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บทคัดย่อ

บทน�ำ:  ผู้ท่ีมีภาวะน�้าหนักเกินและอ้วน มีอาการหายใจล�าบากขณะท�ากิจกรรมต่าง ๆ และส่งผลต่อประสิทธิภาพการ 

ท�างานของระบบหายใจและหลอดเลือดลดลง มีการศึกษามากมายที่แนะน�าการออกก�าลังกายแบบ aerobic  

exercise ในกลุ่มท่ีมีน�้าหนักเกินมาตรฐานและอ้วน อย่างไรก็ตามลักษณะการออกก�าลังกายดังกล่าว (การ 

ออกก�าลังกายบนบก) ยังเป็นสิ่งที่ยากส�าหรับกลุ่มดังกล่าวเนื่องจากการลงน�้าหนักที่มากเกินไปซึ่งส่งผลต่อการ 

เพิ่มอาการปวดรยางค์ส่วนล่าง การออกก�าลังกายในน�้าจึงอาจเป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการออกก�าลังกายส�าหรับ 

ผู้ที่มีภาวะดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของการออกก�าลังกายในน�้าและบนบกเพื่อเปรียบเทียบค่าความ 

แขง็แรงของกล้ามเนือ้หายใจและสมรรถภาพการท�างานของหวัใจและปอดในคนไทยทีม่ภีาวะน�า้หนกัเกนิและอ้วน

วิธีกำรศึกษำ:  อาสาสมัครเพศชายและหญิง มีค่าดัชนีมวลกายเท่ากับ ๒๕.๐ - ๓๔.๙ กิโลกรัมต่อเมตร๒ และอัตราส่วนรอบ

เอวหารส่วนสูง > ๐.๕ จ�านวน ๕๐ คน แบ่งเป็น ๒ กลุ่ม โดยการสุ่ม คือ กลุ่มออกก�าลังกายในน�้า (Aquatic  

exercise; N = 25) และกลุม่ออกก�าลงักายบนบก (Land based exercise; N = 25) อาสาสมคัรจะได้รบัการฝึก  

จ�านวน ๓ วันต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา ๔ สัปดาห์ อาสาสมัครท�าการทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ

เข้า (MIP) และออก (MEP) และวดัระยะทางทีไ่ด้ภายหลังการเดนิ ๖ นาท ี(6MWT) ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม

ผลของกำรศึกษำ:  ภายหลังการฝึกกลุ่มออกก�าลังกายในน�้ามีค่า MIP และ MEP เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (+๑๓.๕๓ ±  

๑๕.๖๖ เซนติเมตรน�้า และ +๑๖.๐๐ ± ๑๘.๙๔ เซนติเมตรน�้า ตามล�าดับ) ในขณะที่กลุ่มออกก�าลังกายบนบก

ไม่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ และทั้งกลุ่มออกก�าลังกายในน�้าและบนบกมีค่าระยะทางการเดิน 

(6MWT) เพิม่ขึน้อย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(+๑๗.๐๒ ± ๓๐.๑๐ เมตร และ +๑๐.๖๐ ± ๒๕.๓๖ เมตร ตามล�าดบั) 

วิจำรณ์และ การฝึกออกก�าลังกายในน�้าสามารถเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจและสมรรถภาพหัวใจและปอด 

ในผู้ที่มีภาวะน�้าหนักเกินและอ้วนได้
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บทน�ำ
ภาวะน�า้หนกัเกนิ (Overweight) เป็นปัญหาทางด้าน 

สุขภาพของประชากรทั่วโลกที่ส่งผลให้เกิดโรคต่าง ๆ ตามมา 

เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง โรคเบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง ผู้ที่มีไขมันสะสมบริเวณช่องท้องมาก

จะเสี่ยงต่อการเกิดโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือดซ่ึงเป็น 

สาเหตหุลกั ๆ  ทีน่�าไปสูอ่ตัราการตายทีเ่พิม่มากขึน้ รวมทัง้ภาวะ

น�้าหนกัเกนิที่น�าไปสู่โรคอ้วน (Obesity) ซึง่เป็นหนึง่ในกลุ่มโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-Communicable diseases; NCDs)๑ 

นอกจากน้ีผู้ท่ีมีภาวะน�้าหนักเกินหรืออ้วน จะน�าไป

สู่อาการหอบเหนื่อย ซึ่งส่งผลให้การท�ากิจกรรมหรือกิจวัตร

ประจ�าวนัต่าง ๆ  ลดลง รวมไปถงึการน�าไปสูภ่าวะหยดุหายใจใน

เวลานอน (Obstructive Sleep Apnea Syndrome; OSAS) 

มกีารศกึษาพบว่าผูท้ีม่ภีาวะน�า้หนกัเกนิหรอือ้วน ทีส่่งผลให้การ

ระบายอากาศลดลง (Obesity hypoventilation syndrome) 

ส่งผลให้ค่าออกซิเจนในเลือดต�่าลง เหน่ือยง่าย หลับใน 

ระหว่างวัน อัตราการใช้พลังงานลดลง และหอบเหน่ือยได้

ง่าย ซึ่งภาวะต่าง ๆ เหล่าน้ีเกิดจากการท่ีผู้ท่ีมีภาวะน�้าหนัก 

เกนิ๒ - ๔ มไีขมนัสะสมในช่องท้องเป็นปรมิาณมาก ท�าให้กล้ามเนือ้ 

กะบังลมอยู่ในต�าแหน่งที่ท�างานได้ไม่มีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ 

สมรรถภาพปอดลดลง โดยมค่ีาอากาศทีค่งค้างในปอดภายหลงั 

การหายใจปกติ (Functional residual capacity; FRC) 

ลดลง ท�าให้การระบายอากาศบริเวณฐานปอดลดลง ดังนั้น 

เลือดแดงจึงขาดออกซิเจน๔ นอกจากน้ีผู้ท่ีอยู่ในภาวะน�้าหนัก

เกินจะมีลักษณะปอดที่ถูกจ�ากัด (Restrictive) เนื่องจากการ 

ทีม่ไีขมนัปรมิาณมากสะสมทีบ่รเิวณกระดกูซีโ่ครง ผนงัทรวงอก 

และในช่องท้องท�าให้ดันกล้ามเนื้อกะบังลมสูงขึ้น ส่งผลให้การ

ยอมตามของทรวงอกลดลง (reduction in chest wall  

compliance) และมีแรงต้านทานทางเดินหายใจเพิ่มขึ้น 

(higher airway resistance) ท�าให้ต้องใช้พลังงานในการ

หายใจเพิ่มมากขึ้น (increase work of breathing) ต้องใช้

ปริมาณออกซิเจนเพิ่มมากขึ้น (increase O
2
 consumption) 

ซึ่งหมายถึงต้องใช้พลังงานในการหายใจเพิ่มมากขึ้น ส่งผลให้

เหนื่อยง่าย๕ - ๗ 

ดังนั้นการจะลดปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นกับผู้ที่มีภาวะ

น�้าหนักเกิน คือ การเพิ่มอัตราการเผาผลาญพลังงาน ท�าได้

โดยการเพิ่มการท�ากิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ�าวัน และการ 

ออกก�าลังกาย ที่จะส่งผลให้การเผาผลาญพลังงานเพ่ิมมากขึ้น 

โดยการออกก�าลังกายในผู้ที่มีภาวะน�้าหนักเกิน ไม่ควรเป็นการ

ออกก�าลังกายที่มีแรงมากระท�าต่อข้อต่อเพราะจะส่งผลให้เกิด

การบาดเจ็บของข้อต่อต่าง ๆ ดังนั้นการออกก�าลังกายที่ลดแรง

กระแทกต่อข้อต่อต่าง ๆ ในผู้ที่มีภาวะน�้าหนักเกิน จึงมีความ

จ�าเป็นอย่างยิง่ เช่น การป่ันจกัรยานขา การป่ันจกัรยานมอื และ

การออกก�าลังกายในน�้า๘ 

ในปัจจบุนัการออกก�าลงักายในน�า้ เป็นอกีรปูแบบหนึง่ 

ที่ได้รับความนิยมมากยิ่งขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากคุณสมบัติของ

น�้ามีแรงลอยตัวในน�้า (buoyancy effect) ซึ่งสามารถช่วย 

ลดแรงกระแทกที่เกิดกับข้อต่อได้๘ ซึ่งเป็นการออกก�าลังกาย

ที่มีประสิทธิภาพมากในการออกก�าลังกายในผู้สูงอายุ นักกีฬา

ที่ได้รับบาดเจ็บ และผู้ที่มีภาวะน�้าหนักเกินและอ้วน จาก

การศึกษาของ Green และคณะ๙ ที่ได้ท�าการศึกษาผลการ 

ออกก�าลังกายในน�า้โดยการวิง่ ในผู้ทีม่ภีาวะน�า้หนกัเกนิและอ้วน  

พบว่า ภายหลังการวิ่งในน�้ามี maximal aerobic capacity 

และจากการศึกษาของ Ide และคณะ๑๐ ที่ได้ศึกษาผลของ 

การออกก�าลังกายในน�้ าโดยใช ้การออกก�าลังกายแบบ 

active และ resisted exercise ของแขนและล�าตัว 

พบว่ามีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจเพิ่มขึ้น นอกจากนี ้

ในการออกก�าลังกายในน�้ายังช่วยลดการตีบแคบของทาง

เดินหายใจและแรงต้านทานทางเดินหายใจมากกว่าการ 

ออกก�าลังกายชนิดอื่น๑๑ - ๑๓ เนื่องจากในน�้าจะมีความชื้น 

และการออกก�าลังกายในน�้าจะมีการควบคุมอุณหภูมิของ 

น�้าได้ ในการศึกษาของ Noviski และคณะ๑๔ พบว่า ทางเดิน

หายใจที่แห้งและเย็นจะกระตุ้นให้ทางเดินหายใจตีบแคบลง 

ท�าให้เกิดอาการเหนื่อย และหอบหืดได้ โดยระดับความหนัก

ที่เหมาะสมในการออกก�าลังกายในผู้ที่มีภาวะน�้าหนักเกินคือ 

ความหนักที่ระดับปานกลาง โดยวัดจากการใช้ระดับความ

เหนื่อย ที่ระดับ ๑๒ - ๑๓ (Borg Scale แบบ ๖ - ๒๐ ระดับ)              

จากปัญหาทางด้านระบบหายใจในผู้ทีม่ภีาวะน�า้หนกั

เกนิดงัทีก่ล่าวข้างต้น ท�าให้เกดิอาการหอบเหนือ่ยได้ง่าย ความ

ทนทานในการออกก�าลังกายและการท�ากิจกรรมต่าง ๆ ลดลง  

ส่งผลให้ความทนทานของระบบหัวใจและหลอดเลือดลดลง

ตามมา (poor cardiovascular endurance) และเนื่องจาก

ปัญหาทางระบบหายใจเป็นปัญหาที่ท�าให้การออกก�าลังกายใน

ผู้ทีม่ภีาวะน�า้หนกัเกนิถกูจ�ากดัเนือ่งจากอาการหอบเหนือ่ย การ

ออกก�าลังกายในน�้าจึงน่าจะเป็นวิธีการหนึ่งที่คาดว่าน่าจะลด

อาการหอบเหนื่อยได้และการที่มีแรงดันจากน�้า (hydrostatic  

pressure) ซึง่เปรยีบเสมอืนเป็นแรงต้านขณะหายใจ จงึเป็นการ

ฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อได้๑๕ - ๑๖ และท�าให้สามารถ 

ออกก�าลังกายได้นานยิ่งขึ้น ในผู้ที่มีภาวะน�้าหนักเกิน 

มีการศึกษาก่อนหน้านี้จ�านวนไม่มากที่กล่าวถึง

ประโยชน์ของการออกก�าลังกายในน�้า ในกลุ่มของผู้ที่มีน�้าหนัก

เกินต่อระบบหายใจและระบบหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งเป็น
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ปัญหาของกลุ่มผู้ท่ีมีน�้าหนักเกิน ดังน้ันผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่

จะศึกษาถึงผลการออกก�าลังกายในน�้าต่อค่าความแข็งแรงของ

กล้ามเนือ้หายใจ และสมรรถภาพการท�างานของหวัใจและปอด

ในการเดิน ๖ นาที ในผู้ที่มีภาวะน�้าหนักเกินและอ้วน

วิธีกำรศึกษำ
ผู้เข้ำร่วมงำนวิจัย

อาสาสมัครเพศชายและหญิงที่อยู่ในภาวะน�้าหนัก

เกิน และอ้วน อายุ ๑๘ - ๕๐ ปี จ�านวน ๕๐ คน (ค�านวณจาก

โปรแกรม G*Power 3.1.9.2 α = 0.05, Effect size = 1.00, 

Power = 0.95, Level of significant = 0.05 จากการศึกษา

ของ Greene และคณะ ในปี ค.ศ. ๒๐๐๙) แบ่งเป็น ๒ กลุ่ม  

โดยการสุ่ม คือ กลุ่มออกก�าลังกายในน�้า (Aquatic group;  

N = ๒๕) และกลุ่มออกก�าลังกายบนบก (Land based group 

N = ๒๕) การศึกษาน้ีเป็นแบบ Randomized control 

t r i a l  โดยมี เกณฑ ์การคัด เข ้ าคือ  เพศหญิ งและชาย 

อายุ  ๑๘ - ๕๐ ป ี  มีค ่าดัชนีมวลกาย (Body Mass 

Index; BMI) เกินมาตรฐาน คือ ผู ้ที่มีน�้าหนักเกินและ

อ้วน โดยมีค่า BMI = ๒๕.๐ - ๓๔.๙ กิโลกรัมต่อเมตร๒ 

และมีค่าอัตราส่วนรอบเอวหารด้วยความสูง (Waist to 

Height ratio: WHtR) > ๐.๕ โดยมีเกณฑ์การคัดออกคือ มี

ปัญหาระบบกระดูกและกล้ามเน้ือท่ีเป็นอุปสรรคต่อการเดิน

หรือการออกก�าลังกาย เช่น โรคข้อเสื่อม (Osteoartitis)  

โรครูมาตอยด์ (Rheumatoid disease) ประสบอุบัติเหตุที ่

ส่งผลต่อกล้ามเนื้อและกระดูกซี่โครง มีปัญหาหรือโรคทาง

ทรวงอกและหัวใจ มีอัตราการเต้นของหัวใจขณะพักมากกว่า 

๑๒๐ ครั้งต่อนาที และความดันโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุม

ได้ (> ๑๔๐/๙๐ มิลลิเมตรปรอท) มีโรคติดต่อทางผิวหนังหรือ 

มีแผลเปิดที่ไม่สามารถลงน�้าได้ 

งานวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติจริยธรรมการวิจัยจาก 

คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร์ ชุดท่ี ๓ สาขาวิทยาศาสตร์ โครงการวิจัยที่ 

๐๒๘/๒๕๕๘ และผู้เข้าร่วมงานวิจัยทุกคนเซ็นยินยอมเข้าร่วม

งานวิจัยด้วยความสมัครใจ

กำรทดสอบและกำรวัดผล

กำรทดสอบควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อหำยใจ 

(Respiratory muscles strength)

การทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ โดย

ใช้เครื่อง Respiratory pressure meter รุ่น RPM01 (Micro 

Medical Ltd., United Kingdom) ซึ่งได้รับการ calibration 

จากโรงงานผู้ผลิตโดยมีการ calibration ที่ศูนย์ทุก ๒ ปี ตาม

ระเบียบวิธีการใช้เครื่อง โดยวัดค่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 

หายใจเข ้า (Maximal Inspiratory Pressure; MIP) 

และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจออก (Maximal  

Expiratory Pressure; MEP) ซึ่งจะประเมินโดยผู้ช่วยวิจัย 

คนเดิมตลอดการวิจัย และใช้ค�าสั่งที่เหมือนกัน

ในการทดสอบ ท�าการวัดซ�้า ๓ - ๕ ครั้ง และน�าค่า 

ทีส่งูทีส่ดุ ๑ ค่า จาก ๓ ค่า ซึง่ต่างกนัไม่เกนิร้อยละ ๕ มาวเิคราะห์

ตามหลักการทดสอบของ ATS/ERS๑๗ แล้วบันทึกค่าความ 

แข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจเข้า และค่าความแข็งแรงของ 

กล้ามเน้ือหายใจออก ทั้งก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม

การออกก�าลังกาย ในกลุ ่มออกก�าลังกายในน�้าและบนบก  

เพื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการ 

ออกก�าลังกาย

กำรทดสอบสมรรถภำพกำรท�ำงำนของหัวใจและปอด 

(Cardio-pulmonary fitness)

การศึกษานี้ทดสอบสมรรถภาพการท�างานของหัวใจ

และปอด โดยใช้การทดสอบการเดิน ๖ นาที (6 minute walk 

test; 6MWT) โดยท�าการทดสอบการเดินที่ระยะทางยาว  

๓๐ เมตร มีลักษณะพื้นผิวของทางเดินที่เรียบและเป็นพื้นแข็ง

และเงียบสงบ ไม่มีคนเดินพลุกพล่าน มีอากาศถ่ายเทสะดวก 

ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคนท�าการเดินให้เร็วที่สุด และให้ได้ระยะทาง

มากที่สุดเท่าที่จะท�าได้ ภายในเวลา ๖ นาที โดยสามารถเดิน

ให้ช้าลงหรือสามารถหยุดพักได้เมื่อจ�าเป็นและเดินต่อทันทีท่ี

สามารถเดินต่อได้ (โดยจะไม่ท�าการหยุดเวลา) ตามหลักการ

ทดสอบของ ATS/ERS๑๘

ภายหลังจากการทดสอบ ท�าการบันทึกค่าระยะทาง 

ที่เดินได้ทั้งหมด ในหน่วย เมตร (m.) ท�าการทดสอบการเดิน  

๖ นาท ีทัง้ก่อนและหลงัการเข้าร่วมโปรแกรมการออกก�าลงักาย 

ในกลุม่ออกก�าลงักายในน�า้และบนบก เพือ่เปรยีบเทยีบก่อนและ

หลังการเข้าร่วมโปรแกรมการออกก�าลังกาย

วิธีกำรฝึก

โปรแกรมออกก�าลังกายโดยผู้ช่วยวิจัยคนเดิมดูแล

ตลอดการฝึกทั้งบนบกและในน�้า ท�าการฝึกวันละ ๕๐ นาที 

จ�านวน ๓ วนัต่อสปัดาห์ เป็นระยะเวลา ๔ สปัดาห์ และ ทีร่ะดบั

ความเหนื่อยปานกลางโดยวัดจากการใช้ระดับความเหนื่อย 

๓ - ๔ (Modified Borg Scale แบบ ๐ - ๑๐ ระดับ)๑๙ - ๒๐ 

กำรอบอุน่ร่ำงกำย (warm up) : โดยใช้ท่าทีเ่หมอืนกนั 

ทั้ง ๒ กลุ่ม ประกอบด้วย

การยดืกล้ามเนือ้ (รปูที ่๑) จ�านวนท่าละ ๒ ครัง้ แต่ละ

ท่าคงค้างท่าละ ๑๕ วินาที รวมระยะเวลา ๑๐ นาที โดยขณะ

ยดืกล้ามเนือ้อาสาสมคัรจะต้องมคีวามรูส้กึตงึบรเิวณกล้ามเนือ้ท่ี
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ท�าการยืดโดยไม่มีอาการปวดเกิดขึ้น๒๑ โดยกล้ามเน้ือที่ท�าการ

ยืดได้แก่ กล้ามเนื้อหัวไหล่และสะบัก (รูปที่ ๑: A), กล้ามเนื้อ

หัวไหล่และต้นแขน (รูปที่ ๑: B), กล้ามเนื้อแขน ข้อมือ และ 

ล�าตวัทางด้านข้าง (รปูที ่๑: C), กล้ามเนือ้น่อง (รปูที ่๑: D) และ 

กล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า (รูปที่ ๑: E) 

โปรแกรมกำรออกก� ำลั งกำย  (exe rc i se 

training) : โดยใช้ท่าที่เหมือนกันทั้ง ๒ กลุ่ม ซึ่งท่าทางในการ

ออกก�าลังกายได้ประยุกต์จากท่าทางในการฝึก chest trunk 

mobilization ซ่ึงเป็นการท�างานของแขน และล�าตัว ร่วมกับ

การหายใจเข้าลึก เพื่อเพิ่มปริมาตรปอดและการระบายอากาศ

ในปอด และท่าทางการยกขาท่ีส่งผลให้กล้ามเน้ือล�าตัวต้อง

ท�างานเพิ่มมากขึ้นเพื่อการทรงท่า โดยมีการควบคุมจังหวะ 

ในการออกก�าลังกายโดยการใช้ metronome ที่จังหวะ 

๙๖ ครั้งต่อนาที ทั้ง ๒ กลุ่ม โดยท่าทางในการออกก�าลังกาย 

ดังรูปที่ ๒

- ยืนท้าวเอว ยกแขนขึ้น ร่วมกับเอียงล�าตัวไปด้าน

ตรงข้าม (รูปที่ ๒: A) 

- ยนืเตะขาไปทางด้านข้าง ด้านหลงั และด้านหน้า มอื

ท้าวเอวพร้อมกางข้อศอกออกไปทางด้านข้าง (รูปที่ ๒: B) 

- ยนืย่อเข่า พร้อมยกแขนไปทางด้านหน้า (รปูที ่๒: C) 

- ยนืย่อเข่า พร้อมยกแขนไปทางด้านหน้า (รปูที ่๒: D) 

- ยนืกางขากว้างระดบัไหล่ แกว่งแขนไปทางด้านหน้า 

(รูปที่ ๒: E) 

- ยืนกางขาออกทางด ้านข ้างพร ้อมยกแขนไป 

ทางด้านข้าง จากนั้นหุบขาพร้อมหุบแขนลงแนบข้างล�าตัว  

(รูปที่ ๒: F) 

- ยนืกางขากว้างระดบัไหล่ กางแขนขนานกบัพืน้แล้ว

หุบแขนเข้าและกางแขนออก (รูปที่ ๒: G) 

ท่าละ ๑๐ ครั้งต่อเซต ๒ เซตต่อท่า โดยพักระหว่าง

เซต ๒ - ๓ นาท ี(ช่วงเวลาพกัระหว่างเซต อาสาสมคัรจะท�าการ

ย�่าเท้าอยู่กับที่) รวมเวลาทั้งหมด ๓๐ นาที๑๐ - ๒๐ โดยในทุก

ท่าทางการออกก�าลังกายอาสาสมัครต้องหายใจเข้าและออก

ให้ลึกและช้า ผู้วิจัยจะท�าการเตรียมเก้าอี้ไว้เพื่อให้อาสาสมัคร

จับเพื่อป้องกันการล้ม

รูปที่ ๑  แสดงท่าทางในการยืดกล้ามเนื้อทั้งในกลุ่มออกก�าลังกายในน�้าและบนบก

A B C

DED
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รูปที่ ๒  แสดงท่าทางในการออกก�าลังกายทั้งในกลุ่มออกก�าลังกายในน�้าและบนบก

A

D

B

E

G

C

F
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รำยละเอียดโปรแกรมกำรออกก�ำลังกำยในน�้ำและ

บนบก ดังนี้

-	โปรแกรมกำรออกก�ำลังกำยในน�้ำ : ในการ 

ออกก�าลังกายในน�้าจะควบคุมอุณหภูมิของน�้าที่ ๓๒ - ๓๕ 

องศาเซลเซียส และน�้าอยู ่ในระดับก่ึงกลางหน้าอก หรือ 

4 th intercostal  space ของอาสาสมัครแต ่ละคน 

(รูปที่  ๓ A) โดยท่ีการออกก�าลังกายในน�้าแต ่ละรอบ 

จะท�าการคัดระดับความสูงของอาสาสมัครให้ใกล้เคียงกันลง

ออกก�าลังกายพร้อมกัน เพื่อจะสามารถรักษาระดับของน�้าท่ี

กึ่งกลางหน้าอกได้

- โปรแกรมกำรออกก�ำลังกำยบนบก : ท�าการ 

ออกก�าลังกายในห้องที่มีอุณหภูมิ ๒๕ - ๒๗ องศาเซลเซียส 

(โดยผู้เข้าร่วมวิจัยรู้สึกสบาย) ที่มีแผ่นโฟมรองที่พื้น เพื่อลดแรง

กระแทกที่เกิดขึ้นกับข้อต่อต่าง ๆ (รูปที่ ๓ B)

รูปที่ ๓  แสดงการออกก�าลังกาย ในกลุ่มออกก�าลังกายในน�้า (A) และกลุ่มออกก�าลังกายบนบก (B)

A

B

- กำรผ่อนคลำย (Cool down) : โดยใช้ท่าที่

เหมือนกันทั้ง ๒ กลุ่ม และเป็นท่าทางเดียวกันกับการอบอุ่น

ร่างกาย (Warm up) รวมระยะเวลา ๑๐ นาที เช่นกัน 
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วิธีกำรศึกษำ

ผู้เข้าร่วมการวิจัยที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้าและเกณฑ์คัดออก

ตอบแบบสอบถามข้อมูลสุขภาพเบื้องต้น

ชั่งน�้าหนักวัดส่วนสูง วัดเส้นรอบวงของเอว วัดความดันโลหิต วัดชีพจร

แบ่งผู้เข้ำร่วมกำรวิจัยออกเป็น ๒ กลุ่มโดยวิธีกำรสุ่ม

วันละ ๕๐ นาที จ�านวน ๓ ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา ๔ สัปดาห์

กำรทดสอบหลังเข้ำรับโปรแกรมออกก�ำลังกำย (Post training test)

 - ทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจเข้าและออก (MIP, MEP)

 - ทดสอบสมรรถภาพการท�างานของหวัใจและปอด; ระยะทาง (Distance) จากการทดสอบการเดนิ ๖ นาท ี(6MWT)

เก็บข้อมูลและแปลผล

กลุ่มออกก�ำลังกำยบนบก

ได้รับโปรแกรมการออกก�าลังกายบนบก

กลุ่มออกก�ำลังกำยในน�้ำ

ได้รับโปรแกรมการออกก�าลังกายในน�้า

กำรทดสอบก่อนเข้ำรับโปรแกรมออกก�ำลังกำย (Pre training test)

 - ทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจเข้าและออก (MIP, MEP)

 - ทดสอบสมรรถภาพการท�างานของหัวใจและปอด; ระยะทาง (Distance) จากการทดสอบการเดิน ๖ นาที 

  (6MWT)

อธิบายวัตถุประสงค์ ประโยชน์ ผลเสียที่อาจเกิดขึ้น ขั้นตอนต่าง ๆ

และลงชื่อในแบบฟอร์มยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย

แผนภูมิที่ ๑ การเก็บรวบรวมข้อมูลและขั้นตอน
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กำรเปรียบเทียบค่ำควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อหำยใจเข้ำ

และออก

เมือ่เปรยีบเทยีบค่า MIP และ MEP ก่อนและหลงัการ

เข้าร่วมโปรแกรมการออกก�าลงักายในแต่ละกลุม่พบว่า ค่า MIP 

และ MEP เพ่ิมขึน้อย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(+๑๓.๕๓ ± ๑๕.๖๖ 

เซนตเิมตรน�า้, p < ๐.๐๐๑ และ +๑๖.๐๐ ± ๑๘.๙๔ เซนตเิมตร 

น�้า, p < ๐.๐๐๑ ตามล�าดับ) ในกลุ่มออกก�าลังกายในน�้า  

ขณะที่กลุ่มออกก�าลังกายบนบกไม่มีความแตกต่างกันอย่าง 

ตำรำงที่ ๑  แสดงลักษณะโดยท่ัวไป ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ และระยะทางจากการทดสอบการเดิน ๖ นาทีของ 

 ผู้เข้าร่วมการวิจัย โดยแสดงเป็นค่า Mean (SD)

    กลุ่มออกก�ำลังกำยในน�้ำ กลุ่มออกก�ำลังกำยบนบก

    (n = ๒๕) (n = ๒๕) 

อายุ (ปี)   ๒๑.๗๒ (๔.๑๙) ๒๑.๗๖ (๔.๒๕)

น�้าหนัก (กิโลกรัม) ๗๓.๗๒ (๙.๔๘) ๗๘.๔๒ (๙.๕๙)

ส่วนสูง (เซนติเมตร) ๑๖๑.๗๐ (๘.๓๕) ๑๖๔.๔๐ (๖.๗๓)

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร๒) ๒๘.๑๙ (๓.๑๐) ๒๙.๐๑ (๓.๐๓)

อัตราส่วนรอบเอวหารด้วยความสูง ๐.๗๒ (๐.๑๘) ๐.๗๐ (๐.๑๗)

ควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อหำยใจ

 ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจเข้า  (เซนติเมตรน�้า) ๙๔.๒๘ (๓๒.๐๔) ๑๐๕.๓๒ (๒๕.๘๙)

 ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจออก (เซนติเมตรน�้า) ๙๕.๒๔ (๓๑.๓๙) ๑๐๑.๖๔ (๒๐.๓๔)

สมรรถภำพกำรท�ำงำนของหัวใจและปอด

 ระยะทาง (เมตร) ๕๗๗.๐๘ (๔๐.๕๐) ๕๘๓.๙๒ (๓๘.๖๐)

ลักษณะทั่วไป

กำรวิเครำะห์ข้อมูลทำงสถิติ

โปรแกรมทางสถิติ SPSS version 22 (SPSS Inc., 

Chicago, IL, USA) ในการวิเคราะห์ทางสถิติ โดยมีระดับ

นัยส�าคัญที่ ๐.๐๕ (p < ๐.๐๕) ใช้ Kolmogorov Smirnov 

Goodness of Fit test เพื่อทดสอบการกระจายของข้อมูล

ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหายใจเข้าและออก (MIP, MEP) 

และ ระยะทางทีไ่ด้จากการทดสอบเดนิ ๖ นาท ี(6MWT) ท�าการ

เปรยีบเทยีบระหว่างกลุม่ทัง้ก่อนและหลงัการเข้าร่วมโปรแกรม 

โดยใช้ Unpaired t-test และเปรียบเทียบก่อนและหลังการ 

เข้าร่วมโปรแกรมในแต่ละกลุ่ม โดยใช้ Paired t-test 

ผลกำรศึกษำ
ลักษณะของผู้เข้ำร่วมโครงกำรวิจัย

ผู ้เข ้าร ่วมวิจัยมีค ่าเฉล่ีย อายุ น�้าหนัก ส่วนสูง  

ค่าดัชนีมวลกาย อัตราส่วนรอบเอวหารด้วยส่วนสูง ค่าความ

แข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจเข้าและออก และสมรรถภาพการ

ท�างานของหัวใจและปอด ได้แก่  ระยะทางจากการทดสอบ

เดิน ๖ นาที ของผู้เข้าร่วมวิจัยระหว่างกลุ่มออกก�าลังกายใน

น�้า และกลุ่มออกก�าลังกายบนบกก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม

การออกก�าลังกาย ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ  

(p > ๐.๐๕) ดังแสดงในตารางที่ ๑

มีนัยส�าคัญทางสถิติของค่า MIP และ MEP (+๔.๕๒ ± ๑๓.๐๔  

เซนตเิมตรน�า้,  p  =  ๐.๐๙๖  และ + ๒.๓๒  ± ๑๖.๑๒  เซนตเิมตร 

น�้า, p = ๐.๔๗๙ ตามล�าดับ) อย่างไรก็ตาม เม่ือท�าการ 

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการ 

ออกก�าลั งกายพบว ่าไม ่มีความแตกต ่างระหว ่างกลุ ่ม 

ออกก�าลังกายในน�้าและบนบก ทั้งค ่า MIP และ MEP  

(p > ๐.๐๕) ดังแสดงในตารางที่ ๒
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ออกก�าลังกายในน�้าและบนบกในผู้สูงอายุโดยใช้ระดับน�้าใน

ระดับหัวไหล่ (shoulder cover) โดยเป็นการออกก�าลังกาย

แบบ active และ resisted exercise ของแขนและล�าตัวใน

น�้าและบนบกร่วมกับการหายใจเข้าและออกลึก โดยพบว่า 

ค่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจเข้าและออกมีค่าเพิ่มขึ้น 

ทั้งในกลุ่มออกก�าลังกายในน�้าและบนบก ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาครั้งน้ี เน่ืองจากท่าทางที่ใช ้ในการศึกษาครั้งนี ้

เป็นท่าออกก�าลังกายที่ประยุกต์จากการฝึกหายใจโดยมี

การเคล่ือนไหวของล�าตัวและหน้าอกร่วมกัน หรือเรียกว่า 

Chest trunk mobilize ร่วมกับการหายใจเข้าลึก ซึ่ง

เป็นการเน้นการหายใจเข้าลึกร่วมกับการยกแขนและมีการ

ท�างานของกล้ามเนื้อที่ช่วยในการหายใจ เช่น ท่ายกแขนขึ้น  

กางแขนขึ้น ก�าหมัดและชกไปทางด้านหน้า ซึ่งท่าทางเหล่านี้มี

การท�างานของกล้ามเนื้อที่เกาะจากทรวงอกไปยังแขน ซึ่งเป็น

กล้ามเนื้อช่วยในการหายใจเข้า (Accessory muscles) ได้แก่ 

pectoralis m., trapezius m. เป็นต้น๒๒ นอกจากนีย้งัมท่ีาทาง

การยกขาไปทางด้านหน้า ด้านข้าง และด้านหลังที่ก่อให้เกิด

การไหลวนของน�้าเพิ่มมากขึ้นจึงก่อให้เกิดแรงต้านเพิ่มมากขึ้น

ต่อการทรงท่าทางและล�าตัวตั้งตรงในน�้า โดยการหายใจเข้า

ควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อหำยใจ

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ๙๔.๒๘ ๑๐๗.๘๐** < ๐.๐๐๑ ๑๐๕.๓๒ ๑๐๙.๘๔ ๐.๐๙๖
หายใจเข้า (เซนติเมตรน�้า) (๓๒.๐๔) (๓๒.๖๗)  (๒๕.๘๙) (๒๙.๕๙)

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ๙๕.๒๔ ๑๑๑.๒๔**  ๑๐๑.๖๔ ๑๐๓.๙๖

หายใจออก (เซนติเมตรน�้า) (๓๑.๓๙) (๒๙.๒๙) < ๐.๐๐๑ (๒๐.๓๔) (๒๓.๘๗) ๐.๔๗๙

สมรรถภำพกำรท�ำงำนของหัวใจและปอด

ระยะทาง (เมตร) ๕๗๗.๐๘ ๕๙๔.๑๐**  ๕๘๓.๙๒ ๕๙๔.๕๒*

 (๔๐.๕๐) (๔๖.๙๙) ๐.๐๐๙ (๓๘.๖๐) (๔๕.๑๒) ๐.๐๔๗

หมำยเหตุ *  p < ๐.๐๕ เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมในแต่ละกลุ่ม 

 ** p < ๐.๐๑ เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมในแต่ละกลุ่ม

ตำรำงที่ ๒  แสดงค่าความแขง็แรงของกล้ามเนือ้หายใจเข้า (MIP) หายใจออก (MEP) และระยะทางจากการทดสอบการเดนิ ๖ นาที 

ในกลุ่มออกก�าลังกายในน�้าและบนบก โดยแสดงเป็นค่า Mean (SD) 

ตัวแปร

กลุ่มออกก�ำลังกำยในน�้ำ (n = ๒๕) กลุ่มออกก�ำลังกำยบนบก (n = ๒๕)

ก่อนเข้ำร่วม

โปรแกรม

ก่อนเข้ำร่วม

โปรแกรม

หลังเข้ำร่วม

โปรแกรม

หลังเข้ำร่วม

โปรแกรมp-value p-value

กำรเปรียบเทียบสมรรถภำพกำรท�ำงำนของหัวใจและปอด

จากผลการศกึษาพบว่าภายหลงัการเข้าร่วมโปรแกรม 

การออกก�าลั งกายท้ังในกลุ ่มออกก�าลั งกายในน�้ าและ 

ออกก�าลงักายบนบก มค่ีาระยะทางจากการทดสอบเดนิ ๖ นาที 

(6MWT) เพิม่ขึน้อย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(+๑๗.๐๒ ± ๓๐.๑๐ 

เมตร, p = ๐.๐๐๙ และ +๑๐.๖๐ ± ๒๕.๓๖ เมตร, p =  

๐.๐๔๗ ตามล�าดับ) โดยกลุ่มออกก�าลังกายในน�้ามีการเพิ่มขึ้น

ของค่าระยะทางจากการทดสอบการเดิน ๖ นาที มากกว่ากลุ่ม

ออกก�าลังกายบนบก แต่ไม่มีความแตกต่างระหว่างกลุ่มอย่าง 

มีนัยส�าคัญทาง (p > ๐.๐๕) ดังแสดงในตารางที่ ๒

วิจำรณ์ และสรุปผลกำรศึกษำ
กำรเปรียบเทียบค่ำควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อหำยใจเข้ำ

และออก

จากการศึกษาพบว่าค่าความแข็งแรงของกล้าม

เนื้อหายใจเข้าและออกภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการ 

ออกก�าลังกายในน�้า พบว่ามีค ่าเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญ 

ทางสถติเิมือ่เปรยีบเทยีบก่อนการออกก�าลงักาย ซึง่คล้ายคลึงกบั 

การศึกษาของ Ide และคณะ๑๐ ท่ีได้ท�าการศึกษาผลการ 
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และออกลึกขณะออกก�าลังกาย ซ่ีโครงต้องมีการยกตัวทั้งทาง

ด้านหน้าและด้านข้างต้านกบัแรงดนัของน�า้ หรอื Hydrostatic 

pressure ท�าให้กล้ามเนื้อหายใจและกล้ามเนื้อช่วยในการ

หายใจต้องท�างานเพิ่มมากข้ึน จึงส่งผลให้สามารถเพิ่มความ 

แข็งแรงให้กับกล้ามเน้ือหายใจได้ ดังน้ันการออกก�าลังกายใน

น�้าจะเกิดแรงต้านต่อการหายใจจากแรงดันน�้า ร่วมกับท่าทาง

ที่ใช้ในการออกก�าลังกายในน�้า ส่งผลให้กล้ามเน้ือหายใจต้อง

ท�างานเพิ่มขึ้นเพ่ือเอาชนะแรงต้านจากน�้า ท�าให้ความแข็งแรง

ของกล้ามเนื้อหายใจเข้าเพิ่มมากขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับก่อน 

การเข้าร่วมโปรแกรมการฝึก และเม่ือเปรียบเทียบกับการ 

ออกก�าลงักายบนบกในท่าทางเดยีวกนั เนือ่งจากการออกก�าลงั

กายบนบกร่างกายไม่มีแรงต้านจากน�้าในขณะออกก�าลังกาย

จากคุณสมบัติของแรงดันน�้า ยังสามารถช่วยเพิ่ม  

Mobility ของกะบงัลมขณะหายใจออกและส่งเสรมิการท�างาน

ของ abdominal muscles (Rectus abdominis, Internal 

and External obliques and Transverse abdominis) 

สอดคล้องกับผลของการศึกษาน้ี ซ่ึงพบว่าค่า MEP ในกลุ่ม 

ออกก�าลังกายในน�้าเพิ่มขึ้นด้วยเช่นกัน อาจเนื่องมาจาก

ท่าทางในการออกก�าลังกายในน�้าเป็นท่าทางยืนร่วมกับมีการ

เคลือ่นไหวของแขนและขา ซึง่จากการเคลือ่นไหวของส่วนต่าง ๆ  

ดงักล่าวส่งผลให้เกดิแรงกระเพือ่มของน�า้รบกวนต่อการทรงตวั

ของอาสาสมคัรในน�า้ ท�าให้ต้องใช้แรงจากกล้ามเนือ้ล�าตวัในการ

ช่วยพยุงล�าตัวส่วนหนึ่งซึ่งกล้ามเนื้อเหล่านี้ยังเป็นกล้ามเนื้อที่

ช่วยในการท�างานแบบ force expiration จงึส่งผลให้กล้ามเนือ้

เหล่านี้มีความแข็งแรงเพิ่มขึ้นจากการวัดค่า MEP๘, ๑๐ 

กำรเปรียบเทียบสมรรถภำพกำรท�ำงำนของหัวใจและปอด

ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังจากการเข ้าร ่วม

โปรแกรมออกก�าลังกาย ทั้งสองกลุ ่ม มีค่าระยะทางจาก

การเดินทดสอบ ๖ นาที เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

เมื่อเปรียบเทียบก่อนเข้าร่วมโปรแกรม โดยการเพ่ิมขึ้นของ 

ระยะทางเมือ่เปรยีบเทยีบระหว่างกลุม่ออกก�าลงักายในน�า้และ

กลุ่มออกก�าลังกายบนบก พบว่ามีการเพิ่มข้ึนของระยะทางใน

กลุ่มออกก�าลังกายในน�้ามากกว่ากลุ่มออกก�าลังกายบนบก ซ่ึง

การทดสอบ โดยการเดิน ๖ นาที (6MWT) เป็นการประเมินที่

ระดับความหนักเดียวกับความสามารถในการท�ากิจวัตรประจ�า

วัน (Submaximal level of functional capacity) เนื่องจาก

การท�ากิจวัตรประจ�าวันส่วนใหญ่นั้น การออกแรงมักจะอยู่ใน

ระดับ Submaximal ดังนั้นระยะทางการเดินใน 6MWT อาจ

จะสะท้อนให้เห็นถึงระดับความสามารถในการออกก�าลังกาย

ที่เพิ่มขึ้น และความสามารถในการท�างานของหัวใจและปอด๑๘ 

และจากการศึกษาของ Bagavinar และ Kamalakkannan๑๖ 

ได้ศึกษาผลการออกก�าลังกายในน�้า ท�าการทดสอบ cardio-

respiratory endurance โดยการบันทึกค่าระยะทางในการ

เดินหรือวิ่งบน treadmill ๑๒ นาที พบว่า ภายหลังการฝึก  

กลุ่มที่ท�าการออกก�าลังกายในน�้ามีค่า cardiorespiratory 

endurance เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติมากกว่ากลุ่ม 

ออกก�าลังกายบนบกและกลุ่มควบคุม และการศึกษาของ 

Greene และคณะ๑๗ พบว่าภายหลงัการออกก�าลงักายในน�า้และ

บนบกมค่ีา maximal aerobic capacity เพิม่มากขึน้เช่นเดยีวกบั 

การศึกษาครั้งนี้ โดยพบว่ามีค่าระยะทางในการเดิน 6MWT 

เพิ่มมากขึ้นทั้งการออกก�าลังกายในน�้าและบนบก ซึ่งโปรแกรม

ในการออกก�าลงักายทัง้ในน�า้และบนบกมท่ีาทางและจงัหวะใน

การออกก�าลังกายเหมือนกัน เนื่องจากในการออกก�าลังกายใน

น�้าและบนบก มีการเพิ่มขึ้นของ blood flow ไปยังกล้ามเนื้อ

ต่าง ๆ  ท�าให้การน�าพาออกซเิจนไปยงักล้ามเนือ้ได้มากขึน้ ความ

สามารถในการท�างานของกล้ามเน้ือจึงเพิ่มมากขึ้น๘ ระยะทาง 

ในการเดินจึงเพิ่มมากขึ้นภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการฝึก  

จากการศึกษาก่อนหน้าซึง่สอดคล้องกบัผลการศึกษาในงานวจิยั

น้ีแสดงให้เห็นว่ากลุ่มออกก�าลังกายในน�้า ท�าให้ความแข็งแรง 

ของกล้ามเนือ้ในการหายใจเพิม่มากขึน้ ส่งผลให้ร่างกายสามารถ

น�าอากาศเข้ามาให้ปอดได้เพิ่มมากขึ้นในขณะที่ท�าการเดิน  

๖ นาที ซึ่งสามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการท�ากิจกรรมได้โดย

จากระยะทางในการเดินทดสอบ ๖ นาทีที่เพิ่มขึ้น อย่างไร 

ก็ตาม ค่าระยะทางการเดินที่เปล่ียนแปลงและมีผลทางคลินิก  

จะอยูป่ระมาณ ๖๐ เมตร ขึน้ไป หรอืประมาณร้อยละ ๑๒ - ๔๐๒๓ - ๒๕  

ซึ่งในการศึกษานี้มีการเพิ่มขึ้นของระยะทางในการเดินในกลุ่ม

ออกก�าลังกายในน�้า ๑๗.๐๒ เมตร (+๑๗.๐๒ ± ๓๐.๑๐ เมตร) 

จึงอาจไม่ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางคลินิกได้ชัดเจน  

ถึงแม้ว่าจะมีนัยส�าคัญทางสถิติ ดังน้ันควรต้องท�าการศึกษา 

เพิ่มเติมต่อไป

ข้อจ�ากัดในการศึกษาครั้งนี้ คือ ระยะเวลาในการฝึก

ที่ ๔ สัปดาห์ อาจท�าให้ไม่เห็นความแตกต่างระหว่างสองกลุ่ม 

ดังนั้นในการศึกษาครั้งต่อไป ควรเพิ่มระยะเวลาในการฝึก และ

ท�าการเปรยีบเทยีบระดบัน�า้ทีร่ะดบัต่าง ๆ  เช่น ระดบัคอ หัวไหล่ 

หรือล้ินปี่ เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของผลการฝึก และ 

น่าจะท�าการศึกษาในผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ ระบบหัวใจ 

ต่อไป 

การออกก�าลังกายในน�้าสามารถเพิ่มความแข็งแรง

ของกล้ามเนือ้หายใจเข้า และความแขง็แรงของกล้ามเนือ้หายใจ

ออกได้ และโปรแกรมการออกก�าลังกายนี้ทั้งในน�้าและบนบก

สามารถเพิ่มความสามารถการท�างานของหัวใจและปอดได้ 
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Abstract
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Introduction:  Symptoms of breathlessness during activities are common problems among overweight and 

obese individuals. Further, obesity and overweight can lead to pulmonary and cardiovascular 

impairments. Several studies had recommended aerobic exercise for these participants. However, 

this type of exercise (i.e., landed exercise) is difficult for a person with overweight because of 

excessive weight bearing and results in aggravates pain at lower extremities. Therefore aquatic 

exercise may be an alternative exercise for individuals who suffer from obesity or overweight. 

The purpose of this study was to compare the effects of aquatic exercise training and land 

based exercise training on respiratory muscle strength and cardio-pulmonary fitness in Thai 

overweight and obese.

Method:  The participants were male and female with overweight and obese; body mass index = 25.0 - 

34.9 kg/m.2 and waist to height ratio > 0.5. All participants were randomized into two groups: 

Aquatic exercise (N = 25) and Land based exercise (N = 25). Each group was asked to exercise  

3 times a week for 4 weeks. Respiratory muscle strength (maximal inspiratory pressure; MIP and 

maximal expiratory pressure; MEP) and 6 minute walk test were measured before and after 

training.

Result:  Aquatic exercise after training presented statistically significant increase in MIP and MEP (+13.53 

± 15.66 cmH
2
O and +16.00 ± 18.94 cmH

2
O, respectively) whereas land based exercise was not 

significantly different. Distance from the 6 minute walking test (6MWT) increased significantly 

after training in both groups (+17.02 ± 30.10 m. and +10.60 ± 25.36 m., respectively). 

Discussion and  Aquatic exercise increased respiratory muscle strength and cardio-pulmonary fitness in  

overweight and obesity.

Key words:  Aquatic exercise, Obesity, Overweight, Respiratory muscle strength, Cardio-pulmonary fitness

Conclusion: 


