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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการออกก�ำลังกายด้วยแอโรบิค
ฮูลาฮูป และการให้ความรู้ด้านโภชนาการ ร่วมกับการสนับสนุนทางสังคม ต่อดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว และ
ระดับไขมันในเลอืดของผู้ทีม่คีวามเสีย่งต่อโรคอ้วนลงพงุ กลุม่ตัวอย่างเป็นผูท้ีม่คีวามเสีย่งต่อโรคอ้วนลงพุง จ�ำนวน
38 คน เครื่องมือการวิจัยประกอบด้วยโปรแกรมส่งเสริมการออกก�ำลังกายด้วยแอโรบิคฮูลาฮูป แนวทางการให้
ความรูด้้านโภชนาการ และการสนบัสนนุทางสงัคม อปุกรณ์การออกก�ำลงักายด้วยแอโรบคิฮลูาฮูป อปุกรณ์การตรวจ
ร่างกาย แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล แบบบนัทกึข้อมลูจากการประเมนิภาวะสขุภาพ และแบบบนัทกึการรับประทาน
อาหารและการค�ำนวณพลงังานประจ�ำวนั ด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลูในช่วงเดือนมถินุายนถงึเดือน
ตุลาคม 2556 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ความถี่ ร้อยละ paired t-test และ repeated measure ANOVA
โดยทดสอบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธี LSD
	 ผลการวิจัยพบว่า 1) หลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 8 และ 12 ผู้ที่มีความเสี่ยงต่อโรคอ้วนลงพุงมีค่าเฉลี่ย
ดัชนมีวลกายน้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(F = 1.358, p < .05 และ F = 1.201, p < .05
ตามล�ำดบั) 2) หลงัการทดลองในสปัดาห์ที ่4, 8, 12 และ 16 ผูท้ีม่คีวามเสีย่งต่อโรคอ้วนลงพงุมค่ีาเฉลีย่เส้นรอบเอว
น้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F = 2.711, p < .001; F = 5.079, p < .001; F = 6.737,
p < .001 และ F = 7.908, p < .001 ตามล�ำดับ) และ 3) หลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 12 ผู้ที่มีความเสี่ยงต่อ
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                        Abstract
	 This quasi-experimental research aimed at investigating effects of a program promoting
aerobic hula hoop exercise and nutritional education with social support on body mass index
(BMI), waistline, and blood lipids in persons at risk of metabolic syndrome. The samples
consisted of 38 persons at risk of metabolic syndrome. The research instruments included
a program promoting aerobic hula hoop exercise, a guideline for nutritional education with
social support, an equipment of aerobic hula hoop exercise, an equipment of health assessment,
a questionnaire of demographic data, a recording form of health data, and a recording form
of dietary intake and calculated daily energy. The implementation and data collection were
conducted from June to October, 2013. Statistics used for data analysis included frequency,
percentage, paired t-test, and repeated measure ANOVA with multiple comparisons by LSD.
	 The research results revealed that: 1) at week 8 and 12 after the program, persons
at risk of metabolic syndrome had statistically significant lower average BMI than before
the program (F = 1.358, p < .05 and F = 1.201, p < .05, respectively); 2) at week 4, 8, 12, and
16 after the program, persons at risk of metabolic syndrome had statistically significant lower
average waistline than before the program (F = 2.711, p < .001; F = 5.079, p < .001; F = 6.737,
p < .001 and F = 7.908, p < .001, respectively); and 3) at week 12 after the program, persons
at risk of metabolic syndrome had statistically significant lower average blood triglyceride and
higher average blood HDL-cholesterol than before the program (t = 4.840, p < .001 and
t = 3.690, p < .001, respectively).
	 This research suggested that health care providers should apply this aerobic hula hoop
exercise for persons at risk of metabolic syndrome via video using with appropriate time, frequency,
and continuity. Also, the formation of aerobic hula hoop exercise group or club should be promoted.
Keywords:  Exercise,  Hula hoop aerobics,  Metabolic syndrome

โรคอ้วนลงพงุมค่ีาเฉลีย่ระดบัไขมนัไตรกลเีซอไรด์ในเลือดน้อยกว่าก่อนการทดลอง และมค่ีาเฉลีย่ระดับไขมนัเอชดแีอล
โคเลสเตอรอลในเลอืดมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(t = 4.840, p < .001 และ t = 3.690,
p < .001 ตามล�ำดับ)
	 จากการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่าบุคลากรทางสุขภาพควรน�ำการออกก�ำลังกายด้วยแอโรบิคฮูลาฮูป
ไปประยกุต์ใช้กบัผูท่ี้มคีวามเสีย่งต่อโรคอ้วนลงพงุอย่างเป็นรปูธรรม โดยจดัท�ำเป็นวดิีทศัน์การออกก�ำลงักาย และ
ด�ำเนนิการให้เหมาะสมท้ังด้านระยะเวลา ความถี ่และความต่อเนือ่ง รวมทัง้ส่งเสรมิให้มกีารจดัตัง้กลุม่หรอืชมรม
ออกก�ำลังกายด้วยแอโรบิคฮูลาฮูป
ค�ำส�ำคัญ:  การออกก�ำลังกาย  แอโรบิคฮูลาฮูป  โรคอ้วนลงพุง
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 เมตาบอลิกซินโดรม (metabolic syndrome)
หรือโรคอ้วนลงพุง เป็นกลุ่มอาการของความผิดปกติ
เกีย่วกบัการเผาผลาญอาหารไปเป็นพลงังานของร่างกาย
จนเกิดมีการสะสมของอาหารที่ได้รับเกินความต้องการ
ของร่างกายไว้ตามส่วนต่างๆ ซึ่งจะเพิ่มโอกาสเสี่ยงใน
การเกดิโรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลอืด (กรมการแพทย์
กระทรวงสาธารณสุข, 2555; International Diabetes
Federation: IDF, 2006) ซึ่งในปัจจุบัน องค์กรต่างๆ
ได้ก�ำหนดเกณฑ์มาตรฐานในการประเมินและวินิจฉัย
โรคอ้วนลงพงุไว้แตกต่างกนั โดยสหพนัธ์เบาหวานนานาชาติ
ได้ก�ำหนดปัจจยัเสีย่งของโรคอ้วนลงพงุไว้คอื มเีส้นรอบเอว
90 ซม. ขึ้นไป ในผู้ชาย และ 80 ซม. ขึ้นไป ในผู้หญิง
ร่วมกับปัจจัยเสี่ยงอีก 2 ใน 4 ข้อ ได้แก่ 1) ระดับไขมัน
เอชดแีอล โคเลสเตอรอล น้อยกว่า 40 มก./ดล. ในผูช้ายหรอื
น้อยกว่า 50 มก./ดล. ในผูห้ญงิ 2) ระดบัไขมันไตรกลเีซอไรด์
ในเลือด 150 มก./ดล. ขึ้นไป 3) ความดันโลหิตมากกว่า
หรอืเท่ากบั 130/85 mmHg. หรอืก�ำลงัรบัประทานยาลด
ความดันโลหิต หรือก�ำลังได้รับการรักษา และ 4) ระดับ
น�ำ้ตาลในเลอืดหลงัอดอาหาร 6-8 ชม. 100 มก./ดล. ขึน้ไป
(กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ, 2555; IDF, 2006)
	 ผลการส�ำรวจภาวะสุขภาพประชาชนไทยในปี
พ.ศ. 2552 โดยการเปรยีบเทยีบกบั 10 ประเทศในอาเซียน
พบว่าโรคอ้วนลงพุงในชายไทยมีความชุกเป็นล�ำดับที่ 4
ในขณะท่ีหญงิไทยมีความชกุของโรคอ้วนลงพงุเป็นล�ำดบัท่ี 2
รองจากประเทศมาเลเซีย และจากการศึกษาเดียวกันนี้
ยงัพบโรคอ้วนลงพุงในเพศชายน้อยกว่าเพศหญงิ (ร้อยละ
18.60 และ 45 ตามล�ำดับ) (วิชัย เอกพลากร, 2554)
ซึ่งผู้ที่มีความเสี่ยงต่อโรคอ้วนลงพุงนั้นจะมีความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้ โดยข้อมูลจากส�ำนัก
โรคไม่ตดิต่อ กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ พบว่า
ในปี พ.ศ. 2548 ประชากรโลกเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รงัทีส่�ำคญั คอื โรคหวัใจและหลอดเลอืด โรคเบาหวาน
โรคอ้วน เป็นจ�ำนวน 35 ล้านคนต่อปี และจะเพิ่มสูงขึ้น
เป็น 388 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2558 ในขณะที่การศึกษา
ความชกุของโรคอ้วนในภมูภิาคเอเชยีแปซิฟิก 14 ประเทศ

ในปี พ.ศ. 2548 พบว่าประเทศไทยได้รบัการจดัอนัดบัอยูใ่น
ล�ำดบัท่ี 5 ทีม่คีวามชกุของภาวะน�ำ้หนกัเกินและโรคอ้วน
สูงถึงร้อยละ 50 (วิชัย เอกพลากร, 2554) เมื่อพิจารณา
เป็นเขตพื้นที่ พบว่ากรุงเทพมหานครมีสัดส่วนสูงกว่า
ทกุพืน้ทีข่องประเทศไทย รองลงมาคอื ภาคกลาง และต�ำ่สดุ
คอื ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื (สถาบนัวิจยัประชากรและ
สังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2557)
	 สาเหตหุรือปัจจยัส�ำคญัทีม่ผีลต่อการเกดิโรคอ้วน
ลงพงุ ได้แก่ การเปลีย่นแปลงด้านสิง่แวดล้อม สงัคม และ
เศรษฐกจิ ท�ำให้วถิกีารด�ำเนนิชวีติมกีารเคลือ่นไหวร่างกาย
และใช้แรงงานน้อยลง พฤตกิรรมในการดแูลสขุภาพ กจิกรรม
ทางกาย และการออกก�ำลงักายน้อยลง รวมถงึการรบัประทาน
อาหารทีม่ไีขมนัและคาร์โบไฮเดรตมากขึน้ ส่งผลให้มนี�ำ้หนกัตวั
เกินมาตรฐานหรือโรคอ้วนลงพุงตามมา (กรมอนามัย
กระทรวงสาธารณสุข, 2553) ซึ่งสอดคล้องกับรายงาน
สุขภาพคนไทย ปี 2557 ที่พบว่าประชากรไทยบริโภค
อาหารไขมนัสงูถงึร้อยละ 86.30 ดืม่น�ำ้อดัลมและเครือ่งดืม่
รสหวาน ร้อยละ 71.70 และรับประทานอาหารจานด่วน
ร้อยละ 15.30 (สถาบนัวจิยัประชากรและสงัคม มหาวทิยาลยั
มหิดล, 2557) ส่งผลให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด
โรคมะเร็งบางชนดิ โรคของถงุน�ำ้ด ีความผิดปกตขิองกระดูก
และข้อ หยดุหายใจขณะนอนหลบั และอาจท�ำให้เสยีชีวติ
ก่อนวยัอนัควร (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ, 2553)
สอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศที่พบว่าผู้ที่เป็น
โรคอ้วนลงพุงมีความเสี่ยงต่อโรคเบาหวานมากกว่า
บคุคลทัว่ไป 3-5 เท่า (Wiklund et al., 2008; Zaliunas
et al., 2008) นอกจากนีย้งัส่งผลให้เกดิความรูส้กึมปีมด้อย
และอับอายเมื่อถูกล้อเลียนเกี่ยวกับภาพลักษณ์ และมี
ภาวะพ่ึงพิงในครอบครัวมากกว่าคนปกติ (กรมอนามัย
กระทรวงสาธารณสขุ, 2553) รวมท้ังผลกระทบต่อตนเอง
ในชวีติประจ�ำวนั หรอืไม่สามารถท�ำงานได้ตามปกต ิซึง่คดิ
เป็นต้นทนุท่ีเสยีไปจากการป่วยและขาดงาน 6,558 ล้านบาท
ในขณะที่ด้านเศรษฐกิจนั้นต้องสูญเสียงบประมาณและ
ค่าใช้จ่ายถึง 5,584 ล้านบาท (สถาบันวิจัยประชากรและ
สังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2557) ซ่ึงการจัดการปัญหา
นัน้จ�ำเป็นต้องด�ำเนนิการทัง้ด้านการรกัษาและการควบคมุ
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ป้องกันควบคู่กันไป
	 ส�ำหรับการรักษาโรคอ้วนลงพุงนั้น จ�ำแนกเป็น
การรักษาโดยใช้ยาลดน�้ำหนัก ยาลดความอยากอาหาร 
และยาลดไขมันในเลือดในผู้ที่มีไขมันในเลือดผิดปกติ 
ซึง่มผีลข้างเคยีงในการใช้ระยะยาวต่อตบั ไต และการท�ำลาย
โคเอนไซม์คิวเทน ซึ่งก่อให้เกิดโรคหัวใจตามมาได้ และ
ยากลุ่มนิโคตินิกเอซิด (nicotinic acid) อาจท�ำให้เกิด
อาการผิดปกติของระบบทางเดินอาหาร (ณัฐวุธ สิบหมู่,
2553) นอกจากนี้ยังมีการรักษาโดยไม่ใช้ยา ได้แก่
การออกก�ำลังกาย การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร การลดปัจจยัเสีย่งต่างๆ เช่น การควบคมุน�ำ้หนกัตวั
เพื่อลดภาวะอ้วนลงพุง การลดระดับไขมันในเลือดให้อยู่
ในระดับปกติ (ชัยชาญ ดีโรจนวงศ์, 2554) รวมทั้ง
การออกก�ำลงักายแบบแอโรบคิ ทีช่่วยเสรมิสร้างสมรรถภาพ
ทางกายทุกระบบของร่างกายให้ดขีึน้ และชะลอความเสือ่ม
ของร่างกาย (วณิชา กิจวรพัฒน์, 2554) ลดโอกาสเกิด
โรคอ้วนลงพงุได้มากกว่าผู้ทีไ่ม่ออกก�ำลงักายถงึ 5.93 เท่า
(Chatngern, 2008) ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ของโรคหัวใจและหลอดเลือด และลดอัตราการเสียชีวิต
ได้ถึงร้อยละ 27 (Thompson et al., 2003)
	 ปัจจุบันมีการประยุกต์รูปแบบการออกก�ำลังกาย
แบบแอโรบคิร่วมกบัฮลูาฮปู ซึง่สามารถเผาผลาญพลงังาน
ได้ถึง 7 กิโลแคลอรี่ต่อนาที นอกจากนี้ การหมุนห่วง
ฮลูาฮปูจะใช้กล้ามเนือ้บรเิวณหน้าท้องและเอวในการหมนุ
ประคองห่วง ท�ำให้ห่วงฮลูาฮปูมกีารนวดและกระทบไขมนั
บรเิวณหน้าท้อง ซ่ึงช่วยสลายไขมนั ท�ำให้กล้ามเนือ้หน้าท้อง
มีความกระชับและลดขนาดลงได้ (ไพโรจน์ มาลากุล
ณ อยุธยา, 2554) และจากการศึกษาของ American
Council on Exercise (ACE) พบว่าการออกก�ำลังกาย
โดยใช้ฮูลาฮูปนาน 30 นาที สามารถเผาผลาญพลังงาน
ได้มากถึง 200 กิโลแคลอรี ซึ่งน่าจะเป็นแนวทางที่ดี
ในการประยุกต์การออกก�ำลังกายแบบแอโรบิคฮูลาฮูป
ในการควบคุมและป้องกันโรคอ้วนลงพุงให้เกิดผลลัพธ์
ทีม่ปีระสทิธภิาพ (รุง่ชยั ชวนไชยะกลู, 2554) โดยส่งเสรมิ
การออกก�ำลงักาย ร่วมกบัการควบคมุอาหารให้มปีรมิาณ
ทีพ่อเหมาะกบัตนเอง ตามแนวคดิการสร้างเสรมิสขุภาพ

ด้วยหลักการ “สร้างน�ำซ่อม” (สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ, 
2554)
	 จากข้อมลูข้างต้น ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะพฒันาโปรแกรม
การออกก�ำลังกายด้วยแอโรบคิฮลูาฮปู และการให้ความรู้
ด้านโภชนาการ ซ่ึงเป็นส่วนส�ำคัญต่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ร่วมกับการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งประกอบ
ด้วยการสนับสนุนด้านอารมณ์ ความรู้สึก ด้านการให้
ความช่วยเหลอืเรือ่งสิง่ของหรอืบรกิาร ด้านการให้ข้อมลู
ข่าวสาร และด้านการสะท้อนคดิหรอืสนบัสนุนให้ประเมนิ
ตนเอง ตามแนวทางของ House (1981) เพ่ือส่งเสริม
ให้ผู้ที่มีความเสี่ยงต่อโรคอ้วนลงพุงมีพฤติกรรมสุขภาพ
ที่เหมาะสม โดยเฉพาะอย่างยิ่งการออกก�ำลังกายด้วย
แอโรบคิฮลูาฮปูจะช่วยส่งผลให้ดชันมีวลกายและเส้นรอบเอว
ลดลง ตลอดจนส่งผลให้ระดบัไขมนัในเลอืดเปลีย่นแปลง
ไปในทางที่ดีขึ้น ซึ่งล้วนเป็นปัจจัยส�ำคัญที่จะช่วยลด
อุบัติการณ์ของโรคอ้วนลงพุง

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพือ่เปรียบเทยีบดชันมีวลกายของผูท้ีม่คีวามเสีย่ง
ต่อโรคอ้วนลงพงุ ระหว่างก่อนการทดลองกบัหลงัการทดลอง
ในสัปดาห์ที่ 4, 8, 12 และ 16
	 2. เพือ่เปรยีบเทยีบเส้นรอบเอวของผูท้ีม่คีวามเสีย่ง
ต่อโรคอ้วนลงพงุ ระหว่างก่อนการทดลองกบัหลงัการทดลอง
ในสัปดาห์ที่ 4, 8, 12 และ 16
	 3. เพื่อเปรียบเทียบระดับไขมันไตรกลีเซอร์ไรด์
ในเลือดของผู้ที่มีความเสี่ยงต่อโรคอ้วนลงพุง ระหว่าง
ก่อนการทดลองกับหลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 12
	 4. เพือ่เปรยีบเทยีบระดบัไขมนัเอชดแีอล โคเลสเตอรอล
ในเลือด ของผู้ที่มีความเสี่ยงต่อโรคอ้วนลงพุง ระหว่าง
ก่อนการทดลองกับหลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 12

สมมติฐานการวิจัย
	 1. หลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 4, 8, 12 และ
16 ผูท้ีม่คีวามเสีย่งต่อโรคอ้วนลงพงุมดีชันมีวลกายน้อยกว่า
ก่อนการทดลอง
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	 2. หลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 4, 8, 12 และ 
16 ผูท้ีม่คีวามเสีย่งต่อโรคอ้วนลงพงุมเีส้นรอบเอวน้อยกว่า
ก่อนการทดลอง
	 3. หลงัการทดลองในสปัดาห์ที ่12 ผูท้ีม่คีวามเสีย่ง
ต่อโรคอ้วนลงพุงมีระดับไขมันไตรกลีเซอร์ไรด์ในเลือด
น้อยกว่าก่อนการทดลอง
	 4. หลงัการทดลองในสปัดาห์ที ่12 ผูท้ีม่คีวามเสีย่ง
ต่อโรคอ้วนลงพุงมีระดับไขมันเอชดีแอล โคเลสเตอรอล
ในเลือด มากกว่าก่อนการทดลอง

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยครั้ งนี้  ผู ้วิจัยใช ้ โปรแกรมส ่งเสริม
การออกก�ำลังกายด้วยแอโรบคิฮลูาฮปู และการให้ความรู้
ด้านโภชนาการ ร่วมกบัการสนบัสนนุทางสงัคม ตามแนวทาง
ของ House (1981) เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ที่มีความเสี่ยงต่อ
โรคอ้วนลงพงุมพีฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสม อนัจะส่งผล
ต่อดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว และระดับไขมันในเลือด
สรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดังนี้

     การออกกำ�ลังกายด้วย
   แอโรบิคฮูลาฮูป และการให้
 ความรู้ด้านโภชนาการ ร่วมกับ
     การสนับสนุนทางสังคม

      ดัชนีมวลกาย

       เส้นรอบเอว

  ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ในเลือด  

   ระดับไขมันเอชดีแอล โคเลสเตอรอลในเลือด 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-
experimental research) ชนดิกลุม่เดยีว วดัก่อน-หลงั
การทดลอง และติดตามผล (one group, pretest-
posttest and follow-up design) โดยงานวิจัยได้รับ
การพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรม
การวจิยัในมนษุย์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี
มหาวิทยาลัยมหิดล (เอกสารรับรอง เลขที่ 2556/684)
	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรเป็นผูท้ีม่อีายุ
20 ปีขึ้นไป มีความเสี่ยงต่อโรคอ้วนลงพุง และเข้าร่วม
โครงการ Hula Hoop Hula Hit พชิติพุง ของโรงเรยีนพยาบาล
รามาธบิด ีคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยั
มหดิล ในช่วงเดอืนมิถนุายนถงึเดอืนตลุาคม 2555 จ�ำนวน

102 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้
เกณฑ์หลัก: มีเส้นรอบเอวผิดปกติ คือ 90 ซม. ขึ้นไป
ในเพศชาย และ 80 ซม. ขึ้นไป ในเพศหญิง เกณฑ์รอง
(อย่างน้อย 2 ใน 4 ข้อ): 1) มไีขมันไตรกลเีซอไรด์ในเลอืด
150 มก./ดล. ขึ้นไป 2) มีไขมันเอชดีแอล โคเลสเตอรอล
ในเลอืด น้อยกว่า 40 มก./ดล. ในเพศชาย หรอืน้อยกว่า
50 มก./ดล. ในเพศหญิง 3) ความดันโลหิตมากกว่า
หรือเท่ากับ 130/85 mmHg. หรือก�ำลังได้รับยาลด
ความดันโลหิต หรือก�ำลังได้รับการรักษา และ 4) ระดับ
น�้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร 6-8 ชั่วโมง 100 มก./ดล.
ขึน้ไป และเกณฑ์อืน่ๆ : ยนิดเีข้าร่วมการวจัิย ส่วนเกณฑ์
การคัดออกคือ 1) มีข้อห้ามในการออกก�ำลังกาย ได้แก่
เป็นโรคหวัใจ โรคความดนัโลหติสงู ทีร่ะดบัความดนัโลหติ
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มากกว่า 200/110 mmHg. ขณะพัก โรคเบาหวานที่มี
ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดมากกว่า 300 มก./ดล. หรอืมากกว่า
240 มก./ดล. ร่วมกับตรวจพบสารคีโตนในปัสสาวะ
เคยผ่าตัดกระดูกสันหลัง และเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม 
2) เป็นผู้ก�ำลงัตัง้ครรภ์ และ 3) มัน่ใจว่าไม่สามารถเข้าร่วม
การวจัิยได้ครบตามท่ีก�ำหนด ส�ำหรบัเกณฑ์การยติุการเข้าร่วม
การวจิยัคอื 1) ได้รบับาดเจ็บจนไม่สามารถออกก�ำลงักายได้
2) เข้าร่วมการวิจยัไม่ครบตามทีก่�ำหนด และ 3) ขอถอนตวั
จากการวิจัย ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวนทั้งสิ้น 38 คน
	 เครือ่งมอืการวิจยั เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัคร้ังนี้
แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้
	 	 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง มีดังนี้
	 	    1.1 โปรแกรมส่งเสริมการออกก�ำลังกาย
ด้วยแอโรบิคฮูลาฮูป ผู้วิจัยพัฒนาเพิ่มเติมจากโปรแกรม
การออกก�ำลังกายด้วยฮูลาฮูป ในงานวิจัยของษารินทร์ 
สงิห์สวสัดิ ์(2555) เป็นขัน้ตอนการออกก�ำลงักายประกอบ
ดนตรีในจังหวะที่เร้าใจและมีความสนุกสนาน รวมทั้งสิ้น
8 จงัหวะ โดยผู้วจิยัเป็นผู้น�ำการออกก�ำลงักาย ตัง้แต่วนัจนัทร์
ถึงวันศกุร์ ครัง้ละประมาณ 40 นาท ีโดยการออกก�ำลงักาย
แต่ละครัง้แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ตามหลกัการออกก�ำลงักาย
ได้แก่ ระยะที ่1 warm up phase เป็นการอบอุน่ร่างกาย
และเตรยีมความพร้อมเพือ่ยดืเหยยีดกล้ามเนือ้ของร่างกาย
ก่อนการออกก�ำลังกายจริง ใช้เวลา 5 นาที ระยะท่ี 2
exercise phase เป็นการออกก�ำลังกายด้วยแอโรบิค
ฮลูาฮูป ใช้เวลา 30 นาท ีและระยะที ่3 cool down phase
หรือ warm down phase เป็นการผ่อนคลายร่างกาย
โดยให้ออกก�ำลังกายเบาๆ และช้าลงเรื่อยๆ ตามล�ำดับ 
ใช้เวลา 5 นาที (American College of Sports Medicine:
ACSM, 2006)
	 	    1.2 แนวทางการให้ความรู้ด้านโภชนาการ
และการสนับสนุนทางสังคม ผู้วิจัยพัฒนาเพิ่มเติมจาก
โปรแกรมการให้ความรู้ด้านโภชนาการ ในงานวิจัยของ
ษารินทร์ สิงห์สวัสดิ์ (2555) ประกอบด้วย 1) การให้
ข้อมูลด้านโภชนาการโดยผู้ทรงคุณวุฒิเกี่ยวกับอาหาร
5 หมู ่การเลอืกรบัประทานเพือ่ให้มสีขุภาพด ีการรบัประทาน
อาหารที่ถูกวิธี การรับประทานแบบนับปริมาณแคลอรี

และอาหารแลกเปลี่ยน 2) การบันทึกปริมาณอาหาร
ที่รับประทานในแต่ละวัน เพ่ือควบคุมการรับประทาน
อาหาร และการควบคุมก�ำกับจากการค�ำนวณปริมาณ
แคลอรีโดยผู้วิจัย และ 3) การพูดคุยและให้ค�ำแนะน�ำ
ในการบนัทกึ สร้างแรงจงูใจและให้ก�ำลงัใจโดยการให้รางวลั
	 	    1.3 อปุกรณ์การออกก�ำลงักายด้วยแอโรบคิ
ฮูลาฮูป ประกอบด้วย 1) ห่วงฮูลาฮูป ซ่ึงมีน�้ำหนัก 1.5 
กิโลกรัม เส้นผ่านศูนย์กลาง 41.5 นิ้ว ขนาดความใหญ่
5 นิ้ว และเส้นรอบวง 138 นิ้ว (รุ ่งชัย ชวนไชยะกูล,
2554) 2) วดีทัิศน์การเต้นฮลูาฮูป ส�ำหรับฝึกสอนการเต้น
ที่ถูกต้อง เพ่ือป้องกันการบาดเจ็บบริเวณบ้ันเอวและ
ข้อเข่า และ 3) ซดีปีระกอบการออกก�ำลงักายด้วยแอโรบคิ
ฮูลาฮูป
	 	    1.4 อปุกรณ์การตรวจร่างกาย ประกอบด้วย
1) สายวัดเส้นรอบเอว 2) เครื่องวัดส่วนสูง 3) เครื่องวัด
ความดันโลหิต และ 4) อุปกรณ์การเจาะเลือดเพ่ือตรวจ
ระดับไขมันในเลือด
	 	 ทั้งนี้ โปรแกรมฯ และแนวทางฯ ดังกล่าว 
ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุิ
จ�ำนวน 3 คน จากนั้นด�ำเนินการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ
	 	 ส่วนที ่2 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู
มี 3 ชุด ดังนี้
	 	    ชดุที ่1 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล ผูว้จิยั
สร้างข้ึน ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับ
การศกึษา สถานภาพสมรส อาชีพ ระยะเวลาการท�ำงานต่อวนั
รายได้ ประวัติโรคประจ�ำตัว ยาที่รับประทานเป็นประจ�ำ
วธิกีารลดน�ำ้หนกัอืน่ๆ และการออกก�ำลงักาย จ�ำนวนทัง้สิน้
11 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบเลอืกตอบและแบบเตมิค�ำ
	 	    ชุดที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลจากการประเมิน
ภาวะสขุภาพ ทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้ ประกอบด้วยข้อมลูเกีย่วกบั
สัญญาณชีพ น�้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว
ระดับไขมนัไตรกลเีซอร์ไรด์ในเลอืด ระดบัไขมันเอชดแีอล
โคเลสเตอรอลในเลือด และระดับน�้ำตาลในเลือด
	 	    ชุดที่ 3 แบบบันทึกการรับประทานอาหาร
และการค�ำนวณพลังงานประจ�ำวัน ผู้วิจัยดัดแปลงจาก
แบบบนัทกึการรบัประทานอาหารของโปรแกรมการปรบัเปลีย่น
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พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ในงานวิจัยของษารินทร์
สิงห์สวัสดิ์ (2555)
	 การด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู
มีขั้นตอนดังนี้
	 	 1. ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง แนะน�ำตัว ชี้แจง
วตัถปุระสงค์การวจิยั ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รบั และข้ันตอน
การทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล จากนั้นด�ำเนินการ
พิทักษ์สิทธิ์โดยชี้แจงถึงสิทธิ์ในการถอนตัวจากการวิจัย
รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับ
และน�ำมาใช้ในการวจิยัครัง้นีเ้ท่านัน้ โดยจะน�ำเสนอข้อมลู
ในภาพรวม จากน้ันให้ลงนามในเอกสารแสดงความยนิยอม
	 	 2. ผู้วจิยัให้กลุม่ตวัอย่างท�ำแบบสอบถามข้อมลู
ส่วนบุคคล โดยให้เวลาตอบประมาณ 10 นาที จากนั้น
ประเมนิภาวะสขุภาพของกลุม่ตวัอย่าง โดยประเมนิดชันี
มวลกาย วัดเส้นรอบเอว และตรวจเลือดหาระดับไขมัน
ไตรกลีเซอร์ไรด์และระดับไขมันเอชดีแอล โคเลสเตอรอล 
ก่อนการทดลอง (pre-test)
	 	 3. ผู้วิจัยให้กลุ ่มตัวอย่างเข้าร่วมโปรแกรม
ส่งเสริมการออกก�ำลังกายด้วยแอโรบิคฮูลาฮูป และได้รับ
แนวทางการให้ความรู้ด้านโภชนาการ และการสนับสนุน
ทางสงัคม ในส่วนการออกก�ำลงักายด้วยแอโรบคิฮลูาฮปูนัน้
ให้กลุม่ตัวอย่างเข้าร่วมตามความสะดวก อย่างน้อย 3 ครัง้
ต่อสัปดาห์ ต่อเนื่องกันเป็นเวลา 12 สัปดาห์
	 	 4. ในสัปดาห์ที่ 4 และ 8 ผู้วิจัยประเมินภาวะ
สขุภาพของกลุม่ตัวอย่าง โดยประเมนิดัชนมีวลกาย และวดั
เส้นรอบเอว หลังการทดลอง (post-test)
	 	 5. ในสปัดาห์ที ่12 ผูว้จัิยประเมินภาวะสขุภาพ
ของกลุม่ตวัอย่าง โดยประเมนิดชันมีวลกาย วดัเส้นรอบเอว
และตรวจเลือดหาระดับไขมันไตรกลีเซอร์ไรด์และระดับ
ไขมันเอชดีแอล โคเลสเตอรอล หลงัการทดลอง (post-test)
รวมทั้งสอบถามกลุ่มตัวอย่างถึงการได้รับการสนับสนุน
ทางสังคม
	 	 6. ในสัปดาห์ที่ 13-16 ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง
ออกก�ำลงักายด้วยแอโรบคิฮลูาฮปูตามโปรแกรมฯ ด้วยตนเอง
ทีบ้่าน รวมท้ังให้บันทึกการรับประทานอาหารและการค�ำนวณ
พลังงานประจ�ำวันในแบบบันทึกฯ โดยผู้วิจัยติดตาม

การออกก�ำลังกายทุกสัปดาห์ โดยติดตามทางโทรศัพท์
และนัดพบสัปดาห์ละ 1 ครั้ง
	 	 7. ในสปัดาห์ที ่16 ผูว้จัิยประเมนิภาวะสขุภาพ
ของกลุ่มตัวอย่าง โดยประเมินดัชนีมวลกาย และวัดเส้น
รอบเอว หลังการทดลอง (post-test)
	 	 หมายเหต:ุ ในช่วงทีด่�ำเนนิการทดลอง ผูว้จิยั
ขอความร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่างไม่ให้ไปรับการรักษา
หรือบ�ำบัดโรคอ้วนลงพุงจากสถานบริการ รวมทั้งไม่ใช้
ผลติภณัฑ์หรอือาหารเสรมิลดน�ำ้หนกัใดๆ และเมือ่เสรจ็สิน้
การวจิยั กลุม่ตวัอย่างได้รบัห่วงฮลูาฮปูเป็นของขวญัส�ำหรบั
น�ำไปออกก�ำลงักายด้วยแอโรบคิฮลูาฮปูด้วยตนเองทีบ้่าน
	 	 ทัง้นี ้ด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู
ในช่วงเดือนมิถุนายนถึงเดือนตุลาคม 2556
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์
ด้วยสถติคิวามถีแ่ละร้อยละ การเปรยีบเทยีบดชันมีวลกาย
และเส้นรอบเอว ระหว่างก่อนการทดลองกบัหลงัการทดลอง
ในสัปดาห์ที่ 4, 8, 12 และ 16 วิเคราะห์ด้วยสถิติ 
repeated measure ANOVA โดยทดสอบความแตกต่าง
รายคู ่ด้วยวิธี LSD ส่วนการเปรียบเทียบระดับไขมัน
ไตรกลีเซอร์ไรด์ในเลือด และระดับไขมันเอชดีแอล
โคเลสเตอรอลในเลือด ระหว่างก่อนการทดลองกับหลัง
การทดลองในสัปดาห์ที่ 12 วิเคราะห์ด้วยสถิติ paired 
t-test

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมลูส่วนบคุคลของผู้ทีม่คีวามเสีย่งต่อโรคอ้วน
ลงพงุ พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ คดิเป็นร้อยละ 89.47
มีอายุอยู่ในช่วง 30-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 63.16 โดยมี
อายเุฉลีย่ 51.24 ปี (SD = 10.30) ส่วนใหญ่มกีารศกึษา
ระดับมัธยมศึกษาและเทียบเท่า คิดเป็นร้อยละ 63.16 
มสีถานภาพสมรสคู ่คดิเป็นร้อยละ 65.78 มอีาชพีพยาบาล/
ผูช่้วยพยาบาล มากทีสุ่ด คดิเป็นร้อยละ 21.32 ส่วนใหญ่
มีระยะเวลาการท�ำงานต่อวัน 8 ชั่วโมง คิดเป็นร้อยละ
78.95 มรีายได้น้อยกว่า 10,000 บาทต่อเดอืน มากทีส่ดุ
คดิเป็นร้อยละ 55.26 โดยมีรายได้เฉลีย่ 22,340.60 บาท
ต่อเดอืน (SD = 13,184.30) ส่วนใหญ่ไม่มโีรคประจ�ำตวั
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คิดเป็นร้อยละ 76.32 ไม่มียาที่รับประทานเป็นประจ�ำ
คดิเป็นร้อยละ 76.32 ไม่ใช้วธิกีารลดน�ำ้หนกัอืน่ๆ คดิเป็น
ร้อยละ 84.21 และมกีารออกก�ำลงักายเป็นบางครัง้ คดิเป็น
ร้อยละ 73.69
	 2. การเปรยีบเทียบดชันมีวลกายของผู้ทีม่คีวามเสีย่ง
ต่อโรคอ้วนลงพงุ ระหว่างก่อนการทดลองกบัหลงัการทดลอง
ในสปัดาห์ท่ี 4, 8, 12 และ 16 พบว่าเมือ่ทดสอบความแตกต่าง
รายคู ่ หลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 8 และ 12 ผู ้ที่มี
ความเสีย่งต่อโรคอ้วนลงพงุมค่ีาเฉลีย่ดชันมีวลกายน้อยกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F = 1.358,
p < .05 และ F = 1.201; p < .05 ตามล�ำดับ) แต่พบว่า
หลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 4 และ 16 ผู้ที่มีความเสี่ยง
ต่อโรคอ้วนลงพุงมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายไม่แตกต่างจาก

ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ นอกจากนี้
ยงัพบว่าหลงัการทดลองในสัปดาห์ที ่8, 12 และ 16 ผูท้ีมี่
ความเสีย่งต่อโรคอ้วนลงพงุมค่ีาเฉลีย่ดชันมีวลกายน้อยกว่า
ในสปัดาห์ที ่4 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(F = .803, p < .001; 
F = .645, p < .001 และ F = .384, p < .001 ตามล�ำดบั)
หลงัการทดลองในสปัดาห์ที ่12 และ 16 ผูท้ีม่คีวามเสีย่ง
ต่อโรคอ้วนลงพงุมค่ีาเฉลีย่ดชันีมวลกายมากกว่าในสปัดาห์
ที่ 8 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F = -.157, p < .001
และ F = -.418, p < .001 ตามล�ำดับ) และพบว่าหลัง
การทดลองในสัปดาห์ที่ 16 ผู้ที่มีความเสี่ยงต่อโรคอ้วน
ลงพุงมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายมากกว่าในสัปดาห์ท่ี 12
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(F = -.261, p < .001) ดงัแสดง
ในตารางที่ 1

ตารางที่ 1  การทดสอบความแตกต่างรายคู่ของค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายของผู้ที่มีความเสี่ยงต่อโรคอ้วนลงพุง 
	    ก่อนการทดลอง หลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 4, 8, 12 และ 16 (n = 38)

 

ช่วงเวลา	         min - max      X (SD) 

  
                               mean difference (MD)

			                       ก่อน          หลัง              หลัง              หลัง	        หลัง

 
                                                

         การ       การทดลอง      การทดลอง       การทดลอง        การทดลอง

                                                        ทดลอง   ในสัปดาห์ที่ 4    ในสัปดาห์ที่ 8   ในสัปดาห์ที่ 12   ในสัปดาห์ที่ 16
ก่อน	            20.20 -	 27.28 (5.36)       -	          .555	   1.358 a	           1.201 b	        .939

การทดลอง           45.00

หลังการทดลอง      19.90 -	 26.72 (4.37)       -	            -	    .803 c	            .645 d	        .384 e

ในสัปดาห์ที่ 4        39.20	

หลังการทดลอง      19.69 -     25.92 (4.28)       -	            -	       -	           -.157 f	       -.418 g

ในสัปดาห์ที่ 8        38.46	

หลังการทดลอง      19.70 -     26.08 (4.31)       -	            -	       -	               -	       -.261 h

ในสัปดาห์ที่ 12      38.30	

หลังการทดลอง      19.80 -     26.34 (4.34)       -	            -	       -	               -	            -

ในสัปดาห์ที่ 16      38.90

หมายเหตุ:  F = 1393.493, p < .001, a: p = .015, b: p = .023, c: p < .001, d: p < .001, e: p < .001, f: p < .001, 

              g: p < .001 และ h: p = .015
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	 3. การเปรยีบเทียบเส้นรอบเอวของผูท้ีม่คีวามเสีย่ง
ต่อโรคอ้วนลงพงุ ระหว่างก่อนการทดลองกบัหลงัการทดลอง
ในสปัดาห์ท่ี 4, 8, 12 และ 16 พบว่าเมือ่ทดสอบความแตกต่าง
รายคู่ หลงัการทดลองในสปัดาห์ท่ี 4, 8, 12 และ 16 ผูท้ีมี่
ความเสีย่งต่อโรคอ้วนลงพงุมค่ีาเฉลีย่เส้นรอบเอวน้อยกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F = 2.711,
p < .001; F = 5.079, p < .001; F = 6.737, p < .001
และ F = 7.908, p < .001 ตามล�ำดบั) นอกจากนีย้งัพบว่า
หลงัการทดลองในสปัดาห์ที ่8, 12 และ 16 ผูท้ีม่คีวามเสีย่ง
ต่อโรคอ้วนลงพงุมีค่าเฉล่ียเส้นรอบเอวน้อยกว่าในสัปดาห์

ที่ 4 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F = 2.368, p < .001; 
F = 4.026, p < .001 และ F = 5.197, p < 05 ตามล�ำดบั)
หลงัการทดลองในสปัดาห์ที ่12 และ 16 ผูท้ีม่คีวามเสีย่ง
ต่อโรคอ้วนลงพงุมีค่าเฉลีย่เส้นรอบเอวน้อยกว่าในสัปดาห์
ที่ 8 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F = 1.658, p < .001
และ F = 2.829, p < .001 ตามล�ำดับ) แต่พบว่าหลัง
การทดลองในสปัดาห์ที ่16 ผูท้ีม่คีวามเสีย่งต่อโรคอ้วนลงพุง
มค่ีาเฉลีย่เส้นรอบเอวไม่แตกต่างจากในสปัดาห์ท่ี 12 อย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2  การทดสอบความแตกต่างรายคู่ของค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอวของผู้ที่มีความเสี่ยงต่อโรคอ้วนลงพุง 
	    ก่อนการทดลอง หลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 4, 8, 12 และ 16 (n = 38)

 

ช่วงเวลา	        min - max       X (SD) 

  
                              mean difference (MD)

			                       ก่อน         หลัง               หลัง              หลัง	       หลัง

 
                                                

         การ       การทดลอง      การทดลอง       การทดลอง        การทดลอง

                                                        ทดลอง   ในสัปดาห์ที่ 4    ในสัปดาห์ที่ 8   ในสัปดาห์ที่ 12   ในสัปดาห์ที่ 16

ก่อน	           85 - 120	 91.13 (8.84)      -	        2.711 a	 5.079 b	           6.737 c	      7.908 d

การทดลอง           

หลังการทดลอง     74 - 120	 88.42 (9.03)      -	           -	              2.368 e	           4.026 f	      5.197 g 

ในสัปดาห์ที่ 4        

หลังการทดลอง     74 - 118	 86.05 (8.82)      -	           -	                 -	           1.658 h	      2.829 i  

ในสัปดาห์ที่ 8        	

หลังการทดลอง     73 - 115	 84.39 (8.33)      -	           -	                 -	              -	      1.171

ในสัปดาห์ที่ 12      	

หลังการทดลอง     69 - 116	 83.22 (9.03)      -	           -	                 -	              -	         -  

ในสัปดาห์ที่ 16      

หมายเหตุ:  F = 11.275, p < .001, a: p < .001, b: p < .001, c: p < .001, d: p < .001, e: p < .001, f: p < .001, 

              g: p = .014, h: p < .001 และ i: p < .001

	 4. การเปรียบเทียบระดับไขมันไตรกลีเซอร์ไรด์
ในเลือดของผู้ที่มีความเสี่ยงต่อโรคอ้วนลงพุง ระหว่าง
ก่อนการทดลองกบัหลงัการทดลองในสปัดาห์ที ่12 พบว่า
หลงัการทดลองในสปัดาห์ที ่12 ผูท้ีม่คีวามเสีย่งต่อโรคอ้วน

ลงพงุมค่ีาเฉล่ียระดับไขมนัไตรกลเีซอไรด์ในเลอืดน้อยกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 4.840,
p < .001) ดังแสดงในตารางที่ 3
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ตารางที่ 3  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับไขมันไตรกลีเซอร์ไรด์ในเลือดของผู้ที่มีความเสี่ยงต่อ
              โรคอ้วนลงพุง ระหว่างก่อนการทดลองกับหลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 12 (n = 38)

         
  ช่วงเวลา	

	     ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ในเลือด (มก./ดล.)        
t	      p

				    min - max	     X          SD	 	

ก่อนการทดลอง	 	             39 - 201	 123.66	    38.79	       
4.840	 < .001

หลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 12	  52 - 174	 109.68	    35.44		

	 5. การเปรยีบเทียบระดับไขมนัเอชดแีอล โคเลสเตอรอล
ในเลือดของผู้ที่มีความเสี่ยงต่อโรคอ้วนลงพุง ระหว่าง
ก่อนการทดลองกบัหลงัการทดลองในสปัดาห์ที ่12 พบว่า
หลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 12 ผู ้ที่มีความเสี่ยงต่อ

โรคอ้วนลงพงุมค่ีาเฉลีย่ระดับไขมนัเอชดแีอล โคเลสเตอรอล
ในเลอืดมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ
(t = 3.690, p < .001) ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับไขมันเอชดีแอล โคเลสเตอรอลในเลือดของผู้ที่มีความเสี่ยงต่อ
              โรคอ้วนลงพุง ระหว่างก่อนการทดลองกับหลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 12 (n = 38)

         
  ช่วงเวลา	

	   ระดับไขมันเอชดีแอล โคเลสเตอรอลในเลือด (มก./ดล.)    

t	          p 				    min - max	  X             SD		   

ก่อนการทดลอง	 	             40 - 66	 49.71	       6.87          
  3.690	     < .001

หลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 12	  41 - 82	          53.29	       9.36	

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม
สมมติฐานการวิจัย ดังนี้
	 ผลการวิจัยพบว่าหลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 8
และ 12 ผู้ที่มีความเสี่ยงต่อโรคอ้วนลงพุงมีค่าเฉลี่ยดัชนี
มวลกายน้อยกว่าก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง
ในสัปดาห์ที่ 4, 8, 12 และ 16 มีค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอว
น้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้
เนือ่งจากผู้ท่ีมีความเสีย่งต่อโรคอ้วนลงพงุได้เข้าร่วมโปรแกรม
ส่งเสริมการออกก�ำลังกายด้วยแอโรบิคฮูลาฮูป และได้รับ
แนวทางการให้ความรู้ด้านโภชนาการ และการสนับสนุน

ทางสงัคม ในส่วนการออกก�ำลงักายด้วยแอโรบคิฮลูาฮปูนัน้
ขณะที่หมุนห่วงจะใช้กล้ามเนื้อบริเวณหน้าท้องและเอว
ในการหมนุประคองห่วง ท�ำให้ห่วงฮลูาฮปูมกีารนวดและ
กระทบไขมนับรเิวณหน้าท้อง ซึง่เป็นการช่วยสลายไขมนั
เกดิการเผาผลาญพลังงานส่วนเกนิและทีไ่ด้รบัเข้าไปใหม่
จากการรบัประทานในแต่ละวนั ส่งผลให้กล้ามเนือ้หน้าท้อง
มคีวามกระชบั แขง็แรง และยดืหยุน่ตัวดขีึน้ ขณะเดยีวกนั
ยงัมกีารควบคุมการรบัประทานอาหารโดยการบนัทกึปรมิาณ
อาหารที่รับประทานในแต่ละวันในปริมาณที่เหมาะสม
และเพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย อกีทัง้ยงัได้รบั
การสนับสนุนทางสังคม อันส่งผลให้ผู้ที่มีความเสี่ยงต่อ
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โรคอ้วนลงพุงมีแรงผลักดันในการให้ความส�ำคัญกับ
การออกก�ำลงักายด้วยแอโรบคิฮลูาฮปู ทีต้่องใช้เวลาครัง้ละ
ประมาณ 40 นาที อย่างน้อย 3 ครัง้ต่อสปัดาห์ ต่อเนือ่งกนั
เป็นเวลา 16 สปัดาห์ ท�ำให้ผูท้ีม่คีวามเสีย่งต่อโรคอ้วนลงพงุ
มนี�ำ้หนักตัวลดลง ส่งผลให้ดชันมีวลกายและเส้นรอบเอว
ลดลงตามไปด้วย ซ่ึงผลการวจิยัคร้ังนีส้อดคล้องกบัการศกึษา
ของปุณยวีส์ วราเศรษฐกานนท์ (2554) ที่ศึกษาผลของ
การออกก�ำลังกายด้วยฮูลาฮูปที่มีผลต่อเส้นรอบเอวและ
รอบสะโพกของผูห้ญิงอาย ุ18-39 ปี และมเีส้นรอบวงเอว
30 นิว้ขึน้ไป โดยกลุม่ทดลองเข้าร่วมโปรแกรมการออกก�ำลงักาย
ด้วยฮูลาฮูป เป็นเวลา 60 นาที โดยเพิ่มความหนักด้วย
ท่าประกอบการออกก�ำลังกายด้วยฮูลาฮูป 8 จังหวะ
ส่วนกลุ่มควบคุมออกก�ำลังกายตามปกติ จ�ำนวน 3 วัน
ต่อสปัดาห์ พบว่าเส้นรอบเอวและรอบสะโพกลดลงอย่างมี
นยัส�ำคญัทางสถติิ (p < .01) และสอดคล้องกบัการศกึษาของ
อ�ำไพ ทองแบน (2550) ทีศ่กึษาผลของการออกก�ำลงักาย
ต่อการลดระดับไขมันในเลือดของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
แห่งหนึง่ อาย ุ35 ปีขึน้ไป และมีระดบัไขมนัโคเลสเตอรอล
มากกว่า 240 มก./ดล. แบ่งกลุม่ทดลองออกเป็น 3 กลุม่
กลุ ่มละ 10 คน มีการออกก�ำลังกายสะสมระยะทาง
การออกก�ำลังกายสะสมเวลา และการออกก�ำลงักายด้วย
จกัรยาน ตามล�ำดับ ไม่ต�ำ่กว่า 3 ครัง้ต่อสปัดาห์ เป็นเวลา
12 สัปดาห์ พบว่าหลังการออกก�ำลังกายแต่ละแบบ
ระดับไขมันในเลอืดชนดิโคเลสเตอรอล และไตรกลเีซอไรด์
ลดลงกว่าก่อนการออกก�ำลงักายอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ
(p < .05)
	 ผลการวจัิยพบว่าหลงัการทดลองในสปัดาห์ท่ี 12
ผู้ที่มีความเสี่ยงต่อโรคอ้วนลงพุงมีค่าเฉลี่ยระดับไขมัน
ไตรกลีเซอไรด์ในเลือดน้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้เป็นผลจากการเปลี่ยนแปลงตาม
ทฤษฎทีางสรรีวทิยาและทฤษฎทีางชวีเคม ีเนือ่งจากในช่วง
15 นาทแีรก ของการออกก�ำลงักาย ร่างกายจะดงึน�ำ้ตาล
จากตับไปใช้เป็นพลงังาน จากนัน้ร่างกายจะเริม่เปลีย่นแป้ง
ทีไ่ด้รับจากการรบัประทานอาหารมาเป็นน�ำ้ตาลและน�ำมาใช้
เป็นพลงังานในการออกก�ำลงักาย หลงัจากการออกก�ำลงักาย
นาน 20 นาทข้ึีนไป ร่างกายจะดงึพลงังานส�ำรองท่ีเกบ็ไว้

ในรปูของไขมนัมาใช้ ท�ำให้เกดิกระบวนการเผาผลาญไขมนั
โดยมกีารสลายไตรกลเีซอไรด์ในกล้ามเนือ้มาใช้เป็นพลงังาน
(ชาญวทิย์ โคธรีานรุกัษ์, 2549) ส่งผลให้ระดบัไตรกลเีซอไรด์
ในเลือดลดลง
	 ผลการวจัิยพบว่าหลงัการทดลองในสปัดาห์ท่ี 12
ผู้ที่มีความเสี่ยงต่อโรคอ้วนลงพุงมีค่าเฉลี่ยระดับไขมัน
เอชดีแอล โคเลสเตอรอลในเลอืดมากกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิทัง้นีอ้ธบิายได้ว่าการออกก�ำลงักาย
ด้วยแอโรบคิฮลูาฮปู ด้วยความหนกัปานกลางอย่างสม�ำ่เสมอ
และต่อเนื่อง ตามหลักการออกก�ำลังกาย ของวิทยาลัย
เวชศาสตร์การกีฬาแห่งสหรัฐอเมริกา (ACSM, 2006)
โดยใช้เวลาครั้งละประมาณ 40 นาที เป็นเวลา 3 ครั้ง
ต่อสปัดาห์ ท�ำให้เกดิการเปลีย่นแปลงทางชีวเคมขีองร่างกาย
และเผาผลาญไขมันส่วนเกิน โดยการกระตุ้นการท�ำงาน
ของกระบวนการเมตาบอลซึิมของไขมนั ท�ำให้เอนไซม์ไลโป-
โปรตีน ไลเปส ไปเปลี่ยนไคโลไมครอนและส่วนประกอบ
ย่อยของวีแอลดีแอล โคเลสเตอรอล ไปเป็นเอชดีแอล
โคเลสเตอรอล ท�ำให้ระดบัไขมนัเอชดแีอล โคเลสเตอรอล
ในเลือดเพิ่มขึ้น (กฤษณ์ ไกรภักดี, 2553) นอกจากนี้
เมื่อพิจารณาข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ที่มีความเสี่ยงต่อ
โรคอ้วนลงพุง พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงถึงร้อยละ
89.47 มีอายุเฉลี่ย 51.24 ปี และมีการออกก�ำลังกาย
เป็นบางครัง้ ร้อยละ 73.69 ซึง่เมือ่วเิคราะห์หลกัการทาง
สรรีวทิยา อาจกล่าวได้ว่าเพศหญงิทีอ่ยูใ่นวัยกลางคนนัน้
หากมีการออกก�ำลังกายน้อยหรือไม่ออกก�ำลังกายเลย 
จะส่งผลให้มปีรมิาณไขมนัส่วนเกนิสะสมใต้ผวิหนงั โดยเฉพาะ
รอบเอว พงุ สะโพก แล้วท�ำให้น�ำ้หนกัตวัเพิม่ขึน้ได้ แต่เมือ่
ได้รับการสนับสนุนทางสังคมจะส่งผลให้มีแรงผลักดัน
ในการให้ความส�ำคัญกับการออกก�ำลังกายด้วยแอโรบิค
ฮูลาฮูป ซึ่งเป็นรูปแบบการออกก�ำลังกายที่มีความหนัก
พอเหมาะ อย่างต่อเนื่อง จนส่งผลให้เกิดการเผาผลาญ
พลังงานส่วนเกินได้ ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับ
การศกึษาของแจ่มใส จนัทร์กลาง (2552) ทีศ่กึษากจิกรรม
เข้าจงัหวะทีม่ผีลต่อความสามารถในการท�ำงานและระดบัไขมนั
ในเลอืดของคนวยัท�ำงาน อาย ุ40-59 ปี โดยการออกก�ำลงักาย
ความหนักระดับปานกลางตามวีดิทัศน์กิจกรรมทางกาย
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โรคอ้วนลงพุงมีแรงผลักดันในการให้ความส�ำคัญกับ
การออกก�ำลงักายด้วยแอโรบคิฮลูาฮปู ทีต้่องใช้เวลาครัง้ละ
ประมาณ 40 นาที อย่างน้อย 3 ครัง้ต่อสปัดาห์ ต่อเนือ่งกนั
เป็นเวลา 16 สปัดาห์ ท�ำให้ผูท้ีม่คีวามเสีย่งต่อโรคอ้วนลงพงุ
มนี�ำ้หนักตัวลดลง ส่งผลให้ดชันมีวลกายและเส้นรอบเอว
ลดลงตามไปด้วย ซ่ึงผลการวจิยัคร้ังนีส้อดคล้องกบัการศกึษา
ของปุณยวีส์ วราเศรษฐกานนท์ (2554) ที่ศึกษาผลของ
การออกก�ำลังกายด้วยฮูลาฮูปที่มีผลต่อเส้นรอบเอวและ
รอบสะโพกของผูห้ญิงอาย ุ18-39 ปี และมเีส้นรอบวงเอว
30 นิว้ขึน้ไป โดยกลุม่ทดลองเข้าร่วมโปรแกรมการออกก�ำลงักาย
ด้วยฮูลาฮูป เป็นเวลา 60 นาที โดยเพิ่มความหนักด้วย
ท่าประกอบการออกก�ำลังกายด้วยฮูลาฮูป 8 จังหวะ
ส่วนกลุ่มควบคุมออกก�ำลังกายตามปกติ จ�ำนวน 3 วัน
ต่อสปัดาห์ พบว่าเส้นรอบเอวและรอบสะโพกลดลงอย่างมี
นยัส�ำคญัทางสถติิ (p < .01) และสอดคล้องกบัการศกึษาของ
อ�ำไพ ทองแบน (2550) ทีศ่กึษาผลของการออกก�ำลงักาย
ต่อการลดระดับไขมันในเลือดของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
แห่งหนึง่ อาย ุ35 ปีขึน้ไป และมีระดบัไขมนัโคเลสเตอรอล
มากกว่า 240 มก./ดล. แบ่งกลุม่ทดลองออกเป็น 3 กลุม่
กลุ ่มละ 10 คน มีการออกก�ำลังกายสะสมระยะทาง
การออกก�ำลังกายสะสมเวลา และการออกก�ำลงักายด้วย
จกัรยาน ตามล�ำดับ ไม่ต�ำ่กว่า 3 ครัง้ต่อสปัดาห์ เป็นเวลา
12 สัปดาห์ พบว่าหลังการออกก�ำลังกายแต่ละแบบ
ระดับไขมันในเลอืดชนดิโคเลสเตอรอล และไตรกลเีซอไรด์
ลดลงกว่าก่อนการออกก�ำลงักายอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ
(p < .05)
	 ผลการวจัิยพบว่าหลงัการทดลองในสปัดาห์ท่ี 12
ผู้ที่มีความเสี่ยงต่อโรคอ้วนลงพุงมีค่าเฉลี่ยระดับไขมัน
ไตรกลีเซอไรด์ในเลือดน้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้เป็นผลจากการเปลี่ยนแปลงตาม
ทฤษฎทีางสรรีวทิยาและทฤษฎทีางชวีเคม ีเนือ่งจากในช่วง
15 นาทแีรก ของการออกก�ำลงักาย ร่างกายจะดงึน�ำ้ตาล
จากตับไปใช้เป็นพลงังาน จากนัน้ร่างกายจะเริม่เปลีย่นแป้ง
ทีไ่ด้รับจากการรบัประทานอาหารมาเป็นน�ำ้ตาลและน�ำมาใช้
เป็นพลงังานในการออกก�ำลงักาย หลงัจากการออกก�ำลงักาย
นาน 20 นาทข้ึีนไป ร่างกายจะดงึพลงังานส�ำรองท่ีเกบ็ไว้

ในรปูของไขมนัมาใช้ ท�ำให้เกดิกระบวนการเผาผลาญไขมนั
โดยมกีารสลายไตรกลเีซอไรด์ในกล้ามเนือ้มาใช้เป็นพลงังาน
(ชาญวทิย์ โคธรีานรุกัษ์, 2549) ส่งผลให้ระดบัไตรกลเีซอไรด์
ในเลือดลดลง
	 ผลการวจัิยพบว่าหลงัการทดลองในสปัดาห์ท่ี 12
ผู้ที่มีความเสี่ยงต่อโรคอ้วนลงพุงมีค่าเฉลี่ยระดับไขมัน
เอชดีแอล โคเลสเตอรอลในเลอืดมากกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิทัง้นีอ้ธบิายได้ว่าการออกก�ำลงักาย
ด้วยแอโรบคิฮลูาฮปู ด้วยความหนกัปานกลางอย่างสม�ำ่เสมอ
และต่อเนื่อง ตามหลักการออกก�ำลังกาย ของวิทยาลัย
เวชศาสตร์การกีฬาแห่งสหรัฐอเมริกา (ACSM, 2006)
โดยใช้เวลาครั้งละประมาณ 40 นาที เป็นเวลา 3 ครั้ง
ต่อสปัดาห์ ท�ำให้เกดิการเปลีย่นแปลงทางชีวเคมขีองร่างกาย
และเผาผลาญไขมันส่วนเกิน โดยการกระตุ้นการท�ำงาน
ของกระบวนการเมตาบอลซึิมของไขมนั ท�ำให้เอนไซม์ไลโป-
โปรตีน ไลเปส ไปเปลี่ยนไคโลไมครอนและส่วนประกอบ
ย่อยของวีแอลดีแอล โคเลสเตอรอล ไปเป็นเอชดีแอล
โคเลสเตอรอล ท�ำให้ระดบัไขมนัเอชดแีอล โคเลสเตอรอล
ในเลือดเพิ่มขึ้น (กฤษณ์ ไกรภักดี, 2553) นอกจากนี้
เมื่อพิจารณาข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ที่มีความเสี่ยงต่อ
โรคอ้วนลงพุง พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงถึงร้อยละ
89.47 มีอายุเฉลี่ย 51.24 ปี และมีการออกก�ำลังกาย
เป็นบางครัง้ ร้อยละ 73.69 ซึง่เมือ่วเิคราะห์หลกัการทาง
สรรีวทิยา อาจกล่าวได้ว่าเพศหญงิทีอ่ยูใ่นวัยกลางคนนัน้
หากมีการออกก�ำลังกายน้อยหรือไม่ออกก�ำลังกายเลย 
จะส่งผลให้มปีรมิาณไขมนัส่วนเกนิสะสมใต้ผวิหนงั โดยเฉพาะ
รอบเอว พงุ สะโพก แล้วท�ำให้น�ำ้หนกัตวัเพิม่ขึน้ได้ แต่เมือ่
ได้รับการสนับสนุนทางสังคมจะส่งผลให้มีแรงผลักดัน
ในการให้ความส�ำคัญกับการออกก�ำลังกายด้วยแอโรบิค
ฮูลาฮูป ซึ่งเป็นรูปแบบการออกก�ำลังกายที่มีความหนัก
พอเหมาะ อย่างต่อเนื่อง จนส่งผลให้เกิดการเผาผลาญ
พลังงานส่วนเกินได้ ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับ
การศกึษาของแจ่มใส จนัทร์กลาง (2552) ทีศ่กึษากจิกรรม
เข้าจงัหวะทีม่ผีลต่อความสามารถในการท�ำงานและระดบัไขมนั
ในเลอืดของคนวยัท�ำงาน อาย ุ40-59 ปี โดยการออกก�ำลงักาย
ความหนักระดับปานกลางตามวีดิทัศน์กิจกรรมทางกาย
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ประกอบเสยีงเพลง ครัง้ละ 30 นาท ีจ�ำนวน 3 วนัต่อสปัดาห์
เป็นเวลา 12 สัปดาห์ พบว่าระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์
ในเลือดลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และสอดคล้อง
กับการศกึษาของนลนีิ แขง็สารกิจิ (2551) ทีศ่กึษาผลของ
การออกก�ำลงักายแบบฟ้อนเจงิ มช. ต่อระดบัไขมนัในเลอืด
ในผู้สูงอายุที่มีความผิดปกติของระดับไขมันในเลือด 
กลุ่มทดลองได้รับยาและการออกก�ำลังกายแบบแอโรบิค
แบบฟ้อนเจงิ มช. ครัง้ละ 44 นาท ีจ�ำนวน 3 ครัง้ต่อสปัดาห์
เป็นเวลา 12 สปัดาห์ ส่วนกลุม่ควบคมุได้รบัยาตามปกติ
พบว่ากลุม่ทดลองมรีะดบัเอชดแีอล โคเลสเตอรอลในเลอืด
เพิ่มมากขึ้นกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 	 1.1 บุคลากรทางสขุภาพควรน�ำการออกก�ำลงักาย
ด้วยแอโรบิคฮูลาฮูปไปประยุกต์ใช้กับผู้ที่มีความเสี่ยงต่อ
โรคอ้วนลงพุงอย่างเป็นรูปธรรม โดยจัดท�ำเป็นวีดิทัศน์
การออกก�ำลงักาย ซ่ึงท�ำให้มคีวามน่าสนใจในการน�ำไปใช้
ยิ่งขึ้น
	 	 1.2 บุคลากรทางสขุภาพควรส่งเสรมิการออก
ก�ำลังกายด้วยแอโรบิคฮูลาฮูปให้ได้ผลดี โดยด�ำเนินการ
ให้ครบองค์ประกอบตามหลักการออกก�ำลังกาย ทั้งด้าน
ระยะเวลา ความถี ่และความต่อเนือ่ง โดยใช้เวลาอย่างน้อย
8 สปัดาห์ จงึจะส่งผลให้ทัง้ดัชนมีวลกายและเส้นรอบเอว
ลดลง หรอืใช้เวลาอย่างน้อย 12 สปัดาห์ จงึจะท�ำให้ระดับ
ไขมันไตรกลีเซอไรด์ ในเลือดลดลง และระดับไขมัน
เอชดีแอล โคเลสเตอรอลในเลือดเพิ่มขึ้น
	 	 1.3 ผูท่ี้เกีย่วข้องควรส่งเสรมิให้มกีารจดัตัง้กลุม่
หรอืชมรมออกก�ำลังกายด้วยแอโรบิคฮลูาฮปูในสถานบรกิาร
สาธารณสขุหรอืชมุชน โดยหน่วยงานต่างๆ ให้การสนบัสนนุ
ทางสังคมมีผู้น�ำและดนตรีประกอบที่มีจังหวะเร้าใจและ
สนุกสนาน ซึ่งจะท�ำให้มีความต่อเนื่องและสม�่ำเสมอ
ในการออกก�ำลงักายยิ่งขึ้น
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 	 2.1 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบระหว่าง
กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

โดยใช้วิธกีารสุม่ ซึง่จะท�ำให้การวจิยัมีความน่าเชือ่ถอืมาก
ยิ่งขึ้น
	 	 2.2 ควรมกีารศกึษาตวัแปรอืน่ๆ ทีม่แีนวโน้ม
ลดลงจากการวจิยัครัง้นี ้ได้แก่ ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด ไขมนั
ในช่องท้อง และศกึษาระยะเวลาทีเ่หมาะสมและเกดิผลลพัธ์
ดทีีส่ดุของแต่ละตวัแปรทีศ่กึษา เมือ่ด�ำเนนิกจิกรรมตาม
โปรแกรมที่ก�ำหนด
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