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The purpose of this research was to study and to compare the effect of aquatic 

aerobic training on body mass index and sedentary heartrate in women between forty five – 

fifty five years old. The samples were volunteer members of Cheunchen Village’ s Swimming 

Pool. The 12 samples were divided into two experimental groups. The first experimental 

group was designed to take aerobic exercise in water at sixty percent of maximum heartrate 

while the second experimental group was designed to take aerobic program. Data were 

analyzed into mean, standard deviation and t- test dependent. 

 

It was found that : 

After training, the first experimental group that was designed to take aerobic 

exercise in water at sixty percent of maximum heartrate has decreased body mass index 

and sedentary heartrate at the statistically significant difference .05 level. 

After training, the first experimental group that was designed to take aerobic 

exercise in water at seventy - five percent of maximum heartrate has decreased body mass 

index and sedentary heartrate at the statistically significant difference .05 level. 
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บทที่ 1
บทนํา

ภูมิหลัง
ในปจจุบันนี้มีความเจริญทางวิทยาศาสตรและทางเทคโนโลยีมากขึ้น สังคมไทยไดเปลี่ยน

แปลงจากสังคมเกษตรกรรมไปสูสังคมอุตสาหกรรม และพาณิชยกรรมทําใหวิถีชีวิตความเปนอยูของ

คนไทยเปลี่ยนไป ประกอบกับมีส่ิงอํานวยความสะดวกเพิ่มข้ึน  สังคมคนเมืองใชชีวิตบน

โตะทํางาน หนาคอมพิวเตอร หนาจอมอนิเตอร แมกระทั่งตัวนักพลศึกษาเองก็ยังใชชีวิตที่คอนขาง

เสี่ยงตอสุขภาพ เชน ขาดการออกกําลังกาย ใชรถแทนการเดิน ใชลิฟตแทนการขึ้นบันได เปนตน

ปจจุบันคนไทยมีปญหาทางดานสุขภาพ สาเหตุเนื่องมาจากการขาดการออกกําลังกาย

การขาดการออกกําลังกาย ประกอบกับการรับประทานอาหารที่มีไขมัน และคารโบไฮเดรตมากเกินไป

จะทําใหเกิดความไมสมดุล ระหวางพลังงานที่รางกายไดรับกับพลังงานที่รางกายไดใช ทําใหมีการ

สะสมพลังงานสวนเกิน อยูในรูปของไขมันทําใหน้ําหนักตัวเพิ่มข้ึนหรืออวนขึ้น ซึ่งจะสงผลใหเกิดโรค

อวน (Obesity) การมีไขมันเกินกวา 15 เปอรเซ็นตของน้ําหนักตัวในเพศชาย และ 25 เปอรเซ็นตของน้ํา

หนักตัวในเพศหญิง ถือไดวา เปนโรค แตอาการของโรคจะแสดงออกมาในระบบตางๆ ของรางกาย เชน

ระบบการเคลื่อนไหวมีการติดขัดไมคลองตัว ระบบการหายใจและระบบการไหลเวียนเลือด มีอาการ

เหนื่อยงาย ใจส่ัน เปนตน (เจริญทัศน จินตนเสรี.2523 : 13) ซึ่งสอดคลองกับวิลเมอรและเบนเก (จรวย

พร ธรณินทร. 2521 : 37 ; อางอิงจาก Wilmore;& Behnke. 1985) ไดใหความหมายของคําวาโรคอวน

ไววา หมายถึง การมีปริมาณไขมันมากเกินความตองการของรางกาย คือมากกวา 1เปอรเซ็นต ในเพศ

ชาย และมากกวา 25 เปอรเซ็นตในเพศหญิง อันเปนอันตรายตอสุขภาพเปนอยางยิ่ง จากการสํารวจ

คนไทยปกติ โดยแพทยซักประวัติและตรวจรางกาย พบวาคนไทยจะมีน้ําหนักตัวเพิ่มข้ึน (อวนขึ้น) ตาม

อายุในทุกชวงความสูงจนถึงอายุ 64 ป ในเพศชายและเพศหญิงจะอวนขึ้นโดยเฉพาะในชวงอายุ 30 ป

ในชวงความสูง 154 เซนติเมตรขึ้นไป โดยในเพศหญิงจะอวนขึ้นจะมีการกระจายของไขมันมาก

บริเวณสะโพก ตนขา และ แขน สวนเพศชายที่อวนจะมีไขมันมากบริเวณทอง

ความอวนจึงเปนอุปสรรคตอการดํารงชีวิตประจําวัน เชน ทําใหเกิดความเฉื่อยชา การเคลื่อน

ไหวของรางกายไมสะดวก ขาและขอตอตางๆ ตองรับภาระของน้ําหนักที่หนักเกิน จึงทําใหเกิดอาการ

ปวดเมื่อยตางๆตามมา

ในขณะที่ปจจุบันประชาชนสวนใหญไดตระหนักถึงประโยชนของการออกกําลังกายวาการ

ออกกําลังกายทําใหรางกายแข็งแรงทั้งระบบโครงสรางและหนาที่การออกกําลังกายใหผลดีตอรางกาย

หลายประการ ผลดีที่ไดรับมีดังนี้ การออกกําลังกายทําใหหัวใจแข็งแรงขึ้น ความดันโลหิตลดลง



ลดภาวะหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดดําแข็งตัว ควบคุมอาการของโรคเบาหวานไดดีข้ึน ทําใหน้ํา

หนักตัวลดลง ทําใหกระดูกแข็งแรง ลดภาวะกระดูกพรุน ปองกันมะเร็ง และทําใหอารมณดี

 (ธาริณี ปจเฉกชนม. 2545: 81)

จากประโยชนของการออกกําลังที่กลาวมาแลวในขางตน การออกกําลังกายเปนสิ่งสําคัญ

อยางหนึ่งที่จะชวยทําใหรางกายมีความแข็งแรง สมบูรณ และอยูในสภาพปกติ ปจจุบันไดมีการพัฒนา

การออกกําลังกายเปนหลายรูปแบบ ทั้งนี้ เพื่อตอบสนองความตองการในการออกกําลังกายของมนุษย

เพื่อหลีกหนีความซ้ําซาก และความเบื่อหนาย

การออกกําลังกายแบงออกเปน 2 ประเภท คือ แบบแอนแอโรบิก (Anaerobic) และแบบ

แอโรบิก (Aerobic) แบบแอนแอโรบิกนั้นเปนการออกกําลังกายระยะสั้นประมาณ 1 – 3 นาทีเทานั้น

และทําใหเกิดการเมื่อยลาแกกลามเนื้อ สวนแบบแอโรบิกนั้นรางกายใชพลังงานจากอาหาร 3 อยาง คือ

คารโบรไฮเดรต ไขมัน และโปรตีน ทําใหรางกายสามารถออกกําลังกายไดนานกวาแบบแอนแอโรบิก

กิจกรรมการออกกําลังกายแบบแอโรบิกมีมากมาย เชน วิ่ง วายน้ํา ปนจักรยาน เปนตน แต

ในปจจุบันนี้ชนิดของการออกกําลังกายแบบแอโรบิก ที่เปนที่นิยมอยางมากคือ การเตนแอโรบิก

 (Aerobic Dance) เพราะเปนกิจกรรมการออกกําลังการแบบแอโรบิกที่สามารถปรับความหนักเบาได

ตามสภาวะที่เหมาะสมกับแตละคน เปนการบริหารกายประกอบดนตรี ทําใหเปนกิจกรรมที่สนุกสนาน

ผสมผสานระหวางการเคลื่อนไหวเบื้องตน เชน เดิน วิ่ง กระโดด กับการเตนรํา เปนกิจกรรมตอเนื่องไม

นอยกวา 15 นาที ที่สามารถเพิ่มอัตราการเตนของหัวใจไดในระดับความเขมที่ตองการ และมีการใช

กลามเนื้อทั่วทุกสวนของรางกาย นอกจากนี้การเตนแอโรบิกยังชวยเพิ่มปริมาณการเผาผลาญไขมัน

ใตผิวหนัง เพิ่มปริมาณโคเลสเตอรอลชนิดดี ลดปริมาณโคเลสเตอรอลชนิดไมดี ชวยพัฒนาความออน

ตัวของรางกาย และที่สําคัญคือชวยเพิ่มประสิทธิภาพของระบบไหวเวียนเลือดและระบบหายใจ กลาม

เนื้อหัวใจแข็งแรง สามารถสงผานปริมาณเลือดสูสวนตางๆ ของรางกายไดดีข้ึน หัวใจทํางาน

เบาลง อัตราการเตนของหัวใจระยะพักลดลง กลามเนื้อทํางานไดหนักและนานกวาปกติ

(สุกัญญา พานิชเจริญนาม;และสืบสาย บุญวีรบุตร. 2538: 14)

อยางไรก็ตาม ถึงแมวาการเตนแอโรบิกจะเปนการออกกําลังกายที่ไมยุงยาก ซับซอน ทวามี

ขอควรระวังคือ อาการขอเขาเสื่อม ซึ่งทาที่เกี่ยวกับการยอ ยืด กระตุกบริเวณหัวเขา จะทําใหบาดเจ็บ

จนอาจลามไปเปนโรคขอเขาเสื่อมได รวมถึงทาที่เกี่ยวกับการหมุนขอตอเชื่อมกับอวัยวะทุกสวนของ

รางกาย ไมวาจะเปนคอ ขอมือ หรือขอเทา อาจทําอันตรายใหแกผูออกกําลังกายได (ชีวจิต. 2547 :

22) จึงมีการออกกําลังกายในแบบการเตนแอโรบิกแบบใหมเกิดขึ้นอีกรูปแบบหนึ่ง เรียกวา แอโรบิกใน

น้ําหรืออควอติก เอ็กเซอรไซ (Aquatic Exercise) เปนการออกกําลังกายในน้ํา ซึ่งเปนการพัฒนามา

จากโปรแกรมการเตนแอโรบิกบนบก ซึ่งกําลังเปนที่ไดรับความนิยมในปจจุบัน จากการนําเอาคุณ



สมบัติของน้ํามาใชในการออกกําลังกายแบบใชแรงตานทาน สามารถพัฒนาความอดทนในการทํางาน

ของหัวใจและระบบไหลเวียนเลือด ความสามารถของกลามเนื้อทั่วรางกาย และความออนตัวของขอ

ตอไดดีเทากับการออกกําลังกายในรูปแบบอื่นๆ (สุริยา ณ นคร. 2538 : 1 – 4)  ทั้งนี้เพราะขณะที่ตัวเรา

อยูในน้ํา น้ําจะเปนตัวกลางที่ชวยพยุงน้ําหนักตัว เปนการลดแรงกระแทกหรือแรงกดในแนวดิ่ง ชวย

ผอนภาระในการรับน้ําหนักตามขอตอตางๆ โดยเฉพาะที่สวนลางของรางกาย และที่สําคัญคือ น้ํา

สามารถระบายความรอนภายในรางกายในขณะออกกําลังกายไดดีกวาหองที่มีเครื่องปรับอากาศ ทํา

ใหผูที่ออกกําลังกายในน้ําไดรับความสดชื่นและคลายเครียดได (พันทิวา สินรัชตานนท. 2537: 29)

 เมื่อมนุษยมีอายุมากขึ้นประมาณ 40 ปไปแลว รางกายจะเริ่มเสื่อมโทรมลง การออก

กําลังกายอยางสม่ําเสมอจะชวยปองกันโรคไดหลายชนิด เชน โรคกระดูก โรคความดันเลือดสูง โรคหัว

ใจ โรคอวน โรคเครียด ฯลฯ และการออกกําลังกายชวยกระตุนใหกลามเนื้อไดทํางาน ทั้งกลามเนื้อหัว

ใจและกลามเนื้อสวนอื่นๆในรางกาย รวมทั้งระบบไหลเวียนเลือดและระบบหายใจ การออกกําลังกาย

มีความจําเปนตอวัยผูใหญและผูสูงอายุมาก แตก็ตองเลือกใหเหมาะสมกับความเสื่อมดังกลาว เพื่อมิ

ใหเปนปญหาสุขภาพมากขึ้น ดังนั้น การออกกําลังกายในน้ําหรือการเตนแอโรบิกในน้ําจึงเปนทางเลือก

หนึ่งซึ่งนอกจากมีผลดีเชนเดียวกับการออกกําลังกายชนิดอื่นๆแลว ยังชวยปองกันการ กดกระแทกที่ขอ

ตอตางๆโดยเฉพาะผูหญิงในวัยนี้ดวย ประกอบกับในวัยนี้ที่เรียกวาเปน วัยทอง หรือ

วัยหมดประจําเดือน รางกายลดปริมาณการผลิตฮอรโมนเอสโตรเจน (Estrogen) และโปรเจสเตอโรน

(progesterone) ทําใหเปนสาเหตุของการเจ็บปวยหลายอาการทั้งทางกายและทางจิต และมีความ

เสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดเพิ่มข้ึนถึง 3 เทา กระดูกหักงาย ชาตามแขนขา ใจส่ัน ความ

ดันเลือดสูง เสนเลือดตีบแข็ง (Devhurst. 1984: 609)

จากประโยชนของการออกกําลังกายแบบแอโรบิกในน้ําและคุณสมบัติของน้ํา ตามที่ไดกลาว

มาขางตนนั้น จึงทําใหผูวิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาผลของการฝกแอโรบิกในน้ําที่มีตอดัชนีมวลกาย

และอัตราการเตนของหัวใจขณะพักของผูหญิงที่มีอายุต้ังแต 45 – 55 ป เพราะเปนกลุมที่เสี่ยงตอ

การเปนโรคตางๆ ดังกลาวมาแลว โดยเฉพาะโรคอวนที่เปนสาเหตุของโรคอื่นๆตามมา โดยทําการ

เปรียบเทียบผลจากผูฝกโปรแกรมแอโรบิกในน้ํา กอนการฝกและหลังการฝกสัปดาหที่ 4 และสัปดาห

ที่ 8 วาการฝกแอโรบิกในน้ําสามารถชวยลดดัชนีมวลกายและอัตราการเตนของหัวใจขณะพักไดมาก

นอยเพียงใด ผลจากการวิจัยครั้งนี้จะเปนการสงเสริมการออกกําลังกายที่เหมาะสม และเปนประโยชน

ตอคุณภาพชีวิต และเพื่อเปนแนวทางการศึกษาคนควาในครั้งตอไป



ความมุงหมายของการวิจัย
ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดต้ังความมุงหมายไวดังนี้

1. เพื่อศึกษาผลของการฝกแอโรบิกในน้ําที่มีผลตอดัชนีมวลกายและอัตราการเตนของ
หัวใจขณะพัก กอนการฝกและหลังการฝกในสัปดาหที่ 4 และสัปดาหที่ 8

2. เพื่อเปรียบเทียบดัชนีมวลกายและอัตราการเตนของหัวใจขณะพัก กอนการฝกและ

หลังการฝกในสัปดาหที่ 4 และสัปดาหที่ 8

ความสําคัญของการวิจัย
ในการศึกษาครั้งนี้ทําใหทราบผลของการฝกแอโรบิกในน้ําที่มีผลตอดัชนีมวลกายและอัตรา

การเตนของหัวใจขณะพักกอนการฝกและหลังการฝกของผูหญิงที่มีอายุ 45 – 55 ป ทําใหทราบความ

แตกตางของดัชนีมวลกายกอนการฝกและหลังการฝกและทราบความแตกตางของอัตราการเตนของ

หัวใจขณะพักกอนการศึกและหลังการฝก อันจะเปนประโยชนในการชวยสนับสนุนใหบุคคลตางๆได

เลือกการออกกําลังกายไดอยางเหมาะสมกับเพศและวัย และบุคคลทั่วไปที่มีความสนใจ ตลอดจนเปน

แนวทางในการศึกษาคนควาและการวิจัยในครั้งตอไป

ขอบเขตของการวิจัย
กลุมตัวอยางในการวิจัย
กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยเปนสมาชิกเพศหญิงของสระวายน้ําหมูบานชวนชื่น มีอายุ

45 - 55 ป  ที่อาสาสมัครเขารวมการทดลอง จํานวน 12 คน ซึ่งไดมาโดยการเลือกแบบเจาะจง

(Purposive Sampling)

ตัวแปรที่ใชในการวิจัย
1.  ตัวแปรตน ไดแก โปรแกรมการฝกแอโรบิกในน้ํา

2.  ตัวแปรตาม ไดแก ดัชนีมวลกายและอัตราการเตนของหัวใจขณะพัก

นิยามศัพท
1. ดัชนีมวลกาย หมายถึง การประมาณสัดสวนหรือความหนาของรางกายจากน้ําหนัก

สวนสูง โดยใชสูตรดัชนีมวลกายคือ น้ําหนัก (กิโลกรัม) หารดวยสวนสูง (เมตร) ยกกําลังสอง

2. อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก หมายถึง อัตราการเตนของหัวใจของคนขณะนั่ง



หรือไมเคลื่อนไหว ซึ่งมักมีคาประมาณ 60 – 80 คร้ัง/นาที เฉลี่ยประมาณ 70 คร้ัง/นาที สวนคนที่ออก

กําลังกายเปนประจําสม่ําเสมอดวยความหนักที่เหมาะสมและมีระยะเวลานานจะมีอัตราการเตนของ

หัวใจขณะพักลดลงหรือนอยกวาคนที่ไมออกกําลังกาย

3. การออกกําลังกายแบบแอโรบิกในน้ํา หมายถึง ประยุกตกิจกรรมการออกกําลังกายแบบ
การเตนแอโรบิกบนบกมาปฏิบัติในน้ํา ที่มีความสูงประมาณระดับเอวและไมเกินระดับอกของผูเตน

(Sova. 1992: 21)

ขอตกลงเบื้องตน
ในการวิจัยครั้งนี้ไมไดควบคุมอาหาร การพักผอน กิจกรรมอื่นๆ กลุมตัวอยางปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันตามปกติ

กรอบแนวคิดในการวิจัย

สมมุติฐานในการวิจัย
1. กลุมทดลองที่ 1 ที่ฝกดวยโปรแกรมการออกกําลังในน้ําโดยระดับความหนักอยูที่ 75%ของ

อัตราการเตนของหัวใจสูงสุด ทําใหดัชนีมวลกายและอัตราการเตนของหัวใจขณะพักลดลง

2. กลุมทดลองที่ 2 ที่ฝกดวยโปรแกรมการออกกําลังในน้ําโดยระดับความหนักอยูที่ 60%ของ

อัตราการเตนของหัวใจสูงสุด ทําใหดัชนีมวลกายและอัตราการเตนของหัวใจขณะพักลดลง

ตัวแปรตน

โปรแกรมการฝกแอโรบิกในน้ํา

ตัวแปรตาม

ดัชนีมวลกายและอัตราการเตน
ของหัวใจขณะพัก

หลักการออกกําลังกาย “FIT”

(Sova. 1992)



บทที่ 2
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ และไดนําเสนอตามหัวขอตอ

ไปนี้

1. เอกสารที่เกี่ยวของ กลาวถึงผลการออกกําลังกาย ลักษณะการออกกําลังกายแบบแอโรบิกในน้ํา

1.1 องคประกอบของสมรรถภาพ

1.2 ความหมายและประโยชนของการออกกําลัง

1.3 ชนิดของการออกกําลังกาย

1.4 ความหมายและประโยชนของการออกกําลังกายแบบแอโรบิกในน้ํา

1.5 หลักและขึ้นตอนในการสรางโปรแกรมการเตนแอโรบิกในน้ํา

1.6 ความหมายของดัชนีมวลกาย

1.7 ความหมายของอัตราการเตนของหัวใจและอัตราการเตนของหัวใจขณะพัก

1.8 การจับชีพจรและลักษณะการจับและนับชีพจร

1.9 ความหมายและลักษณะของสตรีอายุ 45 ปข้ึนไป

1.10 การเปลี่ยนแปลงของรางกายและสมรรถภาพตามวัย
2. งานวิจัยที่เกี่ยวของ

1.1 งานวิจัยตางประเทศ

1.2 งานวิจัยภายในประเทศ

1. เอกสารที่เกี่ยวของ
การออกกําลังกายเปนสิ่งจําเปนมาก ผูที่ออกกําลังกายสม่ําเสมอแมจะเร่ิมมีอายุมากแลว ก็

ยังสามารถมีความกระฉับกระเฉง และสามารถทําประโยชนใหแกสังคมไดดวย การออกกําลังกายจํา

เปนตองคํานึงถึงความปลอดภัย และแนวทางในการปฏิบัติเพื่อใหการออกกําลังกายเปนไปอยางถูก

ตอง และไดประโยชนอยางแทจริง ในการออกกําลังกายของแตละบุคคลจึงตองคํานึงถึงสภาพรางกาย

ของบุคคลนั้นๆ เปนอันดับแรก หากมีอายุมากหรือมีโรคประจําตัวควรปรึกษาแพทยกอนการออกกําลัง

กาย เพื่อความปลอดภัยและสุขภาพที่มียิ่งขึ้น
1.1 องคประกอบของสมรรถภาพทางกาย

ความหมายของคําวา สมรรถภาพทางกาย ขององคการอนามัยโลก หมายถึง เปนความ

สามารถของรางกายหรือประสิทธิภาพของการแสดงออกทางรางกายสูงสุดโดยมีองคประกอบ คือ



1. สามารถออกกําลังกายอยางหนักได
2. มีความแข็งแรงและความอดทนของกลามเนื้อสูงสุด
3. มีความอดทนของกลามเนื้อสูงสุดในระบบไมใชออกซิเจนเพื่อการทํางานไดนาน
4. มีความสัมพันธระหวางระบบประสาทและระบบกลามเนื้อเปนอยางดี

องคประกอบของสมรรถภาพในแตละดานคือ

1. ความแข็งแรงของกลามเนื้อ
2. ความอดทนแบงออกเปน 2 สวน

2.1 ความอดทนของกลามเนื้อแตละสวน
2.2 ความอดทนของระบบไหลเวียนและหายใจ

3. ความเร็วของกลามเนื้อและเวลาตอบสนอง
4. กลามเนื้อมีพลังหรืออํานาจบังคับตัวดี
5. ความยืดหยุนของขอตอดี หรือมีความออนตัวดี

6. ความคลองแคลววองไว
7. ความสามารถในการทรงตัวดี ไดแก

7.1 การทรงตัวขณะที่รางกายอยูกับที่
7.2 การทรงตัวขณะที่รางกายเคลื่อนที

8. การทํางานประสานกันดีระหวางประสาทและกลามเนื้อ
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอสมรรถภาพทางกาย แบงออกเปนปจจัยภายใน ไดแก อายุ เพศ สภาพ

รางกายและจิตใจ พันธุกรรม สวนปจจัยภายนอกไดแก องคประกอบในการฝก อาหาร ภูมิอากาศ

เครื่องแตงกาย การใชยากระตุน บุหร่ีและแอลกอฮอล การพักผอน และการอบอุนรางกาย เปนตน

การออกกําลังกายเปนวิธีการอยางหนึ่งที่ชวยเสริมสรางสมรรถภาพทางกาย และยังชวยชะลอความ

เสื่อมของอวัยวะ ชวยใหผูที่มีความผิดปกติมีอาการดีข้ึน ระบบขับถายและนอนหลับดีข้ึน หัวใจและ

ปอดทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ และยังสามารถประหยัดคารักษาพยาบาลเพราะมีสุขภาพดีแลว

นั้นเอง (พิชิต ภูติจันทร. 2535: 27)

1.2 ความหมายและประโยชนของการออกกําลังกาย
Encyclopedia Americana (สุวิมล ต้ังสัจพจน 2526: 1; อางอิงจาก Encyclopedia

Americana. 1980) ไดให ความหมายไววา การออกกําลังกายทําใหรางกายแข็งแรงทั้งระบบโครงสราง

และหนาที่ การขาดการออกกําลังกาย รางกายจะลดศักยภาพในการเคลื่อนไหว การออกกําลังกายทํา



ใหกลามเนื้อสามารถรวมกันตอตาน และเอาชนะแรงบังคับได นอกจากนี้ยังทําใหกิจกรรมทางสติ

ปญญา อารมณ และความรูสึกดีข้ึน

สํานักงานสถิติแหงชาติ (2542: 2) ไดใหความหมายของการออกกําลังกาย ไววาการออก

กําลังกาย หมายถึง การกระทําใดๆ ที่ทําใหมีการเคลื่อนไหวสวนตางๆ ของรางกายเพื่อเสริมสรางสุข

ภาพ เพื่อความสนุกสนาน เพื่อสังคม โดยใชกิจกรรมงายๆ หรือมีกฎกติกาการแขงขันงายๆ เชน เดิน วิ่ง

กระโดดเชือก การบริหารกาย การยกน้ําหนัก เปนตน

ถนอมวงศ กฤษณเพ็ชร และกุลธิดา เชิงฉลาด (2544: 322) ไดใหความหมายของการออก

กําลังกาย ไววา การออกกําลังกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวรางกาย หรือกิจกรรมการออกกําลังกายที่

เกี่ยวของกับการใชกลามเนื้อใหญๆ มากกวาการใชกลุมกลามเนื้อเฉพาะหรือเล็กๆ การออกกําลังกาย

ไดแก การเตนรํา กายบริหาร เกม และกิจกรรมที่มีรูปแบบ เชน การวิ่ง การวายน้ํา การวิ่งเหยาะ

ประโยชนของการออกกําลังกาย
ดํารง กิจกุศล (2537: 13 – 18) ไดสรุปประโยชนของการออกกําลังกายไวดังนี้

1. กลามเนื้อแข็งแรงขึ้น การออกกําลังกายชวยใหกลามเนื้อแข็งแรงขึ้น ทําใหพลัง

ดีข้ึนจะทําการงานสิ่งใสก็ทําไดอยางสะดวกสบาย

2. การทรงตัวดีข้ึน เพราะรางกายไดมีการซอมเคลื่อนไหวอยูเสมอ การทํางานของ

อวัยวะตางๆ มีความสัมพันธและประสานงานกันไดดีกวา

3. รูปรางดีข้ึน คนที่เคยผอมก็จะอวนขึ้น และคนที่เคยอวนเกินไปก็จะผอมลงเปน

ที่ยอมรับกันในปจจุบันนี้วา การออกกําลังกายเปนการลดความอวนและควบคุมน้ําหนักตัวที่ได

ผลดีที่สุด

4. ชะลอความเสื่อมของอวัยวะ ดังจะเห็นวาผูที่ออกกําลังกายอยูเสมอนั้นจะแกชา

และมีอายุยืนยาวกวา โดยเฉพาะกระดูกตางๆ จะแข็งแรงกวาผูที่ไมออกกําลังมากทีเดียวยิ่งในหญิงวัย

หมดประจําเดือน ซึ่งกระดูกจะจางลงมากเพราะขาดฮอรโมนนั้น การออกกําลังกายจะชวยชะลอ

การจางของกระดูกไดมาก

5. ชวยดานจิตใจ เพราะการออกกําลังกายที่หนักพอสมควร จะทําใหการหลั่ง

สารเอนดอรฟน ซึ่งสารนี้นอกจากจะลดความเจ็บปวดไดแลว ยังเปนสารตอตานความซึมเศราไดดวย

6. ระบบขับถายดีข้ึน ไมวาจะเปนถายหนัก ถายเบา หรือแมแตระบบขับเหงื่อ มี

ผลใหรางกายและจิตใจปลอดโปรง

7. นอนหลับไดดีข้ึน การออกกําลังกายจะชวยผูที่นอนไมหลับ หรือนอนหลับยาก

ใหนอนหลับไดดีข้ึน โดยเฉพาะผูที่นอนไมหลับจากความเครียดหรือจากความวิตกกังวลจะไดผลดีมาก



8. พลังทางเพศดีข้ึน เพราะการออกกําลังกายทําใหรูปรางสมสวน กลามเนื้อแข็งแรง

มีความทนทาน ขอตางๆ เคลื่อนไหวไดคลองแคลว ปฏิบัติการทางเพศยอมจะดีข้ึน นอกจากนี้การออก

กําลังกายที่พอดียังชวยใหมีฮอรโมนเพศหลั่งออกมามากขึ้นทั้งชายและหญิง

9. ชวยใหหัวใจ ปอด และหลอดเลือดทํางานดีข้ึน การออกกําลังกายแบบแอโรบิก

จะชวยใหการทํางานของหัวใจ ปอด และหลอดเลือดดีข้ึนอยางชัดเจนมาก

10. ชวยใหอาการของโรคหลายโรคดีข้ึน การออกกําลังกายที่พอดีจะชวยใหแรงดัน

เลือดลดลง ไขมันในเสนเลือดลดลง

11. ชวยใหผูหญิงมีสุขภาพดี การออกกําลังกายอาจชวยใหต้ังครรภงายขึ้น และเมื่อ

ถึงเวลาคลอดก็จะคลอดงายดวย ปญหาตางๆ ภายหลังคลอดก็ลดนอย และรูปรางจะกลับคืนสูสภาพ

เดิมไดเร็วกวาดวย โอกาสเปนมะเร็งของอวัยวะสืบพันธุนอยกวาผูที่ไมออกกําลังกายหรือเลนกีฬาอยู

สองเทาครึ่ง สําหรับมะเร็งของเตานมนั้นเกิดนอยกวา 2 เทา

12. ประหยัดคารักษาพยาบาล เนื่องจากการออกกําลังกายทําใหรางกายสมบูรณ

แข็งแรง ก็สามารถลดคารักษาพยาบาลได

สุขพัชรา ซิ้มเจริญ (2543: 6) ไดสรุปประโยชนของการออกกําลังกายไวดังนี้

1. ชวยทําใหกลามเนื้อแข็งแรง มีพละกําลังดีข้ึน
2. ชวยใหการทรงตัวดีข้ึน มีความคลองตัวในยามที่เคลื่อนไหวรางกาย อวัยวะ

ตางๆ มีความสัมพันธและประสานงานกันไดดี

3. ชวยชะลอความเสื่อมของอวัยวะตาง โดยเฉพาะในผูสูอายุ
4. ชวยทําใหระบบขับถายดีข้ึนทุกระบบ ไมวาจะถายหนักถายเบาหรือระบบขับเหงื่อ

5. ชวยใหรูปรางดีข้ึนสมสวนไมอวนและไมผอมเกินไป มีความคลองตัวในการทํางาน

ทําใหเกิดความมั่นใจและเชื่อมั่นในตนเอง

6. ชวยใหจิตแจมใสไมเปนโรคซึมเศรา เพราะการออกกําลังกายที่หนักพอสมควรจะ

ทําใหมีการหลั่งของสารเอนเดอรฟนซึ่งเปนสารที่ตอตานความซึมเศราได เมื่อออกกําลังกายแลวจะทํา

ใหนอนหลับงายขึ้น

7. ชวยใหอาการของโรคดีข้ึน เชน โรคปวดเมื่อย  ไขมันในเลือดลดลงได

8. ชวยใหระบบไหลเวียนภายในรางกาย เชน หลอดเลือด หัวใจ ปอดทํางานดีข้ึน

9. ชวยประหยัดคารักษาพยาบาล เนื่องจากรางกายแข็งแรงไมมีโรคภัยไขเจ็บจึงไม

ตองไปโรงพยาบาล



1.3 ชนิดของการออกกําลังกาย
กีฬาและกิจกรรมการออกกําลังกายตางๆ ในตําราการออกกําลังกายหรือเวชศาสตรการกีฬา

ไดแบงการออกกําลังกายออกเปน 2 ชนิดใหญๆ คือ

การออกกําลังกายแบบแอโรบิก (Aerobic Exercise)

เปนการออกกําลังกายชนิดที่มีการเคลื่อนไหวของแขนหรือขา หรือ เคลื่อนไหวกลามเนื้อ การ

ออกกําลังกายแบบนี้ทําใหมีการสูบฉีดโลหิตดีข้ึน มีการหลั่งของสารเอนเดอรฟน เพื่อกอใหเกิดความ

สุข ลดความเครียด ชวยใหระบบอวัยวะตางๆ ในรางกายแข็งแรงขึ้น และเหมาะสม กับทุกเพศ

ทุกวัย ชนิดของแอโรบิกมีดังนี้
1. แอโรบิกอยางเบา
ควรมีระยะเวลาตอเนื่องเกินกวา 30 นาที จึงจะเปนประโยชนตอรางกาย และควรออกกําลัง

กายเปนประจําทุกวัน กิจกรรมตัวอยาง เชน การกวาดถูบาน จัดบาน เดินธรรมดา ถีบจักรยานชาๆ

ในสวน แกวงแขน เหมาะสมกับผูสูงอายุ ผูมีปญหาหัวใจ โรคปอดระยะฟนฟู
2. แอโรบิกอยางปานกลาง
ควรมีระยะเวลาตอเนื่องกันเกินกวา 15 นาที จึงจะไดประโยชนตอรางกาย และควรปฏิบัติ

อยางสม่ําเสมอ วันเวนวันกิจกรรมตัวอยาง เชน เดินเร็ว ถีบจักรยาน เตนแอโรบิกแบบไมหักโหม

เลนกีฬาเบาๆ เชน ลีลาศ วายน้ํา เหมาะสมกับคนวัยทํางาน ที่มีเวลาเพียงเล็กนอยตอวัน การออก

กําลังกายประเภทนี้ สามารถชวยปองกันโรคตางๆ ได เชน โรคเบาหวาน โรคอวน ความดันโลหิต โรค

หัวใจ เปนตน
3. แอโรบิกอยางหนัก
ควรเลนเปนประจํา หรือถาจะเลนเปนบางครั้งในระหวางสัปดาห จําเปนตองออกกําลังกาย

ชนิดแอโรบิกปานกลางเปนประจํา เพื่อใหรางกายเตรียมพรอม มิฉะนั้นอาจเกิดการบาดเจ็บ ทั้งระยะ

ส้ันและระยะยาวตอกลามเนื้อและหลอดเลือด กิจกรรมตัวอยาง เชน การแขงขันกีฬาตางๆ ฟุตบอล

เทนนิส บาสเกตบอล วอลเลยบอล เตนแอโรบิกชนิดเรงและเร็ว เหมาะสมกับนักกีฬาและผูฝกซอมเพื่อ

การแขงขัน การออกกําลังกายประเภทนี้ไมเหมาะสําหรับเปนโปรแกรมชวยบําบัด หรือรักษาโรคหัวใจ

โรคอวน เพราะอาจเกิดอันตรายตอรางกายไดงาย

การออกกําลังกายถึงจะเปนสิ่งดี แตก็ไมควรมากหรือนอยเกินไป เรากําหนดดวยอายุและ

อัตราการเตนสูงสุดของหัวใจ ใหเอาตัวเลข 220 ต้ัง หักออกดวยอายุ ดังนั้นถาอายุ 40 ป อัตราการเตน

สูงสุดจะคือ 220 – 40 = 180 คร้ัง / นาที เมื่อออกกําลังกายก็ควรรักษาระดับการเตนของหัวใจไวที่

45 - 80 % ของอัตราเตนสูงสุด ซึ่งจะเทากับ 81 – 144 คร้ังตอนาที

ประโยชนของการออกกําลังกายแบบแอโรบิก

1. ระบบไหลเวียนโลหิต



1.1 ทําใหกลามเนื้อหัวใจแข็งแรงมากขึ้น สามารถสูบฉีดโลหิตไดปริมาณมากขึ้น

1.2 เพิ่มหลอดโลหิตฝอยมาเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจมากขึ้น

1.3 ลดอัตราการเตนของหัวใจ ทั้งในขณะพัก และออกกําลังกาย ทําใหไมเหนื่อยงาย

1.4 ลดแรงตานทานสวนปลายของหลอดโลหิตฝอยทําใหความดันโลหิตลดลงทั้งขณะ

พัก และออกกําลังกายลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง

2. ระบบหายใจ

2.1 ความจุปอดเพิ่มข้ึน ทําใหการแลกเปลี่ยนออกซิเจนมากขึ้น

2.2 เพิ่มปริมาณโลหิตไปสูปอด ทําใหการไหลเวียนของปอดดีข้ึน

2.3 เพิ่มประสิทธิภาพในการแลกเปลี่ยนกาซที่ปอด ทําใหประสิทธิภาพการหายใจดีข้ึน

3. ระบบชีวเคมีในเลือด

3.1 ลดปริมาณคอเลสเตอรอล (Cholesterol) และไตรกลีเซอไรด (Triglyceride) จึงลด

อัตราเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดหัวใจอุดตัน และโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน

3.2 เพิ่มเอช ดี แอล คอเลสเตอรอล (HDL Cholesterol) ซึ่งชวยลดการเปนโรคหลอด

เลือดหัวใจอุดตัน

3.3 ลดน้ําตาลสวนเกินในเลือด เปนการชวยปองกันโรคเบาหวาน

4. ระบบประสาทและจิตใจ

4.1 ลดความวิตกกังวลและคลายความเครียด

4.2 มีความสุขและรูสึกสบายใจจากสารเอนโดฟล (Endorphin) ที่หลั่งออกมาจากสมอง

ขณะออกกําลังกาย (สุกัญญา พานิชเจริญนาม;และสืบสาย บุญวีรบุตร. 2538: 14)

การออกกําลังกายแบบ แอนแอโรบิก (Anaercbic Exercise)

เปนการออกกําลังกายเฉพาะสวน เปนการฝกกลามเนื้อบางชนิดของรางกายใหแข็งแรง

บึกบึน เชน กลามเนื้อแขน ตนแขน ขา ตนขา ทั้งนี้ เพื่อสัดสวนสวยงาม หรือ อาจเพื่อเขาแขงขัน

ประกวดชายงาม การออกกําลังกายประเภทนี้ จะไดประโยชนตรงความแข็งแรงและความทนทานของ

กลามเนื้อโดยตรง คือชวยกลามเนื้อทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น อีกทั้งยังเปนการออกกําลัง

กายแบบตานแรงชนิดหนึ่งที่เชื่อวาจะชวยเพิ่มมวลกระดูก สามารถปองกันภาวะกระดูกพรุนได แตอาจ

ไมคอยไดประโยชนสําหรับผูที่ตองการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพและปองกันโรค

ขอจํากัดสําหรับผูที่ตองการออกกําลังกายชนิดแอนแอโรบิก

- ผูที่มีปญหาเสนเลือดหัวใจตีบ



- ผูที่มีภาวะความดันเลือดสูง
- ผูที่มีโรคปวดเมื่อยตามกลามเนื้อที่เกิดจากการออกกําลังกาย
- ผูที่มีโรคเครียด นอนไมหลับ

- ไมเหมาะสําหรับชวยบําบัดผูที่เปนโรคกลุมเบาหวาน โรคอวน โรคหัวใจ

หลังออกกําลังกายเสร็จภายหลังจากการออกกําลังกายหรือเลนกีฬาเสร็จเรียบรอยแลว อยาพึ่งหยุดพัก

เลยทันที เพราะกลามเนื้ออาจจะปรับสภาพไมทัน ทําใหบาดเจ็บได หลังออกกําลังกายเสร็จ ใหออก

กําลังกายเบาลง เชน วิ่งหนักๆ อยู ก็ใหเปลี่ยนมาเปนวิ่งเหยาะๆ หรือเดิน จากนั้นก็ใหยืดเหยียดกลาม

เนื้อใหครบทุกสวน จะทําใหกลามเนื้อลานอยลง (สุกัญญา พานิชเจริญนาม;และสืบสาย บุญวีรบุตร.

2538: 14)

1.4 ความหมายและประโยชนของการออกกําลังกายแบบแอโรบิกในน้ํา
การออกกําลังกายในน้ํา หมายถึงกิจกรรมการออกกําลังกายในรูปแบบตางๆที่นําไปทําใน

สระวายน้ํา เชน การวายน้ํา การเดินหรือวิ่งในน้ํา กายบริหารในน้ํา การยืดเหยียดกลามเนื้อในน้ํา

การดําน้ําหรือการฝกหายใจ เกมส กีฬาตางๆรวมถึงแอโรบิกในน้ําหรืออะควาแอโรบิก (Aqua

Aerobics)

แอโรบิกในน้ํา เปนการออกกําลังกายในรูปแบบหนึ่ง โดยนําทาเตน ไปทําในสระวายน้ําที่มี

ความลึกระดับเอวถึงระดับอก และเคลื่อนไหวรางกายไปตามจังหวะดนตรี ชวยเสริมสมรรถภาพทาง

กาย ชวยลดน้ําหนัก ลดไขมันสวนเกิน เพิ่มความกระชับของกลามเนื้อ ขณะออกกําลังกายและหลัง

ออกการออกกําลังกายในน้ํา จะชวยใหรูสึกสดชื่น และผอนคลาย (Sove. 1992: 21)

ในปจจุบันการออกกําลังกายในน้ําไดเปนที่นิยมมากขึ้นเพราะจากประโยชนที่ไดรับจากน้ํา

เชน มีความปลอดภัยตอกระดูกและขอ ซึ่งการออกกําลังกายในน้ําหรือการเตนแอโรบิกในน้ําสามารถ

ทําไดทั้งในน้ําตื้นและในน้ําลึก โดยใชคุณสมบัติพิเศษของน้ําที่มีความแตกตางจากการออกกําลังกาย

บนบก เพราะในน้ํามีแรงพยุงจึงทําใหรางกายไมตองรับน้ําหนักตัวในขณะออกกําลังกาย เมื่ออยูในน้ํา

ลึกระดับอกหรือคอ รางกายจะรับน้ําหนักเพียง 10 – 15% เทานั้น จึงชวยลดการบาดเจ็บที่อาจเกิดขึ้น

ในขณะออกกําลังกายอีกทั้งการออกกําลังกายในน้ํายังชวยฟนฟู บําบัดและรักษาโรคตางๆได เชน

โรคอวน โรคความดันโลหิตสูง โรคขอตอ เอ็นและกลามเนื้ออักเสบ กระดูกแตกหรือหัก การออกกําลัง

กายในน้ําตื้นเปนการออกกําลังกายชนิดที่เรียกวา มีแรกกระแทกต่ํา การออกกําลังกายในน้ําลึก จะ

เปนกาคออกกําลังกายที่เรียกวา ไมตองรับน้ําหนักตัว เนื่องจากคุณสมบัติพิเศษนี้เอง การออกกําลัง

กายในน้ําหรือแอโรบิกในน้ํา จึงเหมาะกับทุกเพศ ทุกวัย เชน ในเด็กเล็ก ผูสูงอายุ หญิงมีครรภ ผูมี

ปญหาสุขภาพทางกาย ผูที่อวน ผูพิการ ทั้งผูที่วายน้ําไดและผูวายน้ําไมได รวมถึงผูที่แข็งแรงทั่วไปและ



นักกีฬา ดังนั้นการออกกําลังกายในน้ําในปจจุบันไดจัดโปรแกรมการออกกําลังกายใหเหมาะสมตาม

ความตองการของผูออกกําลังกายมากยิ่งขึ้น

การเตนแอโรบิกในน้ําเหมาะสําหรับบุคคลทุกประเภท
การออกกําลังกายแบบแอโรบิกในน้ํา เหมาะสําหรับทุกวัย ต้ังแตหนุมสาว จนถึงผูสูงอายุ

หรือนักกีฬาที่ตองการเพิ่มความหนักในการฝกซอมใหมากขึ้น และโดยเฉพาะอยางยิ่ง

1. ผูที่มีน้ําหนักตัวมาก (อวน)

2. ผูที่เปนโรคขอ เชน ขอเขาเสื่อม

3. วัยกลางคน (หรือวัยทอง) รวมถึงผูสูงอายุ

4. สตรีมีครรภ
5. การฟนฟูผูที่บาดเจ็บของกลามเนื้อและเอ็น
เนื่องจากแรงตานของน้ําจะทําใหการเคลื่อนไหวรางกายเปนอยางเชื่องชา นุมนวล แต

ใชกําลังกลามเนื้อไดมากกวาและชีพจรขึ้นสูงเทาที่ตองการ เปนการออกกําลังกายที่เสี่ยงตอการบาด

เจ็บนอยที่สุด สามารถหลีกเลี่ยงภาวะการบาดเจ็บจากการออกกําลังกายแบบปกติไดเปนอยางดี หรือ

ถึงแมผูที่ไดรับการบาดเจ็บจากการเลนกีฬามากอนแลวก็สามารถใชฟนฟูสมรรถภาพของกลามเนื้อ

และการกีฬาใหกลับคือสูปกติได

คุณสมบัติของน้ําที่นํามาใชประโยชนตอการออกกําลังกาย
แรงพยุงหรือแรงลอยตัวของน้ํา (Water Buoyancy) แรงพยุงตัวของน้ํา ชวยพยุง

รางกายไว ทําใหขณะออกกําลังกายในน้ํารางกายไมตองแบบกรับน้ําหนักตัว จึงสามารถออกกําลังกาย

โดยใชมุมการเคลื่อนไหวของรางกายไดมากกวาปกติและปลอดภัยตอกลามเนื้อ เอ็น ขอตอ และ

กระดูกมากกวาการออกกําลังกายบนบก

1. แรงตานทานของน้ํา (Water Resistance) เมื่อเคลื่อนไหวรางกายในน้ํา น้ําจะ

เปนน้ําหนักถวงหรือเปนแรงตานทานชวยสรางความแข็งแรงใหกลับกลามเนื้อ การเพิ่มความหนักของ

งานขึ้นอยูกับความเร็วของการเคลื่อนไหว เพิ่มพื้นที่หนาตัดของรางกาย เพิ่มแรงตานทานโดยใช

อุปการณเสริมเชน การสวมถุงมือยาง เทากบ เพิ่มความยาวของคานในรางกาย เพิ่มแรงหมุนวนของ

น้ํา เมื่อมีความเคลื่อนไหวรางกายในน้ํา แรงตานทานจะเกิดขึ้นในทุกทิศทางจึงใชแรงตานทานของน้ํา

เสริมสรางความแข็งแรงใหกับกลามเนื้อไดทุกสวนในเวลาเดียวกัน ทําใหประหยัดเวลาในการออก

กําลังกาย

2. น้ําชวยพาความรอนออกจากรางกาย ในขณะออกกําลังกายในน้ําจะรูสึกสดชื่น



เย็นสบาย จิตใสสงบและมีสมาธิ อัตราการเตนของหัวใจชาลง ทําใหสามารถออกกําลังกายไดนานขึ้น

โดยไมรูสึกเหนื่อยหรือเมื่อยลา ชวยลดความตึงเครียดของรางกายและจิตใจ ในระหวางออกกําลังกาย

และไมเกิดอาการหมดสติ หรือช็อกจากความรอนในรางกายสูง (Heat Stroke)

3. แรงหมุนวนของน้ํา ชวยใหการเคลื่อนไหวในน้ําเปนไปอยางชาๆ ชวยปองกัน

อันตรายจากแรงเหวี่ยง แรงกระชากในขณะออกกําลังกายแรงหมุนวนของน้ําจึงชวยเพิ่มความปลอด

ภัยใหกับกลามเนื้อ เอ็น ขอตอ และกระดูกไดเปนอยางดี

4. แรงกดดันของน้ํา (Hydrostatic Pressure) เมื่ออยูในน้ําจะมีแรงกดเบาๆของน้ํา

รอบๆตัว ซึ่งแรงกดดันของน้ํานี้ข้ึนอยูกับระดับความลึกของน้ํา ยิ่งระดับน้ําลึกมากแรงกดดันก็จะมาก

ข้ึนทําใหเลือดไหลกับสูหัวใจงายขึ้น และหัวใจสูบฉีดเลือดนําออกซิเจนไปเลี้ยงกลามเนื้อและอวัยวะ

ภายในมากขึ้น

หลักการเพิ่มแรงตานทานในน้ํา
การเพิ่มแรงตานทานของน้ําสามารถกระทําไดดังตอไปนี้

1. การเพิ่มความเร็ว
การออกกําลังกายในน้ํานั้น การเพิ่มความเร็วของการเคลื่อนไหวในน้ําเปน

อัตราสวนทีสัมพันธกันโดยตรงกับจาํนวนของแรงตานทานของน้ํา เชน เมื่อเคลื่อนไหวเร็วขึ้น สามารถ

ทําใหเกิดแรงตานทานเพิ่มข้ึน

2. การเพิ่มความยากของแขนหรือความยาวของคาน
การเพิ่มความยาวของคาน เมื่อเคลื่อนไหวในน้ําเปนอีกองคประกอบหนึ่ง ซึ่ง

สามารถเพิ่มแรงตานทานที่เกิดขึ้นในน้ําได เพราะเมื่อเพิ่มความยาวของคาน แรงตานทานจะมากขึ้น

การออกแรงมากขึ้น และเมื่อลดความยาวของคาน แรงตานทานจะนอยลง การออกแรงจะนอยลง

3. การสรางแรงตานทานจากแรงหมุนวนของน้ํา
การสรางแรงตานทานจากแรงหมุนของน้ําที่เกิดขึ้นขณะเคลื่อนไหว แรงตานทานจากแรง

หมุนวนของน้ําจะรวมกับแรงตานทานของความยาวของแขนของคาน เมื่อมีการออกแรงเต็มที่ของชวง

การเคลื่อนไหวและความเรว็ ขอศอกและขอเขาจะงอเล็กนอยและรักษามุมนั้นไวตลอดการเคลื่อนไหว

ซึ่งจะชวยปองกันการบาดเจ็บของขอตอซึ่งเปนขอดีในการสรางความปลอดภัย

4. มุมการเคลื่อนไหว
มุมการเคลื่อนไหวของรางกายเมื่อยูในน้ํา สามารถกระทําไดเหมาะสมตามขนาดและ



รูปรางของแตละบุคคลได เชน การกางแขนและการหุบแขนในน้ําสามารถกางแขนไดกวางที่สุดและ

เมื่อหุบแขนสามารถเพิ่มชวงการเคลื่อนไหวหุบไขวดานหนาจะไดมุมในการเคลื่อนไหวที่มากกวาการใช

เครื่องออกกําลังกายที่บังคับในมุมการเคลื่อนไหว

5. การใชอุงมือทําเปนรูปถวยและการงุมเทา
การใชมือทําเปนรูปถวยโดยการชิดนิ้วเขาหากันจะใหแรงตานทานไดมากกวา

การกางมือหรือกํามือ เพราะการทํามือเปนรูปถวยจะมีพื้นที่สัมผัสน้ํามากกวา จึงเปนการเพิ่มแรงตาน

ทานมากขึ้น การใชมือนี้เปนขอดีในการเพิ่มแรงตานทานเมื่อกลามเนื้อสวนบนของรางกายทํางาน และ

การงุมปลายเทาในการออกกําลังกายชวยเพิ่มแรงตานทานของกลามเนื้อกลุมเหยียดสะโพก (Glutius)

กลุมกลามเนื้อเหยียดเขา (Quadriceps) หรือกลุมกลามเนื้อในการงอเขา (Hamstrings)

6. ระนาบหนา – หลัง

ระนาบการเคลื่อนไหวในน้ํา การจัดระนาบของรางกายจะมีผลตอแรงตานที่เกิด

ข้ึน เชน เมื่อเดินในน้ําไปดานหนา หรือดานหลัง จะใชแรงตานทานของน้ํามากกวาการเดินดานขางหรือ

ในการใชฝามือผลักน้ํา ใชแรงตานทานมากกวาการใชดานขางของฝามือผลักน้ํา

7. ความเฉื่อย
ความเฉื่อยเปนแนวโนมของมวลที่มาตานทานหรือขัดขวางในการเปลี่ยนแปลง

การเคลื่อนไหว แรงเฉื่อยที่เกิดขึ้นจากการเคลื่อนไหวในน้ํา จึงเปนแรงตานทานที่กระทําตอรางกายชนิด

หนึ่งที่ชวยใหเกิดความปลอดภัย และความเฉื่อยทําใหการใชแรงทีเหมาะสมกับระดับความสามารถ

ของแตละคนได

8. การแยกฝกกลามเนื้อเฉพาะสวน
การออกําลังกายในน้ํามีความยากลําบากในการควบคุมทาในการออกําลังกาย

ดังนั้นการฝกแยกเฉพาะกลุมกลามเนื้อใหประโยชนตอการฝกโดยตรงจะตองมีการควบคุมทา เชน

เมื่อตองการสรางความตึงตัวของกลามเนื้อเฉพาะกลุม เชน กลามเนื้อของการเหยียดขอศอก หรือ

งอขอศอก ขอตอที่ขอไหลตองนิ่งเปนตน

9. การผสมผสานของกลามเนื้อกลุมตางๆ
เปนหลักที่ใชในการนําไปสูการฝกระบบหัวใจและการไหลเวียนโลหิต โดยใชอัตราการเตน

ของหัวใจเพิ่มข้ึน จึงใชกลุมกลามเนื้อสองกลุมหรือมากกวาสองกลุมข้ึนไป กลุมหนึ่งเปนการออกกําลัง

กายในสวนบนของรางกาย และอีกกลุมหนึ่งเปนการออกกําลังกายสวนลางของรางกาย โดยมีสวน

เกี่ยวของ 3 สวน ประกอบดวยพื้นฐานของการออกกําลังกายแบบแอโรบิก



9.1 การใชกลามเนื้อกลุมใหญๆ

9.2 การเคลื่อนไหวอยางตอเนื่อง

9.3 รักษาจังหวะใหคงที่ (Westfall. 1993:27)

ประโยชนของการเตนแอโรบิกในน้ํา
พัฒนาและเสริมสรางความแข็งแรงในระบบหัวใจแลหลอดเลือด

(พัฒนาการใหออกซิเจนไปยังทุกสวนของรางกาย รวมทั้งหัวใจ กลามเนื้อ และสมอง)

พัฒนาความตึงของกลามเนื้อ ความแข็งแรงของกลามเนื้อ ความทนทานของ

กลามเนื้อ

พัฒนาความออนตัวของกลามเนื้อ

ชวยรักษาน้ําหนักของรางกาย

พัฒนาการทรงทาและลักษณะทางกาย

ลดความเสี่ยงในการเกิดโรคเรื่องรังและไขหวัด

บรรเทาการตึงและชวยจักการกับความเครียดของชีวิต

เพิ่มระดับของพลังงานและผลผลิตทางการทํางาน

ชะลอความแก

พัฒนาการสรางจินตนาการและขวัญกําลังใจเพื่อตอสูกับความกดดันตางๆ

จูงใจใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการดํารงชีวิตใหดีข้ึน

ลดเวลาในการฟนฟูจากการออกแรง

ชวยเรงการฟนฟูจากการบาดเจ็บหรือการเจ็บปวย

ดูแลและพัฒนาหนาที่ของรางกายโดยรวม

สะดวกตอการอุมทองเมื่อต้ังครรภและการคลอด

พัฒนาคุณภาพชีวิต

การออกกลังกายแบบแอโรบิก ไดรับความนิยมอยางกวางขวางทั่วโลกดวยผลดีที่ชวย

เสริมสรางความสมบูรณใหแกระบบการหายใจและการไหลเวียนเลือดโดยตรงและสงผลไปถึงอวัยวะ

อ่ืนๆทั่วรางกาย รวมทั้งสามารถปองกันโรคหลายชนิด โดยเฉพาะอยางยิ่งโรคหลอดเลอืดหัวใจตีบตัน

ดวยการลดภาวะเสี่ยงภัย เชน ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง ระบบประสาทเสียสมดุล เบาหวาน

ความเครียด และการขาดภูมิตานทานตอการติดเชื้อ

กิจกรรมที่เปนการออกกําลังกายระบบแอโรบิก มีมากมายหลายหลาก ต้ังแตการเดิน การ

เลนกีฬา การขี่จักยาน การเตนรํา การเตนแอโรบิก การวายน้ํา งานบาน งานอดิเรก จนถึงงานอาชีพที่



ใชแรงงาน แตการจะใชกิจกรรมดังกลาว จําเปนตองจัดกิจกรรมที่จะใชใหเขาหลักการของการออก

กําลังกายแบบแอโรบิก กลาวคือ มีความหนักพอสมควร หรือประมาณ 50 ถึง 80 เปอรเซ็นตของความ

สามารถสูงสุด โดยสามารถทําติดตอกันไดเกิด 10 นาที สัปดาหละอยางนอย 3 คร้ัง หรือ

วันเวนวัน ทั้งนี้ ความหนักความนานและความบอยจะตองสัมพันธกัน โดยที่ความหนักนอยจะตองทํา

ใหนานขึ้นและหรือทําใหบอยขึ้นดวย

ปจจุบันมีกิจกรรมแอโรบิกที่กําลังไดรับความนิยมเพิ่มข้ึนเปนลําดับ คือ การเตนแอโรบิกใน

น้ํา (Aqua – Aerobic Dance) เนื่องจากสามารถปฏิบัติตามหลักการของการออกกําลังกายแบบแอโร

บิกไดงาย มีความเปนจังหวะเพราะมีดนตรีประกอบเหมือนการเตนแอโรบิกบนบก สามารถปฏิบัติได

ทุกเพศทุกวัย แตก็มีความจํากัดอยูบางที่จําเปนตองใชสระวายน้ํา ซึ่งอาจทําใหตองใชเวลาเดินทาง

และมีคาใชจายเพิ่มข้ึน

คุณสมบัติของน้ําที่ทําใหการออกกําลังโดยการเตนแอโรบิกในน้ําใหผลดีตอสุขภาพไดเต็มที่

โดยมีอันตรายนอยกวาการออกกําลังกายบนบก คือ

1. น้ําชวยพยุงรางกายไมใหมีแรงกระแทกตอพื้น เหมือนการออกกําลังกายบนบกจึงชวย

ลดอันตรายที่จะเกิดตอระบบการเคลื่อนไหว โดยเฉพาะกระดูกสันหลัง ขอสะโพก เขา และ ขอเทา ซึ่ง

เปนประโยชนมากเปนพิเศษสําหรับผูมีน้ําหนักเกิดหญิงมีครรภ ผูสูงอายุ และผูมีปญหาหรือมีแนวโนม

จะมีปญหาตอกระดูกและขอตอ

2. แรงตานของน้ําทําใหกลามเนื้อทุกสวนไดทํางานตามกําลังของแตละคนและสามารถทํา
การเคลื่อนไหวใหเขาจังหวะไดไมตองมีอุปกรณเพิ่มแรงตานทาน

3. แรงดันของน้ําซึ่งมีมากข้ึนตามระดับความลึกของน้ําทําใหเลือดจากสวนลางของรางกาย
ไหลเวียนกลับสูหัวใจไดงายขึ้นและมากขึ้นทําใหกลามเนื้อที่ทํางานไดรับเลือดหลอเลี้ยงเพิ่มข้ึน แรงดัน

ของน้ําที่มีตอบริเวณหนาอกยังชวยใหการหายใจออกงายขึ้น โดยการดันของน้ําจะทําใหอากาศที่มีคาง

อยูในปอด ลดนอยลงกวาบนบกและยังชวยพัฒนากลามเนื้อที่ใชในการหายใจเขา เนื่องจากตอง

ทํางานหนักขึ้นดวย

4. ความเย็นของน้ํา ทําใหการระบายความรอนที่เกิดจากการออกกําลังกายงายขึ้นดวยการ

ส่ือนําความรอนออกไปจากผิวกายเกือบทุกสวยของรางกาย การเตนแอโรบิกในน้ํามีรูปแบบที่แตกตาง

กันออกไป เชน เตนโดยมีครูฝกกับไมมีครูฝก การเตนโดยมีครูฝกอยูบนบกกับครูฝกอยูในน้ํา การเตน

ในน้ําตื้นระดับเหนือเอวถึงอกกับการเตนในน้ําลึกโดยมีอุปกรณชวยการลอยตัว การเตนโดยแขนพนน้ํา

กับการเตนโดยแขนอยูใตน้ํา แตทุกแบบสามารถปฏิบัติใหเขาหลักการออกกําลังกายแบบแอโรบิกไดทั้ง

นั้น



เนื่องจากในบานเรายังมีสระวายน้ํานอยมาก เมื่อเทียบสัดสวนประชากร จึงไมงายนักที่จะหา

ที่เตนแอโรบิกในน้ํา เพราะไมเพียงตองหาสระวายน้ําแตยังตองหาสระที่มีเครื่องดนตรีสําหรับใหจังหวะ

การเตนและครูฝกที่มีความเขาใจและชํานาญเพียงพอดวย อยางไรก็ตาม ตามสถานบริหารรางกาย

(เฮลทคลับ) ใหญๆและในสระวายน้ําของเอกชนและของโรงแรมก็ไดมีการใหบริการกันบางแลว และมี

แนวโนมจะเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว สําหรับในสระของสถานที่ราชการในกรุงเทพที่มีแลวและถือเปนมาตร

ฐานได เพิ่งมี 2 แหงคือ ที่มหาวิทยาลัยมหิดล ศาลายา และที่ร.พ.สมเด็ชพระปนเกลา แตเชื่อวาจะมี

เพิ่มข้ึนอีกทั้งในกรุงเทพและตางจังหวัดในเวลาอันใกลนี้

(เจริญทัศน จินตเสรี.2547 : 7 – 8)

1.5 หลักและขั้นตอนในการสรางโปรแกรมการเตนแอโรบิกในน้ํา
สุกัญญา พานิชเจริญนาม และสืบสาย บุญวีรบุตร (2538 : 2) ไดกลาววาหลักการที่สําคัญ

ของแอโรบิกดานซ ที่จะตองพิจารณา คือ

1. ความบอย (Frequency) ทานออกกําลังกายบอยเทาไร อยางนอยควรใชเวลา 3 วัน

ตอ 1 สัปดาห หรืออยางมาก 6 วัน ตอ 1 สัปดาห หากทานออกกําลังกาย 2 คร้ัง ตอ 1 สัปดาห เพื่อเปน

ผลดีตอการไหลเวียนของโลหิตและการคงสภาพความสามารถของรางกายแตไมชวยใหมีการเปลี่ยน

แปลง ดังนั้นจึงควรออกกําลังกายอยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห

2. ความหนัก (Intersity) ควรออกกําลังกายหนักเพียงไร โดยใชอัตราการเตนของหัวใจ

(ชีพจร) เปนตัวบงชี้ แตละบุคคลสามารถตัดสินใจในการออกกําลังกายของตนเอง โดยใชสูตรของ

คารโวแนน (Karvonen) สูตรนี้มีพื้นฐานประมาณ 60 – 85 % หรือเทากับอัตราการเตนของหัวใจ

= 220 - อายุ

= อัตราการเตนของหัวใจสูงสุด – อัตราการเตนของหัวใจปกติ

= อัตราการเตนของหัวใจสํารอง x .60 (- .85) คือ 60% - 85% ของความตองการ + อัตรา

การเตนของหัวใจขณะพัก

= การเตนหัวใจเปาหมาย ทาเก็ท อารท เรท (Target Heart Rate)

3. ระยะเวลา (Time) ควรออกกําลังกายนานเทาไหร ตามความหนักของการออกกําลังกาย

อัตราการเตนของหัวใจเปาหมาย (THR) ควรออกกําลังกายตดิตอกันเปนเวลา 15 – 60 นาที อัตรา

การเตนของชีพจรควรเตนแบบตอเนื่อง
โปรแกรมในการออกกําลังกายแบบแอโรบิกในน้ํา
การจัดโปรแกรมการออกกําลังกายแบบแอโรบิกนั้น มีขอพิจารณาประกอบอยู 8 ประการคือ

1. ความหนักเบา ผลของการฝกโดยทั่วไป ข้ึนอยูกับปริมาณความหนักคือ



ความเครียดที่เกิดขึ้นในรางกายในสวนที่ตองการฝก ปริมาณความหนักที่ไดผลดีที่สุดคือ ปริมาณ

65 – 80เปอรเซ็นตของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด เพราะชีพจรชวงนี้เปนชวงที่รางกายไดรับ

ประโยชนมากที่สุดจากการออกกําลังกาย เนื่องจากถานอยกวานี้รางกายไดรับประโยชนนอยลง และ

ถามากเกินไปจะเปนโทษแกรางกาย ซึ่งแทนที่จะมีความแข็งแรง กลามเนื้อจะถูกเผาผลาญ ทําใหสวน

ประกอบของกลามเนื้อมีจํานวนนอยลงและมีประสิทธิภาพลดลง ผลที่ตามมาคือรางกายทรุดโทรม

(เรืองเดช เชิดพุทธ. 2531 : 14) สําหรับผูสูงอายุควรใชความหนักประมาณ 65% ของอัตราการเตนของ

ชีพจรสูงสุด ซึ่งสามารถคําวนวหาอัตราการเตนของหัวใจที่เปนเปาหมาย โดยใชสูตรสําเร็จ คือ เอาอายุ

ไปลบออกจาก 220 ไดเทาไรถือวาเปนอัตราการเตนสูงสุดของหัวใจ

เชน อายุ 60 ป จะมีอัตราการเตนของหัวใจ  = 220 – 60

 = 160 คร้ังตอนาที

จากนั้นจึงเอารอยละ 65 – 80 ของอัตราการเตนสูงสุดนี้มาเปนอัตราเตนที่เปนเปาหมาย

รอยละ 65 ของอัตราการเตนสูงสุด = 160 x .65

= 104 คร้ังตอนาที

รอยละ 80 ของอัตราการเตนสูงสุด = 160 x .80

= 128 คร้ังตอนาที

ดังนั้นชวงที่ปลอดภัยและไดผลทางแอโรบิกของผูที่มีอายุ 60 ป ไดแก 104 – 128 คร้ังตอนาที

(พิชิต ภูติจันทร. 2535: 29)

2. ระยะเวลา ระยะเวลาของการฝกแตละครั้งจะตองคํานึงปริมาณงานที่ไดดวยใน

การทําจะตองทําติดตอกัน 15 – 45 นาที ถาความหนักของงานมากก็ใชเวลาการฝกนอย แตถาความ

หนักของงานนอยก็ใชเวลาในการฝกมาก

3. ความบอย ควรฝกสัปดาหละ 3 – 5 คร้ัง หรืออยางนอยที่สุดจะตองฝก 2 คร้ัง

ตอสัปดาห และถาฝกหนักมากคือทุกวันอาจจะทําใหเกิดอันตรายโดยเฉพาะผูสูงอายุที่รางกายเสื่อมลง

4. การกําหนดวัน ในการฝกนั้นจะฝกแบบวันเวนวัน หรือฝกแบบ 3 วันติดตอกัน

และหยุด 4 วัน ก็ไดแตการหยุดนานๆ จะทําใหความตื่นตัวในการออกกําลังกายลดลงและอัตราการ

ทํางานของรางกายไมสม่ําเสมอ

5. สมรรถภาพทางกายเดิมของผูรับการฝก
5.1  สมรรถภาพทางกายกอนเร่ิมการฝกจะทําใหผลการฝกไดผลเร็วหรือชาดวย คนที่

มีสมรรถภาพดีอยูกอนแลวจะฝกไดผลเร็ว

5.2  สมรรถภาพทางกายกอนเร่ิมการฝกมีอิทธิพลตอการเสี่ยงในการบาดเจ็บ



หรืออันตราย ผูที่อายุเกิน 40 ป กอนออกกําลังกายจะตองไดรับการตรวจสุขภาพจากแพทยกอนเริ่ม

การฝก และควรไดรับการทดสอบสมรรถภาพกอน

6. อายุ การฝกเพื่อเพิ่มความทนทานในเด็กและผูใหญใหผลตางกัน ในเด็กจะเห็น

นอยกวาในผูใหญ อาจเปนเพราะยิ่งอายุมากขึ้น ความสามารถทางแอโรบิกก็ยิ่งลดลงเมื่อมาไดรับกร

ฝกจึงเห็นแตกตางกันอยางชัดเจน ส่ิงที่นาสังเกตคือ ผลดีที่เกิดจากการฝกนั้นเกิดขึ้นไดในคนสูงอายุแม

กระทั้งอายุถึง 80 ป

7. เพศ จากการศึกษา เปรียบเทียบความสามารถทางแอโรบิกในผูหญิงและผูชายพบวา

ผูหญิงมีความสามารถทางแอโรบิกนอยกวาผูชาย แตการฝกจะใหผลดีเหมือนกันในทั้ง 2 เพศ

8. ความยาวนานของการฝก ความสามารถของการฝกแอโรบิกจะเพิ่มข้ึนมากใน

ชวง 4 – 8 สัปดาหแรกของการฝก แตหลังจากนั้นจะเพิ่มข้ึนนอยมาก และการฝกหลังจากนั้นจะเปน

การรักษาสภาพความสมบูรณใหอยูตอไป

โครงสรางลักษณะทั่วๆไปของโปรแกรมแอโรบิกในน้ํา
1. อบอุนรางกาย (Warm – up) ใชเวลา 5 – 10 นาที เพื่อเพิ่มอุณหภูมิความ

รอนใหกับรางกาย กระตุนรางกายใหมีความพรอมที่จะออกกําลังกายหนักตอไป

2. ยืดเหยียดกลามเนื้อ กอนออกกําลัง (Stretching) ใชเวลา 3 – 5 นาที เพื่อเพิ่ม

ความยืดหยุนใหกับกลามเนื้อ เอ็นและขอตอ ชวยปองกันการบาดเจ็บที่อาจเกิดขึ้นในระหวางออก

กําลังกาย

3. แอโรบิก (Aerobics) ใชเวลา 15 – 20 นาที เพื่อเพิ่มการทํางานของหัวใจ ให

หัวใจสูบฉีดเลือดและนําออกซิเจนไปเลี้ยงเซลลกลามเนื้อของรางกาย โดยเริ่มจากงานเบา 3 – 5 นาที

ชวงฝกเพิ่มความหนักของงานใหมีความตอเนื่องอยางนอย 10 – 15 นาที ใหชีพจรอยูในชวง 60 – 80%

ของอัตราการเตนสูงสุดของหัวใจ

4. ลดความหนักของงาน (Cool – down) ใชเวลา 3 – 5 นาที เพื่อลดการทํางาน

ของหัวใจและการหายใจ ปรับลดระดับความหนักของงานใหชีพจรอยูในชวงใกลระดับชีพจรขณะพัก

5. สรางความตึงตัวของกลามเนื้อ (Toning) ใชเวลา 5 – 10 นาที เพื่อเพิ่มความ

แข็งแรงและความตึงตัวของกลามเนื้อ โดยเนนบริหารกลามเนื้อ กลุมกลามเนื้อหลัก

6. ยืดเหยียดกลามเนื้อ หลังจากออกกําลังกาย (Stretching) ใชเวลา 3 – 5 นาที

เพื่อผอนคลายกลามเนื้อ หลังจากออกกําลังกายและเพิ่มความยืดหยุนใหกลับกลามเนื้อ เอ็นและขอตอ



1.6 ความหมายของดัชนีมวลกาย
วรนันท ศุภพิพัฒน (2536: 33) กลาววา ดัชนีมวลกาย หรือดัชนีความหนาของรางกาย

หมายถึง มาตรฐาตที่ใชประเมินภาวะอวนผอม โดยเอาน้ําหนักกิโลกรัมต้ัง แลวหารดวยสวนสูงเปน

เมตรยกกําลังสอง

องคประกอบของดัชนีมวลกาย ประกอบดวยดังนี้

1. น้ําหนัก หมายถึง ขนาดความสูงของรางกายที่เกี่ยวของกับปริมาณของรางกายโดย

กําหนดน้ําหนักเปนกิโลกรับ

2. สวนสูง หมายถึง ขนาดความสูงของรางกายที่วัดจากศีรษะจดปลายเทาในลักษณะยืนตรง
โดยกําหนดสวนสูงเปนเซนติเมตร

น้ําหนักและสวนสูงของรางกายเปนสวนหนึ่งที่จะบงชี้ถึงการเจริญเติบโต และความสมบูรณ

ของสุขภาพรางกายที่ตองมีการตรวจสอบความสมดุลของรางกายอยูเสมอ เพื่อตรวจสอบรางกายวามี

สมรรถภาพทางกายเปนอยางไร

1.7 ความหมายของอัตราการเตนของหัวใจและอัตราการเตนของหัวใจขณะพัก
อัตราการเตนของหัวใจการออกกําลังกายที่มีผลตอระบบหายใจ ออสตรานดและโรดาหล

(จรวยพร ธรณินทร. 2522 : 235; อางอิงจาก Austrand;& Rodahl) กลาววา การออกกําลังกายมีคุณ

คาตอระบบหายใจ คือ

1. ทําใหเพิ่มขนาดของทรวงอกขึ้น
2. กลามเนื้อที่ทําหนาที่ในการหายใจมีความแข็งแรงและมีกําลังมากขึ้น
3. อัตราการหายใจปกติชาลง เพราะสามารถหายใจไดลึกและแรง
4. อัตราการหายใจปกติชาลง เพราะสามารถหายใจไดลึกแลแรง
5. ในปริมาณงานเดียวกัน ผูที่ไดรับการฝกนั่นหางใจดวยความประหยัด และไดผลดี คือ ใช

จํานวนอากาศนอย แตมีสมรรถภาพในการจับออกซิเจนไดสูง

จรวยพร ธรณินทร (2522 : 19) กลาวถึงผลการออกกําลังกายตออัตราการเตนของหัวใจวา

ผลของการฝกซอมในอัตราชีพจรขณะพักชาลงคนปกติมีชีพจรประมาณ 70 – 80 คร้ังตอนาที ผูที่ออก

กําลังกายประจํามีอัตราชีพจรเพียง 30 – 60 คร้ังตอนาที ภายหลังการออกกําลังกายแลวอัตราชีพจร

ของผูที่ไดรับการฝกจะกลับสูสภาพปกติไดเร็วกวาชีพจรผูที่ไมไดรับการฝก

ชูศักดิ์ เวชแพศย (2525 : 14) กลาววา นักกีฬามีอัตราการเตนของหัวใจขณะพักชากวาคน

ทั่วไป อาจพบวา อัตราการเตนของหัวใจนักกีฬาในภาวะปกติมีคาเพียง 40 คร้ังตอนาที ก็ไดในขณะ

ออกกําลังกายนักกีฬาจะมีอัตราการเตนของหัวใจที่ตํ่ากวาคนธรรมดา เมื่อใชพลังงานเทากันและวิธีที่



จะรักษาสภาพรางกายใหมีสมรรถภาพในการทํางานอยางปกติก็คือ การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ

ซึ่งเกิดผลดีตอระบบตางๆ ภายในรางกายโดยเฉพาะระบบหายใจดีข้ึน กลาวคือ จะทําใหปอดมีความ

จุสูง อัตราหายใจต่ํา การหายใจในแตละครั้งสามารถรับออกซิเจนไปเลี้ยงรางกายไดมาก ในขณะที่

ออกกําลังกายตองการออกซิเจนเพิ่มข้ึน สงผลใหกลามเนื้อในระบบหายใจแข็งแรงและระบบไหลเวียน

ทําหนาที่อยางมีประสิทธิภาพ เพราะในขณะที่กลามเนื้อทํางานหัวใจและระบบไหลเวียนโลหิตทําหนา

ที่จัดหาพลังงานใหแกกลามเนื้อและนําของเสียที่เกิดจากการทํางานออกไปจากบริเวณกลามเนื้อที่

ทํางาน ซึ่งของเสียเหลานั้นเกิดจากการสะสมของกรดแลคติคในกลามเนื้อ ปริมาณของไกลโคเจนใน

กลามเนื้อลดลง มีการเปนหนี้ออกซิเจนเพิ่มมากขึ้นทําใหเกิดความตองการพลังงานและขับถายของ

เสียของกลามเนื้อจะเพิ่มข้ึนเปนสัดสวนโดยตรงกับความหนักของกิจกรรมที่มีตอกลามเนื้อ ความ

ตองการพลังงานในขณะออกกําลังกายจะสูงกวาขณะพักเพราะหัวใจถูกเรงใหทํางานมากขึ้นเพื่อสง

โลหิตใหมีการไหลเวียนรวดเร็วขึ้น ประสิทธิภาพในการทํางานของกลามเนื้อจะขึ้นอยูกับสมรรถภาพใน

การทํางานของหัวใจ และระบบไหลเวียนโลหิตโดยเฉพาะการทํางานที่เปนเวลานาน ในบุคคล ที่มี

สมรรถภาพที่ดีไดรับการฝกอยางสม่ําเสมออัตราการเตนของหัวใจจะชากวาผูไมไดรับการออกกําลัง

กายและที่ใหอัตราการเตนของชีพจรกลับคืนสูสภาพปกติในเวลาอันสั้น ปริมาณความสามารถในการ

ใชออกซิเจนสูงสุดของรางกายซึ่งเปนผลที่สืบเนื่องมาจากองคประกอบที่สําคัญ 2 ประการ คือ ความ

สามารถในการสงเลือดของหัวในหนวยเวลา (Cardiac Output) และความสามารถสูงสุดของกลามเนื้อ

ในการสกัดออกซิเจนมาใชในขณะนั้นๆ การวัดสมรรถภาพการทํางานของหัวใจและระบบไหลเวียน

โลหิตใหออกมาเปนปริมาณที่เปรียบเทียบไดนั้นมีหลายวิธี เชน การใชออกซิเจนสูงสุด (Oxygen

Consumption) อัตราการเตนของหัวใจ (Heart Rate) อัตราชีพจร (Pulse Rate) ความดันโลหิต

(Blood Pressure)

ประทุม มวงมี (2527 : 209 – 210) กลาววาออกซิเจนจะถูกสงไปใหกลามเนื้อใชไดมากนอย

ข้ึนอยูกับปจจัย ดังนี้

1. ปริมาณของอากาศที่เขาสูปอด (Minute Ventilation) เมื่ออากาศเขาสูปอดดวยเหตุผล

เพราะขณะออกกําลังกาย หรือมีความจุปอด (Vital Capacity) เพิ่มข้ึนจะทําใหความดันของออกซิเจน

ภายในปอดมีมากขึ้น การฟุงกระจายการไหลของแกสสูระบบการไหลเวียนสะดวก ยิ่งขึ้นออกซิเจนเขา

สูภายในเซลลมากขึ้น

2. ความสามารถของโลหิตที่จะรับออกซิเจนเขาไปได ตัวการสําคัญในการจับออกซิเจนเขา
สูกระแสเลือด ไดแก ฮีโมโกลบิน (Hemoglobin) หากมีจํานวนมากก็สามารถพาออกซิเจนไปใชมาก

3. ความตองการออกซิเจนของเนื้อเยื่อ หมายถึง ความจําเปนที่จะตองสรางพลังงานโดยใช



ออกซิเจน ในกิจกรรมการออกแรงติดตอกันเปนเวลานาน รางกายใชออกซิเจนไปมาก จึงตองมีการนํา

ออกซิเจนจากบรรยากาศมาทดแทนที่เสียไป

4. ปริมาณเลือดที่ฉีกออกจากหัวใจในเวลา 1 นาที หากหัวใจฉีดเลือดออกจากหัวใจมาก

เทาใดการใชออกซิเจนจะมากไปดวย

เกณฑอัตราการเตนหัวใจขณะพัก

ปราจีน รุงโรจน (2539 : 56) ไดกลาวถึงเกณฑอัตราการเตนหัวใจขณะพักดังนี้

เกณฑสูงเกินไป – สูงกวาปกติ สําหรับคนที่มีอัตราการเตนของหัวใจสูงนั้น ยอมแสดงถึง

ความสามารถในการทํางานของรางกายอยูในระดับตํ่า เวลาที่ปฏิบัติกิจกรรมทางกายยอมเกิดอาการ

เหนื่อยงาย เหนื่อยเร็ว สาเหตุขางตนอาจเกิดจากรางกายเปนไขไมสบายก็ได โดยเฉพาะในคนที่มีอัตรา

การเตนของหัวใจขณะพักเกิน 100 คร้ัง ตอนาทีควรปรึกษาแพทย

เกณฑปกติ อัตราการเตนของหัวใจจะบงบอกถึงความสามารถในการทํางานของรางกาย จะ

แตกตางกันไปตามอายุ เพศ เวลา กิจกรรมทางกายและสภาพวะจิตใจ การเตนของหัวใจของเด็กจะเร็ว

กวาผูใหญ และการเตนของผูหญิงจะเร็วกวาผูชาย ผูชายจะมีอัตราการเตนของหัวใจอยูระหวาง

 60 – 80 คร้ังตอนาทีและผูหญิงมอัีตราการเตนของหัวใจอยูระหวาง 70 – 80 คร้ังตอนาที

เกณฑดี – ดีมาก อัตราการเตนของของหัวใจจะบงบอกถึงความสามารถในการทํางานของ

รางกายคนที่มีสมรรถภาพทางกายที่ดีข้ึนอัตราการเตนของหัวใจขณะพักจะต่ํากวาคนปกติทั่วไป

ในคนปกติทั่วไปอาจมีอัตราการเตนของหัวใจที่แตกตางกันขึ้นอยูกับอิริยาบถการออกกําลัง

กาย อารมณ อุณหภูมิ อายุ เพศ ความสมบูรณของรางกาย เปนตน ผูใหญชายจะเตนโดยเฉลี่ย

ประมาณ 72 คร้ังตอนาที ผูใหญหญิงจะเตนเฉลี่ยประมาณ 80 คร้ังตอนาที เดก็แรกเกิดอาจเตนถึง

135 คร้ังตอนาที ในนักกีฬาที่ไดรับการฝกมานาน หัวใจอาจเตนเพียง 50 คร้ังตอนาที

1.8 การจับชีพจรและลักษณะการจับและนับชีพจร
ปราจีน รุงโรจน (2539 : 61) ไดกลาวถึงความหมายของชีพจรคือ การเคลื่อนที่เกิดจากการ

หดและขยายตัวของหลอดเลือดสีแดง เนื่องจากการไหลผานของเลือด เมื่อหัวใจบีบตัวใน 1 คร้ัง เลือด

จํานวนหนึ่งจะถูกสูบฉีดเขาไปในหลอดเลือดแดงดันใหหลอดเลือดแดงขยายตัวออกเมื่อแรงดันใน

หลอดเลือดแดงลดลง หลอดเลือดจะหยอยตัวกลับประกอบกับการหดตัวของกลามเนื้อวงรอบหลอด

เลอืด ทําใหหลอดเลือดตีบแคบลง เปนการชวยดันเลือดใหเคลื่อนตัว ไปสูอวัยวะสวนปลายตอไป ใน

การทํางานของระบบไหลเวียนเลือดหัวใจจะบีบตัวและคลายตัว สลับกับเปนจังหวะหลอดเลือดจึงยืด

และหยุนตัวเปนจังหวะตามไปดวย ทําใหเกิดคลื่นทีสามารถเห็นไดหรือสัมผัสไดบริเวณที่สามารถจับ



ชีพจรไดคือบริเวณที่มีเสนเลือดแดงใหญอยูใกลผิวหนังสามารถเห็นไดหรือสัมผัส ไดแก บริเวณขมับ

ดานขางของคอ ใตขอมือ ขอพับขอศอก ขาหนีบ ขอพับของเขา ขอเทา และหลังเทาเปนตน

วุฒิพงษ ปรมัตถากร (2537 : 53) กลาววาตําแหนงการจับชีพจร ที่นิยมจับเพราะสะดวกจะ

อยูที่ บริเวณขอมือ และลําคอ แตบริเวณลําคอแมวาจะคลําไดงายและชัดเจน แตถาใชนิ้วมือกดลงแรง

เกินไปจะทําใหเปนอุปสรรคตอการหายใจและมีผลทําใหหัวใจเตนชาลง ทั้งยังไมสะดวกตอการจับ

ขณะออกกําลังกายดวย เพื่อขจัดปญหาดังกลาวจึงขอแนะนําใหจับขอมือ นอกจากนี้

สุกัญญา พานิชเจริญนาม (2540 : 14) และผูเชี่ยวชาญทางดานแอโรบิกดานซไดใหความ

สําคัญในเรื่องนี้เพราะชีพจรมีความจําเปนและสําคัญตอการออกกําลังกายเนื่องจากเปนตัวบงชี้สมรรถ

ภาพไดอยางคลาวๆ โดยพิจารณาจากอัตราการเตนชีพจรขณะพัก รวมทั้งการนําอัตราการเตนของหัว

ใจนั้นมาคาํนวณหาชีพจรเปาหมาย เพื่อกําหนดความหนักของงานกอนออกกําลังกายใหเหมาะสม

ตามระดับความฟตของแตละบุคคล และเพื่อตรวจสอบขณะออกกําลังกายแตละครั้งวามีความหนัก

ตามเปาหมาย หรือตามระดับความหนักที่ตองการหรือไม ดังนั้นการตรวจนับชีพจรจึงมีความสําคัญตอ

การออกกําลังกาย ซึ่งชีพจรขณะพักสามารถตรวจนับไดขณะที่รางกายไมไดเคลื่อนไหว สวนมากนิยม

ตรวจนับหลังจากตื่นนอนตอนเชา เพราะถือวารางกายไดพักผอนเต็มที่ โดยปกติแลว

ชีพจรคนทั่วไปมีอัตราการเตนระหวาง 60 – 85 คร้ัง / นาที
ลักษณะการจับและนับชีพจร
ส่ิงแรกที่ตองใชนากรจับชีพจรก็คือ นาฬิกาจับเวลา หรือนาฬิกาที่มีเข็มวินาที ข้ันตอไปคือ

หาชีพจร ตําแหนงที่สะดวกในการจับชีพจรคือ ที่ขอมือ และดานขางของคอสําหรับ ที่ขอมือสามารถ

คลําชีพจรไดทางดานฝามือเสนรอยพับของขอมือ ประมาณ 1 – 1.5 นิ้ว คอนมาทางดานหัวแมมือ และ

บริเวณทีคอ สามารถคลําไดที่ใตมุมคาง ถัดจากลูกกระเดือกไปทางดานขาง โดยมีวิธีการนับอัตรา

ชีพจรภายใน 1 นาที ซึ่งทําไดหลายวิธีดังนี้

วิธีที่ 1 ใหนับจํานวนครั้งของการเตนใน 15 วินาที แลวคูณดวย 4 ก็จะไดจํานวนครั้งตอนาที

เชน จับ 15 วินาที นับการเตนของชีพจรได 37 คร้ังผลลัพธ คือ ชีพจรเตน 148 คร้ังตอนาที

วิธีที่ 2 นับจํานวนครั้งของการเตนใน 10 วินาที แลวคูณดวย 6 ก็จะจํานวนครั้งตอนาทีเชน

จับ 10 นาที นับการเตนของชีพจรได 25 คร้ัง ผลลัพธ คือ ชีพจรเตน 150 คร้ังตอนาที

วิธีที่ 3 นับจํานวนครั้งของการเตนใน 6 วินาที แลวคูณดวย 10 ก็จะไดจํานวนครั้งตอนาทีเชน

จับ 6 วินาที นับการเตนของชีพจรได 12 คร้ัง ผลลัพธ คือ 120 คร้ังตอนาที หรือเอาศูนยเติมทายจํานวน

คร้ังทีนับไดก็จะไดจํานวนครั้งใน 1 นาทีเชนกัน เปนวิธีจับชีพจรทีใชระยะเวลานอยที่สุดใชจับขณะออก

กําลังกายจะเปนการจับที่เที่ยงตรงที่สุด



1.9 ความหมายและลักษณะของสตรีอายุ 45 ปขึ้นไป
มนุษยทุกคนจะมีอายุเฉลี่ยอยูที่ 65 ป และในชวงของอายุจะแบงเปนวัยตางๆ เชน เมื่อ

มนุษยเกิดจะเรียกชวงอายุชวงนี้วา วัยทารก หรือเมื่ออายุ 60 ปจะเรียกชวงอายุนี้วา วัยผูสูงอายุ

เปนตน อายุแตละชวงวัยจะมีสมรรถภาพทางรางกายแตกตางกันออกไป เพราะฉะนั้นการที่จะเลือก

กีฬาชนิดใดชนิดหนึ่งมาเปนการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพนั้น ตองรูสภาพของรางกายวาการออกกําลงั

กายนั้นๆเหมาะกับเพศและวัยของผูออกกําลังกายหรือไม

วัยทํางาน
บุคคลที่อยูในชวงวัยทํางาน ที่ตองรับภาระหนาที่ประจําวัน เชน งานบาน งานธุรกิจ ซึ่งเปน

เร่ืองที่ตองใชสมองในการแกไขปญหาตางๆที่เกิดขึ้น อาจเกิดภาวะตรึงเครียดตอสุขภาพไดดังนั้นสุข

ภาพจึงเปนสิ่งสําคัญ

ชวงระหวางอายุ 30 – 45 ปนั้น เปนชวงแหงกิจกรรม หนาที่การงานกําลังเติบโต เปนชวงที่

ชีวิตการงานกาวสูจุดสูงสุด บุคคลที่อายุชวงวัยนี้ มีหนาที่การงานจัดเจน มีการแกไขและการตัดสินใน

ปญหาตางๆ แตขณะเดียวกันอาจสรางแรงกดดันใหมีเพิ่มข้ึนได ทั้งนี้เนื่องจากตองรับภาระหนาที่

ที่หนัก ดังนั้น ประสาทสวนตางๆ จึงเกิดการไมสมดุล ทําใหรางกายเกิดการเจ็บปวย อาจจะกลายเปน

โรคของวัยกลางคนที่อันตรายได

รางกายของมนุษยเมื่ออายุได 25 ป ซึ่งอยูในวัยเบญจเพสนั้น ซึ่งเปนชวงที่รางกายแข็งแรง

สมบูรณที่สุด พออายุเร่ิมเขา 30 ปนั้น รางกายอาจจะมีปญหาเกี่ยวกับเร่ืองสุขภาพ พออายุประมาณ

40 ป ถึงแมวาแตละบุคคลจะมีความแตกตางกัน โดยเฉพาะ เร่ืองของหนาที่การทํางาน หรือสุขภาพแต

สภาพทางรางกายเริ่มจะเสื่อมโทรมลง ซึ่งจะมีอาการปรากฏและบงบอกใหรู เชน ลักษณะอาการออน

เพลีย ไมมีพละกําลัง เปนตน ปญหาเหลานี้จะปรากฏใหเห็นในชวงวัยนี้ และเนื่องจากเริ่มเขาสูชวงวัย

ชรา สายตาก็จะเกิดอาการออนลาไดงาย ในขณะผูที่นั่งทํางานอยูตลอดเวลาอาจจะเกิดอาการ

ปวดหลัง ปวดเอว ขาบวม ปลายเทาชา เคล็ด ขัด ยอก ซึ่งบอกถึงโรคที่เกี่ยวกับกระดูก

ดังนั้นการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอจึงชวยปองกันโรคไดหลายชนิด เชน โรคกระดูก

ความดันเลือดสูง โรคหัวใจ โรคเครียด ฯลฯ โดยการออกกําลังกายจะทําหนาที่กระตุนใหกลามเนื้อใน

รางกายมีการยืดตัว นอกจากนั้นการออกกําลังกายจะชวยทําใหกลามเนื้อของหัวใจ รวมทั้งระบบการ

ทํางานของหัวใจ ทําการสูบฉีดโลหิตไดดีข้ึน

นอกจากการออกกําลังกายโดยการเคลื่อนไหว เราควรออกกําลังกายเพื่อชวยใหหลัง กระดูก

สันหลัง และกลามเนื้อทองแข็งแรง เพราะการออกกําลังกายอยางเพียงพอจะมีผลดีกับสวนตางๆของ

รางกายอีกดวย



สตรีวัยทอง
ภาวะหมดประจําเดือนคือชื่อภาษาไทยของภาวะนี้ บงบอกชัดเจนคือ เปนภาวะที่ประจํา

เดือนหยุดมาอยางถาวร ปรากฏการณนี้คอยเปนคอยไปมาตั้งแตเขาวัย 30 ป

ในชวงวัยเจริญพันธุของผูหญิงจะมีปฏิสัมพันธของฮอรโมนที่ผลิตจากรังไขและตอมใตสมอง

เพื่อควบคุมการตกไขในแตละเดือนฮอรโมนเพศสตรี 2 ชนิดที่รูจักกันดีที่สุดคือ

- เอสโตรเจน (Estrogen)

- โปรเจสเตอโรน (Progesterone)

พอผูหญิงผานเลยวัย 30 ปแลว ความเจริญพันธุจะเริ่มลดลงเพราะวามีไขที่ยังเหลืออยู

ในรังไขนอยลงปริมาณการผลิตฮอรโมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนก็ลดลงทําใหไขมีโอกาสปฏิสนธิ

ไดนอย

ชวงเวลาที่ประจําเดือนหยุดมาอยางถาวรนั้นไมสามารถกําหนดเวลาที่แนนอนได ซึ่งจะตาม

กระแสการขึ้นลงของฮอรโมนเพศ เราเรียกระยะนี้วา ระยะกอนประจําเดือนหมด (Periminopause)

การที่ฮอรโมนเพศมีการผลิตที่ไมคงที่แนนอนนี่เอง กอใหเกิดอาการตามมาหลายอยางเชน

ประจําเดือนมาไมเปนเวลา นอนไมคอยหลับ อารมณแปรปรวนและอาการรอยวูบวาบ (Hot Plashes)

ภาวะหมดประจําเดือนเปนการหยุดอยางถาวรของประจําเดือนซึ่งเกิดจากรังไขสูญเสียหนาที่

การทาํงาน อายุที่หมดประจําเดือนจะไมแนนอนแตกตางกันไปในแตละวัฒนธรรม (Flint 1944 : 18)

พิสัยของอายุที่หมดประจําเดือนอยูระหวาง 41 – 59 ป ผลการศึกษาพบวาสตรีรอยละ 25 หมดประจํา

เดือนกอนอายุ 45 ป รอยละ 50 หมดประจําเดือนระหวางอายุ 45 – 50 ป และรอยละ 25 หมดประจํา

เดือนหลังอายุ 50 ป (Speroff and others. 1989 : 134) ปจจุบันเฉลี่ยที่หมดประจําเดือนมีแนวโนมจะ

เพิ่มข้ึน ในขณะที่อายุเฉลี่ยที่หมดประจําเดือนครั้งแรกจะลดลง (Harper .1990 : 405) สตรีไทยหมด

ประจําเดือนเมื่ออายุเฉลี่ย 48 ป (กรมอนามัย. 2539 : 32)

ภาวะหมดประจําเดือนตามธรรมชาติเปนกระบวนการที่คอยเปนคอยไป มิไดเกิดอยางทันที

ทันใด สันนิษฐานวา มีเหตุจากจํานวนไขลดลงอยางรวดเร็วในชวง 10 ป กอนประจําเดือน หรืออายุ

ประมาณ 40 ป ในขณะเดียวกันไขที่เหลืออยูในรังไขไมตอบสนองตอการกระตุนของ

โกนาโดโทรปน ทําใหการตกไขนอยลง (Burger . 1996: 131;& Herbst. 1992: 1246) การสราง

เอสโตรเจนลดลง การเจริญของไขจะลดลงเรื่อยๆ ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของประจําเดือน จน

กระทั่งไมมีการตกไขและรังไขไมสามารถสรางเอสโตรเจนไดประจําเดือนจึงหยุดจะบอกไดวาประจํา

เดือนหยุดอยางถาวรเมื่อไมมีประจําเดือนมาติดตอกันอยางนอย 1 ป (วิสุทธิ์ บุญเกษมสันติ. 2534:

57, Ashburm 1992: 765) ในระยะใกลหมดประจําเดือน สตรีอาจจะมีความไมสุขสบายตางๆ เกิดขึ้น

ซึ่งเรียกวา อาการของภาวะหมดประจําเดือน (Menopausal Symptoms) ซึ่งจะมีลักษณะแตกตางกัน



ไปตามปจจัยดานสังคม ผลการศึกษาในประเทศตางๆ ไมพบกลุมอาการที่มีลักษณะเปนสากล แตใน

สตรียุโรปและอเมริกาเหนือจะมีอาการมากกวาประชากรอื่น

สตรีที่เขาสูวัยหมดประจําเดือนจะมีประจําเดือนมาไมสม่ําเสมอ อาการที่พบไดบอย เชน

รอนวูบวาบ เหงื่อออกตอนกลางคืน วิตกกังวล ซึ่งอาการเหลานี้อาจพบไดชั่วครั้งชั่วคราว อยางไรก็ตาม

การเปลี่ยนแปลงตอระบบทางเดินปสสาวะจะยังคงอยูในระยะยาว และอาการที่เกิดขึ้นในระยะยาวที่

เปนผลจากการขาดฮอรโมนเพศหญิงเชน มีอัตราเสี่ยงเพิ่มข้ึนของโรคหัวใจและหลอดเลือดและโรค

กระดูกพรุน ซึ่งอาจเปนอันตรายอยางรุนแรงตอสุขภาพรางกาย

อาการของภาวะหมดประจําเดือนมี 4 กลุมใหญๆ คือ

1. อาการดานรางกาย ไดแก ปสสาวะบอย ปสสาวะแสบ กลั้นปสสาวะไมอยู ไอ

จามทีปสสาวะเล็ด ความตองการทางเพศลดลง ตกขาว คันบริเวณอวัยวะเพศ เจ็บเวลามีเพศสัมพันธ

ปวดกลามเนื้อหรือขอ กระดูกหักงาย ชาตามแขนขา ใจส่ัน ความดันเลือด สูง เสนเลือดตีบแข็ง หลัง

หมดประจําเดือนความเสี่ยงที่จะเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดเพิ่มข้ึนถึง 3 เทา (Dewhurst 1984: 609)

ผิดแหงบาง แตกและซ้ํางาย ผมบาง เล็บเปราะ

2. อาการดานจิต ไดแก วิตกกังวล นอนไมหลับ หงุดหงิด อารมณเปลี่ยนงาย ซึมเศรา

ขาดสมาธิ กลัวที่จะอยูคนเดียวในที่สาธารณะ

3. อาการดานระบบประสาทอัตโนมัติ ไดแก รอนวูบวาบ ทนความรอนไมได เหงื่อออก

มากโดยเฉพาะเวลากลางคืน

4. อาการอื่นๆ เชน หลงลืมงาย มึนงง เวียนศีรษะ ปวดศรีษะ เหนื่อยงาย เจ็บตึงเตานม

ทองอืด ตาแหง

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในวัยหมดประจําเดือน
การสงเสริมสุขภาพมีลักษณะสําคัญ คือ มุงดํารงหรือเพิ่มพูนความผาสุก สุขภาพทั่วไปและ

คุณภาพชีวิต ไมเนนโรคหรือปญหาสุขภาพใดโดยเฉพาะ พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพเปนพฤติกรรม

ที่บุคคลตองกระทําดวยตนเองโดยประสานเขาไปเปนสวนหนึ่งของการดําเนินชีวิตในแตละวัน หรือกิจ

กรรมที่บุคคลกระทําในชีวิตประจําวันเพื่อดํารงเพิ่มพูนความผาสุก สุขภาพและคุณภาพชีวิตของตนเอง

การสงเสริมสุขภาพในวัยกลางคนเปนสิ่งสําคัญเพราะเปนวัยที่มีพัฒนาการทุกดานสูงสุดและเริ่มมีแนว

โนมจะเสื่อมลง ภาวะหมดประจําเดือนเปนเหตุการณธรรมชาติอยางหนึ่งซึ่งสตรีวัยกลางคนจะตอง

เผชิญ และกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตางๆ ซึ่งมีผลใหเกิดความตองการดานสุขภาพที่มีลักษณะเฉพาะ

ตองการการดูแลที่เหมาะสมดวยการมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ถูกตองเหมาะสม ดังนี้

การออกกําลังกายตองเหมาะสมกับวิถีการดําเนินชีวิต พันธุกรรม โครงสรางของราง



กาย กิจกรรมที่ตองการในแตละวันและกิจกรรมสันทนาการ การออกกําลังกายจะไมชวยใหน้ําหนักลด

ลงในทันที แตละชวยใหสวนประกอบของรางกายเปลี่ยนไป (Edge and Miller. 1994 : 280) และลด

การสูญเสียเนื้อกระดูกในวัยหมดประจําเดือน (Diczfalusy. 1987 : 13) การออกกําลังกายที่เหมาะสม

ประกอบดวย การออกกําลังกายที่ทําใหรางกายมีการเคลื่อนไหวเปนจังหวะ มีการเหยียดตัวของกลาม

เนื้อและขอ ใชพลังงานอยางนอย 400 แคลอรี่ใหอัตราการเตนของหัวใจอยูที่รอยละ 70 – 85 ของศักย

ภาพสูงสุดหรือประมาณ 120 – 150 คร้ังตอนาทีเปนเวลา 20 – 30 นาที และประสานเขาไปเปนสวน

หนึ่งของวิถีการดําเนินชีวิต กอนออกกําลังกายตองอุนเครื่องกอนเพื่อเตรียมรางกายใหพรอม ขณะออก

กําลังกายตองหายใจใหถูกวิธีเพราะรางกายตองการออกซิเจนมากขึ้นและสรางความรูสึกสนุกสนาน

(Pender. 1987 : 295 – 296) เลือกออกกําลังกายประเภทที่กระดูกไดรับน้ําหนักหรือถูกดึงร้ัง

 (LeBeoeuf;& Carter. 1996: 175; นิกร ดุสิตสิน. 2538: 50; Edge;& Miller. 1994: 263; Herbst.

1992: 1260; McPherson. 1993: 218) มีการเหยียดของกลามเนื้อ (stretching) หรือเกิดแรงตานและ

ไดรับออกซิเจน (Fogel;& Woods. 1995: 91; Harper .1990: 419) เชน เดิน วิ่ง กระโดดเชือก เตน

แอโรบิก บริหารรางกาย และบริหารกลามเนื้อชองคลอด (Kegel Exercise) เพื่อเพิ่มความตึงตัวของ

กลามเนื้อในอุงเชิงกราน ลดอาการริดสีดวงทวาร ปองกันหรือแกไขอาการปสสาวะเล็ด

 (Fogel;& Woods .1995 : 91; McCraw. 1991 : 22 – 23) การกําหนดวาจะออกกําลังกายดวยวิธีใด

เปนเวลานานเทาใด จะตองคํานึงถึงสภาพรางกายและขอจํากัดของแตละบุคคลดวย นอกจากการออก

กําลังกายเปนกิจลักษณะในยามวางแลวควรประสานการออกกําลังกายเขาไปเปนสวนหนึ่งของกิจวัตร

ประจําวันโดยทํากิจกรรมตางๆ ดวยตนเองเพื่อใชพลังงาน เชน เดินแทนการใชลิฟทหรือใชรถหรือใช

โทรศัพท บริหารแขนขาแทนการนั่งอยูเฉยๆ เดินไปเปดโทรทัศนแทนการใชเครื่องควบคุมระยะไกล (รี

โมท) เดินเลนในเวลาพักแทนการนั่งอยูในหอง (Render. 1996 : 202 – 203) อยางไรก็ตามการออก

กําลังกายเพียงอยางเดียวไมสามารถปองกันการสูญเสียเนื้อกระดูกหลังหมดประจําเดือนได แตชวยให

สุขภาพทั่วไปดีข้ึน (Herbst. 1992 : 1260)

ผูสูงอายุ
คนชราหรือผูสูงอายุ (Elderly) หมายถึงบุคคลในวัยสุดทายของวงจรชีวิต ซึ่งวงจรชีวิตนั้นเริ่ม

ต้ังแต วัยทารก วัยเด็ก วัยหนุมสาว วัยผูใหญ และวัยชรา

องคการสหประชาชาติจึงกําหนดใหผูมีอายุต้ังแต 60 ป ข้ึนไป ถือวาเปนผูสูงอายุและใหใช

เปนมาตรฐานเดียวกันทั่วโลก สําหรับประเทศไทยไดกําหนดลักษณะผูสูงอายุวา หมายถึงผูที่มีอายุ 60

ป ข้ึนไป เพื่อนสอดคลองกับเจตจํานงคของที่ประชุมสมัชชาโลกวาดวยผูสูงอายุ และอาย 60 ปข้ึนไปนี้

เอง จึงเปนเกณฑการปลดเกษียณอายุราชการ ในประเทศไทย (สุรกุล เจนอบรม. 2534: 4)



คลัฟ (สุรกุล เจนอบรม. 2534: 15; อางอิงมาจาก Clough.n.d.) ไดศึกษาการเปลี่ยนแปลง

ทางรางกายของผูสูงอายุไววา โดยธรรมชาติแหงกระบวนการภาวะสมดุลในรางกายของมนุษย ราง

กายจะควบคุมระดับอุณหภูมิและเคมีชีวะโดยตัวมันเองเมื่อมนุษยมีอายุมากขึ้น ความเจริญของราง

กายจะลดลง การปรับตัวใหเขากับกิจกรรมและสิ่งแวดลอมที่แปรเปลี่ยนไปจะยากขึ้น ทั้งนี้จะแตกตาง

กันไปในแตละบุคคล

ผลของการออกกําลังกายในผูสูงอายุ
ประโยชนที่ไดจากการออกกําลังกายที่แนนนอนคือ สามารถชะลอความเสื่อมที่เกิดจากธรรม

ชาติประมาณ 1% ทุกๆป หลังจากอายุ 30 ปไปแลว ใหเสื่อมชาลงได และนอกจากนี้ การออกกําลัง

กายกอใหเกิดการพัฒนาเปลี่ยนแปลงในรางกายหลายดังนี้

1. แรงดันเลือดจะลดลงเมื่อเราอายุมากขึ้นผนังหลอดเลือดจะแข็งตัว และรูของหลอด

เลือดก็จะตีบเล็กลดลงทําใหความดันเลือดเพิ่มสูงขึ้น การออกกําลังกายถูกตองและสม่ําเสมอจะชวย

ใหขบวนการเหลานี้เกิดขึ้นชาลง ทําใหการสูบเลือดทั่วรางกายมีประสิทธิภาพดีข้ึน แรงดันเลือดจึงลด

ลงดวย และหัวใจไมตองทํางานหนัก

2. อัตราการเตนของหัวใจลดลง เมื่อหัวใจทํางานอยางมีประสิทธิภาพ การบีบตัว แต

ละครั้งสามารถสงเลือดไปไดมาก จึงมีการบีบตัวนอยครั้งลง เปนผลดีตอหัวใจในระยะยาว

3. ปอดทํางานไดดีข้ึน เมื่ออายุมากขึ้นปอดจะเสื่อมสภาพลง การออกกําลังกายชวยให

ปอดเสื่อมชา หรือแมจะเสื่อมไปแลวก็จะกลับดีข้ึนไดดวยการออกกําลังกาย ปดที่แข็งแรงจะชวยฟอก

โลหิตไดดี ทําใหคนเหนื่อยชา และสามารถทํากิจกรรมตางๆ เชน เดิน วิ่ง หรือทํางานไดดีข้ึน ไมเปน

คนแกที่พอทําอะไรนิดหนอยก็เหนื่อยหอบ

4. ขอตอตางๆ แข็งแรงขึ้น ส่ิงที่มาพรอมกับความแกคือความเสื่อมของขอตอโดย

เฉพาะอยางยิ่งขอเขา ทําใหเกิดความเจ็บปวดเวลาเดิน เมื่อเดินไมไดหรือเดินนอยก็จะอวนขึ้น กลาม

เนื้อจะออนแอ และความออนแอของกลามเนื้อจะสงผลใหขอตอขาดความมั่นคง และขาดความแข็ง

แรงดวย ทําใหรับน้ําหนักไดไมดี อาจเกิดความพิการในผูสูงอายุเพราะเดินไมได วิธีปองกันการเสื่อม

ของขอที่ดีที่สุด คือการใหขอตอนั้นไดเคลื่อนไหวบอยๆ การเคลื่อนไหวของขอตอ จะชวยใหกระดูกออน

ที่บุขอนั้นไดรับอาหารดีข้ึน  แตจะตองทําโดยถูกตองและพอดี นอกจากนี้จะตองถูกเวลาดวย เชน ไม

ควรเคลื่อนไหวทั้งที่ยังเจ็บปวดอยู

5. กลามเนื้อแข็งแรงขึ้น การออกกําลังกายทําใหกลามเนื้อเสื่อมชาลง และลีบเล็ก



ชาลงดวย กลามเนื้อกับขอตอมีความสัมพันธกันมาก กลามเนื้อที่แข็งแรงจะทําใหขอตอมีการเคลื่อน

ไหวที่ดี และถาขอตอเกิดเจ็บก็จะพลอยใหกลามเนื้อทํางายอยางผิดปกติดวย การออกกําลังกายให

กลามเนื้อแข็งแรงอยูเสมอจึงเปนสิ่งสําคัญมาก

6. กระดูกจะแข็งแรง นอกจากกระดูกสวนที่เปนขอตอแลว การออกกําลังกายจะ

ทําใหกระดูกสวนอื่นๆ ในตัวผูสูงอายุแข็งแรงขึ้นดวย โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูหญิงที่หมดประจําเดือน

แลว เพราะขาดฮอรโมนเพศหญิง วัยนี้จะทําใหกระดูกทั่วตัวจางลงอยางรวดเร็ว เกิดอาการที่เรียกวา

กระดูกผุ เนื้อกระดูกจะจางลงน้ําหนักก็นอยลง ทําใหกระดูดเปราะ การลมเบาๆ ทําใหกระดูกหักงาย

การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอจะชวยชะลอความเสื่อมหรือการจางของกระดูกได

(ดํารง กิจกุศล. 2533: 25 – 28)

จะเห็นไดวาการออกกําลังกาย กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงมากมายในผูสูงอายุ แตใน

ปจจุบันยังมีผูสูงอายุละเลยการออกกําลังกายเปนจํานวนมาก เพราะความเขาใจผิด ซึ่ง รูด้ี

(Rudy. 1988: 2750) ไดทําการศึกษาความเชื่อของการออกกําลังกายในผูสูงอายุ พบวาคนสูงอายุสวน

ใหญจะละเลยสุขภาพตนเองเพราะคิดวาโรคตางๆ ที่เกิดขึ้นนั้นเปนธรรมชาติเมื่ออายุเพิ่มข้ึน และคน

สูงอายุยังไดรับความเชื่อผิดๆ เกี่ยวกับความเสี่ยงจากการออกกําลังกาย โดยเฉพาะโรคหัวใจวาย นอก

จากนี้วัฒนธรรมการเลี้ยงดูเปนสิ่งสําคัญในการสนับสนุนการอออกกําลังกายดวย

ในประเทศไทยผูสูงอายุสวนใหญยังไมเห็นความสําคัญของการออกกําลังกาย และ

ไดรับการอบรมไมใหกระโดดโลดเตนเพราะเปนสิ่งไมนาดู โดยเฉพาะในผูหญิงและมีความคิดที่วา แก

แลวควรอยูเฉยๆ ใหลูกหลานเลี้ยงดีกวา รวมถึงความคิดเรื่องการออกกําลังกาย แลวจะไดรับบาดเจ็บ

ซึ่งความคิดเหลานี้เปนความคิดที่ไมถูกตอง การออกกําลังกายสามารถกระทําไดในทุกวัย ถาไดรับการ

แนะนําที่ถูกตองและเหมาะสมกับวัยและเพศ จึงเปนเรื่องที่ทุกหนวยงานทั้งในรัฐบาลและเอกชน ควร

จะมีบทบาทในการสนับสนุนการออกกําลังกาย เพื่อพัฒนาสุขภาพของผูสูงอายุใหมากยิ่งขึ้น

1.10 การเปลี่ยนแปลงของรางกายและสมรรถภาพตามวัย
การเจริญและการเสื่อมโทรมของเซลลตางๆ ในรางกายมนุษย เกิดขึ้นตลอดเวลาในเด็กการ

เจริญมีมากกวา รางกายจึงมีการขยายขนาด ทั้งดานความสูงและดานน้ําหนักตัว จนกระทั่งเมื่อโตเต็ม

ที่ การขยายทางดานความสูงจะหยุด ดานน้ําหนักตัวจะมีการเปลี่ยนแปลงไดชาๆ สวนใหญไปในทาง

บวกคือเพิ่มข้ึน การเจริญที่มีอยูในชวงนี้ของชีวิต คือการซอมแซมสวนที่เสื่อมโทรมไป ในผูสูงอายุ

อัตราการเสื่อมโทรมมีมากกวาการเจริญ จึงทําใหเกิดพยาธิสภาพในอวัยวะตางๆ ไดโดยทั่วไป และเกิด

เปนโรคที่พบเสมอ อาทิเชน หลอดเลือดตีบแข็งขอติดขัด โรคหัวใจเสื่อมสภาพ ถุงลมโปงพอง เปนตน



การเปลี่ยนแปลงตามวัยของคนแตละคนในแตละระยะ มีการแตกตางกันอยูบาง จะเห็นได

วาคนบางคนดูแกกวาอายุจริง แตบางคนดูออนกวาอายุจริง ส่ิงที่เปนตัวกําหนดการเจริญและเสื่อมที่

สําคัญคือ ลักษณะจําเพาะในเซลลของแตละคน ซึ่งเปนสิ่งที่เปลี่ยนแปลงไมได แตส่ิงแวดลอมก็

สามารถเปลี่ยนแปลงอัตราการเจริญและเสื่อไดมาก อาทิเชน ดินฟาอากาศ อาหาร งานอาชีพ การออก

กําลังและการเลนกีฬา การพักผอน ความเครงเครียด ฯลฯ

โดยทั่วไป หลังอายุ 30 ปไปแลว รางกายจะคอยๆ เสื่อมโทรมลงและสมรรถภาพจะคอยๆลด

ลงตามอายุที่เพิ่มข้ึน การเปลี่ยนแปลงของรางกายที่เห็นชัดคือ ที่ผิวหนังและโครงรางผิวหนังจะหยาบ

กรานมีรอยยน มีความผิดปกติของการกระจายของสีผิวหนัง (ทําใหเกิดฝาหรือตกกระ) บางรายมีไขมัน

สะสมในชั้นใตผิวหนังมากขึ้น โดยเฉพาะบริเวณหนาทองสวนโครงรางนั้นอาจมีการโกงงอของกระดูก

และขอ ใหเห็นได เชน หลังโกง ขาโกง เปนตน

การเปลี่ยนแปลงที่ไมอาจเห็นไดดวยตาเปลา คือการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะภายในของ

ระบบตางๆ ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงทั้งรูปราง องคประกอบ และหนาที่การทํางาน

ระบบการเคลื่อนไหว สมรรถภาพของระบบการเคลื่อนไหวลดลง เพราะกลามเนื้อมวลนอย

ลง เกลือแรสะสมอยูลดลง มีเนื้อเยื่ออ่ืนๆแทรกระหวางเสนใยกลามเนื้อประสาทจะเสื่อมลง ทําใหการ

ตอบสนองของกลามเนื้อชากวาเดิม ความเร็วในการหดตัวลดลง

ระบบการหายใจเสื่อมสภาพลง เพราะอวัยวะในการหายใจเขาออก (ทรวงอก) ลดความ

สามารถในการขยายตัว ปอดเสียความยืดหยุนและความสามารถของถุงลมในการแลกเปลี่ยนแก็สลด

ลงปอดจะรับออกซิเจนไดนอยลง

ระบบการไหลเวียนเลือด หัวใจและหลอดเลือดมีการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อม เพราะเกิด

เนื้อเยื่ออ่ืนมาแทรกมากขึ้น การสูบฉีดเลือดของหัวใจจะไขแข็งแรงเหมือนเดิม ปริมาณเลือดที่ถูกสูบฉีด

ออกไปไดสูงสุดลดลง หลอดเลือดมีการแข็งตัวทําใหแรงดันเลือดสูงขึ้น แตเลือดที่ไปเลี้ยงอวัยวะลด

ปริมาณลง

ปจจัยสําคัญที่เปนเหตุใหอวน นายแพทยยอรจ แบล็คเบอร (อางถึงใน ดํารง กิจกุศล) ผูเชี่ยว

ชาญในเรื่องความอวนไดศึกษาถึงสาเหตุที่ทําใหคนเราอวนขึ้น พบวาปจจัยหลายอยางที่เปนเหตุให

อวนดังนี้

1. ปจจัยที่อยูนอกเหนือการควบคุม (35 เปอรเซ็นต)

1.1 พันธุกรรม มีอิทธิพลอยู 10 เปอรเซ็นต

1.2 จํานวนเซลลไขมันในรางกายมีอิทธิพลอยู 10 เปอรเซ็นต

1.3 อายุมีอิทธิพลอยู 15 เปอรเซ็นต



2. ปจจัยที่อยูภายใตการควบคุม (65 เปอรเซ็นต)

2.1 การเลี้ยงดูในวัยเด็ก มีอิทธิพลอยู 10 เปอรเซ็นต

2.2 พฤติกรรมการกินอยู มีอิทธิพลอยู 20 เปอรเซ็นต

2.3 บุคลิกและวิถีทางในการดําเนินชีวิต มีอิทธิพลอยู 20 เปอรเซ็นต

2.4 การออกกําลังกาย มีอิทธิพลอยู 15 เปอรเซ็นต

จะสังเกตเห็นวา ความอวนเกิดขึ้นจากปจจัยที่เราสามารถควบคุมไดหรือเปลี่ยนแปลงไดถึง

65 เปอรเซ็นต มีเพียง 35 เปอรเซ็นต เทานั้นที่อยูนอกเหนือการควบคุม

คนที่อวนมักเกิดจากการรับประทานอาหารและเครื่องดื่ม ที่มีน้ําตาลสูงจนเกิดความเคยชิน

และเปนนิสัยไปในที่สุด นอกจากนี้ยังเกิดจากการใชเครื่องอํานวยความสะดวกมากเกินไปและขาดการ

ออกกําลังกาย เปนผลใหพลังงานในรางกายมีการสะสมมาก จนยากตอการแกไข

รูปแบบรางกายของคนเรามีสวนสัมพันธกับการเลือกกิจกรรมกีฬา และออกกําลังกายให

เหมาะสม ซึ่งการศึกษาแบบของรางกาย จะเปนประโยชนตอการออกกําลังกาย การคัดเลือกตัวนัก

กีฬาใหเหมาะสมกับประเภทกีฬา นอกจากนี้สวนสูงและน้ําหนักตัวจะมีการเปลี่ยนแปลงตามชวงอายุ

ไขมันในรางกายเปนแหลงพลังงานที่สําคัญ แตถามีมากเกินเกณฑกําหนด ก็จะทําใหเกิด

ความอวนได เกณฑทั่วไปกําหนดวาชวยควรมีไขมันไมเกิน 15 – 17 เปอรเซ็นต สวนหญิงมีไมเกิน

25 เปอรเซ็นตของน้ําหนักตัว การวัดไขมันในรางกายทําไดหลายวิธีงายๆ ไดแกการวัดไขมันที่หลืบผิว

หนัง

อันตรายจากความอวนมีมากมาย เชน โอกาสเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ โรคความดันเลือดสูง

เบาหวาน มะเร็ว นิ่วในถุงน้ําดี โรคเกี่ยวกับขอไดมากกวาคนผอม ปจจัยที่ทําใหอวนไดแก พันธุกรรม

การเลี้ยงดูในวัยเด็ก จํานวนเซลลไขมัน พฤติกรรมการกินเมื่อเปนผูใหญแลวบุคลิกและวิถีทางในการ

ดําเนินชีวิต อายุและการออกกําลังกาย

คนอวนมักมีอัตราการตายสูง มีผลเสียหรือเกิดโรคตางๆ ไดมาก รวมทั้งปญหาทางจิตใจ วิธี

ลดความอวน คือ การลดปริมาณไขมันที่มีเกินความตองการลง ในขั้นตนจะยึดหลักการลดอาหาร

(ลดแคลอรี่) ลง การออกกําลังกาย การเปลี่ยนนิสัยการกิน และการดําเนินวิถีชีวิตใหม สวนการลด

ความอวนวิธีอ่ืนๆ ไดแก การผาตัด การเจอะดูดไขมัน การผาตัดทําทางลัดลําไส การใชยาลดความอวน

เปนตน



2.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ
2.1  งานวิจัยในตางประเทศ
เดอแรนท (Durrant. 1975 : 432 – A) ไดทําการวิจัยเรื่อง ผลของการวิ่งกระโดดเชือกและ

แอโรบิกดานซ ที่มีตอสัดสวนของรางกาย และสมรรถภาพการรับออกซิเจนสูงสุดของนักศึกษาหญิงโดยรักษาระดับ

อัตราการเตนของหัวใจแตละกลุมใหเทากัน ผูเขารับการทดลองเปนนักศึกษาหญิงจํานวน 101 คน แบงเปน 4 กลุม

กลุมที่ 1 วิ่ง จํานวน 27 คน กลุมที่ 2 กระโดดเชือก 25 คน กลุมที่ 3

แอโรบิกดานซ 30 คน กลุมที่ 4 กลุมควบคุม ผลปรากฏวา สมรรถภาพการจับออกซเิจนสูงสุดระหวางกลุมทดลอง 3

กลุม ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญแตมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม และมี

ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญของรางกายสวนมีปลอดไขมันระหวางกลุมตางๆ แตสัดสวนของรางกายของแตละ

กลุมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

เมทเทอรนิช (Metternich. 1982: 1876) ไดทําการวิจัยเรื่องผลของการออกกําลังกายแบบ

แอโรบิกดานซที่มีตอไขมันและสวนประกอบของไขมันในไลโพโปรตีนในเลือด ความสามารถของราง

กายและสัดสวนของรางกายในหญิงวัยผูใหญ กลุมตัวอยางที่เขารับการทดลองเปนหญิงวัยกลางคนไม

สูบบุหร่ีและไมรับประทานยาคุมกําเนิด โดยทําการฝกครั้งละ 1 ชั่วโมง โดยทําการฝก

3 วันตอสัปดาห ระยะเวลาทั้งสิ้น 14 สัปดาห โดยจะมีการทดสอบสมรรถภาพทางกายกอนการฝก

ระหวางการฝก และหลังการฝกมีรายการทดสอบดังนี้

1. ตรวจไขมัน สวนประกาอบไขมันกับโปรตีน

2. สัดสวนของรางกายโดยวัดความสามารถของผิวหนัง 4 ตําแหนง ดวยเครื่องมือวัด

ไขมันใตผิวหนัง ของ ฮารเพนเดน (Harpenden)

3. น้ําหนักของรางกาย
4. ความสามารถของรางกาย โดยเดินบนลูกลดวยวิธีของบรูซ (Bruce Treadmill Test)

ผลการวิจัยพบวา จากการฝกโดยใชความหนักของงานประมาณ 75 เปอรเซ็นตของอัตรา

การเตนของหัวใจสูงสุด หลังการออกกําลังกายแอโรบิกดานซเปนเวลา 14 สัปดาห ผูหญิงวัยผูใหญจะ

มีความสามารถของรางกายเพิ่มข้ึน มีเปอรเซ็นตของไขมันลดลง ไขมันและสวนประกอบของไขมันกับ

โปรตีน (Lipoprotein) ไตรกลีเซอไรด (Triglyceride) และคลอเลสเตอรอล (Cholesterol) ในโลหิตไม

เปลี่ยนแปลง

ดาวดี (Dowdy. 1983 :3535 – A) ไดทําการวิจัยเรื่องผลของแอโรบิกดานซที่มีตอความ

สามารถในการทํางานของรางกาย ระบบไหลเวียนโลหิตและสัดสวนของรางกายของหญิงวัยผูใหญ ผู

เขารับการทดลองเปนหญิงอายุ 25 – 44 ป จํานวน 28 คน แบงเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลอง 18 คน

และกลุมควบคุม 10 คน กลุมทดลองฝกแอโรบิก โดยใหชีพจรอยูระดับ 70 – 75 เปอรเซ็นตของ



ชีพจรสูงสุด กลุมควบคุมดําเนินชีวิตตามปกติ ทําการทดสอบสมรรถภาพการใชออกซิเจนโดยการเดิน

บนลูกลตามวิธีของบอลกี อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก ความดันโลหิต สัดสวนของรางกายโดยชั่ง

น้ําหนักในน้ํา วัดความหนาแนนของไขมันใตผิวหนัง และวัดเสนรอบวงของรางกาย ทั้งกอน และหลัง

ส้ินสุดการฝกแอโรบิกดานซ ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองมีความสามารถการจับออกซิเจนสูงสุดเพิ่ม

ข้ึนอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 และพบวา เวลาที่ใชในการเดินบนลูของกลุมทดลอง เพิ่มข้ึนอยางมีนัย

สําคัญเปนเวลา 2.1 นาที ขณะที่กลุมควบคุมเวลาเดินบนลูกลไมเปลี่ยนแปลง อัตราการเตนของหัวใจ

ขณะพัก และความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวในขณะพักในกลุมทดลองอยางมีนัยสําคัญคือ ลดลง 5

คร้ัง นอกจากนี้ยังพบวา น้ําหนักของรางกาย เปอรเซ็นตไขมันของรางกายไมมีการเปลี่ยนแปลงอยางมี

นัยสําคัญ.05

โรสแมร่ี (Rosemary. 1987: 3693 – A) ไดวิจัยเรื่องผลการฝกแอโรบิกแบบแรงกระแทกต่ํา

และแบบแรงกระแทกสูงที่มีตอสมรรถภาพทางกาย โดยศึกษาผลการออกกําลังกายที่มีตออัตราการใช

ออกซิเจนสูงสุด เปอรเซ็นตไขมันของรางกายและความออนตัวกลุมตัวอยางเปนนักศึกษาจํานวน 33

คน เขารับการฝกแอโรบิกดานซ เปนระยะเวลา 10 สัปดาห สัปดาหละ 3 คร้ัง คร้ังละ 45 นาที่ นําขอมูล

ที่ไดนํามาทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ย โดยใชการทดสอบคา ที (t – test) ที่ระดับความนัยสําคัญ

.05 ผลการวิจัยพบวา กลุมที่ฝกแอโรบิกดานซแบบแรงกระแทกสูง ที่การใชออกซิเจนสูงสุด

กอนและหลังการทดลองเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญ สวนกลุมที่ฝกแอโรบิกแบบแรงกระแทกต่ําคาการใช

ออกซิเจนกอนและหลังไมแตกตางกัน เมื่อเปรียบเทียบการใชออกซิเจนสูงสุดของทั้ง 2 กลุมพบวา แตก

ตางกันอยางมีนัยสําคัญ สวนคาเปอรเซ็นตไขมันของรางกายลดลงอยางมีนัยสําคัญกลุมที่ฝก

แอโรบิกแบบแรงกระแทกต่ํามีความออนตัวเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญ สวนกลุมที่ฝกแอโรบิกแบบแรง

กระแทกสูงคาความออนตัวไมเพิ่มข้ึน

แอนเดอรสัน (Anderson. 1989: 61) ไดศึกษาการใชออกซิเจนของการเตนแอโรบิกในน้ําที่

สัมพันธกับสภาพการใชออกซิเจนสูงสุด เพื่อดูวาเมื่อเตนแอโรบิกในน้ํารางกายตองการพลังงานขนาด

ใดจึงจะเพียงพอในการฝกทีเกิดผลตอระบบหัวใจและหายใจ วัดโดยการวัดอัตราการเตนของหัวใจและ

การใชออกซิเจนระหวางเตนแอโรบิกในน้ํามาเปรียบเทียบกับคาสูงสุดที่วัดจากเทรดมิลล โปรโตคอล

(treadmill protocol) กลุมตัวอยางเปนเพศหญิง ระดับวิทยาลัย อายุ 16 ป ออกกําลังกายในน้ํา จน

อัตราการเตนของหัวใจถึงสภาวะคงที่ (steady state) ไดมีการสุมโดยการเก็บลมหายใจออกเปน เวลา

3 นาที โดยใชถุงแกสซึ่งอัตราการเตนของหัวใจวัดไดอยางตอเนื่อง ผลการวิจัยพบวา การออกกําลัง

กายในน้ําจะทําใหคาเฉลี่ยอัตราการเตนของหัวใจเพิ่มข้ึน 162 คร้ังตอนาที แสดงใหเห็นถึงอัตราการ

เตนของหัวใจมีคา 74% คาเฉลี่ยของการใชออกซิเจน 18.4 มิลลิลิตรตอกิโลกรัมตอวินาที และพบวามี

คา 17% ของการใชออกซิเจนสูงสุดและคาพลังงาน เฉลี่ยที่ใชไปมีคา 5.71 กิโลแคลอรีตอวินาที สรุปได



วา การออกกําลังกายโดยเตนแอโรบิกในน้ําเปน โปรแกรมการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับบุคคลที่มี

ความสามารถในการทํางานของรางกายขึ้นเริ่มตน หรือคนที่มีน้ําหนักรางกายมาก หรือคนที่บาดเจ็บ

หรือสมรรถภาพทางกายไมดี

แชทฟลด (Chatfield. 1991: 75) ศึกษาผลของการเตนแอโรบิกบนบกและการเตน

แอโรบิกในน้ําที่มีตอองคประกอบรางกายและการวัดเสนรอบวงรางกายของหญิงที่ไมคอยออกกําลัง

กาย อายุ 18 – 33 ป แบงกลุมตัวอยาง 3 กลุม กลุมแรกฝกเตนแอโรบิกบนบก กลุมที่สองฝกเตนแอโร

บิกในน้ํา และกลุมที่สามเปนกลุมควบคุม โดยที่มีความหนัก 75% - 85% ของอัตราการเตนหัวใจสูงสุด

ฝก 3 วันตอสัปดาห สัปดาหละ 45 นาที เปนเวลา 12 สัปดาห ผูเขารวมการทดลองทุกคนถูกวัดองค

ประกอบของรางกาย และเสนรอบวงทั้งกอนและหลังการทดลอง ผลการวิจัยพบวา ไมมีความแตกตาง

อยางมีระดับนัยสําคัญ ทั้งองคประกอบของรางกายและเสนรอบวงทั้ง 3 กลุม

เบดฟอรด และคณะ (Bedford; et al. 1996: 49) ศึกษาการเปรียบเทียบผลของการ

เตนแอโรบิกและการฝกเตนแอโรบิกในน้ําที่มีตอการใชออกซิเจนสูงสุด การเตนแอโรบิกในน้ําเปนแบบ

ของการออกกําลังกายที่กําลังเพิ่มความนิยม จุดประสงคของการศึกษานี้เพื่อกําหนดการฝกเตน

แอโรบิกในน้ําวามีผลเทากับการฝกเตนแอโรบิกบนบกตอการปรับปรุงสมรรถภาพระบบไหลเวียนเลือด

และหายใจในผูใหญที่มีสุขภาพดี ที่ไมเคยออกกําลังกาย กลุมตัวอยาง 18 คน แบงเปน กลุมเตน

แอโรบิกบนบก 9 คน และกลุมเตนแอโรบิกในน้ํา 9 คน กอนและหลังการฝก 8 สัปดาห ผูทดลองปฏิบัติ

การทดสอบการออกกําลังกายสูงสุดแบบลําดับขั้นของชวิน แอรดายน (Schwinn Air – Dyne) ขณะที่

การใชออกซิเจนสูงสุดถูกวัดดวยเบกแมน เมตาบอลก คารต (Beckman Metabolic Cart) ผลการวิจัย

พบวา ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญในผลการฝกระหวางการเตนแอโรบิกบนบก

และในน้ํา และทั้งสองกลุมพบการปรับปรุงการใชออกซิเจนสูงสุดดวยระดับนัยสําคัญ

(p – Value = 0.004) การเตนแอโรบิกในน้ําปรากฏไดวาเปนวิธีที่มีผลตอการปรังปรุงสมรรถภาพระบบ

ไหลเวียนเลือดและหายใจ ในผูใหญที่มีสุขภาพดีและไมคอยออกกําลังกาย (Sedentary Healthy

Adults)

กูเธอร และคณะ (Kuether; et al. 1998: 52) ศึกษาเปรียบเทียบ ผลของโปรแกรมการรักษา

แบบการออกกําลังกายในน้ํา กับโปรแกรมการออกกําลังกายบนบกและในน้ําที่มีตอฟงกชั่นนัล

รีชเมชัวรเมนต (Functional Reach Measurement) สําหรับผูสูงอายุ กลุมตัวอยางไดจากอาสาสมัคร

20 คนที่อายุ 65 ปข้ึนไป แบงกลุม 2 กลุม คือ กลุมที่ออกกําลังกายในน้ําและกลุมที่รวมทั้งการออก

กําลังกายบนบกและในน้ํา ฝก 4 สัปดาห ซึ่งมีการวัดฟงกชั่นนัลรีช (Functional Reach) ทั้งกอนและ

หลังการฝก ผลการวิจัยพบวา ทั้ง 2 กลุมมีการพัฒนาเพิ่มข้ึนทุกการวัดอยางมีระดับนัยสําคัญ ไมมี



ความแตกตางระหวางกลุมและเนื่องจากมีขอจํากัดในงานวิจัยนี้ จึงสรุปผลไมได โปรแกรมนี้สามารถใช

ไดกับคนทั่วไป และงานวิจัยนี้สนับสนุนเหมือนกับงานวิจัยนํารองสําหรับงานวิจัยครั้งตอไปที่เกี่ยวกับ

โปรแกรมการออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ

โฮเวลล (Howell. 1998: 172 – 178) ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบระหวาง ผลทางดานสรรี

วิทยาของการออกกําลังกายในน้ํา กับการออกกําลังกายบนบกในกลุมที่มีอายุเกิน 55 ป เพื่อเปนการ

วัดความกาวหนาของโปรแกรมการออกกําลังกายบนบกและในน้ํา 10 สัปดาห ของกลุมตัวอยางชาย

และหญิง จํานวน 36 คน อายุระหวาง 55 – 76 ป แบงเปน 3 กลุม คือ กลุมที่ฝกในน้ํา จํานวน 13 คน

กลุมที่ฝกบนบก 11 คน และกลุมควบคุม 12 คน กลุมที่ฝกการออกกําลังกายในน้ําและบนบกจะเพิ่ม

โปรแกรมการบริหารกาย และการเตนแอโรบิกขึ้น ประเมินผลดวยการวัดสัดสวนรางกายแตละคนโดย

การวัดความแข็งแรงของกลามเนื้อ ความอดทนของระบบไหลเวียนเลือด ความอดทนของกลามเนื้อ

และความออนตัว วิเคราะหขอมูลโดยใชความแปรปรวน 2 ทาง ใหผลดังนี้

1. คาตัวแปรมีการพัฒนามากเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญเมื่อเปรียบเทียบผลกอนและหลัง
การฝก

2. กลุมที่ไดรับการฝกทั้งสองกลุม พบวา มีความแตกตางจากกลุมควบคุมในทุกตัวแปร

3. ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญจากขอมูลที่ไดมาจากตัวแปรทางดาน
สรีรวิทยาระหวางกลุมที่ไดการฝกทั้งสองกลุม สวนกลุมที่ไมไดรับการฝกเลยจะแสดงผลทาง

สรีรวิทยาคงที่ และพบวามีความออนตัวลดลง และมีคาเปอรเซ็นตไขมันในรางกายเพิ่มข้ึนอยางมีนัย

สําคัญ ขอคนพบนี้เปนการสนับสนุนหลักการที่วา รางกายจะพัฒนาเมื่อใชงาน และเสื่อมลงเมื่อไมได

ใชงาน

2.2  งานวิจัยในประเทศ
รุงทิพย สุยะเสียน (2537: บทคัดยอ) ศึกษาและเปรียบเทียบผลของการฝกการออกกําลัง

กายในน้ําที่มีตอความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิต ความแข็งแรงของกลามเนื้อและเปอรเซ็นต

ไขมันของรางกาย กลุมตัวอยางประชากรเปนหญิง อายุ 31 – 50 ป ซึ่งมิไดออกกําลังกายประจํา อาสา

สมัครเขารวมการทดลองครั้งนี่ จํานวน 50 ค แบงเปน 2 กลุม โดยใชวิธีการจับคู (Matched Group)

กลุมละ 15 คนกลุมที่ 1 เปนกลุมทดลอง กลุมที่ 2 เปนกลุมควบคุม ใชเวลาในการฝก 10 สัปดาห ๆ ละ

.3 วัน ๆ ละ 50 นาที ทําการวัดสมรรถภาพทางกาย โดยการวัดความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวอัตรา

การเตนของหัวใจขณะพักสมรรถภาพการจับออกซิเจนสูงสุด ความแข็งแรงของกลามเนื้อแขน ขา และ

หลัง และเปอรเซ็นตไขมันในรางกายกอนการฝก หลังการฝก 5 สัปดาห และหลังการฝก 10 สัปดาห

แลวนําผลที่ไดมาวิเคราะหตามวิธีทางสถิติ โดยการหาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานทดสอบความ



แตกตางคาเฉลี่ยดวยคา “ที” วิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียวชนิดซ้ําและทดสอบความแตกตาง

เปนรายคูโดยวิธีตูกี (เอ) ที่ระดับนัยสําคัญ .05 ผลของการวิจัยพบวา การออกกําลังกายในน้ํา ทําให

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวขณะพัก อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก สมรรถภาพการจับออกซิเจน

สูงสุด ความแข็งแรงของกลามเนื้อแขน ขา และหลัง และเปอรเซ็นตไขมันของรางกายของกลุมทดลอง

กอนการฝกหลังการฝก 5 สัปดาห และหลังการฝก 10 สัปดาห แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 สวนกลุมควบคุมไมมีความแตกตางกัน

วราภรณ เกษวงษ (2539: บทคัดยอ) ศึกษาผลการฝกเตนแอโรบิกที่มีตอความหนาของ

ไขมันใตผิวหนัง กลุมตัวอยาง เพศหญิงจํานวน 30 คน ที่มีอายุระหวาง 35 – 45 ป ซึ่งไดมาดวยการสุม

แบบเขากลุม โดยการวัดปริมาณไขมันใตผิวหนัง 3 ตําแหนงคือ แขนทอนบนดานหลัง กลามเนื้อเหนือ

ปุมกระดูกเชิงกราน และขาทอนบนดานหนา และนําผลมาจัดเรียงลําดับ จากนั้นแบงกลุมตัวอยางออก

เปน 2 กลุม คือ กลุมฝกเตนแอโรบิกในน้ํา จํานวน 15 คน และกลุมฝกเตนแอโรบิกบนบก จํานวน 15

คน และกลุมฝกเตนแอโรบิกบนบกจํานวน 15 คน ทําการฝกเปนเวลา 8 สัปดาห สัปดาหละ 3 วัน วัน

ละ 50 นาที ทั้งนี้โดยการวัดความหนาของไขมันใตผิวหนังกอนการฝกและหลังการฝกในสัปดาหที่ 2 4

6 และ 8 นําผลที่ไดมาวิเคราะหหาคาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบความแตกตางของคา

เฉลี่ยระหวางกลุมและภายในกลุมโดยใชคา “ที” ผลการวิจัยพบวา

1. คาเฉลี่ยความหนาของไขมันใตผิวหนัง หลังการฝกในสัปดาหที่ 8 ของกลุมฝกเตน

แอโรบิกในน้ํา และกลุมเตนแอโรบิกบนบก

1.1 ความหนาของไขมันใตผิวหนังบริเวณแขนทอนบนดานหลัง ของกลุมฝกเตน
แอโรบิกในน้ํามีคาเทากับ 19.51 มิลลิเมตร และกลุมฝกเตนแอโรบิกบนบกมีคาเทากับ 20.12

มิลลิเมตร

1.2 ความหนาของไขมันใตผิวหนังบริเวณกลามเนื้อปุมกระดูกเชิงกรานของกลุมฝก
เตนแอโรบิกในน้ํามีคาเทากับ 15.73 มิลลิเมตร และกลุมฝกเตนแอโรบิกมีคาเทากับ 15.99 มิลลิเมตร

1.3 ความหนาของไขมันใตผิวหนังบริเวณขาทอนบนดานหนา ของกลุมฝกเตน

แอโรบิกในน้ํามีคาเทากับ 23.25 มิลลิเมตร และกลุมฝกเตนแอโรบิกบนบกมีคาเทากับ 22.77

มิลลิเมตร

2. ความหนาของไขมันใตผิวหนังบริเวณแขนทอนบนดานหนาหลัง กลามเนื้อเหนือปุม
กระดูกเชิงกราน และขาทอนบนดานหนา  ระหวางกลุมฝกเตนแอโรบิกในน้ํา กับกลุมฝกแอโรบิกบนบก

กอนการฝก หลังการฝกสัปดาหที่ 2, 4, 6 และ 8 แตกตางกัน

3. ความหนาของไขมันใตผิวหนังบริเวณแขนทอนบนดานหลัง กลามเนื้อเหนือปุม



กระดูกเชิงกราน และทอนขาบนดานหนา ของกลุมฝกเตนแอโรบิกในน้ํา กอนการฝก กับหลังการฝก

สัปดาหที่ 2 หลังการฝกสัปดาหที่ 2 กับสัปดาหที่ 4 หลังการฝกสัปดาหที่ 4 กับสัปดาหที่ 6 และหลังการ

ฝกสัปดาหที่ 6 กับสัปดาหที่ 8 แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญสถิติที่ระดับ .05

4. ความหนาของไขมันใตผิวหนังบริเวณแขนทอนบนดานหลัง กลามเนื้อเหนือปุม
กระดูกเชิงกราน และขาทอนบนดานหนา ของกลุมฝกเตนแอโรบิกบนบก กอนการฝก กับหลังการฝก

สัปดาหที่ 2 หลังการฝกสัปดาหที่ 2 กับสัปดาหที่ 4 หลังการฝกสัปดาหที่ 4 กับสัปดาหที่ 6 และหลังการ

ฝกสัปดาหที่ 6 กับสัปดาหที่ 8 แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

สุมาลี ประเสริฐวัฒนะ (2542 : บทคัดยอ) ไดศึกษาผลของการออกกําลังกายในน้ําที่มีตอ

การเปลี่ยนแปลงทางกายในหญิงมีครรภ ไดแก โคงหลังสวนเอว ชีพจรขณะพัก น้ําหนักตัว ขนาดของ

ครรภ และเปอรเซ็นตไขมัน กลุมตัวอยางไดจากหญิงมีครรภจํานวน 20 คน อายุครรภ 20 สัปดาห อายุ

ระหวาง 26 – 30 ป กลุมแรกคือกลุมควบคุม 10 คน กลุมที่ 2 คือกลุมทดลองใชโปรแกรมการออกกําลัง

กายในน้ําจํานวน 10 คน ทําการฝก 3 วันตอสัปดาห เปนเวลา 12 สัปดาห โดยทําการทดสอบการ

เปลี่ยนแปลงทางกายในชวงกอนการทดลอง หลังจากทดลองสัปดาหที่ 4, 8 และ 12 ผลการวิจัยพบวา

เมื่อวิเคราะหความแปรปรวนภายในกลุมของกลุมควบคุม โคงหลังสวนเอว ขนาดของครรภ และ

เปอรเซ็นตไขมัน มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สําหรับกลุมทดลอง พบวา

มีลักษณะคลายกลุมควบคุมคือ โคงหลังสวนเอว ขนาดของครรภ และเปอรเซ็นตไขมันมีอัตราการเพิ่ม

ข้ึนเร็วกวากลุมทดลอง แตในกลุมทดลอง พบวาโคงหลังสวนเอง ขนาดของครรภ และน้ําหนักระหวาง

กอนทดลองกับหลังการทดลอง มีอัตราการเพิ่มข้ึนชากวากลุมควบคุม เมื่อวิเคราะหความแตกตาง

ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง พบวา มีความแตกตางกันของเปอรเซ็นตไขมัน หลังการทดลอง

สัปดาหที่ 4 และพบวาโคงหลังสวน เอว ชีพจรขณะพัก และเปอรเซ็นตไขมันหลังการทดลองสัปดาหที่

12 มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จากการคนพบนี้แสดงใหเห็นวากลุม

ทดลองซึ่งออกกําลังกายในน้ําการเปลี่ยนแปลงทางกายชากวากลุมควบคุม ซึ่งจะเปนผลดีตอสุขภาพ

ของหญิงมีครรภทั้งภาวะปจจุบันและอนาคต

จันทรรัตน รัตนากร (2542: บทคัดยอ) ความมุงหมายของการศึกษาครั้งนี้ เพื่อศึกษาผลของ

การฝกสเต็ปแอโรบิกดวยความแตกตางของจังหวะดนตรี ที่มีตอเปอรเซ็นตไขมันในรางกายและอัตรา

ชีพจร กลุมตัวอยางทีใชในการศึกษาเปนสมาชิกสถานออกกําลังกายเอกชนที่เปนเพศหญิง อายุ

 20 – 40 ป จํานวน 30 คน โดยแบงออกเปน 2 กลุมคือกลุมที่ 1 ทําการฝกสเต็ปแอโรบิกดวยความเร็ว

ของจังหวะดนตรี 126 – 128 จังหวะตอนาที กลุมที่ 2 ทําการฝกสเต็ปแอโรบิกดวยความเร็วของจังหวะ

ดนตรี 134 – 138 จังหวะตอนาที ทําการฝกสเต็ปแอโรบิกนาน 8 สัปดาห สัปดาหละ 3 วัน ๆ ละ 1 ชั่ว



โมง ทําการวัดเปอรเซ็นตไขมันในรางกาย และอัตราชีพจร หลังการฝกสเต็ปแอโรบิกสัปดาหที่ 4 และ 8

นําผลที่ไดมาวิเคราะหขอมูลทางสถิติ พบวา

1. คาเฉลี่ยของเปอรเซ็นตไขมันในรางกายและอัตราชีพจรของกลุมทดลองที่ 1 และ

กลุมทดลองที่ 2 มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งสัปดาหที่ 4 และ 8

2. คาเฉลี่ยของเปอรเซ็นตไขมันในรางกายและอัตราชีพจรของกลุมทดลองที่ 1 และ

กลุมทดลองที่ 2 ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งสัปดาหที่ 4 และ 8

วิชัย สิทธิพล (2544: บทคัดยอ) การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบผลของการเตน

แอโรบิกในน้ําที่ความลึกระดับอกและระดับเอวที่มีตอสมรรถภาพทางกาย กลุมตัวอยางเปนเพศหญิง

จํานวน 30 คน (อายุ 15 ถึง 17 ป) แบงออกเปน 3 กลุม ไดแก กลุมควบคุม จํานวน 10 คน กลุมเตน

แอโรบิกในน้ําที่ความลึกระดับอกจํานวน 10 คน และกลุมเตนแอโรบิกในน้ําที่ความลึกระดับเอวจํานวน

10 คน ซึ่งกลุมเตนแอโรบิกในน้ําที่ความลึกระดับอกและระดับเอวจะเขารวมโปรแกรมการฝกที่เทากัน

คือ ความหนัก (60% ถึง 70% ของอัตราการเตนของหัวใจสํารองสูงสุด), ความบอย (3วัน/สัปดาห),

และชวงเวลา (40 ถึง 45 นาที) ระยะเวลาของการฝกคือ 8 สัปดาห ทั่งกอนและหลังการทดลอง ทําการ

ทดสอบสมรรถภาพทางกาย ไดแก สมรรถภาพการจับออกซิเจนสูงสุด, ความแข็งแรงของขา,

เปอรเซ็นตไขมัน, ปริมาตรขา, ปริมาตรแขนและความคลองแคลว การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ ใชคา

“ที” (Raired t – test) และการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (one way ANOVA) ผลการวิจัยพบ

วา คาสมรรถภาพการจับออกซิเจนสูงสุดและคาความแข็งแรงของขาของกลุมที่เตนแอโรบิกในน้ําที่

ความลึกระดับอกเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่เตนแอโรบิกในน้ําที่ความลึกระดับ

เอว คาเปอรเซ็นตไขมัน, คาปริมาตรบาและแขน, คาความคลองแคลวไมมีความแตกตางโดยมีนัย

สําคัญระหวางกลุมที่เตนแอโรบิกในน้ําที่ความลึกระดับอกและระดับเอว จากผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให

เห็นวา การเตนแอโรบิกในน้ําที่ความลึกระดับอกสามารถเพิ่มสมรรถภาพทางกายและทางดานจิตใจได

ดีกวาการเตนแอโรบิกที่ความลึกระดับเอว ซึ่งการเตนแอโรบิกในน้ําที่ความลึกระดับอกเปนอีกทาง

เลือกในการออกกําลังกายของแตละบุคคล, สําหรับผูที่มีน้ําหนักเกิน, ผูที่ไดรับการบาดเจ็บ, หรือนัก

กีฬา สําหรับงานวิจัยในครั้งตอไปนาจะเพิ่มระยะเวลา หรือความหนักในมากขึ้น เปรียบเทียบความตาง

ของอายุ เพศ หรือ ศึกษาในผูเปนโรงกระดูกจาง คนพิการ หรือผลกระทบที่มีตอความหนักตามแกน

กลางของรางกาย เปนตน

คณิตา เทพแกว (2544 : บทคัดยอ) การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบผลของการ

เตนแอโรบิกบนบกและในน้ําที่มีตอสมรรถภาพทางกาย กลุมตัวอยาง เปนวัยรุนหญิงจํานวน 30 คน

(อายุ 15 ถึง 17 ป)ไดรับการคัดเลือกและแบงออกเปน 3 กลุม ไดแก กลุมควบคุม จํานวน 10 คน ซึ่ง

กลุมเตนแอโรบิกบนบกและในน้ําจะเขารวมโปรแกรมการฝกที่เทากันคือ ความหนัก (60% ถึง 70%



ของอัตราการเตนหัวใจสํารองสูงสุด), ความบอย (3วัน/สัปดาห), และชวงเวลา (40 ถึง 45 นาที) ระยะ

ของการฝกคือ 8 สัปดาห ทั้งกอนและหลังการทดลอง ทําการทดสอบสมรรถภาพทางกาย ไดแก สมรรถ

ภาพการจับออกซิเจนสูงสุด, ความแข็งแรงของขา, ความออนตัว, เปอรเซ็นตไขมัน, ปริมาตรขา, และ

ความคลองแคลว การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ ใชคา “ที” (Pair T-test) และการวิเคราะหความแปรป

รวนทางเดียว (one way ANOVA) ผลการวิจัยพบวา กลุมที่เขารวมการฝกทั้งสองกลุม สมรรถภาพทาง

กายมีการปรับปรุงเพิ่มข้ึนโดยมีนัยสําคัญเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม อยางไรก็ตามเมื่อเปรียบ

เทียบระหวางกลุมเตนแอโรบิกบนบกและในน้ํา พบวา ไมมีความแตกตางโดยมีนัยสําคัญแมวาสมรรถ

ภาพการจับออกซิเจนสูงสุด และความแข็งแรงของขาของกลุมเตนแอโรบิกในน้ําจะมีแนวโนมที่มาก

กวากลุมเตนแอโรบิกบนบกก็ตาม จากผลการวิจัยครั้งนี้แสดงใหเห็นวา การออกกําลังกายแบบแอโรบิก

ทั้งสองแบบ ทําใหสมรรถภาพทางกายดีข้ึน สวนการออกกําลังกายในน้ํา เปนอีกทางเลือกในการออก

กําลังกายของแตละบุคคล, ผูที่มีน้ําหนักเกิน, ผูที่ไดรับการบาดเจ็บ, หรือนักกีฬา สําหรับงานวิจัยใน

คร้ังตอไปหนาจะเพิ่มระยะเวลา หรือความหนักหนาใหมากขึ้น เปรียบเทียบความตางของอายุ เพศ

หรือ ศึกษาในผูเปนโรคกระดูกจาง คนพิการ หรือผลกระทบที่มีตอความหนักตามแกนกลางของราง

กาย เปนตน

ขนิษฐา คงทรัพย (2546: บทคัดยอ) การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาและเปรียบเทียบ

การฝกเตนแอโรบิกบนบกและในน้ําที่มีตอสมรรถภาพการจับออกซิเจนสูงสุด และความแข็งแรงของขา

กลุมตัวอยางเปนนักเรียนหญิงอายุ 13 – 14 ป จํานวน 30 คน ซึ่งไดมาจากการสุมอยางงาย

แบงกลุมตัวอยางออกเปน 3 กลุม ๆ ละ 10 คน คือ กลุมทดลองที่ 1 ฝกเตนแอโรบิกบนบก กลุมทดลอง

ที่ 2 ฝกเตนแอโรบิกในน้ํา และกลุมควบคุม โดยทําการฝก 8 สัปดาห ๆ ละ 3 วัน ๆ ละ 45 นาที ทําการ

ทดสอบสมรรถภาพการจับออกซิเจนสูงสุด และความแข็งแรงของขากับกลุมตัวอยางในชวงกอนการฝก

หลังการฝกสัปดาหที่ 4 และ 8 แลวนําขอมูลที่ไดมาคํานวณคาเฉลี่ย คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

วิเคราะหแปรปรวน และเปรียบเทียบรายคูโดยวิธีของตูกี (Tukey) ผลการวิจัยพบวา

1. สมรรถภาพการจับออกซิเจนสูงสุดภายในกลุมทดลองที่ 1 และกลุมทดลองที่ 2 หลัง

การฝกสัปดาหที่ 4 และ 8 มีพัฒนาการดีกวากอนการฝก และมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 สวนกลุมควบคุมไมมีความแตกตางกัน สําหรับสมรรถภาพการจับออกซิเจนสูงสุด

ระหวางกลุมควบคุมกับกลุมทดลองที่ 1 และระหวางกลุมควบคุมกับกลุมทดลองที่ 2 หลังการฝก

สัปดาหที่ 4 และ 8 มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5 แตระหวางกลุมทดลองที่

1 กับกลุมทดลองที่ 2 ไมมีความแตกตางอยากมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

2. ความแข็งแรงของขาภายในกลุมทดลองที่ 1 และกลุมทดลองที่ 2 หลังการฝก



สัปดาหที่ 4 และ 8 มีพัฒนาการดีกวากอนการฝก และมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 สวนกลุมควบคุมไมมีความแตกตางกัน สําหรับความแข็งแรงของขาระหวางกลุมควบคุมกับ

กลุมทดลองที่ 1 และระหวางกลุมควบคุมกับกลุมทดลองที่ 2 หลังการฝกสัปดาหที่ 4 และ 8 มีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แตระหวางกลุมทดลองที่ 1 กับกลุมทดลองที่ 2 ไมมี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ผูวิจัยจึงสรุปหลักการและทฤษฎีที่ใชในการ

วิจัยครั้งนี้ คือ

1. กําหนดกลุมตัวอยางเปนผูหญิงวัย 45 ปข้ึนไป เนื่องจากมีความเสี่ยงตอการเปนโรคอวน

โรคกระดูกพรุน และโรคเกี่ยวกับหลอดเลือดหัวใจ

2. กําหนดโปรแกรมการออกกําลังกายแบบแอโรบิกในน้ําตามหลักการเกี่ยวกับ ความหนัก

ความนาน ความบอยของ (Sova. 1992: 21)



บทที่ 3
วิธีดําเนินการวิจัย

การกําหนดประชากรและเลือกกลุมตัวอยาง
กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย

กลุมตัวอยางที่ใชในการดําเนินการวิจัยเปนสมาชิกเพศหญิงของสระวายน้ําหมูบานชวนชื่น

อายุระหวาง 45 – 55 ป ที่มีสุขภาพดี ที่อาสาสมัครเขารวมการทดลองจํานวน 12 คน มีความสูงเฉลี่ย

160 เซนติเมตร โดยมีข้ันตอนการจัดกลุมตัวอยางดังนี้

1. ทําการทดสอบอัตราการเตนของหัวใจขณะพักและวัดคาดัชนีมวลกายของกลุมตัวอยางทั้ง
2 กลุม

2. แบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม คือ กลุมที่ 1 มีอายุระหวาง 45 – 49 ป และกลุมที่ 2 มี

อายุระหวาง 50 – 55 ป

การสรางและการหาคุณภาพเครื่องมือวิจัย
1.   โปรแกรมการฝกแอโรบิกในน้ําที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยดําเนินการดังนี้

1.1  ศึกษาแบบฝกจากทฤษฏี หลักการ และงานวิจัยที่เกี่ยวของ ตลอดจนสอบถาม

จากผูเชี่ยวชาญ เพื่อประกอบเปนแนวทางในการสรางแบบฝก

1.2 เสนอโปรแกรมการฝกแอโรบิกในน้ําตอประธานและคณะกรรมการควบคุม
ปริญญานิพนธในการทําวิจัย พิจารณาตรวจสอบ แกไขและปรับปรุงโปรแกรมการฝก

1.3 นําโปรแกรมการฝกแอโรบิกในน้ําใหผูเชี่ยวชาญพิจารณาตรวจสอบ แกไข

ปรับปรุง และใหขอเสนอแนะ เพื่อใหโปรแกรมการฝกแอโรบิกในน้ํามีความสมบูรณ ถูกตองตามความ

เหมาะสม จํานวน 5 ทาน (ภาคผนวก ข) ดังนี้

1.3.1  ผูชวยศาสตราจารยสุกัญญา พานิชเจริญนาม

1.3.2  รองศาสตราจารย ดร.กรรวี บุญชัย

1.3.3  คุณลักษิกา โอออมทรัพย

1.3.4  คุณเชอรี่ ผุงประเสริฐ

1.3.5  คุณยุทธ ทองเจริญ

1.4   นําโปรแกรมการฝกแอโรบิกในน้ําไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางที่มีลักษณะ

ใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 5 คน ทําการทดลองเพื่อหาจุดบกพรอง

1.5   แกไขปรับปรุงโปรแกรมการฝกแอโรบิกในน้ํา พรอมที่จะนําไปใชทดลองจริง



การเก็บรวบรวมขอมูล
1. ขอหนังสือรับรองจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร

สําหรับติดตอผูจัดการสระวายน้ําหมูบานชวนชื่น เพื่อขอความอนุเคราะหในการใชสถานที่ อุปกรณ

และกลุมตัวอยาง พรอมทั้งนัดหมาย วัน เวลา ในการเก็บรวบรวมขอมูล

2. กําหนดวันเวลาในการฝกแอโรบิกในน้ํา โดยทําการฝกสัปดาหละ 3 วัน คือ วันจันทร

วันพุธ และวันศุกร กลุมที่ 1 ฝกเวลา 17.00 – 17.50 น. กลุมที่ 2 ฝกเวลา 18.00 – 18.50 น.

3. แบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม คือกลุมที่ 1 มีอายุระหวาง 45 – 50 ป และกลุมที่ 2 มี

อายุระหวาง 51 – 55 ป ผูวิจัยชี้แจงใหผูนําการฝกแอโรบิกในน้ําไดเขาใจในโปรแกรมและวิธีการฝก

ตามขั้นตอนของผูวิจัย (รายละเอียดในภาคผนวก)

4. ผูวิจัยกําหนดความหนักของงานกลุมที่ 1 คือ 60%  ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด

สวนกลุมที่ 2 คือ 75% ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด

การจัดกระทํากับขอมูล
หาคามัชฌิมเลขคณิต (X) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D) ของดัชนีมวลกายและอัตรา

การเตนของหัวใจขณะพักกอนการฝก หลังการฝกสัปดาหที่ 4 และหลังการฝกสัปดาหที่ 8

ทดสอบความแตกตางของคามัชฌิมเลขคณิต (X) ของดัชนีมวลกายและอัตราการเตนของ

หัวใจขณะพักทั้งกอนฝก หลังการสัปดาหที่ 4 และหลังการฝกสัปดาหที่ 8 ในกลุมทดลอง โดยใชสถิติ ที

(t- test Dependent)

กําหนดความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05



บทที่ 4
ผลการวิเคราะหขอมูล

สัญลักษที่ใชในการวิเคราะหขอมูล
ในการวิเคราะหขอมูลในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดใชสัญลักษณทางสถิติตางๆ ซึ่งมีความหมาย

ดังนี้

X แทน คาเฉลี่ยของคะแนน

S.D. แทน คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

t แทน คาสถิติที่ใชในการพิจารณาความแตกตาง

* แทน ความมีนัยสําคัญที่ระดับ .05

ผลการวิเคราะหขอมูล

ตาราง 1 อัตราการเตนของหัวใจขณะพักและดัชนีมวลกายของกลุมทดลองที่ 1

จํานวน อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก ดัชนีมวลกาย

กอนผึก สัปดาหที่ 4 สัปดาหที่ 8 กอนฝก สัปดาหที่ 4 สัปดาหที่ 8

1

2

3

4

5

6

73

78

72

77

79

82

70

76

69

75

75

78

66

72

65

70

73

74

20.81

24.38

20.00

24.44

26.95

26.83

19.97

22.86

19.55

23.20

25.97

26.03

18.73

21.52

18.22

21.25

24.21

24.03

X

S.D.

76.83

3.76

73.83

3.54

70.00

3.74

23.90

2.93

22.93

2.79

21.32

2.52

จากตาราง 1 แสดงวาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอัตราการเตนของหัวใจขณะ

พักของกลุมทดลองที่ 1 กอนการฝกแอโรบิกในน้ํามีคาเทากับ 76.83 และ 3.76 และหลังการฝกสัปดาห

ที่ 4 และ 8 มีคาเทากับ 73.83 และ 3.54 และ 70.00 และ 3.74 ตามลําดับ



สวนดัชนีมวลกายกอนการฝกมีคาเทากับ 23.90 และ 2.93 และหลังการฝกสัปดาหที่ 4

และ 8 มีคาเทากับ 22.93 และ 2.79 และ 21.32 และ 2.52 ตามลําดับ

ตาราง 2 อัตราการเตนของหัวใจขณะพักและดัชนีมวลกายของกลุมทดลองที่ 2

จํานวน อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก ดัชนีมวลกาย

กอนผึก สัปดาหที่ 4 สัปดาหที่ 8 กอนฝก สัปดาหที่ 4 สัปดาหที่ 8

1

2

3

4

5

6

76

72

76

78

78

74

74

70

75

76

75

72

71

67

72

74

71

68

25.39

18.73

26.67

26.57

24.03

20.70

24.41

18.31

25.52

25.86

23.43

20.13

22.65

17.68

24.00

24.09

22.03

18.63

X

S.D.

75.66

2.33

73.66

2.25

70.50

2.58

23.68

3.27

22.94

3.06

21.51

2.73

จากตาราง 2 แสดงคาวาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอัตราการเตนของหัวใจขณะพัก

ของกลุมทดลองที่ 2 กอนการฝกแอโรบิกในน้ํามีคาเทากับ 75.67 และ 2.33 และหลังการฝกสัปดาห

ที่ 4 และ 8 มีคาเทากับ 73.67 และ 2.25 และ 70.50 และ 2.58 ตามลําดับ

สวนดัชนีมวลกายกอนการฝกมีคาเทากับ 23.68 และ 3.27 และหลังการฝกสัปดาหที่ 4 และ 8

มีคาเทากับ 22.94 และ 3.06 และ 21.51 และ 2.73 ตามลําดับ



ตาราง 3 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาที (t) ของอัตราการเตนของหัวใจขณะพักและ

ดัชนีมวลกายของกลุมทดลองที่ 1 กอนการฝก, หลังการฝกสัปดาหที่ 4 และสัปดาหที่ 8 ของการ

ฝกแอโรบิกในน้ํา

ระยะเวลา อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก ดัชนีมวลกาย

X S.D. t X S.D t

กอนฝก

สัปดาหที่ 4

76.83

73.83

3.76

3.54

8.21* 23.90

22.93

2.93

2.79

6.39*

กอนฝก

สัปดาหที่ 8

76.83

70.00

3.76

3.74

22.23* 23.90

21.32

2.93

2.52

11.85*

สัปดาหที่ 4

สัปดาหที่ 8

73.83

70.00

3.54

3.74

9.55* 22.93

21.32

2.79

2.52

11.53*

*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

จากตาราง 3  แสดงวาคาเฉลี่ยของอัตราการเตนของหัวใจขณะพักและดัชนีมวลกายของ

กลุมทดลองที่ 1 ระหวางกอนการฝกกับหลังการฝกสัปดาหที่ 4 กอนการฝกกับหลังการฝกสัปดาหที่ 8

และหลังการฝกสัปดาหที่ 4 กับหลังการฝกสัปดาหที่ 8 แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ

.05



ตาราง 4 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาที (t) ของอัตราการเตนของหัวใจขณะพักและ

ดัชนีมวลกายของกลุมทดลองที่ 2 กอนการฝก, หลังการฝกสัปดาหที่ 4 และสัปดาหที่ 8 ของการ

ฝกแอโรบิกในน้ํา

ระยะเวลา อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก ดัชนีมวลกาย

X S.D. t X S.D t

กอนฝก

สัปดาหที่ 4

75.66

73.66

2.33

2.25

7.74* 23.68

22.94

3.27

3.06

6.58*

กอนฝก

สัปดาหที่ 8

75.66

70.50

2.33

2.58

10.82* 23.68

21.51

3.27

2.73

8.47*

สัปดาหที่ 4

สัปดาหที่ 8

73.66

70.50

2.25

2.58

10.30* 22.94

21.51

3.06

2.73

8.35*

*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

จากตาราง 4  แสดงวาคาเฉลี่ยของอัตราการเตนของหัวใจขณะพักและดัชนีมวลกายของ

กลุมทดลองที่ 2 ระหวางกอนการฝกกับหลังการฝกสัปดาหที่ 4 กอนการฝกกับหลังการฝกสัปดาหที่ 8

และหลังการฝกสัปดาหที่ 4 กับหลังการฝกสัปดาหที่ 8 แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ

.05



21.32

22.93

23.9
22.94

21.51

23.68

20
21
22
23
24
25

กอนการฝก หลังการฝกสัปดาห
ที่ 4

หลังการฝกสัปดาห
ที่ 8

กลุมทดลองที่ 1

กลุมทดลองที่ 2

ภาพประกอบ 1 กราฟแสดงคาดัชนีมวลกายของกลุมทดลองที่ 1 และกลุมทดลองที่ 2

จากภาพประกอบ 1 แสดงวาคาดัชนีมวลกายของกลุมทดลองทั้ง 2 กลุม หลังการฝกสัปดาห

ที่ 4 และหลังการฝกสัปดาหที่ 8 ดัชนีมวลกายลดลงกวากอนการฝก



70

73.83

76.83

70.5
73.66

75.66

66
68
70
72
74
76
78

กอนการฝก หลังการฝกสัปดาห
ที่ 4

หลังการฝกสัปดาห
ที่ 8

กลุมทดลองที่ 1

กลุมทดลองที่ 2

ภาพประกอบ 2 กราฟแสดงอัตราการเตนของหัวใจขณะพักของกลุมทดลองที่ 1 และกลุมทดลองที่ 2

จากภาพประกอบ 2 แสดงวาอัตราการเตนของหัวใจขณะพัก ของกลุมทดลองทั้ง 2 กลุม

หลังการฝกสัปดาหที่ 4 และหลังการฝกสัปดาหที่ 8 อัตราการเตนของหัวใจขณะพักลดลงกวากอนการ

ฝก



บทที่ 5
สรุปผล อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

ความมุงหมายของการวิจัย
1.  เพื่อศึกษาผลของการฝกแอโรบิกในน้ําที่มีผลตอดัชนีมวลกายและอัตราการเตนของ

หัวใจขณะพัก กอนการฝกและหลังการฝกในสัปดาหที่ 4 และสัปดาหที่ 8

2. เพื่อเปรียบเทียบดัชนีมวลกายและอัตราการเตนของหัวใจขณะพัก กอนการฝกและ

หลังการฝกในสัปดาหที่ 4 และสัปดาหที่ 8

สมมุติฐานในการวิจัย
กลุมตัวอยางที่ 1 ที่ฝกดวยโปรแกรมการออกกําลังกายในน้ําโดยระดับความหนักของงาน

อยูที่ 60% ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด ทําใหดัชนีมวลกายและอัตราการเตนของหัวใจขณะพักลด

ลง

2. กลุมตัวอยางที่ 2 ที่ฝกดวยโปรแกรมการออกกําลังกายในน้ําโดยระดับความหนักของงาน

อยูที่ 75% ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด ทําใหดัชนีมวลกายและอัตราการเตนของหัวใจขณะพักลด

ลง

วิธีดําเนินการวิจัย
กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย

1. กลุมตัวอยางที่ใชในการดําเนินการวิจัยเปนสมาชิกเพศหญิงของสระวายน้ําหมูบาน

ชวนชื่น อายุระหวาง 45 – 55 ป ที่มีสุขภาพดี ที่อาสาสมัครเขารวมการทดลองจํานวน 12 คน

 แบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม  กลุมที่ 1 มีอายุระหวาง 45 – 49 ป และกลุมที่ 2 มี

อายุระหวาง 50 – 55 ป

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล
1. โปรแกรมการออกกําลังกายในน้ํา
2. อุปกรณและเครื่องอํานวยความสะดวก

2.1 สระวายน้ํา
2.2 เครื่องชั่งน้ําหนัก
2.3 เครื่องวัดสวนสูง



2.4 นาฬิกาจับเวลา

วิธีดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล
1. แบงกลุมตัวอยางออกเปนกลุมทดลองที่ 1 และ กลุมทดลองที่ 2 ตามอายุ กลุมทดลองที่ 1

อายุ 45 – 50 ป กลุมที่ 2 อายุ 50 – 55 ป

2. ทําการทดสอบอัตราการเตนของหัวใจขณะพักและวัดคาดัชนีมวลกายของกลุมตัวอยาง
3. จัดตารางการฝกโปรแกรมการออกกําลังกายในน้ํา ใหกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม สัปดาหละ

3 คร้ัง คร้ังละ 45 นาที

4. ดําเนินการทดสอบหลังทดลองกับกลุมตัวอยาง
5. รวบรวมขอมูลผลการทดสอบ ทั้งกอนการทดลองและหลังการทดลองมาวิเคราะหเพื่อ

นํามาใชในการสรุปผลการวิจัยและเสนอความคิดเห็นที่ไดจากการศึกษา

6. ผูวิจัยเปนผูดําเนินการฝก การทดสอบ และเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง

การจัดกระทําขอมูลและการวิเคราะหขอมูล
1. คํานวณหาคาเฉลี่ย (X) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของอัตราการเตนของหัวใจ

ขณะพักและดัชนีมวลกายกอนการฝกและหลังการฝกสัปดาหที่ 4 และสัปดาหที่ 8 ของกลุมทดลองที่ 1

และกลุมทดลองที่ 2

2. ทดสอบความแตกตางของอัตรากายเตนของหัวใจขณะพักและดัชนีมวลกายของกลุม
ทดลองที่ 1 และกลุมทดลองที่ 2 กอนการฝกกับหลังการฝกสัปดาหที่ 4 และสัปดาหที่ 8 โดยใชสถิติ ที

(t – test dependent) กําหนดความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

สรุปผลการวิเคราะหขอมูล
1. ผลการฝกแอโรบิกในน้ําที่มีตออัตราการเตนของหัวใจขณะพักของกลุมทดลองที่ 1 มี

คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานดังนี้

1.1 อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก กอนการฝกเทากับ 76.83 และ 3.76 หลังการฝก

สัปดาหที่ 4 เทากับ 73.83 และ 3.54 อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก หลังการฝกสัปดาหที่ 4 มีอัตรา

การเตนของหัวใจขณะพักหลังการฝกสัปดาหที่ 4 ลดลงกวากอนการฝกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05

1.2 อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก กอนการฝกเทากับ 76.83 และ 3.76 หลังการฝก



สัปดาหที่ 8 เทากับ 70.00 และ 3.74 อัตราการเตนของหัวใจขณะพักหลังการฝกสัปดาหที่ 8 มีอัตรา

การเตนของหัวใจขณะพักลดลงกวากอนการฝก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

1.3 อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก หลังการฝกสัปดาหที่ 4 เทากับ 73.83 และ 3.54 หลัง

การฝกสัปดาหที่ 8 เทากับ 70.00 และ 3.74 อัตราการเตนของหัวใจขณะพักหลังการฝกสัปดาหที่ 8

ลดลงกวาหลังการฝกสัปดาหที่ 4อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

2.  ผลการฝกแอโรบิกในน้ําที่มีตออัตราการเตนของหัวใจขณะพักของกลุมทดลองที่ 2 มี

คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานดังนี้

2.1 อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก กอนการฝกเทากับ 75.67 และ 2.33 อัตราการเตน

ของหัวใจขณะพักหลังการฝกสัปดาหที่ 4 เทากับ 73.67 และ 2.25 อัตราการเตนของหัวใจขณะพักหลัง

การฝกสัปดาหที่ 4 ลดลงกวากอนการฝกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

2.2 อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก กอนการฝกเทากับ 75.67 และ 2.33 อัตราการเตน

ของ

หัวใจขณะพักหลังการฝกสัปดาหที่ 8 เทากับ 70.50 และ 2.58 อัตราการเตนของหัวใจขณะพักหลังการ

ฝกสัปดาหที่ 8 ลดลงกวากอนการฝก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

2.3 อัตราการเตนของหัวใจขณะพักหลังการฝกสัปดาหที่ 4 เทากับ 73.67 และ 2.25

อัตราการเตนของหัวใจขณะพักหลังการฝกสัปดาหที่ 8 เทากับ 70.50 และ 2.58 อัตราการเตนของหัว

ใจขณะพักหลังการฝกสัปดาหที่ 8 ลดลงกวาหลังการฝกสัปดาหที่ 4 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ

.05

3. ผลการฝกแอโรบิกในน้ําที่มีตอดัชนีมวลกายของกลุมทดลองที่ 1 มีคาเฉลี่ยและสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐานดังนี้

3.1 ดัชนีมวลกาย กอนการฝกเทากับ 23.90 และ 2.93 ดัชนีมวลกายหลังการฝกสัปดาห

ที่ 4 เทากับ 22.93 และ 2.79 ดัชนีมวลกายหลังการฝกสัปดาหที่ 4 ลดลงกวากอนการฝก อยางมีนัย

สําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

3.2 ดัชนีมวลกาย กอนการฝกเทากับ 23.90 และ 2.93ดัชนีมวลกายหลังการ

ฝกสัปดาหที่ 8 เทากับ 21.32 และ 2.79 ดัชนีมวลกายหลังการฝกสัปดาหที่ 8 ลดลงกวากอนการฝก

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

3.3 ดัชนีมวลกาย หลังการฝกสัปดาหที่ 4 เทากับ 22.93 และ 2.79 ดัชนีมวลกายหลังการ

ฝกสัปดาหที่ 8 เทากับ 21.32 และ 2.52 ดัชนีมวลกายหลังการฝกสัปดาหที่ 8 ลดลงกวาหลังการฝก

สัปดาหที่ 4 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

4. ผลการฝกแอโรบิกในน้ําที่มีตอดัชนีมวลกายของกลุมทดลองที่ 2 มีคาเฉลี่ยและสวน



เบี่ยงเบนมาตรฐานดังนี้

4.1  ดัชนีมวลกาย กอนการฝกเทากับ 23.68 และ 3.27 ดัชนีมวลกายหลังการฝกสัปดาห

ที่ 4 เทากับ 22.94 และ 3.06 ดัชนีมวลกายหลังการฝกสัปดาหที่ 4 ลดลงกวากอนการฝก อยางมีนัย

สําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

4.2  ดัชนีมวลกาย กอนการฝกเทากับ 23.68 และ 3.77ดัชนีมวลกายหลังการ

ฝกสัปดาหที่ 8 เทากับ 21.51 และ 2.73 ดัชนีมวลกายหลังการฝกสัปดาหที่ 8 ลดลงกวากอนการฝก

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

4.3 ดัชนีมวลกาย หลังการฝกสัปดาหที่ 4 เทากับ 22.94 และ 3.06 ดัชนีมวลกายหลังการ

ฝกสัปดาหที่ 8 เทากับ 21.51 และ 2.73 ดัชนีมวลกายหลังการฝกสัปดาหที่ 8 ลดลงกวาหลังการฝก

สัปดาหที่ 4 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

อภิปรายผล
ผลการวิจัยไดสอดคลองกับสมมุติฐานที่ไดต้ังเอาไวจากขางตน จึงทําใหทราบวาการออก

กําลังกายแบบแอโรบิกในน้ํา สามารถทําใหอัตราการเตนของหัวใจขณะพักและดัชนีมวลกายลดลงจาก

กอนการฝกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเปนไปตามสมมุติฐานที่ต้ังไว โดยกลุมทดลองที่ 1

กับกลุมทดลองที่ 2 มีอัตราการเตนของหัวใจขณะพักและดัชนีมวลกายลดลงซึ่งสอดคลองกับชูศักดิ์

เวชแพศย (2525 : 14) กลาววา นักกีฬามีอัตราการเตนของหัวใจขณะพักชากวาคนทั่วไป อาจพบวา

อัตราการเตนของหัวใจนักกีฬาในภาวะปกติมีคาเพียง 40 คร้ังตอนาที ก็ไดในขณะออกกําลังกายนัก

กีฬาจะมีอัตราการเตนของหัวใจที่ตํ่ากวาคนธรรมดา เมื่อใชพลังงานเทากันและวิธีที่จะรักษาสภาพราง

กายใหมีสมรรถภาพในการทํางานอยางปกติก็คือ การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอซึ่งเกิดผลดีตอ

ระบบตางๆภายในรางกายโยเฉพาะระบบหายใจดีข้ึนและสอดคลองกับธาริณี ปจเฉนชนม (2545 : 81)

กลาววาการออกกําลังกายทําใหหัวใจแข็งแรงขึ้น ความดันโลหิตลดลง ลดภาวะหลอดเลือดแดงและ

หลอดเลือดดําแข็งตัว ความคุมอาการของโรคเบาหวานไดดีข้ึน ทําใหน้ําหนักตัวลดลง ทําใหกระดูก

แข็งแรง ลดภาวะกระดูกพรุน ปองกันมะเร็ง และทําใหอารมณดี

สวนดัชนีมวลกายนั้น ผลการวิจัยพบวาหลังการฝกสัปดาหที่ 8 กลุมทดลองที่ 1 และกลุม

ทดลองที่ 2 มีดัชนีมวลกายลดลง ทั้งนี้เพราะการออกกําลังกายดวยการฝกแอโรบิกในน้ํา สงผลใหไข

มันในกลามเนื้อลดลง ทําใหน้ําหนักโดยรวมลดลง

ผลการวิจัยครั้งนี้ ทําใหเกิดความมั่นใจวา การฝกแอโรบิกในน้ําใหแกผูหญิงที่มีอายุระหวาง

45 – 55 ป ซึ่งเปนวัยที่เลยวัยกลางคนไปแลวนั้นไดผลดีและสมควรนําไปใชปองกันหรือแกปญหาเกี่ยว

กับการมีคาดัชนีมวลกายเกินเกณฑและใชเพิ่มความแข็งแรงใหแกหัวใจตอไป



ขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัย
จากการวิจัยพบวา การฝกแอโรบิกในน้ําทําใหดัชนีมวลกายและอัตราการเตนของหัวใจขณะ

พักลดลง ดังนั้นการออกกําลังกายประเภทนี้จึงเปนทางเลือกหนึ่งของประชาชนทั่วไปและผูที่สนใจ

ตองการออกกําลังกายใหเหมาะสมกับอายุและความสามารถของรางกาย โดยผูที่มีน้ําหนักตัวมาก

หรือมีอาการบาดเจ็บที่ขอตอตางๆ ควรเลือกการฝกแอโรบิกในน้ําเปนการออกกําลังกายแบบไมตองรับ

น้ําหนักตัว จึงมีความปลอดภัยสูงไมเปนอันตรายตอขอตอ เอ็น และกลามเนื้อ

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
ควรศึกษาผลที่ไดจากการฝกแอโรบิกในน้ําที่มีตอสมรรถภาพทางกายดานอื่นๆ และกับกลุม

ตัวอยางที่แตกตางกันออกไป
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ข้ันที่ 3 ชวงผอนคลาย (Cool Down) ใชเวลา 10 นาที เปนชวงลดอัตราการเตนของหัวใจ การ
สูบฉีดโลหิต รวมทั้งเพิ่มปริมาณการไหลกลับของเลือดดํา เปนการปรับสภาพของการทํางานของราง
กาย จากระดับที่มีความเขมสูง คอยๆ ลดลงจนเกือบอยูในสภาพปกติ

ทาที่ 1 ย่ําเทาอยูกลับที่ สลับซายและขวา
ปฏิบัติเชนเดียวกับทาที่ 1 ของการแอโรบิก

ทาที่ 2 บริหารกลามเนื้อคอ
ปฏิบัติเชนเดียวกับทาที่ 1 ของการอบอุนรางกาย

ทาที่ 3 หมุนไหลไปดานหนา
ปฏิบัติเชนเดียวกับทาที่ 2 ของการอบอุนรางกาย

ทาที่ 4 หมุนไหลไปดานหลัง
ปฏิบัติเชนเดียวกับทาที่ 3 ของการอบอุนรางกาย

ทาที่ 5 ยกไหลทีละขาง
ปฏิบัติเชนเดียวกับทาที่ 4 ของการอบอุนรางกาย

ทาที่ 6 บริหารลําตัวชวงเอว
ปฏิบัติเชนเดียวกับทาที่ 5 ของการอบอุนรางกาย

ทาที่ 7 บริหารเขา
ปฏิบัติเชนเดียวกับทาที่ 6 ของการอบอุนรางกาย

ทาที่ 8 บริหารขอเทา
ปฏิบัติเชนเดียวกับทาที่ 7 ของการอบอุนรางกาย





ภาคผนวก ข
รายนามผูเชี่ยวชาญในการตรวจพิจารณาโปรแกรม

การฝกเตนแอโรบิกในน้ํา



รายชื่อผูเชี่ยวชาญในการตรวจพิจารณาโปรแกรมการฝกแอโรบิกในน้ํา

1. ผูชวยศาสตราจารยสุกัญญา พานิชเจริญนาม อาจารยภาควิชาพลศึกษา คณะพลศึกษา
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เปน
ผูเชี่ยวชาญทางดานการสอนและอบรม
การเตนแอโรบิก

2. รศ.ดร.กรรวี บุญชัย อาจารยภาควิชาพลศึกษา มหาวิทยาลัย
เกษตรศาสาตร เปนผูเชี่ยวชาญทางดาน
การสอนและอบรมการเตนแอโรบิก

3.  คุณลักษิกา โอออมทรัพย ผูเชี่ยวชาญทางดานการสอนและอบรม
การเตนแอโรบิก

4.  คุณเชอรี่ ผุงประเสริฐ ผูเชี่ยวชาญทางดานการสอนและอบรม
การเตนแอโรบิก

5.  คุณยุทธ ทองเจริญ ผูเชี่ยวชาญทางดานการสอนและอบรม
การเตนแอโรบิก
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ข้ันที่ 3 ชวงผอนคลาย (Cool Down) ใชเวลา 10 นาที เปนชวงลดอัตราการเตนของหัวใจ การ
สูบฉีดโลหิต รวมทั้งเพิ่มปริมาณการไหลกลับของเลือดดํา เปนการปรับสภาพของการทํางานของราง
กาย จากระดับที่มีความเขมสูง คอยๆ ลดลงจนเกือบอยูในสภาพปกติ

ทาที่ 1 ย่ําเทาอยูกลับที่ สลับซายและขวา
ปฏิบัติเชนเดียวกับทาที่ 1 ของการแอโรบิก

ทาที่ 2 บริหารกลามเนื้อคอ
ปฏิบัติเชนเดียวกับทาที่ 1 ของการอบอุนรางกาย

ทาที่ 3 หมุนไหลไปดานหนา
ปฏิบัติเชนเดียวกับทาที่ 2 ของการอบอุนรางกาย

ทาที่ 4 หมุนไหลไปดานหลัง
ปฏิบัติเชนเดียวกับทาที่ 3 ของการอบอุนรางกาย

ทาที่ 5 ยกไหลทีละขาง
ปฏิบัติเชนเดียวกับทาที่ 4 ของการอบอุนรางกาย

ทาที่ 6 บริหารลําตัวชวงเอว
ปฏิบัติเชนเดียวกับทาที่ 5 ของการอบอุนรางกาย

ทาที่ 7 บริหารเขา
ปฏิบัติเชนเดียวกับทาที่ 6 ของการอบอุนรางกาย

ทาที่ 8 บริหารขอเทา
ปฏิบัติเชนเดียวกับทาที่ 7 ของการอบอุนรางกาย





ภาคผนวก ข
รายนามผูเชี่ยวชาญในการตรวจพิจารณาโปรแกรม

การฝกเตนแอโรบิกในน้ํา



รายชื่อผูเชี่ยวชาญในการตรวจพิจารณาโปรแกรมการฝกแอโรบิกในน้ํา

1. ผูชวยศาสตราจารยสุกัญญา พานิชเจริญนาม อาจารยภาควิชาพลศึกษา คณะพลศึกษา
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เปน
ผูเชี่ยวชาญทางดานการสอนและอบรม
การเตนแอโรบิก

2. รศ.ดร.กรรวี บุญชัย อาจารยภาควิชาพลศึกษา มหาวิทยาลัย
เกษตรศาสาตร เปนผูเชี่ยวชาญทางดาน
การสอนและอบรมการเตนแอโรบิก

3.  คุณลักษิกา โอออมทรัพย ผูเชี่ยวชาญทางดานการสอนและอบรม
การเตนแอโรบิก

4.  คุณเชอรี่ ผุงประเสริฐ ผูเชี่ยวชาญทางดานการสอนและอบรม
การเตนแอโรบิก

5.  คุณยุทธ ทองเจริญ ผูเชี่ยวชาญทางดานการสอนและอบรม
การเตนแอโรบิก
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