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บทคัดย่อ

	 	 การศกึษาเชิงกึง่ทดลองนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาประสทิธภิาพการออกก�ำลงักายในช่วงลดน�ำ้หนกัด้วยการ

ควบคุมอาหารคาร์โบไฮเดรตต�่ำ ระยะเวลา 12 สัปดาห์ของนิสิตระดับปริญญาตรีจ�ำนวน 80 คน ด้วยการเปรียบเทียบ

ดชันบ่ีงชีส้ขุภาพ เช่น น�ำ้หนกั มวลไขมนั ร้อยละไขมนัร่างกาย และมวลร่างกายทีไ่ม่นบัรวมไขมนัในนสิติเพศหญงิทีเ่ข้า

ร่วมกจิกรรมออกก�ำลงักายในช่วงทีค่วบคมุอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตต�ำ่จ�ำนวน 40 คน เปรยีบเทยีบกบักลุม่ควบคมุ

ซึ่งไม่ออกก�ำลังกายตามแผนจ�ำนวน 40 คน ประชากรศึกษาเป็นนิสิตระดับปริญญาตรี ซ่ึงเป็นช่วงวัยเปลี่ยนผ่านการ

ด�ำเนินชวีติอนัส่งผลให้มนี�ำ้หนกัร่างกายเพิม่ขึน้ การศกึษานีใ้ช้กจิกรรมการออกก�ำลงักายเชงิโครงสร้างและการควบคมุ

อาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตต�่ำ และบันทึกดัชนีบ่งชี้สุขภาพด้วยเครื่องมือวัดองค์ประกอบร่างกายทานิต้า พร้อมกับ

เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วยสถิติทดสอบค่าเฉลี่ย

	 	 ผลการวเิคราะห์ พบว่ากลุม่นสิติทีเ่ข้าร่วมการออกก�ำลงักายและควบคมุอาหารมนี�ำ้หนักลดลงมากกว่ากลุม่

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) มีมวลไขมันและร้อยละไขมันร่างกายลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.001 และ p<0.001) แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติขิองมวลร่างกายทีไ่ม่ใช่

ไขมัน (p=0.490) ผลการศึกษาตามสมมติฐานโดยรวมมีความสอดคล้องกับวรรณกรรมก่อนหน้าน้ี ซ่ึงได้เสนอแนะ

ว่าการออกก�ำลังกายในระดับความหนักปานกลางหลายวันต่อสัปดาห์  และใช้เวลาอย่างน้อย 30 นาทีต่อครั้งหรือ 150 

นาทต่ีอสปัดาห์ รวมทัง้วางแผนรบัประทานคาร์โบไฮเดรตต�ำ่ ดงันัน้ค�ำแนะน�ำจากการศกึษาครัง้นีส้�ำหรบัการลดน�ำ้หนกั

ควรที่จะมีการวางแผนทางโภชนาการด้วยการรับประทานคาร์โบไฮเดรตต�่ำ  เพื่อให้บรรลุเป้าหมายของการลดน�้ำหนัก

ให้มากยิ่งขึ้น และออกก�ำลังกายควบคู่ไปกับการรับประทานอาหารคาร์โบไฮเดรตต�่ำ

ค�ำส�ำคัญ: การออกก�ำลังกาย  การควบคุมอาหาร  การลดน�้ำหนัก

Abstract

		  The purpose of this study was to determine the effectiveness of exercise participation during weight loss 

on a low carbohydrate diet plan during a twelve-week in eighty undergraduate female students. In this 

quasi-experimental study was a comparison of markers of health such as weight, fat mass, percent body fat, and 
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fat-free mass in forty female students who consistently exercised during the diet from those did not participate in 

consistent exercise. The subjects was selected due to the transition from high school to college being a critical 

period because it is associated with lifestyle changes that can lead to weight gain. All subjects were put on a weight 

loss diet consisting of low carbohydrate nutrition and were required to weight-on the Tanita scale. The data were 

analyzed using series of independent t-test to determine if significant differences exist between the groups. 

This study found exercise participation to aid female students in their diet and weight loss journey, increases the 

loss of body weight (p<0.001), fat mass (p<0.001), and percent body fat (p<0.001) when compared with who 

did not consistently exercise during the program. An indicated no significant difference in fat-free mass loss in 

comparing the means of two groups (p=0.490). Overall the outcomes of the hypotheses in conjunction with the 

literature review suggest that participation in moderate-intensity aerobic physical activities most days of the week 

for a minimum of 30 minutes at a time, totaling at least 150 minutes per week, along with a low carbohydrates 

diet plan. Therefore, partaking in a lower carbohydrate nutrition plan is recommended for weight loss. In order 

to achieve a greater amount of weight loss combining both exercise participation and low carbohydrate dieting 

should be recommended.
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บทน�ำ

	 โรคอ้วนเป็นปัญหาของหลายประเทศทีก่�ำลงัเผชญิ

ร่วมกัน โดยเป็นสาเหตุให้มีค่าใช้จ่ายเพ่ิมมากขึ้นและ

ท�ำให้คุณภาพชีวิตของประชาชนลดลง องค์การอนามัย

โลกได้รายงานในกลุม่ประชากรอาย ุ20 ปีขึน้ไป 1.5 ล้าน

คนมีน�้ำหนักเกินโดยผู้ชายมากกว่า 200 ล้านคน และ 

ผู้หญิงมากกว่า 300 ล้านคน เป็นโรคอ้วน และเสียชีวิต

จากภาวะน�ำ้หนักเกนิและโรคอ้วนอย่างน้อย 2–8 ล้านคน

ต่อปี และพบว่าภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วนเป็นปัจจัย

เสี่ยงที่ส�ำคัญของสาเหตุการตายและเกิดโรคเร้ือรังของ

ประชากรโดยเป็นผู้ป่วยเบาหวานร้อยละ 44 ผู้ป่วยโรค

หวัใจร้อยละ 23 และผูป่้วยมะเรง็ร้อยละ 7–41(1) ส�ำหรบั

ประเทศไทยปัญหาโรคอ้วนมีระดับความรุนแรงเพิ่มขึ้น

ทุกปี และจากการรายงานของงานกองทุนสนับสนุนการ

สร้างเสรมิสขุภาพ (สสส.) พบจ�ำนวนคนไทยเป็นโรคอ้วน

มากถงึปีละ 4 ล้านคน จดัเป็นอนัดบั 5 ของภมูภิาคเอเชยี-

แปซิฟิก ผู้เป็นโรคอ้วนมีความเส่ียงต่อการเสียชีวิตอัน

เนือ่งมาจากโรคทีต่ามมา เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนั

โลหติสงูมกีารเสยีชวีติมากถงึปีละ 2 หมืน่คน ประเดน็ของ

โรคอ้วนที่เกิดขึ้นไม่เพียงเป็นประเด็นในทางสังคมและ 

ยังเป็นประเด็นที่เชื่อมโยงมาสู่ปัญหาทางเศรษฐกิจใน

ระดับชาติ(2) 

	 จากรายงานระบาดวทิยาของผลทีเ่กิดขึน้จากความ

อ้วนตัง้แต่อดตีถงึปัจจบุนัของสงัคมอเมรกิาได้กลายเป็น

ภยัคกุคามทีเ่พิม่มากขึน้ต่อคณุภาพชีวติและจ�ำนวนปีทีม่ี

สุขภาวะ(3) ส�ำหรับประเทศไทยจากการส�ำรวจสุขภาพ

ประชาชนครั้งที่ 5 ระหว่างปี 2557-2558 พบว่า มีภาวะ

อ้วนที่เพิ่มขึ้นในทุกกลุ่มวัย โดยมีภาวะอ้วนมากถึง 19 

ล้านคน ความดันโลหิตสูง 13 ล้านคน และเบาหวาน 

4 ล้านคน และที่น่าเป็นห่วงคือพบกลุ่มเสี่ยงที่จะเป็น 

เบาหวานโดยไม่รูต้วั 7.7 ล้านคน กล่าวคอืจ�ำนวนเพิม่มาก

ขึ้นร้อยละ 5-10 ต่อปี จะเป็นโรคเบาหวานหากไม่ปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ดังนั้นภาวะโรคอ้วน เบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง จึงเป็นโรคที่ต้องเฝ้าระวังมากขึ้น และ

ภาวะอ้วนในเขตเทศบาลสงูกว่านอกเขตเทศบาล อย่างไร

ก็ตามเมื่อเทียบกับดัชนีมวลกาย พบว่าหญิงไทยมีภาวะ

อ้วนเป็นอันดับ 2 ของเอเชีย โดยดัชนีมวลกายเฉลี่ยของ

หญิงไทยเท่ากับ 24.5 kg/m2 โดยอันดับ 1 คือมาเลเซีย

มีดัชนีมวลกายเฉลี่ย 25.7 kg/m2 ขณะที่ผู้หญิงในญี่ปุ่น

และฮ่องกงมีภาวะอ้วนลดลง(4) 

	 การออกก�ำลังกายช่วยป้องกันเหตุการณ์ไม่ 

พงึประสงค์ต่อระบบหวัใจ กล่าวคอื ลดอบุตักิารณ์ของโรค

หลอดเลือดสมอง ความดันโลหิตสูง เบาหวานชนิดที่ 2 

มะเร็งล�ำไส้และเต้านม ภาวะกระดูกหักจากโรคกระดูก
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พรุน โรคเกี่ยวกับถุงน�้ำดี โรคอ้วน ภาวะซึมเศร้า ความ

วติกกงัวล และยดือายกุารเสยีชวีติ(5) การออกก�ำลงัได้รบั

การยนืยนัว่ามีผลต่อการท�ำให้ระดบัคลอเลสเตอรอลรวม 

แอลดแีอล-คลอเลสเตอรอล และไตรกลเีซอไรด์ลดต�ำ่ลง 

อกีทัง้ยงัช่วยท�ำให้เอชดแีอล–คลอเลสเตอรอล ทีม่อียูใ่น

ระดับต�่ำเพิ่มสูงขึ้นอีกด้วย(6) ศูนย์ควบคุมโรค(7) ได้

อธบิายไว้ว่าการออกก�ำลงัส่งผลให้เกดิประโยชน์มากมาย 

และท�ำให้อายุขัยเฉลี่ยเพิ่มขึ้น การออกก�ำลังกายยัง

สามารถช่วยควบคุมน�้ำหนักและความแข็งแรงของกล้าม

เนื้อและกระดูกอีกด้วย และจากการศึกษาของ Saris, 

Blair, และ Van Baak(8)  ได้ลงความเห็นว่าการออกก�ำลัง

กายในระดับปานกลางเป็นเวลา 45-60 นาทีต่อวัน เป็น

สิง่ทีม่คีวามจ�ำเป็นต่อการป้องกนัการมนี�ำ้หนกัเกนิเกณฑ์

มาตรฐานและโรคอ้วนในวัยผู้ใหญ่ และยังช่วยป้องกัน

การกลับมามีน�้ำหนักเพิ่มขึ้น โดยจ�ำเป็นต้องออกก�ำลัง

กายในระดับปานกลางเป็นเวลา 60-90 นาทีต่อวัน 

อย่างไรก็ตามผลประโยชน์ทางสุขภาพจากการออกก�ำลัง

กายในระดับปานกลางเป็นเวลา 30 นาทีต่อวันก็จะยังผล

ให้เท่าเทียมหรือใกล้เคียงกัน จากการศึกษาจ�ำนวนมาก

ในเพศชายและหญิงของคนที่มีเชื้อชาติต่างกัน แสดงให้

เห็นว่ามีความเสี่ยงลดลงประมาณร้อยละ 20 – 50 ใน

อตัราอบุตักิารณ์ของการเกดิโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืด 

โรคหัวใจและหลอดเลือด ที่มีการออกก�ำลังกายในระดับ

ปานกลางทั้งนี้เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่มีพฤติกรรมแบบ

อยู่เฉย (sedentary behavior)(9) นอกจากการออกก�ำลัง

กายแล้ว การควบคมุอาหารและโภชนาการยงัมส่ีวนส�ำคญั

ต่อสุขภาพโดยรวมของบุคคล จากการศึกษายังพบอีก

ว่าการควบคุมการบริโภคโปรตีนสูงช่วยให้น�้ำหนักลดลง

และคงสภาพมวลกล้ามเนื้อได้(10,11) นอกจากนั้นการ

ควบคุมอาหารประเภทโปรตีนสูงและคาร์โบไฮเดรต

ระดับปานกลางช่วยให้เกิดประโยชน์ต่อการลดน�้ำหนัก 

องค์ประกอบร่างกาย และพลาสม่า ไตรเอซีลกลีเซอรอล 

(plasma triacylglycerol)(12) 

	 การศึกษาน้ีมีความส�ำคัญเพราะว่าเป็นการน�ำมา

ซึ่งความรู้เกี่ยวกับอิทธิพลจากการออกก�ำลังกายและส่ง

ผลต่อการลดลงของน�้ำหนักในช่วงระหว่างการควบคุม

อาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตต�่ำเท่านั้น แต่ยังส่งผลต่อ

มวลไขมัน ร้อยละไขมันร่างกาย และมวลร่างกายที่ไม่ใช่

ไขมัน การศึกษานี้มุ่งให้ความสนใจต่อการวิจัยประเด็น

การลดน�้ำหนักของสตรีในวัยหนุ่มสาวและตัวบ่งชี้ทาง

สุขภาพ

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อเปรียบเทียบตัวบ่งชี้ทางสุขภาพ เช่น น�้ำหนัก 

มวลไขมัน ร้อยละไขมันร่างกาย และมวลร่างกายที่ไม่นับ

รวมไขมัน ในผู้เข้าร่วมกิจกรรมที่ได้มีการออกก�ำลังกาย 

ตามโปรแกรมลดน�้ำหนัก โดยเปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่ได้

ออกก�ำลังกายตามโปรแกรม

สมมติฐานการวิจัย

	 สมมติฐานการวิจัยของการศึกษาน้ีได้มุ่งเน้นให้

ความส�ำคญัต่อการลดน�ำ้หนกัและการออกก�ำลงักายอย่าง

มส่ีวนร่วม รวมทัง้ผลกระทบทีม่ต่ีอมวลไขมนั ร้อยละไขมนั

ร่างกาย และมวลร่างกายที่ไม่นับรวมไขมันในนิสิต

ปริญญาตรี 

	 สมมตฐิานการวจิยั 1 การลดน�ำ้หนกัของนสิติเพศ

หญิงที่เข้าร่วมกิจกรรมการออกก�ำลังกายไม่มีความแตก

ต่างอย่างมีนัยส�ำคัญเมื่อมีการเปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่ได้

เข้าร่วมโปรแกรมในช่วงเดียวกันของโปรแกรมการลด 

น�้ำหนัก

	 สมมติฐานการวิจัย 2 การลดมวลไขมันในนิสิต

เพศหญิงที่เข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมการออกก�ำลัง

กายจะไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัจากผูไ้ม่ได้เข้า

ร่วมโปรแกรมในช่วงเดียวกันของการลดน�้ำหนัก

	 สมมติฐานการวิจัย 3 การลดมวลในส่วนที่ไม่นับ

รวมไขมันในนิสิตเพศหญิงที่ เข ้าร ่วมกิจกรรมตาม

โปรแกรมการออกก�ำลังกายจะไม่มีความแตกต่างจาก 

ผู ้ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมในช่วงเดียวกันของการลด 

น�้ำหนัก

	 สมมติฐานการวิจัย 4 การลดลงของร้อยละไขมัน

ร่างกายในนสิติเพศหญงิทีเ่ข้าร่วมกจิกรรมตามโปรแกรม

การออกก�ำลังกายจะไม่มีความแตกต่างจากผู้ไม่ได้เข้า

ร่วมโปรแกรมในช่วงเดียวกันของการลดน�้ำหนัก
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วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การศกึษานีเ้ป็นการศกึษากึง่ทดลองทีม่กีารตรวจ

สอบการลดลงของน�้ำหนักตลอดระยะเวลา 12 สัปดาห ์

ตามแผนควบคุมอาหารลดน�้ำหนักด้วยการบริโภค

คาร์โบไฮเดรตต�่ำ  ในนิสิตระดับปริญญาตรีเพศหญิงที่

สมัครใจเข้าร่วมโครงการ โดยจ�ำแนกเป็นกลุ่มที่มีความ

แตกต่างกันของการออกก�ำลังกายซึ่งสอดคล้องกับ

โปรแกรมที่ได้มีการก�ำหนดไว้ เปรียบเทียบกับนิสิตเพศ

หญงิทีม่กีารออกก�ำลงักายซึง่ไม่ได้เข้าร่วมในโปรแกรมที่

ก�ำหนดไว้ ในการเข้าร่วมการศึกษาจะได้รับตรวจวัด 

น�้ำหนักร่างกาย มวลไขมัน ร้อยละของไขมันร่างกาย และ

มวลร่างกายทีไ่ม่นับรวมไขมนั ทัง้นีก้ารใช้เครือ่งมอืมาตร

วัดทานิต้า มาตรวัดชนิดนี้ใช้หลักการวิเคราะห์องค์

ประกอบของร่างกายจากความต้านทานไฟฟ้า โดยอาศัย

สมมติฐานที่ว ่าไขมันเป็นฉนวนและท�ำให้เกิดความ

ต้านทานไฟฟ้าเพิ่มขึ้น ทั้งนี้ใช ้ส�ำหรับติดตามการ

เปลีย่นแปลงองค์ประกอบร่างกายของแต่ละบคุคลต่าง ๆ  

ที่เข้าร่วมในการวิจัย ในการออกก�ำลังกายส�ำหรับผู้เข้า

ร่วมวิจัยได้จดบันทึกและจัดท�ำเป็นเอกสารการให้ค�ำ

แนะน�ำประจ�ำสัปดาห์ และมีการจ�ำแนกตามชนิดหรือรูป

แบบของการออกก�ำลงักายในช่วงระหว่างโปรแกรมลดน�ำ้

หนักเพื่อให้เป็นไปตามข้อตกลงในการออกก�ำลังกายขั้น

ต�่ำ ทั้งนี้เพื่อท�ำให้ทราบว่ามีการออกก�ำลังในระดับปาน

กลางจนกระทั่งถึงระดับมากต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 30 

นาทีต่อครัง้ และรวมทัง้สิน้ 150 นาทต่ีอสปัดาห์(5) ส�ำหรบั

ผู้เข้าร่วมในการศึกษาจัดเป็นกลุ่มที่ควบคุม “ไม่ออก

ก�ำลงัตามโปรแกรม” ในช่วงระหว่างโปรแกรมลดน�ำ้หนกั 

จะเป็นผู ้ที่ออกก�ำลังกายมากที่สุดเพียง 60 นาทีต่อ

สัปดาห์ เพราะถือว่าเป็นเรื่องที่ส�ำคัญส�ำหรับนิสิตช่วงวัย

นี้ ดังนั้นการศึกษานี้จึงเป็นแนวทางหนึ่งของการช่วย

ปรับปรุงภาวะสุขภาพของนิสิต ทั้งนี้เพ่ือท�ำความเข้าใจ

เกีย่วกบัผลกระทบจากการออกก�ำลงักายจากค่าสถติขิอง

องค์ประกอบทางร่างกายในช่วงระหว่างเข้าร่วมโปรแกรม

ลดน�้ำหนัก ฉะนั้นผลลัพธ์ที่ดีก็จะสามารถเกิดขึ้นได้และ

แม้ว่าจะต้องใช้ระยะเวลาที่มากขึ้นก็ตาม

	 นอกจากนั้นการวัดผลที่ส�ำคัญอีกส่วนหนึ่งคือ 

การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการออกก�ำลงักายด้วยตนเอง

และปัจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้องไปยังโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ 

ได้แก่ ความดันโลหิต คลอเลสเตอรอลรวม นอกจากนี้ยัง

มีการก�ำหนดเกณฑ์การคัดเข้า ดังนี้ (1) เป็นนิสิตเพศ

หญิงที่ก�ำลังศึกษาระดับปริญญาตรี (2) มีความประสงค์

ลดน�้ำหนักเพื่อสุขภาวะหรือคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น (3) เป็น

ผู้ที่มีดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์มาตรฐาน และ (4) ได้รับ

ความยินยอมจากผู้ปกครองให้สามารถเข้าร่วมโครงการ 

และส�ำหรบัเกณฑ์การคดัออกทีส่�ำคญัคอื สภาพทีเ่ป็นโรค

หัวใจและหลอดเลือดมาก่อนอย่างชัดเจน ในขณะที่ผู้ที่มี

ความดันโลหติสงูน้ันจะถูกคดัออกหรอืไม่ใช่น้ันจะต้องได้

รับการวินิจฉัยจากแพทย์ และผู้ที่มีโรคเบาหวานชนิดพึ่ง

อนิซลูนิ มสีภาพทางจติเวช หรอืไร้สมรรถภาพทางร่างกาย 

เกณฑ์การคัดออกส่วนใหญ่ได้ให้ความส�ำคัญกับการ

ปรากฏสภาพโรคหัวใจและหลอดเลือดมาก่อนอย่าง

ชัดเจน เกณฑ์น้ีจงึส�ำคญัต่อการก�ำหนดเง่ือนไขเพือ่ความ

ปลอดภัย

เครื่องมือในการวิจัย

	 การประเมนิเริม่ต้นได้มกีารประเมนิองค์ประกอบ

ต่าง ๆ ดังต่อไปนี้ 

	 มาตรวดัองค์ประกอบทางร่างกายทานิต้า (Tanita 

body composition scale) ได้ถูกน�ำมาใช้วัดน�้ำหนัก มวล

ไขมัน ร้อยละของไขมันร่างกาย และมวลร่างกายที่ไม่นับ

รวมไขมัน มาตรวัดทานิต้าได้รับการจดสิทธิบัตรและ

ออกแบบให้ได้รบัความสะดวกต่อการใช้งาน ด้วยการจรด

เท้าลงบนแท่นเพื่อสร้างแรงดันไปยังขั้วไฟฟ้า ทั้งน้ีได้

อาศัยเทคนิคการวิเคราะห์ความต้านทานกระแสไฟฟ้า

สลับ (Bioelectrical Impedance Analysis: BIA)(13) 

ซ่ึงได้รับความนิยมในหลายประเทศทั้งในสหรัฐอเมริกา

และสหภาพยุโรป เทคนิค BIA ได้อาศัยหลักการที่ว่า

เนื้อเยื่อชนิดบางมีน�้ำเป็นองค์ประกอบและท�ำหน้าที่เป็น

ขั้วไฟฟ้าได้เป็นอย่างดี เพราะฉะนั้นจึงเป็นเส้นทางของ

การน�ำไฟฟ้าได้เป็นอย่างดี(14)  ส�ำหรบัมวลไขมนัถอืได้ว่า

เป็นส่วนทีม่อีงค์ประกอบของน�ำ้ในร่างกายทีต่�ำ่สดุ เพราะ

ฉะน้ันจึงเป็นตัวน�ำสัญญาณไฟฟ้าได้ดีที่สุด ด้วยการ

เหน่ียวน�ำพลังงานต�่ำ  และมีสัญญาณไฟฟ้าความถ่ีสูง 

(50 kHz) ฉะนั้นการวัดความต้านทาน ณ จุดเริ่มต้น ต่อ
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การไหลของกระแสไฟฟ้าจึงสามารถกระท�ำได้ กระแส

ไฟฟ้านี้จะไหลผ่านขั้วด้านหน้าซึ่งอยู่บนแท่นมาตรวัด 

และแรงดันไฟฟ้าที่ลดลงไปนั้นก็คือ เป็นค่าที่ได้จากการ

วัดในขั้วไฟฟ้าอีกด้านหนึ่งซึ่งอยู่ด้านหลัง การวัดความ

ต้านทานนี้มีความสัมพันธ์โดยตรงกับปริมาณของสาร

ตวัน�ำ (conductor) ทีใ่ช้ในการก�ำหนดปรมิาณน�ำ้ทัง้หมด

ภายในร่างกาย  มวลกล้ามเนือ้ร่างกายในส่วนทีป่ราศจาก

ไขมนั และมวลไขมนั ร้อยละไขมนัร่างกายสามารถค�ำนวณ

ออกมาได้ด้วยเครื่องทานิต้า ที่มีสูตรเฉพาะซึ่งประกอบ

ไปด้วยค่าความต้านทานทั้งหมดและการวัดค่าน�้ำหนัก

พร้อมกับความสูง เพศ และอายุ การวัดด้วยเครื่องทานิต้า

จะน�ำมาใช้วัดและบันทึกส�ำหรับแต่ละบุคคลเป็นประจ�ำ

ทุกสัปดาห์ตลอดระยะเวลา 12 สัปดาห์ ถึงแม้ว่ามาตรวัด

ทานิต้าจะสามารถอ่านค่าและแสดงผลองค์ประกอบ

ร่างกายได้อย่างถูกต้องก็ตาม แต่ในทางสถิติก็ยังมีข้อ

จ�ำกัดในความน่าเชื่อถือของผู้เข้าร่วมโครงการที่ได้มีการ

ปฏิบัติตามข้อก�ำหนดหรือข้อตกลงที่ใช้ในการวัด ผู้เข้า

ร่วมโครงการทั้งที่เป็นผู้สามารถปฏิบัติหรือไม่สามารถ

ปฏบิตัไิด้ตามข้อก�ำหนดทีม่อียูท่ัง้หมดตามคูม่อืเครือ่งทา

นิต้าส�ำหรับการวัดในแต่ละครั้ง อย่างไรก็ตามสามารถที่

จะตั้งสมมติฐานได้ว่าการอ่านค่าความต้านทานกระแส

ไฟฟ้าของร่างกายสามารถน�ำมาใช้เปรียบเทียบกับการ

อ่านค่าในครั้งอื่นๆ ได้ ซึ่งวัดได้จากแต่ละบุคคลที่ไม่ได้

ปฏิบัติตามข้อก�ำหนด 

	 ในช่วงของโปรแกรมลดน�ำ้หนกั ผูเ้ข้าร่วมโครงการ

จ�ำเป็นต้องได้รับค�ำปรึกษาเป็นประจ�ำทุกสัปดาห์จาก

บุคลากรทางการแพทย์ ทั้งนี้ในการให้ค�ำปรึกษาประจ�ำ

สปัดาห์นัน้จะประกอบไปด้วยการอภปิรายเกีย่วกบัการมี

ส่วนร่วมในการออกก�ำลงักาย เพือ่ให้ประสบความส�ำเรจ็ 

บุคลากรทางการแพทย์มีการบันทึกแผนการควบคุม

อาหารของแต่ละบคุคลและกจิกรรมการออกก�ำลงักายลง

ในระบบไฟล์คอมพวิเตอร์ มกีารสอบถามและบนัทกึการ

ออกก�ำลงักาย การรบัประทานอาหารตามหลกัโภชนาการ 

บุคลากรทางการแพทย์ไม่สามารถที่จะเฝ้าสังเกตกิจวัตร

ของการมกีจิกรรมทางร่างกายได้ และไม่สามารถให้ค�ำมัน่

ในความไว้วางใจทีผู่เ้ข้าร่วมโครงการว่าได้มกีารปฏบิตัติน

ตรงตามข้อก�ำหนดในช่วงระหว่างสัปดาห์เกี่ยวกับการ

ปฏิบัติตนในการออกก�ำลังกายและรับประทานอาหาร

ตามหลักโภชนาการ 

	 การศึกษานี้ ได ้คัดเลือกตัวอย ่ าง เป ็นนิสิต

มหาวิทยาลัยมหาสารคามเพศหญิงที่ก�ำลังศึกษาอยู่ใน

ระดับปริญญาตรี 80 คน ทั้งน้ีเพื่อให้เกิดความสะดวก 

ต่อการเข้าร่วมกิจกรรมตามความเหมาะสมของขนาด

ห้องเรียนที่สามารถรองรับได้ โดยผู้เข้าร่วมโครงการได้

รบัการวเิคราะห์เพือ่ประเมนิข้อมลูเบือ้งต้น และสุม่จ�ำแนก

เป็นตัวอย่าง 40 คน เป็นผู้ที่ไม่ได้มีการออกก�ำลังกาย 

ตามโปรแกรมในระหว่างช่วงของโปรแกรมลดน�ำ้หนกั ใน

ขณะทีอ่กีกลุม่ 40 คน เป็นผูท้ีไ่ด้ออกก�ำลงักายร่วมกนัใน

ลักษณะการออกก�ำลังกายเป็นกลุ่มอย่างมีส่วนร่วม ผู้เข้า

ร่วมโครงการทั้งหมดได้เข้าร่วมกิจกรรมลดน�้ำหนักด้วย

การควบคุมอาหารด้วยการรับประทานอาหารที่มีสาร

อาหารปรมิาณคาร์ไฮเดรตต�ำ่ด้วยการเน้นการลดปรมิาณ

แป้ง น�ำ้ตาล และเครือ่งด่ืมทีม่นี�ำ้ตาลสงู เช่น น�ำ้อัดลม น�ำ้

หวาน ชา กาแฟ เป็นต้น และชั่งน�้ำหนักด้วยเครื่องชั่งทา

นต้ิา รวมทัง้รบัค�ำแนะน�ำจากบคุลากรทางการแพทย์ทีใ่ห้

ความรู้เกี่ยวกับโภชนาการและการออกก�ำลังกายเป็น

ประจ�ำสัปดาห์ละครั้งตลอดระยะเวลา 12 สัปดาห์ หลัง

จากให้ค�ำปรกึษาแต่ละครัง้แล้วบคุลากรทางการแพทย์จะ

ด�ำเนินการบันทึกสารสนเทศไว้ในไฟล์คอมพิวเตอร์

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้เข้าร่วมโครงการ 

ผู้วิจัยได้ประชาสัมพันธ์ให้ผู้สนใจเข้าร่วมโครงการ หลัง

จากมีผู ้สมัครเข ้าร ่วมแล้วในเบื้องต้นได้พิจารณา

คุณสมบัติโดยต้องเป็นผู ้ที่มีดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์

มาตรฐาน และผู ้วิจัยได้ก�ำหนดรหัสให้กับผู ้เข้าร่วม

โครงการโดยจะไม ่ให ้ผู ้ ไม ่ เกี่ยวข ้องสามารถระบุ

สารสนเทศส่วนบคุคลของผูเ้ข้าร่วมโครงการได้ ผูเ้ข้าร่วม

โครงการจะได้รับข้อมูลร่างกายโดยมีบุคลากรทางการ

แพทย์เป็นผูใ้ห้ค�ำปรกึษานับต้ังแต่เริม่ต้นของการเข้าร่วม

โครงการ ทั้งน้ีก่อนที่จะได้มีการรับแผนการควบคุม

โภชนาการ และก่อนที่จะได้เร่ิมต้นโครงการผู้เข้าร่วม

โครงการทกุคนจะต้องแสดงความยนิยอมของการเข้าร่วม

โครงการก่อนที่จะได้รับการดูแลจากบุคลากรทางแพทย ์
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ผู้เข้าร่วมโครงการต้องสมัครใจและร่วมมือในการจด

บันทึกการรับประทานอาหารและการออกก�ำลังกายใน

สมุดบันทึกประจ�ำวันอีกด้วย ผู้เข้าร่วมโครงการทุกคน

ต้องแสดงความมุ่งหมายไว้ในแผนการควบคุมอาหาร

ประเภทคาร์โบไฮเดรตต�่ำ ทีป่ระกอบไปด้วยพลงังานจาก

โปรตีนประมาณ 600-800 แคลอรี่ รวมทั้งการรับ

ประทานผัก ผลไม้ และไขมันชนิดดี (ไขมันไม่อิ่มตัว เช่น 

น�ำ้มนัถัว่เหลอืง น�ำ้มนัร�ำข้าว เป็นต้น) ผูเ้ข้าร่วมโครงการ

ทุกคนจะได้รับการตรวจวัดและให้ค�ำปรึกษาอย่างน้อย 

12 สัปดาห์

	 ถึงแม้ว ่าผู ้ เข ้าร ่วมโครงการจะได้รับแจ้งถึง

ประโยชน์ทางสุขภาพที่มาจากการออกก�ำลังกาย และ

โครงการไม่ได้ต้องการให้มกีารออกก�ำลงักายตลอดระยะ

เวลา 12 สัปดาห์ ผู้เข้าร่วมโครงการก็มีโอกาสที่จะเลือก

ออกก�ำลังกายได้ตลอดระยะเวลาของช่วงการลดน�ำ้หนัก 

ส�ำหรับผู้เข้าร่วมโครงการ 40 คน ซึ่งเป็น “กลุ่มทดลอง” 

จะต้องมีการออกก�ำลังกายตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด กล่าวคือ 

เป็นการออกก�ำลังกายที่ใช้ทุกส่วนของร่างกาย ในระดับ

ปานกลางถึงมากอย่างน้อยวันละ 30 นาที หรืออย่างน้อย 

150 นาทีต่อสัปดาห์ ในขณะอีกกลุ่มที่เหลือ 40 คน เป็น 

“กลุม่ควบคมุ” มีการออกก�ำลงักายสงูสดุไม่เกนิ 60 นาที

ต่อสัปดาห์ ส�ำหรับการออกก�ำลังกายทุกส่วนของร่างกาย

ในการศกึษาครัง้นีห้มายถงึการออกก�ำลงักายทีไ่ด้รบัการ

ออกแบบเพื่อให้การท�ำงานของหัวใจและหลอดเลือดได้

อย่างมปีระสทิธภิาพ ตวัอย่างเช่น การวิง่เหยาะ ๆ  การป่ัน

จักรยาน การว่ายน�้ำ การเต้นแอโรบิค เป็นต้น หรือเพ่ิม

ระดับความแข็งแรงกล้ามเนื้อ เช่น การยกน�้ำหนัก การ

ออกก�ำลังกายแบบใช้แรงต้านหรือความอดทน (ว่ายน�้ำ 

บาสเกตบอล กระโดดสูง และวิ่งระยะสั้น เป็นต้น)

	 เพื่อปกป้องความเป็นส่วนตัวของผู ้เข ้าร ่วม

โครงการ ดังนั้นจะมีเพียงข้อมูลก่อนหน้าของผู้เข้าร่วม

โครงการเท่านั้น ข้อมูลจะถูกเก็บรวบรวมโดยผู้ที่มีส่วน

เกี่ยวข้องในคณะผู้วิจัย คณะผู้วิจัยทุกคนต้องปฏิบัติตาม

คู่มือข้อก�ำหนดของโครงการลดน�้ำหนักได้อย่างถูกต้อง

และเหมาะสม ชื่อและนามสกุลของผู้เข้าร่วมโครงการจะ

ได้รบัการปกปิดและไม่ถกูน�ำมาใช้ในการศกึษานี ้ในขณะ

ที่ข้อมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ ความถี่ของการออกก�ำลังกาย

จะน�ำมาใช้ในการศึกษาครั้งนี้เท่าที่จ�ำเป็นต้องใช้เท่านั้น

	 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลหลังจากผู้เข้าร่วมโครงการ

ได้ปฏบิติัตามโปรแกรมครบ 12 สปัดาห์ ซ่ึงได้จ�ำแนกเป็น

สองกลุม่ คอื กลุม่ออกก�ำลงักาย และกลุม่ทีอ่อกก�ำลงักาย

ได้มีการปฏิบัติตนด้วยการออกก�ำลังกายเชิงโครงสร้าง 

หรือเป็นการออกก�ำลังกายที่ใช้ทุกส่วนของร่างกาย ใน

ระดบัปานกลางถงึมากอย่างวนัละอย่างน้อย 30 นาท ีหรอื

โดยภาพรวมอย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์ ในขณะที ่

“กลุม่ควบคมุ” จะเป็นกลุม่ผูท้ีม่กีารออกก�ำลงักายสงูสดุ

ไม่เกิน 60 นาทีต่อสัปดาห์

	 ในการวิเคราะห์ข ้อมูลผู ้วิจัยได้ใช้โปรแกรม

วเิคราะห์ข้อมลูทางสถติสิ�ำเรจ็รปู วเิคราะห์สมมตฐิานการ

วิจัยด้วยสถิติทดสอบที่กรณีกลุ่มตัวอย่างเป็นอิสระกัน 

(independent t-test) เพื่อระบุความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญระหว่างกลุ่มตัวอย่าง ณ ระดับนัยส�ำคัญที่ 0.05

ผลการวิจัย

	 จากผลการศกึษานีบ่้งชีไ้ด้ว่าการออกก�ำลงักายใน

ช่วงระหว่างลดน�้ำหนักด้วยแผนการควบคุมอาหาร

ประเภทคาร์โบไฮเดรตต�่ำในนิสิตเพศหญิง โดยรวมพบ

ว่ามีประสิทธิภาพ ทั้งนี้เมื่อประเมินค่าเฉลี่ยของตัวบ่งชี้

ต่าง ๆ  ได้แก่ น�ำ้หนัก มวลไขมนั มวลร่างกายทีไ่ม่ใช่ไขมนั 

และร้อยละไขมันร่างกายมีความแตกต่างกันในกลุ ่ม

ทดลองที่มีออกก�ำลังกายและกลุ่มควบคุม ก่อนทดสอบ

สถิติที่ได้มีการทดสอบการแจกแจงเส้นโค้งปกติด้วย

พิจารณาจากสัมประสิทธิ์ความเบ้และผลทดสอบปรากฏ 

ดังนี้ น�้ำหนัก (1.01) มวลไขมัน (1.11)  ร้อยละไขมัน

ร่างกาย (1.03) และมวลร่างกายที่ไม่นับรวมไขมัน 

(0.89) ซึง่ถอืว่าข้อมลูมกีารแจกแจงเบ้เพยีงเลก็น้อยและ

สามารถยอมรับได้(15) จากนั้นจึงทดสอบด้วยสถิติ กรณี

กลุ่มตัวอย่างเป็นอิสระกัน และการจัดกลุ่มตัวแปรได้

จ�ำแนกกลุม่ตามลกัษณะการเข้าร่วมโครงการ คอืกลุม่ผูท้ี่

มกีารออกก�ำลงักายและผูท้ีไ่ม่มกีารออกก�ำลงักายในช่วง

ระหว่างของแผนการลดน�้ำหนัก จากการวิเคราะห์ความ

ต้านทานกระแสไฟฟ้าสลับ (BIA) ส�ำหรับกลุ่มที่ออก

ก�ำลงักายมนี�ำ้หนกัร่างกายเฉลีย่ลดลง 2.36 กโิลกรมั มวล

ไขมันลดลง 1.94 มวลร่างกายที่ไม่ใช่ไขมันลดลง 0.41 
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และร้อยละไขมันร่างกายลดลง 2.17 ในขณะที่กลุ ่ม

ควบคุมมีน�้ำหนักร่างกายเฉลี่ยลดลง 0.87 กิโลกรัม มวล

ไขมันลดลง 0.78 มวลร่างกายที่ไม่ใช่ไขมันลดลง 0.34 

และร้อยละไขมันร่างกายลดลง 0.85 นอกจากนี้เมื่อ

พิจารณาตามสมมติฐานพบผลการศึกษาดังนี้

	 สมมตฐิานการวจิยั 1 การลดน�ำ้หนกัของนสิติเพศ

หญิงที่เข้าร่วมกิจกรรมการออกก�ำลังกายไม่มีความแตก

ต่างอย่างมีนัยส�ำคัญเมื่อมีการเปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่ได้

เข้าร่วมโปรแกรมในช่วงเดียวกันของโปรแกรมการลด 

น�้ำหนัก

	 จากการทดสอบสมมตฐิาน พบว่ามคีวามแตกต่าง

ในการลดน�ำ้หนักส�ำหรบักลุม่ทีอ่อกก�ำลงักายเมือ่เปรยีบ

เทียบกับกลุ่มควบคุมระหว่างการเข้าร่วมโปรแกรมลด 

น�้ำหนัก t(78)=7.26, p<0.001 ดังนั้นจึงปฏิเสธ

สมมติฐานศูนย ์  กลุ ่มผู ้ที่ ได ้มีการออกก�ำ ลังกาย 

(Mean=2.36, SD=1.46) มีน�้ำหนักลดลงมากกว่ากลุ่ม

ควบคุม (Mean=0.87, SD=0.64) ร้อยละ 95 ช่วงเชื่อ

มั่นส�ำหรับความแตกต่างกันของค่าเฉล่ียน�้ำหนักที่ลดลง

ทั้งสองกลุ่มมีค่าระหว่าง 0.20 ถึง 2.78 

	 สมมติฐานการวิจัย 2 การลดมวลไขมันในนิสิต

เพศหญิงที่เข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมการออกก�ำลัง

กายจะไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัจากผูไ้ม่ได้เข้า

ร่วมโปรแกรมในช่วงเดียวกันของการลดน�้ำหนัก

	 จากการทดสอบสมมตฐิาน พบว่ามคีวามแตกต่าง

ในมวลไขมนัส�ำหรบักลุม่ทีอ่อกก�ำลงักายเมือ่เปรยีบเทยีบ

กับกลุ่มควบคุมระหว่างการเข้าร่วมโปรแกรมลดน�้ำหนัก 

t(78)=8.00, p<0.001 ดังนั้นจึงปฏิเสธสมมติฐานศูนย์ 

กลุ่มผู้ที่ออกก�ำลังกาย (Mean=1.94, SD=0.72) มีมวล

ไขมันลดลงมากกว่ากลุ ่มที่ควบคุม (Mean=0.87, 

SD=0.62) ร้อยละ 95 ช่วงเชื่อมั่นส�ำหรับความแตกต่าง

กนัของค่าเฉลีย่มวลไขมนัทีล่ดลงทัง้สองกลุม่มค่ีาระหว่าง 

0.96 ถึง 1.36

	 สมมติฐานการวิจัย 3  การลดมวลร่างกายที่ไม่นับ

รวมไขมันในนิสิตเพศหญิงที่ เข ้าร ่วมกิจกรรมตาม

โปรแกรมการออกก�ำลังกายไม่มีความแตกต่างจากผู้ไม่

ได้เข้าร่วมโปรแกรมในช่วงเดียวกันของการลดน�้ำหนัก

	 จากการทดสอบสมมติฐาน พบว่ามคีวามแตกต่าง

ในมวลร่างกายที่ไม่ใช่ไขมันส�ำหรับกลุ่มที่ออกก�ำลังกาย

เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมระหว่างการเข้าร่วม

โปรแกรมลดน�้ำหนัก   t(78)=0.694, p=0.490 ดังนั้น

จึงไม่สามารถปฏิเสธสมมติฐานศูนย์ กลุ่มผู้ที่ออกก�ำลัง

กาย (Mean=0.41, SD=0.39) มีมวลร่างกายที่ไม่ใช่ไข

มันลดลงไม่ได้มากไปกว่ากลุ่มควบคุม (Mean=0.34, 

SD=0.45) ร้อยละ 95 ช่วงเชื่อมั่นส�ำหรับความแตกต่าง

กันของค่าเฉลี่ยมวลร่างกายที่ไม่ใช่ไขมันที่ลดลงทั้งสอง

กลุ่มมีค่าระหว่าง 0.05 ถึง 0.19

	 สมมติฐานการวิจัย 4 การลดลงของร้อยละไขมัน

ร่างกายในนสิติเพศหญงิทีเ่ข้าร่วมกจิกรรมตามโปรแกรม

การออกก�ำลังกายจะไม่มีความแตกต่างจากผู้ไม่ได้เข้า

ร่วมโปรแกรมในช่วงเดียวกันของการลดน�้ำหนัก

	 จากการทดสอบสมมติฐาน พบว่ามคีวามแตกต่าง

ในมวลไขมันร่างกายส�ำหรับกลุ่มที่ออกก�ำลังกายเมื่อ

เปรยีบเทยีบกบักลุม่ควบคมุระหว่างการเข้าร่วมโปรแกรม

ลดน�้ำหนัก t(78)=7.52, p<0.001 ดังนั้นจึงปฏิเสธ

สมมติฐานศูนย ์  กลุ ่มผู ้ที่ ได ้มีการออกก�ำลังกาย 

(Mean=2.17%, SD=0.83%) มมีวลไขมนัร่างกายลดลง

มากกว่ากลุ่มควบคุม (Mean=0.85%, SD=0.73%) 

ร้อยละ 95 ช่วงเชื่อมั่นส�ำหรับความแตกต่างกันของค่า

เฉลี่ยมวลไขมันที่ลดลงทั้งสองกลุ่มมีค่าระหว่าง 0.88 

ถึง 1.52 จากการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการทดสอบสถิติที่

กรณีกลุ ่มของตัวอย่างมีความเป็นอิสระกัน ส�ำหรับ

สมมติฐานการวิจัยข้อ 1–4 สามารถสรุปได้ในตาราง 1 

สรุปผลทดสอบสถิติที (t-test) ส�ำหรับตัวอย่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ดังต่อไปนี้
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ตารางที่ 1 สรุปผลทดสอบสถิติส�ำหรับตัวอย่างกลุ่มทดลอง (n=40) และกลุ่มควบคุม (n=40)
             

BIA
กลุ่ม

ตัวอย่าง

ผลต่างค่า

เฉลี่ย

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน
t 95% CI p

น�้ำหนัก ทดลอง 2.36 1.46 7.26 0.20-2.78 <0.001

ควบคุม 0.87 0.64

มวลไขมัน ทดลอง 1.94 0.72 8.00 0.96-1.36 <0.001

ควบคุม 0.87 0.62

มวลร่างกายที่ไม่ใช่ไขมัน ทดลอง 0.41 0.39 0.69 0.05-0.19 0.490

ควบคุม 0.34 0.45

ร้อยละไขมันร่างกาย ทดลอง 2.17% 0.83% 7.52 0.88-1.52 <0.001

ควบคุม 0.85% 0.73%

สรุปและอภิปรายผล

	 สตรีที่มีการออกก�ำลังกายมีน�้ำหนักเฉลี่ยที่ลดลง

ประมาณ 2.36 กก. และมวลไขมันลดลงประมาณ 1.94 

กก. รวมทั้งร้อยละของไขมันโดยรวมลดลงร้อยละ 2.17 

ขณะเดียวกันนิสิตเพศหญิงที่ไม่มีการออกก�ำลังกายตาม

แผนโครงการมนี�ำ้หนกัเฉลีย่ลดลงโดยประมาณ 0.87 กก. 

มวลไขมัน 0.87 กิโลกรัม รวมทั้งร้อยละของไขมันโดย

รวมลดลงร้อยละ 0.85 ข้อค้นพบจากการศึกษานี้แสดง

นัยว่าการปฏิบัติตามแผนควบคุมอาหารคาร์โบไฮเดรต

ต�ำ่พร้อมด้วยการออกก�ำลงักายระดบัปานกลาง-หนกัโดย

ใช้เวลาอย่างน้อยครัง้ละ 30 นาท ีรวมทัง้สิน้ 150 นาทต่ีอ

สปัดาห์ ในระยะเวลา 12 สปัดาห์จะส่งผลให้น�ำ้หนกั มวล

ไขมัน และร้อยละไขมันร่างกายลดลงมากขึ้น อย่างไร

ก็ตามวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร ์การกีฬาอเมริกัน 

(American College of Sport Medicine) (5)  ได้แนะน�ำไว้

ว่าการเปลี่ยนแปลงของตัวบ่งช้ีเหล่านี้มีเพียงเล็กน้อย

เท่านั้น กล่าวคือผู้ใหญ่ที่มีน�้ำหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน

ควรที่จะมีการออกก�ำลังกายวันละ 45 นาที (200-300 

นาทีต่อสัปดาห์) ทั้งนี้เพื่อช่วยให้น�้ำหนักลดลงและ

ป้องกันการเพิ่มขึ้นของน�้ำหนัก สิ่งส�ำคัญคือสตรีวัยรุ่นที่

ออกก�ำลังกายอาจลดมวลไขมันได้มาก ทั้งนี้เนื่องจาก 

น�้ำหนักโดยรวมลดลงได้มากและร้อยละไขมันร่างกาย 

ลดลง ดังนั้นมวลไขมันโดยรวมจึงลดลง อย่างไรก็ตามยัง

ขาดความชดัเจนว่าการออกก�ำลงักายเพียงอย่างเดยีวหรอื

การออกก�ำลงักายควบคูกั่บการควบคมุอาหารเป็นสาเหตุ

ให้น�้ำหนักลดลงได้มาก จากงานวิจัยโดย Melanson และ

คณะ(16) มีผลการศึกษาสนับสนุนต่อการศึกษาคร้ังน้ีใน

ประเด็นที่ว ่าการออกก�ำลังกายช่วยให้เพิ่มขีดความ

สามารถของกล้ามเน้ืออย่างมากในการเผาผลาญมวลไข

มนัให้ลดลง อย่างไรก็ตามการศึกษาเหล่าน้ียงัคงต้องการ

รายละเอียดเพิม่เติมด้วยการแนะน�ำว่าการออกก�ำลงักาย

อย่างหนักไม่ได้ช่วยให้ส่งผลกระทบต่อการลดลงของมวล

ไขมันในประจ�ำวัน ทั้งนี้ถ้าหากไม่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การรับประทานอาหารที่มากเกินไป จากการศึกษาเชิง

คลินิกจ�ำนวนหนึ่งได้เสนอแนะว่า การออกก�ำลังกายตาม

ปกตมิกัจะส่งผลเชงิบวกหลายประการต่อการรกัษาไว้ซึง่

สุขภาพของกล้ามเน้ือ กระดูกและข้อต่อ(17) การศึกษาน้ี

ยังสนับสนุนงานวิจัยจากข้อค้นพบที่ว่า ไม่พบความแตก

ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญของการลดมวลไขมันลงระหว่าง

กลุ่มที่ออกก�ำลังกายต่างกัน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยได้รับ

การตรวจสอบจากการมีส่วนร่วมด้วยการปฏิบัติตนตาม

แผนควบคมุอาหารประเภทโปรตนีสงู-คาร์โบไฮเดรตต�ำ่ 

โดยแผนควบคุมอาหารดังกล่าวได้ค�ำนึงถึงการคงสภาพ

กล้ามเน้ือไว้และส่งเสริมให้น�้ำหนักลดลง จากการศึกษา

โดย Noakes และคณะ(11) ได้ผลการศึกษาสนับสนุนต่อ

ประเด็นที่ว่าการควบคุมอาหารประเภทโปรตีนสูงนั้นมี

ประสิทธิภาพต่อการท�ำให้น�้ำหนักลดลงและลดระดับ

ปัจจัยเสี่ยงส�ำหรับการเกิดโรคเบาหวานและโรคหัวใจ 
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	 บทสรุปของการมีส่วนร่วมในการออกก�ำลังกาย

เป็นประจ�ำพร้อมทั้งปฏิบัติตนตามแผนควบคุมอาหาร

คาร์โบไฮเดรตต�่ำมีส่วนช่วยให้ลดน�้ำหนักร่างกาย มวล 

ไขมัน และร้อยละไขมันร่างกายได้มากเมื่อเปรียบเทียบ

กบักลุม่ผูป้ฏิบตัตินตามแผนควบคมุอาหารแต่เพยีงอย่าง

เดียว ทั้งนี้ตั้งอยู่บนสมมติฐานที่ว่าผู้เข้าร่วมโครงการให้

ข้อมูลทีเ่ป็นความจรงิเกีย่วกบัการออกก�ำลงักายในแต่ละ

สปัดาห์ระหว่างช่วงเวลาการศกึษาครัง้นี ้ส�ำหรบัข้อจ�ำกดั

ในการน�ำไปประยกุต์ใช้โดยทัว่ไปกบัประชากรอืน่ ๆ  เป็น

เพราะว่าการศึกษานี้ได้ศึกษาในนิสิตเพศหญิง ซึ่งเป็น 

กลุ่มอายุที่มีอัตราความอ้วนเพิ่มสูงขึ้นได้อย่างรวดเร็ว 

ดงัทีป่รากฏในการศกึษาโดย Mokdad และคณะ(18) ซึง่พบ

ในกลุ่มอายุ 18-29 ปี สารสนเทศที่ได้จากการศึกษานี้จึง

สามารถใช้ส�ำหรบัอายรุแพทย์ ผูใ้ห้บรกิารทางการแพทย์

เกี่ยวกับความอ้วน นักสรีรวิทยาการออกก�ำลังกาย 

นักโภชนาการ อาจารย ์แนะแนวในมหาวิทยาลัย 

นักจิตวิทยา และสตรีที่สนใจในกิจกรรมการลดน�้ำหนัก

ข้อเสนอแนะ

	 จากการศึกษานี้พบว่าการออกก�ำลังกายมีผลให้

นิสิตเพศหญิงที่มีการควบคุมอาหารสามารถลดน�้ำหนัก

ได้ ก�ำหนดอาหาร นักสรีรวิทยาการออกก�ำลังกาย และ 

ผู้ให้ความสนใจในการลดน�้ำหนักควรค�ำนึงถึงการให้

ความส�ำคัญต่อการเพิ่มกิจกรรมทางร่างกายและให้ข้อ

แนะน�ำในการออกก�ำลังกายต่อบุคคลเป็นประจ�ำทุก

สัปดาห์ กล่าวคือ การออกก�ำลังกายในแต่ละคร้ังควรใช้

เวลาอย่างน้อย 30 นาท ีและใช้เวลารวมต่อสปัดาห์ไม่น้อย

กว่า 150 นาที จากการศึกษา พบว่ากลุ ่มผู ้เข้าร่วม

โปรแกรมทั้งสองกลุ่มมีน�้ำหนัก มวลไขมัน และร้อยละ 

ไขมันร่างกายลดลงในช่วงการปฏบิตัตินตามแผนควบคมุ

อาหารคาร์โบไฮเดรตต�่ำ  ดังนั้นการเข้าร่วมในแผน

ควบคุมโภชนาการคาร์โบไฮเดรตต�่ำจึงมีความส�ำคัญต่อ

การลดน�้ำหนัก ทั้งนี้เพื่อให้ได้รับประโยชน์สูงสุดจากการ

ลดน�้ำหนักควรที่จะมีการออกก�ำลังกายควบคู่กับการ

ควบคมุอาหารคาร์โบไฮเดรตต�ำ่ สิง่ส�ำคญัอกีอย่างคอืการ

ควบคุมอาหารโปรตีนสูงและการออกก�ำลังกายไม่ได้มี

ความเหมาะสมกับประชากรทุกกลุ่มอายุ การได้รับข้อ

แนะน�ำทีชั่ดเจนและเหมาะสมจากบคุลากรทางการแพทย์

ก่อนที่จะปฏิบัติตนตามแผนการควบคุมอาหารและ 

การออกก�ำลังกายน้ันเป็นสิ่งที่มีความส�ำคัญและจ�ำเป็น

อย่างยิ่ง

กิตติกรรมประกาศ

	 การศกึษาวจิยัครัง้นีไ้ด้รบัทนุสนบัสนนุงบประมาณ

เงินรายได้จากคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย

มหาสารคาม

เอกสารอ้างอิง

1.	 World Health Organization. World Health Report: 

Next Report. [Internet]. 2012 [cited 2012 Aug 

21]. Available from http://www.who.int/whr/en/.

2.	 แพรวพรรณ สุริวงศ์. ผลวิจัยชี้คนไทยสูญเสียการมี

สุขภาพดีถึง 15.3 ล้านปี. [อินเทอร์เน็ต]. 2559 

[เข้าถึงเมื่อ 2 มิ.ย. 2559]. เข้าถึงได้จาก: http://

www.thaiheal th.or. th/Content/31886-

ผลวิจัยช้ี%20คนไทยเสียการมีสุขภาพดี%20

15.3%20ล้านปี.html

3.	 United States Department of Health and Human 

Services. The Surgeon general’s Vision for a 

healthy and fit nation. Rockville, MD: U.S. 

Public Health Service; 2010.

4.	 ไทยทริบูน. ผลส�ำรวจคนไทยติดเหล้า สูบบุหรี่ลด

ลง โรคอ้วน ความดัน เบาหวานมากขึ้น เผยหญิง

ไทยมีภาวะอ้วน สูงเป็นอันดับ 2 ในเอเชีย. 

[อนิเทอร์เนต็]. 2559 [เข้าถงึเมือ่ 15 ส.ค. 2560]. 

เข้าถึงได้จาก: http://www.thaitribune.org/

contents/detail/307?content_id=21742& 

rand=1469587294

5.	 American College of Sports Medicine. 

Guidelines for exercise testing and prescription.

	 United States: Lippincott Williams & Wilkins; 

2009.



10 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 26 ฉบับที่ 1  มกราคม - เมษายน 2562

6.	 Mazzeo, R, & Tanaka, H. Exercise prescription 

for the elderly; current recommendations. Sports 

Medicine 2001; 31: 992-1008.

7.	 Center for Disease Control and Prevention.  

Physical activity guidelines for Americans; How 

much physical activity do youth need.  

[Internet]. 2009 [cited 2012 Mar.]  Available 

from www.cdc.gov/healthy youth/physical 

activity/guidelines.htm.

8.	 Saris, W, Blair, S, & Van Baak, M. How 

much physical activity is enough to prevent 

unhealthy weight gain? Outcomes of the IASO 

1st Stock Conference and consensus statement. 

Obesity Reviews 2003; 4: 101-14.

9.	 Lee, I, Rexrode, K, & Cook, N. Physical 

activity and coronary heart disease in women: 

Is “no pain, no gain” passé?. JAMA 2001; 

285:1447-54.

10.	Galbreath M. Effects of a high protein diet on 

weight loss, markers of health and functional 

capacity in senior-aged females participating 

in the curves fitness program. [Doctoral 

Dissertation]. Waco, Texas: Baylor University; 

2008.

11. Noakes M, Keogh J, Foster P, & Clifton P. 

Effect of an energy-restricted, high-protein, 

low-fat diet relative to a conventional high-

carbohydrate, low-fat diet on weight loss, body 

composition, nutritional status, and markers of 

cardiovascular health in obese women. AJCN 

2005; 8:1298-306.

12.	Layman D, Evans E, Baum J, Seyler J, Erickson 

D, & Boileau R. Dietary protein and exercise 

have additive effects on body composition during 

weight loss in adult women. Journal Nutrition 

2005; 135: 1903-1910.

13.	Nunez C, Gallagher D, Visser M, Pi-Sunyer, 

F, Wang Z, & Heymsfield, S. Bioimpedance 

analysis: evaluation of leg-to-leg system based 

on pressure contact foot-pad electrodes. Medical 

Science of Sports Exercise 1997; 29: 524.

14.	Heyward V. Evaluation of body composition. 

Sports Medicine 1996; 22: 146-56.

15.	Field A. Discovering statistics using IBM SPSS. 

4th London: SAGE; 2009.

16.	Melanson E, MacLean P, & Hill J. Exercise 

improves fat metabolism in muscle but does 

not increase 24-h fat oxidation. Exercise Sport 

Science Review 2009; 37: 93–101.

17.	Powers S, & Howley E. Exercise physiology: 

Theory and application to fitness and performance. 

New York, NY: McGraw-Hill 2004.

18.	Mokdad A, Serdula M, Dietz W, Bowman B, 

Marks J, Koplan J, The spread of the obesity 

epidemic in the United States. JAMA 1999; 

282: 1519-22.


