
 
บทท่ี 2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

 ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเกี่ยวของและรวมรวมนํามาเสนอ
ดังนี ้
 
แนวปฏิบัติในการออกกําลังกาย  

การออกกําลังกายเพื่อสงเสริมสุขภาพนั้นมีประโยชนตอรางกายหลายประการ เชน เพิ่ม
ประสิทธิภาพการทํางานของระบบหัวใจและปอด ทําใหไมเหนื่อยงาย ทํางานไดมากข้ึน รูสึก
กระปร้ีกระเปรา และยังชวยปองกันโรคตาง ๆ ได เชน โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคมะเร็ง 
โรคเบาหวาน โรคกระดูกพรุน โรคอัมพาต และโรคอวน อยางไรก็ตามแมวาการออกกําลังกายจะมี
ประโยชนตอสุขภาพ แตก็สามารถกอใหเกิดผลเสียตอรางกายไดเชนกัน ต้ังแตเล็กนอย เชน ปวด
เม่ือยกลามเนื้อ หรือเจ็บขอตอตางๆ ภายหลังการออกกําลังกาย ไปจนกระท่ังถึงข้ันเสียชีวิต ดังนั้นผู
ท่ีคิดจะเร่ิมตนออกกําลังกายเพื่อสุขภาพหรือวาผูท่ีออกกําลังกายเปนประจําอยูแลวก็ควรที่จะตอง
ปองกันตนเองจากผลเสียท่ีอาจเกิดข้ึนจากการออกกําลังกาย ซ่ึง ประวิตร เจนวรรธนะกุล (2552) ได
แนะแนวปฏิบัติสําหรับผูท่ีสนใจออกกําลังกาย 10 ประการดังนี้คือ  

1. สําหรับผูท่ีไมเคยออกกําลังกายมากอนหรือเคยออกกําลังกายมากอนแตหยุด
ออกกําลังกายไปนานแลว หากมีปญหาเกี่ยวกับหัวใจ เจ็บหรือแนนหนาอก วิงเวียนศีรษะ เสียการ
ทรงตัว หรือเปนลม เจ็บท่ีขอตอหรือกระดูกในขณะออกกําลังกายหรือขณะพัก หรือมีความดัน
โลหิตสูง ควรไปพบแพทยเพื่อตรวจเช็ครางกายกอนเร่ิมตนออกกําลังกาย  

2. ควรเลือกออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับสภาพรางกาย โดยทั่วไปสําหรับผูท่ีมี
สุขภาพรางกายแข็งแรงเปนปกติ การวิ่งจ็อกกิ้ง การเตนแอโรบิก การเดินเร็วๆ หรือการเลนกีฬา
ตางๆ ก็ถือวาเปนการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพท่ีดี อยางไรก็ตามสําหรับผูสูงอายุท่ีไมไดออกกําลัง
กายเปนประจํา หรือผูท่ีสงสัยวาตนเองจะมีปญหาเกี่ยวกับขอเส่ือม การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพท่ี
เหมาะสมคือ การวายน้ํา หรือการปนจักรยานอยูกับท่ี ซ่ึงจะชวยลดปญหาการบาดเจ็บและชะลอการ
เส่ือมของขอตอ 



 6 

3. การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพนั้น ควรออกกําลังกายจนรูสึกเหนื่อยปานกลาง
เปนเวลานาน 20-30 นาทีตอเนื่องกัน และทําเปนประจําสมํ่าเสมอประมาณ 3 คร้ังตอสัปดาห หรือ
วันเวนวัน การทําเชนนี้จะเปนการฝกใหระบบหัวใจและปอดทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน  

4. สําหรับผูท่ีไมเคยออกกําลังกายมากอนหรือเคยออกกําลังกายมากอนแตหยุด
ออกกําลังกายไปนานแลว ควรเพิ่มระยะเวลาของการออกกําลังกายอยางชาๆ คอยเปนคอยไป 
เพื่อใหรางกายมีการปรับตัวจะไดไมเกิดอันตรายหรือการบาดเจ็บข้ึน  

5. ไมควรเร่ิมตนหรือหยุดออกกําลังกายแบบทันทีทันใด เนื่องจากระบบหัวใจ
และปอดอาจไมสามารถปรับตัวไดทัน ทําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลวได จึงควรทําการอบอุนรางกาย
หรือวอรม-อัพ (warm-up) กอนการออกกําลังกาย และการเคล่ือนไหวรางกายชาๆ หลังการออก
กําลังกายหรือคูล-ดาวน (cool-down)  

6. ควรทําการอบอุนรางกายกอนการออกกําลังกาย เพื่อเพิ่มการไหลเวียนเลือดไป
ยังกลามเนื้อในสวนตางๆ ของรางกายท่ีตองทํางานขณะออกกําลังกาย เพิ่มความยืดหยุนใหกับ
กลามเน้ือและเอ็น และเพิ่มการทํางานของระบบหัวใจและปอดอยางชาๆ ดังนั้นการอบอุนรางกาย
จึงเปนการเตรียมรางกายใหพรอมกอนออกกําลังกาย ซ่ึงจะชวยปองกันอันตรายและการบาดเจ็บท่ี
อาจเกิดข้ึนจากการออกกําลังกายได การอบอุนรางกายสามารถทําไดงายๆ โดยการวิ่งเหยาะๆ ชาๆ 
ประมาณ 10 นาที จากนั้นทําการเคล่ือนไหวสวนตางๆ ของรางกายชาๆ อีกประมาณ 10 นาที การ
อบอุนรางกายท่ีเพียงพอนั้น จะมีเหง่ือออกเล็กนอยแตไมถึงกับเม่ือยลา และเม่ืออบอุนรางกายเสร็จ
แลว ควรทําการออกกําลังกายภายในเวลา 30 นาที เพราะผลของการอบอุนรางกายจะอยูไดไมเกิน 
30 นาทีเทานั้น  

7. ทําการเคล่ือนไหวรางกายชาๆ ภายหลังการออกกําลังกายเสร็จ ซ่ึงจะชวยลด
อาการปวดเม่ือยกลามเน้ือท่ีอาจเกิดข้ึนภายหลังการออกกําลังกายได ลักษณะการทําเหมือนกับการ
อบอุนรางกายกอนการออกกําลังกาย โดยการวิ่งเหยาะๆ เปนเวลานาน 10 นาที และเคล่ือนไหวสวน
ตางๆ ของรางกายอยางชาๆ เปนเวลานาน 5 นาที  

8. ดื่มน้ําใหเพียงพอกอนออกกําลังกาย ขณะออกกําลังกาย และหลังการออกกําลัง
กาย เพราะการขาดนํ้านั้นสงผลเสียตอรางกายมไดหลายประการ เชน เปนตะคริวหรือลมแดด 
นอกจากนี้ ยังทําใหหัวใจทํางานหนักมากกวาท่ีควรจะเปน ดังนั้นการดื่มน้ําใหเพียงพอจึงมี 
ความสําคัญมากสําหรับการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ ขอแนะนําสําหรับการดื่มน้ํา คือ ควรดื่มน้ํา 2 
แกวกอนออกกําลังกายประมาณ 45 นาที จากนั้นในขณะออกกําลังกาย ควรมีการดื่มน้ําคร้ังละ 
นอยๆ ตลอดชวงเวลาของการออกกําลังกาย และภายหลังการออกกําลังกายควรดื่มน้ําใหมากกวาท่ี
คิด วาตองดื่ม นอกจากนี้ควรรับประทานอาหารใหหลากหลายโดยมีสัดสวนของอาหารจําพวกแปง 
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ผักและผลไม มากกวาอาหารจําพวกเนื้อสัตว สําหรับผูท่ีตองการออกกําลังกายเพื่อการควบคุม
น้ําหนักตัว ควรลดการรับประทานอาหารจําพวกเนื้อสัตวท่ีมีไขมัน สําหรับเนื้อสัตวท่ีรับประทาน
ไดในปริมาณมากๆ คือปลา รวมท้ังควรทานผักผลไมในปริมาณมากเชนเดียวกัน  

9. พึงระลึกอยูเสมอวาการออกกําลังกายประเภทใดก็ตาม อาจกอใหเกิดการ
บาดเจ็บตอรางกายไดถาขาดความระมัดระวัง  

10. เม่ือเกิดการบาดเจ็บข้ึนแลว ควรทําการปฐมพยาบาลใหเร็วท่ีสุด การปฐม
พยาบาลเบ้ืองตนท่ีถูกตองจะชวยลดความรุนแรงของการบาดเจ็บลงไดมาก ทําใหการบาดเจ็บหาย
เร็วข้ึน ในทางตรงกันขาม หากไดรับบาดเจ็บแลว ไมมีการปฐมพยาบาลหรือทําไมถูกตองก็จะสงผล
ใหการบาดเจ็บนั้นรุนแรงยิ่งข้ึนไปอีก ทําใหใชเวลาในการรักษานานเกินกวาท่ีควรจะเปน เม่ือมีการ
บาดเจ็บไมวาจะเกิดจากการถูกชน กระแทก หกลม ขอเคล็ด ขอแพลง ในขณะออกกําลังกาย ไมควร
ฝนออกกําลังกายตอไป ควรหยุดออกกําลังกายทันที และนําถุงพลาสติกบรรจุน้ําแข็งมาประคบ
บริเวณ ท่ีไดรับบาดเจ็บ ไมควรนํายาท่ีทําใหเกิดความรอนมานวด หรือประคบดวยความรอน เพราะ
จะทําใหมีอาการบวมและอักเสบมากยิ่งข้ึน การประคบดวยน้ําแข็งควรทํานานประมาณ 20 นาที 
ทําซํ้าทุกวันวั นละ 2 รอบ เชา-เย็น เปนเวลา 3-4 วัน ซ่ึงหากมีอาการบาดเจ็บท่ีไมรุนแรง อาการ
ดังกลาวจะทุเลาหรือหายไปเองโดยไมตองไดรับการรักษาใด ๆ อีก แตถาอาการบาดเจ็บยังคงมีอยู ก็
ควรไปปรึกษาแพทยเพื่อรับการรักษาตอไป  
 
การประเมินความหนักของการออกกําลังกายดวย Borg Rating of Perceived Exertion (RPE) 
(The Borg RPE Scale. 2009)  
แบงออกเปน 6-20 ระดับ  
• ระดับ 6 หมายถึงออกกําลังกายระดับท่ีไมรูสึกเหนื่อย (no exertion at all) 
• ระดับ 7-8 หมายถึงออกกําลังกายระดับเบามาก ๆ (extremely light) 
• ระดับ 9-10 หมายถึงออกกําลังกายระดับคอนขางเบา (very light) 
• ระดับ 11-12 หมายถึงออกกาํลังกายระดับเบา (light) 
• ระดับ 13-14 หมายถึงออกกาํลังกายระดับท่ีรูสึกเหนื่อยเล็กนอย (somewhat hard)  
• ระดับ 15-16 หมายถึงออกกาํลังกายระดับหนัก (hard) 
• ระดับ 17-18 หมายถึงออกกาํลังกายระดับหนักมาก (very hard)  
• ระดับ 19 หมายถึงออกกําลังกายระดับหนกัมาก ๆ (extremely hard) 
• ระดับ 20 หมายถึงออกกําลังกายระดับหนกัมากจนรูสึกเหน่ือย (maximal exertion) 
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คอเลสเตอรอล (Cholesterol)  (เสนทางสุขภาพ, 2552) 
คอเลสเตอรอลเปนกลุมไขมันท่ีเปนสาร ไมมีสี ไมมีกล่ิน และไมละลายนํ้า คอเลสเตอรอล

เปนส่ิงจําเปนตอชีวิต เนื่องจากรางกายใชเปนสวนประกอบของโครงสรางของผนังเซลล และเปน
สวนประกอบท่ีสําคัญของฮอรโมน เชน estrogen, progesterone, testosterone, aldosterone และ 
cortisol นอกจากนั้นคอเลสเตอรอล ยังใชในการสรางวิตามินดี และนํ้าดีสําหรับยอยไขมันในอาหาร 
เปนตน  

ในระบบไหลเวียนเลือด คอเลสเตอรอลจะถูกหุมดวยสารลิโปโปรตีนซ่ึงจะทําหนาท่ีขนสง 
คอเลสเตอรอลไปตามกระแสโลหิต เพื่อสงไปยังเซลลตางๆ เพื่อนําไปใชงาน ลิโปโปรตีนท่ีหุม 
คอเลสเตอรอล มี 2 ชนิดคือ  

1. Low-density lipoproteins (LDLs) ทําหนาท่ีขนสง คอเลสเตอรอลไปเก็บไวตามเซลล
ตาง ๆ เพื่อนําไปผลิตฮอรโมน หรือไปสรางผนังเซลล  สําหรับคอเลสเตอรอลสวนท่ีเกินความ
ตองการ LDLs จะนําไปเกาะไวตามผนังเสนเลือดแดง และเม่ือมีการสะสมเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ จะทําให
เสนเลือดแดงตีบลง และถาหลอดเลือดแดงไปเล้ียงหัวใจตีบลง เหลือเพียง 30% ของขนาดหลอด
เลือดปกติ จะมีอาการเจ็บหนาอก ซ่ึงเรียกวา "angina" ซ่ึงมักแสดงอาการเมื่อหัวใจตองการ
ออกซิเจนเพิ่มข้ึน หลังจากเหน็ดเหนื่อยจากการออกกําลังกาย กรณีท่ีเลือดไปเล้ียงหัวใจบางสวนถูก
ตัดขาดโดยส้ินเชิง จะทําใหเซลลบริเวณนั้นตาย และอาการหัวใจลมเหลว (hart attack) อาจปรากฏ
ข้ึน และถาเซลลของหัวใจถูกทําลายมาก ก็อาจเปนสาเหตุใหเสียชีวิตได จึงเรียก LDLs วา 
คอเลสเตอรอลชนิด "ราย" 

2. High-density lipoproteins (HDLs) ทําหนาท่ีขนสง คอเลสเตอรอลไปยังตับ และขับ
ออกจากรางกายผานทางนํ้าดี เนื่องจาก HDLs ทําหนาท่ีกําจัด cholesterol สวนเกิน จึงเรียกวา 
คอเลสเตอรอลชนิด " ดี" 

ปกติรางกายจะรักษาความสมดุล ของคอเลสเตอรอลใหคงท่ีเสมอ กลาวคือ ถากินอาหาร
พวกเนื้อสัตวมาก รางกายก็จะลดการสรางคอเลสเตอรอลลง ในทางตรงขามถากินอาหารท่ีเปนพืช
มาก รางกายจะสรางคอเลสเตอรอลเพ่ิมข้ึนเพื่อชดเชย โดยคอเลสเตอรอลสวนเกินจะถูกสงไปท่ีตับ
ในน้ําดี และถูกกําจัดออกทางอุจจาระ   

การสูงข้ึนของระดับคอเลสเตอรอล ท่ีผิดปกติ มีสาเหตุหลัก 2 ประการ คือ จากพันธุกรรม 
และพฤติกรรมการกินอาหารของแตละบุคคล และอาจรวมถึงสาเหตุอ่ืนดวย เชน การขาดการออก
กําลังกาย และการสูบบุหร่ีเปนตน  
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การตรวจคอเลสเตอรอล 
การตรวจหาระดับคอเลสเตอรอลในเลือดเปนดานแรกในการควบคุมระดับ

คอเลสเตอรอล ผูท่ีมีอายุ 20 ปข้ึนไป ควรตรวจหาระดับคอเลสเตอรอลอยางนอยทุก 5 ป เม่ืออายุ 45 
ปข้ึนไป ควรตรวจระดับคอเลสเตอรอลอยางนอยปละคร้ัง ระดับคอเลสเตอรอลที่วัดได จะรายงาน
เปนจํานวนมิลลิกรัม ตอเลือด 100 มิลลิลิตร (mg/dl)   

ระดับคอเลสเตอรอล  
ตํ่ากวา  200 mg/dl = ระดับท่ีเหมาะสม 
200-239 mg/dl  =  คาบเสน 
สูงกวา 240 mg/dl  = สูงผิดปกติ 

ระดับ คอเลสเตอรอล ท่ีอยูในชวงคาบเสน ควรทําการตรวจซํ้า 2-3 คร้ัง แลวนํามาหาคาเฉล่ีย ถา
ยังคงอยูในระดับเดิมควรเร่ิมตนควบคุม โดยการลดอาหารจําพวกเนื้อสัตวลง ขณะท่ีระดับ 
คอเลสเตอรอล ท่ีสูงกวา 240 mg/dl ควรใชวิธีควบคุมอ่ืนๆ รวมดวย เชน การออกกําลังกาย
สมํ่าเสมอ งดการสูบบุหร่ี รวมท้ังอาจตองใชยารวมดวย   

ระดับ HDL คอเลสเตอรอล 
สูงกวา      35          mg/dl           =  ระดับท่ีเหมาะสม 
สูงกวา      60           mg/dl        =            ไมมีความเส่ียงโรคหัวใจ 

ระดับ LDL คอเลสเตอรอล  
ตํ่ากวา   130       mg/dl    =  ระดับท่ีเหมาะสม 

                    130-159    mg/dl    =   คาบเสน 
สูงกวา     160           mg/dl    =        มีความเส่ียงโรคหัวใจสูง  

 
อัตราสวน คอเลสเตอรอล   

               การคํานวณ อัตราสวน คอเลสเตอรอล จะชวยบอกภาวะของความเส่ียงโรคหัวใจ
ไดอีกอยางหน่ึง โดยมีหลักวา total cholesterol / HDL ratio สูงกวา 6 และ สัดสวนของ LDL / HDL 
สูงกวา 4 ถือวามีความเส่ียงตอโรคหัวใจสูง  

 
คอเลสเตอรอลและความเสี่ยงโรคหัวใจ  

จากการวิจัยพบวา ผูท่ีมีระดับ cholesterol สูงกวา 240 mg/dl จะมีความเส่ียง
โรคหัวใจสูง แตยังมีปจจัยอ่ืนๆ รวมดวย เชน 
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1. ชาย อายุ 45 และหญิง อาย ุ55 ปข้ึนไป โดยเฉพาะสตรีท่ีรอบเดือนหมดกอนอายุ              
45 ป และไมไดรับฮอรโมนทดแทน 

2. ความดันโลหิตสูง (สูงกวา 140/90) 
3. สูบบุหร่ี 
4. HDL ตํ่ากวา 35 mg/dl 
5.โรคเบาหวาน 
6. ครอบครัวมีประวัติโรคหวัใจ 
7. ความอวน 

ผูท่ีอยูในเกณฑเส่ียงเหลานี้ ควรควบคุม คอเลสเตอรอล ใหอยูในระดับท่ีเหมาะสม โดยการ
ออกกําลังกายสม่ําเสมอ งดสูบบุหร่ี ถาไมไดผล อาจตองใชยาชวย  
 
ไตรกลีเซอไรด  (Triglycerides) 

ส่ิงมีชีวิตทุกชีวิตรวมท้ังพืช สามารถสังเคราะหกรดไขมันไดเอง และนํามาสรางเปนไขมัน
เพื่อสะสมไวเปนพลังงานสํารองได โดยท่ัวไปสัตวจะสังเคราะหไขมันชนิดอ่ิมตัว(saturated fat) 
ขณะท่ีพืชสวนใหญสังเคราะหไขมันชนิดไมอ่ิมตัว (unsaturated fat) ยกเวนน้ํามัน 
จากพืชบางชนิด เชน น้ํามันปาลม และนํ้ามันมะพราว เปนตน ท่ีมีไขมันชนิดอ่ิมตัวอยูมาก  อยางไร
ก็ตามไขมันไมอ่ิมตัว อาจถูกเปล่ียนเปนไขมันอ่ิมตัวไดดวยขบวนการทางเคมี เชน เนยเทียมและ
น้ํามันพืชบางชนิด  

โดยท่ัวไปเนื้อปลา และเนื้อไกจะมีไขมันไมอ่ิมตัวมาก แตไขมันอ่ิมตัวนอย สวนเนื้อแดง 
เชน เนื้อวัว เนื้อหมู เนื้อแพะ เนื้อแกะ สวนใหญจะมีไขมันอ่ิมตัวสูง ขณะท่ีเนื้อหอย กุง ปู จะมี 
คอเลสเตอรอลสูง แตมีไขมันอ่ิมตัวตํ่า   
             ขอเสียของไขมันอ่ิมตัว คือ มันจะเขาไปขัดขวางการใช คอเลสเตอรอล ของเซลล ทําให 
คอเลสเตอรอล ไมถูกนําไปใช จึงคงอยูในกระแสเลือดในระดับสูง แตในทางตรงขามไขมันไม
อ่ิมตัวจะชวยเสริมใหเซลลนํา คอเลสเตอรอล จากเลือดไปใช ทําใหระดับ คอเลสเตอรอล ในเลือด
ลดลง ดังนั้น การบริโภคเนื้อแดง จึงเปนสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหระดับ คอเลสเตอรอล ในเลือดสูง การ
ตรวจสุขภาพโดยการวิเคราะหระดับ ไตรกลีเซอไรด รวมกับ คอเลสเตอรอล และ HDL จึงชวยใน
การวิเคราะหปริมาณไขมันในรางกายสมบูรณยิ่งข้ึน 

 
                ระดับ ไตรกลีเซอไรด 

              ตํ่ากวา       150        mg/dl      =      เหมาะสม 
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แมวาระดับไตรกลีเซอไรดในเลือดจะไมเปนตัวบงช้ีความเส่ียงของโรคหัวใจ เนื่องจาก  
ไตรกลีเซอไรด ไมไดเปนสาเหตุของการตีบของหลอดเลือดแดง แตระดับไตรกลีเซอไรดท่ีสูงใน
เลือด อาจเปนการแสดงวามีความเส่ียงของการเปนโรคหัวใจ โดยเฉพาะกรณีท่ีมีระดับ HDLs ใน
เลือดตํ่า หรือ LDLs ในเลือดสูงอยูแลว  
 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

กรกฎ เจริญสุข (2545) ไดทําการวิจัยเพื่อออกแบบและพัฒนาโปรแกรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ โรงพยาบาลชลบุรี ซ่ึงกระบวนการพัฒนา
โปรแกรมดังกลาว ประกอบดวย การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ ปญหาและความตองการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ รวมท้ังการกําหนดคุณลักษณะของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ โดย 
ผูวิจัยใชรูปแบบการสอนของเกอรลาชและอีไล เปนแนวทางในการสรางโปรแกรม ผลการ
ออกแบบทําใหไดโปรแกรมการจัดกิจกรรมจํานวน 4 คร้ัง อาทิเชน กิจกรรมใหความรู ซ่ึง
ประกอบดวย ดูการสาธิต ฝกปฏิบัติ การเรียนรูจากตัวอยาง การแลกเปล่ียนประสบการณ การ
ประเมินและติดตามผล  กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมาตรวจรักษา ณ คลินิกพิเศษ
โรคหัวใจ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลชลบุรี จํานวน 30 คน ประเมินผลโปรแกรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพโดยวัดความรูเกี่ยวกับโรคพฤติกรรมการปฏิบัติตนดานการรับประทานอาหาร 
พฤติกรรมการปฏิบัติตนดานการออกกําลังกาย วัดระดับดัชนีความหนาของรางกายและไขมันใน
โลหิต ภายหลังการเขาโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพผูปวยมีคะแนนความรูเกี่ยวกับโรค มี
คาคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตนดานการรับประทานอาหาร และการออกกําลังกายสูงกวากอน 
เขารวมโปรแกรม สวนคาคะแนนดัชนีความหนาของรางกายและระดับไขมันในโลหิตมีคานอยกวา 
กอนเขารวมโปรแกรมอยางมีสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p< 0.05  

ปริศนา เหลืองพฤษชาติ (2545) ไดทําการศึกษาแบบยอนหลัง (retrospective cohort study) 
เพื่อศึกษา ความสัมพันธระหวางระดับไขมันในเลือด กับการตายจากสาเหตุตาง ๆ ผูเขารวม
การศึกษาเปนพนักงานการไฟฟา ฝายผลิตแหงประเทศไทย จํานวน 3499 คน (ชาย 2702 คน, หญิง 
797 คน) เก็บขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับปจจัยเส่ียงของโรคหัวใจและหลอดเลือดตั้งแตป พ.ศ. 2528 ตัว
แปรตน คือระดับไขมันในเลือด (total cholesterol (TC), high density lipoprotein cholesterol 
(HDL-C), low density lipoprotein cholesterol (LDL-C) และ triglyceride (TG) ตัวแปรควบคุม
ไดแก เพศ อายุ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน คาดัชนีมวลกาย การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา และ การออก
กําลังกาย ตัวแปรตามคือการตายจากทุกสาเหตุและเฉพาะสาเหตุ ติดตามการตายยอนหลังเปนเวลา 
15 ป ต้ังแตป 2528-2543 ผลการศึกษาพบวา สาเหตุการตายท่ีสําคัญในเพศชาย คือ โรคหัวใจและ
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หลอดเลือด สวนในเพศหญิงคือ โรคมะเร็ง อัตราการตายจากทุกสาเหตุในชวงอายุ 35-64 ป มีคา
เทากับ 4.02 ตอ 1000 (เพศชายเปน 4.60 ตอ 1000 และเพศหญิง เปน 1.75 ตอ 1000) ผลการ
วิเคราะหเชิงซอนพบวา TC และ LDL-C มีความสัมพันธทางลบกับการตายจากโรคตับแข็ง และ 
ระดับของ HDL-C ท่ีเพิ่มข้ึนทุกๆ หนวย (มิลลิโมลตอลิตร) จะลดความเส่ียงตอการตายจาก
โรคหัวใจและหลอดเลือด (RR=0.35, 95%CI = 0.14-0.87) โรคหลอดเลือดหัวใจ (RR=0.27, 95%CI 
= 0.08-0.90) และการตายจากทุกสาเหตุ (RR= 0.56, 95%CI = 0.38-0.94) นอกจากนี้ยังพบวา อายุท่ี
เพิ่มข้ึนในเพศชาย ภาวะความดันโลหิตสูงและ โรคเบาหวาน จะเพ่ิมความเส่ียงตอการตายจาก
โรคหัวใจและหลอดเลือดมากกวาผูไมมีปจจัยเหลานี้ ดังนั้นการสงเสริมสุขภาพโดยการลดปจจัย
เส่ียงท่ีสําคัญของโรคหัวใจและหลอดเลือดไดแก การรณรงคใหออกกําลังกายจะชวยเพิ่มระดับ 
HDL-C ซ่ึงจะสามารถลดการตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือด และการตายจากทุกสาเหตุ 

Murtagh และคณะ (2002) ไดทําการศึกษาความสัมพันธของความเร็วกับระดับความหนัก
ในการออกกําลังกายดวยการเดิน ทําการศึกษาในผูใหญจํานวน 59 คนโดยบันทึกความเร็วในขณะท่ี
ทุกคนเดินเร็ว (brisk walking) ในสวนสาธารณะและมี 11 คนจากกลุม 59 คนทําการเดินเร็วบน
สายพานเล่ือนแลวบันทึกอัตราการเตนของหัวใจ อัตราการแลกเปล่ียนกาซและระดับความเหน่ือย 
ผลการศึกษาพบวาการเดินเร็วบนสายพานเล่ือนมีความเร็วมากกวาการเดินเร็วในสวนสาธารณะ
อยางมีนัยสําคัญ เม่ือพิจารณาถึงระดับความหนักของการออกกําลังกายพบวาการเดินเร็วบน
สายพานเล่ือนนั้นเปนการออกกําลังกายโดยใชปริมาณออกซิเจนสูงสุดท่ี 59.0 + 13.4% VO2max 
ในขณะท่ีการเดินเร็วในสวนสาธารณะมีความหนักอยูท่ี 67.3 + 11.6 %HRmax ซ่ึงตางก็เปนการเดิน
เร็วท่ีจัดวามีความหนักระดับปานกลางท้ังคู 

Woolf-May และคณะ (1999) ไดทําการศึกษาประสิทธิผลของการเดินเร็วระยะส้ันแบบ
สะสมและการเดินเร็ววันละคร้ังตอการปรับปรุงสมรรถภาพทางแอโรบิคและไขมันในเลือด โดย
ทําการศึกษาในกลุมตัวอยางจํานวน 56 คน (ชาย 19 คน หญิง 37 คน) ท่ีมีอายุระหวาง 40-66 ป ซ่ึง
แบงออกเปน 4 กลุมคือ กลุมควบคุม กลุมเดินไกล (LW ใชเวลาเดิน 20-40 นาทีตอคร้ัง) กลุมเดิน
ปานกลาง (IW ใชเวลาเดิน 10-15 นาทีตอคร้ัง) กลุมเดินระยะส้ัน (SW ใชเวลาเดิน 5-10 นาทีตอ
คร้ัง) ซ่ึงกลุม IW และ SW นั้นเดินวันละหลายคร้ัง ระยะเวลาในการศึกษาของท้ัง 3 กลุมคือ 18 
สัปดาห  

ผลการศึกษาพบวา เม่ือส้ินสุดการศึกษา กลุมทดลองท้ัง 3 กลุมมีสมรรถภาพทางแอโรบิค
มากกวากลุมควบคุม โดยประเมินจากการลดลงของกรดแลคติคในเลือดในขณะทดสอบดวยการวิ่ง
บนสายพานเล่ือน (LW 1.0 mmol/l; IW 0.8 mmol/l; SW 1.2 mmol/l: กลุมควบคุม 0.2 mmol/l; 
P=0.003) และ อัตราการเตนของหัวใจสูงสุดลดลง (LW 8 คร้ัง/นาที; IW 6 คร้ัง/นาที; SW 10คร้ัง/
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นาที; กลุมควบคุม 0 คร้ัง/นาที; P= 0.056) และเม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมพบวา กลุม LW และ
กลุม IW มีระดับความหนาแนนของ LDL ลดลง (LW 0.29 mmol/l; IW 0.41 mmol/l: P= 0.024) 
ในขณะท่ีกลุมควบคุมมีคาเพิ่มข้ึน 0.22 mmol/l   ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวากลุมทดลองท้ัง 3 กลุม
มีสมรรถภาพทางแอโรบิคดีข้ึนในขณะท่ีกลุม LW ใหผลดีท่ีสุดในการปรับปรุงระดับไขมันในเลือด 
รองลงมาคือ IW และ SW ตามลําดับ  และผูวิจัยไดเสนอแนะวาแมวาการเดินเร็วแบบสะสมท่ีระดับ
ความหนักปานกลางนั้นแมวาจะใหสุขภาพดีข้ึนเพียงบางสวน และไดผลดีไมเทากับการออกกําลัง
กายอยางตอเนื่อง 20-40 นาทีนั้น แตก็นับวาเปนการออกกําลังกายท่ีสามารถประยุกตเขากับการ
ดํารงชีวิตประจําวันไดงายกวาการเดินคร้ังเดียวนาน ๆ และนาจะมีความเหมาะสมในการสงเสริม
สุขภาพสําหรับประชากรที่ไมคอยไดออกกําลังกาย 

Manson และคณะ (2002) ไดทําการเปรียบเทียบผลของการเดินกับการออกกําลังกายอยาง
หนักตอ การปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจในกลุมสตรี ทําการศึกษาโดยรวบรวมขอมูลของ
การทํากิจกรรมทางกาย การเดินและการออกกําลังกายอยางหนัก และช่ัวโมงในการนั่งเพื่อใช
ทํานายอุบัติการณการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ในสตรีวัยหมดประจําเดือนอายุ 50-79 ป จํานวน 
73,743 คน ผลการศึกษาพบวาการเพ่ิมการทํากิจกรรมทางกายท้ังการเดินและการออกกําลังกายอยาง
หนักชวยลดความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได ในขณะท่ีการเพิ่มจํานวนช่ัวโมงของการ
นั่งจะเพิ่มความเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

Morabia และคณะ (2004) ไดทําการศึกษาผลของการเดิน 15 นาทีตอการปองกันภาวะโรค
อวน โดยการตอบแบบสอบถามระหวางป 1997-2001 ผลการศึกษาพบวาการเดินเร็ว 15 นาทีตอวัน
หรือการเดินชา 30 นาทีตอวันนั้นสามารถเพิ่มกิจกรรมทางกายได ซ่ึงหากมีการใชพลังงานสวนเกิน 
420 กิโลจูลตอวัน (100 กิโลคาลอรีตอวัน) จะชวยในการควบคุมน้ําหนักตัวสําหรับผูท่ีมีอายุ 35-74 
ป ไดซ่ึงสามารถทําไดโดย เดิน ชาเปนเวลา 60 นาที หรือเดินเร็ว เปนเวลา 30 นาที สัปดาหละ 3-4 
วันนั้น เนื่องจากมีระดับความหนักเปน 4.7 เทาของอัตราเมตาโบลิซีมขณะพัก   

Murtagh และคณะ (2005) ไดทําการศึกษาผลของการเดินเร็ว 60 นาทีตอสัปดาห
แบบตอเนื่องกับแบบสะสมตอความเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยทําการศึกษาในกลุม
ตัวอยางอายุเฉล่ีย 45.7 + 9.4 ป จํานวน 48 คน ซ่ึงแบงออกเปน 2 กลุมคือ กลุมท่ีเดินคร้ังเดียวอยาง
ตอเนื่อง 20 นาทีและกลุมท่ีเดินเร็วแบบสะสม 10 นาที จํานวน 2 คร้ังตอวัน ท่ีความถ่ี 3 คร้ังตอ
สัปดาหเปนเวลา 12 สัปดาห ผลการศึกษาพบวา  ท้ังสองกลุมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญใน
การลดอัตราการเตนของหัวใจในระยะท่ี 2 และ 3 ของการทดสอบบนสายพานเล่ือน  แตไมพบ
ความแตกตางระหวางกลุมในตัวแปรเรื่องปริมาณการใชออกซิเจน ระดับความเหน่ือยในการออก
กําลังกาย มวลกาย ปริมาณไขมัน ความดันโลหิต เสนรอบวงของเอวและสะโพก รวมท้ังปริมาณ
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ไขมันในเลือด จึงสรุปไดวาการเดินเร็ว 20 นาทีตอวัน เปนเวลา 3 วันตอสัปดาหไมมีผลในการลด
ความเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูท่ีออกกําลังกายไมสมํ่าเสมอ 

Tully และคณะ (2005) ศึกษาผลการเดินเร็วท่ีกําหนดความเร็วดวยตนเองตอสมรรถภาพ
ทางกายและความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ในอาสาสมัครสุขภาพดีและแข็งแรง อายุ 50 
-65 ป  โดยแบงออกเปน 2 กลุมคือกลุมทดลอง และกลุมควบคุม  กลุมทดลองใหออกกําลังกายดวย
การเดินเร็ว 30 นาที ความถ่ี 5 วันตอสัปดาห เปนเวลา 12 สัปดาห  โดยสามารถเลือกออกกําลังกาย
ไดวาจะเดินติดตอกันนาน 30 นาที หรือเดินแบบสะสม อยางนอย 10 นาที วันละ 3 คร้ัง บันทึกเวลา
ท่ีใชในการเดินและจํานวนกาว ในขณะท่ีกลุมควบคุม จํานวน 10 คน ใหใชชีวิตประจําวันตามปกติ
ไมเปล่ียนแปลงกิจกรรมทางกายหรือพฤติกรรมการกิน  ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองใชเวลาใน
การเดิน 27.72  ± 9.79 นาทีตอวัน คาความดันโลหิตขณะบีบตัวและคลายตัวลดลง (systolic และ 
diastolic blood pressure) ความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดลดลง และความสามารถในการ
ทํางานเพ่ิมข้ึน ในขณะท่ีกลุมควบคุมไมมีการเปล่ียนแปลงตัวแปรดังกลาว จึงสรุปไดวา การเดินเร็ว 
30 นาทีตอวันดวยตนเองท่ีบาน ดวยความถ่ี 5 วันตอสัปดาหนั้น ชวยใหผูสูงอายุวัย 50-65 ปมี
สมรรถภาพทางกายดีข้ึนและลดความเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  
 

 


