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บทคดัยอ

งานวจิยักึง่ทดลองนี ้มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาผลของการออกกำลงักายในน้ำตอความคลองแคลววองไว

ระดบัการรคูดิ และคณุภาพชวีติของผทูีม่อีายรุะหวาง 55-80 ป อาสาสมคัรจำนวน 32 คน ถกูแบงออกเปน 2 กลมุ

ไดแก กลมุทดลอง (n = 17) และกลมุควบคมุ (n = 15) โดยการสมุโดยสะดวก อาสาสมคัรทกุคนไดรบัการตรวจ

ประเมนิความคลองแคลววองไว ระดบัการรคูดิ และคณุภาพชวีติ โดยใช Ten Step Test (TST), Thai Mini-Mental

State Examination 2002 (MMSE-Thai 2002), และ EQ5D-5L ตามลำดบัทัง้กอนและหลงัการเขารวมงานวจิยั

อาสาสมัครกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการออกกำลังกายในน้ำ ครั้งละ 50 นาที จำนวน 2 ครั้งตอสัปดาห

เปนระยะเวลา 8 สัปดาห ในขณะที่กลุมควบคุมดำเนินชีวิตประจำวันตามปกติเปนระยะเวลา 8 สัปดาหเชนกัน

เปรยีบเทยีบความแตกตางภายในกลมุ และระหวางกลมุของคะแนน TST, MMSE-Thai 2002, และ EQ5D-5L โดย

Wilcoxon Signed Rank Test และ Mann-Whitney U test ตามลำดบั โดยกำหนดระดบันยัสำคญัทางสถติทิี ่0.05

ผลการวจิยัพบวา หลงัเขารวมงานวจิยักลมุทดลองมคีวามคลองแคลววองไวทีด่ขีึน้กวากอนเขารวมงานวจิยั

และกลมุควบคมุอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p-value < 0.001) แตระดบัการรคูดิและคณุภาพชวีติระหวาง 2 กลมุ

ไมมีความแตกตางกัน ทั้งนี้โปรแกรมการออกกำลังกายในน้ำ 50 นาที ไมกอใหเกิดเหตุการณไมพึงประสงค

รายแรงใดๆ และอาสาสมคัรสามารถปฏบิตัติามโปรแกรมการฝกไดครบ สรปุไดวา การออกกำลงักายในน้ำสามารถ

เพิม่ความคลองแคลววองไวในผทูีม่อีายรุะหวาง 55-80 ป แตไมพบการเปลีย่นแปลงของระดบัการรคูดิและคณุภาพชวีติ

คำสำคญั: การรคูดิ การออกกำลงักายในน้ำ ความคลองแคลววองไว คณุภาพชวีติ ผสูงูอายุ

ผลของการออกกำลงักายในน้ำตอความคลองแคลววองไว ระดบัการรคูดิ และ
คณุภาพชวีติในผทูีม่อีายรุะหวาง 55 ถงึ 80 ป

ดลุยโสภา ชยัรตัน1, 2 วท.บ., วรีะพงษ ชดินอก1, 2 Ph.D., โอฬาร อสิะรยิพนัธุ1, 2 วท.ม., ณฐัชยา ชนแดน2 วท.ม.,

วรณุนภา ศรโีสภาพ1, 2, * Ph.D.

Received: September 5, 2022

Revised: November 7, 2022

Accepted: November 8, 2022

บทความวิจัย

1 ภาควิชากายภาพบำบัด คณะสหเวชศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร
2 หนวยวจิยัดานวทิยาศาสตรการออกกำลงักายและการฟนฟ ูคณะสหเวชศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร
* ผูรับผิดชอบบทความ: waroonnapas@nu.ac.th



วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร                                       ปที ่4 ฉบบัที ่3 กนัยายน-ธนัวาคม 2565

65

ABSTRACT

This quasi-experimental study aimed to investigate the effects of aquatic exercise on the agility,

cognitive level, and quality of life of people aged between 55 and 80 years old. Thirty-two participants

were recruited and divided into an experimental group (n = 17) and a control group (n = 15) using

convenient sampling. Agility, cognitive level, and quality of life assessments of participants were

performed, prior and post training, using the ten-step test (TST), Thai Mini-Mental State Examination 2002

(MMSE-Thai 2002), and EQ5D-5L, respectively. The experimental group received a 50-minute program

of aquatic exercise, 2 times/week for 8 weeks while the control group continued their normal daily

activities for 8 weeks. The differences within groups and between groups in TST, MMSE-Thai 2002, and

EQ5D-5L scores were compared using the Wilcoxon Signed Rank test and the Mann-Whitney U test,

respectively. A significance level of 0.05 was determined.

The results showed that the agility score after training in the experimental group was statistically

higher than previous findings, and the experimental group score was higher than the control group

(p-value < 0.001). However, the cognitive level and quality of life scores between the two groups showed

no significant difference. The 50-minute aquatic exercise program failed to generate any serious adverse

events, and all participants involved in the study completed the entire program. The aquatic exercise

improved the agility of people aged between 55 to 80 years, but the improvements in their cognitive level

and quality of life remained unchanged.

Keywords: Cognitive, Aquatic exercise, Agility, Quality of life, Elderly
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บทนำ
ผสูงูอาย ุไดแก ผทูีม่อีาย ุ60 ปขึน้ไป (Department

of Elderly Affairs Ministry of Social Development

and Human Security, 2019) จากขอมลูสถติผิสูงูอายุ

ประเทศไทย ในป พ.ศ. 2564 พบวามจีำนวนมากกวา

12 ลานคน จากประชากรทั้งประเทศประมาณ 66

ลานคน คดิเปนรอยละ 18.0 ของประชากรทัง้ประเทศ

(Department of Elderly Affairs, 2020) จงึถอืไดวาปจจบุนั

ประเทศไทยกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ (Aging society)

ซึ่งหมายถึงมีประชากรผูสูงอายุเกินรอยละ 10.0 ของ

ประชากรทั้งหมดและกำลังจะเปนสังคมผูสูงอายุอยาง

สมบรูณ (Aged society) คอื มผีสูงูอายรุอยละ 20.0 ของ

ประชากรทัง้ประเทศ (Department of Elderly Affairs

Ministry of Social Development and Human

Security, 2019) เมือ่เขาสวูยัสงูอาย ุมกัมกีารเสือ่มของ

ระบบตางๆ ทั้ งทางดานจิตใจและทางดานรางกาย

สำหรบัการเปลีย่นแปลงทางดานจิตใจ

ผสูงูอาย ุมกัมกีารทำหนาทีด่านการรคูดิ (Cognitive)

บกพรองเนือ่งจากมกีารตายของเซลลประสาทในสมอง

หลายบริเวณ โดยเฉพาะสมองสวนที่เกี่ยวของกับ

ความจำ (Langa & Levine, 2014) สำหรบัดานรางกาย

มักพบการเสื่อมของระบบกระดูกและ กลามเนื้อ

โดยกลามเนือ้มกัมคีวามยดืหยนุนอยลง แขง็เกรง็มากขึน้

แตออนแรงลง ขอตอจึงเคลื่อนไหวไดลดลง (Svraka,

Pecar, Jaganjac, Hadziomerovic, Kaljic, & Kovacevic,

2017) สงผลใหความสามารถในการทรงตวั (Orr, 2010;

Seene, & Kaasik, 2012) และความคลองแคลววองไว

ของผสูงูอายลุดลงตามมา (Milanovic, Pantelic, Trajkovic,

Sporis, Kostic, & James, 2013) ภาวะการเสือ่มดงักลาว

สงผลใหผสูงูอายมุคีวามเสีย่งตอการลม (Zhang, Low,

Schwenk, Mills, Gwynn, & Clemson, 2019) ซึง่เปน

สาเหตุอันดับที่ 2 ของการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บ

ทั่วโลกและยังเปนสาเหตุหลักที่ทำใหผูสูงอายุตอง

เขารับการรักษาในโรงพยาบาล (World Health

Organization, 2021) โดยจงัหวดัพษิณโุลกเปนจงัหวดั

ลำดบัที ่ 4 ของประเทศไทย ที่มีอัตราการเสียชีวิตสูงสุด

จากการพลัดตกหกลมในกลุมผูสูงอายุ ตอประชากร

แสนคน ในชวงป พ.ศ. 2554-2561 โดยมีอัตราการ

เสียชีวิตสูงถึงรอยละ 23.9 (Strategy and Planning

Division, 2020) ดงันัน้ จงึควรใหความสำคญัในการสงเสรมิ

สมรรถภาพทางกาย เพื่อปองกันการลมของผูสูงอายุ

นอกจากนี้ หากเริ่มการสงเสริมสมรรถภาพทางกาย

แกประชากรตั้งแตวัยกอนสูงอายุ จะชวยใหประชากร

มคีวามพรอมตอการเขาสวูยัสงูอายไุดด ี(Department of

Elderly Affairs Ministry of Social Development and

Human Security, 2019)

จากการทบทวบวรรณพบวา การออกกำลังกาย

ในน้ำ ทีป่ระกอบไปดวยโปรแกรมการเพิม่ความแขง็แรง

ใหกลามเนื้อ การฝกการทรงตัว หรือการเพิ่มความ

ยดืหยนุของกลามเนือ้ ระยะเวลาตัง้แต 40 ถงึ 90 นาที

ตอครัง้ จำนวน 2 ถงึ 3 ครัง้ ตอสปัดาห ชวงเวลาตัง้แต

2 ถงึ 24 สปัดาหสามารถเพิม่สมรรถภาพทางกายของ

ผูสูงอายุในดานตางๆ ที่สงผลลดความเสี่ยงตอการลม

(Martinez-Carbonell Guillamon, Burgess, Immins,

Martinez-Almagro Andreo, & Wainwright, 2019)

เนือ่งจากคณุสมบตัขิองน้ำ เชน แรงลอยตวั แรงดนัน้ำ

และความหนืด (Sherlock, Hornsby, & Rye, 2013)

สามารถพยงุไมใหเกดิการลมขณะอยใูนน้ำได และเมือ่

มกีารเคลือ่นไหวรางกายจะเกดิเปนแรงตานรบกวนสมดลุ

สงผลใหความสามารถในการทรงตวัเพิม่ขึน้ (Seyedjafari,

Sahebozamani, Beyranvand, Ebrahimipoor, & Razavi,

2017) การออกกำลังกายดวยการเคลือ่นไหวรางกาย

ในน้ำ ครัง้ละ 60 นาท ีรวมกบัการออกกำลงักายบนบก

ครัง้ละ 60 นาท ีใน 1 สปัดาห เปนเวลา 3 เดอืน (Carral,

Curras, Perez, & Suarez, 2017) หรอืการออกกำลงักาย

ในน้ำของผูสูงอายุรวมกับการออกกำลังกายบนบก

แบบมีแรงตานโดยใชอุปกรณเพิ่มแรงตาน หรือใช

แรงตานจากน้ำหนักตัว สามารถเพิ่มระดับการรูคิดได

(Cancela Carral  & Ayan Perez, 2007)  สำหรบังานวจิยั

ผลการออกกำลังกายในน้ำตอความคลองแคลววองไว

ของผสูงูอาย ุพบวา โปรแกรมทีป่ระกอบไปดวยการเดนิ

การฝกการทรงตวั และการเพิม่แรงตานดวยโฟม ฝกครัง้

ละ 60 นาท ี เปนเวลา 3 วนัตอสปัดาห เปนระยะเวลา

12 สัปดาห สามารถเพิ่มความคลองแคลววองไวและ

ปองกนัการลมขณะเดนิในผสูงูอายไุด (Kim & O'Sullivan,
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2013) สำหรบัคณุภาพชวีติ พบวา การออกกำลงักายในน้ำ

ดวยโปรแกรมเพิม่ความยดืหยนุ สรางความแขง็แรง และ

ความทนทานของกลามเนื้อสามารถเพิ่มคุณภาพชีวิต

ของผสูงูอายไุด (Foley, Halbert, Hewitt, & Crotty, 2003;

Oh, Lim, Kim, Kim, Song, & Yoon, 2015) อยางไรกต็าม

ความรูเกี่ยวกับผลของการฝกออกกำลังกายดวยการ

เคลื่อนไหวรางกายในน้ำตอความคลองแคลววองไว

ระดับการรูคิด และคุณภาพชีวิตในวัยกอนสูงอายุและ

ผสูงูอายยุงัมอียอูยางจำกดั โดยงานวจิยัทีผ่านมาทีศ่กึษา

ผลของการออกกำลังกายในน้ำในผูสูงอายุตอระดับ

ความรคูดิ เปนการออกกำลงักายในน้ำทีก่ำหนดระดบั

ความหนกัระดบัปานกลางขึน้ไป สงผลตอระดบัการรคูดิ

ของผสูงูอายทุีด่ขีึน้ (Farinha, Teixeira, Serrano, Santos,

Campos, Oliveiros et al., 2021) ซึง่อาจมคีวามซบัซอน

สำหรับผูออกกำลังกายที่ตองสังเกตระดับความหนัก

ของการออกกำลังกายในน้ำดวยตนเอง

ดังนั้น งานวิจัยครั้งนี้จึงตองการศึกษาผลของ

การออกกำลังกายในน้ำตอความคลองแคลววองไว

ระดบัการรคูดิ และคณุภาพชวีติของวยักอนสงูอายขุึน้ไป

ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของการสรางเสริมสุขภาพ

ทั้งนี้ การวิจัยนี้ไมกำหนดระดับความหนักในการ

ออกกำลงักาย  แตกำหนดเพยีง ระยะเวลา และจำนวนครัง้

ของการฝก โดยอางองิจากงานวจิยักอนหนาที ่พบวา

การออกกำลังกายในน้ำ สามารถเพิ่มระดับการรูคิด

ความคลองแคลววองไวได (Ayan & Cancela, 2012)

เพือ่นำ ผลงานวิจัยมาเปนขอมลูสนบัสนนุในการพฒันา

รูปแบบโปรแกรม การฝกฝนออกกำลังกายในน้ำใหมี

ความเหมาะสมกับประชากรวัยกอนสูงอายุและสูงอายุ

ทีจ่ะชวยลดความเสีย่งตอการลมรวมทัง้ทำใหคณุภาพชวีติ

ดีขึ้นตอไป

วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพื่อศึกษาผลของการออกกำลังกายในน้ำตอ

ความคลองแคลววองไว ระดบัการรคูดิ และคณุภาพชวีติ

ของผูสูงอายุกอนและหลังเขารวมงานวิจัย

2. เพื่อเปรียบเทียบความคลองแคลววองไว ระดับ

การรูคิด และคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ระหวางกลุม

ทดลอง และกลมุควบคมุ กอนและหลงัเขารวมงานวจิยั

ระเบยีบวธิวีจิยั
งานวิจัยครั้งนี้เปนงานวิจัยเชิงกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental) ที่มีการสุมโดยสะดวก (Convenience

sampling) และมกีารปกปดผปูระเมนิ ซึง่งานวจิยัครัง้นี้

ผานการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

ในมนษุย มหาวทิยาลยันเรศวร วนัที ่19 สงิหาคม 2563

เลขที ่ IRB No.P10030/63 COA No.174/2020

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากรในงานวิจัยนี้ ไดแก ประชากรกอนวัย

สงูอายแุละวยัสงูอายสุขุภาพด ีทีอ่าศยัอยใูนอำเภอเมอืง

จังหวัดพิษณุโลก ตามเกณฑคัดเขาคือ ผูที่มีอายุ

55-80 ป สามารถเดนิและทำกจิวตัรประจำวนัไดอยาง

อิสระ และลงนามเปนลายลักษณอักษรหรือประทับ

ลายนิ้วมือยินยอมเขารวมงานวิจัยโดยความสมัครใจ

และเกณฑคัดออก คือ มีโรคทางระบบทางเดินหายใจ

กระดกูกลามเนือ้ หวัใจ หรอืทางระบบประสาท ทีจ่ำกดั

การปฏบิตักิจิกรรม มโีรคผวิหนงั หรอืโรคตดิเชือ้อืน่ๆ

ที่เปนขอหามของการออกกำลังกายในน้ำ รวมถึง

เขารวมโปรแกรมการออกกำลงักายอืน่ระหวางชวงเวลา

ที่เขารวมงานวิจัย และผูที่ไมสามารถกลั้นปสสาวะ

และอุจจาระได กลุมตัวอยางในงานวิจัยแบงออกเปน

กลุมทดลอง (Experimental group) และกลุมควบคุม

(Control group) การคำนวณขนาดกลมุตวัอยางใชขนาด

ที่กำหนดจาก 90% Power และ Two-side 5%

Significance โดยกำหนด Effect side ในระดบัปานกลาง

(0.5) ไดจำนวนกลุมตัวอยางเทากับ 15 คน ทั้งนี้

เพื่อปองกันการสูญหายของกลุมตัวอยางระหวาง

ดำเนินงานวิจัย (ประมาณรอยละ 20.0) ผูวิจัยจึงได

กำหนดขนาดตวัอยางของงานวจิยัเปนอยางนอยกลมุละ

19 คน (Whitehead, Julious, Cooper, & Campbell, 2016)

อยางไรกต็าม เมือ่สิน้สดุโปรแกรม พบวา ในกลมุทดลอง

มอีาสาสมคัรจำนวน 2 ราย ทีไ่มสามารถออกกำลงักาย

ไดครบตามโปรแกรมที่กำหนด เนื่องจากอาสาสมัคร

ประสบอุบัติเหตุที่ไมเกี่ยวของกับการฝก 1 ราย และ

อาสาสมัครติดภาระกิจสวนตัวจนไมสามารถเขารวม

โปรแกรมไดครบ 1 ราย สวนในกลมุควบคมุมอีาสาสมคัร

เกิดอุบัติเหตุที่ไมเกี่ยวของกับการฝก 1 ราย และ

ตดิภารกจิสวนตวั 3 ราย จนไมสามารถเขารบัการประเมนิ
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ตวัแปรในสปัดาหที ่8 ได ดงันัน้ งานวจิยันีจ้งึวเิคราะห

ขอมลูจากอาสาสมคัร 17 ราย ในกลมุทดลองและ 15 ราย

ในกลุมควบคุมโดยวัดผลการวิจัยของอาสาสมัคร

ทัง้ 2 กลมุกอนและหลงัเขารวมงานวจิยังานวจิยัครัง้นี้

มีการปกปดกลุมของอาสาสมัครตอผูประเมินซึ่งเปน

นักกายภาพบำบัด

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
สวนที ่1 เครือ่งมอืทีใ่ชในการทดลอง คอื โปรแกรม

การออกกำลงักายในน้ำ ทีผ่วูจิยัพฒันามาจากงานวจิยั

ที่ผานมาของ Kim & Sullivan (2013) โดยผูวิจัยได

คัดเลือกและปรับใหเหมาะสมในการเพิ่มสมรรถภาพ

ปองกันการลมในผูสูงอายุ โดยเนนเพิ่มความแข็งแรง

ของกลามเนือ้รยางคสวนลาง และกลามเนือ้ลำตวัทีช่วย

สงเสริมการปองกันการลมในผูสูงอายุประกอบดวย

รายละเอยีด คอื ชวงการอบอนุรางกาย 10 นาท ีชวง

ออกกำลงักาย 30 นาท ีและชวงผอนคลายรางกาย 10 นาที

สวนที ่ 2 เครือ่งมอืทีใ่ชในการรวบรวมขอมลู ไดแก

2.1 แบบสอบถามคณุลกัษณะทัว่ไปของกลมุตวัอยาง

ไดแก เพศ อาย ุน้ำหนกั สวนสงู และโรคประจำตวั

2.2 เครื่องมือประเมิน ระดับการรูคิด ใชแบบ

ประเมนิ Mini-Mental State Examination Thai 2002:

MMSE-Thai 2002 พบวา เครือ่งมอืดงักลาว มคีวามตรง

(Validity) ความเชื่อมั่นในการทดสอบซ้ำ (Inter-rater

reliability) อยใูนเกณฑด ี(Institute of Geriatric Medicine,

DMS, MOPH, Thailand, 2008) ประกอบไปดวย

คำถาม 11 ขอ ประกอบดวยคำถามและปญหางายๆ

ในหลายดาน เชน เวลาและสถานทีข่องการทดสอบ รายการ

คำทีซ่้ำกนั เปนตน มคีาคะแนนตัง้แต 0-30 โดยคะแนน

สูงหมายถึงไมมีความบกพรองดานการรูคิด (Unai,

Sucamvan, Henkaew, Norkam, & Pinijsuwan, 2017)

2.3 เครื่องมือประเมินความคลองแคลววองไวใช

Ten Step Test (TST) เปนแบบประเมนิทีป่รบัมาเพือ่

ใชวดัความคลองแคลววองไวในผสูงูอาย ุมคีวามเชือ่มัน่

ในการทดสอบซ้ำอยใูนเกณฑด ีซึง่แบบประเมนิ TST นี้

เหมาะสำหรบัวดัระดบัความคลองแคลววองไวในผมูอีายุ

ตั้งแต 50 ปขึ้นไป และสามารถทำนายการลมได

วิธีประเมินใหอาสาสมัครยืนหันหนาเขาหากลองสูง

10 เซนตเิมตร จากนัน้ใหอาสาสมคัรยกเทาขางหนึง่ขึน้

มาวางบนกลองโดยใหฝาเทาแนบสนทิกบักลอง จากนัน้

ยกเทากลับมาวางที่เดิมใหไวที่สุดแลวเปลี่ยนขาง

นบัเปนหนึง่ครัง้ ใหอาสาสมคัรทำเชนนีจ้นครบ 10 ครัง้

ทำทั้งหมด 2 รอบ เลือกรอบที่ใชเวลานอยที่สุดมา

วเิคราะหขอมลู (Miyamoto, Takebayashi, Takimoto,

Miyamoto, Morioka, & Yagi, 2008)

2.4 เครือ่งมอืประเมนิคณุภาพชวีติ ใชแบบประเมนิ

EQ5D-5Lเปนแบบสอบถามที่ ใชสำหรับประเมิน

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพแบบทั่วไปที่ใชกันอยาง

แพรหลายทั่วโลก เนื่องจากมีลักษณะที่ใชงาย สะดวก

รวดเรว็ สามารถตอบไดดวยตนเอง สามารถใชตดิตาม

คุณภาพชีวิตของประชากรทั่วไป ผูปวยใชไดทั้งงาน

วิจัยทางคลินิก และการประเมินความคุมคาทางการ

แพทยโดยมีความตรงและความเชื่อมั่นในการทดสอบ

ซ้ำอยูในเกณฑดีซึ่งเปนเครื่องมือมาตรฐานที่ผานการ

ขออนุญาตจาก EuroQol Group เปนที่เรียบรอย

ประกอบดวย 2 สวน คือ สวนแรก ประกอบดวยมิติ

ทางสุขภาพ 5 ดาน ไดแก การเคลื่อนไหว การดูแล

ตนเอง กจิกรรมทีท่ำเปนประจำ (เชน งานบาน งานครวั

หรือกิจกรรมยามวาง) อาการเจ็บปวด/ไมสบายตัว

และความวติกกงัวล/ซมึเศรา ในแตละดาน มคีำตอบทัง้

หมด 5 ระดบั คอื 1) ไมมปีญหา 2) มปีญหาเลก็นอย

3) มีปญหาปานกลาง 4) มีปญหามาก 5) มีปญหา

มากที่สุด และสวนที่สอง เปนแบบประเมินสุขภาพ

ทางตรงหรอื Visual Analog Scale (VAS) มลีกัษณะ

เปนคะแนน ตั้งแต 0 ถึง 100 คะแนน โดยที่ 0

หมายถงึสขุภาพแยทีส่ดุ 100 หมายถงึ สขุภาพดทีีส่ดุ

การรายงานผลไดรายงานคะแนนรวม และคะแนน

อรรถประโยชน (Utility) เปนคาทีแ่สดงถงึความพงึพอใจ

ของบุคคลตอสภาวะสุขภาพของตนเอง มีคาตั้งแต

-1 ถงึ 1 โดย 1 หมายถงึ สขุภาพแขง็แรงสมบรูณทีส่ดุ

0 หมายถึง สุขภาพที่แยที่สุดหรือเสียชีวิต สวนคา

อรรถประโยชนที่ติดลบหมายถึง สภาวะที่แยกวาตาย

(Worse than dead) คะแนนอรรถประโยชน คำนวณ

จากสภาวะสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ หักลบดวยคา

สมัประสทิธิข์องแตละมติทิางสขุภาพทัง้ 5 ดาน (Janssen,

Pickard, Golicki, Gudex, Niewada, Scalone et al.,

2013; Lin, Pickard, Krishnan, Joo, Au, Carson



วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร                                       ปที ่4 ฉบบัที ่3 กนัยายน-ธนัวาคม 2565

69

et al., 2014)

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
1.ขัน้เตรยีมการ หลงัจากไดรบัอนมุตัจิรยิธรรมวจิยั

ในมนษุยแลวนัน้ ผวูจิยัตดิประกาศเชญิชวนอาสาสมคัร

นดัหมายวนัเวลา และสถานที ่ชีแ้จงรายละเอยีดตางๆ

อาสาสมัครลงนามใหความยินยอมเขารวมวิจัย

2. เก็บขอมูลกอนทดลอง อาสาสมัครทั้งสองกลุม

ถกูนดัมาประเมนิ ความคลองแคลววองไว โดยผปูระเมนิ

ที่เปนนักกายภาพบำบัดคนที่ 1 จากนั้น ไดรับการ

ประเมนิระดบัการรคูดิ และคณุภาพชวีติ โดยผปูระเมนิ

ที่เปนนักกายภาพบำบัดคนที่ 2 สำหรับอาสาสมัคร

กลุมทดลองไดรับโปรแกรมออกกำลังกายในน้ำ

ระยะเวลา 50 นาท ี 2 ครัง้ตอสปัดาห เปน 8 สปัดาห

โดยงานวจิยัครัง้นีก้ำหนดระยะเวลาในการออกกำลงักาย

ในน้ำสั้นกวางานวิจัยที่ผานมา (Carral et al., 2017)

เนือ่งจากตองการศกึษาประสทิธภิาพของการออกกำลงักาย

ในน้ำ ในระยะเวลาที่ลดลงวาสงผลตอระดับการรูคิด

ของอาสาสมคัรหรอืไม โดยกำหนดระยะเวลาในการฝก

เทากบั 50 นาท ีในน้ำทีม่คีวามลกึระดบัอกของอาสาสมคัร

อณุหภมูนิ้ำอยทูี ่ 32 ± 2 องศาเซลเซยีส สำหรบัชวง

อบอุนรางกาย (Warm up) และชวงผอนคลาย (Cool

down) ประกอบดวยการยดืกลามเนือ้ ขณะอาสาสมคัร

อยใูนทายนืตรง ทัง้หมด 10 ทา ไดแก ทายดืกลามเนือ้

คอ ตนแขน อก ลำตวั กลามเนือ้ตนขาดานหนา กลามเนือ้

ตนขาดานหลัง กลามเนื้อนอง กางแขน และหุบแขน

ชแูขนขึน้รวมกบักางแขนออก-เอาแขนลงรวมกบัหบุแขน

เขาและงอศอก-เหยยีดศอก แตละทาอาสาสมคัรยดืคาง

จนรสูกึตงึ แตไมมอีาการเจบ็ ทาละ 30 วนิาท ีรวมเปน

ระยะเวลา 10 นาท ีชวงออกกาํลงักายใชเวลา 30 นาที

เปนการเคลื่อนไหวที่เนนการฝกกลามเนื้อรยางค

สวนลาง โดยใหอาสาสมคัรฝกทาละ 10 ครัง้/ชดุ ทัง้หมด

3 ชุด/การฝก 1 ครั้ง ดังทาตอไปนี้ เดินย่ำเทา เขยง

ปลายเทา กระดกขอเทา เตะขาเฉยีง สควอท (Squat)

เดินหนาถอยหลัง เดินหนาถอยหลังแบบงอเขา

งอสะโพกสงูขึน้ เดนิหนาถอยหลงัแบบเตะขาสงู เดนิไป

ดานขาง (ไมไขวขา) เดินไปดานขาง (ไขวขา) และ

เดินหนา หันซาย-ขวา หมุนตัว เดินเปนวงกลมโดย

เริ่มจากเดินดวยทาทางที่ปกติ เดินงอเขางอสะโพก

สงูขึน้ เดนิดวยสนเทา และเดนิดวยปลายเทา ตามลำดบั

เมื่อเวลาผานไป 4 สัปดาห เพิ่มความยากในการฝก

โดยการเพิม่ความเรว็ และใชอปุกรณในการเพิม่แรงตาน

ขณะเคลื่อนไหว สำหรับอาสาสมัครกลุมควบคุม

ใหดำเนนิชวีติประจำวนัตามปกตจินกวาจะครบระยะเวลา

ในงานวจิยั

3. เกบ็ขอมลูหลงัการทดลองเมือ่สิน้สดุ สปัดาหที ่8

โดยอาสาสมัครทั้งสองกลุม ไดรับการประเมินความ

คลองแคลววองไว โดยผปูระเมนิทีเ่ปนนกักายภาพบำบดั

คนที ่ 1 จากนัน้ ไดรบัการประเมนิระดบัการรคูดิ และ

คุณภาพชีวิต โดยผูประเมินที่เปนนักกายภาพบำบัด

คนที ่2 ซ้ำอกีครัง้

การวิเคราะหขอมูล
ขอมูลทั่วไปวิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนาและ

เปรียบเทียบขอมูลสวนบุคคลระหวางกลุมดวยสถิติ

Chi-square test และ Independent t-test ขอมลูความ

คลองแคลววองไว ระดับการรูคิด และคุณภาพชีวิต

มกีารกระจายตวัไมปกตจิงึวเิคราะหดวยสถติ ิWilcoxon

Signed Rank Test และ Mann-Whitney U test กำหนด

ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05

ผลการวจิยั
กอนเขารวมวจิยัอาสาสมคัรทัง้ 2 กลมุ มเีพศ อายุ

สวนสูง น้ำหนัก โรคประจำตัว ระดับการรูคิด และ

คุณภาพชีวิต (มิติสุขภาพ 5 ดาน) แตกตางกันอยาง

ไมมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p-value > 0.05) อยางไรกต็าม

พบวา อาสาสมัครทั้ง 2 กลุม มีคาความคลองแคลว

วองไว และคณุภาพชวีติ (EQ5D-5L (VAS)) แตกตาง

กนัอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.05) ดงัตาราง 1
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ตาราง 1 ขอมลูพืน้ฐานของอาสาสมคัร

                             คุณลักษณะ            กลมุทดลอง (n = 17)         กลมุควบคมุ (n = 15)             p-value

เพศ, n (%) 0.927

    ชาย 1 (5.9) 1 (6.7)

    หญงิ 16 (94.1) 14 (93.3)

อาย ุ(ป)
Min-Max 54-79 61-73

Mean ± S.D. 63.88 ± 6.22 65.27 ± 3.40 0.123

สวนสงู (เซนตเิมตร)
Min-Max 149-160 144-170

Mean ± S.D. 154.76 ± 4.09 155.60 ± 6.84 0.864

น้ำหนกั (กโิลกรมั)
Min-Max 45.00-86.90 41.10-67.50

Mean ± S.D. 59.48 ± 12.28 55.08 ± 7.66 0.241

โรคประจำตวั, n (%) 10 (58.8) 11 (73.3) 0.470

    โรคความดนัโลหติสงู 3 (17.6) 4 (26.7)

    โรคเบาหวาน 3 (17.6) 1 (6.7)

    โรคไขมนัในเลอืดสงู 5 (29.4) 4 (26.7)

    โรคหวัใจ 1 (5.9) 0

    ภมูแิพ 2 (11.8) 4 (26.7)

    ไมเกรน 1 (5.9) 0

    ไทรอยด 0 1 (6.7)

    มะเรง็เตานม 0 1 (6.7)

MMSE-Thai 2002 (คะแนน)
Median (IQR) 28 (27,29) 28 (28,29) 0.270

EQ5D-5L มติสิขุภาพ 5 ดาน(คะแนน)
Median (IQR) 7 (6,9) 6 (5,8) 0.100

EQ5D-5L (VAS) (คะแนน)
Median (IQR) 70 (67.50,80) 85 (80,90) 0.001  , *

 เปรยีบเทยีบระหวางกลมุดวยสถติ ิChi-square test,  เปรยีบเทยีบระหวางกลมุดวยสถติ ิ Independent T-test,

  เปรียบเทียบระหวางกลุมดวยสถิติ Mann-Whitney U test, *p-value < 0.05, S.D. = Standard deviation,

  IQR = Interquartile range
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หลงัเขารวมวจิยั พบวา อาสาสมคัรกลมุทดลองมคีวาม

คลองแคลววองไว และระดบัการรคูดิ ดขีึน้อยางมนียัสำคญั

ทางสถติโิดยมรีะยะเวลาในการทดสอบความคลองแคลว

วองไวลดลงจาก 23.63 วนิาท ีเปน 13.28 วนิาท ี(p-value

< 0.001) และมีคะแนนระดับการรูคิดที่เพิ่มขึ้นจาก

28 คะแนน เปน 29 คะแนน (p-value = 0.021) ทัง้นี้

พบการเพิ่มขึ้นของระดับการรูคิดในกลุมควบคุมหลัง

สิน้สดุงานวจิยัเชนเดยีวกนั โดยเพิม่ขึน้จาก 28 คะแนน

เปน 30 คะแนน (p-value = 0.004) ทัง้นี ้ไมพบความ

แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับนัยสำคัญ

0.05 ของระดบัคณุภาพชวีติของอาสาสมคัรภายในกลมุ

และระหวางกลมุ ดงัตาราง 2

คามัธยฐานของผลตางความคลองแคลววองไวใน

อาสาสมัครกลุมทดลอง เพิ่มขึ้นมากกวาอาสาสมัคร

กลมุควบคมุอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.001,

95%CI = -13.60-(-7.38)) ทั้งนี้ไมพบความแตกตาง

อยางมนียัสำคญัทางสถติขิองผลตางคาเฉลีย่ของระดบั

การรคูดิและคณุภาพชวีติระหวาง 2 กลมุ ดงัตาราง 3
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ตาราง 3 เปรียบเทียบความแตกตางของคาความตางของมัธยฐานกอนและหลังการเขารวมโปรแกรม
ของความคลองแคลววองไว ระดบัการรคูดิ และคณุภาพชวีติ

      95% CI           p-value
ตัวแปร

(คาความแตกตาง หลัง-กอน)
กลุมทดลอง

(n = 17)
กลุมควบคุม

(n = 15)

สรปุและอภปิรายผล
โปรแกรมการออกกำลงักายในน้ำ จำนวน 2 ครัง้

ตอสปัดาห เปนระยะเวลา 8 สปัดาห สามารถเพิม่ความ

คลองแคลววองไวของผูที่มีอายุ 55-80 ปได แตยัง

ไมสงผลตอการเปลี่ยนแปลงของระดับการรูคิดและ

คุณภาพชีวิต การอภิปรายแบงตามตัวแปรผลลัพธ

เปน 3 สวน ดงันี้

1) ความคลองแคลววองไว ความคลองแคลววองไว
คอื ความสามารถในการเรงความเรว็ การเปลีย่นแปลง

ทศิทางอยางรวดเรว็ การชะลอ และการหยดุการเคลือ่นไหว

(Donath, van Dieen, & Faude, 2016) การเพิม่ขึน้ของ

ความคลองแคลววองไวในผูสูงอายุภายหลังเขารวม

โปรแกรมการออกกำลงักายในน้ำอาจเกดิจากคณุสมบตัิ

ดานแรงลอยตัวของน้ำที่เปนทั้งแรงพยุงและแรงตาน

ทำใหผูสูงอายุขณะเคลื่อนไหวในทิศทางตางๆ เมื่อมี

การเคลือ่นไหวในน้ำจะเกดิกระแสน้ำวน ทำใหเคลือ่นไหว

ไดยากขึน้ทัง้การเรงความเรว็ การเปลีย่นทศิทางรวมถงึ

การหยุดการเคลื่อนไหวที่ยากขึ้น นอกจากนี้ เมื่อเกิด

การเคลือ่นไหวพรอมๆ กนัจะสงผลใหมแีรงตานเพิม่ขึน้

รอบๆ ตัว ยิ่งกระตุนใหกลามเนื้อทำงานมากขึ้นเมื่อ

เทยีบกบับนบก สอดคลองกบังานวจิยัทีผ่านมา พบวา

ผลของการออกกำลังกายในน้ำในกลุมอาสาสมัคร

อายใุกลเคยีงกบังานวจิยัครัง้นี ้ทีม่รีะยะเวลาในการฝก

ถงึ 12 สปัดาห โดยโปรแกรมการฝกเปนการออกกำลงักาย

แบบแอโรบิค พบวา สามารถเพิ่มความคลองแคลว

วองไวนอกจากนี้ยังพบวาสามารถเพิ่มความแข็งแรง

และการทรงตวัไดอกีดวย (Kim & O'Sullivan, 2013)

ทัง้นี ้โปรแกรมการออกกำลงักายในน้ำ ในระยะเวลาเพยีง

8 สัปดาห หรือ 16 ครั้งในงานวิจัยครั้งนี้สามารถ

TST (วนิาท)ี
Median (IQR) -9.68 (-15.45, -6.58)  -0.00 (-1.22, 2.02) -13.60, -7.38 < 0.001  ,*

Mean ± S.D. -12.02 ± 8.42 0.15 ± 2.57

MMSE-Thai 2002
Median (IQR) 0.00 (0.00, 1.00) 1.00 (0.00, 2.00) -1.00, 0.00 0.064

Mean ± S.D. 0.47 ± 1.23 2.20 ± 1.42

EQ5D-5L มติสิขุภาพ 5 ดาน
Median (IQR) 0.00 (-1.50, 1.50) 0.00 (0.00, 3.00) -3.00, 0.00 0.094

 Mean ± S.D. 0.00 ± 2.29 1.07 ± 2.25

EQ5D-5L (VAS)
Median (IQR) 0.00 (-7.50, 17.50) -5.00 (15.00, 8.00) -5.00, 20.00 0.178

Mean ± S.D. 2.58 ± 21.18 0.87 ± 11.18

EQ5D-5L อรรถประโยชน
Median (IQR) 0.00 (-0.06,0.09) 0.00 (-0.13, 0.0) 0.00, 0.14 0.114

Mean ± S.D. 0.01 ± 0.10 -0.05 ± 1.27

 ทดสอบดวยสถติ ิMann-Whitney U test, *p-value < 0.05, S.D. = Standard deviation, IQR = Interquartile range
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เพิม่ความคลองแคลววองไวไดเชนกนั แมงานวจิยัครัง้นี้

พบวาอาสาสมัครทั้ง 2 กลุม มีความแตกตางกันของ

ความคลองแคลววองไวกอนเริ่มโปรแกรมการฝก

อยางไรกต็าม พบวาอาสาสมคัรยงัมคีาความคลองแคลว

วองไวต่ำกวาเกณฑมาตรฐาน (Miyamoto et al., 2008)

ทั้งนี้ คามาตรฐานดังกลาวเปนคะแนนที่เทียบกับ

ประชากรประเทศญี่ปุน ซึ่งประชากรในงานวิจัยอาจมี

ความแตกตางของ รูปราง ความแข็งแรง ขนาดของ

กลามเนือ้กบัประชากรชาวไทย โดยยงัไมพบการรายงาน

คา TST ของประชากรในประเทศไทยมากอน ผลงานวจิยั

ครัง้นีพ้บวา เมือ่สิน้สดุโปรแกรมการออกกำลงักายในน้ำ

สามารถเพิม่ความคลองแคลววองไว ทีป่ระเมนิโดย TST ได

แมจะไมพบวามีการรายงานคาชี้วัดการเปลี่ยนแปลง

ทีน่อยทีส่ดุ (Minimal Detectable Change, MDC) หรอื

คาความแตกตางที่เกิดขึ้นที่นอยที่สุดที่สามารถแสดง

นัยสำคัญทางคลินิก (Minimal clinically important

difference) ของ TST แตการประเมนินีเ้ปนการประเมนิ

ทีม่คีวามเทีย่งตรงในระดบัสงู (Singh, Pillai, Tan, Tai,

& Shahar, 2015) จึงกลาวไดวาความเปลีย่นแปลงที่

เกดิขึน้ เปนผลจากการออกกำลงักายในน้ำ

2) ระดบัการรคูดิ การออกกำลงักายในน้ำถอืเปน
สิ่งแวดลอมใหมสำหรับอาสาสมัครซึ่งมีแรงพยุงหรือ

แรงตานของการเคลื่อนไหวแตละทาทางที่แตกตางกัน

เมื่อฝกการเคลื่อนไหวในรูปแบบใหม อาจกระตุนให

อาสาสมคัรไดเรยีนร ูจดจำและวางแผนการเคลือ่นไหว

เพื่อเกิดการปรับตัวตอการเคลื่อนไหวในครั้งตอไป

รวมถึงคุณสมบัติของน้ำสงผลใหมีการเพิ่มการไหล

เวยีนเลอืด เพิม่ปรมิาณเลอืดออกจากหวัใจในหนึง่นาที

เมื่อมีปริมาณเลือดไปเลี้ยงสมองเพิ่มขึ้น อาจจะสงผล

ใหมีระดับการรูคิดภายหลังการออกกำลังกายในน้ำ

เพิ่มขึ้น (Mandolesi et al., 2018) โดยปจจัยที่มีผล

ตอการรูคิด ประกอบไปดวยการคาดการณลวงหนา

การจดจำ สมาธ ิและการแกปญหา (Hojka, Stastny, Rehak,

Golas, Mostowik, Zawart et al., 2016) แตอยางไรกต็าม

ผลงานวิจัยครั้งนี้ ยังไมพบความแตกตางของระดับ

ความรคูดิภายหลงัการเขารวมโปรแกรมฝกฝนออกกำลงักาย

ในน้ำของอาสาสมัคร แมจากการทบทวนวรรณกรรม

พบหลักฐานยืนยันวาการออกกำลังกายในน้ำสามารถ

เพิม่ระดบัการรคูดิได (Ayan & Cancela, 2012; Kang,

Bressel, & Kim, 2020) อาจเนือ่งจากงานวจิยัดงักลาว

เปนการศึกษาผลของการออกกำลังกายในน้ำที่มี

ระยะเวลาของโปรแกรมในการฝกยาวนานกวางานวจิยั

ครัง้นี ้(Farinha et al., 2021)  ไดแก 2 ครัง้ตอสปัดาห

เปนเวลา 28 สัปดาห ทั้งนี้จากผลงานวิจัยที่ผานมา

ที่พบวา ระดับการรูคิดของผูสูงอายุ ซึ่งประเมินดวย

แบบประเมนิ MMSE-Thai 2002 เพิม่ขึน้อยางมนียัสำคญั

ทางสถิติ หลังการออกกำลังกายในน้ำเปนระยะเวลา

28 สปัดาห นัน้พบการเพิม่ขึน้ของคะแนน MMSE-Thai

2002 เพิ่มขึ้นเพียง 1 คะแนน ซึ่งยังเปนการเพิ่มขึ้น

ของคะแนนทีไ่มมนียัสำคญัทางคลนิกิ เนือ่งจากเปนการ

เปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้นอยกวาคา MDC ของแบบประเมนิ

MMSE-Thai 2002 ซึง่มคีาเทากบั 5 คะแนน (Andrew

& Rockwood, 2008) อาสาสมคัรทีเ่ขารวมงานวจิยัครัง้นี้

มีคาคะแนนระดับ การรูคิดกอนไดรับโปรแกรมการ

ออกกำลังกายในน้ำเทากับ 28 ซึ่งเปนคาคะแนนที่

อยใูนระดบัปกต ิโดยไมมคีวามเสีย่งจากภาวะสมองเสือ่ม

(Unai et al., 2017) และเปนคะแนนทีเ่ขาใกลคะแนนเตม็

จงึเกดิอทิธพิลเพดาน (Ceiling effect) ของแบบประเมนิ

MMSE-Thai 2002 ทำใหไมสามารถเห็นการเปลี่ยน

แปลงของระดับการรูคิดของอาสาสมัครกลุมนี้ได

3) คุณภาพชีวิต คุณภาพชีวิตขึ้นอยูกับปจจัย

หลายดานนอกเหนอืจากสมรรถภาพทางกาย (Fusco,

Ferrini, Santoro, Lo Monaco, Gambassi, & Cesari,

2012; Prasad, Fredrick, & Aruna, 2021) ประกอบดวย

เพศ อาย ุโครงสรางของครอบครวั สงัคม (Samadarshi,

Taechaboonsermsak, Tipayamongkholgul, & Yodmai,

2021) แมงานวจิยักอนหนานี ้พบวา การออกกำลงักาย

ในน้ำรวมกับการฝกการรูคิดสามารถเพิ่มคุณภาพชีวิต

ของผสูงูอายไุด แตจากงานวจิยัดงักลาว พบเพยีงการ

เพิ่มขึ้นของระดับคุณภาพชีวิตในอาสาสมัครที่มีระดับ

การรคูดิต่ำ (Low cognitive) โดยไมสงผลตอคณุภาพชวีติ

ในกลมุอาสาสมคัรทีม่รีะดบัการรคูดิสงู (High cognitive)

(Nahand, Najafababdi, Naghdi, Sheikh, & Shaw, 2020)

สำหรับอาสาสมัครในงานวิจัยครั้งนี้ มีระดับการรูคิด
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กอนไดรับโปรแกรมการออกกำลังกายในน้ำอยูใน

ระดบัสงู (คะแนน MMSE-Thai 2002 ตัง้แต 24 คะแนน

ขึ้นไป) จึงอาจสงผลใหไมพบการเปลี่ยนแปลงของ

คณุภาพชวีติหลงัสิน้สดุการฝกฝน โดยงานวจิยัทีผ่านมา

ทีพ่บวา การออกกำลงักายในน้ำทีเ่พิม่คณุภาพชวีติได

มีจำนวนครั้งในการฝก เทากับ 18 ถึง 30 ครั้งขึ้นไป

(Devereux, Robertson, & Kathryn Briffa, 2005;

Foley et al., 2003; Fransen, Nairn, Winstanley, Lam,

& Edmonds, 2007; Oh et al., 2015) ขณะทีใ่นงาน

วิจัยครั้งนี้มีระยะเวลาการฝกเพยีง 16 ครัง้เทานัน้ จงึอาจ

ยงัไมเพยีงพอตอการเหน็การเปลีย่นแปลงของคณุภาพชวีติ

ของอาสาสมคัร

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลงานวิจัยไปใช
นกักายภาพบำบดั หรอืผทูีท่ำงานเกีย่วกบัผสูงูอายุ

สามารถนำโปรแกรมการออกกำลังกายในน้ำดวย

โปรแกรมการฝกกลามเนื้อรยางคสวนลางเปนเวลา

50 นาท ีจำนวน 2 ครัง้ตอสปัดาห ไปใชในการฝกเพือ่

เพิ่มความคลองแคลววองไวในผูสูงอายุ

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
1.ควรเลอืกใชแบบประเมนิระดบัการรคูดิทีเ่หมาะสม

กับลักษณะอาสาสมัครเพื่อไมไดเกิดอิทธิพลเพดาน

(Ceiling effect) หรือศึกษาผลของการออกกำลังกาย

ในน้ำตออาสาสมัครสูงอายุที่มีระดับการรูคิดต่ำ ดังนั้น

ในงานวจิยัครัง้ตอไป ควรศกึษาผลของการออกกำลงักาย

ในน้ำตอระดับการรูคิดของผูสูงอายุในผูที่มีคะแนน

ระดบัการรคูดิต่ำกวา 25 คะแนน หรอืปรบัวธิกีารในการ

ประเมนิระดบัการรคูดิของผสูงูอาย ุเพือ่หลกีเลีย่งอทิธพิล

เพดาน

2.ควรออกแบบงานวจิยัโดยสมุอาสาสมคัรเขากลมุ

(Randomization) เพื่อลดอคติของผลงานวิจัย

3.ควรประเมินปจจัยอื่นๆ ที่อาจมีผลตอความ

คลองแคลววองไวของผูสูงอายุรวมถึงการติดตามผล

ของการฝกในระยะยาว
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