในระดับไหล พรอมกับหายใจออกทางปาก หายใจเขาเมื่อ
ผอนแรงกลับสูทาเร่ิมตน ทําซํ้าใหสัมพันธกับการกาวเทาข้ึน-ลงแทนสเตปแอโรบิก 

 
กลามเน้ือหลงั 

กลามเน้ือที่ฝก ไดแก Trapezius, Rhomboideus, Latisimus dors 
 
 
 
 

 
 

 
 

วัน อารม โรว (One arm  row) 

วิธีการฝก 
1.ยืนตัวตรงวางแขนขางใดขางหนึ่งอยูในระดับอกยื่นออกมาดานหนา โดยมีแขนอีกขาง

หนึ่งอยูขางลําตัว มือจับไมยืดหยุนใหกระชับ 
2. ออกแรงดึงศอกมาดานหลัง โดยใชกลามเนื้อหลังเปนสวนที่ออกแรงดึง ดึงพรอมกับ

หายใจออกทางปาก หายใจเขาเมื่อผอนแรงกลับสูทาเร่ิมตน 
 

 
 
 
 
 

 
 

ทู อารม โรว (Two  arm  row) 
วิธีการฝก 

1.ยืนตัวตรงยืน่แขนออกมาดานหนา มือจบัไมยืดหยุนใหกระชับ 
2.ออกแรงดึงแขนไปขางหลัง ใหยางยืดตานแรงผานหนาทอง โดยศอกช้ีไปขางหลัง 
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ทาทางการเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตาน 
 
 

                  1            2      3                       4 
 
 
 
 
 

 
              

เบสิค สเตป (Basic step)              
 

 1   2   3   4 
       
 
 
 
 
 

 
 

              สเตป นีย (step knee) 
 

           1   2           3    4 

 
 
 
 
 
 

       
         สเตปค๊ิก (step kick) 
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          1     2                     3   4 

 
 
 
 
 
 

 
แท็ปแบ็ค (Tab back) 

 
                    1      2             3       4 
 

 
 
 
 
 

 
              ไซสแท็ป (Side tab) 

 
                      1       2              3                             4 

  
 
 
 
 
 
 
                                                   อีซีวอรค (Easy walk) 
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            1                                2                                  3 
 

 
 
 
 
 

 
                     
 
 
 
 
 

          4                                     5                             6 
โอเวอรเดอะท็อป (Over the top) 

 
 
 1 2 3 4 
                    

      
ยูเทิรน (U – Turn) 
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                          1            2        1   2 
                           

 
 
 
 
 
 

แมมโบ (Mambo)         
                    
 

              1   2    3   
 
 

                                   
 
 
 

 
 
 
       
 
 
 
 
 

                             4                                    5 
       

     เกรฟไวน (Grapevine) 
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   1        2               3           4 
                                                 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  5 – 6 – 7 - 8 เปล่ียนขาง     1                    2          3 
 

ดับเบิลนีย มารชชิ่ง (Double knee marching) 
 
 

   1                                      2                                3 

  

  

       

 

 
 

สเตปทัช (Step touch) 
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ภาคผนวก ญ 

วิธีการทดสอบดานสขุสมรรถนะ และขั้นตอนการเจาะตรวจระดับไขมันในเลือด 
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วิธีการทดสอบดานสขุสมรรถนะ และขั้นตอนการเจาะตรวจระดับไขมันในเลือด 
การวิจัยคร้ังนี้ ไดทําการศึกษาตัวแปรตางๆเกี่ยวกับตัวแปรทางสรีรวิทยา สุขสมรรถนะ 

และระดับไขมันในเลือด โดยมีรายละเอียดของการทดสอบ ดังนี้ 
 

1.ตัวแปรทางสรีรวทิยา 
1.1 ชั่งน้ําหนกั  

 
 
 
 
 
 
 
 

อุปกรณ 
เคร่ืองวิเคราะหองคประกอบของรางกาย (Whole body, Bioelectrical 

Impedance Analysis) ยี่หอ Bio space รุน In body 220 
วิธีการ 

1.ใหผูทดสอบถอดรองเทาและถุงเทา ข้ึนเหยียบบนแผนสแกนบนเคร่ืองวัด 
2. รอการประเมินผลจากเคร่ืองวิเคราะหคาน้ําหนักของรางกาย 

   
1.2 เครื่องวัดความดัน 

 
 
 
 
 
 

อุปกรณ 
เคร่ืองวัดความดันโลหิต ยี่หอ Omron รุน SEM-1 model) 

วิธีการ 
1.ใหผูทดสอบนั่งในทางที่สบายประมาณ 5 นาที กอนทําการวัด 
2. ใชที่แขนพับ (Arm cuff) พันเหนือขอศอกประมาณ 1 นิ้ว 
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3. กดเปดเคร่ืองโดยเคร่ืองจะทําการประเมินคาความดันโลหิตอัตโนมัติ 
4. บันทึกคาความดันโลหิต   

 
2. เครื่องมือทดสอบความหนักของรูปแบบการออกกําลังกาย 

อุปกรณ 
แทนสเตปแอโรบิกที่มีความสูง 10 เซนติเมตร ไมยืดหยุนที่ประดิษฐข้ึน มีความยาว

ของยางยืด 15 เซนติเมตร และดามจับยาว 15 เซนติเมตร เคร่ืองวัดอัตราการเตนของหัวใจ (Heart 
rate monitor ยี่หอโพลาร Polar รุน S 610) และเครื่องวิเคราะหแกส (Cardiopulmonary gas 
exchange system ยี่หอคอรเท็กซ (Cortex) รุนเมตาแม็กซ ทรีบี (Metamax 3B : Breath by 
breath จากประเทศเยอรมนี) 

 
 

 
 
 
 
วิธีการ 

1.ใหผูรับการทดสอบใสอุปกรณที่เกี่ยวของกับการวัดใหครบถวน 
2. ใหผูทดสอบออกกําลังกายดวยการเตนสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตาน ซึ่ง

แบงชวงของการออกกําลังกายเปน 3 ชวง ไดแก ชวงอบอุนรางกายโดยกําหนดความเร็วของ
จังหวะการกาวเทาอยูที่ 120 จังหวะตอนาที ชวงที่ 2 ชวงงานหรือชวงการเพิ่มความเร็วของจังหวะ
การกาวเทาอยูที่ 130 จังหวะตอนาที และชวงสุดทา ชวงคลายกลามเนื้อ และยืดเหยียดกลามเนื้อ 
ใชความเร็วของจังหวะการกาวเทาอยูที่ 120 จังหวะตอนาที เปนระยะเวลา 50 นาที 

3.บันทึกและประเมินคาดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร 
 

3. สุขสมรรถนะ 
3.1 องคประกอบรางกาย 
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อุปกรณ 
เคร่ืองวิเคราะหองคประกอบของรางกาย (Whole body, Bioelectrical Impedance 

Analysis) ยี่หอ Bio space รุน In body 220 
วิธีการ 

1. ใหผูทดสอบถอดรองเทาและถุงเทา ข้ึนเหยียบบนแผนสแกนบนเคร่ืองวัด 
2. ใสขอมูลผูทดสอบ ไดแก อายุ  เพศ  สวนสูง 
3. ใหผูทดสอบจับแถบแผนสแกนสองขาง งอแขนเล็กนอย  
4. รอการประเมินผลจากเคร่ืองวิเคราะหคาตัวแปรขององคประกอบทางกาย 

 
3.2 องศาการเคลื่อนไหว 
 
 

   
 
 
 
 
 

      
                                    ทางอขอไหล (Shoulder flexion) 
 

 
 
 
 
 
 

 
                              ทาเหยียดขอไหล (Shoulder hyper extension) 
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                                          ทางอสะโพก (Hip flexion) 

 
 
 
 

 
 

                                           
                                     ทากางสะโพก (Hip abduction) 

  
อุปกรณ 
เคร่ืองวัดการเคล่ือนไหวของขอตอ (Goniometer) 
วิธีการ 
1.ผูเขารับการทดสอบยืนในการวัดมุมการเคล่ือนไหวของขอหัวไหล โดยยกแขนใน

ทิศทางตางๆ 
2. ใหผูเขารับการทดสอบนอนในการวัดมุมการเคล่ือนไหวของขอตอสะโพก โดยยก

ขาในทิศทางตางๆ 
 
3.3 ความแข็งแรงของกลามเนื้อ โดยวิธีหาความแข็งแรงของกลามเนื้อ

สูงสุด (1 RM)  
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                          เล็กเอ็กเทนชัน (Leg Extension)      เล็กเคิล (Leg curl) 
                                  

 
 
 
 
 
 

     
 

         ไบเซ็บ เคิล (Biceps curl)          ไตรเซ็ป เอ็กเทนชัน (Triceps extension) 
 

   
 
 
 
 
 
 
   
      แลท พูลดาวน (Lat pull down)         เชส เพรส (Chest press) 
 
อุปกรณ 
เคร่ือง Weight machine ทดสอบ ไดแก leg extension, leg curl, biceps curl, 

triceps extension, latpull down, Chest press 
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วิธีการ 
1.ใหผูเขารับการทดสอบอบอุนรางกาย และยืดเหยียดกลามเนื้อกอนการทดสอบ 
2.แนะนําวิธีการทดสอบกับออกแรงกับน้ําหนักและการหายใจ โดยผูวิจัยไดสาธิต

วิธีการปฏิบัติใหดูเปนตัวอยาง 
3.ผูรับการทดสอบทําการทดสอบความแข็งแรงของกลามเนื้อในทาทางที่กําหนด 

 
4. สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด 

 
 
 
 
 
 

 
 
อุปกรณ 

 เคร่ืองวิเคราะหแกส (Portable cardiopulmonary gas exchange system) ยี่หอ 
Cortex รุน Metamax 3B: Breath by breath จากประเทศเยอรมนี) 

วิธีการ 

1.ใหผูทดสอบใสอุปกรณทดสอบใหเรียบรอยกอนการขึ้นลูวิ่งทดสอบ 

2.ผูทดสอบทําการเดินบนลูวิ่งตามลําดับความหนักที่กําหนด โดยในการทดสอบใช
โปรแกรมบรูชโปรโตคอล (Bruce protocol) 

3.ประเมินสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดโดยโปรแกรมบันทึกผลจากคอมพิวเตอร 
   

5. ระดับไขมันในเลือด  
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อุปกรณ 
 อุปกรณสําหรับการเจาะวิเคราะหผลเลือด ไดแก หลอดเก็บตัวอยางเลือด, เข็มเจาะเลือด, ถุงมือ, 
สําลี ผสมแอลกอฮอล , สายรัดแขน  

วิธีการ 

 1. ใหผูเขารวมวิจัยนั่งพักในทาที่สบาย วางแขนขางใดขางหนึ่งบนหมอนรอง 
 2. ใสสายรัดแขนเพื่อหาตําแหนงของเสนเลือด ผูทําการเจาะเลือดเพื่อเก็บตัวอยาง
ของเลือด 
 3. นําผลเลือดที่ไดจากผูเขารวมวิจัยไปสูกระบวนการทางการแพทยเพื่อวิเคราะห
ผลของสารชีวเคมีในเลือด 
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ภาคผนวก ฑ  

อุปกรณควบคุมอัตราการเตนของชีพจรขณะออกกาํลังกาย ดวย โพลารทีม ท ูโปร 

(Polar Team 2 Pro) 
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อุปกรณควบคุมอัตราการเตนของชีพจรขณะออกกาํลังกายดวย โพลารทีม ทู โปร 

(Polar Team 2 Pro) 

 

 

 

 

 

  

 

แสดงคาอัตราการเตนของหัวใจขณะออกกําลังกาย, ชวงของความหนักของการออก
กําลังกาย, คาพลังงานมีหนวยเปนกิโลแคลอรี (Kcal) และชวงเวลาขณะฝกสเตปแอโรบิกรวม
กับการใชแรงตาน ระยะเวลา 50 นาที 
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ภาคผนวก ฒ 

การศึกษาความหนักของรปูแบบการออกกําลังกายดวยเครื่องวิเคราะหแกส 

                          คอเท็ก เมตาแมก็ ทรีบ ี(Cortex Metamax 3B) 
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การศึกษาความหนักของรปูแบบการออกกําลังกายดวยเครื่องวิเคราะหแกส 

       คอเท็ก เมตาแม็ก ทรีบี Cortex Metamax 3B 

  

 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

, HR, RER, VEO , VECOแสดงคาเฉลี่ยของคา RR , MET, VO2 2 2. STPD ในแตละชวง

ขณะฝกสเตปแอโรบิกรวมกับการใชแรงตาน ระยะเวลา 50 นาที 
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ชื่อ   : นายยรรยงค พานเพ็ง 
เกิดวันที่   : 8 พฤศจิกายน 2525 
สถานที่เกิด  : ขอนแกน 
ประวัติการศึกษา  
สําเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษา จากโรงเรียนฝางวิทยายน จ.ขอนแกน ปการศึกษา 

2544 
สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี ปริญญาวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิทยาศาสตรการ

กีฬา  สาขาการฝกและการจัดการทางกีฬา  จาก
มหาวิทยาลัยราชภัฏเลย ปการศึกษา 2548 

เขาศึกษาตอในระดับปริญญาโท ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิทยาศาสตร
การกีฬา  แขนงวิชาสรีรวิทยาการกีฬา  สํานักวิชา
วิทยาศาสตรการกีฬา  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย           
ปการศึกษา 2551 
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