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ผลของการเดินกระฉับกระเฉงแบบต่อเนื่องและแบบสะสมต่อความสามารถในการ

ทำ�งานและระดับไขมันในเลือดของคนวัยทำ�งานที่ออกกำ�ลังกายไม่สมํ่าเสมอ

บทคัดย่อ

	 	 วตัถปุระสงค:์ เพื่อศกึษาผลการเดนิกระฉบักระเฉงแบบตอ่เนื่องและแบบสะสมทีค่วามหนกัปานกลางตอ่ความสามารถ

ในการทำ�งานและระดับไขมันในเลือดในคนวัยทำ�งานที่ออกกำ�ลังกายไม่สมํ่าเสมอ 

	 	 วธิกีาร: ผูเ้ขา้รว่มการศกึษาเปน็ผูท้ีอ่อกกำ�ลงักายไมส่มํา่เสมอและมสีขุภาพแขง็แรงจากโรงพยาบาลปา่ซาง อำ�เภอปา่ซาง 

จังหวัดลำ�พูน จำ�นวน 27 คน อายุ 40-59 ปี แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มที่เดินกระฉับกระเฉงแบบต่อเนื่องวันละ 30 

นาที และ 2) กลุ่มเดินกระฉับกระเฉงแบบสะสม วันละ 2 ครั้ง ๆ ละ 15 นาที ควบคุมให้ออกกำ�ลังกายที่ความหนักปานกลาง

ตลอดการศึกษา 8 สัปดาห์ ๆ  ละ 3 วัน โดยใช้ Polar wireless chest strap ตัวแปรที่ทำ�การศึกษาประกอบด้วย ความสามารถ

ในการทำ�งานซึ่งทดสอบด้วย 6-Minute Walk Test และระดับไขมันในเลือด ได้แก่  โคเลสเตอรอลรวม ไตรกลีเซอไรด์ ไล

โปโปรตีน-ความหนาแน่นสูง และไลโปโปรตีน-ความหนาแน่นตํ่า 

	 	 ผลการศึกษา: เมื่อสิ้นสุดการศึกษากลุ่มเดินกระฉับกระเฉงทั้งสองกลุ่มมีความสามารถในการทำ�งานดีขึ้นอย่างมีนัย

สำ�คัญ (P < 0.05) อย่างไรก็ตามทั้งสองกลุ่มมีระดับไลโปโปรตีน-ความหนาแน่นสูงลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญ (P < 0.05) ส่วน

ระดบัโคเลสเตอรอลรวม ไตรกลเีซอไรด ์และไลโปโปรตนี-ความหนาแนน่ตํา่ มกีารเปลีย่นแปลงอยา่งไมม่นียัสำ�คญัทางสถติ ิ(P 

> 0.05) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม พบว่าทั้งสองกลุ่มมีการเพิ่มขึ้นของระยะทางเดินและมีการเปลี่ยนแปลง

ระดับไขมันในเลือดไม่แตกต่างกัน (P > 0.05)

	 	 สรุป: ทั้งการเดินกระฉับกระเฉงแบบต่อเนื่องและแบบสะสม ที่ความหนักปานกลาง สัปดาห์ละ 3 วัน ๆ ละ 30 นาที 

เป็นเวลา 8 สัปดาห์ ให้ผลดีไม่แตกต่างกันในการเพิ่มความสามารถในการทำ�งาน แต่ไม่สามารถลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค

หลอดเลือดหัวใจในคนวัยทำ�งานช่วงอายุ 40-59 ปีที่ออกกำ�ลังกายไม่สมํ่าเสมอ ได้
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Effects of continuous and accumulated brisk walking on functional 

capacity and lipid profile in sedentary workers

	 	 Objective: To determine the effects of continuous and accumulated brisk walking with moderate intensity 

on functional capacity and lipid profile in sedentary workers

	 	 Methods: Sedentary and healthy twenty seven subjects, aged 40-59 years from Pasang hospital, Amphur 

Pasang, Lumpoon province were recruited. They were assigned into 2 groups either a 30 minutes continuous 

exercise group (30 mins x 1) or a 30 minutes accumulated exercise group (15 mins x 2). They were directed 

to walk briskly with moderate intensity, 3 days a week for 8 weeks. The exercise intensity was monitored with 

the Polar wireless chest strap throughout the study. Measurements of functional capacity determining from 

6-MWT, and lipid profiles including total cholesterol, triglyceride, LDL-cholesterol and HDL-cholesterol were 

taken before and after the program. 

	 	 Results: At the end of study, the functional capacity for both brisk walking groups were significantly 

improved (P < 0.05). However, both groups had significant lower HDL-cholesterol level (P < 0.05). Total 

cholesterol, triglyceride and LDL-cholesterol were not changed statistically for both groups. There were no 

differences in functional capacity and lipid profiles between groups for changes in functional capacity and lipid 

profiles from pre- to post-intervention. 

	 	 Conclusion: Both continuous and accumulated of 30-min brisk walking with moderate intensity, 3 days 

a week for 8 weeks had beneficial to improve functional capacity, but fails to alter cardiovascular disease risk 

factors in sedentary people aged 40-59 years.
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บทนำ�

		  สภาพเศรษฐกจิสงัคมทีเ่ปลีย่นแปลงไปในปจัจบุนัและ

สิ่งอำ�นวยความสะดวกในชีวิตประจำ�วันที่มีมากขึ้น  ส่งผลให้

บคุลากรในวยัทำ�งานมกีจิกรรมการเคลื่อนไหวลดลง ประกอบ

กบัอายทุีเ่พิม่ขึน้สง่ผลใหเ้กดิการถดถอยของสมรรถภาพทาง

กาย โดยเมื่ออาย ุ40 ปขีึน้ไป รา่งกายจะมมีวลกลา้มเนือ้และ

ปรมิาณการใชอ้อกซเิจนสงูสดุลดลงปลีะ 1% ในขณะทีม่กีาร

เพิม่ขึน้ของไขมนัปลีะ 1% และมอีตัราการเผาผลาญพลงังาน

ในรา่งกายลดลง ซึง่การเปลีย่นแปลงดงักลา่วหากเกดิรว่มกบั

การขาดการออกกำ�ลังกายก็จะทำ�ให้ ไขมันสะสมในร่างกาย

เพิ่มขึ้นและเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอด

เลือด 
(1)
 ซึ่ง the American College of Sports Medicine 

(ACSM) ได้แนะนำ�ว่าเพื่อสุขภาพที่ดี ผู้ ใหญ่ควรออกกำ�ลัง

กายที่ความหนักปานกลางอย่างน้อย 30 นาทีต่อวัน สัปดาห์

ละ 3 วัน แต่ปัญหาในทางปฏิบัติที่พบคือผู้เข้าร่วมโปรแกรม

การออกกำ�ลังกายที่ความหนักปานกลางนั้น มักถอนตัวออก

จากการศึกษาก่อนครบกำ�หนดหรือมีเปอร์เซ็นต์ของการเข้า

ร่วมออกกำ�ลังกาย (% adherence) ตํ่า โดยให้เหตุผลว่า

ไมม่เีวลาหรอืไมส่ามารถออกกำ�ลงักายตามความหนกัทีจ่ดัให้

ได้ 
(2-3)

 ดังนั้นกิจกรรมทางกาย เช่น การเดินกระฉับกระเฉง 

(brisk walking) ซึง่เปน็การเดนิเรว็กวา่ปกตทิีม่คีวามหนกัไม่

มากนักเนื่องจากไม่ทำ�ให้เหนื่อยหอบจนหายใจไม่ทัน ไม่ต้อง

ใช้อุปกรณ์หรือทักษะพิเศษ  สามารถปฏิบัติได้ ในทุกพื้นที่ทุก

เวลา 
(2)

 จึงเป็นกิจกรรมที่น่าจะจูงใจให้คนวัยทำ�งานซึ่งออก

กำ�ลังกายไม่สมํ่าเสมอ มีการเคลื่อนไหวเพิ่มขึ้นได้

		  มรีายงานวา่การเดนิกระฉบักระเฉงแบบตอ่เนื่องอยา่ง

น้อยวันละ 20-30 นาที ที่ระดับความหนักปานกลางถึงค่อน

ข้างหนัก นั้นให้ผลไม่แตกต่างกับการเดินกระฉับกระเฉงแบบ

สะสมคือสามารถเพิ่มสมรรถภาพทางกาย 
(4-7)

 และลดปัจจัย

เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี 
(8)
 ในวัยกลาง

คนได้ ในขณะที่หลายการศึกษาพบว่าการเดินกระฉับกระเฉง

แบบต่อเนื่อง 
(9-13)

 และแบบสะสม 
(13)

 ที่ความหนักปานกลาง

นั้นไม่สามารถปรับปรุงระดับไขมันในเลือดให้ดีขึ้นได้ และ

บางการศึกษาพบว่าการเดินกระฉับกระเฉงแบบต่อเนื่องวัน

ละ 20-40 นาทีที่ความหนักปานกลางนั้น เพิ่มความสามารถ

ทางแอโรบิคและลดระดับไขมันระดับไลโปโปรตีน-ความหนา

แนน่ตํา่ดกีวา่การเดนิกระฉบักระเฉงแบบสะสม 
(14)

 ซึง่ผลการ

ศกึษาทีแ่ตกตา่งกนันัน้ เปน็ผลมาจากปรมิาณงานรวม รปูแบบ

การฝกึและระยะเวลาในการศกึษาทีแ่ตกตา่งกนั ซึง่หลายการ

ศกึษาไม่ไดร้ะบรุะดบัความหนกัของการออกกำ�ลงักายและจดั

ให้เป็นโปรแกรมการออกกำ�ลังกายด้วยตนเอง 

		  การศกึษานีจ้งึมวีตัถปุระสงคเ์พื่อศกึษาผลของการเดนิ

กระฉบัเฉงแบบตอ่เนื่องและแบบสะสมทีค่วามหนกัปานกลาง

ต่อความสามารถในการทำ�งานและระดับไขมันในเลือด โดย

ควบคมุความหนกัในการออกกำ�ลงักายดว้ยเครื่องมอืวดัอตัรา

การเต้นของหัวใจตลอดการศึกษา ในระยะเวลา 6 สัปดาห์

ซึ่งเป็นระยะเวลาที่น้อยที่สุดที่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

สมรรถภาพทางกาย 
(15)

 และระดับไขมันในเลือด 
(16)

 

วัสดุและวิธีการศึกษา

		  การศึกษานี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะเทคนิคการแพทย์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

	 	 กลุ่มตัวอย่าง

		  กลุ่มตัวอย่างเป็นเจ้าหน้าที่เพศชายและหญิงของโรง

พยาบาลป่าซาง อำ�เภอป่าซาง จังหวัด ลำ�พูน อายุ 40-59 ปี 

จำ�นวน 23 คน จากกลุ่มประชากร 90 คน 

	 	 เกณฑ์การคัดเข้า 
(12)

		  ออกกำ�ลังกายวันละไม่เกิน 20 นาที น้อยกว่า 2 วัน

ต่อสัปดาห์ใน 6 เดือนที่ผ่านมา และไม่มีโรคประจำ�ตัวที่เป็น

อุปสรรคต่อการออกกำ�ลังกาย

	 	 เกณฑ์การคัดออก 
(12)

		  เป็นผู้ที่มีประวัติความดันโลหิตสูงที่ยังไม่สามารถ

ควบคุมได้หรือสูงกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท โรคปอด 

โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี ปัจจุบันกำ�ลังรับ

ประทานยาลดไขมันตามแพทย์สั่ง ผู้ที่อยู่ในวัยทองโดย 1 ปี

ที่ผ่านไม่มีประจำ�เดือนและกำ�ลังรับประทานฮอร์โมนเสริมใน 

3 เดือนที่ผ่านมา และเข้าร่วมงานวิจัย น้อยกว่าร้อยละ 80 

ของระยะเวลาทั้งหมด

	 	 เครื่องมือที่ใช้ ในการทำ�วิจัย

		  1.	 เครื่องวัดความดันโลหิต         จำ�นวน 1 เครื่อง

		  2.	 เครื่องชั่งนํ้าหนัก	           จำ�นวน 1 เครื่อง

		  3.	 ที่วัดส่วนสูง		            จำ�นวน 1 เครื่อง

		  4.	 นาฬิกาจับเวลา ความละเอียด 0.01 วินาที    

จำ�นวน 1 เครื่อง

		  5.	 เครื่องมือวัดอัตราการเต้นของหัวใจ (Polar F6 

Heart Rate Monitor, Finland) จำ�นวน 23 เครื่อง

		  6.	 สายรัดรอบอกชนิดไร้สาย (wireless chest 
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strap) จำ�นวน 27 ชิ้น

		  7.	 กรวยพลาสติกสีส้มสะท้อนแสง   จำ�นวน 2 อัน

		  8.	 เก้าอี้ที่มีพนักพิง 	  จำ�นวน 1 ตัว

		  9.	 หอ้งโถงโลง่ทีม่รีะยะทางเดนิ 100 ฟตุ โดยมเีทป

กาวบอกระยะทางบนพื้นทุก 3 เมตร

		  10.	แบบฟอร์มใบยินยอม

		  11.	แบบบันทึกการออกกำ�ลังกาย

		  12.	แบบบันทึกผลการทดลอง

	 	 ขั้นตอนและวิธีการเก็บข้อมูล

		  ประชาสมัพนัธ์โดยการตดิประกาศและเสยีงตามสาย

เพื่อรับสมัครผู้เข้าร่วมการศึกษา และคัดกรองสุขภาพและ

ประวัติการออกกำ�ลังกาย จากนั้นแจ้งรายชื่อผู้สมัครที่ผ่าน

เกณฑก์ารคดัเขา้จำ�นวน 23 คนผา่นหนว่ยงานตน้สงักดัพรอ้ม

ทั้งประชุมเพื่อชี้แจงผู้เข้าร่วมการศึกษาถึงวัตถุประสงค์และ

วิธีการศึกษา รวมทั้งเซ็นต์ยินยอมเข้าร่วมวิจัย แบ่งกลุ่มตาม

ความสะดวกของผู้เข้าร่วมการศึกษาออกเป็น 2 กลุ่ม คือ

	 	 กลุ่มที่ 1 เป็นกลุ่มที่เดินกระฉับกระเฉง แบบต่อ

เนื่อง 30 นาทีต่อวัน สัปดาห์ละ 3 วัน เป็นเวลา 8  สัปดาห์ 

จำ�นวน 12 คน ซึ่งมีไขมันในเลือดสูง 6 คน ความดันโลหิต

สงู 1คน มีไขมนัสงูรว่มกบัความดนัโลหติสงู 1 คน สว่น กลุม่

ที่ 2 เป็นกลุ่มที่เดินกระฉับกระเฉงแบบสะสมรายวัน ๆ  ละ 2 

ครั้ง ๆ ละ 15 นาที สัปดาห์ละ 3 วัน เป็นเวลา 8 สัปดาห์ 

จำ�นวน 11 คน ซึ่งมีไขมันในเลือดสูง 3 คน มีไขมันสูงร่วม

กับความดันโลหิตสูง 1 คนระหว่างการศึกษา มีผู้ถอนตัวจาก

การศึกษาในกลุ่มที่ 1 จำ�นวน 2 คน โดยถอนตัวในสัปดาห์

ที่ 2 และ 3 ตามลำ�ดับ เนื่องจากเป็นไข้หวัด และโรคหอบ

หืดกำ�เริบ กลุ่มที่ 2 จำ�นวน 1 คนโดยถอนตัวในสัปดาห์ที่ 3 

เนื่องจากมีอาการบาดเจ็บที่ข้อเท้าจากอุบัติเหตุ ดังแสดงใน

แผนภาพที่ 1นอกจากนี้มีอาสาสมัคร 11 คน (กลุ่มที่ 1 = 5 

คน, กลุ่มที่ 2 = 6 คน) ที่ไม่ได้เข้าร่วมออกกำ�ลังกายตามวัน

เวลาทีก่ำ�หนด แตช่ดเชยโดยไปออกกำ�ลงักายเองทีบ่า้นคนละ 

4 ครั้ง 

		  โปรแกรมการออกกำ�ลังกาย 

		  เริม่ตน้จากใหผู้เ้ขา้รว่มการศกึษาสวม wireless chest 

strap บริเวณกลางทรวงอกใต้ราวนมและใส่นาฬิกาที่ข้อมือ

ของผูเ้ขา้รบัการทดสอบเพื่อควบคมุใหอ้ตัราการเตน้ของหวัใจ

ของผู้เข้าร่วมการศึกษาอยู่ในช่วง 64 – 76 % ของอัตราการ

เต้นของหัวใจสูงสุด 
(17)

 ซึ่งจัดว่าเป็นความหนักในการออก

กำ�ลังกายระดับปานกลาง ทำ�การอบอุ่นร่างกายโดยยืดกล้าม

เนื้อเป็นเวลา 5-10 นาที จากนั้นเริ่มออกกำ�ลังกายโดยเดิน

อย่างต่อเนื่องด้วยความเร็วที่มากที่สุดเท่าที่จะทำ�ได้แต่ไม่

ทำ�ให้เหนื่อยหอบจนหายใจไม่ทัน บริเวณรอบ ๆ  โรงพยาบาล 

โดยควบคุมระยะห่างของ Polar wirless chest strap แต่ละ

เครื่องใหห้า่งกนัอยา่งนอ้ย 1 เมตร เพื่อปอ้งกนัความผดิพลาด

ในการอ่านค่า การศึกษาครั้งนี้ทำ�การออกกำ�ลังกายเป็นกลุ่ม

โดยกลุ่มที่ 1 เดินในช่วงเวลา 15.30 – 18.30 น. และกลุ่ม

ที่ 2 เดินในช่วงเช้าเวลา 07.00 – 09.00 น. และช่วงบ่าย

เวลา 15.30 – 18.30 น.

		  ตัวแปรที่ทำ�การศึกษา

		  ประเมินตัวแปรที่ทำ�การศึกษาก่อนการเก็บข้อมูล 1 

วันและหลังจากสิ้นสุดการออกกำ�ลังกายภายใน 5 วัน ซึ่ง

ประกอบด้วย 

		  1) 	ความสามารถในการทำ�งานด้วยการเดิน 6 นาที 

(6 minute walk test; 6 MWT) 
(18)

 

		  2)	 ระดับไขมันในเลือดโดยให้ผู้เข้าร่วมการศึกษา 

งดนํา้และ อาหารอยา่งนอ้ย 12 ชัว่โมงกอ่น เจาะเลอืดปรมิาณ 

10 มลิลลิติรทางเสน้เลอืด antecubital vein แลว้หาระดบัไข

มันโคเลสเตอรอลรวม ไตรกลีเซอไรด์ และ High Density 

Lipoprotein Cholesterol (HDL-C) ด้วย the heparin-

manganese precipitation method จากนั้นหาระดับไขมัน 

Low Density Lipoprotein Cholesterol (LDL-C) จาก

สมการของ Friedewald et al 
(19)

: LDL-C = cholesterol 

– (HDL-C + triglycerides/5) 

การวิเคราะห์ข้อมูล

		  เปรยีบเทยีบตวัแปรดงักลา่วกอ่นและหลงัการฝกึตาม

โปรแกรมโดยใช้สถิติ Paired T-test และเปรียบเทียบความ

แตกต่างระหว่างกลุ่มโดยใช้ Independent T-Test

ผลการศึกษา

		  1.	 ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้ารับการทดสอบ

			   ผูเ้ขา้รบัการทดสอบกลุม่ที ่1 และกลุม่ที ่2 มอีาย ุ

นํ้าหนัก ส่วนสูง และค่าดัชนีมวลกายไม่แตกต่างกัน เมื่อสิ้น

สุดการศึกษาพบว่า กลุ่มที่ 1 และกลุ่มที่ 2 มีนํ้าหนัก และ

ค่าดัชนีมวลกายไม่แตกต่างก่อนการศึกษา (P > 0.05) รวม

ทั้งไม่มีความแตกต่างของตัวแปรดังกล่าวระหว่างกลุ่ม (P > 

0.05) (ตารางที่ 1)
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รูปที่ 1 แสดงขั้นตอนการด่าเนินงานวิจัย 

ประกาศรับสมัครผู้เข้าร่วมการศึกษาจากกลุ่ม
ประชากร 90 คนแล้วคัดกรองตามเกณฑ์ที่ก่าหนด  

(n = 23) 
 

กลุ่มเดินกระฉับกระเฉง แบบต่อเนื่อง (n = 12) 
 

กลุ่มที่เดินกระฉับกระเฉงแบบสะสม (n = 11) 
 

ประเมินความสามารถในการท่างานและระดับไขมันในเลือด 
ก่อนออกก่าลังกายตามโปรแกรม 

กลุ่มเดินกระฉับกระเฉงแบบต่อเนื่อง (n = 12) 
เดินแบบต่อเนื่อง ความหนักปานกลาง  

วันละ 30นาที สัปดาห์ละ 3 วัน  
เป็นเวลา 8  สัปดาห ์

ควบคุมความหนักของการออกก่าลังกายโดยใช ้
wireless chest strap ตลอดการศึกษา 

 

กลุ่มเดินกระฉับกระเฉงแบบสะสม (n = 11) 
เดินแบบสะสม ความหนักปานกลาง  

วันละ 2 ครั้ง ๆ ละ 15 นาที สัปดาห์ละ 3 วัน  
เป็นเวลา 8 สัปดาห ์

ควบคุมความหนักของการออกก่าลังกายโดยใช ้
wireless chest strap ตลอดการศึกษา 

 

ถอนตัวจากการศึกษาจ่านวน 2 คน โดยถอนตัว
ในสัปดาห์ท่ี 2 และ 3 เนื่องจากเป็นไข้หวัด และ

โรคหอบหืดก่าเริบ 

ถอนตัวจากการศึกษาจ่านวน 1 คนโดยถอนตัว
ในสัปดาห์ท่ี 3 เนื่องจากมีอาการบาดเจ็บที่ข้อเท้า

จากอุบัติเหตุ 

ประเมินความสามารถในการท่างานและระดับไขมันในเลือด 
หลังออกก่าลังกายตามโปรแกรม 

กลุ่มเดินกระฉับกระเฉง แบบต่อเนื่อง (n = 10) 
 

กลุ่มที่เดินกระฉับกระเฉงแบบสะสม (n = 10) 
 

รูปที่ 1	 แสดงขั้นตอนการดำ�เนินงานวิจัย



182 วารสารเทคนิคการแพทย์และกายภาพบำ�บัด • ปีที่ 23 ฉบับที่ 2 • พฤษภาคม-สิงหาคม 2554

		  2.	 เมื่อสิ้นสุดการเดินกระฉับกระเฉงเป็นเวลา 8 

สัปดาห์พบว่า กลุ่มที่ 1 ซึ่งเดินแบบต่อเนื่องมีระยะทางที่เดิน

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P < 0.05) (จาก 530.19 

+ 57.13 เมตร เป็น 576.23 + 44.32 เมตร) แต่ไม่มีการ

เปลี่ยนแปลงระดับไขมันในเลือดยกเว้นระดับไขมัน HDL-

Cholesterol ซึ่งมีค่าลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญ (P < 0.05) จาก 

57.70 + 8.01 เป็น 51.10 + 7.92 มก./ดล. ส่วนกลุ่มที่ 2 

ซึ่งเดินแบบสะสมก็ให้ผลการศึกษาในทางเดียวกัน กล่าวคือ 

ระยะทางที่เดินเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P < 0.05) 

(จาก 510.70 + 63.29 เมตร เป็น 567.22 + 33.72 เมตร) 

แต่ไม่มีการเปลี่ยนแปลงระดับไขมันในเลือดยกเว้นระดับไข

มัน HDL-Cholesterol ซึ่งมีค่าลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญ (P < 

0.05) จาก 60.70 + 15.38 เป็น 54.50 + 14.06 มก./ดล. 

เมื่อเปรยีบเทยีบผลตา่งของระยะทางทีเ่ดนิไดแ้ละระดบัไขมนั

ในเลือดก่อนและหลังการศึกษาระหว่างกลุ่มที่ 1 และกลุ่มที่ 

2 พบวา่ทัง้สองกลุม่มกีารเปลีย่นแปลงระยะทางทีเ่ดนิไดแ้ละ

ระดบัไขมนัในเลอืดที่ไมแ่ตกตา่งกนั (P > 0.05) แตม่แีนวโนม้

ว่ากลุ่มที่ 1 มีการลดลงของระดับไขมัน HDL-cholesterol 

และมกีารเพิม่ขึน้ของระดบัไขมนัไตรกลเีซอไรดน์อ้ยกวา่กลุม่

ที่ 2 (ตารางที่ 2)

	

วิจารณ์และสรุปผลการศึกษา

		  การเดนิกระฉบักระเฉงทัง้สองรปูแบบคอืแบบตอ่เนื่อง

และแบบสะสมที่ความหนักระดับปานกลางซึ่งควบคุมโดยใช้ 

wireless chest strap ตลอดการศึกษา สัปดาห์ละ 3 วัน ๆ 

ละ  30 นาที เป็นเวลา 8 สัปดาห์ ช่วยเพิ่มความสามารถใน

การทำ�งาน แต่ไมส่ามารถลดนํา้หนกัตวั คา่ดชันมีวลกาย และ

ไม่สามารถปรับปรุงระดับไขมันในเลือดให้ดีขึ้นได้ (ตารางที่ 

1 และ 2) และแม้ว่าค่า HDL -Cholesterol ของทั้งกลุ่มที่

เดินแบบกระฉับกระเฉงแบบต่อเนื่องและแบบสะสม จะมีค่า

ลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติหลังการออกกำ�ลังกาย แต่

ค่าดังกล่าวยังคงจัดอยู่ในเกณฑ์ปกติ
(20)

 เมื่อเปรียบเทียบผล

ต่างของความสามารถในการทำ�งาน และระดับไขมันในเลือด

ระหว่างกลุ่ม พบว่าทั้งสองกลุ่มมีความสามารถการทำ�งานไม่

แตกตา่งกัน (ตารางที่ 2) สอดคล้องกับการศกึษาที่พบว่าการ

เดินกระฉับกระเฉงแบบสะสมซึ่งใช้เวลาในการศึกษา 10-12 

สัปดาห์ 
(4, 21-22)

 นั้นช่วยเพิ่มสมรรถภาพทางกายได้ ไม่แตก

ต่างกับการเดินกระฉับกระเฉงแบบต่อเนื่อง ดังนั้นการเดิน

กระฉบักระเฉงทัง้แบบตอ่เนื่องและแบบสะสม จงึเปน็อกีทาง

เลอืกหนึง่ของกจิกรรมทางกายทีช่ว่ยเพิม่ความสามารถในการ

ทำ�งานสำ�หรบัคนวยัทำ�งานชว่งอาย ุ40-59 ปทีีอ่อกกำ�ลงักาย

ไม่สมํ่าเสมอ 

ตารางที่ 1	 แสดงคุณลักษณะทั่วไปของอาสาสมัครกลุ่มที่ 1 เดินกระฉับกระเฉงแบบต่อเนื่อง (n = 10) และกลุ่มที่ 2 เดิน

กระฉับกระเฉงแบบสะสม (n = 10) ก่อนและหลังออกกำ�ลังกาย

ตัวแปร

ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(ค่าตํ่าสุด - ค่าสูงสุด)

กลุ่มที่ 1 กลุ่มที่ 2

ก่อนออกกำ�ลังกาย หลังออกกำ�ลังกาย ก่อนออกกำ�ลังกาย หลังออกกำ�ลังกาย

อายุ (ปี) 46.8 ± 6.3

(40 - 58)

46.8 ± 6.3

(40 - 58)

45.8 ± 4.7

(40 - 54)

45.8 ± 4.7

(40 - 54)

นํ้าหนัก (กิโลกรัม) 57.7 ± 10.1

(46.5 – 75.0)

57.4 ± 9.9

(46.0 - 75.6)

54.4 ± 8.1

(45.5 - 71.8)

54.1 ± 7.8

(45 - 71)

ส่วนสูง (เซนติเมตร) 157.1 ± 7.1

(150 - 173)

157.1 ± 7.1

(150 -173)

157.3 ± 3.7

(149 - 165)

157.3 ± 3.7

(149 - 165)

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม

ต่อตารางเมตร)

23.3 ± 3.2

(19.6 - 30.3)

23.2 ± 3.1

(19.4 - 29.6)

22.0 ± 3.6

(18.7 - 29.9)

21.9 ± 3.5

(18.7 - 29.6)



183J Med Tech Phy Ther • Vol.23 No.2 • May-August 2011

		  ส่วนระดับไขมันในเลือดพบว่าทั้งสองกลุ่มมีการ

เปลี่ยนแปลงไม่แตกต่างกัน อาจอธิบายได้ว่าการใช้พลังงาน

โดยรวมในการศึกษานี้ ยังไม่เพียงพอที่จะก่อให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงระดับไขมันในเลือดได้ มีรายงานว่าการเพิ่ม

ระดับไขมัน HDL-Cholesterol สัปดาห์ละ 2-3 มิลลิกรัม

ต่อเดซิลิตร และการลดระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ สัปดาห์

ละ 8–20 มลิลกิรมัตอ่เดซลิติรนัน้ ตอ้งใชพ้ลงังานในการออก

กำ�ลงักายตัง้แต ่1,200 – 2,200 กโิลแคลอรีต่อ่สปัดาห ์
(23-26)

 

ซึง่จากการคำ�นวณการใชพ้ลงังานในการเดนิกระฉบักระเฉงซึง่

เทยีบเทา่กบัความหนกั 3-6 METs 
(27)

 เปน็เวลา 30 นาทคีณู

ดว้ยนํ้าหนักตัวของแต่ละคน พบว่ากลุ่มที่เดินกระฉับกระเฉง

แบบต่อเนื่องและแบบสะสมในการศึกษานี้ใช้พลังงานอยู่ใน

ช่วง 587-1,174 และ 591-1,183  กิโลคาลอรีต่อสัปดาห์ 

ตามลำ�ดับ จึงแสดงให้เห็นว่าการเดินกระฉับกระเฉงทั้งแบบ

ต่อเนื่องและแบบสะสม สัปดาห์ละ 3 วัน ๆ ละ 30 นาที 

ตามที่ ACSM แนะนำ�ให้เป็นการออกกำ�ลังกายเพื่อสุขภาพ

นั้นไม่สามารถเปลี่ยนแปลงระดับไขมันในเลือดของผู้เข้าร่วม

การศึกษาได้ ซึ่งผลการศึกษานี้สอดคล้องกับผลการศึกษา

ของ Murtagh et al 
(13)

 ซึ่งเดินกระฉับกระเฉงแบบต่อเนื่อง

และแบบสะสมโดยใช้สายพานเลื่อน สัปดาห์ละ 3 วัน ๆ ละ 

20 นาที เป็นเวลา 12 สัปดาห์และใช้พลังงานประมาณ 370 

กิโลคาลอรีต่อสัปดาห์ 

		  การศึกษานี้มีข้อจำ�กัดดังนี้คือ จำ�นวนผู้สมัครเข้าร่วม

การศึกษามีน้อยกว่าขนาดกลุ่มตัวอย่างที่คำ�นวณไว้ (n=47) 

และปัญหาการแบ่งกลุ่มผู้เข้าร่วมการศึกษา เนื่องจากกลุ่ม

เป้าหมายแต่ละคนมีความสะดวกและหรือภาระหน้าที่ที่ต่าง

กัน เช่น การขึ้นเวร ต้องดูแลครอบครัว ดังนั้นการศึกษานี้จึง

แบ่งกลุ่มตามความสะดวกของผู้เข้าร่วมการศึกษาเพื่อหวัง

ผลของการเข้าร่วมโปรแกรมออกกำ�ลังกายตลอดการศึกษา 

ซึ่งการแบ่งกลุ่มดังกล่าวส่งผลให้ผู้ที่มีเวลาค่อนข้างจำ�กัด

ประสงคจ์ะเขา้รว่มการศกึษาในกลุม่ทีเ่ดนิกระฉบักระเฉงแบบ

ต่อเนื่อง ข้อมูลจึงไม่มีการกระจายเท่าที่ควร ซึ่งจาก ตารางที่ 

ตารางที่ 2 	 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและผลต่างของระยะทางเดิน (เมตร) และปริมาณไขมันในเลือด 

(มก./ดล.) ของกลุ่มที่ 1 เดินกระฉับกระเฉงแบบต่อเนื่อง (n =10) และกลุ่มที่ 2 เดินกระฉับกระเฉงแบบสะสม 

(n =10) ก่อนและหลังการออกกำ�ลังกาย

ตัวแปร

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลต่าง

ก่อนออกกำ�ลังกาย หลังออกกำ�ลังกาย

กลุ่มที่ 1 

1.	 6-MWT (เมตร)

2.  ไขมันในเลือด(มก./ดล.)

-	 Cholesterol 

-	 Triglyceride

-	 LDL-Cholesterol

-	 HDL-Cholesterol

530.19 ± 57.13

229.30 ± 22.18

117.90 ± 46.04

133.60 ± 17.01

57.70 ± 8.01

576.23 ± 44.32*

222.40 ± 27.67

98.80 ± 22.93

132.50 ± 21.60

51.10 ± 7.92*

46.05 ± 40.36

-6.90 ± 14.81

-19.10 ± 50.45

-1.10 ± 11.84

-2.60 ± 2.22

กลุ่มที่ 2 

1.	 6-MWT (เมตร)

2.  ไขมันในเลือด(มก./ดล.)

- 	 Cholesterol 

-	 Triglyceride

-	 LDL-Cholesterol

-	 HDL-Cholesterol

510.70 ± 63.29

205.60 ± 32.52

80.80 ± 50.92

108.50 ± 32.12

60.70 ± 15.38

567.22 ± 33.72*

196.50 ± 25.21

93.80 ± 48.78

105.60 ± 19.25

54.50 ± 14.06 * 

56.52 ± 51.56

- 9.10 ± 17.93

13.00 ± 22.01

-2.90 ± 16.30

- 6.20 ± 5.27

* หมายถึงมีความแตกต่างกับก่อนออกกำ�ลังกายอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P < 0.05)
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2 จะเห็นได้ว่ากลุ่มเดินกระฉับกระเฉงแบบต่อเนื่อง (ซึ่งมีไข

มันในเลือดสูงและหรือความดันโลหิตสูงร้อยละ 70) มีค่า

โคเลสเตอรอลรวมและค่า LDL-Cholesterol สูงตั้งแต่ก่อน

ออกกำ�ลงักาย ขณะทีก่ลุม่เดนิกระฉบักระเฉงแบบสะสม (ซึง่

มีไขมันในเลือดสูงและหรือความดันโลหิตสูงร้อยละ 30) มี

ค่าโคเลสเตอรอลรวมและค่า LDL-Cholesterol ปกติ เมื่อ

เปรยีบเทยีบกบัเกณฑ ์
(20) 

นอกจากนีเ้ปน็ทีท่ราบกนัดวีา่ระดบั

ไขมันโคเลสเตอรอลรวม และ LDL-Cholesterol นั้นจะลด

ลงก็ต่อเมื่อลดนํ้าหนักตัวโดยใช้ โปรแกรมการควบคุมอาหาร

มากกว่า 1,200 กิโลคาลอรีต่อสัปดาห์ร่วมกับการออกกำ�ลัง

กายที่ความหนักมากกว่า 60 % MHR 
(26)

 ซึ่งการศึกษานี้

ไม่ได้ควบคุมการรับประทานอาหารของผู้เข้าร่วมการศึกษา 

เนื่องจากในทางปฏิบัตินั้น กระทำ�ได้ยาก ผู้วิจัยจึงบอกผู้

ร่วมการศึกษาให้รับประทานอาหารได้ตามปกติ อิทธิพลของ

อาหารที่รับประทานจึงอาจมีผลมากและรบกวนผลต่อการ

เปลี่ยนแปลงระดับไขมันในเลือดจากการเดิน 

		  กล่าวโดยสรุปการเดินกระฉับกระเฉงแบบต่อเนื่อง

และแบบสะสมที่ความหนักระดับปานกลาง สัปดาห์ละ 3 วัน 

ๆ ละ 30 นาท ีเปน็เวลา 8 สปัดาห ์ใหผ้ลไมแ่ตกตา่งกนัในการ

เพิ่มความสามารถในการทำ�งาน และไม่สามารถเปลี่ยนแปลง

ระดับไขมันในเลือดของคนวัยทำ�งานที่ออกกำ�ลังกายไม่สมํ่า

เสมอได้
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