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บทคัดยอ 

การออกกำลังกายมีประโยชน์ต่อผ ู ้ป ่วย 

โรคอ้วนในการช่วยลดความเสี ่ยงของการเกิดโรค

ร่วมต่างๆ ที ่ส ่งผลต่อการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 

การออกกำล ังกายในผ ู ้ป ่วยโรคอ้วนโดยท ั ่วไปมี  

3 ร ูปแบบ ได้แก่ การออกกำลังกายแบบแอโรบิก 

กา รออกกำล ั งกายแบบใช ้ แ ร งต ้ าน  และการ 

ออกกำลังกายแบบยืดหยุ่น ในปัจจุบันได้มีการศึกษา

มากมายเกี่ยวกับประสิทธิภาพของการฝึกออกกำลัง

กายในร ูปแบบต ่างๆ โดยเน ้นไปท ี ่การส ่ง เสร ิม 

การลดน้ำหนัก การลดไขมันในร่างกาย การรักษา

มวลกล้ามเนื้อ และระบบเผาผลาญพลังงาน  

จากการทบทวนการศ ึ กษาท ี ่ ผ ่ านมา  

การออกกำลังกายแบบหนักสลับเบามีประสิทธิภาพ

ในการปรับปรุงสมรรถภาพหัวใจและหลอดเลือด  

ลดไขมัน และใช้เวลาน้อยเมื ่อเปรียบเทียบกับการ

ออกกำลังกายที ่ความหนักปานกลางอย่างต่อเนื ่อง 

ต่อมามีการศึกษาถึงรูปแบบการออกกำลังกายแบบ

ผ ส มผ ส า น  เ ช ่ น  ก า ร ฝ ึ ก ออกกำล ั ง ก ายแบบ 

แอโรบิกร่วมกับการออกกำลังกายแบบใช้แรงต้าน 

และการออกกำลังกายแบบหนักสลับเบาร่วมกับ 

การออกกำลังกายแบบใช้แรงต้าน มีประสิทธิภาพใน

การลดน้ำหนัก ลดไขมัน และรักษามวลกล้ามเนื้อได้

ดีกว่าการออกกำลังกายแบบเดียวเท่านั้น  

บทความน ี ้ ได ้รวบรวมร ูปแบบการออก

กำลังกายที ่ม ีประสิทธิภาพสำหรับผู ้ป ่วยโรคอ้วน 

เพื ่อเป็นแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมการออก

กำลังกายให้เหมาะสมและมีประโยชน์สูงที่สุด 
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Abstract  

Exercise provides significant benefits 

for patients with obesity by reducing the risk of 

comorbidities that contribute to premature 

mortality. Typically, there are three primary 

forms of exercise recommended for individuals 

with obesity: aerobic exerc ise, res istance 

exercise, and flexibility exercises. Currently, 

numerous s tud ies  have invest iga ted the 

effectiveness of various forms of exercise, with 

a particular focus on promoting weight loss, 

reducing body fat, preserving lean muscle mass, 

and enhancing energy metabolism. 

According to a review of previous 

studies, high-intensity interval training (HIIT) has 

been shown to be ef fect ive in improving 

cardiorespiratory fitness, reducing body fat, and 

requiring less time compared to continuous 

moderate-intensity exercise. Subsequently, 

research has examined concurrent exercise 

modal it ies , such as aerobic exercise with 

resistance training and HIIT with resistance 

training. These combined approaches have 

demonstrated superior outcomes in terms of 

weight loss, fat reduction, and muscle mass 

preservation compared to single-mode exercise 

interventions.  

This art icle aims to gather various 

beneficial exercise modalities for individuals 

w i t h  obes i t y ,  p r ov i d i n g  a  gu i de l i ne  fo r 

developing the most appropriate and effective 

exercise programs. 

 

Key Words: Obese patients / Body composition / 

Designing an exercise program based on the 

FITT principles 
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บทนํา

โรคอ้วน คือ ภาวะเร ื ้อร ังท ี ่ม ีการสะสม 

ไขม ันในร ่างกายมากผ ิดปกติ ซ ึ ่ งเป ็นปัญหาทาง

สาธารณสุขที่สำคัญของโลก อันส่งผลต่อความเสี่ยง

ของการเกิดโรคไม่ต ิดต่อเร ื ้อร ังหลายชนิด ได ้แก่  

โรคหลอดเลือดและหัวใจ โรคเบาหวาน และความดัน

โลหิตสูงเป็นต้น (Livhits et al., 2010; Kivimäki  

et al., 2022) ทั ้งนี ้ การออกกำลังกายเป็นวิธีที ่มี

ประสิทธิภาพในการควบคุมน้ำหนัก ลดไขมัน และ

ส่งเสริมสุขภาพโดยรวม จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า

การออกกำลังกายแบบหนักสลับเบา (HIIT) และ 

การออกกำล ั งกายแบบผสม เช ่น  การฝ ึกแบบ 

แอโรบิกร่วมกับแรงต้าน ให้ผลดีกว่าการออกกำลังกาย

แบบเดียวในการลดน้ำหนัก รักษามวลกล้ามเนื้อ และ

เพิ่มสมรรถภาพของหัวใจและหลอดเลือด บทความนี้  

จึงมีวัตถุประสงค์เพื ่อรวบรวมรูปแบบการออกกำลัง

กายที่เหมาะสมสำหรับผู้ป่วยโรคอ้วน เพ่ือเป็นแนวทาง

ในการพัฒนาโปรแกรมให้มีประสิทธิภาพมากที ่ส ุด 

(Bouamra et al., 2022; Mengistu et al., 2025) 

โรคอวน (Obesity) คือ สภาวะที่ร่างกาย

มีไขมันสะสมทั ้ งร ่างกายมากกว ่าปกติ และเป ็น 

โรคอ้วนเรื้อรังที่จำเป็นต้องได้รับการรักษา ในเอเชีย

จะเป็นผู ้ที ่มีค่าดัชนีมวลกาย (Body mass index; 

BMI) มากกว่าหรือเท่ากับ 30 ขึ้นไป ซึ่งหากไม่ได้รับ

การร ักษา จะส ่งผลเส ียต่อร ่างกายทำให้เก ิดโรค 

แทรกซ้อน หร ือโรคร่วมท ี ่ทำให้ เส ียช ีว ิตก ่อนวัย 

อันควรได้ (Livhits et al., 2010; Pennings et al., 

2025) ทั้งนี้ ได้มีการจัดหมวดหมู่ค่าดัชนีมวลกายกับ

โภชนาการดังในตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1 ค่าดัชนีมวลกายกับโภชนาการ 

การจัดหมวดหมู BMI (กก./ม.2) 
 จุดตัดหลัก 

(Principal cut-off points) 
จุดตัดเพิ่มเติม 

(Additional cut-off points) 

    น้ำหนักต่ำกว่าเกณฑ์ (Underweight) <18.50 <18.50 
           ผอมมาก (Severe thinness) <16.00 <16.00 
           ผอมปานกลาง (Moderate thinness) 16.00-16.99 16.00-16.99 
           ผอมเล็กน้อย (Mild thinness) 17.00-18.49 17.00-18.49 

    น้ำหนักปกติ (Normal range) 18.50-24.99 18.50-22.99 
23.00-24.99 

    น้ำหนักเกิน (Overweight) ≥25.00 ≥25.00 
           ก่อนโรคอ้วน (Pre-obese) 25.00-29.99 25.00-27.49 

27.50-29.99 

    โรคอ้วน (Obese) ≥30.00 ≥30.00 
           โรคอ้วนระดับ 1 (Obese class I) 30.00-34.99 30.00-32.49 

32.50-34.99 
           โรคอ้วนระดับ 2 (Obese class II) 35.00-39.99 35.00-37.49 

37.50-39.99 
           โรคอ้วนระดับ 3 (Obese class III) ≥40.00 ≥40.00 

(ที่มา: WHO Expert Consultation, 2004; Pennings et al., 2025) 
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จากตารางท ี ่  1  เป ็นการจ ัดหมวดหมู ่ 

ค ่ าด ัชน ีมวลกายก ับโภชนาการเพ ื ่อใช ้ประเม ิน 

ภ าว ะอ ้ ว น ในแต ่ ล ะบ ุ คคล  ค ่ าด ั ชน ี ม ว ลกาย  

(กิโลกรัม/เมตร2) เท่ากับ น้ำหนักตัว (กิโลกรัม)/

ส ่วนสูง (เมตร2) (WHO Expert Consultation, 

2004) ผู้ที ่มีน้ำหนักเกินจะมีค่าดัชนีมวลกาย ≥25.00 

กก./ม.2 ผ ู ้ท ี ่มีน้ำหนักเกิน (ก่อนโรคอ้วน) ค่าดัชนี 

มวลกาย 25.00-29.99 กก./ม.2 โรคอ้วนค่าดัชนีมวล

กาย ≥30 โดยได้แบ่งระดับของโรคอ้วนอีก 3 ระดับ 

ได้แก่ โรคอ้วนระดับ 1 (Obese class I) มีค่าดัชนี

มวลกาย 30.00-34.99 กก./ม.2 โรคอ้วนระดับ 2 

(Obese class II) มีค่าดัชนีมวลกาย 35.00-39.99 

กก./ม.2 และโรคอ้วนระดับ 3 (Obese class III)  

มีค่าดัชนีมวลกาย ≥40 ทั้งนี้การประเมินระดับความ

อ้วนนั ้นเป็นการสำรวจและใช้สำหรับประชากรชาว

ย ุโรปแต ่สำหรับประชากรชาวเอเช ียมีจ ุดต ัดค ่า 

ดัชนีมวลกายที่เหมาะสมสำหรับประชากรชาวเอเชีย

ดังในรูปที่ 1

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 1 จุดตัดดัชนีมวลกาย (BMI) สำหรับการดำเนินการด้านสาธารณสุข 

(ที่มา: WHO Expert Consultation, 2004) 
 

 

ดัชนีมวลกายที่เหมาะสมสําหรับประชากร

ชาวเอเชีย (WHO Expert Consultation, 2004; 

Ahmed & Konje, 2023) 

ผู้ที ่น้ำหนักต่ำกว่าเกณฑ์มีค่าดัชนีมวลกาย 

<18 กก./ม.2 

ผู ้ที ่น้ำหนักปกติ ไม่เกิดความเสี ่ยงต่อการ

เกิดโรคแทรกซ้อนมีค่าดัชนีมวลกาย 18-22.9 กก./ม.2 

ผู้ที่น้ำหนักเกิน มีความเสี่ยงระดับปานกลาง

ต ่ อการ เก ิด โรคแทรกซ ้ อนม ีค ่ า ด ัชน ีมวลกาย 

23.0-27.4 กก./ม.2 

ผ ู ้ท ี ่ เป ็นโรคอ้วน ม ีความเส ี ่ยงส ูงม ีค ่ า 

ดัชนีมวลกาย 27.5-37.5 กก./ม.2  

ผู้ที ่เป็นโรคอ้วนรุนแรง (Morbidly) ≥38.0 

กก./ม.2
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สาเหตุของการเกิดโรคอวน มาจากหลาย

ปัจจัย โดยสามารถอธิบายได้ดังนี้ 

1. ความไม่สมดุลระหว่างพลังงานที ่ได้ร ับ

และพลังงานที่ใช้ พลังงานส่วนเกินจะถูกสะสมในรูป

ของไตรกลีเซอไรด์ภายในเนื ้อเยื ่อไขมัน (Adipose 

Tissue: AT) ซึ่งแบ่งเป็น 2 ชนิดหลัก ได้แก่ เนื้อเยื่อ

ไขมันขาว (White Adipose Tissue: WAT) และ

เนื ้อเยื ่อไขมันน้ำตาล (Brown Adipose Tissue: 

BAT) ในปัจจุบันพบว่าเนื้อเยื่อไขมันขาวเป็นต่อมไร้ท่อ

ที่ทำการหลั่งอะดิโพไคน์ (Adipokines) ซี่งมีหน้าที่ใน

การควบคุมสมดุลพลังงานของร่างกาย ทั้งนี ้เนื้อเยื่อ

ไขม ันขาวโดยเฉพาะบร ิ เวณใต ้ผ ิวหน ังสามารถ

เปลี ่ยนเป็นไขมันสีน้ำตาลอ่อน (Beige fat) ได้ โดย

ไขมันสีน้ำตาลอ่อนจะช่วยเพิ่มการใช้พลังงานและลด

การสะสมไขมันในร่างกาย แต่ข้อมูลส่วนใหญ่ยังมา

จากการทดลองในสัตว์ และแหล่งกำเนิดของเซลล์เบจ 

(Beige) ยังไม่ชัดเจน (Jia & Liu, 2021) 

2. ทฤษฎีจุดที่กำหนด (Set point) ซึ่งเป็น

ต้นแบบสำหร ับการอธ ิบายโรคอ้วน โดยน ้ำหนัก 

ของแต ่ละบ ุคคลควบค ุมโดยผ ่ านส ัญญาณจาก 

ไฮโพธาลามัส (Hypothalamus) ในรูปแบบของ 

จุดที่กำหนด คือ ถ้าน้ำตาลในเลือด การสะสมไขมัน

และน ้ำหน ักต ัวท ี ่ เป ็นปกต ิจะส ่งส ัญญาณผ ่าน 

ไปที ่ไฮโพธาลามัสโดยควบคุมไม่ให้เกิดความอยาก

อาหาร แต ่ถ ้ า ไฮโพธาลาม ัสส ่ งส ัญญาณลดลง 

ระดับน้ำตาลในเลือดหรือกรดไขมันลดลง จะกระตุ้น 

ความอยากอาหารโดยสร้างพลังงานใหม่ (Robergs 

et al., 1997) 

3. ก าร เปล ี ่ ยนแปลงทางอ ีพ ี เ จ เนต ิก 

(Epigenetics) เช่น กระบวนการที่กลุ่มเมทิล (-CH3) 

ถูกเติมลงบนตำแหน่งของเบสไซโตซีน (C) ในสาย 

ด ี เอ ็น เอ  (DNA methy la t ion)  กระบวนการ

เปลี ่ยนแปลงทางเคมีของโปรตีนฮิสโทน (Histone 

modification) และอาร์เอ็นเอ (RNA) ที่ไม่ถอดรหัส 

มีบทบาทสำคัญต่อความแตกต่างในการเกิดโรคอ้วน

ระหว่างบุคคล และสามารถตอบสนองต่อการปรับ

พฤต ิกรรม เช ่น อาหารและการออกกำล ังกาย  

(Gao et al., 2021) 

4. บทบาทของ เอน ไซม ์  MT1 -MMP 

(Membrane-Type 1 Matrix Metalloproteinase) 

คือเอนไซม์ที ่ย ่อยสลายโปรตีนในสารระหว่างเซลล์ 

(Extracellular matrix) โดยเอนไซม์ MT1-MMP 

ม ีหน ้าท ี ่ ในการควบค ุมเมตาบอล ิซ ึมของไขม ัน  

ซึ่งมีผลทั้งเชิงป้องกันและกระตุ้นโรคอ้วน (Xia et al., 

2021) 

5. เอนไซม์ PSA (Puromycin-Sensitive 

Aminopeptidase; PSA) เอนไซม์ภายในเซลล์ที ่ 

ทำหน ้าท ี ่ ย ่อยกรดอะม ิโนจากปลายสายโปรตีน  

(N-terminus) มีบทบาทสำคัญในการควบคุมไขมัน 

ในตับ และอาจเป็นตัวบ่งชี้ทางชีวภาพและเป้าหมาย 

การ ร ั กษา ใหม ่ ของ โ รคต ับ ไขม ันพอกท ี ่ ไ ม ่ ได ้ 

เก ิดจากแอลกอฮอล ์  (Non-Alcohol ic  Fatty 

Liver Disease; NAFLD) (Huang et al., 2021) 

6. การขาดการทำกิจกรรมทางกาย ผู ้ที ่มี

นิส ัยขาดการทำกิจกรรมทางกายมีความโน้มเอียง 

ต่ออัตราเสี่ยงเป็นโรคอ้วน (Robergs et al., 1997) 
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7. ปัจจัยทางสิ่งแวดล้อม ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

ทำให้เกิดโรคอ้วน เช่น การใช้ไปกับการดูโทรทัศน์นาน

เกินไป ยิ่งดูมากขึ ้นจะยิ่งทำให้มีโอกาสอ้วนมากขึ ้น 

(Robergs et al., 1997) 

ทั้งนี้ สาเหตุในการเกิดโรคอ้วนในปัจจุบัน

ยังมีการศึกษาอยู่เสมอทำให้มีปัจจัยอีกหลากหลายที่

บ่งบอกถึงสาเหตุของการเกิดโรคอ้วนได้ 

ภาวะแทรกซอนทางการแพทยจากโรคอวน  

โรคอ้วนเป็นส่วนสำคัญในการก่อให้เกิดโรค

ไม่ติดต่อเรื ้อรัง (Noncommunicable diseases; 

NCDs) เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด ความดันโลหิต

สูง โรคหลอดเลือดสมอง เบาหวานชนิดที ่ 2 มะเร็ง 

และปัญหาสุขภาพจิต ทั ่วโลก โรคไม่ติดต่อเรื ้องรัง

ส่งผลต่อการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรมากถึง 41 ล้าน

คนต่อปี (คิดเป็นร้อยละ 71 ของการเสียชีวิตทั้งหมด

ทั่วโลก) ในจำนวนนี้ โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เกี่ยวข้องกับ

โรคอ้วนคิดเป็นร้อยละ 70 ได้แก่ โรคหัวใจและหลอด

เลือด 17.9 ล้านคน มะเร็ง 9.3 ล้านคน และเบาหวาน 

1.5 ล ้านคน (Ahmed & Konje, 2023) และใน

ปัจจุบันพบว่าโรคอ้วนมีความเชื่อมโยงกับภาระโรคที่

หลากหลายและเพิ่มมากขึ้นทำให้เกิดภาวะเจ็บป่วย

ร่วมหลายโรค (Multimorbidity) ซึ ่งโรคอ้วนนั ้นมี

ความสัมพันธ์กับโรคร้ายแรงถึง 21 ชนิด ส่งผลให้ผู้ที่มี

ภาวะอ้วนมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเจ็บป่วยร่วม

หลายโรคแบบซับซ้อน (Complex multimorbidity) 

สูงกว่าผู้มีน้ำหนักปกติถึง 12.4 เท่า เพิ่มความเสี่ยงให้

บ ุคคลต ้องเผชิญก ับภาระโรคท ี ่หลากหลายและ 

รุนแรงขึ้น ซึ่งรวมถึงโรคในกลุ่มหัวใจและเมตาบอลิซึม 

ระบบทางเดินอาหาร ระบบหายใจ ระบบประสาท 

กล้ามเนื ้อและกระดูก โรคติดเชื ้อ และโรคมะเร ็ง 

(Kivimäki et al., 2022) นอกจากนี้ยังมีความสัมพันธ์

ต่อการเกิดโรคที ่เกิดในตับ ถุงน้ำดี โรคหยุดหายใจ

ขณะหลับจากการอุดกั ้น ภาวะเลือดข้น ข้อเสื ่อม 

ภาวะมีบุตรยาก รวมถึงปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

หลอดเลือดดำอุดตัน (Stenglein, 2017) 

โรคอ้วนกับภาวะดื ้อต่อเลปติน (Leptin 

resistance) เลปตินเป็นฮอร์โมนที่ถูกปล่อยออกมา

จากเนื ้อเยื ่อไขมัน ซึ ่งช่วยให้ร ่างกายสามารถรักษา

น้ำหนักให้เป็นปกติได้ในระยะยาวโดยการควบคุม

ความหิวโดยทำให้รู้สึกอิ่ม และกระตุ้นการใช้พลังงาน 

การเกิดภาวะดื้อต่อเลปตินในผู้ป่วยโรคอ้วนจะส่งผล

ต่อการสูญเสียการดูดซึมสารอาหาร มีความอยาก

อาหารเพิ่มขึ้น ส่งผลเสียต่อการควบคุมระดับน้ำตาล

ใน เล ื อด  และการ เผาผลาญไขม ัน ในร ่ า งกาย 

(Khodamoradi et al., 2022) 

โรคอ้วนกับอะดิโพเนคติน (Adiponectin) 

อะดิโพเนคตินเป็นฮอร์โมนที ่ถูกปล่อยมาจากเซลล์

ไขมันมีหน้าที ่ช่วยให้ระดับน้ำตาลในเลือด การเผา

ผลาญไขมันและการตอบสนองต่ออินซูลินเป็นปกติ  

ในผู ้ป่วยโรคอ้วน อะดิโพเนคตินจะลดลงเนื ่องจากมี

การอักเสบเรื้อรังในร่างกาย เป็นสาเหตุให้เกิดภาวะ

ดื ้ออินซูลิน และทำให้เกิดภาวะเมแทบอริกซินโดรม 

(Metabolic Syndrome) หรือกลุ ่มอาการผิดปกติ

ของระบบเผาผลาญ (Engin, 2017)  

โรคอ้วนกับการทำงานผิดปกติของเยื ่อบุ

หลอดเลือด (Endothelial dysfunction) เยื่อบุผนัง

หลอดเลือดมีหน้าที่ตรวจจับแรงเฉือน (Shear stress) 

ที่เกิดจากการไหลของเลือดและหลั่งสารที่ทำให้หลอด 
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เลือดขยายตัว เช่น ไนตริกออกไซด์ (Nitric oxide; NO) 

โพรสตาไซคลิน (Prostacyclin) และเอนโดธีเลียม  

ด ี ไ รฟด ์  ไ ฮ เปอร ์ โ พลา ไ รซ ์ เ ซช ั ่ น  แฟค เ ตอร ์ 

(Endothelium-derived hyperpolarizing factor) 

เป็นต้น ไนตริกออกไซด์มีบทบาทสำคัญในการรักษา

สมดุลของระบบหลอดเลือด เช่น การทำงานของเยื่อ 

บ ุหลอดเล ือด ความด ันโลห ิต และการไหลเว ียน 

ของเล ือด หน้าที ่ของเซลล์เย ื ่อบุผนังหลอดเลือด  

ได ้แก ่  หน ้าท ี ่ร ักษาความสมด ุลของหลอดเล ือด 

ควบค ุมการหดต ัวและขยายต ัวของหลอดเล ือด 

(Vasoconstriction and Vasodilation) ควบคุม

กระบวนการแข็งต ัวของเล ือด เป ็นกระบวนการ

ละลายเลือดที ่แข็งตัวหรือลิ ่มเลือด ทำให้เลือดคง

สภาพเป็นของเหลวอยู ่ตลอดเวลา เพื ่อป้องกันไม่ให้

เกิดการอุดตันของหลอดเลือด (Thrombosis and 

fib r i no l y s i s )  ช ่ ว ย ในกา ร เปล ี ่ ยนแปลงสาร 

แองจ ิ โอเท ็นซ ิน ว ัน (Angiotens in I ) ไปเป ็น  

แองจิโอเท็นซินทู (Angiotensin II) และการต้าน 

การอ ั ก เสบ ในหลอด เล ื อด  ( I nflammat i on )  

(Kwaifa et al., 2020)

 
ตารางที่ 2  การทำงานของเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือด (Endothelail cell) ในผู้ที่มีสุขภาพดีและผู้ป่วยโรคอ้วน 
 

ผูที่มีสุขภาพดี 

(เย่ือบุผนังหลอดเลือดสุขภาพดี) 

 ผูปวยโรคอวน 

(เย่ือบุผนังหลอดเลือดผิดปกติ) 

 
การขยายตัวของหลอดเลือด  

(Vasodilators) 
 

 
การหดตัวของหลอดเลือด  

(Vasoconstrictors) 
 

 
โปรโคอะกูลแลนท์ แฟคเตอร์  

(Procoagulant factors) 
 

 
แอนติโคอะกูลแลนท์ แฟคเตอร์ 

(Anti- coagulant factors) 
 

 
โกรทแฟคเตอร์  

(Growth factors) 
 

 
สารชักนำการอักเสบ  

Inflammatory mediators) 
 

 
อนุมูลอิสระ 

(Reactive oxygen species production) 
 

 

(ที่มา: Stenglein, 2017) 
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ภาวะการทำงานผิดปกติของเยื ่อบุหลอด

เลือดมีลักษณะจากการเพิ่มขึ้นของการหดตัวและเกิด

การลดลงของการขยายตัวของหลอดเลือด ภาวะการ

ทำงานผิดปกตินี ้เป็นระยะเริ ่มต้นของการพัฒนาโรค

หลอดเลือดแดงแข็งตัว ซึ่งนำไปสู่ความเสี่ยงของการ

เกิดโรคหลอดเลือดและหัวใจ ในผู ้ป่วยโรคอ้วนการ

ทำงานของเยื่อบุหลอดเลือดจะเสื่อมลงทำให้ที่มีปัจจัย

เสี ่ยงของโรคหลอดเลือดและหัวใจ ภาวะการทำงาน

ผิดปกติของเยื่อบุหลอดเลือดเป็นตัวทำนายถึงความ

ปกต ิของหลอดเล ือดและห ัวใจได ้  ม ีการย ับย ั ้ ง 

ไนตร ิกออกไซด ์ เพ ิ ่มข ึ ้ น  และ/หร ือม ีการผล ิต 

ไนตริกออกไซด์ลดลงโดยเกิดจากสารอนุมูลอิสระ 

ร ีแอคท ีฟออกซิ เจนสป ีช ีส ์  (Reactive oxygen 

s p e c i e s ;  R O S )  ก า ร อ ั ก เ ส บ ใ น ร ่ า ง ก า ย 

( Inflammation) ความไม ่สมด ุลระหว ่างสารท ี ่ 

ทำให้หลอดเลือดขยายตัวและหดตัว การแยกตัวของ

เอนไซม์สังเคราะห์ไนตริกออกไซด์จากเยื ่อบุหลอด

เลือด (eNOS), และแรงเฉือนต่ำ เป็นกลไกสำคัญที ่

นำไปสู ่การทำงานผิดปกติของเยื ่อบุหลอดเลือดได้ 

(Ka j i kawa & H igashi ,  2022) ท ั ้ งน ี ้ ได ้ม ีการ

เปร ียบเท ียบการทำงานของเซลล ์ เ ย ื ่ อบ ุ ผน ั ง 

หลอดเลือด (Endothelail cell) ในผู ้ที ่มีสุขภาพดี

และผู้ป่วยโรคอ้วนดังในตารางที่ 2 

แนวทางการรักษาโรคอวน 

การรักษาโรคอ้วนประกอบด้วยหลายวิธี

ได้แก่ การปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมหรือ พฤติกรรม

บำบัด การควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย การ

ร ักษาโดยใช ้ยา และการผ ่าต ัดกระเพาะอาหาร 

แนวทางในการรักษาโรคอ้วนขึ้นอยู่กับระดับของโรค

อ้วน ความรุนแรงของโรคร่วม และความพร้อมของ

ผู้ป่วย  

1. ก า ร บํ า บ ัด ด ว ย ก า ร ป ร ับ เ ป ลี ่ย น

พฤติกรรมและวิถีชีวิต (Lifestyle and behavioral 

therapy)  

การปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมมีวัตถุประสงค์

เพ ื ่ อปร ับปร ุ งการปฏ ิบ ัต ิตามคำแนะนำในการ

ปรับเปลี ่ยนวิถีช ีว ิต ซึ ่งรวมถึงการติดตามผลด้วย

ตนเอง การตั้งเป้าหมาย การควบคุมสิ่งเร้า เช่น การ

ลดอาหารที ่ส่งผลต่อความอ้วน การลดความเครียด 

การปรับปริมาณและคุณภาพการนอนหลับ และ/หรือ

การบำบัดทางจิตใจ การบำบัดเพื่อลดน้ำหนักอย่าง

น้อยควรมีการบำบัด 12 ครั ้งในระยะ 1 ปี มีการ

ดำเนินการด้วยโปรแกรมลดน้ำหนักในระยะเวลาอย่าง

น้อย 1-2 ปี มีการติดตามผลบ่อยครั้งและระยะยาว

เพื ่อสร้างความรับผิดชอบและปรับแผนเมื ่อจำเป็น 

โปรแกรมการปร ับ เปล ี ่ ยนพฤต ิ ก รรมม ีหลาย

องค์ประกอบ เป็นการผสมผสานกับการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเข้ากับกลยุทธ์อื ่นๆ เช่น การบำบัดทาง

ความค ิด การประช ุมกล ุ ่ม  การให ้ความร ู ้ เร ื ่อง

โภชนาการ เพื ่อเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรมการดำเนิน

ชีวิตของบุคคล (Tucker et al., 2021)  

เป้าหมายคือการลดพลังงานที ่ได้ร ับจาก

อาหารและเพิ่มการใช้พลังงานผ่านการออกกำลังกาย 

จะม ุ ่ ง เน ้นการสร ้างภาวะขาดพล ังงานประมาณ  

500-750 กิโลแคลอรีต่อวัน โดยส่วนใหญ่แล้วให้มีการ

ใช้พลังงานประมาณ 1,200-1,500 กิโลแคลอรีต่อวัน

สำหรับผู้หญิง และ 1,500-1,800 กิโลแคลอรีต่อวัน

สำหรับผู้ชาย ประโยชน์ทางคลินิกจะเริ่มเห็นได้เมื่อ 
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สามารถลดน ้ำหนักได้ประมาณร้อยละ 3-5 และ

ประโยชน์จากการลดน้ำหนักจะเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง

ตามระด ับของการลดน ้ ำหน ั ก โดยอาจม ีก า ร

ตั้งเป้าหมายการลดน้ำหนักที่เข้มข้นขึ้น (>5%, >7%, 

>15% เป็นต้น) หากต้องการผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่ดี

ยิ ่งขึ้น และ/หรือหากผู้ป่วยมีแรงจูงใจเพียงพอในการ

ลดน้ำหนัก (American Diabetes Association 

Professional Practice Committee, & American 

Diabetes Association Professional Practice 

Committee, 2022) ซ ึ ่งภายใน 1 ปีสามารถลด

น้ำหนักได้ในระดับปานกลาง เมื่อเกิดการลดน้ำหนัก

แล้วสมดุลพลังงานจะเปลี ่ยนไปทำให้ร ่างกายเข้าสู ่

สมดุลใหม่ที่ระดับพลังงานต่ำลง ดังนั้น จำเป็นต้องมี

การปรับปริมาณพลังงานที่ได้จากการบริโภคและใช้

พลังงานให้อย ่างต ่อเน ื ่องตลอดช ่วงการควบคุม

น้ำหนักการปฏิบัติตามแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและ

วิถีชีวิตถือเป็นความท้าทายอย่างมาก จากการศึกษาที่

ผ่านมาพบว่าปัจจัยสำคัญ 3 ประการที่ช่วยเพิ่มการ

ยึดมั่นในโปรแกรมการลดน้ำหนัก ได้แก่ การมีผู้ดูแล

หรือควบคุม (Supervision) การสนับสนุนทางสังคม 

(Social support) และการเน้นด้านโภชนาการเป็น

หลัก (Focus on dietary intervention) (Wiechert 

& Holzapfel, 2021). 

2. การรักษาดวยการควบคุมอาหาร 

การลดปร ิ มาณแคลอร ีท ี ่ บร ิ โภคเป ็น

ส ิ ่งจำเป ็นในการสร ้างความขาดดุลพล ังงานและ

ส่งเสร ิมการลดน้ำหนัก แนวทางของสมาคมหัวใจ

อเมริกัน (American Heart Association) วิทยาลัย

โรคห ัวใจแห่งอเมร ิกา (American College of 

Cardiology) และสมาคมโรคอ้วน (The Obesity 

Society) ได้กล่าวถึงสามกลยุทธ์ในการแนะนำการลด

แคลอรี ได้แก่ (1) 1200-1500 กิโลแคลอรี/วันสำหรับ

ผู้หญิง และ 1500-1800 กิโลแคลอรี/วันสำหรับผู้ชาย 

(2 )  ลดพล ั งงานลง 500-750 ก ิ โลแคลอร ี /ว ัน  

(เช ่น ลดการบร ิโภคน ้ำอ ัดลมและของว ่าง) หร ือ 

(3) แนะนำหนึ่งในรูปแบบอาหารที่ช่วยจำกัดอาหาร

บางประเภทเพื ่อสร ้างความขาดดุลพลังงาน เช ่น 

แนวทางการบริโภคอาหารเพื่อหยุดความดันโลหิตสูง 

(อาหารแบบแดช ;  DASH d ie t )  แนวทางการ

รับประทานอาหารที ่ เน ้นอาหารสดจากธรรมชาติ 

เพื ่อลดความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด (อาหาร

แบบเมดิเตอร์เรเนียน; Mediterranean diet) การอด

อาหารเป็นช่วงๆ (Intermittent Fasting: IF) หรือ

อาหารที ่มีคาร์โบไฮเดรตต่ำ (Low carbohydrate 

d i e t )  ก ารปร ั บส ั ดส ่ วนของสา รอาหา รหล ั ก 

(Macronutrient) ช ่วยลดน้ำหนักได้ การเล ือก

รับประทานอาหารที ่ม ีแคลอรีต่ำ หากรู ้ส ึกหิวหลัง

รับประทานอาหารไปได้ไม่นานให้เพิ่มปริมาณโปรตีน

ในแต่ละมื้อจะช่วยให้อิ่มได้นานมากขึ้นและลดความ

หิวลดลงได้ การใช ้ผล ิตภ ัณฑ์ทดแทนมื ้ออาหาร

สามารถนำมาใช้ในแผนการรับประทานอาหารของ

ผู้ป่วย เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยปฏิบัติตามการลดแคลอรีได้

อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น งานวิจัยหลายชิ้นแสดง

ให้เห็นว่าการใช้ผลิตภัณฑ์ทดแทนมื้ออาหารเพียงหนึ่ง

หร ือสองมื ้อต ่อว ันสามารถช ่วยให ้ลดน้ำหน ักได ้

มากกว่าแผนการรับประทานอาหารแบบดั้งเดิมที่มี

แคลอรี เท ่ากัน นอกจากน ี ้ควรเข ียนบันทึกสิ ่ งท ี ่

รับประทานและดื่มในแต่ละมื้อเป็นเวลา 1 สัปดาห์ 
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เพื ่อช่วยให้ตระหนักถึงพฤติกรรมการกินของตนเอง 

และทำให้สามารถตรวจสอบการรับประทานอาหาร

จากแพทย์หรือนักโภชนาการวิชาชีพเพื่อให้คำแนะนำ

ได้อย่างตรงจุดได้อีกด้วย (Tucker et al., 2021; 

Zang et al., 2022; Pennings et al., 2025) 

3. การรักษาดวยการออกกําลังกาย 

การออกกำลังกายมีบทบาทสำคัญต่อการ

ทำงานของร่างกายและควบคุมน้ำหนักให้อยู่ในเกณฑ์

ปกติ โดยพบว่าการออกกำลังกายแบบแอโรบิกมี

ประสิทธิภาพในการลดอัตราความชุกของกลุ่มอาการ

เมตาบอลิกในผู้ใหญ่ที่เป็นโรคอ้วนช่วงวัยกลางคนและ

ผู้สูงอายุ นอกจากนี ้ การออกกำลังกายที ่ผสมผสาน

ระหว่างการออกกำลังกายแบบแรงต้านกับแอโรบิกส่ง

ผลล ัพธ ์ท ี ่ เป ็นประโยชน ์ต ่อส ุขภาพที ่ด ีมากขึ ้น 

(Gilbertson et al. , 2022;  Cavalheri, 2023) 

แนวทางเวชปฏิบัติแนะนำให้ผู้ป่วยโรคอ้วนออกกำลัง

กายที่ความหนักปานกลาง 150-300 นาทีต่อสัปดาห์ 

หรือออกกำลังกายที่ความหนักสูง 75-150 นาทีต่อ

สัปดาห์ รวมทั ้งฝึกออกกำลังกายด้วยแรงต้าน 2-3 

ครั้งต่อสัปดาห์ นอกจากนี้สามารถสนับสนุนให้ผู้ป่วย

ลดพฤติกรรมเนือยนิ ่ง เช่น การเดินวันละ 2 นาที 

ทุกชั่วโมง หรือการใช้บันไดแทนลิฟต์ การใช้อุปกรณ์

ต ิ ดตามก ิจกรรม เช ่น  สายร ั ดข ้ อม ืออ ั จฉร ิยะ  

ยังสามารถช่วยกระตุ้นให้ผู้ป่วยเพิ่มกิจกรรมทางกาย

ได้เฉลี ่ย 1,800 ก้าวต่อว ัน ซึ ่งส ัมพันธ ์ก ับการลด

น้ำหนักประมาณ 0.5 ถึง 1.5 กิโลกรัม (Elmaleh-

Sachs et  a l . ,  2023)  ท ั ้ งน ี ้ โปรแกรมการฝ ึก 

ออกกำลังกายควรปรับตามสมรรถภาพร่างกายของ

แต่ละบุคคล โดยได้แนะนำให้ประเมินระดับและ

ความสามารถในการออกกำล ั งกายของผ ู ้ ป ่วย  

เพื่อปรับแผนการออกกำลังกายให้เหมาะสมกับแต่ละ

บุคคล สำหรับผู้ป่วยบางรายเป้าหมายแรกที่เหมาะสม 

ควรลดเวลาในการใช้หน้าจอเช ่น จอม ือถ ือ และ

จอคอมพิวเตอร์ เป็นต้น เพื่อความบันเทิง ซึ่งจะช่วย

ให้ลดการนั่งนานเกินไปหรือลดการเกิดการเนือยนิ่ง 

(Sedentary behavior)  ผู้ที ่มีภาวะน้ำหนักเกินและ

โรคอ้วนควรได้รับการส่งเสริมให้มีการออกกำลังกาย

เป็นประจำ และหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเนือยนิ่ง เพราะ

อ า จ เ พ ิ ่ ม ค ว า ม เ ส ี ่ ย ง ต ่ อ ก า ร เ ส ี ย ช ี ว ิ ต แ ล ะ

ภาวะแทรกซ ้อนของโรคห ัวใจและหลอดเล ือด 

(Tucker et al., 2021; Pranoto et al., 2024)  

4. การรักษาโดยใชยา  

เป้าหมายของการใช้ยา คือ ช่วยให้ผู้ป่วย

ปฏิบัติตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ดีขึ้นและต่อสู้

ก ับการปรับตัวทางชีวภาพของร่างกายท ี ่ เก ิดขึ ้น

หลังจากการลดน้ำหนัก และช่วยให้ผู้ป่วยปฏิบัติตาม

การลดแคลอรีได้โดยการต่อต้านกลไกของร่างกายที่

ต่อต้านการลดน้ำหนักได้ดีขึ ้น มีหลักฐานมากมายที ่

แสดงถึงประสิทธิภาพของยาลดความอ้วนส่วนใหญ่

จำกัดอยู่ที่การลดน้ำหนักประมาณ 5-10% ภายใน 1 

ปี โดยน้ำหนักจะลดมากในช่วง 6-8 เดือนแรก และ

การใช้ยาสามารถลดน้ำหนักตัวและเส้นรอบเอวได้

มากขึ ้น 5% ของน้ำหนักตัวเมื ่อเท ียบกับไม่ใช้ยา 

โดยทั ่วไปแล้วเป ็นการควบคุมความอยากอาหาร 

และการควบคุมส ัญญาณความหิวและความอิ ่ม 

เช่นเดียวกับโรคอื่นๆ เช่น โรคเบาหวานและความดัน

โลหิตสูง แพทย์ประจำตัวจำเป็นต้องเข้าใจพื้นฐานทาง

ชีววิทยาที ่สำคัญของโรคอ้วนและใช้เครื ่องมือใดๆ  
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ที ่ม ีอย ู ่สำหรับการรักษา รวมถึงการบำบัดด้วยยา 

นอกจากนี้ยาลดน้ำหนักบางชนิด เช่น ยา Glucagon-

like peptide 1-receptor agonists (GLP-1RAs) 

ยังมีผลดีต่อผลลัพธ์ทางหัวใจและหลอดเลือดและ

อัตราการเสียชีวิต การใช้ยาลดน้ำหนักจะพิจารณาใช้

ในผู ้ป่วยโรคอ้วนที่มีค่าดัชนีมวลกาย ≥30 กก./ม.2 

หรือ ≥27 กก./ม.2 และมีโรคร่วม เมื่อใช้การควบคุม

อาหารและออกกำลังกายไม่ได้ผล (ลดน้ำหนักได้น้อย

กว่าร้อยละ 5 ใน 3-6 เดือน) การรักษาด้วยการใช้ยา

ไม่ควรใช้เกิน 3 เดือน ถ้าไม่พบการลดลงของน้ำหนัก

ตัว ยาที ่ใช ้ในการลดน ้ำหนักได้แก่ Metformin, 

Topriramate และ GLP-1RAs เป็นต้น (Tucker  

et al., 2021; Wiechert & Holzapfel, 2021) 

5. การรักษาดวยการผาตัดกระเพาะอาหาร  

การรักษาด้วยการผ่าตัดกระเพาะอาหาร 

(Bariatric surgery) เหมาะสำหรับผู้ที่มีภาวะโรคอ้วน

รุนแรง โดยข้อบ่งชี ้ในการผ่าตัดจะแตกต่างกันไป 

ในแต่ละประเทศ ในหลายประเทศ การเข้ารับการ

ผ่าตัดมักจำกัดเฉพาะผู้ที่ไม่สามารถลดน้ำหนักได้ด้วย

วิธ ีอ ื ่นมาก่อน โดยทั ่วไปแพทย์จะพิจารณาผ่าตัด

กระเพาะอาหารในผู้ที่มีค่าดัชนีมวลกาย >40 กก./ม.2 

(โดยไม่จำเป็นต้องมีโรคร่วม ได้แก่ โรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง หรือไขมันในเลือดผิดปกติ) หรือมี

ค ่ าด ัชน ีมวลกาย >30 กก./ม.2 ร ่วมก ับม ี โรค/

ภาวะแทรกซ้อน (แต่ในผู้ป่วยเอเซีย มีรูปร่างเล็กกว่า

อเมริกา ยุโรป จึงได้กำหนดข้อบ่งชี้ ค่าดัชนีมวลกาย 

เป็น >37.5 กก./ม.2 หรือ >32.5 กก./ม.2 ที่มีโรคร่วม

เกิดขึ้น) (Phanchai, 2013; Elmaleh-Sachs et al., 

2023) ซึ ่งสามารถช่วยลดน้ำหนัก สามารถควบคุม

น้ำหนักได้เป็นระยะเวลานาน และยังช่วยให้ผู ้ป่วย 

โรคอ้วนหายจากโรคร่วม ลดความเสี ่ยงต่อการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือดได้ถ ึง 42% และลดอัตรา 

การเส ียช ีว ิตจากท ุกสาเหต ุได ้ 30% นอกจากนี ้ 

ยังช่วยให้ผู ้ป่วยโรคอ้วนหลังผ่าตัดกระเพาะอาหาร 

ม ีค ุณภาพช ี ว ิ ตท ี ่ ด ี ข ึ ้ นจ ึ ง ถ ื อ ได ้ ว ่ าก ารผ ่ าต ั ด 

กระเพาะอาหารเป็นแนวทางการรักษาโรคอ้วนที ่ม ี

ประสิทธิภาพสูง (Baker et al., 2022) 

การผ่าตัดลดน้ำหนักมี 2 กลไกหลัก ได้แก่ 

1. การจำกัดปริมาณอาหาร (Restriction) 

เป็นการจำกัดปริมาณอาหารที่สามารถรับประทานได้ 

โดยการลดขนาดและความจุของกระเพาะอาหาร โดย

ไม่รบกวนลำไส้ส่วนอื่น 

2. การลดการดูดซึม (Malabsorption) 

เป็นการลดการดูดซึมพลังงานและสารอาหาร โดยการ

ตัดหรือลัดผ่านบางส่วนของระบบทางเดินอาหาร ทำ

ให้อาหารใช้ระยะทางในลำไส้สั้นลง จึงดูดซึมพลังงาน

และสารอาหารได้น้อยลง (Wiechert & Holzapfel, 

2021) 

เมื่อไม่นานมานี้ได้อธิบายการรักษาโรคอ้วน

ด้วยภาพพีรมิด โดยอธิบายให้เห็นถึงระดับของความ

รุนแรงของโรคอ้วนกับการรักษาท ี ่ เหมาะสมและ

เป ้าหมายของการลดน้ำหน ักในการร ักษาแต่ละ

รูปแบบโดย ดร.แองกีล่า ฟิทช์ (Angela Fitch) พบว่า 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเหมาะสมในการรักษาผู้ที่มี

ค่า BMI > 27 กก./ม.2 และมีโรคร่วมโดยมีเป้าหมาย

ของการลดน้ำหนักที่ 2-5% ของน้ำหนักตัว และใน

กลุ ่มนี้สามารถรักษาด้วยการควบคุมอาหารและการ

รักษาด้วยยาได้หากมีเป้าหมายในการลดน้ำหนักที่ 5- 
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รูปที่ 2 พีระมิดการรักษาโรคอ้วน พัฒนาโดย ดร.แองกีล่า ฟิทช์ (ที่มา: Tucker et al., 2021) 

 

 

20% ของน ้ำหน ักตัว ส ่วนในผู ้ท ี ่ม ีค ่า BMI >30  

กก./ม.2 ควรได้ร ับการรักษาด้วยการรักษาด้วยยา  

การใส่บอลลูนในกระเพาะอาหาร แต่หากมีค่า BMI 

>35 กก./ม.2 และมีโรคร ่วมหร ือมีค ่า BMI >40  

กก./ม. 2 ควรได ้ ร ับการผ ่าต ัดกระเพาะอาหาร 

เพ ื ่อเป ้าหมายในการลดน ้ำหน ัก 20-40% ของ 

น้ำหนักตัว (Tucker et al., 2021) ดังในรูปที่ 2 

การออกกําลังกายในผูที่มีภาวะอวน  

การออกกำล ังกายอย ่างสม ่ำ เสมอเป ็น 

กลยุทธ์ในการรักษาโรคอ้วนและโรคเรื้อรังที่เกี่ยวข้อง

ก ับ โรคอ ้ วนท ี ่ม ีประส ิทธ ิภาพต ่อการปร ับปร ุ ง

องค์ประกอบของร่างกาย เป้าหมายคือการลดน้ำหนัก

การออกกำลังกายควรเพิ ่มการใช้พลังงานให้สูงสุด 

เพื่อเพิ่มการลดน้ำหนัก และผสมผสานการออกกำลัง

กายเข้ากับวิถ ีช ีว ิตของแต่ละบุคคลเพื ่อส ่งผลต่อ 

การรักษาน้ำหนักที่ลดลงในระยะยาวได้อย่างสำเร็จ 

ผลการศึกษาที ่ผ ่านมาชี ้ว ่าการออกกำลังกายเป็น

ประจำสามารถลดไขมันในช่องท้องได้ในผู้ที่มีน้ำหนัก

เกินและโรคอ้วน โดยเฉพาะการออกกำลังกายแบบ 

แอโรบิกที่มีความหนักสูง และการออกกำลังกายแบบ

หนักสลับเบา (High intensity interval training; 

HIIT) ซึ่งอาจเป็นทางเลือกที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด 

ขณะที่การออกกำลังกายแบบแรงต้านให้ผลน้อยที่สุด

ในการลดไขมันในช่องท้อง (Chen et al., 2024) 

รูปแบบการออกกำลังกายแต่ละประเภทส่งผลต่อ 

สารบ่งชี้ภาวะอักเสบ (Inflammatory biomarkers)  
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ในผ ู ้ป ่วยโรคอ้วนที ่แตกต่างก ันจากการรวบรวม

การศึกษาที ่ผ ่านมาพบว่าความหนักและระยะเวลา

ของการออกกำลังกายสัมพันธ์กับการตอบสนองของ

สารบ ่ งช ี ้ ภาวะอ ั ก เสบ และการ เปล ี ่ ยนแปลง

องค์ประกอบของร่างกายยังมีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์

ของการออกกำลังกาย และพบว่า การออกกำลังกาย

แบบผสมผสาน (Concurrent t ra in ing ;  CT)  

การออกกำลังกายแบบแอโรบิก และการออกกำลัง

กายแบบหนักสลับเบาเป็นรูปแบบการออกกำลังกาย

ที่แนะนำสำหรับผู้ป่วยโรคอ้วนในการลดการอักเสบ 

ในร่างกาย (Chen C. et al., 2025)  

การทบทวนบทความอย่างเป็นระบบ พบว่า

สำหรับการลดน้ำหนักตัว ไขมันในร่างกาย ไขมันใน

ช่องท้อง และไขมันในตับ รวมถึงการลดความดัน

โลหิต แนะนำให้ใช ้ โปรแกรมออกกำล ังกายแบบ 

แอโรบิกที ่มีความหนักปานกลาง แต่อย่างไรก็ตาม

น ้ำหน ักท ี ่ลดได ้โดยเฉล ี ่ยจะอย ู ่ท ี ่ประมาณ 2-3 

กิโลกรัม สำหรับการรักษามวลกล้ามเนื ้อระหว ่าง 

การลดน้ำหนัก แนะนำให้ใช้โปรแกรมฝึกออกกำลัง

กายแบบแรงต้านที่มีความหนักปานกลาง-สูง สำหรับ

การเพิ ่มความไวของอินซูลิน (Insulin sensitivity) 

แ ล ะ ก า ร เ พ ิ ่ ม ส ม ร ร ถ ภ า พ ห ั ว ใ จ แ ล ะ ป อ ด 

(Cardiorespiratory fitness) แนะนำให้ออกกำลัง

กายได้ทุกประเภท ไม่ว ่าจะเป็นการออกกำลังกาย

แบบแอโรบิก การออกกำลังกายแบบแรงต้าน หรือ

การออกกำล ังกายแบบผสมผสาน รวมถึงการฝึก 

ออกกำล ังกายแบบหนักสล ับเบา โดยต ้องมีการ

ประเมินความเสี่ยงด้านหัวใจและได้รับการดูแลจาก

ผู ้เช ี ่ยวชาญ สำหรับการเพิ ่มสมรรถภาพกล้ามเนื ้อ 

(Muscular fitness) แนะนำให้เน้นโปรแกรมการฝึก

ออกกำลังกายแบบแรงต้านเพียงอย่างเดียว หรือ

ร่วมกับการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิก นอกจากนี้ 

ยังมีคำแนะนำเพิ ่มเติมเกี ่ยวกับ ผลดีของการออก

กำลังกายต่อการควบคุมความอยากอาหารและการใช้

พลังงาน การส่งเสริมผลลัพธ์ของการผ่าตัดลดน้ำหนัก 

(Bariatric surgery) และการปรับปรุงคุณภาพชีวิต

และส ุขภาพจ ิต ในกระบวนการจ ัดการโรคอ ้วน 

(Oppert et al., 2021)  

การออกกำลังกายแบบแอโรบิกทั้งในระดับ

ปานกลางและระดับสูงมีผลต่อการลดคอเลสเตอรอล

รวม  (To ta l  chol e s te ro l )  ไต รกล ี เ ซ อ ไ รด ์ 

(Triglyceride) และ แอลดีแอล (LDL) ยิ่งไปกว่านั้น

การออกกำลังกายแบบแอโรบิกอย่างต่อเนื่องจะช่วย

เพิ ่มเอชดีแอล (HDL) และลดไตรกลีเซอไรด์ได้อย่าง

ช ัดเจน ขณะที ่การออกกำล ังกายแบบสล ับช ่วง 

( In te rva l exe rc ise ) ส ่ งผลต ่อการลดลงของ 

ไตรกลีเซอไรด์ คอเลสเตอรอลรวม และแอลดีแอล 

ท ั ้ งน ี ้  การลดลงของแอลด ีแอลย ังเก ี ่ยวข ้องก ับ

ระยะเวลาในออกกำลังกายโดยมีความสัมพันธ์กันใน

เช ิ งบวก (ระยะเวลาในการออกกำล ังกายแบบ 

แอโรบิกยิ่งนานยิ่งส่งผลต่อการลดลงของแอลดีแอล 

ในเลือดในผู้ป่วยโรคอ้วน) (Chen Z. et al., 2025) 

ป ัจจ ุบ ันม ีการศ ึกษาถ ึงการออกกำล ังกายแบบ

ผสมผสาน (Concurrent training; CT) ซึ่งเป็นการ

ออกกำลังกายที่ประกอบด้วยการฝึกแบบแรงต้านที่มี

ช่วงพักสั้นร่วมกับการออกกำลังกายแบบแอโรบิกต่อ

เนื่อง พบว่าเป็นการออกกำลังกายที่มีประสิทธิภาพ

มากต่อการปรับปรุงเมตาบอลิซึม (Metabolism)  



14                Journal of Sports Science and Health Vol.26 No.2 (May-August 2025) 
 

 

 

และการทำงานของหัวใจและหลอดเลือด รวมถึงการ

ลดสัดส่วนของรอบเอวและสะโพก (Waist-to-Hip 

Ratio) ในผู้ทีมีน้ำหนักเกินและโรคอ้วน (Mengistu 

et al., 2025) และมีการรายงานถึงการออกกำลัง

กายแบบผสมผสานม ีประส ิทธ ิภาพ ในการลด

เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย ไตรกลีเซอไรด์ และ 

ไขมันแอลดีแอล (LDL) เพิ ่มไขมันเอชดีแอล (HDL) 

ได้เช่นเดียวกันกับการออกกำลังกายแบบแอโรบิก 

(Monteiro et al., 2015)  

นอกจากนี ้ย ังม ีการศึกษาถึงการฝึกออก

กำลังกายแบบแรงต ้าน (Resistance training) 

ร่วมกับการออกกำลังกายที่ความหนักปานกลางอย่าง

ต ่อเน ื ่อง (Moderate intensity continuous 

training; MICT) และการฝึกออกกำลังกายแบบ 

แรงต้านร่วมกับแอโรบิกแบบหนักสลับเบา (High 

intensity interval training; HIIT) 6 ส ัปดาห์ 

ส่งผลดีต่อองค์ประกอบของร่างกาย ความดันโลหิต 

ก า รท ำ ง า น ข อ ง ห ล อ ด เ ล ื อ ด  ไ ข ม ั น ใ น เ ล ื อ ด  

เมตาบอลิซึม และสมรรถภาพทางกายที ่เกี ่ยวข้อง 

กับสุขภาพ (Health-related fitness) ในสตรีวัย

กลางคนที่เป็นโรคอ้วนและมีภาวะก่อนเป็นโรคความ

ดันโลหิตสูง (Prehypertension) ทั ้งน ี ้โปรแกรม 

การออกกำลังกายแบบแรงต้านร่วมกับแอโรบิกแบบ

หนักสลับเบาที ่ม ีระยะเวลาการฝึกสั ้นกว่ากลับมี

ประสิทธิภาพมากกว่าในแง่ของการปรับปรุงระดับ

ไขมันในเลือด จึงถือเป็นรูปแบบการออกกำลังกายที่

ใช้เวลาน้อยแต่ได้ผลดี (Yu et al., 2025)  

จากท ี ่ ได ้กล ่าวมาข ้างต ้นจะเห ็นได ้ว ่า 

การออกกำลังกายที่ช่วยลดน้ำหนัก ไขมันในร่างกาย 

ไขมันในช่องท้อง การอักเสบในร่างกาย และไขมัน 

ในเล ือดได ้ด ีค ือการออกกำล ังกายแบบแอโรบิก  

การออกกำลังกายแบบสลับช่วง และการออกกำลัง

กายแบบผสมผสาน ในส่วนของการเพิ ่มหรือรักษา

มวลกล้ามเนื้อขณะที่ทำการลดน้ำหนักควรออกกำลัง

กายแบบแรงต้านร่วมด้วย ยิ ่งไปกว ่าน ั ้นปัจจ ุบ ัน 

พบว่าการออกกำลังกายแบบผสมสานทั้งแบบออก

กำลังกายแบบแอโรบิกหนักสลับเบาร่วมกับการออก

กำลังกายแบบแรงต้านหรือการออกกำลังกายแอโร

บิกที ่ความหนักปานกลางร่วมกับการออกกำลังกาย

แบบแรงต้านนั ้นมีประสิทธิภาพสูงต่อการปรับปรุง

องค์ประกอบของร่างกาย ไขมันในร่างกาย ไขมันใน

เล ื อด  และการส ่ง เสร ิมสมรรถภาพทางกายท ี ่

เกี ่ยวข้องกับสุขภาพ ทั ้งนี ้ความหนักของการออก

กำลังกายนั ้นเป็นสิ ่งสำคัญต่อเป้าหมายในการลด

น้ำหนักและเพิ ่มกล้ามเนื้อ รวมถึงระยะเวลาในการ

ออกกำลังกายในแต่ละครั ้ง ดังนั ้นการทบทวนถึง

ประโยชน์และแนวทางการออกกำลังกายแบบแอโร

บิกและการออกกำลังกายแบบแรงต้านในผู้ป่วยโรค

อ้วนจึงสำคัญ 
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ประโยชนของการออกกําลังกายในผูปวย

โรคอวน 

1. ประโยชนของการการออกกําลังกาย

แบบแอโรบิก (Aerobic exercise)  

การฝ ึกออกกำล ังกายแบบแอโรบ ิ กม ี

ประสิทธิภาพในการลดระดับของการเกิดการอักเสบ

ในร่างกายและเพิ ่มระบบภูมิคุ ้มกันให้กับร ่างกาย 

การใช้พลังงานอย่างต่อเนื่องในการฝึกออกกำลังกาย 

แบบแอโรบิก ทำให้เกิดการกระตุ้นการปรับตัวระดับ

โมเลกุลที ่เป็นประโยชน์ต่อเนื้อเยื ่อไขมันและเซลล์

ภูมิคุ ้มกัน ดังนั้นการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิก 

จึงมีส่วนช่วยในการปรับเปลี ่ยนภูมิคุ ้มกันและการ 

เผาผลาญพลังงานในร่างกายได้ ทำให้สามารถลด

ความผิดปกติทางการเผาผลาญที่เก ี ่ยวข้องกับการ

อักเสบซึ่งพบในกลุ่มคนอ้วน นอกจากนี้ความเชื่อมโยง

ระหว่างโรคอ้วนและมะเร็งอาจป้องกันได้ด้วยการ 

ฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิก การออกกำลังกาย

แบบแอโรบิกเป็นเครื ่องมือที ่ ใช ้ต ้นทุนต่ำและให ้

ผลลัพธ ์ท ี ่ด ีในการป้องกันและรักษาโรคอ้วนและ 

มะเร็ง ผลลัพธ์ที ่ดีเกิดจากความสามารถของการฝึก

อ อก ก ำ ล ั ง ก า ย แ บ บ แ อ โ ร บ ิ ก ใ น ก า ร จ ั ด ก า ร

องค์ประกอบของร่างกายและการปรับโครงสร้าง

เนื้อเยื่อไขมัน (Rosa-Neto & Silveira, 2020) 

จากการศ ึกษาเก ี ่ ยวก ับประโยชน ์ของ 

การฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกในการปรับปรุง

ไขมันในเลือดและฮอร์โมนเลปตินในผู ้ป่วยโรคอ้วน

พบว่า การฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกเป็นเวลา  

12 ส ัปดาห์ม ีส ่วนช่วยให้ไขมันแอลดีแอล (LDL) 

และเลปตินลดลง และไขมันเอชดีแอล (HDL) เพิ ่ม

สูงขึ ้น (Karacabey, 2009) นอกจากนี ้การศึกษา 

ถ ึ งร ูปแบบการออกกำล ังกายแบบแอโรบ ิกท ี ่ม ี

ประสิทธิภาพสูงต่อการลดไขมันในร่างกาย ไขมันใน

เล ือด การปร ับปร ุ งการทำงานของหลอดเล ือด 

ซึ่งเป็นสาเหตุในการเกิดโรคเทรกซ้อนหรือโรคร่วมใน

ผู้ป่วยโรคอ้วนอีกมากมาย จากการเปรียบเทียบการ

ฝึกออกกำลังกายแบบต่อเนื่องที่ความหนักระดับปาน

กลาง (Moderate intensity continuous training; 

MICT) กับการฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับเบา 

(High intensity interval training; HIIT) พบว่า 

เมื่อทำการฝึกออกกำลังกายทั้ง 2 รูปแบบเป็นเวลา  

8 ส ัปดาห ์การออกกำล ังกายแบบหนักสล ับเบา 

มีประสิทธิภาพต่อการเพิ ่มความยืดหยุ ่นของหลอด

เลือด (Flow-mediated dilat ion; FMD) และ

ปรับปรุงให้สมรรถภาพหัวใจและหลอดเลือดดีขึ ้น

มากกว่าการออกกำลังกายแบบต่อเนื่องที ่ความหนัก

ระดับปานกลาง (Sawyer et al., 2016)  

ทั้งนี้ยังพบว่า หลังออกกำลังกายแบบสลับ

ช่วงในทันทีจะช่วยเพิ่มความยืดหยุ่นของหลอดเลือด

ได้ในขณะที่การออกกำลังกายแบบต่อเนื ่องที่ความ

หนักระดับปานกลางไม่เก ิดการเปลี ่ยนแปลงจาก 

ก่อนการออกกำลังกายในผู ้ป่วยโรคอ้วนรุนแรงเลย 

(Woraset t awat e t  a l . ,  2021)  ใน เด ็กอ ้ วน 

เมื่อมีการฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับกับการฝึก

ออกกำลังกายแบบหนักสลับเบาที่ใช้ความหนักสูงมาก 

(Supra-HIIT) เป็นเวลา 12 สัปดาห์พบว่า ทั้งการฝึก

แบบหนักสลับกับการฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับ

เบาท ี ่ ใช ้ความหนักส ูงมาก (Supra-HIIT) ส ่งผล 

ต ่ อการลดลงของการแข ็ งต ั วของหลอด เล ื อด  
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(Arterial stiffness) ความหนาตัวของหลอดเลือด 

(Intima-media thickness) และความยืดหยุ่นของ

หลอดเลือดเพิ่มสูงขึ้น (Chuensiri et al., 2018) และ

เมื่อเปรียบเทียบการฝึกทั้ง 2 รูปแบบข้างต้นเป็นเวลา 

12 สัปดาห์ ยังพบว่าการฝึกออกกำลังกายแบบหนัก

สล ับ เบาส ่ ง ผลด ี ต ่ อการลดไขม ัน ในช ่อ งท ้ อง 

(Abdominal visceral fat) ได้ดีกว่าการออกกำลัง

กายแบบต ่อเน ื ่องท ี ่ความหน ักระด ับปานกลาง 

(Zhang et al., 2017)  

ดังนั ้นสร ุปได้ว่า การออกกำลังกายแบบ

หนักสลับเบาซึ่งเป็นการออกกำลังกายแบบแอโรบิก 

ชนิดหนึ ่งมีประสิทธิภาพสูงต่อการช่วยลดไขมันใน

ร่างกาย ไขมันในเลือด และยังช่วยทำให้หัวใจและ

หลอดเลือดมีการทำงานที่ดีขึ ้นและมีความเหมาะสม

ในรูปแบบการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกในผู้ป่วย

โรคอ้วนอีกด้วย 

2. การออกกําล ังกายแบบใช แรงต าน 

(Resistance exercise)  

การฝึกออกกำลังกายแบบใช้แรงต้านช่วย 

ให้ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดีขึ ้น มีการหลั ่ง 

โกรทฮอร์โมนทำให้กล้ามเนื้อและสมองทำงานร่วมกัน

ส่งผลต่อเนื ้อเยื่อเกี่ยวพันของกระดูกและกล้ามเนื ้อ

เจริญเติบโตและมีความทนทานมากขึ ้น จึงส่งผลต่อ

ความแข็งแรง  ความอดทน และพลังของกล้ามเนื ้อ

เพิ ่มสูงขึ ้นได้ ซึ ่งการฝึกออกกำลังกายแบบแรงต้าน 

จะช่วยจัดการและรักษาภาวะต่างๆ ได้แก่ ภาวะข้อ

อักเสบ มะเร็ง โรคหลอดเลือดและหัวใจ ภาวะสมอง

เสื่อม ภาวะซึมเศร้า โรคเบาหวาน ปัจจัยต่อการหกล้ม 

ภาวะเปราะบาง ความดันโลหิตสูง ภาวะนอนไม่หลับ 

อาการปวดหลังล ่าง ส ุขภาพจิต การเคลื ่อนไหวที ่

ผิดปกติ โรคอ้วน โรคข้อเสื ่อม โรคกระดูกพรุน โรค

ปอด โรคหลอดเลือดส่วนปลาย และโรคหลอดเลือด

สมอง เป็นต้น (Fiatarone et al., 2019) การเพิ ่ม

การออกกำลังกายแบบแรงต้านในผู ้ป่วยโรคอ้วนจะ

ช่วยลดการสูญเสียมวลกล้ามเนื้อหรือลดการสูญเสีย

การเผาผลาญพลังงานของร่างกายขณะพักได้โดย

อาจจะไม่ม ีผลต ่อการลดน้ำหนักอย่างเห ็นได้ช ัด 

นอกจากนี้ยังอาจมีประโยชน์ต่อสุขภาพเพิ่มเติมจาก

การออกกำลังกายแบบแรงต้านในผู้ป่วยโรคอ้วน เช่น 

การปรับปรุงปัจจัยเสี ่ยงของการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือด และโรคเบาหวาน รวมถึงปัจจัยเสี่ยงของ

โรคเรื ้อรังอื ่นๆ (American College of Sports 

Medicine, 2021)  

3. การออกกําล ังก ายแบบผสมผสาน 

(Concurrent exercise) 

มีรายงานการศึกษาถึงการผสมผสานการฝึก

ออกกำลังกายแบบแอโรบิกกับการฝึกออกกำลังกาย

แบบแรงต้าน (Combined aerobic and resistance 

training) ในผู ้หญิงอ้วนส่งผลให้การไหลของเลือด

สูงสุดหลังการปิดกั ้นการไหลของเลือดชั ้นผิวหนัง 

(Peak Laser Doppler Flowmetry; Peak LDF) 

และเวลาอัตราการไหลของเล ือดชั ้นผิวหนังส ูงส ุด 

(Time to peak LDF) ในกลุ่มที่ได้รับการออกกำลัง

กายแบบผสมผสานเพิ่มขึ้น ซึ่งบงชี้ถึงการทำงานของ

หลอดเลือดระดับจุลภาค (Microvascular) มีความ

ยืดหยุ่นมากขึ้น (Suksom et al., 2014) และการฝึก

ออกกำลังกายผสมผสานการออกกำล ังกายแบบ 

แอโรบ ิกร ่วมก ับออกกำล ังกายแบบแรงต ้านม ี 
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ประสิทธ ิภาพมากที ่ส ุดในการปรับปรุงสภาพการ

ทำงาน (Functional status) คือ ระดับความสามารถ

ของบุคคลในการทำกิจกรรมในชีวิตประจำวันในผู้ป่วย

โรคอ้วน (Villareal et al., 2017) และนอกจากนี ้

ปัจจุบันมีการศึกษาถึงรูปแบบการฝึกออกกำลังกาย

แบบแอโรบิกควบคู่กับการออกกำลังกายแบบแรงต้าน 

(Concurrent training) เปรียบเทียบกับการฝึก 

ออกกำลังกายแบบเดี ่ยว (Single-mode training) 

ได้แก่ การฝึกออกกำลังกายแบบทนทาน (Endurance 

training) หรือการออกกำลังกายแบบแรงต้านใน

วัยรุ ่นอ้วนพบว่าการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิก

ควบคู่กับการออกกำลังกายแบบแรงต้านช่วยปรับปรุง

องค ์ประกอบของร่างกาย ช ่วยลดไขมัน ลดการ

สูญเสียกล้ามเนื้อ และสมรรถภาพไหลเวียนโลหิตและ

หายใจ (Cardiorespiratory fitness) ได ้ด ีกว ่า 

การออกกำลังกายแบบหนักสลับเบา (HIIT) และการ

ออกกำลังกายแบบแรงต้าน (Bouamra et al., 2022)  

หลักการกําหนดโปรแกรมการออกกําลัง

กาย (Principles of exercise prescription) ใน

ผูปวยโรคอวน 

การกำหนดโปรแกรมการออกกำลังกายนั้น

ควรกำหนดความบ่อย (Frequency) ความหนัก 

(Intensity) ระยะเวลา (Time) และประเภท (Type 

or mode) ของการออกกำล ังกายหร ือเร ียกว ่า  

“หลัก F.I.I.T” อาจมีหลักที่ต้องกำหนดแตกต่างกัน

บ้างขึ้นอยู่กับประเภทการออกกำลังกาย (American 

College of Sports Medicine, 2021) มีการทบทวน

งานวิจัยอย่างเป็นระบบได้รายงานแนวทางการฝึก

ออกกำลังกายโดยใช้หลักการ F.I.I.T ที ่เหมาะสมกับ

กา รปร ั บปร ุ ง อ ง ค ์ ป ระกอบของร ่ า งกายแล ะ

สมรรถภาพหัวใจและปอดในผู้ใหญ่ที่เป็นโรคอ้วนดังนี้  

การออกกําลังกายแบบแอโรบิก (Aerobic 

exercise) (O'Donoghue et al., 2021) 

1) ความถี่ (Frequency) 3-5 วัน/สัปดาห์ 

วันละ 30-60 นาที 

2) ความหนัก (Intensity)  

 ความหนักสูง (High intensity) >65% 

VO2max หรือ >65% HRR หรือ >75% HRmax 

 ความหน ักปานกลาง (Moderate 

intensity) 45-65% VO2max หรือ 50-65% HRR 

หรือ >65-75% HRmax  

 หรือประเมินความหนักของการออก

กำล ั งกายจากระด ับความเหน ื ่อย  (Rat ing of 

perceived exertion; RPE) สเกลระดับความเหนื่อย 

0-10 ความหนักระดับปานกลางสเกลความเหนื ่อย

ระดับ 3-4 (RPE of 3-4) ระดับความหนักสูงสเกล

ความเหนื่อยระดับ 5-7 (RPE of 5-7) หรือประเมิน

จากก้าวเดินความหนักของการออกกำลังกายระดับ

ปานกลางจะเท่ากับการก้าวเดิน 100 ก้าวต่อนาที 

หรือ 1,000 ก้าวต่อ 10 นาที ทั่วไปแนะนำให้เดินได้ 

3,000 ก้าวต่อ 30 นาที ความหนักระดับสูงจะก้าว

เดิน >100 ก้าวต่อนาที (American College of 

Sports Medicine, 2020) 

3) ระยะเวลา (Time) ≥8 สัปดาห์ ควรฝึก

อย่างน้อย 30 นาทีต่อวัน (150 นาทีต่อสัปดาห์) แล้ว

ค่อยเพิ่มเป็น 60 นาทีต่อวัน (300 นาทีต่อสัปดาห์) 

เมื่อมีการออกกำลังกายในระดับปานกลาง การออก

กำลังกายหนักมากควรจะจัดสำหรับกลุ่มที่สามารถทำ 
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ได้หรือเต็มใจออกกำลังกายในระดับความหนักสูง 

และอาจออกกำลังกาย 10 นาที ค ่อยๆ สะสมไป 

อย ่างต ่อเน ื ่องได ้สำหร ับผ ู ้ท ี ่ เร ิ ่มออกกำล ังกาย 

ใหม่ๆ (American College of Sports Medicine, 

2021) 

4) ชน ิดของการออกกำลังกาย (Type) 

ชน ิดของการฝ ึกออกกำล ังกายแบบแอโรบ ิกท ี ่

เหมาะสมกับผู้ป่วยโรคอ้วน เช่น การเดิน/เดินป่า วิ่ง 

วิ ่งเหยาะ ปั ่นจักรยาน เต้นแอโรบิก/ออกกำลังกาย

เป็นกลุ ่ม พายเรือ เดินขึ ้นบันได ว่ายน้ำ เล่นสเกต 

และกิจกรรมเกมที ่ต ้องใช้ความอดทนหลากหลาย

รูปแบบ เป็นต้น (McInnis, 2000; Sawyer et al., 

2016) การฝ ึกออกกำล ังกายแบบหน ักสล ับเบา 

(High intensity interval training; HIIT) เป็น 

การฝึกการออกกำลังกายที ่มีช่วงสลับระหว่างช่วงที ่ 

ออกกำล ังกายหน ักก ับช ่วงท ี ่ออกกำล ังกายเบา 

หรือหยุดพัก (Tschakert & Hofmann, 2013) เช่น 

ป ั ่นจ ักรยานโดยสล ับก ันระหว ่างความหน ักส ู ง 

(90%VO2peak) 1 นาทีก ับช ่วงพัก 1 นาที (1:1) 

ทำซ้ำ 10 ครั้ง (Smith-Ryan et al., 2015) และเดิน

หรือวิ่งบนลู่วิ่งที่ความหนักสูง (90%HRmax) 4 นาที 

สลับกับช่วงความหนักต่ำ (70%HRmax) 3 นาที 

ทำซ้ำ 4 รอบ (Gerosa-Neto et al., 2016) เป็นต้น  

ก า ร อ อ ก กํ า ล ัง ก า ย แ บ บ ใ ช แ ร ง ต า น 

(Resistance exercise) (O'Donoghue et al., 

2021) 

1) ความถี ่ (Frequency) 3 ว ัน/สัปดาห์  

วันละ 30-60 นาที 

2) ความหนัก (Intensity)  

 ความหนักสูง (High load) >75% 1RM 

 ความหน ั ก เบา -ปานกลาง  ( Low -

moderate load) 50-75% 1RM 

 ค ่อยๆเพิ ่มน ้ำหน ักเพ ื ่อพ ัฒนาความ

แข็งแรงและมวลกล้ามเนื้อ หรือรู้สึกเหมือนความหนัก

ระดับ 8 จาก 10 (ระดับ 0 เท่ากับ ไม่หนัก ระดับ 10 

เท่ากับ หนักมากที ่สุดที่สามารถทำได้) (Fiatarone 

et al., 2019) 

3) ระยะเวลา (Time) ≥8 สัปดาห์ 2-4 เซต 

ยก 8-12 ครั้งต่อกลุ่มมัดกล้ามเนื้อหลัก ยกอย่างช้าๆ 

(พยายามควบคุมให้ยกขึ ้น-ลงใน 2 วินาที) ยกครั ้ง

ส ุดท้ายควรยากที ่ส ุดในการออกแรง (Fiatarone  

et al., 2019) 

4) ชน ิดของการออกกำลังกาย (Type) 

ออกกำลังกายโดยใช้แรงต้านในกลุ่มกล้ามเนื้อหลัก 

สามารถใช้อุปกรณ์ที่หลากหลาย เช่น เครื่องกำหนด

น้ำหนัก (Weight machine) น ้ำหนักตัว (Body 

weight) บาร์เบล (Barbell) ดัมเบล (Dumbbell) 

ยางยืด (Elastic tube) เป็นต้น (Fiatarone et al., 

2019) 

5) ทำการออกกำลังกายแบบหลายข้อต่อ 

(Muti-joint exercises) 8-10 ท่าที ่ เน้นกลุ ่มมัด

กล้ามเนื้อหลัก (Fiatarone et al., 2019; American 

College of Sports Medicine, 2021) 

 การออกกําล ังกายแบบผสมผสานที่

ความหน ักสูง (Concurrent ; h igh intensity)  

มีการผสมผสานของการออกกำลังกายแบบแอโรบิก 

ที ่ความหนักสูงกับการออกกำลังกายแบบแรงต้าน 

ที่ใช้น้ำหนักสูง (O'Donoghue et al., 2021)
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การออกกําลังกายแบบผสมผสานที่ความ

หนักเบา-ปานกลาง (Concurrent; low-moderate 

intensity) มีการผสมผสานของการออกกำลังกาย

แบบแอโรบิกที่ความหนักปานกลางกับการออกกำลัง

กายแบบแรงต ้านท ี ่ ใช ้น ้ำหน ักสูงเบา-ปานกลาง 

(O'Donoghue et al., 2021) 

ขอควรพิจารณาในการฝกออกกําลังกาย

ในผูปวยโรคอวน  

1. เม ื ่ อจ ัดโปรแกรมการออกกำล ังกาย

สำหร ับผ ู ้ป ่ วยโรคอ ้วน จำเป ็นต ้องระม ัดระว ั ง 

เป็นพิเศษเพื ่อหลีกเลี ่ยงการใช้โปรแกรมอย่างไม่

เหมาะสม เพราะหากเก ิดข ้อผ ิดพลาดขณะฝ ึก  

อาจนำไปสู ่อาการบาดเจ็บและทำให้หยุดการออก

กำลังกายได้ (Guedjati & Taibi, 2023) ควรเลือก

การออกกำล ังกายท ี ่ ไม ่ก ่อให ้ เก ิดอ ันตราย โดย

หล ีกเล ี ่ยงก ิจกรรมที ่ม ีแรงกระแทกส ูงซึ ่งอาจส่ง 

ผลเสียต่อข้อต่อที่รับน้ำหนัก เลือกกิจกรรมที่กระตุ้น

กล้ามเนื้อมัดใหญ่ เช่น กล้ามเนื้อหลัง หรือกล้ามเนื้อ

ขารอบๆ ข้อต่อสะโพก สำหรับผู้ที่เคลื่อนไหวช่วงล่าง

ได้จำกัดการเน้นการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อหัวไหล่ 

ก็อาจเป็นประโยชน์ได้เช่นกัน (Kudchadkar et al., 

2024) 

2. ผ ู ้ป ่วยโรคอ ้วนม ีความเส ี ่ยงต ่อการ

บาดเจ็บของกล้ามเนื ้อมากขึ้น เนื่องจากน้ำหนักตัว 

ท ี ่มากส ่งแรงกดบนข ้อต ่อท ี ่ เข ่าและสะโพกเม ื ่อ 

ระด ับความหนักของการออกกำล ังกายเพ ิ ่มข ึ ้น

ความเครียดต่อข้อต่อก็จะเพิ ่มตามไปด้วย ดังนั ้น 

จึงแนะนำให้เริ่มจากการออกกำลังกายที่มีความหนัก

น้อยและใช้เวลาสั้นจนกว่าจะลดน้ำหนักได้ในระดับ

หนึ ่งจึงค่อยเพิ ่มความหนักในการฝึก (Guedjati & 

Taibi, 2023) 

3. ในช่วงเริ ่มต้นของโปรแกรมออกกำลัง

กาย ผู้มีภาวะอ้วนมักจะรู้สึกเหนื่อยล้าง่าย เนื่องจาก

สมรรถภาพทางหัวใจและปอดต่ำ ทำให้เกิดความไม่

ชอบในการฝึกและไม่อยากทำต่อ ดังนั้นการเพิ่มความ

หนักของการออกกำลังกายอย่างค่อยเป ็นค่อยไป 

จึงเป็นสิ่งสำคัญ เพื่อส่งเสริมให้สามารถทำต่อเนื่องได้ 

และป้องกันการบาดเจ็บ (Guedjati & Taibi, 2023) 

ควรเล ือกแนวทางการออกกำล ังกายท ี ่ เบาและ 

ทำได้จร ิง เช ่น การเดินช้าๆ บนพื ้นราบ หรือการ 

ว่ายน้ำแบบไม่หักโหม (Kudchadkar et al., 2024) 

4. เพื ่อลดน้ำหนักและรักษาน ้ำหนักไว้ 

ในระยะยาว ควรเพิ่มเวลาในการออกกำลังกายให้ได้

อย่างน้อย 250 นาทีต่อสัปดาห์ (≥2,000 กิโลแคลอรี

ต ่อส ัปดาห์) ของการออกกำล ังกายท ี ่ความหนัก 

ปานกลาง-สูง เพื ่อบรรลุเป้าหมายในการออกกำลัง

กาย ≥250 นาท ีควรมีก ิจกรรมทางกาย 5-7 ว ัน 

ต ่อส ัปดาห ์  (Amer ican Col lege of  Sports 

Medicine, 2021) ควรเพิ ่มเป้าหมายจำนวนก้าว 

ในแต ่ ละว ัน เม ื ่ อร ่ า งกายม ีน ้ ำหน ั กลดลงด ้ ว ย 

(Kudchadkar et al., 2024) 

5. ผู ้ที ่มีน้ำหนักเกินและโรคอ้วนสามารถ

สะสมกิจกรรมทางกาย ในร ูปแบบช่วงเวลาสั ้นๆ 

หลายคร ั ้งต ่อว ัน โดยแต ่ละคร ั ้งควรมีระยะเวลา 

อย่างน้อย 10 นาที หร ือเพิ ่มข ึ ้นด ้วยกิจกรรมใน

ช ีว ิตประจำว ันความหน ักปานกลาง การสะสม

กิจกรรมทางกายแบบเป็นช่วงๆ อาจช่วยเพิ่มปริมาณ

การออกกำลังกายสำหรับผู้ที ่เคยมีพฤติกรรมเนือยนิ่ง 
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(sedentary) และเพิ ่มโอกาสในการเร ิ ่มต ้นและ

ร ักษาการม ีก ิจกรรมทางกายได ้อย ่างต ่อเน ื ่ อง 

(American College of Sports Medicine, 2021) 

การเคล ื ่อนไหวในจังหวะท ี ่ร ู ้ส ึกสบายจะช ่วยให ้ 

ผู ้ที ่เป็นโรคอ้วนสามารถเคลื่อนที ่ได้ไกลขึ้น ซึ ่งอาจ

ส่งผลให้ใช้พลังงานมากขึ ้นและได้รับประโยชน์ต ่อ

สุขภาพมากขึ้น เช่น กระตุ้นให้เน้นการนับจำนวนก้าว

ในแต่ละวัน (ไม่ขึ ้นอยู่กับความเร็ว) และค่อยๆ เพิ่ม

จำนวนก้าวในระดับที่เป็นไปได้ (Kudchadkar et al., 

2024) 

6. ก า ร ออกกำล ั ง ก า ย แ บบ แร ง ต ้ า น 

อาจช ่วยเพ ิ ่มความแข ็งแรงของกล ้ าม เน ื ้ อและ 

การทำหน้าที ่ของร ่างกาย (Physical function) 

ในผู ้ท ี ่ม ีน้ำหนักเกินหรือเป ็นโรคอ้วน นอกจากนี ้ 

การเข้าร่วมการออกกำลังกายแบบแรงต้าน ยังอาจ 

ทำให้เกิดประโยชน์ต่อสุขภาพเพิ ่มเติม เช่น การลด

ป ัจจ ัย เส ี ่ ยงของโรคห ัวใจและหลอดเล ือดและ

โรคเบาหวานรวมถึงปัจจัยเสี ่ยงของโรคเรื ้อรังอื่นๆ 

(American College of Sports Medicine, 2021) 

7. ควรเตร ียมร ่างกายด ้วยการอบอ ุ ่น

ร่างกายอย่างเหมาะสม และให้เวลาฟื ้นฟูร ่างกาย

เพ ียงพอระหว ่างแต ่ละช ่วงการฝ ึก การกำหนด

เป้าหมายที ่ช ัดเจน และติดตามความคืบหน้าอย่าง

ต่อเนื่อง จะช่วยเพิ่มโอกาสในการประสบความสำเร็จ

ของโปรแกรมการออกกำลังกายในผู ้ป่วยโรคอ้วนได้ 

(Guedjati & Taibi, 2023) 

ขอพิจารณาพิเศษในการออกกําลังกายใน

ผู ป วยโรคอวน (American College of Sports 

Medicine, 2021) 

1. ควรต ั ้งเป ้าหมายเพื ่อม ุ ่ งเน ้นการลด

น้ำหนักในระยะสั ้นและระยะยาว โดยตั ้งเป ้าลด

น้ำหนักอย่างน้อย 3-10% ของน้ำหนักตัว เริ่มต้นใน

ระยะเวลา 3-6 เดือน  

2. ควรตั้งเป้าหมายในการลดพลังงานที ่ได้

จากการบริโภคอาหาร (Energy Intake; EI) เพื่อให้

เกิดการลดน้ำหนัก ควรลดพลังงานที ่ได้รับจากการ

รับประทานอาหาร 500-1,000 กิโลแคลอรีต่อวัน 

ซึ ่งเพียงพอที่จะทำให้เกิดการลดน้ำหนักลงได้ 1-2 

ปอนด์ต่อส ัปดาห์ (ประมาณ 0.5-0.9 กิโลกรัมต่อ

สัปดาห์) การลดพลังงานจากการบริโภคอาหารนี ้ 

ควรทำร่วมกับการลดปริมาณการบริโภคไขมันใน

อาหารด้วย 

3. การลดน้ำหนักเกินกว่า 5-10% อาจ 

ต้องใช้การควบคุมการรับประทานอาหาร การออก

กำลังกาย และปรับพฤติกรรมมากยิ่งขึ้น แต่สำหรับ 

ผู้ที่ไม่ตอบสนองต่อการปรับเปลี่ยนรูปแบบการใช้ชีวิต

การรักษาทางการแพทย์ เช่น การใช้ยา หรือการผ่าตัด 

อาจเป็นทางเลือกที่เหมาะสมได้ 

4. อาหารที่มีพลังงานต่ำมาก (Very Low-

Calorie Diets) สามารถจำกัดพลังงานสูงสุดได้ถ ึง 

1,500 กิโลแคลอรีต่อวันจะช่วยให้น้ำหนักลดลงได้

อย่างมากเมื ่อเทียบกับการลดพลังงานแบบทั ่วไป 

การวางแผนมื ้ออาหารที ่ควบค ุมโดยแพทย์ม ักใช ้

เฉพาะกับบุคคล และใช้เพียงระยะเวลาสั้นๆเท่านั้น  

5. เพ ื ่ อการลดน ้ ำหน ักท ี ่ ได ้ผลและม ี

ประสิทธิภาพควรปรึกษาผู ้เช ี ่ยวชาญด้านสุขภาพ  

นักโภชนาการที่มีใบอนุญาต และผู้เชี่ยวชาญด้านการ

ออกกำลังกายกับบุคคลที่มีน้ำหนักเกินและโรคอ้วน
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6. ควรมีการตั ้งเป้าหมายที ่ชัดเจนในการ

ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมด้านโภชนาการและการออก

กำลังกาย เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่าง

ต่อเนื่องและยั่งยืนมีบทบาทสำคัญต่อการลดน้ำหนัก

ในระยะยาว ทั้งนี้ การรักษาระดับน้ำหนักตัวที่ลดลง

ได้อย่างคงที่ จะช่วยลดความเสี่ยงของการเกิดโรคไม่

ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญที่นำไปสู่การ

เสียชีวิตก่อนวัยอันควร ในระยะของการลดน้ำหนัก 

การออกกำลังกายแบบแอโรบิกถือเป็นแนวทางที ่

เหมาะสม เนื ่องจากมีประสิทธิภาพในการลดไขมัน

สะสมในร่างกาย และยังช่วยรักษาน้ำหนักตัวให้อยู่ใน

ระดับที่เหมาะสมในระยะยาว 

 

บทสรุป 

การออกกำลังกายมีบทบาทสำคัญในการ

ส ่งเสร ิมส ุขภาพและควบคุมโรคอ้วน โดยการจ ัด

โปรแกรมการออกกำลังกายควรจ ัดเหมาะสมกับ

สภาพร่างกายและความสามารถของแต่ละบุคคล การ

ผสมผสานรูปแบบการออกกำลังกาย เช่น การฝึกออก

กำลังกายแบบแอโรบิก การฝึกออกกำลังกายแบบแรง

ต้าน การฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับเบา และการ

ฝึกออกกำลังกายแบบผสมผสาน เป็นการออกกำลัง

กายที่สามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการลดน้ำหนัก ลด

ไขมันสะสม และปรับปรุงองค์ประกอบของร่างกายได้ 

โ ดย เฉพาะการออกกำล ั ง กายแบบผสมผสาน 

(Concurrent exercise) ระหว่างการออกกำลังกาย

แบบหนักสลับเบาร่วมกับการออกกำลังกายแบบแรง

ต้าน ทั ้งนี้ การใช้หลักการ FITT เป็นแนวทางในการ

กำหนดความถี่ ความเข้มข้น ระยะเวลา และประเภท

ขอ งการ ออกกำล ั งก าย  ถ ื อ เป ็ นแนวทางท ี ่ ม ี

ประสิทธิภาพและสามารถปรับใช้กับผู้ป่วยโรคอ้วนได้

เป็นอย่างดี การให้ความสำคัญกับความปลอดภัย การ

เตรียมพร้อมก่อนการออกกำลังกาย และการติดตาม

ความก้าวหน้าอย่างต่อเนื่องจะช่วยเสริมสร้างการยึด

ม ั ่นในพฤติกรรมการออกกำล ังกาย และนำไปสู ่

ผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่ยั ่งยืนในระยะยาวในผู้ป่วยโรค

อ้วนได้ 
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