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บทคัดย่อ การวิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์การออกก�าลังกายกบัการลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกดิภาวะสมองเสื่อม กลุ่มผู้ให้

ข้อมูลหลักเป็นผู้สงูอายุหญิง อายุ 60-69 ปี จ�านวน 192 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ ผู้สงูอายุที่ออกก�าลังกาย 6 

ลักษณะที่ศกึษา ลักษณะละ 3 กลุ่มๆ ละ 8 คน รวม 144 คน และกลุ่มผู้สงูอายุที่ไม่ออกก�าลังกายอาศยัอยู่บริเวณ

ใกล้เคียงกบักลุ่มที่ออกก�าลังกายทั้ง 6 ลั กษณะๆ ละ 8 คน จ�านวน 48 คน เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัยคือ แบบ

สมัภาษณ ์แบบบนัทกึ และแบบวัดความเศร้าในผู้สงูอายุไทย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติแิจกแจงความถี่ร้อยละ ไคว์-

สแคว์ และอตัราส่วนออดส ์ ผลการวิจัยพบว่า ก ลุ่มที่ออกก�าลังกายสามารถลดปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมได้

มากกว่ากลุ่มที่ไม่ออกก�าลังกาย คือ ลดความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าได้ 4.75 เทา่ (95%CI=1.43-15.75) ลดความ

เสี่ยงต่อโรคความดนัโลหิตสงู 2.18 เทา่ (95%CI=1.00-4.78) และลดภาวะเสี่ยงในการเป็นโรคเบาหวานได้ 3.23 

เทา่ (95%CI=1.64-6.35) เมื่อพิจารณาตามลักษณะของการออกก�าลังกาย พบว่า กลุ่มที่ออกก�าลังกายด้วยลีลาศ

และร�าไม้พลอง สามารถลดความเสี่ยงต่อโรคความดนัโลหิตสงูได้ 6.3 เทา่ (95% CI=1.33-30.10) และ 5.94 เทา่ 

(95% CI=1.24-28.39) ตามล�าดบั และกลุ่มที่ร�าว งย้อนยุคสามารถลดความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าและโรคเบา-

หวาน 1.17 เทา่ (95%CI=1.04-1.32) และ 1.14 เท่ า (95%CI=1.03-1.27) ตามล�าดบั ดงัน้ันควรมกีาร

สนับสนุนการออกก�าลังกายในกลุ่มผู้สงูอายุ โดยเน้นการปรับปรุงความหนักให้เหมาะสมกบัการออกก�าลังกายเพ่ือ
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บทน�า
ภาวะสมองเสื่อมเป็นโรคเร้ือรังและเป็นภัยคุกคาม    

ที่ส�าคัญของผู้สงูอายุ ซ่ึงความชุกของภาวะสมองเสื่อมม ี

แนวโน้มที่เพ่ิมขึ้นสอดคล้องกบัการเพ่ิมขึ้นของประชากร

สูงอายุ ซ่ึงเห็นได้จากรายงานขององค์การอนามัยโลก      

ปี 2558 พบว่ามีผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมทั่วโลก จ�านวน 

47.5 ล้านคน ทุกๆ ปีจะมผู้ีป่วยรายใหม่ประมาณ 7.7 

ล้านคน(1) แต่อกี 2 ปีต่อมาพบว่ามผู้ีป่วยสมองเสื่อมเพ่ิม



การออกก�าลังกายกบัการลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกดิภาวะสมองเสื่อมในผู้สงูอายุหญิง

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่4 651

เป็น 50 ล้านคนและทุกๆ ปีจะมผู้ีป่วยรายใหม่ประมาณ 

10 ล้านคน เกอืบร้อยละ 60.00 อาศยัอยู่ในประเทศที่มี

รายได้ระดบัต�่าและปานกลาง(2) 

จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมและวิเคราะห์เชิง

อภิมาน(3) (systematic review and meta analysis) เกี่ยว

กบัความชุกของภาวะสมองเสื่อมระหว่าง พ.ศ. 2523-

2552 ในประเทศที่มีรายได้ต�่าและปานกลาง พบว่า

ประเทศในกลุ่มลาตนิอเมริกามคีวามชุกของภาวะสมอง-

เสื่อมสงูที่สดุ และคาดว่าในปี พ.ศ. 2553   ผู้ป่วยสมอง-

เสื่อมร้อยละ 58.00 อยู่ในประเทศที่มีรายได้ต�่าและ    

ปานกลาง 

 ส�าหรับประเทศไทยมกีารส�ารวจความชุกภาวะสมอง

เสื่อมในระดบัประเทศเมื่อ 17 ปีที่แล้วคือ พ.ศ. 2544 

พบความชุกของโรคสมองเสื่อมเพียงร้อยละ 3.30 แต่ใน

ปี 2558 มีรายงานความชุกของภาวะสมองเสื่อมในผู้สงู

อายุเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 12.40 ในเพศหญิงพบร้อยละ 

15.10 และเพศชายร้อยละ 9.80(4) ภาวะสมองเสื่อมเป็น

หน่ึงในสาเหตุส�าคัญของความพิการและการพ่ึงพาของ   

ผู้สงูอายุทั่วโลก และมีผลกระทบทั้งทางกาย จิตใจ สงัคม

และเศรษฐกจิ ไม่เพียงแต่ในคนที่มภีาวะสมองเสื่อม แต่

ยังเกี่ยวกบัผู้ดูแล ครอบครัวและสงัคมโดยรวม อกีทั้งผู้ที่

เป็นสมองเสื่อมไม่สามารถด�าเนินชีวิตประจ�าวันได้อย่าง

ปกติสขุ เมื่อเป็นรุนแรงกไ็ม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ 

ส่วนครอบครัวต้องเสยีค่าใช้จ่ายประมาณ 10,000 บาท

ต่อเดือน ในกรณทีี่ไม่ต้องดูแลตลอดเวลา แต่ในกรณทีี่

ต้องดูแลตลอดเวลาจะเสยีค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้นประมาณ 2-4 

เทา่(5) และสญูเสยีรายได้เน่ืองจากเสยีโอกาสในการท�างาน 

ต้องแยกตัวจากสังคม เกิดแรงกดดัน ท�าให้เกิดความ 

เครียดวิตกกงัวล และนอนไม่หลับ(6) รวมทั้งด้านสงัคม

และเศรษฐกจิท�าให้รัฐต้องเสยีค่าใช้จ่ายในการสนับสนุน

ค่ารักษาพยาบาล ตามล�าดบั ปัจจัยเสี่ยงภาวะสมองเสื่อม

ที่ไม่สามารถป้องกนัได้คือ อายุและพันธุกรรม ส่วนปัจจัย

เสี่ยงที่ส�าคัญซ่ึงสามารถป้องกนัได้คือ การขาดการออก-

ก�าลังกาย(7) โรคเบาหวาน(8) ความดนัโลหิตสงู(9) ไขมัน

ในเลือดสงู(10) ภาวะซึมเศร้า(11) และการขาดสารอาหาร

ต่างๆ(12,13) โดยเฉพาะการขาดกรดโฟลิกและวิตามินบี-

สิบสอง ปัจจัยเสี่ยงเหล่าน้ีก่อให้เกิดความเสียหายต่อ

หลอดเลือดต่างๆ ในร่างกายตลอดจนหลอดเลือดสมอง 

เป็นสาเหตุส�าคัญท�าให้เลือดไปเล้ียงสมองลดน้อยลง 

ท�าให้เซลล์สมองฝ่อและตายส่งผลให้เกิดความเสี่ยงต่อ

ภาวะสมองเสื่อมในที่สดุ ส่วนภาวะไทรอยดผ์ดิปกตทิี่เกดิ

จากการขาดสารอาหาร เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท�าให้การเมตา-

บอลิซึมของสมองถูกรบกวน ส่งผลให้เกิดภาวะสมอง

เสื่อมได้(12) ซ่ึงปัจจัยทั้งหมดเหล่าน้ีสามารถป้องกนัและ

แก้ไขได้ และตัวช่วยอย่างหน่ึงที่ผู้สงูอายุสามารถปฏบิัติ

เพ่ือเพ่ิมการยืดหยุ่นและปรับตัวของสมองได้ดีคือ การ

ออกก�าลังกาย เพราะการออกก�าลังกายจะช่วยให้เลือดไป

เล้ียงสมองมากขึ้ นป้องกันเซลล์สมองตายจากการขาด

เลือด และหล่ังสารบ�ารุงสมองต่าง  ๆ ซ่ึงมีผลต่อความ-    

จ�า(14,15) และช่วยลดปัจจัยเสี่ยงข้างต้นคือ ระดับน�า้ตาล

ในเลือด ความดันโลหิต คอเลสเตอรอลเลวชนิด low- 

density lipoprotein cholesterol (LDL-c) และภาวะ    

ซึมเศร้า รวมทั้งช่วยเพ่ิมคอเลสเตอรอลดชีนิด high-den-

sity lipoprotein cholesterol (HDL-c)(16) ดังน้ันการ

ป้องกันที่ส�าคัญคือต้องควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่ท�าให้เกิด

ความเสียหายต่อหลอดเลือด อันน�าไปสู่โรคหัวใจและ

หลอดเลือดที่ส่งผลต่อสมอง และการรับประทานอาหาร

ให้ครบหมู่และเหมาะสม ซ่ึงผู้สูงอายุต้องติดตามและ

ปฏบิตัด้ิวยตนเอง 

การออกก�าลังกายของผู้สงูอายุในภมูภิาคต่างๆ ของ

ประเทศไทยที่มเีพลงประกอบและมกีารรวมกลุ่มกนัออก

ก�าลังกายน้ัน นอกจากมีการออกก�าลังกายตามรูปแบบ

ทัว่ไปแล้ว ยังมกีารน�ามาประยุกตผ์สมผสานกบัภมูปัิญญา

ท้องถิ่นให้สอดคล้องกบัวัฒนธรรมของภมูภิาคน้ันๆ ภาค

เหนือมกีารน�าฟ้อนเจิงมาประยุกตใ์ช้ในการออกก�าลังกาย 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมกีารน�าร�าไม้พลองป้าบุญมมีา

ประยุกตก์บัการเต้นบาสโลบ ภาคใต้มีการน�าร�ามโนราห์

มาประยุกตก์บัการเต้นแอโรบกิและร�าไม้พลอง ส่วนภาค

กลางจากการส�ารวจของผู้วิจัยตามศูนย์พัฒนาสุขภาพ     

ผู้สงูอายุ ศูนย์เยาวชน และลานกจิกรรมของชุมชนของ
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จังหวัดในเขตภาคกลาง ประกอบด้วย นครสวรรค์ 

ปทุมธานี นนทบุรี กรงุเทพมหานคร เพชรบุรี และชลบุรี 

พบว่าลักษณะการออกก�าลังกายที่ผู้สงูอายุหญิงส่วนใหญ่

ปฏิบัติกันเป็นกลุ่มมีการเคล่ือนไหวร่างกายต่อเน่ือง มี

เสยีงเพลงประกอบ และมกีารจัดตั้งกลุ่มออกก�าลังกายมา

ไม่น้อยกว่า 1 ปี ม ี6 ลักษณะ ได้แก่ เต้นแอโรบกิ ลีลาศ 

ร�าวงย้อนยุค ไท่จีช่ี๋กง ร�าไม้พลอง และเทคนิคเต้าเตอ๋- 

ซินซี 

การวิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาผลการออกก�าลัง-

กายที่ผู้สงูอายุหญิงปฏบิัติอยู่ตามสถานการณจ์ริงต่อการ

ลดปัจจัยเสี่ยงภาวะสมองเสื่อม ประกอบด้วย โรคเบา-

หวาน โรคความดนัโลหิตสงู ภาวะไขมนัในเลือดสงู และ

ภาวะซึมเศร้า ผลการวิจัยที่ได้เป็นผลจากการที่ผู้สงูอายุ

ออกก�าลังกายตามที่ปฏบิตัอิยู่จริงในชีวิตประจ�าวัน ดงัน้ัน

ผลที่ได้น�ามาใช้ปรับปรุงและพัฒนาความหนักในการ 

ออกก�าลังกายให้เหมาะสมเพ่ือสขุภาพต่อไป

วิธีการศึกษา
การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยแบบตัดขวาง คัดเลือกกลุ่ม      

ผู้ให้ข้อมูลหลักแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑท์ี่ก�าหนดคือ 

เป็นผู้ที่มีอายุระหว่าง 60-69 ปี เพศหญิงในเขตพ้ืนที่

ภาคกลาง จ�านวน 192 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม

ที่ 1 เป็นผู้สงูอายุที่ปฏบิตักิจิกรรมออกก�าลังกายเต้นแอ-

โรบกิ ลีลาศ ร�าวงย้อนยุค ไทจี่ช่ี๋กง ร�าไม้พลอง และเทคนิค

เต้าเต๋อซินซี โดยออกก�าลังกายอย่างใดอย่างหน่ึงมาไม่

น้อยกว่า 3 เดอืน เกบ็ข้อมูลจากผู้สงูอายุที่ออกก�าลังกาย

ทั้ง 6 ลักษณะๆ ละ 3 กลุ่มๆ ละ 8 คน รวม 144 คน 

และกลุ่มที่ 2 เป็นผู้สงูอายุที่ไม่ได้ปฏบิัติกจิกรรมออก-

ก�าลังกายเลย ซ่ึงอาศยัอยู่บริเวณใกล้เคียงกบักลุ่มที่ออก-

ก�าลังกาย 6 ลักษณะๆ ละ 8 คน รวม 48 คน การวิจัยน้ี

จะศกึษาเฉพาะเพศหญิง ทั้งน้ีเน่ืองจากลักษณะการออก-

ก�าลังกายทั้ง 6 ลักษณะที่ใช้ในการศกึษามเีพศชายเข้ามา

ร่วมกจิกรรมน้อย ดังน้ันผลการศึกษาจึงอาจไม่สามารถ

อธบิายได้ชัดเจนว่าเหมาะสมกบัเพศชาย และเป็นการลด

ตวัแปรแทรกซ้อนที่เน่ืองมาจากเพศ โดยการท�าให้เพศมี

ค่าคงที่จึงท�าการศกึษาเฉพาะเพศหญิงเทา่น้ัน

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีมี 3 ชนิดคือ แบบ

สมัภาษณ ์แบบบนัทกึ และแบบวัดความเศร้าในผู้สงูอายุ

ไทย (Thai geriatric depression scale: TGDS) โดยแบบ

สมัภาษณ ์ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทัว่ไป 

ประกอบด้วย อายุ โรคประจ�าตัว ส่วนที่ 2 การปฏบิัต ิ  

เกี่ยวกบัการออกก�าลังกายประกอบด้วย ค�าถามเกี่ยวกบั

ลักษณะการออกก�าลังกาย ความถี่ในการออกก�าลังกาย 

ความต่อเน่ืองในการออกก�าลังกาย เวลาที่ใช้ในการออก-

ก�าลังกายแต่ละคร้ัง และระยะเวลาการออกก�าลังกาย ส่วน

ที ่3 ข้อมูลสขุภาพ ซ่ึงได้มาจากคู่มอืผู้ป่วยหรือผลการตรวจ

สขุภาพจากสถาบนัทางการแพทย์ที่ผู้ป่วยได้ตรวจสขุภาพ

มาไม่เกนิ 3 เดอืนนับจากที่ผู้วิจัยไปเกบ็ข้อมูล ประกอบ

ด้วย ค่าระดบัน�า้ตาลในเลือด ความดนัโลหิต ไขมนัในเลือด 

และใช้แบบบันทกึในการบันทกึชีพจรก่อนและหลังออก

ก�าลังกายเพ่ือหาระดบัความหนักในการออกก�าลังกาย ซ่ึง

ผ่านการวิเคราะห์ความตรงเชิงเน้ือหา โดยอาจารย์ที่-

ปรึกษา 3 ท่าน และแบบวัดความเศร้าในผู้สงูอายุไทย 

(TGDS) ซ่ึงเป็นแบบวัดมาตรฐานของกลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถ-

ภาพสมอง(17) ใช้วัดภาวะซึมเศร้าในผู้สงูอายุ โดยผู้วิจัย

เกบ็ข้อมูลทั้งหมดด้วยตวัเอง

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�าเรจ็- 

รูป IBM SPSS Statistic 22.Ink สถิติที่ใช้ได้แก่ การ

แจกแจงความถี่ ร้อยละ อตัราส่วนออดส ์ไคว์สแคว์ เพ่ือ

วิเคราะห์ความสมัพันธร์ะหว่างการออกก�าลังกายกบัการ

ลดปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมในผู้สงูอายุหญิง โดยจะ

ทดสอบที่ระดบันัยส�าคัญทางสถติ ิ0.05

การวิจัยคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของคณะ-

สาธารณสขุศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา เลขที่ 021/2560 

ลงวันที่ 17 กรกฎาคม พ.ศ. 2560

ผลการศึกษา
การวิจัยน้ีวิเคราะห์และน�าเสนอผลการวิจัยแบ่งออก

เป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป และส่วนที่ 2 



การออกก�าลังกายกบัการลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกดิภาวะสมองเสื่อมในผู้สงูอายุหญิง

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่4 653

วิเคราะห์ผลการออกก�าลังกายกับการลดปัจจัยเสี่ยงต่อ

ภาวะสมองเสื่อมในผู้สงูอายุหญิง

ส่วนที ่1 ข้อมูลทั่วไป

กลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่มจ�านวน 192 คน ส่วนใหญ่

อยู่ในกลุ่มอายุระหว่าง 63-65 ปี ร้อยละ 35.94 มโีรค

ประจ�าตวั ร้อยละ 66.15 เป็นโรคความดนัโลหิตสงู ร้อย-

ละ 37.50 โดยกลุ่มออกก�าลังกายจะออกก�าลังกายสปัดาห์

ละ 5 วัน ร้อยละ 28.50 ใช้เวลาในการออกก�าลังกายแต่ละ

คร้ังมากกว่า 60 นาท ีร้อยละ 41.67 มีความต่อเน่ืองใน

การออกก�าลังกาย ร้อยละ 84.03 ออกก�าลังกายในระดบั

ความหนักปานกลางร้อยละ 50.00 และระดบัความหนัก

เลก็น้อยร้อยละ 47.22 ระยะเวลาที่ออกก�าลังกายมาแล้ว 

3-12 เดอืน

ส่วนที่ 2 วิเคราะห์ผลการออกก�าลังกายกบัการลด

ปัจจจัยเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุหญิง โดย

เป็นการวิเคราะห์จากการออกก�าลังกายที่ผู้สงูอายุปฏบิัติ

อยู่ตามสถานการณจ์ริง พบว่า

2.1 การออกก�าลังกายที่ผู้สงูอายุปฏบิัติอยู่โดยรวม

ต่อโรคเบาหวาน พบว่า กลุ่มไม่ออกก�าลังกายเกิดโรค   

เบาหวานมากกว่ากลุ่มที่ออกก�าลังกายด้วยร�าวงย้อนยุค 

1.14 เทา่ (95%CI=1.03-1.27) แต่ไม่พบความแตก-

ต่างกบัการออกก�าลังกายประเภทอื่น (ดงัตารางที่ 1)

ส่วนการออกก�าลังกายที่ผู้สูงอายุปฏิบัติอยู่จริงโดย

รวมต่อการลดภาวะเสี่ยงในการเป็นโรคเบาหวานพบว่า  

ผู้สงูอายุที่ออกก�าลังกายสามารถลดภาวะเสี่ยงในการเป็น

โรคเบาหวานได้มากกว่าผู้ที่ไม่ออกก�าลังกาย 3.23 เท่า

(95%CI=1.64-6.35) เมื่อพิจารณาตามลักษณะการ

ออกก�าลังกาย พบว่า สามารถลดความเสี่ยงเรียงล�าดับ

จากมากไปน้อยดงัน้ีคือ การออกก�าลังกายแบบลีลาศลด

ได้ 5.33 เทา่ (95%CI=1.95-14.53) เทคนิคเต้าเตอ๋-

ซินซีลดได้ 4.34 เทา่ (95%CI=1.64-11.49) แอโรบกิ 

ลดได้ 3.40 เทา่ (95%CI=1.45-7.86) ร�าวงย้อนยุค

ลดได้ 3.38 เทา่ ((95%CI=1.25-9.12) และร�าไม้พลอง

ลดได้ 2.67 เท่า (95%CI:1.07-6.73) ตามล�าดบั (ดงั

ตารางที่ 2)

2.2 การออกก�าลังกายที่ผู้สงูอายุปฏบิัติอยู่จริงโดย

รวมต่อการลดโรคความดนัโลหิตสงูพบว่า ผู้สงูอายุที่ออก

ก�าลังกายสามารถลดโรคความดันโลหิตสูงได้มากกว่า        

ผู้สงูอายุที่ไม่ออกก�าลังกาย 2.18 เทา่ (95%CI=1.00-

4.78) เมื่อวิเคราะห์ตามลักษณะการออกก�าลังกายพบว่า

ผู้สงูอายุทีอ่อกก�าลังกายด้วยลีลาศและร�าไม้พลองสามารถ

ลดโรคความดันโลหิตสูงได้มากกว่าผู้สูงอายุที่ไม่ออก

ก�าลังกาย 6.31 เทา่ (95%CI=1.32-30.10) และ 5.94 

เทา่ (95%CI=1.24-28.39) ตามล�าดบั ดงัตารางที่ 3 

2.3 การออกก�าลังกายที่ผู้สงูอายุปฏบิัติอยู่จริงโดย

รวมต่อการลดภาวะซึมเศร้าพบว่าผู้สงูอายุทีอ่อกก�าลังกาย

ตารางที ่1 การวิเคราะหอ์ตัราส่วนออดส ์การออกก�าลงักายกบัโรคเบาหวาน

     การออกก�าลังกาย           เป็นเบาหวาน       ไม่เป็นเบาหวาน        c2      OR         95%CI     p-value

                                          จ�านวน   ร้อยละ      จ�านวน     ร้อยละ

ไม่ออกก�าลังกาย 6 12.50 42  87.50    

ออกก�าลังกายโดยรวม 7 4.86  137 95.14 3.33 2.80 0.89-8.78 0.068

ร�าวงย้อนยุค 0 0.00 29 100.00 3.93 1.14 1.03-1.27 0.047

แอโรบกิ 2 3.92 49 96.08 2.45 3.50 0.67-18.27 0.118

ลีลาส 1 2.78 35 97.22 2.55 5.00 0.57-43.53 0.111

เทคนิคเต้าเตอ๋ซินซี 1 2.86 34 97.14 2.44 4.86 0.56-42.32 0.118

ไทจี่ช่ี๋กง 5 13.89 31 86.11 0.04 0.89 0.25-3.17 0.852

ร�าไม้พลอง 2 5.88 32 94.12  0.99 2.29 0.43-12.08 0.320
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สามารถลดภาวะซึมเศร้าได้มากกว่าผู้สูงอายุที่ไม่ออก-

ก�าลังกาย 4.75 เท่า (95%CI=1.43-15.75) เมื่อ

พิจารณาตามลักษณะการออกก�าลังกาย พบ ว่าผู้สงูอายุที่

ออกก�าลังกายด้วยร�าวงย้อนยุค สามารถลดภาวะซึมเศร้า

ได้มากกว่าผู้สูงอายุที่ไม่ออกก�าลังกาย 1.17 เท่า 

(95%CI=1.04-1.32) ดงัตารางที่ 4 

2.4 การออกก�าลังกายที่ผู้สงูอายุปฏบิตัอิยู่จริงไม่พบ

ว่ามีผลต่อการลดไขมนัในเลือดสงู

วิจารณ์
จากการศึกษาผลการออกก�าลังกายที่ผู้สูงอายุหญิง

ปฏบิตัอิยู่ตามสถานการณจ์ริงต่อการลดปัจจัยเสี่ยงในการ

เกิดภาวะสมองเสื่อม ซ่ึงปัจจัยเสี่ยงภาวะสมองเสื่อมที่

ศกึษาคือ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสงู ภาวะไขมนั

ในเลือดสงู และภาวะซึมเศร้า พบว่ามีผลต่อการลดโรค

ความดนัโลหิตสงู ภาวะซึมเศร้า และภาวะเสี่ยงในการเป็น

โรคเบาหวานอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.05) และ

ลักษณะการออกก�าลังกายที่ผู้สงูอายุปฏบิัติอยู่ที่ช่วยลด

ปัจจัยเสี่ยงภาวะสมองเสื่อมคือ ลีลาศ ร�าไม้พลอง แอโร-

บิก ร�าวงย้อนยุค และเทคนิคเต้าเต๋อซินซี แต่ไม่พบผล

ต่อการลดไขมนัในเลือดสงู และพบว่า

1. ผู้สงูอายุที่ออกก�าลังกายสามารถลดภาวะเสี่ยงใน

การเป็นโรคเบาหวานได้ ซ่ึงมีงานวิจัยที่สอดคล้องและ

สนับสนุนไปในทศิทางเดยีวกนั(18,19) ซ่ึงการออกก�าลังกาย

ตารางที ่2 การวิเคราะหอ์ตัราส่วนออดส ์การออกก�าลงักายกบัภาวะเสีย่งในการเป็นเบาหวาน

     การออกก�าลังกาย มคีวามเสี่ยงเป็นเบาหวาน  ไม่มคีวามเสี่ยงเป็นเบาหวาน     c2       OR         95%CI     p-value

                                         จ�านวน   ร้อยละ            จ�านวน     ร้อยละ

ไม่ออกก�าลังกาย 27 56.25 21 43.75    

ออกก�าลังกายโดยรวม 41 28.47  103 71.53 12.14 3.23 1.64-6.35 0.000

ร�าวงย้อนยุค 8 27.59 21 72.41 5.99 3.38 1.25-9.12 0.014

แอโรบกิ 14 27.45 37 72.55 8.45 3.40  1.45-7.86 0.004

ลีลาส 7 19.44 29 80.56 11.57 5.33  1.95-14.53 0.001

เทคนิคเต้าเตอ๋ซินซี 8 22.86 27 77.14 9.26 4.34 1.64-11.49 0.002

ร�าไม้พลอง 11 32.35 23 67.65 4.57 2.67  1.07-6.73 0.033

ไทจี่ช่ี๋กง 14 38.89 22 61.11 2.48 2.02  0.84-4.87 0.115

ตารางที ่3 การวิเคราะหอ์ตัราส่วนออดส ์การออกก�าลงักายกบัโรคความดนัโลหิตสูง

        การออกก�าลังกาย   เป็นโรคความดนัโลหิตสงู ไม่เป็นโรคความดนัโลหิตสงู     c2       OR         95%CI     p-value

                                         จ�านวน   ร้อยละ            จ�านวน     ร้อยละ

ไม่ออกก�าลังกาย 13 27.08  35 72.92    

ออกก�าลังกายโดยรวม 21 14.58 123 85.42 3.86 2.18  1.00-4.78 0.049

ลีลาส 2 5.56  34 94.44 6.50 6.31  1.32-30.10 0.011

ร�าไม้พลอง 2 5.88  32 94.12 5.99 5.94  1.24-28.39 0.014

แอโรบกิ  10 19.61  41 80.39 0.78 1.52  0.60-3.90 0.379

ร�าวงย้อนยุค  6 20.69  23 79.31 0.40 1.42  0.47-4.28 0.528

เทคนิคเต้าเตอ๋ซินซี  4 11.43  31 88.57 3.05 2.88  0.85-9.75 0.081

ไทจี่ช่ี๋กง  7 19.44  29 80.56 0.66 1.54  0.54-4.36 0.416



การออกก�าลังกายกบัการลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกดิภาวะสมองเสื่อมในผู้สงูอายุหญิง

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่4 655

จะท�าให้เซลล์กล้ามเน้ือไวต่ออินซูลิน ท�าให้อินซูลิน

สามารถน�าน�า้ตาลในเลือดเข้าสู่เซลล์ได้มากขึ้น ส่งผลให้

ระดับน�า้ตาลในเลือดลดลง(17) ช่วยลดการอักเสบของ  

เย่ือบุขนาดเลก็ในเส้นเลือด ภาวะน�า้ตาลในเลือดสูงจะ

เป็นอนัตรายต่อเซลล์เน้ือเย่ือต่างๆ ในร่างกาย โดยเฉพาะ

เซลล์เน้ือเย่ือในระบบประสาทและสมองท�างานช้าลง ส่ง

ผลให้เซลล์สื่อประสาทในสมองบางส่วนหดตัวลง โดย

เฉพาะสมองส่วนฮิปโปแคมพัส (hippocampus) ที่มหีน้า

ที่เกี่ยวกบัการเรียนรู้และความจ�ากจ็ะเลก็ลงเร่ือยๆ ท�าให้

เกดิปัญหาเกี่ยวกบัความจ�า มกีารศกึษาที่ผ่านมา(20) พบ

ว่าผู้ที่มีระดับน�า้ตาลในเลือดสูงเฉล่ีย 115 มิลลิกรัม/

เดซิลิตร มกีารพัฒนาของภาวะสมองเสื่อมเพ่ิมขึ้นร้อยละ 

20.0 เมื่อเทยีบกบัผู้ที่มรีะดบัน�า้ตาลในเลือดเฉล่ีย 109 

มลิลิกรัม/เดซิลิตร และจากการวิจัยคร้ังน้ีพบว่าการออก-

ก�าลังกายด้วยร�าวงย้อนยุคสามารถลดโรคเบาหวานและ

ลดภาวะเสี่ยงในการเป็นโรคเบาหวานได้ เน่ืองจาก

เป็นการออกก�าลังกายที่มีการใช้กล้ามเน้ือมัดใหญ่ เช่น 

แขน ขา สะโพก และใช้เวลาในการออกก�าลังกายต่อเน่ือง 

60 นาทขีึ้นไป ท�าให้เกดิกระบวนการลดน�า้ตาลดงักล่าว

ข้างต้น และในขณะเดยีวกนัการออกก�าลังกายด้วยร�าวง-

ย้อนยุคผู้สงูอายุจะมคีวามสนุกสนานได้หัวเราะ ส่งผลให้

ระดบัน�า้ตาลในเลือดลดลง ซ่ึงการศกึษาคร้ังน้ีสอดคล้อง

กบัการศึกษาในประเทศสโลวีเนีย(21) ที่พบว่าการออก-

ก�าลังกายที่สนุกสนานร่วมกบัการฝึกโยคะหัวเราะช่วยลด

น�า้ตาลในเลือดในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ ซ่ึงวิธี

การศึกษาน้ีจะวัดระดับน�้าตาลในเลือดหลังจากรับ-

ประทานอาหาร 2 ช่ัวโมง โดยกลุ่มทดลองรับประทาน

อาหาร 250 กโิลแคลอรี แล้วฟังบรรยาย 90 นาทแีละ

ออกก�าลังกายเข้มข้นร่วมกบัโยคะหัวเราะ 30 นาทแีล้ว

วัดผลทนัท ี ซ่ึงแตกต่างจากวิธกีารศึกษาคร้ังน้ี ส่วนการ

ออกก�าลังกายด้วยการเต้นแอโรบกิ ร�าไม้พลอง เทคนิค

เต้าเตอ๋ซินซี ไม่พบความสมัพันธก์บัการลดโรคเบาหวาน 

แต่มีความสัมพันธ์กับการลดภาวะเสี่ยงในการเป็นโรค  

เบาหวาน ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะว่าความหนักที่ผู้สงูอายุใช้

ในการออกก�าลังกายยังไม่หนักพอที่จะลดระดบัน�า้ตาลใน

เลือดได้ แต่สามารถลดภาวะเสี่ยงในการเป็นโรคเบาหวาน 

ซ่ึงผลการศกึษาคร้ังน้ีแตกต่างจากผลการศกึษาของนวพร 

ไพวัลย์สถาพร(22) ที่พบว่าไทจ๋ี่ช่ีกงช่วยลดน�า้ตาลในเลือด

ในผู้ป่วยที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ ทั้งน้ีเน่ืองจากการ

ออกก�าลังกายที่ผู้สงูอายุปฏบิัติอยู่ไม่มีการก�าหนดว่าจะ

ออกท่าทางที่ถูกต้องหรือไม่ และผู้สงูอายุออกก�าลังกาย

ตามความเข้าใจและความสามารถของตนเอง รวมทั้งอาจ

มปัีจจัยอื่นที่มผีลต่อน�า้ตาลในเลือด เช่น การรับประทาน

อาหาร ความเครียด การนอนไม่หลับ รวมถึงการรับ

ประทานยาควบคุมระดับน�้าตาลที่ ผู้สูงอายุปฏิบัติอยู่ 

เพราะปัจจัยที่มผีลต่อระดบัน�า้ตาลในเลือดไม่ได้เกดิจาก

ตารางที ่4 การวิเคราะหอ์ตัราส่วนออดส ์การออกก�าลงักายกบัภาวะซึมเศรา้

       การออกก�าลังกาย        มีภาวะซึมเศร้า               ไม่มภีาวะซึมเศร้า    c2   OR         95%CI      p-value

                                          จ�านวน   ร้อยละ             จ�านวน     ร้อยละ

ไม่ออกก�าลังกาย 7 14.58   41 85.42    

ออกก�าลังกายโดยรวม 5 3.47  139 96.53 7.59 4.75 1.43-15.75 0.006

ร�าวงย้อนยุค 0 0.00  29 100.00 4.65 1.17 1.04-1.32 0.031

แอโรบกิ 4 7.84  47 92.16 1.14 2.01 0.55-7.35 0.286

ลีลาส  2 5.56  34 94.44 1.75 2.90  0.57-14.90 0.186

ร�าไม้พลอง 4 11.76  30 88.24 0.14 1.28  0.34-4.77 0.712

เทคนิคเต้าเตอ๋ซินซี  2 5.71  33 94.29 1.65 2.82 0.55-14.48 0.199

ไทจี่ช่ี๋กง  2 5.56  34 94.44 1.75 2.90 0.57-14.90 0.186
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การออกก�าลังกายเพียงอย่างเดยีว 

2. ผู้สงูอายุที่ออกก�าลังกายสามารถลดโรคความดนั-

โลหิตสงูได้ ซ่ึงมงีานวิจัยทัง้ในและต่างประเทศทีส่นับสนุน

ไปในทศิทางเดยีวกนัว่า(23-25) การออกก�าลังกายสามารถ 

ลดความดันโลหิตได้ จากการศึกษาน้ีพบว่าลักษณะการ

ออกก�าลังกายที่ ผู้สูงอายุปฏิบัติอยู่คือลีลาศและร�าไม้

พลองสามารถลดปัจจัยเสี่ยงภาวะสมองเสื่อมได้ เน่ืองจาก

เป็นการออกก�าลังกายที่ใช้กล้ามเน้ือมดัใหญ่ เช่น แขน ขา 

สะโพก ไหล่ ช่วยกระตุ้นต่อมหมวกไตให้สร้างและหล่ัง

สารแคททโิคลามนี (catecholamine) เพ่ือควบคุมแรงดนั

โลหิตและจ�านวนเลือดที่หัวใจส่งออกไปเล้ียงส่วนต่างๆ 

ของร่างกาย ท�าให้ลดโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

และที่ส�าคัญยังสามารถลดความบกพร่องทางสติปัญญา 

(cognitive impairment) ส่งผลให้ช่วยป้องกนัภาวะสมอง

เสื่อม ส่วนลักษณะอื่นไม่พบนัยส�าคัญ ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะ

มปัีจจัยอื่นๆ ทีม่ผีลต่อความดนัโลหิตสงูนอกจากการออก

ก�าลังกาย ได้แก่ การรับประทานอาหาร ความเครียดใน

ชีวิต ประจ�าวัน รวมทั้งการปฏิบัติตัวในรับประทานยา

ควบคุมความดนัโลหิตที่ผู้สงูอายุปฏบิตัอิยู่

3. ผู้สงูอายุที่ออกก�าลังกายสามารถลดภาวะซึมเศร้า

ได้ ซ่ึงมีงานวิจัยทั้งในและต่างประเทศที่สนับสนุนไปใน

ทศิทางเดยีวกนัว่า การออกก�าลังกายสามารถลดภาวะซึม

เศร้าได้(26-28) ทั้งน้ีเน่ืองจากการออกก�าลังกายช่วยเพ่ิม

การไหลเวียนเลือดไปสู่สมอง เป็นการกระตุ้นให้ต่อม-   

ไฮโปทาลามสั (hypothalamus) ต่อมพิทูอทิารี (pituitary 

grand) และต่อมอะดรีนัล (adrenal grand) มกีารสื่อสาร

ไปที่สมองส่วนลิมบิก (limbic) ซ่ึงควบคุมด้านอารมณ์

และแรงจูงใจ รวมทั้งสมองส่วนอะมิกดาลา (amygda-  

la)(29) สร้างสารตอบสนองต่อความเครียดส่งผลให้รู้สกึ

ผ่อนคลายและช่วยให้นอนหลับได้ด ีท�าให้ร่างกายลดการ

สร้างฮอร์โมนคอร์ติซอล (cortisol hormone) ลงมาใน

ระดบัปกต ิจึงช่วยป้องกนัการขดัขวางการสร้างเซลล์ใหม่

และการเมตาบอลิซึมของสมอง และเน่ืองจากลักษณะการ

ออกก�าลังกายของผู้สงูอายุมีลักษณะเป็นกลุ่มท�าร่วมกนั 

ท�าให้ได้พบปะกบัเพ่ือนๆ ที่มาออกก�าลังกายส่งผลให้มี

การปรับตวัและสร้างการมปีฏสิมัพันธร์ะหว่างกนั รวมทั้ง

มเีสยีงเพลงประกอบท�าให้ผ่อนคลายและคลายเครียดได้ 

เป็นการลดปัจจัยเสี่ยงทีท่ �าให้เกดิภาวะสมองเสื่อมได้ ส่วน

การออกก�าลังกายด้วยแอโรบกิ ลีลาศ เทคนิคเต้าเตอ๋ซิน

ซี ร�าไม้พลอง และไทจี่ช่ี๋กง ไม่พบผลการวิจัยที่มนัียส�าคัญ

กับภาวะซึมเศร้า ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีแตกต่างจากการ 

ศึกษาของเพญ็ภพ พันธเ์สอื(26) และศิวนารถ จารุพันธ ์

และคณะ(27) ที่พบว่าผู้สงูอายุมีภาวะซึมเศร้าลดลงหลัง

ออกก�าลังกายด้วยไทจ๋ีช่ีกงและร�าไม้พลอง ทั้งน้ีเน่ืองจาก

มีปัจจัยอื่นที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้า เช่น โรคภัยไข้เจบ็ 

ความสมัพันธใ์นครอบครัว และสถานการณเ์ศรษฐกจิ 

 4. ผู้สงูอายุที่ออกก�าลังกายทั้ง 6 ลักษณะไม่สามารถ

ลดไขมันในเลือดได้ ทั้งน้ีเน่ืองจากกลุ่มออกก�าลังกายยัง

มผู้ีที่ออกก�าลังกายด้วยระดบัความหนักเลก็น้อยถงึร้อย-

ละ 47.22 ซ่ึงหลักในการออกก�าลังกายการที่จะลดไขมัน

ในเลือดได้น้ัน จะต้องออกก�าลังให้มีความเหน่ือยและ

เหงื่อออกจึงจะสามารถลดไขมันในเลือดได้ดี ซ่ึงผลการ

ศึกษาคร้ังน้ีสอดคล้องกับผลการศึกษาของฉัตรดาว  

อนุกูลประชา(30) ที่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญ

ของระดบัไขมนัในเลือดในกลุ่มผู้สงูอายุหญิงหลังจากออก

ก�าลังกายด้วยไทจีช่ี๋กงเป็นเวลา 12 สปัดาห์ๆ ละ 3 วันๆ 

ละ 1 ช่ัวโมง

การวิจัยคร้ังน้ีพบว่าลักษณะการออกก�าลังกายที่ผู้-    

สงูอายุปฏบิตัิอยู่จริงในปัจจุบนัที่ช่วยลดปัจจัยเสี่ยงภาวะ

สมองเสื่อม คือ ลีลาศและร�าไม้พลองสามารถช่วยลดโรค

ความดันโลหิตสูงได้ ร�าวงย้อนยุคช่วยลดโรคเบาหวาน

และภาวะซึมเศร้าได้ เต้นแอโรบิก เทคนิคเต้าเต๋อซินซี 

สามารถช่วยลดภาวะเสี่ยงในการเป็นโรคเบาหวานได้ ดงั

น้ันควรแนะน�าให้ผู้ที่มีความเสี่ยงและผู้ที่เป็นความดัน

โลหิตสงูออกก�าลังกายด้วยลีลาศและร�าไม้พลอง ส่วนผู้ที่

มคีวามเสี่ยงและผู้ที่เป็นโรคเบาหวานแนะน�าให้ออกก�าลัง

กายด้วยร�าวงย้อนยุค ลีลาศ แอโรบกิ ร�าไม้พลอง เทคนิค

เต้าเตอ๋ซินซี ส่วนผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าแนะน�าให้ออกก�าลัง

กายด้วยร�าวงย้อนยุค ส�าหรับผู้ป่วยที่ยังรักษาปัจจัยเสี่ยง

อยู่ควรต้องควบคุมรักษาอย่างต่อเน่ืองในระหว่างออก



การออกก�าลังกายกบัการลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกดิภาวะสมองเสื่อมในผู้สงูอายุหญิง

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่4 657

ก�าลังกายชนิดต่างๆ หมั่นพบแพทย์ตามนัดอย่างสม�่า-

เสมอ และควรมีหน่วยงานที่เกี่ยวข้องติดตามผลการ

เปล่ียนแปลงทางสุขภาพของกลุ่มผู้สูงอายุเป็นประจ�า

อย่างน้อย 3 เดอืน หรือ 6 เดอืนคร้ัง เพ่ือปรับปรงุความ

หนักในการออกก�าลังกายให้เหมาะสมกบัการออกก�าลัง-

กายเพ่ือสขุภาพ และเป็นการสร้างแรงจูงใจให้มาออก-

ก�าลังกายอย่างต่อเน่ือง รวมทั้งเป็นตัวแบบให้กบัผู้ที่ยัง

ไม่ออกก�าลังกายใช้เป็นแรงบนัดาลใจที่จะมาออกก�าลัง-

กายต่อไป 

ขอ้เสนอแนะในการศึกษาวิจยัครั้งต่อไป

 1. ควรมกีารศกึษาที่เกี่ยวข้องกบัการสร้างโปรแกรม

ออกก�าลังกายด้วยการบูรณาการเสยีงเพลงที่มเีน้ือหาส่ง-

เสริมการคิดบวก การมปีฏสิมัพันธร์ะหว่างกนัในขณะออก

ก�าลังกาย และการท�าสมาธิ เพราะนอกจากจะส่งเสริม 

สขุภาพทางกายแล้ว ยังช่วยส่งเสริมสขุภาพทางจิตและ

สมัพันธภาพระหว่างบุคคลด้วย

2. ควรมีศึกษาเกี่ยวกบัการวัดการเปล่ียนแปลงของ

คล่ืนไฟฟ้าสมองของกลุ่มออกก�าลังกายทีแ่ตกต่างกนั เพ่ือ

ให้เป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ที่น�าเสนอให้เหน็การเปล่ียน-

แปลงที่ชัดเจนของสมองหลังท�ากิจกรรมแต่ละกิจกรรม 

เป็นการพิสจูน์ให้ผู้ออกก�าลังกายเหน็ประโยชน์การออก-

ก�าลังกายที่ชัดเจนย่ิงขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคณุกลุม่ผูใ้หข้อ้มลูหลกัทกุท่านทีใ่หค้วามร่วม

มือในการวจิยัครัง้น้ีเป็นอย่างดี และกลุ่มผูน้�าในการจดั

กิจกรรมออกก�าลงักายทัง้ 6 ลกัษณะทีอ่�านวยความสะดวก

และช่วยเหลือในติดต่อประสานงานกบักลุ่มผูใ้หข้อ้มูล

หลกั 
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Dementia is a major threat for the aging. This cross-sectional study was to analyze physical ac-

tivity and reducing the risk factors for dementia among aging female. Key informants included 192 aging 

women aged between 60-69 years divided into two groups: the first group - 144 persons, or the exer-

cise group, was further divided into sub-groups of 8 persons who were assigned to practice 6 exercises, 

3 sub-groups per one type, altogether 18 sub-groups for 6 types of exercise. The second group (48 

persons) was the non-exercise group which was further divided into 6 sub-groups of 8 persons, and the 

members of each subgroup stayed in the vicinity of each type of the exercise groups. The study tools were 

interview form, record form and Thai Geriatric Depression Scale (TGDS) for the collection of relevant 

data. Frequency, percentage, chi-square and odds ratio were use in the data analysis. The results revealed 

that the group with physical inactivity had 4.75 times higher risk for dementia (95%CI=1.43-15.75), 

2.18 times (95%CI=1.00-4.78) for hypertension, and 3.23 times (95%CI=1.64-6.35) for diabetes. 

Based on the specific types of exercise, the risk reduction for hypertension was higher among those with 

social dance [6.3 times (95% CI=1.33-30.10)], and long stick exercise [5.94 times (95% CI=1.24-

28.39)]. The risk reduction for depression was higher among those with traditional Thai dance (Ram 

Wong) [1.17 times (95%CI=1.04-1.32)]; and the risk reduction for diabetes was higher among those 

with Ram Wong [1.14 times (95%CI=1.03-1.27)]. Therefore, the aging people should be supported to 

have regular exercise with the intensity that is appropriate for each individual. 

Keywords: physical activity, aging, risk factors, dementia
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