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การเดินเร็วแบบยกแขนสูงกับความเครียดและสุขภาพในประชากรไทย 
ที่ออกก�ำลังกายไม่เพียงพอ
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หลกัการและวตัถปุระสงค์: การออกก�ำลงักายทีไ่ม่เหมาะสม 
อาจท�ำให้เกิดการบาดเจ็บของร่างกายและอาจก่อให้เกิด
ความความเครียดทั้งทางร่างกายและทางจิตใจขึ้นได้ ดังนั้น
การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์ที่จะศึกษาการออกก�ำลังกาย 
ทีเ่หมาะสมและให้ประโยชน์สงูสดุ ในการช่วยส่งเสรมิสขุภาพ
ในประชากรไทยทีอ่อกก�ำลงักายไม่เพยีงพอ  โดยวธิกีารเดนิเรว็ 
แบบยกแขนสูงกับภาวะเครียดด้วยการตรวจวัดการท�ำงาน
ของระบบประสาทซิมพาเธติก รวมทั้งตรวจสอบสุขภาพกาย
และสุขภาพจิตจากแบบสอบถาม
วิธีการศึกษา: ท�ำการศึกษาในกลุ่มอาสาสมัครวัยท�ำงาน 
ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ที่มี
แบบแผนการใช้ชีวิตที่ออกก�ำลังกายไม่เพียงพอ 2 กลุ่ม 
คือ กลุ่มควบคุมและกลุ่มออกก�ำลังกาย (กลุ่มละ 25 ราย)  
ในกลุ่มออกก�ำลังกาย ได้ท�ำการออกก�ำลังกายโดยวิธีการ
เดินเร็วแบบยกแขนสูงที่ระดับความหนักปานกลาง (ร้อยละ 
75-80 of HRmax) วันละ 30 นาที 3-5 วัน/สัปดาห์ ติดต่อกัน  
12 สัปดาห์ ท�ำการประเมินความเครียดโดยการตรวจวัด 
ปรมิาณอลัฟาอะไมเลสในน�ำ้ลาย (sAA) และประเมนิสขุภาพ
กายและสุขภาพจิตจากแบบสอบถาม ในช่วงก่อน ระหว่าง
และหลังการออกก�ำลังกาย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าสถิติ  
ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน สถติแิบบจบัคู ่สถติวิเิคราะห์

Background and objectives: An appropriate exercise 
can improve the quality of life. This study aimed to examine  
brisk marching exercise on sympathetic activation in 
stressful condition, physical and mental health status  
following an aerobic exercise in sedentary Thais.
Methods: This study was conducted in Srinagarind Hospital 
Khon Kaen University personnel with sedentary lifestyles.  
They were divided into 2 groups: 25 subjects with no 
brisk marching; 25 subjects engaging to brisk marching at  
moderate intensity (75 to 80% of HRmax) of 30 min/session,  
3-5 sessions/week for 12 consecutive weeks. Stress was 
evaluated from a salivary alpha amylase (sAA) level while 
physical and mental health status was achieved from  
a detailed questionnaire. Mean, standard deviation, paired 
t-test; repeated ANOVA and ANCOVA were employed for 
data analysis.
Results: It was observed that 12 weeks of brisk marching  
reduced body weight (54.7±6.2 vs. 54.0±6.7 kg, p<0.01), 
body mass index (21.1±1.8 vs. 20.0±4.6 kg/m2, p<0.01), 
waist (74.2±5.9 vs. 71.9±5.2 cm, p<0.01) and hip  
circumferences (93.0±5.7 vs. 91.8±5.5 cm, p<0.05). 
Physical and mental health was increased (47.5±1.92 vs. 
53.3±1.18 score, p<0.001; 39.3±1.77vs. 44.5±1.19 score, 

นิพนธ์ต้นฉบับ • Original Article



Narisara Premsri, et al.นริศรา เปรมศรี และคณะ

Srinagarind  Med  J  2013:  28(3)ศรีนครินทร์เวชสาร 2556; 28(3) 355

บทน�ำ
วิถีการด�ำรงชีวิตในปัจจุบัน ท�ำให้มีกิจกรรมที่นั่งอยู่กับ 

ที่มากขึ้น มีโอกาสในการเคลื่อนไหวร่างกายหรือออกก�ำลังกาย 
ลดลง ท�ำให้กลายเป็นผู้ที่ออกก�ำลังกายไม่เพียงพอ หรือ  
sedentary lifestyle ที่มีการใช้พลังงานไม่เกิน 1.0-1.5  
ของการใช้พลงังานขณะพกั (metabolic equivalent of task; 
MET)1 การออกก�ำลังกายไม่เพียงพอจะเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อ 
การเกิดโรคหลายชนิด เช่น โรคอ้วน โรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคเบาหวาน และโรคอ้วนลงพุง (metabolic syndrome) 
เป็นต้น2 การออกก�ำลังกายเป็นการเคลื่อนไหวของร่างกาย 
ท�ำให้มกีารใช้พลงังานของกล้ามเนือ้เพิม่ขึน้3, 4 การออกก�ำลงักาย 
อย่างเหมาะสมและสม�่ำเสมอมีประโยชน์ในการเสริมสร้าง 
สขุภาพและช่วยป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลอืด โรคเบาหวาน  
โรคอ้วนโรคมะเร็ง ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า5  

อย่างไรก็ตาม การออกก�ำลังกายที่ไม ่เหมาะสม เช ่น  
การออกก�ำลงักายในขณะทีร่่างกายไม่พร้อม  การออกก�ำลงักาย 
มีขนาดหนักและนานเกินไป อาจท�ำให้เกิดความเครียด  
ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อการท�ำงานของร่างกายได้6 เมื่อเกิด
ภาวะเครียดทางร่างกายหรือจิตใจ จะกระตุ้นการท�ำงาน
ของระบบประสาทซิมพาเธติกท�ำให้มีการคัดหลั่งสารสื่อ
ประสาทชนดิ catecholamines เพิม่ขึน้ สารสือ่ประสาทชนดินี้ 
สามารถกระตุ้นต่อมน�้ำลาย (ต่อมน�้ำลายหลักในร่างกาย 
ได้แก่ parotid glands, submandibular glands และ  
sublingual glands) ให้คัดหลั่งเอนไซม์อะไมเลส (salivary 
alpha amylase, sAA) ดังนั้นเมื่อความเครียดสูงขึ้นจะท�ำให้
ระดับของ sAA เพิ่มมากขึ้นด้วย7 

มีรายงานการศึกษาที่พบว่า การออกก�ำลังกายมีความ
สัมพันธ์กับการเกิดความเครียดทางร่างกายและทางจิตใจ 
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ความแปรปรวนแบบวดัซ�ำ้ และสถติวิเิคราะห์ความแปรปรวน
ร่วม
ผลการศกึษา: การออกก�ำลงักายโดยการเดนิเรว็แบบยกแขน 
สูงเป็นเวลา 12 สัปดาห์ สามารถท�ำให้น�้ำหนักตัวลดลง 
(54.7±6.2 vs 54.0±6.67 กก., p<0.01) ดัชนีมวลกายลดลง  
(21.1±1.8 vs 20.0±4.6 กก./ตรม., p<0.01) รอบเอวลดลง  
(74.2±5.9 vs 71.9±5.2 ซม., p<0.01) รอบสะโพกลดลง  
(93.0±5.7 vs 91.8±5.5 ซม., p<0.05) สขุภาพกาย (47.5±1.92  
vs 53.3±1.18 คะแนน, p<0.001) และสุขภาพจิตดีขึ้น 
(39.3±1.77 vs 44.5±1.19 คะแนน, p<0.005) นอกจากนี้
ยังพบว่าระดับ sAA เพิ่มขึ้นในสัปดาห์ที่ 4 (196.46±19.19 
kIU/l, p<0.005) และสัปดาห์ที่ 8 (177.69±17.45kIU/l, 
p<0.05) เมื่อเปรียบเทียบกับระยะก่อนการออกก�ำลังกาย 
(สัปดาห์ที่ 0 =125.90±13.31 kIU/l) แต่ระดับพบระดับ sAA 
ลดลงหลงัการออกก�ำลงักายในสปัดาห์ที ่12 (127.87 ±16.89 
kIU/l, p >0.05)
สรุป: การออกก�ำลังกายด้วยความหนักปานกลางอย่าง 
ต่อเนื่อง มีผลส่งเสริมให้มีสุขภาพกายและสุขภาพจิตดีขึ้น  
รวมทั้งสามารถลดความเครียดจากการออกก�ำลังกายได้  
ดังนั้นจึงเหมาะสมอย่างยิ่งที่จะให้การสนับสนุนและส่งเสริม
การออกก�ำลังกายอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในประชากรไทย
ที่ออกก�ำลังกายไม่เพียงพอ 
ค�ำส�ำคัญ: อัลฟาอะไมเลส ความเครียด สุขภาพกาย  
สุขภาพจิต เดินเร็วแบบยกแขนสูง

p<0.005). Moreover, sAA level was increased by week 4  
and week 8 compared to week 0 (196.46±19.19 kIU/l, 
p<0.005 and 177.69±17.45 kIU/l, p<0.05, respectively,  
vs. 125.90±13.31 kIU/l) but was reduced by week 12 
(127.87 ±16.89 kIU/l, p >0.05).
Conclusions: The present study suggests that moderate 
exercise by brisk marching improves physical and mental  
health as well as reduces stress. Therefore, regular  
exercise should be recommended to adults with sedentary 
lifestyles.
Keywords: alpha amylase, stress, physical health, mental 
health, brisk marching
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โดยพบว่า sAA จะเพิ่มในการออกก�ำลังกายชนิดเฉียบพลัน 
การออกก�ำลังกายที่มีความหนักระดับมาก ทั้งในระยะสั้น
หรือระยะยาว9-12 จากการศึกษาการออกก�ำลังกายโดยการ
เดินเร็วแบบยกแขนสูง (brisk marching) เป็นการออกก�ำลัง
กายรูปแบบหนึ่งที่ท�ำได้ง่าย ไม่ต้องใช้อุปกรณ์ และสามารถ
ท�ำได้เองที่บ้าน ที่มีความหนักระดับปานกลาง สามารถช่วย 
ให้สุขภาพและความจุปอด (aerobic capacity) ดีขึ้น8 ดังนั้น  
ผูว้จิยัจงึต้องการศกึษาความสมัพนัธ์ของการฝึกออกก�ำลงักาย 
โดยการเดินเร็วแบบยกแขนสูงต่อการตอบสนองของภาวะ
ความเครียดในผู้ที่ออกก�ำลังกายไม่เพียงพอ เพื่อน�ำผลที่ได้
ไปใช้ในการส่งเสริมให้ผู้ที่ออกก�ำลังกายไม่เพียงพอให้ความ
ส�ำคัญกับการออกก�ำลังกายเพิ่มมากขึ้น

วิธีการศึกษา
ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา

การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงทดลอง กลุ่มประชากรเป็น
อาสาสมคัรวยัท�ำงานในโรงพยาบาลศรนีครนิทร์  มหาวทิยาลยั 
ขอนแก่น มีสุขภาพดี อายุระหว่าง 20-55 ปี จ�ำนวน 50 ราย 
มีแบบแผนการใช้ชีวิตที่ออกก�ำลังกายไม่เพียงพอ ไม่ได้รับ
การออกก�ำลงักายในช่วง 3 เดอืนทีผ่่านมาหรอืออกก�ำลงักาย 
ไม่สม�่ำเสมอ ค่าดชันมีวลกายอยูใ่นช่วง 18.5-24.9 กก./ตรม.  
ไม่ดื่มแอลกอฮอล์หรือสูบบุหรี่  ผ ่านการตรวจร่างกาย 
จากแพทย์ และได้รบัการวนิจิฉยัว่ามสีขุภาพร่างกายแขง็แรง 
ไม่มีโรคประจ�ำตัวที่เป็นอุปสรรคต่อการออกก�ำลังกาย  
กลุ่มตัวอย่างได้รับค�ำชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการด�ำเนิน
งานวจิยั มคีวามยนิดทีีจ่ะเข้าร่วมการวจิยัพร้อมทัง้ลงลายมอื
ชื่อยินยอมเข้าร่วมโครงการ การศึกษานี้ได้ผ่านการรับรอง 
ด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น  
เลขที่ HE 531391

ขั้นตอนการศึกษา
ก่อนเข้ารบัการศกึษาจรงิอาสาสมคัรทกุคนเตรยีมความ

พร้อมโดยการเดนิเป็นเวลา 2 สปัดาห์ จากนัน้แบ่งอาสาสมคัร
ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุมและกลุ่มออกก�ำลังกาย  
กลุ่มควบคุมได้รับการตรวจวัดข้อมูลทั่วไป (น�ำ้หนัก ส่วนสูง 
ดชันมีวลกาย ความดนัโลหติ อตัราการเต้นของหวัใจ ความยาว 
รอบเอว และความยาวรอบสะโพก) การทดสอบปรมิาณเอนไซม์ 
อะไมเลส จากน�ำ้ลายด้วยเครือ่ง flat chip sensor (COCORO 
MERTER, NIPRO Co, Japan) ประเมินสุขภาพกายและ
สขุภาพจติด้วยแบบสอบถามจ�ำนวน 2 ครัง้ คอื ก่อนการทดลอง 

และหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มออกก�ำลังกาย 
จะได้รบัตรวจวดัข้อมลูทัว่ไป จ�ำนวน 2 ครัง้ คอื ก่อนการทดลอง 
และหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ และได้รับโปรแกรม 
การออกก�ำลังกายด้วยการเดินเร็วแบบยกแขนสูง เป็นเวลา 
30 นาที/วัน ที่ความหนัก 75-80% HR

max
(อุ่นร่างกาย 5 นาที  

เดนิเรว็ 20 นาท ีผ่อนร่างกาย 5 นาท)ี 3-5 ครัง้/สปัดาห์ เป็นเวลา  
12 สัปดาห์ ท�ำการทดสอบโดยการเก็บน�้ำลาย ตอบแบบ 
สอบถามประเมินสุขภาพกายและสุขภาพจิตทั้งหมด 4 ครั้ง 
คือ ก่อนการออกก�ำลังกาย (สัปดาห์ที่ 0) ออกก�ำลังกาย 
ในสัปดาห์ที่ 4, 8 และ 12 

การวิเคราะห์ทางสถิติ
ผลการศึกษาแสดงด้วยค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน การวเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่างด้วยสถติิ 
paired t-test และ sign rank test เปรียบเทียบระดับ sAA  
รวมทั้งค่าคะแนนการประเมินสุขภาพกายและสุขภาพจิต 
ทกุ 4 สปัดาห์ เป็นเวลา 12 สปัดาห์ ด้วยสถติคิวามแปรปรวน
แบบวัดซ�้ำ (ANOVA) เปรียบเทียบระดับ sAA ก่อนและหลัง
การทดลองในทัง้ 2 กลุม่ ด้วยสถติวิเิคราะห์ความแปรปรวนร่วม  
(ANCOVA) ในการวิเคราะห์สถิติโดยโปรแกรม SPSS for 
Window version16

ผลการศึกษา
ประชากรที่ท�ำการศึกษาเป็นผู้ที่ออกก�ำลังกายไม่เพียงพอ

ทั้งหมด 50 คน ประกอบไปด้วย กลุ่มควบคุมและกลุ่มออก
ก�ำลังกาย กลุ่มละ 25 คน กลุ่มควบคุมมีอายุ 32.1±9.1 ปี 
และส่วนสงู 158.3±6.3 ซม. ก่อนและหลงัการศกึษาเป็นเวลา  
12 สัปดาห์ พบว่าอาสาสมัครมีน�้ำหนัก 52.1±5.3 และ  
52.1±5.5 กก. ดชันมีวลกาย (body mass index, BMI) 20.8±1.5 
และ 20.8±1.7 กก./ตรม. ความดันเลือดขณะหัวใจบีบตัว  
(systolic blood pressure, SBP) 101.8±9.8 และ 104.6±8.6 
มลิลเิมตรปรอท ความดนัเลอืดขณะหวัใจคลายตวั (diastolic 
blood pressure, DBP) 69.7±7.3 และ 67.8±7.9 มิลลิเมตร
ปรอท ความดันเลือดเฉลี่ย (mean arterial pressure, MAP) 
80.4±6.4 และ 79.9±7.4 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเต้นของ 
หวัใจ (heart rate, HR) 73.8±8.30 และ 75.4±10.1 beat/min 
ความยาวรอบเอว (waist circumference, WC) 71.4±5.1 และ 
72.2±5.5 ซม. ความยาวรอบสะโพก (hip circumference,  
HC) 90.8±3.8 และ 91.4±3.9 ซม. และสัดส่วนความยาว
รอบเอวต่อความยาวรอบสะโพก (waist to hip ratio, WHR) 
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0.79±0.6 และ 0.79±0.06 ซม. ผลการศึกษาไม่พบความ 
แตกต่างระหว่างช่วงก่อนและหลังการศึกษาของลักษณะ
ศึกษาทั่วไปในกลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติใด  
(p>0.05) (ตารางที่ 1)

ในขณะเดียวกันกลุ่มออกก�ำลังกายมีอายุ 33.9±9.6 ปี  
ส ่วนสูง  161.0±6.9 ซม.  พบการเปลี่ยนแปลงของ
คุณลักษณะทั่วไป ในช่วงก่อนและหลังการออกก�ำลังกาย
อย่างต่อเนื่องเป็นเวลา 12 สัปดาห์ ดังนี้ น�้ำหนัก 54.7±6.2 
และ 54.0±6.67 กก. ดัชนีมวลกาย 21.1±1.8 และ 
20.0±4.6 กก./ตรม. SBP 104.2±10.2 และ 101.3±6.5 
มิลลิเมตรปรอท, DBP 68.7±9.2 และ68.4±6.4 มิลลิเมตร
ปรอท, MAP 80.2±1.8 และ 79.1±1.2 มิลลิเมตรปรอท,  

HR 73.6±6.29 vs. 71.9±9.36 beat/min, ความยาวรอบเอว 
74.2±5.9 และ71.9±5.2 ซม., ความยาวรอบสะโพก 93.0±5.7 vs. 
91.8±5.5 ซม. และ WHR 0.80±0.06 และ 0.78±0.05 ซม. 
ผลการศกึษาไม่พบความแตกต่างของ SBP, DBP, MAP และ  
HR ระหว่างช่วงก่อนและหลังการศึกษาอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติ อย่างไรก็ตาม พบว่า น�้ำหนักตัว ดัชนีมวลกาย  
ความยาวรอบเอวและความยาวรอบสะโพก ลดลงอย่าง 
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.01) และท�ำให้ความยาวรอบเอว 
และสัดส่วนความยาวรอบเอวต่อความยาวรอบสะโพก 
ลดลงอย่างมากและพบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติสูง (p=0.01) 

ตารางที่ 1	ลักษณะทั่วไปของประชากรที่ศึกษาช่วงก่อนและหลังการศึกษาในกลุ่มออกก�ำลังกายและกลุ่มควบคุม

ตัวแปร
กลุ่มควบคุม (N=25)

Mean±SD
กลุ่มออกก�ำลังกาย (N=25)

Mean±SD

ก่อนการศึกษา หลังการศึกษา p<0.05) ก่อนการศึกษา หลังการศึกษา p-value

อายุ (ปี) 32.2±9.1 - - 33.9±9.6 - -

น�้ำหนัก (กก.) 52.1±5.3 52.2±5.5 0.52a 54.7±6.2 54.0±6.7 0.00a

ส่วนสูง (ซม.) 158.3±6.3 158.3± 6.3 1a 161.0± 6.9 161.0 ±6.9 1a

BMI (kg/m2) 20.8±1.5 20.8±1.7 0.45a 21.1±1.8 20.0±4.6 0.00a

SBP (mmHg) 101.8±9.8 104.6± 8.6 0.30a 104.2±10.2 101.3± 6.5 0.07a

DBP (mmHg) 69.7±7.3 67.8± 7.9 0.30a 68.7±9.2 68.4± 6.4 0.77a

MAP (mmHg) 80.4±6.4 79.9±7.4 0.55a 80.2±1.8 79.1±1.2 0.80a

HR (beat/min) 73.8±8.30 75.4±10.1 0.54a 73.6±6.29 71.9±9.36 0.42a

WC (cm) 71.4±5.1 72.2 ±5.5 0.14a 74.2 ±5.9 71.9±5.2 0.00b

HC (cm) 90.8±3.8 91.4± 3.9 0.11a 93.0± 5.7 91.8±5.5 0.00b

WHR (cm) 0.79±0.6 0.79±0.06    0.780a 0.80±0.06 0.78±0.05 0.01b

a, b หมายถึงการทดสอบทางสถิติโดย paired t-test และ sign rank test

จากการศึกษาระดับ sAA พบว่า กลุ่มควบคุม มีระดับ 
sAA ในช่วงก่อนและหลังการศึกษาเท่ากับ 105.95±81.75 
และ 112.11±55.82 kIU/l ซึ่งไม่พบความแตกต่างอย่างม ี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p>0.05) ส่วนในกลุ่มออกก�ำลังกาย
พบว่าระดับ sAA ในช่วงก่อนการออกก�ำลังกายมีค่าเท่ากับ 
125.90±13.31 kIU/l ระหว่างการออกก�ำลงักาย ในสปัดาห์ที ่4 
และสปัดาห์ที ่8 พบว่าระดบั sAA มค่ีาเท่ากบั 196.46±19.19 

kIU/l และ 177.69±17.45 kIU/l ตามล�ำดบั โดยพบว่ามรีะดบั 
sAA เพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิp<0.01 และ p<0.05) 
ตามล�ำดับ แต่ระดับ sAA จะลดลงหลังการออกก�ำลังกาย 
ในสัปดาห์ที่ 12 เท่ากับ 127.87±16.89 kIU/l โดยไม่พบ 
ความแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิเมือ่เปรยีบเทยีบกบั 
ในช่วงก่อนออกก�ำลังกาย (สัปดาห์ที่ 0) (ตารางที่ 2 และ 
รูปที่ 1) 
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จากการประเมินค่าสุขภาพกาย (physical health, PH)  
และสุขภาพจิต (mental health, MH) โดยใช้คะแนนจาก
แบบสอบถามประเมินสุขภาพกายและสุขภาพจิต พบว่าใน
กลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนก่อนและหลังการศึกษาเป็นเวลา  
12 สัปดาห์ด้านสุขภาพกาย เท่ากับ 48.27±6.92 และ 
46.33±7.47 คะแนนและด้านสขุภาพจติ เท่ากบั 38.55±5.97 
และ 36.88±8.49 คะแนน จากผลการศึกษาพบว่าสุขภาพ
กายและสุขภาพจิต ก่อนและหลังการศึกษาในกลุ่มควบคุม
ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 3 
และรูปที่ 2)

ในขณะทีค่ะแนนการตอบแบบสอบถามประเมนิสขุภาพ
กายของกลุ่มออกก�ำลังกายในช่วงก่อนการออกก�ำลังกาย 
ระหว่างออกก�ำลังกายสัปดาห์ที่ 4 ระหว่างออกก�ำลังกาย
สัปดาห์ที่ 8 และหลังการออกก�ำลังกาย ในสัปดาห์ที่ 8  

มีค่าเท่ากับ 47.58±1.92, 51.54±1.81, 53.17±1.19 และ 
53.33±1.18 คะแนน ตามล�ำดับ จากผลการศึกษาพบว่า ค่า
คะแนนด้านสุขภาพกายเพิ่มขึ้นในสัปดาห์ที่ 8 และ 12 อย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.005 และ p<0.001) ตามล�ำดับ 
ส่วนในด้านสขุภาพจติของกลุม่ออกก�ำลงักายในช่วงก่อนการ
ออกก�ำลงักาย ระหว่างออกก�ำลงักายสปัดาห์ที ่4 ระหว่างออก
ก�ำลังกายสัปดาห์ที่ 8 และหลังการออกก�ำลังกาย ในสัปดาห์
ที่ 2 มีค่าเท่ากับ 39.33±1.77, 41.67±1.16, 42.38±1.19 
และ 44.50±1.19 ตามล�ำดับ พบว่า คะแนนสุขภาพจิตของ 
อาสาสมัครในระหว่างการออกก�ำลังกายเพิ่มขึ้นแต่ไม่พบ
ความแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p>0.05) แต่หลงัการ 
ออกก�ำลังกายในสัปดาห์ที่ 12 พบว่า คะแนนสุขภาพจิต
ของอาสาสมัครเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.01) 
(ตารางที่ 3 และรูปที่ 2)

ตารางที่ 2 	การเปลี่ยนแปลงระดับ salivary alpha amylase (sAA) ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มออกก�ำลังกาย

สัปดาห์ที่ศึกษา
ระดับ sAA (kIU/l), 

Mean±SD

กลุ่มควบคุม (N=21) กลุ่มออกก�ำลังกาย (N=24)

0 105.95±81.75 125.90±13.31

4 - 196.46±19.19
(p=0.003)

8 - 177.69±17.45
(p=0.019)

12 112.11±55.82
(p=0.72)

127.87±16.89
(p=1.00)

ทดสอบโดย ANOVA with repeated measure 

รูปที่ 1 	 ระดับ salivary alpha amylase เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มออกก�ำลังกายและกลุ่มควบคุม 
	 * p<0.05; ** p<0.005 



Narisara Premsri, et al.นริศรา เปรมศรี และคณะ

Srinagarind  Med  J  2013:  28(3)ศรีนครินทร์เวชสาร 2556; 28(3) 359

ตารางที่ 3	ค่าคะแนนสุขภาพกาย และสุขภาพจิตในกลุ่มกลุ่มควบคุมและกลุ่มออกก�ำลังกาย

สัปดาห์ที่ศึกษา
แบบสอบถาม (คะแนน), 

Mean±SD

กลุ่มควบคุม (N=21) กลุ่มออกก�ำลังกาย (N=24)

สุขภาพกาย สุขภาพจิต สุขภาพกาย สุขภาพจิต

0 48.27±6.92 38.55±5.97 47.58±1.92 39.33±1.77

4 - - 51.54±1.81
(p=0.059)

41.67±1.16
(p=0.735)

8 - - 53.17±1.19
(p=0.004)

42.38±1.19
(p=0.250)

12 46.33±7.47
(p=0.111)

36.88±8.49
(p=0.450)

53.33±1.18
(p=0.000)

44.50±1.19
(p=0.004)

ทดสอบโดย paired t-test และ ANOVA with repeated measure

วิจารณ์
การศึกษานี้แสดงให้เห็นถึงผลของการออกก�ำลังกาย 

โดยการเดินเร็วแบบยกแขนสูง เป็นเวลา 12สัปดาห์ ที่ระดับ
ความหนักปานกลาง (77.11±2.31% HRmax) จ�ำนวน 
3.24±0.33 ครั้ง/สัปดาห์ เพื่อประเมินการท�ำงานของระบบ
ประสาทซิมพาเธติก รวมทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต  
ในประชากรไทยทีอ่อกก�ำลงักายไม่เพยีงพอ การศกึษาพบว่า
ลกัษณะทัว่ไปในอาสาสมคัรกลุม่ออกก�ำลงักาย เปรยีบเทยีบ
ระหว่างก่อนและหลังออกก�ำลังกาย ไม่พบการเปลี่ยนแปลง
ในส่วนของ SBP, DBP, MAP และ HR ซึ่งอาจเนื่องมาจาก
ความถีข่องการออกก�ำลงักายในแต่ละสปัดาห์และ/หรอืความ
ต่อเนือ่งของการออกก�ำลงักายของอาสาสมคัรยงัไม่เพยีงพอ 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาการออกก�ำลังกายโดยการเดินเร็ว
ในผู้ที่มีภาวะน�้ำหนักเกิน (overweight) ที่ความหนักระดับ
ปานกลาง วันละ 30 นาที เป็นเวลา 12 สัปดาห์ โดยไม่พบ
ความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญของ SBP, DBP, MAP และ 
HR เช่นกัน9

การออกก�ำลงักายด้วยการเดนิเรว็แบบยกแขนสงู ส่งผล 
ให้น�้ำหนักตัว ดัชนีมวลกาย (BMI) ความยาวรอบเอว และ
ความยาวรอบสะโพก ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนออกก�ำลังกาย น�้ำหนักตัวและ
ปริมาณไขมันที่ลด สอดคล้องกับ รายงานจากการศึกษาของ 
Ross และคณะ ซึง่พบว่าการออกก�ำลงักายอย่างต่อเนือ่งเป็น
เวลา 12 สปัดาห์ สามารถลดน�ำ้หนกัตวั มวลไขมนั (total fat)  

รูปที่ 2 ค่าสุขภาพกายและสุขภาพจิตเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มออกก�ำลังกายและกลุ่มควบคุม**, p<0.005; ***, p<0.001 
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ไขมันหน้าท้อง (fat abdominal) และไขมันในช่องท้อง  
(visceral fat) ได้อย่างมนียัส�ำคญั10 ในขณะเดยีวกนั การศกึษา 
ในผู้ป่วย HIV ถึงผลของการออกก�ำลังกายต่อการลดน�้ำหนัก
และไขมันบริเวณล�ำตัวของร่างกาย โดยให้ออกก�ำลังกาย
แบบแอโรบิก 3 ครั้ง/สัปดาห์ เป็นเวลา 16 สัปดาห์11 พบว่า 
การออกก�ำลังกายส่งผลให้ปริมาณไขมันลดลง เนื่องจาก
การออกก�ำลังกายแบบแอโรบิกอย่างต่อเนื่อง ร่างกายจะใช้
ออกซิเจนในการสันดาปสารอาหาร โดยใช้ไขมันเป็นแหล่ง
พลังงานหลัก เป็นผลให้การเผาผลาญพลังงานมากขึ้น  
นอกเหนอืจากนัน้ยงัส่งผลให้ความยาวรอบเอวและความยาว
รอบสะโพกทีเ่ป็นแหล่งหนึง่ของการสะสมไขมนัลดลงไปด้วย

การศึกษาการออกก�ำลังกายกับความเครียด พบการ 
เพิม่ขึน้ของระดบั sAA ในสปัดาห์ที ่4 (p=0.003) จากสปัดาห์ 
ที่ 0 (ก่อนออกก�ำลังกาย) แสดงให้เห็นถึงความตื่นตัวและ
ความเครียดของร่างกายจากการไม่คุ ้ยเคยกับการออก 
ก�ำลังกาย และลดลงในสัปดาห์ที่ 8 จนเข้าสู่ปกติในสัปดาห์
ที่ 12 แสดงให้เห็นว่าร่างกายเกิดปรับตัวจากการออกก�ำลัง
กายอย่างต่อเนือ่ง เนือ่งจากในช่วงแรกของการออกก�ำลงักาย
ร่างกายก่อให้เกดิความเครยีดทางร่างกาย จติใจ ความตืน่ตวั  
และการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อ12 มีผลกระตุ้นระบบประสาท 
ซิมพาเธติก ให้คัดหลั่งสารสื่อประสาท catcholamines 
กระตุ้นการหลั่ง sAA จึงส่งผลต่อการเพิ่มระดับ sAA และ
ความเครียดลดระดับลงเมื่อมีการออกก�ำกายอย่างต่อเนื่อง 
ส่งผลให้ร่างกายเกิดความคุ้นเคยและการปรับตัว ท�ำให ้
มีผลลดการตอบสนองของระบบประสาทซิมพาเธติกที่ม ี
ผลต่อการคัดหลั่ง sAA ก่อนหน้านี้ มีการศึกษาที่กล่าวถึง 
การเปลี่ยนแปลงระดับ sAA จากความเครียดทางร่างกาย 
และจติใจ13 ระดบั sAA จะเพิม่ขึน้ในขณะทีม่กีารแข่งขนักฬีา 
และออกก�ำลังกายอย่างหนัก เช่น วิ่งมาราธอน แข่งขัน 
ไตรกฬีา และแข่งขนัเทควนัโด เป็นต้น14-17 ในขณะทีก่ารศกึษา 
ของ Yektayar ในปี คศ. 2012 ถึงการออกก�ำลังกายอย่าง
ต่อเนื่องประกอบการใช้ดนตรี ส่งผลให้ระดับ sAA ลดลง
อย่างมีนัยส�ำคัญ ภายหลังการออกก�ำลังกายเป็นเวลา 
10 สัปดาห์18 ดังนั้นอาจสรุปได้ว่าการออกก�ำลังกายอย่าง 
ต่อเนื่องสามารถลดความเครียดได้ 

ทดสอบการเปลีย่นแปลงของสขุภาพกายและสขุภาพจติ  
โดยใช้แบบสอบถามประเมินสุขภาพกายสุขภาพจิต ซึ่ง
ดัดแปลงมาจาก Short Form Health Survey19 ปรากฏว่า  
หลงัจากออกก�ำลงักายต่อเนือ่งเป็นเวลา 12 สปัดาห์ สามารถ
ช่วยให้ความรูส้กึมสีขุภาพกาย และสขุภาพจติของอาสาสมคัร 
ดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยทางด้านสุขภาพกาย 

พบว่า ค่าคะแนนดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญในสัปดาห์ที่ 8 และ
สัปดาห์ที่ 12 ตามล�ำดับ ส่วนทางด้านสุขภาพจิต พบว่า ดีขึ้น
อย่างมนียัส�ำคญัในสปัดาห์ที ่12 การใช้แบบประเมนิสขุภาพ
กายและสุขภาพจิตมีความสัมพันธ์กับผลการศึกษาการวัด
ความเข้มข้นของ sAA ผลของการออกก�ำลงักายแบบแอโรบกิ 
เป็นเวลา 12 สปัดาห์ ไม่ส่งผลต่อความเครยีดและการอกัเสบ
ทางร่างกาย สอดคล้องกับความรู ้สึกมีสุขภาพกายและ
สุขภาพจิตที่ดีขึ้นจากการตอบแบบสอบถามประเมินสุขภาพ
กายและสุขภาพจิต

สรุป
การศึกษาสรุปได้ว่า การออกก�ำลังกายแบบแอโรบิก 

อย่างต่อเนื่องด้วยการเดินเร็วแบบยกแขนสูงอย่างสม�่ำเสมอ
และต่อเนื่องอย่างต�่ำ 12 สัปดาห์ สามารถลดผลกระทบจาก
ความเครยีดในการออกก�ำลงักาย ช่วยท�ำให้สขุภาพกายและ
สขุภาพจติขึน้ จงึเหมาะสมอย่างยิง่ทีจ่ะให้การสนบัสนนุและ
ส่งเสริมในประชากรไทยที่ออกก�ำลังกายไม่เพียงพอ 
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