
บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

 
ความอวน  
 ความเจริญทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี ทําใหประชากรของโลกไดรับอาหารที่มีคุณคา
เพิ่มขึ้นรวมทั้งมีการออกกําลังกายที่ลดนอยลง  จึงทําใหประชากรมีน้ําหนักมากเกินกวาที่ควรจะ
เปนที่เรียกวา “ ความอวน” ความอวนมกัเกิดตั้งแตในวัยเด็ก  ถาเดก็มีน้าํหนักตวัมาก  เมื่อโตเปน
ผูใหญจะมีโอกาสอวนมากกวาเดก็ที่มีน้ําหนักตวัปกติถึง 3 เทา อีกประการหนึ่ง คือ ความอวนมัก
คอยๆ เกิดขึ้นชา ๆ ในผูใหญที่มีอายุ 25 -44  ป 
 แตเดิมเชื่อกันวาสาเหตุที่สําคัญของความอวน คือเกดิจากการรับประทานอาหารที่มาก
เกินไป  แตในปจจุบันมีปจจยัที่มาเกีย่วของหลายอยาง เชน พันธุกรรม , สภาพแวดลอม, สังคม, 
ลักษณะของอาหาร ,แบบแผนของการรับประทานอาหาร , ความแตกตางทางชีวเคมี , Metabolism 
ของบุคคลนั้นๆ  และบางทีเกี่ยวกับเชื้อชาติดวย   เปนการยากที่จะแยกความอวนออกเปนประเภท
ไดชัดเจน  ทั้งนี้เพราะมกัมีหลายสาเหตุซอนทับกันอยู  ดงันั้นการลดความอวนจึงตองอาศัยวิธีการ
หลายอยางรวมดวยกัน เชน การจํากัดอาหาร (Diet)  , ยาลดความอวน , การักษาทางจติใจ และการ
ออกกําลังกาย เปนตน  
 ปจจัยที่สําคัญอยางหนึ่งของการเกิดความอวน สวนหนึ่งเกิดจากการออกกําลังกายที่นอย
เกินไป  ไมใชเกิดเนื่องจากการไดรับอาหารที่มากเกินไปเพียงอยางเดยีว (ชูศักดิ์ เวชแพทย และ
กันยา ปาละววิัธน,2536) 
 
สาเหตุของโรคอวน  

1.พันธุกรรม พบวาในครอบครัวที่มีพอและแม หรือคนใดคนหนึ่งอวน หรือเคยมีประวัติอวน  
มีโอกาศที่จะมบีุตรอวนไดมากกวาในครอบครัวที่มีพอและแมหรือสมาชิกในครอบครัวมีภาวะ
ปรกติ  

2.รับประทานอาหารมากเกนิไป แลวไมไดออกกําลังกาย กลาวคือพลังงานที่ไดรับจากการ
รับประทานอาหารมากกวาพลังงานที่ใชในการออกกําลังกาย เชนชอบรับประทานอาหารที่มี
ไขมันและแคลอรีสูง เชน หมูสามชั้น มันหมู ขาหมู ครีม เคก แลวไมออกกําลังกาย เพื่อใหมกีาร
ใชพลังงานที่รับเขามา 
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3.พฤติกรรมการใชชีวิตประจําวันที่ไมเหมาะสมทําใหมีการใชพลังงานต่ําและทําใหเสียโอกาส 
ในการทํากจิกรรม หรือออกกําลังกายที่มีประโยชนตอสุขภาพ เชน เลนเกมสคอมพวิเตอร ดูโทร 
ทัศนนานหลายชั่วโมง 

4.โรคบางชนิด เชน Cushing Syndrome ซ่ึงจะทําใหรางกายของผูที่เปนโรคนี้อวน โดยสาเหตุ
ของโรคนี้เกิดจากความผิดปรกติของฮอรโมนในรางกาย จนทําใหอวนบริเวณใบหนา ลําตัว ตน
คอดานหลัง แตแขนและขาจะเล็ก และไมแข็งแรง ในกรณีนี้จะตองรักษาที่ตนเหตุ คอื ฮอรโมนที่
มีความผิดปรกติจึงจะสามารถหายอวนได 

5.ปจจัยสงเสรมิอื่นๆ เชน รายไดของผูปกครอง วิถีชีวิตคนเมือง ซ่ึงจะมผีลทางออมในดานการ
รับประทานอาหาร การดํารงชีวิตที่สะดวกสบาย และกจิกรรมที่ทํา ซ่ึงไมมีเวลาไปออกกําลังกาย 
หรือสถานที่ออกกําลังกายมนีอย ไมเพียงพอ  

 
โรคอวนท่ีมีผลรายตอสุขภาพ จัดเปน 2 ประเภท คือ  

1. โรคอวนทั้งตัว (Overall Obesity) คนกลุมนี้มีไขมันทั้งรางกายมากกวาปรกติ โดยไมไดสะสม
ที่ใดที่หนึ่งโดยเฉพาะ 

2. โรคอวนลงพุง(Visceral Obesity / Abdominal Obesity) คนกลุมนี้มีไขมนัสะสมของอวัยวะ
ภายในชองทองมากกวาปรกติ โดยมีไขมันไตผิวหนงั(Subcutaneous Fat) สะสมบริเวณหนา
ทอง 

ตารางที่ 1 แสดง Definitions of Obesity and Severe Obesity 

Index Obesity Severe Obesity Relevant Information 
Mean weight for 

height 
>120 
percentile 

>140 percentile Actual weight is 20 percent or more 
above the mean weight for children of 
this height. 

Weight for height >85 
percentile 

>95 percentile Readily available reference charts. 
Easy to use but do not differentiate 
lean body mass from fat. 

Body mass index 
(kg.per m2  ) 

>=85 
percentile 

>=95 percentile Percentiles are age- and gender-
specific. Better correlates excess 
weight to fat in younger children and 
adolescents. 
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ปจจัยท่ีมีผลตอการสะสมไขมันท่ีชั้นผิวหนัง  
1. อายุ (Age) มีผลตอการเปลี่ยนแปลงไขมันในรางกาย โดยพบวาเมื่ออายุมากขึ้น จะมีปริมาณ

สะสมในรางกายเพิ่มขึ้น 
2. เพศ (Sex) มีผลตอการเปลี่ยนแปลงไขมันในรางกาย โดยพบวา เพศหญิงจะมีปริมาณไขมัน

มากกวาเพศชาย 
3. การทํากิจกรรม (Physical Activity) มีผลตอการเปลี่ยนแปลงไขมันในรางกาย โดยพบวาผูที่

ทํากิจกรรมมาก จะมกีารสะสมของไขมันมากกวาผูที่ทํากิจกรรมนอย 
4.ฮอรโมนที่สําคัญที่มีผลตอการสะสมไขมันในรางกาย การเปลี่ยนแปลงฮอรโมน เอสโตรเจน     

และโปรเจสเตอโรน ในรอบประจําเดือน เมื่อมีระดับฮอรโมนสูงขึ้นจะสงผลใหเกดิการกินอาหาร
มากขึ้น ชอบกนิอาหารหวานหรือที่มีไขมันมาก โดยพบวา เมื่อเพศหญิงอายุ 12 ป จะสะสมไขมัน
เพิ่มขึ้นถึง 120 เปอรเซ็นต  (ชูศักดิ์ เวชแพทย และกันยา ปาละวิวัธน,2528) 
 
อันตรายหรือภาวะแทรกซอนจากการเกิดภาวะอวนในเด็ก  

แบงเปน 3 ระยะ คือ 
1. ระยะตน 

 ดานกระดูก (Orthopedic) ทําใหเกิดกระดกูผิดปรกติ กระดูกและขอเสือ่มกอนวยัอันควร 
เนื่องมาจากตองรับน้ําหนักที่มากกวาปรกติ 
 ดานระบบประสาท (Neurological) โดยมกีารเพิ่มความดันในสมองขึน้มาก (Intracranial 
hypertension) ทําใหเกิดอาการปวดหวั (Headaches) อาเจียน (Vomiting) มองเห็นไมชัด (Blurred 
vision) หรือเหน็ภาพซอน (Diplopia) รวมกับมีการเพิ่มของความดันในชองทอง (Intra abdominal 
pressure) จากการเพิ่มของความดันในชองเยื่อหุมปอดและหวัใจ ทําใหเลือดดําจากสมองไหลกลับ
หัวใจไดยาก 
  ดานปอด (Pulmonary) ทําใหเกิดโรคหดื (Asthma) โรคที่เกี่ยวของกับทางเดินหายใจ (Airway 
disease) หยดุหายใจขณะนอน (Sleep apnea) การหายใจขณะนอนผิดปรกติ (Abnormal sleep 
pattern) อากาศในปอดนอยกวาปรกติ (Hypoventilation) 
  ดานกระเพาะอาหารและลําไส (Gastroenterological) ทําใหเกิดนิว่ในถุงน้ําดี (Gallstone) ตอม
ไขมันในตับอกัเสบ (Steatohepatitis) ถาเปนรุนแรงจะทําใหเกิดพังผืด (Liver fibrosis) และโรคตับ
แข็งตามมา (Cirrhosis) 
  ดานตอมไรทอ (Endocrine) 
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-หล่ังฮอรโมนอินซูลินออกมาไมเพียงพอกบัระดับน้ําตาลในเลือดที่สูงขึน้หรือมีภาวะ
ดื้อตออินซูลิน (Insulin resistance) เนื่องจากการกินอาหารที่มีปริมาณน้าํตาลสูง ทําใหระดับ
น้ําตาลและระดับคอเลสเตอรอล (Cholesterol) เพิ่มขึ้นทั้ง Total Cholesterol, Low density 
lipoprotein (LDL) cholesterol และ Triglycerides รวมถึง เบาหวานที่ไมขึ้นกับอินซูลิน (Non 
Insulin dependent diabetes mellitus: NIDDM) 

-หล่ังฮอรโมนแอนโดรเจนออกมามากกวาปรกติ (Hyperandrogenemia) ทําให
ประจําเดือนผิดปรกติ เชน ปวดทองประจําเดือน ประจําเดือนมาชาหรือไมมา ประจําเดือน
นอย (Oligomenorrhea) หรือไมมีประจําเดือน (Amenorrhea) อนาคตอาจเกิดถุงน้ําในรังไข 
(Polycystic ovary syndrome) ได 

 1.6 ดานสังคมและเศรษฐกิจ (Social and economic) มีความรูสึกวาสังคมรังเกียจ ไมยอมรับ 
ไมมีความมั่นใจในตนเอง ไมพอใจในรูปลักษณของตนเอง ตองเสียคาใชจายจากการรักษาโรคอวน 
หรือโรคแทรกซอนที่เปนผลมาจากภาวะอวน 
 2. ระยะกลาง 
  2.1 ปจจัยเสีย่งเกี่ยวกับโรคหวัใจและหลอดเลือดมากขึ้น (Cardiovascular disease risk 

factor) ใหความดันโลหิตเพิม่ขึ้น เสี่ยงตอการเปนโรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) ไดใน
อนาคต และยงัทําใหเพิ่ม Total cholesterol, LDL-cholesterol แตลด High density lipoprotein 
(HDL) Cholesterol 

  2.2 ภาวะอวนคงอยู (Persistence) เมื่อเด็กหรือวัยรุนอวนแลวเจริญเตบิโตขึ้นภาวะอวนนัน้
ก็ยังคงอยู ซ่ึงเปนปจจยัเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular disease), 
เบาหวานชนิดที่ไมขึ้นกับอินซูลิน (NIDDM), ไขมันในเลือดสูง (Hyperlipidemia), โรคนิ่วใน
กระเพาะปสสาวะ, โรคขอเสื่อม (Osteoartritis) และมีโอกาสเปนมะเร็ง (Cancer) 

 3. ระยะยาว 
  3.1 โรคตางๆ (Mobidity) โอกาสเปนโรคในวัยกลางคนเพิ่มสูงขึ้น เปนโรคที่เกิดจากความ

ดันในเสนเลือดสูงขึ้น (Hypertensive vascular disease) และโรคเกี่ยวกบัหัวใจหลอดเลือดและ
ไต (Cardiovascular renal disease) มีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจ เสนเลือดแดงเปราะแข็ง 
(Atherosclerosis) มะเร็งลําใส (Colon cancer) เกาท (Gout) ขออักเสบ (Arthritis) ขอสะโพกหกั 
(Hip fracture) ทํากิจวัตรประจําวันลําบาก เบาหวาน (Diabetes mellitus) ปญหาเกีย่วกบั
ประจําเดือน 

  3.2 อัตราการตาย (Mortality) เมื่อมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคตางๆเพิ่มสูงขึ้น อัตราการ
ตายก็เพิ่มขึ้นสูงขึ้นตามไปดวย 
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วิธีการประเมินภาวะอวนในเด็ก  
1. การวัดทางตรง ไดแก การปฏิบัติการวิเคราะหทางเคมี 
2. การวัดทางออม มีหลายวธีิ ที่นิยมใชกนัอยางกวางขวาง ไดแก 
 
2.1 การวัดเสนรอบวง (Circumference ) 
 
 อัตราเสนรอบวงเอวตอเสนรอบวงสะโพก (Waist to Hip ratio) 
   การวัดความยาวของเสนรอบวง  โดยนิยมวัดบริเวณของเอวและสะโพก แลวนาํมา
คํานวณหาอัตราสวนเอวตอสะโพก(Waist to Hip ratio)โดยแบงผลไววา ในเพศชาย ถามีคามากกวา
หรือ เทากับ1 ถือวามีภาวะอวน  สวนในเพศหญิงถามีคามากวาหรือเทากับ 0.8  ถือวามีภาวะอวน 
 เพื่อวัดการกระจายของไขมันบริเวณสวนบนของรางกายเปนวิธีที่มีความละเอียดและ
เฉพาะเจาะจง โดยถือวาเปนวิธีที่ใชวดัการกระจายไขมันบริเวณรางกายสวนบนของเด็กที่ดีที่สุด 
อุปกรณที่ใชวดั คือ สายวัด (Lean M  et  al.,2003) 
   
 การวัดเสนรอบวงของเอว ( Waist circumference ) สามารถวัดได 4 ตําแหนง 

1. WC2 เปนการวัดบริเวณทีแ่คบที่สุดของเอว 
2. WC3 เปนการวัดระหวางกึ่งกลางของ Rib 12 และ Iliac crest 

 เกณฑที่การบงชี้ภาวะอวนในเด็ก นําคา WC มาคิดเปนเปอรเซ็นไทดโดยใชหลักเกณฑวา ถาคา 
WC ที่คิดเปนเปอรเซ็นไทดมากกวาหรือเทากับ 85 ถือวาอยูในภาวะน้าํหนักตวัเกิน และ ถาคาที่คิด
เปนเปอรเซ็นไทดมากกวาหรือเทากับ 95 ถือวาอยูในภาวะอวน 
 การวัดเสนรอบวงของสะโพก ( Hip circumference ) สามารถวัดไดจากตําแหนงของจุดที่กวาง
ที่สุดของสะโพก หรือ ตําแหนงกระดูก Greater trochanter  
 
2.2 Bioelectrical Impedance Analysis (BIA)  
  เปนการวดัปรมิาณไขมันในรางกายมีพื้นฐานในการผานกระแสไฟฟาเขาไปในรางกายและ
ความแตกตางในการนํากระแสไฟฟาที่แตกตางกัน โดยยึดหลักการที่วา Total body water และ Fat 
free weight มีความสัมพันธกันอยางมากในแงของการเหนี่ยวนํากระแสไฟฟาในรางกาย โดย
ปริมาณของ Fat free  mass มากยอมมีความตานทานตอกระแสไฟฟาที่นอย สวนปริมาณของFat 
free  mass นอยยอมมีความตานทานตอกระแสไฟฟาที่มาก การวดัBIA ทําไดโดย ใหผูถูกวัดนอน 
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หงายลงบนพืน้ที่ไมเหนี่ยวนําไฟฟากางแขนและขาออกจากลําตวั 30-45 องศา วาง source electrode 
บริเวณดานหลังของมือขวาและดานหลังของเทาขวาเหนือตอ MCP และ MTP joint ตามลําดับ สวน 
Voltage sense electrode จะวางไวตรงกลางระหวางปุมกระดูกดานในและดานนอกของขอมือขวา 
และวางไวตรงกลางบริเวณของตาตุมดานในและดานนอกของขอเทาขวา แลวจะทําการวัดโดยมี
การสงกระแสไฟฟาขนาด 80 mA 50 kHz เขาไประหวาง อิเล็กโทรด คาความตานทานและคาการ
ตอบสนอง จะถูกคํานวณและรายงานออกมาเปนคา Percent body fat , Fat body weight , Lean body 
weight , Basal metabolic rate และ Total weight ( Ursula et al.,2004 ) 
 
2.3 เกณฑอางอิง น้ําหนัก  สวนสูง เพื่อประเมินภาวการณเจริญเติบโตของเด็กไทย  

การเจริญเติบโตดานน้ําหนักและสวนสูงทีใ่ชเปนดัชนีบงชี้ภาวะโภชนาการของเด็กมอียู 3 
ดัชนี คือ น้ําหนักตามเกณฑอายุ (Weight for Age)   สวนสูงตามเกณฑอายุ (Height for Age)และ
น้ําหนกัตามเกณฑสูง (Weight for Height) ดัชนีแตละตัวจะใหความหมายในการประเมินซึ่งมี
ขอเดนและขอดอยที่แตกตางกัน โดยเฉพาะเมื่อนําไปสํารวจภาคตัดขวาง (Cross-sectional survey) 
พึงมีขอระวังในการแปลความหมายจากการประเมินได   ดังนี้  

 
น้ําหนักตามเกณฑอายุ (Weight for Age, Wt./Age)    น้ําหนกัเปนผลรวมของกลามเนื้อ 

ไขมัน น้ํา และกระดกู  น้ําหนักตามเกณฑอายุเปนดัชนีบงชี้ถึงความสัมพันธของการเจริญเติบโต
ของน้ําหนักทีเ่พิ่มขึ้นตามอายุของเด็ก  เปนดัชนีที่นยิมใชแพรหลายในการประเมินภาวการณขาด
โปรตีนและพลังงาน   และภาวะโภชนาการเกินสําหรับเด็กเล็กซึ่งมีความลําบากในการวัดความยาว  
การขาดอาหารในระยะแรกนั้น  น้ําหนักจะลดลงกอนทีจ่ะเกิดการชะงกัการเพิ่มสวนสูง 

 
สวนสูงตามเกณฑอายุ (Height for Age, Ht./Age) ความยาวหรือสวนสูงที่สัมพนัธกับอายุ

เปนดัชนีบงชีภ้าวะโภชนาการที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่องยาวนานในอดีต  ถาเด็กไดรับอาหารไมเพยีงพอ
เปนเวลานาน ( ซ่ึงความพรองของสวนสูงนี้เร่ิมไดตั้งแตทารกยังอยูในครรภมารดา) และหรือมีการ
เจ็บปวยบอยๆ  มีผลทําใหอัตราการเจริญเติบโตของโครงสรางของกระดูกเปนไปอยางเชื่องชาหรือ
ชะงักงัน  ทําใหเปนเด็กตวัเตีย้( Stunting )  กวาเด็กที่เปนเกณฑอางอิงซึง่มีอายุเดยีวกนั  ดังนั้น
สวนสูงตามเกณฑอายจุึงเปนดัชนีบงชี้ภาวการณขาดโปรตีนและพลังงานแบบเรื้อรังมาเปนระยะ
เวลานาน  ทําใหมีความพรองของการเจริญเติบโตดานโครงสรางสวนสูงทีละเล็กละนอย  ถาไมได
รับการปรับปรุงแกไขกจ็ะสะสมความพรองจนตกเกณฑ  ดังนั้น อัตราของเด็กตวัเตีย้จะเริ่มปรากฏ
ชัดและมาขึ้นในชวงอายุ 2-3  ปขึ้นไป  
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น้ําหนักตามเกณฑสวนสูง (Weight for Height, Wt./Ht.)   เนื่องจากน้าํหนักเปลีย่นแปลง
ไดรวดเร็วกวาสวนสูง  ถาเดก็ไดรับสารอาหารไมเพยีงพอจะมีน้ําหนักลดลง  มีภาวะผอม( wasting ) 
ดังนั้น  น้ําหนกัตามเกณฑสูงจึงเปนดัชนีบงชี้ที่ไวในการสะทอนภาวะโภชนาการ ในปจจุบันทีใ่ช
ประเมินภาวะโภชนาการได  แมไมทราบอายุที่แทจริง  และอิทธิพลจากเชื้อชาติมีผลกระทบนอย  
ภาวะซูบผอมจะเริ่มพบไดมากที่สุดหลังหยานม( 12-24 เดือน) หากการเตรียมอาหารเสริมที่จะใช
ในชวงปรับเปลี่ยนลักษณะอาหารจากของเหลว คือ นมแม  มาสูอาหารปกติ ในชวงระยะดังกลาวไม
เหมาะสมตามวัย   และเปนดชันีบงชี้ภาวะโภชนาการเกิน( ภาวะอวน) ทีใ่ชกันอยูในสากล  
 
การใชขอมูลเกณฑอางอิงน้ําหนัก และสวนสูง  

1. ขอมูลอางอิงที่เปนตัวเลข จดัทําในรูปตารางสวนสูงตามเกณฑอายุ  
2. ขอมูลอางอิงในรูปแบบของกราฟแสดงเกณฑอางอิงการเจริญเติบโต  มีวิธีการใชกราฟและ

การแปลความหมายภาวะโภชนาการ   
3. การใชดัชนีมากกวา 1  ตัว รวมกันในการประเมินภาวะโภชนาการ จะทําใหทราบภาวะ

โภชนาการของเด็กไดถูกตองชัดเจน และเลือกวิธีการแกไขปญหาไดถูกตองสอดคลองกับ
ลักษณะของปญหามากขึ้น  ( กองโภชนาการ  กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข.2543 ) 

 
ผลของการลดน้ําหนัก   
 เมื่อมีการลดน้าํหนักพบวา ขนาดของเซลลไขมันลดลง  แตจํานวนเซลลยังไมเปลี่ยนแปลง   
จะเห็นไดวาคนที่เคยอวนมากอน  เมื่อลดน้าํหนักก็ยังคงไมกลับมาเปนคนปกตอิยางแทจริง  เพราะ
จํานวนเซลลไมไดลดลง  ดังนั้นจึงมีความยากในการควบคุมน้ําหนักตัวใหลดลงสําหรับคนที่เคย
อวนมากอน  (ชูศักดิ์ เวชแพทย และกันยา ปาละวิวัธน,2536) 
 
อิทธิพลของการออกกําลังกาย  
 การจํากัดอาหารหรือการออกกําลังกายในระยะที่รางกายกําลังเจริญเติบโตอาจชวยควบคุม
และจํากดัการสรางเซลลไขมันขึ้นใหม  แตถาการออกกาํลังกายและการควบคุมน้ําหนักเมื่ออายุมาก
ขึ้นแลวก็สามารถลดปริมาณไขมันทั้งหมดลงได โดยการทําใหเซลลไขมันมีขนาดเล็กลง แตจํานวน
เซลลไมลดลง  ถาหยุดออกกาํลังกาย หรือกนิมากขึ้น กจ็ะทําใหปริมาณไขมันเพิ่มขึ้นอีก โดยขนาด
ของเซลลไขมันโตขึ้น   ดังนัน้การปองกันความอวนโดยการออกกําลังกาย และการควบคุมอาหาร 
ถากระทําตั้งแตอายุนอย  ก็ยอมมีประสิทธิภาพดกีวาการลดความอวนเมื่ออายุมาก 
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การลดไขมันเฉพาะสวน 
 มีความเชื่อกันวาถาใหออกกาํลังกายเฉพาะแหงสามารถลดไขมันไดเฉพาะแหงได  ความรู
เกี่ยวกับการใชพลังงานของรางกายแสดงวา  เมื่อออกกําลังกายจะกระตุนการเคลื่อนยายกรดไขมัน
ทั่วรางกาย  เพือ่นําไปใชเปนพลังงาน  บริเวณใดที่มีไขมนัเขมมากหรือมีเอนไซมมากก็จะเปนแหลง
ใหปริมาณกรดไขมันมาก  แตยังไมมีหลักฐานที่มีขอมูลช้ีชัดวาไขมนับริเวณที่มกีารออกกําลังกาย
ถูกเคลื่อนยายออกไปมากกวาบริเวณอืน่  
 
การควบคุมน้ําหนักตัว 
 น้ําหนกัของผูใหญเปลี่ยนแปลงไปเพียงเลก็นอยแมในระยะยาว  แสดงวามีการคุมใหคงที่ 
อยางไรก็ดี  ถารางกายไดรับอาหารมากกวาที่รางกายตองใชไป ก็จะทําใหน้ําหนักเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ  
เพราะพลังงานที่เหลือใชกจ็ะนําไปเก็บสะสมไวเปนไขมนั  
 
สมดุลพลังงาน   

ถาพลังงานที่รางกายไดรับ ( Energy input )  เทากับพลังงานที่รางกายใชไป ( Energy 
output ) จะทําใหน้ําหนักของรางกายคงที่  เมื่อใดก็ตามถาพลังงานที่รางกายไดรับพลังงานและ
พลังงานที่ใชไปไมเทากันก็จะทําใหน้ําหนกัของรางกายเปลี่ยนแปลงไป   
 
การออกกําลังกายเพื่อควบคมุน้ําหนักตัว   
 คนที่ออกกําลังกายเปนประจํา  จะทําใหสวนประกอบของรางกายอยูในระดับที่ตองการ  
และมีหลักฐานเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ วาการออกกาํลังกายมีประสิทธิภาพในการควบคุมน้ําหนักตวัในระยะ
ยาวมากกวาการจํากัดอาหาร  การออกกําลังกายที่เกี่ยวกับความทนทานทําใหน้ําหนกัตัวลดลงและ
สามารถควบคุมสวนประกอบของรางกายตามตองการ   
 
การออกกําลังกายกับการกินอาหาร  

การออกกําลังกายเปนประจาํเกี่ยวของกับการทําหนาที่ของสมอง  เพื่อควบคุมการไดรับ
อาหารใหเปนไปตามปกติ  สวนในคนที่ไมคอยไดออกกําลังกายนัน้ พบวา สมดุลของการควบคุม
เปลี่ยนแปลงไป ชนิดและระยะเวลาองการออกกําลังกายก็มีสวนสําคัญตอความรูสึกอยากอาหาร  
เมื่อพิจารณาอาหารที่ไดรับสําหรับคนที่ออกกําลังกายระยะสั้น  พบวาผลการกระตุนความอยาก
อาหารมักเกดิในระยะสั้นทนัที ภายหลังการออกกําลังกายเทานัน้  (ชูศกัดิ์ เวชแพทย  และกันยาปา
ละวิวัธน,2536)  
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ปจจัยท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมในการลดน้าํหนัก มีดังนี้   
1. ความมุงมั่นในตัวเองที่อยากจะลดน้ําหนกั  เชน ตั้งใจทีจ่ะปรับพฤติกรรมในการออกกําลัง

กายที่เพื่อตองการจะลดน้ําหนัก เปนตน  
2. ความคาดหวังที่จะลดน้ําหนกั และคณุคาทีไ่ดรับ   
3. ความลมเหลวของการควบคุมน้ําหนกั ทําใหน้ําหนักเพิ่มขึ้นกลับมาเทาเดิม 
4. การใหเวลากบัตัวเอง ในการควบคุมน้ําหนกั 
5. ส่ิงแวดลอมทีอ่ยูอาศัย  เชน ส่ิงแวดลอมทางกายภาพที่ทําใหสามารถลดน้ําหนกัไดงายขึ้น 
6. กําลังใจจากคนรอบขาง  เชน คนที่แตงงานแลวสามารถลดน้ําหนกัไดดีกวาคนโสด เปนตน 
7. ความรูความเขาใจ ที่ถูกตอง และมีหลักการ 
8. สถานภาพทางเศรษฐกิจ  เชน การลงทุนเพื่อซ้ืออาหารเสริมลดน้ําหนกั เปนตน 
9. การรับรูอันตรายที่อาจเกดิขึน้ระหวางลดน้าํหนัก เชน การบาดเจ็บจากการออกกําลังกาย 

ทําใหกลัวไมกลาที่จะออกกําลังกาย ทําใหลดน้ําหนักไมสําเร็จ เปนตน 
10. การมีสวนรวมในการตรวจวดัรางกาย และออกกําลังกาย เพื่อลดน้ําหนกั  
11. บุคคลที่มีอิทธิพลในการชักจงู เชน เพื่อน หรือแฟน เปนตน ในการทําใหมีกําลังใจในการ

ลดน้ําหนกั 
12. ระดับความเครียดของจิตใจ  
13. แรงกระตุนจากภายใน 
14. การรับรูเมื่อบรรลุเปาหมายที่ไดตั้งไว ( Laura  E, Shay , et al ., 2008 )   

 
หลักการธาราบําบัด (Hydrotherapy)   

ธาราบําบัด หรือ Hydrotherapy เปนรูปแบบหนึ่งของวิธีการรักษาทางกายภาพบําบัด ซ่ึงใช
น้ําเปนตวักลางหรือส่ือในการรักษา มักจะกระทําในรูปแบบการฝกออกกําลังกายในน้ํา หรือการใช
คุณสมบัติของน้ําในการรักษาปญหาของผูปวย อาทิเชน ผูปวยที่ขอติด, บวมที่แขนขาและมือ, 
บาดแผลไฟไหมหรือแผลกดทับ (Pressure Sore) กลามเนื้อออนแรง ผิวหนังหนาตวั เปนตน  
 
 
หลักฟสิกสพื้นฐาน 

     คุณสมบัติทางฟสิกสของน้ําที่ตองเขาใจและคํานึงถึงเวลาออกกําลังกายในน้ํามีอยู 2 หลัก
ใหญ คือ หลักของ อาคีมีดิส (Archimedes’ principle)   ซ่ึงจะเกี่ยวกับแรงลอยตัว (Buoyancy) และ
กฎของปาสคาล (Pascal’s law) ซ่ึงจะเกี่ยวกับแรงดันอุทกสถิตย (Hydrostatic pressure)   นอกจากนี้
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ยังตองคํานึงถึงเรื่องความถวงจําเพาะของของเหลว (Specific Gravity) ความหนดื (Viscosity) 
โมเมนตของแรงลอยตัว (Moment of buoyancy) และการเคลื่อนที่ของของเหลว (Hydrodynamics) 
 
คุณสมบัตขิองน้ํา 
1. แรงลอยตัว (Buoyancy) 
 คือ   ความสามารถที่มีแนวโนมในการยกวัตถุที่จุมในของเหลวใหลอยอยูเหนือผิวของ
ของเหลว ซ่ึงจะเกดิแรงดนัขึ้น (Upward force หรือ Up thrust) ที่กระทําตอวัตถุนั้นๆ ซ่ึงกระทําใน
ทิศทางตรงขามกับแรงโนมถวงของโลก (Gravity) เมื่อเราพิจารณาแรงที่เกิดขึ้นในวตัถุที่จมในน้ําจะ
มีแรง 2 แรงกระทําตรงขามกันคอื 

1. แรงโนมถวงของโลก ที่มีทิศทางลงสูแนวดิง่ ซ่ึงเขาสูศูนยกลางของโลกกระทําผานจดุ
ศูนยกลางของโลก กระทําผานจุดศูนยกลางของกอนวัตถุนั้น (Center of Gravity) 

2. แรงลอยตัว (Buoyancy) แรงพยุงที่ของเหลวพยุงวัตถุนั้นไว มีทิศทางขึน้ในแนวดิ่ง 
กระทําผานจดุศูนยกลางของการลอย (Center of buoyancy) หรือคือจุดศูนยถวงของของเหลวที่ถูก
แทนที่นัน่เอง แรงนี้มีคาเทากับมวลของของเหลวที่ถูกวตัถุนั้นแทนที ่
 
2. ความหนืด (Viscosity) 

คือ  ความเสียดทานที่อยูระหวางโมเลกุลของของเหลว ทําใหเกิดแรงตานเมื่อขณะ
เคลื่อนไหว และความหนืดนี้ ทําใหโมเลกุลของของเหลวพยายามยดึติดกับสิ่งที่พยายามเคลื่อนผาน
มันทําใหเกิดการไหลแบบวกวน (Turbulence) ที่ความเรว็ระดับหนึ่ง  ถาเพิ่มอุณหภมูิของของเหลว 
ความหนดืจะลดลง 
 
3. แรงดันของน้ํา (Hydrostatic pressure) 

โมเลกุลของของเหลวจะออกแรงพยุงดันตอทุกๆ จุด ทุกสวนบนผิวของรางกายที่จมอยูใต
น้ําแรงดันขึน้ตอหนวยพืน้ทีท่ี่กระทํา  คือ ความดันของของเหลว  อธิบายโดยกฎของปาสคาล 
(Pascal’s law) กลาววาความดันของของเหลวที่กระทําตอวัตถุที่จมนิ่งอยูใตน้ํา ที่ระดบัความลึกหนึง่
จะกระจายตัวสม่ําเสมอและมีคาเทากันตลอด โดยที่ความดนัที่จุดตางๆที่อยูระดับความลึกเดยีวกนัมี
คาเทากัน และแปรเปลี่ยนตามความลึก 
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4.การเคล่ือนท่ีผานน้ํา (Movement through water) 
 เปนพฤติกรรมของของเหลวที่ถูกควบคุมโดยธรรมชาติและอัตราการไหลจัดเปน
Hydrodynamics แบงการเคลื่อนที่ได 2  แบบ คือ 

4.1 การไหลในแบบแนวกระแส (Laminar flow / Streamlined) เปนการเคลื่อนที่ของ
ของเหลวที่ดําเนินตอเนื่องอยางชาๆ ดวยความเร็วคงที่   ไปในทิศทางเดยีวกัน มีแรงตานทานนอย 

4.2 การไหลแบบวกวน (Turbulent flow) เปนการเคลื่อนที่ของของที่ไมเปนระเบยีบ 
เปลี่ยนแปลงเรื่อยๆจนเกดิการหมุนวน การไหลแบบวกวนนีเ้กิดจาก laminar flow ชนกับสิ่งกีด
ขวางทําใหโมเลกุลของน้ําไหลกลับมาทุกทิศทาง 
 
ผลของธาราบาํบัด (Effect of Hydrotherapy) 

การรักษาดวยน้ําในรูปแบบตางๆ ไมวาจะเปนการแชจุมในถังน้ํา อางน้ํา หรือแมแตการ
ออกกําลังกายในสระน้ํา จะใหผลดีในการรกัษาโดยเฉพาะทางดานระบบการไหลเวยีนของเลือด 
ปญหาของผิวหนัง น้ํามีผลทาํใหรางกายสดชื่น คลายความรอน ความเครียด วิธีการรกัษาทาง
กายภาพบําบัดดวยน้ํานีใ้ชน้ําอุนที่มีอุณหภมูิประมาณ 34-37 องศาเซลเซียส เปนเวลานาน 5-30 นาที  

 
ผลท่ีไดรับทางสรีระวิทยา (Physiological Effect) 
 ระหวางที่ผูปวยอยูในน้ําอุน จะไดผลเหมือนกับการรักษาดวยความรอน แตแตกตางกนัที่
ปริมาณนอยกวา อุณหภูมิของรางกายจะเพิม่สูงขึ้น อุณหภูมิของน้ําสูงกวาบริเวณผิวหนัง ซ่ึงมีคา
เทากับ 33.5 องศาเซลเซียส รางกายไดรับความรอน จากสวนที่จมอยูใตน้ําและถายเทความรอนไป
ตามเสนเลือด ที่อยูผิวตื้นๆ ตลอดจน ตอมเหงื่อที่อยูผิวน้าํ เชน บริเวณผิวหนาและคอ รางกายไดรับ
ความรอนที่เกดิจากน้าํและพลังงานกลามเนื้อที่เปลี่ยนแปลงมาจากการออกกําลังกายการเพิ่ม
อุณหภูมิจะเกดิขึ้นเองและแตกตางกันในแตละราย 
 เมื่อผิวหนังไดรับความรอน เสนเลือดบริเวณผิวหนังจะขยายตวัและทําใหเลือดมาเลีย้ง
บริเวณผวิสวนนั้นบริเวณมากขึ้น กระแสเลือดที่วิ่งผานเสนเลือดฝอยนี้ถูกใหความรอนโดย การนาํ 
(Conduction) อุณหภูมิของสิ่งอื่นที่อยูใตผิวหนังนัน้ (อาทิเชน กลามเนื้อ) จะสูงขึ้น เสนเลือดที่เล้ียง
จะขยายตวัและปริมาณเลือดไปเลี้ยงจะเพิ่มมากขึ้น มีผลตอการกระจายเลือดทั่วไปและเสนเลือดที่
ไปเลี้ยงอวยัวะภายในจะหดตวั เพื่อไปเพิ่มปริมาณเลือดใหกับบริเวณสวนปลาย อัตราการเตนของ
หัวใจจะเพิ่มขึน้เมื่ออวยัวะภายในสูงขึ้น  ทั้งนี้ยังเปนผลจากการออกกําลังเพิ่มขึ้นจะเปนสัดสวนกบั
อุณหภูมิของน้าํและ ความรนุแรงของการออกกาํลัง เมื่อผูปวยลงสระเสนเลือดที่ผิวหนังจะหดตัว
ทันทีทําใหเกิดความตานทานที่ผิวและความดันโลหิตจะสูงขึ้น ระหวางการแชน้ํา เสนเลือดแดงฝอย 
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(Arterioles) เร่ิมขยายตวั เปนการลดความตานทาน (Peripheral Resistance) และทําใหความดัน
ลดลง  
 การเพิ่มอุณหภูมิจะเปนการเพิ่มเมตาบอลิซึม (Metabolism) ดังนัน้ เมตาบอลิซึมที่ผิวหนัง
และกลามเนื้อเพิ่มขึ้น เมื่อรางกายมีอุณหภูมเิพิ่มขึ้น ทําใหความตองการออกซิเจนเพิ่มขึ้นและเกิด
คารบอนไดออกไซดขึ้นอีกเปนการกระตุนการหายใจมากขึ้น (Respiratory rate) ความรอนระดับ
อุนๆจะลดความไว (Sensitivity) ของปลายประสาทรับความรูสึก และเมื่อกลามเนื้อถูกทําใหอุนโดย
เลือดผาน ความตึงตัว (Tone) ก็จะลดลงไปดวย 
 ในสวนของผวิหนัง เกิดการหดตวัของเสนเลือด (Vasoconstriction) ทําใหผิวหนังซีดขาว
แลวตอมาจึงมสีีชมพูแดง   นัน่คือเกิดเสนเลือดขยายตวั (Vasodilatation)  เหงื่อออกมาก  ตอมเหงื่อ
ตอมไขมันทํางานมากขึ้น หลังจากแชน้ําหรือขึ้นจากน้ําจะเกดิกลไกสูญเสียความรอนเพื่อปรับอุณ 
หภูมใิหอยูสภาพปรกติ โดยการไหลเวยีนของเลือด จึงควรใชผาคลุมตัวหรือเสื้อคลุม  รอสักครูหนึ่ง 
อัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจ และอัตราเมตาโบลิซ่ึงจะกลับสูภาวะปรกติ  
 
ผลท่ีไดรับทางการรักษา (Therapeutic Effect)  

ในการรักษาผูปวยการเปลี่ยนแปลงจะถกูกระตุนหรือสนับสนุนโดยอณุหภูมิของน้ํา และ
คุณสมบัติของน้ําซึ่งจะใหผลดีตอการักษาผูปวย คือ 

 1. ลดความเจบ็ปวดหรือบรรเทาความเจ็บปวด และการเกร็งของกลามเนื้อ (Spasm) 
 2. ผอนคลายความเครียด (Relaxation) ทั้งรางกาย และจิตใจ 
 3. คงสภาพ หรือเพิ่มมุมการเคลื่อนไหว 
 4.  ชวยฝกฝนการหดตวัของกลามเนื้อ 
 5. เพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ เสริมสรางกําลัง และความทนทาน 
 6.ชวยฝกการกาว การเดนิในน้ําไดดแีละงายขึ้น 
 7. เพิ่มการไหลเวียนของเลือดและสภาพของผิวหนัง 
 8. สภาพจิตใจดีขึ้น ราเริง เมือ่ไดมีโอกาสรวมในกิจกรรมนันทนาการ  
 9. เสริมสรางความเชื่อมั่นในตัวเองของผูปวย ในการทํากจิกรรมตางๆในน้ําได 
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ขอหามในการลงสระ 
1. สภาพมีไข (Febrile condition)  
2. โรคผิวหนังตดิตอ  , แผลติดเชื้อ  เชน โรคเชื้อราที่เทา(tinea pedis) เชื้อราที่หนังศีรษะ

(tinea capitis)  กลาก(Ringworm) 
3.  การติดเชื้อทุกประเภท  เชน หูเปนฝ(ear boils)   เจ็บคอ(sore throats) ไขหวัดใหญ

(Influenza)  การติดเชื้อระบบการยอยและทางเดินอาหาร(Gastrointestinal infection)  
4. ความผิดปกตทิางระบบหวัใจและไหลเวยีนของเลือด (Cardiovascular problems) 
5. โรคทางระบบหายใจที่เปนอปุสรรคตอการออกกําลังกาย (Respiratory problems) 
6. การฉายแสงรงัสีเอ็กซเรยเพือ่การรักษา (Deep x-ray)  
7. โรคและปญหาการควบคุมทางระบบการขบัถายปสสาวะและอุจจาระ(Urinary 

incontinence and Incontinence of faces)  
8. โรคหูด (Verrucae)  แผลเรื้อรังเนาเปอย (Ulcers) หรือแผลเปดกวาง  (Open wounds)  
9. ขณะมีระดูประจําเดือน (Menstuation) 
10. โรคชักลมบาหมู (Epileptic) 
11. แกวหูทะลุ (Perforated  ear  drums)  

 
การเพิ่มความหนักของการออกกําลังกายในน้ําสามารถทําไดโดย  
 1.  การเพิ่มความยาวคานในการเคลื่อนไหว 

 2.  การเปลี่ยนทิศทางการเคลื่อนไหวโดยคํานึงถึงแนวแรงของแรงลอยตัว จากเคลื่อนขึ้น
  สูผิวน้ํา เปนการเคลื่อนขนานผิวน้ํา และเคลื่อนลงจากผิวน้ําซึ่งจะเปนการเคลื่อนไหว 
  ตานแรงลอยตวัของน้ํา 

 3.  การเพิ่มความเร็วในการเคลื่อนไหวแบบชาๆ ไปสูการเคลื่อนไหวทีเ่ร็วข้ึน 
 4.  การเพิ่มคลื่นน้ํา การไหลหรือกระแสน้าํ 
 5.  การเลื่อนจดุตรึงของอุปกรณทุนลอยจากสวนตนของแขนหรือขาไปยังสวนปลาย 

  6.  การเพิ่มขนาดและจํานวนอุปกรณของทุนลอย ซ่ึงอาจเริ่มจากขนาดทีม่ีพื้นที่หนาตัด 
  เล็กไปสูขนาดที่ใหญขึ้น (ประภาส  โพธ์ิทองสุนันท,2533 ) 
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หลักการออกกําลังกายในน้ําจะตองมีลักษณะดังนี้   
1. ตองทําที่ 40-80% MHR 
2. ใชเวลาประมาณ 5 ถึง 30 นาที  
3. ตองออกกําลังกายอยางนอย 2 คร้ังตอสัปดาห 
4. ระยะเวลาในการออกกําลังกาย 2-6 เดือน 
5. ตองใหกลามเนื้อไดออกแรงเองอยางนอย 20 % 
6. HRในน้ํา  =  HRบนบก - 10   ( Lippincott W, Wilkins s.,2006 ) 

 
สรีรวิทยาการออกกําลังกายกับเมตาบอลิซึม ( Exercise and Metabolism) 

กระบวนการเมตาบอลิซึม (Metabolism) ที่จะใหไดมาซึง่พลังงานนั้น แบงออกเปน 3 
กระบวนการใหญๆ คือ ATP-PC, Glycolysis , และ Oxidative โดย ATP-PC นั้นเปนการใชพลังงาน
ที่มีอยูในกลามเนื้ออยูแลว จึงทําใหสามารถใชไดในเวลารวดเร็วแตก็มจีํานวนไมมากนัก หลังจาก
นั้น เมื่อเรายังตองการใชพลังงานตอไป Glycolysis จึงเปนระบบพลังงานถัดไปที่ตองนํามาใช ซ่ึง
กระบานการนีไ้มมีความจําเปนที่จะตองใชออกซิเจนชวยเผาผลาญพลังงาน เนื่องจากกระบวนการนี้
เปนการสลายกลูโคส ทําใหไดพลังงานออกมาใชอยางรวดเรว็ แตจาํนวน ATP ไมมากนักเมื่อ
เปรียบเทียบกบั Oxidative Process แตกระบวนการนี้จะใชเวลาในการผลิตพลังงานนานกวา 
Glycolysis และใชออกซิเจนในการผลิตพลังงาน ดังนั้นจะเหน็ไดวาการใชพลังงานในรางกายจงึ
เปนทั้งแบบใชออกซิเจน (Aerobic process) และไมใชออกซิเจน (Anaerobic process) 

อยางไรก็ดีควรตระหนักวา ในความเปนจริง กระบวนการผลิตพลังงานทั้ง 3 ดําเนนิไป
พรอมกัน ทั้งนี้เพื่อใหการใชพลังงานนั้นเปนไปอยางตอเนื่องในกิจกรรม อาทิ เชน เมื่อเราเริ่มการ
วิ่ง 5 กิโลเมตร ในชวงประมาณ 10 -15 วินาทีแรกพลังงานที่เราใชจะมาจาก ATP-PC จากนั้นในชวง
หลัง 10 วินาท ีถึง 30 วินาทีแรกของการวิ่งนั้น พลังงานทีไ่ดจะมาจาก กระบวนการ Glycolysis เปน
สําคัญ และหลังจาก 1 นาทีไปแลวพลังงานที่ใชจะมาจาก Oxidative Process เปนหลัก (จตุพร วงค
สาธิตกุล,2005) 
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รูปท่ี 1 แสดงความสัมพันธอยางตอเนื่องในการใชพลังงานจากกระบวนการ Metabolism 
( จตุพร วงคสาธิตกุล, 2005 ) 

 สารอาหารที่ใชในการผลิตพลังงานมาจาก 3 แหลงใหญ คือ คารโบไฮเดรต (Carbohydrate) 
ไขมัน (Fat) และ โปรตีน (Protein) ความหนักของการออกกําลังกายมีความสําคัญในการใช 
Substrate ทั้งนี้ โดยปรกติ ในขณะพักเราจะใชพลังงานจากไขมัน  2 ใน 3 และอีก 1 ใน 3 ไดมาจาก 
คารโบไฮเดรต  สวนโปรตีนใชนอยมาก และในขณะพกันี้รางกายใชระบบแอโรบิคเปนตนตอของ
พลังงานแตเพยีงอยางเดียว สวนในขณะออกกําลังกายจะมีทั้งระบบแอนแอโรบิค และแอโรบิค  

 
หลักการออกกําลังกาย แบงเปน 2 ประเภท คือ    
 1. การออกกําลังกายระยะสัน้ การออกกําลังกายประเภทนี้ไดแก การวิ่ง 100, 200 และ 400 
เมตร รวมทั้งการออกกําลังกายอยางอื่นที่มคีวามหนกัและสามารถทําไดไมเกนิ 2-3 นาทีเทานั้น 
เชื้อเพลิงในการออกกําลังกายประเภทนี้ทีสํ่าคัญ คือ คารโบไฮเดรต รองลงไป คอื ไขมัน สวน
โปรตีนนั้นเกีย่วของนอยมาก และจะเหน็ไดวาระบบพลังงานที่สําคัญ คือระบบแอนแอโรบิค  

2. การออกกําลังกายระยะยาว หมายถึงการออกกําลังกายที่นานกวา 5 นาที ในกรณีนี้ 
อาหารที่เปนตนตอที่สําคัญ คือ คารโบไฮเดรต และ ไขมนั ในระยะแรกของการออกกําลังกาย 
พลังงานสําคัญไดมาจากไกลโคเจน แตในตอนทายของการออกกําลังกายนั้น รางกายจะใชไขมัน
เปนแหลงพลังงานสําคัญ ทั้งนี้ เนื่องจากไกลโคเจนสํารองที่อยูในกลามเนื้อ และในตบัถูกใชไป
หมดแลว  (ชูศักดิ์ เวชแพทยและกันยา ปาละวิวัธน, 2528) 
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ตารางที่ 2 แสดงถงึความแตกตางของพลงังานทัง้ 3 แบบ โดยการเปรียบเทียบ ATP ท่ีไดสรางขึ้น 
(ชูศักดิ์ เวชแพทยและกันยา ปาละวิวัธน, 2536) 

 
 

System 

 
 

Chemical Fuel 

Maximal 
power 

(Mole of 
ATP per 

min) 

Maximal 
capacity 

(Total moles 
ATPavailable) 

 
Oxygen 
Required 

 
 

Speed 

 
Relate ATP 
Production 

ATP-PC Phosphocreatine 3.6 0.7 No Fastest Few : 
limited 

Glycolysis 
/ Lactic acid 

Glycogen 
 ( Glucose) 

1.6 1.2 No Fast Few : 
limited 

Aerobic Glycogen, 
Fat, Protein 

1.0 90.0 Yes Slow Many : 
Unlimited 

                                                                                                             
 
การออกกําลังกายเพื่อความทนทานของระบบไหลเวียนโลหิตและหัวใจ   
 การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความทนทานของระบบไหลเวียนโลหติและหวัใจ หรือการออก
กําลังกายแบบแอโรบิค (Aerobic Exercise) คือ การออกกาํลังกายใหไดผลของการฝกฝน (Training 
effect) เพื่อเพิม่ประสิทธิภาพของการทํางานของระบบไหลเวียนโลหิตและหวัใจ การออกกําลังกาย
ควรมีองคประกอบและลักษณะดังตอไปนี ้ (Watchie J., 1995 ) 
 

ตารางที่ 3 แสดงการออกกําลังกายเพื่อความทนทานของระบบไหลเวียนโลหิตและหัวใจ 

องคประกอบ ลักษณะ 
1. รูปแบบ(Mode) ออกกําลังกายโดยใชกลามเนื้อมัดใหญเคลื่อนที่แบบตอเนื่องเปน

จังหวะและเปนธรรมชาติ 
2.ระยะเวลาของการฝก
(Duration) 

ขึ้นอยูกับระดบัความสมบูรณของรางกายในแตละบุคคลตอน
เร่ิมตน 
-ในคนที่ออกกําลังกายในชวงแรกควรออกกําลังกายในระยะเวลา
ที่ทนได(เมื่อลาหรือรูสึกเหนือ่ยมาก) และเพิ่มทุกๆ 1-2 นาทีตอวัน 
-จุดมุงหมายควรอกกําลังกายอยางตอเนื่องใหไดอยางนอย 20-60 
นาทีตอวัน 
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3. ความถี่(Frequency) ออกกําลังกาย 3-5 วันตอสัปดาห วนัละ 1 คร้ัง คร้ังละ 20-60 นาท ี
4. ความหนกั(Intensity) 4.1ระดับ Sub maximal Exercise แบงไดเปน 3 ระดับ  

-การออกกําลังกายอยางเบา (Mild intensity) 50-60%MHR 
-การออกกําลังกายปานกลาง (Moderate intensity) 61-70%MHR 
-การออกกําลังกายอยางหนกั (Heavy intensity) 71-85%MHR 
4.2 ระดับ Maximal exercise : มากกวา 85% MHR  
*MHR = Maximum Heart Rate 

 
การคํานวณหาอัตราการเตนสูงสุดของหัวใจ (Age-predicted maximal heart rate) 

American College of Sport Medicine ไดตพีิมพวาการคํานวณอัตราการเตนของหวัใจโดย
ใชสูตรนี้เปนที่ใชกันโดยแพรหลายและเปนวิธีที่คํานวณงาย (Foss ML, Foss SJ.,1998. ) 

                                           
 
 
 
หลักการออกกําลังกายแบบแอโรบิค ประกอบดวย 3 ระยะ  

1. ชวงอบอุนรางกาย (Warm up) เปนการออกกําลังกายเพื่อยืดกลามเนื้อกลุมใหญๆ เพื่อ
เตรียมความพรอมของกลามเนื้อ ขอตอ ใหเกิดความคลองแคลวในการเคลื่อนไหว ชวย
ลดการบาดเจบ็จากการออกกําลังกายได 

2. ชวงออกกําลังกาย (Aerobic phase) เพิ่มความเร็ว (Speed), ความหนกั (Intensity) และ
ทําตอเนื่องกัน 

3. ชวงผอนคลายรางกาย (Cool down) จังหวะชาลง เนนการหายใจเขา-ออก และยืด
กลามเนื้อเพื่อผอนคลายกลามเนื้อหลังจากการออกกําลังกาย ชวยไลเลือดกลับเขาสู
หัวใจ   (เพียรชัย   คําวงษ,2546) 

 
อัตราการเตนของหัวใจ ( Heart rate )   
 จะเทากับ อัตราชีพจร ( Pulse rate ) คือ การที่หัวใจบีบตวัเกิดความดันขึน้บนผนังของเสน
เลือด ความดนัที่เกิดขึน้เคลื่อนไปตามหลอดเลือดเรียกวา ชีพจรหลอดเลือดแดง ความดันบนผนัง
หลอดเลือดแดง ทําใหผนังหลอดเลือดขยายยืดออกจนสามารถคลาํได เรียกวา ชีพจร ( Pulse ) 
(บังอร ชมเดช.2541 ) 

อัตราการเตนสูงสุดของหัวใจ 
( Maximum Heart Rate : MHR )  =  220-อาย ุ
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อัตราการเตนของหัวใจในขณะพัก  ( Resting heart rate )  

ในผูใหญ เพศชายจะอยูในชวง 72-80 คร้ังตอนาที   เพศหญิงจะมีอัตราการเตนของหัวใจ
เร็วกวาเพศชาย ประมาณ 10% 

 
อัตราการเตนของหัวใจในขณะออกกําลังกาย ( Exercise heart rate )   
 เมื่อออกกําลังกาย  อัตราการเตนของหวัใจจะเพิ่มขึน้เกือบทันที  และจะยังเพิ่มอยูเชนนี้
ตลอดระยะการออกกําลังกาย  การเพิ่มอัตราการเตนของหัวใจในระยะตนเกิดจากกลไกทางระบบ
ประสาทที่สงมาควบคุมโดยตรง   
การออกกําลังกายอยางเบา  

 อัตราการเตนของหัวใจเพิ่มขึ้นทันที แตเพิม่ไมมาก และตอมากลับลดลงเล็กนอย  แลวคงที่  
แลวคงเพิ่มขึ้นอยูดวยอัตรานีต้ลอดระยะของการออกกําลังกาย  ที่เปนเชนนี้เกดิจากตอนตนการออก
กําลังกาย  หัวใจเตรียมพรอมที่จะทํางานมากกวางานที่ตองทํางานจริง  แตเมื่อออกกําลังกายไประยะ
หนึ่งรางกายจงึปรับใหพอเหมาะกับงานทีจ่ะทําได   เมื่อหยุดออกกําลังกาย  อัตราการเตนของหัวใจ
จะคอยๆ  เขาสูระดับปกติโดยใชเวลาเพยีง 1-2  นาทีเทานั้น  
การออกกําลังกายปานกลาง   

อัตราการเตนของหวัใจเพิ่มขึ้นโดยรวดเรว็เชนกัน  มีอัตราประมาณ 120-140  คร้ัง/นาที  
ขึ้นกับความหนักเบาของการออกกําลังกาย  อัตราที่เพิ่มขึ้นนี้จะคงอยูดวยอัตราคอนขางคงที่ตลอด
ระยะเวลาที่ออกกําลังกาย  และเมื่อหยุดออกกําลังกายจะคอยๆ กลับสูสภาพปกติ  แตใชเวลานาน
กวาการออกกาํลังกายเบา  อาจใชเวลานานกวาสิบนาที   อัตราการเตนของหัวใจที่เพิม่ขึ้นในการ
ออกกําลังกายปานกลางนี้  จะเปนสัดสวนโดยตรงกับการใชพลังงานของรางกาย   
การออกกําลังกายอยางหนัก 
 อัตราการเตนของหัวใจจะเพิ่มขึ้นสูระดับสูงโดยทันที  แลวหลังจากนัน้จะคอยๆ เพิม่ขึ้น
เร่ือยๆ ตลอดระยะเวลาการออกกําลังกาย  เมื่อหยุดออกกาํลังกายอัตราการเตนของหัวใจจะคอยๆ 
ลดลงเชนกัน   แตใชเวลาระยะพกัฟนยาวนานกวาการออกกําลังกายอยางเบาและปานกลางมาก ใน
การออกกําลังกายชนดินี้รางกายสามารถทําไดเพยีงระยะสั้น  เพราะเมื่อใหทําตอไปจะทนไมไหว  
เกิดภาวะหวัใจลมเหลวขึ้นไดอัตราการเตนของหัวใจที่เพิ่มขึ้นอยางมากในขณะออกกําลังกายอยาง
หนัก จะเพิ่มขึ้นถึงระดับหนึง่ที่เรียกวา อัตราการเตนของหัวใจสูงสุด ( Maximum heart rate )  
 
 



 27 

ปจจัยท่ีมีผลตออัตราการเตนของหัวใจ  
1. อายุ  เด็กจะมอัีตราการเตนของหัวใจสูงกวาผูใหญ 
2. การออกกําลังกาย  ทําใหอัตราการเตนของหัวใจสูงขึ้น เมื่อเปรียบเทียบในขณะพกั 
3. เพศ เพศหญิงจะมีอัตราการเตนของหัวใจมากกวาเพศชาย 
4. ระบบ Sympathetic ทําใหอัตราการเตนของหัวใจสูงกวา 
5. หลังการรับประทานอาหารใหมๆ  อัตราการเตนของหัวใจจะมากกวาขณะนอนหลับ

หรือพัก   (ชูศกัดิ์ เวชแพทย และกนัยา ปาละวิวัธน,2536)   
 
ระดับความพยายามในการออกกําลังกาย (Rate of  perceive exertion,RPE)  
 RPE เปนการใชความรูสึกบอกถึงระดับความพยายามในการออกกําลังกาย  ซ่ึงเปน
แนวความคิดของ Grunnar Borg และคณะ โดยในป 1950 Grunnar Borg และคณะ สนใจศึกษาถึง
ความรูสึกของคนเกี่ยวกับความหนักของงานที่ทําวาเปนอยางไร จึงพยายามหาวิธีที่จะวัดปริมาณ
ของความหนกัที่ทํา Borg และคณะไดศึกษาเรื่อยมาจนกระทั่งป 1981 จึงสราง Scale ที่เรียกวา 
“Borge Scale For Rating Perceive Exertion” (RPE)  สเกลนี้ประกอบไปดวย 15 ตัวเลข แบงระดับ
ตั้งแต 6-20 ซ่ึงไดแสดงความหมายของตวัเลขแตละตัวเปนระดับความรูสึก จากความพยายามนอย
ที่สุดไปสูความพยายามสูงสดุ ตอมาไดมกีารดัดแปลงเปน RPE 1-10 แตพบวา Scale นี้ไมสามารถ
แปลงเปนคา Heart Rate (HR) ไดโดยตรงและยากในการแบงชวงความรูสึก ดังนั้นในที่นี้จะ
กลาวถึง Scale RPE 6-20 เทานั้น  
 โดยทั่วไปการใหโปรแกรมการออกกําลังกายหรือในขณะทํา Exercise Stress Test มักนิยม
ใช RPE และ HR เปนตัวกําหนด Intensity ทั้งนี้เพราะ RPE, HR, และ VO2 มีความสัมพันธซ่ึงกัน
และกัน ดังนี้ คือ HR มีความสัมพันธโดยตรงกับ 50% ถึง 80% ของ VO2 (American Sport of 
Medicine,2000) และ HR มีความสัมพันธโดยตรงกับ RPE มีคาสัมพันธโดยตรงกับ RPE มีคา
สัมประสิทธิ์ของความสัมพันธเทากับ 0.8-0.9  ซ่ึงไดจากการทดสอบโดยใชจักยานวดังาน (Leg 
Ergometer) และลูวิ่งไฟฟา (Treadmill) ที่ Intensity Moderate to Heavy ทั้งนี้ในลักษณะที่เปน 
Continuous or Intermittent Exercise (O’Sulivan,1984) พบวา HR มีคาประมาณ 10 เทาของ RPE 
ซ่ึงเทากับ 60 ถึง 200 คร้ังตอนาที เชน RPE ระดับ 13 ประมาณคา HR เทากับ 130 bpm ( 
Dishman.1984) นอกจากนีพ้บวา RPE กม็ีความสัมพันธโดยตรงกับ VO2 โดยมีคาสัมประสิทธิ์
เทากับ 0.8 – 1.0   (Borg  G.A.,1982)   
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ปจจัยท่ีมีผลตอการเปล่ียนแปลงของคา RPE  
ปจจัยที่อาจมีผลตอการเปลี่ยนแปลงของคา RPE ไดแก  

1. อายุ (Age) พบวา HR มีการลดลง 1 คร้ังตอนาทีตอป โดยเริ่มตั้งแตอายุ 10-15 ปซ่ึงเมื่อ 
HR ลดลงจะสงผลตอคา RPE คือ RPE ของผูที่มีอายุมากจะมากกวาผูทีอ่ายุนอยที่ Intensity เทากัน 

2. ชนิดของการออกกําลังกาย (Mode of Exercise) ซ่ึงพบวา RPE ของการทดสอบโดยใช 
Treadmill จะสูงกวาการใช Leg Ergometer   

3. อุณหภูม ิ(Temperature) พบวา RPE มีความสัมพันธโดยตรงกับอุณหภูม ิ 
4. ผลของการฝกฝน (Training Effect)และประสบการณในการออกกําลังกาย

(Experience) หากผูถูกทดสอบมีระดับการฝกฝนและประสบการณในการออกกําลังกายมาก เชน 
นักกฬีาจะม ีRPE ต่ํากวาผูที่ไมออกกําลังกายที่ระดับ Intensity ที่เทากัน  

5. อารมณ (Emotional State) พบวาหากมีอารมณไมดี (Emotional negative) เชน อาการ
กระวนกระวาย(Anxiety), อาการหดหูซึมเศรา(Depression)  มีผลทําให RPE สูงขึ้น  

6. ขนาดของตาราง RPE ซ่ึงมาตรฐานตารางเปนลักษณะแผน พิมพตวัหนงัสือขนาด 20 
ความยาวของตาราง 11 นิ้ว หากตาราง RPE มีขนาดไมเหมาะสมตามมาตรฐานอาจมีผลตอการ
มองเห็นในขณะทําการทดสอบ  

7. เพศ (Gender) ไมมีคา RPE เมื่ออางอิงกับ Relative VO2  
 
ปจจัยท่ีมีผลตอความออนตวั มีดังตอไปนี ้คือ  

1. Stretch  reflex (รีเฟล็กซยืด)   
  เมื่อกลามเนื้อถูกยืดโดยทันที  จะเกิดการหดตวัของกลามเนื้อ  ซ่ึงเกิดจาก Stretch  reflex  

ความแรงของการหดตวัขึ้นอยูกับความเร็วและความแรงของการยืด   Stretch reflex  เปน Reflex  ที่
ใชรักษาทาทางของรางกาย  มีความจําเปนที่ทําใหลําตัวตัง้ตรงอยูได  ตวัอยางที่เห็นไดชัดเจน คือ 
ในขณะที่นั่งอยูดวยอาการงวงนอน ศีรษะเอียงไปขางหนึง่ขางใดเปนผลทําใหกลามเนื้อคอถูกยืด
ทันที  และ Stretch  reflex  ทํางานจึงเปนผลทําใหศีรษะเคลื่อนไหวแบบกระตุกกลับมาตั้งตรงใหม  
Stretch  reflex ยังชวยการเคลื่อนไหวที่อยูในอํานาจจิตใจดวย  เชนการงอขากอนการกระโดดสูง  
หรือการเคลื่อนไหวแขนและไหลไปขางหลังกอนการตีบอล เปนตน    

Reflex เปนผลมาจากการทํางานของ receptor  ภายในกลามเนื้อ  เมื่อกลามเนื้อถูกยืดโดย
ทันที  ในทางกลับกัน  การยดือยางชาๆ จะไมกระตุน Stretch  reflex   จงึเปนขอถกเถียงวาการยืด
ชาๆ  สําหรับการเพิ่มความออนตัว  เมื่อตองการใหยืดเรว็จะตองใชความตึงมากกวา 2  เทาของการ
ยืดชา  จึงจะไดความยดืจํานวนเทากัน 
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2. การฝกน้ําหนกั   
จากการวิจัยตางๆ ไดแสดงหลักฐานวา  การฝกน้ําหนักไมมีอันตรายตอความออนตวั  เมื่อ

ไดกระทําถูกตอง  มีงานวิจยัที่ช้ีใหเห็นวาการฝกน้ําหนกัทําใหความออนตัวเพิ่มขึ้น  ในบริเวณที่มี
การออกกําลังกายตลอดชวงของการเคลื่อนไหว  แตความออนตัวอาจจะลดลงในบริเวณทีไ่มได
ออกกําลังกาย  หรือบริเวณทีก่ารหดตวัของกลามเนื้อแบบ Static contraction   มีการศึกษาผลของ
การฝกพลังทั้งแบบ Isotonic และ Isometric   และไดพบวาไมมีโปรแกรมใดที่มีผลตอความออนตัว  
มีหลักฐานการวิจัยตางๆ สนับสนุนไดวา การฝกน้ําหนกั  เมื่อกระทําดวยชวงการเคลื่อนไหวที่กวาง
พอ  จะไมทําใหความออนตวัเสียไป   

3. ลักษณะรูปรางของรางกาย และสัดสวน 
จากงานวิจยัตางๆ ไดแสดงวา มีความสัมพันธกันนอยระหวางความออนตัวกับลักษณะ

รูปรางของรางกาย  แตการงอสะโพก  คอ และลําตัวมีความสัมพันธมากกับความออนตัว  ไขมนั
ของรางกายมคีวามสัมพันธในทางลบกับความออนตัว  จํานวนกลามเนื้อของรางกายไมเกีย่วของกับ
ความออนตัว  นอกจากกลามเนื้อจะรบกวนกับการเคลื่อนไหวในชวงสุดทาย  

4. ระดับการออกกําลังกาย  
การไมคอยไดออกกําลังกาย  จะทําใหกลามเนื้อและเนื้อเยื่อตางๆ  สูญเสียความสามารถใน

การยืดไป  ถาไมไดมีการเคลื่อนไหวเลย   เชน  ถูกเขาเฝอกไวเมื่อกระดูกหกั  จะทําใหคุณสมบัติ
ความออนตัวลดลงไปมาก  นอกจากนั้น การไมคอยไดออกกําลังกายอยูเปนประจํา จะชวยทําให
ความออนตัวลดลงไปอีก  ในทางกลับกัน การออกกําลังกายอยูเปนประจํา  จะชวยทาํใหความออน
ตัวคงที่อยูเปนปกติ และความออนตัวที่มากกวาปกติสามารถทําใหเกิดขึ้นไดโดยการออกกําลังกาย
เฉพาะอยาง  

5. ความเฉพาะของความออนตวั  
การวิจยัตางๆ ไดแสดงวา  ความออนตวัมคีวามเฉพาะอยางมากที่เกี่ยวกับการเคลื่อนไหว

เฉพาะอยาง  หมายความวาผูที่มีความออนตัวในการเคลื่อนไหวบางอยางไดมากกวาปกติ  อาจมี
ความออนตัวนอยกวาปกตใินการเคลื่อนไหวบางอยางได 

6. อายุและเพศ 
ความออนตัวที่มากที่สุดมีไดในเด็กประถม  และจะคอยๆ ลดลงเมื่ออายุได 11-12  ป  

หลังจากนัน้ความออนตวัจะเพิ่มขึ้นอยางชา ๆ จนถึงวัยหนุมสาว  ตอมาความออนตัวจะลดลงตาม
อายุ  ในเด็กเลก็ พบวา เด็กหญิงมีความออนตัวมากกวาเด็กผูชาย  ในผูใหญก็เชนเดยีวกัน 
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7. อุณหภูมิ  
 ไดมีงานวิจยัที่ พบวา  เมื่อทําใหรางกายมีอุณหภูมิสูงขึ้นถึง 113 o F หรือ  45 o C  จะทําให

ความออนตัวเพิ่มขึ้นประมาณ 20 %  เชื่อกันวาการเพิ่มอณุหภูมิของรางกายจากการออกกําลังกาย 
จะทําใหกลามเนื้อยืดไดมากขึ้น   จึงเพิ่มความออนตัวไดช่ัวคราว  นอกจากนั้นยังเชื่อกันอีกวาการ
เพิ่มการยดืได  จะทําใหโอกาสที่เนื้อเยื่อจะไดรับอันตรายลดนอยลง (ชูศักดิ์ เวชแพทย และกันยา ปา
ละวิวัธน.2536) 
 
สรีรวิทยาการออกกําลังกายกับระบบตอมไรทอ   

Growth Hormaone ( GH ) 
GH  หล่ังออกมาจาก Adenohypophysis  เมื่อออกกําลังกายจะมี GH  ในเลือดเพิ่มขึ้น และ

จะยิ่งเพิ่มขึ้นเมื่อมีการออกกาํลังกายมากขึน้  มีหลักฐานวาการเพิ่มขึน้อาจเนื่องมาจากการเพิ่ม
อุณหภูมิกาย  ตัวอยางของการตอบสนอง GH ซ่ึงแสดงถึงความสัมพันธระหวางความหนักของการ
ออกกําลังกายโดยใหขี่จักรยานวัดงาน ( Egometer )  วัดระดับ GH ในเลือด  สังเกตวาเมื่อใหออก
กําลังกายอยางเบา  จะไมพบ GH ในเลือดเพิ่ม  แตเมื่อออกกําลังกายหนกัเพิ่มขึ้น จะทาํให GH ใน
เลือดเพิ่มขึ้นมากกวาขณะพกัถึง 35 เทา และการศึกษาวจิัยพบวา ระดบัของGH  เพิ่มขึ้นหลังออก
กําลังกาย 2-3 นาทีแรก  แลวจึงคอยๆ เพิ่มมากขึ้น เมื่อออกกําลังกายหนักขึ้น  

กลไกเกีย่วกับ GH  ซ่ึงหล่ังมากขึ้นจากการออกกําลังกาย  จะทําใหมีการสังเคราะหโปรตีน
เพิ่มขึ้น , การสรางกระดูกออนเพิ่มขึ้น , กระดูกเติบโตมากขึ้น  (ชูศักดิ ์เวชแพทย และกันยา ปาละ
วิวัธน,2536) 
 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
  ไกรทอง   ชมพูพื้น (2550)   ศึกษาผลการออกกําลังกายในน้ําลึกตอสมรรถภาพทางกายของ
วัยรุนจํานวน 25 คน ความหนักประมาณ 55 ถึง 85 เปอรเซ็นตของอัตราการเตนของหวัใจสูงสุด 
คร้ังละ 37 นาที สัปดาหละ 3 คร้ัง เปนเวลา 8 สัปดาห    ทําการทดสอบคาดัชนีมวลกาย(BMI), 
น้ําหนกัตัว,อัตราการเตนของหัวใจขณะพกัและออกกําลังกาย,วัดคาความความพยายามในการออก
กําลังกายของรางกายดวย(RPE ;Borge G.A.V.1982) ,ทดสอบเปอรเซ็นตไขมันของรางกายดวย 
Bioelctrical impedence analysis (BIA), Back & Leg Strength Dynamometer, Six minute walk test, 
Harvard Step Test, Sit and Reach test, Sergeant Jump Test, Agility Nine Square, Standing Stork 
balance test กอนและหลังการออกกําลังกายในน้ําลึก ผลการศึกษาพบวา น้ําหนักตวัลดลงอยางมี
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นัยสําคัญ  และคาสมรรถภาพรางกายโดยรวมดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ยกเวนระดับคาการทรง
ตัว ( Balance )และคาดัชนีมวลกาย (BMI )ไมมีความแตกตางกัน    

บงกช  ศิลปานนท (2550)   ศึกษาการเปลีย่นแปลงสัญญาณชีพและสมรรถภาพทางกาย 
จากการออกกาํลังกายแบบแอโรบิคในน้ําอุนของวัยรุนทีม่ีน้ําหนกัตัวเกนิ เปนระยะเวลา 4 สัปดาห 
จํานวน 11 คน ทําการฝกที่ระดับ    ความหนักรอยละ 60-80 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด เปน
เวลาอยางนอย 45 นาที จํานวน  3 คร้ังตอสัปดาห ผลการศึกษา พบวา หลังการออกกาํลังกายแบบแอ
โรบิคในน้ําอุนเปนระยะเวลา   4 สัปดาห มีการเปลี่ยนแปลงอัตราการเตนของหัวใจขณะพกัลดลง 
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ   ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    ความ
ดันโลหิตขณะหัวใจคลายตวัไมมีการเปลี่ยนแปลง น้ําหนกัตัวลดลง ความออนตัวเพิ่มขึ้น   ความ
คลองแคลววองไวเพิ่มขึน้ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และความทนทานของกลามเนื้อเพิ่มขึ้น อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ   แสดงใหเห็นวา การออกกําลังกายแบบแอโรบิคในน้ําอุนเปนระยะ 4 สัปดาห 
ชวยใหกลุมวัยรุนที่มีน้ําหนกัตัวเกนิมีสุขภาพที่ดีขึ้น  

สําราญ   สีสิทธิ์ (2550)   ศึกษาผลของการออกกําลังกายแบบแอโรบิคในน้ําอุน 8 สัปดาห 
ที่มีตอสมรรถภาพทางกาย ของอาสาสมัครหญิงอายุ 45-60 ป จํานวน 10 คน  ที่ความหนักในระดับ 
40 ถึง 80 เปอรเซ็นตของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด สัปดาหละ 3 วัน ๆ  ละ 45 นาที เปนเวลา 8 
สัปดาห วดัคาสมรรถภาพทางกายกอนและหลังการออกกาํลังกายตามโปรแกรม   ผลการศึกษา
พบวา คาดัชนมีวลกาย เปอรเซ็นตไขมันในรางกายวัดดวยเครื่อง Bioelectrical impedance analysis 
(BIA)  ,อัตราการเตนของหวัใจขณะพัก( Rest heart rate :RHR), ความทนทานของระบบหวัใจและ
หลอดเลือด และระดับความพยายามขณะออกกําลังกาย(RPE ) ไมมีการเปลี่ยนแปลง ในขณะที่
ความดันโลหติขณะหัวใจบบีตัว เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) และความดันโลหิตขณะ
คลายตัว เพิ่มขึน้อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (P<0.01) สวนความคลองแคลววองไว เพิ่มขึ้นอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P<0.01) และความออนตัว เพิม่ขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) สรุปไดวา
การออกกําลังกายแบบแอโรบิคในน้ําอุนตามโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นเปนเวลา 8 สัปดาห  มีผลทําให
ความดันโลหติเพิ่มเล็กนอย และเพิ่มความคลองแคลววองไวและความออนตวัในอาสาสมัครกลุมนี้ 
แตไมมีผลตอการเปลี่ยนแปลงองคประกอบของรางกายและความทนทานของระบบหัวใจและ
หลอดเลือด  

ปยะพงษ   เมอืงมูล (2548)   ศึกษาถึงผลการเปลี่ยนแปลงการสะสมของไขมันจาการออก
กําลังกายแบบแอโรบิคในน้ําอุน ของวัยรุนที่มีน้ําหนกัตัวเกิน อายุระหวาง 13-18 ป  ระยะเวลา 4  
สัปดาห  พบวา เปอรเซ็นตไขมันในรางกายที่ไดจากการวัด  Skinfold thickness ลดลง และมีการ
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ลดลงของคา RPE หลังการออกกําลังกาย   สวนคาดัชนมีวลกาย และคาเปอรเซ็นตไขมันในรางกาย
ที่ไดจากการวดั BIA  ไมมีการเปลี่ยนแปลง 

เกศรินทร  ศิริเขตต (2546) ศึกษาผลของการออกกําลังกายแบบแอโรบิคในน้ําอุน ในผูหญิง
ที่มีภาวะอวน อายุ 40-59 ป จํานวน 12 คน เปนเวลา 45 นาทีตอคร้ัง 3 คร้ังตอสัปดาห  ระยะเวลา 8 
สัปดาห  วดัความยดืหยุนของกลามเนื้อดวยวิธี Sit &Reach test  พบวา ความยดืหยุนมีคาเพิ่มขึ้น 
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ  

ฉลอง  พันธกนกพงษ (2546)  ศึกษาถึงผลของการออกกาํลังกายแบบแอโรบิคในน้ํา ใน
ผูหญิงที่มีภาวะอวน อายุระหวาง 40-59 ป จํานวน 12  คน เปนเวลานาน 45 นาทีตอคร้ัง 3 คร้ังตอ
สัปดาห เปนเวลา 8 สัปดาห  พบวา  เมื่อทดสอบหาคา Fat free mass (FFM) ดวย BIAไมมีความ
แตกตางกัน  ความแข็งแรงของกลามเนื้อมอืและขา เมื่อทาํการวดัดวย  Hand grip dynamometer and 
Back  leg  dynamometer  มีคาเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

พันธิวา  ปญญามณี (2546) ศึกษาถึงผลของการออกกําลังกายแบบแอโรบิคในน้ําอุน ใน
ผูหญิงที่มีภาวะอวน จํานวน12 คน อายุเฉลี่ย 50 ป  เปนเวลา 8 สัปดาห  ที่ระดับความหนัก 60%-80 
% MHR นาน 45 นาที  3 คร้ังตอสัปดาห วดัคา%bodyfat ดวย BIA  พบวา คา %bodyfat ลดลงอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ 

พัชดาภรณ  นวลแตง (2549)  ศึกษาถึงผลเปรียบเทียบการตอบสนองตออัตราการเตนหัวใจ
ของการออกกาํลังกายแบบแอโรบิคในน้ําอุนและสระทัว่ไป  อาสาสมัคร เพศชายและหญิง จํานวน 
15 คน อายุ 22-23  ป  ออกกาํลังกายดวยจังหวะ 65 คร้ังตอนาที นาน 30 นาที   พบวา อัตราการเตน
ของหัวใจในนาทีที่15 ในน้ําอุนและในน้ําเย็นมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  อัตรา
การเตนของหวัใจสูงสุดในน้าํอุนมีมากกวาในน้ําเย็น อยางมีนัยสําคัญทางสถติิ  สวนอัตราการเตน
ของหัวใจในขณะพกัไมมีความแตกตางกัน  ดังนั้น การออกกําลังกายในน้ําอุนมแีนวโนมไปกระตุน
ใหรางกายมีอัตราการใชออกซิเจน และมกีารเผาผลาญพลังงานไดดกีวาการออกกําลังกายในน้ําเยน็ 
                ศักดา  พรึงลําภู และคณะ (2545)   ไดทําการศึกษาหาเกณฑอางอิงสําหรับดัชนีวัดสัดสวน
รางกายของนกัเรียน อ.เมือง จ.เชียงใหม จากกลุมตัวอยางจํานวน 2,537 คน ทําการวดัสัดสวน ความ
ยาวกึ่งกลางตนแขนซาย  เสนรอบขอมือ  เสนรอบเอว( Waist circumference) อัตราสวนเสนรอบวง
เอวตอสะโพก (WHR )และเสนรอบวงสะโพก (Hip circumfercence) ในเด็กอายุ 6-15 ป ที่มีภาวะ
โภชนาการปกติ(สมสวน) ของเด็กอายุ 15 ป มีดังนี ้ ภาวะโภชนาการประเมินดวย Wt./Ht. พบวา
โดยรวมภาวะโภชนาการเกนิ( ทวม,เร่ิมทวม, อวน ) คิดเปนรอยละ 15.70 ของเด็กทั้งหมด 
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รายงานการศกึษาวิจัยในตางประเทศ 
Cider  et  al.,2003  ไดศึกษาเกี่ยวกับการใหโปรแกรมการออกกําลังกายในน้ํา เปน

ระยะเวลา 8 สัปดาห เพื่อวัดคาของ Exercise capacity, Muscle function, Quality of life และ Safety 
ในผูปวย Chronic Heart Failure จํานวน 25 คน พบวา  ผูปวยที่อยูในกลุมทดลองจะมีการเพิ่มขึ้น
ของ  Exercise capacity มีการเพิ่มขึ้นของ Isometric Endurance ของกลามเนื้อ Quadriceps และมี
การเพิ่มขึ้นของความสามารถในการทํา Heel lift, Shoulder flexion, Shoulder abduction เมื่อ
เปรียบเทียบกบักลุมควบคุมที่ไมไดใหโปรแกรมการออกกําลังกายในน้ํา  การศึกษาครั้งนี้แสดงให
เห็นวาการออกกําลังกายในน้ําจะทําใหมีความทนทานมากขึ้น และมกีารการเพิ่มขึ้นของ Muscle 
function โดยเฉพาะกลามเนือ้มัดเล็กๆ 

Cider et al., 2005  จากการศกึษาผลการเหนี่ยวนําการทํางานของหัวใจ ( Cardiac function )  
จากการแชน้ําอุนของผูปวย Chronic Heart Failure( CHF)  มีผูเขารวมการทดลองที่เปน CHF แตมี
สุขภาพดี 13 คน อายุประมาณ 60 ป  ศึกษาการลงแชสระน้ําที่อุณหภูมิ 33-34 องศาเซลเซียส และ
ออกกําลังกายขณะแชน้ําอุน  พบวาในขณะแชน้ําอุน Rest heart rate ลดลง , SV ( Stroke Volume) 
เพิ่มขึ้น, Blood  pressure ไมแตกตางกัน , CO ( Cardiac Output) เพิ่มขึน้ และขณะออกกําลังกาย 
พบวา คาของ CO ( Cardiac Output) และ Systolic blood  pressure  เพิ่มขึ้นอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 

Michalsen et al., 2003   ศึกษาผลของการใชธาราบําบัดในผูปวยโรคหัวใจลมเหลวเรื้อรัง 
(Chronic Heart Failure) จํานวน15 คน โดยเปนชาย 5 คน หญิง 10 คน อายุเฉลี่ย 64.3 ± 1.8 ป โดย
อยูใน Functional class 2 ถึง 3 เมื่อแบงตาม New York Heart Association  (NYHA) โดยผูปวยใช
เวลาในการเขารวมโปรแกรม 6 สัปดาห และวัดการเปลี่ยนแปลงคณุภาพชีวิตของผูปวยโดยใช
แบบสอบถามและปนจกัรยานเพื่อวดัสมรรถภาพของรางกายภายหลังการฝกในแตละชวง  ผล
การศึกษาพบวาผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึน้ อาการของโรคหัวใจลมเหลวเรื้อรังลดลง  อัตราการเตน
ของหัวใจขณะพักลดลง และความดนัโลหิตลดลง เมื่อเทียบกับกอนเขารวมโปรแกรมธาราบําบัด 
 Gappmaier  et. al., 2006   ไดศึกษาผลของการชี้วัดการลดน้ําหนกั และการลดไขมันเมื่อทํา
การเปรียบเทยีบจากการออกกําลังกายแบบแอโรบิคในน้ํากับการเดนิบนบก  ระยะเวลา 13 สัปดาห 
กลุมตัวอยางเปนหญิงอวนวยักลางคน 38 คน แบงออกเปน 3 กลุม คือ เดินบนบก , วายน้ํา และเดนิ
ในน้ํา พบวา มคีวามแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติของการเปลี่ยนแปลง น้ําหนักตัว( Body 
weight ) , % Body fat , Skin fold and Girth measurement , ไมมีความแตกตางกันของ Body 
composition ทั้ง 3 กลุม  รวมถึงไมมีความแตกตางกันระหวางการออกกําลังกายบนบกและในน้ํา 
 Yang et al., 2006  ไดทําการศึกษาเรื่อง ผลการวิเคราะหแยกลักษณะของ Body Mass 
Index , Waist Circumference และ Waist to Hip ratio ของชาวจีนผูใหญวัยกลางคนที่อยูในภาวะ
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โรคอวน บริเวณตอนกลางทางภาคใตของจีน  ทําการศึกษาในประชากร เพศชาย 1,109 คน เพศ
หญิง 879 คน  อายุ 20-45 ป ทําการวัด น้ําหนัก, สวนสูง, Waist circumference, Hip circumference , 
Percent Body Fat โดยใชวิธี  DXA scanning  ทําใหไดเกณฑอางอิงในประชากรอายุ 20-30 ป BMI 
male เทากับ 23.5 , Waist Circumference เทากับ 78.9 cm. , Waist to Hip ratio เทากบั 0.85  และ 
BMI female เทากับ 19.6, Waist Circumference เทากบั 65.8 cm. , Waist to Hip ratio เทากับ 0.74   
ประชากรอายุ 31-45  ป   BMI male เทากบั 24.1 , Waist Circumference เทากับ 82.4 cm. , Waist to 
Hip ratio เทากบั0.86  และ BMI female เทากับ 21.2  , Waist Circumference เทากับ 71.4 cm. , 
Waist to Hip ratio เทากับ 0.79     เพื่อใชทาํนายภาวะโรคอวนของคนจีนตอไป 
 Tanyolac et  al., 2007  ไดทําการศึกษาเรื่อง สัญญาบอกเหตุและการวัดระดับของ Waist 
Circumference ในผูหญิงชาวตุรกีที่บงบอกถึงภาวะน้ําหนักเกนิ และภาวะโรคอวน โดยทําการศกึษา
จากประชากร 4,375 คน อายรุะหวาง 18-81 ป Waist Circumference(WC) , Waist to Hip 
ratio(WHR) , Body Mass Index(BMI) และ Blood pressure (BP) พบวา คาที่เปนสัญญาณบอกเหตุ
วาอยูในภาวะน้ําหนกัเกนิ  WCเทากับ81 cm. , BMI เทากบั 25 kg/m2  , WHR มากกวาหรือเทากับ 
0.80  ,  ภาวะโรคอวน WC เทากับ 90 cm. , BMI เทากับ 30 kg/m2   , WHR มากกวาหรือเทากับ 0.80   
และWaist Circumference ที่เพิ่มมากขึ้นมีความสัมพันธกบัปจจัยเสีย่งทีจ่ะกอใหเกิดโรคของระบบ
หัวใจและหลอดเลือดเพิ่มมากขึ้นอยางมนียัสําคัญทางสถิติ 
 Miyatake  et  al., 2007  ไดทาํการศึกษาเรื่อง การลด Waist circumference อยางนอย 3 cm.  
สงผลดีตอการเพิ่ม Metabolic syndrome ในชายญี่ปุนที่อยูในภาวะโรคอวน โดยศึกษาใน ชายญ่ีปุน 
105  คน ทําการตรวจวดัสัดสวนของรางกาย(Body composition ) , น้ําหนัก , สวนสูง , Percent 
body fat , Waist  circumference , Hip circumference , Blood pressure , Triglyceride , HDL 
Cholesterol , Blood sugar , ประเมินผล Metabolic syndrome โดยใชเกณฑคนญี่ปุน  นัด follow up  
1 ปใหหลัง  พบวา Body composition ไดแก น้ําหนัก , สวนสูง , Percent body fat , Waist  
circumference , Hip circumference ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ     Blood pressure ,Triglyceride 
ลดลงอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  HDL Cholesterol  เพิ่มขึ้นอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  การลด Waist 
circumference อยางนอย 3 cm. จะทําใหMetabolic syndrome มีคาเพิ่มขึ้นอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
 Nassis et  al., 2005  ไดทําการศึกษาเรื่อง ผลของการฝกการออกกําลังกายแบบ Aerobic ตอ
คา Insulin sensitivity  ในอาสาสมัครเด็กหญิงที่มีภาวะน้าํหนักเกิน และภาวะโรคอวน  19  คน อายุ
ประมาณ 13± 1.8 ป  BMI เทากับ 26.8 ± 3.9 kg/m2     หลังการศึกษาตรวจวัด Cardiovascular fitness 
จากการปนจักรยานวดังาน Monark cycle ergometer  พบวา Exercise heart rate (EHR) เกิด 
Cardiovascular and  Metabolic adaptations จึงทําใหคา EHR ลดลง, อัตราการหายใจแลกเปลี่ยน 
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( Respiratory  exchange ratio ) ลดต่ําลงหลังจากการฝก, จากการตรวจ Body composition ดวย
เครื่อง DXA (Dual-energy  x-ray  absorptiometry)  % Body Fat มีคาลดลง แตไมแตกตางทางสถิติ, 
Total  body Fat Free Mass มีคาเพิ่มขึ้น ,Lower limb fat-free mass (LLFFM) มีคาเพิ่มขึ้นอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ , น้ําหนักตัว มีคาเพิ่มขึน้ ,  BMI ไมเปลี่ยนแปลง , Waist Circumference มีคา
เพิ่มขึ้นอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ, สวนสูง มีคาเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ , ปริมาณ Insulin 
และ Glucose ไมเปลี่ยนแปลง 
 Grediagin et  al., 1995  ไดทาํการศึกษาเรื่อง  ผลของความหนักในการออกกําลังกาย ไมมี
ผลตอการเปลี่ยนแปลง Body composition ในกลุมผูหญิงอวนระดับปานกลางที่ไมเคยออกกําลังกาย
มากอน ทําการศึกษาจาก ผูหญิงอวนระดบัปานกลาง ทีไ่มออกกําลังกาย 12 คน แบงเปน 2  กลุม
ทดลองออกกําลังกาย ดวยความหนักระดับสูง (High intensity: 80% VO2 max) และความหนักระดับ
ต่ํา (Low intensity : 50% VO2 max) เปนเวลา 12 สัปดาห พบวา เมื่อเทยีบผลทั้งสองกลุมไมมีความ
แตกตางกันทางสถิติของ น้ําหนักตวั ,(% body fat , Fat mass , Fat free mass ดวยวิธี Hydrostatic), 
BMI ,  ผลรวมของไขมันใตผิวหนัง (Skin fold) , ผลรวมของเสนรอบวง (Circumference)  แตเมื่อ
เทียบPost-test กับ Pre-test ในแตละกลุมพบวา น้ําหนักตวัของทั้งสองกลุมลดลง กลุมLow มีคา
ลดลงอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  , % body fat ของทั้งสองกลุมลดลง , BMI ของทั้งสองกลุมลดลง 
กลุมLow มีคาลดลงอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  , ผลรวมของไขมันใตผิวหนัง (Skin fold)  และ
ผลรวมของเสนรอบวง (Circumference)  ของทั้งสองกลุม มีคาลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ , Fat 
massของทั้งสองกลุม มีคาลดลง , Fat free mass ของทั้งสองกลุม มีคาเพิ่มขึ้น , VO2 max ของทั้งสอง
กลุม มีคาเพิ่มขึ้น ดังนั้นกลุมที่ออกกําลังกายที่ ความหนักระดับต่ํา (Low intensity : 50% VO2 max)  
ลดน้ําหนกัไดดีกวา  
   
 
 


