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ยืดห่วงเล็ก 
บนพื้นทรายที่มีต่อสุขสมรรถนะและความแปรปรวนของอัตราการเต้น
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ประสาทอัตโนมัติ 
  

บทคัดย่อ 
  

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบผลของการฝึกออกกำลังกายแบบหนัก
สลับช่วงที่ความหนักสูงด้วยยางยืดห่วงเล็กบนพ้ืนทรายที่มีต่อสุขสมรรถนะและความแปรปรวนของ
อัตราการเต้นของหัวใจในเด็กที่มีภาวะน้ำหนักเกินและอ้วนที่มีอายุ  13 – 15 ปี จำนวน 34 คน 
แบ่งเป็น 2 กลุ่มๆ ละ 17 คน โดยกลุ่มทดลองเป็นกลุ่มที่ฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงที่ความ
หนักสูงบนพ้ืนทรายด้วยยางยืดห่วงเล็ก (EX) ที่ความหนักระดับสูง (80-90%HRR) เป็นเวลา  40 – 
47 นาทีต่อวัน จำนวน 3 วันต่อสัปดาห์ และกลุ่มควบคุม (CON) เป็นกลุ่มที่ใช้ชีวิตประจำวันตามปกติ 
จำนวน 3 วันต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ผู้วิจัยทำการเก็บข้อมูลตัวแปร สุขสมรรถนะและ
ความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจก่อนและหลังการทดลอง แล้วทำการวิเคราะห์ข้อมูลทาง
สถิติด้วยการทดสอบความแปรปรวนสองทางแบบวัดซ้ำ และสถิติแบบไม่ใช้พารามิเตอร์ ระดับ
นัยสำคัญทางสถิติที่ .05 ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง 8 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีดัชนีมวลกาย 
เปอร์เซ็นต์ไขมัน รอบเอว รอบสะโพก สัดส่วนรอบเอวต่อรอบสะโพก มวลร่างกายปราศจากไขมัน 
ความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อ ความอ่อนตัว และความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิต
และหายใจดีขึ้น โดยพบว่า ดัชนีมวลกาย เปอร์เซ็นต์ไขมัน อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก รอบเอว 
รอบสะโพก ความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อ ความอ่อนตัว และความอดทนของระบบ
ไหลเวียนโลหิตและหายใจของกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 
รวมถึงค่าความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจความถี่สูง (High frequency; HF) และความ
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แปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจความถี่รวม (Total power; TP) ของกลุ่มทดลองมีค่าเพ่ิมขึ้น 
ในขณะที่ความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจสัดส่วนความถี่ต่ำต่อความถี่สูง  (LF/HF Ratio) 
ลดลง บ่งชี้ถึงการปรับปรุงการทำงานของระบบประสาทอัตโนมัติในกลุ่มทดลอง โดยเป็นการเพ่ิมการ
ทำงานของระบบประสาทพาราซิมพาเธติก 
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ABSTRACT 
  

The objectives of the study were to examine and compare the effects of 
high intensity interval training (HIIT) with miniband on sand on health – related 
physical fitness and heart rate variability (HRV) in overweight and obese children. The 
thirty – four participants were the children aged 13 – 15 years. They were equally 
divided into 2 groups, the experimental (EX) group (n=17) and the control (CON) 
group (n=17). The EX group underwent HIIT exercise program with miniband at 
vigorous  (80 – 90%HRR), 40 – 47 minutes per day, 3 days a week for 8 weeks, while 
the CON group did regular daily life. The health – related physical fitness and HRV 
were measured before and after program. The outcomes were analyzed using Two – 
way ANOVA with repeated measures and non – parametric statistic at statistically 
significant difference at .05 level. The results showed that after 8 weeks of training, 
body mass index (BMI), body fat percentage, waist circumference, hip circumference, 
waist to hip ratio (WHR), lean body mass, muscular strength and endurance, 
flexibility, and cardiorespiratory endurance in EX group were greater than CON group 
at .05 level.  Moreover, high frequency (HF) and total power (TP) of HRV increased 
only in EX group (p<0.05) including a decrease in LF/HF ratio was observed only in 
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the EX group (P<0.05). These results indicated that there was an improvement in the 
function of the autonomic nervous system (ANS) in EX group, in favor of an enhance 
parasympathetic activity. 

 
 

 

 



 ช 

ประกาศคุณูปการ 
 

ประกาศคุณูปการ 
  

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้สำเร็จลุล่วงได้เป็นอย่างดีด้วยความมีเมตตากรุณา เอาใจใส่ และช่วยเหลือ
ดูแลของอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ทัศนา จารุชาต และผู้ช่วยศาสตราจารย์ 
ดร.พงษ์เอก สุขใส ที่ท่านได้เสียสละเวลาให้ความรู้ คำแนะนำ ข้อคิด แนวทางแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ 
และให้กำลังเป็นอย่างดีตลอดมา ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้ง และขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูง 

ขอกราบขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วิทิต มิตรานันท์ ประธานการสอบวิทยาพนธ์ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ทวีศักดิ์  สว่างเมฆ กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ และกรรมการสอบโครงร่าง
วิทยานิพนธ์ที่ให้ข้อเสนอแนะอันเป็นประโยชน์ เพ่ือให้วิทยานิพนธ์มีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น ตลอดจน
คณาจารย์ภาควิชาพลศึกษาและวิทยาศาสตร์การออกกำลังกาย คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร
ทุกท่านที่ได้สั่งสอนวิชาความรู้และมอบประสบการณ์อันมีค่าแก่ผู้วิจัย 

ขอกราบขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่กรุณาเสียสละเวลาอันมีค่าในการตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือและให้ข้อเสนอแนะอันเป็นประโยชน์ต่อการวิจัยในครั้งนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณนายอภิชาติ อาบเงิน ผู้อำนวยการโรงเรียนสักงามวิทยา และคณะครู
และบุคลากรทางการศึกษาโรงเรียนสักงามวิทยาทุกท่าน ที่อำนวยความสะดวกและให้ความช่วยเหลือ
ระหว่างทำการเก็บข้อมูลการวิจัยให้สำเร็จลุล่วงไปด้วยดี 

ขอกราบขอบพระคุณมารดานางเนาวรัตน์ ภู่งามชื่น ที่อบรมสั่งสอน ให้โอกาสทางการศึกษา 
คอยสนับสนุน ให้ความช่วยเหลือและกำลังใจ ตลอดจนผลักดันให้ผู้วิจัยศึกษาและดำเนินการทำวิจัยจน
ประสบความสำเร็จ 

ขอขอบคุณนักเรียนโรงเรียนสักงามวิทยา ที่ให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย ตลอดจน
การเก็บข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ให้สำเร็จลุล่วงไปด้วยดี 

คุณประโยชน์ของวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ขอมอบแด่มารดา ครูบาอาจารย์ และท่านทั้งหลายที่ได้
อบรม เลี้ยงดู และสนับสนุนผู้วิจัยในทุกด้าน ด้วยความรักความห่วงใยอันหาที่เปรียบมิได้ ผู้วิจัยกราบขอ
พระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้ด้วย 

  
  

ณัฐศักดิ์  ภู่งามชื่น 
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บทที่  1  
บทนำ 

 
ความเป็นมาของปัญหา 
 ทรัพยากรมนุษย์ถือเป็นสิ่งสำคัญในการขับเคลื่อนประเทศในทุกมิติให้ไปสู่เป้าหมาย ดังนั้น
การวางรากฐานการโดยการมุ่งเน้นพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ให้เป็นทรัพยากรที่มีคุณภาพ จึงเป็นพื้นฐาน
ในการขับเคลื่อนประเทศในด้านต่างๆที่ต้องใช้แรงงานมนุษย์ ซึ่งสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ที่ 3  ในด้าน
การพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์จากแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ที่มุ่งเน้นเสริมสร้าง
คนไทยให้มีสุขภาพที่ดี ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สติปัญญา และสังคม มุ่งเน้นการเสริมสร้าง
การจัดการสุขภาพในทุกรูปแบบที่นำไปสู่ศักยภาพในการจัดการสุขภาพที่ดีได้ด้วยตัวเอง โดยเริ่มจาก
การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ การป้องกัน และควบคุมความเสี่ยงที่คุกคามต่อการมีสุขภาพที่ดี 
รวมถึงการพัฒนาและส่งเสริมระบบบริการสุขภาพที่ทันสมัยในทุกพ้ืนที่ (สำนักงานคณะกรรมการ
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2560) ซึ่งสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ที่ 1 ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 ที่มุ่งเน้นการเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์ และหนึ่งใน
เป้าหมายที่สำคัญคือ ประชากรไทยมีภาวะน้ำหนักเกินลดลง โดยมีแนวทางส่งเสริมให้คนมีกิจกรรม
ทางสุขภาพที่เหมาะสมกับวัย ทั้งรูปแบบการออกกำลังกาย และโภชนาการที่เหมาะสม เพ่ือลดปัจจัย
เสี่ยงที่อาจทำให้เกิดปัญหาสุขภาพในอนาคต (สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ, 2560) 
 เนื่องด้วยสถานการณ์ของการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ตั้งแต่ปี 2562 - 2565 ส่งผล
กระทบต่อปัญหาสุขภาพของเด็กไทย เนื่องจากสถานการณ์ดังกล่าวทำให้เด็กไทยมีการเคลื่อนไหวทาง
กายน้ อยลงและส่ งผลต่อการเพ่ิ มขึ้ น ของน้ ำหนั กตั ว  (สถาบัน วิจั ยประชากรและสั งคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล, 2564) โดยกรมอนามัยรายงานการสำรวจเด็กวัยเรียนที่มีอายุ 6 – 14 ปี ในปี 
พ.ศ. 2564 พบว่ามีเด็กในภาวะน้ำหนักเกิน ร้อยละ 13.40 หรือมีจำนวนมากกว่า 390,000 คน (กรม
อนามัย, 2565) เช่นเดียวกับการสำรวจภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียนที่มี อายุ 6 – 14 ปี ของเขต
สุขภาพ ที่ 3 จังหวัดกำแพงเพชร ปีงบประมาณ 2565 พบว่ามีเด็กอยู่ในภาวะน้ำหนักเกิน จำนวน 
3,820 คน จากเด็กทั้งสิ้น 29,087 คน  คิดเป็นร้อยละ 13.13 และเด็กวัยรุ่นที่มีอายุ  15 – 18 ปี 
พบว่าอยู่ในภาวะน้ำหนักเกิน จำนวน 2,586 คน จากเด็กทั้งสิ้น 17,367 คน  คิดเป็นร้อยละ 14.89 
(สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกำแพงเพชร, 2565) ผลการสำรวจดังกล่าวทำให้เห็นถึงปัญหาเด็กที่มี
ภาวะน้ำหนักเกินที่ต้องเร่งแก้ไขโดยด่วน เนื่องจากปัญหาภาวะน้ำหนักเกินในเด็กส่งผลถึงการมีภาวะ
น้ำหนักเกินในผู้ใหญ่และพัฒนาไปสู่โรคอ้วน อันเป็นสาเหตุของการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรั งต่างๆ ทั้งนี้
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ภาวะน้ำหนักเกินในเด็กมีสาเหตุหลายประการได้แก่ ปัญหาจากสภาพแวดล้อม พันธุกรรม รวมถึง
ภาวะที่ร่างกายขาดความสมดุลของพลังงานที่ได้รับเข้าและพลังงานที่ใช้ไป ส่งผลให้เกิดการสะสมของ
ปริมาณของไขมัน (Ghouse, Barwel, and Wattamwar, 2016; Miller, 2019) นอกจากนี้การ
พัฒนาของเทคโนโลยีและการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ที่ส่งผลให้เด็กวัยเรียนหรือวัยรุ่นมีกิจกรรม
ทางกายน้อยลง โดยการสำรวจของศูนย์พัฒนาองค์ความรู้ด้านกิจกรรมทางกายประเทศไทย 
(Thailand physical activity knowledge development centre ; TPAK) มหาวิทยาลัยมหิดล 
พบว่าในปี พ.ศ. 2564 เด็กไทยมีกิจกรรมทางกายเพียงพอเพียง ร้อยละ 24.2 ซึ่งลดลงจากปี พ.ศ. 
2555 ที่พบว่าเด็กมีกิจกรรมกายที่ เพียงพอร้อยละ 24.9 (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล, 2564) การมีกิจกรรมทางกายที่น้อยลงนี้เป็นปัจจัยหลักท่ีทำให้เกิดภาวะน้ำหนัก
เกินในเด็กและพัฒนาไปสู่ภาวะอ้วน ซึ่งเกี่ยวข้องอย่างมากกับการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร เนื่องด้วย
ภาวะน้ำหนักเกินและอ้วนเป็นสาเหตุสำคัญที่ทำให้เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังต่างๆ อาทิ โรคหัวใจ 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง เป็นต้น ซึ่งจากศึกษาวิจัยของ Polsky และคณะในปี 2015 พบว่า
เด็กท่ีมีภาวะน้ำหนักเกินและอ้วนมีความเสี่ยงของการมีภาวะดื้อต่ออินซูลินและระดับกลูโคสในกระแส
เลือดสูงซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรคไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคความดันโลหิต
สูง โรคเบาหวานชนิดที่ 2 รวมถึงมะเร็งบางชนิด เช่น มะเร็งเต้านม มะเร็งลำไส้ เป็นต้น (Polsky, 
2015) และยังมีการรายงานอีกว่าผู้ที่มีภาวะน้ำหนักเกินและอ้วนนั้นเกิดภาวะหายใจลำบาก มีอาการ
นอนกรน เสี่ยงต่อภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับ (Obstructive sleep apnea) ได้ (Patel et al., 
2015)  
 นอกจากนี้ องค์ประกอบต่างๆ ของร่างกาย (Body composition) อาทิ ปริมาณไขมัน 
มวลกล้ามเนื้อ หรือแม้กระทั่งมวลกระดูกนั้นมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของเด็กเป็นอย่างมาก  
จากการรายงานผลการศึกษาของ Morrison และคณะ (2015) พบว่าการมีไขมันในร่างกายสูงจะ
ส่งผลต่อการเป็นภาวะซึมเศร้าหรือมีคุณภาพชีวิตที่ต่ำลง และส่งผลต่อสุขภาพทำให้ร่างกายไม่แข็งแรง 
โดยมีการศึกษาของ Shoup และคณะในปี 2008 พบว่าน้ำหนักตัวที่มากข้ึนในเด็กทำให้เด็กมีกิจกรรม
ทางกายต่ำลงส่งผลให้กล้ามเนื้อมีความแข็งแรงน้อยลง (Shoup, 2008) จากความสำคัญดังกล่าวทำ
ให้เห็นว่า ภาวะน้ำหนักเกินนั้นส่งผลต่อสุขสมรรถนะโดยตรง และเป็นที่ทราบดีกันอยู่แล้วว่าสุข
สมรรถนะนั้นมีความสำคัญอย่างยิ่งในเด็ก เนื่องด้วยสุขสมรรถนะนั้นเป็นตัวบ่งชี้ถึงความสามารถของ
บุคคลที่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงการทำกิจกรรมใดๆ โดยไม่
เหนื่อยล้าและยังมีกำลังในการทำกิจกรรมนันทนาการอื่นๆ (อรทัย กัลยาวุฒิ, 2563) ซึ่งสอดคล้องกับ         
ถนอมวงศ์ กฤษณ์เพ็ชร์ (2550) ได้กล่าวว่าสุขสมรรถนะคือความสามารถในการทำกิจกรรมต่างๆใน
ชีวิตประจำวันได้อย่างต่อเนื่องด้วยความกระฉับกระเฉงและตื่นตัวรวมถึงเป็นการลดอัตราเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังต่างๆ ซึ่งประกอบด้วย องค์ประกอบของร่างกาย (Body composition)  คือ 
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องค์ประกอบที่อยู่ภายในร่างกายซึ่งแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ น้ำหนักตัวปราศจากไขมันซึ่งเป็นเนื้อเยื่อ
ที่ไม่มีไขมันเป็นส่วนประกอบ เช่น กระดูก กล้ามเนื้อ แร่ธาตุ เป็นต้น เป็นต้น ความแข็งแรงและความ
อดทนของกล้ามเนื้อ (Muscular strength and endurance) คือ ความสามารถของกล้ามเนื้อที่ใช้ใน
การออกแรงและการรักษาระดับของแรงในการทำงานโดยไม่เกิดความเมื่อยล้า ความอ่อนตัว 
(Flexibility) คือ ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ เอ็นยึดข้อต่อ เอ็นยึดกล้ามเนื้อที่ควบคุมการเคลื่อนไหว
ของข้อต่อในร่างกาย ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจ (Cardiorespiratory 
endurance) คือ ความสามารถของหัวใจ หลอดเลือด เม็ดเลือดที่นำออกซิเจนไปยังกล้ามเนื้อรวมถึง
ความสามารถของกล้ามเนื้อท่ีใช้ออกซิเจนได้อย่างมีประสิทธิภาพ (ถนอมวงษ์ กฤษณ์เพ็ชร์, 2555) 
 ภาวะน้ำหนักเกินและอ้วนเป็นหนึ่งในปัจจัยสำคัญที่ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการทำงาน
ของหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งเกี่ยวข้องกับการทำงานที่ไม่สมดุลของระบบประสาทอัตโนมัติซึ่งมีการลด
การทำงานของระบบประสาทพาราซิมพาเธติก และมีการทำงานที่เพ่ิมขึ้นของระบบประสาทซิมพาเธ
ติก วิธีการประเมินการทำงานของระบบประสาทอัตโนมัติสามารถประเมินด้วยวิธีการวัดค่าความ
แปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ (Heart rate variability; HRV) ซึ่งเป็นวิธีที่ง่าย ไม่เป็น
อันตรายและมีประสิทธิภาพในการประเมินปัจจัยทางสรีรวิทยาที่มีอิทธิพลต่อจังหวะการเต้นของหัวใจ       
(วิไลวรรณ กฤษณะพันธ์ และคณะ, 2554) โดยค่าความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจที่สูงขึ้น
เป็นสัญญาณของการมีสุขภาพที่ดี ในทางตรงกันข้ามหากค่าความแปรปรวนของอัตราการเต้นของ
หัวใจมีค่าต่ำลงมักจะแสดงถึงการทำงานที่ผิดปกติของระบบประสาทอัตโนมัติ และยังมีการศึกษา
รายงานว่า การที่มีน้ำหนักตัวเพ่ิมขึ้นส่งผลกระทบต่อการทำงานของระบบประสาทส่วนกลาง 
(Central nervous system; CNS) ในสมองส่วนของการทำหน้าที่ความคิดความเข้าใจ (Cognitive 
function) และน้ำหนักตัวที่เพ่ิมขึ้นนี้มีความสัมพันธ์กับความผิดปกติทางระบบประสาทอย่างชัดเจน 
อาทิ    โรคอัลไซเมอร์และภาวะสมองเสื่อมโดยผู้ที่น้ำหนักเกินเกณฑ์มีความเสี่ยงเป็นโรคอัลไซเมอร์
มากถึง 2 เท่าเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่มีน้ำหนักตัวปกติ (O’Brien, Hinder, Callaghan, Feldman, 
2017) ซึ่งเป็นผลมาจากภาวะน้ำหนักตัวเกินทำให้เกิดการสูญเสียหน้าที่ของระบบประสาทอัตโนมัติ 
ซึ่งทำให้เกิดความผิดปกติของการทำงานของระบบไหลเวียนโลหิตและการเผาผลาญพลังงาน รวมถึง
ยังมีการเพ่ิมการทำงานของระบบประสาทซิมพาเธติกทำให้มีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจและ
หลอดเลือดด้วย (Guarino et al., 2017) ดังเช่นรายงานการวิจัยของ ทัศนา จารุชาต ในปี 2563 
กล่าวว่า การมีรอบเอวเกินและมีปริมาณไขมันในช่องท้องมากขึ้นจะนำไปสู่ภาวะดื้อต่อการออกฤทธิ์
ของอินซูลินและการสูญเสียหน้าที่ของเยื่อบุผนังหลอดเลือด (Endothelial dysfunction) จนเกิดเป็น
กลุ่มอาการเมตะบอลิก เบาหวาน และหลอดเลือดแข็ง โดยเฉพาะค่าสัดส่วนรอบเอวต่อรอบสะโพกซึ่ง
บ่งชี้ถึงการมีไขมันในช่องท้องมากขึ้นนั้นมีความสัมพันธ์กับการเพ่ิมการทำงานของของระบบประสาท
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ซิมพาเธติกที่มากขึ้นและลดการทำงานของระบบประสาทพาราซิมพาเธติกลงอันแสดงถึงการสูญเสีย
หน้าที่ของระบบประสาทอัตโนมัติ (ทัศนา จารุชาต, 2563) 
 การศึกษาของ Costa และคณะในปี 2019 ที่ได้ศึกษาผลของการเปลี่ยนแปลงของน้ำหนัก
ตัวที่มีผลต่อการทำงานของระบบประสาทอัตโนมัติพบว่า การควบคุมอาหารและ การออกกำลังกาย
สามารถเพ่ิมการทำงานของระบบประสาทพาราซิมพาเธติกและลดการทำงานของระบบประสาทซิม
พาเธติกได้ (Costa et al., 2019) อีกทั้งการศึกษาวิจัยของ Farah และคณะในปี 2018 ได้ศึกษา
เกี่ยวกับการมีกิจกรรมทางกายที่ความสัมพันธ์กับความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจในเด็ก
อ้วนลงพุงพบว่า เด็กที่มีกิจกรรมทางกายที่สูงขึ้นมีความสัมพันธ์กับค่าของความแปรปรวนของอัตรา
การเต้นของหัวใจที่ดีข้ึน (Farah et al., 2018) เช่นเดียวกับการศึกษาของ Saechee (2019) ที่ศึกษา
ค่าความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจในผู้ที่เป็นโรคอ้วนและผู้ที่มีดัชนีมวลกายปกติ พบว่า ค่า
ความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจของผู้ที่เป็นโรคอ้วนวิเคราะห์ด้วยช่วงเวลามีค่าต่ำกว่าผู้ที่มี
น้ำหนักปกติ และค่าความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจที่วิเคราะห์ด้วยช่วงความถี่ต่ำและ
สัดส่วนของความถี่ต่ำต่อความถี่สูงมีค่าสูงกว่าผู้ที่มีดัชนีมวลกายปกติ ซึ่งบ่งชี้ถึงการทำงานที่เพ่ิมขึ้น
ของระบบประสาทซิมพาเธติกซึ่งเป็นการทำงานผิดปกติของระบบประสาทอัตโนมัติ (Autonomic 
dyfunction) เมื่อเทียบกับผู้ที่มีค่าดัชนีมวลกายปกติ อย่างไรก็ตามการลดน้ำหนักตัวและการออก
กำลังกายเป็นประจำสามารถช่วยปรับปรุงการทำงานของระบบประสาทอัตโนมัติได้ (ทัศนา จารุชาต , 
2563) อีกทั้งยังเสริมสร้างสุขสมรรถนะให้ดีขึ้นได้อีกด้วย (ดรุณวรรณ สุขสม , สุพรรณ สุขอรุณ และ
สุวิมล ทรัพย์วโรบล, 2553) 
 จากการรายงานของ American college of sport medicine ในปี 2022 พบว่า   
การออกกำลังกายในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด19 นั้น การออกกำลังกายแบบหนัก
สลับช่วง (High intensity interval training) เป็นการออกกำลังกายรูปแบบหนึ่งที่ยังได้รับความนิยม
ในการเสริมสร้างสุขภาพ (Thompson, 2022) สำหรับการออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วง (High 
intensity interval training; HIIT) เป็นการออกกำลังกายที่สามารถพัฒนาได้ทั้งระบบแอโรบิกและ
แอนแอโรบิก โดยจะมีทั้งการออกกำลังกายที่ความหนักสูงกับการพัก การกระตุ้นด้วยความหนักสูง
กว่าปกติส่งผลให้เกิดความเครียดให้กับระบบพลังงาน เช่นเดียวกับการออกกำลังกายแบบแอโรบิ
กในระยะยาว ซึ่งการศึกษาของ Abdullah และคณะ (2018) ได้ศึกษาการเปรียบเทียบผลของการฝึก
แบบหนักสลับเบาที่มีความหนักในระดับสูงกับการฝึกแบบต่อเนื่องที่มีความหนักในระดับปานกลางที่มี
ต่อความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจในผู้ใหญ่ที่ไม่ได้ออกกำลังกายเป็นประจำพบว่า การ
ออกกำลังกายแบบหนักสลับเบาสามารถปรับปรุงความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจในผู้ใหญ่
ที่ไม่ได้ออกกำลังกายเป็นประจำได้ และยังประหยัดเวลาในการออกกำลังกายมากกว่าการออกกำลัง
กายแบบต่อเนื่องที่มีความหนักในระดับปานกลาง และมีการศึกษาวิจัยที่แสดงให้เห็นว่าการออกกำลัง
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กายแบบหนักสลับช่วงส่งผลต่อระบบเผาผลาญพลังงานดีกว่าหรือเทียบเท่ากับการออกกำลังกายแบบ    
แอโรบิกแบบต่อเนื่อง (Freyssin et al., 2016) จากที่กล่าวมาข้างต้นพบว่าการออกกำลังกายแบบ
หนักสลับช่วงนั้นเป็นการออกกำลังกายที่ใช้ระยะเวลาในการออกกำลังกายน้อยและสามารถเผาผลาญ
พลังงานมากกว่าการออกกำลังกายแบบต่อเนื่องที่ความหนักระดับปานกลาง นอกจากนี้ยังมีการ
รายงานวิจัยของ ดรุณวรรณ สุขสม, ฮิโรฟูมิ ทานากะ, และ นภัสกร ชื่นศิริ (2559) ได้ศึกษาเกี่ยวกับ
ผลของการฝึกแบบหนักสลับช่วงที่มีความหนักระดับสูงและสูงมากต่อองค์ประกอบของร่างกายและ
การตอบสนองของหลอดเลือดในเด็กอ้วนพบว่า การออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงที่มีความหนักสูง
มาก 170%VO2peak  สามารถนำมาใช้ออกกำลังกายในเด็กอ้วนได้โดยพัฒนาโครงสร้างและการ
ทำงานของหลอดเลือด ทำให้เห็นว่าการออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงที่มีความหนักระดับสูงและสูง
มากสามารถนำมาใช้เป็นแบบฝึกในการออกกำลังกายของเด็กอ้วนได้ (ดรุณวรรณ สุขสม , ฮิโรฟูมิ     
ทานากะ, และ นภัสกร ชื่นศิริ, 2559) เช่นเดียวกับ นภัสกร ชื่นศิริ (2557) ที่ศึกษาการเปรียบเทียบ
ผลการฝึกออกกำลังกายแบบสลับช่วงที่มีความหนักสูงและที่ความหนักสูงต่อการใช้พลังงาน 
องค์ประกอบของร่างกาย และการทำงานของหลอดเลือดในเด็กอ้วน พบว่าการออกกำลังกายแบบ
สลับช่วงที่มีความหนักระดับสูงมากสามารถพัฒนาโครงสร้างและการทำงานของหลอดเลือด ซึ่ง
สอดคล้องกับ วรัญญา ทองใบ (2563) ที่ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการออกกำลังกายแบบหนักสลับ
เบาที่มีต่อสุขสมรรถนะของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีภาวะน้ำหนักเกินพบว่า โปรแกรมการ
ออกกำลังกายแบบหนักสลับเบาสามารถพัฒนาสุขสมรรถนะของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นที่มี
ภาวะน้ำหนักเกินได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นอกจากนี้ยังมีการศึกษาการเปรียบเทียบผล
ของการฝึกแบบหนักสลับเบาที่มีต่อองค์ประกอบของร่างกายและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ
ในผู้ที่มีภาวะอ้วน ซึ่งพบว่าการฝึกแบบหนักสลับเบาในระยะเวลา 12 สัปดาห์สามารถพัฒนา
องค์ประกอบของร่างกายและสมรรถภาพปอดและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจในผู้ที่มีภาวะ
อ้วนได้ (สรวิศ ลาภธนชัย , 2562) จึงสามารถสรุปได้ว่าการออกกำลังกายแบบหนักสลับเบาเป็น
รูปแบบการออกกำลังกายที่มีประสิทธิภาพในด้านของการพัฒนาองค์ประกอบทางสรีรวิทยา ผู้วิจัย
สามารถนำรูปแบบการออกกำลังกายนี้มาใช้กับเด็กที่มีภาวะน้ำหนักเกินและอ้วนได้  
 อย่างไรก็ตามการออกกำลังกายในกลุ่มที่มีภาวะน้ำหนักเกินและอ้วนนั้นมักจะใช้วิธีการปั่น
จักรยานหรือแม้กระทั่งการเดินบนลู่กล แต่ในปัจจุบันมีการศึกษาการออกกำลังกายบนพ้ืนทรายที่ใช้
ในการฝึกในผู้ที่มีภาวะน้ำหนักเกินและอ้วนด้วย ดังการศึกษาของ Seyam (2020) ได้ศึกษาผลของ
การออกกำลังกายแบบแอโรบิกด้วยการเดินบนพ้ืนทรายร่วมกับการควบคุมอาหารในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่  2 พบว่า สามารถทำให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 มีรอบเอวและค่าดัชนีมวลกายลดลง 
นอกจากนี้ยังมีการรายงานการศึกษาการเปรียบเทียบระหว่างการออกกำลังกายบนพ้ืนทรายและพ้ืน
แข็งต่อความสามารถในการวิ่งและการกระโดดพบว่า พ้ืนทรายสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพในการวิ่ง
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และการกระโดดได้ดีกว่าพ้ืนแข็งอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งหมายความว่าการออกกำลัง
กายสามารถพัฒนาความแข็งแรงของกล้ามเนื้อได้ดีกว่าพ้ืนแข็ง นอกจากนี้ การศึกษายังพบว่าการออก
กำลังกายบนพ้ืนทรายส่งผลให้มีการใช้พลังงานมากกว่าปกติ และยังสามารถซับแรงกระแทกจากการ
ออกกำลังกายลดโอกาสที่จะเกิดจากการบาดเจ็บจากการออกกำลังกายได้ ซึ่งเหมาะสำหรับผู้ที่มีภาวะ
น้ำหนักเกินและอ้วนที่ไม่ควรออกกำลังกายท่ีมีแรงกระแทกสูง (Kim, 2017)  
 อีกทั้งในปี 2564 การศึกษาของ อรนภา ทัศนัยนา ที่ได้นำการออกกำลังกายแบบแอโร
บิกร่วมกับการออกกำลังกายด้วยแรงต้านจากยางยืด พบว่าโปรแกรมการออกกำลังกายที่ผสมผสาน
การออกกำลังกายแบบแอโรบิกร่วมกับแรงต้านจากยางยืดนั้นทำให้ค่าเปอร์เซ็นต์ไขมันลดลงและมีมวล
กล้ามเนื้อเพ่ิมขึ้น (อรนภา ทัศนัยนา, 2564) จากการศึกษาข้างต้นนั้นทำให้เห็นว่าการออกกำลังกาย
ด้วยยางยืดสามารถพัฒนาสุขสมรรถนะของผู้ที่ภาวะน้ำหนักเกินได้อย่างปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ 
ผู้วิจัยจึงสามารถสรุปได้ว่าการออกกำลังกายด้วยยางยืดเป็นการออกกำลังกายด้วยแรงต้านที่สามารถ
พัฒนาสุขสมรรถนะ การทำงานของระบบต่างๆ ภายในร่างกาย ตัวแปรทางสรีรวิทยาต่างๆ และมี
ความปลอดภัยเหมาะสมกับการนำมาเป็นอุปกรณ์ในการออกกำลังกายสำหรับกลุ่มคนที่ไม่แข็งแรง 
เช่น ผู้สูงอายุ เด็กอ้วน หรือแม้กระทั่งผู้ป่วยที่ป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เป็นต้น จากการออกกำลัง
กายแบบแอโรบิกเป็นการเพ่ิมการใช้พลังงานของกล้ามเนื้อและการออกกำลังกายแบบใช้แรงต้านเป็น
การเพ่ิมมวลกล้ามเนื้อทำให้มีการเผาผลาญพลังเพิ่มข้ึน (Sarsan et al., 2006) 
 จากเหตุผลที่กล่าวมาข้างต้น ภาวะน้ำหนักเกินและอ้วนในเด็กเป็นปัญหาสำคัญที่ต้องเร่ง
แก้ไข เนื่องจากภาวะน้ำหนักเกินและอ้วนในเด็กนั้นสามารถพัฒนาไปสู่โรคอ้วนในผู้ใหญ่ และส่งผลให้
มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังต่างๆ ซึ่งผู้วิจัยจะประยุกต์ใช้การฝึกออกกำลังกายแบบหนัก
สลับช่วงที่ความหนักสูงโดยการเดินบนพ้ืนทรายร่วมกับการออกกำลังกายด้วยแรงต้านจากยางยืด 
เพ่ือที่จะพัฒนาสุขสมรรถนะและปรับปรุงความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจในเด็กที่มีภาวะ
น้ำหนักเกินและอ้วนที่มีอายุ 13 – 15 ปี โดยผลของโปรแกรมการออกกำลังกายนี้จะเป็นทางเลือก
หนึ่งในการออกกำลังกายที่ไม่ต้องพ่ึงพาจักรยานหรือลู่กล อันจะช่วยเสริมสร้างสุขสมรรถนะและ
ปรับปรุงการทำงานของระบบประสาทอัตโนมัติของเด็กท่ีมีภาวะน้ำหนักเกินและอ้วนต่อไป 
 
จุดมุ่งหมายของการศึกษา 
 เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบผลของการฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงที่ความหนักสูง
ด้วยยางยืดห่วงเล็กบนพ้ืนทรายของกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมที่มีต่อสุขสมรรถนะและความ
แปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจในเด็กที่มีภาวะน้ำหนักเกินและอ้วนที่มีอายุ 13 – 15 ปี  
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ขอบเขตของงานวิจัย 
 ประชากร 
 ประชากร คือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาโรงเรียนสักงามวิทยา จังหวัดกำแพงเพชร ปี
การศึกษา 2566 จำนวน 494 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง 
 นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นโรงเรียนสักงามวิทยา จังหวัดกำแพงเพชร ที่มีภาวะน้ำหนัก
เกินและอ้วนเพศชายและเพศหญิง ที่มีอายุ 13 – 15 ปี ที่มีค่ามัธยฐานของน้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง
มากกว่า +2S.D. เมื่อเทียบกับน้ำหนักกับค่ามัธยฐานของน้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงโดยใช้กราฟแสดง
เกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตน้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงของเด็กไทยอายุ 6 – 19 ปี จำแนกตามเพศ
ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2563 (กรมอนามัย, 2564) 
 ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา 
 ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงที่ความหนักสูงด้วยยางยืด
ห่วงเล็กบนพื้นทราย 
 ตัวแปรตาม คือ สุขสมรรถนะ และความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ 
 
ข้อตกลงเบื้องต้น 
 ในการทำวิจัยครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีภาวะน้ำหนักเกิน
และอ้วนในจังหวัดกำแพงเพชร ทั้งเพศชายและหญิง ที่มีอายุระหว่าง 13 – 15 ปี และมีความสมัครใจ
เข้าร่วมในการทำวิจัย 
 
นิยามศัพท์เฉพาะ 
 เด็กท่ีมีภาวะน้ำหนักเกินและอ้วน หมายถึง นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีภาวะน้ำหนัก
เกินและอ้วนในจังหวัดกำแพงเพชร ปีการศึกษา 2565 ที่มีอายุ 13 – 15 ปี เพศชายและเพศหญิง 
ที่มีค่ามัธยฐานของน้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงมากกว่า +2S.D. เมื่อเทียบกับน้ำหนักกับค่ามัธยฐาน 
ของน้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงโดยใช้กราฟแสดงเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตน้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง
ของเด็กไทยอายุ 6 – 19 ปี จำแนกตามเพศของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2563  
(กรมอนามัย, 2564)  
 การฝึกออกกำลังกายแบบสลับช่วง หมายถึง การฝึกออกกำลังกายที่มีช่วงสลับระหว่างช่วง
ที่ออกกำลังกายหนักกับช่วงที่ออกกำลังกายเบา 
 การฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงที่ความหนักสูง หมายถึง การฝึกออกกำลังกายแบบ
หนักสลับช่วง โดยมีช่วงความหนักระดับสูงที่ 60 - 89%HRR สลับกับความหนักระดับเบาที่ 30 - 
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39%HRR ซึ่งในงานวิจัยนี้ฝึกออกกำลังกายที่ความหนักระดับสูงด้วยการเดินบนพ้ืนทรายร่วมกับการ
ใช้ยางยืดห่วงเล็กสลับกับการลดความเร็วของการเดินและลดการใช้ยางยืด โดยใช้เวลาในการออก
กำลังกายทั้งหมด 40 – 47 นาท ี
 สุขสมรรถนะ หมายถึง ความสามารถทางกายในการทำกิจกรรมต่างๆ ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคที่ เกิดจากการขาดการออกกำลังกายได้  
ประกอบด้วย องค์ประกอบของร่างกาย ความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อ ความอ่อนตัว 
ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจ 
 ความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ หมายถึง ตัวบ่งชี้ถึงการทำงานของระบบ
ประสาทอัตโนมัติ ได้แก่ ระบบประสาทซิมพาเธติก และระบบประสาทพาราซิมพาเธติก ซึ่งสะท้อนถึง
ความสมดุลของระบบประสาทอัตโนมัติโดยทำการวิเคราะห์ข้อมูลและประเมินการเปลี่ยนแปลงของ
อัตราการเต้นของหัวใจที่มีการผันผวนในช่วงเวลาระหว่างอัตราการเต้นของหัวใจในแต่ละครั้งด้วย
วิธีการประเมินที่ไม่มีการนำอุปกรณ์ใส่เข้าไปในร่างกาย 
 
สมมติฐานของการวิจัย 
 การฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงที่ความหนักสูงด้วยยางยืดห่วงเล็กบนพ้ืนทรายเป็น
เวลา 8 สัปดาห์ในเด็กที่มีภาวะน้ำหนักเกินและอ้วนช่วยปรับปรุงสุขสมรรถนะและความแปรปรวน
ของอัตราการเต้นของหัวใจดีกว่ากลุ่มควบคุม 
 
ประโยชน์ที่ได้รับ 
 1. ได้ทราบถึงผลของการฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงที่ความหนักสูงต่อสุข
สมรรถนะและความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจในเด็กที่มีภาวะน้ำหนักเกินและอ้วน 
 2. ได้องค์ความรู้ใหม่เกี่ยวกับวิธีการฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงที่ความหนักสูงต่อ
สุขสมรรถนะและความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจในเด็กที่มีภาวะน้ำหนักเกินและอ้วน 
 3.เป็นแนวทางในการวางแผนจัดโปรแกรมกิจกรรมทางกายสำหรับเด็กที่มีภาวะน้ำหนักเกิน
และอ้วนที่เหมาะสม 
 4. เป็นข้อมูลพื้นฐานสำหรับงานวิจัยในอนาคต 
 
 



บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 ผู้วิจัยได้ศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมการออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงที่มีต่อสุข
สมรรถนะและความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจในเด็กที่มีภาวะน้ำหนักเกิน ดังนั้นจึงได้
รวบรวมเอกสาร ตำราและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งในประเทศและต่างประเทศไว้เป็นข้อมูลในการศึกษา 
ค้นคว้า วิจัย ซึ่งนำเสนอตามหัวข้อดังต่อไปนี้ 
 1. ภาวะน้ำหนักเกินและอ้วน  
  1.1 ความหมายของภาวะน้ำหนักเกินและอ้วน 
  1.2 สาเหตุของภาวะน้ำหนักเกินและอ้วน 
  1.3 ผลกระทบจากภาวะน้ำหนักเกินและอ้วน 
  1.4 การประเมินภาวะน้ำหนักเกินและอ้วน 
 2. สุขสมรรถนะ 
  2.1 ความหมายและความสำคัญของสุขสมรรถนะ 
  2.2 องค์ประกอบของสุขสมรรถนะ 
  2.3 การทดสอบสุขสมรรถนะ 
 3. ความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ 
  3.1 ความหมายของความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ 
  3.2 สมดุลของระบบประสาทอัตโนมัติในผู้ที่มีภาวะน้ำหนักเกินและอ้วน  
  3.3 วิธีการวัดความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ 
  3.4 ประโยชน์ของค่าความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ 
 4. การออกกำลังกาย 
  4.1 ความหมายของการออกกำลังกาย 
  4.2 ประเภทของการออกกำลังกาย 
  4.3 หลักการออกแบบโปรแกรมการออกกำลังกาย 
 5. การออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วง 
  5.1 ความหมายของการออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วง 
  5.2 หลักการออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วง 
  5.3 การออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงกับเด็กท่ีมีภาวะน้ำหนักเกินและอ้วน 
 



 10 

 
 6. การออกกำลังกายบนพื้นทราย 
  6.1 รูปแบบการออกกำลังกายบนพื้นทราย 
  6.2 ประโยชน์ของการออกกำลังกายบนพื้นทราย 
  6.3 ผลของการออกกำลังกายบนพื้นทราย 
 7. การออกกำลังกายด้วยยางยืด 
  7.1 การออกกำลังกายด้วยยางยืด 
  7.2 หลักการออกกำลังกายด้วยยางยืด 
  7.3 พ้ืนฐานด้านวิทยาศาสตร์ของการฝึกด้วยแรงต้านจากยางยืด 
  7.4 ประโยชน์ของการฝึกด้วยแรงต้านจากยางยืด 
 8. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
  8.1 งานวิจัยในประเทศ 
  8.2 งานวิจัยต่างประเทศ 
 9. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
1. ภาวะน้ำหนักเกินและอ้วน 
 1.1 ความหมายของภาวะน้ำหนักเกิน 
 ภาวะน้ำหนักเกิน (Overweight) หมายถึง ภาวะที่เกิดจากการได้รับพลังงานจากอาหาร
เกินความต้องการของร่างกาย และเก็บสะสมไว้จนเกิดอาการปรากฏ เช่น ได้รับสารอาหารที่ให้
พลังงานมากเกินไปจนมีการสะสมพลังงานไว้ในร่างกายในรูปของไขมันเพ่ิมขึ้นทำให้เกิดโรคอ้วน 
(Obesity) ตามมาซึ่งอาจก่อให้เกิดผลกระทบในภายหลังได้ (Kantachuvessiri, 2010) 
 ภาวะน้ำหนักเกินเป็นภาวะที่ร่างกายมีน้ำหนักมากกว่าปกติ โดยมีการสะสมของไขมัน ใต้
ผิวหนังซึ่งเกินไปจากมาตรฐานที่กำหนดโดยองค์การอนามัยโลก (WHO, 2004) ตั้งแต่ร้อยละ 20 ขึ้น
ไป ส่วนภาวะอ้วน หมายถึงสภาวะร่างกายที่มีน้ำหนักเกินกว่าปกติ โดยมีการสะสมไขมัน (Body fat) 
ทั้งร่างกายมากกว่าปกติ หรือมีไขมันภายในช่องท้องและไขมันใต้ผิวหนังหน้าท้องเพ่ิมขึ้นหรืออ้วน ลง
พุง ที่เกิดจากการได้รับปริมาณสารอาหารมากกว่าพลังงานที่ถูกใช้ไป ซึ่งอาจส่งผลเสียต่อสุขภาพ 
(กฤษดา ศิรามพุช, 2549) 
 ภาวะน้ำหนักเกินและอ้วน หมายถึง ภาวะที่มีน้ำหนักสูงกว่ามาตรฐาน เนื่องจากมีไขมันมาก 
การพิจารณาว่ามีภาวะน้ำหนักเกินนั้นจะใช้น้ำหนักเทียบกับส่วนสูง ซึ่งการที่จะบ่งบอกได้ว่าบุคคลใดมี
ภาวะน้ำหนักและอ้วนนั้นสามารถตรวจสอบจากการวัดค่าดัชนีมวลกาย (Body mass index; BMI) 



 11 

ซึ่งคำนวณโดนนำน้ำหนักตัว (กิโลกรัม) หารด้วยส่วนสูง (เมตร) ยกกำลังสองซึ่งกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข ได้กำหนดช่วงของดัชนีมวลกายสำหรับประชากรเอเชียไว้ ดังนี้  
 ค่าดัชนีมวลกาย (BMI)   <  18.5            หมายถึง  ผอม 
        =  18.5 – 22.9  หมายถึง  ปกติ 
       =  23.0 – 24.9  หมายถึง  น้ำหนักเกิน 
       =  25.0 – 29.0  หมายถึง  อ้วนระดับ 1 
       ≥  30  หมายถึง  อ้วนระดับ 2 
 (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2566) 
 ภาวะน้ำหนักเกินและอ้วน (Overweight and obese) สรุปได้ว่า เป็นภาวะที่ร่างกายมีการ
สะสมของไขมันในส่วนต่างๆ ชองร่างกายมากกว่าปกติ โดยจะพิจารณาจากการนำน้ำหนักเทียบกับ
ส่วนสูง โดยมีดัชนีมวลกายมากกว่า 22.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร แต่หากค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 
24.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตรจะถือว่ามีภาวะอ้วน  
 1.2 สาเหตุของภาวะน้ำหนักเกินและอ้วน  
 ภาวะน้ำหนักเกิน เป็นการขาดสมดุลของร่างกายระหว่างพลังงานที่รับและพลังงานที่ใช้ไป
เมื่อพลังงานที่ได้รับถูกใช้ไปไม่หมดก็จะเกิดการสะสมในรูปของไขมัน ทำให้มีน้ำหนักตัวเพ่ิมขึ้น
นอกจากนี้ยังมีอิทธิพลจากหลายปัจจัยร่วมกันดังนี้ 
พันธุกรรม 
 การศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยทางพันธุกรรมนั้น จากการศึกษาของ Reilly และคณะ (2005) 
พบว่าในเด็กโรคอ้วนแต่กำเนิดจำนวน 8,234 ราย เด็กที่เกิดในครอบครัวที่เป็นโรคอ้วนทั้งบิดาและ
มารดาเด็กจะมีโอกาสเป็นโรคอ้วนถึง 10 เท่า หากบิดาหรือมารดาเป็นโรคอ้วนเท่านั้นเด็กมีโอกาสเป็น
โรค อ้วนถึง 4 เท่า เมื่อเทียบกับเด็กในครอบครัวที่ไม่มีใครอ้วนเลยในครอบครัว (Reilly et al., 2005) 
 การเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมน 
 การเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมน (Hormonal changes) จากการศึกษาพบว่าเพศหญิงเมื่อเข้า
สู่วัยหมด ประจำเดือนจะมีการสร้างฮอร์โมนเอสโตรเจนลดลงส่งผลให้อัตราการเผาผลาญลดลงทำให้
เกิดโรคอ้วนลงพุง และ เพศหญิงที่มีประจำเดือนเร็วมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคอ้วนลงพุงสูงกว่าที่มี
ประจำเดือนตามปกติ จากการศึกษาในกลุ่ม ตัวอย่างเพศหญิงจำนวน 1,207 ราย พบว่าหญิงที่เป็น
ประจำเดือนครั้งแรกก่อนอายุ 12 ปี (ร้อยละ 25) มีความเสี่ยงในการเกิดโรคอ้วนลงพุงสูงเมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มที่มีประจำเดือนครั้งแรกที่อายุมากกว่า 14 ปี (ร้อยละ 22.4) (Anagnostis et al., 
2009)   
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 ความเครียด 
 ความเครียดอย่างต่อเนื่องเป็นเวลานานส่งผลให้เกิดความผิดปกติทางระบบเมตาบอลิซึม
โดยเมื่อเกิดความเครียด ร่างกายจะหลั่งฮอร์โมนจากต่อมหมวกไตที่ เรียกว่ากลูโคคอร์ติคอย 
(Glucocorticoids) ได้แก่ คอร์ติซอล (Cortisol) ซึ่งจะไปลดการใช้กลูโคสที่เนื้อเยื่อต่างๆ เช่น 
กล้ามเนื้อ เนื้อเยื่อไขมัน โดยกระตุ้นเซลล์ ให้ใช้โปรตีนและไขมันเป็นแหล่งพลังงานแทน และเพ่ิมการ
ขับกลูโคสออกจากตับทำให้ระดับน้ำตาลในเลือดสูงขึ้น และ นำเอากลูโคสส่วนเกินไปสร้างเป็นไกลโค
เจนเก็บสะสมไว้ที่ตับนอกจากนี้ยังออกฤทธิ์ยับยั้งการทำงานของอินซูลินทำให้เกิดภาวะน้ำตาลใน
เลือดสูงโดยเฉพาะในผู้ป่วยเบาหวาน (Jellinger et al., 2012) 
 สิ่งแวดล้อมและรูปแบบการดำรงชีวิต 
 สิ่งสำคัญของสภาพแวดล้อมของเด็กในปัจจุบันคือการมีวิถีชีวิตที่สะดวกสบายขึ้นกว่าอดีต 
และการขาดการเคลื่อนไหวของร่างกาย เด็กไทยมักจะใช้เวลาดูโทรทัศน์นานถึงหนึ่งในห้าของเวลาว่าง
ทั้งวันทำให้มีการใช้พลังงานลดน้อยลงโดยทั่วไปความต้องการพลังงานของคนเราต่อวันประมาณ 20 -
35 แคลอรี่ต่อน้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับกิจกรรมที่ต้องใช้มากน้อยในแต่ละวันวิธีการ
คำนวณแคลอรี่ที่ต้องการใช้ในแต่ละวันในเพศชายเท่ากับน้ำหนักตัวเป็นกิโลกรัมคูณด้วย 31 โดยเฉลี่ย
ประมาณ 2,000 กิโลแคลอรี่ส่วนเพศหญิงเท่ากับน้ำหนักตัวเป็นกิโลกรัมคูณด้วย 27 โดยเฉลี่ย
ประมาณ 1,600 กิโลแคลอรี่ (Abegg et al., 2017) 
 การออกกำลังกายหรือการมีกิจกรรมทางกาย 
 ปกติร่างกายจะนำพลังงานที่ได้จากการดูดซึมอาหารไปใช้เรียกว่าการใช้พลังงานทั้งหมดใน
แต่ละวัน (Total daily energy expenditure; TDEE) ซึ่งมีองค์ประกอบ 3 ปัจจัย ได้แก่ 
 1) อัตราการเผาผลาญพลังงานพ้ืนฐาน (Basal metabolic rate; BMR) เช่นการเต้นของ
หัวใจเพ่ือสูบฉีดเลือด, การผลิตฮอร์โมนรวมถึงการทำงานของอวัยวะต่างๆในร่างกายใช้พลังงาน 60 - 
80% ของพลังงานที่ใช้ทั้งหมดในแต่ละวัน  
 2) พลังงานที่ใช้ในการย่อยอาหาร (Thermic effect of food) 10% ของการใช้พลังงาน
ทั้งหมดในแต่ละวัน  
 3) การใช้พลังงานในกิจกรรมทางกายด้วยการออกกำลังกาย 15 - 30% ของพลังงานที่ใช้
ทั้งหมดในแต่ละวันซึ่งอาจมีการใช้พลังงานในส่วนนี้น้อยจะทำให้มีการสะสมของพลังงานตามส่วน
ต่างๆของร่างกายในรูปแบบของไขมัน (๋Heydenreich. J. et al., 2017) ซึ่งในแต่ละบุคคลจะใช้
พลังงานในแต่ละวันไม่เท่ากันขึ้นอยู่กับความหนักของกิจกรรมเพศ วัย และองค์ประกอบของร่างกาย
โดยการมีกิจกรรมทางกายที่มากขึ้นจะใช้พลังงานมากขึ้นและเพศชายใช้พลังงานมากกว่าเพศหญิง
เนื่องจากมีมวลกล้ามเนื้อท่ีมากกว่า (Kazunori et al., 2012) 
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 การนอน 
 มีการศึกษาในเด็กที่เสี่ยงต่อภาะน้ำหนักเกินพบว่าจะมีระยะเวลาการนอนน้อยกว่าเด็ก
รูปร่างปกติซึ่งการนอนน้อยนั้นจะมีผลต่อการลดของสารเลปตินส่งผลต่อสมองส่วนไฮโปธาลามัส
อย่างไรก็ตามระยะเวลาที่นอนกับความเสี่ยงต่อโรคอ้วนในเด็กนั้นไม่เพียงแต่เด็กท่ีนอนน้อยจะเสี่ยงต่อ
โรคอ้วนเท่านั้น เด็กที่นอนมากเกินไปก็เสี่ยงต่อโรคอ้วนเช่นกัน จากการศึกษาของ Chaput และคณะ 
(2014) ได้ติดตามอาสาสมัครระยะเวลาเฉลี่ย 6 ปี พบว่าการนอนไม่เกิน 6 ชั่วโมงหรือนอนมากกว่า 9 
ชั่วโมง จะมีการเพิ่มข้ึนของเนื้อเยื่อไขมัน (Adipose tissue) เมื่อเทียบกับกลุ่มที่นอน 7-8 ชั่วโมง และ
ยังพบอีกว่าการปรับพฤติกรรมการนอนของกลุ่มที่นอนน้อยกว่า 6 ชั่วโมงให้มานอน 7 - 8 ชั่วโมงมีผล
ทำให้เนื้อเยื่อไขมันในร่างกายลดลงด้วยเช่นกัน (Chaput et at., 2014) 
 1.3 ผลกระทบจากภาวะน้ำหนักเกิน 
 จากการศึกษาคนที่มีภาวะน้ำหนักเกินมักจะมีอายุที่สั้นกว่าคนที่มีน้ำหนักตามเกณฑ์หรือต่ำ
กว่าเกณฑ์ เนื่องจากภาวะน้ำหนักเกินนำไปสู่การเป็นโรคอ้วน และยังเป็นสาเหตุหลักที่ทำให้เกิดโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังต่างๆ ได้แก่ 
 โรคหัวใจและหลอดเลือด  
 เด็กโรคอ้วนมักมีความดันเลือดสูงโดยเฉพาะเด็กท่ีมีน้ำหนักแรกเกิดน้อย และความดันเลือด
สูงสัมพันธ์กับมวลไขมันอย่างมีนัยสำคัญโดยที่ไม่มีอาการอาจพบการทำงานของหลอดเลือดผิดปกติ
หลอดเลือดแดงมีผนังหนาและอุดตันกล้ามเนื้อหัวใจทำงานผิดปกติและเกิดโรคหัวใจขาดเลือดเด็กที่
เป็นโรคอ้วนรุนแรงอาจพบความดันหลอดเลือดในปอดสูง และหัวใจซีกขวาล้มเหลวเกิดอันตราย
รุนแรงหรือเสียชีวิตได้ ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงพบสูงขึ้นในเด็กที่เป็นโรคอ้วนถึง 8.5 เท่า 
และพบโรคไขมันในเลือดสูง ถึง 3.1-8.3 เท่า เมื่อเทียบกับเด็กน้ำหนักตัวปกติในวัยเดียวกัน (Piernas 
et al., 2016) 
 โรคทางเดินหายใจ  
 เด็กที่มีภาวะน้ำหนักเกินจะมีไขมันสะสมในร่างกายสูงและการทำงานในการหายใจเพ่ิมขึ้น
ทำให้มีสมรรถภาพปอดลดลงอาจมีปัญหาของการหยุดหายใจขณะหลับจากภาวะทางเดินหายใจอุด
กั้น (Obstructive sleep apnea; OSA) (Kassim et al., 2016) โดยมักมีอาการนอนกรนเสียงดัง 
และมีอาการหยุดหายใจ ผวาตื่นฝันร้าย หรือปัสสาวะรดที่นอนเวลากลางคืน ปวดศีรษะและง่วงนอน
เวลากลางวันรวมทั้งผลการเรียนตกต่ำถ้ามีการวัดระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดจะพบว่าต่ำ
กว่าร้อยละ 90 ตั้งแต่ช่วงเวลาของการนอนหลับอย่างน้อย 6 ชั่วโมงขึ้นไป ในโรคอ้วนที่รุนแรงอาจพบ
การหายใจไม่พอมีภาวะคาร์บอนไดออกไซด์คั่งและขาดออกซิเจน เรียกกลุ่มอาการนี้ว่า Pickwicklan 
syndrome ซึ่งหากไม่ได้รับการแก้ไขจะเกิดความดันหลอดเลือดในปอดสูง (สุนทรี รัตนเอก และคณะ, 
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2557) โรคทางเดินหายใจอุดกั้นขณะหลับ (Obstructive sleep apnea; OSA) มักพบกลุ่มอาการนี้
ในเด็กโรคอ้วนมากกว่าน้ำหนักปกติถึง 6 เท่า (Kaditis et al., 2016) 
 ข้อต่อ (ข้อเสื่อม)  
 เมื่อแบ่งการระจายตัวของน้ำหนักเป็นร้อยละ พบว่าผู้ที่มีน้ำหนักตัวอยู่ในช่วงมากกว่าร้อย
ละ 20 มีอัตราเสี่ยงต่อการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อม 7 – 10 เท่าของผู้มีน้ำหนักปกติ และพบว่าการลด
น้ำหนักในคนอ้วนช่วยป้องกันอาการเริ่มต้นของโรคข้อเข่าเสื่อมและบรรเทาอาการในผู้ที่เป็นโรคข้อ
เข่าเสื่อม (ศศิธร อุตสาหกิจ, 2551)  
 นอกจากนี้การที่มีน้ำหนักตัวที่มากทำให้น้ำหนักตัวกดลงบนกระดูกข้อเข่าและข้อเท้าทำ
อันตรายต่อแผ่นเยื่อเจริญกระดูกเข่าด้านใน (Proximal medial tibial growth plate) ทำให้เกิดขา
โก่ง (Blount disease) สำหรับวัยรุ่นโรคอ้วนมักมีต้นขาใหญ่ทำให้เกิดโรคหัวกระดูกสะโพกเลื่อน 
(Slipped capital femoral epiphysis) ขาฉิ่ง (Knock knee) และเกิดกระดูกหักได้เวลาล้ม (สุนทรี 
รัตนเอก และคณะ, 2557) และภาวะเยื่อเจริญของหัวกระดูกต้นขาเคลื่อนในเด็ก (Slipped capital 
femoral epiphysis) จากการศึกษา พบว่าเด็กท่ีมีภาวะน้ำหนักเกินเกณฑ์มาตรฐานมีคะแนนคุณภาพ
ชีวิต (Morbidity score) ด้อยกว่าเด็กที่มีน้ำหนักตัวอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน (17.0-6.8 และ 11.6±2.8 
ตามลำดับ) และเด็กที่มีภาวะน้ำหนักเกินเกณฑ์มาตรฐานมีปัญหาเรื่องเจ็บบริเวณส่วนหน้าของเขาได้
ถึงร้อยละ 21.4 เมื่อเทียบกับเด็กที่มีน้ำหนักตัวอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานพบเพียงร้อยละ 16.73  (Taylor 
et al., 2006) 
 เบาหวานชนิดที่ 1 และชนิดที่ 2  
 เกิดจากความผิดปกติของกระบวนการเผาผลาญพลังงงานที่มาจากการไม่หลั่งอินซูลิน
รวมถึงความผิดปกติของเบต้าเซลล์ไอส์ออฟเลตออฟแลงเกอร์ฮาน (ß – Langerghans islet cells) ที่
ทำหน้าที่ในการหลั่งอินซูลินและมีจำนวนถึง 70% ของจำนวนเซลล์ทั้งหมดในตับอ่อน (Pancrease) 
หรืออาจเกิดจากความบกพร่องของเนื้อเยื่อที่ดื้อต่ออินซูลิน ซึ่งเบาหวานชนิดที่ 2 กับโรคอ้วนนั้นมี
ความสัมพันธ์กันโดยมีการต้านทานอินซูลิน และพบว่าดัชนีมวลกายที่มากข้ึนมีความสัมพันธ์ในทิศทาง
เดียวกันกับการโรคเบาหวานและการต้านทานอินซูลินที่สูงขึ้น (Goblan, Alfi and Khan, 2014) 
 โรคหืด  
 MacBean และคณะ (2017) ได้กล่าวว่าเด็กที่ป่วยเป็นโรคหืดและมีค่าดัชนีมวลกายที่
เพ่ิมขึ้นทำให้ความสามารถในการควบคุมอาการหืดลดลง และส่งผลให้อาการหืดสามารถกำเริบได้ง่าย
กว่าปกติซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Bender, Fuhlbrigge, Walders, and Lening. (2007) ที่
พบว่าเด็กอ้วนและมีโรคหืดเป็นโรคประจำตัวจะมีแนวโน้มในการออกกำลังกายน้อยลงซึ่งเป็นผลมา
จากระดับของค่าดัชนีมวลกาย (Body mass index; BMI) เพ่ิมขึ้นส่งผลให้เกิดอาการเหนื่อยง่ายจน
สามารถนำมาสู่การกำเริบของโรคหืดได ้



 15 

 1.4 การประเมินภาวะน้ำหนักเกินและอ้วน   
 ภาวะน้ำหนักเกินและโรคอ้วน หมายถึง การสะสมไขมันที่ผิดปกติหรือมากเกินไปซึ่งทำให้
เกิดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ การประเมินภาวะน้ำหนักเกินและโรคอ้วนสำหรับวัยเรียนและวัยรุ่นไทยมี
หลายเกณฑ์ สำหรับเกณฑ์ที่นิยมนำมาใช้ ได้แก่  
 การเปรียบเทียบน้ำหนักกับค่ามัธยฐานของน้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง (Median weight for 
height) โดยใช้กราฟแสดงเกณฑ์อ้างอิงน้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงของเด็กไทยอายุ 1 วัน -19 ปี  
 การเปรียบเทียบน้ำหนักกับค่ามัธยฐานของน้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง (Median weight for 
height) โดยใช้กราฟแสดงเกณฑ์อ้างอิงน้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงของเด็กไทยอายุ 1 วัน -19 ปี 
จําแนกตามเพศ ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2542 และแปลผล ดังตารางที่ 1 
 
ตาราง 1  การแปลผลน้ำหนักกับค่ามัธยมฐานของน้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงของเด็กไทยอายุ 1 วัน - 
19 ปี 

ค่ามัธยฐานของน้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง การแปลผล 

> +2 S.D. ถึง ≤ + 3S.D. 
> + 3 S.D. 

ภาวะน้ำหนักเกิน 

อ้วน 

 หมายเหตุ. จาก “ภาวะน้ำหนักเกินและโรคอ้วนในวัยเรียนและวัยรุ่นไทย,” โดย กัลยาณี โน
อินทร์, 2553, วารสารพยาบาลทหารบก, 18(พิเศษ), น.3. 
 
 ดัชนีมวลกาย (Body mass index หรือ BMI)  
 ดัชนีมวลกายเป็นเกณฑ์มาตรฐานสากลในการจำแนกน้ำหนักของร่างกายในผู้ใหญ่ตั้งแต่
อายุ 20 ปีขึ้นไป ที่ประเทศต่างๆ ทั่วโลกนิยมนำไปใช้เนื่องจากวิธีการประเมินไม่ยุ่งยาก และเป็นการ
วัดปริมาณไขมันที่สะสมในร่างกายทั้งหมด (Total body fat) แต่มีข้อจำกัดคือไม่สามารถจําแนกได้ว่า
เป็น ไขมันในช่องท้อง (Visceral fat) หรือไขมันที่อยู่ใต้ผิวหนัง (Subcutaneous fat) ดัชนีมวลกาย
คำนวณได้จากน้ำหนักหน่วยเป็นกิโลกรัมหารด้วยความสูงหน่วยเมตรยกกำลังสองซึ่งกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข ได้กำหนดช่วงของดัชนีมวลกายสำหรับประชากรเอเชียไว้ ดังตารางที่ 2 
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ตาราง 2 ตารางแสดงช่วงของดัชนีมวลกายสำหรับประชากรเอเชีย 

ดัชนีมวลกาย การแปลผล 

< 18.5 
18.5 – 22.9 
23.0 – 24.9 
25.0 – 29.0 
≥ 30 

ผอม 
ปกติ 

น้ำหนักเกิน 
อ้วนระดับ 1 
อ้วนระดับ 2 

 การประเมินภาวะน้ำหนักเกินและโรคอ้วน โดยใช้เกณฑ์น้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงของ
เด็กไทยอายุ 5-18 ปี จำแนกตามเพศของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2563 
การประเมินภาวะน้ำหนักเกินและโรคอ้วนโดยใช้เกณฑ์น้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงของเด็กไทยอายุ 6 - 
19 ปี จำแนกตามเพศของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2563 และแปลผล ดังตารางที่ 3  
 
ตาราง 3 การแปลผลน้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงของเด็กไทยอายุ 6 – 19 ปี 

น้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง การแปลผล 
≥ -1.5 S.D. ถึง + 1.5 S.D. 
> +1.5 S.D. ถึง ≤ + 2 S.D. 
> +2 S.D. ถึง ≤ + 3 S.D. 
> + 3 S.D. 

ปกติ 
ท้วม 
เริ่มอ้วน 
อ้วน 

หมายเหตุ. จาก “คู่มือการใช้เกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของเด็กอายุ 6 – 19 ปี (พิมพ์ครั้งที่ 
2 น. 26),” โดย สำนักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2564, โดยบริษัททีเอส 
อินเตอร์พริ้นท์ จำกัด.  
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ภาพ 1 เกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโต ของเพศหญิง อายุ 6 – 19 ปี 
 
 หมายเหตุ. จาก “คู่มือการใช้เกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของเด็กอายุ 6 – 19 ปี (พิมพ์ครั้ง
ที่ 2 น. 57),” โดย สำนักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2564, โดยบริษัททีเอส 
อินเตอร์พริ้นท์ จำกัด.  
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ภาพ 2 เกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโต ของเพศชาย อายุ 6 – 19 ปี 
 
 หมายเหตุ. จาก “คู่มือการใช้เกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของเด็กอายุ 6 – 19 ปี (พิมพ์ครั้ง
ที่ 2 น. 58),” โดย สำนักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข , 2564, โดยบริษัททีเอส 
อินเตอร์พริ้นท์ จำกัด. 
 
2. สุขสมรรถนะ 
 2.1 ความหมายและความสำคัญของสุขสมรรถนะ 
 ถนอมวงศ์ กฤษณ์เพ็ชร (2555) กล่าวว่า สุขสมรรถนะ หมายถึงความสามารถของร่างกาย
ในการประกอบภารกิจประจำวันได้อย่างมีประสิทธิภาพโดยไม่เหนื่อยล้าง่ายประกอบด้วย
องค์ประกอบของร่างกาย ความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อ ความอดทนของระบบ
ไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจและความอ่อนตัว 
 กรมพลศึกษา กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา (2556) กล่าวว่า สุขสมรรถนะ หมายถึง 
สมรรถภาพทางกายที่เกี่ยวข้องกับพัฒนาและเพ่ิมการทำงานของร่างกายซึ่งจะมีส่วนช่วยลดปัจจัย
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เสี่ยงในการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังต่างๆ ได้ เช่น โรคความดันโลหิตสูงตลอดจนปัญหาสุขภาพต่างๆ ที่
เกิดจากการไม่ออกกำลังกาย  
 สุขสมรรถนะ (Health-related physical fitness) หมายถึง ความสามารถประกอบ
กิจการงานต่างๆ ในชีวิตประจำวันได้อย่างมีประสิทธิภาพและมีพลังงานเหลือพอที่จะสามารถใช้ใน
กิจกรรมนันทนาการในเวลาว่างและในยามฉุกเฉินได้ประกอบด้วย คือ องค์ประกอบของร่างกาย 
(Body Composition) ความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อ (Muscular strength and 
endurance) ความอ่อนตัว (Flexibility) ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจ 
(Cardiorespiratory endurance) (ธีระวรรณ สุธรรม 2559) 
 ฐิติพร ตระกูลศรี (2563) กล่าวว่า สุขสมรรถนะ คือ ความสามารถของร่างกายในการ
ปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจำวันได้อย่างดีอันจะส่งเสริมให้ร่างกายเกิดสมรรถภาพทางกายที่
สามารถช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคที่เกิดจากการขาดการออกกำลังกายได้ 
ผู้วิจัยสามารถสรุปได้ว่า สุขสมรรถนะ หมายถึง ความสามารถทางกายในการทำกิจกรรมต่างๆ ได้
อย่างมีประสิทธิภาพและช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคที่เกิดจากการขาดการออกกำลังกายได้ 
ประกอบด้วย องค์ประกอบของร่างกาย ความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อ ความอ่อนตัว 
ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจ 
 2.2 องค์ประกอบของสุขสมรรถนะ 
 สุขสมรรถนะ หมายถึง สุขสมรรถนะที่ เกี่ยวข้องกับการพัฒนาสุขภาพและเพ่ิม
ความสามารถในการทำงานของร่างกายซึ่งจะมีส่วนช่วยในการลดปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคต่างๆ ได้ 
เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจโรคความดันโลหิตสูงโรคปวดหลังตลอดจนปัญหาต่างๆ ที่เกิดจากการขาด
การออกกำลังกาย (สุพิตร สมาหิโต, 2549) ซึ่งประกอบด้วย 
  2.2.1 องค์ประกอบของร่างกาย (Body composition) หมายถึง ส่วนต่างๆ ทีประกอบ
ขึ้นเป็นน้ำหนักตัวของร่างกายโดยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที่เป็นไขมัน (Fat mass) และส่วนที่
ปราศจากไขมัน (Fat - free mass) เช่น กระดูกกล้ามเนื้อและแร่ธาตุต่างๆ ในร่างกายโดยทั่วไป
องค์ประกอบของร่างกายจะเป็นดัชนีประมาณค่าที่ทำให้ทราบถึงร้อยละของน้ำหนักที่เป็นส่วนของ
ไขมันที่มีอยู่ในร่างกายซึ่งอาจจะหาคำตอบที่เป็นสัดส่วนกันได้ระหว่างไขมันในร่างกายกับน้ำหนักของ
ส่วนอ่ืนๆ ที่ เป็นองค์ประกอบ เช่น ส่วนของกระดูก กล้ามเนื้อ และอวัยวะต่างๆ การรักษา
องค์ประกอบของร่างกายให้อยู่ในระดับที่เหมาะสมจะช่วยลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคอ้วนซึ่งโรค
อ้วนจะเป็นจุดเริ่มต้นของการเป็นโรคที่เสี่ยงต่ออันตรายต่อไปอีกมาก เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
หัวใจวาย และ โรคเบาหวาน เป็นต้น 
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  2.2.2 ความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อ (Muscular strength and  
endurance) เป็นความสามารถของกล้ามเนื้อหรือกลุ่มกล้ามเนื้อที่ออกแรงด้วยความพยายามในครั้ง
หนึ่งๆ เพื่อต้านกับแรงต้านทานความแข็งแรงของกล้ามเนื้อจะทำให้เกิดความตึงตัวเพ่ือใช้แรงในการดึง
หรือยกของต่างๆ ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อจะช่วยทำให้ร่างกายทรงตัวเป็นรูปร่างขึ้นมาได้หรือที่
เรียกว่าความแข็งแรงเพื่อรักษาทรวดทรงซึ่งจะเป็นความสามารถของกล้ามเนื้อที่ช่วยให้ร่างกายทรงตัว
ต้านกับแรงโน้มถ่วงของโลกให้อยู่ได้โดยไม่ล้มเป็นความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่ใช้ในการเคลื่อนไหวขั้น
พ้ืนฐาน เช่น การวิ่ง การกระโดด การเขย่ง การกระโจน การกระโดดขาเดียว การกระโดดสลับเท้า 
เป็นต้น ความแข็งแรงอีกชนิดหนึ่งของกล้ามเนื้อเรียกว่าความแข็งแรงเพ่ือเคลื่อนไหวในมุมต่างๆ ได้แก่ 
การเคลื่อนไหวแขนและขาในมุมต่างๆ เพ่ือเล่นเกมกีฬา การออกกำลังกาย หรือการเคลื่อนไหวใน
ชีวิตประจำวัน เป็นต้น ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อในการเกร็งเป็นความสามารถของร่างกายหรือส่วน
ใดส่วนหนึ่งของร่างกายในการต้านทานแรงที่มากระทำจากภายนอกได้โดยไม่ล้มหรือสูญเสียการทรง
ตัว และในส่วนของความอดทนของกล้ามเนื้อเป็นความสามารถของกล้ามเนื้อที่จะรักษาระดับการใช้
แรงปานกลางได้เป็นเวลานานโดยการออกแรงที่ทำให้วัตถุเคลื่อนที่ได้ติดต่อกันเป็นเวลานานๆ หรือ
หลายครั้งติดต่อกันความอดทนของกล้ามเนื้อสามารถเพ่ิมมากขึ้นได้โดยการเพ่ิมจำนวนครั้งในการ
ปฏิบัติกิจกรรมซึ่งข้ึนอยู่กับปัจจัยเช่น อายุ เพศ ระดับสมรรถภาพทางกาย และชนิดของการออกกำลัง
กาย 
  2.2.3 ความอ่อนตัว (Flexibility) เป็นความสามารถของข้อต่อต่างๆ ของร่างกายที่
เคลื่อนไหวได้เต็มช่วงของการเคลื่อนไหวการพัฒนาด้านความอ่อนตัวทำได้โดยการยืดเหยียด
กล้ามเนื้อและเอ็นหรือการใช้แรงต้านทานในกล้ามเนื้อและเอ็นให้ต้องทำงานมากขึ้นการยืดเหยียดของ
กล้ามเนื้อทำได้ทั้งแบบอยู่กับที่หรือแบบที่มีการเคลื่อนไหวเพ่ือให้ได้ประโยชน์สูงสุดควรใช้การยืด
เหยียดของกล้ามเนื้อในลักษณะอยู่กับที่คืออวัยวะส่วนแขนและขาหรือลำตัวจะต้องเหยียดจนกว่า
กล้ามเนื้อจะรู้สึกตึงและอยู่ในท่าเหยียดกล้ามเนื้อในลักษณะนี้ประมาณ 10-15 วินาที 
  2.2.4  ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจ (Cardiorespiratory 
endurance) เป็นความสามารถของหัวใจและหลอดเลือดที่จะลำเลียงออกซิเจนและสารอาหารต่างๆ 
ไปยังกล้ามเนื้อที่ใช้ในการออกแรงในขณะทำงานทำให้ร่างกายทำงานได้เป็นระยะเวลานาน และ
ขณะเดียวกันก็นำสารที่ไม่ต้องการซึ่งเกิดขึ้นภายหลังการทำงานของกล้ามเนื้อออกจากกล้ามเนื้อที่ใช้
งานในการพัฒนาหรือเสริมสร้างสมรรถภาพด้านนี้จะต้องให้มีการเคลื่อนไหวร่างกายโดยใช้ระยะเวลา
ติดต่อกันประมาณ 10-15 นาทีขึ้นไป 
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 2.3 การทดสอบสุขสมรรถนะ 
 
ตาราง 4 รายการทดสอบสุขสมรรถนะและวิธีการทดสอบ 

รายการทดสอบสุขสมรรถนะ วิธีการทดสอบ 

องค์ประกอบของร่างกาย (Body 
composition) 

นำค่าน้ำหนักส่วนสูงที่ได้มาคำนวณหาค่าดัชนี
มวลกาย (Body mass index) 

ความอ่อนตัว (Flexibility) นั่งงอตัวไปข้างหน้า (Sit and reach) 
ความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อ 
(Muscular strength and endurance)  
 

ดันพื้นประยุกต์ 30 วินาที 
(30 Seconds modified push ups) 
ลุก – นั่ง 60 วินาที (60 Seconds sit ups) 

 หมายเหตุ. จาก “คู่มือแบบทดสอบและเกณฑ์มาตรฐานสมรรถภาพทางกายของเด็ก 
เยาวชน และประชาชนไทย (น.13),” โดย สำนักวิทยาศาสตร์การกีฬา กรมพลศึกษา กระทรวงการ
ท่องเที่ยวและกีฬา, 2562, กรุงเทพฯ: บริษัท เวิลด์ เอ็กซ์เพิร์ท จำกัด. 
 
ตาราง 5 รายการทดสอบความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจและวิธีการทดสอบ 

รายการทดสอบ วิธีการทดสอบ 

ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและ
หายใจ (Cardiorespiratory endurance) 

การทดสอบ 20m Shuttle run test 

 หมายเหตุ. จาก “สมรรถภาพทางกายในเด็กไทยที่มีภาวะน้ำหนักเกิน/อ้วน โดยใช้รูปแบบ
การทดสอบสมรรถภาพทางกาย Eurofit เยาวชน และประชาชนไทย” โดย นลินรัตน์ สมหวัง, กรกฎ 
พานิช, และอมรพันธ์ อัจจิมาพร 2560, วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา, 17(1), น.58. 
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ตาราง 6 เกณฑ์มาตรฐานรายการดัชนีมวลกาย (Body composition) (กิโลกรัม/ตารางเมตร) 
อายุ 
(ปี) 

เพศชาย เพศหญิง 

ผอมมาก ผอม สมส่วน ท้วม อ้วน ผอมมาก ผอม สมส่วน ท้วม อ้วน 

7 10.23 
ลงมา 

1 0 .2 4 -
13.63 

1 3 .6 4 -
16.93 

1 6 .9 4 -
20.16 

20.17 
ข้ึนไป 

10.96 
ลงมา 

10.97- 
14.27 

14.28- 
17.36 

17.37- 
20.49 

20.50 
ข้ึนไป 

8 10.47 
ลงมา 

10.48- 
14.86 

14.87- 
17.95 

17.96- 
21.03 

21.04 
ข้ึนไป 

10.99 
ลงมา 

11.00- 
14.89 

14.90- 
18.20 

18.21- 
21.54 

21.55 
ข้ึนไป 

9 10.86 
ลงมา 

10.89- 
15.01 

15.02- 
18.58 

18.59- 
22.14 

22.15 
ข้ึนไป 

11.03 
ลงมา 

11.04- 
15.07 

15.08- 
18.75 

18.76- 
22.39 

22.40 
ข้ึนไป 

10 10.97 
ลงมา 

10.98- 
15.26 

1 5 .2 7 -
19.22 

1 9 .2 3 -
23.18 

23.19 
ข้ึนไป 

11.25 
ลงมา 

11.26- 
15.89 

15.90- 
19.75 

19.76- 
23.63 

23.64 
ข้ึนไป 

11 11.57 
ลงมา 

11.58- 
16.45 

16.46- 
20.45 

2 0 .4 6 -
24.45 

24.46 
ข้ึนไป 

11.90 
ลงมา 

11.91- 
16.41 

16.42- 
20.50 

20.51- 
24.61 

24.62 
ข้ึนไป 

12 11.89 
ลงมา 

11.90- 
17.05 

17.06- 
21.26 

21.27- 
25.41 

25.42 
ข้ึนไป 

11.94 
ลงมา 

11.95- 
17.27 

17.28- 
21.58 

21.59- 
25.87 

25.88 
ข้ึนไป 

13 12.02 
ลงมา 

12.03- 
17.42 

17.43- 
21.60 

21.61- 
25.76 

25.77 
ข้ึนไป 

12.74 
ลงมา 

12.75- 
17.36 

17.37- 
21.64 

21.65- 
25.85 

25.86 
ข้ึนไป 

14 12.53 
ลงมา 

12.54- 
17.65 

17.66- 
21.95 

2 1 .9 6 -
26.26 

26.27 
ข้ึนไป 

13.19 
ลงมา 

13.20- 
18.05 

18.06- 
22.98 

22.94- 
26.94 

26.92 
ข้ึนไป 

15 12.72 
ลงมา 

12.73- 
18.65 

18.66- 
23.24 

2 3 .2 5 -
27.41 

27.42 
ข้ึนไป 

13.65 
ลงมา 

13.66- 
19.65 

19.66- 
23.80 

23.81- 
27.89 

27.90 
ข้ึนไป 

 หมายเหตุ. จาก “คู่มือแบบทดสอบและเกณฑ์มาตรฐานสมรรถภาพทางกายของเด็ก 
เยาวชน และประชาชนไทย (น.74),” โดย สำนักวิทยาศาสตร์การกีฬา กรมพลศึกษา กระทรวงการ
ท่องเที่ยวและกีฬา, 2562, กรุงเทพฯ: บริษัท เวิลด์ เอ็กซ์เพิร์ท จำกัด. 
 
ตาราง 7 แสดงเกณฑ์มาตรฐานสุขสมรรถนะ นั่งงอตัวไปข้างหน้า (Sit and reach) (ซม.) 

อายุ 
(ปี) 

เพศชาย เพศหญิง 
ต่ำมาก ต่ำ ปานกลาง ดี ดีมาก ต่ำมาก ต่ำ ปานกลาง ดี ดีมาก 

7 0ลงมา 1-3 4-6 7-10 11ขึ้นไป 0ลงมา 1-4 5-8 9-12 13ขึ้นไป 

8 1ลงมา 2-4 5-7 8-10 11ขึ้นไป 1ลงมา 2-4 5-8 9-12 13ขึ้นไป 
9 1ลงมา 2-5 6-8 9-11 12ขึ้นไป 1ลงมา 2-5 6-9 10-14 15ขึ้นไป 
10 3ลงมา 4-7 8-12 13-16 17ขึ้นไป 4ลงมา 5-9 10-14 15-18 19ขึ้นไป 
11 4ลงมา 5-9 10-14 15-18 19ขึ้นไป 4ลงมา 5-10 11-15 16-20 21ขึ้นไป 
12 4ลงมา 5-9 10-14 15-19 20ขึ้นไป 5ลงมา 6-10 11-15 16-20 21ขึ้นไป 
13 5ลงมา 6-10 11-15 16-20 21ขึ้นไป 5ลงมา 6-11 12-16 17-22 23ขึ้นไป 
14 5ลงมา 6-11 12-16 17-22 23ขึ้นไป 7ลงมา 8-13 14-18 1923 24ขึ้นไป 
15 7ลงมา 8-13 14-19 20-24 25ขึ้นไป 7ลงมา 8-14 15-20 21-26 27ขึ้นไป 

 หมายเหตุ. จาก “คู่มือแบบทดสอบและเกณฑ์มาตรฐานสมรรถภาพทางกายของเด็ก 
เยาวชน และประชาชนไทย (น.75),” โดย สำนักวิทยาศาสตร์การกีฬา กรมพลศึกษา กระทรวงการ
ท่องเที่ยวและกีฬา, 2562, กรุงเทพฯ: บริษัท เวิลด์ เอ็กซ์เพิร์ท จำกัด. 
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ตาราง 8 แสดงเกณฑ์มาตรฐานสุขสมรรถนะ ดันพ้ืนประยุกต์ 30 วินาที (30 Seconds modified 
push ups)(ครั้ง) 

อายุ 
(ปี) 

เพศชาย เพศหญิง 
ต่ำมาก ต่ำ ปานกลาง ดี ดีมาก ต่ำมาก ต่ำ ปานกลาง ดี ดีมาก 

7 7ลงมา 8-14 15-20 21-26 27ขึ้นไป 5ลงมา 6-11 12-16 17-22 23ขึ้นไป 

8 8ลงมา 9-15 16-22 23-28 29ขึ้นไป 7ลงมา 8-13 14-19 20-25 26ขึ้นไป 
9 9ลงมา 10-16 17-22 23-29 30ขึ้นไป 8ลงมา 9-14 15-19 20-25 26ขึ้นไป 
10 10ลงมา 11-16 17-23 24-30 31ขึ้นไป 9ลงมา 10-14 15-20 21-26 27ขึ้นไป 
11 11ลงมา 12-17 18-24 25-30 31ขึ้นไป 9ลงมา 10-15 16-22 23-28 29ขึ้นไป 
12 11ลงมา 12-18 19-24 25-31 32ขึ้นไป 10ลงมา 11-16 17-22 23-28 29ขึ้นไป 
13 11ลงมา 12-19 20-26 27-33 34ขึ้นไป 10ลงมา 11-17 18-23 24-29 30ขึ้นไป 
14 13ลงมา 14-20 21-27 28-35 36ขึ้นไป 11ลงมา 12-17 18-24 25-30 31ขึ้นไป 
15 14ลงมา 15-22 23-29 30-37 38ขึ้นไป 12ลงมา 13-19 20-26 27-33 34ขึ้นไป 

 หมายเหตุ. จาก “คู่มือแบบทดสอบและเกณฑ์มาตรฐานสมรรถภาพทางกายของเด็ก 
เยาวชน และประชาชนไทย (น.78),” โดย สำนักวิทยาศาสตร์การกีฬา กรมพลศึกษา กระทรวงการ
ท่องเที่ยวและกีฬา, 2562, กรุงเทพฯ: บริษัท เวิลด์ เอ็กซ์เพิร์ท จำกัด. 
 
 

ตาราง 9 แสดงเกณฑ์มาตรฐานสุขสมรรถนะ ลุก - นั่ง 60 วินาที (60 Seconds sit ups) (ครั้ง) 
อายุ 
(ปี) 

เพศชาย เพศหญิง 
ต่ำมาก ต่ำ ปานกลาง ดี ดีมาก ต่ำมาก ต่ำ ปานกลาง ดี ดีมาก 

7 9ลงมา 10-15 16-21 22-27 28ขึ้นไป 8ลงมา 9-13 14-19 20-24 25ขึ้นไป 

8 10ลงมา 11-17 18-24 25-31 32ขึ้นไป 9ลงมา 10-16 17-22 23-29 30ขึ้นไป 
9 11ลงมา 12-19 20-26 27-34 35ขึ้นไป 10ลงมา 11-18 19-26 27-33 34ขึ้นไป 
10 14ลงมา 15-21 22-29 30-36 37ขึ้นไป 11ลงมา 12-19 20-27 28-34 35ขึ้นไป 
11 16ลงมา 17-24 25-32 33-40 41ขึ้นไป 12ลงมา 13-19 20-27 28-35 36ขึ้นไป 
12 16ลงมา 17-25 26-34 35-43 44ขึ้นไป 14ลงมา 15-21 22-28 29-35 36ขึ้นไป 
13 18ลงมา 19-27 28-37 38-46 47ขึ้นไป 15ลงมา 16-23 24-32 33-40 41ขึ้นไป 
14 19ลงมา 20-29 30-38 39-48 49ขึ้นไป 15ลงมา 16-24 25-33 34-42 43ขึ้นไป 
15 20ลงมา 21-30 31-39 40-49 50ขึ้นไป 18ลงมา 19-26 27-35 36-44 45ขึ้นไป 

 หมายเหตุ. จาก “คู่มือแบบทดสอบและเกณฑ์มาตรฐานสมรรถภาพทางกายของเด็ก 
เยาวชน และประชาชนไทย (น.79),” โดย สำนักวิทยาศาสตร์การกีฬา กรมพลศึกษา กระทรวงการ
ท่องเที่ยวและกีฬา, 2562, กรุงเทพฯ: บริษัท เวิลด์ เอ็กซ์เพิร์ท จำกัด. 
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ตาราง 10 แสดงความเร็วในการวิ่งและระยะทางที่วิ่งได้จากการทดสอบ 20m Shuttle run test 
Level ความเร็ว 

(กิโลเมตร/ชั่วโมง) 
ระยะทาง 
(เมตร) 

Level ความเร็ว 
(กิโลเมตร/ชั่วโมง) 

ระยะทาง 
(เมตร) 

1 8.50 140 11 13.50 2,120 

2 9.00 300 12 14.00 2,360 

3 9.50 460 13 14.50 2,620 

4 10.00 640 14 15.00 2,880 

5 10.50 820 15 15.50 3,140 

6 11.00 1,020 16 16.00 3,420 

7 11.50 1,220 17 16.50 3,700 

8 12.00 1,440 18 17.00 4,000 

9 12.50 1,660 19 17.50 4,300 

10 13.00 1,880 20 18.00 4,620 
 

 หมายเหตุ. จาก “การทดสอบสมรรถภาพทางกายภาคสนาม (น.76) ,” โดย สำนัก
วิทยาศาสตร์การกีฬา กรมพลศึกษา กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา, 2553, กรุงเทพฯ: บริษัท ซัน 
แพคเกจจิ้ง (2014) จำกัด. 
 นอกจากนี้ยังมีแบบทดสอบสมรรถภาพทางกายของยูโรฟิต (Eurofit) โดยสภายุโรป ซึ่งเป็น
แบบทดสอบท่ีมีมาตรฐาน และเหมาะสำหรับเยาวชนในช่วงอายุ 6 – 18 ปี โดยมีองค์ประกอบ ดังนี้  
 
ตาราง 11 แสดงองค์ประกอบของแบบทดสอบสมรรถภาพทางกายของยูโรฟิต (Eurofit) 

องค์ประกอบ แบบทดสอบ 
องค์ประกอบของร่างกาย ค่าดัชนีมวลกาย (Body mass index; BMI) 

ความอ่อนตัว นั่งงอตัวไปข้างหน้า (Sit and reach) 

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
แรงบีบมือ (Hand grip) 
ยืนกระโดดไกล (Standing broad jump) 

ความอดทนของกล้ามเนื้อ 
งอแขนห้อยตัว (Bent arm hang) 
ลุกนั่ง (Sit ups) 

ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิต
และหายใจ 

การวิ่งเพิ่มระยะ 20 เมตร (20 m Shuttle run test) 
การปั่นจักรยานวัดงาน (Bicycle ergometer test) 

 หมายเหตุ. จาก “สมรรถภาพทางกายในเด็กไทยที่มีภาวะน้ำหนักเกิน/อ้วน โดยใช้รูปแบบ
การทดสอบสมรรถภาพทางกาย Eurofit เยาวชน และประชาชนไทย” โดย นลินรัตน์ สมหวัง, กรกฎ 
พานิช, และอมรพันธ์ อัจจิมาพร 2560, วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา, 17(1), น.61. 
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 จากการศึกษาของ อรวรรณ เจริญผล , นลินรัตน์ สมหวัง, กรกฎ พานิช, และอมรพันธ์ 
อัจจิมาพร ในปี 2558 ซึ่งได้ทำการศึกษาสมรรถภาพทางกายของยุวชนที่เข้าร่วมกิจกรรมค่ายยุวชนรัก
กีฬาภาคฤดูร้อน ประจำปี 2558 เป็นเวลา 3 สัปดาห์ ณ วิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา 
มหาวิทยาลัยมหิดล ซึ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นยุวชนอายุ 6 – 12 ปี จำนวน 146 คน ซึ่งทำการทดสอบดัชนี
มวลกาย วัดแรงบีบมือ งอแขนยกน้ำหนัก 30 วินาที ยืนกระโดดไกล วิ่งต่อเนื่องระยะทาง 20 เมตร 
พบว่าหลังจากการเข้าค่ายยุวชนรักกีฬาภาคฤดูร้อน กลุ่มตัวอย่างมีค่าดัชนีมวลกายที่ลดลง ค่าแรงบีบ
มือเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น ค่ายืนกระโดดไกลเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น จำนวนครั้งของการงอแขนพับศอก 30 วินาทีเพ่ิมขึ้น 
การทำงานของระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (อรวรรณ 
เจริญผล, นลินรัตน์ สมหวัง, กรกฎ พานิช, และอมรพันธ์ อัจจิมาพร, 2558) นอกจากนี้ยังมีการศึกษา
ของ Tung และคณะในปี 2021 ได้ศึกษาความสัมพันธ์ของสมรรถภาพทางกายของเด็กที่เป็นโรคอ้วน
ที่ส่งผลต่อการเป็นโรคอ้วนในวัยรุ่นของนักเรียนนักศึกษาจีนในฮ่องกง จำนวน 18,863 คน โดย
การศึกษาครั้งนี้เป็นการนำข้อมูลสมรรถภาพทางกายของนักเรียนมาวิเคราะห์ข้อมูล โดยทำการ
ทดสอบสมรรถภาพทางกายจากแบบทดสอบสมรรถภาพทางกาย Eurofit พบว่าหนึ่งในสามของ
นักเรียนที่ป่วยเป็นโรคอ้วนในวัยเด็กส่งผลถึงการป่วยเป็นโรคอ้วนในวัยรุ่นซึ่งระดับสมรรถภาพทางกาย
พ้ืนฐานไม่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการพัฒนาสมรรถภาพทางกายในอนาคตของนักเรียนที่ป่วยเป็นโรคอ้วน 
(Tung et al., 2021) 
 ดังนั้น จึงสามารถสรุปได้ว่า แบบทดสอบสมรรถภาพทางกายของกรมพลศึกษา และ
แบบทดสอบสมรรถภาพทางกายยูโรฟิต (Eurofit) เป็นแบบทดสอบสมรรถภาพทางกายที่มีคุณภาพ
และสามารถนำมาทดสอบสมรรถภาพทางกายในเด็กได้ 
 
3. ความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ 
 3.1 ความหมายของความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ 
 ความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ เป็นการประเมินสมดุลของการทำงานของ
ระบบประสาทอัตโนมัติ ซึ่งเป็นตัวบ่งชี้ถึงการการทำงานของระบบหัวใจและหลอดเลือด (ทัศนา จารุ
ชาต, 2563) 
 ความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ เป็นการเปลี่ยนแปลงของอัตราการเต้นของ
หัวใจที่เกิดจากการผันผวนของช่วงเวลาระหว่างอัตราการเต้นของหัวใจในแต่ละครั้ง ซึ่งสะท้อนให้เห็น
ถึงความสามารถของหัวใจในการปรับตัวในสถานการณ์ต่างๆ ที่เกิดข้ึนและการตอบสนองต่อสิ่งเร้าที่ไม่
อาจคาดการณ์ได้ได้อย่างรวดเร็ว (Rejendra et al., 2006) 
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 ความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ เป็นตัวบ่งชี้ที่ถูกนำมาใช้ในทางเวชปฏิบัติเพ่ือ
ประเมินประสิทธิภาพของการทำงานของหัวใจ พยากรณ์โรค รวมถึงประเมินการทำงานของระบบ
ประสาทอัตโนมัติอีกด้วย (ทัศนา จารุชาต, 2563) 
 สรุปได้ว่า ความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ คือ ตัวบ่งชี้ถึงการทำงานของระบบ
ประสาทอัตโนมัติได้แก่ ระบบประสาทซิมพาเธติก และระบบประสาทพาราซิมพาเธติกซึ่งสะท้อนถึง
ความสมดุลของระบบประสาทอัตโนมัติโดยทำการวิเคราะห์ข้อมูลและประเมินการเปลี่ยนแปลงของ
อัตราการเต้นของหัวใจที่มีการผันผวนในช่วงเวลาระหว่างอัตราการเต้นของหัวใจในแต่ละครั้งด้วย
วิธีการประเมินที่ไม่มีการนำอุปกรณ์ใส่เข้าไปในร่างกาย 
 3.2 สมดุลของระบบประสาทอัตโนมัติในผู้ที่มีภาวะน้ำหนักเกินและอ้วน 
 สมดุลของระบบประสาทอัตโนมัติในภาวะที่ร่างกายเป็นปกติ การทำงานของระบบประสาท
อัตโนมัติทั้ง 2 ระบบจะทำงานสมดุลกัน กล่าวคือเมื่อร่างกายมีสภาวะตื่นตัวเมื่อเวลาผ่านไปร่างกาย
จะกลับเข้าสู่สภาวะพักตัวได้ด้วยตัวเอง แต่ในบางคนเกิดการทำงานที่ไม่สมดุลกันเกิดความผิดปกติ
การทำงานของระบบประสาทซิมพาเธติกหรือสภาวะตื่นตัวที่เกิดขึ้นและยังคงเกิดอยู่ต่อเนื่องทำให้อยู่
เหนือการทำงานของระบบประสาทพาราซิมพาเธติกหรือสภาวะพักตัวจนร่างกายไม่สามารถท่ีจะผ่อน
คลายได้ถ้าอาการเช่นนี้เกิดขึ้นอย่างเรื้อรังปัญหาเรื่องความเครียดและอาการเจ็บป่วยก็จะเกิดขึ้น
ตามมา (Remackers, 1998) 
 ระบบประสาทอัตโนมัติกับการควบคุมการทำงานของหัวใจ หัวใจจะถูกควบคุมโดยระบบ
ประสาทอัตโนมัติจากบริเวณก้านสมอง (Brainstem) ด้วยเส้นประสาทจากสมอง 2 ชนิด คือ
เส้นประสาทซิมพาเธติก (Sympatheticnerve fibers) และเส้นประสาทเวกัส (Vagal motor nerve 
fibers) ซึ่งจะส่งสัญญาณประสาทมาที่ Sympathetic activities node โดยที่เส้นประสาทซิมพาเธ
ติกจะทำให้ Sympathetic activities node ทำงานเร็วขึ้นทำให้หัวใจเต้นเร็วขึ้น ขณะที่เส้นประสาท
เวกัสจะทำให้ Sympathetic activities node ทำงานช้าลงทำให้หัวใจทำงานช้าลง นอกจากนี้ส่วน
ของหัวใจและหลอดเลือดจะประกอบด้วยตัวรับสัญญาณประสาทที่เรียกว่า Receptors ซึ่งจะถูก
ควบคุมทั้งจากระบบประสาทซิมพาเธติกและระบบประสาทพาราซิมพาเธติกอันจะมีผลต่อความเร็ว
และความแรงในการบีบตัวของหัวใจ การหดและขยายตัวของหลอดเลือด  
 ระบบประสาทอัตโนมัติกับผู้ที่ภาวะน้ำหนักเกินและอ้วน จากการทำงานไม่สมดุลกันของ
ระบบประสาทซิมพาเธติก และระบบประสาทพาราซิมพาเธติกในผู้ที่ภาวะน้ำหนักเกินและอ้วน โดย
ในการเปลี่ยนแปลงของการทำหน้าที่ดังกล่าว สามารถประเมินด้วยวิธีวิเคราะห์ค่าความแปรปรวนของ
อัตราการเต้นของหัวใจ ซึ่งพบว่าความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจมีค่าลดลงในผู้ที่ป่วนเป็น
โรคอ้วน และโรคเบาหวานรวมถึงกลุ่มอาการแมเทบอลิก (Adam et al., 2017) ซึ่งสะท้อนการ
ทำงานของระบบประสาทซิมพาเธติกที่ เป็นตัวหลักและมี อิทธิพลต่อการทำงานของหัวใจ 
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(Rajalakshmi et al., 2012) นอกจากนี้ยังมีการรายงานว่า มารดาที่ตั้งครรภ์และมีภาวะน้ำหนักเกิน 
จะมีอัตราการการเต้นของหัวใจสูงขึ้น ค่าความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจในทารกลดต่ำลง 
เมื่อเทียบกับมารดาตั้งครรภ์ที่มีน้ำหนักปกติ (Husin et al., 2020) ซึ่งสามารถสรุปได้ว่าความ
แปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจเป็นการเปลี่ยนแปลงของอัตราการเต้นของหัวใจที่เกิดจากการ
ผันผวนของช่วงเวลาระหว่างอัตราการเต้นของหัวใจในแต่ละครั้ง ซึ่งในผู้ที่มีโรคอ้วนนั้นส่งผลต่อการ
ทำงานของระบบประสาทซิมพาเธติก โดยระยะเวลาในการเป็นโรคอ้วนมีความสัมพันธ์ต่อการลดลง
ของการทำงานของระบบประสาทอัตโนมัติทั้งหมด (Yadav et al., 2017) 
 3.3 วิธีการวัดความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ (ณัฏชนน พรหมประสิทธิ์, 2560) 
การวัดค่าความแปรปรวนของระยะห่างจากคลื่นอาร์ถึงอาร์ (R – R interval) ที่ต่อเนื่องกันของกราฟ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ โดยมีการเปลี่ยนแปลงสัญญาณต่อเนื่อง (Analogue) เป็นสัญญาณตัวเลข (Digital) 
จากนั้นทำการวิเคราะห์ช่วงเวลา (Time domain analysis) และการวิเคราะห์ช่วงคลื่นความถี่ 
(Frequency domain)  
  3.3.1 การวิเคราะห์ช่วงเวลา (Time domain analysis) (ทัศนา  จารุชาต, 2563) 
เป็นวิธีการวัดที่เป็นปริมาณซึ่งจะได้ค่าพารามิเตอร์หรือตัวบ่งชี้ที่สามารถบ่งชี้ถึงการทำงานของระบบ
ประสาทอัตโนมัติ ซึ่งค่าพารามิเตอร์หรือตัวบ่งชี้ที่นิยมใช้ในการบอกค่าความแปรปรวนของอัตราการ
เต้นของหัวใจ ได้แก่  
  ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation of the normal to normal interval; 
SDNN) ถ้าค่า SDNN มีค่ามากแสดงว่ามีความแปรปรวนของการทำงานของหัวใจที่ส่งผ่านมาทาง
เส้นประสาทพาราซิมพาเธติกมาก และถ้าค่า SDNN มีค่าน้อยลงแสดงว่ามีความแปรปรวนของการ
ทำงานของหัวใจที่ส่งผ่านมาทางเส้นประสาทพาราชิมพาเธติกน้อยลง 
รากของค่าเฉลี่ยของความแตกต่างของ NN intervals ที่อยู่ติดกันยกกำลังสอง (The root mean 
square successive difference of intervals; RMSSD) เป็นค่าที่บ่งชี้ถึงการทำงานของระบบ
ประสาทพาราซิมพาเธติกมีหน่วยเป็นมิลลิวินาที  
  จำนวนคู่ของ NN intervals ที่ต่างกันมากกว่า 50 มิลลิวินาที (หน่วยเป็นจำนวนคู่) 
(The number of NN intervals differing by >50 ms, NN50) เป็นการบ่งชี้ถึงการทำงานของ
ระบบประสาทซิมพาเธติก  
  สัดส่วนของ NN50 หารด้วยจำนวนคู่ของ NN intervals ทั้งหมด (หน่วยเป็น %) (The 
proportion of differences between adjacent normal interbeat intervals that are >
50ms, PNN50) เป็นการบ่งชี้ถึงการทำงานของระบบประสาทพาราซิมพาเธติก  
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ตาราง 12 ตัวแปรและความหมายของความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจที่ได้จากการ
วิเคราะห์ช่วงความช่วงเวลา 

ตัวแปร ความหมาย 

SDNN ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ 
(Standard deviation of the normal to normal interval; SDNN) ค ว า ม
แปรปรวนของระยะเวลาระหว่างการเต้นของหัวใจแต่ละครั้งในช่วงเวลาที่บันทึกอัตรา
การเต้นของหัวใจ สะท้อนถึงการทํางานของระบบประสาททั้ง 2 ระบบ 

RMSSD บ่งชี้ถึงการทำงานของระบบประสาทพาราซิมพาเธติกมีหน่วยเป็นมิลลิวินาที  

NN50 บ่งชี้ถึงการทำงานของระบบประสาทซิมพาเธติก 
pNN50 บ่งชี้ถึงการทำงานของระบบประสาทพาราซิมพาเธติก 

 
 หมายเหตุ. จาก “การทำงานของระบบประสาทอัตโนมัติและความแปรปรวนของอัตราการ
เต้นของหัวใจในโรคอ้วน,” โดย ทัศนา  จารุชาต, 2563, วารสารวิทยาศาสตร์การกีฬาและสุขภาพ, 
21(2), น.186. 
 
 3.3.2 การวิเคราะห์ช่วงความถี่ (Frequency domain/spectral analysis) (ทัศนา  จารุ
ชาต, 2563) เป็นการวิเคราะห์โดยใช้อัลกอริทึมทางคณิตศาสตร์ โดยช่วงสัญญาณความถ่ีของการเต้น
ของหัวใจจะบ่งชี้ถึงการทำงานของระบบประสาทอัตโนมัติ และช่วงสัญญาณความถี่ท่ีสำคัญ มีดังนี้  
  1. ช่วงคลื่นความถี่ต่ำ (Low frequency; LF) มีช่วงความถ่ีอยู่ระหว่าง 0.04 ถึง 0.15 
เฮิรตซ์แสดงให้เห็นถึงการทำงานของแสดงถึงการทำงานของระบบประสาทซิมพาเธติกที่มากขึ้น 
  2. ช่วงคลื่นความถี่สูง (High frequency; HF) มีช่วงความถ่ีอยู่ที่ 0.15 ถึง 0.4 เฮิรตซ์ 
แสดงให้เห็นถึงการทํางานระบบประสาทพาราซิมพาเทติก่ีมากขึ้น (Bassett D, 2016) 
  3. ค่าอัตราส่วนช่วงความถ่ีต่ำ/ความถี่สูง (LF/HF ratio) ซึ่งเป็นค่าที่แสดงให้เห็นถึง
ความสมดุลระหว่างระบบประสาทอัตโนมัติทั้ง 2 ระบบ หาก LF/HF ratio มีค่าสูงสะท้อนให้เห็นว่า
ระบบประสาทซิมพาเธติกมีความโดดเด่น แต่ถ้ามีค่าน้อยสะท้อนให้เห็นว่าระบบประสาทพาราซิม
พาเธติกมีความโดดเด่นกว่า (Aubert AE et al,. 2003) 
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ตาราง 13 ตัวแปรและความหมายของความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจที่ได้จากการ
วิเคราะห์ช่วงความถ่ี 

ตัวแปร ความหมาย 

LF ความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจช่วงความถี่ต่ำ (Low frequency; LF) 
สะท้อนถึงการทำงานของระบบประสาททั้ง 2 ระบบ โดยค่า LF ที่สูงแสดงถึงการ
ทำงานของระบบประสาทซิมพาเธติกท่ีมากขึ้น 

HF ความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจช่วงความถ่ีสูง (High frequency; HF) 
สะท้อนถึงการทำงานของระบบประสาทพาราซิมพาเธติก โดยค่า HF ที่สูง แสดง
ให้เห็นถึงการทำงานของระบบประสาทพาราซิมพาเธติกที่มากขึ้น 

LF/HF ค่าอัตราส่วนช่วงความถี่ต่ำ/ความถี่สูง (LF/HF ratio) สะท้อนถึงการทำงานของ
ระบบประสาททั้ง 2 ระบบ ค่ายิ่งมากระบบประสาทซิมพาเธติกทำงานมากขึ้น ถ้า
มีค่าน้อยจะสะท้อนให้เห็นว่าระบบประสาทพาราซิมพาเธติกทำงานมากข้ึน 

 หมายเหตุ. จาก “การทำงานของระบบประสาทอัตโนมัติและความแปรปรวนของอัตราการ
เต้นของหัวใจในโรคอ้วน,” โดย ทัศนา  จารุชาต, 2563, วารสารวิทยาศาสตร์การกีฬาและสุขภาพ, 
21(2), น.187 
 3.4 ประโยชน์ของค่าความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ  (พินธุดิฐ กลิ่นขจร , 
2552) ความสัมพันธ์ของความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจที่มีต่อระบบในร่างกาย ความ
แปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจสามารถวิเคราะห์ได้จากการบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจซึ่งการ
เปลี่ยนแปลงค่าความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจสามารถสื่อให้เห็นถึงสภาวะการทำงานของ
ระบบควบคุมเชิงสรีระภายในร่างกายของมนุษย์ ซึ่งเป็นผลเนื่องจากการทำงานของระบบประสาท
อัตโนมัติ ดังนี้ 
  3.4.1 ระบบควบคุมแรงดันเลือด (Vasomotor system) แรงดันเลือดในร่างกายมนุษย์
ควบคุมโดยเนื้อเยื่อที่ไวต่อแรงดันที่เรียกว่า Baroreceptor เป็นกลุ่มเซลล์ประสาทสัมผัสแรงดันใน
กระแสเลื อดบริ เวณ เส้น เลื อดแดงใหญ่ ที่ หั ว ใจ  (Aorta ) และเส้น เลื อดแดงใหญ่ ที่ ล ำคอ 
(Carotidarteries) จากนั้นจึงส่งสัญญาณประสาทไปยังระบบประสาทอัตโนมัติทั้งสองระบบ คืออัตรา
การเต้นของหัวใจและระดับความแรงของเลือดท่ีขับออกจากหัวใจ 
  3.4.2 ระบบหายใจ (Respiratory system) ค่าความแปรปรวนของอัตราการเต้นของ
หัวใจแสดงจังหวะในช่วงความถี่ต่ำซึ่งสอดคล้องกับอัตราการเต้นของหัวใจ (Respiratory sinus 
arrhythmia) เป็นผลจากการสั่งการของระบบประสาทพาราซิมพาเธติกเนื่องจากความแปรปรวนของ
อัตราการเต้นของหัวใจเป็นผลจากการทำงานของ Pacemaker มีการเหนี่ยวนำสัญญาณไฟฟ้าขึ้นด้วย
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ตนเองและส่งสัญญาณนั้นผ่านไปยังกล้ามเนื้อหัวใจในส่วนอื่น โดยจังหวะการสร้างสัญญาณไฟฟ้าและ
การเต้นของหัวใจอยู่ภายใต้อิทธิพลของระบบประสาทอัตโนมัติทั้งสอง และสัมพันธ์กับอัตราการเต้น
ของหัวใจโดยตรงเริ่มจากการหายใจเข้ามีผลต่อระบบประสาทพาราซิมพาเธติกไปกระตุ้นให้เต้นเร็ว
และแรงขึ้น แต่เมื่อหายใจออกกลไกการกระตุ้นของหัวใจจะเปลี่ยนไปในทางตรงข้ามสืบเนื่องจากการ
ทำงานของระบบประสาทซิมพาเธติกผลจากการทำงานของระบบหายใจนั้นจะปรากฏให้เห็นในค่า
ความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจในช่วงความถ่ีประมาณ 0.15-0.4 เฮิร์ต หรือช่วงความถี่สูง 
(High frequency; HF) 
  3.4.3 ระบบควบคุมอุณหภูมิ (Thermoregulatory system) ระดับอุณหภูมิในร่างกาย
นั้นจะส่งผลให้ค่าความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจเปลี่ยนแปลงไปจากปกติเล็กน้อย คือถ้า
ร่างกายมีอุณหภูมิสูงขึ้นหัวใจจะเต้นเร็ว หรือในขณะที่พักรางกายมีอุณหภูมิปกติหัวใจจะเต้นช้าเพราะ
มีการส่งเลือดไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ ของร่างกายลดลง ผลจากการทำงานของระบบควบคุมอุณหภูมินั้น
จะปรากฎให้เห็นในค่าความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจในช่วงความถี่ประมาณ 0.04 - 0.15 
เฮิร์ต หรือช่วงความถ่ีต่ำ (Low frequency; LF) 
  3.4.4 ระบบควบคุมการไหลเวียนโลหิต (Cardiovascular system) ผลจากการเพ่ิมขึ้น
หรือลดลงของปริมาตรเลือดในร่างกายตลอดจนระดับเกลือแร่ในเลือดทำให้กระตุ้นการทำงานของ
ระบบ Renin angiotensin system ส่งผลทำให้ค่าของความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจมี
การเปลี่ยนแปลงไปเนื่องจากระบบประสาทอัตโนมัติพยายามปรับตัวตามปริมาณและแรงดันของเลือด
ให้กลับสู่ภาวะสมดุล ผลจากการทำงานของระบบควบคุมอุณหภูมินั้นจะปรากฎให้เห็นในค่าความ
แปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจในช่วงความถ่ีประมาณ 0.0033 - 0.04 เฮิร์ต  
  3.4.5 ระบบประสาทส่วนกลาง (Central nervous system) การเปลี่ยนแปลงที่เกิด
ขึ้นกับสมอง ส่งผลให้ค่าความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจมีการเปลี่ยนแปลงในลักษณะต่าง 
ๆ ไม่ว่าจะเป็น อารมณ์ ความเครียด หรือการพักผ่อนซึ่งในภาวะเครียดจะทำให้ค่าความแปรปรวน
ของอัตราการเต้นของหัวใจมีค่าลดต่ำลง ในขณะเดียวกันในภาวะปกติค่าความแปรปรวนของอัตรา
การเต้นของหัวใจจะมีค่าสูงผลจากการทำงานของระบบประสาทส่วนกลางนั้นจะปรากฎให้เห็นในค่า
ความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจในช่วงอัตราส่วนความถี่สูงต่อความถี่ต่ำประมาณ 1.0 - 
2.0 เฮิร์ต จากหลาย ๆ การศึกษาวิจัยที่ผ่านมามีการศึกษาถึงสมดุลของระบบประสาทอัตโนมัติที่มีผล
ต่อการทำงานของระบบหัวใจและหลอดเลือดในผู้ที่มีภาวะอ้วนด้วยการวิเคราะห์ค่าความแปรปรวน
ของอัตราการเต้นของหัวใจซึ่งข้อมูลที่ได้จะสามารถใช้ในการบ่งชี้ถึงสมดุลของระบบประสาทอัตโนมัติ 
และความผิดปกติของการทำงานของอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกายดังนั้นค่าความแปรปรวนของอัตราการ
เต้นของหัวใจจึงเป็นตัวบ่งขี้ท่ีในการประเมินการทำงานของระบบประสาทอัตโนมัติ 
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  3.4.6 พยากรณ์ภาวะความรุนแรงของการเกิดภาวะอาการกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
(Myocardial infraction prognosis) ค่าความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจที่ลดลงจะบ่ง
บอกว่าระบบประสาทพาราซิมพาเธติกมีระดับการทำงานลดลงซึ่งนำไปสู่ภาวะกระแสไฟฟ้าจาก
กล้ามเนื้อหัวใจที่ไม่เสถียร จากการติดตามผลการรักษาโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน พบว่าผู้ป่วย
ที่มีระดับพลังงานรวมและความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจในช่วงความถ่ีสูงค่อนข้างต่ำจะมี
อัตราการเสียชีวิตสูงกว่าผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจวายเฉียบพลันกลุ่มอ่ืน ซึ่งสอดคล้องกับความเชื่อของ
แพทย์ที่ว่าการทำงานที่เพ่ิมขึ้นของระบบประสาทซิมพาเธติกเพ่ิมโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นภาวะหัว
ใจเต้นผิดจังหวะปัจจุบันการตรวจวิเคราะห์ค่าความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจจึงนิยม
นำมาพยากรณ์โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
  3.4.7 วินิจฉัยหาอาการความดันโลหิตสูง โดยภาวะความดันโลหิตสูงเป็นผลมาจาก 
การทำงานที่ลดลงของระบบประสาทพาราซิมพาเธติกร่วมกับผลการทำงานที่เพ่ิมขึ้นของระบบ
ประสาทซิมพาเธติกจึงมีการนำค่าความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจมาศึกษาในคนที่มีภาวะ
ความดันโลหิตสูง 
 
4. การออกกำลังกาย 
 4.1 ความหมายของการออกกำลังกาย 
 การออกกำลังกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวร่างกายโดยใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่และเล็กในการ
ทำกิจกรรมต่างๆ เช่น เดิน วิ่ง ขี่จักรยาน ว่ายน้ำ เป็นต้น เพ่ือส่งเสริมให้สุขภาพแข็งแรงความแตกต่าง
ระหว่างการออกกำลังกายกับกิจกรรมเคลื่อนไหวร่างกายทั่ว ๆ ไป คือ การออกกำลังกายต้องมีการ
วางแผนในการเคลื่อนไหวร่างกาย ระดับความหนักท่ีทำให้อัตราการเต้นของหัวใจสูงมากกว่าขณะพัก
และมีการเคลื่อนไหวนานเป็นระยะเวลาหนึ่งซึ่งจะส่งผลดีต่อสุขภาพ (สิทธา พงษ์พิบูลย์, 2556)  
 การออกกำลังกาย คือ ส่วนหนึ่งของกิจกรรมทางกายประกอบด้วยการวางแผน มีโครงสร้าง 
มีการเคลื่อนไหวร่างกายซ้ำๆอย่างเป็นระบบและมีเป้าหมายเพ่ือเพ่ิมหรือคงสภาพขององค์ประกอบใด
องค์ประกอบหนึ่งของสมรรถภาพทางกาย (American college of sports medicine, 2018) 
 การออกกําลังกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวร่างกายอย่างต่อเนื่องที่ทำให้อวัยวะต่างๆ เช่น 
กระดูก กล้ามเนื้อ หัวใจ ปอด และหลอดเลือดได้ทำงานมากขึ้นจากภาวะปกติเมื่อปฏิบัติซ้ำๆ อย่าง
เหมาะสมและสม่ำเสมอเป็นระยะเวลาหนึ่ งจะทำให้อวัยวะต่างๆ เหล่านั้นทำงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพเป็นการป้องกันและลดอัตราเสี่ยงต่อการเกิดโรคภัยไข้เจ็บต่างๆ (ดรุณวรรณ สุขสม , 
2561) 
 ผู้วิจัยสรุปได้ว่า การออกกำลังกายหมายถึง การเคลื่อนไหวร่างกายโดยใช้กล้ามเนื้อมัดต่างๆ 
ในการทำกิจกรรมอย่างต่อเนื่องโดยเป็นการพัฒนากระดูก กล้ามเนื้อ หัวใจ ปอดให้ทำงานมากข้ึนกว่า
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ปกติและเมื่อปฏิบัติซ้ำๆ จะทำให้อวัยวะเหล่านั้นทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพและส่งผลต่อการ
พัฒนาหรือคงสภาพของสุขภาพร่างกายอีกด้วย 
 4.2 ประเภทของการออกกำลังกาย  
ประเภทของการออกกำลังกายสามารถจำแนกได้ 3 ประเภทตามลักษณะการใช้พลังงานของร่างกาย 
  4.2.1 การออกกำลังกายแบบแอโรบิก 
  การออกกำลังกายแบบแอโรบิก (Aerobic exercise) เป็นการออกกำลังกายที่ใช้
ออกซิเจนในกระบวนการเมตาบอลิซึม ซึ่งเป็นการออกกำลังกายที่เกี่ยวข้องกับสมรรถภาพของระบบ
ไหลเวียนโลหิตและหายใจซึ่งเป็นการพัฒนาสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนของร่างกายทำให้หัวใจและ
ปอดมีการพัฒนาประสิทธิภาพในการทำงาน ซึ่งความหนักชองการออกกำลังกายประเภทนี้มักจะอยู่ที่
ระดับต่ำจนถึงปานกลาง (นภัสรกร ชื่นศิริ, 2559) ซึ่ง ACSM แนะนำความหนักของการออกกำลังกาย

แบบแอโรบิกอยู่ที่ระดับ 64%/70% - 94% ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด (HRmax) หรือ 40%/50% - 

85% ของออกซิเจนย้อนกลับ (VO2R) หรือ 40% - 60% ของอัตราการเต้นของหัวใจย้อนกลับ (HRR) 
(ต้อง คงวิเศษ, 2560) โดยการออกกำลังกายประเภทแอโรบิก ได้แก่ การปั่นจักรยาน การเดิน การวิ่ง
ระยะไกล เป็นต้น  
  4.2.2 การออกกำลังกายแบบแอนแอโรบิก  
  การออกกำลังกายแบบแอนแอโรบิก (Anaerobic exercise) เป็นการออกกำลังกายที่ไม่
ใช้ออกซิเจนในกระบวนการสร้างพลังงานโดยการออกกำลังกายแบบแอแอนโรบิกนั้นจะใช้พลังงานสูง
ในระยะเวลาอันสั้น โดยปกติการออกกำลังกายแบบแอนแอโรบิกจะเป็นการออกกำลังกายที่มีความ
หนักสูง และจะใช้ระยะเวลาออกกำลังกายไม่เกิน 2 นาที ซึ่งการออกกำลังกายแบบแอนแอโรบิกท่ีเป็น
ที่นิยม คือ การออกกำลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Strength exercise) โดยจะใช้แรง
ต้านในการทำงานของกล้ามเนื้อเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรง รวมถึงเพ่ิมความอดทนของระบบแอนแอโรบิก 
ได้แก่ การออกกำลังกายแบบใช้แรงต้าน การยกน้ำหนัก เป็นต้น โดยสามารถแบ่งได้ 2 ประเภทดังนี้ 
1) Isometric exercise เป็นการออกกำลังกายที่มีการเกร็งค้างในลักษณะที่กล้ามเนื้อออกแรงต้านอยู่ 
2) Dynamic resistance exercise เป็นการออกกำลังกายแบบมีแรงต้านและมีการเคลื่อนไหวของ
กล้ามเนื้อและข้อต่อ โดยสามารถใช้แรงต้านของน้ำหนักตัว หรือเครื่องออกกำลังกายได้โดยการออก
กำลังกายแบบแอนแอโรบิกมีประโยชน์ในเรื่องของการพัฒนาความแข็งแรงและความอดทนของ
กล้ามเนื้อ กระดูก และข้อต่อ  (นภัสรกร ชื่นศิริ, 2559) 
  4.2.3 การออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วง 
  การออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงเป็นการออกกำลังกายที่ผสมผสานระหว่างการออก
กำลังกายแบบแอโรบิกและแบบแอนแอโรบิกโดยเป็นการออกกำลังกายที่มีการแบ่งช่วงของออกกำลัง
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กายออกเป็นช่วงๆ ซึ่งแบ่งเป็นช่วงของการออกกำลังกายที่มีความหนักในระดับสูง สลับกับช่วงของ
การออกกำลังกายที่มีความหนักในระดับเบาหรือพักโดยสมบูรณ์  
  การออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงมีประโยชน์ในการพัฒนาความแข็งแรง (Strength) 
กำลัง (Power) ความเร็ว (Speed) รวมถึงเพ่ิมการใช้พลังงานจากไขมัน (Fat metabolism) ได้ดีกว่า
การออกกำลังกายแบบแอโรบิก (Aerobic exercise) และยังสามารถเพ่ิมปริมาณของการใช้ออกซิเจน

สูงสุด (VO2R)  (นภัสรกร ชื่นศิริ, 2559) นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของ ปิยะพงษ์ สายสวาท (2558) 
พบว่าการออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงที่ใช้เวลา 30 นาทีจะเทียบได้กับการออกกำลังกาย
แบบต่อเนื่องที่ใช้เวลา 60 นาที และการออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงในระยะเวลา 3 วันต่อ
สัปดาห์เท่ากับการออกกำลังกายแบบแอโรบิกในระยะเวลา 4 – 6 วันต่อสัปดาห์ (ปิยะพงษ์  
สายสวาท, 2558) 
 4.3 หลักการออกแบบโปรแกรมการออกกำลังกาย 
 American college of sports medicine (2014, อ้างถึงใน ดรุณวรรณ  สุขสม, 2561) 
ได้กล่าวถึงองค์ประกอบของโปรแกรมการฝึกคือ FITT ไว้ดังนี้ 
 1) ความถี่ของการฝึก (Frequency) คือ จำนวนครั้งของการออกกำลังกายใน 1 สัปดาห์ 
การออกกำลังกายจะต้องทำอย่างสม่ำเสมอจึงจะได้ประโยชน์ โดยทั่วไปแล้วกำหนดให้มีการออกกำลัง
กายอย่างน้อย 3 วัน จนถึง 6 วันต่อสัปดาห์ ซึ่งขึ้นอยู่กับประเภทของกิจกรรมการออกกำลังกายและ
ความคาดหวังกับผลที่เกิดขึ้นจากการออกกำลังกายนั้นๆ 
 2) ความหนักของการฝึก (Intensity) คือ ขนาดของปริมาณงานที่กระทำในการออกกำลัง
กาย โดยจะต้องมีความหนัก (Intensity) ที่ทำให้เกิดการเพ่ิมปริมาณงานมากกว่าปกติ (Overload) 
เพ่ือที่จะทำให้เกิดประโยชน์ของการออกกำลังกายนั้นๆ ความหนักของการออกกำลังกายเป็นปัจจัย
สำคัญในการเสริมสร้างสุขภาพ ถ้าออกกำลังกายโดยมีความหนักไม่พอ ประโยชน์ที่ได้ก็อาจจะ
เล็กน้อย เช่น มีผลต่อการเพ่ิมพลังงานของร่างกาย แต่ไม่เพ่ิมประสิทธิภาพการทำงานของระบบ
ไหลเวียนโลหิตและหายใจ เป็นต้น ในทางกลับกันการออกกำลังกายที่หนักจนเกินก็อาจทำให้เกิด
ความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บ หรือภาวะฉุกเฉินได้ ดังนั้นความหนักของการออกกำลังกายจึงควรอยู่ใน
ระดับท่ีเหมาะกับสมรรถภาพร่างกายของแต่ละบุคคล และวัตถุประสงค์ของการออกกำลังกายนั้นๆ  
 3) เวลาในการฝึก (Time) คือ ช่วงเวลาในการออกกำลังกายต่อ 1 ครั้ง การออกกำลังกาย
จะต้องมีความยาวของการออกกำลังกายอย่างเหมาะสมในแต่ละครั้ง ซึ่งจะทำให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
ระยะเวลาของกิจกรรมแต่ละครั้งขึ้นอยู่กับชนิดของการออกกำลังกาย และประโยชน์ของการออก
กำลังกายที่คาดหวัง 
 4) ชนิดการออกกำลังกาย (Type) คือ รูปแบบต่างๆ ของการออกกำลังกายในแต่ละ
ประเภท ชนิดของการออกกำลังกายมีหลากหลายรูปแบบ เช่น การออกกำลังกายแบบแอโรบิก ได้แก่ 
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เดิน วิ่ง ว่ายน้ำ ขี่จักรยาน เป็นต้น การออกกำลังกายแบบใช้แรงต้าน ได้แก่ ยกน้ำหนัก (Free 
weight) ใช้อุปกรณ์กำหนดน้ำหนัก (Weight machine) และใช้น้ำหนักตัว (Body weight) เป็นต้น 
 สมาคมเวชศาสตร์การกีฬาของประเทศสหรัฐอเมริกาได้กำหนดหลักการออกกำลังกาย
สำหรับเด็กตามหลักการออกกำลังกาย (The FITT principle) ดังนี้ (American college of sport 
medicine, 2014; Williamson, 2011) 
 การออกกำลังกายแบบแอโรบิก (ดรุณวรรณ สุขสม, 2561) 
 1. ความถี่ของการออกกำลังกาย (Frequency) มากกว่า 5 วันต่อสัปดาห์ ที่ความหนัก
ระดับปานกลาง หรือมากกว่าหรือเท่ากับ 3 วันต่อสัปดาห์ที่ความหนักระดับสูง หรือผสมผสานความ
หนักระดับปานกลางและสูง และมากกว่าหรือเท่ากับ 3 – 5 วันต่ำสัปดาห์ สำหรับวัยผู้ใหญ่  
 2. ความหนักของการออกกำลังกาย (Intensity) 30% – 40%ของอัตราการเต้นของหัวใจ
สำรองสำหรับผู้ที่พ่ึงเริ่มออกกำลังกาย 
 3. ระยะเวลาในการออกกำลังกาย (Time) 30 – 60 นาทีต่อวัน หรือ 150 นาทีต่อสัปดาห์ 
ที่ความหนักระดับปานกลาง และ 20 – 60 นาทีต่อวัน หรือ 75 นาทีต่อสัปดาห์ที่ความหนักระดับสูง 
หรือผสมผสานความหนักระดับปานกลางและสูง 
 4. ชนิดของการออกกำลังกาย (Type) กิจกรรมที่ทำให้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ได้เคลื่อนไหวออก
แรงอย่างต่อเนื่อง 
 การออกกำลังกายแบบใช้แรงต้าน (ดรุณวรรณ สุขสม, 2561) 
 1. ความถี่ของการออกกำลังกาย (Frequency) 2 – 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ในแต่ละกลุ่ม
กล้ามเนื้อหลัก เช่น ต้นแขนด้านหน้า (Biceps) ต้นแขนด้านหลัง (Triceps) ต้นขาด้านหน้า 
(Quadriceps) ต้นขาด้านหลัง (Hamstring) 
 2. ความหนักของการออกกำลังกาย (Intensity) 60% - 70% ของน้ำหนักที่ยกได้สูงสุด 
(1RM) (ความหนักระดับปานกลางถึงสูง) สำหรับผู้ที่เริ่มออกกำลังกายเพื่อเสริมสร้างความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อและความหนัก 80% ของน้ำหนักที่ยกได้สูงสุด (1RM) (ความหนักระดับสูงถึงสูงมาก) 
สำหรับผู้ที่มีประสบการณ์แล้ว เพ่ือเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้าม เนื้อส่วนความหนัก 40% - 
50% ของน้ำหนักที่ยกได้สูงสุด (1RM) (ความหนักระดับเบามากถึงเบา) อาจะมีประโยชน์สำหรับผู้ที่
อยู่นิ่งที่ต้องการเริ่มออกกำลังกายแบบใช้แรงต้าน เพ่ือเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ โดยความ
หนักน้อยกว่า 50% ของน้ำหนักที่ยกได้สูงสุด (1RM) (ความหนักระดับเบาถึงปานกลาง) จะใช้ในการ
เสริมสร้างความอดทนของกล้ามเนื้อ และความหนัก 20% - 50%ของน้ำหนักที่ยกได้สูงสุด (1RM) 
สำหรับผู้สูงอายุที่ต้องการเสริมสร้างกล้ามเนื้อ 
 3. ระยะเวลาในการออกกำลังกาย (Time) ไม่มีข้อกำหนดของระยะเวลาในการฝึก 
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 4. ชนิดของการออกกำลังกาย (Type) เป็นกิจกรรมที่ใช้แรงต้านในกลุ่มกล้ามเนื้อหลัก โดย
ใช้อุปกรณ์ที่หลากหลาย เช่น เครื่องกำหนดน้ำหนัก (Weight machine) น้ำหนักตัว (Body weight) 
บาร์เบล (Barbell) ดรัมเบลล์ (Dumbell) และยางยืด (Elastic tube) เป็นต้น  
 การออกกำลังกายสำหรับผู้ที่มีภาวะอ้วนและน้ำหนักเกิน  
 1. ความถ่ีของการออกกำลังกาย (Frequency) ควรออกกำลังกายมากกว่า 5 ครั้ง/สัปดาห์ 
เพ่ือที่จะใช้พลังงานให้มากท่ีสุด 
 2. ความหนักของการออกกำลังกาย (Intensity) สำหรับผู้ที่มีภาวะอ้วนและน้ำหนักเกิน 
ระดับความหนักที่เหมาะสมควรจะอยู่ที่ความหนักปานกลางถึงความหนักหนักสูงมาก (Moderate - 

vigorous) ควรเริ่มการออกกำลังกายที่ความหนักปานกลางก่อน (40% - <60% VO2R or HRR) แล้ว

จึงเพ่ิมขึ้นจนถึงความหนักสูงมาก (>60% VO2R or HRR) ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับสุขภาพและสมรรถภาพของ
แต่ละคนด้วย 
 3. ระยะเวลาในการออกกำลังกาย (Time) สำหรับผู้ที่มีภาวะอ้วนและน้ำหนักเกินควรออก
กำลังกายอย่างน้อย 30 – 60 นาทีต่อวัน หรือรวมระยะเวลาอย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์ สำหรับ
การออกกำลังกายแบบแอโรบิกที่มีความหนักปานกลาง (Moderate aerobic exercise) ในการเพ่ิม
การออกกำลังกายด้วยความหนักสูงมาก เพ่ือที่จะเพ่ิมผลของการออกกำลังกายควรคำนึงถึง
ความสามารถและความต้องการในการออกกำลังกายของผู้ออกกำลังกายด้วย และต้องระมัดระวังการ
บาดเจ็บที่อาจจะเกิดขึ้นได้ง่ายจากการออกกำลังกายแบบต่อเนื่องที่มีความหนักสูงมาก จึงมีการ
แนะนำทางเลือกในการออกกำลังกายแทนการออกกำลังกายแบบต่อเนื่องที่มีความหนักสูงมาก โดยใช้
การออกกำลังกายแบบสลับช่วงพัก (Intermittent exercise) ที่ความหนักสูงมาก เพื่อลดระยะเวลาที่
ร่างกายจะต้องออกกำลังกายต่อเนื่องกัน และเพ่ิมระยะเวลาในการพัก การออกกำลังกายแบบนี้ควร
ออกกำลังกายอย่างน้อย 10 นาที ซึ่งจะได้ผลดีเช่นเดียวกันกับการออกกำลังกายแบบต่อเนื่องที่มี
ความหนักสูงมากและอาจจะเหมาะสมสำหรับผู้ที่เริ่มต้นออกกำลังกายท่ีความหนักสูงมาก 
 4. ชนิดของการออกกำลังกาย (Type) การออกกำลังกายสำหรับผู้ที่มีภาวะอ้วนและน้ำหนัก
เกินในระยะแรกเริ่มควรเป็นกิจกรรมทางกายแบบแอโรบิกที่ใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่อีกทั้งควรมีการเพ่ิม
การออกกำลังกายแบบใช้แรงต้าน และความอ่อนตัวด้วย 
 กล่าวโดยสรุป ในการออกแบบโปรแกรมการออกกำลังกายนั้นต้องสร้างโปรแกรมให้ตรงกับ
จุดประสงค์ในการออกกำลังกายและมีการพิจารณาองค์ประกอบของการออกกำลังกายตามหลัก FITT 
ดังต่อไปนี้  
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 1. ความถี่ (Frequency) ควรมีการออกกำลังกายเป็นประจำประมาน 3 – 5 ครั้ง/สัปดาห์ 
 2. ความหนักในการออกกำลังกาย (Intensity) ระดับความหนักขึ้นอยู่กับจุดประสงค์ของ
การออกกำลังกาย เช่น การออกกำลังกายที่มีความหนักสูงในนักกีฬาเพ่ือพัฒนาระบบต่างๆภายใน
ร่างกาย หรือการออกกำลังกายที่มีความหนักไม่สูงมากสำหรับผู้ที่มีภาวะอ้วน หรือผู้สูงวัย 
 3. ระยะเวลาในการออกกำลังกาย (Time) ระยะเวลาในการออกกำลังกายขึ้นอยู่กับ
องค์ประกอบของสมรรถนะที่เราต้องการ  
 4. ชนิดของการออกกำลังกาย (Type) ควรเลือกกิจกรรมที่เหมาะสมกับองค์ประกอบของ
สมรรถภาพทางกาย เช่น ต้องการพัฒนาองค์ประกอบด้านความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและ
หายใจควรเลือกการออกกำลังกายแบบแอโรบิก เป็นต้น และการออกกำลังกายทุกๆครั้งควรจะเริ่มต้น
ด้วยการอบอุ่นร่างกาย (Warm - up) จะช่วยให้กล้ามเนื้อและมีการยืดตัวได้มากขึ้นและมีความพร้อม
ต่อการตอสนองสำหรับเหตุการณ์ต่างๆ ได้ดียิ่งขึ้น และจบด้วยการคลายอุ่น (Cool - down) เสมอ
เพ่ือเป็นการช่วยลดการบาดเจ็บอีกทางหนึ่ง 
 การออกกำลังกายผู้ที่มีภาวะน้ำหนักเกินแล้วนั้น ประเภทของการออกกำลังกายนั้นต้องมี
เหมาะสมซึ่งไม่ควรเป็นการออกกำลังกายที่มีการปะทะหรือแรงกระแทกที่กระทำต่อกระดูกและข้อ
ต่อเนื่องจากเด็กที่มีภาวะน้ำหนักเกินและอ้วนนั้นต้องแบกรับน้ำหนักที่มากเกินกว่าปกติจึงมีโอกาส
เสี่ยงที่จะได้รับบาดเจ็บของกล้ามเนื้อและข้อต่อได้มากกว่าเด็กท่ีมีน้ำหนักปกติ ซึ่งการออกกำลังกายที่
เหมาะสมจึงควรเป็นการออกกำลังกายที่มีแรงกระแทกต่อกระดูกและข้อต่อน้อย เช่น การเดินเร็ว ปั่น
จักรยาน ว่ายน้ำ เป็นต้น หรือในผู้ที่มีภาวะอ้วนมากๆ รวมทั้งผู้ที่มีโรคความดันโลหิตสูง หัวใจโต ไม่
ควรออกกำลังกายที่มีความหนักสูง เพราะมีโอกาสที่หัวใจต้องทำงานมากขึ้น ซึ่งอาจเกิดอันตรายได้  
 
5. การออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วง 
 5.1 ความหมายของการออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วง 
 การฝึกแบบสลับช่วง (Interval training) เป็นการออกกำลังกายที่แบ่งออกเป็นช่วงๆ โดยมี
ช่วงของการฟ้ืนสภาพในระหว่างการฝึกหรือการออกกำลังกาย การฝึกแบบสลับช่วงส่งผลให้ร่างกายใช้
พลังงานแบบใช้ออกซิเจน และส่งผลให้ร่างกายมีการพัฒนาความสามารถสูงสุดในการใช้ออกซิเจนเพิ่ม
สูงขึ้น (อมรเทพ วันดี, 2558) 
 การฝึกแบบหนักสลับช่วง (Interval training) เป็นวิธีการที่ผู้ฝึกสอนและนักกีฬาทั่วไป
นำมาใช้ในการฝึกอย่างแพร่หลาย โดยเฉพาะการเชื่อมโยงต่อจากการฝึกแบบต่อเนื่อง การฝึกแบบ
หนักสลับเบาเป็นวิธีการที่ร่างกายทำงานหนักขึ้นแต่จะมีช่วงพัก โดยการลดระดับความหนักลงหรือ
หยุดพักช่วงสั้นๆ แล้วปฏิบัติในรูปแบบเดิม ซึ่งมีจำนวนเที่ยวหรือจำนวนครั้งตามท่ีกำหนด ทั้งนี้การให้
ฝึกในลักษณะนี้จะทำให้ร่างกายออกแรงเคลื่อนไหวโดยใช้ความหนักสูงและมีจังหวะพักสลับด้วยการ
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ลดระดับความหนักลงซึ่งเป็นการเคลื่อนที่หรือหยุดพักอยู่กับที่แล้วเริ่มเคลื่อนที่ด้วยกิจกรรมหรือเวลา
เท่าเดิมด้วยการปฏิบัติตามจำนวนที่กำหนด การฝึกแบบนี้มักใช้การวิ่งในสนามกีฬา ปั่นจักรยานอยู่กับ
ที่ วิ่งบนลู่กล เพ่ือทำให้ร่างกายทำงานที่ความหนักระดับสูงแล้วผ่อนแรงในช่วงพักด้วยการลดระดับ
ความหนักลง (Recovery) ด้วยการเดิน วิ่งเหยาะ หรือผ่อนความเร็ว จนครบระยะทางหรือเวลาที่
กำหนด เพื่อให้ร่างกายได้พักแบบมีกิจกรรม (Active rest) (เจริญ กระบวนรัตน์, 2557) 
 American college of sports medicine (ACSM) ให้ความหมายของการออกกำลังกาย 
รูปแบบหนักสลับช่วงไว้ว่า เป็นการออกกำลังกายโดยมีช่วงความหนักเป็นระยะเวลาสั้นๆ (อาจอยู่
ในช่วงระยะเวลาตั้งแต่ 5 วินาทีถึง 8 นาที) ด้วยอัตราการเต้นของหัวใจ 60% - 89% ของอัตราการ
เต้นของหัวใจสำรอง (Heart rate reserve; HRR)  สลับกับช่วงพักด้วยการออกกำลังกายแบบเบาที่
ความ 30% - 39% ของอัตราการเต้นของหัวใจสำรอง (Heart rate reserve; HRR) หรืออาจหยุดพัก
โดยสมบูรณ์ (Complete resting)  
 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสามารถสรุปได้ว่า การออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วง (Interval training) 
คือ การออกกำลังกายแบ่งออกเป็นช่วงๆ โดยมีช่วงความหนักที่มีความหนัก  60% - 89% ของอัตรา
การเต้นของหัวใจสำรอง (Heart rate reserve; HRR) สลับกับช่วงพักด้วยการออกกำลังกายแบบเบา
ที่ความหนัก 30% - 39% ของอัตราการเต้นของหัวใจสำรอง (Heart rate reserve; HRR) หรืออาจ
หยุดพักโดยสมบูรณ์ (Complete resting) แล้วปฏิบัติในรูปแบบเดิม โดยมีจำนวนเที่ยวหรือจำนวน
ครั้งตามที่กำหนด 
 5.2 ประโยชน์ของการฝึกแบบหนักสลับช่วง 
  5.2.1 การเผาผลาญไขมัน จากการศึกษาของ King และคณะ (2002) ได้ทำการ
เปรียบเทียบผลของการฝึกแบบหนักสลับช่วง และการฝึกวิ่งแบบต่อเนื่องในผู้หญิงที่มีน้ำหนักตัวเกินที่
มีต่อการเผาผลาญไขมัน พบว่าการฝึกแบบหนักสลับช่วงช่วยลดปริมาณไขมันในร่างกายได้ดีกว่าการ
ฝึกวิ่งแบบต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Hetletid และคณะ (2009) ที่ได้เปรียบเทียบอัตรา
การใช้พลังงานรวมและอัตราการเผาผลาญไขมันของผู้ที่ฝึกเป็นอย่างดีและผู้ที่ออกกำลังกายเป็น
ประจำ โดยการฝึกวิ่งแบบหนักสลับช่วงบนลู่วิ่งกลเป็นเวลา 30 นาที 6 เซตซึ่งให้วิ่งด้วยความเร็วเต็มที่
เท่าที่จะสามารถวิ่งได้ใน 4 นาที สลับกับช่วงเบา 2 นาที พบว่าผู้ที่ฝึกเป็นอย่างดีมีอัตราการเผาผลาญ
ไขมันสูงถึง 35 เปอร์เซ็นต์ของพลังงานรวมทั้งหมด 
  5.2.2 เพ่ิมสมรรถภาพเชิงแอนแอโรบิกและความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด   

(VO2max) จากการศึกษาของ Mahdi และคณะ (2011) ซึ่งได้ศึกษาวิธีการออกกำลังกายแบบ 
Low-volume high-intensity interval training โดยการปั่นจักรยานเต็มสปีด 30 วินาที พัก 4 
นาที  3-5 เซต 3 ครั้งต่อสัปดาห์  และการปั่นจักรยานความหนักอยู่ที่  125 เปอร์เซ็นต์ของ
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ความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2max) เป็นเวลา 30 วินาที พัก 2 นาที จำนวน 6-10 เซต 
เป็นระยะเวลา 3 ครั้งต่อสัปดาห์  โดยทั้ง 2 วิธีฝึกใช้เวลาทั้งหมด 4 สัปดาห์พบว่ามีการเพ่ิม

ประสิทธิภาพของความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2max)  
  5.2.3 ประหยัดเวลาในการออกกำลังกาย จากการศึกษาพบว่าการฝึกแบบหนักสลับช่วง
ที่ใช้เวลา 30 นาที จะเทียบได้กับการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกทั่วไป 60 นาที (วิรัตน์ สนจันทร์ , 
2555) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ปิยะพงษ์ สายสวาท (2558) พบว่าการออกกำลังกายแบบหนัก
สลับช่วงที่ใช้เวลา 30 นาทีจะเทียบได้กับการออกกำลังกายแบบต่อเนื่องที่ใช้เวลา 60 นาที และการ
ออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงในระยะเวลา 3 วันต่อสัปดาห์เท่ากับการออกกำลังกายแบบแอโรบิ
กในระยะเวลา 4 – 6 วันต่อสัปดาห์ (ปิยะพงษ์ สายสวาท, 2558) 
 5.3 การออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงกับเด็กท่ีมีภาวะน้ำหนักเกินและอ้วน 
 การออกกำลังกายหนักสลับช่วง (High intensity interval training) เป็นการออกกำลัง
กายแบบมีลักษณะของการปฏิบัติกิจกรรมหนักแบบซ้ำๆ หลายครั้งและสลับด้วยการพัก ซึ่งประโยชน์
ของการฝึกหนักสลับช่วงในเด็กที่ภาวะน้ำหนักเกินและอ้วนมีดังนี้ 
  5.3.1 ความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด Weston และคณะ (2014) ได้เปรียบ 
เทียบการออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงกับการออกกำลังกายแบบต่อเนื่องที่ความหนักปานกลางใน
เด็กที่มีภาวะน้ำหนักเกินพบว่าการออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงสามารถพัฒนาความสามารถใน
การใช้ออกซิเจนสูงสุดได้ดีกว่าการออกกำลังกายแบบต่อเนื่องที่ความหนักปานกลาง (Weston et al., 
2014) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Chuensiri, Suksom and Tanaka (2018) โดยได้ศึกษาผล
ของการฝึกหนักสลับเบาที่มีต่อการทำงานของหลอดเลือดในเด็กชายที่มีภาวะอ้วน ซึ่งใช้โปรแกรมการ
ฝึกหนักสลับเบาที่มีต่อโครงสร้างและการทำงานของหลอดเลือดในเด็กชายที่มีภาวะอ้วน พบว่ากลุ่มที่
ได้รับการฝึกหนักสลับเบา และกลุ่มที่ได้รับการฝึกหนักสลับเบาที่ความหนักสูงมีความสามารถในการ
ใช้ออกซิเจนเพิ่มมากข้ึน 
  5.3.2 สุขสมรรถนะ จากการศึกษาของ วรัญญา ทองใบ (2563) ที่ได้ศึกษาผลของ
โปรแกรมการออกกำลงกายแบบหนักสลับเบาที่มีต่อสุขสมรรถนะของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น 
ที่มีภาวะน้ำหนักเกิน โดยในการศึกษาครั้งนี้ได้ศึกษาจากนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1  โรงเรียนมัธยม
สาธิตมหาวิทยาลัยนเรศวร ปีการศึกษา 2563 จำนวน 30 คน โดยแบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองจำนวน 
15 คน และกลุ่มควบคุมจำนวน 15 คน โดยให้กลุ่มควบคุมใช้ชีวิตประจำวันปกติและกลุ่มทดลองออก
กำลังกายตามโปรแกรมการออกกำลังกายแบบหนักสลับเบา เป็นเวลา 8 สัปดาห์ พบว่าค่าดัชนีมวล
กาย ยืนยกเข่าขึ้นลง 3 นาที ความอ่อนตัว ดันพื้น 30 วินาที และลุก-นั่ง 60 วินาที แตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคล้องกับ วิภาดา พ่วงพี , ณัฐิกา เพ็งลี และวิชาญ มะวิญธร 
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(2562) ที่ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกแบบวงจรโดยใช้แอโรบิกแบบหนักสลับเบาเป็นฐานที่มี  
ต่อสมรรถภาพทางกายของนักเรียนชายอ้วน ในการศึกษาในครั้งนี้ได้ใช้กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนชาย
ชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 ที่มีน้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงของกระทรวงสาธารณสุข อยู่ระหว่างเส้น +2S.D. 
ถึง +3S.D. จำนวน 50 คน โดยแบ่งกลุ่มการทดลองเป็นสองกลุ่ม คือ กลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรม
การฝึกแบบวงจรโดยใช้แอโรบิกแบบหนักสลับเบาเป็นฐาน และกลุ่มควบคุมที่ปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน
ตามเวลาของโรงเรียน พบว่านักเรียนที่เข้าร่วมโปรแกรมการฝึกแบบวงจรโดยใช้แอโรบิกแบบหนักสลับ
เบาเป็นฐานมีสมรรถภาพทางกายดีกว่านักเรียนที่ไม่ได้เข้าร่วมการฝึกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
ที่ระดับ .05 
 
6. การออกกำลังกายบนพื้นทราย 
 6.1 รูปแบบการออกกำลังกายบนพื้นทราย 
 การศึกษาของ Impellizzeri และคณะ (2008) ที่ได้เปรียบเทียบผลของการฝึกพลัยโอ
เมตริกบนทรายและพ้ืนหญ้าที่มีต่อความสามารถในการกระโดดและความสามารถในการวิ่งในนักกีฬา
ฟุตบอลชาย จำนวน 18 คน  พบว่าในนักกีฬาฟุตบอลที่ทำการฝึกพลัยโอเมตริกบนพ้ืนทรายสามารถ
พัฒนาความสามารถในการกระโดดได้ดีกว่าการฝึกพลัยโอเมตริกบนพ้ืนหญ้า นอกจากนี้ยังมีการศึกษา
ของ Cetolin และคณะ (2021) ที่ได้ศึกษาผลของการฝึกแบบหนักสลับเบาที่ความหนักระดับสูงบน
พ้ืนทรายในนักกีฬาฟุตบอล โดยแบ่งกลุ่มเป็นนักฟุตบอลทีมชาติบราซิลที่มีอายุเฉลี่ย 18.37 ปี จำนวน 
7 คน พบว่าหลังจากฝึกแบบหนักสลับเบาที่ความหนักระดับสูงบนพ้ืนทรายสามารถพัฒนาอัตราการ
ใช้ออกซิเจนสูงสุดของนักฟุตบอลได้ดีกว่าการฝึกหนักสลับเบาที่ความหนักระดับสูงบนพ้ืนหญ้า 
นอกจากนั้นยังมีการศึกษาของ Seyam และคณะ (2020) ได้ทำการศึกษาผลของการเดินบนพื้นทราย
ร่วมกับการควบคุมอาหารในผู้ที่มีภาวะน้ำหนักเกินที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยกลุ่มตัวอย่าง
ของการวิจัยในครั้งนี้เป็นผู้ที่มีภาวะน้ำหนักเกินที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จำนวน 66 คน ซึ่ง
แบ่งเป็นกลุ่มที่ออกกำลังกายด้วยการเดินบนพ้ืนทรายจำนวน 33 คน และกลุ่มที่เดินบนพ้ืนราบแข็ง 
จำนวน 33 คน โดยทำการออกกำลังกายด้วยการเดินเป็นเวลา 30 นาที ด้วยความหนักระดับปาน
กลาง สัปดาห์ละ 3 ครั้ง เป็นเวลา 4 เดือน หลังการทดลองพบว่า รอบเอวและคุณภาพชีวิตของผู้ที่มี
ภาวะน้ำหนักเกินที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ออกกำลังกายด้วยการเดินบนพ้ืนทรายดีกว่าผู้ที่มี
ภาวะน้ำหนักเกินที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ออกกำลังกายด้วยการเดินบนพ้ืนราบแข็งและยัง
มีการศึกษาของ Morrison และคณะ (2009) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการเดินบนพ้ืนทรายและพ้ืน
ราบแข็งที่มีต่อสุขภาพ ความแข็งแรง และสมรรถภาพของผู้หญิงที่มีอายุ 60 – 75 ปี โดยกลุ่มตัวอย่าง
ในการวิจัยในครั้งนี้เป็นผู้หญิงที่มีอายุ 60 – 75 ปี จำนวน 38 คน ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่
เดินบนพื้นทรายจำนวน 19 คน และกลุ่มที่เดินบนพื้นราบแข็ง จำนวน 19 คน พบว่ากลุ่มที่เดินบนพื้น
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ทรายมีระดับไขมันในเลือดลดลง สมรรถภาพทางกายและกล้ามเนื้อมีความแข็งแรงมีการพัฒนา
มากกว่ากลุ่มที่เดินบนพ้ืนราบแข็งอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 สามารถสรุปได้ว่า การออกกำลังกายบนพ้ืนทรายสามารถทำได้หลายรูปแบบทั้งในรูปแบบ
ที่เป็นการออกกำลังกายที่มีแรงกระแทกสูง เช่น การออกกำลังกายแบบพลัยโอเมตริก หรือแม้กระทั่ง
การออกกำลังกายแบบแอโรบิก เช่น การเดิน การวิ่ง เป็นต้น นอกจากนั้นจากการศึกษาข้างต้น พบว่า
การออกกำลังกายบนพ้ืนทรายสามารถพัฒนารูปแบบการออกกำลังกายบนพ้ืนทรายในบุคคลหลาย
กลุ่ม เช่น กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มผู้มีภาวะน้ำหนักเกินหรืออ้วน หรือแม้กระทั่งกลุ่มนักกีฬา 
 6.2 ประโยชน์ของการออกกำลังกายบนพื้นทราย 
 จากกฎการเคลื่อนที่ของนิวตันข้อที่ 3 กฎของการกระทำ (Law of action) ที่กล่าวว่า แรง
กิริยาเท่ากับแรงปฏิกิริยา (Action force = Reaction force) นั่นหมายถึงการออกแรงกระทำต่อพ้ืน
เรียบด้วยแรงทั้งหมดของร่างกาย โดยเมื่อออกแรงวิ่งหรือกระโดดด้วยแรงที่กระทำต่อพ้ืนเรียบจะเกิด
แรงกระทำตอบจากพ้ืนเรียบด้วยขนาดที่เท่ากันแต่อยู่ในทิศทางตรงข้ามจึงเป็นผลให้สามารถพุ่งหรือ
เคลื่อนที่ได้ แต่หากเป็นการวิ่งหรือการกระโดดบนพ้ืนทราย ทรายจะมีการกระจายตัวออกทำให้ต้อง
ออกแรงพยายามในการกระทำต่อพ้ืนมากกว่าปกติเพ่ือให้มีแรงในการเคลื่อนที่เท่ากับการเคลื่อนที่บน
พ้ืนเรียบ (ปวีณา คำราพิช, 2547) 
 การออกกำลังกายเพ่ือสุขภาพสำหรับบุคคลทั่วไป จะมีความแตกต่างกับการพัฒนา
ความสามารถทางกีฬาโดยการออกกำลังกายบนพ้ืนทรายเป็นการออกกำลังกายที่มีประสิทธิภาพใน
การพัฒนาความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจ 
เนื่องจากทรายจะมีการกระจายตัวออกทำให้ต้องออกแรงกระทำต่อพ้ืนมากกว่าปกติเพ่ือให้มีแรงใน
การเคลื่อนที่เท่ากับการเคลื่อนที่บนพ้ืนปกติ โดยพ้ืนที่ทรายจะช่วยลดแรงกระแทกขณะที่เท้าสัมผัส
พ้ืน ทำให้ข้อต่อไม่ต้องรับแรงกระแทกมากเท่ากับการเคลื่อนที่บนพ้ืนเรียบ (สุรัมภา เจริญสุข และธน
พล แก้ววงษ์, 2563) 
 6.3 ผลของการออกกำลังกายบนพื้นทราย 
 การออกกำลังกายบนพ้ืนทรายมีประสิทธิภาพการพัฒนาองค์ประกอบต่างๆ ของร่างกาย
รวมถึงความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ หรือแม้กระทั่งความคล่องแคล่วว่องไว (กรัณย์ ปัญโญ , 2554) 
นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของ Binnie (2013) ได้ทำการเปรียบเทียบผลของการฝึกบนพื้นหญ้าและพ้ืน
ทรายที่มีต่อประสิทธิภาพของการวิ่งระยะ 20 เมตร โดยผลการศึกษาพบว่าการฝึกวิ่งบนพ้ืนทราย
สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพในการวิ่งได้มากกว่าการฝึกวิ่งบนพื้นหญ้า นอกจากนี้ยังมีการศึกษาเกี่ยวกับ
การฝึกพลัยโอเมตริกบนพ้ืนทรายร่วมกับการฝึกความทนทานในการวิ่งบนลู่วิ่งที่ส่งผลต่อสมรรถภาพ
ทางกายในวัยรุ่นชาย พบว่าการฝึกพลัยโอเมตริกบนพ้ืนทรายร่วมกับการฝึกความทนทานในการวิ่ง
สามารถพัฒนาสมรรถภาพทางกายของวัยรุ่ยชายได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Singh  et 
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al., 2022) เช่นเดียวกับการศึกษาของ Durai และคณะ (2019) ที่ได้ทำการศึกษาผลของการฝึกวิ่งบน
พ้ืนทรายที่มีต่อความเร็วในการวิ่งของวัยรุ่นชาย โดยการศึกษาครั้งนี้ได้ทำการศึกษากับนักเรียนเพศ
ชายที่มีอายุระหว่าง 17 – 19 ปี จำนวน 20 คน พบว่าหลังจากการฝึกวิ่งบนพื้นทรายเป็นระยะเวลา 8 
สัปดาห์ความเร็วในการวิ่งมีความแตกต่างกับก่อนทำการฝึกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ดังนั้น สามารถสรุปได้ว่าการออกกำลังกายบนพ้ืนทรายสามารถพัฒนาความสามารถต่างๆ ของ
ร่างกายทั้งด้านขององค์ประกอบของร่างกาย ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ  และความสามารถในการ
วิ่ง นอกจากนี้ยังมีการรายงานของ Brown และคณะ (2017) พบว่าการออกกำลังกายบนพ้ืนทราย
สร้างความเสียหายต่อกล้ามเนื้อน้อยกว่าการออกกำลังกายบนพ้ืนหญ้าและยังเพ่ิมการใช้พลังงานใน
การออกกำลังกายมากกว่าการออกกำลังกายบนพ้ืนราบแข็งอีกด้วย (Binnie, 2014)  
 
7. การออกกำลังกายด้วยยางยืด  
 7.1 การออกกำลังกายด้วยยางยืด  
 ยางยืดเป็นหนึ่งแนวคิดที่ถูกนำมาประยุกต์ดัดแปลงใช้เป็นอุปกรณ์สำหรับออกกำลังกาย 
เพ่ือช่วยพัฒนาเสริมสร้างความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อ ซึ่งเป็นอุปกรณ์ประกอบการ
ออกกำลังกายที่สะดวก ประหยัด สามารถจัดทำได้ด้วยตนเอง นอกจากนี้ยังสามารถพกพา หรือนำติด
ตัวเพ่ือนำไปใช้ประกอบการออกกำลังกายได้ทุกสถานที่และทุกเวลา โดยสามารถฝึกออกกำลังกาย
หรือการบริหารร่างกายได้ทุกส่วนหรือเฉพาะส่วนที่ต้องการได้อย่างมีประสิทธิภาพ (เจริญ กระบวน
รัตน์, 2550)  
 7.2 หลักการฝึกยางยืด  
 ERT (Elastic resistance training) เป็นการออกกำลังกายที่สามารถทำท่ีบ้านได้หรือแม้แต่
ขณะเราออกเดินทางก็สามารถทำได้ โดยการออกกำลังกายด้วยยางยืดเป็นแรงต้านนั้น (Elastic 
resistance exercise) ให้ผลดีด้านสรีรวิทยาการออกกำลังกาย ทั้งนี้การฝึก ERT (Elastic resistant 
training) สามารถทำให้เกิดการเคลื่อนไหวได้ โดยไม่มีขีดจำกัดจากแรงโน้มถ่วงของโลกทำให้มี
รูปแบบการเคลื่อนไหวเช่นเดียวกันกับเครื่องออกกำลังกาย โดยหลักการฝึกเน้นรูปแบบการเคลื่อนไหว
อย่างเป็นระบบ มีการปรับเปลี่ยนระดับของแรงต้านทาน จำนวนครั้ง และความถี่ในการฝึกโปรแกรม
การเสริมสร้างความแข็งแรง ซึ่งวิธีในการกำหนดความหนักของการออกกำลังกายใช้วิธี Multiple RM 
ซึ่งเป็นจำนวนครั้งสูงสุดของความต้านทานในแต่ละท่าการออกกำลังกายโดยไม่ต้องคำนวณ 1  RM 
โดยมีเกณฑ์การพิจารณาความหนักในการฝึกดังตารางที่ 14 
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ตาราง 14 เกณฑ์การพิจารณาความหนักในการฝึก 

เป้าหมาย ความหนัก (% 1RM) ความหนัก (Multiple RM) 

ความแข็งแรงและพลัง 85 - 90% 1RM 3 – 6 RM 
ความอดทนและความเร็ว 
(ความหนักสูง) 

70 – 75% 1RM 10 – 12 RM 

ความอดทน (ความหนักต่ำ) 55 – 60% 1RM 20 – 25 RM 

 หมายเหตุ. จาก “ผลของโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยยางยืดร่วมกับการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพต่อการชะลอโรคข้อเข่าเสื่อมของผู้สูงอายุตำบลกุดแห่ อำเภอเลิงนกทา จังหวัด
ยโสธร,” โดย ดวงกมล สีมันตะ, 2560, (วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต). มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, 
คณะสาธารณสุขศาสตร์, คณะสาธารณสุขศาสตร์. น.21.  
  ซึ่งการฝึกด้วยแรงต้านจากยางยืดควรเริ่มด้วยยางยืดที่มีระดับเบามากเพ่ือให้ได้ท่าฝึกและ
การเคลื่อนไหวที่ถูกต้อง (เจริญ กระบวนรัตน์ , 2548) โดยมีหลักการออกกำลังกายเช่นเดียวกับการ
ออกกำลังกายทั่วไปประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นการอบอุ่นร่างกาย (Warm - up) ขั้นการ
เสริมสร้าง (Conditioning) และขั้นคลายอุ่น (Cool - down) (American college of sports 
medicine, 2021; Gibson et al., 2019) ในการออกกำลังกายแต่ละครั้งควรที่กำหนดวัตถุประสงค์
ของการออกกำลังกาย รวมถึงประเภทของการออกกำลังกาย (McGowan et al., 2015)  
 ขั้นการอบอุ่นร่างกาย (Warm - up) เป็นขั้นตอนที่ทำให้ร่างกายสามารถปรับตัวต่อความ
ต้องการทางสรีรวิทยา ชีวกลศาสตร์ และชีวพลังงานที่เฉพาะเจาะจงต่อการที่จะออกกำลังกาย ควรที่
จะใช้กิจกรรมที่ความหนักระดับเบาถึงปานกลางที่เฉพาะกับกลุ่มกล้ามเนื้อที่จะใช้งานขณะออกกำลัง
กาย การอบอุ่นร่างกายนั้นสามารถเพ่ิมพิสัยของข้อต่อ และลดการบาดเจ็บขณะออกกำลังกายได้ การ
อบอุ่นร่างกายแบบมีการเคลื่อนไหว (Dynamic stretching)นั้นมีการใช้กล้ามเนื้อกลุ่มใหญ่เข้ามา
เกี่ยวข้องซึ่งให้ผลลัพธ์ที่ดีกว่าการยืดเหยียดแบบคงค้างไว้ (Static stretching) เพ่ือที่จะพัฒนา
ความสามารถของความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจ การออกกำลังกายประเภท
แอโรบิก กีฬา หรือการออกกำลังกายประเภทใช้แรงต้าน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกิจกรรมที่ใช้ระยะ
เวลานานและมีการทำซ้ำ ๆ หลายครั้ง ซึ่งระยะเวลาในการอบอุ่นร่างกายนั้นอาจแตกต่างกันขึ้นอยู่กับ
ระดับพลังงานที่จะใช้ขณะมีกิจกรรม ซึ่งมีการศึกษาพบว่าการอบอุ่นร่างกายนั้นควรจะมีการจำกัด
เวลาให้น้อยกว่า 15 นาที (McGowan et al., 2015) 
 ขั้นการเสริมสร้างการออกกำลังกาย (Conditioning) อาจจะรวมถึงกิจกรรมประเภทแอโร
บิก การใช้แรงต้าน การยืดหยุ่น หรือ/และกีฬาขึ้นอยู่กับเป้าหมายของการออกกำลังกายในแต่ละครั้ง
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การเสริมสร้างในโปรแกรมการออกกำลังกายใดๆ ควรใช้ระยะเวลาระหว่าง 10 - 60 นาที ขึ้นอยู่กับ
ความหนักของกิจกรรม 
 ขั้นการคลายอุ่น (Cool - down) เป็นขั้นตอนที่แนะนำให้ทำเพ่ือให้การออกกำลังกายในแต่
ละครั้งนั้นครบถ้วน โดยจากการศึกษาของ Hooren and Peake (2018) พบว่าการคลายอุ่นนั้นมี
ผลกระทบน้อยต่อการพัฒนาตัวบ่งชี้ทางจิตชีววิทยา (Psychobiological markers) ในการฟื้นตัว แต่
การคลายอุ่นนั้นอาจจะมีประโยชน์ต่อร่างกาย เช่น ระดับของปริมาณการใช้ออกซิเจน อัตราการเต้น
หัวใจได้กลับไปอยู่ใกล้เคียงกับระดับขณะพัก (Near-resting levels) หลังจากการออกกำลังกายการ
ใช้การออกกำลังกายประเภทการยืดหยุ่น เช่น การยืดเหยียดแบบหยุดนิ่งขณะการคลายอุ่นนั้นอาจจะ
ช่วยผ่อนคลายทางสรีรวิทยา (Behm, 2018) 
 7.3 พ้ืนฐานด้านวิทยาศาสตร์ของการฝึกด้วยแรงต้านจากยางยืด 
 การฝึกกล้ามเนื้อโดยปกติมักอยู่ภายใต้เงื่อนไขการออกกำลังกายในรูปแบบไอโซโทนิก 
(Isotonic) ไอโซคิเนติก (Isokinetic) และไอโซเมทริก (Isometric) รูปแบบใดรูปแบบหนึ่ง ทั้งนี้ขึ้นอยู่
กับรูปแบบของการฝึกไอโซโทนิกที่มีการยกหรือเคลื่อนย้ายน้ำหนักที่มีความคงที่ตลอดช่วงการ
เคลื่อนไหว ซึ่งมักใช้อุปกรณ์อิสระในการออกกำลังกายภายใต้เงื่อนไขของไอโซโทนิก ส่วนรูปแบบการ
ฝึกแบบไอโซคิเนติกต้องมีการพ่ึงพาในเรื่องอุปกรณ์เครื่องมือต่างๆ เนื่องจากการออกกำลังกายใน
รูปแบบนี้ต้องมีการควบคุมความเร็วให้เท่ากันตลอดช่วงของการเคลื่อนไหวโดยแรงต้านจะมี
ความสัมพันธ์กับการเปลี่ยนระดับแรงทอล์ก ซึ่งมีความเร็วในการเคลื่อนไหวตลอดช่วงคงที่ และ 
รูปแบบการฝึกแบบไอโซเมทริกมักใช้ความหนักในการฝึกที่ระดับเกือบสูงสุด (Sub maximum) หรือ
ที่ระดับสูงสุด (Maximum) โดยทั้งนี้ต้องไม่เกิดการเคลื่อนไหวของข้อต่อ อีกทั้งยังเป็นรูปแบบการ
ออกกำลังกายที่ไม่จำเป็นต้องมีเครื่องมือที่มีความจำเพาะเจาะจง 
 Morrissey และคณะ (Morrissey et al., 1995) กล่าวว่าการออกกำลังกายด้วยแรงต้าน
ด้วยยางยืดไม่ได้อยู่ภายใต้เงื่อนไขของรูปแบบการออกกำลังกายทั้ง 3 เพียงรูปแบบใดรูปแบบหนึ่งที่
กล่าวมาข้างต้น กล่าวคือ ไอโซโทนิก ไอโซคิเนติก และไอโซเมทริก ซึ่งการออกกำลังกายแบบมีแรง
ต้านด้วยยางยืดมีความเป็นเอกลักษณ์เฉพาะตัวซึ่งจะแตกต่างออกไปจากเงื่อนไขตามหลักการข้างต้น 
ซึ่งบ่งชี้ให้เห็นถึงลักษณะสำคัญที่มีความเกี่ยวข้องกับการใช้ยางยืดเพ่ือจัดเป็นโปรแกรมการฝึกการ
ออกกำลังกาย ซึ่งงานวิจัยนี้จะช่วยให้เกิดองค์ความรู้ด้านการออกกำลังกายที่เหมาะสมกับเด็กที่มี
ภาวะน้ำหนักเกินทั้งทางด้านรูปแบบและความเหมาะสมของการออกกำลังกายต่อไป 
 7.4 ประโยชน์ของการฝึกด้วยแรงต้านจากยางยืด 
 ยางยืดสามารถใช้สำหรับการออกกำลังกายแบบมีแรงต้านเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อ ในหลายๆกลุ่มกล้ามเนื้อ เช่นเดียวกับเครื่องออกกำลังกาย หรืออุปกรณ์การออกกำลังกาย
แบบมีแรงต้านชนิดอ่ืนๆ ดังการศึกษาของ เฟ่ืองลดา บุญเลิศ ในปี 2564 ที่ได้ทำการศึกษาผลของ
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โปรแกรมการฝึกโดยใช้ยางยืดแบบสถานีที่มีต่อสุขสมรรถนะของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น โดย
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาเป็นนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น จำนวน 40 คน ซึ่งแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง
ที่ได้รับการฝึกโดยใช้ยางยืดแบบสถานี จำนวน 20 คน และกลุ่มควบคุมออกกำลังกายตามปกติ โดยใช้
เวลาในการฝึกทั้งหมด 8 สัปดาห์ พบว่าหลังจากการทดลองกลุ่มทดลองมีสุขสมรรถนะ  ดีกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (เฟ่ืองลดา บุญเลิศ, 2564) อีกทั้งยังสอดคล้องกับ ธาตรี 
ตีประดวง (2556) ได้ศึกษาผลของการจัดการเรียนรู้พลศึกษาโดยใช้โปรแกรมการออกกำลังกายด้วย
ยางยืดที่มีต่อสุขสมรรถนะของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาตอนต้น จำนวน 40 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน พบว่า
หลังจากการทดลอง 8 สัปดาห์นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นในกลุ่มทดลองมีสุขสมรรถนะดีขึ้นกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ธาตรี ตีประดวง, 2556) 
 จึงสามารถสรุปได้ว่า การออกกำลังกายด้วยยางยืดสามารถพัฒนาองค์ประกอบของร่างกาย 
ความแข็งแรงและความทดทนของกล้ามเนื้อ ความอ่อนตัว และความอดทนของระบบไหนเวียนโลหิต
และหายใจในเด็กนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นได้เป็นอย่างดี 
 
8. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง   
 8.1 งานวิจัยในประเทศ 
 สว่างจิต  แซ่โง้ว (2552) ได้ทำการศึกษาผลของการฝึกโปรแกรมการออกกำลังกายแบบ
วงจรที่มีต่อสุขสมรรถนะของเด็กที่มีภาวะน้ำหนักเกิน โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนที่มีภาวะน้ำหนัก
เกิน อายุ 10 – 12 ปี จำนวน 50 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองฝึกตามโปรแกรมการออกกำลังกาย
แบบวงจร 8 สถานี จำนวน 25 คน และกลุ่มควบคุมที่ดำเนินชีวิตประจำวันตามปกติ จำนวน 25 คน 
พบว่าหลังการทดลอง 8 สัปดาห์กลุ่มที่ฝึกด้วยโปรแกรมการออกกำลังกายแบบวงจรมีสุขสมรรถนะ
ดีกว่ากลุ่มควบคุมท่ีดำเนินชีวิตประจำวันตามปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 เสาวลักษณ์ สุนทราลักษณ์ และ ดรุณวรรณ สุขสม (2552) ได้ศึกษาผลฉับพลันของการ
ออกกำลังกายแบบแอโรบิกและการออกกำลังกายแบบแอโรบิกร่วมกับการใช้แรงต้านที่มีต่อการเผา
ผลาญพลังงานและการไหลเลือดชั้นคิวทาเนียสในหญิงน้ำหนักปกติและหญิงน้ำหนักเกิน โดยกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นนิสิตหญิงจำนวนทั้งสิ้น 42 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มน้ำหนักปกติ 20 คนและน้ำหนักเกิน 22 
คน ทั้งสองกลุ่มแบ่งเป็นสองกลุ่มย่อย คือ กลุ่มออกกำลังกายแบบแอโรบิกด้วยการปั่นจักรยาน และ
กลุ่มออกกำลังกายแบบแอโรบิกร่วมกับการใช้แรงต้านด้วยการปั่นจักรยานกับการใช้ยางยืด พบว่าการ
ออกกำลังกายแบบแอโรบิกร่วมกับแรงต้านมีการเผาผลาญพลังงานมากกว่าการออกกำลังกายแบบแอ
โรบิกอย่างเดียวทั้งในผู้ที่มีน้ำหนักปกติและผู้ที่มีน้ำหนักเกินโดยไม่เกิดความแตกต่างของหน้าที่การ
ทำงานของเซลล์บุผนังหลอดเลือด 
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 ธาตรี  ตีประดวง (2556) ได้ศึกษาผลของการจัดการเรียนรู้พลศึกษาโดยใช้โปรแกรมการ
ออกกำลังกายด้วยยางยืดที่มีต่อสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ตอนต้น โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น โรงเรียนสุรวิทยาคาร อายุระหว่าง 
13 – 15 ปี จำนวน 40 คน โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มทดลองซึ่งดำเนินการฝึกออกกำลังกาย
ด้วยโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยยางยืด จำนวน 20 คน และกลุ่มควบคุมที่ดำเนินชีวิตประจำนวน
ตามปกติจำนวน 20 คน พบว่ากลุ่มทดลองที่ใช้โปรแกรมการออกกำลังกายด้วยยางยืดมีสมรรถภาพ
ทางกายดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 ดรุณวรรณ สุขสม, ฮิโรฟุมิ ทานากะ, และ นภัสกร ชื่นศิริ (2559) ได้ทำการศึกษาผลของ
การฝึกแบบหนักสลับช่วงที่ความหนักระดับสูงและสูงมากต่อองค์ประกอบของร่างกายและการ
ตอบสนองของหลอดเลือดในเด็กอ้วน โดยในกลุ่มตัวอย่างของการวิจัยเป็นเด็กชายที่น้ำหนักปกติและ
ภาวะอ้วน อายุ 8 – 12 ปี จำนวน 35 คน ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มทดลอง ซึ่งในกลุ่มทดลองที่ 1 เป็น
กลุ่มเด็กชายที่น้ำหนักปกติ จำนวน 18 คน และกลุ่มทดลองที่ 2 เป็นเด็กชายที่ภาวะอ้วนจำนวน 17 
คน ในการวิจัยครั้งนี้เป็นการออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงด้วยการปั่นจักรยานที่ความหนักสูงมาก 
100, 130 และ 170 เปอร์เซ็นต์ของค่าสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด  พบว่า เด็กชายอายุ 8 - 12 
ปีที่มีภาวะอ้วน หลังการออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงที่มีความหนักสูงมาก มีการใช้พลังงาน
มากกว่าเด็กน้ำหนักปกติทั้ง 3 ความหนักของการออกกำลังกาย และในเด็กที่มีภาวะอ้วนและเด็ก
น้ำหนักปกติมีการขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั้นการไหลเวียนสูงกว่าก่อนออกกำลังกายอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 นภัสกร ชื่นศิริ (2557) ได้ทำการศึกษาการเปรียบเทียบผลของการฝึกออกกำลังกายแบบ
สลับช่วงที่ความหนักสูงและที่ความหนักสูงมากต่อการใช้พลังงาน องค์ประกอบของร่างกาย และการ
ทำงานของหลอดเลือดในเด็กอ้วน โดยในการวิจัยในครั้งนี้แบ่งออกเป็น 2 การศึกษา สำหรับการศึกษา
ที่ 1 กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กชายอายุ 8 – 12 ปี โดยแบ่งเป็นเด็กน้ำหนักปกติ 17 คน และเด็กอ้วน 18 
คน ซึ่งทำการออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงด้วยการปั่นจักรยานที่ความหนักสูงมาก 100, 130 และ 
170 เปอร์เซ็นต์ของค่าสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด และในการศึกษาที่ 2กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย
เป็นเด็กชายที่มีน้ำหนักปกติและอ้วนจำนวน 37 คน ซึ่งแบ่งเป็น 3 กลุ่มคือ กลุ่มควบคุม จำนวน 11 

คน กลุ่มออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงด้วยการปั่นจักรยานที่ความหนักสูง  90%VO2peak และ

กลุ่มที่ออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงที่ความหนักสูงมาก 170%VO2peak มีการเผาผลาญพลังงาน
ขณะพักสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 สรวิศ ลาภธนชัย (2562) ได้ทำการศึกษาการเปรียบเทียบผลของการฝึกแบบหนักสลับเบา
ที่มีต่อองค์ประกอบของร่างกายและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจในผู้ที่มีภาวะอ้วน โดยกลุ่ม
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ตัวอย่างในการวิจัยในครั้งนี้เป็นนิสิตหรือบุคลากรจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย อายุ 18 – 45 ปี จำนวน 
32 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง เป็นกลุ่มที่รับการฝึกแบบหนักสลับเบา จำนวน 16 คน และกลุ่ม
ควบคุมที่ใช้ชีวิตประจำวันตามปกติ จำนวน 16 คน ซึ่งพบว่าการฝึกแบบหนักสลับเบาในระยะเวลา 
12 สัปดาห์สามารถพัฒนาองค์ประกอบของร่างกายและสมรรถภาพปอดและความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อหายใจในผู้ที่มีภาวะอ้วนได้ 
 ประสิทธิ์  ปีปทุม และ อัจฉริยะ อเนก (2562) ได้ศึกษาผลการฝึกแบบหนักสลับพักที่ความ
หนักสูงเหนือจุดสูงสุดที่มีต่อมวลไขมันและมวลกล้ามเนื้อในนักกีฬาวัยรุ่นชาย โดยกลุ่มตัวอย่างเป็น
นักกีฬา จำนวน 45 คน โดยแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่ม 15 คน ได้แก่ กลุ่มควบคุม กลุ่มที่ฝึกแบบหนัก
สลับพักท่ีความหนักระดับสูงเหนือจุดสูงสุด และกลุ่มที่ฝึกแบบหนักสลับพักที่ความหนักระดับสูงเหนือ
จุดสูงสุดแบบเฉพาะเจาะจงกับนักกีฬา พบว่าการฝึกแบบหนักสลับพักที่ความหนัก ระดับสูงเหนือ
จุดสูงสุด และการฝึกแบบหนักสลับพัก ที่ความหนักระดับสูงเหนือจุดสูงสุดแบบเฉพาะเจาะจงกับกีฬา 
ส่งผลต่อการเพิ่มมวลกล้ามเนื้อขา และลดมวลไขมันที่บริเวณขา 
 วรัญญา ทองใบ (2563) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการออกกำลังกายแบบหนักสลับเบาที่มี
ต่อสุขสมรรถนะของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีภาวะน้ำหนักเกิน โดยกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย
เป็นนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีภาวะน้ำหนักเกิน จำนวน 30 คน ซึ่งแบ่งออกเป็นกลุ่มควบคุม 
จำนวน 15 คน และกลุ่มทดลองที่ได้รับการฝึกแบบหนักสลับเบา จำนวน 15 คน พบว่าหลังใช้
โปรแกรมการออกกำลังกายแบบหนักสลับเบาที่มีต่อสุขสมรรถนะของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น
ที่มีภาวะน้ำหนักเกิน 8 สัปดาห์มีค่าดัชนีมวลกาย ความอ่อนตัว ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิต
และระบบหายใจ ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและความอดทนของกล้ามเนื้อแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติระดับ .05 
 ธันยากานต์ วรเศรษฐวัฒน์ (2563) ได้ศึกษาผลของการออกกำลังกายแบบแอโรบิกสลับช่วง
ประกอบน้ำหนักต่อองค์ประกอบของร่างกายและการทำงานของหลอดเลือดในผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรง 
โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายและเพศหญิงอายุ 18 – 50 ปี ที่มีน้ำหนักปกติ จำนวน 12 คน และมี
ภาวะอ้วนรุนแรง จำนวน 12 คน รวม 24 คน และแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 เป็นกลุ่มที่ได้รับ
การออกกำลังกายแบบต่อเนื่อง จำนวน 12 คน และกลุ่มที่ 2 เป็นที่ได้รับการออกกำลังกายแบบแอโร
บิกสลับช่วงประกอบน้ำหนัก จำนวน 12 คน พบว่าผู้ที่มีภาวะอ้วนรุนแรงมีมวลกล้ามเนื้อ มวลกระดูก 
และมีเปอร์เซ็นต์การขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั้นการไหลเวียนเพ่ิมสูงขึ้นและมีความหนาของ
ผนังหลอดเลือดลดลง และมีการเผาผลาญไขมันเพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 ธนวรรณ ศรีเมือง, ธีระศักดิ์ วรรณสา และ พินิจ ชัยศิรินทร์ (2564) ได้ศึกษาผลของการใช้
ยางยืดออกกำลังกายเพ่ือฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขนที่มีผลต่อความแม่นยำในการโยนลูกเป
ตองของนักกีฬาเปตองมหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม  โดยกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยในครั้งนี้เป็น
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นักกีฬาเปตองชาย มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม จำนวน 12 คน โดยทำการออกกำลังกายด้วย
ยางยืดเป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ๆ ละ 3 วัน พบว่าหลังการทดลองนักกีฬาเปตองมีกล้ามเนื้อแขนที่
แข็งแรงขึ้น และมีความแม่นยำในการโยนลูกเปตองเพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนทำการทดลองอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  จึงสามารถสรุปได้ว่าการออกกำลังกายด้วยยางยืดสามารรถเพ่ิมความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อแขนได้ 
 8.2 งานวิจัยต่างประเทศ  
 Rakobowchuk และคณะ (2015) ได้ทำการศึกษา การออกกำลังกายแบบสลับช่วงที่ความ
หนักสูงมากเปรียบเทียบกับการออกกำลังกายแบบต่อเนื่องที่โดยการออกกำลังกายแบบสลับช่วงที่
ความหนักสูงมากและใช้เวลาในการออกกำลังกายน้อยมาก (Low-volume, Sprint interval) โดย
การปั่นจักรยานแบบเร็วที่สุด 30 วินาทีสลับกับหยุดพัก 45 วินาทีจำนวน 4-6 ครั้งต่อเนื่องกัน (4 - 6x 
30 sec "all out" spint) 3 ครั้งต่อสัปดาห์เป็นเวลา 6 สัปดาห์ในผู้ใหญ่ พบว่าการออกกำลังกายแบบ
สลับช่วงที่ความหนักสูงมากสามารถพัฒนาโครงสร้างและการทำงานของหลอดเลือดแดงส่วนปลายได้ 
เมื่อเปรียบเทียบกับการออกกำลังกายแบบต่อเนื่องที่ความหนักปานกลาง 65 เปอร์เซ็นต์ของค่า

สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด  (65% VO2peak) ที่ใช้ระยะเวลาในการออกกำลังกาย 40-60 นาท ี
 Abdullah Alansare, Ken Alford, Sukho Lee, Tommie Church และ Hyun Chul 
Jung (2018) ได้ศึกษาการเปรียบเทียบผลของการฝึกแบบหนักสลับเบาที่มีความหนักในระดับสูงกับ
การฝึกแบบต่อเนื่องที่มีความหนักในระดับปานกลางที่มีต่อความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ
ในผู้ใหญ่ที่ไม่ได้ออกกำลังกายเป็นประจำ พบว่าการออกกำลังกายแบบหนักสลับเบาสามารถปรับปรุง
ความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจในผู้ใหญ่ที่ไม่ได้ออกกำลังกายเป็นประจำ 
 Marzouki และคณะ (2022) ได้ทำการศึกษาผลที่เกิดขึ้นจากชนิดของพ้ืนผิวในการฝึกพลัย
โอเมตริกที่มีต่อสุขสมรรถนะในเด็กวัยเรียน โดยกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยในครั้งเป็นนักเรียน จำนวน 
120 คน แบ่งเป็นนักเรียนชาย จำนวน 60 คน และนักเรียนหญิง จำนวน 60 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองซึ่งทำการฝึกพลัยโอเมตริกบนพื้นทรายจำนวน 60 คน และกลุ่มควบคุมซึ่งทำฝึกพลัยโอเมตริก
บนพ้ืนแข็งจำนวน 60 คน เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีการพัฒนา
ของสุขสมรรถนะเพ่ิมข้ึนมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 Morrison และคณะ (2009) ได้ทำการศึกษาการเปรียบผลของการเดินบนพ้ืนแข็งและพ้ืน
ทรายต่อสุขภาพ ความแข็งแรง และสมรรถภาพทางกายในผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีอายุ 60 – 75 ปี โดย
กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้เป็นผู้หญิงอายุเพศหญิงที่มีอายุ 60 – 75 จำนวน 38 คน โดยแบ่งเป็น
กลุ่มทดลอง ซึ่งทำการเดินบนพ้ืนทราย จำนวน 19 คน และกลุ่มควบคุม ซึ่งทำการเดินบนพ้ืนแข็ง
จำนวน 19 คน เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ พบว่าหลังจากการทดลองกลุ่มทดลองที่ทำการเดินบนพ้ืน
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ทรายมีไขมันในลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม สมรรถภาพของระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจ รวมถึง
ความแข็งแรงมีการพัฒนาขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนับสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 Kwak และคณะ (2016) ได้ศึกษาผลของการออกกำลังกายแบบแรงต้านโดยใช้ยางยืดที่
ส่งผลต่อการเคลื่อนไหว ความสามารถในการเดิน ความยืดหยุ่นและประสิทธิภาพของการทรงตัวใน
ผู้สูงอายุ โดยกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยเป็นผู้สูงอายุ จำนวน 45 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง คือ กลุ่มที่
ทำกายภาพร่วมกับยางยืด จำนวน 23 คน ซึ่งจะทำกายภาพร่วมกับยางยืด 3 ครั้งต่อสัปดาห์เป็น
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ และกลุ่มที่ทำกายภาพอย่างเดียว จำนวน 22 คน หลังการทดลองพบว่ากลุ่มที่
ทำกายภาพร่วมกับยางยืดมีการเคลื่อนไหว ความสามารถในการเดิน ความยืดหยุ่นและประสิทธิภาพ
ของการทรงตัวดีกว่ากลุ่มที่ทำกายภาพอย่างเดียวอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 Salafi และคณะ (2022) ได้ศึกษาผลของการเปรียบการออกกำลังกายบนพื้นทรายและการ
ออกกำลังกายในน้ำที่มีต่อพลังของกล้ามเนื้อขาและความคล่องแคล่วว่องไวในนักกีฬาบาสเกตบอล 
โดยกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยในครั้งนี้เป็นนักกีฬาบาสเกตบอลชาย จำนวน 36 คน โดยแบ่งออกเป็น 2 
กลุ่ม คือกลุ่มที่ออกกำลังกายบนพ้ืนทรายและกลุ่มที่ออกกำลังกายในน้ำ ซึ่งทำการฝึกเป็นระยะเวลา 8 
สัปดาห์ พบว่าหลังจากการฝึกนักกีฬาบาสเกตบอลในกลุ่มที่ออกกำลังกายบนพ้ืนทรายมีพลังของ
กล้ามเนื้อขาและความคล่องแคล่วว่องไวมากกว่านักกีฬาบาสเกตบอลที่ออกกำลังกายในน้ำ   
 จึงสามารถสรุปได้ว่าการออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงด้วยยางยืดห่วงเล็กบนพ้ืนทราย
เป็นรูปแบบการออกกำลังกายที่สามารถประยุกต์ใช้กับบุคคลเพ่ือส่งเสริมสมรรถภาพทางกายได้  
โดยช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดอาการบาดเจ็บบริเวณข้อต่อต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้นระหว่างออกกำลัง
กาย อีกทั้งยังสามารถพัฒนาสุขสมรรถนะ ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ อัตราการเผาผลาญ
พลังงาน การขยายตัวของหลอดเลือด รวมถึงสามารถพัฒนาความแข็งแรงและความอดทน  
ของกล้ามเนื้อได้อีกด้วย 
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9. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สุขสมรรถนะ 
(Health-related physical fitness) 
1. องค์ประกอบของร่างกาย (Body 
composition) 
2. ความแข็งแรงและความอดทนของ
กล้ามเน้ือ (Muscular Strength and 
endurance) 
3. ความอ่อนตวั (Flexibility) 
4. ความอดทนของระบบไหลเวยีนโลหิต
และหายใจ (Cardiorespiratory 
endurance) 

เด็กที่มภีาวะน้ำหนักเกินและอ้วน 
(Overweight and obese children) 

ระบบประสาทอัตโนมตัิ (Autonomic nervous system) 

- ระบบประสาทซมิพาเธติก  

(Sympathetic nervous system) 

- ระบบประสาทพาราซิมพาเธติก 

(Parasympathetic nervous system) 

โปรแกรมการออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงที่ความหนกัสูงด้วยยางยืดห่วงเล็กบนพื้นทราย 
 การออกกำลังกายแบบแอโรบิก (Aerobic activity) ด้วยการเดินเร็วบนพื้นทรายร่วมกบัการออกกำลังกาย
แบบมีแรงต้าน (Resistance exercise) ด้วยยางยืดหว่งเล็ก (Mini band) 
 หลักการออกกำลังกาย (FITT) 
 1. ความถี่ (Frequency) :  3 วัน/สัปดาห์ (ระยะเวลา 8 สัปดาห์)  
 2. ความหนัก (Intensity) :  กำหนดช่วงความหนักระดับสูงที่ความหนัก 80 - 90%HRR สลับกับความหนัก
ระดับต่ำ โดยการทำ Active rest ด้วยการเดิน 
 3. เวลา (Time) : รวมเวลาในการออกกำลังกายเป็น 40 – 47 นาที   

• ช่วงอบอุ่นร่างกาย 10 นาที  
• ช่วงออกกำลังกาย (ปรับความหนกัเพิ่มขึ้นทุกๆ 2 สัปดาห์) 

   ความหนักระดับสูง (80 - 90%HRR) 
                 - เดินบนพื้นทรายร่วมกับการใช้ยางยืดเป็นเวลา 20 – 40 วินาที 
ความหนักระดับเบา (Active rest)   
        - เดินบนพื้นทรายเป็นเวลา 20 – 40 วินาที 

• ช่วงคลายอุ่น 10 นาที  
   โดยออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วง 3 – 4 รอบ 

สัดส่วนของรอบเอวต่อสะโพก (Waist – hip ratio) 
 

ความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ (Heart rate variability) 



บทที่  3 
วิธีดำเนินงานวิจัย 

 
 ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental study design) มีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบผลของการฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงที่ความหนักสูงด้วยยางยืด
ห่วงเล็กบนพ้ืนทรายของกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมที่มีต่อสุขสมรรถนะและความแปรปรวนของอัตรา
การเต้นของหัวใจในเด็กที่มีภาวะน้ำหนักเกินและอ้วนที่มีอายุ 13 – 15 ปี  โดยได้รับการรับรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (COA No.197/2023 NU–IRB No.P1-
0023/2566) มหาวิทยาลัยนเรศวร ซึ่งมีวิธีการดำเนินการวิจัยดังนี้ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง    
 ประชากร 
 ประชากร คือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาโรงเรียนสักงามวิทยา ปีการศึกษา 2566 จำนวน 494 คน  
 กลุ่มตัวอย่าง 
 นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นโรงเรียนสักงามวิทยา จังหวัดกำแพงเพชร ที่มีภาวะน้ำหนัก
เกินและอ้วนเพศชายและเพศหญิง ที่มีอายุ 13 – 15 ปี ที่มีค่ามัธยฐานของน้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง
มากกว่า +2S.D. เมื่อเทียบกับน้ำหนักกับค่ามัธยฐานของน้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงโดยใช้กราฟแสดง
เกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตน้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงของเด็กไทยอายุ 6 – 19 ปี จำแนกตามเพศ
ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2563 (กรมอนามัย, 2564) 
 การคำนวณขนาดตัวอย่าง  
 การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างได้มาจากการคำนวณทางสถิติของการศึกษาก่อนหน้า 
(Gamelin, 2009) โดยงานวิจัยได้ศึกษาผลของการออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงที่มีต่อความ
แปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจในเด็กที่กำลังเข้าสู่วัยรุ่น ซึ่งมีอายุเฉลี่ย 9.6 ปี จำนวน 38 คน 
พบว่า การออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงสามารถปรับปรุงความแปรปรวนของอัตราการเต้นของ
หัวใจในเด็กที่กำลังเข้าสู่วัยรุ่นได้ และผลการศึกษาดังที่ได้ผู้วิจัยนำมาคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง
สำหรับงานวิจัย โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป G*Power 3.1.9.2 กำหนดอำนาจของการทดสอบ (Power 
of statistical) เท่ากับ 0.80 และค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) เท่ากับ 0.45 จากการคำนวณจะต้อง
ใช้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 28 คน แต่เพ่ือป้องกันการสูญหาย (Drop out) ของอาสาสมัครระหว่างเก็บ
ข้อมูลและเพ่ือให้ผลการศึกษาเป็นที่น่าเชื่อถือ ในการวิจัยนี้จึงได้เพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 
ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้จะใช้จำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 34 คน  
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 ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มอาสาสมัครที่เป็นเด็กที่มีภาวะน้ำหนักเกินและอ้วนเพศชายและเพศหญิง 
เป็นกลุ่มทดลอง จำนวน 17 คน และกลุ่มควบคุม จำนวน 17 คน ซึ่งในแต่ละกลุ่มจะประกอบด้วย
เด็กที่ภาวะน้ำหนักเกิน จำนวน 9 คน และเด็กที่มีภาวะอ้วน จำนวน 8 คน โดยใช้วิธีการเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive selection) จากนั้นการจับคู่รายบุคคล (Matched subject) ซึ่งใช้ค่า

ความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด  (VO2max)  ที่ได้จากการคำนวณจากจำนวนขั้น และจำนวน
เที่ยวของการทดสอบ 20m Shuttle run test เข้ามาจับคู่รายบุคคลโดยเรียงจากน้อยไปมาก จากนั้น
จึงทำการจับสลากเพ่ือสุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ซึ่งกลุ่มตัวอย่างจะเป็นไปตามวัตถุประสงค์
ของการวิจัยโดยผ่านเกณฑ์การคัดเข้า ( Inclusion criteria) และเกณฑ์การคัดออก (Exclusion 
criteria) 
 เกณฑ์ในการคัดเข้า 
 1. ผู้ เข้าร่วมวิจัยเป็นนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นโรงเรียนสักงามวิทยา จังหวัด
กำแพงเพชรเพศชายและหญิงที่มีภาวะน้ำหนักเกินและอ้วน อายุ 13 – 15 ปี ที่มีค่ามัธยฐานของ
น้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงมากกว่า +2S.D. เมื่อกับน้ำหนักกับค่ามัธยฐานของน้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง
โดยใช้กราฟแสดงเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตน้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงของเด็กไทยอายุ 6 – 19 ปี 
จำแนกตามเพศของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2563 (กรมอนามัย, 2564) 
 2. ผู้ เข้าร่วมวิจัยมีสุขภาพดีแข็งแรงปราศจาคโรค  และประเมินความพร้อมก่อน 
ออกกำลังกายสำหรับเด็ก (Physical activity readiness question for children; PAR -Q for 
children) ซึ่งผู้ปกครองของผู้วิจัยตอบว่า “ไม่” ทุกข้อจึงจะผ่านเกณฑ์การประเมิน 
 3. ผู้เข้าร่วมวิจัยออกกำลังกายน้อยกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ (การออกกำลังกายในข้อนี้ 
หมายถึง การออกกำลังกาย 3 ประเภท ได้แก่ การออกกำลังกายแบบแอโรบิก การออกกำลังกายแบบ
มีแรงต้าน และการออกกำลังกายแบบยืดเหยียด ทั้งนี้ไม่รวมการทำงานอาชีพ การเดินทาง และงาน
บ้าน) 
 4. ผู้เข้าร่วมวิจัยมีความสมัครใจเข้าร่วมในการวิจัย ยินดีลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย 
และได้รับความยินยอมจากผู้ปกครองในการลงนามใบยินยอมการวิจัย 
 เกณฑ์ในการคัดออก 
 กลุ่มอาสาสมัครเป็นโรคท่ีแพทย์ห้ามออกกำลังกาย และโรคที่มีระดับความรุนแรงของโรคสูง 
ได้แก่ โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน, โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะเฉียบพลัน, โรคหัวใจวายเฉียบพลัน, 
โรคปอด, โรคตับ, โรคไตที่รุนแรงระดับเฉียบพลัน , มีอาการบาดเจ็บของกระดูกและกล้ามเนื้อที่ยัง
ไม่ได้รับการรักษา (ผู้วิจัยเป็นผู้บันทึกข้อมูล โดยให้อาสาสมัครกรอกข้อมูลลงในแบบบันทึกข้อมูล
ลักษณะทางประชากร โดยอาสาสมัครจะต้องกรอกข้อมูลตามความเป็นจริง ซึ่งจะต้องเป็นข้อมูลที่
ผ่านการวินิจฉัยจากแพทย์แล้ว) 
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 เกณฑ์การถอดถอน 
 1. อาสาสมัครที่มีเหตุหรือภาวะเจ็บป่วย ที่ทำให้ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยต่อได้ เช่น หก
ล้ม ข้อเท้าแพลง เลือดออก หรือมีการผิดรูปของอวัยวะที่มีอาการปวดระดับ 7 ขึ้นไป ตามมาตรวัด
ความเจ็บปวดแบบเส้นตรงเรียงลำดับ (Numeric rating scale) (ปริศนา วานิช, 2560) เป็นต้น           
 2. อาสาสมัครเข้าร่วมการวิจัยไม่ครบ 24 ครั้ง หรือ 8 สัปดาห์  
 3. อาสาสมัครที่ขอยกเลิกเข้าร่วมกิจกรรม 
 4. อาสาสมัครที่ได้รับบาดเจ็บขณะเข้าร่วมกิจกรรม 
 5. อาสาสมัครถอนคำยินยอมระหว่างการดำเนินโครงการ 
 6. ผู้วิจัยได้รับข้อมูลการทดสอบสุขสมรรถนะและความแปรปรวนของอัตราการเต้นของ
หัวใจ จากอาสาสมัครไม่ครบ 2 ครั้ง เป็นเหตุให้ไม่สามารถนำข้อมูลมาวิเคราะห์ได้ 
 เกณฑ์การยุติโครงการวิจัย 
 หากอาสาสมัครที่มีเหตุหรือภาวะเจ็บป่วย ที่ทำให้ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยต่อได้ เช่น หก
ล้ม ข้อเท้าแพลง เลือดออก หรือมีการผิดรูปของอวัยวะที่มีอาการปวดระดับ 7 ขึ้นไป ตามมาตรวัด
ความเจ็บปวดแบบเส้นตรงเรียงลำดับ (Numeric rating scale) (ปริศนา วานิช , 2560) หรือมี
เหตุการณ์ไม่พ่ึงประสงค์อ่ืน ๆ เกิดขึ้นจนทำให้มีอาสาสมัครออกจากการวิจัยมากกว่า 5 ราย หากมี
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ชนิดร้ายเกิดข้ึนระหว่างการวิจัยก็จะยุติโครงการทันที 
 รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental study design) มีจุดประสงค์เพ่ือ
ศึกษาและเปรียบเทียบผลของการฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงที่ความหนักสูงด้วยยางยืดห่วง
เล็กบนพ้ืนทรายต่อสุขสมรรถนะและความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจในเด็กที่มีภาวะ
น้ำหนักเกินซึ่งมีรูปแบบการทดลองดังนี้ 

E  1O  X  2O  

C  3O  - 
4O  

 
 X  แทน ตัวแปรต้น หรือตัวแปรทดลอง (Treatment variable) 
 E  แทน กลุ่มทดลอง (Experimental group) 
 C  แทน กลุ่มควบคุม (Control group) 
 

iO  แทน การวัดค่าตัวแปรตามครั้งที่ 1,2,…, i  โดย 
iO  ที่ปรากฏก่อนหน้า X  

หรือหน้าเครื่องหมาย - หมายถึง การวัดค่าตัวแปรตามก่อนทดลอง (Pre - test) และ 
iO ที่ปรากฏ

หลัง X  หรือหลังเครื่องหมาย – หมายถึงการวัดค่าตัวแปรตามหลังการทดลอง (Post - test) 
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ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย 
 ตัวแปรต้น  ได้แก่ โปรแกรมการฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงที่ความหนักสูงด้วยยาง
ยืดห่วงเล็กบนพื้นทราย 
 ตัวแปรตาม ได้แก่  
 1. สุขสมรรถนะ ประกอบด้วย องค์ประกอบของร่างกาย ความแข็งแรงและความอดทนของ
กล้ามเนื้อ ความอ่อนตัว ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจ 
 2. ความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ     
      
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย    
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 
 1. โปรแกรมการฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงที่ความหนักสูงด้วยยางยืดห่วงเล็กบน 
พ้ืนทราย 
 2. แบบบันทึกสุขสมรรถนะและความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ 
 3. แบบบันทึกผลการทดสอบ 20m Shuttle run test 
 4. ตารางบันทึกการเข้าร่วมการฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงที่ความหนักสูง 
 5. แบบทดสอบสมรรถภาพทางกายสำหรับเด็กและเยาวชน อายุ 7 – 18 ปี (กรมพลศึกษา,  
2562) ประกอบด้วยอุปกรณ์สำหรับวัดตัวแปรทางสุขสมรรถนะ ดังนี้ 
  5.1 เครื่องชั่งน้ำหนักยี่ห้อ TANITA รุ่น BC-730 
  5.2 เครื่องวัดส่วนสูง 
  5.3 สายวัดตัว  
  5.4 เครื่องวัดความดันโลหิตยี่ห้อ OMRON รุ่น HEM-8712 
  5.5 เครื่องวัดความอ่อนตัว ยี่ห้อ FBT รุ่น 69302 
  5.6 นกหวีด 
  5.7 นาฬิกาจับเวลา ยี่ห้อ SEIKO รุ่น CAL, W037 
  5.8 กรวย 
  5.9 ตลับเมตร 
  5.10 เบาะฟองน้ำ 
  5.11 โปรแกรมซอร์ฟแวร์เสียง 20m Shuttle run test audio (for beginner) 
 6. ประเมินความพร้อมก่อนออกกำลังกายสำหรับเด็ก (Physical activity readiness  
question for children; PAR-Q for children) 
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 เครื่องมือที่ใช้วัดความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ 
 เครื่องวัดความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ ได้แก่ สายคาดอกวัดชีพจร (HR  
Sensor, Polar H10) 
 2. เครื่องกำกับจังหวะ (Metronome) 
 3. โปรแกรมวิเคราะห์ความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ (Heart rate variability  
analysis software, Kubios HRV standard version 3.3.1) 
 เครื่องมือที่ใช้ในการฝึกออกกำลังกาย 
 1. ยางยืดประเภทห่วงเล็ก (Mini band) ยี่ห้อ Super sport 
  1.1 ยางยืดที่มีแรงต้านระดับเบามากมีค่าแรงดึง (Pull strength) เท่ากับ 5 – 10 
ปอนด ์
  1.2 ยางยืดที่มีแรงต้านระดับเบามีค่าแรงดึง (Pull strength) เท่ากับ 10 – 15 ปอนด ์
 2. สายคาดหน้าอกวัดชีพจร (HR Sensor, Polar H10) 
 ขั้นตอนการสร้างและหาคุณภาพเครื่องมือ 
 โปรแกรมการฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงที่ความหนักสูงด้วยยางยืดห่วงเล็กบนพ้ืน
ทราย 
 1. ค้นคว้าเอกสาร บทความ งานวิจัย และข้อมูลต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการออกกำลังกาย
แบบหนักสลับช่วง การออกกำลังกายบนพ้ืนทราย และความเหมาะสมของรูปแบบการออกกำลังกาย
ที่เหมาะสมกับเด็กที่มีภาวะน้ำหนักเกิน เพ่ือนำมาเป็นข้อมูลประกอบการทำวิจัย 
 2. สร้างและออกแบบโปรแกรมการฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงทีความหนักสูงด้วย
ยางยืดห่วงเล็กบนพ้ืนทราย เพ่ือพัฒนาสุขสมรรถนะ และความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ 
โดยพัฒนาโปรแกรมจากการเห็นร่วมกันของผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญหรือมีประสบการณ์ใน
ด้านสรีรวิทยาการออกกำลังกาย ด้านการออกกำลังกายในผู้ที่มีภาวะน้ำหนักเกิน และด้านการฝึกออก
กำลังกายเพ่ือส่งเสริมสมรรถภาพทางกาย โดยพิจารณาความเหมาะสมของโปรแกรมการฝึกออกกำลัง
กายแบบหนักสลับช่วงที่ความหนักสูงด้วยยางยืดห่วงเล็กบนพ้ืนทรายต่อวัตถุประสงค์งานวิจัย ใช้
เกณฑ์ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Item objective congruence; IOC) ที่คำนวณได้ต้องมากกว่า 0.50 
(Cox and Vagas, 1966) เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญให้ข้อคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะต่างๆ  
 ทั้งนี้ โปรแกรมการฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงที่ความหนักสูงด้วยยางยืดห่วงเล็ก
บนพ้ืนทรายประกอบด้วยกิจกรรมที่มุ่งเน้นเสริมสร้างสุขมสรรถนะและปรับปรุงความแปรปรวนของ
อัตราการเต้นของหัวใจในเด็กทีมีภาวะน้ำหนักเกินและอ้วน ซึ่งผู้วิจัยได้กำหนดระยะเวลาในการเข้า
ร่วมโปรแกรมการฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงที่ความหนักสูงด้วยยางยืดห่วงเล็กบนพ้ืนทราย
เป็นเวลา 8 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 วัน โดยค่อยๆ ปรับความหนักของกิจกรรมการฝึกออกกำลังเพ่ิมขึ้น
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จนครบ 8 สัปดาห์ โดยการหาคุณภาพของโปรแกรมการฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงที่ความสูง
ด้วยยางยืดห่วงเล็กบนพื้นทรายในงานวิจัยครั้งนี้มีค่าความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.88 
 การหาคุณภาพของโปรแกรมการฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงที่ความหนักสูง 
 1. นำโปรแกรมการฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงที่ความหนักสูงด้วยยางยืดห่วงเล็ก
บนพ้ืนทรายที่ออกแบบไว้ให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ จำนวน 5 ท่าน ได้ตรวจสอบความเที่ยงของ
กิจกรรมและพิจารณาความสอดคล้องของเนื้อหาในโปรแกรมการฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วง
ที่ความหนักสูงด้วยยางยืดห่วงเล็กบนพ้ืนทรายต่อวัตถุประสงค์งานวิจัย ใช้เกณฑ์ค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (Item objective congruence; IOC) เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ
ต่างๆ ซึ่งมีเกณฑ์มากกว่า 0.50 ขึ้นไป โดยผู้เชี่ยวชาญต้องเป็นผู้มีประสบการณ์ในการทำงานหรือ
ประสบการณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับด้านต่าง ๆ ไม่น้อยกว่า 5 ปี ดังนี้ 
  1.1 ด้านสรีรวิทยาการออกกำลังกาย 
  1.2 ด้านการออกกำลังกายในผู้ที่มีภาวะน้ำหนักเกิน 
  1.3 ด้านการฝึกออกกำลังกายเพ่ือส่งเสริมสมรรถภาพทางกาย 
 2. นำข้อคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญมาทำการประมวลและปรับปรุงแก้ไข
โปรแกรมการฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงที่ความหนักสูงและส่งให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจอีกครั้ง 
 3. นำโปรแกรมโปรแกรมการฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงที่ความหนักสูงด้วยยางยืด
ห่วงเล็กบนพ้ืนทรายไปทดลองใช้ (Try–out) กับอาสาสมัครที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง
จำนวน 30 คน (Student, 1908; วัฒนา สุนทรชัย และวนิดา คูชัยสิทธิ์, 2558) เพ่ือหาจุดบกพร่อง
และแก้ไข แล้วนำปัญหาที่เกิดขึ้นไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลักและร่วมในการพิจารณา
แก้ไขสำหรับนำไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างต่อไป 
 ขั้นตอนการศึกษานำร่อง (Try-out) 
 ในการศึกษานำร่องนี้จะทำการศึกษาในอาสาสมัครที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 
ซึ่งเป็นนักเรียนที่มีภาวะน้ำหนักเกินและอ้วนเพศชายและเพศหญิง อายุ 13 – 15 ปี โรงเรียนนคร
ไตรตรึงษ์  อำเภอเมือง จังหวัดกำแพงเพชร จำนวน 30 คน โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยติดต่อและคัดเลือกอาสาสมัครที่มีภาวะน้ำหนักเกินและอ้วน โดยสมัครใจเข้าร่วม
การวิจัย และแบ่งกลุ่มทดลองออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 15 คน โดยการจับคู่รายบุคคล (Matched 

subject) ซึ่งใช้ค่าความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด  (VO2max) ที่ได้จากการคำนวณจากจำนวน
ขั้น และจำนวนเที่ยวของการทดสอบ 20m Shuttle run test เข้ามาจับคู่รายบุคคลโดยเรียงจากน้อย
ไปมาก จากนั้นจึงทำการจับสลากเพ่ือสุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ซึ่งกลุ่มตัวอย่างจะเป็นไป
ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยโดยผ่านเกณฑ์การคัดเข้า ( Inclusion criteria) และเกณฑ์การคัดออก 
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(Exclusion criteria) ทำการทดลองเป็นระยะเวลา 1 สัปดาห์ จำนวน 3 วัน (วันจันทร์ วันพุธ และวัน
ศุกร์) วันละ 40 - 47 นาท ี
 2. ผู้วิจัยดำเนินการขอความยินยอมจากอาสาสมัครที่สมัครใจในการศึกษาครั้งนี้ โดยสมัคร
ใจเข้าร่วมการทดลอง ซึ่งจะได้รับคำชี้แจงและคำอธิบายจากผู้วิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ รายละเอียด
ของการทดสอบ วิธีการเก็บข้อมูล ประโยชน์ที่ได้รับจากการศึกษา รวมถึงการเตรียมตัวก่อนเข้ารับ
การทดลองซึ่งเก่ียวข้องกับการวิจัย 
 3. ทีมผู้วิจัยทำการคัดกรองอาสาสมัครตามเกณฑ์คัดเข้า - คัดออก 
 4. อาสาสมัครลงชื่อในใบยินยอม 
 5. อาสาสมัครตรวจวัดค่าตัวแปรทางสรีรวิทยาต่างๆ ดังนี้ รอบเอว รอบสะโพก สัดส่วนรอบ
เอวต่อรอบสะโพก อัตราการเต้นของหัวใจ และความดันโลหิต 
  6. ทำการทดสอบค่าตัวแปรต่าง ๆ ดังนี้ 
  6.1 แบ่งอาสาสมัครเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 15 คน โดยการจับคู่รายบุคคล (Matched 

subject) ซึ่งใช้ค่าความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด  (VO2max)  ที่ได้จากการคำนวณจาก
จำนวนขั้น และจำนวนเที่ยวของการทดสอบ 20m Shuttle run test 
  6.2 การจับสลากเพ่ือสุ่มเข้ากลุ่มทดลองที่ 1 และกลุ่มทดลองที่ 2 โดยอาสาสมัครใน
กลุ่มทดลองที่ 1 จะได้รับการฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงที่ความหนักสูงด้วยยางยืดห่วงเล็ก
บนพ้ืนทราย ที่ความหนักระดับสูง 80 – 90%HRR เป็นเวลา 40-47 นาที และกลุ่มทดลองที่ 2 จะ
ได้รับการฝึกออกกำลังกายด้วยการเดินอย่างต่อเนื่องบนพ้ืนทรายที่ความหนักระดับปานกลางถึงสูง 
50 - 60%HRR เป็นเวลา 30 นาท ี
  6.3 ตรวจวัดค่าตัวแปรทางสรีรวิทยาก่อนฝึก และหลังสิ้นสุดการฝึก ได้แก่ รอบเอว รอบ
สะโพก สัดส่วนรอบเอวต่อสะโพก และความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจ  
  6.4 ตรวจวัดค่าตัวแปรทางสรีรวิทยา ได้แก่ อัตราการเต้นของหัวใจ และความดันโลหิต 
ก่อนฝึก หลังการฝึกทันที หลังการฝึกนาทีที่ 30 หลังการฝึกนาทีที่ 60 และหลังสิ้นสุดการฝึก 
  6.5 ตรวจวัดค่าตัวแปรความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจก่อนฝึก หลังฝึกทันที 
หลังการฝึกนาทีที่ 30 หลังการฝึกนาทีที่ 60 และหลังสิ้นสุดการฝึก 
 7. ทำการนัดหมายอาสาสมัครกลุ่มนำร่องเพ่ืออธิบายถึงท่าในการฝึกออกกำลังกาย และนัด
หมายสถานที่ท่ีใช้ฝึกออกกำลังกาย คือ โรงเรียนนครไตรตรึงษ์ อำเภอเมือง จังหวัดกำแพงเพชร  
 8. ทำการฝึกออกกำลังกายจากนั้นนำข้อบกพร่องและปัญหาที่เกิดขึ้นไปปรึกษาอาจารย์ที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลักและร่วมในการพิจารณาแก้ไขสำหรับนำไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างต่อไป โดยผล
การศึกษานำร่องครั้งนี้ (ภาคผนวก ฒ) แสดงให้เห็นว่าในเด็กที่มีภาวะน้ำหนักเกินและอ้วนมีการ
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ทำงานของระบบประสาทอัตโนมัติที่ผิดปกติ นั่นคือระบบประสาทซิมพาเธติกและระบบประสาท
พาราซิมพาเธติกทำงานไม่สมดุลกัน ซึ่งเก่ียวข้องกับการควบคุมการทำหน้าที่ของหัวใจ 
แบบทดสอบสุขสมรรถนะและการวัดความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ 
 แบบทดสอบสุขสมรรถนะ เป็นแบบทดสอบตามเกณฑ์มาตรฐานการทดสอบสมรรถภาพ
ทางกายสำหรับเด็กและเยาวชน อายุ 7 – 18 ปี โดยสำนักวิทยาศาสตร์การกีฬา กรมพลศึกษา 
กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา เป็นคู่มือที่จัดพิมพ์ขึ้นเพ่ือให้มีแบบทดสอบที่เป็นมาตรฐาน และมี
เกณฑ์มาตรฐานสำหรับเด็กและเยาวชนในการทดสอบสมรรถภาพทางกาย โดยงานวิจัยชิ้นนี้ได้ใช้
เฉพาะเกณฑ์การทดสอบสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพ รวมถึงการทดสอบความอดทนของ
ระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจ ซึ่งใช้การทดสอบสมรรถภาพทางกาย Eurofit (นลินรัตน์ สมหวัง, 
กรกฎ พานิช, และอมรพันธ์ อัจจิมาพร, 2560) ประกอบด้วยการทดสอบต่างๆ ดังนี้ 
 1. องค์ประกอบของร่างกาย (Body composition) วัดโดยการใช้เครื่องชั่งน้ำหนัก และ
เครื่องวัดส่วนสูง โดยทำการชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง เปอร์เซ็นต์ไขมัน มวลกล้ามเนื้อ และคำนวณดัชนี
มวลกาย 
 2. ความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อ (Muscular strength and endurance) 
โดยใช้วิธีการดันพ้ืนประยุกต์ 30 วินาที (30 Seconds modified pushups) และการลุกนั่ง 60 
วินาที (60 Seconds sit ups) 
 3. ความอ่อนตัว (Flexibility) วัดโดยการนั่งงอตัวไปข้างหน้า (Sit and reach)  
 4. ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจ (Cardiorespiratory endurance)  

วัดจากค่าความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด  (VO2max) ที่ได้จากการทดสอบ 20m Shuttle 
run test (Raghuveer et al., 2020) 
 การวัดความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยนั่งพักในท่าท่ีสบายอย่าง
น้อย 5 นาที ก่อนการทดสอบงดการสนทนาและการเคลื่อนไหวร่างกาย หลังจากนั้นผู้เข้าร่วมวิจัยคาด
สายคาดหน้าอกวัดชีพจร เพ่ือตรวจและวิเคราะห์ความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจด้วยช่วง
ความถี่ (Frequency domain) ประกอบด้วย ความถี่ต่ำ (Low frequency; LF) ซึ่งมีช่วงความถี่ที่ 

0.04 – 0.15 เฮิร์ตซ์ (หน่วยเป็นมิลลิวินาที2) เมื่อค่าความถี่สูงขึ้นสะท้อนถึงการทำงานของระบบ
ประสาทซิมพาเธติกและระบบประสาทพาราซิมพาเธติก ความถี่สูง (High frequency; HF) ซึ่งมีช่วง

ความถี่ที่ 0.15 – 0.40 เฮิร์ตซ์ (หน่วยเป็นมิลลิวินาที2) เมื่อค่าความถี่สูงขึ้นสะท้อนถึงการทำงานของ
ระบบประสาทพาราซิมพาเธติกที่ทำงานมากขึ้น อัตราส่วนความถ่ีต่ำต่อความถ่ีสูง (LF/HF ratio) โดย
สัดส่วนช่วงความถี่มีค่าสูงจะสะท้อนการทำงานของระบบประสาทซิมพาเธติกที่ทำงานเพ่ิมขึ้น และ
สัดส่วนช่วงความถี่มีค่าต่ำจะสะท้อนถึงการทำงานของระบบประสาทประสาทพาราซิมพาเธติกที่
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ทำงานเพ่ิมขึ้น และความถี่รวม (Total power; TP) ซึ่งเกิดจากการรวมกันของความถี่ต่ำมาก (Very 
low frequency; VLF) ความถี่ต่ำ (Low frequency) และความถี่สูง (High frequency; HF) ซึ่ง
ค่าท่ีสูงขึ้นจะสัมพันธ์กับสุขภาพท่ีดี โดยจะใช้เวลาในการทดสอบ 10 นาที มีขั้นตอนดังนี้   
 1. ช่วงเวลา 5 นาทีแรกกำหนดให้ผู้เข้าร่วมวิจัยหายใจเข้า-ออกตามจังหวะปกติของตนเอง 
(Spontaneous respiration)  
 2. ช่วงเวลา 5 นาทีหลัง กำหนดให้ผู้เข้าร่วมวิจัย หายใจเข้า-ออกตามจังหวะของเครื่อง
กำกับจังหวะ (Metronome) (Control for respiratory) ที่อัตราการหายใจ จำนวน 20 ครั้ง/นาที  
 3. บันทึกข้อมูลความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจที่ได้ และนำไปวิเคราะห์ด้วย
โปรแกรมวิเคราะห์ความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ (HRV analysis software, Kubios 
HRV standard 3.3.1) 
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การเก็บรวมรวมข้อมูล    
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
การเก็บข้อมูลและการตรวจวัดค่าตัวแปรต่างๆ ก่อนและหลังทดลองสัปดาห์ที่ 8 

ข้อมูลลักษณะทาง
ประชากร 

ข้อมูลทางสรีรวิทยา 
ข้อมูลสุขสมรรถนะและความแปรปรวน

ของอัตราการเต้นของหัวใจ 
1. เพศ (Sex) 1. รอบเอว (Waist 

circumference) 
1. องค์ประกอบของร่างกาย (Body 
composition) 

2. อายุ (Age) 2. รอบสะโพก (Hip 
circumference) 

2. ความแข็งแรงและความอดทนของ
กล้ามเนื้อ (Muscular strength and 
endurance) 

3. โรคประจำตัว  
(Congenital disease) 

3. สัดส่วนรอบเอวต่อรอบสะโพก 
(Waist – Hip ratio; WHR) 

3. ความอ่อนตัว (Flexibility) 

 4. อัตราการเต้นของหัวใจขณะ
พัก (Resting heart rate; RHR) 

4. ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิต
และระบบหายใจ (Cardiorespiratory 
endurance) 

 5. ความดันโลหิตขณะพัก 
(Blood pressure; BP) 

5. ความแปรปรวนของอัตราการเต้นของ
หัวใจ (Heart rate variability) 

 
 
 
  

เด็กที่มีภาวะน้ำหนักเกินและอ้วน 
อายุ 13 – 15 ปี จำนวน 34 คน 

กลุ่มทดลอง จำนวน 17 คน 
(ประกอบด้วยเด็กที่ภาวะนำ้หนักเกิน 9 คน  

และเด็กที่มีภาวะอ้วน 8 คน) 
-  ความถี่ (Frequency) : 3 วัน/สัปดาห์ (ระยะเวลา 8 

สัปดาห์)  
-  ความหนัก (Intensity) : ระดับเบาด้วยการเดินถึง

ระดับสูง 80 - 90%HRR   
-  เวลา (Time) : 40 - 47 นาที  

กลุ่มควบคุม จำนวน 17 คน 
(ประกอบด้วยเด็กที่ภาวะ

น้ำหนักเกิน 9 คน และเด็กทีม่ี
ภาวะอ้วน 8 คน) 

(ดำเนินชีวิตประจำวันปกติ) 
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ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. กำหนดกลุ่มทดลอง/กลุ่มตัวอย่าง โดยใช้วิธีเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) และแบ่งกลุ่มทดลองออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลอง (ผู้ที่มีภาวะน้ำหนัก
เกิน จำนวน 9 คน และผู้ที่มีภาวะอ้วน จำนวน 8 คน) (กลุ่มที่เข้าร่วมการฝึกออกกำลังกายแบบหนัก
สลับช่วงที่ความหนักสูง) และกลุ่มควบคุม (ผู้ที่มีภาวะน้ำหนักเกิน จำนวน 9 คน และผู้ที่มีภาวะอ้วน 
จำนวน 8 คน) (ดำเนินชีวิตประจำวันตามปกติ) โดยการจับคู่รายบุคคล (Matched subjects) ซึ่งใช้

ค่าความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2max) ที่ได้จากการคำนวณจากจำนวนขั้น และจำนวน
เที่ยวของการทดสอบ 20m Shuttle run test เข้ามาจับคู่รายบุคคลโดยเรียงจากน้อยไปมาก จากนั้น
จึงทำการจับสลากเพ่ือสุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ซึ่งกลุ่มตัวอย่างจะเป็นไปตามวัตถุประสงค์ 
ของการวิจัยโดยผ่านเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) และ เกณฑ์การคัดออก (Exclusion 
criteria) 
 2. ทำการเก็บข้อมูลของอาสาสมัคร ได้แก่ ข้อมูลลักษณะประชากร ข้อมูลด้านสรีรวิทยา 
ข้อมูลด้านสุขสมรรถนะและความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ โดยอาสาสมัครต้องมี
คุณสมบัติผ่านเกณฑ์การคัดเข้า – เกณฑ์การคัดออกจึงจะสามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ จากนั้นจึง
จะทำการนัดหมายอาสาสมัครที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้า – เกณฑ์การคัดออกของงานวิจัย 
 3. ทำการเก็บข้อมูลทางสรีรวิทยา ได้แก่ รอบเอว รอบสะโพก สัดส่วนรอบเอวต่อรอบ
สะโพก อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก และความดันโลหิตขณะพัก 
 4. ทำการทดสอบระดับสุขสมรรถนะและความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ ใน
อาสาสมัครกลุ่มทดลอง ก่อนการฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงที่ความหนักสูง และทำการ
ทดสอบระดับสุขสมรรถนะและความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจในอาสาสมัครกลุ่มควบคุม
ก่อนการดำเนินชีวิตประจำวันตามปกติ โดยจะได้รับการทดสอบ (Pre - test) ผู้วิจัยและผู้ช่วยผู้วิจัย
จะเป็นผู้ทดสอบระดับสุขสมรรถนะและความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ โดยไม่มีการ
ปกปิด (Blind) ผู้ประเมินระดับสุขสมรรถนะและความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ ดังนี้  
  4.1 องค์ประกอบของร่างกาย (Body composition) วัดโดยการใช้เครื่องชั่งน้ำหนัก 
เครื่องวัดส่วนสูง และวิเคราะห์องค์ประกอบของร่างกาย 
  4.2 ความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อ (Muscular strength and 
endurance) โดยใช้วิธีการดันพ้ืนประยุกต์ 30 วินาที (30 Seconds modified pushups) และการ
ลุกนั่ง 60 วินาที (60 Seconds sit ups) และบันทึกค่าข้อมูลเป็นจำนวนครั้ง 
  4.3 ความอ่อนตัว (Flexibility) วัดโดยการนั่งงอตัวไปข้างหน้า (Sit and reach) และ
บันทึกค่าข้อมูลเป็นเซนติเมตร 
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          4.4 ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจ (Cardiorespiratory 

endurance) วัดจากค่าความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2max) ที่ได้จากการทดสอบ 20m 
Shuttle run test โดยทำการวิ่งไปและกลับในระยะ 20 เมตร ซึ่งต้องวิ่งให้ทันตามความเร็วที่กำหนด
จากสัญญาณเสียง ด้วยความเร็วเริ่มต้น 8.5 กิโลเมตร/ชั่วโมง และเพ่ิมความเร็วของการวิ่งนาทีละ 0.5 
กิโลเมตร/ชั่วโมง หากไม่สามารถรักษาระดับความเร็วในการวิ่งให้ทันตามสัญญาณเสียงที่กำหนดได้
ต่อเนื่องสองเที่ยวจะยุติการทดสอบ และนำจำนวนขั้น (Level) และจำนวนเที่ยว (Shuttle) ที่ทำได้ 

มาคำนวณหาค่าความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2max) (รายละเอียดดังภาคผนวก ค) 
  4.5 ความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ (Heart rate variability; HRV) วัดโดย
ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยนั่งพักในท่าที่สบายอย่างน้อย 5 นาที ก่อนการทดสอบงดการสนทนาและการ
เคลื่อนไหวร่างกาย จากนั้นผู้เข้าร่วมวิจัยคาดสายคาดหน้าอกวัดชีพจร ใช้เวลาในการทดสอบ 10 นาที 
โดยในช่วงเวลา 5 นาทีแรก กำหนดให้ผู้เข้าร่วมวิจัยหายใจเข้า -ออกตามจังหวะปกติของตนเอง 
(Spontaneous respiration) และในช่วงเวลา 5 นาทีหลัง กำหนดให้ผู้เข้าร่วมวิจัย หายใจเข้า-ออก
ตามจังหวะของเครื่องกำกับจังหวะ (Metronome) (Control for respiratory) ที่อัตราการหายใจ 
จำนวน 20 ครั้ง/นาที จากนั้นบันทึกข้อมูลความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจที่ได้ และนำ
ข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมวิเคราะห์ความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ (HRV 
analysis software, Kubios HRV standard 3.3.1) 
 5. ดำเนินการทดลอง โดยให้กลุ่มทดลองเข้าร่วมการฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงที่
ความหนักสูงด้วยยางยืดห่วงเล็กบนพ้ืนทรายเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 ครั้ง ครั้งละ  
40 - 47 นาที ซึ่งผู้เข้าร่วมวิจัยจะต้องสวมใส่รองเท้าออกกำลังกายทุกครั้งก่อนทำการฝึก โดยใน
สัปดาห์ที่ 1 – 2 ใช้เวลาในการเข้าร่วมโปรแกรมทั้งหมด 40 นาที โดยแบ่งเป็นการอบอุ่นร่างกาย 10 
นาที การฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงที่ความหนักสูงบนพ้ืนทรายทั้งหมด 20 นาที และการ
คลายอุ่น 10 นาที ซึ่งใช้อัตราส่วนในการฝึกออกกำลังกายเป็น 1:2 ในสัปดาห์ที่ 3 – 4 ใช้เวลาในการ
เข้าร่วมโปรแกรมทั้งหมด 46 นาที โดยแบ่งเป็นการอบอุ่นร่างกาย 10 นาที การฝึกออกกำลังกายแบบ
หนักสลับช่วงที่ความหนักสูงด้วยยางยืดห่วงเล็กบนพ้ืนทรายทั้งหมด 26 นาที และการคลายอุ่น 10 
นาที มีการเพ่ิมระยะเวลาการออกกำลังกายในช่วงหนัก ซึ่งใช้อัตราส่วนในการฝึกออกกำลังกายเป็น 
1:1 และมีการใช้ยางยืดห่วงเล็กที่ความหนักของแรงต้านในระดับเบามาก (ค่าแรงดึง 5 – 10 ปอนด์) 
สัปดาห์ที่ 5 – 6 ใช้เวลาในการเข้าร่วมโปรแกรมทั้งหมด 47 นาที โดยแบ่งเป็นการอบอุ่นร่างกาย 10 
นาที การฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงที่ความหนักสูงด้วยยางยืดห่วงเล็กบนพ้ืนทรายทั้งหมด 
27 นาที และการคลายอุ่น 10 นาที ซึ่งใช้อัตราส่วนในการฝึกออกกำลังกายเป็น 2:1 และเพ่ิมจำนวน
รอบของการฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงที่มีความหนักสูงด้วยยางยืดห่วงเล็กบนพ้ืนทราย และ



 62 

เพ่ิมความหนักของแรงต้านจากยางยืดห่วงเล็กจากแรงต้านในระดับเบามากเป็นแรงต้านในระดับปาน
กลาง (ค่าแรงดึง 10 - 15 ปอนด์) และในสัปดาห์ที่ 7 – 8 ใช้เวลาในการเข้าร่วมโปรแกรมทั้งหมด 47 
นาที โดยแบ่งเป็นการอบอุ่นร่างกาย 10 นาที การฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงที่ความหนักสูง
ด้วยยางยืดห่วงเล็กบนพ้ืนทรายทั้งหมด 27 นาที และการคลายอุ่น 10 นาที ซึ่งใช้อัตราส่วนในการฝึก
ออกกำลังกายเป็น 2:1 ส่วนกลุ่มควบคุมดำเนินชีวิตประจำวันของตนตามปกติ (ภาคผนวก จ) 
 
ตาราง 15 โปรแกรมการฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงที่ความหนักด้วยยางยืดห่วงเล็กบนพื้น
ทรายอย่างสรุป 

สัปดาห์ ลำดับท่ี 

การเดินบนพืน้ทรายร่วมกับการใช้ยางยืดห่วงเล็ก 
(การออกกำลังกายในช่วงหนัก) 

การออกกำลังกายบนพื้นทราย 
(การออกกำลังกายในช่วงเบา) 

ความถี่ 
ความหนัก ระยะเวลา ความหนักของยางยืด 

ท่าฝึกบน 
พื้นทราย 

ความหนัก 
ระยะเวลา 

1-8 

ยืดเหยียดกล้ามเนื้อและอบอุ่นร่างกาย 10 นาที 

3 วัน / 
สัปดาห์ 
ระยะ 
เวลา 8 
สัปดาห์ 

 

1 80 -90%HRR 20 วินาที 

สัปดาห์ท่ี 1-2 : ไม่มีการใช้ยางยืด 
สัปดาห์ท่ี  3-4 : ระดับเบามาก 
สัปดาห์ท่ี  5-8 : ระดับเบา 

การเดิน Active rest 20-40 วินาที 

2 80 -90%HRR 20 วินาที การเดิน Active rest 20-40 วินาที 

3 80-90%HRR 20 วินาที การเดิน Active rest 20-40 วินาที 

4 80-90%HRR 20 วินาที การเดิน Active rest 20-40 วินาที 

5 80-90%HRR 20 วินาที การเดิน Active rest 20-40 วินาที 

6 80-90%HRR 20 วินาที การเดิน Active rest 20-40 วินาที 

พักระหว่างเซต 60 วินาที จากนัน้ทำซ้ำข้อ 1 – 6 จำนวน 2-3 รอบ  
โดยรวมคิดเป็นการออกกำลังกายจำนวน 3-4 รอบ ใช้เวลา 20-27 นาที 

คลายอุ่นร่างกาย 10 นาที 

 6. ดำเนินการทดสอบ (Post – test) หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 8  โดยทำการทดสอบตัว
แปรสุขสมรรถนะและความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ เช่นเดียวกับก่อนทดลอง 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล    

 นำผลที่ได้มาวิเคราะห์ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (x̅) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และค่า      
มัธยฐาน (Median) วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วย Two way ANOVA with repeated measures 
แบบ 2×2 (กลุ่ม x ช่วงเวลาที่วัดตัวแปรทั้งก่อนและหลังทดลอง) โดยใช้วิธีทดสอบของ LSD เพ่ือ
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของตัวแปรสุขสมรรถนะและความแปรปรวนของอัตราการเต้น
ของหัวใจ เมื่อทดสอบการกระจายของข้อมูลพบว่ามีการกระจายแบบไม่ปกติ ผู้วิจัยจึงวิเคราะห์ข้อมูล
ทางสถิติด้วย Nonparametric statistics ได้แก่ The mann whitney u test และ Wilcoxon 
paired signed – rank test เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่ามัธยฐานของตัวแปรความ
แปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ ระหว่างกลุ่มและภายในกลุ่มตามลำดับ โดยทดสอบความมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 



บทที่  4 
ผลการวิจัย 

 
 ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ทำการเก็บข้อมูล ผลของการฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วง
ที่ความหนักสูงด้วยยางยืดห่วงเล็กบนพ้ืนทรายที่มีต่อสุขสมรรถนะและความแปรปรวนของอัตราการ
เต้นของหัวใจในเด็กที่มีภาวะน้ำหนักเกินและอ้วน โดยใช้แบบทดสอบสุขสมรรถนะ ซึ่ งเป็น
แบบทดสอบตามเกณฑ์มาตรฐานการทดสอบสมรรถภาพทางกายสำหรับเด็กและเยาวชน อายุ         
7 – 18 ปี โดยสำนักวิทยาศาสตร์การกีฬา กรมพลศึกษา กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา และการ
ทดสอบความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ หลังการฝึก 8 สัปดาห์ ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม นำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ความแตกต่างของข้อมูลระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
และนำเสนอข้อมูลโดยแบ่งออกเป็น 3 ตอน ในรูปตารางประกอบความเรียง ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 ผลการศึกษานำร่องเพ่ือทดสอบผลฉับพลันของการออกกำลังกายแบบหนักสลับ
ช่วงที่ความหนักสูงด้วยยางยืดห่วงเล็กบนพ้ืนทรายที่มีต่อการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา และความ
แปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจในเด็กที่มีภาวะน้ำหนักเกินและอ้วน 

 ตอนที่ 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย (x̅) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของตัวแปรด้าน
สรีรวิทยาและองค์ประกอบของร่างกาย ก่อนและหลังการฝึกออกกำลังกายของกลุ่มทดลอง (Ex) และ
กลุ่มควบคุม (Con) 
 ตอนที่ 3 การเปรียบเทียบค่ามัธยฐาน (Median) ของตัวแปรความแปรปรวนของอัตราการ
เต้นของหัวใจ ก่อนและหลังการฝึกออกกำลังกายของกลุ่มทดลอง (Ex) และกลุ่มควบคุม (Con) 
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ตอนที่ 1 ผลการศึกษานำร่องเพื่อทดสอบผลฉับพลันของการออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงที่
ความหนักสูงด้วยยางยืดห่วงเล็กบนพื้นทรายที่มีต่อการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา และความ
แปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจในเด็กที่มีภาวะน้ำหนักเกินและอ้วน 
 

ตาราง 16 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย (x̅) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของตัวแปรด้านสรีรวิทยา 
ของกลุ่มทดลองที่ 1 (HIIT) และกลุ่มทดลองที่ 2 (CON) 

ตัวแปรด้านสรีรวิทยา 
กลุ่มทดลองที่ 1 (HIIT) กลุ่มทดลองที่ 2 (CON) 

ก่อนฝึก หลังฝึก ก่อนฝึก หลังฝึก 

น้ำหนัก (กิโลกรัม) 74.27±10.41 74.22±10.94 77.21±15.81 77.45±15.44 

ส่วนสูง (เซนติเมตร) 161.47±5.84  164.80±8.87  

ค่าดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 28.42±3.07 28.42±3.07 28.38±4.28 28.14±4.86 

เปอร์เซ็นต์ไขมัน (เปอร์เซ็นต์) 35.62±6.70 33.37±3.71 34.91±8.39 36.88±9.71 

อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก (ครั้ง/นาที) 96.27±17.71 94.13±21.80 83.33±12.70 84.67±12.43 

รอบเอว (เซนติเมตร) 89.29±5.03 87.57±6.57 90.42±6.25 90.85±10.23 

ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและ
หายใจ (มิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาที) 

33.92±3.18 37.27±3.87† 34.17±2.24 36.31±3.47 

 จากตาราง 16 แสดงให้เห็นว่า ตัวแปรทางสรีรวิทยาหลังการฝึกออกกำลังกาย 1 สัปดาห์ใน
กลุ่มทดลองที่ 1 (HIIT) ไม่แตกต่างกับก่อนฝึกออกกำลังกาย และไม่แตกต่างกับกลุ่มทดลองที่ 2 
(CON) แต่พบว่า ค่าความอดทนของระบบไหลเวียนโหลหิตและหายใจของกลุ่มทดลองที่ 1 (HIIT) 
แตกต่างจากก่อนการฝึกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ภาพ 3 การเปรียบเทียบค่ามัธยฐานของค่าความถี่ต่ำ (LF) ความถ่ีสูง (HF) และความถี่รวม (TP) 
ระหว่างก่อนฝึก หลังฝึกนาทีที่ 0 หลังฝึกท่ี 30 หลังฝึกท่ี 60 และหลังสิ้นสุดการฝึก 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 

ภาพ 4 การเปรียบเทียบค่ามัธยฐานของสัดส่วนความถี่ต่ำต่อความถี ่สูง (LF/HF) ระหว่างก่อนฝึก หลัง
ฝึกนาทีที่ 0 หลังฝึกนาทีที่ 30 หลังฝึกนาทีที่ 60 และหลังสิ้นสุดการฝึก 
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ตอนที่ 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย (�̅�) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของตัวแปรด้าน
สรีรวิทยาและสุขสมรรถนะของร่างกาย ก่อนและหลังการฝึกออกกำลังกายของกลุ่มทดลอง (Ex) 
และกลุ่มควบคุม (Con) 
 

ตาราง 18 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย (x̅) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของตัวแปรด้านสรีรวิทยา 
และสุขสมรรถนะของกลุ่มทดลอง (Ex) และกลุ่มควบคุม (Con) 

ตัวแปรด้านสรีรวิทยา 
กลุ่มทดลอง (Ex) 

(n=17) 
กลุ่มควบคุม (Con) 

(n=17) 
ก่อนการฝึก หลังการฝึก ก่อนการฝึก หลังการฝึก 

อายุ (ปี) 14.35  14.35  
น้ำหนัก (กิโลกรัม) 73.14±11.40 70.59±11.83† 74.38±13.80 75.48±14.28† 

ส่วนสูง (เซนตเิมตร) 163.06±7.82 163.06±7.82 162.65±7.85 162.65±7.85 
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร) 27.08±3.21 25.92±3.32† 29.26±4.81 29.88±5.06*,† 
เปอร์เซ็นต์ไขมัน (เปอร์เซ็นต์) 33.38±8.73 31.08±8.49† 36.24±7.70 40.76±8.52*,† 

มวลร่างกายปราศจากไขมัน (กิโลกรัม) 51.87±8.69 53.03±8.80† 51.39±8.53 51.19±8.97 

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 
(มิลลเิมตรปรอท) 

111.31±9.53 111.46±11.46 110.42±6.42 112.33±9.86 

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 
(มิลลเิมตรปรอท) 

66.75±6.59 67.44±5.53 73.41±11.67 72.00±7.66 

อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก  
(ครั้ง/นาที) 

89.18±12.20 78.12±10.43† 92.06±8.24 87.88±8.27* 

รอบเอว (เซนติเมตร) 93.41±12.03 86.88±10.95† 96.76±9.71 95.12±9.68* 

รอบสะโพก (เซนติเมตร) 100.29±10.38 96.41±9.90† 105.00±9.80 104.94±9.06* 
สัดส่วนรอบเอวต่อรอบสะโพก 0.93±0.07 0.90±0.04† 0.92±0.05 0.91±0.06 

ดันพื้นประยุกต์ 30 วินาที (ครั้ง) 15.56±5.18 19.56±5.97† 12.88±3.87 13.59±4.12* 

ลุกนั่ง 60 วินาที (ครั้ง) 23.93±7.55 26.79±8.23† 20.79±7.24 20.64±6.43* 
นั่งงอตัวไปข้างหน้า (เซนติเมตร) 6.70±7.95 11.18±7.18† 1.94±11.07 2.00±10.69* 
ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิต
และหายใจ (มลิลลิิตร/กโิลกรัม/นาที) 

36.27±3.63 38.27±3.61† 35.82±3.55 32.60±3.13*,† 

*p<.05 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงที่ความหนักสูงบนพื้นทรายด้วยยางยืดห่วงเล็ก 
†p<.05 เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการฝึก 

  จากตาราง 18 แสดงให้เห็นว่า ตัวแปรทางสรีวิทยาของกลุ่มทดลองหลังการฝึกออกกำลัง
กาย ได้แก่ น้ำหนัก ค่าดัชนีมวลกาย เปอร์เซ็นต์ไขมัน มวลร่างกายปราศจากไขมัน อัตราการเต้นของ
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หัวใจขณะพัก รอบเอว รอบสะโพก สัดส่วนรอบเอวต่อรอบสะโพก ดันพ้ืนประยุกต์ 30 วินาที ลุกนั่ง 
60 วินาที และความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจแตกต่างกับก่อนฝึกออกกำลังกาย
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อย่างไรก็ตาม ตัวแปรทางสรีรวิทยาหลังการฝึกออกกำลังกาย 
ได้แก่ น้ำหนัก ส่วนสูง มวลร่างกายปราศจากไขมัน ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ความดันโลหิต
ขณะหัวใจคลายตัว และสัดส่วนรอบเอวต่อรอบสะโพกระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมไม่
แตกต่างกัน ในขณะที่ค่าดัชนีมวลกาย เปอร์เซ็นต์ไขมัน อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก รอบเอว รอบ
สะโพก ดันพ้ืนประยุกต์ ลุกนั่ง 60 วินาที นั่งงอตัวไปข้างหน้า และความอดทนของระบบไหลเวียน
โลหิตและหายใจ ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 
 
ตอนที่ 3 การเปรียบเทียบค่ามัธยฐาน (Median) ของตัวแปรความแปรปรวนของอัตราการเต้น
ของหัวใจ ก่อนและหลังการฝึกออกกำลังกายของกลุ่มทดลอง (Ex) และกลุ่มควบคุม (Con) 
 
ตาราง 19 การเปรียบเทียบค่ามัธยฐาน (Median) ของความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ 

ตัวแปรความแปรปรวนของ 
อัตราการเต้นของหัวใจ 

กลุ่มทดลอง (Ex) 
(n=17) 

กลุ่มควบคุม (Con) 
(n=17) 

ก่อนการฝึก หลังการฝึก ก่อนการฝึก หลังการฝึก 
ความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ

ความถี่ต่ำ (LF) (ms2) 
780 549 410.50 452.50 

ความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ

ความถี่สูง (HF) (ms2) 
382 1322† 406 452.50* 

สัดส่วนของค่าความถี่ต่ ำต่อความถี่สู ง 
(LF/HF Ratio) 

1.58 0.64† 1.23 1.17* 

ความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ

ความถี่รวม (Total power) (ms2) 
1134.50 2194† 881 968* 

*p<.05 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงที่ความหนักสูงบนพื้นทรายด้วยยางยืดห่วงเล็ก 
†p<.05 เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการฝึก 

 จากตาราง 19 แสดงให้เห็นว่า ตัวแปรความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจหลังการ
ฝึกออกกำลังกายในกลุ่มทดลองมีค่าความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจความถี่ต่ำ (LF) ไม่
แตกต่างกับก่อนฝึกออกกำลังกาย แต่กลับพบว่า ค่าความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ
ความถี่สูง (HF) สัดส่วนความถี่ต่ำต่อความถี่ต่ำต่อความถี่สูง (LF/HF Ratio) และค่าแปรปรวนของ
อัตราการเต้นของหัวใจความถี่รวม (Total power) แตกต่างกับก่อนฝึกออกกำลังกายอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นอกจากนี้ยังพบว่า ตัวแปรค่าความแปรปรวนของอัตราการเต้นของ
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ภาพ 5 การเปรียบเทียบค่ามัธยฐานของค่าความถี่ต่ำ (LF) ระหว่างก่อนฝึก และหลังการฝึกของกลุ่ม
ทดลอง (Ex) และกลุ่มควบคุม (Con) 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 6 การเปรียบเทียบค่ามัธยฐานของค่าความถี่สูง (HF) ระหว่างก่อนฝึก และหลังการฝึกของกลุ่ม
ทดลอง (Ex) และกลุ่มควบคุม (Con) 
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ภาพ 7 การเปรียบเทียบค่ามัธยฐานของสัดส่วนความถี่ต่ำต่อความถี่สูง (LF/HF Ratio) ระหว่างก่อน
การฝึก และหลังการฝึกของกลุ่มทดลอง (Ex) และกลุ่มควบคุม (Con) 

 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพ 8 การเปรียบเทียบค่ามัธยฐานของค่าความถี่รวม (Total power) ระหว่างก่อนฝึก และหลังการ

ฝึกของกลุ่มทดลอง (Ex) และกลุ่มควบคุม (Con) 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 9 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย (x̅) ของน้ำหนัก (กิโลกรัม) ระหว่างก่อนฝึก และหลังการฝึกของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม 
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ภาพ 10 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย (x̅) ของดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร) ระหว่างก่อนฝึก และ
หลังการฝึกของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 11 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย (x̅) ของเปอร์เซ็นต์ไขมัน (เปอร์เซ็นต์) และมวลร่างกายปราศจาก
ไขมัน (กิโลกรัม) ระหว่างก่อนฝึก และหลังการฝึกของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
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ภาพ 12 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย (x̅) ของความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (มิลลิเมตรปรอท) และ
ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (มิลลิเมตรปรอท) ระหว่างก่อนฝึก และหลังการฝึกของกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม 
 
 
 
 
 

ภาพ 13 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย (x̅) ของอัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก (ครั้ง/นาที) ระหว่างก่อน
ฝึก และหลังการฝึกของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

  
  
 
 
 

 
 
 
 

ภาพ 14 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย (x̅) ของรอบเอว (เซนติเมตร) รอบสะโพก (เซนติเมตร) และ
สัดส่วนรอบเอวต่อรอบสะโพก ระหว่างก่อนฝึก และหลังการฝึกของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
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ภาพ 15 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย (x̅) ของดันพื้นประยุกต์ 30 วินาที (ครั้ง) และลุกนั่ง 60 วินาที 
ระหว่างก่อนฝึก และหลังการฝึกของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

   
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 16 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย (x̅) ของนั่งงอตัวไปข้างหน้า (เซนติเมตร) ระหว่างก่อนฝึก และหลัง
การฝึกของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 
  
  
 
 
 
 
 
 

ภาพ 17 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย (x̅) ของความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจ 
(มิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาที) ระหว่างก่อนฝึก และหลังการฝึกของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

* 

† * 

† 
* 
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ภาพ 18 สรุปผลการวิจัยในภาพรวม 

ระบบประสาทพาราซิมพาเธติก 
(Parasympathetic nervous system; PNS) 

 

ระบบประสาทซมิพาเธติก 
(Sympathetic nervous system; SNS) 

 

สัดส่วนความถี่ต่ำต่อความถี่สูง 
(LF/HF Ratio) 

 

ระบบประสาทอัตโนมตั ิ
(Autonomic nervous system; ANS) 

 

สัดส่วนความถี่ต่ำต่อ
ความถี่สูง (LF/HF Ratio) 

ความแปรปรวนของอัตรา 
การเต้นของหัวใจความถี่สงู 
(High frequency; HF) 

ความแปรปรวนของอัตรา 
การเต้นของหัวใจความถ่ีรวม 

(Total power) 

มวลร่างกายปราศจากไขมัน 
(Body fat percentage) 

 
ดันพื้นประยุกต ์30 วินาท ี
(30 Seconds modified push ups) 

 
ลุกนั่ง 60 วินาที 
(60 Seconds sit ups) 

 

นั่งงอตัวไปข้างหน้า 
(Sit and reach) 

 

ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจ 
(สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด; VO2max) 

 

น้ำหนัก 
(Weight) 

 
เปอร์เซ็นต์ไขมัน 
(Body fat percentage) 

 
อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก 
(Resting heart rate; RHR) 

 

รอบเอว 
(waist circumference) 

 

รอบสะโพก 
(Hip circumference) 

 

สัดส่วนรอบเอวต่อรอบสะโพก 
(Waist to hip ratio; WHR) 

 

ดัชนีมวลกาย 
(Body mass index; BMI) 

 

สุขสมรรถนะ  
(Health-related physical fitness) 

 ความแปรปรวนของอัตรา 
การเต้นของหัวใจความถี่ต่ำ 
(Low frequency; LF) 

 

โปรแกรมการออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงท่ี
ความหนักสูงด้วยยางยืดห่วงเล็กบนพื้นทราย 

หลักการออกกำลังกาย (FITT) 
1. ความถ่ี (Frequency) :  3 วัน/สัปดาห์ (ระยะเวลา 8 
สัปดาห์)  
2. ความหนัก (Intensity) :  กำหนดช่วงความหนักระดับสูง
ที่ความหนัก 80 - 90%HRR สลับกับความหนักระดับต่ำ 
โดยการทำ Active rest ด้วยการเดิน 
3. เวลา (Time) : รวมเวลาในการออกกำลังกายเป็น 40 – 
47 นาที   
4. ชนิด (Type) : การออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงที่
ความหนักสูงด้วยยางยืดห่วงเล็กบนพื้นทราย 

 

เด็กที่มภีาวะน ำหนักเกินและอ้วน 
(Overweight and Obese Children) 



บทที่  5 
บทสรุป 

 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบผลของการฝึกออกกำลังกาย
แบบหนักสลับช่วงที่ความหนักสูงด้วยยางยืดห่วงเล็กบนพ้ืนทรายของกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมที่มี
ต่อสุขมรรถนะและความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจในเด็กท่ีมีภาวะน้ำหนักเกินและอ้วนที่มี
อายุ 13 – 15 ปี ผู้เข้าร่วมวิจัยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า และไม่เป็นโรคท่ีแพทย์ห้ามออกกำลังกาย 
เช่น โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน, โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะเฉียบพลัน, โรคหัวใจวายเฉียบพลัน, 
โรคปอด, โรคตับ, โรคไตที่รุนแรงระดับเฉียบพลัน , มีอาการบาดเจ็บของกระดูกและกล้ามเนื้อที่ยัง
ไม่ได้รับการรักษา ถูกสุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้วิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive selection) จากนั้นการจับคู่รายบุคคล (Matched subject) ซึ่งใช้ค่าความสามารถใน

การใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2max) ที่ได้จากการคำนวณจำนวนขั้น และจำนวนเที่ยวของการทดสอบ 
20m Shuttle run test เข้ามาจับคู่รายบุคคลโดยเรียงจากน้อยไปมาก จำนวนกลุ่มละ 17 คน  
 กลุ่มทดลองจะทำการฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงที่ความหนักสูงด้วยยางยืดห่วงเล็ก
บนพ้ืนทราย 3 วัน/สัปดาห์ เป็นระยะเวลาทั้งสิ้น 8 สัปดาห์ และกลุ่มควบคุมให้ดำเนินชีวิตประจำวัน
ตามปกติ ทั้งสองกลุ่มจะได้รับการทดสอบตัวแปรทางสรีรวิทยา สุขสมรรถนะ และความแปรปรวน
ของอัตราการเต้นของหัวใจก่อนและหลังการทดลอง จากนั้นนำผลที่ ได้มาวิเคราะห์ร้อยละ  

ค่าเฉลี่ย (x̅) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และค่ามัธยฐาน (Median) วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วย 
Two way ANOVA with repeated measures แบบ 2×2 (กลุ่ม x ช่วงเวลาที่วัดตัวแปรทั้งก่อนและ
หลังทดลอง) โดยใช้วิธีทดสอบของ LSD เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของตัวแปร            
สุขสมรรถนะและความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ เมื่อทดสอบการกระจายของข้อมูลพบว่า
มีการกระจายแบบไม่ปกติ ผู้วิจัยจึงวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วย Nonparametric statistics ได้แก่ 
The mann whitney u test และ Wilcoxon paired signed – rank test เพ่ือเปรียบเทียบความ
แตกต่างของค่ามัธยฐานของตัวแปรความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ ระหว่างกลุ่มและ
ภายในกลุ่มตามลำดับ โดยทดสอบความมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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สรุปผลการวิจัย 
  1. ผลฉับพลันของการฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงด้วยยางยืดห่วงเล็กบนพื้นทรายที่
มีตัวแปรทางสรีรวิทยา 
  1.1 ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจในกลุ่มทดลองที่ 1 (HIIT) เฉลี่ย
เพ่ิมข้ึนหลังจากทำการฝึกออกกำลังกายเป็นเวลา 1 สัปดาห์เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนฝึกออกกำลังกาย
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  2. ผลฉับพลันของการฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงด้วยยางยืดห่วงเล็กบนพื้นทรายที่
มีตัวแปรความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ 
  2.1 ความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจความถี่ต่ำ (LF) ในกลุ่มทดลองที่ 1 
แตกต่างของค่ามัธยฐานระหว่างก่อนฝึกและหลังฝึกออกกำลังกายนาทีที่ 0 และแตกต่างกับกลุ่ม
ทดลองที่ 2  
  2.2 ความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจความถี่สูง (HF) ในกลุ่มทดลองที่ 1 
แตกต่างของค่ามัธยฐานระหว่างก่อนฝึกและหลังฝึกออกกำลังกายนาทีที่ 0 และแตกต่างกับกลุ่ม
ทดลองที่ 2  
  2.3 ความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจสัดส่วนความถ่ีต่ำต่อความถี่สูง (LF/HF) 
ในกลุ่มทดลองที่ 1 แตกต่างของค่ามัธยฐานระหว่างก่อนฝึกและหลังฝึกออกกำลังกายนาทีที่ 0 และ
แตกต่างกับกลุ่มทดลองที่ 2 
  2.4 ความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจความถี่รวม (Total power) ในกลุ่ม
ทดลองที่ 1 แตกต่างของค่ามัธยฐานระหว่างก่อนฝึกและหลังฝึกออกกำลังกายนาทีที่ 0 และแตกต่าง
กับกลุ่มทดลองท่ี 2 
 3. ผลของการฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงที่ความหนักสูงด้วยยางยืดห่วงเล็กบนพื้น 
ทรายที่มีต่อองค์ประกอบของร่างกาย 
  3.1 น้ำหนักของกลุ่มทดลองเฉลี่ยลดลงหลังจากทำฝึกออกกำลังกายเป็นระยะเวลา 8 
สัปดาห์เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนฝึกออกกำลังกายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในทางกลับกัน 
พบว่าน้ำหนักเฉลี่ยของกลุ่มควบคุมเพ่ิมข้ึนหลังจากผ่านไปเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
  3.2 ดัชนีมวลกายของกลุ่มทดลองเฉลี่ยลดลงหลังทำการฝึกออกกำลังกายเป็นระยะเวลา  
8 สัปดาห์ เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนฝึกออกกำลังกายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นอกจากนี้
ยังแตกต่างกับกลุ่มควบคุมหลังสิ้นสุดการฝึกออกกำลังกายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  3.3 เปอร์เซ็นต์ไขมันของกลุ่มทดลองเฉลี่ยลดลงหลังทำการฝึกออกกำลังกาย 
เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ เมื่อเทียบกับก่อนฝึกออกกำลังกาย และแตกต่างกับกลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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  3.4 มวลร่างกายปราศจากไขมันของกลุ่มทดลองเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นหลังทำการฝึกออกกำลัง
กายเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ เมื่อเทียบกับก่อนฝึกออกกำลังกาย อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่  
ระดับ .05 
  3.5 รอบเอวของกลุ่มทดลองเฉลี่ยลดลงหลังทำการฝึกออกกำลังกายเป็นระยะเวลา  
8 สัปดาห์ เมื่อเทียบกับก่อนฝึกออกกำลังกาย และแตกต่างกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
  3.6 รอบสะโพกของกลุ่มทดลองเฉลี่ยลดลงหลังทำการฝึกออกกำลังกายเป็นระยะเวลา 
8 สัปดาห์ เมื่อเทียบกับก่อนฝึกออกกำลังกาย และแตกต่างกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
  3.7 สัดส่วนรอบเอวต่อรอบสะโพกของกลุ่มทดลองเฉลี่ยลดลงหลังทำการฝึกออกกำลัง
กายเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ เมื่อเทียบกับก่อนฝึกออกกำลังกายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 4. ผลของการฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงที่ความหนักสูงด้วยยางยืดห่วงเล็กบน 
พ้ืนทรายที่มีต่ออัตราการเต้นของหัวใจ และความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจ 
  4.1 อัตราการเต้นของหัวใจขณะพักของกลุ่มทดลองเฉลี่ยลดลงหลังทำการฝึกออกกำลัง
กายเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ เมื่อเทียบกับก่อนฝึกออกกำลังกาย และแตกต่างกับกลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  4.2 ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจของกลุ่มทดลองเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นหลัง
ทำการฝึกออกกำลังกายเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ เมื่อเทียบกับก่อนฝึกออกกำลังกายอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 
 5. ผลของการฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงที่ความหนักสูงด้วยยางยืดห่วงเล็กบน 
พ้ืนทรายที่มีต่อสมรรถภาพของกล้ามเนื้อ 
  5.1 การทดสอบดันพ้ืนประยุกต์ 30 วินาที พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนหลังจาก
ทำการฝึกออกกำลังกายเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ เมื่อเทียบกับก่อนฝึกออกกำลังกาย และแตกต่างกับ
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  5.2 การทดสอบลุกนั่ง 60 วินาที พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นหลังจากทำการฝึก
ออกกำลังกายเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ เมื่อเทียบกับก่อนฝึกออกกำลังกาย และแตกต่างกับกลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  5.3 การทดสอบนั่งงอตัวไปข้างหน้าพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นหลังจากทำการ
ฝึกออกกำลังกายเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ เมื่อเทียบกับก่อนฝึกออกกำลังกาย และแตกต่างกับกลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 6. ผลของการฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงที่ความหนักสูงด้วยยางยืดห่วงเล็กบน  
พ้ืนทรายที่มีต่อความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ 
  6.1 ความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจความถี่ต่ำ (LF) ไม่พบความแตกต่างของ 
ค่ามัธยฐานระหว่างก่อนฝึกและหลังฝึกออกกำลังกาย ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
  6.2 ความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจความถ่ีสูง (HF) พบว่า มีค่ามัธยฐานของ
กลุ่มทดลองเพ่ิมขึ้นหลังทำการฝึกออกกำลังกายเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ เมื่อเทียบกับก่อนฝึก และ
แตกต่างกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  6.3 ความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจสัดส่วนความถี่ต่ำต่อความถี่สูง (LF/HF  
Ratio) พบว่า มีค่ามัธยฐานของกลุ่มทดลองลดลงหลังทำการฝึกออกกำลังกายเป็นระยะเวลา 8 
สัปดาห์ เมื่อเทียบกับก่อนฝึก และแตกต่างกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
  6.4 ความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจความถี่รวม (Total power) พบว่า มี 
ค่ามัธยฐานของกลุ่มทดลองเพ่ิมขึ้นหลังทำการฝึกออกกำลังกายเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ เมื่อเทียบ
กับก่อนฝึก และแตกต่างกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
อภิปรายผล 
 ผลฉับพลันของการฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงที่ความหนักสูงด้วยยางยืดห่วง
เล็กบนพื้นทรายท่ีมีต่อตัวแปรความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจ 
 จากการศึกษาพบว่า ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจในกลุ่มที่ทดลองที่ 1 
(HIIT) มีความแตกต่างกับก่อนออกกำลังกายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Schaun และคณะ ในปี 2017 ได้ศึกษาผลฉับพลันของการออกกำลังกายแบบหนัก
สลับช่วงกับการออกกำลังกายแบบต่อเนื่องที่ความหนักปานกลางที่มีต่อระบบหายใจและไหลเวียน
โลหิตในชายที่มีสุขภาพดี จำนวน 26 คน พบว่า หลังการออกกำลังกายในกลุ่มที่ออกกำลังกายแบบ
หนักสลับช่วงมีค่าความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจสูงกว่ากลุ่มที่ออกกำลังกาย
แบบต่อเนื่องอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เช่นเดียวกับการศึกษาของ Letícia และคณะในปี 
2023 ซึ่งศึกษาผลฉับพลันของการตอบสนองของระบบหัวใจและปอดระหว่างการออกกำลังกายแบบ
หนักสลับช่วงร่วมกับแรงต้านจากยางยืด และการออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงบนลู่กลซึ่งกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นวัยกลางคนที่มีสุขภาพดีจำนวน 22 คน พบว่า หลังออกกำลังกายกลุ่มที่ออกกำลังกาย
แบบหนักสลับช่วงร่วมกับแรงต้านจากยางยืดมีค่าความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจสูง
กว่ากลุ่มที่ออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงบนลู่กลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 การออก
กำลังกายแบบหนักสลับช่วงที่ส่งผลฉับพลันต่อการเพ่ิมขึ้นของความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิต
และหายใจนี้ เป็นไปได้ว่าการเพ่ิมขึ้นของอัตราการเต้นของหัวใจที่สูงขึ้นเมื่อถูกกระตุ้นด้วยการออก
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กำลังกายเกี่ยวข้องกับการส่งผลให้ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจเพ่ิมขึ้น (Poole 
and Jones, 2012) 
 ผลฉับพลันของการฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงที่ความหนักสูงด้วยยางยืดห่วง
เล็กบนพื้นทรายท่ีมีต่อตัวแปรความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ 
 ค่าความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจความถี่ต่ำ (LF) หลังฝึกออกกำลังกายลดลง
เมื่อเปรียบกับก่อนการฝึก โดยในกลุ่มทดลองที่ 1 (HIIT) มีการลดลงมากกว่ากลุ่มทดลองที่ 2 (CON) 
โดยผู้ที่มีน้ำหนักที่อยู่ในเกณฑ์ปกติจะมีค่าความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจความถี่ต่ำ (LF) 
ขณะออกกำลังกายเพ่ิมขึ้น ซึ่งบ่งชี้การทำงานของระบบประสาทซิมพาเธติกเมื่อมีอัตราการเต้นของ
หัวใจเพ่ิมขึ้น (Bentley et al., 2023) สำหรับอัตราการเต้นของหัวใจขณะออกกำลังกายในเด็กที่มี
ภาวะน้ำหนักเกินและอ้วนกลับพบการทำงานของระบบประสาทซิมพาเธติกที่ต่างออกไป กล่าวคือ 
การทำงานของระบบประสาทซิมพาเธติกมีแนวโน้มลดลงแล้วจึงค่อยๆ เพ่ิมขึ้นจนกลับสู่สภาวะปกติ 
ซึ่งเป็นไปได้ว่า เกิดจากการทำงานไม่สมดุลกันของระบบประสาทซิมพาเธติก และระบบประสาทพารา
ซิมพาเธติก ซึ่งส่งผลกระทบต่อสุขภาพของหัวใจและหลอดเลือดได้ (ทัศนา จารุชาต, 2563) 
 อีกทั้งค่าความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจความถ่ีสูง (HF) เมื่อออกกำลังกายมีค่า
ลดลงมากหลังฝึกนาทีที่ 0 โดยในกลุ่มทดลองที่ 1 (HIIT) มีค่าความแปรปรวนของอัตราการเต้นของ
หัวใจความถี่สูง (HF) ลดลงมากกว่ากลุ่มทดลองที่ 2 (CON) และค่อยๆเพ่ิมขึ้นจนกลับสู่ภาวะปกติ 
โดยค่าความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจความถี่สูง (HF) นี้บ่งชี้ถึงการทำงานของระบบ
ประสาทพาราซิมพาเธติก และการเพ่ิมขึ้นของค่าความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจความถี่
สูง (HF) เป็นผลมาจากการตอบสนองต่อการผ่อนคลายที่มีการนำกระแสประสาทเข้าสู่ระบบประสาท
ส่วนกลาง เช่น บาโรรีเซปเตอร์ (Baroreceptor) และเมคคาโนรีเซเตอร์ (Mechanoreceptor) ซึ่ง
กระตุ้นให้ระบบประสาทพาราซิมพาเธติกทำงานมากข้ึน (Tiffany Field et al., 2007)   
 สำหรับค่าสัดส่วนความถี่ต่ำต่อความถี่สูง (LF/HF) เป็นตัวบ่งชี้ถึงสมดุลของการทำงานของ
ระบบอัตโนมัติ โดยค่าที่สูงขึ้นแสดงถึงการทำงานที่เด่นชัดของระบบประสาทซิมพาเธติก ในทาง
กลับกันหากค่าสัดส่วนความถี่ต่ำต่อความถี่สูง (LF/HF) มีค่าลดลง แสดงถึงการทำงานที่เด่นชัดกว่า
ของระบบประสาทพาราซิมพาเธติก (ณัฐเศรษฐ มนิมนากร และคณะ , 2561) จากผลการออกกำลัง
กายกลุ่มทดลองที่ 1 (HIIT) และกลุ่มทดลองที่ 2 (CON) หลังฝึกนาทีที่ 0 ค่าสัดส่วนความถี่ต่ำต่อ
ความถี่สูง (LF/HF) มีค่าเพ่ิมขึ้น โดยในกลุ่มทดลองที่ 1 (HIIT) มีค่าสัดส่วนความถี่ต่ำต่อความถี่สูง 
(LF/HF) เพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มทดลองที่ 2 (CON) ในช่วงหลังฝึกนาทีที่ 0 และค่อยๆ ลดลงจนกลับสู่
ภาวะปกติ ซึ่งแสดงให้เห็นถึงการทำงานที่เด่นชัดของระบบประสาทซิมพาเธติกขณะมีการออกกำลัง
กายแบบหนักสลับช่วงที่ความหนักสูงด้วยยางยืดห่วงเล็กบนพื้นทราย 
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 นอกจากนี้ ค่าความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจความถี่รวม (Total power) 
พบว่า หลังฝึกนาทีท่ี 0 ค่าความถี่รวม (Total power) ลดลง โดยในกลุ่มทดลองที่ 1 (HIIT) มีค่าความ
แปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจความถี่รวม (Total power) ลดลงมากกว่ากลุ่มทดลองที่ 2 
(CON) และจะค่อยๆ เพ่ิมจนกลับสู่สภาวะปกติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าในกลุ่มตัวอย่างที่
ไม่สามารถควบคุมสมดุลของระบบประสาทอัตโนมัติได้ โดยทำการฝึกออกกำลังกายด้วยการปั่น
จักรยานที่มีความหนักต่างกัน พบว่า หลังจากออกกำลังกายค่าความแปรปรวนของอัตราการเต้นของ
หัวใจความถี่รวม (Total power) จะลดลงอย่างชัดเจน (Denise and Fernhall, 2011) เนื่องด้วยใน
กลุ่มที่ไม่สามารถควบคุมสมดุลของระบบประสาทอัตโนมัติได้มีการลดลงของการทำงานของระบบ
ประสาททั้งสองระบบ (Yadav, 2017) จึงส่งผลให้ค่าความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ
ความถี่รวม (Total power) มีค่าลดลง  
 ผลของการฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงที่ความหนักสูงด้วยยางยืดห่วงเล็กบน
พื้นทรายท่ีมีต่อองค์ประกอบของร่างกาย 
 จากการศึกษาพบว่า การฝึกออกกำลังกายหนักสลับช่วงที่ความหนักสูงด้วยยางยืดห่วงเล็ก
บนพ้ืนทรายเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์  ส่งผลให้ตัวแปรด้านองค์ประกอบของร่างกายมีการ
เปลี่ยนแปลงจากก่อนทำการฝึกออกกำลังกาย ได้แก่ น้ำหนักตัว ดัชนีมวลกาย เปอร์เซ็นต์ไขมัน รอบ
เอว รอบสะโพก สัดส่วนรอบเอวสะโพกมีค่าลดลง จากการศึกษาที่ผ่านพบว่าการออกกำลังกายแบบ
หนักสลับช่วงส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของเปอร์เซ็นต์ค่อนข้างมาก ดังเช่น การศึกษาของ Fatemeh 
และคณะ ในปี 2023 พบว่า การออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงส่งผลต่อการลดลงของมวลไขมันใน
ร่างกาย และเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย เช่นเดียวกับการศึกษา Fauza และคณะในปี 2022 ที่ศึกษา
ผลของการออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงด้วยการวิ่งบนลู่วิ่งกล (Treadmill) ที่ส่งผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงของเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายในผู้ที่ภาวะน้ำหนักเกิน พบว่าหลังจากการฝึกออกกำลัง
กายเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ น้ำหนักตัว ดัชนีมวลกาย รอบเอว รอบสะโพก สัดส่วนรอบเอวต่อรอบ
สะโพกลดลงเนื่องจากเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายลดลง  
 อีกท้ังยังสอดคล้องกับ Luca และคณะในปี 2020 ได้ศึกษาผลของการเปรียบเทียบการออก
กำลังกายแบบหนักสลับช่วงที่ความหนักสูงกับการออกกำลังกายแบบต่อเนื่องที่ความหนักปานกลางที่
มีต่อเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย และสัดส่วนของผู้ที่ภาวะน้ำหนักเกินและอ้วน โดยทำการฝึกออก
กำลังกาย 3 วัน/สัปดาห์ พบว่าหลังผ่านไป 6 สัปดาห์ กลุ่มที่ทำการฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับ
ช่วงที่ความหนักสูงมีการลดลงของค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย และสัดส่วนในผู้ที่มีภาวะ
น้ำหนักเกินและอ้วนมากกว่ากลุ่มที่ทำการฝึกออกกำลังกายแบบต่อเนื่องด้วยความหนักปานกลาง 
จากการปรับปรุงของร่างกายดังกล่าวเป็นไปได้ว่าการออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงส่งผลต่อการ
เพ่ิมกระบวนการเผาผลาญของร่างกาย โดยจะมีการนำไขมันที่สะสมมาใช้เป็นพลังงานเพ่ิมมากขึ้น อีก
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ทั้งช่วงของการฝึกออกกำลังกายที่มีความหนักระดับสูง ร่างกายจะมีการใช้พลังงานในระบบแอนแอโร
บิกเป็นหลัก คือ ATP-phosphocreatinine (ATP - CP) ด้วย ทั้งนี้ ภายหลังการฝึกออกกำลังกาย
ร่างกายจะยังมีการเผาผลาญไขมันในระดับสูงอยู่ตลอดทั้งวันหรืออาจถึง 48 ชั่วโมง (มาโนช บุตรเมือง
, 2564) เนื่องมาจากการใช้ออกซิเจนเพ่ิมขึ้นหลังการออกกำลังกาย (EPOC) ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Gustavo และคณะ ในปี 2023 ที่พบว่า การออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงที่ความ
หนักสูงมีการเพ่ิมปริมาณการใช้ออกซิเจนหลังการออกกำลังกาย (Excess post – exercise oxygen 
consumption; EPOC) มากกว่าการออกกำลังกายแบบต่อเนื่องที่ความหนักปานกลาง  (Gustavo, 
2023) 
 ผู้วิจัยจึงสามารถสรุปได้ว่า การออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงที่ความหนักสูงด้วยยางยืด
ห่วงเล็กบนพื้นทรายช่วยเพิ่มอัตราการเผาผลาญไขมันในช่วงที่หยุดพักส่งผลดีต่อระบบเมตะบอกลิกจึง
ทำให้ระดับไขมันในร่างกายลดลง ซึ่งเกี่ยวข้องกับการลดลงของน้ำหนักตัว ดัชนีมวลกาย รอบเอว 
รอบสะโพก และสัดส่วนรอบเอวต่อรอบสะโพก  
 นอกจากนี้ยังพบการเพ่ิมขึ้นของมวลร่างกายปราศจากไขมันในกลุ่มทดลองหลังจากทำการ
ฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงที่ความหนักสูงด้วยยางยืดห่วงเล็กบนพ้ืนทรายเป็นระยะเวลา 8 
สัปดาห์ด้วย โดยมวลร่างกายปราศจากไขมันประกอบด้วย มวลกระดูก มวลของอวัยวะภายใน มวล
กล้ามเนื้อ มวลของน้ำในร่างกาย เป็นต้น เมื่อออกกำลังกายดังเช่นโปรแกรมฝึกในงานวิจัยครั้งนี้แล้ว
พบการเพิ่มขึ้นของมวลร่างกายปราศจากไขมัน อาจเป็นเพราะการฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วง
ด้วยยางยืดห่วงเล็กบนพ้ืนทรายมีการผสมผสานระหว่างการออกกำลังกายบนพ้ืนทราย และการออก
กำลังกายด้วยแรงต้านจากยางยืด ซึ่งการออกกำลังกายบนพ้ืนทรายเป็นการออกกำลังกายที่มี
ประสิทธิภาพในการพัฒนาความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและ
ระบบหายใจ เนื่องจากทรายจะมีการกระจายตัวออกทำให้ต้องออกแรงกระทำต่อพ้ืนมากกว่าปกติ 
เพ่ือให้มีแรงในการเคลื่อนที่เท่ากับการเคลื่อนที่บนพ้ืนปกติ โดยพ้ืนที่ทรายจะช่วยลดแรงกระแทก
ขณะที่เท้าสัมผัสพ้ืน ทำให้ข้อต่อไม่ต้องรับแรงกระแทกมากเท่ากับการเคลื่อนที่บนพ้ืนเรียบ (สุรัมภา 
เจริญสุข และธนพล แก้ววงษ์, 2563) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Durai และคณะ (2019) ที่ได้
ทำการศึกษาผลของการฝึกวิ่งบนพ้ืนทรายที่มีต่อความเร็วในการวิ่งของวัยรุ่นชาย ในการศึกษาครั้งนี้
ได้ทำการศึกษากับนักเรียนเพศชายที่มีอายุระหว่าง 17 – 19 ปี จำนวน 20 คน พบว่า หลังจากการ
ฝึกวิ่งบนพื้นทรายเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ความเร็วในการวิ่งมีความแตกต่างกับก่อนทำการฝึกอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งแสดงให้เห็นถึงการเพ่ิมขึ้นของความแข็งแรงของในกล้ามเนื้อ
ส่วนล่าง นอกจากนี้ยังพบว่า การออกกำลังกายด้วยแรงต้านจากยางยืดสามารถพัฒนาความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้ออันเป็นผลมาจากการเพ่ิมขึ้นของมวลกล้ามเนื้อ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของอาทิตย์ 
ปัญญาคำ, ชวิศ วงษ์เขียว และจรัสศรี ศรีโภคา (2566) พบว่า การฝึกด้วยแรงต้านจากยางยืดสามารถ
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พัฒนาความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขน และกล้ามเนื้อขาในนักกีฬาวอลเลย์บอลระดับเยาวชนได้ อีก
ทั้งยังมีการศึกษาของ Chun-De Liao และคณะในปี 2018 ที่ศึกษาผลของการออกกำลังกายด้วยแรง
ต้านจากยางยืดในกลุ่มสตรีสูงอายุที่มีภาวะอ้วนและมวลกล้ามเนื้อน้อย พบว่าการออกกำลังกายด้วย
แรงต้านจากยางยืดส่งผลต่อการเพ่ิมขึ้นของมวลร่างกายปราศจากไขมัน อันเนื่องมาจากการเพ่ิมขึ้น
ของมวลกล้ามเนื้อในกลุ่มสตรีสูงอายุที่มีภาวะอ้วนและมวลกล้ามเนื้อน้อย  
 ผู้วิจัยจึงสามารถสรุปได้ว่า การเพ่ิมขึ้นของมวลร่างกายปราศจากไขมันจากการออกกำลัง
กายแบบหนักสลับช่วงที่ความหนักสูงด้วยยางยืดห่วงเล็กบนพ้ืนทราย อาจเป็นผลมาจากการเพ่ิมขึ้น
ของมวลกล้ามเนื้อจากการออกกำลังกายด้วยยางยืดห่วงเล็กของร่างกายช่วงบน และการออกกำลัง
กายบนพ้ืนทรายของร่างกายช่วงล่าง ซึ่งการออกกำลังกายแบบหนักสลับเบาด้วยยางยืดห่วงเล็กบน
พ้ืนทรายส่งผลต่อการลดลงของค่าเฉลี่ยองค์ประกอบของร่างกาย อาทิ น้ำหนักตัว ดัชนีมวลกาย รอบ
เอว รอบสะโพก สัดส่วนรอบเอวต่อรอบสะโพก และยังส่งผลต่อการเพ่ิมขึ้นของค่าเฉลี่ยมวลร่างกาย
ปราศจากไขมัน 
 ผลของการฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงที่ความหนักสูงด้วยยางยืดห่วงเล็กบน
พื้นทรายท่ีมีต่ออัตราการเต้นของหัวใจ และความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจ 
 จากการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองที่ทำการฝึกออกกำลังกายหนักสลับช่วงที่ความหนักสูง
ด้วยยางยืดห่วงเล็กบนพ้ืนทรายเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ส่งผลให้อัตราการเต้นของหัวใจ และความ
อดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจมีการเปลี่ยนแปลง โดยพบว่าอัตราการเต้นของหัวใจขณะ
พักลดลงเมื่อเทียบกับก่อนทำการฝึกออกกำลังกาย ซึ่งแสดงให้เห็นว่าขณะฝึกออกกำลังกายแบบหนัก
สลับช่วงที่ความหนักสูงส่งผลให้หัวใจทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งเกี่ยวข้องกับการพัฒนาการทำ
หน้าที่ของระบบไหลเวียนโลหิต เพ่ือนำโลหิตไปยังอวัยวะต่างๆ ในร่างกาย (ติณณ์ณชัย ถิรชัยภวัฒน์
กุล, 2562) เช่นเดียวกับการศึกษาของ Bull ในปี 2018 ซึ่งพบว่า การออกกำลังกายแบบหนักสลับ
ช่วงส่งผลให้อัตราการเต้นของหัวใจขณะพักลดลงหลังจากทำการฝึกออกกำลังกายเป็นระยะเวลา 4 
สัปดาห์ อีกทั้ง Victor และคณะ ในปี 2020 ที่เปรียบเทียบการฝึกออกกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงที่
ความหนักสูง การฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงที่ความหนักปานกลาง และการฝึกออกกำลัง
กายแบบหนักสลับพักในหญิงสูงวัย พบว่าหลังทำการฝึกออกกำลังกาย 8 สัปดาห์ กลุ่มที่ทำการฝึก
ออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงที่ความหนักสูงมีอัตราการเต้นของหัวใจขณะพักลดลงมากกว่า กลุ่มที่
ทำการฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงที่ความหนักปานกลาง และกลุ่มที่ทำการฝึกออกกำลังกาย
แบบหนักสลับพัก นอกจากนี้ยังพบว่าความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจเพ่ิมขึ้นหลังทำ
การฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงที่ความหนักสูงด้วยยางยืดห่วงเล็กบนพ้ืนทรายเป็นระยะเวลา 
8 สัปดาห์ เนื่องด้วยการเพ่ิมขึ้นของอัตราการเต้นของหัวใจที่สูงขึ้นเมื่อถูกกระตุ้นด้วยการออกกำลัง
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กายที่ส่งผลดีช่วยให้ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจเพ่ิมขึ้น (Poole and Jones, 
2012)  
 การศึกษาที่ผ่านมารายงานว่าการฝึกแบบหนักสลับช่วงที่ความหนักสูงมีทิศทางในการ

พัฒนาสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2max) ให้เพ่ิมสูงขึ้น (มาโนช บุตรเมือง , 2564)  
ซึ่งสัมพันธ์กับความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจ โดยสอดคล้องกับการศึกษาของ 
วรัญญา ทองใบ (2563) ที่ศึกษาผลของการฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงที่มีต่อสุขสมรรถนะ
ของนักเรียนที่มีภาวะน้ำหนักเกิน พบว่าหลังการฝึกออกกำลังกายระยะเวลา 8 สัปดาห์ กลุ่มผู้เข้าร่วม
วิจัยมีความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจเพิ่มข้ึนเมื่อเทียบกับก่อนการฝึก นอกจากนี้ยังมี
การศึกษาของ Schaun และคณะ ในปี 2017 ได้ศึกษาผลฉับพลันของการออกกำลังกายแบบหนัก
สลับช่วงกับการออกกำลังกายแบบต่อเนื่องที่ความหนักปานกลางที่มีต่อระบบหายใจและไหลเวียน
โลหิตในชายที่มีสุขภาพดี จำนวน 26 คน พบว่า หลังการออกกำลังกายในกลุ่มที่ออกกำลังกายแบบ
หนักสลับช่วงมีความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจสูงกว่ากลุ่มที่ออกกำลังกาย
แบบต่อเนื่องอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคล้องกับ Letícia และคณะในปี 2023 ซึ่ง
ศึกษาผลฉับพลันของการตอบสนองของระบบหัวใจและปอดระหว่างการออกกำลังกายแบบหนักสลับ
ช่วงร่วมกับแรงต้านจากยางยืด และการออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงบนลู่กล กลุ่มตัวอย่างเป็นวัย
กลางคนที่มีสุขภาพดี จำนวน 22 คน พบว่า หลังออกกำลังกายกลุ่มที่ออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วง
ร่วมกับแรงต้านจากยางยืดมีความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจสูงกว่ากลุ่มที่ออกกำลัง
กายแบบหนักสลับช่วงบนลู่กลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยการออกกำลังกายแบบหนัก
สลับช่วงที่ส่งผลต่อการเพ่ิมขึ้นของความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจนี้ เป็นไปได้ว่าเกิด
จากการเพ่ิมขึ้นของอัตราการเต้นของหัวใจที่สูงขึ้นเมื่อถูกกระตุ้นด้วยการออกกำลังกาย ผู้วิจัยจึง
สามารถสรุปได้ว่า การฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงที่ความหนักสูงด้วยยางยืดห่วงเล็กบนพ้ืน
ทรายส่งผลให้อัตราการเต้นของหัวใจในกลุ่มทดลองเฉลี่ยลดลงกว่าก่อนการฝึก อีกทั้งยังมีการเพ่ิมขึ้น
ของความอดทนของระบบไหลเวียนโหลหิตและหายใจอีกด้วย  
 ผลของการฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงที่ความหนักสูงด้วยยางยืดห่วงเล็กบน
พื้นทรายท่ีมีต่อสมรรถภาพของกล้ามเนื้อ 
 จากการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองที่ทำการฝึกออกกำลังกายหนักสลับช่วงที่ความหนักสูง
ด้วยยางยืดห่วงเล็กบนพ้ืนทรายเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ส่งผลปรับปรุงสมรรถภาพของกล้ามเนื้อได้ 
กล่าวคือ มีการเพ่ิมขึ้นของการทดสอบดันพ้ืนประยุกต์ 30 วินาที และการทดสอบลุกนั่ง 60 วินาที 
แสดงให้เห็นว่าเด็กที่มีภาวะน้ำหนักเกินและอ้วนมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเพ่ิมมากขึ้น เนื่องจาก
การฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงด้วยยางยืดห่วงเล็กบนพ้ืนทรายมีการใช้ยางยืดห่วงเล็กเป็น
การฝึกกล้ามเนื้อด้วยแรงต้านในส่วนของร่างกายท่อนบน โดยการศึกษาของ อาทิตย์ ปัญญาคำ , ชวิศ 
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วงษ์เขียว และจรัสศรี ศรีโภคา (2566) พบว่า การฝึกด้วยแรงต้านจากยางยืดสามารพัฒนาความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อแขน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ เฟ่ืองลดา บุญเลิศ ในปี 2564 ที่ได้
ทำการศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกโดยใช้ยางยืดแบบสถานีที่มีต่อสุขสมรรถนะของนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาตอนต้น โดยกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาเป็นนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น จำนวน 40 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองที่ได้รับการฝึกโดยใช้ยางยืดแบบสถานี จำนวน 20 คน และกลุ่มควบคุมออกกำลัง
กายตามปกติ โดยใช้เวลาในการฝึกทั้งหมด 8 สัปดาห์ พบว่า หลังจากการทดลองกลุ่มทดลองมีสุข
สมรรถนะดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เช่นเดียวกับ ธาตรี ตีประดวง 
(2556) ได้ศึกษาผลของการจัดการเรียนรู้พลศึกษาโดยใช้โปรแกรมการออกกำลังกายด้วยยางยืดที่มี
ต่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาตอนต้น จำนวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน พบว่า
หลังจากการทดลอง 8 สัปดาห์ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นในกลุ่มทดลองมีความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อดีขึ้นกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 นอกจากการใช้ยางยืดกับร่างกายท่อนบนแล้ว การฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงที่
ความหนักสูงด้วยยางยืดห่วงเล็กบนพ้ืนทรายยังเกี่ยวข้องกับการเคลื่อนที่ในลักษณะต่างๆ บนพ้ืน
ทรายด้วยความรวดเร็วที่ความหนักระดับสูง โดยการเคลื่อนที่บนพ้ืนทรายเป็นการออกกำลังกายที่มี
ประสิทธิภาพในการพัฒนาความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ เนื่องจากทรายจะมีการกระจายตัวออกทำให้
ต้องออกแรงกระทำต่อพ้ืนมากกว่าปกติ เพ่ือให้มีแรงในการเคลื่อนที่เท่ากับการเคลื่อนที่บนพ้ืนปกติ 
โดยพ้ืนที่ทรายจะช่วยลดแรงกระแทกขณะที่เท้าสัมผัสพ้ืน ทำให้ข้อต่อไม่ต้องรับแรงกระแทกมาก
เท่ากับการเคลื่อนที่บนพ้ืนเรียบ (สุรัมภา เจริญสุข และธนพล แก้ววงษ์ , 2563) ซึ่งสอดคล้องกับ 
การศึกษาของ Morrison และคณะ ในปี 2009 ได้ทำการศึกษาการเปรียบผลของการเดินบนพ้ืนแข็ง
และพ้ืนทรายต่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และองค์ประกอบของร่างกายในผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีอายุ 
60 – 75 ปี จำนวน 38 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง ซึ่งทำการเดินบนพ้ืนทราย จำนวน 19 คน และกลุ่ม
ควบคุม ซึ่งทำการเดินบนพ้ืนแข็ง จำนวน 19 คน เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ พบว่า หลังจากการ
ทดลองกลุ่มทดลองที่ทำการเดินบนพ้ืนทรายมีไขมันในลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม และความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อมีการพัฒนาขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 นอกจากความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแล้ว หลังทำการฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงที่
ความหนักสูงด้วยยางยืดห่วงเล็กบนพ้ืนทรายเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ยังส่งผลดีต่อความอ่อนตัวเมื่อ
เทียบกับก่อนการฝึกออกกำลังกาย ทั้งนี้อาจเป็นผลมาจากการยืดเหยียดกล้ามเนื้อและอบอุ่นร่างกาย 
รวมถึงการคลายอุ่นร่างกายหลังทำการฝึกออกกำลังกาย โดยมีการยืดเหยียดแบบอยู่กับที่ และแบบ
เคลื่อนที่ จำนวน 3 วัน/สัปดาห์ เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์อย่างต่อเนื่อง ซึ่งส่งผลให้เส้นใยกล้ามเนื้อ
และเอ็นถูกยืดเหยียดออก กระตุ้นตัวรับความรู้สึก กอลจิ เทนดอน (Golgi tendon) ส่งสัญญาณ
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ประสาทประสาทไปยังไขสันหลังและสมอง เพ่ือยับยั้งการทำงานของกล้ามเนื้อทำให้กล้ามเนื้อคลาย
ตัวและสามารถยืดเหยียดกล้ามเนื้อได้มากขึ้น (นิวัฒน์ บุญสม , 2560) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
วชิรวิทย์ พงษ์จีน (2564) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการกระโดดเชือกแบบหนัก
สลับเบาที่มีต่อความอ่อนตัว และสมรรถภาพทางกายของนิสิตนักศึกษา โดยกลุ่มตัวอย่างเป็น
นักศึกษา จำนวน 50 คน หลังการทดลอง 8 สัปดาห์ พบว่า ค่าความอ่อนตัวเพ่ิมขึ้นกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผู้วิจัยจึงสามารถสรุปได้ว่า การฝึกออกกำลังกายแบบ
หนักสลับช่วงที่ความหนักสูงด้วยยางยืดห่วงเล็กบนพ้ืนทรายสามารถพัฒนาความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อ และความอ่อนตัวในเด็กท่ีมีภาวะน้ำหนักเกินและอ้วนได้ โดยสังเกตได้จากการปรับปรุงของ
ร่างกายในผลการทดสอบการดันพ้ืนประยุกต์ 30 วินาที การทดสอบลุกนั่ง 60 วินาที และการทดสอบ
นั่งงอตัวไปข้างหน้า  
 ผลของการฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงที่ความหนักสูงด้วยยางยืดห่วงเล็กบน
พื้นทรายท่ีมีต่อความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ 
 ความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจความถี่สูง (High frequency; HF) หลังฝึกออก
กำลังกายแบบหนักสลับช่วงที่ความหนักสูงด้วยยางยืดห่วงเล็กบนพ้ืนทราย เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
โดยในกลุ่มทดลองมีค่าความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจความถี่สูงเพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่ม
ควบคุม ทั้งนี้ ความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจความถี่สูง บ่งชี้ถึงการทำงานของระบบ
ประสาทพาราซิมพาเธติก ซึ่งการเพ่ิมขึ้นของค่าความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจความถี่สูง
เป็นผลมาจากการตอบสนองต่อการผ่อนคลายที่มีการนำกระแสประสาทเข้าสู่ระบบประสาทส่วนกลาง 
เช่น บาโรรีเซปเตอร์ (Baroreceptor) และเมคคาโนรีเซเตอร์ (Mechanoreceptor) ที่กระตุ้นให้
ระบบประสาทพาราซิมพาเธติกทำงานมากขึ้น (Tiffany Field et al., 2007)  นอกจากนี้ ค่าความ
แปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจความถ่ีสูงยังสัมพันธ์กับระบบหายใจ โดยการหายใจเข้าและออก
มีความสัมพันธ์กับการทำงานที่เพ่ิมข้ึนและลดลงของระบบประสาทพาราซิมพาเธติก ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Phoemsapthawee, Prasertsri and Leelayuwat ในปี 2019 พบว่า การออกกำลัง
กายที่มีรูปแบบผสมสานทั้งแอโรบิก และแอนแอโรบิก เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ สามารถปรับปรุง
สมดุลของระบบประสาทอัตโนมัติได้โดยมีการเพ่ิมขึ้นของค่าความแปรปรวนของอัตราการเต้นของ
หัวใจความถี่สูง ซึ่งบ่งชี้ถึงการทำงานที่เพ่ิมขึ้นของระบบประสาทพาราซิมพาเธติก นอกจากนี้ยัง
สอดคล้องกับ Songsorn และคณะในปี 2022 ที่ศึกษาผลของการฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วง
ที่ความหนักสูงในผู้สูงอายุที่มีกิจกรรมทางกายต่ำพบว่า หลังการฝึกออกกำลังกาย 6 สัปดาห์ ค่าความ
แปรปรวนของอัตราการเต้นหัวใจความถี่สูงเพ่ิมขึ้นเมื่อเทียบกับก่อนฝึกออกกำลังกาย อีกทั้งยัง
สอดคล้องกับ Jingyun และคณะในปี 2022 ที่ศึกษาผลจากการฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงที่
ส่งผลต่อภาวะการแข็งตัวของหลอดเลือดแดงในนักศึกษาชาวจีนพบว่า หลังทำการฝึกออกกำลังกาย
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เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ อัตราการเต้นของหัวใจขณะพักลดลงมากกว่าก่อนทำการฝึกออกกำลังกาย 
แสดงให้เห็นว่ามีการเพ่ิมขึ้นของการทำงานของระบบประสาทพาราซิมพาเธติก ซึ่งเกี่ยวข้องกับการ
เพ่ิมข้ึนของค่าความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจความถี่สูง  
 สำหรับค่าความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจสัดส่วนความถี่ต่ำต่อความถี่สูง 
(LF/HF Ratio) ในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม โดยค่าสัดส่วนความถี่ต่ำต่อความถ่ี
สูงเป็นตัวบ่งชี้ถึงสมดุลของการทำงานของระบบอัตโนมัติ ค่าที่สูงขึ้นแสดงถึงการทำงานที่เด่นชัดกว่า
ของระบบประสาทซิมพาเธติก ในทางกลับกันหากค่าสัดส่วนความถี่ต่ำต่อความถี่สูงมีค่าลดลง แสดง
ถึงการทำงานที่เด่นชัดกว่าของระบบประสาทพาราซิมพาเธติก (ทัศนา จารุชาต , 2563) ซึ่งค่าความ
แปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจสัดส่วนความถีต่ำต่อความถี่สูงที่ลดลงจากก่อนการฝึกออกกำลัง
กายในกลุ่มทดลองแสดงให้เห็นว่า หลังจากทำการฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงที่ความหนักสูง
ด้วยยางยืดห่วงเล็กบนพ้ืนทรายเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ สามารถปรับปรุงสมดุลของระบบประสาท
อัตโนมัติได้ โดยค่าที่ลดลงแสดงให้เห็นถึงการลดการทำงานของระบบประสาทซิมพาเธติก และการ
ทำงานที่เพ่ิมขึ้นของระบบประสาทพาราซิมพาเธติก ซึ่งมีการศึกษารายงานว่าการออกกำลังกายใน
รูปแบบต่างๆ สามารถปรับปรุงสมดุลของระบบประสาทอัตโนมัติได้ (Phoemsapthawee, 
Prasertsri and Leelayuwat, 2019) และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Ariningsih และคณะในปี 
2021 ผลของการฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับเบาที่มีต่อความแปรปรวนของอัตราการเต้นของ
หัวใจในผู้ที่มีภาวะน้ำหนักเกินและอ้วน หลังการทดลองพบว่า ค่าความแปรปรวนของอัตราการเต้น
ของหัวใจสัดส่วนความถี่ต่ำต่อความถี่สูง (LF/HF Ratio) ในผู้ที่มีภาวะน้ำหนักเกินและอ้วนสูงลดลง
มากกว่าก่อนทำการฝึกออกกำลังกาย  
 นอกจากนี้ ค่าความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจความถี่รวม (Total power; TP) 
เกิดจากการรวมกันของค่าความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจความถี่ต่ำมาก (Very low 
frequence : VLF) ความถี่ต่ำ (Low frequency; LF) และความถี่สูง (High frequency; HF) จาก
การทดลองในงานวิจัยนี้พบว่า หลังการฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงที่ความหนักสูงด้วยยางยืด
ห่วงเล็กบนพ้ืนทรายในสัปดาห์ที่ 8 กลุ่มทดลองมีค่าความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ
ความถี่รวมแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และมีการปรับปรุงเพ่ิมขึ้น
มากกว่าก่อนทำการฝึกออกกำลังกาย บ่งชี้ถึงร่างกายมีการทำงานของระบบประสาทพาราซิมพาเธติก
ที่มากข้ึน และแสดงให้เห็นถึงสุขภาพที่ดีขึ้น (ทัศนา จารุชาต, 2563) เนื่องจากในเด็กท่ีมีภาวะน้ำหนัก
เกินและอ้วนนั้นมีการทำงานของระบบประสาทอัตโนมัติที่ผิดปกติ โดยมีหลายการศึกษาที่รายงานถึง
ความผิดปกติทั้งการทำงานที่เพ่ิมข้ึนหรือน้อยลงของระบบประสาทซิมพาเธติก (Rajalakshmi et al., 
2012) แต่หลังจากทำการฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงที่ความหนักสูงด้วยยางยืดห่วงเล็กบน
พ้ืนทราย กลับพบว่าค่าความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจความถี่สูงเพ่ิมขึ้นกว่าก่อนออก
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กำลังกายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และค่าความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ
สัดส่วนความถี่ต่ำต่อความถี่สูงลดลง ซึ่งบ่งชี้ถึงการทำงานที่เพ่ิมขึ้นของระบบประสาทพาราซิมพาเธ
ติก โดยการเพ่ิมขึ้นของค่าความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจความถี่สูงส่งผลโดยตรงให้ค่า
ความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจความถี่รวมเพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนออกกำลังกาย ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ García-Suárez และคณะในปี 2022 ที่ศึกษาผลของการออกกำลังกาย
แบบหนักสลับช่วงที่มีต่อความทนทานของกล้ามเนื้อและการควบคุมการทำงานของระบบประสาท
อัตโนมัติในเด็กวัยรุ่น พบว่าหลังทำการฝึกออกกำลังกาย 8 สัปดาห์ ค่าความแปรปวนของอัตราการ
เต้นของหัวใจความถ่ีรวมเพ่ิมมากกว่าก่อนฝึกออกกำลังกาย นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของ Gidon และ
คณะ ในปี 2022 ที่ศึกษาผลของการฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงที่ความหนักสูงที่ส่งผลต่อการ
ทำงานของระบบประสาทอัตโนมัติในผู้ชายที่มีภาวะอ้วนและเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า หลัง
การฝึกออกกำลังกาย 12 สัปดาห์ ค่าความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจความถี่รวม (Total 
power) มีค่าเพ่ิมข้ึน   (Gidon et.al., 2022) 
 ผู้วิจัยจึงสามารถสรุปได้ว่า การออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงที่ความหนักสูงด้วยยางยืด
ห่วงเล็กบนพ้ืนทรายสามารถปรับปรุงสมดุลการทำงานของระบบประสาทอัตโนมัติได้ หลังทำการฝึก
ออกกำลังกาย 8 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีการทำงานของระบบประสาทพาราซิมพาเธติกที่มากขึ้น
มากกว่ากลุ่มควบคุม โดยสังเกตได้จากการเพ่ิมขึ้นของค่าความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ
ความถี่สูง (HF) การลดลงของค่าความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจสัดส่วนความถี่ต่ำต่อ
ความถี่สูง (LF/HF Ratio) และการเพ่ิมขึ้นของค่าความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจความถี่
รวม (Total power) ซึ่งเป็นตัวบ่งชี้ถึงสุขภาพที่ดีขึ้นในเด็กที่มีภาวะน้ำหนักเกินและอ้วน ซึ่งเป็นไป
ตามสมมติฐานการวิจัย 
 
สรุปผลวิจัย 
 การออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงที่ความหนักสูงด้วยยางยืดห่วงเล็กบนพ้ืนทราย เป็น
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ส่งผลดีต่อเด็กที่มีภาวะน้ำหนักเกินและอ้วน โดยเฉพาะการปรับปรุงด้าน
องค์ประกอบของร่างกาย ได้แก่ น้ำหนักตัว ดัชนีมวลกาย เปอร์เซ็นต์ไขมัน รอบเอว รอบสะโพก 
สัดส่วนรอบเอวต่อรอบสะโพก และมวลร่างกายปราศจากไขมัน นอกจากนี้ ยังพบว่าอัตราการเต้นของ
หัวใจขณะพักลดลง และความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจเพ่ิมขึ้น รวมถึงสมรรถภาพ
ของกล้ามเนื้อก็มีความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อเพ่ิมขึ้น อีกทั้งความอ่อนตัวมากกว่าก่อน
ฝึกออกกำลังกาย ซึ่งสังเกตได้จากผลของการทดสอบดันพื้นประยุกต์ 30 วินาที การทดสอบลุกนั่ง 60 
วินาที และการทดสอบนั่งงอตัวไปข้างหน้า  
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 สำหรับตัวแปรความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจพบว่า ในเด็กที่ภาวะน้ำหนักเกิน
และอ้วนมีการปรับปรุงสมดุลการทำงานของระบบประสาทอัตโนมัติ  โดยมีการทำงานที่เพ่ิมขึ้นของ
ค่าความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจความถี่สูง (High frequency; HF) ความแปรปรวนของ
อัตราการเต้นของหัวใจความถี่รวม (Total power; TP) และการลดลงของความแปรปรวนของ    
อัตราการเต้นของหัวใจสัดส่วนความถี่ต่ำต่อความถี่สูง (LF/HF Ratio) บ่งชี้ให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างมี
การทำงานของระบบประสาทพาราซิมพาเธติกที่เพ่ิมขึ้น ซึ่งแสดงให้เห็นถึงการปรับปรุงด้านสุขภาพ
ของกลุ่มตัวอย่าง ที่สามารถนำไปประยุกต์ใช้ในบริบทของโรงเรียนหรือหน่วยงานที่มีข้อจำกัดด้าน
อุปกรณ์การออกกำลังกาย (ลู่วิ่งกล) เพ่ือช่วยปรับปรุงสุขสมรรถนะ และการทำงานของระบบประสาท
อัตโนมัติในเด็กที่มีภาวะน้ำหนักเกินและอ้วนต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช้  
  1.1 หน่วยงานหรือองค์กรสามารถนำผลวิจัยไปใช้ในการวางแผนการจัดกิจกรรม เพ่ือ
พัฒนาสุขภาพให้กับเด็กที่มีภาวะน้ำหนักเกินและอ้วนในบริบทของโรงเรียนที่มีข้อจำกัดด้านอุปกรณ์
การออกกำลังกาย (เช่น ลู่วิ่งกล หรือTreadmill) โดยจัดโปรแกรมการออกกำลังกายสำหรับเด็ก
กลุ่มเป้าหมายดังกล่าวบนพ้ืนทราย เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บของข้อต่อในกลุ่มเป้าหมายที่มี
ภาวะน้ำหนักเกินและอ้วน 
  1.2 หน่วยงานหรือองค์กรสามารถใช้ผลวิจัยเป็นข้อมูลพื้นฐานสำหรับงานวิจัยในอนาคต
ได้ โดยเฉพาะการปรับปรุงสมดุลการทำงานของระบบประสาทอัตโนมัติ  
 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
 การออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงที่ความหนักสูงด้วยยางยืดห่วงเล็กบนพ้ืนทรายส่งผล
ต่อการทำงานของระบบประสาทอัตโนมัติในเด็กที่มีภาวะน้ำหนักเกินและอ้วน จากการวิจัยในครั้งนี้จึง
ได้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงที่มีรูปแบบที่หลากหลายและปลอดภัยกับ
เด็กที่มีภาวะน้ำหนักเกินและอ้วน ซึ่งการออกแบบโปรแกรมการออกกำลังกายควรออกแบบตาม
หลักการออกกำลังกาย (FITT) เพ่ือส่งเสริมให้มีการปรับปรุงสมดุลของระบบประสาทอัตโนมัติได้  
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ข้อจำกัดในการวิจัย 
 1. กลุ่มตัวอย่างมีจำนวนน้อย ในงานวิจัยครั้งต่อไปควรมีการเพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
เพ่ือให้เห็นผลการวิจัยที่ชัดเจนขึ้น 
 2. การศึกษาวิจัยนี้ไม่มีการควบคุมการบริโภคอาหาร อย่างไรก็ตามผู้วิจัยแนะนำการ 
ควบคุมการบริโภคอาหารเพ่ิมเติม เพ่ือให้ส่งผลดียิ่งขึ้นต่อการปรับปรุงสุขสมรรถนะ และความ
แปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจในเด็กที่มีภาวะน้ำหนักเกินและอ้วน 
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ภาคผนวก  ข  ผลการตรวจสอบเชิงเนื้อหา 
 ผลการตรวจสอบเชิงเนื้อหาโดยการวิเคราะห์ค่าดัชนีความสอดคล้อง ( IOC) ของโปรแกรม
การฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงที่ความหนักสูงด้วยยางยืดห่วงเล็กบนพ้ืนทรายที่มีต่อสุข
สมรรถนะและความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจในเด็กท่ีมีภาวะน้ำหนักเกินและอ้วน 

รายการความคิดเห็น 
ประมาณค่าความคิดเห็น 

ของผู้เชี่ยวชาญคนที ่
ค่า 
IOC 

แปล
ผล 

1 2 3 4 5 
1. รูปแบบของโปรแกรมการฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับชว่งที่ความหนักสงูด้วยยางยืดห่วงเล็กบนพื้น
ทรายที่มีต่อสุขสมรรถนะและความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจในเด็กที่มีภาวะน้ำหนักเกินและ
อ้วน 
1.1 ท่าสำหรับการฝึกออกกำลังกายมีความเหมาะสมกับเด็ก
ที่มีภาวะน้ำหนักเกินและอ้วน 

-1 +1 +1 +1 
+
1 

0.8 ใช้ได้ 

1.2 ท่าสำหรับการฝึกออกกำลังกายไม่ทำให้เกิดอันตรายใน
เด็กท่ีมีภาวะน้ำหนักเกินและอ้วน 

+1 +1 +1 +1 
+
1 

1 ใช้ได้ 

1.3 ท่าของการฝึกออกกำลังกายมีความหลากหลาย +1 +1 +1 +1 0 0.8 ใช้ได้ 

1.4 ระยะเวลาในการฝึกออกกำลังกายในช่วงหนักมีความ
เหมาะสม 

+1 +1 +1 0 
+
1 

0.8 ใช้ได้ 

1.5 ระยะเวลาในการฝึกออกกำลังกายในช่วงเบามีความ
เหมาะสม 

+1 +1 +1 0 0 0.6 ใช้ได้ 

1.6 ความหนักในการฝึกออกกำลังกายมีความเหมาะสม
สำหรับเด็กท่ีมีภาวะน้ำหนักเกินและอ้วน 

+1 +1 +1 +1 0 0.8 ใช้ได้ 

1.7 ความถี่ของการฝึกออกกำลังกายมีความเหมาะสม (3 
วัน/สัปดาห์) 

+1 +1 +1 +1 
+
1 

1 ใช้ได้ 

2. ขั้นตอนการฝึกออกกำลังกายตามโปรแกรมการฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงที่ความหนักสูงด้วย
ยางยืดห่วงเล็กบนพ้ืนทรายท่ีมีต่อสุขสมรรถนะและความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจในเด็กที่มี
ภาวะน้ำหนักเกินและอ้วน 

2.1 การยืดเหยียดกล้ามเนื้อบริเวณกล้ามเนื้อมัดใหญ่ของ
ร่างกายมีความเหมาะสม 

+1 +1 +1 +1 
+
1 

1 
ใช้ได้ 

2.2 การจัดเรียงลำดับของท่ายืดเหยียดมีความต่อเนื่อง
สัมพันธ์กันดี 

-1 +1 +1 0 
+
1 

0.8 
ใช้ได้ 

2.3 จำนวนท่ายืดเหยียดมีความเหมาะสม และไม่ทำให้เกิด
อันตราย 

+1 +1 +1 +1 
+
1 

0.8 ใช้ได้ 

2.4 การยืดเหยียดมีระยะเวลาที่เหมาะสม 
+1 +1 +1 +1 

+
1 

1 ใช้ได้ 



109 
 

รายการความคิดเห็น 
ประมาณค่าความคิดเห็น 

ของผู้เชี่ยวชาญคนที ่
ค่า 
IOC 

แปล
ผล 

1 2 3 4 5 
2.5 การฝึกออกกำลังกายมุ่งเน้นในการพัฒนากล้ามเนื้อมัด
ใหญ่ของร่างกายมีความเหมาะสม 

+1 +1 +1 +1 
+
1 

1 ใช้ได้ 

2.6 การจัดเรียงท่าของการฝึกออกกำลังกายมีความต่อเนื่อง
สัมพันธ์กันดี 

+1 +1 +1 +1 
+
1 

1 ใช้ได้ 

2.7 จำนวนท่าของการฝึกออกกำลังกายมีความเหมาะสม 
และไม่ทำให้เกิดอันตราย 

+1 +1 +1 +1 
+
1 

1 ใช้ได้ 

2.8 ระยะเวลาในการฝึกออกกำลังกายมีความเหมาะสม 
+1 +1 +1 0 

+
1 

0.8 ใช้ได้ 

รวมค่าเฉลี่ย IOC 0.88 
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ภาคผนวก  ค  หนังสือขอความอนุเคราะห์ตรวจแก้ไขเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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ภาคผนวก  ง  หนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
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ภาคผนวก  จ  โปรแกรมการฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงที่ความหนักสูงด้วยยางยืดห่วง
เล็กบนพื้นทรายที่มีต่อสุขสมรรถนะและความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจในเด็กที่มี
ภาวะน้ำหนักเกินและอ้วน 
 โปรแกรมการฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงที่ความหนักสูงด้วยยางยืดห่วงเล็กบนพ้ืน
ทรายที่มีต่อสุขสมรรถนะและความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจในเด็กที่มีภาวะน้ำหนักเกิน
และอ้วนทำการทดลองในกลุ่มทดลองสัปดาห์ละ 3 วัน วันละ 40 – 47 นาที รายละเอียดดังนี้ 
 

สัปดาห์ 
ลำดับ 

ที่ 

การเดินบนพื้นทรายร่วมกับการใช้ยางยืดห่วงเล็ก 
(การออกกำลังกายในช่วงหนัก) 

การออกกำลังกายบนพื้นทราย 
(การออกกำลังกายในช่วงเบา) 

ความถ่ี 
ท่าฝึกพร้อมเดิน

บนพื้นทราย 
ความหนัก ระยะเวลา 

ความหนัก
ของยางยืด 

ท่าฝึกบน 
พื้นทราย 

ความหนัก 
ระยะเวลา 

1-2 

ยืดเหยียดกล้ามเนื้อและอบอุ่นร่างกาย 10 นาที 

3 วัน / 
สัปดาห์ 
ระยะ 
เวลา 8 
สัปดาห์ 

 

1 High knees 80%HRR 20 วินาที 

ไม่มีการใช้
แรงต้าน

จากยางยืด 

การเดิน Active rest 40 วินาที 

2 Jumping 80%HRR 20 วินาที การเดิน Active rest 40 วินาที 

3 Gallop 80%HRR 20 วินาที การเดิน Active rest 40 วินาที 

4 Power skips 80%HRR 20 วินาที การเดิน Active rest 40 วินาที 

5 Straight leg 80%HRR 20 วินาที การเดิน Active rest 40 วินาที 

6 Butt kicks 80%HRR 20 วินาที การเดิน Active rest 40 วินาที 

พักระหว่างเซต 60 วินาที จากนั้นทำซ้ำข้อ 1 – 6 จำนวน 2 รอบ  
โดยรวมคิดเป็นการออกกำลังกายจำนวน 3 รอบ ใช้เวลา 20 นาที 

คลายอุ่นร่างกาย 10 นาที 
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สัปดาห์ 
ลำดับ 

ที ่

การเดินบนพืน้ทรายร่วมกับการใชย้างยืดหว่งเล็ก 
(การออกกำลังกายในช่วงหนัก) 

การออกกำลังกายบนพืน้ทราย 
(การออกกำลังกายในช่วงเบา) 

ความถี ่
ท่าฝึกพร้อมเดนิ

บนพื้นทราย 
ความหนกั ระยะเวลา 

ความหนกั
ของยางยืด 

ท่าฝึกบน 
พื้นทราย 

ความหนกั 
ระยะเวลา 

3-4 

ยืดเหยียดกล้ามเนือ้และอบอุน่รา่งกาย 10 นาที 

3 วัน / 
สัปดาห์ 
ระยะ 
เวลา 8 
สัปดาห์ 

 

1 High knees +  
Biceps curls 

80%HRR 40 วินาที 

ใช้ยางยืดที่ให้
แรงต้านใน
ระดับเบา

มาก 
(สีเขียว)  

มีค่าแรงดงึ 
 5 – 10 
ปอนด ์

การเดิน Active rest 4 0 
วินาที 

2 High knees + 
Prone grip 
reverse 

80%HRR 40 วินาที การเดิน Active rest 4 0 
วินาที 

3 High knees + 
External 
shoulder 
rotation 

80%HRR 40 วินาที การเดิน Active rest 4 0 
วินาที 

4 Jumping + 
Double 
triceps 
extension 

80%HRR 40 วินาที การเดิน Active rest 4 0 
วินาที 

5 Jumping + 
Lat pull 
down with 
miniband 

80%HRR 40 วินาที การเดิน Active rest 4 0 
วินาที 

6 Jumping + 
Arm Pulses 

80%HRR 40 วินาที การเดิน Active rest 4 0 
วินาที 

พักระหว่างเซต 60 วนิาท ีจากนัน้ทำซ้ำขอ้ 1 – 6 จำนวน 2 รอบ  
โดยรวมคิดเป็นการออกกำลงักายจำนวน 3 รอบ ใชเ้วลา 26 นาที 

คลายอุน่ร่างกาย 10 นาที 
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สัปดาห์ 
ลำดับ 

ที ่

การเดินบนพืน้ทรายร่วมกับการใชย้างยืดหว่งเล็ก 
(การออกกำลังกายในช่วงหนัก) 

การออกกำลังกายบนพืน้ทราย 
(การออกกำลังกายในช่วงเบา) 

ความถี ่
ท่าฝึกพร้อมเดนิ

บนพื้นทราย 
ความหนกั ระยะเวลา 

ความหนกั
ของยางยืด 

ท่าฝึกบน 
พื้นทราย 

ความหนกั 
ระยะเวลา 

5-6 

ยืดเหยียดกล้ามเนือ้และอบอุน่รา่งกาย 10 นาที 

3 วัน / 
สัปดาห์ 
ระยะ 
เวลา 8 
สัปดาห์ 
 

1 Power skips + 
External 
shoulder 
rotation 

 85%HRR 40 วินาที 

ใช้ยางยืดที่ให้
แรงต้านใน
ระดับเบา 
(สีน้ำเงิน)  
มีค่าแรงดงึ 
 10 – 15 
ปอนด ์

การเดิน Active rest 20 วินาที 

2 Power skips + 
Lat pull 
down with 
miniband 

85%HRR 40 วินาที การเดิน Active rest 20 วินาที 

3 Power skips + 
Arm Pulses 

85%HRR 40 วินาที การเดิน Active rest 20 วินาที 

4 Gallop + 
Biceps curls 

85%HRR 40 วินาที การเดิน Active rest 20 วินาที 

5 Gallop + 
Double 
triceps 
extension 

85%HRR 40 วินาที การเดิน Active rest 20 วินาที 

6 Gallop + Arm 
row 

85%HRR 40 วินาที การเดิน Active rest 20 วินาที 

พักระหว่างเซต 60 วนิาท ีจากนัน้ทำซ้ำขอ้ 1 – 6 จำนวน 3 รอบ  
โดยรวมคิดเป็นการออกกำลงักายจำนวน 4 รอบ ใชเ้วลา 27 นาท ี

คลายอุน่ร่างกาย 10 นาที 
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สัปดาห์ 
ลำดับ 

ที ่

การเดินบนพืน้ทรายร่วมกับการใชย้างยืดหว่งเล็ก 
(การออกกำลังกายในช่วงหนัก) 

การออกกำลังกายบนพืน้ทราย 
(การออกกำลังกายในช่วงเบา) 

ความถี ่
ท่าฝึกพร้อมเดิน

บนพื้นทราย ความหนกั ระยะเวลา 
ความหนกั
ของยางยืด 

ท่าฝึกบน 
พื้นทราย 

ความหนกั 
ระยะเวลา 

7-8 

ยืดเหยียดกล้ามเนือ้และอบอุน่รา่งกาย 10 นาที 

3 วัน / 
สัปดาห์ 
ระยะ 
เวลา 8 
สัปดาห์ 

 

1 Straight leg 
+ Biceps 
curls 

90%HRR 40 วินาที 

ใช้ยางยืดที่ให้
แรงต้านใน
ระดับเบา 
(สีน้ำเงิน)  
มีค่าแรงดงึ 
 10 – 15 
ปอนด ์

การเดิน Active rest 20 วินาที 

2 Straight leg 
+ Double 
triceps 
extension 

90%HRR 40 วินาที การเดิน Active rest 20 วินาที 

3 Straight leg 
+ Prone 
grip reverse 

90%HRR 40 วินาที การเดิน Active rest 20 วินาที 

4 Butt kicks + 
Lat pull 
down with 
miniband 

90%HRR 40 วินาที การเดิน Active rest 20 วินาที 

5 Butt kicks + 
External 
shoulder 
rotation 

90%HRR 40 วินาที การเดิน Active rest 20 วินาที 

6 Butt kicks + 
Arm Pulses 

90%HRR 40 วินาที การเดิน Active rest 20 วินาที 

พักระหว่างเซต 60 วนิาท ีจากนัน้ทำซ้ำขอ้ 1 – 6 จำนวน 2 รอบ  
โดยรวมคิดเป็นการออกกำลงักายจำนวน 4 รอบ ใชเ้วลา 27 นาที 

คลายอุน่ร่างกาย 10 นาที 
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ภาคผนวก  ฉ  วิธีการทดสอบสุขสมรรถนะ 
 
 วิธีการทดสอบสุขสมรรถนะ ใช้ทดสอบในผู้ร่วมวิจัยทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อน
และหลังการฝึก 8 สัปดาห์ 
ดัชนีมวลกาย (Body mass index; BMI) 
อุปกรณ์การทดสอบ 
 1. เครื่องชั่งน้ำหนัก 
 2. เครื่องวัดส่วนสูง 
วิธีการปฏิบัติ 

1. ให้ทำการชั่งน้ำหนักของผู้เข้ารับการทดสอบเป็นกิโลกรัม และวัดส่วนสูงของผู้เข้ารับการ
ทดสอบเป็นเมตร 

2. นำน้ำหนักและส่วนสูงมาคำนวณหาค่าดัชนีมวลกาย โดยนำค่าน้ำหนักท่ีชั่งได้เป็นกิโลกรัม 

หารด้วยส่วนสูงที่วัดได้เป็นเมตรยกกำลังสอง (เมตร2)  
การบันทึกผล 
 ค่าดัชนีมวลกายมีหน่วยเป็น กิโลกรัม/ตารางเมตร ได้มาจากการชั่งน้ำหนักตัวและวัด
ส่วนสูงของผู้รับการทดสอบ แล้วนำค่าน้ำหนักตัวที่บันทึกเป็นกิโลกรัม และส่วนสูงที่บันทึกค่าได้เป็น
เมตร มาแปลงเป็นค่าดัชนีมวลกาย จากสมการต่อไปนี้ 

ดัชนีมวลกาย(BMI)=
น้ำหนักตัว(กิโลกรัม)

ส่วนสูง (เมตร2)
 

ตัวอย่าง 
 ผู้เข้ารับการทดสอบมีน้ำหนักตัว 50 กิโลกรัม มีส่วนสูง 1.50 เมตร 

 ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) = 50/1.502 
                             = 50/2.25 
                             = 22.22 กิโลกรัม/ตารางเมตร 
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นั่งงอตัวไปข้างหน้า (Sit and reach) 
อุปกรณ์การทดสอบ 
 1. กล่องวัดความอ่อนตัวขนาดสูง 30 เซนติเมตร มีสเกลของระยะห่างตั้งแต่ค่าลบถึงค่าบวก
เป็นเซนติเมตร 
วิธีการปฏิบัติ 
 1. ให้ผู้เข้ารับการทดสอบยืดเหยียดกล้ามเนื้อแขน ขา และหลัง (ก่อนทดสอบให้ถอดรองเท้า) 
 2. ผู้เข้ารับการทดสอบนั่งตัวตรง เหยียดขาตรงไปข้างหน้าให้เข่าตึง ฝ่าเท้าทั้งสองข้างตั้งขึ้น
ในแนวตรงและให้ฝ่าเท้าวางราบชิดติดกับผนังกล่องวัดความอ่อนตัว ฝ่าเท้าวางห่างกันเท่ากับความ
กว้างของช่วงสะโพกของผู้เข้ารับการทดสอบ 
 3. เมื่อได้ยินสัญญาณ “เริ่ม” ให้ผู้เข้ารับการทดสอบยกแขนทั้งสองข้างขึ้นในท่าเหยียดศอก
ตรงและคว่ำมือให้ฝ่ามือทั้งสองข้างวางคว่ำซ้อนทับกันพอดี แล้วยื่นแขนตรงไปข้างหน้าให้ผู้รับการ
ทดสอบค่อยๆ ก้มลำตัวไปข้างหน้าพร้อมกับเหยียดแขนที่มือคว่ำลงซ้อนทับกันวางไว้บนกล่องวัดความ
อ่อนตัวให้ได้ไกลที่สุดจนไม่สามารถก้มลำตัวต่อไปได้อีก ให้ก้มตัวค้างไว้ 3 วินาที แล้วกลับมาสู่ท่านั่ง
ตัวตรง ทำการทดสอบจำนวน 2 ครั้งติดต่อกัน 
การบันทึกผล 
 1. บันทึกระยะทางที่ได้เป็นเซนติเมตร โดยบันทึกค่าที่ดีท่ีสุดจากการทดสอบ 2 ครั้ง  
 2. การบันทึกกรณีที่เศษของจุดทศนิยมมีค่าตั้งแต่ 0.5 เซนติเมตรขึ้นไปหรือมากกว่า เช่น วัด
ค่าได้ 15.5 เซนติเมตร หรือ 15.7 เซนติเมตร ให้บันทึกผลการทดสอบเป็น 16.0 เซนติเมตร และใน
กรณีที่ เศษของจุดทศนิยมมีค่าตั้งแต่ 0.5 เซนติเมตร ลงมาหรือน้อยกว่า เช่น วัดค่าได้ 15.3 
เซนติเมตร หรือ 15.4 เซนติเมตร ให้บันทึกผลการทดสอบเป็น 15.0 เซนติเมตร 
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ดันพื้นประยุกต์ 30 วินาที (30 Seconds modified push ups) 
อุปกรณ์การทดสอบ 
 1. เบาะฟองน้ำ 
 2. นาฬิกาจับเวลา 
วิธีการปฏิบัติ 
 1. ให้ผู้รับการทดสอบนอนคว่ำลำตัวเหยียดตรงบนเบาะฟองน้ำหรือเบาะรองอ่ืน ๆ ไขว้ขา
เกี่ยวกันแล้วงอขึ้นประมาณ 90 องศา  
 2. ฝ่ามือทั้งสองข้างวางคว่ำราบกับพ้ืนในระดับเดียวกับหัวไหล่ให้ปลายนิ้วชี้ตรงไปข้างหน้า
โดยให้ฝ่ามือทั้งสองข้างห่างกันเท่ากับช่วงไหล่ข้อศอกงอแนบอยู่ข้างลำตัว (ไม่ควรให้มือทั้งสองวางเลย
ไหล่ขึ้นไปจะส่งผลต่อการยกและยุบลำตัวขึ้นลงในขณะทำการทดสอบ) 
 3. ในขณะเตรียมพร้อมที่จะปฏิบัติให้ผู้รับการทดสอบออกแรงดันพ้ืนยกลำตัวขึ้นโดยหัวเข่า
ติดพ้ืนและให้แขนทั้งสองเหยียดตึงตั้งตรงกับพ้ืนลำตัวเหยียดตรงเป็นแนวเดียวกับสะโพกและต้นขา
เข่าทั้งสองข้างชิดติดกันใช้เป็นจุดหมุนของการเคลื่อนไหวขณะทำการทดสอบสะโพกและต้นขาให้
ยกข้ึนทำมุมประมาณ 45 องศากับพ้ืนโดยให้เป็นแนวเส้นตรงกับลำตัว 
 4. เมื่อได้ยินสัญญาณ “เริ่ม” ให้ผู้รับการทดสอบยุบข้อศอกลงให้ข้อศอกทั้งสองข้างงอหามุม 
90 องศา ในขณะที่แขนท่อนบนขนานกับพ้ืนแล้วให้เหยียดศอกและดันลำตัวกลับขึ้นไปเหยียดตรงอยู่
ในท่าเดิมนับเป็น 1 ครั้ง ปฏิบัติต่อเนื่องกันจนครบ 30 วินาที โดยให้ผู้รับการทดสอบพยายามทำให้ 
ได้จำนวนครั้งมากที่สุด  
การบันทึกผล 
 1. บันทึกจำนวนครั้งที่ทำได้อย่างถูกต้องภายในเวลา 30 วินาที โดยให้ผู้เข้ารับการทดสอบ
ปฏิบัติเพียงครั้งเดียว 
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ลุกนั่ง 60 วินาที (60 Seconds sit ups) 
อุปกรณ์ที่ใช้ในการทดสอบ 
 1. เบาะฟองน้ำ 
 2. นาฬิกาจับเวลา 
วิธีการปฏิบัติ 
 1. ให้ผู้เข้ารับการทดสอบนอนหงาย ชันเข่าขึ้นให้เข่าทั้งสองงอเป็นมุมประมาณ 90 องศา ฝ่า
เท้าทั้งสองข้างวางราบกับพ้ืนโดยวางชิดกันให้ส้นเท้าทั้งสองข้างวางเป็นเส้นตรงในแนวระดับเดียวกัน 
แขนทั้งสองเหยียดตรง ในท่าคว้ามือวางแนบไว้ข้างล่าตัว 
 2. ให้ผู้ช่วยทดสอบนั่งอยู่ที่ปลายเท้าของผู้รับการทดสอบ และใช้เข่าทั้งสองวางแนบชิดกับ
เท้าทั้งสองของผู้เข้ารับทดสอบใช้มือทั้งสองจับยึดไว้ที่บริเวณใต้ข้อพับเข่าของผู้รับการทดสอบเพ่ือ
ป้องกันไม่ให้ลำตัว ขา และเท้าเคลื่อนที่ 
 3. เมื่อได้ยินสัญญาณ “เริ่ม” ให้ผู้รับการทดสอบยกลำตัวขึ้นเคลื่อนไปสู่ท่านั่งก้มลำตัวพร้อม
กับยกแขนทั้งสองข้างเหยียดตรงไปข้างหน้าให้ปลายนิ้วมือไปแตะที่เส้นตรงที่อยู่ในแนวระดับเดียวกับ
ส้นเท้าทั้งสองข้าง แล้ว นอนลงกลับสู่ท่าเริ่มต้นให้สะบักทั้งสองข้างแตะพ้ืนนับเป็น 1 ครั้ง ปฏิบัติ
ต่อเนื่องกันจนครบเวลา 60 วินาที โดยให้ผู้รับการทดสอบพยายามทำให้ได้จำนวนครั้งมากทีสุด 
 4. ผู้รับการทดสอบสามารถหยุดพักระหว่างการทดสอบและสามารถปฏิบัติต่อได้ตามเวลาที่
เหลือผลการทดสอบให้นับจำนวนครั้งที่ทำได้อย่างถูกต้องต่อเนื่อง 
การบันทึกผล 
 1. บันทึกจำนวนครั้งที่ทำได้อย่างถูกต้องภายในเวลา 60 วินาที โดยให้ผู้รับการทดสอบปฏิบัติ
เพียงครั้งเดียว 
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การทดสอบ 20m Shuttle run test 
อุปกรณ์ที่ใช้ในการทดสอบ 
 1. กรวย 
 2. ซอร์ฟแวร์เสียงสัญญาณ The beep test audio 
วิธีการปฏิบัติ 

 ผู้เข้ารับการทดสอบจะวิ่งไปและกลับในระยะ 20 เมตร โดยจะต้องวิ่งให้ทันตามความเร็วที่
กำหนดจากสัญญาณเสียง โดยจะเริ่มต้นด้วยความเร็ว 8.5 กิโลเมตร/ชั่วโมง ซึ่งจะเพ่ิมทุกนาที ๆ ละ 
0.5 กิโลเมตร/ชั่วโมง หากไม่สามารถที่จะรักษาระดับความเร็วในการวิ่งทันตามสัญญาณเสียงที่
กำหนดได้ต่อเนื่องสองเท่ียวจะยุติการทดสอบ 
การบันทึกผล 
 บันทึกจำนวนขั้น (Level) และจำนวนเที่ยว (Shuttle) ที่ทำได้  เพ่ือคำนวณหาค่า

ความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2max) มีหน่วยเป็น ml/kg/min  จากสูตร (Somwhong, 
Panich, and Ajjimaporn, 2017) 

VO2max = 31.025+(3.238×ความเร็ว)-(3.248×อายุ)+(0.1536×อายุ×ความเร็ว) 
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ภาคผนวก  ช  การอบอุ่นร่างกายและการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 
1. ท่าเหยียดต้นขาด้านหน้า 
 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 ท่าเหยียดต้นขาด้านหน้า 
วิธีปฏิบัติ 
 งอเข่าขวายืนขาซ้าย มือซ้ายจับข้อเท้าขวา และค่อยๆ ดึงให้ส้นเท้าเข้าหากันค้างไว้ 10-20 
วินาที รักษาหลังให้ตรง อย่าแอ่น สลับข้างและท้าซ้ำแบบเดียวกัน 
 
2. ท่า Core 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2 ท่า Core 
วิธีปฏิบัติ 
 ยืนตัวตรงและค่อยๆ ก้มตัวไปแตะปลายเท้าโดยให้ขาทั้ง 2 ข้างอยู่ในลักษณะยืนค่อยๆ ใช้
มือเคลื่อนตัวไปข้างหน้าจนรู้สึกว่ารับน้าหนักไม่ไหวแล้วแล้วค่อยๆ ใช้มือดันตัวกลับมาในลักษณะเดิม
ค้างไว้ 8-10 วินาที ยืนตัวตรงเท้าขวาไขว้ขาซ้ายและค่อยๆ ก้มตัวไปแตะปลายเท้าโดยให้ขาทั้ง 2 ข้าง
อยู่ในลักษณะยืนค่อยๆ ใช้มือเคลื่อนตัวไปข้างหน้าจนรู้สึกว่ารับน้ำหนักไม่ไหว แล้วค่อยๆ ใช้มือดันตัว
กลับมาในลักษณะเดิม ค้างไว้ 8-10 วินาที สลับข้างและท้าซ้ำแบบเดียวกัน  
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3. ท่าย่อตัวยืดขาข้างเดียว 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 3 ท่าย่อตัวยืดขาข้างเดียว 
วิธีปฏิบัติ 
 ยืนตรงขาชิด มือเท้าเอวทั้ง 2 ข้าง ก้าวเท้าซ้ายมาข้างหน้า วางส้นเท้า ปลายเท้าเปิด ยึด
ขาจนรู้สึกตึงที่ ต้นขาด้านหลังโน้มตัวมาข้างหน้าเล็กน้อย ค้างท่าไว้ 10 – 20 วินาที แล้วคลายท่าสลับ
ไปท้าอีกข้าง 
 
4. ท่ายืดเหยียดกล้ามเนื้อน่อง 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 4 ท่ายืดเหยียดกล้ามเนื้อน่อง 
วิธีปฏิบัติ 
 ก้าวเท้าซ้ายไปข้างหน้าให้เท้าทั้ง 2 ตั้งฉากกับการยืนงอเข่าซ้าย ขาหลังตึงและส้นเท้าแนบ
พ้ืนค้างไว้ 10 – 20 วินาที สลับข้างและท้าซ้ำแบบเดียวกันพยายามให้เท้าทั้งสองข้างขนานกัน ส้นเท้า
หลังแนบพ้ืนเสมอ กรณีเข่าหลังนั้นสามารถงอเล็กน้อยระหว่างการยืดเหยียดเป็นอีกทางเลือกหนึ่ง 
 
 



128 
 

5. ท่าบริหารข้อสะโพกและข้อเข่า 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 5 ท่าข้อสะโพกและข้อเข่า 
วิธีปฏิบัติ 
 ยกขาซ้ายขึ้น ชันเข่าไว้เท้าวางราบกับพ้ืน ขาขวายืนตรงและใช้มือทั้ง 2 ข้างดึงเข่าให้ชิดอก
พร้อมกับการทรงตัว พยายามยกเข่าให้ชิดอก กลับสู่ท่าขาเหยียดตรงทั้ง 2 ข้าง ท้าสลับกันโดยให้ขา
ขวาขึ้นมาชิดอกทำข้างละ 5 – 10 ครั้ง แต่ละครั้งค้างท่าไว้ 10 – 15 วินาที 
 
6. ท่ายืดกล้ามเนื้อขาด้านหลัง 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 6 ท่ายืดกล้ามเนื้อขาด้านหลัง 
วิธีปฏิบัติ 
 นอนหงายยกขาข้ึนซ้ายขึ้นมา ขาขวาเหยียดตรง นำมือทั้งสองข้างจับที่ข้อพับข้อพับขาซ้าย
ดึงเข้าหาตัวและค้างไว้ 10 15 วินาที 3 – 5 ครั้ง จากนั้นสลับข้างและทำเช่นเดิม 
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7. ท่ายืดกล้ามเนื้อต้นขาด้านใน 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 7 ท่ายืดกล้ามเนื้อต้นขาด้านใน 
วิธีปฏิบัติ 
 นั่งตัวตรงงอปลายขามาให้ประกบกันดึงส้นเท้าเข้าหาลำตัว มือทั้ง 2 ข้าง จับไว้ที่ปลายขา
จากนั้นใช้ข้อศอกกดที่บริเวณต้นขาด้านให้ชิดพ้ืนมากท่ีสุดทำค้างไว้ 10 – 15 วินาที 3 – 5 ครั้ง 
 
8. ท่ายืดกล้ามเนื้อต้นขาด้านนอก 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 8 ท่ายืดกล้ามเนื้อต้นขาด้านนอก 
วิธีปฏิบัติ 
 นั่งเหยียดขานำขาขวาไขว้ขาซ้าย ขาซ้ายเหยียดตรงนำมือกุมที่หัวเข่าข้างขวาดึงเข้าหา
ลำตัวค้างไว้ 10-15 วินาที 3-5 ครั้ง จากนั้นสลับข้างและปฏิบัติเหมือนเดิม 
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9. ท่ายืดกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง 
 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 9 ท่ายืดกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง 
วิธีปฏิบัติ 
 นอนหงายยกเข่าท้ังสองข้างเข้าหาลำตัว จากนั้นใช้มือประคองเข่าทั้งสองข้างดึงเข้าหา
ลำตัว ค้างไว้ 10-15 วินาที 3-5 ครั้ง 
 
10. ท่ายืดกล้ามเนื้อหลังส่วนบน 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 10 ท่ายืดกล้ามเนื้อหลังส่วนบน 
วิธีปฏิบัติ 
นำมือประสานกัน จากนั้นเหยียดแขนออกตรงขนานกับพ้ืน และยืดกล้ามเนื้อบริเวณสะบัก ทำค้างไว้  
10 – 15 วินาที 3 – 5 ครั้ง  
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11. ท่ายืดกล้ามเนื้อหน้าอก 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 11 ท่ายืดกล้ามเนื้อหน้าอก 
วิธีปฏิบัติ 
 นำมือประสานกับไว้ด้านหลัง จากนั้นเหยียดแขนออกตรงและแอ่นหน้าอก ทำค้างไว้ 10 – 
15 วินาที 3 – 5 ครั้ง  
 
12. ท่ายืดกล้ามเนื้อหัวไหล่ 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 12 ท่ายืดกล้ามเนื้อหัวไหล่ 
วิธีปฏิบัติ 
 ยืดแขนข้างหนึ่งมาด้านหน้าขนานกับพ้ืน ตัวยืนตรงพาดแขนข้ามลำตัว ยังคงรักษาระดับ
แขนอยู่ประมาณหัวไหล่ มืออีกข้างมาวางไว้บริเวณเหนือข้อศอกเล็กน้อยออกแรงดันแขนเข้าหาตัวให้
รู้สึกกล้ามเนื้อหัวไหล่ของแขนที่ยึดอยู่ยืดและตึงๆ ค้างเอาไว้ประมาณ 10 -20 วินาที แล้วคลายท่า
เริ่มต้นใหม่โดยสลับไปทำอีกข้าง โดยทำ 3 – 5รอบ 
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13. ท่ายืดกล้ามเนื้อต้นแขนด้านหลัง 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 13 ท่ายืดกล้ามเนื้อต้นแขนด้านหลัง 
วิธีปฏิบัติ 
 ยืนหรือนั่งตัวตรง งอแขนข้ามศีรษะไปทางด้านหลังมืออีกข้างจับข้อศอกแล้วค่อยๆ ออก
แรงกดลงค้างเอาไว้ประมาณ 10-20 วินาที แล้วคลายท่าเริ่มต้นใหม่โดยสลับไปทำอีกข้าง โดยทำ 3 – 
5 รอบ 
 
14. ท่า Walking quad stretch 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 14 ท่า Walking quad stretch 
วิธีปฏิบัติ 
 ผู้ปฏิบัติงอเข่าซ้าย พับขาไปด้านหลัง ใช้มือซ้ายจับที่ข้อเท้า พร้อมกับเขย่งเท้าขวา ค้างอยู่
ในท่านี้ประมาณ 2 วินาที จากนั้นปล่อยลงช้าๆ พร้อมกับก้าวไปข้างหน้า แล้วงอเข่าขวา พับขาไป
ด้านหลัง ใช้มือขวาจับที่ข้อเท้า พร้อมกับเขย่งเท้าซ้าย ค้างออยู่ในท่านี้ประมาณ 2 วินาที ทำสลับ
ต่อเนื่องโดยตัวไม่เอียง 
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15. ท่า Straight leg march 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 15 ท่า Straight leg march 
วิธีปฏิบัติ 
 ผู้ปฏิบัติยกขาขวาขึ้นแตะปลายนิ้วมือโดยเหยียดเข่าตรงลำตัวตรง ไม่ก้มตัวหรือลดแขนลง
เข้าหาเท้า วางเท้าขวาลงช้าๆ ยกขาซ้ายขึ้นทำเช่นเดียวกับขาขวา เป็นการก้าวสลับขาอย่างต่อเนื่อง 
พร้อมกับยกขาข้ึนแตะปลายนิ้วมือ 
 
16. ท่า Wipers 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 16 ท่า Wipers 
วิธีปฏิบัติ 
 ให้ผู้ปฏิบัติยกแขนขวาขึ้นเหนือศีรษะ พร้อมกับเคลื่อนแขนซ้ายลงเหยียดไปด้านหลัง ทำ
สลับกันโดยยกแขนซ้ายขึ้นเหนือศีรษะ พร้อมกับเคลื่อนแขนขวาลงเหยียดไปด้านหลัง ทำสลับ
ต่อเนื่องกันช้าๆ ขณะยกแขนขึ้นหรือเหยียดไปข้างหลัง ให้ทำจนสุดมุมการเคลื่อนไหว 
17. เดินอบอุ่นร่างกาย 5 นาที 
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ภาคผนวก  ซ  ท่าการฝึกออกกำลังกาย 
ท่าการฝึกออกกำลังกายตามโปรแกรมออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงที่ความหนักสูงด้วยยางยืด
ห่วงเล็กบนพื้นทรายที่มีต่อสุขสมรรถนะและความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจในเด็กที่มี
ภาวะน้ำหนักเกินและอ้วน 
1. ท่าที่ใช้ในการฝึกออกกำลังกาย  High knees 
วิธีปฏิบัติ ผู้ปฏิบัติยืนตรงในท่าที่สบายโดยให้ขาทั้งสองข้างกว้างประมาณช่วงหัวไหล่ ยกเข่าข้างใด
ข้างซ้ายขึ้นมาจนถึงระดับสะโพกและสลับหัวเข่าข้างขวาขึ้นมา ทำซ้ำสลับไปมาโดยให้ยกเข่าสูงที่สุด
เท่าท่ีจะทำได้ร่วมกับเคลื่อนที่ไปข้างหน้าบนพ้ืนทรายจนครบระยะเวลาที่กำหนด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. ท่าที่ใช้ในการฝึกออกกำลังกาย  Jumping 
วิธีปฏิบัติ ผู้ปฏิบัติยืนตรงในท่าเตรียมโดยให้ขาทั้งสองข้างกว้างประมาณช่วงหัวไหล่ สายตามองตรง
ไปข้างหน้า งอเข่าจากนั้นแรงถีบขาเหยียดจนสุดพร้อมกับปล่อยแขนลง ย่อลำตัวเพ่ือรับน้ำหนักเมื่อ
ลงสู่พ้ืน ร่วมกับเคลื่อนที่ไปข้างหน้าบนพื้นทรายจนครบระยะเวลาที่กำหนด 
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3. ท่าที่ใช้ในการฝึกออกกำลังกาย  Gallop 
วิธีปฏิบัติ ผู้ปฏิบัติอยู่ในท่าเตรียมโดยให้ปลายเท้าชี้ไปข้างหน้าในทิศทางที่จะเคลื่อนที่ไป เข่างอ
เล็กน้อยรับน้ำหนักลงที่ฝ่าเท้าด้านหน้าซึ่งจะเป็นขาซ้ายหรือขาขวาก็ได้ จากนั้น เท้าหลังลากตามเพ่ือ
แทนที่ตำแหน่งเดิมของเท้าหน้าอย่างรวดเร็ว ขณะเดียวกับเท้าหน้าขยับออก ร่วมกับเคลื่อนที่ไป
ข้างหน้าบนพ้ืนทรายจนครบระยะเวลาที่กำหนด 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. ท่าที่ใช้ในการฝึกออกกำลังกาย  Power skips 
วิธีปฏิบัติ  ผู้ปฏิบัติใช้บริเวณฝ่าเท้าด้านหน้าส่งแรงกระโดดขึ้นไปให้สูงที่สุดเท่าที่จะทำได้ ขณะ
เคลื่อนไหวแกว่งแขนตรงข้ามกับขาเพ่ือรักษาสมดุล ศีรษะและลำตัวนิ่งสายตามองตรงไปข้างหน้า
เคลื่อนไหวร่างกายเป็นจังหวะ ร่วมกับเคลื่อนที่ไปข้างหน้าบนพื้นทรายจนครบระยะเวลาที่กำหนด 
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5. ท่าที่ใช้ในการฝึกออกกำลังกาย  Straight leg 
วิธีปฏิบัติ ผู้ปฏิบัติรักษาลำตัวด้านบนตั้งตรง แกว่งแขนพร้อมสลับกับการ เตะขาออกมาด้านหน้าโดย
ให้ขาเหยียดตรง จากนั้นใช้หน้าเท้าในการตบเท้าลง ออกแรงเตะเท้าอีกข้างขึ้นไปโดยทำสลับกันไปมา
ร่วมกับเคลื่อนที่ไปข้างหน้าบนพื้นทรายจนครบระยะเวลาที่กำหนด 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
6. ท่าที่ใช้ในการฝึกออกกำลังกาย  Butt kicks 
วิธีปฏิบัติ  ผู้ปฏิบัติรักษาลำตัวด้านบนตั้งตรง แกว่งแขนพร้อมสลับกับการยกขาไปด้านหลัง โดยยกขา
ไปด้านหลัง ไม่ให้หัวเข่ายกขึ้น โดยยกแค่ช่วงล่างขาขึ้นซึ่งให้ส้นเท้าเตะโดนก้นทำสลับไปมา ร่วมกับ
เคลื่อนที่ไปข้างหน้าบนพื้นทรายจนครบระยะเวลาที่กำหนด 
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7. ท่าที่ใช้ในการฝึกออกกำลังกาย  High knees +  Biceps curls 
วิธีปฏิบัติ ผู้ปฏิบัติยืนตรงในท่าที่สบายโดยให้ขาทั้งสองข้างกว้างประมาณช่วงหัวไหล่ ยกเข่าข้างใด
ข้างซ้ายขึ้นมาจนถึงระดับสะโพกและสลับหัวเข่าข้างขวาขึ้นมา ทำซ้ำสลับไปมาโดยให้ยกเข่าสูงที่สุด
เท่าที่จะทำได้ ซึ่งผู้ปฏิบัติจะทำพร้อมกับการจับยางยืดห่วงเล็กในลักษณะคว่ำมือบริเวณท้อง งอ
ข้อศอกเล็กน้อย จากนั้นใช้แขนซ้ายออกแรงดึงยางยืดขึ้นให้มือที่ดึงยางยืดอยู่บริเวณหน้าอก ร่วมกับ
เคลื่อนที่ไปข้างหน้าบนพื้นทรายจนครบระยะเวลาที่กำหนด   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
8. ท่าที่ใช้ในการฝึกออกกำลังกาย  High knees + Prone grip reverse 
วิธีปฏิบัติ ผู้ปฏิบัติยืนตรงในท่าที่สบายโดยให้ขาทั้งสองข้างกว้างประมาณช่วงหัวไหล่ ยกเข่าข้างใด
ข้างซ้ายขึ้นมาจนถึงระดับสะโพกและสลับหัวเข่าข้างขวาขึ้นมา ทำซ้ำสลับไปมาโดยให้ยกเข่าสูงที่สุด
เท่าที่จะทำได้ ซึ่งผู้ปฏิบัติจะทำพร้อมกับการนำแขนมือทั้งสองข้างสอดเข้าไปในยางยืดห่วงเล็กโดยให้
ยางยืด จากนั้นออกแรงกางแขนออก 180 องศา และค่อยๆผ่อนแรงจนกลับมาทำเตรียมร่วมกับ
เคลื่อนที่ไปข้างหน้าบนพื้นทรายจนครบระยะเวลาที่กำหนด   
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9. ท่าที่ใช้ในการฝึกออกกำลังกาย  High knees + External shoulder rotation 
วิธีปฏิบัติ ผู้ปฏิบัติยืนตรงในท่าที่สบายโดยให้ขาทั้งสองข้างกว้างประมาณช่วงหัวไหล่ ยกเข่าข้างใด
ข้างซ้ายขึ้นมาจนถึงระดับสะโพกและสลับหัวเข่าข้างขวาขึ้นมา ทำซ้ำสลับไปมาโดยให้ยกเข่าสูงที่สุด
เท่าที่จะทำได้ ซึ่งผู้ปฏิบัติจะทำพร้อมกับการนำแขนทั้งสองข้างสอดเข้าไปในยางยืดห่วงเล็ก โดยให้
ข้อศอกกางเป็นมุมฉากและยื่นมาด้านหน้า จากนั้นออกแรงบิดแขนทั้งสองข้างไปด้านข้าง  และ
กลับมาท่าเตรียมโดยทำลักษณะเดิมสลับไปมาร่วมกับเคลื่อนที่ไปข้างหน้าบนพ้ืนทรายจนครบ
ระยะเวลาที่กำหนด   
 
 
 
 
 
 
 
 
10. ท่าที่ใช้ในการฝึกออกกำลังกาย  Jumping + Double triceps extension 
วิธีปฏิบัติ ผู้ปฏิบัติยืนตรงในท่าเตรียมโดยให้ขาทั้งสองข้างกว้างประมาณช่วงหัวไหล่ สายตามองตรง
ไปข้างหน้า งอเข่าจากนั้นแรงถีบขาเหยียดจนสุดพร้อมกับปล่อยแขนลง ย่อลำตัวเพ่ือรับน้ำหนักเมื่อ
ลงสู่พ้ืน ซึ่งผู้ปฏิบัติจะทำพร้อมกับการนำมือทั้งสองข้างสอดเข้าไปในยางยืดห่วงเล็ก โดยไว้ในระดับ
หน้าอก จากนั้นออกแรงกางศอกทั้งข้างให้ตึง และค่อยๆผ่อนแรงให้กลับมาโดยให้มืออยู่ในระดับ
หน้าอกทำสลับไปมาร่วมกับเคลื่อนที่ไปข้างหน้าบนพ้ืนทรายจนครบระยะเวลาที่กำหนด   
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11. ท่าที่ใช้ในการฝึกออกกำลังกาย  Jumping + Lat pull down with miniband 
วิธีปฏิบัติ ผู้ปฏิบัติยืนตรงในท่าเตรียมโดยให้ขาทั้งสองข้างกว้างประมาณช่วงหัวไหล่ สายตามองตรง
ไปข้างหน้า งอเข่าจากนั้นแรงถีบขาเหยียดจนสุดพร้อมกับปล่อยแขนลง ย่อลำตัวเพ่ือรับน้ำหนักเมื่อ
ลงสู่พ้ืน ซึ่งผู้ปฏิบัติจะทำพร้อมกับการนำแขนทั้งสองข้างใส่เข้าไปในยางยืดห่วงเล็ก ให้มือทั้งสองข้างชี้
ขึ้นด้านบนโดยยางยืดจะอยู่บริเวณหลังศีรษะ จากนั้นเหยียดแขนให้ตรง สลับกับงอข้อศอกลงมาโดย
ทำสลับไปมาร่วมกับเคลื่อนที่ไปข้างหน้าบนพื้นทรายจนครบระยะเวลาที่กำหนด   

 
 
 
 
 
 
 
 
12. ท่าที่ใช้ในการฝึกออกกำลังกาย  Jumping + Arm Pulses 
วิธีปฏิบัติ ผู้ปฏิบัติยืนตรงในท่าเตรียมโดยให้ขาทั้งสองข้างกว้างประมาณช่วงหัวไหล่ สายตามองตรง
ไปข้างหน้า งอเข่าจากนั้นแรงถีบขาเหยียดจนสุดพร้อมกับปล่อยแขนลง ย่อลำตัวเพ่ือรับน้ำหนักเมื่อ
ลงสู่พ้ืน ซึ่งผู้ปฏิบัติจะทำพร้อมกับการนำแขนทั้งสองข้างสอดเข้าไปในยางยืดห่วงเล็ก โดยให้ข้อศอก
เหยียดตึงและยื่นมาด้านหน้า จากนั้นกางแขนทั้งสองข้างออกเล็กน้อย และกลับไปอยู่ในลักษณะท่า
เตรียมร่วมกับเคลื่อนที่ไปข้างหน้าบนพื้นทรายจนครบระยะเวลาที่กำหนด   
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13. ท่าที่ใช้ในการฝึกออกกำลังกาย  Power skips + External shoulder rotation 
วิธีปฏิบัติ ผู้ปฏิบัติใช้บริเวณฝ่าเท้าด้านหน้าส่งแรงกระโดดขึ้นไปให้สูงที่สุดเท่าที่จะทำได้ ขณะ
เคลื่อนไหวแกว่งแขนตรงข้ามกับขาเพ่ือรักษาสมดุล ศีรษะและลำตัวนิ่งสายตามองตรงไปข้างหน้า
เคลื่อนไหวร่างกายเป็นจังหวะซึ่งผู้ปฏิบัติจะทำพร้อมกับการนำแขนทั้งสองข้างสอดเข้าไปในยางยืด
ห่วงเล็ก โดยให้ข้อศอกกางเป็นมุมฉากและยื่นมาด้านหน้า จากนั้นออกแรงบิดแขนทั้งสองข้างไป
ด้านข้าง  และกลับมาท่าเตรียมโดยทำลักษณะเดิมสลับไปมาร่วมกับเคลื่อนที่ไปข้างหน้าบนพ้ืนทราย
จนครบระยะเวลาที่กำหนด   
 
 
 
 
 
 
 
 
14. ท่าที่ใช้ในการฝึกออกกำลังกาย  Power skips + Lat pull down with miniband 
วิธีปฏิบัติ ผู้ปฏิบัติใช้บริเวณฝ่าเท้าด้านหน้าส่งแรงกระโดดขึ้นไปให้สูงที่สุดเท่าที่จะทำได้ ขณะ
เคลื่อนไหวแกว่งแขนตรงข้ามกับขาเพ่ือรักษาสมดุล ศีรษะและลำตัวนิ่งสายตามองตรงไปข้างหน้า
เคลื่อนไหวร่างกายเป็นจังหวะซึ่งผู้ปฏิบัติจะทำพร้อมกับการนำแขนทั้งสองข้างใส่เข้าไปในยางยืดห่วง
เล็ก ให้มือทั้งสองข้างชี้ขึ้นด้านบนโดยยางยืดจะอยู่บริเวณหลังศีรษะ จากนั้นเหยียดแขนให้ตรง สลับ
กับงอข้อศอกลงมาโดยทำสลับไปมาร่วมกับเคลื่อนที่ไปข้างหน้าบนพ้ืนทรายจนครบระยะเวลาที่
กำหนด   
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15. ท่าที่ใช้ในการฝึกออกกำลังกาย  Power skips + Arm Pulses 
วิธีปฏิบัติ ผู้ปฏิบัติใช้บริเวณฝ่าเท้าด้านหน้าส่งแรงกระโดดขึ้นไปให้สูงที่สุดเท่าที่จะทำได้ ขณะ
เคลื่อนไหวแกว่งแขนตรงข้ามกับขาเพ่ือรักษาสมดุล ศีรษะและลำตัวนิ่งสายตามองตรงไปข้างหน้า
เคลื่อนไหวร่างกายเป็นจังหวะซึ่งผู้ปฏิบัติจะทำพร้อมกับการนำแขนทั้งสองข้างสอดเข้าไปในยางยืด
ห่วงเล็ก โดยให้ข้อศอกเหยียดตึงและยื่นมาด้านหน้า จากนั้นกางแขนทั้งสองข้างออกเล็กน้อย และ
กลับไปอยู่ในลักษณะท่าเตรียมร่วมกับเคลื่อนที่ไปข้างหน้าบนพ้ืนทรายจนครบระยะเวลาที่กำหนด   
 
 
 
 
 
 
 
 
16. ท่าที่ใช้ในการฝึกออกกำลังกาย  Gallop + Biceps curls 
วิธีปฏิบัติ ผู้ปฏิบัติอยู่ในท่าเตรียมโดยให้ปลายเท้าชี้ไปข้างหน้าในทิศทางที่จะเคลื่อนที่ไป เข่างอ
เล็กน้อยรับน้ำหนักลงที่ฝ่าเท้าด้านหน้าซึ่งจะเป็นขาซ้ายหรือขาขวาก็ได้ จากนั้นเท้าหลังลากตามเพ่ือ
แทนที่ตำแหน่งเดิมของเท้าหน้าอย่างรวดเร็ว ขณะเดียวกับเท้าหน้าขยับออก ซึ่งผู้ปฏิบัติจะทำพร้อม
กับการจับยางยืดห่วงเล็กในลักษณะคว่ำมือบริเวณท้อง งอข้อศอกเล็กน้อย จากนั้นใช้แขนซ้ายออก
แรงดึงยางยืดขึ้นให้มือที่ดึงยางยืดอยู่บริเวณหน้าอก ร่วมกับเคลื่อนที่ไปข้างหน้าบนพ้ืนทรายจนครบ
ระยะเวลาที่กำหนด   
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17. ท่าที่ใช้ในการฝึกออกกำลังกาย  Gallop + Double triceps 142xtension 
วิธีปฏิบัติ ผู้ปฏิบัติอยู่ในท่าเตรียมโดยให้ปลายเท้าชี้ไปข้างหน้าในทิศทางที่จะเคลื่อนที่ไป เข่างอ
เล็กน้อยรับน้ำหนักลงที่ฝ่าเท้าด้านหน้าซึ่งจะเป็นขาซ้ายหรือขาขวาก็ได้ จากนั้นเท้าหลังลากตามเพ่ือ
แทนที่ตำแหน่งเดิมของเท้าหน้าอย่างรวดเร็ว ขณะเดียวกับเท้าหน้าขยับออก ซึ่งผู้ปฏิบัติจะทำพร้อม
กับการนำมือทั้งสองข้างสอดเข้าไปในยางยืดห่วงเล็ก โดยไว้ในระดับหน้าอก จากนั้นออกแรงกางศอก
ทั้งข้างให้ตึง และค่อยๆผ่อนแรงให้กลับมาโดยให้มืออยู่ในระดับหน้าอกทำสลับไปมาร่วมกับเคลื่อนที่
ไปข้างหน้าบนพื้นทรายจนครบระยะเวลาที่กำหนด   

 
 
 
 
 
 
 
 
18. ท่าที่ใช้ในการฝึกออกกำลังกาย  Gallop + Arm row 
วิธีปฏิบัติ ผู้ปฏิบัติอยู่ในท่าเตรียมโดยให้ปลายเท้าชี้ไปข้างหน้าในทิศทางที่จะเคลื่อนที่ไป เข่างอ
เล็กน้อยรับน้ำหนักลงที่ฝ่าเท้าด้านหน้าซึ่งจะเป็นขาซ้ายหรือขาขวาก็ได้ จากนั้นเท้าหลังลากตามเพ่ือ
แทนที่ตำแหน่งเดิมของเท้าหน้าอย่างรวดเร็ว ขณะเดียวกับเท้าหน้าขยับออก ซึ่งผู้ปฏิบัติจะทำพร้อม
กับการนำมือทั้งสองข้างสอดเข้าไปในยางยืดห่วงเล็ก จากนั้นเหยียดแขนตรงมาด้านหน้า ให้มือทั้งสอง
ข้างอยู่ติดกัน ออกแรงดึงยางยืดโดยการงอศอกด้านซ้ายคล้ายกับท่ายิงธนู จากนั้นผ่อนแรงกลับมาท่า
เตรียมร่วมกับเคลื่อนที่ไปข้างหน้าบนพื้นทรายจนครบระยะเวลาที่กำหนด   
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19. ท่าที่ใช้ในการฝึกออกกำลังกาย  Straight leg + Biceps curls 
วิธีปฏิบัติ ผู้ปฏิบัติรักษาลำตัวด้านบนตั้งตรง แกว่งแขนพร้อมสลับกับการ เตะขาออกมาด้านหน้าโดย
ให้ขาเหยียดตรง จากนั้นใช้หน้าเท้าในการตบเท้าลง ออกแรงเตะเท้าอีกข้างขึ้นไปโดยทำสลับกันไปมา
ซึ่งผู้ปฏิบัติจะทำพร้อมกับการจับยางยืดห่วงเล็กในลักษณะคว่ำมือบริเวณท้อง งอข้อศอกเล็กน้อย 
จากนั้นใช้แขนซ้ายออกแรงดึงยางยืดขึ้นให้มือที่ดึงยางยืดอยู่บริเวณหน้าอก ร่วมกับเคลื่อนที่ไป
ข้างหน้าบนพ้ืนทรายจนครบระยะเวลาที่กำหนด   

 
 
 
 
 
 
 
 
20. ท่าที่ใช้ในการฝึกออกกำลังกาย  Straight leg + Double triceps extenstion 
วิธีปฏิบัติ ผู้ปฏิบัติรักษาลำตัวด้านบนตั้งตรง แกว่งแขนพร้อมสลับกับการ เตะขาออกมาด้านหน้าโดย
ให้ขาเหยียดตรง จากนั้นใช้หน้าเท้าในการตบเท้าลง ออกแรงเตะเท้าอีกข้างขึ้นไปโดยทำสลับกันไปมา
ซึ่งผู้ปฏิบัติจะทำพร้อมกับการนำมือทั้งสองข้างสอดเข้าไปในยางยืดห่วงเล็ก โดยไว้ในระดับหน้าอก 
จากนั้นออกแรงกางศอกทั้งข้างให้ตึง และค่อยๆผ่อนแรงให้กลับมาโดยให้มืออยู่ในระดับหน้าอกทำ
สลับไปมาร่วมกับเคลื่อนที่ไปข้างหน้าบนพื้นทรายจนครบระยะเวลาที่กำหนด   
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21. ท่าที่ใช้ในการฝึกออกกำลังกาย  Straight leg + Prone grip reverse 
วิธีปฏิบัติ ผู้ปฏิบัติรักษาลำตัวด้านบนตั้งตรง แกว่งแขนพร้อมสลับกับการ เตะขาออกมาด้านหน้าโดย
ให้ขาเหยียดตรง จากนั้นใช้หน้าเท้าในการตบเท้าลง ออกแรงเตะเท้าอีกข้างขึ้นไปโดยทำสลับกันไปมา
ซึ่งผู้ปฏิบัติจะทำพร้อมกับการนำแขนมือทั้งสองข้างสอดเข้าไปในยางยืดห่วงเล็กโดยให้ยางยืด จากนั้น
ออกแรงกางแขนออก 180 องศา และค่อยๆผ่อนแรงจนกลับมาทำเตรียมร่วมกับเคลื่อนที่ไปข้างหน้า
บนพื้นทรายจนครบระยะเวลาที่กำหนด   
 
 
 
 
 
 
 
 
22. ท่าที่ใช้ในการฝึกออกกำลังกาย  Butt kicks + Lat pull down with miniband 
วิธีปฏิบัติ ผู้ปฏิบัติรักษาลำตัวด้านบนตั้งตรง แกว่งแขนพร้อมสลับกับการยกขาไปด้านหลัง โดยยกขา
ไปด้านหลัง ไม่ให้หัวเข่ายกขึ้น โดยยกแค่ช่วงล่างขาขึ้นซึ่งให้ส้นเท้าเตะโดนก้นทำสลับไปมา ซึ่งผู้
ปฏิบัติจะทำพร้อมกับการนำแขนทั้งสองข้างใส่เข้าไปในยางยืดห่วงเล็ก ให้มือทั้งสองข้างชี้ขึ้นด้านบน
โดยยางยืดจะอยู่บริเวณหลังศีรษะ จากนั้นเหยียดแขนให้ตรง สลับกับงอข้อศอกลงมาโดยทำสลับไป
มาร่วมกับเคลื่อนที่ไปข้างหน้าบนพื้นทรายจนครบระยะเวลาที่กำหนด   
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23. ท่าที่ใช้ในการฝึกออกกำลังกาย  Butt kicks + External shoulder rotation 
วิธีปฏิบัติ ผู้ปฏิบัติรักษาลำตัวด้านบนตั้งตรง แกว่งแขนพร้อมสลับกับการยกขาไปด้านหลัง โดยยกขา
ไปด้านหลัง ไม่ให้หัวเข่ายกขึ้น โดยยกแค่ช่วงล่างขาขึ้นซึ่งให้ส้นเท้าเตะโดนก้นทำสลับไปมา ซึ่งผู้
ปฏิบัติจะทำพร้อมกับการนำแขนทั้งสองข้างสอดเข้าไปในยางยืดห่วงเล็ก โดยให้ข้อศอกกางเป็นมุม
ฉากและยื่นมาด้านหน้า จากนั้นออกแรงบิดแขนทั้งสองข้างไปด้านข้าง  และกลับมาท่าเตรียมโดยทำ
ลักษณะเดิมสลับไปมาร่วมกับเคลื่อนที่ไปข้างหน้าบนพ้ืนทรายจนครบระยะเวลาที่กำหนด   
 
 
 
 
 
 
 
 
24. ท่าที่ใช้ในการฝึกออกกำลังกาย  Butt kicks + Arm Pulses 
วิธีปฏิบัติ ผู้ปฏิบัติรักษาลำตัวด้านบนตั้งตรง แกว่งแขนพร้อมสลับกับการยกขาไปด้านหลัง โดยยกขา
ไปด้านหลัง ไม่ให้หัวเข่ายกขึ้น โดยยกแค่ช่วงล่างขาขึ้นซึ่งให้ส้นเท้าเตะโดนก้นทำสลับไปมา ซึ่งผู้
ปฏิบัติจะทำพร้อมกับการนำแขนทั้งสองข้างสอดเข้าไปในยางยืดห่วงเล็ก โดยให้ข้อศอกเหยียดตึงและ
ยื่นมาด้านหน้า จากนั้นกางแขนทั้งสองข้างออกเล็กน้อย และกลับไปอยู่ในลักษณะท่าเตรียมร่วมกับ
เคลื่อนที่ไปข้างหน้าบนพื้นทรายจนครบระยะเวลาที่กำหนด   
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ภาคผนวก  ฌ  แบบบันทึกสุขสมรรถนะและความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ 
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ภาคผนวก  ญ  แบบบันทึกผลการทดสอบ 20m Shuttle run test 
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ภาคผนวก  ญ  แบบประเมินความพร้อมก่อนออกกำลังกายสำหรับเด็ก 
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ภาคผนวก  ฎ  แบบคัดกรองอาสาสมัครตามเกณฑ์คัดเข้า - เกณฑ์คัดออก 
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ภาคผนวก  ฏ  แบบประเมินความเจ็บปวดสำหรับอาสาสมัคร 
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ภาคผนวก  ฐ  แบบบันทึกการเข้าร่วมการฝึกออกกำลังกายตามโปรแกรมออกกำลังกายแบบ
หนักสลับช่วงที่ความหนักสูงด้วยยางยืดห่วงเล็กบนพื้นทรายที่มีต่อสุขสมรรถนะและความ
แปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจในเด็กที่มีภาวะน้ำหนักเกินและอ้วน 
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ภาคผนวก  ฑ  การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป G*Power 3.1.9.2 
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การเก็บข้อมูลทางสรีรวิทยา และสุขสมรรถนะ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การเก็บข้อมูลความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ 
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