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                                            บทที่ 2 
                                     ทบทวนวรรณกรรม 
 
 
       การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์    เพ่ือศึกษา  ผลของการออกกําลังกาย แบบแอร์โรบิคฮูลาฮูป
และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อ เส้นรอบเอว ดัชนีมวลกาย ในกลุ่มนักศึกษาท่ีเสี่ยงโรคอ้วนลงพุง
ซึ่งผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง โดยนําเสนอสาระสําคัญ
เชิงบูรณาการ ตามลําดับดังนี้ 

2.1 แนวคิดและความรู้เก่ียวกับโรคอ้วนลงพุงและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 
2.1.1 ความหมายของโรคอ้วนลงพุง 
2.1.2 สาเหตุการเกิดโรคอ้วนลงพุง  
2.1.3 พยาธิสรีรวิทยาของโรคอ้วนลงพุง 
2.1.4 การวินิจฉัยและประเมินโรคอ้วนลงพุง 
2.1.5 ผลกระทบของโรคอ้วนลงพุง 

2.2 การรักษาและควบคุมโรคอ้วนลงพุง 
     2.2.1 การรักษาโรคอ้วนลงพุงโดยใช้ยา 
     2.2.2 การรักษาโรคอ้วนลงพุงโดยไม่ใช้ยา 

2.2.2.1 การผ่าตัดและการดูดไขมัน 
2.2.2.2 การควบคุมอาหารและการให้ความรู้ทางโภชนาการ 
2.2.2.3 การออกกําลังกาย   และการออกกําลังกายด้วยแอ
โรบิคฮูลาฮูปและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

 
2.1  แนวคิดและความรู้เกี่ยวกับโรคอ้วนลงพุงและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ความผิดปกติของการเผาผลาญอาหารของร่างกายจนเกิดเป็นโรคเรื้อรังนั้น มีกลุ่มของ 
โรคท่ีเกิดจากความผิดปกติหลายโรค  ซึ่งโรคต่าง ๆ เหล่านั้น ได้แก่โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง  
โรคหัวใจและหลอดเลือดสมองและโรคอ้วนลงพุง  ซึ่งการทบทวนวรรณกรรมส่วนใหญ่  มักเรียกว่าโรค
อ้วนลงพุง (Metabolic  syndrome) ดังนั้นผู้วิจัยจึงนําเสนอแนวคิดและความรู้เก่ียวกับโรคอ้วนลงพุง
ไว้ดังนี้ 

2.1.1 ความหมายของโรคอ้วนลงพุง 
โรคอ้วนลงพุงเป็นกลุ่มอาการของความผิดปกติ    ท่ีเกิดข้ึนในกระบวนการเผาผลาญ 

อาหาร (Metabolism) เพ่ือเป็นพลังงานของร่างกาย  ซึ่งมีปัจจัยเสี่ยงประกอบด้วย ระดับน้ําตาลใน
เลือดสูง ความดันโลหิตสูง และระดับไขมันในเลือดสูง ท่ีจะเพ่ิมโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน 
โรคหัวใจและหลอดเลือด (สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2553) 
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        โรคอ้วนลงพุงหมายถึง การมีไขมันสะสมในช่องท้อง (intra-abdominal adiposity) 
หรืออวัยวะในช่องท้อง (visceral fat) มากเกินควร โดยท่ัวไปเม่ือไขมันสะสมมากข้ึน จะถูกนําไปเก็บ
ไว้ในเซลล์ไขมันท่ีมีอยู่ท่ัวร่างกาย ได้แก่ ในชั้นใต้ผิวหนัง ท่ีอยู่รอบอวัยวะต่างๆ ของร่างกาย โดยเฉพาะ
อย่างยิ่ง อวัยวะในช่องท้องและแผงโอเม็นตั้ม (omentum) ดังนั้นเม่ือมีไขมันสะสมในช่องท้องมากๆ 
จะเห็นหน้าท้องยื่นออกมาชัดเจน เกณฑ์กําหนดอ้วนลงพุงใช้ความยาวเส้นรอบเอว (waist 
circumference)  เป็นดัชนีบ่งชี้ โดยมีการศึกษาท่ียืนยันความสัมพันธ์ระหว่างเส้นรอบเอวและปริมาณ
ไขมันสะสมในช่องท้อง (วรรณี นิธิยานันท์, 2554) 

        กล่าวโดยสรุป ผู้ท่ีมีความเสี่ยงต่อโรคอ้วนลงพุงคือ บุคคลท่ีมีความเสี่ยงต่อการมีความ
ผิดปกติท่ีเกิดข้ึนจากกระบวนการเผาผลาญอาหารเพ่ือเป็นพลังงานของร่างกาย  จนอาจสะสมเป็น
ไขมันในเลือดและช่องท้องจนเกิดเป็นโรคต่าง ๆ คือ โรคอ้วนลงพุง โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง  
โรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2553; สปสช., 2554)  โดยการ
วิจัยในครั้งนี้มีเกณฑ์คัดเลือกผู้ท่ีมีความเสี่ยงต่อโรคอ้วนลงพุง คือบุคคลท่ีมีเส้นรอบเอวผิดปกติ ดังนี้คือ  
มีเส้นรอบเอวตั้งแต่ 90 เซนติเมตร หรือ 36 นิ้วในผู้ชาย  หรือเส้นรอบเอวตั้งแต่  80เซนติเมตร หรือ 
32 นิ้ว ในผู้หญิงและอาจมีความผิดปกติของระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ แอล ดีแอลคอเลสเตอรอลเอช
ดีแอลคอเลสเตอรอลในเลือด  ความดันโลหิตและระดับน้ําตาลในเลือดโดยรวม(กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข,2553) โดยผู้ท่ีมีความเสี่ยงต่อโรคอ้วนลงพุงมีสาเหตุมาจากปัจจัยต่างๆ 
ดังต่อไปนี ้ 
 
         2.1.2 สาเหตุของการเกิดโรคอ้วนลงพุง 
         โรคอ้วนลงพุงมีสาเหตุมาจากปัจจัยหลัก 3 ประการ ได้แก่ 1) การควบคุมความสมดุล
ของพลังงาน  2) พฤติกรรมการดํารงชีวิต  3) พันธุกรรม ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

2.1.2.1 การควบคุมความสมดุลของพลังงานการศึกษาท่ีผ่านมามีการหา 
สาเหตุของความผิดปกติทางยีนท่ีทําให้อ้วน และพบโปรตีนหรือฮอร์โมนท่ีควบคุมความสมดุลของ
พลังงานมีสาระสําคัญโดยสรุปดังนี้ (ศุภวรรณ บูรณพิร, 2555) 1) neuropeptides และ 
neurotransmitter จากสมองซึ่งทําหน้าท่ีในการส่งสัญญาณการควบคุมความอยากอาหาร และการ
นําพลังงานไปใช้ นอกจากนี้ยงัมีผลกระตุ้นให้กินเพ่ิมข้ึนหรือลดการนําเอาพลังงานไปใช ้  2) 
Neuropeptide ใน hypothalamusท่ีมีบทบาทในการควบคุมน้ําหนัก    3) gut peptide หรือ
สัญญาณจากทางเดินอาหาร หลายชนิดมีผลต่อการควบคุมน้ําหนัก ซึ่งมีบทบาทในการยับยั้งความอยาก
อาหาร ถูกสร้างจากลําไส้และสมอง   4) สัญญาณจากรอบนอก (peripheral signal) คือ สัญญาณ
จากเส้นประสาทเวกัส (vagus nerve) ส่งสัญญาณไปยัง dorsal motor nuclear และ nucleus of 
solitary tract ทําให้ตอบสนองต่อ ghrelin และ MSH นอกจากนี้ vagus nerve ยังรับข้อมูลของ 
fatty acid oxidation ในตับซึ่งมีผลต่อความอยากอาหาร แต่หากขบวนการ oxidation นี้ ถูกยับยั้ง
จะทําให้ความอยากอาหารเพ่ิมมากข้ึนได้5) ฮอร์โมนอินซูลินมีบทบาทในการยับยั้งความอยากอาหาร 
6) เล็ปติน (Leptin)  เป็นฮอร์โมนท่ีสร้างจากเซลล์ไขมันถูกส่งผ่าน blood brain barrier ไปยังเซลล์
ประสาทใน arcuate หากเล็ปตินมีปริมาณมากจะทําให้ความอยากอาหารน้อยลงเม่ือมีตัวรับในสมองท่ี
เหมาะสม 
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                            2.1.2.2  พฤติกรรมการดํารงชีวิต (Life style) สาเหตุของโรคอ้วนลงพุงท่ี 
สําคัญอีกประการหนึ่งซึง่เป็นวิถีชีวิตท่ีไม่เหมาะสม คือการรับประทานอาหารมากเกินไป (overeating)  
ร่วมกับการมีกิจกรรมทางกายน้อยลง (under-activity) จากอิทธิพลของสังคมตะวันตกการ
เปลี่ยนแปลงของโลกในยุคแห่งความเจริญของเทคโนโลยีทําให้มีสิ่งอํานวยความสะดวกต่างๆถูก
นํามาใช้มากมายหลายชนิด รวมท้ังการพ่ึงพาเทคโนโลยีท่ีทันสมัยท่ีใช้เครื่องจักรแทนแรงงานคน ส่งผล
ให้การมีกิจกรรมและการเคลื่อนไหวด้วยแรงกายของคนเราลดน้อยลงซึ่งเป็นปัจจัยท่ีทําให้ประชาชน
ไทยเป็นโรคอ้วนมากข้ึนมีสุขภาพและสมรรถภาพทางกายในระดับต่ํามีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคต่างๆ
ได้มากข้ึน  (รวมพร  นาคะพงศ์, 2553; วิชัย  เอกพลากร, 2554)องค์การอนามัยโลก ได้สรุปว่า ปัจจัย
ทางพันธุกรรมและสิ่งแวดล้อม โดยเฉพาะการดําเนินชีวิตแบบขาดการออกกําลังกาย ร่วมกับการ
รับประทานอาหารมากเกินไป เป็นสาเหตุหลักของการเพ่ิมอุบัติการณ์ของโรคอ้วนลงพุงอย่างมากมาย
ใน 2 ทศวรรษท่ีผ่านมา (ศุภวรรณ  บูรณพิร, 2555) 

เม่ือพฤติกรรมการกินอาหารมากเกินไปเพ่ิมข้ึน  ในขณะท่ีการมีกิจกรรม 
ทางกายกลับมีแนวโน้มลดลง  จึงส่งผลให้มีพลังงานส่วนเกินซึ่งจะถูกสะสมเป็นไขมัน (triglycerols) 
สะสมไว้ในเนื้อเยื่อไขมัน (adipose tissue) โดยเนื้อเยือ่ไขมันมีหน้าท่ีหลักในการเก็บสะสมพลังงาน
เม่ือพลังงานท่ีกินเข้าไปมากเกิน และดึงพลังงานท่ีสะสมไว้ไปใช้เม่ือความต้องการพลังงานมากกว่าท่ี
บริโภคเข้าไป พลังงานส่วนเกินเพียงแค่ 10 กิโลแคลอรี่/วัน สามารถทําให้น้ําหนักตัวเพ่ิมข้ึน 0.45 
กิโลกรัม/ปี  และหากเกิดต่อเนือ่งเป็นเวลา 10 ปี ก็มีความสําคัญทางคลินิกนั่นคือ การเกิดโรคอ้วนลง
พุง แต่ยังมีอีกปัจจัยหนึ่งท่ีเป็นสาเหตุหลักของโรคอ้วนลงพุง ได้แก่ พันธุกรรม โดยมีสาระสําคัญซึ่งจะ
นําเสนอต่อไป 

        2.1.2.3พันธุกรรม (Genetics)  ปัจจัยทางพันธุกรรมหรือ ยีน   (Gene) ใน 
ร่างกายเปน็ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อน้ําหนักตัวและจํานวนไขมันท่ีสะสมในร่างกายมีการศึกษา พบว่าถ้า
พ่อและแม่มีน้ําหนักมากลูกจะโอกาสอ้วนได้ถึง ร้อยละ 80 แต่ถ้าพ่อหรือแม่คนใดคนหนึ่งอ้วน 
อุบัติการณ์ของการมีลูกอ้วนจะเหลือเพียงร้อยละ 40 แต่ถ้าพ่อและแม่ผอมท้ังคู่ อุบัติการณ์มีบุตรอ้วน
จะเหลือเพียงร้อยละ 14 เท่านั้น(วิชัย เอกพลากร, 2554) นอกจากนี้ข้อมูลจากการศึกษาคู่แฝดพบว่า
กรรมพันธุ์มีผลต่อปริมาณไขมันในร่างกายมากกว่าโรคอ่ืนๆ โดยพบว่ามีผลต่อดัชนีมวลกาย0.5-0.7 
เท่า  มีผลต่อไขมันรวมในร่างกาย  0.75-0.8 เท่า และเส้นรอบเอว 0.72-0.82 เท่า  และมีผลต่อ 
waist-hip ratio 0.36-0.61 เท่า  มีผลต่อ cognitive restraint of eating 0.59 เท่ามีผลต่อ 
emotional eating 0.6เท่า และมีผลต่อ uncontrol eating 0.45 เท่า  ดังนั้นจึงสามารถสรุปได้ว่า
กรรมพันธุ์มีผลต่อการสะสมไขมัน และเป็นปัจจัยหนึ่งท่ีสนับสนุนว่าหากบคุคลในครอบครัวมีประวัติ
การเกิดโรคอ้วนและโรคอ้วนลงพุงแล้ว  แสดงว่ายีนมีบทบาทและส่งผลต่อการเกิดโรคอ้วนและโรค
อ้วนลงพุง (ศุภวรรณ บูรณพิร, 2554)  

   นอกจากนี้การศึกษาบทบาทของพันธุกรรมต่อโรคอ้วน ยังพบว่าแฝดแท้ 
จะมีน้ําหนักใกล้เคียงกันมากกว่าแฝดเทียมท่ีอายุ 20 ปี และพบว่าลูกบุญธรรมมีน้ําหนักท่ีสัมพันธ์กับ
น้ําหนักของพ่อแม่ท่ีแท้จริง โดยไม่มีความสัมพันธ์กับน้ําหนักของพ่อแม่บุญธรรมท่ีเลี้ยงดูกันมาเลย 
Maes และคณะ ประมาณการว่า ปัจจัยทางกรรมพันธุ์ส่งผลถึงร้อยละ 50-90 ต่อความแตกต่างของ
ดัชนีมวลกาย ในขณะท่ีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกรรมพันธุ์และสิ่งแวดล้อมมีบทบาทต่อการเกิดโรคอ้วน 
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กล่าวคือ จํานวนของน้ําหนักและไขมันท่ีเพ่ิมข้ึน รวมถึงการกระจายตัวของไขมันท่ีเพ่ิมข้ึนจากการกิน
ท่ีมากเกินไป  จะมีความเหมือนกันในคู่แฝดแท้มากกว่าแฝดเทียม กลไกดังกล่าวท่ีเก่ียวข้องและบ่งบอก
ว่า ยีน (genotype) มีผลกระทบต่อน้ําหนักตัวคือการควบคุมการใช้พลังงาน (energy expenditure)  
ซึ่งมียีนเป็นกลไกสําคัญในการควบคุม  โดยจะมีความแตกต่างของการควบคุมการใช้พลังงานประมาณ 
ร้อยละ 40 (ศุภวรรณ บูรณพิร, 2554; ณัฐพงศ์  โฆษชุณหนันท์, 2555)แต่ในขณะเดียวกันปัจจัยทาง
พฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมในปัจจุบันมีผลต่อน้ําหนักตัวท่ีมากข้ึน  โดยพบว่าปัจจัยทางสิ่งแวดล้อมมีผล
ต่อดัชนีมวลกายมากข้ึน เช่น การศึกษาในพ่ีน้องต่างสายเลือดท่ีอายุใกล้เคียงกันและถูกเลี้ยงและ
เติบโตมาด้วยกันตั้งแต่เล็กๆ จะมีดัชนีมวลกายใกล้เคียงกัน  ซึ่งสามารถกล่าวได้ว่าโรคอ้วนลงพุงท่ีมี
อุบัติการณ์เพ่ิมข้ึนอยู่ในปัจจุบันเป็นผลจากปฏิสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมกับ
ความเสี่ยงจากทางพันธุกรรม(ณัฐพงศ์  โฆษชุณหนันท์, 2555)  

         2.1.2.4  ความผิดปกติของต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิซึม    เป็นสาเหตุท่ีมา 
จากภายในเช่น ต่อมใต้สมอง ต่อมไทรอยด์ ทําให้มีการสะสมของไขมันตามบริเวณต้นแขน ต้นขา และ
หน้าท้อง โรค Cushing’s syndrome ทําให้มีการหลั่งของ Adrenocortical steroid มากเกินจนเกิด
การสะสมของไขมันตามลําตัว ไหล่ และคอด้านหลังมากข้ึน นอกจากนี้ ภาวะการมีอินซูลินในเลือด
มากเกินไปในระยะแรก ก็เป็นอีกสาเหตุหนึ่ง 

      2.1.2.5  ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม  (Environmental factors)   พบว่าปัจจัย 
ด้านสิ่งแวดล้อมท่ีมีผลดังกล่าว เช่น การศึกษาในพ่ีน้องต่างสายเลือดท่ีอายุใกล้เคียงกันและถูกเลี้ยง
และเติบโตมาด้วยกันตั้งแต่เล็กๆ จะมีดัชนีมวลกายใกล้เคียงกัน  ซึ่งสามารถกลา่วได้ว่าโรคอ้วนลงพุงท่ี
มีอุบัติการณ์เพ่ิมข้ึนอยู่ในปัจจุบันเป็นผลจากปฏิสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรม
กับความเสี่ยงจากทางพันธุกรรม  โดยปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมมีผลต่อโรคอ้วนลงพุง ได้แก่ รูปแบบการ
ใช้ชีวิตของสังคมเมืองการบริโภคอาหารจานด่วนและขนมกรุบกรอบ  อิทธิพลจากการโฆษณา  การ
เลี้ยงดูของครอบครัว  ตลอดจนขาดแหล่งสนับสนุนในการเข้าถึงการออกกําลังกาย พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารท่ีมากเกินไปและการออกกําลังกายท่ีลดน้อยลง  ล้วนมีผลทําให้เกิดโรคอ้วนได้ท้ังสิ้น 
(พรรณี  ทิพย์ธราดล, 2552) 
      ดังนั้นสามารถสรุปได้วา่ สาเหตุของโรคอ้วนมาจากปัจจัยหลัก ๆ ท่ีอาจ
กล่าวได้ว่าสําคัญท่ีสุด ได้แก่  พฤติกรรม  เช่น  พฤติกรรมการบริโภคมากเกินไปแต่มีกิจกรรมทางกาย
และการออกกําลังกาย  และปัจจัยร่วมอ่ืน ๆ ได้แก่  อิทธิพลของสังคมตะวันตกและรูปแบบการบริโภค
ท่ีเปลี่ยนไป  พันธุกรรม  สิ่งแวดล้อม  รวมถึงความผิดปกติทางด้านร่างกายท่ีทําให้เกิดโรคอ้วนโดยมี
กลไกและสรีรวิทยาในการเกิดซึ่งจะได้กล่าวถึงในลําดับต่อไป 
 

2.1.3 พยาธิสรีรวิทยาของโรคอ้วนลงพุง 
 วรรณี นิธิยานันท์ (2554) และ ศุภวรรณ  บูรณพิร (2555)  อธิบายเก่ียวกับสรีรวิทยา
ของโรคอ้วนลงพุงไว้ว่า  เกิดจากมีพลังงานท่ีเหลือใช้จากอาหารท่ีกินมากเกินไป  ซึ่งจะถูกเปลี่ยนให้
เป็นพลังงานสํารองในรูปกลัยโคเจนสะสมไว้ท่ีตับและกล้ามเนื้อลาย  ส่วนกรดไขมันอิสระถูกเก็บสะสม
ไว้ในเซลล์ไขมันท่ัวร่างกายในรูปไตรกลีเซอไรด์ (triglyceride) หรือ ไตรอะซิลกลีเซอรอล 
(triacylglycerols) การเก็บกลัยโคเจนมีขีดจํากัดในด้านปริมาณ  แต่เซลล์ไขมันไม่มีขีดจํากัดมันจึง
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ขยายขนาดใหญ่ข้ึนตามปริมาตรไตรกลีเซอไรด์  และในขณะท่ีอดอาหารร่างกายจะมีการสลายกลัยโค
เจนท่ีสะสมในตับเป็นกลูโคส (glycogenolysis) ส่งไปเป็นพลังงาน ส่วนตับจะเปลี่ยนกรดไขมันอิสระ
ให้เป็นสารคีโตน (ketone) เพ่ือใช้เป็นพลังงานเม่ือร่างกายมีความต้องการพลังงาน  นอกจากนี้
กล้ามเนื้อจะสลายกลัยโคเจนซึ่งมีจํานวนจํากัดเป็นกลูโคสมาใช้ก่อน จากนั้นจะสลายไตรกลีเซอไรด์ใน
เซลล์ไขมัน  เป็นกรดไขมันอิสระท่ีตับให้เป็นกลูโคส (gluconeogenesis)  เพ่ือใช้เป็นพลังงาน ดังนั้น 
หากมีปริมาณไขมันสะสมมากเกินไปจากการบโภค เซลล์ไขมันในชั้นใต้ผิวหนังและเซลล์ไขมันท่ีอยู่ใน
อวัยวะอ่ืน ๆ จะเก็บสํารองพลังงานในเซลล์ไขมันและจะกระจายไปท่ัวร่างกาย ซึ่งทําให้เกิดโรคอ้วนลง
พุง  และมีรอบเอวใหญ่ข้ึนตามน้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึน  โดยมีปัจจัยส่งเสริมให้การสะสมไขมันท่ีเซลล์ไขมันใน
ช่องท้องมีโอกาสเพ่ิมข้ึนได้ง่าย  ได้แก่ เพศ แอลกอฮอล์ อาหารบางประเภท การสูบบุหรี่ ฮอร์โมนเพศ
ชายต่ํา ความผิดปกติทางพันธุกรรมเป็นต้น  ซึ่งไขมันเหล่านี้ต้องใชเ้วลาในการออกกําลังกายเป็น
เวลานาน  กล้ามเนื้อลายจึงจะสามารถเผาผลาญและสลายกลูโคสและกรดไขมันอิสระไปเป็นพลังงาน
ได้  ดังนั้นจะเห็นว่าการเกิดโรคอ้วนลงพุงมีความเก่ียวข้องกับปัจจัยหลายอย่าง  ซึ่งสามารถวินิจฉัย
และประเมินโดยอ้างอิงตามเกณฑ์ของหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีได้รับการยอมรับซึ่งจะนําเสนอในลําดับต่อไป 
 

2.1.4 การวินิจฉัยและประเมินโรคอ้วนลงพุง 
       ปัจจุบันจําเป็นท่ีจะต้องวินิจฉัยและประเมินโรคอ้วนลงพุงอย่างจริงจัง เนื่องจากมีอัตรา

เสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพ่ิมข้ึน  โดยได้มีการศึกษาถึงอิทธิพลของโรคอ้วนท่ีส่งผลต่อกลุ่ม
อาการเมตาบอลิกไว้มากมาย ได้แก่  การศึกษาในเด็กและวัยรุ่นในสหรัฐอเมริกา โดยศึกษาใน
ประชากรท่ีเป็นโรคอ้วน 439 ราย  พบว่า มีความชุกของกลุ่มอาการเมตาบอลิกเพ่ิมข้ึนในผู้ท่ีเป็นโรค
อ้วนระดับ 3  และครึ่งหนึ่งผู้ท่ีเป็นโรคอ้วนระดับ 3 เป็นกลุ่มอาการเมตาบอลิกโดยกรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข (2553) แนะนําเกณฑ์การประเมินและวินิจฉัยเมตาบอลิกซนิโดรม หรือท่ีเรียก
กันโดยท่ัวไปว่า โรคอ้วนลงพุง โดยให้พิจารณาจากความผิดปกติอย่างน้อย 3 ข้อใน 5 ข้อ ดังนี้คือ 1) 
พิจารณาจากเส้นรอบเอว 2) ระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือด  3) ระดับไขมันเอช ดี แอล คอเลสเตอรอล
4) ความดันโลหิต 5) ระดับน้ําตาลในเลือด  โดยมีรายละเอียดพอสงัเขป ดังนี้ 
                             2.1.4.1 พิจารณาจากเส้นรอบเอวและดัชนีมวลกายซึ่งเป็นค่าท่ีได้จากการ 
ประมาณและเป็นดัชนีท่ีใช้คาดคะเนมวลไขมันในช่องท้อง โดยการพิจารณาจากเส้นรอบเอวนั้น
ประเมินโดยใช้สายวัดมาตรฐาน วัดบริเวณจุดก่ึงกลางระหว่างขอบล่างของกระดกูซี่โครงและขอบบน
ของกระดูกเชิงกราน ในท่ายืนขณะหายใจออก ในทางปฏิบัติโดยท่ัวไปจะวัดรอบเอว ตรงระดับสะดือ
พอดี (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2554)  หากเส้นรอบเอวมากกว่าหรือเท่ากับ 90 เซนติเมตร 
หรือ 36 นิ้วในผู้ชายหรือเส้นรอบเอวมากกว่าหรือเท่ากับ  80 เซนติเมตรหรือ 32 นิ้ว ในผู้หญิง แสดง
ว่ามีภาวะอ้วนลงพุง (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2553) นอกจากนี้ยังสามารถประเมินได้
จาก ดัชนีมวลกาย (Body mass index) ซึ่งเป็นตัวชี้วัดความเหมาะสมของสัดส่วนและขนาดรูปร่าง
จากน้ําหนักตัวและส่วนสูง ปัจจุบันเป็นท่ียอมรับกันท่ัวไปในทางเวชปฏิบัติ   ในการใช้ดัชนีมวลกาย
เป็นตัวบ่งชี้ท่ีเหมาะสม สําหรับประเมินภาวะโภชนาการในผู้ท่ีมีอายุตั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป  ซึ่งอ้างอิงตาม
เกณฑ์ของ WHO ปี ค.ศ.2000(กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2553) 
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   การใช้ค่าดัชนีมวลกายในการประเมินโรคอ้วนเป็นเครื่องมือท่ีมีประสิทธภิาพ
และประหยัด ในการจําแนกและวัดความรุนแรงของโรคอ้วนได้ จากการศึกษาในต่างประเทศพบว่า
ดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์กับปริมาณของไขมันในร่างกายคิดเป็นร้อยละของน้ําหนักตัว  แต่ในบาง
กรณีดัชนีมวลกายยังมีข้อจํากัดอาจไม่สามารถประเมินการสะสมของไขมันในร่างกายได้แม่นยํา และ
ค่าดัชนีมวลกายอาจไม่สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพของแต่ละคน เพราะฉะนั้นการประเมินคัดกรองโรค
อ้วน เพ่ือทํานายการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดนั้น ข้ึนอยู่กับลักษณะการอ้วนของแต่ละคน โดย
สามารถคํานวณดัชนีมวลกายได้จากสูตรดังนี้ 

ดัชนีมวลกาย(BMI)  =       น้าํหนัก (กิโลกรัม) 
                            สว่นสูง (เมตร)2 
และมีเกณฑ์ประเมินภาวะโภชนาการของผู้ท่ีมีอายุ ≥18 ปีข้ึนไป  จากค่าดัชนีมวลกายของคนไทยซึ่ง
อ้างอิงตามเกณฑ์ของ WHO ปี ค.ศ.2000  (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2553; วรรณี  นิธิ
ยานันท์, 2554) ดังนี ้
  สภาวะร่างกาย    ดัชนีมวลกาย (กก./ม.2) 
โรคผอม 
  ระดับ 3      < 16.0 
  ระดับ 2      16.0 – 16.9 
  ระดับ 1      17.0 – 18.4 
ปกต ิ        18.5 – 22.9 
น้ําหนักเกิน       23.0 – 24.9 
โรคอ้วน   ระดับ 1a     25.0 – 29.9 
  ระดับ 1b     30.0 – 34.9 
  ระดับ 2      35.0 – 39.9 
  ระดับ 3      ≥ 40.0 
 

ผู้ท่ีอ้วนลงพุงจะมีไขมันในช่องท้องมากเกิน   แสดงถึงมีไขมันสะสมใน 
ช่องท้องมากด้วย ซึ่งทําให้อินซูลินท่ีหลั่งจากตับอ่อนออกฤทธิ์ไม่ดี เรียกว่า เกิดภาวะดื้อต่ออินซูลิน  
ทําให้เซลล์ตอบสนองต่อฤทธิ์ของอินซูลินน้อยกว่าท่ีควร ทําให้กล้ามเนื้อไม่สามารถนํากลูโคสเข้าเซลล์
ได้ผลคือมีกลูโคสในกระแสเลือดมาก เช่นเดียวกันถ้าเกิดภาวะดื้อต่ออินซูลินท่ีตับ  ทําให้ตับไม่สามารถ
ยับยั้งการสร้างกลูโคสได้ ส่งผลให้เกิดระดับน้ําตาลในเลือดสูง ภาวะดื้อต่ออินซูลินท่ีเซลล์ไขมันทําให้
เซลล์ไขมันไม่สามารถยับยั้งการสลายตัวได้  ส่งผลให้มีไขมันไปสะสมยังกล้ามเนื้อ และตับเพ่ิมข้ึน ยิง่
ทําให้ภาวะดื้อต่ออินซูลินเพ่ิมข้ึน มีผลทําให้เซลล์ของตับอ่อนตาย และนําไปสู่การเป็นโรคเบาหวาน 
โดยเส้นรอบเอวท่ีเพ่ิมข้ึนทุกๆ 5 เซนติเมตรจะเพ่ิมโอกาสเกิด โรคเบาหวาน 3-5 เท่า ผู้ท่ีมีไขมันช่อง
ท้องมากหรือเส้นรอบเอวมากเกิน จะพบมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรังต่างๆ เช่น โรคเบาหวาน โรค
ไขมันในเลือด โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมองมากข้ึน แม้มีดัชนีมวล
กายไม่เกินก็ตาม 

แนวทางอ่ืน ๆ ท่ีใช้ในการประเมินและวินิจฉัยโรคอ้วนลงพุง  คือการวัด 
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เปอร์เซ็นต์ของไขมัน (Percentage Body  Fat)การวัดปริมาณไขมันในร่างกายแบบนี้ต้องใช้เครื่องมือ
พิเศษและสิ้นเปลืองค่าใช้จ่าย แต่เป็นวิธีการท่ีช่วยวินิจฉัยภาวะน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานท่ีแน่นอน โดย
การวัดปริมาณไขมันในร่างกายว่ามีมากน้อยเพียงใด  โดยค่าเฉลี่ยของเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายปกต ิ
คือ 15-17% สําหรับผู้ชาย และ 18-22% สําหรับผู้หญงิ ส่วนการวัดปริมาณไขมันในช่องท้องและ
ไขมันใต้ผิวหนังบริเวณหน้าท้อง จะชี้บอกว่ามีโรคอ้วนลงพุงหรือไม่นั้น ในทางปฏิบัติจะใช้ การหาค่า
ดัชนีมวลกาย  ในการวินิจฉัยโรคอ้วน และใช้เส้นรอบเอวเพ่ือวินิจฉัยโรคอ้วนลงพุง 
                              2.1.4.2 พิจารณาจากระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ในเลือด  หากพบว่าระดับ 
ไขมันไตรกลีเซอไรด์ในเลือด  มากกว่าหรือเท่ากับ 150 มก./ดล. ถือว่ามีความผิดปกติและมีความเสี่ยง
ต่อโรคอ้วนลงพุง 
                               2.1.4.3 พิจารณาจากระดับไขมัน เอช ดี แอล คอเลสเตอรอล    หาก
พบว่าระดับไขมันเอชดีแอลคอเลสเตอรอลน้อยกว่า 40 มก./ดล. ในผู้ชาย หรือน้อยกว่า 50 มก./ดล. 
ในผู้หญิงถือว่ามีความผิดปกติและมีความเสี่ยงต่อโรคอ้วนลงพุง 

  2.1.4.4 พิจารณาจากความดันโลหิต หากพบว่าความดันโลหิต  130/85  
mmHg.  หรือกําลังรับประทานยาลดความดันโลหิตถือว่ามีความผิดปกติและมีความเสี่ยงต่อโรคอ้วน
ลงพุง 

  2.1.4.5 พิจารณาจากระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร  หากพบว่ามี 
ระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร  มากกว่าหรือเท่ากับ 100  มก./ดล. ถือว่ามีความผิดปกติและมี
ความเสี่ยงต่อโรคอ้วนลงพุง (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2554) 

    กล่าวโดยสรุปว่า การวินิจฉัยและประเมินว่ามีความเสี่ยงต่อโรคอ้วนลงพุง  
ในการวิจัยครั้งนี้สามารถพิจารณาผู้ท่ีมีความเสี่ยงต่อโรคอ้วนลงพุง คือบุคคลท่ีมีเส้นรอบเอวผิดปกติ 
ดังนี้คือ  มีเส้นรอบเอวตั้งแต่ 90 ซม.หรือ 36 นิ้ว ในผู้ชาย  หรือเส้นรอบเอวตั้งแต่  80 ซม.หรือ 32 
นิ้ว ในผู้หญิงและอาจมีความผิดปกติของระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์  ไขมัน เอช ดี แอล คอเลสเตอรอล
ในเลือด  ความดันโลหิตและระดับน้ําตาลในเลือด (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2553) จะ
พิจารณาว่ามีความเสี่ยงต่อโรคอ้วนลงพุง  ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดความเจ็บป่วยในหลายระบบและมี
ผลกระทบหลายประการซึ่งได้นําเสนอในลําดับต่อไป 
 

2.1.5 ผลกระทบของโรคอ้วนลงพุง 
การมีโรคอ้วนลงพุง นอกจากจะทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการทํางานของอวัยวะต่าง ๆ  

แล้วยังมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคมากมายและยังมีผลกระทบด้านอ่ืน ๆ เป็นสาเหตกุารเกิดโรค
ต่างๆ ดังนั้นจึงสรุปผลเสียและอันตรายท่ีเกิดได้ ดังนี้ 

2.1.5.1 ผลกระทบด้านร่างกาย   โรคอ้วนลงพุงจะมีความผิดปกติ
ทางด้าน 

ร่างกายท่ีมองเห็นชัดเจน และเป็นปัจจัยเสี่ยงสูงท่ีสําคัญ  ท่ีทําให้เกิดความผิดปกติด้านการเผาผลาญ 
พลังงานของร่างกาย ทําให้เกิดกลุ่มอาการโรคอ้วนลงพุงหรือโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอ่ืนๆตามมา (กรมการ
แพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ,2553)  

2.1.5.1.1 การเปลี่ยนแปลงของการหายใจ     เนื่องจากท่ี 
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บริเวณรอบทรวงอกของคนอ้วนจะมีไขมันมาก   ทําให้ขัดขวางการขยายตัวของทรวงอก    รวมท้ัง 
ไขมันท่ีท้องทําให้กระบังลมไม่สามารถหย่อนตัวลงมาได้อย่างปกติ เป็นผลให้คนอ้วนเหนื่อยง่าย 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในท่านอน หายใจลําบากซึ่งบางครั้งจะมีการหยุดหายใจเป็นพักๆในเวลาท่ีนอนหลับ 
(Sleep apnea syndrome) แต่ถ้ายังไม่ได้รับการรักษาในระยะต่อไปผู้ป่วยจะมีหัวใจซีกขวาล้มเหลว
และอาจเสียชีวิตได้ (รุ่งชยั ชวนไชยะกูล, 2555) 

2.1.5.1.2 การเปลี่ยนแปลงสมรรถภาพและประสิทธิภาพ 
การทํางานและการเคลื่อนไหวร่างกาย  เนื่องจากโครงสร้างของร่างกายไม่สามารถปรับเปลี่ยนเพ่ือให้
รับน้ําหนักท่ีมากเกิน คนท่ีอ้วนจึงมักมีอาการปวดเข่า ข้ออักเสบ และปวดหลัง การเคลื่อนไหวลําบาก 
(จุรีพร  คงประเสริฐ, 2554) ดังการศึกษาคนอเมริกัน 80,261 คน ในปี ค.ศ. 1994 พบว่าปัญหา
สุขภาพท่ีสัมพันธ์กับอ้วน ทําให้ต้องหยุดงาน 39.2 ล้านวัน รับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 89.5 ล้าน
วัน พบแพทย์ 62.6 ล้านครั้ง และต้องจํากัดกิจกรรม 239 ล้านวัน การศึกษาทางระบาดวิทยาของ 
Tucker & Freidmen ในปีค.ศ. 1998 พบว่าพนักงานท่ีอ้วนจะมีโอกาสขาดงานระยะยาว (หยุดงาน ≥ 
7 วัน เนื่องมาจากความเจ็บป่วย ในช่วงระหว่าง 6 เดือนท่ีผ่านมา) ถึง 1.7 เท่า และมีการขาดงาน
ระยะปานกลาง (หยุดงาน    3-6 วัน เนื่องมาจากความเจ็บป่วยในช่วง 6 เดือนท่ีผ่านมา) สูง 1.6 เท่า
นอกจากนี้ ชายและหญิงอ้วนท่ีเข้าทํางาน จะอยู่ในสถานประกอบการท่ีมีโครงการประกันสุขภาพ
พนักงาน (employment-based health insurance) พนักงานท่ีอ้วนรุนแรงโดยมี BMI ≥ 40 
กก./ตรม. จะมีวันขาดงานมากกว่าพนักงานไม่อ้วนประมาณ 13 เท่า และมีการเรียกร้องค่าชดเชย
มากกว่าพนักงานไม่อ้วนหนึ่งเท่าตัว (วรรณี  นิธิยานันท์ และปาจรีย์  อับดุลลากาซิม, 2554) 

2.1.5.1.3ความเสี่ยงต่อสุขภาพ  โรคอ้วนลงพุงจะส่งผล 
ให้มีความเสี่ยงต่อภาวะเมตาบอลิกและการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังหลายโรค ดังนี ้

1) โรคเบาหวาน  เป็นอีกโรคหนึ่งซึ่งพบบ่อยในคนอ้วน 
เนื่องจากเซลล์ไขมันขยายใหญ่ข้ึน ความไวในการตอบสนองของตัวรับของอินซูลินท่ีเซลล์เป้าหมาย 
(Insulin receptor) จะน้อยลงทําให้น้ําตาลในเลือดสูงข้ึน ร่างกายจึงต้องใช้อินซูลินมากข้ึน ทําให้เซลล์
ไอส์เล็ทส์ ออฟลังเกอร์ฮันส์ (Islets of langerhans) ต้องทํางานมากข้ึนเพ่ือผลิตอินซูลินให้มากข้ึน ถ้า
การเปลี่ยนแปลงนี้เกิดข้ึนนานพอสมควร อาจทําให้เซลล์ไอส์เล็ทส์ ออฟลังเกอร์ฮันส์ ทํางานมากจนล้า
และเสื่อมสมรรถภาพผลิตอินซูลินได้น้อยลงหรือผลิตไม่ได้เลย ถ้าปล่อยให้อ้วนเป็นระยะเวลานานจะมี
ผลต่อเมตาบอลิซึมของคาร์โบไฮเดรตและทําให้เกิดโรคเบาหวานได ้

2) โรคความดันโลหิตสูง  คนอ้วนมีโอกาสเป็นโรคความ 
ดันโลหิตสูงมากกว่าคนปกติ 4.5 เท่า การลดน้ําหนักมีผลให้ความดันโลหิตสูงลดลงได้ 
                                                   3) ภาวะไขมันในเลือดสูง  (Dyslipidemia)     เป็นภาวะท่ี 
ร่างกายมีระดับไขมันในเลือดต่างไปจากเกณฑ์ท่ีเหมาะสม เป็นผลให้เสี่ยงต่อการเกิดภาวะหลอดเลือด
แดงแข็ง (atherosclerosis) และทําให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular diseases) 
ตามมาคนอ้วนจะมีแนวโน้มท่ีจะมีภาวะไขมันในเลือดสูงกว่าคนท่ีมีน้ําหนักตัวปกติ 

4) โรคนิ่วในถุงน้ําดี ในคนอ้วนจะมีการสะสมไขมันมาก 
ข้ึนจะทําให้ขบวนการเมตาบอลิซึมคอเลสเตอรอลผิดปกติไปทําให้มีการสร้างคอเลสเตอรอลออกมาใน
น้ําดีมากข้ึน ส่งผลให้ความเข้มข้นของคอเลสเตอรอลในน้ําดีมากจนเกิดเป็นนิ่วในถุงน้ําดีได้ 
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5) โรคข้ออักเสบ การท่ีมีน้ําหนักตัวมาก ในคนท่ีเป็นโรค 
อ้วน  โครงสร้างของร่างกายจึงต้องรับน้ําหนักเพ่ิมข้ึน โดยเฉพาะกระดูกและข้อต่อท่ีต้องเคลื่อนไหว
มากทําให้เกิดปัญหาข้ออักเสบและข้อเสื่อม (Osteoarthitis) ได้ง่าย โดยเฉพาะข้อเข่าท่ีต้องรับน้ําหนัก
ตัวท้ังร่างกาย คนอ้วนจึงมีอาการปวดเข่า เดินไม่ค่อยไหวมากกว่าคนปกติ 

6) โรคเกาต์  โดยท่ัวไปแล้วมักจะพบว่า   มีกรดยูริกเพ่ิม 
มากข้ึนโดยไม่ทราบสาเหตุ ในคนอ้วนท่ีมีน้ําหนักตัวเกินซึ่งมักไม่มีอาการผิดปกติอย่างใด แต่ถ้าปล่อย
ให้มีน้ําหนักตัวเกินร้อยละ 30 ของน้ําหนักมาตรฐานท่ีควรจะเป็นจะพบอุบัติการณ์ของโรคเกาต์ได้
มากกว่าคนปกติ 

จากรายงานของ WHO พบว่ามีประชากรท่ีมีน้ําหนักเกินและอ้วนท่ัวโลก 
จะเพ่ิมข้ึนถึง 1.5 พันล้านคนในปี ค.ศ.2015 ถ้าแนวโน้มยังคงเป็นเช่นนี้ คาดว่าสาเหตุการตายอันดับ 
1 ของประชากรจํานวนมากกว่า 17 ล้านชีวิตท่ัวโลก เกิดจากโรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นผลจากโรค
อ้วน และน้ําหนักเกิน ซึ่งเป็นปัจจยัเสี่ยงสําคัญท่ีเพ่ิมมากข้ึน รวมท้ังประเทศไทยด้วย จากการวิเคราะห์
ข้อมูลจํานวนและอัตราตายด้วยโรคไม่ติดต่อท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขสําคัญของประเทศ ได้แก่ 
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง          
พบว่าจํานวนและอัตราตายด้วยโรคมะเร็งและโรคหัวใจขาดเลือด มีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึนเช่นเดียวกัน 
(วิชัย เอกพลากร, 2554) ในขณะท่ีการศึกษาความชุกของภาวะน้ําหนักเกินและอ้วนของกลุ่มประเทศ
ท่ีมีรายได้ปานกลางและต่ําในภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก  จํานวน 14 ประเทศจากท้ังหมด 40  ประเทศ
ของภูมิภาคนี้ รวมท้ังประเทศไทยโดยรวบรวมข้อมูลในช่วงระหว่างปี 1993-2004 ของการศึกษาในแต่
ละประเทศ พบว่า Population Attributable Fractions (PAFs) จากภาวะน้ําหนักเกินและโรคอ้วน 
อยู่ในช่วงร้อยละ 0.8-9.2 สําหรับอัตราตายจากโรคหัวใจโคโรนารี พบร้อยละ 0.2-2.9 สําหรับอัตรา
ตายจาก hemorrhagic stroke และพบร้อยละ 0.9-10.2 สําหรับอัตราตายจากโรค ischemic 
stroke  (วรรณี  นิธิยานันท์ และปาจรีย์ อับดุลลากาซิม, 2554)นอกจากนี้มีข้อมูลท่ีแสดงว่ารอบเอว
และความอ้วนสัมพันธ์กับการตายจากทุกสาเหตุในท้ังสองเพศ การศึกษาภาระโรคโดยใช้การสูญเสียปี
สุขภาวะ (Disability Adjusted Life Years, DALYs) ซึ่งรวมการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร (Years of 
Life Lost, YLLs) และการสูญเสียคุณภาพชีวิตจากเจ็บป่วยหรือทุพพลภาพ (Years Lost due to 
Disability, YLDs) ของคนไทยในปีพ.ศ. 2542 จากโรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บรวมแล้วมี
การสูญเสีย 5.6 ล้านปีสุขภาวะในผู้ชาย และ 3.9 ล้านปีสุขภาวะในผู้หญิง โดยโรคท่ีเป็นสาเหตุของ
การเสียชีวิต 10 อันดับแรก ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องกับการบริโภคท่ีไม่เหมาะสม ท้ังในเพศชายและเพศหญิง 
ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน และโรคหัวใจขาดเลือด  โดยปัจจัยเสี่ยงสุขภาพท่ีทําให้เกิด
การสูญเสียปีสุขภาวะและเก่ียวข้องกับการบริโภคคือ โรคอ้วนและน้ําหนักเกิน ความดันโลหิตสูง ไขมัน
คอเลสเตอรอลในเลือดสูง การบริโภคผักและผลไม้ไม่เพียงพอ รวมท้ังออกกําลังกายไม่เพียงพอ ในปี
พ.ศ. 2547 การสูญเสียปีสุขภาวะของคนไทยเพ่ิมข้ึนเป็น 5.7 ล้านปีสุขภาวะในผู้ชาย และ 4.2 ล้านปี
สุขภาวะในผู้หญิง โดยสาเหตุจากโรคติดต่อลดลง แต่จากโรคไม่ติดต่อเพ่ิมข้ึน(รวมพร  นาคะพงศ์, 
2553;.วรรณี  นิธิยานันท์, 2554) 

2.1.5.2 ผลกระทบต่อบุคลิกภาพและสภาพจิตใจ   คนท่ัวไปมักจะใช้การ 



15 

 

บริโภคอาหารเป็นสื่อแสดงความสัมพันธ์กันและความมีฐานะในสังคม แต่การบริโภคอาหารมากเกินไป
ทําให้มีรูปร่างอ้วนไม่สวยงาม แต่งตัวลําบาก เลือกเสื้อผ้าให้เหมาะสมกับรูปร่างได้ยาก ทําให้เกิดปม
ด้อย ก่อให้เกิดอาการท่ีผิดปกติ ดังนี้ (วรรณี นิธิยานันท์, 2554)  1) ความแปลกแยกคนอ้วนมักจะถูก
ล้อเลียน คนอ้วนจึงมักเป็นตัวตลก ทําให้มีความวิตกกังวลเรื่องรูปร่างสืบเนื่องไปถึงการแต่งตัว ทําให้
เกิดความเบื่อหน่ายไม่อยากไปไหน ไม่อยากพบใคร มีความเฉื่อยชาน้ําหนักตัวท่ีมากเกินทําให้
เคลื่อนไหวลําบาก ไม่อยากประกอบกิจกรรมใดๆ จึงอาจเกิดอาการแปลกแยกแตกต่างจากคนท่ัวไป  
2)อารมณ์แปรปรวนเนื่องจากสาเหตุของความแปลกแยกทําให้เกิดความเก็บกด ไม่มีการพบปะ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับเพ่ือนฝูง ขาดวิถีทางระบายออกท่ีเหมาะสม นําไปสู่ความแปรปรวนทาง
อารมณ์และความคิด บางครั้งอาจเกิดอาการซึมเศร้า บางรายอาจเกิดความเครียด ซึ่งหากไม่สามารถ
ขจัดได้แล้วอาจเป็นสาเหตุให้เกิดความผิดปกติทางจิตและนําไปสูก่ารคิดฆ่าตัวตาย 
                              2.1.5.3  ผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคม  ภาระโรคดังกล่าวข้างต้น    มี 
ความสัมพันธ์กับระดับของการพัฒนาประเทศโดยเฉพาะในกลุ่มประเทศ ท่ีมีรายได้ปานกลาง  ท่ีมีการ
เปลี่ยนแปลงทางระบาดวิทยาซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงจากโรคติดตอ่ไปสู่โรคไม่ติดต่อ ท่ีมีสาเหตุเก่ียวข้อง
กับวิถีการดําเนินชีวิตและพฤติกรรมการบริโภคท่ีเปลี่ยนแปลงไป  โดยภาวะอ้วนในประเทศไทยเป็น
ปัจจัยท่ีสําคัญอย่างหนึ่งท่ีส่งผลเสียต่อสุขภาพอนามัยและเศรษฐกิจของประเทศผลกระทบทาง
เศรษฐกิจ แบ่งได้เป็น  1) ระดับบุคคล ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ ทําให้เสียโอกาสในหลายด้าน เช่น การ
เข้าทํางาน  2) ระดับสถานประกอบการหรือผู้จ้าง การสูญเสียผลผลิตจากประสิทธิภาพการทํางานและ
การหยุดงาน ค่าใช้จ่ายการประกันสุขภาพ ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล การใช้บริการด้านสุขภาพ  
3) ระดับท้องถ่ินและประเทศ การจัดทรัพยากรในการรักษาพยาบาล ค่าชดเชย ทําให้มีภาระด้าน
งบประมาณสูงในแต่ละปี (วิชัย เอกพลากร, 2554; วรรณี นิธิยานันท์และปาจรีย์  อับดุลลากาซิม, 
2554) 

โดยสรุป โรคอ้วนลงพุง ทําให้เกิดปัญหาทางด้านสุขภาพ  และเป็นภาระ 
ทางเศรษฐกิจและสังคม จึงเป็นประเด็นสําคัญในเชิงนโยบายท่ีจะต้องพิจารณาให้ความสําคัญ และ
ดําเนินการเพ่ือควบคุมและแก้ไขปัญหา 
 
 
2.2 การรักษาโรคอ้วนลงพุง 

การจะควบคุมรักษาโรคอ้วนลงพุงนั้น จําเป็นต้องทราบสาเหตุท่ีทําให้เกิดโรคว่าเกิด 
จากสาเหตุใด เช่น การมีน้ําหนักตัวท่ีเพ่ิมข้ึนเนื่องจากความผิดปกติของต่อมไร้ท่อหรือเกิดข้ึนจากโรค
อ่ืนก็จําเป็นท่ีจะต้องรักษาโรคหรือความผิดปกตินั้นๆก่อนสําหรับผู้ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคอ้วนลง
พุง จะต้องได้รับการรักษาเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดและโรคเบาหวาน และจะต้อง
ได้รับการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดอ่ืนด้วย แต่ถ้าไม่พบโรคอ่ืนใด ก็สามารถ
บําบัดรักษาโดยการปรับพฤติกรรมโดยการรักษาและควบคุมโรคอ้วนลงพุงนั้นมี 2  แนวทางหลัก ๆ 
คือรักษาโรคอ้วนลงพุงโดยการใช้ยาและไม่ใช้ยา โดยมีรายละเอียดดังนี้ (กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข, 2553;ชัยชาญ ดีโรจนวงศ์, 2554) 
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2.2.1  การรักษาโรคอ้วนลงพุงโดยการใช้ยา  ผู้ท่ีเป็นโรคอ้วนลงพุง ซึ่งได้รับคําแนะนํา 
ในการรักษาส่วนใหญ่ จะมีค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 30  กิโลกรัมต่อตารางเมตร และได้ทําการรักษา 
โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมควบคุมอาหารและการออกกําลังกายแล้วไม่ประสบผลสําเร็จ จึงต้องใช้
ยาในการบําบัดรักษาโดยยาท่ีใช้รักษาโรคอ้วน แบ่งออกได้ ดังนี้ (ณัฐวุธ สิบหมู่  และยุพิน สังวรินทะ, 
2553) 
                             2.2.1.1 ยาลดความอยากอาหารและความหิว  ยาในกลุ่มนี้ได้แก่   ยากลุ่ม 
อนุพันธ์ของแอมเฟตามีน (Amphetamine derivatives) ซึ่งจัดเป็นวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท มี
ฤทธิ์ในการกระตุ้นประสาทส่วนกลางท่ีไฮโปธาลามัสทําให้การอยากอาหารลดลงแต่มีฤทธิ์ข้างเคียงทํา
ให้กระปรี้กระเปร่า ไม่ง่วง อารมณ์ครื้นเครง ใจสั่น นอนไม่หลับ อาจมีอาการประสาทหลอน คอแห้ง 
ปวดท้อง ท้องผูก ท้องเดิน กระวนกระวาย มีอารมณ์แปรปรวน เป็นเหตุให้มีอารมณ์รุนแรง ความดัน
โลหติสูง หัวใจเต้นเร็ว เม่ือใช้ยานี้ต่อเนื่องกันเป็นเวลานาน 1 – 2 เดือน จะเกิดอาการดื้อยา ติดยา จึง
ต้องปรึกษาแพทย์ให้ตรวจวินิจฉัยในการดูแลรักษาใกล้ชิดตลอดเวลา และห้ามใช้ยานี้กับหญิงมีครรภ์
และเด็กอายุต่ํากว่า 12 ป ี
                            2.2.1.2   ยาท่ีใช้แทนท่ีอาหาร ได้แก่เมทธิลเซลลูโลส   (methylcellulose) 
หรือเมล็ดซิลเลียม (psyllium seed) เช่น เมล็ดแมงลัก มีคุณสมบัติดูดน้ํา เม่ือผสมน้ําแล้วพองมี
ลักษณะคล้ายวุ้นเหนียวจะดูดซึมอาหารและน้ําไว้ กระเพาะอาหารถูกดันขยายตัวทําให้รู้สึกอ่ิมเร็วข้ึน 
การเคลื่อนไหวของอาหารชา้ลง อ่ิมอยู่ได้นาน จึงมีคุณสมบัติแทนท่ีอาหารและชะลอหรือขัดขวางการ
ย่อยอาหาร 
                            2.2.1.3 ยาท่ีลดการดูดซึมสารอาหาร ได้แก่  นีโอไมซิน  (neomycin)   จะ 
ขัดขวางการสร้างไมเซลล์ (micell) ทําให้ลดการดูดซึมไขมันลงถึงร้อยละ 20 – 50 ของปริมาณไขมันท่ี
กินเข้าไปแต่ไม่ค่อยนิยมใช้กัน ได้มีการศึกษาพบว่า ซูโครสโพลีเอสเตอร(์sucrose polyester) เป็น
ไขมันสังเคราะห์ท่ีไม่ถูกดูดซึมในระบบทางเดินอาหาร ใช้แทนไขมันธรรมชาติท่ีสามารถลดน้ําหนักตัว
และลดไขมันในเลือดด้วย 

     2.2.1.4 ยาท่ีช่วยเพิ่มการเผาผลาญสารอาหาร โดยยากลุ่มนี้ท่ีใช้กัน ได้แก่ 
ฮอร์โมนไทรอยด์ มีฤทธิ์ในการเร่งการเผาผลาญพลังงาน ผลเสียของยาชนิดนี้ คือ เป็นพิษต่อหัวใจ ทํา
ให้ใจสั่น ปวดหัว เหงื่อออก คลื่นไส้ อาเจียน และท้องเดิน เป็นต้น นอกจากฮอร์โมนไทรอยด์แล้วยังมี
ยาระบายทําให้ร่างกายขับถ่ายอาหารท่ีบริโภคเข้าไปในขณะท่ียังไม่มีการดูดซึมเข้าสู่เซลล์ ซึ่งจะช่วย
ลดน้ําหนักได้ เนื่องมาจากการสูญเสียน้ําและอาหารท่ีกินเข้าไปอย่างรวดเร็ว แต่ไม่ใช่การลดน้ําหนัก
ของไขมัน และการระบายบ่อยๆ ทําให้ร่างกายสูญเสียวิตามินและเกลือแร่ ทําให้ปากแห้ง อ่อนเพลีย 
กล้ามเนื้อเป็นตะคริว หัวใจเตน้ผิดปกติ ไตทํางานผิดปกติ ลําไส้อักเสบและเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งท่ี
ลําไส้ใหญ่ 
 

2.2.2 การรักษาโรคอ้วนลงพุงโดยไม่ใช้ยา 
     2.2.2.1 การผ่าตัด และการดูดไขมันปัจจุบันการทําศัลยกรรมตกแต่งได้
เข้ามามีบทบาทในการรักษาผู้ป่วยโรคอ้วนมากข้ึน อย่างไรก็ตามการผ่าตัดไม่ได้เป็นวธิีท่ีดีท่ีสุด การ
ผ่าตัดลดความอ้วนอาจทําได้โดยการผ่าตัดเอาลําไส้เล็กออกบางส่วน เพ่ือทําให้มีพ้ืนท่ีในการย่อยและ
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ดูดซึมอาหารลดลงหรือการผ่าตัดลดขนาดของกระเพาะอาหารเพ่ือทําให้บริโภคอาหารได้น้อยลง การ
ผ่าตัดมีความยุ่งยากและอาจเป็นอันตรายต่อชีวิต การผ่าตัดอาจได้ผลดีในระยะแรก แต่ถ้าไม่ควบคุม
อาหารและออกกําลังกายอย่างสมํ่าเสมอก็จะมีน้ําหนักตัวเพ่ิมข้ึนได้อีก (กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข, 2553) ซึ่งการดูดไขมัน (liposuction) คือ วิธีการใช้เครื่องมือท่ีมีลักษณะคล้ายท่อใส่เข้า
ไปใต้ผิวหนังเพ่ือดูดเอาไขมันส่วนเกินออกจากบริเวณต่างๆ เช่น หน้าท้อง สะโพก ก้น ต้นแขน ต้นขา 
และคอ เป็นต้นการดูดไขมันนี้จะเป็นการลดไขมันเฉพาะส่วน ซึ่งผลเสียของการดูดไขมันจะพบว่า
ผิวหนังมีลักษณะเป็นปม มีก้อนใต้ผิวหนัง มีแผลเป็นและอาจมีการติดเชื้อเสีย และเลือดและสารน้ํา  
จนอาจเป็นอันตรายถึงชีวิตได้ (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2553; ชัยชาญ  ดีโรจจนวงศ์, 
2554) 
     2.2.2.2  การป้องกันโรคอ้วนลงพุง 

1) การควบคุมอาหาร    การควบคุมอาหารได้ผลดีสําหรับผู ้
ท่ีมีภาวะน้ําหนักตัวเกินไม่มากนักหรือในบุคคลท่ีเริ่มอ้วนเม่ือเป็นผู้ใหญ่แล้ว หลักการควบคุมอาหาร
เพ่ือลดน้ําหนักรักษาโรคอ้วน มีด้วยกัน 2 วิธี คือ1)การลดปริมาณอาหาร คือ การเลือกบริโภคอาหารท่ี
มีสารอาหารซึ่งให้ปริมาณพลังงานน้อยกว่าพลังงานท่ีร่างกายต้องการใช้ ซึ่งเป็นผลทําให้ร่างกายเกิด
การสลายพลังงานท่ีสะสมในรูปของไขมันออกมาใช้แทนเป็นผลให้น้ําหนักตัวลดลง โดยท่ัวไปการจัด
อาหารให้มีพลังงานลดลงจากเดิม ประมาณวันละ 500 – 1,000 กิโลแคลออรี่ จะสามารถลดน้ําหนัก
ตัวลงได้ 0.5 – 1 กิโลกรัมต่อสัปดาห์ พลังงานท่ีจัดให้กับผู้ท่ีต้องการลดน้ําหนักไม่ควรต่ํากว่าวันละ 
1,000 กิโลแคลอรี่ ซึ่งอัตราการลดน้ําหนักนี้ไม่ก่อให้เกิดความอ่อนเพลียหรือเจ็บป่วย โดยสารอาหาร 
ควรได้รับสารอาหารท่ีเพียงพอต่อความต้องการของร่างกายดังนี1้.1) โปรตีนท่ีได้ควรมีปริมาณท่ีมาก
พอท่ีจะรักษาสมดุลไนโตรเจนและควรได้รับโปรตีนท่ีมีคุณภาพสูง เพราะร่างกายยังคงมีความจําเป็นท่ี
ต้องการใช้โปรตีนในการซ่อมแซมเนื้อเยื่อต่างๆของร่างกายและป้องกันไม่ใหร้่างกายสลายโปรตีนจาก
กล้ามเนื้อมาใช้1.2) คาร์โบไฮเดรต ควรจัดอาหารให้มีคาร์โบไฮเดรตมากกว่า 100กรัมต่อวัน เพ่ือ
ป้องกันอาการอ่อนเพลียและภาวะกรดในเลือดและป้องกันอันตรายจากการเสียสมดุลของน้ําและ
ของเหลวในร่างกาย ควรบริโภคอาหารท่ีมีกากใยประมาณ 20 – 30 กรัม เพ่ือช่วยให้ระบบขับถ่ายเป็น
ปกติ1.3) ไขมันให้รับประทานได้ไม่เกินร้อยละ 30 ของพลังงานท่ีได้โดยให้ได้รับกรดไขมันอ่ิมตัวไม่เกิน
ร้อยละ 10 ของพลังงาน การจํากัดอาหารประเภทไขมันจะสามารถช่วยให้การลดน้ําหนักประสบ
ความสําเร็จนอกจากนี้ยังมีแนวทางการปฏิบัติท่ีดีเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  ซึ่งต้องมีความ
ตั้งใจท่ีจะลดน้ําหนักและต้องมีความตระหนักถึงปัญหาของโรคอ้วนท่ีมีต่อสุขภาพ ซึ่งมีหลักการปฏิบัติ
ดังนี้คือ  2) บริโภคอาหารให้ถูกต้องตามหลักโภชนาการ รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่3) บริโภค
อาหารทุกม้ือตามเวลา เลือกบริโภคอาหารท่ีให้พลังงานต่ํา บริโภคอาหารแต่พอควร ไม่บริโภคจนอ่ิม 
เม่ือบริโภคอาหารเสร็จทุกครั้งควรลุกออกจากโต๊ะอาหารทันที งดอาหารขบเค้ียว งดอาหารระหว่างม้ือ
4) ควรลดหรืองดการบริโภคน้ําตาลหรืออาหารท่ีมีน้ําตาลเป็นส่วนประกอบมากๆ เช่น น้ําอัดลม ขนม
หวานต่างๆ5) ลดการบริโภคอาหารท่ีมีไขมันมาก เช่น เนือ้สัตว์ติดมัน หนังเป็ด หนังไก่ หมูสามชั้น ขา
หมู อาหารท่ีมีส่วนผสมของกะทิ เป็นต้น ควรหลีกเลี่ยงอาหารท่ีใช้วิธีการปรุงโดยการทอด ไปเป็นต้ม 
ตุ๋น นึ่ง แทน6) ควรบริโภคผักให้มากๆเพ่ือให้ได้ใยอาหารและช่วยให้รู้สึกอ่ิมเร็วข้ึนโดยปรับมา
รับประทานในสัดส่วนมากข้ึนในม้ือเย็น7) ควรงดบริโภคผลไม้ท่ีมีรสหวานจัด เช่น ลําไย ลิ้นจี่ ทุเรียน
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มะม่วงสุก เป็นต้นและควรรับประทานผลไม้ก่อนรับประทานอาหารอ่ืน ๆ ทุกครั้ง8) เม่ือต้องไปงาน
เลี้ยง หรือมีการบริโภคอาหารนอกบ้าน อันเป็นเหตุให้ไม่สามารถควบคุมการบริโภคอาหารได้ ควร
บริโภคอาหารม้ืออ่ืนๆให้น้อยลง 
                                              2)  การให้ความรู้ทางโภชนาการ  หมายถึง    การให้ความรู้ 
ความเข้าใจท่ีถูกต้องในเรื่องโภชนาสําหรับผู้ท่ีมีน้ําหนักเกินมาตรฐาน  โดยให้ความรู้เก่ียวกับ
สารอาหารท่ีมีอยู่ในอาหารชนิดต่างๆ การเลือกรับประทานเพ่ือให้มีสุขภาพดี  อาหารแลกเปลี่ยน 6หมู่
การรับประทานแบบนับจํานวนแคลอรี่ การรับประทานอาหารได้รับสารอาหารครบและเพียงพอกับ
ความต้องการของร่างกายในจํานวนท่ีเหมาะสมตามสัดส่วนการใช้งาน หรือรับประทานให้สมดุลกับ
การท่ีร่างกายจะนําไปใช้ และไม่เกิดการสะสมจนเกิดภาวะอ้วนซึ่งเรียกรวม ๆ ว่าหลักอาหารสมดุล 
โดยการใช้โภชนบําบัดนั้นเป็นสิ่งสําคัญในการรักษาโรคอ้วน ได้แก่ การปรับเปลี่ยนด้านโภชนาการโดย
พิจารณาท่ีการรับประทานอาหารให้ได้แคลอรี่ โดยการลดแคลอรี่ท่ีรับประทานเข้าไป (caloric 
intake) และเน้นการเพ่ิมการใช้แคลอรี่ (caloric expenditure) รวมถึงการเลือกรับประทานอาหาร
แลกเปลี่ยนในแต่ละม้ือเนื่องจากอาหารเป็นสิ่งจําเป็นในการดํารงชีวิตสําหรับมนุษย์ เพ่ือนําไปสู่การมี
สุขภาพท่ีดีมากข้ึน โดยการรับประทานอาหารให้สมดุลนั้นมีองค์ประกอบดังนี้ (กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข, 2553)  1) อาหารท่ีถูกหลักโภชนาการ คือ อาหารท่ีรับประทานแล้วร่างกายสามารถ
นําไปใช้ประโยชน์ได้อย่างเหมาะสม เม่ือรับประทานอาหารก็จะได้สารอาหารตามท่ีได้รับประทานเข้า
ไปในแต่ละครั้ง แต่พบว่าคนส่วนใหญ่ยังติดอยู่ในรสชาติและความน่ารับประทานของอาหาร ฉะนั้น ใน
การรับประทานอาหารจึงควรพิจารณาถึงชนิดและปริมาณของอาหารนั้นๆว่าก่อให้เกิดประโยชน์แก่
สุขภาพของเราได้อย่างไรบ้าง(กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2553) โดยการบริโภคอาหารเพ่ือ
ลดน้ําหนัก ตามทฤษฎีการลดน้ําหนักให้ได้ผลในระยะยาว คือ การควบคุมพลังงานท่ีได้รับจากอาหารท่ี
บริโภคในแต่ละวันให้ได้น้อยกว่าพลงังานท่ีได้ใช้ออกไป การทําให้ร่างกายขาดดุลพลังงานวันละ 500 
กิโลแคลอรี่เป็นเวลา 1 สัปดาห์ น้ําหนักจะลดลง 0.5 กิโลกรัม  แบบแผนการลดน้ําหนักควรยืดหยุ่น 
และจะต้องช่วยลดความหิวและอ่อนเพลียได้ สําหรับผู้หญิงควรได้รับพลังงานต่ําสุด 1,000 – 1,200 
กิโลแคลอรี่ต่อวัน  สําหรับผูช้ายควรได้รับพลังงานต่ําสุดประมาณ 1,400 – 1,600 กิโลแคลอรี่ต่อวัน  
เพ่ือป้องกันการขาดวิตามินและเกลือแร่  (พรรณี ทิพย์ธราดล, 2552)  2) อาหารแลกเปลี่ยน คือ
อาหารท่ีสามารถเลือกกิน และทดแทนกันได้ โดยคิดเป็นสัดส่วนของอาหารในแต่ละหมวดท่ีกินในแต่
ละวัน ยึดหลักการท่ีว่ากินอาหารต่างชนิดในหมวดเดียวกัน จะมีคุณค่าทางโภชนาการใกล้เคียงกัน 
(กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2553)  กลุ่มของอาหารท่ีถูกกําหนดปริมาณไว้แน่นอน และมี
คุณค่าทางอาหารเท่ากัน ซึ่งเม่ือรับประทานเข้าไปแล้วสามารถทดแทนกันได้ โดยมีการจําแนกอาหาร
ออกเป็น 6 กลุ่ม ในแต่ละกลุ่มอาหารจะให้พลังงานและคุณค่าอาหารท่ีใกล้เคียงกัน อาหารแลกเปลี่ยน
แต่ละกลุ่มจะให้คุณค่าทางอาหารโดยเฉพาะ ไม่มีกลุ่มหนึ่งกลุ่มใดท่ีจะให้คุณค่าทางอาหารได้ครบถ้วน 
ดังนั้น เพ่ือให้มีสุขภาพท่ีดี จึงควรเลือกรับประทานอาหารให้ครบทุกกลุม่ (พรรณี ทิพย์ธราดล , 2552)  
โดยสับเปลี่ยนรายการอาหารในแต่ละม้ือให้มีความสดดุล ตามรายการแลกเปลี่ยน 6 กลุ่ม  คือ
กลุ่มท่ี 1 หมวดนมแลกเปลี่ยน (นมสดธรรมดา นมลดไขมัน)  กลุ่มท่ี 2 หมวดผักแลกเปลี่ยน  กลุ่มท่ี 3 
หมวดผลไม้แลกเปลี่ยน  กลุ่มท่ี 4 หมวดข้าว แป้ง ธัญพืชแลกเปลี่ยน  กลุ่มท่ี 5 หมวดเนื้อสัตว์
แลกเปลี่ยน (เนื้อสัตว์ ไข่)  กลุ่มท่ี 6 หมวดไขมันแลกเปลี่ยน (ไขมัน น้ํามันต่างๆ) 
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                                           3) การออกกําลังกาย    เป็นกิจกรรมของร่างกายท่ีช่วยสร้าง 
เสริมและคงไว้ซ่ึงสุขภาพดีการออกกําลังกายจะช่วยเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและระบบ
ไหลเวียนโลหิตรวมท้ังสร้างเสริมทักษะทางกีฬาการออกกําลังกายอย่างสมํ่าเสมอจะช่วยสร้างเสริม
ระบบภูมิคุ้มกันและช่วยป้องกันโรคต่างๆอีกท้ังยังช่วยส่งผลให้มีพัฒนาการด้านอ่ืนๆได้เป็นอย่างดีไม่ว่า
จะเป็นด้านอารมณ์สังคมด้านสตปิัญญาแต่การออกกําลังกายหรือการเล่นกีฬานั้นย่อมมีท้ังผลดีและ
ผลเสียด้วยเช่นกันหากผู้ท่ีเล่นกีฬาหรือออกกําลังกายขาดความรู้หลักการออกกําลังกายท่ีถูกต้องฉะนั้น
การมีความรู้เก่ียวกับการออกกําลังกายและการเล่นกีฬาท่ีถูกต้องและเหมาะสมนั้น จะก่อให้เกิด
ประโยชนส์ูงสุด  ผูว้ิจัยจึงทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการออกกําลังกาย  และการออกกําลังกายด้วยฮู
ลาฮูป ไว้ดังนี้ 

2.2.2.4.1ความหมายของออกกําลังกาย 
การออกกําลังกายคือ การทํางานของกล้ามเนื้อต่าง ๆ   ด้วย 

การหดตัวและคลายตัว การออกกําลังกายระยะสั้นๆ จะใช้พลังงานจากการแปรสภาพของสารอะดิ
โนซีนไตรฟอสเฟต (Adenosine triphosphate) ซึ่งปกติจะถูกเก็บไว้ในกล้ามเนื้อได้จํานวนเล็กน้อย 
เม่ืออกกําลังกายได้ไม่ก่ีวินาที สารอะดิโนซีนไตรฟอสเฟตนี้จะหมดไป หากต้องออกกําลังต่อไปเซลล์
ของกล้ามเนื้อต้องสังเคราะห์สารพลังงานข้ึนมาเพ่ิมเติม โดยสร้างท่ีไมโตรคอนเดรียในเซลล์กลา้มเนื้อ 
และต้องใช้ออกซิเจนท่ีมากับเม็ดเลือดแดง และไฮโดรเจนท่ีได้จากการแตกตัวของกรดไขมันและ
กลูโคสมาช่วยในการสร้าง (นฤมล  ลีลายุวัฒน,์ 2549) 

รุ่งชัย  ชวนไชยะกูล(2554)   สรุปไว้ว่า   การออกกําลังกาย  
คือ การท่ีร่างกายมีการเคลื่อนไหวตามความมุ่งหมายเกิดการทํางานของกล้ามเนื้อลาย การออกกําลัง
กายจะเป็นสิ่งท่ีช่วยสนับสนุนส่งเสริมการทํางานของระบบต่างๆในร่างกายให้มีประสิทธิภาพและคงอยู่
ได้ 

การออกกําลังกายหมายถึง กิจกรรมของร่างกายท่ีช่วยสร้าง 
เสริมและคงไว้ซ่ึงสุขภาพดีโดยการออกกําลังกายจะช่วยเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและ 
ระบบไหลเวียนโลหิตและหากออกกําลังกายอย่างสมํ่าเสมอจะช่วยสร้างเสริมระบบภูมิคุ้มกันและช่วย
ป้องกันโรคต่างๆโรคหัวใจโรคระบบไหลเวียนโลหิตโรคเบาหวานและโรคอ้วนนอกจากนี้การออกกําลัง
กายยังช่วยสร้างเสริมสุขภาพจิตและลดความเครียด ตลอดจนส่งเสริมพัฒนาการด้านอารมณ์ สังคม
และสติปัญญา(อํานวย ภูภัทรพงศ์ และนงพะงา ศิวานุวัฒน,์ 2556) 

การออกกําลังกาย    หมายถึง   การท่ีเราทําให้ร่างกายได้ใช ้
แรงงานหรือกําลังท่ีมีอยู่ในตัวนั้นเพ่ือให้ร่างกายหรือส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกายเกิดการเคลื่อนไหว
นั่นเองเช่นการเดินการวิ่งการกระโดดการทํางานหรือการเล่นกีฬา การออกกําลังกายแต่ละกิจกรรม
ร่างกายต้องใช้กําลังมากน้อยแตกต่างกันไปตามลักษณะของงานนั้นว่าจะมากหรือน้อยหรือเบาแค่ไหน 

การออกกําลังกายหมายถึง การทําให้กล้ามเนื้อลายทํางาน 
เพ่ือให้ร่างกายมีการเคลื่อนไหว พร้อมกับการได้แรงงานได้ในขณะเดียวกันยังมีการทํางานของระบบ
ต่างๆ ในร่างกาย เพ่ือช่วยจัดแผนงาน ควบคุมและปรับปรุงส่งเสริม ให้การออกกําลังกายมี
ประสิทธิภาพ และคงยู่ดังนั้นการออกกําลังกายจึงหมายความถึงการเคลื่อนไหวออกแรง เพ่ือทํา
กิจกรรมทางร่างกายในทุกลักษณะ เพ่ือฝึกให้ร่างกายได้เคลื่อนไหว ช่วยให้กล้ามเนื้อได้ทํางาน แข็งแรง 
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และเจริญเติบโต ปอดและหัวใจทํางานอย่างมีประสิทธิภาพ ผ่อนคลายความตึงเครียดในใจ(กัลยา  กิจ
บุญช,ู 2554) 
                                            2.2.2.4.2 สรีรวิทยาของการออกกําลังกายการออกกําลังกาย 
เป็นการเคลื่อนไหวร่างกาย มีการหดคลายตัวของกล้ามเนื้อ การออกกําลังกายจึงมีส่วนเก่ียวข้องกับ
การทํางานของระบบต่างๆ เช่น ระบบกล้ามเนื้อ ระบบประสาท ระบบหายใจ ระบบไหลเวียนโลหิต 
ระบบต่อมไร้ท่อ  รวมท้ังปฏิกิริยาในการสร้างพลังงานของเซลล์กล้ามเนื้อท่ีใช้ในการหัดรัดตัว การออก
กําลังกายอย่างต่อเนื่องระยะเวลาหนึ่ง อาจเป็นหลายวัน หรือ หลายเดือน ส่งผลให้ร่างกายเกิดการ
ปรับตัวทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงภายในร่างกายอย่างถาวร เช่น ปริมาณเลือดท่ีหัวใจบีบออกมาได้ใน 
1 นาที (Cardiac output) เพ่ิมข้ึน ปริมาณเลือดท่ีสูบฉีดออกจากกล้ามเนื้อเพ่ิมข้ึนในแต่ละครั้ง 
(Stroke volume) เพ่ิมข้ึน อัตราการเต้นของหัวขณะพักลดลง เส้นเลือดฝอยในกล้ามเนื้อเพ่ิมข้ึน 
ขนาดกล้ามเนื้อเพ่ิมข้ึน ไมโตคอนเตรียในเซลล์เพ่ิมข้ึน ปริมาณ เอชดีแอลคอเลสเตอรอลเพ่ิมข้ึน เป็น
ต้น(นฤมล  ลีลายุวัฒน,์ 2549)  ในขณะท่ีมีการออกกําลังกาย ร่างกายจะต้องใช้พลังงานเพ่ือให้เกิดการ
เคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อ โดยในระยะแรกของการออกกําลังกาย พลังงานท่ีใช้ในการหดตัวของ
กล้ามเนื้อจะมาจากสาร 2 ชนิด ท่ีอยู่ในกล้ามเนื้อ คือ อะดีโนซิน ไตรฟอสเฟต (Adenosine 
triphospate; ATP) และครีเอทีน ฟอสเฟต (Creatine Phosphate; CP) แต่สารสองชนิดนี้มีจํานวน
จํากัดในกล้ามเนื้อ และจะลดลงอย่างรวดเร็วหลังจากเวลาผ่านไปประมาณ 10 วินาที ในขณะท่ี เอทีพี 
และซีพี เริ่มต่ําลง แหล่งพลังงานของกล้ามเนื้อก็จะเริ่มเปลี่ยนการใช้ไกลโคเจน ท่ีสะสมอยู่ในกล้ามเนื้อ 
และสารตัวนี้เป็นแหล่งพลังงานท่ีทําให้เกิดการสะสมกรดแลคติค ซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่งท่ีทําให้กล้ามเนื้อ
หยุดหดตัวจากความเม่ือยล้าย ทําให้เกิดความรู้สึกปวด และต้องหยุดการเคลื่อนไหว แต่ภายในเวลา
ไม่ก่ีนาทีต่อมา กล้ามเนื้อก็จะได้แหล่งพลังงานสํารองครั้งท่ี 2 จากออกซิเจนในอากาศ ซึ่งจะทําให้เกิด
การใช้คาร์โบไฮเดรตและไขมัน เพ่ือผลิตเอทีพี เม่ือการออกกําลังกายดําเนินต่อไป จะมีการกระตุ้นให้
เกิดการเพ่ิมการทํางานของระบบหายใจ และเพ่ิมการไหลเวียนเลือดเพ่ือท่ีจะนําออกซิเจนและ
สารอาหารท่ีใช้เป็นพลังงานมายังกล้ามเนื้อท่ีทํางาน ตลอดจนขับคาร์บอนไดออกไซด์และกรดแลคติคอ
อกจากกล้ามเนื้อเพ่ิมข้ึน(นฤมล  ลีลายุวัฒน,์ 2549; อํานวย ภูภัทรพงศ์ และนงพะงา ศิวานุวัฒน,์ 
2556) 

ถึงแม้ว่าหัวใจและปอดทํางานเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็ว ก็ต้องใช้ 
เวลาไม่ต่ํากว่า 2 นาทีเพ่ือนําเอาปริมาณออกซิเจนท่ีเพียงพอมายังกล้ามเนื้อท่ีทํางาน อย่างไรก็ตาม
การเคลื่อนย้ายออกซิเจนมายังกล้ามเนื้อ เพ่ือใช้เป็นพลังงานนั้นยังข้ึนอยู่กับประสิทธิภาพของหัวใจ 
ระบบไหลเวียน ปอด เอนไซม์ในเซลล์ และจํานวนเส้นเลือดฝอยในกล้ามเนื้อลาย ดังนั้นคนท่ีมีร่างกาย
แข็งแรง ย่อมมีการนําออกซิเจนมาสู่กล้ามเนื้อและนํามาใช้ได้อย่างรวดเร็ว ทําให้มีความสามารถในการ
ใช้พลังงานได้อย่างมีประสิทธิภาพในระยะเวลาท่ีสั้นกว่า และถ้าการออกกําลังกายยังคงดําเนินต่อไป
อย่างต่อเนื่อง อัตราส่วนการใช้คาร์โบไฮเดรตและไขมันจะผันแปรตามความแรงของการออกกําลังกาย 
เช่น ถ้าผู้วิ่ง วิ่งเร็วข้ึนหรือวิ่งในทางชันข้ึน จะใช้สัดส่วนของการใช้พลังงานจากคาร์โบไฮเดรตมาก 
ในทางตรงข้ามเม่ือออกกําลังกายเบาหรือวิ่งทางลงเขา สัดสว่นของคาร์โบไฮเดรตจะลดลงและใช้
พลังงานท่ีเก็บสะสมจากไขมันมากข้ึน ดังนั้นเม่ือไกลโคเจนของกล้ามเนื้อถูกใช้ไปเกือบหมด ร่างกายจะ
ใช้แหล่งเสริมคาร์โบไฮเดรตเพ่ิมเติม คือ น้ําตาลในกระแสเลือด ซึ่งจะช่วยได้ไม่นาน เนื่องจากน้ําตาล
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ในเลือดยังต้องนําไปใช้ระบบอ่ืน ๆ เช่น ระบบประสาท และเก็บสะสมไว้ในตับจํานวนหนึ่ง ต่อจากนี้
ร่างกายจะใช้พลังงานท่ีได้จากไขมัน ซึ่งเป็นแหล่งพลังงานท่ีใหญ่ท่ีสุด และจะได้พลังงานจากไขมันเม่ือ
มีการออกกําลังกายมากกว่า 30 นาทีข้ึนไป ส่วนโปรตีนนัน้ โดยท่ัวไปมักไม่ได้ถูกใช้เป็นแหล่งพลังงาน
ในการออกกําลังกาย นอกจากในคนท่ีมีภาวะทุพโภชนาการ เพราะร่างกายจะเก็บโปรตีนมาใช้ใน
กระบวนการสร้างเนื้อเยื่อ เอ็นไซม์ และสารประกอบบางชนิดท่ีจําเป็นแก่ร่างกาย(นฤมล  ลีลายุวัฒน,์ 
2549; อํานวย ภูภัทรพงศ์ และนงพะงา ศิวานุวัฒน,์ 2556)  ไขมันเป็นแหล่งพลังงานท่ีใหญ่ท่ีสุดใน
ร่างกาย  ท้ังในขณะพัก และระหว่างการออกกําลังกาย ในการปรับตัวทางสรีรวิทยาวิทยาซึ่งเกิดใน
นักกีฬาวิ่งทน ข่ีจักรยาน เล่นสกีนั้น ไขมันจะเป็นแหล่งพลังงานใหญ่ท่ีให้เอทีพี ระหว่างการออกกําลัง
กายช่วงต้น ส่วนคาร์โบไฮเดรตจะถูกเก็บไว้ใช้ในระยะถัดไป ส่วนใหญ่ของไขมันท่ีรับประทานในแต่ละ
วนัจะถูกเก็บไว้ในรูปของไตรกลีเซอไรด์  ซึ่งมีส่วนประกอบท่ีเป็นกรดไขมัน (fatty acid) เป็นตัวให้
พลังงาน กรดไขมันจะเข้าสู่กล้ามเนื้อโดยการไหลเวียนของเลือด เพ่ือผลิตเป็นพลังงาน โดยขบวนการ
เบต้าออกซิเดชั่น (beta oxidation) ของกรดไขมัน ซึ่งเป็นขบวนการท่ีเกิดในโมโตคอนเดรียของเซลล ์
หลังขบวนการเบต้าออกซิเดชั่น จะเกิด อะเซทิลโคเอนไซม์เอ (Acetyl CoA) ซึ่งจะเข้า เครบ ไซเคิล 
(Krebs cycle) โดยรวมกับออกซาโลอะซิดิค แอซิค (axaloacidic acid) เพ่ือจะก่อให้เกิด เอทีพี 
ต่อไป ปริมาณแคลอรี่ท่ีได้มาจากอาหารร้อยละ 40ร่างกายได้รับมาจากไขมัน ซึ่งเป็นปริมาณแคลอรี่ท่ี
ใกล้เคียงกับคาร์โบไฮเดรตร้อยละ 30-80 ของอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตจะถูกเปลี่ยนเป็นไตรกลี
เซอไรด์ ซึ่งหมายความว่า พลังงาน 3 ใน 4 ของท้ังหมดได้มาจากไขมัน ส่วนคาร์โบไฮเดรตจะถูกใช้ใน
ระยะเวลาสั้นและในช่วงท่ีมีกิจกรรมการออกกําลังกายอย่างหนักหน่วง ส่วนพลังงานท่ีได้มาจากไขมัน
จะใช้ในการออกกําลังกายท่ีเบา ไม่ค่อยหนักหน่วง และจะค่อย ๆ ใช้เป็นระยะเวลายาวนาน ไขมันต้อง
อาศัยออกซิเจนปริมาณ  2.01 ลิตรในการเกิดออกซิเดชัน  

ในขณะท่ี คาร์โบไฮเดรตต้องการใช้ออกซิเจนเพียง     0.75  
ลิตร แต่ไขมันให้พลังงานมากกว่าคาร์โบไฮเดรตในปริมาณต่อหน่วยน้ําหนักท่ีเท่า ๆ กัน (9.5 กิโล
แคลอรี่ต่อกรัม เทียบกับ 4.3 กิโลแคลอรี่ต่อกรัม) เม่ือไขมันถูกดูดซึมจากลําไส้ จะถูกเก็บสะสมไว้ในรูป
ของเนื้อเยื่อไขมัน (adipose tissue) และแม้กระท่ังคาร์โบไฮเดรตก็อาจถูกเปลี่ยนไปเป็นไขมันและ
เก็บสะสมไว้รูปเนื้อเยื่อไขมัน โดยท่ีเนื้อเยื่อในร่างกายรวมท้ังกล้ามเนื้อไม่สามารถเก็บสะสมและให้
พลังงานเม่ือเวลาร่างกายต้องการใช้ในระยะยาว(นฤมล  ลีลายุวัฒน,์ 2549; อํานวย ภูภัทรพงศ์ และ
นงพะงา ศิวานุวัฒน,์ 2556)    

ดังนั้นสรุปได้ว่าการออกกําลังกายแบบแอโรบิคจะมีขบวน 
การสร้างเอทีพี โดยใช้ออกซิเจนได้ดีกว่าการออกกําลังกายแบบแอนแอโรบิค เพราะการสร้างเอทีพี 
สามารถสร้างต่อเนื่องในระยะเวลายาวานได้ และในขณะท่ีขบวนการของการออกกําลังกายแบบแอน
แอโรบิคมีข้อจํากัดเรื่องเวลา ทําให้เกิดจํานวนกรดแลคติคท่ีสะสมมากข้ึนในกล้ามเนื้อ ทําให้เกิด
ขบวนการแตกสลายของไกลโคเจน เพราะฉะนั้นการออกําลังกายท่ียาวนานกว่า 40-60 นาที ร่างกาย
จําเป็นต้องใช้ออกซิเจนจากการไหลเวียนของกระแสโลหิตเพ่ือใช้ในการผลิตแอโรบิค เอทีพี (Acrobic 
ATP) ในส่วนของมัยโตคอนเดรียของเซลล์กล้ามเนื้อท่ีทํางาน ในภาวะท่ีมีออกซิเจนเพียงพอกล้ามเนือ้
สามารถผลิตพลังงานจากคาร์โบไฮเดรต ไขมัน และโปรตีนได้ และการออกกําลังกายแบบแอโรบิค ทํา
ให้กล้ามเนื้อท้ังมัดจะทํางานมาก ความต้องการออกซิเจนจะมากข้ึน เพราะมีการเพ่ิมของการเผาผลาญ
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พลังงาน มีผลให้ปริมาณเลือดท่ีหัวใจบีบออกมาได้ใน 1 นาที อัตราการหายใจและปริมาณเลือดท่ีถูก
บีบออกจากหัวใจในแต่ละครั้ง เพ่ิมมากข้ึน ขณะเดียวกัน ความดันซิโตลิค (systolic pressure) 
เพ่ิมข้ึน 40-60 มิลลิเมตรปรอท ส่วนความดันไดแอสไดลิก (diastolie pressure) ไม่เปลี่ยนแปลง 
ความดันซิสโตลิคท่ีเพ่ิมข้ึนขณะลดลงอย่างรวดเร็วหลังจากอยู่ในช่วงพักไม่ถึง 1 นาที ซึ่งการลดลง
อย่างรวดเร็วหลังออกกําลังกายของความดันซิสไตลิค เกิดจากมีเลือดเข้าร่วมอยู่อย่างมากในหลอด
เลือดท่ีขยายในส่วนปลายของร่างกาย เช่น ขา ทําให้มีเลือดกลับเข้าสู่หัวใจน้อยลงเลือดท่ีจะไหลไปยัง
อวัยวะสําคัญในร่างกาย เช่น สมอง ก็จะน้อยลงด้วย ผู้ออกกกําลังกายอาจเกิดภาวะหมดสติ และอาจ
เป็นอันตรายถึงชีวิตได้ ดังนั้นเพ่ือป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ ผู้ออกกําลังกายจึงควรมีระยะผ่อนคลายหรือ
เรียกว่าการคลายอุ่น (cool down) หลังจากออกกําลังกายเสร็จแล้ว ไม่ควรหยุดทันที ควรออกกําลัง
กายในลักษณะลดความแรงลงเรื่อย ๆ ร่างกายจะปรับตัวใหร้ะบบไหลเวียนไม่เกิดภาวะขาดเลือด 
โดยเฉพาะสมอง(นฤมล  ลีลายุวัฒน,์ 2549; อํานวย ภูภัทรพงศ์ และนงพะงา ศิวานุวัฒน,์ 2556) 

การออกกําลังกายแบบแอโรบิค  เป็นการออกกําลังกายท่ีมี 
ประโยชน์ต่อสมรรถภาพของหัวใจ ระบบไหลเวียนโลหิต กล้ามเนื้อ สามารถลดน้ําหนัก และเผาผลาญ
ไขมันสว่นเกินได้โดย จะต้องออกกําลังกายให้ถูกต้อง สมํ่าเสมอ ต่อเนื่อง ระยะเวลานานพอ เพ่ือให้
ร่างกายได้มีการปรับตัวอย่างถาวร ก่อนและหลังการออกกําลังกายต้องมีการยืดเหยียด และผ่อนคลาย
กล้ามเนื้อเพ่ือให้เกิดความปลอดภัยในการออกกําลังกายนอกจากนี้การออกกําลังกายยังสามารถ
จําแนกได้อีกหลายประเภท  ซึ่งผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรมไว้โดยสรุปดังนี ้

2.2.2.4.3 ประเภทของการออกกําลังกาย การออกกําลัง
กาย 

สามารถแบ่งออกได้ 3ประเภทคือ การออกกําลังกายแบ่งตามลักษณะการทํางานของกล้ามเนื้อ และ
การออกกําลังกายตามลักษณะของการใช้ออกซิเจน (นฤมล  ลีลายุวัฒน,์ 2549; อํานวย ภูภัทรพงศ์ 
และนงพะงา ศิวานุวัฒน,์ 2556)โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1) การออกกําลังกายตามลักษณะการทํางานของกล้ามเนื้อ 
ซึ่งสามารถแบ่งได้เป็น  การออกกําลังกายแบบไอโซเมตริก (Isometric Exercise Exercise) หมายถึง 
การออกกําลังกายแบบมีการหดตัวของกล้ามเนื้อ ชนิดท่ีความยาวของกล้ามเนื้อคงท่ี แต่มีการเกร็งหรือ
ตึงตัว (Tension) ของกล้ามเนื้อเพ่ือต้านกับแรงต้านทานเป็นการออกกําลังกายแบบเกร็งกล้ามเนื้อ 
โดยไม่มีการเคลื่อนไหวส่วนใดๆของร่างกาย จะใช้วิธีการเกร็งกล้ามเนื้อมัดท่ีต้องการฝึก และผ่อน แล้ว
เกร็งใหม่สลับกันไป หรือการออกแรงดึงวตัถุท่ีไม่เคลื่อนไหว เช่น ดันกําแพง ดันวงกบประตู หรือดึง
เก้าอ้ีท่ีเรากําลังนั่งอยู่ เป็นต้น ซึ่งการทําแบบนี้จะช่วยให้กล้ามเนื้อแข็งแรงได้ทางหนึ่ง สําหรับผู้ท่ีเป็น
โรคหัวใจหรือโรคความดันเลือดสูง ไม่ควรออกกําลังกายด้วยวิธีนี้ เพราะเม่ือมีการเกร็งกล้ามเนื้อจะทํา
ให้หวัใจต้องทํางานเพ่ิมข้ึนพร้อม ๆ กับการเพ่ิมของความดันเลือดเกือบทันทีจึงอาจเป็นอันตรายในข้ัน
ท่ีรุนแรงไดก้ารออกกําลังกายแบไอโซโทนิก (Isotonic Exercise or DynamicExercise)  เป็น การ
ออกแรงโดยต่อสู้กับแรงต้านทาน โดยกล้ามเนื้อมีการหดคลายตัว ชนิดท่ีความยาวของกล้ามเนือ้มีการ
เปลี่ยนแปลงและอวัยวะมีการเคลื่อนไหว ซึ่งหมายถึงมีการเคลื่อนไหวข้อต่อด้วย  เช่น การยกของข้ึน
ลง การยกน้ําหนัก เป็นการบริหารกล้ามเนื้อตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกายโดยตรง ซึ่งสามารถแบ่งการ
ทํางานของกล้ามเนื้อออกเป็น 2 ลักษณะ  คือ1)คอนเซนตริก (Concentric) คือ การหดตัวของ
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กล้ามเนื้อชนิดท่ีความยาวของกล้ามเนื้อหดสั้นเข้าทําให้น้ําหนักเคลื่อนเข้าหาลําตัว เช่น การยกน้ําหนัก
เข้าหาลําตัว ท่าวิดพ้ืนในขณะท่ีลําตัวลงสู่พ้ืน2)เอกเซนตริก (Eccentric) คือ การหดตัวของกล้ามเนื้อ
ชนิดท่ีมีการเกร็งกล้ามเนื้อและความยาวของกล้ามเนื้อเพ่ิมข้ึน เช่น ยกน้ําหนักออกห่างจากลําตัว ท่า
วิดพ้ืนในขณะยกลําตัวข้ึนไอโซคิเนติก (Isokinetic Exercise)หมายถึงการออกกําลังกายชนิดท่ีการ
ทํางานของกล้ามเนื้อเป็นไปอย่างสมํ่าเสมอตลอดช่วงเวลาของการเคลื่อนไหว เป็นการออกกําลังกาย
โดยให้ร่างกายต่อสู้กับแรงต้านทานด้วยความเร็วคงท่ี นับว่าเป็นการออกกําลังกายแบบใหม่ ด้วยการ
ประดิษฐ์เครื่องมืออกกําลังกายท่ีทันสมัย หรืออาจจะมีการผนวกเข้ากับเครื่องคอมพิวเตอร์ เช่นลู่กลท่ี
ฝึกวิ่งสามารถกําหนดความเร็วในการเคลื่อนท่ีได้ การข่ีจักรยานวัดงาน  เป็นต้น 

       2)  การออกกําลังกายตามลักษณะการใช้ออกซิเจน    แบ่ง 
เป็น  2  ประเภท ได้แก่  การออกกําลังกายแบบแอนแอโรบิก(Anaerobic Exercise) เป็นการออก
กําลังกายแบบไม่ต้องใช้ออกซิเจน หรือในขณะท่ีออกกําลังกายแทบไม่ต้องหายใจเอาอากาศเข้าสู่ปอด
เลยเช่น การวิ่งเร็วระยะสั้น หรือการวิ่งในกีฬาบางอย่าง เช่น การวิ่งเต็มท่ีเพ่ือเข้าไปรับลูกเทนนิสท่ี
ข้ามตาข่ายมา การกระโดดสูง กระโดดไกล ขว้างจักร พุ่งแหลน ทุ่มน้ําหนัก ซึ่งผลจากการออกกําลัง
กายแบบแอนแอโรบิกคล้ายกับการออกกําลังกายแบบไอโซเมตริก  การออกกําลังกายแบบแอโรบิก 
(Aerobic Exercise) เป็นการการออกกําลังกายชนิดท่ีต้องใช้ออกซิเจน หรือมีการหายใจในขณะออก
กําลังกาย เป็นการบริหารให้ร่างกายเพ่ิมความสามารถสูงสุดในการรับออกซิเจนในการออกกําลังกาย 
ทําให้ได้บริหารหัวใจ และปอดเป็นเวลานานพอท่ีจะก่อให้เกิดการเปลี่ยนเเปลงท่ีเป็นประโยชน์เกิดข้ึน
ภายในร่างกายเป็นการออกกําลังกายท่ีมีการเคลื่อนไหวส่วนต่างๆ ของรา่งกายด้วยความเร็วระดับปาน
กลางในระยะเวลาอย่างน้อย 10 นาทีข้ึนไป  ร่างกายจะหายใจเอาออกซิเจนเข้าไปใช้ในการสร้าง
พลังงานเพ่ิมข้ึนกว่าระดับปกติมาก ทําให้ระบบหายใจและระบบไหลเวียนของเลือดทํางานมากชั่ว
ระยะหนึ่ง ก่อให้เกิดความอดทนของระบบดังกล่าวการออกกําลังกายแบบแอโรบกิ ได้แก่ ว่ายน้ํา วิ่ง ข่ี
จักรยาน เดินเร็ว เต้นแอโรบิก พายเรือ กระโดดเชือก วิ่งอยู่กับท่ี และการเล่นกีฬาประเภทต่าง ๆ  
ดังนั้นการออกกําลังกายแบบแอโรบิก  จึงมีผลดังนี้  1) ได้ปริมาณอากาศเข้าสู่ปอดมากข้ึน เพราะ
อัตราการหายใจเพ่ิมข้ึน  2) อัตราการเต้นของหัวใจและประสิทธิภาพในการสูบฉีดเลือดเพ่ิมข้ึน  3) 
การไหลเวียนเลือดในร่างกายดีข้ึน4) ออกซิเจนถูกส่งไปตามอวัยวะต่าง ๆ ได้สะดวกและรวดเร็ว5) ลด
อาการเม่ือยล้า ทําให้กล้ามเนื้อทํางานได้นานข้ึน6) ส่งเสริมบุคลิกภาพ และทําให้ร่างกายกระชับได้
สัดส่วน7) กล้ามเนื้อและอวัยวะต่าง ๆ แข็งแรงมากข้ึน(กัลยา  กิจบุญช,ู 2554; นฤมล  ลีลายุวัฒน,์ 
2549) 

2.2.2.4.3 หลักการในการออกกําลังกาย    การออกกําลัง
กาย 

มีประโยชน์หลายประการ และมีความจําเป็นในการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันความเจ็บป่วย  
แต่ในขณะเดียวกันหากออกกําลังกายไม่ถูกต้องหรือไม่เหมาะสมกับสภาพร่างกาย  และขาดองค์
ความรู้เก่ียวกับการออกกําลังกายแล้ว  อาจส่งผลให้เกิดอันตรายและผลเสียต่อสุขภาพ  โดยเฉพาะการ
ออกกําลังกายด้วยฮูลาฮูป  ท่ีใช้หลักการเดียวกับการออกกําลังแบบแอโรบิค ท่ีมีระดับความหนักปาน
กลาง  ซึ่งอาจเกิดอันตรายต่อผู้เล่นได้ ดังนั้นผู้วิจัยจึงทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับหลักการออกกําลัง
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กาย โดยบูรณาร่วมกับการออกกําลังกายด้วยฮูลาฮูป ไว้พอสังเขป ดังนี(้กัลยา  กิจบุญช.ู  ,2554; นฤ
มล  ลีลายุวัฒน,์ 2549) 

1) การออกกําลังกายโดยท่ัวไป    ควรเริ่มแบบค่อยเป็นค่อย 
ไป แล้วค่อยเพ่ิมข้ึนจากการใช้แรงน้อยและวิธีการง่าย ๆ ไปสู่ข้ันตอนท่ีใช้แรงมากและวิธีการ
หลากหลายมากข้ึน เช่นเดียวกับการออกกําลังกายด้วยฮูลาฮูป  ซึ่งควรเริ่มด้วยท่าง่าย ๆ โดยการหมุน
ด้วยเอวอยู่กับท่ีและยังไม่ควรเคลื่อนไหวร่างกายและอวัยวะอ่ืน ๆ แล้วค่อย ๆ เข้าสู่ระยะอ่ืน ๆ ต่อไป 
                                           2)  การอบอุ่นร่างกาย  (Warm up phase )     เป็นการเตรียม 
ความพร้อมร่างกายก่อนการออกกําลังกายจริงโดยใช้ระยะเวลา 5-10 นาที มีการยืดเหยียดและการ
บริหารร่างกายแบบเบาๆการอบอุ่นร่างกายมีวัตถุประสงค์เพ่ือเพ่ิมอัตราการไหลเวียนของเลือด และ
การทํางานของหัวใจ และกล้ามเนื้อลาย เพ่ิมอุณหภูมิกาย ลดการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อและข้อต่อ 
และลดโอกาสท่ีจะทําให้การเต้นของหัวใจผิดปกติ การอบอุ่นร่างกายจะค่อยๆ เพ่ิมจังหวะข้ึนเป็น
ลําดับ เพ่ือเตรียมร่างกายใจระดับความหนักท่ีสูงในข้ันต่อไป  
                                          3)  ระยะออกกําลังกาย (Exercise phase)   เป็นช่วงเวลาของ 
การออกกําลังกายจริงหลังจากอบอุ่นร่างกายแล้วเป็นช่วงฝึกออกกําลังกายตามโปรแกรมท่ีกําหนดไว้ 
โดยใช้เวลาไม่น้อยกว่า 30  นาที   เม่ือร่างกายปรับตัวได้แล้ว  ควรให้ทุกส่วนของร่างกายได้
เคลื่อนไหวออกกําลังกายอย่างถูกต้องตามเทคนิค  หลังจากครบ  30  นาที  ให้ตามด้วยการคลายอุ่น
ทันที เพ่ือปรับสภาพร่างกายและลดระดับจากสภาวะความหนักของการออกกําลังกายลง 

4)  การคลายอุ่นหรือระยะผ่อนคลาย  (Cool down or 
warm 

down  phase) ช่วงนี้จะใช้เวลา 5-10 นาที  เป็นระยะหลังการออกกําลังกาย ซึ่งต้องมีการผ่อนคลาย
โดยให้ออกกําลังกายเบา ๆ และช้าลงเรื่อย ๆ ตามลําดับในช่วงนี้การออกกําลังกายยังต้องดําเนินต่อไป 
แต่เป็นระดับความหนักท่ีต่ํา เพ่ือให้กล้ามเนื้อบีบเลือดเข้าสู่หัวใจได้เพียงพอ เพราะการออกกําลังกาย
นั้นเลือดจะไปเลี้ยงกล้ามเนื้อเป็นจํานวนมาก หากหยุดทันท่ีเลอืดจะค้างอยู่ในกล้ามเนื้อและอวัยวะ
ส่วนปลาย อาจทําให้เกิดอาการหน้ามืดและเป็นลม  การทํายืดเหยียดซ้ําในช่วงนี้เพ่ือลดโอกาสท่ีจะเกิด
ตะคริว และความเม่ือยล้าของกล้ามเนื้อ  

5)  ควรมีสมาธิในขณะท่ีออกกําลังกาย     เพ่ือไม่ให้เกิดการ 
บาดเจ็บและควรคํานึงถึงสภาพของร่างกาย  หากเม่ือใดท่ีร่างกายมีความอ่อนแอ  อาจจําเป็นต้องลด
ปริมาณการออกกําลังกายทุกชนิดลงจากท่ีเคยปฏิบัติเป็นประจํา  และหากมีอาการผิดปกติ  เช่น   
เหนื่อยมากผิดปกติ ใจสั่น  เวียนศีรษะ  คลื่นไส้  สมออกหู  หายใจไม่ทัน  ต้องหยุดหายใจทันที 

6)  ไม่ควรจะออกกําลังกายหลังจากรบัประทานอ่ิมใหม่    ๆ   
และไม่ควรรับประทานอาหารทันทีหลังจากออกกําลังกายเสร็จใหม่ ๆ  นอกจากนี้ยังควรดื่มน้ําให้
เพียงพอกับส่วนท่ีสูญเสียไป  เพ่ือรักษาสมดุลกรดด่างในร่างกาย  

7)  การมีพฤติกรรมและสุขนิสัยท่ีดี    ในการออกกําลังกาย   
เช่น  แต่งกายให้เหมาะสมกับการออกกําลังกาย  เพ่ือความปลอดภัย  การตรวจสอบอุปกรณ์การออก
กําลังกายให้พร้อมใช้งาน  ตลอดจนงดสูบบุหรี่และดื่มสุราหรือใช้สารกระตุ้นและสิ่งเสพติด 

8)  การออกกําลังกายแต่ละชนิด ต้องคํานึงถึงความถ่ี  และ 
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ระยะเวลา  ความหนัก โดยต้องพิจารณาอัตราการเต้นของหัวใจหรือชีพจรเป็นเกณฑ์กําหนด
โดยเฉพาะการออกกําลังกายด้วยฮูลาฮูป  ซึ่งมีระดับความหนักปานกลาง และเทคนิคและท่าทางการ
เต้นเฉพาะตัว   

การออกกําลังกายนั้นมีหลากหลาย    แต่ท่ีได้รับความนิยม 
และแพร่หลายไปท่ัวโลกในปัจจุบัน คือการออกกําลังกายด้วยห่วงฮูลาฮูป ซึ่งกระแสความนิยมท่ีมาก
ข้ึนเนื่องจากนางมิเชล โอบามาภรรยาประธานาธิปดี ชอบการออกกําลังกายด้วยห่วงฮูลาฮูป และมีการ
เผยแพร่ทางสถานีโทรทัศน์ และอินเตอร์เน็ต ทําให้เพ่ิมกระแสความนิยมมากข้ึน (Holthusen et al., 
2011) ส่วนในประเทศไทยนั้นมีการส่งเสริมการออกกําลังกายด้วยฮูลาฮูปในหลายๆ หน่วยงาน เช่น ป ี
2551 กรมอนามัยได้มีการประกวดการออกกําลังกายด้วยฮูลาฮูปเพ่ือปลุกกระแสให้ประชาชนหันมา
ออกกําลังกายมากข้ึน และมีกลุ่มต่าง ๆ ผลิตฮูลาฮูปขายแพร่หลาย อย่างไรก็ตามแม้ว่าในประเทศไทย
จะมีความนิยมการออกกําลังกายด้วยวิธีนี้มาก โดยมีความเชื่อว่า การออกกําลังกายด้วยฮูลาฮูป ทําให้
เส้นรอบเอวลดลง รูปร่างดีกล้ามเนื้อกระชับ (บรรหาร ทินประบุตร, 2554)  แต่ยังไม่มีผู้ท่ีศึกษาถึงผล
ท่ีเกิดข้ึนจากการเล่นฮูลาฮูปอย่างแท้จริง ผู้วิจัยจึงได้นําการออกกําลังกายด้วยฮูลาฮูปมาศึกษาว่ามีผล
ต่อผู้ท่ีมีเส้นรอบเอวเกิน และส่งผลต่อระดับไขมันในเลือด หรือไม่ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้ทบทวนวรรณกรรม
เก่ียวกับการออกกําลังกายด้วยฮูลาฮูป ไว้พอสังเขปดังนี้ 
                                         2.2.2.4.4  การออกกําลังกายด้วยแอโรบิคฮูลาฮูป       ฮูลาฮูป 
(Hula-Hoop)  เกิดจากการนําคํา 2 คํา  มาใช้ร่วมกันในการเรียกการเต้นท่ีมีลักษณะเคลื่อนไหว
สะโพก ซึ่งเป็นชื่อท่ีใช้เรียกเฉพาะว่า  Hula  โดยใช้ห่วง  (Hoop)  เป็นอุปกรณ์ประกอบในการเต้น  
โดยฮูลาฮูปเป็นสิ่งประดิษฐ์ท่ีใช้ในการออกกําลังกายและมีประวัติความเป็นมายาวนานซึ่งมีหลักฐานว่า
ถูกค้นพบกว่า 3,000 ปี แล้วมีวิวัฒนาการมาเป็นลําดับ  จนเป็นการออกกําลังกายรูปแบบหนึ่งท่ีได้รับ
ความนิยมและนํามาใช้กันอย่างแพร่หลายในปัจจุบัน  (รุ่งชัย ชวนไชยะกูล,2553) โดยประวัติความ
เป็นมาของฮูลาฮูป สามารถสรุปได้ตามลําดับดังนี้ 

ในคริสต์ศตวรรษท่ี  13  ประเทศสกอตแลนด์มีการเล่นห่วง 
ในหมู่เด็ก ๆ และได้มีการขยายวงกว้างออกไปในหมู่ผู้ใหญ่  และกลายเป็นแพทย์ในสมัยนั้นได้มีการ
นํามาให้ผู้ป่วยใช้ในการสร้างเสริมสุขภาพ  และใช้ร่วมกับการรักษาผู้ป่วยหัวใจวายเพ่ือปรับสมดุลของ
ร่างกาย  โดยใช้การหมุนเพ่ือบริหารร่างกาย  โดยในสมัยแรก ๆ ห่วงท่ีใช้นั้นมักทํามาจากหญ้าท่ีมี
ความแข็งแรง ก่ิงไม้ เช่น ต้นหลิว  เถาหวาย  เถาวัลย์เถาองุ่นแห้ง  มาผูกมัดรวมกันจนเป็นห่วงแต่ตาม
ประวัติศาสตร์ท่ีมีการบันทึกไว้กล่าวว่า การเล่นฮูลาฮูป  มีมาตั้งแต่สมัยกรีกโบราณ ประมาณต้น
ศตวรรษท่ี 5 หรือราวกว่า 1,500 ปีท่ีผ่านมา  แต่มักมีคนส่วนใหญ่เข้าใจผิดว่า  การเล่นฮูลาฮูป  มีการ
ริเริ่มนํามาเล่นในปีคริสตศักราช  1950  หรือพุทธศักราช 2493  จนการเล่นฮูลาฮูปกลายเป็นการออก
กําลังกายท่ีได้ผลดี  และได้รับความนิยมอย่างแพร่หลายไปในหลาย ๆ ประเทศ (บรรหาร ทินประบุตร, 
2554; รุ่งชัย  ชวนไชยะกูล, 2553) 

ในปีพุทธศักราช 2493  มีการทําตลาดการเล่นฮูลาฮูป    จน 
ประสบความสําเร็จ  โดยบริษัมแวมโอ (Wham-O)  ในรัฐแคลิฟอร์เนีย  สหรัฐอเมริกา  ได้ผลิตห่วง  
(Hoop)  ท่ีทําจากพลาสติกออกมาจําหน่ายจนได้รับความนิยมเป็นอย่างสูง  โดยห่วงท่ีทําออกมานั้นมี
การถ่วงน้ําหนักไว้ด้วยก้อนหินลูกเล็ก ๆ หรือวัสดุใด ๆ ก็ตามท่ีมีส่วนช่วยใหน้้ําหนักฮูลาฮูปมีความ
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พอเหมาะและเกิดความสมดุลสามารถเกาะติดกับร่างกายในขณะท่ีหมุนหรือแหว่งได้  โดยอาจใช้
หมุนรอบเอว  รอบแขน ขา  หรือรอบคอก็ได้  ต่อมาในต้นศตวรรษท่ี 19  มีการนําคําว่า ฮูลา  (Hula)  
มาใช้ร่วมกับว่า ห่วง  ซึ่งมีท่ีมาจากการสังเกตของทหารเรืออังกฤษเม่ือครั้งไปเห็นการเต้นท่ีมีลักษณะ
การเคลื่อนไหวสะโพกของการเต้นรําแบบ  ฮูลา  ของชาวพ้ืนเมืองในหมู่เกาะฮาวาย  มีลักษณะ
เช่นเดียวกับการเคลื่อนไหวของผู้เล่น (Hoop)  แล้วเรียกรวมกันว่า  ฮูลาฮูป  (Hula-Hoop)  เรื่อยมา
จนกระท่ังปัจจุบันเป็นท่ีรู้จักและได้รับความนิยมอยา่งแพร่หลายไปท่ัวโลกและไม่เคยตกยุคมาจนถึง
ปัจจุบันนี้ (บรรหาร ทินประบุตร, 2554; รุ่งชัย  ชวนไชยะกูล, 2553)สําหรับประเทศไทย การเล่นฮู
ลาฮูปเริ่มเข้ามาตั้งแต่ปี พ.ศ.2551 และเริ่มนําไปเล่นเพ่ือการแข่งขันกันอย่างจริงจังในปี พ.ศ.2552  
โดยจังหวัดจันทบุรีได้จัดให้มีการแข่งขันเล่นฮูลาฮูป  จนเป็นท่ีรู้จักกันในวงกว้างและได้รับความนิยม
เป็นอย่างมากราวปี พ.ศ.2552-2555  โดยในปัจจุบันการเล่นฮูลาฮูปเริ่มเงียบเหงาลง  แต่ยังคงมีเล่น
ประปรายในการใช้ประกอบการออกกําลังกายในสถานศึกษา 
                                                การออกกําลังกายด้วยฮูลาฮูป     เป็นการออกกําลังกายแบบ 
แอโรบิคมีการเคลื่อนไหวร่างกายท่ีต่อเนื่องและเป็นจังหวะ โดยเล่นเป็นกลุ่มหรือเล่นคนเดียวก็ได้ 
สามารถเล่นได้ทุกเพศและเกือบทุกวัย และมีผู้นําหรือตัวแบบในการนําออกกําลังกาย  เช่นเดียวกับ
การเต้นแอโรบิกแดนซ์ ร่วมกับมีเพลงประกอบเพ่ือเพ่ิมความสนุกสนาน  โดยการออกกําลังกายด้วยฮู
ลาฮูป ให้ได้ผลดีนั้นมีข้อควรปฏิบัติและคําแนะนํา ดังนี(้กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2553; รุ่ง
ชัย  ชวนไชยะกูล, 2554) 

1) ยืดเหยียดกล้ามเนื้อก่อนและหลังการฝึกทุกครั้ง 
2) ยืนแยกเท้าประมาณช่วงไหล่      เพ่ือให้ขาท้ังสองข้างรับ 

น้ําหนักเท่า ๆ กัน และเป็นการป้องกันการบาดเจ็บท่ีเข่า 
3) นําห่วงมาคล้องลําตัวให้อยู่ระดับเอว มือท้ังสองข้างจับท่ี 

ห่วงในตําแหน่งใกล้ลําตัว พยายามถือห่วงให้ขนานกับพ้ืน จะช่วยให้เวลาเหวี่ยงทําได้ง่ายข้ึน 
4) ถ้าถนัดมือขวา ให้ออกแรงเหวี่ยงจากมือ และไหล่ขวาไป 

ทางด้านซ้ายให้ห่วงขนานกับพ้ืน  โดยยังไม่หมุนเอว เหวี่ยงจนห่วงสามารถเลี้ยงอยู่ท่ีเอวได้มากข้ึนจึง
ส่ายเอวมารับห่วง แต่ต้องระวังไม่ส่ายเป็นวงกว้างซึ่งอาจทําให้เกิดการบาดเจ็บท่ีข้อต่อบริเวณเอวได้ 
ควรควบคุมการส่ายด้วยการเกร็งรอบเอวไปด้วย 

5) การเล่นฮูลาฮูปแต่ละครั้งนั้น  ความหนัก  ความนานและ 
ความถ่ีของการเล่นข้ึนอยู่กับสภาพร่างกาย อายุ เพศ รวมถึงโรคประจําตัวท่ีอาจมีผลต่อการเล่นของแต่
ละคน จึงควรเริ่มฝึกจากใช้ฮูลาฮูปท่ีมีน้ําหนักเบา ๆ ก่อน เวลาหรือจํานวนรอบท่ีหมุนน้อย  และควร
ให้ร่างกายได้พัก อาจฝึกวันเว้นวนั เม่ือร่างกายมีความแข็งแรงอดทนของกล้ามเนื้อเพ่ิมข้ึน จึงเพ่ิมเวลา
หรือจํานวนรอบในการหมุน แล้วจึงเพ่ิมน้ําหนักของฮูลาฮูปท่ีใช้แต่ไม่เกิน 1.5 กิโลกรัม 

6) ความหนักของการฝึกฮูลาฮูปนั้น  ยังสามารถเพ่ิมได้จาก 
ความเร็วในการหมุน โดยในการฝึกแต่ละครั้ง ควรเริ่มฝึกด้วยความเร็วในการหมุนห่วงน้อย ๆ  ก่อน 
หรือใช้เพลงประกอบท่ีมีจังหวะไม่เร็วมาก ฝึกวันเว้นวัน เม่ือร่างกายมีความแข็งแรงอดทนของ
กล้ามเนื้อเพ่ิมข้ึนแล้วค่อย ๆ เพ่ิมความเร็วในการหมุนห่วง หรือใช้เพลงท่ีมีจังหวะเร็วข้ึน 
                                            2.2.2.4.5  ข้อแนะนําในการออกกําลังกายด้วยฮูลาฮูป  (กรม 
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อนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2553; รุ่งชัย  ชวนไชยะกูล, 2554) มีดังนี้ 
1) เพ่ือป้องกันการบาดเจ็บท่ีเข่าและเอว จึงไม่ควรโยกหรือ 

หมุนเข่าโดยรอบ และไม่ควรหมุนเอวเป็นวงกว้าง ควรหมุนฮูลาฮูปด้วยกล้ามเนื้อรอบเอวหรือใหรู้้สึกว่า
ใช้เอวในการควบคุมการหมุน 

2) ผู้ท่ีมีอาการบาดเจ็บหรือเคยได้รับบาดเจ็บท่ีเข่าหรือเอว 
ผู้สูงอายุท่ีมีสภาพร่างกายเสื่อมถอยและผู้ท่ีมีโรคประจําตัว เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ทางท่ี
ดีควรปรึกษาแพทย์ก่อน 

3) ผู้ท่ีกําลังป่วย หญิงตั้งครรภ์ ผู้ป่วยมะเร็ง หรือผู้ท่ีมีอาการ 
บาดเจ็บท่ีกระดูกสันหลัง ไม่เหมาะสมกับการออกกําลังกายด้วยฮูลาฮูป  

4) สําหรับผู้ท่ีเล่นเป็นครั้งแรก  สัปดาห์ท่ี 1  ให้เริ่มเล่นครั้ง 
ละ 1-3นาที สัปดาห์ท่ี 2 ครั้งละ 3-5 นาที หลังสัปดาห์ท่ี 2 ครั้งละ 5-10 นาที ไม่ควรเล่นเกินครั้งละ 
20 นาที วนัละ 2 ครั้ง สองสัปดาห์แรกอาจมีจ้ําเลือดเกิดข้ึนบริเวณเอว อาการต่างๆเหล่านั้นจะทุเลา
ได้เอง หากมีอาการหลัง 2 สัปดาห์ ควรปรึกษาแพทย์  

5) การหมุนหรือส่ายห่วงฮูลาฮูป อาจไม่เพียงพอต่อการเพ่ิม 
สมรรถภาพของหัวใจและปอด ควรเพ่ิมการเคลื่อนไหวในขณะหมุน/ส่ายให้มากข้ึน มีการเคลื่อนไหว
อวัยวะอ่ืนในร่างกายประกอบการเต้น เช่น การเคลื่อนไหว แขน ขา ไปพร้อมๆกันขณะเต้น หรือใช้การ
ออกกําลังกายวิธีอ่ืนร่วมด้วย 

6) เพ่ือให้ได้ผลดีต่อสุขภาพ  ควรดูแลเรื่องการกินอาหารให้ 
ครบ 5หมู่ และถ้าต้องการลดพุงควรลด หรืองดอาหารประเภทหวาน มัน เค็ม 

7) เพ่ือให้ได้ผลสูงสุดและไม่เกิดอันตรายต่อกระดูกสันหลัง 
ควรใช้ห่วงเพ่ือสุขภาพ คือน้ําหนักห่วง 0.7- 1.3 กิโลกรัม และไม่ควรเกิน 1.5 กิโลกรัม 
เส้นผ่าศูนย์กลางห่วง 28-38 นิ้ว (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2553; รุ่งชัย  ชวนไชยะกูล, 
2554) การออกกําลังกายด้วยฮูลาฮูปขนาดเบา (น้ําหนักน้อยกว่า 0.7 กิโลกรัม) 30 นาที ข้ึนไป ช่วยให้
ร่างกายเผาผลาญพลังงานได้ 200  กิโลแคลอรี่ ถ้าใช้ห่วงขนาดหนัก (0.7-1.5 กิโลกรัม)  30  นาทีข้ึน
ไป สามารถเผาผลาญพลังงานได้ 400 กิโลแคลอรี่ (รุ่งชัย  ชวนไชยะกูล, 2554) 
                                           2.2.2.4.5   ความแตกต่างของการออกกําลังกายด้วยฮูลาฮูป 
และแอโรบิคฮูลาฮูป การออกกําลังกายด้วยฮูลาฮูปนั้นเป็นการหมุนห่วงฮูลาฮูปให้สามารถหมุนอย่าง
ต่อเนื่องรอบ ๆ เอวและหลัง  ซึ่งเป็นการออกกําลังกายแบบอยู่กับท่ี มิได้เคลื่อนไหวร่างกายหรือ
อวัยวะส่วนอ่ืน ๆ  ดงันั้นจึงเป็นการออกกําลังกายแบบแอนแอโรบิค และเป็น Isometric exercise ซึ่ง
เป็นการออกกําลังกายแบบมีการหดเกร็งของกล้ามเนื้อ แต่ความยาวของกล้ามเนื้อคงท่ี ซึ่งเป็นการ
ออกกําลังกายชนิดท่ีไม่ใช้ออกซิเจน ดังนั้นจึงมิได้ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงในร่างกายมากนัก  
กล่าวคือ  ไม่ได้เพ่ิมสมรรถภาพของการหายใจและปอด  ร่างกายมีการนําไขมันส่วนเกินมาเผาผลาญ
เป็นพลังงานได้น้อย  (รุ่งชัย  ชวนไชยะกูล, 2554) ในขณะท่ีการออกกําลังกายด้วยแอโรบิคฮูลาฮูป  
เป็นการหมุนห่วงฮูลาลาฮูปประกอบจังหวะดนตรีผสมผสานกับการแอโรบิก และมีผู้นําในการนําออก
กําลังกาย โดยจังหวะดนตรีในช่วงอบอุ่นร่างกาย และการผ่อนคลายหลังออกกําลังกายเป็นดนตรี
จังหวะช้า ในขณะท่ีช่วงการออกกําลังกายจะเป็นจังหวะท่ีเร็ว จะมีดนตรีเพลงประกอบเพ่ือให้เกิด
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ความสนุกสนานให้กลุ่มตัวอย่างสามารถร้องเพลงตามและสามารถร่วมกิจกรรมไปตลอดในทุกช่วงของ
การออกกําลังกายโดยไม่เบื่อหน่าย ซึ่งจะทําให้เกิดการเคลื่อนไหวร่างกายอย่างต่อเนื่องเป็นนานกว่า 
30 นาที   นอกจากนี้การออกกําลังกายด้วยแอโรบิคฮูลาฮูปยังเป็นการใช้กล้ามเนื้อบริเวณเอว และ
หน้าท้อง ส่งผลให้มีการเสริมสร้างตลอดจนฟ้ืนฟูกล้ามเนื้อรอบเอวให้มีความกระชับ แข็งแรงและ
ยืดหยุน่ตัวดีข้ึน ชะลอการเสื่อมสภาพของเซลล์กล้ามเนื้อ ช่วยพัฒนาและแก้ไขปัญหาบุคลิกภาพ 
รูปร่าง ทรวดทรง โดยเฉพาะรอบเอว ให้ได้สัดส่วนสวยงาม ช่วยพัฒนาสมอง ระบบประสาท กล้ามเนื้อ 
หากได้มีการฝึกท่ีหลากหลายวิธี เป็นการฝึกสมาธิในขณะท่ีออกกําลังกาย(นฤมล ลีลายุวัฒน,์ 2549; 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2553; รุ่งชัย  ชวนไชยะกูล, 2554)  

จากการบันทึกสถิติ ผลของการหมุนห่วงฮูลาฮูป   ในกลุ่ม 
ประชากรผู้ใหญ่ของเทศบาลตําบลบางยี่โถ อําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี จํานวน 30 ราย โดยยืน
หมุนฮูลาฮูปทุกวัน (ไม่ได้มีการเคลื่อนไหวร่างกายส่วนอ่ืนประกอบ) วันละ 2 ครั้ง ครั้งละ 10 นาที เป็น
เวลา 2 เดือน พบว่า เส้นรอบเอวลดลงเฉลี่ย 1-2 นิ้ว และมีการศึกษาเปรียบเทียบการเผาผลาญ
พลังงานของการออกกําลังกายด้วยการหมุนฮูลาฮูป (Holahooping workout) การออกกําลังกาย
แบบแอโรบิค(step aerobic) และคาดิโอ (carido kickboxing) ของมหาวิทยาลัยวิสคอนซินจาก 
อาสาสมัครจํานวน 16 คน อายุระหว่าง 16-59 ปี โดยออกกําลังกายเป็นกลุ่ม นาน 30 นาที ระยะยืด
เหยียด และระยะผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 5 นาที รวมเป็น 35 นาที พบว่า คาดิโอ คิคบอกซิง เผาผลาญ
พลังงานได้สูง 8.1 กิโลแคลอรี่ต่อนาที รองลงมาเป็นการออกกําลังกายด้วยฮูลาฮูป สามารถเผาผลาญ
พลังงานได้ 7.0 กิโลแคลอรี่ต่อนาที และการออกแบบแอโรบิค เผาผลาญพลังงานได้ 5.9 กิโลแคลอรี่
ต่อนาที (Holthusen et al., 2011) ผู้วิจัยจึงเชื่อว่า การประยุกต์การออกกําลังกายด้วยฮูลาฮูปให้เป็น
การออกกําลังกายแบบแอโรบิคโดยมีการหมุนห่วงและแอโรบิคในเวลาเดียวกันนั้นจะช่วยทําให้เกิดการ
เผาผลาญพลังงานมากถึง 516 กิโลแคลอรี่ต่อ  40 นาที  สามารถช่วยลดเส้นรอบเอว ลดน้ําหนัก และ
ระดับไขมันในเลือด และในร่างกายได้มากข้ึน 

ดังนั้นสามารถสรุปได้ว่า    การออกกําลังกายด้วยแอโรบิค 
ฮูลาฮูปนอกจากจะมีผลต่อร่างกายและสุขภาพ  ผลในการป้องกัน  บําบัดโรคและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  
แล้วยังมีผลโดยตรงต่อเส้นรอบเอวและรูปร่าง  นอกจากนี้ผลของการออกกําลังกายแบบแอโรบิคยัง
ส่งผลต่อความแข็งแรงของหลอดเลือดหัวใจ  และการลดของระดับไขมันในเลือดด้วย ดังงานวิจัยของ
สุทธิกานต์เสพสุขและจรัสพล  รินทระ.(2554) ศึกษาผลของการออกกําลังกายด้วยฮูลาฮูปต่อการ
เปลี่ยนแปลงขนาดรอบเอวของบุคลากรโรงพยาบาลดําเนินสะดวก เพ่ือศึกษาผลของการออกกําลังกาย
ด้วยฮูลาฮูปต่อการเปลี่ยนแปลงขนาดของรอบเอวของบุคลากรโรงพยาบาลดาเนินสะดวกโดยการ
เปรียบเทียบขนาดของรอบเอวดัชนีมวลกายและความหนาของไขมันหน้าท้องกลุ่มตัวอย่างมีท้ังหมด 
60 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่มโดยวิธีสุ่มตัวอย่างแบ่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 คน มีการจัด
อบรมให้ความรู้เรื่อง โรคอ้วนกับภาวะเสี่ยงจากกลุ่มอาการเมตาบอลิก เมนูอาหารไทยไร้พุงการจัดการ
อารมณ์ท่ีส่งผลต่อการรับประทานอาหารการกิน การออกกําลังกายเพ่ือการลดน้ําหนัก ให้แก่ กลุ่ม
ตัวอย่างท้ังหมดเพ่ือปรับพ้ืนฐานระดับความรู้ให้ใกล้เคียงกัน แล้วจัดกิจกรรมการออกกําลังกายในกลุ่ม
ทดลอง โดยใช้วิธีการออกกําลังกายด้วยฮูลาฮูป ครั้งละ 30 นาที  5 วัน/สัปดาห์ เป็นระยะเวลาท้ังหมด 
6 สัปดาห์จากการศึกษาวิจัยพบว่าก่อนทดลองท้ัง 2 กลุ่มมีค่าเฉลี่ยขนาดรอบเอวดัชนีมวลกายและ
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ความหนาของไขมันหน้าท้องไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) หลังการทดลองท้ัง 
2 กลุ่มมีค่าเฉลี่ยความหนาของไขมันหน้าท้องแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) ใน
สัปดาห์ท่ี 3 และ 6 เม่ือเปรียบเทียบดัชนีมวลกายและขนาดรอบเอวท้ัง 2 กลุ่มพบว่ามีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) ในสัปดาห์ท่ี6  นั่นคือกลุ่มทดลองมีขนาดของรอบเอวดัชนีมวล
กายและความหนาของไขมันหน้าท้องลดลงจากก่อนเข้าร่วมกิจกรรม  และงานวิจัยของ ปุณยวีส์  วรา
เศรษฐกานต์ (2554)  ศึกษาผลของการออกกําลังกายด้วยฮูลาฮูปท่ีมีต่อเส้นรอบเอวและเส้นรอบ
สะโพกของผู้หญิง กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคคลและบุคลากรท่ัวไป อายุ18 – 39 ปี จํานวน 60 คน โดยการ
เลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) แล้วแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน กลุ่มควบคุม 30 คน ก่อน
การฝึกค่าเฉลีย่เส้นรอบวงเอวของกลุ่มตัวอย่าง 34นิ้ว เส้นรอบสะโพก 39 นิ้ว และดัชนีมวลกาย 25 
กก./ม2. โดยกลุ่มทดลองท้ัง 30 คนออกกําลังกายด้วยฮูลาฮูป เป็นระยะเวลา 45 นาที  3 วัน/สัปดาห ์ 
ส่วนกลุ่มควบคุมออกกําลังกายตามปกติ ไม่เกิน3 วัน/สัปดาห์ ใช้เวลาในการศึกษา 8 สัปดาห์ ผล
การศึกษาพบว่า ก่อนการทดลองไม่มีความแตกต่างกันของเส้นรอบเอว เส้นรอบสะโพก และดัชนีมวล
กาย ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มออกกําลังกายด้วยฮูลาฮูป หลังการออกกําลังกายด้วยฮูลาฮูป
สัปดาห์ท่ี 4 และ 8 พบว่า กลุ่มทดลองมีการลดลงของเส้นรอบเอว เส้นรอบสะโพก และดัชนีมวลกาย 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) 
                                              นอกจากนี้มีการศึกษาของ American Council on exercise 
พบว่าการเล่นฮูลาฮูปนาน30 นาที สามารถเผาผลาญพลังงานได้ถึง 200 แคลอรี่ ช่วยเผาผลาญไขมัน
ได้ดี จากการท่ีกล้ามเนื้อมัดใหญ่ได้ทํางาน ซึ่งทําให้มีการไหลเวียนเลือดเพ่ิมมากข้ึน อัตราการเต้นของ
หัวใจเพ่ิมสูงข้ึน ทําให้ปริมาณของพลังงานท่ีร่างกายนําไปใช้นั้นมาจากการเผาผลาญไขมันไปเป็น
พลังงาน ทําให้ร่างกายมีปริมาณไขมันใต้ชั้นผิวหนังลดน้อยลง ส่งผลให้ร่างกายมีน้ําหนักลดลงซึ่ง
สามารถเพ่ิมสมรรถภาพด้านต่าง ๆ ของร่างกายให้สูงข้ึนได้ดี การออกกําลังกายด้วยฮูลาฮูปยังเป็นการ
ใช้กล้ามเนื้อบริเวณเอวและหน้าท้อง ทําให้เชื่อว่าช่วยในการเสริมสร้างตลอดจนฟ้ืนฟูกล้ามเนื้อรอบเอว 
เพ่ิมความกระชับแข็งแรงและยืดหยุ่นตัวดีข้ึนของกล้ามเนื้อบริเวณหน้าท้อง และหลังส่วนล่าง ซึ่งเป็น
กล้ามเนือ้แกนกลางของร่างกาย (Core muscle) ท่ีถือว่ามีความสําคัญมากช่วยชะลอการเสื่อมสภาพ
ของเซลล์กล้ามเนื้อ อีกท้ังยังช่วยพัฒนาและแก้ไขปัญหาบุคลิกภาพ รูปร่าง ทรวดทรง โดยเฉพาะรอบ
เอว ให้ได้สัดส่วนสวยงามกล้ามเนื้อสะโพก เอว และก้น มีความกระชับมากข้ึน ช่วยพัฒนาสมอง ระบบ
ประสาท กล้ามเนื้อและการทรงตัวให้ดีข้ึน หากได้มีการฝึกท่ีหลากหลายวิธี  เป็นการฝึกสมาธิในขณะท่ี
เล่น (รุ่งชัย ชวนไชยะกุล, 2553) และการศึกษาของโฮลทูเซน และคณะ(Holthusen et al., 2011)ได้
ศึกษาผลของการเต้นฮูลาฮูป 30 นาทีกลุ่มตัวอย่างจํานวน 16 ราย เป็นหญิงท่ีมีอายุระหว่าง 16-59 ปี 
ซึ่งทุกคนมีความรู้ในการเต้นฮูลาฮูปในระดับกลาง ถึงข้ันสูง โดยใช้ห่วงขนาดไม่เกิน 4 ปอนด ์ 
การศึกษาครั้งนี้ใช้เวลาเต้นฮูลาฮูป ครั้งละ 35 นาที สัปดาห์ละ 2 ครั้ง  พบว่า การเต้นฮูลาฮูปสามารถ
เผาผลาญไขมันได้ 7 กิโลแคลอรี่ต่อนาที นั่นคือ 280 กิโลแคลอรี่ต่อ 40 นาที ในขณะท่ีการออกกําลัง
กายแบบการเต้นแอโรบิคและโยคะเผาผลาญไขมันได้ 5.9  กิโลแคลอรี่ต่อนาทีนั่นคือ 236 กิโลแคลอรี่
ต่อ 40 นาที ในเวลาเดียวกันผู้เต้นยังรู้สึกสนุกสนานมีความสุขกับการเต้นฮูลาฮูปอีกด้วย 

   โดยสรุป  การรักษาและป้องกันโรคอ้วนลงพุง  ในปัจจุบัน 
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มีท้ังการรักษาและควบคุมป้องกันโดยใช้ยาและไม่ใช้ยา  ซึ่งการศึกษาติดตามผลของออกกําลังกายด้วย
แอโรบิคฮูลาฮูปและโปรแกรมการให้ความรู้ด้านโภชนาการต่อดัชนีมวลกาย  เส้นรอบเอวและระดับ
ไขมันในเลือดของผู้ท่ีมีความเสี่ยงต่อโรคอ้วนลงพุงในครั้งนี้  ผู้วิจัยนําเทคนิคการออกกําลังกายด้วยแอ
โรบิคฮูลาฮูป  และมีการให้ความรู้ด้านโภชนาการมาประยุกต์ ในการลดดัชนีมวลกาย  เส้นรอบเอว 
และระดับไขมันเลือดของผู้ท่ีมีความเสี่ยงต่อโรคอ้วนลงพุงให้เกิดประสิทธิภาพมากท่ีสุด   
 


