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 การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือเปรียบเทียบปริมาณเทสทอสเตอโรน สมรรถภาพทางกาย 
เพ่ือสุขภาพและปริมาณไขมนัในเลือดของผูช้ายวยัทองท่ีออกก าลงักายและไม่ออกก าลงักาย กลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีเป็นผูช้ายวยัทองท่ีมีสุขภาพดี อายรุะหว่าง 55-59 ปี เขา้ร่วมดว้ยความสมคัรใจ 
จ านวน 2 กลุ่ม คือ กลุ่มออกก าลงักาย จ านวน 15 คน (ดว้ยการข่ีจกัรยานสปัดาห์ละ 3-5 วนั ๆ ละประมาณ  
30-60 นาที หรือออกก าลงักายแบบสะสมให้ไดป้ระมาณ 150-300 นาทีต่อสปัดาห์ อยา่งต่อเน่ืองสม ่าเสมอ
เป็นเวลาไม่นอ้ยกว่า 1 ปี) และกลุ่มไม่ไดอ้อกก าลงักาย จ านวน 15 คน เก็บขอ้มูลดว้ยวิธีการเก็บตวัอยา่ง
เลือดเพ่ือวิเคราะห์ฮอร์โมนเทสทอสเตอโรนรวม SHBG และอลับูมิน จากนั้นน ามาค านวณหาค่าฮอร์โมน
เทสทอสเตอโรนอิสระโดยใชสู้ตรของ Vermulen วิเคราะห์ปริมาณ TC, LDL-Cholesterol, HDL-
Cholesterol, TG และทดสอบสมรรถภาพทางกายเพ่ือสุขภาพ 7 รายการ ไดแ้ก่ วดัความหนาของผิวหนงัพบั 
เดินแบบ Rockport แรงบีบมือ แรงเหยียดขา แรงเหยยีดหลงั นอนยกตวัและนัง่งอตวัไปขา้งหนา้  
การวิเคราะห์ขอ้มูลใชส้ถิติวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างดว้ย One-way MANOVA ก าหนดระดบั
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05   
 ผลการวิจยัพบว่า  
 1.  ผูช้ายวยัทองท่ีออกก าลงักายมีปริมาณเทสทอสเตอโรนรวมและเทสทอสเตอโรนอิสระ 
สูงกว่าผูช้ายวยัทองท่ีไม่ออกก าลงักาย 
 2.  ผูช้ายวยัทองท่ีออกก าลงักายมีสมรรถภาพทางกายเพ่ือสุขภาพทกุดา้นโดยรวมดีกว่าผูช้าย 
วยัทองท่ีไม่ไดอ้อกก าลงักาย 
 3.  ผูช้ายวยัทองท่ีออกก าลงักายมีปริมาณไขมนัในเลือดโดยรวมดีกว่าผูช้ายวยัทอง 
ท่ีไม่ออกก าลงักาย   
 จากขอ้มูลท่ีปรากฏสามารถสรุปไดว้่า  การออกก าลงักายตามเง่ือนไขดงักล่าว มีผลท าให้
ปริมาณเทสทอสเตอโรน สมรรถภาพทางกายเพ่ือสุขภาพและปริมาณไขมนัในเลือดของผูช้ายวยัทอง       
ท่ีออกก าลงักายดีกว่าผูช้ายวยัทองท่ีไม่ออกก าลงักาย 
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 The objectives of the study were to compare serum testosterone, health-related 
physical fitness and blood lipids of active and inactive aging males. Subjects were 30 healthy 
volunteers aged between 55-59 years. The subjects were divided into 2 groups, i.c. active (n = 15, 
cycling 3-5 days per week for about 30-60 minutes, or cumulative exercise of about 150-300 
minutes per week for at least one year) and inactive (n = 15). Blood samples were drawn to 
analyze total testosterone, SHBG and albumin using formula of Vermulen to calculate the free 
testosterone, TC, LDL-Cholesterol, HDL-Cholesterol, and TG. Measurement of health-related 
physical fitness included measurement of skinfold thickness, Rockport Fitness Walking, grip 
strength, leg strength, back strength, curl-up, and sit and reach. One-way MANOVA was used for 
data analysis. Statistical significance was set at .05   
  Results showed the followings 
 1.  Total testosterone and free testosterone of the active aging males was higher than 
the inactive aging males.  
 2.  Health-related physical fitness of the active aging males was, overall, better than the 
inactive aging males.  

 3.  Blood lipids of the active aging males was, overall, better than the inactive aging  
males.  

  It could be concluded from the existing data that exercise under the criteria set led to  
a higher serum testosterone, better health-related physical fitness and blood lipids profiles of the 
active males. 
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บทที่ 1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 คนวยัทองไม่วา่จะเป็นผูช้ายหรือผูห้ญิงลว้นมีการเปล่ียนแปลงทางสรีรวทิยา โดยเฉพาะ 
ผูช้ายเม่ือเขา้สู่วยัทอง (อายรุะหวา่ง 40-59 ปี) (กรมอนามยั, 2544) โดยธรรมชาติฮอร์โมน 
เทสทอสเตอโรนจะค่อย ๆ ลดลงส่งผลใหเ้กิดภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชาย นอกจากน้ียงัเป็นวยัที่มี
การเปล่ียนแปลงไปในทางเส่ือมลงทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ ระบบประสาทอตัโนมติัและส่วนต่าง ๆ  
ที่ถูกควบคุมดว้ยระบบฮอร์โมนเพศ ส่งผลกระทบโดยตรงต่อการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายและ
จิตใจ มีอาการแสดงคลา้ยกบัผูห้ญิงวยัหมดประจ าเดือน (Menopause) เช่น อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร 
ปวดเม่ือยตามตวัโดยไม่ทราบสาเหตุ ขนาดและความแขง็แรงของกลา้มเน้ือลดลง ไขมนัในร่างกาย
เพิม่ขึ้นหรือบางคนอาจมีอาการร้อนวบูวาบตามร่างกาย (Hot flushes) มีเหงื่อออกในเวลากลางคืน
และมีอาการหยอ่นสมรรถภาพทางเพศ เป็นตน้ (พนัธศ์กัด์ิ  ศุกระฤกษ,์ 2545) ซ่ึงปัญหาเหล่าน้ี
ส่งผลกระทบใหมี้คุณภาพชีวติที่ลดลงและเกิดกบัประชากรกลุ่มใหญ่ที่เป็นก าลงัส าคญั 
ในการพฒันาประเทศ เป็นที่พึ่งพงิของเด็กและผูสู้งอายใุนครอบครัว แต่ที่ผา่นมาผูช้ายวยัทอง 
ส่วนใหญ่ยงัละเลยการดูแลส่งเสริมสุขภาพของตนเอง เช่น ชอบบริโภคอาหารที่มีโปรตีนและ 
ไขมนัสูง สูบบุหร่ี ด่ืมสุรา ขาดการออกก าลงักายตลอดจนเคร่งเครียดในการท างานจนแทบไม่มี
เวลาพกัผอ่น (ภคัดี  โพธิศิริ, 2545) ซ่ึงพฤติกรรมเหล่าน้ีเป็นปัจจยัส าคญัที่ส่งผลใหแ้อนโดรเจน
โดยเฉพาะอยา่งยิง่เทสทอสเตอโรนลดลงอยา่งรวดเร็ว 
 เทสทอสเตอโรน (Testosterone) เป็นฮอร์โมนเพศชายที่ส าคญัมากของร่างกาย 
ทั้งดา้นสรีรวทิยาและดา้นอารมณ์ มีหนา้ที่ส าคญัคือกระตุน้ใหแ้สดงลกัษณะความเป็นชาย  
ความตอ้งการทางเพศรวมทั้งมีผลต่อสมรรถภาพและความแขง็แรงของร่างกาย ฮอร์โมนชนิดน้ี 
ถูกสร้างขึ้นตั้งแต่อยูใ่นครรภม์ารดาและมีปริมาณมากขึ้นเม่ือเขา้สู่วยัรุ่นจนถึงวยัหนุ่ม โดยจะคง
ระดบัอยูจ่นถึงวยัผูใ้หญ่และเร่ิมลดลงเม่ืออาย ุ40 ปีขึ้นไป ประมาณร้อยละ 1 ต่อปี และพบวา่       
ในเพศชายอาย ุ65 ปีขึ้นไป ปริมาณเทสทอสเตอโรนจะลดต ่ากวา่ในวยัหนุ่มมากถึงร้อยละ 30 
(สายณัห์  สวสัด์ิศรี และคณะ, 2545) นอกจากน้ีพบวา่ ผูช้ายบางคนถึงแมจ้ะมีอาย ุ80-90 ปี อาจมี
ปริมาณเทสทอสเตอโรนและสมรรถภาพทางเพศ (Sexual function) ในระดบัปกติไดเ้พราะมีระดบั
ฮอร์โมนเพศสูงมากในช่วงวยัหนุ่มเม่ืออายมุากขึ้นถึงแมว้า่ฮอร์โมนจะคอ่ย ๆ ลดลงแต่ไม่ถึงกบั 
ลดต ่ามากและยงัอยูใ่นเกณฑป์กติ ในขณะเดียวกนัถา้ชายคนใดมีปริมาณเทสทอสเตอโรนที่สูงกวา่ 
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ค่าเฉล่ียเพยีงเล็กนอ้ยในช่วงอาย ุ20-30 ปี เม่ืออายมุากขึ้นเขาจะเกิดภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชาย  
(Late onset hypogonadism) ไดเ้ร็วขึ้น (อภิชาต  วชิญาณรัตน์, 2551) การลดลงของฮอร์โมน 
เทสทอสเตอโรนในระยะแรกจะท าใหอ้วยัวะที่เก่ียวขอ้งกบัฮอร์โมนชนิดน้ีเร่ิมเส่ือมส่งผลใหเ้กิด
การเปล่ียนแปลงดา้นร่างกาย เช่น การอว้นลงพงุที่เกิดจากการเผาผลาญไขมนัลดลงท าใหมี้ไขมนั
ส่วนเกินสะสมบริเวณทอ้ง ล าตวัและในเสน้เลือดท าใหพ้บปริมาณคอเลสเตอรอลรวม (Total 
cholesterol: TC) แอลดีแอล-คอเลสเตอรอล (LDL-Cholesterol) และไตรกลีเซอร์ไรด ์
(Triglycerides: TG) สูงขึ้น แต่ปริมาณเอชดีแอล-คอเลสเตอรอล (HDL-Cholesterol) ลดต ่าลง  
ส่วนการพร่องฮอร์โมนเทสทอสเตอโรนมีผลท าใหม้วลไขมนัเพิม่ขึ้น มวลกลา้มเน้ือและ 
ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือลดลง  (Wu, Lin, Liu, Tsai, & Shiesh, 2010) และพบวา่ การลดลงของ
ปริมาณเทสทอสเตอโรนอิสระ (Free testosterone) มีความสมัพนัธก์บัขนาดและความแขง็แรง 
ของกลา้มเน้ือลดลง (สายณัห์  สวสัด์ิศรี, 2548) นอกจากน้ีพบวา่ เม่ือเขา้สู่วยัทองการสงัเคราะห์
ฮอร์โมนเทสทอสเตอโรนลดลงร้อยละ 25 ท าใหเ้กิดภาวะกระดูกพรุน เพิม่อตัราเส่ียงต่อการเกิด
โรคหวัใจและหลอดเลือด มีผลต่อกลา้มเน้ือ ไขมนัในเลือด สติปัญญาและอาการหยอ่นสมรรถภาพ
ทางเพศ (หะทยั  เทพพสิัย, 2545) ซ่ึงปัญหาเหล่าน้ีป้องกนัไดด้ว้ยการปรับเปล่ียนวถีิการด าเนินชีวิต 
เช่น การบริโภคอาหารที่มีประโยชน์เพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย ไม่สูบบุหร่ี ไม่ด่ืมสุรา 
พกัผอ่นใหเ้พยีงพอ ขจดัความเครียดดว้ยวิธีการที่เหมาะสมและการออกก าลงักายสม ่าเสมอ เป็นตน้ 
 สมรรถภาพทางกายเพือ่สุขภาพ (Health-related physical fitness) เป็นความสามารถของ
ร่างกายในการปฏิบติักิจกรรมทางกายต่าง ๆ ติดต่อกนัเป็นเวลานานโดยไม่เหน่ือยลา้และฟ้ืนคืนสู่
สภาพปกติไดอ้ยา่งรวดเร็วและเป็นตวับ่งช้ีส าคญัของการมีสุขภาพดี ซ่ึงการออกก าลงักายมีบทบาท
ส าคญัในการพฒันาสมรรถภาพทางกายในกลุ่มบคุคลทุกเพศทุกวยัโดยเฉพาะในกลุ่มผูช้ายวยัทอง
จะช่วยชะลอความแก่หรือชะลอความเส่ือมของอวยัวะต่าง ๆ เพราะการออกก าลงักายเป็นประจ า 
ท าใหร่้างกายแขง็แรง กระฉบักระเฉง หวัใจสูบฉีดเลือดไปเล้ียงอวยัวะต่าง ๆ ไดดี้ขึ้น อตัราการเตน้
ของหวัใจขณะออกก าลงักายลดลง ระบบหายใจท างานดีขึ้น ขนาดของกลา้มเน้ือเพิม่ขึ้นแขง็แรงขึ้น 
ความยดืหยุน่ของกลา้มเน้ือและขอ้ต่อดีขึ้นส่วนปริมาณไขมนัในร่างกายลดลง ถึงแมร่้างกายจะไม่
แขง็แรงเท่ากบัวยัหนุ่มสาวแต่จะแขง็แรงมากกวา่บุคคลวยัเดียวกนัที่ไม่ไดอ้อกก าลงักาย นอกจากน้ี
ช่วยลดอตัราเส่ียงต่อการเสียชีวติจากปัญหาสุขภาพและโรคร้ายต่าง ๆ ไดป้ระมาณร้อยละ 25-30 
(Macera et al., 2003 อา้งถึงใน เจริญ  กระบวนรัตน์, 2556) ช่วยเพิม่มวลของร่างกาย ที่ไม่ใช่ไขมนั 
(Lean body mass) และลดมวลไขมนั (Fat mass) นอกจากน้ี พบวา่ การฝึกแบบใชแ้รงตา้นระดบั 
ปานกลางช่วยเพิม่ความแขง็แรงสูงสุด เพิม่เสน้รอบวงของกลา้มเน้ือและปริมาณเทสทอสเตอโรน
เพิม่ขึ้น (Arazi, Damirchi & Asadi, 2013) รวมถึงผูป่้วยที่มีภาวะเสน้เลือดหวัใจตีบ ผูป่้วยความดนั

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Arazi%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23337018
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Arazi%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23337018
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Asadi%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23337018
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โลหิตสูง ผูป่้วยไขมนัในเลือดสูง ไม่เวน้แมแ้ต่ผูป่้วยอมัพาตหรือพกิารถา้ไดรั้บการออกก าลงักาย
อยา่งถูกตอ้งเหมาะสมก็จะช่วยให้สมรรถภาพทางกายดีขึ้นได ้(อารมณ์  ขนุภาษี, 2545) 
 ไขมนัในเลือด (Blood lipids) คือ ไขมนัที่รวมตวักบัไลโปโปรตีนในกระแสเลือด 
ท าหนา้ที่ขนส่ง TG และไขมนัชนิดอ่ืน ๆ จากตบัไปสู่เน้ือเยือ่ต่าง ๆ และน าไขมนัออกจากเน้ือเยือ่
ไปก าจดัที่ตบั แต่ถา้มีปริมาณมากเกินความตอ้งการของร่างกายจะเกิดการสะสมใตผ้นงัหลอดเลือด
ดา้นในท าใหห้ลอดเลือดตีบและอุดตนัในที่สุด ซ่ึงเป็นสาเหตุส าคญัที่ท  าให้หลอดเลือดสูญเสีย 
ความยดืหยุน่จนเกิดภาวะผนงัหลอดเลือดแขง็ตวัและมีความสมัพนัธต่์อการเกิดโรคหลอดเลือด
หวัใจที่มีสาเหตมุาจากการบริโภคอาหารที่มีไขมนัสูงและขาดการออกก าลงักายหรือการด าเนิน
กิจกรรมในชีวติประจ าวนัที่ใชก้  าลงักายนอ้ย จากงานวจิยัของสมพร  ส่งตระกูล (2549) และ 
Vatansev and Cakmakci (2010) พบวา่ โดยการออกก าลงักายแบบแอโรบิกเป็นประจ าเก่ียวขอ้งกบั
การเพิม่ปริมาณ HDL-Cholesterol และพบวา่ ผูท้ี่มีปริมาณ TC มากกวา่ 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
ออกก าลงักายดว้ยการเดินเร็วมีผลท าใหป้ริมาณ TC และ LDL-Cholesterol ลดลง ส่วนปริมาณ 
HDL-Cholesterol เพิม่ขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 (มวภร  ธรรมวริทธ์ิ, 2549)  
และเม่ือปริมาณคอเลสเตอรอลในเลือดลดลงจะช่วยป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ นอกจากน้ี พบว่า 
การออกก าลงักายมีส่วนส าคญัในการลดปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ ลดปริมาณ 
TG และเพิม่ปริมาณ HDL-Cholesterol (American College of Sports Medicine [ACSM], 2010; 
Wroblewski, Amati, Smiley, Goodpaster, & Wright, 2011)  
 ปัจจุบนัคนส่วนใหญ่เห็นความส าคญัและเลือกออกก าลงักายตามความสนใจหรือถนดั 
ในความเป็นจริงผูช้ายวยัทองอาจแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คอื กลุ่มทีอ่อกก าลงักายอยา่งเป็นระบบและ
กลุ่มทีไ่ม่คอ่ยไดอ้อกก าลงักาย ซ่ึงความแตกต่างในเร่ืองการออกก าลงักายน้ีเป็นสาเหตุส าคญัของ
ปัญหาสุขภาพต่าง ๆ และพบภาวะพร่องฮอร์โมนเทสทอสเตอโรนเร็วกวา่กลุ่มคนที่ออกก าลงักาย
อยา่งเป็นระบบ แต่จากการทบทวนงานวจิยัที่เก่ียวขอ้งพบผลการวจิยัทีข่ดัแยง้กนั เช่น หลงัการฝึก 
ท่า Half and full squat ในนกักรีฑาระยะสั้นชาย พบวา่ ปริมาณเทสทอสเตอโรนรวม (Total 
testosterone) ฮอร์โมนคอร์ติซอล (Cortisol hormone) และฮอร์โมนลูทิไนซ่ิง (Luteinizing 
hormone: LH) ลดลงกวา่ก่อนการฝึกอยา่งมีนยัส าคญั (Bosco, Colli, Bonomi, Duvillard, & Viru, 
2000) และจากงานวจิยัของ Cadore et al. (2008) ศึกษาเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มชายวยักลางคน 
ที่ออกก าลงักายแบบใชแ้รงตา้นไม่นอ้ยกวา่ 3 ปี และกลุ่มที่ไม่ออกก าลงักาย พบวา่ ปริมาณ 
เทสทอสเตอโรนรวม ปริมาณเทสทอสเตอโรนอิสระ และอตัราส่วนของปริมาณเทสทอสเตอโรน
รวม/ SHBG (Sex hormone binding globulin) ทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกนั นอกจากน้ี พบวา่ งานวจิยั
ส่วนใหญ่ที่ศึกษาเก่ียวกบัฮอร์โมนเพศชายมุ่งเน้นการฝึกในรูปแบบต่าง ๆ แต่การออกก าลงักาย 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bosco%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10647550
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bosco%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10647550
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bonomi%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10647550
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=von%20Duvillard%20SP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10647550
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Viru%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10647550
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อยา่งเป็นระบบดว้ยตนเองยงัมีการศึกษาจ านวนนอ้ย  ดงันั้น ผูว้จิยัจึงสนใจศึกษาปริมาณ 
เทสทอสเตอโรน สมรรถภาพทางกายเพือ่สุขภาพและปริมาณไขมนัในเลือดของผูช้ายวยัทอง 
ที่ออกก าลงักายและไม่ออกก าลงักายเพือ่เป็นแนวทางส่งเสริมการออกก าลงักายที่ถูกตอ้งเหมาะสม
กบัวยัและช้ีให้เห็นถึงความส าคญัและประโยชน์ของการออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอและ 
ความแตกต่างของการออกก าลงักายกบัการไม่ออกก าลงักายที่มีผลต่อคุณภาพชีวติ สุขภาพกาย 
และสุขภาพจิตที่ดีต่อไปในอนาคต  

 
ค าถามการวจิยั 
 ผูช้ายวยัทองที่ออกก าลงักายและไม่ออกก าลงักายจะมีปริมาณเทสทอสเตอโรน 
สมรรถภาพทางกายเพือ่สุขภาพ และปริมาณไขมนัในเลือดแตกต่างกนัหรือไม่ อยา่งไร 

 
วตัถุประสงค์ของการวจิยั 
 เพือ่เปรียบเทียบปริมาณเทสทอสเตอโรน สมรรถภาพทางกายเพือ่สุขภาพ และปริมาณ
ไขมนัในเลือดของผูช้ายวยัทองที่ออกก าลงักายและไม่ออกก าลงักาย 
 
สมมติฐานของการวจิัย 
 ปริมาณเทสทอสเตอโรน สมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพ และปริมาณไขมนัในเลือด 
ของผูช้ายวยัทองที่ออกก าลงักายดีกวา่ผูช้ายวยัทองที่ไม่ออกก าลงักาย 
 

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับจากการวจิยั 
 1.  ท  าใหท้ราบความแตกต่างของปริมาณเทสทอสเตอโรน สมรรถภาพทางกายเพือ่
สุขภาพ และปริมาณไขมนัในเลือดของผูช้ายวยัทองที่ออกก าลงักายและไม่ออกก าลงักายเพือ่เตรียม
ความพร้อมของร่างกายและป้องกนัปัญหาสุขภาพต่าง ๆ ไดอ้ยา่งประสิทธิภาพ 
 2.  เพือ่เป็นแนวทางในการเพิม่ปริมาณเทสทอสเตอโรน สมรรถภาพทางกายเพือ่สุขภาพ 
และปริมาณไขมนัในเลือดของผูช้ายวยัทองช่วงอาย ุ55-59 ปี 
 3.  เพือ่ส่งเสริมการออกก าลงักายของผูช้ายวยัทองไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม 
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กรอบแนวคดิในการวิจยั 
 

 
ผู้ชายวยัทอง 
(Aging male) 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1-1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 

 
 
 

 

กลุ่มไม่ได้ออกก าลังกาย (Inactive) 

1.  Body composition  
2.  Cardiorespiratory endurance 
3.  Muscular strength 
4.  Muscular endurance 
5.  Flexibility 

เทสทอสเตอโรน 
 (Testosterone) 

 

ไขมันในเลือด 
(Blood lipids) 

 

 

กลุ่มออกก าลังกาย (Active) 

สมรรถภาพทางกายเพ่ือสุขภาพ 
(Health-related physical fitness) 

 

1.  Total  testosterone 
2.  Free testosterone 

1.  TC 
2.  LDL-Cholesterol  
3.  HDL-Cholesterol  
4.  TG 
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ขอบเขตของการวจิัย 
 1.  กลุ่มตวัอยา่งที่ใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี เป็นอาสาสมคัรเพศชายวยัทองที่มีสุขภาพดี  
จ  านวน 30 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 กลุ่มออกก าลงักาย จ  านวน 15 คน และกลุ่มที่ 2  
กลุ่มไม่ไดอ้อกก าลงักาย จ  านวน 15 คน  
 2.  ตวัแปรที่ศึกษา ไดแ้ก่  
  2.1  ปริมาณเทสทอสเตอโรน  
  2.2  สมรรถภาพทางกายเพือ่สุขภาพ  
  2.3  ปริมาณไขมนัในเลือด 
 3.  ระยะเวลาด าเนินการวจิยั   
 ภาคเรียนที่ 2 ปีการศึกษา 2557 ถึงภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา 2558 
 4.  สถานที่ที่ใชใ้นการวจิยั 
  4.1  ศูนยต์รวจวิเคราะห์สุขภาพ อาร์ ไอ เอ ชลบุรี  
  4.2  สนามกีฬากลางและหอ้งปฏิบติัการทางสรีรวทิยา  คณะวทิยาศาสตร์การกีฬา  
มหาวทิยาลยับูรพา  

 
ข้อจ ากดัของการวจิยั 
 ในการวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัไม่สามารถควบคุม เร่ือง การรับประทานอาหาร การพกัผอ่น  
และการใชย้าของกลุ่มตวัอยา่งได ้ 

 
นิยามศัพท์เฉพาะ 
 1.  ซีรัมเทสทอสเตอโรน (Serum testosterone) หมายถึง ฮอร์โมนเทสทอสเตอโรน         
ในกระแสเลือด ในการวจิยัคร้ังน้ีวดัปริมาณเทสทอสเตอโรนรวม และปริมาณเทสทอสเตอโรน
อิสระ ดงัน้ี    
    1.1  ปริมาณเทสทอสเตอโรนรวม (Total testosterone) หมายถึง ฮอร์โมนเพศชาย 
ในกระแสเลือดที่อยูร่วมกนั (Bound) กบัโปรตีนในร่างกาย อยูใ่นเกณฑป์กติ คือ มีค่ามากกวา่  
12 นาโนโมลต่อลิตร (346 นาโนกรัมต่อเดซิลิตร)  ในการวจิยัคร้ังน้ีวดัดว้ยวธีิการตรวจเลือดเพือ่หา
ปริมาณเทสทอสเตอโรนรวม โดยใชห้ลกัการ Electrochemiluminescence immunoassay  
  1.2 ปริมาณเทสทอสเตอโรนอิสระ (Free testosterone) หมายถึง ฮอร์โมนเพศชาย      
ที่อยูอ่ยา่งอิสระ (Free) ในกระแสเลือด อยูใ่นเกณฑป์กติ คือ มีคา่มากกวา่ 250 พโิกโมลต่อลิตร  
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(72 พโิกกรัมต่อมิลลิลิตร) ในการวจิยัคร้ังน้ีวดัปริมาณเทสทอสเตอโรนอิสระดว้ยวิธีการตรวจเลือด
เพือ่หาปริมาณเทสทอสเตอโรนรวม SHBG และอลับูมิน (Albumin) จากนั้นน าผลการตรวจเลือด
ทั้ง 3 รายการ มาค านวณค่าเทสทอสเตอโรนอิสระตามวธีิการของ Vermeulen et al. (1999 อา้งถึงใน  
ธนบูรณ์  จุลยามิตรพร, 2549) ผา่นเวบ็ไซต ์www.issam.ch/freetesto.htm 
 2.  สมรรถภาพทางกายเพือ่สุขภาพ (Health-related physical fitness) หมายถึง  
ความสามารถเชิงสรีรวทิยาพื้นฐานของมนุษยท์ุกคนและเป็นตวับ่งช้ีที่ส าคญัของการมีสุขภาพดี 
มีองคป์ระกอบ 5 ดา้น (ACSM, 2010) ดงัน้ี 
  2.1  ส่วนประกอบของร่างกาย (Body composition) หมายถึง น ้ าหนกัของร่างกาย
ทั้งหมด แบ่งออกเป็น 2 ส่วนใหญ่ ๆ คือ ส่วนที่เป็นไขมนั (Fat mass) และส่วนที่ไม่ใช่ไขมนั  
(Fat-free mass) ในการวจิยัคร้ังน้ีทดสอบโดยการวดัความหนาของไขมนัใตผ้วิหนงั (Skinfold 
thickness) ตามวธีิการและสูตรของ Jackson and Pollock (1985 cited in ACSM, 2010) โดยการวดั
ความหนาของไขมนัใตผ้วิหนงัพบั 3 ต าแหน่ง คือ ความหนาของผวิหนงัพบับริเวณหนา้อก (Chest) 
ความหนาของผวิหนงัพบับริเวณตน้แขนดา้นหลงั (Triceps) และความหนาของผวิหนงัพบับริเวณ
ขอบล่างของกระดูกสะบกั (Subscapular) โดยใชห้ลกัการวดั 5% Accuracy 
  2.2  ความอดทนของระบบไหลเวยีนโลหิตและการหายใจ (Cardiorespiratory 
endurance) หมายถึง ความสามารถของหวัใจ ปอด และหลอดเลือดในการล าเลียงออกซิเจนและ
สารอาหารไปยงักลา้มเน้ือที่ใชใ้นการออกแรงที่ความหนกัระดบัปานกลางไดเ้ป็นเวลานาน  
ในการวจิยัคร้ังน้ีใชแ้บบทดสอบของ Rockport (Rockport fitness walking test) โดยน าผลที่ได ้
ไปค านวณหาค่าปริมาณการใชอ้อกซิเจนสูงสุด (VO2 max) (ACSM, 1995; D’Alonzo et al., 2006  
cited in Reiman & Manske, 2009)  
  2.3  ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ (Muscular strength) หมายถึง ความสามารถของ
กลา้มเน้ือที่จะออกแรงกระท าหรือตา้นทานกบัแรงภายนอก ในการวจิยัคร้ังน้ีด าเนินการทดสอบ 
จ านวน 3 รายการ ไดแ้ก่ วดัแรงบีบมือ (Grip strength) ขา้งที่ถนดั วดัแรงเหยยีดขา (Leg strength) 
และวดัแรงเหยยีดหลงั (Back strength) โดยน าผลที่ไดห้ารดว้ยน ้ าหนกัตวัของผูรั้บการทดสอบ 
  2.4  ความอดทนของกลา้มเน้ือ (Muscular endurance) หมายถึง ความสามารถของ
กลา้มเน้ือมดัใดมดัหน่ึงหรือกลุ่มกลา้มเน้ือทีอ่อกแรงหดตวัซ ้ า ๆ กนัไดเ้ป็นเวลานานอยา่งต่อเน่ือง
ก่อนเกิดการลา้ (Exhaustion) ในการวจิยัคร้ังน้ีทดสอบโดยการนอนยกตวั (Curl-up) ต่อเน่ืองใหไ้ด้
จ  านวนคร้ังมากที่สุดในเวลา 1 นาที 

 2.5  ความอ่อนตวั (Flexibility) หมายถึง ความสามารถในการเคล่ือนไหวของขอ้ต่อ     
หรือกลุ่มของขอ้ต่อทีมี่ผลต่อความอ่อนตวั ไดแ้ก่ กระดูก กระดูกอ่อนบริเวณขอ้ต่อ ความยาวและ 

http://www.issam.ch/freetesto.htm
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ความยดืหยุน่ของกลา้มเน้ือ เสน้เอ็นและเน้ือเยือ่รอบขอ้ต่อ ในการวจิยัคร้ังน้ีทดสอบโดยการนัง่   
งอตวัไปขา้งหนา้ (Sit and reach) ใหไ้ดร้ะยะทางไกลที่สุด วดัระยะทางเป็นเซนติเมตร  
 3.  ปริมาณไขมนัในเลือด (Blood lipids) หมายถึง ระดบัไขมนัในกระแสเลือดที่ศึกษา 
ในคร้ังน้ี ไดแ้ก่  
  3.1  ปริมาณคอเลสเตอรอลรวม (Total cholesterol: TC) หมายถึง ปริมาณ TC  
ในกระแสเลือด อยูใ่นเกณฑท์ี่เหมาะสม คือ มีปริมาณนอ้ยกวา่ 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ในการวจิยั
คร้ังน้ีวดัดว้ยวธีิการตรวจเลือดเพือ่หาปริมาณ TC โดยใชห้ลกัการ Enzymatic colorimetric assay 
  3.2  แอลดีแอล-คอเลสเตอรอล (LDL-Cholesterol) หมายถึง ปริมาณ LDL-
Cholesterol ในกระแสเลือด อยูใ่นเกณฑท์ี่ยอมรับได ้คือ มีปริมาณนอ้ยกวา่ 130 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร ในการวจิยัคร้ังน้ีวดัดว้ยวธีิการตรวจเลือดเพือ่หาปริมาณ LDL-Cholesterol โดยใชห้ลกัการ 
Homogeneous enzymatic colorimetric assay 
  3.3  เอชดีแอล-คอเลสเตอรอล (HDL-Cholesterol) หมายถึง ปริมาณ HDL-
Cholesterol ในกระแสเลือด อยูใ่นเกณฑท์ี่ยอมรับได ้คือ มีปริมาณมากกวา่ 40 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
ในการวจิยัคร้ังน้ีวดัดว้ยวธีิการตรวจเลือดเพือ่หาปริมาณ HDL-Cholesterol โดยใชห้ลกัการ 
Enzymatic colorimetric assay 
  3.4  ไตรกลีเซอไรด ์(Triglycerol: TG) หมายถึง ปริมาณ TG ในกระแสเลือด อยูใ่น
เกณฑท์ี่เหมาะสม คือ มีปริมาณนอ้ยกวา่ 150 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ในการวจิยัคร้ังน้ีวดัดว้ยวธีิการ
ตรวจเลือดเพือ่หาปริมาณ TG โดยใชห้ลกัการ Enzymatic colorimetric assay 
 4.  ผูช้ายวยัทอง (Aging male) หมายถึง ผูช้ายกลุ่มอายรุะหวา่ง 40-59 ปี (กรมอนามยั, 
2544) เฉพาะในการวจิยัคร้ังน้ี หมายถึง ผูช้ายช่วงอาย ุ55-59 ปี มีสุขภาพสมบูรณ์แขง็แรงทั้งร่างกาย
และจิตใจ มีรอบเอวไม่เกิน 90 เซนติเมตร ไม่สูบบุหร่ี ไม่ด่ืมสุราเป็นประจ า ไม่ป่วยเป็นโรคหวัใจ 
โรคเบาหวาน โรคไขมนัในเลือดสูง (ผา่นการตรวจโดยแพทย)์ และไม่อยูใ่นระหวา่งไดรั้บฮอร์โมน 
เพศชายทดแทนหรือรับประทานยาลดความเครียด แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ดงัน้ี 
  4.1  ผูช้ายวยัทองที่ออกก าลงักาย (Active aging male) หมายถึง ผูช้ายวยัทอง 
ที่ออกก าลงักายดว้ยการขี่จกัรยาน สงักดัชมรมจกัรยานจงัหวดัชลบุรี สปัดาห์ละ 3-5 วนั ๆ ละ
ประมาณ 30-60 นาที หรือออกก าลงักายแบบสะสมใหไ้ดป้ระมาณ 150-300 นาทีต่อสปัดาห์  
อยา่งต่อเน่ืองสม ่าเสมอเป็นเวลาไม่นอ้ยกวา่ 1 ปี จนถึงปัจจุบนั  
  4.2  ผูช้ายวยัทองที่ไม่ออกก าลงักาย (Inactive aging male) หมายถึง ผูช้ายวยัทอง 
ที่ไม่ไดอ้อกก าลงักายอยา่งต่อเน่ืองไม่นอ้ยกวา่ 1 ปี จนถึงปัจจุบนัหรือออกก าลงักายสปัดาห์ละ  
1-2 วนั ๆ ละประมาณ 30 นาที  



 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 

 
 การวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดร้วบรวมเอกสารและงานวจิยัที่เก่ียวขอ้งกบัผูช้ายวยัทอง ปริมาณ
เทสทอสเตอโรน สมรรถภาพทางกายเพือ่สุขภาพ ปริมาณไขมนัในเลือดและความสมัพนัธร์ะหวา่ง
เปอร์เซ็นตไ์ขมนัในร่างกาย (% Fat), HDL-Cholesterol และฮอร์โมนเทสทอสเตอโรน  
ดงัรายละเอียด ต่อไปน้ี 
 1.  ผูช้ายวยัทอง 
  1.1  ความหมายของผูช้ายวยัทอง 
  1.2  การเปล่ียนแปลงทางสรีรวทิยาของผูช้ายวยัทอง 
  1.3  ผลของการออกก าลงัทีมี่ต่อระบบต่อมไร้ทอ่ 
 2.  ฮอร์โมนเทสทอสเตอโรน 
  2.1  การสงัเคราะห์ฮอร์โมนเทสทอสเตอโรน 
  2.2  การน าพาฮอร์โมนเทสทอสเตอโรนในกระแสเลือด 
  2.3  ปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อปริมาณเทสทอสเตอโรน  
  2.4  การตรวจวเิคราะห์ทางหอ้งปฏิบตัิการ 
  2.5  การวเิคราะห์หาปริมาณเทสทอสเตอโรน 
 3.  สมรรถภาพทางกายเพือ่สุขภาพ 
  3.1  ความหมายของสมรรถภาพทางกาย 
  3.2  องคป์ระกอบของสมรรถภาพทางกายเพือ่สุขภาพ 
  3.3  การทดสอบสมรรถภาพทางกายเพือ่สุขภาพ 
 4.  ไขมนัในเลือด 
  4.1  ไขมนัในเลือด 
  4.2  ปริมาณ TC 
  4.3  ปริมาณ LDL-Cholesterol 
  4.4  ปริมาณ HDL-Cholesterol 
  4.5  ปริมาณ TG 
  4.6  การวเิคราะห์หาปริมาณไขมนัในเลือด 
 5.  ความสมัพนัธร์ะหวา่งเปอร์เซ็นตไ์ขมนัในร่างกาย HDL-Cholesterol และฮอร์โมน
เทสทอสเตอโรน  
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ผู้ชายวยัทอง 
 1.  ความหมายหรือค าจ ากัดความผู้ชายวัยทอง 
 ผูช้ายวยัทอง หมายถึง ผูช้ายกลุ่มอายรุะหวา่ง 40-59 ปี (กรมอนามยั, 2544) ที่อยูใ่นภาวะ
พร่องฮอร์โมนเทสทอสเตอโรน หรือเรียกยอ่ ๆ ว่า PADAM (Partial androgen deficiency of the 
aging male) แทนค าวา่ Andropause เพราะการเปล่ียนแปลงของฮอร์โมนเพศชายมีลกัษณะแบบ 
ค่อยเป็นค่อยไปไม่ไดล้ดลงอยา่งเฉียบพลนัหรือหยดุทนัทีเหมือนกบัผูห้ญิงวยัหมดประจ าเดือน 
(Menopause) ซ่ึงมีผูใ้หค้วามหมายหรือค าจ  ากดัความไวค้ลา้ยคลึงกนั เช่น ภคัดี  โพธิศิริ (2545)  
และพนัธศ์กัด์ิ  ศุกระฤกษ ์(2549) กล่าววา่ ผูช้ายวยัทอง คือ ผูช้ายที่อยูใ่นช่วงอายรุะหวา่ง 40-59 ปี 
ซ่ึงในช่วงวยัน้ีจะมีการเปล่ียนแปลงของสภาวะร่างกายมากมายส่งผลใหเ้กิดอาการทางดา้นจิตใจ 
อารมณ์และอาการทางเพศขึ้น โดยเฉพาะการเปล่ียนแปลงที่เกิดจากการลดลงของฮอร์โมนเพศชาย 
เน่ืองจากอณัฑะเส่ือมหนา้ที่ในการสงัเคราะห์ฮอร์โมนเทสทอสเตอโรนตามอายทุี่เพิม่ขึ้นแต่ไม่ถึง 
กบัหยดุสร้างฮอร์โมนโดยส้ินเชิง เร่ิมตน้ตั้งแต่อาย ุ40 ปีเศษ และจะเห็นเด่นชดัเม่ืออาย ุ50 ปีขึ้นไป  
(บุญเติม  แสงดิษฐ,์ 2545; สายณัห์  สวสัด์ิศรี และคณะ, 2545) จากที่กล่าวมาขา้งตน้สรุปไดว้า่ ผูช้าย
วยัทอง หมายถึง ผูช้ายกลุ่มอายรุะหวา่ง 40-59 ปี ที่อณัฑะสร้างฮอร์โมนเทสทอสเตอโรนลดลง 
ส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์และทางดา้นเพศคลา้ยคลึงกบัผูห้ญิงวยัทอง 
เช่น อาการทางร่างกาย (Physical) พบไดต้ั้งแต่อาการอ่อนเพลีย ไม่มีเร่ียวแรง เหน่ือยลา้ง่าย  
นอนไม่ค่อยหลบั ต่ืนนอนกลางคืนแลว้หลบัยาก เบื่ออาหาร อาจมีอาการปวดเม่ือยตามกระดูกและ
ขอ้ ปวดหลงัโดยไม่มีสาเหตุ มีอาการร้อนวบูวาบตามร่างกาย มีเหง่ือออกมากในเวลากลางวนัหรือ
กลางคืนและหวัใจเตน้เร็วหรือใจสัน่ ส่วนอาการทางดา้นจิตใจ (Psychological) ที่พบคือ หลงลืม
มากขึ้น ไม่มีสมาธิ ตกใจอยา่งไม่มีเหตุผล กระวนกระวาย วติกกงัวล หงุดหงิด โกรธง่าย ซึมเศร้า 
มีความเครียดอยูเ่สมอ มีปัญหากบัคนรอบขา้ง ไม่กระฉบักระเฉงและมีอาการทางเพศ (Sexual)  
พบไดต้ั้งแต่เร่ิมจากขาดความสนใจทางเพศ ขาดความต่ืนเตน้ทางเพศ องคชาติไม่แขง็ตวัขณะ      
ตื่นนอนเชา้ ลม้เหลวในกิจกรรมทางเพศและองคชาติอ่อนตวัขณะมีเพศสมัพนัธ ์   
 2.  การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของผู้ชายวัยทอง 
 การท างานของอวยัวะต่าง ๆ ในร่างกายมนุษยจ์ะท าหนา้ที่ไดมี้ประสิทธิภาพและ        
มากสูงสุดในช่วงอาย ุ20-30 ปี หลงัจากอาย ุ30 ปี การท าหนา้ที่ทางสรีรวทิยาจะค่อย ๆ ลดลงท าให ้ 
เห็นถึงความเส่ือมของร่างกาย ซ่ึงการเส่ือมของเซลลอ์วยัวะต่าง ๆ ของคนเราเกิดขึ้นอยูต่ลอดเวลา 
โดยเฉพาะผูช้ายเม่ืออาย ุ40 ปีขึ้นไป ปริมาณเทสทอสเตอโรนจะเร่ิมลดลงปีละประมาณร้อยละ 1  
และเม่ืออาย ุ65 ปีขึ้นไป ระดบัฮอร์โมนเพศชายจะลดลงต ่ากวา่วยัหนุ่มถึงร้อยละ 30 ส่งผลกระทบ 
ต่อการท างานของระบบอวยัวะต่าง ๆ ท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงทั้งรูปร่าง องคป์ระกอบ และ 
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หนา้ที่ทางสรีรวทิยาต่าง ๆ ดงัน้ี  
  2.1  ระบบโครงร่างผวิหนงั   
  การเปล่ียนแปลงทางสรีรวทิยาของระบบโครงร่างผวิหนงัในผูช้ายวยัทอง เร่ิมจาก 
มีรอยยน่บริเวณใบหนา้โดยเฉพาะหนา้ผาก ยิง่อายมุากขึ้นรอยยน่ยิง่เพิม่ความลึก ความยดืหยุน่ 
ของผวิหนงัและจ านวนเซลลใ์นชั้นหนงัแทล้ดลง หลอดเลือดบริเวณผวิหนงัลดลงท าใหผ้ิวหนงัซีด  
เหงื่อออกนอ้ย ไขมนัใตผ้วิหนงับริเวณหนา้และหลงัมือลดลง แต่ไขมนัใตผ้วิหนงับริเวณหนา้ทอ้ง 
ล าตวัและตน้ขาเพิม่มากขึ้นท าใหเ้ส่ียงต่อการอว้นลงพงุที่เกิดจากการเผาผลาญไขมนัลดลงท าให ้
มีไขมนัส่วนเกินสะสม และเม่ือปริมาณเทสทอสเตอโรนลดลงจะส่งผลกระทบต่อการท างานของ
ฮอร์โมนชนิดหน่ึงเป็นอีกชนิดหน่ึง เช่น จากแอนโดรเจน (Androgen) เป็นเอสโตรเจน (Estrogen) 
โดยอาศยัเอมไซมอ์ะโรมาเทส (Aromatase) ในเซลลไ์ขมนัท าใหผู้ช้ายอว้นมีรูปร่างคลา้ยผูห้ญิง 
เซลลไ์ขมนัยงัสร้างเลปติน (Leptin) เพิม่ขึ้นซ่ึงมีฤทธ์ิยบัย ั้งการหลัง่ LH ที่ระดบัไฮโปธาลามิก  
พทิูอิทารีท าใหข้าดฮอร์โมนมากระตุน้เซลลเ์ลยดิ์ก (Leydig cell) ที่อณัฑะท าใหก้ารสร้างฮอร์โมน
เทสทอสเตอโรนลดลงแลว้ Leptin ไดอ้อกฤทธ์ิยบัย ั้งการสร้างเทสทอสเตอโรนที่อณัฑะโดยตรง 
ท าใหเ้กิดภาวะฮอร์โมนเพศต ่า (Hypogonadism) ในผูช้าย (อภิชาต  วชิญาณรัตน์, 2551) และ 
จากการวจิยัของ Svartberg, Mühlen, Sundsfjord, and Jorde (2004) เพือ่หาความสมัพนัธร์ะหวา่ง
ขนาดเสน้รอบเอวกบัปริมาณเทสทอสเตอโรนในเลือดของผูช้ายอาย ุ25-84 ปี จ  านวน 1,548 คน 
ประเทศนอร์เวย ์พบวา่ ผูช้ายที่มีขนาดเสน้รอบเอวมากกวา่ 102 เซนติเมตร จะมีปริมาณ 
เทสทอสเตอโรนต ่ากวา่กลุ่มที่มีเสน้รอบเอวนอ้ยกวา่น้ีและต ่ากวา่กลุ่มปกติ ส่วนกลุ่มทีมี่ขนาด 
เสน้รอบเอวนอ้ยกวา่ 94 เซนติเมตร จะมีระดบัฮอร์โมนปกติและพบการกระจายตวัของไขมนัสะสม
อยูบ่ริเวณทอ้งและอวยัวะภายในช่องทอ้ง ส่วนในปี ค.ศ. 2005 ระหวา่งการประชุมที่เมืองเบอร์ลิน 
ไดใ้หค้  าจ  ากดัความของค าวา่ Metabolic syndrome คือ การวดัเสน้รอบเอวหรือการอว้นลงพงุ 
(Abdominal obesity) ในผูช้ายยโุรป คือ ขนาดเส้นรอบเอว ≥ 94 เซนติเมตร และในผูช้ายเอเชีย  
คือ ≥ 90 เซนติเมตร นอกจากน้ีพบวา่ โรคอว้นมีความสมัพนัธก์บัการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
(เพิม่ขึ้น 2.9 เท่า) โดยปริมาณไขมนัจ านวนมากทีส่ะสมอยูใ่นช่องทอ้งมีความสมัพนัธก์บัภาวะ 
ด้ือต่ออินซูลิน และจากการศึกษาของ Kapoor, Aldred, Clark, Channer, and Jones (2007) พบวา่ 
ภาวะน ้ าหนกัเกินหรือโรคอว้นมีความสมัพนัธก์บัปริมาณเทสทอสเตอโรนทีล่ดต ่าลงในผูป่้วย 
เพศชายที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซ่ึงปัจจุบนัโรคน้ีพบร่วมกบัโรคอว้นไดบ้่อยและโรคอว้น 
ยงัน ามาซ่ึงการแพร่ระบาดของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จึงเรียกรวมโรคทั้งสองชนิดน้ีวา่ Diabesity  
ที่ท  าใหจ้  านวนผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพิม่อยา่งรวดเร็วจนเป็นโรคระบาดแห่งศตวรรษ  
(สวา่งจิต  สุรอมรกูล, 2551)  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Svartberg%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15461197
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Svartberg%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15461197
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Sundsfjord%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15461197
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Sundsfjord%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15461197
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  2.2  ระบบกลา้มเน้ือและกระดูก  
  การเปล่ียนแปลงทางสรีรวทิยาของระบบกลา้มเน้ือและกระดูกในผูช้ายวยัทอง  
พบวา่ การหดตวัสูงสุดของกลา้มเน้ือลดนอ้ยลงกวา่วยัหนุ่มเพราะโพแทสเซียมในกลา้มเน้ือลดลง  
โดยโปรตีนที่ใชใ้นการหดตวัของกลา้มเน้ือมีการสลายตวัและปริมาณเลือดทีไ่หลผา่นกลา้มเน้ือ
ลดลงท าใหก้ารหดตวัของเสน้ใยกลา้มเน้ือลดลง นอกจากน้ีพบวา่ น ้ าหนกัของกลา้มเน้ือลดลง 
ร้อยละ 27 ของน ้ าหนกัตวั ในขณะที่คนหนุ่มสาวมีมากถึงร้อยละ 45 ส่วนปริมาตรของกระดูก 
บริเวณแกนกลางจะสูญเสียเร็วกวา่บริเวณรอบนอก พบวา่ เร่ิมมีการสูญเสียปริมาตรของกระดูก
บริเวณอุง้เชิงกรานตั้งแต่อาย ุ30 ปี และเม่ือเขา้สู่ช่วงอาย ุ65 ปี กระดูกจะเส่ือมลง ความแขง็แรง 
ของกระดูกในการรับน ้ าหนกัจะลดลง ซ่ึงมวลกระดูกเร่ิมลดลงเม่ืออาย ุ55 ปี โดยลดลงประมาณ 
ร้อยละ 10-15 เม่ืออาย ุ70 ปี จะลดลงถึงร้อยละ 20 และเม่ืออาย ุ80 ปี จะลดลงอยา่งมากหากขาด 
การออกก าลงักายและการเสริมแร่ธาตุโดยเฉพาะแคลเซียมในช่วงวยัที่เหมาะสม ซ่ึงความแขง็แรง
ของกลา้มเน้ือและกระดูกลดลงเน่ืองจากในกลา้มเน้ือจะมีแอนโดรเจน รีเซ็บเตอร์ (Androgen 
receptors) ซ่ึงจบักบัฮอร์โมนเทสทอสเตอโรนมีผลใหใ้ยกลา้มเน้ือมีจ านวนและขนาดใหญ่มากขึ้น 
แต่ในเน้ือเยือ่ไขมนัก็มี Androgen receptors ที่จบักบัฮอร์โมนเทสทอสเตอโรนเช่นเดียวกนั เม่ืออายุ
เพิม่ขึ้นระดบัฮอร์โมนเพศชายจะลดลงอยา่งชา้ ๆ ท าใหมี้การเปล่ียนแปลงทางสรีรวทิยาส่งผลให้
เกิดการสูญเสียมวลกลา้มเน้ือ ความแขง็แรงและการท างานของกลา้มเน้ือลดลง (Sattler et al., 2009) 
นอกจากน้ีพบวา่ มี Fat mass มากขึ้น แต่ Lean body mass ลดลงส่งผลใหข้นาดและความแขง็แรง  
ของกลา้มเน้ือลดลง (Wu et al., 2010) และมีผลกระทบต่อความสามารถของร่างกายที่ลดลงดว้ย 
จากการศึกษาแบบภาคตดัขวางในผูช้ายสูงอาย ุพบวา่ การลดลงของปริมาณเทสทอสเตอโรนอิสระ
มีความสมัพนัธก์บัการลดลงของปริมาณและความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ (สายณัห์  สวสัด์ิศรี, 2548) 
และยงัพบการสูญเสียเน้ือกระดูก (Bone loss) ที่มีผลจากการผลิตฮอร์โมนเพศชายลดลงท าให ้
มวลกระดูกบางลงจนเกิดภาวะกระดูกพรุนในที่สุดซ่ึงพบไดม้ากประมาณร้อยละ 20-30 จะเส่ียงต่อ
ภาวะกระดูกหกัง่ายขึ้นและพบอาการกระดูกตน้ขาหรือกระดูกปลายแขนหกัเม่ือหกลม้ ความสูง
ลดลง หลงัโกง เน่ืองจากกระดูกสนัหลงับางมากจนเกิดการหกัทรุด ในเพศชายจะเร่ิมเป็น 
โรคกระดูกพรุนชา้กวา่ผูห้ญิง 10 ปี (Khosla, 2010) แต่มีการสูญเสียมวลกระดูกเหมือนกนัเพยีงแต่
ผูช้ายมีมวลกระดูกมากกวา่เพศหญิงตั้งแต่แรกประมาณร้อยละ 12-15 (Halling, Persson, Berglund, 
Johansson, & Renvert, 2005) และการลดลงของมวลกระดูกเป็นไปอยา่งชา้ ๆ ในช่วงอาย ุ50 ปี 
แตกต่างจากผูห้ญิงที่ลดลงอยา่งรวดเร็วส่งผลให้อตัราการเกิดกระดูกสะโพกหกัในผูช้ายร้อยละ 30 
ส่วนผูห้ญิงมากถึงร้อยละ 70 จนกระทัง่อายปุระมาณ 65-70 ปี อตัราการลดลงของมวลกระดูก 
ในเพศชายและเพศหญิงจะเท่ากนั (Pacini, Aterini, Ruggiero, & Gulisano, 1999) นอกจากน้ี พบวา่  
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ปัจจยัเส่ียงของการเกิดภาวะกระดูกสะโพกหกัในผูช้ายสูงอายเุม่ือปริมาณเทสทอสเตอโรนลดต ่าลง 
(Matsumoto, 2002) ส่วนโรคกระดูกพรุนเกิดจากปัจจยัอ่ืน ๆ หลายประการ เช่น อายเุพิม่ขึ้น เพศ 
กรรมพนัธุ ์เช้ือชาติ รูปร่าง ขาดการออกก าลงักาย รับประทานอาหารไม่เหมาะสม รับประทานยา
บางชนิดเป็นประจ า เช่น ยารักษาโรคหวัใจ ยารักษาโรคเบาหวาน ยารักษาโรคกระเพาะอาหารที่มี
ส่วนผสมของอลูมิเนียม สเตียรอยดแ์ละการขาดวติามินดี เป็นตน้ (Limpaphayom et al., 2001)  
  2.3  ระบบประสาทและการไหลเวยีนเลือด   
   การเปล่ียนแปลงทางสรีรวทิยาของระบบประสาทในผูช้ายวยัทอง พบวา่ น ้ าหนกั 
ของสมองในส่วนของเซลลป์ระสาท (Grey matter) ลดลงมากกวา่ส่วนที่เป็นเสน้ประสาท (White 
 matter) ท าใหค้วามเร็วในการจดัการกบัขอ้มูล พฤติกรรมและความเร็วในการเคล่ือนไหวร่างกาย
ลดลง ความคมชดัของการมองเห็น การไดย้นิและปริมาณเลือดทีไ่ปเล้ียงสมองลดลง นอกจากน้ี
ความดนัโลหิตลดลงเม่ือมีการเปล่ียนแปลงอิริยาบถ การควบคุมอุณหภูมิของร่างกายเส่ือมลง  
การเคล่ือนไหวแขน ขา การทรงตวั ปฏิกิริยาตอบสนองต่อส่ิงเร้าชา้ลงส่วนเวลาการเคล่ือนไหว 
(Movement time) ยาวขึ้นเพราะสมองสัง่งานชา้ลง ส่วนการเปล่ียนแปลงของการไหลเวยีนเลือด 
ในผูช้ายวยัทอง พบวา่ ความยดืหยุน่ของกลา้มเน้ือหวัใจลดลง ความดนัโลหิตขณะบีบตวั (Systolic 
blood pressure) และความดนัโลหิตขณะคลายตวั (Diastolic blood pressure) สูงขึ้น ปริมาณเลือด    
ที่หวัใจสูบฉีดต่อนาที (Cardiac output) ขณะพกัลดลง หวัใจเตน้ชา้ลงท าใหป้ริมาณเลือดที่หวัใจ   
สูบฉีดแต่ละคร้ัง (Stroke volume) ลดลง มีการสะสมของแคลเซียมและไขมนัที่ผนงัหลอดเลือด    
ท าใหเ้ส่ียงต่อการเกิดโรค เช่น โรคไขมนัในเลือดสูง โรคหลอดเลือดหวัใจตีบและโรคความดนั
โลหิตสูง เป็นตน้ การเปล่ียนแปลงทางระบบประสาทและการไหลเวยีนเลือดน้ีส่งผลท าใหเ้กิด
อาการร้อนวบูวาบตามร่างกาย ใจสัน่ เหน่ือยง่าย หวัใจเตน้เร็วและมีเหง่ือออกมากตามมือและ 
เทา้มากในเวลากลางคืน เป็นตน้ ส่ิงเหล่าน้ีเกิดขึ้นไดใ้นผูช้ายเหมือนกบัที่เกิดขึ้นกบัสตรีวยัหมด
ประจ าเดือนแต่ไม่พบบ่อยเท่าที่เกิดขึ้นกบัผูห้ญิงและอาการไม่รุนแรงเท่า (พนัธศ์กัด์ิ  ศุกระฤกษ,์ 
2545) ซ่ึงอาการร้อนวบูวาบน้ีเป็นกลุ่มอาการหน่ึงของผูช้ายวยัทองและเป็นอาการขั้นแรกที่เกิดขึ้น
จากเซลลส์มองที่ควบคุมอุณหภูมิของร่างกายท างานผดิปกติ หลอดเลือดแขง็ตวัท าใหก้ารไหลเวยีน
เลือดลดลงและมกัเกิดร่วมกบัอาการนอนไม่หลบั มึนศีรษะ หงุดหงิด ซึมเศร้า ควบคุมอารมณ์ไม่ได ้
ส่งผลใหคุ้ณภาพชีวิตลดลง (พชิยั  เจริญพานิช, 2547) โดยผลกระทบที่เกิดจากภาวะไขมนัในเลือด
สูงมกัพบปริมาณ TG สูงร่วมกบั ปริมาณ HDL-Cholesterol ต ่าท  าใหผ้นงัเสน้เลือดแดงแขง็ตวัและ  
มีการตีบตนั ถา้เกิดที่หวัใจจะท าให้เกิดภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายและเป็นสาเหตุส าคญัของการเกิด
โรคหวัใจและหลอดเลือด ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง (ความเส่ียงเพิม่ขึ้น 2.9 เท่า) โรคหลอดเลือด 
หวัใจตีบ (ความเส่ียงเพิม่ขึ้น 2.5 เท่า) และโรคหลอดเลือดสมอง (ยพุนิ  เบญจสุรัตน์วงศ,์ 2541  
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อา้งถึงใน บุญเติม  แสงดิษฐ,์ 2549) นอกจากน้ีพบวา่ เม่ือปริมาณเทสทอสเตอโรนลดลงจะส่งผลต่อ
ความกา้วหนา้ของโรคหวัใจและหลอดเลือดโดยเฉพาะโรคหวัใจขาดเลือดท าใหมี้อตัราการเสียชีวิต
เพิม่ขึ้น (Schwarcz & Frishman, 2010)  ทั้งน้ีเพราะฮอร์โมนเทสทอสเตอโรนมีบทบาทส าคญั 
ในการช่วยป้องกนัสุขภาพของหวัใจและหลอดเลือดของผูช้าย (Brand et al., 2011)  
  2.4  ระบบต่อมไร้ท่อ   
  การเปล่ียนแปลงทางสรีรวทิยาของระบบต่อมไร้ท่อในผูช้ายวยัทอง พบวา่   
ต่อมใตส้มอง (Pituitary gland) มีการเปล่ียนแปลงโดยผิวของต่อมเห่ียวยน่เพราะปริมาณเลือด 
ไปเล้ียงลดลงมีผลท าใหก้ารหลัง่ฮอร์โมนชนิดต่าง ๆ ลดลง  ต่อมหมวกไต (Adrenal gland)  
มีน ้ าหนกัลดลงหลงัอาย ุ50 ปี แต่ยงัท างานไดป้กติ ยกเวน้ในส่วนที่เก่ียวกบัการหลัง่ฮอร์โมน 
แอลโดสเตอโรน (Aldosterone) ที่ดูดซึมเกลือโซเดียมจากท่อไตจะลดลงตามอายทุี่เพิม่ขึ้น 
ท าใหมี้การสูญเสียเกลือแร่ออกจากร่างกายและมีความดนัโลหิตลดต ่ามากกวา่คนวยัหนุ่มสาว  
ต่อมไทรอยด ์(Thyroid gland) ไม่ค่อยเปล่ียนแปลง ยกเวน้มีภาวะต่อมไทรอยดท์  างานนอ้ยกวา่ปกติ
จะท าใหก้ารเคล่ือนไหวชา้ลงและน ้ าหนกัตวัเพิม่ขึ้น เป็นตน้ แต่ถา้มีภาวะต่อมไทรอยดท์  างาน 
มากเกินปกติอาจมีอาการเซ่ืองซึม สบัสน หอบเหน่ือย รับประทานอาหารไดม้ากขึ้นแต่กลบัผอมลง
เหมือนในวยัหนุ่มสาว ส่วนตบัอ่อน (Pancreas) พบวา่ เซลลข์องตบัอ่อนจะฝ่อลีบลงส่งผลกระทบ
ต่อระดบัน ้ าตาลกลูโคสในเลือดสูงกวา่คนอายนุอ้ยท าใหพ้บกลุ่มอาการของโรคเบาหวานมากขึ้น 
นอกจากน้ีพบวา่ ปริมาณเทสทอสเตอโรนลดลงมีความสมัพนัธก์บัโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยเม่ือ 
มีภาวะพร่องฮอร์โมนเทสทอสเตอโรนจะพบความไวต่ออินซูลินลดลงส่งผลใหเ้กิดภาวะด้ือ
อินซูลินเพิม่ขึ้นท าใหเ้ป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไดม้ากขึ้น (Gould, Kirby, & Amoroso, 2007)  
และจากการศึกษาของสวา่งจิต  สุรอมรกูล, ธญัทิพย ์ จงบุญญานุภาพ และเพชร  รอดอารีย ์(2552) 
ไดศ้ึกษาความชุกและความสมัพนัธร์ะหวา่งภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชายที่เป็นโรคเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 ที่มีอาย ุ55 ปี หรือมากกวา่ที่รับการรักษาในคลินิกเบาหวาน ภาควชิาอายรุศาสตร์  
วทิยาลยัแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานคร และวชิรพยาบาล จ านวน 246 คน พบวา่ ภาวะพร่อง
ฮอร์โมนเพศชายในชายเท่ากบัร้อยละ 35.8 
  2.5  ระบบสืบพนัธุ์  
  การเปล่ียนแปลงทางสรีรวทิยาของระบบสืบพนัธุใ์นผูช้ายวยัทอง พบวา่ การสร้าง
ฮอร์โมนเทสทอสเตอโรนลดลงตามอายทุี่เพิม่ขึ้นเพราะเซลลเ์ลยดิ์กสูญเสียความไวในการกระตุน้ 
LH ท าให ้LH ค่อย ๆ เพิม่ปริมาณสูงขึ้น เม่ือฮอร์โมนเพศลดลงจะมีความสมัพนัธก์บัความตอ้งการ
ทางเพศ ในขณะที่การผลิตอสุจิยงัคงด าเนินต่อไปแต่ไม่มีน ้ าอสุจิมากเหมือนวยัหนุ่ม องคชาติ  
(Penis) มีความสามารถในการแขง็ตวัลดลงท าใหเ้กิดภาวะหยอ่นสมรรถภาพทางเพศ ทั้งน้ีเพราะ 
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การลดลงของปริมาณเทสทอสเตอโรนจะส่งผลกระทบโดยตรงต่อสมรรถภาพทางเพศหรือ 
ความตอ้งการทางเพศลดลงหรือมีปัญหาเร่ืองการแขง็ตวัของอวยัวะเพศหรือมีอาการหยอ่น
สมรรถภาพทางเพศ (การที่อวยัวะเพศไม่สามารถแขง็ตวัหรือแขง็ตวัไดไ้ม่นานพอที่จะมี
เพศสมัพนัธไ์ด)้ ซ่ึงมีสาเหตุมาจากอายทุี่มากขึ้น ภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชาย เสน้เลือดตีบ 
เสน้ประสาทเส่ือม (ที่มีสาเหตุจากโรคเบาหวาน ไขมนัในเลือดสูง ความดนัโลหิตสูงและ
รับประทานยาบางชนิด) หรือหลายสาเหตุร่วมกนัและปัจจยัเส่ียงอ่ืน ๆ อีกมากมาย (ด ารงพนัธ ์ 
วฒันะโชติ, 2556) ทั้งน้ีเน่ืองจากปริมาณเทสทอสเตอโรนมีผลต่อเน้ือเยือ่ของอวยัวะเพศชายเก่ียวกบั
กลไกการแขง็ตวัของอวยัวะเพศ (Traish, Goldstein & Kim, 2007) รวมทั้งการศึกษาของ Schiavl 
(1997 อา้งถึงใน สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอาย,ุ 2542) ในผูสู้งอายทุี่มีสุขภาพดีจ านวน 77 คน พบวา่ 
ความต่ืนเตน้และความตอ้งการทางเพศรวมทั้งกิจกรรมทางเพศลดลงตามอายทุี่เพิม่ขึ้น โดยในกลุ่ม
อาย ุ45-46 ปี กบักลุ่มอาย ุ65-74 ปี พบเห็นความแตกต่างไดอ้ยา่งชดัเจนในทิศทางเดียวกบัระดบั
ฮอร์โมนเพศชายที่ลดลงตามอายทุี่เพิม่ขึ้น และจากการเปิดเผยของสมยศ  เจริญศกัด์ิ (2549) ผลการ
ส ารวจผูช้ายวยัทองประมาณ 2 ลา้นคน พบวา่ กลุ่มอาย ุ40-44 ปี มีอาการหยอ่นสมรรถภาพทางเพศ
ร้อยละ 23 หรือพบได ้2 ใน 10 คน แต่ในกลุ่มอาย ุ55-59 ปี พบมากถึงร้อยละ 47 หรือเกือบ 5 ใน 10 
คน และประมาณร้อยละ 80 มีอาการของคนวยัทอง คือ เครียด หงุดหงิด ซ่ึงมีสาเหตุมาจากการขาด
การออกก าลงักาย การปล่อยตวัใหอ้ว้นลงพงุ ด่ืมแอลกอฮอลแ์ละสูบบุหร่ีจดั นอกจากน้ี 
ยงัพบประเด็นที่น่าสนใจจากงานวจิยัของอุดมศกัด์ิ  มหาวรีวฒัน์, เทิดศกัด์ิ  พรหมอารักษ ์และ 
ค ารณ  ไชยศิริ (2551) คือ การด่ืมกาแฟมีผลต่อภาวะพร่องฮอร์โมนเพศของชายวยัทองในดา้น
ปัญหาทางเพศถึง 5.55 เท่า และสมรรถภาพทางเพศถึง 1.67 เท่า ของผูท้ี่ไม่ด่ืมกาแฟ 
 ในการวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัเลือกกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูช้ายช่วงอายรุะหวา่ง 55-59 ปี เพราะ 
เป็นช่วงของวยัทองตอนปลายก่อนเขา้สู่วยัผูสู้งอาย ุซ่ึงจะพบการเปล่ียนแปลงทางสรีรวทิยาที่เป็น
ผลมาจากระบบการท างานต่าง ๆ ที่ถูกควบคุมดว้ยฮอร์โมนเพศชายที่ลดลงอยา่งชดัเจนส่งผลใหเ้กิด 
การเปล่ียนแปลงโดยตรงต่อระบบโครงร่างผิวหนงั ระบบกลา้มเน้ือและกระดูก ระบบประสาท 
และการไหลเวยีนเลือด ระบบต่อมไร้ท่อและระบบสืบพนัธุแ์ลว้ นอกจากน้ี มีผลกระทบต่อ 
การเปล่ียนแปลงทางจิตใจและอารมณ์อาการต่าง ๆ ท าใหรู้้สึกซึมเศร้า หลงลืม ขาดสมาธิ หงุดหงิด  
ไม่กระตือรือร้น และนอนไม่หลบัต่ืนนอนกลางคืนแลว้หลบัยาก เป็นตน้ ซ่ึงอาการต่าง ๆ เหล่าน้ี
ลว้นส่งผลต่อสุขภาพจิตโดยตรงและมีผลกระทบต่อคุณภาพที่ดีชีวติในอนาคต  
 3.  ผลของการออกก าลังกายที่มีต่อระบบต่อมไร้ท่อ 
 การออกก าลงักายมีบทบาทส าคญัต่อการเปล่ียนแปลงของระบบต่อมไร้ท่อและฮอร์โมน   
บางชนิด เช่น ฮอร์โมนเทสทอสเตอโรน โกรทฮอร์โมน (Growth hormone: GH) ฮอร์โมน           
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คอร์ติซอล ฮอร์โมนอินซูลิน (Insulin hormone) ฮอร์โมนกลูคากอน (Glucagon hormone) ฮอร์โมน
อิพเินฟริน (Epinephrine hormone) และฮอร์โมนนอร์อิพเินฟริน (Norepinephrine hormone)  
เป็นตน้ ท าหนา้ที่ผลิตฮอร์โมนเพือ่ควบคุมสภาพแวดลอ้มภายในร่างกายใหค้งที่และท างานได ้
อยา่งมีประสิทธิภาพโดยออกฤทธ์ิกระตุน้การท างานของเซลลเ์พือ่ใหส้ารผา่นเยือ้หุม้เซลลท์  าให้
กลา้มเน้ือหดตวัและคลายตวั กระตุน้การสร้างโปรตีนและไขมนัส่งผลใหผ้นงัเซลลห์ลัง่สารต่าง ๆ 
เพือ่เพิม่ความสามารถของร่างกายขณะออกก าลงักาย นอกจากน้ี สนบัสนุนการใชพ้ลงังานตาม
ความตอ้งการของร่างกาย มีผลต่อระบบไหลเวยีนโลหิต ช่วยให้ร่างกายรักษาระดบัของสารน ้ า 
และเกลือแร่ใหอ้ยูใ่นสภาพดุลและเพิม่ขนาดของกลา้มเน้ือ (Muscle hypertrophy) ส าหรับ 
การออกก าลงักายอยา่งหนกั แต่การออกก าลงักายเพยีงคร้ังคราวท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง 
การท างานของระบบต่าง ๆ ในระยะสั้นและกลบัคืนสู่สภาพปกติเม่ือหยดุออกก าลงักาย  
ส่วนการออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอและเพยีงพอท าใหเ้กิดการปรับตวัในระยะยาว ดงัน้ี  
  3.1  ฮอร์โมนเทสทอสเตอโรน  
   เทสโตสเตอโรนสร้างมาจากเซลลเ์ลยดิ์กในอณัฑะและถูกควบคุมโดยต่อมใตส้มอง
ส่วนหนา้ (Anterior pituitary gland) ท าหนา้ที่กระตุน้ใหแ้สดงลกัษณะความเป็นชาย นอกจากน้ี    
ท  าหนา้ที่เป็นฮอร์โมนอนาบอลิก (Anabolic hormone) เสริมสร้างใหก้ระดูกหนาแน่นขึ้น กลา้มเน้ือ
มีขนาดใหญ่ขึ้น เป็นตน้ ทั้งน้ีขึ้นอยูก่บัระดบัความหนกัและรูปแบบการออกก าลงักาย โดยเฉพาะ
การออกก าลงักายที่เนน้การเพิม่ความแขง็แรงหรือการใชก้ลา้มเน้ือมดัใหญ่จะกระตุน้ใหฮ้อร์โมน
เทสทอสเตอโรนท างานร่วมกบัระบบประสาทท าใหแ้รงหดตวัของกลา้มเน้ือเพิม่ขึ้นส่งผลใหเ้พิม่
ความถ่ีและปริมาณการหลัง่ฮอร์โมนเทสทอสเตอโรนเพิม่ขึ้นท าใหก้ลา้มเน้ือมีขนาดใหญ่ขึ้น และ
แขง็แรงมากขึ้น (นฤมล  ลีลายวุฒัน์, 2549) จากงานวจิยัของ Arazi et al. (2013) พบวา่ การฝึก 
แบบใชแ้รงตา้นระดบัปานกลางท าใหป้ริมาณเทสทอสเตอโรนเพิม่ขึ้น และพบวา่ การออกก าลงักาย
แบบใชแ้รงตา้นและการออกก าลงักายแบบแอโรบิกในระดบัต ่ากวา่ระดบัสูงสุดท าใหป้ริมาณ 
เทสทอสเตอโรนรวมและเทสทอสเตอโรนอิสระเพิม่ขึ้นอยา่งมีนยัส าคญั (Dale, Ross, Jennifer & 
Chris, 2012) นอกจากน้ีพบวา่ การออกก าลงักายแบบใชแ้รงตา้นประมาณ 15-30 นาที เพยีงพอที่จะ
กระตุน้การหลัง่เทสทอสเตอโรน (Kraemer & Ratamess, 2005) หรือการฝึกอยา่งหนกัระยะสั้น ๆ 
อาจมีผลต่อเพิม่การตอบสนองของฮอร์โมนเทสทอสเตอโรนอยา่งเฉียบพลนัขณะออกก าลงักาย
แบบใชแ้รงตา้น (Fry et al., 1994 cited in  Kraemer & Ratamess, 2005) แต่ถา้เป็นการออกก าลงักาย
ที่หนกัเกิน (Overtraining) พบวา่ มีความสมัพนัธก์บัปริมาณเทสทอสเตอโรนรวมที่ลดลง 
(Hakkinen et al., 1987 cited in Kraemer & Ratamess, 2005) และพบวา่การฝึกซ ้ าหลายคร้ังอาจ
น าไปสู่ Overtraining ท าใหล้ดประสิทธิภาพการท างานของระบบประสาทควบคุมการท างาน 
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ของต่อมไร้ท่อ (Neuroendocrine) และภายใน 1-2 สปัดาห์ ของการฝึกซอ้มอยา่งหนกัจนเกิดภาวะ
ความเครียดต่อร่างกายและจิตใจ (Overreaching) จะพบความเขม้ขน้ของฮอร์โมนเทสทอสเตอโรน 
ขณะพกัลดลงและมีความสมัพนัธก์บัความแขง็แรงของกลา้มเน้ือทีล่ดลงอยา่งมีนยัส าคญั (Raastad 
et al., 2001 cited in Kraemer & Ratamess, 2005) 
  3.2  GH 
  GH หลัง่จากต่อมใตส้มองส่วนหนา้ ท าหนา้ที่กระตุน้การสงัเคราะห์โปรตีน  
การเจริญเติบโตของกระดูกตามแนวยาว การเจริญเติบโตของกลา้มเน้ือ และมีอิทธิพลโดยตรง 
ต่อเซลลไ์ขมนัโดยเพิม่การสลาย TG ท าใหก้รดไขมนัอิสระในเลือดเพิม่ขึ้นส่งผลใหเ้ซลลเ์พิม่ 
การใชก้รดไขมนัมากขึ้นจึงเป็นการสงวนน ้ าตาลในเลือดไปในตวั นอกจากน้ี ยงัท างานร่วมกบั
ฮอร์โมนจากต่อมไทรอยด ์ต่อมหมวกไตและต่อมเพศ โดย GH เพิม่ขึ้นขณะออกก าลงักายเพือ่รักษา
ระดบัความเขม้ขน้ของกลูโคสในเลือด ซ่ึงการเพิม่ขึ้นน้ีตอ้งออกก าลงักายประมาณ 30-60 นาที  
โดยจะเพิม่ขึ้นหลายเท่าของระดบัปกติแต่เม่ือหยดุออกก าลงักายจะคงระดบัในกระแสเลือดต่อได้
ประมาณ 1 ชัว่โมง ทั้งน้ีขึ้นอยูก่บัความแขง็แรงของร่างกาย จากงานวจิยัของ Pritzlaff et al. (1999) 
ศึกษาผลกระทบของระดบัความหนกัของการออกก าลงักายที่มีต่อการหลัง่ GH ในเพศชาย พบวา่ 
GH ตอบสนองต่อการออกก าลงักายและมีความสมัพนัธแ์บบเสน้ตรงกบัระดบัความหนกัของ     
การออกก าลงักาย และจากงานวจิยัของ Irving et al. (2009) ศึกษาผลของความหนกัของการฝึก 
ออกก าลงักายที่มีต่อต่อการหลัง่ GH ช่วงเวลากลางคืนในผูใ้หญ่ที่เป็นโรคอว้น แบ่งเป็น 3 กลุ่ม 
ไดแ้ก่ กลุ่มควบคุม กลุ่มฝึกออกก าลงักายที่ความหนกัระดบัต ่าและกลุ่มฝึกออกก าลงักายที่ 
ความหนกัระดบัสูง เป็นเวลา 16 สปัดาห์ ผลการวจิยัพบวา่  GH หลัง่เพิม่ขึ้นในช่วงเวลากลางคืน
เพิม่ขึ้นและพบการเปล่ียนแปลงส่วนประกอบของร่างกาย (Body composition) นอกจากน้ี พบวา่ 
อตัราการใชก้ลูโคสเพือ่รักษาระดบัน ้ าตาลในเลือดเพิม่ขึ้นขณะออกก าลงักายระดบัปานกลาง       
ในระยะเวลาสั้น ๆ เม่ือเทียบกบัขณะพกัและเพิม่ขึ้นหลงัการออกก าลงักายประมาณ 7-11 ชัว่โมง  
ในวยัรุ่นที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 1 และพบวา่ ฮอร์โมนคอร์ติซอล อิพเินฟรินและนอร์อิพเินฟริน 
เพิม่ขึ้นดว้ย (McMaahon et al., 2007) ส่วนการออกก าลงักายแบบใชแ้รงตา้นประมาณ 15-30 นาที
หรือการออกก าลงักายที่ระดบัความหนกัปานกลางถึงระดบัสูงแต่ใชเ้วลาในการพกัสั้นและเนน้
กลา้มเน้ือมดัใหญ่มีแนวโนม้ใหก้ารผลิต GH เพิม่สูงขึ้นอยา่งรวดเร็ว (Kraemer & Ratamess, 2005) 
  3.3  ฮอร์โมนคอร์ติซอล  
  คอร์ติซอล หลัง่จากต่อมหมากไตชั้นนอก (Adrenal cortex) มีบทบาทในการกระตุน้ 
การสลายกรดไขมนัอิสระจากเน้ือเยือ่ไขมนั (Adipose tissue) และกระตุน้การแตกตวัของโปรตีน 
เป็นกรดอะมิโนเพือ่สร้างน ้ าตาลในตบัและลดการใชพ้ลงังานจากการสลายกลูโคสของเซลลต่์าง ๆ  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kraemer%20WJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15831061
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ratamess%20NA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15831061
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ท าใหมี้ระดบัน ้ าตาลในเลือดเพยีงพอต่อการออกก าลงักาย โดยความเขม้ขน้ของฮอร์โมนคอร์ติซอล
ในเลือดจะสูงขึ้นขณะออกก าลงักายที่ความหนกัระดบัปานกลางถึงระดบัสูง แต่ส าหรับ 
การออกก าลงักายที่ความหนกัระดบัต ่าส่งผลใหร้ะดบัของฮอร์โมนคอร์ติซอลในเลือดลดลง  
จากงานวจิยัของ Tremblay, Copeland, and Van (2004)  ศึกษาผลการออกก าลงักายแบบใชแ้รงตา้น
และการออกก าลงักายแบบใชค้วามอดทนทีมีผลต่อการตอบสนองของฮอร์โมนอนาบอลิกในผูช้าย 
ที่มีสุขภาพดี พบวา่ ระดบัฮอร์โมนคอร์ติซอลเพิม่ขึ้นเฉพาะช่วงที่มีการฝึกแบบใหแ้รงตา้น และ 
จากงานวจิยัของ Daly, Seegers, Rubin, Dobridge, and Hackney (2005) ศึกษาความสมัพนัธ ์
ระหวา่งปริมาณเทสทอสเตอโรนรวม เทสทอสเตอโรนอิสระ คอร์ติซอล และโพรแลกตินหลงั 
การออกก าลงักายแบบใชค้วามอดทนเป็นเวลานาน พบวา่ หลงัการออกก าลงักายจนเม่ือยลา้ระดบั
ฮอร์โมนคอร์ติซอลและโพรแลกตินเพิม่สูงขึ้นตลอดช่วงทดลอง นอกจากน้ีพบวา่ ระดบัฮอร์โมน
คอร์ติซอลเพิม่สูงขึ้นในช่วงของการอออกก าลงักาย 120 นาที และการออกก าลงักายที่ความหนกั
ระดบัต ่าตอ้งใชเ้วลานานเพือ่กระตุน้การหลัง่คอร์ติซอลในกระแสเลือด (Tremblay, Copeland, & 
Van, 2005) ส่วนการออกก าลงักายที่ระดบัความหนกัปานกลางถึงระดบัสูงแต่ใชช่้วงเวลาในการพกั
สั้นและเนน้กลา้มเน้ือมดัใหญ่มีแนวโนม้ท าใหก้ารผลิตฮอร์โมนคอร์ติซอลเพิม่สูงขึ้นอยา่งรวดเร็ว 
แต่เม่ือเทียบกบัการออกก าลงักายที่มีระดบัความหนกัสูงและใชช่้วงเวลาในการพกันาน (Kraemer 
& Ratamess, 2005) 
  3.4  ฮอร์โมนอินซูลิน และฮอร์โมนกลูคากอน  
  อินซูลิน หลัง่จากเบตา้เซลล ์(Beta cell) ในตบัอ่อน ท าหนา้ที่ส าคญัในการควบคุม
ระดบัน ้ าตาลในเลือดโดยการเปล่ียนไกลโคเจน (Glycogen) เป็นกลูโคส (Glucose) และกระตุน้    
การเก็บกลูโคสในรูปของไกลโคเจนและ TG ท าใหร้ะดบัน ้ าตาลในเลือดต ่าลงแต่จะสูงขึ้นหลงั 
รับประทานอาหารเพราะตบัอ่อนไดรั้บการกระตุน้ใหส้ร้างอินซูลินเม่ือหลัง่ออกมามากระดบั 
น ้ าตาลในเลือดจะลดต ่าลง แต่กรณีที่อินซูลินในเลือดต ่าไม่มีผลท าใหร้ะดบัน ้ าตาลในเลือดสูง 
เพราะฮอร์โมนที่ท  าใหร้ะดบัน ้ าตาลในเลือดสูง คือ กลูคากอนที่หลัง่จากอลัฟาเซลล ์(Alpha cell)  
ในตบัอ่อนซ่ึงท าหนา้ที่ตรงขา้มกบัอินซูลินจะหลัง่ออกมาเม่ือระดบัน ้าตาลในเลือดต ่า โดยกระตุน้
กระบวนการสร้างกลูโคสขึ้นใหม่จากสารอ่ืนที่ไม่ใชค้าร์โบไฮเดรต (Gluconeogenesis) ที่ตบัและ
ปล่อยกลูโคสสู่กระแสเลือดเพือ่เพิม่ระดบัน ้ าตาลในเลือดใหสู้งขึ้น นอกจากน้ี ยงักระตุน้การสลาย 
ไกลโคเจน (Glycogenolysis) จากตบัและจากเน้ือเยือ่ไขมนัเพือ่เพิม่ระดบัน ้าตาลในเลือด  
ซ่ึงการออกก าลงักายเป็นเวลานานท าใหร้ะดบัฮอร์โมนอินซูลินในเลือดลดลงแต่ระดบัของฮอร์โมน
กลูคากอนเพิม่สูงขึ้นซ่ึงการเพิม่ขึ้นของกลูคากอนท าใหเ้กิดกระบวนการสลายกรดไขมนัจากเน้ือเยือ่
ไขมนัและตบัเป็นน ้ าตาลสู่กระแสเลือด จากงานวจิยัของ Dube et al. (2008) ศึกษาการออกก าลงักาย 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ratamess%20NA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15831061
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ที่ความหนกัระดบัปานกลางมีผลต่อการเปล่ียนแปลงไขมนัในกลา้มเน้ือและภาวะด้ือต่ออินซูลิน 
ในบุคคลที่มีน ้ าหนกัเกินและเป็นโรคอว้น จ านวน 25 คน ออกก าลงักายคร้ังละ 45 นาที 4-5 คร้ัง 
ต่อสปัดาห์ เป็นเวลา 16 สปัดาห์ พบวา่ Insulin action ความไวของอินซูลินและอนุมูลอิสระใน
กลา้มเน้ือเพิม่ขึ้น และจากงานวจิยัของ Bloem and Chang (2008) ศึกษาการออกก าลงักายระยะสั้น 
มีผลต่อ Beta cell และภาวะด้ือต่ออินซูลินในผูสู้งอายทุี่มีความทนทานต่อน ้ าตาลบกพร่อง 
(Impaired glucose tolerance) พบวา่ การออกก าลงักายช่วงระยะเวลาสั้น ๆ ไม่ไดช่้วยเพิม่ภาวะ 
ด้ือต่ออินซูลินแต่ช่วยเพิม่การท างานของ Beta cell   
  3.5  ฮอร์โมนอิพเินฟริน และนอร์อิพเินฟริน  
  อิพเินฟรินและนอร์อิพเินฟริน หลัง่จากต่อมหมวกไตส่วนใน (Adrenal medulla)  
เม่ือไดรั้บการกระตุน้จากระบบประสาทซิมพาเทติก (Sympathetic nervous system) ท  าหนา้ที่ 
เพิม่ระดบัน ้ าตาลและกรดไขมนัในเลือด เพิม่อตัราเมตาบอลิซึม เพิม่อตัราการเตน้ของหวัใจ  
เพิม่การบีบตวัของหลอดเลือดและมีบทบาทส าคญัในการปล่อยน ้ าตาลจากตบัสู่กระแสเลือด  
ขณะออกก าลงักายที่ความหนกัระดบัเบาถึงปานกลางระดบัฮอร์โมนนอร์อิพเินฟรินในเลือดจะ  
ค่อย ๆ เพิม่สูงขึ้น ส่วนฮอร์โมนอิพเินฟรินในเลือดจะเพิม่ขึ้นเพยีงเล็กนอ้ย แต่ถา้ออกก าลงักาย     
จนเกิดอาการเม่ือยลา้ระดบัฮอร์โมนอิพเินฟรินในเลือดจึงเพิม่สูงขึ้น จากงานวจิยัของ Kreisman  
et al. (2000) ศึกษาการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดขณะออกก าลงักายที่ความหนกัระดบัสูง 
เป็นเวลา 15 นาที หลงัการรับประทานอาหาร พบวา่ ฮอร์โมนอิพเินฟรินและนอร์อิพเินฟริน  
มีบทบาทส าคญัในการสร้างกลูโคสขณะการออกก าลงักายเป็นอนัดบัแรก ส่วนฮอร์โมนอินซูลิน
และกลูคากอนมีบทบาทในการสร้างกลูโคสนอ้ยกวา่ และจากงานวจิยัของ Marliss and Vranic 
(2002) ศึกษาระดบัความหนกัของการออกก าลงักายทีมี่ผลต่อการปล่อยอินซูลินและกลไกควบคุม 
ระดบัน ้ าตาลกลูโคส พบวา่ ขณะออกก าลงักายทีค่วามหนกัระดบัสูงฮอร์โมนอิพเินฟรินและ 
นอร์อิพเินฟรินจะยบัย ั้งอินซูลินโดยการกระตุน้กลา้มเน้ือใหดู้ดซึมกลูโคสและกระตุน้การสลาย 
ไกลโคเจนที่ตบัท าใหร้ะดบัน ้ าตาลในเลือดเพิม่ขึ้นเพือ่การรักษาระดบัน ้ าตาลในเลือดใหค้งที่ 
ขณะออกก าลงักายอยา่งหนกั นอกจากน้ี มีการสลายไกลโคเจนในกลา้มเน้ือลายและไขมนัที่เก็บ
สะสมไวทุ้กแห่งในร่างกายซ่ึงท าให้ร่างกายมีพลงังานเพิม่ขึ้นและมีความสมดุลกบัพลงังานที่ใช้
ขณะออกก าลงักาย  
 ดงันั้น การออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอในกลุ่มบคุคลทุกเพศทุกวยัโดยเฉพาะในกลุ่ม
ผูช้ายวยัทองจะมีบทบาทส าคญัต่อเปล่ียนแปลงของระดบัเทสทอสเตอโรน GH คอร์ติซอล อินซูลิน 
กลูคากอน อิพเินฟรินและนอร์อิพเินฟริน เป็นตน้ โดยออกฤทธ์ิกระตุน้การท างานของเซลลต่์าง ๆ 
เพือ่ใหเ้กิดความสมดุลภายในร่างกายและมีประสิทธิภาพสูงสุดขณะออกก าลงักาย 

http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%95%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B8%AB%E0%B8%A1%E0%B8%A7%E0%B8%81%E0%B9%84%E0%B8%95%E0%B8%AA%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B9%83%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%94%E0%B9%84%E0%B8%82%E0%B8%A1%E0%B8%B1%E0%B8%99
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%83%E0%B8%88
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ฮอร์โมนเทสทอสเตอโรน 
 Testosterone มาจากวลีที่เก่ียวขอ้งคือ “Testo” มาจาก Testicles (ลูกอณัฑะ) ส่วน 
“Sterol” มาจาก Steroid (สารชีวเคมี-สารตั้งตน้) และ “Rone” มาจาก Ketone (ไขมนัที่แปรรูป)  
มาผสมค าเป็นศพัทเ์ฉพาะช่ือใหม่วา่ “Testosterone” ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1935 โดยนกัวทิยาศาสตร์
การแพทย ์ชาวเนเธอร์แลนด ์คือ Koroly Gyola David และคณะ (ประสาน  เปรมะสกุล, 2553) 
ไดร้ายงานผลการศึกษาวจิยัเก่ียวกบัฮอร์โมนเพศชายจากลูกอณัฑะของบุรุษเพศ จากการศึกษา
ทบทวนเอกสารและงานวจิยัที่เก่ียวขอ้งกบัฮอร์โมนเทสทอสเตอโรน พอสรุปได ้ดงัน้ี 
 1.  การสังเคราะห์ฮอร์โมนเทสทอสเตอโรน 
 เทสทอสเตอโรน คือ ฮอร์โมนเพศที่ส าคญัที่สุดของผูช้าย สร้างมาจากเซลลเ์ลยดิ์ก 
ที่อยูใ่นอณัฑะมากถึงร้อยละ 95 ส่วนที่เหลือสร้างจากต่อมหมวกไตส่วนนอก โดยสมองส่วน 
ไฮโปธาลามสั (Hypothalamus) ควบคุมการหลัง่ฮอร์โมนโกนาโดโทรพนิ รีลีสซิง (Gonadotropin 
releasing hormone: GnRH) ใหม้ากระตุน้ Anterior lobe ของต่อมใตส้มอง เพือ่ให้หลัง่ฮอร์โมน 
ฟอลลิเคิล สติมิวเลติง (Follicle stimulating hormone: FSH) มากระตุน้การท างานของเซลลเ์ซอโทลิ 
(Sertoli cell) ใหส้ร้างฮอร์โมนอินฮิบิน (Inhibin) และโปรตีนที่จบักบัฮอร์โมนเพศชาย (Androgen 
binding protein: ABP) นอกจากน้ี GnRH กระตุน้ต่อมใตส้มองส่วนหนา้ใหห้ลัง่ LH  เพือ่จบักบั
ตวัรับจ าเพาะที่ผวิของเซลล์เลยดิ์ก จากนั้นจะกระตุน้ผา่นทางไซคลิกเอเอ็มพ ี(Cyclic-adenosine 
monophosphate: cAMP) ไปยงัโปรตีนไคเนสเอ (Protein kinase A pathway) หรือกระตุน้ผา่น
แคลเซียม-อินโนซิทอลไตรฟอสเฟต (Calcium-inositoltriphosphate pathway) ต่อเน่ืองไปยงั
โปรตีนไคเนสซี (Protein kinase C pathway) ผา่นกระบวนการฟอสฟอรีเลชนั (Phosphorylation)  
ท าใหเ้อนไซมมี์ความวอ่งไวและกระตุน้การท างานไดดี้ขึ้นโดยกระตุน้คอเลสเตอรอลเอสเทอร์ 
(Cholesterol esterase) เป็นคอเลสเตอรอลอิสระ (Free cholesterol) ส่งเขา้ไปในไมโทครอนเดรีย  
พร้อมกบัโปรตีน Sterol carrier protein (SCP) จนไดเ้ป็นฮอร์โมนเทสทอสเตอโรนในที่สุด  
ดงัแสดงใหเ้ห็นตามภาพที่ 2-1  
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ภาพที่ 2-1  การควบคุมการสร้างฮอร์โมนเทสทอสเตอโรน (Leary & Hackney, 2014) 
 
 ส่วนกระบวนการสร้างอสุจิ (Spermatogenesis) ตอ้งอาศยัโปรตีนจบักบัฮอร์โมนเพศชาย
และฮอร์โมนเทสทอสเตอโรนร่วมกนักระตุน้เซลลสื์บพนัธุ ์(Germ cells) ในอณัฑะ โดยเร่ิมจาก 
การกระตุน้การสร้างสเปิร์ม (Spermatogonia) ใหเ้ป็นตวัอสุจิ (Spermatozoa) ที่สามารถเคล่ือนไหว
และปฏิสนธิกบัไข่ (Ovum) ได ้นอกจากน้ีเทสทอสเตอโรนในกระแสเลือดส่วนใหญ่จะเขา้สู่เซลล์
ผา่นกระบวนการแพร่ (Passive diffusion) โดยจบักบัตวัรับจ าเพาะในนิวเคลียสจากนั้นมี 
การเปล่ียนแปลงเป็นล าดบัขั้นคือ เป็น Pregnenolone, Progesterone, 17α-hydroxyprogesterone, 
Anaorstenedione จนเป็นฮอร์โมนเทสทอสเตอโรน แลว้ส่งเขา้สู่กระแสเลือด หรือถา้เซลลน์ั้น 
มีเอนไซม ์5α-reductase สูงจะสามารถกระตุน้ฮอร์โมนเทสทอสเตอโรนให้เปล่ียนเป็นไดไฮโดร
เทสทอสเตอโรน (Dihydrotestosterone: DHT) ดว้ยกระบวนการรีดกัชัน่ และจบักบัตวัรับจ าเพาะใน
นิวเคลียสก่อนเปล่ียนเป็น Testosterone-receptor complex หรือ DHT-receptor complex ซ่ึงสามารถ
จบักบั Androgen response element (ARE) ไดดี้กวา่ Testosterone-receptor complex ท  าใหอ้อกฤทธ์ิ
เพศชายไดรุ้นแรงกวา่ นอกจากน้ี DHT ในแต่ละวยัท าหนา้ที่ส าคญัแตกต่างกนั โดยในวยัทารก 
ท าหนา้ที่ในการกระตุน้การเปล่ียนแปลงรูปร่าง (Differcntiation) และหนา้ที่บริเวณอวยัวะเพศ
ภายนอก (External genitalia) รวมถึงกระตุน้การเจริญเติบโตขององคชาติ เม่ือเขา้สู่วยัรุ่นท าหนา้ที่
กระตุน้การเจริญและพฒันาเสน้ขน กระตุน้การเจริญเติบโตของต่อมลูกหมาก (Prostate gland)  
และเซมินอล เวสสิเคิล (Seminal vesicles) และในวยัผูใ้หญ่ไม่พบฤทธ์ิของ DHT (Marshall & 
Bangkert, 1995 อา้งถึงใน ตรีทิพย ์ รัตนวรชยั, 2549) ส่วนฮอร์โมน เทสทอสเตอโรนมีหนา้ที่ส าคญั
ตั้งแต่ทารกอยูใ่นครรภม์ารดาเช่นเดียวกบั DHT โดยกระตุน้การเจริญของ Wolffian duct ท าให้

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=O%27Leary%20CB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25157657
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hackney%20AC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25157657
https://www.google.co.th/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0CCEQFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.bloggang.com%2Fmainblog.php%3Fid%3Ddharma%26month%3D18-03-2008%26group%3D10%26gblog%3D3&ei=4lghVLe_C4-puwS_iICQBQ&usg=AFQjCNGrU7u0D9n7q2qUf6fMEFWIa2yWGw&bvm=bv.75775273,d.c2E
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องคป์ระกอบของอวยัวะสืบพนัธุภ์ายในเพศชาย ไดแ้ก่ อณัฑะ (Testis) ท่อพกัอสุจิ (Epididymis) 
ท่อน ้ าเช้ือ (Vas deferens) และท่อเซมินลั เวสซิเคล (Seminal vesicle) สมบูรณ์ (ตรีทิพย ์ รัตนวรชยั, 
2549) นอกจากน้ี ท าหนา้ที่กระตุน้การเจริญของกระดูก กลา้มเน้ือ ต่อมเหง่ือ และท าหนา้ที่หยดุ 
การเจริญของกระดูกยาวในวยัรุ่น กระตุน้กระบวนการผลิตอสุจิและกระตุน้พฤติกรรมทางเพศ 
ในวยัผูใ้หญ่ (Marshall & Bangkert, 1995 อา้งถึงใน ตรีทิพย ์ รัตนวรชยั, 2549) 
 2.  การน าพาฮอร์โมนเทสทอสเตอโรนในกระแสเลือด 
 ฮอร์โมนเทสทอสเตอโรนสงัเคราะห์ขึ้นวนัละประมาณ 6-7 มิลลิกรัม (ผลิตทีอ่ณัฑะ
ประมาณ 5 มิลลิกรัมต่อวนั (13.9-31.9 ไมโครโมลต่อวนั) ผลิตที่ต่อมหมวกไตชั้นนอกประมาณ  
3 มิลลิกรัมต่อวนั) ส่วน DHT ในพลาสมาผลิตไดป้ระมาณ 400 ไมโครกรัมต่อวนั หรือประมาณ 
1/10 ของเทสทอสเตอโรน และประมาณร้อยละ 0.2 ของเทสทอสเตอโรนในเพศชายสามารถ
เปล่ียนเป็นฮอร์โมนเพศหญิงได ้โดยรูปแบบของเทสทอสเตอโรนในกระแสเลือดมี 2 รูปแบบ  
คือ รูปแบบอิสระซ่ึงมีอยูเ่พยีงร้อยละ 2 สามารถออกฤทธ์ิโดยตรงกบัอวยัวะเป้าหมายไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ ส่วนอีกรูปแบบหน่ึงคือ เทสทอสเตอโรนที่รวมกบัโปรตีน 2 ชนิดไดแ้ก่ โกลบูลิน 
(Globulin) ผลิตที่ตบัและรวมตวัอยา่งเหน่ียวแน่นกบัฮอร์โมนเทสทอสเตอโรนในกระแสเลือด
ประมาณร้อยละ 60  หรือเรียกวา่ SHBG (Sex hormone binding globulin) ซ่ึงมีค่าเฉล่ียของระดบั 
SHBG ในพลาสม่า ผูใ้หญ่ปกติประมาณ 14.5-48.4 นาโนโมลต่อลิตร จดัเป็นเบตา้-โกลบูลิน 
(β-globulin) ถา้มีโปรตีนโกลบูลินมากเกินไปจะท าใหฮ้อร์โมนเพศชายอยูอ่ยา่งอิสระนอ้ยหรือ 
ถา้มีนอ้ยเกินไปจะท าใหฮ้อร์โมนเพศชายอยูใ่นสภาพอิสระมากขึ้นและสามารถออกฤทธ์ิไดม้ากขึ้น  
ถา้ปริมาณเทสทอสเตอโรนสูงขึ้นปริมาณ SHBG จะลดต ่าลง ส่วนอลับูมิน (Albumin) ผลิตที่ตบั
โดยค่าเฉล่ียของระดบัอลับูมินในพลาสม่าผูใ้หญป่กติประมาณ 3.5-5.5 กรัมต่อเดซิลิตร รวมตวักนั 
อยา่งหลวม ๆ กบัฮอร์โมนเทสทอสเตอโรนในกระแสเลือดประมาณร้อยละ 38 แต่มีความจ าเพาะ
นอ้ยกวา่ SHBG ท าใหส้ามารถหลุดออกมาอยูใ่นกระแสเลือดในรูปแบบอิสระไดซ่ึ้งรูปแบบอิสระน้ี
สามารถออกฤทธ์ิกบัอวยัวะเป้าหมาย (Target organ) จึงเรียก ฮอร์โมนเทสทอสเตอโรนส่วนน้ีวา่ 
Bioavailable หรือ Bioactive testosterone ดงัแสดงใหเ้ห็นตามภาพที่ 2-2 
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ภาพที่ 2-2  สดัส่วนของฮอร์โมนเทสทอสเตอโรนในกระแสเลือด (Blood work, n.d.) 
 
 ฮอร์โมนเทสทอสเตอโรนในกระแสเลือดจะมีการเปล่ียนแปลงตลอดชีวติ เร่ิมจากมารดา
มีอายคุรรภ ์3-6 เดือน ฮอร์โมนน้ีจะหลัง่สูงกวา่ช่วงแรกเกิดเพราะเป็นช่วงที่อวยัวะสืบพนัธุภ์ายนอก 
ก าลงัเปล่ียนรูป หลงัเกิดไดป้ระมาณ 2 เดือน เทสทอสเตอโรนจะค่อย ๆ ลดลงและลดต ่ามากตลอด 
ช่วงวยัเด็กท าให้ในช่วงน้ีไม่สามารถตรวจหาเซลลเ์ลยดิ์กได ้เม่ือเขา้สู่วยัรุ่นอายปุระมาณ 11 ปี เซลล์
เลยดิ์กเร่ิมปรากฏและสร้างฮอร์โมนเทสทอสเตอโรนเพิม่สูงขึ้นประมาณ 600 นาโนกรัมต่อเดซิลิตร 
ท าใหมี้เสียงหา้ว มีกลา้มเน้ือใหญ่ขึ้น มีการผลิตเช้ืออสุจิ มีขนขึ้นตามใบหนา้และล าตวั เป็นตน้ 
(รัชฎา  แก่นสาร, 2549) โดยปริมาณเทสทอสเตอโรนจะเพิม่สูงขึ้นและสูงที่สุดในช่วงอาย ุ17-20 ปี  
ซ่ึงมีผลต่อความอดทน การรักษาสภาพหรือการเพิม่มวลกลา้มเน้ือ อารมณ์ทางเพศและสมรรถภาพ 
ทางเพศ นอกจากน้ี ท  าใหก้ารนอนหลบัมีคุณภาพดีขึ้น เพิม่พลงัจิตและพฒันาคุณภาพชีวติ  
(สุพรพมิพ ์ เจียสกุล, 2545) และจะคงระดบัอยูต่ลอดช่วงวยัเจริญพนัธุจ์นถึงช่วงอายปุระมาณ 40 ปี 
(ธนบูรณ์  จุลยามิตรพร, สายณัห์  สวสัด์ิศรี และบณัฑิต  จนัทะยานี, 2544) จากนั้นจะค่อย ๆ ลดลง
ตามอายทุี่เพิม่ขึ้น ดงัแสดงใหเ้ห็นตามภาพที่ 2-3   
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ภาพที่ 2-3  การเปล่ียนแปลงระดบัฮอร์โมนเทสทอสเตอโรนในกระแสเลือดในแต่ละช่วงอาย ุ 
                  (รัชฎา  แก่นสาร, 2549) 
 

ส่วนการเปล่ียนแปลงปริมาณเทสทอสเตอโรนตามฤดูกาล พบวา่ มีการเปล่ียนแปลง 
อยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (Ryan, Robert, Jason, & Larry, 2013) เพราะการเปล่ียนแปลงของ
ฮอร์โมนขึ้นอยูก่บัปัจจยัหลายอยา่ง เช่น อาย ุช่วงเวลาของวนั วถีิการด าเนินชีวติ การออกก าลงักาย 
ค่าดชันีมวลกาย สดัส่วนของเสน้รอบเอวต่อสะโพก และการนอนหลบั เป็นตน้ นอกจากน้ี พบวา่ 
เม่ือเซลลเ์ลยดิ์กสูญเสียความไวในการกระตุน้ LH จะท าให ้LH ค่อย ๆ เพิม่ปริมาณขึ้น ในขณะที่
ปริมาณเทสทอสเตอโรนลดลงมีความสมัพนัธก์บัความตอ้งการทางเพศลดลง แต่การผลิตอสุจิยงัคง
ด าเนินต่อไป จากการศึกษาทั้ง Longitudinal และ Cross-sectional ในผูช้ายรัฐแมสซาชูเซตส์ที่มี 
อายรุะหวา่ง 39-70 ปี จ  านวน 1,709 คน พบวา่ ปริมาณเทสทอสเตอโรนค่อย ๆ ลดลงเม่ืออายยุา่งเขา้ 
50 ปี โดยปริมาณเทสทอสเตอโรนอิสระลดลงประมาณร้อยละ 1.2 ต่อปี ปริมาณเทสทอสเตอโรน 
ที่รวมอยูก่บัอลับูมินลดลงร้อยละ 1 ต่อปี ซ่ึงปริมาณของฮอร์โมนน้ีมีความแตกต่างกนัมากระหวา่ง 
บุคคลต่อบุคคล โดยพบวา่ ผูช้ายที่มีปริมาณเทสทอสเตอโรนอยูใ่นเกณฑต์ ่าพบไดร้้อยละ 7 ในช่วง
อาย ุ40-60 ปี พบไดร้้อยละ 20 เม่ืออาย ุ60-80 ปี และพบไดถึ้งร้อยละ 35 เม่ืออายมุากกวา่ 80 ปี 
นอกจากน้ี พบวา่ SHBG ที่เพิม่ขึ้นตามอายมีุผลท าใหป้ริมาณเทสทอสเตอโรนอิสระค่อย ๆ ลดลง 
รวมทั้งพบวา่ เม่ืออายมุากขึ้นการแปรผนัของปริมาณเทสทอสเตอโรนตามช่วงเวลาของวนัหายไป
และระดบัของฮอร์โมนจะใกลเ้คียงกบัในช่วงวยัหนุ่มที่ตรวจเม่ือเวลา 20.00 น. ซ่ึงเป็นช่วงเวลาที่
ฮอร์โมนเพศมีระดบัต ่าสุด ส่วนปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อการท าหนา้ที่ของอณัฑะในช่วงวยัทอง ไดแ้ก่ 
ความเครียด ความเจบ็ป่วย ภาวะทุโภชนาการ ความอว้น ด่ืมสุรา สูบบุหร่ีและสารเสพติด (Hajjar  
et al., 1997 อา้งถึงใน ธนบูรณ์  จุลยามิตรพร และคณะ, 2544) และจากการประชุมวชิาการ 120 ปี  
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ศิริราช ยนืยนัวา่ ภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชายในผูช้ายมีจริง โดยปริมาณเทสทอสเตอโรนในผูช้าย 
มีระดบัสูงสุดเม่ืออายปุระมาณ 20-30 ปี หลงัจากนั้น ปริมาณเทสทอสเตอโรนรวมค่อย ๆ ลดลง
ประมาณร้อยละ 0.5 ต่อปี ส่วนปริมาณเทสทอสเตอโรนอิสระซ่ึงส าคญักวา่จะลดลงประมาณร้อยละ 
1.2 ต่อปี แต่ผูช้ายบางคนที่มีอาย ุ80-90 ปี แลว้ยงัมีปริมาณเทสทอสเตอโรนและสมรรถภาพทางเพศ
ปกติเพราะเม่ือวยัหนุ่มมีระดบัฮอร์โมนเพศชายสูงมากเม่ืออายมุากขึ้นถึงแมฮ้อร์โมนค่อย ๆ ลดลง 
ก็ไม่ถึงกบัต ่ามากและอยูใ่นเกณฑป์กติ แต่ถา้ชายคนใดมีปริมาณเทสทอสเตอโรนสูงกวา่เกณฑเ์พียง
เล็กนอ้ยเม่ืออาย ุ20-30 ปี พออายมุากขึ้นจะเกิดภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชาย (อภิชาต  วชิญาณรัตน์, 
2551) นอกจากน้ี พบวา่ ปริมาณเทสทอสเตอโรนในกระแสเลือดมีการแปรเปล่ียนตามช่วงเวลา 
ของวนัโดยมีระดบัสูงที่สุดในตอนเชา้เวลา 08.00 น. และมีระดบัต ่าที่สุดในช่วงดึก (Late evening) 
ดงัแสดงใหเ้ห็นตามภาพที่ 2-4   
 
 
 

 

 
 
 
 
 

 
 
ภาพที่ 2-4  การเปล่ียนแปลงปริมาณเทสทอสเตอโรนในกระแสเลือดตามช่วงเวลาของวนั  
                  (S H Ho Urology and Laparoscopy Centre, n.d.) 
 
 ซ่ึงมี Half life สั้น ๆ เพยีง 12 นาที แลว้สลายไปเป็นสาร 2 ประเภท คือ สารประเภท 
ที่ออกฤทธ์ิต่อเซลลเ์ป้าหมายและสารประเภทที่ไม่ออกฤทธ์ิที่ตบั ไดแ้ก่ 17α-estradiol และ DHT  
ซ่ึงไดรั้บการเปล่ียนแปลงจากเทสทอสเตอโรน โดยอาศยั 5α-reductase enzyme ที่เซลล ์โดย DHT 
จะมีผลต่อการเจริญเติบโตของอวยัวะเพศชายรวมถึงต่อมลูกหมาก ส่วน 17α-estradiol มีผล 
ต่อความหนาแน่นของกระดูก การเจริญเติบโตของต่อมลูกหมากและมะเร็งเตา้นม (ธนบูรณ์   
จุลยามิตรพร และคณะ, 2544)   
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 ปริมาณเทสทอสเตอโรนปกติในผูช้ายมีค่าอยูร่ะหวา่ง 300-1,000 นาโนกรัมต่อเดซิลิตร 
(10.4-34.7 นาโนโมลต่อลิตร) ร้อยละ 98 จะอยูใ่นรูปของฮอร์โมนที่ไม่อิสระ โดยโปรตีนที่จบักบั
ฮอร์โมนในเลือดจะเพิม่ขึ้นตามอาย ุเช่น ผูช้ายบางคนมีอาการทุกอยา่งของภาวะฮอร์โมนเพศต ่า 
แต่มีปริมาณเทสทอสเตอโรนรวมปกติเพราะเม่ืออายมุากขึ้นร่างกายจะสร้าง SHBG เพิม่ขึ้นท าให ้
วดัปริมาณเทสทอสเตอโรนรวมไดสู้งเพราะเป็นการวดัผลรวมของเทสทอสเตอโรนอิสระและส่วน
ของเทสทอสเตอโรนที่จบักบั SHBG ดงันั้น จึงควรวดั SHBG ดว้ย ถา้สูงกวา่ปกติแสดงวา่ ปริมาณ
เทสทอสเตอโรนอิสระลดลง (อภิชาต  วชิญาณรัตน์, 2551) ดงัแสดงให้เห็นตามภาพที่ 2-5   
 

 
 
ภาพที่ 2-5  การเปล่ียนแปลงปริมาณเทสทอสเตอโรน และ SHBGในกระแสเลือด (Kevin, 2015) 
 
 3.  ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อปริมาณเทสทอสเตอโรน  
 อาย ุ พบวา่ ผูช้ายเม่ืออายปุระมาณ 40 ปี ปริมาณเทสทอสเตอโรนเร่ิมลดลงปีละประมาณ
ร้อยละ 1 (สายณัห์  สวสัด์ิศรีและคณะ, 2545) เพราะอณัฑะเร่ิมเส่ือมหนา้ที่ในการผลิตอสุจิท าให้
ปริมาณเทสทอสเตอโรนค่อย ๆ ลดลงเม่ืออายเุพิม่ขึ้น นอกจากน้ีพบวา่ เม่ืออาย ุ50 ปีขึ้นไป จะมี
อาการแสดงของคนวยัทอง เช่น หงุดหงิด ซึมเศร้า ไม่มีสมาธิ อ่อนเพลีย นอนไม่หลบั ร้อนวบูวาบ
ตามร่างกาย รวมถึงการเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ เป็นตน้ และเม่ืออาย ุ65 ปีขึ้นไป ปริมาณ 
เทสทอสเตอโรนลดต ่าลงกวา่วยัหนุ่มถึงร้อยละ 30 จากการศึกษาระยะยาวในผูช้ายวยัทองเมือง 
บอลทิมอร์ จ านวน 890 คน ดว้ยวธีิการตรวจฮอร์โมนเทสทอสเตอโรนรวม พบวา่ ผูช้ายที่มีอายุ
มากกวา่ 60 ปี มีการพร่องฮอร์โมนเทสทอสเตอโรนร้อยละ 20 เม่ืออายมุากกวา่ 70 ปี เพิม่ขึ้น 
เป็นร้อยละ 30 และเม่ืออายมุากกวา่ 80 ปี จะมีการพร่องฮอร์โมนเทสทอสเตอโรนถึงร้อยละ 50 
(Harman, Metter, Tobin, Pearson, & Blackman, 2001) เช่นเดียวกบังานวจิยัของ Sattler et al.  

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9A%E0%B8%AD%E0%B8%A5%E0%B8%97%E0%B8%B4%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B9%8C
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Harman%20SM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11158037
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Harman%20SM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11158037
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(2009) พบวา่ เม่ืออายเุพิม่ขึ้นระดบัฮอร์โมนเพศชายจะลดลงอยา่งชา้ ๆ ท าใหมี้การเปล่ียนแปลง 
ทางสรีรวทิยาส่งผลใหค้วามแขง็แรงและการท างานของกลา้มเน้ือลดลง และจากงานวจิยัของ 
Isidori et al. (2005) พบวา่ อายเุพิม่ขึ้นมีความสมัพนัธก์บัปริมาณเทสทอสเตอโรนที่ลดลง  
 เพศ  พบวา่ ปริมาณเทสทอสเตอโรนปกติในเพศชายสูงกวา่เพศหญิงประมาณ 40-50 เท่า 
ในเพศชายมีปริมาณเทสทอสเตอโรนปกติ 10.4-34.7 นาโนโมลต่อลิตรหรือ 300-1,000 นาโนกรัม
ต่อเดซิลิตร ส่วนเพศหญิงมีปริมาณปกติ 1.04-2.43 นาโนโมลต่อลิตรหรือ 30-70 นาโนกรัมต่อ
เดซิลิตร (ตรีทิพย ์ รัตนวรชยั, 2549) เพราะเทสทอสเตอโรนคือฮอร์โมนเพศชายที่มีบทบาท 
ส าคญัมากในการแสดงลกัษณะของบุรุษเพศ ส่วนในเพศหญิงจะมีปริมาณนอ้ยมากเม่ือเทียบกบั 
เพศชายแต่ร่างกายมีความไวต่อการใชฮ้อร์โมนน้ีในการรักษาความรู้สึกทางเพศ ความหนาแน่น
ของกระดูกและรักษามวลกลา้มเน้ือใหค้งอยูต่ลอดไป (ประสาร  เปรมะสกุล, 2553) ส่วนการไดรั้บ
ฮอร์โมนเทสทอสเตอโรนเสริมในขณะที่มีปริมาณเหมาะสมจะท าใหร่้างกายไดรั้บฮอร์โมนเพศชาย
มากเกินและถา้ไดรั้บติดต่อเป็นเวลานานท าใหเ้กิดอนัตรายร้ายแรงต่อบุคคลนั้น เช่น ท าให้ร่างกาย
เต้ียแคระ ใบหนา้เป็นสิวอกัเสบ ตบัถูกท าลาย คอเลสเตอรอลในเลือดสูง เป็นโรคหัวใจ ความดนั
โลหิตสูง เสน้เลือดในสมองแตก ในเพศชายอณัฑะฝ่อและเป็นหมนั ส่วนในเพศหญิงมีรอบเดือน
ผดิปกติ มีกลา้มเน้ือเหมือนผูช้าย มีเสียงหา้ว มีขนขึ้นที่ใบหนา้และศีรษะลา้น ส าหรับนกัเพาะกาย
สตรีจ าเป็นตอ้งไดรั้บเทสทอสเตอโรนเสริมใหมี้ปริมาณใกลเ้คียงกบัผูช้ายเพือ่เสริมสร้างและรักษา
กลา้มเน้ือใหใ้หญ่ขึ้น และพบวา่ เม่ือปริมาณเทสทอสเตอโรนสูงเกินเกณฑป์กติอาจเป็นสญัญาณ
บ่งช้ีโรคมะเร็งรังไข่ในผูห้ญิง และโรคมะเร็งลูกอณัฑะในผูช้าย (ประสาร  เปรมะสกุล, 2553) และ
ถา้ใชป้ริมาณมาก ๆ ติดต่อกนั 2-3 เดือน จะเป็นอนัตรายต่อระบบหวัใจและเสียชีวติภายใน 20-30 ปี
ใหห้ลงั นอกจากน้ีพบวา่ ผูช้ายที่มีพฤติกรรมเบี่ยงเบนทางเพศจะมีฮอร์โมนเพศไม่แตกต่างจาก
ผูช้ายทัว่ไปเพราะฮอร์โมนเพศชายถูกสร้างตั้งแต่อยูใ่นครรภม์ารดาและเม่ือเขา้สู่วยัรุ่นจนกระทัง่ 
โตเป็นหนุ่ม (พนัธศ์กัด์ิ  ศุกระฤกษ,์ 2545)  
 การรับประทานอาหาร  ผูช้ายวยัทองควรรับประทานอาหารใหค้รบ 5 หมู่ในแต่ละม้ือ
อยา่งหลากหลายตามหลกัโภชนาการ ควรลดอาหารประเภทแป้ง น ้ าตาลและไขมนัสูงเพราะไขมนั
ส่วนเกินเก็บสะสมไวใ้ตผ้วิหนงัและในเสน้เลือด โดยเฉพาะเม่ือปริมาณเทสทอสเตอโรนลดลงจะ
พบความสมัพนัธก์บัปริมาณ TC, TG และ LDL-Cholesterol เพิม่ขึ้น แต่ปริมาณ HDL-Cholesterol 
ลดลง ท าใหเ้พิม่ความเส่ียงต่อการเกิดโรคไขมนัในเลือดสูง (Zhang et al., 2014) ที่อาจน าไปสู่    
การเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ (Wickramatilake, Mohideen, & Pathirana, 2013) นอกจากน้ีพบวา่ 
ปริมาณเทสทอสเตอโรนลดลงมีความสมัพนัธก์บัเปอร์เซ็นตไ์ขมนัในร่างกายที่เพิม่ขึ้นในผูสู้งอาย ุ
(Chin et al., 2012) และมีความสมัพนัธเ์ชิงลบกบัค่าดชันีมวลกาย (Tang et al., 2007) 
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 การออกก าลงักาย  เพือ่รักษาระดบัการเปล่ียนแปลงปริมาณเทสทอสเตอโรน 
ควรออกก าลงักายในระดบัต ่ากวา่ระดบัสูงสุดเป็นประจ า จากงานวจิยัของ Dale et al. (2012) พบวา่ 
การออกก าลงักายแบบใชแ้รงตา้นและการออกก าลงักายแบบแอโรบิกในระดบัต ่ากวา่ระดบัสูงสุด
ท าใหป้ริมาณเทสทอสเตอโรนรวมและเทสทอสเตอโรนอิสระเพิม่ขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัหลงัการฝึก 
16 สปัดาห์ แต่เม่ือหยดุออกก าลงักายเป็นเวลา 4 สปัดาห์ พบวา่ ปริมาณเทสทอสเตอโรนรวมและ
เทสทอสเตอโรนอิสระจะลดลงไปอยูใ่นระดบัก่อนการออกก าลงักายทั้งสองกลุ่ม และพบวา่ การฝึก
แบบใชแ้รงตา้นระดบัปานกลางท าใหป้ริมาณเทสทอสเตอโรนเพิม่ขึ้นในกลุ่มผูช้ายวยัหนุ่มมากกวา่
กลุ่มผูช้ายวยักลางคน (Arazi et al., 2013) นอกจากน้ีพบวา่ การฝึกความแขง็แรงในผูช้ายที่มีปริมาณ
เทสทอสเตอโรนต ่ากวา่ปกติอาจช่วยฟ้ืนฟูกลไกการท างานของกลา้มเน้ือ แต่การผสมผสานระหวา่ง
การใหฮ้อร์โมนทดแทนร่วมกบัการฝึกความแขง็แรงของกลา้มเน้ือช่วยใหก้ลไกการท างานของ
กลา้มเน้ือและมวลของร่างกายที่ไม่ใช่ไขมนัเพิม่ขึ้น (Lean body mass) (Kvorning et al., 2013) 
และพบวา่ การออกก าลงักายท าใหป้ริมาณเทสทอสเตอโรนเพิม่ขึ้นส่งผลต่อปริมาณ TC และ LDL- 
Cholesterol ลดลง และ HDL-Cholesterol เพิม่ขึ้น (Awobajo, Olawale, & Bassey, 2013) 
 การอว้นลงพงุ  เกิดจาก Leptin ที่อยูใ่นไขมนัออกฤทธ์ิยบัย ั้งการหลัง่ LH ที่ระดบั 
ไฮโปธาลามิก พทิูอิทารีท าใหข้าดฮอร์โมนมากระตุน้เซลล์เลยดิ์กที่อณัฑะส่งผลใหก้ารสร้าง
ฮอร์โมนเทสทอสเตอโรนลดลง นอกจากน้ี จ านวนอนุภาคของไขมนัที่เพิม่ขึ้นเป็นสาเหตุให้เกิด 
การเปล่ียนแปลงอตัราส่วนของฮอร์โมนเพศชายต่อฮอร์โมนเพศหญิงท าใหมี้ระดบัฮอร์โมน 
เพศชายต ่าในคนอว้นทุกวยั จากงานวจิยัของ Svartberg et al. (2004) พบวา่ ผูช้ายที่มีขนาด 
เสน้รอบเอวมากกวา่ 102 เซนติเมตร มีปริมาณเทสทอสเตอโรนต ่ากวา่กลุ่มที่มีรอบเอวนอ้ยกวา่น้ี  
โดยปริมาณเทสทอสเตอโรนที่ลดลงมีความสมัพนัธก์บัการสะสมของไขมนัส่วนกลางล าตวั  
(Isidori et al., 2005) และพบวา่ ปริมาณเทสทอสเตอโรนรวมมีความสมัพนัธต่์อปัจจยัการเกิด 
โรคเมตาบอลิกในผูช้ายสูงอายอุยา่งมีนยัส าคญั (Tang et al., 2007) นอกจากน้ีพบวา่ ปริมาณ 
เทสทอสเตอโรนมีความสมัพนัธก์บัส่วนประกอบของร่างกายในระดบัสูงและมีความส าคญัใน
รักษาสมดุลของการเผาผลาญไขมนั (Maddalena, Vodo, Petroni, & Aloisi, 2012) และพบวา่  
มีความสมัพนัธเ์ชิงลบระหวา่งปริมาณเทสทอสเตอโรนกบัน ้ าหนกัตวั ค่าดชันีมวลกายและ 
เสน้รอบเอวอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (สวา่งจิต สุรอมรกูล และคณะ, 2552) 
 การสูบบุหร่ี จากงานวจิยัของ Hrukoviova et al. (2013) พบวา่ ฮอร์โมนเพศชายของ 
คนที่ประสบความส าเร็จในการเลิกสูบบุหร่ีและคนที่ไม่ประสบความส าเร็จในการเลิกสูบบุหร่ี 
ไม่แตกต่างกนัและพบวา่ หลงัจากเลิกสูบบุหร่ีไดห้น่ึงปี ค่าดชันีมวลกายเพิม่ขึ้นอยา่งมีนยัส าคญั 
ส่วน SHBG ลดลงและปริมาณเทสทอสเตอโรนรวมลดลงอยา่งไม่มีนยัส าคญั ซ่ึงการเปล่ียนแปลง
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ของ SHBG และปริมาณเทสทอสเตอโรนรวมไม่มีความสมัพนัธก์บัค่าดชันีมวลกาย แต่เป็น
ผลกระทบโดยตรงจากการเลิกสูบบุหร่ี นอกจากน้ี การสูบบุหร่ีเป็นอีกสาเหตุที่ท  าใหห้ลอดเลือดตีบ
และอุดตนั เพิม่อตัราเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดเพราะสารนิโคตินในบุหร่ีไปกระตุน้
การบีบตวัของหลอดเลือดท าใหเ้กิดการรวมตวัของกรดไขมนัในเลือดเพิม่ขึ้นและท าใหป้ริมาณ 
เทสทอสเตอโรนลดต ่าลง โดยพบวา่ การสงัเคราะห์ฮอร์โมนเทสทอสเตอโรนลดลงร้อยละ 25  
จะท าใหอ้ตัราเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดเพิม่ขึ้น (หะทยั  เทพพสิยั, 2545) ซ่ึงมีผล 
ต่อความกา้วหนา้ของโรคหวัใจและหลอดเลือดโดยเฉพาะโรคหวัใจขาดเลือดและท าใหอ้ตัรา 
การเสียชีวติเพิม่ขึ้น (Schwarcz & Frishman, 2010) เพราะฮอร์โมนเทสทอสเตอโรนมีบทบาท 
ส าคญัในการช่วยป้องกนัสุขภาพของหวัใจและหลอดเลือดของผูช้าย (Brand et al., 2011)  
 การด่ืมสุรา  มีผลกระทบโดยตรงท าใหป้ระสิทธิภาพการท างานของตบัลดลงและ
กระตุน้การท างานของเอนไซม์ Aromatase ท  าใหอ้ตัราส่วนของฮอร์โมนเพศชายต่อฮอร์โมน 
เพศหญิงเปล่ียนแปลงไปและเป็นสาเหตุหน่ึงที่ท  าใหอ้ตัราส่วนของฮอร์โมนเพศหญิงเพิม่ขึ้น 
ในผูช้ายที่ด่ืมสุราเป็นประจ า นอกจากน้ีพบปริมาณเสน้เลือดฝอยใตผ้วิหนงัรวมกนัเป็นกลุ่ม 
คลา้ยใยแมงมุม (Spider veins) บริเวณจมูกและแกม้ และพบภาวะเตา้นมใหญ่ขึ้นคลา้ยเตา้นมผูห้ญิง 
(Gynecomastia) เม่ือปริมาณเทสทอสเตอโรนลดลง และพบวา่ การด่ืมสุราเป็นเวลานานท าให ้เกิด
สารอนุมูลอิสระในอณัฑะ (Maneesh, Jayalekshmi, Dutta, Chakrabarti, & Vasudevan, 2005)    
นอกจากน้ีพบวา่ การด่ืมสุรามีผลต่อการลดปริมาณเทสทอสเตอโรน LH, FSH, วติามินซี วติามินอี 
เบตา้แคโรทีน กลูตาไธโอน และสารตา้นอนุมูลอิสระท าใหส้ารอนุมูลอิสระเพิม่ขึ้น (Kulkarni,  
Ravindra, Dhume, Rataboli, & Rodrigues, 2009) 
 ความเครียด  เกิดจากการเปล่ียนแปลงทางสรีรวทิยาของผูช้ายวยัทองที่ส่งผลกระทบ 
ต่อจิตใจและอารมณ์ท าใหเ้กิดมีอาการซึมเศร้า หงุดหงิด นอนไม่หลบัหรือต่ืนนอนกลางคืนแลว้ 
หลบัยาก ซ่ึงเป็นสาเหตุหน่ึงของปัญหานอนไม่หลบั โดยเฉพาะผูช้ายเม่ืออาย ุ50 ปีขึ้นไป ปริมาณ
เทสทอสเตอโรนจะลดลงอยา่งรวดเร็วส่งผลกระทบต่อคุณภาพของการนอนหลบัลดลง ซ่ึงเป็นผล
จากการผลิตฮอร์โมนเพศชายลดลงเพราะร่างกายผลิตฮอร์โมนเทสทอสเตอโรนในเวลากลางคืน
ขณะนอนหลบัสนิทและพบวา่ GH จะหลัง่ออกมากเช่นกนัในเวลาหลงัเที่ยงคืน นอกจากน้ี พบวา่
ความเครียดจะท าใหฮ้อร์โมนคอร์ติซอลเพิม่ขึ้นซ่ึงมีความสมัพนัธก์บัการลดลงของฮอร์โมน 
เทสทอสเตอโรน (Mehta & Josephs, 2010) 
 4.  การตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ 
 ปัจจุบนัการตรวจวเิคราะห์หาปริมาณเทสทอสเตอโรนไดท้ี่หอ้งปฏิบตัิการทางการแพทย ์
ดว้ยวธีิการตรวจเลือดและสามารถทราบผลไดภ้ายในวนัเดียวกนั ส าหรับการตรวจหาปริมาณ     

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Mehta%20PH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20816841
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Josephs%20RA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20816841
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เทสทอสเตอโรนควรด าเนินการในช่วงเชา้ระหว่างเวลา 07.00-11.00 น. เพราะเป็นช่วงทีฮ่อร์โมน
เพศชายขึ้นสูงสุดและไม่จ าเป็นตอ้งอดอาหาร การตรวจหาปริมาณเทสทอสเตอโรนรวมโดยค่า 
ปกติที่ยอมรับไดค้ือ มากกวา่ 12 นาโนโมลต่อลิตร (มากกวา่ 346 นาโนกรัมต่อเดซิลิตร) หรือ 
ค่าปกติของเทสทอสเตอโรนอิสระตอ้งมากกวา่ 250 พโิกโมลต่อลิตร (72 พโิกกรัมต่อมิลลิลิตร)   
ส่วนค่าเทสทอสเตอโรนรวมระหวา่ง 8-12 นาโนโมลต่อลิตร (ระหวา่ง 231-346 นาโนกรัมต่อ
เดซิลิตร) หรือค่าเทสทอสเตอโรนอิสระระหวา่ง 180-250 พโิกโมลต่อลิตร (52-72 พโิกกรัมต่อ
มิลลิลิตร) ถือวา่มีอาการของการขาดฮอร์โมน แต่ถา้ค่าเทสทอสเตอโรนรวมนอ้ยกวา่ 8 นาโนโมล
ต่อลิตร (นอ้ยกวา่ 231 นาโนกรัมต่อเดซิลิตร) หรือค่าเทสทอสเตอโรนอิสระนอ้ยกวา่ 180 พโิกโมล
ต่อลิตร (52 พโิกกรัมต่อมิลลิลิตร) ควรไดรั้บฮอร์โมนทดแทน แต่เน่ืองจากการลดระดบัของ
ฮอร์โมนเพศชายแต่ละคนมีความแตกต่างกนั รวมทั้ง SHBG จะค่อย ๆ เพิม่ขึ้นตามอายทุ  าให้
ปริมาณเทสทอสเตอโรนอิสระและ Bioavailable testosterone ลดลง ส่งผลให้ใชค้่าปริมาณ 
เทสทอสเตอโรนรวมเพยีงอยา่งเดียวไม่เพยีงพอ เน่ืองจากเทสทอสเตอโรนอิสระและ Bioavailable 
testosterone ซ่ึงเป็นเทสทอสเตอโรนอิสระที่จบักบัอลับูมินออกฤทธ์ิโดยตรงต่อเซลลน์ั้นค่อนขา้ง
ตรวจไดย้าก และส าหรับการตรวจหาปริมาณเทสทอสเตอโรนอิสระดว้ยวิธี Equilibrium dialysis  
มีราคาแพงและยงัไดค้่าไม่ค่อยแน่นอน ส่วนการตรวจ Gonadotrophin (FSH, LH) ไม่มีประโยชน์ 
ส าหรับการวนิิจฉัยเพราะมีระดบัไม่แน่นอน ดงันั้น วธีิที่นิยมคือ ตรวจปริมาณเทสทอสเตอโรนรวม
ร่วมกบัการตรวจ SHBG และน าผลการตรวจมาค านวณหาปริมาณเทสทอสเตอโรนอิสระ ตาม 
วธีิการและสูตรของ Vermeulen (Vermeulen et al., 1999 อา้งถึงใน ธนบูรณ์  จุลยามิตรพร, 2549)  
ที่สามารถค านวณหาค่าไดผ้า่นเวบ็ไซต ์www.issam.ch/freetesto.htm (International Society for the 
Study of the Aging Male [ISSAM], n.d.) และไม่แนะน าการตรวจหาปริมาณเทสทอสเตอโรน 
จากน ้ าลาย (Salivary testosterone) แทนการตรวจหาปริมาณเทสทอสเตอโรนอิสระเพราะค่าที่ได ้
ยงัไม่ถูกตอ้ง ส่วนกรณีที่พบปริมาณเทสทอสเตอโรนต ่าหรือต ่ามากกวา่ปกติมีขอ้แนะน าใหต้รวจซ ้ า
พร้อมกบัตรวจหาปริมาณ LH และโพรแลคติน (Prolactin) ร่วมดว้ย (สายณัห์  สวสัด์ิศรี, 2549)  
 5.  การวิเคราะห์ปริมาณเทสทอสเตอโรน 
 ในการวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัตอ้งการศึกษาปริมาณเทสทอสเตอโรนรวม และปริมาณ 
เทสทอสเตอโรนอิสระของผูช้ายวยัทองที่ออกก าลงักายและไม่ไดอ้อกก าลงักาย โดยใชว้ธีิการตรวจ 
เลือดเพือ่หาปริมาณเทสทอสเตอโรนรวมร่วมกบัตรวจหาโปรตีนที่จบักบัฮอร์โมนเทสทอสเตอโรน 
ไดแ้ก่ การตรวจหาปริมาณ SHBG และอลับูมิน เพือ่น าไปค านวณหาปริมาณเทสทอสเตอโรนอิสระ  
ดว้ยสูตรของ Vermulen (ISSAM, n.d.) โดยพยาบาลวชิาชีพและเจา้หนา้ที่เทคนิคการแพทยป์ระจ า
ศูนยต์รวจวเิคราะห์สุขภาพ อาร์ ไอ เอ ชลบุรี มีขั้นตอน ดงัน้ี 
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 1.  การเก็บตวัอยา่งเลือด ดว้ยการเจาะเลือดที่เสน้เลือดด าบริเวณขอ้พบัแขน (Median 
cubital vein) ในช่วงเชา้ตั้งแต่เวลา 07.00-09.00 น. ดว้ยพยาบาลวชิาชีพและเจา้หนา้ที่เทคนิค
การแพทย ์ของศูนยต์รวจวิเคราะห์สุขภาพ อาร์ ไอ เอ ชลบุรี 
 2.  ปริมาณของเลือดที่เก็บเพือ่ใชใ้นการวเิคราะห์ฮอร์โมนเทสทอสเตอโรนรวม SHBG 
และอลับมิูน จ านวน 5 ซีซีต่อคน  
 3.  น าตวัอยา่งเลือดของแต่ละบคุคลไปป่ันเพือ่แยกซีร่ัม (Serum) จากนั้นน าซีร่ัม 
เขา้เคร่ืองตรวจวเิคราะห์อตัโนมตัิ Cobas 6000 analyzer series บริษทั Roche เพือ่ตรวจวิเคราะห์
ฮอร์โมนเทสทอสเตอโรนรวม SHBG และอลับูมิน ดงัน้ี  
  3.1  การตรวจวเิคราะห์ฮอร์โมนเทสทอสเตอโรนรวม ใชห้ลกัการ 
Electrochemiluminescence immunoassay โดยใส่ชุดน ้ ายาตรวจวเิคราะห์ ไดแ้ก่ Immunodiagnostic 
products signal reagent, Immunodiagnostic products universal wash reagent, Immunodiagnostic 
products testosterone controls และ Disposible tip  
  3.2  การตรวจวเิคราะห์ SHBG ใชห้ลกัการ Electrochemiluminescence immunoassay 
โดยใส่ชุดน ้ ายาตรวจวิเคราะห์ ไดแ้ก่ Streptavidin-coated microparticles, Anti-SHBG-Ab-biotin, 
Biotinylated monoclonal anti-SHBG antibody, Phosphate buffer, Anti-SHBG-Ab-Ru, 
Monoclonal anti-SHBG antibody (mouse) labeled with ruthenium complex และ Disposible tip  

  3.3  การตรวจวเิคราะห์อลับูมิน ใชห้ลกัการ Modified bromcresol green binding  
assay โดยใส่น ้ ายาตรวจวิเคราะห์ทางเคมีคลินิก Albumin (ALB2) ท  าใหอ้ลับูมินจบักบัสี  BCG  
(Bromcresol green) ที่ pH 4.9 เกิดเป็นสารประกอบเชิงซอ้นของอลับมิูน BCG ซ่ึงมีสีน ้ าเงินเขียว 
 4.  น าผลการตรวจวเิคราะห์ฮอร์โมนเทสทอสเตอโรนรวม SHBG และอลับูมิน 
รายบุคคล มาค านวณหาค่าฮอร์โมนเทสทอสเตอโรนอิสระ โดยใชสู้ตรของ Vermulen (ISSAM, 
n.d.) (ภาคผนวก ก) 
 

สมรรถภาพทางกายเพ่ือสุขภาพ 
 1.  ความหมายสมรรถภาพทางกาย 
 สมรรถภาพทางกายหรือความสมบูรณ์พร้อมทางกาย (Physical fitness) เป็นส่ิงส าคญั
ของมนุษยท์ุกคนที่ตอ้งการมีสุขภาพที่ดีและเกิดขึ้นไดเ้ม่ือร่างกายมีการเคล่ือนไหวและออกแรง
มากกวา่การประกอบกิจกรรมต่าง ๆ ในชีวติประจ าวนั โดยองคก์ารอนามยัโลก (World Health 
Organization [WHO], 2000) ไดใ้หค้วามหมายของสมรรถภาพทางกายไวว้า่ เป็นความสามารถ 
หรือประสิทธิภาพของการแสดงออกทางร่างกายอยา่งเตม็ที่ และมีผูใ้หค้วามหมายไวค้ลา้ยคลึงกนั  
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ไดแ้ก่ วริิยา  บุญชยั (2529) และพชิิต  ภูติจนัทร์ (2547) ไดใ้หค้วามหมายของสมรรถภาพทางกาย 
หมายถึง ความสามารถของบุคคลที่จะประกอบกิจกรรมใด ๆ ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพเป็นระยะเวลา
ติดต่อกนันาน ๆ โดยไม่แสดงอาการเหน็ดเหน่ือยใหป้รากฏและสามารถฟ้ืนตวักลบัสู่สภาวะปกติ
ไดใ้นเวลาอนัรวดเร็ว หรือการมีสุขภาพร่างกายที่สมบูรณ์พร้อมปฏิบติัภารกิจอยา่งกระฉบักระเฉง
และไม่เหน่ือยลา้ (ราชบณัฑิตยสถาน, 2547) ส่วนส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ (2549), ถนอมวงศ ์ กฤษณ์เพช็ร์ และสิทธา  พงษพ์บิูลย ์(2554) ไดใ้หค้วามหมายของ
สมรรถภาพทางกาย หมายถึง ความสามารถในการท างานของระบบต่าง ๆ ของร่างกายอยา่งมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล โดยบุคคลที่มีสมรรถภาพทางกายดีสามารถประกอบกิจกรรม       
ในชีวติประจ าวนัไดอ้ยา่งกระฉบักระเฉงไม่เหน่ือยลา้จนเกินไปและยงัมีพลงังานส ารองมากพอ
ส าหรับกิจกรรมนนัทนาการหรือกรณีฉุกเฉิน จากที่กล่าวมาขา้งตน้สรุปไดว้า่ สมรรถภาพทางกาย 
หมายถึง ความสามารถของร่างกายที่ปฏิบตัิกิจกรรมทางกายต่าง ๆ ติดต่อกนัเป็นระยะเวลานาน    
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพโดยไม่เหน่ือยเม่ือยลา้และสามารถฟ้ืนตวักลบัสู่สภาพปกติอยา่งรวดเร็ว  
ซ่ึงกิจกรรมการเคล่ือนไหวที่เหมาะสมกบัผูช้ายวยัทองในการพฒันาสมรรถภาพทางกายเพือ่สุขภาพ
ควรเป็นกิจกรรมการออกก าลงักายแบบแอโรบิกระดบัปานกลางประมาณ 300 นาทีต่อสปัดาห์ หรือ
การออกก าลงักายแบบแอโรบิกระดบัหนกัประมาณ 150 นาทีต่อสปัดาห์ หรือออกก าลงักายระดบั
ปานกลางถึงระดบัหนกัร่วมกนัและควรเสริมดว้ยกิจกรรมสร้างความแขง็แรงให้แก่กลา้มเน้ือ 
อยา่งนอ้ย 2 วนัต่อสปัดาห์ หรือมากกวา่นั้น (WHO, 2010 อา้งถึงใน ถนอมวงศ ์ กฤษณ์เพช็ร์ และ
สิทธา  พงษพ์บิูลย,์ 2554) หรือออกก าลงักายแบบแอโรบิกระดบัปานกลางอยา่งนอ้ยวนัละ 30 นาที  
สปัดาห์ละ 3-5 คร้ัง ควบคู่กบัการออกก าลงักายแบบใชแ้รงตา้นและควรยดืเหยยีดกลา้มเน้ือก่อน
และหลงัการออกก าลงักายทุกคร้ัง (กรมอนามยั, 2553) 
 2.  องค์ประกอบของสมรรถภาพทางกายเพ่ือสุขภาพ 
 สมรรถภาพทางกายเพือ่สุขภาพ เป็นความสามารถเชิงสรีรวทิยาพื้นฐานของมนุษยท์ุกคน
และเป็นตวับ่งช้ีที่ส าคญัของการมีสุขภาพดี มีองคป์ระกอบที่ส าคญั 5 ดา้น ดงัน้ี 
 1.  ส่วนประกอบของร่างกาย (Body composition) ร่างกายประกอบดว้ยองคป์ระกอบ  
2 ส่วนใหญ่ ๆ คือ Fat mass และ Fat-free mass ไดแ้ก่ กระดูก กลา้มเน้ือ เน้ือเยือ่ อวยัวะต่าง ๆ น ้ า 
โปรตีน แร่ธาตุ และอ่ืน ๆ ซ่ึงมีผูใ้หค้วามหมายไวค้ลา้ยคลึงกนั เช่น ดวงจนัทร์ พนัธยทุธ ์และ
ชาคริต  ธรมธชั (2548) และธีระศกัด์ิ  อาภาวฒันาสกุล (2552) กล่าววา่ ส่วนประกอบของร่างกาย 
คือ อตัราส่วน Fat mass และ Lean body mass หรือ Fat-free body mass ไดแ้ก่ กลา้มเน้ือ กระดูก   
และอวยัวะต่าง ๆ นอกจากน้ี ประทุม  ม่วงมี (2527) กล่าววา่ ในร่างกายมนุษยป์ระกอบดว้ยส่ิงที่
เปล่ียนแปลงไม่ได ้(Body constituent) เช่น จ านวนของกระดูก จ านวนของอวยัวะต่าง ๆ และส่ิงที่ 
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เปล่ียนแปลงได ้(Body composition) เช่น ขนาดของกลา้มเน้ือ ปริมาณของไขมนัที่เก็บสะสมไว ้
ใตผ้วิหนงั ปริมาณของแร่ธาตุในกระดูก ซ่ึงส่วนประกอบของร่างกายที่เปล่ียนแปลงไดแ้บ่งออก 
เป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที่ไม่มีบทบาทส าคญัในการสร้างพลงังาน เช่น ปริมาณของแร่ธาตุที่สะสมไว ้
ในกระดูก ไขมนัที่สะสมไวใ้ตผ้วิหนงั และส่วนที่มีบทบาทส าคญัในการสร้างพลงังาน (สามารถ
น าไปใชใ้นการเคล่ือนไหวร่างกาย) ไดแ้ก่ กลา้มเน้ือและปริมาณของไขมนัที่สะสมอยูใ่ตผ้วิหนงั 
เป็นตวับ่งช้ีส าคญัที่จะท าใหน้ ้ าหนกัของคนเราเปล่ียนแปลงไปหรือเรียกวา่ น ้ าหนกัที่เปล่ียนแปลง
ไปนั้นขึ้นอยูก่บัปริมาณไขมนัที่สะสมอยู ่ซ่ึงองคป์ระกอบของร่างกายมนุษยเ์ช่ือกนัวา่ถูกก าหนด
ดว้ยรหัสพนัธุกรรมหรือยนีส์ (Gene) ท  าใหมี้ความแตกต่างกนัตั้งแต่เร่ิมปฏิสนธิ ทั้งความเป็นเพศ
ชายและหญิง ความยาวของกระดูก ชนิดของใยกลา้มเน้ือ รวมถึงปริมาณไขมนัในร่างกาย เป็นตน้ 
โดยไขมนัเป็นส่วนประกอบที่ส าคญัในการด าเนินชีวติและเป็นแหล่งอาหารส ารองของร่างกาย  
ท าหนา้ที่ใหค้วามอบอุ่น เป็นฉนวนป้องกนัเม่ือมีอากาศหนาวเยน็ ช่วยป้องกนัอนัตรายต่ออวยัวะ 
ภายในร่างกาย นอกจากน้ี เพศชายและเพศหญิงมีการเก็บสะสมไขมนัที่แตกต่างกนัโดยเพศชาย      
จะสะสมไขมนับริเวณหนา้ทอ้งจ านวนมากแต่บริเวณสะโพก กน้ยอ้ยและตน้ขามีการสะสมจ านวน
นอ้ย ส่วนเพศหญิงจะสะสมบริเวณสะโพก กน้ยอ้ยและตน้ขามากกวา่บริเวณหนา้ทอ้ง นอกจากน้ี 
พบวา่ อายมีุความสมัพนัธก์บัการเปล่ียนแปลงส่วนประกอบของร่างกาย การท างานของร่างกาย 
และการเผาผลาญสารอาหารท าใหเ้กิดการสูญเสียมวลกลา้มเน้ือแต่กลบัมี Fat mass เพิม่ขึ้น (Sattler 
et al., 2009) และมีรายงานวา่ ปริมาณไขมนัจ านวนมากเกินไปมีความสมัพนัธก์บัปัจจยัเส่ียง 
ในการเกิดโรคเร้ือรังต่าง ๆ โดยเฉพาะโรคเก่ียวกบัระบบหวัใจและหลอดเลือดเพราะไขมนัส่วนเกิน
บริเวณหนา้ทอ้งจะมีความสมัพนัธต่์อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวานชนิดที่ 2  
โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหวัใจ โรคไขมนัในเลือดสูง และโรคเมตาบอลิก (ACSM, 
2010) จากการประชุมวชิาการ 120 ปี ศิริราช กล่าวถึงปัญหาของโรคเมตาบอลิก เพราะผูท้ี่มีภาวะ
อว้นลงพงุจะเพิม่ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ (Coronary heart disease: CHD)  
ซ่ึงเป็นสาเหตุการเสียชีวติอนัดบั 1 ในประเทศพฒันาแลว้ ส่วนโรคเบาหวานเป็นตน้เหตุที่ท  าให้ 
เสียชีวติประมาณ 4 ลา้นคน ทัว่โลก ในขณะน้ีทัว่โลกมีผูป่้วยเบาหวานประมาณ 240 ลา้นคน  
และคาดวา่ในปี ค.ศ. 2025 จะมีผูป่้วยเพิม่ขึ้นถึง 380 ลา้นคน ซ่ึงปัญหาต่าง ๆ ขา้งตน้น้ีสามารถ
ป้องกนัและบรรเทาลงไดด้ว้ยการออกก าลงักาย โดยพบวา่ การออกก าลงักายช่วยลดความเส่ียง 
ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ ความดนัโลหิตสูง โรคมะเร็งโรคกระดูกพรุน และโรคเบาหวาน 
(Wroblewski et al., 2011) และพบวา่ การเดินมากกวา่ 10,000 กา้วต่อวนั จะช่วยใหผู้ท้ี่มีภาวะอว้น 
ลงพงุมีขนาดเสน้รอบเอว ระดบัน ้ าตาลในเลือด ดชันีมวลกาย และอตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกั
ลดลง (Musto, Jacobs, Nash, Rossi, & Perry, 2010) จากที่กล่าวมาขา้งตน้สรุปไดว้า่ ไขมนั 
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ในร่างกายมีความส าคญัและมีประโยชน์และต่อการด าเนินชีวติก็ต่อเม่ือมีปริมาณที่เหมาะสม 
ไม่นอ้ยหรือมากจนเกินไป เช่น เป็นแหล่งอาหารส ารองของร่างกาย ใหค้วามอบอุ่น เป็นฉนวน
ป้องกนัอากาศหนาวเยน็ ช่วยป้องกนัอนัตรายต่ออวยัวะภายในร่างกาย เป็นตน้ นอกจากน้ีพบวา่ 
สดัส่วนของไขมนัในร่างกายที่มากจนเกินไปจะเป็นตวัสะทอ้นสมรรถภาพทางกายและปัจจยัเส่ียง
ต่อการเกิดโรคเร้ือรังต่าง ๆ เช่น โรคอว้น โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และโรคไขมนัในเลือดสูง เป็นตน้ 
 2.  ความอดทนของระบบไหลเวยีนโลหิตและการหายใจ (Cardiorespiratory endurance) 
หมายถึง ความสามารถของร่างกายที่อดทนต่อการท างานหนกัระดบัปานกลางไดเ้ป็นเวลายาวนาน
โดยเกิดความเม่ือยลา้หรือเหน่ือยชา้ลง เป็นผลมาจากความสามารถของหวัใจหลอดเลือดและปอด 
ที่น าออกซิเจนไปเล้ียงส่วนต่าง ๆ ของร่างกายโดยเฉพาะกลา้มเน้ือเพือ่ใชใ้นการเผาผลาญพลงังาน 
ซ่ึงมีผูใ้หค้วามหมายไวค้ลา้ยคลึงกนั เช่น กรมอนามยั (2550), เจริญ  กระบวนรัตน์ (2556), ธีระศกัด์ิ  
อาภาวฒันาสกลุ (2552) และส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (2549) กล่าววา่  
ความอดทนของระบบไหลเวยีนโลหิตและการหายใจ หมายถึง ความสามารถของระบบหวัใจ ปอด
และหลอดเลือดในการล าเลียงออกซิเจนและสารอาหารไปส่งใหก้ลา้มเน้ือใชเ้ป็นพลงังานในขณะที่
มีการออกแรงเคล่ือนไหวร่างกายหรือปฏิบตัิกิจกรรมทางกายไดอ้ยา่งยาวนานโดยไม่เหน่ือยลา้ง่าย
และเป็นองคป์ระกอบที่ส าคญัที่สุดที่สมัพนัธก์บัสุขภาพโดยประเมินจากความสามารถในการใช้
ออกซิเจนสูงสุดซ่ึงจะลดลงตามอายทุี่เพิม่ขึ้นประมาณร้อยละ 1 ต่อปี หรือมากกวา่นั้นขึ้นอยูก่บั
ปัจจยัอ่ืน ๆ เช่น เพศ (เพศหญิงจะมีค่าสมรรถภาพการใชอ้อกซิเจนสูงสุดต ่ากวา่เพศชายประมาณ
ร้อยละ 15-30) พนัธุกรรม (มีผลต่อค่าออกซิเจนสูงสุดของแต่ละคนถึงร้อยละ 50-60) และ 
การออกก าลงักาย (โดยผูท้ี่ออกก าลงักายเป็นประจ าจะมีค่าสมรรถภาพการใชอ้อกซิเจนสูงสุด 
สูงกวา่ผูท้ี่เคล่ือนไหวร่างกายนอ้ยและขึ้นอยูก่บัเวลาในการออกก าลงักาย) เป็นตน้ (ถนอมวงศ ์ 
กฤษณ์เพช็ร์ และสิทธา  พงษพ์บิูลย,์ 2554) เพราะการออกก าลงักายท าใหห้วัใจสูบฉีดเลือดไปเล้ียง
ส่วนต่าง ๆ ของร่างกายไดม้ากขึ้นส่งผลใหห้วัใจและปอดท างานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพสูงขึ้น  
โดยบุคคลใดมีความอดทนของระบบไหลเวยีนโลหิตและการหายใจอยูใ่นระดบัสูงจะช่วยป้องกนั 
การเสียชีวติก่อนวยัอนัควรจากโรคหวัใจและหลอดเลือดสมอง โรคอว้น ความดนัโลหิตสูงและช่วย
ลดความเส่ียงของการเกิดโรคเบาหวาน นอกจากน้ีช่วยลดวามเครียด ช่วยใหค้วามจ าดีขึ้น ช่วยชะลอ
ความชราท าใหอ่้อนกวา่วยั ช่วยลดไขมนัในร่างกายและเพิม่ปริมาณ HDL-Cholesterol จดัเป็น
ไขมนัทีมี่ประโยชน์ต่อร่างกาย เป็นตน้ และเป็นองคป์ระกอบที่ส าคญัมากส าหรับบุคคลทัว่ไปและ
นกักีฬาที่ตอ้งด าเนินกิจกรรมต่อเน่ืองเป็นเวลานานซ่ึงจะท าใหร่้างกายเหน่ือยชา้และท างานไดน้าน
ขึ้น ส าหรับการออกก าลงักายเพือ่พฒันาความอดทนของระบบไหลเวยีนโลหิตและการหายใจของ
ผูช้ายวยัทองควรมุ่งเนน้การออกก าลงักายแบบแอโรบิกที่มีการเคล่ือนไหวกลา้มเน้ือมดัใหญ่ที่แขน 
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และขาเป็นจงัหวะต่อเน่ืองซ ้ า ๆ เช่น เดิน เดินเร็ว วิง่เหยาะ วา่ยน ้ า ขี่จกัรยาน เป็นตน้ โดยตอ้ง 
ออกก าลงักายอยา่งนอ้ย 30 นาทีต่อวนั ประมาณ 3-5 คร้ังต่อสปัดาห์ หรือปฏิบตัิทุกวนั ดว้ยความ
หนกัระดบัปานกลางประมาณร้อยละ 65-80 ของอตัราการเตน้ของหวัใจสูงสุด ซ่ึงการออกก าลงักาย
ตามหลกัการขา้งตน้จะช่วยพฒันาหนา้ที่การท างานของระบบไหลเวยีนโลหิตและระบบหายใจ 
ท าใหเ้พิม่สมรรถภาพการใชอ้อกซิเจนสูงสุด (ACSM, 2010) จากงานวจิยัของเอนก  สูตรมงคล และ
คณะ (2556) พบวา่ ผูสู้งอายทุี่เขา้ร่วมโครงการชวนผูเ้กษียณขี่จกัรยานเพือ่สุขภาพ 65 วนั ร้อยละ 
100 มีความสามารถในการใชอ้อกซิเจนสูงสุดอยูใ่นระดบัดีมาก และพบวา่ กลุ่มขี่จกัรยานเป็นเวลา 
8 สปัดาห์ มีสมรรถภาพการใชอ้อกซิเจนสูงสุดเพิ่มขึ้นและเพิม่สูงกวา่กลุ่มเดินและกลุ่มควบคุม 
(ไวพจน์  จนัทร์เสม และปธานศาสน  จบัจิตร, 2552) เช่นเดียวกบังานวจิยัของสิรินทร  กณัหา 
(2552) พบวา่ การออกก าลงักายแบบแอโรบิกร่วมกบัการออกก าลงักายแบบใชแ้รงตา้นช่วยพฒันา
สมรรถภาพทางกายดา้นความอดทนของระบบไหลเวยีนโลหิตและการหายใจ นอกจากน้ี พบวา่ 
การเดินแบบหนกั (ร้อยละ 80-90 ของอตัราการเตน้ของหวัใจส ารอง) สลบัเบา (ร้อยละ 30-40  
ของอตัราการเตน้ของหวัใจส ารอง) ช่วงละ 3 นาที เป็นเวลา 30 นาทีต่อวนั 3 วนัต่อสปัดาห์ ท าให้
สมรรถภาพการใชอ้อกซิเจนสูงสุดเพิม่ขึ้นมากกวา่การเดินแบบต่อเน่ือง (ร้อยละ 70-80 ของอตัรา
การเตน้ของหวัใจส ารอง) (ศิริพร  ศิริกาญจนโกวทิ และถนอมวงศ ์ กฤษณ์เพช็ร์, 2551) และงานวจิยั
ของมณินทร  รักษบ์  ารุง (2546) พบวา่ การฝึกวิง่ที่มีการผสมผสานการวิง่แบบอินเทอร์วาลช่วย
พฒันาความอดทนของระบบไหลเวยีนโลหิตและระบบหายใจไดดี้กวา่การฝึกวิง่แบบต่อเน่ืองและ 
การฝึกวิง่แบบอินเทอร์วาล และพบวา่ การเดินสะสม 3 ช่วง ๆ ละ 10 นาที และการเดินต่อเน่ือง  
30 นาที บนสายพานที่ก  าหนดความหนกัร้อยละ 65-75 ของอตัราการเตน้ของหวัใจสูงสุด ท าให้ 
มีสุขสมรรถนะเก่ียวกบัความจุปอดและสมรรถภาพการใชอ้อกซิเจนสูงสุดไม่แตกต่างกนั (นงพะงา  
ศิวานุวฒัน์, ถนอมวงศ ์กฤษณ์เพช็ร์ และดรุณวรรณ  จกัรพนัธ,์ 2550) เช่นเดียวกบัการเดิน 
กระฉบักระเฉงแบบต่อเน่ืองและแบบสะสมที่ความหนกัระดบัปานกลาง สปัดาห์ละ 3 วนั ๆ ละ  
30 นาที ใหผ้ลไม่แตกต่างกนัในการเพิม่ความสามารถของร่างกาย (นริศรา  ชยัมงคล และ 
สายนที  ปรารถนาผล, 2554)  ดงันั้น เป็นอีกทางเลือกหน่ึงส าหรับผูท้ี่ไม่มีเวลาเพยีงพอใน 
การออกก าลงักายอยา่งต่อเน่ืองเพือ่พฒันาความอดทนของระบบไหลเวยีนโลหิตและการหายใจ 
 3.  ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ (Muscular strength) หมายถึง ความสามารถของ
กลา้มเน้ือที่จะออกแรงกระท าหรือตา้นกบัแรงภายนอก ซ่ึงมีผูใ้หค้วามหมายไวค้ลา้ยคลึงกนั เช่น 
กรมอนามยั (2550), ดวงจนัทร์  พนัธยทุธ ์และชาคริต  ธรมธชั (2548) และศิริรัตน์  หิรัญรัตน์ 
(2539) กล่าววา่ ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ หมายถึง ความสามารถของกลา้มเน้ือมดัใดมดัหน่ึง
หรือกลุ่มกลา้มเน้ือในการหดตวัเพือ่ออกแรงตา้นทานน ้ าหนกัหรือวตัถุแต่ละคร้ัง เช่น ความแขง็แรง
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ของกลา้มเน้ือแขนในการงอศอกเพือ่ยกของ ความแขง็แรงของกลา้มขาในการถีบตวัออกจากแท่น
สตาร์ทของนกักีฬา โดยจดัเป็นองคป์ระกอบพื้นฐานที่ส าคญัของการปฏิบตัิกิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิต 
ประจ าวนัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพรวมถึงการปฏิบตัิกิจกรรมทางการกีฬาเกือบทุกชนิด ซ่ึงการท าให้
กลา้มเน้ือแขง็แรงจ าเป็นตอ้งใหก้ลา้มเน้ือมดันั้น ๆ ไดรั้บการพฒันาดว้ยการออกแรงตา้นหรือไดรั้บ
การฝึกแบบใชน้ ้ าหนกัตา้นอยูเ่สมอเพราะจะท าใหพ้ื้นที่หนา้ตดัของกลา้มเน้ือมากขึ้น กลา้มเน้ือ
เหนียวและหนาขึ้น ขนาดของกลา้มเน้ือใหญ่ขึ้นท าใหก้ลา้มเน้ือมีความแขง็แรงเพิม่ขึ้น จ  านวนเส้น
เลือดฝอยไปเล้ียงกลา้มเน้ือเพิม่ขึ้น ทนต่อความร้อนและความเป็นกรด-ด่างไดดี้ ท  างานประสานกบั
กลา้มเน้ือมดัอ่ืน ๆ ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ มีความอดทนต่อความเหน่ือยลา้และความเจบ็ปวด 
มากขึ้น มีแคลเซียมในกลา้มเน้ือเพิม่มากขึ้น น ้ ายอ่ยในกลา้มเน้ือท าหนา้ที่ดีขึ้นและกลา้มเน้ือ
สามารถน าออกซิเจนมาใชไ้ดม้ากขึ้น (ชูศกัด์ิ  เวชแพศย ์และกนัยา  ปาละววิธัน์, 2536) ปัจจยัที่มี
อิทธิพลต่อความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ ไดแ้ก่ การเรียงตวัของใยกลา้มเน้ือ ความเม่ือยลา้และ
อุณหภูมิของกลา้มเน้ือรวมถึงปริมาณของสารอาหารที่เป็นแหล่งเช้ือเพลิงที่สะสมไวใ้นร่างกาย 
ตลอดจนระดบัของการฝึก การพกัผอ่นระหวา่งฝึก เพศและวยั นอกจากน้ีพบวา่ ความแขง็แรง 
ของกลา้มเน้ือเก่ียวขอ้งกบัก าลงัของกลา้มเน้ือและความเร็วท าใหส้ามารถท างานไดอ้ยา่งทนัทีทนัใด 
ดว้ยการใชแ้รงสูงสุดในการหดตวัของกลา้มเน้ือท าใหมี้ความคล่องแคล่ววอ่งไวในการเคล่ือนไหว 
เพราะกลา้มเน้ือที่แขง็แรงสามารถควบคุมการเคล่ือนไหวไดอ้ยา่งรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ  
(ศิริรัตน์  หิรัญรัตน์, 2539) ท าใหค้วามดนัโลหิตขณะพกัลดลง ความแขง็แรงและความหนาแน่น
ของกระดูกเพิม่ขึ้น ช่วยป้องกนัและลดอาการปวดหลงั ปวดขอ้หรือขอ้อกัเสบ เพิม่การเผาผลาญ
แคลอรีในระหวา่งการออกก าลงักายมีผลท าใหป้ริมาณไขมนัในร่างกายลดลงได ้ช่วยส่งเสริมรูปร่าง
ทรวดทรงใหก้ระชบัไดส้ดัส่วนสวยงาม ช่วยลดอาการบาดเจบ็ของกลา้มเน้ือและขอ้ต่อ นอกจากน้ี
ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือมีความสมัพนัธก์บัปริมาณแร่ธาตุต่าง ๆ และความหนาแน่นของกระดูก 
พบวา่ การฝึกแบบเพิม่ความแขง็แรงมีผลต่อการเปล่ียนแปลงปริมาณเทสทอสเตอโรนซ่ึงมีผลต่อ
การเพิม่ขนาดของกลา้มเน้ือ เพิม่ปริมาณเม็ดเลือดแดง ลดไขมนัในร่างกาย และท าใหเ้กิดลกัษณะ 
เพศชาย (McArdle, Katch, & Katch, 2010) และพบวา่ การฝึกแบบใชแ้รงตา้นในระดบัปานกลาง 
มีผลท าใหค้วามแขง็แรงสูงสุดของกลา้มเน้ือ เสน้รอบวงกลา้มเน้ือและการหลัง่ฮอร์โมนเพศเพิม่ขึ้น
ในกลุ่มผูช้ายวยักลางคน (Arazi et al., 2013) ยนืยนัไดจ้ากงานวจิยัของไวพจน์  จนัทร์เสม และ 
ปธานศาสน  จบัจิตร (2552) พบวา่ การขี่จกัรยานท าใหค้วามแขง็แรงของกลา้มเน้ือขาเพิม่ขึ้น 
นอกจากน้ีพบวา่ นกัป่ันจกัรยานวยัเกษียณมีความแขง็แรงของกลา้มเน้ือแขนอยูใ่นเกณฑร์ะดบั 
ปานกลางถึงดีมากเกือบทั้งหมด ส่วนความแขง็แรงของกลา้มเน้ือขาอยูใ่นเกณฑร์ะดบัดีมากทุกคน 
(เอนก  สูตรมงคล และคณะ, 2555) และพบวา่ การฝึกความอดทนร่วมกบัฝึกแบบวงจรและการฝึก 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Arazi%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23337018
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แบบวงจรร่วมกบัฝึกความอดทนมีประสิทธิภาพไม่แตกต่างกนัในการพฒันาความแขง็แรงและ 
พลงัของกลา้มเน้ือ (Chtara et al., 2008) ดงันั้น การส่งเสริมสุขภาพดว้ยการเปล่ียนแปลงวถีิชีวติ 
ประจ าวนัช่วยชะลอผลกระทบที่จะเกิดขึ้นในวยักลางคนได ้โดยคนที่ออกก าลงักายไม่เพยีงพอ 
หรือขาดการออกก าลงักายท าใหค้วามแขง็แรงของกลา้มเน้ือลดลง ขนาดของกลา้มเน้ือลดลงและ
อ่อนแรงลง รวมถึงความหนาแน่นของกระดูกลดลงประมาณร้อยละ 30 ในช่วงอาย ุ30-80 ปี  
ซ่ึงการเส่ือมตามอายน้ีุสามารถป้องกนัไดด้ว้ยการฝึกแบบใชแ้รงตา้นเพือ่พฒันาสมรรถภาพของ
กลา้มเน้ือและเพิม่ความอดทนของระบบไหลเวยีนโลหิตและการหายใจ ลดไขมนัในร่างกาย ลด
ความดนัโลหิต ควบคุมเบาหวาน และไขมนัในเสน้เลือดไดดี้ขึ้น โดยใชห้ลกัการฝึกความแขง็แรง
แบบใชแ้รงตา้นในกลุ่มกลา้มเน้ือมดัใหญ่ ๆ เช่น แขน ขาและล าตวัอยา่งนอ้ยสปัดาห์ละ 3 คร้ัง ๆ ละ 
30 นาที และควรเร่ิมจากน ้ าหนกันอ้ยไปน ้ าหนกัมาก โดยค านวณจากน ้ าหนกัประมาณร้อยละ 60-70 
ของน ้ าหนกัสูงสุดที่ท  าไดเ้ป็นน ้ าหนกัเร่ิมตน้การฝึกและทุก 2 สปัดาห์ ควรเพิม่น ้ าหนกัประมาณ
ร้อยละ 5 ของน ้ าหนกัที่ใชฝึ้กในขณะนั้น ปฏิบติัซ ้ าเป็นจงัหวะชา้ ๆ จ านวน 8-12 คร้ัง โดยใชเ้วลา
ในการยกขึ้น 2 วนิาที และการเคล่ือนที่ลงควรใชเ้วลา 4 วนิาที (ถนอมวงศ ์ กฤษณ์เพช็ร์ และเฉลิม  
ชยัวชัราภรณ์, 2540)   
 4.  ความอดทนของกลา้มเน้ือ (Muscular endurance) หมายถึง ความสามารถของ
กลา้มเน้ือมดัใดมดัหน่ึงหรือกลุ่มกลา้มเน้ือทีอ่อกแรงหดตวัซ ้ า ๆ กนัไดเ้ป็นเวลานานต่อเน่ือง 
ก่อนเกิดการลา้ (Exhaustion) ซ่ึงมีผูใ้หค้วามหมายไวค้ลา้ยคลึงกนั เช่น เจริญ  กระบวนรัตน์ (2556),  
ธีระศกัด์ิ  อาภาวฒันาสกุล (2552), สมชาย  ล่ีทองอิน (ม.ป.ป.) และส านกังานกองทุนสนบัสนุน 
การสร้างเสริมสุขภาพ (2549) กล่าววา่ ความอดทนของกลา้มเน้ือ หมายถึง ความสามารถของ 
กลา้มเน้ือในการหดตวัออกแรงซ ้ า ๆ ใหว้ตัถุเคล่ือนที่อยา่งต่อเน่ืองเป็นเวลานานหรือหลายคร้ัง
ติดต่อกนัไดโ้ดยไม่เกิดความเม่ือยลา้และเม่ือกลา้มเน้ือในส่วนต่าง ๆ ของร่างกายมีความอดทน 
จะช่วยท าใหร้ะบบไหลเวยีนโลหิตและการหายใจด าเนินไปอยา่งมีประสิทธิภาพ (ประทุม  ม่วงมี,  
2527) ซ่ึงปัจจยัที่มีผลต่อความอดทนของกลา้มเน้ือ คือ ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ ปริมาณเลือด 
ที่มาเล้ียงกลา้มเน้ือ พลงังานส ารองในกลา้มเน้ือ จ  านวนและการระดมของ Moter unit ความหนกั
ของงานหรือแรงตา้น เป็นตน้ นอกจากน้ี เพศและอายยุงัเป็นปัจจยัที่ส าคญัต่อความอดทนของ
กลา้มเน้ือ (ดวงจนัทร์  พนัธยทุธ ์และชาคริต  ธรมธชั, 2548) หลกัการฝึกเพือ่พฒันาความอดทน 
ของกลา้มเน้ือใชห้ลกัการเดียวกบัการฝึกความแขง็แรงที่ตอ้งเนน้การฝึกในกลุ่มกลา้มเน้ือมดัใหญ่ 
เช่น แขน ขาและล าตวัอยา่งทัว่ถึง (ประทุม  ม่วงมี, 2527) โดยในช่วง 4-6 สปัดาห์แรกของการฝึก
ความแขง็แรงและความอดทนของกลา้มเน้ือจะเพิม่มากขึ้นเกิดจากการปรับตวัของระบบประสาท
กลา้มเน้ือและเม่ือฝึกต่อเน่ืองในสปัดาห์ที่ 8-10 ขนาดของกลา้มเน้ือจะใหญ่ขึ้นสามารถหดตวัได ้
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อยา่งรุนแรงและรวดเร็ว (Wilmore, Costill, & Kenney, 2008) นอกจากน้ีพบวา่ ในทางปฏิบตั ิ
ความแขง็แรงและความอดทนของกลา้มเน้ือมีความสมัพนัธท์ี่ทบัซอ้นกนั (Overlap) เช่น การฝึก 
โดยใชน้ ้ าหนกันอ้ยแต่ยกมากคร้ังจะช่วยพฒันาทั้งดา้นความอดทนและความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ
หรือการฝึกโดยใชน้ ้ าหนกัมากแต่ยกจ านวนนอ้ยคร้ังจะพฒันาความอดทนในระดบัหน่ึงดว้ยเช่นกนั 
ทั้งน้ีเพราะความอดทนของกลา้มเน้ือขึ้นอยูก่บัระดบัความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ (ธีระศกัด์ิ   
อาภาวฒันาสกลุ, 2552) ส่วนการออกก าลงักายเพือ่พฒันาความอดทนของกลา้มเน้ือส าหรับผูช้าย 
วยัทอง คือ การใชน้ ้ าหนกัหรือแรงตา้นของตนเอง เช่น ดึงขอ้ ดนัพื้น ลุกนัง่ หรือเกร็งกลา้มเน้ือ 
มดัต่าง ๆ คา้งไวป้ระมาณ 6-10 วนิาที แลว้ค่อยผอ่นแรง หรือการใชน้ ้ าหนกัจากภายนอก เช่น  
ยางยดื ดมัเบลล ์หรืออุปกรณ์ยกน ้ าหนกัชนิดต่าง ๆ โดยตอ้งใชน้ ้ าหนกัเบาหรือปานกลางแต่ 
ยกจ านวนคร้ังมากขึ้น จากงานวจิยัของสมพร  ส่งตระกูล (2553) พบวา่ การฝึกกลา้มเน้ือแบบใช ้
แรงตา้นสปัดาห์ละ 3 วนั วนัละประมาณ 15 นาท ีและเพิม่ความหนกัของงานทุก 2 สปัดาห์ ท  าให้
กลา้มเน้ือกระชบัและมีขนาดใหญ่ขึ้นส่งผลต่อความแขง็แรงและความอดทนของกลา้มเน้ือ ประเมิน
จากการทดสอบนอนยกตวัและดนัพื้นหลงัการฝึก 8 สปัดาห์ โดยกลุ่มออกก าลงักายมีสมรรถภาพ
ทางกายดา้นความแขง็แรงและความอดทนของกลา้มเน้ืออยูใ่นเกณฑท์ี่ดี และพบวา่ การฝึกตาม
โปรแกรมการออกก าลงักายแบบวงจรนาน 8 สปัดาห์ ๆ ละ 3 วนั ๆ ละ 60 นาที สามารถพฒันา
ความแขง็แรงและความอดทนของกลา้มเน้ือเพิม่มากขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัและเม่ือเทียบกบัเกณฑ์
มาตรฐานของ กองการออกก าลงักายเพือ่สุขภาพ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข พบวา่ การนอน
ยกตวัอยูใ่นระดบัดี ทั้งน้ีเพราะไดน้ าหลกัการฝึกแบบใชน้ ้ าหนกัตวัเป็นแรงตา้นและปฏิบติัต่อเน่ือง
ติดต่อกนัหลายคร้ังท าใหก้ลา้มเน้ือเกิดการพฒันาดา้นความแขง็แรงและความอดทน (สวา่งจิต  
แซ่โงว้ และถนอมวงศ ์ กฤษณ์เพช็ร์, 2552) นอกจากน้ี งานวจิยัของ Arazi, Faraji, Moghadam,  
and Samadi (2011) ศึกษาผลการฝึกแบบใชแ้รงตา้นร่วมกบัการฝึกความอดทนที่มีต่อความแขง็แรง
และความอดทนของกลา้มเน้ือ พลงัแอโรบิก ความอ่อนตวัและส่วนประกอบของร่างกายของ
นกัศึกษาชายอายปุระมาณ 21-23 ปี จ  านวน 42 คน พบวา่ หลงัการฝึก 12 สปัดาห์ Lean body mass  
พลงัแอโรบิก ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือและความอดทนของกลา้มเน้ือเพิม่ขึ้นในกลุ่มฝึก 
ความอดทนร่วมกบัการฝึกแบบใชแ้รงตา้นที่แตกต่างกนัในแต่ละสปัดาห์และกลุ่มฝึกความอดทน
ร่วมกบัการฝึกแบบใชแ้รงตา้นเหมือนกนัทุกสปัดาห์ ขอ้ควรระวงัของการใชน้ ้ าหนกัภายนอก คือ 
ขณะออกแรงยกหรือเกร็งหา้มกลั้นหายใจแต่ให้หายใจปกติและไม่ควรเหยยีดกลา้มเน้ือหรือปล่อย
น ้ าหนกัลงอยา่งรวดเร็วรุนแรงเพราะอาจท าใหก้ลา้มเน้ือไดรั้บบาดเจบ็ได ้  

5.  ความอ่อนตวั (Flexibility) หมายถึง ความสามารถในการเคล่ือนไหวขอ้ต่อ หรือกลุ่ม
ของขอ้ต่อทีมี่ต่อความอ่อนตวั ไดแ้ก่ กระดูก กระดูกอ่อนบริเวณขอ้ต่อ ความยาวและความยดืหยุน่
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ของกลา้มเน้ือ เสน้เอ็นและเน้ือเยือ่รอบขอ้ต่อ ซ่ึงมีผูใ้หค้วามหมายไวค้ลา้ยคลึงกนั เช่น เจริญ  
กระบวนรัตน์ (2556) ไดใ้หค้วามหมายของความอ่อนตวั หมายถึง ความสามารถในการเคล่ือนไหว
ของขอ้ต่อและกลา้มเน้ือที่ไดร้ะยะทางหรือมุมการเคล่ือนไหวมากที่สุดหรือความสามารถของ
ร่างกายและขอ้ต่อที่เคล่ือนไหวไดต้ลอดช่วงของการเคล่ือนไหว (ศิริรัตน์  หิรัญรัตน์, 2539) ส าหรับ
บุคคลที่มีสมรรถภาพทางกายดีสามารถเคล่ือนไหวขอ้ต่อในร่างกายไดต้ลอดมุมการเคล่ือนไหว 
และช่วยเพิม่ขีดความสามารถดา้นความเร็ว ความแคล่วคล่องวอ่งไว ซ่ึงเป็นส่ิงจ าเป็นส าหรับกีฬา
เกือบทุกประเภท โดยปัจจยัที่มีผลต่อความอ่อนตวั ไดแ้ก่ กระดูก และกระดูกอ่อนบริเวณขอ้ต่อ 
ความยาวและความยดืหยุน่ของกลา้มเน้ือ เสน้เอ็นบริเวณรอบขอ้ต่อ (กรมอนามยั, 2550)  
ซ่ึงความอ่อนตวัน้ีเป็นองคป์ระกอบที่ถูกละเลยมากที่สุดทั้ง ๆ ที่มีความส าคญัในการป้องกนัและลด
อาการบาดเจบ็ ปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ เอ็น หลงัและช่วยใหก้ารเคล่ือนไหวมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ี
พบวา่ ความอ่อนตวัจะลดลงเม่ืออายเุพิม่ขึ้นอาจเป็นเพราะเม่ืออายมุากขึ้นคนส่วนใหญ่จะ 
ออกก าลงักายนอ้ยลงท าใหก้ลา้มเน้ือและขอ้ต่อมีการเคล่ือนไหวลดลงส่งผลใหก้ารเคล่ือนไหวของ
ร่างกายชา้ลง โดยเฉพาะถา้นกัวิง่ระยะสั้นที่มีกลา้มเน้ือตน้ขาดา้นหลงัแขง็ตึงและขาดความยดืหยุน่
จะมีผลต่อการสูญเสียความเร็วในการวิง่ไปบางส่วนเพราะกลา้มเน้ือตน้ขาดา้นหลงัท าใหส้ะโพก 
มีขอ้จ ากดัดา้นความอ่อนตวัท าใหค้วามยาวในการกา้วเทา้ลดลง (ธีระศกัด์ิ  อาภาวฒันาสกุล, 2552) 
ส าหรับการออกก าลงักายเพือ่พฒันาความอ่อนตวัของกลา้มเน้ือและขอ้ต่อของผูช้ายวยัทองมี
หลากหลายรูปแบบและที่ท  าไดง่้าย ๆ คือ การยดืเหยยีดกลา้มเน้ือ โดยขณะยดื-เหยยีดกลา้มเน้ือ 
ตอ้งค่อย ๆ ท าอยา่งชา้ ๆ จนรู้สึกตึงแต่ไม่เจบ็ปวดแลว้คา้งไวป้ระมาณ 10-20 วนิาที ถา้มีการเกร็ง
กลา้มเน้ือใหค้า้งไวใ้นท่านั้นประมาณ 5 วนิาที ในระหวา่งการยดืเหยยีดกลา้มเน้ือใหห้ายใจเขา้-ออก
ตามปกติ หา้มกลั้นหายใจ และพบวา่ การพฒันาดา้นความอ่อนตวัสามารถท าไดด้ว้ยการยดืเหยยีด
หรือใชแ้รงตา้นทานใหก้ลา้มเน้ือและเอน็ท างานมากขึ้นและเพือ่ประโยชน์สูงสุดควรยดืเหยยีด
กลา้มเน้ือแบบอยูก่บัที่โดยตอ้งเหยยีดจนกวา่กลา้มเน้ือบริเวณแขน ขาหรือล าตวัรู้สึกตึงและคา้งไว ้
(สุพติร  สมาหิโต, 2541) จากงานวจิยัของเอนก  สูตรมงคล และคณะ (2556) พบวา่ นกัป่ันจกัรยาน
วยัเกษียณส่วนใหญ่มีความอ่อนตวัอยูใ่นระดบัปานกลางถึงระดบัดีมาก เช่นเดียวกบังานวจิยัของ 
ไวพจน์  จนัทร์เสม และปธานศาสน  จบัจิตร (2552) พบวา่ ความอ่อนตวัเพิม่ขึ้นหลงัการขี่จกัรยาน 
8 สปัดาห์ และพบวา่ การออกก าลงักายดว้ยท่าฤาษีดดัตนสามารถเพิม่ความอ่อนตวัของล าตวั 
ขอ้ไหล่และขอ้สะโพกไดภ้ายใน 6 สปัดาห์ ทั้งน้ีเพราะฤาษีดดัตนเป็นการบริหารร่างกายโดยใช้
หลกั การดดัส่วนต่าง ๆ ของร่างกายเพือ่ยดืเหยยีดกลา้มเน้ือและขอ้ต่อ (สโรชา  สุทธิจิต และสุจิตรา   
สุคนธทรัพย ์(2553) นอกจากน้ีพบวา่ การอบอุ่นร่างกายก่อนและหลงัการฝึกออกก าลงักายแบบ
วงจรดว้ยการยดืเหยยีดกลา้มเน้ือแบบหยดุน่ิงคา้งจงัหวะสุดทา้ยของการเคล่ือนไหวเป็นการเพิม่มุม
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การเคล่ือนไหวของขอ้ต่อทีล่ะนอ้ยซ่ึงจะช่วยเพิม่ความอ่อนตวัและช่วยลดอตัราเส่ียงต่อการบาดเจ็บ
ที่เกิดจากการออกก าลงักายได ้(สวา่งจิต  แซ่โงว้ และถนอมวงศ ์ กษณ์เพช็ร์, 2552) และพบวา่  
ความอ่อนตวัเพิม่ขึ้นหลงัการฝึกแบบใชแ้รงตา้นร่วมกบัการฝึกความอดทน 12 สปัดาห ์(Arazi et al., 
2011) เช่นเดียวกบั ชูศกัด์ิ  เวชแพศย ์และกนัยา  ปาละววิธัน์ (2536) กล่าววา่ การออกก าลงักายเป็น
ประจ าช่วยคงระดบัความอ่อนตวัและสามารถเพิม่ความอ่อนตวัไดด้ว้ยการออกก าลงักายเฉพาะอยา่ง  
 สมรรถภาพทางกายเพือ่สุขภาพเป็นพื้นฐานส าคญัของการมีสุขภาพดีสามารถสร้างได้
ดว้ยการออกก าลงักายแบบแอโรบิกร่วมกบัการฝึกแบบใชแ้รงตา้นเป็นประจ าสม ่าเสมออยา่งนอ้ย 
สปัดาห์ละ 3-5 คร้ัง ๆ ละประมาณ 30 นาที ดว้ยความหนกัระดบัปานกลาง สามารถช่วยป้องกนั  
การเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคอว้น โรคไขมนัในเสน้เลือด เป็นตน้ รวมทั้ง
ช่วยเพิม่ภูมิคุม้กนัใหแ้ก่ร่างกาย ช่วยป้องกนัการเสียชีวติก่อนวยัอนัควร และช่วยใหป้ระกอบภารกิจ 
ต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวนัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 3.  การทดสอบสมรรถภาพทางกายเพ่ือสุขภาพ  
 การทดสอบสมรรถภาพทางกายเป็นวธีิการประเมินความสามารถและประสิทธิภาพ     
การท างานของร่างกายและเป็นหน่ึงในกระบวนการฝึกสมรรถภาพหรือการออกก าลงักายส าหรับ
บุคคลทัว่ไป นอกจากน้ี การทดสอบสมรรถภาพทางกายท าใหท้ราบระดบัความสามารถหรือ 
ความพร้อมของร่างกายวา่มีมากนอ้ยเพยีงใด มีจุดแขง็หรือจุดอ่อนที่ตอ้งปรับปรุงส่วนไหนบา้ง 
และเป็นแนวทางในการเลือกกิจกรรมการออกก าลงักายที่เหมาะสมกบัตนเอง ส่วนนกักีฬา 
ท าการทดสอบสมรรถภาพทางกายเพือ่ทราบระดบัความสามารถของร่างกายในขณะฝึกซอ้ม 
ทั้งก่อน ระหวา่งและหลงัการแข่งขนัเพือ่พฒันาขดีความสามารถในการแข่งขนักีฬาใหม้ากที่สุด  
 ในการวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัเลือกแบบทดสอบสมรรถภาพทางกายเพือ่สุขภาพ (Health-related 

physical fitness testing) จ  านวน 7 รายการ เป็นแบบทดสอบมาตรฐานทีมี่ความเหมาะสมกบัผูช้าย
วยัทองที่ออกก าลงักายเป็นประจ าและไม่ออกก าลงักาย เพือ่วดัองคป์ระกอบของสมรรถภาพ 
ทางกายที่แสดงถึงประสิทธิภาพของการปฏิบติัภารกิจในชีวติประจ าวนั โดยค านึงถึงความปลอดภยั 
ของผูรั้บการทดสอบเป็นส าคญั ปฏิบตัิไดง่้าย มีอุปกรณ์หรือเคร่ืองอ านวยความสะดวกอยา่ง 
พร้อมเพยีง ดงัต่อไปน้ี 
 1.  การวดัความหนาของไขมนัใตผ้วิหนงั (Measurement of skinfold thickness)  
มีวตัถุประสงคเ์พือ่ประเมินปริมาณไขมนัในร่างกาย ตามวธีิการและสูตรของ  Jackson and Pollock 
(1985 cited in ACSM, 2010) โดยการวดัความหนาของไขมนัใตผ้วิหนงัพบั เพือ่หาความหนาแน่น
ของร่างกาย (Body density) ดว้ยการวดัความหนาของผวิหนงัพบั 3 ต าแหน่ง คือ ความหนาของ
ผวิหนงัพบับริเวณหนา้อก (Chest) ความหนาของผวิหนงัพบับริเวณตน้แขนดา้นหลงั (Triceps)  
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และความหนาของผวิหนงัพบับริเวณขอบล่างของกระดูกสะบกั (Subscapular) จากนั้นน าคา่ Body 
density ไปค านวณหาเปอร์เซ็นตไ์ขมนั (% Fat) โดยใชสู้ตรของ Jackson and Pollock ดงัน้ี   
 
 Body density   =   1.1125025 - 0.0013125 (Sum of three skinfolds) 

            + 0.0000055 (Sum of three skinfolds)2 - 0.000244 (age)  
 จากนั้นน าค่า Body density ไปค านวณหาเปอร์เซ็นตไ์ขมนั (% Fat) โดยใชสู้ตรของ 
Brozek et al. (1963 cited in ACSM, 2010) 
   

 % Fat    =                                       
 

 
 2.  เดินแบบ Rockport (Rockport fitness walking test) มีวตัถุประสงคเ์พือ่ประเมิน 
ความอดทนของระบบไหลเวยีนโลหิตและการหายใจ (ACSM, 1995; D’Alonzo et al., 2006 cited 
in Reiman & Manske, 2009) โดยการเดินใหเ้ร็วที่สุดอยา่งต่อเน่ืองสม ่าเสมอ เป็นระยะทาง 1 ไมล ์ 
(1.6 กิโลเมตร) บนัทึกเวลาที่ใชส้ าหรับการเดินเป็นนาทีและวนิาที และจบัชีพจรทนัทีหลงัจาก
ส้ินสุดการเดินเป็นเวลา 10 วนิาที (คูณ 6) จะเป็นค่าของอตัราการเตน้ของหวัใจ (Heart rate: HR)  
(คร้ังต่อนาท)ี จากนั้นน าไปค านวณหาค่าปริมาณการใชอ้อกซิเจนสูงสุด (VO2 max) โดยใชสู้ตร  
 
 VO2 max (mL.kg-1.min-1)    =   132.853 – 0.0769 ×  Weight (lbs.) – 0.3877 ×  Age,  

                                                                   + 6.318 ×  Gender value (Male = 1, Female =  0)  
                                                                   - 3.249 ×  1-mile walk time (min) – 0.1565 ×  HR 
 
 3.  การทดสอบความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ (Strength test) ด าเนินการทดสอบ 3 รายการ 
ดงัน้ี (Hoffman, 2006) 
  3.1  แรงบีบมือ (Grip strength) มีวตัถุประสงคเ์พือ่ประเมินความแขง็แรงของ
กลา้มเน้ือมือและแขนส่วนปลาย โดยใชมื้อที่ถนดัจบัเคร่ืองวดัแรงบีบมือ (Hand-grip dynamometer)  
ยนืตรง ปล่อยแขนตามสบายขา้งล าตวั (ศอกไม่งอ) ห่างจากล าตวัประมาณ 1 ฝ่ามือ และออกแรง 
ก ามือเตม็ก าลงั ทดสอบ 2 คร้ัง พกัระหวา่งการปฏิบตัิ 1 นาที บนัทึกผลการปฏิบตัิทีไ่ดม้ากที่สุด 
เป็นกิโลกรัมและน าผลที่ไดห้ารดว้ยน ้ าหนกัตวัของผูรั้บการทดสอบ 
  3.2  แรงเหยยีดขา (Leg strength) มีวตัถุประสงคเ์พือ่ประเมินความแขง็แรง 
ของกลา้มเน้ือในการเหยยีดขา โดยยนืบนต าแหน่งที่วางเทา้ของเคร่ืองวดัแรงเหยยีดขาและหลงั  

457 

Body density 
 –   414.2 
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(Leg and back dynamometer) หลงัเหยยีดตรง ตามองไปขา้งหนา้ขนานกบัพืน้ ยอ่เข่าลงท ามุม  
130-140 องศา แขนเหยยีดตรงมือจบัแฮนดบ์าร์ (Hand bar) แบบคว  ่ามือ ปรับความยาวของโซ่ 
ใหเ้หมาะสม (ไม่หยอ่นหรือตึงเกินไป) ออกแรงดึงใหเ้ตม็ที่พร้อมเหยยีดขาขึ้น ทดสอบ 2 คร้ัง  
พกัระหวา่งการปฏิบตัิ 1 นาที บนัทึกผลการปฏิบตัิทีไ่ดม้ากที่สุดเป็นกิโลกรัม และน าผลที่ได ้
หารดว้ยน ้ าหนกัตวัของผูรั้บการทดสอบ 
  3.3  แรงเหยยีดหลงั (Back strength) มีวตัถุประสงคเ์พือ่ประเมินความแขง็แรง 
ของกลา้มเน้ือในการเหยยีดหลงั โดยยนืบนต าแหน่งที่วางเทา้ของเคร่ืองวดัแรงเหยยีดขาและหลงั  
ขาเหยยีดตรง เข่าตึง ล าตวัโนม้มาขา้งหนา้ หลงัเหยยีดตรง (ล าตวัท ามุมเฉียงกบัขาประมาณ  
45 องศา) ตามองไปขา้งหนา้ขนานกบัพื้น แขนเหยยีดตรง มือจบัแฮนดบ์าร์แบบคว  ่ามือ ระดบัของ
แฮนดบ์าร์อยูเ่หนือเข่าเล็กนอ้ย ออกแรงดึงแฮนดบ์าร์ขึ้นแนวตรง (ขณะดึงหลงั ศีรษะและล าตวั 
ท ามุมเฉียง 45 องศากบัขา) ทดสอบ 2 คร้ัง พกัระหวา่งการปฏิบตัิ 1 นาที บนัทึกผลการวดัค่า 
ที่ปฏิบติัไดม้ากที่สุดเป็นกิโลกรัม และน าผลที่ไดห้ารดว้ยน ้ าหนกัตวัของผูรั้บการทดสอบ 
 4.  นอนยกตวั (Curl-up) มีวตัถุประสงคเ์พือ่ประเมินความความอดทนของกลา้มเน้ือ 
หนา้ทอ้ง (CSEP, 2003 cited in ACSM, 2010) โดยใหน้อนหงายบนเบาะรอง เข่าตั้งฉาก 90 องศา 
เทา้อยูห่่างกนัประมาณ 1 ฟุต แขนทั้งสองขา้งวางอยูข่า้งล าตวั จากนั้นยกศีรษะไหล่และล าตวัขึ้น
จากพื้นประมาณ 30 องศา แขนทั้งสองขา้งเหยยีดตรง ฝ่ามือคว  ่าลง โดยเคล่ือนฝ่ามือใหป้ลาย
น้ิวกลางไปสมัผสักบัแถบเคร่ืองหมายเสน้ที่ 2 ซ่ึงอยูห่่างจากเสน้แรก 10 เซนติเมตร จากนั้น 
ลดล าตวัใหศี้รษะและไหล่ลงบนเบาะรองนบั 1 คร้ัง ปฏิบติัใหม้ากที่สุดภายในเวลา 1 นาที  
 5.  นัง่งอตวัไปขา้งหนา้ (Sit and reach) มีวตัถุประสงคเ์พือ่ประเมินความอ่อนตวั 
ของกลา้มเน้ือหลงัระดบัเอวและกลา้มเน้ือตน้ขาดา้นหลงั (CSEP, 2003 cited in ACSM, 2010) 
โดยถอดรองเทา้นัง่ราบกบัเบาะรอง ขาเหยยีดตรงสน้เทา้ชิดกนั ฝ่าเทา้ทั้งสองขา้งตั้งฉากกบัพื้นยนั  
กบัเคร่ืองวดัความอ่อนตวั ส่วนมือทั้งสองขา้งวางทบักนัใหน้ิ้วกลางวางซอ้นกนั แขนเหยยีดตรงไป
ขา้งหนา้และค่อย ๆ กม้ตวัไปขา้งหนา้ใหฝ่้ามือวางอยูบ่นกล่องวดัความอ่อนตวัใหไ้ดร้ะยะทางไกล
ที่สุด หา้มโยกตวัหรืองอตวัอยา่งแรงและขณะกม้ตวัเข่าตอ้งตึง วดัระยะทางเป็นเซนติเมตร ทดสอบ 
3 คร้ัง ใชค้่าที่ดีที่สุด 
 

ไขมนัในเลือด (Blood lipid) 
 1.  ไขมันในเลือด 
 ไขมนั (Lipid) คือ สารประกอบอินทรียท์ี่ประกอบดว้ยธาตุหลกั 3 ชนิด คือ คาร์บอน 
ไฮโดรเจนและออกซิเจน มีคุณสมบติัละลายไดดี้ในตวัท าละลายอินทรีย ์เช่น  อีเทอร์ เมทานอล 



43 

 

และคลอโรฟอร์ม เป็นตน้ ท าหนา้ที่เป็นส่วนประกอบของเซลลป์ระสาท เซลลส์มอง เยือ่หุม้เซลล ์
ป้องกนัการกระทบกระเทือนของอวยัวะภายใน ช่วยรักษาอุณหภูมิของร่างกาย ขนส่งสารอาหาร 
ที่ละลายไดใ้นไขมนัและเป็นสารตั้งตน้ในการสงัเคราะห์วติามินที่ละลายไดใ้นไขมนั โดยไขมนั 
ในเลือดแบ่งตามลกัษณะทางเคมีออกเป็น 4 กลุ่มใหญ่ คือ TG ฟอสโฟลิพดิ (Phospholipid) 
คอเลสเตอรอล (Cholesterol) และกรดไขมนัอิสระ (Free fatty acid) เน่ืองจากไขมนัไม่ละลายในน ้ า
หรือเลือดจึงตอ้งอาศยัการรวมตวักบัโปรตีน เรียกวา่ อะโปโปรตีน (Apoprotein) ไดส้ารที่เรียกวา่  
ไลโปโปรตีน (Lipoprotein) ท าหนา้ที่ขนส่ง TG และไขมนัชนิดอ่ืน ๆ จากตบัไปสู่เน้ือเยือ่ต่าง ๆ  
ตามกระแสเลือดและน าพาไขมนัออกจากเน้ือเยือ่ไปก าจดัที่ตบั ไลโปโปรตีนแบ่งออกเป็น 4 ชนิด 
ตามความหนาแน่นของโมเลกุล ดงัน้ี (ภทัรบุตร มาศรัตน, ม.ป.ป.) 
 1.  ไคโลไมครอน (Chylomicron) เป็นไลโปโปรตีนที่มีขนาดใหญ่ที่สุดแต่มี 
ความหนาแน่นนอ้ยที่สุด ถูกสงัเคราะห์ขึ้นที่ล  าไสเ้ล็ก ภายในอณูของไคโลไมครอนส่วนใหญ่
ประกอบไปดว้ยโมเลกุลของไขมนั ประกอบดว้ย TG ประมาณร้อยละ 80-95 ท  าหนา้ที่ขนส่ง TG 
จากล าไสเ้ล็กไปยงัตบัและเน้ือเยือ่ต่าง ๆ ในร่างกาย ปกติไคโลไมครอนจะมีเวลาก่ึงชีพเพยีง 10 นาที 
จึงไม่พบในเลือดภายหลงัรับประทานอาหารม้ือสุดทา้ยเกิน 12 ชัว่โมง  
 2.  ไลโปโปรตีนที่มีความหนาแน่นต ่ามาก (Very low density lipoprotein: VLDL) 
ถูกสงัเคราะห์โดยตบั ซ่ึงการสงัเคราะห์ VLDL ขึ้นอยูก่บัปริมาณสารอาหารที่ใหพ้ลงังานถา้ไดรั้บ
มากเกินความตอ้งการของร่างกายจะมีการสร้าง VLDL มากขึ้น ประกอบดว้ย TG ประมาณร้อยละ 
50-60 โปรตีนร้อยละ 10 ส่วนที่เหลือเป็นไขมนัอ่ืน ท าหนา้ที่ขนส่ง TG จากตบัไปยงัเน้ือเยือ่ไขมนั
ในส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย นอกจากน้ีพบวา่ การเพิม่ปริมาณของ VLDL ในเลือดมีความสมัพนัธก์บั
การเพิม่ปริมาณ TG ในเลือด เพราะจากการตรวจวเิคราะห์น ้ าเลือดที่มี VLDL จะพบค่า TG สูง 
(วรีวรรณ  เล็กสกุลไชย, 2555)   
 3.  ไลโปโปรตีนที่มีความหนาแน่นต ่า (Low density lipoprotein: LDL) สงัเคราะห์ขึ้นใน
กระแสเลือดจาก VLDL และ LDL ประกอบดว้ย คอเลสเตอรอลประมาณร้อยละ50-60 และโปรตีน
ร้อยละ 25 ส่วนที่เหลือเป็น TG และฟอสโฟไลปิด LDL ไดม้าจากการเผาผลาญ VLDL ในร่างกาย 
ท าหนา้ที่ขนส่งคอเลสเตอรอลในกระแสเลือดไปสู่เซลลห์รืออวยัวะต่าง ๆ  นอกจากน้ีพบวา่ LDL-
Cholesterol มีความสมัพนัธอ์ยา่งมากกบัอุบติัการณ์ของการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด (National  
Cholesterol Education Program [NCEP], 2001) 
 4.  ไลโปโปรตีนที่มีความหนาแน่นสูง (High density lipoprotein: HDL) เป็น 
ไลโปโปรตีนที่มีขนาดเล็กที่สุดแต่มีความหนาแน่นมากที่สุดในกลุ่มไลโปโปรตีนทั้งหมด  
ถูกสงัเคราะห์ขึ้นที่ตบัและล าไส ้ประกอบดว้ย โปรตีนประมาณร้อยละ 46-50 ฟอสโฟไลปิดร้อยละ  



44 

 

30 และคอเลสเตอรอลร้อยละ 18-20 ท าหนา้ที่ขนส่งคอเลสเตอรอลออกจากเซลลต่์าง ๆ กลบัเขา้ 
สู่ตบัเพือ่เผาผลาญต่อไป ซ่ึงปริมาณ HDL-Cholesterol ในเลือดสูงจะมีความสมัพนัธก์บัการลด
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงตีบ  
 สรุป ไขมนัในเลือดที่ส าคญัคอื TG และคอเลสเตอรอล โดยไขมนัเหล่าน้ีตอ้งรวมตวักบั
โปรตีนเป็นไลโปโปรตีน ท าหนา้ที่ขนส่งไขมนัและคอเลสเตอรอลระหวา่งล าไส ้ตบัและเซลล ์
อ่ืน ๆ ในร่างกาย  
 2.  ปริมาณ TC 
 คอเลสเตอรอลเป็นสารประกอบในกลุ่มสเตอรอล (Sterol) มีโครงสร้างเฉพาะตวั ไม่มีสี 
ไม่มีกล่ิน ไม่ละลายน ้ าพบไดม้ากที่สุดในร่างกายในรูปของคอเลสเตอรอลอิสระ (Free cholesterol) 
และคอเลสเตอรอล เอสเทอร์ (Cholesteryl esters) จากการสงัเคราะห์ขึ้นเองโดยใชอ้ะซิติล โคเอ 
(Acetyl CoA) เป็นสารตั้งตน้และไดรั้บจากการบริโภคอาหาร คอเลสเตอรอลเป็นองคป์ระกอบ
ส าคญัของเยือ่หุม้เซลลโ์ดยเฉพาะในเน้ือเยือ่ตบั สมอง ประสาท ต่อมหมวกไต ต่อมเพศ ไต ผวิหนงั 
และเป็นสารตั้งตน้ในการผลิตสเตียรอยดฮ์อร์โมนชนิดต่าง ๆ เช่น เทสทอสเตอโรน คอร์ติซอ 
เอสโตรเจน โปรเจสเตอโรน และ Aldosterone เป็นตน้ นอกจากน้ี เป็นสารตั้งตน้ในการสงัเคราะห์
วติามินที่ละลายไดใ้นไขมนัและน ้ าดีส าหรับยอ่ยไขมนัในอาหาร เป็นตน้ ในวนัหน่ึง ๆ ร่างกาย
ไดรั้บคอเลสเตอรอลจากอาหารที่รับประทานวนัละไม่ถึง 30 เปอร์เซ็นต ์ส่วนที่เหลือไดจ้าก 
การสงัเคราะห์ขึ้นเองภายในร่างกาย 
 การสังเคราะห์และเมตาบอลิซึม TC 
 การสงัเคราะห์คอเลสเตอรอลส่วนใหญ่เกิดขึ้นในส่วนของไซโตพลาสซึมของเซลลต์บั
มากถึงร้อยละ 50 ที่เหลือสงัเคราะห์ขึ้นในเน้ือเยือ่ของล าไสเ้ล็ก ต่อมหมวกไตส่วนนอก และระบบ
สืบพนัธุต่์าง ๆ มี Acetyl CoA ที่มาจากการสลายกลูโคส กรดไขมนัหรือกรดอะมิโน เป็นสารตั้งตน้
ในการสงัเคราะห์และใช ้NADPH เป็นโคเอนไซม ์โดยเอนโดพลาสมิก เรติคูลมั (Endoplasmic 
reticulum) ของเซลลส์งัเคราะห์ไดเ้ป็น 3-ไฮดรอกซิ-3 เมทธิลกลูตาริล โคเอ (3-hydroxy-3-
methylglutaryl CoA, HMG CoA) ซ่ึงใชเ้อนไซม ์HMG โคเอ รีดคัเตส (HMG CoA reductase) ท า
หนา้ที่ในการควบคุมการสงัเคราะห์คอเลสเตอรอลในปฏิกิริยา HMG CoA เปล่ียนเป็นเมวาโลเนท 
(Mevalonate) จะไดส้ารประกอบสแควลีน (Squaline) ที่มีคาร์บอน 30 อะตอม เกาะกนัเป็นวง  
ในขั้นตอนน้ีจะมีการท าปฏิกิริยาของฟอสฟอรีเลชัน่ (Phosphorylation) ดีคาร์บอกซิเลชัน่ 
(Decarboxylation) ไอโซเมอไรเซชัน่ (Isomerization) ทรานสเฟอเรชัน่ (Transferation) และระยะน้ี 
มีการใช ้ATP และ NADPH จากนั้นโครงสร้างโมเลกุลของสแควลีนที่มีโมเลกลุของออกซิเจนและ 
NADPH เขา้ไปท าปฏิกิริยาจะปิดวง (Cyclization) ใหเ้ป็นลาโนสเตอรอล (Lanosterol) จากนั้นจะ 
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เกิดการเปล่ียนแปลงต่อไปเป็นคอเลสเตอรอลทีไ่ม่ละลายในน ้ าแต่ตอ้งใชโ้ปรตีนช่วยในการขนส่ง  
โดยอาศยัการรวมตวักบัโปรตีนเป็นไลโปโปรตีน ซ่ึงปริมาณ TC ในพลาสม่า ร้อยละ 60-70 จะอยู่
รวมกบั LDL-Cholesterol, ร้อยละ 20-35 อยูร่วมกบั HDL-Cholesterol และร้อยละ 5-12 อยูร่วมกบั 
VLDL โดยอาหารที่รับประทานเขา้ไปจะถูกยอ่ยและดูดซึมในรูปของ Free cholesterol เขา้สู่เซลล์ 
มิวโคซอล (Muosal cell) ของล าไสเ้ล็กและอาศยั เอนไซม ์Acetyl CoA คอเลสเตอรอล เอซิล 
ทรานสเฟอเรส (Acetyl CoA cholesterol  acyltrasferase) ที่ล  าไสเ้ล็กเปล่ียนของ Free cholesterol 
ใหอ้ยูใ่นรูปของ Cholesterol esters  ดงันั้น คอเลสเตอรอลส่วนใหญ่จะถูกเปล่ียนเป็น Cholesterol 
esters ซ่ึงเป็นปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นในเสน้เลือดเพือ่เพิม่ประสิทธิภาพของไลโปโปรตีนในการจบัตวักบั
ไขมนัโดยอาศยัเอนไซมท์ี่สร้างมาจากเซลลต์บัคอื LCAT (Lecithin cholesterol acyltrasferase) และ
เอนไซมท์ี่มาจากเซลลน์อกตบัคือ ACAT (Acyl-cholesterol acyltrasferase)  
 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อปริมาณ TC  
 อาหาร  โดยเฉพาะการรับประทานอาหารที่ใหพ้ลงังานสูง เช่น อาหารที่มีกรดไขมนั
อ่ิมตวั (Saturated acid) อาหารคอเลสเตอรอล อาหารที่มีกรดไขมนัทรานส์ (Trans fatty acid) 
อาหารที่ใชน้ ้ ามนัจ านวนมากในการทอด (Deep fried) หรืออาหารที่มีน ้ าตาลปริมาณมาก ซ่ึงอาหาร
เหล่าน้ีจะใหพ้ลงังานสูงเกินความตอ้งการของร่างกายเม่ือรับประทานเป็นประจ าพลงังานส่วนเกิน 
จะเปล่ียนเป็นไขมนัเก็บสะสมไวใ้นเซลลไ์ขมนั ท าใหน้ ้ าหนกัตวัเพิม่ขึ้นจนเป็นโรคอว้นและ 
มีความสมัพนัธก์บัปริมาณ TC ในเลือดสูงขึ้น ซ่ึงการรับประทานอาหารที่มีคอเลสเตอรอลเพยีง  
100 มิลลิกรัมต่อวนั มีผลท าใหป้ริมาณ TC เพิม่ขึ้น 2-3 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (Fletcher et al., 2005) 
 การออกก าลงักาย  ส าหรับผูท้ี่ออกก าลงักายแบบแอโรบิกเป็นประจ าสม ่าเสมอท าให้
ปริมาณ TC ลดลงเพราะพลงังานจากสารอาหารที่ไดรั้บแต่ละวนัถูกน ามาใชใ้นขณะออกก าลงักาย
ท าใหร่้างกายใชพ้ลงังานเพิม่ขึ้นซ่ึงเป็นการรักษาสมดุลพลงังาน (Energy balance) ภายในร่างกาย
จนไม่เหลือพลงังานส่วนเกินและมีผลท าใหล้ดการสะสมของไขมนัภายในร่างกาย แต่เน่ืองจาก
ปริมาณ TC มีการเปล่ียนแปลงไปอยา่งชา้ ๆ โดยในระยะแรกน ้ าหนกัตวัที่ลดลงอาจพบปริมาณ TC 
สูงขึ้นได ้ซ่ึงปริมาณ TC จะลดลงหลงัจากน ้ าหนกัตวัลดลงต่อเน่ืองเป็นเวลานาน (วรีวรรณ   
เล็กสกุลไชย, 2555) จากการสงัเคราะห์งานวจิยัที่เก่ียวขอ้งกบัไขมนัในเลือดจ านวนมาก พบวา่  
การออกก าลงักายสามารถลดปริมาณ TC ไดป้ระมาณร้อยละ 6.3 และท าใหส้ดัส่วนของปริมาณ  
TC/ HDL-Cholesterol ดีขึ้นประมาณร้อยละ 13.4 (สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอาย,ุ 2549) เช่นเดียวกบั
งานวจิยัของ Narges, Gholamreza, and Jafar (2014) พบวา่ การขี่จกัรยานวดังานความหนกัระดบั
ปานกลางท าใหป้ริมาณ TC ลดลงอยา่งมีนยัส าคญั แต่การขี่จกัรยานวดังานความหนกัระดบัสูง 
มีผลต่อการลดลงของปริมาณ TC เพยีงเล็กนอ้ยในผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 นอกจากน้ีพบวา่  
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หลงัการขี่จกัรยานมาราธอน ปริมาณ TC ลดลงอยา่งมีนยัส าคญั (Foger et al., 1994) และพบวา่  
การออกก าลงักายแบบแอโรบิกร่วมกบัการออกก าลงักายแบบใชแ้รงตา้นสามารถลดปริมาณ TC, 
LDL-Cholesterol และรอบเอวซ่ึงเป็นการลดไขมนับริเวณทอ้งท าใหล้ดปัจจยัเส่ียงของการเกิด
โรคหวัใจและหลอดเลือดในคนอว้นได ้(สิรินทร  กณัหา, 2552) ส่วนการเดินเร็วในผูท้ี่มีภาวะ
คอเลสเตอรอลในเลือดสูงท าใหป้ริมาณ TC ลดลง (มวภร  ธรรมวริทธ์ิ, 2549)  
 การสูบบุหร่ี  มีขอ้มูลมากมายที่สนบัสนุนผลเสียของการสูบบุหร่ีและเป็นปัจจยัเส่ียง 
ที่ส าคญัต่อการเกิดโรคหลอดเลือดแดงแขง็ ซ่ึงมีความสมัพนัธค์วามสมัพนัธก์บัปริมาณ TC เพิม่ขึ้น 
แต่ปริมาณ HDL-Cholesterol ลดลง 
 อายแุละเพศ  ปริมาณ TC จะเพิม่ขึ้นตามอายทุั้งเพศหญิงและเพศชาย โดยเพศชายจะมี
ปริมาณ TC สูงกวา่เพศหญิงในช่วงอายตุ  ่ากวา่ 50 ปี แต่หลงัจากอาย ุ50 ปี พบวา่ เพศหญิงจะมี 
ปริมาณ TC สูงกวา่เพศชาย เพราะหลอดเลือดของผูห้ญิงมีความยดืหยุน่มากกวา่ผูช้ายท าให้สามารถ
ป้องกนัการจบัตวัเป็นกอ้นของหลอดเลือดไดดี้กวา่ (เอ้ือมพร  สกุลแกว้, 2550) นอกจากน้ี พบวา่ 
เพศหญิงในช่วงอาย ุ25 ปี ถึงช่วงวยัก่อนหมดประจ าเดือนจะมีปริมาณ TC ต  ่ากวา่เพศชายแต่จะเร่ิม
สูงขึ้นเม่ือหมดประจ าเดือน ซ่ึงเป็นอตัราการเพิม่ขึ้นอยา่งชา้ ๆ ตามอายทุี่มากขึ้น และเม่ืออาย ุ65 ปี 
ปริมาณ TC จะลดลงทั้งเพศชายและเพศหญิง (Muongmee, 1981 อา้งถึงใน สมพร  ส่งตระกูล, 2549) 
 พนัธุกรรม  โดยปริมาณ TC มีความสมัพนัธก์บัพนัธุกรรมอยา่งมีนยัส าคญั  
จากการรวบรวมขอ้มูลดีเอ็นเอของคนไทยกวา่ 12 ปี เพือ่เปรียบเทียบกบังานวจิยัของต่างประเทศ    
พบวา่ คนทัว่ไป 1 ใน 500 คน มีความเส่ียงต่อปริมาณ TC สูงจากความผดิปกติทางพนัธุกรรม 
ส าหรับคนไทยพบวา่ คนที่มียนีผดิปกติจะมีความเส่ียงต่อปริมาณ TC สูงกวา่ค่าเฉล่ียมากกวา่ 20 เท่า 
นอกจากน้ีพบวา่ ถา้ทั้งพอ่และแม่มียนีผดิปกติส่งผลใหลู้กมีปริมาณ TC สูงจากพนัธุกรรมเพิม่ 
มากขึ้นโดยจะตรวจพบปริมาณ TC สูงในช่วงอายไุม่เกิน 30 ปี (คลา้ยอปัสร  พงศร์พพีร, 2549)  
แต่ถา้พบวา่ พอ่หรือแม่มีคนใดคนหน่ึงมีปริมาณคอเลสเตอรอลรวมสูงลูกมีแนวโนม้ที่จะมีปริมาณ 
TC สูงดว้ยหรือถา้พอ่หรือแม่มีปริมาณ TC ต  ่าลูกมีแนวโนม้ที่จะมีปริมาณ TC ต  ่าดว้ย (Muongmee, 
1981 อา้งถึงใน สมพร  ส่งตระกูล, 2549) 
 ฮอร์โมนที่มีผลต่อปริมาณ TC  ดงัน้ี  
 1.  ฮอร์โมนอะดรีโนคอร์ติโครทรอฟิน (Adrenocorticotropin: ACTH) จากต่อมใตส้มอง 
ส่วนหนา้ ท าหนา้ที่เร่งกระบวนการเผาผลาญในร่างกายเพิม่ขึ้นท าใหป้ริมาณ TC ลดลงชัว่คราวใน
กลุ่มตวัอยา่งที่มีสุขภาพดีหลงัจากไดรั้บ ACTH เช่นเดียวกบัฮอร์โมนคอร์ติซอล จากต่อมหมวกไต
ชั้นนอก จากการทดลองใหค้อร์ติซอลในผูช้ายที่มีไขมนัในเลือดสูงระดบัปานกลางแต่การเผาผลาญ
ของร่างกายยงัปกติ พบวา่ ปริมาณ TC ลดลงเม่ือกระบวนการเผาผลาญในร่างกายเพิม่ขึ้น (Oliver &  
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Boyd, 1955, 1956 cited in Muongmee, 1981 อา้งถึงใน สมพร  ส่งตระกูล, 2549) 
 2.  ฮอร์โมนไทรอกซิน จากต่อมไทรอยด ์ท าหนา้ที่เพิม่อตัราปฏิกิริยาเคมีภายในเซลล์ 
ท าใหเ้กิดกระบวนเมตาบอลิซึมคอเลสเตอรอลเพิม่ขึ้น เม่ือพบวา่ ฮอร์โมนไทรอกซินท างาน 
นอ้ยกวา่ปกติจะท าใหเ้กิดภาวะปริมาณ TC สูงขึ้น (วรรณภา  วฒันกูล, 2541)  
 3.  ฮอร์โมนเอสโตรเจน จากรังไข่ ท  าหนา้ที่เพิม่การสลายไขมนั ยบัย ั้งการน าน ้ าตาล 
เขา้สู่เซลล ์โดยพบวา่ ปริมาณ TC ลดลงในช่วงระยะตกไข่ซ่ึงเป็นระยะที่ฮอร์โมนเอสโตรเจนมี
ปริมาณสูงมากกวา่ระยะอ่ืน ๆ ของรอบเดือน (Oliver & Boyd, 1955 cited in Muongmee, 1981  
อา้งถึงใน สมพร  ส่งตระกูล, 2549) และพบวา่ ปริมาณ TC เพิม่ขึ้นในสตรีวยัหมดประจ าเดือน 
ไปแลว้ 5 ปี เน่ืองจากฮอร์โมนเอสโตรเจนลดนอ้ยลง (Garmbrell & Ana-Zelly, 1977 อา้งถึงใน 
ยรีุพรรณ  ชยัไดสุ้ข, 2539) 
 4.  ฮอร์โมนเทสทอสเตอโรน พบวา่ มีความสมัพนัธท์างลบกบัปริมาณ TC เม่ือปริมาณ
เทสทอสเตอโรนลดต ่าลงจะส่งผลกระทบต่อปริมาณ TC เพิม่ขึ้น (Zhang et al., 2014) และพบวา่ 
การออกก าลงักายท าใหป้ริมาณเทสทอสเตอโรนเพิม่ขึ้นส่งผลใหป้ริมาณ TC ลดลง (Awobajo  
et al., 2013; Balliett & Burke, 2013)  
 ดงันั้น ถา้มีปริมาณ TC มากเกินความตอ้งการของร่างกายจะท าให้เกิดการสะสมใต ้
ผนงัหลอดเลือดดา้นในมากขึ้นส่งผลใหห้ลอดเลือดตีบและอุดตนัในที่สุดซ่ึงเป็นสาเหตุส าคญั 
ที่ท  าใหห้ลอดเลือดแขง็ตวั เสียความยดืหยุน่จนเกิดภาวะผนงัหลอดเลือดแขง็ตวั โดยค่ามาตรฐาน
ของปริมาณ TC ที่พงึมีหรือเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดนอ้ย มีเกณฑก์ารตดัสินภาวะ
ผดิปกติของระดบัไขมนัในเลือด ดงัน้ี (NCEP, 2001) 
 นอ้ยกวา่ 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  อยูใ่นระดบัเหมาะสม 
 200-239 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร อยูใ่นระดบัก ้าก่ึง 
 มากกวา่ 240 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  อยูใ่นระดบัสูง 

ถา้พบค่าผดิปกติไปในทางนอ้ย (Hypocholesterolemia) แสดงวา่ อาจเกิดจากภาวะ 
ทุโภชนา (Malnutrition) หรืออาจอาจมีเซลลต์บัตายเฉพาะส่วน (Cellular necrosis of the liver) หรือ
อาจเกิดจากต่อมไทรอยดท์  างานเกินปกติ (Hyperthyroidism) และถา้พบ ค่าผดิปกติไปในทางมาก  
(Hypercholesterolemia) แสดงวา่ มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ หรืออาจก าลงัป่วย 
เป็นโรคตบัอกัเสบ โรคไต ถุงน ้ าดีอุดตนั หรือโรคตบัอ่อนอกัเสบ (ประสาร  เปรมะสกุล, 2553)  
 3.  ปริมาณ LDL-Cholesterol  
 LDL-Cholesterol คือ ไลโปโปรตีนที่มีความหนาแน่นต ่า มาจาก VLDL ที่ถูกสลายไขมนั
ออกไป ท าหนา้ที่หลกัในการขนส่งคอเลสเตอรอลในเลือดประมาณร้อยละ 75-80 เพือ่น าไปผลิต
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ฮอร์โมนหรือน าไปสร้างผนงัเซลล ์ส าหรับส่วนที่เกินความตอ้งการของร่างกายจะไปเกาะตามผนงั
เสน้เลือดแดง เน่ืองจาก LDL-Cholesterol มีอนุภาคเล็ก ๆ สามารถแทรกเขา้ไปฝังตวัในผนงัหลอด
เลือดไดง่้ายท าใหเ้กิดคราบไขมนัสะสมตามผนงัหลอดเลือด เม่ือมีการสะสมเพิม่มากขึ้นอยา่ง
ต่อเน่ืองจะท าใหเ้สน้เลือดแดงตีบลงและเกิดการอุดตนัในที่สุด ส่งผลให้เซลลบ์ริเวณนั้นขาดเลือด
ไปเล้ียงท าใหเ้ซลลต์ายและถา้เกิดกบัเสน้เลือดที่ไปเล้ียงหวัใจจะท าใหเ้กิดภาวะกลา้มเน้ือหวัใจ 
ขาดเลือด (Ischemia) และท าใหก้ลา้มเน้ือหวัใจตายในที่สุด (Myocardial infarction)  
 การสังเคราะห์และเมตาบอลิซึม LDL-Cholesterol 
 LDL-Cholesterol สงัเคราะห์ขึ้นในกระแสเลือดจาก VLDLที่ถูกสลายไขมนัออกไป  
ไขมนัส่วนใหญ่เป็นคอเลสเตอรอลและ Cholesterol esters มีอะโปโปรตีนชนิด apoB-100  
อยูบ่ริเวณผวิแกนกลางมี Cholesterol esters เป็นส่วนประกอบหลกั ท าหนา้ที่ในการจบักบั LDL 
Receptor ท าให ้LDL-Cholesterol ถูกน าเขา้สู่เซลลไ์ดโ้ดยอาศยักระบวนการ Receptor-mediated 
endocytosis และถูกยอ่ยโดยเอนไซมภ์ายในไลโซโซม (Lysosome) ไดเ้ป็น Cholesterol ester, 
Cholesterol, Free fatty acid เพือ่น ามาใชใ้นเซลลต่์อไป การขจดั LDL-Cholesterol จาก Plasma 
ประมาณร้อยละ 50 เป็นผลจากการน า LDL-Cholesterol เขา้สู่เซลลต์บั จากนั้น Cholesterol esters 
ของ LDL-Cholesterol จะถูกสลาย (Hydrolyzed) เป็น Free cholesterol เพือ่น าไปใชป้ระโยชน์อ่ืน ๆ 
ตามความสามารถและหนา้ที่ของเซลลน์ั้น ๆ เช่น น าไปสงัเคราะห์เยือ่หุม้เซลล,์ Steroid hormones 
และ Bile acids เป็นตน้ กรณีที่มี Cholesterol มากเกินไปเซลลส์ามารถใชเ้อนไซม ์Acetyl CoA: 
cholesterol acyltransferase (ACAT) เพือ่เปล่ียน Free cholesterol เป็น Cholesterol esters แลว้เก็บไว้
ในเซลล ์คอเลสเตอรอลส่วนเกินในเซลลต์บัจะช่วยยบัย ั้งการสงัเคราะห์คอเลสเตอรอล (Denovo 
synthesis) ดว้ยการยบัย ั้งเอนไซม ์HMG CoA reductase นอกจากน้ีเซลลต์บัมีความสามารถพเิศษ
เหนือกวา่เซลลอ่ื์นเพราะสามารถขบัคอเลสเตอรอลออกทางน ้าดีและสามารถเปล่ียนคอเลสเตอรอล
เป็น Bile acids แลว้ ขบัออกทางน ้ าดีไดอี้กดว้ย 
 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อปริมาณ LDL-Cholesterol  
 อาหาร  การรับประทานอาหารที่มีกรดไขมนัอ่ิมตวัสูงจะท าใหป้ริมาณ TC เพิม่ขึ้น 
ซ่ึงจะส่งผลโดยตรงท าใหป้ริมาณ LDL-Cholesterol เพิม่ขึ้นเช่นกนั (เอ้ือมพร  สกุลแกว้, 2550)  
จากการศึกษาของ NCEP (2001) และ World Health Organization [WHO] (2004) พบวา่ การลด 
การรับประทานอาหารที่มีคอเลสเตอรอลสูง กรดไขมนัอ่ิมตวัสูงและกรดไขมนัทรานส์ แต่เพิม่ 
การรับประทานอาหารที่มีปริมาณของกรดไขมนัไม่อ่ิมตวัสูงร่วมกบัการออกก าลงักายแบบแอโรบิก
จะท าใหป้ริมาณ TC และ LDL-Cholesterol ลดลง ส่วนปริมาณ HDL-Cholesterol เพิม่ขึ้น 
  



49 

 

 การออกก าลงักาย  เป็นทางเลือกที่ส าคญัในการจดัการกบัความผดิปกติของไขมนั 
ในเลือดควบคู่กบัการควบคุมอาหารและการใชย้า ถึงแมว้า่การออกก าลงักายจะส่งผลโดยออ้มต่อ
ปริมาณ TC เพราะการออกก าลงักายช่วยเพิม่กระบวนการขนส่งคอลเลสเตอรอลจากเน้ือเยือ่ไป
ท าลายที่ตบัจึงมีผลท าใหป้ริมาณ TC และ LDL-Cholesterol ลดลง (Trejo-Gutierrez & Fletcher, 
2007) นอกจากน้ีการออกก าลงักายสามารถเพิม่ปริมาณ HDL-Cholesterol ใหสู้งขึ้นซ่ึงมีผลต่อ 
การล าเลียงคอเลสเตอรอลไปท าลายและขบัออกทางตบัไดม้ากขึ้นท าใหป้ริมาณ LDL-Cholesterol 
ลดลง เช่นเดียวกบัจากงานวจิยัของ Narges et al. (2014) พบวา่ การขี่จกัรยานวดังานที่ความหนกั
ระดบัปานกลางท าใหป้ริมาณ LDL-Cholesterol ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัส่วนการขี่จกัรยานวดังานที่
ความหนกัระดบัสูงท าใหป้ริมาณ LDL-Cholesterol ลดลงเพยีงเล็กนอ้ยและไม่แตกต่างกนัเม่ือเทียบ
กบัระดบัความหนกัของการออกก าลงักายในผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 และพบวา่ หลงัการขี่จกัรยาน
มาราธอนปริมาณ LDL-Cholesterol ลดลงอยา่งมีนยัส าคญั (Foger et al., 1994) นอกจากน้ี พบวา่
การออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอท าใหป้ริมาณ HDL-Cholseterol สูงขึ้นและมีความสมัพนัธก์บั 
การลดลงของปริมาณ LDL-Cholesterol ซ่ึงการเปล่ียนแปลงปริมาณไขมนัในเลือดของคนที ่
ออกก าลงักายสม ่าเสมอเป็นผลมาจากความตอ้งการใชพ้ลงังานของร่างกายนั้นเอง และจากรายงาน
การสงัเคราะห์งานวจิยัที่เก่ียวขอ้งกบัไขมนัในเลือดจ านวนมาก พบวา่ การออกก าลงักายสามารถลด
ปริมาณ LDL-Cholesterol ประมาณร้อยละ 10.1 ซ่ึงความหนกัของการออกก าลงักายเพือ่ลดสดัส่วน
ไขมนัจะไม่สูงเท่ากบัความหนกัที่ใชเ้พือ่เพิม่สมรรถภาพทางกาย และพบวา่ การออกก าลงักาย
ระดบัปานกลางร่วมกบัการควบคุมอาหารจะช่วยลดปริมาณ LDL-Cholesterol ไดป้ระมาณร้อยละ 
8-12 ภายในหน่ึงปีในขณะที่การควบคุมอาหารเพยีงอยา่งเดียวไม่ไดผ้ลดงักล่าว (สถาบนัเวชศาสตร์
ผูสู้งอาย,ุ 2549) และพบวา่ การออกก าลงักายแบบแอโรบิกในกลุ่มสตรีวยักลางคนที่มีน ้ าหนกัตวั
เกินท าใหป้ริมาณ LDL-Cholesterol ลดลงอยา่งมีนยัส าคญั ซ่ึงผลที่ไดรั้บจากการออกก าลงักายน้ี  
ท  าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงปริมาณไขมนัในเลือดและไลโปโปตีน (Vatansev & Cakmakci, 2010)  
ตรงขา้มกบัผูใ้ชชี้วติประจ าวนัแบบไม่ค่อยเคล่ือนไหวร่างกาย พบวา่ ปริมาณ LDL-Cholesterol 
เพิม่ขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัเม่ือเปรียบเทียบกบัผูท้ี่เคล่ือนไหวร่างกายอยูเ่สมอ (Ebele et al., 2009)  
 การสูบบุหร่ี  จะช่วยเพิม่โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด เน่ืองจาก 
ควนับุหร่ีมีสารอนุมูลอิสระที่เกิดขึ้นเองและเกิดจากเซลลเ์ม็ดเลือดขาว ชนิด Neutrophil อนุมูล 
อิสระน้ีท าให ้LDL-Cholesterol ถูกเปล่ียนเป็น Oxidized LDL (oxLDL) ท าใหผ้นงัดา้นในของ 
หลอดเลือดผดิปกติโดยเร่งการสร้างล่ิมเลือดที่เป็นตวัท าลายผนงัหลอดเลือด ซ่ึงมีความสมัพนัธ์
โดยตรงระหวา่งปริมาณ LDL-Cholesterol และผกผนักบัปริมาณ HDL-Cholesterol 
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 อายแุละเพศ  พบวา่ ในวยัเด็กทั้งเพศชายและหญิงจะมีไขมนัในเลือดไม่แตกต่างกนั 
แต่เม่ือเขา้สู่วยัรุ่นเพศชายจะมีปริมาณ HDL-Cholesterol นอ้ยลงแต่ปริมาณ LDL-Cholesterol และ
ไตรกลีเซอร์ไรดเ์พิม่ขึ้นเล็กนอ้ย เน่ืองจาก GnRH antagonist กดการสร้างฮอร์โมนเทสทอสเตอโรน 
(ธนบูรณ์  จุลยามิตรพร และคณะ, 2544) ซ่ึงตรงขา้มกบัเพศหญิงที่จะมีปริมาณ HDL-Cholesterol 
สูงกวา่เพศชายเพราะฮอร์โมนเอสโตรเจนมีผลใหป้ริมาณ LDL-Cholesterol ลดลง  
 พนัธุกรรม  ความผดิปกติของ LDL Receptor gene เป็นยนีตวัรับ LDL-Cholesterol ท าให้
มีปริมาณคอเลสเตอรอลสูงจากพนัธุกรรม (Family hypercholesterolemia) ซ่ึงความผดิปกติของ 
LDL Particle sizing หรือ Small, Dence LDLท าใหเ้กิดปัจจยัเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดหวัใจ โดยคน 
ที่มีปัจจยัเส่ียงน้ีส่วนใหญ่จะมีปริมาณ TC ในเลือดปกติแต่มีขนาดของ LDL-Cholesterol เล็กกวา่คน
ปกติ ท าใหมี้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจประมาณ 3-7 เท่า และเส่ียงต่อการตีบของ
หลอดเลือดเร็วขึ้น 2 เท่า (คลา้ยอปัสร  พงศร์พพีร, 2549) 
 ฮอร์โมนที่มีผลต่อปริมาณ LDL-Cholesterol ดงัน้ี  
 1.  ฮอร์โมนไทรอกซิน จากต่อมไทรอยดท์  าหนา้ที่เพิม่อตัราปฏิกิริยาเคมีภายในเซลล์ 
ท าใหเ้กิดกระบวนเมตาบอลิซึมคอเลสเตอรอลเพิม่ขึ้น ถา้พบวา่ ฮอร์โมนไทรอกซินท างานนอ้ยกวา่
ปกติจะท าใหเ้กิดภาวะปริมาณ LDL-Cholesterol สูงขึ้น (วรรณภา  วฒันกูล, 2541) แต่ถา้พบภาวะ
ไทรอกซินในเลือดสูงจะมีความสมัพนัธก์บัการเคล่ือนยา้ย LDL-Cholesterol ออกจากพลาสมา 
(Walton et al., 1968 cited in Muongmee, 1981 อา้งถึงใน สมพร  ส่งตระกูล, 2549)  
 2.  ฮอร์โมนเอสโตรเจน ท าหนา้ที่ในการเพิม่อตัราการผลิต TG rich VIDL โดยเพิม่
ปริมาณของ LDL Receptor มีผลท าใหป้ริมาณ LDL-Cholesterol ลดนอ้ยลง (ศิริพร  จิรวฒัน์กุล, 
2537) นอกจากน้ีพบวา่ ในสตรีวยัหมดประจ าเดือนไปแลว้ไม่นอ้ยกวา่ 5 ปี ฮอร์โมนเอสโตรเจน   
จะลดนอ้ยลงและพบปริมาณ LDL-Cholesterol เพิม่ขึ้น (Garmbrell & Ana-Zelly, 1977 อา้งถึงใน   
ยรีุพรรณ  ชยัไดสุ้ข, 2539) 
 3.  ฮอร์โมนเทสทอสเตอโรน พบวา่ เม่ือปริมาณเทสทอสเตอโรนลดต ่าลงจะส่งผล
กระทบต่อปริมาณ LDL-Cholesterol เพิม่ขึ้นซ่ึงมีความสมัพนัธท์างลบกบัปริมาณ LDL-Cholesterol 
(Zhang et al., 2014) นอกจากน้ีพบวา่ การออกก าลงักายท าใหป้ริมาณเทสทอสเตอโรนเพิม่ขึ้นส่งผล
ใหป้ริมาณ LDL-Cholesterol ลดลง (Awobajo et al., 2013; Balliett & Burke, 2013) ดงันั้น แนะน า
ใหเ้ห็นความส าคญัของการรักษาระดบัปริมาณเทสทอสเตอโรนในเพศชายใหเ้หมาะสม 
 นอกจากน้ีพบความสมัพนัธร์ะหวา่ง LDL-Cholesterol กบัโรคหลอดเลือดแดงแขง็  
สามารถน าไปสู่การเกิดโรคหวัใจไดท้ั้งเพศชายและหญิง (โดยระดบัความเส่ียงในเพศหญิงต ่ากวา่) 
ดงันั้น การควบคุมให ้LDL-Cholesterol < 100 mg/dl ถือวา่เป็นระดบัที่ดีที่สุดถึงแมว้า่จะยอมรับได้
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ในระดบัที่ < 130 mg/dl ก็ตาม (นวพรรณ  จารุรักษ,์ 2549) ซ่ึงการควบคุมและรักษาระดบัปริมาณ 
LDL-Cholesterol นอกจากการใชย้าคือมุ่งเนน้การปรับเปล่ียนพฤติกรรมในเร่ืองการรับประทาน
อาหาร การออกก าลงักาย และการควบคุมน ้าหนกั โดยค่ามาตรฐานของปริมาณ LDL-Cholesterol  
ที่พงึมีหรือเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดนอ้ยมีเกณฑก์ารตดัสินภาวะผดิปกติของระดบั
ไขมนัในเลือด ดงัน้ี (NCEP, 2001) 
 นอ้ยกวา่ 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร   อยูใ่นระดบัเหมาะสม 
 100-129 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร อยูใ่นระดบัใกลเ้คียงค่าเหมาะสม 
 130-159 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร อยูใ่นระดบัก ้าก่ึง 
 160-189 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร อยูใ่นระดบัสูง 
 มากกวา่ 190 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร   อยูใ่นระดบัสูงมาก 
 ถา้พบค่าผดิปกติไปในทางนอ้ย แสดงวา่ อาจมีสาเหตุมาจากพนัธุกรรมหรืออาจเกิดจาก
ภาวะร่างกายมีโปรตีนต ่า (Hypoproteinmia) หรืออาจเกิดจากต่อมไทรอยดท์  างานมากเกินไป และ
ถา้พบค่าผดิปกติไปในทางมาก อาจเกิดจากไตท างานผดิปกติหรือเป็นโรคตบัเร้ือรัง นอกจากน้ี  
พบในคนที่ด่ืมแอลกอฮอลม์ากเกินไปหรือรับประทานอาหารที่ใชค้วามร้อนสูงในการปรุงอาหาร 
เป็นตน้    
 4.  ปริมาณ HDL-Cholesterol  
 HDL-Cholesterol คือ ไลโปโปรตีนที่มีขนาดเล็กที่สุดแต่มีความหนาแน่นสูงที่สุด 
ในกลุ่มไลโปโปรตีนและเป็นไลโปโปรตีนที่มีโปรตีนเป็นส่วนประกอบในสดัส่วนที่สูงที่สุด  
ท าหนา้ที่ส าคญัในการขนส่งคอลเลสเตอรอลจากกระแสเลือดร้อยละ 20-25 ไปท าลายที่ตบัและ 
ขบัออกจากร่างกายผา่นทางน ้ าดี  ดงันั้น เม่ือมีปริมาณ HDL-Cholesterol มากเท่าไรจะช่วยลด 
การอุดตนัของหลอดเลือดมากเท่านั้นเพราะ HDL-Cholesterol ท าหนา้ที่ส าคญัในการก าจดั
คอเลสเตอรอลส่วนเกิน   
 การสังเคราะห์และเมตาบอลิซึม HDL-Cholesterol 
 HDL-Cholesterol สงัเคราะห์ขึ้นที่ตบัและล าไส ้ประกอบดว้ย Free cholesterol  
ฟอสโฟลิพดิ อะโปโปรตีน C และ E เม่ือท าปฏิกิริยากบั VLDL และไคโลไมครอน จะปล่อย 
อะโปโปรตีน C และ E ไปกบั VLDL และไคโลไมครอน เพือ่รับอะโปโปรตีน AI และ AII  
ที่สงัเคราะห์จากไรโบโซม (Ribosomes) ในเอนโดพลาสมิก เรติคูลมั (Endoplasmic reticulum)  
จากนั้นรวมตวักบัฟอสโฟลิพดิแลว้หลัง่ออกมาภายนอกเซลลเ์พือ่ซึมเขา้ไปอยูใ่นพลาสมา  
โดยเร่ิมแรกสงัเคราะห์อณูของ HDL-Cholesterol จะมีรูปร่างแบน (Disk-shaped) เรียกวา่ Nascent 
HDL เม่ือ Nascent HDL ไดรั้บคอเลสเตอรอลจากเซลลจ์ะเปล่ียนเป็น HDL3 มีเอนไซม ์LCAT  
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ท าหนา้ที่ในการเปล่ียน Free cholesterol เป็น Cholesteryl ester เพือ่เคล่ือนที่เขา้ไปอยูแ่กนกลาง   
ของโมเลกุล HDL-Cholesterol ท  าใหโ้มเลกุลของ HDL-Cholesterol เปล่ียนรูปร่างเป็นทรงกลม 
(Spherical HDL) ล่องลอยไปในกระแสเลือด และเม่ือ HDL3 รับคอเลสเตอรอลมากขึ้นจะมี 
ความหนาแน่นต ่าลงจนเปล่ียนเป็น HDL2 ท  าให้มีโอกาสเกิดปฏิกิริยา 2 ทางคือ ถา้มีเอนไซม ์ 
Epatic lipse ไปกระตุน้จะเปล่ียนกลบัไปเป็น HDL3 หรือถูกส่งไปท าลายที่ตบั 
 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อปริมาณ HDL-Cholesterol  
 อาหาร  การรับประทานอาหารที่มีไขมนัไม่อ่ิมตวัสูง การรับประทานธญัพชื ผกัและ
ผลไมส้ดจ านวนมาก รับประทานเน้ือสตัวแ์ละผลิตภณัฑจ์ากนมพอสมควร รับประทานไขมนัและ
น ้ าตาลส่วนนอ้ยจะช่วยลดการดูดซึมของน ้ าตาลและไขมนัจากทางเดินอาหารเขา้สู่กระแสเลือด 
(สมเกียรติ  แสงวฒันาโรจน์, 2550) นอกจากน้ี พบวา่ อาหารที่มีเสน้ใยชนิดไม่ละลายน ้ าจะกระตุน้
การเคล่ือนไหวของล าไสท้  าใหอ้าหารผา่นล าไสอ้ยา่งรวดเร็ว ส่วนอาหารที่มีเสน้ใยชนิดละลายน ้ า
สามารถจบัตวักบักรดน ้ าดีไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพท าใหค้อเลสเตอรอลที่อยูใ่นรูปของกรดน ้ าดี 
ถูกขบัออกทางอุจจาระไดม้ากขึ้น 
 การออกก าลงักาย  มีหลกัฐานมากมายที่สนบัสนุนประโยชน์ของการออกก าลงักาย
สามารถเพิม่ปริมาณ HDL-Cholesterol (สมพร  ส่งตระกูล, 2549; มวภร  ธรรมวริทธ์ิ, 2549;  
Trejo-Gutierrez & Fletcher, 2007; Vatansev & Cakmakci, 2010) โดย ACSM (2010) กล่าววา่ 
การออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอจะช่วยลดปัจจยัเส่ียงหลกัของการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ  
เพิม่ปริมาณ HDL-Cholesterol และช่วยควบคุมน ้าหนกั เป็นตน้ นอกจากน้ีพบวา่ การออกก าลงักาย
ระดบัปานกลางมีผลท าใหป้ริมาณ HDL-Cholesterol เพิม่ขึ้นทั้งน้ีขึ้นอยูก่บัน ้ าหนกัตวัที่ลดลงดว้ย 
(Fahri, 2010) เช่นเด่ียวกบังานวจิยัของ Narges et al. (2014) พบวา่ ปริมาณ HDL-Cholesterol 
เพิม่ขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัหลงัการขี่จกัรยานวดังานที่ความหนกัระดบัปานกลางในผูป่้วยเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 นอกจากน้ีพบวา่ ปริมาณ HDL-Cholesterol เพิม่ขึ้นหลงัการขี่จกัรยานมาราธอน (Foger  
et al., 1994) และพบวา่ การออกก าลงักายท าใหป้ริมาณ HDL-Cholesterol เพิม่ขึ้นแลว้ยงัส่งผลให้
สารตา้นอนุมูลอิสระสูงขึ้นอยา่งมีนยัส าคญั (Awobajo et al., 2013) แต่ส าหรับการใชชี้วติแบบ 
อยูน่ิ่ง ๆ ไม่ค่อยเคล่ือนไหวร่างกายจะท าใหป้ริมาณ HDL-Cholesterol ลดลงอยา่งมีนยัส าคญั 
เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มที่มีกิจกรรมการเคล่ือนไหวอยูเ่สมอ (Ebele et al., 2009) ส่วนความถ่ี 
ในการออกก าลงักาย พบวา่ มีความสมัพนัธก์บัการเพิม่ขึ้นของปริมาณ HDL-Cholesterol (Lee et al.,  
2009) เพราะการออกก าลงักายหรือการเคล่ือนไหวร่างกายอยูเ่สมอจะท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง
ขนาดของไลโปโปรตีน ซ่ึง HDL-Cholesterol เป็นไลโปโปรตีนที่มีความส าคญัในการขนส่ง
คอเลสเตอรอลออกจากเน้ือเยือ่ไปท าลายที่ตบัมีผลท าให ้TC ลดลง  

http://www.lipidjournal.com/article/S1933-2874(07)00143-2/abstract
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 การสูบบุหร่ี  มีผลต่อปริมาณ HDL-Cholesterol ลดลง เน่ืองจากการสูบบุหร่ีจะท าให้ 
เลือดขน้ขึ้นและมีแนวโนม้ของการเกิดล่ิมเลือดไดง่้ายจึงมีความสมัพนัธก์บัการเกิดโรคหวัใจและ 
หลอดเลือด (เอ้ือมพร  สกุลแกว้, 2550) และมีความสมัพนัธแ์บบผกผนักบัปริมาณ HDL-Cholesterol 
ในผูช้าย (Lee et al., 2009) จากการศึกษาผลการสูบบุหร่ีและการออกก าลงักายในชายวยักลางคน 
พบวา่ ผูท้ี่สูบบุหร่ีมีปริมาณ HDL-Cholesterol ต  ่ากวา่ผูท้ี่ไม่สูบบุหร่ีและในกลุ่มทีอ่อกก าลงักาย 
อยา่งหนกัจะมีปริมาณ HDL-Cholesterol สูงกวา่กลุ่มออกก าลงักายเบาและปานกลาง ส าหรับคนที่
ออกก าลงักายอยา่งหนกัแต่สูบบุหร่ีไม่มีความแตกต่างกบัคนที่ออกก าลงักายเบาแต่ไม่สูบบุหร่ี 
(Stamford et al., 1984 อา้งถึงใน กงัวาล  น าประดิษฐทรัพย,์ 2537) นอกจากน้ีพบวา่ การเลิกสูบบหุร่ี 
48 วนั จะท าใหป้ริมาณ HDL-Cholesterol สูงขึ้น 7 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร แต่ถา้กลบัไปสูบบุหร่ี
ปริมาณ HDL-Cholesterol จะลดลงไปอยูใ่นระดบัเดิม (Stamford et al., 1986 อา้งถึงใน กงัวาล   
น าประดิษฐทรัพย,์ 2537) 
 อายแุละเพศ  โดยธรรมชาติเพศชายจะมีปริมาณ HDL-Cholesterol ต  ่ากวา่เพศหญิงเพราะ
เพศหญิงมีฮอร์โมนเอสโตรเจนเป็นตวัช่วยใหป้ริมาณ HDL-Cholesterol สูงขึ้นและช่วยให้ผูห้ญิงวยั
ก่อนหมดประจ าเดือนคอ่นขา้งปลอดภยัจากโรคหวัใจและหลอดเลือด (อดิศกัด์ิ  อินทพเิชฏฐ,์ 2545)  
 พนัธุกรรม  เป็นตวัควบคุมการผลิตและการขนยา้ยปริมาณ HDL-Cholesterol  
 จากการตรวจสอบความผดิปกติทางพนัธุกรรมในส่วนโปรโมเตอร์ของยนีซีอีทีพ ี(CETP Gene 
promoter) ในคนไทย พบวา่ ความผดิปกติดงักล่าวท าใหร้ะดบัโปรตีน CETP (Cholesterly ester 
transfer protein) ลดลงและเป็นสาเหตุท าใหป้ริมาณ HDL-Cholesterol สูงขึ้น (วาณี  เปล่งพานิชย ์
และวรีพนัธ ์ โขวฑิูรกิจ, 2555) แต่ถา้พบปริมาณของ CETP Mass มากเกินไปจะท าใหเ้กิดปัจจยั
เส่ียงของโรคหลอดเลือดหวัใจเพราะมีผลท าใหป้ริมาณ HDL-Cholesterol ลดลง ส่วน CETP 
Genotyping เป็นการตรวจหาความผดิปกติของการกลายพนัธุท์ี่ส่งผลต่อปริมาณ HDL-Cholesterol  
ลดลงเช่นกนั (คลา้ยอปัสร  พงศร์พีพร, 2549) 
 ฮอร์โมนที่มีผลต่อปริมาณ HDL-Cholesterol ดงัน้ี  
 1.  ฮอร์โมนอินซูลิน  เป็นฮอร์โมนที่มีผลต่อปริมาณ HDL-Cholesterol จากการศึกษา  
ในผูป่้วยโรคเบาหวานที่รักษาดว้ยการใหอิ้นซูลินเป็นเวลานานหลายปี พบวา่ ค่าเฉล่ียของปริมาณ 
HDL-Cholesterol สูงกวา่ และปริมาณ VLDL-Cholesterol ต ่ากวา่กลุ่มควบคุมทีไ่ม่ไดเ้ป็น
โรคเบาหวาน (Muongmee, 1981 อา้งถึงใน สมพร  ส่งตระกูล, 2549) 
 2.  ฮอร์โมนเอสโตรเจน  ท าหนา้ที่เพิม่อตัราการผลิต Apo AI มีผลท าใหป้ริมาณ HDL- 
Cholesterol เพิม่ขึ้น (ศิริพร  จิรวฒัน์กุล, 2537) และพบวา่ ปริมาณ HDL-Cholesterol ลดลงในสตรี 
วยัหมดประจ าเดือนซ่ึงเป็นผลจากปริมาณฮอร์โมนเอสโตรเจนลดนอ้ยลง (Garmbrell & Ana-Zelly,  
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1977 อา้งถึงใน ยรีุพรรณ  ชยัไดสุ้ข, 2539) 
 3.  ฮอร์โมนเทสทอสเตอโรน  พบวา่ ปริมาณเทสทอสเตอโรนมีความสมัพนัธท์างบวก
กบัปริมาณ HDL-Cholesterol เม่ือปริมาณเทสทอสเตอโรนลดต ่าลงจะส่งผลกระทบต่อปริมาณ 
HDL-Cholesterol ลดต ่าลงดว้ยเช่นกนั (Zhang et al., 2014) และพบวา่ การออกก าลงักายท าให้
ปริมาณเทสทอสเตอโรนเพิม่ขึ้นส่งผลใหป้ริมาณ HDL-Cholesterol ในเลือดเพิม่ขึ้น (Awobajo  
et al., 2013; Balliett & Burke, 2013)  
 จากการศึกษาจ านวนมากพบวา่ ปริมาณ HDL-Cholesterol < 40 mg/dl มีความสมัพนัธ์
ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ (นวพรรณ  จารุรักษ,์ 2549) ดงันั้น HDL-Cholesterol จึงเป็น
คอเลสเตอรอลชนิดดีที่จ  าเป็นต่อร่างกายเพราะผูท้ี่มีปริมาณ HDL-Cholesterol ปกติจะมีโอกาสเส่ียง
ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดแดงแขง็นอ้ยถึงแมจ้ะมีปริมาณ LDL-Cholesterol สูงกวา่ปกติบา้ง เพราะ 
HDL-Cholesterol สามารถน าไปท าลายที่ตบัได ้โดยอตัราส่วนระหวา่งปริมาณ HDL-Cholesterol 
กบั LDL-Cholesterol คือ 1: 3 แต่ถา้ไม่ไดส้ดัส่วนจะท าใหมี้ปริมาณ LDL-Cholesterol เกาะตามผนงั
หลอดเลือดแดงมากขึ้น ซ่ึงปริมาณ HDL-Cholesterol นั้นร่างกายสร้างขึ้นจากการออกก าลงักาย
อยา่งสม ่าเสมอ นอกจากน้ีพบความสมัพนัธร์ะหวา่ง HDL-Cholesterol กบัโรคหวัใจขาดเลือด 
จากงานวจิยัของมวภร  ธรรมวริทธ์ิ (2549) พบวา่ เม่ือปริมาณ HDL-Cholesterol เพิม่ขึ้นอยา่งมี
นยัส าคญั ปริมาณ TC จะลดลงซ่ึงช่วยป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ โดยค่ามาตรฐานของปริมาณ 
HDL-Cholesterol ที่พงึมีหรือเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดนอ้ยมีเกณฑก์ารตดัสินภาวะ
ผดิปกติของระดบัไขมนัในเลือด ดงัน้ี (NCEP, 2001) 
 นอ้ยกวา่ 40 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร   อยูใ่นระดบัต ่า 
 มากกวา่ 60 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร   อยูใ่นระดบัสูง 
 ถา้พบค่าผดิปกติไปในทางนอ้ย แสดงวา่ อาจมีสาเหตุจากการรับประทานอาหารประเภท
ไขมนัและแป้งมากเกินไปอยา่งต่อเน่ืองเป็นเวลานานจนท าใหเ้กิดภาวะ TG ในเลือดสูง นอกจากน้ี 
พบวา่ การรับประทานปลา ผกัและผลไมน้อ้ยส่งผลท าใหป้ริมาณ HDL-Cholesterol ต  ่าลง หรือ 
อาจเกิดจากโรคตบัอกัเสบ โรคตบัแขง็ หรือมีน ้ าหนกัตวัเกินเกณฑม์าตรฐาน รวมถึงการขาด
กิจกรรมการเคล่ือนไหวร่างกายและการสูบบุหร่ี แต่ถา้พบค่าผดิปกติไปในทางมากอาจเกิดจาก 
การออกก าลงักายต่อเน่ืองเป็นประจ าอยา่งนอ้ยวนัละ 30 นาที (ประสาร  เปรมะสกุล, 2553) 
 5.  ปริมาณ TG  
 TG หรือ ไตรเอซิลกลีเซอรอล (Triacylglycerol) เป็นสารไขมนัในกลุ่มกลีเซอรอล  
เอสเทอร์ ประกอบดว้ย กรดไขมนั 3 โมเลกุล รวมกบักลีเซอรอล 1 โมเลกุล ซ่ึงเป็นไขมนัส่วนใหญ่
ในร่างกาย ประกอบดว้ย TG ที่ไดจ้ากการรับประทานอาหารจะถูกยอ่ยเป็นกรดไขมนัผา่นเซลล ์
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ผนงัล าไสเ้ล็ก จากนั้นจะรวมตวัใหม่ภายในเซลลเ์ป็น TG และขนส่งออกจากเซลลผ์นงัล าไสเ้ล็ก 
ในรูปของไลโปโปรตีนชนิดไคโลไมครอน ผา่นทางระบบน ้ าเหลือง (Lymphatic system) เขา้สู่
กระแสเลือดไปยงัเน้ือเยือ่ไขมนัและกลา้มเน้ือ ส่วน TG ที่ไดจ้ากการสงัเคราะห์กลูโคสในตบั 
จะถูกขนส่งในกระแสเลือดในรูปของ VLDL มีเอนไซมไ์ลโปโปรตีนไลเปสที่สร้างจากเน้ือเยือ่ 
และส่งออกมาที่ผนงัหลอดเลือดฝอยเพือ่สลาย TG ในไลโปโปรตีนใหเ้ป็นกรดไขมนัและ 
กลีเซอรอล โดยกรดไขมนัจะเขา้สู่เซลลแ์ละสะสมเป็น TG ในเซลลไ์ขมนัและถูกออกซิไดซ์ 
(Oxidizing agent) เพือ่สร้างพลงังานในเซลลก์ลา้มเน้ือ 
 การสังเคราะห์และเมตาบอลิซึม TG  
 การสงัเคราะห์ TG ส่วนใหญ่จะเกิดขึ้นที่ตบัและเน้ือเยือ่ไขมนั โดยสงัเคราะห์จาก        
กลีเซอรอลผา่นเอนไซมก์ลีเซอรอลไคเนส (Glycerol kinase) และรับหมู่ฟอสเฟตจาก ATP ได ้     
กลีเซอรอล-3-ฟอสเฟต (Glycerol-3-phosphate) จากนั้นหมู่ไฮดรอกซิลของ Glycerol-3-phosphate 
จะรวมตวักบักรดไขมนั 2 โมเลกุลไดก้รดฟอสฟาติดิค (Phosphatidic acid) โดยมีเอนไซม ์
Glycerolphosphate acyltransferase เป็นตวัเร่งปฏิกิริยา จากนั้นกรดฟอสฟาติดิคจะถูกไฮโดรไลซ์ได้
ไดกลีเซอไรด ์(Diglyceride) ที่รวมตวักบักรดไขมนัอีก 1 โมเลกุลดว้ยการเร่งปฏิกิริยาของเอนไซม ์
Diglyceride acyl transferase จะได ้TG จากนั้น TG จะถูกยอ่ยดว้ยเอนไซมฮ์อร์โมนเซนซิทีฟไลเปส 
(Hormone sensitive lipase: HSL) เพือ่สลาย TG เป็นกลีเซอรอลและกรดไขมนั จากนั้นขนส่ง 
กลีเซอรอลไปที่ตบัเพือ่เปล่ียนเป็นกลูโกสดว้ยกระบวนการกลูโคนีโอจีนีซิส (Gluconeogenesis) 
ส่วนกรดไขมนัจะขนส่งสู่กระแสเลือดในรูปของกรดไขมนั อลับูมิน คอมเพล็กซ์ (Fatty acid 
albumin complex) ไปยงัเซลลก์ลา้มเน้ือ โดยกรดไขมนัจะถูกออกซิไดซ์ ผา่นกระบวนการ 
เบตา้ออกซิเดชนั (β-oxidation) ในรูปของ Acetyl-CoA และจะถูกออกซิไดซ์ต่อไปจนสมบูรณ์เพือ่
สร้างพลงังาน ส่วนในเซลลต์บักรดไขมนัจะถูกเปล่ียนไปในรูปของ Acetyl-CoA จากนั้นปล่ียนเป็น   
คีโตน บอดีส์ (Ketone bodies) เพือ่ขนส่งผา่นทางกระแสเลือดไปที่เน้ือเยือ่อ่ืน ๆ ต่อไป 
 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อปริมาณ TG  
 อาหาร  การรับประทานอาหารที่มีแคลอรีสูงหรือการรับประทานอาหารที่มากเกิน 
ความตอ้งการของร่างกาย พลงังานส่วนเกินจะถูกเปล่ียนเป็น TG และเก็บสะสมไวท้ี่เน้ือเยือ่ไขมนั  
(Adipose tissue) ส่งผลใหป้ริมาณ TG ในเลือดสูงขึ้นและท าใหน้ ้ าหนกัตวัเพิม่ขึ้นจนอยูใ่นภาวะ 
อว้น แต่ถา้รับประทานอาหารที่มีแคลอรีต ่าเป็นประจ าหรือรับประทานอาหารแต่พอดีจะท าให้
เน้ือเยือ่ไขมนัน ากลูโคสมาใชเ้ป็นพลงังานมากขึ้นส่งผลใหก้รดไขมนัหลัง่ออกมานอ้ยลงท าให้
ปริมาณ TG ในเลือดลดลง หรือถา้รับประทานอาหารที่ใหพ้ลงังานนอ้ยกวา่ความตอ้งการของ
ร่างกายจะท าใหมี้การสลายไขมนัที่สะสมในร่างกายออกมาใชท้ดแทนพลงังานที่ตอ้งการใชใ้น
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ชีวติประจ าวนัเพิม่ขึ้นส่งผลต่อปริมาณไขมนัที่สะสมในร่างกายและน ้ าหนกัของร่างกายลดลงดว้ย  
แต่ไม่ควรปฏิบติัติดต่อกนัเป็นเวลานานเพราะอาจท าใหเ้ป็นโรคขาดสารอาหารได ้ 
 การออกก าลงักาย  จะช่วยกระตุน้การท างานของเอนไซมไ์ลโปโปรตีนไลเปสใหท้  างาน
ไดดี้ขึ้น เพิม่การสลายไคโลไมครอนและ VLDL เพือ่ใชเ้ป็นพลงังานและเพิม่ความสามารถของ
กลา้มเน้ือในการน า TG ไปใชเ้ป็นพลงังานมากขึ้นส่งผลใหป้ริมาณ TG ในเลือดลดลง จากงานวจิยั
ของ Foger et al. (1994) พบวา่ หลงัการขี่จกัรยานมาราธอน ปริมาณ TG ลดลงอยา่งมีนยัส าคญั และ
การขี่จกัรยานวดังานที่ความหนกัระดบัปานกลางท าใหป้ริมาณ TG ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัในผูป่้วย
เบาหวานชนิดที่ 2 (Narges et al., 2014) นอกจากน้ี พบวา่ การออกก าลงักายแบบใชแ้รงตา้นและ 
การออกก าลงักายแบบแอโรบิกท าใหป้ริมาณ TG ลดลงอยา่งมีนยัส าคญั (Fenkci, Sarsan, Rota, & 
Ardic, 2006) และพบวา่ การเขา้ร่วมกิจกรรมเขา้จงัหวะที่ความหนกัระดบัปานกลาง 8 สปัดาห์ ๆ  
ละ 3 วนั ๆ ละ 30 นาที ช่วยลดน ้ าหนกัตวัและปริมาณ TG ในเลือด (แจ่มใส  จนัทร์กลาง, 2552) 
เช่นเดียวกบังานวจิยัของ Trejo-Gutierrez and Fletcher (2007) พบวา่ การออกก าลงักายมีผลเชิงบวก
ต่อปริมาณ TG และ HDL-Cholesterol และงานวจิยัของ Fahri (2010) พบวา่ การออกก าลงักาย
ระดบัปานกลางส่งผลใหป้ริมาณ TG ลดลงและปริมาณ HDL-Cholesterol เพิม่ขึ้น ทั้งน้ีเพราะ 
การออกก าลงักายช่วยกระตุน้การท างานของเอนไซมไ์ลโปโปรตีนไลเปสใหท้  างานไดดี้ขึ้น เพิม่
การสลายไคโลไมครอนและ VLDL เพือ่สร้างพลงังานในเซลลก์ลา้มเน้ือและเพิม่ความสามารถ 
ของกลา้มเน้ือในการน า TG ไปใชเ้ป็นพลงังานมากขึ้นส่งผลใหป้ริมาณ TG ในเลือดลดลง 
 การสูบบุหร่ี  พบวา่ ปริมาณ TG ในเลือดสูงขึ้นตามจ านวนบุหร่ีที่สูบ โดยคนสูบบุหร่ี
จ  านวน 11-20 มวนต่อวนั มีผลต่อการเพิม่ปริมาณ TG ในเลือดสูงกวา่คนที่สูบบุหร่ีนอ้ยกวา่นั้น  
แต่เม่ือสูบบุหร่ีร่วมกบัการด่ืมกาแฟ 2 ถว้ยต่อวนั มีผลท าใหป้ริมาณ TG ลดลงอยา่งมากซ่ึงไม่พบ 
ในกลุ่มที่ด่ืมกาแฟเพยีงอยา่งเดียว  นอกจากน้ีพบวา่ ปริมาณ TG ในเลือดมีความสมัพนัธแ์ปรผนั
ตามจ านวนบุหร่ีที่สูบ (สมปอง  ธนไพศาลกิจ, 2537 อา้งถึงใน ยรีุพรรณ  ชยัไดสุ้ข, 2539) 
 อายแุละเพศ  พบวา่ เพศหญิงจะมีปริมาณ TG ต ่ากวา่เพศชาย เน่ืองมาจากฮอร์โมน
เอสโตรเจนท าให้เพศชายเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจก่อนวยัอนัควร (Premature heart disease)  
ไดม้ากกวา่เพศหญิง แต่เม่ือเขา้สู่วยัหมดประจ าเดือนทั้งเพศหญิงและเพศชายมีแนวโนม้ที่มีปริมาณ 
TG สูงขึ้นตามอาย ุส่วนในวยัเด็กพบวา่ ปริมาณ TG ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัระหวา่ง 
เพศหญิงและชาย (พไิลวรรณ  ศิริพฤกษพ์งษ,์ ม.ป.ป.) 
 พนัธุกรรม  จากการศึกษาความผดิปกติของอะโปไลโปโปรตีนเอไฟวใ์นคนไทย 
ที่มีปริมาณ TG ในเลือดสูงมาก พบวา่ ปริมาณ TG ในเลือดสูงมากจะมีความสมัพนัธต่์อการเพิม่ 
ความเส่ียงต่อภาวะตบัอ่อนอกัเสบแบบเฉียบพลนั ซ่ึงเป็นผลจากการกลายพนัธุใ์นยนีของเอนไซม ์ 

http://www.lipidjournal.com/article/S1933-2874(07)00143-2/abstract
http://www.lipidjournal.com/article/S1933-2874(07)00143-2/abstract
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ไลโปโปรตีนไลเปส และ Apolipoprotein C2 นอกจากน้ีพบวา่ การเปล่ียนแปลงทางพนัธุกรรม 
ของ APOA5c.-3A > G และ c.553G > T มีความสมัพนัธก์บัระดบั TG ในเลือดสูงมากในคนไทย 
(สุพรรณิการ์  เจริญ, 2553) 
 ฮอร์โมนที่มีผลต่อปริมาณ TG  ดงัน้ี  
 1.  ฮอร์โมนอินซูลิน  ผลิตจาก Beta cell ในตบัอ่อน ท าหนา้ที่ควบคุมการเผาผลาญ
คาร์โบไฮเดรตและไขมนั เม่ือฮอร์โมนอินซูลินมีระดบัสูงจะออกฤทธ์ิยบัย ั้งการสลายกรดไขมนั
อิสระจากไขมนัที่สะสมอยูใ่นเซลลไ์ขมนั นอกจากน้ีพบวา่ เม่ือปริมาณ TG ในเลือดสูง มีผลท าให้
ระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงขึ้นซ่ึงเป็นผลจากร่างกายมีฮอร์โมนอินซูลินไม่เพยีงพอหรือการออกฤทธ์ิ
ของฮอร์โมนอินซูลินลดต ่าลง ตบัจึงตอ้งเร่งกระบวนการสร้าง TG เพิม่ขึ้นและมีผลท าใหป้ริมาณ 
TG ในเลือดสูงขึ้นได ้
 2.  ฮอร์โมนเอสโตรเจน  ในเพศหญิงจะท าหนา้ที่เพิม่การสลายไขมนั โดยปริมาณ TG 
ในเลือดของเพศหญิงจะเพิม่ขึ้นเร่ือย ๆ ตั้งแต่วยัทารกจนถึงระดบัสูงสุดเม่ืออาย ุ65 ปี นอกจากน้ี
พบวา่ ปริมาณ TG ในผูห้ญิงอายเุกิน 50 ปี มีแนวโนม้สูงขึ้นแต่ยงัต  ่ากวา่เพศชายในช่วงอาย ุ50-69 ปี 
แต่จะสูงกวา่เพศชายเม่ืออาย ุ70 ปี เพราะเพศชายเม่ืออายเุกิน 50 ปี ปริมาณ TG จะลดลงเล็กนอ้ย 
(William, 1988 อา้งถึงใน ยรีุพรรณ  ชยัไดสุ้ข, 2539)     
  3.  ฮอร์โมนเทสทอสเตอโรน  พบวา่ มีความสมัพนัธท์างลบกบัปริมาณ TG เม่ือปริมาณ
เทสทอสเตอโรนลดต ่าลงจะส่งผลกระทบต่อปริมาณ TG ในเลือดเพิม่ขึ้น (Tang et al., 2007; Zhang 
et al., 2014) และเป็นตวับ่งช้ีส าคญัของการเกิดโรคเมตาบอลิก นอกจากน้ี พบวา่ การออกก าลงักาย
ท าใหป้ริมาณเทสทอสเตอโรนเพิม่ขึ้นส่งผลใหป้ริมาณ TG ลดลง (Awobajo et al., 2013; Balliett & 
Burke, 2013)  
         นอกจากน้ี TG เป็นไขมนัอีกชนิดหน่ึงที่มีความสมัพนัธก์บัการเกิดภาวะโรคหลอดเลือด
หวัใจได ้โดย TG จะถูกขนส่งผา่น VLDL จากตบัไปในกระแสเลือดเพือ่ใหพ้ลงังานแก่กลา้มเน้ือ 
ส่วนพลงังานที่เหลือจะเก็บเป็นพลงังานส ารองที่เน้ือเยือ่ไขมนั นอกจากน้ี VLDL ที่ท  าหนา้ที่ขนส่ง 
TG ไปสู่เน้ือเยือ่ไขมนัสามารถเปล่ียนแปลงตวัเองใหเ้ป็น LDL-Cholesterol ท าใหห้ลอดเลือดแดง 
แขง็ตวั ถา้เกิดที่หวัใจท าให้เป็นโรคหวัใจขาดเลือดหรือถา้เกิดที่สมองท าใหเ้ป็นอมัพาตไดแ้ละ 
เป็นสาเหตุของการเกิดโรคอว้น โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูงและไขมนัในเลือดสูง เป็นตน้  
โดยค่ามาตรฐานของปริมาณ TG ที่พงึมีหรือเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดนอ้ย มีเกณฑ์
การตดัสินภาวะผดิปกติของระดบัไขมนัในเลือด ดงัน้ี (NCEP, 2001) 
 
 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Tang%20YJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17646718
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B1%E0%B8%A1%E0%B8%9E%E0%B8%B2%E0%B8%95
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 นอ้ยกวา่ 150 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร   อยูใ่นระดบัเหมาะสม 
 150-199 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร อยูใ่นระดบัก ้าก่ึง 
 200-499 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร อยูใ่นระดบัสูง 
 มากกวา่ 500 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  อยูใ่นระดบัสูงมาก 

ถา้พบค่าผดิปกติไปในทางนอ้ย (Hypotriglyceridemia) อาจเกิดจากภาวะการดูดซึม
สารอาหารผดิปกติ (Malabsorption syndrom) ท าใหก้ารดูดซึมไขมนัออกจากอาหารในล าไสไ้ด ้
นอ้ยกวา่ปกติ หรืออาจเกิดจากการรับประทานอาหารที่มีปริมาณไขมนัต ่าเกินไป หรืออาจเกิดจาก
ต่อมไทรอยดท์  างานมากเกินไปท าใหเ้กิดการสลาย (Catabolism) VLDL มากกวา่ปกติส่งผลให้
ปริมาณ VLDL ลดต ่าลงมีผลท าให ้TG มีปริมาณลดต ่าลงดว้ย และถา้พบ ค่าผดิปกติไปในทางมาก 
(Hypertriglyceridemia) แสดงวา่ อาจเกิดจากการรับประทานอาหารที่มากเกินความตอ้งการของ
ร่างกาย หรืออาจเกิดจากการด่ืมแอลกอฮอลม์ากเกินไป หรืออาจเกิดสภาวะท่อน ้าดีอุดตนั (Biliary 
obstruction) หรือป่วยเป็นโรคเบาหวาน โรคไต โรคที่เก่ียวขอ้งกบัต่อไร้ท่อม หรืออาจมีกระเหลือง
ผดุที่หนงัเปลือกตา (Eruptive xanthomas) (ประสาร  เปรมะสกุล, 2553) 
 6.  การวิเคราะห์หาปริมาณไขมันในเลือด 
 การวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัด าเนินการวเิคราะห์ปริมาณไขมนัในเลือดจ านวน 4 รายการ ไดแ้ก่ 
ปริมาณ TC, LDL-Cholesterol, HDL-Cholesterol และ TG ดว้ยวิธีการวเิคราะห์โดยตรง (Direct 
method) ในกลุ่มตวัอยา่งผูช้ายวยัทองอายรุะหวา่ง 55-59 ปี ที่ออกก าลงักายและไม่ได ้
ออกก าลงักาย จากพยาบาลวชิาชีพและเจา้หนา้ที่เทคนิคการแพทยป์ระจ าศูนยต์รวจวิเคราะห์สุขภาพ  
อาร์ ไอ เอ ชลบุรี โดยมีขั้นตอนด าเนินการ ดงัน้ี 
 1.  การเก็บตวัอยา่งเลือด ดว้ยการเจาะเลือดที่เสน้เลือดด าบริเวณขอ้พบัแขน (Median 
cubital vein) โดยกลุ่มตวัอยา่งตอ้งอดอาหารอยา่งนอ้ย 12 ชัว่โมงก่อนเจาะเลือดในช่วงเชา้ตั้งแต่
เวลา 07.00-09.00 น. ดว้ยพยาบาลวชิาชีพและเจา้หนา้ที่เทคนิคการแพทย ์ของศูนยต์รวจวิเคราะห์
สุขภาพ อาร์ ไอ เอ ชลบุรี 
 2.  ปริมาณของเลือดที่เก็บเพือ่ใชใ้นการวเิคราะห์ปริมาณไขมนัในเลือด (เก็บคร้ังเดียวกบั
การวเิคราะห์ฮอร์โมนเพศชาย ปริมาณ 5 ซีซีต่อคน)  
 3.  น าตวัอยา่งเลือดของแต่ละบคุคลเขา้เคร่ืองตรวจวเิคราะห์อตัโนมติั Cobas 6000  
analyzer series บริษทั Roche เพือ่หาปริมาณไขมนัในเลือด ดงัต่อไปน้ี (National Cholesterol 
Education Program, 1990 อา้งถึงใน เพญ็ศิริ  ชูส่งแสง, ปนดัดา  มุสิกวณัณ์, วรรณี  ชยานนัตนุ์กูล,  
นุชรัตน์  วรรณพงศ ์และอโณทยั  โภคาธิกรณ์, 2551)  
  3.1  การตรวจวเิคราะห์ TC ใชห้ลกัการ Enzymatic colorimetric assay โดยเติมชุด 
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น ้ ายาส าเร็จรูปที่ใชใ้นการวเิคราะห์ TC ในส่ิงส่งตรวจ จากนั้นปฏิกิริยาเร่ิมขึ้นดว้ยการใชเ้อนไซม ์
Cholesterol esterase เป็น Free cholesterol และ Cholesterol oxidase เป็นตวัวดัคอเลสตอรอล  
  3.2  การตรวจวเิคราะห์ LDL-Cholesterol ใชห้ลกัการ Homogeneous enzymatic 
colorimetric assay โดยเติมน ้ ายาส าเร็จรูปที่ใชใ้นการวเิคราะห์ LDL-Cholesterol ในส่ิงส่งตรวจจะ
เกิดปฏิกิริยา โดย Cholesterol esters จะถูก Break down เป็น Free cholesterol กบั Free fatty acid  
โดย Cholesterol esterase  
  3.3  การตรวจวเิคราะห์ HDL-Cholesterol ใชห้ลกัการ Enzymatic colorimetric assay 
โดยเติมน ้ ายาส าเร็จรูปที่ใชใ้นการวเิคราะห์ HDL-Cholesterol ในส่ิงส่งตรวจ โดยความเขม้ขน้ของ 
Cholesterol ใน HDL-Cholesterol  จะถูกวเิคราะห์โดยเอนไซม ์Cholesterol esterase และ 
Cholesterol oxidase ควบคู่กบั PEG ต่อหมู่อะมิโน (ประมาณร้อยละ 40)   
  3.4  การตรวจวเิคราะห์ TG ใชห้ลกัการ Enzymatic colorimetric assay โดยเติม 
ชุดน ้ ายาส าเร็จรูปที่ใชใ้นการวิเคราะห์ TG ในส่ิงส่งตรวจ เพือ่แยก ไลโปโปรตีนออกจากพลาสม่า 
จากนั้นไฮโดรไลซก์ลีเซอไรดด์ว้ย Alcoholic KOH เป็นกลีเซอรอล 
 

ความสัมพนัธ์ระหว่างเปอร์เซ็นต์ไขมนัในร่างกาย HDL-Cholesterol และฮอร์โมน    
เทสทอสเตอโรน  
 จากการทบทวนเอกสารและงานวจิยัที่เก่ียวขอ้ง พบวา่ เทสทอสเตอโรนเป็นฮอร์โมน 
เพศชายที่มีความส าคญัต่อสมรรถภาพและความแขง็แรงของร่างกาย เม่ือปริมาณเทสทอสเตอโรน 
ลดต ่าลงส่งผลใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย เช่น การอว้นลงพงุที่เกิดจากการเผาผลาญ 
ไขมนัลดลงท าใหมี้ไขมนัส่วนเกินสะสมบริเวณช่องทอ้ง ล าตวัและในกระแสเลือด ท าใหป้ริมาณ 
HDL-Cholesterol ลดลง โดยไดรั้บการยนืยนัจากงานวจิยัของ Svartberg et al. (2004) ไดศ้ึกษา
ความสมัพนัธร์ะหวา่งขนาดเสน้รอบเอวกบัระดบัเทสทอสเตอโรนในเลือด พบวา่ ผูช้ายที่มีขนาด
เสน้รอบเอวมากกวา่ 102 เซนติเมตร จะมีปริมาณเทสทอสเตอโรนต ่ากวา่กลุ่มที่มีเสน้รอบเอว 
นอ้ยกวา่น้ีและต ่ากวา่กลุ่มปกติ ส่วนกลุ่มที่มีขนาดเสน้รอบเอวนอ้ยกวา่ 94 เซนติเมตร จะมีระดบั
ฮอร์โมนปกติ แต่ขนาดและความแขง็แรงของกลา้มเน้ืออาจลดลงเป็นผลมาจากมี Fat mass มากขึ้น 
ส่วน Lean body mass ลดลงท าใหค้วามสามารถของร่างกายลดลงดว้ย ส่วนงานวจิยัของ Zhang  
et al. (2014) ศึกษาความสมัพนัธร์ะหวา่งปริมาณเทสทอสเตอโรนและปริมาณไขมนัในเลือดใน
ผูช้ายวยักลางคนและวยัชราชาวจีน พบวา่ ปริมาณเทสทอสเตอโรนมีความสมัพนัธท์างลบกบั
ปริมาณ TC, TG และ LDL-Cholesterol แต่มีความสมัพนัธท์างบวกกบัปริมาณ HDL-Cholesterol 
แต่เม่ือปริมาณเทสทอสเตอโรนลดต ่าลงจะส่งผลกระทบต่อปริมาณของไขมนัในเลือดโดยเพิม่ 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Svartberg%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15461197
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ความเส่ียงต่อการเกิดโรคไขมนัในเลือดสูงเพราะท าใหป้ริมาณ  LDL-Cholesterol สูงขึ้นส่วน
ปริมาณ HDL-Cholesterol ลดลง และจากงานวจิยัของ Chin et al. (2012) ศึกษาความสมัพนัธข์อง
ฮอร์โมนเทสทอสเตอโรนที่เก่ียวขอ้งกบัการเปล่ียนแปลงของกระดูก ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ
และส่วนประกอบของร่างกายกบัอายใุนผูช้ายชาวจีน-มาเลเซีย จ  านวน 335 คน ที่มีอาย ุ40 ปีขึ้นไป  
พบการเปล่ียนแปลงอยา่งมีนยัส าคญัเม่ือปริมาณเทสทอสเตอโรนลดลงและพบความสมัพนัธก์บั
เปอร์เซ็นตไ์ขมนัที่เพิม่ขึ้นในผูสู้งอายซ่ึุงความสมัพนัธด์งักล่าวขึ้นอยูก่บัอายเุป็นส าคญั นอกจากน้ี 
พบวา่ ปริมาณเทสทอสเตอโรนมีความส าคญัในการคงสภาพของ Lean body mass, Fat mass  
ความแขง็แรงและสมรรถภาพทางเพศในผูช้ายเพราะการพร่องแอนโดรเจนเป็นสาเหตุส าคญั 
ในการลดลงของ Lean body mass ขนาดและความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ และพบวา่ เม่ือไขมนั 
ในร่างกายเพิม่ขึ้นมีส่วนท าใหส้มรรถภาพทางเพศลดลง (Finkelstein et al., 2013) ซ่ึงการคน้พบน้ี
สนบัสนุนการเปล่ียนแปลงแนวทางการประเมินผลและการจดัการกบัภาวะหยอ่นสมรรถภาพ 
ทางเพศในผูช้าย และจากการสงัเคราะห์งานวิจยัทีเ่ก่ียวขอ้งกบัปริมาณเทสทอสเตอโรนมีผลต่อ
ส่วนประกอบของร่างกาย กระบวนการเปล่ียนแปลงของกระดูกและปริมาณไขมนัในเลือดในผูช้าย
วยักลางคน พบวา่ การเปล่ียนแปลงของอายทุี่เพิม่ขึ้นมีความสมัพนัธก์บัปริมาณเทสทอสเตอโรน 
ที่ลดลง การสูญเสียมวลกลา้มเน้ือและการสะสมของไขมนับริเวณส่วนกลางล าตวั รวมถึงมี 
ความบกพร่องทางการเคล่ือนไหวและมีความเส่ียงต่อภาวะกระดูกหกัเพิม่ขึ้น (Isidori et al., 2005) 
ส่วนการศึกษาความสมัพนัธข์องปริมาณเทสทอสเตอโรนกบัความผดิปกติของไขมนัในเลือด 
ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบจ านวน 103 คน และคนที่มีสุขภาพดี 103 คน พบวา่ ปริมาณ 
เทสทอสเตอโรนรวมมีความสมัพนัธเ์ชิงบวกกบัปริมาณ HDL-Cholesterol แต่มีความสมัพนัธ ์
เชิงลบกบัปริมาณ LDL-Cholesterol และเม่ือปริมาณเทสทอสเตอโรนรวมลดต ่าลงจะปรากฏภาวะ
ปริมาณไขมนัในเลือดที่อาจน าไปสู่การเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ (Wickramatilake et al., 2013) 
เช่นเดียวกบั Tang et al. (2007) ศึกษาปริมาณเทสทอสเตอโรนและปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัการเผาผลาญ
อาหารในผูช้ายที่มีอายมุากกวา่ 70 ปี พบวา่ ปริมาณเทสทอสเตอโรนรวมมีความสมัพนัธเ์ชิงลบกบั
ค่าดชันีมวลกาย สดัส่วนรอบเอวต่อรอบสะโพก ไขมนัในร่างกาย และปริมาณ TG ในเลือด แต่พบ
ความสมัพนัธเ์ชิงบวกกบัปริมาณ HDL-Cholesterol และฮีโมโกลบนิ โดยปริมาณเทสทอสเตอโรน
รวมมีความสมัพนัธต่์อปัจจยัการเกิดโรคเมตาบอลิกในผูช้ายสูงอายอุยา่งมีนยัส าคญัและเม่ือปริมาณ 
เทสทอสเตอโรนรวมลดลงต ่าอาจเป็นตวับ่งช้ีที่ส าคญัส าหรับการพฒันาของโรคเมตาบอลิกในผูช้าย
สูงอาย ุและ Maddalena et al. (2012) กล่าวถึง ผลกระทบของปริมาณเทสทอสเตอโรนที่มีต่อ
ส่วนประกอบไขมนัในร่างกาย ซ่ึงมีนกัวจิยัหลายท่านยนืยนัความสมัพนัธท์ี่ผกผนัอยา่งมีนยัส าคญั
ระหวา่งปริมาณเทสทอสเตอโรนและโรคอว้น โดยพบวา่ แอนโดรเจนมีหนา้ที่ส าคญัในการก ากบั

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Finkelstein%20JS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24024838
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Isidori%20AM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16117815
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Wickramatilake%20CM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24381885
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Tang%20YJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17646718
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ควบคุมมวลไขมนัและการกระจายตวัของไขมนัในสตัวเ์ล้ียงลูกดว้ยนมและสถานะของแอนโดรเจน
ที่มีผลต่อความหนาแน่นของเซลลใ์นร่างกาย และพบวา่ ปริมาณเทสทอสเตอโรนมีความสมัพนัธ์
กบัส่วนประกอบของร่างกายในระดบัสูงและมีส่วนส าคญัในรักษาสมดุลของการเผาผลาญไขมนั 
นอกจากน้ียงัช้ีใหเ้ห็นความจริงของฮอร์โมนเทสทอสเตอโรนมีความเก่ียวขอ้งกบัความผดิปกติ  
ของภาวะไขมนัในเลือดสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด ภาวะอว้นลงพงุและโรคเบาหวาน นอกจากน้ี
พบวา่ การเปล่ียนแปลงปริมาณ HDL-Cholesterol ที่เพิม่ขึ้นขึ้นอยูก่บัน ้ าหนกัตวัที่ลดลงดว้ยเช่นกนั 
 การเพิม่หรือการรักษาปริมาณเทสทอสเตอโรนในเพศชายใหเ้หมาะสมจึงมีความส าคญั
ต่อการด าเนินชีวติและมีความสมัพนัธก์บัเปอร์เซ็นตไ์ขมนัในร่างกายและปริมาณ HDL-Cholesterol 
โดยการออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอตามตามหลกัของ “FITT” (ACSM, 2010) คือ ความถ่ีของ 
การออกก าลงักาย (Frequency of exercise) ตอ้งปฏิบติัต่อเน่ืองสม ่าเสมออยา่งนอ้ย 3-5 วนัต่อ
สปัดาห์ ความหนกัของการออกก าลงักาย (Intensity of exercise) ควรออกก าลงักายในระดบัที่ 5-6 
หรือระดบัปานกลางใหอ้ตัราการเตน้ของหวัใจอยูใ่นช่วงร้อยละ 60-85 ของอตัราการเตน้ของหวัใจ
สูงสุด ระยะเวลาของการออกก าลงักาย (Time of exercise) ตอ้งใชเ้วลาอยา่งนอ้ย 30-60 นาท ี
ของการออกก าลงักายแต่ละคร้ังหรือออกก าลงักายแบบสะสมใหไ้ด ้150-300 นาทีต่อสปัดาห์ และ
ชนิดของการออกก าลงักาย (Type of exercise) โดยการเลือกกิจกรรมการออกก าลงักายที่เหมาะสม
กบัวยัและความสามารถ เช่นเดียวกบังานวจิยัของ Dale et al. (2012) ศึกษาการตอบสนองของ
ฮอร์โมนในผูช้ายสูงอายทุี่ออกก าลงักายแบบแอโรบิกในระดบัต ่ากวา่ระดบัสูงสุดที่มีผลต่อการฝึก
และการหยดุฝึกในผูช้ายอายรุะหวา่ง 70-80 ปี จ  านวน 36 คน พบวา่ กลุ่มฝึกแบบใชแ้รงตา้นและ
กลุ่มฝึกแบบแอโรบิกมีความแขง็แรงของกลา้มเน้ือขา ปริมาณการใชอ้อกซิเจนสูงสุด ปริมาณ 
เทสทอสเตอโรนรวมและเทสทอสเตอโรนอิสระเพิม่ขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัหลงัการฝึก 16 สปัดาห์  
แต่หลงัจากหยดุฝึก 4 สปัดาห ์ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือขา ปริมาณการใชอ้อกซิเจนสูงสุด 
ปริมาณเทสทอสเตอโรนรวมและเทสทอสเตอโรนอิสระลดลงไปอยูใ่นระดบัก่อนการฝึก 
ทั้งสองกลุ่ม  ดงันั้น ควรออกก าลงักายในระดบัต ่ากวา่ระดบัสูงสุดเป็นประจ าจะช่วยรักษาระดบั 
การเปล่ียนแปลงของฮอร์โมนเพศชาย นอกจากน้ี Ebele et al. (2009) ไดศ้ึกษาผลจากการท างาน 
ที่ไม่คอ่ยเคล่ือนไหวและการออกก าลงักายที่มีผลต่อการเผาผลาญไขมนัและไลโปโปรตีนในผูช้าย
และผูห้ญิงวยัท างานและวยักลางคนชาวแอฟริกนัที่มีสุขภาพดีจ านวน 120 คน มีอายรุะหวา่ง  
20-60 คน พบวา่ กลุ่มที่ใชชี้วติประจ าวนัแบบไม่ค่อยมีการเคล่ือนไหวร่างกายมีปริมาณ TC, TG, 
LDL-Cholesterol และ VLDL เพิม่ขึ้นแต่มีปริมาณ HDL-Cholesterol ลดลงอยา่งมีนยัส าคญั 
เม่ือเทียบกบักลุ่มที่ใชชี้วติประจ าวนัแบบเคล่ือนไหวอยูเ่สมอทั้งชายและหญิง ซ่ึงคนที่ใชชี้วติ 
ประจ าวนัแบบไม่ค่อยมีการเคล่ือนไหวจะมีปริมาณไขมนัในเลือดเพิม่ขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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และจากงานวจิยัของ Kvorning et al. (2013) ศึกษากลไกการท างานของกลา้มเน้ือและ Lean body 
mass ระหวา่งการฝึกความแขง็แรงและการไดรั้บฮอร์โมนเทสทอสเตอโรนทดแทนในผูช้ายที่มี
ปริมาณเทสทอสเตอโรนต ่ากวา่ปกติที่มีอายรุะหวา่ง 60-78 ปี พบวา่ หลงัการฝึก 12 สปัดาห์ กลุ่มฝึก
ที่ไดรั้บยาหลอกไม่มีการเปล่ียนแปลงในตวัแปรใด ๆ แต่กลุ่มฝึกที่ไดรั้บฮอร์โมนเทสทอสเตอโรน 
ทดแทนกลบัพบการหดตวัสูงสุดของกลา้มเน้ือและแรงสูงสุดจากการหดตวัของกลา้มเน้ือเพิม่ขึ้น
อยา่งมีนยัส าคญั ส่วนหลงัการฝึก 24 สปัดาห ์พบ Lean body mass เพิม่ขึ้นในกลุ่มฝึกที่ไดรั้บ
ฮอร์โมนเทสทอสเตอโรนทดแทน ดงันั้น การฝึกความแขง็แรงในผูช้ายที่มีปริมาณเทสทอสเตอโรน
ต ่ากวา่ปกติอาจจะช่วยฟ้ืนฟูกลไกการท างานของกลา้มเน้ือ แต่การผสมผสานระหวา่งการให้
ฮอร์โมนเพศชายทดแทนร่วมกบัการฝึกความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ จะส่งผลใหก้ลไกการท างาน
ของกลา้มเน้ือและ Lean body mass เพิม่ขึ้น 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kvorning%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23730808


 
 

บทที่ 3 
วธิีด าเนินการวจิัย 

 
  การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional research) เพือ่ศึกษา 

ปริมาณเทสทอสเตอโรน สมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพและปริมาณไขมนัในเลือดของ 
ผูช้ายวยัทองที่ออกก าลงักายและไม่ออกก าลงักาย โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
  

กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตวัอยา่งที่ใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีเป็นผูช้ายวยัทองที่มีสุขภาพดี (ผา่นการตรวจ 

โดยแพทย)์ อายรุะหวา่ง 55-59 ปี เขา้ร่วมดว้ยความสมคัรใจ จ านวน 2 กลุ่ม คือ กลุ่มออกก าลงักาย  
(จากการสอบถามขอ้มูลพืน้ฐานของกลุ่มตวัอยา่งที่ออกก าลงักาย พบวา่ มีการออกก าลงักายตั้งแต่
ช่วงอายปุระมาณ 25-30 ปี ต่อเน่ืองจนถึงปัจจุบนั โดยออกก าลงักายอยา่งเป็นระบบต่อเน่ืองจริงจงั
สปัดาห์ 3-5 คร้ัง ๆ ละประมาณ 30-60 นาที ความหนกัระดบัปานกลาง ดว้ยการวิ่ง (Jogging) เพยีง
อยา่งเดียว ร้อยละ 40 วิง่ร่วมกบัดนัพื้น (Push-up) และลุก-นัง่ (Sit-up) ร้อยละ 20 ส่วนร้อยละ 13  
วิง่ร่วมกบัดึงขอ้ (Pull-up) และเร่ิมเปล่ียนมาออกก าลงักายดว้ยการขี่จกัรยานสปัดาห์ละ 3-5 คร้ัง ๆ 
ละประมาณ 30-60 นาที ต่อเน่ืองประมาณ 5-20 ปี ที่ผา่นมาถึงปัจจุบนั) และกลุ่มไม่ไดอ้อกก าลงักาย 
(จากการสอบถามขอ้มูลพืน้ฐานของกลุ่มตวัอยา่งที่ไม่ไดอ้อกก าลงักาย พบวา่ ร้อยละ 53 เคย 
ออกก าลงักายอยา่งเป็นระบบต่อเน่ืองสม ่าเสมอดว้ยการเดิน วิ่ง และขี่จกัรยานในช่วงวยัหนุ่ม
เช่นเดียวกนัแต่ปัจจุบนัไม่ไดอ้อกก าลงักายมาไม่นอ้ยกวา่ 5-10 ปี และพบวา่ ร้อยละ 20  
ออกก าลงักายดว้ยการเดินร่วมกบัดึงขอ้สปัดาห์ละ 1 คร้ัง (เฉพาะวนัอาทิตย)์ คร้ังละประมาณ  
15-30 นาที นอกจากน้ีพบวา่ ร้อยละ 13 ออกก าลงักายดว้ยการเดินร่วมกบัดนัพื้น และร้อยละ 7  
ออกก าลงักายดว้ยการเดินสลบัวิง่เหยาะและการขี่จกัรยาน ทั้ง 3 กลุ่มสุดทา้ยน้ีออกก าลงักายเฉล่ีย
เดือนละประมาณ 5 คร้ัง ๆ ละประมาณ 15-30 นาท)ี โดยการจบัคู่อายทุี่เท่ากนัทั้ง 2 กลุ่ม จ านวน  
20 คู่ แลว้สุ่มอยา่งง่าย (Simple random sampling) ใหไ้ดจ้  านวน 15 คู่ เพือ่ใชใ้นการวจิยั โดยกลุ่ม
ตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม ตอ้งมีคุณสมบติั ดงัน้ี 
 1.  ไม่ป่วยเป็นโรคหวัใจ โรคเบาหวาน และไขมนัในเลือดสูง 

 2.  ไม่สูบบุหร่ีและไม่ด่ืมสุราเป็นประจ า  
 3.  มีรอบเอวไม่เกิน 90 เซนติเมตร  
 4.  ไม่อยูใ่นระหวา่งไดรั้บฮอร์โมนเพศชายทดแทนหรือรับประทานยาลดความเครียด  
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็ข้อมูล 
 1.  เคร่ืองมือและอุปกรณ์ส าหรับการตรวจวิเคราะห์ฮอร์โมน 
  1.1  เคร่ืองตรวจวิเคราะห์อตัโนมตัิ Cobas 6000 analyzer series บริษทั Roche  

ผลิตจากประเทศสหรัฐอเมริกา 
  1.2  น ้ ายาพร้อมกบัชุดตรวจวิเคราะห์ฮอร์โมนเทสทอสเตอโรนรวม ไดแ้ก่ 
  -  Immunodiagnostic products signal reagent 
  -  Immunodiagnostic products universal wash reagent 
  -  Immunodiagnostic products testosterone controls 
  -  Disposible tip  
  1.3  น ้ ายาพร้อมกบัชุดตรวจวิเคราะห์ SHBG ไดแ้ก่ 
  -  Streptavidin-coated microparticles 
  -  Anti-SHBG-Ab-biotin 
  -  Biotinylated monoclonal anti-SHBG antibody 
  -  Anti-SHBG-Ab-Ru 
  -  Monoclonal anti-SHBG antibody labeled with ruthenium complex  
  -  Disposible tip  
  1.4  น ้ ายาพร้อมชุดตรวจวเิคราะห์อลับูมิน  
  -  Albumin (ALB2)  
  1.5  แบบบนัทึกผลการวเิคราะห์ฮอร์โมนเทสทอสเตอโรนรวม SHBG และอลับมิูน  

ของศูนยต์รวจวิเคราะห์สุขภาพ อาร์ ไอ เอ 
  1.6  อุปกรณ์ที่ใชใ้นการค านวณหาค่าฮอร์โมนเทสทอสเตอโรนอิสระ 
   1.6.1  เคร่ืองคิดเลข ยีห่อ้ Casio รุ่น DJ-120D ผลิตจากประเทศญี่ปุ่ น 
   1.6.2  แบบบนัทึกผลการค านวณคา่ฮอร์โมนเทสทอสเตอโรนอิสระ 
 2.  เคร่ืองมือและอุปกรณ์ที่ใชส้ าหรับวเิคราะห์ปริมาณไขมนัในเลือด 
  2.1  เคร่ืองตรวจวิเคราะห์อตัโนมตัิ Cobas 6000 analyzer series บริษทั Roche  

ผลิตจากประเทศสหรัฐอเมริกา 
  2.2  ชุดน ้ ายาส าเร็จรูปที่ใชใ้นการตรวจวเิคราะห์ TC  
  2.3  ชุดน ้ ายาส าเร็จรูปที่ใชใ้นการตรวจวเิคราะห์ LDL-Cholesterol  
  2.4  ชุดน ้ ายาส าเร็จรูปที่ใชใ้นการตรวจวเิคราะห์ HDL-Cholesterol 

  2.5  ชุดน ้ ายาส าเร็จรูปที่ใชใ้นการตรวจวเิคราะห์ TG 
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  2.6  แบบบนัทึกผลการวเิคราะห์ TC, LDL-Cholesterol, HDL-Cholesterol และ TG  
ของศูนยต์รวจวิเคราะห์สุขภาพ อาร์ ไอ เอ ชลบุรี 

 3.  ชุดอุปกรณ์เจาะเลือด ประกอบดว้ย สายยางรัดแขน  หลอดบรรจุเลือดพร้อมจุกยาง  
กระบอกฉีดยาขนาด 10 มิลลิลิตร พร้อมเขม็เจาะเลือดขนาด 21 แอลกอฮอล ์70 เปอร์เซ็นต ์ 
ส าลีสะอาดและพลาสเตอร์ 
 4.  เคร่ืองมือและอุปกรณ์ส าหรับการทดสอบสมรรถภาพทางกายเพือ่สุขภาพ 
  4.1  เคร่ืองมือวดัส่วนประกอบของร่างกาย     

   4.1.1  เคร่ืองวดัความหนาของไขมนัใตผ้วิหนงั (Skinfold caliper) ยีห่อ้ Lange 

Skinfold Caliper by Cambridge Scientific ผลิตจากประเทศสหรัฐอเมริกา 
   4.1.2  แบบบนัทึกผลการวดัความหนาของไขมนัใตผ้วิหนงั 
  4.2  เคร่ืองมือวดัความอดทนของระบบไหลเวยีนโลหิตและการหายใจ 
   4.2.1  สนามกรีฑา   
   4.2.2  เคร่ืองวดัอตัราการเตน้ของหวัใจ (Heart rate monitor) ยีห่อ้ Pola รุ่น F17 
ผลิตจากประเทศฟินแลนด ์
   4.2.3  นาฬิกาจบัเวลา ยีห่อ้ Casio รุ่น HS-20 ผลิตจากประเทศญี่ปุ่ น 

   4.2.4  เคร่ืองคิดเลข ยีห่อ้ Casio รุ่น DJ-120D ผลิตจากประเทศญี่ปุ่ น  
   4.2.5  แบบบนัทึกผลการวดัความอดทนของระบบไหลเวยีนโลหิตและการหายใจ 
  4.3  เคร่ืองมือวดัความแขง็แรงของกลา้มเน้ือมือและแขนส่วนปลาย 

   4.3.1  เคร่ืองวดัแรงบีบมือ (Hand-grip dynamometer) ยีห่อ้ T.K.K. รุ่น 383008 
ผลิตจากประเทศญี่ปุ่ น  

   4.3.2  เคร่ืองคิดเลข ยีห่อ้ Casio รุ่น DJ-120D ผลิตจากประเทศญี่ปุ่ น  
   4.3.3  แบบบนัทึกผลการวดัความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ 
  4.4  เคร่ืองมือวดัความแขง็แรงของกลา้มเน้ือในการเหยยีดขา 

   4.4.1  เคร่ืองวดัแรงเหยยีดขาและหลงั (Leg and back dynamometer) ยีห่อ้ T.K.K. 
รุ่น 5402 ผลิตจากประเทศญี่ปุ่ น  

   4.4.2  เคร่ืองคิดเลข ยีห่อ้ Casio รุ่น DJ-120D ผลิตจากประเทศญี่ปุ่ น  
   4.4.3  แบบบนัทึกผลการวดัความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ 

  4.5  เคร่ืองมือวดัความแขง็แรงของกลา้มเน้ือในการเหยยีดหลงั 
   4.5.1  เคร่ืองวดัแรงเหยยีดขาและหลงั (Leg and back dynamometer) ยีห่อ้ T.K.K. 

รุ่น 5402 ผลิตจากประเทศญี่ปุ่ น  
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   4.5.2  เคร่ืองคิดเลข ยีห่อ้ Casio รุ่น DJ-120D ผลิตจากประเทศญี่ปุ่ น  
   4.5.3  แบบบนัทึกผลการวดัความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ 
  4.6  เคร่ืองมือวดัความอดทนของกลา้มเน้ือหนา้ทอ้ง  

   4.6.1  เบาะรอง   
   4.6.2  นาฬิกาจบัเวลา ยีห่อ้ Casio รุ่น HS-20 ผลิตจากประเทศญี่ปุ่ น 
   4.6.3  กระดาษกาว   
   4.6.4  เทปวดัระยะทาง 

   4.6.5  แบบบนัทึกผลการวดัความอดทนของกลา้มเน้ือ 
  4.7  เคร่ืองมือวดัความอ่อนตวั 
   4.7.1  เบาะรอง  

   4.7.2  เคร่ืองวดัความอ่อนตวั (Fleximeter) ยีห่อ้ T.K.K. รุ่น 383017 ผลิตจาก
ประเทศญี่ปุ่ น  
   4.7.3  แบบบนัทึกผลการวดัความอ่อนตวั 
  4.8  แบบแบบประเมินความพร้อมก่อนการออกก าลงักาย (Physical activity readiness 
questionnaire: PAR-Q) (สมชาย  ล่ีทองอิน, ม.ป.ป.)   

 

วธีิด าเนินการวจิยัและการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 การวจิยัคร้ังน้ีมีขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงัน้ี 
 1.  ผูว้จิยัเสนอโครงร่างดุษฎีนิพนธต่์อคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั คณะวทิยาศาสตร์

การกีฬา มหาวทิยาลยับูรพา เพือ่พจิารณาจริยธรรมการวจิยั 
 2.  ประสานงานกบักลุ่มตวัอยา่งที่ออกก าลงักายและกลุ่มตวัอยา่งที่ไม่ไดอ้อกก าลงักาย 
เพือ่ขอความร่วมมือในการตรวจร่างกายเพือ่ประเมินความพร้อมของร่างกายและจิตใจ (โดยแพทย)์ 
ก่อนการเก็บขอ้มูลการวจิยั พร้อมแจง้ก าหนดวนัเวลาและสถานที่ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล   

 3.  ประสานงานกบัศูนยต์รวจวิเคราะห์สุขภาพ อาร์ ไอ เอ ชลบุรี เพือ่ขอความร่วมมือ 
ในการเก็บตวัอยา่งเลือดเพือ่ตรวจวเิคราะห์ฮอร์โมนเทสทอสเตอโรนรวม SHBG อลับูมิน TC, 
LDL-Cholesterol, HDL-Cholesterol และ TG พร้อมก าหนดวนัและเวลาในการน ากลุ่มตวัอยา่ง 
เขา้รับการเจาะเลือด 
 4.  ประสานงานกบัเจา้หนา้ที่หอ้งปฏิบติัการทางสรีรวทิยาการออกก าลงักาย  
คณะวทิยาศาสตร์การกีฬา มหาวทิยาลยับูรพา เพื่อขอความอนุเคราะห์ผูช่้วยวจิยั เคร่ืองวดัความหนา 
ของไขมนัใตผ้วิหนงั เคร่ืองวดัแรงบีบมือ เคร่ืองวดัแรงเหยยีดขาและหลงั เคร่ืองวดัความอ่อนตวั  
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เคร่ืองชัง่น ้ าหนกัและวดัส่วนสูง และประสานงานกบักองกีฬาและนนัทนาการ มหาวทิยาลยับูรพา 
เพือ่ขอความอนุเคราะห์ใชส้นามกีฬากลางในการทดสอบการเดินแบบ Rockport พร้อมก าหนดวนั
และเวลาในการน ากลุ่มตวัอยา่งเขา้รับการทดสอบในแต่ละรายการ 
 5.  ประสานงานกบัโรงพยาบาลมหาวทิยาลยับูรพา เพือ่ขอความอนุเคราะห์หน่วย
พยาบาลเคล่ือนที่ในช่วงของการทดสอบสมรรถภาพทางกายเพือ่สุขภาพที่หอ้งปฏิบตัิการ 
ทางสรีรวทิยา และการออกก าลงักาย คณะวทิยาศาสตร์การกีฬา และสนามกีฬากลาง มหาวทิยาลยั
บูรพา 
 6.  แจง้วตัถุประสงคข์องการวจิยัและขอความร่วมมือจากกลุ่มตวัอยา่งระหวา่งเขา้ร่วม
การวจิยั โดยการเก็บรวบรวมขอ้มูลแบ่งออกเป็น 2 ช่วง แต่ละช่วงห่างกนั 1 สปัดาห ์ดงัน้ี 
  6.1  ช่วงที่ 1  การเก็บตวัอยา่งเลือดที่ศูนยต์รวจวิเคราะห์สุขภาพ อาร์ ไอ เอ ชลบุรี 
  6.2  ช่วงที่ 2  การทดสอบสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพที่หอ้งปฏิบตัิการ 
ทางสรีรวทิยาและการออกก าลงักาย และสนามกีฬากลาง มหาวทิยาลยับูรพา  
 7.  ช้ีแจงรายละเอียดช่วงที่ 1 การเก็บตวัอยา่งเลือดเพือ่ตรวจวเิคราะห์ฮอร์โมน 
เทสทอสเตอโรนรวม SHBG อลับูมิน TC, LDL-Cholesterol, HDL-Cholesterol และ TG ดงัน้ี 

  7.1  การเจาะเลือดคร้ังน้ี ด าเนินการเจาะเลือดในช่วงเชา้ตั้งแต่เวลา 07.00-09.00 น. 
เจาะที่เสน้เลือดด าบริเวณขอ้พบัแขน โดยพยาบาลวชิาชีพและเจา้หนา้ที่เทคนิคการแพทยป์ระจ า
ศูนยต์รวจวเิคราะห์สุขภาพ อาร์ ไอ เอ ชลบุรี (กลุ่มตวัอยา่งตอ้งอดอาหารไม่นอ้ยกวา่ 12 ชัว่โมง) 

  7.2  ปริมาณของเลือดที่เก็บเพือ่ใชใ้นการวเิคราะห์ฮอร์โมนเทสทอสเตอโรนรวม 
SHBG อลับูมิน TC, LDL-Cholesterol, HDL-Cholesterol และ TG ปริมาณ 5 ซีซีต่อคน 

  7.3  เลือดที่เก็บจากกลุ่มตวัอยา่งเม่ือตรวจวเิคราะห์เสร็จแลว้ ศูนยต์รวจวเิคราะห์
สุขภาพ อาร์ ไอ เอ ชลบุรี น าส่งบริษทัรับท าลายดว้ยวธีิการเติมน ้ ายาฆ่าเช้ือลงไปในเลือดแลว้น าไป
เผาท าลายเพือ่ความปลอดภยัของผูป้ฏิบติังานและส่ิงแวดลอ้ม 

  7.4  การน าเสนอขอ้มูลจะไม่ใชช่ื้อ-สกุลจริงของกลุ่มตวัอยา่ง แต่จะใชเ้ป็นรหสั เช่น  
กลุ่มออกก าลงักาย ใชร้หสั A01, A02,....,A15  และกลุ่มไม่ออกก าลงักาย ใชร้หสั I01, I02,....,I15   

  7.5  ผลการตรวจวเิคราะห์ฮอร์โมนเทสทอสเตอโรนรวม SHBG อลับมิูน TC, LDL-
Cholesterol, HDL-Cholesterol และ TG รวมทั้งผลการค านวณฮอร์โมนเทสทอสเตอโรนอิสระ
ผูว้จิยัจะเก็บเป็นความลบั พร้อมส่งผลการตรวจวิเคราะห์ใหท้ราบเป็นรายบุคคลแบบปิดผนึก 

 8.  น ากลุ่มตวัอยา่งเขา้รับการเจาะเลือดโดยพยาบาลวชิาชีพและเจา้หนา้ที่เทคนิค
การแพทยเ์พือ่ตรวจวิเคราะห์ฮอร์โมนเทสทอสเตอโรนรวม SHBG อลับมิูน TC, LDL-Cholesterol, 
HDL-Cholesterol และ TG ที่ศูนยต์รวจวเิคราะห์สุขภาพ อาร์ ไอ เอ ชลบุรี 
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 9.  รับผลการตรวจวเิคราะห์ฮอร์โมนเทสทอสเตอโรนรวม SHBG อลับมิูน TC, LDL-
Cholesterol, HDL-Cholesterol และ TG จากนั้นน าผลการวเิคราะห์ฮอร์โมนเทสทอสเตอโรนรวม 
SHBG และอลับมิูน มาค านวณหาค่าปริมาณเทสทอสเตอโรนอิสระ ตามสูตรของ Vermulen  
(ISSAM, n.d.) 

 10.  ช้ีแจงรายละเอียดช่วงที่ 2  การทดสอบสมรรถภาพทางกายเพือ่สุขภาพ ตั้งแต่เวลา 
16.00-18.00 น. ด าเนินการโดยผูว้จิยัและผูช่้วยผูว้จิยั  เร่ิมจากการท าแบบประเมิน PAR-Q  
ชัง่น ้ าหนกั วดัส่วนสูง วดัความดนัโลหิตและวดัอตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกั จากนั้นแบ่งกลุ่ม
ตวัอยา่งออกเป็น 6 กลุ่มยอ่ย เขา้รับการทดสอบสมรรถภาพทางกายเพือ่สุขภาพจ านวน 6 ฐาน (เม่ือ
เสร็จส้ินการทดสอบแต่ละฐานใหเ้ปล่ียนฐานโดยการหมุนเวยีนตามเขม็นาฬิกา) ที่หอ้งปฏิบตัิการ
ทางสรีรวทิยาการออกก าลงักายและการกีฬา คณะวทิยาศาสตร์การกีฬา มหาวทิยาลยับูรพา ดงัน้ี 

  10.1  ฐานที่ 1  วดัความหนาของไขมนัใตผ้วิหนงั 
  10.2  ฐานที่ 2  วดัแรงบีบมือ  
  10.3  ฐานที่ 3  วดัแรงเหยยีดขา  
  10.4  ฐานที่ 4  วดัแรงเหยยีดหลงั  
  10.5  ฐานที่ 5  ทดสอบการนอนยก 
  10.6  ฐานที่ 6  ทดสอบนัง่งอตวัไปขา้งหนา้  

พกัคร้ังชัว่โมงก่อนด าเนินการทดสอบการเดินแบบ Rockport ที่สนามกีฬากลาง มหาวทิยาลยับูรพา  
 11.  น าขอ้มูลทีไ่ดม้าวเิคราะห์เพือ่สรุปและรายงานผลการวจิยั 
 

การวเิคราะห์ข้อมูลทางสถติิ 
 น าขอ้มูลที่ไดไ้ปวเิคราะห์ โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป SPSS for Windows (Statistical 

Package for the Social Science Personal Computer) โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
 1.  หาค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2.  เปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม ดว้ยสถิติ One-way 

MANOVA (Multivariate analysis of variance)  
 3.  ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 

 
 
 



บทที่ 4 
ผลการวจิัย 

  
 การวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัน าขอ้มูลที่ไดไ้ปวเิคราะห์เปรียบเทียบปริมาณเทสทอสเตอโรน 
สมรรถภาพทางกายเพือ่สุขภาพและปริมาณไขมนัในเลือดของผูช้ายวยัทองที่ออกก าลงักายและ 
ไม่ออกก าลงักาย โดยน าเสนอผลการวจิยัออกเป็น 2 ตอน ดงัน้ี 
 ตอนที่ 1  ผลการวเิคราะห์ค่าสถิติพื้นฐาน   
 1.  ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของลกัษณะทางกายภาพ  
 2.  ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปริมาณเทสทอสเตอโรน  
 3.  ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสมรรถภาพทางกายเพือ่สุขภาพ  
 4.  ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปริมาณไขมนัในเลือด  
 ตอนที่ 2  ผลการทดสอบความแตกต่างของปริมาณเทสทอสเตอโรน สมรรถภาพ 
ทางกายเพือ่สุขภาพและปริมาณไขมนัในเลือดของผูช้ายวยัทองที่ออกก าลงักายและไม่ออกก าลงักาย   
ดว้ยสถิติ One-way MANOVA  
 1.  การตรวจสอบขอ้ตกลงเบื้องตน้ของการวเิคราะห์ MANOVA 
  1.1  การทดสอบการแจกแจงเป็นแบบปกติ 
  1.2  การตรวจสอบเมทริกซ์ความแปรปรวนร่วม  
 2.  การวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ  MANOVA 
  2.1  การทดสอบนยัส าคญัทางสถิติของความแตกต่างดว้ยสถิติ 
  2.2  การทดสอบความแตกต่างของปริมาณเทสทอสเตอโรน  
  2.3  การทดสอบความแตกต่างของสมรรถภาพทางกายเพือ่สุขภาพ  
  2.4  การทดสอบความแตกต่างของปริมาณไขมนัในเลือด  
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ตอนที ่1  ผลการวเิคราะห์ค่าสถติิพืน้ฐาน 
 1.  ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของลกัษณะทางกายภาพ  
 จากการวเิคราะห์ขอ้มูลลกัษณะทางกายภาพ ประกอบดว้ย อาย ุน ้ าหนกั ส่วนสูง  
ชีพจรขณะพกั และความดนัโลหิตของผูช้ายวยัทองที่ออกก าลงักายและไม่ออกก าลงักาย ดงัปรากฏ
ในตารางที่ 4-1 พบวา่ ผูช้ายวยัทองที่ออกก าลงักายมีอายเุฉล่ีย 57.20 ± 1.52 ปี น ้ าหนกัเฉล่ีย 69.77 ± 
9.80 กิโลกรัม ส่วนสูงเฉล่ีย 170.07 ± 6.67 เซนติเมตร ชีพจรขณะพกัเฉล่ีย 72.27 ± 9.06 คร้ังต่อนาที 
ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวัเฉล่ีย 123.27 ± 4.83 มิลลิเมตรปรอท และความดนัโลหิตขณะหวัใจ 
คลายตวัเฉล่ีย 83.07 ± 7.39 มิลลิเมตรปรอท ส่วนผูช้ายวยัทองที่ไม่ไดอ้อกก าลงักายมีอายเุฉล่ีย 
57.20 ± 1.52 ปี น ้ าหนกัเฉล่ีย 70.66 ± 6.26 กิโลกรัม ส่วนสูงเฉล่ีย 170.67 ± 5.49 เซนติเมตร  
ชีพจรขณะพกัเฉล่ีย 75.07 ± 5.05 คร้ังต่อนาที ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวัเฉล่ีย 124.13 ± 8.93 
มิลลิเมตรปรอท และความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวัเฉล่ีย 84.33 ± 7.31 มิลลิเมตรปรอท  

 
ตารางที่ 4-1  ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของลกัษณะทางกายภาพของผูช้ายวยัทอง 
   ที่ออกก าลงักายและไม่ออกก าลงักาย (n1 = n2 = 15)   
 

ผู้ชายวัยทอง   SD 
อาย ุ(ปี) ออกก าลงักาย 57.20 1.52 
 ไม่ออกก าลงักาย 57.20 1.52 
น ้ าหนกั (กิโลกรัม) ออกก าลงักาย 69.77 9.80 
 ไม่ออกก าลงักาย 70.66 6.26 
ส่วนสูง (เซนติเมตร) ออกก าลงักาย 170.07 6.67 
 ไม่ออกก าลงักาย 170.67 5.49 
ชีพจรขณะพกั (คร้ังต่อนาที) ออกก าลงักาย 72.27 9.06 
 ไม่ออกก าลงักาย 75.07 5.05 
ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวั ออกก าลงักาย 123.27 4.83 
(มิลลิเมตรปรอท) ไม่ออกก าลงักาย 124.13 8.93 
ความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวั   ออกก าลงักาย 83.07 7.39 
 (มิลลิเมตรปรอท) ไม่ออกก าลงักาย 84.33 7.31 
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 2.  ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปริมาณเทสทอสเตอโรน  
 จากการวเิคราะห์ขอ้มูลปริมาณเทสทอสเตอโรนของผูช้ายวยัทองที่ออกก าลงักาย 
และไม่ออกก าลงักาย ดงัปรากฏในตารางที่ 4-2 พบวา่ ผูช้ายวยัทองที่ออกก าลงักายมีปริมาณ 
เทสทอสเตอโรนรวมเฉล่ีย 18.51 ± 3.57 นาโนโมลต่อลิตร และปริมาณเทสทอสเตอโรนอิสระ 
เฉล่ีย 334.80 ± 25.89 พโิกโมลต่อลิตร ส่วนผูช้ายวยัทองที่ไม่ไดอ้อกก าลงักายมีปริมาณ 
เทสทอสเตอโรนรวมเฉล่ีย 12.58 ± 2.80 นาโนโมลต่อลิตร และปริมาณเทสทอสเตอโรนอิสระ 
เฉล่ีย 220.80 ± 16.59 พโิกโมลต่อลิตร 
 
ตารางที่ 4-2  ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานปริมาณเทสทอสเตอโรนของผูช้ายวยัทอง 
   ที่ออกก าลงักายและไม่ออกก าลงักาย (n1 = n2 = 15)   
 

ผู้ชายวัยทอง   SD 
เทสทอสเตอโรนรวม ออกก าลงักาย 18.51 3.57 
(นาโนโมลต่อลิตร) ไม่ออกก าลงักาย 12.58 2.80 
เทสทอสเตอโรนอิสระ ออกก าลงักาย 334.80 25.89 
(พโิกโมลต่อลิตร) ไม่ออกก าลงักาย 220.80 16.59 
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 3.  ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสมรรถภาพทางกายเพือ่สุขภาพ 
 จากการวเิคราะห์ขอ้มูลสมรรถภาพทางกายเพือ่สุขภาพของผูช้ายวยัทองที่ออกก าลงักาย
และไม่ออกก าลงักาย ดงัปรากฏในตารางที่ 4-3 พบวา่ ผูช้ายวยัทองที่ออกก าลงักายมีความหนาของ
ไขมนัใตผ้วิหนงัเฉล่ีย 19.52 ± 3.59 เปอร์เซ็นตไ์ขมนั ปริมาณการใชอ้อกซิเจนสูงสุดเฉล่ีย 32.45 ± 
4.02 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัมต่อนาท ีแรงบีบมือเฉล่ีย 0.62 ± 0.05 กิโลกรัม แรงเหยยีดขาเฉล่ีย 2.44 ± 
0.54 กิโลกรัม แรงเหยยีดหลงัเฉล่ีย 1.66 ± 0.32 กิโลกรัม นอนยกตวัเฉล่ีย 41.33 ± 12.54 คร้ังต่อ
นาที และนัง่งอตวัไปขา้งหนา้เฉล่ีย 6.91 ± 7.90 เซนติเมตร ส่วนผูช้ายวยัทองที่ไม่ไดอ้อกก าลงักายมี 
ความหนาของไขมนัใตผ้วิหนงัเฉล่ีย 22.73 ± 1.60 เปอร์เซ็นตไ์ขมนั ปริมาณการใชอ้อกซิเจนสูงสุด
เฉล่ีย 25.60 ± 4.13 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัมต่อนาท ีแรงบีบมือเฉล่ีย 0.58 ± 0.07 กิโลกรัม แรงเหยยีดขา
เฉล่ีย 1.72 ± 0.48 กิโลกรัม แรงเหยยีดหลงัเฉล่ีย 1.22 ± 0.31 กิโลกรัม นอนยกตวัเฉล่ีย 26.40 ± 7.61 
คร้ังต่อนาที และนัง่งอตวัไปขา้งหนา้เฉล่ีย -0.33 ± 8.05 เซนติเมตร 
 
ตารางที่ 4-3  ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานสมรรถภาพทางกายเพือ่สุขภาพของผูช้ายวยัทอง 
   ที่ออกก าลงักายและไม่ออกก าลงักาย (n1 = n2 = 15)   
 

  ผู้ชายวัยทอง   SD 
 ความหนาของไขมนัใตผ้วิหนงั ออกก าลงักาย 19.52 3.59 
(เปอร์เซ็นตไ์ขมนั) ไม่ออกก าลงักาย 22.73 1.60 
 ปริมาณการใชอ้อกซิเจนสูงสุด ออกก าลงักาย 32.45 4.02 
(มิลลิลิตรต่อกิโลกรัมต่อนาที) ไม่ออกก าลงักาย 25.60 4.13 
 แรงบีบมือ ออกก าลงักาย 0.62 0.05 
(กิโลกรัม) ไม่ออกก าลงักาย 0.58 0.07 
 แรงเหยยีดขา ออกก าลงักาย 2.44 0.54 
(กิโลกรัม) ไม่ออกก าลงักาย 1.72 0.48 
 แรงเหยยีดหลงั ออกก าลงักาย 1.66 0.32 
(กิโลกรัม) ไม่ออกก าลงักาย 1.22 0.30 
 นอนยกตวั ออกก าลงักาย 41.33 12.54 
(คร้ังต่อนาที) ไม่ออกก าลงักาย 26.40 7.61 
นัง่งอตวัไปขา้งหนา้ ออกก าลงักาย 6.91 7.90 
(เซนติเมตร) ไม่ออกก าลงักาย -0.33 8.05 
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 4.  ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปริมาณไขมนัในเลือด  
 จากการวเิคราะห์ขอ้มูลปริมาณไขมนัในเลือดของผูช้ายวยัทองที่ออกก าลงักายและ 
ไม่ออกก าลงักาย ดงัปรากฏในตารางที่ 4-4 พบวา่ ผูช้ายวยัทองที่ออกก าลงักายมีปริมาณ TC เฉล่ีย 
189.13 ± 5.89 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ปริมาณ LDL-Cholesterol เฉล่ีย 109.53 ± 15.31 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร ปริมาณ HDL-Cholesterol เฉล่ีย 47.80 ± 5.33 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และปริมาณ TG เฉล่ีย 
112.00 ± 26.27 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ส่วนผูช้ายวยัทองที่ไม่ไดอ้อกก าลงักายมีปริมาณ TC เฉล่ีย 
193.00 ± 4.28 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ปริมาณ LDL-Cholesterol เฉล่ีย 119.27 ± 9.58 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร ปริมาณ HDL-Cholesterol เฉล่ีย 38.87 ± 5.77 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และปริมาณ TG เฉล่ีย 
129.47 ± 19.32 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
 
ตารางที่ 4-4  ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปริมาณไขมนัในเลือดของผูช้ายวยัทอง 
   ที่ออกก าลงักายและไม่ออกก าลงักาย (n1 = n2 = 15)   
 

ผู้ชายวัยทอง     SD 
ปริมาณ TC  ออกก าลงักาย 189.13 5.89 
(มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) ไม่ออกก าลงักาย 193.00 4.28 
ปริมาณ LDL-Cholesterol ออกก าลงักาย 109.53 15.31 
(มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) ไม่ออกก าลงักาย 119.27 9.58 
ปริมาณ HDL-Cholesterol ออกก าลงักาย 47.80 5.33 
(มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) ไม่ออกก าลงักาย 38.87 5.77 
ปริมาณ TG ออกก าลงักาย 112.00 26.27 
(มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) ไม่ออกก าลงักาย 129.47 19.32 
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ตอนที ่2  ผลการวเิคราะห์ความแตกต่าง ด้วยสถติิ One-way MANOVA 
 ผูว้จิยัไดว้ิเคราะห์ความแตกต่างของปริมาณเทสทอสเตอโรน สมรรถภาพทางกาย 
เพือ่สุขภาพ และปริมาณไขมนัในเลือดของผูช้ายวยัทองที่ออกก าลงักายและไม่ออกก าลงักาย  
ดว้ยสถิติ One-way MANOVA  
 1.  การตรวจสอบขอ้ตกลงเบื้องตน้ของการวเิคราะห์ MANOVA 
  1.1  การทดสอบการแจกแจงเป็นแบบปกติ  
  จากการทดสอบการแจกแจงเป็นแบบปกติตามขอ้ตกลงเบื้องตน้ โดยใชส้ถิติทดสอบ 
Kolmogorov smirnov one-sample test ดงัปรากฏในตารางที่ 4-5 พบวา่ ปริมาณเทสทอสเตอโรน 
สมรรถภาพทางกายเพือ่สุขภาพ และปริมาณไขมนัในเลือดแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ  
แสดงวา่ ขอ้มูลมีการแจกแจงเป็นแบบปกติ 
 
ตารางที่ 4-5  ทดสอบการแจกแจงเป็นแบบปกติระหวา่งปริมาณเทสทอสเตอโรน สมรรถภาพ 
   ทางกายเพือ่สุขภาพ และปริมาณไขมนัในเลือด 

 

ตัวแปรตาม   
Kolmogorov 

smirnov z 
asmp. p 
(2-tailed) 

ปริมาณเทสทอสเตอโรน เทสทอสเตอโรนรวม 15.54 .475 .977 
 เทสทอสเตอโรนอิสระ 277.80 1.090 .185 
สมรรถภาพทางกายฯ ความหนาของไขมนัใตผ้วิหนงั 21.12 .677 .749 
 ปริมาณการใชอ้อกซิเจนสูงสุด 29.02 .487 .972 
 แรงบีบมือ .60 .629 .823 
 แรงเหยยีดขา 2.08 .458 .985 
 แรงเหยยีดหลงั 1.44 .465 .982 
 นอนยกตวั 33.87 .901 .392 
 นัง่งอตวัไปขา้งหนา้ 3.29 .971 .302 
ปริมาณไขมนัในเลือด ปริมาณ TC  191.07 .466 .982 
 ปริมาณ LDL-Cholesterol 114.40 1.028 .241 
 ปริมาณ HDL-Cholesterol 43.33 .688 .732 
 ปริมาณ TG 120.73 1.103 .175 

*p < .05  
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  1.2  การตรวจสอบเมทริกซ์ความแปรปรวนร่วม 
  จากการวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบพหุคูณทางเดียวเพือ่ทดสอบความเท่ากนั 
ของเมตริกความแปรปรวน-ความแปรปรวนร่วมตามขอ้ตกลงเบื้องตน้ โดยใชส้ถิติทดสอบ Box’s 
test of  equality of covariance matrices ดงัปรากฏในตารางที่ 4-6 พบวา่ เมตริกความแปรปรวนร่วม
ของผูช้ายวยัทองที่ออกก าลงักายและไม่ออกก าลงักายแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 
ที่ระดบั .05 แต่เม่ือพจิารณา ค่า  Box’s M test ของสมรรถภาพทางกายเพือ่สุขภาพใกลเ้คียงที่จะ
แตกต่างกนั ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะกลุ่มตวัอยา่งที่ใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีมีขนาดเล็กและมีคุณสมบตัิที่
ซบัซอ้นถึงแมจ้ะควบคุมอยา่งรัดกุมก็ตามแต่สามารถพจิารณาใหก้ารยอมรับได ้ยนืยนัไดจ้าก  
Hair, Black, Babin, and Anderson (2010) กล่าววา่ Box’s M test จะมีความไวของต่อกลุ่มตวัอยา่ง   
ที่มีขนาดเล็ก ตวัแปรตามมีจ านวนนอ้ยและออกแบบการวจิยัที่เรียบง่าย แต่ถา้ออกแบบการวจิยัที่
มีความซบัซอ้นมากขึ้นแลว้ยงัมีพบความแตกต่างความอยา่งมีนยัส าคญัอาจพจิารณาใหย้อมรับได ้

จึงสามารถทดสอบสมมติฐานดว้ยวธีิการวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบพหุคูณทางเดียวได้ 
 
ตารางที่ 4-6  ทดสอบความเท่ากนัของเมตริกความแปรปรวน-ความแปรปรวนร่วมของปริมาณ 
   เทสทอสเตอโรน สมรรถภาพทางกายเพือ่สุขภาพ และปริมาณไขมนัในเลือด 
 

ตัวแปรตาม Box’s M F df1 df2 p 
ปริมาณเทสทอสเตอโรน 4.31 1.324 3 141120.00 .264 
สมรรถภาพทางกายฯ 57.01 1.479 28 2731.91 .050 
ปริมาณไขมนัในเลือด 8.38 .707 10 3748.21 .718 
*p < .05  
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 2.  การวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ  MANOVA 
  2.1  การทดสอบนยัส าคญัทางสถิติของความแตกต่างดว้ยสถิติ 
  จากการวเิคราะห์ความแปรปรวนของปริมาณเทสทอสเตอโรน สมรรถภาพทางกาย
เพือ่สุขภาพและปริมาณไขมนัในเลือดของผูช้ายวยัทองที่ออกก าลงักายและไม่ออกก าลงักาย  
ดงัปรากฏในตารางที่ 4-7 พบวา่ ค่า Wilk’s lambda ของปริมาณเทสทอสเตอโรน เท่ากบั .12  
ค่า Hypothesis df เท่ากบั 2 และค่า p เท่ากบั .000  ส่วนค่า Wilk’s lambda ของสมรรถภาพทางกาย
เพือ่สุขภาพ เท่ากบั .34 ค่า Hypothesis df เท่ากบั 7 และค่า p เท่ากบั .000  และค่า Wilk’s lambda 
ของปริมาณไขมนัในเลือด เท่ากบั .46 ค่า Hypothesis df เท่ากบั 4 และค่า p เท่ากบั .000  แสดงวา่ 
ปริมาณเทสทอสเตอโรน สมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพและปริมาณไขมนัในเลือดของผูช้าย 
วยัทองที่ออกก าลงักายและไม่ออกก าลงักายแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 
ตารางที่ 4-7  การทดสอบความแตกต่างของปริมาณเทสทอสเตอโรน สมรรถภาพทางกายเพือ่

สุขภาพ และปริมาณไขมนัในเลือด 
 

ตัวแปรตาม          Test name Value F Hypothesis Error p 
ปริมาณเทสทอสเตอโรน Pillai’s trace .89 103.86* 2 27 .000 
 Wilk’s lambda .12 103.86* 2 27 .000 
 Hotelling’s trace 7.69 103.86* 2 27 .000 
 Roy’s largest root 7.69 103.86* 2 27 .000 
สมรรถภาพทางกายฯ Pillai’s trace .66 6.13* 7 22 .000 
 Wilk’s lambda .34 6.13* 7 22 .000 
 Hotelling’s trace 1.95 6.13* 7 22 .000 
 Roy’s largest root 1.95 6.13* 7 22 .000 
ปริมาณไขมนัในเลือด Pillai’s trace .54 7.32* 4 25 .000 
 Wilk’s lambda .46 7.32* 4 25 .000 
 Hotelling’s trace 1.17 7.32* 4 25 .000 
 Roy’s largest root 1.17 7.32* 4 25 .000 

*p < .05  
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  2.2  การทดสอบความแตกต่างของปริมาณเทสทอสเตอโรน  
  จากการทดสอบความแตกต่างของปริมาณเทสทอสเตอโรนของผูช้ายวยัทอง 
ที่ออกก าลงักายและไม่ออกก าลงักาย ดงัปรากฏในตารางที่ 4-8 พบวา่ ปริมาณเทสทอสเตอโรนรวม
และปริมาณเทสทอสเตอโรนอิสระของผูช้ายวยัทองที่ออกก าลงักายและไม่ออกก าลงักายแตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 
ตารางที่ 4-8   การทดสอบความแตกต่างของปริมาณเทสทอสเตอโรนของผูช้ายวยัทอง 
   ที่ออกก าลงักาย และไม่ออกก าลงักาย 
 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p 
Between ปริมาณเทสทอสเตอโรนรวม 263.26 1 263.26 25.56* .000 
Error ปริมาณเทสทอสเตอโรนรวม 288.36 28 10.30   
Between ปริมาณเทสทอสเตอโรนอิสระ 97470.00 1 97470 206.18* .000 
Error ปริมาณเทสทอสเตอโรนอิสระ 13236.80 28 472.74   

*p < .05  
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  2.3  การทดสอบความแตกต่างของสมรรถภาพทางกายเพือ่สุขภาพ    
  จากการทดสอบความแตกต่างของสมรรถภาพทางกายเพือ่สุขภาพของผูช้ายวยัทอง 
ที่ออกก าลงักายและไม่ออกก าลงักาย ดงัปรากฏในตารางที่ 4-9 พบวา่ ความหนาของไขมนั 
ใตผ้วิหนงั ปริมาณการใชอ้อกซิเจนสูงสุด แรงบีบมือขา้งที่ถนดั แรงเหยยีดขา แรงเหยยีดหลงั  
นอนยกตวั และนัง่งอตวัไปขา้งหนา้ ของผูช้ายวยัทองที่ออกก าลงักายและไม่ออกก าลงักาย 
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 
ตารางที่ 4-9  การทดสอบความแตกต่างของสมรรถภาพทางกายเพือ่สุขภาพของผูช้ายวยัทอง 
   ที่ออกก าลงักายและไม่ออกก าลงักาย 
 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p 
Between ความหนาของไขมนัใตผ้วิหนงั 77.12 1 77.12 10.00* .004 
Error ความหนาของไขมนัใตผ้วิหนงั 215.95 28 7.71   
Between ปริมาณการใชอ้อกซิเจนสูงสุด 352.40 1 352.40 21.20* .000 
Error ปริมาณการใชอ้อกซิเจนสูงสุด 465.53 28 16.63   
Between แรงบีบมือขา้งที่ถนดั 0.02 1 0.02 4.53* .042 
Error แรงบีบมือขา้งที่ถนดั 0.10 28 0.00   
Between แรงเหยยีดขา 3.86 1 3.86 14.74* .001 
Error แรงเหยยีดขา 7.33 28 .26   
Between แรงเหยยีดหลงั 1.43 1 1.43 14.63* .001 
Error แรงเหยยีดหลงั 2.73 28 .10   
Between นอนยกตวั 1672.53 1 1672.53 15.54* .000 
Error นอนยกตวั 3012.93 28 107.61   
Between นัง่งอตวัไปขา้งหนา้ 393.13 1 393.13 6.19* .019 
Error นัง่งอตวัไปขา้งหนา้ 1779.77 28 63.56   

*p < .05  
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  2.4  การทดสอบความแตกต่างของปริมาณไขมนัในเลือด  
  จากการทดสอบความแตกต่างของปริมาณไขมนัในเลือดของผูช้ายวยัทอง 
ที่ออกก าลงักายและไม่ออกก าลงักาย ดงัปรากฏในตารางที่ 4-10 พบวา่ ปริมาณ TC, ปริมาณ LDL- 
Cholesterol, ปริมาณ HDL-Cholesterol และปริมาณ TG ของผูช้ายวยัทองที่ออกก าลงักายและ 
ไม่ออกก าลงักายแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 
ตารางที่ 4-10  การทดสอบความแตกต่างของปริมาณไขมนัในเลือดของผูช้ายวยัทองที่ออกก าลงักาย 
      และไม่ออกก าลงักาย 
 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p 
Between ปริมาณ TC 112.13 1 112.13 4.23* .049 
Error ปริมาณ TC 741.73 28 26.49   
Between ปริมาณ LDL- Cholesterol 710.53 1 710.53 4.36* 0.046 
Error ปริมาณ LDL- Cholesterol 4564.67 28 163.02   
Between ปริมาณ HDL- Cholesterol 598.53 1 598.53 19.39* .000 
Error ปริมาณ HDL- Cholesterol 864.13 28 30.86   
Between ปริมาณ TG 2288.13 1 2288.13 4.30* .047 
Error ปริมาณ TG 14891.73 28 531.85   

*p < .05  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 5 
อภปิรายและสรุปผล 

 
 การวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัศึกษาปริมาณเทสทอสเตอโรน สมรรถภาพทางกายเพือ่สุขภาพและ
ปริมาณไขมนัในเลือดของผูช้ายวยัทองที่ออกก าลงักายและไม่ออกก าลงักาย โดยอภิปรายผลและ
สรุปผลการวจิยั ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 

อภปิรายผล 
 1.  ปริมาณเทสทอสเตอโรน 
 ปริมาณเทสทอสเตอโรนของผูช้ายวยัทองที่ออกก าลงักายและไม่ออกก าลงักาย  
ในการวจิยัคร้ังน้ีวดัปริมาณเทสทอสเตอโรนรวมและเทสทอสเตอโรนอิสระ พบวา่ ผูช้ายวยัทอง 
ที่ออกก าลงักายมีปริมาณเทสทอสเตอโรนรวม เฉล่ีย 18.51 ± 3.57 นาโนโมลต่อลิตร และปริมาณ
เทสทอสเตอโรนอิสระ เฉล่ีย 334.80 ± 25.89 พโิกโมลต่อลิตร ซ่ึงอยูใ่นระดบัสูงมากเม่ือเทียบกบั
เกณฑป์กติ  ส่วนผูช้ายวยัทองที่ไม่ไดอ้อกก าลงักายมีปริมาณเทสทอสเตอโรนรวม เฉล่ีย 12.58 ± 
2.80 นาโนโมลต่อลิตร อยูใ่นเกณฑป์กติ แต่ปริมาณเทสทอสเตอโรนอิสระ เฉล่ีย 220.80 ± 16.59  
พโิกโมลต่อลิตร ลดลงมากเม่ือเทียบกบัเกณฑป์กติ จนอยูใ่นภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชาย  และจาก 
การเปรียบเทียบ พบวา่ ปริมาณเทสทอสเตอโรนรวมและปริมาณเทสทอสเตอโรนอิสระของผูช้าย
วยัทองที่ออกก าลงักายสูงกวา่ผูช้ายวยัทองที่ไม่ออกก าลงักายแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสมมุติฐานของการวจิยั 
 เม่ือพจิารณาผลการวจิยัคร้ังน้ี แสดงให้เห็นวา่ การสงัเคราะห์ฮอร์โมนเทสทอสเตอโรน
ในผูช้ายวยัทองที่ออกก าลงักายยงัมีประสิทธิภาพสูงถึงแมว้า่โดยธรรมชาติฮอร์โมนชนิดน้ีจะค่อย ๆ 
ลดลงตามอายทุี่เพิม่ขึ้น ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะเซลลล์ยัดิกที่อยูใ่นอณัฑะร้อยละ 95 และสร้างจาก 
ต่อมหมวกไตส่วนนอกร้อยละ 5 มีประสิทธิภาพในการสร้างฮอร์โมนเทสทอสเตอโรนเพิม่สูงมาก
ในกระแสเลือด ส่วนใหญ่จะเขา้สู่เซลลผ์า่นกระบวนการแพร่โดยจบักบัตวัรับจ าเพาะในนิวเคลียส
จากนั้นมีการเปล่ียนแปลงเป็นล าดบัขั้นคือ เป็น Pregnenolone, Progesterone, 17α-hydroxyl-
progesterone, Anaorstenedione จนเป็น Testosterone แลว้ส่งเขา้สู่กระแสเลือด โดยสงัเคราะห์ 
วนัละประมาณ 6-7 มิลลิกรัม (ผลิตที่อณัฑะประมาณ 5 มิลลิกรัมต่อวนั (13.9-31.9 ไมโครโมล 
ต่อวนั) ผลิตที่ต่อมหมวกไตชั้นนอกประมาณ 2-3 มิลลิกรัมต่อวนั) ในช่วงวยัหนุ่มและคงระดบั    
อยูต่ลอดช่วงวยัเจริญพนัธุส่์งผลให้เม่ืออายมุากขึ้นถึงแมว้า่ฮอร์โมนเพศชายจะค่อย ๆ ลดลง 
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แต่ไม่ถึงกบัลดต ่ามากและยงัอยูใ่นเกณฑป์กติ หรืออาจเป็นผลจากการออกก าลงักายในช่วงวยัหนุ่ม
ที่มีผลโดยตรงท าใหร้ะดบัฮอร์โมนเพศชายสูงมาก เม่ืออายมุากขึ้นถึงแมว้า่ฮอร์โมนจะคอ่ย ๆ ลดลง
แต่ไม่ถึงกบัลดต ่ามากและอยูใ่นเกณฑป์กติ ในขณะเดียวกนัถา้ชายคนใดมีปริมาณเทสทอสเตอโรน   
สูงกวา่ค่าเฉล่ียเพียงเล็กนอ้ยในช่วงอาย ุ20-30 ปี เม่ืออายมุากขึ้นจะเกิดภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชาย   
ไดเ้ร็วขึ้น (อภิชาต  วชิญาณรัตน์, 2551) ทั้งน้ีขึ้นอยูก่บัพฤติกรรมการด าเนินชีวติของแต่ละบุคคล 
เช่น การรับประทานอาหารเกินความตอ้งการของร่างกายหรือรับประทานอาหารที่มีไขมนัสูง  
อว้นลงพงุ ด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอลเ์ป็นประจ า สูบบุหร่ี ขาดการออกก าลงักาย มีความเครียด 
พกัผอ่นนอ้ย รวมถึงมีอาการป่วยหรือเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน ไขมนัในเลือดสูง 
เป็นตน้ ซ่ึงการออกก าลงักายน้ีมีส่วนส าคญัในการเพิม่หรือรักษาระดบัปริมาณเทสทอสเตอโรน  
จากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ ผูช้ายวยัทองที่ออกก าลงักายดว้ยการขี่จกัรยานสปัดาห์ละ 3-5 วนั ๆ ละ
ประมาณ 30-60 นาที ดว้ยความหนกัระดบัปานกลาง (ใหอ้ตัราการเตน้ของหวัใจอยูใ่นช่วงร้อยละ 
60-85 ของอตัราการเตน้ของหวัใจสูงสุด หรือขี่จกัรยานแบบสะสมใหไ้ดป้ระมาณ 150-300 นาท ี
ต่อสปัดาห์อยา่งต่อเน่ืองสม ่าเสมอเป็นเวลานานไม่นอ้ยกวา่ 1 ปี นั้น จากการสอบถามขอ้มูลพื้นฐาน
ของกลุ่มตวัอยา่งที่ออกก าลงักาย พบวา่ มีการออกก าลงักายอยา่งเป็นระบบต่อเน่ืองจริงจงัสปัดาห์ 
3-5 คร้ัง ๆ ละประมาณ 30-60 นาที ดว้ยความหนักระดบัปานกลาง ตั้งแต่ช่วงอายปุระมาณ 25-30 ปี 
ถึงปัจจุบนั ดว้ยการวิ่งเหยาะ (Jogging) เพยีงอยา่งเดียว ร้อยละ 40 วิง่เหยาะร่วมกบัดนัพื้น (Push-up) 
และลุก-นัง่ (Sit-up) ร้อยละ 20 ส่วนร้อยละ 13 วิง่เหยาะร่วมกบัดึงขอ้ (Pull-up) และเร่ิมเปล่ียนมา 
ออกก าลงักายดว้ยการขี่จกัรยานประมาณ 5-20 ปี ที่ผา่นมา จากพฤติกรรมการออกก าลงักายดงักล่าว
อาจส่งผลใหป้ริมาณเทสทอสเตอโรนรวมและปริมาณเทสทอสเตอโรนอิสระอยูใ่นระดบัสูงมาก 
เม่ือเทียบกบัเกณฑป์กติและสูงกวา่กลุ่มตวัอยา่งทีไ่ม่ไดอ้อกก าลงักาย และจากการสอบถามขอ้มูล
พื้นฐานของกลุ่มตวัอยา่งที่ไม่ไดอ้อกก าลงักาย พบวา่ ร้อยละ 53 เคยออกก าลงักายอยา่งเป็นระบบ
ต่อเน่ืองสม ่าเสมอดว้ยการเดิน วิง่เหยาะและขี่จกัรยานในช่วงวยัหนุ่มแต่ปัจจุบนัไม่ไดอ้อกก าลงักาย 
ไม่นอ้ยกวา่ 5-10 ปี และพบวา่ ร้อยละ 20 ออกก าลงักายดว้ยการเดินร่วมกบัดึงขอ้สปัดาห์ละ 1 คร้ัง 
(เฉพาะวนัอาทิตย)์ คร้ังละประมาณ 15-30 นาที นอกจากน้ีพบวา่ ร้อยละ 13 ออกก าลงักายดว้ย 
การเดินร่วมกบัดนัพื้น และร้อยละ 7 ออกก าลงักายดว้ยการเดินสลบัวิง่เหยาะและการขี่จกัรยาน   
โดยทั้ง 3 กลุ่ม น้ีออกก าลงักายเฉล่ียเดือนละประมาณ 5 คร้ัง ๆ ละประมาณ 15-30 นาที ส่งผลให้
ปริมาณเทสทอสเตอโรนรวมอยูใ่นเกณฑป์กติ แต่ปริมาณเทสทอสเตอโรนอิสระลดลงมากเม่ือเทียบ 
กบัเกณฑป์กติจนอยูใ่นภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชาย สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Dale et al. (2012) 
พบวา่ การออกก าลงักายแบบใชแ้รงตา้นและการออกก าลงักายแบบแอโรบิกในระดบัต ่ากวา่ระดบั
สูงสุดท าใหป้ริมาณเทสทอสเตอโรนรวมและเทสทอสเตอโรนอิสระเพิม่ขึ้นอยา่งมีนยัส าคญั 
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หลงัฝึก 16 สปัดาห์ เม่ือหยดุออกก าลงักายเป็นเวลา 4 สปัดาห์ พบวา่ ปริมาณเทสทอสเตอโรนรวม
และเทสทอสเตอโรนอิสระลดลงไปอยูใ่นระดบัก่อนการออกก าลงักายทั้งสองกลุ่ม แต่ถา้เป็น 
การออกก าลงักายที่หนกัเกิน พบวา่ มีความสมัพนัธก์บัปริมาณเทสทอสเตอโรนรวมที่ลดลง 
(Hakkinen et al., 1987 cited in  Kraemer & Ratamess, 2005) และมีผลกระทบต่อความสามารถของ
ร่างกายที่ลดลงดว้ย จากการศึกษาแบบภาคตดัขวางในผูช้ายสูงอาย ุพบวา่ ปริมาณเทสทอสเตอโรน
อิสระลดลงมีความสมัพนัธก์บัขนาดและความแขง็แรงของกลา้มเน้ือลดลงดว้ย (สายณัห์  สวสัด์ิศรี, 
2548) โดยมี Fat mass มากขึ้น แต่ Lean body mass ลดลงท าใหข้นาดและความแขง็แรงของ
กลา้มเน้ือลดลง (Wu et al., 2010) นอกจากน้ี ท าใหเ้กิดการสูญเสียมวลกลา้มเน้ือและการท างานของ
กลา้มเน้ือลดลง (Sattler et al., 2009) เพราะปริมาณเทสทอสเตอโรนมีความส าคญัในการคงสภาพ
ของ Lean body mass, Fat mass ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือและสมรรถภาพทางเพศในผูช้าย 
(Finkelstein et al., 2013) ส าหรับการขาดการออกก าลงักายหรือออกก าลงักายเพยีงเล็กนอ้ยอาจ
ส่งผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพระยะยาว โดยเฉพาะเม่ือเขา้สู่วยัผูสู้งอาย ุอาจพบการเปล่ียนแปลง
ทางสรีรวทิยาที่เป็นผลมาจากระบบการท างานต่าง ๆ ที่ถูกควบคุมดว้ยฮอร์โมนเพศชายที่ลดลง 
อยา่งชดัเจนส่งผลกระทบต่อระบบโครงร่างผวิหนงั ระบบกลา้มเน้ือและกระดูก ระบบประสาทและ
การไหลเวยีนเลือด ระบบต่อมไร้ท่อและระบบสืบพนัธุ ์นอกจากน้ี ส่งผลกระทบโดยออ้มดา้นจิตใจ
และอารมณ์ จากอาการแสดงต่าง ๆ ที่คลา้ยกบัผูห้ญิงวยัหมดประจ าเดือน เช่น รู้สึกซึมเศร้า หลงลืม 
ขาดสมาธิ หงุดหงิด ไม่กระตือรือร้น นอนไม่หลบั ตื่นนอนกลางคืนแลว้หลบัยาก เป็นตน้ ซ่ึงอาการ
เหล่าน้ีลว้นส่งผลต่อสุขภาพจิตและมีผลกระทบต่อคุณภาพที่ดีชีวติในอนาคต  
 การออกก าลงักายดว้ยการขี่จกัรยานอยา่งต่อเน่ืองสม ่าเสมออาจเป็นทางเลือกใหผู้ช้าย 
วยัทองหนัมาขี่จกัรยานเพือ่เพิม่หรือการรักษาปริมาณเทสทอสเตอโรนใหเ้หมาะสมกบัช่วงวยัต่อไป  
 2.  สมรรถภาพทางกายเพ่ือสุขภาพ  
 สมรรถภาพทางกายเพือ่สุขภาพ เป็นตวับ่งช้ีที่ส าคญัของการมีสุขภาพดี โดยเฉพาะใน
กลุ่มผูช้ายวยัทองจะช่วยชะลอความแก่หรือชะลอความเส่ือมของอวยัวะต่าง ๆ ซ่ึงการออกก าลงักาย
เป็นประจ าท าใหร่้างกายแขง็แรง กระฉบักระเฉง หวัใจสูบฉีดเลือดไปเล้ียงอวยัวะต่าง ๆ ไดดี้ขึ้น 
อตัราการเตน้ของหวัใจขณะออกก าลงักายลดลง ระบบหายใจท างานดีขึ้น ขนาดของกลา้มเน้ือ
เพิม่ขึ้นแขง็แรงขึ้น ความยดืหยุน่ของกลา้มเน้ือและขอ้ต่อดีขึ้นส่วนปริมาณไขมนัในร่างกายลดลง 
แมร่้างกายจะไม่แขง็แรงเท่ากบัวยัหนุ่มสาวแต่จะแขง็แรงมากกวา่วยัเดียวกนัที่ไม่ไดอ้อกก าลงักาย 
นอกจากน้ีช่วยลดอตัราเส่ียงต่อการเสียชีวติจากปัญหาสุขภาพและโรคร้ายต่าง ๆ ไดป้ระมาณร้อยละ  
25-30 (Macera et al., 2003 อา้งถึงใน เจริญ  กระบวนรัตน์, 2556) ในการวจิยัคร้ังน้ีวดัองคป์ระกอบ  
5 ดา้น ไดแ้ก่ ส่วนประกอบของร่างกาย ความอดทนของระบบไหลเวยีนโลหิตและการหายใจ  
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ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ ความอดทนของกลา้มเน้ือและความอ่อนตวั ดงัน้ี 
  2.1  ส่วนประกอบของร่างกาย  
  ในการวจิยัคร้ังน้ีทดสอบโดยการวดัความหนาของไขมนัใตผ้วิหนงัของผูช้ายวยัทอง 
ที่ออกก าลงักายและไม่ออกก าลงักาย ผลการทดสอบพบวา่ ผูช้ายวยัทองที่ออกก าลงักายมีความหนา
ของไขมนัใตผ้วิหนงั เฉล่ีย 19.52 ± 3.59 เปอร์เซ็นตไ์ขมนั อยูใ่นระดบัดีมาก  ส่วนผูช้ายวยัทอง 
ที่ไม่ไดอ้อกก าลงักายมีความหนาของไขมนัใตผ้วิหนงั เฉล่ีย 22.73 ± 1.60 เปอร์เซ็นตไ์ขมนั  
อยูใ่นระดบัดีเม่ือเทียบกบัเกณฑม์าตรฐาน และจากการเปรียบเทียบ พบวา่ ความหนาของไขมนั 
ใตผ้วิหนงัของผูช้ายวยัทองที่ออกก าลงักายดีกวา่ผูช้ายวยัทองที่ไม่ออกก าลงักายอยา่งมีนยัส าคญั 
ทางสถิติ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสมมุติฐานของการวจิยั 
  เม่ือพจิารณาผลการวจิยัคร้ังน้ี แสดงให้เห็นวา่ การออกก าลงักายดว้ยการขี่จกัรยาน 
ของผูช้ายวยัทองซ่ึงจดัเป็นการออกก าลงักายแบบแอโรบิกมีการสร้างพลงังานแบบอาศยัออกซิเจน
จากภายนอกร่างกายเพือ่เผาผลาญพลงังานที่สะสมอยูใ่นร่างกาย โดยใชพ้ลงังานจากการเผาผลาญ
ไขมนัมากถึงร้อยละ 70-90 ส่วนที่เหลือร้อยละ 10-30 เป็นพลงังานที่ไดจ้ากการเผาผลาญ
คาร์โบไฮเดรตส่งผลใหค้วามหนาของไขมนัใตผ้วิหนงัของผูช้ายวยัทองที่ออกก าลงักายนอ้ยกวา่
ผูช้ายวยัทองที่ไม่ออกก าลงักายและอยูใ่นระดบัดีมากเม่ือเทียบกบัเกณฑม์าตรฐาน แต่เน่ืองจาก  
กลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม เป็นผูมี้สุขภาพแขง็แรงทั้งร่างกายและจิตใจ มีรอบเอวไม่เกิน 90 เซนติเมตร  
ไม่สูบบุหร่ี ไม่ด่ืมสุราเป็นประจ า ไม่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน โรคหัวใจและโรคไขมนัในเลือดสูง 
แตกต่างกนัเพยีงเร่ืองของการออกก าลงักาย ส่งต่อการลดการสะสมของไขมนัใตผ้วิหนงัเพราะ
ร่างกายจะน าพลงังานที่ไดจ้ากสารอาหารในแต่ละวนัมาใชเ้พิม่ขึ้นท าใหเ้กิดการสลายไขมนัที่สะสม
ภายในร่างกายออกมาใชจ้นไม่เหลือไขมนัส่วนเกินส่งผลใหน้ ้ าหนกัของร่างกายลดลง นอกจากน้ี
อาจเก่ียวขอ้งกบัปริมาณเทสทอสเตอโรนที่แตกต่างกนัของผูช้ายวยัทองทั้ง 2 กลุ่ม จากงานวจิยัของ 
Chin et al. (2012) พบวา่ ปริมาณเทสทอสเตอโรนลดลงมีความสมัพนัธก์บัเปอร์เซ็นตไ์ขมนัเพิม่ขึ้น
ในผูสู้งอายเุพราะปริมาณเทสทอสเตอโรนมีความส าคญัในการคงสภาพของ Lean body mass และ 
Fat mass และพบวา่ การเดินมากกวา่ 10,000 กา้วต่อวนั ช่วยใหผู้ท้ี่มีภาวะอว้นลงพงุมีขนาดเสน้ 
รอบเอว ระดบัน ้ าตาลในเลือด ดชันีมวลกายและอตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกัลดลง (Musto et al., 
2010) นอกจากน้ี พบวา่ปริมาณเทสทอสเตอโรนลดลงมีความสมัพนัธก์บัการสูญเสียมวลกลา้มเน้ือ
และการสะสมของไขมนับริเวณส่วนกลางล าตวั (Isidori et al., 2005) และพบวา่ การพร่องฮอร์โมน
แอนโดรเจนเป็นสาเหตุส าคญัในการลดลงของ Lean body mass (Finkelstein et al., 2013)  
ซ่ึงปริมาณไขมนัในร่างกายจะมีความส าคญัและมีประโยชน์ต่อการด าเนินชีวติก็ต่อเม่ือมีปริมาณ    

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Isidori%20AM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16117815


84 

 

ที่เหมาะสมไม่นอ้ยหรือมากเกินไปเพราะสดัส่วนของไขมนัในร่างกายที่มากเกินไปเป็นตวัสะทอ้น
สมรรถภาพทางกายและปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคเร้ือรังต่าง ๆ เช่น โรคอว้น โรคเบาหวานชนิดที่ 2 
และโรคไขมนัในเลือดสูง เป็นตน้ มีรายงานวา่ ปริมาณไขมนัในร่างกายจ านวนมากเกินไป 
มีความสมัพนัธก์บัปัจจยัเส่ียงในการเกิดโรคเร้ือรังต่าง ๆ โดยเฉพาะโรคเก่ียวกบัระบบหวัใจและ
หลอดเลือดเพราะไขมนัส่วนเกินบริเวณหนา้ทอ้งมีความสมัพนัธต่์อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง 
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหวัใจ โรคไขมนัในเลือดสูงและ 
โรคเมตาบอลิก (ACSM, 2010) ซ่ึงปัญหาต่าง ๆ ขา้งตน้น้ีสามารถป้องกนัและหรือบรรเทาลงไดด้ว้ย 
การขี่จกัรยานอยา่งสม ่าเสมอควบคู่กบัลดการรับประทานอาหารที่มีแคลอรีสูงหรือไม่รับประทาน
อาหารที่มากเกินความตอ้งการของร่างกาย แต่เพิ่มการรับประทานอาหารที่มีแคลอรีต ่าเป็นประจ า
หรือรับประทานอาหารแต่พอดีจะช่วยลดปริมาณไขมนัในร่างกายใหอ้ยูใ่นปริมาณที่เหมาะสมได ้
   2.2  ความอดทนของระบบไหลเวยีนโลหิตและการหายใจ  
  ในการวจิยัคร้ังน้ีใชแ้บบทดสอบของ Rockport โดยน าผลที่ไดไ้ปค านวณ 
หาค่าปริมาณการใชอ้อกซิเจนสูงสุดของผูช้ายวยัทองที่ออกก าลงักายและไม่ออกก าลงักาย   
ผลการทดสอบพบวา่ ผูช้ายวยัทองที่ออกก าลงักายมีปริมาณการใชอ้อกซิเจนสูงสุด เฉล่ีย 32.45 ± 
4.02 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัมต่อนาท ีอยูใ่นระดบัดี ส่วนผูช้ายวยัทองที่ไม่ไดอ้อกก าลงักายมีปริมาณ 
การใชอ้อกซิเจนสูงสุด เฉล่ีย 25.60 ± 4.13 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัมต่อนาท ีอยูใ่นระดบัปานกลาง 
เม่ือเทียบกบัเกณฑม์าตรฐาน และจากการเปรียบเทียบ พบวา่ ปริมาณการใชอ้อกซิเจนสูงสุด 
ของผูช้ายวยัทองที่ออกก าลงักายดีกวา่ผูช้ายวยัทองที่ไม่ออกก าลงักายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสมมุติฐานของการวจิยั 
  เม่ือพจิารณาผลการวจิยัคร้ังน้ี แสดงให้เห็นวา่ ผูช้ายวยัทองที่ออกก าลงักายดว้ย 
การขี่จกัรยานเป็นประจ าสปัดาห์ละ 3-5 วนั ๆ ละประมาณ 30-60 นาที ความหนกัระดบัปานกลาง 
มีประโยชน์โดยตรงต่อการพฒันาระบบไหลเวยีนโลหิตและการหายใจท าใหห้วัใจแขง็แรงขึ้น
สามารถสูบฉีดโลหิตไปเล้ียงส่วนต่าง ๆ ของร่างกายในแต่ละคร้ังไดป้ริมาณมากขึ้น ปอดมีขนาด
ใหญ่ขึ้นสามารถในการแลกเปล่ียนก๊าซออกซิเจนและคาร์บอนไดออกไซดไ์ดดี้ขึ้น ท าใหไ้ม่เหน่ือย
ง่ายขณะออกก าลงักายส่งผลใหห้วัใจและปอดท างานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากขึ้น ส่งผลให้
ปริมาณการใชอ้อกซิเจนสูงสุดของผูช้ายวยัทองที่ออกก าลงักายสูงกวา่ผูช้ายวยัทองที่ไม่ 
ออกก าลงักายและอยูใ่นระดบัดีเม่ือเทียบกบัเกณฑม์าตรฐาน โดยผูท้ี่ออกก าลงักายแบบแอโรบิก
เป็นประจ าจะมีค่าสมรรถภาพการใชอ้อกซิเจนสูงสุดสูงกวา่ผูท้ี่เคล่ือนไหวร่างกายนอ้ย (ถนอมวงศ ์ 
กฤษณ์เพช็ร์ และสิทธา  พงษพ์บิูลย,์ 2554) นอกจากน้ี อาจช่วยป้องกนัการเสียชีวติก่อนวยัอนัควร
จากโรคหวัใจและหลอดเลือดสมอง โรคอว้น ความดนัโลหิตสูงและช่วยลดความเส่ียงของการเกิด
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โรคเบาหวาน ช่วยลดวามเครียด ช่วยใหค้วามจ าดีขึ้น ช่วยชะลอความชราท าใหอ่้อนกวา่วยั ช่วยลด
ไขมนัในร่างกาย และเพิม่ปริมาณ HDL-Cholesterol ซ่ึงเป็นไขมนัในเลือดที่มีประโยชน์ต่อร่างกาย 
เป็นตน้ อยา่งไรก็ตาม ความสามารถในการใชอ้อกซิเจนสูงสุดจะลดลงตามอายทุี่เพิม่ขึ้นประมาณ
ร้อยละ 1 ต่อปี หรือมากกวา่นั้นขึ้นอยูก่บัปัจจยัอ่ืน ๆ โดยเฉพาะการขาดการออกก าลงักายซ่ึงจะมี
ส่วนส าคญัต่อการลดลงของความสามารถในการใชอ้อกซิเจนสูงสุด จากงานวจิยัของไวพจน์  
จนัทร์เสม และปธานศาสน  จบัจิตร (2552) พบว่า กลุ่มขี่จกัรยานเป็นเวลา 8 สปัดาห์ มีสมรรถภาพ
การใชอ้อกซิเจนสูงสุดเพิม่ขึ้นและสูงกวา่กลุ่มเดินและกลุ่มควบคุม และพบวา่ ผูสู้งอายทุี่เขา้ร่วม
โครงการชวนผูเ้กษียณขี่จกัรยานเพือ่สุขภาพ 65 วนั มีความสามารถในการใชอ้อกซิเจนสูงสุดอยูใ่น
ระดบัดีมาก ร้อยละ 100 (เอนก  สูตรมงคล และคณะ, 2556) นอกจากน้ี พบวา่ การออกก าลงักาย 
แบบแอโรบิกร่วมกบัการออกก าลงักายแบบใชแ้รงตา้นช่วยพฒันาสมรรถภาพทางกายดา้น 
ความอดทนของระบบไหลเวยีนโลหิตและการหายใจ (สิรินทร  กณัหา, 2552) เช่นเดียวกบังานวจิยั
ของนงพะงา  ศิวานุวฒัน์, ถนอมวงศ ์ กฤษณ์เพช็ร์ และดรุณวรรณ  จกัรพนัธ ์(2550) พบวา่ การเดิน
สะสม 3 ช่วง ๆ ละ 10 นาที และการเดินต่อเน่ือง 30 นาที บนสายพานที่ก  าหนดความหนกัร้อยละ 
65-75 ของอตัราการเตน้ของหวัใจสูงสุดท าใหมี้สุขสมรรถนะเก่ียวกบัความจุปอดและสมรรถภาพ
การใชอ้อกซิเจนสูงสุดไม่แตกต่างกนั  ดงันั้น การขี่จกัรยานอยา่งสม ่าเสมอช่วยพฒันาความอดทน
ของระบบไหลเวยีนโลหิตและการหายใจของผูช้ายวยัทองไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
  2.3  ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ   
  ในการวจิยัคร้ังน้ีด าเนินการทดสอบจ านวน 3 รายการ ไดแ้ก่ วดัแรงบีบมือขา้งที่ถนดั 
วดัแรงเหยยีดขา และวดัแรงเหยยีดหลงั ของผูช้ายวยัทองที่ออกก าลงักายและไม่ออกก าลงักาย  
ผลการทดสอบพบวา่ ผูช้ายวยัทองที่ออกก าลงักายมีแรงบีบมือขา้งที่ถนดัเฉล่ีย 0.62 ± 0.05 กิโลกรัม 
อยูใ่นระดบัพอใช ้แรงเหยยีดขาเฉล่ีย 2.44 ± 0.54 กิโลกรัม อยูใ่นระดบัดีมาก และแรงเหยยีดหลงั 
เฉล่ีย 1.64 ± 0.34 กิโลกรัม อยูใ่นระดบัดี ส่วนผูช้ายวยัทองที่ไม่ไดอ้อกก าลงักาย มีแรงบีบมือขา้ง   
ที่ถนดัเฉล่ีย 0.58 ± 0.07 กิโลกรัม อยูใ่นระดบัพอใช ้แรงเหยยีดขาเฉล่ีย 1.72 ± 0.48 กิโลกรัม อยูใ่น
ระดบัพอใช ้และแรงเหยยีดหลงัเฉล่ีย 1.22 ± 0.31 กิโลกรัม อยูใ่นระดบัต ่าเม่ือเทียบกบัเกณฑ์
มาตรฐาน และจากการเปรียบเทียบ พบวา่ แรงบีบมือขา้งที่ถนดั แรงเหยยีดขา และแรงเหยยีดหลงั 
ของผูช้ายวยัทองที่ออกก าลงักายดีกวา่ผูช้ายวยัทองที่ไม่ออกก าลงักายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสมมุติฐานของการวจิยั 
  เม่ือพจิารณาผลการวจิยัคร้ังน้ี แสดงให้เห็นวา่ ผูช้ายวยัทองที่ออกก าลงักายดว้ย 
การขี่จกัรยานเป็นประจ าตอ้งใชแ้รงจากขาในการลงน ้ าหนกัถีบบนัไดจกัรยาน ส่วนล าตวัใชใ้น 
การทรงตวั และแขนใชใ้นการบงัคบัแฮนดจ์กัรยานใหก้ารขบัเคล่ือนไปในทิศทางที่ตอ้งการ ท าให ้
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กลา้มเน้ือมดันั้น ๆ ออกแรงตา้นอยูเ่สมอส่งผลใหพ้ื้นที่หนา้ตดัของกลา้มเน้ือมากขึ้น กลา้มเน้ือ
เหนียวและหนาขึ้น ขนาดของกลา้มเน้ือใหญ่ขึ้น จ  านวนเสน้เลือดฝอยไปเล้ียงกลา้มเน้ือเพิม่ขึ้น 
อดทนต่อความเหน่ือยลา้และความเจบ็ปวดมากขึ้น มีแคลเซียมในกลา้มเน้ือเพิม่มากขึ้น น ้ ายอ่ย 
ในกลา้มเน้ือท าหนา้ที่ดีขึ้นและกลา้มเน้ือสามารถน าออกซิเจนมาใชไ้ดม้ากขึ้น (ชูศกัด์ิ  เวชแพศย ์
และกนัยา  ปาละววิธัน์, 2536) โดยเฉพาะกลา้มเน้ือตน้ขาดา้นหนา้ กลา้มเน้ือกน้ กลา้มเน้ือสะโพก
และกลา้มเน้ือน่องส่วนบนแขง็แรงขึ้น ส่งผลให้กลา้มเน้ือส่วนล่างของร่างกายทุกมดัของผูช้าย 
วยัทองที่ออกก าลงักายแขง็แรงกวา่ผูช้ายวยัทองที่ไม่ออกก าลงักายและมีภาพรวมอยูใ่นระดบั 
ปานกลางถึงระดบัดีมากเม่ือเทียบกบัเกณฑม์าตรฐาน  ยนืยนัไดจ้ากงานวจิยัของไวพจน์  จนัทร์เสม 
และปธานศาสน  จบัจิตร (2552) พบวา่ การขี่จกัรยานท าใหค้วามแขง็แรงของกลา้มเน้ือขาเพิม่ขึ้น 
และพบวา่ นกัป่ันจกัรยานวยัเกษียณมีความแขง็แรงของกลา้มเน้ือแขนอยูใ่นเกณฑร์ะดบัปานกลาง
ถึงดีมากเกือบทั้งหมด ส่วนความแขง็แรงของกลา้มเน้ือขาอยูใ่นเกณฑร์ะดบัดีมากทกุคน (เอนก  
สูตรมงคล และคณะ, 2556) นอกจากน้ี พบวา่ ปริมาณเทสทอสเตอโรนมีความสมัพนัธต่์อ 
ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือและความหนาแน่นของกระดูกเช่นกนั และพบวา่ การฝึกแบบเพิม่ 
ความแขง็แรงมีผลต่อการเปล่ียนแปลงปริมาณเทสทอสเตอโรนซ่ึงส่งผลต่อการเพิม่ขนาดของ
กลา้มเน้ือและเพิม่ปริมาณเม็ดเลือดแดง (McArdle et al., 2010) ดงันั้น การพฒันาความแขง็แรง 
ของกลา้มเน้ือส าหรับผูช้ายวยัทองควรขี่จกัรยานอยา่งสม ่าเสมอควบคู่กบัการฝึกแบบใชน้ ้ าหนกั
หรือแรงตา้นของตนเองในกลุ่มกลา้มเน้ือมดัใหญ่ ๆ เช่น แขน ขาและล าตวั ดว้ยวธีิการดึงขอ้ ดนัพื้น 
ลุกนัง่ หรือเกร็งกลา้มเน้ือมดัต่าง ๆ คา้งไวป้ระมาณ 6-10 วนิาที แลว้ค่อยผอ่นแรง หรือการใช้
น ้ าหนกัจากภายนอก เช่น ยางยดื ดมัเบลล ์หรืออุปกรณ์ยกน ้ าหนกัชนิดต่าง ๆ โดยค านวณจาก
น ้ าหนกัร้อยละ 60-70 ของน ้ าหนกัสูงสุดที่ท  าไดเ้ป็นน ้ าหนกัเร่ิมตน้ของการฝึกและควรเพิม่น ้ าหนกั
ทุก 2 สปัดาห์ เพิม่ประมาณร้อยละ 5 ของน ้ าหนกัที่ใชฝึ้กในขณะนั้น ปฏิบติัซ ้ าเป็นจงัหวะชา้ ๆ 
จ านวน 8-12 คร้ัง โดยใชเ้วลาในการยกขึ้น 2 วนิาที และการเคล่ือนที่ลงควรใชเ้วลา 4 วนิาที  
(ถนอมวงศ ์กฤษณ์เพช็ร์ และเฉลิม  ชยัวชัราภรณ์, 2540) จะช่วยชะลอผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นใน
ผูช้ายวยัทองได ้โดยคนที่ออกก าลงักายไม่เพยีงพอหรือขาดการออกก าลงักายจะท าใหค้วามแขง็แรง
ของกลา้มเน้ือลดลง ขนาดของกลา้มเน้ือลดลงและอ่อนแรงลง รวมถึงความหนาแน่นของกระดูก
ลดลงประมาณร้อยละ 30 ในช่วงอาย ุ30-80 ปี ซ่ึงการเส่ือมตามอายน้ีุสามารถป้องกนัไดต้ามที ่
กล่าวมาขา้งตน้ 
  2.4  ความอดทนของกลา้มเน้ือ  
  ในการวจิยัคร้ังน้ีทดสอบโดยการนอนยกตวั ผลการทดสอบพบวา่ ผูช้ายวยัทอง 
ที่ออกก าลงักายมีความอดทนของกลา้มเน้ือในการนอนยกตวั เฉล่ีย 41.33 ± 12.54 คร้ังต่อนาที   
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อยูใ่นระดบัดี ส่วนผูช้ายวยัทองที่ไม่ไดอ้อกก าลงักายมีความอดทนของกลา้มเน้ือในการนอนยกตวั 
เฉล่ีย 26.40 ± 7.61 คร้ังต่อนาท ีอยูใ่นระดบัค่อนขา้งต ่าเม่ือเทียบกบัเกณฑม์าตรฐาน และ 
จากการเปรียบเทียบ พบวา่ ความอดทนของกลา้มเน้ือของผูช้ายวยัทองที่ออกก าลงักายดีกวา่ผูช้าย 
วยัทองที่ไม่ออกก าลงักายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสมมุติฐานของการวจิยั 
  เม่ือพจิารณาผลการวจิยัคร้ังน้ี แสดงให้เห็นวา่ ผูช้ายวยัทองที่ออกก าลงักายดว้ย 
การขี่จกัรยานเป็นประจ ามีความอดทนของกลา้มเน้ือดีกวา่ผูช้ายวยัทองที่ไม่ไดอ้อกก าลงักายและ 
อยูใ่นระดบัดีเม่ือเทียบกบัเกณฑม์าตรฐานเพราะความอดทนของกลา้มเน้ือขึ้นอยูก่บัระดบั 
ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ (ธีระศกัด์ิ  อาภาวฒันาสกุล, 2552) ซ่ึงอาจเป็นผลจากการขี่จกัรยาน
อยา่งต่อเน่ืองสม ่าเสมอสปัดาห์ละ 3-5 วนั ๆ ละประมาณ 30-60 นาที มีผลท าใหก้ลา้มเน้ือตน้ขา
ดา้นหนา้ กลา้มเน้ือกน้ กลา้มเน้ือสะโพก และกลา้มเน้ือน่องส่วนบนแขง็แรงขึ้น ส่งผลใหก้ลา้มเน้ือ
หนา้ทอ้ง มีความแขง็แรงและมีความอดทนเพิม่ขึ้น ซ่ึงในทางปฏิบตัิความแขง็แรงและความอดทน
ของกลา้มเน้ือมีความสมัพนัธท์บัซอ้นกนัโดยใชห้ลกัการฝึกเช่นเดียวกบัการฝึกความแขง็แรงที่เนน้
การออกแรงในกลุ่มกลา้มเน้ือมดัใหญ่ เช่น แขน ขาและล าตวัอยา่งทัว่ถึง (ประทุม  ม่วงมี, 2527) 
โดยในช่วง 4-6 สปัดาห์แรกของการฝึกความแขง็แรงและความอดทนของกลา้มเน้ือจะเพิม่มากขึ้น
เกิดจากการปรับตวัของระบบประสาทกลา้มเน้ือและเม่ือฝึกต่อเน่ืองในสปัดาห์ที่ 8-10 ขนาดของ
กลา้มเน้ือจะใหญ่ขึ้นสามารถหดตวัไดอ้ยา่งรุนแรงและรวดเร็ว (Wilmore, Costill & Kenney, 2008) 
เช่นเดียวกบังานวจิยัของสวา่งจิต  แซ่โงว้ว และถนอมวงศ ์ กฤษณ์เพช็ร์ (2552) ไดน้ าหลกัการฝึก
แบบใชน้ ้ าหนกัตวัเป็นแรงตา้นและปฏิบติัต่อเน่ืองติดต่อกนัหลายคร้ังท าใหก้ลา้มเน้ือเกิดการพฒันา
ดา้นความแขง็แรงและความอดทน และพบวา่ การฝึกกลา้มเน้ือแบบใชแ้รงตา้นสปัดาห์ละ 3 วนั ๆ 
ละประมาณ 15 นาที และเพิม่ความหนกัของงานทุก 2 สปัดาห์ ท าใหก้ลา้มเน้ือกระชบัและมีขนาด
ใหญ่ขึ้นส่งผลต่อความแขง็แรงและความอดทนของกลา้มเน้ือ โดยประเมินผลจากการทดสอบ 
นอนยกตวัและดนัพื้นหลงัการฝึก 8 สปัดาห์ในกลุ่มออกก าลงักาย มีสมรรถภาพทางกายดา้น 
ความแขง็แรงและความอดทนของกลา้มเน้ืออยูใ่นเกณฑท์ี่ดี (สมพร  ส่งตระกูล, 2553) ดงันั้น  
การพฒันาความอดทนของกลา้มเน้ือส าหรับผูช้ายวยัทองควรขี่จกัรยานอยา่งสม ่าเสมอควบคู่กบั 
การฝึกแบบใชน้ ้ าหนกัหรือแรงตา้นของตนเอง เช่น ดึงขอ้ ดนัพื้น ลุกนัง่ หรือเกร็งกลา้มเน้ือ 
คา้งไวป้ระมาณ 6-10 วนิาที แลว้ค่อยผอ่นแรง หรือใชน้ ้ าหนกัจากภายนอก เช่น ยางยดื หรืออุปกรณ์
ยกน ้ าหนกัชนิดต่าง ๆ โดยตอ้งใชน้ ้ าหนกัเบาหรือปานกลางแต่ยกจ านวนคร้ังมากขึ้น ขอ้ควรระวงั
ของการใชน้ ้ าหนกัภายนอก คือ ขณะออกแรงยกหรือเกร็งใหห้ายใจปกติและไม่ควรเหยยีด
กลา้มเน้ือหรือปล่อยน ้ าหนกัลงอยา่งรวดเร็วรุนแรงเพราะอาจท าใหก้ลา้มเน้ือไดรั้บบาดเจบ็ได ้ 
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 2.5  ความอ่อนตวั  
 ในการวจิยัคร้ังน้ีทดสอบโดยการนัง่งอตวัไปขา้งหนา้ ผลการทดสอบพบวา่ ผูช้าย 

วยัทองที่ออกก าลงักายมีความอ่อนตวัโดยการนัง่งอตวัไปขา้งหนา้เฉล่ีย 6.91 ± 7.90 เซนติเมตร  
อยูใ่นระดบัพอใช ้ ส่วนผูช้ายวยัทองที่ไม่ไดอ้อกก าลงักายมีความอ่อนตวัโดยการนัง่งอตวั 
ไปขา้งหนา้เฉล่ีย -0.33 ± 8.05 เซนติเมตร อยูใ่นระดบัต ่าเม่ือเทียบกบัเกณฑม์าตรฐาน และ 
จากการเปรียบเทียบ พบวา่ ความอ่อนตวัของผูช้ายวยัทองที่ออกก าลงักายดีกวา่ผูช้ายวยัทอง 
ที่ไม่ออกก าลงักายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสมมุติฐานของการวจิยั   
  เม่ือพจิารณาผลการวจิยัคร้ังน้ี แสดงให้เห็นวา่ ผูช้ายวยัทองที่ออกก าลงักาย 
ดว้ยการขี่จกัรยานเป็นประจ าท าใหมี้การเคล่ือนไหวของขอ้ต่อและกลา้มเน้ืออยา่งสม ่าเสมอ 
เพยีงแต่ส่วนใหญ่ยงัขาดการอบอุ่นร่างกายและการผอ่นคลายกลา้มเน้ืออยา่งเป็นระบบ จริงจงั  
และต่อเน่ือง จากการสอบถามขอ้มูลพื้นฐานของกลุ่มตวัอยา่งที่ออกก าลงักาย พบวา่ ร้อยละ 74  
มีการยดืเหยยีดกลา้มเน้ือแขน ล าตวั และขา จากนั้นเร่ิมตน้ขี่จกัรยานในระดบัเบาถือวา่เป็น 
การอบอุ่นร่างกายที่เพยีงพอแลว้ และขี่จกัรยานในระดบัเบาก่อนหยดุออกก าลงักายในแต่ละคร้ัง
พร้อมยดืเหยยีดกลา้มเน้ือเหมือนกบัเร่ิมตน้ขี่จกัรยานถือวา่เป็นการผอ่นคลายกลา้มเน้ือที่เพยีงพอ
แลว้เช่นกนั มีเพยีงร้อยละ 26 ที่อบอุ่นร่างกายและการผอ่นคลายกลา้มเน้ืออยา่งเป็นระบบ จริงจงั 
และต่อเน่ือง ส่งผลใหผู้ช้ายวยัทองที่ออกก าลงักายมีความอ่อนตวัอยูเ่พยีงระดบัปานกลางเท่านั้น 
เทียบกบัเกณฑม์าตรฐาน แต่ส าหรับบุคคลที่ออกก าลงักายเป็นประจ าโดยมีการอบอุ่นร่างกายและ
ผอ่นคลายกลา้มเน้ืออยา่งเป็นระบบทุกคร้ังจะท าใหร้ะยะทางและมุมการเคล่ือนไหวของขอ้ต่อและ
กลา้มเน้ือมีประสิทธิมากขึ้นและช่วยลดอาการบาดเจบ็จากการออกก าลงักาย จากงานวจิยัของ  
สวา่งจิต  แซ่โงว้ และถนอมวงศ ์ กฤษณ์เพช็ร์ (2552) พบวา่ การอบอุ่นร่างกายก่อนและหลงัการฝึก
ดว้ยการยดืเหยยีดกลา้มเน้ือแบบหยดุน่ิงคา้งจงัหวะสุดทา้ยของการเคล่ือนไหวเป็นการเพิม่มุม 
การเคล่ือนไหวของขอ้ต่อทีล่ะนอ้ย ซ่ึงจะช่วยเพิ่มความอ่อนตวัและช่วยลดอตัราเส่ียงต่อ 
การบาดเจบ็ที่เกิดจากการออกก าลงักายได ้โดยปัจจยัที่มีผลต่อความอ่อนตวั ไดแ้ก่ กระดูกและ 
กระดูกอ่อนบริเวณขอ้ต่อ ความยาวและความยดืหยุน่ของกลา้มเน้ือ เสน้เอ็นบริเวณรอบขอ้ต่อ 
(กรมอนามยั, 2550) นอกจากน้ี เป็นองคป์ระกอบของการมีสุขภาพดีที่ถูกละเลยมากที่สุดทั้ง ๆ  
ที่มีความส าคญัในการป้องกนัและลดอาการบาดเจบ็ ปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ เอ็น หลงัและช่วยให้ 
การเคล่ือนไหวมีประสิทธิภาพ แต่เม่ืออายเุพิม่ขึ้นความอ่อนตวัจะลดลงอาจเป็นเพราะเม่ืออาย ุ
มากขึ้นคนส่วนใหญ่จะออกก าลงักายนอ้ยลงท าใหก้ลา้มเน้ือและขอ้ต่อมีการเคล่ือนไหวลดลงส่งผล
ใหก้ารเคล่ือนไหวของร่างกายชา้ลง เช่นเดียวกบัผูช้ายวยัทองที่ไม่ไดอ้อกก าลงักายพบความอ่อนตวั 
อยูใ่นระดบัต ่า ซ่ึงตรงขา้มกบันกัป่ันจกัรยานวยัเกษียณส่วนใหญ่มีความอ่อนตวัอยูใ่นระดบั 
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ปานกลางถึงระดบัดีมาก (เอนก  สูตรมงคล และคณะ, 2556) ซ่ึงความอ่อนตวัน้ีสามารถพฒันาได้
ดว้ยการออกก าลงักายเป็นประจ าจะช่วยคงระดบัความอ่อนตวัและสามารถเพิม่ความอ่อนตวัได ้
ดว้ยการออกก าลงักายเฉพาะอยา่ง (ชูศกัด์ิ  เวชแพศย ์และกนัยา  ปาละววิธัน์, 2536) โดยเฉพาะ 
การออกก าลงักายดว้ยท่าฤาษีดดัตนสามารถเพิม่ความอ่อนตวัของล าตวัขอ้ไหลและขอ้สะโพกได้
ภายใน 6 สปัดาห์ ทั้งน้ีเพราะฤาษีดดัตนเป็นการบริหารร่างกายโดยใชห้ลกัการดดัส่วนต่าง ๆ  
ของร่างกายเพือ่ยดืเหยยีดกลา้มเน้ือและขอ้ต่อ (สโรชา  สุทธิจิต และสุจิตรา  สุคนธทรัพย,์ 2553) 
นอกจากน้ี พบวา่ ความอ่อนตวัเพิม่ขึ้นหลงัการขีจ่กัรยาน 8 สปัดาห์ (ไวพจน์  จนัทร์เสม และ 
ปธานศาสน  จบัจิตร, 2552) ดงันั้น การพฒันาความอ่อนตวัของกลา้มเน้ือและขอ้ต่อส าหรับผูช้าย 
วยัทองควรขี่จกัรยานอยา่งสม ่าเสมอควบคู่กบัการยดืเหยยีดกลา้มเน้ือ โดยขณะยดืเหยยีดกลา้มเน้ือ
ตอ้งค่อย ๆ ท าอยา่งชา้ ๆ จนรู้สึกวา่กลา้มเน้ือบริเวณแขน ขาหรือล าตวัตึงและคา้งไวป้ระมาณ  
10-20 วนิาที ถา้มีการเกร็งกลา้มเน้ือใหค้า้งไวใ้นท่านั้นประมาณ 5 วนิาที และระหวา่งการยดืเหยยีด
กลา้มเน้ือใหห้ายใจเขา้ออกตามปกติ หา้มกลั้นหายใจ  
 การออกก าลงักายดว้ยการขี่จกัรยานอยา่งต่อเน่ืองสม ่าเสมออาจเป็นทางเลือกใหผู้ช้าย 
วยัทองหนัมาขี่จกัรยานเพือ่พฒันาสมรรถภาพทางกายเพือ่สุขภาพใหอ้ยูใ่นระดบัพอใช-้ดีมาก ต่อไป 
 3.  ปริมาณไขมันในเลือด 
 ปริมาณไขมนัในเลือดของผูช้ายวยัทองที่ออกก าลงักายและไม่ออกก าลงักาย 
ในการวจิยัคร้ังน้ีวดัปริมาณ TC, LDL-Cholesterol, HDL-Cholesterol และ TG ดงัน้ี 
  3.1  ปริมาณ TC 
  ปริมาณ TC ของผูช้ายวยัทองที่ออกก าลงักายและไม่ออกก าลงักาย พบวา่ ผูช้ายวยัทอง 
ที่ออกก าลงักายมีปริมาณ TC เฉล่ีย 189.13 ± 5.89 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ส่วนผูช้ายวยัทองที่ไม่ได ้
ออกก าลงักายมีปริมาณ TC เฉล่ีย 193.00 ± 4.28 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร อยูใ่นเกณฑท์ี่เหมาะสม 
ทั้งสองกลุ่ม และจากการเปรียบเทียบ พบวา่ ปริมาณ TC ของผูช้ายวยัทองที่ออกก าลงักายดีกวา่ 
ผูช้ายวยัทองที่ไม่ออกก าลงักายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสมมุติฐานของการวจิยั 
  เม่ือพจิารณาจากผลการวจิยัคร้ังน้ี พบวา่ ผูช้ายวยัทองที่ออกก าลงักายและไม่ได ้   
ออกก าลงักายมีปริมาณ TC อยูใ่นเกณฑป์กติ ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม เป็นผูช้าย
วยัทองที่มีสุขภาพสมบูรณ์แขง็แรงทั้งร่างกายและจิตใจ มีรอบเอวไม่เกิน 90 เซนติเมตร ไม่สูบบุหร่ี  
ไม่ด่ืมสุราเป็นประจ า ไม่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน โรคหวัใจ โรคไขมนัในเลือดสูง (ผา่นการตรวจ   
โดยแพทย)์ และไม่อยูใ่นระหวา่งไดรั้บฮอร์โมนเพศชายทดแทนหรือรับประทานยาลดความเครียด  
แต่ผูช้ายวยัทองที่ออกก าลงักายดว้ยการขี่จกัรยานเป็นประจ ามีปริมาณ TC เฉล่ียต ่ากวา่ผูช้ายวยัทองที่
ไม่ไดอ้อกก าลงักาย อาจเป็นเพราะผูท้ี่ออกก าลงักายแบบแอโรบิกเป็นประจ าท าใหป้ริมาณ TC ลดลง
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แสดงให้เห็นวา่ การออกก าลงักายหรือการเคล่ือนไหวร่างกายอยูเ่สมอท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง
ขนาดของไลโปโปรตีนที่มีขนาดเล็กที่สุดแต่มีความหนาแน่นสูงที่สุดและมีความส าคญัในการขนส่ง
คอเลสเตอรอลออกจากเน้ือเยือ่ไปท าลายที่ตบั และอาจเป็นเพราะพลงังานที่ไดรั้บจากสารอาหารใน
แต่ละวนัถูกน ามาใชใ้นขณะออกก าลงักายท าใหร่้างกายใชพ้ลงังานเพิม่ขึ้นซ่ึงเป็นการรักษาสมดุล
พลงังานภายในร่างกายจนไม่เหลือพลงังานส่วนเกินและมีผลท าใหล้ดการสะสมของไขมนัภายใน
ร่างกาย แต่เน่ืองจากปริมาณ TC มีการเปล่ียนแปลงไปอยา่งชา้ ๆ โดยในระยะแรกน ้ าหนกัตวัที่ลดลง
อาจพบปริมาณ TC สูงขึ้นเพราะปริมาณ TC จะลดลงหลงัจากน ้ าหนกัตวัลดลงต่อเน่ืองเป็นเวลานาน 
(วรีวรรณ  เล็กสกุลไชย, 2555) นอกจากน้ี พบวา่ หลงัการขี่จกัรยานมาราธอน ปริมาณ TC ลดลง
อยา่งมีนยัส าคญั (Foger et al., 1994) เช่นเดียวกบังานวจิยัของ Narges et al. (2014) พบวา่  
การขี่จกัรยานวดังานที่ความหนกัระดบัปานกลางท าใหป้ริมาณ TC ลดลงอยา่งมีนยัส าคญั  
แต่การขี่จกัรยานวดังานที่ความหนกัระดบัสูงมีผลต่อการลดลงของปริมาณ TC เพยีงเล็กนอ้ย 
ในผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ส่วนการออกก าลงักายแบบแอโรบิกร่วมกบัการออกก าลงักายแบบ 
ใชแ้รงตา้นสามารถลดปริมาณ TC, LDL-Cholesterol และรอบเอวซ่ึงเป็นการลดไขมนับริเวณ
ส่วนกลางล าตวัท าใหล้ดปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดในคนอว้นได ้(สิรินทร  
กณัหา, 2552) และพบวา่ การเดินเร็วในผูท้ี่มีภาวะคอเลสเตอรอลในเลือดสูงท าใหป้ริมาณ TC ลดลง 
(มวภร  ธรรมวริทธ์ิ, 2549) จากการสงัเคราะห์งานวจิยัที่เก่ียวขอ้งกบัไขมนัในเลือดจ านวนมาก 
พบวา่ การออกก าลงักายสามารถลดปริมาณ TC ไดป้ระมาณร้อยละ 6.3 และท าใหส้ดัส่วนของ
ปริมาณ TC/HDL-Cholesterol ดีขึ้น ประมาณร้อยละ 13.4 (สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอาย,ุ 2549)  
เม่ือปริมาณ TC ในกระแสเลือดลดลงจะช่วยป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ ซ่ึงการออกก าลงักาย 
มีส่วนส าคญัในการลดปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ (ACSM, 2010) นอกจากน้ี  
พบวา่ การออกก าลงักายท าใหป้ริมาณเทสทอสเตอโรนเพิม่ขึ้นส่งผลใหป้ริมาณ TC ลดลง  
(Awobajo et al., 2013; Balliett & Burke, 2013) และพบวา่ เม่ือปริมาณเทสทอสเตอโรนลดลง 
จะมีความสมัพนัธก์บัปริมาณ TC เพิม่ขึ้น (Zhang et al., 2014) เช่นกนั 
  3.2  ปริมาณ LDL-Cholesterol 
  ปริมาณ LDL-Cholesterol ของผูช้ายวยัทองที่ออกก าลงักายและไม่ออกก าลงักาย  
พบวา่ ผูช้ายวยัทองที่ออกก าลงักายมีปริมาณ LDL-Cholesterol เฉล่ีย 109.53 ± 15.31 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร ส่วนผูช้ายวยัทองที่ไม่ไดอ้อกก าลงักายมีปริมาณ LDL-Cholesterol เฉล่ีย 119.27 ± 9.58 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร อยูใ่นระดบัที่ยอมรับไดท้ั้งสองกลุ่ม และจากการเปรียบเทียบ พบวา่ ปริมาณ 
LDL-Cholesterol ของผูช้ายวยัทองที่ออกก าลงักายดีกวา่ผูช้ายวยัทองที่ไม่ออกก าลงักายอยา่งมี 
นยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสมมุติฐานของการวจิยั 
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  เม่ือพจิารณาจากผลการวจิยัคร้ังน้ี พบวา่ ผูช้ายวยัทองที่ออกก าลงักายและไม่ได ้
ออกก าลงักายมีปริมาณ LDL-Cholesterol อยูใ่นเกณฑท์ี่ยอมรับได ้ ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะกลุ่มตวัอยา่ง
ทั้งสองกลุ่ม เป็นผูช้ายวยัทองที่มีสุขภาพดี แต่ผูช้ายวยัทองที่ออกก าลงักายดว้ยการขี่จกัรยานเป็น
ประจ า มีปริมาณ LDL-Cholesterol เฉล่ียต ่ากวา่ผูช้ายวยัทองที่ไม่ไดอ้อกก าลงักายอาจเป็นเพราะ 
การออกก าลงักายดว้ยการขี่จกัรยานเป็นการออกก าลงักายแบบแอโรบิกที่มีส่วนส าคญัในการขจดั 
LDL-Cholesterol จากพลาสม่าประมาณร้อยละ 50 โดยเป็นผลจากการน า LDL-Cholesterol เขา้สู่
เซลลต์บั จากนั้น Cholesterol esters ของ LDL-Cholesterol จะถูกสลายเป็น Free cholesterol เพือ่
น าไปใชป้ระโยชน์อ่ืน ๆ ตามความสามารถและหนา้ที่ของเซลลน์ั้น ๆ แสดงใหเ้ห็นวา่  
การออกก าลงักายช่วยกระตุน้การเคล่ือนยา้ยคอลเลสเตอรอลไปท าก าจดัที่ตบั ส่งผลท าใหป้ริมาณ 
LDL-Cholesterol ลดลง (Trejo-Gutierrez & Fletcher, 2007) และพบวา่ ปริมาณ LDL-Cholesterol 
ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัหลงัการขี่จกัรยานมาราธอน (Foger et al., 1994) ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะ 
การออกก าลงักายช่วยเพิม่ปริมาณ HDL-Cholesterol ใหสู้งขึ้นซ่ึงมีผลต่อการล าเลียงคอเลสเตอรอล 
ไปท าลายและขบัออกทางตบัไดม้ากขึ้นท าใหป้ริมาณ LDL-Cholesterol ลดลง และพบวา่  
การออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอท าใหป้ริมาณ HDL-Cholesterol สูงขึ้นและมีความสมัพนัธก์บั 
การลดลงของปริมาณ LDL-Cholesterol ซ่ึงการเปล่ียนแปลงปริมาณไขมนัในเลือดของคนที่ 
ออกก าลงักายสม ่าเสมอเป็นผลมาจากความตอ้งการใชพ้ลงังานของร่างกายนั้นเอง และจากรายงาน
การสงัเคราะห์งานวจิยัที่เก่ียวขอ้งกบัไขมนัในเลือดจ านวนมาก พบวา่ การออกก าลงักายสามารถ 
ลดปริมาณ LDL-Cholesterol ประมาณร้อยละ 10.1 ซ่ึงความหนกัของการออกก าลงักายเพือ่ลด
สดัส่วนของไขมนัจะไม่สูงเท่ากบัความหนกัที่ใชเ้พือ่เพิม่สมรรถภาพทางกายแต่ใชเ้วลาใน 
การออกก าลงักายยาวนานกวา่ ยนืยนัไดจ้ากงานวจิยัของ Narges et al. (2014) พบวา่ การขี่จกัรยาน
วดังานที่ความหนกัระดบัปานกลางท าใหป้ริมาณ LDL-Cholesterol ลดลงอยา่งมีนยัส าคญั  
ส่วนการขี่จกัรยานวดังานที่ความหนกัระดบัสูงท าใหป้ริมาณ LDL-Cholesterol ลดลงเพยีงเล็กนอ้ย
และไม่แตกต่างกนัเม่ือเทียบกบัระดบัความหนกัของการออกก าลงักายในผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 
และพบวา่ การออกก าลงักายระดบัปานกลางร่วมกบัการควบคุมอาหารจะช่วยลดปริมาณ LDL-
Cholesterol ไดป้ระมาณร้อยละ 8-12 ภายในหน่ึงปี (สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอาย,ุ 2549) นอกจากน้ี
พบวา่ การออกก าลงักายท าใหป้ริมาณเทสทอสเตอโรนเพิม่ขึ้นส่งผลใหป้ริมาณ LDL-Cholesterol 
ลดลง (Awobajo et al., 2013; Balliett & Burke, 2013) และเม่ือปริมาณเทสทอสเตอโรนลดต ่าลง 
ท าใหส่้งผลต่อปริมาณ LDL-Cholesterol เพิม่ขึ้น (Zhang et al., 2014) ดงันั้น จึงแนะน าใหเ้ห็น
ความส าคญัของการรักษาระดบัปริมาณเทสทอสเตอโรนในเพศชายใหเ้หมาะสมดว้ย 
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  3.3  ปริมาณ HDL-Cholesterol  
  ปริมาณ HDL-Cholesterol ของผูช้ายวยัทองที่ออกก าลงักายและไม่ออกก าลงักาย 
พบวา่ ผูช้ายวยัทองที่ออกก าลงักายมีปริมาณ HDL-Cholesterol เฉล่ีย 47.80 ± 5.33 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตรอยูใ่นเกณฑท์ี่ยอมรับได ้ส่วนผูช้ายวยัทองที่ไม่ไดอ้อกก าลงักายมีปริมาณ HDL- 
Cholesterol เฉล่ีย 38.86 ± 5.77 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร อยูใ่นระดบัต ่ากวา่เกณฑ ์และจาก 
การเปรียบเทียบ พบวา่ ปริมาณ HDL-Cholesterol ของผูช้ายวยัทองที่ออกก าลงักายดีกวา่ผูช้าย 
วยัทองที่ไม่ออกก าลงักายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสมมุติฐานของการวจิยั 
  เม่ือพจิารณาจากผลการวจิยัคร้ังน้ี พบวา่ ผูช้ายวยัทองที่ออกก าลงักายมีปริมาณ HDL- 
Cholesterol อยูใ่นเกณฑป์กติ ส่วนผูช้ายวยัทองที่ไม่ไดอ้อกก าลงักายมีปริมาณ HDL-Cholesterol  
ต ่ากวา่เกณฑป์กติ ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะการขี่จกัรยานเป็นประจ าสม ่าเสมอมีส่วนส าคญัใน 
การสงัเคราะห์อณูของ HDL-Cholesterol ที่มีรูปร่างแบน เรียกวา่ Nascent HDL เปล่ียนรูปร่างเป็น 
ทรงกลม ล่องลอยไปในกระแสเลือด และเม่ือ HDL3 รับคอเลสเตอรอลมากขึ้นจะมีความหนาแน่น 
ต ่าลงจนเปล่ียนเป็น HDL2 ท  าใหมี้โอกาสเกิดปฏิกิริยา 2 ทาง คือ ถา้เอนไซม ์Epatic lipse ไปกระตุน้
จะเปล่ียนกลบัไปเป็น HDL3 หรือถูกส่งไปท าลายที่ตบั ซ่ึง HDL-Cholesterol เป็นไลโปโปรตีนที่มี
ขนาดเล็กที่สุดแต่มีความหนาแน่นสูงที่สุดในกลุ่มไลโปโปรตีนและเป็นไลโปโปรตีนที่มีโปรตีนที่
ท  าหนา้ที่ส าคญัในการขนส่งคอเลสเตอรอลจากกระแสเลือดร้อยละ 20-25 ไปท าลายที่ตบัและ 
ขบัออกจากร่างกายผา่นทางน ้ าดี ส่งผลใหป้ริมาณ HDL-Cholesterol เพิม่ขึ้น และมากกวา่บุคคล 
วยัเดียวกนัที่ไม่ไดอ้อกก าลงักาย มีหลกัฐานมากมายที่สนบัสนุนประโยชน์ของการออกก าลงักาย
สามารถเพิม่ปริมาณ HDL-Cholesterol (มวภร  ธรรมวริทธ์ิ, 2549; สมพร  ส่งตระกูล, 2549;  
Trejo-Gutierrez & Fletcher, 2007; Vatansev & Cakmakci, 2010) นอกจากน้ีพบวา่ ปริมาณ HDL-
Cholesterol เพิม่ขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัหลงัการขี่จกัรยานวดังานที่ความหนกัระดบัปานกลางในผูป่้วย
เบาหวานชนิดที่ 2 (Narges et al., 2014) เช่นเดียวกบังานวจิยัของ Foger et al. (1994) พบวา่ ปริมาณ 
HDL-Cholesterol เพิม่ขึ้นหลงัการขี่จกัรยานมาราธอน และพบวา่ การออกก าลงักายระดบัปานกลาง
ท าใหป้ริมาณ HDL-Cholesterol เพิม่ขึ้นทั้งน้ีขึ้นอยูก่บัน ้ าหนกัตวัที่ลดลงดว้ย (Fahri, 2010) แต่ถา้มี
การใชชี้วิตแบบอยูน่ิ่ง ๆ ไม่ค่อยเคล่ือนไหวร่างกายท าใหป้ริมาณ HDL-Cholesterol ลดลงอยา่งมี
นยัส าคญั เม่ือเทียบกบักลุ่มที่มีกิจกรรมการเคล่ือนไหวอยูเ่สมอ (Ebele et al., 2009) นอกจากน้ี 
พบวา่ การออกก าลงักายจะท าใหป้ริมาณ HDL-Cholesterol เพิม่ขึ้นแลว้ยงัส่งผลใหส้ารตา้นอนุมูล
อิสระสูงขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัดว้ย (Awobajo et al., 2013) ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะการออกก าลงักายหรือ     
การเคล่ือนไหวร่างกายอยูเ่สมอจะท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงขนาดของไลโปโปรตีน ซ่ึง HDL-
Cholesterol เป็นไลโปโปรตีนที่มีความส าคญัในการขนส่งคอเลสเตอรอลออกจากเน้ือเยือ่ไปท าลาย

http://www.lipidjournal.com/article/S1933-2874(07)00143-2/abstract
http://www.lipidjournal.com/article/S1933-2874(07)00143-2/abstract
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ที่ตบัท าใหป้ริมาณ TC ลดลง นอกจากน้ี พบวา่ การออกก าลงักายท าใหป้ริมาณ เทสทอสเตอโรน
เพิม่ขึ้น (Awobajo et al., 2013; Balliett & Burke, 2013) และมีความสมัพนัธท์างบวกกบัปริมาณ 
HDL-Cholesterol เม่ือปริมาณเทสทอสเตอโรนลดต ่าลงจะส่งผลกระทบต่อปริมาณ HDL-
Cholesterol ลดต ่าลงดว้ยเช่นกนั (Zhang et al., 2014)  
  3.4  ปริมาณ TG  
  ปริมาณ TG ของผูช้ายวยัทองที่ออกก าลงักายและไม่ออกก าลงักาย พบวา่ ผูช้าย 
วยัทองที่ออกก าลงักายมีปริมาณ TG เฉล่ีย 112.00 ± 26.27 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ส่วนผูช้ายวยัทองที่
ไม่ไดอ้อกก าลงักายมีปริมาณ TG เฉล่ีย 129.47 ± 19.32 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรอยูใ่นเกณฑท์ี่เหมาะสม 
ทั้งสองกลุ่ม และจากการเปรียบเทียบ พบวา่ ปริมาณ TG ของผูช้ายวยัทองที่ออกก าลงักายดีกวา่
ผูช้ายวยัทองที่ไม่ออกก าลงักายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสมมุติฐานการวจิยั 
  เม่ือพจิารณาจากผลการวจิยัคร้ังน้ี พบวา่ ผูช้ายวยัทองที่ออกก าลงักายและไม่ได ้
ออกก าลงักายมีปริมาณ TG อยูใ่นเกณฑท์ี่เหมาะสม ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะกลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่ม 
เป็นผูช้ายวยัทองที่มีสุขภาพสมบูรณ์แขง็แรงทั้งร่างกายและจิตใจ แต่ผูช้ายวยัทองที่ออกก าลงักาย
ดว้ยการขี่จกัรยานเป็นประจ ามีปริมาณ TG เฉล่ียต ่ากวา่ผูช้ายวยัทองที่ไม่ไดอ้อกก าลงักาย แสดงให้
เห็นวา่ การออกก าลงักายช่วยกระตุน้การท างานของเอนไซมไ์ลโปโปรตีนไลเปสใหท้  างานไดดี้ขึ้น 
เพิม่การสลายไคโลไมครอนและ VLDL มีเอนไซมไ์ลโปโปรตีน ไลเปสที่สร้างจากเน้ือเยือ่และ
ส่งออกมาที่ผนงัหลอดเลือดฝอยท าหนา้ที่สลาย TG ในไลโปโปรตีนใหเ้ป็นกรดไขมนัและ 
กลีเซอรอล โดยกรดไขมนัจะเขา้สู่เซลลแ์ละสะสมเป็น TG ในเซลลไ์ขมนัและถูกออกซิไดซ์ เพือ่ 
สร้างพลงังานในเซลลก์ลา้มเน้ือเพือ่ใชเ้ป็นพลงังานและเพิม่ความสามารถของกลา้มเน้ือในการน า 
TG ไปใชเ้ป็นพลงังานมากขึ้นส่งผลใหป้ริมาณ TG ในเลือดลดลง จากงานวจิยัของ Foger et al. 
(1994) พบวา่ หลงัการขี่จกัรยานมาราธอน ปริมาณ TG ลดลงอยา่งมีนยัส าคญั และการขี่จกัรยาน 
วดังานที่ความหนกัระดบัปานกลางท าใหป้ริมาณ TG ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัในผูป่้วยเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 (Narges et al., 2014) นอกจากน้ีพบวา่ การออกก าลงักายแบบใชแ้รงตา้นและแบบแอโรบิก 
ส่งผลใหป้ริมาณ TG ลดลงอยา่งมีนยัส าคญั (Fenkci et al., 2006) ส่วนการเขา้ร่วมกิจกรรมเขา้
จงัหวะที่ความหนกัระดบัปานกลางเป็นเวลา 8 สัปดาห์ ๆ ละ 3 วนั ๆ ละ 30 นาที ช่วยลดน ้ าหนกัตวั
และปริมาณ TG ในเลือด (แจ่มใส  จนัทร์กลาง, 2552) และพบวา่ การออกก าลงักายมีผลเชิงบวกต่อ
ปริมาณ TG และ HDL-Cholesterol (Trejo-Gutierrez & Fletcher, 2007) เช่นเดียวกบังานวจิยัของ 
Fahri (2010) พบวา่ การออกก าลงักายระดบัปานกลางส่งผลใหป้ริมาณ TG ลดลง และพบวา่  
การออกก าลงักายท าใหป้ริมาณเทสทอสเตอโรนเพิม่ขึ้นส่งผลใหป้ริมาณ TG ลดลง (Awobajo  
et al., 2013; Balliett & Burke, 2013) แต่ถา้ปริมาณเทสทอสเตอโรนลดต ่าลงจะส่งผลกระทบต่อ 
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ปริมาณ TG ในเลือดเพิม่ขึ้น (Tang et al., 2007; Zhang et al., 2014) และเป็นตวับ่งช้ีที่ส าคญัของ
การเกิดโรคเมตาบอลิก มีความสมัพนัธก์บัการเกิดภาวะโรคหลอดเลือดหวัใจ  
 การออกก าลงักายดว้ยการขี่จกัรยานอยา่งต่อเน่ืองสม ่าเสมออาจเป็นทางเลือกใหผู้ช้าย 
วยัทองหนัมาขี่จกัรยานเพือ่รักษาปริมาณไขมนัในเลือดใหอ้ยูใ่นเกณฑท์ี่เหมาะสมต่อไป 
 

สรุปผลการวจิยั 
 จากขอ้มูลที่ปรากฏในการวจิยัคร้ังน้ีท  าให้สามารถสรุปไดว้า่ การออกก าลงักายดว้ย 
การขี่จกัรยานสปัดาห์ละ 3-5 วนั ๆ ละประมาณ 30-60 นาที หรือออกก าลงักายแบบสะสมใหไ้ด้
ประมาณ 150-300 นาทีต่อสปัดาห์ อยา่งต่อเน่ืองสม ่าเสมอเป็นเวลาไม่นอ้ยกวา่ 1 ปี ท  าใหป้ริมาณ
เทสทอสเตอโรน สมรรถภาพทางกายเพือ่สุขภาพและปริมาณไขมนัในเลือดของผูช้ายวยัทอง 
ที่ออกก าลงักายดีกวา่ผูช้ายวยัทองที่ไม่ออกก าลงักาย  
 

ข้อเสนอแนะ 
 ส าหรับการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 การออกก าลงักายดว้ยการขี่จกัรยานเป็นประจ าสม ่าเสมอช่วยเพิม่ปริมาณ 
เทสทอสเตอโรน สมรรถภาพทางกายเพือ่สุขภาพ และรักษาระดบัปริมาณไขมนัในเลือดของผูช้าย
ช่วงอาย ุ55-59 ปี ใหอ้ยูใ่นเกณฑท์ี่เหมาะสมได ้
 ส าหรับการท าวิจัยในคร้ังต่อไป 
 1.  ควรศึกษาปริมาณเทสทอสเตอโรน สมรรถภาพทางกายเพือ่สุขภาพ และปริมาณ
ไขมนัในเลือดของผูช้ายในช่วงวยัต่าง ๆ ที่ออกก าลงักายและไม่ออกก าลงักาย 
 2.  ควรศึกษารูปแบบการออกก าลงักายชนิดต่าง ๆ ที่มีผลต่อปริมาณเทสทอสเตอโรน 
สมรรถภาพทางกายเพือ่สุขภาพ และปริมาณไขมนัในเลือดของผูช้ายวยัทองที่ออกก าลงักายและ 
ไม่ออกก าลงักาย 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Tang%20YJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17646718
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การค านวณ 
หาค่าฮอร์โมนเทสทอสเตอโรนอสิระ (Free testosterone) 

 
 น าผลการตรวจวเิคราะห์ฮอร์โมนเทสทอสเตอโรนรวม (Total testosterone) และ SHBG 
รายบุคคลมาค านวณหาค่าฮอร์โมนเทสทอสเตอโรนอิสระ (Free testosterone) โดยใชสู้ตรของ 
Vermulance ดงัน้ี (ISSAM, n.d.) 
   Concentration Testosterone  =  FT (free) + Alb-bound-T + [SHBG]-bound-T 
              Testosterone  =        [S]     +        [SA]        +          [SP] 
 
       S   =  [SP] / [P] ×  [K]   
       SA  =  [KA] ×  [Conc.Alb]  
       SP  =  steroid bound SHBG     
       [P]  =  free SHBG 
       [K]  =  109 M      
       [KA]  =  3.6 ×  104 
       [Conc.Alb]  =  43 g/L / 69000   
       69,000  =  molecular weight albumin 
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ภาคผนวก ข 
การทดสอบสมรรถภาพทางกายเพือ่สุขภาพส าหรับผูช้ายวยัทอง 
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การทดสอบสมรรถภาพทางกายเพ่ือสุขภาพส าหรับผู้ชายวยัทอง 
(Health-related physical fitness for aging male testing) 

 
 การทดสอบสมรรถภาพทางกายส าหรับผูช้ายวยัทองที่มีอายรุะหวา่ง 55-59 ปี  
ใชอ้งคป์ระกอบของสมรรถภาพทางกายเพือ่สุขภาพ โดยแบบทดสอบจ านวน 7 รายการที่น ามาใช ้
เป็นแบบทดสอบมาตรฐาน ดงัน้ี 
 

1.  การวดัความหนาของไขมนัใต้ผวิหนัง (Measurement of skinfold thickness)  
 วัตถุประสงค์  เพือ่ประเมินปริมาณไขมนัในร่างกาย (Body fat) 
 อุปกรณ์   เคร่ืองวดัความหนาของผวิหนงั ยีห่อ้ Lange skinfold caliper  
 วิธีการ  
 1.  ใชห้ลกัการของ Jackson & Pollock โดยการวดัความหนาของผวิหนงัพบัในร่างกาย
ของผูช้าย 3 ต  าแหน่ง คือ บริเวณหนา้อก (Chest) บริเวณตน้แขนดา้นหลงั (Triceps) และบริเวณ
ขอบล่างของกระดูกสะบกั (Subscapular)  เพือ่ใชใ้นการค านวณหาเปอร์เซ็นตไ์ขมนัในร่างกาย 
 2.  ด าเนินการวดัความหนาของผวิหนงับริเวณดา้นขวาของผูรั้บการทดสอบ 
 3.  การหยบิตอ้งกางน้ิวหวัแม่มือและปลายน้ิวช้ีขา้งซา้ยห่างกนัประมาณ 8 เซนติเมตร  
ใหต้ั้งฉากกบัเสน้ของผวิหนงัที่จะหยบิ จากนั้นหยบิผวิหนงัใหก้ระชบัขึ้นมาตั้งเป็นสนัสูงประมาณ 
1 เซนติเมตร โดยไม่มีเน้ือเยือ่ของกลา้มเน้ือติดมา  
 4.  วางปากคีบของเคร่ืองวดัความหนาของผิวหนงั (Skinfold caliper) ใหต้ั้งฉากกบั 
สนัผวิหนงัต ่าลงมาจากการหยบิประมาณ 1 เซนติเมตร โดยตอ้งอยูใ่นต าแหน่งก่ึงกลางระหวา่ง 
สนัผวิหนงัและฐาน ประมาณ 2 วนิาที จึงอ่านค่าการวดั  
 5.  ด าเนินการวดัความหนาของผวิหนงัต าแหน่งละ 2 คร้ัง โดยใชห้ลกัการวดั 5%  
Accuracy ถา้ค่าที่อ่านไดแ้ตกต่างกนัมากกวา่ 0.5 มิลลิเมตร (± 5%) ตอ้งวดัซ ้ าจนกวา่ค่าที่ได ้
ไม่แตกต่างกนัมากกวา่ 0.5 มิลลิเมตร ซ่ึงในการวดัซ ้ าในแต่ละคร้ังน้ีตอ้งใหเ้วลากบัผวิหนงั 
ในการกลบัคืนสู่สภาพปกติก่อน 
 ข้อควรระวัง  การวดัความหนาของผวิหนงันั้น ผวิหนงัของผูรั้บการทดสอบทุกคน 
ตอ้งแหง้ ไม่ทาโลชัน่ และเปียกเหง่ือจากการออกก าลงักายใหม่ ๆ  
 6.  ค านวณหาเปอร์เซ็นตไ์ขมนั (% Fat) และ LBW (Lean body weight) โดยใชสู้ตรของ 
Jackson & Pollock ดงัน้ี (Jackson & Pollock, 1985 cited in ACSM, 2010) 
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 Body density   =   1.1125025 - 0.0013125 (sum of three skinfolds) 
            + 0.0000055 (sum of three skinfolds)2 - 0.000244 (age)  

 
 หลงัจากไดค้่า Body density แลว้สามารถค านวณหาเปอร์เซ็นตไ์ขมนั (% Fat)  
โดยใชสู้ตรของ Brozek และคณะ ดงัน้ี (Brozek et al., 1963 cited in ACSM, 2010) 
 
     % Fat   =                                       
 
 

 
 
  
 
 
 

ภาพภาคผนวก ข-1   ต าแหน่งที่จะวดัความหนาของผวิหนงัเพือ่ใชใ้นการค านวณหาเปอร์เซ็นต ์
    ไขมนัในร่างกายของผูช้าย 3 ต  าแหน่ง ไดแ้ก่ Chest, Triceps และ  
    Subscapula (Free online calculators, n.d.) 
 
ตารางภาคผนวก ข-1  เกณฑม์าตรฐานของเปอร์เซ็นตไ์ขมนั (% Fat) ของประชาชนไทยเพศชาย  
     อาย ุ50-59 ปี (การกีฬาแหงประเทศไทย, 2543) 
 

ดีมาก ด ี พอใช้ ค่อนข้างต ่า ต ่า 
21.6 ลงมา 21.7-24.2 24.3-29.5 29.6-32.1 32.2 ขึ้นไป 

 

 
 
 
 
 

457 

Body density 
 –   414.2 
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2.  การเดนิแบบ Rockport (Rockport fitness walking test) 
 วัตถุประสงค์  เพือ่ประเมินความอดทนของระบบไหลเวยีนโลหิตและการหายใจ 
 อุปกรณ์  สนามกรีฑา, นาฬิกาจบัเวลา, เคร่ืองวดัอตัราการเตน้ของหวัใจ   
 วิธีการ  
 1.  ผูรั้บการทดสอบอบอุ่นร่างกายประมาณ 5-10 นาที ก่อนการทดสอบ   

 2.  ผูรั้บการทดสอบยนืที่จุดเร่ิมตน้ เม่ือไดย้นิสญัญาณนกหวดีใหผู้รั้บการทดสอบ 
เดินให้เร็วที่สุดอยา่งสม ่าเสมอเป็นระยะทาง 1 ไมล ์หรือ 1.6 กิโลเมตร หรือ 4 รอบ สนามกรีฑา  
โดยจุดเร่ิมตน้และเสน้ชยัอยูจุ่ดเดียวกนั 
 3.  เม่ือผูรั้บการทดสอบเดินไดค้รบตามระยะทางที่ก  าหนด ใหต้รวจสอบชีพจรทนัที 
เป็นเวลา 10 วนิาที (คูณ 6) ดว้ยเคร่ืองวดัอตัราการเตน้ของหวัใจ จะไดค้่าอตัราการเตน้ของหวัใจ 
(Heart rate: HR) (คร้ังต่อนาท)ี โดยระหวา่งการตรวจสอบชีพจรผูรั้บการทดสอบตอ้งเดินต่อไป 
แต่ความเร็วในการเดินลดลง เพือ่ด าเนินการผอ่นหยดุและยดืเหยยีดกลา้มเน้ือหลงัการทดสอบ  
 4.  บนัทึกเวลาที่ใชใ้นการเดิน (นาทีและวนิาที) และอตัราการเตน้หวัใจ (คร้ังต่อนาที) 
เพือ่ค  านวณผลการทดสอบ  

 5.  ค านวณหาค่าปริมาณการใชอ้อกซิเจนสูงสุด (VO2 max) โดยใชสู้ตรของ Rockport 
ดงัน้ี (ACSM, 1995; D’Alonzo et al., 2006 cited in Reiman & Manske, 2009)  
 

 VO2 max (mL.kg-1.min-1)    =   132.853 – 0.0769 ×  weight (lbs.) – 0.3877 ×  Age  

                                                                   + 6.318 ×  1 - 3.249 ×  1-mile walk time (min)  
                – 0.1565 ×  HR 

 
ตารางภาคผนวก ข-2  เกณฑม์าตรฐานปริมาณการใชอ้อกซิเจนสูงสุด (VO2 max) (มิลลิลิตร 
     ต่อกิโลกรัมต่อนาที) ของประชาชนไทยเพศชาย อาย ุ51-60 ปี (การกีฬา 
     แห่งประเทศไทย, 2543) 
 

ดีมาก ด ี พอใช้ ค่อนข้างต ่า ต ่า 

33.9 ขึ้นไป 30.7-33.8 24.2-30.6 21.0-24.1 20.9 ลงมา 
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3.  การวดัแรงบีบมือ  (Grip strength) 
 วัตถุประสงค์  เพือ่ประเมินความแขง็แรงของกลา้มเน้ือมือและแขนส่วนปลาย 
 อุปกรณ์  เคร่ืองวดัแรงบีบมือ (Hand-grip dynamometer) 
 วิธีการ  
 1.  ปรับระยะห่างของที่จบัใหเ้หมาะสมกบัมือขา้งที่ถนดัของผูรั้บการทดสอบ 
 2.  ผูรั้บการทดสอบยนืตรง ปล่อยแขนตามสบายขา้งล าตวั (ศอกไม่งอ) ห่างจากล าตวั
ประมาณ 1 ฝ่ามือ 
 3.  ออกแรงก ามืออยา่งเตม็ก าลงั (แขนยงัคงห่างจากล าตวั 1 ฝ่ามือเหมือนเดิม) 
 4.  ท าการทดสอบซ ้ า 2 คร้ัง พกัระหวา่งคร้ังที่ปฏิบติั 1 นาที  
 5.  บนัทึกผลการปฏิบตัิไดม้ากที่สุดเป็นกิโลกรัม  
 6.  ค านวณความแขง็แรงของกลา้มเน้ือมือและแขนส่วนปลาย โดยใชสู้ตร ดงัน้ี 
 Grip strength  =   แรงบีบมือที่ถนดั (กิโลกรัม) / น ้ าหนกัตวั (กิโลกรัม) ของผูรั้บ 
                     การทดสอบ 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

ภาพภาคผนวก ข-2  การวดัแรงบีบมือ (การทดสอบสมรรถภาพทางกาย, ม.ป.ป.)  
 
ตารางภาคผนวก ข-3  เกณฑม์าตรฐานแรงบีบมือ (Grip strength) (กิโลกรัม) ของประชาชนไทย 
           เพศชาย อาย ุ50-59 ปี (การกีฬาแหงประเทศไทย, 2543) 
 

ดีมาก ด ี พอใช้ ค่อนข้างต ่า ต ่า 

0.72 ขึ้นไป 0.67-0.71 0.56-0.66 0.51-0.55 0.50 ลงมา 
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4.  การวดัแรงเหยยีดขา  (Leg strength) 
 วัตถุประสงค์  เพือ่ประเมินความแขง็แรงของกลา้มเน้ือในการเหยยีดขา 
 อุปกรณ์  เคร่ืองวดัแรงเหยยีดขาและหลงั (Leg and back dynamometer) 
 วิธีการ  
 1.  ผูรั้บการทดสอบยนืบนต าแหน่งที่วางเทา้ของเคร่ืองวดัแรงเหยยีดขาและหลงั (Leg 
and back dynamometer) หลงัเหยยีดตรง ตามองไปขา้งหนา้ขนานกบัพื้น  
 2.  ยอ่เข่าลง ท ามุม 130-140 องศา แขนเหยยีดตรง มือจบัแฮนดบ์าร์ (Hand bar)  
แบบคว ่ามือ  
 3.  ปรับความยาวของโซ่ให้เหมาะสม (ไม่หยอ่นหรือตึงเกินไป)  
 4.  ออกแรงเหยยีดขาใหเ้ตม็ที่  
 5.  ทดสอบ 2 คร้ัง พกัระหวา่งการปฏิบติั 1 นาที  
 6.  บนัทึกผลการปฏิบติัที่ไดม้ากที่สุดเป็นกิโลกรัม  
 7.  ค านวณความแขง็แรงของกลา้มเน้ือในการเหยยีดขา โดยใชสู้ตร ดงัน้ี 
 Leg strength  =   แรงเหยยีดขา (กิโลกรัม) / น ้ าหนกัตวั (กิโลกรัม) ของผูรั้บการทดสอบ 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

 

ภาพภาคผนวก ข-3  การวดัแรงเหยยีดขา (คณะวทิยาศาสตร์การกีฬาและสุขภาพ, ม.ป.ป.) 
 
ตารางภาคผนวก ข-4  เกณฑม์าตรฐานแรงเหยยีดขา (Leg strength) (กิโลกรัม) ของประชาชนไทย 
          เพศชาย อาย ุ50-59 ปี (การกีฬาแหงประเทศไทย, 2543) 
 

ดีมาก ด ี พอใช้ ค่อนข้างต ่า ต ่า 
2.18 ขึ้นไป 2.00-2.17 1.63-1.99 1.45-1.62 1.44 ลงมา 
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5.  การวดัแรงเหยยีดหลงั  (Back strength) 
 วัตถุประสงค์  เพือ่ประเมินความแขง็แรงของกลา้มเน้ือในการเหยยีดหลงั 
 อุปกรณ์  เคร่ืองวดัแรงเหยยีดขาและหลงั (Leg and back dynamometer) 
 วิธีการ  
 1.  ผูรั้บการทดสอบยนืบนต าแหน่งที่วางเทา้ของเคร่ืองวดัแรงเหยยีดขาและหลงั (Leg 
and back dynamometer) ขาเหยยีดตรง เข่าตึง ล าตวัโนม้มาขา้งหนา้ หลงัเหยยีดตรง (ล าตวัท ามุม
เฉียงกบัขาประมาณ 45 องศา) 
 2.  มือจบัแฮนดบ์าร์ (Hand bar) แบบคว  ่ามือ ระดบัของแฮนดบ์าร์อยูเ่หนือเข่าเล็กนอ้ย
 3.  ออกแรงดึงแฮนดบ์าร์ขึ้นแนวตรง โดยใชแ้รงจากลา้มเน้ือหลงั 
 4.  ขณะดึงหลงั ศีรษะและล าตวัเป็นแนวเสน้ตรง (ท ามุมเฉียง 45 องศากบัขา)  
 5.  ทดสอบ 2 คร้ัง พกัระหวา่งการปฏิบติั 1 นาที  
 6.  บนัทึกผลการปฏิบติัที่ไดม้ากที่สุดเป็นกิโลกรัม  
 7.  ค านวณความแขง็แรงของกลา้มเน้ือในการเหยยีดขา โดยใชสู้ตร ดงัน้ี 
 Back strength  =    แรงเหยยีดหลงั (กิโลกรัม) / น ้ าหนกัตวั (กิโลกรัม) ของผูรั้บ 
                           การทดสอบ 
 

 
 

ภาพภาคผนวก ข-4  การวดัแรงเหยยีดหลงั (คณะวทิยาศาสตร์การกีฬาและสุขภาพ, ม.ป.ป.) 
 
ตารางภาคผนวก ข-5  เกณฑม์าตรฐานแรงเหยยีดหลงั (Back strength) (กิโลกรัม)  
    ของประชาชนไทย เพศชาย อาย ุ51-60 ปี (ศิริรัตน์  หิรัญรัตน์, 2539) 
 

ดีมาก ด ี พอใช้ ค่อนข้างต ่า ต ่า 

1.86 ขึ้นไป 1.52-1.85 0.83-1.51 0.49-0.82 0.48 ลงมา 
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6.  นอนยกตัว (Curl-ups)  
 วัตถุประสงค์  เพือ่ประเมินความความอดทนของกลา้มเน้ือหนา้ทอ้ง 
 อุปกรณ์  เบาะรอง  นาฬิกาจบัเวลา  กระดาษกาว  และเทปวดัระยะทาง 
 วิธีทดสอบ  
 1. ผูรั้บการทดสอบ นอนหงายบนเบาะรอง เข่าตั้งฉาก 90 องศา เทา้อยูห่่างกนัประมาณ  
1 ฟุต แขนทั้ง 2 ขา้งวางอยูข่า้งล าตวั  
  2. ยกศีรษะ ไหล่ และล าตวัขึ้นจากพื้นประมาณ 30 องศา กบัพื้น แขนทั้ง 2 ขา้ง  
เหยยีดตรง ฝ่ามือคว  ่าลง พร้อมกบัเคล่ือนฝ่ายมือใหป้ลายน้ิวกลางไปสมัผสักบัแถบเคร่ืองหมาย 
เสน้ที่ 2 ซ่ึงอยูห่่างจากเสน้แรก 10 เซนติเมตร จากนั้นลดล าตวัใหศี้รษะและไหล่ลงบนเบาะรอง  
นบั 1 คร้ัง  
 3. นบัจ านวนคร้ังที่น้ิวกลางแตะแถบเคร่ืองหมายทั้ง 2 ขา้ง ภายใน 1 นาที  
 
 

 

 
ภาพภาคผนวก ข-5  การนอนยกตวั (Silas Deane Middle School Physical Education, n.d.) 
 
ตารางภาคผนวก ข-6  เกณฑม์าตรฐานนอนยกตวั (Curl-ups) (คร้ังต่อนาที) ของประชาชนไทย 
    เพศชาย อาย ุ50-59 ปี (ACSM, 2010) 
 

ดีมาก ด ี พอใช้ ค่อนข้างต ่า ต ่า 

61 ขึ้นไป 36-60 24-35 14-23 13 ลงมา 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCKKJsfTW7MgCFQU4pgodiusPbg&url=http://sdmspe.weebly.com/ct-fitness-test.html&bvm=bv.106379543,d.cGc&psig=AFQjCNGLIgLlS9F7seI6-R239IuC72LKWQ&ust=1446379512560140
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7.  การทดสอบนั่งงอตัวไปข้างหน้า (Sit and reach test) 
 วัตถุประสงค์  เพือ่ประเมินความยดืหยุน่ของกลา้มเน้ือหลงัระดบัเอว และกลา้มเน้ือตน้ขา
ดา้นหลงั  
 อุปกรณ์  เบาะรอง และกล่องวดัความอ่อนตวั (มาตรวดัระยะทาง = +30 เซนติเมตรและ  
–30 เซนติเมตร โดยต าแหน่ง “0” อยูต่รงกบัยนัเทา้ 
 วิธีทดสอบ  
 1.  ผูรั้บการทดสอบถอดรองเทา้ นัง่ราบกบัเบาะรอง ขาเหยยีดตรง สน้เทา้ชิดกนั ฝ่าเทา้
ทั้ง 2 ขา้ง ตั้งฉากกบัพื้นยนักบักล่องวดัความอ่อนตวั  
 2.  มือขา้งหน่ึงวางทบัมืออีกขา้งหน่ึงใหน้ิ้วกลางวางซอ้นกนั แขนเหยยีดตรงไปขา้งหนา้
และค่อย ๆ กม้ตวัไปขา้งหนา้ใหฝ่้ามือวางอยูบ่นกล่องวดัความอ่อนตวัใหไ้ดร้ะยะทางไกลที่สุด  
หา้มโยกตวัหรืองอตวัอยา่งแรง และขณะกม้ตวัเขา่ตอ้งตึง 
 3.  วดัระยะทางเป็นเซนติเมตรจากจุด “0” ถึงปลายน้ิวมือ ถา้ปลายน้ิวมือเหยยีดเลย  
ปลายเทา้หรือจุดศูนย ์บนัทึกค่าเป็นบวก ถา้ไม่ถึงปลายเทา้ ค่าเป็นลบ  
 4.  ท  าการทดสอบ 3 คร้ัง ใชค้่าที่ดีที่สุด 

 
 
 

 
 

 
                                           
 

ภาพภาคผนวก ข-6  การนัง่งอตวัไปขา้งหนา้ (เศรษฐพงศ ์ แสนหลวง, ม.ป.ป.) 
 
ตารางภาคผนวก ข-7  เกณฑม์าตรฐานนัง่งอตวัไปขา้งหนา้ (Sit and reach test) (เซนติเมตร) 
    ของประชาชนไทยเพศชาย อาย ุ50-59 ปี (การกีฬาแหงประเทศไทย, 2543) 
 

ดีมาก ด ี พอใช้ ค่อนข้างต ่า ต ่า 

17 ขึ้นไป 13-16 4-12 0-3 -1 ลงมา 
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ภาคผนวก ค 
แบบบนัทึกผลการทดสอบสมรรถภาพทางกายเพือ่สุขภาพส าหรับผูช้ายวยัทอง 
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% Fat = …………. 

Laboratory of Exercise Physiology 
  Faculty of Sport Science.  Burapha University 

 
Place of Data Collection From 
Date: ……………………….     Time: …………………a.m./p.m.      Venue: …………….……… 

Temperature: ………….…๐C    Relative humidity: ……….….…%    Altitude: ………………….. 

Barometric pressure: …………………..mmHg. 

General Information 

Subject No. …………….….      Gender:       Male       Female     Year of birth: …………….. 
Age:  …………….…….year      Weight:  ………..………... kg.          Height: ………………. cm.     

Resting heart rate: ……..bpm    Resting blood pressure: SBP…..……mmHg / DBP………mmHg 

 
Measurement of Skinfold Thickness 

Male:   Chest  
             1.  …………    2.  …………    3.  …………    4.  …………    5.  …………  =  ………… 
             Triceps 
             1.  …………    2.  …………    3.  …………    4.  …………    5.  …………  =  ………… 
             Subscapular 
             1.  …………    2.  …………    3.  …………    4.  …………    5.  …………  =  ………… 
 
Body density:  Male    =   1.1125025 - 0.0013125 (sum of three skinfolds)………… + 0.0000055  
          (sum of three skinfolds)2…………. - 0.000244 (age)…….…..  
 
Fat (%):  Male     =                                                                            ×  100  = ………..…….. 
 
 

 Fat (kg):  Male    =    Weight (kg.)…….………                                       = ……………… 
 
LBW:  Male     =    Weight (kg.)……….……  –  Fat………………    = ……………… 

100 

4.570  

Body density = ………..…… 

–  4.142 
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% Fat = …………. 

Measurement of Skinfold Thickness 
Female:   Triceps  
              1. …………    2. …………    3. …………    4. …………    5. …………  =  ………… 
               Suprailiac 
              1. …………    2. …………    3. …………    4. …………    5. …………  =  ………… 
               Abdominal 
              1. …………    2. …………    3. …………    4. …………    5. …………  =  ………… 

 
Body density:  Female  =   1.089733 - 0.0009245 (sum of three skinfolds)………… + 0.0000025  
          (sum of three skinfolds)2…………. - 0.0000979 (age)……….….  
 
Fat (%):  Female   =                                                                            ×  100  = ………..…….. 
 
 

 Fat (kg):  Female   =    Weight (kg.)…….………                                       = ……………… 
 
LBW:  Female    =    Weight (kg.)……….……  –  Fat………………    = ……………… 
 
 

By…………………………………………… 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

100 

4.570  

Body density = ………..…… 

–  4.142 
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Laboratory of Exercise Physiology 
  Faculty of Sport Science.  Burapha University 

 
Place of Data Collection From 
Date: ……………………….     Time: …………………a.m./p.m.      Venue: …………….……… 

Temperature: ………….…๐C    Relative humidity: ……….….…%    Altitude: ………………….. 

Barometric pressure: …………………..mmHg. 

General Information 

Subject No. …………….….      Gender:       Male       Female     Year of birth: …………….. 
Age:  …………….…….year      Weight:  ………..………... kg.          Height: ………………. cm.     

Resting heart rate: ……..bpm    Resting blood pressure: SBP…..……mmHg / DBP………mmHg 

 
Cardiorespiratory Endurance 

Rockport Fitness Walking Test 

Score:   Time  ……………………… minutes  ………………. seconds 

             Heart Rate (after walk)  …………………… beats per minutes   

             Weight in lbs.  ………..…………….…. pound     

 
Male:  VO2 max (mL.kg-1.min-1)    =   132.853 – 0.0769 × weight (lbs.)…………. – 0.3877  
                                                                × Age….…… + 6.318 × 1 - 3.249 × walk time in minutes
                                        ……….……… – 0.1565 × HR……………. 
                                               =  …………………… 
Female:  VO2 max (mL.kg-1.min-1)  =   139.168 – (0.388 × Age…….……) – (0.77 × weight (lbs.) 
         ……..….….) – (3.265 × walk time in minutes…….……..)  
          – (0.156 × HR……………..) 
                                              =  …………………… 

By…………………………………………… 
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grip strength (kg.)……………… 
weight (kg.)……….……………  

Laboratory of Exercise Physiology 
  Faculty of Sport Science.  Burapha University 

 
Place of Data Collection From 
Date: ……………………….     Time: …………………a.m./p.m.      Venue: …………….……… 

Temperature: ………….…๐C    Relative humidity: ……….….…%    Altitude: ………………….. 

Barometric pressure: …………………..mmHg. 

General Information 

Subject No. …………….….      Gender:       Male       Female     Year of birth: …………….. 
Age:  …………….…….year      Weight:  ………..………... kg.          Height: ………………. cm.     

Resting heart rate: ……..bpm    Resting blood pressure: SBP…..……mmHg / DBP………mmHg 

 
Muscular Strength   

Grip Strength Test   

Score:   1.  ……………………  kg.     2.  ……………………  kg.    =  ……………………  kg. 

         
Grip Strength    =                                                                       =  ……………………  kg. 
 
 
 

By…………………………………………… 
 
 
 
 
 
 



128 
 

leg strength (kg.)….…………… 
weight (kg.)……….……………  

Laboratory of Exercise Physiology 
  Faculty of Sport Science.  Burapha University 

 
Place of Data Collection From 
Date: ……………………….     Time: …………………a.m./p.m.      Venue: …………….……… 

Temperature: ………….…๐C    Relative humidity: ……….….…%    Altitude: ………………….. 

Barometric pressure: …………………..mmHg. 

General Information 

Subject No. …………….….      Gender:       Male       Female     Year of birth: …………….. 
Age:  …………….…….year      Weight:  ………..………... kg.          Height: ………………. cm.     

Resting heart rate: ……..bpm    Resting blood pressure: SBP…..……mmHg / DBP………mmHg 

 
Muscular Strength   

Leg Strength Test   

Score:   1.  ……………………  kg.     2.  ……………………  kg.    =  ……………………  kg. 

         
Leg Strength    =                                                                        =  ……………………  kg. 
 
 
 

By…………………………………………… 
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back strength (kg.)…………..… 
weight (kg.)……….……………  

Laboratory of Exercise Physiology 
  Faculty of Sport Science.  Burapha University 

 
Place of Data Collection From 
Date: ……………………….     Time: …………………a.m./p.m.      Venue: …………….……… 

Temperature: ………….…๐C    Relative humidity: ……….….…%    Altitude: ………………….. 

Barometric pressure: …………………..mmHg. 

General Information 

Subject No. …………….….      Gender:       Male       Female     Year of birth: …………….. 
Age:  …………….…….year      Weight:  ………..………... kg.          Height: ………………. cm.     

Resting heart rate: ……..bpm    Resting blood pressure: SBP…..……mmHg / DBP………mmHg 

 
Muscular Strength   

Back Strength Test   

Score:   1.  ……………………  kg.     2.  ……………………  kg.    =  ……………………  kg. 

         
Back Strength    =                                                                       =  ……………………  kg. 
 
 
 

By…………………………………………… 
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Laboratory of Exercise Physiology 
  Faculty of Sport Science.  Burapha University 

 
Place of Data Collection From 
Date: ……………………….     Time: …………………a.m./p.m.      Venue: …………….……… 

Temperature: ………….…๐C    Relative humidity: ……….….…%    Altitude: ………………….. 

Barometric pressure: …………………..mmHg. 

General Information 

Subject No. …………….….      Gender:       Male       Female     Year of birth: …………….. 
Age:  …………….…….year      Weight:  ………..………... kg.          Height: ………………. cm.     

Resting heart rate: ……..bpm    Resting blood pressure: SBP…..……mmHg / DBP………mmHg 

 
Muscular Endurance 

Curl-Ups Test (in one minute) 

Score:   ………………………………  repetition per minutes      

 

 

  By: …………………………………. 
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Laboratory of Exercise Physiology 
  Faculty of Sport Science.  Burapha University 

 
Place of Data Collection From 
Date: ……………………….     Time: …………………a.m./p.m.      Venue: …………….……… 

Temperature: ………….…๐C    Relative humidity: ……….….…%    Altitude: ………………….. 

Barometric pressure: …………………..mmHg. 

General Information 

Subject No. …………….….      Gender:       Male       Female     Year of birth: …………….. 
Age:  …………….…….year      Weight:  ………..………... kg.          Height: ………………. cm.     

Resting heart rate: ……..bpm    Resting blood pressure: SBP…..……mmHg / DBP………mmHg 

 
Measurement of Flexibility  

Sit and Reach Test  

Score:   1.  …………… cm.     2.  …………… cm.     3.  …………… cm..    =  …………… cm. 

 

 

By…………………………………………… 
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ภาคผนวก ง 

แบบประเมินความพร้อมก่อนการออกก าลงักาย  
(Physical activity readiness questionnaire: PAR-Q)  
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แบบประเมินความพร้อมก่อนการออกก าลงักาย 
(Physical activity readiness questionnaire: PAR-Q)  

 

ช่ือ-นามสกลุ……………………………………………………………………   อาย…ุ…………ปี   
ชีพจร………………คร้ังต่อนาที   ความดนัโลหิต……………/……………มิลลิเมตรปรอท 

 
ค าช้ีแจง  โปรดตอบค าถามต่อไปน้ีอยา่งดว้ยความสตัยจ์ริงวา่  มี/เคย หรือ ไม่มี/ไม่เคย 
 

1.  แพทยท์ี่ตรวจรักษาเคยบอกหรือไม่วา่  ท่านมีความผดิปกติของหวัใจ  
     และควรท ากิจกรรมออกก าลงักายภายใตค้  าแนะน าของแพทยเ์ท่านั้น ? 

 เคย ไม่เคย 

2.  ท่านมีความรู้สึกเจบ็ปวดหรือแน่นบริเวณหน้าอกขณะที่ท  ากิจกรรม 
     ออกก าลงักายหรือไม่ ? 

 มี ไม่มี 

3.  ในเดือนที่ผา่นมา ท่านเคยมีอาการเจบ็แน่นหนา้อกในขณะที่อยูเ่ฉย ๆ  
     โดยไม่ไดท้  ากิจกรรมออกก าลงักายหรือไม่ ? 

 เคย ไม่เคย 

4.  ท่านมีอาการสูญเสียการทรงตวั (ยนืหรือเดินเซ) เน่ืองมาจากอาการ 
     วิงเวียนศีรษะหรือไม่ ? หรือท่านเคยเป็นลมหมดสติหรือไม่ ? 

 มี ไม่มี 

5.  ท่านมีปัญหาที่กระดูกหรือขอ้ต่อ ซ่ึงจะมีอาการแยล่ง ถา้ท่านท า 
     กิจกรรมออกก าลงักายหรือไม่ ? 

 มี ไม่มี 

6.  แพทยท์ี่ตรวจรักษา มีการสัง่ยารักษาโรคความดนัโลหิตสูง 
     หรือความผดิปกติของหวัใจใหท้่านหรือไม่ ? 

 มี ไม่มี 

7.  เท่าที่ท่านทราบ ยงัมีเหตุผลอ่ืน ๆ อีกหรือไม่ทีท่  าใหท้่านไม่สามารถ 
     ท  ากิจกรรมออกก าลงักายได ้? 

 มี ไม่มี 

  

ถ้าท่านตอบว่า  มีหรือเคย เพยีงขอ้หน่ึงขอ้ใด (สมชาย  ล่ีทองอิน, ม.ป.ป.)   
ขอใหท้่านปรึกษากบัแพทย ์ก่อน ที่ท่านจะเร่ิมออกก าลงัอยา่งกระฉบักระเฉงหรือ ก่อน 

เขา้ร่วมการทดสอบสมรรถภาพทางกาย โดยบอกแพทยว์า่ ท่านไดต้อบแบบประเมินความพร้อม
ก่อนการออกกาลงักาย และมีค าถามขอ้ใดที่ท่านตอบวา่ มีหรือเคย  

- ท่านอาจท ากิจกรรมใดตามที่ตอ้งการ ตราบเท่าที่ท่านเร่ิมตน้ท าอยา่งชา้ ๆ และค่อย ๆ 
เพิม่เวลา หรือความหนกัขึ้น หรือเลือกท าเฉพาะ กิจกรรมออกก าลงักายที่ปลอดภยัส าหรับตนเอง 
ปรึกษาและปฏิบตัิตามค าแนะน าของแพทยเ์ก่ียวกบัชนิดของการออกกาลงักายที่ท่านอยากเขา้ร่วม  
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ภาคผนวก จ 
แบบสอบถามขอ้มูลพื้นฐานของกลุ่มตวัอยา่ง  

Active/ inactive aging male 
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แบบสอบถาม 
ข้อมูลพืน้ฐานของกลุ่มตัวอย่าง (Active/ inactive aging male) 

 
ช่ือ……………………….………………………….     อาย…ุ………ปี     เพศ    ชาย      หญิง 

น ้ าหนกั………กิโลกรัม  ส่วนสูง………เซนติเมตร  BMI = ……..……  รอบเอว………เซนติเมตร 
 
 

1.  การออกก าลงักาย (ปัจจุบนั)   
  ไม่ออกก าลงักาย  ออกก าลงักายสปัดาห์ละ…….……….วนั ๆ ละ………..………นาที 
    ระดบัความหนกัของการออกก าลงักาย……………………………… 
    ชนิดของการออกก าลงักาย………………………….………….…… 
   ต่อเน่ืองยาวนาน…….………ปี ตั้งแต่อายปุระมาณ…….…………ปี  
    ในการออกก าลงักายแต่ละคร้ังมีการอบอุ่นร่างกาย………..……นาที  
    และมีการผอ่นคลายกลา้มเน้ือ………………นาที 
2.  การออกก าลงักาย  (อดีต)   
  ไม่ออกก าลงักาย  ออกก าลงักายสปัดาห์ละ…….……….วนั ๆ ละ………..………นาที 
    ระดบัความหนกัของการออกก าลงักาย……………………………… 
    ชนิดของการออกก าลงักาย………………………….………….…… 
   ตั้งแต่ช่วงอาย…ุ….……………ปี ต่อเน่ืองยาวนาน…….…………ปี 
    ในการออกก าลงักายแต่ละคร้ังมีการอบอุ่นร่างกาย………..……นาที  
    และมีการผอ่นคลายกลา้มเน้ือ………………นาที 
3.  การสูบบุหร่ี  ไม่เคยสูบ   สูบวนัละ……..มวน  เคยสูบแต่เลิกแลว้……ปี 
4.  การด่ืมสุรา  ไม่เคยด่ืม   ด่ืมวนัละ……..แกว้    เคยด่ืมแต่เลิกแลว้……ปี 
5.  การตรวจสุขภาพ  ไม่เคยตรวจ   ตรวจคร้ังสุดทา้ย…..…ปี ผลการตรวจ………….… 
6.  โรคประจ าตวั  ไม่มี    มี โรค………….…………………………………. 
7.  ยาที่ใชอ้ยูเ่ป็นประจ า คือ ยารักษาโรค……………………………………………………………. 
8.  ผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร/ อาหารเสริมที่รับประทาน…..……………….………………………..… 
9.  การพกัผอ่นนอนหลบัในเวลากลางคืน  วนัละประมาณ……………………..……………ชัว่โมง 
10.  เม่ือมีความเครียดสามารถจดัการกบัความเครียดไดภ้ายใน…………..……นาทีต่อชัว่โมงต่อวนั 
11.  อ่ืน ๆ…………………………………………………………………………………………… 


