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ผลของโปรแกรมการออกก�ำลงักายในน้�ำและ 
บนบกตอ่คณุภาพชวิีตของผูส้งูอายุ
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บทคัดย่อ
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมการออกก�ำลังกายในน�้ำและบนบกต่อคุณภาพ
ชวีติของผูส้งูอาย ุกลุม่ตวัอย่างเป็นผูส้งูอายทุีม่อีายรุะหว่าง 
60- 80 ปี จ�ำนวน 60 คน แบ่งออกเป็นสองกลุ่มโดยการ
สุ่มคือ 1) กลุ่มออกก�ำลังกายในน�้ำ จ�ำนวน 30 คนและ 2) 
กลุ่มออกก�ำลังกายบนบก จ�ำนวน 30 คน อาสาสมัครทั้ง
สองกลุ่มออกก�ำลังกายครั้งละ 1 ชั่วโมง  3 ครั้งต่อสัปดาห์ 
เป็นระยะเวลาทั้งสิ้น 8 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลเป็นแบบประเมินคุณภาพชีวิตขององค์การ
อนามัยโลกแบบย่อ ฉบับภาษาไทย อาสาสมัครท�ำแบบ
ประเมนิก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรม วเิคราะห์ข้อมลูโดย
ใช้ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบสมมติฐาน
ด้วยสถติทิดสอบท ี ผลการศกึษาพบว่าก่อนออกก�ำลงักาย

อาสาสมัครกลุ่มออกก�ำลังกายในน�้ำและบนบกมีคุณภาพ
ชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (95.03±0.24 และ 
94.23±0.21) ตามล�ำดับ และภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม
พบว่าอาสา สมัครทั้งสองกลุ่มมีคุณภาพชีวิตโดยรวมเพิ่ม
ขึ้นโดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 98.66±0.15 และ 99.70±0.12 
ซึ่งอยู่ในระดับที่ดี และเมื่อน�ำมาทดสอบทางสถิติพบว่า
ทั้งสองกลุ่มมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p=0.002 และ p=0.000) ตามล�ำดับ สรุปได้ว่าการออก
ก�ำลังกายในน�้ำและบนบกในครั้งนี้มีผลเพิ่มคุณภาพชีวิต
ในผู้สูงอายุได้
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Abstract
The purposes of this study were to study 

the effect of aquatic exercise program and 
landed based exercise program on quality of 
life in the elderly. The participants of this study 
aged  between 60 - 80 years old. All participants 
were randomized into two groups: 1) aquatic 
group (n=30) and 2) land based exercise group 
(n=30). Each group was asked to exercise  
1 hour/time, 3 times a week for 8 weeks. The 
research instrument used to collect data was 
the Thai-version of WHOQOL-BREF questionnaires 
(WHOQOL-BREF-THAI) in assessing the quality of 
life. The questionnaires were asked before and 
after training program. The data were analyzed 
by using mean, standard deviation and t-test. 

Effect of Hydrotherapy Program  
and Land Based Exercise Program on

Quality of Life in Elderly
Somrudee Hanmanop, and Phuwarin Namdaeng 

The results showed that the aquatic group and 
land based exercise group  had the overall 
quality of life in medium level (95.03±0.24 
และ94.23±0.21), respectively. After training 
the aquatic group and land  based exercise 
group presented statistic significant increases 
in overall quality of life (p=0.002 และ p=0.000).  
Mean score of overall quality of life were 
98.66±0.15 99.70±0.12 respectively. In conclusion 
that both aquatic exercise program and  
land based exercise program can improve quality 
of life in the elderly.
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Elderly / Aquatic exercise / Land based 

exercise / Quality of life
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1.	บทน�ำ 
ประเทศไทยก้าวเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุกล่าว

คือ สัดส่วนของประชากรที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไปมี
แนวโน้มเพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่ง จากข้อมลูของส�ำนกังานสถิติ
แห่งชาติ รายงานว่าในปี 2559 มสีดัส่วนประชากรผูส้งูอายุ
มากกว่าร้อยละ 14.87 และเพิม่ขึน้เป็นร้อยละ 15.45 ในปี 
2560  และสดัส่วนประชากรผูส้งูอายมุแีนวโน้มสงูขึน้อย่าง
ต่อเนื่อง (ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2559) จากอัตราการ
เพิ่มขึ้นของจ�ำนวนผู้สูงอายุนี้ ส่งผลกระทบต่อโครงสร้าง
ทางสังคมและครอบครัว อันเนื่องมาจากปัญหาสุขภาพท่ี
เกดิข้ึนจากความเสือ่มสมรรถภาพทางกาย ท�ำให้เกิดภาวะ
เจบ็ป่วยและภาวะแทรกซ้อนทางร่างกายและจติใจ ต้องพึง่
พิงบุคคลอื่นในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันและภาวะดังกล่าว
ยังสะท้อนให้เห็นถึงความต้องการในการใช้บริการทาง
สาธารณสุขที่เพิ่มข้ึน และส่งผลต่อนโยบายและแผนงาน
ด้านสาธารณสุขของประเทศ 

ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงของร่างกายอันเนื่องมา
จากการเสือ่มสมรรถภาพตามวยั ประสิทธิภาพการท�ำงาน
ของอวัยวะต่าง ๆ จะเสื่อมถอยลง โดยพบว่า มีความแข็ง
แรงของกล้ามเนื้อลดลง ความยืดหยุ่นของร่างกายลดลง 
เกิดภาวะกระดูกบางและข้อต่อเสื่อม ความทนทานของ
ระบบหัวใจและหลอดเลือดลดลง (King, Schmidt, &  
Wolfson, 2002) ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจลด
ลง (Janssens, Pache, & Nicod, 1999) ประสิทธิภาพ
การท�ำงานของและระบบประสาทอัตโนมัติท�ำงานช้า
ลง สูญเสียการควบคุมการทรงตัว (Cherrington,  & 
Tiedemann, 2015) ซึ่งปัญหาต่าง ๆเหล่านี้ล้วนท�ำให้
ความสามารถในการท�ำกิจวตัรประจ�ำวนัลดลง  ต้องพึง่พงิ
บุคคลอื่นในการท�ำกิจกรรมต่าง ๆ และส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุ การออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำจะช่วยส่ง
เสริมสุขภาพและคงไว้ซึ่งสมรรถภาพทางกาย ชะลอความ
เสือ่มของอวยัวะต่าง ๆ  ของร่างกาย (ด�ำรง กจิกศุล, 2536) 
การออกก�ำลังกายส�ำหรับผู ้สูงอายุนั้นมีหลายประเภท 
เช่น การออกก�ำลังกายเพื่อเพ่ิมความแข็งแรงของกล้าม
เนื้อ เพิ่มความยืดหยุ่น และออกก�ำลังกายแบบแอโรบิก 
ซ่ึงเป็นวิธีการออกก�ำลังกายเพื่อคงไว้ซึ่งสมรรถภาพทาง
กาย ลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด ระดับการ
ออกก�ำลังกายที่เหมาะสมส�ำหรับผู้สูงอายุคือ ระดับความ

เหนื่อยปานกลาง (Modified Borg Scale ระดับ 3-4) 
(American College of Sports Medicine, 2014) โดย
ออกก�ำลังกายต่อเนื่อง 30-60 นาที ระยะเวลา 3-5 วันต่อ
สัปดาห์ (อริสรา สุขวัจนี, 2558) การออกก�ำลังกายเป็น
สิ่งจ�ำเป็นส�ำหรับผู้สูงอายุ มีรายงานว่า ในผู้สูงอายุท่ีออก
ก�ำลงักายเป็นประจ�ำสามารถลดปัจจยัเสีย่งของการเกดิโรค
หัวใจและหลอดเลือด ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ป้องกัน
การล้ม ป้องกนัการอ่อนแรงของกล้ามเนือ้ รวมทัง้ส่งผลต่อ
อารมณ์และการรับรู้ในผู้สูงอายุ (Mernitz, &  Yelmokas, 
2008) สอดคล้องกับการศึกษาของ Ferreira (2018)  
ซึ่งพบว่า ผู้สูงอายุที่ออกก�ำลังกาย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็น
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ โดยออกก�ำลังกายครั้งละ 40 นาที
พบว่า อาสาสมัครมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้น  
ความทนทานของระบบหัวใจดีขึ้น และมีความดันโลหิต
ลดลง การออกก�ำลังกายจึงเป็นสิ่งจ�ำเป็นส�ำหรับผู้สูงอายุ 
แต่ทั้งนี้ควรค�ำนึงถึงวิธีการออกก�ำลังกายและโรคประจ�ำ
ตัวที่พบได้ในผู้สูงอายุ เช่น ความดันโลหิตสูง โรคข้อเสื่อม
ข้ออักเสบ เป็นต้น ปัจจุบันการออกก�ำลังกายในผู้สูงอายุมี
หลากหลายรปูแบบ เช่น การออกก�ำลังกายด้วยการเดนิ ร�ำ
กระบอง ช่ีกง และออกก�ำลังกายในน�ำ้ เป็นต้น โดยการออก
ก�ำลังกายในน�้ำเป็นการออกก�ำลังกายซ่ึงอาศัยคุณสมบัติ
ของน�้ำ เช่น แรงลอยตัว แรงดันอุทกสถิต และความหนืด
ของน�้ำ เป็นต้น ช่วยในการเคลื่อนไหวซึ่งคุณสมบัติของ
น�้ำเหล่านี้ช่วยให้สามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้ง่ายขึ้น  
ในขณะเดียวกันจะเกิดแรงต ้านต ่อการเคลื่อนไหว  
(ประภาส โพธิ์ทองสุนันท์,  2553) โดยที่ไม่ท�ำให้เกิดการ
บาดเจ็บต่อข้อต่อและกล้ามเนื้อในผู้สูงอายุ มีการศึกษา
เปรียบเทียบผลของโปรแกรมการออกก�ำลังกายในน�้ำ 
และบนบกต่อสมรรถภาพทางกายในผู ้สูงอายุพบว่า  
การออกก�ำลังกายในน�้ำและบนบก สามารถคงไว้ซึ่งความ
แข็งแรงและความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ  แต่ในกลุ่มที่ออก
ก�ำลังกายในน�้ำพบว่า อาสาสมัครมีการทรงตัวดีกว่ากลุ่ม
ออกก�ำลงักายบนบกอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(Bergamin, 
Berton, &  Sergi, 2013) และพบว่า การออกก�ำลังกาย
ในน�้ำสามารถลดอาการปวดข้อในขณะพักและขณะเดิน
ได้ดกีว่าการออกก�ำลงักายบนบกอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 
(Silva, Pesianha &  Olovera, 2008) จะเห็นได้ว่า การ
ออกก�ำลงักายในน�ำ้และบนบกมผีลต่อสมรรถภาพทางกาย



15Journal of Safety and Health : Vol. 1 No. 2 July - September 2007 15

Research Article

บ ท ค ว า ม จ า ก ง า น วิ จั ย

journal of Safety and Health : Vol 12 No. 1 January - April 2019

ของผูส้งูอาย ุทัง้นีก้ารออกก�ำลงักายในน�ำ้ซ่ึงมแีรงพยุงของ
น�้ำสามารถลดอาการปวดของข้อต่อได้ดีกว่าบนบก ท้ังนี้
การเลือกวิธีการออกก�ำลังกายอาจต้องค�ำนึงถึงสุขภาวะ
ทางกายของแต่ละบุคคล เพือ่ป้องกนัอาการแทรกซ้อนและ
การบาดเจ็บที่อาจเกิดขึ้นจากการออกก�ำลังกาย

คุณภาพชีวิต หมายถึง ความผาสุกในชีวิต ทั้งด้าน
ร่างกาย จติใจ สงัคม และปัญญาเป็นการรบัรู้ความพงึพอใจ
และการรับรู้สถานะของบุคคลในการด�ำเนินชีวิตในสังคม 
โดยสมัพนัธ์กบัเป้าหมายและความคาดหวงัของตนเองภาย
ใต้วฒันธรรม ค่านยิม มาตรฐานของสงัคม (เจษฎา นกน้อย, 
และวรรณพร บริพันธ์, 2560) ซึ่งประกอบด้วย องค์
ประกอบต่าง ๆ 4 ด้านได้แก่ 1) ด้านร่างกาย 2) ด้านจิตใจ 
3) ด้านความสัมพันธ์ในสังคม และ 4) ด้านสิ่งแวดล้อม 
องค์ประกอบในแต่ละด้านนัน้มคีวามสมัพนัธ์กนัทีจ่ะท�ำให้
บุคคลสามารถด�ำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข 
ท้ังด้านร่างกาย สงัคม อารมณ์ได้อย่างปกตสิขุภายใต้บรบิท
ของวฒันธรรมและสงัคม ได้มกีารศกึษาผลของการส่งเสรมิ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุข
ภาพและออกก�ำลงักายเป็นระยะเวลา 2 เดอืน ซึง่ประเมนิ
โดยใช้แบบประเมินเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การ
อนามัยโลกชดุย่อ ฉบบัภาษาไทย (WHOQOL–BREF–THAI) 
พบว่าภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรมออกก�ำลงักายอาสาสมคัร
มีคุณภาพชีวิตด้านร่างกายดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
(ลวิรรณ อนุนาภริกัษ์, วรรณา คงสรุยิะนาวัน, และวลิาสิน ีเติม 
เศรษฐเจริญ, 2555) สอดคล้องกับการศึกษาของสุกัลยา 
อมตะฉายา (สุกัลยา อมตะฉายา,  เยาวราภรณ์ ยืนยงค์, 
และวัณฑนา ศิริธราวิวัฒน์, 2553) ที่ท�ำการศึกษาการ
ทรงตัว การล้มและประเมินคุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุที่ออก
ก�ำลงักายและไม่ออกก�ำลงักายเป็นประจ�ำพบว่า กลุม่ออก
ก�ำลงักาย 3 คร้ังต่อสปัดาห์ มคีวามสามารถด้านการทรงตวั
สูงสุด และมีคุณภาพชีวิตด้านร่างกายดีกว่ากลุ่มที่ไม่ออก
ก�ำลังกายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

จากการศึกษาข้างต้นจะเห็นได้ว่า การออกก�ำลัง
กายนั้นมีประโยชน์ต่อผู้สูงอายุ ช่วยเสริมสร้างสมรรถภาพ
ทางกายซึง่มผีลต่อคณุภาพชวีติของผูส้งูอาย ุในปัจจบุนัได้
มีการส่งเสริมให้มีการออกก�ำลังกายในน�้ำแก่ผู้สูงอายุซึ่ง
เป็นการออกก�ำลังกายที่อาศัยคุณสมบัติของน�้ำ เช่น แรง
ลอยตัว แรงต้านทาน เป็นต้น และความหนืดของน�้ำมา

ประยุกต์ในการออกก�ำลังกาย (Bruce, 2009) และเป็นวิธี
การออกก�ำลังกายที่สามารถออกก�ำลังกายได้ทุกส่วนของ
ร่างกาย ลดแรงกระแทกต่อข้อต่อ และไม่ท�ำให้เกิดการ
บาดเจ็บต่อระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ซึ่งเป็นคุณสมบัติ 
ที่ส�ำคัญของการออกก�ำลังกายในน�้ำที่แตกต่างจากบนบก 
ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ผลของโปรแกรมการออกก�ำลังกายในน�้ำและบนบกต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

2. วัตถุประสงค์
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมการออกก�ำลังกายในน�้ำและบนบกต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุ 

3. วิธีด�ำเนินการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาในผู้สูงอายุเพศชาย

และเพศหญิงอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี แต่ไม่เกิน 80 
ปี (≥60 - 80 ปี) จ�ำนวน 60 คน ซึ่งค�ำนวณจากโปรแกรม 
G* Power 3.1.9.2 desof α= 0.05 Effect size = 1.00 
Power = 0.95 Level of significant = 0.05 (Ide, 
Berlini, & Caromano, 2005)  แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม
โดยการสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling)  คือ  
1) กลุ่มออกก�ำลังกายในน�้ำ (hydrotherapy group; 
n=30) และกลุ่มออกก�ำลังกายบนบก (land based 
exercise; n=30) ซึ่งมีเกณฑ์ในการคัดเข้า (inclusion 
criteria) ได้แก่  สามารถเข้าใจและปฏิบัติตามค�ำสั่งได้ 
ไม่มีภาวะสมองเสื่อม ไม่มีภาวะโรคติดต่อทางผิวหนังหรือ
มีบาดแผล ไม่มีภาวะน�้ำในหูไม่เท่ากัน ไม่เป็นโรคความ
ดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมได้ ไม่มีโรคหัวใจ และไม่มี
ปัญหาโรคหลอดเลือดสมอง และมีเกณฑ์ในการคัดออก 
(exclusion criteria) ได้แก่ มีภาวะข้อต่ออักเสบ หรือเจ็บ
ป่วยขณะเข้าร่วมโครงการ และไม่สามารถเข้าร่วมโครงการ
ได้ครบตามก�ำหนด

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้ง
นี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะอนุกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 เลขที่ 
132/2559 ซ่ึงผู้วิจัยได้อธิบายข้อมูลการพิทักษ์สิทธิ์ให้
อาสาสมัครเข้าใจก่อนเข้าร่วมการศึกษา อาสาสมัครให้
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ความยนิยอมและลงลายมอืชือ่ให้ความยนิยอม อาสาสมคัร
สามารถถอนตัวออกจากการศึกษาโดยไม่มีข้อผูกมัด และ 
ผู้วิจัยจะไม่เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลและเก็บข้อมูลเป็น
ความลับและน�ำเสนอผลการศึกษาในภาพรวม

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบประเมิน
คุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก (WHOQOL-BREF-
THAI) ฉบับภาษาไทย ซึ่งเป็นเครื่องมือประเมินคุณภาพ
ชวีติแบบท่ัวไป (generic quality of life scale) พฒันาโดย
กรมสขุภาพจติ จากแบบประเมนิคณุภาพชวิีตขององค์การ
อนามัยโลก 100 ข้อ (WHOQOL-100) โดยสรุปค�ำถาม
ออกมาจ�ำนวน 26 ข้อ ซึ่งมีองค์ประกอบคุณภาพชีวิตทั้ง 
4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านสุขภาพทางกาย ประกอบด้วย 7 ข้อ
ค�ำถาม 2) ด้านจิตใจ ประกอบด้วย 6 ข้อค�ำถาม 3) ด้าน

สัมพันธภาพทางสังคม ประกอบด้วย 3 ข้อค�ำถาม และ 
4) ด้านสิ่งแวดล้อม ประกอบด้วย 8 ข้อค�ำถาม และหมวด
คุณภาพชีวิตโดยรวม ประกอบด้วย 2 ข้อค�ำถาม การให้
คะแนนแบบวัดคุณภาพชีวิตนี้ มีข้อค�ำถามเชิงบวก 23 ข้อ 
และข้อค�ำถามเชงิลบ  3 ข้อ แต่ละข้อมมีาตราส่วนประมาณ
ค่า 5 ระดับ ให้ผู้ตอบเลือกตอบ เครื่องมือมีค่าความเชื่อ
มั่นเท่ากับ 0.8406 ค่าความเที่ยงตรงเท่ากับ 0.6515 
โดยเทียบกับแบบวัด WHOQOL-100 ฉบับภาษาไทย 
ที ่WHO ยอมรบัอย่างเป็นทางการ (สวุฒัน์ มหตันรินัดร์กุล, 
วี รวรรณ ตันติวัฒนสกุล ,  ว นิดา พุ ่ม ไพศาลชัย ,  
กรองจิต วงศ์สุวรรณ, ราณี พรหมมานะจิรังกุล, 2540)  
ซึง่สามารถแบ่งระดบัคณุภาพชีวติจากพสัิยของคะแนนจาก 
26 ตัวชี้วัด ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ระดับการประเมินคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก (WHOQOL-BREF-THAI) ฉบับภาษาไทย

องค์ประกอบ
คุณภาพชีวิต
ระดับที่ไม่ดี

คุณภาพชีวิต
ระดับปานกลาง

คุณภาพชีวิต
ระดับที่ดี

ด้านสุขภาพทางกาย 7-16 17-26 27-35

ด้านจิตใจ 6-14 15-22 23-30

ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 3-7 8-11 12-15

ด้านสิ่งแวดล้อม 8-18 19-29 30-40

คุณภาพชีวิตโดยรวม 26-60 61-95 96-130

อาสาสมัครที่ผ่านเกณฑ์ในการคัดเข้าร่วมโครงการ
จ�ำนวน 60 คนจะถูกแบ่งออกเป็นสองกลุ่มโดยการสุ่ม
ได้แก่ 1) กลุม่ออกก�ำลงักายในน�ำ้ (hydrotherapy group: 
n=30) และกลุ่มออกก�ำลังกายบนบก (land based 
exercise: n=30) ซึ่งทั้งสองกลุ่มจะออกก�ำลังกาย 3 ครั้ง/
สัปดาห์ เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ โดยก่อนเข้าร่วมการ 
ออกก�ำลังกาย อาสาสมัครจะต้องตอบแบบประเมิน
คณุภาพชวีติ (WHOQOL-BREF-THAI) ฉบบัภาษาไทย และ 
ตอบแบบประเมนิอกีครัง้ภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรมครบ 8 
สัปดาห์ 	

โปรแกรมการออกก�ำลังกายของทั้งสองกลุ ่ม
ประกอบด้วย 1) การฝึกการหายใจ (breathing exercise) 
อาสาสมัครฝึกการหายใจโดยใช้กระบังลมและกล้ามเนื้อ
ทรวงอก 2) ช่วงอบอุ่นร่างกาย (warm up) ประกอบด้วย
การยืดกล้ามเนื้อรอบ ๆ สะบัก หัวไหล่ ต้นแขน ข้อมือ 
กล้ามเนื้อล�ำตัวทางด้านข้าง ต้นขาและน่อง 3) ช่วงออก
ก�ำลังกาย (exercise training) ประกอบด้วย การเดิน
ทางตรง เดินถอยหลังและเดินสไลด์ข้าง และท่าออกก�ำลัง
กายที่มีการย่อเข่าและเคลื่อนไหวแขนและล�ำตัวต่อเนื่อง
เป็นระยะเวลา 30 นาที 4) ช่วงผ่อนคลาย (cool down) 
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ท�ำท่าเช่นเดียวกับช่วงอบอุ่นร่างกาย  รวมระยะเวลาใน
การออกก�ำลงักายทัง้สิน้ประมาณหนึง่ชัว่โมง โดยกลุม่ออก
ก�ำลงักายในน�ำ้จะออกก�ำลงักายในสระว่ายน�ำ้ทีม่คีวามลกึ
ของน�ำ้ระดบัอก และอาสาสมคัรทีอ่อกก�ำลงักายบนบกจะ
ออกก�ำลงักายบนพืน้ราบ โดยการออกก�ำลงักายในน�ำ้และ
บนบกจะมีนักกายภาพบ�ำบัดคนเดิมเป็นผู้น�ำในการออก
ก�ำลังกายทุกครั้ง

ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูลจากอาสาสมัครแล้วน�ำ
มาวิเคราะห์ข้อมูลหาค่าเฉลี่ย ค่าร้อยละและส่วนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน วิเคราะห์เปรียบเทียบผลก่อนและหลังการ
ออกก�ำลังกายด้วยสถิติ independent t-test เพื่อเปรียบ
เทียบข้อมูลระหว่างกลุ่ม และใช้ dependent t-test เพื่อ
เปรียบเทียบข้อมลูก่อนและหลงัการฝึกในกลุม่เดยีวกนั โดย
ใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปูทางสคัมศาสตร์ โดยก�ำหนดระดบันยั
ส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05

4.	ผลการวิจัย 
4.1 	ข้อมูลส่วนบุคคล 
		  อาสาสมคัรทีเ่ข้าร่วมวจิยัในครัง้นีเ้ป็นผูส้งูอายุ 

ซึง่มอีายรุะหว่าง 60 – 78 ปี จ�ำนวนทัง้สิน้ 60 คน แบ่งออก 
เป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มออกก�ำลังกายในน�้ำ จ�ำนวน 30 
คน และ 2) กลุ่มออกก�ำลังกายบนบก จ�ำนวน 30 คน ซึ่ง
อาสาสมัครกลุม่ออกก�ำลงักายในน�ำ้เป็นเพศชาย 3 คน เพศ
หญิง 27 คน อายุเฉลี่ย 66.96 ± 5.08 ปี กลุ่มออกก�ำลัง
กายบนบกเป็นเพศชาย 7 คน เพศหญิง 23 คน อายุเฉลี่ย 
64.48 ± 4.10 ปี 

4.2	ข้อมูลคุณภาพชีวิตของอาสาสมัคร
		  ข ้อมูลคุณภาพชีวิตของอาสาสมัครของ 

อาสาสมัคร 2 กลุ่มได้แก่ 1) กลุ่มออกก�ำลังกายในน�้ำและ 
2) กลุ่มออกก�ำลังกายบนบกมีดังนี้

		  4.2.1	 ข้อมลูคณุภาพชวีติของอาสาสมคัรกลุม่
ออกก�ำลังกายในน�้ำ

					     ข ้อมูลระดับคุณภาพชีวิตของอาสา
สมัครกลุ่มออกก�ำลังกายในน�้ำแบ่งตามระดับการประเมิน
ขององค์การอนามยัโลก ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมพบว่า มอีงค์
ประกอบด้านคุณภาพชีวิตโดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง 
(95.03±0.24) และเมือ่แบ่งออกเป็นองค์ประกอบคณุภาพ
ชีวิตท้ัง 4 ด้านพบว่า องค์ประกอบด้านสุขภาพทางกาย 
มีระดับคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง (26.93±0.18) 
องค์ประกอบด้านจิตใจ องค์ประกอบด้านสัมพันธภาพ
ทางสังคม และองค์ประกอบด้านสิ่งแวดล้อมมีระดับ
คุณภาพชีวิตในระดับที่ดี (24.80±0.13, 12.16±0.13 
และ31.13±0.31) ตามล�ำดับ ข้อมูลดังแสดงในตารางที่ 2

	          	 ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการออก
ก�ำลังกายในน�้ำพบว่าองค์ประกอบด้านคุณภาพชีวิตโดย
รวม อยู่ในระดับดี (98.66±0.15) และเมื่อแบ่งออกเป็น
องค์ประกอบคุณภาพชีวิตทั้ง 4 ด้านพบว่า องค์ประกอบ
ด้านสขุภาพทางกาย องค์ประกอบด้านจติใจ องค์ประกอบ
ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และองค์ประกอบด้านสิ่ง
แวดล้อมมีระดับคุณภาพชีวิตในระดับที่ดี (28.80±0.16, 
25.16±0.10, 12.53±0.10 และ32.16±0.16) ตามล�ำดับ 
ข้อมูลดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 	 ข ้อมูลระดับคะแนนคุณภาพชีวิตของอาสาสมัครกลุ ่มออกก�ำลังกายในน�้ำ แสดงเป็นค่า  
						      mean ± SD (N=30)

องค์ประกอบ
ก่อนเข้าโปรแกรม

mean ± SD
ระดับคุณภาพชีวิต หลังเข้าโปรแกรม

mean ± SD
ระดับคุณภาพ

ชีวิต

ด้านสุขภาพทางกาย 26.93±0.18 ระดับปานกลาง 28.80±0.16 ระดับที่ดี

ด้านจิตใจ 24.80±0.13 ระดับที่ดี 25.16±0.10 ระดับที่ดี

ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 12.16±0.13 ระดับที่ดี 12.53±0.10 ระดับที่ดี

ด้านสิ่งแวดล้อม 31.13±0.31 ระดับที่ดี 32.16±0.16 ระดับที่ดี

คุณภาพชีวิตโดยรวม 95.03±0.24 ระดับปานกลาง 98.66±0.15 ระดับที่ดี
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		  4.2.2	 ข้อมลูคณุภาพชวีติของอาสาสมคัรกลุม่
ออกก�ำลังกายบนบก

	           	ข ้อมูลระดับคุณภาพชีวิตของอาสา
สมคัรกลุม่ออกก�ำลงักายบนบกแบ่งตามระดบัการประเมนิ
ขององค์การอนามยัโลก ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมพบว่า มอีงค์
ประกอบด้านคุณภาพชีวิตโดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง 
(94.23±0.21) และเมือ่แบ่งออกเป็นองค์ประกอบคณุภาพ
ชีวิตทั้ง 4 ด้านพบว่า องค์ประกอบด้านสุขภาพทางกายมี
ระดับคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง (26.76±0.15) 
องค์ประกอบด้านจิตใจ องค์ประกอบด้านสัมพันธภาพ
ทางสังคม และองค์ประกอบด้านสิ่งแวดล้อมมีระดับ

คุณภาพชีวิตในระดับที่ดี (24.36±0.14, 12.13±0.13 
และ30.96±0.28) ตามล�ำดับ ข้อมูลดังแสดงในตารางที่ 3

	          ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการออกก�ำลัง
กายในน�้ำพบว่า องค์ประกอบด้านคุณภาพชีวิตโดยรวม
อยู่ในระดับดี (99.70±0.12) และและเมื่อแบ่งออกเป็น
องค์ประกอบคุณภาพชีวิตทั้ง 4 ด้านพบว่า องค์ประกอบ
ด้านสขุภาพทางกาย องค์ประกอบด้านจติใจ องค์ประกอบ
ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และองค์ประกอบด้านสิ่ง
แวดล้อม มีระดับคุณภาพชีวิตในระดับที่ดี (29.13±0.11, 
25.33±0.10, 12.63±0.09 และ32.60±0.12) ตามล�ำดับ 
ข้อมูลดังแสดงในตารางที่ 3	

ตารางที่ 3 	 ข้อมูลระดับคะแนนคุณภาพชีวิตของอาสาสมัครกลุ ่มออกก�ำลังกายบนบก แสดงเป็นค่า  
						      mean ± SD (N=30) 

องค์ประกอบ
ก่อนเข้าโปรแกรม

mean ± SD
ระดับคุณภาพ

ชีวิต
หลังเข้าโปรแกรม

mean ± SD
ระดับคุณภาพ

ชีวิต

ด้านสุขภาพทางกาย 26.76±0.15 ระดับปานกลาง 29.13±0.11 ระดับที่ดี

ด้านที่เกี่ยวกับจิตใจ 24.36±0.14 ระดับที่ดี 25.33±0.10 ระดับที่ดี

ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 12.13±0.13 ระดับที่ดี 12.63±0.09 ระดับที่ดี

ด้านสิ่งแวดล้อม 30.96±0.28 ระดับที่ดี 32.60±0.12 ระดับที่ดี

คุณภาพชีวิตโดยรวม 94.23±0.21 ระดับปานกลาง 99.70±0.12 ระดับที่ดี

	 4.3	 ผลการวิเคราะห์ทางสถิติคะแนนเฉล่ีย
คุณภาพชีวิต

		  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติของคะแนน
เฉลี่ยคุณภาพชีวิตซึ่งท�ำการเปรียบเทียบผลก่อนและ
หลังของกลุ่มออกก�ำลังกายในน�้ำพบว่า ภายหลังเข้าร่วม
โปรแกรมอาสาสมัครมีคุณภาพชีวิตโดยรวมเพิ่มขึ้นอย่าง 
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p =0.002) และเมื่อแบ่งออกเป็น
องค์ประกอบคุณภาพชีวิตทั้ง 4 ด้านพบว่า ภายหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมอาสาสมัครมีองค์ประกอบทางด้านสุขภาพ
กายเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p =0.013) ทั้งนี้  
องค์ประกอบด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม
และด้านสิ่งแวดล้อมไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วม

โปรแกรม (p =0.392, p =0.285 และ p =0.319  
ตามล�ำดับ) ข้อมูลดังแสดงในตารางที่ 4

	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติของคะแนน
เฉลี่ยคุณภาพชีวิตซึ่งท�ำการเปรียบเทียบผลก่อนและหลัง
ของกลุ่มออกก�ำลังกายบนบกพบว่า ภายหลังเข้าร่วม
โปรแกรมอาสาสมคัรมคีณุภาพชวีติโดยรวมเพิม่ขึน้อย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p =0.000) และเมื่อแบ่งออกเป็นองค์
ประกอบคุณภาพชีวิตทั้ง 4 ด้านพบว่า ภายหลังเข้าร่วม
โปรแกรมอาสาสมัครมีองค์ประกอบทางด้านสุขภาพกาย
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p =0.001) ทั้งนี้ องค์
ประกอบด้านจติใจ ด้านสมัพนัธภาพทางสงัคมและด้านสิง่
แวดล้อมไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อ 
เปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม  
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(p =0.052, p =0.161 และ p =0.097 ตามล�ำดับ) ข้อมูล
ดังแสดงในตารางที่ 4

	 ผลการวเิคราะห์ข้อมลูทางสถติขิองคะแนนเฉลีย่
คุณภาพชวีติเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ของอาสาสมคัรก่อน
และหลังเข้าร่วมโปรแกรมออกก�ำลังกายระหว่างกลุ่ม ไม่

พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติของคะแนน
เฉลี่ยคุณภาพชีวิตในทุก ๆ ด้าน ระหว่างกลุ่มออกก�ำลัง
กายในน�้ำและบนบก ทั้งก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม
การออกก�ำลังกาย (p >.05) ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 	 ค่าสถิติการวิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของของกลุ ่มออกก�ำลังกายในน�้ำและบนบก  
						      แสดงเป็นค่า mean ± SD

องค์ประกอบ
ก่อนเข้าโปรแกรม
(mean ± SD)

หลังเข้าโปรแกรม
(mean ± SD)

p-value

กลุ่มออกก�ำลังกายในน�้ำ
     1. ด้านสุขภาพทางกาย
     2. ด้านจิตใจ
     3. ด้านสัมพันธภาพทางสังคม
     4. ด้านสิ่งแวดล้อม
     5. คุณภาพชีวิตโดยรวม

26.93±0.18
24.80±0.13
12.16±0.13
31.13±0.31
95.03±0.24

28.80±0.16
25.16±0.10
12.53±0.10
32.16±0.16
98.66±0.15

0.013*
0.392
0.285
0.319
0.002*

กลุ่มออกก�ำลังกายบนบก
     1. ด้านสุขภาพทางกาย
     2. ด้านจิตใจ
     3. ด้านสัมพันธภาพทางสังคม
     4. ด้านสิ่งแวดล้อม
     5. คุณภาพชีวิตโดยรวม

26.76±0.15
24.36±0.14
12.13±0.13
30.96±0.28
94.23±0.21

29.13±0.11
25.33±0.10
12.63±0.09
32.60±0.12
99.70±0.12

0.001*
0.052
0.161
0.097

0.000**

หมายเหตุ  * p<0.01 เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมในกลุ่มกลุ่มเดียวกัน 
	 ** p≤0.001 เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมในกลุ่มกลุ่มเดียวกัน 
	 # p<0.05 เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมระหว่างกลุ่ม

5. 	อภิปรายผลการวิจัย 
จากการศกึษาพบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการออก

ก�ำลังกาย อาสาสมัครกลุ่มออกก�ำลังกายในน�้ำมีคุณภาพ
ชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง และเมื่อแบ่งเป็นองค์
ประกอบด้านต่าง ๆ ทั้ง 4 ด้านพบว่า องค์ประกอบด้าน
สุขภาพทางกายอยู่ในระดับปานกลาง ด้านจิตใจ ด้าน
สัมพันธภาพทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับที่
ดี  และภายหลังจากเข้าร่วมโปรแกรมการออกก�ำลังกาย
ในน�้ำพบว่า อาสาสมัครมีคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิต
โดยรวมเพิม่ข้ึนอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติโิดยอยูใ่นระดบัทีดี่ 

และมีองค์ประกอบด้านสุขภาพทางกายเพิ่มขึ้นอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติโดยอยู่ในระดับที่ดี ในขณะที่องค์ประกอบ
ด้านอื่น ๆ นั้นไม่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ ซึ่งแสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการออกก�ำลังกายในน�้ำ
ในการศึกษาครั้งนี้มีผลต่อคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย ซึ่งส่ง
ผลท�ำให้คุณภาพชีวิตโดยรวมดี โปรแกรมการออกก�ำลัง
กายในน�้ำครั้งนี้ใช้ระยะเวลาในการออกก�ำลังกายครั้งละ
ประมาณ 60 นาท ีประกอบด้วยการฝึกหายใจ (breathing 
exercise) ช่วงอบอุน่ร่างกาย (warm up) ซึง่มกีารยืดกล้าม
เนือ้ทกุส่วนของร่างกาย และช่วงออกก�ำลงักาย (exercise) 



20

ว า ร ส า ร  ค ว า ม ป ล อ ด ภั ย แ ล ะ สุ ข ภ า พ

ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 ประจำ�เดือนมกราคม - เมษายน 2562

Journal of Safety and Health : Vol 12 No. 1 January - April 2019

เป็นการออกก�ำลังกายที่มีการเคลื่อนไหวของแขนและขา
ร่วมกัน และมีการเดินหน้าถอยหลัง เดินสไลด์ด้านข้าง
และเดินเร็ว และจบด้วยช่วงผ่อนคลาย (cool down) ซึ่ง
ประกอบด้วยการเดนิช้า ๆ  เผือ่ผ่อนร่างกาย และการเหยียด 
กล้ามเนื้อ ซึ่งเป็นโปรแกรมที่เหมาะสมส�ำหรับผู้สูงอายุ
ที่ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพแข็งแรง (อริสรา สุขวัจนี, 
2558) อาสาสมัครออกก�ำลังกายในน�้ำที่ความลึกระดับ
อก ออกก�ำลังกายสามครั้งต่อสัปดาห์เป็นระยะเวลาต่อ
เนื่อง 8 สัปดาห์ซึ่งเป็นระยะเวลาที่นานพอที่ส่งผลท�ำให้
สมรรถภาพทางกายดีขึ้น (Barker, Talevski, Morello, 
Brand, Rahmann, & Urquhart, 2014) สอดคล้องกับ
การศึกษาท่ีผ่านมาของ Takeshima (2001) ซึ่งท�ำการ
ศึกษาผลของการออกก�ำลังกายในน�้ำต่อสมรรถภาพทาง
กายในผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 60-75 ปี แบ่งอาสาสมัคร
ออกเป็นสองกลุ ่มคือ กลุ ่มควบคุมและกลุ ่มออกก�ำลัง
กายโดยให้ผู้สูงอายุออกก�ำลังกายในน�้ำ 3 ครั้ง/สัปดาห์ 
เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์พบว่า กลุ่มออกก�ำลังกายใน
น�้ำมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีแนวโน้มที่มีความแข็ง
แรงของกล้ามเนื้อลดลง และจากการศึกษาของ Son 
(2017)  ท�ำการศึกษาผลของการออกก�ำลังกายในน�้ำ
ในผู้สูงอายุต่อความกล้ามเนื้อหายใจ ซ่ึงเป็นโปรแกรม
ออกก�ำลังกายแบบแอโรบิกท่ีมีความหนักปานกลาง 
(Borg scale 3-4)  มีการเคลื่อนไหวของแขนและขาอย่าง
ต่อเนือ่งเป็นระยะเวลาประมาณ 45-60 นาท ีเป็นระยะเวลา 
8 สัปดาห์ พบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมออกก�ำลัง
กาย อาสาสมัครมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจเพิ่ม
ขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเช่นเดียวกับมีการเพิ่มขึ้นของ
กล้ามเนื้อมือและกล้ามเนื้อขา จากการศึกษาที่ผ่านมา
จะเห็นได้ว่า การออกก�ำลังกายในน�้ำเป็นประจ�ำอย่างต่อ
เนื่องส่งผลท�ำให้ผู้สูงอายุมีสมรรถภาพทางกายเพิ่มขึ้น ซึ่ง
การที่ผู้สูงอายุมีสมรรถภาพทางกายเพิ่มขึ้นนั้นย่อมส่งผล
ต่อคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้สูงอายุด้วย เนื่องจากองค์
ประกอบหนึ่งของคุณภาพชีวิต ได้แก่ องค์ประกอบด้าน
สุขภาพทางกาย ถ้าผู้สูงอายุมีสุขภาพทางกายดีขึ้นย่อมส่ง
ผลให้คุณภาพชีวิตโดยรวมดีขึ้นด้วย

อาสาสมัครกลุ่มออกก�ำลังกายบนบกพบว่า ก่อน
อาสาสมัครกลุ่มออกก�ำลังกายบนบกมีคุณภาพชีวิตโดย

รวมอยู่ในระดับปานกลาง และเม่ือแบ่งเป็นองค์ประกอบ
ด้านต่าง ๆ  ทั้ง 4 ด้านพบว่า องค์ประกอบด้านสุขภาพทาง
กายอยูใ่นระดบัปานกลาง ด้านจติใจ ด้านสมัพนัธภาพทาง
สังคม และด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับที่ดี  และภายหลัง
จากเข้าร่วมโปรแกรมพบว่า อาสาสมัครมีคะแนนเฉลี่ย
ของคุณภาพชีวิตโดยรวมเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
โดยอยู่ในระดับที่ดี และมีองค์ประกอบด้านสุขภาพทาง
กายเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติโดยอยู่ในระดับที่ด ี
ในขณะที่องค์ประกอบด้านอื่น ๆ  นั้นไม่มีการเปลี่ยนแปลง
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งโปรแกรมการออกก�ำลังกาย
บนบกในคร้ังนี้ ใช้ท่าทางและระยะเวลาเช่นเดียวกับการ
ออกก�ำลังกายในน�้ำ ซึ่งมีความหนักในการออกก�ำลังกาย
เท่ากับการออกก�ำลังกายในน�้ำโดยออกก�ำลังกาย 3 ครั้ง
ต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ซึ่งเป็นระยะเวลา
ที่นานพอที่ส่งผลท�ำให้สมรรถภาพทางกายดีขึ้น (Barker, 
Talevski, Morello, Brand, Rahmann, & Urquhart, 
2014) และส่งผลต่อคุณภาพชีวิตด้านร่างกายของอาสา
สมัคร ในผู้สูงอายุเมื่ออายุเพิ่มมากขึ้นจะมีสมรรถภาพ
ทางกายที่ลดลงส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บ หรืออาการเจ็บ
ป่วยได้ง่าย การออกก�ำลังหายเป็นประจ�ำจะช่วยชะลอ
หรือลดปัญหาที่เกิดขึ้นดังกล่าว ท�ำให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพ
ที่แข็งแรง สามารถด�ำรงชีวิตหรือด�ำเนินกิจวัตรประจ�ำ
วันได้ด้วยตนเอง สร้างความภาคภูมิใจและมีความสุขใน
การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ลิวรรณ อนุนาภริกัษ์ (2555) ได้ท�ำการศกึษาประสทิธผิลของ
โปรแกรมการส่งเสรมิสขุภาพต่อคณุภาพชวีติของผูส้งูอายุ
ในชมรมผูส้งูอาย ุซึง่ศกึษาในผูส้งูอายกุลุม่เดยีวจ�ำนวน 43 
คน และประเมนิผลก่อนและภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม โดย
เกบ็ข้อมลูด้วยการสมัภาษณ์สภาวะสขุภาพ การรบัรูส้ภาวะ
สุขภาพของตนเอง พฤติกรรมสุขภาพ การด�ำเนินชีวิต 
และประเมินคุณภาพชีวิตโดยใช้แบบประเมินเครื่องชี้วัด
คุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย 
(WHOQOL–BREF–THAI) หลังจากนั้น อาสาสมัครจะ
เข้าร่วมโปรแกรมซึ่งประกอบด้วย การบรรยายส่งเสริมสุข
ภาพ กระบวนการคิดวิเคราะห์แก้ไขปัญหาสุขภาพ พูดคุย
และปฏิบัติ ออกก�ำลังกาย เป็นระยะเวลา 2 เดือนพบว่า 
คณุภาพชวีติด้านร่างกายและด้านการรบัรูส้ขุภาวะสขุภาพ
ดกีว่าก่อนทีไ่ด้รบัโปรแกรม และจากการศกึษาของกตัตกิา 
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ธนะขว้าง (2556) ได้ท�ำการศึกษาเปรียบเทียบผลของการ
ออกก�ำลังกายโดยการร�ำไม้พลองในผู้สูงอายุเพศหญิงโดย
ท�ำการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มออกก�ำลังกายโดย
ใช้ไม้พลองจ�ำนวน 24 คน และกลุ่มที่ไม่ได้ออกก�ำลังกาย
เป็นประจ�ำนวน 24 คน โดยกลุ่มออกก�ำลังกายจะเข้าร่วม
ออกก�ำลงักาย 3 ครัง้ต่อสปัดาห์เป็นระยะเวลา 12 สปัดาห์ 
ประเมินสมรรถภาพทางกายและคุณภาพชีวิตพบว่า กลุ่ม
ออกก�ำลงักายเป็นประจ�ำมสีมรรถภาพทางกายเพ่ิมข้ึนและ
มคุีณภาพชวีติด้านการรับรูส้ขุภาพ ด้านความเจบ็ป่วยทาง
กายและสขุภาพจติทัว่ไปดกีว่ากลุม่ทีไ่ม่ออกก�ำลงักายอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

จากการศกึษาในครัง้นี ้ไม่พบความแตกต่างระหว่าง
กลุ่มออกก�ำลังกายในน�้ำและบนบก เนื่องจากผู้วิจัยได้
ควบคุมให้ท้ังอาสาสมัครทั้งสองกลุ่มออกก�ำลังกายท่า
เดียวกัน ระยะเวลาและช่วงในการออกก�ำลังกายเหมือน
กัน โดยมีนักกายภาพบ�ำบัดคนเดียวกันพาออกก�ำลังกาย
ทั้งบนบกและในน�้ำ ท�ำให้โปรแกรมการออกก�ำลังกายทั้ง
สองมีความหนักเท่า ๆ กัน ซ่ึงแสดงให้เห็นว่า โปรแกรม
การออกก�ำลังกายในคร้ังนี้เป็นการส่งเสริมสมรรถภาพ
ทางกายท�ำให้คณุภาพชวิีตด้านสขุภาพทางกายดขีึน้ ส่งผล 
ให้คุณภาพชวีติโดยรวมดขีึน้ ดงันัน้ การส่งเสรมิให้ผูส้งูอายุ 
ออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำจะท�ำให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี และ
มีความสามารถในการด�ำเนินชีวิตได้ด้วยตนเองตาม
สมรรถภาพของตนเอง และอยูร่่วมในสังคมได้อย่างปกตสิขุ 
ทั้งนี้ การเลือกรูปแบบการออกก�ำลังกายส�ำหรับผู้สูงอายุ

แต่ละคนนั้นอาจพิจารณาตามความเหมาะสมกับสุขภาพ
และบริบทของแต่ละคน ดังนั้น จากการวิจัยนี้จึงสรุปได้
ว่า โปรแกรมการออกก�ำลังกายในน�้ำและบนบกในครั้งนี้
มีผลเพิ่มคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย ซึ่งส่งผลให้ผู้สูงอายุมี
คุณภาพชีวิตโดยรวมเพิ่มขึ้น

6. ข้อเสนอแนะ
เนื่องจากการศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาในผู้สูง

อายุท่ีไม่มีโรคประจ�ำตัวที่รุนแรง และไม่มีปัญหาข้อต่อ
อักเสบหรือได้รับบาดเจ็บเรื้อรัง ดังนั้น ในอนาคตอาจ
ท�ำการศึกษาในผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพหรือโรคประจ�ำ
ตัวอื่น ๆ เช่น โรคข้อเสื่อม โรคเบาหวาน เป็นต้น เพื่อเป็น
ข้อมูลในการพิจารณาใช้โปรแกรมการออกก�ำลังกายที่
เหมาะสมกับผู้สูงอายุในสภาวะต่าง ๆ ต่อไป
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