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เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

พิภพ และคณะ (2005) ไดทําการศึกษาโดยการติดตามเปนระยะในน้ําหนักตัวและสวนสูง
ของเด็กนักเรียนในโรงเรียนช้ันประถมศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 473 คน ในจังหวัด
สระบุรี จํานวน 225 คน และในจังหวัดสกลนคร จํานวน 633 คน ตั้งแตช้ันประถมศึกษาปท่ี 1 พบวา
อุบัติการณของโรคอวนในเด็กนักเรียนกลุมศึกษาจากกรุงเทพมหานคร, สระบุรี, และสกลนคร 
เทากับ 16รอยละ 23รอยละ และ 4รอยละ ตามลําดับ และเม่ือเด็กกลุมนี้อยูช้ันประถมศึกษาปท่ี 6 
พบวา มีความชุกของโรคอวนเพ่ิมข้ึนเปน รอยละ 31, รอยละ 30, และ รอยละ 9  ตามลําดับ 
นอกจากนี้เด็กท่ีมีน้ําหนักตัวเกินและเด็กท่ีเปนโรคอวนเม่ือช้ันประถมศึกษาปท่ี 1 จะมีความเส่ียงใน
การเปนโรคอวนเมื่อช้ันประถมศึกษาปท่ี 6 ประมาณ 3 และ 5 เทา ในกรุงเทพมหานคร 2 และ 3 เทา
ในสระบุรี, 6 และ 12 เทา ในสกลนครตามลําดับ จะเห็นไดวาพบความชุกของโรคอวนในเด็ก
นักเรียน ช้ันประถมมากข้ึนในกลุมท่ีนํามาศึกษาเม่ืออยูช้ันประถมศึกษาปท่ี 6  
 พิภพ และคณะ (2005) ยังไดทําการศึกษาโดยการติดตามเปนระยะในเร่ืองน้ําหนกัตัวเด็ก
นักเรียนในโรงเรียนมัธยมศึกษาต้ังแตช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 6 พบวา อุบัติการณของการมีน้ําหนกัเกิน
ในนกัเรียนชายและหญิงเทากับรอยละ 13.6 และ รอยละ 9.9 ตามลําดับ ขณะท่ีอุบัติการณของโรค
อวนในนักเรียนชายและหญิงเทากับ รอยละ 26.8 และรอยละ 13.5 ตามลําดับเม่ือติดตามจนถึงช้ัน
มัธยมศึกษาปท่ี 6 พบวา อุบัติการณการมีน้ําหนกัเกนิในนักเรียนชายและหญิงเทากบั รอยละ 14.0 
และ รอยละ 10.5  ตามลําดับ ขณะท่ีอุบัตกิารณของโรคอวนในนักเรียนชายและหญิงเทากับ รอยละ 
15.0 และรอยละ 10.8 ตามลําดับ ความเส่ียงสัมพันธในการมีน้ําหนกัเกินเม่ือช้ันมธัยมศึกษาปท่ี 6 
ในกลุมท่ีมีน้ําหนักเกินเม่ือช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 1 ในชายและหญิงเทากบั 1.5 และ 4.0 เทา ตามลําดับ 
และความเส่ียงสัมพันธในการจะเปนโรคอวนเมื่อช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 6 ในกลุมท่ีเปนโรคอวนเม่ือ
ช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 1ในชายและหญิงเทากบั 1.4 และ 4.6 เทา ตามลําดับ แสดงใหเหน็วาเด็กนกัเรียน
โดยเฉพาะเดก็หญิงท่ีมีน้ําหนักเกนิ และที่เปนโรคอวนมีความเส่ียงสัมพันธสูง ในการจะมีน้ําหนกั
เกินและมีโรคอวนเม่ือจบการศึกษาในช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดวา น้ําหนัก และ สวนสูงมาตรฐานของ
ประชาชนไทย ชวงอายุ 1 วัน - 19 ป พบวา กลุมท่ีมีน้ําหนักตัวมากกวาปกติ (Overweight)(กรม
อนามัย, 2542) อยูระหวางเปอรเซ็นตไทดท่ี 90-97  และกลุมท่ีถือวาเปนโรคอวน จะมีระดับ
เปอรเซ็นตไทดท่ี 97 ข้ึนไป ซ่ึงปญหาท่ีเกี่ยวของกับภาวะทางโภชนาการเหลานี้ กอใหเกิดปจจัย
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เส่ียงตอสุขภาพ ความพิการ และเส่ียงตอการเสียชีวิต ทําใหรัฐบาลตองเสียงบประมาณจํานวนมาก
เพื่อดูแลรักษาและฟนฟูผูปวยที่มีสาเหตุมาจากโรคอวน ในปจจุบันความชุกของโรคอวนในคนไทย
เพิ่มข้ึนทุกกลุมอายุ โดยรอยละ 10-20 ของทารกท่ีอวนจะเติบโตเปนเด็กท่ีอวน รอยละ 40 ของเด็กท่ี
อวนในวัยเด็กจะยังอวนอยูเม่ือเปนวัยรุน รอยละ 75-80 ของวัยรุนท่ีอวนจะเปนผูใหญท่ีอวน (ศักดา 
พรึงลําภูและคณะ , 2004) 

กลุมงานสงเสริมโภชนาการ กองโภชนาการ กรมอนามัย ทําการศึกษาภาวะโภชนาการของ
นักเรียน ระดับประถมศึกษา ในเขตกรุงเทพมหานคร  จํานวน 8 โรงเรียน รวมนักเรียนท้ังส้ิน 2,885 
คน โดยแบงเปนสังกัดละ 2 โรงเรียน ไดแก กรุงเทพมหานคร สํานักงานการประถมศึกษาแหงชาติ 
ทบวงมหาวิทยาลัย และสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาเอกชน โดยติดตามชั่งน้ําหนัก - วัด
สวนสูงเด็กดังกลาว เทอมละ 1 คร้ัง รวม 6 คร้ัง ในชวงเวลา 3 ป (ป พ.ศ.2535-2537) ผลการศึกษา
พบวา นักเรียนสังกัดทบวงมหาวิทยาลัยเปนโรคอวนสูงสุด ในการชั่งน้ําหนักคร้ังท่ี 1-6 โดยพบโรค
อวน ระหวางรอยละ 25.9-31.5 โรงเรียนท่ีมีนักเรียนอวนรองลงมา ไดแก โรงเรียนสังกัดสํานักงาน
คณะกรรมการการศึกษาเอกชน พบโรคอวนระหวางรอยละ 25.7-28.1 โรงเรียนสังกัด สปช. อยู
ระหวางรอยละ 23.3-27.4 สวนโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร พบอัตราโรคอวนตํ่าท่ีสุด อยู
ระหวางรอยละ 11.2-14.6 

กรมอนามัยไดศึกษาความชุกของโรคอวนในเด็กอนุบาล ประถมศึกษาและมัธยมศึกษาใน
ประเทศไทย พบวาเด็กประถมศึกษาในเขตกรุงเทพมหานครท่ีสังกัดสํานักงานการประถมศึกษา
แหงชาติมีภาวะโภชนาการเกินรอยละ 27.4 ในป 2535 และเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 32.3 ในป 2537(กรม
อนามัย, 2542) 
 ชัยสิทธ์ิ ภาวิลาส (2539) ไดทําการศึกษาวิจัยเร่ือง การสํารวจเปอรเซ็นตไขมันในประชากร
ไทยท่ัวประเทศ จํานวน 8,148 คน มีอายุตั้งแต 18 ปข้ึนไป เปนผูชายจํานวน 4,020 คน และผูหญิง 
4,128 คน โดยแบงออกเปน 6 ชวงอายุไดแก 17-19, 20-29, 30-39, 40-49, 50-59 และ 60+ ป เก็บ
ขอมูลจาก 4 ภาค ไดแก ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต พบวา ผูท่ีออก
กําลังเปนประจําและสม่ําเสมอ เฉล่ียในภาคเหนือจะสูงสุด 34.3% ของประชาชนในพ้ืนท่ี รองลงมา
เปนภาคใต ภาคเหนือ และภาคตะวันออกเฉียงเหนือนอยสุด 13.3% และ ทุกภาคเพศชายจะมีจํานวน
ผูออกกําลังกายมากกวาเพศหญิง น้ําหนักตัวเฉล่ีย (  ± SD) ของเพศชายชวงอายุ 20-29 ป เทากับ 
59.29 ± 7.84 กก. และสวนสูง 166.84 ± 6.63 ซม. โดยเฉล่ียน้ําหนักตัวของเพศชายในแตละชวงอายุ
มากกวาผูหญิงประมาณ 10 กก. และสูงกวาประมาณ 10 ซม. เปอรเซ็นตไขมันของคนไทยทั้ง
ประเทศในเพศชาย 6 ชวงอายุ จากนอยไปมาก เทากับ รอยละ 12.84 ดังนั้น เปอรเซ็นตไขมันใน
ผูหญิงจะมีมากกวาชายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) ในทุกชวงอายุเดียวกัน โดยในชวง
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วัยรุน (17-19 ป) แตกตางมากสุดถึง 98.7% และในชวงอายุ 60+ ป เทากับ 30.9% ซ่ึงแตกตางนอย
ท่ีสุด พบอีกวา คาเปอรเซ็นตไขมันของรางกายในชายแตกตางกับของเกณฑตางประเทศ (แคนาดา) 
เล็กนอย แตในผูหญิงจะมีคาสูงกวาโดยเฉล่ียรอยละ 8 เม่ืออายุต่ํากวา 40 ป และประมาณรอยละ 12 
เม่ืออายุเกิน 40 ปข้ึนไป พบวา คาดัชนีความหนาของรางกาย (BMI) มีคาเฉล่ียอยูในเกณฑปกติ ซ่ึง
มากท่ีสุดในเพศชายอายุ 50.59 ป เทากับ 23.80 สวนคาดัชนีความหนัก (PI) มีคาเฉล่ียสูงกวาเกณฑ
ปกติเล็กนอย ซ่ึงมากท่ีสุดของผูชายอายุ 50-59 ป เชนกัน มีคา 24.42 ผูหญิง เทากับ 24.91 พบอีกวา 
คาเฉล่ียเปอรเซ็นตไขมันในรางกายของผูท่ีออกกําลังกายเปนประจําของเพศชายและเพศหญิง 17.70 
และ 29.02 ตามลําดับ) จะมีคานอยกวากลุมผูท่ีไมเคยออกกําลังกาย (21.90 และ 31.30 ตามลําดับ) 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ท้ังสองเพศ ดังนั้นเปอรเซ็นตไขมันของรางกายนาจะเปนตัว
บงช้ีท่ีบอกถึงความแตกตางในการสะสมไขมัน ของแตละบุคคล หรือ ความอวนไดดีกวาคาดัชนี
ความหนาของรางกาย และ คาดัชนีความหนัก 
  
ผลของการออกกําลังกายในน้ํา 
 รุงทิพย  สุยะเสียน (2537) ไดเปรียบเทียบผลของการฝกการออกกําลังกายในน้ํา ท่ีมีตอ
ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิต ความแข็งแรงของกลามเนื้อ และเปอรเซ็นตไขมันของ
รางกาย กลุมตัวอยางประชากรเปนหญิง อายุ 31-50 ป ซ่ึงมิไดออกกําลังกายเปนประจํา อาสาสมัคร
เขารวมการทดลองคร้ังนี้ จํานวน 50 คน แบงเปน 2 กลุม โดยใชวิธีการจับคู (Matched Group) กลุม
ละ 15 คน กลุมท่ี 1 เปนกลุมทดลอง กลุมท่ี 2 เปนกลุมควบคุมใชเวลาในการฝก 10 สัปดาหๆ ละ 3 
วันๆ ละ 50 นาที ทําการวัดสมรรถภาพทางกาย โดยการวัดความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว อัตรา
การเตนของหัวใจขณะพัก สมรรถภาพการจับออกซิเจนสูงสุด ความแข็งแรงของกลามเนื้อ แขน ขา
และหลัง และเปอรเซ็นตไขมันของรางกายกอนการฝก หลังการฝก 5 สัปดาห และหลังการฝก 10 
สัปดาห แลวนําผลที่ไดมาวิเคราะหตามวิธีทางสถิติ โดยการหาคาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
ทดสอบความแตกตาง คาเฉล่ียดวยคา "ที" วิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวชนิดซํ้าและทดสอบ
ความแตกตางเปนรายคูโดยวิธีตูกี (เอ) ท่ีระดับนัยสําคัญ .05 ผลการวิจัยพบวา การออกกําลังกายใน
น้ํา ทําใหความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวขณะพัก อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก สมรรถภาพการ
จับออกซิเจนสูงสุด ความแข็งแรงของกลามเนื้อแขน ขาและหลัง และเปอรเซ็นตไขมันของรางกาย
ของกลุมทดลองกอนการฝก หลังการฝก 5 สัปดาห และหลังการฝก 10 สัปดาหแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สวนกลุมควบคุมไมมีความแตกตางกัน 
 ปวีณา  อินตารักษา (2547) ไดศึกษาประสิทธิผลของการออกกําลังกายในน้ํา ตอความ
แข็งแรงของกลามเนื้อหลังและกลามเนื้อหนาทอง โดยเปรียบเทียบระหวางกลุมท่ีไดรับการฝกออก
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กําลังกายในน้ํา กับกลุมท่ีไดรับการฝกออกกําลังกายดวยวิธีท่ีใชในปจจุบัน ศึกษาในผูท่ีมีภาวะปวด
หลังสวนลางแบบเล็กนอยถึงปานกลาง ท่ีไมมีอาการทางระบบประสาท จํานวน 49 คน แบงเปน
กลุมทดลอง ท่ีไดรับการฝกออกกําลังกายในน้ํา จํานวน 24 คน และกลุมควบคุมท่ีไดรับการฝกออก
กําลังกายดวยวิธีท่ีใชในปจจุบัน จํานวน 25 คน ฝกเปนเวลา 6 สัปดาห โดยท้ังสองกลุมไดรับการวัด
กําลังกลามเนื้อหลังและกลามเนื้อหนาทองแบบ Isometric ดวยเคร่ืองออกกําลังกายแบบ Isokinetic     
รุน Cybex 6000 ประเมินอาการปวดของหลังโดยใชเคร่ืองมือวัดระดับความเจ็บปวด (VAS) และ
ประเมินความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันโดยใช Modified Oswestry Low Back Pain 
Disability กอนการฝกและส้ินสุดการฝกท่ี 6 สัปดาห ผลการวิจัยพบวา ความแข็งแรงของกลามเนื้อ
หลังและกลามเนื้อหนาทองเพิ่มข้ึน ความเจ็บปวดของหลังลดลง และความสามารถในการทํา
กิจวัตรประจําวันเพิ่มข้ึนท้ังสองกลุม แตเม่ือเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ไม
พบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จากผลการวิจัยสรุปวา การออกกําลังกายในน้ําและการ
ออกกําลังกายดวยวิธีท่ีใชในปจจุบัน สามารถเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อหลัง กลามเนื้อหนา
ทอง ลดความเจ็บปวด และเพ่ิมความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันของผูท่ีมีภาวะปวดหลัง
สวนลางไดไมแตกตางกัน แสดงใหเห็นวาการออกกําลังกายในน้ําเปนการออกกําลังกายอีก
ทางเลือกหนึ่ง ท่ีสามารถนําไปใชในการรักษาฟนฟูในผูท่ีมีภาวะปวดหลังสวนลางได 
 Asa และคณะ(2003) ไดศึกษาเกี่ยวกับการใหโปรแกรมการออกกําลังกายในน้ําเป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วยท่ีอยูในกลุมทดลองจะมีการเพิ่มข้ึนของ  
Exercise capacity มีการเพิ่มข้ึนของ Isometric Endurance ของกลามเนื้อ Quadriceps และมีการ
เพ่ิมข้ึนของความสามารถในการทํา Heel lift, Shoulder flexion, Shoulder abduction เม่ือ
เปรียบเทียบกับกลุมควบคุมท่ีไมไดใหโปรแกรมการออกกําลังกายในน้ํา การศึกษาคร้ังนี้ แสดงให
เห็นวาการออกกําลังกายในน้ําจะทําใหมีความทนทานมากข้ึน และมีการการเพิ่มข้ึนของ Muscle 
function โดยเฉพาะกลามเนื้อมัดเล็กๆ 

Hall และคณะ (2004) ไดศึกษาถึงความแตกตางของ HR RPE VO2 ระหวางการออกกําลัง
กายบนบกและในน้ํา โดยการใหผูหญิงจํานวน 15 คน ท่ีมีปญหา RA เดินบน Treadmill ท้ังบนบก
และในน้ํา โดยใชความเร็วท่ี 2.5, 3.5 และ 4.5 km/h ผลการศึกษาพบวา HR และ RPE ท้ังบนบกและ
ในน้ําเพิ่มข้ึนตามความเร็วท่ีเดิน VO2 ท่ีใชในน้ําจะมีคานอยกวาบนบก HR ในนํ้าจะสูงกวาบนบก 
และคา RPE ในน้ําจะสูงกวาบนบก  

Andreas และคณะ(2003)ไดศึกษาผลของการใชธาราบําบัดในผูปวยโรคหัวใจลมเหลว
เร้ือรัง (Chronic Heart Failure) จํานวน15 คน โดยเปนชาย 5 คน หญิง 10 คน อายุเฉล่ีย 64.3 ± 1.8 ป 
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โดยอยูใน Functional class 2 ถึง 3 เม่ือแบงตาม New York Heart Association  (NYHA) โดยผูปวย
ใชเวลาในการเขารวมโปรแกรม 6 สัปดาห และวัดการเปล่ียนแปลงคุณภาพชีวิตของผูปวย โดยใช
แบบสอบถาม และ ปนจักรยานเพื่อวัดสมรรถภาพของรางกายภายหลังการฝกในแตละชวง ผล
การศึกษาพบวา ผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน อาการของโรคหัวใจลมเหลวเร้ือรังลดลง อัตราการเตน
ของหัวใจขณะพักลดลง และความดันโลหิตลดลง เม่ือเทียบกับกอนเขารวมโปรแกรมธาราบําบัด 
 
ปจจัยท่ีมีผลตอการสะสมไขมันท่ีชั้นผิวหนัง (ชูศักดิ์ เวชแพทย และกันยา ปาละวิวัธน, 1994) 

1. อายุ (Age) มีผลตอการเปล่ียนแปลงไขมันในรางกาย โดยพบวาเม่ืออายุมากข้ึน จะมี
ปริมาณสะสมในรางกายเพิ่มข้ึน 

2. เพศ (Sex) มีผลตอการเปล่ียนแปลงไขมันในรางกาย โดยพบวา เพศหญิงจะมีปริมาณไขมัน
มากกวาเพศชาย 

3. การทํากิจกรรม (Physical Activity) มีผลตอการเปล่ียนแปลงไขมันในรางกาย โดยพบวาผู
ท่ีทํากิจกรรมมาก จะมีการสะสมของไขมันมากกวาผูท่ีทํากิจกรรมนอย 

4. ฮอรโมนท่ีสําคัญท่ีมีผลตอการสะสมไขมันในรางกาย การเปล่ียนแปลงฮอรโมนเอสโตรเจน 
และ โปรเจสเตอโรน ในรอบประจําเดือน เม่ือมีระดับฮอรโมนสูงข้ึนจะสงผลใหเกิดการ
กินอาหารมากขึ้น ชอบกินอาหารหวานหรือท่ีมีไขมันมาก โดยพบวา เม่ือเพศหญิงอายุ 12 
ป จะสะสมไขมันเพิ่มข้ึนถึง 120 เปอรเซ็นต (ชูศักดิ์ เวชแพทย และกันยา ปาละวิวัธน,2528 

 
สาเหตุของการเกิดโรคอวน  (Mo-sawan , Junjana , 1993) 

1. พันธุกรรม พบวาในครอบครัวท่ีมีพอและแม หรือคนใดคนหนึ่งอวน หรือเคยมีประวัติอวน 
มีโอกาสที่จะมีบุตรอวนไดมากกวาในครอบครัวท่ีมีพอและแมหรือสมาชิกในครอบครัวมี
ภาวะปรกติ  

2. รับประทานอาหารมากเกินไป แลวไมไดออกกําลังกาย กลาวคือพลังงานท่ีไดรับจากการ
รับประทานอาหารมากกวาพลังงานท่ีใชในการออกกําลังกาย เชน ชอบรับประทานอาหาร
ท่ีมีไขมันและแคลอรีสูง เชน หมูสามช้ัน มันหมู ขาหมู ครีม เคก แลวไมออกกําลังกาย 
เพื่อใหมีการใชพลังงานท่ีรับเขามา 

3. พฤติกรรมการใชชีวิตประจําวันท่ีไมเหมาะสมทําใหมีการใชพลังงานตํ่าและทําใหเสีย
โอกาสในการทํากิจกรรม หรือออกกําลังกายท่ีมีประโยชนตอสุขภาพ เชน เลนเกม
คอมพิวเตอร ดูโทรทัศนนานหลายช่ัวโมง 
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4. โรคบางชนิด เชน Cushing Syndrome ซ่ึงจะทําใหรางกายของผูท่ีเปนโรคนี้อวน โดย
สาเหตุของโรคนี้เกิดจากความผิดปรกติของฮอรโมนในรางกาย จนทําใหอวนบริเวณ
ใบหนา ลําตัว ตนคอดานหลัง แตแขนและขาจะเล็ก และไมแข็งแรง ในกรณีนี้จะตองรักษา
ท่ีตนเหตุ คือ ฮอรโมนท่ีมีความผิดปรกติจึงจะสามารถหายอวนได 

5. ปจจัยสงเสริมอ่ืนๆ เชน รายไดของผูปกครอง วิถีชีวิตคนเมือง ซ่ึงจะมีผลทางออมในดาน
การรับประทานอาหาร การดํารงชีวิตท่ีสะดวกสบาย และกิจกรรมท่ีทํา ซ่ึงไมมีเวลาไปออก
กําลังกาย หรือสถานท่ีออกกําลังกายมีนอย ไมเพียงพอ  

 
อันตรายหรือภาวะแทรกซอนจากการเกิดภาวะน้ําหนักตัวเกินในเด็ก (Must , Straust , 1999) 

แบงเปน 3 ระยะ คือ 
1. ระยะตน 

1.1 ดานกระดูก (Orthopedic) ทําใหเกิดกระดูกผิดปรกติ กระดูกและขอเส่ือมกอน
วัยอันควร เนื่องมาจากตองรับน้ําหนักท่ีมากกวาปรกติ 

2.2 ดานระบบประสาท (Neurological) โดยมีการเพ่ิมความดันในสมองข้ึนมาก 
(Intracranial hypertension) ทําใหเกิดอาการปวดหัว (Headaches) อาเจียน (Vomiting) มองเห็นไม
ชัด (Blurred vision) หรือเห็นภาพซอน (Diplopia) รวมกับมีการเพ่ิมของความดันในชองทอง (Intra 
abdominal pressure) จากการเพิ่มของความดันในชองเยื่อหุมปอดและหัวใจ ทําใหเลือดดําจากสมอง
ไหลกลับหัวใจไดยาก 

3.3  ดานปอด (Pulmonary) ทําใหเกิดโรคหืด (Asthma) โรคท่ีเกี่ยวของกับทางเดิน
หายใจ (Airway disease) หยุดหายใจขณะนอน (Sleep apnea) การหายใจขณะนอนผิดปรกติ 
(Abnormal sleep pattern) อากาศในปอดนอยกวาปรกติ (Hypoventilation) 

4.4  ดานกระเพาะอาหารและลําไส (Gastroenterological) ทําใหเกิดนิ่วในถุงน้ําดี 
(Gallstone) ตอมไขมันในตับอักเสบ (Steatohepatitis) ถาเปนรุนแรงจะทําใหเกิดพังผืด (Liver 
fibrosis) และโรคตับแข็งตามมา (Cirrhosis) 

5.5  ดานตอมไรทอ (Endocrine) หล่ังฮอรโมนอินซูลินออกมาไมเพียงพอกับระดับ
น้ําตาลในเลือดท่ีสูงข้ึนหรือมีภาวะดื้อตออินซูลิน (Insulin resistance) เนื่องจากการกินอาหารท่ีมี
ปริมาณนํ้าตาลสูง ทําใหระดับน้ําตาลและระดับคลอเลสเตอรอล (Cholesterol) เพิ่มข้ึนท้ัง Total 
Cholesterol, Low density lipoprotein (LDL) cholesterol และ Triglycerides รวมถึง เบาหวานท่ีไม
ข้ึนกับอินซูลิน (Non Insulin dependent diabetes mellitus: NIDDM) หล่ังฮอรโมนแอนโดรเจน
ออกมามากกวาปรกติ (Hyperandrogenemia) ทําใหประจําเดือนผิดปรกติ เชน ปวดทองประจําเดือน 
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ประจําเดือนมาชาหรือไมมา ประจําเดือนนอย (Oligomenorrhea) หรือไมมีประจําเดือน 
(Amenorrhea) อนาคตอาจเกิดถุงน้ําในรังไข (Polycystic ovary syndrome) ได 
6.6 ดานสังคมและเศรษฐกิจ (Social and economic) มีความรูสึกวาสังคมรังเกียจ ไมยอมรับ ไมมี
ความม่ันใจในตนเอง ไมพอใจในรูปลักษณของตนเอง ตองเสียคาใชจายจากการรักษาโรคอวน หรือ
โรคแทรกซอนท่ีเปนผลมาจากภาวะอวน 

2. ระยะกลาง 
2.1 ปจจัยเส่ียงเก่ียวกับโรคหัวใจและหลอดเลือดมากข้ึน (Cardiovascular disease 

risk factor) ใหความดันโลหิตเพิ่มข้ึน เส่ียงตอการเปนโรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) ไดใน
อนาคต และยังทําใหเพ่ิม Total cholesterol, LDL-cholesterol แตลด High density lipoprotein 
(HDL) Cholesterol 

2.2 ภาวะอวนคงอยู (Persistence) เม่ือเด็กหรือวัยรุนอวนแลวเจริญเติบโตข้ึนภาวะ
อวนนั้นก็ยังคงอยู ซ่ึงเปนปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular disease), 
เบาหวานชนิดท่ีไมข้ึนกับอินซูลิน (NIDDM), ไขมันในเลือดสูง (Hyperlipidemia), โรคน่ิวใน
กระเพาะปสสาวะ, โรคขอเส่ือม (Osteoartritis) และมีโอกาสเปนมะเร็ง (Cancer) 

3. ระยะยาว 
3.1 โรคตางๆ (Mobidity) โอกาสเปนโรคในวัยกลางคนเพิ่มสูงข้ึน เปนโรคท่ีเกิด

จากความดันในเสนเลือดสูงข้ึน (Hypertensive vascular disease) และโรคเก่ียวกับหัวใจหลอดเลือด
และไต (Cardiovascular renal disease) มีโอกาสเส่ียงตอการเปนโรคหัวใจ เสนเลือดแดงเปราะแข็ง 
(Atherosclerosis) มะเร็งลําไส (Colon cancer) เกาท (Gout) ขออักเสบ (Arthritis) ขอสะโพกหัก 
(Hip fracture) ทํากิจวัตรประจําวันลําบาก เบาหวาน (Diabetes mellitus) ปญหาเกี่ยวกับประจําเดือน 

3.2 อัตราการตาย (Mortadity) เม่ือมีโอกาสเส่ียงตอการเปนโรคตางๆเพ่ิมสูงข้ึน 
อัตราการตายก็เพิ่มข้ึนสูงข้ึนตามไปดวย 
 
วิธีการประเมินภาวะน้ําหนกัตัวเกินมาตรฐานในเด็ก (James ,2004) 
 1. การวัดทางตรง ไดแก การวิเคราะหทางเคมีโดยการทดลองในดานมนุษยและสัตวทดลอง 
 2. การวัดทางออม มีหลายวธีิ ท่ีนิยมใชกนัอยางกวางขวาง ไดแก 

2.1 การวัดดัชนีความหนาแนนของรางกาย (Body Mass Index , BMI) (James J.,2004) 
 เปนมาตรฐานท่ีใชประเมินภาวะอวนผอมและบงช้ี Body fitness ในรางกายโดยรวม

โดยคํานวณจาก น้ําหนักเปนกิโลกรัม หารดวยสวนสูงเปนเมตรยกกําลังสองมีหนวยเปน kg/m2 
เกณฑท่ีการบงช้ีภาวะอวนในเด็ก โดยนํา BMI มาคิดเปนเปอรเซ็นตไทด โดยถาคา BMI ท่ีคิดเปน
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เปอรเซ็นตไทดมากกวาหรือเทากับ 85 ถือวาวาอยูในภาวะนํ้าหนักตัวเกิน และถาคามากกวาหรือ
เทากับ 85 ถือวาอยูในภาวะน้ําหนักตัวเกิน และถาคาBMI ท่ีคิดเปนเปอรเซ็นตไทดมากกวาหรือ
เทากับ 95 ถือวาอยูในภาวะอวน 

 สําหรับชาวเอเชียไมสามารถใชตัวเลขดังกลาวไดเนื่องจากผลของการวิจัยพบวาหาก
ดัชนีมวลกายมากกวา 23 กก/ตารางเมตร ไมวาจะเปนหญิงหรือชาย จะเกิดอุบัติการณของ
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูงดังนั้นจึงกําหนดวาหากดัชนีมวลกายมากกวา 23 
จะถือวาอวน นอกจากนั้นการวัดเสนรอบเอวก็ไมสามารถใชมาตรฐานของฝร่ังเนื่องจากโครงสราง
ตางกัน จึงมีการวิจัยพบวา เสนรอบเอวท่ีเหมาะสมสําหรับคนเอเชีย คือ 90 ซม.สําหรับผูชาย 80 ซม.
สําหรับผูหญิงดังกราฟ 1 (WHO, 1998) 
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กราฟ 1  แสดงดัชนีมวลกาย 
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ตาราง 1  แสดงความสัมพันธระหวางดัชนมีวลกาย ระดบัความอวน และ ภาวะสําหรับประเทศทาง
เอเชีย(James ,2004) 

 

  ภาวะเส่ียงตอโรค เสนรอบเอว 

  
BMI  

กก/ตารางเมตร 

Obesity class  

ระดับความอวน 
ภาวะเส่ียงตอโรค 

ชาย<90 ซม.  

หญิง<80 ซม. 

ชาย>90 ซม  

หญิง>80 ซม. 

น้ําหนกั
นอย 

<18.5   ต่ํา --- --- 

น้ําหนกั
ปกติ 

18.5-22.9   เทาคนปกติ --- --- 

น้ําหนกัเกนิ  23-24.9   เพิ่ม เพิ่ม สูง 
โรคอวน 25-29.9 1  เพิ่มมาก สูง  สูงมาก  
อวนมาก >30 2 อยูในชวงอันตราย สูงมากๆ สูงมากๆ 

 
2.2 การวัดความหนาของช้ันไขมันใตผิวหนัง (Skinfold caliper) (Roche , Siervigel , 1981)  

การตรวจปริมาณเปอรเซ็นตไขมันในรางกาย ซ่ึงใชการวัดความหนาของไขมันใตผิวหนัง โดยใช
เคร่ืองมือ ช่ือ Skinfold Caliper โดยยึดหลักการวา ประมาณคร่ึงหนึ่งของไขมันท่ีสะสมในรางกาย
จะอยูตามใตผิวหนัง การวัดความหนาของไขมันใตผิวหนัง สามารถวัดไดหลายตําแหนงท่ีจะทําการ
วัดในการศึกษาน้ีจะเปนการวัดโดยใช 3 ตําแหนงโดยในผูชายจะใชท่ี chest, abdomen, and thigh 
skinfolds โดยใชสูตร  

Body density = 1.1093800 - (0.0008267 * X3) + 0.0000016 * X3^2) - (0.0002574 * Age) 
และในผูหญิงจะใช triceps, suprailiac, and thigh skinfolds โดยใชสูตร  

Body density = 1.099421 - (0.0009929* X3) + (0.0000023 * X3^2) - ( 0.0001392 * Age) 
 โดยให X3 = sum of 3 skinfolds  X3^2 = sum of 3 skinfolds squared และนําคา Body 
density ท่ีได ไปเขาสูตรเพ่ือหาเปอรเซ็นตไขมัน ตามหลักของ Brozek Equation  ดังนี้    

 
Percent body fat = ((4.57/Body density) -4.12)*100 
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ในการวัดจะใชเคร่ืองมือท่ีเรียกวา Skinfold Caliper ท่ีนิยมใชในปจจุบัน มี 2 ชนิดคือ 
1. Harpenden Caliper เปนชนิดท่ีใชในงานวิจัย หรือขอมูลท่ีตองการความละเอียด

มากๆ 
2. Lange Caliper เปนชนิดท่ีนิยมใชในสถานศึกษาและศูนยออกกําลังกาย (Fitness 

center และ Health fitness professional) 
2.3 การวัดเสนรอบวงของเอว (Waist Circumference, WC) (Lean , Han , 2003) 

  การวัดเสนรอบวงของเอว เพื่อวัดการกระจายของไขมันบริเวณสวนบนของ
รางกายเปนวิธีท่ีมีความละเอียดและเฉพาะเจาะจง โดยถือวาเปนวิธีท่ีใชวัดการกระจายไขมันบริเวณ
รางกายสวนบนของเด็กท่ีดีท่ีสุด อุปกรณท่ีใชวัด คือ สายวัด 
  การวัดเสนรอบวงของเอว สามารถวัดได 4 ตําแหนง 

1. WC1 เปนการวัดบริเวณใต Rib 12  
2. WC 2 เปนการวัดบริเวณท่ีแคบท่ีสุดของเอว 
3. WC 3 เปนการวัดระหวางกึ่งกลางของ Rib 12 และ Iliac crest 
4. WC 4  เปนการวัดเหนือบริเวณ Iliac crest 

  เกณฑท่ีการบงช้ีภาวะอวนในเด็ก นําคา WC มาคิดเปนเปอรเซ็นตไทด โดยใช
หลักเกณฑวา ถาคา WC ท่ีคิดเปนเปอรเซ็นตไทดมากกวาหรือเทากับ 85 ถือวาอยูในภาวะน้ําหนัก
ตัวเกิน และ ถาคาที่คิดเปนเปอรเซ็นตไทดมากกวาหรือเทากับ 95 ถือวาอยูในภาวะอวน 
 
ตาราง 2  แสดงคารอบเอวท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคสําหรับคนเอเชีย(Genton , Karsegard , 
2001) 
 

คารอบเอวท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดโรค สําหรับคนเอเซีย 

 ชาย >40 นิ้วหรือ 102 ซม. 

 หญิง > 35 นิ้วหรือ 88 ซม. 

 ชาย >90 ซม  
 หญิง > 80 ซม.  
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  การออกกําลังกาย แบงเปน  2  ประเภท คือ (ชูศักดิ์ เวชแพทย ,กนัยา ปาละวิวัธน, 
2528) 
 1. การออกกําลังกายระยะส้ัน ไดแก การวิ่ง 100 , 200 และ 400 เมตร รวมท้ังการออกกําลัง
กายอยางอ่ืนท่ีมีความหนักและสามารถทําไดไมเกิน 2-3 นาทีเทานั้น เช้ือเพลิงในการออกกําลังกาย
ประเภทนี้ท่ีสําคัญ คือ คารโบไฮเดรต รองลงไป คือ ไขมัน สวนโปรตีนนั้นเกี่ยวของนอยมาก และ
จะเห็นไดวาระบบพลังงานท่ีสําคัญ คือระบบแอนแอโรบิค  

2. การออกกําลังกายระยะยาว หมายถึง การออกกําลังกายท่ีนานกวา 5 นาที ในกรณีนี้ 
อาหารท่ีเปนตนตอท่ีสําคัญ คือ คารโบไฮเดรต และไขมัน ในระยะแรกของการออกกําลังกาย 
พลังงานสําคัญไดมาจากไกลโคเจน แตในตอนทายของการออกกําลังกายนั้นรางกายจะใชไขมัน
เปนแหลงพลังงานสําคัญ ท้ังนี้เนื่องจากไกลโคเจนสํารองท่ีอยูในกลามเน้ือ และในตับถูกใชไป
หมดแลว 

 
องคประกอบของการออกกําลังกาย เพื่อสมรรถภาพท่ีดแีละเพื่อลดไขมันในรางกาย 

1. ชนิดของการออกกําลังกาย (Type of Exercise) 
ชนิดของการออกกําลังกายจะมีความสัมพันธกับหลักการฝกเฉพาะประเภทกีฬาหรือการฝก

เฉพาะเจาะจง (Specific Training) การท่ีจะทําใหการฝกบรรลุผลสําเร็จสูงสุด จําเปนตองอาศัย
ความสัมพันธท่ีตอเนื่องในการทํางานรวมกันของกลุมกลามเน้ือมัดใหญ เชน กลามเนื้อสะโพก 
กลามเน้ือขา ในการเดิน การวิ่งเหยาะๆ การปนจักรยาน การเตนแอโรบิค การเตนสเต็ปแอโรบิค 
ลวนเปนกิจกรรมท่ีทําใหรางกายทํางานผสมผสานกันไป 

2. ความหนักในการออกกําลังกาย (Intensity of Exercise) 
การกระทําหรือการกระตุนใหรางกายเกิดการเปล่ียนแปลงโดยใชกฎของความหนัก และ

หลักของขบวนการผลิตพลังงานในการทํางานแบบการใชออกซิเจนและใชออกซิเจน ในการ
เคล่ือนไหว จะชวยใหเกิดความเขาใจไดมากยิ่งข้ึนวา การออกกําลังกายหรือการฝกท่ีใชความหนัก
คอนขางมากจะกระตุนระบบพลังงานแบบไมใชออกซิเจนใหทํางานมากข้ึน การออกกําลังกายท่ี
พอเหมาะเพื่อพัฒนาสมรรถภาพรางกายนั้น ความหนักท่ีใชควรอยูในระหวาง 60-90% ของอัตรา
การเตนของชีพจรสูงสุด ในการใหคําแนะนําโปรแกรมการออกกําลังกายควรมีการคํานวณหาชีพจร
เปาหมาย เพื่อนํามาเปนเกณฑกําหนดความหนักของการออกกําลังกาย 

การคํานวณหาอัตราการเตนสูงสุดของหัวใจ (Age-predicted maximal heart rate) American 
College of Sport Medicine ไดตีพิมพการคํานวณอัตราการเตนหัวใจ โดยใชสูตรนี้เปนท่ีใชกันโดย
แพรหลายและเปนวิธีท่ีคํานวณงายคือ    
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Maximum Heart Rate (MHR) = 220 - อายุ 

การคํานวณหาอัตราการเตนสูงสุดของหัวใจ สําหรับการออกกําลังกายในน้ํา (Exercise 
Intensity Measurement for Aquatic Exercise By Joanne Maybec) โดยการใชสูตรการคํานวณ 
Karvonen  (Rute Sova., 2000) 

220 – Age = MHR - RHR (วัด 3 คร้ังแลวหาคาเฉล่ีย) = HRR 
HRR x 0.50 + RHR   = ระดับตํ่าสุดของอัตราการเตนหัวใจขณะออกกําลังกาย 
HRR x 0.85 +RHR    = ระดับสูงสุดของอัตราการเตนหัวใจขณะออกกําลังกาย 
 หมายเหตุ MHR คือ อัตราการเตนหัวใจสูงสุด 

 RHR คือ อัตราการเตนหัวใจขณะพัก 
 HRR คือ Heart Rate Reserve อัตราการเตนหัวใจท่ีใชจริง 

เม่ือออกกําลังกายบนพื้นปกติ (เม่ือออกกําลังกายในนํ้า ลบดวย 17 คร้ัง/นาที) 
เชน มีอายุ 30 ป 220 - 30 ป = 190 – 60 = 130 คร้ัง/นาที 
 130 x 0.50 = 65 + 60 = 125 คร้ัง/นาที (บนบก)  
 (ในน้ํา)125-17 = 108 คร้ัง/นาที 
 130 x 0.85 = 111 + 60 = 171 คร้ัง/นาที (บนบก)  
 (ในน้ํา)171 – 17 = 154 คร้ัง/นาที 
 

3. ระยะเวลาในการออกกําลังกาย (Duration of Exercise) 
การออกกําลังกายแบบใชออกซิเจน จะใหเกิดผลท่ีดีควรใชเวลาในแตละวันอยางนอย 15-

30 นาที และถาใหไดผลดีในการลดไขมันในรางกายควรใชเวลา 45-90 นาที เนื่องจากการออกกําลัง
กายแบบใชออกซิเจนมีความสัมพันธตอคาออกซิเจนท่ีใชในแตละกิจกรรม นอกจากนี้ยังเกี่ยวของ
กับความหนักและความนานในการฝกออกกําลังกาย 

1. ระหวางการออกกําลังกายแบบแอโรบิค  ระดับตํ่าถึงปานกลาง  รางกายจะใช
คารโบไฮเดรตและไขมันในสัดสวนพอๆ กันเปนแหลงพลังงาน 

2. ระหวางการออกกําลังกายแบบแอโรบิค ระดับปานกลางมากกวา 1 ช่ัวโมง รางกายจะ
ใชไขมันเปนแหลงพลังงาน 

3. ระหวางการออกกําลังกายแบบแอโรบิค ระดับหนักถึงหนักมาก มากกวา 1 ช่ัวโมง 
รางกายจะใชคารโบไฮเดรตเปนแหลงพลังงาน (Giam, C.K. and The, K.C., 1988) 
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4. ความถ่ีในการออกกําลังกาย (Frequency of Exercise) 
สัดสวนในการออกกําลังกายนอกจากจะตองกระทําโดยใชระดับความหนักที่เหมาะสมแลว 

มีระยะเวลาในการออกกําลังกายที่ยาวนานเพียงพอแลว หากจะใหไดผลดีเปนท่ีนาพอใจ ควรมีเวลา
ในการออกกําลังกายอยางนอย 3 วันตอสัปดาห ในระยะเร่ิมแรกตอจากนั้นจึงคอยปรับเพ่ิมความ
บอยคร้ังเปน 5 วันตอสัปดาห จะใหไดผลดีท่ีสุด ขณะเดียวกันตองระลึกไวเสมอวาจะตองมีเวลาใน
การพักผอนอยางเพียงพอ เพื่อการพักฟนสภาพรางกาย และปองกันปญหาการฝกซอมมากเกิน Over 
Training (เจริญ กระบวนรัตน, 2544) 
 
ผลการออกกําลังกายตอไขมันในรางกาย 
 การลดไขมันในรางกายลดได 2 แบบ คือ ลดจํานวนเซลลไขมันและลดขนาดของเซลล
ไขมัน การออกกําลังกายจะทําใหขนาดของเซลลไขมันลดลงเทานั้น ไมทําใหจํานวนเซลลลดลงแต
ประการใด Bjorntorp และคณะในป 1972 และ 1975 (อางใน เสก อักษรานุเคราะห, 2527) พบวา 
การออกกําลังกายอยางหนักคราวละ 1 ช่ัวโมง อาทิตยละ 3 คร้ัง เปนเวลา 6 สัปดาห ไขมันใน
รางกายจะลดลงเพียงประมาณ 1 กิโลกรัมเทานั้น แตในพวกท่ีออกกําลังกายเบาๆ เชน ในพวกคนไข
โรคหัวใจ คราวละ 30 นาที อาทิตยละ 3 คร้ัง เปนเวลา 9 เดือนจะทําใหไขมันในรางกายลดลงไดถึง
ประมาณ 7 กิโลกรัม ซ่ึงคิดเปนรอยละ 40 ของไขมันเดิมในรางกาย สรุปไดวา การออกกําลังกาย
มากนอยไมสําคัญเทากับการออกกําลังกายเปนประจํานานพอสมควร (2 เดือนข้ึน) จึงจะลดขนาด
ของเซลลไขมันในรางกายได การลดไขมันหรือน้ําหนักในระยะแรกของการออกกําลังกายจะ
เปนอยูพักหนึ่ง จากน้ันการออกกําลังกายเทาเดิมจะทําใหน้ําหนักตัวคงท่ีเทานั้น คนท่ีออกกําลังกาย
เปนประจํา (ประมาณ 8 เดือน) จะพบวาน้ําหนักตัวเม่ืออายุ 50 ป จะเทากับเม่ืออายุ 20 ป เปนสวน
ใหญ 
 ขนาดของเซลลไขมันเอง กมี็ความสําคัญเปนอยางยิ่ง กลาวคือ ถาขนาดของเซลลไขมันอยู
ในชวงจํากดัหนึ่งท่ีพอเหมาะ น้ําหนักตวัมักจะคงท่ี แตถามากกวาขอบเขตจํากัดนีแ้ลว น้ําหนักตวัจะ
เปล่ียนแปลง 
 
การออกกําลังกายเพื่อความทนทานของระบบไหลเวียนโลหิตและหัวใจ  (Watchie J., 1995) 
 การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความทนทานของระบบไหลเวียนโลหิตและหัวใจ หรือการออก
กําลังกายแบบแอโรบิค (Aerobic Exercise) คือ การออกกําลังกายใหไดผลของการฝกฝน (Training 
effect) เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพของการทํางานของระบบไหลเวียนโลหิตและหัวใจ การออกกําลังกาย
ควรมีองคประกอบและลักษณะดังตอไปนี้ 
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ตาราง 3  แสดงองคประกอบและลักษณะของการออกกําลังกาย 
 

องคประกอบ ลักษณะ 

1. รูปแบบ(Mode) ออกกําลังกายโดยใชกลามเนื้อมัดใหญเคล่ือนท่ีแบบตอเนื่องเปนจังหวะ
และเปนธรรมชาติ 

2. ระยะเวลาของการ
ฝก(Duration) 

ข้ึนอยูกับระดบัความสมบูรณของรางกายในแตละบุคคลตอนเร่ิมตน 
-ในคนท่ีออกกําลังกายในชวงแรกควรออกกําลังกายในระยะเวลาท่ีทนได
(เม่ือลาหรือรูสึกเหนื่อยมาก) และเพิ่มทุกๆ 1-2 นาทีตอวนั 
-จุดมุงหมายควรอกกําลังกายอยางตอเนื่องใหไดอยางนอย 20-60 นาทีตอ
วัน 

3. ความถ่ี 
(Frequency) 

ออกกําลังกาย 3-5 วันตอสัปดาห วนัละ 1 คร้ัง คร้ังละ 20-60 นาที 

4. ความหนกั
(Intensity) 

4.1)ระดับ Sub maximal Exercise แบงไดเปน 3 ระดับ 
- การออกกําลังกายอยางเบา (Mild intensity) รอยละ 50-60 ของ MHR 
- การออกกําลังกายปานกลาง (Moderate intensity) รอยละ 61-70 ของ 
MHR 
- การออกกําลังกายอยางหนัก (Heavy intensity) รอยละ 71-85 ของ 
MHR 
4.2) ระดับ Maximal exercise : มากกวา รอยละ 85 ของ MHR 

*MHR = Maximum Heart Rate 
 
ตาราง 4  แสดงอัตราการเตนของหัวใจท่ีตองการในขณะออกกําลังกายกลุมอายุตาง ๆ  
 

อายุ อัตราการเตนของหัวใจ (ท่ีตองการ) อัตราการเตนของหัวใจ
สูงสุด 

30 114 – 152 190 
40 108 – 144 180 
50 102 – 136 170 
60 96 – 128 160 
70 90 – 120 150 
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หลักการออกกําลังกายแบบแอโรบิค  ประกอบดวย 3 ระยะ (เพียรชัย คําวงษ., 2546) 
1. ชวงอบอุนรางกาย (Warm up) เปนการออกกําลังกายเพื่อยืดกลามเน้ือกลุมใหญๆ เพื่อ

เตรียมความพรอมของกลามเนื้อ ขอตอ ใหเกิดความคลองแคลวในการเคล่ือนไหว ชวยลดการ
บาดเจ็บจากการออกกําลังกายได 

2. ชวงออกกําลังกาย (Aerobic phase) เพิ่มความเร็ว (Speed)  ความหนัก (Intensity) และทํา
ตอเนื่องกัน 

3. ชวงผอนคลายรางกาย (Cool down) จังหวะชาลง เนนการหายใจเขา-ออก และยืดกลามเนื้อ
เพื่อผอนคลายกลามเนื้อหลังจากการออกกําลังกายชวยไลเลือดกลับเขาสูหัวใจ  
 
Rating of Perceive Exertion (RPE)  (Borg,1984) 
 RPE เปนการใชความรูสึกบอกถึงระดับความพยายามในการออกกําลังกายซ่ึงเปน
แนวความคิดของ Grunnar Borg และคณะ โดยในป 1950 Grunnar Borg และคณะ สนใจศึกษาถึง
ความรูสึกของคนเกี่ยวกับความหนักของงานที่ทําวาเปนอยางไร จึงพยายามหาวิธีท่ีจะวัดปริมาณ
ของความหนักท่ีทํา Borg และคณะไดศึกษาเร่ือยมาจนกระท่ังป 1981 จึงสราง Scale ท่ีเรียกวา 
“Borge Scale For Rating Perceive Exertion” (RPE)  สเกลนี้ประกอบไปดวย 15 ตัวเลข แบงระดับ
ตั้งแต 6-20 ซ่ึงไดแสดงความหมายของตัวเลขแตละตัวเปนระดับความรูสึก จากความพยายามนอย
ท่ีสุดไปสูความพยายามสูงสุด ตอมาไดมีการดัดแปลงเปน RPE  0-10  แตพบวา Scale นี้ไมสามารถ
แปลงเปนคา Heart Rate (HR) ไดโดยตรงและยากในการแบงชวงความรูสึก 
 โดยท่ัวไปการใหโปรแกรมการออกกําลังกายหรือในขณะทํา Exercise Stress Test มักนิยม
ใช RPE และ HR เปนตัวกําหนด Intensity ท้ังนี้เพราะ RPE, HR, และ VO2 มีความสัมพันธซ่ึงกัน
และกันดังนี้คือ HR มีความสัมพันธโดยตรงกับ 50รอยละ ถึง 80รอยละ ของVO2 (American Sport 
of Medicine,2000) และ HR มีความสัมพันธโดยตรงกับ RPE มีคาสัมพันธโดยตรงกับ RPE มีคา
สัมประสิทธ์ิของความสัมพันธเทากับ 0.80  - 0.90  ซ่ึงไดจากการทดสอบโดยใชจักรยานวัดงาน 
(Leg Ergometer) และลูวิ่งไฟฟา (Treadmill) ท่ี Intensity Moderate to Heavy ท้ังนี้ในลักษณะท่ีเป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) นอกจากน้ีพบวา RPE ก็มีความสัมพันธโดยตรงกับ VO2 โดยมีคาสัมประสิทธ์ิ
เทากับ 0.76-0.97 (จตุพร วงคสาธิตกุล., 2005) 
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ปจจัยท่ีมีผลตอการเปล่ียนแปลงของคา RPE  
1. อายุ (Age) พบวา HR มีการลดลง 1 คร้ังตอนาทีตอป โดยเร่ิมต้ังแตอายุ 10-15 ปซ่ึงเม่ือ 

HR ลดลงจะสงผลตอคา RPE คือ RPE ของผูท่ีมีอายุมากจะมากกวาผูท่ีอายุนอยท่ี 
Intensity เทากัน 

2. ชนิดของการออกกําลังกาย (Mode of Exercise) ซึ่งพบวา RPE ของการทดสอบโดยใช 
Treadmill จะสูงกวาการใช Leg Ergometer (24) 

3. อุณหภูมิ (Temperature) พบวา RPE มีความสัมพันธโดยตรงกับอุณหภูมิ (25) 
4. ผลของการฝกฝน (Training Effect) และ ประสบการณในการออกกําลังกาย 

(Experience)หากผูถูกทดสอบมีระดับการฝกฝนและประสบการณในการออกกําลัง
กายมาก เชน นักกีฬาจะมี RPE ต่ํากวาผูท่ีไมออกกําลังกายท่ีระดับ Intensity ท่ีเทากัน
(20) 

5. อารมณ (Emotional State) พบวาหากมีอารมณไมดี (Emotional negative) เชน 
Anxiety, Depression มีผลทําให RPE สูงข้ึน (25) 

6. ขนาดของตาราง RPE ซ่ึงมาตรฐานตารางเปนลักษณะแผน พิมพตัวหนังสือขนาด 20 
ความยาวของตาราง 11 นิ้ว หากตาราง RPE มีขนาดไมเหมาะสมตามมาตรฐานอาจมี
ผลตอการมองเห็นในขณะทําการทดสอบ  

7. เพศ (Gender) ไมมีคา RPE เม่ืออางอิงกับ Relative VO2 (26) 
 

การนํา RPE มาใชในทางปฏิบัต ิ
 RPE สามารถนํามาใชไดท้ังผูท่ีมีสุขภาพดีและผูปวย พบวา RPE นาจะมีประโยชนมากกวา 
HR ในบางสถานการณ เนื่องจาก HR มีขอจํากัดจากการถูกรบกวนจากยาบางชนิด เชน B-Blocker 
ความผิดพลาดจากการวัด ชีพจร และคาความผิดพลาดจากการคํานวณ (Calculation) ในขณะท่ี RPE 
มีขอดีดังนี้  

1. งายตอการสอนผูท่ีมีปญหาเร่ืองการจับ HR ของตนเองในกรณีท่ีตองการนําไปใชเองที่
บาน 

2. ยาท่ีผูปวยทานไมมีผลตอระดับของ RPE  
3. เสียคาใชจายนอยเนื่องจากใชเพียงตารางแสดงคา RPE และคําแนะนําในการใชเทานัน้

ไมจําเปนท่ีจะตองใชเคร่ืองมือเหมือนการวัด HR  
4. มี Validity กับอุปกรณการออกกําลังกายท่ัวไป (27) 
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หลักการธาราบําบัด (Hydrotherapy) (ประภาส โพธ์ิทองสุนันท, 2530) 
ธาราบําบัด หรือ Hydrotherapy เปนรูปแบบหนึ่งของวธีิการรักษาทางกายภาพบําบัด ซ่ึงใช

น้ําเปนตัวกลางหรือส่ือในการรักษา มักจะกระทําในรูปแบบการฝกออกกําลังกายในน้ํา หรือการใช
คุณสมบัติของนํ้าในการรักษาปญหาของผูปวย อาทิเชน ผูปวยที่ขอติด, บวมทีแ่ขนขาและมือ, 
บาดแผลไฟไหมหรือแผลกดทับ (Pressure Sore) กลามเนื้อออนแรง ผิวหนังหนาตวั เปนตน  
 
หลักฟสิกสพื้นฐาน 

คุณสมบัติทางฟสิกสของนํ้าท่ีตองเขาใจและคํานึงถึงเวลาออกกําลังกายในน้ํามีอยู 2 หลัก
ใหญ คือ หลักของ อาคีมีดิส ซ่ึงจะเกี่ยวกับแรงลอยตัว (Archimedes’ principle) (Buoyancy) และกฎ
ของปาสคาล (Pascal’s law) ซ่ึงจะเกี่ยวกับแรงดันอุทกสถิตย (Hydrostatic pressure) นอกจากนี้ยัง
ตองคํานึงถึงเร่ืองความถวงจําเพาะของของเหลว (Specific Gravity) ความหนืด (Viscosity) โมเมนต
ของแรงลอยตัว (Moment of buoyancy) และการเคล่ือนท่ีของของเหลว (Hydrodynamics) 
 
คุณสมบัตขิองน้ํา 
 1. แรงลอยตัว (Buoyancy) 
 คือความสามารถท่ีมีแนวโนมในการยกวัตถุท่ีจุมในของเหลวใหลอยอยูเหนือผิวของ
ของเหลว ซ่ึงจะเกิดแรงดันข้ึน (Upward force หรือ Up thrust) ท่ีกระทําตอวัตถุนั้นๆ ซ่ึงกระทําใน
ทิศทางตรงขามกับแรงโนมถวงของโลก (Gravity) เม่ือเราพิจารณาแรงท่ีเกิดข้ึนในวัตถุท่ีจมในน้ําจะ
มีแรง 2 แรงกระทําตรงขามกันคือ 

1.1 แรงโนมถวงของโลก ท่ีมีทิศทางลงสูแนวดิ่ง ซ่ึงเขาสูศูนยกลางของโลกกระทําผานจุด
ศูนยกลางของโลก กระทําผานจุดศูนยกลางของกอนวัตถุนั้น (Center of Gravity) 

1.2 แรงลอยตัว (Buoyancy) แรงพยุงท่ีของเหลวพยุงวัตถุนั้นไว มีทิศทางข้ึนในแนวดิ่ง 
กระทําผานจุดศูนยกลางของการลอย (Center of buoyancy) หรือคือจุดศูนยถวงของของเหลวท่ีถูก
แทนท่ีนั่นเอง แรงนี้มีคาเทากับมวลของของเหลวท่ีถูกวัตถุนั้นแทนท่ี 
 2. แรงดันของน้ํา (Hydrostatic pressure) 

อธิบายโดยกฎของปาสคาล (Pascal’s law) กลาววาความดันของของเหลวท่ีกระทําตอวัตถุ
ท่ีจมนิ่งอยูใตน้ํา ท่ีระดับความลึกหนึ่งจะกระจายตัวสมํ่าเสมอและมีคาเทากันตลอด โดยที่ความดัน
ท่ีจุดตางๆ ท่ีอยูระดับความลึกเดียวกันมีคาเทากัน และแปรเปล่ียนตามความลึก 
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 3. ความหนืด (Viscosity) 
 คือความเสียดทานท่ีอยูระหวางโมเลกุลของของเหลว  ทําใหเกิดแรงตานเม่ือขณะ
เคล่ือนไหว และความหนืดนี้ทําใหโมเลกุลของของเหลวพยายามยึดติดกับส่ิงท่ีพยายามเคล่ือนผาน
มันทําใหเกิดการไหลแบบวกวน (Turbulence) ท่ีความเร็วระดับหนึ่ง 
 4. ลักษณะการไหลของนํ้า (Fluid Dynamics) 

4.1 การไหลในแบบแนวกระแส (Laminar flow / Streamlined) เปนการไหลชาๆ ตอเนื่อง
ดวยความเร็วคงท่ีไปในทิศทางเดียวกัน มีแรงตานทานนอย 

4.2 การไหลแบบวกวน (Turbulent flow) การไหลไมเปนระเบียบ เปล่ียนแปลงเร่ือยๆ จน
เกิดการหมุนวน การไหลแบบวกวนน้ีเกิดจาก laminar flow ชนกับส่ิงกีดขวางทําใหโมเลกุลของน้ํา
กับมาทุกทิศทาง 

 
ผลของธาราบําบัด (Effect of Hydrotherapy) 

การรักษาดวยน้ําในรูปแบบตางๆ ไมวาจะเปนการแชจุมในถังน้ํา อางน้ํา หรือแมแตการ
ออกกําลังกายในสระน้ํา จะใหผลดีในการรักษาโดยเฉพาะทางดานระบบการไหลเวียนของเลือด 
ปญหาของผิวหนัง น้ํามีผลทําใหรางกายสดช่ืน คลายความรอน ความเครียด วิธีการรักษาทาง
กายภาพบําบัดดวยน้ํานี้ใชน้ําอุนท่ีมีอุณหภูมิประมาณ 34-37 องศาเซลเซียส เปนเวลานาน 5- 30 
นาที  

 
ผลท่ีไดรับทางสรีรวิทยา (Physiological Effect) 
 ระหวางท่ีผูปวยอยูในน้ําอุน จะไดผลเหมือนกับการรักษาดวยความรอน แตแตกตางกันท่ี
ปริมาณนอยกวา อุณหภูมิของรางกายจะเพิ่มสูงข้ึน อุณหภูมิของนํ้าสูงกวาบริเวณผิวหนัง ซ่ึงมีคา
เทากับ 33.5 องศาเซลเซียส รางกายไดรับความรอน จากสวนท่ีจมอยูใตน้ําและถายเทความรอนไป
ตามเสนเลือด ท่ีอยูผิวต้ืนๆ ตลอดจน ตอมเหง่ือท่ีอยูผิวน้ํา เชน บริเวณผิวหนาและคอ รางกายไดรับ
ความรอนท่ีเกิดจากน้ําและพลังงานกลามเน้ือท่ีเปล่ียนแปลงมาจากการออกกําลังกายการเพิ่ม
อุณหภูมิจะเกิดขึ้นเองและแตกตางกันในแตละราย 
 เม่ือผิวหนังไดรับความรอน เสนเลือดบริเวณผิวหนังจะขยายตัวและทําใหเลือดมาเล้ียง
บริเวณผิวสวนนั้นบริเวณมากข้ึน กระแสเลือดท่ีวิ่งผานเสนเลือดฝอยนี้ถูกใหความรอนโดยการนํา 
(Conduction) อุณหภูมิของส่ิงอ่ืนท่ีอยูใตผิวหนังนั้น (อาทิเชน กลามเนื้อ) จะสูงข้ึน เสนเลือดท่ีเล้ียง
จะขยายตัวและปริมาณเลือดไปเล้ียงจะเพ่ิมมากข้ึน มีผลตอการกระจายเลือดท่ัวไปและเสนเลือดท่ี
ไปเล้ียงอวัยวะภายในจะหดตัว เพ่ือไปเพิ่มปริมาณเลือดใหกับบริเวณสวนปลาย อัตราการเตนของ
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หัวใจจะเพิ่มข้ึนเม่ืออวัยวะภายในสูงข้ึน ท้ังยังเปนผลจากการออกกําลังเพิ่มข้ึนจะเปนสัดสวนกับ
อุณหภูมิของนํ้าและ ความรุนแรงของการออกกําลัง เม่ือผูปวยลงสระเสนเลือดท่ีผิวหนังจะหดตัว
ทันที ทําใหเกิดความตานทานท่ีผิวและความดันโลหิตจะสูงข้ึน ระหวางการแชน้ําเสนเลือดแดงฝอย 
(Arterioles) เร่ิมขยายตัวเปนการลดความตานทาน (Peripheral Resistance) และทําใหความดันลดลง 
 การเพิ่มอุณหภูมิจะเปนการเพ่ิมเมตาบอลิซ่ึม(Metabolism) ดังนั้น เมตาบอลิซ่ึมท่ีผิวหนัง
และกลามเน้ือเพิ่มข้ึน เม่ือรางกายมีอุณหภูมิเพิ่มข้ึน ทําใหความตองการออกซิเจนเพิ่มข้ึนและเกิด
คารบอนไดออกไซดข้ึนอีกเปนการกระตุนการหายใจมากข้ึน (Respiratory rate) ความรอนระดับ
อุนๆ จะลดความไว (Sensitivity) ของปลายประสาทรับความรูสึก และเม่ือกลามเนื้อถูกทําใหอุน
โดยเลือดผาน ความตึงตัว (Tone) ก็จะลดลงไปดวย 

ในสวนของผิวหนัง เกิดการหดตัวของเสนเลือด (Vasoconstriction) ทําใหผิวหนังซีดขาว
แลวตอมาจึงมีสีชมพูแดง นั่นคือเกิดเสนเลือดขยายตัว (Vasoconstriction) เหง่ือออกมากตอมเหง่ือ
ตอมไขมันทํางานมากข้ึน หลังจากแชน้ําหรือข้ึนจากน้ําจะเกิดกลไกสูญเสียความรอนเพ่ือปรับ
อุณหภูมิใหอยูสภาพปรกติ โดยการไหลเวียนของเลือด จึงควรใชผาคลุมตัวหรือเส้ือคลุม รอสักครู
หนึ่ง อัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจ และอัตราเมตาบอลิซ่ึมจะ  กลับสูภาวะปรกติ 
 
ผลท่ีไดรับทางการรักษา (Therapeutic Effect)  

ในการรักษาผูปวย การเปล่ียนแปลงจะถูกกระตุนหรือสนับสนุนโดยอุณหภูมิของน้ํา และ
คุณสมบัติของนํ้าซ่ึงจะใหผลดีตอการักษาผูปวยคือ 
 1. ลดความเจ็บปวดหรือบรรเทาความเจ็บปวด และการเกร็งของกลามเนื้อ (Spasm) 
 2. ผอนคลายความเครียด (Relaxation) ท้ังรางกาย และจิตใจ 
 3. คงสภาพ หรือเพ่ิมมุมการเคล่ือนไหว 
 4.  ชวยฝกฝนการหดตัวของกลามเนื้อ 
 5. เพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ เสริมสรางกําลัง และความทนทาน 
 6.ชวยฝกการกาว การเดนิในน้ําไดดแีละงายข้ึน 
 7. เพิ่มการไหลเวียนของเลือดและสภาพของผิวหนัง 
 8. สภาพจิตใจดีข้ึน ราเริง เม่ือไดมีโอกาสรวมในกิจกรรมนันทนาการ  
 9. เสริมสรางความเช่ือม่ันในตัวเองของผูปวย ในการทํากจิกรรมตางๆในน้ําได 
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ผลของแรงดนัของน้ํา (Effect of Hydrostatic pressure) (เพียรชัย คําวงษ, 2546) 
 แรงดันน้ําทําใหมีผลตอการเปล่ียนแปลงทางระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular 
dynamic) กอนที่จะเร่ิมการออกกําลังกาย การแชน้ําในระดับคอจะทําใหเลือดไหลเขาสูสวนกลาง
ของรางกาย Risch et al. พบวาการแชน้ําท่ีระดับกระบังลมทําใหปริมาตรหัวใจ (Heart volume) 
สูงข้ึนประมาณ 130 ml และการแชถึงคอ Heart volume จะเพิ่มข้ึนอีก 120 ml ปริมาตรเลือดภายใน
ปอดเพ่ิมข้ึน 33รอยละ ถึง 60รอยละ และความจุปอด (Vital capacity) ลดลง 8รอยละ การแชน้ําใน
การระดับคอยังทําใหเพิ่มความดันเลือด (Central venous pressure) ท่ีความสูงของหัวใจหองบนขวา 
(Right atrium) จาก 2.5 ถึง 12.8 mm Hg. ปริมาตรเลือด (Blood volume) เปล่ียนการเพ่ิมของ Right 
aerial pressure และเพิ่ม Left ventricular end diastolic volume (ie, Cardiac preload) Cardiac preload 
ทําใหมี Stroke volume (SV) เพิ่มข้ึนจาก Frank-starling reflex การศึกษารายงานไววา SV เพิ่มข้ึน 
32รอยละ ขณะแชน้ําในระดับคอ Heart rate (HR) ไมเปล่ียนแปลงหรือลดลงเพราะวาความสัมพันธ
ของ HR,SV,และCO ท่ีวา HR x SV=CO Risch et al. แสดงใหเห็นวาความลึกของน้ําสูงข้ึนจาก
ระดับ Symphysis ถึง Xiphoid ลด HR 15รอยละ โดยการเปล่ียนแปลงของ HR นั้นข้ึนอยูกับความ
ลึกของการแชในน้ํา ชนิด และความหนักของการออกกําลังกาย 
 
ผลของอุณหภมิูของน้ํา (Effect of water temperature)  

อุณหภูมิของนํ้า มีผลคลายแรงดันของน้ําตอการเปล่ียนแปลงของหัวใจและหลอดเลือดกับ
การแชอยูในน้ําท่ีสัมพันธกับความลึก น้ําซ่ึงอุนจัดหรือเย็นจัดก็จะสงผลตอระบบหัวใจและหลอด
เลือด Choukroum and Varene พบวา CO ไมมีการเปล่ียนแปลงในชวงอุณหภูมิของน้ํา 25 ถึง 34 ํC 
แตจะเพิ่มข้ึนท่ี 40  ํC ปริมาณการใชออกซิเจนเพิ่มข้ึนท่ี 25  ํC มีการศึกษาพบวา HR ลดลง ในผูท่ี
ออกกําลังกายในน้ําเย็นและเพิ่มข้ึนเม่ือออกกําลังกายในน้ําอุน ระดับอุณหภูมิของน้ําที่แนะนํา คือ 
ประมาณ 34  ํC สระนํ้าสวนใหญจะมีอุณหภูมิอยูในชวง 27 ถึง 35  ํC  

ไดมีการศึกษาถึงผลของอุณหภูมิของนํ้าโดย Gleim และ Nicholus ไดทําการศึกษาอัตรา
การเตนของหัวใจเปรียบเทียบขณะออกกําลังกายในนํ้าท่ีอุณหภูมิตางๆกัน โดยทําการศึกษาในผูชาย
และผูหญิง 11 คน อายุเฉล่ีย 27.5 ป โดยใหผูเขารวมการทดลองวิ่งบนเคร่ืองวิ่งในน้ําท่ีอุณหภูมิ
ตางๆ กัน คือในน้ําอุน (Warm water) อุณหภูมิ 30.5 องศาเซลเซียส และในน้ําอุนจัด(Hot water) ท่ี 
อุณหภูมิ 36.1 องศาเซลเซียส โดยเร่ิมวิ่งท่ีความเร็ว 40.2 เมตรตอนาที และเพิ่มความเร็ว 13.4 เมตร
ตอนาที ทุกๆ 2 นาที ความเร็วในชวงสุดทายเทากับ 160.9 เมตรตอนาที ใชเวลาวิ่งท้ังหมด 20 นาที 
พบวาการวิ่งในนํ้าอุนจัด (อุณหภูมิ 36.1 องศาเซลเซียส) มีอัตราการเตนของหัวใจมากกวาการวิ่งท่ี
น้ําอุน (อุณหภูมิ 30.5 องศาเซลเซียส)  
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ขอหามในการลงสระ  (ประภาส โพธ์ิทองสุนันท, 2530) 
1. สภาพมีไข 
2. โรคผิวหนังท่ีติดตอ แผลติดเช้ือ เชน โรคเช้ือราท่ีเทา เช้ือราท่ีหนังศีรษะ และ กลาก เปนตน 
3. การติดเช้ือทุกประเภท เชน หูเปนฝ เจ็บคอ ไขหวัดใหญ การติดเช้ือระบบการยอยและ

ทางเดินอาหาร ไขไทฟอยด อหิวาตกโรค โรคไขสันหลังอักเสบหรือโปลิโอ และโรคบิด
ลําไสใหญ เปนตน 

4. ความผิดปรกติทางระบบหัวใจและไหลเวียนของเลือด เชน ความดันโลหิตสูงหรือตํ่า
เกินไป และโรคทางระบบหลอดเลือดหรือภาวะหัวใจลมเหลว 

5. ความอึดอัดทางระบบหัวใจ ในรายทีมีความจุอากาศของปอดนอยกวา 1 ลิตร ไมควรลง
สระนํ้า ถาจะนําลงตองระวังและเลือกกรณีท่ีไมมีปญหามากนัก 

6. การไดรับการฉายรังสีเอกซเรยเพื่อการรักษา 
7. โรคและปญหาทางระบบขับถายปสสาวะซ่ึงจะมีปญหาเกี่ยวกับการควบคุมการสูญเสีย

ของเหลวในรางกาย 
8. หูด แผลเร้ือรังเนาเปอย หรือแผลเปดกวาง ถาจะลงสระตองปดแผลดวยแผนพลาสติกยาง

กันน้ํา และฉีดพนสเปรยเคลือบไว 
9. ความผิดปรกติของการควบคุมการขับถายปสสาวะ 
10. ขณะท่ีมีประจําเดือน 
11. โรคชัก ลมบาหมู 
12. แกวหูทะลุ 
13. มีโรคภูมิแพ (คลอรีน, อากาศ ) 
 

การออกกําลังกายในน้าํ  
      จะตองมีลักษณะดังนี้ (Lippincott , Wilkins ., 2006) 

1. ตองทําท่ี 40-80รอยละ HRmax 
2. ใชเวลาประมาณ 5 ถึง 30 นาที นาทีตอคร้ัง 
3. ตองออกกําลังกายอยางนอย 2 คร้ังตอสัปดาห 
4. ระยะเวลาในการออกกําลังกาย 2-6 เดือน 
5. ตองใหกลามเนื้อไดออกแรงเองอยางนอย 20 รอยละ 
6. HRในน้ํา จะเทากับ  (HR บนบก-10)  

 


