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บทคัดย่อ 
  

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการออกกำลังกายในน้ำต่อระดับการคิดรู้  
ความคล่องแคล่วว่องไว และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ในอาสาสมัคร 32 คนที่มีอายุระหว่าง 55-80 
ปี แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง (n=17) และกลุ่มควบคุม (n=15) โดยการสุ่มแบบสะดวก อาสาสมัครทุกคน
ได้รับการประเมินระดับการคิดรู้ ความคล่องแคล่วว่องไว และคุณภาพชีวิต โดยใช้ Thai Mini-
Mental State Examination 2002 (MMSE-Thai 2002) Ten Step Test (TST) และ  EQ5D-5L 
ตามลำดับทั้งก่อนและหลังการเข้าร่วมการศึกษา อาสาสมัครกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการออกกำลัง
กายในน้ำ ครั้งละ 50 นาที จำนวน 2 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ในขณะที่กลุ่มควบคุม
ดำเนินชีวิตประจำวันตามปกติเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์เช่นกัน เปรียบเทียบความแตกต่างภายในกลุ่ม 
และภายนอกกลุ่มของคะแนน MMSE-Thai 2002, TST และ EQ5D-5L โดย Wilcoxon Signed 
Rank Test และMann-Whitney U test ตามลำดับ โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติไว้ที่ p-
value<0.05 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีความคล่องแคล่วว่องไวที่ดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติมากกว่ากลุ่มควบคุม (p-value<0.01) นอกจากนี้ยังพบว่าโปรแกรมการออกกำลังกายในน้ำ 50 
นาที ไม่ก่อให้เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ร้ายแรงใดๆ และอาสาสมัครสามารถปฏิบัติตามโปรแกรม
การฝึกได้ครบ สรุปได้ว่าการออกกำลังกายในน้ำสามารถเพ่ิมความคล่องแ คล่วว่องไวในผู้สูงอายุได้ 
อย่างไรก็ตามไม่ได้ส่งผลต่อระดับการคิดรู้และคุณภาพชีวิต 
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ABSTRACT 

  
The objective of this study was to investigate the effect of aquatic exercise 

on the cognitive level, agility, and quality of the elderly. By convenient sampling, 
thirty-two participants aged between 55-80 years old were divided into the 
experimental group (n = 17) and the control group (n = 15). The participants were 
assessed their cognitive level, agility, and quality of life using the Thai Mini-Mental 
State Examination 2002 (MMSE-Thai 2002), ten-step test (TST), and EQ5D-5L, 
respectively before and after training. The experimental group received 50 minutes of 
aquatic exercise, 2 times/week for 8 weeks while the control group continued their 
normal daily activities. The differences between MMSE-Thai 2002, TST and EQ5D-5L 
within and between groups were compared by the Wilcoxon Signed Rank test and 
the Mann-Whitney U test, respectively. A level of significance was set at a p-value < 
0.05. 

This study showed that the experimental group had a statistically 
significant improvement in agility than the control group (p-value < 0.01). 
Furthermore, the 50- minute aquatic program did not induce any serious adverse 
events and the participants could entirely follow the training program. In conclusion, 
aquatic exercise improves agility in the elderly, however, not for their cognitive level 
and quality of life. 
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บทที่ 1  
บทนำ 

ความเป็นมาของปัญหา 
กรมกิจการผู้สูงอายุได้ให้นิยามว่า ผู้สูงอายุหมายถึงบุคคลที่มีอายุมากกว่าหกสิบปีบริบูรณ์

ขึ้นไป จากสถิติผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยใน พ.ศ. 2561 พบว่ามีจำนวนประชากรผู้สูงอายุทั้งหมดกว่า 
10 ล้านคน จากประชากรทั้งหมด ประมาณ 70 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 16 และในเดือนธันวาคม 
พ.ศ. 2563 มีประชากรผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นเป็น 11,627,130 คน โดยคิดเป็นร้อยละ 17.57 (1) และ
คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2571 ประเทศไทยจะก้าวเข้าสู่สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ (2) ดังนั้นประเทศ
ไทยจึงอยู่ในสังคมผู้สูงอายุ (aging society) คือ มีประชากรผู้สูงอายุเกินร้อยละ 10 ของประชากร
ทั้งหมด แม้จะมีการให้คำนิยามผู้สูงอายุเป็นผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป อย่างไรก็ตามหากนิยามตาม
สภาพร่างกาย ผู้สูงอายุอาจรวมถึงกลุ่มเตรียมเข้าสู่วัยสูงอายุคือตั้งแต่อายุ 45 ขึ้นไปในเพศหญิงและ 
55 ปีขึ้นไปในเพศชายได้อีกด้วย (3) ดังนั้นจำนวนผู้สูงอายุในประเทศไทยจึงยิ่งมีแนวโน้มเพ่ิมจำนวนที่
มากขึ้นหากรวมถึงกลุ่มดังกล่าว 

เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุมักมีการเสื่อมของระบบต่าง ๆ ทั้งทางด้านจิตใจและทางด้านร่างกาย 
สำหรับการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ ผู้สูงอายุมักมีการทำหน้าที่ด้านการคิดรู้ (cognitive) บกพร่อง 
โดยมักมีการประมวลผลทางความคิด (cognitive tasks) ที่ช้าลง มีความจำลดลง และมีความสามารถ
ของสมองในการบริหารจัดการ (executive cognitive function) ที่ ลดลง เนื่ องจากมี การ
เปลี่ยนแปลงของโครงสร้างทางระบบประสาท หากการทำหน้าที่ด้านการคิดรู้นี้เสื่อมประสิทธิภาพลง
มาก จะส่งผลกระทบต่อการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจำวันของผู้สูงอายุต่อไป สำหรับการเสื่อมลง
ของสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุนั้นมีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านโครงสร้างและหน้าที่ของ
องค์ประกอบทางกาย โดยเฉพาะการทำงานของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อที่พบว่า กล้ามเนื้อมักมี
ความยืดหยุ่นน้อยลง แข็งเกร็งมากขึ้นแต่อ่อนแรงลง ส่งผลให้ข้อต่อเคลื่อนไหวได้ลดลง (4) ซึ่งจะ
ส่งผลกระทบต่อสมรรถภาพกายของผู้สูงอายุในด้านต่างๆ เช่นทำให้ความสามารถในการทรงตัวลดลง 
(5, 6) และมีความคล่องแคล่วว่องไวลดลง (7) เป็นต้น 

การทำหน้าที่ด้านการคิดรู้ และความคล่องแคล่วว่องไว เป็นปัจจัยภายในที่สำคัญที่ส่งผลต่อ
การล้มในผู้สูงอายุ ซึ่งการล้มส่งผลต่อการจำกัดการเคลื่อนไหว ทำให้เกิดการบาดเจ็บ ความกลัวการ
ล้ม และสูญเสียความสามารถในการเคลื่อนที่ ซึ่งเป็นภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา หรือหากการล้ม
นั้นรุนแรงมากอาจทำให้เกิดการเสียชีวิตได้ (8) การบกพร่องของหน้าที่ด้านการคิดรู้ เพ่ิมความเสี่ยง
ต่อการล้มในผู้สูงอายุเนื่องจาก สมองที่ทำหน้าที่ในการบริหารจัดการ เป็นสมองส่วนเดียวกันกับที่ทำ
หน้าที่ในการควบคุมการเคลื่อนไหว ดังนั้นหากสูญเสียความสนใจ (attention) การบูรณาการ
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ประสาทความรู้สึก (sensory integration) และการวางแผนการเคลื่อนไหว (motor planning) ซึ่ง
เป็นองค์ประกอบของสมองในส่วนการบริหารจัดการ จึงมีความเสี่ยงในการล้มโดยเฉพาะขณะเดินเพ่ิม
มากขึ้น (9) จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าผู้ที่มีความบกพร่องของการคิดรู้ส่งผลเพ่ิมความเสี่ยงต่อการ
ล้ม (10) ส่วนความคล่องแคล่วว่องไวประกอบไปด้วยการรับรู้และกระบวนการตัดสินใจ (การมองผ่าน
อย่างรวดเร็ว การจำแนกแยกแยะ  การเตรียมการเคลื่อนไหวล่วงหน้า) และการเปลี่ยนแปลงทิศทาง 
(การเริ่มต้นเคลื่อนไหว การหยุดและหมุนตัว การควบคุมปฏิกิริยาตอบสนอง และการหดตัวของ
กล้ามเนื้อ) ที่เป็นการประสานงานร่วมกันระหว่างระบบประสาทกล้ามเนื้อ ระบบไหลเวียนโลหิตและ
การคิดรู้ (11) ซึ่งล้วนแต่ส่งผลต่อความสามารถในการทรงตัว 

การออกกำลังกายในรูปแบบต่างๆ สามารถลดความเสี่ยงต่อการล้มได้ รวมถึงการออกกำลัง
กายในน้ำ จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบพบว่า โปรแกรมการออกกำลังกายในน้ำเป็น
เวลา 40 ถึง 90 นาทีต่อครั้ง จำนวน 2 ถึง 3 ครั้ง ต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลาตั้งแต่ 2 ถึง 24 สัปดาห์ 
สามารถเพ่ิมสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุในด้านต่างๆ ที่ส่งผลลดความเสี่ยงต่อการล้ม (12, 13) 
การศึกษาผลของการออกกำลังกายในน้ำในผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อสะโพกเสื่อม เป็นเวลา 30 นาที 1 
ครั้งต่อสัปดาห์  เป็นเวลา 11 สัปดาห์  สามารถลดความเสี่ยงต่อการล้มของผู้สูงอายุได้  (14) 
เช่นเดียวกับการออกกำลังกายในน้ำลึกของผู้สูงอายุที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป ครั้งละ 60 นาที จำนวน 3 
ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 2 สัปดาห์ สามารถลดความเสี่ยงในการล้มได้เช่นกัน  (15) ทั้งนี้ยังไม่มี
การศึกษาใดที่ศึกษาผลของการออกกำลังกายในน้ำโดยตรงต่อการคิดรู้และความคล่องแคล่วของ
ผู้ป่วย เพียงแต่พบการศึกษาที่ศึกษาผลของการออกกำลังกายในน้ำ ครั้งละ 60 นาที ร่วมกับการออก
กำลังกายบนบก ครั้งละ 60 นาที ใน 1 สัปดาห์ เป็นเวลา 3 เดือน (16) หรือการออกกำลังกายในน้ำ
ในผู้สูงอายุร่วมกับการออกกำลังกายแบบยืดเหยียดกล้ามเนื้อ (stretching exercise) หรือการออก
กำลังกายในน้ำร่วมกับการออกกำลังกายแบบเคลื่อนไหวข้อต่อต่างๆจากส่วนปลายมาส่วนต้น 
(calisthenic) ที่ พบ ว่ าช่ วย เพ่ิ มระดับ การคิ ดรู้ ได้ โดยใช้ แบบประเมิ น  Mini-mental state 
examination (MMSE) (17) สำหรับการศึกษาที่ศึกษาถึงผลการออกกำลังกายในน้ำต่อความ
คล่องแคล่วของผู้สูงอายุพบว่า การออกกำลังกายในน้ำ โดยทำการฝึกครั้งละ 60 นาที เป็นเวลา 3 วัน
ต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ส่งผลเพ่ิมความคล่องแคล่วว่องไวและป้องกันการล้มขณะเดิน
ของผู้สูงอายุได้ (18) อย่างไรก็ตามการศึกษาที่ผ่านมามีการศึกษาผลของการออกกำลังกายในน้ำใน
ผู้สูงอายุต่อระดับความคิดรู้ ของผู้สูงอายุ ซึ่งส่วนมากเป็นการออกกำลังที่กำหนดระดับความหนัก 
ได้แก่ การออกกำลังกายระดับปานกลางขึ้นไปส่งผลต่อระดับการคิดรู้ของผู้สูงอายุที่ดีขึ้น (18-22) ซึ่ง
อาจมีความซับซ้อนในการที่ผู้สูงอายุนำไปใช้จริง ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จึงต้องการศึกษาผลของการ
ออกกำลังกายในน้ำต่อระดับการคิดรู้  ความคล่องแคล่วว่องไวและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดยไม่
กำหนดระดับความหนักในการออกกำลังกาย แต่กำหนดเพียง ระยะเวลา และจำนวนครั้ง ของการฝึก 
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โดยอ้างอิงจากการศึกษาก่อนหน้าที่พบว่า การออกกำลังกายในน้ำที่สามารถเพ่ิมระดับการคิดรู้ ความ
คล่องแคล่วว่องไวได้ (15-18, 20-25) เพ่ือนำผลการศึกษามาเป็นข้อมูลในการออกแบบโปรแกรมการ
ออกกำลังกายเพ่ือป้องกันการล้มในผู้สูงอายุต่อไป 
จุดมุ่งหมายของการศึกษา 

1. เพื่อศึกษาผลของการออกกำลังกายในน้ำ 2 ครั้ง ต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ต่อ
ระดับการคิดรู้ในผู้สูงอายุ ความคล่องแคล่วว่องไว และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

2. เพ่ือเปรียบเทียบผลระหว่างการออกกำลังกายในน้ำ 2 ครั้ง ต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 8 
สัปดาห์กับการดำเนินชีวิตเป็นปกติของผู้สูงอายุ  
ขอบเขตของงานวิจัย 

เป็นการศึกษาผลของการออกกำลังกายในน้ำ 2 ครั้ง ต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์
ต่อระดับการคิดรู้ ความคล่องแคล่วว่องไว และคุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุที่มีอายุ 55-80 ปี และอาศัยอยู่
ในพ้ืนที่ อำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 
สมมติฐานของการวิจัย 

การออกกำลังกายในน้ำ 2 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์สามารถเพ่ิมระดับการ
คิดรู้ ความคล่องแคล่วว่องไว และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได้มากกว่าการดำเนินชีวิตตามปกติ 

 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 2  
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

สถานการณ์ผู้สูงอายุ  
“ผู้สูงอายุ” หรือ “ผู้สูงวัย” เป็นคำที่บ่งบอกถึงตัวเลขของอายุว่ามีอายุมาก โดยนิยมนับตาม

อายุตั้งแต่แรกเกิด (chronological age) หรือทั่วไปเรียกว่า คนแก่หรือคนชรา โดยพจนานุกรมฉบับ
ราชบัณฑิตยสถานให้ความหมายของคำว่า คนแก่ คือ ผู้ที่มีอายุมากหรืออยู่ในวัยชรา และให้
ความหมายของคำว่า ชรา คือ “แก่ด้วยอายุ ชำรุดทรุดโทรม” นอกจากนั้นยังมีการเรียกผู้สูงอายุว่า 
“ราษฎรอาวุโส” (senior citizen) ส่วนองค์การอนามัยโลก (World Health Organization, WHO) 
และองค์การสหประชาชาติ (United Nations ,UN) ใช้คำในภาษาอังกฤษของผู้สูงอายุว่า older 
person or elderly person แต่ในส่วนขององค์การอนามัยโลกและองค์การสหประชาชาติ มักใช้คำ
ว่า “older person” มากกว่า “elderly person” 

องค์การสหประชาติ ได้ให้นิยามของคำว่า "ผู้สูงอายุ" ว่า “ประชากรทั้งเพศชายและเพศ
หญิงที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป ซึ่งเป็นการนิยามเริ่มต้นนับตั้งแต่อายุเกิด” ส่วนองค์การอนามัยโลก
ยังไม่มีการให้นิยามผู้สูงอายุ โดยให้เหตุผลว่าประเทศต่าง ๆ ทั่วโลกได้ให้นิยามผู้สูงอายุแตกต่างกัน 
เช่น นิยามตามอายุเกิด ตามสังคม (social) วัฒนธรรม (culture) และสภาพร่างกาย (functional 
markers) เช่น ในประเทศที่เจริญแล้ว มักจัดผู้สูงอายุนับจากอายุ 65 ปีขึ้นไป หรือบางประเทศอาจ
นิยามผู้สูงอายุตามอายุกำหนดให้เกษียณงาน (อายุ 50 หรือ 60 หรือ 65 ปี) หรือนิยามตามสภาพของ
ร่างกาย โดยผู้หญิงสูงอายุอยู่ในช่วง 45 – 55 ปี ส่วนชายสูงอายุ อยู่ในช่วง 55 – 75 ปี (3) ดังนั้นใน
การศึกษาครั้งนี้ กำหนดนิยามคำว่าผู้สูงอายุได้แก่ผู้ที่อายุ 55 ปี ขึ้นไป 

สำหรับประเทศไทย "ผู้สูงอายุ" ตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ  พ.ศ. 2546 หมายความว่า 
“บุคคลซึ่งมีอายุมากกว่าหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปและมีสัญชาติไทย” ส่วนคำว่า "สังคมผู้สูงอายุ" 
องค์การสหประชาชาติ ได้แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับการก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ระดับสังคม
ผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ และ ระดับ super-aged society โดยให้นิยามของระดับต่าง ๆ ซึ่งทั้งประเทศ
ไทยและรวมทั้งประเทศอ่ืนๆ ทั่วโลกใช้ความหมายเดียวกันในนิยามของทุกระดับของสังคมผู้สูงอายุคือ 
“การก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ หมายถึง การมีประชากรอายุ 60 ปี ขึ้นไปรวมทั้งเพศชายและเพศหญิง 
มากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทั้งประเทศ หรือมีประชากรอายุตั้งแต่ 65 ปี เกินร้อยละ 7 ของ
ประชากร ทั้งประเทศ” สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ หมายถึง “เมื่อประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป เพ่ิมขึ้น
เป็นร้อยละ 20 หรือ ประชากรอายุ 65 ปี เพ่ิมเป็นร้อยละ 14 ของประชากรโดยรวมทั้งหมดของทั้ง
ประเทศ” super-aged society หมายถึง “สังคมที่มีประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 20 
ของประชากรทั้งประเทศ” (3) 
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จากสถิติของกรมกิจการผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยเดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 พบว่าประเทศ
ไทยมีจำนวนประชากรผู้สูงอายุทั้งหมด 10,666,803 คน จากประชากรทั้งหมด 66,186,727 คน คิด
เป็นร้อยละ 17.57 สำหรับจังหวัดพิษณุโลกมีประชากรทั้งหมด 849,481 คน เป็นผู้สูงอายุจำนวน 
166,941 คน คิดเป็นร้อยละ 19.56 (1) ซึ่งสูงกว่าสถิติผู้สูงอายุของประเทศ จากสถิติข้างต้นจะเห็นได้
ว่าประเทศไทยเริ่มเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ คือ มีประชากรผู้สูงอายุเกินร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมด  

ข้อมูลข้างต้นทำให้เห็นว่าจำนวนผู้สูงอายุทั่วโลก รวมถึงประเทศไทยเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
ดังนั้นจึงควรมีการเตรียมความพร้อมในการรับมือต่อสังคมผู้สูงอายุในด้านต่าง ๆ โดยเฉพาะด้าน
สุขภาพ เนื่องจากเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุสมรรถภาพร่างกายจะเริ่มเสื่อมลงตามอายุ  ควรมีการจัดบริการ
ทางด้านสุขภาพให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงบริการอย่างทั่วถึง มีการจัดการตรวจสุขภาพประจำปี มีการ
ให้โปรแกรมออกกำลังกายกับผู้สูงอายุเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ การให้ความรู้กับครอบครัว
เพ่ือช่วยในการดูแลผู้สูงอายุ รวมถึงการให้ความรู้กับผู้สูงอายุในเรื่องของการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย
ที่จะเกิดข้ึนและการปรับตัวทีเ่หมาะสม 

ประเทศไทยเมื่อเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุจึงควรมีการเตรียมการเพื่อรองรับ โดยเมื่อมีคนแก่ หรือ
คนชรามากขึ้น สัดส่วนคนทํางานลดลง ผลผลิตโดยรวมก็จะลดลง ส่งผลให้รายได้ของประเทศลดลง  
เกิดปัญหาทางด้านเศรษฐกิจของประเทศได้ ผู้สูงอายุต้องเกษียณจากงาน ขาดรายได้ ต้องอาศัยรายได้
จากเงินที่เก็บออมไว้ ถ้าหากไม่มีเงินออมไว้มากพอก็จะส่งผลให้เกิดปัญหาในการดํารงชีพ เป็นภาระ
แก่สังคมที่ต้องช่วยเหลือเกื้อกูลจัดสวัสดิการต่างๆ ให้เหมาะสมและเพียงพอ เมื่อถึงวัยสูงอายุ  สภาพ
ร่างกายและจิตใจมีการเปลี่ยนแปลงต้องมีการปรับตัว และที่สําคัญเมื่ออายุมากขึ้นสภาพร่างกายเริ่ม
เสื่อมถอยลง ปัญหาด้านสุขภาพก็จะตามมา ซึ่งทั้งหมดเป็นปัญหาที่ทุกภาคส่วนสมควรมีการ
เตรียมการเพ่ือรองรับจํานวนผู้สูงอายุที่จะมีเพ่ิมขึ้นและเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ (26) 
ความเปลี่ยนแปลงด้านการคิดรู้ในผู้สูงอายุ 

ความสามารถในการคิดรู้ คือกระบวนการทำงานของสมองในการจัดการข้อมูลต่างๆ ที่ได้
รับมาทั้งจากภายนอกและภายในร่างกายผ่านประสาทสัมผัสต่างๆ จากนั้นแสดงออกมาในรูปการ
วางแผน การตัดสินใจ แสดงพฤติกรรมต่างๆ การมีสมาธิจดจ่ออยู่กับสิ่งใดสิ่งหนึ่ง การเรียนรู้ ความจำ 
เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุความสามารถในการคิดรู้มีแนวโน้มที่ลดลง แต่อย่างไรก็ตามมนุษย์สามารถฝึกสมอง 
(cognitive training) และกระตุ้นการทำงานของสมองได้ (27) ความบกพร่องทางการคิดรู้เป็นหนึ่งใน
สิ่งที่มักเกิดขึ้นมากที่สุดไม่ใช่แค่เพียงกับผู้ป่วยแต่ยังเกิดขึ้นได้กับครอบครัวและสังคมของผู้ป่วยได้
เช่นกัน (28) มีหลายการศึกษาพบว่าปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดความบกพร่องทางการคิดรู้ ได้แก่ 
พันธุกรรม ภาวะความดันโลหิตสูง อ้วน เบาหวาน สูบบุหรี่ การได้ยินที่ลดลง การมีกิจกรรมทางกายที่
ไม่เพียงพอ และภาวะซึมเศร้า (29-32) การค้นหาความเสี่ยงร่วมกับการให้การรักษาที่เหมาะสมใน
ผู้สูงอายุจะช่วยลดความรุนแรงและการเกิดโรคในอนาคตได้ (33) 
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เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ โดยทั่วไปจะมีภาวะการคิดรู้ที่ลดลงอย่างต่อเนื่องช้าๆ แต่ก็ยังมีส่วนหนึ่ง
ที่สัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อมเล็กน้อย (mild dementia) (34) ระดับการคิดรู้ที่ลดลงเล็กน้อย (mild 
cognitive impairment) ซึ่งไม่ถือเป็นภาวะสมองเสื่อมพบได้ร้อยละ 22 และ ร้อยละ12 ตามลำดับ 
จากกลุ่มนี้จะพัฒนาเป็นภาวะสมองเสื่อมในอนาคตได้ (35) ภาวะบกพร่องทางการคิดรู้และสมอง
เสื่อมนำพาซึ่งความทุพลภาพและถึงแก่ชีวิต (36) จากการศึกษาพบว่า การมีกิจกรรมทางกายที่
เพ่ิมขึ้นหรือการออกกำลังกาย สามารถลดโอกาสเสี่ยงการเกิดภาวะการคิดรู้ที่ลดลงหรือภาวะสมอง
เสื่อมในผู้สู งอายุได้ (31, 37-39) ความเสี่ยงที่ทำให้เกิดโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือดมี
ความสัมพันธ์ต่อความเสี่ยงที่ทำให้เกิดภาวะการคิดรู้ที่ลดลง เช่น ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง 
โรคเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ แต่สิ่งเหล่านี้สามารถควบคุมได้ด้วยการเพ่ิมการออกกำลังกาย (40) 
นอกจากนี้ยังมีการศึกษาที่พบความสัมพันธ์ระหว่างการทำงานของสมอง สมรรถภาพหัวใจและปอด 
และสมรรถภาพการคิดรู้ว่าสัมพันธ์กับระดับการออกกำลังกายในผู้สูงอายุ จากการศึกษาผลการออก
กำลังกายแบบแอโรบิค (aerobic exercise ) พบว่าช่วยเพ่ิมความไวของระดับการคิดรู้ (cognitive 
speed) (41) โดยระดับการคิดรู้และการทรงตัวเป็นปัจจัยหลักท่ีเกี่ยวข้องกับการหกล้ม (42) ซึ่งหากมี
ระดับการคิดรู้ที่ลดลงสามารถทำให้เกิดการทรงท่าที่ไม่มั่นคงได้ (43)  
การเปลี่ยนแปลงด้านความคล่องแคล่วว่องไวในผู้สูงอายุ 

ความคล่องแคล่วว่องไว คือความสามารถในการเคลื่อนไหวอย่างอิสระ คล่องแคล่ว 
เคลื่อนไหวอย่างรวดเร็วเมื่อสูญเสียการทรงตัว มีส่วนช่วยลดการเกิดการหกล้มในผู้สูงอายุ  (44, 45) 
การเร่งความเร็ว การเปลี่ยนแปลงทิศทางอย่างรวดเร็ว การชะลอ และการหยุดการเคลื่อนไหว (11) 
ความคล่องแคล่วว่องไวสัมพันธ์กับปัจจัยต่างๆ ในร่างกายทั้งปัจจัยด้านการรับรู้ ได้แก่ การควบคุมการ
เคลื่อนไหวของดวงตา (gaze control) การจับจ้อง (focus) การมีสมาธิ (attention) ปัจจัยด้านการ
คิดรู้ ได้แก่ การเตรียมการ (anticipation) การจดจำรูปแบบ (pattern recognition) ความตั้งใจ 
(concentration) การแก้ไขปัญหา (problem solving) ปัจจัยด้านร่างกาย ได้แก่ ความแข็งแรง/
กำลัง (strength/power) ลักษณะพ้ืนฐาน (characteristic) สัดส่วนร่างกาย (anthropometry) 
ชนิดเส้นใย (fiber type) และปัจจัยด้านการควบคุมการเคลื่อนไหว ได้แก่ รูปแบบการเคลื่อนไหว 
(motor pattern) การพัฒ นา (development) การเลื อกการเคลื่ อน ไห ว (motor pattern 
selection) และการปรับแต่งรูปแบบการเคลื่อนไหว (motor pattern adjustment) (46) จาก
การศึกษาพบว่า ระดับความว่องไวมีความสัมพันธ์กับการทรงตัวขณะเคลื่อนไหว (dynamic 
balance) เช่น functional reach test (FRT), gait speed , time up and go test (TUG) (44) 
นอกจากนี้ยังพบว่า ระดับความคล่องแคล่วว่องไวมีความสัมพันธ์กับระดับการคิดรู้ (47) และยังมี
ความสัมพันธ์กับการทรงตัว (48) การฝึกความว่องไวในผู้สูงอายุอาจช่วยเพ่ิมการตอบสนอง และการ
เคลื่อนไหวร่างกายอย่างรวดเร็ว โดยการเพ่ิมประสิทธิภาพของการควมคุมการทรงตัว (45, 49) มี
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การศึกษาโปรแกรมการออกกำลังกายแบบมีแรงต้านและการออกกำลังกายเพ่ิมความคล่องแคล่ว 
พบว่าสามารถลดโอกาสการหกล้มในผู้สูงอายุได้ (45) จากการศึกษาด้วยการวัดความคล่องแคล่วว่อง
ในผู้สูงอายุเพศชายและหญิงด้วย ten step test พบว่า เพศชายมีความคล่องแคล่วว่องไวมากกว่า
เพศหญิง แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (50) 
การเปลี่ยนแปลงด้านคุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุ 

คุณภาพชีวิต ประกอบด้วย คุณภาพ และชีวิต หมายถึงลักษณะ หรือความเป็นอยู่ที่ดีของ
บุคคล นอกจากนี้มีผู้ให้ความหมายของคุณภาพชีวิตไว้หลายอย่างที่คล้ายคลึง  และแตกต่างกัน เช่น 
ความพึงพอใจในชีวิต (life satisfaction) ความสุข (happiness) และความผาสุก (well-being) (51) 
นอกจากนี้คุณภาพชีวิตคือ การรับรู้สถานการณ์ในด้านต่างๆ ของชีวิต เป็นการรับรู้ของบุคคลที่ได้รับ
การตอบสนองต่อความต้องการด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ซึ่งเป็นปัจจัยหลักที่ทำให้บุคคลสามารถ
ดำรงชีวิตได้อย่างปกติสุข ด้วยการมีสุขภาพที่ดี มีรายได้ที่พอเพียง ไม่มีภาวะกดดันด้านจิตใจ  และ
ได้รับการเกื้อหนุนจากครอบครัว และเพ่ือน (51) ซึ่งคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุมีปัจจจัยที่แตกต่างกัน
ไปเช่น เพศ อายุ สถานภาพครอบครัว สังคม และสมรรถภาพทางกาย (52-54) 

สำหรับองค์การอนามัยโลกกล่าว ว่า “องค์ประกอบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุประกอบไป
ด้วย ด้านร่างกาย (physical domain) เป็นการรับรู้ด้านร่างกายของบุคคลที่มีผลต่อชีวิตประจำวัน 
เป็นองค์ประกอบที่สำคัญของคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ การมีสุขภาพร่างกายที่ดี ทำให้รับรู้ว่ามีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี สุขภาพที่ดีย่อมเป็นที่ปรารถนาของทุกคน” ผู้สูงอายุเป็นบุคคลที่เกิดโรคได้ง่ายมากกว่าวัย
อ่ืนๆ เนื่องจากสมรรถภาพในการทำหน้าที่ของอวัยวะต่างๆ ของร่างกายเสื่อมถอยลง หากผู้สูงอายุ
ยอมรับการเปลี่ยนแปลง ปรับตัวให้เหมาะสมกับสภาวะสุขภาพ การประเมินสุขภาพตนเองบ่งบอกถึง
ความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุได้ดีที่สุด (55) ถ้าผู้สูงอายุมีการเคลื่อนไหวได้ดี สามารถทำกิจวัตร
ประจำวันได้ดี ตนเองจะมีความสุขหากปราศจากความเจ็บป่วย ดังนั้นคุณภาพชีวิตจึงเกี่ยวข้องกับ
ภาวะสุขภาพ (56) จึงกล่าวได้ว่า ปัญหาด้านร่างกายที่เกิดจากการเสื่อมถอย และจากการเจ็บป่วย
หรือมีโรคประจำตัว ส่งผลต่อองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตที่เหลือได้แก่ ด้านจิตใจ (psychological 
domain) และ ความสัมพันธ์ทางสังคม (Social relationship domain) เนื่องจากส่งผลให้จำกัดการ
เข้าร่วมสังคม และปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นในสังคม 
ระดับความหนักในการออกกำลังกาย 

จากการวิเคราะห์อภิมาน (meta-analysis) พบว่าการออกกำลังกายอย่างน้อยที่ระดับปาน
กลาง เป็นเวลา 45-60 นาทีต่อครั้ง จะช่วยเพ่ิมระดับความคิดรู้ในผู้ที่มีอายุ 50 ปีขึ้นไปได้ (38) 
เช่นเดียวกับการทบทวนวรรณอย่างเป็นระบบพบว่า ระดับการคิดรู้ที่ดีขึ้นสั มพันธ์กับการออกกำลัง
กายระดับปานกลาง (19) และเป็นไปทางเดียวกับการศึกษาของ Inoue และคณะในปี ค.ศ. 2015 
พบว่าการออกกำลังกายในระดับปานกลางระยะยาวมีผลที่ดีต่อความจำเชิงพ้ืนที่ (spatial memory) 
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ขณะที่ไม่พบความเปลี่ยนแปลงในการออกกำลังกายในระดับหนัก (high intensity) (57) นอกจากนี้
จากการศึกษาของ Cancela Carral และคณะในปี ค.ศ. 2007 พบว่าการออกกำลังกายในน้ำใน
อาสาสมัครผู้สูงอายุ ที่อุณหภูมิ 24 องศา ร่วมกับ stretching exercise หรือ calisthenic ที่ระดับ
หนักครั้งละ 45 นาที จำนวน 2 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 5 สัปดาห์ ช่วยเพ่ิมระดับการคิดรู้ได้โดยใช้
แบบประเมิน Mini-mental state examination (MMSE) (17) แต่มีการศึกษาผลการออกกำลังกาย
แบบแอโรบิค พบว่าช่วยเพ่ิมความไวของระดับการคิดรู้ (41) นอกจากนี้ยังพบว่าผลฉับพลันของการ
ออกกำลังกายที่ระดับเบาถึงปานกลางสามารถเพ่ิมระดับการคิดรู้ในผู้สูงอายุได้เช่นกัน (58) หรือการ
ออกกำลังกายในน้ำ เป็นระยะเวลา 45 นาที 2 ครั้งต่อสัปดาห์ ติดต่อกันเป็นเวลา 6 สัปดาห์ ในผู้ป่วย
โรคพาร์กินสัน (Parkinson’s disease) สามารถเพ่ิมการคิดรู้ได้ (23) สำหรับคุณภาพชีวิตมีการศึกษา
พบว่า การออกกำลังกายในน้ำสามารถเพ่ิมคุณภาพชีวิตได้ (59-61) 
การตรวจประเมิน 

1. การประเมินระดับการคิดรู ้
ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุสามารถคัดกรองได้โดยการประเมินสมรรถภาพสมอง 

(62, 63) ในประเทศไทยมีการใช้เครื่องมือในการคัดกรองสมรรถภาพสมองหลายรูปแบบ เช่น แบบ
ประเมินสมรรถภาพสมองไทย (Thai Mental State Examination: TMSE) แบบประเมินภาวะสมอง
ของจุฬา (Chula Mental Test: CMT) แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย 
(MMSE-Thai 2002) (64) และแบบสอบถามญาติหรือผู้ดูแลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงการรับรู้ของ
ผู้ สู งอ ายุ  ( Informant Questionnaire on Cognitive Decline in the Elderly: IQCODE) (65) 
เป็นต้น แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย เป็นหนึ่งในเครื่องมือที่บุคลการทาง
การแพทย์นิยมใช้กันอย่างแพร่หลายในการคัดกรองการเกิดสภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุและใน
งานวิจัยโดยการแปลผลคะแนนจะแบ่งช่วงคะแนนตามระดับการศึกษา เนื่องจากประเทศไทยผู้สูงอายุ
มีความแตกต่างของระดับการศึกษา แต่ความแตกต่างทางวัฒนธรรมไม่มีผลกับการแปลผลคะแนน 
จากการศึกษาของคณะกรรมการจัดทำแบบทดสอบสภาพสมองเสื่อมเบื้องต้น (MMSE-Thai 2002) 
สถาบันเวชศาสตร์ผู้ สู งอายุ  พบว่าเครื่ องมือดังกล่าว มีความไว (sensitivity) ร้อยละ 92.0 
ความจำเพาะ (specificity) ร้อยละ 92.6 และ efficiency เป็นร้อยละ 92.4 (64) การศึกษาคะแนน
สมรรถภาพสมองของผู้สูงอายุ คะแนนที่ประเมินได้สามารถบอกถึงการมีสุขภาพที่ดีทั้งร่างกายจิตใจ 
สังคม คุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุ และเป็นแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะ
สมองเสื่อมต่อไป (66) โดยแบบประเมิน MMSE ประกอบไปด้วย คำถาม 11 ข้อ มีค่าตั้งแต่ 0-30 
คะแนน โดยการประเมินพุทธิปัญญาบกพร่องจะคำนึงถึงระดับการศึกษาของผู้ตอบแบบสอบถามร่วม
ด้วย กล่าวคือหากผู้ตอบแบบสอบถามไม่ได้เรียนหนังสือ หรืออ่านหนังสือไม่ออกจะใช้เกณฑ์ในการ
ประเมินที่น้อยกว่าหรือเท่ากับ 14 คะแนน หากผู้ตอบแบบสอบถามจบชั้นประถมศึกษาเกณฑ์ในการ
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ประเมินคือน้อยกว่าหรือเท่ากับ 17 คะแนน และในกรณีที่เรียนสูงกว่าประถมศึกษา เกณฑ์ในการ
ประเมินคือน้อยกว่าหรือเท่ากับ 22 คะแนน โดยมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.70  
(67, 68) ในส่วนของค่าชี้วัดการเปลี่ยนแปลงที่น้อยที่สุด (minimal detectable change, MDC) 
ของแบบประเมิน MMSE-thai 2002 เท่ากับ 5 คะแนน (69) 

2. การประเมินระดับความคล่องแคล่วว่องไว 
ประเมินโดยใช้แบบประเมิน ten step test (TST) เป็นแบบประเมินที่ปรับมาเพ่ือ

ใช้วัดความว่องไวในผู้สูงอายุมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้น Interrelation (Intra-class 
correlation coefficients, ICC=0.96) การทดสอบและทดสอบซ้ำ (test retest reliability) ICC อยู่
ที่ 0.86 (p<0.01) และพบค่าความคลาดเคลื่อนในการพยากรณ์ความเสี่ยงในการล้มอยู่ที่ร้อยละ 32 
ซึ่งน้อยกว่าความคลาดเคลื่อนที่วัดจากความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาที่มีค่าความคลาดเคลื่อนอยู่ที่ 
ร้อยละ 35.2 และ ความคลาดเคลื่อนจากการวัดการทรงตัวที่ ร้อยละ 44.4 ซึ่งแบบประเมิน TST นี้ 
เหมาะสำหรับวัดระดับความคล่องแคล่วว่องไวในผู้มีอายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป และสามารถทำนายการล้ม
ได้ (50) วัดได้จากการขึ้นลงกล่องที่มีความสูง 10 เซนติเมตร โดยใช้เท้าฝั่งตรงข้ามกัน นับเวลา
ทั้งหมดที่ทำได้จนครบ 10 ครั้งแล้วบันทึกเวลา โดยทำทั้งหมด 2 ครั้ง เลือกครั้งที่ใช้ระยะเวลาน้อย
ที่สุด (44) ซ่ึง TST มีความเท่ียงตรงที่เหมาะสมในการวัดความคล่องแคล่วว่องไวในทางคลินิก (70) 

3. การประเมินคุณภาพชีวิต  
EQ5D-5L เป็นแบบสอบถามที่ใช้สำหรับประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพแบบ

ทั่วไปที่ใช้กันอย่างแพร่หลายทั่วโลก เนื่องจากมีลักษณะที่ใช้ง่าย สะดวก รวดเร็ว สามารถตอบได้ด้วย
ตนเอง สามารถใช้ติดตามคุณภาพชีวิตของประชากรทั่วไป ผู้ป่วย ใช้ได้ทั้งงานวิจัยทางคลินิก และการ
ประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์ โดยมีความตรงเฉพาะหน้า (face validity) และความเชื่อมั่นแบบ
สอบซ้ำ (test-retest reliability) อยู่ในเกณฑ์ดี (71, 72) 

แบบสอบถาม EQ5D-5L ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ มิติทางสุขภาพ 5 ด้าน ได้แก่ 
การเคลื่อนไหว การดูแลตนเอง กิจกรรมที่ทำเป็นประจำ (เช่น งานบ้าน งานครัว หรือกิจรรมยามว่าง) 
อาการเจ็บปวด/ไม่สบายตัว และความวิตกกังวล/ซึมเศร้า ในแต่ละด้านจะมีคำตอบทั้งหมด 5 ระดับ
คือ 1) ไม่มีปัญหา (Able) 2) มีปัญหาเล็กน้อย (Slight) 3) มีปัญหาปานกลาง (Moderate) 4) มี
ปัญหามาก (Severe) 5) มีปัญหามากที่สุด (Unable) คำตอบจากส่วนแรกนี้สามารถจำแนกสุขภาวะ
ที่ได้เป็น 3,125 สภาวะ ทั้งนี้คะแนนอรรถประโยชน์ (utility) คำนวณจากคำตอบแรกโดยใช้ตาราง
คะแนนอรรถประโยชน์เฉพาะเจาะจงกันแต่ละประเทศ โดยค่าอรรถประโยชน์ เป็นค่าที่แสดงถึงความ
พึงพอใจของบุคคลต่อสภาวะสุขภาพของตนเอง มีค่าตั้งแต่ -1 ถึง 1 โดย 1 หมายถึงสุขภาพแข็งแรง
สมบูรณ์ที่สุด 0 หมายถึงสุขภาพที่แย่ที่สุดหรือเสียชีวิต ส่วนค่าอรรถประโยชน์ที่ติดลบหมายถึงสภาวะ
ที่แย่กว่าตาย (worse than dead) คะแนนอรรถประโยชน์คำนวณจากสภาวะสุขภาพแข็งแรง
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สมบูรณ์หักลบด้วยค่าสัมประสิทธิ์ของแต่ละมิติทางสุขภาพทั้ง 5 ด้าน (73, 74) และส่วนที่สองเป็น
แบบประเมินสุขภาพทางตรงหรือ Visual Analog Scale (VAS) มีลักษณะเป็นสเกล ตั้งแต่ 0 ถึง 100 
โดยที่ 0 หมายถึงสุขภาพแย่ที่สุด 100 หมายถึงสุขภาพดีที่สุด โดยให้ผู้ตอบแบบประเมินสุขภาพ
ตนเอง สำหรับงานวิจัยนี้ได้ขออนุญาตใช้แบบสอบถาม จาก EuroQol Group เป็นที่เรียบร้อยแล้ว  

การออกกำลังกายในน้ำ 
การศึกษาเกี่ยวกับการรักษาด้วยน้ำ (hydrotherapy) เริ่มต้นในช่วงต้น ค.ศ.1800 

โดย Vincent Priessnitz ผู้ที่ได้ชื่อว่าเป็นบิดาแห่ง การรักษาด้วยน้ำ (hydrotherapy) และเริ่มมี
การศึกษาประโยชน์จากการรักษาด้วยน้ำมากขึ้นในช่วงต้น ค .ศ.1900 โดยพบว่า สามารถลดอาการ
ปวดจากโรค รูมาตอยด์ เกาท์ได้ นอกจากนี้ยังพบว่าการรักษาด้วยน้ำสามารถเพ่ิมช่วงการเคลื่อนไหว
ของข้อต่อ และสามารถลดอาการปวดได้  (75) สำหรับผลทางสรีรวิทยาของน้ำ (physiological 
effect of aquatic) สิ่งที่ทำให้การออกกำลังกายในน้ำเหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุ เนื่องจากน้ำมี
คุณสมบัติได้แก่ แรงลอยตัว (buoyancy) ความหนาแน่น (density) ความถ่วงจำเพาะ (specific 
gravity) แรงดันน้ำ (hydrostatic pressure) ความหนืด (viscosity) ซึ่งคุณสมบัติเหล่านี้สามารถเป็น
ทั้งแรงพยุง และแรงต้านขณะออกกำลังกายในน้ำ แรงกระทำจะแตกต่างกันในแต่ละบุคคลมีผลต่อ
การรักษาสมดุลของร่างกาย (dynamic balance) เพ่ิมแรงดันเลือด (central venous pressure) 
เพ่ิมปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจในหนึ่ งนาที (cardiac output) นอกจากนี้ยังกระตุ้นให้ เกิด
กระบวนการคิดรู้ (cognitive processes) (76)  

การศึกษาเกี่ยวกับผลของการออกกำลังกายในน้ำในผู้สูงอายุต่อความคล่องแคล่วว่องไว มี 
การศึกษาผลของการออกกำลังกายแบบแอโรบิคในน้ำในผู้สูงอายุเพศหญิงต่อความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อ ความคล่องแคล่ว และการทรงตัว ครั้งละ 1 ชั่วโมง 3 วันต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 12 สัปดาห์ 
โปรแกรมในการออกกำลังกายในน้ำประกอบไปด้วยหลากหลายการเคลื่อนไหวของร่างกายในน้ำ โดย
ช่วงอบอุ่นร่างกาย ประกอบด้วยการเดิน การเต้นแอโรบิก การยืด การผ่อนคลายข้อต่อ ช่วงการ
ปรับตัวประกอบไปด้วยการว่ายน้ำ การฝึกการหายใจการกระโดด การเตะ การหมุนตัว การเคลื่อน
ไหว้อย่างง่าย การเคลื่อนไหวในแนวเฉียง (diagonal) การเคลื่อนไหวอย่างอิสระ ช่วงการออกกำลัง
กายประกอบด้วย การออกกำลังกายในน้ำตื้นโดยการเดิน (ไปด้านหน้า ถอยหลัง) การออกกำลังกาย
แบบมีแรงต้าน การฝึกการทรงตัว การลงน้ำหนัก การยืนขาเดียว จากนั้นเป็นการออกกำลังกายในน้ำ
ลึก โดยการใช้ดัมเบลเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของแขน การเคลื่อนไหวของลำตัวและแขนเพ่ือฝึกการ
ประสานสัมพันธ์และการทรงตัว การชกมวย การใช้โฟมเส้น (noodles) ออกกำลังกายฝึกการทรงตัว 
การประสานสัมพันธ์ ช่วงการเคลื่อนไหว ความแข็งแรง การใช้ลูกบอลเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงร่างกาย
ท่อนบน การทรงตัว สันทนาการ จากนั้นตามด้วยการผ่อนคลายร่างกายโดยสันทนาการ ยืด และการ
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ผ่อนคลายข้อต่อ พบว่าภายหลังจบโปรแกรมอาสาสมัครมีค่าความคล่องแคล่วที่ดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติเม่ือเทียบกับก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (18)  

สำหรับโปรแกรมการออกกำลังกายในน้ำที่ส่งผลต่อระดับการคิดรู้ในผู้สูงอายุ มีการศึกษา
ก่อนหน้านี้พบว่าการออกกำลังกายในน้ำในอาสาสมัครผู้สูงอายุแบบผสมระหว่างแอโรบิคและการ
สร้างความแข็งแรง 45 นาทีต่อครั้ง สัปดาห์ละ 2 ครั้ง โดยใช้จังหวะดนตรีในการควบคุมความหนัก
ของการออกกำลังกาย โดยการออกกำลังกายในน้ำแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ระยะแรก เป็นการ
อบอุ่นร่างกายใช้เวลาประมาณ 10-15 นาที ออกกำลังกายด้วยความหนักประมาณ 30-40% ของ
อัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด เป็นช่วงที่ให้ผู้ออกกำลังกายสร้างความคุ้นเคยกับน้ำและเตรียมร่างกาย
ก่อนจะเข้าสู่ช่วงต่อไป ใช้การเคลื่อนไหวอย่างง่ายของข้อต่อต่างๆ โดยมีการเพิ่มความซับซ้อนของการ
เคลื่อนไหวและความหนักข้ึนเรื่อยๆ ระยะออกกำลังกายแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 เป็นโปรแกรม
แบบแอโรบิกมีความหนักที่ 60-70% ของอัตราการเต้นสูงของหัวใจสูงสุด (ตามเกณฑ์ของ ACSM ต่อ
การออกกำลังกายในผู้สูงอายุ) กลุ่มที่ 2 ออกกำลังกายที่ความหนัก 70-80% ของอัตราการเต้นของ
หัวใจสูงสุด 30 วินาที ตามด้วยช่วงฟ้ืนตัวอีก 1 นาทีที่ออกกำลังกายที่ความหนัก 60-70% ของอัตรา
การเต้นของหัวใจสูงสุด สำหรับกลุ่มที่ 3 เป็นการออกกำลังกายร่วมกัน โดยช่วงแรกเป็นการออกกำลัง
กายแบบแอโรบิกที่ความหนักที่ 60-70% ของอัตราการเต้นสูงของหัวใจสูงสุดจากนั้นออกกำลังกาย
แบบมีแรงต้านของกล้ามเนื้อกลุ่มต่างๆ ท่าละ 12-16 ครั้ง 2-3 เซต ในความหนักระดับปานกลาง 
(Borg scale 6-7) และระยะสุดท้ายเป็นการผ่อนคลายร่างกายประมาณ 5-10 นาที เป็นการยืด
กล้ามเนื้อ การเคลื่อนไหวข้อต่อต่างๆ เพ่ือผ่อนคลาย เป็นระยะเวลา 28 สัปดาห์ (20)  และการออก
กำลังกายในน้ำในผู้สูงอายุด้วยความหนักระดับปานกลางถึงหนัก เป็นระยะเวลา 6 วันติดกันสำหรับ
กลุ่มออกกำลังกายในน้ำ โดย 42% จะได้รับการติด Polar เพ่ือความแม่นยำในการดูอัตราการเต้น
ของหัวใจ เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม ประเมินระดับการคิดรู้โดยใช้ MOCA ประเมินความทนทาน
ของระบบหัวใจโดยใช้ 2 MST เมื่อสิ้นสุดการศึกษาพบว่าทั้งสองกลุ่มมีค่า 2MST ที่ดีกว่าก่อนเริ่ม
โปรแกรม ในขณะที่ระดับการคิดรู้ของกลุ่มออกกำลังกายในน้ำมีค่าที่ดีข้ึน ในขณะที่กลุ่มควบคุมไม่พบ
ความแตกต่างระหว่างก่อนและหลังเข้าโปรแกรม (21) สามารถเพ่ิมระดับการคิดรู้ได้ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Kang ได้ศึกษาการออกกำลังกายในน้ำในผู้สูงอายุ 68-80 ปี ครั้งละ 60 นาที  3 ครั้ง
ต่อสัปดาห์ รวม 16 สัปดาห์ โปรแกรมการออกกำลังกายในน้ำแบ่งเป็น ช่วงอบอุ่นรางกาย 10 นาที 
ประกอบด้วย การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ การเดิน และการกระโดด ช่วงออกกำลังกาย 40 นาที เช่น 
กระดกข้อเท้า การเตะขา การวิ่งเหยาะๆ การกระโดด การก้าวไปด้านข้าง และไขว้ขา และช่วงผ่อน
คลาย 10 นาที ประกอบด้วยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ การวิ่งเหยาะๆ การกระโดด อุณหภูมิห้องอยู่ที่ 
29-30 องศา และอุณหภูมิน้ำอยู่ที่ 28-29 องศา โดยมีการเพ่ิมความหนักในการออกกำลังกายทุกๆ 4 
สัปดาห์ ในสัปดาห์ที่ 1-4 ใช้ความหนักที่ 40-50 % of HRR สัปดาห์ที่ 5-8 เพ่ิมเป็น 50-60% of 
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HRR ในสัปดาห์ที่  9-12 เพ่ิมความหนักเป็น 60-65% of HRR และในสัปดาห์ที่ 13-16 เพ่ิมเป็น 
65%-70% of HRR เทียบกับกลุ่มควบคุม พบว่าการออกกำลังกายในน้ำช่วยเพ่ิมระดับการคิดรู้ได้ 
(22)  

สำหรับผลของการออกกำลังกายในน้ำต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุพบว่า ของการออกกำลัง
กายในน้ำร่วมกับการฝึกการคิดรู้ในผู้สูงอายุที่มีระดับการคิดรู้ระดับต่ำ (low cognitive) ระดับการคิด
รู้สูง (high cognitive) และกลุ่มควบคุม  โดยกลุ่มออกกำลังกายในน้ำจะได้รับการออกกำลังกายเป็น
เวลา 60 นาทีต่อครั้ง 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ ในสระน้ำอุณหภูมิ 30-33 องศาเชล
เซียส โดยแบ่งเป็น ช่วงอบอุ่นร่างกายประกอบด้วย การยืดกล้ามเนื้อ เพ่ิมองศาการเคลื่อนไหว เป็น
เวลา 15 นาที ช่วงออกกำลังกาย ได้แก่ การเหยียบ IGYM สูง 10 เซนติเมตร การก้าวข้าม IGYM สูง 
/ 20 เซนติเมตร การขึ้นลงขั้นบันไดสูง 19 เซนติเมตร การก้าวข้ามขั้นบันไดสูง 14 เซนติเมตร และ
การวนกลับรอบสิ่งกีดขวางเป็นระยะเวลา 20 นาที สำหรับการฝึก BrainGym ใช้เวลา 20 นาที และ
ช่วงผ่อนคลาย ประกอบด้วยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ และเพ่ิมองศาการเคลื่อนไหว เป็นระยะเวลา 5 
นาที ผลการศึกษาพบว่าในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีระดับการคิดรู้ต่ำหลังสิ้นสุดโปรแกรมอาสาสมัครมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้น แต่อย่างไรก็ตามไม่พบความแตกต่างระหว่าง 3 กลุ่ม (25) การออกกำลังกายในรูปแบบ
ต่างๆ สามารถลดความเสี่ยงต่อการล้มได้ รวมถึงการศึกษาของ Cathy และคณะในปี ค.ศ 2013 เป็น
การศึกษาในอาสาสมัครผู้สูงอายุตั้งแต่อายุ 65 ปีขึ้นไป ที่มีประวัติปวดสะโพกไม่ต่ำกว่า 6 เดือน และ
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นข้อสะโพกเสื่อม จำนวน 79 คน โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่มได้แก่ กลุ่มออกกำลังกาย
ในน้ำร่วมกับให้ความรู้ (aquatic exercise with group education) กลุ่มออกกำลังกายในน้ำเพียง
อย่างเดียว (aquatic exercise group) และกลุ่มควบคุม (control group) โดยกลุ่มออกกำลังกายใน
น้ำได้รับโปรแกรมการออกกำลังกายในน้ำที่ระดับความลึกประมาณช่วงอก เป็นเวลา 45 นาทีต่อครั้ง 
สัปดาห์ละ 2 ครั้ง เป็นเวลา 11 สัปดาห์ แบ่งเป็นช่วงอบอุ่นร่างกาย ได้แก่ การเดินในน้ำในหลาย
รูปแบบ และการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ ช่วงออกกำลังกายเป็นการฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อโดยใช้
อุปกรณ์ได้แก่ floats, noodles, sponges and paddles เพ่ือเพ่ิมแรงต้าน การฝึก trunk control 
และการทรงตัว มีการใช้เกมเพ่ือการเคลื่อนไหว การเดินที่หลากหลายรูปแบบ สำหรับช่วงผ่อนคลาย 
เป็นการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ และการฝึกการหายใจ ส่วนในกลุ่มออกกำลังกายในน้ำร่วมกับการให้
ความรู้ได้รับความรู้เป็นเวลา 30 นาทีต่อครั้ง 1 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 11 สัปดาห์ เพ่ิมขึ้นมา โดยมี
เป้าหมายเพ่ือเพ่ิมความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงในการหกล้ม การป้องกันการหกล้ม เพ่ิมความมั่นใจใน
การหลีกเลี่ยงการหกล้ม การฟ้ืนตัวหลังหกล้ม นอกจากนี้จะได้เอกสารประกอบการเรียนด้วย และใน
กลุ่มควบคุมไม่ได้รับโปรแกรมการออกกำลังกายใดๆ ประเมินปัจจัยความเสี่ยงในการล้มที่วัดจาก 5 
ตัวชี้วัดหลักได้แก่ ได้แก่ การทรงตัว ใช้ Berg balance scale (BBS) ความสามารถในการเดิน (walk 
performance) ใช้ six minute walk test (6MWT) ความสามารถในการทำกิจกรรม (functional 
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performance) จาก 30s chair stand  ความกลัวการหกล้ม (fall efficacy) โดยใช้ The Activities 
and Balance Confidence (ABC) questionnaire และ การทำกิจกรรมสองอย่างพร้อมกัน (dual-
task function) โดยใช้ time up and go test (TUG) ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มการออกกำลังกายใน
น้ำร่วมกับการให้ความรู้สามารถเพ่ิมคะแนนในหัวข้อความกลัวการหกล้มได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม และมีค่าความสามารถในการทำกิจกรรม ที่ดีขึ้นเมื่อเทียบกับทั้งกลุ่มออก
กำลังกายในน้ำเพียงอย่างเดียวและกลุ่มควบคุม แต่ไม่พบความแตกต่างในด้านการทรงตัว  
ความสามารถในการเดิน และการทำกิจกรรมสองอย่างพร้อมกัน ในผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อสะโพกเสื่อม 
สามารถลดความเสี่ยงต่อการล้มของผู้สูงอายุได้ (14) เช่นเดียวกับการออกกำลังกายในน้ำลึกของ
ผู้สูงอายุเพศชายที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไปจำนวน 30 คน โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มกลุ่มละ 15 คนได้แก่ กลุ่ม
ออกกำลังกายในน้ำลึก และกลุ่มควมคุมที่ไม่ได้มีโปรแกรมการออกกำลังกาย สำหรับกลุ่มออกกำลัง
กายในน้ำ ได้รับการออกกำลังกายในน้ำลึกที่ระดับ กระดูกหน้าอก (xiphoid process) ครั้งละ 60 
นาที แบ่งเป็นช่วงอบอุ่นร่างกาย ได้แก่ การเดินบนบกช้าๆ การยืดกล้ามเนื้อส่วนล่าง การเดินไวๆใน
น้ำ รวม 10 นาที สำหรับช่วงออกกำลังกายประกอบด้วย ท่าปั่นจักรยานข้ามฝั่งในน้ำลึก ท่างอสะโพก
และเหยียดสะโพกพร้อมเหยียดเข่า ท่ากางและหุบสะโพกพร้อมเหยียดเข่า เป็นต้นรวม 45 นาที และ
ช่วงผ่อนคลาย ประกอบด้วย การเดินช้าๆในน้ำ และการยืดกล้ามเนื้อ รวม 5 นาที จำนวน 3 ครั้งต่อ
สัปดาห์ เป็นเวลา 8 สัปดาห์  โดยวัดการทรงตัวขณะอยู่นิ่ง (static balance) โดยใช้ biodex 
balance system (BBS) ที่มี ICC > 0.79 และ วัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ โดยใช้ hand-held 
dynamometer (HHD) ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มออกกำลังกายในน้ำมีค่าการทรงตัวและความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อที่ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  ดังนั้นการออกกำลังกายในน้ำใน
ผู้สูงอายุสามารถลดความเสี่ยงในการล้มได้เช่นกัน (15) นอกจากนี้มีการศึกษาการออกกำลังกายในน้ำ 
ในผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน (Parkinson’s disease) เป็นระยะเวลา 45 นาที 2 ครั้งต่อสัปดาห์ ติดต่อกัน
เป็นเวลา 6 สัปดาห์ โปรแกรมการออกกำลังกายได้แก่ ช่วงอบอุ่นร่างกาย  ประกอบด้วยการเดินใน
ทิศทางที่ยากขึ้น เดินด้วยส้นเท้า ปลายเท้า เดินต้านแรงต้าน ช่วงออกกำลังกายแบ่งเป็น การออก
กำลังกายส่วนล่าง ได้แก่ การงอและเหยียดขา การหนีบบอล การเหยีบและยืนบน noodle การออก
กำลังส่วยบน ได้แก่ งอและเหยียดแขน กางและหุบแขน เอียงตัวไปด้านข้าง หนีบบอลด้วยแขนทั้ง 2 
ข้าง จับ noodle จากนั้นนำ noodle ทั้งสองข้างมาประกบกันด้านหน้า ใช้แขนกด swim board 
จากนั้นยกตัวขึ้น นอกจากนี้มีการเล่นเกมแบบกลุ่ม และช่วงผ่อนคลายเป็นการออกกำลังกายแบบยืด
เหยียดกล้ามเนื้อ จากการศึกษาพบว่าโปรแกรมการออกกำลังกายในน้ำนี้สามารถเพ่ิมการคิดรู้ ที่
ประเมินโดย The Unified Parkinson’s Disease Rating Scale (UPDRS) ได ้(23)  

จากการศึกษาที่ผ่านมาจะเห็นว่าส่วนมากเป็นการออกกำลังกายในน้ำแบบกำหนดระดับ
ความหนักในการออกกำลัง ซึ่งมีความซับซ้อนเนื่องจากต้องใช้เครื่องมือที่มีความทันสมัยในการ
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กำหนดระดับความหนักของการออกกำลังกาย หรือต้องมีการประเมินเป็นระยะ สำหรับผู้สูงอายุ ใน
การศึกษาครั้งนี้จึงใช้การออกกำลังในน้ำโดยกำหนดเพียงระยะเวลา และจำนวนครั้งเท่านั้น ทั้งนี้ยังไม่
มีการศึกษาใดที่ศึกษาผลของการออกกำลังกายในน้ำโดยตรงต่อการคิดรู้และความคล่องแคล่วของ
ผู้สูงอายุ เพียงแต่พบการศึกษาของ José Maria และคณะในปี ค.ศ. 2017 ที่ศึกษาการออกกำลังกาย
ในน้ำร่วมกับบนบกในผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป ครั้งละ 60 นาทีในน้ำ ร่วมกับ 60 นาทีบนบก
เทียบกับการออกกำลังกายในน้ำร่วมกับบนบก และเพ่ิมการฝึกการคิดรู้ในสระน้ำลึก 110 เซนติเมตร 
อุณหภูมิสระอยู่ที่ 30 องศา สัปดาห์ละ 1 ครั้ง เป็นระยะเวลา 3 เดือน โดยวัดระดับการคิดรู้ด้วย 
symbol digit modalities test (SDMT) วัดสมรรถภาพในการใช้ออกซิเจน (aerobic capacity) 
โดย 2 minute step test (2MST) และวัดการทรงตัวขณะเคลื่อนไหว โดยใช้ TUG ก่อน และหลัง
เริ่มโปรแกรม 1 สัปดาห์ สำหรับโปรแกรมการออกกำลังกายประกอบด้วย การออกกำลังกายในน้ำ 60 
นาที และการออกกำลังบนบก 60 นาที 1 ครั้งต่อสัปดาห์ ในวันที่ไม่ติดกัน เป็นระยะเวลา 3 เดือน 
สำหรับการออกกำลังกายบนบกทั้งสองกลุ่มจะได้รับโปรแกรมเหมือนกัน ประกอบด้วย ช่วงอบอุ่น
ร่างกาย ได้แก่ การเดินในทิศทางต่างๆ การหมุนข้อเท้า เข่า คอ และไหล่ การงอและเหยียด ข้อเท้า 
เข่า ไหล่ และคอ รวมถึงการบิดตัว ช่วงออกกำกลังกาย ได้แก่ การออกกำลังแบบแอโรคบิค 20 ตาม
ด้วย การเคลื่อนไหวตามจังหวะเพลงที่ 110-120 beats/min เคลื่อนไหวช้าเร็วสลับกัน ยกเข่า  การ
เปลี่ยนทิศทาง เป็นเวลา 15 นาที  การฝึกการทำงานประสานกันของกล้ามเนื้อ การฝึกการทรงตัว 
การเดิน เป็นระยะเวลา 5 นาที การฝึกความแข็งแรงและเพ่ิมแรงต้าน 10 นาที และช่วงผ่อนคลาย 
เป็นเวลา 15 นาที ประกอบด้วยการยืดกล้ามเนื้อ 10 นาที และการฝึกลมหายใจ 5 นาที  สำหรับกลุ่ม 
EF group โปรแกรมการออกกำลังกายในน้ำจะเน้นการฝึกความแข็งแรงการมีแรงต้าน การทรงตัว 
การทำงานประสานกันของกล้ามเนื้อ และความทนทานของระบบหัวใจ ในส่วนของกลุ่ม EC group 
นั้นจะเน้นการกระตุ้นการคิดรู้ ผ่านการเคลื่อนไหวโดยใช้ BrainGym ในส่วนของช่วงการออกกำลัง
ก าย  ได้ แ ก่  The owl, Lazy Eight, Double Doodle, Sideways crawling, Energetic yawn, 
cook anchoring, Brain buttons เป็นต้น ผลการศึกษาพบว่าการฝึกออกกำลังกายในน้ำร่วมกับบน
บกทั้งมีและไม่มีการฝึกการคิดรู้ก็สามารถเพ่ิมการคิดรู้ ในผู้สูงอายุสุขภาพดีที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไปได้   
(16) นอกจากนี้จากการศึกษาของ Cancela Carral และคณะในปี ค.ศ. 2007 ศึกษาการออกกำลัง
กายในน้ำในอาสาสมัครผู้สูงอายุ ที่อุณหภูมิ 24 องศาเซลเซียส ร่วมกับ stretching exercise หรือ 
calisthenic exercise โดยทั้งสองกลุ่มได้รับโปรแกรมการออกกำลังกายในน้ำที่เหมือนกัน ได้แก่ การ
อบอุ่นร่างกาย 20 นาทีประกอบด้วย การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ การผ่อนคลายในน้ำ ช่วงออกกำลังกาย 
15 นาทีประกอบด้วยการออกกำลังกายแบบมีแรงต้านในน้ำ และการเคลื่อนไหวร่างกายในท่าต่างๆ
เนื่องเนื่องกันในน้ำ และช่วงผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 10 นาทีประกอบด้วย การผ่อนคลายและฝึกหายใจ 
รวม 45 นาที จำนวน 2 ครั้งต่อสัปดาห์ สำหรับโปรแกรมการฝึกความแข็งแรงจะใช้น้ำหนักที่ 75% of 
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1RM ท่าละ 10 ครั้งต่อรอบ จำนวน 3 รอบ ท่าที่ใช้ในการออกกำลังกายได้แก่ leg press, vertical 
butterfly, leg extension, double arm curl, forward shoulder press, hip flexion, lever 
seated rear later raise ในขณะที่กลุ่ม Calisthenic training แบ่งเป็น ช่วงอบอุ่นร่างกายโดยการ
เดิน เพ่ิมการเคลื่อนไหวของข้อต่อ 20 นาที ช่วงออกกำลังกาย 15 นาทีประกอบด้วย ท่าออกกำลัง
กายเพ่ือเพ่ิมความทนทานจำนวน 6 ท่า และแอโรบิค 9 ท่า และช่วงผ่อนคลายเป็นการยืดเหยียด
กล้ามเนื้อและผ่อนคลาย 10 นาที ผลการศึกษาพบว่าทั้งสองกลุ่มช่วยเพิ่มระดับการคิดรู้ได้โดยใช้แบบ
ประเมิน MMSE (17) จากการทบทวนวรรณกรมอย่างเป็นระบบพบว่าการออกกำลังกายในน้ำ
สามารถเพ่ิมคุณภาพชีวิต ลดความกลัวการล้ม เพ่ิมระดับการคิดรู้  (cognitive function) ในผู้สูงอายุ
ได้ (24) นอกจากนี้ยังพบว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะกระดูกบาง และกระดูกพรุน หลังออกกำลังกายในน้ำ 1 
ชั่วโมง 2 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 10 สัปดาห์ มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม 
(77) ดังนั้นการออกกำลังกายในน้ำจึงเป็นการออกกำลังที่ปลอดภัย และเป็นการออกกำลังกายที่
ผู้สูงอายุกล้าออกได้อย่างเต็มที่  

จากการศึกษาก่อนหน้าสรุปได้ว่า ช่วงเวลาที่เหมาะสมในการออกกำลังกายในน้ำที่สามารถ
เพ่ิมระดับการคิดรู้ ความคล่องแคล ่วว่องไวได้ ได้แก่ 45-60 นาที จำนวน 2-3 ครั้งต่อสัปดาห์ 
ระยะเวลา อย่างน้อย 4-28 สัปดาห์ (15-18, 20-25) อุณหภูมิที่เหมาะสมในการออกกำลังกายในน้ำ 
ตั้งแต่ 24 องศาถึง 33 องศาเซียลเซียส ระดับความลึกของน้ำที่เหมาะสมได้แก่ความลึกระดับอกของ
อาสาสมัคร ดังนั้นการศึกษาในครั้งนี้ผู้วิจัยจึงเลือกระยะเวลาที่ 55 นาที จำนวน 2 ครั้งต่อสัปดาห์ 
เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ โดยเลือกรูปแบบการออกกำลังกายที่มีการย้ำเท้า แตะขา ยกขา ก้าวไป
ด้านข้าง มีการเปลี่ยนทิศทางการเคลื่อนไหวเพ่ือเพ่ิมความคล่องแคล่วว่องไว และกระตุ้นการคิดรู้ใน
ผู้สูงอายุ นอกจากนี้การรวมกลุ่มออกกำลังกายยังส่งผลดีด้านจิตใจสำหรับผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นหนึ่งใน
คุณภาพชีวิตที่ดีนอกเหนือจากด้านร่างกายท่ีแข็งแรงข้ึนแล้ว  
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บทที่ 3  
วิธีดำเนินงานวิจัย 

บทนี้ประกอบด้วยหัวข้อต่าง ๆ ได้แก่ รูปแบบการวิจัย ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
เครื่องมือและอุปกรณ์ในการวิจัย ขั้นตอนการดำเนินงานวิจัย การวิเคราะห์ข้อมูลและการรายงานผล 
ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   

เป็นการวิจัยเชิงทดลอง และมีกลุ่มควบคุม ในกลุ่มผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาแบ่ง
ออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มทดลอง (experimental group) และกลุ่มควบคุม (control group) วัดผล
ก่อนและหลังทั้งสองกลุ่ม (two group time series design) โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมออก
กําลังกายในน้ำ 2 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน
ตามปกติตลอดระยะเวลา 8 สัปดาห์ การวิจัยครั้งนี้มีการปกปิดผู้วัด ซึ่งผู้วัดผลวัดโดยผู้ช่วยวิจัยซึ่งเป็น
นักกายภาพบำบัดจำนวน 1 คน  

เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) 
1. ผู้ที่มีอายุระหว่าง 55-80 ปี  
2. สามารถเดิน และทำกิจวัตรประจำวัน ได้อย่างอิสระ  
3. อาสาสมัครลงนามเป็นลายลักษณ์อักษรหรือประทับลายนิ้วมือยินยอมเข้าร่วม

การวิจัยโดยความสมัครใจ 
เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 

1. ผู้ที่มีโรคทางระบบทางเดินหายใจ กระดูกกล้ามเนื้อ หัวใจ หรือทางระบบ
ประสาท ที่จำกัดการปฏิบัติกิจกรรม 

2. ผู้ที่มีโรคผิวหนัง หรือโรคติดเชื้ออ่ืน ๆ ที่เป็นข้อห้ามของการออกกำลังกายในน้ำ 
3. ผู้ที่เข้าร่วมโปรแกรมการออกกำลังกายอ่ืนระหว่างช่วงเวลาที่เข้าร่วมการวิจัย  
4. ผู้ที่ไม่สามารถกลั้นปัสสาวะและอุจจาระได้ 

เกณฑ์การถอดถอน (withdrawal criteria) 
1. อาสาสมัครถอนตัวเองออกจากโครงการวิจัย 
2. มีอาการบาดเจ็บ หรือเกิดความผิดปกติของร่างกาย เช่น มีอาการเจ็บหน้าอก 

วิงเวียนศีรษะ หน้ามืดคล้ายจะเป็นลม หน้าซีด มีอาการคล้ายจะอาเจียน หรือ มีอาการล้าจนไม่
สามารถเคลื่อนไหวรยางค์ได้ จนไม่สามารถทำโปรแกรมการฝึกหรือการทดสอบจนครบขั้นตอน 

3. เข้าร่วมโปรแกรมการฝึกไม่ครบ 16 ครั้ง 
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4. เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ชนิดร้ายแรง (serious adverse event) เช่น มี
อาสาสมัครจมน้ำระหว่างการฝึก การลื่นล้มขณะขึ้น ลง จากสระ หยุดหายใจ ชัก 

5. อาสาสมัครเกิดอุบัติเหตุอ่ืน ๆ นอกเหนือจากการออกกำลังกายในน้ำ ที่ส่งผลให้
ไม่สามารถออกกำลังกายในน้ำได้จนครบ 
ขนาดและวิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษานำร่องผู้วิจัยไม่ได้คำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง แต่ใช้ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างที่กำหนดจาก 90% power และ two-side 5% significance โดยกำหนด effect side ใน

ระดับ median (0.5) ได้จำนวนกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 15 คน อย่างไรก็ตามเพ่ือป้องกันการสูญหายของ

กลุ่มตัวอย่างระหว่างดำเนินการวิจัย (ประมาณร้อยละ 20) ผู้วิจัยจึงจะกำหนดขนาดตัวอย่างของการ

วิจัยเป็นอย่างน้อยกลุ่มละ 19 คน (78)  

สำหรับการสุ่มอาสาสมัครเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 19 คน โดยการจับคู่ 

(matching methods) กำหนดตัวแปรที่ควบคุม ได้แก่อายุและเพศของอาสาสมัคร สุ่มตัวอย่าง

คัดเลือกเข้ากลุ่มทดลอง (experimental group) จำนวน 19 คน และกลุ่มควบคุม (control group) 

จำนวน 19 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย 
1. ความคล่องแคล่วว่องไว ประเมินโดย Ten step test (TST) (50) 

ขั้นตอนการตรวจประเมิน  
- ผู้วัดสาธิตการทดสอบให้อาสาสมัครดู 1 ครั้งจากนั้นให้อาสาสมัครทดลองทำ 
- เริ่มการทดสอบโดยให้อาสาสมัครสวมรองเท้าส้นแบน หรือถอดรองเท้าและถุงเท้า

ออก 
- ให้อาสาสมัครเคลื่อนไหวให้เร็วที่สุดเท่าที่ทำได้ แต่ห้ามกระโดด 

1) ให้อาสาสมัครยืนหันหน้าเข้าหากล่อง ปลายนิ้วเท้าชนกล่อง 
2) ให้อาสาสมัครยกเท้าข้างหนึ่งขึ้นมาวางบนกล่องสูง 10 ซม. (โดยวางให้เต็มฝ่า

เท้า ส้นเท้าไม่ลอยข้ึนจากพ้ืน) (เริ่มจับเวลาตั้งแต่สิ้นสุดคำสั่ง) 
3) จากนัน้ให้อาสาสมัครรีบยกเท้ากลับลงมาวางที่พ้ืนตามเดิมให้ไวที่สุด 
4) ยกเท้าอีกข้างหนึ่งขึ้นมาวางบนกล่องสูง 10 ซม. (วางให้เต็มฝ่าเท้าส้นเท้าไม่

ลอย) 
5) จากนั้นให้อาสาสมัครรีบยกเท้ากลับลงมาวางที่พ้ืนตามเดิม (นับเป็นหนึ่งครั้ง) 
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6) ทำเช่นนี้จนครบ 10 ครั้ง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 แสดงขั้นตอนการวัด ten step test  
 

7) บันทึกระยะเวลาตั้งแต่ สิ้นสุดคำสั่งจนถึงระยะเวลาที่อาสาสมัครยกเท้าข้าง
สุดท้ายครั้งที่ 10 กลับลงมาวางที่พ้ืนที่เดิม 

8) ทำซ้ำท้ังหมด 2 ครั้ง 
9) บันทึกคะแนน เลือกครั้งที่ใช้เวลาน้อยที่สุด 

2. ระดับการคิดรู้ ประเมินโดยใช้แบบประเมิน Mini-Mental State Examination Thai 
2002: MMSE -Thai 2002 (66) 

3. คุณภาพชีวิต ประเมินโดยใช้ แบบประเมิน EQ5D ที่ผ่านการขออนุญาตจาก EuroQol 
Group เป็นที่เรียบร้อยแล้ว 

เครื่องมือและอุปกรณ์ในการวิจัย 
1. เครื่องมือและอุปกรณ์สำหรับคัดกรองอาสาสมัคร 

1) แบบประเมินข้อมูลส่วนบุคคลของอาสาสมัคร  
2) เครื่องวัดความดันโลหิตแบบดิจิทัล  
3) เครื่องวัดอุณหภูมิแบบ thermos scan 
4) นาฬิกาจับเวลา 

2. เครื่องมือและอุปกรณ์การประเมินตัวแปร 
1) เครื่องมือ และอุปกรณ์ประเมินความคล่องแคล่วว่องไว ได้แก่ กล่องสูง 10

เซนติเมตร และนาฬิกาจับเวลา  
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2) เครื่องมือ และอุปกรณ์การประเมินระดับการคิดรู้ ได้แก่ แบบประเมิน MMSE-
thai 2002 กระดาษ A4 ปากกา ดินสอ นาฬิกาข้อมือ ซึ่งแบบประเมินนี้มีทั้งหมด 11 ข้อ คะแนนเต็ม 
30 คะแนน 

3) เครื่องมือและอุปกรณ์การประเมินระดับคุณภาพชีวิต ได้แก่ แบบประเมิน 
EQ5D และปากกา ประกอบด้วย 2 ส่วนคือส่วนความสามารถในการใช้ชีวิตประจำวัน และประเมิน
ความพึงพอใจต่อตัวเอง 
โปรแกรมการออกกำลังกาย 

โปรแกรมการออกกำลังกายของการวิจัยนี้ ได้แก่ การออกกำลังกายในน้ำ (สำหรับกลุ่ม
ทดลอง) โดยโปรแกรมมีรายละเอียดดังนี้ 

โปรแกรมการออกกําลังกายในน้ำ ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นจากการศึกษาตํารา เอกสาร และ
งานวิจัยต่าง ๆ ซึ่งเป็นสระน้ำอุ่นอุณหภูมิ 32 (+/-2) องศาเซลเซียส น้ำลึกระดับอกของอาสาสมัคร มี
ส่วนของสระปรับระดับได้ กลุ่มทดลองต้องมาพบผู้วิจัยรวม 19 ครั้ง แบ่งออกเป็นการคัดกรอง 1 ครั้ง 
5 นาที การตรวจประเมิน 2 ครั้ง ครั้งละ 20 นาที และการฝึกจำนวน 16 ครั้ง ครั้งละ 50 นาที การ
ฝึกแต่ละครั้งแบ่งออกเป็น 3 ช่วงคือ ช่วงอบอุ่นร่างกาย (warm up) 10 นาที ช่วงออกกําลังกาย 30 
นาที และช่วงผ่อนคลายร่างกาย (cool down) 10 นาที (ตาราง 1) 

ตาราง 1 องค์ประกอบของโปรมแกรมการออกกำลังกายในน้ำ 

องค์ประกอบ กิจกรรมที่ฝึกในกลุ่มทดลอง ระยะเวลาที่ใช้ (นาท)ี 

ช่วงอบอุ่น-
ร่างกาย                 

ยืดกล้ามเนื้อ คอ ต้นแขน อก 
ลำตัว ต้นขา  

10 

ช่วงออกกำลังกาย การฝึกกล้ามเนื้อรยางค์ส่วนล่าง  
เดินย่ำเท้า เขย่งปลายเท้า กระดกข้อเท้า 
แตะขา เดินหน้า-ถอยหลัง 

30 

ช่วงผ่อนคลาย-
ร่างกาย 

ยืดกล้ามเนื้อ คอ ต้นแขน อก 
ลำตัว ต้นขา 

10 

 

การเตรียมตัวก่อนเริ่มโปรแกรมการออกกำลังกาย ดังนี้ 
(ก) ก่อนการออกกำลังกายในน้ำ อาสาสมัครได้รับการตรวจประเมินสัญญาณชีพ 

ได้แก่ อุณหภูมิ ความดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจ และอัตราการหายใจ ซึ่งใช้ระยะเวลาประมาณ 
5 นาที หากอาสาสมัครมีอุณหภูมิเกิน 37.5 องศาเซลเซียส ชีพจรขณะพักสูงกว่า 100 ครั้ง/นาที 
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ความดันโลหิตขณะพักสูงกว่า 150/100 มิลลิเมตรปรอท และอัตราการหายใจมากกว่า 20 ครั้งต่อ
นาที ผู้วิจัยจะนัดหมายอาสาสมัครให้ทำการประเมินอีกครั้งเพ่ือทำการฝึกในวันอ่ืนภายในสัปดาห์
เดียวกัน หลังการออกกำลังกายทุกครั้งอาสาสมัครได้รับการประเมินสัญญาณชีพซ้ำอีกครั้ง โดยใช้
ระยะเวลาประมาณ 5 นาที เช่นเดิม 

(ข) เริ่มต้นให้อาสาสมัครสวมชุดว่ายน้ำ (ผู้วิจัยจัดหาให้) และล้างตัวให้สะอาด 
จากนั้นลงสระน้ำเพื่อปรับตัว ให้ร่างกายคุ้นชินกับน้ำ ก่อนการฝึก 

ช่วงอบอุ่นร่างกายและการผ่อนคลายร่างกาย 10 นาที ดังนี้ 
(ก) การยืดกล้ามเนื้อ ทำทั้งหมด 10 ท่า ดังท่าต่อไปนี้ ท่ายืดกล้ามเนื้อคอ ท่ายืด

กล้ามเนื้อต้นแขน ท่ายืดกล้ามเนื้ออก ท่ายืดกล้ามเนื้อลำตัว ท่ายืดกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า ท่ายืด
กล้ามเนื้อต้นขาด้านหลัง ท่ายืดกล้ามเนื้อน่อง ท่ากางแขน - หุบแขน ท่าชูแขนขึ้นร่วมกับกางแขนออก 
– เอาแขนลงร่วมกับหุบแขนเข้า และท่างอศอก - เหยียดศอก ท่าละ 30 วินาที โดยท่าเริ่มต้นคือให้
อาสาสมัครยืนตรง แต่ละท่าอาสาสมัครยืดค้างจนรู้สึกตึง แต่ไม่มีอาการเจ็บ (ภาคผนวก ก) 

 
ช่วงออกกำลังกาย 30 นาที ดังนี้ 

(ก) ท่าเริ่มต้น ให้อาสาสมัครยืนในน้ำ  
(ข) วิธีการออกกำลังกาย ให้อาสาสมัครฝึกท่าละ 10 ครั้ง/เซต ทั้งหมด 3 เซต/การ

ฝึก 1 ครั้ง ดังท่าต่อไปนี้ ท่าเดินย่ำเท้า ท่าเขย่งปลายเท้า ท่ากระดกข้อเท้า ท่าหลับตา ท่าเตะขาเฉียง 
ท่า squats ท่าเดินหน้า - ถอยหลัง ท่าเดินไปด้านหน้า - เดินถอยหลังยกขาสูง ท่าเดินไปด้านหน้า – 
เดินถอยหลังเตะขาสูง ท่าเดินไปด้านข้าง (ไม่ไขว้ขา) ท่าเดินไปด้านข้าง (ไขว้ขา) และท่าเดินหน้าหัน
ซ้าย - ขวา หมุนตัวเดินมาด้านหน้าแล้วหมุนตัว (ภาคผนวก ก) จากนั้นเดินเป็นวงกลมโดยเริ่มจากเดิน
ด้วยท่าทางที่ปกติ เดินยกขาสูง เดินด้วยส้นเท้า และเดินด้วยปลายเท้า ตามลำดับ เพ่ือป้องกันการ
เหนื่อยล้าของอาสาสมัคร ก่อนจะเริ่มการยืดอีกครั้งเมื่อสิ้นสุดช่วงออกกำลังกาย 

(ค) สำหรับช่วงออกกำลังกายใน 4 สัปดาห์สุดท้ายจะมีการปรับท่าออกกำลังกาย 
สำหรับท่าเดินย่ำเท้า เขย่งปลายเท้า กระดกข้อเท้า เตะขาเฉียง โดยปรับจากการยืนอยู่กับที่เป็นการ
เดินเข้าหากัน ในรูปแบบเส้นตรง และวงกลม ร่วมกับท่าเดินหน้า-ถอยหลัง ยกขาสูง และหมุนตัว  
โปรแกรมสำหรับกลุ่มควบคุม 

โปรแกรมสำหรับกลุ่มควบคุมของการวิจัยนี้ คือระหว่างทำการวิจัยให้กลุ่มควบคุมปฏิบัติ
กิจวัตรประจำวันตามปกติ เมื่อสิ้นสุดการวิจัยอาสาสมัครกลุ่มควบคุมได้รับคู่มือแนะนำการออกกำลัง
กาย และการสาธิตการออกกำลังกายในน้ำตามโปรแกรมที่กลุ่มทดลองได้รับ 
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ดังนั้นกลุ่มควบคุมต้องมาพบผู้วิจัยรวม 3 ครั้ง แบ่งออกเป็นการคัดกรอง 1 ครั้ง 5 นาที การ
ตรวจประเมินก่อนและสิ้นสุดการวิจัย ครั้งละ 20 นาที จำนวนสองครั้ง โดยการตรวจประเมินและ
สาธิตการออกกําลังกายจะดำเนินการที่อาคารธาราบำบัด คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การรวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น 2 ขั้นตอน คือขั้นเตรียมการและขั้นดำเนินการดังนี้ 
1. ขั้นเตรียมการ 

ก่อนดำเนินการวิจัยผู้วิจัยยื่นเรื่องขอรับการพิจารณาด้านจริยธรรมของการวิจัยใน
มนุษย์ต่อคณะกรรมการด้านจริยธรรมของการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยนเรศวร หลังได้รับการ
พิจารณาและรับรองแล้ว ผู้วิจัยเริ่มดำเนินการตามข้ันตอนการวิจัยดังนี้ 

(1) ผู้วิจัยติดประกาศเชิญชวนผู้ที่สนใจเข้าร่วมเป็นอาสาสมัครในโครงการวิจัยใน
โครงการวัดสมรรถภาพกายของผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นกิจกรรมที่มีการรวมตัวกันของผู้สูงอายุ และสถานที่
อ่ืน ๆ ที่เป็นสถานที่รวมตัวกันของผู้สูงอายุ ได้แก่ ที่วัด ศาลากลางบ้าน ในเขตพ้ืนที่ อำเภอเมือง 
จังหวัดพิษณุโลก โดยที่สนใจเข้าร่วมเป็นอาสาสมัครสามารถติดต่อกับผู้วิจัยทางเบอร์โทรศัพท์ หรือ
อีเมลที่แจ้งเอาไว้ หรือแจ้งความประสงค์กับผู้ช่วยวิจัยโดยตรง 

(2) ผู้วิจัยนัดหมายวัน เวลา และสถานที่กับอาสาสมัครที่สนใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 
เพ่ือคัดกรองอาสาสมัครโดยผู้วิจัยแนะนำตัวกับอาสาสมัคร อธิบายวัตถุประสงค์และขั้นตอนการ
ดำเนินการวิจัย การรวบรวมข้อมูล การพิทักษ์สิทธิ์ของอาสาสมัคร ความรู้และการปฏิบัติตัวเมื่อเกิด
อาการไม่พึงประสงค์ และหลังอาสาสมัครยินดีเข้าร่วมการวิจัย จึงลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
ที่บ้านของอาสาสมัคร หรือตามสถานที่นัดหมายที่อาสาสมัครสะดวก ทั้งนี้หากอาสาสมัครมีปัญหาใน
การมองเห็นและการได้ยินผู้ช่วยวิจัยจะเป็นผู้อ่านเอกสารข้อมูล และขอความยินยอมให้อาสาสมัคร 
ผู้ช่วยวิจัยตรวจคัดกรองอาสาสมัครตามเกณฑ์ท่ีกำหนด 

(3) ผู้ช่วยวิจัยชี้แจงอาสาสมัครว่าได้รับการสุ่มเข้ากลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุม 
(4) ผู้ช่วยวิจัยซึ่งเป็นนักกายภาพบําบัดที่มีใบประกอบวิชาชีพ เป็นผู้ประเมินตัว

แปรในการวิจัยก่อนการฝึกทั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
(5) ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย 6 คน ฝึกใช้โปรแกรมการออกกําลังกายในน้ำตั้งแต่เริ่มต้น 

warm up, aerobic exercises และ cool down เพ่ือให้มีแนวทางการฝึกอาสาสมัครในรูปแบบ
เดียวกันอย่างเป็นลำดับ 

(6) การเตรียมตัวของอาสาสมัครกลุ่มทดลอง ภายใน 1 สัปดาห์ก่อนการฝึก โดย
การให้ความรู้อาสาสมัครที่บ้านของอาสาสมัคร หรือตามสถานที่นัดหมายที่อาสาสมัครสะดวก ถึง
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ เช่น การประเมินระดับความเหนื่อย การปฐมพยาบาลเบื้องต้น และอาการที่
เป็นสัญญาณเตือนให้หยุดฝึก เช่น หน้ามืด หายใจไม่ออก แน่นหน้าอก เป็นต้น 
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(7) จัดเตรียมสถานที่ฝึกที่อาคารธาราบำบัด คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัย
นเรศวร ภายใน 1 สัปดาห์ ก่อนการทดลอง โดยปรับสถานที่ให้เหมาะกับการฝึกสำหรับอาสาสมัคร
กลุ่มทดลอง เช่น อุณหภูมิน้ำที่เหมาะสมในการออกกำลังกาย สภาพอากาศถ่ายเทสะดวก และแสง
สว่างที่เพียงพอ นอกจากนี้ผู้วิจัยเป็นผู้เตรียมอุปกรณ์ที่ใช้ในการออกกำลังกายในน้ำ เช่น ดัมเบล โฟ
มลอยนำ้ เป็นต้น 

2. ขั้นดำเนินการ 
(1) ก่อนทำการฝึก ผู้ช่วยวิจัยซึ่งเป็นนักกายภาพบำบัดที่ถูกปกปิดกลุ่มอาสาสมัคร

ในการวิจัย ประเมินตัวแปรหลักของการวิจัย ได้แก่ MMSE-thai 2002, TST และ EQ5D ตามลำดับ 
ในระยะ 1 สัปดาห์ก่อนเริ่มทำการฝึก 

(2) หลังจากประเมินตัวแปรในการวิจัยแล้ว อาสาสมัครกลุ่มทดลอง ได้ทำการฝึก
อย่างต่อเนื่องจำนวน 2 ครั้ง/สัปดาห์ เป็นเวลา 8 สัปดาห์ โดยเป็นการออกกําลังกายช่วงเย็น รวม
ทั้งหมด 16 ครั้ง โดยผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้ฝึกที่อาคารธาราบําบัดของอาสาสมัครทุกครั้ง โดยมีผู้วิจัย
ตรวจสอบ และติดตามผลการฝึกของอาสาสมัครในกลุ่มทดลอง หากมีเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์เกิดขึ้น
ระหว่างหรือเมื่อสิ้นสุดการฝึกจึงดำเนินการตามที่ได้กำหนดไว้ ในการฝึกโปรแกรมในสระธาราบําบัด 
มีผู้ช่วยวิจัยหลัก ซึ่งเป็นนักกายภาพบําบัดที่มีใบประกอบวิชาชีพ และผ่านการอบรมการออกกำลัง
กายในน้ำ และทักษะการช่วยชีวิตในน้ำควบคุม และดูแลอาสาสมัครตลอดการวิจัย 

(3) หลั งจาก เสร็จสิ้ น การฝึ ก  1 วัน ในสัป ดาห์ ที่  8  ผู้ ช่ วยวิจั ย ซึ่ ง เป็ นนั ก
กายภาพบำบัดที่ถูกปกปิดกลุ่มอาสาสมัครในการวิจัยคนเดิมทำการประเมินตัวแปรในการวิจัยอีกครั้ง 
และทำการประเมินความพึงพอใจต่อโปรแกรมการฝึกของอาสาสมัคร 

(4) การปฏิบัติในการจัดการความเสี่ยงที่เกิดขึ้นต่ออาสาสมัคร 
- อาสาสมัครได้รับการประเมินอุณหภูมิร่างกายก่อนการฝึก ความดันโลหิต และ

ชีพจร ก่อนและหลังการฝึกทุกครั้ง 
- อาสาสมัครยุติการฝึกและส่งปรึกษาแพทย์โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร

ทันทีเมื่อเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ชนิดร้ายแรง เช่น เวียนศีรษะ หน้ามืด คล้ายจะเป็นลม อาการ
ชัก เจ็บหน้าอก อาการใจสั่น ลื่นหัวฟาดพ้ืน เป็นลม หยุดหายใจ เป็นต้น 
การวิเคราะห์ข้อมูล    

หลังจากเก็บรวบรวมข้อมูลและตรวจสอบความสมบูรณ์และความครบถ้วนของข้อมูล
เรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยนำข้อมูลทั้งหมดไปวิเคราะห์ผลทางสถิติด้วยโปรแกรม SPSS เวอร์ชั่น 19  

กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี P<0.05 และทำการทดสอบทางสถิติดังต่อไปนี้ 
1) ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัคร ได้แก่ อายุ และข้อมูลตัวแปร ทดสอบการกระจาย

ตัวของข้อมูลด้วยสถิติ Shapiro-Wilk test ตัวแปร TST MMSE EQ5D และ EQ5D-vas รายงานด้วย
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ค่ามัธยฐาน (median) และค่าพิสัยควอไทล์ (interquartile range; IQR) และข้อมูลทั่วไปของ
อาสาสมัครที่ไม่ใช่ตัวเลข ได้แก่ เพศ และโรคประจำตัว นำเสนอข้อมูลในรูปแบบความถ่ีและร้อยละ 

2) เปรียบเทียบภายในกลุ่มของตัวแปร TST MMSE EQ5D และ EQ5D-vas ด้วย
สถิติ Wilcoxon signed rank test 

3) เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มโดยใช้ค่าความแตกต่างของคะแนนก่อนและหลังให้
โปรแกรมการออกกำลังกาย โดยค่าความแตกต่างของตัวแปร TST(TST*)  MMSE (MMSE*)  EQ5D 
และ EQ5D-vas ใช้สถิติ Mann-Whitney U test 

 
 
 
 
 
 



บทที่ 4  
ผลการวิจัย 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผลของการออกกำลังกายในน้ำ เป็นระยะเวลา 8 
สัปดาห์ ต่อระดับการคิดรู้ ความคล่องแคล่วว่องไวและคุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุ  เนื้อหาในส่วนบทที่ 4 
นี้นำเสนอผลการวิจัยได้แก่ ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัคร ผลการออกกำลังกายในน้ำเป็นระยะเวลา 8 
สัปดาห์ ต่อระดับการคิดรู้ ความคล่องแคล่วว่องไวและคุณภาพชีวิต นอกจากนี้ยังทดสอบความ
แตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม รวมถึงภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นในอาสาสมัครจาก
โปรแกรมท่ีอาสาสมัครได้รับ  
ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัคร 

อาสาสมัครเป็นผู้ที่มีอายุ 55-80 ปีที่อาศัยอยู่ในเขตอำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก สนใจเข้า
ร่วมวิจัยและคัดกรองจำนวน 48 ราย แต่ไม่ผ่านเกณฑ์การคัดกรอง จำนวน 10 ราย  เนื่องจาก
อาสาสมัครเป็นผู้ที่มีโรคทางระบบทางเดินหายใจ 1 ราย โรค (หอบหืด) โรคทางระบบกระดูก
กล้ามเนื้อ 7 ราย ได้แก่ โรคข้อเข่าเสื่อม 5 ราย และโรคหมอนรองกระดูกปลิ้นทับเส้นประสาท 2 ราย 
และโรคทางระบบประสาท 2 ราย ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง 1 ราย โรคพาร์กินสัน 1 ราย 
อาสาสมัครที่ผ่านเกณฑ์การคัดกรอง จำนวน 38 ราย ถูกสุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 
19 ราย  

เมื่อสิ้นสุดโปรแกรมพบว่าในกลุ่มทดลองมีอาสาสมัครจำนวน 2 รายที่ไม่สามารถออกกำลัง
กายได้ครบตามโปรแกรมที่กำหนด เนื่องจากอาสาสมัครประสบอุบัติเหตุที่ไม่เกี่ยวข้องกับการฝึก 1 
ราย และอาสาสมัครติดภาระกิจส่วนตัวจนไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้ครบ 1 ราย ส่วนในกลุ่ม
ควบคุมมีอาสาสมัครเกิดอุบัติเหตุที่ไม่เกี่ยวข้องกับการฝึก 1 ราย และติดภารกิจส่วนตัว 3 ราย จนไม่
สามารถเข้ารับการประเมินตัวแปรในสัปดาห์ที่  8 ได้ ดังนั้นการวิจัยนี้จึงวิเคราะห์ข้อมูลจาก
อาสาสมัคร 17 รายในกลุ่มทดลอง และ 15 ราย ในกลุ่มควบคุมตามลำดับ ดังแสดงดังภาพที่2 
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ภาพ 2 Consort diagram สำหรับอาสาสมัครตลอดการวิจัย 
 

ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัคร โดยพบว่า อาสาสมัครกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคุมมีอายุเฉลี่ย 63 ปี และ 65 ปี ตามลำดับ โดยอาสาสมัครทั้ง 2 กลุ่มมีเพศ อายุ ส่วนสูง น้ำหนัก
โรคประจำตัว ระดับการคิดรู้ และคุณภาพชีวิตแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ ยกเว้นตัวแปร
ความคล่องแคล่วว่องไว และคุณภาพชีวิต (EQ5D-Vas) ของทั้งสองกลุ่มต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ 
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ตาราง 2 แสดงข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัคร ได้แก่ เพศ อายุ ส่วนสูง น้ำหนัก โรคประจำตัว  

คุณลักษณะ กลุ่มทดลอง  
(n=17) 

กลุ่มควบคุม 
(n=15) 

p-value 

เพศ (จำนวนคน)   0.927 a 
    ชาย 1 1  
    หญิง 16 14  
อายุ (ปี)    
    น้อยที่สุด/มากที่สุด 54/79 61/73  
    ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 63.88+6.22 65.27+3.40 0.123c 
ส่วนสูง (เซนติเมตร) 
    ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

 
154.76+4.09 

 
155.60+6.84 

 
0.864c 

น้ำหนัก(กิโลกรัม) 
    ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

 
59.48+12.28 

 
55.08+7.66 

 
0.241b 

โรคประจำตัว (จำนวน(ร้อยละ)) 10(58.8) 11(73.3) 0.47 a 
    โรคความดันโลหิตสูง  3(17.6) 4(26.7) 0.68 a 
    โรคเบาหวาน 3(17.6) 1(6.7) 0.60 a 
    โรคไขมันในเลือดสูง  5(29.4) 4(26.7) 1.00 a 
    โรคหัวใจ 1(5.9) 0 1.00 a 
    ภูมิแพ้ 2(11.8) 4(26.7) 0.38 a 
    ไมเกรน 1(5.9) 0 1.00 a 
    ไทรอยด์ 0 1(6.7) 0.47 a 
    มะเร็งเต้านม 0 1(6.7) 0.47 a 

กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ p<0.05  
a เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ Chi-square test  
b เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ independent T-test 
c เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ Mann-Whitney U test 
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ผลของการฝึกต่อระดับการคิดรู้ ความคล่องแคล่วว่องไวและคุณภาพชีวิต 
1. การเปรียบเทียบผลการวิจัยภายในกลุ่ม 

ตาราง 3 แสดงผลของการฝึกต่อระดับการคิดรู้ ความคล่องแคล่วว่องไวและ
คุณภาพชีวิต พบว่าเมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการออกกำลังกาย
ในน้ำทำให้อาสาสมัครกลุ่มทดลองมีความคล่องแคล่วว่องไว และระดับการคิดรู้ ดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ โดยมีระยะเวลาในการทดสอบความคล่องแคล่วว่องไวลดลง (p=0.00, 95% CI= -16.18-(-
7.3)) และมีคะแนนระดับการคิดรู้ที่เพ่ิมขึ้น (p=0.02, 95%CI= 0.00-1.00) ทั้งนี้พบการเพ่ิมขึ้นของ
ระดับการคิดรู้ในกลุ่มควบคุมหลังสิ้นสุดการศึกษาเช่นเดียวกัน (p=0.004, 95%CI =0.05-2.00) โดย
ไม่พบการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติของระดับคุณภาพชีวิตของอาสาสมัครทั้ง 2 กลุ่ม 

2. การเปรียบเทียบผลการวิจัยระหว่างกลุ่ม 
ตาราง 4 แสดงค่าความแตกต่างของความคล่องแคล่วว่องไว ระดับการคิดรู้และ

คุณภาพชีวิตระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าการออกกำลังกายในน้ำส่งผลให้อาสาสมัคร
กลุ่มทดลองมีความคล่องแคล่วว่องไวเพ่ิมขึ้นกว่าอาสาสมัครที่ไม่ได้ออกกำลังกายในน้ำอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.01,95%CI=-13.60-(-7.38)) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีค่ามัธยฐานค่าความต่าง
ของความคล่องแคล่วว่องไวมากกกว่ากลุ่มควบคุม (-9.68 และ -0.00 ตามลำดับ) ทั้งนี้ไม่พบความ
แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติของระดับการคิดรู้และคุณภาพชีวิตระหว่าง 2 กลุ่ม 

ตาราง 5 แสดงระดับความรุนแรงของปัญหาด้าน การเคลื่อนไหว การดูแลตนเอง 
กิจกรรมที่ทำ อาการเจ็บปวด/อาการไม่สบายตัว และความวิตกกังวล/ซึมเศร้า ของอาสาสมัครก่อน
และหลังการวิจัย พบว่าในกลุ่มทดลองเมื่อสิ้นสุดการวิจัย มีจำนวนอาสาสมัครที่ไม่มีปัญหาเจ็บปวดไม่
สบายตัวเพ่ิมขึ้นจากก่อนออกกำลังกาย จาก 3 รายเพ่ิมเป็น 6 ราย สำหรับด้านความวิตกกังวล 
ซึมเศร้า ก่อนเริ่มออกกำลังกายมีอาสาสมัครที่มีระดับความวิตกกังวล ซึมเศร้ามากที่สุด 1  ราย แต่
เมื่อสิ้นสุดการวิจัยไม่พบอาสาสมัครที่มีระดับความวิตกกังวล ซึมเศร้าในระดับมากที่สุด ในขณะที่กลุ่ม
ควบคุมพบว่า ก่อนเริ่มการวิจัยมีอาสาสมัครที่ไม่มีปัญหาเจ็บปวดไม่สบายตัว จำนวน 9 ราย เมื่อ
สิ้นสุดการวิจัยพบว่าอาสาสมัครที่ไม่มีปัญหาเจ็บปวดไม่สบายตัวลดลงเหลือเพียง 6 ราย และในด้าน
ความวิตกกังวล ซึมเศร้า เมื่อสิ้นสุดการวิจัยพบอาสาสมัคร มีปัญหาปานกลาง และมีปัญหามาก 
เพ่ิมข้ึนระดับละ 1 ราย 
ภาวะแทรกซ้อนจากโปรแกรมการฝึก 

ในกลุ่มออกกำลังกายในน้ำสัปดาห์ที่ 2 มีอาสาสมัครหนึ่งรายมีอาการเมื่อย ตึงเอว ซึ่งใน
ปกติอาสาสมัครเคยมีอาการเมื่อย ตึงเอว ช่วงตื่นนอน เป็นๆหายๆอยู่แล้ว หลังจากตื่นนอนวันรุ่งขึ้น
ก่อนลุกจากเตียง หลังจากยืดกล้ามเนื้ออาการจึงหายไป และในสัปดาห์ที่ 5 มีอาสาสมัครหนึ่งรายมี
อาการปวดแขน อาการทุเลาหลังทานยา 
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บทที่ 5  
บทสรุป 

สรุปผลการวิจัย 
โปรแกรมการออกกำลังกายในน้ำใน จำนวน 2 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ 

สามารถเพ่ิมความคล่องแคล่วว่องไวของผู้สูงอายุได้ แต่ยังไม่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของระดับการ
คิดรู้ และคุณภาพชีวิต 
อภิปรายผล 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผลของการออกกำลังกายในน้ำเป็นระยะเวลา 8 
สัปดาห์ต่อระดับการคิดรู้ ความคล่องแคล่วว่องไว และคุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุ ผลการวิจัยพบว่า 
โปรแกรมการออกกำลังกายในน้ำเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์สามารถเพ่ิมความคล่องแคล่วว่องไวใน
ผู้สูงอายุได้ โดยไม่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของระดับการคิดรู้ และคุณภาพชีวิต ซึ่งไม่เป็นไปตาม
สมมติฐานที่กำหนดไว้ว่าการออกกำลังกายในน้ำเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์จะสามารถเพ่ิมระดับการคิด
รู้ ความคล่องแคล่วว่องไว และคุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุได้ แม้จากการทบทวนวรรณกรรมพบหลักฐาน
ยืนยันว่าการออกกำลังกายแบบแอโรบิก และการออกกำลังกายแบบมีแรงต้าน ในระดับปานกลางขึ้น
ไป มากกว่า 1 วันต่อสัปดาห์ สามารถเพ่ิมระดับการคิดรู้ของผู้ที่มีอายุ 50 ปี ขึ้นไปได้ (38) โดยเฉพาะ
การออกกำลังกายในน้ำ (22, 23) อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาดังกล่าว เป็นการศึกษาผลของการออก
กำลังกายในน้ำในความถ่ี 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 16 สัปดาห์ (22) 5 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 60 
สัปดาห์ (23) หรือ 2 ครั้งต่อสัปดาห์เป็นเวลา 28 สัปดาห์ (20) ซึ่งล้วนแต่มีระยะเวลาของโปรแกรมใน
การฝึกยาวนานกว่าการวิจัยครั้งนี้ สำหรับการวิจัยที่ใช้ระยะเวลาในการฝึกสั้นกว่าโปรแกรมการฝึก
จากการวิจัยนี้ และส่งผลต่อระดับการคิดรู้ที่เพ่ิมขึ้น พบว่าทำการออกกำลังกายในน้ำระดับความหนัก
ปานกลางเป็นระยะเวลาเพียง 1 สัปดาห์เท่านั้น ซึ่งระบุว่าส่งผลต่อการเพ่ิมขึ้นของระดับการคิดรู้
ท างด้ านการบริห ารจัดการ (executive function) การมี สมาธิ  (attention) และความจำ 
(memory) อย่างไรก็ตามผู้วิจัยไม่ระบุว่าใช้แบบประเมินใดประเมินระดับความสามารถในการคิดรู้
ดังกล่าว จึงทำให้ไม่สามารถยืนยันผลได้อย่างชัดเจน  (21) 

ปัจจัยที่มีผลต่อการคิดรู้ ในขณะที่ออกกำลังกายในน้ำได้แก่  anticipation, pattern 
recognition, concentration, problem solving (46) สำหรับการศึกษาในครั้งนี้การออกกำลังกาย
ในน้ำนั้นเป็นสิ่งแวดล้อมใหม่สำหรับอาสาสมัครเนื่องจากในน้ำมีแรงที่มากระทำต่อร่างกายแตกต่าง
จากบนบกทั้งแรงลอยตัว ความหนาแน่น ความถ่วงจำเพาะ แรงดันน้ำ และความหนื ดของน้ำ (76) 
ส่งผลให้อาสาสมัครมีแรงพยุงและ แรงต้าน ในท่าทางที่แตกต่างกันไป เมื่อเป็นการเคลื่อนไหวรูปแบบ
ใหม่จึงเกิดการเตรียมการเคลื่อนไหว มีการจดจำรูปแบบการเคลื่อนไหวเพ่ือตอบสนองในครั้งต่อๆไป 
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และเนื่องจากการออกกำลังกายในน้ำเป็นการออกกำลังแบบใหม่ที่อาสาสมัครไม่คุ้นเคย น่าสนุก และ
น่าสนใจ ส่งผลให้อาสาสมัครเกิดความตั้งใจในการออกกำลังกาย ในขณะเดียวกันเมื่อมีการเคลื่อนไหว 
การปรับเปลี่ยนทิศทาง และความเร็ว ส่งผลให้มีกระแสน้ำวน (turbulent) เข้ามาทุกทิศทางรอบๆตัว
อาสาสมัครส่งผลให้เพ่ิมความยากในการทรงท่า รวมถึงรูปแบบการออกกำลังกายที่ปรับเปลี่ยนในช่วง
ท้ายของการฝึกทำให้เกิดการแก้ปัญหาเพ่ือรักษาสมดุลร่างกายในสิ่งแวดล้อมที่ต่างไป นอกจากนี้ด้วย
คุณสมบัติของน้ำส่งผลให้มีการเพ่ิมการไหลเวียนเลือด เพ่ิมปริมาณเลือดออกจากหัวใจในหนึ่งนาที 
เมื่อมีปริมาณเลือดไปเลี้ยงสมองเพ่ิมขึ้นส่งผลให้มีระดับการคิดรู้ที่ดีขึ้นด้วยเช่นกัน  (79) ทั้งนี้มี
ข้อสังเกตจากผลการวิจัยที่ผ่านมาที่พบว่า การออกกำลังกายในน้ำเป็นระยะเวลา 28 สัปดาห์จากการ
วิจัยของ Carlos Farinha ที่พบว่าระดับการคิดรู้ของผู้สูงอายุ ซึ่งประเมินด้วยแบบประเมิน MMSE 
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ หลังการออกกำลังกายในน้ำเป็นระยะเวลา 28 สัปดาห์ แต่การ
เพ่ิมขึ้นของคะแนน MMSE เพ่ิมขึ้นเพียง 1 คะแนน จาก 26 เป็น 27 คะแนน ซึ่งการเพ่ิมขึ้นของค่า
คะแนนดังกล่าว อาจกล่าวได้ว่าไม่มีนัยสำคัญทางคลินิก เนื่องจากเป็นการเปลี่ยนแปลงที่ เกิดขึ้นน้อย
กว่าค่าชี้วัดการเปลี่ยนแปลงที่น้อยที่สุด (minimal detectable change, MDC) ของแบบประเมิน 
MMSE ซึ่งมีค่าเท่ากับ  5 คะแนน (69) โดยพบว่าคะแนนระดับการคิดรู้แรกเริ่มจากการศึกษาดังกล่าว 
และการวิจัยครั้งนี้ มีค่าใกล้เคียงกันได้แก่ 26 และ 28 ตามลำดับ  ทั้งนี้การประเมินค่าคะแนน MMSE 
ที่มีค่าสูงกว่า 24 คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน ถือว่าค่าคะแนนอยู่ในระดับปกติ โดยไม่มีความ
เสี่ยงจากภาวะสมองเสื่อม (66) และค่าคะแนนก่อนการเข้าร่วมวิจัยของอาสาสมัครเข้าใกล้คะแนน
เต็ม จึงเกิดอิทธิพลเพดาน (ceiling effect) ของแบบประเมิน MMSE ทำให้ไม่สามารถเห็นการ
เปลี่ยนแปลงของค่าคะแนนเพ่ิมขึ้นได้ โดยอาสาสมัครในการวิจัยครั้งนี้ อาจมีการเปลี่ยนแปลงของ
ระดับการคิดรู้หากประเมินการเปลี่ยนแปลงด้วยแบบประเมินอ่ืน เนื่องจากแบบประเมิน MMSE – 
Thai 2002  เป็นแบบประเมินที่เหมาะแก่การใช้เป็นแบบคัดกรองภาวะสมองเสื่อมจึงเหมาะสมในการ
ใช้ประเมินผู้ที่มีระดับการคิดรู้ค่อนข้างต่ำ โดยแบบประเมินนี้ยังไม่สามารถประเมินหน้าที่ของสมอง
ส่วนหน้าเกี่ยวกับการคิดรู้และการรับรู้ สมองส่วนหน้า ความสามารถของสมองด้านการบริการจัดการ 
(executive function) หรือ ทักษะด้านมิติสัมพันธ์ (visuospatial (typically right parietal)) (63) 
ดังนั้นหากต้องการศึกษาผลของการออกกำลังกายต่อระดับการคิดรู้ในผู้ที่มีระดับการคิดรู้อยู่ในระดับ
ปกติจึงควรพิจารณาการประเมินในรูปแบบอื่นที่สามารถประเมินการทำงานของสมองส่วนหน้าได้เช่น 
การประเมิน Clock Drawing Test (CDT) แบบประเมิน Mini-cog นอกจากนี้ในการประเมินระดับ
การคิดรู้ของผู้สูงอายุที่สามารถเดินได้  ยังสามารถใช้การประเมิน DCT ซึ่ งเป็นการประเมิน
ความสามารถ executive function ขณะทำ function พ้ืนฐานที่ทุกคนต้องทำได้แก่การเดิน และ
แบบประเมินนี้ยังไม่มีอิทธิพลเพดาน (ceiling effect) (80) หรือแบบประเมิน executive function  
เช่น modified flanker task and d2 test  (58) เป็นต้น  
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คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุนั้นขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายด้านไม่ว่าจะเป็น เพศ อายุ โครงสร้างของ
ครอบครัว สังคม (52) รวมทั้งสมรรถภาพทางกาย (53, 54) แม้ว่าอาสาสมัครในการวิจัยนี้มีค่าคะแนน
สมรรถภาพทางกายด้านความคล่องแคล่วว่องไวที่ดีขึ้นแต่ยังไม่ถึงระดับที่สามารถเปลี่ยนแปลง
คุณภาพชีวิตได้ อาจเนื่องจากปัจจัยด้านอ่ืนๆ ส่งผลอย่างมากต่อระดับคุณภาพชีวิตของผู้ สูงอายุ
เช่นกัน สำหรับการวิจัยก่อนหน้านี้ที่พบว่า การออกกำลังกายในน้ำร่วมกับการฝึกการคิดรู้ในผู้สูงอายุ 
จำนวน 3 ครั้ง ต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ สามารถเพ่ิมคุณภาพชีวิตได้ในอาสาสมัครที่มี
ระดับการคิดรู้ต่ำ (low cognitive) อย่างไรก็ตามโปรแกรมการฝึกดังกล่าวไม่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตใน
กลุ่มอาสาสมัครที่มีระดับการคิดรู้สูง (high cognitive) แม้จะมีการสอดแทรกการออกกำลังกายสมอง 
(BrainGym) ในโปรแกรมการฝึกแต่ก็พบว่ายังไม่สามารถเพ่ิมระดับคุณภาพชีวิตในกลุ่มอาสาสมัครที่มี
ระดับการคิดรู้ที่สูงอยู่แล้วได้ (25) เช่นเดียวกับวิจัยนี้ที่พบว่าอาสาสมัครมีระดับการคิดรู้ที่สูง (ตั้งแต่  
24 คะแนนขึ้นไป) จึงไม่พบการเปลี่ยนแปลงของคุณภาพชีวิตหลังสิ้นสุดการฝึก  แม้ว่าคุณภาพชีวิต
โดยรวมจะไม่แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่พบว่าในกลุ่มออกกำลังกายในน้ำ ก่อนเริ่ม
โปรแกรม มีอาสาสมัครจำนวน 11 ราย  มีคุณภาพชีวิตด้านอาการเจ็บปวด/อาการไม่สบายตัว ที่มี
ปัญหาเล็กน้อย และ 3 ราย ที่ไม่มีปัญหา เมื่อสิ้นสุดการฝึกพบว่า จำนวนอาสาสมัครที่มีปัญหา
เล็กน้อยลดลงเหลือ 8 ราย และจำนวนอาสาสมัครที่ไม่มีปัญหาเพ่ิมขึ้นเป็น 6 ราย ในขณะที่กลุ่ม
ควบคุม ก่อนเริ่มโปรแกรมการฝึกมีอาสาสมัครที่ไม่มีปัญหาด้านอาการเจ็บปวด/อาการไม่สบายตัว 
จำนวน 9 ราย แต่เมื่อสิ้นสุดโปรแกรมพบว่า อาสาสมัครที่ไม่มีปัญหาลดลงเหลือ 6 ราย เท่านั้น การ
ออกกำลังกายในน้ำจึงอาจมีแนวโน้มส่งผลต่อการเพ่ิมขึ้นของคุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุได้ ทั้งนี้อาจต้อง
เพ่ิมระยะเวลาในการฝึก ซึ่งโดยการวิจัยที่ผ่านมาที่พบว่าการออกกำลังกายในน้ำที่เพ่ิมคุณภาพชีวิตได้
นั้นมีจำนวนครั้งในการฝึก เท่ากับ 18 ถึง 30 ครั้งขึน้ไป (59-61, 77) 

การวิจัยครั้งนี้พบว่าอาสาสมัครทั้ง 2 กลุ่ม มีความแตกต่างกันของความคล่องแคล่วว่องไว
ก่อนเริ่มโปรแกรมการฝึก อย่างไรก็ตามพบว่าอาสาสมัครยังมีค่าความคล่องแคล่วว่องไวต่ำกว่าเกณฑ์
มาตรฐาน (50) ทั้งนี้ค่ามาตรฐานดังกล่าวเป็นคะแนนที่ เทียบกับต่างประเทศ ซึ่งประชากรใน
การศึกษาอาจมีความแตกต่างของ รูปร่าง ความแข็งแรง ขนาดของกล้ามเนื้อกับประชากรสูงอายุชาว
ไทย ซึ่งยังไม่พบการรายงานค่า TST ของประชากรสูงอายุในประเทศไทยมาก่อน ผลการวิจัยนี้พบว่า
เมื่อสิ้นสุดโปรแกรมการออกกำลังกายในน้ำ สามารถเพ่ิมความคล่องแคล่วว่องไว ที่ประเมินโดย TST 
ได้ แม้จะไม่พบว่ามีการรายงานค่า  MDC หรือ MCID ของ TST แต่การประเมินนี้เป็นการประเมินที่มี
ความเที่ยงตรงในระดับสูง (44) จึงกล่าวได้ว่าความเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนเป็นผลจากการออกกำลังกาย
ในน้ำ สอดคล้องกับการวิจัยของศึกษาก่อนหน้าที่พบว่าผลของการออกกำลังกายในน้ำในกลุ่ม
อาสาสมัครอายุใกล้เคียงกับการวิจัยนี้ ที่มีระยะเวลาในการฝึกถึง 12 สัปดาห์ โดยโปรแกรมการฝึก
เป็นการออกกำลังกายแบบแอโรบิค พบว่าสามารถเพ่ิมความคล่องแคล่วว่องไวนอกจากนี้ยังพบว่า
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สามารถเพ่ิมความแข็งแรง  และการทรงตัวได้อีกด้วย ทั้งนี้โปรแกรมการออกกำลังกายในน้ำ ใน
ระยะเวลาเพียง 8 สัปดาห์ หรือ 16 ครั้ง (18) ในการวิจัยนี้ก็สามารถเพ่ิมความคล่องแคล่วว่องไวได้
เช่นกัน ความคล่องแคล่วว่องไวสัมพันธ์กับปัจจัยต่างๆ ในร่างกายทั้งปัจจัยด้านการรับรู้ ได้แก่การ
ควบคุมการเคลื่อนไหวของดวงตา การจับจ้อง การมีสมาธิ ปัจจัยด้านการคิดรู้ ได้แก่  anticipation, 
pattern recognition, concentration,  problem solving ปั จจั ยด้ าน ร่ า งก าย ได้ แ ก่  ค วาม
แข็งแรง/กำลัง ลักษณะพ้ืนฐาน สัดส่วนร่างกาย ชนิดเส้นใย และปัจจัยด้านการควบคุมการเคลื่อนไหว 
ไ ด้ แ ก่  motor pattern, development, motor pattern selection and motor pattern 
adjustment (46) นอกจากนี้ คุณสมบัติด้านแรงลอยตัวเป็นทั้งแรงต้านและ แรงพยุงสำหรับผู้สูงอายุ
ในท่าทางที่แตกต่างกันไป เช่น ในท่าย่ำเท่าอยู่กับที่ขณะที่อาสาสมัครยกเท้าข้างหนึ่งขึ้น เท้าอีกข้างที่
สัมผัสพ้ืนจะต้องใช้แรงกดลงที่พ้ืนเพ่ือรักษาสมดุลร่างกายให้ทรงท่าอยู่ในท่าตรงได้ท่ามกลางแรง
กระทำรอบๆตัวอาสาสมัครในหลากหลายทิศทาง นอกจากนี้เมื่อมีการเคลื่อนไหวจะเกิดกระแสน้ำวน
เข้ามาทุกทิศทางรอบๆตัวอาสาสมัครส่งผลให้เกิดการรบกวนสมดุลเพ่ิมขึ้น ยิ่งเคลื่อนไหวเร็วขึ้นจะ
รบกวนสมดุลมากข้ึนด้วย จึงกระตุ้นให้เกิดการทำงานของกล้ามเนื้อเพ่ิมข้ึน ในขณะที่ยกขากลับลงมา
ยืนเช่นเดิมจะต้องออกแรงกดลงสู้กับแรงลอยตัว และกระแสน้ำวน นอกจากนี้ในท่าเดินหน้าถอยหลัง
แล้วยกขาสูง เป็นการฝึกที่ยากขึ้นเนื่องจากมีการเคลื่อนที่ไปยังทิศทางต่างๆและหยุดทันทีจากนั้นยก
ขาข้างหนึ่งขึ้น จะเห็นว่าเมื่อมีการเคลื่อนที่มากขึ้นจะเกิดกระแสน้ำวน และแรงต้านที่กระทำต่อ
อาสาสมัครในหลายๆทิศทางจะเพ่ิมขึ้น เนื่องจากความคล่องแคล่วว่องไวคือ ความสามารถในการ
เคลื่อนที่ได้อย่างอิสระ รวดเร็วเมื่อสูญเสียการทรงตัว หรือการเปลี่ยนแปลงความไว ทิศทาง อย่าง
รวดเร็ว (11), (44, 45) นอกจากนี้ในช่วงท้ายของการฝึกมีการเพ่ิมความยากด้วยการเปลี่ยนรูปแบบ
ของการเดินจากเรียงแถวเป็นเส้นตรงเป็นเรียงเป็นวงกลมและเพ่ิมความไวให้เต็มที่ในการเดินหน้าและ
ถอยหลังส่งผลให้แรงต้านจากกระแสน้ำเพ่ิมขึ้น ดังนั้นการออกกำลังกายในน้ำ จึงน่าจะมีผลต่อการ
ปรับปรุงระบบดังกล่าวของร่างกาย จนส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความคล่องแคล่วว่องไวเพ่ิมมากขึ้น 
เนื่องจากความคล่องแคล่วว่องไว เป็นอีกหนึ่งปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อการล้มของผู้สูงอายุ  (11) เพ่ือให้
สามารถส่งเสริมความคล่องแคล่วว่องไวในผู้สูงอายุได้จึงควรมีการประเมินว่าปัจจัยใดที่ส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุที่ออกกำลังกายในน้ำ มีความคล่องแคล่วว่องไวที่เพ่ิมข้ึนต่อไป 
ข้อจำกัด 

อย่างไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้ไม่ได้นำค่าตัวแปรการคิดรู้ ความคล่องแคล่วว่องไว และ
คุณภาพชีวิตมาเป็นส่วนหนึ่งของการคัดกรองอาสาสมัคร เนื่องจากการออกกำลังกายในน้ำเป็นการ
ออกกำลังกายแบบใหม่ในพ้ืนที่ของผู้วิจัย รวมถึงการเดินทางมาร่วมวิจัยของอาสาสมัครซึ่งเป็น
ผู้สูงอายุ จำเป็นต้องอาศัยลูกหลานประกอบกับอาสาสมัครต้องมีชุดว่ายน้ำ ทำให้ไม่สามารถสุ่มเลือก
อาสาสมัครที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกันเข้ามาได้ทั้ง 2 กลุม่ 
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ข้อเสนอแนะ 
1. เลือกใช้แบบประเมินระดับการคิดรู้ที่เหมาะสมกับลักษณะอาสาสมัครเพ่ือไม่ได้เกิด

อิทธิพลเพดาน (ceiling effect)  
2. ใช้การสุ่มอาสาสมัครแบบจับคู่ จากอายุ เพศ ความคล่องแคล่วว่องไว ระดับการคิดรู้ 

และคุณภาพชีวิต เพ่ือลดอคติจากผลการศึกษา 
3. ประเมินตัวแปลอื่นที่มีผลต่อความคล่องแคล่วว่องไวของผู้สูงอายุ 
4. ติดตามผลของการฝึกในระยะยาว 
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ภาคผนวก ก การฝึกออกกำลังกายในน้ำ 
ท่านต้องสวมใส่ชุดว่ายน้ำในการออกกำลังกายในน้ำทุกครั้ง โดยก่อนการออกกำลังกายใน

น้ำ ท่านจะได้รับการตรวจประเมินสัญญาณชีพ ได้แก่ อุณหภูมิ ความดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจ 
และอัตราการหายใจ ซึ่งใช้ระยะเวลาประมาณ 5 นาที หากท่านมีอุณหภูมิเกิน 37.5 องศาเซลเซียส 
ชีพจรขณะพักสูงกว่า 100 ครั้ง/นาที ความดันโลหิตขณะพักสูงกว่า 150/100 มิลลิเมตรปรอท และ
อัตราการหายมากกว่า 20 ครั้งต่อนาที ผู้วิจัยจะให้ท่านนั่งพัก เป็นระยะเวลา อย่างน้อย 5 นาที เพ่ือ
ประเมินสัญญาณชีพซ้ำอีกครั้ง หากสัญญาณชีพยังสูงกว่าค่าที่กำหนด ท่านจะถูกพิจารณาให้ไม่ได้รับ
การฝึกในวันดังกล่าว ทั้งนี้หลังการออกกำลังกายทุกครั้งท่านจะได้รับการประเมินสัญญาณชีพซ้ำอีก
ครั้ง โดยใช้ระยะเวลาประมาณ 5 นาที เช่นเดิม สำหรับการฝึกออกกำลังกายในน้ำ ซึ่งเป็นสระน้ำอุ่น
อุณหภูมิ 32 องศาเซลเซียส น้ำลึกระดับกระดูกลิ้นปี่ของท่าน ในการฝึกในกลุ่มทดลองมีเวลาการฝึก
คือ เป็นการฝึกครั้งละ 50 นาที สัปดาห์ละ 2 ครั้ง เป็นเวลา 8 สัปดาห์ ซึ่งมีข้ันตอนการฝึกดังนี้ 

- กลุ่มทดลอง  เริ่มต้นการฝึกจากการอบอุ่นร่างกาย ด้วยการยืดกล้ามเนื้อ เป็นเวลา
10 นาที หลังจากนั้นจึงให้ท่านออกกำลังกาย เป็นเวลา 30 นาที และการผ่อนคลายร่างกาย 10 นาที 
ดังต่อไปนี้ 
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ตาราง 6 ท่าอบอุ่น และผ่อนคลายร่างกาย 

ท่าออกกำลังกาย ท่าเริ่มต้น ท่าสิ้นสุด 

ท่ายืดกล้ามเนื้อคอ   

ท่ายืดกล้ามเนื้อต้นแขน   

ท่ายืดกล้ามเนื้ออก   

ท่ายืดกล้ามเนื้อลำตัว (1)   
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ท่าออกกำลังกาย ท่าเริ่มต้น ท่าสิ้นสุด 

ท่ายืดกล้ามเนื้อลำตัว (2)   

ท่ายืดกล้ามเนื้อลำตัว (3)   

ท่ายืดกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า   

ท่ายืดกล้ามเนื้อต้นขาด้านหลัง   
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ท่าออกกำลังกาย ท่าเริ่มต้น ท่าสิ้นสุด 

ท่ายืดกล้ามเนื้อน่อง   

กางแขน - หุบแขน    

ชูแขนขึ้นร่วมกับกางแขนออก 

-  เอาแขนลงร่วมกับหุบแขนเข้า 

  

งอศอก - เหยียดศอก   
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ตาราง 7 ท่าออกกำลังกาย 

ท่าออกกำลังกาย ท่าเริ่มต้น ท่าสิ้นสุด 

เดินย่ำเท้า   

ท่าเขย่งปลายเท้า 

 

 

  

ท่ากระดกข้อเท้า  

 
 

 

ท่ายืนหลับตา   
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ท่าออกกำลังกาย ท่าเริ่มต้น ท่าสิ้นสุด 

ท่าเตะขาเฉียง   

ท่า squats   

เดินหน้า – ถอยหลัง 

 

  

เดินไปด้านหน้าเดินถอยหลังยก
ขาสูง 
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ท่าออกกำลังกาย ท่าเริ่มต้น ท่าสิ้นสุด 

เดินไปด้านหน้าเดินถอยหลังเตะ
ขาสูง 

  

เดินไปด้านข้าง )ไม่ไขว้ขา (  

 

 

  

เดินไปด้านข้าง )ไขว้ขา (    

เดินหน้าหันซ้าย – ขวา 
หมุนตัวเดินมาด้านหน้า แล้ว
หมุนตัว 

  

 

จากนั้นเดินเป็นวงกลม โดยเริ่มจากเดินด้วยท่าทางท่ีปกติ เดินยกขาสูง เดินด้วยส้นเท้า และ

เดินด้วยปลายเท้าตามลำดับ 



54 

 

 

 

 

 
ภาคผนวก ข  

 

 

 

 

 

 

 



ภาคผนวก ข ข้อมูลคำอธิบายสำหรับอาสาสมัครในโครงการวิจัย (กลุม่ทดลอง) 
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ภาคผนวก ค  
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ภาคผนวก ค ข้อมูลคำอธิบายสำหรับอาสาสมัครในโครงการวิจัย (กลุม่ควบคุม)  
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ภาคผนวก ง 
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ภาคผนวก ง หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
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ภาคผนวก จ หนังสือรับรองจริยธรรมในมนุษย ์

 



ประวัติผู้วิจัย 
 

ประวัติผู้วิจัย 

 
ชื่อ-นามสกุล ดุลย์โสภา  ชัยรัตน์ 
วัน เดือน ปี เกิด 19 มีนาคม 2534 
ที่อยู่ปัจจุบัน 80/7 ถนนพระองค์ดำ ตำบลในเมือง อำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 65000 
ที่ทำงานปัจจุบัน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร ตำบลท่าโพธิ์ อำเภอเมือง จังหวัด

พิษณุโลก 65000 
ตำแหน่งหน้าที่ปัจจุบัน นักกายภาพบำบัด 
ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2555 วท.บ. (กายภาพบำบัด) มหาวิทยาลัยนเรศวร   
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