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บทคัดย่อ 
 
 รายงานการวิจัย เรื่อง การศึกษาผลการเปลี่ยนแปลงค่าระดับไขมันในเลือดก่อนและหลังการ
เข้าโปรแกรมการฝึกซ้อมของนักกีฬาฟุตบอล วอลเลย์บอล และว่ายน ้าในสังกัดทีมสโมสรมหาวิทยาลัย
รังสิต เป็นการวิจัยกึ่งเชิงทดลอง (Quasi-Experimental Research) วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับไขมัน
ในเลือดของโปรแกรมก่อนและหลังการฝึกซ้อมนักกีฬาฟุตบอล, วอลเลย์บอล และว่ายน ้าสังกัดสโมสร
มหาวิทยาลัยรังสิต รวมถึงการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักกีฬาที่มีผลต่อระดับไขมันในเลือด 
โดยใช้แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลพฤติกรรมการบริโภค และโปรแกรมการฝึกซ้อมแต่ละชนิดกีฬา  
           เก็บรวบรวมข้อมูลจาก กลุ่มตัวอย่างที่เป็นนักกีฬาฟุตบอล, วอลเลย์บอล และว่ายน ้า สังกัด
สโมสรมหาวิทยาลัยรังสิต อายุระหว่าง 18-25 ปี จ้านวน 83 คน วิเคราะห์หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ( ) ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD.) เปรียบเทียบค่า t - test ก่อนและหลังเข้าโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬา และ
เปรียบเทียบค่า One Way ANOVA ระหว่างโปรแกรมการฝึกซ้อมของแต่ละชนิดกีฬา 

ผลการวิจัยพบว่า การเปรียบเทียบค่าทางเคมีก่อนและหลังการเข้าโปรแกรมการฝึกซ้อมของ
นักกีฬาค่า Cholesterol และ LDL มีความแตกต่างกันทั งเพศชายและเพศหญิงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ.05 ส่วนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร นักกีฬาส่วนใหญ่ มีความชอบรับประทานอาหารรสหวาน
มากที่สุดร้อยละ 45.28 รองลงมาชอบรับประทานอาหารรสเปรี ยวร้อยละ 26.40 สรุปผลการศึกษาแสดง
ให้เห็นว่าโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬามีความเหมาะสมทั ง 4 ชนิดกีฬา ทั งนี จากข้อมูลพฤติกรรมการบริโภค
อาหารส่งผลต่อระดับไขมันในเลือดของร่างกาย ซึ่งสามารถยืนยันได้จากผลการตรวจวัดระดับไขมันใน
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เลือด ที่พบว่ามีระดับค่า Cholesterol และ LDL เพ่ิมขึ นในกีฬาบางชนิด แต่เมื่อเทียบกับเกณฑ์มาตรฐาน
ของ National Cholesterol Education Program (NCEP, 2001) พบว่าอยู่ในเกณฑ์เหมาะสม แต่
นักกีฬาควรระมัดระวังการรับประทานอาหารเพ่ิมมากขึ น เพ่ือควบคุมระดับไขมันในเลือดไม่ให้มีค่าเพ่ิมขึ น
มากกว่า 200 mg/dL ดังนั นในการฝึกซ้อมกีฬานอกจากจะวางโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาให้เหมาะสมกับ
ชนิดกีฬาแล้ว ต้องวางแผนด้านโภชนาการร่วมด้วย เพ่ือส่งผลให้นักกีฬาที่ฝึกตามโปรแกรมของการ
ฝึกซ้อมกีฬามีประสิทธิภาพยิ่งขึ นและแสดงศักยภาพทางด้านกีฬาได้อย่างเต็มที่ต่อไป 
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Abstract 

 
 Research report a study of changes in blood lipid profile before and after the 
training program of football, volleyball and swimming athletes of Rangsit University Club.  
Purpose the purpose of this study is to determine the changes in blood lipids and eating 
behaviors before and after the training programs of football players, volleyball athletes, and 
swimmers of Rangsit University Sports Club. 

Methods these athletes include football players, volleyball players, and swimmers of 
Rangsit University Sports Club between 18-25 years old. The total number of participants is 83 
people including 40 males and 18 females. The data about the athletes’ dietary habits, food 
consumption behavior and athlete’s training program are collected by using a questionnaire 
which is created by an instructor of each sport. Each athlete’s blood lipid is measured both 
before and after the training program over the 16 weeks period. The data analysis process 

includes finding the percentage mean (x̄), calculating the standard deviation (S.D.), comparing 
the t-test values, and performing the one way ANOVA test. Each procedure is taken for each 
sport type. The significant figure is set at 0.05. 

Results we found that the cholesterol level before and after entering the training 
program was not different within the group, but there are differences between groups. Also, 
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we found that the cholesterol level and LDL level of the football players’ before the training 
program were higher than after the training program with statistical significance at .05. On the 
same hand, we found that the football players’ food consumption behavior typically include 
53.10 percent fatty meat, and 43.80 percent coconut milk based food, with 1-3 meals per 
week frequency. 

Conclusion when compared to the standard set by the National Cholesterol Education 
Program (2001), the cholesterol level and LDL level of the football players were safely 
appropriate. Nutritional planning is found to affect athletes’ sports performance and efficiency. 
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4.11 ข้อมูลสุขภาพพื นฐานส่วนบุคคลก่อนและหลังเข้าโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬา  
 ของนักกีฬาว่ายน ้าเพศหญิง สังกัดสโมสรมหาวิทยาลัยรังสิต   68 
4.12  เปรียบเทียบค่า t-test ก่อนและหลังเข้าโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาที่มีต่อ 
 ค่าวัดสัดส่วนรอบเอว/รอบสะโพกของนักกีฬาฟุตบอล, วอลเลย์บอล และว่ายน ้า  
 สังกัดสโมสรมหาวิทยาลัยรังสิต โดยรวม 68 
4.13 เปรียบเทียบค่า t-test ก่อนและหลังเข้าโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาที่มีต่อ 
 ค่าวัดสัดส่วนรอบเอว/รอบสะโพกของนักกีฬาฟุตบอล, วอลเลย์บอล และว่ายน ้า  
 สังกัดสโมสรมหาวิทยาลัยรังสิต แยกตามเพศชายและเพศหญิง 69 
4.14 เปรียบเทียบค่า t-test ก่อนและหลังเข้าโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาที่มีต่อค่าวัดสัดส่วน 
 รอบเอว/รอบสะโพกของนักกีฬาฟุตบอลเพศชาย สังกัดสโมสรมหาวิทยาลัยรังสิต   69 
4.15 เปรียบเทียบค่า t-test ก่อนและหลังเข้าโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาที่มีต่อค่าวัดสัดส่วน 
 รอบเอว/รอบสะโพกของนักกีฬาวอลเลย์บอลเพศชาย สังกัดสโมสรมหาวิทยาลัยรังสิต 70 
4.16 เปรียบเทียบค่า t-test ก่อนและหลังเข้าโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาที่มีต่อค่าวัดสัดส่วน  
 รอบเอว/รอบสะโพกของนักกีฬาวอลเลย์บอลเพศหญิง สังกัดสโมสรมหาวิทยาลัยรังสิต 70  
4.17 เปรียบเทียบค่า t-test ก่อนและหลังเข้าโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาที่มีต่อค่าวัดสัดส่วน  
 รอบเอว/รอบสะโพก ของนักกีฬาว่ายน ้าเพศชายสังกัดสโมสรมหาวิทยาลัยรังสิต 70  
4.18 เปรียบเทียบค่า t-test ก่อนและหลังเข้าโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาที่มีต่อค่าวัดสัดส่วน 
 รอบเอว/รอบสะโพก ของนักกีฬาว่ายน ้าเพศหญิงสังกัดสโมสรมหาวิทยาลัยรังสิต 71  
4.19  เปรียบเทียบค่า t-test ก่อนและหลังเข้าโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาที่มีต่อค่าวัด 
 เปอร์เซ็นไขมันใต้ผิวหนัง (มม.) ของนักกีฬาฟุตบอล, วอลเลย์บอล และว่ายน ้า  
 สังกัดสโมสรมหาวิทยาลัยรังสิต โดยรวม 71 
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4.20   เปรียบเทียบค่า t-test ก่อนและหลังเข้าโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาที่มีต่อค่าวัด 
  เปอร์เซ็นไขมันใต้ผิวหนัง (มม.) ของนักกีฬาฟุตบอล, วอลเลย์บอล และว่ายน ้า  72 
4.21 เปรียบเทียบค่า t-test ก่อนและหลังเข้าโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาที่มีต่อค่าวัด 
  เปอร์เซ็นไขมันใต้ผิวหนัง (มม.) ของนักกีฬาฟุตบอลเพศชาย  
  สังกัดสโมสรมหาวิทยาลัยรังสิต 73 
4.22  เปรียบเทียบค่า t-test ก่อนและหลังเข้าโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาที่มีต่อค่าวัด 
 เปอร์เซ็นไขมันใต้ผิวหนัง (มม.) ของนักกีฬาวอลเลย์บอลเพศชาย  
 สังกัดสโมสรมหาวิทยาลัยรังสิต 73 
4.23  เปรียบเทียบค่า t-test ก่อนและหลังเข้าโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาที่มีต่อค่าวัด 
 เปอร์เซ็นไขมันใต้ผิวหนัง (มม.) ของนักกีฬาวอลเลย์บอลเพศหญิง  
 สังกัดสโมสรมหาวิทยาลัยรังสิต 74 
4.24  เปรียบเทียบค่า t-test ก่อนและหลังเข้าโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาที่มีต่อค่า 
  วัดเปอร์เซ็นไขมันใต้ผิวหนัง (มม.) ของนักกีฬาว่ายน ้า เพศชาย 
  สังกัดสโมสรมหาวิทยาลัยรังสิต  74 
4.25  เปรียบเทียบค่า t-test ก่อนและหลังเข้าโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาที่มีต่อค่าวัด 
  เปอร์เซ็นไขมันใต้ผิวหนัง (มม.) ของนักกีฬาว่ายน ้าเพศหญิง  
  สังกัดสโมสรมหาวิทยาลัยรังสิต  75 
4.26 เปรียบเทียบค่า t-test ก่อนและหลังเข้าโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาที่มีต่อค่า 
 การทดสอบทางเคมีของนักกีฬาฟุตบอล นักกีฬาวอลเลย์บอล นักกีฬาว่ายน ้า  
 สังกัดสโมสรมหาวิทยาลัยรังสิตโดยรวม 75 
4.27   เปรียบเทียบค่า t-test ก่อนและหลังเข้าโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาที่มีต่อค่า 
  การทดสอบทางเคมีของนักกีฬาฟุตบอล นักกีฬาวอลเลย์บอล นักกีฬาว่ายน ้า  
  สังกัดสโมสรมหาวิทยาลัยรังสิต แยกเพศชาย เพศหญิง   76 
4.28  เปรียบเทียบค่า t-test ก่อนและหลังเข้าโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาที่มีต่อค่า 
 การทดสอบทางเคมีของนักกีฬาฟุตบอลเพศชาย สังกัดสโมสรมหาวิทยาลัยรังสิต 76 
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4.29  เปรียบเทียบค่า t-test ก่อนและหลังเข้าโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาที่มีต่อค่า 
 การทดสอบทางเคมีของนักกีฬาวอลเลย์บอลเพศชาย สังกัดสโมสรมหาวิทยาลัยรังสิต  77 
4.30  เปรียบเทียบค่า t-test ก่อนและหลังเข้าโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาที่มีต่อค่า 
 การทดสอบทางเคมีของนักกีฬาวอลเลย์บอลเพศหญิง สังกัดสโมสรมหาวิทยาลัยรังสิต  77 
4.31 เปรียบเทียบค่า t-test ก่อนและหลังเข้าโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาที่มีต่อค่า 
 การทดสอบทางเคมีของนักกีฬาว่ายน ้าเพศชาย สังกัดสโมสรมหาวิทยาลัยรังสิต   77 
4.32 เปรียบเทียบค่า t-test ก่อนและหลังเข้าโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาที่มีต่อค่า 
 การทดสอบทางเคมีของนักกีฬาว่ายน ้าเพศหญิง สังกัดสโมสรมหาวิทยาลัยรังสิต  78 
4.33 เปรียบเทียบ One way ANOVA การฝึกซ้อมตามโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬา 
 วอลเลย์บอลเพศชาย (โปรแกรม 1) โปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอลเพศหญิง 

(โปรแกรม 2) โปรแกรมการฝึกซ้อมนักกีฬาฟุตบอล (โปรแกรม3)และโปรแกรม 
 การฝึกซ้อมกีฬาว่ายน ้า (โปรแกรม 4) ที่มีผลต่อความดันโลหิตบน (มม.ปรอท)  78 
4.34 เปรียบเทียบ One way ANOVA การฝึกซ้อมตามโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬา 
 วอลเลย์บอลเพศชาย (โปรแกรม 1) โปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอลเพศหญิง 

(โปรแกรม 2) โปรแกรมการฝึกซ้อมนักกีฬาฟุตบอล (โปรแกรม 3) และโปรแกรม 
 การฝึกซ้อมกีฬาว่ายน ้า (โปรแกรม 4) ที่มีผลต่อความดันโลหิตล่าง (มม.ปรอท)  79 
4.35 เปรียบเทียบ One way ANOVA การฝึกซ้อมตามโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬา 
 วอลเลย์บอลเพศชาย (โปรแกรม 1) โปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอลเพศหญิง 

(โปรแกรม 2) โปรแกรมการฝึกซ้อมนักกีฬาฟุตบอล (โปรแกรม 3) และโปรแกรม 
 การฝึกซ้อมกีฬาว่ายน ้า (โปรแกรม 4)  ที่มีผลต่อชีพจรขณะพัก  79 
4.36 เปรียบเทียบ One way ANOVA การฝึกซ้อมตามโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬา 
 วอลเลย์บอลเพศชาย (โปรแกรม 1) โปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอลเพศหญิง 

(โปรแกรม 2) โปรแกรมการฝึกซ้อมนักกีฬาฟุตบอล (โปรแกรม 3 )และโปรแกรม 
 การฝึกซ้อมกีฬาว่ายน ้า (โปรแกรม 4) ที่มีผลต่อน ้าหนัก (กก.)  80 
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4.37 เปรียบเทียบ One way ANOVA การฝึกซ้อมตามโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬา 
 วอลเลย์บอลเพศชาย (โปรแกรม 1) โปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอลเพศหญิง 

(โปรแกรม 2) โปรแกรมการฝึกซ้อมนักกีฬาฟุตบอล (โปรแกรม 3) และโปรแกรม 
 การฝึกซ้อมกีฬาว่ายน ้า (โปรแกรม 4) ที่มีผลต่อส่วนสูง (ซม.)   81 
4.38 เปรียบเทียบ One way ANOVA การฝึกซ้อมตามโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬา 
  วอลเลย์บอลเพศชาย (โปรแกรม 1) โปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอลเพศหญิง 

(โปรแกรม 2) โปรแกรมการฝึกซ้อมนักกีฬาฟุตบอล (โปรแกรม 3) และโปรแกรม 
  การฝึกซ้อมกีฬาว่ายน ้า (โปรแกรม 4) ที่มีผลต่อดัชนีมวลกาย  81 
4.39 เปรียบเทียบ One way ANOVA การฝึกซ้อมตามโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬา 
  วอลเลย์บอลเพศชาย (โปรแกรม 1) โปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอลเพศหญิง 

(โปรแกรม 2) โปรแกรมการฝึกซ้อมนักกีฬาฟุตบอล (โปรแกรม 3) และโปรแกรม 
  การฝึกซ้อมกีฬาว่ายน ้า (โปรแกรม 4) ที่มีผลต่อเส้นรอบเอว (นิ ว)    82 
4.40 เปรียบเทียบ One way ANOVA การฝึกซ้อมตามโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬา 
 วอลเลย์บอลเพศชาย (โปรแกรม 1) โปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอลเพศหญิง 

(โปรแกรม 2) โปรแกรมการฝึกซ้อมนักกีฬาฟุตบอล (โปรแกรม 3) และโปรแกรม 
 การฝึกซ้อมกีฬาว่ายน ้า (โปรแกรม 4) ที่มีผลต่อเส้นรอบสะโพก (นิ ว)  83 
4.41 เปรียบเทียบ One way ANOVA การฝึกซ้อมตามโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬา 
 วอลเลย์บอลเพศชาย (โปรแกรม 1) โปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอลเพศหญิง 

(โปรแกรม 2) โปรแกรมการฝึกซ้อมนักกีฬาฟุตบอล (โปรแกรม 3) และโปรแกรม 
 การฝึกซ้อมกีฬาว่ายน ้า (โปรแกรม 4) ที่มีผลต่อเส้นรอบเอว/เส้นรอบสะโพก (นิ ว/นิ ว) 83 
4.42 เปรียบเทียบ One way ANOVA การฝึกซ้อมตามโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬา 
 วอลเลย์บอลเพศชาย (โปรแกรม 1) โปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอลเพศหญิง 

(โปรแกรม 2) โปรแกรมการฝึกซ้อมนักกีฬาฟุตบอล (โปรแกรม 3) และโปรแกรม 
 การฝึกซ้อมกีฬาว่ายน ้า (โปรแกรม 4) ที่มีผลต่อเปอร์เซ็นไขมันใต้ผิวหนัง (มม.)  
 บริเวณต้นแขนด้านหน้า  84 
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4.43 เปรียบเทียบ One way ANOVA การฝึกซ้อมตามโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬา 
 วอลเลย์บอลเพศชาย (โปรแกรม 1) โปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอล 
 เพศหญิง (โปรแกรม 2) โปรแกรมการฝึกซ้อมนักกีฬาฟุตบอล (โปรแกรม 3) 
 และโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาว่ายน ้า (โปรแกรม 4) ทีม่ีผลต่อเปอร์เซ็นไขมัน 
 ใต้ผิวหนัง (มม.) บริเวณต้นแขนหลัง  85 
4.44 เปรียบเทียบ One way ANOVA การฝึกซ้อมตามโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬา 
 วอลเลย์บอลเพศชาย (โปรแกรม 1) โปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอล 
 เพศหญิง (โปรแกรม 2) โปรแกรมการฝึกซ้อมนักกีฬาฟุตบอล (โปรแกรม 3)  
 และโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาว่ายน ้า (โปรแกรม 4) ทีม่ีผลต่อเปอร์เซ็นไขมัน 
 ใต้ผิวหนัง (มม.) บริเวณสะบัก  85 
4.45 เปรียบเทียบ One way ANOVA การฝึกซ้อมตามโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬา 
  วอลเลย์บอลเพศชาย(โปรแกรม1)โปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอล 
 เพศหญิง (โปรแกรม 2) โปรแกรมการฝึกซ้อมนักกีฬาฟุตบอล (โปรแกรม 3)  
 และโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาว่ายน ้า (โปรแกรม 4) ทีม่ีผลต่อเปอร์เซ็นไขมัน 
 ใต้ผิวหนัง (มม.) บริเวท้อง  86 
4.46 เปรียบเทียบ One way ANOVA การฝึกซ้อมตามโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬา 
  วอลเลย์บอลเพศชาย (โปรแกรม 1) โปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอล 
  เพศหญิง (โปรแกรม 2) โปรแกรมการฝึกซ้อมนักกีฬาฟุตบอล (โปรแกรม 3) 
  และโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาว่ายน ้า (โปรแกรม 4) ที่มีผลต่อเปอร์เซ็นไขมัน 
  ใต้ผิวหนัง (มม.) ผลรวม 4 จุด  87 
4.47 เปรียบเทียบ One way ANOVA การฝึกซ้อมตามโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬา 
 วอลเลย์บอลเพศชาย (โปรแกรม 1) โปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอลเพศหญิง 

(โปรแกรม 2) โปรแกรมการฝึกซ้อมนักกีฬาฟุตบอล(โปรแกรม3)และโปรแกรม 
 การฝึกซ้อมกีฬาว่ายน ้า (โปรแกรม 4) ที่มีผลต่อ %ไขมัน  87 

 



ฑ 

สารบัญตาราง (ต่อ) 
 
ตารางท่ี หน้า 

 
4.48 เปรียบเทียบ One way ANOVA การฝึกซ้อมตามโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬา 
 วอลเลย์บอลเพศชาย (โปรแกรม 1) โปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอล 
 เพศหญิง (โปรแกรม 2) โปรแกรมการฝึกซ้อมนักกีฬาฟุตบอล (โปรแกรม 3)  
 และโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาว่ายน ้า (โปรแกรม 4) ที่มีผลต่อการทดสอบทาง 
 เคมีหาค่า Cholesterol 88 
4.49 เปรียบเทียบ One way ANOVA การฝึกซ้อมตามโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬา 
 วอลเลย์บอลเพศชาย (โปรแกรม 1)โปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอล 
 เพศหญิง (โปรแกรม 2) โปรแกรมการฝึกซ้อมนักกีฬาฟุตบอล (โปรแกรม 3)  
 และโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาว่ายน ้า(โปรแกรม 4) ที่มีผลต่อการทดสอบทาง 
 เคมีหาค่า Triglyceride 89 
4.50 เปรียบเทียบ One way ANOVA การฝึกซ้อมตามโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬา 
 วอลเลย์บอลเพศชาย (โปรแกรม 1) โปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอล 
 เพศหญิง (โปรแกรม 2) โปรแกรมการฝึกซ้อมนักกีฬาฟุตบอล (โปรแกรม 3)  
 และโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาว่ายน ้า (โปรแกรม 4) ที่มีผลต่อการทดสอบทาง 
 เคมีหาค่า HDL  89 
4.51 เปรียบเทียบ One way ANOVA การฝึกซ้อมตามโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬา 

 วอลเลย์บอลเพศชาย (โปรแกรม 1) โปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอล 

 เพศหญิง (โปรแกรม 2)โปรแกรมการฝึกซ้อมนักกีฬาฟุตบอล (โปรแกรม 3)  

 และโปรแกรมการ ฝึกซ้อมกีฬาว่ายน ้า (โปรแกรม 4) ที่มีผลต่อการทดสอบทาง 

 เคมีหาค่า LDL  90 
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สารบัญรูป 
 

ภาพที่ หน้า 
 

1.1  กรอบแนวคิดของการวิจัย  5 

2.1 แสดงการลดลงของอัตราการเต้นชีพจรขณะพักภายหลังการฝึกผ่านไป 4 เดือน  24 

2.2 การเพ่ิมขึ นของกรดแลกติกในแต่ละสภาวะการท้างานของร่ากาย 27 

2.3 แสดงอัตราการเต้นของหัวใจเมื่อ มีการปรับความหนักในการฝึกซ้อมเพ่ิมขึ นกระทั่ง       

ถึงระดับขัน ความหนักเกือบสูงสุด (Submaximum Load)  29 

2.4  แสดงอัตราการเต้นของหัวใจและแลกติกท่ีเพ่ิมขึ นระหว่างนักกีฬาทีไม่ได้รับการฝึก 

 กับนักกีฬาที่มีการฝึกซ้อมสม่้าเสมอ 29 
2.5   แสดงความหนักในการฝึกที่ระดับต่างกันมีผลต่อการเพ่ิมขึ นของอัตราการเต้น 
 ของหัวใจและแลกติก 30 
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 บทที่ 1 
บทน ำ 

 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 ไขมันเป็นสารอาหารที่ให้พลังงานสูงแก่ร่างกาย โดยจะถูกย่อยด้วยน ้าดีจากตับอ่อนและถูก
ดูดซึมเข้าสู่ร่างกายที่ล้าไส้จากนั นจะถูกขนส่งไปตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกายทางกระแสเลือด ไขมัน
ส่วนเกินที่ไม่ได้ใช้จะถูกเก็บสะสมไว้ตามผนังกล้ามเนื อหัวใจ และเนื อเยื่อไขมัน ภาวะไขมันในเลือดสูง
เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท้าให้เกิดโรคต่าง ๆ โดยเฉพาะโรคหลอดเลือดแข็งตัวซึ่งน้าไปสู่โรคหัวใจขาดเลือดได้ 
นับเป็นโรคร้ายที่อยู่ในอันดับต้น ๆ ของการเสียชีวิต ฉะนั นเราจึงควรควบคุมและป้องกันไม่ให้เกิด
ภาวะนี เพ่ือช่วยป้องกันการเกิดโรคหัวใจ จากการศึกษาพบว่าระดับไขมันในเลือดมีความสัมพันธ์อย่าง
มากกับการเกิดโรคหลอดเลือดตีบตันโดยเฉพาะหลอดเลือดที่ไปเลี ยงหัวใจผู้ที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง
จึงมีโอกาสเป็นโรคหัวใจขาดเลือด สมองขาดเลือดจนเป็นอัมพาต หรืออัมพฤกษ์ (สร้อยมุกดา มีชัยโย, 
โรงพยาบาลศิครินทร์: ออนไลน์) 
             ภาวะไขมันในเลือดสูง ซึ่งนับว่าเป็นปัญหาสุขภาพที่ส้าคัญยิ่งในปัจจุบัน เพราะจะน้าไปสู่
ปัญหา สุขภาพอ่ืนๆ ตามมา เป็นปัญหาที่ควรได้รับการป้องกันและแก่ไขอย่างเร่งด่วน การมีระดับ
ไขมันใน เลือดสูงสามารถเกิดได้ในทุกเพศ ทุกวัย ทุกระดับอาชีพ  สาเหตุของการมีภาวะไขมันในเลือด
สูงที่ส้าคัญ ส่วนหนึ่งมาจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่ถูกหลักโภชนาการมาตั งแต่วัยเด็ก 
โดยเฉพาะกระแส นิยมการรับประทานอาหารประเภทอาหารจานด่วน (Fast food) และไม่เข้าใจ
เรื่องโคเลสเตอรอล (บรรหาร กออนันตกูล, 2547) การมีภาวะไขมันในเลือดสูงเป็นผลท้าให้เส้นเลือด
ตีบแคบลง มีผลท้าให้เลือดไหลไปเลี ยงส่วนต่างๆ ของร่างกายได้ไม่เพียงพอ ซึ่งจะน้าไปสู่การเกิด
โรคหัวใจขาดเลือด โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน อัมพฤกษ์ อัมพาต โดยเฉพาะโรคหัวใจและ
หลอดเลือด เป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของประเทศไทยและประเทศที่เจริญแล้วเป็นส่วนใหญ่ 
(วรรณิภา แก้วยศ, 2549)  การเกิดภาวะไขมันในเลือดสู ง สามารถประเมินได้โดยตรง จากระดับ
โคเลสเตอรอลในเลือดสูงและประเมินโดยอ้อมจาก ดัชนี ความหนาของร่างกายและภาวะอ้วน ภาวะ
ไขมันในเลือดสูงมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องหลายประการ แต่ปัจจัยหลักคือพฤติกรรม การบริโภคอาหารที่มี
โคเลสเตอรอลสูง และปัจจัยที่รองลงมาคือ การขาดการออกก้าลังกาย ภาวะอ้วน ฮอร์โมน ปัจจัยทาง
จิตสังคม  สถานภาพทางเศรษฐกิจสังคม รวมถึงการมีความเข้าใจ หรือความรู้ในการดูแลตนเองอย่าง
ถูกต้องและต่อเนื่อง (กัลยาณี บุญสิน, 2551) 

การฝึกซ้อมกีฬาเพ่ือพัฒนาความสามารถ ของนักกีฬาสู่ความเป็นเลิศนั น เป็นการท้าให้
ระบบ การท้างานต่างๆ ของร่างกายท้างานหนักจนท้าให้เกิด การเปลี่ยนแปลงและการตอบสนองทาง
สรีรวิทยา ที่มีการเปลี่ยนแปลงจากสภาวะปกติของร่างกายอย่างมาก และสิ่งที่บ่งบอกระดับความ
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หนักในการเล่นกีฬา นั นก็คือ อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ ปริมาณการใช้ ออกซิเจนสูงสุด 
และสิ่งที่บ่งบอกได้ชัดเจนก็คือปริมาณ ความเข้มข้นของแลกเตทในกระแสเลือดโดยเฉพาะ อย่างยิ่งใน
การฝึกซ้อมกีฬาเพ่ือการแข่งขันในปัจจุบัน ได้มีการน้าเอากระบวนการหรือวิธีการฝึกเสริมต่างๆ มาใช้
ในการฝึกนักกีฬา ควบคู่ไปกับการฝึกซ้อมทักษะ เทคนิค และแทร็กติก  ตามรูปแบบการฝึกซ้อมแต่ละ
ชนิดกีฬา (เอกวิทย์ แสวง, ผลถาวร กมุทศรี, และอารมย์ ตรีราช, 2558) 

สถาบันกีฬา มหาวิทยาลัยรังสิต เป็นหน่วยงานที่มีหน้าที่ดูแลรับผิดชอบทางด้านกีฬาและ
กิจกรรมต่าง ๆ ที่ เกี่ยวข้องกับกีฬาทั งภายในมหาวิทยาลัย ภายนอกมหาวิทยาลัยรวมทั งใน
ระดับประเทศ และระดับชาติ จะเห็นได้จากมีการส่งนักกีฬาเข้าร่วมแข่งขันทั งในระดับกีฬา
มหาวิทยาลัยแห่งประเทศไทย  กีฬาอุดมศึกษา รวมไปถึงการเข้าร่วมแข่งขั นในระดับอาชีพ และได้รับ
เชิญไปร่วมการแข่งขันต่างประเทศ และที่ส้าคัญนักกีฬามหาวิทยาลัยรังสิตยังสามารถเป็นตัวแทน
ประเทศไทยในการเข้าร่วมการแข่งขันระดับนานาชาติอาทิ โอลิมปิก เอเชียนเกมส์ ซีเกมส์ และกีฬา
มหาวิทยาลัยโลก เป็นต้น  บ่งบอกได้ว่านักกีฬาของมหาวิทยาลัยรังสิตมีศักยภาพ เป็นผลมาจากการ
พัฒนาของบุคลากรในสถาบันกีฬา มหาวิทยาลัยรังสิต จากข้อมูลในการแข่งขันพบว่าหลายชนิดกีฬา 
จะพบปัญหาทางด้านร่างกาย เช่น มีการบาดเจ็บขณะที่ท้าการแข่งขันได้ง่าย มีอาการเหนื่อยง่ายทั ง ๆ 
ที่มีการฝึกซ้อมอย่างสม่้าเสมอตามโปรแกรมที่ทางผู้ฝึกสอนออกแบบ ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาค้นคว้าถึง
สาเหตุโดยเริ่มต้นจากศึกษาโปรแกรมการฝึกซ้อม ศึกษาพฤติกรรมของนักกีฬา และศึกษาจากงานวิจัย
ต่าง ๆ เกี่ยวกับสาเหตุของอาการเหล่านี และจากการศึกษาพบว่า อาการที่เกิดกับนักกีฬามีผลอาจมา
จากภาวะอ้วนและภาวะไขมันในเลือดสูง  

จากปัญหาและข้อมูลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาการเปลี่ยนแปลงค่าระดับ
ไขมันในเลือดก่อนและหลังการเข้าโปรแกรมการฝึกซ้อมของนักกีฬาฟุตบอล นักกีฬาวอลเลย์บอล 
และนักกีฬาว่ายน ้า ที่สังกัดในทีมสโมสรของมหาวิทยาลัยรังสิต เพ่ือน้าข้อมูลที่ได้จากการศึกษาน้าไป
ประยุกต์ใช้ในการออกแบบโปรแกรมการฝึกซ้อมและปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักกีฬาให้
เหมาะสม และสามารถน้าไปใช้ส้าหรับกีฬาชนิดอ่ืนๆ ได้ รวมทั งเป็นการดูแลสุขภาพของนักกีฬา 
เพ่ือให้นักกีฬาสามารถแสดงศักยภาพออกมาอย่างเต็มที่ สอดคล้องกับนโยบายการพัฒนากีฬาเพ่ือ
ความเป็นเลิศของ มหาวิทยาลัยรังสิต  

สมมติฐำนของกำรวิจัย 
โปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬามีผลต่อค่าความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย วัดสัดส่วนรอบเอว/รอบ

สะโพก วัดค่าเปอร์เซ็นไขมันใต้ผิวหนัง และปริมาณไขมันในเลือด แตกต่างกัน 
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วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาความแตกต่างค่าความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย สัดส่วนรอบเอว/รอบสะโพก 

เปอร์เซ็นไขมันใต้ผิวหนัง และปริมาณไขมันในเลือด ก่อนที่จะเข้าโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬา และ
หลังจากการเข้าโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาครบ 3 เดือน 

2. เพ่ือศึกษาความแตกต่างค่าความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย สัดส่วนรอบเอว/รอบสะโพก 
เปอร์เซ็นไขมันใต้ผิวหนัง และปริมาณไขมันในเลือด ระหว่างกีฬาแต่ละชนิด 

3. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักกีฬา รวมไปถึงการใช้ชีวิตประจ้าวันที่มี
ผลต่อความผิดปกติของระดับไขมันในเลือด 

ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับจำกกำรวิจัย 
1. ผลการศึกษาสามารถน้าไปปรับใช้ในการออกแบบโปรแกรมการฝึกซ้อม และสามารถ

น้าไปใช้กับนักกีฬาชนิดอื่น ๆ  
2. ทราบถึงสาเหตุของการมีระดับไขมันในเลือดที่ผิดปกติของนักกีฬา ซึ่งจะน้ามาถึง

แนวทางในการป้องกันและแก้ไขได้เพ่ือสุขภาพที่ดีของนักกีฬา 

ขอบเขตของกำรวิจัย 
การวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยเชิงทดลองเพ่ือเปรียบเทียบโปรแกรมการฝึกซ้อมของแต่ละชนิด

กีฬาที่มีผลต่อระดับไขมันในเลือดของนักกีฬา 

ประชำกรกลุ่มตัวอย่ำง  เป็นนักกีฬาฟุตบอล นักกีฬาวอลเลย์บอล นักกีฬาว่ายน ้า สังกัดสโมสร
มหาวิทยาลัยรังสิต ที่มีอายุระหว่าง 18-25 ปี จ้านวน 83 คน แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ดังนี  
 - กลุ่มท่ีเข้าโปรแกรมการฝึกซ้อมฟุตบอล จ้านวน 40 คน 

- กลุ่มท่ีเข้าโปรแกรมการฝึกซ้อมวอลเลย์บอล จ้านวน 36 คน เป็นเพศชาย 18 คน  
เพศหญิง 18 คน 

 - กลุ่มท่ีเข้าเข้าโปรแกรมการฝึกซ้อมจ้านวน 7 คน เป็นเพศชาย 5 คน เพศหญิง 2 คน 

ตัวแปรอิสระ (Independent variable) ได้แก่ 
-  โปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาฟุตบอล 
-  โปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอล 
-  โปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาว่ายน ้า 
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ตัวแปรตำม (Dependent variable) ได้แก่ 
-  น ้าหนัก ส่วนสูง (ค่า BMI) 
-  ความหนาไขมันร่างกาย 
-  ปริมาณไขมันในเลือด 

ข้อจ ำกัดของกำรวิจัย 
 ผู้วิจัยไม่สามารถควบคุมเรื่องการพักผ่อน อาหาร การใช้ยาและการปฏิบัติกิจกรรม
ตามปกติ 

นิยำมศัพท์เฉพำะ 
1. ปริมาณไขมันในเลือด หมายถึง ระดับหรือค่าของสารชีวเคมีในเลือด 4 ชนิด คือ 

โคเลสเตอรอลรวม (TC), ไตรกลีเซอไรด์ (TG), แอลดีแอล-โคเลสเตอรอล (LDL-C) และเอชดีแอล-
โคเลสเตอรอล (HDL-C) 

-  โคเลสเตอรอลรวม (total cholesterol) หมายถึง โคเลสเตอรอลทั งหมดที่รวมอยู่กับไล
โปโปรตีนที่อยู่ในกระแสเลือด ได้แก่ ไคโลไมครอน, VLDL-C, LDL-C, IDL-C และHDL-C 

-  ไตรกลีเซอไรด์ (triglyceride) หมายถึง ไขมันซึ่งมีองค์ประกอบเป็นกลีเซอรอลและกรด
ไขมันที่รวมตัวอยู่กับไลโปโปรตีนในกระแสเลือด 

- เอชดีแอล-โคเลสเตอรอล (high density lipoprotein cholesterol) หมายถึง
โคเลสเตอรอลที่รวมอยู่กับไลโปโปรตีนที่มีความหนาแน่นสูงในกระแสเลือด 

- แอลดีแอล-โคเลสเตอรอล (low density lipoprotein cholesterol) หมายถึง
โคเลสเตอรอลที่รวมอยู่กับไลโปโปรตีนที่มีความหนาแน่นต่า ในกระแสเลือด 

2. ระดับไขมันในเลือดที่เหมาะสม หมายถึง ระดับ TC, TG, LDL-C และ HDL-C ที่ไม่
ก่อให้เกิดภาวะเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดตามที่ NCEP (The National Cholesterol 
Education Program) ก้าหนดไว้ 

TC  น้อยกว่า  200 มก./ดล. 
TG  น้อยกว่า  150 มก./ดล. 
LDL-C  น้อยกว่า  130 มก./ดล. 
HDL-C  มากกว่า  40 มก./ดล. 
(พรทิพย์ โล่ห์เลขา, 2536) 
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กรอบแนวคิดกำรวิจัย  
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที ่1.1 กรอบแนวคิดของการวิจัย 

  
 
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมกำรฝึกซ้อมกีฬำฟุตบอล 

โปรแกรมกำรฝึกซ้อมกีฬำวอลเลย์บอล 

ตัวแปรตำม 
 
 
 
 

 ปริมำณไขมันในเลือด 

 โคเลสเตอรอลรวม (TC) 

 ไตรกลีเซอไรด์ (TG) 

 แอลดีแอล-โคเลสเตอรอล (LDL-C)  

 เอชดีแอล-โคเลสเตอรอล (HDL-C) 

ตัวแปรอิสระ 
 
 
 
 
 

 
โปรแกรมกำรฝึกซ้อมกีฬำว่ำยน  ำ 

พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร 

 

 
 
 

 

ทีมที่ประสบควำมส ำเร็จในกำรแข่งขนั 

 
 
 
 

 

กำรแข่งขันกีฬำ 

 
 
 
 

 ทีมที่ไม่ประสบควำมส ำเร็จในกำรแข่งขัน 

 
 
 
 

 

ดัชนีควำมหนำร่ำงกำย 

ปริมำณไขมัน (เปอร์เซ็น) 
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บทที่  2 
เอกสำรและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
  การศึกษาครั งนี เป็นการศึกษาผลการเปลี่ยนแปลงค่าระดับไขมันในเลือดก่อนและหลังการ
เข้าโปรแกรมฝึกซ้อมของนักกีฬาฟุตบอล วอลเลย์บอล และว่ายน ้าในสังกัดทีมสโมสรมหาวิทยาลัย
รังสิต ครั งนี  ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าเอกสาร บทความ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยน้าเสนอตามหัวข้อ 
ดังต่อไปนี  
1. ความรู้เกี่ยวกับไขมันในเลือด 

1.1 ความหมายของไขมัน 
1.2 ชนิดของไขมันในเลือด (Dyslipidemia) 
1.3 ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ (Dyslipidemia) 
1.4 สาเหตุของการมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 
1.5 ผลกระทบของภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 
1.6 เกณฑ์ที่ใช้ตัดสินภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 
1.7 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อระดับไขมันในเลือด  
1.8 อาการแสดงภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ  
1.9 การวินิจฉัยภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ  

2. ระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจ  

2.1 ความส้าคัญและหน้าที่ของระบบไหลเวียนโลหิต  

2.2 ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจ  

3. หลักการพิจารณาความหนักท่ีเหมาะสมในการฝึก 

3.1 รูปแบบวิธีการฝึกซ้อมที่เหมาะสมในแต่ละประเภทกีฬา 
3.2 ระดับความหนักท่ีเหมาะสมพิจารณาได้อย่างไร 
3.3 อิทธิพลของการฝึกความอดทนที่มีต่ออัตราการเต้นของชีพจร 
3.4 อัตราการฟ้ืนสภาพร่างกายหลังการฝึกซ้อมแต่ละช่วง 
3.5 ระบบพลังงานแบบไม่ใช้ออกซิเจนชนิดเกิดกรดแลกติก  
3.6 ความสัมพันธ์ระหว่างความหนักในการฝึกซ้อมกับอัตราการเต้นของหัวใจ 

4. พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 
4.1 ความหมายของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
4.2 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 
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5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
5.1 งานวิจัยในต่างประเทศ  
5.2 งานวิจัยในประเทศ 

1. ควำมรู้เกี่ยวกับไขมันในเลือด 
1.1 ควำมหมำยของไขมัน 
ความหมายของไขมันในเลือด ไขมัน (Fat) เป็นส่วนหนึ่งของไลปิด (Lipid) หมายถึง

สารประกอบอินทรีย์ที่ไม่ละลายน้า โดยทั่วไปประกอบด้วยธาตุคาร์บอน ไฮโดรเจน และออกซิเจน

และเป็นสารอาหารที่ให้พลังงานแก่ร่างกาย (เฉลียว ปิยะชน, 2549ก) 

ในด้านของโภชนาการ ไขมันเป็นสารอาหารที่ให้พลังงานแก่ร่างกายโดย 1 กรัม ให้พลังงาน 
9 กิโลแคลอรี่ และนอกจากนั นไขมันยังมีหน้าที่ ให้กรดไขมันที่จา เป็นสา หรับร่างกายที่ร่างกายไม่
สามารถสร้างได้ ช่วยในการดูดซึม วิตามินที่ละลายในไขมัน เช่น วิตามิน เอ ดี อี และ เค ยังช่วยให้
อาหารมีลักษณะนุ่ม น่ารับประทาน การรับประทานอาหารไขมันจะทา ให้รู้สึกอ่ิมและอยู่ได้นาน 
เพราะไขมันจะให้พลังงานสูง นอกจากนี ไขมันยังช่วยให้ความอบอุ่นแก่ร่างกายและยังเป็นแหล่งสะสม
พลังงาน ซึ่งร่างกายสามารถนา มาใช้ได้เมื่อต้องการ (กฤชภาษร แสวงทรัพย์, 2556ก). 

1.2 ชนิดของไขมันในเลือด (Dyslipidemia) 
ไขมันเป็นองค์ประกอบทางเคมีในร่างกาย เนื่องจากไขมันไม่สามารถละลายน้า ได้จึง

ต้องรวมกับโปรตีนในน้า เลือด โดยกรดไขมันอิสระจะจับอยู่กับแอลบูมิน ส่วนไขมันที่เหลือจะจับ
กับอะโปโปรตีน (Apoprotein) เรียกว่า ไลโปรโปรตีน (Lipoprotein) ไขมันในเลือดมี 4 ชนิด 
ดังนี  (เฉลียว ปิยะชน, 2549ข) 

1) คอเลสเตอรอล (Cholesterol) คือสารไขมันคล้ายขี ผึ งที่อยู่ในหลอดเลือดและมีอยู่ใน
ทุกเซลล์ของร่างกาย เป็นคอเลสตอรอลจ้าเป็นต่อการทา งานของร่างกายโดยท้าหน้าทีเป็น
ส่วนประกอบของผนังเซลล์ในร่างกาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งเซลล์ของระบบสมอง รวมทั งฮอร์โมนเพศ
และฮอร์โมนต่อมหมวกไต ในคนปกติทั่วไปไม่ควรมีระดับคอเลสเตอรอลรวม (TC) ในเลือดเกิน 200 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร เพราะถ้าหากร่างกายของคนเรามีระดับคอเลสเตอรอลรวมในเลือดมากกว่า 200 
มิลิกรัมต่อเดซิลิตร จะส่งผลให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ (Krummel, 2004) จากการศึกษาที่ผ่านมา
พบว่า การเพ่ิมขึ นของคอเลสเตอรอลในแต่ละ 1 เปอร์เซ็นต ์จะเพ่ิมการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ถึง 2 
เปอร์เซ็นต์ (Pradka, 2000 อ้างถึงใน วิไลลักษณ์ พิมรินทร์, 2549ก) ระดับคอเลสเตอรอล ที่สูงเกิน
ค่าปกติ จะท้าให้ไปเกาะผนังหลอดเลือดท้าให้หลอดเลือดตีบแคบลง ส่งผลให้เลือดไปเลี ยงส่วนต่าง ๆ 
ไม่เพียงพอท้าให้เกิดโรคหัวใจขาดเลือดหรือโรคหลอดเลือดหัวใจตามมาได้  แหล่งก้าเนิดของ
คอเลสเตอรอลโดยร่างกายมี 2 ทาง (ปรียา ลีฬหกุล, 2546) คือ 
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1.1) จากภายนอกร่างกาย (Exogenous source) ได้มาจากอาหารที่รับประทาน ร้อยละ 
20โดยจะมีในอาหารประเภท เนื อสัตว์ ซึ่งเนื อสัตว์แต่ละชนิดจะมีคอเลสเตอรอลมากหรือน้อยนั น
ขึ นอยู่กับประเภทของอาหาร ส่วนอาหารที่มาจากพืชจะไม่มีคอเลสเตอรอล 

1.2) จากภายในร่างกาย (Endogenus Source) ร่างกายสามารถสร้างคอเลสเตอรอลโดยการ
สังเคราะห์ขึ นเองที่ตับร้อยละ 80 จากการเผาผลาญอาหารทั งโปรตีน ไขมัน และคาร์โบโฮเดรท 

2) ไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride) เป็นไขมันอีกชนิดหนึ่ง ได้จากอาหารไขมันที่บริโภคซึ่งมี
ไตรกลีเซอไรด์เป็นส่วนประกอบถึงร้อยละ 90 ไขมันที่รับประทานได้มาจากทั งพืชและสัตว์ และอีก
ส่วนหนึ่งได้มาจากการสังเคราะห์ในร่างกายจากน ้าตาลและแป้ง ในด้านโภชนาการไตรกลีเซอไรด์
นับว่าเป็นสารอาหารที่ให้พลังงานสูง เป็น 2 เท่าของโปรตีน และคาร์โบโฮเดรทนอกจากนี ไตรกลีเซอไรด์ 
ยังท้าหน้าที่ในการช่วยดูดซึมวิตามมินที่ละลายในไขมันเข้าสู่ร่างกายและท้าให้อาหารมีรสชาติอร่อย  
อ่ิมอยู่ได้นาน แต่ถ้ามีระดับไตรกลีเซอไรด์อยู่ในเลือดมาก ๆ เช่นมากกว่า 500 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
จะท้าให้เสี่ยงต่อการเกิดโรคตับอ่อนอักเสบเฉียบพลันได้ (วิทยา ศรีมาดา, 2553ก) ร่างกายได้รับไตร
กลีเซอไรด์ 2 ทาง ดังนี  (วิไลลักษณ์ พิมรินทร์, 2549ข) 

2.1) จากอาหารที่บริโภค อาหารแต่ละชนิดมีปริมาณไตรกลีเซอไรด์ไม่เท่ากัน เช่นอาหารที่
เป็นเนื อสัตว์ล้วน ๆ หรือที่เรียกว่าเนื อแดง ไม่มีไขมันที่มองเห็นได้ด้วยตาเปล่า เช่นเนื อหมู 

เนื อวัว เนื อไก ่แต่จะมีไตรกลีเซอไรด์แทรกอยู่ประมาณร้อยละ 7.1 ถ้าเป็นอาหารที่มีไขมัน
และมองเห็นไขมันด้วยตาเปล่าเช่น มันหมู มันวัว มีไตรกลีเซอไรด์อยู่ร้อยละ 71.4 ส่วนอาหารที่ได้มา
จากพืช เมล็ดพืช มีไตรกลีเซอไรด์ไม่ถึงร้อยละ 1 ไตรกลีเซอไรด์ประกอบด้วยกรดไขมัน(Fatty acid) 
3 โมเลกุล และกลีเซอรอล (Glecerol) 1 โมเลกุล ซึ่งกรดไขมันที่เป็นส่วนประกอบของไตรกลีเซอไรด์ มี 
2 ชนิด คือกรดไขมันอ่ิมตัว (Saturated fatty acid) และกรดไขมันไม่อ่ิมตัว (Unsaturated fatty acid) 

2.2) ได้จากการสังเคราะห์ที่ตับ โดยตับสังเคราะห์จากอาหารจ้าพวกแป้ง ซึ่งอาหารจ้าพวก
แป้งที่คนเราบริโภคมีอยู่ 2 ชนิดคือ Chylomicron triglyceride (Chylomicron - TG) และVery 
Low Density Lipopoprotin Triglyceride (VLDL-TG) 

3) Phospholipid เป็นไขมันที่เป็นส่วนประกอบที่ส้าคัญของเซลล์ Membrane และเป็น
ตัวช่วยในการละลายไขมันชนิดอื่น 

4) Free fatty acid เป็นแหล่งพลังงานที่ส้าคัญในร่างกาย เนื่องจากไขมันไม่ละลายในน ้า 
ดังนั นจะต้องรวมตัวกับโปรตีนเป็นไลโปโปรตีน (Lipoprotein) ซึ่งจะท้าหน้าที่ขนส่งไขมันให้เคลื่อนไป
ในกระแสเลือดและอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกาย ไลโปโปรตีน มี 5 ชนิด โดยแบ่งตามความหนาแน่นดังนี  
(เฉลียว ปิยะชน, 2549ค) 

4.1) Chylomicron สร้างมาจากเยื่อบุล้าไส้เล็กส่วนต้น ประกอบด้วยไตรกลีเซอร์ไรด์เป็น
ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 90) ท้าหน้าที่ขนส่งอาหารไขมันที่รับประทานแล้ว น้าคอเลสเตอรอลบางส่วนไป
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เก็บไว้ที่ตับ และน้าไตรกลีเซอไรด์ไปไว้ที่เนื อเยื่อไขมัน การมีระดับไคโลไมครอนสูงเกิดจากการ
รับประทานอาหารไขมันสูง และระดับของไคโลไมครอนจะสูงภายใน 3-4 ชั่วโมงภายหลังรับประทาน
อาหาร และจะหมดไปภายใน 12-14 ชั่วโมง ถ้าบุคคลใด รับประทานอาหารไขมันเกินความสามารถ
ของร่างกายในการเผาผลาญ ร่างกายก็จะสะสมท้าให้เกิดโรคอ้วนได้ 

4.2) VLDL-Very Low Density Lipoprotein เป็นไลโปโปรตีนที่มีความหนาแน่นต่้ามาก 
มีขนาดเล็กกว่า และหนักกว่าไคโลไมครอน VLDL ประกอบด้วยไตรกลีเซอไรด์ประมาณ 50-60 % 
และคอเลสเตอรอลประมาณ 20 % ส่วนใหญ่สร้างที่ตับและบางส่วนสร้างที่ล้าไส้เล็ก ท้าหน้าที่ขนส่ง
ไขมันที่ตับสร้างขึ นไปยังเนื อเยื่อต่าง ๆ เพ่ือให้เนื อเยื่อเหล่านั นน้าไปใช้เป็นพลังงานอัตราการสร้าง 
VLDL ที่ตับขึ นอยู่กับปัจจัยหลายอย่างคือ ระดับอินซูลิน ปริมาณไขมันในร่างกายปริมาณแป้ง 
แอลกอฮอล์ที่บริโภคและ VLDL จะเป็นตัวน้าไตรกลีเซอไรด์เกือบทั งหมดไหลเวียนในเลือด ดังจะเห็น
ในผู้ป่วยโรคหัวใจมักจะมีระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง โปรตีนที่เป็นองค์ประกอบหลักคือ อโปบี 
และอโปอ ี(apo B & apo E) 

4.3) IDL-Intermediate Density Lipoprotein เป็นโลโปโปรตีนที่มีความหนาแน่นปาน
กลางได้มาจาก VLDL ที่ถูกย่อยโดย LDL ซึ่งครึ่งหนึ่งจะนา เข้าสู่ตับ ส่วนอีกครึ่งหนึ่งจะกลายเป็น 
LDL ประกอบด้วยไตรกลีเซอไรด์ประมาณ 25 % และคอเลสเตอรอลประมาณ 40 % โดยปกติ IDL 
มีจ้านวนเพียงเล็กน้อยในพลาสมา 

4.4) HDL-High Density Lipoprotein เป็นไลโปโปรตีนที่มีความหนาแน่นสูง และมีขนาด
เล็กที่สุด หรือเรียกว่า คอเลสเตอรอลดี (Good cholesterol) HDL ถือว่าเป็นไลโปโปรตีนที่มี
ความส้าคัญมากที่สุด ถูกสร้างจากตับ และล้าไส้เล็ก HDLยังมีหน้าที่ส้าคัญคือ ขนส่งคอเลสเตอรอล
จากผนังด้านในของหลอดเลือดแดงกลับสู่ตับเพ่ือก้าจัดออกจากร่างกาย มีบทบาทในการป้องกันการ
จับตัวของคอเลสเตอรอลที่ผนังหลอดเลือดแดง จึงเป็นการป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดแข็ง
(NCEP, 2001) ซึ่งจะน้าไปสู่การเกิดโรคหัวใจ จากรายงานการศึกษาพบว่า คนที่มีระดับ HDL-C น้อย
กว่า 35 mg/dl จะมีความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจถึง 8 เท่าเมื่อเทียบกับคนที่มี HDL-C 
มากกว่า 65 mg/dl หรืออีกนัยหนึ่งคือ HDL-C ที่เพ่ิมขึ นทุก 1 mg/dl สามารถลดความเสี่ยงในการ
เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได้ 2-3 % (Polk & Shah, 2008) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา พบว่า HDL-C 
ที่เพ่ิมขึ นทุก 1 % จะสามารถช่วยลดอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได้ถึงร้อยละ 0.7-3 (Lin, 
Mousa, Elshourbagy, & Mousa, 2010) 

4.5) LDL-Low Density Lipoprotein เป็นไลโปโปรตีนที่มีความหนาแน่นน้อยหรือ
เรียกว่า คอเลสเตอรอลไม่ดี (Bad cholesterol) ท้าหน้าที่ในการขนส่งคอเลสเตอรอลไปตามกระแส
เลือด โดยปริมาณคอเลสเตอรอลร้อยละ 30 จะถูกส่งไปยังเนื อเยื่อต่าง ๆ ที่ต้องการคอเลสเตอรอล 
ส่วนร้อยละ 70 ที่เหลือจะถูกนา กลับไปเก็บที่ตับ LDL เกิดจากการเปลี่ยนสภาพของ IDL ซึ่งมี
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ปริมาณคอเลสเตอรอลมากกว่าไตรกลีเซอรไรด์และฟอสโฟไลปิด เป็นส่วนส้าคัญของคอเลสเตอรอล
รวม ที่ร่างกายสามารถสังเคราะห์ขึ นได้จากสารอาหารที่รับประทานเข้าไป  โดยได้มาจากไขมันสัตว์
โดยตรง เป็นคอเลสเตอรอลที่ท้าให้เกิดหลอดเลือดแดงแข็ง หากมีปริมาณที่สูง แต่ถ้ามีในปริมาณที่
พอเหมาะ ก็จะมีประโยชน์ต่อร่างกายและเนื อเยื่อที่ใช้เป็นส่วนประกอบของเซลล์เป็นตัวที่เริ่มต้นของ
การสังเคราะห์สเตอรอยด์ฮอร์โมน และเป็นส่วนประกอบของกรดน ้าดี เมื่อระดับ LDL สูงเกินไปจะ
เกิดโทษต่อร่างกายโดยจะเกาะกับผนังหลอดเลือด จนกระทั่งหลอดเลือดตีบแคบลง หรืออาจเป็นลิ่ม
เลือดอุดตันในหลอดเลือดได้ 

1.3  ภำวะไขมันในเลือดผิดปกติ (Dyslipidemia)  
ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ (Dyslipidemia) หมายถึง การที่ร่างกายมีระดับไขมันในเลือด

ต่างไปจากเกณฑ์ที่เหมาะสม ได้แก่ ระดับคอเลสเตอรอลรวมในเลือดสูงมากกว่า 200 mg/dl ระดับ
ไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูงมากกว่า 150 mg/dl ระดับ Low Density Lipoprotein-Cholesterol 
(LDL-C) ในเลือดสูงมากกว่า 130 mg/dl และระดับ High Density Lipoprotein-Cholesterol 
(HDL-L) ในเลือดต่้ากว่า 40 mg/dl ซึ่งอาจผิดปกติเพียงอย่างใดอย่างหนึ่ง เป็นผลให้มีความเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง (Atherosclerosis) และท้าให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
(Cardiovascular diseases) ที่พบบ่อยคือ โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary heart disease) โรค
หลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease) และโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย (Peripheral 
arterial disease) (พึงใจ งามอุโฆษ และคณะ, 2545ก; Genest et al., 2009; Lloyd-Jones et al., 
2010; NCEP, 2002; Smith, 2007) 

1.4  สำเหตุของกำรมีภำวะไขมันในเลือดผิดปกติ 
ความผิดปกติของภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ แบ่งได้เป็น 3 กลุ่ม ตามสาเหตุที่ท้าให้เกิดขึ น

ดังนี  (นิภา จรูญเวสน์, 2551; พึงใจ งามอุโฆษ และคณะ, 2545ข; วิทยา ศรีมาดา, 2553ข) 
1) ไขมันผิดปกติในเลือดปฐมภูมิ (Primary dyslipidemia) เป็นความผิดปกติที่เกิดมาจาก

สาเหตุทางพันธุกรรม โรคที่พบบ่อยคือ Familial combined hyperlipidemia (FCH) (โรคไขมันรวมกัน
ในเลือดสูงในเครือญาติ) polygenic hypercholesterolemia (คอเลสเตอรอลในเลือดสูงจากยีน) 
Familial hypercholesterolemia (FH) (คอเลสตอรอลสูงในเครือญาติ) และตรวจพบอาการแสดง
ของความผิดปกติของระดับไขมันในเลือดเช่น วงสีขาวที่ขอบกระจกตาด้า (Cornel arcus) ปื้นเหลือง
ที่เอ็น (Tendon xanthoma) ปื้นเหลืองท่ีตา (Xantthlasma) ซึ่งจะมีส่วนช่วยในการวินิจฉัย 

2) ไขมันผิดปกติในเลือดทุติยภูมิ (Secondary dyslipidemia) ภาวะนี เกิดจากโรค หรือยา
บางชนิดที่มีผลต่อกระบวนการสร้างและ/หรือสลาย Lipoprotein ทา ให้ระดับไขมันในเลือดผิดปกติ 
โดยสาเหตุที่ทา ให้ LDL-C สูงได้แก่ Hypothyroidism, cholestasis, Nephrotic syndrome, ยา
บางชนิด เช่น Thaizides, progestogen, Cyclosporine เป็นต้น สาเหตุที่พบบ่อยที่ท้าให้ระดับ  
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ไตรกลีเซอไรด์ ในเลือดสูง ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคอ้วน ไตวาย การดื่มสุรา การตั งครรภ์ ภาวะเครียด 
และยาบางชนิดเช่น Estrogen, beta-blockers, Glucocorticoides,Thaizides, Protease inhibitors 
สาเหตุที่ท้าให้ HDL-C ในเลือดต่้า ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคอ้วน การสูบบุหรี่ และยา Anabolic 
steroids, Testosterone, Progesterone, Beta-blockers เป็นต้น 

3) ไขมันผิดปกติในเลือดจากอาหาร (Dietary dyslipidemia) ภาวะนี เกิดจากการ
รับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสม ไม่ถูกหลักโภชนาการ ซึ่งเป็นสาเหตุที่พบบ่อย เช่นการรับประทาน
อาหารที่มีกรดไขมันอ่ิมตัว (Saturated fatty acid) ในปริมาณมาก โดยอาหารที่มีกรดไขมันอ่ิมตัว
ส่วนใหญ่มีผลท้าให้ระดับไขมัน LDL-C สูงขึ น อาหารที่มีกรดไขมันอ่ิมตัวมาก ได้แก่ กะทิ หมูสามชั น 
เนยเหลว เนยเทียมแข็ง เนื อสัตว์ที่มีมันมาก หนังเป็ด หนังไก่ ไส้กรอก เป็นต้น ซึ่งอาหารที่มีกรดไขมัน
อ่ิมตัวจะส่งผลโดยลดการผลิตของตัวรับ LDL-C ที่ผิวตับ (Krummel, 2008 อ้างถึงใน ปรียานุช แย้ม
วงษ,์ 2547; นลินี แข็งสาริกิจ, 2551ก) และพบว่าทุก ๆ ร้อยละ 1 ของการรับประทานอาหารที่มีกรด
ไขมันอิ่มตัว จะท้าให้มีการเพิ่มของระดับคอเลสเตอรอลในเลือดถึง 2.7 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร นอกจาก
อาหารที่มีกรดไขมันอ่ิมตัวแล้ว การรับประทานอาหารที่มีคอเลสเตอรอลในปริมาณที่มากเกินในแต่ละ
มื อ เช่น ไข่แดง เนื อสัตว์ เครื่องในทุกประเภท และอาหารทะเลบางชนิด เช่น ปลาหมึก หอยนางรม 
(พิมลรัตน์ เตโชพิทยากูล และวิทยา ศรีมาดา, 2544) โดยการรับประทานอาหารที่มีคอเลสเตอรอล
เพียง 100 มิลลิกรัมต่อวัน จะส่งผลให้มีระดับคอเลสเตอรอลรวมเพ่ิมขึ น 2-3 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
(Fletcher et al., 2005) และยังท้าให้ระดับไขมัน LDL-C ในเลือดเพ่ิมสูงขึ นอีกด้วย  จากการศึกษา
พบว่า แนวทางในการรักษาภาวะไขมันในเลือดผิดปกติจะเน้นหนักไปที่การลดระดับไขมัน  LDL-C 
และเพ่ิมระดับไขมัน HDL-C ซึ่งจะช่วยลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ (Lin el al., 
2010) และอาหารที่ท้าให้ระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง ได้แก่ การรับประทานอาหารที่มีคาร์โบโฮ
เดตร โดยเฉพาะน ้าตาลฟรุกโทส และซูโครสมาก การดื่มสุรา เป็นต้น 

ปัจจุบันมีประชากรมีการบริโภคอาหารที่มีไขมันสูงเพ่ิมมากขึ น ส่งผลให้เกิดมีน ้าหนักตัว
เกิน และความอ้วน ดังนั นจึงมีเกณฑ์การประเมินโดยค้านวณจาก การใช้น ้าหนักตัวเป็นกิโลกรัมหาร
ด้วยส่วนสูงที่มีหน่วยเป็นเมตรยกก้าลังสอง ดังตารางที ่2.1 (รังสรรค์ ตั งตรงจิตร, 2550) 

 

 

 

 



12 

 

ตำรำงท่ี  2.1 เกณฑ์ท่ีใช้ในการประเมินภาวะโภชนาการ  

ภำวะโภชนำกำร 
ดัชนีควำมหนำแน่นของร่ำงกำย 
(body mass Index) (กก/ม2) 

น ้าหนักต่้ากว่าเกณฑ์ 
ระดับปกติ 
น ้าหนักเกิน 

อ้วน 
อ้วนระดับที่ 1 
อ้วนระดับที่ 2 

< 18.50 
18.50 – 22.99 

≥ 23.00 
23.00 – 24.99 
25.00 – 29.99 

≥ 30 

 

1.5  ผลกระทบของภำวะไขมันในเลือดผิดปกติ 
ผู้ที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติจะส่งผลกระทบต่อทั งด้านร่างกายและเศรษฐกิจ จากพยาธิ

สภาพของภาวะไขมันในเลือดผิดปกติจะไม่ท้าให้เกิดโรคโดยทันทีทันใด แต่เมื่อมีการสะสมของระดับ
ไขมันในเลือดเป็นระยะเวลานาน จะท้าให้เกิดปัญหากับระบบไหลเวียนของร่างกายได้แก่ หลอดเลือด
หัวใจ หลอดเลือดสมอง และหลอดเลือดแดงส่วนปลาย (NCEP, 2001) ซึ่งการด้าเนินของของโรคจะ
ขึ นอยู่กับปัจจัยเสี่ยงและกรรมพันธุ์ของแต่ละบุคคล ผลกระทบของการมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติมี
ดังต่อไปนี   

1)  ผลกระทบด้านร่างกาย เมื่อร่างกายมีความผิดปกติของระดับไขมันในเลือด จะท้าให้
เกิดพยาธิสภาพบริเวณผนังชั นในสุดของหลอดเลือดแดง (Intimalayer) โดยจะเริ่มมีการเปลี่ยนแปลง
เมื่อมีการสะสมของระดับไขมัน LDL-C ส่วนเกินจะไปแทรกตัวอยู่ใต้ชั นเซลล์บุชั นใน (Endothelial 
cell) โดยเซลล์บุชั นในจะท้าหน้าที่ผิดไปจากปกติ ท้าให้มีเม็ดเลือดขาว (Macrophage) มาเกาะที่ผนัง 
Endothelial cell และเปลี่ยนรูปร่างเป็น Macrophage ซึ่งคอยดักจับไขมัน LDL-C ที่อยู่ในกระแส
เลือดแล้วจะกลายเป็นเซลล์ที่มีขนาดใหญ่ เรียกว่า Foam cell เมื่อ Foam cell ไปสะสมใต้ชั น 
Endothelial cell มาก ๆ จะท้าให้เกิดการปริแยก ท้าให้ชั น Subendothelium ข้างใต้สัมผัสกับ
กระแสเลือดเกล็ดเลือดจะมาจับตัวกันเป็นกลุ่ม และกระตุ้นเซลล์ของกล้ามเนื อเรียบให้หลั่งสาร 
Proteoglycan ท้าให้มีการสร้าง Fibrous connective tissue ซึ่งประกอบด้วย Collagen fiber 
และ Reticulum fibrils ลักษณะรอยโรคจะเกิดเป็น Thin-cap Fibroatheroma ซึ่งจะมี Fibrous 
connective tissue อยู่ด้านนอก และมีเนื อไขมันเน่าตาย (Necrotic debris) อยู่ด้านในเรียกว่า 
Fibrous plaque lesion ซึ่งเป็นเนื อเยื่อพังผืดหนา ท้าให้ผิวด้านในหลอดเลือดนูน ท้าให้ผนังหลอด
เลือดแข็งและหนาตัวขึ น ส่งผลให้เกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง (Atherosclerosis) ซึ่งสภาพของ
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หลอดเลือดจะมีลักษณะขรุขระ ตีบแคบและขาดความยืดหยุ่น ในระยะแรกผู้ที่มีภาวะไขมันในเลือด
ผิดปกติจะไม่มีอาการผิดปกติ แต่เมื่อมีการสะสมของไขมันและแคลเซียมภายในเยื่อบุด้านในของ
หลอดเลือดเป็นเวลานาน ท้ายที่สุดอาจกินเนื อที่ภายในชั น Intima ถึงร้อยละ 30 -50 ซึ่งจะท้ารูของ
หลอดเลือดตีบแคบลง (Insull, 2009) และถ้ามีการตีบแคบกว่าเดิมมากกว่าร้อยละ 50-70 ของ
พื นที่หน้าตัดของหลอดเลือด จะท้าให้เลือดไปเลี ยงกล้ามเนื อหัวใจไม่เพียงพอกับความต้องการ ท้าให้
เกิดการเจ็บหน้าอกขึ นได้ (Davies, 2001 อ้างถึงใน จิตติมา ภูริทัตกุล, 2547) และเมื่อมีปริแตกของ
คราบไขมันที่ผนังหลอดเลือดแดง (Thrombosis hemorrhage) จะมีเลือดออก และเกิดลิ่มเลือด 
จากนั นร่างกายจะมีปฏิกิริยาการแข็งตัวของเลือดเกิดการจับตัวกันของเกร็ดเลือดมารวมตัวเป็นลิ่ม
เลือด (Thrombus) ท้า ให้เกิดการอุดตันภายในหลอดเลือด ซึ่งอาจส่งผลท้าให้เกิดกล้ามเนื อหัวใจขาด
เลือด และการตายของกล้ามเนื อหัวใจ (Myocardial necrosis) อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาที่ผ่าน
มาพบว่า ผู้ที่มีระดับไขมันในเลือด TC ≥230 มก/ดล. จะท้าให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหัวใจ
ล้มเหลวเป็น 2 เท่าของผู้ที่มีระดับไขมันในเลือด (TC) 180 มก/ดล. ส่วนผู้ที่มีระดับไขมันในเลือด (TC) 
300 มก/ดล. ก็จะเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเป็นหัวใจล้มเหลวเป็น 4 เท่า (Katch, Katch, & McArdle, 
2006 อ้างถึงใน นลินี แข็งสาริกิจ, 2551ข) และถ้าคราบไขมันที่ปริแตกหลุดไปที่หลอดเลือดสมองก็จะท้า
ให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง ส่งผลให้เป็นอัมพาต หรืออัมพฤกษ์ โรคความจ้าเสื่อม โรคหลอดเลือดแดง
ส่วนปลาย (NCEP, 2001) 
 2)  ผลกระทบต่อด้านเศรษฐกิจ พบว่า ค่ายาที่ใช้ในการรักษาภาวะไขมันในเลือดผิดปกติมีค่า
สูงมาก ดังการศึกษาของประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า ยาที่ใช้ส้าหรับรักษาภาวะไขมันในเลือดผิดปกติที่มี
การใช้เป็นอันดับหนึ่งของประเทศคือ ยา Lipitor มีมูลค่าถึง 2,065 ล้านบาทต่อปี และในปี พ.ศ. 2552-
2553 ยากลุ่มของไขมันก็ยังเป็นยากลุ่มแรกที่มีการเบิกจ่ายมากที่สุดคือ 1,500 ล้านบาทต่อปี (ส้าฤทธ์   
ศรีธ้ารงสวัสด์, 2554) ซึ่งนับว่าเป็นการสิ นเปลืองค่าใช้จ่ายอย่างมหาศาล นอกจากนั นยังพบว่า อัตราส่วน
ของผู้ที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ที่ยังไม่รู้ตัว และยังไม่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะไขมันในเลือด
ผิดปกติสูงที่สุดคือ ประเทศไทย (Roth et al., 2011) โดยพบว่า กลุ่มที่มีระดับไขมัน TC มากกว่า 240 
มก/ดล. ขึ นไป มีถึงร้อยละ 73 และยังไม่เคยได้รับการวินิจฉัยมาก่อน ซึ่งพบมากที่สุดในกลุ่มอายุ 15-29 ปี 
(วิชัย เอกพลากร,  2553) กลุ่มบุคคลเหล่านี  เป็นกลุ่มที่ยังไม่มีการรับรู้ถึงภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรค และยัง
ไม่มีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ย่อมมีความเสี่ยงที่จะเสียชีวิตด้วยวัยอันควรด้วยโรคหัวใจ
และหลอดเลือด ซึ่งจะน้ามาสู่การสูญเสีย ส่งผลกระทบต่อตนเอง และครอบครัว ทั งที่ภาวะไขมันในเลือด
ผิดปกติเป็นปัจจัยเสี่ยงที่สามารถจะแก้ไข ควบคุมและป้องกันได้ (Whitham, 2006) 

จะเห็นได้ว่า การมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติจะส่งผลกระทบทั งด้านร่างกายและด้าน
เศรษฐกิจ เพราะฉะนั นผู้ที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ควรที่จะทราบถึงเกณฑ์ในการวินิจฉัยของ
ระดับไขมันในเลือดผิดปกติ เพ่ือที่ได้ทราบถึงระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคต่าง ๆ 
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1.6 เกณฑ์ที่ใช้ตัดสินภำวะไขมันในเลือดผิดปกติ 
จากการศึกษาวิทยาการระบาดพบว่า ผู้ที่มีความเสี่ยงน้อยต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจนั น มี

ระดับไขมันในเลือด TC < 200 มิลิกรัมต่อเดซิลิตร, LDL-C < 100 มิลิกรัมต่อเดซิลิตร, HDL-C ≥ 40 มิลิ
กรัมต่อเดซิลิตรและ TG < 150 มิลิกรัมต่อเดซิลิตร นอกจากนี ควรมีอัตราส่วน TC/HDL-C < 4.5 และ 
LDL-C < 3.0 เกณฑ์ที่ใช้ตัดสินภาวะระดับไขมันในเลือดผิดปกติ และความรุนแรงของความผิดปกติ ซึ่ง
ก้าหนดโดย National Cholesterol Education Program (NCEP ATP III, 2002) ดังตารางที ่2.2 

ตำรำงท่ี 2.2 เกณฑ์ท่ีใช้ตัดสินภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 

ระดับไขมัน (มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) ควำมหมำยทำงคลินิก 

ระดับไขมันไม่ดี (LDL-cholesterol) 
< 100 

100 – 129 
130 – 159 
160 – 189 

≥ 190 

 
เหมาะสม 

ใกล้เคียงค่าเหมาะสม (ยอมรับได้) 
ก ้าก่ึง 
สูง 

สูงมาก 
ระดับไขมันคอเลสเตอรอล (Total cholesterol) 

< 200 
200 – 239 

≥ 240 

 
เหมาะสม 

ก ้าก่ึง 
สูง 

ระดับไขมันดี (HDL-cholesterol) 
< 40 
≥ 60 

 
ต้่า 
สูง 

ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride) 
< 150 

150 – 199 
200 – 499 

≥ 500 

 
เหมาะสม 

ก ้าก่ึง 
สูง 

สูงมาก 

แหล่งที่มา: Third report of the expert panel on detection, evaluation and treatment of high 
bloodcholesterol in adult (Adult Treatment Panel III): Final report by National Cholesterol 
Education Program (2002) 
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1.7  ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อระดับไขมันในเลือด  
1) อายุ  ปริมาณของไขมันในเลือดแปรตามอายุ พบว่าไขมัน ที่วัดได้จากเลือดสายสะดือ

ของเด็กแรกเกิดต่้ามากและจะเพ่ิมขึ นเร็วมากในวัยเด็ก แต่เมื่อเข้าสู่วัยผู้ใหญ่จะเพ่ิมขึ นทีละน้อย 
ระดับแอลดีแอล จะสูงขึ นเรื่อย ๆ จนถึงอายุ 60 ปี 

2) ความแตกต่างระหว่างเพศ  มีผล ต่อระดับ ไตรกลีเซอไรด์มากกว่าระดับของ
โคเลสเตอรอล พบว่าเพศชาย มีระดับไตรกลีเซอไรด์สูงกว่าเพศหญิงทุกวัย โดยเฉพาะในช่วงอายุ 20–
39 ปี ระดับไตรกลีเซอไรด์ในเพศชายจะสูงกว่าเพศหญิงถึงร้อยละ 40 แต่ ความแตกต่างจะลดลงเมื่อ
อายุเพ่ิมขึ น ส้าหรับระดับของโคเลสเตอรอลพบ ว่าแตกต่างกันไม่มาก แต่ระยะหนุ่มสาว ค่าของ
โคเลสเตอรอลในชายจะ สูงกว่าหญิง จนเมื่อวัย 40-50 ปี หญิงจะมีระดับโคเลสเตอรอลสูงกว่าชาย 
 3) อาหาร ตามปกติร่างกายจะสามารถสร้างหรือผลิตสาร โคเลสเตอรอลขึ นในร่างกายได้
เองเป็นส่วนใหญ่ และสารโคเลสเตอรอล ที่มีอยู่ในร่างกายส่วนใหญ่ก็ได้จากส่วนที่ร่างกายสร้างขึ น
มากกว่าจาก อาหารที่บริโภค แต่อาหารอาจจะเป็นส่วนหนึ่งที่มีผลระดับโคเลสเตอรอล 
  4) การออกก้าลังกาย  จะช่วยลดระดับโคเลสเตอรอลในเลือด และเพ่ิมเอชดีแอล 
นอกจากนั นยังช่วยลดน ้าหนักด้วย 

 5) บุหรี่  การสูบบุหรี่ท้าให้เอชดีแอลลดลง ได้มากกว่าร้อยละ 15  และพบว่าการเลิกสูบ
บุหรี่จะ ท้าให้ระดับไขมันเอชดีแอลกลับสู่ระดับปกติ  

6) กรรมพันธุ์  ภาวะโคเลสเตอรอลในเลือดสูงจากกรรมพันธุ์ เกิดจากมีความผิดปกติทาง
พันธุกรรมในการสร้างหรือการเผาผลาญ แอลดีแอล จึงท้าให้ระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูง  

7) แอลกอฮอล์  การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ในปริมาณมาก จะท้าให้มีไตรกลีเซอไรด์
สูงขึ น 

8) ความอ้วน ผู้ที่อ้วนจะมีระดับแอลดีแอล และไตรกลีเซอไรด์ ในเลือดสูง 
9. ความเครียด  ผู้ที่มีความเครียดจะท้าให้ร่างกายมีการเผาผลาญ สูงมากขึ น แต่ไม่

สามารถน้าแอลดีแอลไปใช้ได้ จึงท้าให้ระดับไขมัน ในเลือดสูงขึ น  
10) สาเหตุอ่ืนๆ  ห้องปฏิบัติการและวิธีวิเคราะห์ไขมันแตกต่างกัน และความเจ็บป่วยก็มี

ผลท้าให้เกิดการรบกวนต่อเมตาบอลิซึมของระดับ ไขมันในเลือด ดังนั นควรตรวจซ ้าอีกภายหลังจาก
หายป่วย 2-3 สัปดาห์ 

1.8 อำกำรแสดงภำวะไขมันในเลือดผิดปกติ  
ส่วนใหญ่ผู้ป่วยที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติจะไม่มีอาการแสดง แต่บางกรณีโดยเฉพาะ

พวกไขมันในเลือดผิดปกติจากพันธุกรรม อาจมี อาการดังนี   
1) ผนังหลอดเลือดแข็ง หัวใจต้องท้างานหนักมากขึ นเพ่ือสูบฉีด เลือดให้เลี ยงทั่วร่างกาย

เพียงพอ เมื่อเป็นระยะเวลานาน จะท้าให้เกิดความดันโลหิตสูง หัวใจขาดเลือดหรือเป็นอัมพาตได้ 
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2) มีปื้นเหลืองที่ผิวหนัง เช่น หนังตา ข้อศอก หัวเข่าและฝ่ามือ  
3) เอ็นร้อยหวายหนาตัวกว่าปกติ  
4) มีเส้นวงสีขาวเกิดขึ นระหว่างขอบตาด้ากับตาขาว 
1.9 กำรวินิจฉัยภำวะไขมันในเลือดผิดปกติ  
หลักส้าคัญของการวินิจฉัยภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ พิจารณาจากการ ตรวจวัดปริมาณ

ไขมันในเลือดร่วมกับการตรวจร่างกายเพ่ือดูอาการแสดง ต่างๆ และการซักประวัติ  (กฤชภาษร แสวง
ทรัพย์, 2556ข) 

1)  การตรวจวัดระดับไขมันในเลือด 
  เกณฑ์ท่ีใช้ตัดสินระดับไขมัน ในเลือดผิดปกติโดยทั่วไป ได้แก่ 

1.1) ระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูงกว่า 200 มก./ดล.  
1.2) ระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูงกว่า 150 มก./ดล. 
1.3) ระดับแอลดีแอลในเลือดสูงกว่า 160 มก./ดล. 
1.4) ระดับเอชดีแอลในเลือดต่้ากว่า 50 มก./ดล. 
2) การตรวจร่างกาย  
การบันทึกน ้าหนักตัวและความสูงเพ่ือค้านวณ หาดัชนีมวลกาย (Body Mass Index : 

BMI) โดยใช้น ้าหนักตัวใช้ หน่วยกิโลกรัมหารด้วยก้าลังสองของความสูงใช้หน่วยเมตร อาการ แสดง
ของต่อมไทรอยด์ท้างานต่้า ภาวะบวม เอ็นร้อยหวายหนาตัว กว่าปกติ ปื้นเหลืองที่หนังตา หลัง
ข้อศอก หัวเข่า ข้อพับต่างๆ และ เอ็นร้อยหวาย มีเส้นโค้งสีขาวบนขอบนอกของตาด้าซึ่งเกิดจากการ
มี โคเลสเตอรอลไปจับที่กระจกตาด้า ซึ่งอาจจะเป็นรูปครึ่งวงกลมหรือ เต็มวงกลม  

3) การซักประวัติเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร  
โดยเฉพาะไขมัน และโคเลสเตอรอลเกี่ยวกับปริมาณที่บริโภค ความถี่ที่บริโภคอาหารเนื อ 

สัตว์ ไข่ นมสด เนย ครีม ไอศกรีม ขนมหวาน หรืออาหารประเภทจานด่วน ผลของการด้าเนินชีวิตต่อ
การรับประทานอาหาร เช่น อาหารส่วนใหญ่ ปรุง แล้วรับประทานที่บ้าน ตามแผงลอย โรงอาหาร 
หรือภัตตาคาร การใช้ยา ของผู้ป่วย การดื่มสุรา เป็นต้น 

4) การซักประวัติ ประวัติครอบครัว  
เกี่ยวกับภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ และโรคหลอดเลือดแดงแข็งก่อนวัยอันควร ได้แก่ โรค

หลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน ประวัติ โรค
ประจ้าตัว เช่น โรคเบาหวาน โรคไต โรคตับ โรคต่อมไทรอยด์ ชนิด และปริมาณของอาหารที่
รับประทาน การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ การออก ก้าลังกาย การใช้ยาต่าง ๆ 
การรักษาภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ  
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การลดแอลดีแอลในการลดไขมันแต่ละตัวได้แตกต่างกันเช่นยา กลุ่มสแตติน สามารถลด
ไตรกลีเซอไรด์ได้ดีแต่การลดแอลดีแอลสู้กลุ่ม สแตตินไม่ได้ ยาลดไขมันในเลือดมีอยู่หลายกลุ่มทั งนี ยา
แต่ละกลุ่มจะ ออกฤทธิ์ ส่วนการลดไตรกลีเซอไรด์ควรจะพิจารณาการใช้ยากลุ่มไฟเบรต เป็นต้น     
(พีระ สมบัติดี, 2558) 

2. ระบบไหลเวียนเลือดและระบบหำยใจ  
ในการเคลื่อนย้ายกรดแลคติคออกไปจากร่างกายนั น ต้องอาศัยระบบไหลเวียนเลือดและ

ระบบหายใจ ทั ง 2 ระบบนี จะท้างานร่วมกันตลอดเวลา ออกซิเจนมีความส้าคัญมากในการเคลื่อนย้าย
กรดแลคติค เมื่อระบบหายใจรับออกซิเจนเข้ามาร่างกายจะน้าไปใช้ได้โดยมีเลือดเป็นตัวกลางในการ
น้าพาออกซิเจนล้าเลียงไปยังกล้ามเนื อและเซลล์ต่าง ๆ เพ่ือเผาผลาญกรดแลคติคที่ค้างอยู่ใน
กล้ามเนื อและเลือดหลังจากที่กรดแลคติคส่วนหนึ่งถูกเปลี่ยนเป็น ไกลโคเจนโดยตับ ดังนั นการที่มี
ระบบไหลเวียนเลือดและระบบหายใจที่ดีจะช่วยให้การฟ้ืนตัวหลังการออกก้าลังกายเร็วขึ น กรดแลคติค
ถูกก้าจัดออกไปได้เร็วเหมือนกัน 

2.1 ควำมส ำคัญและหน้ำที่ของระบบไหลเวียนโลหิต  
พริ มเพรา ผลเจริญสุข (2537 : 98) กล่าวว่า ระบบไหลเวียนโลหิต คือ ระบบการขนส่งของ

ร่างกายโดยน้าออกซิเจน อาหาร น ้า และสิ่งที่จ้าเป็นไปส่งให้กับเซลล์ในร่างกาย และน้าของเสีย 
(Waste products) จากเซลล์ไปยังส่วนของร่างกายที่ท้าหน้าที่ขับของเสียออกจากร่างกาย  

ระบบการไหลเวียนโลหิต แบ่งเป็น 2 ระบบ คือ  
1) ระบบหัวใจและเส้นเลือด (Cardio-vascular system) ประกอบด้วยเลือด (Blood) 

เส้นเลือด (Blood vassels) และหัวใจ (Heart)  
2) ระบบน ้าเหลือง (Lymphatic system) ประกอบด้วยน ้าเหลือง (Lymph) ท่อน ้าเหลือง 

(Lymphatic duct) และต่อมน ้าเหลือง (Lymph node)  
หน้าที่ของระบบไหลเวียนโลหิต  
(1) ล้าเลียงสารต่าง ๆ ภายในร่างกาย ได้แก่  
(1.1)  ล้าเลียงออกซิเจนจากการแลกเปลี่ยนก๊าซท่ีปอดไปสู่เนื อเยื่อทั่วร่างกาย  
(1.2)  ล้าเลียงสารอาหารชนิดต่าง ๆ ที่ดูดซึมจากล้าไส้เล็กไปให้แก่เนื อเยื่อทั่วร่างกาย  
(1.3) ล้าเลียงของเสียที่เกิดจากการเผาผลาญ (Metabolism) และสิ่งแปลกปลอมรวมทั ง

สารเป็นพิษไปยังอวัยวะขับถ่าย  
(1.4) ล้าเลียงฮอร์โมนจากต่อมไร้ท่อไปควบคุมการท้างานและการเจริญเติบโตของอวัยวะต่าง ๆ  
(2) รักษาความสมดุลกรด-ด่างของร่างกาย  
(3) รักษาความสมดุลของน ้า  
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(4) รักษาระดับอุณหภูมิของร่างกาย  
(5) ป้องกันร่างกายจากภาวะ การติดเชื อโรคชนิดต่าง ๆ และสร้างภูมิคุ้มกันโรค  
(6) ป้องกันการสูญเสียเลือดเวลามีแผล 
2.2  ควำมอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหำยใจ  
ประทุม ม่วงมี (2527ก : 97) กล่าวว่า ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและระบบ

หายใจ อาจเป็นเป้าหมายส้าคัญท่ีสุดของการฝึกร่างกาย เพราะหากร่างกายของใครก็ตามที่มีอวัยวะที่ 
เกี่ยวข้องกับระบบนี  เช่น หัวใจ หลอดโลหิตชนิดต่าง ๆ ปอด ไม่แข็งแรงไม่อดทน คนคนนั นจะมีชีวิต
อยู่อย่างเป็นสุขไม่ได้  

การฝึกออกก้าลังกายท้าให้มีความอดทนได้ก็อาจเป็นเพราะสิ่งต่างที่มีการเปลี่ยนแปลง เช่น  
1) กล้ามเนื อหัวใจขยายใหญ่ขึ น (cardiac hypertrophy)  
2) ปริมาณของเลือดที่หัวใจปั๊มออกไปเลี ยงร่างกายครั งหนึ่งๆ (stroke volume) มีมากกว่า 
3) อัตราการเต้นของหัวใจไม่จ้าเป็นต้องสูงในการท้างานที่มีความเข้มข้นเท่ากัน  
4) หลอดโลหิตมีความยืดหยุ่นดีขึ น และปริมาณของเส้นโลหิตฝอยที่จะเปิดเป็นทางผ่าน

ของโลหิตก็มีมากขึ น (increase vascularization) ท้าให้มีโลหิตไปสู่กล้ามเนื อต่าง ๆ ที่อยู่ไกล ๆ 
ออกไป (peripheral circulation) มีมากขึ น Petren และคณะ พบว่าปริมาณของเส้นโลหิตฝอยที่เปิด
เป็นทางเดินของโลหิตในหนูที่ได้รับการฝึกอย่างดีมีมากกว่าหนูที่ไม่ได้รับการฝึกระหว่าง  40-45% 
นอกจากนี ภายหลังของการฝึกจะพบว่าปริมาณของเม็ดโลหิตแดงในโลหิตก็มีมากขึ นและมีฮีโมโกลบิน 
(hemoglobin) มากขึ น ซึ่งอาจจะเป็นประโยชน์ต่อการจับออกซิเจน เพ่ือน้าไปแจกจ่ายยังกล้ามเนื อ
ท้าให้การสร้างพลังงานแบบแอโรบิค ด้าเนินไปด้วยดี ซึ่งส่งผลให้อัตราการสร้างกรดแลคติคลดน้อยลง 
อันจะท้าให้การออกก้าลังกายแบบแอโรบิค ด้าเนินไปด้วยดีขึ น  

5) เมื่อการไหลเวียนของโลหิตดีขึ น ท้าให้การขนส่งเชื อเพลิงที่จะน้ามาใช้ในการสร้าง
พลังงานในระยะยาวคือกรดไขมัน (free fatty acids) เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ท้าให้การสร้าง
พลังงานแบบแอโรบิคด้าเนินไปได้ด้วยดี นอกจากนั นยังท้าให้การขนถ่ายของเสียจากกระบวนการ
เมตตาโบลิซึ่มด้าเนินไปได้ด้วยดีอีกด้วย  

6) การฝึกท้าให้กล้ามเนื อที่ช่วยในการหายใจมีความอดทน ยืดหดตัวได้มากขึ น  เป็นผลท้า
ให้เราสามารถสูดเอาออกซิเจนเข้าไปได้มาก (ขณะหายใจเข้า) และส่งคาร์บอนไดออกไซด์ออกมา
ได้มาก (ขณะหายใจออก)  

ทูร์เนอร์ (Turner. 1967: 230-231 อ้างถึงใน ศิริพร ทองศิริ, 2530ก: 6;) กล่าวว่า ในทาง
สรีรวิทยาของการออกก้าลังกายถือว่าปริมาตรของการสูบฉีดโลหิตของหัวใจและอัตราการบีบตัวของ
หัวใจเป็นเครื่องบอกผลของการออกก้าลังกายและความสมบูรณ์ของร่างกายได้  ประทุม ม่วงมี 
(2527ข: 159) กล่าวว่า ในระหว่างการออกก้าลังกาย ความดันโลหิตแดงในระยะหัวใจบีบ (Systolic 
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Arterial Pressure) จะเพ่ิมสูงขึ น เพ่ือให้โลหิตไหลเวียนไปสู่หัวใจ สมอง และกล้ามเนื อได้อย่าง
รวดเร็ว หัวใจคนปกติจะสูบฉีดโลหิต 4.5 ลิตรต่อนาที แต่ระหว่างการออกก้าลังกายจะเพ่ิมเป็น 20 
ลิตรต่อนาที ในคนทั่วไป และอาจถึง 40 ลิตรต่อนาที ในนักกีฬาที่ได้รับการฝึกเป็นอย่างดี  

บูเชอร์ (Bucher. 1968: 180 อ้างถึงใน ศิริพร ทองศิริ, 2530ข: 6-7) กล่าวว่า การออก
ก้าลังกายยังมีผลต่อระบบการหายใจเพราะระหว่างการออกก้าลังกายนั นร่างกายมีการเผาผลาญมาก
ขึ น ท้าให้ต้องการออกซิเจนมากขึ นตามล้าดับ สาเหตุนี เองความถี่ของการหายใจก็จะเพ่ิมขึ น เพ่ือเพ่ิม
การระบายอากาศในถุงลมปอดให้มากที่สุด ความถี่ของการหายใจค่อย ๆ เพ่ิมขึ นในระยะเริ่ม ออก
ก้าลังกาย และจะเพ่ิมมากขึ นเมื่อร่างกายออกก้าลังหนักขึ น ปกติเราจะหายใจเอาอากาศเข้าปอด 8-9 
ลิตรต่อนาที แต่ระหว่างการออกก้าลังกายจะเพ่ิมเป็น 50-100 ลิตรต่อนาที ความถี่ของการหายใจจะ
เข้าสู่ระยะคงท่ีหลังจากการออกก้าลังกายประมาณ 2-5 นาท ี 

ในการออกก้าลังกาย ซึ่งเป็นการท้างานของกล้ามเนื อนั นคือ การเปลี่ยนพลังงานทางเคมีที่
ได้จากอาหารให้เป็นพลังงานกล ซึ่งเกิดจากการหดตัวของกล้ามเนื อ พลังงานอาจได้มาจากปฏิกิริยา
ทางเคมีที่มีต้นตอมาจากอาหาร ซึ่งเป็นสารเคมี นอกจากนั นกล้ามเนื อในร่างกายยังสามารถท้างานได้
ทั งชนิดใช้ออกซิเจน (Aerobic) และชนิดไม่ใช้ออกซิเจน (Anaerobic) 

3. หลักกำรพิจำรณำควำมหนักที่เหมำะสมในกำรฝึก 
เจริญ กระบวนรัตน์ (2559ก) กล่าวว่าการฝึกซ้อมที่ดีจะท้าให้เกิดผลดีต่อสภาพร่างกายและ

จิตใจนักกีฬาซึ่งโปรแกรมดังกล่าวจะรวมหลักการพัฒนาความก้าวหน้าของความหนักมากกว่าปกติ 
(Principle of Progressive Overload) เข้าไว้เป็นส่วนหนึ่งของโปรแกรมด้วยเสมอ (Larry, et al. 
2015a) ทั งนี เพ่ือกระตุ้นให้ร่างกายได้รับประโยชน์จากการฝึกอย่างต่อเนื่ องและเกิดการพัฒนา
เปลี่ยนแปลงไปสู่เป้าหมายหรือวัตถุประสงค์ทีต้องการ และส่งผลต่อความสามารถสูงสุดของนักกีฬา
ในช่วงการแข่งขันที่ส้าคัญ การฝึกซ้อมทีมีรูปแบบหรือวิธีการที่ดีมีความเหมาะสมกับนักกีฬาจะต้อง
สามารถกระตุ้นให้เกิดการพัฒนาเปลี่ยนแปลง ทางด้านกลไกการเคลื่อนไหวของร่างกาย ท้าให้ระบบการ
ท้างานของอวัยวะต่างๆ ภายในร่างกายมีศักยภาพและประสิทธิภาพในการท้างานสูงขึ น ช่วยให้การ
พัฒนาปรับปรุงทักษะและเทคนิคกีฬาท้าได้ง่ายและบังเกิดผลเร็วยิ่ง ขึ น เป็นผลให้เกิดความมั่นใจ ความ
กระตือรือร้นและเกิดแรงจูงใจที่ดีซึ่ง จะช่วยให้นักกีฬาพยายามและมุ่งมั่นฝึกซ้อมเพ่ือพัฒนาตนเองให้
ก้าวหน้ายิ่งขึ นต่อไป 

3.1 รูปแบบวิธีกำรฝึกซ้อมที่เหมำะสมในแต่ละประเภทกีฬำ 
รูปแบบวิธีการฝึกซ้อมแต่ละวิธีย่อมส่งผลให้ร่างกายเกิดการพัฒนาหรือเปลี่ยนแปลง

แตกต่างกันไปขณะเดียวกันระดับความหนักที่เหมาะสมส้าหรับการฝึกแต่ละรูปแบบหรือแต่ละวิธีย่อม
แตกต่างกันและไม่สามารถน้ามาเปรียบเทียบผลในทางฟิสิกส์ได้ตัวอย่างเช่นการฝึกกล้ามเนื อด้วยการ
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ยกน ้าหนัก 30 กก. ท่าใดท่าหนึ่งโดยใช้รูปแบบวิธีการฝึกแตกต่างกันผลลัพธ์ที่บังเกิดขึ นกับร่างกาย
ย่อมมีความแตกต่างกันด้วยเหตุนี การที่ผู้ฝึกสอนกีฬาจะก้าหนดหรือพิจารณาเลือกรูปแบบวิธีการฝึก
ใดให้กับนักกีฬาของตนจะต้องค้านึงถึงความเหมาะสมกับสภาพร่างกายวัตถุประสงค์และความ
ต้องการของกีฬาประเภทนั น ๆเป็นส้าคัญนอกจากนี สิ่งที่ต้องค้านึงถึงและตระหนักไว้เสมอทุกครั ง คือ
รูปแบบวิธีการฝึกที่ดี หรือเหมาะสมส้าหรับนักกีฬาคนหนึ่งอาจจะไม่ดีหรือไม่เหมาะสมส้าหรับนักกีฬา
อีกคนหนึ่งผู้ฝึกสอนกีฬาที่มีความรู้ความสามารถและมีประสบการณ์ย่อมใช้วิจารณญาณพิจารณา
ไตร่ตรองอย่างรอบคอบก่อนที่จะน้าไปใช้ในการฝึกซ้อมให้กับนักกีฬาของตนการลอกเลียนแบบหรือ
การน้ารูปแบบวิธีการฝึกซ้อมใดไปใช้โดยขาดความรู้ความเข้าใจในหลักการและเหตุผลที่ ถูกต้องอย่าง
แท้จริงย่อมมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาที่จะเป็นอุปสรรคต่อการพัฒนานักกีฬาในระยะยาวหรือ
อาจน้าไปสู่สาเหตุที่มาของปัญหาอีกมากมายในภายหลังรวมทั ง ปัญหาการบาดเจ็บและการที่ไม่
สามารถพัฒนาขีดความสามารถของนักกีฬาไปสู่จุดสูงสุด (Peak Performance) ในช่วงการแข่งขันที่
ส้าคัญได้ นอกจากนี เป็นที่รู้กันทั่วไปว่า ความแข็งแรงและก้าลังกล้ามเนื อเป็นสิ่งที่ส้าคัญกับกีฬา
ประเภททีมทุกประเภทและกีฬาที่ต้องการความเร็ว (Bompa & Haff, 2009) รูปแบบวิธีการฝึกซ้อมที่
เหมาะสมในแต่ละประเภทกีฬาจะสามารถบังเกิดผลได้มากน้อยเพียงใดย่อมขึ น  อยู่กับการเตรียม
ความพร้อมทางด้านสมรรถภาพทางกายทั่ว ไปและสมรรถภาพเฉพาะประเภทกีฬารวมทั ง การ
วางรากฐานในการพัฒนาทักษะการเคลื่อนไหวพื น ฐานและทักษะเฉพาะประเภทกีฬาในช่วงก่อนหน้า
นี ว่ามีความพร้อมและสมบูรณ์ถูกต้องเหมาะสมกับนักกีฬาเพียงใด 

3.2 ระดับควำมหนักที่เหมำะสมพิจำรณำได้อย่ำงไร 
ระดับความหนักที่เหมาะสมในการฝึกซ้อม แต่เดิมหรือในอดีตที่ผ่านมาผู้ฝึกสอนกีฬา

ส่วนมากใช้การพิจารณาหรือการสังเกตด้วยสายตา โดยดูจากระดับความสามารถในการเคลื่อนไหว
ของนักกีฬาที่ได้รับการฝึกน้ามาเปรียบเทียบกัน ซ่ึง ข้อมูลดังกล่าวเพียงด้านเดียวยังไม่เพียงพอต่อการ
น้าไปสู่การสรุปและประเมินความหนักที่เหมาะสมในการฝึกซ้อมได้อย่างถูกต้องแม่นย้านัก โดยเฉพาะ
อย่างยิ่ง สถิติหรือผลการแข่งขันแต่ละครั งเป็นสิ่ง ที่แสดงออกได้อย่างชัดเจนถึงพัฒนาการและ
ความสามารถของนักกีฬาว่าได้มีการพัฒนาก้าวหน้าขึ นหรือไม่ ดังนั น เพ่ือความกระจ่างในเรื่องนี จึง
เป็นสาเหตุน้าไปสู่การศึกษา ค้นคว้าทดลอง และวิจัยโดยใช้กระบวนการทางด้านวิทยาศาสตร์การ
กีฬาในการประเมินและตรวจสอบ และเป็นที่มาของการศึกษาค้นคว้ารูปแบบวิธีการฝึกเพ่ือพัฒนา
ความสามารถในการเคลื่อนไหวของมนุษย์ด้วยศาสตร์ทางด้านวิทยาศาสตร์การกีฬาแขนงต่างๆ อย่าง
ไม่หยุดยั ง เพ่ือเพ่ิม ศักยภาพในการท้างานของร่างกาย และลดอัตราเสี่ยงของการเกิดปัญหาอุปสรรค
ที่จะมีผลกระทบต่อพัฒนาการและความสามารถของร่างกาย ความรู้ทางด้านวิทยาศาสตร์การกีฬา
สาขาต่างๆ จึงเป็นสิ่งส้าคัญที่ผู้ฝึกสอนกีฬาและนักกีฬาควรจะใช้เป็นเครื่องมือหรือแนวทางในการ
ปฏิบัติเพ่ือพิจารณาตรวจสอบคุณภาพกลไกการเคลื่อนไหวและประสิทธิภาพในการท้างานของ
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ร่างกาย เพ่ือป้องกันปัญหาการบาดเจ็บและความผิดพลาดที่อาจจะเกิดขึ น ในระหว่างการฝึกซ้อมและ
แข่งขัน เช่นเดียวกับระดับความหนักที่เหมาะสมในการฝึกซ้อม(The optimal Training Intensity)
สามารถพิจารณาตรวจสอบได้จากแลกเตท (Lactate) และอัตราการเต้นของหัวใจ (Heart Rate) ที่ผู้
ฝึกสอนกีฬาบันทึกไว้ระหว่างการฝึกซ้อมหรือการทดสอบ น้ามาใช้พิจารณาความก้าวหน้าของนักกีฬา 
โดยไม่จ้าเป็นต้องฝึกหนักตลอด (Janssen, 2001) นอกจากนี  ยังสามารถพิจารณาตรวจสอบได้ด้วย
วิธีการง่ายๆ ไม่ยุ่งยากซับซ้อน จากปัจจัยที่เป็นองค์ประกอบส้าคัญดังต่อไปนี  

    1) ปฏิกิริยาการรับรู้และการตอบสนองของร่างกายต่อการฝึก 
    การฝึกซ้อมที่ได้มีการก้าหนดรูปแบบ วิธีการ และความหนักที่เหมาะสมจะส่งผลต่อ

พัฒนาการและความสามารถในการเรียนรู้รับรู้ของระบบประสาทส่วนกลาง  (Central Nervous 
System) ซึ่งมีหน้าที่ควบคุมการท้างานของระบบประสาทส่วนปลาย (Peripheral Nervous 
System) ที่ท้าหน้าที่ส้าคัญ 2 ประการ คือ รับรู้ความรู้สึก (Sensory Nerves) และสั่งงาน (Motor 
Nerves) (Larry, et al. 2015b) ให้เกิดการเคลื่อนไหวได้อย่างถูกต้องรวดเร็วมีความสัมพันธ์และ
กลมกลืนกันไปในแต่ละอิริยาบถของการเคลื่อนไหวโดยเฉพาะอย่างยิ่งปฏิกิริยาความเร็วในการก้าว
เท้าเคลื่อนที่ความเร็วในการใช้มือหรือแขนในการปฏิบัติทักษะความเร็วในการเคลื่ อนไหวของล้าตัว
ตลอดจนปฏิกิริยาในการรับรู้และตอบสนองต่อสัญญาณเสียงสัญญาณภาพและการสัมผัสทางระบบ
ประสาทส่วนต่าง ๆ ของร่างกายรวมถึงกระบวนการคิดและการตัดสินใจจะสามารถตอบสนองได้อย่าง
ถูกต้องรวดเร็วและแน่นอนแม่นย้าในทุกขั นตอนของการเคลื่อนไหวหากความหนักที่ใช้ในการฝึกซ้อม
มีความเหมาะสมกับระดับความสามารถและระดับสมรรถภาพทางกายของนักกีฬาแต่ละคน  ที่ส้าคัญ 
ปัจจัยที่เป็นองค์ประกอบในการน้ามาใช้เป็นเครื่องมือในการพิจารณาความหนักในการฝึกซ้อมว่ามี
ความเหมาะสมกับระดับความสามารถของนักกีฬาหรือไม่นั น ผู้ฝึกสอนกีฬาและนักกีฬาจะต้องมี
ความรู้ความเข้าใจในระบบการท้างานของร่างกาย (Body Function) ที่มีความสัมพันธ์กับกีฬาแต่ละ
ประเภท รวมทั่งสามารถวิเคราะห์รูปแบบวิธีการเคลื่อนไหวของกีฬาแต่ละประเภท เพ่ือน้ามาใช้ใน
การสังเกต พิจารณา และประเมินจากอากัปกิริยาการเคลื่อนไหวของนักกีฬาแต่ละคน เช่น อาการ
เหนื่อย ความสามารถในการตัดสินใจในแต่ละสถานการณ์ที่เกิดขึ นปฏิกิริยาการรับรู้และการ
ตอบสนองร่างกาย ความกระตือรือร้น และความตื่นตัวของนักกีฬา เป็นต้น 

2) การประสานงานหรือความสัมพันธ์ในการปฏิบัติทักษะ 
การเคลื่อนไหวของร่างกายสิ่งที่จะเป็นข้อพิสูจน์ได้ว่าความหนักและรูปแบบที่ใช้ในการ

ฝึกซ้อมมีความเหมาะสมกับสภาพร่างกายและระดับความสามารถของนักกีฬาหรือไม่ผู้ฝึกสอนกีฬา
สามารถสังเกตหรือพิจารณาได้จากการปฏิบัติเทคนิคทักษะการเคลื่อนไหวและเทคนิคทักษะกีฬาต่าง 
ๆ มีความก้าวหน้าหรือมีพัฒนาการสูงขึ น หรือไม่ความสัมพันธ์ในการใช้ทักษะและการควบคุมทักษะ
การเคลื่อนไหวของร่างกายมีการประสานกลมกลืน หรือสัมพันธ์กับการปฏิบัติเทคนิคทักษะกีฬามาก



22 

 

น้อยเพียงใดข้ามขั นตอนหรือขาดความสัมพันธ์ในการเคลื่อนไหวจังหวะใดจังหวะหนึ่งหรือไม่การ
เคลื่อนไหวร่างกายในแต่ละจังหวะหรือแต่ละอิริยาบถของการปรับเปลี่ยนทิศทางการเคลื่อนไหว การ
จัดต้าแหน่งของร่างกายในการใช้แรงของแขน ขา และล้าตัว มีความสัมพันธ์กลมกลืนกันมากน้อย
เพียงใดนักกีฬาสูญเสียการทรงตัวและความเร็วหรือไม่ การปรับเปลี่ยนทักษะในแต่ละอิริยาบถมีความ
สมพันธ์กับการใช้แรงในแต่ละจังหวะของการเคลื่อนไหวและเป็นไปอย่างต่อเนื่องถูกต้องตามล้าดับ
ขั นตอนของการเคลื่อนไหวหรือไม่ 

3) การฟ้ืนฟูหรือการชดเชยของพลังงานที่เกิดขึ นจากการฝึก 
ระดับความหนักของการฝึกซ้อมที่เหมาะสมกับสภาพร่างกายนักกีฬา  จะช่วยให้เกิดการ

ส้ารองพลังงานไว้ในกล้ามเนื อเพ่ิมขึ น (Super compensation) สังเกตหรือพิจารณาได้จากระดับ
ความแข็งแกร่งอดทน (Stamina)และความสามารถในการเคลื่อนไหวของร่างกาย การรักษาระดับ
ความสามารถในการปฏิบัติทักษะการเคลื่อนไหวได้ซ ้า ๆ กันหรือสามารถปฏิบัติต่อเนื่องกันได้ดี
เพียงใด ความสามารถในการชดเชยของพลังงานที่เกิดขึ นจากระดับความหนักที่ใช้ในการฝึกมีความ
สอดคล้องหรือตรงกับความต้องการใช้ในกีฬาประเภทนั นหรือไม่  ระดับความสามารถในการท้างาน
ของพลังงานแต่ละระบบนั นมีประสิทธิภาพมากน้อยเพียงใด ซ่ึงสามารถพิจารณาได้จากระดับ
ความสามารถในการแสดงออกซึ่งทักษะการเคลื่อนไหวของร่างกายและการพักฟ้ืนสภาพร่างกายของ
นักกีฬา (Recovery) โดยเฉพาะอย่างยิ่งการฝึกที่ใช้ก้าลังความแข็งแรง ความเร็ว นักกีฬาจะต้อง
สามารถปฏิบัติซ ้าในแต่ละรูปแบบของการเคลื่อนไหวได้โดยไม่รู้สึกเหน็ดเหนื่อยง่าย และสามารถฟ้ืน
สภาพร่างกายจากความเหน็ดเหนื่อยเมื่อยล้าได้ภายในช่วงระยะเวลาสั น ๆ ซึ่ง วิธีการง่าย ๆ ในทาง
วิทยาศาสตร์การกีฬาสามารถตรวจสอบได้จากการลดลงของอัตราการเต้นชีพจรภายหลังการฝึกหรือ
ภายหลังการออกก้าลังกายหรืออาการสดชื่นกระปรี่กระเปร่าของนักกีฬาภายหลังเสร็จสิ น การฝึกซ้อม
หรือในช่วงระหว่างเวลาพักส้าหรับนักกีฬาที่ได้รับการฝึกความอดทนมาเป็นอย่างดี อัตราการเต้นของ
ชีพจร (Pulse Rate) ขณะพักจะต่้าในคนทั่วไป อัตราการเต้นของชีพจรจะอยู่ระหว่าง 70 – 80 ครั ง 
ต่อนาที อย่างไรก็ตาม นักกีฬาที่ได้รับการฝึกความอดทนมาเป็นอย่างดี ค่าของอัตราการเต้นของชีพ
จรขณะพักจะต่้ากว่า 40 ครั ง ต่อนาที หรือบางคนอาจจะต่้ากว่า 30 ครั ง ต่อนาที (Larry, et al. 
2015c) ในขณะที่นักกีฬาเพศหญิงจะมีอัตราการเต้นของหัวใจขณะพักสูงกว่านักกีฬาเพศชายในวัย
เดียวกันประมาณ 10 ครั ง นอกจากนี  อัตราการเต้นของชีพจรในช่วงเวลาเช้าจะต่้ากว่าในช่วงเวลา
เย็นประมาณ 10 ครั ง (Janssen, 1992a) 
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 อิทธิพลของกำรฝึกควำมอดทนที่มีต่ออัตรำกำรเต้นของชีพจร  
(The Influence of Endurance Training on Pulse Rate) 

 

 

 
 

ชีพจร 70– 130 ครั ง/นาทีใช้ออกซิเจน                    ชีพจร 40–ครั ง/นาทีใช้ออกซิเจน 180 
ชีพจร 130–ครั ง/นาทีไม่ใช้ออกซิเจน 200               ชีพจร 180–ครั ง/นาทีไม่ใช้ออกซิเจน 200 

(แหล่งที่มา : Janssen, 1992b) 

 
อัตรำกำรฟื้นสภำพร่ำงกำยหลังกำรฝึกซ้อมแต่ละช่วง 

พิจารณาจากอัตราการลดลงของชีพจรหลังการหยุดพัก ดังนี  
 

 
 

 

          =    
 

=           

อัตราการฟ้ืนตัวหลังการพักนาที่ท่ี  1 = 55.56% 
ข้อสังเกต: นักกีฬาที่มสีมรรถภาพการท้างานแบบใช้ออกซิเจนอยู่ในระดับดีถึงดีมาก 
ภายหลังการพัก 1 นาที อัตราการเต้นของชีพจรจะลดลงประมาณ 55-75 % 
ภายหลังการพัก 2 นาที อัตราการเต้นของชีพจรจะลดลงประมาณ 75-90 % 

200 ชีพจรสูงสุด (max. PR)  

70 ชีพจรขณะพัก (PR at rest) 

180 ชีพจรจุดที่มีการเปลีย่นแปลง  
(deflection PR) 

 

200 ชีพจรสูงสุด (max. PR) 
180 ชีพจรจุดที่มีการเปลีย่นแปลง 
(deflection PR) 

40 ชีพจรขณะพัก (PR at rest) 

หลังจำกได้รับกำรฝึกช่วงระยะหนึ่ง อำย ุ20 ปี ที่ไม่เคยฝึก 

อัตรำกำรฟ้ืนตัวของชีพจร ชีพจรขณะออกก ำลังกำย – ชีพจรหลังกำรพักนำทีที่ ,1,2,3..... 
   ชีพจรขณะออกก ำลังกำย – ชพีจรปกติ  

X 100 
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4) ความสามารถในการปรับตัวรับกับความหนักในแต่ละระดับของร่างกาย 

สามารถสังเกตหรือพิจารณาได้จากอาการแสดงที่ปรากฏในแต่ละวันหรือแต่ละสัปดาห์ไม่
ว่าจะเป็นอากัปกิริยาการเคลื่อนไหวหรืออาการเหน็ดเหนื่อยเมื่อยล้า (Fatique) ภายหลังการปรับเพ่ิม 
ความหนักการเพ่ิมขึ น หรือลดลงของอัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก (Resting Heart Rate) หรือ
ขณะออกก้าลังกาย (Working Heart Rate) ในแต่ละระดับความหนักที่ก้าหนดการฟ้ืนสภาพของ
ร่างกายภายหลังการฝึกซ้อมหรือระหว่างช่วงการฝึกซ้อม (Recovery) รวมไปถึงการเปลี่ยนแปลงที่ 
เพ่ิมขึ น ลดลงหรือการคงสภาพของน ้าหนักตัวและอาการปวดเมื่อยระบมตามกล้ามเนื อส่วนต่างๆของ
ร่างกายที่ได้รับการฝึกภายหลังจากท่ีได้มีการปรับเปลี่ยนความหนักในการฝึกซ้อมแต่ละครั งนอกจากนี 
ยังมีข้อสังเกตที่เป็นรายละเอียดปลีกย่อยเพ่ิมเติมเช่นมีพฤติกรรมหรืออาการนอนไม่หลับเกิดขึ น
บ่อยครั ง หรือไม่เบื่ออาหารหงุดหงิดง่ายและขาดความสดชื่นกระปรี่กระเปร่าภายหลังการฝึกซ้อม
ระดับความสามารถของร่างกายลดลงมีอาการเหนื่อยและอ่อนเพลียง่ายเป็นต้นหากนักกีฬาแสดงออก
ซึ่งพฤติกรรมหรืออาการอย่างใดอย่างหนึ่งให้ปรากฏโดยไม่มีสาเหตุอ่ืนมากระทบพึงตั งข้อสังเกตว่า
อาจจะเกิดจากสาเหตุอันเนื่องมาจากความหนักที่ใช้ในการฝึกซ้อมหนักมากเกินไปหรือไม่เหมาะสมกับ
นักกีฬาดังนั น ในการพัฒนาความสามารถนักกีฬาให้ก้าวหน้าขึ น ภาระงานในการฝึก (Training 
Loads) จะต้องมากหรือหนักพอที่จะกระตุ้นให้เกิดการพัฒนา (Stimulate Adaptation) แต่จะต้อง
เหมาะสมกับความสามารถของนักกีฬาแต่ละคน (Bompa & Buzzichelli, 2015) โดยมีสัดส่วนของ
เวลาพัก (Rest) ที่สัมพันธ์กับความสามารถในการฝึกที่ปรับเพิ่มขึ นด้วย  

 

 
 
 

รูปที่ 2.1  แสดงการลดลงของอัตราการเต้นชีพจรขณะพัก ภายหลังการฝึกผ่านไป 4 เดือน 
(แหล่งที่มา : เจริญ กระบวนรัตน์, 2559ข) 

 

5) การพัฒนาความสามารถเฉพาะด้านหรือเฉพาะประเภทกีฬา 
ความหนักที่เหมาะสมกับรูปแบบในการฝึกซ้อมของแต่ละประเภทกีฬาย่อมน้าไปสู่การ

พัฒนาขีดความสามารถเฉพาะด้านหรือเฉพาะประเภทกีฬาซึ่งส่งผลต่อประสิทธิภาพในการปฏิบัติ

ชีพจรขณะพัก 
ครั ง/นาที 80 

40 

60 

1            2                   3                    4                   เดือน 
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ทักษะและการเคลื่อนไหวเฉพาะทางการใช้รูปแบบวิธีการฝึกซ้อมที่ไม่สอดคล้องเหมาะสมกับลักษณะ
การเคลื่อนไหวเฉพาะประเภทกีฬานอกจากจะไม่พัฒนาความก้าวหน้าให้กับนักกีฬาแล้วยังจ้ากัดการ
พัฒนาความสามารถของนักกีฬาด้วยตัวอย่างเช่นการฝึกความอดทนต่อสภาวะการเกิดกรดแลคติก 
ของนักกีฬาว่ายน ้าหรือนักกีฬาเรือกรรเชียง แคนู ซึ่งเป็นกีฬาประเภทที่ต้องใช้แขนเป็นส่วนส้าคัญของ
การแสดงออกซึ่งทักษะและความสามารถของร่างกายแต่ผู้ฝึกสอนกีฬากลับใช้วิธีการให้นักกีฬาฝึกวิ่ง  
หรือขี่จักรยานเพ่ือสร้างความอดทนต่อสภาวะการเกิดกรดแลคติก รูปแบบวิธีการฝึกดังกล่าวนี แม้จะ
ท้าให้ร่างกายเกิดกรดแลคติกขึ นก็ตามแต่มิได้ส่งผลต่อการพัฒนาทักษะและความสามารถเฉพาะด้าน
ของนักกีฬาว่ายน ้าหรือนักกีฬาเรือพายให้มีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ นแต่อย่างใดถือว่าเป็นการฝึกซ้อมที่ใช้
ความหนักและรูปแบบการเคลื่อนไหวไม่สอดคล้องเหมาะสมกับลักษณะเฉพาะของประเภทกีฬา
เช่นเดียวกับการฝึกความแข็งแรงกล้ามเนื อด้วยน ้าหนักหรือแรงต้านทาน (Resistance Training)โดย
ไม่ค้านึงถึงกลุ่มกล้ามเนื อที่มีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติทักษะและการเคลื่อนไหวเฉพาะ
ประเภทกีฬาถึงแม้ร่างกายจะแข็งแรงขึ น แต่นักกีฬาอาจจะไม่สามารถเคลื่อนไหวหรือใช้แรงได้อย่างมี
ประสิทธิภาพเพ่ิมขึ น 

3.3 ระบบพลังงำนแบบไม่ใช้ออกซิเจนชนิดเกิดกรดแลกติก 
ในการออกก้าลังกายหรือการฝึกซ้อมกีฬาความหนักเบาทีใช้ในการฝึกแต่ละรูปแบบของ

กิจกรรมการเคลื่อนไหว จะเป็นตัวกระตุ้นให้ร่างกายใช้พลังงานแตกต่างกันไปจากสภาวะของการ
ท้างานแบบใช้ออกซิเจน (Aerobic) เข้าสู่สภาวะของการท้างานแบบไม่ใช้ออกซิเจนชนิดเกิดกรดแลคติก 
(Anaerobic Lactic) และชนิดไม่เกิดกรดแลคติก (Anaerobic Alactic) ทั งนี ขึ นอยู่กับระยะเวลาที่ใช้
ฝึก และระดับความหนักเบาของกิจกรรมการฝึกหรือรูปแบบการเคลื่อนไหวของแต่ละประเภทกีฬาใน
การพัฒนา และสร้างเสริมความสามารถเฉพาะด้านที่ต้องการในแต่ละประเภทกีฬาให้มีประสิทธิภาพ
สูงขึ น สิ่งหนึ่งที่ผู้ฝึกสอนกีฬาจะละเลยหรือมองข้ามมิได้คือการพัฒนาระบบพลังงานเฉพาะด้านหรือ
เฉพาะประเภทกีฬาให้มีคุณภาพเพ่ือสนับสนุนและรองรับการท้างานของกล้ามเนื อให้มีศักยภาพใน
การแสดงออกซึ่งความสามารถในการใช้ทักษะการเคลื่อนไหวหรือทักษะกีฬาทั งในประเภทที่ต้องใช้
ก้าลังความแข็งแรงความเร็วและความอดทนเฉพาะด้านหรือเฉพาะประเภทกีฬาได้อย่างมี
ประสิทธิภาพในแต่ละสถานการณ์ของเกมการแข่งขันทีต้ องการ ซ่ึงกีฬาส่วนใหญ่ต้องการ
ความสามารถสูงสุดอย่างน้อย 2 ด้านมาประกอบกัน โดยอาศัยความสัมพันธ์ระหว่างความแข็งแรง 
ความเร็ว และความอดทนเป็นรากฐานส้าคัญ 

การพัฒนาระบบพลังงานแบบไม่ใช้ออกซิเจนชนิดเกิดกรดแลกติก (Anaerobic Lactic) 
เหมาะส้าหรับประเภทกีฬาที่มีการใช้ก้าลังความเร็วเป็นช่วงๆหรือซ ้า ๆ กันที่ระดับความหนักเกือบ
สูงสุดหรือประเภทกีฬาที่มีการเคลื่อนไหวด้วยก้าลังความแข็งแรงและความเร็วอย่างต่อเนื่องในช่วง
ระยะเวลาตั งแต่ 30 วินาที ถึง 2 นาที ดังนั นการฝึกให้ร่างกายของนักกีฬาประเภทนี มีความอดทนต่อ



26 

 

สภาวะการเกิดกรดแลคติก (Lactate Threshold/Anaerobic Threshold)ได้สูงมากเท่าใด
ความสามารถทางด้านความอดทนแบบใช้ออกซิเจนของนักกีฬาจะได้รับการพัฒนาศักยภาพสูงมาก
ยิ่งขึ นเท่านั น (Wilmore, et al. 2008) ที่ส้าคัญจะต้องมีช่วงระยะเวลาในการพักฟ้ืนสภาพร่างกายที่
เพียงพอ (Recovery) จึงจะเกิดผลดีต่อการฝึกหรือการออกก้าลังกาย 

ส้าหรับค้าว่า Anaerobic Threshold หมายถึง จุดเริ่ม ต้นที่มีการปรับเปลี่ยนการใช้
พลังงานจากระบบที่ใช้ออกซิเจนไปสู่ระบบพลังงานที่ไม่ใช้ออกซิเจน ท้าให้เกิดการสะสมกรดแลคติก
เพ่ิมขึ นอย่างรวดเร็วในกระแสเลือดและกล้ามเนื อ มีผลท้าให้ประสิทธิภาพในการท้างานของกล้ามเนื อ
ลดลง สภาวะดังกล่าวนี เรียกว่าจุดเริ่มล้า ซึ่งในบุคคลทั่วไปที่ได้รับการฝึก จุดเริ่มล้า หรือ Lactate 
Threshold จะเกิดขึ นที่ประมาณ 50 – 60 เปอร์เซ็นต์ของความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด   (VO2 
max) (Larry,  et al. 2015d;  Cerretelli, et al. 1975;  Joyner  &  Coyle,  2008a;  Stone, et al. 
2007) ขณะที่นักกีฬาซึ่งได้รับการฝึกมาเป็นอย่างดี จุดเริ่มล้า หรือ Lactate Threshold จะเกิดขึ นที่
ประมาณ 70 หรือ 80 เปอร์เซ็นต์ของความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2 max) (Larry et 
al., 2015e) หรือประมาณ 75 – 90 เปอร์เซ็นต์ของความสามารถในการออกซิเจนสูงสุด (VO2 
max) (Joyner & Coyle, 2008b) 

ความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุดของร่างกาย หรือเปอร์เซ็นต์ VO2 max ที่นักกีฬา
สามารถน้ามาใช้ในระหว่างการฝึกซ้อมหรือแข่งขัน เป็นสิ่งที่สามารถน้ามาใช้ท้านายความสามารถของ
นักกีฬาได้แม่นย้ากว่าวิธีอ่ืน (Bompa & Haff, 2009) และความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุดของ
ร่างกายนักกีฬาแต่ละคนโดยรวมจะถูกจ้ากัดโดย Lactate Threshold  และ VO2 max (Bentley, 
et al. 2007; Coyle, 1995) ที่ส้าคัญ การฝึกเทคนิค (Technique Training) ไม่ควรกระท้าในช่วงที่
ค่าของแลกเตท (Lactate Values) มากกว่า 6 – 8 มิลลิโมล/ลิตร เพราะจะไปรบกวนความสัมพันธ์
ในการประสานงานของระบบประสาทกล้ามเนื อ (Coordination) ซึ่งจะไม่เป็นผลดีต่อการฝึกเทคนิค 
(Janssen, 2001) 

ดังนั น Anaerobic Threshold เป็นสภาวะร่างกายทีแสดงให้เห็นถึงระดับความหนักของ
การออกก้าลังกายทีร่างกายไม่สามารถน้าออกซิเจนไปใช้เป็นพลังงานได้อย่างเพียงพออีกต่อไป 
ร่างกายจึงเริ่มใช้พลังงานแบบไม่ใช้ออกซิเจนเพิ่มขึ น เพ่ือรักษาสภาพความหนักของการออกก้าลังกาย 
หรือระดับความสามารถของร่างกายในการปฏิบัติทักษะและการเคลื่อนไหวให้คงไว้ 
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รูปที่ 2.2  การเพ่ิมขึ นของกรดแลคติกในแต่ละสภาวะการท้างานของร่ากาย 

(แหล่งที่มา : เจริญ กระบวนรัตน์, 2559ค) 
 

ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงอัตรำกำรเต้นของหัวใจกับสภำวะกำรเกิดกรดแลคติก 

 
     

125 – 140 ครั งต่อนาที   1 -3   mM/l 
140 - 150  ครั งต่อนาที   3 – 4   mM/l 
150 - 160**  ครั งต่อนาที   4**   mM/l 
160 – 170  ครั งต่อนาที   4 – 6  mM/l 
170 – 180  ครั งต่อนาที   6 – 8   mM/l 
180 – 185  ครั งต่อนาที   8 – 10   mM/l 
185  ขึ นไป  ครั งต่อนาที   สูงกว่า 10 mM/l 

อนึ่ง โปรแกรมการฝึกซ้อมทีใ่ช้ความเร็วระดับ 85 – 90 เปอร์เซ็นต์ของอัตราการเต้นชีพจร
สูงสุดจนกระทั่ง อัตราการเต้นชีพจรอยู่ที่ระดับประมาณ 170 ครั ง ต่อนาที จะท้าให้เกิดแลคติก
เกิดขึ นในร่างกายประมาณ 4 – 6 มิลลิโม/ลิตร (Bompa, 1999a: Bompa & Buzzichelli, 2015a) 

อัตรำกำรเต้นของหัวใจ  
 

ระดับกรดแลคติก 

การเต้นของหัวใจ เต้น
ของหัวใจ 
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ยิ่งอัตราการเต้นของชีพจรเพ่ิมสูงขึ นมากเท่าใด ระบบการท้างานของร่างกายแบบไม่ใช้ออกซิเจน 
(Anaerobic System) ยิ่งมีความโดดเด่นสูงมากยิ่งขึ นเท่านั น และยิ่ง อัตราการเต้นของชีพจรต่้าลง
มากเท่าใด ระบบการท้างานของร่างกายแบบใช้ออกซิเจน (Aerobic System) ยิ่งมีบทบาทส้าคัญสูง
มากยิ่งขึ นเท่านั นซึ่ง ในระดับความหนักเดียวกัน นักกีฬาที่มาอาการเหนื่อยช้ากว่าและหายเหนื่อยได้
เร็วกว่า ย่อมแสดงถึงความมีสมรรถภาพทางกายที่ดีกว่าอนึง่ โปรแกรมการฝึกซ้อมที่ใช้ความเร็วระดับ 
85 – 90 เปอร์เซ็นต์ของอัตราการเต้นชีพจรสูงสุดจนกระทั่ง อัตราการเต้นชีพจรอยู่ที่ระดับประมาณ
170 ครั งต่อนาที จะท้าให้เกิดแลกติกเกิดขึ น ในร่างกายประมาณ 4 – 6 มิลลิโม/ลิตร (Bompa, 
1999b: Bompa & Buzzichelli, 2015b) ยิ่งอัตราการเต้นของชีพจรเพ่ิมสูงขึ นมากเท่าใด ระบบการ
ท้างานของร่างกายแบบไม่ใช้ออกซิเจน (Anaerobic System) ยิ่งมีความโดดเด่นสูงมากยิ่งขึ นเท่านั น 
และยิ่งอัตราการเต้นของชีพจรต่้าลงมากเท่าใด ระบบการท้างานของร่างกายแบบใช้ออกซิเจน 
(Aerobic System) ยิ่งมีบทบาทส้าคัญสูงมากยิ่งขึ นเท่านั นซึ่งในระดับความหนักเดียวกัน นักกีฬาที่มี
อาการเหนื่อยช้ากว่าและหายเหนื่อยได้เร็วกว่า ย่อมแสดงถึงความมีสมรรถภาพทางกายที่ดีกว่า 

3.4 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมหนักในกำรฝึกซ้อมกับอัตรำกำรเต้นของหัวใจ 
ตามหลักของการฝึกซ้อมกีฬาเมื่อปรับความหนักในการฝึกซ้อมเพ่ิมขึ นอัตราการเต้นของ

หัวใจจะถูกกระตุ้นให้ท้างานเพ่ิมขึ นเพ่ือน้าเลือดหรือออกซิเจนส่งไปเลี ยงกล้ามเนื อตามส่วนต่างๆของ
ร่างกายเพ่ิมขึ นซึ่งอัตราการเพ่ิมขึ นของความหนักกับอัตราการเต้นของหัวใจจะมีความสัมพันธ์ไปใน
ทิศทางเดี ยวกันจนกระทั่ งความหนักถูกปรับ เ พ่ิมขึ นถึ งระดับขั นความหนักเกือบสู งสุ ด 
(Submaximum Load) หรือประมาณที่ 85 - 90% ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดสภาวะการเต้น
ของหัวใจจะเริ่มคงสภาพหรือมิได้มีความสัมพันธ์ตามความหนักที่เพ่ิมขึ นอีกต่อไปสภาวะดังกล่าวนี จะ
ปรากฏเมื่ออัตราการเต้นของหัวใจเข้าสู่ช่วงประมาณ 180 – 185 ครั งต่อวินาทีซึ่งเมื่อปรับภาระงาน
ในการฝึก (Training Load) เพ่ิมขึ น อัตราการเต้นของหัวใจจะมีการเปลี่ยนแปลงเพ่ิมขึ น เล็กน้อย
หรือมิได้มีการปรับเปลี่ยนเพิ่มขึ นไปในทิศทางเดียวกับความหนักท่ีถูกปรับเพ่ิมขึ น ส้าหรับการฝึกระบบ 
ATP-CP เปอร์เซ็นต์ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุดของนักกีฬาสูงมาก ประมาณ 90 – 100 เปอร์เซ็นต์ 
ขณะที่การฝึกเพ่ือพัฒนาระบบ Anaerobic Glycolytic อัตราการเต้นหัวใจสูงสุดของนักกีฬาค่อนข้างสูง 
ประมาณ 85 – 100 เปอร์เซ็นต์ ส่วนการฝึกเพ่ือพัฒนาระบบ Aerobic ความหนักอยู่ในระดับปานกลาง 
อัตราการเต้นหัวใจสูงสุดประมาณ 70 – 90 เปอร์เซ็นต์ (Larry, et al. 2015e) 

อัตราการเต้นของหัวใจในช่วงสภาวะดังกล่าวนี อาจจะใช้เป็นข้อสังเกตหรือตัวบ่งชี ว่าการ
ท้างานของร่างกายเริ่มเข้าสู่สภาวะการท้างานแบบไม่ใช้ออกซิเจนหรือเข้าสู่ระดับ  Anaerobic 
Threshold หรือ Lactate Threshold 
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    เปอร์เซ็นต์ความหนัก  

  

รูปที่ 2.3  แสดงอัตราการเต้นของหัวใจเมื่อ มีการปรับความหนักในการฝึกซ้อมเพ่ิมขึ น 
               จนกระท่ัง ถึงระดับขัน ความหนักเกือบสูงสุด (Submaximum Load) 

 

แลกติก (mM/L)  

 
                                      130                             180             อัตราการเต้นของหัวใจ (ครั งต่อนาที) 

รูปที่ 2.4  แสดงอัตราการเต้นของหัวใจและแลกติกท่ีเพ่ิมขึ น ระหว่างนักกีฬาทีไม่ได้รับการฝึกกับ  
             นักกีฬา ที่มกีารฝึกซ้อมสม่้าเสมอ (แหล่งที่มา: เจริญ กระบวนรัตน์, 2559: 13ง; อ้างถึงใน  
             Janssen, 1992) 

การปรับเพิม่ขึ น 
ของอัตราการเต้นของหัวใจ 

อัตราการเต้นของหัวใจ 

เหนื่อยช้า 

Anaerobic Threshold 

แลกติกเพิ่มขึ นช้า  แลกติกเพิ่มขึ นเร็ว 

ไม่เคยฝึก มีการฝึกสม่้าเสมอ 

เหนื่อยเร็ว 

12 
11 
10 
9 
8 
7 
6 
5 
4 
3 
2 
1 

0.5 
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รูปที่ 2.5  แสดงความหนักในการฝึกที่ระดับต่างกัน มีผลต่อการเพ่ิมขึ นของอัตราการเต้นของหัวใจ         
              และแลกติก (แหล่งที่มา: เจริญ กระบวนรัตน์, 2557: 13จ; อ้างอิงจาก Janssen, 1992) 

 

 

 

 

 

การเพิ่มขึ นของแลกตกิ

เพ่ิมข้ึนของแลกติก 

Anaerobic Threshold 

แลกติก (mM/l) 

อัตราการเต้นของหัวใจ (ครั งต่อนาที) 

ช่วงพักฟื้นสภาพ 
ร่างกาย 

(Recovery) 

ความอดทนแบบใช ้
ออกซิเจน 

(Aerobic Endurance) 

การฝึกหนกัสลับเบาแบบไม่ 
ใช้ออกซิเจน 

(Anaerobic Interval) 
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กำรฝึกร่วมกันระหว่ำงควำมเร็ว – ควำมอดทน (Speed – Endurance Combinations) 

 

ลักษณะเฉพาะของการฝึกระบบพลังงานกับ 6 ระดับความหนักที่ใช้ในการสร้างเสริมสมรรถภาพ 
(Physiological Characteristics of Energy Systems Training and Its Six Intensity) 

แหล่งที่มา: Bompa & Buzziechilli, 2015. 

กำรฝึก 
(Training) 

กระบวนกำรเผำผลำญ 
(Metabolism) 

ระยะเวลำในกำรฝึก 
แต่ละครั ง 

ควำมเข้มขน้ 
ของแลกติก 

% อัตรำกำรเต้น 
ของหัวใจสูงสุด 

การฝึกความอดทนต่อ 
แลกติก (LATT) 

Lactic Capacity 
 

30 – 60 วินาที 
 

12 – 20 
mmol. 

95 % - 100 % 
 

การฝึกใช้ออกซิเจน 
สูงสุด (VO2 maxT) 

Aerobic Power 
 

1 – 6 นาที 
 

6 – 12 mmol. 
 

95 % - 100 % 
 

การฝึก Anaerobic 
Threshold (AnTT) 

ทั ง Aerobic Power and 
Capacity 

1 – 8 นาที  
  

 4 – 6 mmol. 
  

 85 % - 90 % 
  

การฝึก Aerobic 
Threshold (ATT) 

Aerobic Capacity  
  

 10 – 120 นาที 
  

2 – 3 mmol.  
  

 70 % - 75 % 
  

ระดับ 
ควำมหนัก 

ประเภทของ 
กำรฝึก 

ระยะเวลำที่ใช้ 
ฝึกแต่ละครั ง 

จ ำนวนครั ง 
ที่ปฏิบัติ 

อัตรำส่วนของ 
เวลำพัก 

รูปแบบกำรฝึก % ของควำม 
หนักสูงสุด เซต หลำยเซต 

1 Alactic System 1 – 8 วินาที 6 – 12 ครั ง 1:50 – 1:100 √ √ 95% - 100% 

2 

Lactic System 
(Power-Short) 

3 – 10 วินาที 10 – 20 ครั ง 1:5 – 1:20 √ √ 95% - 100% 

Lactic System 
(Power-Long) 

10 – 20 
วินาที 

1 – 3 ครั ง 1:40 – 1:130 √ - 95% - 100% 

Lactic System 
(Capacity) 

20 – 60 
วินาที 

2 – 10 ครั ง 1:4 – 1:24 √ √ 80% - 90% 

ระดับ 
ความหนัก 

ประเภทของ 
การฝึก 

ระยะเวลาท่ีใช้ 
ฝึกแต่ละครั ง 

จ้านวนครั ง 
ท่ีปฏิบัติ 

อัตราส่วนของ 
เวลาพัก 

ความเข้มข้น 
ของแลกติก 

%อัตราการเต้น 
หัวใจสูงสุด 

% of VO2max 

3 
การใช้ออกซิเจน 

สูงสุด 
1 – 6 นาที 8 – 25 ครั ง 1:1 – 1:4 

6 – 12 
mmol. 

98% - 100% 95% - 100% 

4 
การฝ ึ

Anaerobic 
Threshold 

1 – 10 นาที 3 – 40 ครั ง 1:0.3 – 1:1 
4 – 6  

mmol. 
85% - 95% 80% - 90% 

5 
การฝึก Aerobic 

Threshold 
10 – 120 นาที ปฏิบัติต่อเนือ่งคงท่ี 

2 – 3 
 mmol 

75% - 80% 60% - 70% 

6 
Aerobic 

Compression 
5 – 30 นาที ปฏิบัติต่อเนือ่งคงที 

2 – 3  
mmol. 

55% - 75% 45% - 60% 
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รูปแบบการฝึกซ้อมที่หลากหลาย ย่อมมีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับแลกเตท และอัตราการ
เต้นของชีพจร (Pulse Rate) ดังต่อไปนี  (Janssen, 1992d) 

1) ช่วงพักฟ้ืนร่างกาย (Recovery) หรือช่วงการชดเชยพลังงานในการท้างานให้ร่างกาย 
ความหนักของการฝึกซ้อมในช่วงนี ควรอยู่ในระดับท่ีร่างกายเกิดแลกเตทต่้ากว่า 2 มิลลิโมล หรืออัตรา
การเต้นของหัวใจอยู่ระหว่าง 110 - 140 ครั ง ต่อนาที 

2) ช่วงฝึกความอดทนขั นเบา (Extensive Endurance) ความหนักของการฝึกซ้อมในช่วง
นี ควรอยู่ในระดับที่ร่างกายเกิดแลกเตทประมาณ 2 มิลลิโมล หรืออัตราการเต้นของชีพจรอยู่ระหว่าง 
140 – 160 ครั ง ต่อนาที 

3) ช่วงฝึกความอดทนขั นหนัก (Intensive Endurance) ความหนักของการฝึกซ้อมในช่วง
นี ควรอยู่ในระดับที่ร่างกายเกิดแลกเตทประมาณ 3 - 4 มิลลิโมล หรืออัตราการเต้นของชีพจรอยู่
ระหว่าง 160 – 180 ครั ง ต่อนาที 

4) ช่วงฝึกควบคุมความเร็วในการวิ่งเทีย่วต่อเที่ยว (Tempo Duration) ความหนักของการ
ฝึกซ้อมในช่วงนี  ควรอยู่ในระดับที่ร่างกายเกิดแลกเตทประมาณ 4 - 6 มิลลิโมล หรืออัตราการเต้น
ของชีพจรสูงกว่า 180 ครั ง ต่อนาที 

5) ช่วงฝึกใช้ความเร็วในการวิ่งเที่ยวต่อเที่ยวสูงสุด (Intensive Repetition) ความหนัก
ของการฝึกซ้อมในช่วงนี  ควรอยู่ในระดับที่ร่างกายเกิดแลกเตทประมาณ 6 - 12 มิลลิโมล หรืออัตรา
การเต้นของชีพจรสูงกว่า180 ครั ง ต่อนาที 

สรุป  
หลักการพิจารณาความหนักที่เหมาะสมในการฝึก มีความส้าคัญอย่างยิ่งต่อการพัฒนา

ความก้าวหน้าให้กับนักกีฬา เพ่ือให้บรรลุผลส้าเร็จตามเป้าหมายของการฝึกซ้อม ในการวางแผนการ
ฝึกซ้อมที่มีประสิทธิภาพจ้าเป็นต้องก้าหนดช่วงระยะเวลาการฝึกซ้อมแต่ละช่วงให้ชัดเจน  เพ่ือ
จัดเตรียมรูปแบบ วิธีการ และจัดปรับความเบาในแต่ละช่วงของการฝึกซ้อมให้เหมาะสมกับสภาพ
ร่างกายของนักกีฬาที่เข้ารับการฝึก โดยผู้ฝึกสอนกีฬาทีมีความรู้ความสามารถจะต้องก้าหนดความ
หนักให้สอดคล้องเหมาะสมกับสภาพร่างกายของนักกีฬาแต่ละบุคคล เพ่ือกระตุ้นและพัฒนาศักยภาพ
ของนักกีฬาให้บรรลุผลส้าเร็จได้ตามเป้าหมาย โดยไม่ก่อให้เกิดปัญหาการบาดเจ็บหรือการฝึกซ้อมที่
หนักมากเกินไป 

4.  พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ที่มีภำวะไขมันในเลือดผิดปกติ 
4.1 ควำมหมำยของพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร 
ศิริลักษณ์ สินธวาลัย (2544) ได้ให้ความหมายของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ว่าเป็น

เรื่องของลักษณะวิธีการกินอาหาร ว่ากินอะไร กินอย่างไร มากหรือน้อย บ่อยหรือไม่ในรอบวันรอบ
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เดือน มีระเบียบมารยาทการกินอย่างไร เป็นต้น พฤติกรรมดังกล่าวอาจจ้าแนกไปตามลักษณะหรือ
ประเภทของบุคคล เช่น เป็นเด็ก เป็นผู้ใหญ่ ผู้ป่วย เป็นต้น หรืออาจจ้าแนกการกินตามโอกาส เช่น
การกินที่บ้าน การกินที่ร้านอาหาร หรือในวาระต่าง ๆ เช่น วันเกิด วันแต่งงาน เป็นต้น นอกจากนี 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารอาจยังจ้าแนกออกโดยตามภาคหรือยุคสมัยที่ต่างกันเป็นหลัก 

อัจฉรา ดลวิทยาคุณ (2550) ได้ให้ค้าจ้ากัดความของพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่เหมาะสมว่า 
เกิดจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่สมดุล ท้าให้ได้รับสารอาหารมากเกินความต้องการของ
ร่างกาย ร่างกายจึงสะสมไว้ตามอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกายท้าให้เกิดภาวะโรคอ้วน หรือน ้าหนักเกิน ซึ่ง
เป็นสาเหตุให้เกิดโรคต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องตามมาเช่น โรคไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจขาดเลือดโรคความ
ดันโลหิตสูง โรคเก๊าท์ และโรคเบาหวาน เป็นต้น 

จากความหมายข้างต้นสรุปได้ว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การปฏิบัติหรือ
การแสดงออกของบุคคลที่ท้าอยู่เป็นประจ้าในการรับประทานอาหาร ซึ่งถ้าบุคคลนั นมีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม ก็จะท้าให้ได้รับสารอาหารมากเกินความต้องการของร่างกาย ซึ่งจะส่งผล
ให้เกิดปัญหาสุขภาพตามมาเช่น ท้าให้เสี่ยงต่อการเกิดภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ และจะน้าไปสู่การ
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน เป็นต้น 

4.2 พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผู้ท่ีมีภำวะไขมันในเลือดผิดปกติ 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารในปัจจุบัน มีการเปลี่ยนแปลงไปตามสภาพสังคม เศรษฐกิจ

การเมือง วัฒนธรรม และความเจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยี ท้าให้ค่านิยมในการบริโภคเปลี่ยนไปท้า
ให้มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสมมากยิ่งขึ น ส่งผลให้มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติเพ่ิมขึ น
ถึงร้อยละ 80 ซึ่งสาเหตุ (Smith, 2007b) ปัจจุบันปัญหาพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม 
เป็นปัญหาส้าคัญที่ต้องแก้ไขอย่างเร่งด่วน เนื่องจาก สถิติประชากรวัยผู้ใหญ่ทั่วโลกมี 400 ล้านคนที่
เป็นโรคอ้วนและมี 1.6 พันล้านคนมีภาวะอ้วนที่เกิดจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีไขมันสูง 
(WHO, 2011) ภาวะไขมันในเลือดสูงท้าให้ประชากรไทยมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจร้อยละ 86 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2551) นอกจากนี ยังพบว่ามีการบริโภคเครื่องดื่มประเภทน ้าอัดลม ร้อยละ 
71.1 บริโภคแป้งและน ้าตาลสูงขึ นเกือบ 3 เท่าจาก 12.7 กิโลกรัม/ คน/ ปีในปี พ.ศ. 2526 เป็น 31.2 
กิโลกรัม/ คน/ ปี ใน พ.ศ. 2552 และมีการบริโภคผัก และผลไม้น้อย (ปาณบดี เอกะจัมปกะ และ
นิธิศ วัฒนมะโน, 2552 : ออนไลน์) 

ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติมีสาเหตุมาจากพันธุกรรมร่วมกับการมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่ไม่เหมาะสม พฤติกรรมการบริโภคท่ีไม่เหมาะสมได้แก่ การรับประทานอาหารที่มีไขมันอ่ิมตัว
ในปริมาณที่สูง ซึ่งจะส่งผลต่อระดับของ LDL-C ในเลือดให้สูงขึ น (Roussell & Kris-Etherton, 
2007) อาหารที่มีไขมันอ่ิมตัวสูงได้แก่ อาหารส้าเร็จรูปอาหารฟาสต์ฟู้ด (Fast food) ส่วนมากบุคคล
จะรับประทานมากเกินไปทั งชนิด และปริมาณ โดยไม่ค้านึงคุณค่าทางอาหารส่วนใหญ่จะบริโภคตาม
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ความเคยชิน และตามความชอบ ท้าให้เกิดปัญหาภาวะไขมันในเลือดผิดปกติตามมา ดังเช่นการศึกษา
ของ สุรีย์พร โสกันเกตุ (2544) เรื่องพฤติกรรมการบริโภคอาหารไขมันของประชาชนในเขตเทศบาล
เมือง จังหวัดเชียงราย พบว่า ร้อยละ 88.7 นิยมบริโภคอาหารที่ปรุงด้วยวิธีการทอด รองลงมาคือการ
ผัด พบร้อยละ 73.6 สอดคล้องกับการศึกษาของ ณภาภัช คัชฉานุช (2551) เรื่องพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพเกี่ยวข้องกับระดับคอเลสเตอรอลในข้าราชการที่มาตรวจ
สุขภาพประจา ปี ที่พบว่า รูปแบบการบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่าง บริโภคอาหารที่ปรุงจากไขมัน
หรือกะทิในแต่ละมื อ ประมาณ ร้อยละ 50 และ อาหารประเภทเนื อสัตว์ ที่บริโภคมากที่สุดคือ เนื อ
หมู/เนื อวัว รองลงมา เป็นอาหารประเภทปลา ส่วนอาหารที่มีคอเลสเตอรอลสูง เช่น เครื่องในสัตว์ 
หนังเป็ด/ หนังไก่ กุ้ง หอย/ปู/ปลาหมึก ส่วนใหญ่รับประทาน 1-3 ครั ง/ สัปดาห์ อาหารประเภททอด 
และผัด กลุ่มตัวอย่างรับประทานมากกว่า 4 ครั ง/สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 47.4 และ 67.3 ตามลา ดับ 
และร้อยละ 59 ของกลุ่มตัวอย่างชอบดื่มชา และกาแฟ โดยจะใส่น ้าตาล นม หรือครีมบ่อย (≥ 4 ครั ง/
สัปดาห์) ซึ่งสรุปผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 33.3 ได้รับคอเลสเตอรอลในอาหารมากกว่า 
300 มิลลิกรัม/วัน 

อย่างไรก็ตามปัจจุบัน พบว่า มีผู้ที่มีไขมันในเลือดผิดปกติจ้านวนมากที่ยังไม่สามารถ
ควบคุมระดับไขมันในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ จากการศึกษาของประเทศสหรัฐอเมริกาซึ่งเป็นผู้น้า
ในการรวบรวม และวิเคราะห์ข้อมูลงานวิจัยภาวะไขมันในเลือดผิดปกติทั่วโลกได้ท้าการประเมินการ
บรรลุระดับ LDL-C เป้าหมายในผู้ป่วยเกือบ 5,000 รายทั่วประเทศพบว่า อัตราการบรรลุระดับ LDL-C 
เป้าหมายโดยรวมเท่ากับร้อยละ 38 (The Lipid Treatment Assessment Project [L-TAP], 2000 
อ้างถึงใน สุรกิจ นาทีสุวรรณ, 2549ก: ออนไลน์) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในประเทศไทย ที่พบว่า
อัตราการควบคุมระดับไขมันเท่ากับร้อยละ 32.6 เท่านั น (สุรกิจ นาทีสุวรรณ, 2549ข: ออนไลน์) ซึ่ง
ถือว่าอยู่ในระดับต่้า แสดงให้เห็นว่าในทางปฏิบัติยังมีผู้ที่มีภาวะไขมันอีกจ้านวนมากที่ไม่สามารถ
ปฏิบัติได้ ซึ่งสาเหตุหลักเกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมโดยเฉพาะอย่างยิ่งในด้านการ
บริโภคอาหารที่เกินความต้องการของร่างกาย ขาดสัดส่วนอาหารที่เหมาะสม บริโภคอาหารที่มีกากใย
น้อยลง บริโภคไขมันและน ้าตาลเพิ่มขึ น ซึ่งจะน้าไปสู่การมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ และเป็น
ปัจจัยเสี่ยงส้าคัญที่จะท้าให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง และโรคหลอดเลือด
แดงส่วนปลายได้ในที่สุด (Tayie & Zizza, 2009) 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร จึงเป็นมาตรการส้าคัญ และจ้าเป็นอย่างยิ่งใน
การป้องกันและลดอัตราการป่วย และตายจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อ การบริโภคอาหารเป็นปัจจัยพื นฐาน
ในการด้ารงชีวิตของมนุษย์ทุกคน เพราะฉะนั นถ้าบุคคลมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม 
อาหารนั นมีคุณค่าทางโภชนาการและได้สัดส่วนที่เหมาะสม ก็จะเป็นสิ่งส้าคัญที่จะช่วยเสริมสร้าง
พลังงานไปใช้ในการดา เนินชีวิต ส่งเสริมให้บุคคลมีสุขภาพอนามัย และคุณภาพชีวิตที่ดีลดอุบัติการณ์
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ในการเกิดโรคต่าง ๆ และท้าให้มีชีวิตยืนยาวขึ น อีกทั งยังสอดคล้องกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจ และ
สังคมแห่งชาติ ฉบับที ่10 (พ.ศ 2550 - 2554) ที่ให้ความส้าคัญในเรื่องการสร้างเสริมสุขภาวะคนไทย
ให้แข็งแรงทั งกายและใจ มุ่งการดูแลสุขภาพเชิงป้องกัน เสริมสร้างให้คนไทยมีความมั่นคงทางด้าน
อาหาร ทั งความเพียงพอด้านปริมาณคุณภาพและการบริโภคอาหารที่สะอาดปลอดภัย ทั งนี เนื่องจาก
ปัจจุบันประชากรไทยมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพทั งการบริโภคและการใช้ชีวิต  ซึ่งส่งผลให้คนไทยมี
การเจ็บป่วยด้วยโรคที่ป้องกันได้เพ่ิมมากขึ น เพราะฉะนั นการที่บุคคลมีจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารให้เหมาะสมได้หรือไม่นั นขึ นอยู่กับการรับรู้เป็นสิ่งส้าคัญเพราะการรับรู้ของบุคคลที่จะ
เป็นตัวบ่งชี พฤติกรรม นั่นหมายความว่า ถ้าบุคคลมีการรับรู้ว่าการบริโภคอาหารที่มีไขมันอ่ิมตัวมาก 
เป็นสาเหตุท้าให้เกิดภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ และจะน้าไปสู่การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โรค
หลอดเลือดสมอง และโรคความดันโลหิตสูง ก็จะท้าให้เกิดความตระหนัก สามารถน้าพาตนเองไปสู่
การปฏิบัติตัวที่เหมาะสมได้ (Becker, 1974) 

5. งำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
5.1 งำนวิจัยในประเทศไทย 
นพพร แก้วมาก (2540) ท้าการศึกษาผลการเต้นสเต็ปแอโรบิก และสไลด์แอโรบิกต่อ VO2 

max ระดับ TC และ HDL-C พบว่า VO2 max ภายในกลุ่มเต้นสเต็ปแอโรบิก และสไลด์แอโรบิก ก่อน 
และหลังการทดลอง 10 สัปดาห์ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสา คัญทางสถิติที่ระดับ .05 ระดับ TC 
ภายในกลุ่มเต้นสเต็ปแอโรบิก และสไลด์แอโรบิก ก่อนและหลังการทดลอง10 สัปดาห์ ไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสา คัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่ระดับ HDL-C ภายในกลุ่มเต้นสเต็ปแอโรบิก 
และสไลด์แอโรบิก ก่อนและหลังการทดลอง 10 สัปดาห์ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 

นพวรรณ ระลึกมูล (2546) ท้าการศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบผลของการฝึกการเต้นแอโรบิก
และแอโรบิกแบบศิลปะมวยไทยที่มีต่อสมรรถภาพทางกลไก และเปอร์เซ็นต์ไขมันของร่างกายของ
นิสิตหญิง พบว่า สมรรถภาพทางกลไก และเปอร์เซ็นต์ไขมันในกลุ่มเต้นแอโรบิก หลังการฝึก 8 
สัปดาห์รายการ วิ่ง 1 ไมล์ นั่งพับตัวไปข้างหน้า วัดความแข็งแรงของขา วัดความแข็งแรงของหลัง วัด
ความแข็งแรงของมือ วิ่งวนขวาแบบบูมเมอแรง ยืนกระโดดไกล ลุก-นั่ง 30 วินาที วัดความหนาของ
ไขมันต้นแขน น่อง และสะบักหลัง หลังจากการเข้าโปรแกรมฝึกทุกรายการดีขึ น และมีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  สมรรถภาพทางกลไก และเปอร์เซ็นต์ไขมันในกลุ่มเต้นแอโร
บิกแบบศิลปะมวยไทยหลังการฝึก 8 สัปดาห์ รายการ วิ่ง 1 ไมล์ วัดความแข็งแรงของขา วัดความ
แข็งแรงของหลัง วัดความแข็งแรงของมือ วิ่งวนขวาแบบบูมเมอแรง ยืนกระโดดไกล ลุก-นั่ง 30 วินาที 
วัดความหนาของไขมันต้นแขน น่อง และสะบักหลัง หลังจากการเข้าโปรแกรมฝึกทุกรายการดีขึ น 
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และมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ยกเว้นรายการ นั่งพับตัวไปข้างหน้า ที่ไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบสมรรถภาพทางกลไก และ
เปอร์เซ็นต์ไขมันของกลุ่มเต้นแอโรบิก และกลุ่มเต้นแอโรบิกแบบศิลปะมวยไทยหลังการฝึก 8 สัปดาห์ 
รายการ วิ่ง 1 ไมล์ วัดความแข็งแรงของหลัง ยืนกระโดดไกล และวัดความหนาของไขมันที่สะบักหลัง 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ยกเว้นรายการ วัดความแข็งแรงของขา วัด
ความแข็งแรงของมือ วิ่งวนขวาแบบบูมเมอแรง ลุก-นั่ง 30 วินาที นั่งพับตัวไปข้างหน้า วัดความหนา
ของไขมันต้นแขน และน่องมีการพัฒนาขึ นแต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

นิรมล อุตมอ่างและคณะ (2546) ท้าการศึกษาปัจจัยด้านพฤติกรรมการบริโภคที่มีผลต่อ
ไขมันในเลือดและโรคที่เกี่ยวข้องโดยใช้เทคนิค Discriminant Analysis  มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร รวมทั งพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่มีผลต่อไขมันในเลือดและโรคที่
เกี่ยวข้องกับไขมันในเลือด โดยท้าการส้ารวจจากกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยจ้านวน 441 คน อายุ 35-89 ปี 
พบว่าเป็นโรคไขมันในเลือดสูงร้อยละ 57.1 และพบว่าระดับ LDL (Low density lipoprotein) มี
ความสัมพันธ์เชิงเส้นกับระดับโคเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด์ และHDL (High density lipoprotein) 
(R2 = 0.70) จากผลการวิเคราะห์ Discriminant analysis พบว่าปัจจัยด้านพฤติกรรมการบริโภคที่มี
ผลต่อการแบ่งกลุ่มผู้เป็นโรคไขมันในเลือดสูง คือ การบริโภคอาหารทอด ส่วนปัจจัยด้านพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพ คือ การควบคุมอาหาร และสภาวะจิตใจที่ดี ส่วนปัจจัยที่มีผลต่อการแบ่งกลุ่มผู้เป็น
โรคหัวใจขาดเลือด คือ การบริโภคอาหารทะเล การบริโภคธัญพืช การบริโภคนม และการบริโภคปลา 
นอกจากนี ยังมีปัจจัยด้านพฤติกรรมการบริโภคและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่มีผลต่อโรคอ่ืนๆ  ที่
เกี่ยวข้องได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคอ้วน จากการส้ารวจการใช้อาหารเสริม
สุขภาพ เพ่ือลดโคเลสเตอรอลของกลุ่มผู้ป่วยนี พบว่า มีผู้ใช้กระเทียมร้อยละ 45.5 รองลงมาคือ ชา
เขียวร้อยละ 35.6 แต่ไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กับโรคไขมันในเลือดสูง แต่กลับพบว่าผลิตภัณฑ์จาก
กลุ่มเส้นใยอาหารที่ละลายได้มีความสัมพันธ์กับโรคหัวใจขาดเลือด 
  จันทิรา กวัติภา (2549) ได้ศึกษาเรื่องประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี
แรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคของโรเจอร์ส ในการป้องกันภาวะโคเลสเตอรอลสูงของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล  
หัวเฉียว กรุงเทพมหานคร เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลองมีจุดประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรม กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาเป็นเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลหัวเฉียวทุกแผนก  ยกเว้นแพทย์
จ้านวน 60 คน ได้มาโดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ้านวน 30 คนได้รับโปรแกรมสุข
ศึกษาโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือ ป้องกันโรคของโรเจอร์สที่ผู้วิจัยสร้างขึ น และกลุ่มควบคุม 
จ้านวน 30 คน ได้รับโปรแกรมสุขศึกษาตามปกติของโรงพยาบาล ผลการศึกษาพบว่า  กลุ่มทดลองมี
ความรู้ การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยง ความคาดหวังในการป้องกันดีกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05แต่มีพฤติกรรมการป้องกัน ไม่แตกต่างจากก่อนการ
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ทดลอง ภายหลังการได้รับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคของโร
เจอร์ส ในการป้องกันภาวะโคเลสเตอรอลสูง กลุ่มทดลองมีความรู้เรื่องโคเลสเตอรอล และพฤติกรรม
การป้องกันภาวะโคเลสเตอรอลสูง ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

สุรสิงห์ สุดเฉลียว (2549) ได้ศึกษาเรื่อง ปริมาณกรดแลคติคในเลือดหลังการคูลดาวน์สอง
วิธี มีจุดมุ่งหมายเพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบปริมาณกรดแลคติคในเลือดหลังการ คูลดาวน์ระหว่างวิธี
วิ่งสลับเดินกับวิธียืดกล้ามเนื อ กลุ่มตัวอย่างเป็นนิสิตปริญญาตรี เพศชาย คณะ พลศึกษา วิชาเอกพล
ศึกษา มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ จ้านวน 10 คน โดยการเลือกแบบเจาะจง ผู้เข้ารับการทดลอง
ท้าการทดลอง 2 ครั งระยะเวลาห่างกัน 1 สัปดาห์ ครั งที่ 1 ผู้เข้ารับการทดลอง ทุกคนอบอุ่นร่างกาย
บนเครื่องออกก้าลังกายแบบพื นเลื่อนกล ที่ความเร็ว 7 กิโลเมตรต่อชั่วโมง เป็นเวลา 5 นาที และช่วง
ออกก้าลังกายเพ่ิมระดับความเร็วที่ 16 กิโลเมตรต่อชั่วโมง วิ่งเป็นเวลา 4 นาที เจาะเลือดวัดปริมาณ
กรดแลคติคหลังการออกก้าลังกาย หลังจากนั นคูลดาวน์วิธีวิ่งสลับเดิน 10 นาที เจาะเลือดวัดปริมาณ
กรดแลคติคหลังการคูลดาวน์ เว้นระยะการทดลอง 1 สัปดาห์ ครั งที่ 2 ผู้เข้ารับการทดลองปฏิบัติ
ในช่วงอบอุ่นร่างกายและออกก้าลังกายเหมือนครั งแรก เปลี่ยนการคูลดาวน์เป็น วิธียืดกล้ามเนื อ 10 
นาที น้าผลที่ได้จากการทดลองมาทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยหลังการ  ออกก้าลังกายระหว่าง
ครั งที่ 1 กับครั งที่ 2 และทดสอบความแตกต่างหลังการคูลดาวน์ระหว่างวิธีวิ่งสลับเดินกับวิธียืด
กล้ามเนื อ โดยใช้สถิติ ที ผลการศึกษาพบว่า  

1. ปริมาณกรดแลคติคในเลือดหลังการออกก้าลังกายครั งที่ 1 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 17.30 มิลลิ
โมลต่อลิตร ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.87 มิลลิโมลต่อลิตร หลังการออกก้าลังกายครั งที่ 2 มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 16.21 มิลลิโมลต่อลิตร ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.33 มิลลิโมลต่อลิตร  

2. ปริมาณกรดแลคติคในเลือดหลังการคูลดาวน์วิธีวิ่งสลับเดินมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 11.80 มิลลิ
โมลต่อลิตร ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.68 มิลลิโมลต่อลิตร การคูลดาวน์วิธียืดกล้ามเนื อ มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 11.92 มิลลิโมลต่อลิตร ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.17 มิลลิโมลต่อลิตร  

3. เปรียบเทียบปริมาณกรดแลคติคในเลือดหลังการคูลดาวน์ระหว่างวิธีวิ่งสลับเดินกับวิธี
ยืดกล้ามเนื อ ไม่มีความแตกต่างกัน 

วรรณิภา  แก้วยศ (2549) ได้ท้าการศึกษา เรื่อง พฤติกรรมการป้องกันภาวะไขมันในเลือด
สูง ของบุคลากรสังกัดการกีฬาแห่งประเทศไทย จากกลุ่มตั วอย่าง 264 คน เป็นการส้ารวจ
แบบสอบถาม จากการศึกษาพบว่า บุคลากรสังกัดการกีฬาแห่งประเทศไทยมีพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะไขมันในเลือดสูงอยู่ในระดับปานกลาง และบุคลากรสังกัดการกีฬาแห่งประเทศไทยที่มี เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ต่างกัน มีพฤติกรรมการป้องกันภาวะไขมันในเลือดสูงแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญ 
ส่วนบุคลากรที่มีระดับการศึกษา รายได้ของครอบครัว ฝ่าย/ส้านักงานที่ปฏิบัติงานต่างกัน มี
พฤติกรรมการป้องกันภาวะไขมันในเลือดสูงไม่แตกต่างกัน 
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สุรัมภา เจริญสุข (2552) ได้ศึกษาเรื่อง อิทธิพลของการฝึกแอโรบิกด๊านซ์ 3 แบบที่มีต่อ
ความแข็งแรงของกล้ามเนื อแขนและขาความสามารถสูงสุดในการน้าออกซิเจนไปใช้ และไขมันใน
เลือดของนิสิตชาย กลุ่มตัวอย่างเป็นนิสิตชาย มหาวิทยาลัยบูรพา อายุระหว่าง 18-22 ปี จ้านวน 30 
คน แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 (A1) เต้นแอโรบิกจ้านวน 10 คน กลุ่มที่ 2 (A2) เต้นแอโรบิกพร้อม
กับถือน ้าหนักจ้านวน 10 คน กลุ่มที่ 3 (A3) เต้นแอโรบิก และฝึกด้วยน ้าหนักจ้านวน 10 คน ทา การ
ฝึก 8 สัปดาห์ๆ ละ 3 วัน ๆ ละ 1 ชั่วโมง โดยท้าการทดสอบก่อน และหลังการทดลองเพ่ือหาค่าความ
แข็งแรงของกล้ามเนื อแขนและขา จากการศึกษาพบว่าการเต้นแอโรบิกสามารถเพ่ิมปริมาณ HDL-C  
แต่การเต้นแอโรบิกพร้อมกับถือน ้าหนักสามารถเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื อขา และลดปริมาณ  
LDL-C  ส่วนการเต้นแอโรบิกและฝึกด้วยน ้าหนักสามารถเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื อขา , 
V°O2max และ HDL-C จากการฝึกทั ง 3 กลุ่ม แสดงให้เห็นว่าการฝึกโดยวิธีการเต้นแอโรบิกและฝึก
ด้วยน ้าหนักส่งผลต่อร่างกายได้ดีที่สุด 

สาธิต วิโรจนะ (2554) ได้ท้าการศึกษา เรื่องพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักฟุตบอล
โครงการพิเศษ รุ่นอายุ 14 ปี โรงเรียนอัสสัมชัญธนบุรี ประจ้าปีการศึกษา 2554 มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ นักฟุตบอลโครงการพิเศษ รุ่นอายุ 14 ปี และเพ่ือให้ได้
แนวทางในการสร้างความตระหนักในการบริโภคอาหาร  ของนักฟุตบอลเพ่ือน้าไปสู่การปฏิบัติที่
ถูกต้อง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คือ นักกีฬาโครงการพิเศษ รุ่นอายุ 14 ปี จ้านวน 32 คน 
เครื่องมือที่ใช้ใน การวิจัย คือ แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักฟุตบอล
โครงการพิเศษ รุ่นอายุ 14 ปี โรงเรียนอัสสัมชัญธนบุรี ประจ้าปีการศึกษา 2554 ผลการวิจัยพบว่า 
นักกีฬาโครงการพิเศษได้รับสารอาหารครบทั ง 5 หมู่ โดยการรับประทานอาหาร รับประทานอาหาร
ประเภทข้าว 21 ครั งขึ นไป/สัปดาห์ รับประทานอาหารประเภทขนมปัง 13-15 ครั ง/สัปดาห์ 
รับประทานอาหารประเภทเนื อสัตว์ เช่น หมู ไก ่เป็ด เนื อวัว 16-18 ครั ง/ สัปดาห์ รับประทานอาหาร
ประเภท ก๋วยเตี๋ยว 10-12 ครั ง/สัปดาห์ รับประทานอาหารประเภทปลา 7-9 ครั ง/สัปดาห์ 
รับประทานอาหารประเภทไข่ 13-15 ครั ง/สัปดาห์ รับประทานอาหารประเภทผัก 13-15 ครั ง/
สัปดาห์ รับประทานอาหารประเภทนม 16-18 ครั ง สัปดาห์ รับประทานอาหารประเภทฟาสต์ฟู้ด   
1-3 ครั ง/สัปดาห์ รับประทานน ้าเปล่า 21 ครั งขึ นไป/สัปดาห์ รับประทานอาหารประเภทผลไม้สด 
10-12 ครั ง/สัปดาห์ รับประทานอาหารประเภทกล้วย 7-9 ครั ง/สัปดาห์ โดยทั่วไปแล้วนักกีฬา
ต้องการสารอาหารประเภทโปรตีนและไขมันเท่ากับคนทั่วไป แต่ต้องเพ่ิมคาร์โบไฮเดรตให้มากขึ น 
เนื่องจากเป็นสารอาหารที่นักกีฬาต้องการมากกว่าคนปกติ ซึ่งสารอาหารเหล่านี  ได้มาจากข้าว แป้ง 
เผือก มัน น ้าตาล ผักและผลไม้ ซึ่งเมื่อผ่านการเผาผลาญแล้วจะกลายเป็นพลังงานและเก็บสะสมใน
รูปของไกลโคเจนที่ กล้ามเนื อและตับ กระทั่งได้รับการสลายมาใช้เป็นพลังงานในขณะแข่งขัน 
พฤติกรรมที่ควรให้ความรู้และสร้างความตระหนักในการบริโภคอาหารของนักฟุตบอล  เพ่ือน้าไปสู่
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การปฏิบัติที่ถูกต้อง ได้แก่ รับประทานอาหารประเภทเครื่องในสัตว์ เช่น ตับ ไส้อ่อน 10-12 ครั ง/
สัปดาห์ เนื่องจากเครื่องในสัตว์จะมีคลอเรสเตอรอลและไตรกลีเซอไรค์สูง ส่งผลต่อหลอดเลือดและ
การไหลเวียน ของโลหิต รับประทานอาหารประเภทมาม่าแบบไม่ใส่เนื อหรือผัก 4-6 ครั ง/สัปดาห์ 
การรับประทานมาม่าจะได้รับโปรตีนที่มีสัดส่วนของกรดอะมิโนไม่ครบถ้วนเหมือนโปรตีนจากสัตว์ 
ส่วนสารอาหารที่เหลือเป็นคาร์โบไฮเดรต และไขมันท้า ให้ได้รับสารอาหารไม่ครบถ้วน รับประทาน
อาหารประเภทแกงกะทิ 4-5 ครั ง/สัปดาห์ การรับประทานอาหารที่มีกะทิเป็นส่วนประกอบมาก
เกินไป จะมีอัตราการเป็นโรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันใน เส้นเลือดสูง โรคเบาหวาน และโรคหัวใจ 
รับประทานอาหารประเภททอด 13-15 ครั ง/สัปดาห์ รับประทานอาหาร ประเภทปิ้ง ย่าง 10-12 
ครั ง/สัปดาห์ รับประทานขนมขบเคี ยว 7-9 ครั ง/สัปดาห์ การรับประทานอาหารประเภท ทอด ปิ้ง 
ย่าง จะได้รับผลเสียจากกรรมวิธีในการท้าที่ไม่ถูกสุขลักษณะจะก่อให้เกิดสารก่อมะเร็ง ส่วนขนมขบ
เคี ยว งานวิจัยหลายชิ นพบสารที่เป็นอันตรายเป็นส่วนประกอบในขนมขบเคี ยว  รับประทานน ้าอัดลม 
4-6 ครั ง/ สัปดาห์ รับประทานน ้าหวาน 10-12 ครั ง/สัปดาห์ รับประทานขนมหวาน 10-12 ครั ง/
สัปดาห์ รับประทานไอศกรีม 10-12 ครั ง/สัปดาห์ การรับประทานอาหารเหล่านี ท้าให้ได้รับน ้าตาลใน
ปริมาณที่มาก ส่งผลให้อวัยวะในร่างกายเสื่อมเร็ว กว่าปกติ ท้าให้แก่เร็ว ความดันโลหิตสูง ไขมันสูง 
เบาหวาน กระดูกพรุน อ้วน เนื องอก และมะเร็ง จากข้อมูลที่ได้จากการวิจัยพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของนักฟุตบอลโครงการพิเศษ รุ่นอายุ 14 ปี โรงเรียนอัสสัมชัญธนบุรี ประจ้าปีการศึกษา 
2554 ได้น้าข้อมูลดังกล่าวชี แจงนักฟุตบอลทุกรุ่น ได้ทราบถึง พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ส่งผลต่อ
ร่างกายทั งทางบวกและทางลบ โดยเฉพาะการบริโภคอาหารที่ส่งผลทางลบ ซึ่งนักฟุตบอลต้องลด
ปริมาณการบริโภคอาหารประเภทเครื่องในสัตว์ มาม่า แกงกะทิ ของทอด ปิ้ง ย่าง ขนมขบเคี ยว 
น ้าอัดลม น ้าหวาน ขนมหวาน ไอศกรีม จากการสังเกตพบว่า นักฟุตบอลลดปริมาณการรับประทาน 
อาหารประเภทเครื่องในสัตว์ มาม่า แกงกระทิ ของทอด ปิ้ง ย่าง ขนมขบเคี ยว แต่การรับประทาน
น ้าอัดลม น ้าหวาน ขนมหวาน ไอศกรีม ยังมีการบริโภคอย่างต่อเนื่อง สาเหตุหนึ่งอาจเนื่องมาจาก
สภาพอากาศที่ร้อนอบอ้าว การฝึกซ้อมกลางแดดเป็นระยะเวลานาน ความเหนื่อยล้า ดังนั นหากนัก
ฟุตบอลยังมีการบริโภคอาหารประเภทนี  นัก ฟุตบอลต้องรับประทานอย่างเหมาะสม ไม่มากหรือน้อย
จนเกินไป และสิ่งส้าคัญงานนักกีฬาโครงการพิเศษควรมี นักก้าหนดอาหารหรือนักโภชนาการ คอย
ดูแลเรื่องอาหารการกินให้เหมาะสม ทั งในระยะเก็บตัว ระหว่างแข่งขัน และหลังการแข่งขัน เพ่ือช่วย
แนะน้านักฟุตบอลในการเลือกประเภทและก้าหนดปริมาณอาหาร พร้อมทั งให้ความรู้ ในด้านโภชนาการ
ควบคู่ไปกับการสร้างวินัยในการกินแก่นักฟุตบอลด้วย เพ่ือไม่ให้เลือกกินตามใจชอบเป็นหลัก 

กฤชภาษร แสวงทรัพย์ (2556) ได้ท้าการศึกษา เรื่อง ปัจจัยท้านายพฤติกรรมก้ารบริโภค
อาหารของผู้ที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ  มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
ปัจจัยท้านายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ กลุ่มตัวอย่างได้แก่ ผู้ที่
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มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพญาไทศรีราชาจังหวัด
ชลบุรี จ้านวน 330 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ เครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัยเป็น แบบสอบถามเกี่ยวกับ พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติการ
รับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรค มีค่าความเชื่อมั่น
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ .80, .94, .88, .91, .80 ตามล้าดับ ส่วนแบบสอบถาม
ความรู้ของการบริโภคอาหาร ได้ค่าความเชื่อมั่นโดยใช้ สูตรคูเดอร์ริชาร์ดสัน เท่ากับ .81 วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา สถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และสมการถดถอยพหุคูณแบบขั นตอน
ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี  

1. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยรวมอยู่ในระดับพอใช้  (M = 37.2, SD 
= 6.76) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างบริโภคอาหารประเภทผักและผลไม้มากที่สุด  
(Mean% = 56, SD = 0.91) และมีการบริโภคอาหารประเภทของหวาน และเครื่องดื่มน้อยที่สุด 
(Mean % = 32.25, SD = 2.89) 

2. ปัจจัยที่สามารถท้านายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ
ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ของการบริโภคอาหาร (Beta = .51, p<.001) และการรับรู้อุปสรรคของการ
บริโภคอาหาร (Beta = -.11, p<.05) โดยสามารถร่วมท้านายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ที่มี
ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติได้ร้อยละ 24.9 (R2 = .249, p<.001) ผลการวิจัยครั งนี มีข้อเสนอแนะว่า 
พยาบาลและนักวิจัย ควรน้าผลการวิจัยเป็นข้อมูลพื นฐานประกอบการพัฒนารูปแบบ หรือวิธีการใน
การส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ  โดยเพ่ิมการรับรู้
ประโยชน์ของการบริโภคอาหาร และลดการรับรู้อุปสรรคของการบริโภคอาหาร 

วรารัตน์  ดอนสิงห์ (2557) ได้ศึกษาเรื่อง ประสิทธิผลของระบบการสนับสนุนและให้
ความรู้เพือ่การดูแลตนเองของผู้ป่วยไขมันในเลือดสูง เป็นการวิจัยกึ่งทดลองมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ประสิทธิผลของระบบการสนับสนุนและให้ความรู้เพ่ือการดูแลตนเองของผู้ป่วยไขมันในเลือดสูง และ
เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยไขมันในเลือดสูง กลุ่มตัวอย่างได้มาโดยการสุ่มแบบ
แบ่งกลุ่มสองขั นตอน (Two-stage cluster sampling) จ้านวน60 คน เป็นผู้ป่วยไขมันในเลือดสูงที่มี
ระดับโคเลสเตอรอลในเลือดมากกว่า 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร เป็นกลุ่มทดลองจ้านวน 30 ราย และ
กลุ่มควบคุม จ้านวน 30 ราย มีการควบคุมตัวแปรเพศ อายุ ชนิดของยาลดไขมันที่ผู้ป่วยใช้และระดับ
โคเลสเตอรอล ขั นตอนการวิจัยประกอบด้วยการเก็บรวบรวมข้อมูล (Pre-test) ด้วยแบบสอบถามใน
การรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามวัดความรู้เรื่องการป้องกันภาวะไขมันในเลือดสูง เจตคติต่อการ
ป้องกนัภาวะไขมันในเลือดสูงและการปฏิบัติตัวในการป้องกันภาวะไขมันในเลือดสูงและด้าเนินการจัด
กิจกรรมของระบบการสนับสนุนและให้ความรู้เพ่ือการดูแลตนเองของผู้ป่วยไขมันในเลือดสูง จ้านวน 
8 กิจกรรมใช้เวลา 6 สัปดาห์และกลุ่มควบคุมได้รับบริการพื นฐานจากศูนย์แพทย์ชุมชนเมืองตามปกติ 
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เมือ่สิ นสุดการทดลองจึงท้าการทดสอบหลังการทดลอง (Post-test) ซ่ึงห่างจากครั งแรก 6 สัปดาห์ มี
ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามเท่ากับ 0.7910 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความรู้
เรื่องการป้องกันภาวะไขมันในเลือดสูงมากกว่าก่อนการทดลอง  และมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยเจตคติต่อการป้องกันภาวะไขมันในเลือดสูงมาก 
กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และค่าเจตคติระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมไม่แตกต่างกันที่ระดับ .05 ค่าเฉลี่ยการปฏิบัติตัวในการป้องกันภาวะไขมันในเลือดสูงระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกันที่ ระดับ 0.05 ประสิทธิผลของ
ระบบการสนับสนุนและให้ความรู้เพ่ือการดูแลตนเองของผู้ป่วยไขมันในเลือดสูงจากผลการทดลอง
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความรู้เรื่องการป้องกันภาวะไขมันในเลือดสูงและค่าเฉลี่ยเจตคติต่อการป้องกัน
ภาวะไขมันในเลือดสูงเพ่ิมขึ น มีคะแนนเฉลี่ยด้านการปฏิบัติตัวในการป้องกันภาวะไขมันในเลือดสูง
แตกต่างกันที่ ระดับ 0.05 

เอกวิทย์ แสวงผล, ผลถาวร กมุทศรี และอารมย์ ตรีราช (2558) ได้ศึกษาเรื่อง ผลการฝึก
ด้วยน ้าหนักที่ระดับความหนักต่างกันที่มีต่อความเข้มข้นของแลกเตทในเลือดของนักวิ่ง 400 เมตร 
ชาย ทีมชาติไทย มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา เปรียบเทียบผลการฝึกด้วยน ้าหนักที่ ระดับความหนัก
ต่างกันที่มีต่อปริมาณความเข้มข้นของแลกเตทในเลือดของนักวิ่ง  400 เมตร ชายทีมชาติไทย 
วิธีด้าเนินการวิจัย กลุ่มตัวอยา่งเป็นนักวิ่ง 400 เมตร ชายทีมชาติไทยจ้านวน 8 คนโดยการเลือกแบบ
เจาะจง โครงการวิจัยได้ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรม  การวิจัยในคน
มหาวิทยาลัยมหิดล (COA.No.MU-IRB 2012/ 142.0208) ลงวันที่ 2 สิงหาคม 2555 ทั งนี กลุ่ม
ตัวอย่าง ทั ง 8 คนต้องท้าการฝึกด้วยน ้าหนัก 3 รูปแบบคือ รูปแบบ ความแข็งแรงสูงสุด ของ
กล้ามเนื อพลังกล้ามเนื อ และความ แข็งแรงอดทนของกล้ามเนื อ โดยผ่านขั นตอนการท้าแบบ 
Counter Balanced Design ท้าการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ โดยการหาค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และการวิเคราะห์ ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ ้าแล้วท้าการเปรียบเทียบ ความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่โดยใช้วิธีการทดสอบของ ตูกี (Tukey’s) ผลการวิจัยพบว่า หลังการฝึก
ด้วยน ้าหนักแล้วพักฟ้ืน สภาพร่างกายนาทีที่ 1 พบว่า มีค่าเฉลี่ยความเข้มข้นของ ปริมาณแลกเตทใน
เลือดกลุ่มที่ท้าการฝึกด้วยน ้าหนักแบบพลัง กล้ามเนื อมีค่ามากกว่ากลุ่มที่ท้าการฝึกแบบความแข็งแรง
สูงสุด ของกล้ามเนื ออย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ในขณะที่ ค่าเฉลี่ยความเข้มข้นของปริมาณ
แลกเตทในเลือดในนาทีที่ 3 พบว่า การฝึกด้วยน ้าหนักเพ่ือสร้างความแข็งแรงอดทนของ กล้ามเนื อมี 
ค่ามากกว่าการฝึกด้วยน ้าหนักเพ่ือสร้างความแข็งแรง สูงสุดอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่
ไม่พบความ แตกต่างกับการฝึกด้วยน ้าหนักแบบสร้างพลังกล้ามเนื อ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 และค่าเฉลี่ยความเข้มข้นของ ปริมาณแลกเตทในเลือด หลังจากการพักในนาทีที่ 6 พบว่า การฝึก
ด้วยน ้าหนักเพ่ือสร้างความแข็งแรงอดทนของกล้ามเนื อ มีค่ามากกว่าการฝึกด้วยน ้าหนักเพ่ือสร้าง
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ความแข็งแรงสูงสุด และการฝึกด้วยน ้าหนักเพ่ือสร้างพลังกล้ามเนื ออย่างมีนัยส้าคัญทางสถิตที่
ระดับ.05 สรุปการวิจัย หลังการฝึกด้วยน ้าหนัก ทั ง 3 รูปแบบ แล้วพักฟ้ืนสภาพร่างกายนาทีที่ 1 
พบว่า ระดับความเข้มข้น ของปริมาณกรดแลกเตทในเลือด ของกลุ่มฝึกด้วยน ้าหนัก แบบสร้างพลัง
กล้ามเนื อ มีค่าสูงกว่า กลุ่มฝึกด้วยน ้าหนักแบบ ความแข็งแรงอดทนกล้ามเนื อ และ กลุ่มฝึกแบบ
ความแข็งแรง สูงสุดของกล้ามเนื อตามล้าดับทั งนี  เนื่องจากการฝึกด้วยน ้าหนักแบบสร้างความแข็งแรง
สูงสุดของกล้ามเนื อเป็นการออกก้าลัง แบบไม่ใช้ออกซิเจนและไม่ก่อให้เกิดกรดแลกติก ระบบ
พลังงาน ที่ใช้ก็มาจาก เอทีพี และ ซีพี จึงท้าให้มีค่าความเข้มข้นของแลกเตทน้อยกว่า จึงน่าจะเป็น
ผลดีต่อการน้าไปสู่การจัดโปรแกรม การฝึกซ้อมที่มีคุณภาพต่อไปการพักฟ้ืนสภาพร่างกายใน
ระยะเวลา 3 นาที ร่างกายยังไม่สามารถขจัดแลกเตทให้หมดไปได้หรือกลับ สู่สภาวะปกติได้ การฝึก
ด้วยน ้าหนักแบบความแข็งแรงอดทน ของกล้ามเนื อเป็นรูปแบบการฝึกด้วยน ้าหนักที่มีสภาวะการเกิด 
กรดแลคติคสูงกว่าระดับของการเข้าสู่ระบบพลังงานแบบ แอนแอโรบิกท้าให้ประเมินได้ว่าการฝึกด้วย
น ้าหนักแบบสร้าง ความแข็งแรงอดทนของกล้ามเนื อนั นจะเริ่มเข้าสู่สภาวะของ การใช้ระบบพลังแบบ 
แอนแอโรบิก แลคติค อย่างเต็มรูปแบบ 

ศกลวรรณ แก้วกลิ่น สมคิด ปราบภัย. (2560) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางชีว
สังคม และพฤติกรรมสุขภาพกับภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงวิเคราะห์
(Observational Analytic studies) การศึกษาชนิด Unmatched case-control study ศึกษากับ
พนักงานบริษัทไทยน ้าทิพย์ จังหวัดปทุมธานี จ้านวน 324 คน จ้าแนกเป็น กลุ่มศึกษา 162 คน และ
กลุ่มควบคุม 162 คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive statistics) ได้แก่ ค่าความถี่ร้อยละ และสถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) โดย
ใช้การทดสอบไคแสควร์ (Chi-square test) อัตราความเสี่ยง(Odds ratio) และวิเคราะห์การถดถอย 
พหุลอจิสติก (Multiple logistic regression) ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยทางชีวสังคม และพฤติกรรม
สุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับภาวะไขมันในเลือดผิดปกติของพนักงานบริษัทไทยน ้าทิพย์  จังหวัด
ปทุมธานี ประกอบด้วยปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ ค่าดัชนีมวลกาย ≥ 25 กิโลกรัม/ตารางเมตร (ORadj = 3.27, 
[95%CI: 1.84-5.84], p < 0.001) มีความเสี่ยงต่อภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ มากกว่าค่าดัชนีมวลกาย 
18.5-22.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร การพบแพทย์เพ่ือตรวจสุขภาพร่างกาย 1 ครั งต่อปี (ORadj = 3.21, 
[95%CI: 1.58-6.52], p = 0.001) และ 2 ครั งต่อปี (ORadj = 4.96, [95%CI: 1.27-19.36], p = 0.021) มี
ความเสี่ยงต่อภาวะไขมันในเลือดผิดปกติมากกว่าพนักงานที่ไปตรวจสุขภาพประจ้าปีมากกว่า 2 ครั งขึ นไป 
และปัจจัยป้องกัน ได้แก่ สถานภาพโสด (ORadj = 0.32, [95% CI: 0.11-0.89], p = 0.029) และ
สถานภาพหย่า/หม้าย (ORadj = 0.42, [95% CI: 0.18-0.98], p = 0.045) มีโอกาสเกิดภาวะไขมันในเลือด
ผิดปกติลดลงกว่าสถานภาพสมรส และอยู่ร่วมกัน 
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5.2 งำนวิจัยในต่ำงประเทศ 
ออสตรานด์ และคนอ่ืน ๆ (Astrand; et al. 1963 : 619-622) ได้ท้าการวิจัยกรดแลคติค 

ในเลือดหลังจากออกก้าลังกายอย่างหนักเป็นเวลานาน โดยใช้ผู้รับการทดลองซึ่งเป็นทีมนักสกี วิบาก 
ทีมชาติสวีเดน ชาย 18 คน และหญิง 6 คน เจ้าของเหรียญทอง 9 เหรียญ และเหรียญเงิน 3 เหรียญ 
จากการแข่งขันสกีชิงแชมป์โลกและโอลิมปิค ก่อนหน้านั น 1 ปี รวมทั งนักศึกษาชาย 4 คน อายุ
ประมาณ 25 ปี ท้าการสกีด้วย ระยะทาง 85 กิโลเมตร ผู้รับการทดลองถูกเจาะเลือดที่ปลายนิ ว
หลังจากท้าการแข่งขันสกีระยะทาง 10-85 กิโลเมตรเสร็จสิ นลง 1-3 นาที น้าเลือดที่เจาะไปวิเคราะห์ 
หาปริมาณกรดแลคติค ผลการวิจัยพบว่า หลังจากออกก้าลังกายอย่างหนัก กรดแลคติคกลับลดลง 
เมื่อเวลานานขึ น ในระยะทาง 10 กิโลเมตร ท้าเวลาได้ 35-36 นาที ปริมาณกรดแลคติคเฉลี่ยเกิดขึ น 
139 มิลลิกรัมต่อเลือด 100 มิลลิลิตร ในระยะทาง 30 กิโลเมตร ท้าเวลาได้ 1 ชั่วโมงกับ 50-56 นาที 
กรดแลคติคเฉลี่ย 68 มิลลิกรัมต่อเลือด 100 มิลลิลิตร ในระยะทาง 50 กิโลเมตร ท้าเวลาได้ 3 ชั่วโมง
กับ 6-18 นาที กรดแลคติคเฉลี่ย 39 มิลลิกรัมต่อเลือด 100 มิลลิลิตร ในระยะทาง 85 กิโลเมตร ท้า
เวลาได้ 5 ชั่วโมง ถึง 8 ชั่วโมง 30 นาที กรดแลคติคเฉลี่ย 23 มิลลิกรัมต่อเลือด 100 มิลลิลิตร ค่า
ปริมาณของกรดแลค ติค ที่ต่างกัน แสดงถึงความเมื่อยล้าในหลายแบบหลายลักษณะ ซึ่งสรุปไม่ได้
กระจ่างชัด ความต้องการออกซิเจนเฉลี่ย (Average VO

2
) เท่ากับ 4.45 ลิตร/นาท ี

ดอว์สัน และคนอ่ืน ๆ (Dawson; et al. 1971 : 322 -327) ได้ท้าการวิจัย เรื่องแลคเตท
ในเส้นเลือดแดงและกล้ามเนื อของหนูขณะว่ายน ้า โดยจับหนูไปว่ายน ้าที่มีอุณหภูมิ 22°C และ 37°C 
จนกระทั่งหมดแรง ผลการวิจัยพบว่า หนูจะเหนื่อยหลังจากว่ายน ้าประมาณ 23 นาที ในน ้าที่มี
อุณหภูมิ 22°C แต่ในน ้าที่มีอุณหภูมิ 37°C หนูทั งหมดจะสามารถว่ายน ้าได้นานถึง 30 นาที โดยไม่
แสดงอาการเหนื่อย ในการว่ายน ้าที่มีอุณหภูมิ 37°C แลคเตทในเลือดจะเพ่ิมขึ นจาก 1.8 เป็น 5.2 
มิลลิโมล ใน 3 นาทีแรก แต่จะลดลงเป็น 3.3 และ 2.3 มิลลิโมล (mM.) ในการว่ายน ้า 3 นาทีแรก แต่
จะลดลงในอัตราปริมาณที่เท่ากันของการว่ายน ้า 37°C แม้ว่าแลคเตทในกล้ามเนื อจะสูงกว่าในเลือด 
ในน ้าอุณหภูมิ 22°C แต่การเปลี่ยนแปลงของแลคเตท ของกล้ามเนื อและในเลือดจะเท่ากัน และแลค
เตท ทั งในเลือดและกล้ามเนื อจะลดลงเมื่อว่ายจนเหนื่อยในน ้าที่มีอุณภูมิ  22°C แสดงว่าไม่มีการ
เปลี่ยนแปลงในทางที่เพ่ิมขึ นของขบวนการเมตาบอลิซึมในการว่ายน ้าที่อุณหภูมิ  22°C และในน ้าที่มี
อุณหภูมิ 22°C และ 37°C ไพรูเวท (Pyruvate) ในเลือดแดงจะเพ่ิมขึ นในช่วง 3 นาทีแรก และ
ต่อจากนั นจะเปลี่ยนแปลงเพียงเล็กน้อยระดับกลูโคสในเลือดยังคงอยู่ในระดับเดิมตลอดการว่ายน ้า 

ซีเบอร์ และ แมคเมอเรย์ (Siebers; & Mcmurray. 1981 : 68) ได้ศึกษาผลของการว่าย
น ้าและการเดินที่มีต่อการฟ้ืนตัวภายหลังจากการว่ายน ้า ผู้รับการทดลองเป็นนักว่ายน ้าหญิง จ้านวน 8 
คน โดยให้ผู้รับการทดลองทุกคนท้าการออกก้าลังกาย 2 นาที ที่ร้อยละ 90 ของปริมาณออกซิเจน
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สูงสุดบนเครื่องวัดงานในการว่ายน ้า (Swimming Ergometer) ระยะเวลาในการฟ้ืนตัว 15 นาที ใน
การเดินบนพื น หรือว่ายน ้าช้า ๆ หลังจากว่ายน ้า 200 หลา วัดปริมาณน้าเข้าออกซิเจน 15 นาที 
หลังจากว่ายน ้า 200 หลา น้าเอาเลือดที่ได้จากก่อนและหลังการว่ายน ้าด้วยเครื่องวัดงานในการว่าย
น ้ามาวิเคราะห์เพ่ือหาแลคเตท (Lactate)  

Crouse et al. (1997) พบว่า กลุ่มตัวอย่างเพศชายที่มีระดับ TC สูงกว่าปกติ (258 
mg/dl)อายุ 47 ปี น ้าหนัก 81.9 กิโลกรัม ทา การฝึกด้วยการปั่นจักรยาน 24 สัปดาห์ ๆ ละ 3 วัน ให้
ได้ 350 แคลอรี่ ต่อวัน ที่มีระดับความหนักมาก (80% V°O2max) 12 คน และที่มีระดับความหนัก
ปานกลาง(50% VO2 max) 14 คน มีค่า VO2 max เพ่ิมขึ น น ้าหนักตัวลดลง มีระดับ TC, TG, LDL-C 
และ HDL-C ไม่แตกต่างภายหลังจากการฝึกออกก้าลังกาย ผลการทดลองปรากฏว่า การว่ายน ้า 200 
หลา ไม่มีนัยส้าคัญที่กระทบกระเทือนต่อการเดินหรือการว่ายน ้าในช่วงการฟ้ืนตัว แลคเตทในเลือด
หลังการว่ายน ้าด้วยเครื่องวัดงานในการว่ายน ้ามีค่าเฉลี่ย 96.7 ± 18 มิลลิกัมต่อเลือด 100 มิลลิลิตร 
การฟ้ืนตัวโดยการว่ายน ้าจะลดระดับแลคเตทลงร้อยละ 53.3 และการฟ้ืนตัวโดยการเดินจะลดระดับ
แลคเตทลงร้อยละ 38.5 มีนัยส้าคัญที่แตกต่างกันของแลคเตทหลังการว่ายน ้า 200 หลา ปริมาณการ
น้าเข้าออกซิเจนมีค่าเฉลี่ย 7.74 ± 1.51 ลิตร และไม่มีผลกระทบต่อข้อตกลง สรุปได้ว่า 15 นาทีใน
การฟ้ืนตัวอาจเพียงพอส้าหรับการแข่งขันหลาย ๆ ครั ง ที่มีความหนักของงานสูงแต่น้อยกว่า 3 นาที 
และวิธีการเลือกวิธีการฟ้ืนตัวด้วยตัวเองจะไม่มีผลดีที่สุดเสมอส้าหับการเคลื่อนย้ายแลคเตทในเลือด  

Aguilo et al. (2003) ศึกษาผลของความแตกต่างของความหนักของการออกก้าลังกายและ
ความแตกต่างของการฝึกท่ีมีต่อสารแอนตี ออกซิแดนซ์ และสัดส่วนของ TC ในนักจักรยานชายจ้านวน 
33 คน (นักจักรยานสมัครเล่น17 คน, นักจักรยานอาชีพ 16 คน) นักจักรยานสมัครเล่นฝึก 14 สัปดาห์ 
มีค่า VO2 max (62.5+/-1.8 ml/kg/min) นักจักรยานอาชีพฝึก 24 สัปดาห์ มีค่า VO2 max (80.2+/-
1.6 ml/kg/min) พบว่า นักปั่นจักรยานมีระดับของวิตามิน C, วิตามิน E, TG และ VLDL-Cเพ่ิมขึ น แต่
ระดับของเบต้าแคโรทีน และ LDL-C ในเลือดลดลงหลังจากออกก้าลังกายที่มีความหนักของงานสูงสุด 

มอร์แกน (Margain. 2005: Abstract) ได้ศึกษาระยะเวลาการฟ้ืนตัวแบบออกก้าลังกายเบา ๆ
ที่มีต่อการเคลื่อนย้ายแลคเตทในเลือดหลังการออกก้าลังกาย วัตถุประสงค์ของการวิจัยเพ่ือเปรียบเทียบ
ตัดสินว่าระยะเวลาการฟ้ืนตัวสองระยะเวลา อย่างไหนลดปริมาณแลคเตทในเลือด หลังการวิ่ง 400 เมตร
ได้ดีกว่ากัน และศึกษาการเพ่ิมของปริมาณแลตเตทในเลือดหลังการวิ่ง 400 เมตรกลุ่มตัวอย่างเป็นนักวิ่ง
จากชมรมกรีฑาของมหาวิทยาลัยจ้านวน 21 คน ท้าการทดสอบ 3 ครั ง เป็นระยะเวลา 3 สัปดาห์ และ
พักอย่างน้อย 48 ชั่วโมงแต่ละครั งของการทดสอบ ทุกครั งที่ท้าการทดสอบจะตรวจวัดแลคเตทในเลือด
ก่อนหลังช่วงพักจากกิจกรรมในแต่ละวัน 30 นาที หลังจากนั นท้าการอบอุ่นร่างกายและวิ่งด้วยความเร็ว
สูงสุด จากนั น 4 นาทีตรวจวัดแลคเตทในเลือด ท้าการคูลล์ดาวน์ตามที่ก้าหนดไว้คือ พักระยะเวลา 15 
นาที และ 30 นาที แบบออกก้าลังกายเบา ๆและพักแบบอยู่เฉย ๆ 30 นาที ผลการวิจัยพบว่า ปริมาณ
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แลคเตทในเลือดสูงขึ นในช่วงอบอุ่นร่างกาย 10 นาที และเพ่ิมขึ นอย่างเห็นได้ชัดหลังการวิ่ง 400 เมตร 
หลังจากการคูลล์ดาวน์และยืดกล้ามเนื อพบว่า การคูลล์ดาวน์โดยการออกก้าลังกายเบา ๆ ทั ง 2 
ระยะเวลาลดปริมาณแลคเตทในเลือดได้ดีกว่าการคูลล์ดาวน์แบบพักอยู่เฉย ๆ แม้ว่าไม่พบความแตกต่าง
กันของปริมาณแลคเตทในเลือดของการคูลล์ดาวน์แบบ ออกก้าลังกายเบา ๆ ทั ง 2 ระยะเวลา แต่จาก
การทดสอบในครั งที่ 1 และ 2 นั น การฟ้ืนตัวแบบออกก้าลังกายเบา ๆ ที่ใช้เวลา 15 นาทีลดปริมาณแลค
เตทในเลือดได้ดีกว่าการฟ้ืนตัวแบบออกก้าลังกายเบา ๆ ที่ใช้เวลา 30 นาที สรุปได้ว่าการฟ้ืนตัวแบบออก
ก้าลังกายเบา ๆ ที่ใช้เวลา 15 นาทีสามารถเคลื่อนย้ายแลคเติทในเลือดได้ดีที่สุด 
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บทที่  3 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 
 การศึกษาวิจัยนี เป็นการวิจัยเชิงทดลองและ โครงการวิจัยได้ผ่านความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยรังสิต (RSEC 56/2560) วันที่ให้การ
รับรองและวันที่สิ นสุด 1 กันยายน 2560 – 30 มิถุนายน 2561  

1.  ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 ประชากรกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั งนี เป็นนักกีฬาฟุตบอล นักกีฬาวอลเลย์บอล 
และนักกีฬาว่ายน ้า สังกัดสโมสรมหาวิทยาลัยรังสิต ที่มีอายุระหว่าง 18-25 ปี จ้านวนทั งสิ น 83 คน 
โดยแบ่งออก ดังนี  

นักกีฬาฟุตบอลชาย  จ้านวน   40 คน 
นักกีฬาวอลเลย์บอลชาย จ้านวน  18 คน 
นักกีฬาวอลเลย์บอลหญิง จ้านวน  18 คน 
นักกีฬาว่ายน ้าชาย  จ้านวน   5 คน 
นักกีฬาว่ายน ้าหญิง  จ้านวน   2 คน 

2. เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บข้อมูล 
2.1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลของนักกีฬาฟุตบอล นักกีฬาวอลเลย์บอล และนักกีฬา

ว่ายน ้า ส้าหรับการประเมินผลพฤติกรรมการบริโภค 
2.2 โปรแกรมการฝึกซ้อมของนักกีฬาฟุตบอล นักกีฬาวอลเลย์บอล และนักกีฬาว่ายน ้า ที่

ผู้ฝึกสอนกีฬาสังกัดสโมสรมหาวิทยาลัยรังสิตแต่ละชนิดกีฬาวางแผนเอาไว้ 
2.3 เครื่องมือส้าหรับตรวจร่างกาย 

- เครื่องชั่งน ้าหนัก หน่วยเป็นกิโลกรัม 

- เครื่องวัดส่วนสูง หน่วยเป็นเซนติเมตร 

- เครื่องวัดความดันโลหิต 

- วัดความหนาของไขมันใต้ผิวหนัง Lange skinfold caliper 

- เทปวัดระยะทางยาวประมาณ 60 นิ ว หรือสายวัด 
2.4 เครื่องมือส้าหรับวิเคราะห์ปริมาณไขมันชนิดต่าง ๆ ในเลือด การเก็บตัวอย่างเลือดมี

อุปกรณ์ ดังนี  

- หมอนรองแขน (Blood Drawing Pillow) 
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- สายรัดแขน (EZ Strap Tourniquet 

- แผ่นส้าลีชุปอัลกอฮอล์ (Alcopad) 

- หลอดส้าหรับใส่ตัวอย่างเลือด ( Blood Collection Tube) 

- เข็มเจาะเลือดและกระบอกฉีดยา (Syringe-Needle)      

- พลาสเตอร์ 

- แบบบันทึกผลการวิเคราะห์ตัวอย่างเลือด 

- อุปกรณ์ที่จ้าเป็นในการเจาะเลือดอ่ืน ๆ 

3.  วิธีกำรด ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
3.1 แจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัย และขอความร่วมมือจากประชากรกลุ่มตัวอย่างในการ

กรอก ประวัติส่วนตัว และข้อมูลที่เก่ียวข้องกับงานวิจัย 
3.2 ประสานงานกับคลินิกเทคนิคการแพทย์ คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยรังสิต 

เพ่ือก้าหนดวันและเวลาในการเก็บตัวอย่างเลือดมาวัดปริมาณไขมันในเลือด ซึ่งตรวจหาค่า
โคเลสเตอรอลรวม (TC), ไตรกลีเซอไรด์ (TG), แอลดีแอล-โคเลสเตอรอล (LDL-C) และเอชดีแอล-
โคเลสเตอรอล (HDL-C) ในเลือดที่ศึกษากระท้าตามหลักและวิธีการทางแพทย์โดยนักเทคนิค
การแพทย์ประจ้าคลินิกเทคนิคการแพทย์ คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยรังสิต 

3.3 ประสานงานกับผู้ช่วยงานวิจัยก้าหนดวันเวลาในการน้ากลุ่มตัวอย่างมาท้าการวัดหาค่า
ความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย วัดสัดส่วนรอบเอว/รอบสะโพก วัดค่าเปอร์เซ็นไขมันใต้ผิวหนัง และ
ปริมาณไขมันในเลือด 

3.4 แจ้งก้าหนดวันเวลา พร้อมเอกสารแนะน้าการปฏิบัติตนก่อนไปตรวจวัดหาค่าความดัน
โลหิต ดัชนีมวลกาย วัดสัดส่วนรอบเอว/รอบสะโพก วัดค่าเปอร์เซ็นไขมันใต้ผิวหนัง และปริมาณไขมัน
ในเลือด และอธิบายซ ้าให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง 

3.5 น้ากลุ่มตัวอย่างทั ง 3 ชนิดกีฬาไปตรวจวัดหาค่าความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย วัด
สัดส่วนรอบเอว/รอบสะโพก วัดค่าเปอร์เซ็นไขมันใต้ผิวหนัง และปริมาณไขมันในเลือด ก่อนที่จะเข้า
โปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬา 

3.6 ท้าการฝึกซ้อมตามโปรแกรมการฝึกซ้อมในแต่ละชนิดกีฬา โดยก้าหนดระยะเวลาใน
การฝึกซ้อม 14 สัปดาห์  

3.7 น้ากลุ่มตัวอย่างทั ง 3 ชนิดกีฬาไปตรวจวัดหาค่าความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย วัด
สัดส่วนรอบเอว/รอบสะโพก วัดค่าเปอร์เซ็นไขมันใต้ผิวหนัง และปริมาณไขมันในเลือดตามวัน เวลาที่
ก้าหนด หลังจากการเข้าโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาครบ 14 สัปดาห์ 

3.8 น้าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์เพ่ือน้ามาใช้ในการสรุปผลการวิจัย 
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4.  กำรวิเครำะห์ข้อมูลทำงสถิติ 
ข้อมูลที่ได้จากการทดลองน้ามาจัดกระท้าข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูล โดยมีรายละเอียดดังนี  
4.1 จ้านวน ค่าร้อยละเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล และพฤติกรรมสุขภาพ  
4.2 ค่าเฉลี่ย ( ) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ข้อมูลความถี่ของพฤติกรรมการบริโภค  
4.3 เปรียบเทียบค่า t-test ก่อนและหลังเข้าโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬา ที่มีต่อดัชนีมวล

กาย (BMI) สัดส่วนรอบเอว/รอบสะโพก (WHR) เปอร์เซ็นไขมันใต้ผิวหนัง และปริมาณไขมันในเลือด 
โดยใช้สถิติ ที (t-test dependent) 

4.4 เปรียบเทียบค่า One Way ANOVA ระหว่างโปรแกรมการฝึกซ้อมแต่ละชนิดกีฬา
ได้แก่ ฟุตบอล วอลเลย์บอลชาย วอลเลย์บอลหญิง และว่ายน ้าชายหญิง ที่มีผลต่อดัชนีมวลกาย 
(BMI) สัดส่วนรอบเอว/รอบสะโพก (WHR) เปอร์เซ็นไขมันใต้ผิวหนัง และปริมาณไขมันในเลือด 

4.5 ทดสอบความมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 เกณฑ์การประมวลผลความถี่ของพฤติกรรมการบริโภค 4 ระดับ คิดช่วงคะแนน  
โดยค้านวณจากสูตร ช่วงคะแนน   =   คะแนนสูงสุด – คะแนนต่้าสุด  
                                                     จ้านวนอันตรภาคชั น  

=    4 – 1 / 4  
=    0.75  

ดังนั น แบบสอบถามความถี่พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่างแบ่งการ
ปฏิบัติเป็น 4 ระดับ ดังนี  

ช่วงคะแนน  1.00 -1.75  หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติเลย 
ช่วงคะแนน  1.76 -2.50  หมายถึง ปฏิบัตินานๆ ครั ง (มากกว่า 2 สัปดาห์ขึ นไป) 
ช่วงคะแนน  2.51 -3.25  หมายถึง ปฏิบัติบ่อยครั ง (1-3 ครั ง/สัปดาห์) 
ช่วงคะแนน  3.26 -4.00  หมายถึง ปฏิบัติเป็นประจ้า (3 ครั ง/สัปดาห์) 
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บทที่  4 
ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล 

 
สัญลักษณ์ที่ใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูล 

  แทน  ค่าเฉลี่ย 
SD แทน  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
N  แทน  จ้านวนคนในกลุ่มตัวอย่าง 
CI แทน  ค่าช่วงระดับความเชื่อมั่น 
t แทน  ค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ยใช้สถิติ T-test (Independent Sample) 
df  แทน  ระดับชั นแห่งความเป็นอิสระ (degree of freedom) 
SS  แทน  ผลรวมของคะแนนเบี่ยงเบนยกก้าลังสอง 
MS  แทน  ค่าความแปรปรวน 
F  แทน  ค่าการแจกแจงแบบเอฟ (F-distribution) 
p  แทน  ค่านัยส้าคัญของการทดสอบ (significance test) 
*  แทน  ค่านัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

กำรน ำเสนอผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล 
ในการน้าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลครั งนี ผู้วิจัยได้น้าเสนอตามวัตถุประสงค์ของ

การศึกษาค้นคว้า ดังนี   
1. ค่าร้อยละเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล และพฤติกรรมสุขภาพ  

2. ค่าร้อยละข้อมูลความถี่ของพฤติกรรมการบริโภค  

3. เปรียบเทียบค่า t-test ก่อนและหลังเข้าโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬา ที่มีต่อดัชนีมวลกาย 

(BMI) สัดส่วนรอบเอว/รอบสะโพก (WHR) เปอร์เซ็นไขมันใต้ผิวหนัง และปริมาณไขมันในเลือด     

โดยใช้สถิติ ที (t-test dependent) 

4. เปรียบเทียบค่า One Way ANOVA ระหว่างโปรแกรมการฝึกซ้อมแต่ละชนิดกีฬาได้แก่ 

ฟุตบอล วอลเลย์บอลชาย วอลเลย์บอลหญิง และว่ายน ้าชายหญิง ที่มีผลต่อดัชนีมวลกาย (BMI) 

สัดส่วนรอบเอว/รอบสะโพก (WHR) เปอร์เซ็นไขมันใต้ผิวหนัง และปริมาณไขมันในเลือด 

5. ทดสอบความมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล 
4.1 ข้อมูลส่วนบุคคล พฤติกรรมสุขภำพ และพฤติกรรมกำรบริโภค  

ตำรำงท่ี 4.1  จ้านวน ค่าร้อยละเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล และพฤติกรรมสุขภาพของนักกีฬาฟุตบอล, 
วอลเลย์บอล และว่ายน ้าสังกัดทีมสโมสรมหาวิทยาลัยรังสิตผู้เข้าร่วมการศึกษา (N = 58) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ ำนวน  ร้อยละ 

1. เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
40 
18 

 
68.97 
31.03 

2. สังกัดสโมสรกีฬา 
ฟุตบอล 
วอลเลย์บอล ชาย 
วอลเลย์บอล หญิง 
ว่ายน ้า ชาย 
ว่ายน ้า หญิง 

 
32 
6 
17 
2 
1 

 
60.38 
11.32 
32.08 
3.77 
1.89 

3. ระดับชั นปีที่ก้าลังศึกษา 
ชั นปี 1  
ชั นปี 2  
ชั นปี 3  
ชั นปี 4  

 
15 
20 
18 
5 

 
28.30 
37.74 
33.96 
9.43 

4. ระดับผลการศึกษา (GPA)  
ต่้ากว่า  2.50 
2.51 – 3.00  
3.01 – 3.50  
มากกว่า 3.51 

 
13 
29 
12 
4 

 
24.53 
54.72 
22.64 
7.55 

5. ระดับรายได้รวมต่อเดือน (ทั งท่ีได้รับจากผู้ปกครองและหาเอง) 
ไม่เกิน 5,000 บาท 
5,001- 8,000 บาท 
8,001-10,000 บาท 
มากกว่า 10,001 บาท 

 
16 
19 
15 
8 

 
30.19 
35.85 
28.30 
15.09 
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ตำรำงท่ี 4.1 (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ ำนวน  ร้อยละ 

6.  ตามปกติท่านชอบรับประทานอาหารรสใดมากที่สุด 
หวาน   
เผ็ด   
เค็ม 
เปรี ยว 
จืด 
มัน 
อ่ืนๆ ระบุ …………………………….. 

 
24 
13 
3 

14 
3 
1 
0 

 
45.28 
24.53 
5.66 

26.42 
5.66 
1.89 
0.00 

7. ตามปกติใน 1 วันท่านรับประทานอาหารมื อใดบ้าง 
 (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

มื อเช้า   
มื อพิเศษ/อาหารระหว่ามื อ 
มื อกลางวัน 
มื อเย็น 

 
 

23 
6 

53 
48 

 
 

17.69 
4.62 

40.77 
36.92 

8. อาหารที่ท่านรับประทานส่วนใหญ่มาจาก 
ปรุงเอง  
ซื อจากตลาด  หาบเร่  แผงลอย 
ไปกินร้าน    
อาหารส้าเร็จรูป เช่น บะหมี่  

 
8 
2 

47 
1 

 
15.09 
3.77 

88.68 
1.89 

9. ในการเลือกซื ออาหาร  ท่านค้านึงถึงสิ่งใดเป็นอันดับแรก 
ราคาถูก          
คุณภาพดี  (สุก สะอาด ปราศจากอันตราย )    
เป็นที่นิยม                 
ความชอบ  
รสชาติอร่อย   
อ่ืนๆ ระบุ ……………………………..            

 
3 

17 
1 

21 
16 
0 

 
5.66 

32.08 
1.89 

39.62 
30.19 
0.00 
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จากตารางที่ 4.1 แสดงค่าข้อมูลส่วนบุคคล และพฤติกรรมสุขภาพ ของนักกีฬาฟุตบอล, 
วอลเลย์บอล และว่ายน ้าสังกัดทีมสโมสรมหาวิทยาลัยรังสิต ที่กรอกแบบสอบถามจ้านวนทั งสิ น 58 
คน แบ่งเป็นเพศชาย 40 คนคิดเป็นร้อยละ 68.97  เพศหญิง 18 คน คิดเป็นร้อยละ 31.03 ส่วนใหญ่
มีพฤติกรรมไปรับประทานอาหารที่ร้านคิดเป็นร้อยละ 88.68  ชอบรับประทานอาหารรสหวานคิดเป็น
ร้อยละ 45.28  ปกติใน 1 วันรับประทานอาหารมื อกลางวันคิดเป็นร้อยละ 40.77  และในการเลือกซื อ
อาหารค้านึงถึงความชอบเป็นอันดับแรกคิดเป็นร้อยละ 39.62 ตามล้าดับ 

ทั งนี  ข้อมูลความถี่เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักกีฬาฟุตบอล, วอลเลย์บอล 
และว่ายน ้าสังกัดทีมสโมสรมหาวิทยาลัยรังสิต แยกตามเพศชายและเพศหญิง  และแยกตามชนิดกีฬา 
พบว่า นักกีฬาส่วนใหญ่ มีพฤติกรรมในการบริโภคอาหารกินเนื อหมูเป็นประจ้า (3 ครั ง/สัปดาห์) กับ
นาน ๆ ครั ง (มากกว่า 2 สัปดาห์ขึ นไป) ดังแสดงในตารางที่ 4.2 – 4.3  

ตำรำงที่ 4.2  ค่าร้อยละ ข้อมูลความถี่ของพฤติกรรมการบริโภคของนักกีฬาฟุตบอล, วอลเลย์บอล และ
นักกีฬาว่ายน ้า สังกัดทีมสโมสรมหาวิทยาลัยรังสิต แยกตามเพศชาย เพศหญิง 

พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร สโมสร 

ควำมถี่ของกำรปฏิบัต ิ

เป็นประจ ำ บ่อยครั ง นำนๆ ครั ง ไม่เคยเลย 
   N % N %   N   % N % 

1. กินข้าวหรือก๋วยเตี๋ยวมากกว่า 1 
จานในแต่ละมื อ 

ชาย  (42) 7 16.70 15 35.70 16 38.10 4 9.50 

หญิง (16) 2 12.50 3 18.80 7 43.80 4 25.00 

รวม  (58) 9 15.50 18 31.00 23 39.70 8 13.80 

2. กินอาหารมากกว่า วันละ 3 มื อ ชาย  (42) 11 26.20 19 45.20 11 26.20 1 2.40 

หญิง (16) 2 12.50 3 18.80 7 43.80 4 25.00 

รวม  (58) 13 22.40 22 37.90 18 31.00 5 8.60 

3. กินเนื อสัตว์ติดมัน  เช่น ขาหมู 
คอหมูย่าง หนังไก่ทอด 

ชาย  (42) 9 21.40 19 45.20 13 31.00 1 2.40 
หญิง (16) 3 18.80 6 37.50 7 43.80 - - 
รวม  (58) 12 20.70 25 43.10 20 34.50 1 1.70 

4. กินอาหารจานด่วน เช่น พิซซ่า 
ไก่ทอด KFC 

ชาย  (42) 2 4.80 17 40.50 22 52.40 1 2.40 

หญิง (16) - - 5 31.30 11 68.80 - - 

รวม  (58) 2 3.40 22 37.90 33 56.90 1 1.70 

5. กินอาหารส้าเร็จรูป เช่น มาม่า   
ย้าย้า  

ชาย  (42) 1 2.40 21 50.00 20 47.60 - - 

หญิง (16) - - 7 43.80 7 43.80 2 12.50 

รวม  (58) 1 1.70 28 48.30 27 46.60 2 3.40 
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ตำรำงท่ี 4.2  (ต่อ) 

พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร สโมสร 

ควำมถี่ของกำรปฏิบัต ิ

เป็นประจ ำ บ่อยครั ง นำนๆ ครั ง ไม่เคยเลย 
   N % N % N % N % 

6. กินแกงกะทิและขนมหวานใส่
กะทิ เช่น แกงเขียวหวาน  แกงบวช 

ชาย  (42) 3 7.10 18 42.90 18 42.90 3 7.10 
หญิง (16) 1 6.30 9 56.30 5 31.30 1 6.30 
รวม  (58) 4 6.90 27 46.60 23 39.70 4 6.90 

7. กินอาหารสุกๆ ดบิๆ ชาย  (42) 1 2.40 7 16.70 28 66.70 6 14.30 
หญิง (16) - - 4 25.00 7 43.80 5 31.30 
รวม  (58) 1 1.70 11 19.00 35 60.30 11 19.00 

8. กินอาหาร/ขนม หรือเครื่องดื่ม 
เช่น ลูกชุบ ขนมชั น น ้าแข็งใส 

ชาย  (42) 3 7.10 19 45.20 16 38.10 4 9.50 
หญิง (16) - - 8 50.00 7 43.80 1 6.30 
รวม  (58) 3 5.20 27 46.60 23 39.70 5 8.60 

9. กินขนมทอด เช่น ปาท่องโก๋ 
กล้วยทอด 

ชาย  (42) 3 7.10 8 19.00 27 64.30 4 9.50 

หญิง (16) 1 6.30 3 18.80 11 68.80 1 6.30 

รวม  (58) 4 6.90 11 19.00 38 65.50 5 8.60 

10. กินผลไม้ทีม่ีรสหวานจัด เช่น  
ทุเรียน ละมุด มะม่วงสุก 

ชาย  (42) 1 2.40 12 28.60 22 52.40 7 16.70 

หญิง (16) 2 12.50 8 50.00 6 37.50 - - 

รวม  (58) 3 5.20 20 34.50 28 48.30 7 12.10 

11. กินอาหารเบเกอรี่ เช่น เค้ก 
โดนัท แฮมเบอร์เกอร ์

ชาย  (42) 4 9.50 12 28.60 24 57.10 2 4.80 

หญิง (16) 1 6.30 7 43.80 8 50.00 - - 

รวม  (58) 5 8.60 19 32.80 32 55.20 2 3.40 

12. กินขนมที่มีรสหวาน เช่น 
ทองหยิบ ทองหยอด 

ชาย  (42) 2 4.80 9 21.40 28 66.70 3 7.10 

หญิง (16) - - 6 37.50 8 50.00 2 12.50 

รวม  (58) 2 3.40 15 25.90 36 62.10 5 8.60 

13. กินขนมจุบจิบ ของขบเคียว 
เช่น มันฝรั่งทอด 

ชาย  (42) 7 16.70 17 40.50 18 42.90 - - 

หญิง (16) 1 6.30 8 50.00 7 43.80 - - 

รวม  (58) 8 13.80 25 43.10 25 43.10 - - 

14. กินอาหารงานเลี ยงนอกบ้าน ชาย  (42) 2 4.80 12 28.60 25 59.50 3 7.10 

หญิง (16) - - 5 31.30 10 62.50 1 6.30 

รวม  (58) 2 3.40 17 29.30 35 60.30 4 6.90 
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ตำรำงท่ี 4.2  (ต่อ) 

พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร สโมสร 

ควำมถี่ของกำรปฏิบัต ิ

เป็นประจ ำ บ่อยครั ง นำนๆ ครั ง ไม่เคยเลย 
   N % N % N % N % 

15. ดื่มน ้าอัดลม ชาย  (42) 5 11.90 14 33.30 21 50.00 2 4.80 

หญิง (16) 1 6.30 7 43.80 8 50.00 - - 

รวม  (58) 6 10.30 21 36.20 29 50.00 2 3.40 

16. ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล เช่น 
เหล้า เบียร์ ไวน ์

ชาย  (42) 2 4.80 8 19.00 22 52.40 10 23.80 

หญิง (16) - - 3 18.80 12 75.00 1 6.30 

รวม  (58) 2 3.40 11 19.00 34 58.60 11 19.00 

17. ดื่มชา กาแฟ ชาย  (42) 7 16.70 10 23.80 17 40.50 8 19.00 

หญิง (16) 2 12.50 7 43.80 5 31.30 2 12.50 

รวม  (58) 9 15.50 17 29.30 22 37.90 10 17.20 

18. ดื่มนม น ้าเต้าหู ้ ชาย  (42) 10 23.80 11 26.20 18 42.90 3 7.10 

หญิง (16) 4 25.00 4 25.00 7 43.80 1 6.30 

รวม  (58) 14 24.10 15 25.90 25 43.10 4 6.90 

19. กินอาหารที่มสีารปรุงแต่ง เช่น 
หมูยอ แหนม ปลาส้ม 

ชาย  (42) 1 2.40 13 31.00 21 50.00 7 16.70 

หญิง (16) 2 12.50 1 6.30 9 56.30 4 25.00 

รวม  (58) 3 5.20 14 24.10 30 51.70 11 19.00 

20. กินอาหารที่มสีารปรุงแต่ง 
ลูกชิ นเด้ง  

ชาย  (42) 2 4.80 15 35.70 23 54.80 2 4.80 

หญิง (16) - - 8 50.00 8 50.00 - - 

รวม  (58) 2 3.40 23 39.70 31 53.40 2 3.40 

21. กินเนื อวัว, ควาย ชาย  (42) 4 9.50 11 26.20 20 47.60 7 16.70 

หญิง (16) 1 6.30 4 25.00 7 43.80 4 25.00 

รวม  (58) 5 8.60 15 25.90 27 46.60 11 19.00 

22. กินเนื อหม ู ชาย  (42) 18 42.90 14 33.30 8 19.00 2 4.80 

หญิง (16) 6 37.50 5 31.30 4 25.00 1 6.30 

รวม  (58) 24 41.40 19 32.80 12 20.70 3 5.20 

23. เนื อปลา ชาย  (42)       5 11.90 25 59.50 12 28.60 - - 

หญิง (16)       5 31.30 8 50.00 3 18.80 - - 

รวม  (58)      10 17.20 33 56.90 15 25.90 - - 
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ตำรำงท่ี 4.2  (ต่อ) 

พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร สโมสร 

ควำมถี่ของกำรปฏิบัต ิ

เป็นประจ ำ บ่อยครั ง นำนๆ ครั ง ไม่เคยเลย 
   N % N % N % N % 

24.กินอาหารประเภทน ้าพริก 
ผักลวก 

ชาย  (42) 6 14.30 10 23.80 21 50.00 5 11.90 

หญิง (16) 2 12.50 8 50.00 6 37.50 - - 

รวม  (58) 8 13.80 18 31.00 27 46.60 5 8.60 

25.อาหารประเภท ต้ม อ่อม ชาย  (42) 4 9.50 15 35.70 18 42.90 5 11.90 

หญิง (16) - - 11 68.80 4 25.00 1 6.30 

รวม  (58) 4 6.90 26 44.80 22 37.90 6 10.30 

26.อาหารประเภท ปิ้งย่าง ชาย  (42) 5 11.90 19 45.20 17 40.50 1 2.40 

หญิง (16) 1 6.30 9 56.30 6 37.50 - - 

รวม  (58) 6 10.30 28 48.30 23 39.70 1 1.70 

27.อาหารประเภท ทอด  ชาย  (42) 5 11.90 25 59.50 12 28.60 - - 

หญิง (16) - - 12 75.00 4 25.00 - - 

รวม  (58) 5 8.60 37 63.80 16 27.60 - - 

28.อาหารประเภท ผัด ชาย  (42) 3 7.10 24 57.10 14 33.30 1 2.40 

หญิง (16) - - 13 81.30 3 18.80 - - 

รวม  (58) 3 5.20 37 63.80 17 29.30 1 1.70 

29.อาหารประเภท ย้า ชาย  (42) 3 7.10 12 28.60 26 61.90 1 2.40 

หญิง (16) 2 12.50 10 62.50 4 25.00 - - 

รวม  (58) 5 8.60 22 37.90 30 51.70 1 1.70 
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ตำรำงท่ี 4.3  ค่าร้อยละ ข้อมูลความถี่ของพฤติกรรมการบริโภคของนักกีฬาฟุตบอล, วอลเลย์บอล             
และว่ายน ้า แยกตามสังกัดทีมสโมสรกีฬามหาวิทยาลัยรังสิต  

พฤติกรรม 
กำรบริโภคอำหำร 

สโมสร 

ควำมถี่ของกำรปฏิบัต ิ

เป็นประจ ำ บ่อยครั ง นำนๆ ครั ง ไม่เคยเลย 
   N % N % N % N % 

1. กินข้าวหรือก๋วยเตี๋ยว
มากกว่า 1จานในแต่ละมื อ 

ฟุตบอล (32) 5 15.60 12 37.50 11 34.40 4 12.50 

วอลเลย์บอล ชาย (6) 1 16.70 2 33.30 3 50.00 - - 

วอลเลย์บอล หญิง (17) 3 17.60 3 17.60 7 41.20 4 23.50 

ว่ายน ้า ชาย (2) - - 1 50.00 1 50.00 - - 

ว่ายน ้า หญิง (1) - - - - 1 100.00 - - 

รวม (58) 9 15.50 18 31.00 23 39.70 8 13.80 

2. กินอาหารมากกว่าวันละ 
3 มื อ 

ฟุตบอล (32) 9 28.10 14 43.80 8 25.00 1 3.10 

วอลเลย์บอล ชาย (6) 1 16.70 3 50.00 2 33.30 - - 

วอลเลย์บอล หญิง (17) 2 11.80 4 23.50 8 47.10 3 17.60 

ว่ายน ้า ชาย (2) 1 50.00 1 50.00 - - - - 

ว่ายน ้า หญิง (1) - - - - - - 1 100.00 

รวม (58) 13 22.40 22 37.90 18 31.00 5 8.60 

3. กินเนื อสัตว์ติดมัน  เช่น 
ขาหมู คอหมูย่าง หนังไก่
ทอด 

ฟุตบอล (32) 5 15.60 17 53.10 9 28.10 1 3.10 

วอลเลย์บอล ชาย (6) 3 50.00 1 16.70 2 33.30 - - 

วอลเลย์บอล หญิง (17) 3 17.60 7 41.20 7 41.20 - - 

ว่ายน ้า ชาย (2) 1 50.00 1 50.00 - - - - 

ว่ายน ้า หญิง (1) - - - - 1 100 - - 

รวม (58) 12 20.70 25 43.10 20 34.50 1 1.70 

4. กินอาหารจานด่วน เช่น   
พิซซ่า ไก่ทอด KFC 

ฟุตบอล (32) 1 3.10 12 37.50 18 56.30 1 3.10 

วอลเลย์บอล ชาย (6) 1 16.70 3 50.00 2 33.30 - - 

วอลเลย์บอล หญิง (17) - - 6 35.30 11 64.70 - - 

ว่ายน ้า ชาย (2) - - 1 50.00 1 50.00 - - 

ว่ายน ้า หญิง (1) - - - - 1 100.00 - - 

รวม (58) 2 3.40 22 37.90 33 56.90 1 1.70 
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ตำรำงท่ี 4.3  (ต่อ) 

พฤติกรรม 
กำรบริโภคอำหำร 

สโมสร 

ควำมถี่ของกำรปฏิบัต ิ

เป็นประจ ำ บ่อยครั ง นำนๆ ครั ง ไม่เคยเลย 
   N % N % N % N % 

5. กินอาหารส้าเร็จรูป 
เช่น  มาม่า ย้าย้า 

ฟุตบอล (32) - - 15 46.90 17 53.10 - - 

วอลเลย์บอล ชาย (6) 1 16.70 4 66.70 1 16.70 - - 

วอลเลย์บอล หญิง (17) - - 7 41.20 8 47.10 2 11.80 

ว่ายน ้า ชาย (2) - - 1 50.00 1 50.00 - - 

ว่ายน ้า หญิง (1) - - 1 100.00 - - - - 

รวม (58) 1 1.70 28 48.30 27 46.60 2 3.40 

6. กินแกงกะทิและขนม
หวานใส่กะทิ เช่น แกง
เขียวหวาน  แกงบวช 

ฟุตบอล (32) 2 6.30 14 43.80 13 40.60 3 9.40 

วอลเลย์บอล ชาย (6) 1 16.70 3 50.00 2 33.30 - - 

วอลเลย์บอล หญิง (17) 1 5.90 9 52.90 7 41.20 - - 

ว่ายน ้า ชาย (2) - - 1 50.00 1 50.00 - - 

ว่ายน ้า หญิง (1) - - - - - - 1 100.00 

รวม (58) 4 6.90 27 46.60 23 39.70 4 6.90 

7. กินอาหารสุกๆ ดบิๆ ฟุตบอล (32) 1 3.10 6 18.80 20 62.50 5 15.60 

วอลเลย์บอล ชาย (6) - - - - 5 83.30 1 16.70 

วอลเลย์บอล หญิง (17) - - 4 23.50 8 47.10 5 29.40 

ว่ายน ้า ชาย (2) - - 1 50.00 1 50.00 - - 

ว่ายน ้า หญิง (1) - - - - 1 100.00 - - 

รวม (58) 1 1.70 11 19.00 35 60.30 11 19.00 

8. กินอาหาร/ขนม หรือ
เครื่องดื่ม เช่น ลูกชุบ ขนม
ชั น น ้าแข็งใส 

ฟุตบอล (32) 2 6.30 15 46.90 13 40.60 2 6.30 

วอลเลย์บอล ชาย (6) 1 16.70 1 16.70 3 50.00 1 16.70 

วอลเลย์บอล หญิง (17) - - 9 52.90 7 41.20 1 5.90 

ว่ายน ้า ชาย (2) - - 2 100.00 - - - - 

ว่ายน ้า หญิง (1) - - - - - - 1 100.00 

รวม (58) 3 5.20 27 46.60 23 39.70 5 8.60 
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ตำรำงท่ี 4.3  (ต่อ) 

พฤติกรรม 
กำรบริโภคอำหำร 

สโมสร 

ควำมถี่ของกำรปฏิบัต ิ

เป็นประจ ำ บ่อยครั ง นำนๆ ครั ง ไม่เคยเลย 
   N % N % N % N % 

9. กินขนมทอด เช่น 
ปาท่องโก๋ กล้วยทอด 

ฟุตบอล (32) 1 3.10 7 21.90 22 68.80 2 6.30 

วอลเลย์บอล ชาย (6) 1 16.70 1 16.70 4 66.70 - - 

วอลเลย์บอล หญิง (17) 1 5.90 3 17.60 11 64.70 2 11.80 

ว่ายน ้า ชาย (2) 1 50.00 - - - - 1 50.00 

ว่ายน ้า หญิง (1) - - - - 1 100.00 - - 

รวม (58) 4 6.90 11 19.00 38 65.50 5 8.60 

10. กินผลไม้ทีม่ีรสหวาน
จัด เช่น ทุเรียน ละมุด 
มะม่วงสุก 

ฟุตบอล (32) - - 9 28.10 17 53.10 6 18.80 

วอลเลย์บอล ชาย (6) 1 16.70 2 33.30 3 50.00 - - 

วอลเลย์บอล หญิง (17) 2 11.80 8 47.10 6 35.30 1 5.90 

ว่ายน ้า ชาย (2) - - 1 50.00 1 50.00 - - 

ว่ายน ้า หญิง (1) - - - - 1 100.00 - - 

รวม (58) 3 5.20 20 34.50 28 48.30 7 12.10 

11. กินอาหารเบเกอรี่ เช่น 
เค้ก โดนัท แฮมเบอรเ์กอร ์

ฟุตบอล (32) 2 6.30 9 28.10 20 62.50 1 3.10 

วอลเลย์บอล ชาย (6) 2 33.30 1 16.70 3 50.00 - - 

วอลเลย์บอล หญิง (17) 1 5.90 8 47.10 7 41.20 1 5.90 

ว่ายน ้า ชาย (2) - - 1 50.00 1 50.00 - - 

ว่ายน ้า หญิง (1) - - - - - - 1 100.00 

รวม (58) 5 8.60 19 32.80 32 55.20 2 3.40 

12. กินขนมที่มีรสหวาน 
เช่น ทองหยิบ ทองหยอด 

ฟุตบอล (32) - - 7 21.90 22 68.80 3 9.40 

วอลเลย์บอล ชาย (6) 2 33.30 1 16.70 3 50.00 - - 

วอลเลย์บอล หญิง (17) - - 6 35.30 10 58.80 1 5.90 

ว่ายน ้า ชาย (2) - - 1 50.00 1 50.00 - - 

ว่ายน ้า หญิง (1) - - - - - - 1 100.00 

รวม (58) 2 3.40 15 25.90 36 62.10 5 8.60 
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ตำรำงท่ี 4.3  (ต่อ) 

พฤติกรรม 
กำรบริโภคอำหำร 

สโมสร 

ควำมถี่ของกำรปฏิบัต ิ

เป็นประจ ำ บ่อยครั ง นำนๆ ครั ง ไม่เคยเลย 
   N % N % N % N % 

13. กินขนมจุบจิบ ของขบ
เคียว เช่น มันฝรั่งทอด 

ฟุตบอล (32) 5 15.60 12 37.50 15 46.90 - - 

วอลเลย์บอล ชาย (6) - - 4 66.70 2 33.30 - - 

วอลเลย์บอล หญิง (17) 1 5.90 8 47.10 8 47.10 - - 

ว่ายน ้า ชาย (2) 2 100.00 - - - - - - 

ว่ายน ้า หญิง (1) - - 1 100.00 - - - - 

รวม (58) 8 13.80 25 43.10 25 43.10 - - 

14. กินอาหารงานเลี ยง ฟุตบอล (32) 1 3.10 10 31.30 18 56.30 3 9.40 

นอกบ้าน วอลเลย์บอล ชาย (6) 1 16.70 1 16.70 4 66.70 - - 
 วอลเลย์บอล หญิง (17) - - 5 29.40 11 64.70 1 5.90 
 ว่ายน ้า ชาย (2) - - 1 50.00 1 50.00 - - 
 ว่ายน ้า หญิง (1) - - - - 1 100.00 - - 
 รวม (58) 2 3.40 17 29.30 35 60.30 4 6.90 

15. ดื่มน ้าอัดลม ฟุตบอล (32) 4 12.50 11 34.40 15 46.90 2 6.30 
 วอลเลย์บอล ชาย (6) 1 16.70 2 33.30 3 50.00 - - 
 วอลเลย์บอล หญิง (17) 1 5.90 7 41.20 9 52.90 - - 
 ว่ายน ้า ชาย (2) - - 1 50.00 1 50.00 - - 
 ว่ายน ้า หญิง (1) - - - - 1 100.00 - - 
 รวม (58) 6 10.30 21 36.20 29 50.00 2 3.40 

16. ดื่มเครื่องดื่มแอลกอ
ฮอล เช่น เหล้า เบียร์ ไวน ์
 

ฟุตบอล (32) 1 3.10 5 15.60 17 53.10 9 28.10 

วอลเลย์บอล ชาย (6) 1 16.70 1 16.70 4 66.70 - - 

วอลเลย์บอล หญิง (17) - - 4 23.50 11 64.70 2 11.80 

ว่ายน ้า ชาย (2) - - 1 50.00 1 50.00 - - 

ว่ายน ้า หญิง (1) - - - - 1 100.00 - - 

รวม (58) 2 3.40 11 19.00 34 58.60 11 19.00 
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ตำรำงท่ี 4.3  (ต่อ) 

พฤติกรรม 
กำรบริโภคอำหำร 

สโมสร 

ควำมถี่ของกำรปฏิบัต ิ

เป็นประจ ำ บ่อยครั ง นำนๆ ครั ง ไม่เคยเลย 
   N % N % N % N % 

17. ดื่มชา กาแฟ ฟุตบอล (32) 5 15.60 7 21.90 14 43.80 6 18.80 

วอลเลย์บอล ชาย (6) 1 16.70 1 16.70 3 50.00 1 16.70 

วอลเลย์บอล หญิง (17) 1 5.90 8 47.10 5 29.40 3 17.60 

ว่ายน ้า ชาย (2) 1 50.00 1 50.00 - - - - 

ว่ายน ้า หญิง (1) 1 100.00 - - - - - - 

รวม (58) 9 15.50 17 29.30 22 37.90 10 17.20 

18. ดื่มนม น ้าเต้าหู ้ ฟุตบอล (32) 7 21.90 10 31.30 12 37.50 3 9.40 

 วอลเลย์บอล ชาย (6) 1 16.70 1 16.70 4 66.70 - - 
 วอลเลย์บอล หญิง (17) 4 23.50 4 23.50 8 47.10 1 5.90 
 ว่ายน ้า ชาย (2) 1 50.00 - - 1 50.00 - - 
 ว่ายน ้า หญิง (1) 1 100.00 - - - - - - 
 รวม (58) 14 24.10 15 25.90 25 43.10 4 6.90 

19. กินอาหารที่มสีารปรุง ฟุตบอล (32) - - 11 34.40 16 50.00 5 15.60 
แต่ง เช่น หมูยอ แหนม  วอลเลย์บอล ชาย (6) 1 16.70 - - 4 66.70 1 16.70 
ปลาสม้ วอลเลย์บอล หญิง (17) 1 5.90 2 11.80 9 52.90 5 29.40 
 ว่ายน ้า ชาย (2) - - 1 50.00 1 50.00 - - 
 ว่ายน ้า หญิง (1) 1 100.00 - - - - - - 
 รวม (58) 3 5.20 14 24.10 30 51.70 11 19.00 

20. กินอาหารที่มสีารปรุง
แต่ง ลูกชิ นเด้ง  

ฟุตบอล (32) 1 3.10 13 40.60 16 50.00 2 6.30 

วอลเลย์บอล ชาย (6) 1 16.70 1 16.70 4 66.70 - - 

วอลเลย์บอล หญิง (17) - - 7 41.20 10 58.80 - - 

ว่ายน ้า ชาย (2) - - 1 50.00 1 50.00 - - 

ว่ายน ้า หญิง (1) - - 1 100.00 - - - - 

รวม (58) 2 3.40 23 39.70 31 53.40 2 3.40 
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ตำรำงท่ี 4.3  (ต่อ) 

พฤติกรรม 
กำรบริโภคอำหำร 

สโมสร 

ควำมถี่ของกำรปฏิบัต ิ

เป็นประจ ำ บ่อยครั ง นำนๆ ครั ง ไม่เคยเลย 
   N % N % N % N % 

21. กินเนื อวัว, ควาย ฟุตบอล (32) 2 6.30 10 31.30 14 43.80 6 18.80 

วอลเลย์บอล ชาย (6) 1 16.70 - - 5 83.30 - - 

วอลเลย์บอล หญิง (17) - - 4 23.50 8 47.10 5 29.40 

ว่ายน ้า ชาย (2) 1 50.00 1 50.00 - - - - 

ว่ายน ้า หญิง (1) 1 100.00 - - - - - - 

รวม (58) 5 8.60 15 25.90 27 46.60 11 19.00 

22. กินเนื อหม ู ฟุตบอล (32) 13 40.60 11 34.40 6 18.80 2 6.30 

 วอลเลย์บอล ชาย (6) 3 50.00 1 16.70 2 33.30 - - 
 วอลเลย์บอล หญิง (17) 7 41.20 5 29.40 4 23.50 1 5.90 
 ว่ายน ้า ชาย (2) - - 2 100.00 - - - - 
 ว่ายน ้า หญิง (1) 1 100.00 - - - - - - 
 รวม (58) 24 41.40 19 32.80 12 20.70 3 5.20 

23. เนื อปลา ฟุตบอล (32) 3 9.40 21 65.60 8 25.00 - - 
 วอลเลย์บอล ชาย (6) 1 16.70 2 33.30 3 50.00 - - 
 วอลเลย์บอล หญิง (17) 4 23.50 9 52.90 4 23.50 - - 
 ว่ายน ้า ชาย (2) 1 50.00 1 50.00 - - - - 
 ว่ายน ้า หญิง (1) 1 100.00 - - - - - - 
 รวม (58) 10 17.20 33 56.90 15 25.90 - - 

24.กินอาหารประเภท
น ้าพริกผักลวก 

ฟุตบอล (32) 4 12.50 7 21.90 17 53.10 4 12.50 

วอลเลย์บอล ชาย (6) 1 16.70 1 16.70 4 66.70 - - 

วอลเลย์บอล หญิง (17) 2 11.80 9 52.90 6 35.30 - - 

ว่ายน ้า ชาย (2) - - 1 50.00 - - 1 50.00 

ว่ายน ้า หญิง (1) 1 100.00 - - - - - - 

รวม (58) 8 13.80 18 31.00 27 46.60 5 8.60 
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ตำรำงท่ี 4.3  (ต่อ) 

พฤติกรรม 
กำรบริโภคอำหำร 

สโมสร 

ควำมถี่ของกำรปฏิบัต ิ

เป็นประจ ำ บ่อยครั ง นำนๆ ครั ง ไม่เคยเลย 
   N % N % N % N % 

25.อาหารประเภท 
ต้ม  อ่อม 

ฟุตบอล (32) 3 9.40 12 37.50 12 37.50 5 15.60 

วอลเลย์บอล ชาย (6) 1 16.70 1 16.70 4 66.70 - - 

วอลเลย์บอล หญิง (17) - - 11 64.70 5 29.40 1 5.90 

ว่ายน ้า ชาย (2) - - 1 50.00 1 50.00 - - 

ว่ายน ้า หญิง (1) - - 1 100.00 - - - - 

รวม (58) 4 6.90 26 44.80 22 37.90 6 10.30 

26.อาหารประเภท ปิ้งย่าง ฟุตบอล (32) 1 3.10 18 56.30 12 37.50 1 3.10 

 วอลเลย์บอล ชาย (6) 3 50.00 - - 3 50.00 - - 
 วอลเลย์บอล หญิง (17) 1 5.90 9 52.90 7 41.20 - - 
 ว่ายน ้า ชาย (2) 1 50.00 1 50.00 - - - - 
 ว่ายน ้า หญิง (1) - - - - 1 100.00 - - 
 รวม (58) 6 10.30 28 48.30 23 39.70 1 1.70 

27.อาหารประเภท ทอด ฟุตบอล (32) 3 9.40 22 68.80 7 21.90 - - 
 วอลเลย์บอล ชาย (6) 2 33.30 1 16.70 3 50.00 - - 
 วอลเลย์บอล หญิง (17) - - 12 70.60 5 29.40 - - 
 ว่ายน ้า ชาย (2) - - 2 100.00 - - - - 
 ว่ายน ้า หญิง (1) - - - - 1 100.00 - - 
 รวม (58) 5 8.60 37 63.80 16 27.60 - - 

28.อาหารประเภท ผัด ฟุตบอล (32) 1 3.10 22 68.80 9 28.10 - - 

วอลเลย์บอล ชาย (6) 2 33.30 1 16.70 3 50.00 - - 

วอลเลย์บอล หญิง (17) - - 12 70.60 4 23.50 1 5.90 

ว่ายน ้า ชาย (2) - - 1 50.00 1 50.00 - - 

ว่ายน ้า หญิง (1) - - 1 100.00 - - - - 

รวม (58) 3 5.20 37 63.80 17 29.30 1 1.70 
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ตำรำงท่ี 4.3  (ต่อ) 

พฤติกรรม 
กำรบริโภคอำหำร 

สโมสร 

ควำมถี่ของกำรปฏิบัต ิ

เป็นประจ ำ บ่อยครั ง นำนๆ ครั ง ไม่เคยเลย 
   N % N % N % N % 

29.อาหารประเภท ย้า ฟุตบอล (32) 1 3.10 10 31.30 20 62.50 1 3.10 

วอลเลย์บอล ชาย (6) 1 16.70 2 33.30 3 50.00 - - 

วอลเลย์บอล หญิง (17) 2 11.80 9 52.90 6 35.30 - - 

ว่ายน ้า ชาย (2) 1 50.00 - - 1 50.00 - - 

ว่ายน ้า หญิง (1) - - 1 100.00 - - - - 

รวม (58) 5 8.60 22 37.90 30 51.70 1 1.70 
 

2.5 ข้อมูลด้ำนสุขภำพ 
ผู้ เข้าร่วมการศึกษาเป็นนักกีฬาฟุตบอล , วอลเลย์บอล และว่ายน ้าสังกัดทีมสโมสร

มหาวิทยาลัยรังสิต ที่มีอายุระหว่าง 18-25 ปี จ้านวนทั งสิ น 58 คน โดยแบ่งออกเป็นนักกีฬาฟุตบอล
ชาย จ้านวน 32 คน นักกีฬาวอลเลย์บอลชาย จ้านวน 6 คน นักกีฬาวอลเลย์บอลหญิง จ้านวน 17 
คน นักกีฬาว่ายน ้าชาย จ้านวน 2 คน นักกีฬาว่ายน ้าหญิง จ้านวน 1 คน ดังแสดงในตารางที่ 4.4 และ
ข้อมูลพื นฐานส่วนบุคคลค่าความดันโลหิตบน ค่าความดันโลหิตล่าง ค่าชีพจรขณะพัก ค่าน ้าหนักตัว 
ส่วนสูง และดัชนีมวลกาย แสดงในตารางที่ 4.5 

ตำรำงท่ี  4.4  ข้อมลูนักกีฬาฟุตบอล, วอลเลย์บอล และว่ายน ้าสังกัดทีมสโมสรมหาวิทยาลัยรังสิต ที่
เข้าร่วมการทดสอบ  

ประเภทกีฬำ 
จ ำนวนอำสำสมัครผู้เข้ำร่วม 

(คน) 
เข้ำรับกำรทดสอบ 2 ครั ง 

(คน) 
เพศชำย 

(คน) 
เพศหญิง 

(คน) 

ฟุตบอล 40 32 32 0 

วอลเลย์บอล 36 23 6 17 
ว่ายน ้า 7 3 2 1 

รวม 83 58 40 18 
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ตำรำงท่ี 4.5 เปรียบเทียบค่า t-test ข้อมูลสุขภาพพื นฐานส่วนบุคคล ก่อนและหลังเข้าโปรแกรมการ 
ฝึกซ้อมกีฬา ของนักกีฬาฟุตบอล, วอลเลย์บอล และว่ายน ้าสังกัดทีมสโมสรมหาวิทยาลัยรังสิต 
โดยรวม 

ปัจจัยด้ำนสุขภำพ 
ครั งท่ี 1 (N=63) ครั งท่ี 2 (N=58) 

95% CI t p 
 

S.D. 
 

S.D. 

ความดันโลหิต บน (มม.ปรอท) 119.24 18.26 134.67 73.47 -36.674, 5.799 -1.462 .150 

ความดันโลหิต ล่าง (มม.ปรอท) 69.60 10.68 69.86 12.63 -3.670, 3.162 -.149 .882 

ชีพจรขณะพัก (ครั ง/นาที) 70.58 12.54 72.39 14.36 -6.755, 3.146 -.733 .467 

น ้าหนักตัว (กก.) 63.59 11.35 67.11 8.77 -5.628, -1.421 -3.369 .001* 

ส่วนสูง (ซม.) 169.91 7.66 172.84 5.54 -4.320, -1.539 -4.237 .000* 

ดัชนีมวลกาย (กก./ม2) 21.90 2.89 22.44 2.54 -1.044, -0.039 -2.165 .035* 

* p<.05 

 จากตารางที่ 4.5 เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลสุขภาพพื นฐานส่วนบุคคล พบว่า ค่าน ้าหนักตัว ค่า
ส่วนสูง และดัชนีมวลกายของนักกีฬา ในการทดสอบครั งที่ 1 และครั งที่ 2 มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส้าคัญ (p <0.05) และเมือแยกรายละเอียดตามเพศ แสดงรายละเอียดในดังตารางที่ 4.6 

ทั งนี  ข้อมูลพื นฐานส่วนบุคคลรายละเอียดแยกตามประเภทของนักกีฬาฟุตบอล นักกีฬา
วอลเลย์บอล นักกีฬาว่ายน ้า และแยกเพศชายและเพศหญิง พบว่า ข้อมูลพื นฐานส่วนบุคคลของ
นักกีฬาฟุตบอลเพศชาย นักกีฬาวอลเลย์บอลเพศชาย นักกีฬาว่ายน ้าเพศหญิง เมื่อเปรียบเทียบ
ระหว่างครั งที่ 1 และครั งที่ 2 ไม่มีความแตกต่างกัน ในขณะที่ นักกีฬาวอลเลย์บอล เพศหญิง นักกีฬา
ว่ายน ้าเพศชาย เมื่อเปรียบเทียบระหว่างครั งที่ 1 และครั งที่ 2 มีค่าความดันโลหิตบน ค่าน ้าหนัก ค่า
ส่วนสูง และดัชนีมวลกายมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญ (p<.05) ดังแสดงในตารางที่ 4.6 – 4.11  
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ตำรำงท่ี 4.6 เปรียบเทียบค่า t-test ข้อมูลสุขภาพพื นฐานส่วนบุคคล ก่อนและหลังเข้าโปรแกรม การ
ฝึกซ้อมกีฬาของนักกีฬาฟุตบอล, วอลเลย์บอล และว่ายน ้าสังกัดทีมสโมสรมหาวิทยาลัยรังสิต แยก
เพศชาย และเพศหญิง 

ปัจจัยด้ำนสุขภำพ เพศ 
ครั งท่ี 1 ครั งท่ี 2 

95%CI t p 
 

S.D. 
 

S.D. 

ความดันโลหิต บน 
(มม.ปรอท) 

ชาย (40) 128.19 12.79 143.52 91.20 -49.116,18.471 -.926 .362 

หญิง (18) 103.81 15.98 119.44 13.28 -26247,-5.022 -3.108 .006* 
รวม (58) 119.24 18.26 134.67 73.47 -36.674,5.799 -1.462 .150 

ความดันโลหิต ล่าง 
(มม.ปรอท) 

ชาย (40) 73.10 9.38 71.84 9.47 -1.856,4.372 .825 .416 
หญิง (18) 63.59 10.30 66.44 16.52 -10.889,5.173 -.751 .463 
รวม (58) 69.60 10.68 69.86 12.63 -3.670,3.162 -.149 .882 

ชีพจรขณะพัก 
(ครั ง/นาที) 

ชาย (40) 64.13 10.69 71.48 13.86 -13.118,-1.592 -2.606 .014* 
หญิง (18) 81.70 5.96 73.94 15.46 -.113,15.622 2.080 .053 
รวม (58) 70.58 12.54 72.39 14.36 -6.755,3.146 -.733 .467 

น ้าหนักตัว 
(กก.) 

ชาย (40) 69.21 6.91 70.21 6.92 -1.905,-.087 -2.240 .033* 
หญิง (18) 53.90 11.05 61.78 9.22 -13.066,-2.688 -3.203 .005* 
รวม (58) 63.59 11.35 67.11 8.77 -5.627,-1.420 -3.369 .001* 

ส่วนสูง 
(ซม.) 

ชาย (40) 173.68 6.41 174.55 5.86 -1.482,-.259 -2.907 .007* 
หญิง (18) 163.41 4.74 169.88 3.41 -9.628,-3.321 -4.332 .000* 
รวม (58) 169.91 7.66 172.84 5.54 -4.320,-1.539 -4.237 .000* 

ดัชนีมวลกาย 
(กก./ม2) 

ชาย (40) 22.97 2.16 23.06 2.19 -.449,.251 -.575 .570 
หญิง (18) 20.05 3.12 21.36 2.79 -2.529,-.078 -2.245 .038* 

รวม (58) 21.90 2.89 22.44 2.54 -1.044,-.038 -2.165 .035* 

* p<.05 
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ตำรำงที่  4.7  เปรียบเทียบค่า t-test ข้อมูลสุขภาพพื นฐานส่วนบุคคล ก่อนและหลังเข้าโปรแกรม
การฝึกซ้อมกีฬา ของนักกีฬาฟุตบอลเพศชาย สังกัดสโมสรมหาวิทยาลัยรังสิต (N = 32)  

ปัจจัยด้ำนสุขภำพ 
ครั งท่ี 1  ครั งท่ี 2  

95%CI t p 
 

S.D. 
 

S.D. 

ความดันโลหิต บน (มม.ปรอท) 129.40  13.23 147.28  101.42 -60.161, 24.401 -.873 .391 

ความดนัโลหิต ล่าง (มม.ปรอท) 72.64 9.17 71.32 9.10 -2.419, 5.059 .729 .473 

ชีพจรขณะพัก (ครั ง/นาที) 64.24  10.17 69.60  12.23 -11.130, .410 -1.917 .067 

น ้าหนักตัว (กก.) 69.34  7.61 70.38 7.49 -2.090, .010 -2.043 .052 

ส่วนสูง (ซม.) 174.28  6.85 175.00  6.28 -1.449, .009 -2.036 .053 

ดัชนีมวลกาย (กก./ม2) 22.84  2.30 23.00  2.33 -.566, .253 -.788 .439 

* p<.05 
 

ตำรำงที่  4.8  เปรียบเทียบค่า t-test ข้อมูลสุขภาพพื นฐานส่วนบุคคล ก่อนและหลังเข้าโปรแกรม
การฝึกซ้อมกีฬา ของนักกีฬาวอลเลย์บอลเพศชาย สังกัดสโมสรมหาวิทยาลัยรังสิต (N = 6)  

ปัจจัยด้ำนสุขภำพ 
ครั งท่ี 1  ครั งท่ี 2  

95%CI t p 
 

S.D. 
 

S.D. 

ความดันโลหิต บน (มม.ปรอท) 121.00 5.66 117.50 7.78 -15.559, 22.559 2.333 .258 

ความดันโลหิต ล่าง (มม.ปรอท) 68.00 5.66 72.00 8.45 -29.412, 21.412 -2.000 .295 

ชีพจรขณะพัก (ครั ง/นาที) 60.00 14.14 62.00 5.66 -179.887,175.887 -.143 .910 

น ้าหนักตัว (กก.) 65.50 0.71 67.00 1.41 -5.853, -5.853 1.000 .500 

ส่วนสูง (ซม.) 173.50 3.54 174.00 2.83 -6.853, -5.853 -1.000 .500 

ดัชนีมวลกาย (กก./ม2) 22.43 0.68 22.13 0.25 -3.533, 4.137 1.000 .500 

* p<.05 
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ตำรำงท่ี 4.9  เปรียบเทียบค่า t-test ข้อมูลสุขภาพพื นฐานส่วนบุคคล ก่อนและหลังเข้าโปรแกรมการ
ฝึกซ้อมกีฬาของนักกีฬาวอลเลย์บอลเพศหญิง สังกัดสโมสรมหาวิทยาลัยรังสิต (N=17)  

ปัจจัยด้ำนสุขภำพ 
ครั งท่ี 1  ครั งท่ี 2  

95%CI t p 
 

S.D. 
 

S.D. 

ความดันโลหิต บน (มม.ปรอท) 101.15  11.68 118.65  13.24 -28.003, -6.987 -3.530 .003* 

ความดันโลหิต ล่าง (มม.ปรอท) 61.39  4.48 65.24 16.18 -12.113, 4.414 -.988 .338 

ชีพจรขณะพัก (ครั ง/นาที) 81.33  5.93 73.29  15.68 -.326, 16.395 2.037 .059 

น ้าหนักตัว (กก.) 51.89  7.27 60.56  7.87 -13.903, -3.425 -3.506 .003* 

ส่วนสูง (ซม.) 163.03  4.58 169.82   3.50 -10.078, -3.515 -4.391 .000* 

ดัชนีมวลกาย (กก./ม2) 19.44  1.79  2.27 2.27 -2.731, -.293 -2.630 .018* 

* p < .05 
 

ตำรำงที่  4.10 เปรียบเทียบค่า t-test ข้อมูลสุขภาพพื นฐานส่วนบุคคล ก่อนและหลังเข้าโปรแกรม
การฝึกซ้อมกีฬาของนักกีฬาว่ายน ้าเพศชาย สังกัดทีมสโมสรมหาวิทยาลัยรังสิต (N = 2)  

ปัจจัยด้ำนสุขภำพ 
ครั งท่ี 1  ครั งท่ี 2  

95%CI t p 
 

S.D. 
 

S.D. 

ความดันโลหิต บน (มม.ปรอท) 124.25 12.50 133.00 11.94 -47.540, 30.040 -.718 .525 

ความดันโลหิต ล่าง (มม.ปรอท) 78.50 11.73 75.00 13.95 -6.091, 13.091 1.161 .330 

ชีพจรขณะพัก (ครั ง/นาที) 65.50 15.33 88.00 16.15 -54.968, 9.968 -2.205 .115 

น ้าหนักตัว (กก.) 69.28 3.47 70.75 4.79 -5.856, 2.906 -1.071 .363 

ส่วนสูง (ซม.) 170.00 3.27 172.00 3.74 -3.299, -.700 -4.899 .016* 

ดัชนีมวลกาย (กก./ม2) 23.99 1.49 23.93 1.71 -1.548, 1.671 .121 .911 

* p<.05 
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ตำรำงที่ 4.11 ข้อมูลสุขภาพพื นฐานส่วนบุคคล ก่อนและหลังเข้าโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาของ
นักกีฬาว่ายน ้าเพศหญิง สังกัดทีมสโมสรมหาวิทยาลัยรังสิต (N = 1)  

ปัจจัยด้ำนสุขภำพ ครั งที่ 1 (    ครั งที่ 2 (    

ความดันโลหิต บน (มม.ปรอท) 149.00 133.00 
ความดันโลหิต ล่าง (มม.ปรอท) 133.00 101.00 
ชีพจรขณะพัก (ครั ง/นาที) 101.00 87.00 
น ้าหนักตัว (กก.) 87.00 88.00 
ส่วนสูง (ซม.) 88.00 85.00 
ดัชนีมวลกาย (กก./ม2) 85.00 88.00 

 
4.3 ข้อมูลสัดส่วนรอบเอว/รอบสะโพก 

 ข้อมูลการวัดสัดส่วนรอบเอว/รอบสะโพก (Waist/Hip Ratio : WHR) จากการทดสอบครั ง
ที่ 1 และครั งที่ 2 พบว่าสัดส่วนรอบเอว สัดส่วนรอบสะโพก และค่า WHR มีค่าเพ่ิมมากขึ นจากการ
ทดสอบครั งที่ 1 และเมื่อเปรียบเทียบทางสถิติ พบว่า ค่าสัดส่วนรอบเอว และสัดส่วนรอบสะโพกใน
การทดสอบครั งที่ 1 และครั งที่ 2 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญ (p<.05) ดังแสดงในตารางที่ 
4.12 และ 4.13 
 
ตำรำงที่ 4.12 เปรียบเทียบค่า t-test ก่อนและหลังเข้าโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬา ที่มีต่อค่าวัด
สัดส่วน รอบเอว/รอบสะโพก ของนักกีฬาฟุตบอล ,วอลเลย์บอล และว่ายน ้า สังกัดทีมสโมสร
มหาวิทยาลัยรังสิต โดยรวม (N = 58) 

สัดส่วนรอบเอว/รอบสะโพก 
ครั งท่ี 1 ครั งท่ี 2 

95%CI t p 
 

S.D. 
 

S.D. 

สัดส่วนรอบเอว (นิ ว) 29.27 3.54 31.43 2.76 -2.915, -1.402 -5.740 .000* 

สัดส่วนรอบสะโพก (นิ ว) 36.99 1.78 38.81 3.45 -2.819, -.801 -3.607 .001* 

WHR (นิ ว) 0.79 0.72 0.96 1.04 -.472, .132 -1.131 .264 

* p<.05 
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ตำรำงที่ 4.13 เปรียบเทียบค่า t-test ก่อนและหลังเข้าโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬา ที่มีต่อค่าวัด
สัดส่วนรอบเอว/รอบสะโพก ของนักกีฬาฟุตบอล,วอลเลย์บอล และว่ายน ้า สังกัดทีมสโมสร
มหาวิทยาลัยรังสิต แยกเพศชาย และเพศหญิง 

สัดส่วนรอบเอว/รอบสะโพก เพศ 
ครั งท่ี 1 ครั งท่ี 2 

95%CI t p 
 

S.D. 
 

S.D. 

สัดส่วนรอบเอว 
ชาย (40) 30.87 2.27 31.95  2.42 -1.618, -.542 -4.102 .000* 

หญิง (18) 26.52  3.70 30.54 3.12 -5.589, -2.443 -5.387 .000* 

สัดส่วนรอบสะโพก 
ชาย (40) 37.16  1.63 38.81  3.93 -3.203, -.086 -2.156 .039* 
หญิง (18) 36.71  2.02 38.81  2.53 -2.937, -1.254 -5.254 .000* 

WHR 
ชาย (40) 0.83  0.04 0.83  0.07 -.025, .028 .104 .918 

หญิง (18) 0.72  0.07 1.19  1.72 -1.320, .391 -1.145 .268 

* p<.05 

ทั งนี  เมื่อแยกตามประเภทของนักกีฬาฟุตบอล นักกีฬาวอลเลย์บอล นักกีฬาว่ายน ้า และแยก
เพศชายและ เพศหญิ ง  พบว่ า  นั กกีฬาวอลเลย์บอลเพศชาย  นั กกีฬาว่ ายน ้ า เพศหญิ ง  
เมื่อเปรียบเทียบระหว่างครั งที่ 1 และครั งที่ 2 ไม่มีความแตกต่างกัน ในขณะที่ นักกีฬาวอลเลย์บอล
เพศหญิง นักกีฬาฟุตบอลเพศชาย นักกีฬาว่ายน ้าเพศชาย เมื่อเปรียบเทียบระหว่างครั งที่ 1 และครั งที่ 
2 มีค่าสัดส่วนรอบเอว ค่าสัดส่วนรอบสะโพก มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญ (p<.05) ดังแสดงใน
ตารางที่ 4.14 – 4.18 

ตำรำงที่ 4.14 เปรียบเทียบค่า t-test ก่อนและหลังเข้าโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬา ที่มีต่อค่าวัดสัดส่วน
รอบเอว/รอบสะโพกของนักกีฬาฟุตบอลเพศชาย สังกัดทีมสโมสรมหาวิทยาลัยรังสิต (N = 32) 

สัดส่วนรอบเอว/รอบสะโพก 
ครั งท่ี 1  ครั งท่ี 2  

95%CI t p 
 

S.D. 
 

S.D. 

สัดส่วนรอบเอว (นิ ว) 30.62 2.83 31.74 2.89 -1.722, -.517 -3.836 .001* 

สัดส่วนรอบสะโพก (นิ ว) 37.08 1.74 38.86 4.32 -3.728, .168 -1.885 .072 

WHR (นิ ว) 0.83 0.03 0.82 0.08 -.032, .035 .085 .933 

* p<.05 
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ตำรำงที่ 4.15 เปรียบเทียบค่า t-test ก่อนและหลังเข้าโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬา ที่มีต่อค่าวัดสัดส่วน
รอบเอว/รอบสะโพกของนักกีฬาวอลเลย์บอลเพศชาย สังกัดทีมสโมสรมหาวิทยาลัยรังสิต (N = 6) 

สัดส่วนรอบเอว/รอบสะโพก 
ครั งท่ี 1  ครั งท่ี 2  

95%CI t p 
 

S.D. 
 

S.D. 

สัดส่วนรอบเอว (นิ ว) 29.50  0.71 29.50  0.71 -12.706, 12.706 0.000 1.000 

สัดส่วนรอบสะโพก (นิ ว) 36.50  0.71 36.75 0.35 -3.426, 2.926 -1.000 .500 

WHR (นิ ว) 0.81  0.00 0.80  0.03 -.270, .280 .246 .847 

* p<.05 
 

ตำรำงที่ 4.16 เปรียบเทียบค่า t-test ก่อนและหลังเข้าโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาที่มีต่อค่าวัดสัดส่วน
รอบเอว/รอบสะโพกของนักกีฬาวอลเลย์บอลเพศหญิง สังกัดทีมสโมสรมหาวิทยาลัยรังสิต (N = 17) 

สัดส่วนรอบเอว/รอบสะโพก 
ครั งท่ี 1  ครั งท่ี 2  

95%CI t p 
 

S.D. 
 

S.D. 

สัดส่วนรอบเอว (นิ ว) 25.79 2.05 30.10  2.58 -5.851, 2.772 -5.937 .000* 

สัดส่วนรอบสะโพก (นิ ว) 36.28 0.90 38.38 1.84 -2.998, -1.204 -4.968 .000* 

WHR (นิ ว) 0.71  0.05 1.21 1.77 -1.405, .414 -1.155 .265 

* p<.05 
 

ตำรำงที่ 4.17 เปรียบเทียบค่า t-test ก่อนและหลังเข้าโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬา ที่มีต่อค่าวัด
สัดส่วน รอบเอว/รอบสะโพกของนักกีฬาว่ายน ้าเพศชายสังกัดทีมสโมสรมหาวิทยาลัยรังสิต (N=2)  

สัดส่วนรอบเอว/รอบสะโพก 
ครั งท่ี 1 ครั งท่ี 2 

95%CI t p 
 

S.D. 
 

S.D. 

สัดส่วนรอบเอว (นิ ว) 33.13 1.03 34.50 1.91 -4.082, 1.332 -1.616 .205 

สัดส่วนรอบสะโพก (นิ ว) 38.00 1.08 39.50 1.22 -2.799, -.200 -3.674 .035* 

WHR (นิ ว) 0.87 0.04 0.87 0.03 -.058, -.032 -.032 .977 

* p<.05 
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ตำรำงท่ี 4.18 เปรียบเทียบค่า t-test ก่อนและหลังเข้าโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬา ที่มีต่อค่าวัดสัดส่วน
รอบเอว/รอบสะโพกของนักกีฬาว่ายน ้าเพศหญิงสังกัดทีมสโมสรมหาวิทยาลัยรังสิต (N=1) 

สัดส่วนรอบเอว/รอบสะโพก ครั งที่ 1 (  ครั งที่ 2 (  

สัดส่วนรอบเอว (นิ ว) 39.00 38.00 
สัดส่วนรอบสะโพก (นิ ว) 38.00 44.00 
WHR (นิ ว) 44.00 46.00 

 
4.4 ข้อมูลเปอร์เซ็นไขมันใต้ผิวหนัง (มม.) 

 การทดสอบไขมันใต้ผิวหนัง 4 จุด ซึ่งได้แก่ ต้นแขนหน้า  ต้นแขนหลัง บริเวณสะบัก และ
บริเวณท้อง พบว่า การทดสอบครั งที่ 2 นักกีฬามีเปอร์เซ็นไขมันใต้ผิวหนัง (มม.) ในส่วนต่าง ๆ ของ
ร่างกายเพ่ิมมากขึ น เมื่อน้าไปเปรียบเทียบทางสถิติระหว่างการทดสอบครั งที่ 1 และครั งที่ 2 พบว่า 
นักกีฬาเพศชายมีค่าไขมันใต้ผิวหนังบริเวณหน้าท้อง และนักกีฬาเพศหญิงมีค่าไขมันใต้ผิวหนังบริเวณ
ต้นแขนหลังและบริเวณท้อง แตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญ (p<.05) แสดงในตารางที่ 19 และตารางท่ี 20  

ตำรำงที่ 4.19 เปรียบเทียบค่า t-test ก่อนและหลังเข้าโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาที่มีต่อค่า
วัดเปอร์เซ็นไขมันใต้ผิวหนัง (มม.) ของนักกีฬาฟุตบอล, วอลเลย์บอล และว่ายน ้า สังกัดทีมสโมสร
มหาวิทยาลัยรังสิต โดยรวม (N = 58) 

เปอร์เซ็นไขมันใต้ผิวหนัง 
(มม.) 

ครั งท่ี 1  ครั งท่ี 2  
95%CI t p 

 

S.D. 
 

S.D. 

ต้นแขนหน้า 8.02 2.33 8.60 6.18 -2.267, 1.365 -.499 .620 

ต้นแขนหลัง 13.02 5.51 14.37 18.26 -6.521, 3.981 -.486 .629 

สะบัก 15.31 5.91 26.09 12.90 -4.229, 2.528 -.506 .615 

ท้อง 15.87 9.04 15.46 7.54 -1.565, 1.959 -.225 .823 

ผลรวม 4 จุด 52.22 21.11 54.44 28.46 -9.414, 4.829 -.647 .521 

%ไขมัน 13.05 5.28 13.61 7.11 -2.353, 1.207 -.647 .521 

* p<.05 
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ตำรำงที่ 4.20  เปรียบเทียบค่า t-test ก่อนและหลังเข้าโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาที่มีต่อค่า
วัดเปอร์เซ็นไขมันใต้ผิวหนัง (มม.) ของนักกีฬาฟุตบอล , วอลเลย์บอล และกีฬาว่ายน ้า สังกัดทีม
สโมสรมหาวิทยาลัยรังสิต แยกเพศชาย เพศหญิง  

สัดส่วนรอบเอว/รอบสะโพก เพศ 
ครั งท่ี 1 ครั งท่ี 2 

95%CI t p 
 

S.D. 
 

S.D. 

ต้นแขนหน้า 
ชาย (40) 7.32 2.21 7.95 7.18 -3.383, 2.125 -.466 .644 
หญิง (18) 9.58 1.56 9.72 3.85 -1.948, 1.659 -.169 .868 

ต้นแขนหลัง 
ชาย (40) 10.06 3.76 14.18 22.83 -12.329, 4.104 -1.022 .315 

หญิง (18) 18.32 3.64 14.69 4.55 1.520, 5.734 3.632 .002* 

สะบัก 
ชาย (40) 13.55 4.88 13.60 5.16 -.874, .777 -.120 .906 
หญิง (18) 18.16 6.06 20.39 19.81 -11.907, 7.444 -.487 .633 

ท้อง 
ชาย (40) 11.97 5.69 14.24 7.31 -3.863, -.685 -2.923 .007* 

หญิง (18) 22.01 8.05 17.56 7.65 1.198, 7.708 2.887 .010* 

ผลรวม 4 จุด 
ชาย (40) 42.90 14.88 49.84 29.45 -16.168, 2.297 -1.534 .136 
หญิง (18) 68.07 18.32 82.36 25.52 -5.530, 16.939 1.071 .299 

%ไขมัน 
ชาย (40) 10.73 3.72 12.46 7.36 -4.042, .574 -1.534 .136 
หญิง (18) 17.02 4.58 15.59 6.38 -1.382, 4.234 1.071 .299 

* p<.05 

จากตารางที่ 21 – 25 เมื่อนักกีฬาได้เข้ารับการฝึกตามโปรแกรมการฝึกซ้อมแต่ละชนิดกีฬา 
พบว่า ค่าเปอร์เซ็นไขมันใต้ผิวหนัง (มม.) มีปริมาณลดลงและเมื่อเปรียบเทียบทางสถิติระหว่างการ
ทดสอบครั งที่ 1 และครั งที่ 2 ค่าเปอร์เซ็นไขมันใต้ผิวหนังของนักกีฬาวอลเลย์บอลเพศหญิง บริเวณ
ต้นแขนหลัง บริเวณท้อง และในนักกีฬาว่ายน ้าเพศชายบริเวณสะบัก มีการเปลี่ยนแปลงของเปอร์เซ็น
ไขมันใต้ผิวหนังอย่างมีนัยส้าคัญ (p<.05) 
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ตำรำงที่ 4.21  เปรียบเทียบค่า t-test ก่อนและหลังเข้าโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาที่มีต่อค่าวัดเปอร์เซ็น
ไขมันใต้ผิวหนัง (มม.) ของนักกีฬาฟุตบอลเพศชาย สังกัดทีมสโมสรมหาวิทยาลัยรังสิต (N = 32) 

เปอร์เซ็นไขมันใต้ผิวหนัง 
(มม.) 

ครั งท่ี 1  ครั งท่ี 2  
95%CI t p 

 

S.D. 
 

S.D. 

ต้นแขนหน้า 7.20 2.29 8.06 7.96 -4.303, 2.583 -.516 .611 

ต้นแขนหลัง 9.44 3.32 14.06 25.37 -14.923, 5.683 -.925 .364 

สะบัก 13.12 5.17 12.86 5.05 -.633, 1.153 .600 .554 

ท้อง 11.44 5.80 12.82 6.41 -3.008, .248 -1.749 .093 

ผลรวม 4 จุด 41.20 15.02 47.80 31.06 -18.074, 4.874 -1.187 .247 

%ไขมัน 10.30 3.75 11.95 .77 -4.518, 1.218 -1.187 .247 

* p<.05 
 

ตำรำงที่ 4.22  เปรียบเทียบค่า t-test ก่อนและหลังเข้าโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาที่มีต่อค่าวัดเปอร์เซ็น
ไขมันใต้ผิวหนัง (มม.) ของนักกีฬาวอลเลย์บอลเพศชาย สังกัดทีมสโมสรมหาวิทยาลัยรังสิต (N = 6) 

เปอร์เซ็นไขมันใต้ผิวหนัง  
(มม.) 

ครั งท่ี 1  ครั งท่ี 2  
95%CI t p 

 

S.D. 
 

S.D. 

ต้นแขนหน้า 6.00  1.14 5.50  2.12 -5.853, 6.853 1.000 .500 

ต้นแขนหลัง 7.50  2.12 8.00  2.82 -6.853, 5.853 -1.000 .500 

สะบัก 12.00  0.00 11.00  2.82 -24.412, 26.412 .500 .705 

ท้อง 9.00  2.83 12.50  9.19 -60.677, 53.677 -.778 .579 

ผลรวม 4 จุด 34.50  6.36 35.00  19.80 -121.208, 120.208 -.053 .967 

%ไขมัน 8.63  1.59 8.75 4.95 -30.302, 30.052 -.053 .967 

* p<.05 
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ตำรำงที่ 4.23  เปรียบเทียบค่า t-test ก่อนและหลังเข้าโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาที่มีต่อค่าวัดเปอร์เซ็น
ไขมันใต้ผิวหนัง (มม.) ของนักกีฬาวอลเลย์บอลเพศหญิง สังกัดทีมสโมสรมหาวิทยาลัยรังสิต (N = 17) 

เปอร์เซ็นไขมันใต้ผิวหนัง  
(มม.) 

ครั งท่ี 1 ครั งท่ี 2 
95%CI t p 

 

S.D. 
 

S.D. 

ต้นแขนหน้า 9.38 1.34 9.12 2.97 -1.436, 1.953 .323 .751 

ต้นแขนหลัง 17.99 3.45 13.97 3.46 1.949, 6.084 4.120 .001* 

สะบัก 16.87 2.72 19.41 19.97 -12.828, 7.749 -.523 .608 

ท้อง 20.66 5.83 16.00 3.99 1.217, 8.095 2.871 .011* 

ผลรวม 4 จุด 64.89 12.81 58.50 20.16 -5.479, 18.266 1.141 .270 

%ไขมัน 16.22 3.20 14.63 5.04 -1.369, 4.566 1.141 .270 

* p<.05 
 

ตำรำงที่ 4.24  เปรียบเทียบค่า t-test ก่อนและหลังเข้าโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาที่มีต่อค่าวัดเปอร์เซ็น
ไขมันใต้ผิวหนัง (มม.) ของนักกีฬาว่ายน ้าเพศชาย สังกัดทีมสโมสรมหาวิทยาลัยรังสิต (N = 2) 

เปอร์เซ็นไขมันใต้ผิวหนัง  
(มม.) 

ครั งท่ี 1  ครั งท่ี 2  
95%CI t p 

 

S.D. 
 

S.D. 

ต้นแขนหน้า 8.75 1.50 8.50 1.73 -3.278, 3.778 .225 .836 

ต้นแขนหลัง 15.25 2.87 18.00 4.08 -10.027, 4.527 -1.203 .315 

สะบัก 17.00 2.31 19.50 1.91 -4.091, -.908 -5.000 .015* 

ท้อง 16.75 3.77 24.00 5.66 -12.001, -2.498 -4.856 .017* 

ผลรวม 4 จุด 57.75 5.56 70.00  9.93 -20.707, -3.792 -4.610 .019* 

%ไขมัน 14.44 1.39 17.50  2.83 -5.176, -.948 -4.610 .019* 

* p<.05 
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ตำรำงที่ 4.25  เปรียบเทียบค่า t-test ก่อนและหลังเข้าโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาที่มีต่อค่าวัดเปอร์เซ็น
ไขมันใต้ผิวหนัง (มม.) ของนักกีฬาว่ายน ้าเพศหญิง สังกัดทีมสโมสรมหาวิทยาลัยรังสิต (N = 1) 

เปอร์เซ็นไขมันใต้ผิวหนัง  
(มม.) 

ครั งที่ 1 
 (    

ครั งที่ 2  
(    

ต้นแขนหน้า 13.00 20.00 
ต้นแขนหลัง 20.00 24.00 
สะบัก 24.00 27.00 
ท้อง 27.00 40.00 
ผลรวม 4 จุด 40.00 37.00 
%ไขมัน 37.00 45.00 

 
4.5 ข้อมูลผลกำรทดสอบทำงเคมี 
จากการทดสอบทางเคมี เพ่ือตรวจหาค่า Cholesterol ค่า Triglyceride ค่า HDL และค่า 

LDL พบว่าระดับของค่าทั ง 4 นั นมีแนวโน้นเพ่ิมมากขึ น และในเมื่อท้าการเปรียบเทียบทางสถิติพบว่า
ระหว่างครั งที่ 1 และครั งที่ 2 นั น ค่า Cholesterol และค่า LDL มีการเปลี่ยนแปลงทั งในเพศหญิง
และเพศชายอย่างมีนัยส้าคัญ (p<.05) แสดงในตารางที่ 26 -28 

ตำรำงที่ 4.26 เปรียบเทียบค่า t-test ก่อนและหลังเข้าโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาที่มีต่อค่าการ
ทดสอบทางเคมี ของนักกีฬาฟุตบอล, วอลเลย์บอล และว่ายน ้า สังกัดทีมสโมสรมหาวิทยาลัยรังสิต 
โดยรวม (N = 58) 

ทดสอบทำงเคมี 
ครั งท่ี 1  ครั งท่ี 2  

95%CI t p 
 

S.D. 
 

S.D. 

Cholesterol (mg/dL) 167.97 27.54 192.73 43.73 -35.348, -14.186 -4.720 .000* 

Triglyceride (mg/dL) 89.03 51.55 76.91 51.81 -8.058, 32.305 1.211 .232 

HDL (mg/dL) 61.04 12.32 62.34 11.05 -5.619, 3.019 -.607 .547 

LDL (mg/dL) 92.62 25.77 115.44 34.14 -31.489, -14.153 -5.310 .000* 

* p<.05 
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ตำรำงที่ 4.27 เปรียบเทียบค่า t-test ก่อนและหลังเข้าโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาที่มีต่อค่าการ
ทดสอบทางเคมี ของนักกีฬาฟุตบอล, วอลเลย์บอล และว่ายน ้า สังกัดทีมสโมสรมหาวิทยาลัยรังสิต 
แยกเพศชาย เพศหญิง  

ทดสอบทำงเคมี เพศ 
ครั งท่ี 1 ครั งท่ี 2 

95%CI t p 
 

S.D. 
 

S.D. 

Cholesterol (mg/dL) 
ชาย (40) 172.19 31.99 199.19 199.19 -38.794, -15.205 -4.706 .000* 
หญิง (18) 161.28 17.25 182.50 51.36 -42.967, .526 -2.069 .055 

Triglyceride (mg/dL) 
ชาย (40) 109.83 42.27 80.96 64.94 -.347, 58.087 2.031 .053 
หญิง (18) 55.99 48.45 70.47 16.98 -36.000, 7.051 -1.425 .173 

HDL (mg/dL) 
ชาย (40) 57.49 11.89 62.70 12.44 -11.237, .799 -1.782 .086 

หญิง (18) 66.69 11.10 61.76 8.72 -.202, 10.049 2.036 .059 

LDL (mg/dL) 
ชาย (40) 92.73 30.71 116.09 39.29 -36.046, -10.677 -3.786 .001* 

หญิง (18) 92.44 15.87 114.41 24.95 -33.601, -10.324 -4.000 .001* 

* p<.05 

นอกจากนี  เมื่อได้ท้าการแยกประเภทของนักกีฬา พบว่าในนักกีฬาฟุตบอลเพศชาย และ
นักกีฬาวอลเลย์บอลเพศหญิง เมื่อเปรียบเทียบการทดสอบครั งที่ 1 และครั งที่ 2 มีค่า Cholesterol 
ค่า LDL มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส้าคัญ (p<0.05) แสดงในตารางที่ 28 – 32 

ตำรำงที่ 4.28 เปรียบเทียบค่า t-test ก่อนและหลังเข้าโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาที่มีต่อค่าการ
ทดสอบทางเคมี ของนักกีฬาฟุตบอลเพศชาย สังกัดทีมสโมสรมหาวิทยาลัยรังสิต (N = 32) 

ทดสอบทำงเคมี 
ครั งท่ี 1  ครั งท่ี 2  

95%CI t p 
 

S.D. 
 

S.D. 

Cholesterol (mg/dL) 165.84 28.37 191.57 32.59 -38.224, -13.218 -4.267 .000* 

Triglyceride (mg/dL) 104.14 34.93 77.91 69.82 -7.001, 59.462 1.637 .116 

HDL (mg/dL) 57.32 12.77 61.57 12.76 -11.264, 2.777 -1.253 .223 

LDL (mg/dL) 87.69 26.99 109.50 36.51 -35.573, -8.045 -3.286 .003* 

* p<.05 
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ตำรำงที่ 4.29 เปรียบเทียบค่า t-test ก่อนและหลังเข้าโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาที่มีต่อค่าการ
ทดสอบทางเคมี ของนักกีฬาวอลเลย์บอลเพศชาย สังกัดทีมสโมสรมหาวิทยาลัยรังสิต (N = 6) 

ทดสอบทำงเคมี 
ครั งท่ี 1  ครั งท่ี 2  

95%CI t p 
 

S.D. 
 

S.D. 

Cholesterol (mg/dL) 184.50 18.38 225.50 16.26 -352.302, 270.302 -1.673 .343 

Triglyceride (mg/dL) 182.05 66.54 114.00 1.41 -517.070, 653.170 1.478 .379 

HDL (mg/dL) 54.25 2.05 62.50 7.78 -59.710, 43.210 -2.037 .291 

LDL (mg/dL) 93.82 33.69 140.00 8.49 -425.079, 332.719 -1.549 .365 

* p<.05 
 

ตำรำงที่ 4.30 เปรียบเทียบค่า t-test ก่อนและหลังเข้าโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาที่มีต่อค่าการ
ทดสอบทางเคมี ของนักกีฬาวอลเลย์บอลเพศหญิง สังกัดทีมสโมสรมหาวิทยาลัยรังสิต (N = 17) 

ทดสอบทำงเคมี 
ครั งท่ี 1  ครั งท่ี 2  

95%CI t p 
 

S.D. 
 

S.D. 

Cholesterol (mg/dL) 160.20 17.22 181.53 52.89 -44.598, 1.954 -1.952 .070 

Triglyceride (mg/dL) 50.77 44.82 67.25 10.93 -39.066, 6.108 -1.555 .141 

HDL (mg/dL) 67.08 11.34 62.56 8.34 -.894, 9.919 1.779 .096 

LDL (mg/dL) 92.60 16.37 113.75 25.61 -33.468, -8.828 -3.659 .002* 

* p<.05 
 

ตำรำงที่ 4.31 เปรียบเทียบค่า t-test ก่อนและหลังเข้าโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาที่มีต่อค่าการ
ทดสอบทางเคมี ของนักกีฬาว่ายน ้าเพศชาย สังกัดทีมสโมสรมหาวิทยาลัยรังสิต (N = 2) 

ทดสอบทำงเคมี 
ครั งท่ี 1  ครั งท่ี 2  

95%CI t p 
 

S.D. 
 

S.D. 

Cholesterol (mg/dL) 232.80 1.70 260.50 57.28 -527.053, 471.653 -.705 .609 

Triglyceride (mg/dL) 103.05 62.58 83.00 2.83 -567.611, 607.711 .434 .740 

HDL (mg/dL) 62.60 3.39 76.00 0.00 -43.894, 17.094 -5.583 .113 

LDL (mg/dL) 149.61 17.61 168.00 56.57 -368.387, 331.597 -.668 .625 

* p<.05 
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ตำรำงที่ 4.32 เปรียบเทียบค่า t-test ก่อนและหลังเข้าโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาที่มีต่อค่าการ
ทดสอบทางเคมีของนักกีฬาว่ายน ้าเพศหญิง สังกัดทีมสโมสรมหาวิทยาลัยรังสิต (N = 1) 

ทดสอบทางเคมี ครั งที่ 1 (    ครั งที่ 2 (    

Cholesterol (mg/dL) 178.40 198.00 
Triglyceride (mg/dL) 198.00 139.60 
HDL (mg/dL) 139.60 122.00 
LDL (mg/dL) 122.00 60.50 

 
ตำรำงท่ี 4.33  เปรียบเทียบ One way ANOVA การฝึกซ้อมตามโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอล
เพศชาย (โปรแกรม 1) โปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอลเพศหญิง (โปรแกรม 2) โปรแกรมการ
ฝึกซ้อมนักกีฬาฟุตบอล (โปรแกรม 3) และโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาว่ายน ้า (โปรแกรม 4) ที่มีผลต่อ
ความดันโลหิตบน (มม.ปรอท) 

กำรทดสอบ แหล่งควำมแปรปรวน SS Df MS F p 

ก่อน 

ระหว่างกลุ่ม 12266.652 3 4088.884 24.416 .000* 

ภายในกลุ่ม 9880.566 59 167.467 
  

รวม 22147.219 62       

หลัง 

ระหว่างกลุ่ม 7620.76 3 2540.253 0.539 0.657 

ภายในกลุ่ม 254406.76 54 4711.236 
  

รวม 262027.52 57       

* p<.05 

จากตารางที่ 33 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติเปรียบเทียบความดันโลหิตบน (มม.ปรอท) ก่อน
และหลังการฝึกของกลุ่มโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอลเพศชาย (โปรแกรม 1) โปรแกรมการ
ฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอลเพศหญิง (โปรแกรม 2) โปรแกรมการฝึกซ้อมนักกีฬาฟุตบอล (โปรแกรม 3) 
และโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาว่ายน ้า (โปรแกรม 4)พบว่า ค่าก่อนการฝึกมีค่าแตกต่างกันระหว่างกลุ่ม
โปรแกรม  

 

 



79 

 

ตำรำงที่ 4.34 เปรียบเทียบ One way ANOVA การฝึกซ้อมตามโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอล
เพศชาย (โปรแกรม 1) โปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอลเพศหญิง (โปรแกรม 2) โปรแกรมการ
ฝึกซ้อมนักกีฬาฟุตบอล (โปรแกรม 3) และโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาว่ายน ้า (โปรแกรม 4) ที่มีผลต่อ
ความดันโลหิตล่าง (มม.ปรอท) 

กำรทดสอบ แหล่งควำมแปรปรวน SS Df MS F p 

ก่อน 

ระหว่างกลุ่ม 3458.332 3 1152.777 11.254 .000* 

ภายในกลุ่ม 6043.338 59 102.429   

รวม 9501.670 62    

หลัง 

ระหว่างกลุ่ม 875.876 3 291.959 2.203 .098 

ภายในกลุ่ม 7155.228 54 132.504   

รวม 8031.103 57    

* p<.05 

จากตารางที่ 4.34 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติเปรียบเทียบความดันโลหิตล่าง (มม.ปรอท) 
ก่อนและหลังการฝึกของกลุ่มการฝึกซ้อมตามโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอลเพศชาย 
(โปรแกรม 1) โปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอลเพศหญิง (โปรแกรม 2) โปรแกรมการฝึกซ้อม
นักกีฬาฟุตบอล (โปรแกรม 3) และโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาว่ายน ้า (โปรแกรม 4) พบว่า ค่าก่อนการ
ฝึกมีค่าแตกต่างกันระหว่างกลุ่มโปรแกรม  

ตำรำงที่ 4.35 เปรียบเทียบ One way ANOVA การฝึกซ้อมตามโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอล
เพศชาย (โปรแกรม 1) โปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอลเพศหญิง (โปรแกรม 2) โปรแกรมการ
ฝึกซอ้มนักกีฬาฟุตบอล (โปรแกรม 3) และโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาว่ายน ้า (โปรแกรม 4)  ที่มีผลต่อชีพ
จรขณะพัก 

กำรทดสอบ แหล่งควำมแปรปรวน SS Df MS F p 

ก่อน 

ระหว่างกลุ่ม 3449.106 3 1149.702 10.305 .000* 

ภายในกลุ่ม 6582.738 59 111.572   

รวม 10031.844 62    

หลัง 

ระหว่างกลุ่ม 1713.078 3 571.026 3.091 .035* 

ภายในกลุ่ม 9975.698 54 184.735   

รวม 11688.776 57    

* p<.05 
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จากตารางที่ 4.35 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติเปรียบเทียบชีพจรขณะพักก่อนและหลังการ
ฝึกของกลุ่มการฝึกซ้อมตามโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอลเพศชาย (โปรแกรม 1) โปรแกรมการ
ฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอลเพศหญิง (โปรแกรม 2) โปรแกรมการฝึกซ้อมนักกีฬาฟุตบอล (โปรแกรม 3) 
และโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาว่ายน ้า (โปรแกรม 4) พบว่า ค่าก่อนและหลังการฝึกมีค่าแตกต่างกัน
ระหว่างกลุ่มโปรแกรม  

ตำรำงที่ 4.36 เปรียบเทียบ One way ANOVA การฝึกซ้อมตามโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอล
เพศชาย (โปรแกรม 1) โปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอลเพศหญิง (โปรแกรม 2) โปรแกรมการ
ฝึกซ้อมนักกีฬาฟุตบอล (โปรแกรม 3) และโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาว่ายน ้า (โปรแกรม 4) ที่มีผลต่อ
น ้าหนัก (กก.) 

กำรทดสอบ แหล่งควำมแปรปรวน SS Df MS F p 

ก่อน 

ระหว่างกลุ่ม 5130.685 3 1710.228 29.079 .000* 

ภายในกลุ่ม 3469.933 59 58.812   

รวม 8600.619 62    

หลัง 

ระหว่างกลุ่ม 1039.546 3 346.515 6.520 .001* 

ภายในกลุ่ม 2870.003 54 53.148   

รวม 3909.550 57    

* p<.05 

จากตารางที่ 4.36  การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติเปรียบเทียบน ้าหนัก (กก.) ก่อนและหลังการฝึก
ของกลุ่มการฝึกซ้อมตามโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอลเพศชาย (โปรแกรม 1) โปรแกรมการ
ฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอลเพศหญิง (โปรแกรม 2) โปรแกรมการฝึกซ้อมนักกีฬาฟุตบอล (โปรแกรม 3) 
และโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาว่ายน ้า (โปรแกรม 4) พบว่า ค่าก่อนและหลังการฝึกมีค่าแตกต่างกัน
ระหว่างกลุ่มโปรแกรม  
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ตำรำงที่ 4.37 เปรียบเทียบ One way ANOVA การฝึกซ้อมตามโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอล
เพศชาย (โปรแกรม 1) โปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอลเพศหญิง (โปรแกรม 2) โปรแกรมการ
ฝึกซ้อมนักกีฬาฟุตบอล (โปรแกรม 3) และโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาว่ายน ้า (โปรแกรม 4) ที่มีผลต่อ
ส่วนสูง (ซม.) 

กำรทดสอบ แหล่งควำมแปรปรวน SS Df MS F p 

ก่อน 

ระหว่างกลุ่ม 1929.663 3 643.221 17.327 .000* 

ภายในกลุ่ม 2190.197 59 37.122   

รวม 4119.860 62    

หลัง 

ระหว่างกลุ่ม 404.283 3 134.761 5.150 .003* 

ภายในกลุ่ม 1386.980 53 26.169   

รวม 1791.263 56    

* p<.05 

จากตารางที่ 4.37 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติเปรียบเทียบส่วนสูง (ซม.)ก่อนและหลังการฝึก
ของกลุ่มการฝึกซ้อมตามโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอลเพศชาย (โปรแกรม 1) โปรแกรมการ
ฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอลเพศหญิง (โปรแกรม 2) โปรแกรมการฝึกซ้อมนักกีฬาฟุตบอล (โปรแกรม 3) 
และโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาว่ายน ้า (โปรแกรม 4) พบว่า ค่าก่อนและหลังการฝึกมีค่าแตกต่างกัน
ระหว่างกลุ่มโปรแกรม  

ตำรำงที่ 4.38 เปรียบเทียบ One way ANOVA การฝึกซ้อมตามโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอล
เพศชาย (โปรแกรม 1) โปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอลเพศหญิง (โปรแกรม 2) โปรแกรมการ
ฝึกซ้อมนักกีฬาฟุตบอล (โปรแกรม 3) และโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาว่ายน ้า (โปรแกรม 4)  ที่มีผลต่อ
ดัชนีมวลกาย 

กำรทดสอบ แหล่งควำมแปรปรวน SS Df MS F p 

ก่อน 

ระหว่างกลุ่ม 245.797 3 81.932 17.754 .000* 

ภายในกลุ่ม 272.277 59 4.615 
  

รวม 518.073 62 
   

หลัง 

ระหว่างกลุ่ม 67.034 3 22.345 4.408 .008* 

ภายในกลุ่ม 268.650 53 5.069 
  

รวม 335.683 56 
   

* p<.05 
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จากตารางที่ 4.38 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติเปรียบเทียบดัชนีมวลกายก่อนและหลังการ
ฝึกของกลุ่มการฝึกซ้อมตามโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอลเพศชาย (โปรแกรม 1) โปรแกรมการ
ฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอลเพศหญิง (โปรแกรม 2) โปรแกรมการฝึกซ้อมนักกีฬาฟุตบอล (โปรแกรม 3) 
และโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาว่ายน ้า (โปรแกรม 4) พบว่า ค่าก่อนและหลังการฝึกมีค่าแตกต่างกัน
ระหว่างกลุ่มโปรแกรม  

ตำรำงที่ 4.39 เปรียบเทียบ One way ANOVA การฝึกซ้อมตามโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอล
เพศชาย (โปรแกรม 1) โปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอลเพศหญิง (โปรแกรม 2) โปรแกรมการ
ฝึกซ้อมนักกีฬาฟุตบอล (โปรแกรม 3) และโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาว่ายน ้า (โปรแกรม 4) ที่มีผลต่อเส้น
รอบเอว (นิ ว) 

กำรทดสอบ แหล่งควำมแปรปรวน SS Df MS F p 

ก่อน 

ระหว่างกลุ่ม 499.443 3 166.481 27.853 .000* 

ภายในกลุ่ม 352.648 59 5.977 
  

รวม 852.091 62 
   

หลัง 

ระหว่างกลุ่ม 102.939 3 34.313 6.387 .001* 

ภายในกลุ่ม 290.125 54 5.373 
  

รวม 393.063 57 
   

* p<.05 

จากตารางที่ 4.39 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติเปรียบเทียบเส้นรอบเอว (นิ ว) ก่อนและหลัง
การฝึกของกลุ่มการฝึกซ้อมตามโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอลเพศชาย (โปรแกรม 1) 
โปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอลเพศหญิง (โปรแกรม 2) โปรแกรมการฝึกซ้อมนักกีฬาฟุตบอล 
(โปรแกรม 3) และโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาว่ายน ้า (โปรแกรม 4) พบว่า ค่าก่อนและหลังการฝึกมีค่า
แตกต่างกันระหว่างกลุ่มโปรแกรม  
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ตำรำงที่ 4.40 เปรียบเทียบ One way ANOVA การฝึกซ้อมตามโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอล
เพศชาย (โปรแกรม 1) โปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอลเพศหญิง (โปรแกรม 2) โปรแกรมการ
ฝึกซ้อมนักกีฬาฟุตบอล (โปรแกรม 3) และโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาว่ายน ้า (โปรแกรม 4) ที่มีผลต่อเส้น
รอบสะโพก (นิ ว) 

กำรทดสอบ แหล่งควำมแปรปรวน     SS Df    MS    F    p 

ก่อน 

ระหว่างกลุ่ม 34.805 3 11.602 3.111 .033* 

ภายในกลุ่ม 219.998 59 3.729   

รวม 254.803 62    

หลัง 

ระหว่างกลุ่ม 30.885 3 10.295 .982 .408 

ภายในกลุ่ม 566.119 54 10.484   

รวม 597.004 57    

* p<.05 

จากตารางที่ 4.40 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติเปรียบเทียบเส้นรอบสะโพก (นิ ว)ก่อนและ
หลังการฝึกของกลุ่มการฝึกซ้อมตามโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอลเพศชาย (โปรแกรม 1) 
โปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอลเพศหญิง (โปรแกรม 2) โปรแกรมการฝึกซ้อมนักกีฬาฟุตบอล 
(โปรแกรม 3) และโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาว่ายน ้า (โปรแกรม 4) พบว่า ค่าก่อนการฝึกมีค่าแตกต่าง
กันระหว่างกลุ่มโปรแกรม  

ตำรำงที่ 4.41 เปรียบเทียบ One way ANOVA การฝึกซ้อมตามโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอล
เพศชาย (โปรแกรม 1) โปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอลเพศหญิง (โปรแกรม 2) โปรแกรมการ
ฝึกซ้อมนักกีฬาฟุตบอล (โปรแกรม 3) และโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาว่ายน ้า (โปรแกรม 4) ที่มีผลต่อเส้น
รอบเอว/เส้นรอบสะโพก (นิ ว/นิ ว) 

กำรทดสอบ แหล่งควำมแปรปรวน SS Df MS F p 

ก่อน 

ระหว่างกลุ่ม .253 3 .084 40.433 .000* 

ภายในกลุ่ม .123 59 .002   

รวม .375 62    

หลัง 

ระหว่างกลุ่ม 1.780 3 .593 .636 .595 

ภายในกลุ่ม 50.352 54 .932   

รวม 52.132 57    

* p<.05 
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จากตารางที่ 4.41 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติเปรียบเทียบเส้นรอบเอว/เส้นรอบสะโพก 
(นิ ว/นิ ว)ก่อนและหลังการฝึกของกลุ่มการฝึกซ้อมตามโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอลเพศชาย 
(โปรแกรม 1) โปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอลเพศหญิง (โปรแกรม 2) โปรแกรมการฝึกซ้อม
นักกีฬาฟุตบอล (โปรแกรม 3) และโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาว่ายน ้า (โปรแกรม 4) พบว่า ค่าก่อนการ
ฝึกมีค่าแตกต่างกันระหว่างกลุ่มโปรแกรม  

ตำรำงที่ 4.42 เปรียบเทียบ One way ANOVA การฝึกซ้อมตามโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอล
เพศชาย (โปรแกรม 1) โปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอลเพศหญิง (โปรแกรม 2) โปรแกรมการ
ฝึกซ้อมนักกีฬาฟุตบอล (โปรแกรม 3) และโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาว่ายน ้า (โปรแกรม 4)  ที่มีผลต่อ
เปอร์เซ็นไขมันใต้ผิวหนัง (มม.) บริเวณต้นแขนหน้า 

กำรทดสอบ แหล่งควำมแปรปรวน SS Df MS F p 

ก่อน 
ระหว่างกลุ่ม 100.559 3 33.520 8.346 .000* 

ภายในกลุ่ม 236.973 59 4.016   

รวม 337.532 62    

หลัง 

ระหว่างกลุ่ม 79.622 3 26.541 .771 .516 

ภายในกลุ่ม 1860.033 54 34.445   

รวม 1939.655 57    

* p<.05 

จากตารางที่ 4.42 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติเปรียบเทียบเปอร์เซ็นไขมันใต้ผิวหนัง (มม.) 
บริเวณต้นแขนหน้า ก่อนและหลังการฝึกของกลุ่มการฝึกซ้อมตามโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอล
เพศชาย (โปรแกรม 1) โปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอลเพศหญิง (โปรแกรม 2) โปรแกรมการ
ฝึกซ้อมนักกีฬาฟุตบอล (โปรแกรม 3) และโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาว่ายน ้า (โปรแกรม 4) พบว่า ค่า
ก่อนการฝึกมีค่าแตกต่างกันระหว่างกลุ่มโปรแกรม  
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ตำรำงที่ 4.43 เปรียบเทียบ One way ANOVA การฝึกซ้อมตามโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอล
เพศชาย (โปรแกรม 1) โปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอลเพศหญิง (โปรแกรม 2) โปรแกรมการ
ฝึกซ้อมนักกีฬาฟุตบอล (โปรแกรม 3) และโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาว่ายน ้า (โปรแกรม 4) ที่มีผลต่อ
เปอร์เซ็นไขมันใต้ผิวหนัง (มม.) บริเวณต้นแขนหลัง 

กำรทดสอบ แหล่งควำมแปรปรวน SS Df MS F p 

ก่อน 

ระหว่างกลุ่ม 1072.762 3 357.587 26.103 .000* 

ภายในกลุ่ม 808.245 59 13.699   

รวม 1881.008 62    

หลัง 

ระหว่างกลุ่ม 268.080 3 89.360 .301 .825 

ภายในกลุ่ม 16045.402 54 297.137   

รวม 16313.483 57    

* p<.05 

จากตารางที่ 4.43 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติเปรียบเทียบเปอร์เซ็นไขมันใต้ผิวหนัง (มม.) 
บริเวณต้นแขนหลังก่อนและหลังการฝึกของกลุ่มการฝึกซ้อมตามโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอล
เพศชาย (โปรแกรม 1) โปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอลเพศหญิง (โปรแกรม 2) โปรแกรมการ
ฝึกซ้อมนักกีฬาฟุตบอล (โปรแกรม 3) และโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาว่ายน ้า (โปรแกรม 4) พบว่า ค่า
ก่อนการฝึกมีค่าแตกต่างกันระหว่างกลุ่มโปรแกรม  

ตำรำงที่ 4.44 เปรียบเทียบ One way ANOVA การฝึกซ้อมตามโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอล
เพศชาย (โปรแกรม 1) โปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอลเพศหญิง (โปรแกรม 2) โปรแกรมการ
ฝึกซ้อมนักกีฬาฟุตบอล (โปรแกรม 3) และโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาว่ายน ้า (โปรแกรม 4) ที่มีผลต่อ
เปอร์เซ็นไขมันใต้ผิวหนัง (มม.) บริเวณสะบัก 

กำรทดสอบ แหล่งควำมแปรปรวน SS Df MS F p 

ก่อน 

ระหว่างกลุ่ม 390.164 3 130.055 4.317 .008* 

ภายในกลุ่ม 1777.533 59 30.128   

รวม 2167.697 62    

หลัง 

ระหว่างกลุ่ม 940.071 3 313.357 2.302 .087 

ภายในกลุ่ม 7351.985 54 136.148   

รวม 8292.056 57    

* p<.05 
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จากตารางที่ 4.44 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติเปรียบเทียบ เปอร์เซ็นไขมันใต้ผิวหนัง (มม.) 
บริเวณสะบักก่อนและหลังการฝึกของกลุ่มการฝึกซ้อมตามโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอล     
เพศชาย (โปรแกรม 1) โปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอลเพศหญิง (โปรแกรม 2) โปรแกรมการ
ฝึกซ้อมนักกีฬาฟุตบอล (โปรแกรม 3) และโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาว่ายน ้า (โปรแกรม 4) พบว่า       
ค่าก่อนการฝึกมีค่าแตกต่างกันระหว่างกลุ่มโปรแกรม  

ตำรำงที่ 4.45 เปรียบเทียบ One way ANOVA การฝึกซ้อมตามโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอล
เพศชาย (โปรแกรม 1) โปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอลเพศหญิง (โปรแกรม 2) โปรแกรมการ
ฝึกซ้อมนักกีฬาฟุตบอล (โปรแกรม 3) และโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาว่ายน ้า (โปรแกรม 4) ที่มีผลต่อ
เปอร์เซ็นไขมันใต้ผิวหนัง (มม.) บริเวท้อง 

กำรทดสอบ แหล่งควำมแปรปรวน SS Df MS F p 

ก่อน 

ระหว่างกลุ่ม 1342.668 3 447.556 7.098 .000* 

ภายในกลุ่ม 3720.359 59 63.057   

รวม 5063.027 62    

หลัง 

ระหว่างกลุ่ม 1149.385 3 383.128 10.639 .000* 

ภายในกลุ่ม 1944.719 54 36.013   

รวม 3094.103 57    

* p<.05 

จากตารางที่ 4.45 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติเปรียบเทียบเปอร์เซ็นไขมันใต้ผิวหนัง (มม.) 
บริเวณท้อง ก่อนและหลังการฝึกของกลุ่มการฝึกซ้อมตามโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอล   
เพศชาย (โปรแกรม 1) โปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอลเพศหญิง (โปรแกรม 2) โปรแกรมการ
ฝึกซ้อมนักกีฬาฟุตบอล (โปรแกรม 3) และโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาว่ายน ้า (โปรแกรม 4) พบว่า    
ค่าก่อนและหลังการฝึกมีค่าแตกต่างกันระหว่างกลุ่มโปรแกรม  
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ตำรำงที่ 4.46 เปรียบเทียบ One way ANOVA การฝึกซ้อมตามโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอล
เพศชาย (โปรแกรม 1) โปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอลเพศหญิง (โปรแกรม  2) โปรแกรมการ
ฝึกซ้อมนักกีฬาฟุตบอล (โปรแกรม 3) และโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาว่ายน ้า (โปรแกรม 4) ที่มีผลต่อ
เปอร์เซ็นไขมันใต้ผิวหนัง (มม.) ผลรวม 4 จุด 

กำรทดสอบ 
แหล่งควำม
แปรปรวน 

SS Df MS F p 

ก่อน 
ระหว่างกลุ่ม 9418.457 3 3139.486 10.178 .000* 

ภายในกลุ่ม 18198.500 59 308.449   

รวม 27616.958 62    

หลัง 

ระหว่างกลุ่ม 7488.310 3 2496.103 7.989 .015* 

ภายในกลุ่ม 35268.919 54 653.128   

รวม 42757.228 57    

* p<.05 

จากตารางที่ 4.46 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติเปรียบเทียบเปอร์เซ็นไขมันใต้ผิวหนัง (มม.) 
ผลรวม 4 จุดก่อนและหลังการฝึกของกลุ่มการฝึกซ้อมตามโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอล  
เพศชาย (โปรแกรม 1) โปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอลเพศหญิง (โปรแกรม 2) โปรแกรมการ
ฝึกซ้อมนักกีฬาฟุตบอล (โปรแกรม 3) และโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาว่ายน ้า (โปรแกรม 4) พบว่า   
ค่าก่อนและหลังการฝึกมีค่าแตกต่างกันระหว่างกลุ่มโปรแกรม  

ตำรำงที่ 4.47 เปรียบเทียบ One way ANOVA การฝึกซ้อมตามโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอล
เพศชาย (โปรแกรม 1) โปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอลเพศหญิง (โปรแกรม 2) โปรแกรมการ
ฝึกซ้อมนักกีฬาฟุตบอล (โปรแกรม 3) และโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาว่ายน ้า (โปรแกรม 4) ที่มีผลต่อ    
% ไขมัน 

กำรทดสอบ แหล่งควำมแปรปรวน SS Df MS F p 

ก่อน 

ระหว่างกลุ่ม 588.654 3 196.218 10.178 .000* 

ภายในกลุ่ม 1137.406 59 19.278   

รวม 1726.060 62    

หลัง 

ระหว่างกลุ่ม 468.019 3 156.006 3.822 .015* 

ภายในกลุ่ม 2204.307 54 40.821   

รวม 2672.327 57    

* p<.05 
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จากตารางที่ 4.47 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติเปรียบเทียบ% ไขมันก่อนและหลังการฝึกของ
กลุ่มการฝึกซ้อมตามโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอลเพศชาย (โปรแกรม 1) โปรแกรมการ
ฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอลเพศหญิง (โปรแกรม 2) โปรแกรมการฝึกซ้อมนักกีฬาฟุตบอล (โปรแกรม 3) 
และโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาว่ายน ้า (โปรแกรม 4) พบว่า ค่าก่อนและหลังการฝึกมีค่าแตกต่างกัน
ระหว่างกลุ่มโปรแกรม  

ตำรำงที่ 4.48 เปรียบเทียบ One way ANOVA การฝึกซ้อมตามโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอล
เพศชาย (โปรแกรม 1) โปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอลเพศหญิง (โปรแกรม 2) โปรแกรมการ
ฝึกซ้อมนักกีฬาฟุตบอล (โปรแกรม 3) และโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาว่ายน ้า (โปรแกรม 4) ที่มีผลต่อการ
ทดสอบทางเคมีหาค่า Cholesterol 

กำรทดสอบ แหล่งควำมแปรปรวน SS Df MS F p 

ก่อน 

ระหว่างกลุ่ม 11066.369 3 3688.790 2.937 .041* 

ภายในกลุ่ม 70344.948 56 1256.160   

รวม 81411.317 59    

หลัง 

ระหว่างกลุ่ม 17354.469 3 5784.823 3.316 .027* 

ภายในกลุ่ม 87216.739 50 1744.335   

รวม 104571.208 53    

* p<.05 

จากตารางที่ 4.48 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติเปรียบเทียบค่า Cholesterol ก่อนและหลัง
การฝึกของกลุ่มการฝึกซ้อมตามโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอลเพศชาย (โปรแกรม 1) 
โปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอลเพศหญิง (โปรแกรม 2) โปรแกรมการฝึกซ้อมนักกีฬาฟุตบอล 
(โปรแกรม 3) และโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาว่ายน ้า (โปรแกรม 4) พบว่า ค่าก่อนและหลังการฝึกมีค่า
แตกต่างกันระหว่างกลุ่มโปรแกรม  
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ตำรำงที่ 4.49 เปรียบเทียบ One way ANOVA การฝึกซ้อมตามโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอล
เพศชาย (โปรแกรม 1) โปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอลเพศหญิง (โปรแกรม 2) โปรแกรมการ
ฝึกซ้อมนักกีฬาฟุตบอล (โปรแกรม 3) และโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาว่ายน ้า (โปรแกรม 4) ที่มีผลต่อการ
ทดสอบทางเคมีหาค่า Triglyceride 

กำรทดสอบ แหล่งควำมแปรปรวน SS Df MS F p 

ก่อน 

ระหว่างกลุ่ม 106812.148 3 35604.049 4.773 .005* 

ภายในกลุ่ม 417755.991 56 7459.928   

รวม 524568.139 59    

หลัง 

ระหว่างกลุ่ม 8776.038 3 2925.346 .939 .429 

ภายในกลุ่ม 155842.721 50 3116.854   

รวม 164618.759 53    

* p<.05 

จากตารางที่ 4.49 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติเปรียบเทียบค่า Triglyceride ก่อนและหลัง
การฝึกของกลุ่มการฝึกซ้อมตามโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอลเพศชาย (โปรแกรม 1) 
โปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอลเพศหญิง (โปรแกรม 2) โปรแกรมการฝึกซ้อมนักกีฬาฟุตบอล 
(โปรแกรม 3) และโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาว่ายน ้า (โปรแกรม 4) พบว่า ค่าก่อนการฝึกมีค่าแตกต่าง
กันระหว่างกลุ่มโปรแกรม  

ตำรำงที่ 4.50 เปรียบเทียบ One way ANOVA การฝึกซ้อมตามโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอล
เพศชาย (โปรแกรม 1) โปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอลเพศหญิง (โปรแกรม 2) โปรแกรมการ
ฝึกซ้อมนักกีฬาฟุตบอล (โปรแกรม 3) และโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาว่ายน ้า (โปรแกรม 4) ที่มีผลต่อการ
ทดสอบทางเคมีหาค่า HDL 

กำรทดสอบ แหล่งควำมแปรปรวน SS Df MS F p 

ก่อน 

ระหว่างกลุ่ม 1814.715 3 604.905 4.507 .007* 

ภายในกลุ่ม 7515.549 56 134.206   

รวม 9330.263 59    

หลัง 

ระหว่างกลุ่ม 93.829 3 31.276 .211 .888 

ภายในกลุ่ม 7409.671 50 148.193   

รวม 7503.500 53    

* p<.05 
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จากตารางที่ 4.50 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติเปรียบเทียบค่า HDL ก่อนและหลังการฝึก
ของกลุ่มการฝึกซ้อมตามโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอลเพศชาย (โปรแกรม 1) โปรแกรมการ
ฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอลเพศหญิง (โปรแกรม 2) โปรแกรมการฝึกซ้อมนักกีฬาฟุตบอล (โปรแกรม 3) 
และโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาว่ายน ้า (โปรแกรม 4) พบว่า ค่าก่อนการฝึกมีค่าแตกต่างกันระหว่าง
กลุ่มโปรแกรม  

 
ตำรำงที่ 4.51 เปรียบเทียบ One way ANOVA การฝึกซ้อมตามโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอล
เพศชาย (โปรแกรม 1) โปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอลเพศหญิง (โปรแกรม 2) โปรแกรมการ
ฝึกซ้อมนักกีฬาฟุตบอล (โปรแกรม 3) และโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาว่ายน ้า (โปรแกรม 4) ที่มีผลต่อการ
ทดสอบทางเคมีหาค่า LDL 

กำรทดสอบ แหล่งควำมแปรปรวน SS Df MS F p 

ก่อน 

ระหว่างกลุ่ม 3964.452 3 1321.484 1.330 .274 

ภายในกลุ่ม 55628.792 56 993.371   

รวม 59593.244 59    

หลัง 

ระหว่างกลุ่ม 11663.141 3 3887.714 3.533 .021* 

ภายในกลุ่ม 55025.067 50 1100.501   

รวม 66688.208 53    

* p<.05 

จากตารางที่ 4.51 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติเปรียบเทียบค่า LDL ก่อนและหลังการฝึกของ
กลุ่มการฝึกซ้อมตามโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอลเพศชาย (โปรแกรม 1) โปรแกรมการ
ฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอลเพศหญิง (โปรแกรม 2) โปรแกรมการฝึกซ้อมนักกีฬาฟุตบอล (โปรแกรม 3) 
และโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาว่ายน ้า (โปรแกรม 4) พบว่า ค่าหลังการฝึกมีค่าแตกต่างกันระหว่าง
กลุ่มโปรแกรม  
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บทที่  5 
สรุปผล  อภิปรำยผล  และข้อเสนอแนะ 

 

ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลเบื องต้น กลุ่มตัวอย่างเป็นนักกีฬานักกีฬาวอลเลย์บอล และนักกีฬาว่ายน ้า สังกัด

สโมสรมหาวิทยาลัยรังสิต ที่กรอกแบบสอบถามจ้านวนทั งสิ น 58 คน แบ่งเป็นเพศชาย 40 คนคิดเป็น
ร้อยละ 68.97  เพศหญิง 18 คน คิดเป็นร้อยละ 31.03 นักกีฬาส่วนใหญ่ก้าลังศึกษาอยู่ในระดับชั นปี
ที่ 2 คิดเป็นร้อยละ 37.74 รองลงมามีระดับการศึกษาชั นปีที่ 3 คิดเป็นร้อยละ 33.96 มีระดับผลการ
เรียนเฉลี่ย 2.51 ถึง 3.00 คิดเป็นร้อยละ 54.72 รองลงมามีระดับผลการเรียนเฉลี่ยต่้ากว่า 2.50  คิด
เป็นร้อยละ 24.53 มีรายได้รวมต่อเดือนทั งที่ได้รับจากผู้ปกครองและหาเอง อยู่ที่ 5 ,001 - 8,000 
บาท คิดเป็นร้อยละ 35.85 รองลงมาคือไม่เกิน 5 ,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 30.19 มีความชอบ
รับประทานอาหารรสหวานมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 45.28 รองลงมาชอบรับประทานอาหารรส
เปรี ยว คิดเป็นร้อยละ 26.42 ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมไปรับประทานอาหารที่ร้านคิดเป็นร้อยละ 88.68  
ปกติใน 1 วันรับประทานอาหารมื อกลางวันคิดเป็นร้อยละ 40.77  และในการเลือกซื ออาหารค้านึงถึง
ความชอบเป็นอันดับแรกคิดเป็นร้อยละ 39.62 ตามล้าดับ  

2. ด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างนักกีฬาเมื่อเปรียบเทียบข้อมูลสุขภาพพื นฐานส่วนบุคคล 
พบว่า ค่าน ้าหนักตัว ค่าส่วนสูง และดัชนีมวลกายของนักกีฬา ในการทดสอบครั งที่ 1 และครั งที่ 2 มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญ และเมื่อแยกรายละเอียดตามเพศ บุคคลรายละเอียดแยกตาม
ประเภทของนักกีฬาฟุตบอล นักกีฬาวอลเลย์บอล นักกีฬาว่ายน ้า และแยกเพศชายและเพศหญิง 
พบว่า ข้อมูลพื นฐานส่วนบุคคลของนักกีฬาฟุตบอลเพศชาย นักกีฬาวอลเลย์บอลเพศชาย นักกีฬาว่าย
น ้าเพศหญิง เมื่อเปรียบเทียบระหว่างครั งที่ 1 และครั งที่ 2 ไม่มีความแตกต่างกัน ในขณะที่ นักกีฬา
วอลเลย์บอล เพศหญิง นักกีฬาว่ายน ้าเพศชาย เมื่อเปรียบเทียบระหว่างครั งที่ 1 และครั งที่ 2 มีค่า
ความดันโลหิตบน ค่าน ้าหนัก ค่าส่วนสูง และดัชนีมวลกาย มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญ  
ข้อมูลการวัดสัดส่วนรอบเอว/รอบสะโพก (Waist/Hip Ratio : WHR) จากการทดสอบครั งที่ 1 และ
ครั งที่ 2 พบว่าสัดส่วนรอบเอว สัดส่วนรอบสะโพก และค่า WHR มีค่าเพ่ิมมากขึ นจากการทดสอบครั ง
ที่ 1 และเมื่อเปรียบเทียบทางสถิติ พบว่า ค่าสัดส่วนรอบเอว และสัดส่วนรอบสะโพกในการทดสอบ
ครั งที่ 1 และครั งที่ 2 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญ เมื่อแยกตามประเภทของนักกีฬาฟุตบอล 
นักกีฬาวอลเลย์บอล นักกีฬาว่ายน ้า และแยกเพศชายและเพศหญิง พบว่า นักกีฬาวอลเลย์บอลเพศ
ชาย นักกีฬาว่ายน ้าเพศหญิง เมื่อเปรียบเทียบระหว่างครั งที่ 1 และครั งที่ 2 ไม่มีความแตกต่างกัน 
ในขณะที่ นักกีฬาวอลเลย์บอลเพศหญิง นักกีฬาฟุตบอลเพศชาย นักกีฬาว่ายน ้าเพศชาย เมื่อ
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เปรียบเทียบระหว่างครั งที่ 1 และครั งที่ 2 มีค่าสัดส่วนรอบเอว ค่าสัดส่วนรอบสะโพก มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส้าคัญ การทดสอบไขมันใต้ผิวหนัง 4 จุด ซึ่งได้แก่ ต้นแขนหน้า  ต้นแขนหลัง บริเวณ
สะบัก และบริเวณท้อง พบว่า การทดสอบครั งที่ 2 นักกีฬามีเปอร์เซ็นไขมันใต้ผิวหนังในส่วนต่าง ๆ 
ของร่างกายเพ่ิมมากขึ น เมื่อน้าไปเปรียบเทียบทางสถิติระหว่างการทดสอบครั งที่ 1 และครั งที่ 2 
พบว่า นักกีฬาเพศชายมีค่าไขมันใต้ผิวหนังบริเวณหน้าท้อง และนักกีฬาเพศหญิงมีค่าไขมันใต้ผิวหนัง
บริเวณต้นแขนหลังและบริเวณท้อง แตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญ เมื่อนักกีฬาได้เข้ารับการฝึกตาม
โปรแกรมการฝึกซ้อมแต่ละชนิดกีฬา พบว่า ค่าเปอร์เซ็นไขมันใต้ผิวหนัง มีปริมาณลดลงและเมื่อ
เปรียบเทียบทางสถิติระหว่างการทดสอบครั งที่ 1 และครั งที่ 2 ค่าเปอร์เซ็นไขมันใต้ผิวหนังของ
นักกีฬาวอลเลย์บอลเพศหญิง บริเวณต้นแขนหลัง บริเวณท้อง และในนักกีฬาว่ายน ้าเพศชายบริเวณ
สะบัก มีการเปลี่ยนแปลงของเปอร์เซ็นไขมันใต้ผิวหนังอย่างมีนัยส้าคัญ 

3. ข้อมูลผลการทดสอบทางเคมี ผลการทดสอบทางเคมีของกลุ่มตัวอย่างนักกีฬาเพ่ือ
ตรวจหาค่า Cholesterol ค่า Triglyceride ค่า HDL  และค่า LDL พบว่าระดับของค่าทั ง 4 นั นมี
แนวโน้นเพ่ิมมากขึ น และในเมื่อท้าการเปรียบเทียบทางสถิติพบว่าระหว่างครั งที่ 1 และครั งที่ 2 นั น 
ค่า Cholesterol และค่า LDL มีการเปลี่ยนแปลงทั งในเพศหญิงและเพศชายอย่างมีนัยส้าคัญ เมื่อได้
ท้าการแยกประเภทของนักกีฬา พบว่าในนักกีฬาฟุตบอลเพศชาย และนักกีฬาวอลเลย์บอลเพศหญิง 
เมื่อเปรียบเทียบการทดสอบครั งที่ 1 และครั งที่ 2 มีค่า Cholesterol ค่า LDL มีการเปลี่ยนแปลง
อย่างมีนัยส้าคัญ 
 4. การเปรียบเทียบข้อมูลก่อนและหลังการฝึกของกลุ่มการฝึกซ้อมตามโปรแกรมการฝึก
ของของกลุ่มตัวอย่างทางสถิติเปรียบเทียบความดันโลหิตบน ก่อนและหลังการฝึกของกลุ่มโปรแกรม
การฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอลเพศชาย โปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอลเพศหญิง โปรแกรมการ
ฝึกซ้อมนักกีฬาฟุตบอล  และโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาว่ายน ้า พบว่า ค่าก่อนการฝึกมีค่าแตกต่างกัน
ระหว่างกลุ่มโปรแกรม  

การเปรียบเทียบทางสถิติเปรียบเทียบความดันโลหิตล่าง  ก่อนและหลังการฝึกของกลุ่ม
การฝึกซ้อมตามโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอลเพศชาย โปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬา
วอลเลย์บอลเพศหญิง โปรแกรมการฝึกซ้อมนักกีฬาฟุตบอล และโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาว่ายน ้า 
พบว่า ค่าก่อนการฝึกมีค่าแตกต่างกันระหว่างกลุ่มโปรแกรม  

การเปรียบเทียบทางสถิติเปรียบเทียบชีพจรขณะพักก่อนและหลังการฝึกของกลุ่มการ
ฝึกซ้อมตามโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอลเพศชาย โปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอล
เพศหญิง โปรแกรมการฝึกซ้อมนักกีฬาฟุตบอล และโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาว่ายน ้า พบว่า ค่าก่อน
และหลังการฝึกมีค่าแตกต่างกันระหว่างกลุ่มโปรแกรม  
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การเปรียบเทียบทางสถิติเปรียบเทียบน ้าหนัก ก่อนและหลังการฝึกของกลุ่มการฝึกซ้อม
ตามโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอลเพศชาย โปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอลเพศหญิง 
โปรแกรมการฝึกซ้อมนักกีฬาฟุตบอล และโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาว่ายน ้า  พบว่า ค่าก่อนและหลัง
การฝึกมีค่าแตกต่างกันระหว่างกลุ่มโปรแกรม 
 การเปรียบเทียบทางสถิติเปรียบเทียบส่วนสูง ก่อนและหลังการฝึกของกลุ่มการฝึกซ้อมตาม
โปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอลเพศชาย โปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอลเพศหญิง  
โปรแกรมการฝึกซ้อมนักกีฬาฟุตบอล และโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาว่ายน ้า พบว่า ค่าก่อนและหลัง
การฝึกมีค่าแตกต่างกันระหว่างกลุ่มโปรแกรม 
 การเปรียบเทียบทางสถิติเปรียบเทียบดัชนีมวลกายก่อนและหลังการฝึกของกลุ่มการ
ฝึกซ้อมตามโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอลเพศชาย โปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอล
เพศหญิง โปรแกรมการฝึกซ้อมนักกีฬาฟุตบอล  และโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาว่ายน ้า  พบว่า ค่าก่อน
และหลังการฝึกมีค่าแตกต่างกันระหว่างกลุ่มโปรแกรม 
 การเปรียบเทียบทางสถิติเปรียบเทียบเส้นรอบเอว ก่อนและหลังการฝึกของกลุ่มการ
ฝึกซ้อมตามโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอลเพศชาย โปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอล
เพศหญิง โปรแกรมการฝึกซ้อมนักกีฬาฟุตบอล และโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาว่ายน ้าพบว่า ค่าก่อน
และหลังการฝึกมีค่าแตกต่างกันระหว่างกลุ่มโปรแกรม 

การเปรียบเทียบทางสถิติเปรียบเทียบเส้นรอบสะโพก ก่อนและหลังการฝึกของกลุ่มการ
ฝึกซ้อมตามโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอลเพศชาย โปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอล
เพศหญิง โปรแกรมการฝึกซ้อมนักกีฬาฟุตบอล  และโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาว่ายน ้า  พบว่า ค่าก่อน
การฝึกมีค่าแตกต่างกันระหว่างกลุ่มโปรแกรม 
 การเปรียบเทียบทางสถิติเปรียบเทียบเส้นรอบเอว/เส้นรอบสะโพก ก่อนและหลังการฝึก
ของกลุ่มการฝึกซ้อมตามโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอลเพศชาย โปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬา
วอลเลย์บอลเพศหญิง โปรแกรมการฝึกซ้อมนักกีฬาฟุตบอล และโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาว่ายน ้า 
พบว่า ค่าก่อนการฝึกมีค่าแตกต่างกันระหว่างกลุ่มโปรแกรม 
 การเปรียบเทียบทางสถิติเปรียบเทียบเปอร์เซ็นไขมันใต้ผิวหนังบริเวณต้นแขนหน้า ก่อน
และหลังการฝึกของกลุ่มการฝึกซ้อมตามโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอลเพศชาย  โปรแกรม
การฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอลเพศหญิง โปรแกรมการฝึกซ้อมนักกีฬาฟุตบอล และโปรแกรมการ
ฝึกซ้อมกีฬาว่ายน ้า พบว่า ค่าก่อนการฝึกมีค่าแตกต่างกันระหว่างกลุ่มโปรแกรม 

 การเปรียบเทียบทางสถิติเปรียบเทียบเปอร์เซ็นไขมันใต้ผิวหนังบริเวณต้นแขนหลัง
ก่อนและหลังการฝึกของกลุ่มการฝึกซ้อมตามโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอลเพศ โปรแกรม
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การฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอลเพศหญิง โปรแกรมการฝึกซ้อมนักกีฬาฟุตบอล และโปรแกรมการ
ฝึกซ้อมกีฬาว่ายน ้า พบว่า ค่าก่อนการฝึกมีค่าแตกต่างกันระหว่างกลุ่มโปรแกรม 

การเปรียบเทียบทางสถิติเปรียบเทียบ เปอร์เซ็นไขมันใต้ผิวหนังบริเวณสะบักก่อนและหลัง
การฝึกของกลุ่มการฝึกซ้อมตามโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอลเพศชาย โปรแกรมการฝึกซ้อม
กีฬาวอลเลย์บอลเพศหญิง โปรแกรมการฝึกซ้อมนักกีฬาฟุตบอล และโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาว่าย
น ้า พบว่า ค่าก่อนการฝึกมีค่าแตกต่างกันระหว่างกลุ่มโปรแกรม 

การเปรียบเทียบทางสถิติเปรียบเทียบเปอร์เซ็นไขมันใต้ผิวหนังบริเวณท้อง ก่อนและหลัง
การฝึกของกลุ่มการฝึกซ้อมตามโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอลเพศชาย โปรแกรมการฝึกซ้อม
กีฬาวอลเลย์บอลเพศหญิง โปรแกรมการฝึกซ้อมนักกีฬาฟุตบอล และโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาว่าย
น ้า พบว่า ค่าก่อนและหลังการฝึกมีค่าแตกต่างกันระหว่างกลุ่มโปรแกรม 

การเปรียบเทียบทางสถิติเปรียบเทียบเปอร์เซ็นไขมันใต้ผิวหนัง ผลรวม 4 จุดก่อนและหลัง
การฝึกของกลุ่มการฝึกซ้อมตามโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอลเพศชาย โปรแกรมการฝึกซ้อม
กีฬาวอลเลย์บอลเพศหญิง โปรแกรมการฝึกซ้อมนักกีฬาฟุตบอล และโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาว่าย
น ้า พบว่า ค่าก่อนและหลังการฝึกมีค่าแตกต่างกันระหว่างกลุ่มโปรแกรม 

การเปรียบเทียบทางสถิติเปรียบเทียบเปอร์เซ็นไขมันก่อนและหลังการฝึกของกลุ่มการ
ฝึกซ้อมตามโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอลเพศชาย โปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอล
เพศหญิง โปรแกรมการฝึกซ้อมนักกีฬาฟุตบอล และโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาว่ายน ้า พบว่า ค่าก่อน
และหลังการฝึกมีค่าแตกต่างกันระหว่างกลุ่มโปรแกรม 

การเปรียบเทียบทางสถิติเปรียบเทียบค่า Cholesterol ก่อนและหลังการฝึกของกลุ่มการ
ฝึกซ้อมตามโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอลเพศชาย โปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอล
เพศหญิง โปรแกรมการฝึกซ้อมนักกีฬาฟุตบอล และโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาว่ายน ้า  พบว่า ค่าก่อน
และหลังการฝึกมีค่าแตกต่างกันระหว่างกลุ่มโปรแกรม  

การเปรียบเทียบทางสถิติเปรียบเทียบค่า Triglyceride ก่อนและหลังการฝึกของกลุ่มการ
ฝึกซ้อมตามโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอลเพศชาย โปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอล
เพศหญิง โปรแกรมการฝึกซ้อมนักกีฬาฟุตบอล และโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาว่ายน ้า พบว่า ค่าก่อน
การฝึกมีค่าแตกต่างกันระหว่างกลุ่มโปรแกรม  

การเปรียบเทียบทางสถิติเปรียบเทียบค่า HDL ก่อนและหลังการฝึกของกลุ่มการฝึกซ้อม
ตามโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอลเพศชาย โปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอลเพศหญิง 
โปรแกรมการฝึกซ้อมนักกีฬาฟุตบอล และโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาว่ายน ้า พบว่า ค่าก่อนการฝึกมีค่า
แตกต่างกันระหว่างกลุ่มโปรแกรม  
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การเปรียบเทียบทางสถิติเปรียบเทียบค่า LDL ก่อนและหลังการฝึกของกลุ่มการฝึกซ้อม
ตามโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอลเพศชาย โปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอลเพศหญิง 
โปรแกรมการฝึกซ้อมนักกีฬาฟุตบอล และโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาว่ายน ้า พบว่า ค่าหลังการฝึกมีค่า
แตกต่างกันระหว่างกลุ่มโปรแกรม 

อภิปรำยผลกำรวิจัย 
จากการศึกษาการเปลี่ยนแปลงค่าระดับไขมันในเลือดก่อนและหลังการเข้าโปรแกรมการฝึกซ้อม

ของนักกีฬาฟุตบอล นักกีฬาวอลเลย์บอล และนักกีฬาว่ายน ้า สังกัดสโมสรมหาวิทยาลัยรังสิต จากการ
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติเปรียบเทียบค่า Cholesterol ก่อนและหลังการฝึกตามโปรแกรมการฝึกซ้อม
กีฬาวอลเลย์บอลเพศชาย กีฬาวอลเลย์บอลเพศหญิง กีฬาฟุตบอล และกีฬาว่ายน ้า ค่าก่อนและหลังการ
ฝึกไม่มีความแตกต่างกันภายในกลุ่ม แต่มีค่าแตกต่างกันระหว่างกลุ่มโปรแกรม โดยพบว่าค่า 
Cholesterol และค่า LDL-C ก่อนและหลังการฝึกซ้อมของกีฬาฟุตบอลชายมีความแตกต่างกัน จะเห็น
ได้จากค่า Cholesterol และ LDL-C หลังการฝึกตามโปรแกรมมีค่าสูงกว่าค่า Cholesterol และค่า 
LDL-C  ก่อนการฝึกตามโประแกรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 และเมื่อท้าการศึกษาข้อมูล
ความถี่ของพฤติกรรมการบริโภคของนักกีฬาฟุตบอลพบว่านักกีฬาฟุตบอลนิยมบริโภคเนื อสัตว์ติดมัน  
เช่น ขาหมู คอหมูย่าง หนังไก่ทอด และบริโภคแกงกะทิและขนมหวานใส่กะทิ เช่น แกงเขียวหวาน  แกง
บวช   คิดเป็นร้อยละ 53.10 และ 43.80 ตามล้าดับ เฉลี่ย 1-3 ครั งต่อสัปดาห์ ถึงแม้ว่าตามปกติร่างกาย
จะสามารถสร้างหรือผลิต Cholesterol  ขึ นในร่างกายได้เองเป็นส่วนใหญ่ และ Cholesterol ที่มีอยู่ใน
ร่างกายส่วนใหญ่ก็ได้จากส่วนที่ร่างกายสร้างขึ นมากกว่าจากอาหารที่บริโภค แต่อาหารอาจจะเป็นส่วน
หนึ่งที่มีผลระดับ Cholesterol อาหารที่มี Cholesterol สูง เช่น เครื่องในสัตว์ หนังเป็ด, หนังไก่, กุ้ง 
หอย, ปู, ปลาหมึก รวมไปถึงอาหารที่มีไขมันอ่ิมตัวสูงได้แก่ อาหารส้าเร็จรูปพวกบะหมี่กึ่งส้าเร็จรูปเป็น
ต้น ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลความถี่ของพฤติกรรมการบริโภคของนักกีฬาฟุตบอล จากการศึกษาเรื่อง ผล
ของการออกก้าลังกายแบบแอโรบิค ร่วมกับการออกก้าลังกายด้วยแรงตานที่มีต่อระดับไขมันในเลือดใน
หญิงที่มีน ้าหนักเกินและอ้วน ของสิรินทร กัณหา, ราตรี เรืองไทย  และจักรพงษ์  ขาวถิ่น (ไม่ระบุปี 
พ.ศ.) พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับไขมันในเลือดภายในกลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ออกก้าลังกายแบบแอโรบิคร่วมกับ
ออกก้าลังกายด้วยแรงต้านมีระดับ Cholesterol และ LDL-C ลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิต ซึ่งการ
ออกก้าลังกายแบบแอโรบิคเป็นการติดต่อกันอย่างน้อย 20 - 30 นาที และเมื่อศึกษาโปรแกรมฝึกของ
กีฬาฟุตบอลพบว่า ถึงแม้ในโปรแกรมจะมีการวิ่งและการฝึกทักษะที่ต้องอาศัยการเคลื่อนที่แต่เป็นเพียง
ระยะเวลาสั น ๆ ไม่ได้เคลื่อนไหวอย่างต่อเนื่องต่างกับโปรแกรมฝึกของนักกีฬาว่ายน ้าและวอลเลย์บอลที่
มีการเคลื่อนที่อยู่ตลอดระยะเวลา 2 ชั่วโมงครึ่ง 4 วัน / สัปดาห์ จึงท้าให้ผลตรวจไขมันในเลือดของ
นักกีฬาฟุตบอลไม่สามารถท้าให้ลดปริมาณของ Cholesterol และ LDL-C ในเลือดได้  ร่วมกับ
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พฤติกรรมการบริโภคของนักกีฬาฟุตบอลที่มีความถ่ีในการบริโภคอาหารที่มี Cholesterol สูงจึงท้าให้
ระดับของค่า Cholesterol และ LDL-C ในเลือดของนักกีฬาฟุตบอลชายสูงกว่ากีฬาชนิดอ่ืน  

อย่างไรก็ตามถึงแม้ผลการเปรียบเทียบทางสถิติของค่า Lipid Profile ของกีฬาชนิดอ่ืนจะ
ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญ แต่เมื่อศึกษาจากข้อมูลรายบุคคล พบว่ามีระดับ ไขมันสูงขึ นทุก
ชนิดกีฬาแต่ไม่เกินเกณฑ์ค่าปกติที่ก้าหนด ซึ่งบ่งชี ได้ว่าโปรแกรมการซ้อมของแต่ละชนิดกีฬาไม่เพียง
พอที่จะท้าให้กลไกลการท้างานของเอ็นไซม์ที่สลายไขมัน (Lypolypic enzyme) โดย Enzyme 
Lipoprotein  ที่กล้ามเนื อและเนื อเยื่อมีการสลาย Triglyceride เพ่ือน้าไปใช้พลังงาน มีผลท้าให้
ระดับ Triglyceride ในเลือดลดลง นอกจากเป็นเอ็นไซม์สลาย Lipoprotein ท้าให้ VLDL ลดลง ท้า
ให้การเปลี่ยนไปเป็น IDL และ LDL ลดลงด้วย ในส่วน Cholesterol จะถูกขนส่งจากเนื อเยื่อต่าง ๆ 
มาที่ตับเพ่ือก้าจัดซึ่ง Cholesterol ที่สะสมอยู่ในร่างกายไม่สามารถสลายเองได้ โดยตับและล้าไส้จะ
สังเคราะห์ apo AI ออกมาแล้วรวมกับ Phospholipid เมื่อเข้าสู่กระแสเลือด nascent HDL และ 
HDL จะรับ Cholesterol ในรูปแบบ VLDL และ LDL ส่งไปก้าจัดที่ตับด้วยกระบวนการ Reverse 
Cholesterol Transport ฉะนั นการที่มีปริมาณ HDL สูงขึ นจะสามารถช่วยขนส่ง LDL ไปท้าลายและ
ขับออกท่ีตับได้มากยิ่งขึ น  

สรุปผล  
การศึกษานี แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาทั ง 4 ชนิดกีฬามีความเหมาะสมกับชนิด

กีฬา ทั งนี ปัจจัยที่ส้าคัญที่ส่งผลต่อระดับไขมันในเลือดสูงคือพฤติกรรมการบริโภคของนักกีฬาใน
ขณะที่อยู่ในช่วงการฝึกซ้อมตามโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬา จากการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของนักกีฬาโดยส่วนใหญ่นักกีฬารับประทานอาหารที่ร้านอาหารเป็นหลัก ซึ่งการเลือกซื ออาหาร
นักกีฬาจะค้านึงถึงความชอบ คุณภาพอาหาร และรสชาติตามล้าดับ จากความถี่ของพฤติกรรมการ
บริโภคของนักกีฬาพบว่า รับประทานอาหารประเภท ปิ้งย่าง ทอด ผัด ต้ม บ่อยครั ง (1-3 ครั ง/
สัปดาห์) นอกจากนี อาหารที่รับประทานมีส่วนผสมของกะทิ ซึ่งจากพฤติการณ์บริโภคอาหารส่งผลต่อ
ระดับไขมันในเลือดของร่างกาย ซึ่งข้อมูลสามารถยืนยันได้จากการตรวจวัดระดับไขมันมันในเลือดจาก
การทดสอบทางเคมี ที่พบว่ามีระดับ Cholesterol และ LDL เพ่ิมขึ นในกีฬาบางชนิด แต่เมื่อเทียบกับ
เกณฑ์มาตรฐานของ National Cholesterol Education Program (2002) พบว่าอยู่ในเกณฑ์
เหมาะสม แต่นักกีฬาควรระมัดระวังการรับประทานอาหารเพ่ิมมากขึ นเพ่ือควบคุมระดับไขมันใน
เลือดไม่ให้มีค่าเพ่ิมขึ นมากกว่า 200 mg/dL เนื่องจากส่วนใหญ่นักกีฬารับประทานอาหาร มื อ
กลางวันมากที่สุด ตามด้วยมื อเย็น มื อเช้า และมื อพิเศษ ตามล้าดับ ดังนั นในการฝึกซ้อมกีฬานอกจาก
จะวางโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาให้เหมาะสมกับชนิดกีฬาแล้ว ต้องวางแผนด้านโภชนาการร่วมด้วย 
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เพ่ือส่งผลให้นักกีฬาที่เข้าฝึกตามโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬามีประสิทธิภาพยิ่งขึ น และแสดงศักยภาพ
ทางด้านกีฬาได้อย่างเต็มที่ต่อไป 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลกำรวิจัยไปใช้ 
 การจัดวางโปรแกรมส้าหรับการฝึกซ้อมของกีฬาแต่ละชนิดต้องค้านึงถึงการเข้าถึงโปรแกรม
ของผู้ถูกฝึก และต้องอาศัยหลักวิทยาศาสตร์การกีฬาร่วมกับวิทยาศาสตร์สุขภาพ ซึ่งจากการศึกษานี 
สามารถชี ให้เห็นได้ว่าระดับไขมันในเลือดต้องการออกก้าลังกายอย่างเหมาะสมและถูกวิธีถึงจะ
สามารถลดระดับไขมันในเลือดได้ นอกจากนี ต้องค้านึงถึงปัจจัยอื่น ๆ เช่นการบริโภค การพักผ่อนของ
นักกีฬาเพ่ือให้นักกีฬามีสุขภาพร่างกายที่ดีสามารถแสดงศักยภาพออกมาได้อย่างเต็มที่ 

ข้อเสนอแนะส ำหรับกำรวิจัยครั งต่อไป 
 การต่อยอดการศึกษาในครั งนี นอกจะศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นนักกีฬาที่เข้าฝึกซ้อมตาม
โปรแกรมแล้วจะต้องมีกลุ่มตัวอย่างที่มีการออกก้าลังกายเพ่ือใช้ในการเปรียบเทียบผลการศึกษาต่อไป 
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โปรแกรมกำรฝึกซ้อม กีฬำฟุตบอล 

การฝึกซ้อมในแต่ละวันเริ่มเวลา 17.30 น. เป็นต้นไป และสิ นสุดประมาณ 19.30 น. 
โปรแกรมการฝึกทุกสัปดาห์จะเซ็ตขึ นมาหลังจากการแข่งขันในแต่ละแมตซ์ ดังนี  

วัน สิ่งท่ีต้องท ำ 

จันทร์ -  วิ่งวอร์มเบา ๆ 20 นาที ติดต่อกันไม่ต้องให้เหนื่อย แต่ให้เป็นจังหวะสม่้าเสมอ 
ต่อเนื่องไม่หยุด 

- ยืดเหยียดกล้ามเนื อตั งแต่หัวจรดเท้าให้นักกีฬายืนล้อมกันเป็นวงกลมมีผู้น้ายืด
1 คน 

- สร้างความคล่องตัว ด้วยการวิ่งสเต็ป ยกเข่าต่้า ยกเข่าสูง วิ่งครอสสเต็ป วิ่ง
กระโดดเทกตัว วิ่งสเต็ป ร่วมกับอุปกรณ์ กรวยฟุตบอล กรวยต่้า วิ่งหลบหลัก 
สปีดแลดเดอร์ รั วต่้า 

- จับคู่แปบอล / จับคู่ครอสบอล / เล่นลิงชิงบอล 

- แบ่งข้างเล่นโกล์ใหญ่ แค่ครึ่งสนาม หรือ small side แบ่งเป็น 2 ทีม ทีมละ  
7 คน รวมประตู แบ่งข้างเล่นโกล์ใหญ่ แค่ครึ่งสนาม หรือ small 
side แบ่งเป็น 2 ทีม ทีมละ 7 คน รวมประตู  

- ผ่อนคลายกล้ามเนื อ ซิตอัพ ดันพื น  
อังคาร -  วิ่งวอร์มเบา ๆ 20 นาที 

-  ยืดเหยียดกล้ามเนื อ วิ่งสเต็ปเล็กน้อย ต่อด้วย วิ่งสปีด 30 เมตร 10 เที่ยว 
-  จับคู่แปบอล เล่นลิงชิงบอล 
-  ฝึกการเข้าท้า ตามสถานการณ์จริง  แนวรุก 4 คน แนวรับ 4 คนประตู 1 คน 

แนวรุกเซตบอลสร้างจังหวะท้าประตู   แนวรับมีหน้าที่สกัดกั น ประกบตัว  
หากตัดบอลได้ ให้แนวรุกไปเริ่มเล่นบอลใหม่ที่กลางสนาม 

-  ฝึกลูกเซตเพลย์  เตะมุม  ฟรีคิ๊ก (ตั งก้าแพง)..จุดโทษ โดยอิงสถานการณ์จริง  
ก็จะจัดตัวผู้เล่นถูก 

 -  พัก คลายกล้ามเนื อซิตอัพ ดันพื น( เสริมสร้างความแข็งแกร่ง) 
พุธ -  วิ่งวอร์มเบา ๆ 20 นาที 

-  ยืดเหยียดกล้ามเนื อ 
-  วิ่งสเต็ป แปบอล  ลิงชิงบอล 
-  ลงทีมใหญ่ โดยวางต้าแหน่งที่จะใช้ในการแข่งขันจริง และท้าการอุ่นเครื่องกับ 
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ทีมส้ารอง  
-  คลายกล้ามเนื อ 
-  เรียกรวม ชี แจงข้อผิดพลาด กลยุทธฺ์แท็กติก เป็นรายตัว และภาพรวมทั งทีม 

บอกให้ทราบถึงข้อดีและข้อผิดพลาดที่ชัดเจน 

พฤหัสบดี -  วิ่งวอร์มเบา ๆ 20 นาที ยืดกล้ามเนื อ ซ้อมเบา  เนื่องจากหนักมาแล้ว 3 วัน 

ศุกร์ - วิ่งจ๊อกกิ ง 20 นาที  ยืดเหยียดกล้ามเนื อ  เล่นลูกเซตเพลย์ ฝึกซ้อมแบบ 
smallside เบา ๆ 

เสาร์ -  แมต แข่งขัน 
อาทิตย์ - พักผ่อน 1 วัน 
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โปรแกรมกำรฝึกซ้อม กีฬำวอลเลย์บอลชำย 
การฝึกซ้อมในแต่ละวันเริ่มเวลา 18.00 น. เป็นต้นไป และสิ นสุดประมาณ 20.00 น. 

โปรแกรมการฝึกทุกสัปดาห์ มีดังนี  

วัน สิ่งท่ีต้องท ำ 

จันทร์ - วิ่ง 15 รอบ, ยืดกล้ามเนื อ, วอร์มบอล 

- เสิร์ฟบอลและรับบอลแรก  

- รับบอลเฉพาะต้าแหน่งพร้อมกับถอยตีบอล  

- รับบอลตามต้าแหน่งรับผิดชอบแดนหลัง 

- ตีบอลเฉพาะต้าแหน่ง,โค้ง 20 ลูกด,ี สั น 20 ลูกดี,บีหลัง 20 ลูกดีลิบโบโร่ ต่อ
บอล 15 ลูกด,ี ซ้อมระบบรุก 20 นาที, ซ้อมระบบรับเพ่ือรุกกลับ 20 นาที 

อังคาร - วิ่งจ็อกกิ ง 15 นาทมี, ยืดสามคนเส้นหลัง, บันใดลิง 15 ท่า  

- วอร์มบอล 

- ไล่บอล 15 ลูกดี ต่อคน, รับบอลแรกหน้าล่ะ 2 นาที  

- รับบอลเองตีเองชุดล่ะสองคนคนหนึ่งรับบอลอีกคนถอยพร้อมตีสลับกัน20 ลูกด ี 

- ระบบบล็อก 30 นาที 

- วอร์ม  

พุธ -  วิ่งจ็อกกิ ง15นาที  
-  ยืดกล้ามเนื อ, วอร์มบอล, จับคูไ่ล่บอล 15 ลูกดี 
-  วอร์มตี Mix team จับหน้าบล็อก หน้าสองและหน้าสาม 
-  ลงทีม1เซต เพื่อประเมินระบบบล็อก และโซนรับและบอลแรก 
-  จับคู่เล่นกล้ามท้องผลักขา 20ครั ง สามเซต 
-  วอร์ม  

พฤหัสบดี - การเล่นตามแผนการรุก 

- การแข่งขันเป็นทีม 

ศุกร์ - การเล่นตามแผนการรับ 

- การรกุหลังจากสกัดกั นลูก 

เสาร์ - ว่ายน ้า 
อาทิตย์ - พักผ่อน 
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โปรแกรมกำรฝึกซ้อม กีฬำวอลเลย์บอลหญิง 

การฝึกซ้อมในแต่ละวันเริ่มเวลา 17.30 น. เป็นต้นไป และสิ นสุดประมาณ 19.30 น. 
โปรแกรมการฝึกทุกสัปดาห์ มีดังนี   

วัน สิ่งท่ีต้องท ำ 

จันทร์ - การเซตลูก การรับลูกเสิร์ฟ การรุก การรับลูกตบ การเล่นลูกหยอด การตบลูก 
อังคาร - การรุกจากแดนหลัง 

- การสกัดกั น 

- การเล่นตามแผนการรุก 

พุธ - การเล่นตามแผนการรับ 

- การแข่งขันเป็นทีม 

พฤหัสบดี - การเล่นตามแผนการรุก 

- การแข่งขันเป็นทีม 
ศุกร์ - การเล่นตามแผนการรับ 

- การรุกหลังจากสกัดกั นลูก 
เสาร์ - แข่งขันเปน็ทีม  

อาทิตย์ - พักผ่อน 
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โปรแกรมกำรฝึกซ้อม กีฬำว่ำยน  ำ 

การฝึกซ้อมในแต่ละวันเริ่มเวลา 18.00.น. เป็นต้นไป และสิ นสุดประมาณ 20.00 น.โปรแกรม
การฝึกทุกสัปดาห์ มีดังนี   

วัน สิ่งท่ีต้องท ำ 

จันทร์ -  ยืดกล้ามเนื อ (ทุกส่วน) และวอร์มอัพร่างกายบนบก เป็นเวลาอย่างน้อย 30 นาท ี
-  W.   800   เมตร    
-  Im     1000*2  เมตร  (เปลี่ยนทุก 25 เมตร) 
-  Sp. Fr.  25*15  เมตร   on  0.35           
-  Sp. อาชีพ  25*15  เมตร   on  0.40           
-  CD.                400  เมตร (ว่ายสบาย ๆ)   
-  ยืดกล้ามเนื อบนบก   15-20 นาที 

อังคาร -  ยืดกล้ามเนื อ(ทุกส่วน) และวอร์มอัพร่างกายบนบก  เป็นเวลาอย่างน้อย 30 นาที 
-  W.   800   เมตร    
-  K. Fr.   25*12  เมตร 
-  ไป Fr. 75 – อาชีพ 25 100*10 เมตร  on  2.00       
-  ไป อาชีพ 75 - Fr. 25 100*10 เมตร  on  2.10       
-  Fr.    100*12 เมตร  on  1.30                  
-  CD.                500    เมตร  (ว่ายสบาย ๆ)              
-  ยืดกล้ามเนื อบนบก   15-20  นาท ี

พุธ -  ยืดกล้ามเนื อ(ทุกส่วน) และวอร์มอัพร่างกายบนบก  เป็นเวลาอย่างน้อย 30 นาที 
-  W.   400   เมตร    
-  Fr.   200*8  เมตร on  4.00           
-  อาชีพ  200*8  เมตร  on  4.30           
-  Fr.    100*8  เมตร    on  1.30               
-  อาชีพ  100*8  เมตร  on  2.00           
-  Fr.    50*12  เมตร     on  1.00             
-  อาชีพ  50*12  เมตร  on  1.30           
-  CD.                400    เมตร  (ว่ายสบาย ๆ)              
-  ยืดกล้ามเนื อบนบก   15-20  นาท ี
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พฤหัสบดี -  ยืดกล้ามเนื อ(ทุกส่วน) และวอร์มอัพร่างกายบนบก  เป็นเวลาอย่างน้อย 30 นาที 
-  W.   400   เมตร    
-  Fr.   200*5  เมตร  on  3.40          
-  อาชีพ  200*5  เมตร  on  4.00       
-  ไป Fr. 75 – อาชีพ 25 100*10 เมตร  on  2.00       
-  ไป อาชีพ 75 - Fr. 25 100*10 เมตร  on  2.10       
-  Fr.   100*10 เมตร  on  1.30     
-  ไป Fr. – อาชีพ 25*10  เมตร     on  0.40                      
-  CD.                400    เมตร  (ว่ายสบาย ๆ)              
-  ยืดกล้ามเนื อบนบก   15-20  นาท ี

ศุกร์ -  ยืดกล้ามเนื อ(ทุกส่วน) และวอร์มอัพร่างกายบนบก  เป็นเวลาอย่างน้อย 30 นาที 
-  W.   400   เมตร    
-  Fr.   100*10 เมตร  on  1.30     
-  Fr.   50*10  เมตร   on  1.00                    
-  อาชีพ  100*10 เมตร  on  2.00           
-  อาชีพ  50*12  เมตร  on  1.30           
-  Fr. 100 - อาชีพ 100 200*4  เมตร  on  4.30           
-  ไป Fr. – อาชีพ 25*10  เมตร     on  0.40                      
-  CD.                400    เมตร  (ว่ายสบาย ๆ)              
-  ยืดกล้ามเนื อบนบก   15-20  นาท ี

เสาร์ - พักผ่อน 
อาทิตย์ - พักผ่อน 
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ภำคผนวก (ข) 
รูปภาพเครื่องมือส้าหรับตรวจร่างกาย 
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ภำพเครื่องมือส ำหรับตรวจร่ำงกำย 

1.  ภำพกำรวัดควำมดันโลหิต  
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2.  ภำพกำรวัดดัชนีควำมหนำร่ำงกำย (BMI) 
 

    

    
      

 เครื่องชั่งน ้าหนัก วัดส่วนสูง 
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3.  ภำพกำรวัดสัดส่วนรอบเอว/รอบสะโพก (WHR) 
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4.  ภำพกำรวัดเปอร์เซ็นไขมันใต้ผิวหนัง (Body fat) 

 

 
 

Lange skinfold caliper 
 

         

              ต้นแขนด้านหน้า            ต้นแขนด้านหลัง 
 

   
 

  สะบัก         ท้อง 
 

 



118 

 

5.  ภำพกำรตรวจวิเครำะห์ปริมำณไขมันชนิดต่ำงๆ ในเลือด 
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 ภำคผนวก (ค) 
แบบสอบถาม 
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แบบสอบถำม 
  การวิจัยเรื่อง  การศึกษาผลการเปลี่ยนแปลงค่าระดับไขมันในเลือดก่อนและหลังการเข้าโปรแกรม
การฝึกซ้อมของนักกีฬาฟุตบอล วอลเลย์บอล และว่ายน ้าในสังกัดทีมสโมสรมหาวิทยาลัยรังสิต 

ส่วนที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคล  และพฤติกรรมสุขภำพ 
ค าชี้แจง  ให้นักเรียนเติมข้อความในช่องว่าง หรือขีดเครื่องหมาย √ หน้าข้อความตามความเป็นจริง 
1. เพศ   

(  ) ชาย  (  ) หญิง 
2. สังกัดสโมสรกีฬา 

(  )  ฟุตบอล (  )  วอลเลย์บอล ชาย (  )  วอลเลย์บอล หญิง 
(  )  ว่ายน ้า ชาย (  )  ว่ายน ้า หญิง 

3. ระดับชั นปีที่ก้าลังศึกษา 
(  )  ชั นปี 1  (  )  ชั นปี 2 (  )  ชั นปี 3 (  )  ชั นปี 4 

4. ระดับผลการศึกษา (GPA)  
(  ) ต่้ากว่า  2.50 (  )  2.51 – 3.00  (  )  3.01 – 3.50  (  )  มากกว่า 3.51 

5. ระดับรายได้รวมต่อเดือน (ทั งท่ีได้รับจากผู้ปกครองและหาเอง) 
(  )  ไม่เกิน 5,000 บาท (  )  5,001- 8,000 บาท  
(  )  8,001-10,000 บาท (  )  มากกว่า 10,001 บาท 

6. ตามปกติท่านชอบรับประทานอาหารรสใดมากที่สุด 
(  )  หวาน             (  )  เผ็ด                (  )  เค็ม                (  )  เปรี ยว 
(  )  จืด          (  )  มัน                 (  )  อ่ืนๆ ระบุ …………………………….. 

7. ตามปกติใน 1 วันท่านรับประทานอาหารมื อใดบ้าง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
(  ) มื อเช้า           (  )  มื อพิเศษ/อาหารระหว่ามื อ  
(  ) มื อกลางวัน     (  )  มื อเย็น 

8. อาหารที่ท่านรับประทานส่วนใหญ่มาจาก 
(  )  ปรุงเอง       (  )  ซื อจากตลาด  หาบเร่  แผงลอย 
(  )  ไปกินร้าน    (  )  อาหารส้าเร็จรูป เช่น บะหมี่            

9. ในการเลือกซื ออาหาร  ท่านค้านึงถึงสิ่งใดเป็นอันดับแรก 
(  )  ราคาถูก        (  )  ความชอบ            (  )  คุณภาพดี (สุก สะอาด ปราศจากอันตราย)    
(  )  เป็นที่นิยม   (  )  รสชาติอร่อย   (  )  อ่ืนๆ ระบุ …………………………….. 
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ส่วนที่ 2  ข้อมูลควำมถี่ของพฤติกรรมกำรบริโภค 
ค าชี้แจง ให้นักศึกษาใส่เครื่องหมาย √ ลงในช่องว่างของแต่ละข้อความ 

พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร 
ควำมถี่ของกำรปฏิบัตต่ิอสัปดำห ์

เป็นประจ ำ 
(3 ครั ง) 

บ่อยครั ง 
(1-3 ครั ง) 

นำนๆ ครั ง 
(มากกว่า 2 ครั ง) 

ไม่เคยเลย 

 1. กินข้าวหรือก๋วยเตี๋ยวมากกว่า 1จานในแต่ละมื อ     
 2. กินอาหารมากกว่า วันละ 3 มื อ     

 3. กินเนื อสตัว์ติดมัน เช่น ขาหมู คอหมูย่าง หนังไก่ทอด     
 4. กินอาหารจานด่วน เช่น พิซซ่า ไก่ทอด KFC     

 5. กินอาหารส้าเร็จรูป  เช่น  มาม่า  ย้าย้า     
 6. กินแกงกะทิและขนมหวานใสก่ะทิ เช่น แกงเขียวหวาน  แกงบวช     
 7. กินอาหารสุกๆ ดิบๆ     
 8. กินอาหาร/ขนม หรือเครื่องดื่ม เช่น ลูกชุบ ขนมชั น น ้าแข็งใส     

 9. กินขนมทอด เช่น ปาท่องโก๋ กล้วยทอด     
10. กินผลไม้ทีม่ีรสหวานจัด เช่น ทุเรียน ละมุด มะม่วงสุก     

11. กินอาหารเบเกอรี่ เช่น เค้ก โดนัท แฮมเบอร์เกอร์     
12. กินขนมที่มีรสหวาน เช่น ทองหยิบ ทองหยอด     
13. กินขนมจุบจิบ ของขบเคียว เช่น มันฝรั่งทอด     

14. กินอาหารงานเลี ยงนอกบ้าน     
15. ดื่มน ้าอัดลม     

16. ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล เช่น เหล้า เบียร์ ไวน ์     
17. ดื่มชา กาแฟ     

18. ดื่มนม น ้าเต้าหู ้     
19. กินอาหารที่มสีารปรุงแต่ง เช่น หมูยอ แหนม ปลาส้ม     

20. กินอาหารที่มสีารปรุงแต่ง ลูกชิ นเด้ง      
21. กินเนื อวัว , ควาย     
22. กินเนื อหมู     

23. เนื อปลา     
24. กินอาหารประเภทน ้าพริกผักลวก     
25. อาหารประเภท ต้ม  อ่อม     
26. อาหารประเภท ปิ้งย่าง     

27. อาหารประเภท ทอด      
28. อาหารประเภท ผัด     

29. อาหารประเภท ย้า     



122 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภำคผนวก (ง) 
เอกสารรับรองจาก คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยรังสิต 
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ข้อมูลผลการทดสอบสมรรถภาพทางกาย 

นักกีฬาฟุตบอล, วอลเลย์บอล และว่ายน ้า สังกัดทีมสโมสรมหาวิทยาลัยรังสิต พ.ศ. 2560 
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รำยชื่อนักกฬีำฟุตบอล, วอลเลย์บอล และว่ำยน  ำสังกัดทีมสโมสรมหำวิทยำลัยรังสิต ปี พ.ศ. 2560 (ครั งท่ี 1) 

ล้าดับ ชนิดกีฬา เพศ 

ความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย รอบเอว/รอบสะโพก เปอร์เซ็นไขมัน (มม.) ทดสอบทางเคมี 

(มม.ปรอท) น ้าหนัก ส่วนสูง 
BMI 

เอว สะโพก 
WHR 

ต้นแขน 
สะบัก ท้อง 

ผลรวม % Cholesterol Triglyceride HDL LDL 

บน ล่าง พัก (กก.) (ซม.) (นิ ว) (นิ ว) หน้า หลัง 4 จุด ไขมัน (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL) 

1 วอลเลย์บอล หญิง 115.0 67.0 83.0 62.0 169.0 21.7 30.0 36.0 0.83 7.0 12.0 12.0 15.0 46.0 11.50 180.20 177.40 66.70 78.02 

2 วอลเลย์บอล หญิง 126.0 74.0 90.0 64.0 166.0 23.2 29.0 37.0 0.78 9.0 17.0 17.0 12.0 55.0 13.75 173.10 59.90 76.90 84.20 

3 วอลเลย์บอล หญิง 120.0 63.0 72.0 56.0 167.0 20.1 28.0 35.0 0.80 9.0 14.0 17.0 15.0 55.0 13.75 200.40 77.10 68.00 117.05 

4 วอลเลย์บอล หญิง 107.0 63.0 70.0 54.0 166.0 19.6 25.0 36.0 0.69 7.0 13.0 13.0 11.0 44.0 11.00 183.00 91.60 82.70 82.04 

5 วอลเลย์บอล หญิง 92.0 62.0 75.0 67.0 172.0 22.6 28.7 39.0 0.74 9.0 19.0 19.0 28.0 75.0 18.75 126.40 76.40 53.50 57.63 

6 วอลเลย์บอล หญิง 104.7 63.5 78.8 54.9 165.0 20.2 26.6 36.5 0.73 9.0 17.0 16.4 19.5 62.0 15.50 162.18 67.67 62.20 89.07 

7 วอลเลย์บอล หญิง 102.8 62.7 79.7 53.6 164.1 19.9 26.2 36.4 0.72 9.2 17.6 16.8 20.3 63.9 15.98 160.66 60.13 61.20 101.48 

8 วอลเลย์บอล หญิง 100.9 61.8 80.7 52.3 163.2 19.6 25.9 36.4 0.71 9.5 18.2 17.1 21.1 65.9 16.47 159.14 52.60 61.80 92.24 

9 วอลเลย์บอล หญิง 99.0 61.0 81.7 51.0 162.3 19.4 25.5 36.4 0.70 9.7 18.7 17.4 22.0 67.8 16.95 157.61 45.06 52.80 105.22 

10 วอลเลย์บอล หญิง 97.1 60.2 82.6 49.7 161.3 19.1 25.1 36.3 0.69 9.9 19.3 17.7 22.8 69.7 17.43 156.09 37.53 75.80 119.50 

11 วอลเลย์บอล หญิง 95.2 59.3 83.6 48.4 160.4 18.8 24.8 36.3 0.68 10.1 19.9 18.1 23.6 71.7 17.91 154.57 29.99 74.10 80.06 

12 วอลเลย์บอล หญิง 93.3 58.5 84.6 47.1 159.5 18.5 24.4 36.3 0.67 10.3 20.5 18.4 24.4 73.6 18.40 153.05 22.46 80.40 87.96 

13 วอลเลย์บอล หญิง 91.4 57.6 85.5 45.8 158.6 18.2 24.1 36.2 0.66 10.6 21.0 18.7 25.2 75.5 18.88 151.52 14.92 49.40 88.93 

14 วอลเลย์บอล หญิง 89.5 56.8 86.5 44.5 157.6 17.9 23.7 36.2 0.66 10.8 21.6 19.1 26.0 77.4 19.36 150.00 7.39 87.10 82.33 

15 วอลเลย์บอล หญิง 87.6 56.0 87.5 43.1 156.7 17.6 23.4 36.2 0.65 11.0 22.2 19.4 26.8 79.4 19.84 148.48 -0.14 62.00 113.57 

16 วอลเลย์บอล หญิง 85.7 55.1 88.4 41.8 155.8 17.2 23.0 36.1 0.64 11.2 22.8 19.7 27.6 81.3 20.33 146.96 -7.68 58.60 102.33 

17 วอลเลย์บอล หญิง 125.0 64.0 70.0 67.0 171.0 22.91 29.0 36.0 0.81 5.0 6.0 12.0 7.0 30.0 7.50 188.20 152.60 56.50 101.27 
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18 วอลเลย์บอล ชาย 139.0 83.0 69.0 85.0 188.0 24.05 34.5 38.5 0.90 6.0 14.0 13.0 9.0 42.0 10.50 171.50 229.10 55.70 70.00 

19 วอลเลย์บอล ชาย 139.0 83.0 69.0 85.0 188.0 24.05 34.5 38.5 0.90 6.0 14.0 13.0 9.0 42.0 10.50 171.50 229.10 55.70 70.00 

20 วอลเลย์บอล ชาย 117.0 72.0 50.0 68.0 176.0 21.95 30.0 37.0 0.81 7.0 9.0 12.0 11.0 39.0 9.75 197.50 135.00 52.80 117.64 

21 วอลเลย์บอล ชาย 117.0 72.0 50.0 68.0 176.0 21.95 30.0 37.0 0.81 7.0 9.0 12.0 11.0 39.0 9.75 175.20 100.30 64.60 90.59 

22 วอลเลย์บอล ชาย 117.0 73.0 69.0 74.0 185.0 21.62 32.5 38.0 0.86 7.0 10.0 12.0 10.0 39.0 9.75 167.10 254.70 25.10 91.08 

23 วอลเลย์บอล ชาย 147.0 89.0 61.0 74.0 169.0 25.91 31.5 37.5 0.84 7.0 11.0 15.0 16.0 49.0 12.25 164.50 98.50 70.50 56.27 

24 ฟุตบอล ชาย 150.0 73.0 71.0 81.8 185.0 23.90 34.0 40.0 0.85 4.0 6.0 15.0 15.0 40.0 10.00 157.30 142.70 43.60 85.11 

25 ฟุตบอล ชาย 152.0 70.0 49.0 72.3 174.0 23.88 31.0 37.0 0.84 5.0 6.0 10.0 11.0 32.0 8.00 168.70 85.30 56.00 95.59 

26 ฟุตบอล ชาย 135.0 80.0 63.0 72.0 169.0 25.21 32.0 38.0 0.84 6.0 8.0 15.0 11.0 40.0 10.00 141.20 75.10 50.20 75.97 

27 ฟุตบอล ชาย 130.0 77.0 62.0 54.7 173.0 18.28 27.0 33.0 0.82 5.0 6.0 7.0 6.0 24.0 6.00 165.50 108.70 48.40 95.35 

28 ฟุตบอล ชาย 124.0 60.0 66.0 67.7 170.0 23.43 29.5 35.5 0.83 5.0 6.0 8.0 6.0 25.0 6.25 139.70 147.30 39.40 70.89 

29 ฟุตบอล ชาย 128.0 70.0 59.0 69.5 187.0 19.87 30.0 36.0 0.83 5.0 6.0 8.0 6.0 25.0 6.25 129.30 116.50 47.80 58.19 

30 ฟุตบอล ชาย 140.0 72.0 99.0 61.1 166.0 22.17 29.0 36.0 0.81 7.0 10.0 12.0 10.0 39.0 9.75 124.80 51.70 38.10 76.30 

31 ฟุตบอล ชาย 151.0 98.0 64.0 80.0 181.0 24.42 33.0 40.0 0.83 11.0 17.0 18.0 15.0 61.0 15.25 197.30 94.80 54.60 123.71 

32 ฟุตบอล ชาย 124.0 64.0 69.0 65.7 171.0 22.47 30.0 36.5 0.82 9.0 9.0 11.0 9.0 38.0 9.50 167.60 73.30 59.50 93.40 

33 ฟุตบอล ชาย 94.0 59.0 55.0 57.8 181.0 17.64 25.5 34.5 0.74 5.0 6.0 8.0 7.0 26.0 6.50 125.50 123.60 53.70 47.07 

34 ฟุตบอล ชาย 123.0 70.0 65.0 72.0 181.0 21.98 30.0 38.0 0.79 7.0 14.0 11.0 10.0 42.0 10.50 158.80 134.50 51.90 79.97 

35 ฟุตบอล ชาย 132.0 65.0 68.0 63.9 173.0 21.35 29.0 37.0 0.78 6.0 7.0 10.0 8.0 31.0 7.75 206.90 63.60 72.80 121.46 

36 ฟุตบอล ชาย 150.0 73.0 71.0 81.8 185.0 23.90 34.0 40.0 0.85 4.0 6.0 15.0 15.0 40.0 10.00 157.30 142.70 43.60 85.11 

37 ฟุตบอล ชาย 152.0 70.0 49.0 72.3 174.0 23.88 31.0 37.0 0.84 5.0 6.0 10.0 11.0 32.0 8.00 168.70 85.30 56.00 95.59 

38 ฟุตบอล ชาย 135.0 80.0 63.0 72.0 169.0 25.21 32.0 38.0 0.84 6.0 8.0 15.0 11.0 40.0 10.00 141.20 75.10 50.20 75.97 



127 

 

39 ฟุตบอล ชาย 130.0 77.0 62.0 54.7 173.0 18.28 27.0 33.0 0.82 5.0 6.0 7.0 6.0 24.0 6.00 165.50 108.70 48.40 95.35 

40 ฟุตบอล ชาย 124.0 60.0 66.0 67.7 170.0 23.43 29.5 35.5 0.83 5.0 6.0 8.0 6.0 25.0 6.25 139.70 147.30 39.40 70.89 

41 ฟุตบอล ชาย 128.0 70.0 59.0 69.5 187.0 19.87 30.0 36.0 0.83 5.0 6.0 8.0 6.0 25.0 6.25 129.30 116.50 47.80 58.19 

42 ฟุตบอล ชาย 140.0 72.0 99.0 61.1 166.0 22.17 29.0 36.0 0.81 7.0 10.0 12.0 10.0 39.0 9.75 124.80 51.70 38.10 76.30 

43 ฟุตบอล ชาย 151.0 98.0 64.0 80.0 181.0 24.42 33.0 40.0 0.83 11.0 17.0 18.0 15.0 61.0 15.25 197.30 94.80 54.60 123.71 

44 ฟุตบอล ชาย 124.0 64.0 69.0 65.7 171.0 22.47 30.0 36.5 0.82 9.0 9.0 11.0 9.0 38.0 9.50 167.60 73.30 59.50 93.40 

45 ฟุตบอล ชาย 94.00 59.00 55.00 57.80 181.00 17.64 25.5 34.5 0.74 5.0 6.0 8.0 7.0 26.0 6.50 125.50 123.60 53.70 47.07 

46 ฟุตบอล ชาย 140.0 75.0 52.0 74.9 171.0 25.61 32.5 38.0 0.86 6.0 10.0 15.0 11.0 42.0 10.50 163.50 106.70 47.10 95.09 

47 ฟุตบอล ชาย 147.0 74.0 67.0 74.4 172.0 25.15 34.0 38.0 0.89 12.0 12.0 22.0 26.0 72.0 18.00 169.80 101.10 69.80 79.76 

48 ฟุตบอล ชาย 120.0 63.0 58.0 71.7 184.0 21.18 29.5 36.5 0.81 5.0 6.0 10.0 6.0 27.0 6.75 145.60 154.70 54.90 59.77 

49 ฟุตบอล ชาย 122.0 81.0 60.0 68.0 177.0 21.71 29.5 36.5 0.81 6.0 9.0 11.0 7.0 33.0 8.25 214.00 71.00 50.60 149.14 

50 ฟุตบอล ชาย 129.0 81.0 51.0 69.0 173.0 23.05 31.5 37.0 0.85 10.0 11.0 10.0 12.0 43.0 10.75 216.50 94.30 68.00 129.69 

51 ฟุตบอล ชาย 125.0 78.0 68.0 72.2 177.0 23.05 30.0 37.5 0.80 7.0 10.0 10.0 7.0 34.0 8.50 161.30 65.30 95.10 53.13 

52 ฟุตบอล ชาย 136.0 79.0 74.0 68.4 167.0 24.53 32.0 37.0 0.86 10.0 9.0 15.0 13.0 47.0 11.75 201.30 124.90 62.50 113.85 

53 ฟุตบอล ชาย 111.0 87.0 71.0 67.0 170.0 23.18 32.0 37.5 0.85 8.0 11.0 16.0 13.0 48.0 12.00 146.90 118.00 72.60 50.78 

54 ฟุตบอล ชาย 124.0 67.0 55.0 53.8 168.0 19.06 26.0 33.5 0.78 7.0 6.0 8.0 6.0 27.0 6.75 164.30 79.60 65.90 82.48 

55 ฟุตบอล ชาย 132.0 64.0 75.0 67.5 168.0 23.92 30.5 37.5 0.81 7.0 12.0 16.0 21.0 56.0 14.00 143.80 70.40 56.70 73.03 

56 ว่ายน า้ ชาย 106.0 86.0 51.0 74.4 170.0 25.74 33.0 39.5 0.84 7.0 19.0 19.0 21.0 66.0 16.50 234.00 58.80 60.20 162.06 

57 ว่ายน า้ ชาย 130.0 84.0 87.0 66.7 170.0 23.08 33.0 37.5 0.88 8.0 15.0 15.0 16.0 54.0 13.50 231.60 147.30 65.00 137.15 

58 ว่ายน า้ หญิง 149.0 101.0 88.0 88.0 170.0 30.45 39.0 44.0 0.89 13.0 24.0 40.0 45.0 122.0 30.50 178.40 139.60 60.50 90.00 
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รำยชื่อนักกฬีำฟุตบอล,วอลเลยบ์อลและว่ำยน  ำสังกัดทีมสโมสรมหำวิทยำลัยรังสิต ปี พ.ศ. 2560 (ครั งท่ี 2) 

ล้าดับ ชนิดกีฬา เพศ 

ความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย รอบเอว/รอบสะโพก เปอร์เซ็นไขมัน (มม.) ทดสอบทางเคมี 

(มม.ปรอท) น ้าหนัก ส่วนสูง 
BMI 

เอว สะโพก 
WHR 

ต้นแขน 
สะบัก ท้อง 

ผลรวม % Cholesterol Triglyceride HDL LDL 

บน ล่าง พัก (กก.) (ซม.) (นิ ว) (นิ ว) หน้า หลัง 4 จุด ไขมัน (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL) 

1 วอลเลย์บอล หญิง 99.0 58.0 93.0 63.5 170.0 21.97 32.0 37.5 0.85 9.0 13.0 9.0 21.0 52.00 13.00 219.00 67.00 68.00 138.00 

2 วอลเลย์บอล หญิง 115.0 60.0 62.0 67.0 165.0 24.61 31.0 39.5 0.78 11.5 18.0 18.0 15.0 62.50 15.63 228.00 83.00 80.00 131.00 

3 วอลเลย์บอล หญิง 119.0 75.0 89.0 55.0 166.0 19.96 32.0 37.5 0.85 10.0 12.0 14.0 12.5 48.50 12.13 239.00 80.00 74.00 149.00 

4 วอลเลย์บอล หญิง 118.0 66.0 80.0 53.0 169.0 18.56 28.0 36.0 0.78 7.5 9.0 11.0 13.0 40.50 10.13 169.00 72.00 58.00 97.00 

5 วอลเลย์บอล หญิง 138.0 67.0 71.0 65.0 172.0 21.97 28.7 39.0 0.74 9.0 16.0 17.0 18.0 60.00 15.00 14.50 67.00 59.00 73.00 

6 วอลเลย์บอล หญิง 107.0 70.0 71.0 54.0 165.0 19.83 27.5 38.5 0.71 7.5 7.5 95.0 13.0 123.00 30.75 212.00 73.00 59.00 138.00 

7 วอลเลย์บอล หญิง 124.0 66.0 57.0 73.0 177.0 23.30 35.0 39.0 0.90 12.0 19.0 21.0 26.0 78.00 19.50 191.00 81.00 60.00 115.00 

8 วอลเลย์บอล หญิง 111.0 77.0 82.0 62.0 173.0 20.72 32.0 39.0 0.82 6.0 16.0 7.0 18.0 47.00 11.75 155.00 75.00 54.00 86.00 

9 วอลเลย์บอล หญิง 109.0 61.0 79.0 54.0 170.0 18.69 28.5 37.0 0.77 7.0 14.0 16.0 15.0 52.00 13.00 199.00 64.00 54.00 132.00 

10 วอลเลย์บอล หญิง 143.0 101.0 80.0 57.0 167.0 20.44 31.0 39.0 0.79 8.0 16.0 12.0 18.0 54.00 13.50 202.00 44.00 68.00 125.00 

11 วอลเลย์บอล หญิง 121.0 66.0 79.0 61.0 172.0 20.62 31.0 40.0 0.78 6.0 13.0 18.0 12.0 49.00 12.25 185.00 52.00 61.00 114.00 

12 วอลเลย์บอล หญิง 120.0 65.0 65.0 64.0 173.0 21.38 30.0 39.0 0.77 14.0 16.5 16.0 16.0 62.50 15.63 169.00 70.00 72.00 83.00 

13 วอลเลย์บอล หญิง 102.0 64.0 84.0 50.0 167.0 17.93 26.0 35.0 0.74 7.5 8.5 10.0 9.0 35.00 8.75 138.00 70.00 49.00 75.00 

14 วอลเลย์บอล หญิง 127.0 70.0 87.0 76.0 172.0 25.69 33.0 42.5 0.78 16.0 19.0 23.0 20.0 78.00 19.50 180.00 52.00 61.00 109.00 

15 วอลเลย์บอล หญิง 106.0 64.0 83.0 66.0 174.0 21.80 31.5 38.5 0.82 8.0 14.0 19.0 16.5 57.50 14.38 173.00 65.00 56.00 104.00 

16 วอลเลย์บอล หญิง 143.0 15.0 53.0 62.0 169.0 21.71 29.5 40.0 0.74 5.0 14.0 12.0 15.0 46.00 11.50 231.00 61.00 68.00 151.00 

17 วอลเลย์บอล หญิง 123.0 66.0 58.0 66.0 172.0 22.31 30.0 36.5 0.82 4.0 6.0 9.0 6.0 21.0 5.25 173.00 65.00 56.00 104.00 



129 

 

18 วอลเลย์บอล ชาย 113.0 77.0 64.0 70.0 179.0 21.85 31.5 38.0 0.83 10.0 15.0 14.0 19.0 58.0 14.50 237.00 115.00 68.00 146.00 

19 วอลเลย์บอล ชาย 122.0 82.0 57.0 71.0 187.0 20.30 29.0 37.0 0.78 7.0 10.0 13.0 19.0 49.0 12.25 237.00 115.00 68.00 146.00 

20 วอลเลย์บอล ชาย 122.0 82.0 57.0 71.0 187.0 20.30 31.5 38.0 0.83 6.0 10.0 13.0 9.0 38.0 9.50 214.00 113.00 57.00 134.00 

21 วอลเลย์บอล ชาย 112.0 78.0 66.0 68.0 176.0 21.95 29.0 37.0 0.78 7.0 10.0 13.0 19.0 49.0 12.25 173.00 65.00 56.00 104.00 

22 วอลเลย์บอล ชาย 117.0 73.0 69.0 74.0 185.0 21.62 32.5 38.0 0.86 7.0 10.0 12.0 10.0 39.0 9.75 169.00 70.00 72.00 83.00 

23 วอลเลย์บอล ชาย 147.0 89.0 61.0 74.0 169.0 25.91 31.5 37.5 0.84 7.0 11.0 15.0 16.0 49.0 12.25 168.00 70.00 62.00 92.00 

24 ฟุตบอล ชาย 136 74.0 66.0 85.0 185.0 24.84 36.0 42.5 0.85 5.0 8.0 15.0 22.0 50.0 12.50 191.00 71.00 69.00 108.00 

25 ฟุตบอล ชาย 144 75.0 55.0 70.4 174.0 23.25 31.5 37.5 0.84 5.0 6.0 11.0 12.0 34.0 8.50 171.00 47.00 43.00 116.00 

26 ฟุตบอล ชาย 141 65.0 99.0 70.0 169.0 24.51 32.5 38.0 0.86 8.0 11.0 12.5 9.0 40.5 10.13 202.00 60.00 60.00 130.00 

27 ฟุตบอล ชาย 136 76.0 55.0 58.0 173.0 19.38 27.0 57.0 0.47 4.0 5.0 7.0 6.0 22.0 5.50 195.00 61.00 58.00 12.50 

28 ฟุตบอล ชาย 109 62.0 86.0 66.0 170.0 22.84 29.5 35.5 0.83 4.0 5.0 7.5 7.0 23.5 5.88 143.00 35.00 45.00 91.00 

29 ฟุตบอล ชาย 116 66.0 59.0 71.0 183.0 21.20 31.0 36.5 0.85 5.0 6.0 8.0 6.0 25.0 6.25 168.00 70.00 62.00 92.00 

30 ฟุตบอล ชาย 139 78.0 77.0 63.0 170.0 21.80 28.0 36.5 0.77 6.0 7.0 10.0 8.0 31.0 7.75 186.00 69.00 50.00 122.00 

31 ฟุตบอล ชาย 148 91.0 58.0 78.0 180.0 24.07 34.0 40.5 0.84 6.0 12.0 17.0 19.0 54.0 13.50 263.00 44.00 76.00 178.00 

32 ฟุตบอล ชาย 115 61.0 74.0 68.3 170.0 23.63 31.0 35.5 0.87 7.0 10.0 11.0 12.0 40.0 10.00 179.00 50.00 59.00 110.00 

33 ฟุตบอล ชาย 108 54.0 68.0 59.1 182.0 17.84 29.0 34.0 0.85 4.5 5.5 8.0 7.0 25.0 6.25 139.00 86.00 41.00 81.00 

34 ฟุตบอล ชาย 142 83.0 76.0 69.0 183.0 20.60 29.5 39.0 0.76 8.0 10.0 8.5 8.0 34.5 8.63 170.00 87.00 83.00 70.00 

35 ฟุตบอล ชาย 121 62.0 54.0 64.0 174.0 21.14 31.5 38.0 0.83 6.0 8.0 9.0 7.5 30.5 7.63 167.00 77.00 60.00 92.00 

36 ฟุตบอล ชาย 136.0 74.0 66.0 85.0 185.0 24.84 36.0 42.5 0.85 5.0 8.0 15.0 22.0 50.0 12.50 191.00 71.00 69.00 108.00 

37 ฟุตบอล ชาย 144.0 75.0 55.0 70.4 174.0 23.25 31.5 37.5 0.84 5.0 6.0 11.0 12.0 34.0 8.50 171.00 47.00 43.00 116.00 

38 ฟุตบอล ชาย 141.0 65.0 99.0 70.0 169.0 24.51 32.5 38.0 0.86 8.0 11.0 12.5 9.0 40.5 10.13 202.00 60.00 60.00 130.00 
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39 ฟุตบอล ชาย 136.0 76.0 55.0 58.0 173.0 19.38 27.0 57.0 0.47 4.0 5.0 7.0 6.0 22.0 5.50 195.00 61.00 58.00 12.50 

40 ฟุตบอล ชาย 109.0 62.0 86.0 66.0 170.0 22.84 29.5 35.5 0.83 4.0 5.0 7.5 7.0 23.5 5.88 143.00 35.00 45.00 91.00 

41 ฟุตบอล ชาย 116.0 66.0 59.0 71.0 183.0 21.20 31.0 36.5 0.85 5.0 6.0 8.0 6.0 25.0 6.25 168.00 70.00 62.00 92.00 

42 ฟุตบอล ชาย 139.0 78.0 77.0 63.0 170.0 21.80 28.0 36.5 0.77 6.0 7.0 10.0 8.0 31.0 7.75 186.00 69.00 50.00 122.00 

43 ฟุตบอล ชาย 148.0 91.0 58.0 78.0 180.0 24.07 34.0 40.5 0.84 6.0 12.0 17.0 19.0 54.0 13.50 263.00 44.00 76.00 178.00 

44 ฟุตบอล ชาย 115.0 61.0 74.0 68.3 170.0 23.63 31.0 35.5 0.87 7.0 10.0 11.0 12.0 40.0 10.00 179.00 50.00 59.00 110.00 

45 ฟุตบอล ชาย 108.0 54.0 68.0 59.1 182.0 17.84 29.0 34.0 0.85 4.5 5.5 8.0 7.0 25.0 6.25 139.00 86.00 41.00 81.00 

46 ฟุตบอล ชาย 124.0 65.0 62.0 74.0 176.0 23.89 31.5 39.0 0.81 5.5 9.0 16.0 7.0 37.5 9.38 207.00 77.00 58.00 134.00 

47 ฟุตบอล ชาย 143.0 79.0 57.0 72.0 172.0 24.34 33.0 39.5 0.84 9.0 11.5 17.0 20.0 57.5 14.38 219.00 57.00 77.00 131.00 

48 ฟุตบอล ชาย 119.0 62.0 65.0 71.9 183.0 21.47 31.0 38.0 0.82 45.0 6.0 8.0 9.0 68.0 17.00 195.00 63.00 70.00 112.00 

49 ฟุตบอล ชาย 129.0 70.0 70.0 72.0 177.0 22.98 34.0 39.0 0.87 5.0 10.0 11.5 11.0 37.5 9.38 251.00 71.00 63.00 174.00 

50 ฟุตบอล ชาย 96.0 75.0 74.0 72.0 174.0 23.78 33.0 38.0 0.87 9.0 10.0 12.0 15.0 46.0 11.50 240.00 81.00 71.00 153.00 

51 ฟุตบอล ชาย 120.0 67.0 97.0 72.0 180.0 22.22 30.0 37.5 0.80 5.5 7.5 11.0 7.0 31.0 7.75 161.00 81.00 73.00 72.00 

52 ฟุตบอล ชาย 131.0 85.0 77.0 69.5 168.0 24.62 32.0 38.0 0.84 5.0 10.0 14.0 19.0 48.0 12.00 156.00 58.00 51.00 93.00 

53 ฟุตบอล ชาย 120.0 64.0 62.0 69.0 171.0 23.60 33.5 39.0 0.86 9.0 135.0 18.0 15.0 177.0 44.25 199.00 391.00 35.00 86.00 

54 ฟุตบอล ชาย 630.0 81.0 82.0 57.0 170.0 19.72 29.0 34.0 0.85 5.5 7.0 7.5 7.0 27.0 6.75 191.00 47.00 65.00 117.00 

55 ฟุตบอล ชาย 115.0 61.0 73.0 67.0 169.0 23.46 32.5 37.0 0.88 5.5 11.0 14.0 21.0 51.5 12.88 182.00 68.00 74.00 94.00 

56 ว่ายน า้ ชาย 150.0 91.0 103.0 76.0 172.0 25.69 36.0 41.0 0.88 10.0 21.0 21.0 32.0 84.0 21.00 301.00 85.00 76.00 208.00 

57 ว่ายน า้ ชาย 130.0 75.0 98.0 65.0 173.0 21.72 32.0 38.0 0.84 6.0 19.0 19.0 20.0 64.0 16.00 220.00 81.00 76.00 128.00 

58 ว่ายน า้ หญิง 133.0 87.0 85.0 82.5 171.0 28.21 38.0 46.0 0.83 20.0 27.0 37.0 44.0 128.0 32.00 198.00 122.00 49.00 125.00 
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การศึกษาผลการเปลี่ยนแปลงค่าระดับไขมันในเลือดก่อนและหลังการเข้าโปรแกรมการฝึกซ้อม
ของนักกีฬาฟุตบอล วอลเลย์บอล และว่ายน ้าในสังกัดทมีสโมสรมหาวิทยาลัยรังสิต 

 

ปรานม ดีรอด  และชาญชัย สุขสุวรรณ์  

สถาบันกีฬา  มหาวิทยาลัยรังสิต 

บทคัดย่อ  
วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาผลการเปลี่ยนแปลงค่าระดับไขมันในเลือด และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

นักกีฬาฟุตบอล, วอลเลย์บอล และว่ายน ้าสังกัดสโมสรมหาวิทยาลัยรังสิต ก่อนและหลังการเข้าโปรแกรมการฝึกซ้อม
กีฬา  

วิธีด้าเนินการวิจัย กลุ่มตัวอย่างเป็นนักกีฬาฟุตบอล, วอลเลย์บอล และว่ายน ้า สังกัดทีมสโมสรมหาวิทยาลัย
รังสิต อายุระหว่าง 18-25 ปี เป็นเพศชาย 40 คน เพศหญิง 18 คน รวม 83 คน เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับ
ข้อมูลพฤติกรรมการบริโภค และโปรแกรมการฝึกซ้อมที่ผู้ฝึกสอนแต่ละชนิดกีฬาเป็นผู้ก้าหนด ท้าการวัดระดับไขมันใน
เลือด ก่อนเข้าโปรแกรม และหลังจากเข้าโปรแกรมระยะเวลา 16 สัปดาห์ น้าข้อมูลมาวิเคราะห์หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
( ) ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) เปรียบเทียบค่า t - test ก่อนและหลังเข้าโปรแกรม และค่า One Way ANOVA 
ระหว่างโปรแกรมของแต่ละชนิดกีฬาที่ระดับนัยส้าคัญ 0.05  

ผลการวิจัย พบว่า ค่า Cholesterol ก่อนและหลังเข้าโปรแกรมฝึกซ้อมไม่แตกต่างกันภายในกลุ่ม แต่มี
ความแตกต่างกันระหว่างกลุ่ม และพบว่านักกีฬาฟุตบอลมีค่า Cholesterol และ LDL หลังเข้าโปรแกรมสูงกว่า
ก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ด้านพฤติกรรมการบริโภคของนักกีฬา พบว่า นักกีฬา
ฟุตบอลนิยมบริโภคเนื อสัตว์ติดมัน, แกงกะทิ และขนมหวานใส่กะทิ คิดเป็นร้อยละ 53.10 และ 43.80 ตามล้าดับ 
เฉลี่ย 1-3 ครั งต่อสัปดาห์  

สรุปผลการวิจัย โปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬามีความเหมาะสมทั ง 4 ชนิดกีฬา ผลการทดสอบทางเคมีค่า 
Cholesterol และLDL ในนักกีฬาฟุตบอลสูงขึ น เมื่อเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานของ National Cholesterol Education 
Program (2001) อยู่ในเกณฑ์เหมาะสม ข้อมูลพฤติการณ์การบริโภคอาหารมีผลต่อระดับไขมันในเลือด จึงควรมีการ
วางแผนด้านโภชนาการร่วมด้วย เพ่ือส่งผลให้นักกีฬาที่เข้าฝึกตามโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬามีประสิทธิภาพยิ่งขึ น  

 

ค้าส้าคัญ: ระดับไขมันในเลือด / โปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬา / พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
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A STUDY OF CHANGES IN BLOOD LIPID PROFILE BEFORE AND AFTER THE TRAINING PROGRAM 
OF FOOTBALL, VOLLEYBALL AND SWIMMING ATHLETES OF RANGSIT UNIVERSITY CLUB 

 

Pranom Deerod and Chanchai Suksuwan  
Sport Institute, Rangsit University 

 

Abstract  
Purpose: The purpose of this study is to determine the changes in blood lipids and eating 

behaviors before and after the training programs of football players, volleyball athletes, and 
swimmers of Rangsit University Sports Club. 

Methods: These athletes include football players, volleyball players, and swimmers of Rangsit 
University Sports Club between 18-25 years old. The total number of participants is 83 people 
including 40 males and 18 females. The data about the athletes’ dietary habits, food consumption 
behavior and athlete’s training program are collected by using a questionnaire which is created by an 
instructor of each sport. Each athlete’s blood lipid is measured both before and after the training 
program over the 16 weeks period. The data analysis process includes finding the percentage mean 
( ), calculating the standard deviation (S.D.), comparing the t-test values, and performing the one way 
ANOVA test. Each procedure is taken for each sport type. The significant figure is set at 0.05. 

Results: We found that the cholesterol level before and after entering the training program 
was not different within the group, but there are differences between groups. Also, we found that 
the cholesterol level and LDL level of the football players’ before the training program were higher 
than after the training program with statistical significance at .05. On the same hand, we found that 
the football players’ food consumption behavior typically include 53.10 percent fatty meat, and 
43.80 percent coconut milk based food, with 1-3 meals per week frequency. 

Conclusion: When compared to the standard set by the National Cholesterol Education 
Program (2001), the cholesterol level and LDL level of the football players were safely appropriate. 
Nutritional planning is found to affect athletes’ sports performance and efficiency. 

 

Key Words: Blood Lipids / The Training Program for Athletes / Food consumption behavior 
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ความเป็นมาและความส้าคัญของปัญหา 
ไขมันเป็นสารอาหารที่ให้พลังงานสูงแก่ร่างกาย โดยจะถูกย่อยด้วยน ้าดีจากตับอ่อนและถูกดูดซึมเข้าสู่

ร่างกายที่ล้าไส้จากนั นจะถูกขนส่งไปตามส่วนต่างๆ ของร่างกายทางกระแสเลือด ไขมันส่วนเกินที่ไม่ได้ใช้จะถูกเก็บ
สะสมไว้ตามผนังกล้ามเนื อหัวใจ และเนื อเยื่อไขมัน ภาวะไขมันในเลือดสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท้าให้เกิดโรคต่าง ๆ 
โดยเฉพาะโรคหลอดเลือดแข็งตัวซึ่งน้าไปสู่โรคหัวใจขาดเลือดได้ นับเป็นโรคร้ายที่อยู่ในอันดับต้น ๆ ของการเสียชีวิต 
(Phantuwet & Chaiyawan, 2015) ฉะนั นการควรควบคุม และป้องกันไม่ให้เกิดโรคหัวใจขาดเลือด จึงเป็น
สิ่งจ้าเป็น การเกิดภาวะไขมันในเลือดสูง สามารถประเมินได้โดยตรง จากระดับ Cholesterol ในเลือดสูง และประเมิน
โดยอ้อมจาก ดัชนี ความหนาของร่างกายและภาวะอ้วน ภาวะไขมันในเลือดสูงมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องหลายประการ แต่
ปัจจัยหลักคือพฤติกรรม การบริโภคอาหารที่มี Cholesterol สูง และปัจจัยที่รองลงมาคือ การขาดการออกก้าลังกาย 
ภาวะอ้วน ฮอร์โมน ปัจจัยทางจิตสังคม  สถานภาพทางเศรษฐกิจสังคม รวมถึงการมีความเข้าใจ หรือความรู้ในการ
ดูแลตนเองอย่างถูกต้องและต่อเนื่อง (Boonsin, Trethasayuth, & Chareanmak, 2008)  

 การฝึกซ้อมกีฬาเพ่ือพัฒนาความสามารถ ของนักกีฬาสู่ความเป็นเลิศนั น เป็นการฝึกระบบ การท้างาน
ต่างๆ ของร่างกายผ่านโปรแกรมการฝึกซ้อม ทั งด้าน ทักษะของสมรรถภาพทางกาย  ทางจิตใจ เทคนิค แทคติก 
เพ่ือที่จะน้าไปสู่การเปลี่ยนแปลงและการตอบสนองทางสรีรวิทยาตามเป้าหมายที่ผู้ฝึกสอนกีฬาก้าหนดไว้  และ
ส่งผลให้ที่มีการเปลี่ยนแปลงจากสภาวะปกติของร่างกายอย่างมาก และสิ่งที่บ่งบอกระดับความหนักในการเล่น
กีฬา นั นก็คือ อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ ปริมาณการใช้ ออกซิเจนสูงสุด และสิ่งที่บ่งบอกได้ชัดเจนก็
คือปริมาณ ความเข้มข้นของ Lactate Acid ในกระแสเลือดโดยเฉพาะ อย่างยิ่งในการฝึกซ้อมกีฬาเพ่ือการแข่งขัน
ในปัจจุบัน ได้มีการน้าเอากระบวนการหรือวิธีการฝึกเสริมต่างๆ มาใช้ในการฝึกนักกีฬา ควบคู่ไปกับการฝึกซ้อม
ทักษะ เทคนิค และแทร็กติก ตามรูปแบบการฝึกซ้อมแต่ละชนิดกีฬา (Sawangphol, Kamutsri, & Treeraj, 2015)  

 สถาบันกีฬา มหาวิทยาลัยรังสิต เป็นหน่วยงานที่มีหน้าที่ดูแลรับผิดชอบทางด้านกีฬาและกิจกรรมต่าง ๆ 
ที่เกี่ยวข้องกับกีฬาทั งภายในมหาวิทยาลัย  ภายนอกมหาวิทยาลัยรวมทั งในระดับประเทศ และระดับชาติ จะเห็น
ได้จากมีการส่งนักกีฬาเข้าร่วมแข่งขันทั งในระดับกีฬามหาวิทยาลัยแห่งประเทศไทย  กีฬาอุดมศึกษา รวมไปถึงการ
เข้าร่วมแข่งขั นในระดับอาชีพ และได้รับเชิญไปร่วมการแข่งขันต่างประเทศ และที่ส้าคัญนักกีฬามหาวิทยาลัยรังสิต
ยังสามารถเป็นตัวแทนประเทศไทยในการเข้าร่วมการแข่งขันระดับนานาชาติอาทิ  โอลิมปิก  เอเชียนเกมส์ ซีเกมส์ 
และกีฬามหาวิทยาลัยโลก เป็นต้น  บ่งบอกได้ว่านักกีฬาของมหาวิทยาลัยรังสิตมีศักยภาพ จากข้อมูลในการแข่งขัน
พบว่าหลายชนิดกีฬาพบว่านักกีฬาจะพบปัญหาทางด้านร่างกายเช่น มีการบาดเจ็บขณะที่ท้าการแข่งขันได้ง่าย มี
อาการเหนื่อยง่าย ทั ง ๆ ที่มีการฝึกซ้อมอย่างสม่้าเสมอตามโปรแกรมที่ทางผู้ฝึกสอนออกแบบ ผู้วิจัยจึงได้ศึกษา
ค้นคว้าถึงสาเหตุโดยเริ่มต้นจากศึกษาโปรแกรมการฝึกซ้อม ศึกษาพฤติกรรมของนักกีฬา และศึกษาจากงานวิจัย
ต่าง ๆ เกี่ยวกับสาเหตุของอาการเหล่านี  และจากการศึกษาพบว่าอาการท่ีเกิดกับนักกีฬามีผลอาจมาจากภาวะอ้วน
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และภาวะไขมันในเลือดสูง จากปัญหาและข้อมูลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาการเปลี่ยนแปลงค่าระดับ
ไขมันในเลือดก่อนและหลังการเข้าโปรแกรมการฝึกซ้อมของนักกีฬาฟุตบอล นักกีฬาวอลเลย์บอล และนักกีฬาว่าย
น ้า สังกัดสโมสรมหาวิทยาลัยรังสิต เพ่ือน้าข้อมูลที่ได้จากการศึกษาน้าไปประยุกต์ใช้ในการออกแบบโปรแกรมการ
ฝึกซ้อมและปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักกีฬา ให้เหมาะสม และสามารถน้าไปใช้ส้าหรับกีฬาชนิดอ่ืน ๆ 
ได้ รวมทั งเป็นการดูแลสุขภาพของนักกีฬา เพ่ือให้นักกีฬาสามารถแสดงศักยภาพออกมาอย่างเต็มที่ สอดคล้องกับ
นโยบายการพัฒนากีฬาเพ่ือความเป็นเลิศของสถาบันกีฬา มหาวิทยาลัยรังสิต  
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
เพ่ือศึกษาผลการเปลี่ยนแปลงค่าระดับไขมันในเลือด พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักกีฬาฟุตบอล , 

วอลเลย์บอล และว่ายน ้าสังกัดสโมสรมหาวิทยาลัยรังสิต ก่อนและหลังการเข้าโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬา 

 

วิธีด้าเนินการวิจัย  
การศึกษาวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยกึ่งเชิงทดลอง (Quasi-Experimental Research) และได้ผ่านการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยรังสิต โดยมีหมายเลข
ที่ให้การรับรอง RSEC 56/2560 วันที่ให้การรับรองและวันที่สิ นสุด 1 กันยายน 2560 - 30 มิถุนายน 2561 

 

 กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างเป็นนักกีฬาฟุตบอล, วอลเลย์บอล, และว่ายน ้าสังกัดสโมสรมหาวิทยาลัยรังสิต ที่มีอายุ
ระหว่าง 18 - 25 ปี จ้านวน 83 คนโดยแบ่งเป็นนักกีฬาฟุตบอลชาย 40 คน วอลเลย์บอลชาย 18 คนวอลเลย์บอล
หญิง 18 คน ว่ายน ้าชาย 5 คน และว่ายน ้าหญิง 2 คน 
 

 เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย  
1) เป็นนักกีฬาฟุตบอล นักกีฬาวอลเลย์บอล และนักกีฬาว่ายน ้า ที่มีชื่ออยู่ในสังกัดสโมสรกีฬาของ

มหาวิทยาลัยรังสิต ในปี พ.ศ. 2560   
 2) มีอายุระหว่าง 18–24 ปี 
 3) มีความสมัครใจที่จะเข้ารับการทดสอบ 
 4) มีสภาพร่างกายที่สมบูรณ์ไม่บาดเจ็บหรือป่วยที่ส่งผลกระทบต่อการทดสอบ 

 

 เกณฑ์คัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยออกจากการวิจัย  
 1) ถูกตัดชื่อออกจากการเป็นนักกีฬาในสังกัดสโมสรกีฬา ของมหาวิทยาลัยรังสิต  
 2) ได้รับการบาดเจ็บจากการฝึกซ้อมหรือการแข่งขันกีฬาส่งผลกระทบต่อการทดสอบ 
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 3) ฝึกซ้อมไม่ครบตามโปรมแกรมที่ก้าหนดไว้ 16 สัปดาห์ หรือฝึกน้อยกว่า 80% ของการฝึกทั งหมด
 4) อาสาสมัครขอถอนตัวออกจากโครงการ    
 

 ขั นตอนการด้าเนินการวิจัย  
1. ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้ารายละเอียดหลักการ จากต้ารา วารสาร เอกสาร และรายงานการวิจัยที่เกี่ยวข้อง

กับแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลของนักกีฬาฟุตบอล วอลเลย์บอล และว่ายน ้า ส้าหรับการประเมินผลพฤติกรรม
การบริโภค ซึ่งผ่านการตรวจแก้ไขจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านได้แก่ รศ.ดร.อนันต์ อัตชู, รศ.ดร.วิชิต คนึงสุขเกษม และ 
รศ.เยาวลักษณ์ พิมายนอก 

2. โปรแกรมการฝึกซ้อมนักกีฬาฟุตบอล วอลเลย์บอล และว่ายน ้า ที่ผู้ฝึกสอนกีฬาสังกัดสโมสร
มหาวิทยาลัยรังสิตแต่ละชนิดกีฬาเป็นผู้ก้าหนดโดยฝึกซ้อมสัปดาห์ละ 6 วัน ในช่วงเวลา 17.00-19.00 น. เป็น
ระยะเวลา 16 สัปดาห์ 
 3. เครื่องมือและอุปกรณ์ในการเจาะเลือดวัดปริมาณไขมันในเลือด 

3.1 อุปกรณ์ชุดเจาะเลือดจากหลอดเลือดด้า หลอดทดลองเพ่ือเก็บตัวอย่างเลือด เช่นหมอนรองแขน 
(Blood Drawing Pillow), สายรัดแขน (EZ Strap Tourniquet), แผ่นส้าลีชุบ Alcopad, หลอดส้าหรับใส่
ตัวอย่างเลือด (Blood Collection Tube), เข็มเจาะเลือดและกระบอกฉีดยา (Syringe-Needle) เป็นต้น 

3.2 เครื่องมือได้แก่ เครื่อง COBAS INTEGRA 400 plus ของบริษัท Roche Diagnostics ประเทศ
สหรัฐอเมริกา และเครื่อง centrifuge NF-048-B50020 ประเทศเยอรมนี 
   4. สารเคมีและน ้ายาทดสอบ 

4.1 น ้ายาที่ใช้ทดสอบ Cholesterol, Triglycerides, HDL Cholesterol Direct  และ LDL 
Cholesterol Direct ของบริษัท Roche Diagnostics ประเทศสหรัฐอเมริกา 

4.2 น ้ายาควบคุมคุณภาพ คือ PreciControl ClinChem Multi 1 ได้แก่ Cholesterol, Triglycerides, 
HDL, LDL และ PreciControl ClinChem Multi 2 ได้แก่ Cholesterol, Triglycerides, HDL, LDL 
 

สภาพแวดล้อมขณะท้าการทดสอบ 
 ข้อมูลสภาพอากาศจะท้าการบันทึกโดยเครื่องมือ WBGT (Quest temp): ซึ่งจะแสดงรายละเอียดเกี่ยวกับค่า
ดัชนีของอุณหภูมิ (WBGT) เทอร์โมมิเตอร์กระเปาะเปียก (Tw) เทอร์โมมิเตอร์กระเปาะแห้ง (Td) โกลบเทอร์มอมิเตอร์ 
(Tg) ในหน่วยองศาเซลเซียส 

 

 ตัวแปรที่วัดก่อนและหลังการทดสอบ 
1. ค่าอัตราการเต้นของหัวใจ (HR) ใช้บ่งชี ถึงความหนักของงานที่ท้าปกติจะมีค่าเร็วขึ นเมื่อการท้างานหนักขึ น 
2. ความรู้สึกเม่ือยล้าทั งร่างกายและจิตใจจากการทดสอบ ผู้วิจัยจะให้ผู้เข้ารับการทดสอบแสดงความรู้สึก

ออกมาเป็นตัวเลข ตั งแต ่0 คือไม่เม่ือยล้า จนถึงค่า 10 คือปั่นจักรยานต่อไม่ไหว 
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ตัวแปรที่วัดขณะท้าการทดสอบ 
1. อัตราการหายใจ (R) ปริมาตรอากาศที่หายใจในแต่ละครั ง (TV)    
2. ปริมาตรอากาศที่หายใจในแต่ละนาที่ (VE)  
3. ปริมาณก๊าซออกซิเจนที่ร่างกายน้าไปใช้ (VO2) ในหนึ่งนาท ี
4. ปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ที่ร่างกายผลิตขึ น (VCO2) ในหนึ่งนาที 
5. ค่าสัดส่วนระหว่างก๊าซออกซิเจนและคาร์บอนไดออกไซด์ (R)  
6. อัตราการเต้นของหัวใจ (HR) 
7. อุณหภูมิผิวหนัง 
เนื่องจากค่าดังกล่าวมีความสัมพันธ์กันในขณะออกก้าลังกายหรือขณะท้าการทดสอบ จึงใช้เป็นปัจจัยบ่งชี 

ถึงคุณภาพของการทดสอบได้ในการทดสอบได้รายงานค่าดังกล่าวสาหรับการทดสอบในแต่ละระดับของงาน ดังนั น
จึงสามารถใช้เป็นตัวเปรียบเทียบได้ว่าการทดสอบนี ถูกต้องและน่าเชื่อถือได้ 

 

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. เพ่ือให้ข้อมูลที่ได้มีความสมบูรณ์และเพ่ือที่จะสามารถท้าการทดสอบได้อย่างเชื่อถือ ยิ่งขึ นผู้วิจัยได้อธิบาย

ให้อาสาสมัครเข้าใจในรายละเอียดขั นตอนการเข้าร่วมโครงการวิจัยการออกจากโครงการวิจัย ท้าความเข้าใจกับ
รูปแบบการทดสอบและการปฏิบัติตน เมื่อเข้าใจแล้วให้ผู้ยินยอมลงชื่อรับทราบในใบยินยอมเข้าร่วมโครงการงานวิจัย
ด้วยความสมัครใจ   

2. ประสานงานกับคลินิกเทคนิคการแพทย์ คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยรังสิต เพ่ือก้าหนดวันและ
เวลาในการเก็บตัวอย่างเลือดมาวัดปริมาณไขมันในเลือด ซึ่งตรวจหาค่า Lipid profile ในเลือดที่ศึกษา กระท้าตาม
หลักและวิธีการทางแพทย์โดยนักเทคนิคการแพทย์ประจ้าคลินิกเทคนิคการแพทย์ คณะเทคนิคการแพทย์ 
มหาวิทยาลัยรังสิต 

3. ด้าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตัวอย่างเลือดโดยการเจาะเลือด ตรวจวัดน ้าหนัก ส่วนสูง ความดันโลหิต 
ชีพจร สัดส่วนร่างกาย และเปอร์เซ็นไขมัน 4 จุด รวมถึงแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลการประเมินผลพฤติกรรมการ
บริโภค ของอาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการ 2 ครั ง โดยครั งแรก เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนที่จะเข้าโปรแกรมการฝึกซ้อม
กีฬา และจะกลับมาเก็บรวบรวมข้อมูลอีกครั งภายหลังจากการได้ไปฝึกตามโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาแต่ละชนิดที่ผู้
ฝึกสอนก้าหนดไว้ในระยะเวลาการฝึกซ้อมที่ก้าหนด 

4. อาสาสมัครแต่ละชนิดกีฬาจะแยกเข้ารับการฝึกซ้อมตามแบบฝึกของผู้ฝึกสอนของชนิดกีฬานั น ๆ 
ออกแบบในแต่ละชนิดกีฬาฝึกซ้อมสัปดาห์ ๆ ละ 6 วัน ช่วงเวลา 17.00 - 19.00 น. เป็นระยะเวลา 16 สัปดาห์ 
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 5. ในวันที่เริ่มโครงการอาสาสมัครจะต้องงดอาหาร 12 ชั่วโมงเพ่ือเก็บตัวอย่างเลือดโดยการเจาะเลือดจาก
หลอดเลือดด้า ปริมาณ 3 มิลลิลิตร ใส่ในหลอดทดลองที่ไม่มีสารกันเลือดแข็ง น้าเลือดที่ได้ไปปั่นแยกซีรัมด้วย
เครื่องปั่นเป็นระยะเวลา 10 นาที เก็บซีรัมที่ได้ใส่หลอดทดลองใหม่ เพ่ือน้าไปท้าการทดสอบหาค่า Lipid Profile 
โดย เครื่อง COBAS INTEGRA 400 plus ที่ คลินิกเทคนิคการแพทย์ คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยรังสิต 
และตรวจวัดน ้าหนัก ส่วนสูง ความดันโลหิต ชีพจร สัดส่วนร่างกาย และเปอร์เซ็นไขมัน 4 จุด รวมถึงแบบสอบถาม
เกี่ยวกับข้อมูลการประเมินผลพฤติกรรมการบริโภค เพ่ือเป็นข้อมูลก่อนการเข้ารับการฝึกซ้อมตามโปรแกรม 
 6. อาสาสมัครเข้ารับการฝึกซ้อมตามโปรแกรมแต่ละชนิดกีฬาฝึกซ้อมสัปดาห์ ๆ ละ 6 วัน ช่วงเวลา 17.00 - 
19.00 น. เป็นระยะเวลา 16 สัปดาห์ 
 8. เมื่ออาสาสมัครเข้ารับการฝึกซ้อมตามโปรแกรมการฝึกซ้อมครบ 16 สัปดาห์แล้วจะต้องงดอาหาร 12 
ชั่วโมงเพ่ือเก็บตัวอย่างเลือดโดยการเจาะเลือดจากหลอดเลือดด้า ปริมาณ 3 มิลลิลิตร ใส่ในหลอดทดลองที่ไม่มี
สารกันเลือดแข็ง น้าเลือดที่ได้ไปปั่นแยกซีรัมด้วยเครื่องปั่นเป็นระยะเวลา 10 นาที เก็บซีรัมที่ได้ใส่หลอดทดลอง
ใหม่ เพ่ือน้าไปท้าการทดสอบหาค่า Lipid Profile โดย เครื่อง COBAS INTEGRA 400 plus คลินิกเทคนิค
การแพทย์ คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยรังสิต และตรวจวัดน ้าหนัก ส่วนสูง ความดันโลหิต ชีพจร สัดส่วน
ร่างกาย และเปอร์เซ็นไขมัน 4 จุด เพ่ือวิเคราะห์ผล เปรียบเทียบผลที่ได้ก่อนและหลังเข้ารับการฝึกซ้อมตาม
โปรแกรมของแต่ละชนิดกีฬา 
 9. แจ้งผลการตรวจเลือดให้แก่อาสาสมัคร พร้อมทั งอธิบายเกี่ยวกับผลการตรวจดังกล่าว 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ผู้วิจัยวิเคราะห์ความแตกต่างของค่า Lipid Profile ในเลือด ข้อมูลสภาพร่างกายส่วนบุคคล ของ
อาสาสมัคร ก่อนและหลังการเข้ารับการฝึกซ้อมตามโปรแกรม และข้อมูลความถี่ของพฤติกรรมการบริโภคของ
อาสาสมัคร โดยใช้โปรแกรมส้าเร็จรูป SPSS for Windows (Statistical Package for The Social Science 
Personal Computer) น้าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลในรูปตารางและความเรียง ตามขั นตอนดังนี  
 1. ค่าเฉลี่ย ( ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ข้อมูลสภาพร่างกายส่วนบุคคล  
 2. ค่าร้อยละข้อมูลความถ่ีของพฤติกรรมการบริโภค 
 3. เปรียบเทียบค่า Lipid profile โดย t - test ก่อนและหลังเข้าโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาของแต่ละชนิดกีฬา 
 4. เปรียบเทียบค่า Lipid profile โดย One Way ANOVA ระหว่างชนิดกีฬา  

5. ก้าหนดค่าความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ผลการวิจัย   
 จากการศึกษาข้อมูลส่วนบุคคลผู้เข้าร่วมการศึกษาเป็นนักกีฬาฟุตบอล นักกีฬาวอลเลย์บอล และนักกีฬา
ว่ายน ้า สังกัดสโมสรมหาวิทยาลัยรังสิต ที่เข้ารับการเจาะเลือดวัดปริมาณไขมันในเลือดทั ง2 ครั งได้แก่ก่อนและหลัง
โปรแกรมการฝึกซ้อม จ้านวนทั งสิ น 58 คน เป็นนักกีฬาฟุตบอลชาย 32 คน นักกีฬาวอลเลย์บอลชาย 6 คน 
นักกีฬาวอลเลย์บอลหญิง 17 คน นักกีฬาว่ายน ้าชาย 2 คน และนักกีฬาว่ายน ้าหญิง 1 คน  

การทดสอบทางเคมี เพ่ือตรวจหาค่า Lipid Profile  พบว่า ระดับของค่าทั ง 4 นั นมีแนวโน้นเพ่ิมมากขึ น 
และในเมื่อท้าการเปรียบเทียบทางสถิติพบว่าระหว่างครั งที่ 1 และครั งที่ 2 นั น ค่า Cholesterol และค่า LDL มี
การเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส้าคัญ (p<.05) ดังแสดงในตารางที่ 1  

ตารางท่ี 1 ค่าการเปรียบเทียบ t - test ก่อนและหลังเข้าโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาที่มีต่อค่าการทดสอบทางเคมี
ของนักกีฬาฟุตบอล นักกีฬาวอลเลย์บอล นักกีฬาว่ายน ้า สังกัดสโมสรมหาวิทยาลัยรังสิต (N = 58) 

ล้าดับ ทดสอบทางเคม ี ครั งที่ 1 ครั งที่ 2 95%CI t p 
 

S.D. 
 

S.D. 

1 Cholesterol (mg/dL) 167.97  27.54 192.73  43.73 -35.348, -14.186 -4.720 .000* 
2 Triglyceride (mg/dL) 89.03  51.55 76.91  51.81 -8.058, 32.305 1.211 .232 
3 HDL (mg/dL) 61.04 12.32 62.34  11.05 -5.619, 3.019 -.607 .547 
4 LDL (mg/dL) 92.62  25.77 115.44 34.14 -31.489, -14.153 -5.310 .000* 

*p<0.05  
การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติเปรียบเทียบค่า Cholesterol ก่อนและหลังการฝึกของกลุ่มการฝึกซ้อมตาม

โปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอลเพศชาย (โปรแกรม 1) โปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอลเพศหญิง 
(โปรแกรม 2) โปรแกรมการฝึกซ้อมนักกีฬาฟุตบอล (โปรแกรม 3) และโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาว่ายน ้า (โปรแกรม 4) 
พบว่า ค่าก่อนและหลังการฝึกมีค่าแตกต่างกันระหว่างกลุ่มโปรแกรมดังแสดงในตารางที่ 2  
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ตารางท่ี 2 ค่าเปรียบเทียบ One way ANOVA การฝึกซ้อมตามโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอลเพศชาย 
(โปรแกรม 1) โปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอลเพศหญิง (โปรแกรม 2) โปรแกรมการฝึกซ้อมนักกีฬาฟุตบอล 
(โปรแกรม 3) และโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาว่ายน ้า (โปรแกรม 4) ที่มีผลต่อการทดสอบทางเคมีหาค่า Cholesterol 

การทดสอบ แหล่งความแปรปรวน SS Df MS F p 

ก่อน 

ระหว่างกลุ่ม 11066.369 3 3688.790 2.937 .041* 

ภายในกลุ่ม 70344.948 56 1256.160 
  

รวม 81411.317 59 
   

หลัง 

ระหว่างกลุ่ม 17354.469 3 5784.823 3.316 .027* 

ภายในกลุ่ม 87216.739 50 1744.335 
  

รวม 104571.208 53 
   

*p<0.05  
 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติเปรียบเทียบค่า Triglyceride ก่อนและหลังการฝึกของกลุ่มการฝึกซ้อมตาม
โปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอลเพศชาย (โปรแกรม 1) โปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอลเพศหญิง 
(โปรแกรม 2) โปรแกรมการฝึกซ้อมนักกีฬาฟุตบอล (โปรแกรม 3) และโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาว่ายน ้า 
(โปรแกรม 4) พบว่า ค่าก่อนการฝึกมีค่าแตกต่างกันระหว่างกลุ่มโปรแกรม ดังแสดงในตารางที่ 3  

ตารางที่ 3 ค่าเปรียบเทียบ One way ANOVA การฝึกซ้อมตามโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอลเพศชาย 
(โปรแกรม 1) โปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอลเพศหญิง (โปรแกรม 2) โปรแกรมการฝึกซ้อมนักกีฬาฟุตบอล 
(โปรแกรม 3) และโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาว่ายน ้า (โปรแกรม 4) ที่มีผลต่อการทดสอบทางเคมีหาค่า Triglyceride 

การทดสอบ 
แหล่งความ
แปรปรวน 

SS Df MS F p 

ก่อน 

ระหว่างกลุ่ม 106812.148 3 35604.049 4.773 .005* 

ภายในกลุ่ม 417755.991 56 7459.928 
  

รวม 524568.139 59 
   

หลัง 

ระหว่างกลุ่ม 8776.038 3 2925.346 .939 .429 

ภายในกลุ่ม 155842.721 50 3116.854 
  

รวม 164618.759 53 
   

*p<0.05  
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การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติเปรียบเทียบค่า HDL ก่อนและหลังการฝึกของกลุ่มการฝึกซ้อมตามโปรแกรม
การฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอลเพศชาย (โปรแกรม 1) โปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอลเพศหญิง (โปรแกรม 2) 
โปรแกรมการฝึกซ้อมนักกีฬาฟุตบอล (โปรแกรม 3) และโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาว่ายน ้า (โปรแกรม 4) พบว่า ค่า
ก่อนการฝึกมีค่าแตกต่างกันระหว่างกลุ่มโปรแกรม ดังแสดงในตารางที่ 4  

ตารางท่ี 4 ค่าเปรียบเทียบ One way ANOVA การฝึกซ้อมตามโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอลเพศชาย 
(โปรแกรม 1) โปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอลเพศหญิง (โปรแกรม 2) โปรแกรมการฝึกซ้อมนักกีฬาฟุตบอล 
(โปรแกรม 3) และโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาว่ายน ้า (โปรแกรม 4) ที่มีผลต่อการทดสอบทางเคมีหาค่า HDL 

การทดสอบ แหล่งความแปรปรวน SS Df MS F p 

ก่อน 

ระหว่างกลุ่ม 1814.715 3 604.905 4.507 .007* 

ภายในกลุ่ม 7515.549 56 134.206 
  

รวม 9330.263 59 
   

หลัง 

ระหว่างกลุ่ม 93.829 3 31.276 .211 .888 

ภายในกลุ่ม 7409.671 50 148.193 
  

รวม 7503.500 53 
   

* p<.05 
การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติเปรียบเทียบค่า LDL ก่อนและหลังการฝึกของกลุ่มการฝึกซ้อมตามโปรแกรม

การฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอลเพศชาย (โปรแกรม 1) โปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอลเพศหญิง (โปรแกรม 2) 
โปรแกรมการฝึกซ้อมนักกีฬาฟุตบอล (โปรแกรม 3) และโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาว่ายน ้า (โปรแกรม 4) พบว่า ค่า
หลังการฝึกมีค่าแตกต่างกันระหว่างกลุ่มโปรแกรม ดังแสดงในตารางที่ 5  
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ตารางท่ี 5 ค่าเปรียบเทียบ One way ANOVA การฝึกซ้อมตามโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอลเพศชาย 
(โปรแกรม 1) โปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอลเพศหญิง (โปรแกรม 2) โปรแกรมการฝึกซ้อมนักกีฬาฟุตบอล 
(โปรแกรม 3) และโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาว่ายน ้า (โปรแกรม 4) ที่มีผลต่อการทดสอบทางเคมีหาค่า LDL 

การทดสอบ แหล่งความแปรปรวน SS Df MS F p 

ก่อน 

ระหว่างกลุ่ม 3964.452 3 1321.484 1.330 .274 

ภายในกลุ่ม 55628.792 56 993.371 
  

รวม 59593.244 59 
   

หลัง 

ระหว่างกลุ่ม 11663.141 3 3887.714 3.533 .021* 

ภายในกลุ่ม 55025.067 50 1100.501 
  

รวม 66688.208 53 
   

*p<0.05  
จากการศึกษาข้อมูลความถี่ของพฤติกรรมการบริโภคของนักกีฬากลุ่มตัวอย่างพบว่า นักกีฬาส่วนใหญ่มี

พฤติกรรมไปรับประทานอาหารที่ร้านร้อยละ 88.68  ชอบรับประทานอาหารรสหวานร้อยละ 45.28 และในการ
เลือกซื ออาหารจะค้านึงถึงความชอบเป็นอันดับแรกร้อยละ 39.62 ทั งนี  ข้อมูลความถี่ด้านพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของนักกีฬาส่วนใหญ่บริโภคอาหารกินเนื อหมูเป็นประจ้า (3 ครั ง/สัปดาห์) 

อภิปรายผลการวิจัย  
 จากการศึกษาเรื่อง การประเมินความสามารถของร่างกายนักกีฬายูโดทีมชาติไทย เพ่ือติดตามผลที่ได้จาก
การฝึกซ้อมตามโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬายูโด เพ่ือพัฒนาสมรรถภาพทางร่างกายที่เหมาะสมของนักกีฬายูโดทีม
ชาติไทยต่อไป ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี   

 จากการศึกษาการเปลี่ยนแปลงค่าระดับไขมันในเลือดก่อนและหลังการเข้าโปรแกรมการฝึกซ้อมของนักกีฬา
ฟุตบอล นักกีฬาวอลเลย์บอล และนักกีฬาว่ายน ้า สังกัดสโมสรมหาวิทยาลัยรังสิต จากการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
เปรียบเทียบค่า Cholesterol ก่อนและหลังการฝึกตามโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาวอลเลย์บอลเพศชาย กีฬา
วอลเลย์บอลเพศหญิง กีฬาฟุตบอล และกีฬาว่ายน ้า ค่าก่อนและหลังการฝึกไม่มีความแตกต่างกันภายในกลุ่ม แต่มีค่า
แตกต่างกันระหว่างกลุ่มโปรแกรม โดยพบว่าค่า Cholesterol และค่า LDL-C ก่อนและหลังการฝึกซ้อมของกีฬา
ฟุตบอลชายมีความแตกต่างกัน จะเห็นได้จากค่า Cholesterol และ LDL-C หลังการฝึกตามโปรแกรมมีค่าสูงกว่าค่า 
Cholesterol และค่า LDL-C  ก่อนการฝึกตามโประแกรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 และเมื่อท้าการศึกษา
ข้อมูลความถี่ของพฤติกรรมการบริโภคของนักกีฬาพบว่านักกีฬาฟุตบอลนิยมบริโภคเนื อสัตว์ติดมัน  เช่น ขาหมู คอ
หมูย่าง หนังไกท่อด และบริโภคแกงกะทิและขนมหวานใส่กะทิ เช่น แกงเขียวหวาน  แกงบวช   คิดเป็นร้อยละ 53.10 



 

   12 
 

และ 43.80 ตามล้าดับ เฉลี่ย 1-3 ครั งต่อสัปดาห์ ถึงแม้ว่าตามปกติร่างกายจะสามารถสร้างหรือผลิต Cholesterol  
ขึ นในร่างกายได้เองเป็นส่วนใหญ่ และ Cholesterol ที่มีอยู่ในร่างกายส่วนใหญ่ก็ได้จากส่วนที่ร่างกายสร้างขึ น
มากกว่าจากอาหารที่บริโภค แต่อาหารอาจจะเป็นส่วนหนึ่งที่มีผลระดับ Cholesterol อาหารที่มี Cholesterol สูง 
เช่น เครื่องในสัตว์ หนังเป็ด, หนังไก่, กุ้ง หอย, ปู, ปลาหมึก รวมไปถึงอาหารที่มีไขมันอ่ิมตัวสูงได้แก่ อาหารส้าเร็จรูป
พวกบะหมี่กึ่งส้าเร็จรูปเป็นต้น ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลความถี่ของพฤติกรรมการบริโภคของนักกีฬาฟุตบอล จาก
การศึกษาเรื่อง ผลของการออกก้าลังกายแบบแอโรบิค ร่วมกับการออกก้าลังกายด้วยแรงตานที่มีต่อระดับไขมันใน
เลือดในหญิงที่มีน ้าหนักเกินและอ้วน ของสิรินทร กัณหา, ราตรี เรืองไทย  และจักรพงษ์  ขาวถิ่น (Kanha, 
Ruangthai, & Khaothin, 2009) พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับไขมันในเลือดภายในกลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ออกก้าลังกายแบบ
แอโรบิคร่วมกับออกก้าลังกายด้วยแรงต้านมีระดับ Cholesterol และ LDL-C ลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิต ซึ่งการ
ออกก้าลังกายแบบแอโรบิคเป็นการติดต่อกันอย่างน้อย 20 - 30 นาที และเมื่อศึกษาโปรแกรมฝึกของกีฬาฟุตบอล
พบว่า ถึงแม้ในโปรแกรมจะมีการวิ่งและการฝึกทักษะที่ต้องอาศัยการเคลื่อนที่แต่เป็นเพียงระยะเวลาสั น ๆ ไม่ได้
เคลื่อนไหวอย่างต่อเนื่องต่างกับโปรแกรมฝึกของนักกีฬาว่ายน ้าและวอลเลย์บอลที่มีการเคลื่อนที่อยู่ตลอดระยะเวลา 2 
ชั่วโมงครึ่ง 4 วัน / สัปดาห์ จึงท้าให้ผลตรวจไขมันในเลือดของนักกีฬาฟุตบอลไม่สามารถท้าให้ลดปริมาณของ 
Cholesterol และ LDL-C ในเลือดได้  ร่วมกับพฤติกรรมการบริโภคของนักกีฬาฟุตบอลที่มีความถี่ในการบริโภค
อาหารที่มี Cholesterol สูงจึงท้าให้ระดับของค่า Cholesterol และ LDL-C ในเลือดของนักกีฬาฟุตบอลชายสูงกว่า
กีฬาชนิดอ่ืน  

อย่างไรก็ตามถึงแม้ผลการเปรียบเทียบทางสถิติของค่า Lipid Profile ของกีฬาชนิดอ่ืนจะไม่มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส้าคัญ แต่เมื่อศึกษาจากข้อมูลรายบุคคล พบว่ามีระดับ ไขมันสูงขึ นทุกชนิดกีฬาแต่ไม่เกินเกณฑ์ค่าปกติที่
ก้าหนด ซึ่งบ่งชี ได้ว่าโปรแกรมการซ้อมของแต่ละชนิดกีฬาไม่เพียงพอที่จะท้าให้กลไกลการท้างานของเอ็นไซม์ที่สลาย
ไขมัน (Lypolypic enzyme) โดย Enzyme Lipoprotein  ที่กล้ามเนื อและเนื อเยื่อมีการสลาย Triglyceride เพ่ือ
น้าไปใช้พลังงาน มีผลท้าให้ระดับ Triglyceride ในเลือดลดลง นอกจากเป็นเอ็นไซม์สลาย Lipoprotein ท้าให้ VLDL 
ลดลง ท้าให้การเปลี่ยนไปเป็น IDL และ LDL ลดลงด้วย ในส่วน Cholesterol จะถูกขนส่งจากเนื อเยื่อต่าง ๆ มาที่ตับ
เพ่ือก้าจัดซึ่ง Cholesterol ที่สะสมอยู่ในร่างกายไม่สามารถสลายเองได้  โดยตับและล้าไส้จะสังเคราะห์ apo AI 
ออกมาแล้วรวมกับ Phospholipid เมื่อเข้าสู่กระแสเลือด nascent HDL และ HDL จะรับ Cholesterol ในรูปแบบ 
VLDL และ LDL ส่งไปก้าจัดที่ตับด้วยกระบวนการ Reverse Cholesterol Transport ฉะนั นการที่มีปริมาณ HDL 
สูงขึ นจะสามารถช่วยขนส่ง LDL ไปท้าลายและขับออกที่ตับได้มากยิ่งขึ น  
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สรุปผลการวิจัย  
การศึกษานี แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาทั ง 4 ชนิดกีฬามีความเหมาะสมกับชนิดกีฬา ทั งนี 

ปัจจัยที่ส้าคัญที่ส่งผลต่อระดับไขมันในเลือดสูงคือพฤติกรรมการบริโภคของนักกีฬาในขณะที่อยู่ในช่วงการฝึกซ้อม
ตามโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬา จากการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักกีฬาโดยส่วนใหญ่นักกีฬา
รับประทานอาหารที่ร้านอาหารเป็นหลัก ซึ่งการเลือกซื ออาหารนักกีฬาจะค้านึงถึงความชอบ คุณภาพอาหาร และ
รสชาติตามล้าดับ จากความถ่ีของพฤติกรรมการบริโภคของนักกีฬาพบว่า รับประทานอาหารประเภท ปิ้งย่าง ทอด 
ผัด ต้ม บ่อยครั ง (1-3 ครั ง/สัปดาห์) นอกจากนี อาหารที่รับประทานมีส่วนผสมของกะทิ ซึ่งจากพฤติการณ์บริโภค
อาหารส่งผลต่อระดับไขมันในเลือดของร่างกาย ซึ่งข้อมูลสามารถยืนยันได้จากการตรวจวัดระดับไขมันมันในเลือด
จากการทดสอบทางเคมี ที่พบว่ามีระดับ Cholesterol และ LDL เพ่ิมขึ นในกีฬาบางชนิด แต่เมื่อเทียบกับเกณฑ์
มาตรฐานของ National Cholesterol Education Program (NCEP, 2001) พบว่าอยู่ในเกณฑ์เหมาะสม แต่
นักกีฬาควรระมัดระวังการรับประทานอาหารเพ่ิมมากขึ นเพ่ือควบคุมระดับไขมันในเลือดไม่ให้มีค่าเพ่ิมขึ นมากกว่า 
200 mg/dL เนื่องจากส่วนใหญ่นักกีฬารับประทานอาหาร มื อกลางวันมากที่สุด ตามด้วยมื อเย็น มื อเช้า และมื อ
พิเศษ ตามล้าดับ ดังนั นในการฝึกซ้อมกีฬานอกจากจะวางโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬาให้เหมาะสมกับชนิดกีฬาแล้ว 
ต้องวางแผนด้านโภชนาการร่วมด้วย เพ่ือส่งผลให้นักกีฬาที่เข้าฝึกตามโปรแกรมการฝึกซ้อมกีฬามีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ น และแสดงศักยภาพทางด้านกีฬาได้อย่างเต็มที่ต่อไป 
 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย  
การจัดวางโปรแกรมส้าหรับการฝึกซ้อมของกีฬาแต่ละชนิดต้องค้านึงถึงการเข้าถึงโปรแกรมของผู้ถูกฝึก 

และต้องอาศัยหลักวิทยาศาสตร์การกีฬาร่วมกับวิทยาศาสตร์สุขภาพ ซึ่งจากการศึกษานี สามารถชี ให้เห็นได้ว่า
ระดับไขมันในเลือดต้องการออกก้าลังกายอย่างเหมาะสมและถูกวิธีถึงจะสามารถลดระดับไขมันในเลือดได้ 
นอกจากนี ต้องค้านึงถึงปัจจัยอ่ืน ๆ เช่นการบริโภค การพักผ่อนของนักกีฬาเพ่ือให้นักกีฬามีสุขภาพร่างกายที่ดี
สามารถแสดงศักยภาพออกมาได้อย่างเต็มที่ 
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