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คำจำกัดความ 





“การออกกำลังกาย หมายถึง การทำกิจกรรมการเคลื่อน 

ไหวร่างกายในลักษณะที่มีความต่อเนื่องสม่ำเสมอโดยมี 

จุดประสงค์เพื่อฝึกฝน ปรับปรุง และสร้างเสริมสมรรถ 

ภาพของร่างกาย ให้มีความแข็งแรง ตื่นตัว สดชื่น๑”


	 เป็นที่ทราบและยอมรับทั่วไปว่าการออกกำลัง

กายสามารถเสริมสร้างสุขภาวะได้เป็นอย่างดี โดยมี

ข้อมูลจากงานวิจัยทางการแพทย์ยืนยันอย่างต่อเนื่อง

จำนวนมาก อย่างไรก็ดีภาวะขาดการออกกำลังกาย  ยัง 

คงเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขที่สำคัญของประชากรโลก 

ข้อมูลจากประเทศสหรัฐอเมริการายงานว่า ประชาชน

ไม่น้อยกว่า ๒๐๐,๐๐๐ รายต่อปี เสียสุขภาวะจากการ

ขาดการออกกำลังกายหรือมีกิจกรรมการเคลื่อนไหว

ร่างกายลดลง ก่อให้เกิดปัญหาโรคอ้วน โรคเบาหวาน 

โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็งลำไส้ใหญ่ เป็นต้น 

และปัญหาดังกล่าวนับวันจะเพิ่มมากขึ้นในสังคมเมือง๒


	 ประเทศไทยประสบปัญหานี้ไม่ต่างกัน การส่ง

เสริมให้ประชาชนสนใจและใฝ่ใจทางด้านสุขภาพ และ

รักการออกกำลังกายจึงเป็นปฏิบัติการเชิงรุกทางด้าน

สาธารณสุขที่สำคัญยิ่งที่แพทย์ทุกคนควรมีส่วนร่วมใน

การเน้นย้ำความสำคัญแก่ประชาชนผู้รับบริการทางการ

แพทย์ บทความนี้จะได้กล่าวถึง “การออกกำลังกายใน

น้ำ” ซึ่งอาจยังไม่เป็นที่รู้จักแพร่หลาย เพื่อแพทย์และ

การออกกำลังกายในน้ำ – ทางเลือกใหม่


เพื่อสุขภาพ


อาจารย์ แพทย์หญิงเด่นหล้า ปาลเดชพงศ์, ศาสตราจารย์ นายแพทย์นิพนธ์ พวงวรินทร์

ภาควิชาอายุรศาสตร์, คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล, มหาวิทยาลัยมหิดล, กรุงเทพมหานคร ๑๐๗๐๐.


ประชาชนสามารถเลือกนำไปใช้ปฏิบัติเพื่อเป็นประโยชน์ 

ต่อไป 


	 การพิจารณาแนะนำการออกกำลังกาย (Exer-

cise prescription) แก่ผู้ป่วยและประชาชนทั่วไปนั้น โดย

หลักการต้องคำนึงถึงความเหมาะสมโดยรวม และ วัตถุ 

ประสงค์การออกกำลังกาย (ตารางที่ ๑) ของแต่ละบุคคล 

เป็นสำคัญ โดยเริ่มพิจารณาตั้งแต่ลักษณะการใช้ชีวิต 

การงานอาชีพ สภาพพื้นฐานของร่างกาย เป็นปัจจัย

เบื้องต้นในการที่จะเลือกแนะนำชนิดของการออกกำลัง

กายต่าง ๆ นอกจากนี้ยังต้องคำนึงถึงความเสี่ยงของ

แต่ละกิจกรรม ลักษณะภูมิอากาศ สภาพแวดล้อม เพื่อ

ให้คำแนะนำนั้นครบถ้วนเหมาะสมที่สุด๓


	 ทั ้งนี ้แพทย์สามารถแนะนำให้ผู ้ป ่วย หรือ 

ประชาชนทั่วไปใช้ “กิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกาย” 

(physical activity) ให้เป็นไปในลักษณะเพื่อการออก

กำลังได้ โดยกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายนั้นต้องจัด

อยู ่ในระดับกลางขึ ้นไป ซึ ่งระดับของแต่ละกิจกรรม

สามารถพิจารณาได้จากลักษณะ และระยะเวลาการทำ

๑. เพิ่มสมรรถภาพหัวใจและระบบไหลเวียนเลือด


๒. เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ


๓. เพิ่มความยืดหยุ่นกาย


๔. เพื่อฟื้นฟูสภาพร่างกายจากการบาดเจ็บหรือทุพพลภาพ


ตารางที่ ๑. วัตถุประสงค์การออกกำลังกาย
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กิจกรรม ตัวอย่างกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายระดับ

ปานกลาง ซึ่งมีการใช้พลังงานมากกว่า ๑๕๐ คาลอรี่ หรือ

อีกนัยหนึ่งคือกิจกรรมที่จัดอยู่ระดับ ๓-๖ metabolic 

equivalents (METs)๔ ดังตัวอย่างในตารางที่ ๒


	 “การออกกำลังกายในน้ำ” ซึ่งในที่นี้ไม่รวมถึง 

“การว่ายน้ำ” เป็นการออกกำลังที ่มีประวัติศาสตร์

ยาวนานและมีการพัฒนาต่อเนื่องมาตลอด ในอดีตเป็น

ที่รู้จักในชื่อ Aquatic therapy เริ่มนำมาใช้เป็นครั้งแรกใน

กลุ่มนักกีฬาที่ได้รับบาดเจ็บ มีจุดประสงค์ฟื้นฟูและคง

สภาพร่างกายในระยะพักฟื้น เนื่องด้วยวิธีการออกกำลัง

กายชนิดนี้ก่อแรงกระแทกต่ำ น้ำหนักตัวขณะอยู่ในน้ำ

ลดลงจากแรงพยุงของน้ำซึ ่งมีความหนาแน่นกว่า

อากาศประมาณ ๑,๐๐๐ เท่า จากการคำนวณทาง

ฟิสิกส์พบว่า น้ำหนักร่างกายที่กดลงที ่ฝ่าเท้าลดลง

ประมาณ ๕๐% หากอยู่ในน้ำที่ระดับเอว และลดเหลือ

เพียง ๓๐% หากระดับน้ำสูงขึ ้นถึงช่วงอก และเมื ่อ

ระดับน้ำสูงถึงไหล่ น้ำหนักร่างกายที่กดลงที่ฝ่าเท้าจะ

ลดเหลือเพียง ๑๐% ของน้ำหนักร่างกายจริง๕


	 ข้อมูลจากการศึกษาวิจัยยืนยันชัดเจนว่าการ

ออกกำลังกายในน้ำสามารถรักษาสมรรถภาพหัวใจและ

ระบบไหลเวียนเลือด และ สมรรถภาพแอโรบิค (aerobic 

capacity) ของนักกีฬาได้ไม่ด้อยกว่าการฝึกซ้อมออก

กำลังบนบก๖ ผลการศึกษาโดย Hoeger และคณะ ในปี 

พ.ศ. ๒๕๓๘ ยืนยันว่าการออกกำลังกายในน้ำต่อเนื่อง

เป็นเวลา ๘ สัปดาห์ ๆ ละ ๒ ครั้ง ๆ ละ ๑ ชั่วโมง สามารถ 

ลดอัตราการเต้นหัวใจขณะพักได้ใกล้เคียงกับผลที่เกิด

จากการออกกำลังกายบนบก๗ ทั้งนี้สามารถใช้อัตราเต้น

หัวใจขณะพัก พยากรณ์สมรรถภาพหัวใจและระบบไหล

เวียนเลือดของแต่ละบุคคลได้ โดยอัตราเต้นหัวใจ  

ขณะพักที่ช้าบ่งบอกการพยากรณ์โรคที่ดีในระยะยาว๘ 

นอกจากนี้ยังพบว่าการตอบสนองทางสรีรวิทยาของการ

ออกกำลังกายในน้ำระยะสั้น มีผลลดอัตราเต้นหัวใจ

จากทั้งปัจจัยอุณหภูมิน้ำ และแรงพยุงของน้ำ (hydrosta-

tic effect) ซึ่งส่งผลเพิ่ม central venous pressure, stroke 

volume และ ลดอัตราเต้นหัวใจได้ในที่สุด๙


	 สำหรับสมรรถภาพแอโรบิคนั้นโดยทั่วไปจะใช้ 

Bicycle ergometer test เพื่อตรวจค่าอัตราเร่งสูงสุดที่   

ผู ้ป่วยทำได้ในขณะออกกำลังแบบแอโรบิค (maximal 

oxygen consumption -VO2 max) และค่าความทนต่อ

แลคเตท (lactate threshold) ซึ่งในประชาชนที่มีสุขภาพดี 

ปกติจะมีค่าความทนต่อแลคเตทอยู่ที่ประมาณ ๕๐-๖๐% 

ของค่า VO2 max สำหรับผู้ที่ได้รับการฝึกฝนหรือนักกีฬา 

สามารถมีค่าความทนแลคเตทได้สูงถึง ๖๕-๘๐% VO2 

max จากการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรค Multiple Sclerosis 

ซึ ่งมีพื ้นฐานสมรรถภาพกายต่ำ พบว่าการออกกำลัง

กายในน้ำต่อเนื่อง มีผลดีเพิ่มทั้งค่า VO2 max และค่า

ความทนต่อแลคเตท ใกล้เคียงกับผลดีที ่ได้จากการ

ศึกษาที ่ใช้การขี ่จ ักรยานเป็นวิธีออกกำลังกายเพิ ่ม

สมรรถภาพให้ผู้ป่วยกลุ่มเดียวกันนี้๑๐


	 การออกกำลังกายในน้ำในหลากหลายรูปแบบ

ให้ประโยชน์ในแง่การสร้างเสริมสุขภาพ การลดน้ำหนัก

และการรักษาทรวดทรงได้ดีมาก เนื่องจากเป็นการออก

กำลังกายที ่สามารถออกแรงได้ส ุดพิส ัยข้อของทั ้ง

ร่างกายส่วนบนและส่วนล่าง จากการออกแรงต้านกับ

แรงดันน้ำรอบทิศทาง (Full body resistant) จึงสามารถ

เผาผลาญพลังงานได้อย่างมีประสิทธิภาพโดยไม่ต้อง

เสี ่ยงกับการบาดเจ็บ๑๑ ดังนั้นจึงสามารถใช้เป็นทาง

เลือกการออกกำลังกายได้เป็นอย่างดี โดยเฉพาะผู้ป่วย

โรคอ้วนในระยะแรกของการลดน้ำหนัก เพื่อหลีกเลี่ยง

อันตรายจากแรงกระแทกจากการออกกำลังกายบนบก


	 นอกจากนี้ยังมีข้อมูลยืนยันชัดเจนว่าการออก

กำลังกายในน้ำสามารถเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ  

และ เพิ่มความยืดหยุ่นกาย รวมทั้งสามารถเพิ่มมวล

๑. การล้างรถเป็นเวลา ๔๕-๖๐ นาที


๒. การทำสวนเป็นเวลา ๓๐ นาที


๓. การเดินขึ้นบันไดเป็นเวลา ๑๕ นาที


๔. การขี่จักรยาน ๑๐ กิโลเมตรในเวลา ๓๐ นาที


๕. การกระโดดเชือก เป็นเวลา ๑๕ นาที


๖. การว่ายน้ำต่อเนื่อง เป็นเวลา ๒๐ นาที


๗. การออกกำลังกายในน้ำ เป็นเวลา ๓๐ นาที


ตารางที่ ๒. ตัวอย่างกิจกรรมการเคลื ่อนไหวกายระดับ

กลางขึ้นไป


Shepard RJ, Balady GJ. Exercise as cardiovascular therapy. Circu- 
lation. 1999 Feb 23; 99(7):963-72.
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กระดูกได้เป็นอย่างดี๑๒ ทั้งยังช่วยผ่อนคลายอารมณ์

เครียดได้ดีมาก๑๓ จึงมีการพัฒนารูปแบบการออกกำลัง

กายในน้ำเรื่อยมาสำหรับบุคคลทั่วไปและผู้ป่วยที่มีโรค

ประจำตัวต่าง ๆ ได้แก่ ผู้ป่วยโรคข้อเสื่อม๑๔ ผู้ป่วยโรค

ปวดกล้ามเนื้อและผังผืด (fibromyalgia)๑๕ ผู้ที่เป็นโรค

ความดันเลือดสูงและโรคหัวใจ กลุ่มผู้สูงอายุที่มีปัญหา

การทรงตัว๑๖ กลุ่มเด็กออทิสติก๑๗ กลุ่มหญิงตั้งครรภ์๑๘ 

เป็นต้น


	 ในปัจจุบันสามารถแบ่งการออกกำลังกายใน

น้ำเป็น ๒ ประเภท คือ การออกกำลังกายในน้ำลึก (deep 

water exercise) และการออกกำลังกายในน้ำตื้น (shal-

low water exercise) ซึ่งมีประโยชน์ และเหมาะสมสำหรับ 

บุคคลแตกต่างกัน


	 ๑. การออกกำลังกายในน้ำลึก: เป็นการออก

กำลังในน้ำลึกระดับที่ไม่สามารถเอาเท้าแตะพื้นได้ การ

ออกกำลังกายในลักษณะนี้อาจต้องอาศัยความชำนาญ 

และความคุ้นเคยในน้ำลึก วิธีการออกกำลังกายชนิดนี้

ได้ประโยชน์ค่อนข้างมากเนื่องจากร่างกายทั้งส่วนบน

และล่างจะได้เคลื่อนไหวตลอดเวลา โดยปรกติมักต้อง

อาศัยอุปกรณ์ช่วยการลอยตัว เช่น เข็มขัดลอยน้ำ (float 

belts) หรือ แผ่นโฟมลอยน้ำ (foam floats) ดังภาพ

ประกอบ


	 ๒. การออกกำลังกายในน้ำตื้น:  เป็นการออก

กำลังในน้ำที่มีระดับความลึกไม่มากและเท้าต้องยืนถึง

พื้นได้ตลอดเวลาวิธีนี้ เหมาะสำหรับผู้ที่เพิ่งเริ่มฝึกหัด

การออกกำลังกายในน้ำ การออกกำลังกายชนิดนี ้มี

หลายรูปแบบ เช่น water boxing, aqua step, aqua aero-

bics, hydro-jogging หรือ hydro-riding 


	


	 ข้อแนะนำเบื้องต้นก่อนการออกกำลังกาย

ในน้ำ มีดังนี้ 


	 ๑. การแต่งกายเพื่อการออกกำลังกายในน้ำ

นั้นไม่จำเป็นต้องสวมชุดว่ายน้ำแบบรัดรูปซึ่งออกแบบ

มาเพื่อลดแรงเสียดทานและเพิ่มความเร็วในการว่ายน้ำ

รูปที่ ๑. เข็มขัดพยุง (http://www.physicalcompany.co.uk/pro- 

ducts/product_detail.asp?productId=AJB)


รูปที่ ๒. Deep water running (http://www.health-benefit-of-

water.com/arthritis-treatment.html)


รูปที่ ๓. Shallow water exercise (http://www.uiowa.edu/∼ 
interdi/leisure/abouttherapeutic.html)
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ซึ่งเหมาะกับการสวมใส่เพื่อว่ายน้ำแข่งขัน ตรงกันข้าม

การออกกำลังกายในน้ำ สามารถใส่เครื่องแต่งกายใน

ชุดที่ไม่อุ้มน้ำหรือชุดหลวม ๆ ได้ ทั้งนี้ได้ประโยชน์เพิ่ม

แรงต้านขณะออกกำลังกาย เพื่อเพิ่มอัตราเผาผลาญ

พลังงานและสามารถสร้างกล้ามเนื้อได้ดีขึ้น 


	 ๒. ควรอบอุ่นร่างกายก่อนเสมอ โดยใช้เวลา

ประมาณ ๕-๑๐ นาทีร่วมกับการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 

ใช้เทคนิคการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อทั่วร่างกายเบา ๆ 

เพื่อเตรียมความพร้อมก่อนลงน้ำ  


	 ๓. ควรใช้เวลาในการออกกำลังกายต่อเนื่อง

ประมาณ ๓๐-๔๕ นาที โดยอาจเริ่มจากการเดินเร็วใน

น้ำตื้น เมื่อชำนาญแล้วจึงออกกำลังกายในน้ำลึกโดยใช้

อุปกรณ์พยุงตัวและวิ่งในน้ำลึกได้ (รูปที่ ๒) ควรออก

กำลังกายต่อเนื่องให้ได้เวลารวมมากกว่า ๑๕๐ นาทีต่อ

สัปดาห์เพื่อประโยชน์ต่อระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด 


	 ๔. หลังการออกกำลังกายในน้ำควรค่อย ๆ 

ผ่อนคลายกล้ามเนื้อ โดยใช้เวลาประมาณ ๕-๑๐ นาที 

ใช้เทคนิคเดียวกับการอบอุ่นร่างกาย


	 ๕. แนะนำให้ดื่มน้ำทั้งก่อนและหลังการออก

กำลังกาย เพื่อทดแทนสารน้ำที่เสียไปในช่วงการออก

กำลังกาย


	 ๖. หากเป็นการออกกำลังกายกลางแจ้ง 

แนะนำให้ใช้ครีมกันแดดที่มีค่าป้องกันแสงอาทิตย์ (sun 

protection factor -SPF) อย่างต่ำประมาณ ๑๕ โดยทา

ร่างกายก่อนลงน้ำ ๓๐ นาที รวมถึงพิจารณาใส่หมวก

และใส่แว่นกันแดดด้วย


	 จะเห็นได้ว่าการออกกำลังกายในน้ำ สามารถ

ยังผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงค์การออกกำลังกายได้

อย่างครบถ้วนใกล้เคียงกับการออกกำลังกายบนบก สิ่ง

สำคัญที่จะสามารถแนะนำการออกกำลังกายวิธีนี ้ให้

แพร่หลายแก่ประชาชนทั่วไปคือการให้ความรู้และความ

เข้าใจเพื่อเปลี่ยนทัศนคติเรื่องการออกกำลังกายในน้ำ 

ว่าเป็นการออกกำลังกายที่มีความปลอดภัยสูง ทั้งนี้เพื่อ

เป็น “ทางใหม่เพื่อสุขภาพ” ตามความเหมาะสมของ

แต่ละบุคคลได้ต่อไป









