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บทคัดย่อ 
การศึกษานี้ เป็นการเปรียบเทียบผลของการออกก้าลังกายในน้้าและบนบกต่อความดันโลหิตและ

องค์ประกอบของร่างกายในอาสาสมัครที่มีภาวะน้้าหนักเกินและอ้วน ซึ่งมีดัชนีมวลกายระหว่าง 25.0-34.9 กิโลกรัม
ต่อเมตร2 และมีค่าอัตราส่วนรอบเอวหารด้วยส่วนสูง (WHtR) > 0.5 จ้านวนทั้งสิ้น 50 คน แบ่งเป็นสองกลุ่มได้แก่ 
กลุ่มออกก้าลังกายในน้้า (N = 25) และกลุ่มออกก้าลังกายบนบก (N = 25) ออกก้าลังกาย 3 วันต่อสัปดาห์ ระยะเวลา 
4 สัปดาห์ อาสาสมัครวัดความดันโลหิตและวัดองค์ประกอบของร่างกายก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม หลังจากเข้า
ร่วมโปรแกรมไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติของความดันโลหิตและองค์ประกอบของร่างกายระหว่าง
กลุ่มออกก้าลังกายในน้้าและกลุ่มออกก้าลังกายบนบก (p > 0.05) แต่ในกลุ่มออกก้าลังกายบนบกมีค่าความดันโลหิต
ขณะหัวใจบีบตัวลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p = 0.01) และมีค่าเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายและค่าเปอร์เซ็นต์
ไขมันใต้ผิวหนังลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิต ิ(p = 0.002 และ p = 0.000 ตามล้าดับ) ในขณะที่เปอร์เซ็นต์กล้ามเนือ้
ในร่างกายเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p = 0.001) สรุปจากการศึกษาครั้งนี้ไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม
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ออกก้าลังกายในน้้าและบนบก แต่โปรแกรมการออกก้าลังกายบนบกสามารถลดความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ลด
เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย เปอร์เซ็นต์ไขมันใต้ผิวหนังและสามารถเพิ่มเปอร์เซ็นต์กล้ามเนื้อในผู้ที่มีภาวะน้้าหนักเกิน
และอ้วน 

 

ค้าส้าคัญ : ออกก้าลังกายในน้้า; ออกก้าลังกายบนบก; น้้าหนักเกิน; อ้วน 
 

Abstract 
The study aimed to compare the effect of aquatic exercise program and land-based exercise 

program on blood pressure and body composition in overweight and obese participants. Individuals 
who had body mass index between 25.0-34.9 kg/m2 and waist to height ratio > 0.5 were recruited. 
All participants were randomized into two groups: Aquatic exercise group (N = 25) and Land based 
exercise group (N = 25). Each group was asked to exercise 3 times a week for 4 weeks. Blood pressure 
and body composition were measured before and after training. The results found that, there were 
not significantly different in blood pressure and body composition between Aquatic group and Land 
based exercise group (p >  0.0 5 ) . However, land-based exercise group presented statistically 
significant decrease in systolic blood pressure (p = 0.01) , body fat percentage (p = 0.002)  and 
subcutaneous fat percentage (p = 0.000)  respectively, whereas muscle mass percentage presented 
statistically significant increase (p = 0.001). Therefore, there were not significant differences between 
groups. But, land-based exercise program decreased blood pressure body fat and subcutaneous fat 
and increased muscle mass in overweight and obesity. 
 

Keywords: aquatic exercise; land-based exercise; overweight; obesity 
 
1. บทน้า 

ภาวะน้้าหนักเกินและภาวะอ้วนจัดเป็นภาวะที่
เป็นปัญหาส้าคัญของประชากร เนื่องจากเป็นสาเหตุที่
ท้าให้เกิดปัญหาสุขภาพหรือความเจ็บป่วยเรื้อรัง เช่น
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคความดันโลหิตสูง โรค
ไขมันในหลอดเลือดสูง โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง ภาวะ
หยุดหายในขณะนอนหลับเป็นต้น ซึ่งโรคต่าง ๆ เหล่านี้
ล้วนส่งผลให้ผู้ที่มีภาวะน้้าหนักเกินและภาวะอ้วนมี
อัตราการการเกิดพยาธิสภาพ (morbidity) และอัตรา
การตาย (mortality) สูงว่าคนท่ีมีน้้าหนักตัวปกติ [1-3] 
องค์การอนามัยโลกใช้ดัชนีมวลกายหรือ body mass 

index (BMI) เป็นเกณฑ์ในการวินิจฉัยภาวะอ้วน โดยผู้
ที่มีน้้าหนักตัวปกติจะมีค่า BMI อยู่ในช่วง 18.5-24.9 
กก./ม2 และถ้ามีค่า BMI มากกว่า 30 กก./ม2 ขึ้นไปจะ
ถือว่าเป็นโรคอ้วน [4] จากรายงานขององค์การอนามัย
โลกพบว่าประชากรที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป มีผู้ที่มีน้้าหนัก
ตัวเกินมาตรฐานประมาณ 1,900 ล้านคน และเป็นโรค
อ้วนประมาณ 600 ล้านคน [4] ซึ่งภาวะดังกล่าวท้าให้
เกิดผลเสียต่อสุขภาพและเป็นสาเหตุให้เกิดภาวะ
เจ็บป่วยเรื้อรังตามมา  

ผู้ที่มีภาวะอ้วน พบว่าจะมีอัตราการเกิดภาวะ
ความดันโลหิตสูงได้มากกว่าผู้ที่มีน้้าหนักตัวปกติ โดย
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ในคนอ้วนจะมีความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตั ว 
(systolic blood pressure) และความดันโลหิตขณะ
หัวใจคลายตัว (diastolic blood pressure) รวมทั้ง
อัตราการเต้นของหัวใจ (heart rate) สูงกว่าคนที่มี
น้้าหนักตัวปกติอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ [5] สาเหตุ
หลักที่ท้าให้เกิดภาวะอ้วน คือ ความไม่สมดุลระหว่าง
การรับประทานอาหารและการใช้พลังงานของร่างกาย 
ท้าให้มีไขมันสะสมในร่างกายเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะ
บริเวณท้องและรอบเอว ในคนอ้วนที่มีดัชนีมวลกาย
เพิ่มขึ้น ปริมาณไขมันในช่องท้องและปริมาณไขมันใน
เลือดสูง มีความสัมพันธ์กับระดับไตรกลีเซอไรด์ที่สูงขึ้น
ด้วย [6] ซึ่งปัจจัยต่าง ๆ เหล่านี้ล้วนท้าให้คนอ้วนมี
อัตราการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงกว่าคนที่มี
ดัชนีมวลกายในระดับปกติ เนื่องจากหลอดเลือดของ
คนอ้วนจะมีความยืดหยุ่นน้อย ท้าให้มีแรงต้านทานสูง
ดังนั้นหัวใจจะต้องท้างานหนักเพื่อสูบฉีดโลหิตไปเลี้ยง
ร่างกาย เมื่อหัวใจท้างานหนักเป็นเวลานานจะส่งผลให้
ผนังของหัวใจหนาตัวขึ้นเกิดภาวะหัวใจโตและท้าให้
หัวใจวายได้ [7] 

การออกก้าลังกายเป็นปัจจัยส้าคัญส้าหรับการ
ควบคุมน้้าหนักหรือรักษาผู้ที่มีภาวะน้้าหนักเกิน 
เนื่องจากสามารถช่วยลดน้้าหนัก และลดปัจจัยเสี่ยง
ของการเกิดโรคแทรกซ้อนต่าง ๆ ได้ จากการศึกษาที่
ผ่านมาพบว่าการออกก้าลังกายช่วยท้าให้กล้ามเนื้อ
หายใจแข็งแรง การสูบฉีดเลือดจากหัวใจไปเลี้ยงส่วน
ต่าง ๆ ของร่างกายท้างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ร่างกายมีการใช้พลังงานขณะออกก้าลังกายเพิ่มขึ้น 
เป็นการเผาผลาญพลังงานส่วนเกินและท้าให้น้้าหนัก
ลดได้ อีกทั้งยังเป็นการลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
หัวใจและหลอดเลือด [8-10]  อย่างไรก็ตาม ผู้ที่มีภาวะ
น้้าหนักเกินหรืออ้วนจะมีความทนทานในการออกก้าลงั
กายน้อย อีกทั้งน้้าหนักตัวที่มากจะส่งผลให้ข้อต่อต้อง
รับน้้าหนักมากกว่าคนปกติ ซึ่งเป็นสาเหตุให้เกิดการ

บาดเจ็บต่อระบบกระดูกและกลา้มเนื้อ ซึ่งเป็นอุปสรรค
ส้าคัญต่อการออกก้าลังกาย การออกก้าลังกายในน้้า
เป็นการออกก้าลังกายประเภทหนึ่งที่อาศัยสมบัติของ
น้้า ได้แก่ แรงลอยตัว แรงต้านทานน้้า ในการออกก้าลัง
กาย อีกทั้งการออกก้าลังกายในน้้าจะช่วยท้าให้การ
ไหลเวียนโลหิตดีขึ้น [11] เนื่องด้วยน้้ามีสมบัติดังกล่าว 
จึงท้าให้การออกก้าลังกายในน้้าจึงน่าจะเหมาะส้าหรับ
ผู้ที่มีน้้าหนักเกินหรือภาวะอ้วน เนื่องจากเป็นการออก
ก้าลังกายที่ช่วยลดแรงกระแทกที่กระท้าต่อข้อต่อและ
ลดการบาดเจ็บที่จะเกิดขึ้นเนื่องจากน้้าหนักตัวที่มาก 
กว่าปกติ ดังนั้นผู้วิจัยจึงศึกษาเปรียบเทียบผลของการ
ออกก้าลังกายในน้้าและการออกก้าลังบนต่อองค์ 
ประกอบของร่างกาย ความดันโลหิตและอัตราการเต้น
ของหัวใจขณะพักในผู้ที่มีน้้าหนักเกินและภาวะอ้วน 
เพื่อเป็นแนวทางในการออกก้าลังกายที่เหมาะสมและ
เป็นข้อมูลเพื่อศึกษาวิจัยแนวทางเกี่ยวกับการออก
ก้าลังกายในผู้ที่มีภาวะอ้วนต่อไป 

1.1 วัตถุประสงค ์
เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบผลของการออก

ก้าลังกายในน้้าและบนบกต่อความดันโลหิตและต่อ
องค์ประกอบของร่างกาย ในผู้ที่มีภาวะน้้าหนักเกิน
มาตรฐานและอ้วน 
 

2. วิธีด้าเนินการวิจัย 
2.1 กลุ่มตัวอย่าง 

อาสาสมัครเพศชายและหญิงที่อยู่ในภาวะ
น้้าหนักเกินและอ้วน อายุ 18-50 ปี จ้านวน 50 คน 
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม โดยการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (simple 
random sampling) ได้แก่ กลุ่มออกก้าลังกายในน้้า 
(aquatic exercise group; N = 25) แ ล ะ ก ลุ่ ม ออก
ก้าลังกายบนบก (land based exercise group; N = 

25) โดยมีค่าดัชนีมวลกาย  (BMI) เท่ากับ 25-34.9 
กิโลกรัมต่อเมตร2 และมีค่าอัตราส่วนรอบเอวหารด้วย
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ส่วนสูง (WHtR) > 0.5 ไม่ได้ออกก้าลังกายอย่างสม่้า 
เสมอในระยะ 6 เดือน ก่อนที่จะเข้าร่วมโครงการวิจัย 
สามารถเข้าใจและท้าตามค้าสั่งได้ อาสาสมัครจะถูกคัด
ออกจากการวิจัยถ้ามีปัญหาทางสุขภาพดังนี้ มีปัญหา
ทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ได้แก่ ข้อเข่าเสื่อม     
รูมาตอยด์ กระดูกหัก มีปัญหาโรคระบบทรวงอก และ
หัวใจ เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โรคลิ้นหัวใจรั่ว ผู้ที่
มีความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมได้ ผู้ที่มีอัตรา
การเต้นของหัวใจขณะพักมากกว่า 120 ครั้ง/นาที  
ปัญหาทางระบบประสาท เช่น โรคหลอดเลือดสมอง ผู้
ที่ไม่สามารถกลั้นปัสสาวะและอุจจาระได้ ผู้ที่เป็นโรค
ผิวหนังหรือมีบาดแผลเปิด 

2.2 การค้านวณขนาดตัวอย่าง 
ค้านวณจากโปรแกรม G*Power 3.1.9.2 

ซึ่งเป็นโปรแกรมที่ใช้ส้าหรับการค้านวณกลุ่มตัวอย่าง 
การค้านวณประมาณการโดยใช้สถิติ  t-test โดย
ก้าหนดค่าต่าง ๆ ดังนี้ effect size = 1.00, power = 

0.95, level of significant = 0.05 จากการศึกษาของ 
Greene และคณะ ในปี ค.ศ. 2009 เมื่อค้านวณแล้วได้
จ้ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้ งหมด (อย่างน้อย ) 46 คน 
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 23 คน และเพื่อกันการ drop 
out ของผู้เข้าร่วมการวิจัย 10 % ดังนั้นในการศึกษานี้
จึงมีกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 50 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่ม
ละ 25 คน 

2.3 วิธีการวิจัย 
การวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองโครงการวิจัย

ในมนุษย์ของคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 สาขาวิทยาศาสตร์ 
รหัสโครงการวิจัย 028/2558 โดยอาสาสมัครวิจัยลง
ลายมือช่ือแสดงความยินยอมตอบแบบสอบถามและ
ตอบค้าถามที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัย และได้รับการช่ัง
น้้าหนัก วัดส่วนสูง เพื่อน้าค่าที่ได้มาค้านวณหาค่าดัชนี
มวลกาย (BMI) ค่าอัตราส่วนรอบเอวหารด้วยความสูง 

(WHtR) วัดความดันโลหิต วัด ชีพจร และวัดองค์  
ประกอบของร่างกายโดยใช้เครื่องวิเคราะห์ไขมันยี่ห้อ 
OMRON รุ่น HBF-362 Body Composition Monitor 
เ ป็ น เ ค รื่ อ ง วั ด ไ ข มั น ร่ า ง ก า ย ชนิ ด  bioelectric 
impedance (BIA) ซึ่งวิเคราะห์หาเปอร์เซ็นต์ไขมันใน
ร่างกาย เปอร์เซ็นต์ไขมันใต้ผิวหนัง และเปอร์เซ็นต์
กล้ามเนื้อในร่างกาย โดยเครื่อง OMRON รุ่น HBF-
362 มีความถูกต้องที่ ±1 % [12] 

หลังจากนั้นจะแบ่งอาสาสมัครที่มีสมบัติ
ตามเกณฑ์โดยการสุ่มแบบจับสลากออกเป็น 2 กลุ่ม 
ได้แก่ กลุ่มออกก้าลังกายในน้้า (aquatic exercise 
group; N = 25) และกลุ่มออกก้าลังกายบนบก (land 
based exercise group; N = 25) โดยทั้ง 2 กลุ่ม จะ
ออกก้าลังกาย 3 ครั้ง/สัปดาห์ เป็นระยะเวลาทั้งสิ้น 4 
สัปดาห์ จากนั้นจะวัดความดันโลหิต วัดชีพจร และ
วิ เคราะห์ เปอร์ เซ็นต์ ไขมันในร่างกาย  (body fat 
percentage) เปอร์เซ็นต์ไขมันใต้ผิวหนัง ( subcuta-
neous fat percentage) และเปอร์เซ็นต์กล้ามเนื้อ 
(muscle mass percentage) ในร่างกายอีกครั้ง เพื่อ
น้าค่าที่ได้มาเปรียบเทียบผลก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรม ซึ่งการประเมินผลก่อนและหลังออกก้าลัง
กายนั้น อาสาสมัครต้องไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์
และคาเฟอีนเป็นส่วนผสม ซึ่งอาจส่งผลต่อความดัน
โลหิตและอัตราการเต้นหัวใจ โดยขั้นตอนการวิจัย
แสดงดังแผนภูมิในรูปที่ 1 

2.4 โปรแกรมการออกก้าลังกาย 
โปรแกรมการออกก้าลังกายในครั้งนี้ด้าเนิน

ตามงานวิจัยของ ศศิภา และคณะ [13] ซึ่งโปรแกรม
การออกก้าลังกายในน้้าและบนบกจะใช้ท่าเดียวกันทั้ง 
2 กลุ่ม ควบคุมจังหวะการออกก้าลังกายให้สม่้าเสมอ
โดยใช้เครื่องเคาะจังหวะ (metronome) ที่ความถี่ 92 
ครั้ง/นาที โปรแกรมมีความหนักปานกลาง ซึ่งประเมิน
โดยการใช้ระดับความเหนื่อยที่ 3-4 (modified borg 
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scale 0-10) [13] ทุกครั้งที่อาสาสมัครจะออกก้าลัง
กาย อาสาสมัครจะต้องนั่งพักเป็นเวลา 10 นาที จึงจะ
ได้รับการวัดความดันและชีพจร จากนั้นจึงจะเริ่มออก
ก้าลังกาย 
 

 
 

รูปที ่1  แผนภูมิขั้นตอนการท้าวิจยัและรวบรวมข้อมลู 
 

2.4.1 โปรแกรมการออกก้าลังกายในน้้า 
อาสาสมัครกลุ่มออกก้าลังกายในน้้าจะออกก้าลังกาย
ในน้้าความลึกระดับอก และควบคุมอุณหภูมิของน้้า 
32-35 องศาเซลเซียส [13] 

2.4.2 โปรแกรมการออกก้าลังกายบนบก 
อาสาสมัครกลุ่มออกก้าลังกายบนบกจะออกก้าลังกาย
ในห้องควบคุมอุณหภูมิระหว่าง 25-27 องศาเซลเซียส 
[13] โดยออกก้าลังกังกายบนแผ่นโฟมรองพื้น เพื่อ
ป้องกันแรงกระแทกท่ีกระท้าต่อข้อต่อ 

2.4.3 โปรแกรมการออกก้าลังกายในน้้า
และบนบกจะใช้ท่าเดียวกันทั้งสองกลุ่ม ซึ่งประกอบ 
ด้วยท่าต่าง ๆ ดังต่อไปนี้ 

(1) ช่วงอบอุ่นร่างกาย ประกอบด้วย
การยืดกล้ามเนื้อรอบ ๆ สะบัก หัวไหล่ ต้นแขน ข้อมือ 
กล้ามเนื้อล้าตัวทางด้านข้าง ต้นขาและน่อง โดยแต่ละ
ท่าคงค้างท่าละ 15 วินาที ท่าละ 2 ครั้ง รวมระยะเวลา 
10 นาที โดยขณะยืดกล้ามเนื้ออาสาสมัครจะต้องมี
ความรู้สึกตึงบริเวณกล้ามเนื้อที่ยืด โดยที่ไม่มีอาการ
ปวด 

(2) ช่วงออกก้าลังกาย ประกอบด้วยท่า
ต่าง ๆ ดังนี้ (1) ยืนเท้าเอว ยกแขนขึ้น ร่วมกับเอียง
ล้าตัวไปด้านตรงข้าม (2) ยืนเตะขาไปด้านข้าง ด้านหลงั 
และด้านหน้า มือเท้าเอวพร้อมกางศอกไปทางด้านข้าง 
(3) ยืนย่อเข่า พร้อมยกแขนไปทางด้านหน้า (4) ยืนย่อ
เข่า พร้อมก้าหมัดชกแขนไปทางด้านหน้า (5) ยืนกาง
ขากว้างระดับไหล่ แกว่งแขนไปทางด้านหน้า (6) ยืน
กางขาออกทางด้านข้างพร้อมยกแขนไปทางด้านข้าง 
จากนั้นหุบขาพร้อมหุบแขนลงแนบข้างล้าตัว และ (7) 
ยืนกางขากว้างระดับไหล่ กางแขนขนานกับพื้นแล้วหุบ
แขนเข้าและกางแขนออก โดยท้าท่าละ 10 ครั้ง/เซต 2 
เซต/ท่า รวมใช้ระยะเวลา 30 นาที และควบคุมจังหวะ
ให้สม่้าเสมอ ที่ระดับหนักปานกลางโดยวัดจากการใช้
ระดับความเหนื่อย 3-4 (modified borg scale แบบ 
0-10 ระดับ)  

(3) ช่วงผ่อนคลาย เหมือนท่าทางใน
การการอบอุ่นร่างกาย รวมระยะเวลา 10 นาที  

2.5 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ (statistical 
analysis) 

ข้อมูลที่น้ามาเปรียบเทียบก่อนและหลัง
การฝึก ทั้งภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่มออกก้าลังกาย
ในน้้าและบนบก ได้แก่ อายุ เพศ น้้าหนัก ส่วนสูง ดัชนี
มวลกาย ค่าอัตราส่วนรอบเอวหารด้วยส่วนสูง ความ
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ดันโลหิตและองค์ประกอบร่างกายของผู้เข้าร่วมวิจัย ใช้
โปรแกรมทางสถิติ SPSS version 23 ในการวิเคราะห์
ทางสถิติ โดยใช้สถิติ paired-t-test เปรียบเทียบผล
ก่อนและหลั งการฝึก  และสถิติ  unpaired t-test 
เปรียบเทียบผลระหว่างกลุ่ม  โดยก้าหนดระดับนัย 
ส้าคัญที่ p < 0.05 
  

3. ผลการวิจัย  
ผู้ เข้าร่วมวิจัยเพศหญิงและชายที่มีภาวะ

น้้าหนักเกินและอ้วนโดยมีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ตั้งแต่ 
25.0-34.9กิโลกรัมต่อเมตร2 และมีค่าอัตราส่วนรอบ
เอวหารด้วยส่วนสูง (WHtR) มากกว่า 0.5 จ้านวน 50 
คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มออกก้าลังกายในน้้า 25 
คน เป็นเพศหญิง 16 คน เพศชาย 9 คน และกลุ่มออก
ก้าลังกายบนบก 25 คน เป็นเพศหญิง 17 คน เพศชาย 
8 คน 

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลพื้นฐานของอาสาสมัคร
พบว่าค่าเฉลี่ยของอายุ น้้าหนัก ส่วนสูง ค่าดัชนีมวล
กาย อัตราส่วนรอบเอวหารด้วยรอบสะโพก ความดัน
โลหิตขณะหัวใจบีบตัว ความดันโลหิตขณะหัวใจคลาย
ตัว และอัตราการเต้นของหัวใจ ระหว่างกลุ่มออกก้าลัง
กายในน้้าและกลุ่มออกก้าลังกายบนบกก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมการออกก้าลังกาย ไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p > 0.05) 

ค่าดัชนีมวลกายของกลุ่มออกก้าลังกายในน้้ามี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 28.19±3.10 (กิโลกรัม/เมตร2) และ
กลุ่มออกก้าลังกายบนบกมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ  29.01± 
3.03 (กิโลกรัม/เมตร2) ซึ่งแสดงให้เห็นว่าอาสามสมัคร
ทั้งสองกลุ่มมีน้้าหนักเกินมาตรฐานอยู่ในเกณฑ์อ้วน 
(ดัชนีมวลกาย > 25 กิโลกรัม/เมตร2) และเมื่อเปรียบ 
เทียบระหว่างกลุ่มพบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างไม่มี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p > 0.05) 

 
ตารางที่ 1  ข้อมูลพื้นฐานของอาสาสมัคร ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว และ

อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก 
 

ข้อมูลพื้นฐาน กลุ่มออกก้าลังกายในน้้า กลุ่มออกก้าลังกายบนบก p-value 
อายุ (ปี) 21.72±4.19 21.70±4.25 0.34 
น้้าหนัก (กิโลกรัม) 73.72±9.48 77.90±9.69 0.67 
ส่วนสูง (เซนติเมตร) 161.70±8.35 164.40±6.73 0.40 
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 28.19±3.10 29.01±3.03 0.94 
อัตราส่วนรอบเอวหารด้วยส่วนสูง  0.73±0.17 0.70±0.17 0.71 
ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (มิลลิเมตรปรอท) 145.04±18.70 150.28±15.86 0.30 
ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว(มิลลิเมตรปรอท) 80.52±10.67 81.32±11.08 0.68 
อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก (ครั้ง/นาที) 89.64±10.86 93.32±10.64 0.45 

 
3.1 ผลของการออกก้าลังกายในน ้าและบน

บกต่อความดันโลหิตและอัตราการเต้นของหัวใจ
ขณะพัก 

การศึกษาพบว่าภายหลังจากออกก้าลังกาย
เป็นเวลา 4 สัปดาห์ ไม่พบความแตกต่างอย่างมี

นัยส้าคัญทางสถิติของความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 
(p = 0.199 ) ขณะหัวใจคลายตัว (p = 0.303) และ
อัตราการเต้นของหัวใจ (p = 0.018) ระหว่างกลุ่มออก
ก้าลังกายในน้้าและกลุ่มออกก้าลังกายบนบก ดังแสดง
ในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2  ผลของการออกก้าลังกายในน้้าและบนบกต่อความดันโลหิตและอัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก 
 

ข้อมูล 
กลุ่มออกก้าลังกายในน้้า กลุ่มออกก้าลังกายบนบก 

ก่อน หลัง ก่อน หลัง 

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (มิลลิเมตรปรอท) 145.04±18.70 145.16±14.54 150.28±15.86 139.68±15.19* 

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (มิลลิเมตรปรอท) 80.52±10.67 76.80±8.87 81.32±11.08 79.44±9.06 

อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก (คร้ัง/นาที) 89.64±10.86 84.71±7.28 93.32±10.64 88.4±7.57** 

*p < 0.01 เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมในกลุ่มกลุ่มเดียวกัน; **p < 0.05 เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมในกลุ่มกลุ่มเดียวกัน; #p < 0.05 เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมระหว่างกลุ่ม 

 
ตารางที่ 3  ผลของการออกก้าลังกายในน้้าและบนบกต่อน้้าหนักตัวและองค์ประกอบของร่างกาย 
 

ข้อมูล 
กลุ่มออกก้าลังกายในน้้า กลุ่มออกก้าลังกายบนพ้ืนราบ 

ก่อน หลัง ก่อน หลัง 
เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย (%) 29.10±7.51 30.08±5.46 32.30±5.79 31.69±6.15* 

เปอร์เซ็นต์ไขมันใตผ้ิวหนัง  (%) 26.47±7.45 26.27±7.45 28.56±7.99 28.07±8.17* 

เปอร์เซ็นต์กล้ามเนื้อในร่างกาย (%) 27.62±4.26 27.72±4.06 26.76±3.97 27.06±4.09* 
*p < 0.01 เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมในกลุ่มกลุ่มเดียวกัน ; **p < 0.05 เมื่อเปรียบเทียบก่อนและ
หลังเข้าร่วมโปรแกรมในกลุ่มกลุ่มเดียวกัน; #p < 0.05 เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมระหว่างกลุ่ม 
 

เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังออกก้าลัง
กายเป็นเวลา 4 สัปดาห์ พบว่าในกลุ่มออกก้าลังกาย
บนบก มีค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวลดลงอย่าง
มีนัยส้าคัญทางสถิติ (-9.16±4.57, p = 0.01) และมี
อัตราการเต้นของหัวขณะพักลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ (-4.92±8.84, p = 0.049) ดังแสดงในตารางที่ 2 

3.2 ผลของการออกก้าลังกายในน ้าและบน
บกต่อน ้าหนักตัวและองค์ประกอบของร่างกาย 

การศึกษาไม่พบความแตกต่างอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติขององค์ประกอบของร่างกาย ได้แก่ 
เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย (p = 0.099) เปอร์เซ็นต์
ไขมันใต้ผิวหนัง (p = 0.422) และเปอร์เซ็นต์กล้ามเนื้อ
ในร่างกาย (p = 0.567 )ระหว่างกลุ่มออกก้าลังกายใน
น้้าและกลุ่มออกก้าลังกายบนบก 

เมื่อเปรียบเทียบเมื่อเปรียบเทียบก่อนและ
หลังออกก้าลังกายเป็นเวลา 4 สัปดาห์ พบว่าในกลุ่ม
ออกก้าลังกายบนบกมีค่าเปอร์เซนต์ไขมันในร่างกาย
และค่ า เปอร์ เซนต์ ไขมันใต้ผิวหนังลดลงอย่างมี
นั ยส้ าคัญทางสถิ ติ  (-0.64±0.84 , p = 0.002 และ        
-0.49±0.49, p = 0.000) ในขณะที่เปอร์เซ็นต์กล้ามเนือ้
ใ น ร่ า ง ก าย เพิ่ ม ขึ้ น อย่ า งมี นั ย ส้ า คั ญทา ง ส ถิ ติ  
(+0.3±0.37, p = 0.001) 
 

4. วิจารณ์ผลการวิจัย 
การศึกษานี้เป็นการเปรียบเทียบผลของการ

ออกก้าลังกายในน้้าและบนบกต่อองค์ประกอบร่างกาย
และความดันโลหิตในผู้ที่มีภาวะน้้าหนักเกิน จ้านวน 
50 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มออกก้าลังกายในน้้า
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จ้านวน 25 คน และกลุ่มออกก้าลังกายบนบกจ้านวน 
25 คน เมื่อเปรียบเทียบลักษณะพื้นฐานของอาสา 
สมัครทั้ง 2 กลุ่ม พบว่าลักษณะพื้นฐานของอาสาสมัคร
ทั้งสองกลุ่ม ได้แก่ อายุ เพศ น้้าหนัก ส่วนสูง ค่าดัชนี
มวลกาย ค่าอัตราส่วนรอบเอวหารด้วยความสูง 
(WHtR) ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
รวมทั้งค่าที่ใช้ประเมินผล ได้แก่ ความดันโลหิต อัตรา
การเต้นของหัวใจ เปอร์เซ็นต์ไขมันร่างกาย เปอร์เซ็นต์
ไขมันใต้ผิวหนังและค่าเปอร์เซนต์กล้ามเนื้อในร่างกาย 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการออกก้าลังกายไม่มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 

การศึกษาพบว่าก่อนออกก้าลังกายไม่มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติของความดันโลหิต
ขณะหัวใจบีบตัวและขณะหัวใจคลายตัวระหว่างกลุ่ม 
โดยในแต่ละกลุ่มมีค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 
145.04±18.70 มิลลิเมตรปรอท และ 150.28±15.86 
มิลลิเมตรปรอท ขณะหัวใจคลายตัวเท่ากับ 80.52± 
10.67 มิลลิเมตรปรอท และ 81.32±11.08 มิลลิเมตร
ปรอท ในกลุ่มออกก้าลังกายในน้้าและกลุ่มออกก้าลัง
กายบนบกตามล้าดับ ซึ่งจะเห็นได้ว่าระดับความดัน
โลหิตขณะหัวใจบีบตัวของทั้งสองกลุ่มอยู่ในระดับสูง
กว่าปกติ (ปกติอยู่ในช่วงระหว่าง 120-139 มิลลิเมตร
ปรอท) แสดงให้เห็นว่าอาสาสมัครที่เข้าร่วมวิจัยในครั้ง
นี้มีภาวะความดันโลหิตสูง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Mertens และ Gaal [14] ที่พบว่าผู้ที่มีน้้าหนัก
เกินจะมีค่าความดันโลหิตสูงกว่าปกติ และมีแนวโน้ม
จะเพิ่มมากขึ้นเมื่อน้้าหนักตัวเกินมาตรฐานมากข้ึน [14] 

และสอดคล้องกับการศึกษาของ วีรพัฒน์ ยอดกมล
ศาสตร์ [15] ซึ่งศึกษาในอาสาสมัครวิจัยเพศหญิง 
จ้านวน 26 คน ซึ่งมีอายุระหว่าง 18 - 25 ปี แบ่ง
ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่มีน้้าหนักปกติ จ้านวน 15 
คน และน้้าหนักเกินมาตรฐานจ้านวน 11 คน พบว่า
อาสาสมัครที่มีน้้าหนักเกินมาตรฐานมีความดันโลหิต

ขณะหัวใจคลายตัวและขณะบีบตัวสูงกว่ากลุ่มที่มี
น้้าหนักอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 ซึ่งกลไกการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง
ในผู้ที่มีน้้าหนักเกินนั้นเกิดจากหลายกลไก ได้แก่ มีการ
ท้างานของระบบประสาทซิมพาเทติก (sympathetic 
nervous system) สูงขึ้นท้าให้หลอดเลือดหดตัว มี
ความต้านทานของหลอดเลือดเพิ่มขึ้น [16] จาก
การศึกษาพบว่าในคนที่มีภาวะน้้าหนักเกินจะมีระดับ
ของสารกระตุ้นการอักเสบ เช่น IL6, IL1β, TNF สูง
กว่าคนที่มีน้้าหนักตัวปกติ ซึ่งท้าให้เกิดความเสื่อม 
สภาพที่เยื่อบุผนังภายในหลอดเลือด หลอดเลือดมี
ความต้านทานสูงข้ึน หัวใจต้องท้างานหนักขึ้น จึงท้าให้
เกิดภาวะความดันโลหิตสูงได้ [17] ทั้งนี้ปัจจัยที่มีผลต่อ
การเกิดภาวะความดันโลหิตสูงในผู้ที่มีภาวะอ้วนนั้น
ประกอบไปด้วยหลายปัจจัย เช่น อายุ การสูบบุหรี่ การ
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ รวมถึงพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่มีโซเดียมในปริมาณสูง [18-19] แต่ใน
การศึกษาครั้ งนี้ ไม่ ได้ศึกษาปัจจัยหรือพฤติกรรม
ดังกล่าว ดังนั้นในการศึกษาครั้งต่อไปอาจศึกษาปัจจัย
ต่าง ๆ ที่มีผลต่อความดันโลหิตในผู้ที่มีภาวะอ้วน
เพิ่มเติมด้วย  

4.1 ผลของการออกก้าลังกายในน ้าและบน
บกต่อความดันโลหิตและอัตราการเต้นของหัวใจ
ขณะพัก 

การศึกษาไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัย 
ส้าคัญทางสถิติของความดันโลหิตและอัตราการเต้น
ของหัวใจขณะพัก ระหว่างกลุ่มออกก้าลังกายในน้้า
และกลุ่มออกก้าลังกายบนบก ภายหลังจากเข้าร่วม
โปรแกรมครบ 4 สัปดาห์ ซึ่งโปรแกรมที่ใช้ในการออก
ก้าลังกายในครั้งนี้ใช้ท่าออกก้าลังกายเหมือนกันทั้ง 2 
กลุ่ม โดยควบคุมจังหวะการเคลื่อนไหวและความหนัก
ให้ใกล้เคียงกัน ทั้งนี้การศึกษาในครั้งนี้ยังมีข้อจ้ากัดใน
การควบคุมปัจจัยอื่น ๆ ที่มีผลต่อความดันโลหิตและ
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อัตราการเต้นของหัวใจ เช่น การสูบบุหรี่  อาหาร 
โดยเฉพาะยาที่ผู้ป่วยรับ เช่น ยาลดความดันโลหิต เป็น
ต้น ซึ่งปัจจัยต่าง ๆ เหล่านี้ล้วนส่งผลต่อความดันโลหิต
และอัตราการเต้นหัวใจของอาสาสมัคร ดังนั้นการ 
ศึกษาครั้งต่อไปควรควบคุมและศึกษาปัจจัยดังกล่าว 
โดยการจดบันทึกปริมาณอาหารและยาที่ผู้ป่วยได้รับ  
เพื่อควบคุมปัจจัยต่าง ๆ ซึ่งมีผลต่อการศึกษาต่อไป 
อย่างไรก็ตาม เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังการออก
ก้าลังกายในกลุ่มออกก้าลังกายบนบกพบว่าความดัน
โลหิตขณะหัวใจบีบตัวและอัตราการเต้นของหัวใจขณะ
พักลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ โดยพบว่ามีค่าความ
ดันโลหิตลดลงเฉลี่ย 9.16±4.57 มิลลิเมตรปรอท และ
อัตราการเต้นของหัวใจลดลงเฉลี่ย 4.92 ครั้งต่อนาที 
ทั้งนี้ไม่พบการเปลี่ยนแปลงของความดันโลหิตขณะ
หัวใจคลายตัว อาจเกิดเนื่องจากระดับความดันโลหิต
ขณะหัวใจคลายตัวของอาสาสมัครอยู่ในระดับปกติ  
ภาวะความดันโลหิตสูงในผู้ที่มีภาวะอ้วนนั้นมีค้า  
แนะน้าให้มีการควบคุมน้้าหนักโดยการออกก้าลังกาย 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยจากการ 
ศึกษาที่ผ่านมาพบความสัมพันธ์ในกลุ่มผู้ที่มีภาวะ
น้้าหนักเกินและมีภาวะความดันโลหิตสูง ภายหลังจาก
การควบคุมน้้าหนักเป็นระยะเวลา 18 เดือน โดยให้
ค้าแนะน้าสุขภาพ ออกก้าลังกายละควบคุมอาหาร 
พบว่ากลุ่มดังกล่าวมีน้้านักลดลง 3.9 กิโลกรัม และ
สามารถลดความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวเฉลี่ย 2.3 
มิลลิเมตรปรอท และลดความดันโลหิตขณะหัวใจบบีตวั
เฉลี่ย 2.9 มิลลิเมตรปรอท แต่โปรแกรมการออกก้าลัง
กายในงานวิจัยนี้เป็นการออกก้าลังกายเพียงอย่างเดียว 
ไม่ได้มีการศึกษาปัจจัยอื่นที่มีผลต่อน้้าหนักตัวของ
อาสาสมัคร โปรแกรมการออกก้าลังกายครั้งนี้เป็นแบบ
แอโรบิค มีความหนักระดับปานกลาง  ซึ่งมีการใช้
กล้ามเนื้อมัดใหญ่ช่วยการเคลื่อนไหวร่างกายอย่าง
ต่อเนื่อง มีรายงานว่าการออกก้าลังกายแบบแอโรคบิค 

(dynamic aerobic training) สามารถลดระดับความ
ดันโลหิตขณะพักได้ [20] สอดคล้องกับการศึกษาใน
ครั้งนี้ท่ีพบว่าภายหลังจากออกก้าลังกายเป็นระยะเวลา 
4 สัปดาห์ สามารถช่วยลดความดันโลหิตของอาสา 
สมัครที่มีความดันโลหิตสูงได้ โดยอัตราการเต้นของ
หัวใจขณะพักที่ลดลงนั้นแสดงให้เห็นว่าหัวใจสามารถ
สูบฉีดโลหิตไปเลีย้งร่างกายอย่างมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาซึ่งพบว่าคนอ้วนที่สามารถ
ลดน้้าหนักนั้นจะมีอัตราการเต้นของหัวใจลดลงอัน
เนื่องมาจากหัวใจสามารถสูบฉีดโลหิต โดยมีปริมาตร
เลือดที่สูบฉีกออกจากหัวใจขณะที่หัวใจบีบตัวหนึ่งครั้ง 
(stroke volume) เพิ่มมากขึ้น หัวใจจะท้างานหนัก
น้อยลงส่งผลให้ความดันโลหติลดลงด้วย [21] อย่างไรก็
ตาม การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาภายในระยะเวลา
สั้นเพียง 4 สัปดาห์ ซึ่งพบว่าอาสาสมัครมีกลุ่มออก
ก้าลังกายบนบกมีน้้าหนักตัวลดลงเฉลี่ยเพียง 0.52 กิโล 
กรัม ดังนั้นการศึกษาครั้งต่อไปควรเพิ่มระยะเวลาใน
การศึกษาให้นานขึ้น และอาจประเมินผลเป็นช่วง ๆ 
เพื่อให้เห็นการเปลี่ยนแปลงท่ีชัดเจน 

ส้าหรับกลุ่มออกก้าลังกายในน้้านั้นถึงแม้
จะออกก้าลังกายด้วยท่าทางเช่นเดียวกันกับกลุ่มออก
ก้าลังกายบนบก แต่การออกก้าลังกายในน้้านั้นจะมี
แรงพยุงของน้้าช่วยในการเคลื่อนไหวของร่างกายท้าให้
มีความหนักในการออกก้าลังกายน้อยกว่ากลุ่มออก
ก้าลังกายบนบก จึงท้าให้ระดับความดันโลหิตและ
อัตราการเต้นของหัวใจไม่เปลี่ยนแปลง ดังนั้นใน
การศึกษาครั้งต่อไปควรเพิ่มความหนักในการออกก้าลัง
กายให้มากขึ้นโดยเพิ่มแรงต้านทานในน้้า เช่น ใส่ทุ่น
บริเวณแขนและขาเพื่อเพิ่มแรงต้านทานในน้้าขณะออก
ก้าลังกาย รวมทั้งศึกษาปัจจัยอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับการ
ควบคุมหรือลดน้้าหนักร่วมด้วย ได้แก่ พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร การสูบบุหรี่  เป็นต้น ทั้งนี้ เพื่อเป็น
แนวทางในการให้ค้าแนะน้า  ส้าหรับการออกก้าลังกาย 
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ในกลุ่มที่มีภาวะน้้าหนักเกินอย่างเหมาะสมต่อไป 
4.2 ผลของการออกก้าลังกายในน ้าและบน

บกต่อน ้าหนักตัวและองค์ประกอบของร่างกาย 
การศึกษาไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัย 

ส้าคัญทางสถิติขององค์ประกอบของร่างกายระหว่าง
กลุ่มออกก้าลังกายในน้้าและกลุ่มออกก้าลังกายบนบก 
เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลงัออกก้าลังกายเป็นเวลา 4 
สัปดาห์  พบว่าในกลุ่มออกก้าลังกายบนบกมีค่ า
เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายและค่าเปอร์เซ็นต์ไขมันใต้
ผิวหนังลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (-0.64±0.84,  

p = 0.002 และ -0.49±0.49 , p = 0.000) เนื่องจาก

โปรแกรมในครั้งนี้เป็นการออกก้าลังกายแบบแอโรบิค 
ที่มีความหนักปานกลาง  [13] โดยออกก้าลังกาย
ต่อเนื่องครั้งละ 1 ช่ัวโมง จ้านวน 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ซึ่ง
เพียงพอที่ท้าให้มีการใช้ไขมันมาเปลี่ยนเป็นพลังงาน
หลักได้ [22,23] จึงท้าให้เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย
และค่าเปอร์เซ็นต์ไขมันใต้ผิวหนังลดลง ในขณะที่
ภายหลังจากออกก้าลังกายครบสี่สัปดาห์อาสาสมัครที่
ออกก้าลังบนบกมีเปอร์เซ็นต์กล้ามเนื้อในร่างกาย
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  (0.3±0.37, p = 

0.001) อย่างไรก็ตาม ค่าเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย
และค่าเปอร์เซ็นต์ไขมันใต้ผิวหนังที่ลดลงนั้นเป็นการ
เปลี่ยนแปลงเพียงเล็กน้อย ซึ่งอาจไม่ส่งผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงทางคลินิกอย่างชัดเจนถึงแม้ว่าจะมี
นัยส้าคัญทางสถิติ จากการศึกษาของ นิรอมลี  และ
คณะ [24] ซึ่งศึกษาผลของการออกก้าลังกายแบบ 
พิลาทิสและแอโรบิคต่อไขมันในช่องท้องในผู้หญิงที่มี
น้้าหนักเกิน พบว่าภายหลังจากออกก้าลังกายครบ 4 
สัปดาห์ เปอร์เซ็นต์ไขมันสะสมในร่างกายลดลง 0.45 
และ 1.5 เปอร์เซ็นต์ ตามล้าดับ แต่เมื่อประเมินใน
สัปดาห์ที่ 8 หลังจากออกก้าลังกายพบว่าเปอร์เซนต์
ไขมันสะสมในร่างกายลดลง 3.86 และ 2.6 เปอร์เซ็นต์ 
ตามล้าดับ ดังนั้นในการศึกษาครั้งต่อไปควรเพิ่มระยะ

ในการออกก้าลังกายในการออกก้าลังกายให้นานขึ้น 
เพื่อให้สามารถเห็นการเปลี่ยนแปลงและน้าผลที่ได้ไป
ประยุกต์ใช้ทางคลินิกต่อไป 

การศึกษาครั้งน้ียังมีข้อจ้ากัดในการวิจัย คือ 
มีระยะเวลาในการออกก้าลังกายค่อนข้างน้อยเพียง 4 
สัปดาห์ เท่านั้น ซึ่งอาจไม่เพียงพอที่จะท้าให้มีการ
เปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ในกลุ่มออกก้าลังกายในน้้า ดังนั้น
การศึกษาครั้งต่อไปควรเพิ่มระยะเวลาในการออกก้าลัง
กายให้นานมากขึ้น 6-8 สัปดาห์ รวมทั้งเพิ่มความหนัก
ในการออกก้าลังกายให้มากขึ้น เพื่อให้เห็นการเปลี่ยน 
แปลงของตัวแปรต่าง ๆ ที่ประเมิน นอกจากนี้ควรมี
การให้ค้าแนะน้าหรือควบคุมปัจจัยอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
เช่น พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การใช้ยา โรค
ประจ้าตัว และบันทึกกิจกรรมทางกาย ซึ่งล้วนเป็น
ปัจจัยที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของความดันโลหิต 
น้้าหนักตัวและองค์ประกอบทางกาย 
  

5. สรุป 
การศึกษาครั้ งนี้ ไม่พบความแตกต่างของผล

ระหว่างกลุ่มออกก้าลังกายในน้้าและบนบก แต่พบว่า
พบว่าโปรแกรมการออกก้าลังกายบนบกในงานวิจัยนี้ 
สามารถลดความดันโลหิต ลดอัตราการเต้นของหัวใจ
ขณะพัก และสามารถลดเปอร์เซนต์ไขมันในร่างกาย
และเปอร์ เซนต์ไขมันใต้ผิวหนังและสามารถเพิ่ม
เปอร์เซนต์กล้ามเนื้อได้ภายหลังจากเข้าร่วมโปรแกรม 
4 สัปดาห์ 
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ทุนวิจัยทั่วไป ประจ้าปีงบประมาณ 2558 มหาวิทยาลยั 
ธรรมศาสตร์ และขอขอบคุณหน่วยกายภาพบ้าบัดและ
ธาราบ้าบัด คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรม 
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คุณขนิษฐา วัฒนานนท์ คุณชนกนันท์ ภักดีกุล และคุณ
กฤตวิทย์ แตงเพชร รวมทั้งอาสาสมัครที่ เข้าร่วม
โครงการวิจัยทุกท่าน ที่ให้ความร่วมมือในการท้าวิจัย
เป็นอย่างดี 
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