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บทคัดย่อ
	 การออกก�ำลังกายด้วยฮูลาฮูปเป็นการออกก�ำลังกายประเภทแอโรบิกที่มีผลต่อการท�ำงานของระบบหัวใจ

และไหลเวียนโลหิต การวิจัยครั้งน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผลเฉียบพลันของการออกก�ำลังกายด้วย 

เกมฮลูาฮปูของโปรแกรม Nintendo Wii®  และการออกก�ำลงักายด้วยฮลูาฮปูต่อระบบหัวใจและไหลเวยีนโลหติ ใน 

ผู้หญิงสุขภาพดี กลุ่มตัวอย่างคืออาสาสมัครประกอบด้วย เพศหญิงสุขภาพดี จ�ำนวน 50 คน อายุระหว่าง 18-22 ปี 

แบ่งเป็น 2 กลุม่ กลุม่ละ 25 คน คือ กลุม่ท่ีออกก�ำลงักายด้วยเกมฮลูาฮปูโดย Nintendo Wii® และ กลุม่ท่ีออกก�ำลงักาย 

ด้วยฮูลาฮูป  และวัดค่า %HRmax, SBP, DBP, RR,  RPE และ VO2max หลังออกก�ำลังกายทันที ผลการวิจัย 

พบว่า % HRmax, SBP, DBP, RR,  RPE และ VO2max ระหว่างทัง้สองกลุม่ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (p>0.05) สรุปได้ว่าการตอบสนองระยะเฉียบพลันของระบบหัวใจและไหลเวียนโลหิตหลังออกก�ำลังกาย

ในผู้หญิงสุขภาพดี ด้วยเกมฮูลาฮูปโดย Nintendo Wii® ไม่มีความแตกต่างกับการออกก�ำลังกายด้วยฮูลาฮูป ดังนั้น

ออกก�ำลังกายด้วยเกมฮลูาฮปูโดย Nintendo Wii® อาจเป็นหนึง่ทางเลอืกของการออกก�ำลงักายทีม่คีวามสนกุสนาน 

มกีารแสดงข้อมลูป้อนกลบั ไม่ก่อให้เกดิการบาดเจบ็ของร่างกาย และกระตุน้ให้ผูส้นใจหนัมาออกก�ำลงักายมากขึน้

ค�ำส�ำคัญ:  ความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2max), Nintendo Wii®, ฮูลาฮูป

Abstract
	 Hula hoop exercise is a type of aerobic exercise that affect the functioning of cardiovascular. 

The aim of this study was compared the immediately effect of cardiovascular response between hula 

hoop game by Nintendo Wii® and hula hoop exercise in healthy women. Fifty healthy women with 

18-22 years were divided into two groups; compose of the Hula hoop exercise group (n=25) and 

Hula hoop game by Nintendo wii® exercise group (n=25). All participants were evaluated %HRmax, 

SBP, DBP, RR, RPE, and VO2max were evaluated immediately after exercise. The result showed 

there was no significant difference of the immediate effect of the %HRmax, SBP, DBP, RR, RPE, and 

VO2max. In conclusion, the immediate effect of cardiovascular response between hula hoop game 

by Nintendo Wii® and hula hoop exercise was not different in healthy women. Also, the hula hoop 

game by Nintendo wii® may be the other option of exercise that is a fun exercise, visual feedback, 

does not cause injury to the body and encourages interested people to turn to exercise more.

Keyword:	 VO2max, Healthy, Nintendo wii®, Hula hoop
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บทน�ำ
	 ปัจจบุนัประชาชนหนัมาให้ความส�ำคญัในการดแูล

สุขภาพของตนเอง โดยเลือกการออกก�ำลังกายควบคู่

ไปกับการควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกายเป็นปัจจัย

ที่ช่วยป้องกันและส่งเสริมให้ร่างกายแข็งแรง ส่งผล 

ให้สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันหรือท�ำงานได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ (กระทรวงสาธารณสุข, 2540) ลักษณะ

ของการออกก�ำลังกายที่เหมาะสมนั้น ต้องเลือกให้

สอดคล้องกับสมรรถภาพร่างกายของแต่ละบุคคล และ

สามารถสร้างแรงจูงใจให้หันมาออกก�ำลังกาย จึงได้มี 

การพยายามเลือกอุปกรณ์มาใช้เพ่ือประกอบการออก

ก�ำลังกาย   ฮูลาฮูป จึงถูกเลือกมาใช้เป็นเคร่ืองมือใน

การออกก�ำลงักาย เพือ่ลดน�ำ้หนกัและมุง่เน้นในกลุม่ทีม่ี

ภาวะอ้วนลงพงุ เนือ่งจากฮลูาฮปูเป็นการออกก�ำลงักาย

ที่เน้นใช้กล้ามเนื้อบริเวณแกนกลางล�ำตัวของร่างกาย 

อาศยัการขยบัและส่ายเอวในขณะทีห่่วงหมนุมากระทบ

กล้ามเน้ือบริเวณหน้าท้อง ส่งผลให้เกดิการเผาพลาญไขมนั

บริเวณหน้าท้องหรือพุงได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ 

ษารินทร์ สงิห์สวสัดิ ์ลดาวลัย์ อุน่ประเสรฐิพงศ์ นชิโรจน์ 

และ นพวรรณ เปียชื่อ (2555) พบว่าบุคลากรสุขภาพ 

ที่ออกก�ำลั งกายด ้วยฮูลาฮูปต ่อเนื่ อง 40 นาที 

จ�ำนวน 3 คร้ังต่อสัปดาห์ ในระยะเวลา 12 สปัดาห์ สามารถ 

ลดเส้นรอบเอว และระดับไขมันในเลือดได้ 

	 The American Council on Exercise (ACE) 

กล่าวว่า การออกก�ำลังกายด้วยฮูลาฮูป เป็นการ 

ออกก�ำลังกายประเภทแอโรบิก โดยหากออกก�ำลังกาย

ด้วยฮลูาฮปู วนัละ 30 นาท ีสามารถเผาผลาญพลงังานได้ 

210 แคลอร่ี จะช่วยเพิ่มสมรรถภาพของร่างกายและ

ประสิทธิภาพการท�ำงานของระบบหายใจและไหลเวียน

โลหิต (The American Council on Exercise; cited 

2020 October 19). ส่งผลให้ร่างกายสามารถเผาผลาญ

พลังงานได้อย่างเต็มที่ สามารถออกก�ำลังกายได้ใน 

ทกุเพศทกุวยั แม้ว่าการออกก�ำลงักายด้วยฮูลาฮูป ส่งผลดี 

ต่อร่างกายดังที่กล่าวข้างต้น แต่การศึกษาที่ผ่านมาของ 

Zaidi (1959) พบว่าหลังการออกก�ำลังกายด้วยฮูลาฮูป 

ท�ำให้เกดิการบาดเจบ็ต่อร่างกาย จากการออกแรงเหวีย่ง

อย่างเร็งและแรง ท�ำให้ผิวหนังส่วนนั้นต้องเสียดสีกับ

ห่วงฮูลาฮูป หากเล่นเป็นเวลานาน เมื่อออกแรงเหวี่ยง

อย่างรุนแรง ท�ำให้ผิวหนังเป็นผื่น อักเสบ เกิดการฟกช�้ำ

บริเวณผิวหนัง ท�ำให้เกิดเลือดคั่ง ไม่สามารถไหลผ่าน

เนื้อเยื่อข้างเคียง พบผิวหนังถลอก อาจลึกถึงชั้นหนัง

แท้ หรือ ชั้นไขมันใต้ผิวหนัง อาการปวด บวม แดงและ

ร้อน โดยเฉพาะท่ีบริเวณ คอ และ เอว   เรียกอาการ

ที่เกิดจากการออกก�ำลังกายด้วยห่วงฮุลาฮูป ว่า hu-

la-hoop syndrome ซึง่กลไกการเกดิมาจาก การเสยีดสี

จากของแข็ง ท�ำให้เกิดกล้ามเนื้อระบม ใยกล้ามเนื้อ 

ฉีกขาด เป็นต้น 

	 ปัจจุบันเครื่องเล่นเกม Nintendo Wii® ได้รับ 

ความสนใจจากผู้เล่นเกมทั่วโลก วงการแพทย์ได้น�ำ 

ความน่าสนใจของเครือ่งเล่นเกม Nintendo Wii® มาประยกุต์

ใช้ในการศึกษาวิจัยทางการแพทย์ เพราะเครื่องเล่นเกม 

Nintendo Wii® สามารถแสดงข้อมลูแบบหลงัการเล่นเกม

เกดิความเพลดิเพลนิทัง้ทางร่างกายและจติใจ ท�ำให้เกดิ

ปฏสิมัพนัธ์ระหว่างผูเ้ล่นและส่งผลท�ำให้สขุภาพแข็งแรง 

จากการศกึษาท่ีผ่านมาของ สรายธุ มงคล และคณะ (2556) 

พบว่าการออกก�ำลงักายด้วยเกมโยคะของ เครือ่งเล่นเกม 

Nintendo Wii® สามารถเพิม่ความสามารถในการทรงตวั

ในเพศหญิงอ้วน อายุ 18-23 ปี หลังจากออกก�ำลังด้วย 

เกมโยคะของ เครือ่งเล่นเกม Nintendo Wii® จ�ำนวน 3 ครัง้ 

ต่อสปัดาห์ เป็นเวลา 4 สปัดาห์ นอกจากน้ีเครือ่งเล่นเกม 

Nintendo Wii® ยังมีโปรแกรมเกมฮูลาฮูป สามารถเล่น

โดยไม่ใช้ห่วงฮูลาฮูป มีการแสดงข้อมูลแบบป้อนกลับ 

ที่จ�ำลองภาพเสมือนจริง ไม่ท�ำให้เกิดการบาดเจ็บจาก

การออกก�ำลังกายด้วยการใช้ห่วง เกษมกิจ รุ ่งอุดม 

และดรุณวรรณ สุขสม (2555) พบว่าผลของโปรแกรม 
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การออกก�ำลังกายโดยใช้ฮูลาฮูปเป็นเวลา 30 นาท ี

จ�ำนวน 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นระยะ เวลา 12 สัปดาห์ 

สามารถลดเส้นรอบเอว และระดบัไขมนัในเลอืดในหญงิ

ทีม่ภีาวะน�ำ้หนักเกนิอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติิ (p<0.05) 

จากการศึกษาของ Rodriguez et al. (2015) พบว่าผล

การตอบสนองของระบบหัวใจและไหลเวียนโลหิตระยะ

เฉียบพลันขณะเล่นเกม free run และ hula hoop ที่มี 

รปูแบบคล้ายกบัการออกก�ำลงักายแบบแอโรบคิ สามารถ 

เพิม่อตัราการใช้ออกซเิจนสงูสดุของร่างกายในขณะออก

ก�ำลงักาย (maximal oxygen consumption; VO2max)

อัตราการเต้นหัวใจสูงสุด และปริมาณออกซิเจนที่

ร่างกายต้องการในการใช้พลังงานเพื่อท�ำกิจกรรมต่างๆ 

(metabolic equivalent; METs) และมรีะดับความหนกั

ปานกลาง (moderate intensity) ต่อระบบหัวใจและ

ไหลเวียนโลหิตในระยะเฉียบพลัน 

	 เพศเป็นปัจจัยที่ท�ำให้ผลของการออกก�ำลังกาย

ต่อระบบระบบหัวใจและไหลเวยีนโลหติมคีวามแตกต่างกนั 

(American college of sport medicine, 2016; Kenney 

WL, Costill DL, Wilmore JH and Costill DL., 2011)  

และผลการศึกษาของ Scheer et al., 2014 พบว่าการ

ตอบสนองของระบบหายใจและไหลเวยีนโลหติของผูช้าย

แตกต่างกับผู้หญิง เมื่อออกก�ำลังกายด้วยเกมชกมวย 

(Wii boxing) ของเครือ่งเล่นเกม Nintendo Wii® อย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.05) การศึกษาครัง้น้ีจึงควบคุม

ปัจจัยที่อาจท�ำให้ผลการศึกษาคลาดเคลื่อน โดยท�ำการ

ศึกษาเพียงเพศหญงิเท่านัน้ จากการทบทวนวรรณกรรม

ยังไม่พบว่ามีการศึกษาเปรียบเทียบการตอบสนองของ

ระบบหัวใจและไหลเวียนโลหิตระยะเฉียบพลัน ดังนั้น

การศึกษาครั้งน้ี จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผล

ของผลการตอบสนองของระบบหวัใจและไหลเวียนโลหติ

ระยะเฉียบพลัน ระหว่างการออกก�ำลังกายด้วยฮูลาฮูป 

และเครื่องเล่นเกม Nintendo Wii® ที่มีโปรแกรมเกม

ฮูลาฮูป ท�ำให้ทราบว่าการออกก�ำลังกายทั้งสองรูปแบบ 

มีความหนักต่างกันหรือไม่ เพื่อให้ผู ้ท่ีสนใจสามารถ

เลือกออกก�ำลังกายด้วยห่วงฮูลาฮูป หรือ เครื่องเล่นเกม 

Nintendo Wii®  ที่มีโปรแกรมเกมฮูลาฮูป และ ลดการ

บาดเจ็บที่เกิดขึ้นหลังออกก�ำลังกายด้วยฮูลาฮูปได้

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพือ่เปรยีบเทยีบผลเฉยีบพลนัของการออกก�ำลงักาย 

ด้วยเกมฮูลาฮูปของโปรแกรม Nintendo Wii® และ

การออกก�ำลังกายด้วยฮูลาฮูปต่อระบบหัวใจและ 

ไหลเวียนโลหิต ในผู้หญิงสุขภาพดี

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi- 

experimental research) โดยมีขั้นตอนการด�ำเนิน 

การวิจัยดังนี้ 

	 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 อาสาสมัครท่ีใช ้ในการศึกษาประกอบด้วย 

นักศึกษาวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ เพศหญิงที่มีสุขภาพดี 

ค�ำนวณกลุม่ตวัอย่างจากงานวจิยัของ Rodrigues et al. 

(2015) ด้วยโปรแกรม G*power version 3.0.10 

ได้อาสาสมัครกลุ่มละ 21 คน เพื่อป้องกันการถอนตัว

ของอาสาสมคัรระหว่างท�ำการศกึษา คณะผูว้จิยั จงึเพิม่ 

จ�ำนวนอาสาสมัครเป็นกลุ ่มละ 25 คน คัดเลือก 

อาสาสมัครจากการตอบแบบสอบถามและใช้วิธีการสุ่ม

แบบจับฉลาก แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มออกก�ำลังกาย

ด้วยเกมฮูลาฮูปของโปรแกรม Nintendo Wii® (Hula 

Hoop game by Nintendo Wii® Exercise group; 

HHNWE) และ กลุ่มออกก�ำลังกายด้วยฮูลาฮูป (Hula 

Hoop Exercise group; HHE)

	 2. วิธีการศึกษา 

	 การศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมงาน

วิจัยในมนุษย์ ของวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ อาสาสมัครทุก

คนท่ีเข้าร่วมงานวิจัยลงลายมือชื่อแสดงความยินยอม 
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ตอบค�ำถามที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัย จากนั้นผู้วิจัยคนที่

หนึ่งชั่งน�้ำหนักและวัดส่วนสูงของอาสาสมัคร เพื่อใช้

ในการค�ำนวณดัชนีมวลกาย มีเกณฑ์การคัดเข้า คือ 

มีค่าดัชนีมวลกายระหว่าง 18.5 – 24.9 กิโลกรัม/เมตร2 

และมสีขุภาพด ี โดยมเีกณฑ์คัดออก คือ มโีรคประจ�ำตัว 

เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคความดันโลหิตสูง 

โรคทางระบบประสาท โรคทางระบบทางเดินหายใจ 

เป็นต้น มอีาการปวดหลงั มคีวามผดิปกติด้านการสือ่สาร 

การได้ยิน การมองเห็น และการทรงตัว เคยได้รับการ

ผ่าตัดหรือการบาดเจ็บบริเวณรอบเอว ออกก�ำลังกาย

เป็นประจ�ำมากกว่าหรือเท่ากับ 3 ครั้ง/สัปดาห์ และเคย

ออกก�ำลังกายด้วยเกมฮูลาฮูปของโปรแกรม Nintendo 

Wii® และการออกก�ำลังลังกายด้วยฮูลาฮูป

	 3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 ได้แก่ แบบสอบถามการคัดกรอง แบบบันทึกผล

การวจิยั เคร่ืองวิดโีอเกม Nintendo Wii® และโปรแกรม

เกมฮูลาฮูป โทรทัศน์ ฮูลาฮูป กระดานทรงตัว (balance 

board) รุ่น Wii fit plus นาฬิกาวัดชีพจร (polar 

heart rate monitor) รุ่น FS1/FS2c/FS3cTM เครื่องวัด

ความดันโลหิต ยี่ห้อ omron รุ่น HEM-7130 จักรยาน 

วัดงาน monark รุ่น 970 ตารางวัดระดับความเหนื่อย 

(borg rating of perceived exertion scale; RPE; 6-20 

scale) และนาฬิกาจับเวลา รุ่น JS307

	 4. การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยคนที่ 1 เป็นผู้เดียวที่ท�ำการสุ่มอาสาสมัคร

จ�ำนวน 50 คน ออกเป็นสองกลุม่ จ�ำนวนกลุม่ละ 25 คน 

ผู ้วิจัยคนที่ 1 อธิบายขั้นตอนการวิจัย และวิธีการ 

ออกก�ำลังกายในกลุ่ม HHNWE และ HHE รวมทั้ง

ค�ำนวณอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด (maximum 

heart rate; HRmax) จากสูตร HRmax= 220-อายุ 

ก่อนและหลงัการออกก�ำลงักาย ผูว้จัิยคนที ่2 เป็นผูเ้ดียว 

ท่ีท�ำหน้าทีป่ระเมนิอตัราการเต้นของหวัใจ (heart rate; 

HR) ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบและคลายตัว 

(systolic and diastolic blood pressure; SBP & DBP) 

อัตราการหายใจ (respiratory rate; RR) และประเมิน

ระดับความเหนื่อย (RPE) (intra-class correlation- 

coefficient; ICC = 0.95) ใส่และถอดนาฬิกาวัดชีพจร 

ให้กับอาสาสมัครในกลุ่ม HHNWE และ HHE ผู้วิจัย

คนที่ 3 เป็นผู้เดียวที่ท�ำหน้าที่ในการทดสอบ Astrand -  

Ryhming test (ICC = 0.91)  เพื่อประเมิน VO2max 

ก่อนและหลังการออกก�ำลังกายในกลุ่ม HHNWE และ 

HHE ระยะเวลาในการเก็บข้อมลูของแต่ละกลุม่รวมท้ังสิน้ 

40 นาที ประกอบด้วย อบอุ่นร่างกาย 5 นาที ด้วยการ 

ยดืกล้ามเนือ้ ออกก�ำลงักายด้วยเกมฮลูาฮปูของโปรแกรม 

Nintendo Wii® หรอื ออกก�ำลงักายด้วยฮลูาฮปู 30 นาท ี

และผ่อนคลายร่างกาย 5 นาที ด้วยการยืดกล้ามเน้ือ

ร่วมกับหายใจเข้า-ออกลึกและช้า หลังออกก�ำลังกาย

ครบตามระยะเวลา ผู้วิจัยคนที่ 2 และ 3 ประเมิน HR, 

SBP, DBP, RR, RPE และ VO2max ของอาสาสมัคร

ในกลุ่ม HHNWE และ HHE ทั้งนี้ผู้วิจัยคนที่ 2 และ 3 

ถูกปกปิดข้อมูลของการออกก�ำลังกายของอาสาสมัคร 

ทุกคน

ขั้นตอนการออกก�ำลังกายในกลุ่ม HHNWE 

	 ผู ้วิจัยคนที่ 1 อธิบายและสาธิตขั้นตอนการ 

ออกก�ำลังกายด้วยเครื่องวิดีโอเกม Nintendo Wii® ที่มี

โปรแกรมเกมฮลูาฮปู ดงันี ้ให้อาสาสมคัรยนืบนกระดาน

ทรงตัว ถือรีโมตไว้ในมือและใช้สายรีโมตคล้องข้อมือ 

เพื่อป้องกันการตกในระหว่างออกก�ำลังกาย หันหน้าหา

หน้าจอท่ีเช่ือมต่อกบัเครือ่งวดิโีอเกม Nintendo Wii® ทีม่ี 

โปรแกรมเกมฮลูาฮปู จากนัน้อาสาสมคัรให้ออกก�ำลงักาย 

ตามท่าทางและจงัหวะทีป่รากฏ ระหว่างการออกก�ำลงักาย

อาสาสมัครจะได้รับข้อมูลป้อนกลับจากภาพจ�ำลอง

เสมือนจริง จากคะแนนที่ปรากฏด้วยท่าทางและจังหวะ 

(80 รอบ ต่อนาท)ี ทีท่�ำตรงกบัภาพทีแ่สดง และท�ำการศกึษา

เพียงครั้งเดียวเท่านั้น
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ขั้นตอนการออกก�ำลังกายในกลุ่ม HHE 

	 ผู ้วิจัยคนที่ 1 อธิบายและสาธิตขั้นตอนการ 

ออกก�ำลังกายด้วยฮูลาฮูป ดังนี้ ยืนแยกเท้าให้มีระยะ

ห่างเท่ากับช่วงไหล่ ลงน�้ำหนักขาทั้งสองข้างให้เท่ากัน 

ย่อเข่าทั้งสองข้างลงเล็กน้อย คล้องฮูลาฮูปที่ระดับเอว 

ใช้มือทั้งสองข้างจับที่ฮูลาฮูป ให้ใกล้กับล�ำตัวและขนาน

กับพื้น วิธีการหมุนฮูลาฮูป กรณีถนัดมือขวา ให้ออกแรง

ผลกัฮลูาฮปูไปทางซ้าย กรณีถนัดมอืซ้าย ให้ออกแรงผลกั 

ฮลูาฮปูไปทางขวา โดยให้ขนานกับพืน้มากทีส่ดุ เกรง็รอบเอว 

และหมนุรอบเอวให้เป็นจังหวะ เพือ่ควบคุมการหมนุของ

ฮูลาฮูปให้สอดคล้องกับรอบเองของอาสาสมัคร ไม่หมุน

รอบเอวเป็นวงกว้างเกนิกว่าระยะห่างของเท้าทัง้สองข้าง 

โดยใช้จังหวะ 80 รอบ ต่อนาที เท่ากับกลุ่ม HHNWE 

และท�ำการศึกษาเพียงครั้งเดียวเท่านั้น

	 5. การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ทดสอบการกระจายตัวของข้อมลูของอาสาสมัคร 

ด้วยสถิติ Shapiro-Wilk test แสดงข้อมูลลักษณะ 

ส่วนบุคคล เช่น น�ำ้หนัก อาย ุส่วนสงู ด้วยสถิตเิชงิพรรณนา 

(descriptive statistics) เปรยีบเทยีบผลการออกก�ำลงักาย

ก่อนและหลังการออกก�ำลังกายภายในกลุ่มเดียวกัน 

วิเคราะห์ด้วย dependent t-test (paired t-test) 

เปรยีบเทยีบข้อมลูลกัษณะส่วนบคุคล ผลการออกก�ำลงักาย 

ระหว่างกลุ ่ม ก่อนการออกก�ำลังกาย และภายหลัง 

การออกก�ำลังกาย วิเคราะห์ด้วย independent t-test 

(unpaired t-test) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95%

ผลการวิจัย
	 1. ลกัษณะข้อมลูส่วนบคุคล อาสาสมัครเป็นเพศ

หญิง อายุระหว่าง 18-22 ปี แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่ม 

HHNWE จ�ำนวน 25 คน และกลุม่ HHE จ�ำนวน 25 คน 

มีดัชนีมวลกายระหว่าง 18.5-24.9 กิโลกรัม/เมตร2 

ออกก�ำลังกายน้อยกว่า 3 วันต่อสัปดาห์ ไม่มีข้อห้าม 

ทีเ่ป็นอปุสรรคต่อการศกึษาในครัง้นี ้และไม่มอีาสาสมคัร

ถอนตัวระหว่างการศึกษา เมื่อวิเคราะห์ทางสถิติเพื่อ

เปรยีบเทียบลกัษณะส่วนบุคคลในอาสาสมคัรท้ังสองกลุม่

พบว่าค่าเฉลีย่ของ อายุ น�ำ้หนกั ส่วนสงู และดชันมีวลกาย 

ไม ่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p>0.05) (ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	 ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของอาสาสมัคร 

ข้อมูลพื้นฐาน
Mean ± SD

HHNWE group (n=25)

20.33 ± 0.84

51.94 ± 4.78

159.89 ± 3.82

20.32  ± 1.48

20.56 ±0.922

52.83 ± 4.87

158.39 ± 4.98

20.96  ± 1.71

0.455

0.584

0.318

0.286

HHE group (n=25)
p-value

อายุ (ปี)

น�้ำหนัก (กิโลกรัม)

ส่วนสูง (เซนติเมตร)

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2)

* Significant different at p<0.05
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	 ผลกา ร เปรี ยบ เที ยบทา งสรี ร วิ ท ย าขอ ง 

ระบบหัวใจและไหลเวียนโลหิตก ่อนและหลังการ

ออกก�ำลังกาย ภายในกลุ่มเดียวกันของทั้งสองกลุ ่ม  

พบว่าค่าเฉล่ียของ VO2max, HR, SBP, RR, และ 

RPE มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p<0.05) แต่ค่าเฉลี่ยของ DBP ไม่มีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p>0.05) (ตารางที่ 2 

และ ตารางที่ 3)

	 ผลการเปรยีบเทยีบทางสรรีวทิยาของระบบหัวใจ

และไหลเวียนโลหิต ได้แก่ ค่าเฉลี่ยของ VO2max, SBP, 

DBP, RR, %HRmax และ RPE ระหว่างกลุ่ม HHNWE 

และ กลุ่ม HHE  พบว่า VO2max, %HRmax และ RPE 

ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งก่อน

และหลังออกก�ำลังกายด้วยเครื่องวิดีโอเกม Nintendo 

Wii® ที่มีโปรแกรมเกมฮูลาฮูป และ ออกก�ำลังกายด้วย

ฮูลาฮูป (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 2	 เปรยีบเทยีบตวัแปรทางสรรีวทิยาของระบบหวัใจและไหลเวยีนโลหติ ก่อน-หลงั ออกก�ำลงักาย ภายใน 

	 กลุ่มเดียวกันของกลุ่ม HHNWE 

ตารางที่ 3	 เปรียบเทยีบตวัแปรทางสรรีวทิยาของระบบหวัใจและไหลเวยีนโลหิต ก่อน-หลงั ออกก�ำลงักาย ภายใน 

	 กลุ่มเดียวกันของ กลุ่ม HHE

ตัวแปรทางสรีรวิทยาระบบหัวใจ

และไหลเวียนโลหิต

ตัวแปรทางสรีรวิทยาระบบหัวใจและไหลเวียน

โลหิต

HHNWE group (n=25)

HHE group (n=25)

ก่อนออกก�ำลังกาย

ก่อนออกก�ำลังกาย

3.57 ± 1.25

102.86 ± 7.62

68.66 ± 3.12

63.66 ± 1.10

18.18 ± 0.74

6.11 ± 1.64

3.72 ± 0.74

103.22 ± 8.05

67.98 ± 2.65

62.98 ± 2.93

18.25 ± 0.59

6.10 ± 1.51

3.08 ± 0.74

135.94 ± 3.42

69.03 ± 3.04

118.03 ± 2.55

23.56 ± 3.21

9.67 ± 1.91

3.35 ± 0.72

136.22 ± 2.08

69.11 ± 2.27

119.78 ± 2.41

23.55 ± 3.19

8.72 ± 1.81

0.046*

0.012*

0.951

0.015*

0.048*

0.039*

0.041*

0.010*

0.990

0.005*

0.045*

0.033*

หลังออกก�ำลังกาย

หลังออกก�ำลังกาย

p-value

p-value

VO2max  (L/min)

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบ (mmHg)

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (mmHg)

อัตราการเต้นของหัวใจ (ครั้ง/นาที)

อัตราการหายใจ (ครั้ง/นาที)

RPE ก่อนออกก�ำลังกาย (Borg’s 6 - 20 scale)

VO2max (L/min)

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบ (mmHg)

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (mmHg)

อัตราการเต้นของหัวใจ (ครั้ง/นาที)

อัตราการหายใจ (ครั้ง/นาที)

RPE ก่อนออกก�ำลังกาย (Borg’s 6 - 20 scale)

* Significant different at p<0.05

* Significant different at p<0.05
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การอภิปรายผลการการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อเปรียบเทียบ

การตอบสนองทันทีของระบบหัวใจและไหลเวียนโลหิต

หลังออกก�ำลังกายด้วยเครื่องวิดีโอเกม Nintendo Wii® 

ที่มีโปรแกรมเกมฮูลาฮูป และออกก�ำลังกายด้วยฮูลาฮูป 

ในผู้หญิงสุขภาพดี ผลการศึกษาพบว่าการตอบสนอง 

ทันทีของระบบหัวใจและไหลเวียนโลหิต ก่อนและหลัง 

การออกก�ำลงักาย ภายในกลุม่เดยีวกนัของกลุม่ HHNWE 

และ HHE ได้แก่ VO2max, HR, SBP, RR, และ RPE  

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05)  

แต่ DBP ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p>0.05) สอดคล้องกับหลักการของสรีรวิทยา

การออกก�ำลังกายท่ีพบว่าก่อนและหลังออกก�ำลังกาย 

ค่าตัวแปรทางสรีรวิทยาของระบบหัวใจและไหลเวียน

โลหิต (VO2max, HR, SBP, RR, และ RPE) มีความ 

แตกต ่างกัน แต ่ค ่า DBP  อาจแตกต ่างกันหรือ 

ไม่แตกต่างต่างกัน (Kenney et al., 2011) และพบว่า 

การตอบสนองทันทีของระบบหัวใจและไหลเวียนโลหิต 

(%HRmax, SBP, DBP, RR, RPE และVO2max) 

ตารางที่ 4	 เปรียบเทยีบตัวแปรทางสรรีวทิยาของระบบหวัใจและไหลเวยีนโลหติ ก่อน-หลงั ออกก�ำลงักายระหว่าง 

	 กลุ่ม HHNWE และ กลุ่ม HHE  

ตัวแปรทางสรีรวิทยาระบบหัวใจและไหลเวียนโลหิต

Mean ± SD

HHNWE group 

(n=25)

3.57 ± 1.25

3.08 ± 0.74

102.86 ± 7.62

135.94 ± 3.42

68.66 ± 3.12

69.03 ± 3.04

18.18 ± 0.74

23.56 ± 3.21

59.03 ± 7.74

6.11 ± 1.64

9.67 ± 1.91

3.72 ± 0.74

3.35 ± 0.72

103.22 ± 8.05

136.22 ± 2.08

67.98 ± 2.65

69.11 ± 2.27

18.25 ± 0.59

23.55 ± 3.19

56.37 ± 6.29

6.10 ± 1.51

8.72 ± 1.81

0.680

0.266

0.665

0.809

0.757

0.442

0.339

0.530

0.267

0.899

0.137

HHE group

(n=25)

p- value

VO2max ก่อนออกก�ำลังกาย (L/min)

VO2max หลังออกก�ำลังกาย (L/min)

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวก่อนออกก�ำลังกาย (mmHg)

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวหลังออกก�ำลังกาย (mmHg)

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวก่อนออกก�ำลังกาย (mmHg)

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวหลังออกก�ำลังกาย (mmHg)

อัตราการหายใจก่อนออกก�ำลังกาย (ครั้ง/นาที)

อัตราการหายใจหลังออกก�ำลังกาย (ครั้ง/นาที)

%HRmax หลังออกก�ำลังกาย (ร้อยละ)

RPE ก่อนออกก�ำลังกาย (Borg’s 6 - 20 scale)

RPE หลังออกก�ำลังกาย (Borg’s 6 - 20 scale)

* Significant different at p<0.05
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ระหว่างกลุ่ม HHNWE และ HHE ไม่มคีวามแตกต่างกัน 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และระดับความหนักของ 

การออกก�ำลังกายด้วยเครื่องวิดีโอเกม Nintendo Wii® 

ที่มีโปรแกรมเกมฮูลาฮูป และออกก�ำลังกายด้วยฮูลาฮูป 

อยูใ่นระดบัความหนักปานกลาง (moderate intensity) 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Rodriguez และคณะ 

(2015) พบว่าผลการตอบสนองของระบบหัวใจและ

ไหลเวียนโลหิต ระยะเฉียบพลัน ขณะเล่นเกมเสมือน

จริงด้วยเครื่องวิดีโอเกม Nintendo Wii® สามารถเพิ่ม

ค่า VO2max และ %HRmax และพบการตอบสนอง

ของระบบหัวใจและไหลเวียนโลหิตระยะเฉียบพลันด้วย

เคร่ืองวิดีโอเกม Nintendo Wii® มีระดับความหนัก 

ระดับปานกลางเช่นเดียวกับการศึกษาครั้งน้ี อย่างไร

ก็ตาม จากการศึกษานี้พบว่าค่า VO2max หลังการ 

ออกก�ำลังกายทนัทด้ีวยเครือ่งวดีิโอเกม Nintendo Wii® 

และออกก�ำลังกายด้วยฮูลาฮูปมีค่าลดลง เนื่องจาก 

อาสาสมคัรยงัมอีาการเหนือ่ยและอาการล้าของกล้ามเนือ้

จากการออกก�ำลงักาย ท�ำให้มีค่า VO2max ลดลง ส่งผล

ให้อัตราการใช้ออกซิเจนลดลง

	 จากผลการศึกษาพบว่าการตอบสนองของ 

ระบบหัวใจและไหลเวียนโลหิตในทั้งสองกลุ ่มไม่มี 

ความแตกต่างกัน ดังนั้นในการออกก�ำลังกายสามารถ

เลอืกออกก�ำลงักายด้วยเครือ่งวดีิโอเกม Nintendo Wii® 

ท่ีมีโปรแกรมเกมฮูลาฮูป หรือ ใช้ห่วงฮูลาฮูปในการ 

ออกก�ำลังกายได้ ทั้งนี้อาสมัครในกลุ่ม HHNWE ต่างให้ 

ความเห็นว ่าการออกก�ำลั งกายด ้วยเกมฮูลาฮูป 

เป็นการออกก�ำลังกายที่ความสนุกสนาน และมีคะแนน

ให้อาสาสมัครทราบหลังออกก�ำลังกาย ท�ำให้อยาก 

ออกก�ำลังกายเพื่อท�ำลายสถิติของคะแนนที่ได้ท�ำไว้ 

นอกจากนี้ไม่ท�ำให้เกิดการเจ็บบริเวณเอว หลังการ 

ออกก�ำลงักายเม่ือเปรยีบเทยีบกับกลุม่ HHE เพราะไม่มแีรง

มากระแทกบริเวณเอวจากห่วงฮูลาฮูป การศึกษาครั้งนี้ 

จึงอาจเป็นข้อมูลให้กับผู ้สนใจที่จะออกก�ำลังกาย 

ด้วยฮลูาฮปู ว่าจะเลอืกใช้การออกก�ำลงักายด้วยเกมหรอื

การใช้ห่วงฮลูาฮปูให้เหมาะสมกับลักษณะความชอบและ

ความถนัดของแต่ละคน 

สรุปและข้อเสนอแนะการวิจัย
	 ในการศึกษาครั้งนี้มีจ�ำนวนผู้เข้าร่วมวิจัยน้อย

และเป็นการศกึษาเฉพาะในเพศหญงิ เพยีงช่วงอายเุดียว

เท่านั้น ซึ่งการศึกษาในอนาคตควรท�ำการศึกษาในเพศ

ชาย อายุที่หลากหลายและในผู้ป่วยที่มีโรคประจ�ำตัว 

เพื่อให้ได้ผลการศึกษาท่ีสามารถน�ำไปใช้ได้กับกลุ ่ม

ประชากรได้ทุกเพศทุกวัย 

เอกสารอ้างอิง
กระทรวงสาธารณสุข. (2540). คู ่มือส่งเสริมการ 
	 ออกก�ำลงักายเพือ่สขุภาพ. กรมอนามยักระทรวง 
	 สาธาณสุข.
เกษมกจิ รุง่อดุม และดรณุวรรณ สขุสม. (2555). ผลของ 
	 โปรแกรมการออกก�ำาลงักายโดยใช้ฮูลาฮปูท่ีมีต่อ 
	 สขุสมรรถนะการลดเฉพาะส่วน และระดบัไขมนั 
	 ในเลือดในหญิงที่มีภาวะน�้ำาหนักเกิน. วารสาร 
	 วทิยาศาสตร์การกฬีาและสขุภาพ, 13(1), 77-91.
ษารนิทร์ สงิห์สวสัดิ,์ ลดาวลัย์ อุน่ประเสรฐิพงศ์ นชิโรจน์,  
	 และ นพวรรณ เปียชือ่. (2555). ผลของโปรแกรม 
	 การออกก�ำลังกายด้วยฮูลาฮูปต ่อการรับรู ้ 
	 ความสามารถของตนเอง เส้นรอบเอว และ 
	 ระดับไขมันในเลือด (เอชดีแอลคอเลสเตอรอล 
	 และไตรกลีเซอไรด์) ของบุคลากรสุขภาพ.  
	 วารสารสภาการพยาบาล, 27(4), 109-122.
สรายุธ มงคล คณิศร ยังปากน�้ำ  บัณทิต ขันธ์สุวรรณ 
	 เพญ็นภา สปิุนชมภ ูและ สจุนิดา บญุเพง็. (2556). 
	 ผลการฝึกการทรงตัวโดยใช้โปรแกรม Wii Fit  

	 ร่วมกับ Nintendo Wii และ Wii Balance  

	 Board ในคนอ้วนเพศหญิง. วารสารเทคนิค 

	 การแพทย์เชียงใหม่, 46(1), 66-71.



90

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2563
Journal of Health and Health Management Vol. 6 No. 2 July-December 2020

American college of sport medicine. (2018).  

	 ACSM’s Guidelines for Exercise Testing and  

	 Prescription. 10thed. Philadelphia: 

	 Lippincott, Williams, & Wilkins. 

American college of sport medicine. (2006).  

	 ACSM’s advanced exercise physiology.  

	 Philadelphia: Lippincott Williams and  

	 Wilkins.

ACE-sponsored research. Hooping effective  

	 workout or child’s play? Available from  

	 https://www.acefitness.org/certifiednewsar- 

	 ticle/1094/ace-spon-sored-research- 

	 hooping-effectiveworkout.

Kenney, W.L., Costill, D.L., Wilmore,J.H. & Costill,  

	 D.L. (2011). Physiology of sport and exercise. 

	 5thed. Champaign, IL: Human Kinetics. 

Rodrigues, G.A.A., Felipe, D.D.S., Silva, E., De Freitas, 

	 W.Z., Higino, W.P., Silva, F.F.D., et al. (2015). 

	 Acute cardiovascular responses while  

	 playing virtual games simulated by Nintendo 

	 Wii®. Journal of Physical Therapy Science,  

	 27, 2849–2851. doi: 10.1589/jpts.27.2849.

Scheer, K.S., Siebrant, S.M, Browm, G.A., Shaw, B., 

	 & Shaw, I. (2014). Wii, Kinect, and Move.  

	 Heart rate, oxygen consumption, energy  

	 expenditure, and ventilation due to different 

	 physically active video game systems in  

	 college students. International journal of  

	 exercise science, 7(1), 22–32.

Zaidi, Z.H. (1959). Hula hoop syndrome. Canadian 

	 Medical Association Journal, 80(9), 715-716. 


