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บทคัดยอ
 วัตถุประสงค์: เพื่อเปรียบเทียบผลของการเดินเร็วในนํ้าต้ืนและการปั่นขาในน้ําลึกต่อปัจจัยเสี่ยงการเกิดภาวะ
เมตาบอลิกซินโดรมและสมรรถภาพทางกายในผูใหญอวน วธีิการศกึษา: ผูเขารวมการศึกษาเปนคนอวนท่ีออกกําลังกายไมสมํา่เสมอ

จํานวน 15 คน อายุ 22-52 ป แบงแบบตามความสะดวกของผูเขารวมการศึกษาออกเปน 3 กลุมคือ กลุมเดินเร็วในนํ้าต้ืน 

(n = 5) กลุมปนขาในน้ําลึก (n = 5) และกลุมควบคุม (n = 5) โดย 2 กลุมแรกออกกําลังกายท่ีความหนักปานกลางจนกระทั่ง

หมดแรงเปนเวลา 12 สัปดาห ๆ ละ 3-5 วัน ประเมินปจจัยเสี่ยงการเกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรมซึ่งประกอบดวยเสนรอบวง

ของเอว ความดันโลหิต ระดับนํ้าตาลในเลือด ไขมันในเลือด สมรรถภาพทางกาย กอนและหลังการศึกษา ผลการศึกษา: เมื่ อ

เปรยีบเทยีบกบักลุมควบคุม พบวากลุมเดนิเรว็ในน้ําต้ืนและกลุมปนขาในน้ําลึกมกีารลดลงของน้ําหนกัตัว คาดัชนีมวลกาย และ

คาความดันโลหิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.05) โดยท่ีกลุมออกกําลังกายท้ังสองกลุมมีการเปลี่ยนแปลงคาดังกลาว

ไมแตกตางกัน (P > 0.05) สวนเสนรอบวงของเอว ระดับนํ้าตาลในเลือด และไขมันในเลือดของกลุมเดินเร็วในนํ้าและกลุมปน

ขาในน้ํามีการเปลี่ยนแปลงไมแตกตางจากกลุมควบคุม (P > 0.05) นอกจากน้ียังพบวาหลังการออกกําลังกาย กลุมออกกําลัง

กายท้ังสองกลุมมสีมรรถภาพทางกาย ประกอบดวยอัตราการเตนของหัวใจขณะพักและระยะเวลาในการออกกาํลังกายจนหมด
แรงดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.05) แตไมมีการเปลี่ยนแปลงชีพจรสูงสุดขณะออกกําลังกายและเปอรเซนตไขมัน 

(P > 0.05) สวนเวลาที่ใชในการเดิน 1 ไมลในกลุมเดินเร็วในนํ้าต้ืนมีคาลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.05) แตไมมี

การเปลี่ยนแปลงในกลุมปนขาในน้ําลึก (P > 0.05) แตอยางไรก็ตามตัวแปรดังกลาวของกลุมออกกําลังกายท้ังสองกลุมมีคา

ไมแตกตางจากกลุมควบคุม สรุป: การเดินเร็วและการปนขาในน้ําจนหมดแรงท่ีความหนักปานกลางน้ันใหผลดีตอการลด
นํ้าหนักตัวและความดันโลหิต แตไมสามารถเปลี่ยนแปลงปจจัยเสี่ยงการเกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรมอื่ น ๆ และสมรรถภาพ
ทางกายในผูใหญอวน
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Effects of aqua brisk walking and cycling on risk factors of metabolic 
syndrome and physical fitness in obese adults

Abstract
 Objective: To study the effects of the aqua brisk walking and cycling on risk factors of metabolic 
syndrome and physical fitness in obese adults. Methods: Fifteen sedentary obese subjects aged 22-52 yrs 

participated in this study. They were assigned according to their own convenience into 3 groups: a shallow 

water brisk-walking (SWW) group (n = 5), a deep water cycling (DWC) group (n = 5) and a control group (n 

= 5). The two exercise-groups performed 3-5 sessions per week of moderate-intensity exercise until exhaustion 

for 12 weeks. Metabolic risk factors composed of waist circumference (WC), blood pressure, fasting blood 

sugar, lipid profiles, physical fitness and percent body fat were assessed pre- and post- intervention. Results: 

Significant reductions in body weight, body mass index and blood pressure were found in both SWW and DWC 

groups with similar amount of changes, compared to the control group (P < 0.05). However, the changes in 

waist circumference, fasting blood sugar and lipid profile of both exercise groups were similar to those of the 

control group (P > 0.05). It was also found that at post-exercise intervention, the SWW and DWC groups 

significantly improved in physical fitness including the resting heart rate and the exercise time to exhaustion, 
but the maximal heart rate and percent body fat did not change. In addition, time using in 1-mile walk test was 

significantly decreased in the SWW group (P < 0.05), but not in the DWC group (P > 0.05). However, those 

parameters of both exercise groups were comparable to those of the control group (P > 0.05). Conclusion: The 
aqua brisk walking and the aqua cycling exercises until exhaustion with moderate intensity had a beneficial 
effect on body weight and blood pressure but did not produce significant changes in other metabolic syndrome 

risk factors and physical fitness in obese adults.

Keywords: Metabolic syndrome, Physical fitness, Aqua walking, Aqua cycling, Obesity
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บทนํา
 คนอวนมีความเสี่ยงสูงตอการเกิดภาวะเมตาบอลิก
ซินโดรมซ่ึงเปนความผิดปกติ 3 ใน 5 ประการคืออวนลงพุง 
ความดันโลหิตสูง นํ้าตาลในเลือดสูง ไขมันในเลือดผิดปกติ
เชน ไตรกลีเซอไรด (Triglyceride, TG) สูง หรือ ไขมัน 
HDL-Cholesterol ต่ํา โดยผูทีม่ภีาวะน้ีมโีอกาสท่ีจะเสยีชีวติ

จากโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีสงูถึง 2 เทา และเปนเบาหวาน
ชนิดท่ี 2(1) ดังน้ันการออกกําลังกายจึงมีความสําคัญตอ
การปองกันการเกิดภาวะดังกลาว ผลการทบทวนวรรณกรรม
ของ Durstine et al(2) พบวาการออกกําลังกายแบบแอโรบิก
อยางสมํ่าเสมอสัปดาหละ 1,500-2,200 กิโลแคลอรีชวย
เพิ่ม HDL-Cholesterol และลดไตรกลีเซอไรดได และหาก
ออกกําลังกายแบบใหแรงตานรวมดวยจะใหผลดีในการ

ปองกันภาวะด้ือตออินซูลนิ(3) ซ่ึงความหนักของการออกกําลงักาย
ทีส่ามารถรกัษาระดับแรงจูงใจไดดีทีส่ดุคือความหนักปานกลาง(4) 

 การออกกําลังกายในน้ําเปนทางเลือกหนึ่งท่ีมีความ

เหมาะสมกับคนอวนเนื่ องจากลดแรงกระทําตอขอตอ และ

สามารถใชแรงตานจากน้ําเพื่ อออกกําลงักาย ซ่ึงใหผลดีตอการ

ทาํงานของระบบหวัใจและไหลเวยีนเลอืด และความแขง็แรง

ของกลามเนื้อ(5-6) โดยทําใหรางกายมีการทํางานของ ระบบ

หัวใจและหายใจ กลามเนื้อและระดับความเหนื่ อยมากกวา

การออกกําลังกายบนบก(5) ซ่ึงการออกกําลังกายในน้ําต้ืนจะ

ทาํใหระบบหวัใจและหายใจทาํงานหนักกวาการออกกําลังกาย

ในนํ้าลึก(7-8) ดังน้ันการออกกําลังกายในน้ําจึงนาจะใหผลดีใน

ปองกันความเสีย่งตอการเกดิภาวะเมตาบอลิกซินโดรมได แต
อยางไรก็ตามยังไมมรีายงานถึงรปูแบบของการออกกําลงักาย

ในนํา้ท่ีเหมาะสม การศึกษาน้ีจึงสนใจท่ีจะนาํการเดินเรว็ในน้ํา

ซ่ึงเปนวิธีการที่ทําไดงาย สามารถทํารวมกันเปนกลุมและ
ไมตองอาศัยอุปกรณพิเศษใด ๆ และการปนขาในน้ําลึกซ่ึง
เปนการออกกาํลงักายท่ีมแีรงกระทาํตอระบบหวัใจและหายใจ
นอยกวา มาศึกษาผลตอการลดความเส่ียงตอการเกิดภาวะ

เมตาบอลิกซินโดรมในคนอวน โดยใหผูเขารวมการศึกษาทําการ

ออกกําลังกายจนหมดแรง (exercise to exhaustion) 
เนื่ องจากเปนวิธีการออกกําลังกายท่ีทําใหรางกายสามารถดึง
พลงังานจากระบบแอโรบิกมาใชเพิม่มากขึน้ภายในเวลาอันสัน้
และลดการใชพลังงานจากระบบแอนแอโรบิก(9) 

วัสดุและวิธีการศึกษา
 การศึกษาน้ีไดผานการรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะเทคนิคการแพทย 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม กลุมตัวอยางเปนนักศึกษาและ
บุคลากรเพศชายและหญิงของมหาวิทยาลัยแมฟาหลวง 
อําเภอเมือง จังหวัดเชียงราย  อายุระหวาง 20-55 ป จํานวน 
24 คน โดยมีเกณฑการคัดเขาคือมีคาดัชนีมวลกาย (body 
mass index, BMI) มากกวา 23 กิโลกรัมตอตารางเมตร(10) 
ออกกําลังกายนอยกวา 2 วันตอสัปดาหใน 6 เดือนท่ีผานมา 

และไมมีโรคประจําตัวที่เปนอุปสรรคตอการออกกําลังกาย 

โดยมีเกณฑการคัดออกคือมีประวัติความดันโลหิตสูงท่ียังไม

สามารถควบคุมไดหรอืสูงกวา 160/100 มลิลเิมตรปรอท เปน

โรคปอดหรอืโรคหลอดเลอืดสวนปลาย ผูทีอ่ยูในวยัทองและ
รบัประทานฮอรโมนเสรมิใน 3 เดอืนทีผ่านมา และเขารวมงาน

วิจัยนอยกวา รอยละ 80 ของระยะเวลาทั้งหมด

 ขั้นตอนและวิธีการเก็บขอมูล

 ผูวจัิยติดประกาศประชาสัมพนัธเพื่ อรบัสมคัรผูทีส่นใจ

เขารวมการศึกษา คัดกรองสุขภาพและประวติัการออกกําลังกาย
จากน้ันแจงรายชื่ อผูที่ผานเกณฑการคัดเขาเพื่ อเชิญประชุม

ช้ีแจงถึงวัตถุประสงคและวิธกีารศึกษา รวมทัง้เซ็นยนิยอมเขา
รวมวจัิย ผูเขารวมการศึกษาถูกแบงออกเปน 3 กลุมตามความ
สะดวกของแตละคน คือ 1) กลุมที่เดินเร็วในนํ้าต้ืน จํานวน 

10 คน 2) กลุมที่ปนขาในน้ําลึกโดยใชเสนโฟม (noodle) 

ชวยพยุงตัวในน้ํา จํานวน 9 คน และกลุมควบคุม จํานวน 
5 คน ซ่ึงทํากิจกรรมในชีวิตประจําวันตามปกติ (รูปที่ 1)
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ประกาศรับสมัครผูเขารวมการศึกษาจํานวน 30 คนแลวคัด

กรองตามเกณฑที่กําหนด (n=24)

ประเมินปจจัยเสี่ยงของภาวะเมตาบอลิกซินโดรมและความสามารถในการทํางานเมื่ อสิ้นสุดการศึกษา

กลุมควบคุม

(n = 5)

กลุมควบคุม

(n = 5)

กลุมปนขาในน้ําลึก

(n = 5)

กลุมปนขาในน้ําลึก

(n = 9)

กลุมเดินเร็วในนํ้าต้ืน

(n = 5)

กลุมเดินเร็วในนํ้าต้ืน

(n = 10)

กลุมเดินเร็วในนํ้าต้ืนระดับลิ้นป รักษาความเร็ว

ในการเดนิทีชี่พจรไปถงึความหนกัปานกลาง สิน้

สดุการออกกําลงักายในแตละวนัเมื่ อไมสามารถ

กาวเดินตอไปได ฝก 12  สัปดาหๆ ละ 3-5 วัน

กลุมปนขาในนํ้าลึกระดับคอ รักษาความเร็วใน

การปนขาท่ีชีพจรไปถึงความหนักปานกลาง สิ้น

สดุการออกกําลังกายในแตละวนัเมื่ อไมสามารถ

ปนขาตอไปได ฝก 12 สัปดาหๆ ละ 3-5 วัน

กลุมควบคุม 

ทํากิจวัตรประจําวัน

ตามปกติ

1. ใหความรูเรื่ องการควบคุมนํ้าหนักและโภชนาการ จํานวน 1 ครั้ง จากน้ันใหรับประทานอาหารตามปกติ

2. ประเมินปจจัยเสี่ยงของภาวะเมตาบอลิกซินโดรมและความสามารถในการทํางานกอนเริ่มการศึกษา

ถอนตัวจากการศึกษาจํานวน 4 คน เนื่ องจากแพสารคลอรนี 

1 ราย มีอาการไมพึงประสงค 1 รายและเขารวมการศึกษา

ไมครบตามกําหนด 2 ราย 

ถอนตัวจากการศึกษาจํานวน 5 คน เนื่ องจากติดภารกิจ 2 

รายและเขารวมการศึกษาไมครบตามกําหนด 3 ราย 

 
รูปที่ 1 แสดงข้ันตอนการดําเนินงานวิจัย

 การเตรียมตัวกอนเขาโปรแกรม
 ผูเขารวมการศึกษาทุกคนไดรับความรูผานการ

บรรยายเชิงปฏิบติัการเรื่ องการควบคุมนํา้หนักและโภชนาการ 

จํานวน 1 ครั้ง จากน้ันใหทุกคนรับประทานอาหารตามปกติ
ตลอดการศึกษา สวนกลุมที่ออกกําลังกายท้ังสองกลุม ไดรับ
การฝกการทรงตัวในน้ําดวยเสนโฟม สาํหรบัลอยตัวในน้ําเพื่ อ

ใหเกิดความคุนเคยและมีการทรงตัวที่ดี 

 ระหวางการศึกษา มีผูถอนตัวออกจากกลุมเดินเร็ว

ในนํ้าต้ืน จํานวน 5 คน เนื่ องจากติดภารกิจ 2 รายและเขา
รวมการศึกษาไมครบตามกําหนด 3 ราย และถอนตัวออกจาก

กลุมปนขาในน้ําลึก จํานวน 4 ราย เนื่ องจากแพสารคลอรีน 
1 ราย มีอาการไมพึงประสงค 1 รายและเขารวมการศึกษาไม

ครบตามกําหนด 2 ราย จึงเหลือผูเขารวมการศึกษาดังน้ีคือ 

กลุมควบคุม (ชาย 2 คน หญิง 3 คน) กลุมเดินเร็วในนํ้าต้ืน 
(ชาย 1 คน หญิง 4 คน) และกลุมปนขาในน้ําลึก (หญิง 5 คน)
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 โปรแกรมการออกกําลังกายสําหรบักลุมทีอ่อกกําลังกาย 
 การออกกําลงักายของกลุมออกกําลงักายท้ัง 2 กลุม
เริ่มจากการอบอุนรางกายและยืดกลามเนื้อขาและลําตัว 10-
15 นาที กําหนดชีพจรเปาหมายขณะออกกําลังกาย ที่ความ
หนักปานกลาง (40-59 % heart rate reserve, HRR) ซ่ึง
ควบคุมด้วยการใช้เครื่องวัดอัตราการเต้นของหัวใจ (F6, 
Polar, Finland) กาํหนดใหออกกําลงักายสัปดาหละ 3-5 วนั 
ติดตอกันเปนเวลา 12 สปัดาห ควบคุมอณุหภูมขิองน้ําในสระ
ใหอยูระหวาง 28-32 องศาเซลเซียส สําหรับกลุมเดินเร็ว
ในนํ้าต้ืน ใหเดินเทาสัมผัสพื้นสระ ระดับความลึกที่ลิ้นป 
(xiphoid process) เพิ่มความเร็วในการเดินจนกระทั่งอัตรา
การเตนของหัวใจเขาสูชีพจรเปาหมาย แลวรักษาระดับ
ความเร็วดังกลาวไว สาํหรบักลุมปนขาในน้ําลึก ความลึกระดบั
คอ ใชเสนโฟม 2 เสนพาดใตรกัแรโอบรอบลาํตัว ออกแรงขา
แบบปนจกัรยานโดยไมใหเทาติดพ้ืนสระ เคลื่ อนท่ีไปขางหนา

วนรอบสระ เพิ่มความถ่ีในการปนขาไปจนกวาชีพจรถึงคา

เปาหมาย แลวรักษาระดับความเร็วดังกลาวไว สําหรับกลุม

ออกกําลังกายท้ัง 2 กลุม การออกกําลังกายในแตละครั้งจะ

สิน้สดุลงเมื่ อผูเขารวมการศกึษาไมสามารถกาวเดินหรอืปนขา
ตอไปได (exercise to exhaustion) หรอืชีพจรขณะออกกาํลงักาย

มีคามากกวาชีพจรสูงสุดท่ีกําหนดไว (upper limitation of 

target heart rate) (รูปที่ 1)

 ตัวแปรที่ทําการศึกษา

 ประเมนิตัวแปรในการศกึษากอนการศึกษา 1 วนัและ

หลังจากส้ินสุดการออกกําลังกายภายใน 5 วัน ประกอบดวย 

การช่ังน้ําหนักและวดัสวนสงูดวยเครื่ องช่ังน้ําหนักและวดัสวนสงู 
(Health O Meter 402KL) ตามวิธกีารของ Lohman et al(11)

ตัวแปรหลัก คือปจจัยเสี่ยงตอการเกิดเมตาบอลิกซินโดรม 

ประกอบดวย 1) เสนรอบวงของเอวซึ่งวัดดวยสายวัด

พลาสตกิตามวิธกีารของ Lohman et al(11) 2) ความดันโลหติ

ซ่ึงวัดดวยเครื่ องวัดความดันโลหติตามวิธกีารของ Pickering 
et al(12) 3) ระดับนํ้าตาลในเลือด (fasting blood sugar) 
และระดบัไขมนัในเลอืด โดยใหผูเขารวมการศึกษา งดน้ําและ

อาหารอยางนอย 12 ช่ัวโมงกอนเจาะเลือด โดยการศึกษาน้ี

วัด 2 ครั้งคือกอนการศึกษาและหลังการออกกําลังกายคร้ัง
สดุทายภายใน 48 ช่ัวโมง โดยเจาะเลือดปริมาณ 10 มลิลลิติร
ทางเสนเลือด (antecubital vein) จากน้ันนําไปวิเคราะห

ระดบันํา้ตาลในเลอืดดวย Randox glucose GOD-PAP kits 

(Randox, Antrim, United Kingdom) และวิเคราะหไขมัน

เพื่ อหาระดับไขมันโคเลสเตอรอลรวม ไตรกลีเซอไรดและ 
HDL-cholesterol โดยใช colorimetric method ดวย
เอนไซม Cholesterol oxidase  Peroxidase, Glycerophos-
phate oxidase, Dextran SO

4
/Chol Oxidase Peroxidase 

ตามลําดับ ดวยเครื่ อง Vitros 250 แบบอัตโนมัติ และ
ประมาณคา LDL-cholesterol จากสมการของ Friedewald 
et al(13) ตัวแปรรอง คือสมรรถภาพทางกายประกอบดวย 1) 
ชีพจรขณะพัก (resting heart rate, RHR) และชีพจรสูงสุด
ขณะออกกําลังกาย (maximal heart rate; MHR) ประเมิน
ดวยเครื่ องวัดอัตราการเตนของหัวใจขณะออกกําลังกาย 2) 
เปอรเซ็นตไขมัน (percent body fat, PBF) ซ่ึงประเมินดวย
เครื่ องวัดองคประกอบของรางกาย (InBody 720, Biospace, 
Korea) 3) ระยะเวลาในการออกกําลังกาย (exercise time) 
โดยเร่ิมจับเวลาทันทีที่ออกกําลังกายไปถึงชีพจรเปาหมาย 
(40-59%HRR) 4) เวลาท่ีใชในการเดินระยะทาง 1 ไมล 

(1-mile walk test, 1-MWT) ตามวิธีการของ Welk และ 

Meredith(14) 

การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ
 หาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอายุ 

สวนสูง นํ้าหนักตัว และดัชนีมวลกายโดยใชสถิติเชิงพรรณา 

เปรียบเทียบปจจัยเสี่ยงของเมตาบอลิกซินโดรมและ

สมรรถภาพทางกาย กอนและหลงัการศึกษาในผูใหญอวนกลุม

เดินเร็วในน้ําต้ืน กลุมปนขาในน้ําลึกและกลุมควบคุมโดยใช

สถิติ Wilcoxon signed rank test และเปรียบเทียบปจจัย
เสี่ยงของเมตาบอลิกซินโดรมและสมรรถภาพทางกาย ใน
ผูใหญอวนระหวางกลุมเดินเร็วในน้ําต้ืน กลุมปนขาในน้ําลึก
และกลุมควบคุมโดยใชสถิติ Kruskal-Wallis test และ

จําแนกความแตกตางระหวางคูโดยใชสถิติ Mann-Whitney 

U Test วิเคราะหขอมูลทางสถิติดวยโปรแกรม Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSS version 16.0 
for Windows) กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ P = 0.05 

ในทุกการทดสอบทางสถิติ

ผลการศึกษา
 1. ขอมูลทั่วไปของผูเขารวมการศึกษา
  กอนทําการศึกษาผูเขารวมการศึกษาท้ัง 3 กลุม
มีอายุ (c2

2,.05
= 1.076, P = 0.584) นํ้าหนัก (c2

2,.05
= 4.820, 

P = 0.090) สวนสูง (c2
2,.05

= 0.503, P = 0.778) ไมแตก



73J Med Tech Phy Ther • Vol 27 No 1 • January - April 2015

ตางกัน ยกเวน BMI (c2
2,.05

= 6.480, P = 0.039) ที่พบวา
กลุมควบคุมมี BMI นอยกวากลุมปนขาในนํ้าลึกอยางมีนัย
สาํคัญทางสถิติ (P = 0.016) แตมคีาไมแตกตางจากกลุมเดนิ
เร็วในน้ําต้ืน (P = 0.222) สวนกลุมออกกําลังกายท้ังสอง
กลุมมคีาดัชนีมวลกายไมแตกตางกัน (P = 0.222) เมื่ อเปรยีบ
เทียบภายในกลุมระหวางกอนและหลังการศึกษา พบวากลุม
เดินเร็วในน้ําต้ืนไมมีการเปลี่ยนแปลงน้ําหนักตัวและ BMI 
(P = 0.068 และ P = 0.059 ตามลําดับ) ขณะท่ีกลุมปนขา

ในนํา้ลึกมนีํา้หนกัตัวและ BMI ลดลงอยางมีนยัสาํคัญทางสถิติ
(P =0.043 และ P = 0.043 ตามลําดับ) 

  เมื่ อเปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุมพบ
วาแตละกลุมมีนํ้าหนักตัว (c2

2,.05
= 7.816, P = 0.020) และ

คาดัชนีมวลกาย (c2
2,.05

= 8.632, P = 0.013) แตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยกลุมที่ออกกําลังกายดวยการ
เดนิเรว็ในนํา้ต้ืนและปนขาในนํา้ลกึมกีารลดลงของนํา้หนกัตัว 
(P = 0.032 และ P = 0.016 ตามลําดับ) และ BMI (P = 
0.032 และ P = 0.016 ตามลําดับ) มากกวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และกลุมที่ออกกําลังกายท้ังสอง
กลุมมีการลดลงของน้ําหนักตัวและ BMI ไมแตกตางกัน (P 
=  0.421 และ P = 0.421 ตามลําดับ) (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1  คุณลักษณะทั่วไปของผูเขารวมการศึกษาของกลุมควบคุม (n = 5) กลุมเดินเร็วในนํ้าต้ืน (n = 5) และกลุมปน
ขาในน้ําลึก (n = 5) กอนและหลังการศึกษา

คุณลักษณะทั่วไป กลุมควบคุม กลุมเดินเร็วในนํ้าตื้น กลุมปนขาในนํ้าลึก

กอน หลัง กอน หลัง กอน หลัง

อายุ (ป)

สวนสูง (ซม.)

นํ้าหนัก (กก.)

ดัชนีมวลกาย 

(กก./ตร.ม.)

33.80±8.35

160.20±6.94

67.60±7.61

26.36±3.08

68.32±7.59

26.70±3.44

31.00±.33

159.60±7.20

78.58±20.14

30.58±5.99

76.06±19.70**

29.50±5.79**

31.80±10.50

157.40±6.5

90.52±21.23

36.52±7.65

86.56±22.13*,**

34.90±8.31*,**

* มีความแตกตางกับกอนการศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.05)

** มีความแตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.05)

 2. ปจจัยเสี่ยงของเมตาบอลิกซินโดรม

  เมื่ อเปรียบเทียบภายในกลุมระหวางกอนและ
หลงัการศึกษา พบวากลุมเดนิเรว็ในนํา้ต้ืนมคีาความดันโลหติ
ในขณะหัวใจบีบตัวลดลง (P = 0.043) แตไมมีการ

เปลี่ยนแปลงคาความดันโลหิตในขณะหัวใจคลายตัว (P = 

0.068) ในขณะท่ีกลุมปนขาในน้ําลกึมคีาความดันโลหติท้ังใน
ขณะหวัใจบีบตัวและหวัใจคลายตัวลดลงอยางมีนยัสาํคัญทาง

สถติิ (P = 0.043 และ P = 0.042 ตามลําดับ) สาํหรบัตัวแปร
อื่ น ๆ  ไดแก เสนรอบวงของเอว (P = 1.000 และ P = 0.197 

ตามลําดับ) ระดับนํ้าตาลในเลือด (P = 0.068 และ P = 

0.498 ตามลําดับ) และระดับไขมันในเลือดซ่ึงประกอบดวย 
HDL-cholesterol (P = 0.066, P = 0.715 ตามลําดับ), 

Triglyceride (P = 0.345 และ P = 0.686 ตามลําดับ), 
LDL-cholesterol (P = 0.138 และ P = 0.498 ตามลําดับ) 

และ TC (P = 0.136 และ P = 0.500 ตามลําดับ) ไมมีการ

เปลี่ยนแปลงทั้งในกลุมเดินเร็วในนํ้าต้ืนและกลุมปนขาใน
นํา้ลึก ในขณะท่ีกลุมควบคุมไมมกีารเปลีย่นแปลงตัวแปรใด ๆ  
ในการศึกษา ไดแก ความดันโลหิตในขณะหัวใจบีบตัว (P = 
0.416) ความดันโลหิตในขณะหัวใจคลายตัว (P = 0.893) 

เสนรอบวงของเอว (P = 0.129) ระดับนํ้าตาลในเลือด (P = 

0.068) และระดับไขมันในเลือดซ่ึงประกอบดวย HDL-

cholesterol (P = 0.068), Triglyceride (P = 0.225), 

LDL-cholesterol (P = 0.343) และ TC (P = 0.686) เมื่ อ
เปรยีบเทยีบระหวางกลุม พบวาผูเขารวมการศึกษาท้ัง 3 กลุม
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มีความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (c2
2,.05

= 4.220, P = 
0.121) เสนรอบวงของเอว  (c2

2,.05 
= 3.225, P = 0.199)  

ระดับนํ้าตาลในเลือด (c2
2,.05

= 2.301, P = 0.316) ระดับไข
มันในเลือดซ่ึงประกอบดวย HDL-cholesterol (c2

2,.05
= 

3.497, P = 0.174), Triglyceride (c2
2,.05

= 1.820, P = 
0.403), LDL-cholesterol (c2

2,.05
= 2.228, P = 0.328) 

และ TC (c2
2,.05

= 2.203, P = 0.332) และ PBF (c2
2,.05

= 
1.680, P = 0.432) ไมแตกตางกัน ยกเวนความดันโลหิต

ขณะหัวใจบีบตัว (c2
2,.05

= 9.021, P = 0.011) ที่พบความ
แตกตางระหวางกลุม โดยกลุมที่เดินเร็วในนํ้าต้ืนและกลุมที่
ปนขาในน้ําลึกมกีารลดลงของความดันโลหติขณะหัวใจบีบตัว
มากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P = 0.008 
และ P = 0.008 ตามลําดับ) โดยท่ีกลุมที่ออกกําลังกาย
ทั้งสองกลุมมีการลดลงของความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว
ไมแตกตางกัน (P =1.000) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2  ปจจัยเสี่ยงการเกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรมระหวางกลุมควบคุม (n = 5) กลุมเดินเร็วในนํ้าต้ืน (n = 5) และ
กลุมปนขาในน้ําลึก (n = 5) กอนและหลังการศึกษา

ตัวแปรที่ศึกษา กลุมควบคุม กลุมเดินเร็วในนํ้าตื้น กลุมปนขาในนํ้าลึก

กอน หลัง กอน หลัง กอน หลัง

เสนรอบวงของเอว (ซม.) 91.10± 

5.27

92.30± 

5.55

95.60± 

14.94

95.20± 

14.84

101.68± 

12.40

97.60± 

14.71

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว

(มม.ปรอท)

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 

(มม.ปรอท)

111.20± 

7.40

72.00± 

6.04

111.60± 

10.06

70.80± 

7.16

124.60± 

9.53

77.00± 

5.15

108.40± 

6.07*,**

72.80± 

7.79*

128.60± 

6.66

82.80± 
4.87

113.80± 

6.38*,**

75.20± 

5.76*

ระดับนํ้าตาลในเลือด 85.00 ± 

5.60

80.75± 

5.12

80.60± 

4.98

74.00± 

4.64

85.80± 

13.48

83.20± 

10.64

ระดับไขมันในเลือด (มก./ดล.)

HDL-cholesterol

Triglyceride

LDL-cholesterol

TC

61.80± 

25.51

133.60± 

22.26

106.00± 
52.03

194.40± 

56.81

46.00± 

11.40

191.20± 

82.70

115.40± 
67.80

199.60± 

66.85

45.80± 
6.37

113.40± 

55.53

135.60± 
31.17

203.60± 

35.17

42.40± 

8.05

110.00± 

54.54

126.20± 
33.86

191.00± 

36.82

53.60± 

6.19

97.40± 
40.00

104.60± 
28.62

177.20± 

33.00

53.20± 

10.01

80.80± 

15.06

102.40± 
28.43

171.80± 

32.89
* มีความแตกตางกับกอนการศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.05)
** มีความแตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.05)

+ มีความแตกตางจากกลุมปนขาในน้ําลึกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.05)
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 3.  สมรรถภาพทางกาย
  เมื่ อสิ้นสุดการศึกษา กลุมเดินเร็วในนํ้าต้ืนและ
กลุมปนขาในน้ําลึกมีจํานวนคร้ังในการออกกําลังกายเทากับ 
37.50 ± 5.37 และ 44.20 ± 12.52 ครั้งตามลําดับ 
ซ่ึงไมมคีวามแตกตางกันทางสถิติ (P = 0.310)  เมื่ อเปรยีบเทยีบ

ภายในกลุมระหวางกอนและหลงัการศึกษา พบวาส่ิงท่ีเหมอืน
กนัคือ กลุมทีอ่อกกําลงักายท้ังสองกลุมมกีารลดลงของ RHR  
(P = 0.043 และ P = 0.043 ตามลําดับ) มีการเพิ่มขึ้นของ 
exercise time (P = 0.043 และ P = 0.043 ตามลําดับ) 
อยางมีนยัสาํคัญทางสถิติ แตไมมกีารเปลีย่นแปลง MHR (P 
= 0.225 และ P = 0.686 ตามลําดับ) และ PBF (P = 0.893 
และ P = 0.686 ตามลําดับ) และสิ่งท่ีแตกตางกันคือ กลุม
เดนิเรว็ในน้ําต้ืนมกีารลดลงของเวลาท่ีใชในการเดนิระยะทาง 

1 ไมล (P = 0.043) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ขณะท่ีกลุม
ปนขาในน้ําลึกไมมกีารเปลีย่นแปลงเวลาท่ีใชในการเดินระยะ
ทาง 1 ไมล (P = 0.080) สวนกลุมควบคุมไมมีการ
เปลี่ยนแปลงตัวแปรใด ๆ ในการศึกษา ไดแก RHR (P = 
0.080) เวลาที่ใชในการเดินระยะทาง 1 ไมล (P = 0.225) 
และ PBF (P = 0.176) เมื่ อเปรียบเทียบความแตกตาง
ระหวางกลุม พบวาผูเขารวมการศึกษาท้ัง 3 กลุมมสีมรรถภาพ
ทางกายประกอบดวย RHR (c2

2,.05
= 5.163, P = 0.076), 

เวลาที่ใชในการเดินระยะทาง 1 ไมล (c2
2,.05

= 4.820, P = 
0.090) และ PBF (c2

2,.05
= 1.680, P = 0.432) ไมแตกตาง

กัน นอกจากน้ียังพบวากลุมเดินเร็วในนํ้าต้ืนและกลุมปนขา
ในนํ้าลึกมีคา MHR (P = 0.548) และ exercise time (P 
= 0.690) ไมแตกตางกัน (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 สมรรถภาพทางกายระหวางกลุมควบคุม (n = 5) กลุมเดินเร็วในนํ้าต้ืน (n = 5) และกลุมปนขาในน้ําลึก (n = 5) 

ตัวแปรที่ศึกษา กลุมควบคุม กลุมเดินเร็วในนํ้าตื้น กลุมปนขาในนํ้าลึก

กอน หลัง กอน หลัง กอน หลัง

ชีพจรขณะพัก

(ครั้งตอนาที)

86.8± 

7.53

79.40± 

9.86

91.60± 
2.88

77.00± 

4.18*

92.00 ± 

12.79

79.00± 

11.85*

ชีพจรสูงสุดขณะออกกําลังกาย 

(คร้ังตอนาที)

159.0±
22.25

151.0±
10.68

159.4±
8.76

162.0±
9.03

ระยะเวลาในการออกกําลังกาย 

(นาที)

43.76±
6.93

72.77±
8.39*

36.36±
4.82

62.16±
2.91*

เวลาที่ใชในการเดินระยะทาง 1 ไมล 

(นาที)

17.70± 

1.16

17.14± 

1.37

19.33± 

1.89

17.01± 

1.20*

18.84± 

1.05

17.71± 

1.46

เปอรเซนตไขมัน 36.88± 
6.42

37.94± 
6.53

40.12± 
6.43

41.08± 
8.83

45.94± 
6.86

44.78± 
8.91

* มีความแตกตางกับกอนการศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.05)

วิจารณและสรุปผลการศึกษา
 การศึกษานี้พบวาการเดินเร็วในนํ้าต้ืนและการปนขา

ในนํ้าลึกจนกวาจะหมดแรง ในคนอวนที่ระดับความหนัก
ปานกลาง สัปดาหละ 3-5 วัน เปนเวลา 12 สัปดาห ใหผลดีใน
การลดน้ําหนักตัว (-3.2% และ -4.3% ตามลําดับ) และลด 

BMI (-3.5% และ -4.4% ตามลําดับ) (ตารางที่ 3) โดย
นํา้หนกัตัวและ BMI ทีล่ดลงของกลุมออกกําลังกายท้ังสองกลุม
มีคามากกวาการศึกษาของ Ho et al(15) (นํ้าหนักตัวลดลง 

-1.6% และ BMI ลดลง -1.6%) ที่ใหผูใหญอวนวิ่งบน
สายพานเลื่ อนบนบกท่ีความหนักปานกลางรวมกบัออกกําลังกาย
แบบใหแรงตาน และมีคาใกลเคียงกับผลการศึกษาของ 

Lee et al(16) ที่พบวาคา BMI ลดลง -3.73% ในผูที่มีภาวะ

เมตาบอลิกซินโดรมภายหลังจากการเดินบนบกที่ความหนัก
ระดับเบา ภายใตระยะเวลาในการออกกําลังกายท่ีเทากันคือ 
12 สปัดาห ในขณะทีไ่มมกีารเปลีย่นแปลงตัวแปรดังกลาวใน

คนอวนทีใ่ชเวลาเพยีง 8 สปัดาหในการออกกําลังกายดวยการ
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ปนจักรยานรวมกบัออกกําลังกายแบบใหแรงตานท่ีความหนัก
ปานกลางถึงหนัก(17) สวนผลการศึกษาท่ีเปนไปในทิศทาง
เดียวกันกับ 3 การศึกษากอนหนาน้ี (15-17) คือไมมีการ
เปลีย่นแปลงเสนรอบวงของเอว ระดบันํา้ตาลในเลอืด ระดบั
ไขมัน HDL-cholesterol และ TG ทั้งน้ีอาจเปนผลมาจาก
ปริมาณการฝกที่ไมเพียงพอ(18) อยางไรก็ตามเมื่ อพิจารณาถึง
ระดับนํ้าตาลในเลือดและระดับไขมันในเลือดของกลุม
ตัวอยางในการศึกษาน้ีโดยอางอิงกับเกณฑปกติ(19) พบวาทุก
กลุมมีคาระดับนํ้าตาลในเลือดและระดับไขมันในเลือดอยูใน
เกณฑปกติต้ังแตกอนการศึกษา นอกจากน้ีอาหารยังเปนอีก
ปจจัยหนึ่งท่ีมีผลกระทบโดยตรงตอตัวแปรดังกลาว ซ่ึงการ
ศึกษานี้ไดใหความรูเรื่ องการควบคุมนํ้าหนักและโภชนาการ 
แตไมไดทาํการควบคุมอาหารใหกบัผูเขารวมการศึกษาจึงเปน
ขอจํากัดของการศึกษาในคร้ังน้ี 
 การศึกษาน้ียังพบวาการออกกําลังกายในน้ําท้ังสอง

รปูแบบนีช้วยปรบัปรงุการทาํงานของหลอดเลอืดของผูเขารวม

การศึกษาซ่ึงมีภาวะ prehypertension (120-139 mmHg) 

ใหดีขึน้ไดโดยลดคาความดันโลหติขณะหวัใจบบีตัวใหกลบัเขา

สูคาปกติเมื่ อสิ้นสุดการศึกษา (การเดินเร็วในนํ้าต้ืน -13.0% 

และการปนขาในน้ําลึก –11.5%) (ตารางที่ 3) ซ่ึงแสดงให

เหน็ถงึประสทิธผิลของการออกกําลงักายในนํา้ท้ังสองรปูแบบ

ทีม่ตีอการลดแรงตานของหลอดเลอืดไดเปนอยางดี โดยมีการ

ลดลงมากกวาการศึกษาของ Ho et al(15) (-6.3%) และมีคา

ใกลเคียงกับการศึกษาของ Lee et al(16) (-13.4%) สอดคลอง

กบัผลการลดลงของชีพจรขณะพกัในกลุมทีอ่อกกําลังกายท้ัง
สองกลุมหลงัการออกกําลังกาย (P < 0.05) และผลการศึกษา
ของ Watts et al(17) ที่พบวาการออกกําลังกายแบบแอโรบิก
รวมกับการใหแรงตานน้ันใหผลดีตอการทํางานของหลอด

เลือด (vascular endothelial function) โดยเพิ่ม flow-

mediated dilation (FMD) ทําใหเลือดไหลผาน endothe-
lium ไดดีขึน้ ซ่ึงอาจอธิบายไดวาเปนผลมาจากแรงดันของน้ํา 
(hydrostatic pressure) ที่กระทําตอบริเวณหนาทองและ

ทรวงอกทําใหมีปริมาณเลือดไหลเขาสูสวนกลางของรางกาย

เพิม่ขึน้ สงผลใหหวัใจมปีรมิาตรเลอืดเพิม่ขึน้ ทาํใหกลามเนือ้
หัวใจหองลางซายขณะคลายตัว มีเลือดเขามาเพ่ิมขึ้น (left 

ventricular end diastolic volume) หัวใจจึงเกิดตอบสนอง
ดวยการเพิ่มแรงบีบตัวเพื่ อเพิ่มปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจ 
(stroke volume, SV) ซ่ึงปริมาณเลือดท่ีไปยังหัวใจหองบน

เพิ่มขึ้น (atrial blood volume) จะสงผลใหมีแรงตานของ

หลอดเลือดลดลง (systemic vascular resistances) และ
ลดชีพจรขณะพกั(20) สวนสมรรถภาพทางกายทีม่แีนวโนมทีจ่ะ
เพิ่มขึ้นในกลุมออกกําลังกาย เชน ชีพจรขณะพัก ระยะเวลา
ในการออกกําลังกาย และเวลาที่ใชทดสอบ 1-MWT เปน
ตัวแปรทีแ่สดงใหเหน็ถงึความสามารถในการออกกําลงักายท่ี
เพิ่มขึ้นของคนอวนอันจะสงผลดีตอสุขภาพหากยังคงออก
กําลังกายอยางตอเนื่ อง มีรายงานวาคนอวนท่ีมีสมรรถภาพ
ทางกายท่ีดีจะมีอัตราเสี่ยงตอการเสียชีวิต (mortality rate) 
นอยกวาคนท่ีมีนํ้าหนักตัวปกติแตออกกําลังกายไมสมํ่า
เสมอ(21) สอดคลองกับผลการศึกษากอนหนาน้ี(15,17) จากผล
การศึกษาสรปุไดวาการออกกําลงักายดวยการเดนิเรว็ในนํา้ต้ืน
และการปนขาในนํ้าลึกที่ความหนักปานกลางจนกวาจะหมด
แรง สัปดาหละ 3-5 วัน เปนเวลา 12 สัปดาห ใหผลดีไม
แตกตางกันในการลดน้ําหนกัตัว ลดคาดัชนีมวลกาย ลดความ
ดันโลหิตและเพิ่มสมรรถภาพทางกาย ไดแก ชีพจรขณะพัก 

ระยะเวลาในการออกกําลังกาย แตไมสามารถเปลี่ยนแปลง

ระดบันํา้ตาลในเลือด และระดบัไขมนัในเลอืดของผูใหญอวน

ที่ออกกําลังกายไมสมํ่าเสมอ

 อยางไรก็ตามการศึกษาน้ีมขีอจํากัดอยูหลายประการ 

ไดแก จํานวนกลุมตัวอยางท่ีนอยและขาดการกระจายของ

ขอมูลระหวางกลุมทีดี่ ควรนาํตัวแปรทีม่ผีลตอการศึกษา เชน 

เพศ คาดัชนีมวลกาย และระดบัไขมนัในเลอืดกอนการศึกษา

มาประกอบการพจิารณาในการจําแนกกลุม รวมทัง้รปูแบบการ

ออกกําลังกายท่ีใหรักษาระดับความหนักปานกลางไปจนกวา

จะหมดแรงตลอดการศึกษาซ่ึงจัดวาเปนการออกกําลังกายท่ี
หนักหนวง (vigorous) อาจทําใหผูเขารวมการศึกษาขอถอนตัว
ออกจากการศึกษาในอัตราท่ีสูงถึงรอยละ 44-50 และสงผล
ใหอํานาจในการจําแนกความแตกตางระหวางกลุมต่ํา 
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