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การวิจัยครั้งน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาเปรียบเทียบผลของการเดินแบบสะสม และ
แบบตอเนื่องที่ มีตอสมรรถภาพทางกายเกี่ยวกับสุขภาพ ของหญิงวัยทํางานที่ มีภาวะอวน 
อาสาสมัครเขารวมการทดลองครั้งน้ี อายุ 25-59 ป จํานวน 45 คน แบงกลุมตัวอยางโดยวิธีการ
เลือกแบบเจาะจง จําแนกเปน 3 กลุม กลุมที่หนึ่งเปนกลุมควบคุม จํานวน 15 คน ดําเนิน
ชีวิตประจําวันตามปกติ กลุมที่สองเปนกลุมทดลองเดินแบบสะสมจํานวน 15 คน โดยเดินเปนชวง 
ชวงละ 15 นาที แบงเปน 2 ชวง คือ ชวงเชา 15 นาที และชวงเย็น 15 นาที สะสม 30 นาที  ตอวัน 
3 วัน ตอสัปดาห กลุมที่สาม เปนกลุมทดลองเดินแบบตอเนื่องจํานวน 15 คน โดยเดินแบบตอเน่ือง 
30 นาที ตอวัน ตอสัปดาห กลุมทดลองที่สองและท่ีสาม เดินบนสายพาน ดวยความหนัก 60% ของ
อัตราการเตนของหัวใจสูงสุด ใชเวลาในการทดลอง 8 สัปดาห ทําการทดสอบสมรรถภาพทางกาย
เก่ียวกับสุขภาพกอนและหลังการทดลองสัปดาหที่ 8 แลวนําผลที่ไดมาวิเคราะหทางสถิติ หาคาเฉลี่ย 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบคา “ที” (T-Test) วิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว (One-
Way analysis of variance) และเปรียบเทียบความแตกตางรายคู ตามวิธีของบอนเฟอโรนี 
(Bonferroni) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 ผลการตรวจพบวา 

1. หลังการทดลอง 8 สัปดาห พบวาทั้งสามกลุมมีสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด
อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก ความดันโลหิต ความออนตัว ความอดทนของกลามเน้ือลําตัว และ
ความแข็งแรงของกลามเน้ือขา แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เม่ือเปรียบเทียบ
ความแตกตางเปนรายคู พบวากลุมที่หน่ึง มีมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดแตกตางจากลุมที่สอง
และกลุมที่สาม ทั้งน้ีสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดระหวางกลุมที่สองและกลุมที่สามไมแตกตาง
กัน 

2. ตัวแปรสวนใหญของสมรรถภาพทางกายเกี่ยวกับสุขภาพกอนและหลังการทดลอง 
8 สัปดาห ของทั้งสามกลุม มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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The purpose of this investigation was to compare the effects of accumulated and 

continuous walking on health-related physical fitness of overweight working women. Forty 
volunteered females (ages 25-59,n=45) participated in this investigation. The subjects were 
divided by purposive sampling into 3 groups: the first group was a control group performing 
normal exercise (n=I5); the second group was an experimental group performing 
intermittent walking 2 times  a day and 15 minutes bout of exercise per day 3 day per 
week, not include warm up and cool down (2x15)  (n=15) and the third group was an 
experimental group performing continuous walking for 30 minutes bout of exercise per day 
(1x30)(n=15). Both experimental groups performed intensity walking exercise with 60% of 
maximum heart rate 3 days per week for 8 weeks. The health-related physical fitness test 
was measured before and after walking exercise training at the 8th week in all three groups. 
Mean, standard deviation, t-test, one-way analysis of variance and Post Hoc test were used 
for data analysis at the .05 level of significance. 

The results were as follows: 
1. At the 8th week, maximum oxygen uptake, resting heart rate, blood 

pressure, muscle strength, muscle endurance and flexibility for all 3 groups were significant 
difference at the .05 level (One-way analysis of variance). Post Hoc test of Bonferroni 
demonstrated significant difference of the maximum oxygen uptake between the first group 
and the others. However, there were no significant difference between the second and the 
third group. 

2. Most of the health - related physical fitness of the second and the third 
group before and after 8 weeks of training were significant difference at the .05 level. 
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ปริญญานิพนธฉบบัน้ีสําเร็จลุลวงไปดวยดีเน่ืองดวยความเมตตากรณุาอยางยิ่งจาก 
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พันธุวานิช กรรมการที่ปรึกษาปริญญานิพนธ ที่ใหความรู คําปรึกษา และขอแนะนําตางๆ และเสียสละ

เวลาอันมีคา ทําใหผูวิจัยไดประสบการณในการทํางานวิจัย พรอมทั้งแกไขบกพรองตางๆ จนทําให

ปริญญานิพนธเลมน้ีมีความถูกตองและมีคุณคาทางวชิาการ ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูง 

กราบขอบพระคุณผูเชี่ยวชาญทั้ง 5 ทาน ไดแกนายแพทยกฤช  ลีท่องอิน  
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และอาจารยนงพะงา  ศิวานุวัฒน ที่กรุณาเปนผูทรงคุณวุฒิในการตรวจพิจารณา แกไขและให

คําแนะนําเปนอยางดี 

กราบขอบพระคุณคณาจารยประจําภาควชิาวิทยาศาสตรการกีฬา คณะพลศึกษา 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ทุกทานทีใ่หความเมตตา ใหความรูทีมี่คุณคา คําแนะนําอบรมสั่ง
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ความอนุเคราะหสถานที่และเครื่องมือในการศึกษาวิจัย และขอขอบคุณเจาหนาที่กระทรวง
สาธารณสุข ทุกทานที่ใหความรวมมือเปนอยางดี 

คุณคาและประโยชนที่พึงจะไดรับจากปริญญานิพนธเลมน้ี ขอนอมถวายเปนพุทธบูชา 
และบูชาพระคุณ คุณพอพลศลิป หวังกิจ คุณแมชนิกา หวังกิจ ที่เปนกําลังใจ และกําลังทุนทรพัย  
นางสาวอัญชสา  หวังกิจ และนางสาวประภาพรรณ  ปะพุธสะโร ที่เปนกําลังใจ คอยใหความ

ชวยเหลือและเปนที่ปรึกษาตลอดจนญาตพ่ีินอง เพ่ือน ที่เปนแรงบันดาลใจใหฝาฟนอุปสรรคตางๆ 

จนปริญญานิพนธฉบบันี้สําเร็จลุลวงไปไดดวยดี ขอขอบพระคุณเปนอยางสูง 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
 
ภูมิหลัง 

สํานักงานสถิติแหงชาติ ไดแบงชวงชวีิตประชากรของประเทศเปนดังนี้ วัยเด็ก (6-14 ป)  
เยาวชน (15-24 ป) วัยทํางาน (25-59 ป) และวัยสูงอายุ (60 ปขึ้นไป) ประชากรวัยทํางานมี 51.52 
% ของจํานวนประชากร  ทั้งประชากรวยัทํางานนับเปนประชากรที่มีความสําคญัย่ิงตอการพัฒนา
ประเทศ โดยเฉพาะการพัฒนาทางดานเศรษฐกิจ ทีต่องอาศัยคนกลุมนี้เปนฐานกําลังสําคัญ ดังนั้น 
การมีสุขภาพอนามัยที่พึงประสงคของกลุมคนวัยทํางาน ยอมกอใหเกิดการพัฒนาประเทศ และมี
ความม่ันคงไดอีกทางหนึ่งอยางไรก็ตาม จากสภาพสังคมในสมัยโลกาภิวัฒน สงผลใหการทํางานใน
ทุกสาขาวชิาชีพตองทํางานแขงขันกันมากขึ้น ทําใหประชาชนวัยทํางานสวนใหญมีการเคลื่อนไหว
ทางกายลดลง และไมใหความสนใจตอสุขภาพตนเองมากนัก เปนผลทําใหมีปญหาสุขภาพเปนจํานวน
มาก ซึ่งจะกอใหเกิดผลเสยี คือ ขาดประสทิธิภาพของการปฏบิัติงาน เกิดทุพพลภาพเมื่ออายุมากขึ้น 
และเกิดโรคหัวใจ และหลอดเลือด  ซึง่เปนสาเหตกุารตายอันดับหน่ึงของประเทศ (ไกรศร  ววิัฒน
พัฒนากุล. 2543)   
 ภาวะอวนเปนปญหาสาธารณสุขที่พบทั้งในประเทศพัฒนาและประเทศกําลังพัฒนา สาเหตุ
สวนหนึ่งอาจเก่ียวกับกรรมพันธุ แตสาเหตุสําคัญทีเ่ราดูแลและปองกันไดเอง คือ การดูแลวิธีการ
ดําเนินชีวิตประจําวันในการเลือกบริโภคอาหารใหพอเหมาะ และการออกกําลังกายที่เพียงพอ 
ทัศนคติในการเลี้ยงดูตั้งแตวัยเด็ก รวมทัง้ปจจัยสิ่งแวดลอม ปญหาเหลาน้ีทําใหเกิดความไมสมดุล
ของพลังงานที่ไดรับและที่ใชไปเม่ือพลังงานที่ไดรับมากกวาใชไป ทาํใหเกิดการสะสมไขมัน และเกิด
ภาวะอวน ซึ่งดูเหมือนจะเปนประการดานแรกที่เม่ือเกิดภาวะอวนทําใหเกิดโรคอ่ืน ๆ ตามมา อาทิ
เชน โรคหลอดเลือดและหัวใจ คือ โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ และโรคหลอดเลือดสมอง ภาวะตอมไรทอ 
เชน เบาหวาน รวมถึงภาวะทางกระดูกขอเขาเส่ือม ในป 2008 องคการอนามัยโลกประมาณการวา 
รอยละ 60 ของการตายทั้งหมดมีสาเหตุจากโรคไรเชื้อเรือ้รังเหลาน้ี และจะเพิ่มเปนรอยละ 73  ในป 
ค.ศ.2020 และการไมออกกําลังกายเปนสาเหตุของการตายถึง 2.3 ลานรายทั่วโลก และประมาณวา
รอยละ 15-20 ของโรคหัวใจขาดเลือด เบาหวาน และมะเร็งบางชนิด มีผลมาจากการไมเคลื่อนไหว
ออกแรงและออกกําลังกาย การปรับพฤติกรรมการบริโภคจะชวยไดในระดับหน่ึง ขณะที่เพ่ิมการออก
กําลังกายชวยในการควบคมุนํ้าหนักได (กัลยา  กิจบุญช.ู 2546) ผลของการออกกําลังกาย ทําให
น้ําหนักตัวลดลงและกลามเน้ือมัดตางๆ เล็กลงเล็กนอยในระยะแรกของการออกกําลังกาย เพราะ
เน่ืองจากไขมันในกลามเน้ือและไขมันใตผวิหนังลดลง เปนที่แนชัดแลววา คนที่ออกกําลังกายอยูเปน
ประจํา จะทําใหสวนประกอบของรางกายอยูในระดับปกติ  
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การเดินเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิกที่นิยมกันกวางขวาง เดินเร็ว 1 ชั่วโมงตอวัน 
ลดโอกาสเปนโรคอวนไดถึงรอยละ 24 และลดโอกาสเปนโรคเบาหวาน รอยละ 34 ขณะเดียวกัน 
ผูหญิงที่เดินมากกวา 3 ชั่วโมงตอสัปดาหสามารถลดความเส่ียงจากการเปนอัมพาตไดถึงรอยละ 34 
และลดโอกาสเปนโรคหลอดเลือดหัวใจรอยละ 35 เม่ือเทียบกับผูที่เดินนอยกวา 12 นาทีตอสัปดาห 
ผูชายที่เดินนอยกวา 1.6 กิโลเมตรตอวันจะมีอัตราเสี่ยงตอการเสียชวีิตดวยโรคมะเร็งลําไสใหญและ
มะเร็งตับออนเกือบ 2 เทา เม่ือเทียบกับผูชายที่เดินมากกวา 3.2 กิโลเมตรตอวัน นอกจากนี้การเดิน
ยังมีคุณสมบัติชวยลดระดับไขมันไมดีลงไดประมาณรอยละ 5-6 และการเดินเรว็ยังชวยเพ่ิมไขมันดี 
ชวยควบคุมนํ้าหนักใหคงที่ได ไมจําเปนตองใชทักษะความชํานาญพิเศษใดๆ ทั้งปลอดภัยและไม
บาดเจ็บงาย สามารถเดินไดทุกท่ี ทุกเวลา และคาใชจายต่ํา คนจํานวนมากเลือกที่จะเดินมากกวาวิ่ง
เหยาะ เพราะมีแรงกระแทกตอขอสะโพก เขา และขอเทานอยกวา จึงลดการบาดเจ็บ นอกจากนี้ยัง
เปนวธิีการในการลดน้ําหนักและไขมันในรางกาย   

ดวยเหตุนี้ “การเดิน” ซึ่งเปนการออกกําลังกายที่มีความปลอดภัยสูง สะดวก เหมาะกับทุก
เพศ ทุกวัย ทาํไดทุกสถานที่ และไมตองใชวัสดุอุปกรณ ในตางประเทศ ดีบสุตและคณะ (DuBusk, et 
al. 1990) ไดทําการศึกษาวิจัยเก่ียวกับผลของการเดินแบบตอเน่ืองและการเดินเปนชวงสั้นๆ แบบ
สะสมในเพศชายที่มีสุขภาพดี พบวาผลของการเดินแบบตอเน่ือง และการเดินเปนชวงๆ แบบสะสม
มีผลตอสมรรถภาพทางกายเกี่ยวกบัสุขภาพไมแตกตางกัน ทั้งน้ีทางผูวิจัยจึงอยากทราบวาการเดิน
แบบตอเน่ือง และการเดินเปนชวงๆ แบบสะสมจะมีประโยชนตอสมรรถภาพทางกายเกี่ยวกับ
สุขภาพของหญิงวัยทํางานที่มีภาวะอวนในบริบทของคนไทยแตกตางกันหรือไม 
 
ความมุงหมายของการวิจัย 

1. ทําใหทราบองคความรูเก่ียวกับผลของการเดินแบบสะสมและการเดินแบบตอเนื่องที่มี
ผลตอสมรรถภาพทางกายเกี่ยวกับสขุภาพ 

2. เปนแนวทางในการใหขอแนะนําการออกกําลังกายดวยการเดินทีจ่ะเกิดประโยชนตอ
สุขภาพ และเหมาะสมกับบริบทของคนไทย 

3. เปนแนวทางในการออกกําลังกายที่เหมาะสมและเกิดประโยชนสูงสุดสําหรับบุคคลท่ีมี
กิจกรรมทางกายนอย 

4. เปนแนวทางในการศึกษาคนควาวิจัยเก่ียวกับผลของการเดินที่มีตอการพัฒนา
สมรรถภาพทางกายเกี่ยวกบัสุขภาพ ในรปูแบบหรือวธิกีารที่แตกตางตอไป   

 
 

ความสําคญัของการวิจัย 
 เพ่ือศึกษาเปรยีบเทียบผลของการเดินแบบสะสมและแบบตอเน่ือง ที่มีตอสมรรถภาพทาง
กายเก่ียวกับสุขภาพของหญิงวัยทํางานที่มีภาวะอวน 
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ขอบเขตของการวิจัย 
 ประชากรที่ใชในการวิจัย  

บุคลากรกระทรวงสาธารณสุข เพศหญิง มีคาดัชนีมวลกาย (BMI) ระหวาง 25.0-
29.9 กก. /ม.2  มีเปอรเซ็นตไขมันในรางกายมากกวา 38 เปอรเซ็นต ไมเคยไดรับการฝกหรือออก
กําลังกายมากอนอยางนอย 1 เดือน 

กลุมตวัอยางที่ใชในการวิจัย  
เปนเพศหญิง มีคาดัชนีมวลกาย  (BMI)  ระหวาง 25.0-29.9 กก. /ม.2 มีสุขภาพ

แข็งแรง ดําเนินชีวติประจําวนัปกติ จํานวน 45 คน แบงเปน 3 กลุม กลุมละ 15 คน ไดแก กลุม
ควบคุม 1 กลุม และกลุมทดลอง 2 กลุม 

ตัวแปรที่ใชในการวิจัย  
1. ตัวแปรตน(Independent Variables) แบงเปนดังนี้ 

1.1 โปรแกรมการเดินแบบตอเน่ือง 
1.2 โปรแกรมการเดินแบบสะสม 

 2. ตัวแปรตาม (Dependent Variables) ไดแก สมรรถภาพทางกายเกี่ยวกบัสุขภาพ 
 

ขอตกลงเบื้องตน  
1. ผูรับการทดลองครั้งน้ีเปนเพศหญิง ที่มีสุขภาพสมบูรณแข็งแรง และสมัครใจเขารวมการ

วิจัย 
2. ตลอดระยะเวลาการฝก 8 สัปดาห ผูรับการทดลองเดินตามโปรแกรมการฝกและมีการ

ดําเนินชีวิตประจําวันตามปกต ิ
3.  กลุมตวัอยางตองควบคุมอาหาร โดยเขียนรายการอาหารประจําวัน ในใบบันทึกรายการ

อาหาร 
4.  กลุมตวัอยางไดรับทราบขอตกลง การอธิบาย ประโยชนและไดลงนามในใบยินยอมเขา

รวมการศึกษาวิจัยดวยความสมัครใจ  
                            
ขอจํากัดของการวิจัย   

ผูวิจัยไมสามารถควบคุมชวีติประจําวันของผูเขารับการทดลองใหเหมือนกันไดทุกวัน  
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นิยามศัพทเฉพาะ 
1. เดินแบบสะสม (Intermittent Walk) คือ การเดินแบบแบงชวง ชวงละ 15 นาที วันละ 

2 ชวง เชา เยน็ ระยะเวลาหางกันชวงละไมนอยกวา 2 ชั่วโมง ดวยความหนักของงาน 60% ของ
อัตราการเตนของหัวใจสูงสดุ 

2. เดินแบบตอเน่ือง (Continuous Walk) คือ การเดินแบบตอเน่ือง 30 นาทีตอวัน ดวย
ความหนักของงาน 60%ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด 

3. หญิงวยัทํางาน (Working – women) เปนวัยที่มีอายุระหวาง 25-59 ป  
4. ภาวะอวน คอื ภาวะรางกายที่มีน้ําหนักตัวเกินกวาปกติ มีคาดัชนีมวลกาย (BMI) 

มากกวา25.0 กก. /ม.2 มีเปอรเซ็นตไขมันในรางกายมากกวา 38 เปอรเซ็นต 
5. สมรรถภาพทางกายเก่ียวกับสุขภาพ (Health - Related Physical Fitness) 

หมายถึง ความสามารถในการปฏิบัติภารกิจประจําวันอยางตอเนื่องดวยความกระฉบักระเฉงและ
ตื่นตัว รวมถึงชวยปองกันโรคภัยไขเจ็บ มีองคประกอบ 4 ดาน คือ ความอดทนของระบบไหลเวยีน
โลหิตและหายใจ ความแขง็แรงและความอดทนของกลามเน้ือ ความออนตัวของกลามเน้ือ และ
องคประกอบของรางกาย 

6. ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจ (Cardio respiratory 
Endurance) หมายถึง ความสามารถของระบบไหลเวยีนโลหิตและหายใจ ในการประกอบกิจกรรม
ซ้ําๆ ไดเปนระยะเวลานานแตเหน่ือยนอย และเม่ือหยุดก็จะหายเหนื่อยเร็ว ในการวิจัยครั้งน้ี ใช
จักรยาน Monark เปนตวัวัดสมรรถภาพของระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจ 

7. ความแข็งแรงของกลามเนื้อ ความอดทนของกลามเน้ือ (Muscular Strength 
Muscular Endurance) ความแข็งแรงหมายถึง ความสามารถของกลามเน้ือที่จะออกแรงใหมากที่สุด
ในการหดตัวของกลามเน้ือหนึ่งคร้ัง ซึ่งในการวิจัยครั้งน้ีไดทดสอบความแข็งแรงของกลามเน้ือขา 
โดยใช Weight Machine ที่มี Leg Press Station และความอดทนหมายถึง ความสามารถของ
กลามเน้ือที่จะออกแรงทํางานอยางตอเน่ืองในระยะเวลาจํากัด ซึ่งในการวิจัยครั้งน้ีไดทดสอบ ความ
อดทนของกลามเน้ือลําตัว ดวยทานอนยกตัว  

8. ความออนตัวของกลามเนื้อ (Flexibility) หมายถึง ชวงของการเคลื่อนไหวซ่ึง
เกิดขึ้นที่ขอตอ ในการวิจัยครั้งน้ีใชชวงการเคลื่อนไหวขอตอกระดูกสันหลังสวนลางและขอตอกระดูก
สะโพกที่งอตวัไดมากที่สุด 

9. องคประกอบของรางกาย (Body Composition) หมายถึงปริมาณของกลามเน้ือ 
ไขมัน กระดูก และสวนประกอบที่สําคัญอ่ืนๆ ของรางกาย ในการวิจัยครั้งน้ีใชคาเปอรเซ็นตไขมัน
ของรางกายทั้งหมด  
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
การเดินตอเน่ืองกัน 30 นาที และเดินดวยความหนักในระดับปานกลางสะสมใหได 10,000   

กาวตอวันกอใหเกิดประโยชนตอสุขภาพรางกายไมแตกตางกัน (Wilde,et al. 2001)  ผูวิจัยจึงมีความ 
สนใจที่จะศึกษาถึงผลของการออกกําลังกาย ดวยรูปแบบการเดินอยางตอเน่ือง 30 นาทีและการเดิน
เปนชวงๆ สะสมใหได 30 นาทีตอวันในเพศหญิง อายุระหวาง 25-59 ป ที่มีภาวะอวน (ดังแสดงใน
ภาพประกอบ 1) 
 
 
 
 

                 
          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

สมมุติฐานของการวิจัย  
 การเดินแบบสะสมและการเดินแบบตอเนื่อง มีผลตอสมรรถภาพทางกายเกี่ยวกบัสุขภาพ  

แตกตางกัน 
 

หญิงวัยทํางาน 
(25-59 ป) 

การเดิน 
แบบสะสม 

 การเดิน
แบบตอเน่ือง 

 

หญิงวัยทํางานที่มีคาดัชนีมวลกาย (BMI) ระหวาง 25.0-29.9 กก. /ม.2 
มีเปอรเซ็นตไขมันในรางกายมากกวา 38 เปอรเซ็นต 

สมรรถภาพทางกายเก่ียวกับสุขภาพ 
- อัตราการเตนของหัวใจ 
- ความดันโลหิต 

- สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด 

- สมรรถภาพทางกายเก่ียวกับสุขภาพ 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 
 

การวิจัยเรื่อง “การเปรียบเทียบผลของการเดินแบบสะสมและแบบตอเน่ืองที่มีตอ
สมรรถภาพทางกายเกี่ยวกบัสุขภาพของหญิงวัยทํางาน” ผูวิจัยไดศกึษาคนควา และรวบรวมขอมูล
ตางๆ จากเอกสาร ตํารา งานวิจัยที่เก่ียวของ เพ่ือนํามาประกอบและเปนแนวทางในการศึกษา ซึ่งได
เรียบเรียงไวดังนี้  

ก. เอกสาร วารสาร ตํารา ที่เก่ียวของ 
1. กิจกรรมทางกาย 
2. สมรรถภาพทางกายเกี่ยวกับสขุภาพ 
3. ภาวะอวน 
4. การออกกําลังกายสําหรับผูที่มีภาวะอวน 
5. การเดิน 

ข.  งานวิจัยที่เก่ียวของ 
1. งานวิจัยในประเทศ 
2. งานวิจัยตางประเทศ 

 

กิจกรรมทางกาย (Physical Activity) (วิศาล  คนัธารัตนกุล. 2546) 
กิจกรรมทางกาย (Physical Activity) หมายถึง การเคลือ่นไหวสวนตางๆ ของรางกายที่

เกิดจากการทํางานของกลามเน้ือลาย ซึ่งทําใหเกิดการใชพลังงานเพิม่จากภาวะปกติ สามารถแบง
ตามบริบทที่เกิดขึ้นเปน 4 ประเภท ไดแก    

1. การทํางานประกอบอาชพี (Occupational Activity) เชน หาบขนมขาย ขนของ ปนสาม
ลอ เก่ียวขาว  

2. การทํางานบาน/งานสวน/งานสนาม (Household Activity) เชน เช็ดถูกระจก ลางขัดพ้ืน ถู
บาน เก็บเกี่ยวผลไม/ดอกไม/ผัก ขุดดิน ตัดแตงกิ่งไม ดายหญา  

3. การเดินทางจากที่หนึ่งไปยังอีกที่หนึ่ง (Transportation Activity) เชน เดินไปทํางาน 
ปนจักรยาน ไปทํางาน เดินไปทําธุระ เดินขึ้นบันได  

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

4.1 การทํากิจกรรมนันทนาการ (Recreational Activity) เชน เดินเลน เดินทางไกล 
ปนเขา ปนจักรยาน วายนํ้า ลีลาศ ราํมวยจีน เลนโยคะ ฯลฯ 
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4.2 การแขงขันกีฬา (Competitive Sports) เชน ฟุตบอล บาสเกตบอล วอลเลยบอล 
ฯลฯ 

4.3 การออกกําลังกายหรือการฝกฝนรางกาย (Exercise Training) คือ การเคลื่อนไหว
รางกายที่ถูกสรางขึ้นอยางมีแบบแผน กระทําซํ้าๆ  และมีวตัถุประสงคเพ่ือยกระดับหรือคงไวซึ่ง
สมรรถภาพทางกายอยางใดอยางหน่ึงหรือมากกวา เชน การเดินจํ้า วิง่  ถีบจักรยาน  เตนแอโรบิก 
วายนํ้า กระโดดเชือก กรรเชียงเรือ เลนกีฬาประเภทฝกความอดทน ฯลฯ 

เม่ือพิจารณารูปแบบของกิจกรรม จะพบวามีความซ้ําซอนกัน เชน การเดิน หรือ การปน 
จักรยาน อาจถูกจัดเปนไดตั้งแต การออกแรงทํางานประกอบอาชีพ การเดินทาง การทํากิจกรรม
นันทนาการหรือการออกกําลังกาย  ทั้งน้ีขึ้นอยูกับวตัถปุระสงคและขอบเขตที่กระทํากิจกรรมน้ันๆ   
“การออกกําลังกาย” หรือ “การเลนกีฬา” ที่สํานักงานสถิติแหงชาตใิชในการสํารวจนั้น หมายถึง การ
กระทําใดๆ ทีท่ําใหมีการเคลื่อนไหวสวนตางๆ ของรางกายเพ่ือเสริมสรางสุขภาพ เพ่ือความ
สนุกสนาน เพ่ือสังคม โดยใชกิจกรรมงายๆ หรือมีกฎกติกาการแขงขนังายๆ เชน เดิน วิ่ง  กระโดด
เชือก การบริหารรางกาย การยกน้ําหนัก รวมทั้งการเลนกีฬาตางๆ เปนตน ทั้งน้ีไมรวมถึงการ
เคลื่อนไหวออกแรงในการประกอบอาชีพและกิจวตัรประจําวัน ซึ่งสรุปความหมายไดตรงกบัคาํวา “การ
ทํากิจกรรมในเวลาวาง”  สรุปไดวา “กิจกรรมทางกาย” หมายถึง การเคลื่อนไหวสวนตางๆ ของ
รางกาย ที่มีการใชพลังงานเพิ่มขึ้นกวาภาวะปกต ิ

ความหนักของกิจกรรมทางกาย  แบงออกเปน  2 ระดับ (วิศาล  คันธารัตนกุล. 2546) 
 กิจกรรมทางกายระดับหนัก (Vigorous Physical Activity) หมายถึง การทํา

กิจกรรมที่จะตองออกแรง/ออกกําลังมาก ซึ่งทําใหรูสึกเหน่ือยหรือเหนื่อยมาก หายใจแรงและเรว็ มี
เหง่ือออก หรือออกแรง/ออกกําลัง ไมสามารถพูดคุยกับคนขางเคียงไดจนจบประโยค หากพิจารณา
ในดานการใชพลังงานจะใชพลังงานมากกวา 6 เทาของขณะพัก (Resting Metabolic Rate) หรือ
มากกวา 6 เมท (MET) เชน การยกของหนักๆ การขุดดิน การวิ่ง การวายนํ้า การเตนแอโรบิกแบบ
แรงกระแทกสงูหรือ แบบเร็ว  

 กิจกรรมทางกายระดับปานกลาง (Moderate Physical Activity) หมายถึง การ
ทํากิจกรรมที่จะตองออกแรง/ออกกําลังพอประมาณ ซึ่งทําใหรูสึกคอนขางเหนื่อย โดยหายใจเร็วกวา
ปกติเล็กนอย หรือหายใจกระชั้นขึ้น มีเหง่ือซึม หรือขณะออกแรง/ออกกําลังยังสามารถพูดคุยกับคน
ขางเคียงไดจนจบประโยค รูเร่ือง หากพิจารณาในดานการใชพลังงานจะใชพลังงานประมาณ 3-6 เทา
ของขณะพัก หรือ 3-6 เมท (MET) เชน การเดินเร็ว (5 – 6 กิโลเมตรตอชัว่โมง) ปนจักรยาน
ความเร็วไมเกิน 16 กิโลเมตรตอชัว่โมง การถูพ้ืน การเลนกับลูกอยางกระฉับกระเฉง การซอมแซม
บาน การตัดหญา เปนตน  แตมีงานบานหลายชนิดคอนขางเบาไมถงึระดับปานกลาง เชน การลาง
จาน การประกอบอาหาร การรีดผา การซักผา การเลีย้งสัตว การจายตลาด การจัดที่นอน การรดน้ํา 
เปนตน 
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หลักการเคลือ่นไหวกิจกรรมทางกาย (วิศาล  คันธารัตนกุล. 2546). 
หลักการฝกเกิน (Overload Principle)    

เปนพ้ืนฐานสาํหรับการสงเสริมสุขภาพ และความสมบูรณแข็งแรงเพ่ือใหกลามเน้ือ
รวมทั้งกลามเนื้อหัวใจมีความแข็งแรง โดยตองใหกลามเน้ือน้ันทํางานหรือยกนํ้าหนักมากขึ้นกวา
ปกติธรรมดาเพื่อเพ่ิมความออนตัวกลามเนื้อตองถูกยืดเหยียดใหยาวมากขึ้นกวาปกติ เพ่ือเพ่ิมความ
ทนทานของกลามเน้ือก็ตองทําใหกลามเน้ือทํางานซ้ําๆ กัน เปนเวลานานกวาปกต ิดังนั้น การ
เคลื่อนไหวออกกกําลังกายที่จะเกิดประโยชนตอสุขภาพ หรือความสมบูรณแข็งแรงตองใหรางกาย
เคลื่อนไหวในปริมาณที่มากขึ้น  หรือหนักขึ้นจากภาวะปกติ  (Overload)  มากหรือนอยขึ้นอยูกับ
ความแข็งแรงของแตละบุคคล และปริมาณการเคลื่อนไหวออกกําลังกายตามปกติ จะชวยดํารงไวซึ่ง
สุขภาพ และความสมบูรณแข็งแรงดี   

หลักการจําเพาะ (Principle of Specificity)   
ในการพัฒนาความสมบูรณแข็งแรงขององคประกอบตางๆ นั้น มีลักษณะคอนขาง

จําเพาะ กลาวคือ ถาจะพัฒนาองคประกอบใดของสุขภาพ ก็ตองใชหลักการฝกเดินจําเพาะ สําหรับ
องคประกอบน้ันๆ เชน การออกกําลังกายเพ่ิมเสริมสรางความแข็งแรงของกลามเน้ืออาจจะมีผลตอ
การพัฒนาความทนทานของหัวใจและปอดเล็กนอย  การฝกความออนตัวไมคอยมีผลตอสัดสวน
รางกาย  เปนตน  

การเคลื่อนไหวออกกําลังกายเพ่ือความสมบูรณแข็งแรงของแตละสวนของรางกาย 
ก็มีลักษณะจําเพาะเชนกัน โดยเฉพาะการฝกความแข็งแรง ทนทาน และความออนตัวของกลามเน้ือ 
ถาฝกฝนออกกําลังหรือใชงานขามาก ขาจะแข็งแรง ถาฝกหรือใชแขนมาก แขนก็จะแข็งแรงเชนกัน 
ดวยเหตุนี้ จึงพบวานักกีฬาหรือผูที่ออกกําลังกายบางคน มีรูปรางที่ไมไดสัดสวน เชน นักกีฬา
ยิมนาสติก จะมีรางกายสวนบนแข็งแรงแตขาไดรับการพัฒนานอย นักวิ่งระยะสั้นจะมีกลามเน้ือกนที่
แข็งแรง จึงมักพบวากนจะงอน ขณะที่นักวิ่งระยะไกลกนแฟบ ดังนั้น ในการเคลือ่นไหวออกกําลัง
กายเพ่ือสุขภาพ ถาเปนไปไดควรใชทุกสวนของรางกาย 

หลักการความกาวหนา  (Principle of Progression)   
เปนผลตอเน่ืองจากหลักการฝกเกินเม่ือคอยๆ เพ่ิมแรงตานหรือนํ้าหนักหรือ

ปริมาณของการเคลื่อนไหวออกกําลังกาย รางกายจะมีการปรับตวักาวหนาขึ้นเรื่อยๆ จนถึงระดับที่
ตองการหรือสุขภาพที่พอเหมาะ หลักการความกาวหนา ชี้ใหเห็นวา การฝกเกินน้ันไมควรเพ่ิมขึ้นชา
เกินไป หรือเร็วเกินไป และเปนพ้ืนฐานของแนวคิดเก่ียวกับขั้นต่ําของการฝก ละชวงเปาหมายของ
การฝก (Threshold Of Training And Fitness Target Zone) ผูที่เร่ิมตนอาจเร่ิมจากระดับที่ใกลขั้น
ต่ําของการฝก แลวคอยๆ เพ่ิมความถี่ (Frequency) ระยะเวลา (Time) และความแรง (Intensity) 
ภายในชวงเปาหมายของการฝก การเคลื่อนไหวอกกําลังกายมากเกินไป หรือเหนือกวาชวง
เปาหมายของการฝก นอกจากจะไมเกิดประโยชนเพ่ิมขึน้ ยังเกิดอันตรายได 
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หลักการคืนกลับ  (Reversibility Principle) 
เม่ือลดหรือหยุดการเคลื่อนไหวออกกําลังกาย รางกายจะมีการปรับตัวสูสถานะ

ด้ังเดิมกอนการออกกําลังกายหลังการหยุดการเคลื่อนไหวออกกําลังกายเพ่ือความทนทานของระบบ
หายใจและไหลเวียนโลหิตจะเร่ิมเห็นการเปลี่ยนแปลงทีส่ําคัญภายหลงัการหยุด 2 สัปดาห และ
สมรรถภาพเกือบเทาตอนเริ่มแรก ภายหลังจากการหยุดออกกําลังกายเปนระยะเวลา 10 สัปดาห ถึง 
8 เดือน สวนการฝกความแข็งแรงของกลามเน้ือน้ัน ถาหยุดการฝกจะลดลงชากวา ในชวง 4 –6 
สัปดาหแรกภายหลังการหยุดจะไมเห็นการเปลี่ยนแปลง แตภายหลัง 12 สัปดาห ถายังคงมีการออก
กําลังกายในระดับปานกลาง ความแข็งแรงเกือบคร่ึงหนึ่งยังคงอยู 

 
สมรรถภาพทางกายเกี่ยวกับสุขภาพ  (Health – Related Physical Fitness)  

สมรรถภาพทางกาย (Physical  Fitness) เปนความสามารถในการปฏิบัติภารกิจประจําวัน
ไดอยางกระฉับกระเฉงและตื่นตวัโดยไมออนลาและยังมีพลังงานเพียงพอที่จะทํากิจกรรมในเวลาวาง 
และเผชญิกับสถานการณทีค่ับขัน ความสมบูรณแข็งแรงของรางกายประกอบดวย 2 สวน คือ 
สมรรถภาพทางกายเกี่ยวกบัสุขภาพ (Health – Related  Physical Fitness) และสมรรถภาพ
เก่ียวกับทักษะ(Skill – Related Fitness) องคประกอบของสมรรถภาพทางกายเกี่ยวกับสขุภาพ 
ชวยสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค สวนสมรรถภาพเกี่ยวกับทักษะ จําเปนสําหรับการแขงขันกีฬา 
แตมีความสําคัญคอนขางนอยสําหรับการดําเนินชีวิตประจําวัน หรือสุขภาพของคนทั่วไป                     

เพสโตเลซ่ีและเบคเคอร (Pestolesi; & Baker. 1990)ไดสรุปความเห็นของผูเชี่ยวชาญ
เก่ียวกับสมรรถภาพทางกายนั้นจะพิจารณาเปน 2 สวนคือ สวนที่เก่ียวของกับสขุภาพ และสวนของ
ความสามารถที่ใชทักษะในการปฏิบัติ สวนที่เก่ียวของกับสุขภาพ คอืองคประกอบของสมรรถภาพ
ทางกายที่เก่ียวของกับการพัฒนารางกายใหสามารถปองกันโรคได เชน โรคท่ีเก่ียวกับเสนเลือด
หัวใจ และโรคที่เก่ียวกบัความอวน สวนสมรรถภาพทางกายที่เก่ียวของกับการปฏิบัติหมายถึง การ
พัฒนาองคประกอบที่จําเปนสําหรับสงเสริมทักษะในการเลนกีฬา และกิจกรรมอ่ืนที่ตองใช
สมรรถภาพทางกายสูง ซึ่งประกอบไปดวยความอดทน ความแข็งแรง ความเร็ว องคประกอบของ
สมรรถภาพทางกายทั้ง 2 ประเภทนี้ มีลกัษณะใกลเคยีงกันมากในองคประกอบที่เก่ียวของกับระบบ
อวัยวะภายในรางกาย แตระดับความตองการน้ันแตกตางออกไป ขึ้นอยูกับวัตถุประสงคของแตละ
คน   

สมรรถภาพทางกาย หมายถึง ความสามารถในการดํารงชีวติประจําวันไดอยางราบร่ืน
สามารถกระทาํกิจกรรมการงานตางๆ รวมถึงการเลนกีฬาหรือออกกําลังกายไดอยางมีประสิทธภิาพ 
โดยทํางานไดนานไดมากถึงจะเหนื่อย หรือเม่ือเกิดความเหนื่อยลา สามารถกลับคืนสูสภาวะปกติได
อยางรวดเร็ว นอกจากนี้ยังมีความพรอมสามารถที่จะรับเหตุการณหรืออุบัติเหตุฉกุเฉินที่อาจเกดิขึ้น
ได  (กรมพลศึกษา, 2554) 

 



 10

องคประกอบที่สําคัญของสมรรถภาพทางกายเพื่อการมีสุขภาพที่ดีประกอบดวย  
1. ความอดทนของระบบหัวใจและหลอดเลือด 
2. องคประกอบของรางกาย  
3. ความออนตัว 
4. ความแข็งแรงและความอดทนของกลามเน้ือ 
(ถนอมวงศ กฤษณเพชร. 2544; อางอิงจาก สมาคมสุขศึกษา พลศึกษา นันทนาการ  

และการเตนรําแหงสหรัฐอเมริกา, AAHPERD)    
องคประกอบสมรรถภาพทางกายเปน 2 ประเภท คือ 
1. สมรรถภาพทางกายเก่ียวกับสุขภาพ (Health – Related Physical Fitness) 

ประกอบดวย 4 องคประกอบ ดังนี้  
1.1 ความอดทนของระบบหัวใจและหลอดเลือด 
1.2 ความอดทนและความแข็งแรงของกลามเน้ือ 
1.3 ความออนตัว 
1.4 องคประกอบของรางกาย 

2. สมรรถภาพทางกายเก่ียวกับทักษะ (Skill – Related Physical Fitness) 
องคประกอบตางๆ เหลาน้ี เปนสิ่งจําเปนสําหรับสมรรถภาพทางกายที่สงผลใหนักกีฬาประสบ
ผลสําเร็จ แตไมเปนองคประกอบที่สําคัญสําหรับการมีสุขภาพดี ประกอบดวย 

1.1 ความอดทนของระบบเลือดและหัวใจ 
1.2 ความอดทนและความแข็งแรงของกลามเน้ือ 
1.3 ความออนตัว 
1.4 องคประกอบของรางกาย 
1.5 ความคลองตัว 
1.6 การทรงตัวที่สมดุล 
1.7 การทํางานที่ประสานกนัของระบบประสาทและกลามเน้ือ 
1.8 กําลัง 
1.9 ปฏิกิริยาตอบสนอง 
1.10 ความเรว็              

(วิบลูย ชลานนัต. 2541)        
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ภาวะอวน 
ปญหาภาวะอวนในประเทศไทย เพ่ิมขึ้นทั้งในกลุมผูใหญและกลุมเด็ก เปนปญหาที่เพ่ิมขึ้น

เรื่อย ๆ การปองกันจึงเปนสิ่งที่จําเปนอยางมาก การแกปญหาภาวะอวนโดยการตั้งรับและหาวิธลีด
ความอวนเปนการแกปญหาที่ปลายเหตุ ซึ่งไมงายนักในการปรับพฤติกรรมการดําเนินชีวติที่
ตองการความเขาใจที่ถูกตองและกําลังใจที่เขมแข็ง การใหการศึกษาเสริมสรางความเขาใจ ทัศนคติ
ที่ถูกตอง  และนําไปปฏิบตัไิดจริงเปนสิ่งจําเปน อยางไรก็ดีการปองกันไมใหเกิดปญหายอมเปนวิธีที่
ดีที่สุด 

พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน(2542) ไดใหความหมายของคําวา “อวน” ไววา 
หมายถึงมีเน้ือและมันมาก โต อวบ 

กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2541) โรคอวนคือสภาวะรางกาย มี
น้ําหนักตัวมากกวาปกติโดยมีการสะสมของไขมันใตผิวหนัง ซึ่งวัดไดโดยนํ้าหนักเกินจากมาตรฐาน
ตั้งแตรอยละ 20 ขึ้นไป โดยใชน้ําหนักมาตรฐานซึ่งอยูในสวนสูงระดับเดียวกัน หรือนํ้าหนัก สวนสูง 
เทียบคามาตรฐานน้ําหนักสวนสูงของประชาชนไทย อายุ 1 วัน -19 ป อยูระหวาง percentile ที่ 90-
97 จัดเปนกลุมที่มีน้ําหนักมากกวาปกติ (เริ่มอวน) และ Percentile ที่ 97 ขึ้นไปถือวาเปนโรคอวน 

กําพล  ศรีวัฒนกุล (2543) โรคอวนหมายถึงภาวะท่ีมีการสะสมไขมันสวนเกินจนเปน
อันตรายตอสุขภาพและจะเกิดเม่ือไดรับปริมาณสารอาหารมากกวาพลังงานที่ถูกใชไป 

สิริพันธ  จุลกรังคะ (2545) โรคอวนคือ โรคที่เกิดจากรางกายมีการสะสมของเน้ือเยื่อไขมัน
มากกวาเกณฑปกติโดยทั่วไปจะมีไขมันสะสมมากกวารอยละ 25 ถึง 30 ของน้ําหนักของรางกาย ผูที่
เปนโรคอวนจะเส่ียงตอการเปนโรคหลายชนิดเชน โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง โรคขออักเสบ
และโรคมะเร็งบางชนิด 

จากความหมายที่มีผูกลาวไวขางตนอาจสรุปไดวา โรคอวนคือภาวะรางกายที่มีน้ําหนักตัว
มากกวาปกติ เกิดจากการสะสมของไขมันใตผิวหนัง มากกวาปกติจนมีผลกระทบตอสุขภาพ 

สาเหตุของการเกิดภาวะอวน 
อวนเปนปญหาสุขภาพโดยสวนใหญสืบเน่ืองมาจากนิสัยการรับประทานอาหารที่ไม

ถูกตอง สภาพรางกายท่ีแตกตางกันและวิถีชีวิตของแตละคน  การที่มนุษยจะมีน้ําหนักตัวมากหรือนอย
เพียงใดขึ้นอยูกับดุลยพลังงาน (Energy Balance ) โดยผูที่มีน้ําหนักตัวนอยมีดุลยพลังงานเปนลบ สวน
ผูที่มีน้ําหนักตัวมากมีดุลยพลังงานบวก ดุลยพลังงานของรางกายขึ้นอยูกับปจจัย 2 ประการ คือพลังงาน
ที่รับประทาน(Energy Intake ) ซึ่งครอบคลุมทั้งปริมาณงานทั้งหมดที่รับประทาน (Total Energy Intake) 
และสัดสวนของพลังงาน (Energy Distribution ) ที่ไดรับน้ันมาจากโปรตีน ไขมัน คารโบไฮเดรตอยางละ
เทาใด ขึ้นอยูกับพลังงานที่รางกายนําไปใช (Energy  Expenditure ) ซึ่งประกอบดวยการครองธาตุ
พ้ืนฐาน (Basal Metabolic Rate, BMR )  ผลความรอนของอาหาร( Thermic Effect Of Food ) และ
พลังงานที่ใชไปกับการทํางานและการออกกําลังกาย ( Physical Activity ) สําหรับปจจัยที่ควบคุมดุลย
พลังงานนั้นมีทั้งพันธุกรรมและสิ่งแวดลอม (วิชัย ตันไพจิตร และปรียา  ลีฬหกุล , 2537) 
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ภาวะอวนเกิดจากหลายสาเหตุ ดังนี้ 
1. อวนที่เกิดจากพฤติกรรมการกิน ไดแก  

1.1 การรับประทานอาหารมากเกินไป รวมกับการขาดการออกกําลังกาย 
กลาวคือ พลังงานที่รับจากการรับประทานมากกวาพลงังานที่ใชไปในการออกกําลังกายหรือทํา
กิจกรรมตางๆ ไดแก การรับประทานอาหารจําพวกแปง น้ําตาล ไขมัน และอาหารแคลอรีสูงเชน 
หนังไกทอด มันหมู หมูสามชั้น ขาหมู ครีม เคก ฯลฯ จนเกิดการสะสมเปนเซลลไขมันอยูตามสวน
ตางๆของรางกาย ตนแขน ตนขา หนาทอง 

1.2 ความผิดปกติที่สมองสวนไฮโปธาลามัส ทําใหการควบคุมการกินผิดปกติ     
2.  อวนเกิดจากพฤติกรรมการขาดการออกกําลังกายอยาสมํ่าเสมอ 
3.  อวนที่เกิดจากภาวะทางดานจิตใจ เชนความเครียดทําใหเกิดความอยากอาหาร

มากขึ้น 
4.  อวนที่เกิดจากพันธุกรรมถาพอแมเปนโรคอวนลูกทีเ่กิดมาก็มีโอกาสเปนโรค

อวนสูง 
5.  อวนที่เกิดความผิดปกติของการทํางานของตอมไรทอทําใหการผลติฮอรโมน

บางชนิดผิดปกติ เชน Cushing Syndrome โดยสาเหตุของโรคนี้เกิดจากความผิดปกติของสเต
อรอยดฮอรโมนในรางกาย จนทําใหอวนบริเวณใบหนา ลําตัว ตนคอดานหลัง แตแขนขาจะเล็กและ
ไมมีแรง การรักษาจะตองรกัษาที่ตนเหต ุคือ ฮอรโมนที่มีความผิดปกติจึงจะรักษาโรคอวนชนิดน้ีได 

6.  พฤติกรรมการใชชวีติประจําวันทีไ่มเหมาะสมทําใหมีการใชพลังงานต่าํ และทํา
ใหเสียโอกาสในการทํากิจกรรมหรือออกกําลังกายที่มีประโยชนตอสขุภาพ เชนการจราจรติดขัดใน
กรุงเทพฯ ทําใหคนสวนใหญตองนั่งบนรถยนตหลายชั่วโมงตอวนั ลกัษณะงานที่ตองน่ังทํางาน
ตลอดเวลา เปนตน 

การตรวจวินิจฉัยภาวะอวน (กัลยา  กิจบุญชู. 2546) 
น้ําหนักตัวประกอบดวยมวลไขมันและมวลไรไขมัน การวัดปริมาณไขมันในชองทอง

และไขมันใตผวิหนังบริเวณหนาทอง อัตราสวนเสนรอบวงเอวตอเสนรอบวงสะโพกจะบอกไดวาเปน
โรคอวนลงพุงหรือไม แตถาเปนการวินิจฉยัวาเปนโรคอวนทั้งตวัหรือไมเพ่ือใหไดคําตอบที่แนนอน ก็
ตองวัดดูวาปริมาณไขมันในรางกายมีมากนอยเพียงใด ซึ่งตองใชเครือ่งมือพิเศษและสิ้นเปลือง
คาใชจาย ในทางปฏิบัติจึงนิยมใชการคํานวณคาดัชนีมวลกาย เพ่ือวินิจฉัยโรคทั้งตัว  

การวินิจฉัยภาวะอวน แบงออกเปน 7 ประเภท ดังตอไปน้ี 
1. คํานวณคาดัชนีมวลกายหรอืคาความหนาของรางกาย (Body Mass Index: 

BMI) 
2. การคํานวณจากความสูง 
3. อัตราเสนรอบวงเอวตอเสนรอบสะโพก (Waist – Over – Hip Circumference 

Ration :WHR) 
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4. การวัดเสนรอบวงเอว 
5. การใชตารางมาตรฐาน โดยใชตารางเทยีบสวนสูงกับนํ้าหนักที่ควรจะเปน 
6. การวัดเปอรเซ็นตไขมันในรางกาย (Percent Body Fat) 
7. การประเมินปญหาไขมันใตผิวหนังหรือเซลลูไลท (Cellulite)   

ประเภทที่ 1 ดัชนีมวลรางกาย (Body Mass Index: BMI)  
คือคาที่ไดจากการนํานํ้าหนักตัวและสวนสูง มาคํานวณเพ่ือประเมินหามวลไขมนั

ในรางกาย ซึ่งคาดังกลาวนิยมใชในการคาํนวณอยางแพรหลาย เน่ืองจากการคํานวณงาย และ
สามารถใชไดกับทุกเพศ ทกุวัยและทุกเชือ้ชาติ โดยดัชนีมวลกายหรอืดัชนีความหนาของรางกาย 
(BMI) เปนมาตรฐานที่เหมาะสม สําหรับใชประเมินภาวะ การสะสมพลังงานในผูใหญ ตั้งแตอายุ 20 
ปขึ้นไป 

  ดัชนีมวลกาย   (BMI) = น้ําหนักตัว (หนวยเปนกิโลกรัม) 
        ความสูง2 (หนวยเปนเมตร2) 

องคการอนามัยโลก (WHO,1998) ไดกําหนดใหคนปกตมีิคาดัชนีมวลกาย (BMI) 
ต่ํากวา 18.5    กก. /ม.2 จัดเปนโรคน้ําหนักตัวนอย (Under Weight) และมากกวาหรือเทากับ 25 
กก. /ม.2 จัดเปนโรคน้ําหนักตัวเกิน (Overweight) และไดแบงความรุนแรงของโรคน้ําหนักตัวเกิน
เปน 4 ระดับคือ น้ําหนักเกิน อวนระดับ 1 อวนระดับ 2 และอวนระดับ 3 โดยบุคคลเหลาน้ี มีดัชนี
มวลกายเทากับ 25.0-29.9, 30.0-34.9, และมากกวา 40.0 กก./ม.2 และผูที่มีดัชนีมวลกาย 17.0-
18.49 ,16.0-16.99 และนอยกวา 16.0 กก./ม.2  จัดเปนโรคผอมระดับ 1 2 และ 3 ตามลําดับ 

จากการศึกษาทางระบาดวทิยาพบวาคาดัชนีมวลกายมีความสัมพันธกับอัตรา
ตาย โดยพบวาผูที่มีดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 25กก./ม.2หรือต่ํากวา 20 กก./ม.2  จะมีอัตรา
การตายสูงกวา ผูที่มีดัชนีมวลกายระหวาง 20.0 ถึง 24.9 กก./ม.2  นอกจากนี้ผูที่เปนโรคอวนจะ
เสี่ยงตอการเปนโรคตางๆไดมากกวาคนที่มีน้ําหนักปกติ เชน โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน 
โรคหัวใจขาดเลือด และโรคนิ่วในถุงน้ําดี ในขณะที่คนผอม ก็จะมีประสิทธิภาพในการทํางานลดลง 
ภูมิตานทานตอโรคนอยลง ทําใหเสี่ยงตอการติดเชื้อตางๆ ไดงาย การรักษาน้ําหนักตัวใหอยูใน
เกณฑปกติ ถอืเปนเรื่องสําคัญโดยมีดัชนีมวลกายอยูระหวาง  20.0 ถึง 24.9 กก./ม.2  จึงเปนสิ่งที่ทุก
คนควรปฏิบตัใิหได (กมลพรรธน เมฆวรวุฒิ และอัมพร ชัยศิริรัตน,  2538 )    

ประเภทที่ 2 เสนรอบเอว 
การวัดเสนรอบวงเอว (Abdominal Fat) เสนรอบเอวเปนอีกดัชนีหนึ่งที่ใชบอก

ความอวน การมีเสนรอบเอวที่มีคาสูงพบวา สัมพันธกับการเกิดโรคเบาหวานชนดิที่ 2 (Type 2 
Diabetes) โรคไขมันในเสนเลือดสูง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด การวัดเสนรอบ
เอวรวมไปกบัการวัดคา BMI จึงเหมาะสาํหรับคนที่น้ําหนักปกติ หรือผูที่มีน้ําหนักเกินไมมากนัก 
การที่เสนรอบเอวมากกวาคาที่กําหนด (Cut Off Point) ถือวาเปนปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคเร้ือรัง
ไมติดตอได สําหรับผูที่มี BMI สูง เชน  ≥ 35 ไมจําเปนตองวัดเสนรอบเอวเพิ่มอีก เพราะไมไดชวย
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เพ่ิมการกําหนดความเส่ียง เน่ืองจากคา BMI สูงมากแลว  และสําหรบัผูที่มีคา  BMI 25 ถึง 34.9 
กก./ม2  การวดัการเปลี่ยนแปลงเสนรอบเอวจะมีประโยชนเพ่ิมเติมจากการวัด BMI ซึ่งเสนรอบเอว
อาจจะเปลี่ยนแปลงไดขณะที่คา BMI ไมเปลี่ยน นอกจากนี้มีการเสนอเกณฑบอกถึงความเสี่ยง
ดังกลาวจากสหพันธเบาหวานนานาชาติ (IDF)  คือกลุมที่ไขมันในชองทองเกินเกณฑ ผูชายที่มีเสน
รอบเอวเกิน 90 เซนติเมตร (36 นิ้ว)  และผูหญิงที่มีเสนรอบเอวเกิน 80 เซนติเมตร (32 นิ้ว) ใน
ขณะเดียวกันมีการศึกษาพบวา คนอวนมีขนาดรอบเอวมากกวาจะมีอัตราการเสียชีวติที่สูงกวาอยาง
มีนัยสําคัญเม่ือเทียบกับผูมีรอบเอวที่นอยกวา (วศิาล คันธารัตนกุล, 2548) 

การวัดเสนรอบเอวแสดงในภาพประกอบ 2 โดยตองกําหนดจาก จุดที่เหนือ
กระดูกสะโพก เชิงกรานแลวใชเทปวัด วดัรอบเอวโดยที่ไมแนนหรือตึงเกินไป อยางไรก็ดี การเก็บ
ไขมันในรางกายอาจมีความแตกตางกันในดานของเชื้อชาติและเผาพันธุ รวมทั้งปจจัยดานอายุเขา
มาเก่ียวของ สําหรับคนเอเชียยังตองการขอมูลเพิ่มเตมิดานปริมาณไขมันบริเวณเอว กับความเสี่ยง
ของการเกิดโรคไมติดตอเรือ้รังตางๆ 

 
 

  
 

ภาพประกอบ 2 การวัดเสนรอบเอว 
 
ที่มา: กัลยา  กิจบุญชู (2546) 

 
ประเภทที่ 3 อัตราสวนเสนรอบวงเอวตอเสนรอบวงสะโพก (Waist-Over-Hit 

Circumference Ration: WHR)  
 

อัตราสวนระหวางเสนรอบวงเอวตอเสนรอบวงสะโพก = 
 

โดยทําการวัดเสนรอบวงเอวที่บรเิวณระดับสะดือและเสนรอบวงสะโพกที่สวนนูน
ที่สุดของสะโพก เสนรอบวงเอวเปนดัชนีที่คาดคะเนมวลไขมันในชองทอง และไขมันในรางกาย

   เสนรอบเอว 
เสนรอบวงสะโพก 
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ทั้งหมด สวนเสนรอบวงสะโพก ใหขอมูลดานมวลกลามเน้ือและโครงสรางกระดูกบริเวณสะโพก 
สําหรับคาอัตราสวน เสนรอบวงเอวตอเสนรอบวงสะโพกที่ใชในการตัดสินโรคอวนลงพุงในผูชายไทย
และผูหญิงไทยคือ 

เกณฑของ Bjorntorp ผูชายที่มีอัตราสวนเสนรอบวงเอวตอเสนรอบวงสะโพก > 
1.0 และผูหญิงที่มีอัตราสวนนี้ > 0.8 จัดเปนผูที่เปนโรคอวนลงพุง 

WHO Consultation Obesity ไดอิงเกณฑของ James ใชอัตราสวนรอบวงเอวตอ
เสนรอบวงสะโพก > 1.0 และ > 0.85 ในการตัดสินโรคอวนลงพุงในผูชาย และผูหญิงตามลําดับ 

ประเภทที่ 4 การใชตารางมาตรฐานโดยใชตารางเปรียบเทียบสวนสูงกับนํ้าหนักที่ควรจะ
เปน 

การใชตารางมาตรฐาน โดยใชตารางเทยีบสวนสูงกับนํ้าหนักที่ควรจะเปน โดย
กําหนดวาอวนเม่ือเทียบกบัหรือเกินรอยละ 20 ของคาสูงสุดของเกณฑมาตรฐาน 

ประเภทที่ 5 การวัดเปอรเซ็นตไขมัน (Percentile Body Fat) 
เน่ืองจากน้ําหนักตัวเปนสิ่งกําหนดถึงน้ําหนักรวมของทุกสวนในรางกาย แตไมได

คํานึงถึงสวนประกอบตางๆในรางกายเลย ดังนั้นจึงมีความจําเปนที่จะตองประเมินวาปริมาณไขมันที่
มีอยูในรางกายน้ันมากนอยแคไหนบางคนมีกลามเน้ือมากนอยแคไหน บางคนที่มีกลามเน้ือมาก 
อาจพบวานํ้าหนักเกินกวาที่ควรจะเปนบาง แตก็มิไดกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพ ทั้งน้ีเพราะ
น้ําหนักของกลามเน้ือมีมากกวาไขมันถึง 7 เทาในกรณีที่มีมวลเทากันและประเด็นที่สําคัญที่เรา
ตองการลดน้ําหนักคือ ลดไขมันสวนเกินและไมควรจะเสียกลามเน้ือ กระดูกและนํ้าไป  ในการ
ประเมินเปอรเซ็นตไขมันสามารถทําไดหลายวธิ ีอาทิ วิธวีัดความหนาของผิวหนังโดย อาศัย
เคร่ืองมือรูปรางคลายวงเวยีน (Skin Fold Calipers) ผูทําการวัดจะดึงเอาไขมันออกจากกลามเน้ือ
และกระดูก ในบริเวณทองแขน ตนขา ทอง ไหล และสะโพก หลังจากน้ันจะเอาคาที่ไดมาคํานวณหา
เปอรเซ็นตไขมันตอไป การวัดอาจคลาดเคลื่อนไดหากดึงไขมันนอยเกินไป หรือดึงเอาสวนของ
กลามเน้ือติดเขามาดวยนอกจากนี้ไมควรวัดในขณะออกกาํลังกาย ทั้งน้ีเพราะผิวหนังอาจจะบวมขึ้น
เล็กนอย ในขณะออกกําลังกายและจะทําใหดูอวนกวาที่เปนจริง 

ประเภทที่ 6  การประเมินปญหาไขมันใตผิวหนังหรือเซลลูไลท (Cellulite) 
ไขมันสวนใหญในรางกายประมาณเกินกวาคร่ึงหน่ึงจะถูกสะสมไวใตผิวหนังและ

จะผลักดันเนือ้เยื่อเก่ียวพันซึ่งสานกันคลายเสื่อใหนูนขึน้เปนปุมๆ จึงทําใหมองเห็นลักษณะของ
ผิวหนังเปนผวิหนังไกหรือผิวเปลือกสม การเกิดเซลลไูลทเปนผลสืบเน่ืองมาจากการสะสมไขมันมาก
เกินไป ในการที่จะประเมินนั้นสามารถแบงออกไดเปนความรุนแรง 3 ระดับคือ 

ระดับที่ 1 ยังไมปรากฏร้ิวรอยชัดเจนเวลายืนหรือน่ัง ตองใชมือบีบขยุมผิวหนัง
ใหนูนขึ้นมาจึงจะเห็น  

ระดับที่ 2 จะเห็นผิวหนังนูนขึ้นเปนปุมเฉพาะเวลายืน แตเวลานอนไมเห็น 
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ระดับที่ 3 จะเห็นผิวหนังนูนขึ้นเปนปุมทุกอิริยาบถและเมื่อเปนถึงระดับนี้ 
มักจะมีไขมันพอกพูนบริเวณขาหนีบกอใหเกิดความรําคาญเสียดสีไดอีกดวย 

ชนิดของอวน  (Types of Obesity)  (กัลยา  กิจบุญช.ู 2546) 
อวนเปนโรคเรื้อรังชนิดหนึ่ง เกิดจากการมีปริมาณไขมันในรางกาย (Body Fat) 

มากกวาปกตจินมีผลกระทบตอสุขภาพ นอกจากนี้การกระจายตัวของไขมันภายในรางกายมีผลราย
ตอสุขภาพ ลกัษณะการกระจายตัวของไขมันในรางกายที่มีผลรายตอสุขภาพมี 3 ประเภทคือ 

1. อวนลงพุง (Visceral Obesity/Abdominal Obesity) จะพบวาคนกลุมน้ีมีไขมัน
ในอวัยวะภายในชองทองมากกวาปกติ และอาจมีไขมันใตผิวหนังบริเวณหนาหนาทองเพ่ิมขึ้นดวย 

2. อวนทั้งตัว (Overall Obesity) จะพบวาผูปวยกลุมน้ีมีไขมันทั้งรางกายมากกวา
ปกติไมไดจํากัดอยูในตําแหนงใดตําแหนงหนึ่งของรางกายโดยเฉพาะ 

3. อวนลงพุงรวมกับอวนทั้งตัว จะพบวาผูปวยกลุมน้ีมีไขมันมากทั้งตวัและอวัยวะ
ภายในชองทอง 

การที่คนเราจะอวนหรือไมนั้น มีปจจัยหลายอยางที่สําคัญ คือ  เร่ืองของอาหารที่
รับประทานเขาไปและปริมาณการมีกิจกรรมทางกาย ซึ่งเปนการใชพลังงานที่ไดรับเขาและปจจัย
ทางดานพันธุกรรม ซึ่งอาจแบงงาย ๆ เปนปจจัยทางดานพันธุกรรมและส่ิงแวดลอม (ไดแก สิ่งที่เรา
บริโภคและการมีกิจกรรม ทางกาย) 

อัตราเสี่ยงของการเกิดภาวะอวน  (กัลยา  กิจบุญช.ู 2546) 
ภาวะอวนมีผลเสียตอสุขภาพทําใหอัตราตาย และอัตราพิการเพ่ิมขึ้นมากกวาคนไม

อวนการที่มีน้ําหนักตัวเกินหรือความอวนนั้นสัมพันธกับการเกิดโรคหลายชนิดและมีผลตอระบบการ
ทํางานในรางกายหลายระบบดวยกัน ผลรายของโรคอวนมีผลตอสุขภาพคือ 

1.  ภาวะไขมันในเลือดสูง ซึ่งจะนําไปสูความผิดปกติของระบบอ่ืน ๆ โดยเฉพาะ
เม่ือไขมันไปเกาะตามผนังหลอดเลือด ก็จะทําใหเกิดปญหาเก่ียวกับหัวใจและความดันโลหิตตามมา 

2.  ความดันโลหิตสูง ซึ่งหากเปนมาก ๆ อาจทําใหเกิดภาวะเสนเลือดในสมอง
แตก ถึงแกชีวติหรือพิการได 

3.  โรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งในปจจุบันเปนสาเหตขุองการตายอันดับหน่ึงของ
ประเทศอุตสาหกรรม หรือประเทศที่พัฒนาแลว รวมทั้งประเทศไทยดวย เน่ืองจากไขมันไปเกาะตาม
ผนังหลอดเลือด ทําใหเกิดภาวะหลอดเลอืดตีบหรืออุดตัน หัวใจทํางานเพ่ิมมากขึ้น ถาเปนกับเสน
เลือดที่หลอเลีย้งหัวใจ ก็ทําใหเกิดโรคหัวใจขาดเลือด และหัวใจวายถงึแกชีวิตได 

4.  โรคเบาหวาน มักพบควบคูกับโรคอวน เม่ือเปนเบาหวานแลวมักเปนแผล
เร้ือรัง ไมคอยหาย บางทีเปนแผลกดทับในรายที่ตองนัง่หรือนอนนาน ๆ ประกอบกับมีการเส่ียงตอ
การติดเชื้อรางายขึ้น เพราะมีการอับชื้นของซอกแขน และซอกขามากกวาปกต ิ

5. โรคขอกระดูกเสื่อม โดยเฉพาะขอเขาและขอเทาเน่ืองจากตองรับน้าํหนักตวัมาก
เกิน พิกัด บางคนที่อวนมากอาจจะยืนหรือเดินไมไดเลย เพราะขอเทาไมสามารถรับน้ําหนักได 
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6. โรคระบบทางเดินหายใจ เน่ืองจากในคนอวนมักมีการเคลื่อนไหวนอย ชอบน่ัง 
หรือนอนมากกวา ปอดจึงขยายตัวไมไดเต็มที จึงทําใหเกิดภาวะ การติดเชื้อของทางเดินหายใจได
บอยกวาปกต ิ

7. โรคมะเร็งบางชนิด เราจะพบวา คนอวนมีอัตราการเส่ียงตอการเปนโรคตาง ๆ 
รวมทั้งการเกิดโรคมะเร็งไดมากกวาคนทีมี่สุขภาพดี เชน มะเร็งลําไสใหญ 

8.  ปญหาสุขภาพอ่ืน ๆ เชน อืดอาด เหน่ือยงาย หอบ ไขมันพอกตับ โลหิตคั่ง
แข็งตัวอุดเสนเลือดในปอด แผลเรื้อรังที่ขา เปนตน 
 

การออกกําลังกายสําหรับผูที่มีภาวะอวน 
ในกลุมประชากรทั่วไปผูที่ออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอหรือนักกีฬาที่ไดรับการฝกรางกาย

อยูเปนประจํามักจะมีรูปรางดี มีสัดสวนของไขมันในรางกายนอยกวาผูที่ขาดการออกกําลังกาย แต
เม่ือใดที่ขาดการออกกําลังกายหรือหยุดฝกก็จะมีการสะสมของไขมันเพิ่มขึ้นไดเชนกัน จึงอาจสรุป
ไดวาการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอเทาน้ันที่จะชวยควบคุมไขมันในรางกายใหอยูในสัดสวนที่
พอเหมาะได(วิศาล  คันธารัตนกุล และคณะ, 2544) 

มีการศึกษามากมายที่บงบอกถึงความพยายามในการลดน้ําหนัก Wing (1999) และ 
Ross; Janssen (2001) รวบรวมการศึกษา Randomized Control Trial (RCT) ที่บอกถึงผลของการ
ออกกําลังกายตอการเปลี่ยนแปลงน้ําหนักตัวในคนอวน โดยใชระยะเวลา 4-12 เดือน พบวานํ้าหนัก
ตัวลดโดยเฉลีย่ 2.4 กก. ในกลุมที่ออกกําลังกาย การศกึษาการตอบสนองตามปริมาณการออกกําลัง
กาย ( Dose-Response Study) พบวาการออกกําลังกายในชวงสั้น (< 26 สัปดาห) จะลดนํ้าหนักตัว
และลดปริมาณไขมันในลักษณะที่เปนเสนโคง กลาวคอืจะลดมากในชวงแรกและเร่ิมชาลง อยางไรก็ดี 
Ballor; & Keesey (1991) ไดศึกษารูปแบบเดียวกันพบวาการลดนํ้าหนักจะเปนเสนตรงในการ
ปริมาณการออกกําลังที่เผาผลาญพลังงาน 1500-1700 แคลอรี/สัปดาห ถาเปนระยะยาว (>26 
สัปดาห) จะไมเห็นผลชัดเจน จึงเปนการยากที่จะบอกถึงปริมาณการออกกําลังกายที่เผาผลาญที่
เหมาะสมในการดูแลระยะยาว ขณะที่ Garrow; & Sommerbell (1995) การศึกษา Meta Analysis 
พบวาหญิงและชายมีการตอบสนองตางกันในการออกกําลังกายในปริมาณเทากันโดยที่ผูชายลด
น้ําหนักไดมากกวาผูหญิง ทั้งน้ีอาจเนื่องมากจากการชดเชยดวยการเพิ่มการบริโภคอาหารของ
ผูหญิงก็เปนได นอกจากนี้ยังพบวาผูหญงิวัยหมดประจําเดือนเปนกลุมเส่ียงที่น้ําหนักจะเพ่ิมงาย 
และลดไดยากกวากลุมอ่ืนๆ 

Bouchard; et al. (1990) ไดทําการศึกษาใหมีการออกกําลังกายโดยการควบคุมใหบริโภค
อาหารที่มีพลังงานเทาเดิมตลอดการศึกษา เปนเวลา 100 วัน ศึกษาในผูชาย 5 คน โดยใหออกกําลัง
กาย  55% ของความสามารถการใชออกซิเจนสูงสุด วันละ 2 คร้ัง 6 วัน/สัปดาห พบวาอาสาสมัคร
น้ําหนักลดลง 8 กิโลกรัม 
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ดังจะเห็นไดวาการออกกําลังกายมีประสิทธิภาพในการควบคุมนํ้าหนักตัวและลดไขมันใน
รางกาย แตสิ่งทีตองคํานึงถึงควบคูไปดวยคือการบริโภคอาหาร ตองใหเกิดความพอดี 

ประโยชนของการออกกําลังกายในผูทีมี่ภาวะอวน 
เปนที่ทราบกนัดีอยูแลววาผูที่มีภาวะอวน จะมีอุบัติการณของโรคบางชนิดสูงกวา

ประชากรปกติ ตวัอยางเชน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานและภาวะไขมันในเลือดสูงซึ่งโรค
เหลาน้ีจะสัมพันธกับการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด มีหลักฐานยนืยันแนชัดแลววา ความผิดปกติ
ตางๆเหลาน้ีจะดีขึ้นไดหากคนอวนมีการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ ถึงแมวาการออกกําลังกายจะ
ไมทําใหน้ําหนักตัวลดลง แตจะชวยควบคุมนํ้าหนักตัวไมใหเพ่ิมขึ้น (Miller; et al. 1997) ทําให
สัดสวนของไขมันลดลงโดยเฉพาะไขมันที่หนาทองและ ถาไดออกกําลังกายควบคูไปกับการควบคุม
อาหารดวยแลวก็จะชวยปองกันหรือลดความรุนแรงของโรคเบาหวานความดันโลหิตสูง ทําใหความ
เสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจลดลง (Blair; et al. 1996) นอกจากนี้ยังชวยเพ่ิมความแข็งแรง
ของกลามเน้ือและคลายเครยีดได 

คําแนะนําการออกกําลังกายในผูที่มีภาวะอวน 
ความสําคัญของการออกกําลังกายตอการควบคุมน้ําหนักไมไดอยูที่ประเภทระดับ

ความหนักเบา หรือปริมาณของการมีกิจกรรมทางกายแตอยูที่ความสมํ่าเสมอในการที่เพ่ิมกิจกรรม
ทางกายใหกับตนเอง   

งานวิจัยในระยะหลังพบวา การมีกิจกรรมทางกายในการควบคุมนํ้าหนักแมจะเพ่ิมใน
ระดับไมมากนักก็ตาม ก็ยังมีผลดีตอสุขภาพของผูที่มีน้ําหนักเกินหรืออวน ดังนั้นอยางนอยขอใหมี
การเพ่ิม กิจกรรมทางกายใหมากอยางไรก็ตามจากหลักฐานงานวิจัยหลายงานวิจัยไดแนะนําวา 
นอกจากการเพ่ิมกิจกรรมทางกายอยางไมเปนแบบเปนแผนแลว (Lifestyle Or Occupational 
Physical Activity) ผูที่ตองการควบคุมนํ้าหนักใหดีขึ้นนั้น ควรจะเพ่ิมการมีกิจกรรมทางกายแบบมี
แบบแผน (Structured Exercise Program) เชน การเลนกีฬาและการออกกําลังกายแบบตอเน่ือง 
ซึ่งมีหลักดังนี้ (วิศาล  คันธารัตนกุล และคณะ. 2544)  

1.  ควรเปนกิจกรรมแบบแอโรบิก (Aerobic Exercise) และมีการตานแรง 
(Resistance Exercise) ประกอบกัน   

1.1 สําหรับการมีกิจกรรมทางกายแบบแอโรบิก ควรจะมีการใชพลงังานประมาณ
วันละ 200 – 300 กิโลแคลอรีตอวัน (ซึ่งถาเปนการมีกิจกรรมทางกายที่มีการใชพลังงานวันละ200 
กิโลแคลอรี ก็ควรจะมีการทาํกิจกรรมทางกายน้ันๆ อยางนอย 4 คร้ังตอสัปดาห) หรืออยางนอย
ประมาณ 1,500 กิโลแคลอรีตอสัปดาห สําหรับระดับความหนัก (Intensity) ความถี่ (Frequency) 
และระยะเวลา (Duration) นั้นใชหลักทีว่าถาเปนกิจกรรมระดับเบาก็เพ่ิมระยะเวลา และความถีใ่ห
มากขึ้น แตถาเปนกิจกรรมที่มีระดับหนักก็ลดเวลาและความถี่ใหนอยลงได อยางไรก็ตามแนะนาํวา
ควรจะเปนกิจกรรมที่ระดับเบาถึงปานกลาง (Low to Moderate Intensity) และเพิม่ระยะเวลาในการ
ทํากิจกรรมใหมากขึ้น   และสําหรับผูที่อวนหรือนํ้าหนักมากเกินควรเปนกิจกรรมที่มีแรงกระแทก
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นอย เชน วายนํ้า (Low Impact Exercise)  เพ่ือลดปญหาการบาดเจ็บที่จะเกิดขึน้กับ กลามเน้ือ
กระดูกและขอ สําหรับระยะเวลาควรจะอยางนอย 20 นาทีและความถี่ควรจะมากกวาหรือเทากับ 3 
คร้ังตอสัปดาห 

1.2 สําหรับกิจกรรมแบบมีแรงตานใชหลกัการมีกิจกรรมแบบมีแรงตานเพ่ือ
สุขภาพดีซึ่งอาจเปนการใชตุมน้ําหนัก (Dumbbell) หรือเคร่ืองออกกําลังกายแบบยกน้ําหนักก็ได 
(Weight Station) โดยควรจะมีการออกกกําลังกายของกลามเน้ือหลายๆ กลุม คือ ออกกําลังหลายๆ 
ทา ทาละ 8-15 คร้ังตอชุด และทําซํ้าใหได 1-2 ชุด และควรมีการออกกําลังกายแบบมีแรงตาน
ประมาณ 2-3 วันตอสัปดาห 

2.  ควรคํานึงถึงความสมํ่าเสมอในการเพ่ิมกิจกรรมทางกายเปนหลกั โดยเลือกเปน
กิจกรรมหรือกีฬาใหเลือกหลายประเภท 

การออกกําลังกายเพ่ือควบคุมและลดนํ้าหนัก  
การออกกําลังอยางสมํ่าเสมอควบคูกับการควบคุมอาหาร จะสามารถลดนํ้าหนักและ

ควบคุมนํ้าหนักตัวใหคงที่อยางดีที่สุด ทั้งยังชวยใหกลามเน้ือแข็งแรงและทําใหผวิเห่ียวยนนอยกวา
การควบคุมอาหารแตเพียงอยางเดียว นอกจากนี้ยังชวยใหการทํางานของปอดและหัวใจดีขึ้น การ
ออกกําลังกายที่เปนประโยชนตอสุขภาพและชวยลดไขมันสวนเกินไดมากที่สุด คือการออกกําลัง
กายแบบแอโรบิก ซึ่งการออกกําลังกายแบบนี้เปนการออกกําลังกายที่ตองใชออกซิเจนจํานวนมาก
และตองทําตอเน่ืองกันนานพอที่จะกระตุนใหรางกายใชพลังงานในการเผาผลาญจนสามารถกระตุน
ใหเกิดการพัฒนาอวัยวะตางๆอันไดแกหัวใจ ปอด ระบบไหลเวียนเลือด ขอตอ กลามเน้ือและกระดูก 
เปนตน ในกลไกของการออกกําลังกายพบวากลามเน้ือจะใชพลังงานแฝงและพลังงานที่ไดจากระบบ
ไมพ่ึงพาออกซิเจนกอนเสมอเม่ือเริ่มออกกําลังกายภายใน 2-3 นาทแีรก หลังจากน้ันกลามเน้ือจึงเริ่ม
ใชระบบทีใ่ชออกซิเจนหรือระบบแอโรบิกเพ่ือทํางานตอไปอยางตอเน่ืองในชวงที่รางกายกําลัง
ปรับตวัเพ่ือเขาสูการใชพลังงานแบบแอโรบิก ผูที่ไมไดออกกําลังกายเปนประจําอาจมีอาการเหนื่อย
เหมือนกับวาออกกําลังกายไมไหวจริงๆ แลวระบบหัวใจ ปอด และการไหลเวียนโลหิตของผูนั้นกําลัง
ปรับสมดุลใหม เม่ือพยายามออกกําลังกายตอไปจนพนระยะ 3-4 นาทีแรก ก็จะรูสึกเหนื่อยนอยลง 
ในการออกกําลังกายแบบแอโรบิกน้ันเราตองคํานึงถึงองคประกอบ 4 อยางที่สําคัญไดแก 

1. ความหนักของการออกกําลังกาย (Intensity) โดยทั่วไปจะยึดหลักวา ควรออก
กําลังกายไมหนักมากจนทําติดตอกันเกิน 5 นาทีไมได แตก็ไมเบาจนไมรูสึกเหนื่อยเลย ถาสามารถ
นับชีพจรตนเองขณะออกกําลังกายได ชีพจรควรอยูระหวางรอยละ 70 ถึงรอยละ 80 ของอัตราการ
เตนชีพจรสูงสดุในแตละคน โดยคํานวณชพีจรสูงสุดจากสูตร 220-อายุ ตัวอยางเชนถาคุณมีอายุ 40 
ป ชีพจรสูงสุดจะเทากับ 220 - 40 เทากับ 180 ชีพจรเปาหมายขณะออกกําลังกายจึงอยูระหวาง 
รอยละ 70 ของ 180 เทากับ 126 และ รอยละ 80 ของ 180 ซึ่งเทากับ 144 เปนตน ในทาง
ปฏิบัติการจับชีพจรขณะออกกําลังกายอาจไมสะดวก เราอาจใชความรูสึกเหนื่อยเปนตัวประเมิน
ความหนักของการออกกําลังกาย ในขณะวิ่งถาสามารถพูดไดเปนประโยคที่ตองพดูนานสัก 2-3 นาที 
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ยกตัวอยางเชน “วันน้ีอยากไปดูหนังไหม” แสดงวาความหนักกําลังพอดี แตถาพูดแบบนํ้าไหลไฟดับ
ไดแสดงวาเบาเกินไป หรืออาจใชนาฬิกาหรือเคร่ืองวัดชีพจรอัตโนมัติได 

2. ความนานของการออกกําลังกาย (Duration) กลามเนื้อจะเขาสูระบบแอโรบิกห
ลังจากออกกําลังกายได 3 นาที แตนั้นเปนเรื่องของกลามเน้ือ ในการออกกําลังกายแบบแอโรบิก
ไมไดบริหารเฉพาะกลามเน้ือ แตเราตองบริหารหัวใจ ปอด และระบบไหลเวียนโลหิตดวย จาก
การศึกษาพบวาถาออกกําลงักายนานตั้งแต 15 นาทีขึน้ไปเราถึงจะไดประโยชนสงูสุดตอระบบหัวใจ 
หลอดเลือดและปอด ดังนั้นจึงเปนหลักทั่วไปวาเราควรออกกําลังกายอยางตอเน่ืองนาน 15 นาที 
การออกกําลังกายเพ่ือการรักษาน้ําหนักไมใหเพ่ิมขึ้น ควรออกกําลังกายหนักระดับปานกลางนาน
ประมาณ 45 - 60 นาที 

3. ความบอยของการออกกําลังกาย (Frequency) ถาออกกําลังกายแบบแอโรบิ
กนานประมาณ 15 นาทีได 6 คร้ัง ตอสัปดาห จะไดผลดีสูงสุด แตจากการศึกษาตอมาพบวาการออก
กําลังกายแบบแอโรบิกนาน 30 นาที ทําเพียง 3 คร้ังตอสัปดาหก็เพียงพอที่จะคงความฟตของ
รางกายไดไมจําเปน ตองออกกําลังกายแบบแอโรบิกทกุวัน ควรมีวันหยุด 1- 2 วันเพื่อที่รางกายได
ซอมแซมสวนที่สึกหรอ 

4. วิธีการออกกําลังกาย ( Mode of Exercise) กิจกรรมการออกกําลังกายแบบแอ
โรบิกควรเปนกิจกรรมการที่เหมาะสมกับสภาพรางกาย เพศ อายุ และสภาพแวดลอม ยกตัวอยาง
เชน ถามีปญหาเรื่องเขา ขอเทา น้ําหนักตัวมากหรืออวนก็อาจจะตองเลือกวิธีออกกําลังกาย ทีไ่มมี
น้ําหนักลงกกระแทกที่เขาหรือขอเทามาก เชนปนจักรยาน วายนํ้าหรือเดินเร็ว เปนตน ถาตองออก
กําลังกายของสวนพแขนใหมากขึ้นก็วายน้ํา หรือเตนแอโรบิก ถาตองการเพ่ิมขนาดของกลามเน้ือ
ตนขาและลดนอง อาจจะใชวิธีกาวสลับขาขึ้นลงบันได (Bench Stepping Exercise)  

แมวาการออกกําลังกายจะเปนเพียงหนึ่งในองคประกอบหลักสําหรับการแกปญหา
ภาวะอวนนั้น การเขาใจและรูถึงวิธีการออกกําลังกายทีถู่กตองและเหมาะสมจึงมีความสําคัญอยางยิ่ง 
ไมวาจะเปนการออกกําลังกายแบบใด จะตองมีการอบอุนรางกาย (Warm up) ใหเพียงพอกอนซ่ึง
รวมถึงการยืดกลามเน้ือสวนที่จะตองใชออกกําลังกายดวย เพ่ือลดอันตรายจากการออกกําลังกาย 
รางกายมีการปรับอุณหภูมิสูงขึ้นปองกันการบาดเจ็บของกลามเน้ือและขอตอ เม่ือออกกําลังกาย
เสร็จแลว ก็คอยๆ ผอนความหนักลง (Cool down) ไมควรหยุดออกกําลังกายทันที โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งในคนสูงอายุเพราะรางกายจะปรับไมทัน เสนเลือดที่ไปเลี้ยงกลามเน้ือยังขยายตัวอยู ทําใหเกิด
อาการหนามืดเปนลมได ควรยึดหลักสายกลางเสมอแบบคอยเปนคอยไป คอยๆเพิ่มความหนักและ
ความนานของการออกกําลังกาย ไมหักโหม ถาเปนผูสูงอายุหรือมีโรคประจําตวั ควรใหแพทยตรวจ
สุขภาพกอน 
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การเดิน (Walking) (สมชาย  ลี่ทองอิน. 2548) 
การเดินเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิกที่นิยมกันกวางขวาง เน่ืองจากไมจําเปนตองใช

ทักษะความชาํนาญพิเศษใดๆ ทั้งปลอดภัยและไมบาดเจ็บงายๆ สามารถเดินไดทุกที่ ทุกเวลา และ
คาใชจายต่ํามากหรือไมมี คนจํานวนมากเลือกที่จะเดินมากกวาวิ่งเหยาะ เพราะมีแรงกระแทกตอขอ
สะโพก เขา และขอเทานอยกวา จึงลดการบาดเจ็บ นอกจากนี้ยังเปนวิธีการในการลดน้ําหนักและ
ไขมันในรางกาย 

หากแบงการเดินตามความเร็ว จะแบงออกเปน 4 แบบ คือ 
1. เดินทอดนอง (Normal Walking) 
2. เดินเร็ว (Brisk Walking) หรือกระฉับกระเฉง 
3. เดินสาวเทา (Striding)   
4. เดินทน (Race Walking) 

เดินทอดนอง เปนการเดินแบบสบายๆ ทีเ่ดินอยูทุกวัน อาจจะไมหนักเพียงพอตอการ
เสริมสรางสมรรถภาพของระบบหายใจ และไหลเวียนโลหิต แตถาเดินอยางสมํ่าเสมอเกือบทุกวนั 
และนานพอใหเกิดการเผาผลาญพลังงานประมาณ 150 แคลอรีตอวัน จะชวยลดความสี่ยงตอการ
เกิดโรคหัวใจ และหลอดเลือดได 

เดินเร็ว เปนการเดินที่กระฉบักระเฉงขึ้น และกาวยาวกวาการเดินทอดนอง ใชความเร็ว
เพ่ิมขึ้นเปนประมาณ 4.8-5.6 กิโลเมตรตอชั่วโมง เปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิก ชวย
เสริมสรางสมรรถภาพของระบบหายใจและไหลเวียนโลหิต ผูสูงอายุจะไดประโยชนมากจากการเดิน
เร็ว รวมทั้งผูที่ตองการลดน้ําหนักหรือตองการออกกําลังกายแบบปานกลาง 

เดินสาวเทา เปนการเดินเร็วขึ้นไปอีกเปน 5.6 – 8.8 กิโลเมตรตอชัว่โมง (3.5 - 5.5 ไมล
ตอชั่วโมง) สาวเทากาวยาวไปขางหนาพรอมเหวี่ยงแขนอยางแรงไปขางหลังเพ่ือเพ่ิมความหนัก ถือ
วาเปนการออกกําลังกายแบบรุนแรง อาจถือนํ้าหนักประมาณ 1 กิโลกรัม (1 - 3 ปอนด) ไปดวย 
หรือสะพายหลังดวยน้ําหนักประมาณ 3 - 6 กิโลกรัม (6 - 12 ปอนด) เพ่ือเพ่ิมการเผาผลาญพลงังาน 
และเพิ่มสมรรถภาพแกระบบหายใจ และไหลเวียนโลหติ 

เดินทน แตกตางจากการเดินที่กลาวมาทั้ง 3 แบบขางตน โดยทุกสวนของรางกายมี
บทบาทในการเคลื่อนไหวไมวาจะเปนกลามเน้ือบริเวณไหล แขน ลําตัวและขา ความเร็วประมาณ  8 
- 14.4  กิโลเมตรตอชัว่โมง (5 - 9 ไมลตอชัว่โมง) การเดินทนหรือเดินแขงน้ัน ไมเพียงแตเหนือกวาการ
เดินเร็ว หรือเดินสาวเทา หากยังเทากับการวิ่ง ที่ความเร็วประมาณ 8.8 กิโลเมตรตอชัว่โมง สามารถเผา
ผลาญพลังงานเทากับการวิง่เหยาะที่ความเร็ว 8.8 - 9.6 กิโลเมตรตอชัว่โมง ตอไปน้ีเปนขอแนะนําบาง
ประการในการเดิน 

ระยะเวลา (Duration) ชวงเริ่มตน อาจเดินดวยความเรว็ที่สบายๆ ประมาณ 10 - 15 นาที 
หลังจากน้ัน 1 - 2 สัปดาหคอยเพ่ิมเวลาเปน 30 นาทีตอครั้ง แลวคงที่ในระดับนี้ไปอยางนอย
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ประมาณ 4 สัปดาห เพ่ือใหรางกายปรับตวัและลดการบาดเจ็บประมาณหลัง 6 สัปดาห ทานก็
สามารถเพ่ิมเวลาการเดินเปน 45 นาที หรือกาวหนาขึ้นไปอีกถึง 60 นาทีตอครั้ง  

ความหนัก (Intensity) ในการออกกําลังกาย เริ่มตนอาจใชชวงเปาหมายการเตนหัวใจ ที่
ระดับ 50 - 60 เปอรเซ็นต เม่ือกาวหนาขึ้น เดินได 30 นาทีตอครั้ง ก็เพิ่มความแรงเปน 60 - 65 
เปอรเซ็นต ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด และเม่ือกาวหนาถึง 45 - 60 นาที ก็ใหพยายามรักษา
ใหอัตราการเตนของหัวใจอยูในชวงเปาหมาย การใชอัตราการเตนของหัวใจวัดความแรงดีกวาการ
ใชความเร็วของการเดิน ผูที่เร่ิมใหมๆ อาจจับชีพจรตวัเองทุกๆ 5 นาที โดยจับชีพจรประมาณ 10 
วินาที แลวนําคาที่นับไดคณูดวย 6 จะเปนอัตราการเตนของหัวใจตอนาที ถาเดินดวยความเรว็แบบ
สบายๆ อัตราการเตนของหัวใจควรลดลงมาต่ํากวา 100 คร้ังตอนาท ีภายใน 10 นาที ของชวงผอน
คลาย 

การประเมินความหนักอาจใช “Talk Test”  นั่นหมายความวา ถาทานไมสามารถพูดคุยกับ
คนขางเคียงได แสดงวาการเดินน้ันหนักหรือเร็วไป หรืออาจพิจารณาจากความถี่ของการหายใจ 
โดยถาหายใจเขา 1 คร้ัง เดิน 3 กาว หายใจออก 1 คร้ัง เดินอีก 3 กาว แสดงวาไมหนัก แตถา
หายใจเขาหรือออกทุกๆ  2 กาวแสดงวาทานออกกําลังกายเกินชวงเปาหมายของการเตนของหัวใจ 
ดังนั้นควรชะลอความเรว็ลง พึงระลึกไววา ความแรงแปรผกผันกับระยะเวลา ถาอัตราการเตนของ
หัวใจสูงไป ทานจะเหนื่อยเร็วและเวลาในการออกําลังกายก็สั้นลงและมีความเสี่ยงตอการบาดเจ็บ
เพ่ิมขึ้น การออกกําลังกายควรสนุกและผอนคลาย  

ความกาวหนา (Rate of Progression) ถาไมเห็นการเปลี่ยนแปลงในทันที โดยเฉพาะถายัง
ไมไดออกกําลังกายเปนประจํา ตองคอยเพ่ิมระยะทางดวยความเร็วชาๆใน 2 - 3 สัปดาห จากน้ันคอยเพ่ิม
ความเร็ว เพ่ือใหเวลาแกรางกายในการปรับตัวและลดการบาดเจ็บจะดีมาก ถาเพ่ิมเวลาของการออกกําลัง
กายไมเกิน 10 เปอรเซ็นต ตอสัปดาห คนสวนใหญจะใชพลังงานประมาณ 90 - 150 แคลอรีตอการเดิน 
30 นาที ในระยะทาง 1.5 ไมล (2.4 กิโลเมตร) เม่ือทําไดถึงขั้นน้ี ทานก็สามารถยกระดับตนเองไปสูการ
เดินที่หนักมากขึ้นได  

การเดินที่ถูกตองและเหมาะสม 
วสุวัฒน  กิตติสมประยูรกุล  (2547)ไดกลาวถึงทาเดินที่ถูกตองและ เหมาะสม คือ 

ศีรษะและลําตวัตรง คางอยูในแนวขนานพืน้ ตามองไปขางหนาประมาณ 10 - 15 ฟุต เพ่ือหลีกเลีย่ง
การเดินชนผูคนส่ิงของ หลีกเลี่ยงการเดินกมหนาหรือเอียงตัวไปขางหนามากกวา 5 องศา เพ่ือ
ปองกันอาการปวดคอและหลังจากการบาดเจ็บของกลามเน้ือ (Muscle Strain) และกลุมอาการปวด
จากพังผืดและกลามเน้ือ (Myofascial Pain Syndrome) ขณะเดินไมควรเกร็งไหล ขอศอกงอ
ประมาณ 90 องศาและกํามือหลวมๆ เพ่ือลดการเกร็งที่กลามเน้ือ ควรเดินแกวงแขน แตไมควรแกวง
แรงไปและไมควรแกวงแขนขามแนวกลางลําตัว เพราะอาจทําใหกลามเน้ือบริเวณหลังและไหลเกิด
การบาดเจ็บ แตหากไมแกวงแขนเลย การเดินอาจไมไดผลเทาทีค่วร เพราะการแกวงแขน ขา 
สลับกัน ชวยเพิ่มการทรงตวัและความเรว็ในการเดินทาํใหการเดินมีประสิทธิภาพมากขึ้น การกาว
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เดินควรใชแรงเหวี่ยงจากสะโพกกาวเทาไปขางหนา ลงน้ําหนักที่สนเทากอนแลวถายนํ้าหนักลงเต็ม
ฝาเทา ยกสนเทาขึ้นถายนํ้าหนักสูปลายเทากอนยกเทากาวไปรองเทา สําหรับเดินก็มีความสําคัญ 
ควรมีการยืดหยุน กระชับกับเทาและน้ําหนักเบา เพ่ือปองกันการบาดเจ็บหากตองการเดินใหเร็วขึ้น
ไมควรสวมรองเทายาวเกินกวากาวปกติใหเดินเทาเทาปกติแตเพ่ิมความถี่ของการกาวใหมากขึน้
เพราะการเดินกาวเทายาวเกินไปจะทําใหเกิดการบาดเจ็บที่สะโพกหรือขาได 

ข้ันตอนของการเดินออกกําลังกาย 
ปกติการออกกําลังกายแบบแอโรบิก ประกอบดวย 3 ระยะ คือ 

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

สําหรับการเดินในชีวติประจาํวันในคนที่เคลื่อนไหวออกกําลังกายนอยรวมแลว
ประมาณ 5,000 - 6,000 กาวตอวัน และเปนการเดินทีไ่มตอเน่ืองกันนานๆ อยางน้ีไมจําเปนตอง
อบอุนรางกายกอนเดิน แตถาเปนการเดินเพื่อออกกําลังกายซึ่งที่นิยม คือ เดินเพิ่มอีกวันละ 30 นาที
ตอเน่ืองกัน ซึ่งจะไดจํานวนตองเพ่ิมขึ้นอีก 3,000 - 4,000 กาว ทําใหกาวเดินรวมตอวันเทากับ 
10,000 กาว ซึ่งมีผลในการปองกันโรคตางๆ เชน โรคหัวใจขาดเลือด โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง  เปนตน ก็ควรตองทําทั้ง 3 ระยะดังกลาวขางตน 

ในการอบอุนรางกาย ประกอบดวย 3 ขั้นตอน คือ 
1. การออกกําลังทั่วไป (General Exercise) 
2. การยืดกลามเน้ือ (Stretching) 
3. การออกกําลังเฉพาะ (Sport Specific Exercise) 

สําหรับการเดิน    
ในขั้นตอนที่ 1 ไดแก การเดินชาๆ เพ่ือกระตุนใหรางกายมีการปรับตวั 
ในขั้นตอนที่ 2 ไดแก การยืดเหยียดกลามเน้ือขา ตนขาและกลามเน้ือหลัง 
ในขั้นตอนที่ 3 ไดแก การเดินออกกําลังโดยเรงความเรว็จนไดหนักระดับปานกลาง 

ในชวงทีเ่ปนการออกกําลัง ถาตองการใหถึงการออกกําลังแบบแอโรบิก ตองเดิน
ตอเน่ืองกันโดยมีการใชพลังงานเพิ่มขึ้นมากกวาขณะพกั และใชเวลาประมาณ 20 - 30 นาที หรือ
เดินแบบสะสมก็ได เชน แบงเดินเปนชวงๆ ละประมาณ 10 นาที รวมทั้งวันได 30 นาที ก็ไดผลดาน
สุขภาพเหมือนกัน  แตหากเดินตอเน่ืองนอยกวา 10 นาที จะไมมีประโยชนเพราะระบบแอโรบิกยัง
ทํางานไมเต็มที่ จากน้ันจึงเปนการผอนคลาย คอยๆ เดินชาลงและตามดวยการเหยียดกลามเน้ืออีก
คร้ัง 

ในการออกกําลังกายแตละครั้ง เม่ือส้ินสุดชวงการออกกําลังกายแลว ไมควรหยุดทนัที 
ทั้งน้ีเพราะเวลาออกกําลังใดๆ เลือดจะถูกสูบฉีดไปเลีย้งตามกลามเนื้อสวนที่ใชออกแรง เชน แขน 
ขา การหยุดออกกําลังทันทเีหมือนการเบรกรถอยางกะทันหัน เลือดถูกสูบกลบัมาที่หัวใจและสมอง
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นอย  อาจเกิดอาการเวียนศีรษะ หนามืดเปนลมได การผอนหยุดจะทําใหเลือดไมไปสะสมที่อวัยวะ
สวนปลาย(Peripheral organ) ทําใหเลือดไหลกลับสูหัวใจ และไปอวยัวะตางๆไดตามปกต ิ

ภาสกร  วัธนธาดา (2547) กลาวถึงการอบอุนรางกาย ไมควรเริ่มดวยการยืดเหยียด 
(Stretching) เพราะการอบอุนรางกายเปนการทําใหกลามเน้ือรอนขึ้น หากกลามเน้ือยังไมรอนหรือ
ยังไมพรอม กลามเน้ืออาจมีการฉีกขาดได การอบอุนรางกายจะทําใหเลือดไหลเวยีนมาบริเวณทีใ่ช
งานมากขึ้นอุณหภูมิสูงขึ้นและกลามเน้ือมีความยืดหยุนมากขึ้นจากนั้นจึงตามดวยการยืดเหยียด ก็
จะลดปญหาบาดเจ็บจากการฉีกขาดของกลามเน้ือ จะยืดเหยียดสวนไหนอยูที่ใชกลามเน้ือสวนไหน
มาก หากเปนการเดิน กลามเน้ือขาใชงานมาก ดังนั้น ก็เนนการยืดเหยียดสวนขาเปนหลัก 

ขณะออกกําลังกาย กลามเน้ือที่ใชงานมาก จะมีเลือดมาเลี้ยงสวนนัน้มาก เม่ือหยุด
ออกกําลังกายและไมมีการผอนคลายเพ่ือไลเลือดกลบัมาสูหัวใจ อาจทําใหเกิดอาการหนามืด นี่เองที่
เปนเหตุผลวาทําไมจึงตองมีการผอนคลายหลังการออกกําลัง ทั้งน้ีเพ่ือใหกลามเน้ือทํางานนอยลง 
และมีการบีบตัวไลเลือดกลับสูระบบปกต ิ    

วสุวัฒน  กิตติสมประยูรกุล (2547) กลาววา สําหรับผูเปนโรคหัวใจ การออกกําลังกาย
ที่ใชกลามเน้ือมัดใหญๆ เชน การเดิน เปนวิธีทีเ่หมาะสมแตตองระวังเรื่องการยกนํ้าหนัก ไมควรยก
หรือทําอะไรที่ทําใหเกิดการเกร็งมากเกินไปในคนสูงอายุ ในผูสูงอายุ 60 - 70 ป การเดินดวย
ความเร็ว 2- 3 ไมลตอชั่วโมง ก็จะเปนการออกกําลังกายแบบ “Moderate Aerobic Exercise” แต
หากใชอัตราความเร็วขนาดนี้ในคนหนุมสาว อาจไมไดความหนักถึง “Moderate Exercise” ตองเพ่ิม
ความเร็วเปน 5 ไมลตอชั่วโมง 

สําหรับการเดินในน้ํา เหมาะกับพวกที่มีอาการปวด เพราะแรงพยุงของน้ําจะชวยลด
แรงกระทําตอขอตอ จะชวยใหผูมีปญหาสามารถออกกําลังกายแบบแอโรบิกไดโดยไมเจ็บปวดมาก
เกินไป 

ภาสกร  วัธนธาดา (2547) กลาววางานวจัิยที่นาสนใจอีกชิ้นหน่ึงคือการที่ ผูสูงอายุที่มี
อายุ 75 ปขึ้น มาออกกําลังกายดวยการเดินแลวใหติดเคร่ืองนับกาวโดยติดตั้งแต 6 โมงเชาถึง 2 ทุม 
เม่ือนับกาวการเดินไดประมาณ 35,000 กาวตอสัปดาห  หรือเฉลี่ยวันละประมาณ 5,000 กาวตอวนั 
ซึ่งเชื่อวาการเดินขนาดนี้จะสามารถชวยชะลอการสูญเสียมวลกระดูกได แตอยางไรก็ตาม การเดินที่
จะทําใหคุณภาพกระดูกดีขึ้นตองมีความเร็วในระดับหน่ึง คือ 15 นาที เดินไดประมาณ 1 กิโลเมตร 
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งานวิจัยที่เก่ียวของ 
จากการศึกษาคนควาเอกสาร และงานวิจัยที่เก่ียวของกับการวิจัยทั้งภายในประเทศและ

ตางประเทศ สรุปดังนี้ 
งานวิจัยในประเทศ 

ธงชัย ทวิชาชาติ (2540) ไดศึกษาวิจัยเรื่อง พฤติกรรมการออกกําลังกายและการรับรู
ถึงความสัมพันธของการออกกําลังกายและสุขภาพจิต ของขาราชการ เจาหนาที่กระทรวง
สาธารณสุข  จํานวน 742 คน โดยตารางสุมตัวอยางที่ระดับความเชื่อม่ัน 99% โดยแยกเปนกลุม
ขาราชการ ลกูจางประจํา ลูกจางชั่วคราว  ทําการเก็บรวบรวมขอมูลโดยแบบสอบถาม พบวา 
พฤติกรรมการออกกําลังกายของกลุมตวัอยาง ไมออกกําลังกายถึง 430 คน (58.0%) ออกกําลังกาย 
1 - 2 คร้ังตอสัปดาห จํานวน 180 คน (24.3%) ออกกําลังกาย 3 - 4  คร้ังตอสัปดาห จํานวน 65 คน 
(8.8%) และออกกําลังกายมากกวา 4 คร้ังตอสัปดาห จํานวน 67 คน (9.0%) ในกลุมที่ไมออกกําลัง
กายเลย คือ 287 คน (66.7%) อางวาไมมีเวลา และในกลุมที่ออกกําลังกาย พบวาสวนใหญใชเวลา
ในการออกกําลังกาย คร้ังละมากกวา 30 นาที ปจจัยที่สงผลตอการออกกําลังกาย ไดแก ปจจัยนํา
เรื่องความรูเรือ่งการออกกําลังกาย สวนใหญมีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง ปจจัยนําเร่ืองความเชื่อ
ในการออกกําลังกาย สวนใหญมีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง ยกเวนกลุมตัวอยางจาก
กรมวิทยาศาสตรการแพทย และสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ที่อยูในระดับต่ํา ปจจัยนํา
ดานทัศนคติและคานิยมของกลุมตัวอยาง สวนใหญมีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง ยกเวนกลุม
ตัวอยางจากสาํนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ที่อยูในระดับต่ํา การรับรูความสัมพันธของการ
ออกกําลังกายและสุขภาพจิต จากทุกสังกัดอยูในระดับปานกลาง  ความสัมพันธระหวางปจจัยนํา 
ปจจัยเสริม ปจจัยสนับสนุน และพฤติกรรมการออกกําลังกายพบวา มีเพียง 2 ปจจัยคือ ปจจัยนํา
ดานทัศนคติและคานิยม  และปจจัยนําโดยรวม มีความสัมพันธกับการออกกําลังกาย อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ .05 ตามลําดับ 

วีรจิต เรืองสวสัด์ิ (2540) ไดศึกษาวิจัยเก่ียวกับผลของการเดินเร็วตอสมรรถภาพทาง
กายของผูสูงอายุ จากชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลอินทรบุรี เพศชาย 30 คน หญิง 30 คน  โดยมี
วัตถุประสงคเพ่ือสรางโปรแกรมและเปรียบเทียบสมรรถภาพทางกายของผูสูงอายุ กอนและหลังฝก
ตามโปรแกรมการเดิน 12 สัปดาหๆละ 3 วัน  พบวา กอนการเดินเร็ว 1 ไมล เพศชายมีชีพจรลดลง 
แตไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ชีพจรหลังการเดินเร็ว 1 ไมล ผลการทดสอบ
ดันพ้ืน นั่งกมตังไปขางหนา และน้ําหนักตัว แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติทิี่ระดับ .05 สวน
เพศหญิง ชีพจรหลังการเดินเร็ว 1 ไมล  นั่งกมตัวไปขางหนา น้ําหนักตัว ไมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ชีพจรปกติกอนออกกําลังกาย เวลาในการเดิน 1 ไมล และผลการ
ทดสอบดันพ้ืน แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติทิี่ระดับ .05 

ถนอมวงศ  กฤษณเพ็ชร (2546) จากการสํารวจความตองการออกกําลังกายดวยการ
เดินและการถบี จักรยานอยูกับทีข่องประชาชนอายุ 25-60 ป ที่ไมมีการออกกําลังกายในเขต



 26

กรุงเทพมหานคร โดย บุษบา สงวนประสิทธิ์ (2546) พบวากลุมที่ไมออกกําลังกายสวนใหญเปนเพศ
หญิง อายุเฉลี่ย 35 ป  มีสถานภาพโสด และสมรสอยูกับคูสมรสเปนสวนใหญ (รอยละประมาณ 49.8 
และ 42.9 ตามลําดับ) ประมาณ 1 ใน 3 จบการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป สวนใหญมีอาชีพรับ
ราชการ/รัฐวิสาหกิจ และงานบริษัท สวนกลุมที่ออกกําลังกายโดยการเดินมากกวาคร่ึงหน่ึงเปนเพศ
ชาย อายุเฉลีย่ของกลุม 42 ป สวนใหญมีสถานภาพโสด  และสมรสแลวและยังอยูกับคูสมรส (รอย
ละ 51.9 และ 38.5 ตามลําดับ)   

เหตุผลที่ไมออกกําลังกายของกลุมน้ีสวนใหญระบวุาไมมีเวลา (รอยละ 79.1) 
รองลงมาคือ ทํางานหนักอยูแลวเลยคิดวาไมจําเปนตองออกกําลังกาย ไมมีสถานที่ออกกําลังกาย
และไมมีกลุมหรือเพ่ือนในการออกกําลังกาย (รอยละ 39, รอยละ 38.5 และรอยละ 32 ตามลําดับ)  
ซึ่งขอมูลน้ีสอดคลองกับขอมูลที่ไดจากการสนทนากลุม นอกจากนี้ยังมีเหตุผลทีส่ําคัญของการไม
ออกกําลังกายจากการสนทนากลุม คือ ความรูสึกวาตนเองยังแข็งแรง สุขภาพดี ไมจําเปนตองออก
กําลังกายแมวารอยละ 92 ของกลุมตัวอยางจะทราบประโยชนการออกกําลังกายก็ตาม 

กลุมตัวอยางที่เลือกจะใชวธิีการเดินเพื่อเปนการออกกําลังกาย และใหขอคิดเห็นตอ
การเดินเพื่อออกกําลังกายวา เปนวิธทีี่สะดวกในเรื่องสถานที่ เหมาะกับทุกเพศทุกวัยและไมมี
คาใชจาย แตกลุมที่ไมเลือกการเดินเพื่อออกกําลังกายใหเหตุผลวาการเดินอยางเดียวไมพอสําหรับ
การออกกําลังกายใหมีสุขภาพดี และเสียเวลามาก ซึ่งขอมูลน้ีสอดคลองกับขอมูลจากการสนทนา
กลุม 

สวนใหญของกลุมเห็นวา สถานที่ที่เหมาะสมในการเดินเพื่อออกกําลังกายคือ
สวนสาธารณะ และตองการการเดินเปนกลุมมากกวาการเดินตามลาํพัง จํานวนผูที่ตองการเดิน
ในชวงเย็น สูงกวาการเดินในชวงเชา ปญหาท่ีเก่ียวกบัการเดินเพื่อออกกําลังกายที่พูดมากที่สุด คือ 
ไมมีที่เดินใกลบาน 

ในการสัมภาษณ และการสนทนากลุมผูที่เดินออกกําลังกายพบวา เหตุจูงใจในการ
ออกกําลังกาย คือ การไดมีโอกาสสังสรรคกับเพื่อนๆ เพ่ือสุขภาพ เพ่ือผอนคลายความเครียด การ
ตระหนักวารางกายเร่ิมมีปญหาสุขภาพ เพ่ือควบคุม / ลดนํ้าหนักและจากการสนทนากลุมพบวา 
กลุมที่ออกกําลังกายมีประสบการณที่ดีจากการออกกําลังกาย เพราะรูสกึวาตวัเองสุขภาพดีขึ้น การ
เจ็บปวยลดนอยลง นอนหลับดีขึ้น น้ําหนักลด จึงเปนเหตุจูงใจใหออกกําลังกายอยางตอเน่ือง 

อยางไรก็ตามการวิเคราะหการเดินเพื่อออกกําลังกายของกลุมที่เดินโดยใชเกณฑการ
เดินที่เพียงพอ คือครั้งละอยางนอย 30 นาที สัปดาหและอยางนอย 5 คร้ัง และแตละคร้ังออกแรงจน
เหน่ือยหอบ ปรากฏวามีผูที่เดินออกกําลังกายในระดับที่เพียงพอรอยละ 11.3 ซึ่งเปนการออกกําลง
กายในระดับปานกลางและเพื่อเสริมสรางสุขภาพและปองกันโรค จึงจําเปนตองมีการใหความรู 
ความเขาใจแก กลุมเปาหมายถึงวิธีการเดินเพื่อการออกกําลังกายที่ถูกตอง  รวมถึงระยะเวลาในการ
เดินแตละคร้ังและความถี่ทีต่องการ 
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จิตราภรณ  ธุรี (2547) ไดศกึษาวิจัยเรื่อง ผลของการออกกําลังกายโดยวิธีการเดินเร็ว
และการเตนแอโรบิกตอความดันโลหิตของผูที่มีความดันโลหิตสูง ที่เขารับการรักษาที่แผนกผูปวย
นอก  โรงพยาบาลหริภุญชยัเมโมเรียล  ลําพูน โดยเลอืกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง จํานวน 30 ราย  
โดยแบงเปนกลุมออกกําลังกายดวยวธิีการเดินเร็ว 15 ราย และกลุมออกกําลังกายดวยการเตนแอโร
บิก 15 ราย พบวา คาความดันโลหิตเฉลี่ยภายหลังการออกกําลังกายดวยวิธีการเดินเร็วและการเตน
แอโรบิก ลดลงจากกอนออกกําลังกาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 และคาความดันโลหิต
เฉลี่ยภายหลังการออกกําลังกายดวยวธิีการเดินเร็วและการเตนแอโรบิก สามารถลดความดันโลหิต
ในผูที่มีความดันโลหิตสูงไดไมแตกตางกัน  

พิมพใจ  ฉุนจะโปะ (2547) ไดศึกษาวิจัยเรื่อง ผลของการเดินออกกําลังกายตอ
ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายในผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลว ที่คลินิกโรคหัวใจและหลอด
เลือด แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา โดยวิธีเลอืกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง 
จํานวน 30 รายแบงเปน กลุมควบคุม 15 ราย ไดรับการพยาบาลตามปกติ กลุมทดลอง 15 ราย 
ไดรับโปรแกรมการเดินออกกําลังกาย เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย โปรแกรมการเดินที่
ผูวิจัยพัฒนาขึน้ โดยใชกรอบแนวคิดของสมาคมโรคหัวใจแหงสหรัฐอเมริกา (2003) แบบบันทกึ
ขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินความสามารถในการทํางานของรางกาย (The Veterans specific 
activity questionnaire[VSAQ]) และระยะทางที่สามารถเดินไดบนพื้นราบที่เดินได ในเวลา 6 นาที 
ผลการวิจัยพบวา ความสามารถในการทาํหนาที่ของรางกายจากประเมินดวยแบบ VSAQ และ
ระยะทางที่สามารถเดินไดบนพื้นราบที่เดินไดในเวลา 6 นาที ของกลุมทดลองเพ่ิมขึ้นอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และ ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายจากประเมินดวย
แบบ VSAQ และระยะทางที่สามารถเดินไดบนพื้นราบที่เดินไดในเวลา 6 นาที ของกลุมทดลองที่
ไดรับโปรแกรมการออกกําลังกายสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถติิทีร่ะดับ .01 และ 
.001    

งานวิจัยในตางประเทศ 
ดีบุสตและคณะ (DeBusk; et al. 1990) ไดทําการศึกษาวิจัยเก่ียวกับผลของการเดิน

แบบตอเน่ืองและการเดินเปนชวงสั้นๆแบบสะสมในเพศชายที่มีสขุภาพดี อายุระหวาง 45-57 ป 
จํานวนทั้งสิ้น 18 คนใชโปรแกรมการฝกเปนระยะเวลานาน  8 สัปดาห โดยแบงกลุมทดลองเปน 2 
กลุม  กลุมที่หนึ่ง  ฝกออกกําลังกายดวยการเดินบนสายพาน  เปนชวงสั้นๆ 10 นาที  ฝกเดินหาง
กันอยางนอยครั้งละ 4 ชั่วโมง สะสมใหได 30 นาทีตอวัน ดวยความหนัก 65 – 75 เปอรเซ็นต ของ
อัตราการเตนหัวใจสูงสุด  กลุมที่สอง  ฝกการเดินออกกําลังกายดวยการเดินบนสายพาน โดยกระทํา
อยางตอเน่ือง 30 นาทีตอวนั ดวยความหนักระดับปานกลาง พบวา ผลของการเดินบนสายพาน
แบบตอเน่ือง และการเดินเปนชวงๆ แบบสะสมมีผลตอสมรรถภาพทางกายเกี่ยวกับสุขภาพไม
แตกตางกัน 
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จากิชิก  และคณะ(Jakicic; et al. 1995) ไดทําการศึกษาวิจัยเก่ียวกบัผลของการเดิน
แบบสะสมและแบบตอเน่ืองที่มีตอสมรรถภาพทางกายเกี่ยวกับสขุภาพ ในหญิงวัยกลางคนที่น้ําหนัก
เกิน และมีกิจกรรมทางกายนอย จํานวน 56 คน โดยกลุมทดลองที่หน่ึง เดินแบบตอเน่ือง 20- 40 
นาทีตอวัน 5 วันตอสัปดาห ดวยความหนักของงาน 65 เปอรเซ็นต ของความสามารถสูงสุดของ
รางกายในการใชออกซิเจนขณะออกกําลังกาย นาน 20 สัปดาห กลุมทดลองที่สอง เดินแบบสะสม 
10 นาที 3-4 คร้ังตอวัน 5 วันตอสัปดาห ดวยความหนักของงาน 65 เปอรเซ็นต ของความสามารถ
สูงสุดของรางกายในการใชออกซิเจนขณะออกกําลังกาย นาน 20 สัปดาหเชนกัน พบวาสมรรถภาพ
การใชออกซิเจนสูงสุดในกลุมทดลองเดินแบบตอเน่ืองและกลุมทดลองเดินแบบสะสมเพิ่มขึ้นไม
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ.05 คาดัชนีมวลกาย และความดันโลหิตทั้งสองกลุม
ทดลองไมแตกตางกัน ทั้งน้ีกลุมตวัอยางทั้งสองกลุม มีการควบคุมเรือ่งพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ไขมันต่ํา (Low energy , low fat diet) 

เมอรฟและฮาดแมน (Murphy; & Hardman. 1998) ไดศึกษาวิจัยเก่ียวกับผลของการ
เดินแบบสะสมและแบบตอเนื่องที่มีตอสมรรถภาพทางกายเกี่ยวกับสุขภาพ ในกลุมหญิงวัยกลางคน 
จํานวน 47 คน โดยกลุมทดลองที่หนึ่ง เดินแบบสะสม คร้ังละ 10 นาที 3 คร้ังตอวัน 5 วันตอสัปดาห 
ดวยความหนกัของงาน 66 เปอรเซ็นต ของความสามารถสูงสุดของรางกายในการใชออกซิเจนขณะ
ออกกําลังกาย  กลุมทดลองที่สอง เดินแบบตอเน่ือง คร้ังละ 30 นาที 5 วันตอสัปดาห ดวยความ
หนัก66 เปอรเซ็นต ของความสามารถสูงสุดของรางกายในการใชออกซิเจนขณะออกกําลังกาย 
ระยะเวลาในการทดลอง 10 สัปดาหพบวาสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดของรางกายในกลุม
ทดลองเดินแบบสะสมและกลุมทดลองเดินแบบตอเน่ือง เพ่ิมขึ้นไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 และกลุมทดลองเดินแบบตอเน่ืองมีคาดัชนีมวลกายลดลงมากกวากลุมทดลองเดิน
แบบสะสม   

วูฟเมล และคณะ(Woof – May; et al. 1999)ไดศึกษาวิจัยเก่ียวกับผลของการเดินเร็ว
อยางตอเน่ือง และการเดินเปนชวงสั้นๆ ดวยความหนกัของงาน 70-75 เปอรเซ็นตของสมรรถภาพ
การใชออกซิเจนสูงสุด ในกลุมอายุระหวาง 40 – 60 ป แบงเปนเพศชาย 19 คน เพศหญิง 37 คน 
ซึ่งใชระยะเวลาศึกษาวิจัยทัง้สิ้น 18  สัปดาห  แบงกลุมการทดลอง ไดดังนี้  

กลุมที่  1  กลุมควบคุม ไมไดรับการฝก 
กลุมที่  2  กลุมทดลอง  ใหเดินเร็วตอเน่ืองกัน 20 – 40 นาทีตอครั้ง 
กลุมที่  3  กลุมทดลอง ใหเดินเร็วแบงเปนชวงๆละ 10 – 15 นาทีตอครั้ง โดยเดิน

ไมเกินวันละ 3 คร้ัง ระยะเวลาในการเดินหางกันคร้ังละไมนอยกวา 2 ชั่วโมง   
กลุมที่  4  กลุมทดลอง  ใหเดินเร็วแบงเปนชวงๆละ 5 – 10 นาทีตอครั้ง โดยเดิน

ไมเกินวันละ 4 คร้ัง ระยะเวลาในการเดินหางกันคร้ังละไมนอยกวา 2 ชั่วโมง   
การทดลองพบวา ผลของการเดินออกกําลังกายอยางตอเน่ือง ดวยความหนัก 70-75 

เปอรเซ็นต ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด และการเดินออกกําลังกายเปนชวงๆ สะสมได 20– 40 
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นาทีตอวัน มีผลทําใหระบบหายใจและไหลเวียนโลหิตดีขึ้น อัตราการเตนของหัวใจลดลงแตการเดิน
เร็วอยางตอเนื่อง มีผลทําใหลดระดับไขมันในเลือดมีประสิทธิภาพมากกวาการเดินเปนชวงๆ แบบ
สะสม 

จากขอแนะนําของวิทยาลยัเวชศาสตรการกีฬาแหงสหรัฐอเมริกาในวารสาร
วิทยาศาสตรการกีฬาและการออกกําลังกายทางการแพทย ในป ค.ศ.1999 ไดชี้แนะวา กิจกรรมการ
เคลื่อนไหวทางรางกายสามารถสะสมเปนชวงสั้นๆ 10 นาทีตอครั้ง หรือฝกอยางนอย 40– 50 
เปอรเซ็นต ของอัตราการเตนหัวใจสํารอง 2 - 3 วันตอสัปดาห มีผลทําใหการพัฒนาและคงไวซึง่
ระบบหายใจและไหลเวียนโลหิต   

เมอรฟและคณะ (Murphy; et al. 2002) ไดทําการศึกษาวิจัยเรื่องการเดินแบบสะสมที่
มีผลตอสมรรถภาพทางกาย การลดปจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด และภาวะ
สุขภาพจิตใจโดยมีวัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบผลของการเดินตอความแตกตางระหวาง
สมรรถภาพทางกาย ปจจัยเสี่ยงในการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลือด และภาวะสุขภาพจิต โดย
ทําการศึกษาในกลุมผูใหญที่มีการเคลื่อนไหวทางกายนอยหรือไมคอยออกกําลังกาย จํานวน 21 คน 
แบงเปนเพศหญิง 14 คน เพศชาย 7 คน กลุมทดลองที่ 1 เดินออกกําลังกายอยางตอเน่ือง 30 นาที
ตอวัน 5 วันตอสัปดาห ดวยความหนักของงาน 70-80 เปอรเซ็นต ของอัตราการเตนหัวใจสูงสดุ เปน
ระยะเวลานาน 6 สัปดาห กลุมทดลองที ่2 เดินออกกําลังกายแบบสะสม คร้ังละ10 นาที3 คร้ังตอวัน 
5 วันตอสัปดาหดวยความหนักของงาน 70-80 เปอรเซ็นต ของอัตราการเตนหัวใจสูงสุด เปน
ระยะเวลานาน 6 สัปดาห ผลการทดลองพบวา การเดินแบบสะสมมีผลตอสมรรถภาพทางกายคือ 
เพ่ิมปริมาณไขมันสวนที่ดี (HDL) ไตรกลีเซอรไรดในเลอืดลดลง ดัชนีมวลกายไมเปลี่ยนแปลง 
สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดเพ่ิมขึ้น และสุขภาพจิตใจดีขึ้น ไมแตกตางจากกลุมทดลองเดิน
แบบตอเน่ือง อยางมีนัยสําคัญทางสถติิทีร่ะดับ .05 

บอรเชมและบาร (Borsheim; & Bahr. 2003) ไดทําการศึกษาวิจัยเรือ่ง ผลของ
ระยะเวลา  ความหนัก และรูปแบบในการออกกําลังกาย ที่มีตอสภาวะการใชออกซิเจนในรางกาย
ของคนที่มีสุขภาพดีพบวา หลังจากออกกําลังกายในชวงระยะฟนฟู (recovery  period) รางกายจะมี
ปริมาณการใชออกซิเจนเพ่ิมขึ้น การเพ่ิมขึ้นหรือลดลงของปริมาณการใชออกซิเจนนั้น ขึ้นอยูกับ
ความหนักและระยะเวลาในการเคลื่อนไหวรางกาย/ออกกําลังกายประเภทน้ันๆ การศึกษาในกลุม
ทดลองฝกออกกําลังกาย พบวาหลังออกกําลังกายสภาวะการใชออกซิเจนในรางกายลดลงสูระดับ
พัก (resting  level) อยางรวดเร็ว เปนผลมาจากขณะออกกําลังกายรางกายมีอุณหภูมิเพ่ิมสูงขึ้น 
ระบบไหลเวยีนโลหิต และหายใจมีการทํางานเพ่ิมมากข้ึน รางกายมีการเผาผลาญอาหารเพื่อใหเกิด
พลังงาน โดยใชปริมาณออกซิเจนเพ่ิมมากขึ้น หลังจากออกกําลังกายสมรรถภาพในการใชออกซิเจน
ขณะนั้นลดลงแตไมถึงระดับพักทําใหรางกายมีปริมาณออกซิเจนเพ่ิมขึ้น และสมรรถภาพในการใช
ออกซิเจนสูงสุดเพ่ิมขึ้นดวย   
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โรเบริดและคณะ (Robert; et al. 2003)ไดทําการศึกษาวิจัยเรื่องการตอบสนองของ
รางกายขณะที่ขับขี่ยานพาหนะในการเดินทางโดยติดเคร่ืองนับกาว (Pedometer) ซึ่งมีอาสาสมัคร
รวมทั้งสิ้น15คน แบงเปน เพศชาย 10 คน อายุเฉลี่ย 34 ป ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 24 กิโลกรัมตอ
ตารางเมตร  เพศหญิง 5 คน อายุเฉลี่ย 32 ป ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 23 กิโลกรัมตอตารางเมตร กลุม
ทดลองที่ 1 ตดิเคร่ืองนับกาว(Pedometer) รุน “Yamax LS-2100” ขณะขับขี่ยานพาหนะในเมือง 
ดวยความเรว็เฉลี่ย 40 กิโลเมตรตอชัว่โมง (25 ไมลตอชั่วโมง) กลุมทดลองที่ 2 ตดิเคร่ืองนับกาว 
(Pedometer) รุน “Yamax LS-2100” ขณะขับขี่ยานพาหนะนอกเมือง ดวยความเร็วเฉลี่ย 81 
กิโลเมตรตอชัว่โมง (50 ไมลตอชัว่โมง) โดยทั้งสองกลุมขับขี่ยานพาหนะรวมระยะทางทั้งสิ้น 32.2 
กิโลเมตร ผลการวิจัยพบวา กอนการทดลองโดยเฉลี่ยแลวกลุมตวัอยางจะมีการเคลื่อนไหวตามปกติ 
ประมาณ 4000 กาวตอวัน และเม่ือมีการเคลื่อนไหวทางกายโดยมีกิจกรรมการเดินทางดวยการขบัขี่
ยานพาหนะทําใหมีการเคลือ่นไหวเพ่ิมขึน้เปน 7000 กาวตอวัน หรอืนับจํานวนกาวเพิ่มขึ้นโดยเฉลี่ย 
87 กาวตอกิโลเมตร ดังนั้นการเพ่ิมกิจกรรมทางกาย (Physical activity)โดยการเดินทางโดยเพิ่ม
ความเร็วในการเคลื่อนไหวรางกาย หรือเพ่ิมจํานวนกาวในการเดินทางแทนการใชยานพาหนะ โดย
ถือเปนสวนหนึ่งในชีวติประจําวัน ซึ่งการเพ่ิมกิจกรรมทางกายอยางนอย 10,000 กาวตอวันก็จะเกิด
ประโยชนตอสุขภาพ  

แพลลาดและคณะ (Paillard; et al. 2004) ไดทําการศกึษาวิจัยเรื่อง ผลของการเดิน
เร็วที่มีตอสมรรถภาพการใชออกซิเจน และองคประกอบของรางกาย ในผูสูงอายุ เพศชายที่มี
สุขภาพดี อายุระหวาง 63-72 ป แบงออกเปน 2 กลุม กลุมควบคุมจํานวน 10 คน กลุมทดลอง
จํานวน 11 คน ฝกโปรแกรมการเดินนาน 12 สัปดาห พบวา กลุมทดลองมีสมรรถภาพการใช
ออกซิเจนสูงสุดมากกวากลุมควบคุม และปริมาณไขมันในรางกายลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 

ทอมปสันและคณะ (Thompson; et al. 2004) ไดทําการศึกษาวิจัยในบุคคลเพศหญงิ 
วัยกลางคน (Middle – aged women) อายุระหวาง 44 – 56 ปจํานวน 80 คนโดยฝกออกกําลังกาย 
ดวยการเดินแบบสะสมซึ่งใชเคร่ืองนับกาวตอวัน เพ่ือหาความสัมพันธเก่ียวกับสัดสวนของรางกาย
ไดแก น้ําหนักตัว สวนสูง เปอรเซ็นตไขมันไตผิวหนัง เสนรอบเอว รอบสะโพก พบวาการเดินสะสม
ในหญิงวัยกลางคน สามารถลดเปอรเซ็นตไขมันในรางกายได แสดงถึงผลดีของการออกกําลังกาย
แบบสะสมที่มีตอสุขภาพ     

จากการศึกษาเร่ือง การเดินเทาไรจึงจะเพียงพอกับสุขภาพน้ัน โยชิโร  ฮาตาโน 
(Yoshiro  Hatano) จากมหาวิทยาลยัเยาชู ไดตีพิมพบทความทางวชิาการเร่ือง “How  many  
steps  Are  Enough? ” ในการประชุมของ วิทยาลัยเวชศาสตรการกีฬาแหงสหรัฐอเมริกา เม่ือป  
ค.ศ. 2001 โดยมีวัตถปุระสงคเพ่ือใหประชาชนชาวญี่ปุนไดมีการเคลือ่นไหวรางกายเพ่ิมขึ้น  คือเดิน
วันละ 10,000 กาว  ซึ่งเปรียบเทากับการเคลื่อนไหวรางกาย ที่มีการใชพลังงานระหวาง 300 - 400 
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กิโลแคลอรีตอวัน หรือถาเปรียบเทียบกิจกรรมการเคลือ่นไหวรางกายดวยความแรงระดับปานกลาง
นาน 30 นาที เปรียบเทากับ รางกายที่มีการใชพลังงาน 150 กิโลแคลอรี   

มาชัว  และคณะ (Masurier; et al. 2003) ไดทําการศกึษาวิจัยเก่ียวกับผลของการเดิน
แบบสะสม 10,000 กาวตอวนัโดยการติดเคร่ืองนับกาวและเครื่องวัดความเคลื่อนไหวรางกายแบบ
ติดตวั ในหญงิอายุระหวาง 20–65 ป จํานวน 59 คนโดยเปรียบเทียบการมีกิจกรรมการเคลื่อนไหว
ทางกายดวยความหนักระดับปานกลางนาน 30 นาทตีอวัน พบวามีประโยชนตอสุขภาพรางกายไม
แตกตางกัน 

ทูเดอร  และคณะ (Tudor – Locke; et al. 2005)ไดทําการศึกษาวิจัยดวยการประเมิน
กิจกรรมการเคลื่อนไหวทางกายดวยการเดินขณะติดเคร่ืองนับกาวโดยมีวัตถุประสงคเพ่ือหา
ความสัมพันธของกิจกรรมการเดินวามีผลตอสุขภาพทางกายเกี่ยวกบัสุขภาพอยางไร ผลการวิจัย
พบวา การเดินวันละ 10,000  กาว ไมสามารถกระทําไดในผูสูงอายุและผูที่มีปญหาเก่ียวกับสุขภาพ 
สําหรับเด็กและคนอวนการเดินวันละ10,000 กาวไมเพียงพอที่จะทําใหมีการเปลีย่นแปลงสมรรถภาพ
ทางกายเพ่ือสขุภาพ ดังนั้น กิจกรรมการเดินตอวนัสามารถนํามาประเมินและแบงระดับการออกกําลัง
กายได ดังนี้คอื 

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

คารทีน ทูเดอร และคณะ (Catrine Tudor; et al. 2004)ไดทําการทบทวนวรรณกรรม  
หลักการและเหตุผลทั้งทางทฤษฎีและหลกัวิชาการ ในเรื่อง “ How  Many  Steps / Day  Are  
enough? ” เปนการศึกษาการนับกาวโดยใช เคร่ืองนบักาว ซึ่งเปนขอมูลพ้ืนฐานในการสงเสริมและ
สนับสนุนใหประชาชนมีการเคลื่อนไหวรางกาย/ออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ  ทั้งยังเปนการปองกัน
โรคไมติดตอที่จะเกิดขึ้นไดแก โรคอวน โรคความดันโลหิตสูง โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 
โรคเบาหวาน  เปนตน 

เชอรลินและคณะ (Cherilyn; et al. 2005) ไดทําการศึกษาวิจัยเปรยีบ เทียบการออก
กําลังกายดวยการเดินแบบสะสม ในหญิงที่ขาดการออกกําลังกาย โดยการใชเคร่ืองนับกาว ทําการ
คัดเลือกหญิงที่มีการเดินนอยกวาหรือเทากับ 7,000 กาวตอวัน จํานวน 58 คน แบงเปน 2 กลุม คือ 
กลุมที่หนึ่ง ตดิเคร่ืองนบักาวรุน “NL-2000” แลวฝกการออกกําลังกายดวยการเดินเรว็แบบตอเนื่อง
นาน 30 นาทตีอวนั  กลุมที ่สองติดเคร่ืองนับกาวรุน “Yamax  Digiwalker” ฝกเดินวันละ 10,000 กาว
เปนเวลานาน 4  สัปดาห  พบวาการเปรียบเทียบการเดินเร็วในหญิงที่ขาดการออกกําลังกายในกลุม
ที่เดินติดตอกัน 30 นาทีตอวัน และกลุมทีเ่ดินสะสม 10,000  กาวตอวันแสดงถึงผลดีตอสุขภาพไม
แตกตางกัน 
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ตาราง 1 การศึกษาผลของการเดินแบบตอเน่ืองและการเดินแบบสะสม  ที่มีตอสุขภาพ 
 

คณะผูวิจัย 
ป  
ค.ศ. 

ชื่อเรื่อง กิจกรรม 
จํานวนผูเขารับ
การทดลอง 

ความหนัก / 
ความนาน 

1.DuBusk, et 
al 

1990 ผลของการเดินบบตอ
เน่ืองและเปนชวงๆ
แบบสะสมของเพศชาย
ท่ีมีสุขภาพดี 

การเดิน 
กลุมทดลอง2 กลุม 

18  คน 
อายุ 45-57 ป 

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

2. Jakicic,et  
al 

1995 ผลของการเดินแบบ
สะสมและแบบตอเนื่อง
ท่ีมีตอสมรรถภาพทาง
กายเกี่ยวกับสุขภาพ 

การเดิน 
กลุมทดลอง 2 กลุม 

56  คน 
หญิงวัย
กลางคน 

65 %of vo2 
max  
20 สัปดาห 

3. Murphy :& 
Hardman 

1998 ผลของการเดินแบบ
สะสมและแบบตอเนื่อง
ท่ีมีตอสมรรถภาพทาง
กายเกี่ยวกับสุขภาพ 

การเดิน 
กลุมทดลอง 2 กลุม 

47  คน 66 %of vo2 
max  
10 สัปดาห 

4.Woof- May, 
et al 
 
 
 

1999 ผลของการเดินเร็ว
อยางตอเนื่องและการ
เดินเปนชวงๆในบุคคล
ท่ีมีสุขภาพดี 

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

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

70-75% of 
vo2max 
18 สัปดาห 

5. Murphy,et  
al 

2002 ผลของการเดินแบบ
สะสมและแบบตอเนื่อง
ท่ีมีตอการลดปจจัย
เส่ียงในการเกิด
โรคหัวใจและหลอด
เลือดและภาวะ
สุขภาพจิต 

การเดิน 
- กลุมทดลองท่ี 1 
เดินแบบสะสม 
- กลุมทดลองท่ี 2 
เดินแบบตอเนื่อง 
 
 

21  คน 70 – 80 % of 
MHR  
6 สัปดาห 

6. Paillard,et  
al 

2004 ผลของการเดินเร็วท่ีมี
ตอสมรรถภาพการใช
ออกซิเจนและ
องคประกอบของ
รางกาย 

การเดิน 
กลุมทดลอง 2 กลุม 

21  คน 
63 – 67 ป 

12 สัปดาห 
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ตาราง 1 (ตอ)                   
 

คณะผูวิจัย 
ป  
ค.ศ. 

ชื่อเรื่อง กิจกรรม 
จํานวนผูเขา
รับการ
ทดลอง 

ความหนัก / 
ความนาน 

7.Thompson, et 
al 

2004 
 

ผลของการเดินแบบ
สะสมท่ีมีผลตอสัดสวน
ของรางกาย 

การเดิน 
โดยใชเครื่องนับกาว 

80 คน 
อายุ 44-56 ป 

10,000 กาวตอ
วัน 

8. Cherilyn,  et 
al 

2005 การเปรียบเทียบผล
การเดินแบบสะสมและ
การเดินเร็วอยาง
ตอเนื่องในหญิงท่ีขาด
การออกกําลังกาย 

การเดิน 
-กลุมท่ี 1 ติดเคร่ือง
นับกาวฝกการเดิน
เร็วแบบตอเนื่อง 
-กลุมท่ี 2 ติดเคร่ือง
นับกาวเดินแบบ
สะสม 

58  คน 4 สัปดาห 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 

ในการวิจัยครัง้นี้ ผูวิจัยไดดําเนินการตามขั้นตอนดังน้ี 
1. การกําหนดประชากรและการสุมกลุมตัวอยาง 
2. การสรางเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
3. การเก็บรวบรวมขอมูล 
4. การจัดกระทําและการวเิคราะหขอมูล 

 
การกําหนดประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 

ประชากร  
ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งน้ีคือ บุคลากรกระทรวงสาธารณสุข เพศหญิง อายุ

ระหวาง  25-59 ป มีคาดัชนีมวลกาย (BMI) ระหวาง 25.0-29.9 กก. /ม.2 มีเปอรเซ็นตไขมันใน
รางกายมากกวา 38 เปอรเซ็นต ไมเคยไดรับการฝกหรือออกกําลังกายมากอนอยางนอย 1 เดือน 

กลุมตัวอยาง  
กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยเปนบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข เพศหญิง อายุ

ระหวาง  25-59 ป จํานวน 45 คน มีความสมัครใจเขารวมในการวิจัย โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ
ดังตอไปนี้  

1. มีสุขภาพที่แข็งแรง โดยการประเมินจากแบบสอบถามประวัติสุขภาพทั่วไปกอน
เขารวมกิจกรรมออกกําลังกาย ซึ่งจะตองตอบวา “ไมใช” ในขอ 1.1 ถึง 1.13 จึงจะถือวาผานเกณฑ 

2. มีความพรอมที่จะออกกาํลังกาย โดยการประเมินจากแบบประเมินความพรอม
กอนการออกกําลังกาย ซึ่งจะตองตอบวา “ไมเคย” หรือ “ไมมี” ทุกขอจึงจะถือวาผานเกณฑ 

3. มีกิจกรรมทางกาย อยูในระดับเคลื่อนไหวออกกําลังกายนอย (Inactivity) โดยการ
ประเมินจากแบบประเมินการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังกาย (IPAQ) ซึ่งเปนเคร่ืองมือ
มาตรฐานที่ใชในการเฝาระวังและประเมินระดับการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังกายทั่วประเทศ 
 
ขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
 1. ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติทีกํ่าหนดไวขางตน 
 2. กําหนดกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคมุ โดยวิธีการเลือกกลุมตวัอยาง
แบบเจาะจง (Purposive Sampling) (ยุทธ ไกยวรรณ. 2546) ซึ่งเปนการศึกษาแบบสามกลุม ไดแก 
กลุมควบคุม 1 กลุม และกลุมทดลอง 2 กลุม มีการจัดสมาชิกเขากลุมโดยมีการทดสอบกอนและหลัง
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การทดลองทั้งสามกลุม (The Pretest-Posttest Control Group Design) (บุญเรียง  ขจรศิลป. 
2537)  
 3. การกําหนดกลุมตัวอยางประชากรกลุมทดลองและกลุมควบคุมกระทําดังนี้คือ คัดเลือก
อาสาสมัครที่เปนบุคลากร กระทรวงสาธารณสุข เพศหญิง อายุระหวาง 25-59 ป มีคาดัชนีมวลกาย 
(BMI) ระหวาง 25.0-29.9 กก. /ม.2 มีเปอรเซ็นตไขมันในรางกายมากกวา 38 เปอรเซ็นต สมัครใจ
เขารวมในการวิจัย มีสุขภาพดีและในชวีติประจําวันมีกิจกรรมทางกายใกลเคยีงกันเพื่อเปรียบเทียบ
ผลของการเดินแบบสะสมและแบบตอเน่ืองที่มีตอสมรรถภาพทางกายเกี่ยวกบัสุขภาพของหญิงวัย
ทํางานที่มีภาวะอวน โดยแบงกลุมตวัอยางออกเปน 3 กลุม ไดแก กลุมควบคุม 1 กลุม และกลุม
ทดลอง 2 กลุม ดังนี้ 

กลุมควบคุม : อาสาสมัครดําเนินชีวิตประจําวันปกติ ไมไดรับการฝกใดๆ  
กลุมทดลองที่ 1 : อาสาสมัครไดรับการฝกดวยการเดินแบบสะสม โดยใหเดินเปน

ชวงชวงละ 15 นาที วันละ 2 ชวง ระยะเวลาหางกันชวงละไมนอยกวา 2 ชั่วโมง เปนเวลา 8 สัปดาหๆ ละ 
3 วัน (ชวงเชา 15 นาที และชวงเย็น 15 นาที) 

กลุมทดลองที่ 2 : อาสาสมัครไดรับการฝกดวยการเดินแบบตอเน่ือง 30 นาทีตอวัน 
เปนเวลา 8 สัปดาหๆ ละ 3 วัน  
 ทั้งน้ี โปรแกรมการเดิน ดังแสดงรายละเอียดในตาราง 2 
 สถานที่ที่ทําการศึกษาวิจัย คือ ศูนยปฏิบตัิการและวิจัยออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ 
อาคาร 6  ชั้น 2 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
   
เคร่ืองมือที่ใชในงานวิจัย  

1. เครื่องมือท่ีใชในการเลือกกลุมตวัอยาง (กองออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ. 2548)  
ประกอบดวย 

1. แบบประเมินความพรอมกอนการออกกําลังกาย 
2. แบบสอบถามประวัตสิุขภาพทั่วไป  
3. แบบประเมินการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังกาย  

2. แบบฝกโปรแกรมการเดิน    
 1. โปรแกรมการเดินแบบสะสม 

เดินดวยความหนักของงาน  60% ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด โดยเดินเปน
ชวง ชวงละ 15 นาที 2 ชวง แบงเปน ชวงเชา 15 นาที ชวงเย็น 15 นาที สะสมใหไดวันละ 30 นาที 
ทั้งน้ีไมรวมระยะเวลาในการอบอุนรางกายและผอนหยุด 
 2. โปรแกรมการเดินแบบตอเน่ือง 

เดินดวยความหนักของงาน  60% ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด โดยเดินใหได
วันละ 30 นาที ทั้งน้ีไมรวมระยะเวลาในการอบอุนรางกายและผอนหยุด 
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ทั้งน้ีโปรแกรมเดินแบบสะสมและแบบตอเน่ืองไดผานการตวรจสอบความ
เที่ยงตรงจากผูเชี่ยวชาญ 5 ทาน ผูเชี่ยวชาญทั้ง 5 ทานลงความเห็นวาเปนเครื่องมือที่มีความ
เที่ยงตรงตามเนื้อหา 
 3. เครื่องมือท่ีใชวัดสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพ ไดแก   

1. เคร่ืองวัดสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด (Monark Astrand’s Test) (R=0.97) 
 2. เคร่ืองชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูงมาตรฐาน (Nakata BW1122H) (R=0.92) 

3. เคร่ืองวัดความดันโลหิต (Omron HEM-790IT) (R=0.86) 
 4. เคร่ืองวัดเปอรเซ็นตไขมันใตผิวหนัง (Inbody 720) (R=0.96) 
 5. เคร่ืองวัดความออนตัว (Sit and Reach Test Box) (R=0.82) 
 6. เคร่ืองวัดความแข็งแรงของกลามเน้ือขา (Hoist  รุน H 4400 ทา Leg Press) 
(R=0.88) 
 
รูปแบบของการวิจัย 

การทดลองคร้ังนี้ เปนการวจัิยเชิงทดลองโดยการออกแบบการทดลองที่มีการแบงกลุม 
ตัวอยางโดยวธิีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) มีกลุมควบคุมไวสําหรับเปรียบเทยีบ 
(Experimental Research Designs) เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบความแตกตางของผลการเดินแบบสะสม 
และแบบตอเนื่องที่มีตอสมรรถภาพทางกายเกี่ยวกบัสุขภาพ ไดแก อัตราการเตนของหัวใจในขณะ
พัก ความดันโลหิตขณะหวัใจบีบตวัในขณะพัก ความดันโลหิตขณะหวัใจคลายตวัในขณะพัก 
เปอรเซ็นตไขมันของรางกาย ดัชนีมวลกาย ความอดทนและความแข็งแรงของกลามเน้ือ ความออน
ตัวและสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด กอนการฝกและสิ้นสุดการฝกสัปดาหที ่8  
 
วิธีดําเนินการทดลอง 
  อาสาสมัครเซ็นใบยินยอมเขารวมการวิจัย และกรอกแบบประเมินความพรอมกอนการ
ออกกําลังกาย (Physical Activity Readiness Questionnaire = PAR-Q) และแบบประเมินการ
เคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังกาย (IPAQ) กอนทําการทดลอง การศึกษาทดลองมีขั้นตอนดังน้ี 

1. กอนเร่ิมโปรแกรมการออกกําลังกาย ผูเขารับการทดลองไดรับเอกสาร และการ
ปฐมนิเทศเก่ียวกับวัตถุประสงค การดําเนินงาน การทดสอบสมรรถภาพทางกายและการเตรียมตัว
กอนเขารับการทดสอบ                                                                                                       

2. คัดเลือกกลุมตัวอยาง ใชผลการทดสอบสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด 
(Exercise Testing) ที่ไมแตกตางกัน เปนเกณฑในการแบงกลุมตวัอยางออกเปน 3 กลุม ดําเนินการ
แบงกลุมโดยวิธีการเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive sampling) (ยุทธ ไกยวรรณ. 2546)  

3. เก็บขอมูลกอนการทดลอง (Pre-Test) ในหัวขอตอไปน้ี 
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3.1 ขอมูลพ้ืนฐานทางสรีรวทิยา (Physiological Characteristics) ไดแก เพศ อายุ 
น้ําหนัก สวนสูง อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก และความดันโลหิต 
 3.2 สมรรถภาพทางกายเกี่ยวกับสขุภาพ (Health-Related Physical Fitness) 
ไดแก เปอรเซ็นตไขมันของรางกาย ความแข็งแรงและความอดทนของกลามเน้ือ ความออนตัว และ
สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด              

4.ทําการทดลอง (ดังแสดงในรูปที่ 2) ดังนี้     
กลุมที่ 1 ดําเนินชีวติประจาํวันตามปกต ิเปนเวลา 8 สัปดาห 
กลุมที่ 2 ไดรับการฝกเดินแบบสะสม ดวยความหนักของงาน 60% ของอัตราการ

เตนของหัวใจสูงสุดโดยเดินเปนชวงๆ ละ 15 นาที แบงเปน 2 ชวง ชวงเชา และชวงเย็น สะสม 30 
นาทีตอวัน เปนเวลา 8 สัปดาห สัปดาหละ 3 วัน 

กลุมที่ 3 ไดรับการฝกเดินแบบตอเน่ือง ดวยความหนกัของงาน 60 % ของอัตรา
การเตนของหัวใจสูงสุด วันละ 30 นาที เปนเวลา 8 สัปดาห ๆ ละ 3 วัน      

5.เก็บขอมูลหลังการทดลองที่ 8 (Post-Test) เชนเดียวกับกอนการทดลอง (ขอ 3)  
 
 

 

 

 

 

 

          

 
ภาพประกอบ 3 แสดงขั้นตอนการทดลอง 
 
 
 
 
 

                               

                               

  

- อัตราการเตนของหัวใจ 
- ความดันโลหิต 

- สมรรถภาพทางกายเก่ียวกับสุขภาพ  

- อัตราการเตนของหัวใจ 
- ความดันโลหิต 

- สมรรถภาพทางกายเก่ียวกับสุขภาพ 

(8 สัปดาห)  
      กอนการทดลอง                          หลังการทดลอง 

(60% ของอัตราการเตนหัวใจสูงสุด) 

กลุมควบคุม 
  จํานวน 15 คน 

การทดลองเดินแบบสะสม   
จํานวน 15 คน 

การทดลองเดินแบบตอเน่ือง 
จํานวน 15  คน 

ผูรับการทดลอง 
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การวิเคราะหทางสถิต ิ
 ผูวิจัยนําขอมูลที่เก็บรวบรวมไดมาทําการวิเคราะหและคํานวณดวยเครื่องคอมพิวเตอร  
โปรแกรมสําเร็จรูป โดยคาตางๆดังนี้ 

1. คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ของน้ําหนัก 
สวนสูง อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก ความดันโลหิต สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด ความ
แข็งแรงของกลามเน้ือขา ความอดทนของกลามเน้ือลําตัว เปอรเซ็นตไขมันของรางกาย ความออน
ตัว จากการทดสอบ กอนการทดลอง และหลังการทดลอง 8 สัปดาห ทั้ง 3 กลุม  
 2. วิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One – way ANOVA) เพ่ือเปรียบเทียบความ
แตกตางระหวางกลุมควบคมุ กลุมทดลองที่ 1 และกลุมทดลองที่ 2 กอนการทดลอง และหลังการ
ทดลองสัปดาหที่ 8 ของคาเฉลี่ยสมรรถภาพทางกายเกี่ยวกับสขุภาพ  
 3. วิเคราะหความแตกตางของคาเฉลี่ยแบบรายคู (Paired t-test) เพ่ือเปรียบเทียบ
ความแตกตางระหวางกอนการทดลอง และหลังการทดลองสัปดาหที่ 8 ของคาเฉลี่ยสมรรถภาพทาง
กายเก่ียวกับสุขภาพ ภายในแตละกลุมการทดลอง   

4. เม่ือพบความแตกตางจะทําการทดสอบรายคูดวยวธิีของ บอนเฟอโรนี (Bonferroni) 



บทที่ 4 
 ผลการวิเคราะหขอมูล  
 
 

การวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยไดทําการเก็บรวบรวมขอมูล ผลของการเดินแบบสะสมและ
แบบตอเน่ืองที่มีตอสมรรถภาพทางกายเกี่ยวกับสขุภาพของหญิงวัยทํางาน กอนการทดลอง และ
หลังการทดลองสัปดาหที่ 8 ของทั้งสามกลุม มาวิเคราะหเสนอในรูปตารางประกอบ ความเรียงและ
แผนภูมิ แบงการนําเสนอเปน  3  ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1  ผลการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-way analysis of variance) 
ระหวางกลุมควบคุม กลุมทดลองเดินแบบสะสม และกลุมทดลองเดินแบบตอเน่ือง และเปรียบเทียบ
ความแตกตางเปนรายคู ตามวิธีของ บอนเฟอโรนี (Bonferroni) ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 
 ตอนที่ 2 หาคาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ของพืน้ฐานทางสรรีวิทยาและผลการ
ทดสอบสมรรถภาพทางกายเก่ียวกับสขุภาพ กอนการทดลอง และหลังการทดลองสัปดาหที่ 8  ภายใน
กลุมควบคุม กลุมทดลองเดนิแบบสะสมและกลุมทดลองเดินแบบตอเนือ่ง โดยใชคา  “ ที ” ( t – test ) 

ตอนที่ 3  แสดงแผนภูมิประกอบการเปลีย่นแปลงพื้นฐานทางสรีรวิทยาและผลการ
สมรรถภาพทางกายเก่ียวกบัสุขภาพ  กอนการทดลอง และหลังการทดลองสัปดาหที่ 8  ของกลุม
ควบคุม  กลุมทดลองเดินแบบสะสมและกลุมทดลองเดินแบบตอเน่ือง  

 
ตอนที่  1   

ผลการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวของคาเฉลี่ยพ้ืนฐานทางสรีรวิทยาและการทดสอบ
สมรรถภาพทางกายเกี่ยวกบัสุขภาพ (One-way analysis of variance) และเปรยีบเทียบความ
แตกตางเปนรายคู ตามวธิีของ บอนเฟอโรนี (Bonferroni) อยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05  
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ตาราง 2 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวของคาเฉลี่ยการทดสอบสมรรถภาพทางกายเกี่ยวกับ 
 สุขภาพ กอนการทดลอง ระหวางกลุมควบคุม กลุมทดลองเดินแบบสะสม และกลุมทดลองเดิน     
 แบบตอเนื่อง 
 

สมรรถภาพทางกายเก่ียวกับสุขภาพ 

กอนการทดลอง 
กลุมควบคุม กลุมทดลองเดิน

แบบสะสม 
กลุมทดลองเดิน
แบบตอเน่ือง 

F P X  SD X  SD X  SD 
         
1. นํ้าหนัก  (กิโลกรัม) 61.53 6.39 60.21 0.85 61.94 0.75 0.87   0.43  
2. ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร) 26.78 0.67 26.92 1.03 26.70 0.68 0.28   0.75  
3. อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก 
(คร้ัง/นาที) 78.13 4.88 77.00 2.42 76.40 2.72 0.94   0.40  
4. ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 
ขณะพัก  (มิลลิเมตรปรอท) 119.07 5.85 116.33 2.53 119.53 4.47 2.22   0.12  
5. ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวขณะพัก
(มิลลิเมตรปรอท) 76.93 2.05 75.80 2.98 76.40 2.53 0.74   0.48  
6. ความออนตัว (เซนติเมตร) 5.53 2.17 6.27 1.75 6.47 1.96 0.94   0.40   
7. ความอดทนของกลามเน้ือลําตัว (คร้ัง) 21.27 2.40 12.53 1.55 19.27 2.71 60.61 0.00 * 
8. ความแข็งแรงของกลามเน้ือขา (กิโลกรัม/
นํ้าหนักตัว) 0.67 0.09 0.68 0.09 0.82 0.04 17.70 0.00 * 
9. เปอรเซ็นตไขมัน (เปอรเซ็นต) 38.53 0.18 38.62 0.32 38.67 0.48 0.61   0.55  
10.สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด
(มิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาที) 22.60 1.63 22.64 0.67 22.07 0.62 1.33   0.28  
         

 
* มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 (P.05) 

 
จากตาราง 2 แสดงใหเห็นวา กอนการทดลอง ทั้งกลุมควบคุม กลุมทดลองเดินแบบสะสม และ

กลุมทดลองเดินแบบตอเน่ือง มีผลการทดสอบสมรรถภาพทางกายเกี่ยวกับสุขภาพทุกตวัแปรไมแตกตาง
กัน ยกเวนความอดทนของกลามเน้ือลําตัว และความแข็งแรงของกลามเน้ือขา ซึ่งพบวากอนการทดลอง
ของกลุมควบคุม กลุมทดลองเดินแบบสะสม และกลุมทดลองเดินแบบตอเน่ือง มีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
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ตาราง 3 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวของคาเฉลี่ยการทดสอบสมรรถภาพทางกาย 
 เก่ียวกบัสขุภาพหลังการทดลองสัปดาหที่ 8 ระหวางกลุมควบคุม กลุมทดลองเดินแบบสะสม และ 
 กลุมทดลองเดินแบบตอเน่ือง 
 

สมรรถภาพทางกายเกี่ยวกับสุขภาพ 

หลังการทดลองสัปดาหท่ี 8 
กลุมควบคุม กลุมทดลอง

เดินแบบสะสม 
กลุมทดลองเดิน
แบบตอเนื่อง 

F P X  SD X  SD X  SD 
         
1. น้ําหนัก  (กิโลกรัม) 61.12 6.45 59.71 0.70 61.55 0.77 0.98 0.38 
2. ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร) 26.99 0.36 24.93 0.68 23.14 0.50 199.38 0.00 * 
3. อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก 
(ครั้ง/นาที) 78.13 4.88 68.00 2.51 70.07 2.28 36.52 0.00 * 
4. ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 
ขณะพัก  (มิลลิเมตรปรอท) 123.20 7.80 108.60 1.64 116.53 4.47 28.77 0.00 * 
5. ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวขณะ
พัก(มิลลิเมตรปรอท) 80.80 3.59 69.27 2.81 75.00 2.70 53.26 0.00 * 
6. ความออนตัว (เซนติเมตร) 5.13 1.88 10.47 1.68 12.47 1.96 63.22 0.00 * 
7. ความอดทนของกลามเนื้อลําตัว (คร้ัง) 17.73 1.58 18.73 1.53 28.07 2.43 135.70 0.00 * 
8. ความแข็งแรงของกลามเนื้อขา 
(กิโลกรมั/น้ําหนักตัว) 0.65 0.08 0.86 0.06 0.88 0.03 68.28 0.00 * 
9. เปอรเซ็นตไขมัน (เปอรเซ็นต) 39.76 0.32 35.53 0.20 36.30 0.79 295.53 0.00 * 
10.สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด
(มิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาที) 21.00 0.92 24.18 0.85 26.21 0.72 148.85 0.00 * 
         

 
* มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 (P.05) 

 
จากตาราง  3 แสดงใหเห็นวา หลังการทดลองสัปดาหที่ 8 ทั้งกลุมควบคุม กลุมทดลอง

เดินแบบสะสมและกลุมทดลองเดินแบบตอเน่ือง มีผลการทดสอบสมรรถภาพทางกายเกี่ยวกับสุขภาพ
ทุกตวัแปรแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ยกเวนนํ้าหนักของรางกาย ของกลุม
ควบคุม กลุมทดลองเดิน แบบสะสม และกลุมทดลองเดินแบบตอเน่ืองมีการเปลี่ยนแปลงที่ไม
แตกตางกัน 
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ตาราง 4 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว ของคาเฉลี่ยของคาเฉลี่ยการทดสอบสมรรถภาพ 
 ทางกายเก่ียวกับสุขภาพ  ระหวางกลุมควบคุม กลุมทดลองเดินแบบสะสม และกลุมทดลองเดิน 
 แบบตอเน่ือง หลังการทดลองสัปดาหที่ 8 
 

สมรรถภาพทางกายเกี่ยวกับสุขภาพ 
แหลงของ 

ความแปรปรวน 
df SS MS F P 

       

1. น้ําหนัก  (กิโลกรัม) ระหวางกลุม 27.98 2.00 13.99 0.98 0.38 
 ภายในกลุม 596.97 42.00 14.21   
 รวมท้ังหมด 624.95 44.00    
       
       

2. ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร) ระหวางกลุม 111.15 2.00 55.57 199.38  0.00 * 
 ภายในกลุม 11.71 42.00 0.28   
 รวมท้ังหมด 122.85 44.00    

       
       

3. อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก 
(ครั้ง/นาที) 

ระหวางกลุม 860.13 2.00 430.07 36.52 0.00 * 
ภายในกลุม 494.67 42.00 11.78   

 รวมท้ังหมด 1354.80 44.00    
       
       

4. ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 
ขณะพัก  (มิลลิเมตรปรอท) 

ระหวางกลุม 1602.71 2.00 801.36 28.77 0.00 * 
ภายในกลุม 1169.73 42.00 27.85   

 รวมท้ังหมด 2772.44 44.00    
       
       

5. ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว
ขณะพัก(มิลลิเมตรปรอท) 

ระหวางกลุม 997.64 2.00 498.82 53.26 0.00 * 
ภายในกลุม 393.33 42.00 9.37   

 รวมท้ังหมด 1390.98 44.00    
       
       

6. ความออนตัว (เซนติเมตร) ระหวางกลุม 431.11 2.00 215.56 63.22 0.00 * 
 ภายในกลุม 143.20 42.00 3.41   
 รวมท้ังหมด 574.31 44.00    
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ตาราง  4 (ตอ) 
 

สมรรถภาพทางกายเกี่ยวกับสุขภาพ 
แหลงของ 

ความแปรปรวน 
df SS MS F P 

       

7. ความอดทนของกลามเนื้อลําตัว  ระหวางกลุม 974.44 2.00 487.22 135.70  0.00 * 
(คร้ัง) ภายในกลุม 150.80 42.00 3.59   
 รวมท้ังหมด 1125.24 44.00    
       
       

8. ความแข็งแรงของกลามเนื้อขา 
(กิโลกรัม/น้ําหนักตัว) 

ระหวางกลุม 0.49 2.00 0.24  68.28  0.00 * 
ภายในกลุม 0.15 42.00 0.00   

 รวมท้ังหมด 0.64 44.00    
       
       

9. เปอรเซ็นตไขมัน (เปอรเซ็นต) ระหวางกลุม 152.12 2.00 76.06 295.53  0.00 * 
 ภายในกลุม 10.81 42.00 0.26   
 รวมท้ังหมด 162.93 44.00    
       
       

10. สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด
(มิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาที) 

ระหวางกลุม 207.13 2.00 103.56 148.85  0.00 * 
ภายในกลุม 29.22 42.00 0.70   

 รวมท้ังหมด 236.35 44.00    
       

 
* มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 (P.05) 

  
จากตาราง 4 แสดงวาคาเฉลี่ยผลการทดสอบสมรรถภาพทางกายเกี่ยวกับสุขภาพ ระหวาง

กลุมควบคุม กลุมทดลองเดินแบบสะสม และกลุมทดลองเดินแบบตอเน่ือง หลังการทดลองสัปดาหที่ 
8 ทุกตวัแปรแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 ยกเวนนํ้าหนักของรางกาย ของกลุม
ควบคุม กลุมทดลองเดิน แบบสะสม และกลุมทดลองเดินแบบตอเน่ืองมีการเปลี่ยนแปลงที่ไม
แตกตางกันไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มี 
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ตาราง 5 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว ของคาเฉลี่ยผลการทดสอบสมรรถภาพทางกาย 
 เก่ียวกับสุขภาพ เพ่ือทดสอบความแตกตางเปนรายคู ในรายที่พบความแตกตาง ระหวางกลุมควบคุม  
 กลุมทดลองเดนิแบบสะสม และกลุมทดลองเดินแบบตอเนือ่ง ภายหลังการทดลองสัปดาหที่ 8 ดวย 
 วิธขีอง บอนเฟอโรนี (Bonferroni)   
 
สมรรถภาพทางกาย
เก่ียวกับสุขภาพ 

     

 
กลุมตัวอยาง  กลุม

ควบคุม 
กลุมเดิน
แบบสะสม 

กลุมเดิน
แบบตอเน่ือง 

  X  26.99 24.93 23.14 
2. ดัชนีมวลกาย  กลุมควบคุม 26.99 - 2.05 *  3.85 * 
(กิโลกรัม/ตารางเมตร) กลุมเดินแบบสะสม 24.93  -  1.79 * 

 กลุมเดินแบบตอเน่ือง 23.14   - 
      

  X  78.13 68.00 70.07 
3. อัตราการเตนของ กลุมควบคุม 78.13 - 10.13 *  8.07 * 
หัวใจขณะพัก กลุมเดินแบบสะสม 68.00  - 2.07 
(คร้ัง/นาที) กลุมเดินแบบตอเน่ือง 70.07   - 
      

  X  123.20 108.60 116.53 
4. ความดันโลหิตขณะ  กลุมควบคุม 123.20 - 14.60 * 6.67 * 
หัวใจบีบตวัขณะพัก กลุมเดินแบบสะสม 108.60  - 7.93 * 
(มิลลิเมตรปรอท) กลุมเดินแบบตอเน่ือง 116.53   - 
      

  X  80.80 69.27 75.00 
5. ความดันโลหิตขณะ กลุมควบคุม 80.80 - 11.53 * 5.80 * 
หัวใจคลายตวัขณะพกั กลุมเดินแบบสะสม 69.27  - 5.73 * 
(มิลลิเมตรปรอท) กลุมเดินแบบตอเน่ือง 75.00   - 
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ตาราง  5 (ตอ) 
 
สมรรถภาพทางกาย
เก่ียวกับสุขภาพ 

     

 กลุมตัวอยาง  กลุม
ควบคุม 

กลุมเดิน
แบบสะสม 

กลุมเดิน
แบบตอเน่ือง 

  X  5.13 10.47 12.47 
6. ความออนตัว  กลุมควบคุม 5.13 - 5.33 * 7.33 * 
(เซนติเมตร) กลุมเดินแบบสะสม 10.47  - 2.00 * 

 กลุมเดินแบบตอเน่ือง 12.47   - 
      

  X  17.73 18.73 28.07 
7. ความอดทนของ กลุมควบคุม 17.73 - 1.00 10.33 * 
กลามเน้ือลําตัว (คร้ัง) กลุมเดินแบบสะสม 18.73  - 9.33 * 

 กลุมเดินแบบตอเน่ือง 28.07   - 
      

  X  0.65 0.86 0.88 
8. ความแข็งแรงของ  กลุมควบคุม 0.65 - 0.21 * 0.23 * 
กลามเน้ือขา กลุมเดินแบบสะสม 0.86  - 0.02 
(กิโลกรัม/น้ําหนักตัว) กลุมเดินแบบตอเน่ือง 0.88   - 
      

  X  39.76 35.53 36.30 
9. เปอรเซ็นตไขมัน  กลุมควบคุม 39.76 - 4.23 * 3.46 * 
(เปอรเซ็นต) กลุมเดินแบบสะสม 35.53  - 0.77 

 กลุมเดินแบบตอเน่ือง 36.30   - 
      

  X  21.00 24.18 26.21 
10. สมรรถภาพการใช กลุมควบคุม 21.00 - 3.18 * 5.21 * 
ออกซิเจนสูงสุด กลุมเดินแบบสะสม 24.18  - 2.03 
(มิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาที) กลุมเดินแบบตอเน่ือง 26.21   - 

      

 
* มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 (P.05) 

 
 จากตาราง 5 แสดงวาคาเฉลี่ยผลการทดสอบสมรรถภาพทางกายเกี่ยวกับสุขภาพระหวาง
กลุมควบคุม กลุมทดลองเดินแบบสะสม และกลุมทดลองเดินแบบตอเน่ือง หลังการทดลองสัปดาหที่ 
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8 พบวากลุมควบคุม มีผลการทดสอบสมรรถภาพทางกายเกี่ยวกับสุขภาพแตกตางจากกลุมทดลองเดิน
แบบสะสม กลุมทดลองเดินแบบตอเน่ือง ทุกตวัแปรแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ยกเวนความอดทนของกลามเน้ือลําตัว ของกลุมควบคมุ กลุมทดลองเดินแบบสะสม ไมมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 และคาเฉลี่ยผลการทดสอบสมรรถภาพทางกาย
เก่ียวกับสุขภาพระหวางกลุมทดลองเดินแบบสะสม และกลุมทดลองเดินแบบตอเนื่องหลังการทดลอง
สัปดาหที่ 8 พบวาคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย ความดันโลหิตขณะพัก ความออนตัว ความอดทนของ
กลามเน้ือลําตัว แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ยกเวนคาเฉลี่ยอัตราการเตนของหัวใจ
ขณะพัก ความแข็งแรงของกลามเน้ือขา เปอรเซ็นตไขมัน  สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด ไมมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 
 

ตอนที่  2 
หาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานพืน้ฐานทางสรีรวิทยา และผลการทดสอบ

สมรรถภาพทางกายเกี่ยวกบัสุขภาพ กอนการทดลอง และหลังการทดลองสัปดาหที่ 8 ภายในกลุม
ควบคุม กลุมทดลองเดินแบบสะสม และกลุมทดลองเดินแบบตอเนื่อง โดยใชคา “ที” (t – test) 
 
ตาราง 6 คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการทดสอบสมรรถภาพทางกายเกี่ยวกบัสุขภาพ  
 ภายในกลุมควบคุม กอนการทดลอง และหลังการทดลองสัปดาหที่ 8 
 

สมรรถภาพทางกายเกี่ยวกับสุขภาพ 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

t P 
X  SD X  SD 

       

1. น้ําหนัก  (กิโลกรัม) 61.53 6.39 61.12 6.45 13.48 0.00 * 
2. ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร) 26.78 0.67 26.99 0.36 -1.02 0.32  
3. อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก 
(คร้ัง/นาที) 78.13 4.88 78.13 4.88 0.00 1.00  
4. ความดันโลหิตขณะหวัใจบีบตวั
ขณะพัก  (มิลลิเมตรปรอท) 119.07 5.85 123.20 7.80 -4.80 0.00 * 
5. ความดันโลหิตขณะหวัใจคลายตวั
ขณะพัก(มิลลเิมตรปรอท) 78.93 2.05 80.80 3.59 -2.68 0.02 * 
6. ความออนตัว (เซนติเมตร) 5.53 2.17 5.13 1.88 2.45 0.03 * 
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ตาราง 6 (ตอ) 
 

สมรรถภาพทางกายเกี่ยวกับสุขภาพ 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

t P 
X  SD X  SD 

7. ความอดทนของกลามเน้ือลําตัว (คร้ัง) 21.27 2.40 17.73 1.58 9.09 0.00 * 
8. ความแข็งแรงของกลามเน้ือขา 
(กิโลกรัม/น้ําหนักตัว) 0.67 0.09 0.65 0.08 3.54 0.00 * 
9. เปอรเซ็นตไขมัน (เปอรเซ็นต) 38.53 0.18 39.76 0.32 -12.86 0.00 * 
10.สมรรถภาพการใชออกซิเจน
สูงสุด (มิลลิลติร/กิโลกรัม/นาที) 22.60 1.63 21.00 0.92 3.59 0.00 * 
       

 
* มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 (P.05) 

 
 จากตาราง 6 แสดงใหเห็นวา คาเฉลีย่ผลการทดสอบสมรรถภาพทางกายเก่ียวกบัสุขภาพ กอน
การทดลอง และหลังการทดลองสัปดาหที่ 8 ของกลุมควบคมุ พบวา น้าํหนักตวั  ความดันโลหิตขณะพกั 
ความออนตัว ความอดทนของกลามเน้ือลาํตวั ความแข็งแรงของกลามเน้ือขา เปอรเซ็นตไขมัน และ
สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสดุ มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถติิทีร่ะดับ .05 และคาเฉลี่ย
ดัชนีมวลกาย และอัตราการเตนของหวัใจขณะพัก ไมพบความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่
ระดับ .05 โดยคาเฉลีย่ดัชนีมวลกาย เปอรเซ็นตไขมัน ความดันโลหิต มีคาเฉลีย่เพ่ิมขึน้ สวนความออนตวั 
ความอดทนของกลามเน้ือลาํตวั และความแข็งแรงของกลามเน้ือขา นํ้าหนักตวั มีคาเฉลี่ยลดลง  
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ตาราง 7 คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการทดสอบสมรรถภาพทางกายเกี่ยวกับสุขภาพ 
 ภายในกลุมทดลองเดินแบบสะสม กอนการทดลอง และหลังการทดลองสัปดาหที่ 8 
 

สมรรถภาพทางกายเกี่ยวกับสุขภาพ 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

t P 
X  SD X  SD 

       

1. น้ําหนัก  (กิโลกรัม) 60.21 0.85 59.71 0.70 4.79  0.00 * 
2. ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร) 26.92 1.03 24.93 0.68 10.73  0.00 * 
3. อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก 
(คร้ัง/นาที) 74.00 2.42 68.00 2.51 61.48  0.00 * 
4. ความดันโลหิตขณะหวัใจบีบตวั
ขณะพัก  (มิลลิเมตรปรอท) 116.33 2.53 108.60 1.64 11.50 0.00 * 
5. ความดันโลหิตขณะหวัใจคลายตวั
ขณะพัก(มิลลเิมตรปรอท) 75.80 2.98 69.27 2.81 9.99 0.00 * 
6. ความออนตัว (เซนติเมตร) 6.27 1.75 10.47 1.68 -9.13  0.00 * 
7. ความอดทนของกลามเน้ือลําตัว (คร้ัง) 12.53 1.55 18.73 1.53 -31.00  0.00 * 
8. ความแข็งแรงของกลามเน้ือขา 
(กิโลกรัม/น้ําหนักตัว) 0.68 0.09 0.86 0.06 -9.14  0.00 * 
9. เปอรเซ็นตไขมัน (เปอรเซ็นต) 38.62 0.32 35.53 0.20 31.19  0.00 * 
10.สมรรถภาพการใชออกซิเจน
สูงสุด (มิลลิลติร/กิโลกรัม/นาที) 22.64 0.67 24.18 0.85 -9.40  0.00 * 
       

 
* มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 (P.05) 

 
จากตาราง 7 พบวาคาเฉลีย่ผลสมรรถภาพทางกายเกี่ยวกับสขุภาพกอนการทดลอง และ

หลังการทดลองสัปดาหที่ 8 ของกลุมทดลองเดินแบบสะสม ทุกตวัแปรมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งแสดงใหเห็นวา การเดินแบบสะสม มีผลตอการพัฒนาสมรรถภาพ
ทางกายเก่ียวกับสุขภาพ โดยคาเฉลี่ยน้ําหนักตัว ดัชนมีวลกาย อัตราการเตนของหัวใจในขณะพัก 
ความดันโลหิต และเปอรเซ็นตไขมันลดลง สวนคาความออนตัว ความอดทนของกลามเน้ือลําตวั 
ความแข็งแรงของกลามเน้ือขา และสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด มีคาเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 
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ตาราง 8 คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการทดสอบสมรรถภาพทางกายเกีย่วกบัสุขภาพ  
 ภายในกลุมทดลองเดินแบบตอเนื่อง กอนการทดลอง และหลังการทดลองสัปดาหที่ 8 
 

สมรรถภาพทางกายเกี่ยวกับสุขภาพ 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

t P 
X  SD X  SD 

       

1. น้ําหนัก  (กิโลกรัม) 61.94 0.75 61.55 0.77 8.67 0.00 * 
2. ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร) 26.70 0.68 24.26 0.65 10.76 0.00 * 
3. อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก 
(คร้ัง/นาที) 76.40 2.72 70.07 2.28 23.44 0.00 * 
4. ความดันโลหิตขณะหวัใจบีบตวั
ขณะพัก  (มิลลิเมตรปรอท) 119.53 4.47 116.60 4.37 44.00 0.00 * 
5. ความดันโลหิตขณะหวัใจคลายตวั
ขณะพัก(มิลลเิมตรปรอท) 76.40 2.53 75.00 2.70 7.36 0.00 * 
6. ความออนตัว (เซนติเมตร) 8.47 1.96 12.40 1.96 -59.00 0.00 * 
7. ความอดทนของกลามเน้ือลําตัว (คร้ัง) 19.27 2.71 28.07 2.43 -60.79 0.00 * 
8. ความแข็งแรงของกลามเน้ือขา 
(กิโลกรัม/น้ําหนักตัว) 0.82 0.04 0.88 0.03 -8.90 0.00 *  
9. เปอรเซ็นตไขมัน (เปอรเซ็นต) 38.91 0.47 35.85 0.85 18.93 0.00 * 
10.สมรรถภาพการใชออกซิเจน
สูงสุด (มิลลิลติร/กิโลกรัม/นาที) 22.07 0.62 23.51 0.62 -10.99 0.00 * 
       

 
* มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 (P.05) 

 
จากตาราง 8 พบวาคาเฉลีย่ผลสมรรถภาพทางกายเกี่ยวกับสขุภาพ กอนการทดลอง และ

หลังการทดลองสัปดาหที่ 8 ของกลุมทดลองเดินแบบตอเน่ือง ทุกตวัแปรมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งแสดงใหเห็นวาการเดินแบบตอเน่ือง มีผลตอการพัฒนา
สมรรถภาพทางกายเกี่ยวกบัสุขภาพ โดยคาเฉลีย่น้ําหนักตัว ดัชนมีวลกาย อัตราการเตนของหวัใจ
ในขณะพัก ความดันโลหิต และเปอรเซ็นตไขมันลดลง สวนคาความออนตัว ความอดทนของ
กลามเน้ือลําตวั ความแข็งแรงของกลามเน้ือขา และสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด มีคาเฉลี่ย
เพ่ิมขึ้น 
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ตอนที่  3   
แสดงแผนภูมิประกอบการเปลี่ยนแปลงพืน้ฐานทางสรีรวิทยาและผลการทดสอบสมรรถภาพ

ทางกายเก่ียวกับสุขภาพ  กอนการทดลอง  และหลังการทดลองสัปดาหที่  8 ของกลุมควบคมุ กลุม
ทดลองเดินแบบสะสม และกลุมทดลองเดินแบบตอเน่ือง  
   

 
 

* คือ แตกตางจากกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
ภาพประกอบ 4 แผนภูมิแสดงคาเฉลี่ยสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด กอนการทดลอง และหลัง

การทดลองสัปดาหที่ 8 ของกลุมควบคุม กลุมทดลองเดินแบบสะสม และกลุมทดลองเดิน
แบบตอเน่ือง 
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* คือ แตกตางจากกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
ภาพประกอบ 5 แผนภูมิ 2 แผนภูมิแสดงคาเฉลี่ยน้ําหนักตัวของรางกาย กอนการทดลอง และหลัง

การทดลอง สัปดาหที่ 8 ของกลุมควบคุม กลุมทดลองเดินแบบสะสม และกลุมทดลองเดิน
แบบตอเน่ือง 
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* คือ แตกตางจากกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

ภาพประกอบ 6 แผนภูมิ 3 แผนภูมิแสดงคาเฉลี่ยอัตราการเตนของหวัใจขณะพกั กอนการทดลอง และ
หลังการทดลอง สัปดาหที ่8 ของกลุมควบคุม กลุมทดลองเดินแบบสะสม และกลุมทดลองเดิน
แบบตอเนื่อง  
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* คือ แตกตางจากกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

ภาพประกอบ 7 แผนภูมิแสดงคาเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจบบีตวัขณะพัก กอนการทดลอง และ
หลังการ ทดลองสัปดาหที่ 8 ของกลุมควบคุม กลุมทดลองเดินแบบสะสมและกลุมทดลองเดิน
แบบตอเน่ือง 
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* คือ แตกตางจากกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

ภาพประกอบ 8 แผนภูมิแสดงคาเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวขณะพัก กอนการทดลอง และ
หลัง การทดลองสัปดาหที่ 8 ของกลุมควบคุม กลุมทดลองเดินแบบสะสมและกลุมทดลองเดิน
แบบตอเน่ือง 
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* คือ แตกตางจากกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

ภาพประกอบ 9 แผนภูมิแสดงคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย กอนการทดลอง และหลังการทดลอง สัปดาหที่ 
8 ของ กลุมควบคุม กลุมทดลองเดินแบบสะสม และกลุมทดลองเดินแบบตอเน่ือง 
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* คือ แตกตางจากกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

ภาพประกอบ 10 แผนภูมิแสดงคาเฉลี่ยเปอรเซ็นตไขมันของรางกาย กอนการทดลอง และหลงัการ
ทดลอง สัปดาหที่ 8 ของกลุมควบคุม กลุมทดลองเดินแบบสะสม และกลุมทดลองเดิน
แบบตอเน่ือง 
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* คือ แตกตางจากกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

ภาพประกอบ 11 แผนภูมิแสดงคาเฉลี่ยความออนตัว กอนการทดลอง และหลังการทดลองสัปดาหที่ 
8 ของกลุมควบคุม กลุมทดลองเดินแบบสะสม และกลุมทดลองเดินแบบตอเน่ือง  
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* คือ แตกตางจากกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

ภาพประกอบ 12 แผนภูมิแสดงคาเฉลี่ยความอดทนของกลามเน้ือลําตัว กอนการทดลอง และหลงั
การทดลอง สัปดาหที่ 8 ของกลุมควบคุม กลุมทดลองเดินแบบสะสม และกลุมทดลองเดิน
แบบตอเน่ือง 
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* คือ แตกตางจากกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

ภาพประกอบ 13 แผนภูมิแสดงคาเฉลี่ยความแข็งแรงของกลามเน้ือขา กอนการทดลอง และหลังการ
ทดลอง สัปดาหที่ 8 ของกลุมควบคุม กลุมทดลองเดินแบบสะสม และกลุมทดลองเดิน
แบบตอเน่ือง 



บทที่ 5  
สรุปผลการวิจัย  อภิปราย  ขอเสนอแนะ 

 
 
สรุปผลการวิจัย 

การวิจัยครั้งน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาเปรยีบเทียบผลของการเดินแบบสะสม และ
แบบตอเน่ืองทีมี่ตอสมรรถภาพทางกายเกี่ยวกับสขุภาพของหญิงวัยทํางานที่มีภาวะอวน  กลุมตัวอยาง
ที่ใชในการวิจัยเปนบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข  เพศหญิง มีคาดัชนีมวลกาย (BMI) ระหวาง 25.0-29.9 
กก./ม.2  มีเปอรเซ็นตไขมันในรางกายมากกวา 38 เปอรเซ็นต อายุระหวาง 25-59 ป ไมเคยไดรับ
การฝกหรือออกกําลังกายมากอน  อยางนอย 1 เดือน  สมัครใจเขารวมโครงการ  โดยมีคุณสมบัติ
ตามเกณฑดังนี้ คือ มีสุขภาพที่แขง็แรง  และมีความพรอมที่จะออกกําลังกายโดยการประเมินจาก
แบบสอบถามประวตัิสขุภาพทัว่ไป  และการประเมินความพรอมกอนออกกําลังกาย  ทั้งน้ีอาสาสมัคร
เขารวมโครงการทั้งส้ิน 60 คน  และมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด  45  คน  กลุมตัวอยางที่คัดออก
จากโครงการ  เน่ืองจากแบบสอบถามประวัตสิุขภาพทัว่ไป  และประเมินความพรอมกอนการออก
กําลังกายในชวง 6 เดือนที่ผานมา  พบวาเปนโรคความดันโลหิตสูง  และโรคเบาหวานตอง
รับประทานยาตามแพทยสัง่  จํานวน 6 คน  โรคความดันโลหิตสูง  จํานวน 3 คน และขอเทาเสือ่ม  
จํานวน 2 คน มีประวัตเิก่ียวกับโรคหัวใจ เชนเจ็บหนาอก แนนหนาอก จํานวน 2 คน  แพทยแนะนํา
ไมใหออกกําลังกายเน่ืองจากมีความดันโลหิตสูง  จํานวน 1 คน  และหลังการทดลองไมสามารถมา
ทดสอบสมรรถภาพทางกายเกี่ยวกบัสุขภาพ  เนื่องจากติดราชการตางจังหวัดจํานวน 1 คน  
อาสาสมัครที่เขารับการทดลอง  ไดรับการทดสอบสมรรถภาพทางกายกอนการทดลอง โดยนําผล
การทดสอบสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดมาใชเปนเกณฑในการแบงกลุมตวัอยาง  โดยวิธีการ
เลือกแบบเจาะจงแบงเปนสามกลุมไดแก กลุมควบคุมหนึ่งกลุมดําเนินชีวติประจําวนัปกติ ไมไดรับ
การฝกใดๆ และกลุมทดลองสองกลุม คือ กลุมทดลองเดินแบบสะสม  อาสาสมัครไดรับการฝกดวย
การเดินแบบสะสม โดยใหเดินเปนชวงชวงละ 15 นาที วันละ 2 ชวง ระยะเวลาหางกัน ชวงละไม
นอยกวา  2  ชั่วโมง เปนเวลา 8 สัปดาหๆ  ละ 3 วัน (ชวงเชา 15 นาที และชวงเยน็ 15 นาท)ี และกลุม
ทดลองเดินแบบตอเนื่อง  อาสาสมัครไดรับการฝกดวยการเดินแบบตอเน่ือง 30 นาทีตอวัน เปนเวลา 8 
สัปดาหๆ  ละ 3 วัน การวัดอัตราการเตนของหัวใจขณะพักของผูเขารับการทดลอง  เพ่ือนํามา
กําหนดความหนักของงานโดยคํานวณจากสูตร  อัตราการเตนของหัวใจสูงสุดเทากับ 220 – อายุ 
ความหนักของงานที่ใชในการศึกษาวิจัยคือ 60% ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสดุ  สถานที่ที่
ทําการศึกษาวิจัย คือ ศูนยปฏิบัติการและวิจัยออกกําลงักายเพ่ือสุขภาพ ชั้น 2 อาคาร 6 กรมอนามัย  
กระทรวงสาธารณสุข 
 ผูวิจัยทําการทดสอบสมรรถภาพทางกายเกี่ยวกบัสุขภาพ ของผูเขารับการทดลอง 2 ระยะ
คือ กอนการทดลอง และหลังการทดลองสัปดาหที่ 8 โดยการชั่งนํ้าหนัก วัดสวนสูง หาคาดัชนีมวล
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กาย วัดอัตราการเตนของหัวใจขณะพัก ความดันโลหิตขณะพัก สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด 
ความออนตัว ความอดทนของกลามเน้ือลําตัว ความแขง็แรงของกลามเน้ือขา นําผลที่ไดจากการ
ทดลองมาวิเคราะห โดยใชสถิติดังนี ้
 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบคา “ที” (t-test), วิเคราะหความแปรปรวนทาง
เดียว (One – way ANOVA) เม่ือพบความแตกตางก็นํามาทดสอบรายคู (Post Hoc Test) ดวยวธิี
ของ บอนเฟอโรนี (Bonferroni)  
 

ผลการวิจัย 
1.จากการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวและเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคูพบวา

คาเฉลี่ยสมรรถภาพทางกายเกี่ยวกบัสุขภาพ ไดแก ดัชนีมวลกาย เปอรเซ็นตไขมันของรางกาย 
อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก ความดันโลหิตขณะพกั สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด ความ
ออนตัว  ความอดทนของกลามเน้ือลําตวั ความแข็งแรงของกลามเน้ือขา  ระหวางกลุมควบคุม กลุม
ทดลองเดินแบบสะสมและกลุมทดลองเดินแบบตอเน่ือง หลังการทดลองสัปดาหที่ 8 มีความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคญัทางสถติิที่ระดับ.05 และหลังจากการเปรียบเทียบรายคูพบวา กลุมทดลองเดิน
แบบสะสม และกลุมทดลองเดินแบบตอเน่ืองมีการพัฒนาสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดสูงกวา
กลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถติิทีร่ะดับ .05 และกลุมทดลองเดินแบบสะสมมีการพัฒนา
สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดไมแตกตางจากกลุมทดลองเดินแบบตอเน่ือง  

2. การวเิคราะหคาเฉลีย่และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ของผลการทดสอบสมรรถภาพทางกาย
เก่ียวกับสุขภาพ  กอนการทดลอง  และหลังการทดลองสัปดาหที่ 8 พบวากลุมควบคุม มีคาเฉลี่ย
อัตราการเตนของหัวใจในขณะพัก  ดัชนีมวลกาย ไมแตกตางกัน กลุมทดลองเดินแบบสะสม มีการ
พัฒนาสมรรถภาพทางการเกี่ยวกับสุขภาพ  โดยคาเฉลี่ย  น้ําหนักตัว  ดัชนีมวลกาย อัตราการเตนของ
หัวใจขณะพัก  ความดันโลหิตขณะพกั  และเปอรเซ็นตไขมันลดลง สวนคาเฉลี่ยความออนตวั ความ
อดทนของกลามเน้ือลําตวั ความแข็งแรงของกลามเน้ือขา และสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด มี
คาเฉลีย่เพ่ิมขึน้ กลุมทดลองเดินแบบตอเนื่องทุกตัวแปรมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ.05  
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อภิปรายผลการวิจัย 
จากสมมุติฐานการวิจัยวา  การเดินออกกําลังกายแบบสะสมและการเดินแบบตอเนื่อง  มี

ผลตอสมรรถภาพทางกายเกี่ยวกับสขุภาพแตกตางกัน 
ผลการวิจัยพบวาหลังการทดลองสัปดาหที่ 8 สมรรถภาพทางกายเกี่ยวกับสขุภาพ ไดแก 

ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจ ความแข็งแรงและความอดทนของกลามเน้ือ ความ
ออนตัวของกลามเน้ือ และองคประกอบของรางกาย ของกลุมทดลองเดินแบบสะสม และกลุมทดลอง
เดินแบบตอเน่ืองมีการพัฒนามากกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 และกลุม
ทดลองเดินแบบสะสมมีการพัฒนาสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดไมแตกตางจากกลุมทดลองเดิน
แบบตอเน่ืองเปนไปตามสมมุติฐานของการวิจัย ดังรายละเอียดตอไปน้ี 

1. ความอดทนของระบบไหลเวยีนโลหิตและหายใจ   
1.1 สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด 

จากการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวและเปรียบเทียบความแตกตางเปนราย
คู พบวาคาเฉลี่ยของสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด ระหวางกลุมควบคุม กลุมทดลองเดินแบบ
สะสม  และกลุมทดลองเดินแบบตอเน่ืองหลังการทดลองสัปดาหที่ 8 มีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และหลังจากการเปรียบเทียบรายคู พบวา กลุมทดลองเดินแบบสะสม
และกลุมทดลองเดินแบบตอเน่ืองมีการพัฒนาสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดมากกวากลุม
ควบคุมที่มีกิจกรรมทางกาย/ออกกําลังกายในวิถชีีวติตามปกติ และกลุมทดลองเดินแบบสะสมมกีาร
พัฒนาสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดแตกตางจากกลุมทดลองเดินแบบตอเนื่อง แตกลุมทดลอง
ทั้งสองกลุมมีคาเฉลี่ยสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดเพ่ิมขึ้น ระดับสมรรถภาพอยูในเกณฑปาน
กลาง (ฝายวทิยาศาสตรการกีฬา การกีฬาแหงประเทศไทย. 2543) เม่ือเปรียบเทยีบกับกลุมควบคุม
มีคาเฉลี่ยสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดลดลง  ระดับสมรรถภาพอยูในเกณฑต่าํ  ซึ่งสอดคลอง
กับการศึกษาของดีบุสตและคณะ (DeBusk; et al. 1990) เก่ียวกับผลของการเดินแบบตอเน่ืองและ
การเดินเปนชวงสั้นๆ  แบบสะสม ในเพศชายที่มีสุขภาพดี  อายุระหวาง 45 – 57 ป จํานวนทั้งสิน้ 
18 คนใชโปรแกรมการฝกเปนระยะเวลานาน  8 สัปดาห พบวาผลของการเดินบนสายพาน
แบบตอเน่ืองและการเดินเปนชวงๆ แบบสะสมมีผลตอสมรรถภาพทางกายเกี่ยวกับสุขภาพไม
แตกตางกัน และสอดคลองกับการศึกษาของจากิชิกและคณะ(Jakicic; et al. 1995) ไดทําการศกึษา
วิจัยเก่ียวกับผลของการเดินแบบสะสมและแบบตอเน่ืองที่มีตอสมรรถภาพทางกายเกี่ยวกบัสุขภาพ 
ในหญิงวัยกลางคนที่น้ําหนักเกิน และมีกิจกรรมทางกายนอย จํานวน 56 คน พบวาสมรรถภาพการ
ใชออกซิเจนสูงสุดในกลุมทดลองเดินแบบตอเน่ืองและกลุมทดลองเดินแบบสะสมเพิ่มขึ้นไมแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 เชนเดียวกันกับการศึกษาของ เมอรฟและคณะ (Murphy; et 
al. 2002) ไดทําการศกึษาวจัิยเร่ือง การเดินแบบสะสมที่มีผลตอสมรรถภาพทางกาย การลดปจจัย
เสี่ยงในการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลือดและภาวะสุขภาพจิตใจ มีวัตถปุระสงคเพ่ือเปรียบเทยีบผล
ของการเดินตอความแตกตางระหวางสมรรถภาพทางกาย ปจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอด
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เลือด และภาวะสุขภาพจิต โดยทําการศึกษาในกลุมผูใหญที่มีการเคลื่อนไหวทางกายนอย หรือไม
คอยออกกําลังกาย  จํานวน 21 คน ผลการทดลองพบวา การเดินแบบสะสมมีผลตอสมรรถภาพทาง
กายเก่ียวกับสุขภาพคือ สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดเพ่ิมขึ้น ไมแตกตางจากกลุมทดลองเดิน
แบบตอเน่ืองอยางมีนัยสําคัญทางสถติิทีร่ะดับ .05 เชนเดียวกับการศึกษาของ บอรเชมและ บาร 
(Borsheim; & Bahr. 2003) เรื่องผลของระยะเวลา ความหนัก และรูปแบบในการออกกําลังกาย ที่มี
ตอสภาวะการใชออกซิเจนในรางกายพบวา หลังจากออกกําลังกายในชวงระยะฟนฟู (Recovery 
Period) รางกายจะมีปริมาณการใชออกซิเจนเพ่ิมขึ้น การเพ่ิมขึ้นหรือลดลงของปริมาณการใช
ออกซิเจนขึ้นอยูกับความหนักและระยะเวลาในการเคลื่อนไหวรางกาย/ออกกําลังกายประเภทนั้นๆ 
การศึกษาในกลุมทดลองฝกออกกําลังกาย  พบวา หลังออกกําลังกายสภาวะการใชออกซิเจนใน
รางกายลดลงสูระดับพัก (Resting  Level) อยางรวดเร็วเปนผลมาจากขณะออกกําลังกายรางกายมี
อุณหภูมิเพ่ิมสูงขึ้น ระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจมีการทํางานเพ่ิมมากขึ้น รางกายมีการเผา
ผลาญอาหารเพ่ือใหเกิดพลังงานโดยใชปริมาณออกซิเจนเพ่ิมมากขึ้น หลังจากออกกําลังกาย
สมรรถภาพในการใชออกซิเจนขณะนั้นลดลงแตไมถึงระดับพัก ทําใหรางกายมีปริมาณออกซิเจน
เพ่ิมขึ้น และสมรรถภาพในการใชออกซิเจนสูงสุดเพ่ิมขึ้นดวย 

1.2 อัตราการเตนของหัวใจในขณะพัก 
  จากการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวโดยการวัดคาเฉลี่ยอัตราการเตนของ

หัวใจในขณะพัก ระหวางกลุมควบคุม กลุมทดลองเดินแบบสะสม และกลุมทดลองเดินแบบตอเน่ือง
หลังการทดลองสัปดาหที่ 8 พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิทีร่ะดับ .05 และ
หลังจากการเปรียบเทยีบความแตกตางของคาเฉลี่ยเปนรายคู พบวา กลุมทดลองเดินแบบสะสมและ
กลุมทดลองเดินแบบตอเน่ืองมีการพัฒนาอัตราการเตนของหัวใจในขณะพักดีกวากลุมควบคุมอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 กลุมทดลองเดินแบบสะสมมีการพัฒนาอัตราการเตนของหัวใจ
ในขณะพักไมแตกตางจากกลุมทดลองเดินแบบตอเน่ือง หลังการทดลอง 8 สัปดาหกลุมทดลองเดิน
แบบสะสม และกลุมทดลองเดินแบบตอเน่ืองมีคาเฉลี่ยอัตราการเตนของหัวใจขณะพักลดลง ระดับ
สมรรถภาพอยูในเกณฑดี (YMCA.Y,S Way to Fitness. 1989) เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคมุที่มี
วิถีชวีิตประจําวันตามปกติ คาเฉลีย่อัตราการเตนของหวัใจขณะพกัเพ่ิมขึ้น ระดับสมรรถภาพอยูใน
เกณฑต่ํา  สอดคลองกับการศึกษาของวูฟเมล  และคณะ (Woof – May; et al. 1999)ไดศึกษาวจัิย
เก่ียวกับผลของการเดินเร็วอยางตอเน่ือง และการเดินเปนชวงสั้นๆ ดวยความหนกัของงาน 70-75 
เปอรเซ็นตของสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดในกลุมอายุระหวาง 40 – 60 ป  แบงเปนเพศชาย 
19 คน เพศหญิง 37 คน ซึ่งใชระยะเวลาศึกษาวิจัยทั้งส้ิน 18  สัปดาห ผลการทดลองพบวาการเดิน
ออกกําลังกายอยางตอเน่ือง และการเดินออกกําลังกายเปนชวงๆ สะสมใหได 20– 40  นาทีตอวนั มี
ผลทําใหระบบหายใจและไหลเวียนโลหิตดีขึ้น  อัตราการเตนของหัวใจลดลง ซึ่งสอดคลองกับผลของ
การฝกซอมที่มีผลตอการปรับตวัทางสรีรวิทยา ดังที่ถนอมวงศ  กฤษณเพ็ชร  และกุลธิดา  เชิง
ฉลาด (2544) รวมถึง เฮวารด (Heyward. 1998) กลาววาผลของการฝกซอม (Training Effect) คือ
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การปรับตวัทางสรีรวิทยา มีแนวโนมที่ทาํใหอัตราการเตนของหัวใจในขณะพักลดลง ดังที่ถนอมวงศ  
กฤษณเพ็ชร (2544)  กลาววาเม่ือมีการออกกําลังกายครั้งเดียว  ซึ่งเรยีกวา ซิงเกิ้ล (Single) หรือการ
ออกกําลังกายแบบทันทีทนัใด (Acute  Exercise)  จะทําใหมีการตอบสนอง (Responses) ของ
รางกายซ่ึงเกิดขึ้นทันที เชนอัตราการเตนของหัวใจเพิม่ขึ้น  ความดันโลหิตเพิ่มขึน้  การหายใจเพ่ิมขึ้น  
เนื่องจากการออกกําลังกายทาํใหภาวะธํารงดุล (Homeostasis) หรือสมดุลของสิ่งแวดลอมถูกรบกวน 
เม่ือมีการออกกําลังกายซ้ําๆ กัน ซึ่งอาจเรียกวา Repeated  หรือ Chronic Exercise หรือเรียกอีก
อยางหน่ึงวา การฝก (Training) ซึ่งทําใหรางกายมีการตอบสนองเปลี่ยนแปลงไป  คือ อัตราการเตน
ของหัวใจชาลงกวาเดิมเม่ือออกกําลังกายดวยความหนกัเทาเดิม  ทั้งน้ีเน่ืองจากหัวใจมีการปรับตวั 
(Adaptation) เชน  ผนังหนาขึ้น  บีบตวัไดแรงขึ้นเปนตน  ดังเชนอุดม  ทิพยมนตรี (2540) กลาวถึง
กลไกทางสรีรวิทยาของระบบไหลเวียนโลหิตขณะออกกําลังกายจะดีมากนอยอยางไรอยูที่
ความสามารถในการนําเลือดไปเลี้ยง (Blood  Supply) ไดแก  กลามเน้ือ และสวนที่เก่ียวของกับการ
ออกกําลังกาย  เชน  หัวใจ  ผิวหนัง  เปนตน  ซึ่งก็คืออัตราการไหลของเลือดที่ออกจากหัวใจใน 1 
นาที (Cardiac  Output) นั่นเอง แตการวัดอัตราการไหลเวียนของเลือดยุงยาก จึงนิยมวัด
สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด (Maximum O2 Consumption) แทน อัตราการเตนของหัวใจเปน
ปจจัยที่สําคัญที่สุดในการเพ่ิมอัตราการไหลของเลือดออกจากหัวใจใน 1 นาที อัตราการเพ่ิมขึ้นของ
อัตราการเตนของหัวใจจะแปรผันตรงกับนํ้าหนักของกลามเน้ือที่กําลงัทํางาน (Mass of Active 
Muscle) เม่ือมีการฝกระยะยาวจะมีการเปลี่ยนแปลงของระบบไหลเวียนเลือดคือ กลามเน้ือหัวใจมี
ขนาดโตขึ้นพรอมกับมีการเพ่ิมขนาดของกลามเน้ือ (Hypertrophy) ทําใหปริมาณเลือดที่หัวใจบบี
ออกแตละครั้งเพิ่มขึ้น อัตราการเตนของหัวใจลดลง  

1.3 ความดันโลหิตของหัวใจบีบตวั/คลายตวัขณะพัก  
จากการวเิคราะหความแปรปรวนทางเดียวโดยการวัดคาความดันโลหิตของหัวใจบบี

ตวัคลายตวัขณะพัก ระหวางกลุมควบคุม  กลุมทดลองเดินแบบสะสม  และกลุมทดลองเดิน
แบบตอเน่ืองหลังการทดลองสัปดาหที่ 8 พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิทีร่ะดับ 
.05 และหลังจากการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยเปนรายคู พบวา กลุมทดลองเดินแบบ
สะสมมีการพัฒนาความดันโลหิตของหัวใจบีบตวั/คลายตัวขณะพักดีกวากลุมควบคุม อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และพบวา กลุมทดลองเดินแบบสะสม และกลุมทดลองเดิน
แบบตอเน่ือง มีคาเฉลี่ยของความดันโลหิตขณะหวัใจบบีตวัขณะพัก (Systolic Blood Pressure) 
และความดันโลหิตขณะหวัใจคลายตวัขณะพัก (Diastolic Blood Pressure) ลดลง  ระดับ
สมรรถภาพอยูในเกณฑเหมาะสม (ACSM ,s Guiedlines  for  Exercise  Testing and  
Prescription. 2000) เม่ือเปรียบเทยีบกบักลุมควบคุม คาเฉลี่ยของความดันโลหิตขณะหวัใจบบีตวั
ขณะพัก และความดันโลหิตขณะหวัใจคลายตวัขณะพกัเพ่ิมขึ้น ระดับสมรรถภาพอยูในเกณฑปกติ 
ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของจากการศึกษาของวูฟเมล และคณะ(Woof – May; et al. 1999)ได
ศึกษาวิจัยเก่ียวกับผลของการเดินเร็วอยางตอเน่ือง และการเดินเปนชวงสั้นๆ ดวยความหนกัของ
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งาน 70-75 เปอรเซ็นตของสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด  ในกลุมอายุระหวาง 40 – 60 ป 
แบงเปนเพศชาย 19 คน เพศหญิง 37 คน ซึ่งใชระยะเวลาศึกษาวจัิยทั้งสิ้น 18 สัปดาห พบวาผล
ของการเดินออกกําลังกายอยางตอเน่ือง และการเดินออกกําลังกายเปนชวงๆ สะสมใหได 20– 40  
นาทตีอวัน มีผลทําใหระบบหายใจและไหลเวียนโลหิตดีขึ้น  ความดันโลหิตลดลง นั่นแสดงวา ขณะ
ออกกําลังกายคาความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตวัในขณะพัก คากลางของความดันโลหิต (Mean) 
และผลตางของความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตวัในขณะพักและความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตวั
ในขณะพัก เพ่ิมขึ้นแตเพียงเล็กนอยเทาน้ัน ถามีการออกกําลังกายอยางตอเน่ือง จะชวยลดระดับ
แรงดันเลือด ทั้งคาความดันโลหิตขณะหวัใจบบีตวัในขณะพัก ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตวั
ในขณะพัก  และคากลางของความดันโลหิต จะลดลงต่าํกวาคนปกต ิ(อุดม  ทิพยมนตรี. 2540) ซึ่ง
สรุปไดวา การเดินออกกําลงักายแบบสะสมและแบบตอเน่ือง ถือเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิก
และเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว/คลายตวัลดลง 

2. ความแข็งแรงและความอดทนของกลามเน้ือ   
2.1 ความแข็งแรงของกลามเน้ือขา  

จากการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวโดยการวัดคาเฉลี่ยความแข็งแรงของ
กลามเน้ือขาระหวางกลุมควบคุม กลุมทดลองเดินแบบสะสม และกลุมทดลองเดินแบบตอเน่ืองหลัง
การทดลองสัปดาหที่ 8 พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 และหลังจาก
การเปรียบเทยีบความแตกตางของคาเฉลี่ยเปนรายคู พบวา กลุมทดลองเดินแบบสะสมและกลุม
ทดลองเดินแบบตอเน่ืองมีการพัฒนาความแข็งแรงของกลามเน้ือขามากกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และกลุมทดลองเดินแบบสะสมมีการพัฒนาความแข็งแรงของ
กลามเน้ือขาไมแตกตางจากกลุมทดลองเดินแบบตอเน่ือง และพบวากลุมทดลองเดนิแบบสะสมและ
กลุมทดลองเดนิแบบตอเน่ืองมีคาเฉลี่ยความแข็งแรงของกลามเน้ือขาเพิ่มขึ้น ระดับสมรรถภาพอยูใน
เกณฑปานกลาง (สมชาย ลีท่องอิน. 2546) เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยความแขง็แรง
ของกลามเนื้อขาลดลง ระดับสมรรถภาพอยูในเกณฑต่ํา แสดงใหเห็นวาการเดินออกกําลังกายแบบสะสม
และแบบตอเนื่องมีการพัฒนาความแข็งแรงของกลามเน้ือขาสอดคลองกับอิดเนอร (Gisela A. 
Eidner. 1993) ไดทําการวิจัยเรื่อง การปรับตวัของฮอรโมนและกลามเนื้อตอการฝกแบบระยะ
เวลานานตอเนื่องและแบบชวงเวลา ในผูสูงอายุ โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความแข็งแรง ความอดทน 
และโครงสรางของกลามเนื้อ หลังการฝก 12 สัปดาห  ผลการวิจัยพบวา ความแข็งแรงของกลามเน้ือ
ทุกมัดเพ่ิมขึ้น ขนาดเสนใยกลามเน้ือสีแดงเพ่ิมขึ้น แตกลุมควบคุมไมมีการเปลี่ยนแปลงความแข็งแรง 
และขนาดของเสนใยกลามเน้ือ แสดงใหเห็นวา การออกกําลังกายที่ใชกลามเน้ือขาบอยคร้ังชวง
เวลานานพอจะทําใหความแข็งแรงเพ่ิมมากขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ดังเชนเจริญ  
กระบวนรตัน (2544) ไดกลาวสรุปไววาความสัมพันธระหวางความแข็งแรงและความอดทนของ
กลามเน้ือโดยเฉพาะก็ตามแตความสามารถทั้งสองดานมีความสัมพันธกัน  กลาวคอื ความอดทนของ
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กลามเน้ือจะเปลี่ยนแปลงไปตามความแข็งแรงของกลามเน้ือ ถาความแข็งแรงของกลามเน้ือเพ่ิมขึ้น 
ความอดทนของกลามเน้ือก็จะเพ่ิมขึ้นตามไปดวย   

2.2 ความอดทนของกลามเนื้อลําตัว 
จากการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวโดยการวัดคาเฉลี่ยความอดทนของ

กลามเน้ือลําตวัระหวางกลุมควบคุม กลุมทดลองเดินแบบสะสม และกลุมทดลองเดินแบบตอเน่ือง
หลังการทดลองสัปดาหที่ 8 พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิทีร่ะดับ .05 และ
หลังจากการเปรียบเทยีบความแตกตางของคาเฉลี่ยเปนรายคู พบวากลุมทดลองเดินแบบตอเนื่องมี
การพัฒนาความอดทนของกลามเน้ือลําตวัมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
และกลุมทดลองเดินแบบตอเน่ืองมีการพัฒนาความอดทนของกลามเนื้อลําตัวมากกวากลุมทดลอง
เดินแบบสะสม และพบวากลุมทดลองเดินแบบสะสมและกลุมทดลองเดินแบบตอเนื่องมีคาเฉลี่ย
ความอดทนของกลามเน้ือลําตัวเพ่ิมขึ้น ระดับสมรรถภาพอยูในเกณฑดี (ACSM. Fitness Book. 
1998) เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยความอดทนของกลามเน้ือลําตัวลดลง ระดับ
สมรรถภาพอยูในเกณฑพอใช  ดังชูศักด์ิ  เวชแพศย  และกันยา  ปาละวิรชัน (2536)  กลาววา การ
ออกกําลังกายซ้ําๆกัน หรือเรียกอีกอยางหนึ่งวาการฝก (Training) ทําใหรางกายมีการปรับตวั คือ 
กลามเน้ือแขน ขา แข็งแรงและทนทานขึน้จากการแบกรับน้ําหนักตวั แมนวากิจกรรมการเคลื่อนไหว
ออกกําลังกายแบบแอโรบิกจะมีประสิทธภิาพในการพัฒนาความอดทนของระบบไหลเวียนโลหติและ
หายใจ แตก็มีผลเพียงเล็กนอยตอความแข็งแรงและความอดทนของกลามเน้ือ โดยเฉพาะอยางยิ่ง
กลามเน้ือสวนบนของรางกาย การทํากิจกรรมทุกอยางรวมทั้งกจิวตัรประจําวันตองใชความแขง็แรง 
และความอดทนของกลามเนื้อพอสมควร  ซึ่งเปนองคประกอบของสุขภาพที่แข็งแรงและการมี
คุณภาพชีวิตที่ดี 

3. ความออนตัวของกลามเน้ือ   
จากการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวโดยการวัดคาเฉลี่ยความออนตัวระหวาง

กลุมควบคุม กลุมทดลองเดินแบบสะสม และกลุมทดลองเดินแบบตอเน่ืองหลังการทดลองสัปดาหที่ 
8 พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิทีร่ะดับ .05 และหลังจากการเปรียบเทียบความ
แตกตางของคาเฉลี่ยเปนรายคู พบวากลุมทดลองเดินแบบตอเน่ืองมีการพัฒนาความออนตัว
มากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และกลุมทดลองเดินแบบตอเน่ืองมีการ
พัฒนาความออนตัวมากกวากลุมทดลองเดินแบบสะสม นอกจากนี้พบวากลุมทดลองเดินแบบสะสม
และกลุมทดลองเดินแบบตอเน่ืองมีคาเฉลี่ยของความออนตัวเพ่ิมขึน้ระดับสมรรถภาพอยูในเกณฑดี 
(ฝายวิทยาศาสตรการกีฬา การกีฬาแหงประเทศไทย. 2543) เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมมี
คาเฉลี่ยของความออนตัวลดลง ระดับสมรรถภาพอยูในเกณฑปานกลาง การศึกษาครั้งนี้แสดงให
เห็นวา กลุมทดลองเดินแบบสะสม และกลุมทดลองเดินแบบตอเน่ืองมีการพัฒนาความออนตัว
เพ่ิมขึ้นเกิดจากการเดินประกอบดวย 3 ขั้นตอน คือการอบอุนรางกาย (Warm  up) ประมาณ 3-5 
นาที การออกกําลังกาย (Exercise) ประมาณ 20-30 นาที และผอนหยุด ประมาณ 5-10 นาที ใน
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การศึกษาวิจัยครั้งน้ีการเดินประกอบดวย  3  ขั้นตอนคือ 1) การเดินออกกําลังกาย (General  
Exercise) เพ่ือกระตุนใหรางกายมีการปรับตวั  2) การยืดเหยียดกลามเน้ือ (Stretching) ไดแก การ
ยืดเหยียดกลามเน้ือขา  ตนขา  กลามเน้ือหลัง 3) การออกกําลังกาย (Sport  Specific  Exercise) 
ไดแก การเดินออกกําลังกายโดยเรงความเร็วจนไดความหนักระดับปานกลาง  การอบอุนรางกาย
และการผอนคลายกลามเน้ือ ลดอาการตึงและกลับสูสภาพปกติ ดังที่ชูศักด์ิ  เวชแพศย และกันยา  
ปาละวริัชน (2536) กลาววาการออกกําลังกายเปนประจําจะทําใหความออนตัวที่มากกวาปกติ
สามารถทําใหเกิดขึ้นไดโดยการออกกําลังกายเฉพาะอยาง และจรวยพร  ธรณินทร (2531) ได
กลาวถึงประโยชนของความออนตัวไววา การฝกความออนตัวจะชวยลดอาการเสี่ยงตอการไดรับการ
บาดเจ็บ ทําใหกลามเน้ือทํางานไดดีขึ้น รางกายมีความกระฉับกระเฉงและคลองแคลววองไว ชวยทํา
ใหกลามเน้ือมีการผอนคลายและชวยใหการไหลเวียนของโลหิตดีขึน้ ชวยผอนคลายความตึงเครียด 
ปองกันการติดยึดของขอตอขณะเคลื่อนไหว และปองกันการบาดเจ็บจากขออักเสบ อีกทั้งชวยใหขอ
ตอทํางานไดมุมกวางขึ้น  

4. องคประกอบของรางกาย   
4.1 น้ําหนักของรางกาย  

หลังการทดลองสัปดาหที่ 8 คาเฉลี่ยน้ําหนักของรางกายในกลุมควบคุม กลุม
ทดลองเดินแบบสะสม และกลุมทดลองเดินแบบตอเน่ือง ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  ซึ่งทั้งสามกลุมการทดลองมีคาเฉลี่ยน้ําหนักของรางกายทีเ่หมาะสม (กองโภชนาการ กรม
อนามัย. 2541) การออกกําลังกายอาจไมทําใหน้ําหนักของรางกายลดลง  และอาจจะมีการเพ่ิม
น้ําหนักของกลามเน้ือ เน่ืองจากการออกกําลังกาย สามารถทําใหเสนใยของกลามเนื้อหนาขึ้น  
แข็งแรงขึ้น สวนน้ําหนักของรางกายอาจจะลดลงบางในสวน ที่เปนไขมันของรางกาย อยางไรก็ตาม
คาเฉลี่ยน้ําหนักของรางกาย ลดลงทั้งสามกลุม ซึ่งไมสามารถสรุปไดวา การเดินออกกําลังกายแบบ
สะสม  และแบบตอเน่ืองสามารถทําใหน้าํหนักของรางกายลดลง อยางแตกตางกันเนื่องจากไม
สามารถควบคุมเร่ืองอาหารอาจทําใหน้ําหนักเพ่ิมขึ้น (Institute of Nutrition. 2000)                    

4.2 ดัชนีมวลกาย 
จากการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวโดยการวัดคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย

ระหวางกลุมควบคุม  กลุมทดลองเดินแบบสะสม และกลุมทดลองเดินแบบตอเน่ืองหลังการทดลอง
สัปดาหที่ 8 พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 และหลังจากการ
เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยเปนรายคู พบวากลุมทดลองเดินแบบสะสม และกลุมทดลอง
เดินแบบตอเน่ืองมีการพัฒนาคาดัชนีมวลกายมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถติิทีร่ะดับ 
.05 และกลุมทดลองเดินแบบตอเน่ืองมีการพัฒนาคาดัชนีมวลกายมากกวากลุมทดลองเดินแบบ
สะสม  นอกจากน้ีพบวากลุมทดลองเดินแบบสะสมและกลุมทดลองเดินแบบตอเน่ืองมีคาเฉลี่ยดัชนี
มวลกายลดลง ระดับสมรรถภาพอยูในเกณฑปกติ (ACSM's Guidelines for Exercise Testing and 
Prescription. 2000) เม่ือเปรียบเทยีบกับกลุมควบคุม มีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายเพิม่ขึ้น ระดับ
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สมรรถภาพอยูในเกณฑน้ําหนักเกินสอดคลองกับการศึกษาของจากิชิกและคณะ(Jakicic; et al. 
1995) ไดทําการศึกษาวิจัยเก่ียวกับผลของการเดินแบบสะสมและแบบตอเน่ืองที่มีตอสมรรถภาพ
ทางกายเก่ียวกับสุขภาพ ในหญิงวัยกลางคนที่น้ําหนักเกิน และมีกิจกรรมทางกายนอย จํานวน 56 
คน ผลการทดลองพบวา คาดัชนีมวลกายทั้งสองกลุมทดลองไมแตกตางกัน ทั้งน้ีกลุมตัวอยางทั้ง
สองกลุม มีการควบคุมเร่ืองพฤติกรรมการบริโภคอาหารไขมันต่ํา (low energy , low fat diet) 
สอดคลองกับการศึกษาของ เมอรฟและคณะ (Murphy; et al. 2002) ไดทําการศกึษาวิจัยเรื่องการ
เดินแบบสะสมที่มีผลตอสมรรถภาพทางกายเกี่ยวกบัสุขภาพ การลดปจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด และภาวะสขุภาพจิตใจ โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบผลของการเดินตอความ
แตกตางระหวางสมรรถภาพทางกาย ปจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลอืด และภาวะ
สุขภาพจิต โดยทําการศึกษาในกลุมผูใหญที่มีการเคลือ่นไหวทางกายนอย หรือไมคอยออกกําลัง
กาย จํานวน 21 คน ผลการทดลองพบวา การเดินแบบสะสมมีผลตอสมรรถภาพทางกายคือ เพ่ิม
ปริมาณไขมันสวนที่ดี (HDL) ไตรกลเีซอรไรดในเลือดลดลง  ดัชนีมวลกายไมเปลีย่นแปลง  

4.3 เปอรเซ็นตไขมันของรางกาย  
จากการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวโดยการวัดคาเฉลี่ยเปอรเซ็นตไขมัน

ของรางกายระหวางกลุมควบคุม กลุมทดลองเดินแบบสะสม และกลุมทดลองเดินแบบตอเน่ืองหลัง
การทดลองสัปดาหที่ 8 พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 และหลังจาก
การเปรียบเทยีบความแตกตางของคาเฉลี่ยเปนรายคู พบวากลุมทดลองเดินแบบสะสม และกลุม
ทดลองเดินแบบตอเน่ืองมีการพัฒนาคาเปอรเซ็นตไขมันของรางกายมากกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และกลุมทดลองเดินแบบสะสมมีการพัฒนาคาเปอรเซ็นตไขมันของ
รางกายมากกวากลุมทดลองเดินแบบตอเนื่องนอกจากนี้พบวากลุมทดลองเดินแบบสะสมและกลุม
ทดลองเดินแบบตอเน่ืองมีคาเฉลี่ยเปอรเซ็นตไขมันของรางกายลดลง ระดับสมรรถภาพอยูในเกณฑดี 
(ฝายวิทยาศาสตรการกีฬา  การกีฬาแหงประเทศไทย. 2543) เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม มีคาเฉลี่ย
เปอรเซ็นตไขมันของรางกายเพิ่มขึ้น ระดับสมรรถภาพอยูในเกณฑปานกลาง สอดคลองกับแพลลาดและ
คณะ (Paillard; et al. 2004) ไดศึกษาวิจัยเร่ืองผลของการเดินเร็วที่มีตอสมรรถภาพการใชออกซิเจน 
องคประกอบของรางกาย  ในผูสูงอายุ เพศชายที่มีสุขภาพดี  อายุระหวาง 63-72 ป พบวากลุมทดลองมี
สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดมากกวากลุมควบคุม  และปริมาณไขมันในรางกายลดลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และจากการศึกษาของทอมปสันและคณะ (Thompson; et al. 2004) ได
ทําการศึกษาวิจัยในบุคคลเพศหญิง วัยกลางคน (middle – aged women) อายุระหวาง 44–56 ป จํานวน 
80 คนโดยฝกออกกําลังกายดวยการเดินแบบสะสมซึ่งใชเครื่องนับกาวตอวัน เพ่ือหาความสัมพันธ
เก่ียวกับสัดสวนของรางกายไดแก น้ําหนักตัว สวนสูง เปอรเซ็นตไขมันไตผิวหนัง เสนรอบเอว รอบ
สะโพก พบวาการเดินสะสมในหญิงวัยกลางคน สามารถลดเปอรเซ็นตไขมันในรางกายไดแสดงถึงผลดี
ของการออกกําลังกายแบบสะสมที่มีตอสุขภาพ สอดคลองกับคํากลาวของ ปทุม มวงมี (2527) วาการออก
กําลังกายแบบแอโรบิก เปนการออกกําลังกายอยางตอเน่ืองในระยะเวลานานพอ เกิดจากการสังเคราะห
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สารพลังงานขึ้นใหมโดยการดึงเอาปริมาณไขมันที่สะสมอยูมาใช เปนสาเหตุที่ทําให เปอรเซ็นตของไขมัน
ลดลง รวมถึงน้ําหนักตัวเกิดการเปลี่ยนแปลง ผูที่ออกกําลังกายสมํ่าเสมอจะมี  ไขมันนอยกวาผูที่ไมออก
กําลังกาย  แสดงใหเห็นวา  การเดินออกกําลังกายแบบสะสมและแบบตอเน่ืองทําใหเปอรเซ็นตไขมันของ
รางกายนอยกวากลุมควบคุมที่เคลื่อนไหวรางกาย/ออกกําลังกายตามปกติ การควบคุมอาหารหรือ
พลังงาน จะทําใหน้ําหนักลดลงอยางมาก เม่ือเปรียบเทียบกับการออกกําลังกายอยางเดียว เน่ืองจาก
สามารถลดพลังงานไดมากและงายกวา การออกกําลังกายเพียงอยางเดียวโดยไมควบคุมอาหารทําใหมวล
ของรางกายทั้งหมดและไขมันลดลงเพียงเล็กนอย  

 

ขอเสนอแนะจากการวิจัย 
จากการวิจัยพบวา การออกกําลังกายดวยการเดินแบบสะสม และการเดินแบบตอเนื่อง มีการ

พัฒนาสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดไมแตกตางกัน หรือการทํางานของระบบไหลเวียนโลหติและ
หายใจไมแตกตางกัน ซึง่ผลการศึกษาดังกลาวชวยเพิ่มเติมขอแนะนาํที่ผานมาใหมีความสมบรูณยิง่ขึ้น 
โดยทําใหผูคนมีทางเลือกมากข้ึนในการเคลือ่นไหวออกกําลังกาย  จากเดิมที่เขาใจวาตองออกกําลังกาย
แบบหนักหรือเปนแบบแผนแตเพียงอยางเดียว ไปสูการออกกําลังกายในระดับทีเ่บากวา สูการเคลื่อนไหว
ในวิถีชวีติทีไ่มตองเปนแบบแผนก็ได จะทําแบบสะสมเปนชวงๆ หรือตอเน่ืองแลวแตความชอบและความ
จําเปน  จากสรุปและขอแนะนําดังกลาว สามารถจัดโปรแกรมการออกกาํลังกายใหเหมาะสมกบักลุมวยั
โดยเฉพาะอยางยิ่ง สําหรับวัยสูงอายุหรือผูทีมี่ปญหาเรื่องสขุภาพ  หรือมีขอจํากัดในการออกกําลังกาย  
โดยประยกุตใชตามความเหมาะสม 

 หญิงวยัทํางานที่มีภาวะอวนมีวิถีชวีติประจําวันตามปกติ หรือมีกิจกรรมทางกายนอย (Inactive) 
ถาพิจารณาสถานการณที่เก่ียวกบัการเคลื่อนไหวออกกําลงักาย พบวามีแนวโนมที่ทาํใหเกิดโรคหรือปจจัย
เสี่ยงที่ทําใหเกิดโรคอันเน่ืองมาจากการไมมี หรือไมเคลื่อนไหวออกกําลังกายได ดังนั้น หนวยงานในความ
รับผิดชอบ ควรสงเสริมและสนับสนุน ใหมีโครงการออกกาํลังกายในสํานักงาน โครงการออกกําลังกายแบบ
สะสม  การจัดโปรแกรมการออกกําลังกายสาํหรับผูปวยเฉพาะโรค เชนโรคหัวใจ  โรคความดันโลหิตสูง  
โรคเบาหวาน  เปนตน ทัง้นี้ตองอาศัยความรวมมือระหวางหนวยงานอ่ืนที่เก่ียวของ ไดแก กรมการแพทย  
สถาบันการแพทยแผนไทย  สถาบนัสิรินทรเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ  ทั้งน้ีเพ่ือ
ปองกัน สงเสรมิ ฟนฟูสมรรถภาพรางกาย และเพื่อดํารงไวซึ่งการมีคุณภาพชวีิตที่ดี 
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ขอเสนอแนะสําหรับการทําวิจัยคร้ังตอไป 
1. ควรมีการศกึษาเปรียบเทยีบผลของการเดินแบบสะสม และแบบตอเน่ืองที่มีตอ

สมรรถภาพทางกายเกี่ยวกบัสุขภาพของบุคคลวัยตางๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูสูงอายุ หรือผูมี
ปญหาเรื่องสุขภาพ เพ่ือเปนประโยชนในการจัดโปรแกรมการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพที่เหมาะสม
กับอายุ เพศ วัย และสภาพรางกาย ตลอดจนขอจํากัดของบุคคลน้ันๆ 

2. ควรกําหนดระยะเวลาในการศึกษาวิจัยใหมากขึ้น เพ่ือศึกษาเปรยีบเทียบการออกกําลัง
กายแบบสะสมและแบบตอเนื่อง ที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงขององคประกอบของรางกาย และสาร
ชีวเคมีของรางกาย 

3. ควรมีการศกึษารูปแบบกจิกรรมการออกกําลังกายอยางอ่ืน นอกเหนือจากการเดิน เพ่ือ
นํามาประยุกตใชตามความเหมาะสม 
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ภาคผนวก ก.1. 
โปรแกรมการเดินแบบสะสม 

 
1. โปรแกรมการเดินแบบสะสมจะใชเวลาในการทดลองทั้งหมด  34 นาทีตอครั้ง  ทําการ

ทดลองวันละ 2 คร้ัง ในชวงเชาและเย็น 

2. ใชเวลาในการทดลองทั้งหมด 8 สัปดาห  สัปดาหละ 3 วัน 

3. ใชความหนักของงาน 60% ของอัตราการเตนของหัวใจ และความหนักเดียวตลอด 8 

สัปดาห  

 
อบอุนรางกาย

(นาที) 
ยืดเหยียด

กลามเน้ือ(นาที) 
เดินแบบสะสม

(นาที) 
ผอนหยุด  
(นาที) 

ยืดเหยียด
กลามเน้ือ(นาที) 

3  5 15  5  5 
 

1. ทําการอบอุนรางกาย (Warm up) กอนการออกกําลังกาย  โดยการเดิน  3  นาที  เพ่ือให

อุณหภูมิในรางกายสูงขึ้น  ทําใหการยืดเหยียดกลามเน้ือมีประสิทธภิาพสูงสุด  

2. ยืดเหยียดกลามเน้ือกอนการออกกําลังกาย  เพ่ือเปนการเตรียมความพรอมแกกลามเน้ือ  

โดยเนนที่กลามเน้ือสวนขา  ไดแก  กลามเน้ือตนขาดานหนา (Quadriceps) กลามเน้ือตน

ขาดานหลัง (Hamstring) กลามเน้ือนอง (Gastrocnemius) และเอ็นรอยหวาย (Achilles 

Tendon) 

3. ฝกเดินแบบสะสมบนสายพาน  ดวยความหนักของงาน 60%  ของอัตราการเตนของหัวใจ

สูงสุด  โดยเดินชวง  ชวงละ 15 นาที 2 ชวง  ชวงเชา 15 นาที  ชวงเย็น 15 นาที  สะสมวัน

ละ 30 นาที 

4. ทําการผอนหยุด (Cool down) หลังการออกกําลังกาย  โดยการเดิน 5 นาที  เพ่ือทําให

รางกายเย็นลง  ปองกันอาการหนามืด  เปนลม 

5. ยืดเหยีดกลามเน้ือหลังการออกกําลังกาย  เพ่ือลดกรดแลกติก  หรือของเสียที่เกิดขึ้นใน

กลามเน้ือในขณะออกกําลังกาย  โดยเนนกลามเน้ือสวนขา  ไดแก  กลามเน้ือตนขา

ดานหนา (Quadriceps) กลามเน้ือตนขาดานหลัง (Hamstring) กลามเน้ือนอง 

(Gastrocnemius) และเอ็นรอยหวาย (Achilles Tendon) 
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ภาคผนวก ก.2. 
โปรแกรมการเดินแบบตอเนื่อง 

 
1. โปรแกรมการเดินแบบตอเนื่องจะใชเวลาในการทดลองทั้งหมด  49 นาทีตอครั้ง  ทําการ

ทดลองวันละ 1 คร้ัง  

2. ใชเวลาในการทดลองทั้งหมด 8 สัปดาห  สัปดาหละ 3 วัน 

3. ใชความหนักของงาน 60% ของอัตราการเตนของหัวใจ และความหนักเดียวตลอด 8 

สัปดาห  

 
อบอุนรางกาย

(นาที) 
ยืดเหยียด

กลามเน้ือ(นาที) 
เดินแบบตอเนื่อง

(นาที) 
ผอนหยุด  
(นาที) 

ยืดเหยียด
กลามเน้ือ(นาที) 

3  5 30 5  5 
 

1. ทําการอบอุนรางกาย (Warm up) กอนการออกกําลังกาย  โดยการเดิน  3  นาที  เพ่ือให

อุณหภูมิในรางกายสูงขึ้น  ทําใหการยืดเหยียดกลามเน้ือมีประสิทธภิาพสูงสุด  

2. ยืดเหยียดกลามเน้ือกอนการออกกําลังกาย  เพ่ือเปนการเตรียมความพรอมแกกลามเน้ือ  

โดยเนนที่กลามเน้ือสวนขา  ไดแก  กลามเน้ือตนขาดานหนา (Quadriceps) กลามเน้ือตน

ขาดานหลัง (Hamstring) กลามเน้ือนอง (Gastrocnemius) และเอ็นรอยหวาย (Achilles 

Tendon) 

3. ฝกเดินแบบสะสมบนสาบพาน  ดวยความหนักของงาน 60%  ของอัตราการเตนของหัวใจ

สูงสุด  วันละ 30 นาที 

4. ทําการผอนหยุด (Cool down) หลังการออกกําลังกาย  โดยการเดิน 5 นาที  เพ่ือทําให

รางกายเย็นลง  ปองกันอาการหนามืด  เปนลม 

5. ยืดเหยีดกลามเน้ือหลังการออกกําลังกาย  เพ่ือลดกรดแลกติก  หรือของเสียที่เกิดขึ้นใน

กลามเน้ือในขณะออกกําลังกาย  โดยเนนกลามเน้ือสวนขา  ไดแก  กลามเน้ือตนขา

ดานหนา (Quadriceps) กลามเน้ือตนขาดานหลัง (Hamstring) กลามเน้ือนอง 

(Gastrocnemius) และเอ็นรอยหวาย (Achilles Tendon) 

 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
ทายืดเหยยีดกลามเนื้อ 
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1. ยืดเหยียดคอ 

เอียงศีรษะไปทางขวา ลูไหลลงทั้ง 2 ขาง ใชมือขวาวางลงบนดานซายของ
ศีรษะแลวดึงศีรษะลงเบา ๆ ไปทางไหลขวาคางไว 10 – 30 วินาที  สลับขาง
และทําซํ้าแบบเดียวกัน 

 

2. ยืดเหยียดตนขาดานหนา 

ใชมือซายยันฝาผนังหรือจับราวไวเพ่ือการทรงตัว  งอเขาขวายืนดวยเทาซาย  
มือขวาจับขอเทาขวาและคอย ๆ ดึงสนเทาเขาหากน  คางไว 10 – 30 วินาที  
รักษาหลังใหตรงอยาแอน  สลับขางและทําซํ้าแบบเดียวกัน 

 

3. ยืดเหยียดตนขาดานนอก 

ใชมือขวายันฝาผนังหรือจับราวไวเพ่ือการทรงตัว  ยกเทาขวาไปวางดานหลัง
เทาซาย  เอียงขอเทาขวาเล็กนอยแลวทิง้ตัวเอียงไปทางฝาผนังคางไว 10 – 
30 วินาที  สลบัขางและทําซํ้าแบบเดียวกัน 

4. ยืดเหยียดตนขาดานใน 

นั่งบนพ้ืนดึงฝาเทาทั้ง 2 ขางเขาใกลขาหนีบและประกบกัน  มือจับปลายเทา
แลวโนมตวัใหต่ําไปขางหนาอยางชา ๆ จนรูสึกตึงที่ขาหนีบและบรเิวณหลัง  
คางไว  10 – 30 วินาที  ถาเปนไปไดใหขอศอกอยูดานนอกของขาทอนลาง
ผอนคลายแลวทําซํ้า 

 

5. ยืดเหยียดสะโพก 

จากทาน่ังคุกเขา  กาวเทาขวาออกไปขางหนาจนกระทั่งเขาตั่งตรงอยูเหนือขอ
เทาพยายามใหเทาขวาชี้ตรงไปขางหนา  พักเขาซายบนพื้นดานหลังลําตวั  
โนมตัวไปทางเขาหนา  เชิงกรานและสะโพกซายดานหนาถูกกดลงใกลพ้ืน  
คางไว 10 – 30 วินาที  สลบัขางและทําซํ้าแบบเดียวกัน 

 
( ที่มา : กองออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ  กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข) 

เอกสารอางอิง : ยืดเหยียดกลามเน้ือพ้ืนฐาน 
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6. ยืดเหยียดนอง 

ยืนหางจากผนัง 2 – 3 ฟุต  แลวกาวเทาซายเขาไปใกลผนัง  ใหเทาทั้ง 2 ตั้ง
ฉากกับฝาผนงั  งอเขาซาย  แขนทั้ง 2 ขางพิงฝาผนัง  เขาหลังตึงและสนเทา
แนบพ้ืน  คางไว 10 – 30 วนิาที  สลับขางและทําซํ้าแบบเดียวกัน  พยายาม
ใหเทาทั้ง 2 ขางขนานกันและตั้งฉากกับฝาผนังสนเทาหลังแนบพ้ืนเสมอ  กรณี
เขาหลังนั้นสามารถงอเล็กนอยระหวางการยืดเหยียด เปนอีกทางเลอืกหน่ึง 

7. ยืดเหยียดหลังและดานขาง 

นั่งบนพ้ืนเหยียดเทาขวาตรงออกไป  งอเขาซายและวางเทาซายขามเขาขวา  
งอศอกขวายนัเขาซายไว  วางฝามือซายไวดานหลัง แลวคอย ๆ หมุนศีรษะไป
ทางดานหลัง  พรอมกับบิดลําตวัสวนบนไปทางซายมือ  คางไว 10 – 30 
วินาที  สลับขางและทําซํ้าแบบเดียวกัน 

8. ยืดเหยียดหลังสวนลาง 

นั่งบนพ้ืน  งอเขาซาย 90 องศา  เหยียดแขนซายออกไปทางดานขางวางมือ
ขวาบนตนขาซายและดึงเขาซายลงขามขาขวาจนชิดพ้ืน ศีรษะวางบนพื้นและ
หันไปทางแขนซาย  ไหลสองขางติดพ้ืน  คางไว 10 – 30 วินาที  สลบัขางและ
ทําซํ้าแบบเดียวกัน 

9. ยืดเหยียดตนขาดานหลัง 

นอนบนพื้นชันเขา 2 ขาง  ใชมือ 2 ขางดึงตนขาขวาเขาหาหนาอก  และคอย 
ๆ เหยียดเขาออกใหเทาผอนคลาย  คางไว 10 – 30 วนิาที  ดึงขากลับทีเ่ดิม  
สลับขางและทําซํ้าแบบเดียวกัน 

10. ยืดเหยียดหลังสวนลาง 
นอนบนพื้น  ใชมือทั้ง 2 ขางสอดใตหัวเขาคอย ๆ ดึงเขาทั้ง 2 ขางเขาหา
หนาอก พยายามใหหลังสวนลางติดพ้ืน คางไว 10 -30 วินาที แลวผอนคลาย   
สลับขาง 

 
( ที่มา : กองออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ  กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข) 

เอกสารอางอิง : ยืดเหยียดกลามเน้ือพ้ืนฐาน 
 

 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
แบบคัดกรองกลุมตัวอยาง 
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ภาคผนวก ค.1. 
แบบประเมินความพรอมกอนการออกกําลังกาย   

(Physical   Activity  Readiness  Questionnaire = PAR-Q) 
(สําหรับบุคคลทั่วไปที่มีอายุระหวาง  15 – 69  ป) 

 
การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอเปนผลดีตอสุขภาพและมีความสนุกสนาน  ประชาชน

จํานวนมากเริ่มสนใจที่จะเขารวมออกกําลังกายมากขึ้นทุกวันโดยทัว่ไปการออกกําลังกายหนักปาน
กลางคอนขางปลอดภัยสําหรับคนสวนใหญ  อยางไรก็ตามอาจมีบางคนที่จําเปนตองไดรับการตรวจ
รางกายจากแพทยกอนที่จะเขารวมการออก   กําลังกายที่หนักขึ้น 

ถาทานมีแผนการที่จะออกกําลังกายหนักปานกลางมากกวาที่เปนอยูในปจจุบัน กรุณาตอบ
คําถามทั้ง  7  ขอ  ขางลางนี้ ถาทานมีอายุระหวาง 15 – 69  ป  การตอบคําถามในแบบประเมินจะ
ชวยบอกวาทานสมควรเขารับการตรวจรางกายจากแพทยกอนที่ทานจะเร่ิมตนออกกําลังหรือไม   

โปรดอานอยางละเอียดและตอบคําถามเหลาน้ีตามความเปนจริงวา  มี / เคย  หรือ  ไมมี / 
ไมเคย ในชวง  6  เดือน ที่ผานมา  
 
           เคย ไมเคย 1.  แพทยที่ตรวจรักษาทานเคยบอกหรือไมวา  ทานมีความผิด

ปกติของหัวใจและควรออกกําลังกาย  ภายใตคําแนะนําของ
แพทยเทาน้ัน ? 

เคย      มี                ไมมี 2.   ทานมีความรูสึกเจ็บปวดหรือแนนบริเวณหนาอก  ขณะที่
ทานออกกําลังกายหรือไม ? 

           เคย             ไมเคย 3.  ในรอบเดือนที่ผานมา  ทานเคยมีอาการเจ็บแนนหนาอก  
ในขณะที่อยูเฉย ๆ โดยไมไดออกกําลังกายหรือไม ?      

           มี                ไมมี     4 .   ทานมีอาการสูญเสียการทรงตัว  (ยืนหรือ เ ดินเซ )  
เน่ืองมาจากอาการวิงเวียนศีรษะหรือไม ?  หรือทานเคยเปน
ลมหมดสติหรือไม ? 

           มี ไมมี 5.   ทานมีปญหาที่กระดูกหรือขอตอ  ซึ่งจะมีอาการแยลง  ถา
ทานออกกําลังกายหรือไม ? 

           มี                ไมมี 6.   แพทยที่ตรวจรักษาทาน  มีการสั่งยารักษาโรคความดัน
โลหิตสูง  หรือความผิดปกติของหัวใจใหทานหรือไม ? 

           มี           ไมมี   7.   เทาที่ทานทราบ  ยังมีเหตุผลอ่ืน ๆ  อีก ที่ทําใหทานไม
สามารถออกกําลังกายไดหรือไม ? 

ที่มา  :  (ACSM . 1994) 
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         ขาพเจาไดอานไดทาํความเขาใจและกรอกแบบ  PAR – Q ทุกคําถามดวยความเต็มใจ 
 
ลงชื่อ............................................................... ผูเขารวมกิจกรรม   วันที่............. /............/........... 
    (......................................................................) 
 
 
ลายเซ็น .................................................................................          
                           (นายสิปปนันท   หวังกิจ) 
                                    ผูทําการวิจัย  
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ภาคผนวก ค.2. 
แบบสอบถามประวัติสุขภาพทั่วไปกอนเขารวมกิจกรรมออกกําลังกาย 

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

          เจ็บหนาอก แนนหนาอก หลอดเลือดอุดตัน 
(....)  (....) 1.2    ความดันโลหิตสูงและไมรับประทานยาลดความดันโลหิต(มากกวา 140 / 90 มม. /ปรอท) 
(....)  (....) 1.3   มีความจํากัดในการเขารวมกิจกรรมการเคลื่อนไหวรางกายหรือออกกําลังกาย 
(....)  (....) 1.4   แพทยแนะนําไมใหออกกําลังกาย 
(....)  (....) 1.5   เพ่ิงรับการผาตัดใหญ (ภายใน 12 เดือน ที่ผานมา  เชน  ผาตัดหัวใจ) 
(....)  (....) 1.6   ตั้งครรภ  (ในขณะนี้หรือ  6  เดือนที่ผานมา) 
(....)  (....) 1.7   มีประวัติปญหาการหายใจหรือปอด เชน หายใจตดิขัด หายใจไมเต็มปอด 
(....)  (....) 1.8   มีปญหากลามเน้ือ ขอตอ และ/หรือ หลัง 
(....)  (....) 1.9   มีอาการหรือภาวะเบาหวานหรือไทยรอยด 
(....)  (....) 1.10  มีอาการหรือภาวะไสเลื่อนอาจทําใหมีอาการรุนแรงขึ้นจากการออกกําลังกาย 
(....)  (....) 1.11  ทานมีอาการหรือสภาพที่จํากัดการเคลื่อนไหว 
(....)  (....) 1.12  ทานเปนหอบหืด 
(....)  (....) 1.13  ทานมีโรคประจําตวั เชน โรคลมบาหมู อาการสั่นอยางรุนแรง หรืออาการชัก  
  
กรณีตอบ  ใช  โปรดอธิบาย.......................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 
ใช ไมใช 
(....)  (....) 2.  ทานมีปญหาการรักษาทางยาซึ่งทานไมสามารถเขารวมโปรแกรมออกกําลัง 

กายถาตอบ ใช  
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โปรดบรรยายปญหา
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................. 
ใช ไมใช 
(....)  (....) 3.  โปรดระบุยาทุกชนิดที่ทานใชอยูในปจจุบันเปนประจํา เชน ยาลดความดัน 

โลหิตสูง ยาควบคุมคอเลสเตอรอล วิตามิน และอาหารเสริมตาง ๆ   
  ยา/อาหารเสริม    เหตุผลที่ตองกิน 
..................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................... 
ใช ไมใช 
(....)  (....) 4. ทานด่ืมไวน  เบียร   หรือสุรา 
  5. ถาตอบใช  ทานด่ืมมากเทาไร(ก่ีแกวหรือขวดตอครั้ง)................................... 
  6. ถาตอบใชทานด่ืมบอยคร้ังแคไหน(ก่ีครั้ง  ตอเดือน  หรือครั้งตอสัปดาห)........ 
ใช ไมใช 
(....)  (....) 7.  ทานเคยไดรับการผาตัดมดลูก 
(....)  (....) 8.  ทานมีประจําเดือนปกติ  (ถาไมมีประจําเดือนแลวไมตองตอบขอน้ี) 
(....)  (....) 9.  ทานไมไดออกกําลังกายหรือเลนกีฬาเปนประจําในรอบหนึ่งเดือนที่ผานมา 
(....)    (....)   10. ทานมีกิจกรรมการเคลื่อนไหวรางกายในชีวิตประจําวันมาก เชน เดินขึ้นลง 
  บันไดแทน การขึ้นลงลิฟทและหรือทํางานบาน 
 

ขาพเจาขอรับรองวาขอมูลที่เขียนไวทั้งหมดขางตนน้ีเปนความจริง เพราะไดพิจารณาดวย
ความไตรตรองแลวทุกประการตามความรูความสามารถของขาพเจา 
 
   ลงชื่อ..............................................................ผูที่เขารวมกิจกรรม 

  (............................................................) 
            ............/.........../............. 
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ภาคผนวก ค.3. 
แบบสัมภาษณเก่ียวกับการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลัง 

 
คําชี้แจง : ดวยขาพเจา นายสิปปนันท  หวังกิจ นิสิตปริญญาโท ภาควิชาวิทยาศาสตรการกีฬา      
คณะพลศึกษา  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ   มีความสนใจเกี่ยวกับประเภทของกิจกรรมการ
เคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลัง  ที่ทานปฏบิัติในชีวติประจําวัน จึงไดจัดทําแบบสัมภาษณขึ้น โดยจะ
ถามทานเก่ียวกับเวลาที่ทานไดใชไปในการปฏิบัติกิจกรรมการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังกาย
ประเภทตางๆ ในชวง 7 วนัที่ผานมา 
 : ขอความกรณุาทานตอบคําถามทุกขอ ถึงแมนวาทานจะรูสึกวาตนเองไมไดเคลื่อนไหว
ออกแรง/ออกกําลังอยางกระฉับกระเฉงนกั โดยโปรดคิดถึงกิจกรรมการเคลื่อนไหวท่ีทานปฏิบตัิอยูที่
ทํางาน หรือขณะทํางาน การทํางานบาน งานสนาม การเดินทางไป- กลับ ระหวางสถานที่ตางๆและ
การใชเวลาวางเพ่ือทํากิจกรรมพักผอยหยอนใจ หรือนันทนาการ การออกกําลังกายหรือการเลน
กีฬา 
 : ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณนี้ จะถูกเก็บไวเปนความลับ และนํามาประมวลผลเปน
ภาพรวมของการศึกษาวิจัย เพ่ือใชเปนขอมูลพ้ืนฐาน และเปนองคความรูในการปฏิบัติงานดานการ
ออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพตอไป 
 
ขอมูลทั่วไป 
1. เพศ  ( )  ชาย  ( )  หญิง 
2. อายุ .............   ป ( นับอายุเต็มปถึงครบรอบวันเกิดคร้ังสุดทาย ) 
3. สถานภาพสมรส ( )  โสด   ( )  คู   ( ) หมาย/หยา/แยก 
4. การศึกษาสูงสุด ( )  ไมเคยเขาโรงเรียน        ( )  ประถมศึกษา  ( )  มัธยมศึกษา 
   ( )  มัธยมปลาย/ปวช. ( )  ปวส./อนุปริญญา ( )  ปริญญาตรี 
   ( )  ปริญญาโท  ( )  กําลังเรียน  ................................................ 
   ( )  อ่ืนๆ ระบุ 
5. ลักษณะอาชีพ ( )  ขาราชการ  ระดับ  ......... ตําแหนง  ........................................... 
   ( )  ลูกจาง 
   ( )  หนวยงาน  ระบุ  ................................................................................ 
   ( )  อ่ืนๆ  ระบุ  ......................................................................................... 
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ขอมูลการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังกาย 
 ชวงแรกใหทานคิดถึงกิจกรรมทุกประเภทที่ตองใชกําลังมากกําลังมากหรือหนัก และทํา
ติดตอกันอยางนอย  10  นาทีข้ึนไป  ซึ่งทานไดทําในชวง  7  วันที่ผานมา  การเคลื่อนไหว
ออกแรง/ออกกําลังระดับหนัก  หมายถึง การทํากิจกรรมที่ตองออกแรง/ออกกําลังมาก  และทําให
ทานรูสึกเหนือ่ยหรือเหนื่อยมาก  โดยหายใจแรงและเร็ว  หรือหอบ  หรือขณะออกแรง/ออกกําลัง  
ไมสามารถพูดคุยกับคนขางเคียงไดจนจบประโยค 
6. ชวง 7 วันที่ผานมา  ทานเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังระดับหนัก  ยกตัวอยาง เชน การยก
ของหนักๆ  ขุดดิน  เตนแอโรบิก  การวิ่งเหยาะ  การวายนํ้า  การเลนกีฬา  หรือถีบจักรยานเร็วๆ  
เปนเวลากี่วัน   .......................................  วันตอสัปดาห 

 ( )  ไมไดเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังระดับหนักเลย   (ขามไปตอบขอ 8) 
7.ในแตละวันที่ทานตอบวาทานไดใชเวลาสําหรับการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังระดับหนัก 
ติดตอกัน  อยางนอย 10 นาทีตอครั้ง นั้น  โดยทานใชเวลารวมทัง้สิ้นเปนระยะเวลานานเทาไรตอ
วัน  .....................  ชั่วโมง  ................................  นาที  ตอวัน ( )  ไมทราบ/ไมแนใจ 
 ขอตอไปน้ีใหทานคิดถึงกิจกรรมทุกประเภทที่ตองใชกําลังปานกลาง  และทําติดตอกัน
อยางนอย  10  นาทีขึ้นไป  ซึ่งทานไดทําในชวง  7  วนัที่ผานมา  การเคลื่อนไหวออกแรง/ออก
กําลังระดับปานกลาง  หมายถึง การทํากิจกรรมที่ตองออกแรง/ออกกําลังพอประมาณ  และทําให
ทานรูสึกคอนขางเหนื่อยหรือเหนื่อยกวาปกติพอควร  โดยหายใจเร็วกวาปกติเล็กนอยหรือหายใจ
กระชั้นขึ้น  หรือขณะออกแรง/ออกกําลังยังสามารถพูดคุยกับคนขางเคียงไดจนจบประโยคและรูเรื่อง 
8. ชวง 7 วันที่ผานมา  ทานเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังระดับปานกลาง  ยกตัวอยาง เชน  
ยกของที่น้ําหนักเบา  ถีบจักรยานไปเรื่อยๆ  หรือเลนเทนนิสคู  เปนเวลาก่ีวัน  ไมรวมเรื่องของ
การเดิน.................................  วันตอสัปดาห 
( )  ไมไดเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังระดับปานกลางเลย   (ขามไปตอบขอ 10) 
9.ในแตละวันที่ทานตอบวาทานไดใชเวลาสําหรับการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังระดับปาน
กลางติดตอกัน อยางนอย  10  นาทีตอคร้ัง นั้น  โดยทานใชเวลารวมทั้งสิ้นเปนระยะเวลานาน
เทาไรตอวัน  .....................  ชั่วโมง  ................................  นาที  ตอวัน  
( )  ไมทราบ/ไมแนใจ 
   ขอตอไปน้ีใหทานคิดถึงเวลาทีใ่ชสําหรับการเดินในชวง  7  วันที่ผานมา  โดยนับรวม
ทั้งหมดตั้งแตชวงที่ทํางาน  หรือขณะทํางาน  อยูที่บาน  การเดินจากที่หนึ่งไปยังอีกที่หนึ่งและการ
เดินอ่ืนๆ ที่ทานปฏิบัตเิพ่ือการพักผอนหยอนใจ  เพ่ือการออกกําลัง  เพ่ือกีฬา  หรือเดินยามวาง 
10. ชวง 7 วนัที่ผานมา  ทานไดเดินตดิตอกันนาน อยางนอย  10  นาที  ในแตละคร้ัง  เปนเวลา
ก่ีวัน..............................  วันตอสัปดาห 
( )  ไมไดเดินติดตอกันนาน  10  นาทีเลย  (ขามไปตอบขอ  12) 
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11. ในแตละวนัที่ทานตอบวาทานไดใชเวลาสําหรับ การเดินติดตอกันนาน อยางนอย  10  นาที
ตอครั้งน้ัน โดยปกติทานใชเวลาสําหรับการเดินรวมทัง้สิ้นแลว  เปนระยะเวลานานเทาไรตอวนั 
( )  ไมทราบ/ไมแนใจ 
 ขอตอไปน้ีใหทานคิดถึงเวลาที่ใชสําหรับ การน่ัง ระหวางวันธรรมดา (จันทร-ศุกร) 
ในชวง 7 วันที่ผานมา  โดยรวมเวลาที่นัง่ในขณะอยูทีท่ํางาน  ที่บาน  ขณะเรียนหนังสือ และเวลา
พักผอนหยอนใจ  รวมทั้งเวลาทีใ่ชไปสําหรับการน่ังที่โตะ  นั่งคุยกับเพ่ือนๆ  นั่งอานหนังสือ  นั่ง
หรือนอนดูโทรทัศน 
12. ชวง 7 วนัที่ผานมา  ทานใชเวลาสาํหรับการน่ังในวันธรรมดา  รวมแลวเปนระยะเวลานาน
เทาไรตอวัน  .............................. ชั่วโมง .................................  นาที ตอวัน 
( )  ไมทราบ/ไมแนใจ 
 คําถามตอไปนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือสัมภาษณกิจกรรมการออกกําลังกายหรือเลนกีฬาใน
ชวงเวลาวางอยางเปนเรื่องเปนราว  โดยใหทานคิดถึงเวลาเฉพาะทีต่ัง้ใจออกกําลังกายหรือเลนกีฬา
เทาน้ัน  ซึ่งอาจจะมีวัตถุประสงคเพ่ือเสริมสรางสุขภาพ  เพ่ือความสนุกสนาน  เพ่ือสังคม  เพ่ือการ
แขงขัน  ทั้งน้ีเปนกิจกรรมที่ทานไดทําตดิตอกันอยางนอย  10  นาที  ยกเวน  กิจกรรมที่เปนการ
ออกแรงในการทํางานอาชีพ  งานบาน  หรือการเคลื่อนไหวทัว่ไปในชีวติประจําวนั  และการเลน
กีฬาบางชนิดซึ่งสวนใหญเปนการน่ังหรือยืน  เชน  การเลนหมากลกุ  หมากกระดาน  ปาเปา 
13. ชวง 7 วนัที่ผานมา ทานตั้งใจออกกําลังกาย  หรือเลนกีฬาในชวงเวลาวาง  อยางเปนเรื่องเปน
ราว  เปนเวลากี่วัน ..........................  วันตอสัปดาห  ทําแบบน้ีมานาน  .............ป ........................ 
เดิอน   
( )  ไมไดทํา  ไมไดทํามานาน  ............................  ป  ........................  เดือน   (ขามไปตอบขอ16) 
14. ในแตละวนัที่ทานตอบวาตั้งใจออกกําลังกายหรือเลนกีฬาอยางเปนเรื่องเปนราวตามขอ  13 นั้น  
โดยปกติทานใชเวลารวมทัง้สิ้นแลว  เปนระยะเวลานานเทาไรตอวนั  (ไมรวมระยะเวลาของการ
เปลี่ยนเสื้อผา  การเดินทาง)   ............................  ชั่วโมง  ..............................  นาที ตอวัน 
( )  ไมทราบ/ไมแนใจ 
15. ทานมีความรูสึกเหนื่อยมากนอยเพียงใด ในการออกกําลังกายหรือเลนกีฬา ที่ทานไดตอบ 
ในขอ 13  (ไมใชรูสึกเม่ือย) 
( )  เหน่ือยหรือเหนื่อยมาก  โดยหายใจเร็วและแรง  เหง่ือออกมาก 
( )  คอนขางเหนื่อยหรือเหน่ือยปานกลาง  โดยหายใจกระชั้นขึ้น  หรือเหง่ือซึม 
( )  เหน่ือยเล็กนอย 
( )  ปกติ 
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16. ในชวง7วนัที่ผานมา  ทานไดออกกําลังเพ่ือฝกความแข็งแรงของกลามเน้ืออยางเปนเรื่องเปนราว  
ยกตัวอยางเชน การยกนํ้าหนัก การวิดพ้ืน การดึงขอ การซิตอัพ การเลนบาร การดึงยางยืดหรือดึง 
ขดสปริง เปนเวลากีว่ัน .................................  วันตอสัปดาห 
( )  ไมไดทํา 
17. ในชวง7วนัที่ผานมา ทานไดบริหารรางกายโดยยืดเหยียดกลามเนื้ออยางเปนเรื่องเปนราว  
ยกตัวอยางเชน  การยืนหรือน่ังกมแตะปลายเทา  เอียง/กมคอ  เหยียดหลัง  แขน  ขา  ซึ่งอาจทํา
กอนหรือหลังการออกกําลังกาย  ในชวงเวลาอ่ืนๆ  รวมทั้งการรํามวยจีน  ฝกโยคะ  เปนเวลากีว่ัน 
.................................  วันตอสัปดาห 
 ( )  ไมไดทํา 
 

........................................... 
 
 

( ที่มา : กองออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข) 
เอกสารอางอิง : Short Last 7 Days Self-Administered Version of the IPAQ 
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ภาคผนวก ค.4. 
คูมือแบบสัมภาษณการเคล่ือนไหวออกแรง/ออกกําลังกาย 

:  คําอธิบายการใชแบบสัมภาษณ แนวทางการจัดการและการวิเคราะหขอมูล 

 

บทนํา 
แตเดิมเราเชื่อวาผูที่มีความฟตเทาน้ันจึงจะมีสุขภาพทีแ่ข็งแรง  ทั้งน้ีการออกกําลังกาย

แบบ   แอโรบิกที่คอนขางหนักเปนแบบเปนแผน  จึงจะทําใหเกิดความฟตของหัวใจหลอดเลือดและ
ปอด      ในระยะ 10 ปที่ผานมามีงานวิจัยจํานวนมากชี้ใหเห็นถึงการเคลื่อนไหวรางกายในวิถีชวีิต 
อาทิ การเดิน  การทํางานบาน งานสวน แมกระทั่งการออกแรงทํางานประกอบอาชีพ กอใหเกิด
ประโยชนตอสุขภาพที่สําคญัไดเชนกันโดยลดความเสีย่งของการเกิดโรคหัวใจ หลอดเลือดสมอง
แตกหรือตีบ ความดันโลหิตสูง  เบาหวาน  ความอวนและมะเร็งบางอยาง แตอาจจะไมกอใหเกิด
ความฟตเทาที่ควร  มีงานวิจัยสนับสนุนใหเห็นวา ผูทีแ่ตเดิมไมคอยเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลัง 
หากออกกําลังเพ่ิมขึ้น เพียงแคความแรงระดับปานกลาง แมจะมีระดับความฟตเพิ่มขึ้นอีกเล็กนอย
จากระดับต่ําสุด แตมีอัตราการตายจากทุก สาเหตุ รวมทั้งโรคหัวใจขาดเลือดลดลงอยางชัดเจน  เม่ือ
เปรียบเทียบกบัผูที่มีระดับความฟตต่ําสุด  โดย ที่ความฟตของคนเหลาน้ันยังไมถึงระดับดีหรือดี
ที่สุด นอกจากนี้การออกกําลังกายยังไมจําเปนตองทําอยางตอเน่ืองถึง 20 – 30 นาที หากแต
ทําเปนชวงๆ  ชวงละ  8 – 10  นาที    ก็สามารถกอใหเกิดประโยชนตอสุขภาพและความฟต
ได เทากับหรืออาจดีกวาการทําอยางตอเน่ือง 

ดังนั้นขอแนะนําการเคลื่อนไหวรางกาย  เพ่ือกอใหเกิดประโยชนตอสุขภาพที่สําคญัหรือ
ลดความเสี่ยง ตอการเกิดโรค  ที่เสนอแนะตอสาธารณชนตั้งแต ป พ.ศ. 2538 จึงคอนขางยืดหยุน
กวาขอแนะนาํด้ังเดิม ซึ่ง   มุงเนนเพื่อสรางความฟตเปนหลัก และยังเปนการขยายความขอแนะนํา
ด้ังเดิมใหมีความสมบูรณยิ่งขึ้น ขอแนะนําของการเคลื่อนไหวรางกายและหรือการออกกําลังกาย มี
ดังนี้ 
1. ขอแนะนําด้ังเดิมเพ่ือความฟตและสขุภาพ  :  ควรออกกําลังกายแบบแอโรบิก  โดยใชกลามเนื้อ

มัดใหญๆ  อยางตอเน่ือง  เปนจังหวะซ้ําๆ  ดวยความแรงระดับปานกลางถึงหนัก  อยางนอย
คร้ังละ  20  นาที  อยางนอย  3 – 5  ครั้ง (วัน) ตอสัปดาห  หรือ 

2. ขอเสนอแนะใหมเพ่ือสุขภาพหรือลดความเสี่ยง  :  ควรเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลัง  ดวย
ความแรงระดับปานกลางทกุวันหรืออยางนอยสัปดาหละ  5  วัน  สะสมใหไดอยางนอยวันละ  
30  นาที   

อน่ึงขอแนะนําที่กระทรวงสาธารณสุขเสนอแนะใหคนไทย  “ออกกําลังกายอยางนอยสัปดาห
ละ 3 วัน อยางนอยวันละ 30 นาที” นั้นคอนขางเนนหนักไปทางดานพฤติกรรมเปนพ้ืนฐานมากกวา
เชิงคุณภาพ ทั้งน้ีเน่ืองจากประเทศไทยยงัไมมีขอมูลเกี่ยวกับความแรงของการออกกําลังกายเลย   
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กิจกรรมทางกาย  (Physical  Activity)  หมายถึง   การเคลื่อนไหวสวนตางๆ ของ
รางกาย  ที่เกิดจากการทํางานของกลามเน้ือลาย  ทําใหมีการใชพลงังานเพิ่มขึ้นจากภาวะปกติ  การ
เคลื่อนไหวรางกายแบงออกเปน  4  ประเภท  ตามขอบเขตของกิจกรรมที่เกิดขึน้  ไดแก   การออก
แรงทํางานประกอบอาชีพ (Occupational  activity) การออกแรงทํางานบาน/งานสวน(Household  
activity)  การเดินทาง (Transportation  activity) และการทํากิจกรรมในเวลาวาง (Leisure  time  
activity)  สําหรับการทํากิจกรรมในเวลาวาง ยังแบงยอยออกเปน 3 ประเภทยอย  ไดแก  การทํา
กิจกรรมนันทนาการ(Recreational  activity) การแขงขันกีฬา (Competitive  sports) และการออก
กําลังกายหรือการฝกฝนรางกาย(Exercise/Exercise  training)  เม่ือพิจารณารูปแบบของกิจกรรม  
จะพบวามีความซ้ําซอนกัน  เชน  การเดินหรือถีบจักรยาน  อาจถูกจัดเปนไดตั้งแต  การออกแรง
ทํางานประกอบอาชีพ  การเดินทาง  การทํากิจกรรมนันทนาการหรือการออกกําลังกาย  ทั้งน้ีขึ้นอยู
กับวตัถุประสงคและขอบเขตที่กระทํากิจกรรมน้ันๆ   

คําวา  “การออกกําลังกาย”  หรือ  “การเลนกีฬา”  ที่สํานักงานสถิติแหงชาตใิชในการ
สํารวจน้ัน หมายถึง  การกระทําใดๆ  ที่ทาํใหมีการเคลือ่นไหวสวนตางๆ ของรางกายเพ่ือเสริมสราง
สุขภาพ  เพ่ือความสนุกสนาน  เพ่ือสังคม  โดยใชกิจกรรมงายๆ  หรือมีกฎกติกาการแขงขันงายๆ  
เชน  เดิน  วิ่ง  กระโดดเชือก  การบริหารรางกาย  การยกน้ําหนัก  รวมทั้งการเลนกีฬาตางๆ เปน
ตน  ทั้งน้ีไมรวมถึง การเคลื่อนไหวออกแรงในการประกอบอาชีพและกิจวตัรประจําวัน  ซึ่งสรุป
ความหมายไดตรงกับคําวา  “การทํากิจกรรมในเวลาวาง”   

สําหรับการสํารวจสถานการณการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังกาย  โดยเฉพาะในผูที่มี
อายุตั้งแต  15  ปขึ้นไป  จะสัมภาษณการทํากิจกรรมการเคลื่อนไหวรางกายครอบคลุมทั้ง  4  
ประเภท  สําหรับเด็กสวนใหญแลว  กิจกรรมที่กระทําจะเปนการทํากิจกรรมในเวลาวาง  ซึ่งไมได
เปนการประกอบอาชีพหรือทํางานบาน  ดังนั้นการสัมภาษณจะมุงเนนเฉพาะกิจกรรมในเวลาวาง  
และการเดินทาง 
 

วัตถุประสงค 
         ในการดําเนินงานเพ่ือสงเสริมการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังกายนั้น มีความจําเปนที่
จะตองทราบถึงสถานการณการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังกายของประชากรเปาหมาย   

กรมอนามัยโดยกองออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ จึงไดจัดทําแบบสัมภาษณการเคลื่อนไหว
ออกแรง / ออกกําลังกายสําหรับคนไทยทีมี่อายุ 6 ปขึ้นไป มีวัตถปุระสงคเพ่ือ 

 เปนเคร่ืองมือมาตรฐานที่ใชในการเฝาระวัง และประเมินระดับการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลัง
กาย          ทั่วประเทศในทุกระดับ 

 ใชศึกษาเปรียบเทียบในแตละชวงเวลาและระหวางพ้ืนที่รวมถึงในระดับสากลได 
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ลักษณะแบบสัมภาษณ 

 แบบสัมภาษณการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังกาย มีทั้งหมด 3 ชุด โดยแบงตามชวง
อายุ 3 ชวง คอื ชวงอายุ 6 – 9 ป, ชวงอายุ 10 – 14 ป และอายุ 15 ปขึ้นไป สําหรับอายุ  15  ปขึ้น
ไปนั้น หากตองการแบงชวงอายุในการวิเคราะหขอมูลออกเปนชวง อาทิ ชวงอายุ  15 – 17 ป อายุ  
18 – 24 ป, อายุ 25 – 44 ป อายุ 45 – 60 ป และ 60 ปขึ้นไป ก็สามารถทําไดโดยใชแบบสัมภาษณ
ชุดเดียวกัน  แตในการสุมตัวอยาง ตองสุมตัวอยางใหสามารถเปนตวัแทนของชวงอายุนั้นได     

 แบบสัมภาษณการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังกาย  เด็กทีมี่อายุ  6 – 9  ป  เปน
แบบสัมภาษณที่ถูกพัฒนาดัดแปลงมาจาก  Youth  Risk  Behavior  Survey (YRBS) และแบบ
สัมภาษณฟอรม 1 ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 2546 (แบบสํารวจการเคลื่อนไหวออก
แรง/ออกกําลังกายเด็กอายุ 6 – 14 ป)  โดยการสัมภาษณเฉพาะกิจกรรมการเดินทางไปและกลบั
จากโรงเรียน และพฤติกรรมการเลนของเด็กหรือการทํากิจกรรมในเวลาวาง  เนื่องจากพฤติกรรม
การเลนของเด็กมักจะมีลักษณะเปนชวงๆ ไมตอเน่ืองเปนเวลานานแบบเด็กโต หรือผูใหญจึงไมได
กําหนดวากิจกรรมที่ทําน้ันจะตองเปนระยะเวลาอยางนอย10นาทีขึน้ไป รวมทั้งไมไดเนนในเรื่องของ
ความหนักหรือความแรงของกิจกรรม    

        แบบสัมภาษณการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังกาย เด็กทีมี่อายุ  10 – 14 ป  เปน
แบบสัมภาษณที่ถูกพัฒนาดัดแปลงมาจาก Youth Risk Behavior Survey (YRBS) และแบบ
สัมภาษณฟอรม 1 ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ป 2546 (แบบสํารวจการเคลื่อนไหวออก
แรง/ออกกําลังกายเด็กอายุ 6 – 14 ป) แบบสัมภาษณนี้ใชสัมภาษณตัวเด็กโดยตรงโดยใหเด็ก
ประเมินพฤตกิรรมตัวเอง เฉพาะกิจกรรมการเดินทางไปและกลับจากโรงเรียน  และกิจกรรมในเวลา
วางซ่ึงครอบคลุมรวมถึง  การเลนทัว่ไป, การออกกําลังกายและการเลนกีฬาตางๆ ในการสัมภาษณ
กิจกรรมในเวลาวาง  แบบสัมภาษณนี้ไดสัมภาษณถึงจํานวนวันท่ีไดทํา กิจกรรมดวยความแรงหรือ
ความเหนื่อยระดับปานกลางและระดับหนักแยกออกจากกัน นอกจากน้ียัง สอบถามถึงการฝกความ
แข็งแรงของกลามเน้ือและการฝกยืดเหยียดกลามเน้ือดวย   
 แบบสัมภาษณการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังกายประชาชนที่มีอายุ  15  ปข้ึน
ไป  แปลและเรียบเรียงจาก International Physical Activity Questionnaires (IPAQ) ฉบับ Short 
Last 7  Days Self – Administered Format (จากทั้งหมด 4 ฉบับ) แบบสัมภาษณนี้ไดรับการ
พัฒนาโดยผูเชี่ยวชาญ  ซึ่งสนับสนุนโดยองคการอนามัยโลก ใชสําหรับสัมภาษณผูใหญที่มีอายุ 15 
– 69  ป  แตกองออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ ไดกําหนดใหใชกับผูสูงอายุที่มีอายุ 70 ปขึ้นไปไดดวย 
ซึ่งอาจมีความคลาดเคลื่อนในเรื่องความแรงหรือความเหนื่อยของกิจกรรมที่กระทํา  แบบสัมภาษณ
ของ IPAQ เปนการสัมภาษณการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังกายในภาพรวมทัง้หมด (Overall  
Physical  Activity)  เก่ียวกบัการทํากิจกรรมตามบริบทที่เกิดขึ้นทั้ง 4 บริบท  ดังไดกลาวแลว  แต
ในแบบสัมภาษณฉบับส้ัน (Short Format) จะประเมินการทํากิจกรรมในลักษณะของการเดิน  การ
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เคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังระดับปานกลางและ ระดับหนัก ความถี่ของการทํากิจกรรม (วนัตอ
สัปดาห) และระยะเวลาทีท่าํกิจกรรม (จํานวนเวลาตอวนั)  โดยสัมภาษณและเกบ็ขอมูลแตละ
ลักษณะแยกจากกัน สําหรับระยะเวลาการทํากิจกรรมจะนับเฉพาะกิจกรรมที่ทําติดตอกันอยางนอย  
10  นาทีเทานั้น  เน่ืองจาก  IPAQ  ฉบับสั้นไมไดแยกใหเห็นถึงรายละเอียดของการทํา
กิจกรรมตาง ๆ  ยกเวน  การเดิน  จึงทําใหไมทราบรายละเอียดของการทํา  กิจกรรมในเวลา
วาง  ซึ่งมีความสําคัญ  กองออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพจึงไดเพิ่มเติมคําถามในสวนน้ี  โดย
สัมภาษณถึงการออกกําลังกายในเวลาวาง  ความถี่และระยะเวลาของการทํากิจกรรม  ความแรง
หรือความเหนื่อย  แตความแรงหรือความเหนื่อยของการทํากิจกรรมน้ันใหผูตอบเลือกตอบอยางใด
อยางหน่ึง โดยไมไดแยกคําถาม  เปนความแรงระดับปานกลาง(คอนขางเหนื่อย) และระดับหนัก
(เหน่ือยหรือเหนื่อยหอบ)   ทั้งน้ีเพราะสวนใหญของผูที่ทํากิจกรรมออกกําลังกายในเวลาวาง  
มักทําดวยความแรงหรือความเหน่ือย   ระดับใดระดับหน่ึง  นอกจากนั้นยังสอบถามถึงการฝก
ความแข็งแรงของกลามเน้ือและการฝกยืดเหยียดกลามเน้ือเพ่ือความออนตัวดวย 

  แบบสัมภาษณทั้ง 3 ชุด เปนการสอบถามการทํากิจกรรมในชวง 7 วันที่ผานมา
เทาน้ัน(last 7 days) ซึ่งผูถูกสัมภาษณสามารถนึกทบทวนยอนหลงัไดงายกวา โดยไมจําเปนตอง
สอบถามการทํากิจกรรมในแตละสปัดาหโดยท่ัวไปหรอืโดยเฉลี่ย (usual week)  เพราะจะใหคําตอบ
เชนเดียวกบัใน ชวง 7 วันที่ผานมา ดังที่ IPAQ แนะนํา  การสอบถามยอนหลังในชวง  7  วันที่
ผานมา  หมายความวา  ถาผูสัมภาษณลงพื้นที่ออกสัมภาษณในวันใด ก็ใหผูถูกสัมภาษณคิด
ยอนกลับไป 7 วัน นับตั้งแตวันกอนสัมภาษณ เชน สัมภาษณวันพุธใหผูถูกสัมภาษณคิดยอนถึง
การทํากิจกรรมที่เกิดขึ้น  ตัง้แตวันพุธในสัปดาหที่ผานมา  จนถึงวันอังคารเม่ือวานน้ี  ในการสํารวจ
สถานการณการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังกายนี้ ใหใชวิธีการสาํรวจดวยวิธีการสัมภาษณ  
เพ่ือลดความผิดพลาดจากการส่ือสารในบริบทของขอความที่เปนคาํถาม  เพ่ือใหประเด็นของคาํตอบ
ที่ไดจากแบบสัมภาษณ  ตรงตามประเดน็และวตัถุประสงคบริบทแบบสัมภาษณ  พบวาผลที่ไดจาก
การทดสอบ   เครื่องมือสํารวจสถานการณการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังกาย  โดยการ
สัมภาษณเปรยีบเทียบกับใหผูถูกสํารวจอานแบบสอบถามแลวใหตอบแบบสอบถามดวยตนเอง  
พบวาขอมูลทีไ่ดจากแบบสอบถามดวยวธิีการสัมภาษณเที่ยงตรงมากกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   

 
ความหมายและบริบทของแบบสัมภาษณ 

แบบสัมภาษณผูที่มีอายุ  15 ปข้ึนไป  แบบสัมภาษณนี้สวนหนึ่งถูกแปลและเรียบเรียง
จาก  International  Physical  Activity  Questionnaires  (IPAQ)  ฉบับ  Short  Last  7  Days  
Self  –Administered Format  มีทั้งหมด  7  ขอคําถาม (คือคําถามขอที่  6 – 12  ของแบบ
สัมภาษณ)  ซึ่งจะถามรวมทั้งหมดถึงการทํากิจกรรมที่เกิดขึ้น  ดวยความแรงระดับหนัก  ระดับปาน
กลาง  การเดินและการนั่ง  ซึ่งไมไดแยกใหเห็นถึง  กิจกรรมการออกกําลังกายในเวลาวาง  
ที่ตั้งใจทําอยางเปนเรื่องเปนราว  ดังนั้นแบบสัมภาษณนี้อีกสวนหนึ่ง  กองออกกําลังกายเพื่อ
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สุขภาพจึงไดเพิ่มคําถามขอ  13– 17 เพือ่สอบถามเก่ียวกับกิจกรรมการออกกําลังกายยาม
วาง  จํานวนวนั ระยะเวลา และความแรงหรือความเหนื่อยของการออกกําลัง การฝกความแขง็แรง
ของกลามเน้ือและการฝกยืดเหยียดกลามเน้ือ  รายละเอียดแบบสัมภาษณอยูในภาคผนวก   

คําถามขอที่  6, 7  ตองการทราบวาในชวง  7  วันที่ผานมานั้น  ผูถูกสัมภาษณมีการ
เคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังในระดับหนักมาก  ซึ่งหมายถึง  การทํากิจกรรมการเคลื่อนไหวออก
แรง/ออกกําลังทั้งหมด ไดแก  งานบาน  งานสวน  กิจกรรมจากการทํางาน  กิจกรรมจากการ
เดินทาง  และการออกกําลังกายในเวลาวาง  โดยมีการออกแรง/ออกกําลังมาก  จนทําใหรูสึก
เหน่ือย หรือเหนื่อยมาก โดยหายใจแรงและเร็ว  หรือหอบ  มีเหงื่อออก  หรือขณะออกแรง/
ออกกําลังไมสามารถพูดคุยกับคนขางเคียงจนจบประโยคได  ซึ่งกิจกรรมดังกลาว  ผูถูก
สัมภาษณตองใชเวลาทําติดตอกันอยางนอย  10  นาทีตอครั้ง  รวมแลวใชเวลาทั้งสิ้นตอวนั
นานเทาไร  และเปนเวลากี่วันตอสัปดาห ควรพยายามเนนยํ้าใหผูถกูสัมภาษณนึกทบทวนเฉพาะ
การออกแรง/ออกกําลังระดับหนัก ติดตอกัน    อยางนอย  10  นาทีในชวง 7 วันที่ผานมา  รวม
เวลาทั้งสิ้นเปนเวลากีช่ั่วโมงหรือก่ีนาทีตอวัน  หากจําไมไดจริงๆ  ใหทําเครื่องหมายใน  �  
หนาขอความวา  ไมทราบ/ไมแนใจ  หากผูถูกสัมภาษณไมไดเคลื่อนไหวออกกําลังอยางหนักเลย  
ใหทําเครื่องหมายใน  �  หนาขอความวา ไมไดเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังระดับหนักเลย           

คําถามขอที่  8,  9   ตองการทราบวาในชวง  7  วันทีผ่านมานั้น  ผูถูกสัมภาษณมีการ
เคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังในระดับปานกลาง  ซึ่งหมายถึง  การทําการกิจกรรมการเคลื่อนไหว  
ออกแรง/ออกกําลังทั้งหมด ไดแก งานบาน งานสวน กิจกรรมจากการทํางาน กิจกรรมจากการ
เดินทาง  (เชนการถีบจักรยานไปเรื่อยๆ  แตไมนับรวมเร่ืองของการเดิน)  และการออกกําลังกายใน
เวลาวาง  โดยมีการออกแรง/ ออกกําลังระดับปานกลาง  ทําใหรูสึกคอนขางเหนื่อย  หรือเหน่ือย
กวาปกติพอควร  โดยหายใจเร็วกวาปกติเล็กนอย หรือหายใจกระชั้นข้ึน  มีเหงื่อซึม  หรือ
ขณะออกแรง/ออกกําลังยังสามารถพดูคุยกับคนขางเคียงไดจนจบประโยคและรูเร่ือง  
กิจกรรมดังกลาว  ผูถูกสัมภาษณตองใชเวลาทําติดตอกันอยางนอย 10 นาทีตอครัง้  รวมแลวใช
เวลาทั้งสิ้นตอวันนานเทาไร  และเปนเวลากี่วันตอสัปดาห  ควรพยายามเนนย้ําใหผูถูกสัมภาษณนึก
ทบทวนเฉพาะการออกแรง/ออกกําลังระดับปานกลาง ติดตอกันอยางนอย 10 นาที ในชวง 7 วันที่
ผานมา  รวมเวลาทั้งสิ้นเปนเวลาก่ีชั่วโมงหรือก่ีนาทีตอวัน  หากจําไมไดจริงๆ  ใหทําเครื่องหมายใน  
�  หนาขอความวา  ไมทราบ/ไมแนใจ         หากผูถูกสัมภาษณไมไดเคลื่อนไหวออกกําลังระดับ
ปานกลางเลย ใหทําเครื่องหมายใน  � หนาขอความวาไมไดเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังระดับ
ปานกลางเลย    

คําถามขอที่  10, 11  เพ่ือใหครบทุกบรบิทของการเคลือ่นไหวออกแรง/ออกกําลัง คําถาม
ในขอน้ีจึงไดแยกถาม  เนนถึงบริบทของการเดินโดยเฉพาะในชวง  7  วันที่ผานมานั้น  ผูถูก
สัมภาษณไดใชเวลาสําหรับการเดิน โดยนับรวมทั้งหมดตั้งแตชวงอยูที่ทํางาน หรือขณะทํางาน อยูที่
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บาน  การเดินจากที่หนึ่งไปยังอีกที่หนึ่ง และการเดินอ่ืนๆ  ที่ผูถูกสัมภาษณปฏิบัติเพื่อการพักผอน
หยอนใจ เพ่ือการออกกําลังกาย  เพ่ือการกีฬา หรือการเดินยามวาง  โดยแตละครัง้ของการทํา
กิจกรรมการเดิน  จะตองเดินติดตอกันในแตละครั้งนานอยางนอย  10  นาที  เปนเวลากีว่ัน  
และรวมเวลาทั้งหมดตอวันนานกี่ชั่วโมงหรือก่ีนาที  ควรพยายามเนนย้ําใหผูถูกสัมภาษณนึก 
ทบทวนเฉพาะการเดิน ติดตอกันอยางนอยคร้ังละ 10 นาที  ในชวง 7 วันที่ผานมา  รวมเวลาทั้งสิ้น
เปนเวลากี่ชัว่โมงหรือก่ีนาทีตอวัน  หากจําไมไดจริงๆ ใหทําเครื่องหมายใน � หนาขอความวา ไม
ทราบ/ไมแนใจ  หากผูถูกสัมภาษณไมไดเดินติดตอกันนาน 10 นาทีเลย ใหทําเคร่ืองหมายใน � 
หนาขอความวา ไมไดเดินติดตอกันนาน 10 นาทีเลย 

คําถามขอที่ 12 จุดประสงคของการถามขอมูลเก่ียวกับการนั่งหรือการไมคอยเคลื่อนไหว
รางกาย  เพื่อตองการทราบวาในชวง  7  วันที่ผานมานั้น  ผูถูกสัมภาษณใชเวลาสําหรับการนั่งใน
วันธรรมดา (จันทร-ศุกร) โดยรวมเวลาที่นั่งในขณะอยูที่ทํางาน  ที่บาน  ขณะเรียนหนังสือ  และ
ระหวางเวลาพักผอนหยอนใจ รวมทั้งเวลาที่ใชไปสําหรับการน่ังที่โตะ นั่งคุยกับเพ่ือนๆ  นั่งอาน
หนังสือ นั่งหรือนอนดูโทรทัศน รวมแลวเปนระยะเวลา    นานเทาไรตอวัน  ซึ่งคําตอบที่ไดจาก
คําถามในขอน้ีจะไมถูกนําไปวิเคราะหเปนสวนหนึ่งของการเคลื่อนไหว  ออกแรง/ออกกําลัง  หากจํา
ไมไดจริงๆ  ใหทําเครื่องหมาย ใน �  หนาขอความวา  ไมทราบ/ไมแนใจ        

ขอสังเกต  คําถามในขอ 7, 9, 11 หากผูถูกสัมภาษณไมสามารถระบุระยะเวลาเฉลี่ย
ตอวันไดแนนอน   ใหผูถูกสัมภาษณคิดถึงเวลารวมทั้งหมดที่ใชในการทํากิจกรรมน้ัน ๆ 
ในชวง 7 วันที่ผานมา แลวหารเฉลี่ยดวยจํานวนวันที่ทํากิจกรรมน้ัน      

คําถามขอที่  13, 14, 15  จากจุดประสงคของแบบสอบถามนี้    ที่ถูกพัฒนาเพ่ิมเติม
เพ่ือใหทราบถึงบริบทของการออกกําลังกายในเวลาวางดวย  จึงไดมีการเพ่ิมคําถามขอที่  13 
– 15  ขึ้น  เพ่ือตองการทราบวาในชวง 7 วันที่ผานมานัน้  ผูถูกสัมภาษณมีกิจกรรมการออกกําลัง
กาย  หรือเลนกีฬาในชวงเวลาวางอยางเปนเรื่องเปนราว  โดยกิจกรรมดังกลาวจะตองเปนกิจกรรมที่
ตั้งใจออกกําลังกายหรือเลนกีฬาเทาน้ัน ซึง่อาจจะมีวัตถปุระสงคเพ่ือเสริมสรางสุขภาพ เพ่ือความ
สนุกสนาน  เพ่ือสังคม  เพ่ือการแขงขัน  ซึ่งยกเวน  กิจกรรมที่เปนการออกแรงในการทํางานอาชีพ  
งานบาน  หรือการเคลื่อนไหวทั่วไปในชวีิตประจําวัน  และการเลนกีฬา  บางชนิดซ่ึงสวนใหญเปน
การน่ังหรือยืน  โดยการออกกําลังกายในเวลาวางดงักลาวจะตองทําติดตอกันอยางนอย   
คร้ังละ 10  นาที  หากไมถึงหรือไมครบใหถือวาไมนับรวมหรือวาไมเขาเกณฑ  ถามวาชวง 7 วันที่
ผานมา ผูถูกสัมภาษณมีกิจกรรมการออกกําลังกายในเวลาวางอยางเปนเรื่องเปนราว  เปนเวลากี่วัน
ตอสัปดาห  และเม่ือทําแลวมีความเหนื่อยอยูในระดับใด  ใชเวลาตอครั้งนานเทาไร  และเคยทํามา
นานก่ีปหรือก่ีเดือนแลว  ควรระบใุหไดวาหากผูถูกสัมภาษณมีกิจกรรมการออกกําลังกายในเวลาวาง
อยางเปนเรื่องเปนราวนั้น  โดยปกติหรือโดยเฉลี่ยแลวใชเวลาออกกําลังกายตอวนันานกี่ชั่วโมงหรือ
ก่ีนาทีในชวง 7 วันที่ผานมา  เพราะในความเปนจริงของ กิจกรรมการออกกําลังกายในเวลาวาง
อยางเปนเรื่องเปนราว มักเปนกิจกรรมที่ตองมีความตัง้ใจในการทํากิจกรรมน้ันๆ  ซึ่งควรจะตอง
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ประมาณใหไดวามีการออกกําลังกายตอวันนานเทาไร  ไมควรตอบวา  ไมทราบ/ไมแนใจ  เพราะ
คําตอบที่ไดมาจะไมสามารถนํามาวิเคราะหอะไรไดเลย  นอกจากนั้นคําตอบที่ไดจากคําถามน้ี
สามารถประเมินไดถึงระดับหรือความแรงของการทํากิจกรรม  การออกกําลังกายนั้น  และระยะเวลา
จากการทํากิจกรรม ดังกลาวน้ีทํามานานตั้งแตเม่ือไร  ซึ่งอาจวิเคราะหวามีปจจัยใดที่สนับสนุนใหผู
ถูกสัมภาษณเร่ิมทํากิจกรรม  ดังกลาวเรื่อยมา  หรือหากไมมีกิจกรรมการออกกําลังกายในเวลาวาง
เลย  ใหทําเครื่องหมายใน �  หนาขอความวา  ไมไดทํา  และตองระบุดวยวาไมไดทํามานานเทาไร  
ก่ีปหรือก่ีเดือน   

คําถามขอที่  16,  17  จุดประสงคของการถาม  เพ่ือตองการทราบวาในชวง 7 วันที่ผาน
มานั้น  ผูถูกสัมภาษณมีกิจกรรมการฝกความแข็งแรงของกลามเน้ืออยางเปนเรื่องเปนราว  เชน  
การยกนํ้าหนัก การวิดพ้ืน การดึงขอ การซิตอัพ การเลนบาร การดึงยางยืด หรือไดบริหารรางกาย
โดย ยืดเหยียดกลามเน้ืออยางเปนเรื่องเปนราวเชน การยืนหรือน่ังกมแตะปลายเทา เอียง/กมคอ 
เหยียดหลัง  เหยียดแขน ขา ซึ่งอาจทํากอนหรือ หลังการออกกําลังกาย  หรือในชวงเวลาอ่ืนๆ 
รวมทั้งการรํามวยจีน ฝกโยคะ  เปนเวลากี่วันตอสัปดาห  ขอมูล  ทั้งสองชนิดน้ี  ยังไมเคยมีการ
สํารวจในประเทศไทยเลย  การฝกความแข็งแรงและความออนตวัหรือการยืดเหยียดกลามเน้ือ
เปนประโยชนตอสุขภาพเชนกัน  โดยมีขอแนะนําใหทําอยางนอย 3 วันตอสัปดาห  ทั้งน้ีในเรื่อง
ระยะเวลาจะไมมีการสัมภาษณ  เพราะอาจทําใหเกิดความสับสน  และยังไมมีความจําเปนตองทราบ  
หากไมมีการฝก    ออกกําลังกลามเน้ือเพื่อความแข็งแรงหรือทํากายบริหารยืดเหยียดกลามเน้ือ
อยางเปนเรื่องเปนราวเลย ใหทํา เคร่ืองหมายใน  �  หนาขอความวา  ไมไดทํา 

 

แนวทางการจัดการและวเิคราะหขอมูล แบบสัมภาษณผูใหญอายุ  15 ปข้ึนไป 

การวิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหผลขอมูล  คําถามขอที่ 6 – 12 จะวิเคราะหการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลัง
ทั้งหมดตามแนวทางของ   IPAQ สวนขอมูลขอ 13 – 17 เปนกิจกรรมการออกกําลังกายหรือเลน
กีฬาในชวงเวลาวาง อยางเปนเรื่องเปนราว กองออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ ไดกําหนดแนวทางใน
การวิเคราะหใหเปนมาตรฐานเดียวกัน เพ่ือใหสามารถเปรียบเทยีบกนัได 

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

เคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังเปน 2 แบบ คือ แบบการจัดเขากลุม (Categorical score) และ
แบบไมจัดเขากลุมหรือตอเน่ือง (Continuous score)   

1. แบบการจัดเขากลุม   
ประเด็นสําคญัของการเคลือ่นไหวออกแรง/ออกกําลัง ที่เกิดประโยชนตอสุขภาพ ใน

บริบท ของการสาธารณสุข คือ ความสมํ่าเสมอของการเคลื่อนไหว ดังนั้นปริมาณทั้งหมด (Total  
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volume)  และจํานวนวันหรือครั้งของการเคลื่อนไหวจะถูกนํามาวิเคราะหทั้งหมด และจะจัดกลุมการ
เคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังเปน 4 ระดับหรือกลุมคือ 1) ไมคอยเคลื่อนไหว (Inactive), 2) 
เคลื่อนไหวไมพอเพียง (Insufficiently  active),  3) เคลื่อนไหวพอเพียง (Sufficiently  active)  และ  
4) เคลื่อนไหวมาก (High active)  (IPAQ  จัดเปน  3  กลุม  โดยรวมกลุมไมคอยเคลื่อนไหวและ
เคลื่อนไหวไมพอเพียงเปนกลุมเดียวกัน)  เกณฑสําหรับแตละกลุมมีดังนี้     

1.1 ไมคอยเคลื่อนไหว (กลุม 1) 
เปนกลุมที่มีการเคลื่อนไหวรางกายต่ําสุด คือ ไมมีรายงาน หรือไมไดทําการ

เคลื่อนไหว ออกแรง/ออกกําลังระดับหนัก หรือระดับปานกลาง หรือการเดินเลย 
1.2 เคลื่อนไหวไมพอเพียง (กลุม 2) 

เปนกลุมที่มีการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังระดับหนักหรือระดับปานกลางหรือ
การเดิน แตไมครบตามเกณฑที่กําหนด ของกลุม 3 หรือ 4 

1.3 เคลื่อนไหวพอเพียง (กลุม 3)  
เปนกลุมที่มีการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลัง อยางนอยตามขอหนึ่งขอใดใน

เกณฑสามขอตอไปน้ี 
1.3.1 เคลื่อนไหวระดับหนักอยางนอยวันละ 20 นาที เทากับหรือมากกวา 3 วัน

ตอสัปดาห หรือ 
1.3.2 เคลื่อนไหวระดับปานกลางหรือเดินอยางนอยวันละ 30 นาที เทากับหรือ

มากกวา 5 วนัตอสัปดาห หรือ 
1.3.3 เคลื่อนไหวทั้งการเดินระดับปานกลาง หรือระดับหนัก เทากับหรือมากกวา 

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

กลุม “เคลื่อนไหวพอเพียง” ซึ่งคอนขางมีการเคลื่อนไหวมากกวาขอแนะนําขั้นต่ําสําหรับผูใหญใน
การเคลื่อนไหวรางกายที่เปนประโยชนตอสุขภาพ 

1.4 เคลื่อนไหวมาก (กลุม 4) 

เปนกลุมที่มีการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังคอนขางหนัก  และมากกวา
ขอแนะนําขั้นต่ํา ทางสาธารณสุขที่เก่ียวกับการเคลื่อนไหวรางกาย  ขอมูลน้ีจะเปนดัชนีที่มีประโยชน  
เพราะเปนทีท่ราบกันวา ยิ่งเคลื่อนไหวรางกายมากขึ้นหรือหนักขึ้น ก็จะไดรับประโยชนตอสุขภาพ
เพ่ิมขึ้นดวย ความจริงยังไมมีขอตกลง (Consensus) ถึงปริมาณการเคลื่อนไหวทีแ่นนอน  ที่จะ
กอใหเกิดประโยชนสูงสุด  กลุม International Coordination Group ไดกําหนดเกณฑวา ควร
เคลื่อนไหวอยางนอยที่สุดดวยความแรงปานกลาง อยางนอยวันละ 1 ชั่วโมงหรือมากกวา การ
กําหนดใหมีกลุม  4  เปนส่ิงที่จําเปน  เพราะในประชากรบางกลุม   คนสวนใหญของ
ประชากรกลุมน้ันอาจถูกจัดใหเปนกลุมที่  “เคลื่อนไหวพอเพียง”  (กลุม  3)  ทั้งนี้เพราะแบบ
สัมภาษณ  IPAQ ประเมินกิจกรรมทุกบริบทจึงอาจใหภาพที่เกินจริงได  กลุม  4  ซึ่งมีระดับ
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กิจกรรมสูงกวาจะชวยแยกใหเห็นความแตกตางในประชากรบางกลุมได  อยางไรก็ตาม  หากนํา
ขอมูลกลุม  3  รวมกับกลุม  4  ผลที่ได  คือ  จํานวนประชากรที่เคลือ่นไหวพอเพียง 

เกณฑที่จะกําหนดวาเปนกลุม “เคลื่อนไหวมาก” มี 2 ขอตามขอหนึ่งขอใด ดังนี้ 

1.4.1 เคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังระดับหนัก อยางนอย 3 วัน และมีการใช
พลังงานอยางนอย 1,500 MET-mins ตอสัปดาหหรือ 

1.4.2 จํานวนวันที่ใชในการเคลื่อนไหวดวยการเดิน  รวมกับออกแรง/ออกกําลัง
ระดับปานกลาง  หรือ  ระดับหนัก  รวมกันอยางนอย  7  วัน  และมีการใชพลังงานอยางนอย  
1,500  MET-mins  ตอสัปดาห      

2. แบบไมจัดเขากลุมหรือตอเน่ือง 
ขอมูลที่เก็บไดตามแบบสัมภาษณของ IPAQ สามารถแสดงผลในลักษณะที่เปนคา

ตอเน่ือง และแสดงผลเปนคา มัธยฐานของ MET-mins หรือคามัธยฐานของเวลา การคํานวณ
คามัธยฐาน MET-mins สําหรับการเดิน การออกแรง/ออกกําลังระดับปานกลาง และระดับหนัก 
สามารถใชสตูรดังน้ี 
การเดิน  :  MET-mins ตอสัปดาห = 3.3 x เวลา (นาที) ที่ใชในการเดิน x จํานวนวันที่ทํา 
ระดับปานกลาง : MET-mins ตอสัปดาห = 4.0 x เวลา (นาท)ี ที่ออกแรงระดับปานกลาง x จํานวนวันที่
ทํา 
ระดับหนัก : MET-mins ตอสัปดาห = 8.0 x เวลา (นาที) ที่ออกแรงระดับหนัก x จํานวนวันทีท่าํ 
 ** ถานําคา MET-mins ของทั้ง 3 กรณีมารวมกัน จะไดคา MET-mins ของการ
เคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังทั้งหมด (Overall/Total physical activity) 
 ** เน่ืองจากยังไมมีการกําหนดคาขั้นต่ําของ MET-mins คณะกรรมการวิจัย IPAQ ได
กําหนดใหแสดงขอมูลเหลาน้ีเปรียบเทียบกันระหวางประชากรโดยใชคามัธยฐานหรือชวงควอไทล 
 ** สําหรับการเดินสามารถแสดงผลเปนคามัธยฐานของเวลาทีใ่ชในการเดิน หรือแสดงผล
เปนรอยละตามชวงระยะเวลา 10 - < 30 นาที, 30 – 60 นาที และ > 60 นาทีตอวนั   
 ** สําหรับขอมูลการนั่งนั้นเปนตัวแปรชี้วดัที่เพ่ิมเติมเขาไป แตไมไดใชในการคํานวณ
คะแนนของการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลัง สามารถแสดงขอมูลการนั่ง ในลักษณะของคามัธย
ฐานและชวงควอไทลได   

วิเคราะหขอมูลคําถามขอที่  13 - 17 

ขอมูลสวนน้ีเปนขอมูลการออกกําลังกายในชวงเวลาวางเทาน้ัน  ไมรวมการออก
แรงทํางานอาชีพ งานบาน และการเดินทาง  โดยจัดกลุมออกเปน 3 ระดับ คือ 1) ไมคอยออกกําลัง
กาย (Inactive) 2) ออกกําลังกายไมพอเพียง (Insufficiently active) และ 3) ออกกําลังกายพอเพียง 
(Sufficiently active) เกณฑสําหรับแตละกลุมมีดังนี้ 
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1)  ไมคอยออกกําลังกาย (กลุม1) เปนกลุมที่รายงานวาไมไดทําหรือไมไดออกกําลัง
กายเลยในชวง 7 วันที่ผานมา 

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

3)  ออกกําลังกายพอเพียง (กลุม 3) เปนกลุมที่มีการออกกําลังกายตามเกณฑขอใด
ขอหน่ึง ใน 2 ขอน้ี 

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

-  ออกกําลังกายระดับปานกลาง (คอนขางเหนื่อยหรือเหนื่อยปานกลาง
หรือ 

เหน่ือยเล็กนอย)  อยางนอย 5 วันตอสัปดาห อยางนอยวันละ 30 นาที 

 กรณีที่ตอบวาออกกําลังกาย  ขอมูลที่ถามวาทํามานานแลวเทาไร  สามารถ

แสดงผลในรูปรอยละ  โดย  แจกแจงตามเวลา    1 ป,    2 ป,    3 ป,    4 ป,    4 ป 
ชวยชี้ใหเห็นถึงผลกระทบของการดําเนินนโยบายการออกกําลังกายในชวง 3 ปที่ผานมาได 

สําหรับกรณีที่ตอบวา  “ไมไดทํา” และถามตอไปวา ไมไดทํามานานเทาไรน้ัน หาก
ตอบวา “นานกวา 1 เดือนข้ึนไป” ถูกจัดวาเปนผูที ่“ไมมีการออกกําลังกายในเวลาวาง”    
(No leisure time physical activity)  
  สําหรับการฝกความแข็งแรงของกลามเน้ือ (คําถามขอ 16) และการฝกความออนตวัดวย
การบริหาร รางกายยืดเหยียดกลามเน้ือ (คําถามขอ 17) ใหทําการวเิคราะหแยกกัน  โดยมี
หลักเกณฑคอื ควรมีการฝกความ  แข็งแรงของกลามเน้ือ  หรือฝกความออนตัวอยางนอย 3 วันตอ
สัปดาห  โดยวิเคราะหและแสดงผลในรูปของ  รอยละของกลุมที่ฝกความแข็งแรงหรือออนตัว  อยาง
นอย  3  วันตอสัปดาห  1 – 2  วันตอสัปดาหและกลุมไมไดทํา 

***โดยสรุปการจะประมวลผลการเคลือ่นไหวออกแรง/ออกกําลังกาย ตามเกณฑ
มาตรฐานแบบสัมภาษณที่แปลและเรียบเรียงจาก  International  Physical  Activity  
Questionnaires (IPAQ)  ฉบับ  Short  Last 7 Days  Self – Administered  Format                 
โดยกองออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ  ใหประมวลผลตามภาพประกอบ 4 
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จุดเริ่มพิจารณาการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังกาย ผูใหญอายุ 15 ปข้ึนไป  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 14 การประมวลผลการเคลือ่นไหวออกแรง/ออกกําลังกาย ตามเกณฑมาตรฐานแบบ    
สัมภาษณ 

 

 

 

 

 

ใช ใช 

ไมใช 

ใช 

ไมใช 
ใช 

ใช ใช 

ไมใช 

ไมใช 

ไมใช 

ใช 

ไมใช 

ไมใช 

ใช 

ไมไดทํา 
ไมไดทํา 

เคล่ือนไหวระดับหนัก

    3 วันตอ
สัปดาห 

  20 นาทีตอวัน 

จํานวนวันของการเคล่ือนไหวระดับ            

ปานกลาง  + จํานวนวันของการเดิน       

เคล่ือนไหวระดับหนัก   3 วัน 
และคา MET mins รวม  1,500 

พอเพียง 

(กลุม 3) 

จํานวนวันของการเดิน + ระดับปานกลาง +ระดับ

หนัก> 5 วันและคา MET mins รวม  600 

ไมคอยเคล่ือนไหว 

(กลุม 1) 

เวลาของระดับปานกลาง +           

การเดิน  รวม   30 นาทีตอวัน 

เคล่ือนไหวมาก 

(กลุม  4) 

จํานวนวันการเดิน + ระดับปานกลาง     
+ ระดับหนัก  7 วัน 

 และคา MET mins รวม  1,500 

ไมพอเพียง 
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บทสรุป  

แบบสัมภาษณชุดน้ีทั้งหมด  โดยเฉพาะแบบสัมภาษณผูใหญที่มีชวงอายุตั้งแต  15  ปขึ้นไป                 
กองออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ ไดพัฒนาและปรับปรุงตามเกณฑการพิจารณาและประมวลผลตาม
เกณฑมาตรฐานของ  IPAQ ซึ่งแบบสัมภาษณดังกลาว ควรจะไดมีการพัฒนาตอไปเพ่ือยืนยันวา 
คาที่ไดจากการใช  แบบสัมภาษณนี้ตรงตามความเปนจริง ตัวอยางเชน ระบุขอมูลวามีการ
เคลื่อนไหวในระดับมาก  หรือในระดับปานกลาง  ก็ควรจะมีเคร่ืองมือในการทดสอบระดับการ
เคลื่อนไหวจรงิ  เชน  เครื่องมือ Accelerometer เพ่ือทดสอบหรือยืนยันวาขอมูลทีไ่ดมามีความ
เชื่อม่ันหรือถูกตองตามจริง   

 อยางไรก็ตามแบบสัมภาษณชุดน้ีสามารถใชเปนเคร่ืองมือที่ใชในการเฝาระวัง และประเมิน
ระดับการเคลือ่นไหวออกแรง/ออกกําลังกาย ของคนไทยทั่วประเทศในทุกระดับได รวมทั้งใชศกึษา
เปรียบเทียบในแตละชวงเวลาและระหวางพ้ืนที่รวมถึงในระดับสากล ซึ่งหากมีขอแนะนําปรับปรงุ
ประการใด กองออกกําลังกาย เพ่ือสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ยนิดีไดรับการชี้แนะ  
พรอมการพัฒนาและปรับปรุง ใหเปน เคร่ืองมือที่เชื่อถือและเปนมาตรฐานสูงขึ้นตอไปในอนาคต 
จากผูที่มีความสนใจและมีสวนรวมในแบบสัมภาษณ  ดังกลาว     

     

 

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

กองออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ  กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข 

โทรศัพท 02-5904587-90 โทรสาร 02-5904584 
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ภาคผนวก ค.5. 
การทดสอบสมรรถภาพทางกาย (Physical Fitness Testing) 

 
จุดประสงคของการทดสอบสมรรถภาพทางกาย 

1. เพ่ือใหการศึกษาแกผูทดสอบ ถึงระดับสมรรถภาพทางกายของตนเอง โดยเปรียบเทียบ
กับ คามาตรฐานทางสุขภาพ ที่จําแนกตามอายุและเพศ  

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

3. ทําใหสามารถติดตามและประเมินผลความกาวหนาของผูทดสอบ  
4. เพ่ือกระตุนใหผูทดสอบ ตั้งเปาหมายระดับสมรรถภาพทางกายที่ตองการบรรล ุ 
5. เพ่ือจัดระดับชั้นความเสีย่งของผูทดสอบ  

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

- สวมใสเสื้อผาที่สบาย หลวม และเหมาะสมกับการทดสอบ  
- ตลอดชวง 1 วันกอนการทดสอบ ใหด่ืมน้ําใหพอเพียง 
- ใหงดอาหาร บุหรี่ สุราหรือกาแฟกอนทดสอบ อยางนอยที่สุด 3 ชั่วโมง 
- ในวันที่ทําการทดสอบใหงดการออกกําลังกาย หรือการเคลื่อนไหวที่ทําให เหน็ด   
เหน่ือยมาก  
- ในคืนกอนการทดสอบ นอนหลับใหพอเพียง (ประมาณ 6-8 ชั่วโมง)  

ลําดับการทดสอบ  
1. กอนที่จะใหบริการทดสอบสมรรถภาพตองเตรียมตัวใหพรอม ดังนี้  

- แบบฟอรมตาง ๆ  
- ปรับหรือตั้งเคร่ืองมือใหไดมาตรฐาน: เคร่ืองวัดความจุปอด เคร่ืองวัดเปอรเซ็นต
ไขมันของรางกาย เคร่ืองวัดความออนตัว 

2. จัดเรียงเครื่องมือตามลําดับการทดสอบ  
3. ถาตองทดสอบสมรรถภาพหลายประเภทควรเรยีงลาํดับการทดสอบ ดังนี้  

- วัดชีพจร หรือฟงหัวใจเตน วัดความดันโลหิต ขณะพัก  
- วัดสวนสูงและชั่งน้ําหนัก  
- ตรวจวัดไขมัน  
- ทดสอบความอดทนของหัวใจและปอด ระบบหายใจ  
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- ทดสอบความแข็งแรงและอดทนของกลามเน้ือ  
- ทดสอบความออนตัว 

4. การทดสอบความอดทนของหัวใจและปอด โดยเฉพาะการทดสอบแบบ Maximal จะมี
ความคลาดเคลื่อนได ถาทําภายหลังการทดสอบความแข็งแรงและอดทนของกลามเน้ือ เพราะการ
ทดสอบสมรรถภาพของกลามเน้ือทําใหอัตราการเตนของหัวใจสูงขึ้นแลว และเชนเดียวกัน การวดั
ไขมันหลังการทดสอบความอดทนของหัวใจและปอด ก็จะมีความคลาดเคลื่อน เนื่องจากรางกายมี
การสูญเสียน้าํ โดยเฉพาะอยางยิ่งการวัดโดยใชกระแสไฟฟา (BIA) และการที่มีเหง่ือออกมาก จะทํา
ใหผิวหนังบวมน้ําและลื่น ทาํใหการวัดไขมันมีความคลาดเคลื่อน  

สภาพแวดลอมการทดสอบ  
1. ตองเงียบและเปนสวนตัว  
2. มีที่นั่งสบาย และโตะสําหรับการวัดความดันโลหิตและชีพจร  
3. เคร่ืองมือมาตรฐานมีความพรอม  
4. การทดสอบตองไมเรงรีบ และทุกขั้นตอนผูทดสอบไดรับการอธิบายโดยละเอียด 

ผูที่มีภาวะหรือโรคตอไปน้ี หามทดสอบสมรรถภาพดวยการออกกําลังกายอยางเด็ดขาด  
1. มีการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟาหัวใจที่บงบอกวามีภาวะหัวใจขาดเลือด, กลามเน้ือ

หัวใจตาย (ภายใน 2 วัน) หรือภาวะผิดปกติเฉียบพลนัของหัวใจ  
2. มีอาการเจ็บหัวใจ (เจ็บแนนหนาอก) แบบไมคงที ่ 
3. ภาวะหัวใจเตนผิดปกตทิีไ่มสามารถควบคุมได จนมีอาการแสดง  
4. ภาวะลิ้นหัวใจ Aortic ตบีอยางรุนแรง  
5. ภาวะหัวใจวายที่ควบคุมไมได  
6. ภาวะเสนเลือดปอดถูกอุดก้ันอยางเฉียบพลันหรือเน้ือปอดตาย  
7. กลามเน้ือหัวใจหรือเยื่อหุมหัวใจอักเสบเฉียบพลัน  
8. สงสัยหรือมีภาวะหลอดเลือดแดงใหญโปงพอง  
9. ภาวะติดเชือ้อยางเฉียบพลัน  
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ขอบงชี้ในการหยุดทดสอบสมรรถภาพดวยการออกกําลังกายสําหรับผูใหญที่มีความเสี่ยงต่ํา  

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

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

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

หนาซีดเขียว  คลื่นไส  หรือผิวหนังเย็นชดื  
5. อัตราการเตนหัวใจไมเพ่ิมขึน้ ตามความแรงหรือความหนักของการออกกําลังกาย  
6. จังหวะการเตนของหัวใจมีการเปลี่ยนแปลงผิดปกติ ชัดเจน  
7. ผูทดสอบรองขอหยุดการทดสอบ  
8. รางกายหรือเสียงของผูทดสอบ แสดงใหเห็นถึงความเหนื่อยลาอยางที่สุด  
9. เคร่ืองมือทดสอบมีปญหา  

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