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Objective: The purpose of this study was to investigate the effects of hulahoop exercise on 

waist and hip circumference in female.  

Methods : Sixty females participated in this study : age,18-39 years old ; waist 

circumference, 34 inch ; hip circumference, 39 inch ; body mass index, 25. Thirty subjects 

were control group who performing normal exercise (no more than three time per week). The 

other 30 subjects were hulahoop exercise who performing hulahoop exercise for three time 

per week (8 weeks). The results were analyzed using means, standard deviation, Benferroni 

method and pair T-test. 

Results : There was no change in waist circumference, hip circumference and body mass 

index between two groups.  However, waist circumference, hip circumference and body 

mass index and waist hip ratio decreased significantly after four and eight weeks of 

hulahoop exercise (hulahoop exercise group (p<0.01) 

Conclusion: Hulahoop exercise induced change in waist circumference, hip circumference 

and body mass index. 
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บทที่ 1 
บทนํา 

            
ภูมิหลัง 
 

  ปจจุบันมีผูคนหันมาดูแลสุขภาพกันมากขึ้น ไมวาจะเปนการออกกําลังกาย หรือการเลือก
บริโภคอาหาร การออกกําลังกาย คือ กิจกรรมที่ทําใหรางกายหรือสวนตาง ๆ ของรางกายเกิดการ
เคลื่อนไหว และมีผลทําใหระบบตาง ๆ ของรางกายเกิดความสมบูรณแข็งแรง ทําใหการทํางานของ
รางกายมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ดังนั้นออกกําลังกายจึงเปนความจําเปนตอมนุษย เพ่ือใหสามารถ
ทํางานและประกอบกิจกรรมตาง ๆ ในชวีิตประจําไดอยางสมบูรณ เน่ืองมาจากกระทรวงสาธารณะ
สุขไดระบวุาสาเหตุการตายอันดับตน ๆ ของคนไทยในปจจุบัน คือ โรคหัวใจ โรคมะเร็ง อุบัติเหตุ 
การไดรับสารพิษ ความดันโลหิต และโรคหลอดเลือดหัวใจ จะพบในเพศชายมากกวาเพศหญงิ ใน
อัตราสวน 3:2 และพบในชวงอายุ 25-59 ปมากที่สุด (กระทรวงสาธารณสุข. 2540) โรคเหลานี้มี
ความเกี่ยวของกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และวถิีในการดําเนนิชีวติ สืบเนื่องมากจาก
สังคมไทยที่ผานมาไดมีการพัฒนาในดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีตาง ๆ ไปอยางรวดเร็วและ
แพรหลาย ซึ่งทําใหมีสิ่งที่ชวยอํานวยความสะดวกเพื่อประหยัดแรงกายในชีวติประจําวัน มีผลทําให
รางกายมีการใชพลังงานในการดําเนินชีวติประจําวันลดนอยลง แตในทางกลับกัน เรายังคงไดรับ
อาหารในปริมาณเทาเดิมหรือมากกวาดวยซ้ํา สิ่งเหลานี้จึงเปนเหตุใหคนไทยในปจจุบันเริ่มมีภาวะ
น้ําหนักเกิน (Overweight) ภาวะอวน (Obesity) สาเหตุสําคัญมาจากการกินอาหารที่ใหพลังงาน
มากเกินกวาความตองการของแตละวัน และการออกกําลังกายนอย  
    โรคอวน คือ การสะสมของไขมันตามสวนตาง ๆ ของรางกายมากกวาปกติ ทาํใหเกิดผล
เสียตอรางกาย ถาแบงโรคอวนโดยดูลักษณะการกระจายตัวของเนือ้เยื่อไขมันในรางกายสามารถ
แบงไดเปน 2 ประเภท อวนประเภทที่ 1 เปนประเภททีมี่ไขมันสะสมมากที่บริเวณสวนลางของลาํตัว 
คือ สะโพก และตนขา เรียกวา อวนแบบลูกแพร และพบวามีความเสี่ยงตอการเกิดโรคตาง ๆ ต่ํา
กวาประเภทอ่ืน ๆ อวนประเภทที่ 2 เปนประเภทที่มีไขมันสะสมที่ชวงบนลําตัว และชองทองมาก มี
ลักษณะลงพุง เรียกวา อวนแบบลูกแอปเปล อวนประเภทนี้มีความเสี่ยงของการเกิดโรคตาง ๆ ที่มี
อันตรายตอสขุภาพมาก (ทัศณีวรรณ ภูอารีย. 2545) 

   สมาคมโรคหัวใจแหงประเทศสหรฐัอเมริกา จัดความอวนเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิด
โรคหัวใจ เน่ืองจากพบวา รอยละ 70 ของผูปวยดวยโรคหัวใจ มีน้ําหนักเกิน และยิง่เปนกลุมที่อวน
ลงพุงยิ่งมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจเพ่ิมมากขึ้น หากน้ําหนักเกินกวามาตรฐาน 10 กิโลกรัม จะ
ยิ่งมีความเสี่ยงตอโรคหัวใจเพ่ิมขึ้น 2 เทา สัดสวนของรอบเอวและสะโพกเปนอีกคาหนึ่งที่นํามาใช
ประเมินคาไขมันหนาทองได (กองบรรณาธิการใกลหมอ. 2551) 
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   การออกกําลังกายนับวาเปนสวนหนึ่งของการดํารงชีวิต ซึ่งมีความสําคัญและจําเปน
สําหรับบุคคลทุกเพศทกุวัย เพราะฉะนั้นทุกคนควรใหการดูแลเอาใจใสตอสุขภาพรางกายเปนอยาง
มาก ผูออกกําลังกายควรเลอืกรูปแบบและกิจกรรมการออกกําลังกายใหเหมาะสมกับตวัเอง การออก
กําลังกายที่เปนประโยชนตอสุขภาพหรือสามารถทําใหรางกายแข็งแรงขึ้นไดอยางแทจริงตองเปน
การออกกําลังกายที่มีความหนัก ความนาน และความถี่ในการออกกําลังกายนั้นคือ การออกกําลัง
กายแบบแอโรบิก ที่มีผลตอการพัฒนาสมรรถภาพการทํางานของปอด หัวใจ หลอดเลือดใหสามารถ
ทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ (สํานักวิทยาศาสตรการกีฬา. 2550)  

   หลักสําคัญในการออกกําลังกายแบบแอโรบิกมี 3 ประการ ความถี่ (Frequency) หมายถึง 
ความสม่ําเสมอในการออกกําลังกาย ควรออกกําลังกายอยางนอย 3 วันตอสัปดาห ความหนัก 
(Intensity) หมายถึง ความสามารถในออกกําลังกายของแตละบคุคล ซึ่งอาศัยอัตราการเตนของ   
ชีพจรเปนเกณฑกําหนดความหนักในการออกกําลังกายโดยเฉลี่ยอยูประมาณ 65-85 เปอรเซนต
ของอัตราการเตนของชีพจรสูงสุด ความนาน (Time) หมายถึง ระยะเวลาทีใ่ชในการออกกําลังกาย
แตละครั้ง ควรเปนระยะเวลาที่ติดตอกันอยางนอย 20-30 นาที จึงจะชวยใหหัวใจและปอดทํางานได
อยางมีประสิทธิภาพมากยิง่ขึ้น 

   การกระตุนใหรางกายเกิดการเปลี่ยนแปลง โดยใชความหนักมากกวาปกติรวมกับ
ขบวนการผลติพลังงานแบบใชออกซิเจน จะชวยใหเกดิความเขาใจไดมากยิ่งขึ้นวาการออกกําลัง
กายหรือการฝกที่ใชความหนักจะกระตุนระบบพลังงานแบบใชออกซิเจนใหตองทํางานมากขึ้นโดย
การออกกําลังกายที่พอเหมาะเพื่อพัฒนาสมรรถภาพรางกายนั้น ความหนักที่ใชควรอยูระหวาง   
50–80 % ของอัตราการใชออกซิเจนสูงสุด ซึ่งจะสัมพันธกับอัตราการเตนของชีพจรที่ระดับ       
60–90 %  ของอัตราเตนชพีจรสูงสุด เน่ืองจากการฝกการใชออกซิเจน  มีความสมัพันธกับคา
ออกซิเจนที่ใชในแตละกิจกรรมและเกี่ยวของกับความหนักและความนานในการฝกแตละชวง  
ลักษณะของการเคลื่อนไหว และความหนกัที่แตกตางกันจะมีผลทําใหการใชพลังงานของรางกาย
แตกตางกนัดวย 
             ในปจจุบันมีหลายคนพยายามหาอุปกรณมาใชเพ่ือประกอบการออกกําลังกาย เพ่ือใหมี
รูปรางที่ดีขึ้น ฮูลาฮูป ก็เชนเดียวกัน ที่หลายคนเลือกมาใชเปนเครื่องมือเพ่ือใหมีรูปรางผอมเพรียว 
โดยเฉพาะคนที่มีพุง เพราะฮูลาฮูปเปนการออกกําลังกายที่ตองใชบรเิวณกลางลําตวัของรางกาย 
หรือ บริเวณเอวจึงทําใหเกดิการเผาผลาญไขมันในบรเิวณนั้น ๆ ฮูลาฮูปจึงเปนอีกทางเลือกที่จะนาํ
นํามาประกอบการออกกําลังกาย และในปจจุบันไดกลับแพรหลายกันอีกครั้ง 
             ฮูลาฮูปมีประวัตมิายาวนานตัง้แตสมัยอียิปตและกรีกโบราณ เม่ือป พ.ศ. 2493 ฮูลาฮูป
กลับมาไดรับความนิยมอีกครั้ง เปนอุปกรณสําหรับการฟตซอมรางกาย ฮูลาฮูปเปนของเลนโบราณ
ที่ววิัฒนาการมาจากเถาองุนแหงในยุคอียิปตโบราณ และถูกพรรณนาไวเปนรูปภาพบนแจกันใน
เอเธนสในชวงศตวรรษที่ 5 แตฮูลาฮูปวันนี้ทั้งใหญ หนัก หรูหรา อีกทั้งยังแปลงรางจากของเลนเด็ก
มาเปนอุปกรณการออกกําลังกายเตนแอโรบิก และเสนทางสูการรูแจง  คริสเตเบล ซาเมอร ผูกอตั้ง 
และประธานเจาหนาที่บริหารฮูปเกิรล บอกวาการเลนฮูลาฮูปเปลี่ยนชีวติฉันโดยสิ้นเชิงการเลนฮู



3 
 

ลาฮูปในขณะนี้ไดวิวัฒนาการไปสูฮูปแดนซ ซึ่งเปนรูปแบบหนึ่งของการออกกําลังกาย การบําบดั 
และการทําสมาธิสําหรับผูใหญทุกวัย และทุกระดับ การเลนฮูลาฮูปมักถูกเรียกวา โยคะแบบใหม 
จากประโยชนที่มีอยูอยางหลากหลาย ในปพ.ศ. 2493 ฮูลาฮูปเปนเพยีงของเลนสําหรับเด็ก และ
เกี่ยวของกับกจิกรรมแคการทําใหฮูลาฮูปหมุนอยูรอบเอวเทานั้น และกลาววาตอนนั้นฮูลาฮูปเปนที่
นิยมคลั่งไคลไปทั่วโลก เม่ือบริษัทแวม-โอเปดตัวฮูลาฮูปในป พ.ศ. 2501 ปรากฏวาหวงพลาสตกิ
น้ําหนักเบามือ ขายไปทั้งสิ้น 20 ลานอันในชวงหกเดือนแรกของการผลิต ไมมีสิ่งใดจะสรางกระแส
ในประเทศไดเทาฮูลาฮูปมากอน ฮูลาฮูปยังคงเปนมาตรฐานสําหรับการเปรียบเทยีบความคลั่งไคล
ทั้งหมดภายในประเทศ  ริชารด จอหนสัน เขียนไวในหนังสือ อเมริกัน แฟดสป พ.ศ. 2528 แต
สําหรับซาเมอร เจาของโปรแกรมที่ออกใบอนุญาตใหแกครูผูสอนฮูลาฮูปแดนซกวา 250 คน จาก
สมาคมแอโรบิก และฟตเนสแหงอเมริกา มองวาการเลนฮูลาฮูปในขณะนี้เปนเรื่องเกี่ยวกับความ
แข็งแรง การเคารพในตนเอง และยกระดบัความสขุใหตัวเองซึ่งเปนพวกที่นั่งๆนอนๆ พอเร่ิมเลน   
ฮูลาฮูปอยางตอเนื่องพบวารางกายแข็งแรงขึ้น และน้าํหนักลดลง และมีความเชื่อม่ันในตัวเองมาก
ขึ้น โจนาธาน แบกซเตอร ผูกอตั้งฮูปพารท เริ่มเลนฮูปมาตั้งแตเม่ือ 16 ปที่แลว เพ่ือรักษากระดูกไห
ปลาราที่หัก  โดยกลาววา มันชวยรักษาอาการไดจริงๆ วันหน่ึงพบวาอาการอารมณแปรปรวน
หายไปแลว และมีความสขุมาก จึงคิดวาการเลนฮูลาฮูปเปนการเยียวยาแบบหนึ่ง ฮูลาฮูปได
แพรหลายในหลายประเทศ และไมเคยตกยุคมาจนถึงปจจุบันน้ี (กองบรรณาธิการ. 2554) 

  จากการศึกษาของสมาคมออกกําลังกายสหรัฐอเมริกา (American Council on Exercise) 
กลาววาการเตนฮูลาฮูป วนัละ 30 นาที สามารถเผาผลาญพลังงานได 200 แคลอรี่ โดยฮูลาฮูปได
ถูกจัดเปนรูปแบบของการออกกําลังกายประเภทแอโรบิก ซึ่งเปนการออกกําลังกายที่เพ่ิม
ประสิทธิภาพการทํางานใหสัมพันธกันระหวางระบบไหลเวียนโลหิตกบัปอดและใชออกซิเจนอยาง
สม่ําเสมอ จึงทําใหเกิดการเผาผลาญพลงังานอยางเต็มที่ จึงสามารถเพิ่มสมรรถภาพดานตาง ๆ ของ
รางกายใหสูงขึ้นไดดี และเปนรูปแบบของกิจกรรมที่ทุกคนสามารถเลนได โดยมีความหนักที่ต่ํา 
(กองบรรณาธิการใกลหมอ 2554.) 

   ประโยชนของการออกกําลังกาย ดวยฮูลาฮูป คือ ชวยเผาผลาญไขมันไดดี จากการที่
กลามเน้ือมัดใหญ ไดทํางาน ซึ่งทําใหมีการไหลเวียนของเลือดเพ่ิมมากขึ้น อัตราการเตนของหัวใจ
เพ่ิมสูงขึ้น ทําใหปริมาณของพลังงานที่รางกายนําไปใชนั้นมาจากการเผาผลาญไขมันไปเปน
พลังงานทําใหรางกายมีปริมาณไขมันใตชัน้ผิวลดนอยลง สงผลใหรางกายมีน้ําหนักลดลง โดยการ 
เลนฮูลาฮูป 30 นาที สามารถเผาผลาญพลังงานไดมากถึง 200 แคลอรี่ นอกจากนี้ยังชวยลดเสน
รอบเอว และสะโพกและความแข็งแรงของกลามเน้ือบริเวณหนาทอง และหลังสวนลาง ถือวาเปน
กลามเน้ือแกนกลางของรางกาย (Core Muscle) ซึ่งถอืวามีความสําคัญมาก รวมทั้งสงผลให
กลามเน้ือสะโพก เอว และกน มีความกระชับมากขึ้นเชนเดียวกัน เพ่ิมความยืดหยุนของกลามเน้ือ
แกนกลางของรางกาย (Core Muscle) ทาํใหระบบประสาทสัมพันธ และการทรงตวัพัฒนาดีขึ้น และ
เพ่ิมสมรรถนะทางดานแอโรบิก โดยทําใหหัวใจมีความแข็งแรง อดทนเพิ่มมากขึ้น และสงผลให
ความดันลดต่าํลง (กองบรรณาธิการใกลหมอ 2554.) 
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   ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเห็นวาปจจุบันคนสวนใหญดูแลเอาใจใสในเรื่องสุขภาพแลวมีการ
หันมาออกกําลังกายกันมากขึ้น เห็นไดจากตามสวนสาธารณะตาง ๆ ของกรุงเทพมหานคร แต
กระแสตอนนีท้ี่มาแรงในชนดิการออกกําลังกายคือการเตนฮูลาฮูป มีผูคนใหความสนใจเปนจํานวน
มากสวนใหญจะเปนผูหญิง จึงทําใหผูวิจัยสนใจและอยากทราบถึงการออกกําลังกายดวยฮูลาฮูปน้ัน
จะทําใหมีความกระชับขึ้นในบริเวณหนาทอง และหลังสวนลางและสมรรถภาพทางกาย โดยการ
ศึกษาวิจัยในครั้งนี้อาจจะเปนประโยชนตอผูฝกสอนการออกกําลังกาย ผูฝกสอนกีฬา นักกีฬา หรือ
ประชาชนทัว่ไป ในการนําผลของการศกึษาไปประยกุตใชใหเกิดประโยชนแกตนเองและผูอ่ืน 

 

ความมุงหมายของการวิจัย 
  1. เพ่ือศึกษาผลการออกกําลังกายดวยฮูลาฮูปที่มีตอเสนรอบเอวและเสนรอบสะโพก 
  2. เพ่ือเปรียบเทียบนํ้าหนัก ดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว เสนรอบสะโพก และอัตราสวน
เสนรอบวงเอวตอเสนรอบวงสะโพกของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 
ความสําคญัของการวิจัย 
  1. ทําใหทราบผลของการฝกเตนฮูลาฮูปที่มีตอเสนรอบเอวและเสนรอบสะโพก 
  2. ทําใหทราบความแตกตางของน้ําหนัก ดัชนีมวลกาย ขนาดเสนรอบเอว ขนาดเสนรอบ
สะโพก และอัตราสวนเสนรอบวงเอวตอเสนรอบวงสะโพกของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
         ประชากรใชในการวิจัย  
  ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนบคุลทัว่ไปและบุคลากรมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิ
โรฒ องครักษ  จังหวัดนครนายก 
         กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย  
           กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนบุคคลทั่วไปและบุคลากรหญิง อายุระหวาง 18-
39 ป จํานวน 60 คน ซึ่งไดมาโดยการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จากนั้นทําการ
ทดสอบสมรรถภาพทางกาย แบงเปน 2 กลุม กลุมควบคุม และกลุมออกกําลงักายดวยฮูลาฮูป
                 ลักษณะของกลุมตัวอยาง
                  1. กลุมตัวอยางเปนเพศหญิง ชวงอายุระหวาง 18-39 ป  
  2. มีกิจกรรมทางกายนอยหรือไมมีการออกกําลังกายใด ๆ 
  3. มีขนาดเสนรอบเอวตั้งแต 30 นิ้วขึ้นไป 
             4. สามารถเตนฮูลาฮูปได โดยกอนการฝกนั้นใหผูที่สนใจเขารวมโครงการมาทําการลอง
หมุนหวงฮูลาฮูปแลวเลือกคนที่สามารถหมุนได มาทําการฝก 

    5. กลุมตัวอยางไมมีอาการเจ็บปวยเรือ้รังในบริเวณสวนหลัง สวนเอว และขอเขา 
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ตัวแปรที่ศึกษา 
                1. ตัวแปรอิสระ คือ การฝกเตนฮูลาฮูปตามโปรแกรม 30 นาทีตอวัน สัปดาหละ 3 วัน       
วันจันทร วันอังคาร และวนัพฤหัสบดี ทัง้หมดเปนเวลา 8 สัปดาห เวลา 17.30-18.30 น. 

    2. ตัวแปรตาม คือ น้ําหนัก ดัชนีมวลกาย เสนรอบวงเอว เสนรอบวงสะโพก อัตราสวน
เสนรอบวงเอวตอสะโพกมกีารลดลง  
 

นิยามศัพทเฉพาะ 
    1. ฮูลาฮูป หมายถึง อุปกรณที่มีทรงกลมนํามาใชในการออกกําลังกายโดยการเตน
สําหรับออกกําลังกายใหกับตนเองได ชวยเผาผลาญพลังงานไดดี จากการที่กลามเน้ือมัดใหญได
ทํางาน ซึ่งทําใหมีการไหลเวียนเลือดเพ่ิมมากขึ้น อัตราการเตนของหัวใจเพิ่มสูงขึ้น 
   2. โรคอวน หมายถึง โรคที่มีการสะสมของไขมันตามสวนตาง ๆ ของรางกายมากเกิน
กวาปกติ มากกวารอยละ 25-30 ของน้ําหนักตัว  
              3. โรคอวนลงพุง หมายถึง ภาวะที่อวนโดยเฉพาะสวนเอวและทําใหเกดิผลเสียตอ
รางกายหลายระบบ  
    4. การวัดเสนรอบเอว หมายถึง สัดสวนของรอบเอวซ่ึงวัดตามแนวระหวางใตชายโครง
กับกระดูกสะโพก และรอบสะโพกซึ่งวัดตรงระดับที่กวางที่สุดของสะโพก 

 
สมมุติฐานในการวิจัย 

   ผลของการเตนฮูลาฮูปทําใหน้ําหนักตัว ดัชนีมวลกาย ขนาดของเสนรอบวงเอว เสนรอบ
วงสะโพก และอัตราสวนเสนรอบวงเอวตอสะโพกลดลง
 



                                                                                              
 
  

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ

 

โรคอวน 
   โรคอวน เปนโรคที่มีการสะสมไขมันตามสวนตาง ๆ ของรางกายมากเกินกวาปกติ

มากกวารอยละ 25-30 ของน้ําหนักตัว ทาํใหเกิดผลเสยีตอสุขภาพ 
   ไขมันในรางกายสะสมอยูในเซลลพิเศษเฉพาะที่เรียกเซลลไขมัน (Adipocytes) และอยู

รวมกันเปนเนือ้เยื่อไขมัน (Adipose Tissue) โดยที่แตละเซลลจะมีไขมันสะสมอยูเก็บไวเปนพลงั
สํารองของรางกาย ปริมาณไขมันขึ้นอยูกับเพศและวัย ในผูชายอายุ 18 ป มีไขมันประมาณรอยละ 
15-18 ของน้ําหนักตัว แตในผูหญิงที่อายุเทากันมีมากกวา มีประมาณรอยละ 20-25 ของน้ําหนักตัว 
จํานวนไขมันนี้จะเพ่ิมตามอายุทั้งชายและหญิง ทั้งนี้เปนเพราะเม่ือคนเรามีอายุมากขึ้นจะมีการเพิ่ม
ของไขมันในรางกายในขณะที่กลามเน้ือมีขนาดลดลง  

   เซลลไขมันของคนเราจะเพิ่มจํานวนตั้งแตเปนทารกในครรภมารดาจนเขาสูวัยรุน แตเม่ือ
เติบโตเปนผูใหญ หยุดเจริญเติบโตแลวเซลลไขมันจะไมมีการสรางเพ่ิมจํานวนอีกตอไป การสะสม
ไขมันทําใหเพ่ิมขนาดของเซลลไขมันกอน และเม่ือมีการสะสมไขมันมากขึ้น ก็จะทําใหเพ่ิมจํานวน
เซลลไขมันได น้ําหนักตัวจึงเพ่ิมขึ้นมากและทําใหอวน การแบงโรคอวนโดยดูลักษณะการกระจาย
ตัวของเน้ือเยื่อไขมันในรางกายสามารถแบงไดเปน 2 ประเภท 

   1. อวนประเภทที่ 1 เปนประเภทที่มีไขมันสะสมมากที่บริเวณสวนลางของลําตวั คือ สะโพก 
และตนขา เรยีกวา อวนแบบลูกแพร และพบวามีความเสี่ยงตอการเกิดโรคตาง ๆต่ํากวาประเภทอ่ืน ๆ 

   2. อวนประเภทที่ 2 เปนประเภทที่มีไขมันสะสมที่ชวงบนลําตัว และชองทองมาก มี
ลักษณะลงพุง เรียกวา อวนแบบลูกแอปเปล อวนประเภทนี้มีความเสี่ยงของการเกิดโรคตาง ๆ ที่มี
อันตรายตอสขุภาพมาก (ทัศณีวรรณ ภูอารีย. 2545) 

   ปจจัยสําคัญที่เปนเหตุใหอวน นายแพทยยอรจ แบ็คเบอรน ผูเชี่ยวชาญในเรือ่งความอวน
ไดศึกษาถึงสาเหตุที่ทําใหคนเราอวนขึ้น พบวามีปจจัยหลายอยางที่เปนเหตุใหอวนดังนี้ 

   1. ปจจัยที่อยูนอกเหนือการควบคุม (35 เปอรเซ็นต) 
1.1 พันธุกรรมมีอิทธิพลอยู 10 เปอรเซ็นต 

   1.2 จํานวนเซลลไขมันในรางกายมีอิทธิพลอยู 10 เปอรเซ็นต 
   1.3 อายุมีอิทธิพลอยู 15 เปอรเซ็นต 

   2. ปจจัยที่อยูภายใตการควบคุม (65 เปอรเซ็นต) 
   2.1 การเลี้ยงดูในวัยเด็กมีอิทธิพลอยู 10 เปอรเซ็นต 
   2.2 พฤติกรรมการกินอยูมีอิทธิพลอยู 20 เปอรเซ็นต 
   2.3 บุคคลิกและวถิีทางในการดําเนินชีวิตมีอิทธิพลอยู 20 เปอรเซ็นต 
   2.4 การออกกําลังกายมีอิทธิพลอยู 15 เปอรเซ็นต 



 
 

   จะสังเกตุเห็นวา ควาวมอวนเกิดจากปจจัยที่เราสามารถควบคุมได หรือเปลี่ยนแปลงได
ถึง 65 เปอรเซ็นต มีเพียง 35 เปอรเซ็นต เทานั้นที่อยูนอกเหนือการควบคุม  

   คนอวนมักเกิดจากการรับประทานอาหารและเครื่องด่ืม ที่มีน้ําตาลสูง จนเกิดความเคยชิน
และเปนนิสัยในที่สุด นอกจากนี้ยังเกิดจากการใชเครื่องอํานวยความสะดวกมากเกนิไป และขาดการ
ออกกําลังกาย เปนผลใหพลงังานในรางกายมีการสะสมมาก ไขมันในรางกายเปนแหลงพลังงานที่
สําคญั แตถามีมากเกินเกณฑที่กําหนดก็จะทําใหเกิดเปนความอวนได 

   ผลกระทบของโรคอวนทีจ่ะเกิดขึ้นมีดังนี้ 
   1. โรคหัวใจ 
   2. โรคเบาหวานชนิดที่ 2 
   3. โรคความดันโลหิตสูง 

             4. โรคหลอดเลือดสมอง 
             5. โรคมะเร็งบางชนิด เชน มะเร็งมดลูก มะเร็งเตานม มะเร็งตอมลูกหมากและมะเร็งลําไส
ใหญ 
             6. ไขมันในเลือดสูง 
             7. โรคในถุงน้ําดี 
             8. โรคระบบทางเดินหายใจอื่น ๆ 
             9. มีบุตรยาก 
            10. กระดูกและขออักเสบ 
            11. มีความผิดปกติทางดานจิตใจและอารมณ 
            12. แยกตัวจากโลกภายนอกเกิดปมดอยขาดความมั่นใจ 

  สําหรับผูที่อวนลงพุงจะมีความเสี่ยงเพ่ิมขึ้นในโรคที่เกี่ยวของกับระบบเผาผลาญพลังงาน
ของรางกายในกลุมโรคอวนลงพุง (Matabolic Syndrome) ซึ่งเกิดจากการชวยกนัระหวางภาวะดื้อ
อินซูลิน กับปริมาณไขมันที่สะสมเพิ่มขึ้นในรางกาย คือ ยิ่งอวนยิ่งทําใหกระบวนการเผาผลาญ
อาหารลดลง สงผลตอกระบวนเมตาบอลิกโดยตรง และเพิ่มความเสี่ยงตอโรคหัวใจมากขึ้น สมาคม
โรคหัวใจแหงประเทศสหรัฐอเมริกา (American Heart Association) ไดใหความหมายของโรคอวน
ลงพุง วา เปนกลุมที่เกิดจากการมีปจจัยเสี่ยงดังนี้ 

   1. อวนลงพุง รอบเอวหนา 
   2. ไขมันในเลือดผิดปกต ิตรวจพบไตรกลีเซอไรดสูง คอเลสเตอรอลดีต่ํา (HDL-C) คอล

เลสเตอรอลเลวสูง (LDL-C) 
   3. ความดันโลหิตสูง ซึ่งมีความสัมพันธมากกับความอวน 
   4. ภาวะดื้อตออินซูลิน รางกายไมสามารถจัดการกับน้ําตาลในเลือดได 
   5. ภาวะเสีย่งตอการแข็งตัวของเลือดเร็วขึ้น โดยการตรวจเลือดจะพบตวับงชีบ้างตัว 
   6. ภาวะเสีย่งตอการเกิดการอักเสบในรางกาย โดยการตรวจเลือดจะพบตัวบงชี้บางตวั 

(ณรงคศักดิ์ อังคะสุวพลา. 2552) กลาววา ภาวะอวนที่มีความเสี่ยงมากที่สุด คือ อวนลงพุง ซึ่งเปน



 
 

ผลมาจากการมีไขมันในชองทองเกิน หรืออาการของไขมันสะสมในชองทองมากกวาปกต ิและมี
ไขมันใตผวิหนังบริเวณหนาทองเพ่ิมขึ้นดวย โดยสังเกตไดจากรอบเอวเพศชายเกิน 90 เซนตเิมตร 
และเพศหญิงเกิน 80 เซนติเมตร ถือวาอวนลงพุง สมาคมโรคหัวใจแหงประเทศสหรัฐอเมริกา 
(American Heart Association) ไดรวมกบัหนวยงานทีเ่กี่ยวของกําหนดถึงปจจัยที่สําคัญของการ
เกิดโรคอวนลงพุง คือ 

   1. ขนาดของรอบเอวของผูชายที่หนากวา 40 นิ้ว ในผูหญิงที่หนากวา 35 น้ิว (คนไทยตัว
เล็กกวาคนยุโรป กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข จึงกําหนดไวที่ผูชาย 36 นิ้ว ผูหญิง 32 นิ้ว) 

   2. คาไตรกลีเซอไรดในเลอืดสูงกวาหรือเทากับ 150 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
   3. ปริมาณคอเลสเตอรอลดีต่ํา (HDL-C) ต่ํากวา 40 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ในผูชาย และต่ํา

กวา 50 มิลลกิรัม/เดซิลิตร ในผูหญิง 
   4. คาความดันโลหิตสงูกวา 130/85 มิลลิเมตร ปรอท 
   5. วัดระดับนํ้าตาลในเลือด มากกวา 100 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

 

อัตราสวนเสนรอบวงเอวตอเสนรอบวงสะโพก 
             อัตราสวนระหวางเสนรอบวงเอวตอเสนรอบสะโพกนี้คํานวณไดจากเสนรอบวงเอวหาร
ดวยเสนรอบวงสะโพกโดยทําการวัดเสนรอบวงเอวระดบัสะดือและเสนรอบวงสะโพกที่สวนที่นูนที่สุด
ของสะโพก เสนรอบเอวเปนสวนที่คาดคะเนมวลไขมันในชองทองและไขมันในรางกายทั้งหมด สวน
เสนรอบวงสะโพกใชขอมูลดานมวลกลามเน้ือ และโครงสรางกระดูกบริเวณสะโพก (Report of WHO 
Consultation on Obesity: 1998) สําหรับคาอัตราสวนเสนรอบเอวตอเสนรอบวงสะโพก ที่ใชตดัสิน
โรคอวนลงพุงในผูชายไทยและผูหญิงไทย คือ >1.0 และ >0.8 ตามลําดับ เพ่ือใหสอดคลองกับที่  
WHO Consultation on Obesity (Report of WHO Consultation on Obesity: 1998) ไดอิงเกณฑ
ของ (Jame. 1996) ใชคาอัตราสวนเสนรอบเอวตอเสนรอบสะโพก >1.0 และ >0.85 ตัดสินโรคอวน
ในผูชายและผูหญิงตามลําดับ                                                                                                           

คนอวนแบงเปน 2 ประเภท คือ (ศิวพร อุดทสิน. 2541)                                                      
1. อวนแบบลกูแพร คือ จะมีไขมันมากในบริเวณสะโพก และชวงลางของทอง                     

  2. อวนแบบแอปเปล คือ จะมีไขมันมากบริเวณ อก แขน และพุง 
             การวัดเสนรอบวงเอวในคนที่อวนมีขอดีหลายประการ คือ การวัดทําไดงาย สวนสูงมี
ความสัมพันธกันกับดัชนีมวลกาย และเปนดัชนีที่คาดคะเนมวลไขมันในชองทองและไขมันใน
รางกายทั้งหมด อยางไรก็ตามยังไมมีการกําหนดเกณฑสากลเพื่อตดัสินโรคอวนลงพุงโดยเสนรอบ
เอว เน่ืองจากประชากรแตะละกลุมมีความแตกตางกันในเรื่องของความเสี่ยงตอโรคตาง ๆ ที่สมัพันธ
กับเสนรอบเอว ตารางที่ 1 เปนเกณฑเสนรอบวงเอวทีใ่ชตัดสินโรคอวนลงพุงในชาวผิวขาว ผูชาย 
2,183 คน และ ผูหญิง 2,698 คน อยูในชวงอายุระหวาง 20-59 ป (Han, et al. 1995) มีจากการ
รายงานใหมขององคการอนามัยโลก (WHO 1998) เม่ือเร็ว ๆ นี้แนะนําวาในทวีปยุโรป เพศชายมี



 
 

ขนาดเสนรอบวงเอว 94 เซนติเมตร และเพศหญิง 80 เซนติเมตร จะมีความเหมาะสมมาก คาที่ควร
ใชสําหรับชาวเอเชีย คือ 90 เซนติเมตร สําหรับเพศชาย และ 80 เซนติเมตร สําหรับเพศหญิง เสน
รอบวงเอวเปนเครื่องชี้วัดทีส่ําคัญมากในการประเมินความอวน การที่มีขนาดเสนรอบเอวลดลงแต
น้ําหนักตัวไมลดก็จะเกิดผลดีตอสุขภาพไดชัดเจน อยางไรก็ตามการวัดเสนรอบวงเอวมีความหมาย
ตอการกําหนดลักษณะความอวน การสรุปผลเกี่ยวกับเสนรอบวงเอวกับน้ําหนักตัวที่ไมมีการ
เปลี่ยนแปลงเปนผลที่มีนัยสําคัญถึงอันตรายจากการลดน้ําหนัก (The Aisa-Pacific Perspective : 
Redefining Obesity and Its Treatment. 2000) 

ตาราง 1 อัตราสวนของเสนรอบวงเอวทีเ่ปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคในชาวผิวขาว (Report of    
WHO Consultation on obesity 1995) 

 

 เพศ   ความเสี่ยงของภาวะแทรกซอนทางเมทาบอลิซึมที่สัมพันธกับโรคอวน 

     เพ่ิม       เพ่ิมมาก 

 ชาย          > 94(37 นิ้ว)                > 102 (40 นิ้ว)  

 หญิง           > 80(32 นิ้ว)                > 88 (35 นิ้ว)  

             สอดคลองกับ (พนอ อัศวรุจานนท และคณะ. 2547) กลาววาขนาดของรอบเอวสามารถ
บงชี้ปริมาณไขมันหนาทอง ซึ่งมีความสัมพันธกับระดับไขมันในเลือดถาผูชายมีรอบเอวเกิน 40 นิ้ว 
และผูหญิงรอบเอวเกิน 32 นิ้วจะมีความเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคอื่น ๆ เพ่ิมขึ้น  

ตัวบงช้ีของโรคอวน 
   เน่ืองจากโรคอวนเปนโรคเรื้อรังและกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพหลายประการ โดยการ

วินิจฉัยแบบงาย ๆ คือ การหาคาดัชนีมวลกาย 
    ดัชนีมวลกาย 

  ปจจุบันเปนที่ยอมรับกันทัว่โลกวาในเวชปฏิบตัิและการศึกษาในภาคสนามวาดัชนีมวลกาย
เปนมาตราการที่เหมาะสมสาํหรับการใชประเมินภาวะการสะสมของพลังงานในผูใหญตั้งแตอายุ 20 
ปขึ้นไป เพราะขอมูลทีต่องนํามาใชในการคํานวณหาคาดัชนีมวลกายคือนํ้าหนักตวัเปนกิโลกรัมและ
สวนสูงเปนเมตร2 เชนเดียวกับการศึกษาในตางประเทศไทยพบวาดชันีมวลกายมคีวามสัมพันธกับ
ปริมาณของไขมันในรางกายคิดเปนรอยละของน้ําหนักตัว โดยมีคาสัมประสิทธิส์หสัมพันธ 0.6852 
ในผูชายและ 0.6722 ในผูหญิง (Tanphaichitr and Leelahagul. 1995) 
 



 
 

ตาราง 2 แสดงการคํานวณหาคาดัชนีมวลกาย 
 
                                                      

การคํานวณดัชนีมวลกาย 
 

ดัชนีมวลกาย =น้ําหนัก (กก.) 
                     สวนสูง (ม.)² 

 
ตัวอยางการคํานวณ 

 
      สวนสูง 170 ซม.น้ําหนัก  85 กิโลกรัม 
      1. น้ําหนักตั้ง   85 กิโลกรมั 
      2. สวนสูง*สวนสูง = 1.70*1.70=2.89 
      3. ดัชนีมวลกาย= 85/2.89=29.41 กิโลกรัม/ตารางเมตร 

 

     ดัชนีมวลกาย สามารถวัดไดงายโดยวัดสวนสูงและน้ําหนักและคาํนวณตามตาราง หรือ
อาจจะหาดัชนีมวลกายไดจากตารางโดยใชน้ําหนักและสวนสูงคานี้จะมีความสมัพันธกับปริมาณ
ไขมันในรางกาย หรือจากการคํานวณ ขอระวัง ดัชนีมวลกาย ใชประเมินปริมาณไขมันในผูที่มี
กลามเน้ือมากๆไมได และประเมินในผูที่กลามเน้ือลีบจากสูงอายุไมได จากคาดัชนีมวลกาย ทาน
สามารถใชการประเมินนํ้าหนักตามคาดัชนีมวลกายมาตรฐานและโอกาสในการเกดิโรคจากความ
อวน ตามตาราง 3 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ตาราง 3 แสดงการแบงประเภทของน้ําหนักตามคาดัชนีมวลกายมาตรฐานและโอกาสในการเกดิ  
โรคจากความอวน (สัญลักษณ วัฒนาเฉลิมยศ และอารีรัตน พุมทรพัย. 2552: ออนไลน) 
 

ประเภทของน้าํหนักตัวเกินและโรคอวนในผูใหญและความสัมพันธกบัโอกาสการเกิดโรค 
                                                                                           ภาวะเสีย่งตอโรค 
                                                                                              เสนรอบเอว 
 
                         BMI        Obesity class      ภาวะเสี่ยงตอโรค   ชาย<40นิ้ว    ชาย>40 นิ้ว  
                 กก/ตารางเมตร ระดับความอวน                              หญิง<35นิ้ว   หญิง>35 นิ้ว 
 
น้ําหนักนอย       <18.5                                        ต่ํา                   -                  - 
น้ําหนักปกต ิ   18.5-24.9                                 เทาคนปกติ             -                  - 
น้ําหนักเกิน       25-29.9                                      เพ่ิม                เพ่ิม              สูง 
โรคอวน           30-34.9             1                  เพ่ิมปานกลาง          สูง             สูงมาก  
                     35-39.9             2                     เพ่ิมมาก           สูงมาก           สูงมาก 
อวนมาก            >40                3                อยูในชวงอันตราย   สูงมากที่สุด    สูงมากที่สุด 
 
             เกณฑตดัสินและการจัดเรยีงลําดับความรุนแรงของโรคอวนทั้งตวัโดยดัชนีมวล
กาย 
             เกณฑตัดสินโรคผอมและโรคอวนทั้งตวัโดยดัชนีมวลกาย ที่รายงานไวแลวกอนเกณฑ
ขององคการอนามัยโลกคือผูที่มีดัชนีมวลกาย < 20, 20.0-24.9 และ > 25 กก./ม.2 จัดเปนโรคน้ําห
นัดตัวนอย หรือโรคผอม น้ําหนักตัวปกต ิและโรคอวนตามลําดับ (วชิัย ตันไพจิตร. 2539) และได
แบงตามความรุนแรงของโรคอวนเปน 3 ระดับตามหลกัการของ (Garrow. 1998) คือผูที่มีดัชนีมวล
กาย 25.0-29.9, 30.0-39.9 และ > 40.0 กก./ม.2 จัดเปนโรคอวนระดับ 1 2 และ 3 ตามลําดับเกณฑ
ตัดสินโรคอวนทั้งตัวโดยดชันีมวลกายขององคการอนามัยโลก พ.ศ. 2538 WHO Committee on 
Physical Status (WHO Expert Committee on Physical Status. 1995) ไดกําหนดใหคนปกติทีมี่
คาดัชนีมวลกาย 18.5-24.9 กก./ม.2 และผูที่มีดัชนีมวลกาย 17.0-18.49, 16.0-16.99 และ < 16.0 
กก./ม.2 จัดเปนโรคผอมระดับ 1 2 และ 3 ตามลําดับ พ.ศ. 2541 WHO Consultation on Obesity 
(Report of  WHO Consultation on Obesity: 1998) ไดกําหนดใหคนที่มีคาดัชนีมวลกาย 18.5-
24.9 กก./ม.2 ผูที่มีคาดัชนีมวลกาย < 18.5 และ > 25.0 กก./ม.2 จัดเปนโรคน้ําหนักตัวนอยและ
น้ําหนักตัวเกนิ และไดแบงความรุนแรงของโรคน้ําหนักเกินเปน 4 ประเภท คือ กอนอวน อวน 
ประเภท 1 อวนประเภท 2 และอวนประเภท 3 โดยบุคคลเหลานี้ มีดชันีมวลกายเทากับ 25.0-
29.9,30.0-34.9,35.0-39.9 และ > 40.0 กก./ม.2 ตามลําดับ 



 
 

             เกณฑตัดสินโรคอวนทั้งตวัโดยดัชนีมวลกายที่เสนอแนะใหใชในคนไทย เพ่ือใหเกิด   
ความสอดคลองกับขอเสนอแนะขององคการอนามัยโลก และไมกอใหเกิดผลกระทบตอขอมูลทีศ่ึกษา
ในประเทศไทยไวแลว จึงจัดใหผูที่มีดัชนีมวลกาย 18.5-19.99 และ 25-29.99 กก./ม.2 เปนโรคระดับ
ตัวนอยระดบั 1a และโรคอวนระดับ 1a ตามลําดับ (ตาราง 4)  
 
ตาราง 4 แนวทางการตัดสนิโรคน้ําหนักตัวนอยและโรคอวนในผูใหญอายุ > 20 ป โดยดัชนีมวลกาย 

(Report of WHO Consultation on Obesity 2000) 
           
                 ภาวะ           ดัชนีมวลกาย (กก./ม.2)  
  โรคผอม 
                ระดับ 3        <16.0 
                ระดับ 2     16.0-16.99 
                ระดับ 1b     17.0-18.49 
                ระดับ 1a     18.5-19.99 
   ปกต ิ
  โรคอวน 
               ระดับ 1a     25.0-29.99 
               ระดับ 1b     30.0-34.99 
               ระดับ 2     35.0-39.99 
               ระดับ 3     > 40.0 
 

การออกกําลังกาย 
             การออกกําลังกาย หมายถึง การทํางานของกลามเน้ือลาย เพ่ือใหรางกายมีการ
เคลื่อนไหวตามความมุงหมาย โดยที่มรการทํางานของระบบตาง ๆ ในรางกาย ชวยสนับสนุน
สงเสริมใหการออกกําลังกายมีประสิทธิภาพและคงอยูได (พิชิต ภูติจันทร. 2547) มีความสอดคลอง
กับ วุฒิพงษ ปรมัตถากร. (2537) ที่กลาววา การออกกําลังกายสามารถกระทําไดหลายอยาง โดยแต
ละอยางนั้นเปนกิจกรรมที่สงเสริมสมรรถภาพของระบบหายใจและระบบไหลเวยีนเลือดโดยตรง เม่ือ
ไดออกกําลังกายเปนประจําสม่ําเสมอตามความเหมาะสมกับสภาะรางกาย อายุ สถานที่และ
สภาพแวดลอม สิ่งเหลานี้อาจทําใหเกิดสุขภาพที่ดีตามมา โดยสอดคลองกับกระทรวงสาธารณสขุ 
(2540) ที่มีการผลักดันใหประชาชน ไดมีการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพที่ดี และไดใหความหมาย
ของการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ คือ การออกกําลังกายแบบแอโรบกิที่มีการใชไขมันเปนพลังงาน 
ใชออกซิเจนชวยในการสันดาป เปนระยะเวลานานพอตดิกัน จึงจะมีผลตอสุขภาพโดยมีหลัก 3 
ประการ 



 
 

            1. ความหนัก คอื การออกกําลักายใหหนักพอ เพ่ือใหอัตราชีพจรสูงถึงอัตราการเตนของ
หัวใจเปาหมาย โดยคํานวณไดจากการนํา สวนสูง-อายุ จะไดจํานวนครั้งของอัตราการเตนของหัวใจ
เปนครั้งตอนาทีในขณะทําการออกกําลังกาย 
 2. ความนาน คือ การออกกําลังกายใหติดตอกันอยางนอย 20-30 นาที 
 3. ความบอย คือ ออกกําลังกายวันเวนวัน หรืออยางนอย 3 วันตอสัปดาห 

โดยหลักการทางสรีรวทิยานั้น การออกกําลังกายเปนวธิีการหรือจุดมุงหมาย เพ่ือให
รางกายเพิ่มปริมาณการเผาผลาญไขมันใตผิวหนังรางกายไดสะดวก และกลามเน้ือทั่วรางกาย
กระชับมากขึน้ (จรวยพร ธรณินทร; และวิชติ คนึงสุขเกษม. 2530)  และมีผลตอการทําใหระบบ
อวัยวะตาง ๆ ภายในรางกายไดทํางานอยางมีประสิทธภิาพ เม่ือมีการออกกําลังกายมากขึ้น ปญหา
ที่จะตามมาก็คือ ความหิวมากขึ้น ซึ่งเน่ืองมาจากพลังงานที่ถูกเก็บไวถูกนํามาใชหมดสิ้นไปแลว 
รางกายจึงจําเปนจะตองทําการสะสมพลังงานใหมโดยการบริโภคอาหารเพิ่มเติมเขาไป ภาวะความ
หิวจะเกิดขึ้นหลังจากการออกกําลังกายไปแลวหนึว่ชัว่โมง ทําใหเกิดการเขาใจผิดวาเมื่อเกิดความ
หิวแลวจะทําใหบริโภคอาหารมากกวาเดิม จะทําใหอวนมากขึ้น โดยสาเหตุความเปนจริงแลวมาจาก
อุปนิสัยในการบริโภคอาหารและปริมาณในการออกกําลังกาย ถามีการบริโภคอาหารมากแตมีการ
ออกกําลังกายนอยก็มักจะอวน แตถาบริโภคอาหารนอยการออกกําลังกายมากก็จะขาดกําลัง (พีระ
พงศ บุญศิริ. 2540) การออกกําลังกายไมใชเปนตัวการใหเกิดความอยากอาหาร แตเปนวิธลีด
น้ําหนักที่ดี แตในบางกรณี เชนการออกกําลังกายประเภทที่ตองใชพลังงานมากและใชความรวดเร็ว
น้ําหนักตัวอาจจะลดลงบาง เน่ืองจากปริมาณไขมันลดลง แตน้ําหนักของกลามเน้ือจะเพิ่มขึ้น 
กลามเน้ือจะเพ่ิมขนาดขึ้นมีความแข็งแรงขึ้น ถาเปนการฝกเพื่อความทนทานก็จะมีผลตอปริมาณ
ไขมันในกลามเน้ือลดลงดังนั้นหากมีการออกกําลังกายควบคูกับการกินอาหารจะชวยในการลด
น้ําหนักไดดวย 

 
    ชนิดของการออกกําลังกาย  
   1. การออกกําลังกายแบบไอโซเมตริก (Isometric Exercise, Static) เปนการออกกําลัง

กายแบบมีการหดตัวของกลามเน้ือ ชนิดของความยาวของกลามเน้ือคงทิ่แตมีการเกร็งหรือตึงตัว
ของกลามเน้ือเพ่ือตานกับแรงตายทาน อวัยวะตาง ๆ ไมมีการเคลื่อนไหวแตมีการเกร็งของ
กลามเน้ือ 
              2. การออกกําลังกายแบบไอโซโทนิก (Isotonic Exercise, Dynamic) เปนลักษณะของ
การออกกําลังกายแบบมีการหดตัวของกลามเน้ือ ชนิดที่ควาวมยาวของกลามเน้ือมีการเปลี่ยนแปลง
และอวัยวะมีการเคลื่อนไหว เปนการบริหารกลามเน้ือสวนตาง ๆ ของรางกายโดยตรง แบงเปน 2 
ลักษณะ คือ  
           1.1 คอนเซนตริก (Concentric) คือ การหดตัวของกลามเน้ือชนิดที่ความยาวของ
กลามเน้ือหดสั้นเขาทําใหน้าํหนักเคลื่อนเขาหาลําตวั  



 
 

           1.2 เอนเซนตริก (Eccentric) คือ การหดตัวของกลามเน้ือชนิดที่มีการเกร็งกลามเน้ือ
และความยาวของกลามเน้ือเพ่ิมขึ้น 
   1.3 การออกกําลังกายแบบไอโซคิเนติก (Isokinetic Exercise) คือ การออกกําลังกาย
ชนิดที่การทํางานของกลามเน้ือเปนประจําสม่ําเสมอตลอดชวงเวลาของการเคลื่อนไหว (นรินทรา 
จันทศร. 2552) 
   
               ความหนักของการออกกําลังกาย 
             การออกกําลังกายแบบไดผลทีสุ่ด เรื่องนี้ยืนยันจากองคการอนามัยโลก (WHO) ซึ่งบอก
ไววา คนเราควรออกกําลังกายครั้งละ 30 นาที เปนประจํา 5 วันตอสัปดาห การออกกําลังกาย 30 
นาที จะทําใหหัวใจและปอด สามารถทํางานอยางมีประสิทธิภาพ และยังเปนผลดีตอระบบหลอด
เลือดและหัวใจรวมถึงการควบคุมนํ้าหนัก เพราะรางกายจะใชสารอาหารในไขมันเปนหลักในการเผา
ผลาญ วุฒิพงษ ปรมัตถากร. (2537) กลาววาการออกกําลังกายที่รางกายตองใชออกซิเจนจํานวน
มากและตองทําติดตอกันเปนเวลาคอนขางนาน ความหนักและระยะเวลาของการออกกําลังกายจะมี
ผลกระทบตอการผลิตพลังงาน พาวเวอส และฮาวเลย (Power; & Howley. 1997) กลาววา ความ
หนักของการออกกําลังกาย มีสวนทําใหรางกายหรือระบบการทํางานมีการเลือกแหลงพลังงานที่จะ
นํามาใชเพ่ือประกอบกิจกรรมตาง ๆ ของรางกาย โดยความหนัก ซึ่งถูกกําหนดใหเปนคาของความ
สูงสุดในการใชออกซิเจน (VO2max) และระยะเวลาในการประกอบกิจกรรม จะเปนตัวกําหนดแหลง
พลังงาน โดยความหนักในระดับต่ํา (40-60%VO2max) ที่ใชในระยะเวลาตั้งแต 20 นาทีขึ้นไป แหลง
พลังงานที่รางกายใชจะเปนพวกไขมัน ในขณะเดียวกัน ความหนักสูงมากกวา 60%VO2max แหลง
พลังงานที่รางกายใชจะเปนพวกคารโบไฮเดรต (สนธยา สีละมาด. 2547) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ตาราง 5 แสดงความหนักของการออกกําลังกายและแหลงที่ใชพลังงาน พาวเวอส และฮาวเลย 
(Power; & Howley. 1997) 

ความหนัก (%ชีพจรสูงสุด)  คารโบไฮเดรต    ไขมัน 

65-70                              40                      60 
70-75                                  50                50 
75-80                              65                35 
80-85                              80                20 
85-90                              90                10 
90-95                              95                 5 
100                            100        0 
 
 
               การทํางานของระบบแอโรบกิและแอนแอโรบิกในขณะพัก และขณะออกกําลังกาย 
 มีเรื่องสําคัญ 3 ประการ ที่จะตองพิจารณาการทํางานของระบบแอนแอโรบิก และระบบ 
แอโรบิก ทั้งในขณะพักและขณะออกกําลังกาย 
           1. ชนิดของอาหารที่ใชในเมตาบอลิสม 
           2. บทบาทของระบบพลังงานแตละระบบ 
           3. การเกิดการคั่งของกรดแลคติกในเลือด 
   
           1. ในขณะพัก  
            เชื้อเพลิงที่ใชในพลังงานนั้น 2/3 ไดมาจากไขมัน ที่เหลืออีก 1/3 ไดจากคารโบไฮเดรตสวน
โปรตีนน้ันใชนอยมาก และในขณะพักนี้รางกายใชระบบแอโรบิกเปนตนตอของพลงังานแตเพียง
อยางเดียว เพราะปอดและหัวใจสามารถขนสงและปอนพลังงานใหไดเพียงพอ ถึงแมวาระบบ      
แอโรบิกจะทํางานแตเพียงระบบเดียว แตก็พบวามีกรดแลกติกเกิดขึน้ในเลือดเล็กนอยและมีจํานวน
คงที่คือ ประมาณ 10 มิลลิกรัม/เลือด 100 ลูกบาศกเซนติเมตร เน่ืองจากระบบของกรดแลคติกนัน้
คงที่ จึงเปนไปไดวารางกายในขณะพักนัน้ใช เอทีพี ที่เกิดจากระบบแอโรบิกแตเพียงอยางเดียว 
 

   2. ในขณะออกกําลังกาย 
   รางกายตองใชระบบแอนแอโรบิกและแอโรบิก อยางไรก็ดี บทบาทของแตละระบบน้ัน

ขึ้นอยูกับชนิดของการออกกําลังกาย ในการพิจารณาเรื่องนี้ ตองแบงการออกกําลังกายเปน 2 
ประเภท 



 
 

              1. การออกกําลังกายที่ตองเตม็ที่และสามารถทําไดเพียงระยะสั้น 
              2. การออกกําลังกายที่ทําระยะยาวและทําในระดับต่ํากวาระดับสูงสุด 
     
              1. การออกกําลังกายในระยะสั้น 
              การออกกําลังกายในประเภทนี้ไดแก การวิ่ง 100 เมตร 200 เมตร และ 400 เมตร เปน
ตน รวมทั้งการออกกําลังกายอยางอ่ืนที่มีความหนักและสามารถวัดไดและไมเกิน 2-3 นาที เทานั้น
จะเห็นไดวาเชื้อเพลิงในการออกกําลังกายในประเภทนีท้ี่สําคัญที่สุดคือ คารโบไฮเดรตรองลงมาคือ
ไขมัน สวนโปรตีนน้ันเกี่ยวของนอยมาก และจะเห็นไดวาระบบพลังงานที่สําคัญคือ ระบบ         
แอนแอโรบิก ทั้งนี้เน่ืองจากวาระบบแอโรบิกแตเพียงอยางเดียวไมสามารถใหพลังงานไดเพียงพอ  
มีเหตุผล 2 ประการที่เกี่ยวของกับขอจํากัดของการออกกําลังกายในระบบแอโรบิกคือ                 
              1. บุคคลแตละบุคคลจะมีความสามารถทางดานแอโรบิก หรือเรียกวาความสามารถ
สูงสุดของการใชออกซิเจนที่ตางกัน 
              2. จะตองใชเวลาอยางนอย 2-3 นาที สําหรับการใชออกซิเจนที่ปรับตวัใหเพ่ิมขึ้นจนถึง
ระดับสูง ตัวอยางเชน ผูที่ไดรับการฝกดีแลว จะมีกําลงัแอโรบิกสูงสุด (Maximum Aerobic Power) 
3 และ 5 ลิตร ของออกซิเจน/นาที สําหรับหญิงและชายตามลําดับ แตสําหรับผูทีไ่มไดรับการฝกจะมี
คาการใชออกซิเจนสูงสุดประมาณ 2.2 ลติร/นาที สําหรับหญิง และ 3.2 ลิตร/นาท ีสําหรับชายคา
ของการใชออกซิเจนที่ระดับนี้ยังไมเพียงพอที่จะปอน เอทีพี ใหสําหรับการวิ่ง100 เมตร ซึ่งอาจ
ตองการถึง 45 ลิตร/นาที สาํหรับการวิ่ง 100 เมตร ที่ใชเวลา 10 วินาที ดังนั้นจะตองใชออกซิเจน
ประมาณ 8 ลิตร ระยะเวลาที่ซึ่งระดับของการใชออกซิเจนต่ํากวาระดับที่จําเปนทีจ่ะตองปอนใหแก 
เอทีพี ที่ตองการนั้น เรียกวาการขาดออกซิเจน (Oxygen Deficit) ดังนั้นในระยะนี้จึงตองการ
พลังงานจากระบบฟอสฟาเจนและการสลายกลัยโคเจนดวยวธิีแอนแอโรบิก ซึ่งก็หมายความวาใน
การออกกําลังกายอยางหนักและระยะสั้นนั้น จะตองมีการขาดออกซิเจนตลอดชวงของการออกกําลัง
กาย  
              การสลายกลัยโคเจนชนิดแอนแอโรบิกนั้น จะทําใหมีการสะสมของกรดแลคติกมาก การ
หดตัวของกลามเน้ือก็จะถูกยับยั้งดวยจึงทําใหเกิดความเมื่อยลา กรดแลคติกทีส่ะสมอาจมีระดับสูง
ถึง 200 มิลลกิรัมเปอรเซนตได ซึ่งมากกวาระดับปกตถิึง 20 เทา 
 
                 2. การออกกําลังกายระยะยาว 
              หมายถึง การออกกําลังกายที่นานกวา 5 นาที ในกรณีนี้ อาหารที่สําคัญในการให
พลังงานคือคารโบไฮเดรตและไขมัน อยางไรก็ดี ในระยะแรกของการออกกําลังกาย เชน ในการ
ทํางาน 1 หรือ 2 ชั่วโมง พลังงานที่สําคญัไดจากกลัยโคเจน แตในตอนทายของการออกกําลังกาย 
รางกายจะนําเอาไขมันมาใช ทั้งนี้เน่ืองจากกลัยโคเจนสํารองที่อยูในกลามเน้ือและในตับไดถูกใชไป
หมดแลว 



 
 

             ในการออกกําลังกายประเภทนี้ เอทีพี สวนใหญนั้นไดมาจากระบบแอโรบิกสวนระบบกรด
แลคติกและระบบ เอทีพี-พีซี ก็เกี่ยวของดวยแตในระยะตนเทานั้น คอืในระยะกอนที่ระดับกอนการ
ใชออกซิเจนจะเพ่ิมขึ้นจนถงึระดับคงที่ เม่ือระดับการใชออกซิเจนสูงสุดอยูระดับคงที่แลวก็จะสา
มารภจาย เอทีพี ไดเพียงพอ ดังนั้นจึงไมเกิดการคั่งของกรดแลคตกิ และมีการเพิ่มขึ้นจนถึงระดับสูง 
สวนมากการเมื่อยลาที่เกิดขึ้นจากการวิ่งหรือออกกําลังกายระยะยาวนั้น มักขึ้นอยูกับปจจัยดังนี้ คือ  
             1. ระดับนํ้าตาลในเลือดลดต่ําลง เน่ืองจากกลัยโคเจนที่สํารองไวในตบัใชหมดไป 
             2. การเมื่อยลาของกลามเน้ือเฉพาะแหง เน่ืองจากกลัยโคเจนที่มีสํารองในกลามเน้ือถกูใช
หมดไป 
             3. การเสียนํ้าและอีเล็กโตรไลทไป ซึ่งทําใหอุณหภูมิรางกายสูงขึ้น 
             สวนในการออกกําลังกายระยะยาว แตเปนการออกกําลังกายอยางเบา เชนการเดินหรือ
เลนกอลฟน้ัน ระดับกรดแลคตกิในเลือดจะไมสูงกวาปกติ เน่ืองจากระบบฟอสฟาเจนเพียงอยาง
เดียวก็เพียงพอสําหรับที่จะจาย เอทีพี ใหไดตามความตองการ (ชูศักดิ์ เวชแพทย; และ กันยา ปาละ
วิวธัน. 2536)  
 
                ปจจัยที่มีอิทธิพลตอจํานวนของพลังงานที่ใชในการออกกําลังกาย  
  ปริมาณของออกซิเจนและจํานวนพลังงานที่ตองใชในการออกกําลังกายไดรับอิทธิพลมา
จากหลายสิ่งดวยกัน ดังนี้ 
             1. ความหนักของการออกกําลังกาย (Intensity of Exercise) ถาหากปริมาณของ หนวย
การทํางานของกลาทเนื้อ (Motor Unit) และเสนใยกลามเน้ือ (Muscle Fibers) ทีท่ํางานมีไมมาก 
แสดงวาความเขมขนของการทํางานหรือการออกกําลังกายมีนอย ความจําเปนที่จะตองใชออกซิเจน
ก็มีนอยตามไปดวย แตหากการหดตัวตองเปนไปอยางรุนแรงแสดงวาในกลามเน้ือสวนใหญตอง
ทํางาน จึงจําเปนที่ตองใชพลังงาน ATP มาก ความจะเปนในการใชออกซิเจนก็จะสูงตามไปดวย 
              2. ระยะเวลาของการออกกําลังกาย (Duration of Exercise) ในการออกกําลังกายที่ไม
รุนแรงมากนัก อัตราการเพิ่มของออกซิเจนจะเปนไปในทิศทางเดียวกันกับอัตราการเพิ่มระยะเวลา
การออกกําลังกาย ซึงจะเปนอัตราการเพิ่มแบบส่ําเสมอ แตถาการออกกําลังกายมีความเขมขนมาก 
และยาวนานจนทําใหเกิดการเมื่อย ความตองการออกซิเจนมีสูงทําใหอัตราการเพิ่มไมไดเปนไป
แบบชา ๆ สม่าํเสมอเหมือนในตอนแรก แตจะเพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็ว เม่ือใดก็ตามที่ใยกลามเน้ือสวน
ใดสวนหนึ่งเกดิความเมื่อยลาก็จะดึงออกซิเจนจากใยอื่น ๆ มาชวยทาํงานเพื่อใหการออกกําลังกาย
ดําเนินตอไปไดตลอดระยะเวลาและเมื่อใยกลามเน้ือมารวมกันทํางานตอกันมากขึ้น ความตองการ
พลังงานก็มีมากขึ้น ความจาํเปนที่ตองมีออกซิเจนก็สูงตามไปดวยเชนกัน 
   3. อัตราความเร็วของการออกกําลังกาย (Speed of Exercise) เปนอิทธิพลตอจํานวน
ของพลังงานและปริมาณของกาซออกซิเจนที่ตองใช  



 
 

   4. ทักษะและประสิทธิภาพในการเคลื่อนไหวของกลามเน้ือ (Economy of Muscular 
Activity) กลามเน้ือที่สามารถเคลื่อนไหวในกิจกรรมตาง ๆ อยางมีทักษะมักใชพลังงานนอย ดังนั้น 
นักกีฬาหรือผูที่ไดรับการฝกฝนจนมีทักษะการเคลื่อนไหวอยางมีประสิทธิภาพจะปฏิบัติกิจกรรมนั้น
โดยใชพลังงานนอยกวาผูทีมี่ความสามารถทางกลไกการเคลื่อนไหวต่าํกวาหรือขาดทักษะ ทั้งนี้
เพราะการฝกฝนจนมีทักษะทําใหการเคลือ่นไหวที่เกินเลยความจําเปนไมมีหรือมีนอยจึงสามารถ
ประหยัดพลังงานไวใช (ภนารี พานเพียรศิลป. 2541)  

 
ฮูลาฮูป 
             ฮูลาฮูปมีประวัตมิายาวนานตัง้แตสมัยอียิปและกรีกโบราณ  และเปนอุปกรณที่สราง
กระแสไปทัว่โลกเมื่อป พ.ศ. 2493 เปนอุปกรณสําหรับการฟตซอมรางกาย ฮูลาฮูปเปนอุปกรณเลน
โบราณที่ววิัฒนาการมาจากเถาองุนแหงในยุคอียิปตโบราณ และถูกพรรณนาไวเปนรูปภาพบน
แจกันในเอเธนสในชวงศตวรรษที่ 5 แตฮูลาฮูปวันน้ีทัง้ใหญ หนัก หรูหรา เปลี่ยนจากของเลนเด็กมา
เปนอุปกรณการออกกําลังกายเตนแอโรบกิ คริสเตเบล ซาเมอร ผูกอตั้ง และประธานเจาหนาที่
บริหารฮูปเกิรล กลาววาการเลนฮูลาฮูปเปลี่ยนชวีิตของเขาโดยสิ้นเชิง การเลนฮูลาฮูปในขณะนี้ได
วิวัฒนาการไปสูฮูปแดนซ ซึ่งเปนรูปแบบหนึ่งของการออกกําลังกาย การบําบัด และการทําสมาธิ
สําหรับผูใหญทุกวัย และทกุระดับ การเลนฮูลาฮูปมักถูกเรียกวา โยคะแบบใหม จากประโยชนที่มีอยู
อยางหลากหลาย ในป พ.ศ. 2493 ฮูลาฮูปเปนเพียงของเลนสําหรับเด็ก และเกี่ยวของกับกิจกรรมแค
การทําใหฮูลาฮูปหมุนอยูรอบเอวเทานั้น  และกลาววาตอนนั้นฮูลาฮูปเปนที่นิยม และแพรหลายไป
ทั่วโลก เม่ือบริษัทแวม-โอเปดตัวฮูลาฮูปในป พ.ศ. 2501 ปรากฏวาหวงพลาสติกน้ําหนักเบามือ ขาย
ไปทั้งสิ้น 20 ลานอันในชวงหกเดือนแรกของการผลิต ไมมีสิ่งใดจะสรางกระแสในประเทศไดเทา     
ฮูลาฮูปมากอน ฮูลาฮูปยังคงเปนมาตรฐานสําหรับการเปรียบเทยีบความคลั่งไคลทัง้หมด
ภายในประเทศ ริชารด จอหนสัน เขียนไวในหนังสือ อเมริกัน แฟดสป พ.ศ. 2528 แตสําหรับซา
เมอร เจาของโปรแกรมที่ออกใบอนุญาตใหแกครูผูสอนฮูลาฮูปแดนซกวา 250 คน จากสมาคม     
แอโรบิก และฟตเนสแหงสหรัฐอเมริกา มองวาการเลนฮูลาฮูปในขณะนี้เปนเรื่องเกี่ยวกับความ
แข็งแรง การเคารพในตนเอง และยกระดบัความสขุใหตัวเองซึ่งเปนพวกที่นั่งๆนอนๆ ไมออกกําลัง
กาย พอไดเริ่มเลนฮูลาฮูป รางกายของริชารด จอหนสัน ก็ผอมเพรียวลง และมีความเชื่อม่ันใน
ตัวเองมากขึ้น โจนาธาน แบกซเตอร ผูกอตั้งฮูปพารท เริ่มเลนฮูปมาตั้งแตเม่ือ 16 ปที่แลว เพ่ือ
รักษากระดูกไหปลาราที่หัก  โดยกลาววา มันชวยรักษาอาการของเขาไดจริงๆ วนัหน่ึงเขาพบวา
อาการอารมณแปรปรวนของตัวเองหายไปแลว และมีความสุขมาก จึงคิดวาการเลนฮูปเปนการ
รักษาแบบหนึง่ ฮูลาฮูปไดแพรหลายในหลายประเทศ และไมเคยตกยุคมาจนถึงปจจุบันน้ี 
(การแพทย สุขภาพ สุขภาวะ. 2553: ออนไลน) 
           ฮูลาฮูปเปนการออกกําลังกายที่สามารถชวยสรางกลามเนื้อใหแข็งแรง ชวยลดไขมัน
สวนเกิน โดยเฉพาะคนที่มีไขมันเกินบริเวณหนาทองหรือ มีน้ําหนักตัวมากๆ แลวก็มีคําเตือน



 
 

สําหรับคนที่เปนโรคหัวใจหรือโรคความดันเลือดสูงที่ควรหลีกเลี่ยงการออกกําลังกายประเภทนี ้
คําแนะนําสําหรับคนที่รักการเลนฮูลาฮูป เม่ือไหรที่สายเอวใหเกร็งกลามเน้ือบริเวณรอบๆเอว สวน
ขอเขาใหหมุนหรือโยกนอยที่สุด และใหออกกําลังกายเพื่อบริหารรอบเอวโดยวธิีอ่ืนรวมดวย (กอง
บรรณาธิการ. 2554) 
 
             ประโยชนของการออกกําลังกายดวยการเลนและเตนฮูลาฮูป 
             1. การออกกําลังกายดวยฮูลาฮูป  เปนการออกกําลังกายในรูปแบบแอโรบิกเลนงาย เปน
อุปกรณ ออกกําลังกายที่มีผลกระทบตอรางกายนอย จึงเปนทางเลอืกหนึ่งของการออกกําลังกายที่
เหมาะสมสําหรับคนทุกเพศทุกวัย 
             2. การออกกําลังกายดวยฮูลาฮูป จะชวยทําใหหนาทอง สะโพก แผนหลัง กลามเน้ือ
บริเวณขา และเขา กระชบัมากขึ้น เน่ืองจากไขมันสวนเกินจะถูกเผาผลาญเพื่อใชเปนพลังงาน
ออกไปกวา  200 – 300 แคลอรี่ ภายใน 30 นาที ซึ่งจะมีสวนชวยในการกําจัดไขมันสวนเกิน ทําให
น้ําหนักตัวลดลง และกลามเนื้อกระชับมากขึ้น 
   3. การออกกําลังกายดวยฮูลาฮูปอยางสม่ําเสมอ จะชวยเสริมสรางความมั่นคงใหกับ
กลามเน้ือทั้งลาํตัว และความยืดหยุนของขอตอและกระดูกตางๆ ซึ่งจะทําใหคุณรูสกึม่ันใจกับรูปราง
และทวงทาการเดินของคุณ อีกทั้งการออกกําลังกายดวยฮูลาฮูป จะทําใหคุณร็สึกวาสุขภาพของคุณ
ดีขึ้น อาการเหนื่อยงายหรือปวดเม่ือยจากกิจกรรมตางๆ ในชีวติประจําวันที่เคยมีจะเกิดขึ้นนอยลง 
             4. การออกกําลังกายดวยฮูลาฮูป จะชวยเพ่ิมการหมุนเวียนของเลือดไปสูสมอง และ
พรอมที่จะทํากิจกรรมตางๆ ที่เกิดขึ้นในชีวติประจําวันไดทันท ี
             5. การออกกําลังกายดวยฮูลาฮูปเปนการออกกําลังกายที่ใชพ้ืนที่นอย สามารถพกพาหวง
ไปไหนมาไหนไดทุกที ใหความสนุกสนานเพลิดเพลนิกับทุกคนในครอบครัวไดทุกที่ทุกเวลา รวมถึง
กลุมเพ่ือนที่มาออกกําลังกายรวมกันอีกดวย (กระทรวงสาธารณสุข. 2553: ออนไลน) 
   
              ขอควรระวังในการออกกําลังกายดวยฮูลาฮูป 
            1. ผูที่มีอาการบาดเจ็บหรือเคยไดรับบาดเจบ็ที่เขาหรือเอว ผูสูงอายุที่มีสภาพรางกาย
เสื่อมถอย และผูที่มีโรคประจําตัว เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ  ควรปรึกษาแพทยกอน 
            2. ควรใชการฝกความแข็งแรง อดทน ของกลามเน้ือรอบเอวดวยวธิีอ่ืนรวมดวย 
            3. การหมุนหรือสายฮูลาฮูป อาจไมเพียงพอตอการเพิ่มสมรรถภาพของหัวใจและปอด 
ควรเพิ่มการเคลื่อนไหวในขณะหมุน/สายใหมากขึ้น หรือใชการออกกําลังกายวธิอ่ืีนรวมดวย 
            4. ควรยืดเหยียดกลามเน้ือกอนและหลังการใชฮูลาฮูป 
            5. การใชฮูลาฮูปใหไดผลดี ควรดูแลเรื่องการรับประทานอาหารใหครบ 5 หมู และถา
ตองการลดพุง ควรลดหรืองดอาหารประเภทหวาน มัน เค็ม (กระทรวงสาธารณสขุ. 2553: ออนไลน) 
 
 



 
 

   วิธีการออกกําลังกายดวยฮลูาฮูปใหไดผลดีมากที่สุด  
  1. ยืดเหยียดกลามเน้ือกอนและหลังการฝกทุกครั้ง  
  2. ยืนแยกเทาประมาณชวงไหลเพ่ือใหขาทั้งสองขางรับน้ําหนักเทาๆกัน และเปนการ                   

ปองกันการ บาดเจ็บที่เขา  
  3. นําหวงมาคลองลําตวัใหอยูระดับเอว  
  4. มือทั้งสองขางจับที่หวงในตําแหนงใกลลําตัว พยายามถือหวงใหขนานกับพื้น จะชวยให 

เวลาเหวี่ยงทาํไดงายขึ้น  
  5. ถาถนัดมือขวา ใหออกแรงเหวี่ยงจากมือและไหลขวาไปทางดานซาย ใหหวงขนานกับ

พ้ืน โดยยังไมหมุนเอว เหวีย่งจนหวงสามารถเลี้ยงอยูที่เอวไดมากขึน้ จึงสายเอวมารับหวง แตตอง
ระวังไมสายเปนวง กวาง ซึ่งอาจทําใหเกิดการบาดเจ็บที่ขอตอบริเวณเอวได ควรควบคุมการสาย
ดวยการเกร็งรอบเอวไปดวย  

  6. ในการเลนฮูลาฮูปแตละครั้ง ความหนัก ความนาน และความถีข่องการเลน ขึ้นอยูกับ
สภาพ รางกาย อายุ เพศ รวมถึงโรคประจําตัวที่อาจมีผลตอการเลนของแตละคน จึงควรเริ่มฝกจาก
ใชฮูลาฮูปที่มีน้ําหนักเบาๆกอน เวลาหรอืจํานวนรอบที่หมุนนอย และควรใหรางกายไดพัก อาจฝก
วันเวนวัน เม่ือรางกายมีความแข็งแรงอดทนของกลามเนื้อเพ่ิมขึ้น จึงเพ่ิมเวลาหรือจํานวนรอบใน
การหมุน แลวจึงเพ่ิมนํ้าหนักของฮูลาฮูปที่ใช  

  7. ความหนกัของการฝกฮูลาฮูปยังสามารถเพิ่มไดจากความเร็วในการหมุน โดยในการฝก
แตละครั้ง ควรเริ่มฝกดวยความเร็วในการหมุนหวงนอยๆ กอน หรือใชเพลงประกอบที่มีจังหวะไม
เร็วมาก ฝกวนัเวนวัน เม่ือรางกายมีความแข็งแรงอดทนของกลามเนื้อเพ่ิมขึ้น แลวคอยๆ เพ่ิม
ความเร็วในการหมุนหวง หรือใช เพลงทีมี่จังหวะเร็วขึน้  
            8. เพ่ือปองกันการบาดเจ็บที่เขาและเอว จึงไมควรโยกหรือหมุนเขาโดยรอบ และไมควร
หมุนเอวเปนวงกวาง ควรหมนุฮูลาฮูปดวยกลามเน้ือรอบเอวหรือใหรูสึกวาใชเอวในการควบคุมการ
หมุนของฮูลาฮูป (กองบรรณาธิการใกลหมอ. 2554) 

 
พลังงานในรางกาย 
            ตนตอที่สําคัญของพลังงานที่ใชในการทํางานคือ คารโบไฮเดรตหรือไขมัน ตองการ
สารเคมีหลายอยางสําหรับเปนพาหะของพลังงานภายในเซลล เพ่ือใหคารโบไฮเดรตหรือไขมัน 
เปลี่ยนสูจุดทีส่ามารถมีปฏิกิริยาในทางชวีวทิยาได อะดีโนสินไตรฟอสเฟต (Adenosine 
Triphosphate, ATP) เปนสารที่สําคัญในการแลกเปลีย่นพลังงาน นอกจากนี้ครีเอทีนฟอสเฟต 
(Creatine Phosphate, CP) หรือที่เรียกวา ฟอสโฟครีเอทีน (Phosphocreatine, PC) เปนสารที่
สําคัญอีกอยางหนึ่ง 
             การทําหนาที่ของระบบตางๆของรางกายในการประกอบกิจกรรมนั้น ๆ รางกายจึง
จําเปนตองไดรับอาหารเพื่อนํามาสรางพลังงาน และนําพลังงานที่ไดมาใชสําหรับประกอบกิจกรรม 



 
 

อาหารที่เปนแหลงสรางพลังงานแกรางกาย สวนมากไดมาจากสารอาหารจําพวก คารโบไฮเดรต 
ไขมัน และโปรตีน ซึ่งมีกระบวนการสรางพลังงาน ดังนี้ 
   
            1.คารโบไฮเดรต (Carbohydrate) 
            คารโบไฮเดรต เกดิจากการรวมตัวตามกระบวนการทางเคมี มี 6 คารบอน 12ไฮโดรเจน 
และ 6 ออกซิเจน เปนสูตรรวมกันคือ (6 Carbon +12 Hydrogen +6 Oxygen =  C6H12O6) ซึ่งเปน
โมเลกุลของกลูโคส เปนอาหารที่ทําใหเกดิพลังงานไดแก อาหารพวกแปง น้ําตาล (1 กรัมให
พลังงาน 4 แคลอรี่) เปนอาหารที่นํามาใชสรางพลังงานโดยเฉพาะกิจกรรมของกลามเน้ือ เม่ือ
คารโบไฮเดรตยอยแลว จะแปรสภาพเปนนํ้าตาลกลูโคส ซึมเขาสูกระแสโลหิต ถามีปริมาณมากเกิน
ความจําเปนกจ็ะแปรสภาพไปเก็บไวในรปูของน้ําตาลกลัยโคเจน เกบ็ไวในกลามเนื้อ ถามีปริมาณ
มากก็จะเก็บสะสมไวในตับ คารโบไฮเดรตเปนอาหารจําพวกแปงและน้ําตาล แบงออกเปน 3 ชนิด 
คือ 
                 1.1 โมโนแซคคาไรด (Monosaccharides) หรือนํ้าตาลชั้นเดียว (Simple Sugar) พวก
นี้มีสูตรโมเลกลุคือ  (C6H12O6) สามารถดูดซึมเขารางกายไดโดยไมตองเปลี่ยนแปลง ไดแก กลูโคส 
(Glucose) หรือเดคซโตรส (Dextrose) ซึ่งมีในโลหิต ในผลไม ฟรุคโตส (Fructose) อยูรวมกันกับ
กลูโคสในผลไม ผัก และกาแลคโตส (Galactose) ในนม 
                 1.2 ไดแซคคาไรด (Disaccharides) หรือนํ้าตาลสองชัน้ (Double Sugar) มีสูตร
โมเลกุลคือ (C12H22O11) ไดแกพวก ซูโครส (Sucrose) หรือนํ้าตาลในออย หรือผลไมที่มีรสหวาน 
แลคโตส (Lactose) ที่ไดจากน้ํานมของสัตว มอลโตส (Maltose) ที่ไดจากการยอยอาหารจําพวกแปง 
จําพวกเมล็ด ในรางกาย อาหารนี้จะตองยอยเปนพวกน้าํตาลชั้นเดียวกอนดูดซึมเขาสูรางกาย 
                 1.3 โพลีแซคคาไรด (Polysaccharides) หรือนํ้าตาลสามชั้น (Multiple Sugar) มีสูตร
โมเลกุลคือ (C6H15O5) n ไดแก แปงที่มีอยูในพวกเมลด็ ราก หัว ฝก เซลลูโลสที่เปนกากพืชหรือ
เปลือกนอกของเมล็ดหรือฝก ชวยเปนกากในลําไส 
             อาหารพวกคารโบไฮเดรต จะถูกยอยใหแตกตัวเปนนํ้าตาลชั้นตน เม่ือเขาสูปากจะถกู
น้ํายอยไทยาลิน (Ptyalin) ทําใหกลายเปนมอลโตสประมาณ 5% ของปริมาณอาหารแปงน้ําตาลที่
รับประทานเขาสูกระเพาะอาหาร จะมีน้ํายอยที่มีฤทธิ์เปนกรดเขามายอยอีก 40% ใหเปนมอลโตส
จนกระทั่งเขาสูลําไสเล็กก็จะถูกยอยเปนโมเลกุลเล็ก ๆ ทั้งหมด ซึ่งจะเปนกลูโคสประมาณ 80% 
เปนฟรุคโตส 10% และเปนกาแลคโตส 10% 
  เชอรแมน และคณะ (Sherman, et.al. 1995) กลาววา คารโบไฮเดรตเปนแหลงพลังงานที่
พรอมที่สุด ในรางกายจะเก็นสะสมพลังงานจากคารโบไฮเดรตประมาณ 2,000 kcal ซึ่งรางกาย
สามารถนําไปใชในการออกกําลังกายตอเนื่องไดประมาณ 90 นาที ที่ระดับความหนัก 60-80% 
VO2max คารโบไฮเดรตเปนแหลงพลังงานที่สําคัญและใหพลังงานไดรวดเร็วที่สุดใน 3 สารอาหารทั้ง 
3 ชนิด มีความสําคัญอยางมากและเปนแหลงพลังงานสําหรับสมอง คารโบไฮเดรตที่ใหพลังงาน 



 
 

ไดแก ขนมปง พาสตา ขาว และน้ําตาล ซึ่งโมเลกุลใหญ ๆ เหลานี้จะถูกยอยใหเล็กลงเปนกลูโคสเพื่อ
เปนแหลงพลงังานใหกับสมองและลอยอยูในกระแสเลือดเพ่ือนํามาใชเปนพลังงานไดทันที 
                 2.ไขมัน (Fats)  
  เปนสารอาหารที่ใหพลังงานสูงมากกวาสารอาหารอื่น ๆ 1 กรัมใหพลังงาน 9 แคลอรี่ เปน
สารอาหารที่ไดจากไขมันพืชและไขมันสัตว สวนใหญจะเปนพวกทีเ่ปนกลาง เชน ไทรกลีเซอไรดส 
(Triglycerides) และฟอสโฟไลปดส (Phospholipids) สารอาหารไขมันเกิดจากธาตุประกอบขึ้นเปน
โมเลกุลไขมัน โดยการรวมตัวของอะตอมตาง ๆ คือ 57 คารบอน 110 ไฮโดรเจน และ 6 ออกซิเจน 
(57 carbon +110 hydrogen + 6 oxygen = C57H110O6) หนวยที่เลก็ที่สุด คือกรดไขมัน (Fatty 
Acid)  
              อาหารไขมันเปนอาหารที่เหมาะกับการออกกําลังกายที่ใชระยะเวลานาน นอกจากไขมัน
จะเปนพลังงานสํารองแลวยงัเปนตัวสําคญัในการละลายวิตามิน A.E.D.K. เพ่ือทําหนาที่ตามที่
รางกายตองการ และยังเปนเชื้อเพลิงที่ใชกับกลามเน้ือใหญ คือ ประมาณรอยละ 80 ของการใช
ทั้งหมดของรางกาย แตการใชไขมันตองอาศัยออกซิเจน เปนเชื้อเพลิงในการเผาผลาญมากกวาปกติ 
ดันน้ัน ไขมันจึงไมเหมาะกับการสรางพลงังานเมื่อออกกําลังกายแตเปนการสะสมพลังงาน เพราะ
ไขมันใหพลังงานมากกวาคารโบไฮเดรต 2 เทา สรุปวาประสิทธิภาพของการใชพลงังานจากไขมัน
นั้นมีนอย เน่ืองจากตองใชออกซิเจนจํานวนมากโดยปกติไขมันเหมาะสมกับการออกกําลังกายเบา 
ๆ 
             3.โปรตีน (Protein) 
  เปนสารอาหารที่เกิดจากการรวมตวัของโมเลกุลเชนเดียวกับไขมันและคารโบไฮเดรต 
และทีสารไนโตรเจนกับสารอื่น ๆ เพ่ิมเขามาดวย เชน กํามะถัน ฟอสฟอรัส เหล็ก เปนตน สิ่งมีชวีติ
ตองการโปรตนี เพราะเปนสวนประกอบของน้ํายอย เปนสารประกอบของฮอรโมนและรวมมเปน
สวนประกอบของอวัยวะ เนื้อเยื่อและเซลลโปนตีนทุกชนิดประกอบขึ้นดวยการรวมตัวของกรดอะมิ
โน (Amino Acid) เปนสวนเล็กที่สุดของโปรตีน 
  สารโปรตีนประกอบดวยกรดอะมิโนมากกวา 20 ชนิด ไดจากทั้งสัตวและพืช คุณคาจึง
แตกตางกัน หากจําแนกตามคุณลักษณะทางเคมีจะมี 2 ประเภท คอืกรดอะมิโนจําเปน (Essential 
Amino Acid) เปนกรดอะมิโนที่ชวยใหรางกายเจริญเตบิโต และรางกายไมสามารถสรางเองได แต
สามารถสังเคราะหจากกรดอื่น ถารางกายขาดสารประเภทนี้จะมีผลตอการเจริญเติบโตของรางกาย 
กรดอะมิโนไมจําเปน (Non-Essential Amino Acid) เปนกรดอะมิโนที่รางกายสามารถสรางไดเอง 
หรืออาจเปลี่ยนมาจากกรดอื่น เม่ือรางกายตองการแหลงโปรตีนเปนแหลงพลังงาน โปรตีนจะให
พลังงาน 1 กรัม 4 แคลอรี่ เปนสารอาหารที่สรางการเจริญเติบโตและชวยซอมแซมสวนที่สึกหรอ  
(พีระพงศ บุญศิร.ิ 2538) 
                 
 



 
 

                 ระบบแอโรบิก  
              การหดตัวของกลามเน้ือของผลผลติ ADP ซึ่งเม่ือควบคูไปกับการฟนฟูเลือด ซีพี เอทีพี  
ซีพีจะถูกเก็บไวในกลามเน้ือ  งานเกร็งกลามเน้ือไดรับ ATP จากกลูโคสที่เก็บไวในกระแสเลือดและ
ราในสวนของกลัยโคเจนที่เก็บไวในกลามเน้ือ  การออกกําลังกายสําหรับระยะเวลานานตองใช
ออกซิเจนที่สมบูรณของคารโบไฮเดรตหรือกรดไขมันอิสระใน Mitochondria  เก็บคารโบไฮเดรตจะ
ใชเวลาประมาณ 90 นาที ทั้งสามระบบพลังงานรวมที่จุดเริ่มตนของการออกกําลังกาย แตมีสวนรวม
ขึ้นอยูกับบุคคลความพยายามนําไปใชหรือในอัตราที่มีการใชพลังงาน  กราฟตอไปน้ีแสดงใหเห็นวา
ระบบพลังงานสวนรวมในการผลิตเอทพีีเม่ือเวลาผานไปเม่ือการออกกําลังกายที่ความพยายาม 
100% --. เกณฑ (T) สามารถระบุจุดทีท่ี่หมดพลังงานระบบการฝกอบรมจะดีขึ้นเทาเกณฑ  

 

ภาพประกอบ 1 แสดงความสัมพันธระหวางระยะเวลาการออกกําลังกายกับการทาํงานของพลังงาน
ในระบบตาง ๆ  

             นิยามคาสมรรถภาพการใชออกซิเจน 
             สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดคือการใชออกซิเจนสูงสุดหรือออกซิเจนสูงสุดตอหนวย
เวลาที่รางกายสามารถดึงจากบรรยากาศและขนสงตามกระแสเลือดสูเน้ือเยื่อขึ้นอยูกับความสามารถ
ของรางกายของแตละบคุคลในการขนสงและการใชออกซิเจนระหวางการออกกําลังกายคา
ความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุดนี้ไดมีการใชชื่อเรียกที่แตกตางกันมากมาย เชน Maximum 
Oxygen Consumption, Maximum Aerobic Power, Peak Aerobic Power, Maximum Oxygen 



 
 

Uptake (Consumption), Maximum Aerobic Work Capacity, Endurance Capacity, และ 
Cardiorespiratory Fitness และใชคํายอ คือ VO2max (Thoden. 1991: 73-80) 
  
             ปจจัยที่ใชในการวัดและคํานวณคา VO2max 
             การทดสอบวัดความมีประสิทธิภาพสูงสุดของรางกาย หาความสิ้นเปลอืงออกซิเจน
ระหวางการออกกําลังกาย  มันเปนเครื่องบงชี้  ความสามารถสูงสุดของนักกีฬาทีจ่ะดึงออกซิเจน
จากอากาศ กาขนสงลงในเลือด, และสงไปยังกลามเน้ือใชงานอยู  จะขึ้น VO2max อยูกับปจจัย
หลายประการรวมทั้งปอด ขีดความสามารถและอัตราการเตนของหัวใจ การสงออกซิเจนและ 
ความสามารถในการเกิดเปนเซลลกลามเนื้อ ในทางทฤษฎีเน่ืองจากปริมาณออกซิเจนมากขึ้น
บริโภคโดยรางกาย มากขึ้นความสามารถของรางกายที่จะทํางานแอโรบิก VO2max  คาที่สามารถ
นํามาใชเปนมาตรฐานสําหรบัระดับความหนักของการออกกําลังกาย ระหวางออกกําลังกายเพื่อผลิต
พลังงานอยางมีประสิทธิภาพมากที่สุดในเซลลกลามเน้ือตองใชออกซิเจน เม่ือเวิรกโหลด เพ่ิมขึ้น
และความตองการของกลามเน้ือสําหรับออกซิเจนเกิดความสามารถของรางกายในการสงมอบ
พลังงานจะตองมีการผลิตโดยวิธีการที่แตกตางกันไดโดยผานการเผาผลาญอาหารแบบไมใช
ออกซิเจน Anaerobic การเผาผลาญอาหารเปนกระบวนการที่ไมมีประสิทธิภาพมากที่ ยังผลิตผล
พลอยไดที่เกีย่วของกับความรุนแรงและความเมื่อยลากลามเน้ือ  ในระหวางการออกกําลังกายเพื่อ
ความสามารถสูงสุดของพวกเขาและการวัดจะถูกนําไปกําหนดจปริมาณสูงสุดของออกซิเจนของ
รางกายอยางหนึ่งคือความสามารถในการสงมอบและเพ่ือระบุสิ่งที่ตองการของการออกกําลังกาย
เพ่ือแปลงเปนพลังงานแบบไมใชออกซิเจน  

  คา VO2max สามารถคํานวณไดจากปจจัยของระบบหัวใจหรือระบบหายใจตามสมการ
ของ Fick ซึ่งแสดงความสัมพันธกับปจจัยทั้งสอง ดังนี้ 

  VO2max  = Qmax x(a-VO2 difference) max (Holly. 1988) 
  คา Qmax  = ปริมาตรการไหลของเลือดออกจากหัวใจตอนาที 
  A-VO2 difference       = ความแตกตางของความเขมขนของออกซิเจนระหวาง                          

เลือดแดงและเลิอดดํา 
  แมวาสมการดังกลาวไดแสดงความเกี่ยวโยงระหวางระบบหวัใจ-หลอดเลือด และระบบ

หายใจ(ปอด) การใชคาดังกลาวมาคํานวณหาคา VO2max นั้นยังไมสะดวกในการปฏิบัติ เน่ืองจาก
ปจจัยดังกลาวไมสามารถวดัไดโดยงาย และมีความเสีย่งอันตรายตอชีวิต ดังนั้นความสัมพันธบน
พ้ืนฐานของปจจัยทางระบบหายใจจึงไดนํามาคํานวณคาแทนดังนี้ 

  VO2 = VE[0.265(1.0 - FEO2 – FECO2] (Holly. 1988: 171-177) 
  จากสมการดังกลาวคาการใชออกซิเจนสามารถคํานวณ โดยใชเครื่องวัดปริมาตรอากาศที่

หายใจออก (VE) และปริมาตรอากาศที่หายใจเขา (V1) ผานเครื่องวิเคราะหแกสออกซิเจน และ
คารบอนไดออกไซด เพ่ือวัดสัดสวนของออกซิเจน (FEO2) และคารบอนไดออกไซด (FECO2) ใน



 
 

อากาศที่หายใจเขาและออก การวัดดังกลาวเปนการวัดโดยตรง (Direct Method) ซึ่งเปนขั้นตอนที่
ตองทําในหองปฏิบัติการ และขึ้นอยูกับแรงจูงใจของผูทดสอบ ขอมูลของเทเลอร (Taylor; et 
al.1995) แสดงใหเห็นวาคา VO2max จะวัดไดคาที่แทจริงก็ตอเม่ือทําการทดสอบในสภาพแวดลอม
ที่เฉพาะเจาะจงเทานั้น และวิธีการทดสอบนั้นตองใชกลามเน้ือมัดใหญทํางานในแบบทีต่องมีการ
เคลื่อนที่แบบไดนามิค (Dynamic) วาการวัด VO2max โดยวิธีตรงนัน้ แคชและคณะ (Katch; et al. 
1982) พบวาความผันแปรทางชีววิทยาของรางกายนั้นมีสวนเกี่ยวของถึง 90%  ของคาความผัน
แปรทั้งหมด (5.6%) สวนความผิดพลาดดานเทคนิคนัน้นอยกวา 10%  
            การที่จะทําการทดสอบเพื่อใหไดผลเหมือนกัน (Good Reproducibility) ทุกครั้งเม่ือ
ทดสอบในคนเดียวกันน้ัน ผูทําการทดสอบจะตองทํางานไดเทากันภายใตภาวะเงือ่นไขเดียวกนั ซึ่ง
ในทางปฏิบตัจิริงคอนขางจะทําไดยาก เชน ใหผูที่ไมเคยทําการทดสอบและไมคุนเคยกับเครื่องมือ
มากอนมาเขารับการทดสอบนั้นเปนไดยากที่จะบังคับหรือเชียรใหเขาออกแรงตอไปจนหมดแรง และ
ก็ไมสามารถทราบไดวาผูเขาทําการทดสอบออกแรงเต็มความสามารถหรือไม ดังนั้นจึงจําเปนที่
จะตองมีการกําหนดปจจัยทางสรีรวิทยาเพื่อชวยบงบอกวาผูถูกทดสอบทํางานไดถึงจุด
ความสามารถสูงสุดของเขาจริง ๆ ปจจัยดังกลาววัดไดจาก 
            1. อัตราการเตนของชีพจรครั้งตอนาที หรือมีคามากกวา 85% ของอัตราการเตนของหัวใจ
สูงสุด เม่ือคํานวณจากอายุ เชน 220 – อายุ หรือ 205 – ½ (อายุ) (ACAM. 1991) 
            2. สัดสวนของคาการแลกแปลีย่นแกส CO2 และ O2 (VCO2/VO2) หรือคา R>1-1.15 
(Kline;et al. 1987); (Jackson; et al. 1990)  

  3. กรดแลคติกในเลือดมากกวา 8 มิลลิโมล/ลิตร 
            4. คาการใชออกซิเจน เพ่ิมขึ้นนอยกวา 2 มิลลิลติร เม่ือระดับการออกแรงทํางานเพิ่มขึ้น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

งานวิจัยที่เก่ียวของ 
 
งานวิจัยในประเทศ 
             ขวัญตา ฮวดศิริ (2547: บทคัดยอ) ความรูเกีย่วกับอาหารและพฤติกรรมการบริโภคที่
กอใหเกิดโรคอวนในวัยรุนในเขตกรุงเทพมหานคร วัตถุประสคการวจัิยเพ่ือศึกษา ความรูเกี่ยวกบั
อาหารของวัยรุน, พฤติกรรมการบริโภคของวัยรุน, ความสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับอาหาร และ
พฤติกรรมการบริโภคกับการเกิดโรคอวน และความสมัพันธระหวางความรูเกี่ยวกับอาหาร และ
พฤติกรรมการบริโภคที่กอใหเกิดโรคอวนของวัยรุนในกรุงเทพมหานคร โดยใชแบบสอบถามเปน
เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลของกลุมตัวอยางทีเ่ปนวัยรุนในกรุงเทพมหานครจํานวน 440 คน 
วิเคราะหมูลโดยหาคารอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาไคสแควร ผลการศึกษาพบวา 
ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 60 เพศชายรอยละ 40 มีอายุเฉลี่ย 15.9 ป สวน
ใหญรอยละ 71.8 มีภาวะโภชนาการสมสวน พฤติกรรมการบริโภคใน 4 กลุมอาหาร พบวา ในกลุม
อาหารจานดวน มีพฤติกรรมในระดับการบริโภคไมดี สวนกลุมอาหารไทยจานเดยีว กลุมเครื่องด่ืม 
และกลุมของหวาน มีพฤตกิรรมการบริโภคในระดับพอใช สําหรับเรือ่งลักษณะและปริมาณการ
บริโภควัยรุนมีพฤติกรรมการบริโภคในระดับพอใช ในประเด็นเกี่ยวกับสารอาหาร ประเภทของ
อาหารที่เกี่ยวของกับการทาํใหเกิดโรคอวน หมูอาหาร ในเครื่องดื่ม อาหารไทย อาหารฟาสฟูด และ
ขนมหวานในภาพรวม วัยรุนสวนมาก รอยละ 42.5 มีความรูเกี่ยวกบัอาหารโดยเฉลี่ยอยูในระดับดี 
ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับอาหารและพฤติกรรมการบรโิภคที่กอใหเกิด
โรคอวนของวยัรุนในกรุงเทพมหานคร พบวา ความรูเกี่ยวกับอาหาร และพฤติกรรมการบริโภคไมมี
ความสัมพันธกับการเกิดโรคอวนของวัยรุนในกรุงเทพมหานคร สวนความรูเกี่ยวกับอาหาร
พฤติกรรมการบริโภคมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 
             จันทรรัตน รัตนากร (2542: บทคัดยอ) ไดทําการศึกษาเรือ่งการฝกสเตป็แอโรบิกที่มี
ความแตกตางของจังหวะดนตรีที่มีตอเปอรเซ็นตไขมันในรางกายและชีพจร โดยกลุมตัวอยางที่ใชใน
การศึกษาเปนสมาชิกสถานออกกําลังกายเอกชนเปนเพศหญิง อายุ 20-40 ป จํานวน 30 คน โดย
แบงออกเปน 2 กลุม กลุมที ่1 ทําการฝกสเต็ปแอโรบิกดวยความเรว็จังหวะดนตรี 126-128 จังหวะ
ตอนาที กลุมที่ 2 ทําการฝกสเต็ปแอโรบกิดวยความเรว็จังหวะดนตร ี134-138 จังหวะตอนาที ทํา
การฝกสเต็ปแอโรบิกนาน 8 สัปดาห สัปดาหละ 3 วัน วนัละ 60 นาที ทําการวัดเปอรเซนตไขมันใน
รางกาย และอัตราชีพจร หลังการฝกสเตป็แอโรบิกสัปดาหที่ 4 และ 8 พบวา คาเฉลี่ยเปอรเซนต
ไขมันในรางกายและอัตราชพีจรกลุมที่ 1 และกลุมที่ 2 มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 ทัง้สัปดาหที่ 4 และ 8 และคาเฉลี่ยเปอรเซนตไขมันในรางกายและอัตราชีพจรระหวาง
กลุมที่ 1 และกลุมที่ 2 ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งสัปดาหที่ 4 
และ 8  
            มังกร จําเนียรสุข, ราตรีเรืองไทย และอาภัสรา อัครพันธุ (บทคัดยอ) ไดทําการศึกษาเรื่อง  
ผลของชวงเวลาของวันที่มีตออัตราการเผาผลาญไขมนัขณะออกกําลังกายระดับเบาในผูชายอวน 



 
 

การศึกษาครั้งน้ีเพ่ือเปรียบเทียบอัตราการเผาผลาญไขมันขณะออกกําลังกายระดับเบา ในผูชายอวน 
ระหวางชวงเวลาเชากับเย็น กลุมตัวอยางเปนอาสาสมัครที่เปนบุคลากรมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร
วิทยาเขต กําแพงแสน เพศชาย มีอายุระหวาง 40 ถึง 60 ปจํานวน 12 คน กลุมตวัอยางจะไดรับการ
ทดสอบความสามารถ ในการใชออกซิเจนสูงสุด (VO2max) โดยปนจักรยานวัดงานดวยความหนักที่
ระดับตํ่ากวาสงูสุดคาความสามารถ ในการใชออกซิเจนสูงสุดจะถูกนํามาใชในการกําหนดความหนัก
ของการออกกําลังกาย จากนั้น กลุมตัวอยางจะ ทําการออกกําลังกายแบบความหนักของงานคงที่
ดวยการปนจักรยานวัดงานที่ความหนัก 40% ของ VO2max ตอนาน 30 นาทีในชวงเวลา 6.00-
7.30 น. และ 18.00-19.30 น. ผลการวิจัยพบวา อัตราการเผาผลาญไขมัน ขณะออกกําลังกาย
ระหวางชวงเวลาทั้งสองไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ขณะที่การออก
กําลังกายในชวงเย็นรางกายมีการใชพลังงานมากกวาออกกําลังกายในชวงเชา อยางมีนัยสําคัญทาง 
สถิตทิี่ระดับ 0.05 จากผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา ชวงเวลาเย็นเปนชวงเวลาที่มีการใชพลังงานและ
เผาผลาญ คารโบไฮเดรตในการออกกําลังกายมากกวางชวงเย็น  
             จตุพร ณ นคร และคนอื่น ๆ (2528: บทคัดยอ) ไดทําการวิจัยเรื่องผลการฝกการออก
กําลังกายแบบแอโรบิกดานซ ตอการเปลี่ยนแปลงทางกายของหญิงไทยวัยผูใหญ โดยกลุมตัวอยาง
เปนประชากรหญิงวัยผูใหญ อายุระหวาง 25 - 45 ป พักอาศัยในกรุงเทพมหานคร สุขภาพ
โดยทั่วไปดีไมมีโรคที่เปนอุปสรรคตอการออกกําลังกาย จํานวน 24 คน ทั้งหมดไดรับการตรวจ 
น้ําหนัก สวนสูง ชีพจรขณะพัก ความดันโลหิตขณะพกั และทดสอบแรงบีบมือ ความจุปอด ความ
คลองตัว ความหนาของไขมันใตผิวหนังบริเวณหนาขาและใตรักแร ปริมาณคลอเรสเตอรอลรวม
ปริมาณไตรกลีเซอไรด อัตราสวนของคลอเลสเตอรอลรวมตอปริมาณคลอเรสเตอรอลในไลโพโปรตีน 
ที่มีความหนาแนนสูง กอนการฝกและหลังการฝกแอโรบิกดานซ สัปดาหละ 5 วนั วันละ 30 - 45 
นาที เปนเวลา 4 เดือน ผลการวจัิยไดเปรียบเทียบความแตกตางทีร่ะดับความมนีัยสําคัญ .05 คาที่
เพ่ิมขึ้นไดแก ความจุปอด ความคลองตวั สมรรถภาพการจับออกซิเจนสูงสุด อัตราสวนระหวางคลอ
เรสเตอรอลในไลโพโปรตีน ที่มีความหนาแนนสูงตอปริมาณคลอเรสเตอรอลรวม คาที่ลดลงไดแก 
น้ําหนัก ชีพจรขณพัก ความดันไดแอสโตลิคขณะพัก ความหนาของไขมันใตผวิหนังบริเวณใตรักแร 
สวนอ่ืน ๆ ใหผลแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
                   ยุพาพรรณ สายพันธ (2545: บทคัดยอ) การศึกษาความสัมพันธขององคประกอบของ
รางกายและระดับไขมันในเลือดในผูหญิงอวนหลังหมดวัยประจําเดือน การวิจัยครัง้นี้มีวัตถุประสงค
เพ่ือศึกษาความสัมพันธขององคประกอบของรางกายและระดับไขมันในเลือดในผูหญิงอวนหลังหมด
วัยประจําเดือน โดยตัวแปรองคประกอบของรางกายไดแก รอยละของไขมันในรางกายที่ประเมิน
ดวยการวัดความหนาใตผวิหนัง 4 ตําแหนง (บริเวณหนาทอง บริเวณเหนือสะโพก บริเวณทองแขน 
และบริเวณตนขาดานหนา) และ 7 ตําแหนง (บริเวณหนาทอง บริเวณเหนือสะโพก บริเวณทองแขน 
บริเวณตนขาดานหนา บริเวณหนาอก บริเวณใตรักแร และบริเวณใตสะบัก) รอยละของไขมันใน
รางกายที่ประเมินดวยการวดัความตานทานไฟฟาโดยรวมของรางกาย รวมถึงสัดสวนของรางกาย 
ไดแก ดัชนีมวลกายเสนรอบเอว เสนรอบสะโพก อัตราสวนเสนรอบเอวตอสะโพก และตวัแปรระดับ



 
 

ไขมันในเลือด ไดแก ไตรกลีเซอไรด โคเลสเตอรอลรวม แอลดีแอล โคเลสเตอรอล และเอชดีแอล 
โคเลสเตอรอล โดยศึกษาในกลุมผูหญิงอวนหลังวัยหมดประจําเดือนอายุ 45 – 70 ป จํานวนทั้งสิ้น 
70 คน และแสดงคาความสัมพันธโดยใชสถิติการวิเคราะห สหสัมพันธสวนยอย (Partail Correlation 
Coefficients) และตวัแปรทีใ่ชในการควบคุม ไดแก พฤติกรรมการออกกําลังกาย และพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร เม่ือควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีปจจัยเสี่ยงสูงตอการเพิ่มของระดับไขมัน
ในเลือด และการออกกําลังกายใหเหมือนกับ พบวาเสนรอบเอวจะมีความสัมพันธกบัระดับไตรกลี
เซอไรด โคเลสเตอรอล แอลดีแอลโคเลสเตอรอล (P=0.25, 0.27, 0.28 และ -0.27ตามลําดับ) และ
อัตราสวนเสนรอบเอวตอรอบสะโพก พบวามีความสัมพันธกับไตรกลีเซอไรด โคเลสเตอรอลรวม 
แอลดีแอลโคเลสเตอรอล และเอชดีแอลโคเลสเตอรอล (P=0.25, 0.27, 0.28 และ -0.17ตามลําดบั) 
สําหรับเสนรอบสะโพก ดัชนีมวลกาย รอยละของไขมันในรางกายทีป่ระเมินดวยการวัดความหนา
ของไขมันใตผวิหนัง 4 และ 7 ตําแหนงและรอยละไขมันในรางกายที่ประเมินดวยการวัดความ
ตานทานไฟฟาโดยรวมของรางกายมีความสัมพันธกับระดับไขมันในเลือดในระดับต่ํากวา
ความสัมพันธ (P) อยูในชวง 0.16 ถึง 0.05 เทานั้น 
             จากผลการวิจัยถึงแมเสนรอบเอว และอัตราเสนรอบเอวตอสะโพกมีความสัมพันธกับ
ระดับในเลือดมากกวาตวัแปรที่นํามาศึกษา แตคาสัมประสิทธิส์หสมัพันธมีคาคอนขางต่ํา ยังไมเปน
ที่ยอมรับในทางสถิติ จึงสรุปไดวาตวัแปรองคประกอบและสัดสวนของรางกายไมสามารถนํามา
อธิบายความแปรปรวนของระดับไขมันในเลือดไดอยางเหมาะสมในผูหญิงอวนวัยหลังหมด
ประจําเดือนถาตองการทราบวามีระดับไขมันในเลือดสูงหรือไมยังคงตองมีการเจาะเลือดเพ่ือ
ตรวจวัดระดับไขมันในเลือดโดยตรง 
             นพพา อองสมบูรณ (2547: บทคัดยอ) ไดศึกษาผลของแอโรบิกดานซของเด็กอวนที่มีตอ
ปริมาณไขมันในรางกายและอัตราการเตนของหัวใจขณะพัก ระหวางกลุมที่ฝกแอโรบิกดานซ กับไม
ฝกแอโรบิกดานซ กลุมตัวอยางเปนนักเรียนประภัสสรวิทยา อาย ุ8 – 12 ป มีขนาดน้ําหนักเกิด
เกณฑมาตรฐานที่กระทรวงสาธารณสุขกาํหนดจํานวน 20 คน มีขนาดน้ําหนักระหวาง 45 – 65 
กิโลกรัม และสวนสูงอยูระหวาง 140 – 160 เซนติเมตร ไดมาโดยการเลือกแบบเจาะจง โดยแบงเปน 
2 กลุมคือ กลุมทดลองและกลุมควบคุม ผลการวิจัยพบวาการฝกเตนแอโรบิกดานซทําใหเด็กอวนมี
ปริมาณไขมันในรางกายลดลง มีอัตราการเตนหัวใจขณะพักลดลง 
             มาลี ภูมิภาค (2546:  บทคัดยอ) ไดศึกษาผลของการฝกดวยน้ําหนักและการเตนแอโรบิก
ที่มีตอเปอรเซ็นตไขมันในรางกาย กลุมการวิจัยเปนนักศึกษาหญิง มหาวิทยาลัย อัสสัมชัญ จํานวน 
45 คน แบงกลุมตัวอยางเปน 3 กลุม ๆ ละ 15 คน คือกลุมควบคุม เปนกลุมที่ปฎิบตัิกิจวตัร
ประจําวันตามปกติ กลุมทดลองที่ 1 เปนกลุมที่ฝกดวยโปรแกรมการเตนแอโรบิกและกลุมทดลองที่ 
2 เปนกลุมที่ฝกดวยน้ําหนัก ทําการฝก 3 วันตอสัปดาห คือ วันจันทร วันพุธ และวนัศุกร เปนเวลา 
8 สัปดาห ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการฝกของสัปดาหที่ 4 ,6 และ 8 คาเฉลี่ยของเปอรเซ็นต
ไขมันในรางกายของกลุมตวัอยางทั้ง 3 กลุม แตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญทางสถติทิี่ระดับ .05 โดย
กลุมควบคุมแตกตางกับกลุมทดลองที่ 1 และกลุมทดลองที่ 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 



 
 

เม่ือนําคาเฉลีย่ของเปอรเซ็นตไขมันในรางกายของทั้ง 3 กลุมมาศึกษาพบวากลุมที่ฝกดวยน้ําหนักมี
คาเฉลี่ยเปอรเซ็นตไขมันในรางกายลดลงมากกวากลุมที่ฝกดวยโปรแกรมการเตนแอโรบิกและกลุมที่
ปฎิบัติกิจวตัรประจําวันตามปกต ิ

  ซึ่งสอดคลองกับวิศาลและคณะ (2544) กลาวไววา ในอดีตการออกกําลังกายแบบนี้มีแรง
ตานจะเปนทีย่อมรับและศกึษากันเฉพาะประโยชนทีใ่ดในแงของความแข็งแรงทนทานของกลามเน้ือ
และความฟตของรางกายจนกระทั่งป ค.ศ.1990 ACSM จึงไดมีการแนะนาํ ใหมีการออกกําลังกาย
แบบมีแรงตานในแงของเพื่อสุขภาพที่ดีและการปองกันโรค หลังจากที่ไดมีการศึกษาวิจัยสนบัสนุน
ตอเนื่องถึงประโยชนทางการออกกํา ลังกายแบบมีแรงตานที่มีผลตอสุขภาพ นอกเหนือไปจากความ
ฟตของรางกายและความเขง็แรงทนทานของกลามเน้ือเม่ือพิจารณาในดานสุขภาพโดยรวมและ
สุขภาพของหัวใจและหลอดเลือดที่ดีจะเห็นไดวาการออกกําลังกายแบบมีแรงตานใหผลดีตอรางกาย 
ในแงขององคประกอบของรางกาย สวนประกอบของไขมันจะลดลงจากการออกกําลังกายแบบมแีรง
ตานในขณะเดียวกัน รางกายสวนที่ปลอดไขมัน ก็จะเพ่ิมขึ้นดวย นอกจากนี้การออกกําลังกายแบบมี
แรงตานยังทําใหระดับเมตาบอลิซึมของรางกายขณะพักเพิ่มขึ้น ซึ่งเปนประโยชนตอการออกกําลัง
กายเพื่อควบคุมน้ําหนัก 3. ความออนตัวของกลุมทดลองหลังการทดลอง 4 และ 8 สัปดาห กลุม
ทดลองที่ออกกําลังกายดวยโปรแกรมการฝกแรงตานดวยน้ําหนักตวัแบบวงจรมีความออนตัว
มากกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 และหลังจากการทดลอง 8 สัปดาห 
กลุมทดลองทีอ่อกกําลังกายดวยโปรแกรมการฝกแรงตานดวยน้ําหนักตัวแบบวงจรมีความออนตัว
มากกวากลุมควบคุมที่ออกกําลังกายตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

   วราภรณ เกษวงษ (2539: บทคัดยอ) ไดศึกษาผลการฝกแอโรบิกดานซ ที่มีตอความหนา
ของไขมันใตผวิหนัง กลุมตวัอยางที่ใชในการวิจัยเปนบคุลากรของจุฬาลากรณมหาวิทยาลยัเพศ
หญิง จํานวน 30 คน ที่มีอายุระหวาง 35-45 ป ซึ่งไดมาดวนการสุมแบบเขากลุมโดยวัดปริมาณ 
ไขมันใตผวิหนัง 3 ตําแหนง คือ แขนทอนบนดานหลัง กลามเน้ือเหนือปุมกระดูกเชิงกราน และขา
ทอนบนดานหนา แลวนําผลมาจัดเรียงลําดับจากนั้นแบงกลุมตวัอยางออกเปน 2 กลุม คือ กลุมที่ฝก
แอโรบิกดานซในน้ํา จํานวน 15 คน และกลุมที่ฝกแอโรบิกดานซบนบก จํานวน 15 คน ทําการฝก
เปนเวลา 8 สัปดาห สัปดาหละ 3 วัน วันละ 50 นาที ทั้งนี้โดยการวัดความหนาของไขมันใตผวิหนัง
กอนการฝก และหลังการฝกในสัปดาหที่ 2,4,6 และ8 นําผลที่ไดมาวิเคราะหหาคาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และทําการทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยระหวางกลุมและภายในกลุมโดยใชคา “ที” 
ผลวิจัยพบวา คาเฉลี่ยความหนาของไขมันใตผวิหนัง หลังการฝกสัปดาหที่ 8 ของกลุมการฝกแอโร
บิกในน้ํามีคาเทากับ 19.51 มิลิลลติร และกลุมการฝกแอโรบิกบนบกมีคาเทากับ 20.01 มิลลิลติร 
ความหนาของไขมันใตผวิหนังบริเวณแขนทอนบนดานหลัง ของกลุมฝกแอโรบิกในน้ํามีคาเทากับ 
19.51 มิลลิลติร และกลุมการฝกแอโรบิกดานซบนบกมีคาเทากับ 20.01 มิลิลลติร ความหนาของ
ไขมันใตผวิหนังบริเวณ กลามเน้ือปุมกระดูกเชิงกรานของกลุมฝกแอโรบิกในน้ํามีคาเทากับ 15.73 
มิลลิลติร และกลุมการฝกแอโรบิกดานซบนบกมีคาเทากับ 15.99 มิลิลลติร ความหนาของไขมันใต
ผิวหนังบริเวณ ขาทอนบนดานหนาของกลุมฝกแอโรบิกในน้ํามีคาเทากับ 23.25 มิลลิลติร และกลุม



 
 

การฝกแอโรบิกดานซบนบกมีคาเทากับ 22.77 มิลิลลติร ความหนาของไขมันใตผิวหนังบริเวณแขน
ทอนบนดานหลัง กลามเน้ือปุมกระดูกเชิงกรานและขาทอนบนดานหนา ระหวางกลุมฝกแอโรบิกใน
น้ํา กับกลุมฝกแอโรบิกบนบก กอนการฝกและหลังการฝกสัปดาหที่ 2,4,6 และ 8 ไมแตกตางกัน 
             วิชัย สิทธิผล (2547: บทคัดยอ) ผลของการเตนแอโรบิกในน้ําที่มีความลึกระดับอกและ
ระดับเอวที่มีตอสมรรถภาพทางกาย การวิจัยครั้งนี้มีวตัถุประสงคเพ่ือผลการเตนแอโรบิกในน้ําทีมี่
ความลึดระดบัอก และระดบัเอวที่มีตอสมรรถภาพทางกาย กลุมตัวอยางเปนเพศหญิง จํานวน 30 
คน (อายุ 15 – 17 ป) แบงออกเปน 3 กลุม ไดแก กลุมควบคุมจํานวน 10 คน กลุมเตนแอบิกในน้ําที่
มีความลึกระดับเอวจํานวน 10 คน กลุมเตนแอบิกในน้าํที่มีความลึกระดับอกจํานวน 10 คน  
             พนอ อัศวรุจานนท และคณะ (2547: บทคัดยอ)  การศึกษาความสัมพันธของดัชนีมวล
กายและสัดสวนของรูปรางของนักศึกษาวิทยาลัยครูสะหวันนะเขตและผูใหญสะหวันนะเขต 
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนีเ้ปนนักศึกษาหญิงชาย 
จํานวน 100 คน และอาจารยหญิงชาย 40 คน ของวิทยาลัยครูสะหวนันะเขต พบวานักศึกษาหญิง 
50 คน มีน้ําหนักเฉลี่ย 48.86+5.241 กิโลกรัม นักศึกษาชาย 50 คน มีน้ําหนักเฉลีย่ 56.40+6.478  
กิโลกรัม อาจารยหญิง 8 คน มีน้ําหนักเฉลี่ย 49.37+8.176 กิโลกรัม และ อาจารยชาย 32 คน มี
น้ําหนักเฉลี่ย 57.0+7.612 กิโลกรัม คาดัชนีมวลกายคาํนวณได 20.28+1.915 กก./ม2 ในนักศึกษา
หญิง และ 21.03+2.092 กก./ม2 ในนักศึกษาชาย พิจารณาแลวพบวาอยูในเกณฑมาตรฐานรอยละ 
76 ต่ํากวาเกณรอยละ 14 เกินเกณฑรอยละ 10 สวนอาจารยหญิงและอาจารยชายมีดัชนีมวลกาย
เฉลี่ย 20.51+2.315 กก./ม2  และ 22.31+2.554 กก./ม2  ตามลําดับอยูในเกณฑมาตรฐานรอยละ 
52.5 ต่ํากวาเกณรอยละ 10 เกินเกณฑรอยละ 37.5 ขอมูลน้ีชี้ใหเห็นวาคาดัชนีมวลกายสูงขึ้นตามวัย
ทั้งหญิงและชาย คาเฉลี่ยสดัสวนของรอบเอวและรอบสะโพกนักศึกษาหญิงคํานวณได 0.76+0.037 
นักศึกษาชาย 0.81+0.045 มีที่จัดวาเกินเกณฑมาตรฐานรอยละ 5 เปนนักศึกษาหญิงทั้งสิ้น คาเฉลี่ย
สัดสวนของรอบเอวและรอบสะโพกอาจารยหญิงและอาจารยชายมีคาเฉลี่ย 0.75+0.037 และ 
0.85+0.044 ตามลําดับ มีผูเกินเกณฑมาตรฐาน 1 คน เปนอาจารยหญิง คิดเปนรอยละ 2.5 ผูที่มี
ดัชนีมวลกายสูงเกินเกณฑกับผูที่มีสักสวนรอบเอวและรอบสะโพกเกนิเกณฑมิไดเปนบุคคลคน
เดียวกันทั้งในกลุมนักศึกษาและกลุมอาจารย แมวาคาดัชนีมวลกายและสัดสวนของรอบเอวและรอบ
สะโพกมีความสัมพันธกันในทางบวกทั้งในกลุมนักศึกษา (r = 0.329; p<0.05) และกลุมอาจารย     
(r = 0.348; p<0.05) ขอน้ีชีใ้หเห็นวาความอวนที่แสดงคาดัชนีมวลกายและปริมาณไขมันหนาทองที่
แสดงดวยสดัสวนรอบเอวและรอบสะโพกนั้นมิไดเปลี่ยนแปลงไปภายใตเง่ือนไขเดียวกัน 
            ศศิธร คงชะนะ (2552: บทคัดยอ) ทําการศึกษาผลการเตนแอโรบิกที่มีตอสมรรถภาพทาง
กายเพื่อสุขภาพของเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกิน โดยการวิจัยครั้งนีมี้ความมุงหมายเพ่ือศึกษา
เปรียบเทียบผลการเตนแอโรบิกที่มีตอสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพของเด็กที่มีภาวะโภชนาการ
เกิน กลุมตัวอยางคือ นักเรียนโรงเรียนปรีชานุศาสน อําเภอเมือง จังหวัดชลบรุี คดัเลือกโดยหา
อาสาสมัครที่อยูในโครงการเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกินของโรงเรียน ทั้งหมด 116 คน โดยเจาะจง
เลือกนักเรียนที่มีน้ําหนักเกินเกณฑคือ มีคาดัชนีมวลกายมากกวา 24.99 ขึ้นไป จํานวน 30 คน 



 
 

ผลการวิจัยพบวา หลังการฝกสัปดาหที่ 8 มีคาเฉลี่ยสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพสูงกวากอนการ
ฝกอยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 

   อาวุธ สมบูรณยิ่ง (2545: บทคัดยอ) ทาํการศึกษาผลของการวิ่งเหยาะ ๆ และปนจักรยาน
ตอรอยละไขมันในรางกายหญิง อายุ 18-19 ป โดยการวิจัยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของการวิง่
เหยาะ ๆ และปนจักรยานที่มีผลตอรอยละของไขมันในรางกายหลังการออกกําลังกายที่ 4 สัปดาห 
กับที่ 8 สัปดาห และเปรียบเทียบความแตกตางในการลดลงของรอยละไขมันในรางกายระหวางการ
ออกกําลังกายทั้งสองชนิด โดอยใชเครื่อง Tanita Body Composition Analyzer TBF-310 ตรวจวดั
รอยละของไขมันในรางกาย กอนการฝก หลังการฝก 4 สัปดาห และหลังการฝก 8 สัปดาห จากกลุม
ตัวอยางที่นักศึกษาหญิง มหาวิทยาลัยพายัพ อายุ 18-19 ป จํานวน 30 คน แบงเปน 2 กลุม คือ 
กลุมวิ่งเหยาะ ๆ 15 คน และกลุมปนจักรยาน 15 คน ทําการฝก 8 สัปดาห สัปดาหละ 5 วัน วนัละ 
60 นาที ที่ระดับความหนักของงานรอยละ 60-70 ของอัตราการเตนสูงสุดของหัวใจ และนําผลรอย
ละไขมันในรางกายมาวิเคราะหโดยใชสถติิ Unpaired T-test และ One Wey ANOVA 

  ผลการศึกษาพบวา การวิง่เหยาะ ๆ กับการปนจักรยานเปนเวลา 8 สัปดาห มีผลตอการ
ลดลงของรอยละไขมันในรางกาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และการออกกําลังกายทั้ง
สองชนิดมีผลตอการลดลงของรอยละของไขมันในรางกายหลังการฝก ไมแตกตางกนั ซึ่งแสดงให
เห็นวาการวิ่งเหยาะ ๆ และการปนจักรยานเปนเวลา 8 สัปดาหที่ระดับความหนักของงานรอยละ 60-
70 ของอัตราการเตนสูงสุดของหัวใจ มีผลในการลดปรมิาณไขมันในรางกาย 

  อุมาพร พจนากรรักษ (2551: บทคัดยอ) ผลการเตนแอโรบิกในน้ําที่มีตอดัชนีมวลกายและ
อัตราการเตนของหัวใจขณะพักของสตรอีายุ 45 – 55 ป การศึกษาครั้งนี้มีจุดมุงหมายเพื่อ และ
เปรียบเทียบผลการเตนแอโรบิกในน้ําที่มีตอดัชนีมวลกายและอัตราการเตนของหัวใจขณะพักของ
สตรีอายุ 45 – 55 ป กลุมตวัอยางคือสมาชิกเพศหญิงของสระวายน้ําหมูบานชวนชืน่ ที่อาสาสมัคร
เขารวมการทดลอง จํานวน 12 คน ไดมาโดยการเลือกแบบเจาะจง แบงออกเปน 2 กลุม ๆ ละ 6 คน 
โดยกลุมที่ 1 ไดรับการฝกแอโรบิกในน้ําความหนักของงานอยูที่ 60 % ของอัตราการเตนของหัวใจ
สูงสุด กลุมที่ 2 ไดรับการฝกแอโรบิกในน้ําความหนักของงานอยูที่ 75 % ของอัตราการเตนของ
หัวใจสูงสุด ผลการศึกษาพบวา หลังการฝกกลุมทดลองที่ 1 ไดรับการฝกแอโรบิกในน้ําความหนัก
ของงานอยูที่ 60 % ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด ทําใหดัชนีมวลกายและอตัราการเตนของ
หัวใจขณะพักลดลงจากกอนการฝกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 หลังจากการฝกของกลุม
ทดลองที่ 2 ไดรับการฝกแอโรบิกในน้ําความหนักของงานอยูที่ 75 % ของอัตราการเตนของหัวใจ
สูงสุด ทําใหดัชนีมวลกายและอัตราการเตนของหัวใจขณะพักลดลงจากกอนการฝกอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิตทิี่ระดับ .05 

 
 
 



 
 

งานวิจัยตางประเทศ 
               แชทฟลด (Chatfield. 1991) ศึกษาผลของการเตนแอโรบกิบนบกแลการเตนแอโรบิกใน
น้ําตอองคประกอบของรางกายและวัดเสนรอบวงของหญิงที่ไมคยออกกําลังกาย อายุ 18 – 33 ป 
แบงกลุมตวัอยาง 3 กลุม กลุมที่ 1ฝกเตนแอโรบิกบนบก กลุมที่ 2 ฝกเตนแอโรบิกในน้ํา และ       
กลุมที่ 3 เปนกลุมควบคุม โดยที่มีความหนัก 75 – 85% ของอัตราการเตนหัวใจสงูสุด ฝก 3 วันตอ
สัปดาห วันละ 45 นาที เปนเวลา 12 สัปดาห ผูเขารวมการทดลองทุกคนถูกวัดองคประกอบของ
รางกาย และเสนรอบวงทั้งกอนและหลังการทดลอง ผลการวิจับพบวา ไมมีความแตกตางดวยระดับ
นัยสําคัญ ทั้งองคประกอบของรางกาย และเสนรอบวงของทั้ง 3 กลุม 

    เดอแรนท (Durrant. 1975) ไดทําการวจัิยเรื่อง ผลของการวิ่งกระโดดเชือกและแอโรบิก
ดานซ ที่มีตอสัดสวนของรางกาย และสมรรถภาพการรับออกซิเจนสูงสุดของนักศึกษาหญิงโดย
รักษาระดับอัตราการเตนของหัวใจในแตละกลุมใหเทากัน ผูเขารวมเปนนักศึกษาหญิงจํานวน 101 
คน แบงเปน 4 กลุม กลุมที ่1 วิ่ง 27 คน กลุมที่ 2 กระโดดเชือก 25 คน กลุมที่ 3 แอโรบิกดานซ 30 
คน กลุมที่ 4 กลุมควบคุม ผลปรากฎวา สมรรถภาพการจับออกซิเจนสูงสุดระหวางกลุมทดลอง 3 
กลุม ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญแตมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุมทดลองกับกลุม
ควบคุม และมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญของรางกายที่ปลอดไขมันระหวางกลุมตาง ๆ แต
สัดสวนของรางกายของแตละกลุมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ 

    เบดฟอรด และคณะ (Bedford, et al. 1996) ศึกษาการเปรียบเทียบผลของการเตนแอโร
บิกและการฝกเตนแอโรบิกในน้ําตอการใชออกซิเจนสูงสุด จุดประสงคของการศึกษานี้เพ่ือ
กําหนดการฝกเตนแอโรบิกในน้ําวามีผลเทากับการฝกเตนแอโรบิกบนบกตอการปรับปรุงสมารรถ
ภาพระบบหัวใจและหายใจในผูใหญที่มีสขุภาพดีที่และไมเคยออกกําลังกาย กลุมตวัอยาง 18 คน 
แบงเปน 2 กลุม กลุมที่ 1 กลุมเตนแอโรบิกบนบก 9 คน กลุมที่ 2 กลุมเตนแอโรบิกในน้ํา 9 คน ฝก
ทั้งหมด 8 สัปดาห ผลการวิจัยพบวา ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญในผลของการฝกระหวาง
การเตนแอโรบิกบนบกและในน้ํา และทั้งสองกลุมพบการปรับปรุงการใชออกซิเจนสูงสุดดวยระดับ
นัยสําคัญ (p – value = 0.004) การเตนแอโรบิกในน้ําปรากฎไดวาเปรวิธทีี่มีผลตอการปรับปรุง
สมรรถภาพระบบหวัใจ และหายใจ ในผูใหญที่มีสุขภาพดีและไมคอยออกกําลังกาย (Sedentary 
Healthy Adults)  

    แวคคาโร และคลินคัน (Vaccaro; Clinton. 1981) ไดทําการวิจัยเรือ่งผลของการฝกแอโร
บิกดานซที่มีตอทรวดทรง และสมรรถภาพการจับออกซิเจนสูงสุด ในนักศึกษาหญิงระดับวิทยาลัย 
ใชผูรับการทดลองจํานวน 10 คน อายุ 19-27 ป ฝกแอโรบิกดานซเปนเวลา 10 สัปดาห สัปดาหละ 
3 ครั้ง ครั้งละ 45 นาที มีการทดสอบสมรรถภาพทางกายทั้งกอนและหลังกการฝกแอโรบิกดานซ 
โดยทดสอบสมรรถภาพการจับออกซิเจนสูงสุดของรางกาย ความจุปอด อัตราการเตนของหัวใจ
สูงสุด โดยใชลูกลเปนตวัทดสอบความสามารถทางระบบไหลเวียนโลหิต พบวาสมรรถภาพการจับ



 
 

ออกซิเจนสูงสุดเพิ่มขึ้น เม่ือทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยพบวา มีความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แตเปอรเซ็นตไขมันเพิ่มขึ้นเล็กนอย 

    เมทเทอรนิช (Metternich. 1982) ไดทําการศึกษาวิจัยเรื่องผลการออกกําลังกายแบบแอโร
บิกดานซ ที่ตอไขมันและสวนประกอบของไขมันกับโปรตีนในโลหิต ความสามารถของรางกายและ
สัดสวนของรางกาย ในผูหญิงวัยกลางคน ผูเขารับการทดลองเปนเพศหญิงวัยกลาวงคนไมสูบบุหรี่ 
และไมรับประทานยาคมุกําเนิด โดยใหฝกเปนเวลา 14 สัปดาห ฝก 3 วันตอสัปดาห วันละ 1 ชั่วโมง 
โดยจะมีการทดสอบสมรรถภาพทางกายกอนระหวางการฝกและหลังการฝกโดยมีรายการทดสอบ
ดังนี้คือ ตรวจไขมัน สวนประกอบไขมันกบัโปรตีน ไลโปโปรตีนในเลอืด วัดสัดสวนของรางกาย โดย
วัดความหนาของผิวหนัง 4 ตําแหนง ดวนเครื่องวัดไขมันใตผิวหนังฮารเพนเดน (Harpenden) ชั่ง
น้ําหนักของรางกาย วัดความสามารถของรางกาย โดยเดินบนลูกลดวยวธิีของ (Bruce Tredmill 
Test) จากการฝกโดยใชความหนักของงานประมาณ 75 เปอรเซ็นต ของอัตราการเตนของหัวใจ
สูงสุด ผลปรากฎวา หลังการออกกําลังกายแบบแอโรบกิดานซ เปนเวลา 14 สัปดาห พบวา ผูหญิง
วัยกลางคนจะมีความสามารถของรางกายเพิ่มขึ้น เปอรเซ็นตไขมันในรางกายลดลง ไขมัน
สวนประกอบของไขมันกับโปรตีน (Liporptein) ไตรกลเีซอไรด (Triglyceride) และคลอเรสเตอรอล 
(Cholesterol) ในโลหิตไมเปลี่ยนแปลง 

    ที ชลาฟ และคณะ(T. Cluff; et al) ไดทําการวิจัยเรื่อง การวิเคราะหการเคลื่อนไหวของ  
ฮูลาฮูปและพลังงานการเคลื่อนไหวในทางตรงกนัขาม การศึกษาครัง้นี้เกี่ยวของกบัการวิเคราะหทาง
ชีวภาพของการเคลื่อนไหวไปพรอมกันของกระดูกขอตอสวนลาง ในระหวางการเตนฮูลาฮูปได
ศึกษาเกีย่วกบัพลังงานการเคลื่อนไหว เพ่ือนําไปปรับปรุงและนําไปคํานวณแกไขในเร่ืองความเร็ว
และมุมจะทําใหเกิดพลังงาน ในขณะการเคลื่อนไหว การเตนฮูลาฮูปทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของ
ขอตอและกลามเน้ือ และความแข็งแรงของขอเทา หัวเขา และกระดกูสะโพก สรุป มีการ
เปลี่ยนแปลงของกลุมตัวอยางทั้ง 3 คน กลุมตัวอยางเปนผูหญิง 3 คน ใชฮูลาฮูปเปนตวัวัดระดบั 
เกณฑการวัด (เร็วและไมหลน) 20 วินาที และไมเคยเลนฮูลาฮูปมากอน ชวงอายุ 16-23 ป เฉลีย่ 
19.3 ป สวนสงูอยูในชวง 164-168 เซนตเิมตร เฉลีย่ 165.3 เซนติเมตร  

    เบอรริส (Burris. 1979) ไดทําการวิจัยเรื่องผลของแอโรบิกดานซ และโฟคดานซ 6 
สัปดาห กับผลของการวิ่ง 6 สัปดาห ที่มีตอประสิทธิภาพของการไหลเวียน และเปอรเซนตไขมัน
ของรางกายในผูหญิงวัยรุน ผูเขารับการทดลองเปนนักศึกษาหญิงที่กําลังเรียนวชิาพลศึกษา จํานวน 
76 คน ทําการทดสอบประสิทธิภาพของระบบไหลเวยีนโลหิตโดยการเดินบนลูวิ่งกล และวัด
เปอรเซนตไขมันของรางกายดวยการวัดความหนาของใตผิวหนัง แบงกลุมออกเปน 3 กลุม คือกลุม
การเตนรํา กลุมการวิ่ง และกลุมควบคุม ทําการฝก 5 ครั้งตอสัปดาห เปนเวลา 6 สัปดาห ผลปรากฎ
วา การฝกแอโรบิกดานซ และโฟคดานซ 6 สัปดาห มีผลทําใหประสทิธิภาพของระบบไหลเวยีน
โลหิตเพ่ิมขึ้นและลดเปอรเซนตของไขมันลง การวิ่ง 6 สัปดาหเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบไหลเวียน



 
 

โลหิตเพ่ิมขึ้นและลดเปอรเซนตของไขมันลง ผลปรากฎวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญใน
ผลของการฝกของสองโปรแกรม 

    โรว (Rowe. 1980) ไดทําการวิจัยเรื่อง ผลของการเดินและวิ่งที่มีตอสัดสวนของรางกาย 
ระบบไหลเวยีนโลหิต และระบบหายใจของคนวัยผูใหญ ผูเขารวมการทดลองไมเคยไดรับการฝกมา
กอน จํานวน 25 คน อายุ 25 ถึง 52 ป แบงเปน 2 กลุม กลุมที่ 1 เดิน กลุมที่ 2 วิง่ โดยใชระยะทาง
เทากัน ระยะเวลาในการฝก 20 สัปดาห มีผลทําใหเกิดการพัฒนาและเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญ 
ในสัดสวนของรางกาย ระบบไหลเวียนโลหิตและการหายใจ โดยพบวา ความถวงจําเพาะของ
รางกายเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ ขณะที่เปอรเซนตไขมัน และน้ําหนักไขมันลดลง ไมมีการ
เปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญของน้ําหนักรางกายมี่ปราศจากไขมัน และน้ําหนักตวัมีการเพิ่มการใช
ออกซิเจน อัตราการแลกเปลี่ยนกาซและเวลาทีเ่ดินบนลูกล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

    เบล (Biol. 2004) ไดทําการวิจัยเรื่อง รูปแบบการเคลื่อนที่ไปพรอมกันของพลังงานและ   
ฮูลาฮูป กลุมตัวอยางทั้งหมด 7 คน แบงเปน ผูชายจํานวน 4 คน ผูหญิงจํานวน 3 คน ไดมาจากการ
เลือก ไมมีรายงานของผูเขารวมวามีการบาดเจ็บใด ๆ และมีอายุอยูในชวง 12-27 ป เฉลี่ย 18.4 ป 
สวนสูงระหวาง145-180 เซนติเมตร เฉลีย่ 164 เซนติเมตร และน้ําหนักระหวาง 38-65 กิโลกรัม 
เฉลี่ย 49.5 กิโลกรัม โดยผูเขารวมทําการหมุนฮูลาฮูปขนานกับพื้น และตั้งสมมุตฐิานวาน้ําหนัก
ของฮูลาฮูปไมมีอุปสรรคตอการหมุน 
 

 
 
 

 



 
 

บทที่ 3 

วิธีการดําเนินการวิจัย 

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

การกําหนดประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 
         ประชากรที่ใชในการวิจัย  
          ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนบคุคลทัว่ไปและบุคลากรมหาวิทยาลยัศรนีครินทรวิ
โรฒ องครักษ  จังหวัดนครนายก  
         กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย  
           กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนบุคคลทั่วไปและบุคลากรหญิง อายุระหวาง 18-
39 ป จํานวน 60 คน ซึ่งไดมาโดยการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จากนั้นทําการ
ทดสอบสมรรถภาพทางกาย แบงเปน 2 กลุม กลุมควบคุม และกลุมออกกําลังกายดวยฮูลาฮูป 
  ลักษณะของกลุมตวัอยาง 
  1. กลุมตัวอยางเปนเพศหญิง ชวงอายุระหวาง 18-39 ป  
  2. มีกิจกรรมทางกายนอยหรือไมมีการออกกําลังกายใด ๆ  
  3. มีขนาดเสนรอบเอวตั้งแต 30 นิ้วขึ้นไป 
             4. สามารถเตนฮูลาฮูปได โดยกอนการฝกนั้นใหผูที่สนใจเขารวมโครงการมาทําการลอง
หมุนหวงฮูลาฮูปแลวเลือกคนที่สามารถหมุนได มาทําการฝก  
             5. กลุมตัวอยางไมมีอาการเจ็บปวยเรื้อรังในบริเวณสวนหลัง สวนเอว และขอเขา 
 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

       1. เครื่องชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูง (TANITA: TBF-UM051 Body Fat Analyzer/Scale) 
  2. สายวัดรอบเอว (Superoir Tailoring Rule) 
  3. ฮูลาฮูป (น้ําหนัก1.5 กิโลกรัม แบบมีน้ําอยูในหวง) 
  4. โปรแกรมการออกกําลังกายดวยฮูลาฮูป 

             5. เครื่องเสียง   
 



 
 

โปรแกรมการออกกําลังกายดวยฮลูาฮปู 
  1. การอบอุนรางกาย 10-15 นาที 
  2. ชวงฮูลาฮูป 30 นาที 
         1.1 ทําการเตนฮูลาฮูปในวัน จันทร วันอังคาร วันพฤหัสบด ี
         1.2 ทําการเตนโดยใชเพลงที่มีจังหวะชัดเจนตอเนื่อง และมีความเร็วอยูในชวง 110-
120 BPM และใหความหนกัเพิ่มขึ้นโดยการใสทาประกอบ  

   1.3 ทาประกอบในการฝกการออกกําลังกายดวยฮูลาฮูป 8 ทา (ภาคผนวก ข) 
  3. ยืดเหยียดกลามเน้ือ 10-15 นาที  
 

    
 

วิธีดําเนินการเก็บขอมูล 

             การเก็บรวบรวมขอมูลเพ่ือนํามาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดดําเนินตามขั้นตอนดังนี ้
         1. ทําหนังสือถึงภาควิชาวทิยาศาสตรการกีฬา มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เพ่ือขอใน
ความอนุเคราะหในการใชสถานที ่และอุปกรณ 
  2. ศึกษารายละเอียดที่เกี่ยวกับวิธีการ สถานที ่อุปกรณ สิ่งอํานวยความสะดวกในการ
เก็บรวบรวมขอมูล 

      3. จัดหาผูชวยในการเก็บรวบรวมขอมูล พรอมทั้งอธิบาย และสาธติวิธีการตางๆ ในการ
เก็บรวบรวมขอมูลใหเขาใจในรายละเอียดของการทดสอบ ตลอดจนวิธีการปฏบิัต ิและการบันทกึผล
การทดสอบใหเขาใจถูกตองตามตรงกัน 

             4. เตรียมหนังสือแสดงความยินยอมใหกลุมตัวอยางไดลงรายมือชื่อเพ่ือรับทราบ
วัตถุประสงคในการวิจัย 
  5. จัดเตรียมกลุมตัวอยาง จํานวน 60 คน พรอมทั้งอธิบายเกี่ยวกบัการปฏิบตัิการแตง
กายในขณะทาํการเก็บรวบรวมขอมูล 
        6. อธิบายรายละเอียด และสาธิตวธิีการทดลองตามโปรแกรมการฝกใหกับกลุมตัวอยาง
เขาใจถูกตอง 



 
 

        7. ทําการฝก 

          7.1 กอนทําการทดลอง 2 สัปดาห ใหทําการฝกการออกกําลังกายดวยฮูลาฮูปให
เกิดความเคยชิน และสามารถปฏิบตัิได เพ่ือที่สัปดาหของการเริ่มฝกกลุมตัวอยางในกลุมทดลองจะ
ไดมีความชํานาญและสามารถฝกรวมกนัไดอยางถูกตอง  
          7.2 ผูเขาโครงการทัง้ 2 กลุมทําการชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง หาคาดัชนีมวลกาย วัด
เสนรอบวงเอว และเสนรอบวงสะโพกกอนการฝกแลวบันทึกผล 
         7.3 เริ่มการฝกการออกกําลังกายดวยฮูลาฮูปรวมกันโดยมีคนนําและใหกลุม
ตัวอยางในกลุมทดลองทําการฝกสัปดาหละ 3 วัน วันละ 30 นาที โดยทําการฝกวนัจันทร วันอังคาร 
และวันพฤหัสบดี และทําการฝกทั้งหมด 8 สัปดาห  
         7.4 หลงัการฝกสัปดาหที่ 4 ใหผูเขารวมโครงการทั้ง 2 กลุม ทําการชั่งน้ําหนัก หา
คาดัชนีมวลกาย วัดเสนรอบวงเอว และเสนรอบวงสะโพก แลวทําการฝกตอจนครบ 8 สัปดาห 
         7.5 หลังการฝกสัปดาหที่ 8 ใหผูเขารวมโครงการทั้ง 2 กลุม ทําการชั่งน้ําหนัก หา
คาดัชนีมวลกาย วัดเสนรอบวงเอว และเสนรอบวงสะโพก 

    8. นําผลทีไ่ดมาวิเคราะหทางสถิต ิ
 

วิธีจัดกระทําและการวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยนําผลทีไ่ดจากการทดสอบมาดําเนินการวิเคราะหขอมูล ดังนี้ 
 1. คํานวณหาคาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D) ของอายุ น้ําหนัก 
สวนสูง คาดัชนีมวลกาย ขนาดรอบวงเอว และขนาดรอบวงสะโพก กอนการฝก และหลังการฝกของ
กลุมทดลองและกลุมควบคมุ  
 2. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลีย่ที่ไดจากการชั่งน้ําหนัก คาดัชนีมวลกาย วัดเสน
รอบวงเอว และเสนรอบวงสะโพก ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนการฝก หลังการฝก
สัปดาหที่ 4 และสัปดาหที่ 8 โดยใชสถิตทิ ี(t-test)  
 3. เปรียบเทียบความแตกตางของคาตาง ๆ ระหวางกลุมที่เวลา กอนการฝก หลังการฝก
สัปดาหที่ 4 และหลังการฝกสัปดาหที่ 8 ซึ่งไดแก น้ําหนัก ดัชนีมวลกาย เสนรอบวงเอว และเสนรอ
บวงสะโพก โดยใชสถติิการวิเคราะหความแปรปรวน  หากพบคาความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 จะทําการทดสอบคาความแตกตางเปนรายคูโดยใชวิธขีองบอนเฟอโรนี 
(Bonferroni)  
 4. กําหนดนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 
 
 
 
 



 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
 
 
 
           
          
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
           
          
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง วัดเสนรอบเอว วดัเสนรอบสะโพก 
อัตราสวนเสนรอบวงเอวตอเสนรอบวงสะโพก 

และดัชนีมวลกาย 

กลุมตัวอยางทั้งหมด 

60 คน 

ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง วัดเสนรอบเอว วดัเสนรอบสะโพก 
อัตราสวนเสนรอบวงเอวตอเสนรอบวงสะโพก 

และดัชนีมวลกาย 

กลุมควบคุม 
จํานวน 30 คน 

 เตนฮูลาฮูป 
ตามโปรแกรม  

3 วันตอสัปดาห 
เฉลี่ย 30 นาทีตอวัน 

กลุมทดลอง 
จํานวน 30 คน 

ใชชวีิตประจําวันตามปกติ 
และออกกําลังกายไดไมเกิน 

3 วันตอสัปดาห 



 
 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
 การวิจัยเรื่อง ผลของการออกกําลังกายดวยฮูลาฮูปที่มีตอเสนรอบวงเอวและเสนรอบวง
สะโพกของผูหญิง ผูวิจัยไดนําผลการทดลองกอนและหลังของการออกกําลังกายดวยฮูลาฮูปทีมี่ตอ
เสนรอบวงเอวและเสนรอบวง มาทําการวิเคราะหขอมูลและทําการเสนอ ดังตอไปน้ี 
        ตารางที่ 1 คาเฉลี่ยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอายุ น้ําหนัก สวนสูง 
          ตารางที่ 2 เปรียบเทยีบคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของน้ําหนัก ดัชนีมวลกาย 
เสนรอบวงเอว เสนรอบวงสะโพก และอัตราสวนเสนรอบวงเอวตอเสนรอบวงสะโพก ระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม กอนการฝก หลังการฝกสัปดาหที่ 4 และ สัปดาหที่ 8 โดยใชการทดสอบคา
ที (Independent Samples T-test) (ภาคผนวก ง) 
          ตารางที่ 3 เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของน้ําหนัก ดัชนีมวลกาย 
เสนรอบวงเอว เสนรอบวงสะโพก และอัตราสวนเสนรอบวงเอวตอเสนรอบวงสะโพก ระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม 
          ตารางที่ 4 เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของน้ําหนัก ดัชนีมวลกาย 
เสนรอบวงเอว เสนรอบวงสะโพก และอัตราสวนเสนรอบวงเอวตอเสนรอบวงสะโพก ของกลุม
ทดลอง ระหวางกอนการฝก หลังการฝกสัปดาหที่ 4 และสัปดาหที่ 8 โดยใชการวิเคราะหความ
แปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ํา (One Way Analysis of Variance with Repeated Measures) 
(ภาคผนวก ง) 
          ตารางที่ 5 ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยของน้ําหนัก ดัชนีมวลกาย เสนรอบวงเอว 
เสนรอบวงสะโพก และอัตราสวนเสนรอบวงเอวตอเสนรอบวงสะโพก ของกลุมทดลองระหวางกอน
การฝก หลังการฝกสัปดาหที่ 4 และหลังการฝกสัปดาหที่ 8 โดยใชวิธบีอนเฟอโรนี (Bonferroni) 
(ภาคผนวก ง) 
          ตารางที่ 6 เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของน้ําหนัก ดัชนีมวลกาย 
เสนรอบวงเอว เสนรอบวงสะโพก และอัตราสวนเสนรอบวงเอวตอเสนรอบวงสะโพก ของกลุม
ควบคุม ระหวางกอนการฝก หลังการฝกสัปดาหที่ 4 และสัปดาหที่ 8 โดยใชการวิเคราะหความ
แปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ํา (One Way Analysis of Variance with Repeated Measures) 
(ภาคผนวก ง) 
         ตารางที่ 7 ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยของน้ําหนัก ดัชนีมวลกาย เสนรอบวงเอว 
และเสนรอบวงสะโพกของ กลุมควบคุมระหวางกอนการฝก หลังการฝกสัปดาหที่ 4 และหลังการฝก
สัปดาหที่ 8 โดยใชวธิีบอนเฟอโรนี (Bonferroni) (ภาคผนวก ง) 



 
 

ตาราง 6 แสดงคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอายุ น้ําหนักตัว สวนสูง ดัชนีมวลกาย เสน
รอบวงเอว เสนรอบวงสะโพก และอัตราสวนเสนรอบวงเอวตอสะโพก ของกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม 

 
                                กลุมทดลอง            กลุมควบคุม 
                            Mean    S.D.     Mean          S.D. 
อายุ (ป)                                      29.90   5.89    27.83          3.64 
น้ําหนักตัว (กก.)         63.38    9.35    67.44         10.41 
สวนสูง (ซม.)                  160.60         6.52  164.40           8.30 
ดัชนีมวลกาย (กก./ตร.ม.)         24.45         2.45    24.87          3.21 
เสนรอบวงเอว (นิ้ว)                   34.71    2.80    33.65          2.92 
เสนรอบวงสะโพก (นิ้ว)                   39.45    2.30             38.49          2.80 
อัตราสวนเสนรอบวงเอวตอสะโพก                 0.88         0.33       0.87          0.39 
                         
 

  จากตาราง 1 พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของอายุ น้ําหนัก 
สวนสูง ดัชนีมวลกาย เสนรอบวงเอว เสนรอบวงสะโพก และอัตราสวนเสนรอบวงเอวตอสะโพก ไม
แตกตางกัน (p=0.117), (p=0.577), (p=0.148) และ (p=0.395) ตามลําดับ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

  นิ้ว 

*
* 

* 
* 

ภาพประกอบ 2 เปรียบเทียบความแตกตางของ เสนรอบวงเอว ระหวางกลุมออกกําลังกายดวย     
ฮูลาฮูป และกลุมควบคุม กอนการฝก หลังการฝกสัปดาหที่ 4 และ 8 
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กอนการฝึก สปัดาหที ่4 สปัดาหที ่8

ควบคมุ
ฮลูาฮปู

 
  ภาพประกอบ 2 คาเฉลี่ยของเสนรอบวงเอว ของกลุมควบคุม และออกกําลังกายดวย       

ฮูลาฮูปทิ่ กอนการฝก หลังการฝกสัปดาหที่ 4 และ 8 พบวา คาเฉลีย่ของเสนรอบวงเอวของควบคุม 
และออกกําลังกายดวยฮูลาฮูป ไมมีความแตกตางกันทางสถิติ กอนการฝก หลังการฝกสัปดาหที ่4 
และ 8 (p=0.16), (p=0.40) และ (p=0.12) เม่ือเปรียบเทยีบคาเฉลี่ย พบวาเสนรอบวงเอวของกลุม
ออกกําลังกายดวยฮูลาฮูปมีแนวโนมในการลดลงภายหลังการฝกสัปดาหที่ 4 และ 8 (p<0.01) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

  นิ้ว 

*
* 

* 
* 

ภาพประกอบ 3 เปรียบเทียบความแตกตางของ เสนรอบวงสะโพก ระหวางกลุมออกกําลังกายดวย     
ฮูลาฮูป และกลุมควบคุม กอนการฝก หลังการฝกสัปดาหที่ 4 และ 8 
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กอนการฝึก สปัดาหที ่4 สปัดาหที ่8

ควบคมุ
ฮลูาฮปู

 
 ภาพประกอบ 2 คาเฉลี่ยของเสนรอบวงสะโพก ของกลุมควบคุม และออกกําลังกายดวย       

ฮูลาฮูปทิ่ กอนการฝก หลังการฝกสัปดาหที่ 4 และ 8 พบวา คาเฉลีย่ของเสนรอบวงสะโพกของ
ควบคุม และออกกําลังกายดวยฮูลาฮูป ไมมีความแตกตางกันทางสถิติ กอนการฝก หลังการฝก
สัปดาหที่ 4 และ 8 (p=0.15), (p=0.23) และ (p=0.45) เม่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ย พบวาเสนรอบวง
สะโพกของกลุมออกกําลังกายดวยฮูลาฮูปมีแนวโนมในการลดลงภายหลังการฝกสัปดาหที่ 4 และ 8 
(p<0.01) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ตาราง 7 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของน้ําหนักตัว ดัชนี
มวลกาย เสนรอบวงเอว เสนรอบวงสะโพก และอัตราสวนเสนรอบวงเอวตอสะโพก ระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคมุ กอนการฝก ภายหลังการฝกสัปดาหที ่4 และ ภายหลังการฝก

สัปดาหที่ 8 โดยใชสถติิ (t-test) 
 
ตัวแปร   กอนการฝก          หลังการฝกสัปดาหที่ 4       หลังการฝกสัปดาหที่ 8     
  Mean         S.D.             Mean              S.D.               Mean                  S.D. 

 
น้ําหนัก 
กลุมทดลอง     63.38       9.35          61.81            9.16           59.79               8.98 
กลุมควบคุม     67.44     10.41           66.88          10.55           65.45             10.76 
 
ดัชนีมวลกาย    
กลุมทดลอง      24.45      2.45          23.87            2.50       23.06              2.45 
กลุมควบคุม      24.87     3.21           24.66           3.33             24.17             3.39 
 
เสนรอบวงเอว         
กลุมทดลอง      34.71      2.80          33.40            2.70        31.56             2.74 
กลุมควบคุม      33.65     2.12           33.20           3.08              32.32            3.38 
  
เสนรอบวงสะโพก 
กลุมทดลอง      39.45      2.30           38.77           2.16        37.86             2.22 
กลุมควบคุม      38.49     2.79            38.28           2.90            37.79             2.96 
 
อัตราสวนเสนรอบวงเอวตอสะโพก          
กลุมทดลอง       0.88       0.33             0.86           0.42          0.83             0.46 
กลุมควบคุม       0.87       0.39              0.87           0.38             1.16             1.64 
 

 
  จากตาราง 7 พบวา คาเฉลี่ยของน้ําหนักตัว ของกลุมควบคุม และกลุมออกกําลังกาย

ดวยฮูลาฮูปไมมีความแตกตางกันทางสถิติ กอนการฝก หลังการฝกสัปดาหที่ 4 และ 8 (p=0.12), 
(p=0.03) และ (p=0.02) เม่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ย พบวาน้ําหนักตัวของกลุมออกกําลังกายดวย      
ฮูลาฮูปมีแนวโนมในการลดลงภายหลังการฝกสัปดาหที่ 4 และ 8 (p<0.01) 



 
 

   คาเฉลี่ยของดัชนีมวลกาย ของกลุมควบคุม และกลุมออกกําลังกายดวยฮูลาฮูปไมมีความ
แตกตางกันทางสถิติ กอนการฝก หลังการฝกสัปดาหที ่4 และ 8 (p=0.58), (p=0.15) และ (p=0.08) 
เม่ือเปรียบเทยีบคาเฉลี่ย พบวาดัชนีมวลกายของกลุมออกกําลังกายดวย ฮูลาฮูปมีแนวโนมในการ
ลดลงภายหลงัการฝกสัปดาหที่ 4 และ 8 (p<0.01) 

   นอกจากนี้ยังพบวา คาเฉลี่ยของอัตราเสนรอบวงเอวตอสะโพก ของกลุมควบคมุ และกลุม
ออกกําลังกายดวยฮูลาฮูปไมมีความแตกตางกันทางสถิติ กอนการฝก หลังการฝกสัปดาหที่ 4 และ 8 
(p=0.40), (p=0.27) และ (p=0.14) เม่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ย พบวาดัชนีมวลกายของกลุมออกกําลัง
กายดวย ฮูลาฮูปมีแนวโนมในการลดลงภายหลังการฝกสัปดาหที่ 4 และ 8 (p<0.01) 
 
 
 



 
 

บทที่ 5 
สรุป อภิปรายผลขอเสนอแนะ 

 
สังเขปความมุงหมาย สมมุติฐาน และวิธีการดําเนินการทดลอง 
ความมุงหมายของการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาผลการออกกําลังกายดวยฮูลาฮูปที่มีตอเสนรอบเอวและเสนรอบสะโพก 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบน้ําหนัก ดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว เสนรอบสะโพก และอัตราสวนเสน
รอบวงเอวตอเสนรอบวงสะโพกของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 

สรุปผลการศึกษาการคนควา 
             1. เสนรอบวงเอว และเสนรอบวงสะโพก น้ําหนัก ดัชนีมวลกาย หลังการฝกฮูลาฮูป เปน
ระยะเวลา 8 สัปดาหพบวาไมมีความแตกตางจากกลุมที่ออกกําลังกายปกต ิ
            2.เสนรอบวงเอว และเสนรอบวงสะโพก น้ําหนักตัว ดัชนีมวลกาย มีคาลดลงภายในกลุมที่
ออกกําลังกายดวยฮูลาฮูป 
   

อภิปรายผลการวิจัย 
   จากการศึกษาคนควา ผลของการออกกําลังกายดวยฮูลาฮูป 3 วันตอสัปดาห วนัละ 30 
นาที เปนระยะเวลา 8 สัปดาห โดยกําหนดความหนักดวยความเร็วของจังหวะเพลง อยูในชวง   
110 – 120 จังหวะตอนาที ที่มีตอเสนรอบวงเอวและเสนรอบวงสะโพกของผูหญิง พบวา เสนรอบวง
เอว และเสนรอบวงสะโพก น้ําหนัก ดัชนีมวลกาย หลังการฝกฮูลาฮูป เปนระยะเวลา 8 สัปดาห
พบวาไมมีความแตกตางจากกลุมที่ออกกําลังกายปกติ ทั้งนี้อาจจะเปนไปไดวาในการวิจัยนี้ผูวิจัยไม
สามารถควบคุมกิจกรรมทางกายในกลุมที่ออกกําลังกายปกติไดโดยพบวาในกลุมดังกลาวนี้
อาสาสมัครมีการออกกําลังกายและความหนักที่ตางกันออกไป เชน การเดิน การวิ่ง ปนจักรยาน 
วายน้ํา ฯลฯ ซี่งอาจจะเปนไปไดวาการออกกําลังกายของกลุมน้ีสงผลให เสนรอบวงเอว เสนรอบ
สะโพก น้ําหนักตัว และดัชนีมวลกาย ของกลุมน้ีมีคาลดลงดวยเชนกนั ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไม
สามารถควบคมุการรัปประทานอาหาร และการพักผอนของกลุมที่ออกกําลังกายดวยฮูลาฮูป และ
กลุมที่ออกกําลังกายตามปกติ เปนสาเหตุทําใหเสนรอบวงเอวเสนรอบวงสะโพก น้ําหนัก และดัชนี
มวลกาย ของทั้ง 2 กลุมไมมีความแตกตางกัน ไดสอดคลองกับงานวิจัยของ ริเซรัส; เบอรกลันด; 
และเวสบี้ (Riserus; Berglud; &Vessby. 2000) ที่ไดทําทําการศึกษาวิจัยถึงการใชกรดไขมันไล
โนเลอิก (ซีแอลเอ) ในการชวยลดปริมาณของเนื้อเยื่อไขมันบริเวณหนาทอง ในกลุมผูชายที่อวน 
พบวา สาเหตทุี่ไมเกิดการเปลี่ยนแปลงทีเ่ห็นไดชัดมาจากกลุมตัวอยางนอยเกินไป ประกอบกับ
ผูวิจัยไมสามารถควบคุมการรับประทานอาหารและการกระทํากิจกรรมทางกายของกลุมตัวอยางได 



 
 

จากปจจัยดังกลาวอาจมีผลทําใหคาเฉลีย่ระดับเปอรเซ็นตไขมันในรางกายและไขมันตาง ๆ ไม
แตกตางกัน  

  จากงานวิจัยพบวาขนาดของเสนรอบวงเอว และสะโพกระหวางกลุมที่ออกกําลังกายดวย    
ฮูลาฮูปกับกลุมที่ออกกําลังกายปกติไมมีความแตกตางกัน แมวา เสนรอบวงเอว เสนรอบวงสะโพก
จะไมมีความแตกตางกันระหวางกลุม แตคาดังกลาวนีมี้คาลดลงทั้งสองกลุม แตอยางไรก็ตามพบวา
เสนรอบวงเอว เสนรอบวงสะโพก นํ้าหนักตัว และดัชนีมวลกาย ในกลุมที่ออกกําลังกายดวยฮูลาฮูป 
มีคาลดลงมากกวากลุมที่ออกกําลังกายปกติ ดังนั้นจะเห็นไดวาการออกกําลังกายดวยฮูลาฮูปสงผล
ใหคาดังกลาวนี้ลดลงมากวากลุมที่ออกกําลังกายปกติ เน่ืองจากการออกกําลังกายดวยฮูลาฮูปมา
เปนการเคลื่อนไหวของรางกายบริเวณเอวและสะโพก สงใหคาดังกลาวนี้มีคาลดลงมากกวากลุมที่
ออกกําลังกายโดยปกติ สอดคลองกับรุงชัย ชวนไชยกลู (2554) กลาววา การออกกําลังกายดวย    
ฮูลาฮูป เปนการออกกําลังกายเฉพาะสวน และตองใชความตอเนื่อง ซึ่งจะทําใหเอวเล็กลง เพราะ
เปนการลดไขมันเฉพาะสวน และทําใหเกิดความออนตัวถาทําเปนประจําทุกวัน พงศศักดิ์ ยุก
ตะนันท (2554) กลาววา การเลนฮูลาฮูปเปนการออกกําลังกายที่ชวยใหรางกายแข็งแรง เพราะตอง
อาศัยแรงเหวีย่งจากเอว ทําใหกระชับรูปรางในสวนของเอว และสะโพกสัดสวนตาง ๆ ชวยลดความ
อวนเฉพาะจุดไดดี สอดคลองกับ กองบรรณาธิการ (2554) กลาววาการออกกําลังกายดวยฮูลาฮูป
อยางตอเนื่องในทาที่ถูกตอง จะทําใหรางกายแข็งแรงชวยลดไขมันสวนเกิน ทําใหกลามเน้ือกระชับ  

 น้ําหนักตัว และดัชนีมวลกายภายในกลุมออกกําลังกายดวยฮูลาฮูปมีการลดลง ภายหลัง
การฝกในสัปดาหที่ 4 และ 8 อาจจะมีสาเหตุมาจากการออกกําลังกายที่ตอเนื่องเปนเวลานาน ซึง่
อาจจะสงผลใหไขมันในรางกายถูกนํามาใชเปนแหลงพลังงานเพื่อการทํางานของรางกายที่ยาวนาน
เปนผลทําใหน้ําหนักตัว และดัชนีมวลกายลดลง สอดคลองกับไพโรจน มาลากุล ณ อยุธยา (2554) 
กลาววา การออกกําลังกายฮูลาฮูปชวยทาํใหเอวและน้าํหนักตัว ลดลง เปนการออกกําลังกายแบบ
แอโรบิกอยางหนึ่ง เปนอุปกรณออกกําลังกายที่มีผลกระทบนอย ชวยทําใหหนาบริเวณหนาทอง 
สะโพก แผนหลัง กลามเน้ือบริเวณขาและเขากระชับมากขึ้น เน่ืองจากไขมันสวนเกินจะถูกเผาผลาญ
เพ่ือใชเปนพลงังานออกไปกวา 200-300 แคลอรี่ ภายใน 20 นาที ซึ่งจะมีสวนชวยในการกําจัดไขมัน
สวนเกิน ทําใหน้ําหนักตัวลดลง และกลามเน้ือกระชับมากขึ้น สอดคลองกับ พิชติ ภูติจันทร (2535) 
ที่กลาววา การออกกําลังกาย ที่ใชระยะเวลานานและความหนักต่ําถึงปานกลางนั้นสามารถทําให
รางกายเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานกายภาพและทางดานชีวเคมี โดยการไปเพิ่มการออกซิเดชั่นของ
ไขมัน ทําใหไขมันถูกใชเปนพลังงานเพิ่มขึ้น สงผลใหเปอรเซนตไขมันในรางกายลดลง สอดคลอง
กับ นรินทรา จันทศร (2552) กลาววา การออกกําลังแบบแอโรบิก มีสวนชวยในการสลายและเผา
ผลาญไขมันในสวนตาง ๆ ของรางกาย ยังสอดคลองกับ บุปผา อนขวัญเมือง (2552) กลาววา 
สมรรถภาพทางกายที่เพ่ิมขึน้หลังการเตนแอโรบิกแมไมมวยไทยเปนเพราะการกําหนดทาการ
เคลื่อนไหว ความบอยในการออกกําลังกาย ความหนักหรือความเหนื่อยในการออกกําลังกายความ
นานในการออกกําลังกาย และการเลือกชนิดหรือประเภทกิจกรรมการออกกําลังกายไดเหมาะสมจะ
ทําใหรางกายเกิดความเปลีย่นแปลง นอกจากนั้นยังสอดคลองกับงานวิจัยในตางประเทศของเพ



 
 

รียสท (Priest. 1983) ที่ไดผลเปรียบเทียบของการเตนแอโรบิกกับการออกกําลังกายแบบแอโรบิกที่
มีตอสภาวะทางกายและไขมัน โดยผูรับการทดสอบเปนอาสาสมัครหญิง ซึ่งผลการวิจัยพบวา กลุม
ตัวอยางจะมีสมรรถภาพทางกายโดยทั่ว ๆ ไปดีขึ้น และกลุมแอโรบิกดานซจะชวยใหไขมันใน
รางกายลดลง และเม่ือวัดไขมันตามสัดสวนตาง ๆ ในรางกายของกลุมแอโรบิกดานซจะพบวาลดลง
และสอดคลองกับพาวเวอรส และฮาวเลย (Power; & Howley. 1997) กลาววา ความหนักของการ
ออกกําลังกายมีสวนทําใหรางกายหรือระบบทํางานมีการเลือกแหลงพลังงานที่จะนํามาใชเพ่ือ
ประกอบกิจกรรมตาง ๆ ของรางกาย โดยความหนัก ซึ่งถูกกําหนดใหเปนคาของความสามารถ
สูงสุดในการใชออกซิเจน (VO2max) และระยะเวลาในการประกอบกิจกรรม จะเปนตัวกําหนดแหลง
พลังงาน โดยความหนักระดับต่ํา (40-60%VO2max) ที่ใชระยะเวลาตัง้แต 20 นาทีขึ้นไป แหลง
พลังงานที่รางกายใชจะเปนพวกไขมัน 
   จากผลการทดลองสรุปไดวา เสนรอบวงเอว และเสนรอบวงสะโพก น้ําหนักตัว และดัชนี
มวลกาย หลังการฝกฮูลาฮูป พบวาไมมีความแตกตางจากกลุมที่ออกกําลังกายปกต ิแตอยางไรก็
ตามเม่ือเปรียบเทียบกับกลุมที่ออกกําลังกายปกติพบวา เสนรอบวงเอว และเสนรอบวงสะโพก 
น้ําหนัก ของกลุมออกกําลังกายดวยฮูลาฮูปมีคาลดลงมากวากวากลุมที่ออกกําลังกายปกติ ดังนั้น
การออกกําลังกายดวยฮูลาฮูป จึงเปนอีกแนวทางหนึ่งที่นาสนใจสําหรับผูที่ตองการออกกําลังกาย
เพ่ือสุขภาพ และลดสวนเกินบริเวณเอว และสะโพก 

 
ขอจํากัดในการวิจัย 
              ขอจํากัดในการวิจัยครั้งนี้ที่ผูวจัิยไมสามารถควบคุมได 
   1. น้ําหนักตวักอนเขารวมโครงการ 
            2. กิจกรรมการออกกําลังกายของกลุมควบคุม 
            3. ความหนักในกิจกรรมของกลุมควบคุม 
   4. ความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุดในแตละคนของกลุมทดลอง 
   5. การรัปประทานอาหารของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
   6. การพักผอนของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
     

ขอเสนอแนะจากงานวิจัย 
    เพ่ือใหการลดน้ําหนัก ขนาดของเสนรอบวงเอว และเสนรอบวงสะโพก จึงควรมีการ
ควบคุมการบริโภคอาหาร การทํากิจกรรมทางกายของกลุมตัวอยางใหมากยิ่งขึ้น ควรมีการเพิ่ม
ระยะเวลา และระดับความหนักในการฝกเพื่อที่จะไดเห็นผลที่ชัดเจน 
 
 
 



 
 

ขอเสนอแนะสําหรับการทําวิจัยครั้งตอไป 
    1. ควรมีการศึกษาผลของการออกกําลังกายดวยฮูลาฮูปที่มีผลตอเสนรอบวงเอว และ 
เสนรอบวงสะโพกในผูที่มีภาวะโรคอวน  
    2. ควรมีการศึกษาผลของการออกกําลังกายดวยฮูลาฮูปในรูปแบบอ่ืน ๆ เชน การเผา
ผลาญพลังงานในการออกกําลังกายดวยฮูลาฮูป  
    3. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบการออกกําลังกายดวยฮูลาฮูป กับการออกกําลังกายชนิด
อ่ืน ๆ เชน แอโรบิก การวิ่ง การปนจักรยาน เปนตน 
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หนังสือยินยอม 
 

ชื่องานวิจัย ผลของการออกกําลังกายดวยฮูลาฮูปที่มีผลตอเสนรอบวงเอวและเสนรอบวงสะโพก  
ของผูหญิง 

ชื่อและนามสกุลผูเขารวมวิจัย 
.................................................................................................................อายุ.....................ป 
ตําแหนงงาน......................................................................................................................... 
หมายเลขโทรศัพทมือถือ 
คํายินยอมของผูเขารวมวิจัย 
           ขาพเจา (นาย/นางสาว/นาง)...................................................................ไดรับทราบ
รายละเอียดของการวิจัยในการทดลอง ตลอดจนยินยอมเขารวมโครงการวิจัยนี้ ดวยความสมัครใจ 
โดยมิไดมีการบังคบัคูเข็ญหลอกลวงแตประการใด และจะใหความรวมมือในการวิจัยทุกประการดังนี้ 

1. ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการวจัิย วิธีการวิจัย 
ประสิทธิภาพความปลอดภยั อาการหรืออันตรายที่อาจเกิดขึ้น รวมทั้งแนวทางปองกันและแกไข 
หากเกิดอันตราย คาตอบแทนที่จะไดรับ คาใชจายทีข่าพเจาจะตองรับผิดชอบจายเอง โดยไดอาน
ขอความที่มีรายละเอียดอยูในเอกสารชี้แจงผูเขารวมโครงการวิจัยโดยตลอด อีกทั้งยังไดรับ
คําอธิบายและตอบขอสงสัยของหัวหนาโครงการวิจัยเปนที่เรียบรอยแลว และตกลงรับผิดชอบตาม
คํารับรองในขอ 3 ทุกประการ 

2. ขาพเจา ไดรับการรับรองจากผูวิจัยวาจะเก็บขอมูลสวนตวัของขาพเจาเปนความลับ จะ
เปดเผยเฉพาะผลสรุปการวจัิยเทานั้น 

3. ขาพเจา ไดรับทราบจากผูวิจัยแลววา หากมีอันตรายใด ๆ อันเกิดขึ้นจากการวิจัย
ดังกลาว ขาพเจา จะไดรับการรักษาพยาบาลจากคณะผูวิจัย โดยไมคิดคาใชจายและจะไดรับตา
ชดเชยรายไดที่สูญเสียไปในระหวางการรักษาพยาบาลดังกลาว ตลอดจน มีสิทธิ์ไดรับคาทดแทนคว
วามพิการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัยตามสมควร 

4. ขาพเจาไดทราบแลววาขาพเจามีสิทธิ์จะบอกเลิกการรวมโครงการวิจัยนี้ และการบอก
เลิกการรวมโครงการวิจัย จะไมมีผลกระทบตอการดูแลรักษาโรคทีข่าพเจาจะพึงไดรับตอไป 

5. หากขาพเจามีขอของใจเก่ียวกับขั้นตอนของการวิจัย หรือหากเกิดผลขางเคียงทีไ่มพึง
ประสงคจากการวิจัย สามารถติดตอกับ............(หัวหนาโครงการวิจัย และผูเขารวมวิจัยที่สามารถ
ติดตอไดระบสุถานที่ทีต่ิดตอไดสะดวกพรอมเบอรโทรศัพท,โทรสาร.............................. 

6. หากขาพเจา ไดรับการปฏิบัติไมตรงตามที่ระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย 
ขาพเจาจะสามารถติดตอกบัประธานคณะกรรมการจริยธรรมสําหรับการพิจารณาโครงการวิจัยทีท่ํา
ในมนุษยหรือผูแทน ไดที่ ฝายวิจัย คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนคริรทรวิโรฒ โทรศัพท 0-
3739-5085-6 ตอ 10513 



 
 

ขาพเจา(นาย/นางสาว/นาง).................................................................ยินยอมเขารวม
โครงการวิจัยที่มีชื่อขางตน และขาพเจารูวาถามีปญหาหรือขอสงสัยเกิดขึ้น ขาพเจาสามารถ
สอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา 

 
        ลงชื่อ..................................................ผูเขารวมโครงการ 
  (.....................................................) 
 
      ..................................................พยาน 
  (.....................................................) 
 
        ลงชื่อ...................................................ผูวิจัย 
  วันที่................................................ 
     หมายเลขติดตอผูวิจัย............................................ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 
 

แบบสอบถามเกี่ยวกับสุขภาพ 
 

แบบสอบถามที่เกี่ยวกบัสุขภาพและความเจ็บปวย 
ชื่อ...............................................นามสกุล.............................................................. 
วันที่..........................................................ตําแหนง................................................. 
 

1. ประวตัิความเจ็บปวยในครอบครัว 
ก. บิดา ชื่อ........................................อายุ...................ป 

       มีชีวติ       เสียชีวิต (ระบุสาเหตุ)............................... 
   มีโรคประจําตัวหรือไม (ระบุ)....................................................... 

ข. มารดา ชื่อ.....................................อายุ...................ป 
  มีชีวิต       เสียชีวิต (ระบุสาเหตุ)............................... 
  มีโรคประจําตัวหรือไม (ระบุ)....................................................... 

ค. ทานมีหรือพ่ีนองรวม...........................คน (รวมตัวทาน) 
ง. พ่ี/นองของทาน (ไมรวมตัวทาน) 

คนที่ 1 มีชีวติ      เสียชิวิต (ระบุสาเหตุ).................... 
  มีโรคประจําตัวหรือไม (ระบุ)......................................................... 
คนที่ 2 มีชีวติ      เสียชิวิต (ระบุสาเหตุ).................... 
  มีโรคประจําตัวหรือไม (ระบ)ุ......................................................... 
คนที่ 3 มีชีวติ      เสียชิวิต (ระบุสาเหตุ).................... 
  มีโรคประจําตัวหรือไม (ระบุ)......................................................... 

2. ทานมีโรคประจําตัวตอไปน้ีหรือไม (ถามี ระบุจํานวนปที่เปน) 
ก.เบาหวาน    ไมมี    มี ............................ป 
ข. โรคหัวใจ    ไมมี    มี ............................ป 
ค. โรคความดันสูง   ไมมี    มี ............................ป 
ง. ความผิดปกติของเม็ดเลอืด ไมมี    มี ............................ป 
จ. โรคโลหิตจาง   ไมมี    มี ............................ป 
ฉ. โรคหอบ/หืด   ไมมี    มี ............................ป 
ช. โรคกระเพาะอาหาร  ไมมี    มี ............................ป 
ซ. ทองเสยหรือทองเดินเรื้อรัง ไมมี    มี ............................ป 
ฌ. อ่ืน ๆ (ระบุชนิดและระยะเวลาที่เปน........................................................... 

   
 



 
 

 
 

 

 
 
 
 

 
 
 

 
ภาคผนวก ข 
การวัดผล 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

1. การวัดเสนรอบเอว 
อุปกรณ  สายวัด 
การปฏิบัต ิ 1. ใหผูเขารับการทดสอบยืนตัวตรงแยกเทาประมาณชวงหัวไหล 

  2. นําสายวัดมาวัดเสนรอบเอวตรงบรเิวณสะดือ แลวทําการวัดโดยใหสายวัดขนาน    
กับพื้น  

  3. ในขณะที่ทาํการวัดใหผูเขารับการทดสอบหายใจออก 
  4. บันทึกผลการวัดเปนน้ิว 
 

 
2. การวัดเสนรอบสะโพก 

อุปกรณ  สายวัด 
การปฏิบัต ิ 1. ใหผูเขารับการทดสอบยืนตัวตรงปลายเทาชิดกัน 
  2. นําสายวัดมาวัดตรงสะโพกบริเวณที่นนูมากที่สุดโดยใหสายวัดขนานกับพื้น 
  3. บันทึกผลการวัดเปนน้ิว 
 
 
 
 

                        
 
 

                                      
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
โปรแกรมการฝกการออกกําลังกายดวยฮูลาฮูป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 



 
 

การฝกการออกกําลังกายดวยฮูลาฮูป 
              1. การอบอุนรางกาย (Warm up) 
            การยืดเหยียดกลามเนื้อใชเวลา 10-15 นาที โดยทําการยืดเหยียด 13 ทา ประกอบดวย 
 
1.1 ทายืดเหยียดกลามเน้ือคอ 

  

     
 

     
 

ทาเตรียม   
     ยืนแยกเทาทั้งสองขางโดยใหเทาทั้งสองขางกวางเทากับชวงไหล แขนทั้งสองขางแนบลําตวั 
จังหวะที่ 1 เอียงศีรษะไปทางดานขวา ใชมือดานขวามาวางไวบนศรีษะ คอย ๆ กดศีรษะลง  
จังหวะที่ 2 กลับสูทาเตรียม 
จังหวะที่ 3 เอียงศีรษะไปทางดานซาย ใชมือดานซายมาวางไวบนศรีษะ คอย ๆ กดศีรษะลง 
จังหวะที่ 4 กลับสูทาเตรียม 



 
 

                     
จังหวะที่ 5 กมศีรษะลง เอามือทั้งสองขางประสานกันมาวางไวบริเวณทายทอยคอย ๆ กดศีรษะลง  
จังหวะที่ 6 กลับสูทาเตรียม 
จังหวะที่ 7 เงยหนาขึ้น เอามือทั้งสองขางประสานกันแลวใชนิ้วหัวแมมือคอย ๆ ดันขึ้น  
จังหวะที่ 8 กลับสูทาเตรียม 
หมายเหต ุจังหวะที่ 1 จังหวะที่ 3 จังหวะที่ 5 และจังหวะที่ 7 คางไว 10 – 15 นาที  
 
1.2 ทายืดเหยียดกลามเน้ือหัวไหล และลําตวั 
 

                  
 
ทาเตรียม   
ยืนแยกเทาทัง้สองขางโดยใหเทาทั้งสองขางกวางเทากับชวงไหล แขนทั้งสองขางแนบลําตวั 
จังหวะที่ 1 เอามือทั้งสองขางจับฮูลาฮูปแลวยกขึ้นไปขางบน แลวเหยียดลําตวัใหสุด 
จังหวะที่ 2 กลับสูทาเตรียม 
หมายเหตุ จังหวะที่ 1 คางไว 10 – 15 นาที  
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

1.3 ทายืดเหยียดกลามเน้ือขางลําตัว 
 

                  
 
ทาเตรียม   
ยืนแยกเทาทัง้สองขางโดยใหเทาทั้งสองขางกวางเทากับชวงไหล แขนทั้งสองขางแนบลําตวั 
จังหวะที่ 1 แยกขาออกเล็กนอย มือซายจับฮูลาฮูปไวดานขางลําตัวเหยียดแขนตงึ จากนั้นนํามือขวา
โนมไปทางดานซาย  
จังหวะที่ 2 แยกขาออกเล็กนอย มือขวาจับฮูลาฮูปไวดานขางลําตวัเหยียดแขนตึง จากนั้นนํามือซาย
โนมไปทางดานขวา 
จังหวะที่ 3 กลับสูทาเตรียม 
หมายเหตุ จังหวะที่ 1 และจังหวะที่ 2 คางไว 10 – 15 นาที  
 
1.4 ทายืดเหยียดกลามเน้ือเขา 
 

           
 



 
 

ทาเตรียม   
ยืนแยกเทาทัง้สองขางโดยใหเทาทั้งสองขางกวางเทากับชวงไหล  
จังหวะที่ 1 มือทั้งสองขางจับฮูลาฮูปไวดานหนา พรอมยอเขาลง 
จังหวะที่ 2 กลับสูทาเตรียม 
หมายเหตุ จังหวะที่ 1 คางไว 10 – 15 นาที  
 
1.5 ทายืดเหยียดกลามเน้ือตนขาดานหลังและนอง เทาชิดกมตัว 
 

                 
 
ทาเตรียม   
ยืนแยกเทาทัง้สองขางโดยใหเทาทั้งสองขางกวางเทากับชวงไหล  
จังหวะที่ 1 กมตวไปดานหนา พรอมกับเอามือทั้งสองขางจับฮูลาฮูปดานลาง  
จังหวะที่ 2 กลับสูทาเตรียม 
หมายเหตุ จังหวะที่ 1 คางไว 10 – 15 นาที  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

1.6 ทายืดเหยียดกลามเน้ือตนขาดานหลังและนอง ไขวขากมแตะ 
 

                 
 
ทาเตรียม   
ยืนแยกเทาทัง้สองขางโดยใหเทาทั้งสองขางกวางเทากับชวงไหล  
จังหวะที่ 1 ขาขางซายไขวไปดานหนาสวนขาขางขวาที่อยูดานหลังเหยียดตึง ในขณะที่กมตวไป
ดานหนา พรอมกับเอามือทั้งสองขางจับฮูลาฮูปดานลาง  
จังหวะที่ 2 กลับสูทาเตรียม 
จังหวะที่ 3 ขาขางขวาไขวไปดานหนาสวนขาขางซายที่อยูดานหลังเหยียดตึง ในขณะที่กมตวไป
ดานหนา พรอมกับเอามือทั้งสองขางจับฮูลาฮูปดานลาง 
จังหวะที่ 4 กลับสูทาเตรียม 
หมายเหตุ จังหวะที่ 1 คางไว 10 – 15 นาที  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

1.7 ทายืดเหยียดกลามเน้ือตนขาดานหลังและนอง แยกขาออกกมแตะ 
 

              
 
ทาเตรียม   
ยืนแยกเทาทัง้สองขางโดยใหเทาทั้งสองขางกวางเทากับชวงไหล  
จังหวะที่ 1 ยืนกางขาทั้งสองขางออก กมตวมาดานหนา พรอมกับเอามือทั้งสองขางจับฮูลาฮูป  
จังหวะที่ 2 กลับสูทาเตรียม 
หมายเหตุ จังหวะที่ 1 คางไว 10 – 15 นาที  
 
1.8 ทายืดเหยียดกลามเน้ือแขน ลําตัว และนอง  
 

                
 
 
  



 
 

ทาเตรียม   
ยืนแยกเทาทัง้สองขางโดยใหเทาทั้งสองขางกวางเทากับชวงไหล 
จังหวะที่ 1 ยืนกางขาทั้งสองขางออก กมตวไปดานซาย พรอมกับเอามือทั้งสองขางจับฮูลาฮูป
ดานบน แลวกดตัวลง  
จังหวะที่ 2 ยืดตัวตรง 
จังหวะที่ 3 กมตวไปดานขวา พรอมกับเอามือทั้งสองขางจับฮูลาฮูปดานบน แลวกดตวัลง  
จังหวะที่ 4 กลับสูทาเตรียม 
หมายเหต ุจังหวะที่ 1 และจังหวะที่ 3 คางไว 10 – 15 นาที  
 
1.9 ทายืดเหยียดกลามเน้ือนอง  
 

                 
  
ทาเตรียม   
ยืนแยกเทาทัง้สองขางโดยใหเทาทั้งสองขางกวางเทากับชวงไหล 
จังหวะที่ 1 กาวเทาขางซายไปดานหนา แลวโลตวไปดานหนา ขาดานหลังเยียดตรง 
จังหวะที่ 2 กลับสูทาเตรียม 
จังหวะที่ 3 กาวเทาขางขวาไปดานหนา แลวโลตวไปดานหนา ขาดานหลังเยียดตรง 
จังหวะที่ 4 กลับสูทาเตรียม 
หมายเหต ุจังหวะที่ 1 และจังหวะที่ 3 คางไว 10 – 15 นาที  
 
 
 
 
 



 
 

1.10 ทายืดเหยียดกลามเน้ือดานใน  
 

                 
 
ทาเตรียม   
ยืนแยกเทาทัง้สองขางโดยใหเทาทั้งสองขางกวางเทากับชวงไหล 
จังหวะที่ 1 กาวเทาขางซายไปดานขาง แลวโลตวไปขางซาย ขาอีกขางเหยียดตรง 
จังหวะที่ 2 กลับสูทาเตรียม 
จังหวะที่ 3 กาวเทาขางขวาไปดานขาง แลวโลตวไปขางขวา ขาอีกขางเหยียดตรง 
จังหวะที่ 4 กลับสูทาเตรียม 
หมายเหต ุจังหวะที่ 1 และจังหวะที่ 3 คางไว 10 – 15 นาที  
 
1.11 ทายืดเหยียดกลามเนือ้ตนขาดานหนา  
 

                
 



 
 

ทาเตรียม   
ยืนแยกเทาทัง้สองขางโดยใหเทาทั้งสองขางกวางเทากับชวงไหล 
จังหวะที่ 1 พับเขาขวามือขวาจับเทาขวา พรอมกับมือดานซายจับฮูลาฮูปดานขาง 
จังหวะที่ 2 กลับสูทาเตรียม 
จังหวะที่ 3 พับเขาซายมือซายจับเทาขวา พรอมกับมือดานขวาจับฮูลาฮูปดานขาง 
จังหวะที่ 4 กลับสูทาเตรียม 
หมายเหตุ จังหวะที่ 1 และจังหวะที่ 3 คางไว 10 – 15 นาที  
 
1.12 ทายืดเหยียดกลามเนือ้ตนขาดานหนา และตนขาดานนอกดึงขาไขวมาใหติดสะโพก 
 

              
 
ทาเตรียม   
ยืนแยกเทาทัง้สองขางโดยใหเทาทั้งสองขางกวางเทากับชวงไหล 
จังหวะที่ 1 ยกเขาขวามือซายจับเทาขวามาดานหนา ดึงไขวมาใหตดิกับสะโพกขางซาย พรอมกับ
มือดานขวาจับฮูลาฮูปดานขาง 
จังหวะที่ 2 กลับสูทาเตรียม 
จังหวะที่ 3 ยกเขาซายมือขวาจับเทาซายมาดานหนา ดึงไขวมาใหตดิกับสะโพกขางขวา พรอมกับ
มือดานซายจับฮูลาฮูปดานขาง 
จังหวะที่ 4 กลับสูทาเตรียม 
หมายเหตุ จังหวะที่ 1 และจังหวะที่ 3 คางไว 10 – 15 นาที  
 
 
 



 
 

1.13 ทายืดเหยียดกลามเน้ือขอเทา 
 

              
 

ทาเตรียม   
ยืนแยกเทาทัง้สองขางโดยใหเทาทั้งสองขางกวางเทากับชวงไหล 
จังหวะที่ 1 พลิกขอเทาดานนอกออก พรอมกับมือดานขวาจับฮูลาฮูปดานขาง ทําสลับกัน 
จังหวะที่ 2 กลับสูทาเตรียม 
หมายเหต ุจังหวะที่ 1 คางไว 10 – 15 นาที  
 

         2. การคลายอุน (Cool Down) 
            เม่ือทําการฝกการออกกําลังกายดวยฮูลาฮูปเสร็จสิ้นแลวจะตองทําการคลายอุนทุกครั้ง 
โดยปฏิบัติคลายกับการอบอุนรางกาย 

   3. การฝกการออกกําลังกายดวยฮลูาฮูป 
  ทาการเคลื่อนไหว 9 ทาประกอบการออกกําลังกายในขณะที่ลําตัวหมุนฮูลาฮูปโดยใชเวลา 

30 นาที มีดังตอไปน้ี 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ทาที่ 1 ยกแขนขึ้นเหนือศรษีะ 
 

                  
                         
วิธีปฏิบตั ิ
ทาเตรียม  ยืนแยกเทาทั้งสองขางโดยใหเทาทั้งสองขางกวางเทากบัชวงไหล 
ทาเริ่ม    ขณะที่ลําตวัหมุนหวงอยูนั้น 
จังหวะที่ 1 มือทั้งสองขางแตะทีบ่าทั้งสองขาง 
จังหวะที่ 2 เหยียดแขนทั้งสองขางขึ้นเหนือศรีษะ 
จังหวะที่ 3 ทาํเหมือนจังหวะที่ 1  
จังหวะที่ 4 ทาํเหมือนจังหวะที่ 2 
หมายเหต ุจังหวะที่ 1 และจังหวะที่ 2 นับเปน 1 เที่ยว ปฏิบตัิทั้งหมด 10 เที่ยว  
 
ทาที่ 2 กางแขนออกดานขางระดับไหล 
 

                 
                 



 
 

วิธีปฏิบตั ิ
ทาเตรียม  ยืนแยกเทาทั้งสองขางโดยใหเทาทั้งสองขางกวางเทากบัชวงไหล 
ทาเริ่ม    ขณะที่ลําตวัหมุนหวงอยูนั้น 
จังหวะที่ 1 มือทั้งสองขางแตะทีบ่าทั้งสองขาง 
จังหวะที่ 2 กางแขนทั้งสองขางออกไปดานขางระดับไหล 
จังหวะที่ 3 ทาํเหมือนจังหวะที่ 1  
จังหวะที่ 4 ทาํเหมือนจังหวะที่ 2 
หมายเหต ุจังหวะที่ 1 และจังหวะที่ 2 นับเปน 1 เที่ยว ปฏิบตัิทั้งหมด 10 เที่ยว  
 
ทาที่ 3 เหยียดแขนมาดานหนา 
 

                 
 
วิธีปฏิบตั ิ
ทาเตรียม  ยืนแยกเทาทั้งสองขางโดยใหเทาทั้งสองขางกวางเทากบัชวงไหล 
ทาเริ่ม    ขณะที่ลําตวัหมุนหวงอยูนั้น 
จังหวะที่ 1 มือทั้งสองขางแตะทีบ่าทั้งสองขาง 
จังหวะที่ 2 เหยียดแขนทั้งสองขางไปดานหนา 
จังหวะที่ 3 ทาํเหมือนจังหวะที่ 1  
จังหวะที่ 4 ทาํเหมือนจังหวะที่ 2 
หมายเหต ุจังหวะที่ 1 และจังหวะที่ 2 นับเปน 1 เที่ยว ปฏิบตัิทั้งหมด 10 เที่ยว  
 
 
 
 



 
 

ทาที่ 4  ยกศอกขึ้นดานบน 
 

                                   
 

วิธีปฏิบตั ิ
ทาเตรียม  ยืนแยกเทาทั้งสองขางโดยใหเทาทั้งสองขางกวางเทากบัชวงไหล 
ทาเริ่ม    ขณะที่ลําตวัหมุนหวงอยูนั้น 
จังหวะที่ 1 มือทั้งสองขางแตะทีบ่าทั้งสองขาง 
จังหวะที่ 2 ยกศอกทั้งสองขางขึ้นดานบน 
จังหวะที่ 3 ทาํเหมือนจังหวะที่ 1  
จังหวะที่ 4 ทาํเหมือนจังหวะที่ 2 
หมายเหต ุจังหวะที่ 1 และจังหวะที่ 2 นับเปน 1 เที่ยว ปฏิบตัิทั้งหมด 10 เที่ยว  
 
ทาที่ 5  รวบศอกมาดานหนา 
 

                   
              



 
 

วิธีปฏิบตั ิ
ทาเตรียม  ยืนแยกเทาทั้งสองขางโดยใหเทาทั้งสองขางกวางเทากบัชวงไหล 
ทาเริ่ม    ขณะที่ลําตวัหมุนหวงอยูนั้น 
จังหวะที่ 1 มือทั้งสองขางแตะทีบ่าทั้งสองขาง 
จังหวะที่ 2 รวบศอกทั้งสองขางไปดานหนา 
จังหวะที่ 3 ทาํเหมือนจังหวะที่ 1  
จังหวะที่ 4 ทาํเหมือนจังหวะที่ 2 
หมายเหต ุจังหวะที่ 1 และจังหวะที่ 2 นับเปน 1 เที่ยว ปฏิบตัิทั้งหมด 10 เที่ยว  
 
ทาที่ 6  กาวเทาไปดานขาง 
 

                
             
วิธีปฏิบตั ิ
ทาเตรียม  ยืนแยกเทาทั้งสองขางโดยใหเทาทั้งสองขางกวางเทากบัชวงไหล 
ทาเริ่ม    ขณะที่ลําตวัหมุนหวงอยูนั้น 
จังหวะที่ 1 กาวเทาซายไปดานซาย 
จังหวะที่ 2 กาวเทาซายกลบัมาที่เดิม 
จังหวะที่ 3 กาวเทาขวาไปดานขวา  
จังหวะที่ 4 กาวเทาขวากลบัมาที่เดิม 
หมายเหต ุจังหวะที่ 1-4 นับเปน 1 เที่ยว ปฏิบตัิทั้งหมด 10 เที่ยว  
 
 
 
 



 
 

ทาที่ 7  กาวเทาไปดานหนา 
 

                          
                                              
วิธีปฏิบตั ิ
ทาเตรียม  ยืนแยกเทาทั้งสองขางโดยใหเทาทั้งสองขางกวางเทากบัชวงไหล 
ทาเริ่ม    ขณะที่ลําตวัหมุนหวงอยูนั้น 
จังหวะที่ 1 กาวเทาซายไปดายหนา 
จังหวะที่ 2 กาวเทาซายกลบัมาที่เดิม 
จังหวะที่ 3 กาวเทาขวาไปดานหนา  
จังหวะที่ 4 กาวเทาขวากลบัมาที่เดิม 
หมายเหต ุจังหวะที่ 1-4 นับเปน 1 เที่ยว ปฏิบตัิทั้งหมด 10 เที่ยว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ทาที่ 8  กาวเทาหมุนรอบตัว (360 องศา) 
 

   
  

 
        
วิธีปฏิบตั ิ
ทาเตรียม  ยืนแยกเทาทั้งสองขางโดยใหเทาทั้งสองขางกวางเทากบัชวงไหล 
ทาเริ่ม    ขณะที่ลําตวัหมุนหวงอยูนั้น 
จังหวะที่ 1-4 ใชเทาใดเทาหนึ่งเปนจุดหมุนรอบตัวเอง สวนเทาอีกเทาหนึ่งกาวไปรอบตัวเอง (360 
องศา) ซึ่งแตละกาวที่กาวไปนั้นจะตองทาํมุม 90 องศา ทุกกาว 
หมายเหต ุการหมุนแตละกาวใหนับ 1 จังหวะ หมุนทั้งหมด 4 กาว เทากับ 4 จังหวะ นับเปน 1 รอบ 
ปฏิบัตทิั้งหมด 5 รอบ 
 
ทาที่ 9  เขยงสนเทาซายและขวาอยูกับที ่
ทาเตรียม  ยืนแยกเทาทั้งสองขางโดยใหเทาทั้งสองขางกวางเทากบัชวงไหล 
ทาเริ่ม    ขณะที่ลําตวัหมุนหวงอยูนั้น 
วิธีปฏิบตัิ เขยงสนเทาซายขวาขึ้นลงสลับกันและทําตอเนื่องเปนเวลา 10 นาที พรอมกับใชลํา
ตัวหมุนหวงตลอดเวลา 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาคผนวก ง 
ตารางผลการวิเคราะหขอมูล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ตาราง 8 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของน้ําหนัก ดัชนีมวลกาย เสนรอบวงเอว     
เสนรอบวงสะโพก และอัตราสวนเสนรอบวงเอวตอสะโพกระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
กอนการฝก หลังการฝกสปัดาหที่ 4 และ สัปดาหที่ 8 โดยใชการทดสอบคาที (Independent 
Samples t-test) 

 

ตัวแปร         ชวงเวลาการ        กลุม      จํานวน    คาเฉลี่ย    สวนเบี่ยงเบน       t         p 
                    ทดสอบ                                                  มาตรฐาน                                                   
น้ําหนัก        กอนการฝก      กลุมทดลอง    30       63.38         9.35           1.591    .117 
                            กลุมควบคุม   30       67.44        10.41 
                  หลังสัปดาหที่ 4 กลุมทดลอง    30       61.81         9.16          1.991*   .026 
                               กลุมควบคุม   30       66.88        10.55 
                  หลังสัปดาหที่ 8 กลุมทดลอง   30        59.79         8.98          2.212*   .016 
                               กลุมควบคุม   30        65.45       10.76 
ดัชนีมวล      กอนการฝก       กลุมทดลอง   30        24.45         2.45          0.561    .577 
กาย                                 กลุมควบคมุ   30        24.87        3.21 
        หลังสัปดาหที่ 4  กลุมทดลอง   30        23.87        2.50          1.030     .154 
                              กลุมควบคุม   30        24.66        3.33 
                 หลังสัปดาหที่ 8  กลุมทดลอง    30       23.06        2.45          1.453     .076 
                               กลุมควบคุม   30        24.17        3.39 
เสนรอบ      กอนการฝก        กลุมทดลอง    30       34.71         2.80         1.429     .158 
วงเอว                               กลุมควบคุม   30        33.65        2.93 

      หลังสัปดาหที่ 4   กลุมทดลอง    30       33.39        2.70          0.263     .397 
                          กลุมควบคุม    30       33.20        3.08              

      หลังสัปดาหที่ 8   กลุมทดลอง    30       31.36        2.74         1.208     .116 
                              กลุมควบคุม    30       32.32        3.38 
เสนรอบวง   กอนการฝก        กลุมทดลอง    30       39.45         2.30         1.456     .148 
สะโพก                              กลุมควบคุม    30      38.49         2.79 

      หลังสัปดาหที่ 4   กลุมทดลอง     30      38.77         2.16          .752      .228 
                               กลุมควบคุม    30       38.28         2.90 

      หลังสัปดาหที่ 8   กลุมทดลอง     30      37.86         2.22          .113      .445 
                                       กลุมควบคุม    30      37.79         2.96 
 
 



 
 

ตาราง 8 (ตอ) 
 

ตัวแปร         ชวงเวลาการ        กลุม      จํานวน    คาเฉลี่ย    สวนเบี่ยงเบน       t         p 
                    ทดสอบ                                                  มาตรฐาน                                                   
 
อัตราสวน      กอนการฝก       กลุมทดลอง    30      0.88          0.33           0.86      .395 
เสนรอบวงเอวตอ                  กลุมควบคุม    30      0.87          0.39 
เสนรอบวง    หลังสัปดาหที่ 4   กลุมทดลอง    30      0.86          0.42           0.61      .271 
สะโพก                               กลุมควบคุม   30      0.87           0.38 

       หลังสัปดาหที่ 8   กลุมทดลอง    30      0.83           0.46           1.10      .139 
                                กลุมควบคุม   30      1.16           1.64 
 

*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

จากตาราง 8 พบวา กอนการฝกคาเฉลี่ยของน้ําหนักตัวระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม
ไมแตกตางกนั แตภายหลงัการฝกสัปดาหที่ 4 และภายหลังการฝกสัปดาหที่ 8 กลุมทดลองมี
คาเฉลี่ยของน้ําหนักตัวนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 แสดงใหเห็นวาการออก
กําลังกายของกลุมทดลองมีผลใหเกิดการลดลงของน้ําหนักตัว 

นอกจากนี้ พบวา กอนการฝก ภายหลังการฝกสัปดาหที่ 4 และภายหลังการฝกสัปดาหที่ 8 
คาเฉลี่ยของดัชนีมวลกาย เสนรอบวงเอว เสนรอบวงสะโพก และอัตราสวนเสนรอบวงเอวตอสะโพก 
ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองไมแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 แสดงให
เห็นวา คาเฉลี่ยของ ดัชนีมวลกาย เสนรอบวงเอว เสนรอบวงสะโพก และอัตราสวนรอบวงเอวตอ
สะโพก ไมแตกตางกัน 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 



 
 

ตารางที่ 9 การเปรียบเทียบนํ้าหนักตัว ดัชนีมวลกาย เสนรอบวงเอว เสนรอบวงสะโพก และ
อัตราสวนเสนรอบวงเอวตอสะโพก ของกลุมทดลอง ระหวางกอนการฝก ภายหลังการฝก
สัปดาหที่ 4 และสัปดาหที่ 8 โดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้าํ (One 
way analysis of variance with repeated measures) 

 
ตัวแปร            แหลงความแปรปรวน         df       SS          MS            F            p 
 
น้ําหนัก           ระหวางเวลาที่ทดสอบ         2      194.33     97.17       162.85        .000* 
                     ความคลาดเคลื่อน            58        34.61      0.60 
ดัชนีมวลกาย     ระหวางเวลาที่ทดสอบ        2         29.25    14.62       118.55        .000* 
                      ความคลาดเคลื่อน           58          7.15      0.12 
เสนรอบวงเอว    ระหวางเวลาทีท่ดสอบ        2        171.27    85.63       428.82       .000* 
                      ความคลาดเคลื่อน           58         11.58      0.20 
เสนรอบวง        ระหวางเวลาที่ทดสอบ        2          38.19    19.09       160.48       .000* 
สะโพก             ความคลาดเคลื่อน           58           6.90      0.12 
เสนรอบวงเอว  ระหวางเวลาที่ทดสอบ        2           0.48      0.24       121.17       .000* 
ตอเสนรอบวง  ความคลาดเคลื่อน            58          0.11      0.00 
สะโพก                 
    

*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

  จากตาราง 9 พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของน้ําหนักตัว ดัชนีมวลกาย เสนรอบวงเอว 
เสนรอบวงสะโพก และเสนรอบวงเอวตอเสนรอบวงสะโพกของกลุมออกกําลังกายดวยฮูลาฮูป 
ระหวางกอนการฝก ภายหลังการฝกสัปดาหที่ 4 และสปัดาหที่ 8 แตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญที่ .05 
ดังนั้นจึงทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยของน้ําหนักตัว ดัชนีมวลกาย เสนรอบวงเอว เสนรอบวง
สะโพก และอัตราสวนเสนรอบวงเอวตอสะโพก เปนรายคูโดยใชวธิีของ บอนเฟอโรนี (Bonferroni) 
ดังตารางที่ 10 

 
 
 
 
 
 

 



 
 

ตาราง 10 ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยของน้ําหนักตัว ดัชนีมวลกาย เสนรอบวงเอว เสนรอบ
วงสะโพก และอัตราสวนเสนรอบวงเอวตอสะโพก ของกลุมทดลองระหวางกอนการฝก 
ภายหลังการฝกสัปดาหที่ 4 และสัปดาหที่ 8 โดยใชวิธบีอนเฟอโรนี (Bonferroni) 

 
รายการ        ระยะเวลาในการฝก    คาเฉลี่ย      กอนการฝก      สัปดาหที่ 4       สัปดาหที่ 8 
 
น้ําหนัก  กอนการฝก            63.38              -                1.57*        3.59* 
  หลังสัปดาหที่ 4       61.81         -                   -         2.02* 
  หลังสัปดาหที่ 8       59.79               -                   -                     - 
ดัชนีมวล กอนการฝก           24.45               -                0.58*        1.39* 
กาย  หลังสัปดาหที่ 4      23.87         -                   -         0.81* 
  หลังสัปดาหที่ 8       23.06               -                   -                     - 
เสนรอบ           กอนการฝก       34.71         -                1.31*        3.34* 
วงเอว  หลังสัปดาหที่ 4      33.39         -                  -                    1.76* 
  หลังสัปดาหที่ 8       31.36               -                  -                       - 
เสบรองวง กอนการฝก       39.45         -                0.68*                1.59* 
สะโพก  หลังสัปดาหที่ 4        38.77              -                  -                    0.91* 
  หลังสัปดาหที่ 8        37.86         -         -            - 
เสนรอบวง กอนการฝก         0.88         -            0.02*                0.05* 
เอวตอเสนรอบ  หลังสัปดาหที่ 4         0.86             -                   -                   0.03* 
วงสะโพก หลังสัปดาหที่ 8         0.83         -                   -                      - 
 

*มีนียสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

 จากตาราง 10 พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลีย่ของน้ําหนักตัว ดัชนีมวลกาย เสนรอบวงเอว 
เสนรอลวงสะโพก และอัตราสวนเสนรอบวงเอวตอสะโพก ภายหลังการฝกสัปดาหที่ 4 และสัปดาหที่ 
8 แตกตางกับกอนการฝก และภายหลังการฝกสัปดาหที่ 8 แตกตางกับภายหลังการฝกสัปดาหที่ 4 
อยางมีนัยสําคัญทางสถติิทีร่ะดับ .05 
 
 
 
 
 
 



 
 

ตารางที ่11 การเปรียบเทียบนํ้าหนักตัว ดัชนีมวลกาย เสนรอบวงเอว เสนรอบวงสะโพก และ
อัตราสวนเสนรอบวงเอวตอสะโพก ของกลุมควบคุม ระหวางกอนการฝก ภายหลังการฝกสัปดาห
ที่ 4 และสัปดาหที่ 8 โดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ํา (One way 
analysis of variance with repeated measures)  

 
รายการ           แหลงความแปรปรวน          df           SS          MS           F          P 
 
น้ําหนัก           ระหวางเวลาที่ทดสอบ          2          64.47       31.74      65.24       .000* 
                     ความคลาดเคลื่อน             58          28.24        0.49 
ดัชนีมวลกาย ระหวางเวลาที่ทดสอบ          2            7.58        3.79      47.45       .000* 
                    ความคลาดเคลื่อน              58           4.64        0.08 
เสนรอบวงเอว   ระหวางเวลาที่ทดสอบ         2           27.70       13.85     67.70       .000* 
                     ความคลาดเคลื่อน             58          11.86        0.21 
เสนรอบวง       ระหวางเวลาที่ทดสอบ          2            7.74        3.87      77.30       .000* 
สะโพก            ความคลาดเคลื่อน             58            2.91        0.50 
อัตราสวนเสน ระหวางเวลาที่ทดสอบ          2            1.62        0.81       0.90        .413 
รอบวงเอวตอ ความคลาดเคลื่อน             58          52.22        0.90 
เสนรอบวงสะโพก                 
    

*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

จากตาราง 11 พบวากลุมทดลองมีคาเฉลีย่ของน้ําหนักตัว ดัชนีมวลกาย เสนรอบวงเอว 
และเสนรอบวงสะโพก ของกลุมควบคุมกอนการฝก ภายหลังการฝกสัปดาหที่ 4 และสัปดาหที่ 8 
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ .05 ดังนั้นจึงทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยของน้ําหนักตัว เสน
รอบวงเอว และเสนรอบวงสะโพกเปนรายคูโดยใชวธิีของบอนเฟอโรนี (Bonferroni) ดังตารางที่ 12 

  
 
 
 
 
 

 



 
 

ตาราง 12 ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยของน้ําหนักตัว ดัชนีมวลกาย เสนรอบวงเอว และเสน
รอบวงสะโพกของ กลุมควบคุมระหวางกอนการฝก ภายหลังการฝกสปัดาหที่ 4 และหลังการฝก
สัปดาหที่ 8 โดยใชวธิีบอนเฟอโรนี (Bonferroni) 

 
รายการ          ระยะเวลาในการฝก    คาเฉลี่ย     กอนการฝก      สัปดาหที่ 4     สัปดาหที่ 8 
 
น้ําหนัก  กอนการฝก              67.44        -      0.56*     1.99* 
  หลังสัปดาหที่ 4         66.88            -                    -           1.43* 
  หลังสัปดาหที่ 8         65.45            -          -         - 
ดัชนีมวล กอนการฝก              24.87        -      0.21*              0.70* 
กาย  หลังสัปดาหที่ 4         24.66            -               -                0.49* 
  หลังสัปดาหที่ 8         24.17         -          -                  -  
เสนรอบ           กอนการฝก              33.65            -                0.45*              1.33* 
วงเอว  หลังสัปดาหที่ 4         33.20            -                   -                 0.88* 
  หลังสัปดาหที่ 8         32.32            -                   -                    - 
เสบรองวง กอนการฝก              38.49        -      0.21*              0.70* 
สะโพก  หลังสัปดาหที่ 4         38.28        -                    -                0.49* 
  หลังสัปดาหที่ 8         37.79        -                    -                   - 
 

*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 จากตาราง 12 พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลีย่ของน้ําหนักตัว ดัชนีมวลกาย เสนรอบวงเอว 
และเสนรอบวงสะโพก ภายหลังการฝกสปัดาหที่ 4 และสัปดาหที่ 8 แตกตางกับกอนการฝก และ
หลังการฝกสปัดาหที่ 8 แตกตางกับหลังการฝกสัปดาหที่ 4 อยางมีนียสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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