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บทคััดย่่อ 
﻿หลักัการและวัตัถุปุระสงค์์: กิจิกรรมทางกายมีีผลต่่อภาวะสุุขภาพของผู้้�สููงอายุ ุดังันั้้�นการศึกึษานี้้�จึงึมีวีัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อศึกึษาผลของ
โปรแกรมกิจิกรรมทางกายต่่อสมดุลุระบบประสาทอัตัโนมัตัิแิละวิเิคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างผลของโปรแกรมต่่อภาวะสุขุภาพจิติ
และสมดุุลระบบประสาทอััตโนมััติิในผู้้�สููงอายุุ ตำบลคำขวาง อำเภอวาริินชำราบ จัังหวััดอุุบลราชธานีี
วิิธีีการศึึกษา:   เป็็นการศึึกษาแบบกึ่่�งทดลองแบบสองกลุ่่�มเปรีียบเทีียบผลก่่อน-หลััง ในกลุ่่�มตัวอย่่างผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป  
(อายุุเฉลี่่�ย 71.92 ± 8.81 ปีี) จำนวน 50 ราย แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�มแบบเฉพาะเจาะจง กลุ่่�มละ 25 ราย กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการดููแล 
ตามปกติิ กลุ่่�มทดลองได้้รับโปรแกรมกิจกรรมทางกาย ที่่�ประกอบด้้วย คู่่�มืือโปรแกรมการออกกำลัังกายและกิิจกรรมทางกาย 
ตามแนวคิิดกิิจกรรมสร้้างสุุข 5 มิิติิสำหรัับผู้้�สููงอายุุ ให้้ทำต่่อเนื่่�อง 12 สััปดาห์์ การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา เปรีียบเทีียบ
ความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มด้้วย independent sample t-test ทดสอบความสัมพันัธ์ด้้วย Pearson’s correlation ระดับันัยัสำคัญั
ทางสถิิติิ p < 0.05 
ผลการศึึกษา:   การให้้โปรแกรมกิิจกรรมทางกายนี้้�ไม่่พบผลของโปรแกรมต่่อค่่าความแปรปรวนการเต้้นของหััวใจ โดยค่่าก่่อน-หลััง
เมื่่�อครบ 12 สััปดาห์์ของอััตราการเต้้นของหััวใจ ช่่วง R-R interval ค่่า SDNN ค่่า pNN50 และอััตราส่่วน LF/HF ในกลุ่่�มทดลอง
ไม่่พบความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิและไม่่พบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมเมื่่�อครบ 12 สััปดาห์์ อย่่างไรก็็ตาม 
มีคีวามน่่าสนใจว่่าเมื่่�อครบ 12 สัปัดาห์์เฉพาะกลุ่่�มทดลองพบว่่าค่่าคะแนน GHQ-28 ด้้านอาการทางกายกัับความไวของบาโรรีเีซปเตอร์์
รีีเฟล็็กซ์์ระดัับสููงมีีความสััมพัันธ์์กัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (r = 0.56, p = 0.02) 
สรุุป:  โปรแกรมกิิจกรรมทางกายนี้้�อาจมีีผลต่่อการปรัับสมดุุลระบบประสาทอััตโนวััติิและภาวะสุุขภาพจิิตในผู้้�สููงอายุุ 

คำสำคััญ: ระบบประสาทอััตโนมััติิของหััวใจ, สมดุุลระบบประสาทอััตโนมััติิ, ภาวะสุุขภาพจิิต, โปรแกรมกิิจกรรมทางกาย
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Abstract 
Background and Objective: Physical activity affects the health status of the elderly. This study aimed to  
investigate the effect of the physical activity program on the autonomic balance and to examine the relationship 
between the effects of the physical activity program on mental health status and autonomic balance among 
elderly in Kham Kwang Sub-district, Warin Chamrap District, Ubon Ratchathani Province.
Methods:   The study is quasi-experimental research with a two-group pre-post design involving a sample of 50 
elderly individuals aged 60 years and older by purposive sampling (mean age 71.92 ± 8.81 years), n=25 per group. 
In the control group, they received regular care in the elderly while in the experiment group, they received the 
physical activity program that consisted of the exercise and physical activity program manual based on the five 
dimensions of wellness concept for the elderly for 12 weeks. The data analysis was performed using descriptive 
statistics, an independent sample t-test to compare differences between groups, and Pearson’s correlation to 
test relationships. The data are significant at p-value < 0.05.
 Results: The physical activity program of this study did not show an effect on heart rate variability. The pre 
and post values after 12 weeks of heart rate, R-R interval, SDNN, pNN50, and LF/HF ratio in the experimental 
group showed no statistically significant differences, and no differences were found between the control group 
after 12 weeks. However, it is interesting to note that at the 12-week mark, only in the experimental group, 
a statistically significant correlation was found between GHQ-28 scores for physical symptoms and high-level 
baroreflex sensitivity (r = 0.56, p = 0.02).
Conclusions: This physical activity program may affect the balance of the autonomic nervous system and 
mental health in older adults.

Keywords: cardiovagal functions, autonomic balance, mental status, program physical activity
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บทนำ
	ปั จจุุบัันประชากรทั่่�วโลกกำลัังก้้าวเข้้าสู่่�สัังคมผู้�สููงอายุุ

รวมถึึงประเทศไทย ซึ่่�งมีีประชากร 65 ล้้านคน เป็็นจำนวน

ประชากรสููงอายุุประมาณ 13.40 ล้้านคนหรืือร้้อยละ 20  

ของประชากรทั้้�งหมดในประเทศ เป็็นผู้�สููงอายุุเพศหญิิง  

7.50 ล้้านคนและชาย 5.90 ล้้านคน1 ผู้้�สููงอายุมุีกีารเปลี่่�ยนแปลง

ทั้้�งภาวะสุุขภาพกายและจิิตใจ หากไม่่ได้้รับการดููแลที่่�ถููกต้้อง

เหมาะสม จะส่่งผลต่่อการดำเนินิชีวีิติได้้ การมีกีิจิกรรมทางกาย

ที่่�หมายรวมถึงการออกกำลัังกายและกิิจกรรมต่่างๆ ในการ

ดำเนิินชีีวิิตที่่�เหมาะสมเป็็นหนึ่่�งปััจจััยหลัักที่่�สำคััญในการ 

ส่่งเสริมิภาวะสุขุภาพกายและจิติใจของผู้้�สููงอายุ ุภาวะสุขุภาพจิติ

ที่่�ไม่่ดีจะส่่งผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลงการทำงานของระบบสำคััญ

ต่่าง ๆ ในร่่างกายได้้ เช่่น ระบบประสาท ระบบหััวใจและ 

หลอดเลืือด ระบบภููมิิคุ้้�มกันและระบบการเผาผลาญพลังงาน 

เป็็นต้้น การทำงานที่่�ผิิดปกติิของระบบดัังกล่่าวมีีความสััมพัันธ์์

กัับปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดโรคที่่�สำคััญ ได้้แก่่ กลุ่่�มโรคไม่่ติดิต่่อ

เรื้้�อรััง (non-communicable diseases; NCD) โดยเฉพาะโรค

ความดันโลหิิตสููง (hypertension) และโรคอ้้วนลงพุุง  

(obesity) จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมามีีรายงานว่่า ปััญหาสุุขภาพ

จิติมีคีวามสัมัพัันธ์ก์ับัการทำงานของระบบหััวใจและหลอดเลืือด 

ระบบประสาทอััตโนมััติิในหััวใจ (cardiovagal functions)  

โดยมีตีัวัแปรที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ ความแปรปรวนของการเต้้นของ

หััวใจ (heart rate variability) สมดุลของระบบประสาท

อััตโนมััติิ (autonomic balance) ความไวของบาโรรีีเฟล็็กซ์์ 

(baroreflex sensitivity) อัตัราการเต้้นของหัวัใจ (heart rate) 

ความดัันโลหิิต (blood pressure) โดยพบว่่าตััวแปรดัังกล่่าว

จะอยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�ผิิดปกติิ2-4 โดยความผิิดปกติิดัังกล่่าวพบได้้ 

ทั้้�งวัยัผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุ นอกจากนี้้�มีรีายงานว่่าการออกกำลัังกาย

ที่่�เพีียงพอและเหมาะสมมีส่่วนช่่วยส่่งเสริิมภาวะสุุขภาพจิิต  

ช่่วยลดระดัับความเครีียดและมีีผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลงทางด้้าน

ความเครีียดของร่่างกายโดยสามารถประเมิินได้้จากความ

แปรปรวนของการเต้้นของหััวใจ ซึ่่�งในปัจจุบัันมีการนำการ

ประเมิินความแปรปรวนการเต้้นของหััวใจมาประยุุกต์์ใช้้ใน 

เวชปฏิิบััติิมากขึ้้�น5 

	จ ากการศึึกษาเกี่่�ยวกัับโปรแกรมกิจกรรมทางกายหรืือ

โปรแกรมการออกกำลัังกายต่่อภาวะสุุขภาพกายและจิิตใจ 

ได้้แก่่ การใช้้โปรแกรมกิิจกรรมทางกาย ที่่�ประกอบด้้วย  

การออกกำลัังกายด้้วยการแกว่่งแขนวัันละ 15 นาทีี อย่่างน้้อย

วัันละ 1 ครั้้�ง ร่่วมกัับการเดิินเร็็ว 2 กิิโลเมตร ใช้้เวลาอย่่างน้้อย 

30 นาที ีทำต่่อเน่ื่�องเป็็นเวลา 12 สัปัดาห์์ ในกลุ่่�มของผู้้�สููงอายุุ 

ที่่�มีีภาวะเมแทบอลิิกซิินโดรม พบว่่าภายหลัังได้้รัับการ 

ออกกำลัังกายตามโปรแกรม ระดัับน้้ำตาลในเลืือด ระดัับ 

ความดันโลหิตและเส้้นรอบเอวลดลง ระบบประสาทอััตโนมัติ ิ

ที่่�ควบคุุมการทำงานของระบบหััวใจและหลอดเลืือดทำงาน 

ได้้ดีีขึ้้�น3,6 และมีีรายงานว่่าการแกว่่งแขนจะทำให้้กล้้ามเนื้้�อ

ยืืดหยุ่่�น มีีการใช้้พลัังงานกลููโคสในกล้้ามเนื้้�อ ช่่วยลดภาวะดื้้�อ

ต่่ออิินซููลินและเพิ่่�มความไวของเนื้้�อเย่ื่�อในการตอบสนอง 

ต่่ออิินซููลิินมากขึ้้�น ส่่งผลให้้ระดัับน้้ำตาลในเลืือดลดลงได้้7  

อีีกทั้้�งมีีรายงานว่่าการมีีกิิจกรรมทางกายที่่�ระดัับปานกลาง 

และการออกกำลัังกายชนิิดเกร็็งค้้างแบบไม่่มีีการเคลื่่�อนไหว

เป็็นเวลา 30-40 นาทีี ช่่วยปรัับค่่าความแปรปรวนของการเต้้น

ของหััวใจให้้สููงขึ้้�น ช่่วยเพิ่่�มการทำงานของระบบประสาท 

พาราซิิมพาเทติิกและมีีผลลดความดัันโลหิิตได้้8

	 ในปีี พ.ศ. 2561 ทีีมผู้้�วิิจััยได้้ศึึกษาภาวะสุุขภาพและ

ความสัมพัันธ์ระหว่่างภาวะสุุขภาพกับพฤติิกรรมสุขภาพของ 

ผู้้�ส้งอายุุใน ตำบลคำขวาง อำเภอวารินิชำราบ จังัหวัดัอุบุลราชธาน 

พบว่่าพฤติิกรรมด้้านกิิจกรรมทางกายและด้้านการจััดการกัับ

ความเครีียดอยู่่�ในระดัับปานกลางและควรปรัับปรุุง ร้้อยละ 

44.0 และ 22.5 ตามลำดัับ ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่มีีแนวโน้้มที่่�จะ 

มีีปััญหาสุุขภาพจิิตถึึงร้้อยละ 13.529 นอกจากนี้้�ทีีมวิิจััยได้้ 

ดำเนินิกิจิกรรมการดููแลส่่งเสริมิสุขุภาพผู้้�สููงอายุภุายใต้้โครงการ

ประสิิทธิิผลของกิิจกรรมพััฒนาศัักยภาพผู้�สููงอายุุเพื่่�อส่่งเสริิม

พฤติิกรรมสุขภาพของประชาชนผู้�สููงอายุุ ภายหลัังเข้้าร่่วม

กิิจกรรมพบว่่าค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมสุขภาพและคะแนน

สุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มขึ้้�น อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p=0.05)10 อย่่างไรก็็ตามในกลุ่่�มตัวอย่่างที่่�ศึึกษาจากงานวิจััย 

ที่่�ผ่่านมา เป็็นการศึึกษาในระยะสั้้�นและศึกึษาในกลุ่่�มตัวัอย่่างเดีียว  

ดัังนั้้�นผู้�วิิจััยจึึงสนใจและให้้ความสำคััญในการให้้การส่่งเสริิม 

สุุขภาพร่่างกายและจิิตใจเพื่่�อให้้เกิิดความต่่อเนื่่�องในการดููแล

ส่่งเสริิมสุุขภาพในกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มนี้้� การศึึกษานี้้� 

ทีีมผู้้�วิิจััยจึึงได้้ออกแบบรููปแบบการออกกำลัังกายร่่วมกัับการ 

มีีกิิจกรรมทางกายตามหลัักการการออกกำลัังกายในผู้้�สููงอายุุ

ร่่วมกับโมเดลกิจกรรมส่่งเสริิมสุขภาพจิิตตามแนวคิิดกิิจกรรม

สร้้างสุุข 5 มิิติิในผู้�สููงอายุุ11 โดยให้้ทำต่่อเน่ื่�องเป็็นเวลา 12 

สััปดาห์์ ดัังนั้้�นการศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของ

โปรแกรมกิิจกรรมทางกายต่่อความสมดุุลของระบบประสาท

อััตโนมัติิ และเพ่ื่�อวิิเคราะห์์ความสัมพัันธ์ระหว่่างผลของ

โปรแกรมกิิจกรรมทางกายต่่อภาวะสุุขภาพจิิตและความสมดุุล

ของระบบประสาทอััตโนมัติิในผู้�สููงอายุุ ตำบลคำขวาง อำเภอ

วาริินชำราบ จัังหวััดอุุบลราชธานีี
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วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง แบบสองกลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบผลก่่อน-หลััง ผ่่านการรัับรองการศึึกษาวิิจััย 

ในมนุษย์โดยคณะกรรมการจริยิธรรมการวิิจัยัในมนุษย์ มหาวิิทยาลัยั 

อุุบลราชธานีี (หนัังสืือรัับรองเลขที่่� UBU-REC-52/2563)

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 ประชากร คืือประชาชนผู้�สููงอายุุที่่�อาศััยอยู่่�ในตำบล 

คำขวาง อำเภอวาริินชำราบ จัังหวััดอุุบลราชธานีี จำนวน  

969 ราย 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คำนวณโดยใช้้โปรแกรม G*Power 

กำหนดค่่าอำนาจการทดสอบ (power) ร้้อยละ 80 ระดัับนััย

สำคััญทางสถิิติิ (α) ที่่� 0.05 และค่่าอิิทธิิพล (effect-size) 

เท่่ากัับ 0.80 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 50 ราย แบ่่งกลุ่่�มแบบ

เฉพาะเจาะจง กลุ่่�มละ 25 ราย โดยกลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการดููแล

ตามปกติิโดยเจ้้าหน้้าที่่�ของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล 

คำขวางและ อสมห.ประจำหมู่่�บ้้าน กลุ่่�มทดลองได้้รับโปรแกรม

กิิจกรรมทางกาย ที่่�ประกอบด้้วย คู่่�มืือโปรแกรมกิิจกรรม 

ทางกายที่่�ผู้้�วิิจััยออกแบบ โปรแกรมการออกกำลัังกายและ

กิิจกรรมทางกายตามแนวคิิดกิิจกรรมสร้้างสุุข 5 มิิติิสำหรัับ 

ผู้้�สููงอายุุ ทำต่่อเนื่่�อง 12 สััปดาห์์

	 เกณฑ์ก์ารคััดเข้้าของกลุ่่�มตัวัอย่่าง (inclusion criteria) 

ได้้แก่่ 

	 1)	ผู้้�สููงอายุุเพศชายหรืือหญิิง อายุุ 60 ปีีบริิบููรณ์์ขึ้้�นไป 

	 2)	 เป็น็ผู้้�สููงอายุุที่่�อาศัยัในพื้้�นที่่�วิจิัยัคืือในตำบลคำขวาง 

อำเภอวาริินชำราบ จัังหวััดอุุบลราชธานีี 

	 3)	มีีโรคประจำตััวที่่�ควบคุุมได้้หรืือไม่่มีีโรคประจำตััว 

	 4)	มีีความสามารถในการรัับรู้้�และสื่่�อสาร 

	 5)	 ได้้รัับการประเมิินคััดกรองปััญหาสุุขภาพจิิตโดยใช้้

แบบคััดกรองปััญหาสุุขภาพจิิตในชุุมชน (GHQ-28) 

	 เกณฑ์์การคัดัออกของกลุ่่�มตัวัอย่่าง (exclusion criteria) 

ได้้แก่่

	 1)	ผู้�สููงอายุุที่่� ป่่วยติิดเตีียงและต้้องได้้รัับการดููแล 

อย่่างใกล้้ชิิด

	 2)	ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความบกพร่่องในสติิสััมปชััญญะ

	 3)	ผู้�สููงอายุุที่่�ไม่่สามารถรับรู้้� ไม่่สามารถสื่�อสารได้้ 

ตามปกติิ 

	 4)	ผู้ �สููงอายุทุี่่�เป็็นผู้้�ป่่วยร้้ายแรงที่่�อยู่่�ในระยะควบคุมุไม่่ได้้

	 เครื่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิจิัยั  ได้้แก่่ คู่่�มืือโปรแกรมกิจิกรรม

ทางกาย แบบสััมภาษณ์์ข้้อมููลทั่่�วไป แบบบัันทึกภาวะสุุขภาพ

ทั่่�วไป แบบบัันทึึกการทำงานของระบบประสาทอััตโนมััติิ และ

แบบคััดกรองปััญหาสุุขภาพจิิต GHQ-28 ของกรมสุขภาพจิิต 

โดยแบบคัดักรองมีคีวามสอดคล้้องภายใน (internal consistency) 

ของข้้อคำถามมีค่่า Cronbach’s alpha coefficient  

0.84-0.94 มีีค่่าความไว (sensitivity) 78.1-85.3 และ 

ความจำเพาะ (specificity) 84.4-89.712

	 1. คู่่�มืือโปรแกรมกิิจกรรมทางกายที่่�ผู้้�วิิจััยออกแบบ

		  โปรแกรมกิิจกรรมทางกายที่่�ใช้้ในงานวิิจััยนี้้�มีีการ 

บููรณาการรููปแบบการออกกำลัังกายสำหรัับผู้้�สููงอายุุของ 

The American College of Sports Medicine (ACSM)  

รวมทั้้�งมีีการปรัับใช้้จากการศึึกษาวิิจััยที่่�ผ่่านมาร่่วมกัับการ 

จััดกิิจกรรมเพ่ื่�อให้้มีกิิจกรรมทางกายเพ่ื่�อส่่งเสริิมสุขภาพจิิต 

ตามแนวคิิดการสร้้างสุุข 5 มิติิิ ของกรมสุขภาพจิติ รายละเอีียด

ของโปรแกรม ประกอบด้้วย 

		  1.1 โปรแกรมการออกกำลัังกาย ในการศึึกษานี้้�

โปรแกรมการออกกำลัังกายผู้้�วิิจััยได้้ออกแบบให้้ผู้�สููงอายุุ 

ออกกำลัังกายด้้วยตนเองจััดทำเป็็นคู่่�มืือโปรแกรมกิจกรรม 

ทางกายสำหรับัผู้้�สููงอายุ ุโดยคู่่�มืือผ่่านการพิจิารณาความถููกต้้อง

ของเนื้้�อหาโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญและผ่่านการรับัรองจากคณะกรรมการ

งานวิิจััยในมนุุษย์์  ฝ่่ายบริิหารงานวิิจััย มหาวิิทยาลััย

อุุบลราชธานีี ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มทดลองจะได้้รัับคนละ 1 เล่่ม  

เพื่่�อให้้กลุ่่�มตัวอย่่างผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มทดลองปฏิิบััติิได้้ด้้วยตนเอง 

ที่่�บ้้าน ทั้้�งนี้้�ก่่อนเริ่่�มโปรแกรม อาสาสมัคัรกลุ่่�มทดลอง จะได้้รับั

การสอนสาธิิตการออกกำลัังกายพร้้อมกันก่่อนโดยดำเนิินการ

โดยทีมีวิจิัยัร่่วมกับ อสม.ประจำหมู่่�บ้้าน โดยใช้้สถานที่่�คืือศาลา

กลางบ้้าน อีีกทั้้�งในวัันเดีียวกัันนี้้�จะมีีการดำเนิินกิิจกรรม 

ทางกายตามแนวคิิดกิิจกรรมสร้้างสุุข 5 มิิติิสำหรัับผู้้�สููงอายุุ 

	 หลัักการสำคััญของการออกกำลัังกายในแต่่ละครั้้�ง 

ที่่�ทำใช้้เวลาทั้้�งหมดประมาณ 45 นาทีี ทำวัันละ 1 ครั้้�ง  

อย่่างน้้อย 3 วััน/สััปดาห์์ ต่่อเนื่่�อง 12 สััปดาห์์ กลุ่่�มตััวอย่่าง 

จะได้้รับัการติดิตามและประเมินิความสามารถในการออกกำลังักาย

ในสัปดาห์์ที่่� 4, 8 และ 12 ทั้้�งนี้้�การดำเนิินกิจกรรมด้้านการ 

ออกกำลัังกายและการติิดตามดำเนิินการโดยทีีมผู้้�วิิจััยและ 

ผู้้�ช่่วยวิิจััย

	 รายละเอีียดโปรแกรมการออกกำลัังกาย มีขีั้้�นตอน ดังันี้้�

	 (1) Meditation and brain activation โดยหลัักการ

ใช้้ท่่าที่่�ช่่วยในการกระตุ้้�นสมองด้้านซ้้ายและขวา การฝึึกความจำ 

กระตุ้้�นความไวในการตอบสนอง ใช้้ 5 ท่่า ทำ 10 ครั้้�ง ใช้้เวลา

ประมาณ 15 นาทีี  

	 (2) Warm up ด้้วยท่่าบริหิารที่่�ช่่วยส่่งเสริมิความสามารถ

ในการทรงตััวและเพิ่่�มความยืืดหยุ่่�นของร่่างกาย ใช้้ 5 ท่่า  

ทำ 10 ครั้้�ง ใช้้เวลาประมาณ 5 นาทีี 

	 (3) Modified arm swing โดยอาศััยหลัักการให้้มีีการ

เคลื่่�อนไหวของกล้้ามเนื้้�อมััดใหญ่่ ได้้แก่่ กล้้ามเนื้้�อแขน ขา  
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กล้้ามเนื้้�อก้้น มีีการออกกำลัังทั้้�งที่่�เป็็นแบบ static (การเกร็็ง 

การยืืดแขน) และ dynamic (การแกว่่ง) ทำติิดต่่อกัันนาน

ประมาณ 20 นาที ีเพื่่�อให้้ได้้ระดับัความหนักัของการออกกำลังักาย

ระดัับปานกลาง โดยขั้้�นตอนการแกว่่งแขน คืือ 

		  1) ยืืนตััวตรง เข่่าไม่่งอ แยกเท้้าทั้้�งสองข้้างออกจาก

กััน โดยมีีระยะห่่างประมาณความกว้้างของหััวไหล่่ 

		  2) ปล่่อยมืือทั้้�งสองข้้างลงตามธรรมชาติิ ไม่่เกร็็ง  

ให้้นิ้้�วมืือชิดิกันั หันัอุ้้�งมืือไปด้้านหลังั ทำมุมุกับัแนวลำตัวั 60 องศา 

		  3) เกร็็งท้้องน้้อย หลัังตรง ผ่่อนคลายกระดููกลำคอ  

ศีีระษะและปาก 

		  4) จิิกปลายนิ้้�วเท้้ายึึดเกาะพื้้�น ส้้นเท้้าออกแรง 

กดลงพื้้�น ตามองตรง ทำสมาธิิให้้รู้้�สึึกอยู่่�ที่่�เท้้า 

		  5) งอบั้้�นเอวขึ้้�นเล็็กน้้อย ระหว่่างบริิหารขมิิบ 

ทวารหนััก เพื่่�อให้้กล้้ามเนื้้�อก้้นหดและคลายตััว 

		  6) แกว่่งแขนไปด้้านหน้้าเบา ๆ ทำมุุม 30 องศากัับ 

ลำตััว หายใจเข้้า แล้้วแกว่่งไปด้้านหลัังให้้แรง แล้้วปล่่อยให้้

เหวี่่�ยงกลับัมา หายใจออกขณะเหวี่่�ยงแขนไปด้้านหลังั แกว่่งไป

ด้้านหน้้า-หลังั นับัเป็็น 1 ครั้้�ง ทำ 4 ครั้้�ง ครั้้�งที่่� 5 ชููแขนขึ้้�นให้้สุดุ 

กำและแบฝ่่ามืือ 2 ครั้้�ง ทำต่่อเน่ื่�องเป็็นชุด ๆ ตามลำดัับ  

ให้้ได้้อย่่างน้้อย 20 นาทีี  

	 (4) Cool down ด้้วยท่่าบริหิาร (ท่่าเดิมิจากท่่า warm up) 

ใช้้เวลาประมาณ 5 นาทีี  

		  1.2 กิิจกรรมทางกายตามแนวคิิดกิิจกรรมสร้้างสุุข  

5 มิิติิสำหรัับผู้้�สููงอายุุ กิิจกรรมนี้้�จะดำเนิินการในวัันแรก 

ของการดำเนิินโปรแกรมกิิจกรรมทางกาย โดยรายละเอีียด

กิิจกรรมจะส่่งเสริิมกิิจกรรมสร้้างสุุข 5 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านที่่� 1:  

สุุขสบาย (health) ได้้แก่่ การประเมิินสุขภาพร่่างกายทั่่�วไป 

ประเมิินสุขภาพจิิต และการให้้ความรู้้� ด้้านที่่� 2: สุุขสนุุก  

(recreation) ได้้แก่่ กิิจกรรมสัันทนาการ ด้้านที่่� 3: สุุขสง่่า 

(integrity) ได้้แก่่ การสนทนากลุ่่�ม การแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ 

และการเล่่าความภาคภููมิิใจ ด้้านที่่� 4: สุุขสว่่าง (cognition) 

และ ด้้านที่่� 5: สุุขสงบ (peacefulness) ได้้แก่่ การทำสมาธิิ  

	 2. เครื่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการเก็บ็รวบรวมข้อ้มููลและดำเนินิ

การวิิจััย ประกอบด้้วย 

	  (1) แบบสััมภาษณ์์และแบบบัันทึึกข้้อมููล โดยแบบ

สัมัภาษณ์์ข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้้วย อายุุ เพศ อาชีพี แหล่่งรายได้้ 

การพัักอาศััย ประวััติิการเจ็็บป่่วย การมีีโรคประจำตััว ประวััติิ 

การใช้้ยาคลายเครีียดหรืือคลายกัังวล 

 	 (2) แบบบันัทึกึภาวะสุขุภาพทั่่�วไป ประกอบด้้วย น้้ำหนักั 

ส่่วนสููง ดัชันีมีวลกาย ความยาวเส้้นรอบเอว ความยาวเส้้นรอบ

สะโพก สััญญาณชีีพ ได้้แก่่ ความดัันโลหิิตและอััตราการเต้้น 

ของชีพีจร ระดับัน้้ำตาลในเลืือดวัดัที่่�ปลายนิ้้�ว ( fasting blood 

sugar) โดยจะได้้รัับคำแนะนำให้้งดน้้ำและอาหารอย่่างน้้อย  

8 ชั่่�วโมงก่่อนวันันัดัมาตรวจประเมินิอัตัราการเผาผลาญพลังังาน 

(basal metabolic rate) คำนวณโดยใช้้สููตร The Mifflin-St 

Jeor formula

	 (3 ) ประเมิินการทำงานของระบบประสาทอััตโนมัติิ  

ด้้วยเครื่่�อง software heart rhythm scanner (Biocom 

heart scanner) โดยใช้้การวางขั้้�วไฟฟ้้า lead I ทำการบัันทึึก

ในท่่านั่่�ง เป็็นเวลา 5 นาทีี ทำให้้ได้้ค่่าต่่าง ๆ ได้้แก่่ 

		  3.1) สมดุุลระบบประสาทอััตโนมััติิ (autonomic 

balance) ประกอบด้้วย

			   (1) autonomic balance มีี 3 แบบ คืือ 

total autonomic hypertonia, balance autonomic  

normotonia และ total autonomic dystonia 

			   (2) parasympathetic dominance  

มีี 2 แบบ คืือ relaxation response และ sympathetic 

dystonia 

			   (3) sympathetic dominance มีี 2 แบบ 

คืือ stress response และ vagal dystonia  

		  3.2) ระดับัการทำงานของระบบประสาทซิิมพาเทติิก

และระบบพาราซิมิพาเทติกิ แบ่่งเป็น็ 5 ระดับั ได้้แก่่ very high, 

high, medium, low และ very Low   

		  3.3) ระดับั autonomic tone มี ี3 ระดับั ได้้แก่่ low, 

medium และ high  

		  3.4) ค่่าการแปรปรวนของการเต้้นของหััวใจ (heart 

rate variability, HRV) จำแนกเป็็นส่่วนของเวลา (time  

domain) ประกอบด้้วย ค่่าเฉลี่่�ยอััตราการเต้้นของหััวใจ  

(ครั้้�ง/นาทีี), ค่่าเฉลี่่�ย R-R interval, SDNN (ms), RMSSD 

(rMSSD) และ pNN50 (%) และส่่วนของความถี่่� (frequency 

domain) ประกอบด้้วย total power, LF, HF, LF /HF ratio

	 (4) ประเมิินภาวะสุุขภาพจิิตด้้วยแบบคััดกรองปััญหา

สุขุภาพจิติ  GHQ-28 ของกรมสุขภาพจิติ12 ประกอบด้้วย คำถาม

จำนวน 28 ข้้อ แบ่่งเป็็น 4 ด้้าน ดัังนี้้� 

		  1)	ด้้านอาการทางกาย   (somatic symptoms)  

ข้้อ 1-7 จำนวน 7 ข้้อ 

		  2)	ด้้านอาการวิิตกกัังวลและการนอนไม่่หลัับ  

(anxiety and insomnia) ข้้อ 8-14 จำนวน 7 ข้้อ 

		  3) 	ด้้านความบกพร่่องทางสังัคม  (social dysfunction) 

ข้้อ 15-21 จำนวน 7 ข้้อ 

		  4)	ด้้ านอาการซึึมเศร้้าที่่�รุนุแรง (severe depression) 

ข้้อ 22-28 จำนวน 7 ข้้อ 
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	ลั ักษณะคำตอบของทั้้�ง 4 ด้้าน เป็็นแบบ 4 ตััวเลืือกให้้

คะแนนแบบ GHQ score bimodal response scale คืือ 

คะแนนจะถููกตััดไว้้เพีียง 2 ค่่า (binary score) โดยถ้้าตอบ 

ตััวเลืือกที่่� 1 และ 2 จะให้้คะแนนเป็็น 0 แต่่ถ้้าตอบตััวเลืือก 

ที่่� 3 และ 4 จะให้้ค่่าคะแนนเป็็น 1 การแปลผลคะแนน 

ถ้้าคะแนนรวมมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 6 คะแนนถืือว่่าไม่่อยู่่�ใน

เกณฑ์์ปกติิ แปลผลได้้ว่่ามีีภาวะสุุขภาพจิิตไม่่ดี ไม่่สามารถ

ดำเนิินชีีวิิตด้้านต่่าง ๆ ได้้อย่่างปกติิสุุขตามที่่�ควรจะเป็็นหรืือ 

การมีีปััญหาที่่�ทำให้้เกิิดความทุุกข์์ใจ และถ้้าคะแนนรวม 

น้้อยกว่่า 6 คะแนนถืือว่่าอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิทั่่�วไปสามารถ 

ดำเนิินชีีวิิตด้้านต่่างๆ ได้้อย่่างปกติิสุุข

	 3. ขั้้�นตอนการดำเนิินการวิิจััยและการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล

	 กระบวนการวิิจััยที่่�ใช้้ในการศึึกษาผลขอ งโปรแกรม

กิิจกรรมทางกายลดความเครีียดตามแนวคิิดกิิจกรรมสร้้างสุุข  

5 มิิติิ ในผู้้�สููงอายุุใช้้เวลาทั้้�งหมด 12 สััปดาห์์ โดยกลุ่่�มตััวอย่่าง

จะได้้รัับการนััดหมายจำนวน 5 ครั้้�ง มีีรายละเอีียด ดัังนี้้� 

	ครั้้ �งที่่� 1: ประเมิินตััวแปรหลัักของการศึึกษาก่่อนการ 

ได้้รัับโปรแกรม (pre-test) หลัังจากนั้้�น 1 สััปดาห์์ เริ่่�มการ 

ให้้โปรแกรม  

	ครั้้ �งที่่� 2: เริ่่�มโปรแกรมสััปดาห์์ที่่� 1 กิิจกรรมได้้แก่่   

การให้้ความรู้�ทั่่�วไปเกี่่�ยวกัับการดููแลสุขภาพแก่่ผู้�สููงอายุุ  

ให้้ความรู้�เกี่่�ยวกัับประโยชน์์ของการออกกำลัังกายและการ

จััดการความเครีียดในผู้�สููงอายุุ สอนสาธิิตการออกกำลััง 

ตามโปรแกรมการออกกำลัังกายที่่�กำหนด มีีการประเมิิน 

ย้้อนกลัับและซัักซ้้อมความเข้้าใจ อธิิบายการใช้้คู่่�มืือโปรแกรม

กิิจกรรมทางกาย 

	ครั้้ �งที่่� 3: โปรแกรมสัปัดาห์ท์ี่่� 4 กิจิกรรมได้้แก่่ สาธิิตและ

ทบทวนโปรแกรมออกกำลัังกาย ให้้อาสาสมััครสาธิิตปฏิิบััติิ  

เพ่ื่�อประเมินิความถููกต้้องและให้้คำแนะนำเพิ่่�มเติมิ แลกเปลี่่�ยน

เรีียนรู้� สรุุปปััญหาอุุปสรรค หาแนวทางแก้้ไขร่่วมกันเป็็นกลุ่่�ม 

โดยผู้้�ดำเนิินกิิจกรรม ได้้แก่่ ทีีมผู้้�วิิจััย ผู้้�ช่่วยวิิจััยและ อสม.

ประจำหมู่่�บ้้าน 

	ครั้้ �งที่่� 4: สััปดาห์์ที่่� 8 ดำเนิินการเช่่นเดีียวกัับครั้้�งที่่�  2  

	ครั้้ �งที่่� 5: สััปดาห์์ที่่� 12 ประเมิินตัวแปรหลัักของ 

การศึึกษาหลัังการได้้รับโปรแกรม (post-test) ประชุุมกลุ่่�มแลก

เปลี่่�ยนเรีียนรู้้� สรุุปปััญหาอุุปสรรคร่่วมกัน ประเมิินความ 

พึึงพอใจในการใช้้โปรแกรม และส่่งคู่่�มืือการใช้้โปรแกรม 

เพื่่�อประเมิินผลการบัันทึึก 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การวิิเคราะห์์ค่่าทางสถิิติิใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป IBM 

SPSS 2020 ในการวิิเคราะห์์ค่่าทางสถิิติิ ดัังนี้้�

	 1) ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ เพศ อายุุ  

การศึึกษา รายได้้ การอยู่่�อาศััย ข้้อมููลโรคประจำตััว และ

ประวััติิการใช้้ยาคลายเครีียดหรืือยาคลายกัังวล วิิเคราะห์์ 

ด้้วยสถิิติิพรรณนา (descriptive statistic) 2) สมดุลระบบ

ประสาทอััตโนมััติิและภาวะสุุขภาพจิิต วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ

พรรณนา ได้้แก่่  การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย (mean) 

ความคลาดเคลื่่�อนมาตรฐาน (SEM) เปรียีบเทีียบความแตกต่่าง

ของค่่าเฉลี่่�ยก่่อน-หลังัการได้้รับัโปรแกรมด้้วย paired sample 

t-test 3) เปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มด้้วย  

independent sample t-test 4) ทดสอบความสัมพัันธ์์ 

ด้้วย Pearson’s correlation ระดัับนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิp < 0.05 

ผลการศึึกษา
1. ข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลสุุขภาพเบื้้�องต้้นของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ผู้้�สููงอายุุ

	ข้้ อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลสุขภาพเบื้้�องต้้น กลุ่่�มควบคุุม 

(n=25) มีีอายุุเฉลี่่�ย 70.84 ± 8.80 ปีี ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง

ร้้อยละ 64.00 มีีอาชีีพเกษตรกรรม ร้้อยละ 76.0 แหล่่งรายได้้

หลัักมาจากเบี้้�ยยัังชีีพผู้้�สููงอายุุร้้อยละ 76.0 การอาศััยอยู่่�กัับ

ครอบครััวพบว่่าอาศััยอยู่่�กัับลููกหลานและญาติิ ร้้อยละ 68.0 

มีีโรคประจำตััวร้้อยละ 60.0 มีีประวััติิการใช้้ยาคลายเครีียด 

หรืือยาคลายกัังวลร้้อยละ 8.0 สำหรัับกลุ่่�มทดลองมีีอายุุเฉลี่่�ย  

71.92 ± 8.81 ปีี ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 68.0 ไม่่ได้้

ประกอบอาชีีพร้้อยละ 52.0  แหล่่งรายได้้หลัักมาจากเบี้้�ยยัังชีีพ

ผู้้�สููงอายุุร้้อยละ 88.0 การอาศััยอยู่่�กัับครอบครััวพบว่่าอาศััย 

อยู่่�กัับลููกหลานร้้อยละ 88.0 มีีโรคประจำตััวร้้อยละ 76.0 

มีีประวััติิการใช้้ยาคลายเครีียดหรืือยาคลายกัังวลร้้อยละ 24.0 

(ตารางที่่� 1)

	 ผลการเปรีียบเทีียบก่่อนการศึึกษาและเมื่่�อครบ 12 

สััปดาห์์ของค่่าเฉลี่่�ยองค์์ประกอบของร่่างกาย (ดััชนีีมวลกาย 

เส้้นรอบเอว เส้้นรอบสะโพก สััดส่่วนเส้้นรอบเอวและรอบ

สะโพก) ระดัับน้้ำตาลในเลืือด อััตราการเต้้นของชีีพจรและ

ความดันโลหิตในผู้�สููงอายุุกลุ่่�มควบคุุม พบว่่ามีีเฉพาะค่่าเฉลี่่�ย

ของระดับัน้้ำตาลในเลืือดที่่�มีคีวามแตกต่่างกันัอย่่างมีนีัยัสำคัญั

ทางสถิิติิ (p = 0.04) ทั้้�งนี้้�ผลการเปรีียบเทีียบก่่อนการศึึกษา

และเม่ื่�อได้้รับัโปรแกรมครบ 12 สัปัดาห์ใ์นผู้�สููงอายุกุลุ่่�มทดลอง  

พบว่่ามีีเฉพาะค่่าเฉลี่่�ยของอััตราการเต้้นของชีีพจรที่่�มีีความ 
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แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.007) (ตารางที่่� 2) 

อย่่างไรก็็ตามไม่่พบผลของโปรแกรมต่่อค่่าเฉลี่่�ยขององค์์

ประกอบของร่่างกาย ระดัับน้้ำตาลในเลืือด อััตราการเต้้นของ

ชีีพจรและความดันโลหิต กล่่าวคืือเม่ื่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย 

ของค่่าดัังกล่่าวของผู้้�สููงอายุุระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�ม

ทดลองภายหลัังได้้รัับโปรแกรมเมื่่�อครบ 12 สััปดาห์์ ไม่่พบ 

ความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(ตารางที่่� 3)

ผลของโปรแกรมกิิจกรรมทางกายต่อสมดุุลระบบประสาท

อััตโนมััติิในผู้้�สููงอายุุ  

	 ผลการเปรีียบเทีียบก่่อนการศึึกษาและเมื่่�อครบ  

12 สััปดาห์์ของค่่าเฉลี่่�ยค่่าความแปรปรวนการเต้้นของหััวใจ 

(heart rate variability) ในผู้้�สููงอายุกุลุ่่�มควบคุมุ พบว่่าค่่าเฉลี่่�ย

ของค่่าความแปรปรวนการเต้้นของหััวใจในส่่วนของ time 

domain ได้้แก่่ อััตราการเต้้นของหััวใจ (mean heart rate), 

R-R interval, SDNN และค่่า pNN50 มีีความแตกต่่างกััน 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.05) (ตารางที่่� 4) ทั้้�งนี้้� 

ผลการเปรีียบเทีียบก่่อนการศึึกษาและเมื่่�อได้้รับโปรแกรม 

ครบ 12 สััปดาห์์ ในผู้�สููงอายุุกลุ่่�มทดลองไม่่พบความแตกต่่าง

ระหว่่างค่่าก่่อนและหลัังได้้รับโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ (ตารางที่่� 4) จากการศึึกษาในครั้้�งนี้้�ไม่่พบผลของ

โปรแกรมต่่อค่่าเฉลี่่�ยค่่าความแปรปรวนการเต้้นของหััวใจ  

ทั้้�งในส่่วนของ time domain และ frequency domain  

กล่่าวคืือเม่ื่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของค่่าเฉลี่่�ยค่่าความ

แปรปรวนการเต้้นของหััวใจ ทั้้�งสองส่่วนดัังกล่่าวไม่่พบความ

แตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (ตารางที่่� 5)

	 อย่่างไรก็็ตาม ในการศึึกษานี้้�พบว่่าหลัังการทดลองเมื่่�อ

ครบ 12 สัปัดาห์์ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มทดลอง มีคี่่าร้้อยละลัักษณะสมดุล

ระบบประสาทอััตโนมััติิแบบสมดุุล (balance) จากร้้อยละ 

52.38 เป็็น 63.64 มีีระดัับการทำงาน (level of activity)  

ของระบบประสาทพาราซิิมพาเทติิกระดัับสููงมาก (very high) 

และระดัับปานกลาง (medium) มีีการเปลี่่�ยนแปลงจาก  

ร้้อยละ 9.52 และ 33.33 เป็็น 22.27 และ 50.00 ตามลำดัับ 

อีีกทั้้�งค่่า autonomic tone ระดัับสููง (high) เปลี่่�ยนแปลง 

จากร้้อยละ 19.05 เป็็น 27.27  (ตารางที่่� 6) 

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างผลของโปรแกรมกิิจกรรมทางกาย 

ต่่อภาวะสุขุภาพจิติและการทำงานของระบบประสาทอัตัโนมติ

ในผู้้�สููงอายุุ

	 เมื่่�อศึึกษาความสัมพัันธ์ระหว่่างคะแนน GHQ-28  

ด้้านอาการทางกาย ความวิิตกกัังวลและการนอนไม่่หลัับ  

ความบกพร่่องทางสัังคมและคะแนนรวมทุุกด้้าน ระดัับการ

ทำงานของระบบประสาทซิิมพาเทติิก (level activity of 

sympathetic) และระดัับความไวของบาโรรีีเฟล็็กซ์์ (baroreflex 

sensitivity) ของกลุ่่�มทดลองหลังัจากได้้รับัโปรแกรม 12 สัปัดาห์์ 

พบว่่าค่่าคะแนนด้้านความบกพร่่องทางสัังคมมีความสััมพัันธ์์

อย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิกิับัระดับัการทำงานของระบบประสาท

ซิิมพาเทติิกระดัับสููง (high) (r=0.50, p = 0.03) และระบบ 

ดัับกลาง (medium) (r=0.50, p = 0.04) อีีกทั้้�งพบว่่า 

ค่่าคะแนนด้้านอาการทางกายมีีความสัมพัันธ์อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิกัับระดัับความไวของบาโรรีีี�เฟล็็กซ์์ ระดัับสููง (high) 

(r=0.56, p = 0.02) (ตารางที่่� 7) 
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนตััวและข้้อมููลสุุขภาพทั่่�วไปของผู้้�สููงอายุุ กลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง (n=25)

ข้้อมููลส่่วนตััวและข้้อมููลสุุขภาพทั่่�วไป
กลุ่่�มควบคุุม

จำนวน (ร้้อยละ)

กลุ่่�มทดลอง

จำนวน (ร้้อยละ)
1. อายุุ (ปีี)  (mean±SD), (max, min) 70.84 ± 8.80 (93, 60) 71.92 ± 8.81 (89, 60)
2. เพศ

ชาย 9 (36.0) 8 (32.0)
หญิิง 16 (64.0) 17 (68.0)

3. อาชีีพ
เกษตรกรรม ทำนา 19 (76.0) 10 (40.0)
ค้้าขาย 1 (4.0) -
รัับจ้้าง - 2 (8.0)
ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ 5 (20.0) 13 (52.0)

4. แหล่่งรายได้้ 
เบี้้�ยยัังชีีพผู้้�สููงอายุุ 19 (76.0) 22 (88.0)
การประกอบอาชีีพ เช่่น ค้้าขาย 6 (24.0) 2 (8.0)
ลููกหลาน 1 (4.0) 1 (4.0)

5. การอาศััยอยู่่�กัับครอบครััว
อาศััยอยู่่�กัับบุุตรหลานและญาติิ 17 (68.0) 22 (88.0)
อาศััยอยู่่�กัับคู่่�ชีีวิิต 6 (24.0) 2 (8.0)
อยู่่�คนเดีียว 2 (8.0) 1 (4.0)

6. การมีีโรคประจำตััว  
ไม่่มีี 10 (40.0) 6 (24.0)
มีี 15 (60.0) 19 (76.0)

7.ประวััติิการใช้้ยาคลายเครีียดหรืือยาคลายกัังวล
ไม่่มีี 23 (92.0) 19 (76.0)
มีี 2 (8.0) 6 (24.0) 

ตารางที่่� 2 การเปรีียบเทียีบค่่าเฉลี่่�ยขององค์ป์ระกอบของร่่างกาย ระดัับน้้ำตาลในเลืือด ชีพีจร และความดันัโลหิติของผู้้�สููงอายุภุายใน
กลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง ก่่อน-หลัังได้้รัับโปรแกรมเมื่่�อครบ 12 สััปดาห์์ (Mean ± SEM)

ผลลััพธ์์ กลุ่่�มควบคุุม (n=25) กลุ่่�มทดลอง (n=25)

Pre-test Post-test t p-value Pre-test Post-test t p-value

BMI (kg/m2) 21.86 ± 0.62 21.75 ± 0.62 0.35 0.72 23.94 ± 0.97 23.93 ± 1.06 0.01 0.99

W (cm) 81.69 ± 1.83 83.48 ± 1.81 -1.65 0.11 88.18 ± 2.26 87.60 ± 2.53 0.47 0.64

H (cm) 91.68 ± 2.42 94.48 ± 1.71 -1.73 0.09 100.20 ± 2.73 97.70 ± 2.57 1.98 0.06

W-H ratio 0.89 ± 0.01 0.88 ± 0.01 0.60 0.54 0.88 ± 0.01 0.90 ± 0.02 -1.04 0.30

FBS (mg %) 104.04 ± 4.53 113.92 ± 5.78* -2.14 0.04 104.52 ± 5.00 111.88 ± 6.40 -1.26 0.22

BMR (Kcal) 1056.96 ± 39.26 1053.00 ± 37.40 0.51 0.61 1070.97 ± 35.02 1070.49 ± 35.76 0.07 0.94

SBP (mmHg) 131.88 ± 3.51 137.08 ± 3.59 -1.92 0.07 140.00 ± 3.08 134.04 ± 2.50 1.96 0.06

DBP (mmHg) 75.72 ± 2.12 76.08 ± 2.06 -0.29 0.77 77.60 ± 1.77 74.32 ± 1.96 1.48 0.15

MAP (mmHg) 94.44 ± 2.37 96.41 ± 2.24 -1.40 0.17 98.40 ± 1.82 94.23 ± 1.84 1.80 0.08

PP (mmHg) 56.16 ± 2.62 61.00 ± 3.10 -1.87 0.07 62.40 ± 2.94 59.72 ± 2.36 1.29 0.20

PR (beat/min) 74.72 ± 2.35 72.08 ± 1.97 1.27 0.21 76.16 ± 2.03 70.56 ± 1.84* 2.94 0.007
* มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ p < 0.05 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับค่่าก่่อนการทดลอง
BMI= Body mass index, W = Waist circumference, Hip = Hip circumference, W-H ratio= Waist-Hip ratio, FBS= Fasting blood glucose, 
BMR= Basal metabolic rate, SBP= Systolic blood pressure, DBP=Diastolic blood pressure, MAP= Mean arterial pressure, PP= Pulse 
pressure, PR = Pulse rate
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ตารางที่่� 3 การเปรีียบเทียีบค่่าเฉลี่่�ยขององค์ป์ระกอบของร่่างกาย ระดัับน้้ำตาลในเลืือด ชีพีจร และความดันัโลหิติของผู้้�สููงอายุภุายใน
กลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองหลัังการได้้รัับโปรแกรมเมื่่�อครบ 12 สััปดาห์์ (Mean ± SEM)

ผลลััพธ์์
กลุ่่�มควบคุุม

(n=25)

กลุ่่�มทดลอง

(n=25)
t p-value

BMI (kg/m2) 21.75 ± 0.62 23.93 ± 1.06 1.77 0.08

W (cm) 83.48 ± 1.81 87.60 ± 2.53 1.32 0.19

H (cm) 94.48 ± 1.71 97.70 ± 2.57 1.04 0.30

W-H ratio 0.88 ± 0.01 0.90 ± 0.02 0.64 0.52

FBS (mg %) 113.92 ± 5.78 111.88 ± 6.40 -0.23 0.81

BMR (Kcal) 1053.00 ± 37.40 1070.49 ± 35.76 0.33 0.73

SBP (mmHg) 137.08 ± 3.59 134.04 ± 2.50 -0.69 0.49

DBP (mmHg) 76.08 ± 2.06 74.32 ± 1.96 -0.62 0.54

MAP (mmHg) 96.41 ± 2.24 94.23 ± 1.84 -0.75 0.45

PP (mmHg) 61.00 ± 3.10 59.72 ± 2.36 -0.33 0.74

PR (beat/min) 72.08 ± 1.97 70.56 ± 1.84 -0.56 0.58

BMI= Body mass index, W = Waist circumference, Hip = Hip circumference, W-H ratio= Waist-Hip ratio, FBS= Fasting blood 

glucose, BMR= Basal metabolic rate, SBP= Systolic blood pressure, DBP=Diastolic blood pressure, MAP= Mean arterial 

pressure, PP= Pulse pressure, PR = Pulse rate

ตารางที่่� 4 การเปรียีบเทียีบค่่าเฉลี่่�ยของค่่าความแปรปรวนการเต้้นของหััวใจ (heart rate variability) ของผู้้�สููงอายุภุายในกลุ่่�มควบคุุม
และกลุ่่�มทดลอง ก่่อน-หลัังได้้รัับโปรแกรมเมื่่�อครบ 12 สััปดาห์ ์(Mean± SEM)

ผลลััพธ์์
กลุ่่�มควบคุุม (n=25) กลุ่่�มทดลอง (n=25)

Pre-test Post-test t p-value Pre-test Post-test t p-value

Time domain

Mean HR (bpm) 75.72 ± 1.81 69.22 ± 1.96* 2.55 0.02 71.31 ± 2.11 70.34 ± 1.76 0.38 0.70

Mean R-R (ms) 796.81 ± 19.46 884.15 ± 25.96* -2.59 0.02 857.86 ± 24.39 866.79 ± 22.13 -0.10 0.92

SDNN (ms) 49.71 ± 8.26 73.08 ± 15.09* -2.03 0.05 55.86 ± 16.31 66.23 ± 16.15 0.07 0.94

RMSSD (rMSSD) 42.52 ± 8.14 73.17 ± 20.99 -1.63 0.12 58.50 ± 24.23 71.85 ± 21.85 0.09 0.92

pNN50 (%) 5.06 ± 1.77 12.17 ± 2.90* -2.67 0.02 6.77 ± 2.44 12.72 ± 3.43 -0.71 0.48

Frequency domain

Total power (Ln) 5.76 ± 0.29 6.39 ± 0.36 -1.38 0.19 5.73 ± 0.34 6.07 ± 0.37 -0.12 0.89

LF (Ln) 4.33 ± 0.39 5.11 ± 0.42 -1.29 0.21 4.18 ± 0.44 4.67 ± 0.43 -0.21 0.83

HF (Ln) 3.73 ± 0.32 4.38 ± 0.43 -1.11 0.28 3.59 ± 0.45 5.71 ± 1.39 -1.14 0.26

LF /HF ratio (Ln) 0.72 ± 0.20 0.73 ± 0.17 -0.07 0.94 0.60 ± 0.18 0.36 ± 0.15 1.00 0.32
* มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ p < 0.05 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับค่่าก่่อนการทดลอง
HR= Heart rate, R-R = R to R interval of electrocardiogram, SDNN = Standard deviation of all normal to normal R to R intervals, 
RMSSD = Square root of the mean of the squares of successive normal to normal inter-beat interval, pNN50 = The proportion of 
normal to normal inter-beat interval difference > 30 milli second, LF (Ln) = Low frequency= Natural logarithm of low-frequency 
spectra, HF = Natural logarithm of high-frequency spectra
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ตารางที่่� 5 การเปรียีบเทียีบค่่าเฉลี่่�ยของค่่าความแปรปรวนการเต้้นของหัวัใจ (heart rate variability) ของผู้้�สููงอายุภุายในกลุ่่�มควบคุุม
และกลุ่่�มทดลองหลัังการได้้รัับโปรแกรมเมื่่�อครบ 12 สััปดาห์์ (Mean ± SEM)

ค่่าความแปรปรวน

การเต้้นของหััวใจ  

(Heart rate variability)

กลุ่่�มควบคุุม

(n=25)

กลุ่่�มทดลอง

(n=25)
t p-value

Time domain

Mean HR (bpm) 69.22 ± 1.96 70.34 ± 1.76 0.39 0.69

Mean R-R (ms) 884.15 ± 25.96 866.79 ± 22.13 -0.47 0.64

SDNN (ms) 73.08 ± 15.09 66.23 ± 16.15 -0.29 0.78

RMSSD (rMSSD) 73.17 ± 20.99 71.85 ± 21.85 -0.04 0.97

pNN50 (%) 12.17 ± 2.90 12.72 ± 3.43 0.11 0.91

Frequency domain

Total power (Ln) 6.39 ± 0.36 6.07 ± 0.37 -0.56 0.58

LF (Ln) 5.11 ± 0.42 4.67 ± 0.43 -0.68 0.50

HF (Ln) 4.38 ± 0.43 5.71 ± 1.39 0.82 0.41

LF /HF ratio (Ln) 0.73 ± 0.17 0.36 ± 0.15 -1.50 0.14
HR= Heart rate, R-R = R to R interval of electrocardiogram, SDNN = Standard deviation of all normal to normal R to R 
intervals, RMSSD = Square root of the mean of the squares of successive normal to normal inter-beat interval, pNN50 = 
The proportion of normal to normal inter-beat interval difference > 30 milli second, LF (Ln) = Low frequency= Natural 

logarithm of low-frequency spectra, HF = Natural logarithm of high-frequency spectra

ตารางที่่� 6 ร้้อยละของสมดุุลระบบประสาทอััตโนมััติิของผู้้�สููงอายุุในกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง ก่่อน-หลัังได้้รัับโปรแกรมเมื่่�อครบ 
12 สััปดาห์์

การทำงานของระบบประสาทอััตโนมััติิ

(ร้้อยละ)

กลุ่่�มควบคุุม (n=25) กลุ่่�มทดลอง (n=25)

Pre-test Post-test Pre-test Post-test

ลัักษณะสมดุุลระบบประสาทอััตโนมััติิ 

Parasympathetic dominance

Relaxation Response 4.76 20.00  4.76 18.18

Sympathetic Dystonia 4.76 - - -

Balance

Total Autonomic hypertonia 14.29 20.00 19.05 13.64

Balance Autonomic Normotonia 57.14 45.00 52.38 63.64

Total Autonomic Dystonia 9.52 5.00 4.76 -

Sympathetic dominance

Stress Response 9.52 10.00 4.76 -

Vagal Dystonia - - 4.76 4.55

Level of activity

Sympathetic

Very high 14.29 30.00 14.29 18.18

High 14.29 15.00 9.52 4.55
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การทำงานของระบบประสาทอััตโนมััติิ

(ร้้อยละ)

กลุ่่�มควบคุุม (n=25) กลุ่่�มทดลอง (n=25)

Pre-test Post-test Pre-test Post-test

  Medium 28.57 40.00 33.33 50.00

  Low 38.10 10.00 38.10 27.27

  Very Low 4.76 5.00 4.76 0.00

Parasympathetic

Very high 19.05 25.00 9.52 27.27

High 4.76 15.00 23.81 9.09

Medium 52.38 55.00 33.33 50.00

Low 19.05 5.00 28.57 9.09

Very Low 4.76 0.00 4.76 4.55

Autonomic tone 

High 23.81 30.00 19.05 27.27

Medium 61.90 65.00 71.43 68.18

Low 14.29 5.00 9.52 4.55

ตารางที่่� 7 ความสัมพันัธ์ระหว่่างคะแนน GHQ-28 ด้้านอาการทางกาย ความวิตกกัังวลและการนอนไม่่หลัับ ความบกพร่่องทางสัังคม
และคะแนนรวม ระดัับการทำงานของระบบประสาทซิิมพาเทติิกและระดัับความไวของบาโรรีีเซปเตอร์์รีีเฟล็็กซ์์ ของกลุ่่�มทดลอง 
หลัังจากได้้รัับโปรแกรมเมื่่�อครบ 12 สััปดาห์์ (n=25)

คะแนน GHQ-28 

ระดัับการทำงานของระบบประสาทซิิมพาเทติิก (ร้้อยละ) 
(Level activity of sympathetic)

Very high
(18.00)

High
(4.55)

Medium
(50.00)

Low
(27.27)

r p-value r p-value r p-value r p-value

ด้้านอาการทางกาย 0.27 0.22 -0.17 0.46 0.03 0.89 -0.19 0.39

ด้้านอาการวิิตกกัังวลและการนอนไม่่หลัับ 0.02 0.91 -0.11 0.62 -0.30 0.16 0.37 0.08

ด้้านความบกพร่่องทางสัังคม 0.16 0.47 0.50 0.03* 0.50 0.04* 0.14 0.53

คะแนนรวม GHQ-28 0.25 0.25 -0.03 0.89 -0.3 0.16 0.14 0.52

คะแนน GHQ-28

 ระดัับความไวของบาโรรีีเซปเตอร์์รีีเฟล็็กซ์์ (ร้้อยละ)
(Baroreflex sensitivity)  

Very high
(5.00)

High
(5.00)

Medium
(30.00)

Low
(60.00)

r p-value r p-value r p-value r p-value

ด้้านอาการทางกาย 0.02 0.94 0.56 0.02* -0.11 0.64 -0.15 0.56

ด้้านอาการวิิตกกัังวลและการนอนไม่่หลัับ -0.13 0.59 0.04 0.89 0.10 0.68 -0.09 0.71

ด้้านความบกพร่่องทางสัังคม -0.15 0.54 0.26 0.29 0.15 0.53 -0.01 0.96

คะแนนรวม GHQ-28 -0.11 0.65 0.41 0.08 0.03 0.89 -0.15 0.56
r= ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์, * มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ p < 0.05

ตารางที่่� 6 ร้้อยละของสมดุุลระบบประสาทอััตโนมััติิของผู้้�สููงอายุุในกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง ก่่อน-หลัังได้้รัับโปรแกรมเมื่่�อครบ 
12 สััปดาห์์ (ต่่อ)
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วิิจารณ์์
	 ผลการศึกึษาโปรแกรมกิจกรรมทางกายของการศึึกษานี้้�

ในผู้�สููงอายุุกลุ่่�มทดลองเม่ื่�อได้้รับโปรแกรมครบ 12 สััปดาห์์  

พบว่่าค่่าร้้อยละลัักษณะสมดุุลระบบประสาทอััตโนมัติิ  

แบบสมดุุล (balance) สููงขึ้้�นจากร้้อยละ 52.38 เป็็น 63.64 

พบการเปลี่่�ยนแปลงของระดัับการทำงานของระบบประสาท 

พาราซิิมพาเทติิกระดัับสููงมาก จากร้้อยละ 9.52 เป็็น 22.27 

และระดัับปานกลาง จากร้้อยละ 33.33 เป็็น 50.00 ค่่า  

autonomic tone ระดัับสููง (high) เปลี่่�ยนแปลงจากร้้อยละ 

19.05 เป็็น 27.27 ระดัับปานกลาง (medium) เปลี่่�ยนแปลง

จากร้้อยละ 71.43 เป็น็ 61.18 (ตารางที่่� 6) อีกีทั้้�งในกลุ่่�มทดลอง

พบความสััมพัันธ์์ระหว่่างคะแนน GHQ-28 ด้้านความบกพร่่อง

ทางสัังคมกับระดัับการทำงานของระบบประสาทซิิมพาเทติิก

ระดัับสููง (high) (r = 0.50, p = 0.03) และระบบดัับกลาง 

(medium) (r = 0.50, p = 0.04) ร่่วมกับพบว่่าค่่าคะแนน 

ด้้านอาการทางกายมีีความสัมพัันธ์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติ ิ

กัับระดัับความไวของบาโรรีีี�เฟล็็กซ์์ ระดับัสููง (high) ( r = 0.56, 

p = 0.02) (ตารางที่่� 7) ในขณะที่่�ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มควบคุุม ประเมิิน

การเปลี่่�ยนแปลงของสมดุลระบบประสาทอััตโนมัติิในสัปดาห์์ 

ที่่� 12 พบการเปลี่่�ยนแปลงของสมดุลของระบบประสาท

อััตโนมัติิกล่่าวคืือมีีค่่าร้้อยละลัักษณะสมดุลระบบประสาท

อััตโนมััติิแบบสมดุุล (balance) ที่่�สููงขึ้้�นจากร้้อยละ 57.14  

เป็็น ร้้อยละ 45.00 ระดัับการทำงานของระบบประสาท 

พาราซิิมพาเทติิกระดัับสููงมาก จากร้้อยละ 19.05 เป็็น 25.00 

และระดัับปานกลาง จากร้้อยละ 52.38 เป็็น 55.00  มีีค่่า  

autonomic tone ระดัับสููง (high) เปลี่่�ยนแปลงจากร้้อยละ 

23.81 เป็็น 30.00 ระดัับปานกลาง (medium) เปลี่่�ยนแปลง

จากร้้อยละ 61.90 เป็็น 65.00 (ตารางที่่� 6) 

	จ ากผลการศึึกษาดัังกล่่าว อาจเป็็นผลมาจากโปรแกรม

กิิจกรรมทางกาย โดยเฉพาะในส่่วนที่่�เป็็นโปรแกรมการ 

ออกกำลัังกายที่่�มีีการทำอย่่างต่่อเนื่่�อง 12 สััปดาห์์ที่่�มีีส่่วนช่่วย

ปรัับสมดุุลการทำงานของระบบประสาทอััตโนมััติิ ซึ่่�งรููปแบบ

การออกกำลัังกายที่่�ใช้้ในโปรแกรมการออกกำลัังกายของ 

การศึึกษานี้้� มีีทั้้�งชนิิดแอโรบิิกคืือการแกว่่งแขนอย่่างต่่อเนื่่�อง

ร่่วมกัับการออกกำลัังกายโดยใช้้แรงต้้าน (resistance  

exercise) คืือการเกร็็งกล้้ามเนื้้�อแขน มืือ การจิิกเท้้า การเกร็็ง

กล้้ามเนื้้�อก้้น ระดับัความหนักัของการออกกำลังักายที่่�ใช้้อยู่่�ใน

ระดัับเบาถึึงปานกลาง (mild to moderate exercise)  

ระยะเวลาที่่�ใช้้ 45 นาทีี ซึ่่�งจะได้้ค่่า METs ประมาณ 3.613  

ก่่อนทำมีีการทำสมาธิิและออกกำลัังสมอง โดยใช้้ท่่าจีีบเอล  

โป้ง้ก้้อย มืือแตะสลัับจมููกและหูู เพ่ื่�อเป็็นการกระตุ้้�นสมองก่่อน 

ความถี่่�ในการทำการออกกำลัังกายของโปรแกรมคืือ อย่่างน้้อย 

3 วัันต่่อสััปดาห์์ ทำต่่อเนื่่�อง 12 สััปดาห์์ อย่่างไรก็็ตามจาก 

งานวิจิัยัที่่�ผ่่านมา มีกีารศึกึษาเกี่่�ยวกับัการออกกำลังักายโดยใช้้

รููปแบบการแกว่่งแขน ร่่วมกับการเดิินเร็็ว ใช้้เวลาทำอย่่างน้้อย

วัันละ 30 นาทีี ทำต่่อเนื่่�อง 12 สััปดาห์์ ในกลุ่่�มของผู้้�สููงอายุ ุ

ที่่�มีีภาวะเมแทบอลิิกซิินโดรม พบว่่าภายหลัังได้้รับการออก 

กำลัังกายตามโปรแกรม ระดัับน้้ำตาลในเลืือด ระดัับความดััน 

โลหิต และเส้้นรอบเอวลดลง14,15 ซึ่่�งไม่่พบผลดังกล่่าวในงานวิจัยั

ครั้้�งนี้้� มีีความเป็็นไปได้้ว่่าในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััย 

ไม่่ได้้จำกััดเฉพาะคนที่่�มีโีรคประจำตัวัอย่่างใดอย่่างหนึ่่�งเท่่านั้้�น 

กล่่าวคืือในผู้�สููงอายุุกลุ่่�มทดลองจะมีีโรคประจำตััวที่่�ควบคุุม

อาการได้้ เช่่น โรคเบาหวาน โรคความดันัโลหิติสููง เป็น็ต้้น และ

ในบางรายอาจเป็็นมากกว่่าหนึ่่�งโรค ซึ่่�งปัจัจัยัดังักล่่าวอาจมีส่่วน

ทำให้้ไม่่เห็็นผลต่่อตััวแปรที่่�ศึึกษาได้้

	จ ากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาเกี่่�ยวกัับค่่าความแปรปรวนของ

การเต้้นของหััวใจมีรายงานว่่า ค่่า LF/HF ratio จะสููงขึ้้�น 

ในสภาวะเครีียด ซึ่่�ง HF จะสััมพัันธ์กัับการทำงานของระบบ

ประสาทพาราซิิมพาเทติิกเป็็นหลััก ส่่วน LF จะสััมพัันธ์กัับ 

การทำงานของระบบประสาททั้้�งระบบประสาทซิิมพาเทติิก 

และพาราซิิมพาเทติิก ดัังนั้้�นหาก HF สููงขึ้้�นจะทำให้้ค่่า  LH/HF 

ratio ลดลง ค่่าที่่�ลดลงนี้้�สััมพัันธ์์กัับสภาวะเครีียดของร่่างกาย

ที่่�ลดลงด้้วย2 ซึ่่�งไม่่พบผลดัังกล่่าวของโปรแกรมกิิจกรรมกาย

ของการศึึกษานี้้�ต่่อค่่าความแปรปรวนการเต้้นของหััวใจ  

กล่่าวคืือ ในผู้�สููงอายุุกลุ่่�มทดลองพบว่่า ค่่า LH/HF ratio  

ก่่อนและหลัังการทดลอง เป็็น 0.72 ± 0.20 เป็็น 0.73 ± 0.17 

(p = 0.94) (ตารางที่่� 4) ส่่วนในกลุ่่�มควบคุุมพบว่่า LH/HF 

ratio ก่่อนและหลัังการทดลอง เป็็น 0.60 ± 0.18 เป็็น  

0.36 ± 0.15 (p = 0.32) อย่่างไรก็็ตามทั้้�งสองกลุ่่�มหลััง 

การทดลองไม่่พบความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

(p = 0.14) (ตารางที่่� 5 และ 6) นอกจากนี้้�พบว่่าค่่า LH/HF 

ratio ของทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ภายหลังัได้้รับัโปรแกรมมีคี่่า LF/HF ratio 

(sympathovagal index) ต่่ำกว่่าเกณฑ์์ปกติิของผู้้�สููงอายุุ 

ในช่่วง 70-80 ปีี (2.97 ± 3.18) และพบแนวโน้้มการสููงขึ้้�น 

ของค่่า SDNN, RMSSD และค่่า pNN50 ในทั้้�งสองกลุ่่�ม  

แต่่ไม่่พบความแตกต่่างระหว่่างค่่าก่่อนและหลัังการทดลอง  

และไม่่พบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ 

(ตารางที่่� 4) 

	 ผลของโปรแกรมกิจกรรมทางกายในครั้้�งนี้้�โดยเฉพาะ 

ในส่่วนรููปแบบโปรแกรมการออกกำลัังกายต่่อการเปลี่่�ยนแปลง

สมดุุลระบบประสาทอััตโนมััติิสอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา 

ที่่�พบว่่าในผู้้�สููงอายุุการทำงานของระบบประสาทอััตโนมััติิ 

จะขาดความสมดุล (autonomic imbalance หรืือ  

sympathovagal imbalance) มีีความแปรปรวนการเต้้น 
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ของหัวัใจ (heart rate variation) ที่่�ไม่่เป็น็ปกติ ิความไม่่สมดุลุ

มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะสุุขภาพจิิต เช่่น มีีสภาวะเครีียด  

วิติกกังัวล เป็็นต้้น2 ความไม่่สมดุลของระบบประสาทอัตัโนมัตินิี้้�

สามารถชะลอความเสื่่�อมหรืือเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการทำงานได้้

ด้้วยการออกกำลัังกาย ได้้แก่่ การแกว่่งแขน16,17

สรุุป
	 โปรแกรมกิจกรรมทางกายโดยเฉพาะส่่วนโปรแกรม 

การออกกำลัังกายของการศึึกษานี้้�อาจมีผลต่่อการปรัับสมดุล

ระบบประสาทอััตโนมัติิและภาวะสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุ  

ซึ่่�งสามารถนำไปปรัับใช้้ในการส่่งเสริิมการทำงานของระบบ

หััวใจและหลอดเลืือดและระบบประสาทในผู้�สููงอายุุที่่�มีีปััญหา

สุุขภาพจิิตหรืือใช้้ในผู้�สููงอายุุสุุขภาพจิิตปกติิได้้ อย่่างไรก็็ตาม

การศึึกษานี้้�ยัังมีีข้้อจำกััดด้้านจำนวนและลัักษณะกลุ่่�มตััวอย่่าง

ของผู้้�สููงอายุทุี่่�ศึกึษา ซึ่่�งมีลีักัษณะภาวะสุุขภาพที่่�มีโีรคประจำตัวั

ที่่�หลากหลาย ภาวะสุุขภาพจิติที่่�แตกต่่างกััน รวมทั้้�งอาจมีปัจัจัย

อื่่�น ๆ ที่่�ส่่งผลต่่อภาวะสุุขภาพจิิตและการทำงานของระบบ

ประสาทอััตโนมััติิของผู้้�สููงอายุุในระหว่่างที่่�ทำการศึึกษา ดัังนั้้�น

จึึงควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมเฉพาะส่่วนของโปรแกรมการ 

ออกกำลัังกาย และควรมีีการกำหนดกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เหมาะสม

มากขึ้้�น อีีกทั้้�งควรมีีการศึึกษาเชิิงลึึกของผลโปรแกรมการ 

ออกกำลัังกายเพื่่�ออธิิบายกลไกหรืืออธิิบายปััจจััยทางด้้าน

สรีีรวิิทยา เช่่น การวััดระดัับสารส่ื่�อประสาทร่่วมกับระดัับ 

การทำงานของระบบประสาทอััตโนมััติิ เป็็นต้้น

กิิตติิกรรมประกาศ
	 งานวิจััยนี้้�ได้้รับการสนัับสนุุนทุนวิจััยจากวิิทยาลััย

แพทยศาสตร์์และการสาธารณสุข มหาวิิทยาลััยอุุบลราชธานีี 

และความร่่วมมืือของโรงพยาบาลส่่งเสริมิสุขุภาพตำบลคำขวาง 

อำเภอวาริินชำราบ จัังหวััดอุุบลราชธานีี ทีีมสุุขภาพชุุมชน 

ได้้แก่่ ทีมีอาสาสมััครสาธารณสุขประจำหมู่่�บ้้าน ผู้้�ช่่วยเหลืือดููแล

ผู้้�สููงอายุุ ผู้้�ใหญ่่บ้้าน ผู้้�นำชุุมชน อาสาสมััครผู้้�สููงอายุุ จิิตแพทย์์ 

รวมถึึงผู้้� เกี่่�ยวข้้องที่่�ให้้การสนัับสนุุนในทุุก ๆ ด้้านทำให้้ 

การดำเนิินงานวิิจััยสำเร็็จลุุล่่วงไปได้้ด้้วยดีี 
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