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ABSTRACT 

 The annual staff medical report at Damnoensaduak hospital from 2008-2010 shown that 
around 50 percent had obesity condition both women and men with waist circumference more than or 
equal to 80 and 90 centimeter in the latter. The purpose of this study was to identify the effects of 
Hulahoop exercise on the waist circumferential changes in staff at Damnoensaduak hospital. The 
measurements in this study were waist circumference, body mass index (BMI) and abdominal adipose 
tissue. The subjects were divided into 2 groups by randomize sampling method: experimental and 
control groups, 30 participants per group. The experimental group did their exercise for 6 weeks. The 
data were analyzed by computerized program. 

The results showed no significant difference in average of waist circumference and BMI 
(p>0.05) after 3 weeks of exercise in both groups; however, adipose tissue is significantly different 
(p<0.01). Moreover, after the 6-week exercise, the data showed significant difference (p>0.01) in 
BMI, waist circumference and adipose tissue in both groups.  
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This result suggested that Holahoop exercise benefits controlling BMI, waist circumference 
and adipose tissue. Thus, should be approved for everybody in promoting health to individual or 
applying to community.  

Keywords: Hulahoop exercise/Abdominal adipose tissue/Waist circumference/Body mass index  
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และกลุมควบคุม 
 

48 
4.2  เปรียบเทียบดัชนีมวลกายในแตละชวงของการศึกษาระหวางกลุมทดลอง 

และกลุมควบคุม 
 

49 
4.3  เปรียบเทียบความหนาของไขมันหนาทองในแตละชวงของการศึกษาระหวาง 

กลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 

49 

 



1 

บทที่ 1 

บทนํา 

1.1  ความสําคัญและท่ีมาของปญหาที่ทําการวิจัย 

กระทรวงสาธารณสุขไดเนนยุทธศาสตรใหคนไทยมีสุขภาพดี มีอายุท่ียืนยาว หางไกลจาก
โรคไมติดตอท่ีสามารถปองกันได โดย เนนการ “สราง” นําการ “ซอม” สุขภาพ ซ่ึงการสงเสริม
สุขภาพดวยการออกกําลังกายเปนกระบวนการสําคัญในการปองกันไมใหบุคคลตกอยูในสภาวะ
เจ็บปวยโดยการหลีกเล่ียงปจจัยท่ีมีผลกระทบตอภาวะสุขภาพ โดยเฉพาะประชากรในกลุมวัย
ทํางาน ซ่ึงเปนกลุมท่ีมีจํานวนมากท่ีสุด เนื่องจากวัยนี้เปนวัยท่ีมีกําลังเปนชวงของการสรางเนื้อ
สรางตัวและมุมานะในการทํางาน การมีสุขภาพและสมรรถภาพท่ีดี ยอมเปนปจจัยเสริมในการเพิ่ม
ผลผลิต เพิ่มผลงานและรายไดใหแกองคกร ในทางตรงกันขามหากองคกรเต็มไปดวยบุคลากรท่ีมี
โรคภัยไขเจ็บคุกคาม อันเปนเหตุใหบุคลากรมีปญหาสุขภาพ เสียชีวิตกอนวัยอันควร องคกรนั้น
ยอมมีผลงานหรือผลผลิตของงานตกตํ่า การดูแลสุขภาพของบุคลากรในองคกรจึงเปนเร่ืองท่ี
เกี่ยวเนื่องกับการพัฒนาทรัพยากรบุคคล การสงเสริมใหบุคลากรในองคกรไดมีการเรียนรูในการ
ดูแลสุขภาพ และสงเสริมสุขภาพของตนเองเพ่ือใหเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมอยางถูกตอง
เหมาะสม มีชีวิตท่ียืนยาว สามารถชะลอความเส่ือมตามอายุ จึงเปนส่ิงสําคัญและมีความจําเปนอยาง
ยิ่ง โดยเฉพาะบุคลากรทางดานสาธารณสุขซ่ึงเปนผูนําทางดานสุขภาพ หากมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี
จะสามารถเปนแบบอยางท่ีดีแกประชาชน แตในทางตรงกันขามหากมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม
ถูกตองเหมาะสม ยอมสงผลทั้งตอตนเอง องคกร และประเทศชาติ 

ปจจุบัน การดําเนนิชีวิตสมัยใหม ไดมีการนําเอาเทคโนโลยี เขามาใชในชีวิตประจําวันใน
รูปแบบของเคร่ืองอํานวยความสะดวกตาง ๆ มากยิ่งข้ึน ทําใหบุคคลลดการเคล่ือนไหวในกิจวัตร
ประจําวันลง นอกจากนั้นลักษณะอาชีพก็เปนสวนหนึ่ง โดยเฉพาะบุคลากรทางดานสาธารณสุข ซ่ึง
ตองอยูเวรปฏิบัติงานท้ังกลางวันและกลางคืน บุคคลเหลานี้จึงขาดการออกกําลังกาย เปนเหตุให
คอย ๆ สะสมพลังงานสวนเกินเก็บไวในรูปไขมัน โดยสะสมในช้ันใตผิวหนังตามสวนตาง ๆ ของ
รางกาย เม่ือสะสมมากข้ึนก็ทําใหเปนโรคอวน ซ่ึงเปนสาเหตุทําใหเกิดโรคตาง ๆ เชน โรคหัวใจ 
โรคไขมันอุดตันของทางเดินโลหิต เสนเลือดแข็ง ซ่ึงเม่ือมีอายุมากข้ึนเปนผลใหเกิดความดันโลหิต
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สูง และกลามเน้ือหัวใจตายตามมาดวย  จากขอมูลของกรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข พบวาคน
ท่ีอวนลงพุง จะมีไขมันสะสมท่ีสวนกลางลําตัว แมดัชนีมวลกายยังไมมากถึง 25 กิโลกรัมตอตาราง
เมตรก็ตาม จะเพิ่มความเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจ และเบาหวานมากกวาการมีไขมันสะสมท่ีสะโพก 
คนท่ีอวนลงพุงขนาดของรอบเอวผูชายท่ีรอบเอว 90 เซนติเมตร หรือมากกวา และผูหญิงรอบเอว 80 
เซนติเมตรหรือมากกวา เปนดัชนีบงช้ีการมีไขมันเกินในชองทอง และมีความสัมพันธกับความเส่ียง
ตอการเกิดโรคไมติดตอเร้ือรัง โดยเอวท่ีเพิ่มข้ึนทุก ๆ 5 เซนติเมตร จะเพิ่มโอกาสเกิดโรคเบาหวาน 
3-5 เทา ดังนั้น ยิ่งพุงใหญเทาไร ยิ่งตายเร็วเทานั้น นอกจากนั้นขอมูลในประเทศไทยพบวาเม่ือเกิด
ภาวะอวนลงพุงและเปนเบาหวานจะเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจมากกวาคนปกติถึง 5 เทา 
(กฤช ล่ีทองอิน, 2553) 
 จากขอมูลท่ีกลาวขางตน เปนท่ีประจักษชัดวาอวนลงพุงกําลังคุกคามประชากรไทย ทําให
เกิดโรคท่ีบ่ันทอนคุณภาพชีวิต และสูญเสียคาใชจายสูงในการดูแลรักษา ในปจจุบันมีหลักฐาน
แสดงใหเห็นวา หากผูปวยสามารถลดน้ําหนักไดเพียงรอยละ 5  ถึงรอยละ 10 ของน้ําหนักท่ีเคยเปน
ก็จะชวยใหภาวะแทรกซอนตาง ๆ ดีข้ึนได และถาลดขนาดของรอบเอวไดทุก ๆ 5 เซนติเมตร จะลด
โอกาสเกิดโรคเบาหวาน 3-5 เทา (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2554) ดังนั้น การมีมาตรการ
สรางเสริมสุขภาพ การรณรงคสรางกระแสใหตระหนักรักษสุขภาพ การเฝาระวังติดตามควบคุม
และปองกันมิใหอวนลงพุง และการลดขนาดของรอบเอว ระดับบุคคลในโรงเรียน ชุมชน สถานท่ี
ทํางาน ชมรมสรางสุขภาพตาง ๆ และหากมีการดําเนินการท่ีตอเนื่องก็จะสามารถสรางจิตสํานึก
สุขภาพใหเปนสวนหนึ่งของวัฒนธรรมและวิถีชีวิตของชาวไทยได 
 โรงพยาบาลดําเนินสะดวกเปนโรงพยาบาลที่มุงเนนการดูแลสุขภาพแบบองครวม โดยการ
ผสมผสานการบริการท้ังดานการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ 
บุคลากรของโรงพยาบาลจึงมีบทบาทของการเปนผูนําดานสุขภาพ  ในอดีตท่ีผานมาโรงพยาบาลไดจัด
โครงการตรวจสุขภาพประจําปใหบุคลากรทุกคนมาโดยตลอด โดยผลการวิเคราะหขอมูลในป พ.ศ. 
2553 พบวา บุคลากรสวนใหญ รอยละ 54.61 ขาดการออกกําลังกาย บุคลากรรอยละ 49.15 มีภาวะ
อวน/น้ําหนักเกิน บุคลากรรอยละ 23.7 มีคาดัชนีมวลกายเกินกวามาตรฐาน และเม่ือพิจารณาแนวโนม
ของขอมูลในบุคลากรกลุมท่ีมีภาวะขนาดรอบเอวในผูชาย > 90 เซนติเมตร และในผูหญิงขนาดรอบ
เอว > 80 เซนติเมตร พบแนวโนมของขอมูลสูงข้ึนเร่ือย ๆ จากป พ.ศ. 2551-2553  คิดเปนรอยละ 48.79, 
49.15 และ 50.07 ตามลําดับ โดยพบในผูหญิงมากกวาผูชาย (โรงพยาบาลดําเนินสะดวก, 2554) ดังนั้น
จึงตองแสวงหาแนวทางในการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรกลุมนี้ 
   จากการศึกษางานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการจัดกิจกรรมเพ่ือลดขนาดของรอบเอว พบวารอยละ 90 
ของผูใหญสามารถปองกันมิใหน้ําหนักเพิ่มข้ึนดวยการเพิ่มการเคล่ือนไหวออกแรง/ออกกําลังกาย เพ่ือ
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ใชพลังงานออกไปอยางนอยวันละ 100 แคลอรี รวมกับการลดการกินอาหารลงอีกวันละ 100 แคลอรี
และกินอยางฉลาด เม่ือสามารถควบคุมน้ําหนักมิใหเพิ่มข้ึนไดสําเร็จ การเพิ่มการเคล่ือนไหวออกแรง/
ออกกําลังรวมกับการกินอยางฉลาดเพ่ือลดพลังงานอยางตอเนื่อง จะทําใหน้ําหนักและรอบเอวลดลง
ในทายท่ีสุด การลดน้ําหนักเพียงรอยละ 5-10 ของนํ้าหนักตัวเร่ิมตน จะสงผล ไขมันในชองทองลด
รอยละ 30 ชวยทําใหสุขภาพดีข้ึนและลดเส่ียงตอโรคเร้ือรัง (กฤช ล่ีทองอิน, 2553) การออกกําลังกาย
เพ่ือลดพุง สามารถออกกําลังกายแบบแอโรบิคสัปดาหละ 5-6 วัน ๆ  ละ 30-60 นาที ถาลดได 10 กิโลกรัม 
สามารถลดอัตราตายโดยรวมรอยละ 20 ลดอัตราตายจากเบาหวานรอยละ 30 ลดอัตราตายจากมะเร็ง
รอยละ 40 ลดน้ําตาลในเลือดรอยละ 50 ลดความดันโลหิต 10 มิลลิเมตรปรอท ลดโคเลสเตอรอลรอย
ละ 10 ลด LDL รอยละ 15 ลดไตรกลีเซอไรด รอยละ 30 เพิ่ม HDL รอยละ 8 (สงา ดามาพงศ, 2553)  
 จากท่ีกลาวมาแสดงใหเห็นวาขนาดของรอบเอวสามารถลดลงไดจากการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมทางดานสุขภาพ ผูเช่ียวชาญทางดานเวชศาสตรการกีฬา และวงการแพทยตางก็ยอมรับวา 
การออกกําลังเพื่อสุขภาพสามารถพัฒนาสมรรถภาพของหัวใจและระบบไหลเวียนโลหิตซ่ึงเปนตัว
บงช้ีถึงสมรรถภาพและความสมบูรณและยังเปนประโยชนตอรางกายอีกหลายประการ เชน กระดูก
และกลามเนื้อจะมีความแข็งแรงเพ่ิมข้ึน ระบบยอยอาหารทํางานไดดีข้ึน น้ําหนักตัวจะลดลง และ
กลามเนื้อมัดตาง ๆ จะเล็กลง เนื่องจากไขมันในกลามเน้ือ และไขมันใตผิวหนังลดลง (สมนึก       
กุลสถิตพร, 2550) 

ในกระแสของการที่คนหันมาดูแลสุขภาพกันมากข้ึน ไมวาจะเปนการเลือกบริโภคอาหาร 
หรือการออกกําลังกายท่ีหลากหลายยิ่งข้ึน หลายคนพยายามหาอุปกรณมาใชเพื่อประกอบการออก
กําลังกาย เพ่ือใหมีรูปรางท่ีดีข้ึน การออกกําลังกายดวยฮูลาฮูป ก็เชนเดียวกัน ท่ีหลายคนเลือกมาใช
เปนเคร่ืองมือเพื่อใหมีรูปรางผอมเพรียว โดยเฉพาะคนท่ีมีพุงท่ี จนถึงปจจุบันก็ไดกลับมานิยม 
แพรหลาย การออกกําลังกายดวยฮูลาฮูปจึงเปนการออกกําลังกายอีกทางเลือกหนึ่ง  

การเลนฮูลาฮูป เปนกีฬาสังคมประเภทหน่ึงท่ีสรางความสนุกสนาน เลนไดท้ังเปนกลุมและ
รายบุคคลเปนกิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสําหรับกลุมวัยเด็ก วัยเรียน วัยรุน และวัยทํางานตอนตน ใช
เปนกิจกรรมออกกําลังกาย กิจกรรมนันทนาการมีประโยชนมากมายไดแก ชวยเผาผลาญไขมันใน
รางกาย จากการที่กลามเนื้อมัดใหญทํางานอยางตอเนื่องเพิ่มสมรรถนะทางดาน แอโรบิค โดยทําให
หัวใจมีความแข็งแรง อดทน และสงผลใหความดันเลือดปรับลดตํ่าลงถาฝกในระยะยาวเสริมความ
แข็งแรงและความยืดหยุนของกลามเนื้อหนาทอง กลามเนื้อหลังสวนลาง สะโพก และขา สงเสริม
ทักษะความแคลวคลองวองไวการเคล่ือนไหวรางกาย การทรงตัวและการเคล่ือนไหวท่ีมั่นคง ชวย
กระตุนระบบประสาทการส่ังงานของเซลลประสาท และประสานความสัมพันธระหวางระบบ
ประสาทและกลามเนื้อ ชวยชะลอการเส่ือมสภาพของเซล ชวยพัฒนาและแกไขปญหาบุคลิกภาพ 
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รูปราง ทรวดทรง โดยเฉพาะรอบเอวใหกระชับ (บรรหาร ทินประบุตร, บรรณาธิการ, 2554) จาก
ประโยชนของการออกกําลังกายดังกลาวขางตน ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยจึงมุงศึกษาผลของการออก
กําลังกายดวยฮูลาฮูป ตอการเปล่ียนแปลงขนาดของรอบเอว ดัชนีมวลกาย และความหนาของไขมัน
หนาทองของบุคลากรโรงพยาบาลดําเนินสะดวกเพื่อนําผลการศึกษามาใชเปนแนวทางในการจัด
กิจกรรมเพื่อสรางสุขภาพของบุคลากรตามสถานท่ีทํางานท้ังภาครัฐและเอกชน เพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดี
ข้ึนตอไป 

1.2  กรอบแนวคิดของการวิจัย  

การศึกษาผลของการออกกําลังกายดวยฮูลาฮูปตอการเปล่ียนแปลงขนาดรอบเอวของ
บุคลากรโรงพยาบาลดําเนินสะดวกในครั้งนี้มีกรอบแนวคิดของโครงการวิจัย ดังนี้ 

                               ตัวแปรอิสระ     ตัวแปรตาม 
 
 
   
                                                         

ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิด 

1.3  คําถามงานวิจัย (Research Question) 

การออกกําลังกายดวยฮูลาฮูปมีผลตอขนาดของรอบเอวหรือไม เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมท่ี
ไมไดออกกําลังกายดวยฮูลาฮูป 

 
 
 
 
 

  การจัดกจิกรรมเพื่อลดขนาดรอบเอวโดย    
    -  กระบวนการสรางความตระหนัก 
    -  กิจกรรมการออกกําลังกายดวยฮูลาฮูป 

ขนาดรอบเอว 
ความหนาของไขมันหนาทอง 
ดัชนีมวลกาย 
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1.4  วัตถุประสงคของโครงการวิจัย 

ในการวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการออกกําลังกายดวยฮูลาฮูป ตอการ
เปล่ียนแปลงขนาดของรอบเอวของบุคลากรโรงพยาบาลดําเนินสะดวก โดยการเปรียบเทียบขนาด
ของรอบเอว ดัชนีมวลกาย และความหนาของไขมันหนาทองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม
ในชวง 3 เวลา คือ กอนเขารวมกิจกรรม หลังเขารวมกจิกรรม 3 สัปดาหและหลังเขารวมกิจกรรม 6 
สัปดาห  

1.5  สมมุติฐาน 

การออกกําลังกายดวยฮูลาฮูปมีผลทําใหขนาดของรอบเอว ดัชนีมวลกาย และความหนา
ของไขมันหนาทอง ลดลง  เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมท่ีไมไดออกกําลังกายดวยฮูลาฮูป 

1.6  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

1.6.1 เพื่อเปนแนวทางใหบุคลากรของโรงพยาบาลดําเนินสะดวกเกิดความตระหนักใน
ปญหาสุขภาพ ทราบแนวทางและผลของการออกกําลังกายท่ีมีตอสุขภาพ ซ่ึงจะเปนประโยชนใน
การที่จะพัฒนาคุณภาพชีวิตใหดีข้ึนตอไป 

1.6.2 เพื่อเปนแนวทางในการออกกําลังกายแบบแอโรบิค สําหรับผูท่ีตองการลดรอบเอว 
1.6.3 สามารถนําไปปรับใชเปนโปรแกรมท่ีเหมาะสมในการออกกําลังกายสําหรับผูท่ีมี

ภาวะน้ําหนักเกิน/อวน 
1.6.4 เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับการศึกษาวิจัยในอนาคต 

1.7  ขอบเขตของการวิจัย 

1.7.1 ประชากรที่ใชในการวิจัย 
บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลดําเนินสะดวก จังหวัดราชบุรีท่ีมีคา BMI > 23 (Kg/m)  

และมีรอบเอว > 90 เซนติเมตรในผูชายและรอบเอว > 80 เซนติเมตรในผูหญิงเปนระยะเวลา 3 ป คือ 
พ.ศ. 2551, 2552 และ 2553 มีจํานวนประชากรท้ังหมด 150  คน 
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1.7.2 กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย 
กลุมตัวอยางคือบุคลากรโรงพยาบาลดําเนินสะดวกท่ีมีคา BMI > 23 (Kg/m)  และมีรอบ

เอว > 90 เซนติเมตรในผูชายและรอบเอว > 80 เซนติเมตรในผูหญิงท่ีมีเปนระยะเวลา 3 ป คือ พ.ศ. 
2551, 2552 และ 2553 มีจํานวนประชากรทั้งหมด 150 คน โดยจํานวนของกลุมตัวอยางกําหนดจาก
ขอตกลงเบ้ืองตนของการใชสถิติแบบอิงพารามิเตอร ท่ีระบุรูปแบบการกระจายของขอมูลวาตองมี
การแจกแจงแบบปกติ ผูวิจัยจึงกําหนดจํานวนของกลุมตัวอยางข้ันต่ํา คือ กลุมละ 30 คน โดย
คัดเลือกจากบุคลากรโรงพยาบาลที่สมัครใจเขารวมโครงการไดจํานวนกลุมตัวอยาง กลุมละ 30   
คน จัดหนวยตัวอยางเขาสูกลุมทดลองดวยวิธีการสุม (randomly assignment) โดยกลุมทดลองจะ
ไดรับการจัดกระทํา คือ การเขารวมกิจกรรมการออกกําลังกายดวยฮูลาฮูปโดยจัดกิจกรรมในวัน
จันทรถึงวันศุกร โดยใหกลุมตัวอยางเลือกเขารวมกิจกรรม 5 คร้ัง/สัปดาห คร้ังละ 30 นาที เปน
ระยะเวลา 6 สัปดาห สวนกลุมควบคุมไมไดรับการจัดกระทําใด ๆ 

1.8  นิยามศัพทเฉพาะ 

1.8.1 การออกกําลังกายดวยฮูลาฮปู  
หมายถึง รูปแบบการออกกําลังกายประเภทแอโรบิค โดยมีความหนักท่ีระดับปานกลาง 

1.8.2 ไขมันหนาทอง  
หมายถึง ไขมันสะสมมีจํานวนมากท่ีบริเวณหนาทอง วัดความหนาของไขมันหนาทอง โดย

ใชเคร่ืองมือเรียกวา Skinfold calipers ตําแหนงท่ีวัด วัดตรงบริเวณดานหนา Iliac crest ทางดานขวา 
และวัดในแนวเฉียงเล็กนอยตามลายของผิวหนังโดย 

1.8.2.1  วัดความหนาช้ันไขมันใตผิวหนังดานขวาของผูรับการทดสอบทุกคน 
1.8.2.2 การวัดจะตองผานช้ัน subcutaneous และช้ันผิวหนังบริเวณตําแหนงท่ีจะวดั 
1.8.2.3 ขณะทําการวัดมือขวาของผูเขารับการทดสอบตองอยูในสภาวะพัก 
1.8.2.4 ในการวัดความหนาช้ันไขมันใตผิวหนังโดยผูวัดจะถือเคร่ืองมือดวยมือขวา

และใชนิ้วมือขางซายจับช้ันไขมัน ใตผิวหนังขณะท่ีเร่ิมจับใหนิ้วแมมือและนิ้วช้ีจะหางกันประมาณ 
1 นิ้ว หามบีบกลามเน้ือ 

1.8.2.5 ขณะวัดปลายของเคร่ืองมือ Skin fold caliper จะอยูหางจากปลายนิ้วมือประมาณ 
1 ซม. และอานหลังจากท่ีปลอยใหเคร่ืองมือกดบนผิวหนังประมาณ 2 วินาที 

1.8.2.6 ทําการวัด 3 คร้ังแลวหาคาเฉล่ีย นําคาท่ีไดมาบันทึกผล 
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1.8.3  Waist Circumference  
หมายถึง การวัดขนาดรอบเอว โดยวัดในทายืน วัดรอบเอวโดยผานสะดือ วัดในชวงหายใจ

ออก (ทองแฟบ) โดยใหสายวัดแนบกับลําตัวไมรัดแนนจนเกินไปท้ังนี้ ใหผูวัดอยูทางดานขางลําตัว
ของผูถูกวัด เพื่อสังเกตและจัดระดับสายวัดท้ังดานหนาและดานหลังใหอยูในระดับเดียวกัน และ
ขนานกับพื้น อานคารอบเอวในขณะท่ีผูถูกวัดหายใจออก คารอบเอวมีหนวยเปนเซนติเมตร โดยวัด
ละเอียดถึงระดับคร่ึงเซนติเมตร 

1.8.4  Body Mass Index  
หมายถึง การวดัดัชนีมวลกาย 

              วิธีการคํานวณคาดัชนีมวลกาย โดยใชสูตร 
 ดัชนีมวลกาย  =  น้ําหนัก (กก.)/ความสูง (เมตร)2 
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บทที่ 2 

การทบทวนวรรณกรรม  

การศึกษาผลของการออกกําลังกายดวยฮูลาฮูปตอการเปล่ียนแปลงขนาดของรอบเอวของ
บุคลากรโรงพยาบาลดําเนินสะดวก ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของโดยมีรายละเอียด
ดังนี้ 

1. แนวคิดในการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ 
1) ความหมายของการออกกําลังกาย 
2) ประเภทของการออกกําลังกาย 
3) หลักท่ัวไปของการออกกําลังกาย 
4) ประโยชนของการออกกําลังกาย 
5) ข้ันตอนการออกกําลังกาย 

2. การออกกําลังกายแบบแอโรบคิ 
3. การออกกําลังกายดวยฮูลาฮูป  
4. กลุมภาวะเมตาบอลิก 
5. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

2.1  แนวคิดในการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ 

 การแกปญหาสุขภาพสําหรับประชากรในยุคใหมท่ีมีพื้นฐานของปญหาสุขภาพเปลี่ยนไป
จากเดิมนั่นคือปญหาสุขภาพขณะน้ีเกิดจากสภาวะแวดลอมเปนพิษ อันเปนผลมาจากความกาวหนา
ทางวิทยาศาสตรเทคโนโลยี และเกิดจากพฤติกรรมของมนุษยเอง ไมไดเกิดจากโรคติดเช้ือ การสง 
เสริมสุขภาพเปนกระบวนการในการปองกันไมใหบุคคลตกอยูในสภาวะเจ็บปวยโดยกําจัดปจจัย
เส่ียงตาง ๆ และทําการควบคุมมิใหปจจัยเส่ียงเหลานั้นมีผลกระทบตอสุขภาพของประชากร รวมท้ัง
ทําลายปจจัยเส่ียงตาง ๆ เหลานั้น โดยมุงใหประชาชนหลีกเล่ียงตอความเส่ียงตอปญหาสุขภาพ
ท้ังหลายโดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของแตละบุคคลจากพฤติกรรมเส่ียงตอปญหาสุขภาพมาสู
พฤติกรรมสุขภาพและความปลอดภัย จากการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดังกลาวนี้จะนําไปสูวิถีการ
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ดําเนินชีวิต (lifestyle) ของแตละคนจนกระท่ังกลายเปนคานิยมวิถีปฏิบัติในดานพฤติกรรมสุขภาพ
ของสังคมในท่ีสุด พฤติกรรมการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพถือวาเปนหนทางท่ีชวยใหบุคคลพนจาก
สภาวะความเส่ียงเหลานั้น (เกษม นครเขตต และแนงนอย นครเขตต, 2545) 

2.1.1 ความหมายของการออกกําลังกาย 
 กิจกรรมการออกกําลังกาย (physical activities) หมายถึง การจัดระบบเพื่อใหรางกายมี
ความพรอมอวัยวะตาง ๆ มีการเคล่ือนไหวไดผลดีท้ังรางกายและจิตใจ เชนเดียวกับการออกกําลัง
กายเพียงแตบางคร้ังการออกกําลังกายบางชนิดไมนาสนใจสําหรับบุคคลหน่ึงก็ยอมเปนไปได เชน 
บางคนชอบการวิ่งเหยาะ ๆ (jogging) บางคนชอบกีฬาเปนทีม (team sport) บางคนชอบใชเคร่ืองมือ
ในการออกกําลังกาย (exercise equipment) เปนตน ดังนั้นกิจกรรม การออกกําลังกายจึงจําเปนตอง
คํานึงถึง อายุ เพศ และสภาวะของรางกาย  

การออกกําลังกายเปนการศึกษาเกี่ยวกับการออกกําลัง ท่ีสามารถตอบสนองรางกายของคน
ในรูปของการออกกําลังกายเฉพาะอยาง สามารถดัดแปลงใหรางกายเกิดผลตอการฝกเฉพาะอยาง
นั้น ๆ การออกกําลังกายเปนการออกแรงทางกายท่ีทําใหรางกายแข็งแรงท้ังระบบโครงสรางและทํา
ใหกลามเน้ือสามารถรวมตัวตอตานและเอาชนะแรงบังคับได หากขาดการออกกําลังกาย รางกายจะ
ลดศักยภาพในการเคล่ือนไหว นอกจากน้ียังทําใหกิจกรรมทางปญญาอารมณและความรูสึกดีข้ึน
ดวย การออกกําลังกาย เปนกิจกรรมของกลามเนื้อ ท่ีทําใหรางกายมีสุขภาพและรูปรางดี เพิ่มทักษะ
และศักยภาพในกีฬา ตลอดจนฟนฟูกลามเน้ือหลังจากการบาดเจ็บ หรือพิการไดอีกดวย (กรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2550) 
 การออกกําลังกาย (exercise) หมายถึงการใชกลามเนื้อและอวัยวะอ่ืน ๆ ของรางกายทํางาน
มากกวาการเคล่ือนไหว หรืออริยาบทตาง ๆ ตามปกติในชีวิตประจําวันการออกกําลังกายที่ดีและ
ถูกตองควรปฏิบัติอยางสมํ่าเสมอ ตามความเหมาะสมของอายุ เพศและสภาวะของรางกาย โดยมี
สัญญาณใหทราบวาการออกกําลังกายนั้นเหมาะสมหรือยัง สัญญาณดังกลาวก็คืออัตราการเตนของ
หัวใจท่ีสูงข้ึน หายใจถ่ีและแรงข้ึน มีเหง่ือออก ผลท่ีตามมาหลังจากการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ
ก็คือ สมรรถภาพ ดานความแข็งแรงของกลามเนื้อแขนขา ความความคลองแคลววองไว ความเร็ว 
การตอบสนองสถานการณและท่ีสําคัญท่ีสุดคือความอดทน หรือความทนทานของระบบไหลเวียน
เลือดดีข้ึน (สุปราณี ขวัญบุญจันทร, 2541) 
 จากท่ีกลาวมาท้ังหมดพอจะสรุปไดวาการออกกําลังกายเปนกิจกรรมการใชแรงของรางกาย
ในการทํางานมากกวาปกติในชีวิตประจําวัน เพ่ือทําใหเกิดพัฒนาการดานสมรรถภาพทางกายและ
จิตใจ ในการออกกําลังกายท่ีดีควรปฏิบัติอยางสม่ําเสมอตามความเหมาะสมกับ อายุ เพศ วัย และ
สภาวะของรางกาย 
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2.1.2 ประเภทของการออกกําลังกาย 
การออกกําลังกายเพื่อบริหารรางกายใหมีสุขภาพพลานามัยสมบูรณนั้น จําเปนตองเลือก

เลนกีฬาท่ีเหมาะสมสําหรับแตละคนท่ีมีจุดมุงหมายไมเหมือนกัน หากเลือกการเลนท่ีถูกตองก็จะ
เกิดประโยชนหากเลือกเลนผิดประเภท นอกจากจะไมไดประโยชนยังอาจมีโทษได ไมใชสักแตวา
อยากออกกําลังกายแลว เลนอะไรก็ไดท้ังนั้น ซ่ึงการออกกําลังกายไดจําแนกออกเปน 5 ประเภท 
ไดแก  

2.1.2.1 การออกกําลังกายแบบไอโซเมตริก (Isomentric exercise) 
การออกกําลังกายแบบไอโซเมตริก หมายถึง การออกกําลังกายโดยการเกร็งกลามเน้ือ

ชนิดท่ีมีความยาวคงท่ี มีการเกร็งหรือตึง (tension) ของกลามเน้ือเพ่ือออกแรงตานกัน แรงตานทาน
ในการออกกําลังกายชนิดนี้อวัยวะตาง ๆ จะไมมีการเคล่ือนไหว แตมีการเกร็งของกลามเน้ือใน
ลักษณะของการออกแรงอยางเต็มท่ีในระยะเวลาส้ัน ๆ การออกกําลังกายดวยวิธีการนี้ ใยกลามเนื้อ
มีการเปล่ียนแปลงความยาวเพียงเล็กนอย แตมีความตึงตัวของกลามเนื้อเพิ่มข้ึน ในขณะท่ีมีการออก
กําลังกายจะมีการยับยั้งการทํางานของประสาทเวกัส (vagus nerve) จึงมีผลทําใหอัตราการเตนของ
หัวใจเพิ่มข้ึน แรงตานของหลอดเลือดท่ัวรางกายเพิ่มข้ึน มีผลทําใหความดันโลหิตสูงข้ึนการออก
กําลังกายชนิดนี้จึงไมเหมาะสมกับผูสูงอายุ หรือผูท่ีมีภาวะเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ
กลามเน้ือหัวใจตาย กิจกรรมการออกกําลังกายชนิดนี้ ไดแก การจับยึดส่ิงตาง ๆ อยูกับท่ีดวยการ
เกร็งกลามเนื้อ หมุนขอ บิดลําตัว ตนคอ บ้ันเอว และขอตอตาง ๆ การดันของหนักและการออกแรง
ดึงส่ิงของ เปนตน เชน การออกแรงดันผนังกําแพง การกํามัดไวแนน หรือพยายามยกเกาอ้ีท่ีเรานั่ง
อยูเปนประจํา 

การออกกําลังกายแบบไอโซเมตริกจะเหมาะสําหรับผูท่ีไมคอยมีเวลา และสถานที่ใน
การออกกําลังกาย เนื่องจากเปนการออกกําลังท่ีใชเวลานอย และสามารถทําไดทุกสถานท่ี แต
สําหรับผูท่ีเปนโรคหัวใจหรือโรคความดันเลือดสูง ไมควรออกกําลังกายดวยวิธีนี้ เพราะเม่ือมีการ
เกร็งกลามเนื้อจะทําใหหัวใจตองทํางานมากข้ึนพรอม ๆ กับการเพิ่มของความดันเลือดทันที จึงอาจ
เปนอันตรายในข้ันรุนแรงได 

2.1.2.2 การออกกําลังกายแบบไอโซโทนิค (Isotonic exercise)  
การออกกําลังกายแบบไอโซโทนิค หมายถึง การออกกําลังกายแบบมีการหดตัวของ

กลามเน้ือ ชนิดท่ีความยาวของกลามเน้ือมีการเปล่ียนแปลงและอวัยวะมีการเคล่ือนไหว (dynamic 
exercise) ในขณะเดียวกันแรงตึงตัวในกลามเน้ือจะเปล่ียนแปลงเพียงเล็กนอย การออกกําลังกาย
ชนิดนี้ชวยใหมีการใชออกซิเจนและนําออกซิเจนไปเล้ียงสวนตาง ๆ ของรางกายเพ่ิมมากข้ึน เปนวิธี
ท่ีชวยใหมีการเผาผลาญสารอาหารและการสรางพลังงานแบบใชออกซิเจน การออกกําลังกายชนิดนี้
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เหมาะกับผูสูงอายุและผูท่ีมีปจจัยเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยแบงการทํางานของ
กลามเน้ือออกเปน 2 ลักษณะ คือ 

คอนเซนตริก (concentric) คือ การหดตัวของกลามเนื้อชนิดท่ีมีความยาวของกลามเนื้อ
หดส้ันทําใหน้ําหนักเคล่ือนเขาหาลําตัวเชน การยกน้ําหนักเขาหาตัว 

เอคเซนตริก (eccentric) คือ การหดตัวของกลามเน้ือชนิดท่ีมีการเกร็งกลามเน้ือและ
ความยาวของกลามเน้ือเพิ่มข้ึน เชน การยกน้ําหนักออกหางจากลําตัว 

2.1.2.3 การออกกําลังกายแบบไอโซคิเนติก (Isokinetic exercise) 
การออกกําลังกายแบบไอโซคิเนติก หมายถึง การออกกําลังกายชนิดท่ีการทํางานของ

กลามเน้ือเปนไปอยางสมํ่าเสมอตลอดชวงเวลาการเคล่ือนไหว เปนการออกกําลังกายท่ีนําเอา
เคร่ืองมือและอุปกรณสมัยใหมมาใชประกอบดวย เชน การถีบจักรยานวัดงาน การวิ่งบนลูกล หรือ
การใชเคร่ืองมืออ่ืน ๆ เขาชวย 

2.1.2.4 การออกกําลังกายท่ีไมใชออกซิเจน (Anaerobic exercise) 
การออกกําลังกายท่ีไมใชออกซิเจน หมายถึง การออกกําลังกายท่ีรางกายแทบไมทันได

หายใจเอาออกซิเจนไปใชเลยเปนการออกกําลังกายอยางเต็มท่ีและใชชวงระยะเวลาส้ัน ดงันั้น การ
ออกกําลังกายชนิดนี้จะตองออกแรงมาก ทําใหการทํางานของปอดและหัวใจเพิ่มสูงข้ึนอยางรวดเร็ว 
มีผลทําใหเกิดการใชออกซิเจนของรางกายไมสมํ่าเสมอ บางคร้ังไมเกิดการใชออกซิเจน กิจกรรม
การออกกําลังกายประเภทนี้ ไดแก การวิ่งระยะส้ัน การเลนฟุตบอล เทนนิสและแบดมินตัน เปนตน 
ซ่ึงเปนกีฬาท่ีใชความเร็วทันทีทันใด จึงไมเหมาะสมกับผูสูงอายุ ผูท่ีเปนโรคหัวใจและผูท่ีมีปจจัย
เส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

2.1.2.5 การออกกําลังกายแบบแอโรบิค (Aerobic excrcise) 
การออกกําลังกายแบบแอโรบิค เปนการออกกําลังกายท่ีตองใชออกซิเจนจํานวนมาก

อยางสมํ่าเสมอและตอเนื่อง ท่ีเรียกวาการออกกําลังกายแบบแอโรบิค (aerobic exercise) ซ่ึงกลาม 
เนื้อจะใชออกซิเจนในระบบของการใชพลังงานอันจะทําใหปอด หัวใจและหลอดเลือดทํางานเพ่ิม
มากข้ึน เพื่อใหออกซิเจนนี้ไปสูกลามเน้ือมีปริมาณเพียงพอ การออกกําลังกายจะประกอบไปดวย
กิจกรรมท่ีทําใหระดับของความยืดหยุน และเพิ่มความแข็งแรงใหกับกลามเน้ือ เปนการออกกําลัง
กายท่ีเหมาะสมสําหรับผูท่ีตองการมีสมรรถภาพดี (fitness) เนื่องจากสามารถเพ่ิมสมรรถภาพการ
ทํางานของระบบหายใจและระบบไหลเวียนโลหิตได ทําใหเกิดความแข็งแรงและทนทานของ
กลามเนื้อ เกิดความคลองแคลววองไว และการทรงตัวท่ีดีข้ึน กิจกรรมการออกกําลังกายประเภทน้ี 
ไดแก การเดิน การวิ่งเหยาะ การวายน้ํา การพายเรือกรรเชียง การปนจักรยาน เปนตน ซ่ึงถาหากมี
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การกระทําอยางตอเนื่องสม่ําเสมออยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง คร้ังละ 15-60 นาที และจะตองกระทํา
ตามข้ันตอนท่ีประกอบดวย (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2550) 

1. ระยะอบอุนรางกาย (Warm up phase) เปนการเตรียมความพรอมของรางกาย
จริง เพื่อเปนการสงเสริมใหระยะของการออกกําลังกายมีประสิทธิภาพสูงข้ึน มีการประสานงาน
ของการหดตัว และคลายตัวของกลามเน้ือดีข้ึน มีความคลองแคลววองไวในการเคลื่อนไหวขอตอ
ตาง ๆ ของรางกาย มีการเพิ่มสูงข้ึนของอุณหภูมิ ปริมาณการหายใจและการไหลเวียนโลหิตของ
รางกาย ในระยะนี้ใชเวลาประมาณ 5-10 นาที  

2. ระยะออกกําลังกาย (Exercise session) เปนชวงเวลาการออกกําลังกายจริงหรือ
เต็มท่ีภายหลังจากการอบอุนรางกายแลว ระยะนี้ใชเวลาประมาณ 20-60 นาที ความหนักเบาในการ
ออกกําลังกายในระยะเร่ิมตนควรออกกําลังกายดวยความหนักเบาระดับตํ่า และระยะเวลาส้ัน ๆ เม่ือ
รางกายมีการปรับตัวดีแลวจึงควรเพ่ิมความหนักเบาและระยะเวลาในการออกกําลังกายข้ึนทีละเล็ก
ทีละนอยลักษณะของการปฏิบัติเปนแบบกาวหนา (gradually progressive) ระยะเวลาเฉล่ียในการ
ออกกําลังกายประมาณ 30 นาที จึงจะถือวาเหมาะสมตอการออกกําลังกายเพื่อเปนการสงเสริม
สุขภาพ 

3. ระยะผอนคลาย (Cool down phasc) คือ ชวงระยะเวลาภายหลังจากระยะการ
ออกกําลังกายแลวโดยการบริหารรางกายหรือการลดระดับของความหนักเบาในการออกกําลังกา
เพื่อใหรางกายมีการปรับอุณหภูมิ การหายใจและความตึงเครียดของรางกายท่ีเกิดข้ึนขณะออกกําลัง
กายใหกลับสูสภาวะปกติ ซ่ึงจะสามารถลดอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนและอาการบาดเจ็บจากการออก
กําลังกายได  

2.1.3 หลักท่ัวไปในการออกกําลังกาย  
เพื่อใหการออกกําลังกายเกิดประโยชนอยางแทจริง ในการสรางสมรรถภาพกายควรมีหลัก

ในการออกกําลังกายดังนี้ 
2.1.3.1 ตองใชวิธีคอยเปนคอยไป คือเร่ิมตนดวยปริมาณนอยและออกกําลังกายงาย ๆ 

แลวจึงคอยเพิ่มปริมาณข้ึนพรอมกับความยากข้ึน และควรอบอุนรางกายทุกคร้ัง กอนเร่ิมประกอบ
กิจกรรม โดยเฉพาะอยางยิ่งกิจกรรมท่ีตองอาศัยการทํางานของกลามเนื้ออยางเต็มท่ี และควรเร่ิมทํา
กิจกรรมงาย ๆ ไปหายากหรือเบาไปหาหนัก 

2.1.3.2 ตองใหทุกสวนของรางกายไดออกกําลังกาย ไมควรออกกําลังกายเฉพาะสวน
ใดสวนหนึ่งเทานั้น 
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2.1.3.3 ควรออกกําลังกายโดยสมํ่าเสมอ จะทําทุกวัน หรือทุกสองวัน หรือสามวันก็ได 
แลวแตความสะดวก แตควรทําไปตามเวลาท่ีกําหนดไว ถาไมมีเหตุขัดของควรทําเวลาเดียวกันทุก
คร้ัง เชน เวลาเชา เม่ือต่ืนนอนหรือเวลาบายหลังเลิกงานแลว 

2.1.3.4 กิจกรรมท่ีใชออกกําลังกายควรจะแคลวคลองวองไว และใหความเหน็ด
เหนื่อยหรือหนักพอที่จะทําใหหัวใจเตนเร็วข้ึน และการหายใจเร็วข้ึนดวย ไมควรออกกําลังกายท่ีทํา
ใหเหน็ดเหนื่อยมากเกินไป 

2.1.3.5 ในระหวางการออกกําลังกายไมควรรับประทานอาหารหรือสูบบุหร่ี ถา
กระหายน้ําควรดื่มแตเพียงเล็กนอย และไมควรใชยากระตุนใด ๆ ท่ีคิดวาใชใหออกกําลังกายได
ทนทานไมเหนื่อยงาย เพราะเหลานี้เปนผลรายตอรางกายแทบท้ังส้ิน 

2.1.3.6 ควรออกกําลังกายกลางแจง หรือออกกําลังกายในท่ี ๆ มีอากาศถายเทไดดี 
2.1.3.7 หลังออกกําลังกายเสร็จใหม ๆ ไมควรรีบอาบน้ําทันที ควรพักและรอเหง่ือ

แหงกอน 
2.1.3.8 หลังจากออกกําลังกายแลวควรพักผอนเพราะในขณะท่ีเราออกกําลัง หัวใจ

และอวยัวะตาง ๆ ตองทํางานมาก ดังนั้นหลังจากออกกําลังกายแลว จึงควรพักผอนใหเพียงพอ 
2.1.3.9 ควรเลือกกิจกรรมการออกกําลังกายใหเหมาะสมกับความสนใจและความ

ตองการของแตละบุคคล โดยคํานึงถึงเพศ วัย และสภาพของรางกายดวย 
2.1.3.10 ถารางกายมีอาการผิดปกติขณะออกกําลังกาย เชน รูสึกเหนื่อยผิดธรรมดา หัว

ใจเตนแรง หายใจขัด หรือหายในไมท่ัวทอง หนามืด ชีพจรเตนเร็วกวาปกติ วิเวียนศีรษะ คล่ืนไส 
เปนตน ตองหยุดออกกําลังกายทันที ควรนั่งพักหรือนอนราบจนหายเหนื่อย และไมควรออกกําลัง
กายอีกตอไปจนกวาจะใหแพทยตรวจรางกายกอน (สมนึก กุลสถิตพร, 2550) 

2.1.4 ประโยชนของการออกกําลังกาย 
ดํารง กิจกุศล (2547) ไดรวบรวมเอกสารท่ีเกี่ยวของกับประโยชนของการออกกําลังกาย 

สรุปไดวา การออกกําลังกายมีประโยชนดังนี้ 
2.1.4.1 กลามเน้ือแข็งแรงข้ึน  
การออกกําลังกายชวยใหกลามเน้ือแข็งแรงข้ึน ทําใหมีพลังดีข้ึนจะทําการงานส่ิงใดก็

ทําไดอยางสะดวกสบาย แมยามท่ีตองเผชิญกับเหตุการณรุนแรงเฉพาะหนา ก็จะแกปญหาไดงาย
กวาและดีกวา 

2.1.4.2 การทรงตัวดีข้ึน 
การออกกําลังกายอยูเสมอจะชวยใหมีการทรงตัวดีข้ึน มีความกระฉับกระเฉงวองไว 

เพราะรางกายไดมีการซอมเคล่ือนไหวอยูเสมอ การทํางานของอวัยวะตาง ๆ มีความสัมพันธและ
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ประสานงานกันไดดี ผูท่ีออกกําลังกายอยูเสมอจึงประสบอุบัติเหตุนอยกวาผูท่ีไมไดออกกําลังกาย 
แมการเคล่ือนไหวในชีวิตประจําวัน เชน การข้ึนลงบันได หรือข้ึนรถลงเรือก็จะทําดวยความ
คลองแคลววองไวและปลอดภัยมากกวา 

2.1.4.3 รูปรางดีข้ึน 
การออกกาํลังกายจะชวยใหมีรูปรางดีข้ึน ท่ีเคยผอมก็จะอวนข้ึนและท่ีเคยอวนเกินไปก็

จะผอมลง เปนท่ียอมรับกันในปจจุบันนี้วา การออกกําลังกายเปนการลดความอวน และควบคุม
น้ําหนักตัวท่ีไดผลดีท่ีสุด เพราะการมีรูปรางท่ีดีนั้น นอกจากจะมีความคลองตัวมากข้ึนแลว ยังทําให
จิตใจสบาย หนาตายิ้มแยมแจมใส และเกิดความเช่ือม่ันในตัวเองมากข้ึน สามารถเขาสังคมไดดีข้ึน 
และมีผลตอความเจริญกาวหนาในงานอาชีพไดดวย 

2.1.4.4 ชะลอความเส่ือมของอวัยวะ 
การออกกําลังกายท่ีพอเหมาะพอดี จะสามารถชะลอความเส่ือมของอวัยวะตาง ๆ ใน

ผูสูงอายุไดอยางดีท่ีสุด ดังจะเห็นวาผูท่ีออกกําลังกายอยูเสมอนั้นจะแกชา และมีอายุยืนยาว 
โดยเฉพาะกระดูกตาง ๆ จะแข็งแรงกวาผู ท่ีไมออกกําลังกายมากทีเดียว ยิ่งในหญิงวัยหมด
ประจําเดือนซ่ึงกระดูกจะจางลงมากเพราะขาดฮอรโมนน้ัน การออกกําลังกายจะชวยชะลอการจาง
ของกระดูกไดมาก 

2.1.4.5 ชวยดานจิตใจ 
การออกกําลังกายชวยใหผูท่ีมีอาการผิดปกติทางจิต เชน พวกท่ีมีอาการซึมเศรา กลับมี

อาการดีข้ึนได เพราะการออกกําลังกายท่ีหนักพอสมควรจะทําใหมีการหล่ังของสารเอ็นดอรฟน  ซ่ึง
สารนี้นอกจากจะลดความเจ็บปวดไดแลว  ยังเปนสารท่ีตอตานความซึมเศราไดดวย 

ปจจุบันมีแพทยท่ีทําการรักษาผูปวยทางจิตดวยการใหออกกําลังกายมากขึ้นเร่ือย ๆ 
กลาวกันวาหากวิ่งติดตอกันเปนเวลาประมาณ 18-20 นาที อาการทางจิตจะดีข้ึนพอ ๆ กับการกินยา
กลอมประสาท 1 โดส ผูท่ีเคยตองใชยาอยูจึงลดยาลง หรือถึงกับหยุดยาได หากไดออกกําลังกายดวย
การวิ่ง ทางยุโรปก็มีรายงานวา การออกกําลังกายดวยการวิ่งเพียงวันละ 15-20 นาที สัปดาหละ 3 วัน 
จะสามารถลดอาการซึมเศราลงไดอยางชัดเจน 

2.1.4.6 ระบบขับถายดีข้ึน 
การออกกําลังกายอยูเสมอจะชวยใหระบบขับถายดีข้ึนทุกระบบ ไมวาจะเปนถายหนัก 

ถายเบา หรือแมแตระบบขับเหง่ือ มีผลใหรางกายและจิตใจปลอดโปรง ไมมีปญหาเร่ืองทองอืด
ทองเฟอ และไมตองพึ่งยาระบายดวย 
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2.1.4.7 นอนหลับไดดีข้ึน 
การออกกําลังกายจะชวยผูท่ีนอนไมหลับ หรือนอนหลับยากใหนอนหลับไดดีข้ึน 

โดยเฉพาะในผูท่ีนอนไมหลับจากความเครียด หรือจากความวิตกกังวล จะไดผลดีมาก ไดมี
การศึกษาจากมหาวิทยาลัยฟลอริดา โดยเปรียบเทียบการเกิดความวิตกกังวล หรือแอนไซต้ี ในผูท่ี
ออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ กับผูท่ีไมออกกําลังกายเลยพบวา ในผูท่ีออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ
วันละอยางนอย 15 นาที จะเกิดอาการแอนไซตี้เพียงวันละ 10 เทียบกับผูท่ีไมออกกําลังกายเลยซ่ึงจะ
เกิดข้ึนถึงรอยละ 40 หรือ มากกวา 4 เทา 

2.1.4.8 พลังทางเพศดีข้ึน  
การออกกําลังกายท่ีพอเหมาะพอดีชวยใหมีพลังทางเพศดีข้ึนท้ังชายและหญิง เพราะ

การออกกําลังกายทําใหรูปรางสมสวน กลามเน้ือแข็งแรงมีความทนทาน ขอตาง ๆ เคล่ือนไหวได
คลองแคลว นอกจากนี้การออกกําลังกายท่ีพอดียังชวยใหมีฮอรโมนเพศหล่ังออกมามากข้ึนท้ังชาย
และหญิงความคึกคักทางเพศจึงมากข้ึนดวยโดยขอสังเกตจากผูคนจํานวนมากท่ีออกกําลังกายแบบ
แอโรบิกวามีสมรรถภาพทางเพศดีข้ึนเกือบท้ังส้ิน สําหรับในผูหญิงนั้น การออกกําลังกายท่ีพอดี
นอกจากจะชวยใหมีฮอรโมนเพศออกมามากข้ึนแลว ยังชวยใหมีเลือดไหลเวียนดีข้ึน อันมีผลให
ผิวพรรณดูเปลงปล่ัง เม่ือประกอบกับกลามเนื้อท่ีแข็งแรงข้ึนดวย ก็จะทําดูดีข้ึน เปนท่ีชื่นชมของคน
ท่ัวไปมากกวาผูท่ีไมออกกําลังกายเลย แตการออกกําลังกายในผูหญิงนั้น ตองระวังเร่ืองแดด 
โดยเฉพาะประเทศท่ีมีแดดจัดอยางประเทศไทย เพราะการถูกแดดและลมมากเกินไปจะทําใหผิวเสีย
ไดมาก ดังนั้นตองเลือกเวลาและสถานท่ีใหเหมาะดวย ยิ่งคนท่ีวายน้ําในสระท่ีมีคลอรีน ยิ่งตอง
ระวังใหมาก ผิวหนังท่ีเปยกน้ําคลอรีนแลวมานอนผ่ึงแดดจะเสียมากทีเดียว 

2.1.4.9 ชวยใหหัวใจ ปอด และหลอดเลือดทํางานดีข้ึน  
การออกกําลังกายบางรูปแบบ เชน การออกกําลังกายแบบแอโรบิคจะชวยใหการ

ทํางานของหัวใจ ปอด และหลอดเลือดดีข้ึนอยางชัดเจนมาก ซ่ึงเร่ืองนี้จะไดกลาวถึงอยางละเอียดใน
บทท่ีวาดวยเร่ืองการออกกําลังกายแบบแอโรบิค 

2.1.4.10 ชวยใหอาการของโรคหลายโรคดีข้ึน 
การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอและถูกตองตามหลักการ สามารถชวยใหอาการของ

โรคหลายอยางดีข้ึนได เชน ผูท่ีเปนเบาหวาน จะมีระดับน้ําตาลตํ่าลง ท่ีเคยตองใชยามาก ก็จะใชยา
นอยลง หรือท่ีใชยานอยอยูแลวก็อาจหยุดยาได ผูท่ีมีแรงดันเลือดสูงก็เชนกัน การออกกําลังกายท่ี
พอดีจะชวยใหแรงดันเลือดลดลงได ในทางตรงขามผูท่ีมีแรงดันเลือดต่ํา การออกกําลังจะชวยใหมี
แรงดันเลือดสูงข้ึนได อีกอยางท่ีนาในใจก็คือ การออกกําลังกายชวยใหไขมันในเลือดลดลงได 
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นอกจากนี้อาการปวดหลัง ปวดคอ ท่ีเปนกันมากในสมัยนี้ ก็อาจดีข้ึนไดมากหากไดออกกําลังอยาง
ถูกตอง  

2.1.4.11 ชวยใหผูหญิงมีสุขภาพดี  
ถาทานเปนผูหญิงท่ีตั้งครรภยาก การออกกําลังกายอาจชวยทําใหตั้งครรภงายข้ึน และ

เม่ือถึงเวลาคลอดก็จะคลอดงายดวย ปญหาตาง ๆ ภายหลังคลอดก็นอย และรูปรางจะกลับคืนสู
สภาพเดิมไดเร็วกวาดวย การออกกําลังกายในผูหญิงยังมีเร่ืองนาสนใจอีกอยาง เบอรโควิทซ
(Berkowitz, 2012) จากมหาวิทยาลัยฮารวารด ซ่ึงไดทําการศึกษาการเกิดมะเร็งของอวัยวะสืบพันธุ
ในหญิง 5,398 คน โดยศึกษายอนหลังไปถึง 56 ป (พ.ศ. 2468-2524) พบวาในหญิงท่ีมีการออกกําลัง
กาย หรือเลนกีฬาต้ังแตสมัยเรียนหนังสือ (และ75% ยังเลนตอมา) นั้น มีการเกิดมะเร็งของอวัยวะ
สืบพันธุ เชน มดลูก รังไข นอยกวาผูท่ีไมออกกําลังกายหรือเลนกีฬาอยูสองเทาคร่ึง สําหรับมะเร็ง
ของเตานมนั้นเกิดนอยกวา 2 เทา 

2.1.4.12  ประหยัดคารักษาพยาบาล 
เนื่องจากการออกกําลังทําใหรางกายสมบูรณแข็งแรง ดังนั้นผูท่ีออกกําลังกายอยูเสมอ

จึงลาปวยนอย มีผูทําสถิติในสหรัฐอเมริกาพบวา ผูท่ีออกกําลังกายเสมอจะมีวันลาเพียง 1/3 ของผูท่ี
ไมออกกําลังกาย และแนนอนวาจะประหยัดคารักษาพยาบาลไดอีกมากดวย 

2.1.5 ขั้นตอนการออกกําลังกาย 
2.1.5.1 ยืดเหยียดกลามเนื้ออยูกับท่ี (Static stretching) เชน นั่งเหยียดขากมศีรษะคาง

ไวจนกระท่ังรูสึกตึงบริเวณขอพับขาท้ังสองขาง ฯลฯ ใชเวลาในระหวางนี้ประมาณ 5 นาที 
2.1.5.2 อบอุนรางกาย (Warm up) ใชเวลาอยางนอย 10 นาที โดยการเร่ิมเคล่ือนท่ีชา ๆ 

และเร็วข้ึนตามลําดับเชน วิ่งเหยาะ ๆ อยูกับท่ี กระโดดตบ แลวเร่ิมวิ่งเหยาะ ๆ ระยะทางส้ัน ๆ ฯลฯ 
2.1.5.3 ออกกําลังกาย (Exercise activities) สําหรับการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ ควรใช

เวลาอยางนอย 20 นาที และไมควรเกิน 1 ช่ัวโมง อาจใชการเลนกีฬาเปนส่ือ เชน แบดมินตัน เทนนิส 
ฟุตบอล ซ่ึงควรเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิค (aerobic exercise) คือ ตองเปนการออกกําลังกายท่ี
กระตุนการหายใจและการไหลเวียนโลหิตใหทํางานมากกวา 50 % ของสมรรถภาพสูงสุดและไมควร
เกิน 90% ของสมรรถภาพสูงสุด ควรจัดใหอยูในระดับใดน้ันตองอาศัยความรูสึกเหนื่อยเปนเครื่อง
ตัดสินแตอาจจะรูสึกเหนื่อยมากท้ัง ๆ ท่ียังออกกําลังกายไมถึง 50% ของสมรรถภาพสูงสุด แตบางราย
อาจจะออกกําลังกายเกิน 80% ไปแลว ยังไมรูสึกเหนื่อย ความผิดพลาดท้ังสองทางดังกลาวทําใหผูออก
กําลังกายไมไดรับประโยชนเทาท่ีควรหรืออาจจะกอใหเกิดอันตราการกําหนดความหนักของการออก
กําลังกายท่ีแนนอนสามารถทําไดดวยการทดสอบสมรรถภาพสูงสุดของแตละคน แลวลดความหนัก
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ตามเปอรเซ็นตลงมาเราอาจจะกําหนดความหนักไดอยางใกลเคียงโดยอาศัยการนับชีพจรขณะออก
กําลังกายหรือทันทีท่ีหยุดการออกกําลัง 

2.1.5.4 การลดภาวะรางกาย (Cool down) คือ การออกกําลังกายคอย ๆ ลดความเขม ขน
ลงทีละนอยอยางคอยเปนคอยไปตามลําดับ ภายหลังการออกกําลังกาย ควรใชเวลาในการลดภาวะ
รางกายพอ ๆ กบัการอบอุนรางกาย คือ อยางนอย 10 นาที รวมท้ังการยืดเหยียดกลามเนื้อขอตออยูกับท่ี
ดวย 

2.2 การออกกําลังกายแบบแอโรบิค (Aerobic Exercise) 

การออกกําลังกายแบบแอโรบิค คือ การทํางานของกลามเนื้อมัดใหญ ๆ เปนจังหวะ และ
ตอเนื่องกันเปนระยะเวลาหนึ่ง โดยรางกายจะใชพลังงานท่ีมาจากระบบการเผาผลาญแบบใช
ออกซิเจน (aerobic metabolism) คือ ใชออกซิเจนในการสรางพลังงานจากสารอาหาร การออกกําลัง
กายชนิดนี้จะชวยเพิ่มกระตุนใหรางกายใชออกซิเจนเพิ่มข้ึนจากปกติ และชวยเพิ่มประสิทธิภาพการ
ทํางานของปอดและหัวใจดวย (สมนึก กุลสถิตพร, 2550) 

วิจิตร บุณยะโหตระ (2543) ใหความหมายไววา การออกกําลังกายแบบแอโรบิคหมายถึง 
การเคล่ือนไหวท่ีตองการใชออกซิเจนจํานวนมากโดยใชเวลานาน เพื่อใหรางกายสามารถนํา
ออกซิเจนไปใชประโยชนอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด เปนการออกกําลังกายแบบคอยเปนคอยไป 
และตองออกกําลังกายติดตอกันในชวงระยะเวลาไมต่ํากวา 20 นาที 
              ดังนั้นการออกกําลังกายแบบแอโรบิค หมายถึง การออกกําลังกายท่ีกระตุนการทํางาน
หัวใจและปอด ในเวลาท่ีนานพอซ่ึงจะทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงในรางกาย เปาหมายของการออก
กําลังกาย คือ การเพิ่มจํานวนออกซิเจนใหมากท่ีสุดในเวลาท่ีมีอยูอยางจํากัด เพื่อลําเลียงไปยัง
กระบวนการทํางาน การหายใจ จํานวนอากาศ ความถ่ีในการหายใจ ความสามารถในการสูบฉีด
โลหิตของหัวใจ และความสามารถในการขนสงออกซิเจนไปสูเซลลตาง ๆ ของรางกาย กลาวคือ 
การออกกําลังกายจะมีประสิทธิภาพมากนอยเพียงใดข้ึนกับประสิทธิภาพของปอดและหัวใจในการ
ลําเลียงออกซิเจนความสามารถในการลําเลียงออกซิเจน จึงเปนดัชนีท่ีดีท่ีสุดในการวัดสมรรถภาพ
ของรางกายจุดมุงหมายในการออกกําลังกายแบบแอโรบิคนั้น คือ ตองการบริหารใหรางกายเพ่ิม
ความสามารถสูงสุดในการรับออกซิเจนซ่ึงเรียกวา “ปริมาณแอโรบิค” (aerobic capacity) ซ่ึงจะทํา
ให 

1. ปอดหายใจเร็วเพื่อใหไดปริมาณอากาศมากท่ีสุด 
2. หัวใจเตนเร็วข้ึนและสูบฉีดเลือดแรงข้ึน 
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3. เลือดในรางกายมีการไหลเวียนมากข้ึน 
4. อกซิเจนถูกจายไปยังสวนตาง ๆ ของรางกายเพ่ิมข้ึน 

ดังนั้นการออกกําลังกายแบบแอโรบิค จึงมีผลทําใหปอดมีประสิทธิภาพ หัวใจแข็งแรงและ
ระบบหลอดเลือดท่ีดีและเฉพาะ “ปริมาณแอโรบิค” เปนเคร่ืองวัดสภาพของอวัยวะท่ีสําคัญเหลานี้จึง
เปนเคร่ืองบงช้ีท่ีดีท่ีสุดถึงสภาพความสมบูรณของรางกายของคนคนนั้น สําหรับรูปแบบในการออก
กําลังกายนั้นควรเปนรูปแบบท่ีมีการเคล่ือนไหวกลามเนื้อมัดใหญ เชน การเดิน การวิ่งเหยาะ ๆ การ
ปนจักรยาน การวายน้ํา และการเตนแอโรบิค เปนตน 

หลักการพื้นฐานของโปรแกรมการออกกําลังกายแบบแอโรบิค ในการพัฒนาสมรรถภาพ  
ระบบหัวใจและหายใจ ประกอบดวยองคประกอบสําคัญ 5 ประการคือ ชนิด (mode) ความหนักใน
การออกกําลังกาย (intensity) ระยะเวลาในการออกกําลังกาย (duration) ความถ่ีในการออกกําลังกาย 
(frequency) และความกาวหนา (progression)  

2.2.1 ชนิด (Mode) 
เปาหมายหลักของโปรแกรมการออกกําลังกายแบบแอโรบิค คือการพัฒนาและคงสภาพ

สมรรถภาพของระบบหัวใจและหายใจ ในการออกกําลังกายแบบแอโรบิคมีการใชกลุมกลามเนื้อมัด
ใหญอยางตอเนื่อง และเปนจังหวะอยางสมํ่าเสมอ ในข้ันเร่ิมตนและข้ันกาวหนา (initial conditioning 
and improvement stage) สําหรับโปรแกรมการออกกําลังกาย ความหนักในการออกกําลังกายมีบทบาท
สําคัญเปนอันมากในโปรแกรมฝก ดังนั้นจึงควรเลือกชนิดของการออกกําลังกายใหเหมาะสมกับ   แต
ละบุคคล เพื่อสามารถรักษาระดับความหนักในการออกกําลังกายท่ีคงท่ีในขณะการออกกําลังกายได 
กิจกรรมการออกกําลังกายท่ีไมตองอาศัยทักษะมาก เชน การเดินออกกําลังกาย การปนจักรยาน (ใน
หองออกกําลังกาย) และการวิ่ง จึงมีความเหมาะสมกับข้ันเร่ิมตนและพัฒนานี้ สวนกิจกรรมการออก
กําลังกาย ท่ีตองอาศัยทักษะท่ีสูงข้ึน เชน การวายน้ํา การเตนแอโรบิค การปนจักรยาน และการวายน้ํา 
ยังคงสามารถแนะนําใหใชไดในข้ันเร่ิมตนและข้ันกาวหนา ในโปรแกรมการออกกําลังกายได ท้ังนี้
ข้ึนอยูกับทักษะของผูออกกําลังกายแตละคน วาสามารถรักษาระดับความคงที่ของความหนักในการ
ออกกําลังกายในกิจกรรมนั้นไดหรือไม สําหรับข้ันรักษาใหคงสภาพ (maintenance stage) ของโปรแกรม
การออกกําลังกาย ควรเปนกิจกรรมท่ีมีความสนุกสนาน มีความหลากหลายของทักษะและความหนัก
ในการออกกําลังกายสูง เชน บาสเกตบอล วอลเลยบอล  แฮนดบอล และเทนนิส เปนตน (Heyward, 
2002) 
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2.2.2 ความหนักในการออกกําลังกาย (Intensity) 
กอนท่ีจะกําหนดความหนักสําหรับการออกกําลังกายแบบแอโรบคินัน้ควรท่ีจะประเมินระดับ

ของความแข็งแรงของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือดกอนเพื่อกําหนดเปาหมายของโปรแกรมความ
หนักในการออกกําลังกาย และปองกันการเกิดการบาดเจ็บ อาจกําหนดใหมีการพัฒนาระบบหัวใจและ
ไหลเวียนเลือดโดยกําหนดความหนักตํ่า ๆ ระยะเวลาออกกําลังกายนานหรือความหนักสูง การพัฒนา
ของระบบหัวใจและหลอด เลือดควรอยูท่ีระหวางรอยละ 50-85 อัตราสํารองการเตนหัวใจ (HRR) ซ่ึง
คาสัมพันธกับรอยละ 40-85 ของอัตราการจับออกซิเจนสูงสุด (VO2max) ถาเปนบุคคลที่ไมคอยได
ออกกําลังกายควรเร่ิมตนการฝกท่ีรอยละ 50 อัตราสํารองการเตนหัวใจ ในชวง 4-6 สัปดาหแรกของ
โปรแกรม และเพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 70-85 ในสัปดาหตอมา (Hoeger & Hoeger, 2008) 

2.2.3 ระยะเวลาในการออกกําลังกาย (Duration) 
เม่ือสมรรถภาพทางกายพัฒนาเพ่ิมข้ึน ก็สามารถกําหนดระยะเวลาในการออกกําลังกายนาน

ข้ึนสําหรับรูปแบบการออกกําลังกายแบบตอเนื่อง (continuous aerobic exercise) ในระดับความหนัก
ปานกลาง ควรมีระยะเวลาติดตอกัน 20-60 นาที สําหรับคนท่ีมีสมรรถภาพทางรางกายต่ําไมสามารถ
ออกกําลังกายตอเนื่องตามระยะเวลาดังกลาว ควรแบงการออกกําลังกายเปนชวงส้ัน ๆวันละหลายคร้ัง 
และเม่ือสมรรถภาพดีข้ึน ก็เพิ่มระยะเวลาในการออกกําลังกายมากข้ึน 

2.2.4 ความถ่ีในการออกกําลังกาย 
ความถ่ีในการออกกําลังกายข้ึนอยูกับความหนักในการออกกําลังกาย และระยะเวลาในการ

ออกกําลังกายดวย สําหรับผูท่ีมีสมรรถภาพทางกายมากกวา 5 METS (metabolic equivalent total) 
ควรจัดใหมีการออกกําลังกาย 3-5 วันตอสัปดาห (ACSM, 1995) 

เฮยเวิรด (Heyward, 2002) กลาววา การออกกําลังกายแบบแอโรบคิ ในแตละชวงของโปรแกรม
การออกกําลังกาย ควรประกอบดวยระยะตาง ๆ 3 ระยะคือ 

2.2.4.1 อบอุนรางกาย (Warm up) 
เปนชวงท่ีอุณหภูมิของรางกายเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ เพื่อเตรียมพรอมของรางกายสําหรับการ

ออกกําลังกายท่ีหนักข้ึน ชวงของการอบอุนรางกาย ควรจะมีระยะเวลาประมาณ 5-10 นาที ซ่ึงเปนการ
ออกกําลังกายยืดเหยียดกลามเนื้อ (stretching exercise) และออกกําลังกายสวนตาง ๆ ของรางกายอยาง
เบา ๆ เชน ขา หลังสวนลาง ทอง สะโพก ขาหนีบ และหัวไหล 

2.2.4.2 ความทนทาน (Endurance) 
ระยะทนทานของชวงการออกกําลังกายแบบแอโรบิคตามขอแนะนําในการออกกําลัง

กาย ควรมีชวงเวลา 20-60 นาที ข้ึนอยูกับความหนักของการออกกําลังกาย 
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2.2.4.3 คลายอุน (Cool down) 
ระยะคลายอุน จะทําทันทีหลังชวงระยะความทนทาน มีประโยชนในการชวยลดความเส่ียง

ในการเกิดผลแทรกซอนทางระบบหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงเกิดจากการที่หยุดออกกําลังกายทันทีทันใด 
ระยะนี้ควรออกกําลังกายตอเนื่องท่ีระดับความหนักตํ่า (เดิน วิ่ง หรือข่ีจักรยาน) นาน 5-10 นาที การออก
กําลังกายตอไปอยางเบา ๆ จะทําใหอัตราการเตนของหัวใจ และความดันโลหิตกลับเขาสูระดับปกติ ซ่ึง
เปนการปองกันการค่ังของเลือดสวนปลายของรางกาย และลดอาการวิงเวียน หรือเปนลม นอกจากนั้น
ยังชวยเพิ่มปริมาณเลือดกลับสูหัวใจ และทําใหการฟนตัวของกลามเน้ือเร็วข้ึน การยืดเหยียดกลามเน้ือ 
อาจทําซํ้าในชวงนี้ เพ่ือลดโอกาสเกิดตะคริวท่ีกลามเนื้อหรือกลามเนื้อระบม (soreness) 

2.2.5 ความกาวหนา (Progression) 
ความกาวหนาของโปรแกรมการออกกําลังกายเพื่อพัฒนาสมรรถภาพชองระบบหัวใจ และ

หายใจแบงออกเปน 3 ข้ันตอน คือ (American College of Sports Medicine, 2000) ข้ันเร่ิมตน (initial 
conditioning stage) ข้ันกาวหนา (improvement stage) และข้ันรักษาใหคงสภาพ (maintenance stage) 

2.2.5.1 ข้ันเร่ิมตน (Initial conditioning stage) ข้ันเร่ิมตนนี้โดยท่ัวไปใชระยะเวลาประมาณ 
4 สัปดาหเนื่องจากข้ันนี้เปนระยะเร่ิมตนของโปรแกรมการออกกําลังกาย ดังนั้นความหนักในการออก
กําลังกายควรอยูท่ีรอยละ 40-60 ของชีพจรสํารอง และระยะเวลาในการออกกังกายอยางนอย 15-20 นาที 
แลวเพิ่มข้ึนเปน 30 นาทีภายใน 4 สัปดาห ในคนท่ีเร่ิมตนออกกําลังกายท่ีระดับความหนักปานกลาง ควร
ออกกําลังกายอยางนอย 3-4 คร้ังตอสัปดาห สวนในบุคคลท่ีสมรรถภาพของระบบหัวใจและหายใจดีเยี่ยม
นั้น อาจจะขามข้ันตอนนี้ของโปรแกรม 

2.2.5.2 ข้ันกาวหนา (Improvement stage) 
ในระหวางข้ันตอนนี้ อัตราความกาวหนาจะเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว โดยท่ัวไปใชระยะเวลา

16-20 สัปดาห โดยโปรแกรมสามารถกําหนดความหนัก ระยะเวลา และความถ่ีในการออกกําลังกาย
เพิ่มข้ึนไดอยางอิสระ ท้ังนี้ข้ึนอยูกับการเปล่ียนแปลงสมรรถภาพทางกายในแตละระยะของผูออกกําลัง
กาย เม่ือผูออกกําลังกายสามารถรักษาการออกกําลังกายท่ีระดับความหนกัปานกลางถึงสูงไดนาน 20-30 
นาที ควรเพิ่มระยะเวลาในการออกกําลังกายในทุก ๆ 2-3 สัปดาห ความหนักในการออกกําลังกาย
เพิ่มข้ึนจาก 50 ไปจนถึง 85 เปอรเซ็นตชีพจรสํารอง และความถ่ีในการออกกําลังกายเพิ่มข้ึนจาก 3 
สัปดาหเปน 5 สัปดาหตออาทิตย เปนตน 
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2.2.5.3 ข้ันรักษาใหคงสภาพ (Maintenance stage) 
โดยปกติข้ันตอนนี้เร่ิมตนหลังจากโปรแกรมออกกําลังกายผานไปแลว 6 เดือน โดยข้ัน

ตอนนี้เปนการออกกําลังกายเพ่ือรักษาสมรรถภาพทางกายใหคงท่ี โดยมีการพัฒนาสมรรถภาพทาง
กายเพิ่มข้ึนอีกเพียงเล็กนอยเทานั้น ดังนั้นโปรแกรมการออกกําลังกาย จะมีความหลากหลายของ
กิจกรรมและมีความสนุกสนานเพ่ิมมากข้ึน (Heyward, 2002) 

2.3 การออกกําลังกายดวยฮูลาฮูป 

 ฮูลาฮูป มีประวัติมายาวนานต้ังแตสมัยกรีก คนกรีกเลนฮูลาฮูปเพื่อออกกําลังกาย ในสมัยนั้น
อุปกรณทํามาจากไม ไมไผ หญา ในชวงเวลาตอมา ประเทศอังกฤษสมัยทศวรรษท่ี 14 ไดดัดแปลง
นําเอาฮูลาฮูปมาใชเปนของเลนสําหรับเด็ก และในสมัยทศวรรษท่ี 19 ทหารของประเทศอังกฤษได
นําเอาฮูลาฮูปมาใชในการออกกําลังกายโดยการเตนบนหมูเกาะฮาวาย 

จากการศึกษาของ American Council on exercise (2011) พบวาการเลนฮูลาฮูป ทําให
กลามเนื้อมัดใหญไดทํางาน การไหลเวียนโลหิตมีมากข้ึน อัตราการเตนของหัวใจเพิ่มสูงข้ึน ปริมาณ
ของพลังงานท่ีรางกายนําไปใชมาจากการเผาผลาญไขมันไปเปนพลังงานทําใหรางกายมีปริมาณไขมัน
ใตชั้นผิวหนังลดลง โดยการเลนฮูลาฮูปนาน 30 นาที สามารถเผาผลาญพลังงานไดถึง 300 แคลอรี ชวย
เพิ่มความกระชับและแข็งแรงของกลามเน้ือบริเวณหนาทองและหลังสวนลางรวมถึงสงผลให
กลามเนื้อสะโพก เอว และกนมีความกระชับมากข้ึน โดยฮูลาฮูปไดถูกจัดเปนรูปแบบของการออก
กําลังกายประเภทแอโรบิค ซ่ึงสามารถเพิ่มสมรรถภาพดานตาง ๆ ของรางกายใหสูงข้ึนไดดี และเปน
รูปแบบของกิจกรรมท่ีทุกคนสามารถเลนไดโดยมีความหนักท่ีระดับปานกลาง 

ฮูลาฮูปเปนของเลนของคนยุคเบบ้ีบูมท่ีสรางกระแสไปทั่วโลกเม่ือทศวรรษ 1950 เปนอุปกรณ
สําหรับการฟตซอมรางกาย ฮูลาฮูปเปนของเลนโบราณท่ีวิวัฒนาการมาจากเถาองุนแหงในยุคอียิปต
โบราณ และถูกพรรณนาไวเปนรูปภาพบนแจกันในเอเธนสในชวงศตวรรษท่ี 5 แตฮูลาฮูปวันนี้ท้ังใหญ 
หนัก หรูหรา และพกพางายกวาฮูลาฮูปสมัยกอน อีกทั้งยังแปลงรางจากของเลนเด็กมาเปนอุปกรณการ
ออกกําลังกาย เตน แอโรบิก การบําบัด และการทําสมาธิสําหรับผูใหญทุกวัย และทุกระดับ การเลนฮู
ลาฮูปมักถูกเรียกวา โยคะแบบใหม จากประโยชนท่ีมีอยูอยางหลากหลาย ในทศวรรษ 1950 ฮูลาฮูปเปน
เพียงของเลนสําหรับเด็ก และเกี่ยวของกับกิจกรรมแคการทําใหฮูลาฮูปหมุนอยูรอบเอวเทานั้น และ
กลาววาตอนนั้นฮูลาฮูปเปนท่ีนิยมคล่ังไคลไปท่ัวโลก เม่ือบริษัทแวม-โอ เปดตัวฮูลาฮูปในป ค.ศ. 1958 
ปรากฏวาหวงพลาสติกน้ําหนักเบามือ ขายไปทั้งส้ิน 20 ลานอันในชวงหกเดือนแรกของการผลิต ไมมี
ส่ิงใดจะสรางกระแสในประเทศไดเทาฮูลาฮูปมากอน ริชารด จอหนสัน เขียนไวในหนังสือ อเมริกัน 
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แฟดส ป ค.ศ. 1985 ซาเมอร เจาของโปรแกรมท่ีออกใบอนุญาตใหแกครูผูสอน    ฮูลาฮูปแดนซกวา 250 
คน จากสมาคมแอโรบิก และฟตเนสแหงอเมริกา มองวาการเลนฮูลาฮูปในขณะน้ีเปนเร่ืองเก่ียวกับความ
แข็งแรง การเคารพในตนเอง และยกระดับความสุขใหตัวเองซ่ึงเปนพวกท่ีนั่ง ๆ นอน ๆ ตอนท่ีเร่ิมเลน
ฮูป แตพอผานไปรางกายของเขาก็ผอมเพรียวลง และมีความเชื่อม่ันในตัวเองมากข้ึน โจนาธาน แบกซ
เตอร ผูกอตั้งฮูปพารท เร่ิมเลนฮูลาฮูปมาต้ังแตเม่ือ 16 ปท่ีแลว เพ่ือรักษากระดูกไหปลาราท่ีหัก โดย
กลาววา มันชวยรักษาอาการของเขาไดจริง ๆ วันหนึ่งเขาพบวาอาการอารมณแปรปรวนของตัวเอง
หายไปแลว และมีความสุขมาก จึงคิดวาการเลนฮูลาฮูปเปนการเยียวยาแบบหนึ่ง ฮูลาฮูปไดแพรหลายใน
หลายประเทศ และไมเคยตกยุคมาจนถึงปจจุบันนี้ (บรรหาร ทินประบุตร, บรรณาธิการ, 2554) 

การเลนฮูลาฮูปจะใกลเคียงกับการออกกําลังกายแบบไอโซเมตริก (isometric exercise or static 
exercise) มากท่ีสุด ซ่ึงหมายถึง การออกกําลังกายแบบมีการหดตัวของกลามเนื้อ ชนิดท่ีความยาวของ
กลามเนื้อคงท่ี แตมีการเกร็งหรือตึงตัว (tension) ของกลามเนื้อเพื่อตานกับแรงตานทาน ดังนั้น เม่ือมี
การออกกําลังกายชนิดนี้ อวัยวะตาง ๆ จึงไมมีการเคล่ือนไหวแตมีการเกร็งของกลามเน้ือในลักษณะ
ออกแรงเต็มท่ีในระยะส้ัน ๆ เชน ออกแรงดันผนังกําแพง ออกแรงบีบวัตถุหรือกําหมัดไวแนน หรือ
ในขณะนั่งทํางานเอวฝามือกดลงบนโตะเต็มท่ี เปนตน จากการศึกษาพบวา การออกกําลังกายแบบ    
ไอโซเมตริกนี้ หากกระทําบอย ๆ เปนประจําจะมีผลตอการเพ่ิมขนาดของกลามเนื้อ ซ่ึงทําใหกลามเนื้อ
มีความแข็งแรงเพิ่มข้ึน แตมีผลนอยมากในการเพ่ิมสมรรถภาพของหัวใจหรือระบบไหลเวียนเลือด 
การออกกําลังกายแบบไอโซเมตริกนี้ เหมาะสําหรับผูท่ีไมคอยมีเวลา หรือสถานท่ีสําหรับออกกําลัง
กายดวยวิธีอ่ืน ๆ เพราะเปนการออกกําลังท่ีใชเวลานอย และสามารถกระทําไดเกือบทุกสถานท่ี 
นอกจากนั้น ยังเหมาะสําหรับนักกีฬาท่ีเพิ่งฟนจากการบาดเจ็บ เพราะไมสามารถเคล่ือนไหวอวัยวะ
บางสวนไดเต็มท่ี สําหรับผูท่ีเปนโรคหัวใจหรือโรคความดันเลือดสูง ไมควรออกกําลังกายดวยวิธีนี้ 
เพราะเมื่อมีการเกร็งกลามเนื้อจะทําใหหัวใจตองทํางานเพ่ิมข้ึนพรอม ๆ กับการเพ่ิมของความดันเลือด
เกือบทันทีจึงอาจเปนอันตรายในข้ันท่ีรุนแรงได (บรรหาร ทินประบุตร, บรรณาธิการ, 2554) 

2.3.1 วิธีการเลนฮูลาฮูปใหไดผลดีมากท่ีสุด 
2.3.1.1 ยืดเหยยีดกลามเน้ือกอนและหลังการฝกทุกคร้ัง 
2.3.1.2 ยืนแยกเทาประมาณชวงไหลเพื่อใหขาท้ังสองขางรับน้ําหนักเทา ๆ กัน และเปน

การปองกันการบาดเจ็บท่ีเขา 
2.3.1.3 นําหวงมาคลองลําตัวใหอยูระดับเอว 
2.3.1.4 มือท้ังสองขางจับท่ีหวงในตําแหนงใกลลําตัว พยายามถือหวงใหขนานกับพื้น 

จะชวยใหเวลาเหวี่ยงทําไดงายข้ึน 
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2.3.1.5 ถาถนัดมือขวา ใหออกแรงเหวี่ยงจากมือและไหลขวาไปทางดานซาย ใหหวง
ขนานกับพื้น โดยยังไมหมุนเอว เหวี่ยงจนหวงสามารถเล้ียงอยูท่ีเอวไดมากข้ึน จึงสายเอวมารับหวง 
แตตองระวังไมสายเปนวงกวาง ซ่ึงอาจทําใหเกิดการบาดเจ็บท่ีขอตอบริเวณเอวได ควรควบคุมการ
สายดวยการเกร็งรอบเอวไปดวย 

2.3.1.6 ในการเลนฮูลาฮูปแตละครั้ง ความหนัก ความนาน และความถ่ีของการเลน 
ข้ึนอยูกับสภาพรางกาย อายุ เพศ รวมถึงโรคประจําตัวท่ีอาจมีผลตอการเลนของแตละคน จึงควรเร่ิม
ฝกจากใชฮูลาฮูปท่ีมีน้ําหนักเบา ๆ กอน  เวลาหรือจํานวนรอบที่หมุนนอย และควรใหรางกายไดพัก 
อาจฝกวันเวนวัน เม่ือรางกายมีความแข็งแรงอดทนของกลามเน้ือเพิ่มข้ึน จึงเพ่ิมเวลาหรือจํานวน
รอบในการหมุน แลวจึงเพิ่มน้ําหนักของฮูลาฮูปท่ีใช  

2.3.1.7 ความหนักของการฝกฮูลาฮูปยังสามารถเพิ่มไดจากความเร็วในการหมุน โดย
ในการฝกแตละคร้ัง ควรเร่ิมฝกดวยความเร็วในการหมุนหวงนอย ๆ กอน หรือใชเพลงประกอบท่ีมี
จังหวะไมเร็วมาก ฝกวันเวนวัน เม่ือรางกายมีความแข็งแรงอดทนของกลามเนื้อเพิ่มข้ึน แลวคอย ๆ 
เพิ่มความเร็วในการหมุนหวง หรือใชเพลงท่ีมีจังหวะเร็วข้ึน 

2.3.2 ขอแนะนํา 
2.3.2.1 เพื่อปองกันการบาดเจ็บท่ีเขาและเอว จึงไมควรโยกหรือหมุนเขาโดยรอบ และ

ไมควรหมุนเอวเปนวงกวาง ควรหมุนฮูลาฮูปดวยกลามเน้ือรอบเอวหรือใหรูสึกวาใชเอวในการ
ควบคุมการหมุนของฮูลาฮูป 

2.3.2.2 ผูท่ีมีอาการบาดเจ็บหรือเคยไดรับบาดเจ็บท่ีเขาหรือเอว ผูสูงอายุท่ีมีสภาพ
รางกายเส่ือมถอย และผูท่ีมีโรคประจําตัว เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ควรปรึกษาแพทย
กอน 

2.3.2.3 ควรใชการฝกความแข็งแรง อดทน ของกลามเน้ือรอบเอวดวยวิธีอ่ืนรวมดวย 
2.3.2.4 การหมุนหรือสายฮูลาฮูป อาจไมเพียงพอตอการเพ่ิมสมรรถภาพของหัวใจและ

ปอด ควรเพิ่มการเคล่ือนไหวในขณะหมุน/สายใหมากข้ึน หรือใชการออกกําลังกายวิธีอ่ืนรวมดวย 
2.3.2.5 ควรยืดเหยียดกลามเน้ือกอนและหลังการใชฮูลาฮูป 
2.3.2.6 การใชฮูลาฮูปใหไดผลดีควรดูแลเร่ืองการรับประทานอาหารใหครบ 5 หมู 

และถาตองการลดพุง ควรลดหรืองดอาหารประเภทหวาน มัน เค็ม 
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2.3.3 วิเคราะหทางสรีรวิทยาการออกกําลังกาย 
2.3.3.1 ผลตอระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด เปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิค 

กลามเน้ือหดเกร็ง ตอเนื่อง มีการพัฒนาระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด ถาออกกําลังกายประมาณ 
15-30 นาที จะมีผลตอการคงสภาพสมรรถภาพระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด จากการศึกษาของ 
American Council on exercise พบวาการเลนฮูลาฮูปนาน 30 นาที สามารถเผาผลาญพลังงานไดถึง 
300 แคลอรี ถาเลนอยาง ตอเนื่องสามารถเพ่ิมสมรรถภาพของรางกายได แตท่ีควรระวังเม่ือคือเม่ือมี
การเกร็งกลามเนื้ออยางตอเนื่องนาน ๆ จะทําใหหัวใจตองทํางานเพิ่มข้ึนพรอม ๆ กับการเพิ่มของ
ความดันเลือดเกือบทันทีจึงอาจเปนอันตรายตอผูมีภาวะความดันโลหิตสูงได 

2.3.3.2 ผลตอกลามเน้ือ การทํางานของกลามเน้ือขณะเลนฮูลาฮูป มีการหดเกร็งตัว
เปนในลักษณะออกแรง หมุนและเกร็งเต็มท่ีในระยะมุมการเคล่ือนไหวในชวงส้ัน ๆ เปนการทํางาน
แบบไอโซเมตริก หมายถึงการออกกําลังกายแบบมีการหดเกร็งตัวของกลามเน้ือชนิดท่ีความยาว 
ของกลามเน้ือคงท่ี แตมีการเกร็ง หรือตึงตัว ของกลามเน้ือเพื่อตานกับแรงตานทาน มีการหดเกร็ง
ของกลามเน้ือหลัง กลามเน้ือทอง บริเวณลําตัว สะโพก ขา จากการทํางานของกลามเน้ือแบบหด
เกร็งตัวนี้ มีผลตอการเพิ่มใยกลามเน้ือเพิ่มขนาดกลามเน้ือทําใหกลามเน้ือแข็งแรงและกระชับ 

2.3.3.3 ผลตอขอเขา ขณะหมุนเหวี่ยงฮูลาฮูป อวัยวะตาง ๆ มีการเคล่ือนไหวมากหรือ
นอยตามทักษะของผูเลน เชน เดิน ยกแขน เหวียงแขน สวนขอเขาจะบิดหมุนเปนวงกลมหรือวงรี
และมีแรงกระทําตอขอเขา ทําใหขอตอตาง ๆ แข็งแรงยืดหยุนดี ในผูเลนท่ีมีทักษะนอยหรือเลนไม
เกงจะมีแรงบิดหมุนกระทําตอขอเขา แตถาผูเลนมีทักษะมากหรือเลนเกงก็จะมีแรงกระทําตอขอเขา
นอย ผูเลนท่ีอยูในวัยเส่ือมโดยเฉพาะขอเขาเส่ือม ถาทําตอเนื่องนาน ๆ อาจมีปญหาขอเขาอักเสบ
หรือเขาเส่ือมได การเลนฮูลาฮูปเพื่อหวังผลลดไขมันตองใชเวลาตอเนื่องนาน ทานท่ีฝกใหมไมมี
ทักษะอาจไดรับผลขางเคียงจากการบิดหมุนเอว-หมุนเขามากเกินไปนานเกินไปแรงเกินไปทําใหมี
อาการปวดเขาหรือปวดเอวตามมา 

2.3.3.4 ผลตอกระดูกสันหลัง ผูเลนท่ีสูงวัย ไมคอยใสใจดูแลสุขภาพของกระดูกสัน
หลัง ใชงานหลังมากแตไมดูแลหลัง เม่ือหมุนหวงทําใหมีการบิดหมุนเอวตลอดเวลา มีแรงกระแทก
ตอกระดูกสันหลัง ถาหมอนรองกระดูกมีสุขภาพดีจะมีความยืดหยุนแข็งแรง รองรับแรงกระแทกได
ดี ทําใหหมุนเอว กม เงยได และถาหมุนเอว เปนวงกลม ยิ่งวงกวางยิ่งมีผลเสียตอหมอนรองกระดูก
สันหลัง ทําใหหมอนรองกระดูกสันหลังเส่ือมเร็วข้ึน เคล่ือนไหวลําบาก อาจปวดหลัง หรือปวดราว
สะโพก คอ ตนขาได 
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2.3.4 ประโยชนของการเลนฮูลาฮูป 
2.3.4.1 ประโยชนของการเลนฮูลาฮูป คือ ชวยเผาผลาญไขมันไดดี จากการท่ีกลามเนื้อ

มัดใหญไดทํางาน ซ่ึงทําใหมีการไหลเวียนเลือดเพิ่มมากข้ึน อัตราการเตนของหัวใจเพิ่มสูงข้ึน ทําให
ปริมาณของพลังงานท่ีรางกายนําไปใชน้ันมาจากการเผาผลาญไขมันไปเปน พลังงาน ทําใหรางกายมี
ปริมาณไขมันใตช้ันผิวหนังลดนอยลง สงผลใหรางกายมีน้ําหนักลดลง โดยการเลนฮูลาฮูป 30 นาที 
สามารถเผาผลาญพลังงานไดมากถึง 200 แคลอรี 

2.3.4.2 นอกจากนี้ยังชวยเพิ่ม ความกระชับและแข็งแรงของกลามเนื้อบริเวณหนาทอง 
และหลังสวนลาง ถือวาเปนกลามเนื้อแกนกลางของรางกาย (core muscle) ซ่ึงถือวามีความสําคัญ
มาก รวมทั้งสงผลใหกลามเนื้อสะโพก เอว และกน มีความกระชับมากข้ึนเชนเดียวกัน เพิ่มความ
ยืดหยุนของกลามเนื้อแกนกลางของรางกาย ทําใหระบบประสาทสัมพันธ และการทรงตัวพัฒนาดี
ข้ึน และเพิ่มสมรรถนะทางดานแอโรบิค โดยทําใหหัวใจมีความแข็งแรง อดทนเพิ่มมากข้ึน และ
สงผลใหความดันลดตํ่าลง 

สําหรับคนท่ีเปนโรคหัวใจหรือโรคความดันเลือดสูงท่ีควรหลีกเล่ียงการออกกําลังกาย
ประเภทนี้ รวมไปถึงผูสูงวัยหรือคนท่ีมีปญหาท่ีกระดูกสันหลัง เนื่องจากการเลนฮูลาฮูปมีโอกาส
เส่ียงตอการบาดเจ็บที่กระดูกสันหลังบริเวณเอว และเม่ือนํามาเลนท่ี คอ และเขา ก็ถือวาอันตราย
เนื่องจากกระดูกขอตอบริเวณคอถือวาเล็กและละเอียดออนมาก สวนท่ีเขาการหมุนขอเขาเปนวง
กวางไมสงผลดีตอรางกาย สําหรับการหมุนท่ีเอววิธีเลนที่ถูกตองคือการเกร็งหรือแขมวกลามเน้ือ
โดยรอบเอว เพื่อใหกลามเน้ือเหลานี้เปนตัวควบคุมการเหวี่ยงฮูลาฮูปแทนการหมุนเอวเปนวงกวางก็
จะชวยทําใหรอบเอวลดได 

รองศาสตราจารย นายแพทย ชาญวิทย โคธีรานุรักษ อาจารยประจําหลักสูตรเวชศาสตรการ
กีฬา ในฐานะแพทยผูเช่ียวชาญดานสรีรวิทยา ภาควิชาสรีรวิทยา คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ไดใหความรูและให คําแนะนําวา “การออกกําลังกายดวยหวงยางฮูลาฮูปท่ีกําลังเปนท่ี
นิยมอยู ขณะน้ีเปนการออกกําลังกายท่ีดีมาก เพราะอุปกรณหาไดงาย เปนการออกกําลังกายไดทุก
สถานท่ี ไดประโยชนดานสรีรวิทยาทําใหสรีระดีข้ึน หัวใจ แข็งแรงข้ึน กลามเนื้อเพิ่มข้ึน และมีการจัด
สมดุลกลามเน้ือสวนกลางลําตัวใหดีข้ึน ทําใหปองกันโรคตาง ๆ ไดหลายอยาง เชน กลุมโรค 
metabolic โรคหัวใจ โรคปวดหลัง แตมีขอควรระวัง สําหรับผูท่ีเปนโรคหัวใจอยูแลว หรือผูท่ีเปนโรค
ปวดหลังเร้ือรัง โรคปวดเขา ควรจะเลือกใชการออกกําลังกายวิธีอ่ืนกอน เชน การเดินเร็ว วายน้ํา  ถีบ
จักรยาน ซ่ึงเปนการออกกําลังกายท่ีมีความรุนแรงนอยกวา เพราะการเลนฮูลาฮูป เปนการออกกําลัง
กาย ท่ีมีโอกาสจัดวารุนแรงเพราะความสนุกและส่ิงเราจากเพื่อน ๆ พาไป จนอาจกออันตราย จากการ
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เลนในกลุมท่ีมีปญหาสุขภาพดังกลาว ทางท่ีดีควรปรึกษาผูเช่ียวชาญดานการออกกําลังกาย แพทยนัก
กายภาพบําบัด พยาบาลกอน และเลือกใชหวงท่ีเบา ๆ กอน นาจะเปนคําแนะนําท่ีดีท่ีสุด 

พงศศักดิ์ ยุกตะนันท (2554) ประธานหลักสูตรเวชศาสตรการกีฬา ในฐานะผูเช่ียวชาญดาน
เวชศาสตรการกีฬา และการผาตัดเปล่ียนขอเทียม ภาควิชาศัลยศาสตร ออรโธปดิกส คณะแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กลาววา การเลนฮูลาฮูปเปนตัวเลือกท่ีดีในการออกกําลังกายตัวเลือกหนึ่ง แต
ก็มีขอพึงระวังดวย เชนกัน ลักษณะการเลนฮูลาฮูป คือ การเอาหวงไปวางตาม จุดตาง ๆ เชน เอว แขน 
คอ หรือขา แลวออกแรงเหว่ียง ทําใหผิวหนังสวนนั้นตองเสียดสีกับหวง หากเลนนาน ๆ หรือเหวี่ยง
แรง ๆ อาจจะทําใหผิวหนังเปนผ่ืนแพ อักเสบ หรือถึงข้ันไหมได ทางแกไขงาย ๆ ก็คือ อยาเลนกับเนื้อ
เปลา ๆ อยาถอดเส้ือเลน ใหมีเส้ือผาปกปดผิวหนังสวนท่ีจะตองเสียดสีกับหวงเสียช้ันหนึ่งกอนอีก 
ประการหนึ่ง คือ ผูท่ีมีขอจํากัดทางกายภาพและพยาธิสภาพในการเลนฮูลาฮูป นั่นก็คือ ผูท่ีมีอาการ
บาดเจ็บเร้ือรังท่ีสวนหลัง และผูท่ีเคยบาดเจ็บท่ีกระดูกสันหลัง ฮูลาฮูปตองอาศัยแรงเหวี่ยงจากเอว 
ดังนั้นผูท่ีมีอาการบาดเจ็บ หรือปวดเร้ือรังท่ีหลังไมควรเลือกออกกําลังกายดวยวิธีนี้ แลวก็ผูท่ีเคยไดรับ
บาดเจ็บบริเวณกระดูกสันหลัง ควรเล่ียงไปเลนกีฬาประเภทอ่ืนท่ีกระทบกระแทกนอย 

รุงชัย ชวนไชยกูล (2554) อาจารยประจําวิทยาลัยวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีการกีฬา 
มหาวิทยาลัยมหิดล กลาววา การออกกําลังกายดวยฮูลาฮูป ซ่ึงกําลังเปนท่ีนิยมในขณะน้ี ถือเปนการ
ออกกําลังกายเฉพาะสวน และตองใชความตอเนื่อง ซ่ึงจะทําใหเอวเล็กลง เพราะเปนการลดไขมัน
เฉพาะสวน และทําใหเกิดความออนตัวของเสนเอ็นหากมีการเคล่ือนไหวทุกวัน อยางไรก็ตามกีฬา
ชนิดนี้ไมเหมาะสําหรับคน สูงอายุท่ีมีประวัติปวดหลัง เพราะโดยปกติแลวผูท่ีปวดหลังเม่ือยืนอยูใน
ทาตรง จะทําใหเสนประสาทจะถูกกดทับ ซ่ึงกีฬาฮูลาฮูป จะตองยืนในทาตรงเปนเวลานาน ทําให
เสนประสาทถูกกดทับมากข้ึน ดังนั้นจึงควรออก กําลังกายดวยการวายน้ํา ซ่ึงเปนทาขนานกับพื้น
และลดการกดทับของเสนประสาท 

2.4 กลุมภาวะเมตาบอลิก/ภาวะอวน 

กลุมภาวะเมตาบอลิก (metabolic syndrome) หรือโรคอวนลงพุง คือ กลุมความผิดปกติท่ีเปน
ปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดซ่ึงพบรวมกันไดบอย ความผิดปกติดังกลาวไดแก 
ความผิดปกติของไขมันในเลือด ความดันโลหิต ระดับน้ําตาล ตลอดจนปจจัยที่เปน prothrombotic 
และ proinflammatory ผูท่ีเปนกลุมภาวะเมตาบอลิกจะเพ่ิมโอกาสเส่ียงในการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
และโรคหัวใจและหลอดเลือด สาเหตุของกลุมภาวะเมตาบอลิกมีขอมูลสนับสนุนวาเปนผลจากโรค
อวนลงพุง (ไขมันในชองทองมากเกิน) และภาวะดื้อตออินซูลิน 
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เกณฑการวินิจฉัย กลุมภาวะเมตาบอลิก ตามแนวทางของสหพันธเบาหวานนานาชาติ ผูท่ี
จะไดรับการวินิจฉัยวาเปนกลุมภาวะเมตะบอลิก คือ จะตองมีภาวะอวนลงพุงทุกราย รวมกับมีความ
ผิดปกติอ่ืนอีกอยางนอย 2 ใน 4 ขอ 

คนเอเชียการวัดอวนลงพุง ใหใชคาเสนรอบเอวท่ี > 90 ซม. ในเพศชาย และ > 80 ซม. ใน
เพศหญิง และปจจัยเส่ียงอีก 4 ขอ คือ ความดันโลหิตสูง 130/85 มม.ปรอท น้ําตาลในเลือดขณะอด
อาหารสูง >100 มก./ดล. ระดับไขมันไตรกลีเซอไรดในเลือดสูง > 150 มก./ดล. และระดับไขมันเอช
ดีแอลคอเลสเตอรอล < 40 มก./ดล. ในเพศชาย และ < 50 มก./ดล. ในเพศหญิง 

ขอมูลในปจจุบันสนับสนุนวา ภาวะอวนลงพุงเปนสาเหตุท่ีสําคัญของการเกิด กลุมภาวะเม
ตาบอลิก การมีไขมันในชองทอง (visceral fat) ท่ีเพิ่มข้ึนรวมกับการเกิดภาวะดื้อตออินซูลิน ทําใหมี
การสลายไขมันในชองทองไดกรดไขมันอิสระเพิ่มข้ึน ซ่ึงทําใหตับมีการสรางไตรกลีเซอไรด
เพิ่มข้ึน และทําใหระดับ HDL-คอเลสเตอรอลลดลง กรดไขมันอิสระยังขัดขวางการออกฤทธ์ิของ
อินซูลิน และทําใหเกิดการอักเสบของหลอดเลือดดวย ภาวะดื้อตออินซูลินท่ีตับทําใหตับมีการ
ปลดปลอยกลูโคสเพิ่มข้ึน ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึน นอกจากน้ี เซลลไขมันยังปลอยสารท่ี
เปนพิษ มีผลทําใหภาวะดื้อตออินซูลินเปนมากข้ึน และยังกระตุนขบวนการหลอดเลือดแดงแข็งดวย 

แนวทางการรักษากลุมภาวะเมตาบอลิก ท่ีสําคัญ คือ การแกไขภาวะด้ือตออินซูลินและ
ภาวะอวนลงพุง ในปจจุบันมีขอมูลท่ียืนยันวาการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดําเนีนชีวิต โดยเฉพาะ
การลดนํ้าหนักและการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ สามารถลดโอกาสเกิดโรคเบาหวานในผูใหญท่ี
มีความเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวานไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ การลดน้ําหนักตัวไดรอยละ 5-10 
ของน้ําหนักท่ีเร่ิมตน ภายใน 6-12 เดือน สามารถลดไขมันในชองทองลงไดรอยละ 30 

การลดนํ้าหนักตัว โดยการรับประทานอาหารท่ีมีแคลอรีและไขมันตํ่า และการเคล่ือนไหว
รางกาย/การออกกําลังกายท่ีมากพอควร เชน เดินเร็วอยางนอยวันละ 45 นาทีเกือบทุกวันหรือทุกวัน 
ควรลดปริมาณไขมันชนิดอ่ิมตัว ไขมันทรานส ปริมาณคอเลสเตอรอล โซเดียม และนํ้าตาลเชิงเดี่ยวใน
อาหาร เพิ่มการรับประทานผัก ผลไมและเมล็ดธัญพืช ไมรับประทานอาหารท่ีมีปริมาณคารโบไฮเดรต
สูง และนํ้าตาลมากเกินไป รวมท้ังเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล เพราะจะทําใหไขมันท่ีผิดปกติ คือ        
ไตรกลีเซอไรดท่ีสูง และ เอช-ดี-แอลคอเลสเตอรอลที่ต่ําเปนมากข้ึน 

การลดความอวนแตละวิธีก็มีท้ังขอดี ขอเสียและขอจํากัด ซ่ึงการควบคุมอาหาร การออก
กําลังกายและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเปนวิธีลดความอวนท่ีตองใชระยะเวลาและตองมีความ
ตั้งใจจริง การผาตัดเพ่ือการลดความอวนเปนวิธีท่ีไดผลรวดเร็วแตตองเจ็บตัว คาใชจายสูงและเกิด
โรคแทรกซอนได การใชยาลดนํ้าหนักหรือลดความอวน เห็นผลไดในระยะส้ันแตหากตองการคุม
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น้ําหนักระยะยาวจะไมไดผลและถาหยุดใชยาเม่ือใดก็จะทําใหน้ําหนักกลับคืนมาดังเดิมหรือมาก
กวาเดิมได 
 สําหรับการวินิจฉัยโรคอวนท้ังตัวท่ีแนนอนคือการวัดปริมาณไขมันในรางกายวามีมากนอย
เพียงใด สวนการวัดปริมาณไขมันในชองทองและไขมันใตผิวหนังบริเวณหนาทองจะบงบอกวา
เปนโรคอวนลงพุงหรือไม แตการวัดปริมาณไขมันในรางกายน้ีตองใชเคร่ืองมือและส้ินเปลือง
คาใชจาย ในทางปฏิบัติคลินิกจึงใชดัชนีมวลกาย (body mass index) เพื่อการวินิจฉัยโรคอวนท้ังตัว 
และขนาดรอบเอว (waist circumference) เพื่อการวินิจฉัยโรคอวนลงพุง  

1. การหาดัชนีมวลกาย หรือ Body Mass Index (BMI)  
ซ่ึงคิดคนโดย อโดลฟ เควทีเล็ท (Adolphe Quetelet) ชาวเบลเย่ียม เพื่อช้ีวัดถึงความ

เหมาะสมของขนาดรูปรางจากน้ําหนักตัวและสวนสูง ขอมูลท่ีตองนํามาใชในการคํานวณหาคาดัชนี
มวลกาย คือ น้ําหนักตัวเปนกิโลกรัมหารดวยความสูงเปนเมตรยกกําลังสอง 

สูตรคํานวณ  BMI  =       Weight (kg)  
                                          Height squared (m2) 

ตารางท่ี 2.1  ภาวะโภชนาการตามคาดัชนมีวลกายของคนเอเชียท่ีอายุ 20 ป หรือมากกวา 

ภาวะทางโภชนาการ ดัชนีมวลกาย (กก./ม2) 
ผอมมาก (Grade III) < 16.0 
ผอมปานกลาง (Grade II) 16.9-16.0 
ผอมเล็กนอย (Grade I) 18.4-18.0 
ผอม < 18.5 
ปรกติ 18.5-22.9 
น้ําหนกัเกนิ/อวน > 23.0 
อวนเล็กนอย (At risk) 23-24.9 
อวนปานกลาง (obese grade 1) 25.0-29.9 
อวนมาก (Obese grade 2) 30.0 
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2. ขนาดรอบเอว (Waist circumference) 
การวัดรอบเอวโดยวัดในทายืน ใชสายวัดรอบเอวโดยผานสะดือ วัดในชวงหายใจออก

(ทองแฟบ) โดยใหสายวัดแนบกับลําตัวไมรัดแนนจนเกินไป  ท้ังนี้ ใหผูวัดอยูทางดานขางลําตัวของ
ผูถูกวัด เพื่อสังเกตและจัดระดับสายวัดท้ังดานหนาและดานหลังใหอยูในระดับเดียวกัน และขนาน
กับพื้น อานคารอบเอวในขณะที่ผูถูกวัดหายใจออก คารอบเอวมีหนวยเปนเซนติเมตร โดยวัด
ละเอียดถึงระดับคร่ึงเซนติเมตร 

ขนาดรอบเอวจะเปนตัวท่ีชวยบอกสัดสวนของปริมาณไขมันสวนเกินตอปริมาณไขมนั
สะสมในรางกายท้ังหมด เปนคาท่ีจะเพิ่ม relative risk ตอ obesity ในคนท่ีคา BMI อยูระหวาง 25-
34.9 kg/m2 

มีคา Cut off point แตกตางกันระหวางเพศหญิงและชาย จะจัดวามี high risk ตอการ
เกิด obesity กรณีเพศชายท่ีมีรอบเอวมากกวา 40 นิ้ว (102 ซม.) และเพศหญิงท่ีมีรอบเอวมากกวา 35 
นิ้ว (88 ซม.) 

3. การวัดความหนาของช้ันไขมันใตผิวหนัง (Skin fold measurement) 
เปนการวัดความหนาของช้ันไขมันใตผิวหนัง โดยอาศัยเคร่ืองมือ Skinfold caliper แลว

เทียบกับคามาตรฐานเทากับเปนการวัดความอวน หรือความผอม การวัดความหนาของช้ันไขมันใต
ผิวหนัง จะดีในแงการประเมินภาวะทางโภชนาการของความอวนและผอม 
 เคร่ืองมือท่ีใชวัด Skin fold ในสมัยกอนสวนใหญจะใช Cescorf (CCF) ซ่ึงอยูท่ีประเทศ
บราซิลแตตอมาไดมีการผลิตเคร่ืองมือประเภทนี้เพ่ิมข้ึนมากจนมีหลากหลายยี่หอและในปจจุบันยี่หอ
ท่ีไดรับความนิยมมากตามทองตลาดและมีการทํางานวิจัยแลววามีความนาเช่ือถือไดจะมี Lange 
(USA) และ Harpenden (UK) 

ตําแหนงท่ีวัด วัดตรงบริเวณดานหนา Iliac crest ทางดานขวา และวัดในแนวเฉียงเล็กนอย
ตามลายของผิวหนังโดย 

1) วัดความหนาช้ันไขมันใตผิวหนังดานขวาของผูรับการทดสอบทุกคน 
2) การวัดจะตองผานช้ัน subcutaneous และช้ันผิวหนังบริเวณตําแหนงท่ีจะวัด 
3) ขณะทําการวัดมือขวาของผูเขารับการทดสอบตองอยูในสภาวะพัก 
4) ในการวัดความหนาช้ันไขมันใตผิวหนังโดยผูวัดจะถือเคร่ืองมือดวยมือขวาและ

ใชนิ้วมือขางซายจับช้ันไขมัน ใตผิวหนังขณะท่ีเร่ิมจับใหนิ้วแมมือและนิ้วช้ีจะหางกันประมาณ 1 นิ้ว 
หามบีบกลามเนื้อ  
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5) ขณะวัดปลายของเคร่ืองมือ Skin fold caliper จะอยูหางจากปลายน้ิวมือประมาณ    
1 ซม. และอานหลังจากท่ีปลอยใหเคร่ืองมือกดบนผิวหนังประมาณ 2 วินาที 

6) ทําการวัด 3 คร้ังแลวหาคาเฉล่ีย นําคาท่ีไดมาบันทึกผล 

2.5 งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

ไอรวิง และคณะ (Irving et al., 2008) ไดศึกษาผลของการฝกการออกกําลังกายอยางเขม
เพื่อลดไขมันในชองทองและไขมันตามรางกาย พบวาการออกกําลังกายอยางเขมเปนระยะเวลา 16 
สัปดาหสามารถลดไขมันหนาทองและไขมันในชองทองไดอยางมีนัยสําคัญ ในกลุมผูหญิงอวนท่ีมี
ภาวะ metabolic syndrome 

ทอมสัน, แรกโคว และเพอรดู (Thompson, Rakow & Perdue, 2004) ไดศึกษาผลของการ
กาวเดินในแตละวันตอไขมันในรางกายพบวาในกลุมผูหญิงวัยกลางคนที่มีกิจกรรมประจําวันกาว
เดินมากกวา 10,000 กาว ตอวัน จะมีการลดลงของเปอรเซ็นตไขมันในรางกาย ดัชนีมวลกาย เสน
รอบเอวและบริเวณสะโพกอยางมีนัยสําคัญ 
 จากงานวิจัย การออกกําลังกายดวยฮูลาฮูปสามารถเพิ่ม core stabilizer muscle เปนการใช
หลักการของ kinematic pattern of the lower limb  จากงานวิจัยนี้ยังพบวาความเร็ว และขนาดของฮูลาฮูป
มีผลตอการออกกําลังกาย (Balasubramanim & Turvey, 2004) 

พิชิตพล อุทัยกุล (2546) ไดศึกษาผลของการออกกําลังกายแบบแอโรบิค 6 สัปดาหตอการ
เปล่ียนแปลงของระดับไขมันในเลือดของบุคลากรในวิทยาลัยเทคนิคเชียงราย โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาผลของการออกกําลังกายแบบแอโรบิคโดยการวิ่งเหยาะ ๆ 6 สัปดาห ท่ีมีผลตอการเปล่ียนแปลง
ของระดับไขมันในเลือดและรอยละของไขมันในรางกายของบุคลากร ในวิทยาลัยเทคนิคเชียงราย ท่ีมี
อายุระหวาง 35-57 ป จํานวน 20 คน เปนชาย 13 คน หญิง 7 คน ท่ีมีโคเลสเตอรอล ในรางกายที่สูงเกิน
กวา 240 มิลลิกรัม/เดซิลิตร โดยใหกลุมตัวอยางตรวจวัดระดับไขมันในเลือด ไดแก โคเลสเตอรอล, 
ไตรกลีเซอไรด, HDL และ LDL และรอยละของไขมันในรางกาย กอนและหลังการฝกวิ่งเหยาะ ๆ 6 
สัปดาห ๆ ละ 3 วัน วันเวนวัน วันละ 30 นาที ผลการศึกษาพบวา ระดับไขมันในเลือด ไดแก 
โคเลสเตอรอล, ไตรกลีเซอไรด, HDL และ LDL และรอยละของไขมันในรางกายหลังการออกกําลัง
กายมีความแตกตางกันทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ยกเวนระดับของไขมัน HDL ท่ีหลังการออกกําลังกายไม
มีความแตกตางกัน  การวิจัยคร้ังนี้สรุปไดวา การฝกวิ่งเหยาะ ๆ 6 สัปดาห ๆ ละ 3 วัน วันละ 30 นาที มี
ผลลดระดับไขมันในเลือดทําใหรางกายมีการเปล่ียนแปลงและพัฒนาการไปในทางท่ีดี 
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 องอาจ ศิริกุลพิสุทธ์ิ, สมเกียรติ เหมตะศิลป และณรงคชัย ศรีอัศวอมร (2548) ไดกลาววา 
การวัดความหนาของไขมันใตผิวหนัง เปนวิธีท่ีงายทางคลินิก มีความแมนยําเทากับ 3.5 และมีคา
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ  (correlation [r]) 0.70-0.90 ซ่ึง ถือว า เปนวิ ธีการวัดร างกายมนุษย 
(anthropometric measurement) ท่ีไดรับการยอมรับสูงสุดในการประเมินภาวะโภชนาการสะดวก
และประหยัดในการติดตามการเปล่ียนแปลงปริมาณไขมันของรางกาย  
 วรรัตน สุขคุม (2551) ไดศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
ควบคุมน้ําหนักตอพฤติกรรมการบริโภค ขนาดของรอบเอว และคาดัชนีมวลกายของผูสูงอายุท่ีมี
ภาวะอวน กลุมตัวอยางคือ ผูสูงอายุท่ีมีอายุ > 60 ป มีภาวะอวน (ดัชนีมวลกาย > 25 กก./ม2) จํานวน 
42 คน กลุมทดลอง 21 คน และกลุมควบคุม 21 คน แลวจับคูกลุมตัวอยางท้ังสองใหมีคุณสมบัติ
คลายคลึงกันในเร่ืองของเพศ อายุ คาดัชนีมวลกาย และระดับการศึกษา กลุมทดลองไดรับโปรแกรม
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนัก  สวนกลุมควบคุมปฏิบัติตนตามปกติ ผล
การทดลองพบวา (1) คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักของผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
อวนหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (2) คะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการบริโภคเพ่ือควบคุมน้ําหนักของผูสูงอายุท่ีมีภาวะอวนหลังการทดลองกลุมทดลองสูง
กวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (3) คาเฉล่ียขนาดของรอบเอว และคาดัชนี
มวลกายของผูสูงอายุท่ีมีภาวะอวน หลังการทดลอง กลุมทดลองตํ่ากวากอนการทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (4) คาเฉล่ียขนาดของรอบเอว และคาดัชนีมวลกายของผูสูงอายุท่ีมี
ภาวะอวน หลังการทดลอง กลุมทดลองต่ํากวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

สุพรรณี เปยวนาลาว (2549) ศึกษาประสิทธิผลของการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูสูงอายุภาวะน้ําหนักเกินโดยประยุกตใชแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุ
ภาวะน้ําหนักเกินท่ีมีอาศัยอยูในเขตเทศบาลตําบลนาปา อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี จํานวน 20 คน สุม
ตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 10 คน โดยมีการจัดกิจกรรมเพื่อสงเสริมพฤติกรรม
สุขภาพเปนรายกลุม ท้ังหมด 8 สัปดาห แบงเปน 3 ระยะ คือ ระยะกอนการทดลอง ระยะหลังการ
ทดลอง และระยะติดตามผล โดยแบงออกเปน 5 คร้ัง หางกันแตละคร้ังใชเวลา 1 สัปดาห และ
ประเมินผลหลังการทดลองในสัปดาหท่ี 4 และคร้ังท่ี 5 คือสัปดาหท่ี 8 หางจากคร้ังท่ี 4 เปนเวลา 4 
สัปดาหเพื่อทําการประเมินผลในระยะติดตามผล ผลการศึกษาพบวาคาคะแนนการรับรูโอกาสเกิดโรค
จากภาวะนํ้าหนักเกิน การรับรูความรุนแรงของภาวะนํ้าหนักเกิน การรับรูประโยชนจากการมี
พฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมภาวะน้ําหนักเกิน มีการเปล่ียนแปลงท่ีต่ําลง 

รวิชา หงสโรจนภาคย (2545) ศึกษาระดับการรับรูสมรรถนะแหงตนเพื่อควบคุมน้ําหนัก
เกิน ระดับการปฏิบัติเพื่อควบคุมภาวะนํ้าหนักเกิน และความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะ
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แหงตนและการปฏิบัติเพ่ือควบคุมภาวะนํ้าหนักเกินในสตรีวัยกลางคน กลุมตัวอยาง คือ สตรีอายุ
ระหวาง 40-60 ป ท่ีอาศัยอยูในเขตเทศบาลเมือง จังหวัดเชียงราย จํานวน 200 คน ผลการศึกษาพบวา 
สตรีวัยกลางคนมีการรับรูสมรรถนะแหงตนเพื่อควบคุมภาวะนํ้าหนักเกิน และมีการปฏิบัติเพื่อ
ควบคุมภาวะน้ําหนักเกินโดยรวมและดานการควบคุมอาหารอยูในระดับสูง สวนดานการมีกิจกรรม
ทางกายอยูในระดับพอใช  และการรับรูสมรรถนะแหงตนเพ่ือควบคุมภาวะน้ําหนักเกินมี
ความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับการปฏิบัติเพ่ือควบคุมภาวะ
น้ําหนักเกินในสตรีวัยกลางคน (r = .674, p < .01) 
 แซดโลวสกี (Sadlowski, 2010) ไดศึกษาผลการควบคุมน้ําหนักโดยการสรางความตระ หนัก
ในตนเองในกลุมคนทํางานดวยการออกกําลังกายและควบคุมอาหาร โดยการช่ังน้ําหนักความถ่ีท่ีแตก 
ตางกันใน 3 กลุมคือกลุมแรกช่ังน้ําหนักทุกสัปดาห  กลุมสองช่ังน้ําหนักหางกวาทุกสัปดาห  และกลุม
สามช่ังน้ําหนักในสัปดาหท่ี 1 และสัปดาหท่ี 9 หลังเสร็จส้ินโปรแกรม ผลการศึกษาพบวาความถ่ีใน
การชั่งน้ําหนักเพื่อติดตามผลการลดนํ้าหนักมีผลตอน้ําหนักตัว (p = .001) และขนาดของรอบเอว   (p = 
.03) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  แตไมมีผลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติตอคา BMI 

อํานาจ รุงสวาง (2553) ไดศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
การเคล่ือนไหวออกกําลังตอขนาดรอบเอว และคาดัชนีมวลกายของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน (อสม.) ท่ีมีภาวะอวนของตําบลหวยเกตุ อําเภอตะพานหิน จังหวัดพิจิตร มีอาสาสมัคร
สาธารณสุขเปนกลุมตัวอยาง จํานวน 90 คน แบงเปนกลุมทดลอง 45 คน และกลุมควบคุม 45 คน 
รวบรวมขอมูลกอนการทดลองและหลังการทดลองเสร็จทันที โดยใชแบบสอบถามความรู การปฏิบัติ
ตนในการบริโภคอาหารและการเคลื่อนไหวออกกําลัง และวัดดัชนีมวลกาย ขนาดรอบเอว ผลการวิจัย
พบวา กลุมทดลองมีคาเฉล่ียคะแนนความรู การปฏิบัติเร่ืองการบริโภคและการเคล่ือนไหวออกกําลัง 
หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) กลุมทดลองมีคาดัชนีมวลกาย 
ขนาดรอบเอว หลังการทดลองตํ่ากวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05)  
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บทที่ 3 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง เพ่ือศึกษาผลของการออกกําลังกายดวยฮูลาฮูปตอการ
เปล่ียนแปลงขนาดรอบเอวของบุคลากรโรงพยาบาลดําเนินสะดวก โดยมีวิธีการดําเนินการวิจัยตาม
ข้ันตอน ดังตอไปนี ้

1. ประชากรและกลุมตัวอยาง 
2. วิธีดําเนินการวิจัย 
3. เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
4. การเก็บรวบรวมขอมูล 
5. การวิเคราะหขอมูล 

3.1  ประชากรและกลุมตัวอยาง 

3.1.1 กลุมประชากรท่ีใชในการศึกษา 
 ประชากรท่ีศึกษาเปนบุคลากรโรงพยาบาลดําเนินสะดวกท่ีมีคา BMI > 23 (Kg/m) และมี
รอบเอว > 90 เซนติเมตรในผูชายและรอบเอว > 80 เซนติเมตรในผูหญิงเปนระยะเวลา 3 ป คือ พ.ศ. 
2551, 2552 และ 2553 มีจํานวนประชากรท้ังหมด 150 คน 

3.1.2 กลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางคือบุคลากรโรงพยาบาลดําเนินสะดวกท่ีมีคา BMI > 23 (Kg/m) และมีรอบเอว > 

90 เซนติเมตรในผูชายและรอบเอว > 80 เซนติเมตรในผูหญิง เปนระยะเวลา 3 ป คือ ป พ.ศ. 2551,  2552 
และ 2553 โดยจํานวนของกลุมตัวอยางกําหนดจากขอตกลงเบ้ืองตนของการใชสถิติแบบอิงพารามิเตอร 
ท่ีระบุรูปแบบการกระจายของขอมูลวาตองมีการแจกแจงแบบปกติ ผูวิจัยจึงกําหนดจํานวนของกลุม
ตัวอยางข้ันต่ํา คือ กลุมละ 30 คน โดยคัดเลือกจากบุคลากรโรงพยาบาลท่ีสมัครใจเขารวมโครงการ มี
บุคคลากรท่ีสมัครเขารวมในโครงการไดจํานวนกลุมตัวอยาง กลุมละ 30 คน จัดหนวยตัวอยางเขาสูกลุม
ทดลองดวยวิธีการสุม (randomly assignment) โดยกลุมทดลองจะไดรับการจัดกระทํา คือ การเขารวม
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กิจกรรมการออกกําลังกายดวยฮูลาฮูป 5 คร้ัง/สัปดาห คร้ังละ 30 นาที ในระยะเวลา 6 สัปดาห สวนกลุม
ควบคุมไมไดรับการจัดกระทําใด ๆ 

3.1.3 การเลือกกลุมตัวอยาง 
เกณฑการคัดเลือกอาสาสมัครเขารวมการศึกษาวิจัย (inclusion criteria) 

3.1.3.1  มีคา BMI > 23 (Kg/m) ตอเนื่องเปนระยะเวลา 3 ป คือ พ.ศ. 2551, 2552 และ 
2553 

3.1.3.2  มีรอบเอว > 90 เซนติเมตรในผูชายและรอบเอว > 80 เซนติเมตรในผูหญิง 
ตอเนื่องเปนระยะเวลา 3 ป คือ พ.ศ. 2551, 2552 และ 2553 

3.1.3.3  เปนบุคลากรโรงพยาบาลดําเนินสะดวกท่ีสามารถเขารวมโครงการไดตลอด
ระยะเวลา 6 สัปดาห 

3.1.3.4  บุคลากรที่สมัครเขารวมในโครงการตองมีความรูพื้นฐานในเร่ืองการลดนํ้าหนัก
ในระดับใกลเคียงกัน 

3.1.3.5  บุคลากรที่สมัครเขารวมในโครงการตองมีความสามารถพื้นฐานในการเลนฮูลาฮูป 
3.1.3.6 เกณฑการคัดออกอาสาสมัครเขารวมการศึกษาวิจัย (Exclusion criteria) 

1. มีโรคประจําตัว โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ  

2. ผูท่ีกําลังมีอาการบาดเจ็บหรือปวดท่ีบริเวณเขาเและหลัง  

3. ผูท่ีอยูระหวางการควบคุมน้ําหนักดวยวิธีอ่ืนหรือออกกําลังกายดวยวิธีอ่ืน ๆ 

3.1.3.7 เคร่ืองมือท่ีใชในการประเมินพฤติกรรมเพ่ือการบรรยายลักษณะทาง
ประชากรศาสตร ไดแก 

1. แบบประเมินสุขภาพ พฤติกรรมและความพรอมของ ผูเขารวมโครงการวิจัย 
2. แบบวัดความรู เกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพ่ือลดนํ้าหนักสําหรับผู เข ารวม

โครงการวิจัย 

3.2 วิธีดําเนินการวิจัย 

 ในการวิจัยเพื่อศึกษาผลของการออกกําลังกายดวยฮูลาฮูปตอการเปล่ียนแปลงขนาดของ
รอบเอว ของบุคลากรโรงพยาบาลดําเนินสะดวกในครั้งนี้ มีข้ันตอนในการดําเนินการวิจัย ดังนี้ 

3.2.1  รวบรวมขอมูลผลการตรวจสุขภาพประจําปของบุคลากรโรงพยาบาล ในป พ.ศ. 
2551-2553 ไดแกคา ขนาดของรอบเอว ดัชนีมวลกาย และ ความหนาของไขมันหนาทอง จากน้ันจึง
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คัดเลือกบุคลากรที่มีมีคา BMI > 23 (Kg/m) และมีรอบเอว > 90 เซนติเมตรในผูชายและรอบเอว > 
80 เซนติเมตรในผูหญิง มีจํานวนประชากรท้ังหมด 150 คน 

3.2.2 จัดอบรมใหความรูในเร่ืองโรคอวนกับภาวะเส่ียงจากกลุมอาการเมตาบอลิก 
เมนูอาหารไทยไรพุง การจัดการอารมณท่ีสงผลตอการรับประทานอาหารเกิน การออกกําลังกายเพ่ือ
การลดนํ้าหนัก แกบุคลากรกลุมเปาหมายเพื่อปรับพื้นฐานใหประชากรท่ีศึกษา (กลุมทดลองและ
กลุมควบคุม) มีระดับความรูใกลเคียงกัน 

3.2.3 จากบุคลากรกลุมเปาหมายท้ังหมดผูวิจัยไดดําเนินการรับสมัครบุคลากรเพ่ือเขารวม
ในโครงการวิจัย มีบุคลากรท่ีสมัครเขารวมในโครงการไดจํานวนกลุมตัวอยาง กลุมละ 30 คน จัด
หนวยตัวอยางเขาสูกลุมทดลองดวยวิธีการสุม (randomly assignment) 

3.2.4 ประเมินความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อลดนํ้าหนักของบุคลากรทั้ง 2 กลุม 
และทําการเปรียบเทียบความรูความเขาใจของท้ัง 2 กลุม กอนการทดลองภายใตสมมติฐานท่ีวา ความรู
ความเขาใจ เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อลดนํ้าหนัก ของบุคลากรท้ัง 2 กลุม กอนการทดลองไมนา
แตกตางกัน  

3.2.5 ประชุมช้ีแจงรายละเอียดและวิธีดําเนินการวิจัยกับกลุมตัวอยางท่ีไดคัดเลือกไวโดย
อธิบายใหเขาใจถึงเทคนิคการออกกําลังกายดวยฮูลาฮูปรวมท้ังวิธีการปฏิบัติตนในขณะท่ีรวมใน
โครงการวิจัย 

3.2.6 กิจกรรมสรางความตระหนักในการใสใจดูแลสุขภาพตนเอง โดยกลุมทดลองจะตอง
เขารวมกิจกรรมการสรางความตระหนัก 1 คร้ัง ระยะเวลา 1 วัน ประกอบไปดวย กิจกรรมกลุมเพื่อ
สรางพลังอํานาจ แลกเปล่ียนประสบการณ หาแนวทางแกไขปญหารวมกัน รับรูประโยชนของการ
นําพฤติกรรมสุขภาพไปสูการปฏิบัติ รับรูความสามารถของตนเองในการสรางเสริมสุขภาพ สราง
แรงจูงใจ และกระตุนเตือนใหมีพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพตามแผนท่ีกําหนดอยางตอเนื่อง
รวมถึงการฝกปฏิบัติในการออกกําลังกายดวยฮูลาฮูป   

3.2.7 ทําการช่ังน้ําหนัก วัดสวนสูง เพ่ือคํานวณหาคาดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) 
ของแตละคน จากน้ันตรวจวัดระดับ ขนาดของรอบเอว (waist circumference) และ ความหนาของ
ไขมันหนาทอง (skin fold measurement) ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม จากน้ันจดบันทึกคาท่ีวัดได  

3.2.7.1 วิธีการคํานวณคาดัชนีมวลกาย โดยใชสูตร 
ดัชนีมวลกาย   =   น้ําหนัก (กก)/ความสูง (เมตร)2 

3.2.7.2 วัดขนาดของรอบเอว 
โดยวัดในทายืน วัดรอบเอวโดยผานสะดือ วัดในชวงหายใจออก (ทองแฟบ) โดยให

สายวัดแนบกับลําตัวไมรัดแนนจนเกินไป ท้ังนี้ ใหผูวัดอยูทางดานขางลําตัวของผูถูกวัด เพ่ือสังเกต
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และจัดระดับสายวัดท้ังดานหนาและดานหลังใหอยูในระดับเดียวกัน และขนานกับพื้น อานคารอบ
เอวในขณะท่ีผูถูกวัดหายใจออก คารอบเอวมีหนวยเปนเซนติเมตร โดยวัดละเอียดถึงระดับคร่ึง
เซนติเมตร 

3.2.7.3 วัดความหนาของไขมันหนาทอง โดยใชเคร่ืองมือเรียกวา Skinfold calipers
ตําแหนงท่ีวัด วัดตรงบริเวณดานหนา Iliac crest ทางดานขวา และวัดในแนวเฉียงเล็กนอยตามลาย
ของผิวหนังโดย 

1. วัดความหนาช้ันไขมันใตผิวหนังดานขวาของผูรับการทดสอบทุกคน 
2. การวัดจะตองผานช้ัน subcutaneous และช้ันผิวหนังบริเวณตําแหนงท่ีจะวัด 
3. ขณะทําการวัดมือขวาของผูเขารับการทดสอบตองอยูในสภาวะพัก 
4. ในการวัดความหนาช้ันไขมันใตผิวหนังโดยผูวัดจะถือเคร่ืองมือดวยมือขวา

และใชนิ้วมือขางซายจับช้ันไขมัน ใตผิวหนังขณะท่ีเร่ิมจับใหนิ้วแมมือและนิ้วช้ีจะหางกันประมาณ 
1 นิ้ว หามบีบกลามเน้ือ  

5. ขณะวัดปลายของเคร่ืองมือ Skin fold caliper จะอยูหางจากปลายนิ้วมือประมาณ  
1 ซม. และอานหลังจากท่ีปลอยใหเคร่ืองมือกดบนผิวหนังประมาณ 2 วินาที 

6. ทําการวัด 3 คร้ังแลวหาคาเฉล่ีย นําคาท่ีไดมาบันทึกผล 
3.2.8 จัดกิจกรรมการออกกําลังกายในกลุมทดลอง โดยใชวิธีการออกกําลังกายแบบฮูลาฮูป 

สัปดาหละ 5 คร้ัง คร้ังละ 30 นาที ในเวลา 15.00-15.30 น. ในวันจันทร-วันศุกร เปนระยะเวลาท้ังหมด 
6 สัปดาห 

3.2.9 ตรวจวัดขนาดของรอบเอว ดัชนีมวลกาย และ ความหนาของไขมันหนาทอง ในกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมซํ้าในสัปดาหท่ี 3 และในสัปดาหท่ี 6 แลวรวบรวมขอมูลท้ังหมด นํามา
เปรียบเทียบผลความแตกตางระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

3.3 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เคร่ืองมือและอุปกรณท่ีใชในการทดลอง ประกอบไปดวย 
3.3.1 เคร่ืองช่ังน้ําหนัก 1 เคร่ือง 
3.3.2 เคร่ืองวัดสวนสูง 
3.3.3 เคร่ืองคิดเลข 
3.3.4 สายวัด 
3.3.5 Skin fold caliper 
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3.3.6 ฮูลาฮูป 
3.3.7 แบบสอบถามงานวิจัย 

3.4 การเก็บรวบรวมขอมูล 

การเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยคร้ังนี้ มีรายละเอียดดังตอไปนี ้
3.4.1 รวบรวมขอมูลขนาดของรอบเอว ดัชนีมวลกาย และความหนาของไขมันหนาทอง

ของบุคลากรโรงพยาบาลดําเนินสะดวกท่ีเปนกลุมตัวอยาง 
3.4.2 สํารวจขอมูลกลุมตัวอยางเบ้ืองตน โดยใชแบบประเมินสุขภาพ พฤติกรรมและความ

พรอมของ ผูเขารวมโครงการวิจัยโดยผูวิจัยไดอธิบายใหกลุมตัวอยางเขาใจถึงวัตถุประสงคของการ
สอบถาม และใหตอบแบบสอบถามตามสภาพท่ีเปนความจริงมากท่ีสุด  

3.4.3 ตรวจวัดขนาดของรอบเอว ดัชนีมวลกาย และความหนาของไขมันหนาทองของ
บุคลากรโรงพยาบาลดําเนินสะดวกท่ีเปนกลุมตัวอยางในชวง 3 เวลา คือ กอนเขารวมกิจกรรม หลัง
เขารวมกิจกรรม 3 สัปดาหและหลังเขารวมกิจกรรม 6 สัปดาห นําผลการ ตรวจวัดขนาดของรอบ
เอว ดัชนีมวลกาย และ ความหนาของไขมันหนาทอง ดังกลาวขางตนมาหาคาเฉล่ีย (mean) และคา
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.)   

3.5 การวิเคราะหขอมูล 

เปรียบเทียบขนาดของรอบเอว ดัชนีมวลกาย และความหนาของไขมันหนาทองระหวาง
กลุมดวยการวิเคราะหความแปรปรวนรวม (one-way analysis of covariance) 

3.6 ระยะเวลาการทําวิจัย 

ใชเวลาท้ังหมด 12 เดือน ตั้งแต เมษายน 2554-มีนาคม 2555 
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3.7 แผนการดําเนินงาน 

ตารางท่ี 3.1  แผนการดําเนนิงาน 

กิจกรรม 
2554 2555 

เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. 

1. ศึกษาคนควาหาขอมูล
ที่เก่ียวของกับ
การศึกษา 

 

           

2. วางแผนการ
ดําเนินงานและ
ออกแบบการศึกษา 

  
 

         

3. ดําเนินงานวิจัยและ 
ประเมินประสิทธิผล
ของการรักษาใน
ผูเขารวมวิจัย 

    
 

       

4. เก็บรวบรวมขอมูล ผล
การศึกษาและ
วิเคราะหหาความ
แตกตางดวยสถิติ  

       
 

    

5. จัดทํารายงาน          
 

  

6. นําเสนอผลงานวจิัย
และตีพิมพ 

           
 

3.8 รายละเอียดงบทุนวิจัยโดยประมาณ 

ตารางท่ี 3.2  งบทุนวิจยัโดยประมาณ (ไมมีแหลงเงินทุนวิจัย) 

รายการ จํานวนเงิน (บาท) 

1. คาอาหารวาง และเคร่ืองด่ืม สําหรับวิทยากร ผูจัด ผูเขาอบรม จํานวน 100 คน ๆ ละ 80 บาท/วัน*2 วัน 16,000 
2. คาตอบแทนวิทยากร 1,200 
3. คาฮูลาฮูป ที่ใชออกกําลังกายผูเขารวมโครงการ 30 อัน ๆ ละ 200 บาท  6,000 
4. คาใชจายอื่น ๆ เชน การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ การจัดทําเอกสารรายงาน คาถายเอกสาร และอ่ืน ๆ 15,000 

รวม 38,200 



39 

3.9 การพิทักษสิทธิผูเขารวมวิจัย 

ผูเขารวมวิจัยมีการเขารวมสิทธ์ิกับผูวิจัย โดยการช้ีแจงใหกลุมตัวอยางทราบวัตถุประสงค
ของการวิจัยในครั้งนี้ กลุมตัวอยางมีสิทธ์ิท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยได หากกลุม
ตัวอยางยินดีท่ีจะเขารวมการวิจัย  ผูวิจัยไดใหกลุมตัวอยางลงนามในใบยินยอมเขารวมในการวิจัย 
ท้ังนี้ กลุมตัวอยางมีสิทธ์ิยุติการใหขอมูลไดตลอดเวลา ซ่ึงขอมูลท่ีไดจากกลุมตัวอยาง ผูวิจัยจะเก็บ
รักษาไวเปนความลับนํามาใชสําหรับการวิจัยในคร้ังนี้เทานั้น โดยการนําเสนอผลการวิจัยใน
ภาพรวม   
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บทที่ 4 

ผลของการศึกษา 

การศึกษาเร่ืองผลของการออกกําลังกายดวยฮูลาฮูปตอการเปล่ียนแปลงขนาดรอบเอวของ
บุคลากร โรงพยาบาลดําเนินสะดวก จากการรวบรวมขอมูลโดยใชแบบประเมินสุขภาพ พฤติกรรม
และความพรอม และแบบวัดความรูเกี่ยวกับการลดน้ําหนัก กับกลุมตัวอยางผูเขารวมโครงการวิจัย
จํานวน 60 คน โดยจะนําเสนอขอมูลเปน 4 ตอน ดังนี้ 

ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคลของผูเขารวมโครงการวิจัย 
ตอนที่ 2 ขอมูลความรูในเร่ืองโรคอวนกับภาวะเส่ียงจากกลุมอาการเมตาบอลิก เมนู 

อาหารไทยไรพุง การจัดการอารมณท่ีสงผลตอการรับประทานอาหารเกิน การออกกําลังกายเพ่ือการ
ลดน้ําหนัก 

ตอนท่ี 3 วิเคราะหคาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของรอบเอว ดัชนีมวลกาย และ 
ความหนาของไขมันหนาทองของบุคลากรโรงพยาบาลดําเนินสะดวกท่ีเปนกลุมตัวอยาง 

ตอนท่ี 4 เปรียบเทียบขนาดของรอบเอว ดัชนีมวลกาย และความหนาของไขมันหนา
ทองของบุคลากรโรงพยาบาลดําเนินสะดวก ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม 

4.1  ตอนท่ี 1 ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคลของผูเขารวมโครงการวิจัย 

ตารางท่ี 4.1 จํานวนรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามขอมูลสวนบุคคลของกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม (n=60) 

ขอมูลสวนบุคคล 
จํานวน  รอยละ 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
1. เพศ 

ชาย 
หญิง 

 
3 

27 

 
- 
30 

 
10.0 
90.0 

 
- 

100.0 
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ตารางท่ี 4.1 (ตอ) 

ขอมูลสวนบุคคล 
จํานวน  รอยละ 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
2. ระดับการศึกษา 

ประถม/มัธยมศึกษาตน      
มัธยมศึกษาปลาย/ปวช. 
ปวส./อนุปริญญา 
ปริญญาตรี/สูงกวา 

 
5 
5 
6 

14 

 
12 
5 
4 
9 

 
16.7 
16.7 
20.0 
46.6 

 
40.0 
16.7 
13.3 
30.0 

3. ตําแหนง 
พยาบาล 
ลูกจาง 
อ่ืน ๆ 

 
12 
11 
7 

 
4 

21 
5 

 
40.0 
36.7 
23.3 

 
13.3 
70.0 
16.7 

4. โรคท่ีเคยไดรับการวินจิฉัย 
ความดันโลหติสูง 
เบาหวาน 
โรคหัวใจ 
ปวดหลังและปวดเขา 
ไมเปนโรค 
กระดูกพรุนและปวดหลัง 
ปวดหลัง 
ปวดเขา 

 
- 
2 
- 
5 

20 
- 
- 
3 

 
3 

- 
- 
1 

21 
1 
2 
2 

 
- 

6.7 
- 

16.7 
66.6 

- 
- 

10.0 

 
10.0 

- 
- 
3.3 

70.0 
3.3 
6.7 
6.7 

รวม 30 30 100.0 100.0 

จากตารางท่ี 4.1 กลุมตัวอยางท่ีเปนกลุมทดลองสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 90 ในขณะท่ี
กลุมควบคุมเปนเพศหญิงท้ังหมดคิดเปนรอยละ 100 สําหรับอายุท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุม
สวนใหญอยูในชวงอายุ 45-59 ป คิดเปนรอยละ 63.3 และ 53.3 ตามลําดับ ระดับการศึกษากลุม
ทดลองสวนใหญจบสูงกวาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. คิดเปนรอยละ 66.6 ในขณะท่ีกลุม
ควบคุมสวนใหญ จบตํ่ากวาระดับปวส./อนุปริญญา คิดเปนรอยละ 56.7   
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 กลุมทดลองสวนใหญมีตําแหนงเปนพยาบาล ในขณะท่ีกลุมควบคุมสวนใหญเปนลูกจาง 
คิดเปนรอยละ 40 และ 70 ตามลําดับ ท้ัง 2 กลุมสวนใหญไมมีโรคประจําตัว ในกลุมทดลองโรคท่ี
พบมากคือปวดหลังและปวดเขา คิดเปนรอยละ 16.7 ในขณะท่ีกลุมควบคุมโรคท่ีพบมากคือความ
ดันโลหิตสูงคิดเปนรอยละ 10   

ตารางท่ี 4.2 จํานวนและรอยละของระดับดัชนีมวลกาย ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนการ
วิจัย 

ระดับดัชนีมวลกาย 
จํานวน  รอยละ 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

ต่ํากวามาตรฐาน (นอยกวา 18.5) 
ปกติ (18.6-22.9) 
น้ําหนกัเกนิ (23-24.9) 
อวน (25-29.9) 
อวนมาก (30 ข้ึนไป)      

- 
- 
6 

21 
3 

- 
- 
13 
11 
6 

- 
- 

20.0 
70.0 
10.0 

- 
- 

43.3 
36.7 
20.0 

จากตารางท่ี 4.2 เม่ือพิจารณาคา BMI พบวาท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุมท้ังหมดมีภาวะคา 
BMI ผิดปกติ โดยกลุมทดลองมีภาวะอวนมากท่ีสุดคิดเปนรอยละ 70 กลุมควบคุมมีภาวะน้ําหนักเกิน
มากท่ีสุดคิดเปนรอยละ 43.3   
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4.2 ตอนท่ี 2 ขอมูลความรูในเรื่องโรคอวนกับภาวะเสี่ยงจากกลุมอาการเมตาบอลิก เมนู 
อาหารไทยไรพุง การจัดการอารมณที่สงผลตอการรับประทานอาหารเกิน การออก
กําลังกายเพื่อการลดน้ําหนัก 

ตารางท่ี 4.3 จํานวนคะแนน และรอยละของระดับความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพื่อลด
น้ําหนัก ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม จําแนกตามขอและคะแนนรวม 

 

ความรูเก่ียวกับการปฏิบัติตนเพ่ือลดนํ้าหนัก 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

คะแนน รอยละ คะแนน รอยละ 

1. การลดพลังงานท่ีรางกายจะไดรับจากอาหาร คือตองกิน 
ขาว แปง นํ้าตาล และน้ํามัน ในปริมาณที่นอยลง 

30 100.0 30 100.0 

2. ภาวะอวนคือภาวะที่มีรอบเอวมากกวา 36 น้ิว 25 83.3 27 90.0 

3. การออกกําลังกายเบา ๆ ตอเน่ืองนานอยางนอย 20 นาที 
จึงจะลดไขมันในรางกายได 

26 86.7 28 93.3 

4. การลดนํ้าหนักที่เหมาะสมที่สุดคือลดนํ้าหนัก ครึ่ง
กิโลกรัมตอสัปดาห 

30 100.0 30 100.0 

5. ผูตองการลดนํ้าหนักใหกินผักหรือผลไมแทนการกินขาว 30 100.0 29 96.7 

6. นํ้าหนัก 70 กก. สูง 160 เซนติเมตรดัชนีมวลกาย เทากับ 21 28 93.3 30 100.0 

7. ลดพลังงานจากอาหารที่กินลง 500 กิโลแคลอรี่ตอวัน จะ
ทําใหนํ้าหนักตัวลด อยางเหมาะสม 

30 100.0 30 100.0 

8. ภาวะอวนทําใหเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 30 100.0 30 100.0 

9. ควรเลือกใชนํ้ามันปาลมในการประกอบอาหาร 30 100.0 30 100.0 

10. การเดิน ขึ้นลงบันได ลางรถ กวาด ถูบาน หากทําอยาง
สม่ําเสมอ เปนการกิจกรรมทางกายที่ใชพลังงานแบบ
สะสม 

30 100.0 30 100.0 

11. อารมณเบื่อหรือเครียดทําใหเรากินอาหารมากขึ้นโดย
ไมรูตัว 

29 96.7 30 100.0 

12. วิธีการลดนํ้าหนักที่ดีที่สุดคือไมกินอาหารมื้อเย็น 30 100.0 29 96.7 

13. การลดปริมาณน้ํามันในอาหาร ทําไดโดยปรับเปลี่ยน
วิธีประกอบอาหาร 

29 96.7 30 100.0 
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ตารางท่ี 4.3 (ตอ) 

จากตารางท่ี 4.3 พบวาท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีระดับความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตน
เพื่อลดน้ําหนักใกลเคียงกัน คิดเปนรอยละ 97.1 และ 98.4 ตามลําดับ สวนใหญมีคาคะแนนรอยละ 
100 ในเร่ืองโภชนะบําบัด และการออกกําลังกาย เวนแตความรูในเรื่องภาวะอวน/นํ้าหนักเกิน ใน
การแปรผลภาวะอวนจากรอบเอว ในกลุมควบคุมมีคาคะแนนคิดเปนรอยละ 90 ในขณะท่ีกลุม
ทดลองมีคาคะแนน รอยละ 83.3และการแปรผลคาดัชนีมวลกายในกลุมควบคุมมีคาคะแนนคิดเปน
รอยละ 100 ในขณะท่ีกลุมทดลองมีคาคะแนน รอยละ 93.3 

ตารางท่ี 4.4 คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของระดับความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตน
เพื่อลดนํ้าหนัก ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม (n=30) 

ระดับความรูความเขาใจเก่ียวกับการปฏิบตัิตนเพื่อลดน้าํหนัก จํานวน X  SD 
กลุมทดลอง 30 14.57 0.94 
กลุมควบคุม 30 14.77 0.57 

รวม 60 14.61 0.85 

 จากตารางท่ี 4.4 พบวาคาเฉล่ียระดับความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพ่ือลดน้ําหนักใกลเคียง
กันท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยมีคาเฉล่ีย 14.57 และ 14.77 ตามลําดับ 

ความรูเก่ียวกับการปฏิบัติตนเพ่ือลดนํ้าหนัก 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

คะแนน รอยละ คะแนน รอยละ 

14. เราสามารถใชยาในการลดความอวนได 30 100.0 30 100.0 
15. วิธีคลายเครียดที่เหมาะสมคือหาของกินเลน หรือกิน

จุบจิบ 
30 100.0 30 100.0 

รวม 437 97.1 443 98.4 
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4.3 ตอนท่ี 3 วิเคราะหคาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของรอบเอว ดัชนีมวลกาย และ 
ความหนาของไขมันหนาทองของบุคลากรโรงพยาบาลดําเนินสะดวกท่ีเปนกลุม
ตัวอยาง 

ตารางท่ี 4.5 จํานวนและรอยละ ของระดับดัชนีมวลกาย ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม คร้ังท่ี 1 - 3 
 

ระดับดัชนีมวลกาย 
จํานวน รอยละ 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
1. ครั้งที่ 1 (กอนเขารวมโครงการ) 

ตํ่ากวามาตรฐาน (นอยกวา 18.5) 
ปกติ (18.6-22.9) 
นํ้าหนักเกิน (23-24.9) 
อวน (25-29.9) 
อวนมาก (30 ขึ้นไป)      

 
- 
- 
6 

21 
3 

 
- 
- 
13 
11 

6 

 
- 
- 

20.0 
70.0 
10.0 

 
- 
- 

43.3 
36.7 
20.0 

2. ครั้งที่ 2 (หลังเขารวมโครงการ 3 สัปดาห) 
ตํ่ากวามาตรฐาน (นอยกวา 18.5) 
ปกติ (18.6-22.9) 
นํ้าหนักเกิน (23-24.9) 
อวน (25-29.9) 
อวนมาก (30 ขึ้นไป)      

 
- 
1 
5 

22 
2 

 
- 
- 
13 
11 

6 

 
- 

3.3 
16.7 
73.3 

6.7 

 
- 
- 

43.3 
36.7 
20.0 

3. ครั้งที่ 3 (หลังเขารวมโครงการ 6  สัปดาห)    
ตํ่ากวามาตรฐาน (นอยกวา 18.5) 
ปกติ (18.6-22.9) 
นํ้าหนักเกิน (23-24.9) 
อวน (25-29.9) 
อวนมาก (30 ขึ้นไป)      

- 
4 

17 
9 
- 

- 
- 
13 
11 

6 

- 
13.3 
56.7 
30.0 

- 

- 
- 

43.3 
36.7 
20.0 

 จากตารางท่ี 4.5 พบวาในกลุมทดลองมีจํานวนผูมีภาวะดัชนีมวลกายปกติเพิ่มข้ึนจํานวน 4 คน 
คิดเปนรอยละ 13.3 และไมพบผูมีภาวะอวนมาก จากเดิมท่ีมีผูท่ีมีภาวะอวนมากถึง 3 คน กอนเร่ิมการ
วิจัย ในขณะท่ีกลุมควบคุมจํานวนผูท่ีมีดัชนีมวลกายในแตละกลุม ยังคงมีจํานวนเทาเดิม ไมเปล่ียน 
แปลง 
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ตารางท่ี 4.6 คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของรอบเอว ดัชนีมวลกาย และ ความหนาของไขมัน
หนาทองของบุคลากรโรงพยาบาลดําเนินสะดวก               

ขอมูลดานสุขภาพ กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

 X  SD X  SD 
1. ขนาดของรอบเอว     
      คร้ังท่ี 1 86.67 5.46 89.00 8.70 
      คร้ังท่ี 2 84.03 6.42 89.07 14.96 
      คร้ังท่ี 3 79.97 6.20 91.23 15.71 
2. ดัชนีมวลกาย     
      คร้ังท่ี 1 26.25 1.92 26.97 4.58 
      คร้ังท่ี 2 25.96 1.95 27.09 4.61 
      คร้ังท่ี 3 24.91 1.91 27.40 4.66 
3. ความหนาของไขมันหนาทอง     
      คร้ังท่ี 1 31.53 6.02 35.97 11.30 
      คร้ังท่ี 2 27.87 5.66 37.43 11.43 
      คร้ังท่ี 3 24.17 5.18 39.27 11.97 

 จากตารางท่ี 4.6 พบวาขนาดของรอบเอวในกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยลดลง จาก 86.67 เปน 
79.97 ในขณะท่ีกลุมควบคุมมีคาเฉล่ียของรอบเอวเพิ่มข้ึน จาก 89.00 เปน 91.23 สอดคลองกับคา
ดัชนีมวลกายในกลุมทดลองมีคาเฉล่ียลดลง จาก 26.25 เปน 24.91 ในขณะท่ีกลุมควบคุมมีคาเฉล่ีย
ของดัชนีมวลกายเพิ่มข้ึน จาก 26.97 เปน 27.40 เชนเดียวกับความหนาของไขมันหนาทองในกลุม
ทดลองมีคาเฉล่ียลดลง จาก 31.53 เปน 24.17 ในขณะท่ีกลุมควบคุมมีคาเฉล่ียของความหนาของ
ไขมันหนาทองเพิ่มข้ึน จาก 35.97 เปน 39.27 
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4.4 ตอนท่ี 4 เปรียบเทียบขนาดของรอบเอว ดัชนีมวลกาย และ ความหนาของไขมันหนา
ทองของบุคลากรโรงพยาบาลดําเนินสะดวก ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม 

ตารางท่ี 4.7 เปรียบเทียบขนาดของรอบเอว ดัชนีมวลกาย และความหนาของไขมันหนาทองของ
บุคลากรโรงพยาบาลดําเนินสะดวก ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม 

ขอมูลดานสุขภาพ            กลุม จํานวน X  SD t p-value 

1. ขนาดของรอบเอว ครั้งที่ 1 กลุมทดลอง 30 86.67 5.46 -1.244 0.218 

 กลุมควบคุม 30 89.00 8.70   

   ขนาดของรอบเอว ครั้งที่ 2 กลุมทดลอง 30 84.03 6.42 -1.693 0.096 

 กลุมควบคุม 30 89.07 14.96   

  ขนาดของรอบเอว ครั้งที่ 3 กลุมทดลอง 30 79.97 6.20 -3.653 0.001* 

 กลุมควบคุม 30 91.23 15.71   

2. ดัชนีมวลกาย ครั้งที่ 1 กลุมทดลอง 30 26.25 1.92 -0.795 0.430 

 กลุมควบคุม 30 26.97 4.58   

   ดัชนีมวลกาย ครั้งที่ 2 กลุมทดลอง 30 25.96 1.95 -1.231 0.223 

 กลุมควบคุม 30 27.09 4.61   

   ดัชนีมวลกาย ครั้งที่ 3 กลุมทดลอง 30 24.91 1.91 -2.707 0.009* 

 กลุมควบคุม 30 27.40 4.66   

3. ความหนาของไขมันหนา 
    ทอง ครั้งที่ 1 

กลุมทดลอง 30 31.53 6.02 -1.896 0.063 

กลุมควบคุม 30 35.97 11.30   

   ความหนาของไขมันหนา 
   ทอง ครั้งที่ 2 

กลุมทดลอง 30 27.87 5.66 -4.109 0.000* 

กลุมควบคุม 30 37.43 11.43   

   ความหนาของไขมันหนา 
   ทอง ครั้งที่ 3 

กลุมทดลอง 30 24.17 5.18 -6.343 0.000* 

กลุมควบคุม 30 39.27 11.97   

 จากตารางท่ี 4.7 พบวาขนาดของรอบเอว ดัชนีมวลกายและความหนาของไขมันหนาทอง 
ในการวัดคร้ังท่ี 1 เปรียบเทียบท้ัง 2 กลุมไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยยะสําคัญทางสถิติ สําหรับ
การวัดคร้ังท่ี 2 พบวาความหนาของไขมันหนาทองมีความแตกตางกันอยางมีนัยยะสําคัญทางสถิติ   
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ท่ีคา p-value 0.000  (p-value < .05) ในขณะท่ีการวัดคร้ังท่ี 3 พบวาขนาดของรอบเอว ดัชนีมวลกาย
และความหนาของไขมันหนาทอง เปรียบเทียบท้ัง 2 กลุม พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยยะ
สําคัญทางสถิติ ท้ังขนาดของรอบเอว ดัชนีมวลกายและความหนาของไขมันหนาทองท่ีคา p-value 
0.001, 0.009 และ 0.000 (p-value < .05) ตามลําดับ 
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ภาพท่ี 4.1  เปรียบเทียบขนาดรอบเอวในแตละชวงของการศึกษาระหวางกลุมทดลองและกลุม 
ควบคุม 
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ภาพท่ี 4.2  เปรียบเทียบดัชนมีวลกายในแตละชวงของการศึกษาระหวางกลุมทดลองและกลุม 
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ภาพท่ี 4.3  เปรียบเทียบความหนาของไขมันหนาทองในแตละชวงของการศึกษาระหวางกลุม 

 ทดลองและกลุมควบคุม 



บทที่ 5 

สรุป และอภิปรายผลของการศกึษาวิจัย 

5.1  สรุป และอภปิรายผล 

5.1.1 สรุป 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi  experimental research) เพ่ือศึกษาผลของการออก

กําลังกายดวยฮูลาฮูปตอการเปล่ียนแปลงขนาดรอบเอวของบุคลากรโรงพยาบาลดําเนินสะดวก  โดย
การเปรียบเทียบขนาดของรอบเอว ดัชนีมวลกาย และความหนาของไขมันหนาทองระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมหลังเขารวมกิจกรรม 3 สัปดาห และ 6 สัปดาห โดยประชากรท่ีศึกษาเปน
บุคลากรโรงพยาบาลดําเนินสะดวกท่ีมีคา BMI > 23 (Kg/m) และมีรอบเอว > 90 เซนติเมตร ในผูชาย
และรอบเอว > 80 เซนติเมตรในผูหญิง เปนระยะเวลา 3 ป โดยรวบรวมขอมูลผลการตรวจสุขภาพ
ประจําปของบุคลากรโรงพยาบาล ในป พ.ศ. 2551-2553 มีจํานวนประชากรท้ังหมด 150 คน โดย
จํานวนของกลุมตัวอยาง กําหนดจากขอตกลงเบ้ืองตนของการใชสถิติแบบอิงพารามิเตอร ท่ีระบุ
รูปแบบการกระจายของขอมูลวาตองมีการแจกแจงแบบปกติ ผูวิจัยจึงกําหนดจํานวนของกลุมตัวอยาง
ข้ันตํ่า คือ กลุมละ 30 คน ซ่ึงคัดเลือกจากบุคลากรที่สมัครใจเขารวมในโครงการวิจัย มีผูสมัครเขารวม
ในโครงการวิจัยท้ังหมด 60 คน เปนกลุมทดลอง และกลุมควบคุม กลุมละ 30 คน 

5.1.1.1 วิธีดําเนินการวิจัยเปนไปตามข้ันตอน ดังนี้ 
1. รวบรวมขอมูลผลการตรวจสุขภาพประจําปของบุคลากรโรงพยาบาล ในป 

พ.ศ. 2551-2553 ไดแกคา ขนาดของรอบเอว ดัชนีมวลกาย และความหนาของไขมันหนาทอง 
จากน้ันจึงคัดเลือกบุคลากรที่มีมีคา BMI > 23 (Kg/m) และมีรอบเอว > 90 เซนติเมตรในผูชายและ
รอบเอว > 80 เซนติเมตรในผูหญิง มีจํานวนประชากรท้ังหมด 150 คน 

2. จัดอบรมใหความรูในเร่ืองโรคอวนกับภาวะเส่ียงจากกลุมอาการเมตาบอลิก 
เมนูอาหารไทยไรพุง การจัดการอารมณท่ีสงผลตอการรับประทานอาหารเกิน การออกกําลังกายเพ่ือ
การลดนํ้าหนัก แกบุคลากรกลุมเปาหมายเพื่อปรับพื้นฐานใหประชากรท่ีศึกษา (กลุมทดลองและ
กลุมควบคุม) มีระดับความรูใกลเคียงกัน 
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3. จากบุคลากรกลุมเปาหมายท้ังหมดผูวิจัยไดดําเนินการรับสมัครบุคลากรเพื่อเขา
รวมในโครงการวิจัย  มีบุคลากรที่สมัครเขารวมในโครงการไดจํานวนกลุมตัวอยาง กลุมละ 30 คน 
จัดหนวยตัวอยางเขาสูกลุมทดลองดวยวิธีการสุม (randomly assignment) 

4. ประเมินความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อลดนํ้าหนักของบุคลากรทัง้ 
2 กลุม และทําการเปรียบเทียบความรูความเขาใจของท้ัง 2 กลุม กอนการทดลองภายใตสมมติฐาน
ท่ีวา ความรูความเขาใจ เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อลดน้ําหนัก ของบุคลากรทั้ง 2 กลุม กอนการ
ทดลองไมนาแตกตางกัน  

5. ประชุมช้ีแจงรายละเอียดและวิธีดําเนินการวิจัยกับกลุมตัวอยางท่ีไดคัดเลือกไว
โดยอธิบายใหเขาใจถึงเทคนิคการออกกําลังกายดวยฮูลาฮูปรวมท้ังวิธีการปฏิบัติตนในขณะที่รวม
ในโครงการวิจัย 

6. กิจกรรมสรางความตระหนักในการใสใจดูแลสุขภาพตนเอง โดยกลุมทดลอง
จะตองเขารวมกิจกรรมการสรางความตระหนัก 1 คร้ัง ระยะเวลา 1 วัน ประกอบไปดวย กิจกรรม
กลุมเพ่ือสรางพลังอํานาจ แลกเปล่ียนประสบการณ หาแนวทางแกไขปญหารวมกัน รับรูประโยชน
ของการนําพฤติกรรมสุขภาพไปสูการปฏิบัติ รับรูความสามารถของตนเองในการสรางเสริมสุขภาพ 
สรางแรงจูงใจ และกระตุนเตือนใหมีพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพตามแผนท่ีกําหนดอยาง
ตอเนื่องรวมถึงการฝกปฏิบัติในการออกกําลังกายดวยฮูลาฮูป   

7. ทําการช่ังน้ําหนัก วัดสวนสูง เพ่ือคํานวณหาคาดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: 
BMI) ของแตละคน จากน้ันตรวจวัดระดับขนาดของรอบเอว (waist circumference) และความหนาของ
ไขมันหนาทอง (skin fold measurement) ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม   

8. จัดกิจกรรมการออกกําลังกายในกลุมทดลอง โดยใชวิธีการออกกําลังกายแบบ     
ฮูลาฮูป สัปดาหละ 5 คร้ัง คร้ังละ 30 นาที ในเวลา 15.00-15.30 น. ในวันจันทร-วันศุกร เปนระยะเวลา
ท้ังหมด 6 สัปดาห 

9. ตรวจวัดขนาดของรอบเอว ดัชนีมวลกาย และ ความหนาของไขมันหนาทอง 
ในกลุมทดลองและกลุมควบคุมซํ้าในสัปดาหท่ี 3 และในสัปดาหท่ี 6 แลวรวบรวมขอมูลท้ังหมด 
นํามาเปรียบเทียบผลความแตกตางระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง โดยกลุมทดลอง
เปนเพศหญิงรอยละ 90 ในขณะท่ีกลุมควบคุมเปนเพศหญิงท้ังหมดคิดเปนรอยละ 100 สําหรับอายุท้ัง
กลุมทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญอยูในชวงอายุ 45-59 ป คิดเปนรอยละ 63.3 และ 53.3 ตามลําดับ 
ระดับการศึกษากลุมทดลองสวนใหญจบสูงกวาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. คิดเปนรอยละ 66.6 
ในขณะท่ีกลุมควบคุมสวนใหญ จบตํ่ากวาระดับปวส./อนุปริญญา คิดเปนรอยละ 56.7   
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 กลุมทดลองสวนใหญมีตําแหนงเปนพยาบาล ในขณะท่ีกลุมควบคุมสวนใหญเปน
ลูกจาง คิดเปนรอยละ 40 และ 70 ตามลําดับ ท้ัง 2 กลุมสวนใหญไมมีโรคประจําตัว ในกลุมทดลอง
โรคที่พบมากคือปวดหลังและปวดเขา คิดเปนรอยละ 16.7 ในขณะท่ีกลุมควบคุมโรคท่ีพบมากคือ
ความดันโลหิตสูงคิดเปนรอยละ 10   
 เม่ือพิจารณาคา BMI พบวาท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุมท้ังหมดมีภาวะ คา BMI 
ผิดปกติ โดยกลุมทดลองมีภาวะอวนมากท่ีสุดคิดเปนรอยละ 70 กลุมควบคุมมีภาวะน้ําหนักเกินมาก
ท่ีสุดคิดเปนรอยละ 43.3 เม่ือพิจารณาระดับความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพ่ือลดน้ําหนักพบวาท้ัง
กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีระดับความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพ่ือลดน้ําหนักใกลเคียงกัน คิด
เปนรอยละ 97.1 และ 98.4 ตามลําดับ 

5.1.1.2 กลุมทดลอง   
 หลังเขารวมโครงการ ขนาดของรอบเอว ดัชนีมวลกาย และความหนาของไขมันหนา
ทองของบุคลากรกลุมทดลองมีแนวโนมลดลงในแตละชวงของการศึกษา โดยคาเฉลี่ยขนาดของ
รอบเอว ลดลงจาก 86.67 เปน 84.03 ในสัปดาหท่ี 3 และลดลงเหลือ 79.97 ในสัปดาหท่ี 6 คาของ
ดัชนีมวลกาย ลดลงจาก  26.25 เปน 25.96 ในสัปดาหท่ี 3 และลดลงเหลือ 24.91 ในสัปดาหท่ี 6 และ
ความหนาของไขมันหนาทองลดลงจาก 31.53 เปน 27.87 ในสัปดาหท่ี 3 และลดลงเหลือ 24.17 ใน
สัปดาหท่ี 6   
 เม่ือพิจารณาถึงจํานวนผูมีภาวะดัชนีมวลกาย พบวาในกลุมทดลองมีจํานวนผูมีภาวะ
ดัชนีมวลกายปกติเพิ่มข้ึนจํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 13.3 และไมพบผูมีภาวะอวนมาก จากเดิมท่ีมี
ผูท่ีมีภาวะอวนมากถึง 3 คน กอนเร่ิมการวิจัย  

5.1.1.3 กลุมควบคุม   
 หลังเขารวมโครงการ ขนาดของรอบเอว ดัชนีมวลกาย และความหนาของไขมันหนา
ทองของบุคลากรกลุมควบคุมมีแนวโนมเพิ่มข้ึนในแตละชวงของการศึกษา โดยคาเฉล่ียขนาดของ
รอบเอวเพิ่มข้ึนจาก 89.00 เปน 89.07 ในสัปดาหท่ี 3 และเพิ่มข้ึนเปน 91.23 ในสัปดาหท่ี 6 คาของ
ดัชนีมวลกาย เพิ่มข้ึนจาก 26.97 เปน 27.09 ในสัปดาหท่ี 3 และเพ่ิมข้ึนเปน 27.40 ในสัปดาหท่ี 6  
และความหนาของไขมันหนาทองเพิ่มข้ึนจาก 35.97 เปน 37.43 ในสัปดาหท่ี 3 และเพ่ิมข้ึนเปน  
39.27 ในสัปดาหท่ี 6   
 เม่ือพิจารณาถึงจํานวนผูมีภาวะดัชนีมวลกาย  พบวาในกลุมควบคุมมีจํานวนผูมีภาวะ
ดัชนีมวลกายในแตละกลุม ยังคงมีจํานวนเทาเดิม ไมเปล่ียนแปลงคือผูมีภาวะน้ําหนักเกิน (23-24.9) 
จํานวน 13 คน ผูมีภาวะอวน (25-29.9) จํานวน 11 คน และผูมีภาวะอวนมาก (30 ข้ึนไป) จํานวน 6 
คน 
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5.1.1.4 การเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 กอนเขาโครงการกลุมทดลองมีคาเฉล่ียขนาดของรอบเอว ดัชนีมวลกาย และความหนา
ของไขมันหนาทองตํ่ากวากลุมควบคุมทุกชนิด โดยเฉพาะความหนาของไขมันหนาทอง โดยมีคา      
p-value 0.218, 0.430 และ 0.063 ตามลําดับ แตเม่ือพิจารณาระดับความมีนัยสําคัญทางสถิติโดยการ

ทดสอบ t  พบวา ไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 หลังเขาโครงการกลุมทดลองมีคาเฉล่ียขนาดของรอบเอว  ดัชนีมวลกาย และความหนา
ของไขมันหนาทองตํ่ากวากลุมควบคุมทุกชนิด ความหนาของไขมันหนาทองมีความแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีคา p-value 0.000 (p-value < .01) ในสัปดาหท่ี 3 และสัปดาหท่ี 6 เม่ือพิจารณาคา 
ดัชนีมวลกายและขนาดของรอบเอว เปรียบเทียบท้ัง 2 กลุม พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ในสัปดาหท่ี 6 ท่ีคา p-value 0.001 และ 0.009 (p-value < .05) ตามลําดับ   

5.1.2 อภิปรายผลการวิจัย 
บุคลากรของโรงพยาบาลดําเนินสะดวก มีหนาท่ีในการใหบริการสุขภาพโดยตรง การทํางาน

มีท้ังเวรเชาและเวรผลัด บุคคลเหลานี้จึงขาดการออกกําลังกาย รวมท้ังภารกิจอ่ืน ๆ ในครอบครัวก็เปน
อีกสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหบุคลากรโรงพยาบาลไมมี เวลาที่จะประกอบกิจกรรมอยางสมํ่าเสมอ 
นอกจากนั้นบุคลากรเหลานี้ยังมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไมถูกสุขลักษณะหรือไมเหมาะกับวัย 
ท้ังนี้อาจเปนเพราะการปฏิบัติงานท่ีเขาเวรผลัดบาย-ดึก เปนเหตุใหไมสามารถเลือกอาหารทีช่วยในการ
สงเสริมสุขภาพ หรือไมสามารถประกอบอาหารรับประทานเองได เปนเหตุใหคอย ๆ สะสมพลังงาน
สวนเกินเก็บไวในรูปไขมัน จากผลการตรวจสุขภาพประจําปของบุคลากรโรงพยาบาลดําเนินสะดวก
จึงพบวา บุคลากรรอยละ 23.7 มีภาวะดัชนีมวลกายสูงเกินกวามาตรฐาน และ เม่ือพิจารณาแนวโนม
ของขอมูลในบุคลากรกลุมท่ีมีภาวะขนาดรอบเอวในผูชาย > 90 เซนติเมตร และในผูหญิงขนาดรอบ
เอว > 80 เซนติเมตร พบแนวโนมของขอมูลสูงข้ึนเร่ือย ๆ จากป พ.ศ. 2551-2553 คิดเปนรอยละ 48.79, 
49.15 และ 50.07 ตามลําดับโดยพบในผูหญิงมากกวาผูชาย (โรงพยาบาลดําเนินสะดวก, 2554) 

จากผลของการจัดกิจกรรมการออกกําลังกายดวยฮูลาฮูป ซ่ึงประกอบไปดวย กระบวนการ
สรางความตระหนัก และกิจกรรมการออกกําลังกายดวยฮูลาฮูป แสดงใหเห็นวากลุมทดลอง ซ่ึงมี
สวนรวมในกิจกรรมดังกลาวขางตน มีขนาดของรอบเอว ดัชนีมวลกาย และความหนาของไขมัน
หนาทองลดลงจากกอนเขารวมกิจกรรม โดยเฉพาะความหนาของไขมันหนาทอง ท่ีพบวาลดลง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 แสดงใหเห็นถึงประสิทธิผลของกิจกรรมดังกลาว ท้ังนี้
เน่ืองจากการออกกําลังกายดวยฮูลาฮูป ซ่ึงเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิค (aerobic exercise)  
เปนการบริหารรางกายเพื่อใหเกิดความยืดหยุนของขอตอ เสนเอ็น กระดูก และกลามเนื้อ การฝก
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หายใจจะชวยใหหายใจไดลึก ปอดไดรับออกซิเจนเต็มท่ี  เปนการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมสําหรับ
ผูท่ีตองการมีสมรรถภาพดี (fitness) เนื่องจากสามารถเพิ่มสมรรถภาพการทํางานของระบบหายใจ
และระบบไหลเวียนโลหิตได ทําใหเกิดความแข็งแรงและทนทานของกลามเน้ือ ซ่ึงถาหากมีการ
กระทําอยางตอเนื่องสม่ําเสมออยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง คร้ังละ 15-60 นาที (กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข, 2550) ดังท่ี ดํารง กิจกุศล (2547) ไดรวบรวมเอกสารท่ีเกี่ยวของกับประโยชน
ของการออกกําลังกาย สรุปไดวา การออกกําลังกายมีประโยชน จะชวยใหมีรูปรางดีข้ึน ท่ีเคยอวน
เกินไปก็จะผอมลง เปนท่ียอมรับกันในปจจุบันน้ีวา การออกกําลังกายเปนการลดความอวน และ
ควบคุมน้ําหนักตัวท่ีไดผลดีท่ีสุด  สอดคลองกับการจัดกิจกรรมการออกกําลังกายในกลุมทดลอง 
โดยใชวิธีการออกกําลังกายแบบฮูลาฮูป สัปดาหละ 5 คร้ัง คร้ังละ 30 นาที ในเวลา 15.00-15.30 น. 
ในวันจันทร-วันศุกร เปนระยะเวลาทั้งหมด 6 สัปดาห    

ผลการวิจัยคร้ังนี้พบวาหลังเขารวมโครงการกลุมทดลองมีความหนาของไขมันหนาทอง
ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีคา p-value 0.000 (p-value < .01) ในสัปดาหท่ี 3 และสัปดาหท่ี 6   
ซ่ึงพบวาการเลนฮูลาฮูป ชวยเผาผลาญไขมันไดดี จากการที่กลามเน้ือมัดใหญไดทํางาน ซ่ึงทําใหมี
การไหลเวียนเลือดเพิ่มมากข้ึน อัตราการเตนของหัวใจเพิ่มสูงข้ึน ทําใหปริมาณของพลังงานท่ี
รางกายนําไปใชนั้นมาจากการเผาผลาญไขมันไปเปน พลังงาน ทําใหรางกายมีปริมาณไขมันใตชั้น
ผิวหนังลดนอยลง สงผลใหรางกายมีน้ําหนักลดลง โดยการเลนฮูลาฮูป 30 นาที สามารถเผาผลาญ
พลังงานไดมากถึง 200 แคลอรี สอดคลองกับ ไอรวิง และคณะ (Irving et al., 2008) ไดศึกษาผลของ
การฝกการออกกําลังกายอยางเขมเพ่ือลดไขมันในชองทองและไขมันตามรางกาย พบวาการออก
กําลังกายอยางเขมเปนระยะเวลา 16 สัปดาหสามารถลดไขมันหนาทองและไขมันในชองทองได
อยางมีนัยสําคัญ ในกลุมผูหญิงอวนท่ีมีภาวะกลุมภาวะเมตาบอลิก 

 เม่ือพิจารณาคา ดัชนีมวลกายและขนาดของรอบเอว เปรียบเทียบท้ัง 2 กลุม พบวามีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในสัปดาหท่ี 6 ซ่ึงพบวาการเลนฮูลาฮูป ยังชวยเพิ่ม ความ
กระชับและแข็งแรงของกลามเนื้อบริเวณหนาทอง และหลังสวนลาง ถือวาเปนกลามเนื้อแกนกลาง
ของรางกาย (core muscle) พบวาการทํางานของกลามเนื้อขณะเลนฮูลาฮูป มีการหดเกร็งตัวเปนใน
ลักษณะออกแรง หมุนและเกร็งเต็มท่ีในระยะมุมการเคล่ือนไหวในชวงส้ัน ๆ เปนการทํางานแบบ
ไอโซเมตริก (isometric exercise) หมายถึงการออกกําลังกายแบบมีการหดเกร็งตัวของกลามเน้ือ
ชนิดท่ีความยาว ของกลามเน้ือคงท่ี แตมีการเกร็ง หรือตึงตัว (tension) ของกลามเน้ือเพื่อตานกับแรง
ตานทาน มีการหดเกร็งของกลามเนื้อหลัง กลามเนื้อทอง บริเวณลําตัว สะโพก ขา จากการทํางาน
ของกลามเน้ือแบบหดเกร็งตัวนี้ มีผลตอการเพิ่มใยกลามเน้ือเพิ่มขนาดกลามเน้ือทําใหกลามเน้ือ
แข็งแรงและกระชับ สงผลใหรางกายมีน้ําหนักและขนาดของรอบเอวลดลง นอกจากนั้น รุงชัย  
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ชวนไชยกูล (2554) อาจารยประจําวิทยาลัยวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีการกีฬา มหาวิทยาลัยมหิดล 
กลาววา การออกกําลังกายดวยฮูลาฮูป ถือเปนการออกกําลังกายเฉพาะสวน และตองใชความ
ตอเนื่อง ซ่ึงจะทําใหเอวเล็กลง เพราะเปนการลดไขมันเฉพาะสวน และทําใหเกิดความออนตัวของ
เสนเอ็นหากมีการเคล่ือนไหวทุกวัน สอดคลองกับ ทอมสัน และคณะ (Thompson et al., 2004) ได
ศึกษาผลของการกาวเดินในแตละวันตอไขมันในรางกายพบวาในกลุมผูหญิงวัยกลางคนท่ีมี
กิจกรรมประจําวันกาวเดินมากกวา 10,000 กาว ตอวัน จะมีการลดลงของเปอรเซ็นตไขมันใน
รางกาย ดัชนีมวลกาย เสนรอบเอวและบริเวณสะโพกอยางมีนัยสําคัญ 

ดังนั้นการออกกําลังกายดวยฮูลาฮูป จะทําใหภาวะอวนลุงพุงลดลง จากขอมูลในปจจุบัน
สนับสนุนวา ภาวะอวนลงพุงเปนสาเหตุท่ีสําคัญของการเกิดเมตะบอลิกซินโดรม การมีไขมันใน
ชองทอง (visceral fat) ท่ีเพิ่มข้ึนรวมกับการเกิดภาวะดื้อตออินซูลิน ทําใหมีการสลายไขมันในชอง
ทองไดกรดไขมันอิสระเพิ่มข้ึน ซ่ึงทําใหตับมีการสรางไตรกลีเซอไรดเพิ่มข้ึน และทําใหระดับ 
HDL-คอเลสเตอรอลลดลง กรดไขมันอิสระยังขัดขวางการออกฤทธ์ิของอินซูลิน และทําใหเกิดการ
อักเสบของหลอดเลือดดวย ภาวะดื้อตออินซูลินท่ีตับทําใหตับมีการปลดปลอยกลูโคสเพิ่มข้ึน ทําให
ระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึน นอกจากนี้ เซลลไขมันยังปลอยสารท่ีเปนพิษ มีผลทําใหภาวะดื้อตอ
อินซูลินเปนมากข้ึน และยังกระตุนขบวนการหลอดเลือดแดงแข็งดวย 
 แนวทางการรักษาเมตะบอลิกซินโดรม ท่ีสําคัญ คือ การแกไขภาวะดื้อตออินซูลินและ
ภาวะอวนลงพุง ในปจจุบันมีขอมูลท่ียืนยันวาการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดําเนินชีวิต โดยเฉพาะ
การลดนํ้าหนักและการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ สามารถลดโอกาสเกิดโรคเบาหวานในผูใหญท่ี
มีความเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวานไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ การลดน้ําหนักตัวไดรอยละ 5-10 
ของน้ําหนักท่ีเร่ิมตน ภายใน 6-12 เดือน สามารถลดไขมันในชองทองลงไดรอยละ 30 

5.2  ขอเสนอแนะ 

5.2.1 การนําผลการวิจัยไปใช 
การศึกษาคร้ังนี้เพื่อศึกษาผลของการออกกําลังกายดวยฮูลาฮูปเปนระยะเวลา 6 สัปดาห ตอ

การเปล่ียนแปลงขนาดของรอบเอวของบุคลากรโรงพยาบาลดําเนินสะดวก โดยการเปรียบเทียบขนาด
ของรอบเอว ดัชนีมวลกาย และความหนาของไขมันหนาทองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ซ่ึง
พบวาหลังเขาโครงการกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยขนาดของรอบเอว  ดัชนีมวลกาย และความหนาของ
ไขมันหนาทองตํ่ากวากลุมควบคุมทุกชนิด จึงสามารถจะนําไปใชในการกําหนดเปนกิจกรรมในการ
สรางเสริมสุขภาพของบุคลากรของหนวยงานท่ีตองการพัฒนาบุคลากรใหมีสุขภาพที่ดี และมี
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ประสิทธิภาพในการทํางานตอไปได  จึงควรสงเสริมใหมีการจัดกิจกรรมนี้ในโรงพยาบาลตอไปโดย
ผูบริหารโรงพยาบาลใหการสนับสนุนในดานทรัพยากรตาง ๆ เพื่อสรางสุขภาพของบุคลากร
โรงพยาบาลใหพรอมกับการท่ีจะทํางานอยางมีประสิทธิภาพ 

5.2.2 การวิจัยคร้ังตอไป 
การศึกษาวิจัยในคร้ังตอไปควรศึกษาถึงผลของการออกกําลังกายดวยฮูลาฮูป ตอการดูแล

ผูปวยโรคเร้ืองรังท่ีมีภาวะอวน วามีผลตอสุขภาพและสามารถลดการใชยาไดหรือไมอยางไร 
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ภาคผนวก ก 

หนังสือยินยอมเขารวมโครงการวิจัย (Informed Consent Form) 

 

หนังสือยินยอมเขารวมโครงการวิจัย (Informed Consent Form) 
 

วันท่ี.............เดือน................................. พ.ศ................... 
ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว)......................................................................................... อายุ..............ป 
บานเลขที่.........หมูท่ี...........ถนน.....................................ตําบล...................................
อําเภอ………………...........จังหวัด.................................................. รหัสไปรษณีย.........................
ขอทําหนังสือแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัยเพ่ือเปนหลักฐานแสดงวา 
 

1. ขาพเจายินยอมเขารวมโครงการวิจัยของ (หัวหนาโครงการ) นางสาวสุทธิกานต เสพสุข  
เ ร่ือง ผลของการออกกําลังกายดวยฮูลาฮูปตอการเปล่ียนแปลงขนาดรอบเอวของบุคลากร
โรงพยาบาลดําเนินสะดวก ดวยความสมัครใจ โดยมิไดมีการบังคับ หลอกลวงแตประการใด และ
พรอมจะใหความรวมมือในการวิจัย 

2. ขาพเจาไดรับการอธิบายและตอบขอสงสัยจากผูวิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงคการวิจัย วิธีการ
วิจัย ความปลอดภัย อาการ หรืออันตรายท่ีอาจเกิดข้ึน รวมท้ังประโยชนท่ีจะไดรับจากการวิจัย โดย
ละเอียดแลวตามเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวิจัยแนบทาย 

3. ขาพเจาไดรับการรับรองจากผูวิจัยวาจะเก็บขอมูลสวนตัวของขาพเจาเปนความลับ จะ
เปดเผยไดเฉพาะในรูปแบบของการสรุปผลการวิจัยเทานั้น 

4. ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัยแลววา หากเกิดอันตรายใด ๆ จากการวิจัย ผูวิจัยจะรับผิดชอบ
คารักษาพยาบาลท่ีเปนผลสืบเนื่องจากการวิจัยนี้ 
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5. ขาพเจาไดรับทราบวา ขาพเจามีสิทธิท่ีจะถอนตัวออกจากการวิจัยคร้ังนี้เม่ือใดก็ได โดยไมมี
ผลกระทบใด ๆ ตอการรักษาพยาบาลตามสิทธ์ิท่ีขาพเจาควรไดรับขาพเจาไดอานและเขาใจขอความ
ตามหนังสือนี้แลว จึงไดลงลายมือช่ือไวเปนสําคัญ พรอมกับหัวหนาโครงการวิจัยและพยาน 
 
 

 ลงช่ือ........................................................ ผูยินยอม/ผูปกครอง 

  (........................................................) 

 ลงช่ือ........................................................ หัวหนาโครงการ 
  (........................................................) 

 ลงช่ือ........................................................ พยาน 
  (........................................................) 

 ลงช่ือ........................................................ พยาน 
  (........................................................) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



65 
 

ภาคผนวก ข 

แบบประเมินสุขภาพ พฤติกรรมและความพรอมของผูเขารวมโครงการวิจัย 
ผลของการออกกาํลังกายดวยฮูลาฮูปตอการเปลี่ยนแปลงขนาดรอบเอวของ

บุคลากรโรงพยาบาลดําเนินสะดวก 

คําชี้แจง แบบประเมินนี้เปนการสอบถามเก่ียวกับขอมูลพื้นฐานของผูเขารวมโครงการ โดยขอมูล
สวนบุคคลจะไมมีการเปดเผยตอสาธารณะแตจะนํามาใชเพื่อการจัดทําโครงการ/กิจกรรมการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตอไป ขอขอบคุณทุกทานท่ีใหความรวมมือ 
คําอธิบาย ใหขีดเคร่ืองหมาย หรือเติมขอความ ลงในชองท่ีตรงกบัการใหขอมูล 

ช่ือ-สกุล.................................................................ท่ีอยู…………………………………………  
หมายเลขโทรศัพท……………………….. ……………. วันท่ี................................................ 
1.  สุขภาพโดยรวม 
1.  ทานเคยไดรับการวินิจฉัย วามีปญหาทางสุขภาพหรือโรคเร้ือรังเหลานี้หรือไม 

 ความดันโลหิตสูง  เบาหวาน  ขออักเสบ  โรคมะเร็ง ประเภท 

 โรคหัวใจ   กระดูกพรุน   ปวดหลัง        ปวดเขา   

 อ่ืน ๆ 
2.  ลักษณะผูรับบริการ 

ก. เพศ    ชาย    หญิง 

ข. อายุ    นอยกวา 20 ป   20-29 ป  30-44 ป 

    45-59 ป   เทากับหรือมากกวา 60 ป 
ค.  ระดับการศึกษา 

   1.  ประถมศึกษา      2.  มัธยมศึกษา 

   3.  มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช.    4.  ปวส. / อนุปริญญา  

   5.  ปริญญาตรี      6.  สูงกวาปริญญาตรี 

   7.  อ่ืน ๆ ระบุ................................................. 
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ง.  ตําแหนง 

   1.  แพทย / ทันตแพทย     2.  พยาบาล 

   3.  เภสัชกร       4.  นักวิชาการ 

   5.  ลูกจาง       6.  อ่ืน ๆ .................................... 
จ. น้ําหนัก..................กก.  ความสูง.....................ซม. 

ฉ. BMI…………...กก./ตรม.     ต่ํากวามาตรฐาน (นอยกวา 18.5)    ปกติ (18.6-22.9) 

   น้ําหนกัเกนิ (23-24.9)      อวน (25-29.9)  อวนมาก (30 ข้ึนไป) 
ช. รอบเอว......................................ซม. 
ซ. ความดันโลหิต...........................มม./ปรอท 
ฌ. ความหนาของไขมันหนาทอง.......................... 
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ภาคผนวก ค 

แบบวัดความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพ่ือลดน้ําหนักสําหรับผูเขารวม
โครงการวิจยั ผลของการออกกาํลงักายดวยฮลูาฮูปตอการเปลี่ยนแปลง 

ขนาดรอบเอวของบุคลากรโรงพยาบาลดําเนินสะดวก 

คําชี้แจง แบบวัดนี้เปนการสอบถามความรูความเขาใจของทานเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพ่ือการลด
น้ําหนัก ขอใหผูตอบแบบสอบถามใสเคร่ืองหมาย ใน ชองท่ีทานเห็นวาตรงกับความเปนจริง
สําหรับตัวทาน 

ขอความ ถูก ผิด ไมทราบ 

การลดพลังงานที่รางกายจะไดรับจากอาหาร คือตองกิน ขาว แปง นํ้าตาล  
และน้ํามัน ในปริมาณที่นอยลง 

   

ภาวะอวนคือภาวะที่มีรอบเอวมากกวา36น้ิว    
การออกกําลังกายเบา ๆ ตอเน่ืองนานอยางนอย 20 นาที จึงจะลดไขมันใน

รางกายได 
   

การลดน้ําหนักที่เหมาะสมที่สุดคือลดนํ้าหนัก ครึ่งกิโลกรัมตอสัปดาห    
ผูตองการลดนํ้าหนักใหกินผักหรือผลไมแทนการกินขาว    
นํ้าหนัก 70 ก.ก. สูง160 เซนติเมตรดรรชนีมวลกาย เทากับ 21    
ลดพลังงานจากอาหารท่ีกินลง 500 กิโลแคลอรี่ตอวัน จะทําใหนํ้าหนักตัวลด 

อยางเหมาะสม 
   

ภาวะอวนทําใหเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด    
ควรเลือกใชนํ้ามันปาลมในการประกอบอาหาร    
การเดิน ขึ้นลงบันได ลางรถ กวาด ถูบาน หากทําอยางสมํ่าเสมอ เปนการ

กิจกรรมทางกายที่ใชพลังงานแบบสะสม 
   

อารมณเบื่อหรือเครียดทําใหเรากินอาหารมากขึ้นโดยไมรูตัว.    
วิธีการลดนํ้าหนักที่ดีที่สุดคือไมกินอาหารมื้อเย็น    
การลดปริมาณน้ํามันในอาหาร ทําไดโดยปรับเปล่ียนวิธีประกอบอาหาร    
เราสามารถใชยาในการลดความอวนได    
วิธีคลายเครียดที่เหมาะสมคือหาของกินเลน หรือกินจุบจิบ    
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ภาคผนวก ง 

ภาพถายกิจกรรม 

 

 

ภาพท่ี ง1  กิจกรรมขณะใหความรูเกี่ยวกบัการปฏิบัติตนเพ่ือลดนํ้าหนัก
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ภาพท่ี ง2  กิจกรรมขณะใหความรูเกี่ยวกบัเทคนิคการออกกําลังกายดวยฮูลาฮูป 
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ภาพท่ี ง3  กิจกรรมขณะรวมกิจกรรมสรางความตระหนกั 

   
 

 

ภาพท่ี ง4  กิจกรรมขณะออกกําลังกายดวยฮูลาฮูป 
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ภาพท่ี ง5  กิจกรรมวัดรอบเอว วัดความหนาของไขมันหนาทอง 
 



 
 

 

 

 

 

 
 

ประวัติผูเขียน 
 

 

 

 

 

 



73 
 

ประวัติผูเขียน 

ชื่อ นางสาวสุทธิกานต เสพสุข 

วัน เดือน ปเกิด 22 มีนาคม 2521 

สถานท่ีอยูปจจุบัน เลขท่ี 146 หมูท่ี 4 ตําบลทานัด อําเภอดําเนนิสะดวก 
 จังหวดัราชบุรี รหัสไปรษณยี 70130 

ประวัติการศึกษา 
2544 ปริญญาตรี วิทยาศาสตรบัณฑิต   
 กายภาพบําบัด มหาวิทยาลัยขอนแกน 

ประวัติการทํางาน 
2544-ปจจุบัน นักกายภาพบําบัดชํานาญการ 
 โรงพยาบาลดําเนินสะดวก จังหวดัราชบุรี 
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