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บทคัดย ่อภาษาไทย 

 ธวัชชัย พลอยแดง : ผลของการเดินแบบนอร์ดิกในน ้าต่อการท้างานของหลอดเลือดสมองและภาวะพุทธิปัญญาบกพร่องใน
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 . ( Effects of Nordic Walking in Water on Cerebrovascular Function and 
Cognitive Impairment in Elderly with type 2 diabetes) อ.ที่ปรึกษาหลัก : ศ. ดร.ดรณุวรรณ สุขสม, อ.ที่ปรึกษาร่วม : ศ. 
ดร.ฮิโรฟุมิ ทานากะ,ศ. ดร.วีรพันธ์ุ โขวิฑูรกิจ 

  
การศึกษาวิจัยนี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการเดินแบบนอร์ดิกในน ้าต่อการท้างานของหลอดเลือดสมองและภาวะพุทธิ

ปัญญาบกพร่องในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อายุระหว่าง 60 ถึง 74 ปี จ้านวน 33 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) 
กลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับการโปรแกรมการฝึก (CON) จ้านวน 17 คน และ 2) กลุ่มฝึกด้วยการเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) จ้านวน 16 คน กลุ่ม 
NWW ได้รับการฝึกแบบต่อเน่ืองที่อุณหภูมิของน ้าระหว่าง 34 ถึง 36 องศาเซลเซียส ครั งละ 40 นาทีที่ความหนัก 40-60 เปอร์เซ็นต์ของอัตรา
การเต้นหัวใจส้ารอง จ้านวน 3 ครั งต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ โดยในสัปดาห์ที่ 1 ถึง 6 ท้าการฝึกที่ความหนัก 40-50 เปอร์เซ็นต์ของ
อัตราการเต้นของหัวใจส้ารอง และสัปดาห์ที่ 7 ถึง 12 ท้าการฝึกที่ความหนัก 50-60 เปอร์เซ็นต์ของอัตราการเต้นของหัวใจส้ารอง ส่วนกลุ่ม 
CON ให้ด้าเนินกิจวัติประจ้าวันแบบปกติ ก่อนและหลัง 12 สัปดาห์ ท้าการทดสอบตัวแปรด้านสรีรวิทยา หน้าที่การท้างานของหลอดเลือด 
หน้าที่การท้างานของหลอดเลือดสมอง สุขสมรรถนะ พุทธิปัญญา และสารชีวเคมีในเลือด ท้าการวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบก่อนและหลังการ
ฝึก และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มด้วยการทดสอบความแปรปรวนสองทางแบบวัดซ ้า 2x2 (กลุ่มxเวลา) และเปรียบเทียบความแตกต่างแบบราย
คู่โดยใช้วิธีการทดสอบของแอลเอสดี 

ภายหลังการฝึก 12 สัปดาห์ พบว่า กลุ่ม NWW มีค่าน ้าหนักตัว ดัชนีมวลกาย มวลไขมัน เปอร์เซ็นต์ไขมันของร่างกาย อัตราการ
เต้นของหัวใจขณะพัก และความดันโลหิตขณะพักลดลง (all p<0.05) และมีค่าการทดสอบนั่งเก้าอี แล้วเอื อมแตะปลายเท้า เอื อมแตะหลัง ลุก
นั่ง งอแขน การเดินและกลับตัว 3 เมตร เดิน 6 นาที และยกขาซอยเท้าอยู่กับที่ 2 นาที พัฒนามากขึ น (all p<0.05) ในขณะที่กลุ่ม CON ไม่พบ
การเปลี่ยนแปลง กลุ่ม NWW มีระดับน ้าตาลในเลือดหลังอดอาหาร น ้าตาลสะสมในเลือดและภาวะดื อต่ออินซูลินลดลง (all p<0.05) กลุ่ม 
NWW มีคลื่นความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้าลดลง แต่มีการขยายตัวของหลอดเลือดหลังการปิดกั นการไหลเวียนของหลอดเลือดเบล
เคียลและความสามารถในการขยายของผนังหลอดเลือดเพิ่มขึ น และมีค่าสูงกว่ากลุ่มควบคุม (all p<0.05) กลุ่ม NWW มีค่าดัชนีความต้านทาน
การไหลเวียนของเลือดในหลอดเลือดสมองมิดเดิลเซเรบรอลอาร์เทอร์รี่ ในสภาวะคาร์บอนไดออกไซด์ปกติลดลง และดัชนีความสามารถในการ
ไหลของเลือดในหลอดเลือดสมองในสภาวะคาร์บอนไดออกไซด์สูงเพิ่มขึ น และมีคะแนนภาวะพุทธิปัญญาเพิ่มขึ น (all p<0.05) ในขณะที่กลุ่ม 
CON ไม่มีพบการเปลี่ยนแปลง นอกจากนี ยังพบว่ามีค่าการเปลี่ยนแปลงของคะแนนการประเมินพุทธิปัญญามีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการ
เปลี่ยนแปลงของระดับบีดีเอ็นเอฟ (r=0.424, P=0.014) 

สรุปได้ว่า การฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้ามีความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพทางการพัฒนาการควบคุมน ้าตาล หน้าที่การท้างาน
ของหลอดเลือด การตอบสนองของหลอดเลือดสมอง สุขสมรรถนะ และพุทธิปัญญาในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
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บทคัดย ่อภาษาอัง กฤษ 

# # 6271006739 : MAJOR SPORTS AND EXERCISE SCIENCE 
KEYWORD: Glycemic control, Vascular function, Health-related physical fitness 
 Tawatchai Ploydang : Effects of Nordic Walking in Water on Cerebrovascular Function and Cognitive Impairment 

in Elderly with type 2 diabetes. Advisor: Prof. DAROONWAN SUKSOM, Ph.D. Co-advisor: Prof. Hirofumi Tanaka, 
Ph.D.,Prof. WEERAPAN KHOVIDHUNKIT, M.D. 

  
The purpose of this study was to investigate the effects of Nordic walking in water on cerebrovascular function 

and cognitive impairment in elderly with type 2 diabetes. 

Thirty-three elderly with type 2 diabetes (aged 60 to 74 years) were randomly assigned into two groups : 1) 
CON (non-exercising control; n=17) and 2) Nordic walking in water (NWW; n=16). The NWW was performed 3 times per 
week for 12 weeks and performed in a pool at a water temp of 34-36°C. Exercise bouts were 40-minute at 40-50% of heart 
rate reserve (HRR) for the first 6 weeks and 50-60% HRR for the last 6 weeks. Physiological data, vascular function, 
cerebrovascular function, physical fitness, cognitive function, and blood chemistry were measured. The 2x2 (Group x times) 
ANOVA with repeated measures followed by Fisher’s Least Significant Difference multiple comparisons were used to 
determine the significant difference in all variables before and after training and among groups. 

After 12 weeks, weight, body mass index, fat mass, %body fat, resting heart rate, and blood pressure 
decreased only in NWW (all p<0.05). Physical fitness including sit and reach, reach and back scratch, chair stand, arm curl, 
time up and go, 6 minutes-walk test, and 2-minutes stepsin NWW group improved significantly (all p<0.05). Fasting 
plasma glucose, glycosylated hemoglobin (HbA1c), and homeostasis model assessment of insulin resistance (HOMA-IR) in 
NWW decreased significantly (all p<0.05). Brachial-ankle pulse wave velocity decreased but brachial flow-mediated 
dilatation (FMD) and arterial compliance increased in NWW higher than CON (all p<0.05). Middle cerebral artery pulsatility 
index under normocapnia condition in NWW decreased, and cerebrovascular conductance under hypercapnia condition 
increased in NWW (all p<0.05). Montreal Cognitive Assessment (MoCA) score in NWW increased significantly (p<0.05). There 
were no significant changes in CON group. Moreover, changes in MoCA scores were positively associated with level of brain-
derived neurotrophic factor (BDNF) (r=0.424, P=0.014). 

In conclusion, NWW is a safe and effective in improving glycemic control, vascular function, cerebrovascular 
reactivity, physical fitness, and cognitive function in the elderly with type 2 diabetes.   

  

 Field of Study: Sports and Exercise Science Student's Signature ............................... 
Academic Year: 2022 Advisor's Signature .............................. 
 Co-advisor's Signature ......................... 
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สม อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก ผู้มีอุดมการณ์แห่งความเป็นครู ท่านได้กรุณาเสียสละเวลาส้าหรับการให้ค้าแนะน้าที่ดี การแก้ไข
ปัญหาที่เกิดขึ นจากการวิจัย ท่านคอยให้ก้าลังใจและเป็นแรงผลักดันให้ชีวิตระหว่างการศึกษาและการวิจัยของผู้วิจัยด้าเนินไปอย่างราบร่ืน 
ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณท่านเป็นอย่างสูง 
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สุข คอยช่วยเหลือ และให้ก้าลังใจกันมาโดยตลอด 
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ช่วยเหลือที่มีให้มาโดยตลอด คุณความดีของการศึกษาวิจัยครั งนี ขออุทิศแด่คุณพ่อสมนึก  พลอยแดง ผู้ล่วงลับในระหว่างผู้วิจัยก้าลัง
ท้าการศึกษาวิจัยนี  ที่เป็นแรงบันดาลใจ และสนับสนุนทุกอย่างจนการศึกษาวิจัยนี ส้าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
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วิทยาศาสตร์การกีฬา ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูง 
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ตารางท่ี 19 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของตัวแปร  161 

ด้านสุขสมรรถนะทางกายระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ใน         
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ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และ กลุ่ม

ควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON)   

ตารางท่ี 20 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของตัวแปร  170 

ด้านสารชีวเคมีในเลือดระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็น

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับ

โปรแกรมการฝึก (CON) 
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รูปท่ี 20 ท่ายืดเหยียดกล้ามเนื อหลังขาและน่อง (Hamstring muscles)                  90 

รูปท่ี 21 ท่ายืดเหยียดกล้ามเนื อก้น (Gluteus muscles)        90 

รูปท่ี 22 ท่ายืดเหยียดกล้ามเนื อหลัง (Back muscles)        90 

รูปท่ี 23 ท่ายืดเหยียดกล้ามเนื ออก (Chest muscles)                 91 

รูปท่ี 24 ท่ายืดกล้ามเนื อหัวไหล่ (Shoulder muscles)        91 

รูปท่ี 25 แบบประเมินระดับความเหนื่อย (Rate of Perceived Exertion ; RPE)             92 

รูปท่ี 26 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของน ้าหนักตัวระหว่างก่อนและหลังฝึก 12 สัปดาห์                99 

ของผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่ม

ควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON)    

รูปท่ี 27 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของดัชนีมวลกายระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์   99 

ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า  (NWW) และกลุ่ม

ควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON)    

รูปท่ี 28 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของมวลไขมันระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์     100 

ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่ม

ควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 

รูปท่ี 29 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียเปอร์เซ็นต์ไขมันของร่างกายระหว่างก่อนและหลังการทดลอง   100 

12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มการฝึกด้วยการเดินแบบนอร์ดิก ใน

น ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON)  

รูปท่ี 30 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียมวลร่างกายปราศจากไขมันระหว่างก่อนและหลังการ            101

ทดลอง 12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า 

(NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 

รูปท่ี 31 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียมวลกระดูกระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ใน    101 

ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุม

ท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON)  
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รูปท่ี 32 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียเส้นรอบเอวระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ใน    102 

ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW)  และกลุ่ม

ควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON)  

รูปท่ี 33 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของอัตราการเต้นของหัวใจขณะพักระหว่างก่อนและ             102   

หลังฝึก 12 สัปดาห์ ของผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มการฝึกด้วยการเดิน      

แบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 

รูปท่ี 34 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวระหว่างก่อนและหลังการ        103 

ทดลอง 12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มการฝึกด้วยการเดิน      

แบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 

รูปท่ี 35 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวระหว่างก่อนและหลังการ     103 

ทดลอง 12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มการฝึกด้วยการเดิน      

แบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 

รูปท่ี 36 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความดันโลหิตเฉล่ียของระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12    104 

สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มการฝึกด้วยการเดินแบบนอร์ดิก        

ในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 

รูปท่ี 37 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของความหนา   107 

ของผนังหลอดเลือดระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็น

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับ

โปรแกรมการฝึก (CON) 

รูปท่ี 38 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของคล่ืนความ   107 

ดันของชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้าระหว่างกอ่นและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์       

ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า  (NWW) และกลุ่ม

ควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 

รูปท่ี 39 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของการ          108    

ขยายตัวของหลอดเลือดหลังการปิดกั นการไหลเวียนของหลอดเลือดเบรเคียลระหว่างก่อน
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และหลังการทดลอง 12  สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึกเดินแบบ

นอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON)  

รูปท่ี 40 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของความ        109 

สามารถในการขยายของผนังหลอดเลือดระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์      

ในผู้สูง   อายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่ม

ควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 

รูปท่ี 41 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของความดันใน 112

หลอดเลือดแดงเฉล่ียภายใต้สภาวะปริมาณคาร์บอนไดออกไซด์ปกติระหว่างก่อนและหลังการ

ทดลอง 12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า 

(NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 

รูปท่ี 42 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของความดันใน 112

หลอดเลือดแดงเฉล่ียภายใต้สภาวะปริมาณคาร์บอนไดออกไซด์ต้่าระหว่างก่อนและ        

หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึกด้วยเดินแบบ

นอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 

รูปท่ี 43 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของความดันใน 113 

หลอดเลือดแดงเฉล่ียภายใต้สภาวะปริมาณคาร์บอนไดออกไซด์สูงระหว่างก่อนและ        

หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึกด้วยเดินแบบ

นอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 

รูปท่ี 44 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของความเร็ว    116   

เฉล่ียของเลือดท่ีไหลในหลอดเลือดสมองภายใต้สภาวะปริมาณคาร์บอนไดออกไซด์        

ปกติ (Normocapnic) ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็น

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับ

โปรแกรมการฝึก (CON) 

รูปท่ี 45 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของความเร็ว    116

เฉล่ียของเลือดท่ีไหลในหลอดเลือดสมองภายใต้สภาวะปริมาณคาร์บอนไดออกไซด์ต้่า 

(Hypocapnic) ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวาน
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ชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก 

(CON) 

รูปท่ี 46 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของความเร็ว    117 

เฉล่ียของเลือดท่ีไหลในหลอดเลือดสมองภายใต้สภาวะปริมาณคาร์บอนไดออกไซด์สูง 

(Hypercapnic) ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็น            

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับ

โปรแกรมการฝึก (CON) 

รูปท่ี 47 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของปริมาณ      120

ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออกภายใต้ปริมาณคาร์บอนไดออกไซด์ปกติ 

(Normocapnic) ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรค 

เบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับ

โปรแกรมการฝึก (CON)      

รูปท่ี 48 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของปริมาณ      121

ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออกภายใต้ปริมาณคาร์บอนไดออกไซด์ต้่า 

(Hypocapnic) ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก 

(CON)   

รูปท่ี 49 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของปริมาณ      122 

ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออกภายใต้ปริมาณคาร์บอนไดออกไซด์สูง 

(Hypercapnic) ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก 

(CON)       

รูปท่ี 50 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของความ        125   

ต้านทานการไหลเวียนเลือดภายใต้สภาวะปริมาณคาร์บอนไดออกไซด์ปกติ (Normocapnic) 

ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึก

เดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 
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รูปท่ี 51 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของความ        126

ต้านทานการไหลเวียนเลือดภายใต้สภาวะปริมาณคาร์บอนไดออกไซด์ต้่า        

(Hypocapnic) ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็น. 

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับ

โปรแกรมการฝึก (CON) 

รูปท่ี 52 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของความ        127

ต้านทานการไหลเวียนเลือดภายใต้สภาวะปริมาณคาร์บอนไดออกไซด์สูง      

(Hypercapnic) ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW)  และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก 

(CON) 

รูปท่ี 53 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของตัวแปรด้าน 130

ดัชนีความสามารถในการไหลของเลือดในหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular 

conductance index; CVCi) ภายใต้คาร์บอนไดออกไซด์ปกติ (Normocapnic) ระหว่าง  

ก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึกเดิน

แบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON)  

รูปท่ี 54 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของตัวแปรด้าน 131 

ดัชนีความสามารถในการไหลของเลือดในหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular 

conductance index; CVCi) ภายใต้คาร์บอนไดออกไซด์ต้่า (Hypocapnic) ระหว่างก่อน 

และหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึกเดินแบบ

นอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 

รูปท่ี 55 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของตัวแปรด้าน 132  

ดัชนีความสามารถในการไหลของเลือดในหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular 

conductance index; CVCi) ภายใต้คาร์บอนไดออกไซด์สูง (Hypercapnic) ระหว่างก่อน

และหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึกเดินแบบ

นอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 

รูปท่ี 56 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของตัวแปรด้าน 135 

ดัชนีการตอบสนองของหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular reactivity index; 
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ΔCBFV/ΔEtCO2) ในสภาวะปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ปกติกับต้่า (Normocapnic - 

Hypocapnic) ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์  ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก 

(CON) 

รูปท่ี 57 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของดัชนีการ     138

ตอบสนองของหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular reactivity index; ΔCBFV/ΔEtCO2) 

ในสภาวะปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์สูงกับปกติ (Hypercapnic-Normocapnic) 

ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึก

เดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 

  

รูปท่ี 58 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของดัชนี         141

การตอบสนองของหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular reactivity index; 

ΔCBFV/ΔEtCO2) ในสภาวะปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์สูงกับต้่า (Hypercapnic- 

Hypocapnic) ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก 

(CON)  

รูปท่ี 59 การเปรียบเทียบค่าดัชนีความสามารถในการไหลของเลือดในหลอดเลือดสมองมิดเดิล  144 

ซีรีบรอล อาเทอร์รี่ (ΔCVCi/ΔEtCO2) ระหว่างสภาวะปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ปกติ

กับต้่า (Normocapnic – Hypocapnic) ระหว่างก่อนและหลังฝึก 12 สัปดาห์ ของผู้สูงอายุ

ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้

รับโปรแกรมการฝึก (CON) 

รูปท่ี 60 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของตัวแปรด้าน 147

ดัชนีความสามารถในการไหลของเลือดในหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular 

conductance index; ΔCVCi/ΔEtCO2) ในสภาวะปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์สูงกับ

ปกติ (Hypercapnic-Normocapnic) ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ใน

ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุม

ท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON)  
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รูปท่ี 61 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของตัวแปรด้าน 150 

ดัชนีความสามารถในการไหลของเลือดในหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular 

conductance index; ΔCVCi/ΔEtCO2) ในสภาวะปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์สูงกับ

ต้่า (Hypercapnic-Hypocapnic) ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุ

ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้

รับโปรแกรมการฝึก (CON)   

รูปท่ี 62 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของภาวะ        153 

พุทธิปัญญาระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิด

ท่ี 2 กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก 

(CON)  

รูปท่ี 63 การเปรียบเทียบค่ามัธยฐาน (Median) และค่าพิสัยระหว่างควอไทส์                       154 

(Interquartile range) ของมิติสัมพันธ์และการบริหารจัดการระหว่างก่อนและหลังการ

ทดลอง 12   สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า 

(NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON)  

รูปท่ี 64 การเปรียบเทียบค่ามัธยฐาน (Median) และค่าพิสัยระหว่างควอไทส์ (Interquartile     155 

range)  ของการเรียกชื่อระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็น

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับ

โปรแกรมการฝึก (CON)   

รูปท่ี 65 การเปรียบเทียบค่ามัธยฐาน (Median) และค่าพิสัยระหว่างควอไทส์ (Interquartile     155 

range) ของด้านสมาธิระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12  สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็น

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับ

โปรแกรมการฝึก (CON)   

รูปท่ี 66 การเปรียบเทียบค่ามัธยฐาน (Median) และค่าพิสัยระหว่างควอไทส์ (Interquartile     156 

range) ของด้านการใช้ภาษาระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็น

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับ

โปรแกรมการฝึก (CON)  
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รูปท่ี 67 การเปรียบเทียบค่ามัธยฐาน (Median) และค่าพิสัยระหว่างควอไทส์ (Interquartile     156 

range) ของความคิดเชิงนามธรรมระหว่างก่อนและหลังการ ทดลอง 12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุ

ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้

รับโปรแกรมการฝึก (CON) 

รูปท่ี 68 การเปรียบเทียบค่ามัธยฐาน (Median) และค่าพิสัยระหว่างควอไทส์ (Interquartile     157 

range) ของด้านการทวนซ ้าระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็น

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับ

โปรแกรมการฝึก (CON)  

รูปท่ี 69 การเปรียบเทียบค่ามัธยฐาน (Median) และค่าพิสัยระหว่างควอไทส์ (Interquartile     157 

range) ของด้านการรับรู้สภาวะรอบตัวระหว่างกอ่นและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ใน

ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุม

ท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 

รูปท่ี 70 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของสภาพ        158 

สมองระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 

รูปท่ี 71 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของเวลาใน      158 

การท้าการทดสอบสทรูปทั งหมดระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ี

เป็นโรคเบาหวาน      ชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ี

ไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 

รูปท่ี 72 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของเวลาใน      159 

การท้าการทดสอบสมาธิ ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็น

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับ

โปรแกรมการฝึก (CON) 

รูปท่ี 73 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของระยะท่ีท้า   163 

ได้ในการนั่งเก้าอี แล้วเอื อมแตะปลายเท้าระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ใน
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ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุม

ท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON)  

รูปท่ี 74 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของระยะท่ีท้า   163

ได้ในการเอื อมแตะหลังระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็น

โรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับ

โปรแกรมการฝึก (CON) 

รูปท่ี 75 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของจ้านวนการ  164 

ลุกนั่งใน 30 วินาที ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็น

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับ

โปรแกรมการฝึก (CON) 

รูปท่ี 76 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของจ้านวน      165 

การงอแขนใน 30 วินาที ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็น

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับ

โปรแกรมการฝึก (CON) 

รูปท่ี 77 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของเวลา         166 

ในการเดินกลับตัว 3 เมตร ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็น

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับ

โปรแกรมการฝึก (CON) 

รูปท่ี 78 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของจ้านวนครั ง  167 

ในการยกขาซอยเท้าอยู่กับท่ี 2 นาที ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ใน

ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุม

ท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 

รูปท่ี 79 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของระยะทาง   168 

ในการเดิน 6 นาที ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็น

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับ

โปรแกรมการฝึก (CON) 
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รูปท่ี 80 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD)                    172

ปริมาณเม็ดเลือดขาวระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็น

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับ

โปรแกรมการฝึก (CON) 

รูปท่ี 81 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD)                     172

ปริมาณเม็ดเลือดแดงระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็น

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับ

โปรแกรมการฝึก (CON) 

รูปท่ี 82 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ฮีโมโกลบินระ   173 

หว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2         

กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 

รูปท่ี 83 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ฮีมาโตคริต       173 

ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2     

กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 

รูปท่ี 84 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) น ้าตาลในเลือด  174

หลังอดอาหาร ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก 

(CON) 

รูปท่ี 85 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) น ้าตาลสะสม    175

ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2     

กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 

รูปท่ี 86 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) อินซูลินระหว่าง 176

ก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึกเดิน

แบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 
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รูปท่ี 87 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ภาวะดื อต่อ      176 

อินซูลินระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 

รูปท่ี 88 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) โคเลสเตอรอล   177

ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2     

กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 

รูปท่ี 89 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ไตรกลีเซอไรด์   177

ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2     

กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 

รูปท่ี 90 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ไฮเดนซิตี ไลโป   178

โปรตีนระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 

รูปท่ี 91 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) โลเดนซิตี ไลโป   178

โปรตีนระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 

รูปท่ี 92 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ซีรีเอคทีฟ        179 

โปรตีน ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 

รูปท่ี 93 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) อินเตอร์ลิวคิน   179 

วันระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  

กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก  (CON) 

รูปท่ี 94 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) อินเตอร์ลิวคิน   180

ซิกระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 

กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 
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รูปท่ี 95 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) อดิโพเนคติน     180

ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2      

กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 

รูปท่ี 96 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ไนตริกออกไซด์ 181

ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึก

เดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 

รูปท่ี 97 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD)                     182 

มาลอนไดอัลดีไฮด์ ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็น

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่ม ควบคุมท่ีไม่ได้รับ

โปรแกรมการฝึก (CON) 

รูปท่ี 98 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD)                     182 

ทูเมอร์ เนโครซิสแฟกเตอร์ แอลฟา (TNF-) ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ 

ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่ม

ควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 

รูปท่ี 99 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) บีดีเอ็นเอฟ       183 

ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2     

กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 

รูปท่ี 100 การทดสอบความสัมพันธ์เปอรเ์ซ็นต์การเปล่ียนแปลงระหว่างแบบประเมินพุทธิปัญญา 184 

(Δ MoCA-T) และบีดีเอ็นเอฟ (Δ BDNF) ของผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  
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(Δ MoCA-T) และดัชนีการตอบสนองของหลอดเลือดสมองระหว่างสภาวะคาร์บอนได 

ออกไซด์ปกติกับสภาวะคาร์บอนไดออกไซด์ต้่า (Δ CVRi normocapnia - hypocapnia) 

ของผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  
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(Δ MoCA-T) และดัชนีการตอบสนองของหลอดเลือดสมองระหว่างสภาวะคาร์บอนได 
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ออกไซด์สูงกับสภาวะคาร์บอนไดออกไซด์ต้่า (Δ CVRi hypercapnia-hypocapnia)       

ของผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  

รูปท่ี 103 การทดสอบความสัมพันธ์เปอรเ์ซ็นต์การเปล่ียนแปลงระหว่างแบบประเมินพุทธิปัญญา 187  

(Δ MoCA-T) และดัชนีความสามารถในการไหลของเลือดในหลอดเลือดสมองในสภาวะ

คาร์บอนไดออกไซด์สูง (Δ CVCi hypercapnia) ของผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  

รูปท่ี 104 การทดสอบความสัมพันธ์เปอร์เซ็นต์การเปล่ียนแปลงระหว่างบีดีเอ็นเอฟ ( Δ BDNF)  188  

และดัชนีความสามารถในการไหลของเลือดในหลอดเลือดสมองในสภาวะคาร์บอนไดออกไซด์

สูง (Δ CVCi hypercapnia) ของผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

รูปท่ี 105 สรุปผลการวิจัยในภาพรวม       211



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

บทท่ี 1 
บทน า 

 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลท่ีมีการเปล่ียนแปลงทางด้านอายุท่ีมากขึ น โดยก้าหนดอายุ 60 ปีขึ น
ไป ทั งเพศหญิงและชาย (Barikdar et al., 2016) เริ่มมีการเปล่ียนแปลงทางร่างกายและระบบอวัยวะ
ภายในอย่างเห็นได้ชัด ได้แก่ การเปล่ียนแปลงทางด้านกล้ามเนื อ กระดูกและข้อ การเปล่ียนแปลง
ทางด้านผิวหนัง การเปล่ียนแปลงเกี่ยวกับการมองเห็น การเปล่ียนแปลงทางการได้ยิน รวมไปถึงความ
เส่ือมของระบบการท้างานของอวัยวะภายในต่างๆ อีกด้วย ท้าให้เพิ่มความเส่ียงของการเกิดโรคเรื อรัง 
ได้แก่ โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรคหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เกิด
จากตับอ่อนท้างานผิดปกติ ไม่สามารถหล่ังอินซูลินเพื่อลดน ้าตาลในเลือดได้ ท้าให้ภาวะน ้าตาลใน
เลือดสูง (Hyperglycemia) เกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในท่ีสุด (Willett et al., 2002) นอกจากนี 
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ นในผู้สูงอายุ พบว่า สมองเส่ือมเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีส้าคัญในผู้สูงอายุ โดย
ระดับภาวะสมองเส่ือมจะเริ่มตั งแต่ภาวการณ์รู้คิดบกพร่องเล็กน้อยจนถึงภาวะสมองเส่ือม (Dichgans 
& Leys, 2017) ภาวะสมองเส่ือมหมายถึงการสูญเสียความสามารถทางด้านพุทธิปัญญาและอารมณ์
อย่างมาก จนส่งผลต่อการใช้ชีวิตประจ้าวัน (Geldmacher & Whitehouse, 2005) สาเหตุท่ัวไปท่ี
ส่งผลต่อภาวะสมองเส่ือม ได้แก่ อายุ เพศ (เพศหญิงมีภาวะสมองเส่ือมมากกว่าเพศชาย) การศึกษา 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคอ้วน เป็นต้น (Dichgans & Leys, 2017) ซึ่งปัจจัยทางด้าน
อายุและโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นสาเหตุท่ีส้าคัญต่อการพัฒนาภาวะสมองเส่ือม (Yang et al., 
2015) 
 โรคเบาหวาน (Diabetes Miletus) เป็นโรคท่ีมีความผิดปกติของเมตาบอลิซึม ซึ่งเป็นผลมา
จากความบกพร่องของการหล่ังของอินซูลินหรือไม่สามารถใช้อินซูลินได้ ส่งผลให้ระดับน ้าตาลในเลือด
สูง (Vanessa Fiorentino et al., 2013) จากสถิติจ้านวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน พบว่า ในปี ค.ศ. 2019 
มีผู้ป่วยเบาหวานทั งชนิดท่ี 1 และเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ัวโลกจ้านวน 463 ล้านคน (ช่วงอายุ 20 – 79 
ปี) (Saeedi et al., 2019) โดยพบโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มากสุดถึงร้อยละ 90 นอกจากนี อัตราการ
เสียชีวิตของโรคเบาหวานเป็นอันดับ 8 ของโลก (Tao et al., 2015) ส้าหรับประเทศไทยในปี พ.ศ. 
2561 โรคเบาหวานพบมากเป็นอันดับ 2 รองมาจากโรคความดันโลหิตสูง (ส้านักโรคไม่ติดต่อ, 2562) 
อีกทั งโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นปัจจัยเส่ียงของการเพิ่มโอกาสเกิดโรคสมองเส่ือมถึงร้อยละ 60 
(Gudala et al., 2013)  การมีระดับน ้าตาลในเลือดสูงเป็นระเวลายาวนานและไม่สามารถควบคุมได้ 
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อาจท้าให้เกิดโรคแทรกซ้อนตามมา ได้แก่ โรคจอประสาทตา (Diabetic retinopathy) ซึ่งเป็น 1 ใน
โรคท่ีส่งผลท้าให้ผู้ป่วยเกิดการสูญเสียการมองเห็น โรคไต (Diabetic nephropathy) เป็นสาเหตุ
น้าไปสู่การเกิดโรคไตวาย การเสียชีวิตท่ีเกี่ยวกับโรคหัวใจ (Cardiovascular mortality) (Valmadrid 
et al., 2000) โรคปลายประสาทอักเสบ (Diabetic neuropathy) ซึ่งเป็นโรคท่ีส่งผลกระทบต่อ
ประสาทส่วนปลายของรยางค์ โดยเฉพาะท่ีปลายประสาทท่ีเท้า โดยผู้ป่วยจะมีอาการชา 
(Numbness) บริเวณขา มักจะเกิดแผลท่ีเท้าได้ง่าย (Foot ulcers) จนท้าให้ถูกตัดขา (Amputation) 
อีกทั งมีการสูญเสียความรู้สึกและระบบประสาทอัตโนมัติ โรคทางเดินอาหาร (Gastrointestinal) และ
โรคระบบสืบพันธ์ (Genitourinary) เป็นต้น (Shahbazian et al., 2013)  
 โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 คือ การบกพร่องของการหล่ังอินซูลินท่ีเป็นผลมาจากภาวะความ
ต้านทานต่ออินซูลิน จนท้าให้เกิดการอักเสบของหลอดเลือดท่ีเป็นผลมาจากระดับน ้าตาลในเลือดสูง 
(Hyperglycemia) เป็นระยะเวลานาน ส่งผลให้เกิดภาวะความต้านทานต่ออินซู ลิน (Insulin 
resistance) นอกจากนี ยังเกิดจากการท่ีเบต้าเซลล์ไม่สามารถผลิตอินซูลินได้เพียงพอ เกิดการกระตุ้น
การหล่ังโปรตีนชนิดซีรีเอคทีฟโปรตีน (C-reactive protein) เพิ่มขึ น โดยซีรีเอคทีฟโปรตีนมีผลต่อ

การกระตุ้นการหล่ังทูเมอร์ เนโครซิส แฟกเตอร์ แอลฟา (tumor necrosis factor-; TNF-) ท่ีถูก
ผลิตโดยเซลล์ไขมัน (Adipocyte) (Kanmani et al., 2019) และยับยั งการหล่ังไนตริกออกไซด์ ซิน
เ ทส  (Nitric oxide synthase; eNoS) (Fichtlscherer et al., 2004) แ ล ะ อิ น เ ต อ ลิ ว คิ นซิ ก 
(Interleukin 6; IL-6) ท้าให้เกิดภาวะความเครียดของออกซิเจน (Oxidative stress) เกิดการหล่ังสาร
รีเอกทีฟออกซิเจนสปีช่ี (Reactive oxygen species; ROS) ท่ีมีหน้าท่ีท้าให้เยื่อบุผนังหลอดเลือดเกิด
การสูญเสียการท้างาน ลดการหล่ังไนตริกออกไซด์ (Nitric oxide) ท่ีมีคุณสมบัติกระตุ้นการขยายตัว
ของหลอด ท้าให้หลอดเลือดสูญเสียประสิทธิภาพการหดตัวส่งผลให้มีการสะสมคราบไขมัน 
(Atherosclerosis plaques) ตามผนังหลอดเลือดเพิ่มขึ น ซึ่งจะน้าไปสู่การเกิดภาวะหลอดเลือดแดง
แข็งตัว (Arterial stiffness) (Nakamura & Muraoka, 2018) เป็นเหตุท้าให้เกิดการไหลเวียนเลือด
ในสมองลดลง (Cerebral blood flow) (Jefferson et al., 2018) 
 การเกิดโรคเบาหวานพบว่ายังมีความเกี่ยวข้องกับการเกิดแบบประเมินพุทธิปัญญาบกพร่อง 
(Cognitive impairment) ท่ีซึ่งแตกต่างจากภาวะสมองเส่ือม คือ แบบประเมินพุทธิปัญญาบกพร่อง
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันได้เป็นปกติแต่อาจจะมีประสิทธิภาพในการท้างานและการเข้าสังคม
ลดลงไปบ้าง โดยพบมากในผู้สูงอายุ ซึ่งมีปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเกิดแบบประเมินพุทธิปัญญาบกพร่องท่ี
เป็นผลมาจากหลอดเลือด พบว่า เกิดการเพิ่มภาวะน ้าตาลในเลือดสูงเป็นระยะเวลานานท่ีเป็นผลท้า
ให้เกิดการอักเสบของหลอดเลือด การท่ีเย่ือบุผนังหลอดเลือดเกิดการสูญเสียการท้างาน การเกิดขึ นท่ี
หลอดเลือดสมอง จะส่งผลให้เซลล์ประสาทถูกท้าลายเพราะว่าการไหลเวียนของเลือดลดลง เนื่องจาก
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หลอดเลือดเกิดการตีบแคบ ท้าให้สมองส่วนฮิปโปแคมปัสเกิดการขาดเลือด (Ischemia) ลดการหล่ังบี
ดีเอ็นเอฟ (Brain-derived neurotrophic factor; BDNF) ซึ่งเป็นสารบ่งชี การท้างานของเซลล์
ประสาท  (Banoujaafar et al., 2016; Umegaki, 2014) เกิดภาวะสมองเส่ือมเพิ่มขึ น อีกทั งการท่ี
เยื่อบุผนังหลอดเลือดท่ีท้าหน้าท่ีเป็นตัวกรองกั นระหว่างเลือดและสมองมีประสิทธิภาพลดลง ท้าให้
สารก่อการอักเสบสามารถเข้าสู่ยังสมองได้ มีการสะสมของเบต้า อไมค์ลอย (ß-amyloid) ในสมอง ซึ่ง
สามารถน้าไปสู่การเกิดโรคอัลไซเมอร์ (Alzheimer’s disease) ได้ในท่ีสุด (Borror, 2017; Hamley, 
2012; Leeuwis et al., 2018; Shimada et al., 2014) 
 การบ้าบัดรักษาโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีหลายวิธี ได้แก่ การให้ความรู้ โภชนบ้าบัด การรักษา
ด้วยการทานยา การรักษาด้วยการใช้ยาฉีดอินซูลิน และการออกก้าลังกาย โดยการออกก้าลังกายช่วย
ลดระดับน ้าตาลในเลือด (Blood glucose) และช่วยยับยั งการพัฒนาของภาวะสมองเส่ือมไม่ให้แย่ลง 
(Association, 2002; Kirk-Sanchez & McGough, 2014) จากงานวิจัยของ Mirza และคณะในปี 
ค.ศ. 2018 ได้ท้าการศึกษาถึงผลของการปั่นจักรยานควบคู่กับการฝึกสมองต่อพุทธิปัญญาโดยใช้แบบ
ประเมินพุทธิปัญญา (MoCA) แบบทดสอบสมรรถภาพทางสมองเบื องต้น (MMSE) ในผู้สูงอายุท่ีเป็น
โรคเบาหวานและมีแบบประเมินพุทธิปัญญาบกพร่องเล็กน้อย พบว่า การออกก้าลังกายแบบแอโรบิค
ช่วยพัฒนาพุทธิปัญญา (Cognitive function) และช่วยลดระดับน ้าตาลในเลือด ในผู้สูงอายุท่ีเป็น
โ ร ค เ บ าห ว าน ชนิ ด ท่ี  2 (Mirza & Yaqoob, 2018; Silveira-Rodrigues et al., 2021; Zhao & 
Townsend, 2009) นอกจากนี  Callisaya และ Nosaka (2017) ได้รวบรวมงานวิจัยเกี่ยวกับการออก
ก้าลังกายแบบแอโรบิคในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเกี่ยวข้องกับแบบประเมินพุทธิปัญญา
บกพร่อง (Cognitive impairment) พบว่า มีการลดลงของระดับน ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) 
ไขมันในเลือด (lipid profile) ทูเมอร์ เนโครซิส แฟกเตอร์ แอลฟา (TNF-a) และพัฒนาทางด้านพุทธิ
ปัญญา (Callisaya & Nosaka, 2017)  นอกจากนี  Kang และคณะ (2020) ได้ท้าการศึกษาผลของ
การออกก้าลังกายแอโรบิกในน ้า (Aquatic exercise) ความหนักระดับปานกลาง ระยะเวลา 16 
สัปดาห์ พบว่า การออกก้าลังกายแบบแอโรบิกในน ้าช่วยเพิ่ม BDNF และพุทธิปัญญา โดยใช้แบบ
ประเมินสมองเบื องต้น (MMSE) (Kang et al., 2020) 
 การเดินแบบนอร์ดิก (Nordic walking) เป็นการออกก้าลังกายด้วยการเดินท่ีมีการใช้ไม้ช่วย
เดิน ถูกน้ามาใช้ครั งแรกท่ีประเทศฟินแลนด์ โดยประยุกต์มาจากกีฬาสกีทุ่งหรือสกีพื นราบ (Cross 
country skier) ประโยชน์ของการเดินแบบนอร์ดิกช่วยกระตุ้นการท้างานของกล้ามเนื อลายเกือบร้อย
ละ 90 ของกล้ามเนื อลายทั งหมดของร่างกาย ในขณะท่ีการเดินปกติ มีการใช้กล้ามเนื อลายเพียงแค่
ร้อยละ 40 ของกล้ามเนื อลายทั งหมดของร่างกาย (American Nordic Walking Asoociation, 
2017) เป็นการเพิ่มอัตราการเผาผลาญของร่างกายถึงร้อยละ 46 มากกว่าการเดินปกติหรือการวิ่ง
แบบเบา (Jogging) (Church et al., 2002) จากการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า ผลของการเดินแบบนอร์
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ดิกมีผลดีต่อผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยช่วยลดการสะสมของระดับน ้าตาลในเลือด 
(HbA1c) มวลไขมัน (Fat mass) ความต้านทานต่ออินซูลิน (HOMA-IR) ดัชนีมวลกายและเพิ่มแอชดี
เอล (HDL) และความแข็งแรงของกล้ามเนื อ (Fritz et al., 2013; Gram et al., 2010; Sentinelli et 
al., 2015) นอกจากนี ยังพบว่ามีผลในการเพิ่ม BDNF (Gmiat et al., 2018) และลดการสะสมธาตุ
เหล็กในเลือดท่ีเป็นตัวบ่งชี การเกิดภาวะเครียดจากออกซิเจน  (Oxidative stress) (Kortas et al., 
2017) จากการศึกษาของ Passos-Monteiro และคณะ (2020) ได้ท้าการเปรียบเทียบการเดินแบบ
นอร์ดิกท่ีความหนักระดับปานกลาง ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ต่อการพัฒนาพุทธิปัญญา ในผู้ป่วยพากิน
สัน พบว่า การเดินแบบนอร์ดิกส่งผลต่อการพัฒนาพุทธิปัญญาโดยประเมินจากแบบประเมินทางพุทธิ
ปัญญา (MoCA) ทั งนี การเดินแบบนอร์ดิกเป็นวิธีการช่วยกระตุ้นประสาทสัมผัสทั ง 5 (Multisensory 
stimulation)  ได้แก่ การมองเห็น การได้ยิน การสัมผัส การได้กล่ิน และการเคล่ือนไหว ซึ่งผลของ
การฝึกกระตุ้นประสาททั ง 5 จะช่วยพัฒนาด้านพุทธิปัญญา อีกทั งมีการพัฒนาความสัมพันธ์ของ
ร่างกาย (Coordination) ส่งผลให้ความเร็วของการเดินเพิ่มขึ น (Gomeñuka et al., 2019) 
 การออกก้าลังกายในน ้าเป็นวิธีท่ีได้รับความนิยมในผู้สูงอายุ หรือผู้ป่วย เช่น โรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 โรคอ้วน โรคหัวใจ เป็นต้น เนื่องจากเป็นการออกก้าลังกายท่ีมีแรงกระแทกต้่า ช่วยลดการ
บาดเจ็บจากแรงกระแทกขณะออกก้าลังกายและแรงต้านทานของน ้าสร้างความแข็งแรงร่างกาย และ
ช่วยพัฒนาเรื่องสมรรถภาพของหัวใจและปอด (Cardiopulmonary fitness) ((Nuttamonwarakul 
et al., 2014; Pereira Neiva et al., 2018) Nuttamonwarakul และคณะ (2015) ได้ท้าการศึกษา
เปรียบเทียบการออกก้าลังกายด้วยการเต้นแอโรบิกในน ้าและเต้นแอโรบิกบนบก ท่ีความหนัก 70% 
ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด ท้าการฝึก 3 ครั งต่อสัปดาห์ 50 นาทีต่อครั ง ระยะเวลา 12 สัปดาห์ 
ส้าหรับกลุ่มเต้นแอโรคบิกในน ้า ก้าหนดระดับอุณหภูมิของน ้าท่ี 34-36 องศาเซลเซียส ผลพบว่า การ
เต้นแอโรบิกในน ้าช่วยลดภาวะดื อต่ออินซูลิน (HOMA-IR) ระดับน ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ท่ีเป็น
ผลมาจากซีรีเอคทีฟ โปรตีน (C-reactive protein; CRP) ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
ส่ งผลให้มี ก ารห ล่ัง ไนตริ กออกไซ ด์ เพิ่ มขึ น  ท่ีมี ผล ช่วย ให้หลอดเ ลือดขยาย ตัว ไ ด้ ดี ขึ น 
(Nuttamonwarakul et al., 2014) อีกทั งการออกก้าลังกายในน ้ายังท้าให้เพิ่มการไหลเวียนเลือดใน
สมอง (Pugh et al., 2015) เกิดการพัฒนาพุทธิปัญญาโดยการเพิ่มบีดีเอ็นเอฟ (Bansi et al., 2013) 
และการแช่น ้าระดับหน้าอกส่งผลต่อการเพิ่มขึ นของการไหลเวียนเลือดมิดเดิล ซีรีบรอล อาเทอร์รี่ 
(Carter et al., 2014) นอกจากนี  Suntraluck และคณะ (2017) ท้าการศึกษาเปรียบเทียบผลของ
การปั่นจักรยานแบบแอโรบิคในน ้าอุ่น ท่ีความหนักระดับ 60-75% ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด 
ฝึก 3 ครั งต่อสัปดาห์ ครั งละ 30 นาที ระยะเวลา 12 สัปดาห์ พบว่า การปั่นจักรยานในน ้าอุ่นช่วยลด
การแข็งตัวของผนังหลอดเลือดท่ีเป็นผลมาจากการเพิ่มการหล่ังไนตริกออกไซด์ (Nitric oxide; NO) 
(Suntraluck et al., 2017)  
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 จากท่ีกล่าวมาทั งหมด สรุปได้ว่าเดินแบบนอร์ดิกบนบกจะมีการท้างานของกล้ามเนื อมากกว่า
การเดินแบบปกติ โดยมีการใช้กล้ามเนื อทั งแขน ล้าตัว และขา (Sharma et al., 2017) อีกทั งการเดิน
แบบนอร์ดิกยังมีการใช้พลังงานมากกว่าการเดินแบบปกติ นอกจากนี ยังส่งผลต่อการลดน ้าหนักของ
ร่างกายได้ดีกว่าการเดินแบบปกติ เพิ่มประสิทธิภาพความอดทนของระบบหัวใจและปอด สามารถ
พัฒนาพุทธิปัญญาในผู้สูงอายุ และยังป้องกันการล้มในผู้สูงอายุ (Gmiat et al., 2018; Takeshima 
et al., 2013) ส้าหรับการศึกษาในโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่า การเดินแบบนอร์ดิกช่วยลดปริมาณ
น ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ลดความดื อต่ออินซูลิน (Insulin resistance) (Fritz et al., 2013) 
ช่วยพัฒนากล้ามเนื อให้มีความแข็งแรงมากขึ น เช่น กล้ามเนื อแขน (Sentinelli et al., 2015) เพิ่ม
การใช้พลังงาน (Energy expenditure) ได้เทียบเท่ากับการออกก้าลังกายท่ีใช้ความหนักมาก 
(Hansen & Smith, 2009) และการเดินแบบนอร์ดิกเป็นวิธีการช่วยกระตุ้นประสาทสัมผัส ส่งผลให้มี
การพัฒนาทางด้านพุทธิปัญญา (Gmiat et al., 2018) ส้าหรับการศึกษาการออกก้าลังกายในน ้าใน
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2  พบว่า ช่วยลดระดับน ้าตาลในเลือดหลังอดอาหาร (Fasting blood glucose) 
ลดระดับน ้าตาลสะสมเฉล่ีย (HbA1c) ลดภาวะดื ออินซูลิน (Insulin resistance) และพัฒนาหน้าท่ี
การท้างานของหลอดเลือด (Vascular function) ได้ (Nuttamonwarakul et al., 2014; Suntraluck 
et al., 2017) ซึ่งท่ีผ่านมาการศึกษาเกี่ยวกับการออกก้าลังกายในน ้าส่วนใหญ่จะแนะน้าผู้ป่วยโรคอ้วน 
โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง และผู้สูงอายุ (Medicine, 2013) อย่างไรก็ตามส้าหรับในผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ยังมีการศึกษาการออกก้าลังกายในน ้าน้อย ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี มีความเส่ียงต่อการ
พัฒนาการของโรคอัลไซเมอร์เพิ่มขึ น และการเดินแบบนอร์ดิกท่ีมีการใช้งานของแขนและขาร่วมกัน 
จะมีการกระตุ้นสมองส่วนหน้า (Prefrontal cortex) น่าจะส่งผลในการพัฒนาพุทธิปัญญาได้ และการ
ออกก้าลังกายในน ้าก็มีประโยชน์ในการควบคุมระดับน ้าตาลและสร้างเสริมสมรรถภาพทางกายใน
ผู้ป่วยเบาหวานโดยไม่ก่อให้เกิดการบาดเจ็บได้ เป็นส่ิงท่ีสนใจท่ีจะน้าการเดินแบบนอร์ดิกมา
ประยุกต์ใช้ในน ้า การน้าการเดินนอร์ดิกมาประยุกต์ใช้ในน ้าท่ีเป็นรูปแบบโปรแกรมการออกก้าลังกาย
ท่ีใหม่ ซึ่งผู้วิจัยมีความคาดหวังว่าจากผลของการเดินนอร์ดิกและผลของน ้า ในผู้สูงอายุท่ีเป็น
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จะส่งผลดีต่อการควบคุมระดับน ้าตาล การเสริมสร้างสมรรถภาพทางกาย การ
ท้างานของหลอดเลือดทั งร่างกายและบริเวณสมอง รวมถึงช่วยพัฒนาพุทธิปัญญาได้ 
 ดังนั นผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะท้าศึกษาผลของการเดินแบบนอร์ดิกในน ้าว่าส่งผลต่อการท้างานของ
หลอดเลือดสมองมิดเดิล ซีรีบรอล อาเทอร์รี่ หลอดเลือดต้นแขนเบรเคียล อาเทอร์รี่  การแข็งตัวของ
หลอดเลือด สุขสมรรถนะ   สารชีวเคมีในเลือด พุทธิปัญญาและคุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุท่ีเป็น
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 หรือไม่อย่างไร เนื่องจากในปัจจุบันประเทศไทยเริ่มเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ และ
โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ นตามจ้านวนผู้สูงอายุท่ีเพิ่มขึ น อีกทั งยังส่งผลต่อแบบประเมินพุทธิ
ปัญญาบกพร่องท่ีเป็นผลมาจากหลอดเลือดเพิ่มขึ น ผู้วิจัยคาดหวังว่าผลท่ีได้จากการศึกษาวิจัยครั งนี 
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จะเป็นประโยชน์ในการสร้างเสริมสุขภาพและลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
โดยป้องกันการเกิดภาวะสมองเส่ือมรุนแรง เพื่อให้ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีคุณภาพชีวิต
ท่ีดีขึ นได้ต่อไป 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
  วัตถุประสงค์หลัก 

  เพื่อเปรียบเทียบผลของการเดินแบบนอร์ดิกในน ้ากับกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแรกมการฝึก

ต่อการท้างานของหลอดเลือดสมองและพุทธิปัญญาในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  

  วัตถุประสงค์รอง 

  เพื่อเปรียบเทียบผลของการเดินแบบนอร์ดิกในน ้ากับกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแรกมการฝึก

ต่อการท้างานของหลอดเลือด สุขสมรรถนะและสารชีวเคมีในเลือดในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิด

ท่ี 2  

ค าถามของการวิจัย 
1) การเดินแบบนอร์ดิกในน ้าส่งผลต่อการท้างานของหลอดเลือดสมองและพุทธิปัญญาใน

ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 แตกต่างจากกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึกหรือไม่ 
2) การเดินแบบนอร์ดิกในน ้าส่งผลต่อการท้างานของหลอดเลือด สุขสมรรถนะ และสารชีวเคมี

ในเลือดในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 แตกต่างจากกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก
หรือไม่ 
 
สมมติฐานงานวิจัย 

1) การเดินแบบนอร์ดิกในน ้าส่งผลต่อการท้างานของหลอดเลือดสมองและพุทธิปัญญาใน
ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 แตกต่างจากกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก 

2) การเดินแบบนอร์ดิกในน ้าส่งผลต่อการท้างานของหลอดเลือด สุขสมรรถนะ และสาร
ชีวเคมีในเลือดในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 แตกต่างจากกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรม
การฝึก 
 
ขอบเขตของการวิจัย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย 
1) ประชากร (Target Population) คือ ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อายุ 60 ถึง 

74 ปี 
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2) กลุ่มตัวอย่าง (Sample) คือ ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อายุ 60 – 74 ปี ตาม
เกณฑ์การคัดเลือกเข้าศึกษาวิจัยและลงนามยินยอมเข้าร่วมวิจัย  

ตัวแปรท่ีใช้ศึกษา 
1) ตัวแปรอิสระ (Independent variables) คือ การฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้าและการใช้

ชีวิตตามปกติโดยไม่ได้รับโปรแกรมการฝึกออกก้าลังกาย 
2) ตัวแปรตาม (Dependent variables) ประกอบด้วย 

2.1) ตัวแปรทางด้านสรีรวิทยา (Physiological variables) : ได้แก่ น ้าหนักตัว (body 
weight) มีหน่วยเป็นกิโลกรัม ส่วนสูง (Height) มีหน่วยเป็นเซนติเมตร ดัชนีมวลกาย (Body mass 
index) มีหน่วยเป็น กิโลกรัมต่อตารางเมตร มวลไขมัน (Fat mass) มีหน่วยเป็น กิโลกรัม เปอร์เซ็นต์
ไขมันของร่างกาย (%Body fat) มีหน่วยเป็น เปอร์เซ็นต์ มวลร่างกายปราศจากไขมัน (Fat free 
mass: FFM) มีหน่วยเป็น กิโลกรัม มวลกระดูก (Bone mass) มีหน่วยเป็นกิโลกรัม เส้นรอบเอว 
(Waist circumference) มีหน่วยเป็น เซนติเมตร อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก (Resting heart 
rate; RHR) มีหน่วยเป็นครั งต่อนาที และความดันโลหิตขณะพัก (Resting blood pressure; Resting 
BP) มีหน่วยเป็นมิลลิเมตรปรอท  

2.2) ตัวแปรด้านการท้างานของหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular function 
variables) ได้แก่  

- การตอบสนองของหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular reactivity) ได้แก่ 
ความเร็วของหลอดเลือดสอมง (Cerebral blood flow velocity; CBFV) มีหน่วยเป็น เซนติเมตรต่อ
วินาที ความเร็วเฉล่ียเฉล่ียของหลอดเลือดสมอง (Time average peak velocity; TAPV) มีหน่วย
เป็นเซนติเมตรต่อวินาที ความเร็วเฉล่ียของเลือดช่วงหัวใจบีบตัว (Peak systolic velocity; PSV) มี
หน่วยเป็น เซนติเมตรต่อวินาที ความเร็วเฉล่ียของเลือดช่วงหัวใจคลายตัว (End diastolic velocity; 
EDV) มีหน่วยเป็น เซนติเมตรต่อวินาที ค่าความต้านทานของเลือดในสมอง (Pulsatility index; PI) 
ปริมาณคาร์บอนไดออกไซด์ขณะหายใจออก (End-tidal CO2; EtCO2) มีหน่วยเป็น มิลลิเมตรปรอท 
ดัชนีการตอบสนองของหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular reactivity index) มีหน่วยเป็น %
เซนติเมตร/วินาที*มิลลิเมตรปรอท -1 ดัชนีความสามารถในการไหลของหลอดเลือดสมอง 
(Cerebrovascular conductance Index; CVCi) มีหน่วยเป็น เซนติเมตร/วินาที*มิลลิเมตรปรอท-1 

ดัชนีความสามารถการไหลของเลือดในหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular conductance index) 
มีหน่วยเป็น %เซนติเมตร/วินาที และค่าความดันเฉล่ียของหลอดเลือดแดง (Mean arterial 
pressure; MAP) มีหน่วยเป็นมิลลิเมตรปรอท  

2.3) ตัวแปรด้านพุทธิปัญญา (Cognitive function variables) ท้าการทดสอบ ดังนี  
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- แบบประเมินพุทธิปัญญา (Montreal Cognitive Assessment; MoCA-T) 
มีหน่วยเป็นคะแนน 

- แบบทดสอบสภาพสมองเบื องต้นฉบับภาษาไทย (Mini–Mental State 
Examination Thai; MMSE-T) มีหน่วยเป็นคะแนน 

- แบบทดสอบสทรูป (Stroop test) มีหน่วยเป็น วินาที 
- แบบทดสอบสมาธิ (Trail making test-B; TMT-B) มีหน่วยเป็น วินาที 

2.4) ตัวแปรด้านการท้างานของหลอดเลือด (Vascular function variables) 
- ความหนาของผนังหลอดเลือด (Intima-Media Thickness; IMT) มีหน่วย

เป็น มิลลิเมตร 
- คล่ืนความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้า (Brachial-ankle pulse 

wave velocity; baPWV) มีหน่วยเป็น เซนติเมตรต่อวินาที  
- ความสามารถในการขยายของผนังหลอดเลือด (Arterial compliance) มี

หน่วยเป็น มิลลิลิตรต่อมิลลิเมตรปรอท 
- การขยายของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั นการไหลเวียน (Flow mediated 

dilation; FMD) มีหน่วยเป็นร้อยละ 
2.5) ตัวแปรด้านสุขสมรรถนะ (Health-related physical fitness) (Purath et al., 

2008) ได้แก่ 
- ความแข็งแรงของกล้ามเนื อ (Muscle strength) โดยการทดสอบ ลุกนั่ง 

(Chair stand) มีหน่วยเป็นครั ง และ งอแขน (Arm curl) มีหน่วยเป็นครั ง 
- ความอ่อนตัวของร่างกาย (Flexibility) โดยท้าการทดสอบ นั่งเก้าอี แล้ว

เอื อมแตะปลายเท้า (Chair sit and reach) มีหน่วยเป็น เซนติเมตร และ เอื อมแตะหลัง (Reach & 
back scratch) มีหน่วยเป็น เซนติเมตร 

- การทรงตัว (Balance) โดยท้าการทดสอบ เดินและกลับตัว 3 เมตร (Time 
up and go) มีหน่วยเป็น วินาที 

- สมรรถภาพการท้างานของระบบหัวใจและการหายใจ (Cardiorespiratory 
fitness) โดยท้าการทดสอบ การยกขาซอยเท้าอยู่กับท่ี 2 นาที (2-min step test) และ การเดิน 6 
นาที (6-minutes walk test) 

2.6) ตัวแปรสารชีวเคมีในเลือด (Blood biochemistry variables) ดังนี  
- ระดับไขมันในเลือด (lipid profiles) ได้แก่ คอเลสเตอรอล (Cholesterol) 

มีหน่วยเป็น มิลลิกรัม/เดลซิลิตร ไฮเดนซิตี ไลโปโปรตีน (High density lipoprotein) มีหน่วยเป็น 
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มิลลิกรัม/เดลซิลิตร โลเดนซิตี ไลโปโปรตีน (Low density lipoprotein) มีหน่วยเป็น มิลลิกรัม/เดลซิ
ลิตร และไตรกลีเซอร์ไรด์ (Triglyceride) มีหน่วยเป็น มิลลิกรัม/เดลซิลิตร 

- ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (Complete blood count; CBC) ไ ด้แก่  
ฮีโมโกลบิน (Hemoglobin; Hb) มีหน่วยเป็น กรัม/เดลซิลิตร ฮีมาโตคริต (Hematocrit; Hct) มี
หน่วยเป็น ร้อยละ ปริมาณเม็ดเลือดแดง (Red blood cell; RBC) มีหน่วยเป็น 106/ไมโครลิตร 
ปริมาณเม็ดเลือดขาว (White blood cell; WBC) มีหน่วยเป็น 103/ไมโครลิตร 

- การควบคุมระดับน ้าตาล (Glycemic control) ได้แก่ ระดับน ้าตาลในเลือด
หลังอดอาหาร (Fasting plasma glucose; FPG) มีหน่วยเป็น มิลลิกรัม/เดลซิลิตร และระดับน ้าตาล
สะสม (HbA1c) มีหน่วยเป็น ร้อยละ 

- ตัวบ่งชี การท้างานของหลอดเลือด (Vascular function indicator) ได้แก่ 
ไนตริกออกไซด์ (Nitric oxide; NO) มีหน่วยเป็น ไมโครโมล  

- ตัวบ่งชี การท้างานของอินซูลิน (Insulin function indicator) ได้แก่ ภาวะ
ดื อต่ออินซูลิน (Homeostasis Model Assessment; HOMA-IR)  

- ตัวบ่งชี ฮอร์โมน (Hormone) ได้แก่ อดิโพเนคติน (Adiponectin) มีหน่วย
เป็น มิลลิกรัม/เดลซิลิตร 

- ตัวบ่งชี ของสารอนุมูลอิสระ (Free radical indicators) ได้แก่ มาลอนไดอัล
ดีไฮด์ (Malondialdehyde; MDA) มีหน่วยเป็น ไมโครโมล 

- ตัวบ่งชี การอักเสบ (Inflammation indicators) ได้แก่ อินเตอร์ลิวคินซิก 
(IL-6) มีหน่วยเป็น พิโกกรัมต่อเดซิลิตร อินเตอร์ลิวคินวัน (IL-1) มีหน่วยเป็น พิโกกรัมต่อเดซิลิตร ทู

เมอร์ เนโครซิส แฟกเตอร์ แอลฟา (TNF- α) มีหน่วยเป็น พิโกกรัมต่อเดซิลิตรและซีรีเอคทีฟ โปรตีน 
(C-reactive protein; CRP) มีหน่วยเป็น พโิกกรัมต่อเดซิลิตร 

- ตัวบ่งชี นิวโลโทพริน (Neurotrophin) ได้แก่ ซีรัมบีดีเอ็นเอฟ (Serum 
Brain- derived Neurotrophic Factor; BDNF) มีหน่วยเป็น นาโนกรัมต่อเดซิลิตร 
 
ค าจ ากัดความการวิจัย 

ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (Type 2 diabetes) หมายถึง ผู้ท่ีมีอายุตั งแต่ 60 ปีขึ น
ไป ท่ีมีโรคท่ีมีความผิดปกติของการควบคุมน ้าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับปกติ จนท้าให้เกิดการดื อต่อ
อินซูลินส่งผลให้กล้ามเนื อไม่สามารถน้าน ้าตาลมาใช้เป็นพลังงานได้ หรือตับอ่อนผลิตอินซูลินได้แต่ไม่
มีคุณภาพ แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  
 แบบประเมินพุทธิปัญญาบกพร่อง (Cognitive impairment) หมายถึง แบบประเมินพุทธิ
ปัญญาบกพร่องท่ีมีต้นก้าเนิดมาจากหลอดเลือดสมอง ซึ่งหลอดเลือดสมองเกิดการเส่ือมหรือสูญเสีย
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ประสิทธิภาพการท้างาน แบบประเมินพุทธิปัญญาบกพร่องแบ่งออกได้หลายระดับ ตั งแต่แบบ
ประเมินพุทธิปัญญาบกพร่องเล็กน้อย (Mild cognitive impairment; MCI) ไปจนถึงระดับการ
บกพร่องรุนแรง คือ สมองเส่ือม (Dementia) การประเมินระดับพุทธิปัญญาบกพร่องแบบง่ายจะใช้
แบบประเมินในการคัดกรอง ได้แก่ แบบประเมินพุทธิปัญญา (Montreal Cognitive Assessment; 
MoCA-T) และ แบบทดสอบสภาพสมองเบื องต้นฉบับภาษาไทย (Mini–Mental State Examination 
Thai; MMSE-T) 
 การไหลของเลือดในสมอง (Cerebral blood flow; CBF) หมายถึง การไหลของเลือดผ่าน
หลอดเลือดแดงใหญ่ (Carotid arteries) เพื่อน้าออกซิเจนและสารอาหารผ่านไปเลี ยงสมองอย่าง
ต่อเนื่องและเพียงพอท่ีจะท้าให้สมองท้างานได้ตามปกติ ใช้วิธีการประเมินการไหลของเลือดในสมอง 
คือ วิธีการตอบสนองของหลอดเลือดสมองจากการท่ีมีคาร์บอนไดออกไซด์กระตุ้น (Cerebrovascular 
CO2 reactivity) 
 การเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (Nordic walking in water) หมายถึง การเดินแบบปกติท่ัวไปแต่
มีการแกว่งแขนและการก้าวเท้าท่ีมากกว่าการเดินปกติ ซึ่งการเดินแต่ละก้าว เท้าท่ีลงสู่พื นส้นเท้า
จะต้องสัมผัสพื นก่อนเป็นอันดับแรก (heel strike) นอกจากนั นมีไม้เท้าเป็นอุปกรณ์ประกอบการเดิน 
โดยผู้เดินจะมีการถือไม้ก้าวไปตามจังหวะขาท่ีสัมพันธ์กับการเดินปกติ โดยการเดินนอร์ดิกในน ้านี จะ
เดินในสระน ้าท่ีมีน ้าความสูงระดับอกของผู้เดิน และมีอุณหภูมิท่ี 34 ถึง 36 องศาเซียลเซียส 
 สุขสมรรถนะ (Health related physical fitness) หมายถึง ความสามารถของร่างกายใน
การท้ากิจวัตประจ้าได้อย่างมีคุณภาพ ส้าหรับงานวิจัยฉบับนี หมายถึงสุขสมรรถนะของผู้สูงอายุท่ีเป็น
ตัวบ่งชี ถึงความสามารถในการท้ากิจวัตประจ้าวันและคุณภาพชีวิต ประกอบไปด้วย การวัดดัชนีมวล
กาย (BMI) การวัดเส้นรอบเอว (Waist measurement) ความแข็งแรงของกล้ามเนื อ  (Muscle 
strength) ความอ่อนตัว (Flexibility) การทรงตัว (Balance) และสมรรถภาพการท้างานของหัวใจ
และการหายใจ (Cardiorespiratory fitness) (Purath et al., 2009) 
 การท้างานของหลอดเลือด (Vascular function) หมายถึง การท้าหน้าท่ีของเซลล์บุผนัง
หลอดเลือด (Endothelial cell) ในการควบคุมการหดตัว และคลายตัวของหลอดเลือดอย่างสมดุลกัน 
เพื่อให้เลือดสามารถไหลผ่านหลอดเลือด เพื่อไปเลี ยงอวัยวะต่าง ๆ ท่ัวร่างกายได้เป็นปกติ ซึ่งสามารถ
ประเมินได้จากอัตราการไหลผ่านของเลือดภายในหลอดเลือด ส้าหรับงานวิจัยนี  มีตัวแปรท่ีเกี่ยวข้อง
กับการท้างานของหลอดเลือด ได้แก่ ความหนาของผนังหลอดเลือด ( Intima-Media Thickness; 
IMT) คล่ืนความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้า (Brachial-ankle pulse wave velocity; 
baPWV) ความสามารถในการขยายของผนังหลอดเลือด (Arterial compliance) และ การขยายของ
หลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั นการไหลเวียน (Flow mediated dilation; FMD) 
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 การตอบสนองของหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular reactivity) หมายถึง ความสามารถ
ของหลอดเ ลือดสมอง ในการตอบสนอง ต่อการ เป ล่ี ยนแปลงของระ ดับคว าม ดัน ย่ อ ย
คาร์บอนไดออกไซด์ (Partial pressure CO2) อีกทั งเพื่อใช้ในการศึกษาขบวนการปรับตัวของหลอด
เลือด (Prakash et al., 2014) โดยจะใช้เครื่องอัลตร้าซาวด์ (Ultrasound machine) ท้าการตรวจ
การตอบสนองของหลอดเลือดสมอง โดยการวัดความเร็วของเลือดท่ีไหล (Cerebral blood flow 
velocity; CBFV) ของหลอดเลือดสมองมิดเดิล ซีรีบรอล อาเทอร์รี่ (Middle cerebral artery; MCA) 
(Zhu et al., 2013) โดยหลอดเลือดสมองมิดเดิล ซีรีบรอล อาเทอร์รี่จะเกิดการหดตัว และคลายตัว 
เมื่อเกิดการเปล่ียนแปลงความดันย่อย (Partial pressure CO2) จากนั นท้าการบันทึกค่าความเร็วของ
เลือดท่ีไหล (Cerebral blood flow velocity; CBFV) ในหลอดเลือดมิดเดิล ซีรีบรอล อาเทอร์รี่ ท่ีซึ่ง
เป็นตัวแปรท่ีส้าคัญในการน้าไปวิเคราะห์การตอบสนองของหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular 
reactivity) ต่อไป 
 ไซโตไคน์ (Cytokine) หมายถึง  คือสารโปรตีนท่ีหล่ังจากเซลล์ต่างๆ ในระบบภูมิคุ้มกันเพื่อ
ตอบสนองภาวะการอักเสบและเรียกระดมเซลล์คุ้มกันให้มาก้าจัดเชื อแปลกปลอม โดยไซโตไคน์ท่ีทท้า
การวัดในงานวิ จัยนี  ไ ด้แก่  อินเตอร์ ลิวคินวัน  (IL-1) อินเตอร์ ลิวคินซิก  (IL-6) อดิโพเนคติน 
(Adiponectin) ซีรีเอคทีฟโปรตีน (C-reactive protein) ทูเมอร์ เนโครซิส แฟกเตอร์ แอลฟา (TNF-

)  
 การควบคุมระดับน ้าตาล (Glycemic control) หมายถึง ความสามารถของเซลล์ต่อการ
ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด และน ้าตาลสะสม โดยการควบคุมระดับน ้าตาลท่ีดี (Good glycemic 
control) หมายถึง มีระดับน ้าตาลหลังอดอาหารระหว่าง 80 ถึง 130 มิลลิกรัมต่อเดลซิลิตร และมี
น ้าตาลสะสม น้อยกว่า 7 เปอร์เซ็นต์ และส้าหรับการควบคุมระดับน ้าตาลท่ีไม่ดี (Poor glycemic 
control) หมายถึง มีระดับน ้าตาลหลังอดอาหารมากกว่า 130 มิลลิกรัมต่อเดลซิลิตร และมีน ้าตาล
สะสม มากกว่า 8 เปอร์เซ็นต์ (Association, 2020b) 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

บทท่ี 2 
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 

 
 การศึกษานี เป็นการศึกษาผลของการเดินแบบนอร์ดิกในน ้าและเดินแบบนอร์ดิกบนบกต่อ
การท้างานของหลอดเลือดในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิด ท่ี 2 และมีแบบประเมินพุทธิปัญญา
บกพร่องเล็กน้อย ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องโดยการทบทวนวรรณกรรม
ต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง สรุปเป็นเนื อหาสาระส้าคัญใช้เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัย มีหัวข้อส้าคัญดังนี  

1. ผู้สูงอายุ 
1.1. แนวโน้มของประชากรสูงอายุระดับประเทศ 
1.2. การเปล่ียนแปลงทางร่างกายของผู้สูงอายุ 
1.3. ภาวะสมองเส่ือมในผู้สูงอายุ 
1.4. พุทธิปัญญาในผู้สูงอายุ 
1.5. ผู้สูงอายุท่ีมีแบบประเมินพุทธิปัญญาบกพร่อง 

2. โรคเบาหวาน 
2.1. ประเภทของโรคเบาหวาน 
2.2. เกณฑ์การวินิจฉัยโรคเบาหวาน 
2.3. กลไกการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
2.4. ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 
2.5. บีดีเอนเอฟในโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
2.6. การรักษาโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

3. การท้างานของหลอดเลือด 
3.1. เซลล์เยื อบุผนังหลอดเลือด 
3.2. โรคเบาหวานและการสูญเสียหน้าท่ีการท้างานของเซลล์บุผนังหลอดเลือด 
3.3. สารชีวเคมีท่ีเกี่ยวข้องกับการท้างานของหลอดเลือด 
3.4. การประเมินการท้างานของหลอดเลือด 

4. การท้างานของสมองและการไหลเวียนเลือดในสมอง 
4.1. โครงสร้างและการเปล่ียนแปลงของสมอง 
4.2. เมตาบอลิซึมของสมอง 
4.3. การไหลเวียนเลือดสู่สมอง 
4.4. ความดันเลือดท่ีไปเลี ยงสมอง 
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4.5. การควบคุมการไหลเวียนเลือดในสมอง 
4.6. แบบประเมินพุทธิปัญญาบกพร่องท่ีมาจากหลอดเลือดในโรคเบาหวานชนิด

ท่ี 2 
5. การเดินแบบนอร์ดิก 

5.1. ประวัติความเป็นมาของการเดินแบบนอร์ดิก 
5.2. ไม้เท้าส้าหรับการเดินแบบนอร์ดิก 
5.3. เทคนิคการเดินแบบนอร์ดิกและกล้ามเนื อที่ใช้งาน 
5.4. ประโยชน์ของการเดินแบบนอร์ดิก 

6. การออกก้าลังกายในน ้า 
6.1. คุณสมบัติของน ้า 
6.2. การน้าคุณสมบัติของน ้ามาประยุกต์ใช้ในการออกก้าลังกาย 
6.3. ประโยชน์ของการออกก้าลังกายในน ้า 

7. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
7.1. งานวิจัยในประเทศ 
7.2. งานวิจัยในต่างประเทศ 

 
1. ผู้สูงอายุ (Elderly) 
 องค์การอนามัยโลก ได้ให้ค้าจ้ากัดความ “ผู้สูงอายุ” หมายถึง บุคคลท่ีมีการเปล่ียนแปลง
ทางด้านอายุท่ีมากขึ น ท่ีส่งผลกระทบต่อการเปล่ียนแปลงด้านร่างกายและสังคม โดยก้าหนดอายุ 60 
ปีขึ นไป นับตั งแต่เกิด ทั งเพศหญิงและชาย (WHO, 2014) ส้าหรับประเทศไทย ส้านักงานสถิติ
แห่งชาติ (ส้านักงานสถิติแห่งชาติ, 2541) ส้านักนายกรัฐมนตรี ได้ให้ค้าจ้ากัดความ “ผู้สูงอายุ” ว่า 
บุคคลท่ีมีอายุตั งแต่ 60 ปีขึ นไปทั งชายและหญิง และ แสงจันทร์ ทองมาก (2541) ได้แบ่งผู้ช่วงอายุ
ออกเป็น 2 ช่วงวัย คือ ช่วงวัยสูงอายุระยะแรก (Younger elderly) คือ ผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 60 – 74 ปี 
(หรืออาจจะถงึ 80 ปี) เป็นผู้สูงอายุท่ีสามารถช่วยเหลือตัวเองได้ มีสมรรถภาพร่างกายแข็งแรง 
ช่วงวัยสูงอายุระยะหลัง (Older elderly) คือ ผู้สูงอายุท่ีมีอายุตั งแต่ 75 ปี ขึ นไป (หรืออาจจะตั งแต่ 
80 ปี) เป็นผู้สูงอายุท่ีมีการเปล่ียนแปลงของร่างกายมากอย่างชัดเจน สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ แต่
ต้องมีคนคอยดูแล (ทองมาก, 2541)  

1.1 แนวโน้มของประชากรสูงอายุระดับประเทศ 
 สังคมสูงวัยเป็นสถานการณ์ท่ีโลกและหลายประเทศก้าลังเผชิญ ซึ่งในขณะนี ประชากรท่ีมีอายุ
ตั งแต่ 60 ปี มีทั งสิ น 901 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 12 ของประชากรทั งหมด ภูมิภาคอาเซียน พบว่า มี
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จ้านวนประชากรผู้สูงอายุ 55 ล้านคน ซึ่งประเทศไทยมีจ้านวนผู้สูงอายุมากเป็นอันดับ 2 ของอาเซียน 
ในปี พ.ศ. 2558 มีผู้สูงอายุร้อยละ 16 ของประชากรทั งหมด รองจากประเทศสิงคโปร์ 
 การศึกษาขนาดและแนวโน้มประชากรสูงอายุของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
ก้าหนดกรอบเวลาการศึกษาไว้ระหว่างปี พ.ศ. 2503 ถึง พ.ศ. 2573 ซึ่งจัดท้าโดยส้านักงาน
คณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (ส้านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ, 2550) จากการส้ารวจสถิติจ้านวนประชากร พบว่า ในปี พ.ศ. 2553 ประเทศไทยได้
เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging Society) เพราะว่าสัดส่วนจ้านวนประชากรผู้สูงอายุ (ตั งแต่อายุ 60 ปี) มี
อัตราเพิ่มขึ นร้อยละ 10 ของประชากรทั งหมด จากท่ีสังเกตุเห็นได้ว่าในช่วง พ.ศ. 2503 ถึง พ.ศ. 
2533 สัดส่วนของประชากรผู้สูงอายุปี  พ.ศ. 2503 เปล่ียนแปลงร้อยละ 5.4 ปี พ.ศ. 2513 
เปล่ียนแปลงร้อยละ 4.9 และปี พ.ศ. 2523 เปล่ียนแปลงร้อยละ 6.3 ซึ่งเป็นไปอย่างช้า ๆ ต่อมา
สัดส่วนประชากรผู้สูงอายุเพิ่มขึ นจากร้อยละ 6.3 เป็นรอยละ 9.5 ในปี พ.ศ. 2543 และช่วง 30 ปี
ต่อมา สัดส่วยประชากรผู้สูงอายุเพิ่มขึ นเป็นร้อยละ 25 ในปี พ.ศ. 2573 หรือเพิ่มเป็นมากกว่า 3 เท่า 
จากสถิติอายุมัธยฐานตั งแต่ปี พ.ศ. 2503 ถึง 2573 พบว่า ปี พ.ศ. 2503 มีอายุมัธยฐานท่ี 18.4 ปี แต่
ในปี พ.ศ. 2553 มีอายุมัธยฐานเท่ากับ 33.9 ปี แสดงให้เห็นว่าประชากรในประเทศไทยมีแนวโน้มเข้า
สู่สังคมผู้สูงอายุมากขึ น เนื่องจากช่วงอายุ 20 – 30 ปี เป็นช่วงวัยกลางคน ดังนั นแสดงให้เห็นว่าอายุ
มัธยฐานในปี พ.ศ. 2553 เป็นต้นมา มีอายุมากกว่าวัยกลางคน ท้าให้ประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 
(ปราโมทย์ ประสาทกุล, 2543) ดังแสดงในตารางท่ี 1 
ตารางที่ 1 ขนาดและแนวโน้มของประชากรผู้สูงอายุ พ.ศ. 2503 – 2573  
ปี พ.ศ. จ้านวนประชากร

รวม 
จ้านวนประชากร
อายุ 60 ปีขึ นไป 

ร้ อ ย ล ะ ข อ ง
ประชากรอายุ 60 ปี
ขึ นไป 

อายุมัธยฐาน 

2503 26,257,916 1,506,000 5.4 18.4 
2513 34,397,371 1,680,900 4.9 17.8 
2523 44,824,540 2,912,000 6.3 19.9 
2533 54,509,500 4,014,000 7.4 25.1 
2543 60,916,441 5,792,970 9.5 29.2 
2553 67,313,000 8,011,000 11.9 33.9 
2563 70,100,000 12,272,000 17.5 38.5 
2573 70,629,000 17,763,000 25.1 43.1 
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แหล่งท่ีมา : แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (ส้านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ, 2550) 
 นอกจากนี ในปี พ.ศ. 2553 ประชากรสูงอายุไทยมีประมาณ 8 ล้านคน และจะเพิ่มขึ นเป็น 17 
ล้านคน ในอีก 20 ปีข้างหน้า และเมื่อศึกษาการเปล่ียนแปลงประชากรสูงอายุในกลุ่มปลายเปิด คือ 
กลุ่มอายุ 65 ปีขึ นไป กลุ่มอายุ 70 ปีขึ นไป และกลุ่มอายุ 80 ปีขึ นไป พบว่า ยิ่งอายุเพิ่มขึ น จ้านวน
ประชากรผู้สูงอายุก็จะเพิ่มขึ นตาม หมายถึง กลุ่มประชากรทั ง 3 กลุ่ม มีจ้านวนผู้สูงอายุเพิ่มขึ นในทุก 
ๆ กลุ่ม ดังแสดงในตารางท่ี 2 
ตารางที่ 2 จ้านวนประชากรตั งแต่ 60 ปีขึ นไป ปี พ.ศ. 2543 – 2573 
กลุ่มอายุ 2543 2553 2563 2573 
60 ปีขึ นไป 5,867 8,011 12,272 17,763 
65 ปีขึ นไป 3,871 5,389 8,046 12,705 
70 ปีขึ นไป 2,321 3,391 4,913 8,204 
80 ปีขึ นไป 593 804 1,348 2,155 

 
แหล่งท่ีมา : ค้านวณจากการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2543 – พ.ศ. 2573 
(ส้านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2550) 
การเปล่ียนแปลงทางร่างกายของผู้สูงอายุ 

1.2 การเปล่ียนแปลงทางร่างกายของผู้สูงอายุ 
เมื่อบุคคลเริ่มเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ (ตั งแต่อายุ 60 ปี) จะมีการเปล่ียนแปลงของร่างกายอย่างเห็น

ได้ชัดทั งเพศหญิงและเพศชาย เช่น มีการเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกาย โดยมีรายละเอียดของการ
เปล่ียนแปลงดังนี  

1) การเปล่ียนแปลงเกี่ยวกับระบบกล้ามเนื อ กระดูกและข้อต่อ 
กล้ามเนื อของผู้สูงอายุจะมีมวลกล้ามเนื อท่ีลดลง โดยพบว่าอายุหลังจาก 70 ปี ผู้สูงอายุ

จะมีมวลกล้ามเนื อลดลงร้อยละ 0.5 – 1 ต่อปี และในทุก ๆ 10 ปี กล้ามเนื อของผู้สูงอายุเพศชายจะมี
มวลกล้ามเนื อลดลงร้อยละ 4.7 และในเพศหญิงร้อยละ 3.7 เปรียบเทียบกับมวลกล้ามเนื อสูงสุด และ
มีความแข็งแรงลดลงเมื่อเริ่มเข้าสู่อายุ 60 ปี ร้อยละ 10 – 15 และลดลงร้อยละ 25 – 40 เมื่อเข้าสู่
อายุ 70 ปี ดังนั นจึงน้าไปสู่การเกิดภาวะกล้ามเนื อถดถอย (Sarcopenia) (Mitchell, 2009) ซึ่งการ
ลดลงของความแข็งแรงกล้ามเนื อเป็นผลมาจากการลดลงของเส้นใยกล้ามเนื อชนิด 2 (Type II 
muscle fibers) ท้าให้มีสัดส่วนเส้นใยกล้ามเนื อชนิดท่ี 1 (Type I muscle fibers) เพิ่มมากขึ น 
คุณสมบัติของเส้นใยกล้ามเนื อชนิดท่ี 2 คือ กล้ามเนื อหดตัวได้เร็ว และมีการตอบสนองต่อการถูก
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กระตุ้นได้เร็วกว่าเส้นใยกล้ามเนื อชนิดท่ี 1 ดังนั นการท่ีเกิดการลดลงของเส้นใยกล้ามเนื อชนิดท่ี 2 
ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีกล้ามเส่ียงต่อการล้มเพิ่มขึ น 

กระดูกของผู้สูงอายุจะมีความหนาแน่นของมวลกระดูกลดลง 10 เท่า ในทุก ๆ 10 ปี เมื่อ
เทียบกับวัยรุ่น (Kanis, 2002) ซึ่งการท่ีลดลงของมวลกระดูก ส่งผลต่อการเพิ่มภาวะกระดูกเปราะบาง
เพิ่ มขึ น  (Osteopenia) และยิ่ งพบว่ ามีอาการ ท่ีรุนแรงมากขึ น จนน้าไป สู่โรคกระดูกพรุน 
(Osteoporosis) ซึ่งจะเพิ่มโอกาสกระดูกหัก 10 – 15 เท่า ในผู้สูงอายุตั งแต่ 60 ปีขึ นไป (Yates et 
al., 2007) การเกิดโรคกระดูกพรุนเป็นผลมาจากการเปล่ียนแปลงของฮอร์โมนเมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ 
ท้าให้ขบวนการสร้างและสลายของกระดูกไม่สมดุลกัน ท้าให้ร่างกายมีความสูงลดลง หลังค่อมมากขึ น 
(Kyphosis) และมีความเส่ียงต่อการเกิดกระดูกหักได้ง่าย จะพบเพศหญิงมีความเส่ียงต่อการลดลงของ
มวลกระดูกมากกว่าเพศชาย เนื่องจากเพศหญิงภายหลังหมดประจ้าเดือน จะไม่มีการสร้างฮอร์โมน
เอสโตรเจน ท่ีท้าหน้าท่ีสร้างมวลกระดูก โดยใน 4 ปี เพศหญิงจะมีการลดลงของมวลกระดูกร้อยละ 
3.4 – 4.8 และเพศชายลดลงร้อยละ 0.2 – 3.6 นอกจากนี ผู้สูงอายุเพศหญิงจะเริ่มมีมวลกระดูกลดลง
เร็วขึ นช่วงอายุ 65 – 69 ปี ในขณะท่ีเพศชายจะมีการลดลงของมวลกระดูกเร็วขึ นในช่วงอายุ 74 – 
79 ปี (Alswat, 2017) 

ผู้สูงอายุจะมีการเปล่ียนแปลงทางด้านผิวข้อ เนื่องจากเกิดการเส่ือมสภาพ ส่งผลท้าให้
เกิดภาวะข้อเส่ือม (Osteoarthritis) มักเกิดท่ีข้อมือ สะโพก และข้อเข่า เนื่องมาจากเป็นส่วนท่ีมีการ
รองรับน ้าหนักและถูกใช้งานตลอดเวลา จะพบการเส่ือมของข้อมือในอายุตั งแต่ 70 ปี เพศชายมีอัตรา
การเกิดร้อยละ 13 และเพศหญิงร้อยละ 26 (Zhang et al., 2002) ความชุกภาวะข้อเข่าเส่ือมพบว่า
ช่วงอายุ 55 – 64 ปี มีอัตราการเกิดร้อยละ 26.2 และตั งแต่อายุ 75 ปี พบอัตราการเกิดร้อยละ 16.3 
– 32.8 (Jordan et al., 2007) 

2) การเปล่ียนแปลงเกี่ยวกับผิวหนัง 
ผู้สูงอายุจะมีผิวหนังท่ีเหี่ยวและบางเนื่องมาจากมีน ้าและไขมันใต้ผิวหนังลดลงเมื่อเทียบ

กับวัยรุ่น โดยเส้นใยอีลาสติน (Elastic) มีจ้านวนลดลง ในทางกลับกันเส้นใยคอลลาเจน (Collagen) 
มีปริมาณเพิ่มขึ น ท้าให้มีความยืดหยุ่นลดลง ผิวหนังแห้งกร้าน มีจุดตกกระ (Lentigosenillis) ตาม
บริเวณใบหน้า และมือ เกิดจากการสะสมสารไลโปฟัสซินเพิ่มขึ น ซึ่งเป็นสารท่ีท้าให้เกิดการแตกตัว
ของโปรตีนและไขมัน สีของเส้นผมเปล่ียนไป โดยเปล่ียนเป็นสีขาวหรือเทา เนื่องจากร่างกายมีการ
สร้างเมลานิน (Melanin) ลดลง ผมล่วง การมีต่อมไขมันขยายใหญ่ขึ น เนื่องจากฮอร์โมนแอนโดรเจน 
(Androgen) มีประสิทธิภาพลดลง แต่ปริมาณไขมันลดลงท้าให้ผิวหนังมีลักษณะแห้ง และท้าให้เกิด
อาการคันได้ (อัสสันตชัย, 2552)   

3) การเปล่ียนแปลงเกี่ยวกับการมองเห็น 
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ผู้สูงอายุมีการเปล่ียนแปลงของตา คือ สายตาผู้สูงอายุ มีการสูญเสียการมองเห็นในวัตถุ
ใกล้ๆ โดยมักจะสังเกตเห็นได้ชัดเมื่อมีอายุตั งแต่ 40 ปี มักจะมีอาการตาล้าง่ายขึ นจากการอ่านหนังสือ 
ผู้สูงอายุมีอาการมองเห็นเงา หรือจุดเล็ก ๆ ในภาพการมองเห็น โดยท่ัวไปมักจะเป็นสัญญาณบ่งชี  การ
เกิดจอประสาทตาลอก (Retinal detachment) จนต้องได้รับการผ่าตัด ผู้สูงอายุมีอาการตาแห้ง 
เนื่องจากต่อมในตาไม่สามารถผลิตน ้าตาได้ หรือไม่เพียงพอ จะมีอาการแสบตา นอกจากนี ยังส่งผลต่อ
การเกิดโรคเกี่ยวกับตา เช่น ต้อกระจก (Cataracts) คือ เลนท์ตาท่ีขุ่นมัว ต้อกระจกมักพบในผู้สูงอายุ
ช่วงอายุ 64 – 74 ปี มากถึงร้อยละ 50 และพบร้อยละ 70 เมื่ออายุ 75 ปีขึ นไป (Chiwiratana, 2009) 
และภาวะเบาหวานขึ นจอประสาทตา (Diabetic retinopathy) โดยเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ นจาก
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ภาวะเบาหวานขึ นจอประสาทตา แบ่งออกได้เป็น 2 ระยะ คือ ระยะท่ีไม่มี
ความผิดปกติของการมองเห็น และระยะท่ีมีความผิดปกติท้าให้สูญเสียการมองเห็น (พรหมเศรณี et 
al., 2561) 

4) การเปล่ียนแปลงทางการได้ยิน 
ผู้สูงอายุจะมีประสิทธิภาพการได้ยินท่ีลดลง เนื่องมาจากการเส่ือมของระบบการได้ยิน

เสียง ซึ่งประกอบไปด้วยอวัยวะส้าคัญ 4 ส่วน ได้แก่ หูชั นกลางท้าหน้าท่ีตอบสนองต่อการน้าเสียง หู
ชั นในท้าหน้าท่ีวิเคราะห์ความถี่และกลไกการถ่ายโอนส่ิงเร้า เส้นประสาท ส้าหรับการส่งสัญญาณไปท่ี
ระบบประสาทส่วนกลาง และรับสัญญาณจากระบบประสาทส่วนกลางเพื่อส่งมายังศูนย์รับฟัง
ส่วนกลาง ท่ีมีหน้าท่ีแยกแยะเสียงและแปลงเสียง โดยการเส่ือมของหูมาจากศูนย์รับฟังส่วนกลางเส่ือม 
พบได้ตั งแต่อายุ 70 ปี (ตันติพลาชีวะ, 2551) 

5) การเปล่ียนแปลงทางระบบเผาผลาญ 
ผู้ สูงอายุมีการเผลาญของร่างกายท่ีลดลง อีกทั งมีความเกี่ยวข้องกับโรค เช่น 

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (Type 2 diabetes) โรคหัวใจ (Cardiovascular disease) และโรคหลอด
เลือดสมอง (Stroke) ซึ่งภาวะดื อต่ออินซูลิน (Insulin resistance) เพิ่มสูงขึ นเมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ  
และเป็นปัจจัยท่ีส้าคัญท่ีท้าให้เกิดโรคเกี่ยวกับระบบเผาผลาญ ส่งผลให้เกิดภาวการณ์ท้างานของตับ
ผิดปกติในการสร้างกลูโคส การกระตุ้นการสร้างเซลล์ไขมันเพิ่มขึ น และกล้ามเนื อไม่สามารถท่ีจะน้า
น ้าตาลสร้างเป็นพลังงานได้ ท้าให้เกิดโรคอ้วนลงพุง (Abdominal obesity) จะมักพบในวัยผู้สูงอายุ 
(Folsom et al., 1993) ในผู้สูงอายุบางรายอาจพบภาวะอ้วนลุงพุง ทั งท่ีมีค่าดัชนีมวลกายอยู่ใน
เกณฑ์ปกติ ก็อาจจะถูกบ่งชี ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ได้ นอกจากนั นผู้สูงอายุยังเกี่ยวข้องกับการ
เพิ่มสารตั งต้นของการอักเสบ (Proinflammatory cytokines) ท่ีเป็นปัจจัยท่ีท้าให้เร่งขบวนการเส่ือม
ของร่างกายและการเกิดโรค 

6) การเปล่ียนแปลงทางระบบหัวใจและหลอดเลือด 
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ผู้สูงอายุมีการเปล่ียนแปลงระบบหัวใจและหลอดเลือดเป็นผลมาจากการสะสมของไขมัน
ท่ีมากขึ น โดยเฉพาะ แอลดีแอล (Low-density lipoprotein) และคอเลสเตอรอล (Cholesterol) 
และไตรกลีเซอร์ไรด์ (Triglyceride) มีการเปล่ียนแปลงของเซลล์กล้ามเนื อหัวใจซึ่งท้าให้เกิดการหนา
ของกล้ามเนื อหัวใจห้องล่างซ้าย (Eliopoulos, 2013) และลิ นหัวใจเริ่มมีการหนาตัวมากขึ น  แข็งตัว
ขึ นและมีการเพิ่มของเนื อเยื่อเกี่ยวพันธ์มีแคลเซียมไปเกาะท่ีลิ นหัวใจเพิ่มขึ นโดยเฉพาะลิ นหัวใจเอออร์
ติค (Aortic valve) ส่งผลท้าให้ประสิทธิภาพของหัวใจในการบีบตัวลดลง มีการใช้แรงในการบีบตัว
มากขึ น และปริมาณเลือดออกในหัวใจมีปริมาณน้อย เป็นผลท้าให้เกิดภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
(Acute coronary syndrome) (Hindle & Coates, 2011) 

7) การเปล่ียนแปลงทางด้านสมอง 
เมื่อเริ่มเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ หรือ 60 ปีขึ นไป ผู้สูงอายุจะมีการเปล่ียนแปลงของสมอง คือ มี

การสลายของเนื อสมองเนื่องจากเกิดการตาย ส่วนใหญ่พบบ่อยในกลุ่มโรคอัลไซเมอร์ โรคพาร์กินสัน 
เป็นต้น การเปล่ียนแปลงทางด้านหลอดเลือด เนื่องจากหลอดเลือดท่ีไปเลี ยงสมองหนาตัวเพิ่มขึ นและ
แข็ง ส่งผลให้สมองได้รับเลือดไม่เพียงพอ เกิดอาการขาดเลือด (Ischemia) ส่งผลท้าให้เนื อสมองตาย
ในท่ีสุด (Tarumi & Zhang, 2018) มักพบในผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และผู้ท่ีมีระดับไขมัน
คอลเลสเตอรอลสูง การขาดสารอาหารบางชนิด เช่น วิตามินบน 1 และวิตามินบี 12 การท่ีได้รับ
วิตามินทั ง 2 ชนิดนี ไม่เพียงพอ ส่งผลให้สมองท้างานผิดปกติและเซลล์สมองตาย (Peters, 2006) ซึ่ง
การเปล่ียนแปลงเหล่านี น้าไปสู่แบบประเมินพุทธิปัญญาบกพร่อง (Cognitive impairment) ซึ่ง
สามารถพัฒนาเป็นภาวะสมองเส่ือมได้ (Dementia) อีกทั งบีดีเอ็นเอฟในผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุเมื่อ
เริ่มเข้าสู่อายุ 60 ปี ก็จะเกิดการเปล่ียนแปลงทั งทางร่างกาย จิตใจ และสมอง ผู้สูงอายุจะมีความ
แข็งแรงท่ีลดลง มีปัญหาทางด้านจิตใจ เช่น ซึมเศร้า กังวลและระแวง เป็นต้น การเปล่ียนแปลง
เกี่ยวกับสมอง พบว่า ผู้สูงอายุจะมีขนาดเนื อสมองสีเทา (Gray matter) ลดลง ส่งผลให้ลดขนาดสมอง
ส่วน Prefrontal cortex และ Entorhinal cortex ท่ีส่งผลต่อการท้าหน้าท่ีของสมองระดับสูง 
(Executive function) ลดลง (Walhovd et al., 2011) นอกจากนี ยังพบ การเปล่ียนแปลงของสาร
โปรตีนบีดีเอ็นเอฟมีความสัมพันธ์กับการเปล่ียนแปลงของอายุ คือ เมื่ออายุเพิ่มขึ นตั งแต่ 60 ปี บีดีเอ็น
เอฟจะลดลง เนื่องมาจากสมองส่วนฮิปโปแคมปัสมีการถูกกระตุ้นให้หล่ังบีดีเอ็นเอฟลดลง (Pezawas 
et al., 2004) อีกทั งมีการลดลงของขนาดสมองส่วนฮิปโปแคมปัส ท่ีซึ่งสามารถบ่งชี ว่าอาจเข้าสู่ภาวะ
สมองเส่ือม (Dementia) เร็วกว่าปกติ (Grundman et al., 2002) ดังแสดงในรูปท่ี 1 
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รูปที่ 1 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างบีดีเอ็นเอฟกับอายุ 

ท่ีมา : (Erickson et al., 2010) 
 
1.3 ภาวะสมองเส่ือมในผู้สูงอายุ (Dementia in elderly) 

ภาวะสมองเส่ือม (Dementia) หมายถึงกลุ่มอาการท่ีเกิดจากความผิดของเปลือกสมอง 
(cerebral cortex) หรือวิถีประสาทท่ีเกี่ยวข้องอย่างต่อเนื่องเป็นมากขึ นเรื่อย ๆ ท้าให้เกิดความปกติ
ทางด้านสติปัญญา ความคิด ความจ้าบกพร่อง หลงลืม ทั งความจ้าระยะสั นและระยะยาว การ
ตัดสินใจผิดพลาด มีความคิดด้านนามธรรมท่ีแปลกไปจากเดิม พูดซ ้าไปซ ้ามา ไม่เข้าท้าพูด ไม่สามารถ
ท้างานหรือกิจกรรมได้อย่างเดิม อีกทั งจ้าเวลา สถานท่ีและบุคคลแบบสับสน ซึ่งอาการเหล่านี ส่งผล
ต่อการเข้าสังคมหรือไม่สามารถประกอบกิจวัตประจ้าวันได้ (Nuckols & Nuckols, 2013) 

ภาวะสมองเส่ือม (Dementia) เป็นภาวะท่ีพบได้บ่อยในผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุจะเริ่มมีความ
บกพร่องการใช้ภาษาเพื่อการส่ือสาร ทักษะในการใช้ชีวิตประจ้าวัน ไม่สามารถท่ีจะตัดสินใจได้ 
หลงลืมทั งส่ิงท่ีเพิ่งจะผ่านไปหรือผ่านไปนานแล้ว ซึ่งอาการเหล่านี จะเป็นอย่างค่อยเป็นค่อยไป จะต่าง
จากภาวะเพ้อ (Delirium) ท่ีมักจะเกิดขึ นได้เร็ว (ก้องเกียรติ กูณฑ์กัณทรากร, 2561) ภาวะสมองเส่ือม 
(Dementia) พบความชุกในผู้สูงอายุท่ีอายุ 60 เพิ่มขึ นเป็น 2 เท่าทุก 5 ปี และพบมากถึงร้อยละ 30 
ในผู้ท่ีอายุ 85 ปี ภาวะสมองเส่ือมพบมากเป็นอันดับ 3 ของโรคท่ีพบบ่อยและเป็นปัญหาของผู้สูงอายุ 
(Friedland et al., 2003) ในประเทศไทย พบว่า ผู้สูงอายุไทยมีความชุกของภาวะสมองเส่ือมอายุ 
60-69 ปี พบร้อยละ 7.1 ช่วงอายุ 70-79 ปี พบร้อยละ 14.7 และอายุ 80 ปีขึ นไป พบร้อยละ 32.5 
และพบเพศหญิงมากกว่าเพศชาย (Wongsaree, 2018)  

สาเหตุของโรคภาวะสมองเส่ือมชนิดท่ีพบบ่อย สามารถแบ่งออกได้เป็น 2 กลุ่ม ดังต่อไปนี  
1) โรคท่ีเกิดจากความเส่ือมของอวัยวะระบบประสาทท่ีท้าให้เกิดสมองเส่ือม ได้แก่ 
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1.1) โรคอัลไซเมอร์ อาการท่ีพบบ่อยท่ีสุดส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะมีปัญหาด้านความจ้า ซึ่ง
เป็นความจ้าระยะสั นแล้วพัฒนาเป็นความจ้าระยะยาว การเปล่ียนแปลงนี จะเป็นแบบค่อยเป็นค่อยไป 
ผู้ป่วยจะไม่ทราบว่าเกิดความผิดปกติของความจ้าอย่างไร ระยะหลังจากเกิดปัญหาความจ้าระยะยาว
แล้ว ต่อมาอาจมีอาการด้านจิตเวช เช่น ซึมเศร้า วิตกกังวล อารมณ์เปล่ียนแปลงเมื่อโรคด้าเนินมาก
ขึ น ผู้ป่วยจะไม่สามารถท้ากิจวัตรประจ้าวันมากขึ น เช่น ประสาทหลอน หวาดระแวง เฉยเมย จนพูด
หรือส่ือสารแทบไม่ได้ เคล่ือนไหวล้าบากและเสียชีวิตในท่ีสุด 

1.2) โรคสมองเส่ือมท่ีเกิดจากหลอดเลือด (Vascular dementia) โรคนี พบเป็นอันดับ 
2 รองจากโรคอัลไซเมอร์ ปัจจัยเส่ียงท่ีก่อให้เกิดโรคนั นเกี่ยวข้องกับสภาพแวดล้อมและวิถีการด้าเนิน
ชีวิตเดิม การเกิดโรคสมองเส่ือมท่ีเกิดจากหลอดเลือดจะเกิดขึ นเนื่องมาจาก เกิดภาวะสมองขาดเลือด 
ภาวะเลือดออกในสมอง ภาวะสมองขาดออกซิเจน และการหมุนเวียนเลือดในสมองผิดปกติ ซึ่งมี
ปัจจัยท่ีท้าให้เกิดภาวะเหล่านี ได้แก่ เช่น ภาวะไขมันในเลือดสูง ภาวะความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
การดื่มสุราและแอลกอฮอล์ เป็นต้น (Song et al., 2014)  

1.3) โรคสมองเส่ือมท่ีพบ Lewy body เกิดจากสมองมีการสะสม lewy body ท่ีอยู่
ในเซลล์ประสาท ผู้ป่วยมักมีอาการสมองเส่ือมร่วมกับการเคล่ือนไหวท่ีผิดปกติไปจากเดิม มักจะ
เกิดขึ นพร้อมกันหรือห่างกันไม่เกิน 1 ปี ผู้ป่วยจะมีอาการเห็นภาพหลอน มีอาการทางสมองขึ นๆ ลงๆ 
ล้มง่าย หลงผิด การท้างานของระบบประสาทผิดปกติ จะเห็นได้ในผู้ป่วยโรคพากินสันในระยะท้าย 
(Ballard et al., 2011) 

1.4) โรคสมองเส่ือม frontotemporal (Frontotemporal dementia) เป็นโรคท่ีพบ
ได้น้อย มักจะพบได้ในผู้ใหญ่วัยกลางคน อาการเริ่มต้นจะปัญหาด้านการควบคุมอารมณ์ การเข้าสังคม 
การตัดสินใจผิดปกติ มีอาการซึมเศร้า ใช้ภาษาท่ีผิดปกติ โดยจะต่างจากโณคอัลไซเมอร์ท่ีมีปัญหาด้าน
ความจ้า (Perry & Rosen, 2016)  

2) โรคทางกายหรือจิตเวชท่ีอาจรักษาให้กลับมาเป็นปกติได้ (potentially reversible 
dementia) 

ผู้ป่วยมักมีโรคทางกายหรือจิตเวชหรือจิตเวชอื่นท่ีแสดงอาการสมองเส่ือมร่วมกับอาการโณค
เดิม เช่น ภาวะขาดวิตามินบี 1 และ บี 12 ภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์ (hypothyroidism) ผลหรือ
พิษจากยาท่ีมีฤทธิ์ต่อระบบประสาท โรคทางประสาทศัลยศาสตร์ เช่น เลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองชั น
ดูราชนิดเรื อรัง (chronic subdural hematoma) ภาวะน ้า ค่ังในโพรงสมองท่ีมีความดันปรกติ 
(normal pressure hydrocephalus ) โรคทางจิตเวช เช่น ซึมเศร้า วิตกกังวล (ก้องเกียรติ กูณฑ์กัณ
ทรากร, 2561) 
1.4 พุทธิปัญญาในผู้สูงอายุ (Cognitive function in elderly) 
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พุทธิปัญญา หมายถึง รูปแบบของความรู้และความตระหนักท่ีเกิดจากกระบวนการทาง
สติปัญญาหรือกระบวนการท้างานของสมองด้านปัญญาระดับสูงท่ีเกี่ยวข้องกับความรู้ เชาว์ปัญญา 
ความฉลาด จินตนาการ การเรียนรู้ การวิเคราะห์อย่างมีเหตุและผล การวางแผนและการแก้ปัญหา 
โดยมีการแยกแยะข้อมูลของส่ิงเร้าภายในและส่ิงเร้าภายนอก (Napatpittayatorn et al., 2019) โดย
ใช้กระบวนการพุทธิปัญญา ท่ีมีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมด้านพุทธิปัญญา ได้แก่ การลงรหัส 
(Encoding) การจัดเก็บข้อมูล การได้รับข้อมูลและน้าข้อมูลท่ีได้รับไปใช้ให้มีความสอดคล้องกับแบบ
พุทธิปัญญา (Cognitive style) ตามความต้องการของบุคคล (พัฒผล, 2557)  

องค์ประกอบพุทธิปัญญา มีองค์ประกอบดังต่อไปนี  
1) สมาธิ (Attention) สามารถแบ่งออกได้เป็น 6 ประเภท ได้แก่ 

1.1) ความมุ่งเน้นความสนใจ (Focus attention) หมายถึง ความสามารถของการ
ตอบสนองต่อตัวกระตุ้นท่ีแตกต่างกัน 

1.2) ความยาวนานของการให้ความใส่ใจส่ิงหนึ่ง ส่ิงใด (Sustained attention) 
หมายถึง ความสามารถในการให้ความสนใจกับส่ิงหนึ่งส่ิงใดเป็นระยะเวลาติดต่อกันนาน มีความหมาย
คล้ายกับ สมาธิ เช่น การอ่านหนังสือได้ติดต่อกันเป็นระยะเวลานาน 

1.3) การเลือกส่ิงท่ีให้ความสนใจ (Selective attention) หมายถึง ความสามารถใน
การเลือกท่ีจะตอบสนองต่อตัวกระตุ้นท่ีแตกต่างกัน เช่น การท้างานให้เสร็จทีละอย่าง 

1.4) การแบ่งความสนใจ (Divided attention) หมายถึง ความสามารถในการให้
ความสนใจกับส่ิงหลายส่ิงในเวลาเดียวกัน เช่น การกิจกรรมหลายอย่างในเวลาเดียวกัน  

1.5) การเลือกท่ีจะสนใจ (Alternating attention) หมายถึง ความสามารถในการท้า
กิจกรรมหลายอย่างแบบสลับกันท้าในเวลาเดียวกัน เช่น ปลูกต้นไม้ขณะรดน ้าต้นไม้ เป็นต้น 

1.6) สมาธิและจิตใจ (Concentration) หมายถึง ความสามารถในการท้างานท่ีต้องใช้
ทั งสมาธิและจิตใจให้จดจ่อ  

2) การใช้ภาษา (Using language) ความสามารถในการพูดและการรับฟัง ความสามารถในการ
ใช้ภาษาพูด เช่น สามารถเรียกวัตถุส่ิงของได้ ใช้ภาษาพูดได้อย่างคล่องแคล่ว การใช้หลักของ
ภาษาไทยอย่างถูกต้อง 

3) ความสามารถด้านการรับรู้มิ ติสัมพันธ์ (Visuoconstructional perceptual ability) จะ
ประเมินโดยการให้มองภาพ 3 มิติ จากนั นให้เขียนตามรูปให้เหมือน ซึ่งจะด้อยประสิทธิภาพลงบ้าง 
เมื่อเริ่มเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ พฤติกรรมท่ีบ่งชี ว่าเริ่มมีความถดถอยของความสามารถด้านการรั บรู้มิติ
สัมพันธ์ คือ ต้องพึงพาผู้อื่นในการให้พาไปยังสถานท่ีแห่งใหม่ ซึ่งถ้าท้าคนเดียวจะพบว่า มีโอกาสหลง
ทางสูง สับสนเพิ่มขึ นเมื่องานท่ีท้ารู้สึกว่าไม่มีสมาธิจดจออยู่กับงานนั น 
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4) ความจ้า (Memory) ใช้บ่งบอกความสามารถในการรับรู้ว่ารู้เกี่ยวกับเหตุการณ์ในโลกนี ได้
อย่างไร เป็นท่ีเช่ือกันว่าปัจจัยทางด้านอารมณ์และแรงจูงใจส่งผลอย่างมาก ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ถ้าให้จ้า
เกี่ยวกับเรื่องราวใหม่ๆ ก็มักจะหลงลืมเนื่องจากมีการเส่ือมตามอายุ 

5) การท้างานของสมองระดับสูง (Executive function) คือ ความสามารถท่ีใช้ความคิดแบบ
นามธรรม มีการริเริ่ม วางแผนท้างานและติดตามผลให้เป็นไปด้วยความส้าเร็จตามวัตถุประสงค์ 
รวมทั งสามารถควบคุมพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมได้ ส่วนใหญ่พบความเส่ือมสภาพจากการท่ีสมองมี
ขนาดเล็กลง เช่น ผู้ป่วยท่ีมีแบบประเมินพุทธิปัญญาบกพร่อง หรือ อัลไซเมอร์ (Alzheimer’s 
disease) 

จากท่ีกล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่าการท้าหน้าท่ีด้านพุทธิปัญญาของผู้สูงอายุจะมีความเป็น
เปล่ียนไปตามอายุท่ีเพิ่มมากขึ น อาจะเป็นผลมาจากการเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 
โรคท่ีเกี่ยวข้องกับประสาทและสมอง ผู้สูงอายุสามารถเรียนรู้ส่ิงใหม่ ๆ ได้อย่างต่อเนื่องโดยการใช้การ
กระตุ้นหรือการฝึกทางด้านพุทธิปัญญา ให้ผู้สูงอายุได้ท้ากิจกรรมต่าง ๆ โดยความเส่ือมของพุทธิ
ปัญญาจะเริ่มลดลงเมื่อเริ่มเข้าสู่อายุ 40 ปี และจะลดลงมากขึ นหลังอายุ 70 ปี ทั งนี ขึ นกับสติปัญญา 
การศึกษา การใช้ชีวิต เป็นต้น 
1.5 ผู้สูงอายุท่ีมีแบบประเมินพุทธิปัญญาบกพร่อง (Cognitive impairment in elderly) 

แบบประเมินพุทธิปัญญาบกพร่อง (Cognitive impairment) หมายถึง กลุ่มอาการท่ีมีการ
ท้างานของหน้าท่ีในสมองท่ีมีการเส่ือมสภาพหรือสูญเสียหน้าท่ีการท้างานด้านต่าง ๆ อย่างน้อยหนึ่ง
ด้าน ได้แก่ ด้านความใส่ใจเชิงซ้อน (complex attention) ด้านความจ้า (Memory) ด้านการใช้ภาษา 
(Using language) ด้านการรับรู้มิติสัมพันธ์ (Visuoconstructional-perceptual ability) ด้านการ
ท้างานของสมองระดับสูง (Executive function) และด้านการรับรู้เกี่ยวกับสังคมรอบตัว (Social 
cognition) โดยจะกระทบการใช้ชีวิตประจ้าวันเล็กน้อยแต่ต้องใช้ความพยายามเพื่อให้ท้ากิจกรรม
ต่าง ๆ ได้เหมือนเดิม (Nuckols & Nuckols, 2013) 

ความชุกของผู้สูงอายุท่ีมีแบบประเมินพุทธิปัญญาบกพร่อง พบว่า ต่างประเทศพบผู้สูงอายุท่ี
มีแบบประเมินพุทธิปัญญาบกพร่องร้อยละ 21.5 – 71.3 พบความสัมพันธ์ระหว่างความบกพร่องจะ
เพิ่มขึ นเมื่อมีอายุเพิ่มขึ น ส้าหรับในประเทศไทยพบความชุกอัตราของผู้สูงอายุท่ีมีแบบประเมินพุทธิ
ปัญญาบกพร่องเล็กน้อยร้อยละ 52.76 (Subindee & Sritanyarat, 2014) โดยแบ่งเป็นช่วงอายุ 65 
– 69 ปี พบความมชุกร้อยละ 18.7 ช่วงอายุ 70 – 74 ปี พบความชุกร้อยละ 28.5 ช่วงอายุ 75 – 79 
ปี พบความชุก 26.4 และตั งแต่อายุ 80 ปีขึ นไป พบความชุกร้อยละ 33.9 (Tsolaki et al., 2014) 
นอกจากนี  หลังจากผู้ป่วยมีแบบประเมินพุทธิปัญญาบกพร่องเล็กน้อย 1 - 3 ปี จะมีการพัฒนาเป็น
ภาวะสมองเส่ือมขึ น ในประเทศไทยพบความชุกของผู้สูงอายุท่ีแบบประเมินพุทธิปัญญาบกพร่อง
เล็กน้อยท่ีมาเข้ารับการบริการท่ีคลินิกโรคเรื อรัง คิดเป็นร้อยละ 52.76 (สุบินดี & ศรีธัญรัตน์, 2557) 
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นอกจากนี การศึกษาความชุกในจังหวัดเชียงรายพบผู้สูงอายุท่ีมีแบบประเมินพุทธิปัญญาบกพร่อง
เล็กน้อย คิดเป็นร้อยละ 80.6 (ปิยภร ไพรสนธิ์ และพรสวรรค์ เชื อเจ็ดตน, 2560) อีกทั งการส้ารวจใน
จังหวัดขอนแก่น กลุ่มผู้สูงอายุท่ีพักในอ้าเภอชนบท พบว่ามีผู้สูงอายุท่ีมีแบบประเมินพุทธิปัญญา
บกพร่องเล็กน้อยร้อยละ 42.7 (ตันธนปัญญากร et al., 2019) จะเห็นได้ว่าเมื่อเริ่มเข้าสู่วัยสูงอายุ 
ผู้สูงอายุเริ่มมีแบบประเมินพุทธิปัญญาบกพร่อง 

การบกพร่องของความจ้าและหน้าท่ีการท้างานของสมองระดับสูง  (Executive function) 
ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีปัญหาการหลงลืมในช่ัวขณะหรือถาวะ ใช้เวลาในการคิดและการตัดสินใจนานขึ น มี
ความผิดพลาดในการแก้ปัญหาบ่อยครั ง ส่งผลกระทบต่อการท้างานและการใช้ชีวิตประจ้าวัน ต้องการ
มีคนคอยดูแลเพิ่มขึ น และมีอัตราการเสียชีวิตสูงเมื่อเทียบกับผู้สูงอายุโดยท่ัวไป การเส่ือมสภาพ
ดังกล่าวจะส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตเนื่องจากมีข้อจ้ากัดในการด้าเนินชีวิต และความพิการเพิ่มขึ น 
เกิดผลกระทบด้านจิตใจ มีภาวะซึมเศร้าเพิ่มขึ น ไม่สามารถควบคุมอารมณ์ได้ มีการแสดงออกทาง
อารมณ์ท่ีรุนแรง และอาจจะน้ามาสู่การเป็นโรคอัลไซเมอร์ได้ (เมืองไพศาล, 2556) นอกจากนี ยัง
พบว่าสุขภาพของผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีมีแบบประเมินพุทธิปัญญาบกพร่องจะมีการเส่ือมถอยด้วย เช่น เกิด
การสะสมความเครียด ปวดหลัง นอนไม่หลับ กระทบต่อสุขภาพ และเกิดโรคเกี่ยวข้องกับความเครียด
ตามมาได้ เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคอ้วน และโรคเบาหวาน เป็นต้น 

เครื่องมือประเมินแบบประเมินพุทธิปัญญาบกพร่องเล็กน้อย ได้แก่  
1) แบบทดสอบสภาพสมองเบื องต้น ฉบับภาษาไทย (Mini mental state exam Thai 

2002 ; MMSE-T) มีค่าดัชนีความตรงตามเนื อหาเท่ากับ 1 ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบาค 
เท่ากับ .71 แบบทดสอบมีทั งหมด 11 ข้อ เป็นการทดสอบระดับความสามารถของสมองในการท้า
หน้าท่ีด้านกระบวนการความรู้คิดทั งหมด 6 ด้าน ได้แก่ การจดจ้า การรับรู้เวลาและสถานท่ี การตั ง
ค้าถามและการค้านวณ ความจ้าระยะสั น การใช้ภาษาและมิติสัมพันธ์ รวมทั งคะแนนทั งหมด 30 
คะแนน โดยเกณฑ์การคัดกรองภาวะสมองเส่ือมในผู้สูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาตั งแต่ประถมศึกษา 
น้อยกว่า 24 คะแนน มีค่าความไว (Sensitivity) ร้อยละ 92 และค่าความจ้าเพาะ (Specificity) ร้อย
ละ 92.6 

2) แบบประเมินพุทธิปัญญา (The Montreal Cognitive Assessment ; MoCA) ถูก
น้ามาดัดแปลงเป็นภาษาโดยโสฬพัทธ์ เหมรัญโรจน์ เมื่อปี พ.ศ. 2550 สามารถประเมินพุทธิปัญญา 
ได้แก่ ความจ้าระยะสั น (Short-term memory) ความสัมพันธ์ระหว่างทิศทางและส่ิงแวดล้อม 
(Visuospatial) การท้างานของสมองระดับสูง (Executive function) สมาธิ (Attention) การใช้
ภาษา (Using language) และการรับรู้เวลา สถานท่ี บุคคล (Orientation) เป็นแบบประเมินท่ีเหมาะ
แก่การแยกผู้ป่วยท่ีมีแบบประเมินพุทธิปัญญาบกพร่องเล็กน้อย (Mild cognitive impairment) และ
ผู้ป่วยสมองเส่ือม (dementia) ร้อยละ 90 และมีความจ้าเพาะในการแยกคนปกติร้อยละ 87 ทั งนี ถ้า
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ผู้สูงอายุมีความรู้คิดบกพร่องและมีประสิทธิภาพการท้างานลดลง ควรมีการให้ท้าแบบทดสอบสภาพ
สมองเบื องต้น (MMSE-T) เนื่องจากผู้ถูกทดสอบมีโอกาสสมองเส่ือมสูง แต่ถ้าอยู่ในเกณฑ์ปกติ ให้
พิจารณาท้าแบบประเมินพุทธิปัญญา (MoCA) เนื่องจากส่วนใหญ่ผู้ป่วยอัลไซเมอร์จะมีความผิดปกติ
ในการท้าแบบประเมินพุทธิปัญญา แต่ถ้าผู้ถูกทดสอบมีแบบประเมินพุทธิปัญญาบกพร่องแต่ไม่มีความ
ผิดปกติของประสิทธิภาพการท้างาน ให้ท้าแบบประเมินพุทธิปัญญา (MoCA) ก่อน เนื่องจาก
แบบทดสอบสภาพสมองเบื องต้น (MMSE-T) ไม่สามารถคัดกรองผู้ท่ีมีความรู้คิดบกพร่องกับปกติได้ 
(Hemrungrojn et al., 2021) 
   
2. โรคเบาหวาน (Diabetes Miletus) 

โรคเบาหวานเป็นโรคเกี่ยวข้องกับความผิดปกติการเผาผลาญของร่างกาย เกิดจากความ
ผิดปกติของตับอ่อนท่ีมีการผลิตฮอร์โมนอินซูลินไม่เพียงพอ ท้าให้ขาดหรือออกฤทธิ์ได้น้อย ส่งผลให้
กล้ามเนื อไม่สามารถน้าน ้าตาลในเลือดไปใช้ได้ตามปกติ ก่อให้เกิดน ้าตาลในเลือดสูงและระดับน ้าตาล
สะสมในเลือดสูงขึ นเป็นระยะเวลานาน ส่งผลให้เกิดหลอดเลือดแดงระดับจุลภาค (Microvascular) 
และมหภาค (Macrovascular) เ ช่น  โ รคหั ว ใจและหลอดเ ลือด (Cardiovascular disease) 
ภาวะแทรกซ้อนทางตา (Retinopathy) โรคปลายประสาทอักเสบ (Neuropathy) (Association, 
2020a) จากสถิติผู้ป่วยเบาหวาน พบว่า ในปี ค.ศ. 2019 มีผู้ป่วยเบาหวานท่ัวโลก 463 ล้านคน (ช่วง
อายุ 20 – 79 ปี) (Saeedi et al., 2019) นอกจากนี อัตราการเสียชีวิตของโรค พบว่า โรคเบาหวานมี
อัตราการเสียชีวิตท่ีเกิดจากโรคเบาหวานเป็นอันดับ 8 ของโลก (Tao et al., 2015)  จากข้อมูลของ
กรมควบคุมโรค ส้านักโรคไม่ติดต่อได้รายงานสถิติของผู้ป่วยเบาหวานในประเทศไทยปี พ.ศ. 2561 
(ส้านักโรคไม่ติดต่อ, 2562) การรายงานสถิติจะแยกออกเป็นเขตบริการสุขภาพ ซึ่งมีทั งหมด 12 เขต 
และกรุงเทพมหานคร พบว่า เขตบริการสุขภาพทั ง 12 เขต มีอัตราผู้ป่วยในท่ีเป็นโรคเบาหวานเฉล่ีย 
1,440 คนต่อประชากร 100,000 คน กรุงเทพมหานคร พบอัตราผู้ป่วยในท่ีเป็นโรคเบาหวาน 
1,423.51 คนต่อประชากร 100,000 คน 

2.1 ประเภทของโรคเบาหวาน 
สามารถแบ่งได้เป็น 4 ประเภท ตามสมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา (Association, 

2020a) 
1) โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 (Type I diabetes) เป็นสาเหตุมาจากเบต้าเซลล์ถูกท้าลาย 

ท้าให้ไม่สามารถผลิตฮอร์โมนอินซูลินได้ มักเกิดในวัยเด็ก  
2) โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (Type II diabetes) สาเหตุเกิดจากการสูญเสียหน้าท่ีการ

ท้างานของเบต้าเซลล์ เป็นผลท้าให้หล่ังฮอร์โมนอินซูลินไม่เพียง หรือมีภาวะต้านทานต่ออินซูลิน
เพิ่มขึ น เป็นชนิดท่ีพบว่าถึงร้อยละ 90 – 95 ของประเภทเบาหวานทั งหมด 
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3) โรคเบาหวานขณะตั งครรถ์ (Gestational diabetes mellitus; GDM) เกิดขึ น
ในช่วงการตั งครรถ์ไตรมาสท่ี 2 – 3 เป็นชนิดของเบาหวานท่ีพบเห็นได้น้อยมาก 

4) ประเภทเฉพาะของโรคเบาหวานท่ีมีสาเหตุอื่น ๆ เช่น โรคเบาหวานรูปแบบโมโนจี
นิก (Monogenic diabetes syndromes) เกิดจากการกลายพันธ์ของยีนเพียงยีนเดียว โรคตับอ่อนท่ี
เกี่ยวข้องกับการหล่ังเอนไซส์ (Cystic Fibrosis) โรคเบาหวานท่ีเกิดจากการใช้กลูโคคอติคอยในการ
รักษา HIV หรือ AIDS 

2.2 เกณฑ์การวินิจฉัยโรคเบาหวาน 
การวินิจฉัยโรคเบาหวานสามารถตรวจได้จากระดับน ้าตาสะสมในเลือดหรือระดับน ้าตาลใน

เลือด ดังนี  
1) น ้าตาลในเลือดหลังอดอาหารมากกว่าหรือเท่ากับ 126 มิลลิกรัมต่อเดลซิลิตร (7.0 

มิลลิโมลต่อลิตร) โดยมีการอดอาหารอย่างน้อย 8 ช่ัวโมง สามารถทานน ้าเปล่าได้ 
2) หลังทานอาหาร 2 ช่ัวโมง น ้าตาลในเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 200 มิลลิกรัมต่อเดล

ซิลิตร (11.1 มิลลิโมลต่อลิตร) การทดสอบจะต้องเป็นไปตามหลักของ WHO คือ โดยการรับประทาน
โดยใช้กลูโคสปริมาณ 75 กรัม โดยจะต้องไม่มีน ้าละลายอยู่ด้วย 

3) ระดับน ้าตาลสะสมในเลือดมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 6.5 (48 มิลลิโมลต่อโมล) 
ซึ่งมีค้าแนะน้า คือ การทดสอบจะต้องทดสอบตามค้าแนะน้าของ NGSP และตามมาตราของ DCCT 
การใช้ระดับน ้าตาลสะสมในเลือดมีข้อได้เปรียบหลายด้านเมื่อเทียบกับ การทดสอบน ้าตาลในเลือด
หลังอดอาหาร หรือ การทดสอบน ้าตาลในเลือดหลังทานกลูโคส เช่น มีความสะดวกสบายมาก (ไม่
จ้าเป็นต้องอดอาหาร) มีความแม่นย้าและแน่นอน และลดผลท่ีเกิดจากภาวะแทรกซ้อนของ
ความเครียดและการเจ็บป่วย นอกจากนี ควรต้องพิจารณาปัจจัยท่ีส่งผลต่อความแม่นย้าของค่า เช่น 
การรักษา HIV, อายุ, เชื อชาติและชาติ, ภาวะตั งครรถ์, ประวัติพันธุกรรม และ โลหิตจางกลุ่มฮีโมกลู
บินผิดปกติ เป็นต้น 

4) ผู้ป่วยท่ีมีภาวะน ้าตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia) อยู่แล้วหรือภาวะฉุกเฉินจาก
น ้าตาลในเลือดสูง (Hyperglycemic crisis) โดยการสุ่มตรวจ น ้าตาลในเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 200 
มิลลิกรัมต่อเดลซิลิตร (11.1 มิลลิโมลต่อลิตร)  

โรคเบาหวานสามารถป้องกันการเกิดโรคได้จากการใช้เกณฑ์การทดสอบภาวะก่อนเป็น
เบาหวาน (Prediabetes) ซึ่งมักจะท้าการทดสอบในช่วงวัยท้างานหรือผู้ท่ีติดของหวาน มัน เค็ม โดย
มีเกณฑ์การทดสอบดังนี  (Association, 2020) 

1) การทดสอบควรพิจารณาในผู้ท่ีมีน ้าหนักเกินเกณฑ์ หรือ อ้วน (มีค่าดัชนีมวลกาย
มากกว่าหรือเท่ากับ 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร หรือ มากกว่าเท่ากับ 23 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 
ส้าหรับชาวเอเชีย) โดยถ้ามีข้อหนึ่งข้อใด บ่งชี ว่ามีความเส่ียงเป็นโรคเบาหวาน  
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- ญาติล้าดับท่ี 1 เป็นโรคเบาหวาน 
- มีสัญชาติหรือเชื อชาติท่ีมีความเส่ียง เช่น เชื อชาติแอฟริกัน-อเมริกัน ละติน-

อเมริกัน เอเชีย-อเมริกัน 
- มีประวัติเกี่ยวกับโรคหัวใจ 
- มีความดันโลหิตสูง (มากกว่าหรือเท่ากับ 140 มิลลิเมตรปรอท หรือ ได้รับ

การรักษาเกี่ยวกับความดันโลหิตสูงอยู่) 
- มีระดับเอชดีแอลน้อยกว่าหรือเท่ากับ 35 มิลลิกรัมต่อเดลซิลิตร (0.9 มิลลิ

โมลต่อลิตร) และหรือ มีระดับไตรกลีเซอร์ไรด์มากกว่า 250 มิลลิกรัมต่อเดลซิลิตร (2.82 มิลลิโมลต่อ
ลิตร)  

- ผู้หญิงมีถุงน ้ารังไข่หลายใบ (Polycystic ovary syndrome)  
- ไม่มีการออกก้าลังกาย 
- มีภาวะท่ีเกี่ยวข้องกับการต้านทานฮอร์โมนอินซูลิน (Insulin resistance) 

เช่น โรคผิวหนังด้า โรคผิวหนังคล ้า หนาและมีลักษณะเหมือนก้ามะหยี่ (เหมือนผิวช้าง) 
2) ผู้ป่วยท่ีมีภาวะระดับน ้าตาลสะสมในเลือดมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 5.7 (39 มิลลิ

โมลต่อโมล) ควรได้รับการทดสอบระดับน ้าตาลสะสมในเลือดทุกปี 
3) ผู้หญิงท่ีถูกวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานขณะตั งครรถ์ ควรมีการทดสอบในทุก ๆ 3 ปี 
4) ส่วนผู้ป่วยโรคอื่นท่ีไม่ได้กล่าวมา ควรเริ่มมีการตรวจเมื่ออายุ 45 ปี 
5) ถ้าผลปกติ ควรมีการทดสอบซ ้าภายใน 3 ปี ความถี่ของการตรวจมากขึ นอยู่กับผล

การตรวจครั งแรกและมีสถานะเส่ียงต่อการเกิดเบาหวาน 
2.3 กลไกการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นโรคท่ีมีความผิดปกติในการควบคุมน ้าตาลในเลือด เป็นภาวะท่ีตับ
อ่อนสามารถสร้างอินซูลินได้แต่มีปริมาณไม่เพียงพอ หรือร่างกายไม่สามารถใช้อินซูลินท่ีผลิตมาไ ด้ 
เกิดภาวะดื อต่อออินซูลิน ขบวนการท่ีท้าให้เกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ได้แก่  

1) ความผิดปกติของการหล่ังอินซูลิน 
การหล่ังอินซูลินมีด้วยกัน 2 ระยะ โดยระยะแรกของการหล่ังอินซูลินจะหล่ังออกมา

ภายใน 10 นาที เมื่อร่างกายมีการกระตุ้นให้เกิดภาวะน ้าตาลในเลือดสูงเป็นระยะเวลานาน ซึ่งการ
ตอบสนองของอินซูลินนี จะไม่มีการตอบสนองต่อการเพิ่มความเข้มข้นของน ้าตาลในเลือดฉับพลัน การ
สูญเสียการท้างานของอินซูลินระยะแรกนี ส่งผลท้าให้เกิดความเส่ียงต่อการพัฒนาการเป็น
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 การทดสอบในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ส่วนใหญ่จะพบว่า ระยะแรกของการ
หล่ังอินซูลินจะมีการหล่ังท่ีลดลง จากการทดสอบด้วยการรับประทานกลูโคส (OGTT) ระดับอินซูลิน
ในเลือดทั งในขณะอดอาหารและหลังรับประทานน ้าตาลยังอยู่ในเกณฑ์ท่ีสูงกว่า 120 มิลลิกรัมต่อ
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เดซิลิตร (6.1-6.7 มิลลิโมลต่อลิตร) (Bergman et al., 2002; Kahn et al., 1999)ปัจจัยท่ีมีผลต่อ
การท้างานของเบต้าเซลล์ได้แก่ 

- พันธุกรรม โดยการตรวจฝาแฝดท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่ามี
พันธุกรรมคู่ท่ี 12 มีความเป็นปกติของเบต้าเซลล์ (Watanabe et al., 1999) และการเปล่ียนแปลง
พันธุกรรมแบบซิงเกิล นิวคลีโอไทส์ โพลิมอร์ฟิซึม (Single nucleotide polymorphism) ส่งผลท้า
ให้อินซูลินหล่ังผิดปกติ 

- ภาวะกลูโคสเป็นพิษ (Glucotoxicity) เป็นภาวะท่ีเกิดจากร่างกายมีการอด
อาหาร การใช้อินซูลินในการรักษา ยากลุ่มซัลโฟนิลยูเรีย (Sulfonylurea) หรือยาลดน ้าตาลในเลือด 
(Metformin) ส่งผลท้าให้มีการหล่ังอินซูลินเพิ่มขึ น (Kosaka et al., 1980; Vague & Moulin, 1982) 
ภาวะกลูโคสเป็นพิษส่งผลต่อภาวะเครียดท่ีเกิดจากออกซิเดชัน เนื่องจากเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดสูง 
(Freedman, 2008) ท้าให้เกิดสารอนุมูลอิสระ ได้แก่  Reactive oxygen species (ROS) ซึ่งเป็นสาร
ท่ีส้าคัญท่ีเป็นตัวควบคุมการกระตุ้นการสร้างของเกล็ดเลือด อีกทั งยังส่งผลต่อการลดจ้านวนของเกร็ด
เลือดเพื่อยับยั งการหล่ังของไนตริกส์ออกไซส์ (Nitric oxide) (Krotz et al., 2004) นอกจากนั นเบต้า
เซลล์มีการถูกกระตุ้นให้หล่ังอินซูลินตลอดเวลาท้าให้ไม่สามารถหล่ังอินซูลินได้เพียงพอ จึงเป็นปัจจัยท่ี
ส่งผลต่อการพัฒนาการเกิดเบาหวานชนิดขนิดท่ี 2 

- ภาวะไขมันเป็นพิษ (Lipotoxicity) (McGarry, 2002; Unger, 1995) เป็น
สาเหตุหนึ่งท่ีท้าให้เบต้าเซลล์สูญเสียหน้าท่ีการท้างาน โดยในช่วงระยะแรกของเพิ่มกรดไขมัน (Free 
fatty acids) เบต้าเซลล์จะกระตุ้นให้มีการหล่ังอินซูลิน ซึ่งกรดไขมันสายยาว (Long-chain fatty 
acid) ภายในเบต้าเซลล์จะถูกเปล่ียนเป็น Fatty acyl-CoA ท่ีน้าไปสู่การเพิ่มรูปแบบของกรดฟอสฟา
ติดิก (Phosphatidic acid) ท่ีซึ่งเป็นหน่วยเล็กของฟอสโฟลิปิด (Phospholipid) และ ไดเอซิลกลีเซ
อรอล (Diacylglycerol) สายยาวของ Fatty acyl-CoA จะกระตุ้นการล้าเลียงสารแบบ Exocytosis 
ท้าให้ประตูของ K+-ATPase ปิด ท้าให้มีแคลเซียมในเซลล์เพิ่มขึ น จึงเพิ่มการหล่ังอินซูลิน การเพิ่มขึ น
ของ Fatty acyl-CoA ภายในเบต้าเซลล์จะไปกระตุ้นให้มีการเพิ่มการสร้างเอนไซม์ไนตริกออกไซด์ขึ น 
ซึ่งการเพิ่มขึ นของไนตริกออกไซด์เป็นตัวบ่งชี ว่ามีสารเกี่ยวข้องกับการอักเสบ เช่น Interleukin-1 
และ TNF-a ท่ีซึ่งเป็นสารท่ีท้าให้เบต้าเซลล์เส่ือมสภาพการท้างานและเกิดการตาย 

- อไมลิน (Amylin) หรือ “Islet amyloid polypeptide (IAPP) ประกอบไป
ด้วยกรดอะมิโนจ้านวน 37 ตัว ซึ่งถูกเก็บไว้ในเบต้าเซลล์ของตับอ่อนและหล่ังออกมาร่วมกับอินซูลิน
เมื่อมีการกินอาหารเข้าไป พบว่ามากกว่าร้อยละ 90 ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีการสะสมของอไม
ลินในเซลล์ของตับอ่อน แต่การสะสมของอไมลินจะเป็นสาเหตุก่อให้เกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (Kahn 
et al., 1999) 

2) ภาวะการต้านการออกฤทธิ์ของอินซูลินท่ีตับและกล้ามเนื อ  
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ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีการลดลงของการน้าสัญญาณจากอินซูลินผ่านตัวรับอินซูลิน 
(Insulin receptor) ท้าให้เกิดความผิดปกติของการน้ากลูโคสเข้าสู่เซลล์ และมีการลดการหล่ังของไน
ตริกออกไซด์ท้าให้เกิดการสูญเสียหน้าท่ีการท้างานของหลอดเลือด 
2.4 ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน  

ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานสามารถแบ่งออกได้เป็น 2 ประเภท ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อน
ฉับพลัน (Acute complication) และภาวะแทรกซ้อนเรื อรัง (Chronic complication) มีรายละเอียด
ดังนี  

2.4.1 ภาวะแทรกซ้อนฉับพลัน ท่ีพบในผู้ท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ได้แก่ ภาวะน ้าตาลในเลือด
สูง (Hyperglycemia) และภาวะน ้าตาลในเลือดต้่า (Hypoglycemia) 

1) ภาวะน ้าตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia) แบ่งออกได้เป็น 3 ชนิด คือ 
1.1) เบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมได้ (Diabetes out of control) การมีระดับ

น ้าตาลในเลือดสูง ส่งผลให้ไตมีการขับปัสสาวะออกมาบ่อยขึ น ในปัสสาวะจะมีน ้าตาลและน ้าผสมอยู่
เป็นจ้านวนมาก ผู้ป่วยอาจจะมีอาการอ่อนเพลีย ขาดน ้า ปวดศีรษะ  

1.2) ภาวะเบาหวานท่ีมีภาวะเลือดเป็นกรดเนื่องจากสารคีโตน (Diabetic 
ketoacidosis; DKA) (Kitabchi & Wall, 1995) มักเกิดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 1 ท่ีขาดการฉีด
อินซูลิน หรือได้รับยาอินซูลินไม่เพียง หรือมีภาวะเครียดจากท่ีเป็นโรคเบาหวาน นอกจากนี ภาวะเลือด
เป็นกรดยังสามารถพบในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมเบาหวานไม่ดี โดยสารคีโตนเกิดขึ นจาก
การขาดอินซูลินท้าให้ร่างกายไม่สามารถเผาผลาญน ้าตาลได้ ท้าให้ร่างกายเปล่ียนไปเผาผลาญไขมัน
แทน จึงเกิดสารคีโตนขึ นมา ผู้ป่วยจะมีอาการ หายใจมีกล่ินคีโตนออกมา กระหายน ้า ด่ืมน ้ามาก 
หายใจหอบลึก หมดสติ หรืออาจเสียชีวิตได้ ในรายท่ีมีอาการรุนแรงจะมีการปวดท้องร่วมด้วย 

1.3) ภาวะหมดสติจากระดับน ้าตาลในเลือดสูงโดยไม่มีการค่ังของกรดคีโตน 
(Hyperosmolar nonketotic syndrome) เป็นภาวะท่ีมีระดับน ้าตาลในเลือดสูงมากกว่า 600 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (33 มิลลิโมลต่อลิตร) ร่วมกับมีภาวะขาดน ้ารุนแรง และอาจส่งผลต่อการเสียชีวิต
ได้ ในภาวะนี มักจะเกิดในโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 เนื่องจากมีการหล่ังอินซูลินไม่เพียงพอเพราะเบต้า
เซลล์สูญเสียหน้าท่ีการท้างาน ท้าให้ร่างกายเปล่ียนแหล่งการเผาผลาญจากคาร์โบไฮเดรตไปเป็นไขมัน
และโปรตีนแทน น ้าตาลในเลือดจึงเพิ่มสูงขึ น ไตมีการขับน ้าตาลออกมาทางปัสสาวะ ท้าให้เกิดการ
สูญเสียน ้า กระหายน ้าอย่างรุนแรง ส่งผลต่อการรับรู้สติเปล่ียนแปลง หมดสติ (Delaney et al., 
2000) 

2) ภาวะน ้าตาลในเลือดต้่า (Hypoglycemia) (Cryer et al., 2003) เป็นภาวะท่ีมี
ระดับน ้าตาลในเลือดต้่ากว่า 50 มิลลิกรัมต่อเดลซิลิตร (2.8 มิลลิโมลต่อลิตร) มักพบในผู้ป่วยเบาหวาน
ท่ีได้รับการรักษาจากการฉีดอินซูลินมากกว่าการทานยาอินซูลิน เนื่องจากปริมาณอินซูลินจากการฉีด
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จะมีปริมาณสูงกว่าการทานยาท้าให้มีการดึงน ้าออกจากเลือดได้มากกว่า ส่งผลต่อภาวะน ้าตาลใน
เลือดต้่า หรืออาจพบได้ในผู้ป่วยที่ทานอาหารน้อยลง อดอาหาร เป็นต้น เมื่อระดับน ้าตาลในเลือดต้่า
กว่าปกติ สมองจะมีการส่ังให้ห ล่ังฮอร์ โมนอิฟิ เนฟริน (Epinephrine) และนอร์อิฟิ เนฟริน 
(Norepinephrin) เพิ่มขึ นท้าให้ผู้ป่วยมีลักษณะอาการใจส่ัน มือส่ัน คล่ืนไส้ เหงื่อออก หรือรู้สึกหิว 
อีกทั ง ส่งผลต่อระบบประสาทส่วนกลาง (Central nervous system; CNS) ท้าให้ ผู้ป่วยรู้ สึก
อ่อนเพลีย หมดแรง สับสน สมาธิลดลง พูดช้า หมดสติ และอาจจะถึงแก่ชีวิตได้ (ศรีอัษฎาพร, 2548ง)
   
 2.4.2 ภาวะแทรกซ้อนเรื อรัง (Chronic complication) แบ่งได้เป็น 2 ประเภท ได้แก่ 
ภาวะแทรกซ้อนต่อหลอดเลือดมหภาค (Macrovascular complication) และภาวะแทรกซ้อนต่อ
หลอดเลือดจุลภาค (Microvascular complication) 

1)  ภาวะแทรกซ้อนต่อหลอดเลือดระดับมหภาค (Marcovascular complication) 
ผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะน ้าตาลในเลือดสูง กระทบให้ผนังหลอดเลือดเกิดการอักเสบ น้าไปสู่การสูญเสีย
ประสิทธิภาพการหดตัวและคลายตัวของหลอดเลือด เกิดไขมันเกาะตามผนังหลอดเลือดเพิ่มขึ น แข็ง
และหนาตัว (Atherosclerosis) ท้าให้หลอดเลือดตีบและอุดตัน จนท้าให้การไหลเวียนของเลือดตาม
ส่วนต่าง ๆ เช่น หัวใจ สมอง และหลอดเลือดส่วนปลาย เกิดอันตรายได้ โดยมีลายละเอียดดังต่อไปนี  

1.1) โรคเกี่ยวข้องกับหลอดเลือดหัวใจ (Coronary artery disease) (Naito & 
Kasai, 2015) เกิดจากการเกาะของคราบไขมัน (Plaque) ภายในผนังหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งเป็นการ
สะสมของคอเลสเตอรอลและสารต่าง ๆ ภายในหลอดเลือด ส่งผลให้หลอดเลือดตีบและอุดตันจนปิด
กั นการไหลเวียนของกระแสเลือด โดยมีสาเหตุมาจาก ความดันโลหิตสูง น ้าตาลในเลือดสูง 
ความเครียด และไขมันชนิดแอลดีแอลสูง ส่งผลท้าให้เกิดการปิดกลั นของหลอดเลือด ท้าให้กล้ามเนื อ
หัวใจขาดเลือด (Ischemic heart disease) และอาจจะพัฒนาเป็นกล้ามเนื อหัวใจตาย (Myocardial 
infarction) อัตราการเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ พบว่า พบมากถึงร้อยละ 75 ในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 

1.2) โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease; Stroke) (Zhou et 
al., 2014) ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จะมีภาวะการสูญเสียการท้างานของหลอดเลือดสมอง 
เนื่องมาจากหลอดเลือดถูกปิดกลั นด้วยคราบไขมัน (Plaque) หรือการเกิดล่ิมเลือดในหลอดเลือด
สมอง ส่งผลให้สมองเกิดภาวะสมองขาดเลือดไปเลี ยงช่ัวคราว (Transient ischemia attack; TIA) ซึ่ง
บางครั งการส่งผลต่อการเกิดหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhage) ซึ่งถ้าไม่ได้รับการช่วยเหลือทันที 
จะเส่ียงต่อการเกิดอัมพฤกษ์ อัมพาต หรืออาจเสียชีวิตได้ โดยพบว่า ผู้ป่วยมีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 
12-17 และมีโอกาสเป็นอัมพาตมากถึง 5 เท่า 
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1.3) โรคหลอดเลือดส่วนปลาย (Peripheral artery disease) ผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 มีอาการปวดน่องเวลาเดินระยะทางไกล และบางรายท่ีอาการรุนแรงขาดท้าให้เนื อเยื่อ
บริเวณท่ีเลือดไม่สามารถไปเลี ยงเกิดการเน่าได้ 

2) ภาวะแทรกซ้อนต่อหลอดเลือดระดับจุลภาค (Marcovascular complication) 
แบ่งออกได้ 3 ประเภท ได้แก่ โรคเบาหวานขึ นจอตา (Diabetic retinopathy) โรคไตจากเบาหวาน 
(Diabetic Nephropathy) และโรคปลายประสาทอักเสบจากเบาหวาน (Diabetic neuropathy) มี
รายละเอียด ดังนี   

2.1) โรคเบาหวานขึ นจอตา (Diabetic retinopathy) มักจะพบใน ผู้ป่ วย
เบาหวานท่ีมีประวัติเป็นเบาหวานมานานกว่า 20 ปี โดยพบร้อยละ 80 และผู้ป่วยท่ีเริ่มเป็นเบาหวาน
ส่วนใหญ่แพทย์จะมีการเฝ้าระวังเบาหวานขึ นจอตา (Kertes & Johnson, 2007) ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมี
ภาวะเบาหวานกระจกตาในระยะแรกจะไม่ได้มีอาการแสดงหรืออาจจะมีปัญหาเกี่ยวกับการมอง
เล็กน้อย ซึ่งโรคเบาหวานขึ นจอตาแบ่งออกได้เป็น 2 ชนิด ได้แก่ เบาหวานขึ นจอตาช่วงแรกเริ่ม 
(Early diabetic retinopathy) เกิดจากการท่ีผนังหลอดเลือดส่วนตาอ่อนแอ หรือสูญเสียการท้างาน 
ท้าให้น ้าและเลือดเข้าไปยังจอกระจกตา (Retina) ท้าให้เกิดการบวม เบาหวานขึ นจอตารุนแรง 
(Advanced diabetic retinopathy) เกิดจากหลอดเลือดถูกท้าลายและมีการสร้างแขนงของหลอด
เลือดเพิ่ม จากการท่ีมี Vascular endothelial growth factor (VEGF) เพิ่มสูงขึ น ท้าให้มีเลือดออกท่ี
ชั นกลางของจอประสาทตาจุดเล็ก ๆ อีกทั งมีน ้าข้นเกาะตามชั นกลางของจอประสาทตา ท้าให้เกิด
พังผืดขึ นในดวงตา ท้าให้ตาบอดในท่ีสุด (Wang & Lo, 2018) 

2.2) โรคไตจากเบาหวาน (Diabetic nephropathy) เกิดจากหลอดเลือดแดง
ฝอยส่วนนอกของโกเมอรูลัส (Glomerulus basement membrane) หนาตัวขึ นและขยายขนาด
ของเนื อเยื่อเมซาลเกียล (Mesangial tissue) ท้าให้มีการซึมผ่านของหลอดเลือดสูงขึ น ประสิทธิภาพ
การกรองปัสสาวะลดลง ในระยะแรกผู้ป่วยจะมีอัลบูมินผสมอยู่ในปัสสาวะประมาณ 30-300 มิลลิกรัม
ต่อวัน ท้าให้หน่วยกรองไตค่อยเส่ือมลงเรื่อย ๆ ส่งผลให้เกิดการค่ังของยูเรียไนโตรเจนและคริทินิน จน
เข้าสู่ภาวะไตวายระยะสุดท้าย ผู้ป่วยจะมีอาการ อาเจียน บวมน ้า ไม่รู้สึกตัว ซึ่งระยะนี ผู้ป่วยจ้าเป็น
จะต้องฟอกไตเป็นประจ้า 

2.3) โ ร คปลายประสาทอั ก เ สบ ใน เบาหวาน  (Diabetic neuropathy) 
(Shahbazian et al., 2013) ผู้ป่วยจะมีอาการปวดและชาบริเวณขาและเท้า ท่ีส่งผลกระทบต่อระบบ
การย่อยอาหาร การปัสสาวะ หลอดเลือดและหัวใจ ผู้ป่วยโรคปลายประสาทอักเสบในเบาหวานเป็น
ภาวะแทรกซ้อนท่ีส้าคัญมาก เนื่องจากผู้ป่วยเบาหวานมีแนวโน้มมากถึงร้อยละ 50 ท่ีเกิดโรคปลาย
ประสาทอักเสบ มีสาเหตุมาจากการท่ีมีระดับน ้าตาลในเลือดสูงเป็นเวลานานส่งผลให้ผนังหลอดเลือด
ฝอยเกิดการอักเสบและเกิดการเส่ือม ท้าให้ปลายประสาทอักเสบเนื่องจากไม่มีออกซิเจนและ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 31 

สารอาหารไปเลี ยงบริเวณนั น ซึ่งผู้ป่วยโรคปลายประสาทอักเสบในเบาหวานจะมีภาวะแทรกซ้อน เช่น 
สูญเสียความรู้สึกของเท้า ในบางรายท่ีรุนแรงจะมีการแพร่ไปท่ีกระดูกและท้าให้เนื อเยื่อตาย จนเกิด
การเน่า และต้องผ่าตัดออกในท่ีสุด การติดเชื อทางเดินปัสสาวะและท่อปัสสาวะมีการตีบแคบ 
เนื่องจากเส้นประสาทท่ีควบคุมการท้างานของกระเพาะปัสสาวะถูกท้าลาย ท้าให้มีแบคทีเรียเข้าไป
สะสมจนเกิดการติดเชื อเกิดขึ น มีปัญหาระบบการย่อยอาหาร เนื่องจากเส้นประสาทท่ีควบคุมการ
ย่อยอาหารตาย ผู้ป่วยจะมีอาการท้องเสีย ท้องอืดและอาหารไม่ย่อย มีปัญหาเกี่ยวกับอวัยวะสืบพันธ์ 
เพศหญิงจะไม่มีอารมณ์และความรู้สึกต่อส่ิงเร้าท่ีท้าให้เกิดอารมณ์ และเพศชายจะมีลักษณะหย่อน
สมรรถภาพทางเพศ และมีปัญหาเกี่ยวกับการเพิ่มและลดเหงื่อ เนื่องจากเส้นประสาทท่ีควบคุมต่อม
เหงื่อถูกท้าลายท้าให้ร่างกายไม่สามารถควบคุมความร้อนได้  
2.5 บีดีเอนเอฟ (Brain-derived neurotrophic factor; BDNF) ในโรคเบาหวาน 

บีดีเอ็นเอฟ (BDNF) เป็นโปรตีนท่ีจัดอยู่ในกลุ่ม Neurotrophin ซึ่งมีบทบาทส้าคัญในการ
พัฒนา การรักษาสมดุลรวมไปถึงการปรับตัวของเซลล์ประสาทท่ีอยู่ในระบบประสาทส่วนกลาง 
(Central nervous system) และระบบประสาทส่วนปลาย (Peripheral nervous system) มีส่วน
ช่วยในการอยู่รอดของเซลล์ พัฒนากระบวนการเรียนรู้และความจ้า ช่วยให้เกิดการแบ่งตัวของเซลล์
ประสาทใหม่และให้มีการเช่ือมต่อกับประสาทด้วยกันได้ดียิ่งขึ น ซึ่งบีดีเอ็นเอฟจะพบในสมองส่วน
ฮิปโปแคมปัส เปลือกสมอง (Cortex) สมองใหญ่ (Cerebrum) และ Basal forebrain 

บีดีเอ็นเอฟมีความส้าคัญทางสรีรวิทยาด้านการพัฒนาระบบประสาท โดยบีดีเอ็นเอฟในคน
ท่ัวไปท่ีไม่มีการออกก้าลังกายจะมีค่าต้่ากว่ากลุ่มผู้ท่ีออกก้าลังกายเป็นประจ้า เนื่องจากการออกก้าลัง
กายจะส่งผลต่อการกระตุ้นการสร้างบีดีเอ็นเอฟมากขึ น (Banoujaafar et al., 2016) ผลการศึกษาใน
การออกก้าลังกายในผู้สูงอายุท่ีมีแบบประเมินพุทธิปัญญาบกพร่องเล็กน้อย พบว่า การออกก้าลังกาย
สามารถช่วยเพิ่มบีดีเอ็นเอฟได้มากกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้ออกก้าลังกาย อีกทั งการเพิ่มขึ นของบีดีเอ็นเอฟ
บ่งชี ว่ามีการพัฒนาของสมองด้านพุทธิปัญญา (Cognitive function) โดยเฉพาะส่วนหน้าท่ีการ
ท้างานของสมองระดับสูง (Executive function) ได้ดีขึ น (Napatpittayatorn et al., 2019) เป็นผล
มาจากบีดีเอ็นเอฟไปกระตุ้นให้เกิดเซลล์ประสาทใหม่เพิ่มขึ น และช่วยให้ประสาทเช่ือมต่อกันได้ดี
ยิ่งขึ น ส่งผลให้กระบวนการเรียนรู้และความจ้าดีขึ น และอาจป้องกันไม่ให้เกิดโรความจ้าเส่ือมได้ 
(Weinstein et al., 2014) 

ส้าหรับผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่า โรคเบาหวานเป็นโรคชนิดหนึ่งท่ีส่งผลต่อการ
เพิ่มความเส่ียงต่อแบบประเมินพุทธิปัญญาบกพร่อง (T O'Brien et al., 2003) ท่ีเป็นผลมาจาก
ร่างกายมีระดับน ้าตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia) เป็นเวลานาน การท่ีกล้ามเนื อไม่สามารถน้า
น ้าตาลเข้าสู่ไมโตคอนเดรียเพื่อสร้างเป็นพลังงานได้ หรือไม่สามารถเก็บน ้าตาลให้อยู่ในรูปไกลโคเจนท่ี
กล้ามเนื อ หรือท่ีตับได้ เป็นผลมาจากตับอ่อนไม่สามารถท่ีจะหล่ังอินซูลินได้เพียงพอ หรืออินซูลินมี
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ความสามารถดึงน ้าตาลเข้าสู่เซลล์ได้น้อยลง จึงท้าให้เกิดภาวะดื อต่ออินซูลิน (Insulin resistance) 
ระดับน ้าตาลสะสมในเลือด (Hemoglobin A1c; HbA1c) ตั งแต่ร้อยละ 7 ส่งผลต่อการเพิ่มความเส่ียง
การเกิดสมองเส่ือมมากถึง 5 เท่า และอัลไซส์เมอร์ 4.7 เท่า (Ramirez et al., 2015) 

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีความสัมพันธ์กับความผิดปกติของหน้าท่ีการท้างานของเยื่อบุผนัง
หลอดเลือดส่วนสมอง เช่น ท้าให้เกิดไขมันสะสมมากเกินไป และการสะสม advanced glycation 
end products (AGE) (Basta et al., 2004) ซึ่ง AGE เป็นผลลัพท์การเกิดปฏิกิริยาของการเกิดสารสี
น ้าตาลระยะสุดท้าย มาจากการท่ี ไกลเคช่ัน (Glycation) คือ ขบวนการเกิดสารสีน ้าตาลแบบไม่ต้อง
ใช้เอนไซส์ เกิดจากการท้าปฏิกิริยาของสารตั งต้น 2 ชนิด ได้แก่ amino group และ carbonyl 
group นอกจากนี  AGE จะไปจับกับตัวรับ AGE (RAGE) เกิดการกระตุ้นให้เกิดภาวะเครียดท่ีเกิดจาก
ออกซิเดชัน (Oxidative stress) เพิ่มมากขึ น เช่น มีการหล่ังอนุมูลอิสระ หรือ reactive oxygen 
species (ROS) เพิ่มขึ น อีกทั งกระตุ้นการหล่ังสารเกี่ยวข้องกับการอักเสบเพิ่มขึ น เช่น C-reactive 

protein และ TNF- α ตามเยื่อบุผนังหลอดเลือด ส่งผลให้ผนังหลอดเลือดท้างานผิดปกติ เกิดการหด
ตัวของหลอดเลือดเพิ่มขึ น ถ้าเกิดท่ีหลอดเลือดสมองส่งผลให้หลอดเลือดเกิดการตีบเพิ่มขึ น เกิดการ
ท้าลายของเซลล์สมอง น้าไปสู่ภาวการณ์รู้คิดบกพร่อง (Kim & Song, 2020) นอกจากนี  AGE ยังมีผล
ต่อการยับยั งการหล่ังและหน้าท่ีการท้างานของ BDNF ท้าให้ BDNF ไม่มีประสิทธิภาพพอท่ีจะยังยั ง
การเกิดกระบวนการของ AGE-RAGE ดังแสดงในรูปท่ี 2 
 

 
 

รูปที่ 2 แสดงการท้างานของ AGE-RAGE ในโรคเบาหวานท่ีท้าให้เกิดภาวะสมองเส่ือม น้าไปสู่การ
ลดลงของ BDNF ในสมอง ท่ีมา : Kim and Song (2020) 
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2.6 การรักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
โรคเบาหวานเป็นโรคเรื อรัง จ้าเป็นท่ีต้องใช้ยารักษาเป็นเวลานาน ร่วมกับการให้ความรู้

เกี่ยวกับการดูแลตนเองให้กับผู้ป่วย เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน ซึ่งการรักษามีรายละเอียด
ดังนี  

1) การให้ความรู้ (Education) การให้ความรู้จะช่วยให้ผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวาน ผู้ดูแลผู้ป่วย
และผู้ท่ีมีภาวะเส่ียงต่อเบาหวานได้มีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน รวมถึงวิธีการรักษา
และการดูแลตัวเอง โดยเป้าหมายของการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจ 
ทราบพฤติกรรมการดูแลตัวเอง การให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ น 

2) โภชนบ้าบัด (Nutrition therapy) วัตถุประสงค์การปรับเปล่ียนพฤติกรรม คือ เพื่อให้
บรรลุเป้าหมายการรักษา มีผลลัพธ์ของปริมาณระดับน ้าตาลสะสม แอลดีแอล เอชดีแอล ไตรกลีเซอ
ไรส์ อยู่ในเกณฑ์ท่ีแนะน้า ควบคุมน ้าหนักของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในวัยผู้ใหญ่ท่ีมีน ้าหนักเกินหรือ
เป็นโรคอ้วน หรือมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน ควรมีจ้ากัดปริมาณแคลลอรี่ตามค้าแนะน้า 
สัดส่วนของคาร์โบไฮเดรต โปรตีน และไขมันสมดุลกันและควรมีการทานผักและผลไม้  ควรมีการ
รับประทานคาร์โบไฮเดรตท่ีมีดัชนีระดับน ้าตาลท่ีต้่า เช่น ธัญพืช ผัก ผลไม้ หรือพืชจ้าพวกตระกูลถั่ว 
และควรมีการหลีกเล่ียงการดื่มแอลกอฮอลล์ น ้าหวาน น ้าอัดลม เป็นต้น 

3) กิจกรรมการออกก้าลังกาย (Physical activity) ตามค้าแนะน้าการออกก้าลังกายของ 
The American college of sports medicine (Medicine, 2013) ไ ด้ให้ ค้าแนะโดยใช้หลักของ 
FITT ดังนี  

- ความถี่ของการออกก้าลังกาย (Frequency) แนะน้าให้ออกก้าลังกายท่ีความถ่ี 
3-7 วันต่อสัปดาห ์

- ความหนักของการออกก้าลังกาย (Intensity) แนะน้าให้ออกก้าลังกายด้วย
ความหนัก 40-60% ของชีพจรเป้าหมาย (Target HR) และระดับความเหนื่อย (Rating of Perceived 
Exertion; RPE) แต่ส้าหรับผู้ท่ีสามารถควบคุมระดับน ้าตาลได้สามารถออกก้าลังกายท่ีความหนัก
มากกว่า 60% ของชีพจรเป้าหมาย 

- เวลาท่ีใช้ส้าหรับออกก้าลังกาย (Time) ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จะแนะน้า
ให้ใช้เวลาส้าหรับการออกก้าลังกาย 150 นาทีต่อสัปดาห์ ด้วยความหนักของการออกก้าลังกายแบบ
ปานกลาง และส้าหรับผู้ท่ีมีสมรรถภาพทางกายท่ีแข็งแรง ควบคุมระดับน ้าตาลได้ดี แนะน้าให้ใช้เวลา
ในการออกก้าลังกายมากกว่าหรือเท่ากับ 300 นาทีต่อสัปดาห์ ท่ีความหนักระดับปานกลานจนถึงหนัก 

- ชนิดของการออกก้าลังกาย (Types) เป็นกิจกรรมท่ีมีการใช้กล้ามเนื อมัดใหญ่
และเป็นรูปแบบต่อเนื่อง เช่น การเดิน วิ่งเบา ว่ายน ้า และปั่นจักรยาน  
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4) การรักษาด้วยการทานยา (Medicine therapy) ยาส้าหรับรับประทานจะออกฤทธิ์กระตุ้น
การหล่ังอินซูลิน ลดการดูซึมน ้าตาลจากทางเดินอาหารและขัดขวางการสร้างกลูโคสจากตับและ
เนื อเยื่อต่าง ๆ ยาท่ีนิยมใช้ท่ัวไปมี 3 กลุ่ม คือ 

4.1) ยากลุ่มซัลโฟนิลยูเรีย (Sulfonylureas) เป็นกลุ่มท่ีใช้ได้ในกรณีท่ีตับอ่อนยังสามารถ
ผลิตอินซูลินได้ ซึ่งยากลุ่มนี จะไปกระตุ้นเบต้าเซลล์ให้มีการหล่ังอินซูลินออกมาเพิ่มขึ น และเพิ่ม
ประสิทธิภาพการน้าน ้าตาลเข้าสู่เซลล์กล้ามเนื อ ไขมัน และตับได้ดียิ่งขึ น 

4.2)  ยากลุ่มไบกัวไนส์ (Biguanides) หรือ เมทฟอร์มิน (Metformin) เป็นกลุ่มยาท่ีช่วย
ในเรื่องการยับยั งการดูดซึมกลูโคสท่ีล้าไส้เล็ก กระตุ้นการใช้กลูโคสของเนื อเย่ือส่วนปลาย และยับยั ง
การสร้างกลูโคสจากตับและเนื อเยื่อต่าง ๆ ท้าให้กลูโคสเข้าสู่เนื อเยื่อได้ดียิ่งขึ น 

4.3)  ยากลุ่มอัลฟากลูโคซิเดส อินฮิบิทเตอร์ (Alpha-glucocidase inhibitor) เป็นกลุ่ม
ยาท่ีออกฤทธิ์ เฉพาะในล้าไส้ โดยจะไปจับกับเอนไซส์อัลฟากลูโคซิเดส เพื่อให้ไม่ให้เปล่ียน
คาร์โบไฮเดรตเป็นกลูโคส ท้าให้การดูดซึมกลูโคสท่ีล้าไส้เล็กก็จะน้อยลง 

5) ยาฉีดอินซูลิน (Insulin injection) เป็นวิธีท่ีนิยมใช้ในผู้ป่วยท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาล
ในเลือดได้ โดยวิธีการการฉีดอินซูลินจะช่วยควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดให้คงท่ีหรือใกล้เคียงปกติ อีก
ทั งไม่ท้าให้เกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต้่า (Hypoglycemia) (Zambanini et al., 1999) 
 
3. การท างานของหลอดเลือด  

3.1 เซลล์บุผนังหลอดเลือด (ไชยธีระพันธุ์ & เอี่ยมอ่อง, 2540) 
 เซลล์เย่ือบุผนังหลอดเลือดหรือเอนโดทีเลียมเซลล์ (Endothelium cell) เป็นเซลล์ชั นเดียวท่ี
ประกอบกันเป็นผนังชั นในสุดของหลอดเลือด (Tunica intima) เป็นชนิดแบบซิงเกิลสความัสเซลล์ 
(Single squamous cell) เป็นตัวกั นการไหนเวียนของเลือดและเนื อเยื่อ มีความหนา 0.2-0.4 
ไมโครเมตร (µm) มีลักษณะเป็นเซลล์ชั นเดียวเรียงต่อกันเป็นแถว (Monolayer) อยู่บนเยื่อหุ้ม 
(Basement membrane) ด้านบนของเซลล์กล้ามเนื อเรียบ ในร่างกายมนุษย์มีเซลล์เย่ือบุผนังหลอด
เลือดประมาณ 1-6 X 1,013 เซลล์ และครอบคลุมพื นท่ีผิวของร่างกายมนุษย์ประมาณ 1-7 ตาราง
เมตร ในภาวะปกติเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดจะไม่มีการแบ่งตัว แต่จะสามารถแบ่งตัวเพื่อทดแทน
เซลล์ท่ีหมดอายุหรือลอกออกไปได้ เซลล์ท่ีแบ่งตัวทดแทนจะเกิดจากการแบ่งตัวของเซลล์เยื่อบุผนัง
หลอดเลือดข้างเคียงและเซลล์ชนิดอื่น ๆ เช่น ไฟโบรบลาสต์ (Fibroblast) เซลล์กล้ามเนื อเรียบ 
(Smooth muscle cell) และเซลล์เม็ดเลือดในระบบไหลเวียน (Circulating blood cell) เป็นต้น 
 หน้าท่ีและการท้างานของเซลล์บุผนังหลอดเลือด ((Alberts, 2017; Michiels, 2003) 

3.1.1 เป็นเซลล์เป้าหมาย (Target cells) ส้าหรับการตอบสนองของฮอร์โมนต่าง ๆ  
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3.1.2 ควบคุมการแข็งตังของเลือด เป็นขบวนการละลายเลือดท่ีแข็งตัวหรือล่ิมเลือด ท้าให้
เลือดคงสภาพเป็นของเหลวอยู่ตลอดเวลา เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดการอุดตันของหลอดเลือด 
(Thrombosis and fibrinolysis)  

3.1.3 ท้าหน้าท่ีสร้างหลอดเลือดขึ นใหม่ (Neoangeogenesis) 
3.1.4 ท้าหน้าท่ีเป็นตัวกลั น (Barrier) ระหว่างเลือดกับเซลล์ โดยควบคุมการผ่านของสารต่าง 

ๆ ซึ่งเป็นตัวเลือกผ่านระหว่างโพรงของหลอดเลือดกับบริเวณรอบ ๆ เนื อเยื่อ ควบคุมการผ่านเข้าออก
ของสารต่างๆ ระหว่างเซลล์กับเม็ดเลือด และการขนส่งระหว่างเม็ดเลือดขาวเข้าและออกกระแสเลือด 
ควบคุมสมดุลของสารอิเลคโทรไลต์ (Electrolyte homeostasis) ทั งภายในและภายนอกของหลอด
เลือด โดยควบคุมการขนส่งน ้าและสารลลายต่างๆ 

3.1.5 ท้าหน้าท่ีเป็นเซลล์โครงสร้างหลักของหลอดเลือด (Blood vessels formation) 
3.1.6 ท้าหน้าท่ีช่วยควบคุมการหดตัวและขยายของหลอดเลือด (Vasoconstriction and 

vasodilation) โดยท้าหน้าท่ีเกี่ยวข้องกับการท้างานของเกร็ดเลือด เซลล์กล้ามเนื อเรียบ เม็ดเลือด
ขาวโมโนไซส์ และแมคโครฟาจ เซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดจะรักษาสมดุลด้วยการควบคุมการสร้าง
สารกระตุ้นการหดตัวของหลอดเลือด เช่น สารก่อการแข็งตัวของหลอดเลือด (Pro-thrombotic) สาร
ก่อการอักเสบ (Pro-inflammatory) สารก่อการแข็งตัวของหลอดเลือด (Pro-atherogenic) อาทิเช่น 
ซีเลคติน (Selectins) อินเตอร์เซลลูลาร์ แอ็ดฮีช่ัน โมเลกุลวัน (Intercellular adhesion molecule 
-1; ICAM-1) วาสคูลาร์ เซลล์ แฮ้ดฮีช่ัน โมเลกุลวัน (Vascular cell adhesion molecule-1; VCAM-
1) อินเตอร์ลูคิน เอ็ท (Interluekin-8) โมโนไซส์ เคโมเอ็ทแทรกแตนท์ โปรตีน วัน (Monocyte 
chemoattractant protein-1; MCP-1) เพลทเล็ท แอคติเวติ ง  เฟคเตอร์  (Platelet-activating 
factor) เอ็นโดทิลิน วัน (Endothelin-1) แองจิโอ เท็นซิน ทู (Angiotensin-2) ทรอมบิน แอคติเวเท
เบิล ฟิบิโนไลซิส อินฮิบิเตอร์ (Thrombin activatable fibrinolysis inhibitor) พลาสมิโนเจน แอ
คติเวเตอร์ อินฮิบิเตอร์ วัน (Plasminogen activator inhibitor-1) วาสคูล่า เอ็นโดทิเรียล โกส แฟค
เตอร์ (Vascular endothelial growth factor; VEGF) ให้ปริมาณท่ีพอเหมาะกับสารกระตุ้นการ
คลายตัวของหลอดเลือด เช่น สารต้านการอักเสบ (Anti-inflammation) สารต้านการแข็งตัวของ
เลือด (Anti-thrombotic) สารต้านการแข็งตัวของหลอดเลือด (Anti-atherogenic) ได้แก่ ไนตริกอ
อกไซด์ (Nitric oxide; NO) พลาสตาไซคลิน (Prostacyclin; PGI2) เอนโนทิเลียมดีลีฟไฮเปอร์โพราไร
ซิ่ง (Endothelium-derived hyperpolarizing; EDHF) ทรอมโบโมโดลิน (Thrombomodulin) เป็น
ต้น 

3.1.7 ช่วยในการท้างานของระบบภูมิคุ้มกัน (Immune system)  
3.1.8 ช่วยควบคุมการไหลของเลือดในเนื อเยื่อ 
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3.1.9 ท้างานร่วมกับเซลล์อักเสบ (Inflammatory cells) ตรงบริเวณเนื อเยื่อท่ีบาดเจ็บหรือ
ติดเชื อ ซึ่งจะปล่อยสารไซโตไคน์ (Cytokines) และโกรท แฟตเตอร์ (Growth factor) เพื่อช่วยในการ
ต้านการอักเสบ 

3.2 โรคเบาหวานและการสูญเสียหน้าที่การท างานของเซลล์บุผนังหลอดเลือด  
3.2.1 การสูญเสียหน้าท่ีการท้างานของเซลล์บุผนังหลอดเลือดในภาวะการดื อต่ออินซูลิน 

(Endothelial dysfunction in Insulin resistance) เกิดจากการเพิ่มการออกซิไดร์ แอลดีแอล ส่งผล
ให้เซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดมีการถูกท้าลาย ลดการสร้างไนตริกออกไซด์และเกิดการสูญเสียหน้าท่ี
การท้างานของเซลล์บุผนังหลอดเลือด (Blair et al., 1999) ไขมันชนิดแอชดีแอลสามารถป้องกันการ
ออกซิไดร์ ป้องกันการลดการตอบสนองต่ออะซีติวคลอรีน (Acetylcholine) โรคความดันโลหิตสูง
และโรคท่ีเกี่ยวข้องกับหลอดเลือดแข็งส่งผลต่อการเพิ่มการท้างานของ Angiotensin II เพราะว่าการ
เพิ่มความไวต่อ Angiotensin II อาจจะก่อให้เกิดการหล่ังอินซูลินสูงขึ น (Hyperinsulinemic) จึงท้า
ให้เกิดสภาวะการดื อต่ออินซูลิน อีกทั ง Angiotensin II จะกระตุ้นให้อินทาเซลลูลาร์ แอดฮีชัน 
โมเลกุล 1 (Intracellular adhesion molecule-1) และ โมโนไซส์ คลีโมแอดเทคเทน โปรตีน 1 
(Monocyte chemoattractant protein-1) ผ่านทางขบวนการ MAPK ในเซลล์เยื่อบุผนังหลอด
เลือด ซึ่งปัจจัยเหล่านี ส่งผลต่อการลดการหล่ังไนตริกออกไซด์  

3.2.2 ในภาวะเบาหวานเป็นปัจจัยท่ีส้าคัญต่อการสูญเสียหน้าท่ีการท้างานของเย่ือบุผนังหลอด
เลือด โดยในช่วง 5 ปีแรกของการเกิดโรคจะท้าให้เกิดโรคหลอดเลือดขนาดเล็กแทรกซ้อน 
(Microvascular complication) ซึ่งพบว่า ชั นเนื อเยื่อ (Basement membrane) จะหนาตัวขึ น และ
มีการเปล่ียนแปลงโครงสร้าง ท้าให้เกิดความผิดปกติของหลอดเลือด เช่น มีการเกาะของเม็ดเลือดขาว
และมีการลดการหล่ังไนตริกออกไซด์ (NO) ในภาวะเบาหวานสารอนุมูลอิสระท่ีเพิ่มขึ นจะท้าปฏิกิริยา
กับไนตริกออกไซด์ (NO) จนเกิดสารอนุมูลอิสระท่ีเรียกว่า เพอรอคซีไนไตรท (Peroxynitrite) 
นอกจากนี โรคเบาหวาน เซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดจะมีการหล่ังสารท่ีท้าให้หลอดเลือดหดตัว เช่น 
เอนโดทีลิน (Endothelin) ออกมาเพิ่มขึ น ซึ่งผลโดยรวมจะท้าให้หลอดเลือดตีบ เกิดการหดเกร็งของ
หลอดเลือด (Vasospasm) และเกิดการแข็งตัวของหลอดเลือด (Arterial stiffness) (Hadi & Al 
Suwaidi, 2007) 

3.3 สารชีวเคมีที่เก่ียวข้องกับการท างานของหลอดเลือด 
1) ไนตริกออกไซด์ (Nitric oxide; No)  

ไนตริกออกไซด์มีบทบาทส้าคัญในการควบคุมสมดุลของหลอดเลือด (Vascular 
homeostasis) โดยเป็นตัวท่ีท้าให้หลอดเลือดขยายตัว ช่วยในการป้องกันการแข็งตัวของหลอดเลือด 
(Anti-atherogenic) และคราบไขมัน (Plaque) ไนตริกออกไซด์ หรือเรียกว่า Endothelium-
derived relaxing factor (EDRF) มีคุณสมบัติช่วยให้หลอดเลือดขยายตัวเช่นเดียวกับ อะแชตทริลโค
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ลีน (Acetylcholine) และสามารถยับยั งการจับตัวของเกล็ดเลือด (Platelet aggregation) กับ เกร็ด
เลือดเกาะบนผนังของหลอดเลือด (Platelet Adhesion) ไนตริกออกไซด์สามารถสลายได้ทั งในน ้า
และในไขมัน จึงกระจายอยู่ทั งไซโทพลาสซึมและเมมแบรน ไนตริกออกไซด์ท่ีอยู่นอกเซลล์จะท้า
ปฏิกิริยากับออกซิเจนและน ้าในรูปแบบไนเตรทและไนไตร ส่ิงมีชีวิตสังเคราะห์ไนตริกออกไซด์ได้จาก
แอลอาร์จินิน (L-arginine) รูปท่ี 2 โดยอาศัยปัจจัยร่วม นิโคติมาไนส์ อะดินิน ไดนิวคลิโอไทส์ ฟอต
เฟต (Nicotinamide adenine dinucleotide phosphate; NADPH) และมีเอนไซส์ไนตริกออกไซว์
ซินเทส (Nitric oxide synthase; NOS) เป็นตัวเร่งปฏิกิริยา และเปล่ียนเป็นไนตริกออกไซด์และซิทรู
ลีน (Critulline) โดยส่วนใหญ่ไนตริกออกไซด์ถูกปล่อยออกมาจากเซลล์เยื่อผุผนังหลอดเลือด
เนื่องมาจากแรงแค้น (Shear stress) ท่ีเกิดจากการไหลเวียนของเลือดหรือตัวรับสาร เช่น ซีโรโทนิน 
(Serotonin) อซิติลโคลีน (Acetylcholine)  

ไนตริกออกไซด์ แบ่งออกได้เป็น 3 ชนิด ได้แก่ ชนิดท่ี 1 นิรอนนอส ไนตริกออกไซด์ 
(Neuronal NOS; nNOS) พบมากท่ีสมองและกล้ามเนื อลาย อีกทั งยังพบได้ในระบบประสาทส่วน
ปลาย ชนิดท่ี 2 แมคโครฟาจนอส หรืออินดูสิเบิล (Macrophage NOS หรือ Inducible NOS; iNOS) 
พบในแมคโครฟาจ ในหลอดเลือด กล้ามเนื อเรียบ และชนิดท่ี 3 เอนโดทริเรียลนอส (Endothelial 
NOS; eNOS) พบในเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือด เกร็ดเลือด นิวโทฟิลล์ สมองส่วนฮิปโปแคมปัส และ
เซลล์ท่อไต และพบว่าแรงเค้นท่ีเกิดขึ นในหลอดเลือดเป็นตัวกระตุ้นให้เซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดมี
การหล่ังไนตริกออกไซด์เพิ่มมากขึ น มีผลท้าให้หลอดเลือดขยายตัว เพิ่มการไหลเวียนเลือดท่ีหลอด
เลือดได้ดี (De Caterina & Libby, 2008) นอกจากนี  ยังพบว่าการควบคุมการไหลเวียนเลือด 
(Cerebral blood flow regulation) เกิดจากไนตริกออกไซด์เป็นปัจจัยท่ีส้าคัญ โดยการสร้างไนตริ
กออกไซด์ท่ีน้อยลงจะส่งผลต่อการควบคุมการไหลเวียนเลือดสู่สมองลดลง (Kamper et al., 2004)  
เนื่องจากไนตริกออกไซด์เป็นอนุมูลอิสระก ลุ่มไนโตรเจน ท่ีท้าหน้า ท่ีเป็นสารส่ือประสาท 
(Neurotransmitter) และสารท่ีขยายหลอดเลือด (Vasodilator) โดยมีเอนไซส์ท่ีเกี่ยวข้องกับการ
สร้างไนตริกออกไซด์ คือ ไนตริกออกไซด์ ซินเทส (No synthase) ท่ีสร้างในเซลล์ประสาท ดังนั นการ
ท่ีมีการกระตุ้นการหล่ังเอนไซส์ไนตริกออกไซด์ ซินเทส จะท้าให้มีการสร้างไนตริกออกไซด์ ท่ีท้าหน้าท่ี
ท้าให้หลอดเลือดในสมองขยายตัว ดังแสดงในรูปภาพท่ี 3 จึงเพิ่มการไหลเวียนเลือดในสมอง อีกทั งยัง
พบความสัมพันธ์ของไนตริกออกไซด์กับโปรตีนท่ีส่งสัญญาณแบบบ้ารุงสมอง (Neurotrophin) ชนิด 
บีดีเอนเอฟ (Brain-derived neurotrophic factor; BDNF) ท่ีสร้างขึ นในสมองส่วนฮิปโปแคมปัส 
(Hippocampus) พบว่า การท่ีมีไนตริกส์ออกไซส์หล่ังเพิ่มมากขึ นจะส่งผลต่อการเพิ่มขึ นของสาร
โปรตีนชนิด บีดีเอนเอฟ (BDNF) (Banoujaafar et al., 2016) 
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รูปที่ 3 แสดงถึง ขบวนการสังเคราะห์ไนตริกออกไซด์ 

ท่ีมา : การควบคุมของไนตริกออกไซด์ในทางด้านสุขภาพและโรค (Luiking et al., 2010) 
2) สารอนุมูลอิสระ (Free radicle)  

อนุมูลอิสระ คือ อะตอมหรือโมเลกุลท่ีมีอันแพร อีเลคตรอน (Unpaired electron) 
อย่างน้อย 1 อิเลคตรอน อนุมูลอิสระเป็นสารท่ีมีปฏิกิริยาทางเคมีว่องไวมาก ไวต่อการเกิดปฏิกิริยา
กับโมเลกุลข้างเคียงเพื่อท้าให้ตัวเองเสถียรขึ น ในขณะเดียวกันก็ท้าให้สารท่ีให้อิเลคตรอนนั นให้
มีอิเลคตรอนไม่ครบคู่จนอาจกลายเป็นสารท่ีมีความมรุนแรง ซึ่งถ้าเกิดขึ นในระบบส่ิงมีชีวิต ก็อาจท้า
อันตรายกับส่วนประกอบส้าคัญของเซลล์รอบ ๆ บริเวณนั น ท้าให้สารชีวโมเลกุลเกิดการเปล่ียนแปลง
โครงสร้างและเสียหน้าท่ีการท้างาน ส่ิงท่ีน้ามาใช้บอกระดับความเป็นพิษนั นควรตัดสินด้วย
ความสามารถของการออกซิไดซ์ (Oxidized) สารชีวโมเลกุลในร่างกายเรียกว่า รีเอกทีพ สปีซี่  
(Reactive species; RS) สามารถแบ่งออกเป็น 3 ชนิด ได้แก่ กลุ่มท่ีมีออกซิเจนเป็นองค์ประกอบ 
(Reactive oxygen species; ROS) กลุ่ม ท่ีมี ไนโตรเจนเป็นองค์ประกอบ (Reactive nitrogen 
species; RNS) และกลุ่มท่ีมีคลอรีนเป็นองค์ประกอบ (Reactive choline species; RCS) ซึ่งสารบาง
ชนิดนั นสามารถจัดได้เป็น 2 กลุ่ม เรียกว่า เพอรอกซีไนไตรท (Peroxynitrite) ซึ่งกลุ่มท่ีมีออกซิเจน
เป็นองค์ประกอบ (ROS) เกิดจากการเผาผลาญอาหาร สารต่าง ๆ ขบวนการสร้างพลังงาน การหายใจ
ระดับเซลล์ รวมถึงกลไกการป้องกันตัวเองของเชื อจุลชีพต่าง ๆ หากร่างกายมีการสะสมสารอนุมูล
อิสระท่ีมากเกินไปจะท้าให้เกิดภาวะเครียดออกซิเดชัน ส่งผลท้าให้เกิดผลกระทบต่อร่างกาย โดยการ
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ท้าลายเนื อเยื่อต่าง ๆ เยื่อหุ้มเซลล์ และน้าไปสู่การเส่ือมของอวัยวะต่าง ๆ  เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ 
โรคทางสมองและระบบประสาท เช่น โรคพาร์กินสัน (Parkinson disease) โรคอัลไซเมอร์  
(Alzheimer’s disease) มะเร็ง รวมไปถึงความยืดหยุ่นของผิวหนัง (Madamanchi et al., 2005) 
 

3.4 การประเมินการท างานของหลอดเลือด 
วิธีการประเมิณการท้างานของหลอดเลือด ได้แก่ 

การวัดคล่ืนความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้า (Brachial-ankle pulse wave velocity; 
baPWV) ใช้ในการประเมิณการแข็งตัวของหลอดเลือด (Arterial stiffness) ซึ่งเป็นการวัดความ
แตกต่างของเวลาท่ีใช้ในการสูบฉีดเลือด (Transit time) ท่ีหลอดเลือดบริเวณต้นแขน (Brachial 
artery) และหลอดเลือดบริเวณข้อเท้า (Posterior tibial artery) เพื่อตรวจวัดความยืดหยุ่นของ
หลอดเลือดแดง โดยการใช้เครื่องวัดความแข็ง ตัวของหลอดเลือด (Non-invasive vascular 
screening device) และค้านวนค่าอัตราความเร็วของคล่ืนความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้า
จากสูตรดังต่อไปนี  (Sugawara et al., 2005)  
baPWV (cm/sec) = Distance/Transit time 
เมื่อ Distance คือ ระยะทางระหว่างจุดท่ีวัดบริเวณต้นแขนและข้อเท้า หน่วยเป็น เซนติเมตร 
Transit Time คือ เวลาท่ีแตกต่างกันของการสูบฉีดเลือด หน่วยเป็น วินาที 
 
4. การท างานของสมองและการไหลเวียนเลือดในสมอง  

4.1 โครงสร้างและการเปลี่ยนแปลงของสมอง 
สมองของมนุษย์มีโครงสร้างและหน้า ประกอบด้วยส่วนท่ีส้าคัญต่าง ๆ ดังจะกล่าวต่อไปนี  

1) สมองใหญ่ (Cerebrum) เป็นส่วนของสมองท่ีใหญ่ท่ีสุด มีรูปร่างเป็นก้อนคล้าย
ไข่ ตรงกลางของสมองมีโพรง เรียกว่า longitudinal fissure) อีกทั งแบ่งสมองใหญ่ออกเป็น 2 ซีก 
เรียกว่ า  Left cerebral hemisphere และ Right cerebral hemisphere ผิวของสมองใหญ่มี
ลักษณะคล้ายคล่ืน เป็นร่อง และมีเนื อนู้น ซึ่งร่องของสมองสามารถแบ่งออกได้เป็น 4 ส่วน ได้แก่  

1.1) กลีบสมองด้านหน้า (Frontal lobe) เป็นส่วนของสมองใหญ่ ท่ีอยู่
ด้านหน้า มีร่องแยกกลีบสมองด้านหน้าออกจากด้านข้าง เรียกว่า Parietal lobe พื นท่ีส่วนนี มี
ลักษณะเกี่ยวข้องกับบุคลิกภาพของมนุษย์ ความสามารถด้านการเรียนรู้ ความคิดนามธรรม ความคิด
สร้างสรรค์ การแก้ปัญหาตัดสินใจ ตลอดจนควบคุมการเคล่ือนไหวของร่างกาย นอกจากนี กลีบสมอง
ด้านเด่น (Dominant hemisphere) ยังควบคุมเกี่ยวกับ ภาษา การพูด และการเขียน  

1.2) กลีบสมองด้านข้างศีรษะ (Parietal lobe) มีหน้าท่ีเกี่ยวข้องกับการรับ
ความรู้สึก การรับรู้ต่อการกระตุ้นต่าง ๆ เช่น ความรู้สึกสัมผัสของร่างกาย การบอกรูปร่าง การแยกจุด
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สัมผัส การบอกขนาด น ้าหนักของวัตถุท่ีได้สัมผัส อีกทั งเป็นศูนย์กลางการเรียนรู้ ความรู้สึกร้อนและ
เย็น กลีบสมองด้านข้างศีรษะของสมองข้างท่ีเด่น (Dominant hemisphere) มีความเกี่ยวข้องกับการ
ควบคุมความเข้าใจภาษาพูด ภาษาเขียน และการอ่าน 

1.3) กลีบสมองด้านขมับ (Temporal lobe) เป็นส่วนท่ีอยู่ต่อจาก lateral 
fissure ท้าหน้าท่ีเกี่ยวข้องกับการได้ยินและส่งสัญญาณประสาทไปยังศูนย์การควบคุมความเข้าใจ
ภาษา เพื่อแปลความหมายของเสียง และยังท้าหน้าท่ีเกี่ยวข้องกับการรับกล่ิน อารมณ์ ความจ้า เป็น
ต้น 

1.4) กลีบสมองท้ายทอย (Occipital lobe) ท้าหน้าท่ีเกี่ยวข้องกับการ
มองเห็น 

2) ส่วนท้ายของสมองส่วนหน้า (Diencephalon) เป็นส่วนของสมองส่วยท้ายใน
สมองส่วนหน้า ท่ีอยู่ตรงกลางระหว่างสมองใหญ่ทั งสองซีก 

3) สมองส่วนกลาง (Midbrain หรือ mesencephalon) มีหน้าท่ีเกี่ยวข้องกับการ
เคล่ือนไหว ของนัยน์ตาและร่างกาย รวมทั งเป็นทางผ่านของเส้นประสาทจาก้านสมอง (Brainstem) 
ขึ นไปสู่สมอง 

4) สมองส่วนหลัง (Cerebellum) มีหน้าท่ีรับสัญญาณประสาทจากเส้นต่าง ๆ 
เกี่ยวข้องกับความสมดุลของร่างกาย ควบคุมและประสานงานการเคล่ือนไหวของร่างกายและนัยน์ตา 

5) ก้านสมอง (Brainstem) ซึ่งเป็นสมองส่วนท่ีเล็กท่ีสุด เป็นส่วนท่ีเช่ือมต่อสมอง
ใหญ่และสมองน้อยเข้ากับไขสันหลัง เป็นเส้นทางให้ค้าส่ังจากสมองใหญ่และสมองน้อยผ่านไปสู่
เส้นประสาทสมองและเส้นประสาทสันหลังทั งหมด แล้วยังมีศูนย์ควบคุมการหายใจ ศูนย์ควบคุมหัวใจ
และระบบไหลเวียนเลือดและอื่น ๆ ในสมองส่วนนี ถ้าก้านสมองถูกกระทบกระแทกหรือถูกกดด้วย
อะไรก็ตาม ผู้ป่วยมักจะหยุดหายใจ หัวใจและระบบไหลเวียนเลือดจะล้มเหลว รูม่านตาจะไม่
ตอบสนองต่อแสง 

6) คอปัส แคลโลซัม (Corpus callosum) ท้าหน้าท่ีเกี่ยวกับการแก้ปัญหาและ
ความคิดสร้างสรรค์ มีลักษณะเป็นมัดของเส้นประสาทเช่ือมโยงระหว่างสมองซีกซ้ายและขวา 
 การเปล่ียนแปลงของสมองในผู้สูงอายุ ปริมาณของเนื อสมองจะเพิ่มขึ นตั งแต่ช่วง 1 ปี ของ
การเกิด และจะลดลงเมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ ซึ่งแบ่งออกได้เป็น 5 พื นฐานหลักของการเปล่ียนแปลง
สมองของผู้สูงอายุ ได้ดังนี  

1) โครงสร้างของสมองนั นมีความเกี่ยวข้องกับภูมิต้านทานท่ีเป็นผลมจากการมีอายุ
ท่ี เพิ่มขึ น ท่ีซึ่ งจะเห็นได้ส่วนสมองรอบ ๆ Central sulcus, medial occipital และ ส่วนของ 
Cerebellum 
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2)     โครงสร้างของสมองจะลดลงคู่ขนานกับผลของอายุท่ีเพิ่มขึ น ซึ่งการลดลงนี จะ
เห็นได้ในส่วนสมอง Thalamus, accumbent และ pallidum นอกจากนั นยังพบว่าสมองส่วน 
Cortical region มีการหนาตัวมากขึ นเมื่ออายุเพิ่มขึ นด้วยเช่นกัน 

3) การพัฒนาของโครงสร้างสมองจะคงท่ีในช่วงวัยผู้ใหญ่ และจะค่อยๆลดลงเมื่อ
เข้าสู่วัยผู้สูงอายุ โดยผู้สูงอายุมีการรายงานว่าสมองจะค่อยๆเริ่มมีปริมาณลดลงโดยเฉพาะส่วนของ 
Cortical region แต่อย่างไรก็ตามการลดลงท่ีเป็นผลมาจากการมีอายุท่ีเพิ่มขึ น ก็ไม่ได้เป็นตัวบ่งชี ของ
การเส่ือมของสมองท่ีเพิ่มขึ นในอัตราท่ีรวดเร็ว  

4) การเปล่ียนแปลงของโครงสร้างช่วงวัยกลางคนสามารถท่ีจะอ้างจากส่วนของ 
quadratic ท่ีซึ่งช่วงแรกการเติบโตของปริมาณสมองจะเติบโตเป็นเวลานานก่อนท่ีเริ่มลดลงเมื่อเข้าสู่
วัยผู้สูงอายุ  

5) ผู้สูงอายุจะเริ่มมีการสะสมของธาตุเหล็กเพิ่มมากขึ นท่ีซึ่งส่งผลต่อการรับส่ง
สัญญาณของประสาท 

เป็นท่ีทราบว่าเมื่อเริ่มเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุจะเริ่มมีการตอบสนองเพิ่มขึ น (Reaction 
time) หมายความว่า การเกิดปฏิกิริยาของการรับรู้ต่าง ๆ จะช้าขึ น เนื่องจากมีการเพิ่มขึ นของ 
Latency ของสัญญาณประสาทท่ีส่งมายังระบบประสาทส่วนกลางและระบบประสาทส่วนปลาย อีก
ทั งยังพบว่า Purkinje cell ของสมองใหญ่ลดจ้านวนลง เซลล์บางตัวมีการท้างานท่ีผิดปกติ เช่น 
Spontaneous firing rate แต่ยังมีการตอบสนองต่อการกระตุ้น Climbing fiber อยู่ และ Purkinje 
cell จะเริ่มมีการฝ่อโดยเฉพาะส่วนปลาย ซึ่งแสดงถึงการท้างานท่ีลดลง (สุดทรวง & สิงหนิยม, 2550)  

4.2 เมตาโบลิซึมของสมอง 
การเผาผลาญพลังงานส่วนใหญ่ของสมองได้มาจากกลูโคส (Glucose) และออกซิเจน ซึ่งมี

ความเกี่ยวข้องกับขบวนการออกซิเดทีฟ (Oxidative) และพลังงานท่ีได้มาจากการเผาผลาญนั นร้อย
ละ 60 จะมีการถูกน้าไปใช้เป็นพลังงานของขบวนการ NA+/K+ -ATPase ion pumps เพื่อท้าหน้าท่ี
รักษาไอออนในเนื อเยื่อประสาท 

ขั นตอนของการขนส่งกลูโคสมายังสมอง พบว่า ร่างกายมีการใช้ขบวนการแบบ Active 
transport เพื่อน้ากลูโคสเข้ามายังตัวกรองกั นระหว่างเลือดและสมอง (Blood-brain barrier) โดย
กลูโคสจะผ่านทาง Transporter GLUT1 ท่ีหลอดเลือดฝอยของสมอง เพื่อน้ากลูโคสไปยังเซลล์ค ้าจุน 
(Astrocyte) และผ่าน GLUT3 และ GLUT5 เป็นล้าดับต่อไป ระดับกลูโคสท่ีสูงในเนื อเยื่อสมองและ
อัตราการเผาผลาญกลูโคสของสมอง (Cerebral for metabolic rate for glucose; CMRGI) มี
ค่าประมาณ 30 ไมโครกรัม/ต่อน ้าหนัก 100 กรัม/นาที คิดเป็นร้อยละ 25 ของกลูโคสท่ีสมองเผา
ผลาญเทียบกับทั งหมดของร่างกาย ดังนั น หากเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต้่า (Hypoglycemia) จะท้า
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ให้สมองได้รับกลูโคสน้อย ท้าให้ไม่มีประสิทธิภาพในการสร้างพลังงาน ซึ่งอาจจะเกิดการสูญเสียการ
ท้างานของสมองได้ 

4.3 การไหลเวียนเลือดในสมอง (Cerebral blood flow; CBF) (Rosner et al., 2021) 
การไหลเวียนเลือดในสมองเป็นการไหลของเลือดผ่านหลอดเลือดแดงใหญ่ (Carotid 

arteries) ประมาณร้อยละ 70 การไหลเวียนเลือดในสมองแบ่งออกได้เป็น 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนการ
ไหลเวียนเลือดในสมองส่วนด้านหน้า (Anterior segment) และสมองส่วนหลัง (Posterior segment) 
โดยมีหลอดเลือดท่ีส้าคัญ 2 คู่ คือ คู่ของหลอดเลือดอินเทอนอล แคโรติด อาเทอรี่ (Internal carotid 
arteries) จะเลี ยงสมองส่วนหน้า และหลอดเลือดเวอเทเบิล อาเทอรี่ (Vertebral arteries) จะเลี ยง
ส่วนก้านสมอง (Brainstem) และสมองส่วนหลัง (Posterior brain) โครงสร้างของหลอดเลือดใน
สมองจะเป็นวัฐจักรของวิลลิส (Circle of Willis) ดังแสดงในรูปท่ี 4 หมายถึง หลอดเลือดด้านหน้า
และด้านหลังของสมองจะมาเช่ือมต่อกันท่ีหลอดเลือด Posterior communicating arteries ดังนั น
การท่ีหลอดเลือดส่วนใดส่วนหนึ่งเกิดการอุดกลั นขึ น ก็จะส่งผลต่อสมองส่วนอื่น ๆ ให้เกิดการขาด
เลือดด้วย  

การไหลเวียนของเลือดในสมองส่วนหน้า (Anterior cerebral circulation) จะมีหลอด
เลือดท่ีส้าคัญต่อการไหลเวียนของสมองส่วนหน้า คือ Internal carotid arteries เป็นหลอดเลือดท่ีมี
ขนาดใหญ่เป็นแขนงท่ีแตกออกมาจากหลอดเลือดแคโรติด ท่ีซึ่งหลอดเลือด Internal carotid 
arteries สามารถแบ่งออกได้เป็น 2 ประเภทของเส้นเลือด ได้แก่ Anterior cerebral artery (ACA) 
และ Middle cerebral artery (MCA) ท่ีซึ่งหลอดเลือด Anterior cerebral artery มีหลอดเลือด 
Anterior communicating artery เป็นหลอดเลือดเช่ือมต่อระหว่างหลอดเลือด Anterior cerebral 
artery ท้าหน้าท่ีเลี ยงสมอง Frontal lobe และ Superior medial parietal lobe ของสมอง และ 
Middle cerebral artery ท้าหน้าท่ีเลี ยง Anterior temporal lobes และ Insular cortices 

การไหลเวียนของเลือดในสมองส่วนหลัง (Posterior cerebral circulation) ซึ่งจะ
ควบคุมสมองของส่วนกลีบสมองท้ายทอย (Occipital lobe) สมองส่วนหลัง (Cerebellum) และก้าน
สมอง (Brainstem) จะมีหลอดเลือดท่ีส้าคัญต่อการไหลเวียนของสมองส่วนหลัง ได้แก่ Vertebral 
arteries เป็นหลอดเลือดท่ีส้าคัญท่ีเลี ยงส่วนของร่างกาย เช่น หัวไหล่ หน้าอกด้านข้าง และแขน 
หลอดเลือด Basilar artery ท้าหน้าท่ีเลี ยงส่วนสมองส่วนหลัง (Cerebellum) สมองส่วนตรงกลาง 
(Midbrain) และเป็นหลอดเลือดท่ีแตกแขนงออกเป็นหลอดเลือด Posterior cerebral artery ท้า
หน้าท่ีเลี ยงกลีบสมองท้ายทอย (Occipital lobe) และสมองส่วนหลังทั งหมด  

สมองมีน ้าหนักเพียงร้อยละ 2 ของน ้าหนักทั งหมดของร่างกาย สมองเป็นส่วนท่ีได้รับเลือด
คิดเป็นร้อยละ 15 ของปริมาณเลือดท่ีถูกบีบออกจากหัวใจใน 1 นาที (Cardiac output) (ประมาณ 
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750 มิลลิตร/นาที) ในผู้ใหญ่ การท่ีมีการอุดกลั นหรือการไหลของเลื อดสู่สมองน้อยลง 20 
มิลลิลิตร/100 กรัม/นาที ในเวลาไม่กี่นาที อาจท้าให้หมดสติได้  

 
 

รูปที่ 4 เซอเคิล ออฟ วิลลิส (Circle of Willis) 
ท่ีมา : แมสและซาฟดี (Maas & Safdieh, 2009) 

 
4.4 ความดันเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง (Cerebral perfusion pressure; CPP) 

ความดันเลือดท่ีไปเลี ยงสมองขึ นอยู่กับความแตกต่างระหว่างความดันหลอดเลือดแดงเฉล่ีย 
(Mean arterial pressure; MAP) และความดันในกะโหลกศีรษะ (Intracranial pressure; ICP) ดัง
แสดงในสูตร CPP = MAP – ICP โดยปกติความดันเลือดท่ีไปเลี ยงสมองมีค่า 70 – 80 มิลลิเมตร
ปรอท แต่ถ้าความดันเลือดลดลงเหลือ 30 – 40 มิลลิเมตรปรอท สมองจะอยู่ในภาวะขาดขาด
ออกซิเจน (Hypoxia) และขาดเลือด (Ischemia) การท่ีความดันในกระโหลกศีรษะเพิ่มขึ น 20 
มิลลิเมตรปรอท จะส่งผลให้ความดันเลือดท่ีไปเลี ยงสมองลดลง ท้าให้การไหลเวียนเลือดในสมองลดลง
ตามไปด้วย 

4.5 การควบคุมการไหลเวียนเลือดในสมอง (Control of cerebral blood flow) 
กลไกการควบคุมการไหลเวียนเลือดสู่สมองเพื่อให้ปริมาณเลือดท่ีไหลตามความต้องการของ

สมองมีหลายกลไก ซึ่งนอกจากขบวนการเบตาบอรึซึมของสมองแล้ว ยังมีปัจจัยอื่น ๆ ได้แก่ การ
ท้างานทางระบบประสาทของสมอง (Neural activity) กระบวนการปรับตัวของหลอดเลือดสมอง 
(Autoregulation) การเพิ่มขึ นของความดันในกระโหลดศีรษะ (Intracranial pressure) ความดัน
ย่อยของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในหลอดเลือดแดง (PaCO2) ความดันย่อยของก๊าซออกซิเจนใน
หลอดเลือดแดง (PaO2) ฮีมาโตคริท (Hematocrit) อุณหภูมิ และการควบคุมการท้างานของระบบ
ประสาทอัตโนมัติ 
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1) ปัจจัยท่ี 1 การท้างานทางระบบประสาทของสมอง (Neural activity): การควบคุม
การไหลเวียนของเลือดในสมองนั นเกี่ยวข้องกับผลของการหดตัวและการขยายตัวของหลอดเลือด ท่ี
เกิดจากฟรี แคลเซียม ไอออน (Free calcium ion) ทรอมบอกซ์แซน (Thromboxane) และแอน
โดทิลิน (Endothelin) ท่ีท้าให้หลอดเลือดเกิดการหดตัว และส้าหรับการคลายตัวของหลอดเลือดเป็น
ผลมาจาก ภาวะขาดออกซิเจน (Hypoxia) และการถูกกระตุ้นด้วยไฟฟ้า (Perivascular potassium) 
อะดิโนซีน (Adenosine) แลคเตท (Lactate) อะซิทิลโคลีน (Acetylcholine) เซเรโทนิน (Serotonin) 
และไนตริกออกไซด์ (Nitric oxide; NO)  

2) ปัจ จัย ท่ี  2 กระบวนการปรับ ตัวของหลอดเ ลือด (Autoregulation): เป็น
กระบวนการของสมองท่ีควบคุมการไหลเวียนเลือดทั ง ๆ ท่ีมีความดันเลือดท่ีเปล่ียนแปลง โดยปกติใน
มนุษย์ปริมาณการไหลเวียนเลือดในสมองจะถูกควบคุมประมาณ 50 มิลลิลิตร/100 กรัม ของเนื อเยื่อง
สมองต่อนาที โดยมีความดันเลือดท่ีไปเลี ยงสมองประมาณ 60 – 160 มิลลิเมตรปรอท การท่ีค่าสูงกว่า
หรือต่้ากว่าช่วงปกติ จะท้าให้กระบวนการปรับตัวของหลอดเลือดสูญเสียไป และการไหลของเลือดใน
สมองจะมีความสัมพันธ์กับความดันเลือดเฉล่ียของหลอดเลือด (Mean arterial pressure; MAP) เมื่อ
ความดันเลือดของสมองลดลงต้่ากว่าปกติจะท้าให้กระบวนการปรับตัวของหลอดเลือดถูกจ้ากัด และ
เป็นสาเหตุของสมองขาดเลือด (Cerebral ischemia) ความดันเลือดด้าท่ีสูงขึ นส่งผลท้าให้สมองบวม
น ้า ส่งผลให้มีการระบายของเสียผ่านหลอดเลือดด้าลดลงและส่งผลต่อการลดการไหลเวียนเลือดใน
สมอง (Cipolla, 2009)  

3) ปัจจัยท่ี 3 ความดันย่อยของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในหลอดเลือดแดง (PaCO2) : 
เป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลมาก เนื่องจากหลอดเลือดแดงฝอยในสมองมีความไวมากต่อการเปล่ียนแปลง 
PaCO2 (เทพอารีนันท์, 2555) ถ้า PaCO2 สูงขึ นในระดับ 3.5 กิโลพาสคาล (kPa) (26 มิลลิเมตร
ปรอท) และ 8 กิโลพาสคาล (60 มิลลิเมตรปรอท) จะท้าให้การไหลเวียนเลือดในสมองเพิ่มขึ น การท่ี 
PaCO2 ต้่ากว่า 3.5 กิโลพาสคาล ส่งผลให้หลอดเลือดเกิดการตีบแคบอย่างมาก เป็นผลให้ลดการ
ไหลเวียนเลือดในสมอง ซึ่งการลดลงของ PaCO2 (Hypocarbia) ท่ีส่งผลต่อหลอดเลือดในสมองนั น 
เป็นผลมาจากความเข้มข้นของไฮโดนเจนไอออน (H+) เพิ่มขึ น หลอดเลือดจะมีความสามารถในการ
หดตัวลดลง ในขณะท่ี PaCO2 ปกติ ค่า PH ในหลอดเลือดแดงจะลดลง ส่งผลให้ H+ ไม่สามารถผ่าน
ตัวกรองกั นระหว่างหลอดเลือดและสมอง (Blood-brain barrier) ท้าให้ไม่มีผลต่อเซลล์กล้ามเนื อ
เรียบของหลอดเลือดสมอง เป็นผลท้าให้เพิ่มการไหลเวียนเลือดในสมอง 

4) ปัจจัยท่ี 4 ความดันย่อยของก๊าซออกซิเจนในหลอดเลือดแดง (PaO2) : การ
ตอบสนองต่อการไหลเวียนเลือดในสมองจะตอบสนองในช่วงท่ี PaO2 มีค่าประมาณ 6.6 กิโลปาสคาล 
(50 มิลลิเมตรปรอท) เนื่องจากจะส่งผลให้หลอดเลือดฝอยในสมองมีการขยายตัวเพิ่มขึ น แต่ถ้า PaO2 
ต้่ากว่า 6.6 กิโลปาสคาล การไหลเวียนเลือดจะเพิ่มมากขึ น อย่างไรก็ตามถ้าการไหลของหลอดเลือด
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ในสมองลดลงจนมีออกซิเจนมาเลี ยงสมองไม่เพียงพอ หลอดเลือดแดงฝอยจะขยายตัว เพื่อเพิ่มอัตรา
การไหลเวียนเลือดในสมองให้กลับมาเป็นปกติ (เทพอารีนันท์, 2555)  

5) ปัจจัยท่ี 5 อุณหภูมิ (Temperature): อุณหภูมิร่างกายท่ีต้่าลงมากกว่า 35 องศา
เซลเซียส จะท้าให้อัตราการเผาผลาญออกซิเจนและกลูโคสลดลง ส่งผลให้ลดปริมาณการไหลเวียน
เลือดท่ีสมอง และถ้าอุณหภูมิของร่างกายเกิน 42 องศาเซลเซียส จะก่อให้เกิดความเสียหายต่อการ
ท้างานของระบบประสาท (Neural damage)  

6) ปัจจัยท่ี 6 ฮีมาโตคริท (Hematocrit) : พบว่า ปริมาณฮีมาโตคริทท่ีเพิ่มขึ นส่งผลต่อ
การไหลเวียนเลือดมาสู่สมองลดลง เนื่องจากเลือดมีปริมาณฮีโมโกลบินมากเกินจนท้าให้เลือดหนืด 
อย่างไรก็ตามการเจือจางของเลือด (Hemodilution) สามารถช่วยเพิ่มการไหลเวียนของเลือดสู่สมอง
ได้ 

7) ปัจจัยท่ี 7 การควบคุมการท้างานของระบบประสาทอัตโนมั ติ (Autonomic 
nervous system regulation): ในสมองมีเส้นประสาทชนิดซิมพาเทติกท่ีคอยหล่ังนอร์เอพิเนฟริน 
ท้าให้หลอดเลือดแดงหดตัว ส่วนเส้นประสาทชนิดพาราซิมพาเทติกคอยหล่ังอะเซทิลโคลีน ท้าให้
หลอดเลือดแดงขยายตัว ส้าหรับการคลายตัวของหลอดเลือดในสมองนั นมีความเกี่ยวข้องกับไนตริกอ
อกไซด์ ส่งผลท้าให้กล้ามเนื อเรียบผ่อนคลาย รวมไปถึงหลอดเลือดในสมอง อย่างไรก็ตามระบบ
ประสาทอัตโนมัติมีผลต่อการไหลของเลือดในสมองน้อยมาก เนื่องจากมีการควบคุมตนเอง 
(Autoregulation) เป็นกลไกท่ีมีผลต่อการไหลของเลือดในสมองเป็นหลัก แต่ในบางภาวะ เช่น การ
ออกก้าลังกายอย่างหนัก พบว่า หลอดเลือดแดงใหญ่และกลางมีการตีบแคบลง ซึ่งเกิดจากเกิดการ
กระตุ้นเส้นประสาทซิมพาเทติก เพื่อลดการไหลของเลือดไปยังหลอดเลือดฝอย เพื่อป้องกันเลือดออก
ในสมอง ทั งนี ส้าหรับภาวะท่ีมีความดันเลือดแดงสูงขึ นอย่างมาก จะมีการหล่ังนอร์อิพิเนฟรินเพิ่มขึ น 
เพื่อลดปริมาณเลือดท่ีมาเลี ยงสมองและป้องกันตัวกรองกั นระหว่างหลอดเลือดและสมอง (Blood-
brain barrier) ถูกท้าลาย (เทพอารีนันท์, 2555) 

4.6 แบบประเมินพุทธิปัญญาบกพร่องที่เป็นผลมาจากหลอดเลือดในโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
(Vascular cognitive impairment in type 2 diabetes) 

การเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จะมีระดับน ้าตาลในเลือดสูงตลอดเวลา เนื่องจาก Insulin 
receptor เช่น GLUT-4 ท่ีเป็นตัวรับท่ีอยู่ตามกล้ามเนื อและส่วนต่างๆท่ีเกี่ยวข้องกับอินซูลิน เกิดการ
สูญเสียหน้าท่ีการท้างาน ท้าให้ไม่ตอบสนองต่ออินซูลิน หรือ เกิดภาวะดื อต่ออินซูลิน (Insulin 
resistance) จึงไม่สามารถน้ากลูโคสเข้าสู่เซลล์ได้ จึงเป็นเหตุผลท้าให้เกิดภาวะน ้าตาลในเลือดสูง 
(hyperglycemia) แบบเรื อรัง การเกิด hyperglycemia จะไปกระตุ้นให้มีการหล่ังแอดวานไกลเคชัน
เอ็นโปรดัก (Advanced glycation end products; AGE) เป็นสารสีน ้าตาลท่ีเกิดจากปฏิกิริยา
สุดท้ายท่ีไม่ใช้เอนไซม์ ดังนั นการท่ียิ่งเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดสูงยาวนาน จะท้าให้เกิดการสะสมของ 
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AGE เพิ่มขึ น (Wautier & Schmidt, 2004) โดย AGE จะเพิ่มขึ นบริเวณเอนโดทริเรียลเซลล์ของ
หลอดเลือด ทั งหลอดเลือดท่ีเกี่ยวข้องกับกล้ามเนื อ หัวใจ และอวัยวะต่างๆ รวมถึงหลอดเลือดสมอง 
AGE มีหน้าท่ีจับกับตัวรับท่ีเรียกว่า RAGE (Receptor for advanced glycation end product) ท่ี
ท้าหน้าท่ีกระตุ้นให้เกิดภาวะเครียดของออกซิเดชันเพิ่มมากขึ น มีการกระตุ้นการหล่ัง รีเอคทีฟ
ออกซิเจนสปรี ช่ี (Reactive oxygen species; ROS) อีกทั งกระตุ้นการหล่ังสารส่ือการอัก เสบ 

(Inflammatory cytokines) เช่น TNF- α, IL-1, IL-6 เป็นต้น เพิ่มมากขึ น เป็นเหตุผลให้สูญเสีย
หน้าท่ีการท้างานของเอนโดทริเรียล ลดการหล่ังไนตริกออกไซด์ (Nitric oxide) ท้าให้ไม่สามารถ
ควบคุมการคลายตัวและความยืดหยุ่นของหลอดเลือด ซึ่งถ้าเกิดขึ นท่ีหลอดเลือดสมอง จะท้าให้
ความสามารถของหลอดเลือดสมองท่ีคลายตัวและหดตัวเกิดการสูญเสียไป การตอบสนองของหลอด
เลือดเกิดความบกพร่อง อีกทั งเกิดความบกพร่องของการเช่ือมต่อของประสาท (Synaptic plasticity) 
น้าไปสู่การเกิดแบบประเมินพุทธิปัญญาบกพร่องท่ีเป็นผลมาจากหลอดเลือด (Kim & Song, 2020) 

นอกจากนี  AGE ส่งผลต่อการยับยั งการหล่ังและการท้างานของ BDNF (Navaratna et al., 
2011)  โดย BDNF มีหน้าท่ี คือ เพิ่มการอยู่รอดของเซลล์ประสาทไม่ให้ถูกท้าลาย เพิ่มการเช่ือมต่อ
ของประสาท ลดการอักเสบของเส้นประสาทในสมอง และกระตุ้นการหล่ังไนตริกออกไซด์ (Lu et al., 
2008) ซึ่งการถูกยับยั งการหล่ังบีดีเอ็นเอฟ ท้าให้หน้าท่ีต่างๆ ของ บีดีเอ็นเอฟ เกิดการบกพร่องไป จึง
ท้าให้ไม่มีประสิทธิภาพมากพอท่ีจะยับยั งขบวนการ AGE-RAGE (Han et al., 2019) นอกจากนี การ
หล่ังสารส่ือการอักเสบเพิ่มขึ น ส่งผลให้ร่างกายหล่ังซีรีเอคทีฟ โปรตีน เพิ่มขึ น ท่ีพบว่ามีความสัมพันธ์
กับภาวะน ้าตาลในเลือดสูงท่ีส่งผลต่อภาวะดื อของอินซูลิน ท้าให้สามารถลดการหล่ัง BDNF ได้เช่นกัน 

ปัจจัยทางด้านอายุและโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นปัจจัยอย่างหนึ่งท่ีส่งผลต่อการลดการหล่ัง
อดิโพเนคติน (Adiponectin) โดยอดิโพเนคติน มีบทบาทท่ีส้าคัญต่อร่างกายดังนี  บทบาทการควบคุม
สมดุลกลูโคสและความไวของเนื อเยื่อต่ออินซูลิน บทบาทต่อการต้านภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง โดย
การกระตุ้นการสร้างไนตริกออกไซด์ ท่ีเย่ือบุโพรงหลอดเลือด บทบาทต่อการต้านการอักเสบ โดยการ

ยับยั งการสร้างสารส่ือการอักเสบ เช่น ทูเมอร์ เนโครซิส แฟกเตอร์ แอลฟา (TNF- α), อินเตอร์ลิวคิน
ซิก (IL-6) และ ซีรีเอคทีฟ โปรตีน จากท่ีอดิโพเนคตินลดลง ส่งผลให้การท้างานของไมโตครอนเดรีย
เกิดการบกพร่อง ไม่สามารถน้ากลูโคสมาใช้สร้างเป็นพลังงานได้ ส่งผลให้เกิดภาวะน ้าตาลในเลือดสูง 
(Hyperglycemia) เนื่องมาจากลดการตอบสนองของอินซูลิน ท้าให้เกิดภาวะดื ออินซูลิน น้าไปสู่การ
เส่ือมของหลอดเลือด มากไปกว่านั นส่งผลต่อการส่งสัญญาณของอินซูลินบกพร่องท่ีสมอง เป็นเหตุให้
เกิดแบบประเมินพุทธิปัญญาพกพร่องท่ีเป็นผลมาจากหลอดเลือดได้ (Song et al., 2014) 
5. การเดินแบบนอร์ดิก (Nordic walking) 

5.1 ประวัติความเป็นมาของการเดินแบบนอร์ดิก 
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การเดินแบบนอร์ดิก หรือ การเดินร่วมกับการใช้ไม้เท้า ถูกออกแบบวิธีการเดินครั งแรกท่ี
ประเทศฟินแลนด์ ช่วงปี ค.ศ. 1997 ถูกพัฒนามาจากกีฬาท่ีนิยมของชาวฟินแลนด์ คือ Cross 
country skies ซึ่งเป็นกีฬาท่ีเล่นบนภูเขาท่ีมีหิมะปกคลุม โดยผู้เล่นจะขึ นไปบนท่ีสูงของยอดภูเขา 
หรือบริเวณท่ีจัดเตรียมไว้ ผู้เล่นอยู่บน Snow board และมีไม้เท้าอยู่ท่ีมือทั ง 2 ข้าง ผู้เล่นจะท้าการ
ทิ งตัวลงมาจุดท่ีเริ่มต้น ในระหว่างทางท่ีเล่นจะมีการบังคับร่างกายให้มีการเคล่ือนท่ีไปทางซ้ายหรือ
ขวา ตามเส้นทางของแต่ละการแข่งขันจัด โดยจะใช้ไม้เท้าเป็นตัวควบคุมกันเคล่ือนท่ีต่าง ๆ ต่อมาช่วง
ปี ค.ศ. 1997 Exel Oy ซึ่งเป็นโรงงานท่ีผลิตอุปกรณ์กีฬาของประเทศฟินแลนด์ ได้ท้าการผลิตไม้เท้า
นอร์ดิก (Nordic walking poles) เป็นครั งแรก อีกทั งมีการได้น้าการเดินแบบนอร์ดิกมาเป็นกิจกรรม
ส้าหรับการออกก้าลังกาย โดยไม้เท้านอร์ดิกจะมีลักษณะมีท่ียึดติดมือกับไม้เท้าตรงบริเวณหัวของไม้
เท้าเพื่อช่วยให้ผู้เดินได้มีการเคล่ือนไหวแขนเต็มองศาของการเคล่ือนไหว (Fritschi et al., 2012) 
และ 10 ปี ต่อมา การเดินแบบนอร์ดิกได้รับความนิยมอย่างมาก พบว่ามี 8 ล้านคนจากท่ัวโลกท่ีน้า
การเดินแบบนอร์ดิกมาใช้ในการออกก้าลังกาย อีกทั งได้มีการจัดตั งสหพันธ์การเดินแบบนอร์ดิก
นานาชาติขึ นในประเทศฟิตแลนด์ (International Nordic Walking Association; INWA) ซึ่ งมี
ประเทศท่ีเป็นสมาชิกมากกว่า 20 ประเทศ นอกจากนี ได้มีการคิดค้นเทคนิคการเดินหลายวิธี ได้แก่ 
INWA technique, Exerstriding technique, Fittrek technique และ ALFA technique โดยวิธีท่ี
จะกล่าวในวิทยานิพนธ์เล่มนี จะกล่าววิธีของ INWA technique โดยการคิดค้นของ Malin Svensson 
(Svensson, 2009) 

5.2 ไม้เท้าส าหรับการเดินแบบนอร์ดิก (Nordic walking poles) 
ไม้เท้าส้าหรับเดินแบบนอร์ดิกจะมีความแตกต่างจากไม้เท้าเดินป่า เนื่องจากไม้เท้าเดินป่าจะ

มีน ้าหนักหนักกว่าและให้การส่ันไหวของไม้เท้าท่ีมากกว่าไม้ส้าหรับเดินแบบนอร์ดิก ซึ่งความส้าคัญ
ของการเดินแบบนอร์ดิก คือ เดินได้อย่างมีประสิทธิภาพและใช้ไม้เท้า (Poles) ท่ีเบาเท่าท่ีเป็นไปได้
เพื่อรักษารูปแบบการเดินให้เป็นไปอย่างราบรื่น นอกจากนี ไม้เท้าท่ีออกแบบมาเพื่อเดินแบบนอร์ดิก
สามารถท่ีจะใช้กับเส้นทางท่ีแคบ ขรุขระ และเอียงได้ ไม้ ไม้สามารถท่ีจะปรับความยาวของไม้ได้และ
มีตัวล็อคเพื่อสร้างความมั่นคงของการเดิน มีจุดปลายท่ีแหลม (Spike tip) บริเวณส่วนท่ีสัมผัสพื น 
เพื่อเพิ่มการยึดเกาะของพื นผิว เพื่อป้องกันการบาดเจ็บจากการท่ีไม้เท้าไม่ยึดเกาะผิวถนน ส่งผลให้
เกิดการล้มได้ แต่ทั งนี การท่ีไม้มีจุดปลายท่ีแหลมจะไม่เหมาะกับการเดินบนพื นถนนในเมืองเนื่องจาก
จะไปเพิ่มแรงเสียดทาน จึงได้มีอุปกรณ์เสริม คือ Asphalt paw จะมีลักษณะเหมือนหัวไม้กอล์ฟท่ี
ส้าหรับพลัดลงหลุม  

การเลือกซื อไม้ส้าหรับเดินแบบนอร์ดิกจะเลือกถามวัตถุประสงค์ของการน้าไปใช้และ
ความชอบ เช่น ส้าหรับผู้สูงอายุจะแนะน้าให้ใช้ไม้เท้าแบบท่ีไม่มีสายหลังและมี Asphalt paw เพื่อ
เพิ่มการยึดเกาะและลดแรงเสียดทานท่ีเกิดจากพื นถนน ดังแสดงในรูปท่ี 5 และ 6 ไม้เท้าเดินนอร์ดิกมี
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ท่ีจับท่ีหลายชนิด เช่น แบบจับท่ีมีสายหนังรัดมือส้าหรับผู้ท่ีเดินเร็ว นักกีฬา หรือ หัวจับท่ีมีคุณสมบัติ
ซับเหงื่อได้ดี เหมาะกับผู้ท่ีมีเหงื่อเยอะหรือใช้ในประเทศท่ีมีอุณหภูมิสูง ไม้เท้าเดินนอร์ดิกแบ่งได้เป็น 
3 ชนิด ได้แก่ Extensible pole, Adjustable pole และ Fixed pole โดยไม้ประเภท Extensible 
pole จะมีความแตกต่างจาก Adjustable pole ตรงท่ีส่วน Shaft ส่วนต้น จะสามารถปรับความยาว
ของไม้ได้ มีการส่ันของไม้น้อยกว่า Adjustable pole แต่ไม้ชนิด Adjustable pole จะสามารถปรับ
ความยาวได้ทั งส่วนต้นและส่วนท้ายของ shaft และไม้เท้าชนิด Fixed pole จะไม่สามารถปรับความ
ยาวของไม้ได้ ซึ่งจะเหมาะกับผู้สูงอายุเพื่อหลีกเล่ียงการเปล่ียนแปลงกลไกการเดิน ดังแสดงในตารางท่ี 
3 

 
 รูปที่ 5 ชนิดไม้เท้าส้าหรับเดินแบบนอร์ดิกท่ีไม่มีสายหลังและมี Asphalt paw  ท่ีมา : มาวิน 
สเวนสัน (Svensson, 2009)             

 
 
  รูปที่ 6 แสดงหัวไม้ส้าหรับจับแต่ละชนิดท่ีมา : มาวิน สเวนสัน (Svensson, 2009) 
 
ตารางท่ี 3 แสดงการเปรียบเทียบคุณสมบัติของไม้เท้านอร์ดิกแต่ละชนิด 
รายละเอียด ชนิดของไม้ 
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ปรับความยาว
ไม่ได้ 

ปรับความยาวได้แค่ส่วน
ต้น 

ปรับความยาวได้ทุกส่วน 

สามารถเพ่ิมความหนักของไม้ได้   X X 

ต้องปรับขนาดก่อนที่จะเร่ิมเดิน   X X 

ง่ายต่อการเอาขึ นเคร่ืองบิน     X 

จ้าเป็นต้องใช้ถุงเฉพาะในการเอาขึ น
เคร่ืองบิน 

X X   

จับได้ง่าย และสามารถเร่ิมเดินได้เลย X     

ปรับความสูงตามผู้ใช้ได้     X 

ไม่มีส่วนเช่ือมต่อกันที่ไม่แข็งแรง X     

เกิดแรงสั่นมาก   X X 

 
ท่ีมา : มาวิน สเวนสัน (Svensson, 2009) 

นอกจากนี การเลือกความเหมาะสมของไม้เท้านอร์ดิกต้องค้านึงถึง 6 ปัจจัย ได้แก่ ความยาว
ของไม้เท้า (Length) สายรัด (Straps) ด้ามจับ (Grips) ก้านของไม้เท้า (Shaft) ปลายแหลมของไม้เท้า 
(Spike tip) จุกครอบปลายแหลม (Asphalt paw) มีรายละเอียดดังต่อไปนี  

1) ความยาวของไม้เท้า (Length) การวัดความสูงของไม้ท่ีเหมาะสมกับแต่ละบุคคล มี
การวัด ด้วยกันหลายวิ ธี  ไ ด้แก่  วิ ธี ท่ี  1 การ ค้านวณด้วย สูตร  Length = hight (cm) x 0.65 
(Schwanbeck, 2014) ซึ่งวิธีนี เป็นการค้านวนคร่าวๆ ทั งนี ยังมีปัจจัยด้านความยาวของแต่ละส่วน
ร่างกายท่ีต่างกัน เช่น บางคนมีช่วงขาท่ียาวแต่ช่วงบนสั น หรือ บางคนมีช่วงขาท่ีสั นแต่ช่วงบนท่ียาว 
วิธีท่ี 2 วัดความยาวของไม้เท้าด้วยการวัดความสูงชองข้อถึงพื น คือ การให้ถือไม้เท้า จากนั นยืนนิ่งโดย
การใส่รองเท้า และท้าการงอศอก 90 องศา จะได้ความยาวที่เหมาะสมแต่ละบุคคล แต่ความยาวของ
ไม้ท่ีพอดีในแต่ละบุคคลนั นค่อนข้างท่ีจะหาซื อได้ยาก ซึ่งอาจจะต้องส่ังท้าพิเศษ จึงได้มีการก้าหนด
ช่วงความยาวของไม้เท้ากับช่วงความสูงของผู้ใช้ ดังแสดงในตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4  แสดงความยาวของไม้เท้าตามช่วงความสูงของแต่ละบุคคล 
ความสูงของผู้ใช้ ความสูงของไม้ท่ีเหมาะสม 
145 – 150 เซนติเมตร 100 เซนติเมตร 
150 – 160 เซนติเมตร 105 เซนติเมตร 
160 – 165 เซนติเมตร 110 เซนติเมตร 
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165 – 175 เซนติเมตร 115 เซนติเมตร 
175 – 180 เซนติเมตร 120 เซนติเมตร 
180 – 185 เซนติเมตร 125 เซนติเมตร 
185 – 190 เซนติเมตร 130 เซนติเมตร 

 
ท่ีมา : มาวิน สเวนสัน (Svensson, 2009) 

2) สายรัด (Straps) มีคุณสมบัติในการช่วงการท้างานของมือในการถ่ายเทแรงระหว่าง
ช่วงการ Planting จนถึงช่วง Pushing back ของไม้เท้า ซึ่งในช่วงหลังจาก Pushing back มือจะมี
การคลายจากด้ามจับ โดยสายรัดจะเป็นตัวท่ียึดไม้ติดกับแขน แม้กระทั งมือจะไม่ได้จับไม้แล้วก็ตาม 
ขนาดของมือมีผลต่อการเลือดขนาดของสายรัด เนื่องจากถ้าขนาดของมือเล็กแต่ใช้สายรัดท่ีมีขนาด
ใหญ่ จะส่งผลท้าให้สายรัดไม่สามารถยึดแขนติดกับไม้เท้าขณะหลังจาก Pushing back ซึ่งยากต่อการ
ควบคุมไม้เท้าขณะเดิน ในผู้สูงอายุจะแนะน้าให้ใช้ไม้เท้าท่ีไม่มีสายรัดเนื่องจากผู้สูงอายุไม่จ้าเป็นต้อง
เรียนรู้เทคนิคการเดินแบบนอร์ดิกท่ียากเกินไป อีกทั งผู้สูงอายุจะไม่รู้สึกอึดอัด 

3) ด้ามจับ (Grips) ในปี ค.ศ. 2002 ด้ามจับถูกออกแบบมาให้มีลักษณะแนวตรงและ
ท้าจากยาง แต่ในปัจจุบันได้มีการพัฒนาด้ามจับให้มีลักษณะงอและจับถนัดมือมากขึ น อีกทั งวัสดุท้า
มาจาก ยาง พลาสติก หรือไม้ก๊อก ซึ่งถ้าผู้ใช้อยู่ในประเทศท่ีมีอุณหภูมิสูง และเป็นผู้ท่ีเหงื่อออกง่าย 
แนะน้าให้ใช้ด้ามจับท่ีเป็นยาง เพราะสามารถดูดซับเหงื่อได้  

4) ก้านของไม้เท้า (Shaft) ควรมีลักษณะน ้าหนักเบา ส่งผลให้สามารถรักษารูปแบบ
การแกว่งแขนสม่้าเสมอได้ วัสดุส่วนใหญ่แล้วจะท้ามาจาก คาร์บอนไฟเบอร์ หรือ อลูมิเนียม โดย
คุณสมบัติของคาร์บอนไฟเบอร์จะมีน ้าหนักเบากว่าอลูมิเนียม แต่อลูมิเนียมจะมีการส่ันของไม้มากกว่า 
วัสดุทั ง 2 ชนิดนี  จะมีคุณสมบัติของความทนทานและความสามารถในการงอท่ีเหมือนกัน นอกจากนี 
วัสดุคาร์บอนไฟเบอร์จะแตกหักได้ง่ายกว่า แต่อลูมิเนียมเนื่องจากท่ีมีการส่ันมากจะส่งผลท้าให้ขณะ
เดินร่างกายจะมีการดูดซึมแรงส่ันส่งผลให้ข้อต่อ เช่น ข้อมือ ข้อศอก หัวไหล่ เกิดการบาดเจ็บได้ 

5) ปลายแหลมของไม้เท้า (Spike tip) ไม้เท้าเดินป่าและไม้เท้าเดินแบบนอร์ดิกจะมี
ปลายแหลมท่ีแตกต่างกัน กล่าวคือ ปลายแหลมของไม้เท้าเดินป่าจะตั งตรง ซึ่งจะเหมาะกับการเดินใน
ป่า ท่ีซึ่งมีความลาดชัน แต่ส้าหรับไม้เท้านอร์ดิก ปลายแหลมจะมีองศาท่ีพอดีกับด้ามจับ ท้าให้การ
เดินมีความต่อเนื่องและปลอดภัย 

6) จุกครอบปลายแหลม (Asphalt paws) เปรียบเสมือนรองเท้าเล็ก ๆ ท่ีใส่ไว้ใน
ปลายแหลมของไม้เท้า เหมาะส้าหรับผู้ท่ีหัดใช้ไม้เท้าเดินแบบนอร์ดิกหรือผู้สูงอายุ เพื่อให้สามารถใช้
ไม้เท้าได้ทุกพื นผิว ไม่ว่าจะเป็น บนสนามหญ้า บนทราย บนดิน บนถนน เป็นต้น  
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5.3 การเดินแบบนอร์ดิกพื้นฐานและกล้ามเนื้อที่ใช้งาน 
การเดินแบบนอร์ดิกเป็นการรูปแบบการเดินปกติท่ัวไป เพียงแต่เดินร่วมกับการใช้ไม้เท้า 

ดังนั นผู้เริ่มแรกของการเดินแบบนอร์ดิกจะรู้สึกไม่สะดวกสบายเท่ากับการเดินไม่ใช้ไม้เท้า Svensson 
จึงได้แนะน้าผู้ฝึกหัดให้เริ่มฝึกสร้างความคุ้นเคยจากการเดินปกติก่อนท่ีจะเริ่มมีการใช้ไม้เท้า เทคนิค
การเดินประกอบด้วย 10 ขั นตอนท่ี Svensson ได้จ้าแนกออกมา โดยมีรายละเอียกดังต่อไปนี  

5.3.1 ขั นท่ี 1 Heel strike first คือ ทุกครั งของการเดินท่ีเท้าท่ีก้าวไปด้านหน้าและ
สัมผัสพื น ช่วงท่ีสัมผัสพื นจะต้องใช้ส้นเท้าสัมผัสพื นก่อนทุกครั งของการเดิน  

5.3.2 ขั นท่ี 2 Rock and Roll like a Rocker คือ ช่วงท่ีส้นเท้าสัมผัสพื นถึงฝ่าเท้า
สัมผัสพื นเต็มผ่าเท้า เปรียบเสมือนเก้าอี โยกขณะโยกไปมา ช่วงนี มีข้อควรระวัง คือ ควรหลีกเล่ียงการ
บิดเข้าด้านในของฝ่าเท้า (Pronation) ช่วงเท้าสัมผัสพื น (Landing phase) เนื่องจากการท่ีเท้าบิดเข่า
ด้านใน จะส่งผลท้าให้เข่าและสะโพกเกิดการบิดตาม (Kinetic chain) ซึ่งจะส่งผลต่อการเพิ่มการ
บาดเจ็บได้ 

5.3.3 ขั น ท่ี 3 Heel come off the ground คือ ช่วง ท่ีน ้ าหนักมีการถ่ายเทไปท่ี
บริเวณปลายเท้าเพื่อพร้อมท่ีจะออกแรงถีบ ก้าวเดินต่อไป  

5.3.4 ขั นท่ี 4 Put off with the ball of the foot คือ ช่วงท่ีน ้าหนักของร่างกาย
ถ่ายเทมาท่ีบริเวณปลายเท้า และท้าการถีบออกไป ช่วงนี ควรมีการให้ผู้หัดเดินได้สัมผัสความรู้สึกของ
ช่วงท่ีปลายเท้าท้าการถีบพื นออกไป  

5.3.5 ขั นท่ี 5 Activate the buttocks คือ ช่วงท่ีปลายเท้าท้าการพลักออกไป ช่วงนี 
จะมีอาศัยการท้างานของกล้ามเนื อก้น ทั งช่วยในการควบคุมการทรงตัว (ขาข้างตรงข้าม) และช่วยใน
การออกแรงพลัก (ขาข้างเดียวกัน) ควรฝึกให้รับรู้ถึงการท้างานของกล้ามเนื อก้น เช่น อาจจะเอามือ
สัมผัสบริเวณก้นขณะท่ีปลายเท้าพลักออก 

5.3.6 ขั นท่ี 6 Lean forward คือ การเดินช่วงท่ีปลายเท้าพลักออก ล้าตัวควรมีการ
โน้มไปด้านหน้าเพื่อช่วยในการถ่ายเทน ้าหนักและท้าให้เกิดโมเมนตัมของการเดินท่ีราบรื่นขึ น อีกทั ง
ควรเน้นการท้างานของกล้ามเนื อแกนกลางล้าตัวขณะท่ีกระดูกสะโพรกอยู่ในต้าแหน่งปกติ เพื่อ
หลีกเล่ียงการพับของเอวและรอบ ๆ บริเวณหลัง ป้องกันอันตรายท่ีเกิดขึ นกับหลัง 

5.3.7 ขั นที่ 7 Arm meets opposite leg คือ จังหวะของการเดินขาและแขนจะต้อง
สัมพันธ์กัน โดยเมื่อแขนข้างขวาแกว่งไปด้านหน้า ขาข้างซ้ายยกเหนือพื นเพื่อก้าวไปด้านหน้า และ
แขนข้างซ้ายแกว่งไปด้านหน้า ขาข้างขวายกเหนือพื นเพื่อก้าวไปด้านหน้าเช่นกัน ซึ่งจะต้องมีการฝึก
ให้แขนและขาสัมพันธ์กันในลักษณะตรงกันข้าม 

5.3.8 ขั นท่ี 8 Use and Even and Straight Arm Swing คือ การแกว่งของแขนไป
ด้านหน้ามากเท่าไร ก็จะแกว่งแขนไปด้านหลังมากเท่านั น ซึ่งการแกว่งแขนในลักษณะนี จะช่วยในการ
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ถ่ายเทแรงอย่างต่อเนื่อง ควรมีการบันทึกวีดีโอไว้เพื่อดูลักษณะการแกว่งแขนของตนว่าสัมพันธ์กัน
หรือไม่ การแกว่งแขนอย่างมีประสิทธิภาพ จะต้องแกว่งแขนในลักษณะแนวตรง ไม่ไขว้ด้านหน้า หรือ
มีการหมุนแขนขณะแกว่งไปด้านหลัง 

5.3.9 ขั นท่ี 9 Slightly Twist the Rib Cage คือ ช่วงการเดิน หน้าจะต้องมองตรง
และยืดอก ไม่ควรมีการบิดหมุนของล้าตัวมากเกินไป ควรมีการเกร็งกล้ามเนื อแกนกลางล้าตัวเพื่อลด
การเคล่ือนไหวของล้าตัว ข้อผิดพลาดท่ีพบได้เห็นบ่อย คือ มีการเคล่ือนไหวของไหล่โดยปราศจากการ
หมุนของล้าตัวเล็กน้อย 

5.3.10 ขั นท่ี 10 Walking in balance คือ การเดินจะต้องมีความสัมพันธ์กันระหว่าง
รยางค์บนและรยางค์ล่าง เน้นการท้างานของกล้ามเนื อแกนกลางล้าตัว การสร้างความมั่นคงให้กับหัว
ไหล เป็นต้น 

เมื่อผู้ฝึกสามารถเดินได้แบบธรรมชาติและถูกต้องแล้ว ต่อมาผู้ฝึกจะเริ่มใช้ไม้เท้าร่วมกับการ
เดิน โดยมีเทคนิคการเดินแบบนอร์ดิกด้วยไม้เท้า ดังนี  

1) ค้นหาจังหวะของการเดินท่ีเป็นธรรมชาติมากท่ีสุด โดยเริ่มแรกให้ยืนนิ่งๆมือถือไม้
เท้า ซึ่งจุดปลายแหลมของไม้สัมผัสพื นไปทางด้านหลัง ผ่อนคลายแขนและหัวไหล่ ถ้าไม้เท้ามีสายรัด
ให้รัดท่ีข้อมือแต่มือจะไม่ได้จับหัวไม้ เพื่อเป็นการฝึกเดินในขณะท่ีมือไม่ได้จับไม้เท้าแต่ไม่เท้าจะถูกยึด
ติดกับแขนด้วยสายรัด เพื่อหาจังหวะของการเดินท่ีเหมาะสม ในขณะท่ีเดินให้ตรวจสอบด้วยว่าแขน
และขามีความสัมพันธ์กันไหม แขนข้างซ้ายแกว่งไปด้านหน้าพร้อมกับขาข้างขวาก้าวมาด้านหน้า
หรือไม่ เมื่อค้นเคยกับจังหวะการเดินแล้ว ต่อมาให้เดินแล้วมือจับหัวไม้ไปด้วย 

2) การปักของไม้ท่ีระดับการทักทายด้วยการจับมือ ระดับความสูงของมือท่ีแกว่งมา
ด้านหน้าควรสูงเท่ากับระดับของสะดือ และการปักของไม้จะต้องปักในระดับเดียวกับความสูงของมือ
ท่ีระดับสะดือ และการจับไม้จะต้องไม่จับแน่นจนเกินไป นอกจากนี จะรู้สึกการท้างานของกล้ามเนื อ
ส่วนบนของร่างกาย และต้องไม่ลากไม้ในช่วงท่ีแขนแกว่งมาด้านหน้า  

3) ดึงแขนกลับไปท่ีสะโพก ในขณะท่ีท้าการปักไม้ ท่ีซึ่งไม่ควรปักในลักษณะแนวตั งฉาก
กับพื น เพราะจะท้าให้ต้องใช้แรงมากในการท่ีจะดึงแขนกลับมาท่ีสะโพก ซึ่งลักษณะของการปักไม้ท่ี
ถูกต้อง แขนจะต้องแกว่งไปด้านหน้าโดยความสูงระดับเดียวกับสะดือ ท้าให้การปักของไม้ท้ามุมกับ
พื น ดังแสดงในรูปท่ี 7 ส่งผลให้ขณะท่ีดึงแขนกลับสะโพกจะเป็นไปอย่างราบรื่นไม่ใช่แรงในการลากไม้
มาก นอกจากนี ระยะการแกว่งแขนไปด้านหน้าและดึงแขนกลับจะต้องมีระยะทางท่ีเกือบเท่ากับ  
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รูปที่ 7 วิธีการเดินแบบนอร์ดิกร่วมกับการใช้ไม้ ในขณะท่ีแกว่งแขนไปด้านหน้า 

ท่ีมา : มาวิน สเวนสัน (Svensson, 2009) 
การใช้ไม้เท้าร่วมกับการเดินแบบนอร์ดิกจะส่งผลต่อการเพิ่มการท้างานของกล้ามเนื อใน

รยางค์ส่วนล่าง อีกทั งสามารถลดแรงท่ีมากระท้าต่อข้อสะโพก ข้อเข่า และข้อเท้า (Shim et al., 
2013) รวมไปถึงการเพิ่มการท้างานของกล้ามเนื อไบเซบ เบคิอาย (Bicep brachii) ไตรเซบ (Triceps) 
เดลตอย มิเดส (Deltoid medius) และ แลสทิสสิมุส ดอไซส์ (Latissimus dorsi) มากกว่าการเดิน
แบบไม่ใช้ไม้เท้า และนอกจากนี ยังพบว่ามีการท้างานของกล้ามเนื อลายเกือบร้อยละ 90 ของ
กล้ามเนื อลายทั งหมดของร่างกาย ในขณะท่ีการเดินแบบไม่ใช้ไม้เท้า พบว่า มีการท้างานของกล้ามเนื อ
ลายเพียงแค่ร้อยละ 40 ของกล้ามเนื อลายทั งหมดของร่างกาย (American Nordic Walking 
Asoociation, 2017) ส่งผลท้าให้มีการใช้ออกซิเจน (Oxygen consumption) มากกว่าและเผา
ผลาญแคลอรี่มากกว่า แต่การเดินแบบนอร์ดิกให้ความเหนื่อยท่ีใกล้เคียงกับการเดินท่ัวไป (Barberan-
Garcia et al., 2015) 

5.4 ประโยชน์ของการเดินแบบนอร์ดิก 
การเดินแบบนอร์ดิกจากท่ีได้กล่าวมาข้างต้น พบว่า ช่วยกระตุ้นการท้างานของกล้ามเนื อ

ลายเพิ่มขึ น เป็นผลให้มีการใช้ออกซิเจนเพิ่มมากขึ นตามมา จะช่วยให้เพิ่มอัตราการเผาผลาญได้ดีกว่า
การเดินแบบปกติ การเดินแบบนอร์ดิกจะมีการใช้พลังงานประมาณ 7 METs ซึ่งมากกวว่าการเดิน
ปกติ (5 METs) การศึกษาในประเทศเยอรมันเกี่ยวกับการลดน ้าหนัก พบว่า การเดินแบบนอร์ดิก
ร่วมกับการควบคุมอาหารสามารถลดน ้าหนักของร่างกายได้มากกว่าการควบคุมอาหารเพียงอย่าง
เดียว มีดัชนีมวลกายลดลงร้อยละ 7.3 ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมอาหารมีดัชนีมวลกายลดลงเพียงร้อยละ 
4.3 (Mommert-Jauch, 2007) นอกจากนี ยังส่งผลต่อความแข็งแรงของกล้ามเนื อท่ีเพิ่มขึ นทั งรยางค์
ส่วนบนและรยางค์ส่วนล่าง พัฒนาความสมดุลของการทรงตัวเพื่อป้องกันการล้มท่ีเกิดขึ นในผู้สูงอายุ 
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เพิ่มประสิทธิภาพความอดทนของระบบหัวใจและปอด และสามารถพัฒนาพุทธิปัญญาในผู้สูงอายุ 
(Gmiat et al., 2018; Takeshima et al., 2013) 

ผลของการเดินแบบนอร์ดิกต่อโรคเรื อรังพบว่าสามารถช่วยพัฒนาสมรรถภาพของหัวใจ
และปอด เช่น การศึกษาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ พบว่าการเดินแบบนอร์ดิกช่วยเพิ่ม
ความสามารถของการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2 max) (Kocur et al., 2009) ลดค่าเฉล่ียและความ
กว้างของความดันโลหิต (Mean arterial pressure; MAP) ท่ีเป็นผลมาจากการลดความดันโลหิต
ขณะหัวใจบีบตัว (Systolic blood pressure) และความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (Diastolic 
blood pressure) อีกทั งการเดินแบบนอร์ดิกยังส่งผลต่อการยืดระยะเวลาการเกิดอาการเหนื่อยขณะ
ท้ากิจกรรมต่างๆ (Time to exhaustion) ท่ีเป็นผลมาจากร่างกายมีประสิทธิภาพการใช้ออกซิเจนใน
แต่ละกิจกรรมได้เพิ่มขึ น (Metabolic equivalent; METs) (Kucio et al., 2017) มากไปกว่านั น 
พบว่า การเดินแบบนอร์ดิกส่งผลต่อการลดมวลไขมัน เส้นรอบวงของเอว น ้าหนักตัว ค่าดัชนีมวลกาย 
และระดับไขมันในช่องท้อง (Gobbo et al., 2019) 

การศึกษาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่าการเดินแบบนอร์ดิกช่วยลดปริมาณน ้าตาล
สะสมในเลือด (HbA1C) ลดระดับน ้าตาลในเลือดภายหลังอดอาหาร 8 ช่ัวโมง (Fasting blood 
glucose) และลดความดื อต่ออินซูลิน (Insulin resistance) ลดมวลไขมันใต้ผิวหนัง น ้าหนักของ
ร่างกายลดลง ดัชนีมวลกายลดลง ไขมันชนิดเอชดีแอลเพิ่มขึ นอะลานีนอะมิโนทรานสเฟอเรส 
(Alanine aminotransferase; ALT) ลดลง (Fritz et al., 2013; Gram et al., 2010; Sentinelli et 
al., 2015) นอกจากนี การเดินแบบนอร์ดิกส่งผลต่อการพัฒนาด้านความแข็งของกล้ามเนื อ พบว่า 
สามารถช่วยเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื อแขน จากการเพิ่มขึ นของการทดสอบแรงบีบมือ (Hand 
grip test) (Sentinelli et al., 2015) เพิ่มการใช้พลังงาน (Energy expenditure) ได้เทียบเท่ากับ
การออกก้าลังกายท่ีใช้ความหนักมาก (Hansen & Smith, 2009) เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื อ
รยางค์บนโดยการเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื ออก หัวไหล่ และหลัง ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม (Sprod 
et al., 2005)  

นอกจากนี ผลของการเดินแบบนอร์ดิกเป็นการฝึกการกระตุ้นระบบประสาทสัมผัสทั ง 5 
(Multisensory stimulation) ซึ่งการกระตุ้นระบบประสาทสัมผัสทั ง 5 ประกอบไปด้วย การกระตุ้น
ทางการมองเห็น การกระตุ้นทางการได้ยิน การกระตุ้นทางการสัมผัส การกระตุ้นทางการได้กล่ิน และ
การกระตุ้นทางการการเคล่ือนไหว โดยท่ัวไปโปรแกรมการฝึกการกระตุ้นระบบประสาทสัมผัสทั ง 5 
ในคนไข้ จะใช้วิธีการเปิดเพลง การให้เห็นสีต่างสี การให้ฟังเสียง และการให้เห็นสีต่าง ๆ โดยได้น้าเอา
มาผสมกันเพื่อให้คนไข้ได้รับความรู้สึกและเกิดการเรียนรู้ด้วยตนเองปราศจากการใช้เสียงของผู้ดูแล 
มากไปกว่านั นการฝึกการกระตุ้นระบบประสาทสัมผัสทั ง 5 ได้ถูกน้ามาประยุกต์ใช้ทางด้านการออก
ก้าลังกาย ซึ่งรูปแบบการฝึกประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ (Heyn, 2003) ได้แก่ องค์ประกอบท่ี 1 คือ 
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การมีสมาธิและการให้ความสนใจขณะการอบอุ่นร่างกาย มีการเปิดเพลงเบาๆ ผู้น้าท้าให้ดูเพื่อให้
ผู้เข้าร่วมปฏิบัติตาม ทั งนี เพื่อให้ผู้เข้าร่วมเข้าสู่การเตรียมความพร้อมก่อนออกก้าลังกายได้เร็วยิ่งขึ น 
เพื่อให้ร่างกายมีความสัมพันธ์กับการเคล่ือนไหว องค์ประกอบท่ี 2 คือ การออกก้าลังกายแบบแอโร
บิค (Aerobic exercise) เป็นการออกก้าลังกายท่ีมีการเคล่ือนไหวในทุก ๆ ข้อต่อของร่างกาย 
องค์ประกอบท่ี 3 คือ การฝึกด้านความแข็งแรง (Strength-training session) และองค์ประกอบท่ี 4 
คือ การฝึกการประสานสัมพันธ์ของร่างกาย (Training of motor coordination)  มีการท้างาน
ร่วมกันของรยางค์บนและรยางค์ล่าง อีกทั งการมอง การได้ยินท่ีสัมพันธ์ไปกับการเคล่ือนไหวของ
รยางค์ (Alfieri et al., 2010) ซึ่งองค์ประกอบทั งหมดจะมีการฝึกเทคนิคการหายใจ และมีการยืด
เหยียดร่างกายหลังออกก้าลังกายเสร็จ ดังนั นการเดินแบบนอร์ดิกเป็นรูปแบบการฝึกการกระตุ้นระบบ
ประสาทสัมผัสทั ง 5 กล่าวคือ การเดินแบบนอร์ดิกก่อนฝึกจะต้องมีการอบอุ่นร่างกายพร้อมกับมีการ
เปิดเพลงเพื่อกระตุ้นให้ร่างกายพร้อมท่ีจะออกก้าลังกายเร็วยิ่งขึ น เหมาะในผู้สูงอายุท่ีมีการตอบสนอง
ของร่างกายช้า การเดินแบบนอร์ดิกเป็นรูปแบบการออกก้าลังกายแบบแอโรบิคและเสริมสร้างความ
แข็งแรงได้พร้อมกันเพราะว่าผลของการเดินแบบนอร์ดิกช่วยลดดัชนีมวลกาย ไขมันในร่างกายและ
เพิ่มความแข็งแรงของร่างกาย (Fritz et al., 2013; Gram et al., 2010; Sentinelli et al., 2015) 
และการเดินแบบนอร์ดิกมีการก้าหนดการหายใจให้มีความสอดคล้องกับความสัมพันธ์ของการ
เคล่ือนไหว รวมถึงมีการผ่อนคลายกล้ามเนื อหลังฝึกเสร็จ อีกทั งเป็นการฝึกความสัมพันธ์ทุกส่วนของ
ร่างกาย (Gomeñuka et al., 2020) 

จากผลของการเดินแบบนอร์ดิกท่ีได้กล่าวมาท้าให้ทราบถึงประโยชน์ของการออกก้าลัง
กายแบบนอร์ดิกทั งทางสารชีวเคมี ร่างกาย การท้างานของหัวใจ ส้าหรับการศึกษาโรคเบาหวานชนิด
ท่ี 2 ท่ีมีแบบประเมินพุทธิปัญญาบกพร่อง พบว่า ยังไม่มีงานวิจัยท่ีท้าการศึกษา อีกทั งการศึกษาถึงผล
ของการเดินแบบนอร์ดิกต่อหน้าท่ีการท้างานของหลอดเลือดและการตอบสนองของหลอดเลือดใน
สมองยังไม่มีงานวิจัยท่ีท้าการศึกษาทั งในกลุ่มสุขภาพดีหรือกลุ่มผู้ป่วยท่ีเป็นโรคเรื อรัง จึงเป็นท่ี
น่าสนใจท่ีจะท้าการศึกษาเกี่ยวกับผลของการเดินแบบนอร์ดิกต่อผลของหน้าท่ีการท้างานของหลอด
เลือดและการตอบสนองของในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีพุทธิปัญญาบกพร่อง 
6. การออกก าลังกายในน้ า (Water-based exercise) 

6.1 คุณสมบัติของน้ า 
น ้าเป็นของเหลวชนิดหนึ่งท่ีมีคุณสมบัติ ได้แก่ การพยุงลอยตัว (Buoyancy) ความหนืด 

(Viscosity) และแรงดันของน ้า (Hydrostatic pressure)  
1) แรงพยุงลอยตัว (Buoyancy) คือ สภาวะท่ีของเหลวออกแรงพยุงดันวัตถุท่ีจมอยู่ใน

ของเหลว ให้ของเหลวนั นลอยอยู่เหนือผิวของของเหลวนั น โดยเกิดจากแรงดันขึ น (Upward force) 
ท่ีกระท้าต่อวัตถุนั นในทิศทางตรงกันข้ามกับแรงโน้มถ่วงของโลก (Gravity) ดังทฤษฎีของอาร์คีมีดิส 
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กล่าวว่า เมื่อสสลารจุมลงไปในของเหลวทั งหมดหรือบางส่วน ปริมาณของความดันให้พยุงตัวลอยจะ
เท่ากับน ้าหนักของเหลวท่ีถูกแทนท่ี นอกจากนี ยังมีความสัมพันธ์กับความหนาแน่น  (Density) ของ
ของเหลว เช่น น ้าท่ัวๆไปท่ีความหนาแน่น 1 ความดันบรรยากาศท่ี 4 องศา จะมีความหนาแน่น
เท่ากับ 1000 km/m3 แต่ในน ้าท่ีมีเกลือผสมจะมีความหนาแน่น 1,027 km/m3 ท่ีในน ้าท่ีมีเกลือผสม
มีความหนาแน่นมากกว่าเนื่องมาจากเกลือท่ีลลายในน ้า (Sodium chloride) จะมีโมเลกุลท่ีมากกว่า 
(Torres-Ronda & i del Alcázar, 2014) และในทางกลับกันความหนาแน่นของคนเฉล่ียจะอยู่ท่ี 950 
km/m3 ซึ่งคนจะมีความหนาแน่นท่ีน้อยกว่าน ้า ท้าให้คนสามารถท่ีจะลอยในน ้าได้  

จากผลของแรงพยุงลอยตัว (Buoyancy) สามารถน้ามาประยุกต์ใช้กับการออกก้าลังกายได้ 
กล่าวคือ การออกก้าลังกายในน ้าจะเหมาะสมกับผู้ท่ีน ้าหนักตัวเกิน หรือ อ้วน และมีปัญหาเกี่ยวกับ
ปวดข้อต่อ โดยผลของแรงพยุงลอยตัวจะช่วยให้รับน ้าหนักตัวได้น้อยลง ซึ่งเกิดจากหลายๆปัจจัย 
ได้แก่ ความลึกของการอยู่ในน ้า (The depth of immersion) ความเร็วของการเคล่ือนท่ีในน ้า และ
เพศ (Haupenthal et al., 2010) ระดับของน ้าท่ีบริเวณสะดือ (Umbilicus) จะช่วยพยุงน ้าหนักของ
ร่างกายได้ร้อยละ 50 ระดับน ้าท่ีบริเวณกระดูกลิ นปี่ (Xiphoid) จะช่วยพยุงน ้าหนักของร่างกายได้ร้อย
ละ 60 และบริเวณหัวไหล่จะช่วยรับน ้าหนักได้ร้อยละ 85 ขึ นอยู่กับต้าแหน่งของแขน (Alberton et 
al., 2011) มากไปกว่านั นการเคล่ือนท่ีในน ้าท่ีเร็วจะส่งผลต่อการเพิ่มแรงปฏิกิริยาจากพื น (Ground 
reaction force) ในแนวหน้า-หลัง (Anterior-posterior plane) และลดแรงปฏิกิริยาจากพื นใน
แนวตั ง (Vertical plane) (Haupenthal et al., 2013) ท้าให้ลดการอักเสบของกล้ามเนื อ อีกทั งยัง
ช่วยลดอาการปวดของข้อต่อได้ (Robinson et al., 2004) 

2) ความหนืด (Viscosity) เป็นความเสียดทานชนิดหนึ่ง (Friction) ท่ีเกิดขึ นระหว่างโมเลกุล
ของของเหลว โดยเกิดขึ นอย่างต่อเนื่องในของเหลวท่ีมีการเคล่ือนท่ีหรือมีการไหล ความหนืดนี จะ
ต้านทานต่อการไหล (โพธิ์ทองสุนันท์, 2553) ดังนั นเมื่อร่างกายมีการเคล่ือนท่ีในน ้าจะส่งผลให้เกิดแรง
ต้านทาน 3 ชนิด ได้แก่ แรงต้านทานจากรูปร่าง (Shape resistance) แรงต้านทานของคล่ืน (Wave 
resistance) และ แรงเสียดทาน (Friction) โดยแรงต้านทานจากรูปร่างเป็นสาเหตุหลักของความหนืด 
เมื่อร่างกายเคล่ือนท่ีผ่านน ้า ด้านหน้าของร่างกายจะเกิดความดันสูงและด้านหลังจะเกิดความดันต้่า 
ท้าให้น ้าเปล่ียนรูปร่างจากราบเรียบ (laminar flow) เป็นคล่ืนท่ีวกวน (Turbulence flow) (Ronda 
et al., 2014)  

จากผลของความหนืด (Viscosity) ในทางการออกก้าลังกาย พบว่า ผลของความหนืดส่งผล
ต่อการพัฒนาของความแข็งแรง พละก้าลังของกล้ามเนื อ ความสามารถการใช้ออกซิเจนสูงสุด การเผา
ผลาญพลังงาน การท้างานของระบบหายใจ ความอ่อนตัว และองค์ประกอบของร่างกาย (Colado et 
al., 2009) อีกทั งยังเหมาะสมกับผู้ท่ีออกก้าลังกายท่ัวไปหรือนักกีฬาท่ีได้รับการบาดเจ็บของกล้ามเนื อ
และข้อต่อจากการแข่งขันหรือออกก้าลังกาย ซึ่งสามารถช่วยฟื้นฟูหรือรักษาระดับสมรรถภาพของ
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ร่างกายได้ โดยสามารถฝึกท่ีความหนักเทียบเท่ากับบนพื นดินแต่มีแรงกระแทกต่้ากว่าบนพื นดิน (เป็น
ผลมาจากความหนาแน่นของน ้าและความหนืดท่ีกระท้าต่อร่างกาย ช่วยให้สามารถควบคุมร่างกายได้) 
(Ronda et al., 2014) ท้าให้ผู้ท่ีออกก้าลังกายหรือนักกีฬาไม่เกิดการบาดเจ็บเพิ่มขึ นขณะออกก้าลัง
กายในน ้า  

3) ความดันอุทกสถิต (Hydrostatic pressure) หมายถึง แรงดันของน ้าหรือวัตถุอื่นๆ ท่ี
กระท้าตัวเอง อธิบายด้วยกฎของปาสคาล (Pascal’s law) กล่าวว่า ความดันของของเหลวท่ีกระท้า
ต่อพื นท่ีผิวของร่างกายหรือวัตถุท่ีจมใต้น ้าขณะอยู่นิ่งท่ีระดับความลึกหนึ่งท่ีก้าหนดให้ จะกระจายไป
โดยสม่้าเสมอและมีค่าเท่ากันตลอด (Fanchi, 2010) ความดันอุทกสถิต (Hydrostatic pressure) 
ขึ นอยู่กับ ความหนาแน่นของของเหลว (Density) กล่าวคือ ความดันท่ีเกิดขึ นในน ้าบริสุทธิ์จะมีความ
ดันน้อยกว่าในน ้าทะเลในระดับเดียวกัน เพราะว่าแรงดึงลงของแรงโน้มถ่วงของเหลวท่ีมีความ
หนาแน่นมาก (น ้าทะเล) จะมีค่ามากกว่าในของเหลวท่ีมีความหนาแน่นน้อย (น ้าบริสุทธิ์) มากไปกว่า
นั นความดันอุทกสถิตยังขึ นอยู่กับระดับความลึกของน ้าท่ีร่างกายจมอยู่ เพราะถ้าร่างกายจมลงในน ้า
ลึกมากก็จะส่งผลให้มีแรงดันมากขึ นตามระดับความลึก เช่น ถ้าจมอยู่ใต้น ้าลึก 10 เมตร จะท้าให้
ได้รับแรงดันเท่ากับ 2 บาร์ นอกจากนี ความดันอุทกสถิต (Hydrostatic pressure) ของน ้าท่ีกระท้า
กับร่างกายขณะอยู่ในน ้า จะส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ 2 อย่าง ได้แก่ เลือดไหลผ่านระบบหลอดเลือดด้า
และน ้าเหลืองเข้าสู่พื นท่ีของทรวงอก ท้าให้เพิ่มการไหลเวียนของเลือดในกล้ามเนื อ ท้อง หน้าอก และ
หัวใจ ตามล้าดับ อีกทั งส่งผลต่อผนังทรวงอกถูกบีบ ท้าให้หน้าท่ีของปอด การหายใจเปล่ียนแปลงไป 
และเพิ่มอัตราการหายใจ (Ronda et al., 2014)  

6.2 การน าคุณสมบัติของน้ ามาประยุกต์ใช้ในการออกก าลังกาย 
ด้านของการน้ามาประยุกต์ใช้กับการออกก้าลังกาย พบว่า ผลของแรงดันของน ้าส่งผลให้

แรงดันของออกซิเจน (Partial oxygen pressure) ลดลง ดังนั นจึงเพิ่มการท้างานของระบบหายใจ
มากถึงร้อยละ 60 ท้าให้เพิ่มอัตราการหายใจใน 1 นาที (Minute ventilation) เพื่อให้กล้ามเนื อได้รับ
ออกซิเจนได้เพียงพอ (Meredith-Jones et al., 2011) มากไปกว่านั นส่งผลต่อปอดท้างานลดลง 
เนื่องจากความดันอุทกสถิต (Hydrostatic pressure) ของน ้าท่ีกระท้ากับกล้ามเนื อช่วยหายใจเข้า 
บีบอัดหน้าท้อง และเพิ่มการขยายกระบังลม ส่งผลให้หายใจได้ไม่ลึก มากไปกว่านั นผลของความดัน
อุทกสถิตส่งผลต่ออัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดลดลง เกิดจากการเพิ่มแรงดันของน ้าท่ีกระท้าต่อ
รยางค์ล่างขณะยืนในน ้า ท้าให้การไหลเวียนส่วนปลาย (Peripheral blood flow) ลดลง และการ
กระจายเลือดไปยังพื นท่ีบริเวณอกลดลง ส่งผลให้เพิ่มแรงแค้นท่ีหัวใจ เป็นผลให้ปริมาณเลือดขณะ
หัวใจบีบตัวเพิ่มขึ น ท้าให้ลดอัตราการเต้นของหัวใจ (Wilcock et al., 2006) นอกจากนี ผลของความ
ดันอุทกสถิต (Hydrostatic pressure) สามารถยับยั งการเกิดการบวมส่วนปลาย  (Peripheral 
Oedema) ดังนั นจึงช่วยลดการปวดและการท้าลายของกล้ามเนื อ (Muscle damage) โดยการยับยั ง



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 58 

การท้างานของระบบประสาทซิมพาเทติก (Sympathetic nervous system) (Kamioka et al., 
2010) และช่วยรักษาระดับปริมาณเลือดท่ีมาเลี ยงกล้ามเนื อให้คงที  

6.3 ประโยชน์ของการออกก าลังกายในน้ า 
การออกก้าลังกายในน ้าเป็นรูปแบบการออกก้าลังกายชนิดหนึ่งท่ีได้รับความนิยมในผู้สูงอายุ

เป็นอย่างมาก จากการศึกษา พบว่า การออกก้าลังกายในน ้าส่งผลต่อสุขสมรรถนะท่ีสัมพันธ์กับ
สุขภาพ การออกก้าลังกายในน ้าส่งผลต่อการลดเส้นรอบเอว (Waist circumference) ท่ีเป็นผลมา
จ าก ไ ข มั น ใ น ร่ า ง ก า ยลดล ง  (Body fat mass) ส่ ง ผ ล ท้ า ใ ห้ น ้ า ห นั ก ข อ ง ร่ า ง ก าย ลดลง 
(Nuttamonwarakul et al., 2014) ผลทางด้านสมรรถภาพของหัวใจและปอด พบว่า การออกก้าลัง
กายในน ้าช่วยเพิ่มความสามารถการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2 max) ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ลดอัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก (Heart rate rest) ส่งผลให้ทนต่ออาการเหนื่อยขณะท้า
กิจกรรมต่างๆได้ และสามารถฟื้นฟูร่างกายได้เร็วกว่าการออกก้าลังกายบนบก (Åsa et al., 2012; 
Nuttamonwarakul et al., 2014) 

ผลของการออกก้าลังกายในน ้าส่งผลต่อการควบคุมน ้าตาลในโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่า 
การออกก้าลังกายในน ้าช่วยลดระดับน ้าตาลในเลือดหลังอดอาหาร (Fasting blood glucose) และ
ลดระดับน ้าตาลสะสม (HbA1c) (Suntraluck et al., 2017) ท่ีเป็นผลมาจากภาวะดื ออินซู ลิน 
(Insulin resistance) มีการพัฒนา (Nuttamonwarakul et al., 2014) ท้าให้ตัวรับอินซูลินสามารถ
ท้างานได้ดีขึ น สามารถท่ีจะดึงเอาน ้าตาลท่ีอยู่ในเลือดเอาสู่เซลล์เพื่อใช้สร้างพลังงานได้ดีขึ น 
นอกจากนี ผลของระดับน ้าบริเวณอกส่งผลต่อการเพิ่มการไหลเวียนท่ีสมอง (Middle cerebral 
blood flow) จากการเพิ่มขึ นของปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจใน  1 นาที (Cardiac output) 
(Nuttamonwarakul et al., 2014) และเพิ่มบีดีเอ็นเอฟ (Bansi et al., 2012) ท่ีมีความเกี่ยวข้องต่อ
การพัฒนาพุทธิปัญญา) 
7. งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

7.1 งานวิจัยในประเทศ 
 สานนท์ เลาหบุตร และภณิชชา จงสุภางค์กุล (2563) ได้ท้าการศึกษาผลของการออกก้าลัง
กายด้วยวิธีเต้นบาสโลบต่อการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จ้านวน 66 คน 
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มเต้นบาสโลบจ้านวน 33 คน และกลุ่มควบคุมซึ่งไม่เต้นบาสโลบจ้านวน 33 
คน ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มเต้นบาสโลบช่วยให้ระดับค่าระดับน ้าตาลในเลือดหลังอดอาหาร (Fasting 
blood glycose) ค่าน ้าตาลสะสม (HbA1c) ลดลงเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม (เลาหบุตร & จงสุภางค์
กุล, 2020) 
 ลัชชี ชัชวรัตน์ และคณะ (2562) ได้ท้าการศึกษาผลของการออกก้าลังกายด้วยการเดินแบบ
นอร์ดิกต่อดัชนีมวลกายและเส้นรอบวงของเอวในผู้สูงอายุท่ีมีภาวะน ้าหนักเกิน จ้านวน 34 คน 
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แบ่งเป็น กลุ่มผู้สูงอายุท่ีน ้าหนักเกินท่ีฝึกด้วยการเดินแบบนอร์ดิก 17 คน และกลุ่มผู้สูงอายุท่ีน ้าหนัก
เกินท่ีออกก้าลังกายตามปกติ 17 คน การฝึกเดินแบบนอร์ดิกจะฝึกครั งละ 55 นาที 3 ครั งต่อสัปดาห์ 
เป็นเวลา 12 สัปดาห์ ท่ีความหนักระดับปานกลาง พบว่า การเดินแบบนอร์ดิกส่งผลต่อการลดลงของ
ค่าดัชนีมวลกายและเส้นรอบวงของเอวเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม (ชัชวรัตน์ et al., 2019) 
 ประภัสสร เค้าสัมพันธ์ และคณะ (2561) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการใช้แรงสนับสนุนทาง
สังคมต่อพฤติกรรมการออกก้าลังกายร้าไม้พลอง ค่าดัชนีมวลกายและระดับน ้าตาลของผู้สูงอายุท่ีเป็น
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมไม่ได้ จังหวัดสุโขทัย จ้านวน 38 คน แบ่งเป็น กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม
การใช้แรงสนับสนุนทางสังคม และท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการใช้แรงสนับสนุนทางสังคม โดยการการจัด
กิจกรรมร้าไม้พลองร่วมกับการได้รับโปรแกรมการใช้แรงสนับสนุนทางสังคม 3 วันต่อสัปดาห์ ครั งละ 
50 นาที เป็นเวลา 12 สัปดาห์ พบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรมการใช้แรงสนับสนุนทางสังคม 
พฤติกรรมการออกก้าลังกายของกลุ่มทดลองเพิ่มขึ น และค่าระดับน ้าตาลลดลงมากกว่ากลุ่มไม่ได้รับ
โปรแกรมการใช้แรงสนับสนุนทางสังคม (เค้าสัมพันธ์ และคณะ, 2561) 
 อัญชลี แก้วไชย (2560) ได้ศึกษาผลของการออกก้าลังกายด้วยฮูลาฮูปต่อระดับฮีโมโกลบิน 
เอวันซี และสุขสมรรถนะ ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จ้านวน 60 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ใช้เทคนิค
การวิจัยแบบ Randomized control trial คือ กลุ่มท่ีฝึกฮูลาฮูป จ้านวน 30 คน และกลุ่มควบคุม 
จ้านวน 30 คน โดยการเข้าร่วมกิจกรรมฮูลาฮูป 3 ครั งต่อสัปดาห์ ครั งละ 45 นาที เป็นเวลา 12 
สัปดาห์ ท่ีความเร็วของการหมุน 90-100 รอบต่อนาที พบว่า กลุ่มท่ีฝึกด้วยฮูลาฮูปส่งผลต่อการ
เปล่ียนแปลงระดับฮีโมโกลบิน เอวันซี ความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด ความแข็งแรงของ
กล้ามเนื อหน้าท้อง และความอ่อนตัวได้ดีกว่ากลุ่มควบคุม (แก้วไชย, 2560) 
 นุงนภัส พันธ์แจ่ม (2549) ได้ท้าการศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการฟื้นฟูสภาพร่วมกับการ
บริหารสมองต่อหน้าท่ีด้านความรู้ คิดและความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันของผู้ป่วย
บาดเจ็บท่ีศีรษะ จ้านวน 40 คน แบ่งเป็น กลุ่มได้รับโปรแกรมการฟื้นฟูร่วมกับการบริหารสมอง 20 
คน และกลุ่มควบคุม 20 คน โดยใช้ระยะเวลาในการฝึก 30 วัน วันละ 60 นาที พบว่า โปรแกรมการ
ฟื้นฟูร่วมกับการบริหารสมองท้าให้ความรู้คิดและความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันเพิ่มขึ น
มากกว่ากลุ่มควบคุม (พันธ์แจ่ม, 2549) 

7.2 งานวิจัยในต่างประเทศ 
แกรม และคณะ (2010) ได้ศึกษาผลของการเดินแบบนอร์ดิกและการออกก้าลังกายในผู้ป่วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 จ้านวน 68 คน แบ่งเป็น กลุ่มท่ีฝึกด้วยการเดินแบบนอร์ดิก 22 คน กลุ่มท่ีออก
ก้าลังกายตามโปรแกรมท่ีได้รับ 24 คน และกลุ่มท่ีไม่ได้รับโปรแกรมใดๆ 22 คน โดยการเดินแบบนอร์
ดิกมีความหนักมากกว่า 40% ของอัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุด โดยใช้ระยะการฝึก 2 ครั งต่อสัปดาห์ 
ครั งละ 45 นาที เป็นเวลา 4 เดือน พบว่า กลุ่มท่ีได้รับการฝึกเดินแบบนอร์ดิกไม่พบปริมาณระดับ
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น ้าตาลสะสมในเลือดแตกต่างจากกลุ่มออกก้าลังกายตามโปรแกรมท่ีได้รับ แต่มวลไขมันลดลงเมื่อ
เทียบกับกลุ่มควบคุม (Gram et al., 2010) 

ฟริต และคณะ (2013) ได้ศึกษาผลของการเดินแบบนอร์ดิกต่อปัจจัยด้านความเส่ียงของ
โรคหัวใจในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลได้ และสามารถควบคุมระดับ
น ้าตาลได้ จ้านวน 213 คน แบ่งเป็น กลุ่มท่ีสามารถควบคุมระดับน ้าตาลได้ 128 คน กลุ่มท่ีไม่สามารถ
ควบคุมระดับน ้าตาลได้ 35 คน และกลุ่มโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จ้านวน 50 คน โดยใช้ระยะเวลาการ
ฝึก 5 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 4 เดือน พบว่า การฝึกเดินแบบนอร์ดิกสามารถช่วยเพิ่ม
ความสามารถการออกก้าลังกายและสัดส่วนของร่างกายในทั ง 3 กลุ่ม (Fritz et al., 2013) 

แฮงเนอร์ เดเรนโกก้า และคณะ (2015) ได้ศึกษาผลของการเดินนอร์ดิกและพิลาทิสต่อ
น ้าตาลในเลือดและระดับไขมันในคนอ้วนและคนอ้วนหลังตั งครรถ์ จ้านวน 196 คน แบ่งเป็น กลุ่มฝึก
เดินแบบนอร์ดิก จ้านวน 88 คน กลุ่มฝึกพิลาทิส 88 คน และกลุ่มควบคุม 20 คน โดยใช้ระยะการฝึก 
3 ครั งต่อสัปดาห์ ครั งละ 60 นาที เป็นเวลา 10 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มท่ีฝึกเดินแบบนอร์ดิกมีปริมาณ
ระดับน ้าตาลในเลือดและไขมันลดลงมากกว่ากลุ่มฝึกพิลาทิสอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  (Hagner-
Derengowska et al., 2015) 

คอตัส และคณะ (2017) ได้ศึกษาผลของการเดินแบบนอร์ดิกต่อภาวะเครียดท่ีเกิดจาก
ออกซิเดชันท่ีเกี่ยวข้องกับการสะสมธาตุเหล็กในผู้สูงอายุเพศหญิง จ้านวน 35 คน แบ่งเป็น 3 ช่วง 
ได้แก่ช่วงท่ี 1 (6 ครั งแรกของการฝึก) เป็นการฝึกเพื่อสร้างความคุ้นเคยของการเดินแบบนอร์ดิก ช่วง
ท่ี 2 (24 ครั งของการฝึก) ฝึกเดินแบบนอร์ดิกด้วยความหนัก 60-70% ของอัตราการเต้นของหัวใจ
สูงสุด และช่วงท่ี 3 (6 ครั งสุดท้าย) ให้เดินท่ีความเร็วเท่าท่ีเดินได้ ไม่ก้าหนดความหนัก โดยใช้
ระยะเวลา 3 ครั งต่อสัปดาห์ ครั งละ 45-55 นาที เป็นเวลา 12 สัปดาห์ พบว่า การเดินแบบนอร์ดิก
สามารถช่วยลดการสะสมของธาตุเหล็กท่ีส่งผลต่อภาวะเครียดท่ีเกิดจากออกซิเดชันลดลงได้ (Kortas 
et al., 2017) 

จีแมต และคณะ (2018) ได้ศึกษาการพัฒนาของพุทธิปัญญาในการตอบสนองต่อการฝึกเดิน
แบบนอร์ดิกในผู้สูงอายุ จ้านวน 35 คน แบ่งเป็น กลุ่มผู้สูงอายุเพศหญิงท่ีไม่เคยมีประสบการณ์การ
เดินแบบนอดิก จ้านวน 11 คน และกลุ่มผู้สูงอายุเพศหญิงท่ีมีประสบการณ์การเดินแบบนอร์ดิก 
จ้านวน 24 คน โดยใช้ระยะเวลาการฝึก 35 ครั งใน 12 สัปดาห์ ครั งละ 60 นาที พบว่า การฝึกเดิน
แบบนอร์ดิกช่วยพัฒนาการรับรู้โดยการเพิ่มสารโปรตีนชนิด BDNF ทั ง 2 กลุ่ม (Gmiat et al., 2018) 

ฟรานโซนี่ และคณะ (2018) ได้ท้าการศึกษาการเปรียบเทียบการเดินแบบนอร์ดิกกับการเดิน
ปกติต่อการทรงตัวในคนไข้พากินสัน จ้านวน 25 คน แบ่งเป็นกลุ่มฝึกเดินด้วยนอร์ดิกจ้านวน 14 คน 
และกลุ่มท่ีฝึกเดินแบบปกติจ้านวน 11 คน ท้าการฝึกท่ีความหนัก 60–80% ของอัตราการเต้นของ
หัวใจสูงสุด (ใช้สูตรทานากะ) ระยะเวลาการฝึก 9 สัปดาห์ พบว่า การฝึกเดินแบบนอร์ดิกและเดินปกติ
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มีการพัฒนาการทรงตัวเพิ่มขึ นร้อยละ 5 ผู้วิจัยให้ค้าชี แนะของการเดินแบบนอร์ดิกว่า เป็นการฝึกท่ีมี
ความซับซ้อนมากจึงท้าให้เกิดการกระตุ้นการเช่ือมต่อของเส้นประสาทเพิ่มขึ น อีกทั งการเดินแบบนอร์
ดิกมีการใช้แขน ท้าให้เกิดการกระตุ้นการหล่ังโดปามีนท่ีมีส่วนท้าให้สมองส่วน Cortical region 
ท้างานมากขึ น จึงท้าให้เพิ่มขบวนการรับรู้ท่ีส่งผลต่อการทรงตัวที่ดีขึ น (Franzoni et al., 2018) 

รอสซี่ และคณะ (2020) ได้ท้าการศึกษาผลของของโภชนาการร่วมกับการฝึกเดินแบบนอร์
ดิก หรือการฝึกเดินต่อการลดน ้าหนักและความแข็งของหลอดเลือด (Arterial stiffness) ในผู้หญิง
อ้วนหลังหมดประจ้าเดือน จ้านวน 22 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มรับประทานหารร่วมกับเดิน
แบบนอร์ดิกจ้านวน 12 คน และกลุ่มรับประทานอาหารร่วมกับเดินจ้านวน 10 คน ฝึก 3 ครั งต่อ
สัปดาห์ เป็นเวลา 6 เดือน พบว่า การรับประทานอาหารร่วมกับการฝึกเดินแบบนอร์ดิก หรือ การเดิน
แบบปกติ ส่งผลต่อการลดลงของน ้าหนัก และความแข็งของหลอดเลือดพัฒนาดีขึ น แต่การฝึกเดิน
แบบนอร์ดิกสามารถช่วยพัฒนาความสามารถของหลอดเลือด (Arterial compliance) ได้ (Rossi et 
al., 2020)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
กรอบแนวคิดงานวิจัย (Conceptual framework) 
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รูปที่ 8 กรอบแนวคิดงานวิจัย 
  

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการออกก้าลังกายด้วยการเดินแบบนอร์ดิก พบว่า การ
ฝึกเดินแบบนอร์ดิก สามารถช่วยพัฒนาสุขสมรรถนะท่ีสัมพันธ์กับสุขภาพ ได้แก่ สามารถช่วยลด
น ้าหนักตัว ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิต ไขมันในร่างกาย (Body fat mass) อัตราการเต้นของหัวใจ
ขณะพัก (Resting heart rate) ปริมาณพื นท่ีของไขมันในช่องท้อง (Visceral Fat Area) อีกทั งพบว่า
สามารถช่วยเพิ่มความสามารถการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2max) เพิ่มการใช้พลังงาน (Energy 
expenditure) ไ ด้เทียบเท่ากับการออกก้าลังกายท่ีใช้ความหนักมาก (Hansen et al., 2009) 
นอกจากนี ยังช่วยเพิ่มมวลกล้ามเนื อ ความแข็งแรงทั งรยางค์บนและรยางค์ล่างของร่างกาย ส่วนผล
ของการเดินแบบนอร์ดิกส่งผลต่อการควบคุมระดับน ้าตาล (Glycemic control) ได้แก่ ลดน ้าตาลใน
เลือดหลังอดอาหาร (Fasting plasma glucose) ลดภาวะดื ออินซูลิน ( Insulin resistance) ลด
น ้าตาลสะสม (HbA1c) (Fritz et al., 2013) ในโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มากไปกว่านั นการเดินแบบ
นอร์ดิกเป็นรูปแบบการฝึก multisensory ท่ีส่งผลต่อการพัฒนา coordination ระหว่างขาและแขน 
ซึ่งจากการศึกษาพบว่าการพัฒนา coordination ช่วยพัฒนาพุทธิปัญญาได้ (Lipowski et al., 2019) 
โดยมีการกระตุ้นสมองส่วน frontal lobe ท่ีท้าหน้าท่ีเกี่ยวกับ motor learning และ parietal lobe 
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ท่ีท้าหน้าท่ีเกี่ยวกับ somatosensory learning จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการออกก้าลัง
กายในน ้า พบว่า การออกก้าลังกายในน ้าส่งผลต่อสุขสมรรถนะท่ีสัมพันธ์กับสุขภาพ ได้แก่ ลดร้อยละ
มวลไขมันของร่างกาย (Body fat mass) ลดเส้นรอบเอว (Waist circumference) (Pereira Neiva 
et al., 2018) ลดน ้าหนักของร่างกาย (Weight) ลดอัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก (Heart rate 
rest) เพิ่มความสามารถการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2max)  อีกทั งผลของการออกก้าลังกายในน ้ายัง
ส่งผลต่อการควบคุมน ้าตาล ได้แก่ ช่วยลดระดับน ้าตาลในเลือดหลังอดอาหาร (Fasting blood 
glucose) ลดระดับน ้าตาลสะสม (HbA1c) ลดภาวะดื ออินซูลิน (Insulin resistance) นอกจากนี ผล
ของระดับน ้าบริเวณอกส่งผลต่อการเพิ่มการไหลเวียนท่ีสมอง (Middle cerebral blood flow) จาก
การเพิ่มขึ นของปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจใน 1 นาที (Cardiac output) (Nuttamonwarakul et 
al., 2014) และเพิ่มบีดีเอ็นเอฟ (Bansi et al., 2013) ซึ่งเป็นสารท่ีเกี่ยวข้องกับพุทธิปัญญา ปัจจัยใน
ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ได้แก่ โรคอ้วน ขาดการออกก้าลังกาย และการรับประทาน
อาหารไม่เหมาะสม (Galicia-Garcia et al., 2020) ส่งผลให้เกิดภาวะดื ออินซูลินท่ีเป็นผลท้าให้เกิด
ภาวะน ้าตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia) และภาวะไขมันในเลือดสูง (Dyslipidemia) กระตุ้นให้
เกิดภาวะเครียดของออกซิเดชัน (Oxidative stress) ท่ีท้าให้เซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดบกพร่อง 
(Endothelial dysfunction) ไม่สามารถหล่ังไนตริกออกไซด์ (Nitric oxide) ส่งผลให้หลอดเลือดแดง
ตีบและแข็ง (Arterial stiffness) การตอบสนองของหลอดเลือดในสมองบกพร่อง (Cerebrovascular 
reactivity impairment) เกิดภาวะสมองขาดเลือด (Ischemia) ส่งผลให้เกิดแบบประเมินพุทธิปัญญา
บกพร่อง ดังนั นข้าพเจ้ามีความสนใจท่ีจะน้าผลของการเดินนอร์ดิกมาประยุกต์ใช้ในน ้า เพื่อหวังว่าผล
ของการเดินแบบนอร์ดิกในน ้าจะส่งผลต่อการพัฒนาด้านต่าง ๆ ท่ีเกิดความบกพร่องของหลอดเลือด
ได้มีประสิทธิภาพแตกต่างกับกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (รูปท่ี 8) 
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บทท่ี 3 
วิธีการด าเนินงานวิจัย 

 
การศึกษาวิจัยเรื่อง ผลของการเดินแบบนอร์ดิกในน ้าต่อการท้างานของหลอดเลือดสมองและ

แบบประเมินพุทธิปัญญาบกพร่องในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นการวิจัยเชิงทดลอง 
(Cause- effect method) ซึ่งได้ผ่านจริยธรรมโดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในคน กลุ่มสหส
ถาบัน ชุดท่ี 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อวันท่ี 23 พฤศจิกายน 2564 COA NO. 232/2564 
โครงการวิจัยท่ี 181.6/64 (ภาคผนวก ก) โดยมีระเบียบวิธีวิจัย ดังนี  
 
วิธีด าเนินการวิจัย (Research Methodology)                                                                                                                                                                                                                                                                                          
 ประชากร (Population) 

1) ประชากรเป้าหมาย (Target Population)  
ประชากร (Target Population) คือ ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และมี

แบบประเมินพุทธิปัญญาบกพร่องเล็กน้อย อายุ 60 – 74 ปี 
2) กลุ่มตัวอย่าง (Sample)  

กลุ่มตัวอย่าง (Sample) คือ ผู้สูงอายุเพศชายและเพศหญิงท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิด
ท่ี 2 และมีแบบประเมินพุทธิปัญญาบกพร่องเล็กน้อย (มีคะแนนการประเมินพุทธิปัญญาฉบับ
ภาษาไทยระหว่าง 18-24 คะแนน) อายุ 60 – 74 ปี ท่ีมาจากคลินิกผู้สูงอายุและชมรมผู้สูงอายุของ
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ ตามเกณฑ์การคัดเลือกเข้าศึกษาวิจัยและลงนามยินยอม
เข้าร่วมวิจัย 
การก าหนดขนาดตัวอย่าง 

 การก้าหนดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power 3.1.9.2 ในการค้านวณกลุ่มตัวอย่างโดย
ใช้สถิติ F-test ท่ีใช้ทดสอบผลต่างของค่าเฉล่ีย 3 กลุ่มท่ีมีการวัดซ ้า ซึ่งทดสอบโดยใช้สถิติ ANOVA 
Repeated Measures, within-between interaction ซึ่งก้าหนดระดับนัยส้าคัญท่ี 0.05 ก้าหนด 
Power ของการทดสอบท่ี 80% (1-ß = 0.8) และก้าหนดค่า effect size เท่ากับ 0.267 ได้มาจาก
การค้านวนสถิติโดยการน้าค่าเฉล่ียของตัวแปรท่ีจะศึกษาจากงานวิจัยของ Belik และคณะในปี 2018 
(Belik et al., 2018) ได้ท้าการศึกษาผลการออกก้าลังกายในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคไตเรื อรังต่อการ
ไหลเวียนเลือดในสมอง (CBF) ซึ่งเป็นตัวแปรหลักของการศึกษาท่ีเหมือนกับงานวิจัยของผู้ท่ีจะท้าวิจัย
ในฉบับนี  จึงได้มีการอ้างอิงหาค่าขนาดอิทธิพลจากผลการค้านวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั งหมด 30 
จ้านวน โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละเท่าๆ กัน จะได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 15 คน (ภาคผนวก ข) 
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 แต่เพื่อป้องกันผู้เข้าร่วมวิจัยไม่สามารถเข้าร่วมวิจัยได้ จึงได้มีเพิ่มจ้านวนผู้เข้าร่วมการวิจัย
เพิ่มอีก 20% ดังนั นการศึกษาวิจัยนี จะใช้จ้านวนกลุ่มตัวอย่างทั งสิ น 36 คน ได้แก่ 

1) กลุ่มผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีแบบประเมินพุทธิปัญญาบกพร่อง
เล็กน้อยท่ีฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า จ้านวน 18 คน 

2) กลุ่มผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีแบบประเมินพุทธิปัญญาบกพร่อง
เล็กน้อยท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก จ้านวน 18 คน 
 
เกณฑ์การคัดเลือกเข้าศึกษาวิจัย (Inclusion criteria) 

1) ผู้เข้าร่วมการวิจัยเป็นผู้สูงอายุเพศชายและเพศหญิงท่ีมีอายุ 60 – 74 ปี 
2) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเป็นมานานระหว่าง 5 - 

10 ปี 
3) ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีค่าเฉล่ียน ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ไม่

น้อยกว่า 7% และไม่มากกว่า 9% (Rosenzweig et al., 2002) 
4) ผู้เข้าร่วมวิจัยไม่ได้รับยาฉีดอินซูลิน 
5) เป็นผู้ท่ีมีแบบประเมินพุทธิปัญญาบกพร่องเล็กน้อย จากการประเมินพุทธิปัญญาฉบับ

ภาษาไทย (Montreal Cognitive Assessment; MoCA-T) มีเกณฑ์คะแนนระหว่าง 18 – 24 คะแนน 
จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน (Hemrungrojn et al., 2021) 

6) เป็นผู้ท่ีไม่มีความเส่ียงต่อการล้ม โดยใช้การทดสอบความสามารถการเดินและกลับตัว 
3 เมตร อยู่ในระยะเวลาท่ีท้าได้ 7 – 15 วินาที  

7) ผู้เข้าร่วมวิจัยจะต้องถูกคัดกรองด้วยแบบประเมินความพร้อมก่อนออกก้าลังกาย  
8) ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับวัคซีนโควิด 19 ครบ 2 เข็ม 
9) สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ 
10) ไม่เป็นโรคหรือมีความผิดปกติ ได้แก่ โรคหัวใจ โรคแทรกซ้อนทางตาท่ีเกิดจาก

เบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมได้ โรคแทรกซ้อนทางระบบประสาทขั นรุนแรงท่ี
เกิดจากเบาหวาน โรคแทรกซ้อนทางไตท่ีเกิดจากเบาหวาน และโรคหลอดเลือดสมอง 

11) ไม่ได้รับประทานอาหารเสริมท่ีมีผลต่อการพัฒนาระบบประสาท เช่น อาหารเสริม
วิตามินบี 12 โอเมก้า 3 (Omega 3) กาบ้า (Gaba) พรมมิ (Brammi) กัญชา (Cannabis) แปะก๊วย 
(Ginkgo) เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 3 เดือน 

12) ไม่ได้รับบาดเจ็บและมีแผลเปิดท่ีผิวหนังตามบริเวณร่างกายทั งรยางค์บนและรยางค์
ล่างข้างใดข้างหนึ่ง หรือทั ง 2 ข้าง 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 66 

13) ไม่ได้รับรับประทานเครื่องด่ืม ได้แก่ ชา กาแฟ หรือ เครื่องด่ืมท่ีมีส่วนผสมของคาเฟอีน 
และแอลกอฮอล์ ระหว่างการศึกษาวิจัย 

14) ผู้เข้าร่วมวิจัยมีความสูงอย่างน้อย 155 เซนติเมตร 
15) โดยผู้เข้าร่วมวิจัยไม่จ้าเป็นต้องว่ายน ้าได้ เนื่องจากระดับน ้าท่ีใช้ในงานวิจัยนี อยู่ท่ีระดับ

หน้าอกของผู้เข้าร่วมวิจัย 
16) ไม่มีปัญหาด้านการส่ือสาร การมองเห็น หรือการได้ยิน  
17) ไม่เคยออกก้าลังกายในช่วง 6 เดือนท่ีผ่านมา 

เกณฑ์การคัดเลือกออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 
1) มีอาการปวด หรือ ชา หรือ ไม่สบายในขณะเข้าร่วมงานวิจัย 
2) เข้ารับการฝึกน้อยกว่า 80% (ขาดเกิน 7 ครั ง) ของทั งหมด 36 ครั ง 
3) ไม่สมัครใจเข้าร่วมการทดลองต่อ 
 

การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
 การสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทั ง 2 กลุ่ม (Random assignment) ได้แก่ กลุ่มการฝึกเดินแบบ
นอร์ดิกในน ้า และกลุ่มไม่ได้ออกก้าลังกาย ท้าการสุ่มแบบแบ่งชั น (Stratified random sampling) 
ด้วยเพศ อายุ และแบบประเมินพุทธิปัญญา (MoCA-T) ดังนี  
  A = ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เพศชาย อายุ 60 – 67 ปี มีคะแนน 
MoCA-T ระหว่าง 18 – 21 คะแนน จ้านวน 2 คน 
  B = ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เพศชาย อายุ 60 – 67 ปี มีคะแนน 
MoCA-T ระหว่าง 22 – 24 คะแนน จ้านวน 3 คน 
  C = ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เพศชาย อายุ 68 – 74 ปี มีคะแนน 
MoCA-T ระหว่าง 18 – 21 คะแนน จ้านวน 5 คน 
  D = ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เพศชาย อายุ 68 – 74 ปี มีคะแนน 
MoCA-T ระหว่าง 22 – 24 คะแนน จ้านวน 5 คน 
  E = ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เพศหญิง อายุ 60 – 68 ปี มีคะแนน 
MoCA-T ระหว่าง 18 – 21 คะแนน จ้านวน 6 คน 
  F = ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เพศหญิง อายุ 60 – 68 ปี มีคะแนน 
MoCA-T ระหว่าง 22 – 24 คะแนน จ้านวน 3 คน 
  G = ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เพศหญิง อายุ 68 – 74 ปี มีคะแนน 
MoCA-T ระหว่าง 18 – 21 คะแนน จ้านวน 3 คน 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 67 

  H = ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เพศหญิง อายุ 68 – 74 ปี มีคะแนน 
MoCA-T ระหว่าง 22 – 24 คะแนน จ้านวน 9 คน 
  ดังแสดงในรูปท่ี 9 
 

 
 

รูปที่ 9 การสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั น (Stratified random sampling) 
 

ผู้วิจัยท้าการแจ้งเงื่อนไขของการวิจัยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบก่อนการเข้าร่วมการวิจัย คือ 
หากท้าการแบ่งกลุ่มด้วยวิธีการจับสลากแล้ว ผู้เข้าร่วมวิจัยจะไม่สามารถเปล่ียนกลุ่มได้ แต่หาก 
ผู้เข้าร่วมวิจัยสนใจฝึกการเดินแบบนอร์ดิกในน ้า ผู้วิจัยยินดีท่ีจะให้ความรู้และค้าแนะน้าในการฝึก 
ปฏิบัติจนสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองหลังจากเสร็จสิ นการวิจัย 

เคร่ืองมือที่ใช้วัดในการวิจัย 
1. เครื่องมือส้าหรับการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

1) แบบสอบถามประวัติสุขภาพ (personal and family medical history) 

2) แบบประเมินความพร้อมก่อนออกก้าลังกาย (Physical activity Readiness 

Questionnaire; PAR–Q) (PAR-Q) 

3) แบบประเมินพุทธิปัญญา (Montreal Cognitive Assessment; MoCA-T) 

2. เครื่องส้าหรับการประเมินตัวแปรทางสรีรวิทยา 

1) เครื่องวิเคราะห์ความดันโลหิตแบบดิจิตอลขณะพัก ยี่ห้อ จีอี ไดนาแมบ รุ่นแคร์

สเคบ วี 100 (GE Dinamap, Carescape V100, USA) 
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2) เ ค รื่ อ ง วิ เ ค ร า ะห์ อ ง ค์ ป ระก อบ ข อ ง ร่ า ง ก า ย  ( Dual– energy X– ray 

absorptiometry; DEXA) ยี่ห้อจีอี เฮลท์แคร์ รุ่นโพรไดจี ประเทศสหรัฐอเมริกา (GE Healthcare 

Lunar, Madison, WI, USA) 

3) สายวัดรอบเอว 

3. เครื่องมือส้าหรับการประเมินการท้างานของหลอดเลือด 

1) เครื่องวิ เคราะห์ก๊าซ (Cardiopulmonary gas exchange system) ยี่ห้อวี

แม๊กซ์  รุ่น เอนคอร์  29 ประเทศสหรัฐอเมริกา (Statonary gas analyzer; Vmax Encore 29 

system, yorba Linda, CA, USA) 

2) เครื่องวิเคราะห์ความดันโลหิตแบบดิจิตอลขณะพัก ยี่ห้อ จีอี ไดนาแมบ รุ่นแคร์

สเคบ วี 100 (GE Dinamap, Carescape V100) 

3) เครื่องอัลตร้าซาวด์ ยี่ห้อฟิลิป รุ่นอีพีไอคิว 5 จี (Philip, EPIQ 5G, USA) และ

หัวตรวจยี่ห้อฟิลิปส์ รุ่น แอล 12–5 ทรานซ์สดิวซ์เซอร์ (T12-5 Transducer, Phillips) และ เอส 5-1 

ทรานซ์สดิวซ์เซอร์ (S5-1 Transducer, Phillips) 

4) เครื่องวัดความแข็งตัวของหลอดเลือดส่วนปลาย (Non-invasive vascular 

screening device) ยี่ห้อ ออมรอน (Omron) รุ่นคอลลิน วีพี 1000 พลัส (Collin VP-1000 plus) 

ประเทศ ญี่ปุ่น  

5) โปรแกรม QLAB เวอร์ ช่ัน  13 ( QLAB 13, Phillips Healthcare, Philips, 

Andover, MA, USA) ใช้เพื่อวิเคราะห์ความหนาของผนังหลอดเลือด (Intima-media thickness; 

IMT) 

6) โปรแกรม Brachial Analyzer for Research ( Vascular Research Tools, 

Medical Imaging Applications LLC, Coralville, IA, USA) ใช้เพื่อวิเคราะห์การขยายของหลอด

เลือดเมื่อถูกปิดกั นการไหลเวียน (Flow mediated dilation; FMD) 

4. เครื่องมือส้าหรับการประเมินพุทธิปัญญา 

1) แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื องต้นฉบับภาษาไทย (Mini Mental State 

Examination Thai version; MMSE-T) 

2) แบบประเมินพุทธิปัญญา (Montreal Cognitive Assessment; MoCA-T) 

3) แทปเล็ตท่ีลงโปรแกรม EncephalApp Stroop Test เวอร์ชันภาษาไทย 

4) แบบทดสอบสมาธิภาษาไทย (Trail Making Test B Thai) 
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5. เครื่องมือส้าหรับการประเมินสุขสมรรถนะ 

1) สายวัดระยะทาง 

2) เครื่องวัดอัตราการเต้นของหัวใจ ยี่ห้อ โพลาร์ รุ่นเอช 10 (Polar H10, Finland) 

3) เครื่องวิเคราะห์ความดันโลหิตแบบดิจิตอลขณะพัก ยี่ห้อ จีอี ไดนาแมบ รุ่นแคร์

สเคบ วี 100 (GE Dinamap, Carescape V100) 

4) ลูกเหล็ก (Dumbbell) ขนาด 5 ปอนด์ และ 8 ปอนด์ 

5) กรวยพลาสติก (Plastic cone) ยี่ห้อแกรนด์สปอร์ต (Grandsport, Thailand) 

6) นาฬิกาจับเวลา ยี่ห้อ Q&Q รุ่น MF01-J001L (Citizen, Q&Q, MF01-J001L, 

Japan) 

6. เครื่องมือส้าหรับการประเมินตัวแปรทางด้านสารชีวเคมีในเลือด 

1) หลอดเก็บเลือด (Tube) 

2) หลอดไมโครเซ็นติฟิวก์ (Microcentifuge) 

3) กล่องเก็บหลอดไมโครเซนติฟิวก์ (Microcentifuge rack) 

4) กระบอกฉีดยา (Syringe) ขนาด 20 มิลลิลิตร และเข็มเจาะเลือด (Needle) 

5) เครื่องปั่นแรงเหวี่ยงสูง (Centrifugator) 

6) ตู้แช่แข็ง –80 องศาเซลเซียส (Freezer) 

7) ชุดตรวจสารชีวเคมีในเลือด RAB0026-1KT Human BDNF ELISA Kit (Sigma-

Merck) 

8) ชุดตรวจสารชีวเคมีในเลือด RAB0273-1KT Human IL-1 Beta ELISA Kit 

(Sigma-Merck) 

9) ชุดตรวจสารชีวเคมีในเลือด RAB0306-1KT Human IL-6 ELISA Kit (Sigma-

Merck) 

10) ชุดตรวจสารชีวเคมีในเลือด RAB0476-1KT Human Tumor Necrosis Factor 

Alpha ELISA Kit (Sigma-Merck) 

11) ชุดตรวจสารชีวเคมีในเลือด EZHADP-61K Human Adiponectin ELISA Kit 

(Sigma-Merck) 
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ขั้นตอนการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาวิจัยในครั งนี เป็นผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ของคลินิก
ผู้สูงอายุและชมรมผู้สูงอายุของโรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักด์ิ ชุตินฺธโร อุทิศ ได้ท้าการฝึกออกก้าลัง
กายด้วยโปรแกรมท่ีก้าหนด ณ Aqua Rich Thailand และเก็บรวบรวมข้อมูล ณ ห้องปฏิบัติการ 
แขนงสรีรวิทยาการออกก้าลังกาย อาคารจุฬาพัฒน์ 14 ชั น 10 คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยมีล้าดับขั นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลองและหลังการ
ทดลอง ดังนี  

ขั้นตอนที่ 1 การทบทวนวรรณกรรม และการศึกษาเอกสาร 
 ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในผู้สูงอายุ การท้างานของ
หลอดเลือดของร่างกายและสมอง พุทธิปัญญาบกพร่องในผู้สูงอายุและโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อีกทั ง
ศึกษาการออกก้าลังกายแบบการเดินแบบนอร์ดิก เพื่อออกแบบกรอบแนวคิดงานวิจัย และก้าหนด
สมมติฐานของงานวิจัย 
 ขั้นตอนที่ 2 การสร้างหรือพัฒนารูปแบบการฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน้ าส าหรับผู้สูงอายุที่
เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

1) ก้าหนดรูปแบบการออกก้าลังกายด้วยการเดินแบบนอร์ดิกในน ้า ตามองค์ความรู้
และการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวข้องกับการเดินแบบนอร์ดิกและผลของน ้าต่อการเปล่ียนแปลง
ทางด้านสรีรวิทยา รูปแบบการฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้าจะใช้ความหนักระดับปานกลาง หรือ 40 – 
60% ของอัตราการเต้นของหัวใจส้ารอง โดยอ้างอิงจาก Karvonen Formula (Karvonen et al., 
1957) จากสูตร %HRR = [(HRmax – RHR) x %intensity] + RHR ฝึก 3 ครั งต่อสัปดาห์ ครั งละ 45 
– 60 นาที เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห ์

2) สร้างแบบประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า 
3) น้าโปรแกรมท่ีได้เสนอให้ ผู้ทรงคุณวุฒิ จ้านวน 5 คน ซึ่งเป็นผู้เช่ียวชาญด้าน

วิทยาศาสตร์การกีฬา 3 คน ผู้เช่ียวชาญด้านกายภาพบ้าบัด 2 คน และแพทย์ท่ีเช่ียวชาญด้านการออก
ก้าลังกายในผู้ป่วย 1 คน (ภาคผนวก ค) ในการตรวจพิจารณาเชิงเนื อหา และให้ข้อเสนอแนะของ
โปรแกรมการฝึกเพื่อน้าไปปรับปรุง แก้ไขให้โปรแกรมการฝึกท่ีพัฒนาขึ นมีความสมบูรณ์ และ
เหมาะสม การตรวจสอบค่าความตรงเชิงเนื อหา จะทดสอบโดยการหาค่าดัชนีความสอดคล้องของ
วัตถุประสงค์ ( Index of Item Objective Congruence; IOC) ในการประเมินผลค่าดัลนึความ
สอดคล้องของวัตถุประสงค์ ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0.5 (Cox & Vargas, 1966) จึงถือได้ว่า
โปรแกรมการฝึกมีความตรงเชิงเนื อหา และเหมาะสมกับการน้าไปฝึก จากค่าดัชนีความสอดคล้องของ
วัตถุประสงค์ของผู้ทรงคุณวุฒิ พบว่า ทุกรายข้อมีค่าดัชนีมากกว่า 0.5 และค่า IOC โดยรวมเท่ากับ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 71 

0.94 (ภาคผนวก ค) แสดงว่า โปรแกรมการฝึกผ่านเกณฑ์การประเมิน มีความเหมาะสมท่ีจะน้ามาใช้
ฝึกในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีแบบประเมินพุทธิปัญญาบกพร่องเล็กน้อย 

4) น้าข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิมาใช้ในการแก้ไขรูปแบบการฝึกเดินแบบนอร์ดิกใน
น ้า เพื่อให้โปรแกรมการมีความเหมาะสมมากยิ่งขึ น 

ขั้นตอนที่ 3 การประชาสัมพันธ์ เชิญชวน ผู้เข้าร่วมวิจัย 
ผู้วิจัยติดต่อคลินิกผู้สูงอายุและชมรมผู้สูงอายุของโรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 

โดยได้มีการประสานงานกับ นายกรณ์ นงค์กระโทก ซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพช้านาญการ กลุ่มงานเวช
ศาสตร์ชุมชนและเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ  ผู้รับผิดชอบคลินิกผู้สูงอายุและชมรมผู้สูงอายุ และเป็นผู้คัด
กรองผู้เข้าร่วมวิจัยในเบื องต้นของโครงการวิจัยนี  เมื่อผู้เข้าร่วมวิจัยผ่านการคัดกรองเบื องต้นแล้ว 
ผู้วิจัยได้ท้าการติดต่อถึงผู้เข้าร่วมวิจัยเพื่อสอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัยอีกครั งเพื่อให้
แน่ใจว่ายินดีเข้าร่วมวิจัย เมื่อผู้เข้าร่วมวิจัยยินดีเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยได้ท้าการประสานงานกับพยาบาล 
เพื่อขออนุญาตจากแพทย์เจ้าของคนไข้ก่อนเข้าร่วมการวิจัย และเมื่อแพทย์ได้อนุญาตให้ผู้ป่วยเข้าร่วม
การวิจัยได้ ผู้วิจัยท้าการนัดหมายผู้เข้าร่วมวิจัยเพื่อท้าการทดสอบเพื่อคัดเลือกเข้าร่วมการวิจัยต่อไป 

เมื่อถึงวันนัดผู้วิจัยท้าการขอประวัติผู้ป่วยผู้เข้าร่วมวิจัยจากเวชระเบียนผ่านทางคลินิก
ผู้สูงอายุ เพื่อตรวจสอบการรักษา การได้รับยาอินซูลิน และภาวะแทรกซ้อนท่ีแพทย์ได้วินิจฉัย 
(ประวัติผู้ป่วยท่ีได้ขอจากเวชระเบียน ผู้วิจัยได้ท้าการขออนุญาตผู้อ้านวยการโรงพยาบาลหลวงพ่อ
ทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ ในการอนุญาตขอประวัติผู้ป่วยท่ีสนใจเข้าร่วมวิจัยผ่านทางเวชระเบียน โดยได้
ท้าบันทึกข้อความพร้อมกับขออนุญาตเข้าเก็บข้อมูลภายในโรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักด์ิ ชุตินฺธโร 
อุทิศ) ต่อมาผู้วิจัยสอบถามเพิ่มเติมตามแบบสอบถามข้อมูลพื นฐาน (ภาคผนวก ง) ว่าผ่านตามเกณฑ์
การคัดเข้าหรือไม่ เมื่อประวัติคนไข้ได้ผ่านตามเกณฑ์การคัดเข้าแล้ว ผู้วิจัยท้าการแจกเอกสารข้อมูล
ค้าอธิบายส้าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย (Participant information sheet) โดย
ท้าการชี แจงและอธิบายถึงวัตถุประสงค์และรายละเอียดของงานวิจัย ขั นตอนการด้า เนินงานวิจัย 
ประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการศึกษาวิจัย รวมถึงความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดขึ นได้จากการทดสอบร่างกาย 
จากนั นให้ผู้เข้าร่วมวิจัยลงนามในหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย (Consent form) 
(ภาคผนวก ก) ทั งนี  ผู้วิจัยจะตอบข้อสงสัยและให้เวลาตัดสินใจโดยอิสระ ก่อนลงนามให้ความยินยอม
เข้าร่วมในการวิจัย ผู้วิจัยได้ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยกรอกแบบประเมินความพร้อมก่อนออกก้าลังกาย 
(Physical activity Readiness Questionnaire; PAR-Q) (ภาคผนวก จ) เพื่อประเมินว่าไม่มีความ
เส่ียงท่ีเกิดจากการออกก้าลังกาย โดยมี นพ.อนพัทย์ นิธิธรรมลักษณ์ ผู้ซึ่งเป็นแพทย์อายุรกรรม 
หัวหน้ากลุ่มงานเวชศาสตร์ชุมชนและเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ เป็นผู้ให้การรับรองว่าผู้เข้าร่วมวิจัยไม่มี
ความเส่ียงท่ีเกิดจากการออกก้าลังกาย 
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ผู้ป่วยได้รับการรับรองจากแพทย์แล้ว ผู้วิจัยท้าการทดสอบการเดินและกลับตัว 3 เมตร 
(Time up and go test, TUG) ณ ห้องคลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักด์ิ ชุตินฺธโร อุทิศ 
โดยมี นพ.อนพัทย์ นิธิธรรมลักษณ์ และพยาบาล กรณ์ นงค์กระโทก เป็นผู้ร่วมประเมินความผิดปกติ
ขณะทดสอบ พร้อมทั งแบบประเมินพุทธิปัญญา (Montreal Cognitive Assessment; MoCA-T) 
(ภาคผนวก ฉ) โดยผู้ประเมินแบบประเมินพุทธิปัญญา เป็นนักจิตวิทยาคลินิกของโรงพยาบาลหลวง
พ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 

ขั้นตอนที่ 4 การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัยเข้าร่วมศึกษาวิจัย 
เมื่อผู้เข้าร่วมวิจัยได้ผ่านเกณฑ์การคัดเข้าและเกณฑ์คัดออกแล้ว ผู้วิจัยได้ท้าการแบ่งกลุ่มตาม

วิธีการสุ่มแบบแบ่งชั น (Stratified random sampling) ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม 
ได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีแบบประเมินพุทธิปัญญาบกพร่องเล็กน้อยท่ีฝึก
ด้วยการเดินแบบนอร์ดิกในน ้า และกลุ่มผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีแบบประเมินพุทธิ
ปัญญาบกพร่องเล็กน้อยท่ีไม่ได้ออกก้าลังกาย 

ขั้นตอนที่ 5 การเก็บข้อมูลก่อนการฝึกตามโปรแกรม 
ผู้วิจัยนัดผู้เข้าร่วมวิจัยเพื่อท้าการเก็บข้อมูลก่อนการฝึก โดยผู้เข้าร่วมการวิจัยจะได้รับการ

ตรวจร่างกาย และการทดสอบสมรรถภาพทางกาย ณ ห้องปฏิบัติการสรีรวิทยาการออกก้าลังกาย 
อาคารย์จุฬาพัฒน์ 14 ชั น 10 คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และห้องกิจกรรม 
คลินิกผู้สูงอายุ กลุ่มงานเวชศาสตร์ชุมชนและเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธ
โร อุทิศ ท่ีควบคุมอุณภูมิห้อง 25 องศาเซลเซียส ก่อนและหลังการทดลอง (รูปท่ี 9) ดังนี  

ก่อนวันทดสอบ ผู้วิจัยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยงดน ้าและอาหารเป็นระยะเวลา 10 – 12 ช่ัวโมง แต่
สามารถด่ืมน ้าเปล่าได้ ในวันรุ่งขึ นเมื่อผู้เข้าร่วมวิจัยมาถึง ณ ห้องปฎิบัติการ คณะสหเวชศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ผู้วิจัยท้าการตรวจโควิดด้วยชุดตรวจโควิด Antigen test kit ก่อนเข้ารับ
การเจาะเลือด ตามมาตรการป้องกันโควิด 19 

1. ก้าหนดให้ผู้เข้าร่วมวิจัยเข้ารับการเจาะเลือดในเวลา 08.00 น. ท้าการเจาะเลือดปริมาณ 
15 มิลลิลิตร หรือเท่ากับ 3 ช้อนชา (1 ช้อนชา เท่ากับ 5 มิลลิลิตร) เก็บ 1 ครั งก่อนฝึกออกก้าลังกาย 
และเก็บ 1 ครั ง หลังฝึกออกก้าลังกาย 12 สัปดาห์ เพื่อวิ เคราะห์สารชีวเคมีในเลือด (Blood 
biochemistry) ประกอบด้วย 

1.1)    ระดับน ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c)  
1.2)    ระดับน ้าตาลในเลือดหลังอดอาหาร (Fasting blood glucose)  
1.3)    ฮีโมโกลบิน (Hemoglobin; Hb)  
1.4)    ฮีมาโตคริต (Hematocrit; Hct)  
1.5)    ปริมาณเม็ดเลือดแดง (Red blood cell; RBC)  
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1.6)    ปริมาณเม็ดเลือดขาว (White blood cell; WBC)  
1.7)    ซีรีเอคทีฟ โปรตีน (C-reactive protein)  
1.8)    คอเลสเตอรอล (Cholesterol)  
1.9) ไตรกลีเซอร์ไรด์ (Triglyceride)  
1.10) ไฮเดนซิตี ไลโปโปรตีน (High density lipoprotein)  
1.11) โลเดนซิตี ไลโปโปรตีน (Low density lipoprotein)  
1.12) ภาวะดื อ ต่ออินซู ลิน  (Homeostasis Model Assessment; 

HOMA-IR) เป็นการทดสอบ HOMA-IR เป็นการตรวจด้วยวิธี Homeostasis Model Assessment 
ใช้ค่าระดับอินซูลินและน ้าตาลในเลือดในระยะงดน ้างดอาหารอย่างน้อย 8 ชม. จากสูตรดังนี  
(Dianatinasab et al., 2020) 

HOMR-IR = [Fasting serum insulin (uU/mL) x Fasting plasma glucose (mg/dL)]/405 
ดังนั นภาวะดื อต่ออินซูลิน (HOMAR-IR) ไม่มีหน่วย 

1.13) มาลอนไดอัลดีไฮด์ (Malondialdehyde; MDA) ใช้วิธีการ
ตรวจแบบ Thiobarbituric acid reactive substances (TBAR) (ภาคผนวก ช) โดยท้าการเจาะ
เลือดท่ีห้องปฏิบัติการคณะสหเวชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ใช้หลอดเลือดชนิด Clotted 
blood เพื่อท้าการวิเคราะห์สารชีวเคมีแต่ละตัว 

1.14) บีดีเอ็นเอฟ (BDNF; Brain- derived Neurotrophic Factor) 
1.15) อินเตอร์ลิวคินวัน (Interleukin-1; IL-1) 
1.16) อินเตอร์ลิวคินซิก (Interleukin-6; IL-6) 
1.17) อดิโพเนคติน (Adiponectin) 
1.18) ไนตริกออกไซด์ (Nitric oxide; NO) 

1.19) ทูเมอร์ เนโครซิส แฟกเตอร์ แอลฟา (TNF- α) 
ท้าการเจาะเลือดท่ีห้องปฏิบัติการคณะสหเวชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จากนั นน้า

เลือดไปป่ันท่ีความเร็ว 3,500 รอบต่อนาที เป็นเวลา 10 นาที ท่ีอุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส 
2. ประเมินดังตัวแปรต่าง ๆ ต่อไปนี  

2.1 ตัวแปรทางด้านสรีรวิทยา (Physiology variables) หลังจากผู้เข้าร่วมวิจัย
ได้รับการเจาะเลือดเสร็จเรียบร้อย ผู้วิจัยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยพักและรับประทานอาหารเป็นระยะเวลา 2 
ช่ัวโมง โดยผู้วิจัยนัดพบผู้เข้าร่วมวิจัยท่ีห้องปฏิบัติการสรีรวิทยาการออกก้าลังกาย คณะวิทยาศาสตร์
การกีฬา เวลา 10.00 น. เพื่อทดสอบตัวแปรทางด้านสรีรวิทยา ตัวแปรด้านการท้างานของหลอด
เลือดแบบท่ีไม่ต้องน้าอุปกรณ์ใส่เข้าไปในร่างกาย ตามล้าดับ โดยผู้วิจัยเป็นผู้ทดสอบ ได้แก่  
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- น ้าหนักตัว (Body weight) ส่วนสูง (Height) และดัชนีมวลกาย (Body 
mass index; BMI) วัดด้วยเครื่องวัดองค์ประกอบร่างกาย (dual-energy x-ray absorptiometry; 
DEXA) ยี่ห้อจีอี เฮลท์แคร์ รุ่นโพรไดจี ประเทศสหรัฐอเมริกา (GE Healthcare Lunar, Madison, 
WI, USA) เพื่อประเมินองค์ประกอบของร่างกายภายหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ 

- รอบเอว (Waist measurement) วัดด้วยสายวัดเอว โดยค่ารอบเอวจะมี
ความสัมพันธ์กับไขมันในช่องท้อง (Spratt & Woodmansee, 2012) 

- อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก (Resting heart rate; RHR) และความดัน
โลหิตขณะพัก (Resting blood pressure; Resting BP) วัดด้วยเครื่องวิเคราะห์ความดันโลหิตแบบ
ดิจิตอลขณะพัก ยี่ห้อ จีอี ไดนาแมบ รุ่นแคร์สเคบ วี 100 (GE Dinamap, Carescape V100)  

2.2 ตัวแปรด้านการท างานของหลอดเลือดแบบที่ไม่ต้องน าอุปกรณ์ใส่เข้าไปใน
ร่างกาย (Noninvasive assessment of vascular function)  

2.2.1 ก า ร ต อ บ ส น อ ง ข อ ง ห ล อ ด เ ลื อ ด ส ม อ ง  (Cerebrovascular 
reactivity) เป็นการทดสอบการตอบสนองของหลอดเลือดสมองด้วยคาร์บอนไดออกไซด์ (Cerebral 
CO2 reactivity test) เพื่อท้าการวิเคราะห์ความสามารถการหดตัวและขยายตัวของหลอดเลือดสมอง 
ภายหลังจากท่ีมีการเปล่ียนแปลงความดันคาร์บอนไดออกไซด์ (Partial pressure CO2) โดยการใช้
เครื่องอัลตราซาวด์ (Philips, Andover, MA, USA) และหัวตรวจ (CX50 S5-1 Transducer) ท่ีให้
ความถี่ของคล่ืน 5 ถึง 1 MHz โดยท้าการวัดความเร็วของหลอดเลือดสมอง (Cerebral blood flow 
velocity:CBFV) ในหลอดเลือดสมอง middle cerebral artery ข้างซ้าย ท่ีระดับความลึกของการ
ตรวจ 30-65 มิลลิเมตร (Hacke, 2011) โดยมีตัวแปรท่ีใช้วิเคราะห์ ได้แก่ ความเร็วเฉล่ียของหลอด
เลือดสมอง (Time average peak velocity; TAPV) ความเร็วเฉล่ียของเลือดช่วงหัวใจบีบตัว (Peak 
systolic velocity; PSV) ความเร็วของเลือดช่วงหัวใจคลายหัว (End diastolic velocity; EDV) และ
ค่าความต้านทานของหลอดเลือดสมอง (Pulsatility index; PI)  

การทดสอบการตอบสนองของหลอดเลือดโดยวิธีการทดสอบการตอบสนองของหลอดเลือด
สมองด้วยคาร์บอนไดออกไซด์ (Cerebral CO2 reactivity test) (Tarumi & Zhang, 2018; Zhu et 
al., 2013) แบ่งเป็น 3 สภาวะ ได้แก่ สภาวะท่ี 1 สภาวะปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ปกติหรือ
ขณะพัก  (Normocapnic; baseline) สภาวะ ท่ี  2 สภาวะปริ มาณคาร์บอนไดออกไ ซ ด์ ต้่ า  
(Hypocapnic) ซึ่งเป็นสภาวะท่ีผู้เข้าร่วมมีการหายใจเร็วกว่าปกติท่ี 1 ลมหายใจต่อ 1 วินาที ส่งผลให้
เกิดการหดตัวของหลอดเลือด และสภาวะท่ี 3 สภาวะปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์มากกว่าปกติ 
(Hypercapnic) โดยผู้เข้าร่วมวิจัยหายใจเพื่อรับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ท่ีความเข้มข้น 5% เพื่อให้
หลอดเลือดขยายตัว รายละเอียดของวิธีการวัดดังแสดงในภาคผนวก ซ การทดสอบการตอบสนอง
ของหลอดเลือด ผู้วิจัยจะให้ผู้เข้าร่วมวิจัยนอนหงายบนเตียงตลอดการเก็บข้อมูล เพื่อไม่ให้เกิดการ
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เคล่ือนไหวของร่างกาย ซึ่งจะส่งผลต่อตัวแปรท่ีสนใจได้ ค่าท่ีบันทึกได้ทั ง 3 สภาวะจะเป็นตัวแปรใน
การวิเคราะห์ตัวแปรทางการตอบสนองของหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular reactivity) ดังนี  
(Zhu et al., 2013) 

- ดัชนีการตอบสนองของหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular 

reactivity index) มีหน่วยเป็น %cm/s*mmHg-1 สูตร %ΔMCAV/ΔEtCO2  หรือ ΔCBFV/EtCO2 
หมายถึง ร้อยละการเปล่ียนแปลงของความเร็วการไหลเวียนหลอดเลือด MCA เมื่อปริมาณก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออกเปล่ียนแปลงไป 

- ดั ช นี ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ไ ห ล ข อ ง ห ล อ ด เ ลื อ ด ส ม อ ง 
(Cerebrovascular conductance Index; CVCi) มีหน่วยเป็น cm/sec*mmHg-1 สูตร MCA-
CBFV/MAPหมายถึง ความดันโลหิตท่ีมีผลต่อการไหลของเลือดในหลอดเลือด MCA 

- ดัชนีความสามารถการไหลของเลื อดในหลอดเลื อดสมอง 
( Cerebrovascular conductance index) มี ห น่ ว ย เ ป็ น  %cm/s*mmHg-1 สู ต ร 

%ΔCVCi/ΔEtCO2  
หมายถึง เปอร์เซ็นต์การเปล่ียนแปลงการไหลของเลือดในหลอดเลือด MCA เมื่อปริมาณก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์ท่ีหายใจออกมีค่าเปล่ียนแปลงไป 
 ทั งนี ค่าการตอบสนองของหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular reactivity) จะค้านวณเป็น
เปอร์เซ็นต์การเปล่ียนแปลง (Percent change) ของความเร็วของการไหลของเลือดในหลอดเลือด
สมองมิดเดิล ซีรีบอล อาร์เทอร์รี่ (Middle cerebral artery – Cerebral blood flow celocity; 
MCA – CBFV) เมื่อปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออก (EtCO2) มีการเปล่ียนแปลงไป
ในช่วงต่าง ๆ คือ 

1) ระหว่างช่วงปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ปกติและช่วงปริมาณก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์ต้่า (Normocapnic – Hypocapnic) โดยค่าการตอบสนองของหลอดเลือดสมอง 
(Cerebrovascular reactivity) ในช่วงนี จะบ่งชี ถึงการตอบสนองของหลอดเลือดสมองเมื่อถูกกระตุ้น
ให้หดตัว (Vasoconstriction) 

2) ร ะ ห ว่ า ง ช่ ว ง ป ริ ม า ณ ค า ร์ บ อ น ไ ด อ อ ก ไ ซ ด์ ป ก ติ แ ละ ช่ ว ง
คาร์บอนไดออกไซด์สูง (Normocapnic – Hypercapnic) โดยค่าการตอบสนองของหลอดเลือดสมอง 
(Cerebrovascular reactivity) ในช่วงนี จะบ่งบอกถึงการตอบสนองของหลอดเลือดสมองเมื่อถูก
กระตุ้นให้หลอดเลือดคลายตัว (Vasodialation) 

3) ร ะหว่ า ง ช่ ว งปริ ม าณคาร์ บอน ไดออก ไ ซ ด์ ต้่ า แ ละป ริ ม าณ
คาร์บอนไดออกไซด์สูง (Hypocapnic – Hepercapnic) โดยค่าการตอบสนองของหลอดเลือด 
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(Cerebrovascular reactivity) ในช่วงนี จะบ่งถึงการตอบสนองของหลอดเลือดสมองเมื่อถูกกระตุ้น
ให้มีการหดตัว (Vasoconstriction) และคลายตัว (Vasodilation) 
 ส้าหรับความต้านทานการไหลเวียนของเลือดในสมองมิดเดิล ซีรีบอล อาร์เทอร์รี่ (Pulsatility 
index; PI) ท่ีได้บันทึกค่าท่ีได้จากการค้านวณความต่างระหว่างความเร็วของหลอดเลือดในช่วงหัวใจ
บีบตัว (Peak systolic velocity; PSV) และความเร็วของเลือดในช่วงหัวใจคลายตัว (End diastolic 
velocity; EDV) หารด้วยความเร็วเฉล่ียของการไหลของเลือด (Mean flow velocity) สามารถเขียน
สูตรได้ดังนี  (PSV-EDV)/MFV ซึ่งแสดงถึงการต้านทานการไหลเวียนของเลือดในหลอดเลือดสมอง 
(Alexandrov, 2011) โดยค่าความต้านทานการไหลเวียนของเลือดในสมองมิดเดิล ซีรีบอล อาร์เทอร์
รี่ ใช้เพื่อประเมินความต้านทานในการท้านายการเกิดโรคแทรกซ้อนท่ีเกิดจากเบาหวาน หรือ ท้านาย
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (Wielicka et al., 2020) 

2.2.2 ความหนาของผนังหลอดเลือด (Intima-Media Thickness; IMT) 
เป็นการทดสอบของหลอดเลือดแดงคาโรติด (Carotid artery) บริเวณล้าคอด้านข้าง โดยใช้เครื่อง
อัลตร้าซาวด์ (Philip, EPIQ 5G, USA) วัดความหนาของผนังหลอดเลือดแดงคาโรติด โดยห่างจาก 
Carotid bulb 1-2 เซนติเมตร ให้ผู้เข้าร่วมเอียงคอ 45 องศา ท้าการวัดผนังหลอดเลือด จากนั น
วิเคราะห์ความหนาผ่านโปรแกรม QLAB การประเมินความหนาของผนังหลอดเลือดเพื่อประเมิน
ภาวะหลอดเลือดแดงแข็งจากการท่ีไม่แสดงอาการ (subclinical atherosclerosis) (Simova, 2015) 

2.2.3 คลื่นความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้า (Brachial-ankle 
pulse wave velocity; baPWV) (รูปท่ี 10) เพื่อบ่งชี ถึงโครงสร้างและการท้างานของหลอดเลือด 
หรือ เรียกว่า การแข็งตัวของหลอดเลือด (Arterial stiffness) เป็นการตรวจโดยการใช้วิธีการแบบ 
Noninvasive ด้วยเครื่องวัดความแข็งตัวของหลอดเลือด (VP-1000plus; Omron Healthcare, 
Kyoto, Japan) (Chuensiri et al., 2015) เป็นการวัดเวลาท่ีแตกต่างของการสูบฉีดเลือด (Brachial-
ankle time delay) ท่ีหลอดเลือดบริเวณต้นแขน (Brachial artery) และหลอดเลือดบริเวณข้อเท้า 
(Posterior tibial artery) เครื่องจะท้าการวัดความยาวจากจุดท่ีวัดทั ง 2 จุด ค้านวณค่าคล่ืนความดัน
ชีพจรรหว่างต้นแขนและข้อเท้า (Brachial-ankle pulse wave velocity: baPWV) ดังสูตร 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 77 

 
รูปที่ 10 การทดสอบความแข็งของหลอดเลือดแดง 

      

baPWV (cm/sec) = L/ΔT (Ta-Tb) 
 โดยก้าหนดให้ L คือ ระยะทางระหว่างหลอดเลือดแดงตรงต้าแหน่งข้อพับแขน (Brachial 
artery) กับหลอดเลือดแดงตรงต้าแหน่งข้อเท้าใต้ตาตุ่ม (Posterior tibial artery) มีหน่วยเป็น
เซนติเมตร 
                      Tb  คือ ค่าเฉล่ียเวลาระหว่างคล่ืนสัญญาณชีพจรของหลอดเลือดแดงตรง
ต้าแหน่งข้อพับแขน (Brachial artery) มีหน่วยเป็น วินาที หาได้จากการวัดความแตกต่างของเวลาท่ี
เลือดไหลจากหัวใจ (sternal notch) ไปถึงต้าแหน่งข้อพับแขน 
   Ta คือ ค่าเฉล่ียเวลาระหว่างคล่ืนสัญญาณชีพจรของหลอดเลือดแดงตรง
ต้าแหน่งข้อเท้าใต้ตาตุ่ม (Posterior tibial artery) มีหน่วยเป็น วินาที หาได้จากการวัดความแตกต่าง
ของเวลาท่ีเลือดไหลจากหัวใจ (sternal notch) ไปถึงต้าแหน่งข้อเท้าใต้ตาตุ่ม 
ซึ่งมีขั นตอนการวัดดังนี  

1) ให้ผู้เข้าร่วมนอนหงายบนเตียง จากนั นท้าความสะอาดบริเวณข้อมือทั ง 
2 ข้างและหน้าอกส่วนบนด้านซ้ายด้วย Alcohol  

2) ผู้วิ จัยท้าการติด Cuff ไว้ ท่ีบริเวณแขนและข้อเท้าทั ง 2 ข้าง ของ
ผู้เข้าร่วม และน้า electrodes ของอุปกรณ์ส้าหรับวัดคล่ืนไฟฟ้าหัวใจติดไว้ท่ีข้อมือ รวมถึงน้าคล่ืน
เสียงการเต้นของหัวใจ (PCG) ติดไว้ตรงฝ่ังซ้ายใกล้กับกระดูกหน้าอก sternum (Sternal notch) 

3) เมื่อเริ่มท้าการวิเคราะห์ ผู้วิจัยแจ้งให้ผู้เข้าร่วมงดใช้เสียงและนอนนิ่ง 
เป็นเวลาประมาณ 10 นาที 

2.2.4 ความสามารถในการขยายของผนังหลอดเลือด (Arterial compliance)   
เป็นการประเมินความสามารถของผนังหลอดเลือดแดงในการขยายผนังหลอด

เลือด ซึ่งจะแปลผกผันกับการแข็งตัวของหลอดเลือดแดง (Arterial stiffness) arterial compliance 
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คือ การเปล่ียนของปริมาณเลือด (Change arterial blood volume; ΔV) ท่ีเป็นผลมาจากการ

เป ล่ียนแปลงของความดัน เ ลือด (Change in arterial blood pressure; ΔP) (Spancer and 
Dennison, 1963) ดังสูตรต่อไปนี  

 

Arterial compliance = {(sD – dD)/ sD] / (2 x [SBP – DBP]) x 𝜋 x sD 
 
 ก้าหนดให้ sD (Systolic diameter) คือ ความกว้างของหลอดเลือดคาโรติด (Carotid 
artery) ขณะหดตัว (Vasoconstriction) และ dD (Diastolic diameter) คือ ความกว้างของหลอด
เลือดคาโรติด (Carotid artery) ขณะขยายตัว (Vasodilation) ท่ีได้จากการใช้เครื่องอัลตราซาวด์ 
(Philips, Andover, MA, USA) ประเมินหลอดเลือด carotid artery โดยใช้โหมด brightness-
mode  
 ก้าหนดให้ SBP (Systolic blood pressure) และ DBP (Diastolic blood pressure) ซึ่ง
เป็นค่าท่ีได้มาจากการวัดคล่ืนความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้า (Brachial-ankle pulse 
wave velocity; baPWV) โดยใช้เครื่องวัดความแข็งตัวของหลอดเลือด (VP-1000plus; Omron 
Healthcare, Kyoto, Japan) มีขั นตอนการวัดดังนี  

1)  ให้ผู้เข้าร่วมนอนหงายบนเตียง จากนั นท้าความสะอาดบริเวณข้อมือ
ทั ง 2 ข้างและหน้าอกส่วนบนด้านซ้ายด้วย Alcohol  

2) ผู้วิจัยท้าการติด Cuff ไว้บริเวณต้นแขนและข้อเท้าทั ง 2 ข้าง ของ
ผู้เข้าร่วม และน้า electrodes ของอุปกรณ์ส้าหรับวัดคล่ืนไฟฟ้าหัวใจติดไว้ท่ีข้อมือ รวมถึงน้าคล่ืน
เสียงการเต้นของหัวใจ (PCG) ติดไว้ตรงฝ่ังซ้ายใกล้กับกระดูกหน้าอก sternum (Sternal notch) 

3) เมื่อเริ่มท้าการวิเคราะห์ ผู้วิจัยแจ้งให้ผู้เข้าร่วมงดใช้เสียงและนอนนิ่ง 
เป็นเวลาประมาณ 10 นาที 

2.2.5 การขยายของหลอดเลือดเม่ือถูกปิดก้ันการไหลเวียน (Flow mediated 
dilation; FMD) (ภาคผนวก ฌ) เป็นการวัดการขยายตัวของหลอดเลือดเบรเคลียลในการตอบสนอง
ต่อภาวะเลือดค่ังเฉพาะแห่ง (Reactive hyperemia) โดยใช้ประเมินการท้างานของเยื่อบุผนังหลอด
เลือด (Thijssen et al., 2011) ท้าการวัดโดยใช้เครื่องอัลตราซาวน์ ยี่ห้อ Philip (EPIQ5, Philips 
Healthcare, Andover, MA, USA) ใช้วิธีการปิดกั นการไหลเวียนของหลอดเลือด Brachial ท่ีแขน
ข้างขวา โดยการให้ผู้เข้าร่วมวิจัยนอนหงายเป็นเวลา 20 นาที หลังจากนั นท้าการวัด FMD โดยการใช้
หัวอัลตราซาวน์วัดท่ีต้าแหน่งเหนือ antecubital fossa ก่อนการปิดกั นการไหลเวียน เป็นเวลา 1 
นาที จากนั นท้าการปิดกั นการไหลเวียนเลือดด้วยการให้แรงดันของ cuff ท่ีมากกว่าความดันโลหิต



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 79 

ขณะหัวใจบีบตัว 50 มิลลิเมตรปรอท เป็นเวลา 5 นาที จากนั นท้าการเปิดการปิดกั นการไหลเวียน
เพื่อให้หลอดเลือดขยายตัว และท้าการวัดขณะหลอดเลือดขยายตัวสูงสุด การวิเคราะห์เส้นผ่าน
ศูนย์กลางของหลอดเลือดจะใช้ Brachial Analyzer for Research (Vascular Research Tools, 
Medical Imaging Applications LLC, Coralville, IA, USA) 

 2.3  ตัวแปรด้านพุทธิปัญญา (Cognitive function test) ท้าการประเมินภาวะพุทธิ
ปัญญาด้วยแบบแระเมินและแบบทดสอบต่าง ๆ ดังนี  

2.3.1 แบบประเมินพุทธิปัญญา (Montreal Cognitive Assessment; 
MoCA-T) (ภาคผนวก ช) เป็นแบบสอบถามท่ีประกอบไปด้วย 11 หัวข้อ คะแนนเต็ม 30 คะแนน 
โดยสามารถประเมินพุทธิปัญญา (Cognitive) ด้านต่าง ๆ ฉบับภาษาไทยท่ีพัฒนาโดย พญ.โสฬพัทธ์ 
เหมรัญช์โรจน์ ปี พ.ศ. 2547 (รัตนวัตร์ et al., 2561) มีค่าความไว 90% และค่าจ้าเพาะ 87% 
(Hemrungrojn, 2011) และมีค่าสหสัมพันธ์ (Intraclass correlation) เท่ากับ 0.966 แบบประเมิน
พุทธิปัญญา ใช้เพื่อประเมินพุทธิพิสัยในหลาย ๆ ด้าน ได้แก่ ด้านการบริหารจัดการ การเรียกช่ือ 
สมาธิ การใช้ภาษา ความคิดเชิงนามธรรม เป็นต้น (Hobson, 2015) 

2.3.2 แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (Mini–Mental 
State Examination Thai; MMSE-T) (ภาคผนวก ญ) เป็นแบบทดสอบสภาพสมองเบื องต้นท่ี
ประกอบไปด้วย 11 หัวข้อ คะแนนเต็ม 30 คะแนน ซึ่ งสถาบันเวชศาสตร์ ผู้ สูงอายุร่วมกับ
คณะกรรมการจัดท้าแบบทดสอบสภาพสมองเบื องต้นฉบับภาษาไทย มีค่าความไว (sensitivity) 
79.8% และค่าจ้าเพาะ 81.3% (Mitchell, 2009) แบบทดสอบสภาพสมองเบื องต้นฉบับภาษาไทย ใช้
เพื่อประเมินพุทธิพิสัยหลายๆ ด้าน ได้แก่ การรับรู้สภาวะรอบตัวเรื่องของเวลา การรับรู้สภาวะรอบตัว
เรื่องของสถานท่ี สมาธิและการค้านวณ การใช้ภาษา และการทวนซ ้า เป็นต้น (Su et al., 2021) 

2.3.3 แบบทดสอบสทรูป (Stroop test-T) ถูกคิดค้นขึ นจาก จอห์น ริดลีย์ 
สตรูป (John Ridley Stroop) นักจิตวิทยาชาวอเมริกัน ขณะศึกษาในระดับปริญญาเอก สาขา
จิตวิทยาการทดลอง (Experimental Psychology) ความส้าคัญของ Stroop Test คือ ใช้ประเมิน
การท้างานของความคิดและประสิทธิภาพของสมอง (cognitive functions) ร่วมกับการรับรู้  
(perception) และความ จ้า  (Jitkamhaeng et al., 2019) โดยในการวิ จัยนี ไ ด้ ใ ช้ โปรแกรม 
EncephalApp Stroop test เวอร์ชันภาษาไทย จัดท้าโดย หน่วยโรคทางเดินอาหารและตับ กองอายุ
รกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ท่ีได้ดัดแปลงมาจาก (Bajaj, 2013) โดยใช้ Stroop color-word 
โดยการให้อาสาสมัครเลือกสีของค้าท่ีปรากฏบนหน้าแท็ปเล็ตให้ถูกต้อง ดังตัวอย่างเช่น ค้าท่ีปรากฏ
บนหน้าจออ่านว่า “สีแดง” แต่สีท่ีปรากฏ คือ สีน ้าเงิน ดังนั นจะต้องเลือกสีน ้าเงินถึงจะถูกต้อง ไม่ใช่สี
แดง โดยจะต้องตอบให้ถูกทั งหมด 5 ชุด ถึงจะส้าเร็จ บันทึกข้อมูลออกมาเป็นเป็นหน่วยเวลา (วินาที) 
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แบบทดสอบสทรูป ใช้เพื่อประเมินพุทธิพิสัยด้านสมาธิ ความจ้า ความเร็วในการประมวลผล (Kane & 
Engle, 2003) 

2.3.4 แบบทดสอบสมาธิ Trail Making Test B Thai modified (TMT-
B) (ภาคผนวก ฎ) : ซึ่งเป็นแบบทดสอบย่อยใน Halateal-Reitan of Neuropsychological test ท่ี
ดัดแปลงมาเป็นภาษาไทย เกณฑ์ส้าหรับปกติ คือ ไม่เกิน 89 วินาที ส้าหรับอายุ 60 ปีขึ นไป 
แบบทดสอบประกอบไปด้วยตัวเลข 1-13 และตัวย่อเดือนเป็นภาษาไทย ม.ค. - ธ.ค. รวมทั งสิ น 25 
ตัว โดยตัวเลขและ/หรือตัวอักษรมีการเรียงแบบกระจายกันและเมื่อลากโยงเส้นเช่ือมต่อ เส้นท่ีลากจะ
ไม่ตัดกัน (ชมภูค้า & วงแพทย์, 2550) แบบทดสอบสมาธิ (TMT-B) เป็นแบบประเมินพุทธิพิสัด้านส
มาธิและการบริหารจัดการ (Corrigan & Hinkeldey, 1987) 

2.4  ตัวแปรด้านสุขสมรรถนะ 
การทดสอบตัวแปรด้านสุขสมรรถนะใช้แบบทดสอบส้าหรับผู้สูงอายุ (Health related 

physical fitness test) (Purath et al., 2009)  มีองค์ประกอบ  ดังต่อไปนี   
2.4.1 การทดสอบความอ่อนตัวของร่างกาย (Flexibility testing)  

1) นั่งเก้าอี้แล้วเอื้อมเตะปลายเท้า (Chair sit and reach test) 
เพื่อประเมินความยืดหยุ่นของหลังและขา (ภาคผนวก ฏ) ผู้เข้าร่วมนั่งเก้าท่ีเท้าสามารถสัมผัสพื นและ
นั่งขอบเก้าอี  ขาข้างไม่ถนัดให้วางฝ่าเท้าสัมผัสพื น และเท้าข้างท่ีถนัดเหยียดขาออก จากนั นพับสะโพก
แล้วเอือมนิ วกลางของมือข้างเดียวกับขาท่ีเหยียดเอือมไปสัมผัสกับนิ วกลางของปลายเท้าข้างท่ีเหยียด
ออก จากนั นผู้วิจัยท้าการวัดความห่างระหว่างนิ วมือและนิ วเท้า ถ้าสัมผัสกันหมายถึงมีระยะห่าง
เท่ากับศูนย์ จากนั นเปล่ียนข้าง (Purath et al., 2009)   

2) เอื้อมแตะหลัง เพื่อประเมินความอ่อนตัวของหัวไหล่ (ภาคผนวก ฐ) 
ผู้เข้าร่วมท้าการยืดเหยียดกล้ามเนื อบริเวณไหล่ สะบัก หน้าอก และ และแขน จากนั นยืนตัวตรง ยก
แขนขวาขึ นเหนือไหล่ แล้วงอศอกลงด้านหลังในท่าคว่้ามือ โดยให้ฝ่ามือและนิ วมือวางราบแตะลงบน
หลัง จากนั นกดลงไปด้านล่างให้ได้มากท่ีสุด ผู้เข้าร่วมวิจัยยกแขนซ้ายไปด้านหลังในท่าบิดแขนเข้า
ด้านใน แล้วงอข้อศอกพับขึ นให้หลังมือวางแนบกับล้าตัวด้านหลังยกขึ นให้สูงท่ีสุด ผู้เข้าร่วมเคล่ือนมือ
ขวาและมือซ้ายเข้าหากันให้ได้มากท่ีสุด ท้าค้างไว้ประมาณ 3 วินาที แล้วกลับสู่ท่าแขนปล่อยข้าง
ล้าตัว ท้าการทดสอบซ ้า 2 ครั ง จากนั นเปล่ียนข้าง การประเมินจะวัดระยะห่างระหว่างปลายนิ วกลาง
ของมือบนกับส่วนปลายของกระดูกเรเดียส (Radial styloid process) ของมือล่าง (Purath et al., 
2009)   

2.4.2 การทรงตัว (Balance)  
1) การเดินและกลับตัว 3 เมตร (time up and go test) (ภาคผนวก 

ฑ) เป็นการทดสอบการทรงตัวแบบเคล่ือนท่ี ผู้เข้าร่วมนั่งเก้าอี  ฝ่าเท้าทั งสองสัมผัสพื น เมื่อเริ่มทดสอบ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 81 

ผู้เข้าร่วมลุกขึ นและเดินไปยังเป้าหมายท่ีมีระยะห่างจากจุดเริ่มต้น 3 เมตร จากนั นอ้อมเป้าหมายแล้ว
กลับมานั่งท่ีเดิม โดยผู้ทดสอบจะท้าการจับเวลาตั งแต่เริ่มจนถึงกลับมานั่ง (Purath et al., 2009)   

2.4.3 ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Muscle strength) 
1) การทดสอบลุกนั่ง (Chair stand) (ภาคผนวก ฒ) ผู้วิจัยจะใช้

เก้าอี ท่ีไม่มีพนักพิงแขน ความสูงพอท่ีให้ผู้เข้าร่วมนั่งแล้วเท้าสัมผัสพื น เริ่มแรกให้ผู้เข้าร่วมนั่งเก้าอี  
จากนั นเมื่อเริ่มทดสอบให้ลุกขึ นโดยท่ีมือทั ง 2 จับบริเวณหัวไหล่ในลักษณะไขว้กัน จะจับเวลา 30 
วินาที ลุก-นั่ง ให้ได้จ้านวนครั งมากท่ีสุด (Purath et al., 2009)   

2) การทดสอบงอแขน (Arm curl) (ภาคผนวก ณ) ผู้วิจัยให้ผู้เข้าร่วม
ท้าการถือลูกเหล็กข้างท่ีถนัด ส้าหรับผู้หญิงจะใช้ 5 ปอนด์ และผู้ชายจะใช้ 8 ปอนด์ ผู้เข้าร่วมยกลูก
เหล็กด้วยการงอแขนสุด และเหยียดแขนสุดนับเป็น 1 ครั ง ผู้เข้าร่วมท้าให้ได้มากท่ีสุดภายใน 30 
วินาที (Purath et al., 2009)   

2.2.4 สมรรภภาพของหัวใจและปอด (Cardiorespiratory fitness) 
1) การยกขาซอยเท้าอยู่กับที่ 2 นาที (2-min step test) เป็นการ

ประเมินความสามารถทางด้านการท้ากิจกรรมและความทนทานของกล้ามเนื อรยาง ค์ ล่าง 
(Wegrzynowska-Teodorczyk et al., 2020) ผู้วิจัยหาความสูงในการยกเข่าส้าหรับผู้สูงอายุแต่ละ
คนจะอยู่ ท่ีจุดกึ่งกลางระหว่างเข่าและขอบบนของกระดูกสะโพก เมื่อผู้วิจัยให้ค้าส่ัง “เริ่ม” ให้
ผู้เข้าร่วมวิจัยยกขาสูงอยู่กับท่ี ให้ได้มากครั งท่ีสุดเท่าท่ีจะท้าได้ภายในเวลา 2 นาที ผู้วิจัยจะนับครั ง
ของการยกขาเมื่อยกเข่ามาถึงจุดท่ีก้าหนดไว้เพียงเท่านั น (Purath et al., 2009)   

2) เดิน 6 นาที (6-minutes walk test) เป็นการทดสอบเกี่ยวกับ
การท้างานในระดับต่้ากว่าสูงสุด (Sub-maximal exercise test) ท่ีใช้ส้าหรับประเมินความสามารถ
ทางด้านการท้ากิจกรรมเป็นระยะเวลายาวนาน (B. Pollentier et al., 2010) ผู้วิจัยให้ผู้เข้าร่วมวิจัย
เดินด้วยความเร็วที่สามารถท้าได้ เป็นระยะเวลา 6 นาที โดยเป็นการเดินท่ีระยะทางขั นต้่า 15 เมตร 
แล้วกลับตัว ทั งนี เนื่องจากระยะทางท่ีน้อยกว่า 15 เมตร จะส่งผลต่อระยะทางท่ีเดินได้สูงสุดใน 6 
นาที (6-minutes walk distance) (Brittany Pollentier et al., 2010)  
  โดยมีขั นตอนการด้าเนินการวิจัยโดยสรุป ดังแสดงในรูปท่ี 11 
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รูปที่ 11 ขั นตอนการด้าเนินการวิจัย 

Physiological variables 

- Blood pressure 

- Heart rate 

- Body composition 

- Waist circumference 

Biochemical variables 

- HCT, Hb, RBC, WBC, Plt, 

HbA1c, Glucose, Insulin, 

HOMA-IR, LDL, HDL, 

Triglyceride, Cholesterol 

- IL-1, IL-6, TNF-a, CRP, MDA, 

Nitric oxide, Adiponectin, 

BDNF 

Vascular function variables 

- Cerebral CO2 reactivity test 

- Intima mediate thickness 

- Brachial-ankle pulse wave 

velocity 

- Flow mediated dilation (FMD) 

- Arterial compliance 

Cognitive function variables 
- MoCA-T 

- MMSE-T 

- Stroop test-T 

- TMT-B Thai 

Physical fitness variables 

- Chair sit and reach 

- Reach and back scratch 

- Chair stand 

- Arm curl 

- 2-minutes steps test 

- Time up and go  test 

- 6-minutes walk test 

Nordic walking in water group 

n = 18 

60 min/session 

3 sessions/week 

40-50% HRR (1st - 6th week 

50-60% HRR (7th – 12th week) 

Non-exercise control group 

n = 18 

The participants are 

supervised to be normal daily 

lifestyle 
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ขั้นตอนที่ 6 การฝึกตามโปรแกรมการออกก าลังกาย 
กลุ่มท่ี 1 เป็นกลุ่มผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีได้รับการฝึกเดินแบบนอร์

ดิกในน ้า ซึ่งก่อนจะเข้าโปรแกรมการฝึก ผู้วิจัยท้าการแบ่งผู้เข้าร่วมวิจัยออกเป็น 2 กลุ่ม โดยมี
รายละเอียดดังนี  

1) แบ่งผู้เข้าร่วมวิจัยทั ง 18 คน ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ี 1 จ้านวน 10 คน และ
กลุ่มท่ี 2 จ้านวน 8 คน 

2) ก้าหนดให้กลุ่มท่ี 1 ฝึกในวันจันทร์ พุธ และศุกร์ และ กลุ่มท่ี 2 ฝึกในวันอังคาร 
พฤหัสบดี และเสาร์ 

3) แบ่งผู้เข้าร่วมวิจัยกลุ่มท่ี 1 ออกเป็น 5 กลุ่ม กลุ่มละ 2 คน ฝึกซ้อม และแบ่ง
ผู้เข้าร่วมวิจัยกลุ่มท่ี 2 ออกเป็น 4 กลุ่ม กลุ่มละ 2 คน ฝึกซ้อม 

4) ครั งแรกของการฝึกในแต่ละสัปดาห์ของการฝึก ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการตรวจ
โควิด 19 โดยใช้ชุดตรวจโควิด Antigen Test Kit (ATK) 1 ครั งต่อสัปดาห์ ตามมาตรการป้องกันโควิด 
19 

5) ใช้สระว่ายน ้าของ Aqua Rich Thailand ท่ีอยู่ 5/199 หมู่บ้านวรารมย์สโมสรว
รารมย์เฟส15 ซอย18 แขวงบางบอน เขตบางบอน กรุงเทพมหานคร 10150 ซึ่งอยู่ห่างจาก
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักด์ิ ชุตินฺธโร อุทิศ 2 กิโลเมตร เพื่อใช้ท้าการฝึกผู้เข้าร่วมวิจัย อีกทั งเมื่อเกิด
เหตุการณ์ฉุกเฉิน ผู้วิจัยจะด้าเนินการปฐมพยาบาลเบื องต้น พร้อมทั งติดต่อนายแพทย์ อนพัทย์ นิธิ
ธรรมลักษณ์ ซึ่งเป็นแพทย์ผู้ดูแลผู้เข้าร่วมวิจัยตลอดการเก็บข้อมูล เพื่อขอค้าแนะน้าและการ
ช่วยเหลือในการน้าผู้เข้าร่วมวิจัยส่งโรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักด์ิ ชุตินฺธโร อุทิศ ได้ทันที ผู้วิจัยท้าการ
ติดต่อกับผู้รับผิดชอบสระน ้าในการขอแบ่งเวลาในการใช้สระน ้าเพื่อท้าการฝึกซ้อม โดยได้ข้อตกลง
ท่ีว่า เจ้าของสระว่ายน ้าจะให้ผู้วิจัยจองวันเวลาใช้สระว่ายน ้า โดยให้ผู้วิจัยจัดตารางส้าหรับการฝึก
ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ล่วงหน้า 1 เดือน ก่อนท่ีจะเข้าใช้สระว่ายน ้า เพื่อท่ีทางเจ้าของสระว่ายน ้าจะ
ท้าการจองวันเวลาไว้ให้ ซึ่งผู้วิจัยจะท้าการก้าหนดวันและเวลาฝึกท่ีตรงกันทุกครั ง ตลอดระยะเวลา
ของการฝึกออกก้าลังกาย โดยแบ่งกลุ่มของการฝึกเป็น กลุ่มท่ี 1 ฝึก จันทร์ พุธ และศุกร์ และกลุ่มท่ี 2 
ฝึก อังคาร พฤหัสบดี และเสาร์ สระว่ายน ้า Aqua Rich Thailand เป็นสระว่ายน ้าส้าหรับธาราบ้าบัด 
ท่ีสามารถควบคุมอุณหภูมิของน ้าให้คงท่ีได้ อุณหภูมิของน ้าจะอยู่ท่ี 34 - 36 องศาเซลเซียส ตรงตาม
การทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา อีกทั งสระว่ายน ้ามีพื นของสระท่ีลาดเอียง โดยมีความลึกตั งแต่ 110 
เซนติเมตร ถึง 135 เซนติเมตร ดังแสดงในรูปท่ี 12 
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รูปที่ 12 สระธาราบ้าบัดของ Aqua Rich Thailand 
 
มีรูปแบบการฝึกมีดังนี  

1. การฝึกซ้อมการเดินแบบนอร์ดิกบนบก 
การฝึกซ้อมการเดินแบบนอร์ดิกบนบก เพื่อสร้างความคุ้นเคย โดยมีระยะเวลา

การฝึกต่อครั งนาน 30 นาที รวมทั งสิ น 2 ครั ง ท่ีซึ่งมีรูปแบบการเดินแบบนอร์ดิกดังต่อไปนี  

1.1)  รูปแบบการเดินประกอบไปด้วย (รูปท่ี 13) 

➢ ส้นเท้าสัมผัสพื น (Heel strike) 

➢ ฝ่าเท้าราบกับพื น (Foot flat) 

➢ ฝ่าเท้าราบกับพื นและอยู่ตรงกลางช่วงของการท่ีเท้าแตะพื น (Mid 

stance) 

➢ ส้นเท้าเริ่มลอยจากพื น (Heel off)  

➢ ปลายนิ วเท้าลอยจากพื น (Toe off) 

 
รูปที่ 13 รูปแบบการเดิน 
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1.2) รูปแบบการเดินแบบนอร์ดิก มีดังต่อไปนี  

➢ การเหวี่ยงแขนและการก้าวเท้า แขนข้างเหวี่ยงจะต้องเคล่ือนไหว

มาด้านหน้าพร้อมกับการก้าวเท้าคนละข้างกับแขน 

➢ ปักไม้นอร์ดิกของแขนข้างท่ีเหวี่ยงมาด้านหน้าให้อยู่ระดับเดียวกับ

สะดือ จับไม้นอร์ดิกแบบกระชับ ไม้นอร์ดิกจะต้องปักท่ีพื นช่วงเวลาเดียวกับขาข้างตรงข้ามกับไม้นอร์

ดิกสัมผัสพื น 

➢ ขณะดึงไม้นอร์ดิกไปด้านหลัง ควรให้ผ่านแนวของสะโพก 

➢ ห้ามลากไม้กับพื นขณะเดินแบบนอร์ดิก 

2. การฝึกซ้อมเดินแบบนอร์ดิกในน้ า  
ผู้เข้าร่วมวิจัยท้าการฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้าโดยใช้รูปแบบการเดินเหมือนกับ

บนบก แต่ขณะเดินผู้วิจัยจะท้าการบันทึกวีดีโอใต้น ้าเพื่อน้ามาตรวจสอบความถูกต้องของการเดินนอร์
ดิกในน ้า เพื่อท่ีในครั งถัดไปผู้วิจัยจะท้าการแจ้งผู้เข้าร่วมวิจัยถึงการเดินแบบนอร์ดิกในน ้าท่ีจะต้อง
แก้ไข ส้าหรับการเดินแบบนอร์ดิกในน ้าจะใช้ระดับน ้าในระดับอก หรือ Xiphoid process ของ
ผู้เข้าร่วมวิจัยแต่ละคน เนื่องจากน ้าระดับนี ส่งผลต่อการเพิ่มการไหลเวียนเลือดท่ีสมอง (Carter et 
al., 2014) และการเคล่ือนไหวของร่างกายไม่ยากจนเกินไป ใช้ระยะเวลาการฝึกซ้อม 20 นาทีต่อครั ง 
ท้าการฝึกซ้อมเดินนอร์ดิกในน ้าอย่างน้อย 2 ครั ง 

3. โปรแกรมการฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน้ า โดยการน้ารูปแบบการฝึกเดินแบบ
นอร์ดิกในน ้า ท่ีได้รับการพัฒนาจากขั นตอนท่ี 2 ประกอบไปด้วย 

3.1 การอบอุ่นร่างกาย (Warm up) 
ก่อนการลงเดินแบบนอร์ดิกในน ้า ผู้เข้าร่วมวิจัยจะต้องอบอุ่นร่างกาย 

เป็นเวลา 5  นาที  ด้วยท่าการเคล่ือนไหวร่างกายดังต่อไปนี   
1) ท่า Swing and bounce (ดังแสดงในรูปท่ี 14) เป็นท่าบริหาร

กล้ามเนื อแขน หัวไหล่ และต้นขา ผู้เข้าร่วมวิจัยถือไม้นอร์ดิกโดยให้แขนขวาเหยียดออกไปด้านหน้า
และแขนซ้ายเหยียดออกไปด้านหลัง จากนั นผู้เข้าร่วมวิจัยงอเข่าพร้อมทั งกางแขนซ้ายไปด้านหน้าและ
ดึงแขนขวาไปทางด้านหลัง จากนั นเข่าเหยียดตึงและแขนเหวี่ยงสลับกลับมาจุดเริ่มต้น ท้าทั งหมด 10 
ครั ง 
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รูปที่ 14 แสดงท่าบริหารกล้ามเนื อแขน หัวไหล่ และต้นขา 
 

2) ท่า Toe raise (ดังแสดงในรูปท่ี 15) เป็นท่าบริหารกล้ามเนื อน่อง
และฝ่าเท้า เริ่มแรกผู้เข้าร่วมวิจัยจับไม้นอร์ดิก จากนั นงอศอกประมาณ 90 องศา พร้อมทั งวางไม้นอร์
ดิกไปด้านหน้า โดยห่างจากปลายเท้าประมาณ 60 เซนติเมตร ต่อมายกส้นเท้าขึ นจากพื นให้ได้มาก
ท่ีสุด แล้วกลับไปท่ีจุดเริ่มต้น ท้าทั งหมด 10 ครั ง 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 15 แสดงท่าบริหารกล้ามเนื อน่องและฝ่าเท้า 
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3) ท่า Chest opener (ดังแสดงรูปท่ี 16) เป็นท่าบริหารกล้ามเนื อ
หน้าอก เริ่มแรกผู้เข้าร่วมวิจัยจับไม้นอร์ดิกและวางไม้ไปทางด้านหน้า พร้อมทั งเอนล้าตัวไปทางด้าน
หน้า จากนั นผู้เข้าร่วมวิจัยเอนตัวมาด้านหลังเพื่อยืนตัวตรงพร้อมทั งกางแขนออกไปทางด้านข้างเพื่อ
บริหารกล้ามเนื อหน้าอก จากนั นกลับมาท่ีท่าเริ่มต้น ท้าทั งหมด 10 ครั ง 

รูปที่ 16 แสดงท่าบริหารกล้ามเนื อหน้าอก 
4) ท่า Walking Lunge (ดังแสดงในรูปท่ี 17) เป็นท่าบริหารกล้ามเนื อ

สะโพกและต้นขา เริ่มแรกผู้เข้าร่วมวิจัยยืนตัวตรง ปลายไม้นอร์ดิกวางห่างจากปลายเท้าประมาณ 4 
ฟุต หรือ 120 เซนติเมตร ต่อมาผู้เข้าร่วมวิจัยก้าวขาข้างซ้ายมาด้านหน้า ส้นเท้าอยู่ระดับเดียวกับ
ปลายไม้นอร์ดิก พร้อมทั งงอเข่าทั ง 2 ข้างลง หลังจากนั นผู้เข้าร่วมวิจัยดันตัวขึ นมายืนขาเดียว โดยให้
ขาข้างซ้ายรับน ้าหนัก และก้าวขาขวาและไม้เท้านอร์ดิกทั ง 2 ข้างมาด้านหน้าพร้อมทั งงอเข่าลง 
จากนั นกลับสู่ท่าเริ่มต้น ท้าทั งหมด 10 ครั ง 

 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 17 แสดงท่าบริหารกล้ามเนื อสะโพกและต้นขา 
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หลังจากท่ีได้บริหารกล้ามเนื อบนบกด้วยท่าบริหารทั ง 4 ท่าแล้ว 
ผู้เข้าร่วมวิจัยท้าการอบอุ่นร่างกายด้วยการเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (รูปท่ี 18) ท่ีมีระดับน ้าในระดับอก 
หรือ Xiphoid process ของแต่ละผู้เข้าร่วมวิจัย ระดับความหนัก 30 เปอร์เซ็นต์ ของอัตราการเต้น
ของหัวใจส้ารอง (HRR) เป็นระยะเวลา 5 นาที โดยผู้วิจัยได้เตรียมชุดว่ายน ้า รองเท้าส้าหรับเดินในน ้า 
เพื่อป้องกันการล่ืน และถุงมือส้าหรับใช้ในน ้าเพื่อป้องกันการเสียดสีจากเชือกของมือของไม้นอร์ดิก ไว้
ให้แก่ผู้เข้าร่วมวิจัย 

 

 
รูปที่ 18 การเดินแบบนอร์ดิกในน ้า 

 
3.2 การฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน้ า มีดังต่อไปนี  

1) การฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า สัปดาห์ท่ี 1 – 6 ประกอบด้วยการฝึก ดังนี   
ความหนักของการฝึก มีอั ตราการ เ ต้นของหั ว ใจความหนัก

ประมาณ 40 – 50 % ของอัตราการเต้น
ของหัวใจส้ารอง (HRR) 

ปริมาณการฝึก ระยะเวลา 40 นาที 
ปริมาณการอบอุ่นร่างกาย ระยะเวลา 10 นาที 
ปริมาณการคลายอุ่น ระยะเวลา 10 นาที 
ปริมาณการฝึกทั งหมด ระยะเวลารวม 60 นาที  
ความถ่ีการฝึก 3 ครั งต่อสัปดาห์ 
ความเร็วการเดินเฉล่ีย 1.2 – 1.3 กิโลเมตรต่อช่ัวโมง 

2) การฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า สัปดาห์ท่ี 7 – 12 ประกอบด้วยการฝึก ดังนี  
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ความหนักของการฝึก มีอั ตราการ เ ต้นของหั ว ใจความหนัก
ประมาณ 50 – 60 % ของอัตราการเต้น
ของหัวใจส้ารอง (HRR) 

ปริมาณการฝึก ระยะเวลา 40 นาที 
ปริมาณการอบอุ่นร่างกาย ระยะเวลา 10 นาที  
ปริมาณการคลายอุ่น ระยะเวลา 10 นาที 
ปริมาณการฝึกทั งหมด ระยะเวลารวม 60 นาที 
ความถ่ีการฝึก 3 ครั งต่อสัปดาห์ 
ความเร็วการเดินเฉล่ีย 1.4 – 1.6 กิโลเมตรต่อช่ัวโมง 

3.3 การคลายอุ่น (Cool down) 
การคลายอุ่นร่างกายด้วยการเดินในน ้า หลังจากท่ีฝึกด้วยการเดินแบบ

นอร์ดิกในน ้าเสร็จแล้ว ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยเดินในน ้าแบบปกติ โดยไม่มีการควบคุมความหนัก  เป็น
ระยะเวลา 10 นาที หลังจากนั นผู้เข้าร่วมวิจัยขึ นจากสระน ้าพร้อมทั งยืดเหยียดกล้ามเนื อด้วยท่ายืด
แบบพื นฐานทั งหมด 6 ท่า ได้แก่ ท่ายืดเหยียดกล้ามเนื อต้นขา (รูปท่ี 19) ท่ายืดเหยียดกล้ามเนื อหลัง
ขาและน่อง (รูปท่ี 20) ท่ายืดเหยียดกล้ามเนื อก้น (รูปท่ี 21) ท่ายืดเยียดกล้ามเนื อหลัง (รูปท่ี 22) ท่า
ยืดเหยียดกล้ามเนื ออก (รูปท่ี 23) ท่ายืดเหยียดกล้ามเนื อหัวไหล่ (รูปท่ี 24) ยืดค้าง 15 วินาที ท้าท่า
ละ 1 รอบ เป็นระยะเวลา 10 นาที  

 
รูปที่ 19 ท่ายืดเหยียดกล้ามเนื อต้นขา (Quadriceps muscles) 
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รูปที่ 20 ท่ายืดเหยียดกล้ามเนื อหลังขาและน่อง (Hamstring muscles) 

 
 

 
รูปที่ 21 ท่ายืดเหยียดกล้ามเนื อก้น (Gluteus muscles)  

 

 
รูปที่ 22 ท่ายืดเหยียดกล้ามเนื อหลัง (Back muscles) 
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รูปที่ 23 ท่ายืดเหยียดกล้ามเนื ออก (Chest muscle)  

 

 
รูปที่ 24 ท่ายืดเหยียดกล้ามเนื อหัวไหล่ (Shoulder muscle) 

 
หมายเหตุ  

- ผู้วิจัยได้มีการถ่ายวิดีโอใต้น ้าเกี่ยวกับการเดินแบบนอร์ดิกในน ้า เพื่อน้ามาตรวจสอบความ
ถูกต้องของการเดิน แล้วท้าการแจ้งผู้เข้าร่วมวิจัยให้แก้ไขการเดินในครั งถัดไป และภายใน 1 ปี 
หลังจากเสร็จสิ นการวิจัย ผู้วิจัยจะท้าลายวิดีโอของผู้เข้าร่วมวิจัยโดยการลบออกจากโทรศัพท์ 
คอมพิวเตอร์ พร้อมทั งตรวจสอบให้แน่ชัดแล้วว่าไม่มีวิดีโอของผู้เข้าร่วมวิจัยเหลืออยู่ 
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- ก่อนเริ่มการออกก้าลังกาย ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการเจาะเลือดท่ีปลายนิ ว เพื่อวัดระดับ
น ้าตาล โดยก้าหนดค่าระดับน ้าตาลท่ีสามารถออกก้าลังกายได้ต้องมากกว่า 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
และวัดความดันโลหิตเพื่อเป็นค่าตั งต้น 

- ถ้าระดับน ้าตาลน้อยกว่า 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทานคาร์โบไฮเดรต
ประมาณ 15 กรัม แล้ววัดระดับน ้าตาลใหม่ 

- ช่วงระหว่างการออกก้าลังกาย  ถ้าพบอาการระดับน ้าตาลต้่า เช่น เวียนศีรษะ เหงื่อออกง่าย 
ปวดศีรษะ สายตาพร่ามัว ฉุนเฉียวง่าย ตัวส่ัน หัวใจเต้นเร็ว อ่อนเพลีย หิวบ่อย ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยหยุด
การออกก้าลังกายทันที และให้ทานน ้าหวานทันที 

- ตลอดระยะเวลาการออกก้าลังกายผู้วิจัยจะติดเครื่องวัดอัตราการเต้นของหัวใจ (Heart rate 
monitor) เพื่อแสดงผลอัตราการเต้นของหัวใจตลอดช่วงของการออกก้าลังกาย 

- ในระหว่างการฝึกในน ้าจะมีผู้คอยดูแลผู้เข้าร่วมวิจัยระหว่างฝึกจ้านวน 3 คน ได้แก่ เจ้าหน้าท่ี
ชีวพิทักษ์ (Lifeguard) ได้ผ่านการเข้าอบรมหลักสูตรการรักษาความปลอดภัยในกิจกรรมทางน ้า 
ผู้ช่วยผู้วิจัยท่ีคอยดูแลในน ้า และผู้วิจัยท่ีอยู่บนสระน ้าเพื่อคอยควบคุมการฝึก 

- ตลอดระยะฝึกในแต่ละครั ง จะมีการประเมินระดับความเหนื่อย และการล้าจากการให้
ผู้เข้าร่วมวิจัยบอกตาม Rate of Perceived Exertion (RPE) ดังแสดงในรูปท่ี 25 

 
รูปที่ 25 แบบประเมินระดับความเหนื่อย (Rate of Perceived Exertion ; RPE) 
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- ช่วงของการยืดกล้ามเนื อหลังจากฝึกในน ้า ผู้วิจัยได้ขอพื นท่ีบางส่วนบริเวณสระว่ายน ้าเพื่อใช้
ส้าหรับการวิจัยนี  ผู้วิจัยได้ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยท้าการเช็ดตัวให้แห้ง และเปล่ียนเสื อผ้า จากนั นผู้วิจัยได้
เตรียมเส่ือรองนอนโดยก่อนท่ีให้ผู้เข้าร่วมวิจัยยืดเหยียดกล้ามเนื อ ผู้วิจัยได้ท้าความสะอาดเส่ือโดยใช้
น ้ายาฆ่าเชื อยี่ห้อเดทตอล และท้าความสะอาดเส่ือรองนอนหลังจากยืดเหยียดเสร็จ  

- หลังจากเสร็จสิ นจากคลายอุ่น (Cool down) ผู้วิจัยท้าการเจาะเลือดเพื่อวัดระดับน ้าตาลใน
เลือด เพื่อป้องกันภาวะน ้าตาลในเลือดต้่าภายหลังการออกก้าลังกาย (Post-exercise induced 
hypoglycemia) และวัดความดันโลหิต ทุก 5 นาที เพื่อป้องกันภาวะความดันโลหิตต้่าภายหลังการ
ออกก้าลังกาย (Post-exercise induced hypotension) 

- ผู้วิจัยเตรียมน ้าและอาหารว่างให้กับผู้เข้าร่วมวิจัยภายหลังจากการเสร็จสิ นจากการฝึก 
ส้าหรับผู้ท่ีรู้สึกว่ามีภาวะน ้าตาลต้่า หรือ หิว 
 กลุ่มท่ี 2 เป็นกลุ่มผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการออกก้าลังกาย 
แต่ยังคงด้าเนินชีวิตประจ้าวันแบบปกติ  
 ขั้นตอนที่ 7 การเก็บข้อมูลภายหลัง 12 สัปดาห์ 

ภายหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ผู้เข้าร่วมวิจัยทั ง 2 กลุ่ม จะได้ท้าการทดสอบ และล้าดับ
ของการทดสอบ เช่นเดียวกับการเก็บข้อมูลก่อนการฝึกซ้อม (ขั นตอนท่ี 5) โดยมีตัวแปรท่ีท้าการ
ทดสอบตามล้าดับประกอบไปด้วย  

1) ตัวแปรสารชีวเคมีในเลือด 
2) ตัวแปรทางด้านสรีรวิทยา 
3) ตัวแปรด้านการท้างานของหลอดเลือดแบบท่ีไม่ต้องน้าอุปกรณ์ใส่เข้าไปในร่างกาย 
4) ตัวแปรด้านพุทธิปัญญา  
5) ตัวแปรด้านสุขสมรรถนะ 

โดยมีรายละเอียดดังท่ีได้กล่าวไว้ในขั นตอนท่ี 5 ข้างต้น  
ขั้นตอนที่ 8 การวิเคราะห์ข้อมูล 
น้าข้อมูลท่ีได้ทั งหมดจากการเก็บรวบรวมข้อมูลตัวแปรด้านต่าง ๆ ไปท้าการวิเคราะห์ข้อมูล

ทางสถิติ 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส้าเร็จรูป IBM SPSS version 23 
2. ทดสอบข้อมูลท่ีมีค่าผิดปกติ (Outlier) ด้วยวิธีการทดสอบของกรับส์ (Grubb’s outlier 

test) โดยใช้โปรแกรม GraphPad statistical software (San Diego, CA) ซึ่งบางข้อมูลได้มีการ
ก้าจัด 1-3 ค่า ก่อนท่ีจะท้าการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
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3. ทดสอบการแจกแจงแบบปกติ (Normality) ของตัวแปรตามโดยใช้วิธีการทดสอบซาฟิโร
วิลค์ (Shapiro–Wilk test) ท่ีระดับความมีนัยส้าคัญทางสถิติ 0.05 

4. วิเคราะห์โดยแสดงเป็นค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
deviation) เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของตัวแปรต่าง ๆ ระหว่างก่อนการฝึกและหลังการฝึกของแต่ละกลุ่ม 
และระหว่างกลุ่มการทดลอง 2 กลุ่ม โดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนสองทางชนิดวัดซ ้า [Two–
way ANOVA with repeated measures (2x2: Group x Times)] หากพบความแตกต่างจึงท้าการ
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียแบบรายคู่ ด้วยวิธีการทดสอบแบบแอลเอสดี (LSD method) 
ท่ีระดับความมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

5. ส้าหรับข้อมูลท่ีไม่ได้แจกแจงปกติ (Non-normal distribution) เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย
ของตัวแปร ระหว่างกลุ่มการทดลอง 2 กลุ่ม โดยใช้สถิติครัสคัล วอลลิส (Kruskal wallis tes) และ
เปรียบเทียบความแตกต่างภายในกลุ่มการทดลอง โดยใช้สถิติฟรีดแมน (The Friedman test) 

6. วิคราะห์หาความสัมพันธ์โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s 
correlation coefficient) ท่ีระดับความมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

บทท่ี 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
การศึกษานี เป็นการศึกษาวิจัยเชิงทดลอง (Cause - effect method) มีวัตถุประสงค์เพื่อ

ศึกษาและเปรียบเทียบผลของการเดินแบบนอร์ดิกในน ้าระยะเวลา 12 สัปดาห์ ท่ีมีต่อตัวแปรด้าน

สรีรวิทยา การท้างานของหลอดเลือด การท้างานของหลอดเลือดสมองมิดเดิล เซเรบรอล อาเทอรี่  

พุทธิปัญญา สุขสมรรถนะ และสารชีวเคมีในเลือด กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 

2 อายุระหว่าง 60 ถึง 74 ปี จ้านวน 36 คน ท่ีมีคุณสมบัติผ่านเกณฑ์ ได้แก่ เป็นเบาหวานมาแล้ว 5 

ถึง 10 ปี มีระดับน ้าตาลสะสมเฉล่ีย 7 ถึง 9 เปอร์เซ็นต์ เป็นผู้ไม่ได้รับการฉีดอินซูลิน เป็นผู้ท่ีมีแบบ

ประเมินพุทธิปัญญาบกพร่องเล็กน้อยท่ีมีคะแนนการประเมินพุทธิปัญญาฉบับภาษาไทย (Montreal 

Cognitive Assessment; MoCA-T) ระหว่าง 18 – 24 คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน ไม่มี

ความเส่ียงการล้ม (จากการทดสอบการเดินและกลับตัว 3 เมตร ได้คะแนนระหว่าง 7 ถึง 15 วินาที)  

สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ เป็นผู้ท่ีไม่ได้รับอาหารเสริมท่ีเกี่ยวข้องกับความจ้า ไม่มีปัญหาด้าน

การส่ือสาร การมองเห็น หรือการได้ยิน และไม่เคยออกก้าลังกายมาก่อน 6 เดือน ผู้วิจัยท้าการสุ่ม

กลุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั นในขั นแรก (Stratified random assignment) โดยเรียงล้าดับการแบ่งชั น

ตามอายุ เพศ และคะแนนของการประเมินพุทธิปัญญาฉบับภาษาไทย จากนั นใช้การสุ่มแบบง่าย 

(Simple random sampling) โดยวิธีการจับฉลากเพื่อสุ่มเข้ากลุ่มการทดลอง ได้กลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม 

ท่ีมีลักษณะเหมือนกัน (Homogeneous) ได้แก่ กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า จ้านวน 18 คน และ

กลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก จ้านวน 18 คน ซึ่งภายหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ มีผู้เข้าร่วม

วิจัยออกจากการวิจัย 3 คน ได้แก่ กลุ่มการฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า 2 คน เนื่องจากมีนัดผ่าตา และ

ไม่ยินยอมเข้าร่วมการศึกษาต่อ และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก 1 คน เนื่องจากติดโควิด 

ท้าให้เกิดความกลัวในการเดิน จึงท้าให้เหลือทั งสิ น 33 คน คือ กลุ่มการฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า 

(NWW) จ้านวน 16 คน และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) จ้านวน 17 คน โดยผู้วิจัย

ได้เก็บรวบรวมข้อมูลของทั ง 33 คน และน้ามาวิเคราะห์ผลตามระเบียบวิธีทางสถิติแล้วจึงน้าเสนอ

ข้อมูลในรูปแบบตารางประกอบความเรียงและแผนภูมิ โดยแบ่งการน้าเสนอ ดังนี  

ตอนที่ 1 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของตัวแปร
ด้านสรีรวิทยาระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON)  
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ตอนที่ 2 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของตัวแปร
ด้านการท้างานของหลอดเลือดระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็น
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการ
ฝึก (CON)  

ตอนที่ 3 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของตัวแปร
ด้านการท้างานของหลอดเลือดสมองมิดเดิล เซเรบรอล อาเทอรี่ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 
สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่ม
ควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 

ตอนที่ 4 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของตัวแปร
ด้านพุทธิปัญญาระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 

ตอนที่ 5 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของตัวแปร
ด้านสุขสมรรถนะระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 
2 กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 

ตอนที่ 6 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของตัวแปร
ด้านสารชีวเคมีในเลือดระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 

ตอนที่ 7 ความสัมพันธ์ของเปอร์เซ็นต์ความแตกต่างก่อนและหลังการทดลองของพุทธิปัญญา
และการตอบสนองหลอดเลือดสมอง ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  
ตอนที่ 1 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของตัวแปรด้าน

สรีรวิทยาระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่ม

ฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 
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จากตารางท่ี 5 และรูปท่ี 26 ถึง 36 แสดงให้เห็นถึงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่า
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของตัวแปรด้านสรีรวิทยาระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ 
ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้
รับโปรแกรมการฝึก (CON)  

เมื่อเปรียบเทียบช่วงเวลาก่อนการทดลอง พบว่า ค่าเฉล่ียของเพศ อายุ ส่วนสูง น ้าหนักตัว 
ดัชนีมวลกาย มวลไขมัน เปอร์เซ็นต์ไขมันของของร่างกาย มวลกล้ามเนื อ มวลกระดูก เส้นรอบเอว 
อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว
และความดันโลหิตเฉล่ียของหลอดเลือดแดง ท่ีไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่ม 

เมื่อเปรียบเทียบช่วงเวลาก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์
ดิกในน ้า (NWW) มีค่าเฉล่ียของน ้าหนักตัว ดัชนีมวลกาย มวลไขมัน เปอร์เซ็นต์ไขมันของร่างกา อัตรา
การเต้นของหัวใจขณะพัก ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว และ
ความดันโลหิตเฉล่ียของหลอดเลือดแดงลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ในขณะท่ีไม่พบ
ความแตกต่างในกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) นอกจากนี ค่าเฉล่ียมวลร่างกาย
ปราศจากไขมัน มวลกระดูก และเส้นรอบเอว ไม่พบความแตกต่างของทั ง 2 กลุ่ม 
 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่า น ้าหนักตัว ดัชนีมวลกาย มวลไขมัน เปอร์เซ็นต์ไขมัน
ของของร่างกาย มวลกล้ามเนื อ มวลกระดูก เส้นรอบเอว อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก ความดัน
โลหิตขณะหัวใจบีบตัว ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวและความดันโลหิตเฉล่ียของหลอดเลือดแดง 
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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รูปที่ 26 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของน ้าหนักตัวระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ใน
ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้
รับโปรแกรมการฝึก (CON) 
* p<0.05 แตกต่างจากก่อนการทดลองภายในกลุ่มเดียวกัน 
 

 
รูปที่ 27 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของดัชนีมวลกายระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ใน
ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้
รับโปรแกรมการฝึก (CON) 
* p<0.05 แตกต่างจากก่อนการทดลองภายในกลุ่มเดียวกัน 
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รูปที่ 28 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของมวลไขมันระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ใน
ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้
รับโปรแกรมการฝึก (CON) 
* p<0.05 แตกต่างจากก่อนการทดลองภายในกลุ่มเดียวกัน 
 

 
 
รูปที่ 29 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียเปอร์เซ็นต์ไขมันของร่างกายระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 
สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่ม
ควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 
* p<0.05 แตกต่างจากก่อนการทดลองภายในกลุ่มเดียวกัน 
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รูปที่ 30 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียมวลร่างกายปราศจากไขมันระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 
สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่ม
ควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 
 

 
รูปที่ 31 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียมวลกระดูกระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ใน
ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้
รับโปรแกรมการฝึก (CON) 
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รูปที่ 32 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียเส้นรอบเอวระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ใน
ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้
รับโปรแกรมการฝึก (CON) 
 

 
 
รูปที่ 33 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียอัตราการเต้นของหัวใจขณะพักระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 
สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่ม
ควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 
* p<0.05 แตกต่างจากก่อนการทดลองภายในกลุ่มเดียวกัน 
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รูปที่ 34 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 
สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่ม
ควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 
* p<0.05 แตกต่างจากก่อนการทดลองภายในกลุ่มเดียวกัน 
 

 
รูปที่ 35 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 
12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่ม
ควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 
* p<0.05 แตกต่างจากก่อนการทดลองภายในกลุ่มเดียวกัน 
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รูปที่ 36 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความดันโลหิตเฉล่ียของระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 
สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่ม
ควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 
* p<0.05 แตกต่างจากก่อนการทดลองภายในกลุ่มเดียวกัน 
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จากตารางท่ี 6 และรูปท่ี 37 – 40 แสดงให้เห็นถึงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่า
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของตัวแปรด้านการท้างานของหลอดเลือดระหว่างก่อนและหลังการ
ทดลอง 12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) 
และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 

เมื่อเปรียบเทียบช่วงเวลาก่อนการทดลอง พบว่า ค่าเฉล่ียความหนาของหนังหลอดเลือด คล่ืน
ความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้า การขยายตัวของหลอดเลือดหลังการปิดกั นการไหลเวียน
ของหลอดเลือด และความสามารถในการขยายของผนังหลอดเลือด ท่ีไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่ม 

เมื่อเปรียบเทียบช่วงเวลาก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์
ดิกในน ้า (NWW) มีค่าเฉล่ียความหนาของผนังหลอดเลือด และคล่ืนความดันชีพจรระหว่างต้นแขน
และข้อเท้าลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และมีค่าเฉล่ียการขยายตัวของหลอดเลือดหลัง
การปิดกั นการไหลเวียนของหลอดเลือดเบรเคียล และความสามารถในการขยายของผนังหลอดเลือด 
เพิ่มขึ นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 
ไม่พบความแตกต่างภายในกลุ่ม 

เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่า กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) มีค่าเฉล่ียการ
ขยายตัวของหลอดเลือดหลังการปิดกั นการไหลเวียนของหลอดเลือดเบรเคียล และความสามารถใน
การขยายของผนังหลอดเลือด มากกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
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รูปที่ 37 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของความหนาของ
ผนังหลอดเลือดระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 
*p<0.05 แตกต่างจากก่อนการทดลองภายในกลุ่มเดียวกัน 
 

 
รูปที่ 38 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของคล่ืนความดัน
ของชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้าระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็น
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการ
ฝึก (CON) 
*p<0.05 แตกต่างจากก่อนการทดลองภายในกลุ่มเดียวกัน 
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รูปที่ 39 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของการขยายตัวของ
หลอดเลือดหลังการปิดกั นการไหลเวียนของหลอดเลือดเบรเคียลระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 
สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่ม
ควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 
*p<0.05 แตกต่างจากก่อนการทดลองภายในกลุ่มเดียวกัน 
†p<0.05 แตกต่างจากกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 
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รูปที่ 40 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของความสามารถใน
การขยายของผนังหลอดเลือดระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็น
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการ
ฝึก (CON) 
*p<0.05 แตกต่างจากก่อนการทดลองภายในกลุ่มเดียวกัน 
†p<0.05 แตกต่างจากกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 
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จากตารางท่ี 7 และรูปท่ี 41 ถึง 43 แสดงให้เห็นถึงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่า
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของตัวแปรด้านความดันในหลอดเลือดแดงเฉล่ียระหว่างก่อนและหลัง
การทดลอง 12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) 
และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 

เมื่อเปรียบเทียบช่วงเวลาก่อนการทดลอง พบว่า ค่าเฉล่ียความดันโลหิตในหลอดเลือดแดง
เฉล่ีย ไม่แตกต่างกันในระหว่างกลุ่มของทุกสภาวะ 

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มฝึกเดินแบบ
นอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) ไม่พบความแตกต่างภายใน
กลุ่ม ของค่าความดันโลหิตในหลอดเลือดแดงเฉล่ียในทุกสภาวะ 

เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่า กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุม
ท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) พบว่า ไม่พบความแตกต่างของค่าความดันโลหิตในหลอดเลือดแดง
เฉล่ียในทุกสภาวะ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
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รูปที่ 41 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของความดันใน
หลอดเลือดแดงเฉล่ียภายใต้สภาวะปริมาณคาร์บอนไดออกไซด์ปกติระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 
12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่ม
ควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 

 
รูปที่ 42 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของความดันใน
หลอดเลือดแดงเฉล่ียภายใต้สภาวะปริมาณคาร์บอนไดออกไซด์ต้่าระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 
12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่ม
ควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 
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รูปที่ 43 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของความดันใน
หลอดเลือดแดงเฉล่ียภายใต้สภาวะปริมาณคาร์บอนไดออกไซด์สูงระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 
12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่ม
ควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 
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จากตารางท่ี 8 และรูปท่ี 44 ถึง 46 แสดงให้เห็นถึงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่า
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของตัวแปรด้านความเร็วเฉล่ียของเลือดท่ีไหลในหลอดเลือดสมอง
ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึกเดินแบบ
นอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 

เมื่อเปรียบเทียบช่วงเวลาก่อนการทดลอง พบว่า ค่าเฉล่ียความเร็วเฉล่ียของเลือดท่ีไหลใน
หลอดเลือดสมอง ไม่แตกต่างกันในระหว่างกลุ่มของทุกสภาวะ 

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มฝึกเดินแบบ
นอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) ไม่พบความแตกต่างภายใน
กลุ่ม ของค่าความเร็วเฉล่ียของเลือดท่ีไหลในหลอดเลือดสมองในทุกสภาวะ 

เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่า กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุม
ท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) พบว่า ไม่พบความแตกต่างของค่าความเร็วเฉล่ียของเลือดท่ีไหลใน
หลอดเลือดสมองในทุกสภาวะ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
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รูปที่ 44 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของความเร็วเฉล่ีย
ของเลือดท่ีไหลในหลอดเลือดสมองภายใต้สภาวะปริมาณคาร์บอนไดออกไซด์ปกติ (Normocapnic) 
ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึกเดินแบบ
นอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 
 

 
รูปที่ 45 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของความเร็วเฉล่ีย
ของเลือดท่ีไหลในหลอดเลือดสมองภายใต้สภาวะปริมาณคาร์บอนไดออกไซด์ต้่า (Hypocapnic) 
ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึกเดินแบบ
นอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 
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รูปที่ 46 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของความเร็วเฉล่ีย
ของเลือดท่ีไหลในหลอดเลือดสมองภายใต้สภาวะปริมาณคาร์บอนไดออกไซด์สูง (Hypercapnic) 
ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึกเดิน 
แบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON)
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จากตารางท่ี 9 และรูปท่ี 47 ถึง 49 แสดงให้เห็นถึงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่า
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของตัวแปรด้านปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออก
ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึกเดินแบบ
นอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 

เมื่อเปรียบเทียบช่วงเวลาก่อนการทดลอง พบว่า ปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในลม
หายใจออก ไม่แตกต่างกันในระหว่างกลุ่มของทุกสภาวะ 

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มควบคุมท่ี
ไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) มีค่าเฉล่ียปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออกในทุก
สภาวะ ลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ี .05 ในขณะท่ีกลุ่มการฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) ไม่
พบความแตกต่างภายในกลุ่มในทุกสภาวะ 

เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่า กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) มีค่าเฉล่ียปริมาณ
ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออกภายใต้สภาวะคาร์บอนไดออกไซด์ปกติและสภาวะ
คาร์บอนไดออกไซด์ต้่า มากกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) อย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05  
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รูปที่ 47 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของปริมาณก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออกภายใต้ปริมาณคาร์บอนไดออกไซด์ปกติ (Normocapnic) 
ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึกเดินแบบ
นอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 
*p<0.05 แตกต่างจากก่อนการทดลองภายในกลุ่มเดียวกัน 
†p<0.05 แตกต่างจากกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 
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รูปที่ 48 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของปริมาณก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออกภายใต้ปริมาณคาร์บอนไดออกไซด์ต้่า (Hypocapnic) ระหว่าง
ก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิก
ในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 
*p<0.05 แตกต่างจากก่อนการทดลองภายในกลุ่มเดียวกัน 
†p<0.05 แตกต่างจากกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 
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รูปที่ 49 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของปริมาณก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออกภายใต้ปริมาณคาร์บอนไดออกไซด์สูง (Hypercapnic) ระหว่าง
ก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิก
ในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 
*p<0.05 แตกต่างจากก่อนการทดลองภายในกลุ่มเดียวกัน 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

56.35 50.9646.88 49.85
0

10

20

30

40

50

60

70

CON NWW

ปร
ิมา

ณ
ก๊า

ซค
าร

์บอ
นไ

ดอ
อก

ไซ
ด์ใ

นล
มห

าย
ใจ

ออ
ก 

(ม
ิลล

ิเม
ตร

ปร
อท

)

ปริมาณคาร์บอนไดออกไซด์สูง

ก่อนการทดลอง

หลังการทดลอง

*



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
             

ตา
รา
งท่ี

 1
0 

กา
รเป

รีย
บเ

ทีย
บค่

าเฉ
ล่ีย

 (M
ea

n)
 แ

ละ
ค่า

ส่ว
นเ

บ่ีย
งเบ

นม
าต

รฐ
าน

 (S
D)

 ข
อง

ตัว
แป

รด
้าน

คว
าม

ต้า
นท

าน
กา

รไ
หล

เวีย
นข

อง
เลื

อด
ใน

หล
อด

เลื
อด

สม
อง

มิด
เดิ

ล 
เซ

เรบ
รอ

ล 
อา

ร์เท
อร

์รี่ ร
ะห

ว่า
งก

่อน
แล

ะห
ลัง

กา
รท

ดล
อง

 1
2 

สัป
ดา

ห์ 
ใน

ผู้สู
งอ

ายุ
ท่ีเ

ป็น
โร

คเ
บา

หว
าน

ชน
ิดท่ี

 2
 ก

ลุ่ม
ฝึก

เดิ
นแ

บบ
นอ

ร์ดิ
กใ

นน
 ้า (

NW
W

) แ
ละ

กลุ่
มค

วบ
คุม

ท่ี
ไม

่ได้
รับ

โป
รแ

กร
มก

าร
ฝึก

 (C
ON

) 
 

  ตัว
แป

ร 

 
CO

N 
(n

=1
7)

 
 

NW
W

 (n
=1

6)
 

 
สถิ

ติวิ
เค

รา
ะห

์คว
าม

แป
รป

รว
น 

   
   

   
สอ

งท
าง

แบ
บวั

ดซ
 ้า 

 
อิท

ธิพ
ล 

(ES
) 

ก่อ
นก

าร
ทด

ลอ
ง 

หล
ังก

าร
ทด

ลอ
ง 

ก่อ
นก

าร
ทด

ลอ
ง 

หล
ังก

าร
ทด

ลอ
ง 

  p
-v

alu
e 

   
  

ขอ
งเว

ลา
 

p-
va

lu
e 

   
 

ขอ
งก

ลุ่ม
 

  p
-v

alu
e 

   
ขอ

งก
ลุ่ม

*เว
ลา

 

 

คว
าม

ต้า
นท

าน
กา

รไ
หล

เวีย
นข

อง
เล

ือด
ใน

หล
อด

เล
ือด

สม
อง

มิด
เดิ

ลเ
ซเ

รบ
รอ

ลอ
าร์

เท
อร์

ร่ีภ
าย

ใต้
ปริ

มา
ณก

๊าซ
คา

ร์บ
อน

ได
ออ

กไ
ซด์

ปก
ติ 

1.3
3±

0.2
0 

1.3
8±

0.2
2 

1.2
5±

0.1
5 

1.1
6±

0.1
0*

† 
0.4

64
 

0.0
15

 
0.0

03
 

0.2
55

 
คว

าม
ต้า

นท
าน

กา
รไ

หล
เวีย

นข
อง

เล
ือด

ใน
หล

อด
เล

ือด
สม

อง
มิด

เดิ
ลเ

ซเ
รบ

รอ
ลอ

าร์
เท

อร์
ร่ีภ

าย
ใต้

ปริ
มา

ณก
๊าซ

คา
ร์บ

อน
ได

ออ
กไ

ซด์
ต้่า

 
2.0

6±
0.5

1 
2.0

8±
0.4

4 
1.9

1±
0.3

0 
1.7

8±
0.1

7†
 

0.6
04

 
0.0

22
 

0.4
82

 
0.0

17
 

คว
าม

ต้า
นท

าน
กา

รไ
หล

เวีย
นข

อง
เล

ือด
ใน

หล
อด

เล
ือด

สม
อง

มิด
เดิ

ลเ
ซเ

รบ
รอ

ลอ
าร์

เท
อร์

ร่ีภ
าย

ใต้
ปริ

มา
ณก

๊าซ
คา

ร์บ
อน

ได
ออ

กไ
ซด์

สูง
 

1.2
9±

0.2
0 

1.2
7±

0.2
1 

1.1
8±

0.1
9 

1.0
9±

0.1
5†

 
0.1

05
 

0.0
16

 
0.2

86
 

0.0
37

 
แส

ดง
ขอ้

มูล
เป็

นค
่าเฉ

ลี่ย
 (M

ea
n)

 ±
 ค

่าส
่วน

เบ่ี
ยง

เบ
นม

าต
รฐ

าน
 (S

D)
 

*p
<0

.05
 แ

ตก
ต่า

งจ
าก

ก่อ
นก

าร
ทด

ลอ
งภ

าย
ใน

กล
ุ่มเ

ดีย
วกั

น;
 †

p<
0.0

5 
แต

กต
า่ง

จา
กก

ลุ่ม
คว

บค
ุมท

ี่ไม
่ได

้รับ
โป

รแ
กร

มก
าร

ฝึก
 (C

ON
) 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

จากตารางท่ี 10 และรูปท่ี 50 ถึง 52 แสดงให้เห็นถึงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และ
ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของตัวแปรด้านความต้านทานการไหลเวียนของเลือดในหลอดเลือด
สมองมิดเดิล เซเรบรอล อาร์เทอร์รี่ ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็น
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการ
ฝึก (CON) 

เมื่อเปรียบเทียบช่วงเวลาก่อนการทดลอง พบว่า ค่าเฉล่ียความต้านทานการไหลเวียนของ
เลือดในหลอดเลือดสมองมิดเดิล เซเรบรอล อาร์เทอร์รี่ ในทุกสภาวะ ท่ีไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่ม 

เมื่อเปรียบเทียบช่วงเวลาก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์
ดิกในน ้า (NWW) มีค่าเฉล่ียความต้านทานการไหลเวียนของเลือดในหลอดเลือดสมองมิดเดิล 
เซเรบรอล อาร์เทอร์รี่ ภายใต้ปริมาณคาร์บอนไดออกไซด์ปกติ ลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) ไม่พบความแตกต่างภายในกลุ่ม 

เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่า กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) มีค่าเฉล่ียความ
ต้านทานการไหลเวียนของเลือดในหลอดเลือดสมองมิดเดิล เซเรบรอล อาร์เทอร์รี่ ในทุกสภาวะลดลง
แตกต่างกับกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
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รูปที่ 50 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของความต้านทาน
การไหลเวียนเลือดภายใต้สภาวะปริมาณคาร์บอนไดออกไซด์ปกติ (Normocapnic) ระหว่างก่อนและ
หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า 
(NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 
*p<0.05 แตกต่างจากก่อนการทดลองภายในกลุ่มเดียวกัน 
†p<0.05 แตกต่างจากกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 
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รูปที่ 51 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของความต้านทาน
การไหลเวียนเลือดภายใต้สภาวะปริมาณคาร์บอนไดออกไซด์ต้่า (Hypocapnic) ระหว่างก่อนและหลัง
การทดลอง 12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) 
และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 
†p<0.05 แตกต่างจากกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 
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รูปที่ 52 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของความต้านทาน
การไหลเวียนเลือดภายใต้สภาวะปริมาณคาร์บอนไดออกไซด์สูง (Hypercapnic) ระหว่างก่อนและ
หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า 
(NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 
†p<0.05 แตกต่างจากกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 
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จากตารางท่ี 11 และรูปท่ี 53 ถึง 55 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (SD) ของตัวแปรด้านดัชนีความสามารถในการไหลของเลือดในหลอดเลือดสมอง 
(Cerebrovascular conductance index; CVCi) ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ใน
ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้
รับโปรแกรมการฝึก (CON)  

เมื่อเปรียบเทียบช่วงเวลาก่อนการทดลอง พบว่า ค่าเฉล่ียดัชนีความสามารถในการไหลของ
เลือดในหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular conductance index; CVCi) ในทุกสภาวะ ท่ีไม่
แตกต่างกันระหว่างกลุ่ม 

เมื่อเปรียบเทียบช่วงเวลาก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์
ดิกในน ้า (NWW) มีค่าเฉล่ียค่าเฉล่ียดัชนีความสามารถในการไหลของเลือดในหลอดเลือดสมอง 
(Cerebrovascular conductance index; CVCi) ภายใต้ปริมาณคาร์บอนไดออกไซด์สูง เพิ่มขึ น
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) ไม่พบ
ความแตกต่างภายในกลุ่ม 

เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่า กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) มีค่าเฉล่ียค่าเฉล่ีย
ดัชนีความสามารถในการไหลของเลือดในหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular conductance 
index; CVCi) ภายใต้ปริมาณคาร์บอนไดออกไซด์สูง มากกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก 
(CON) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 130 

 
 
รูปที่ 53 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของตัวแปรด้านดัชนี
ความสามารถในการไหลของเลือดในหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular conductance index; 
CVCi) ภายใต้คาร์บอนไดออกไซด์ปกติ (Normocapnic) ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ 
ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้
รับโปรแกรมการฝึก (CON) 
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รูปที่ 54 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของตัวแปรด้านดัชนี
ความสามารถในการไหลของเลือดในหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular conductance index; 
CVCi) ภายใต้คาร์บอนไดออกไซด์ต้่า (Hypocapnic) ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ใน
ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้
รับโปรแกรมการฝึก (CON) 
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รูปที่ 55 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของตัวแปรด้านดัชนี
ความสามารถในการไหลของเลือดในหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular conductance index; 
CVCi) ภายใต้คาร์บอนไดออกไซด์สูง (Hypercapnic) ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ 
ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้
รับโปรแกรมการฝึก (CON) 
*p<0.05 แตกต่างจากก่อนการทดลองภายในกลุ่มเดียวกัน 
†p<0.05 แตกต่างจากกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 
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จากตารางท่ี 12 และรูปท่ี 56 แสดงให้เห็นถึงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของดัชนีการตอบสนองของหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular reactivity 

index; ΔCBFV/ΔEtCO2) ในสภาวะปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ปกติกับต้่า (Normocapnic - 
Hypocapnic) ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 

เมื่อเปรียบเทียบช่วงเวลาก่อนการทดลอง พบว่า ค่าเฉล่ียดัชนีการตอบสนองของหลอดเลือด

ส ม อ ง  (Cerebrovascular reactivity index; ΔCBFV/ΔEtCO2) ใ น ส ภ า ว ะ ป ริ ม า ณ ก๊ า ซ
คาร์บอนไดออกไซด์ปกติกับต้่า (Normocapnic - Hypocapnic) ท่ีไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่ม 

เมื่อเปรียบเทียบช่วงเวลาก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์
ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) ไม่พบความแตกต่างภายในกลุ่ม
ของค่าเฉล่ียดัชนีการตอบสนองของหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular reactivity index; 

ΔCBFV/ΔEtCO2) ในสภาวะปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซ ด์ปกติกับ ต้่า (Normocapnic - 
Hypocapnic)  

เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่า กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) มีค่าเฉล่ียดัชนี

การตอบสนองของหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular reactivity index; ΔCBFV/ΔEtCO2) ใน
สภาวะปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ปกติกับต้่า (Normocapnic - Hypocapnic) มากกว่ากลุ่ม
ควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
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 135 

 
รูปที่ 56 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของตัวแปรด้านดัชนี

การตอบสนองของหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular reactivity index; ΔCBFV/ΔEtCO2) ใน
สภาวะปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ปกติกับต้่า (Normocapnic - Hypocapnic) ระหว่างก่อน
และหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกใน
น ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 
†p<0.05 แตกต่างจากกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 
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จากตารางท่ี 13 และรูปท่ี 57 แสดงให้เห็นถึงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของดัชนีการตอบสนองของหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular reactivity 

index; ΔCBFV/ΔEtCO2) ในสภาวะปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์สูงกับปกติ (Hypercapnic - 
Normocapnic) ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 

เมื่อเปรียบเทียบช่วงเวลาก่อนการทดลอง พบว่า ค่าเฉล่ียดัชนีการตอบสนองของหลอดเลือด

ส ม อ ง  (Cerebrovascular reactivity index; ΔCBFV/ΔEtCO2) ใ น ส ภ า ว ะ ป ริ ม า ณ ก๊ า ซ
คาร์บอนไดออกไซด์สูงกับปกติ (Hypercapnic - Normocapnic) ท่ีไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่ม 

เมื่อเปรียบเทียบช่วงเวลาก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์
ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) ไม่พบความแตกต่างภายในกลุ่ม
ของค่าเฉล่ียดัชนีการตอบสนองของหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular reactivity index; 

ΔCBFV/ΔEtCO2) ในสภาวะปริมาณก๊ าซคาร์บอนไดออกไซ ด์ สูงกับปกติ (Hypercapnic - 
Normocapnic) 

เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่า กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุม
ท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ระหว่างกลุ่มของ
ค่ า เ ฉ ล่ี ย ดั ชนี ก า รตอบสนองของหลอด เ ลือดสมอง  (Cerebrovascular reactivity index; 

ΔCBFV/ΔEtCO2) ในสภาวะปริมาณก๊ าซคาร์บอนไดออกไซ ด์ สูงกับปกติ (Hypercapnic - 
Normocapnic) 
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 138 

 
รูปที่ 57 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของดัชนีการ

ตอบสนองของหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular reactivity index; ΔCBFV/ΔEtCO2) ในสภาวะ
ปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์สูงกับปกติ (Hypercapnic - Normocapnic) ระหว่างก่อนและหลัง
การทดลอง 12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) 
และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 
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จากตารางท่ี 14 และรูปท่ี 58 แสดงให้เห็นถึงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของดัชนีการตอบสนองของหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular reactivity 

index; ΔCBFV/ΔEtCO2) ในสภาวะปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์สูงกับต้่า (Hypercapnic – 
Hypocapnic) ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 

เมื่อเปรียบเทียบช่วงเวลาก่อนการทดลอง พบว่า ค่าเฉล่ียดัชนีการตอบสนองของหลอดเลือด

ส ม อ ง  (Cerebrovascular reactivity index; ΔCBFV/ΔEtCO2) ใ น ส ภ า ว ะ ป ริ ม า ณ ก๊ า ซ
คาร์บอนไดออกไซด์สูงกับต้่า (Hypercapnic – Hypocapnic) ท่ีไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่ม 

เมื่อเปรียบเทียบช่วงเวลาก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์
ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) ไม่พบความแตกต่างภายในกลุ่ม
ของค่าเฉล่ียดัชนีการตอบสนองของหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular reactivity index; 

ΔCBFV/ΔEtCO2) ในสภาวะปริ มาณก๊ าซ คาร์ บอนไดออกไ ซ ด์ สู งกั บ ต้่ า  (Hypercapnic – 
Hypocapnic) 

เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่า กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุม
ท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ระหว่างกลุ่มของ
ค่ า เ ฉ ล่ี ย ดั ชนี ก า รตอบสนองของหลอด เ ลือดสมอง  (Cerebrovascular reactivity index; 

ΔCBFV/ΔEtCO2) ในสภาวะปริ มาณก๊ าซ คาร์ บอนไดออกไ ซ ด์ สู งกั บ ต้่ า  (Hypercapnic – 
Hypocapnic)  
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ก่อนการทดลอง

หลังการทดลอง
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รูปที่ 58 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของดัชนีการ

ตอบสนองของหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular reactivity index; ΔCBFV/ΔEtCO2) ในสภาวะ
ปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์สูงกับต้่า (Hypercapnic – Hypocapnic) ระหว่างก่อนและหลังการ
ทดลอง 12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) 
และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 
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จากตารางท่ี 15 และรูปท่ี 59 แสดงให้เห็นถึงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของดัชนีความสามารถในการไหลของเลือดในหลอดเลือดสมอง 

(Cerebrovascular conductance index; ΔCVCi/ΔEtCO2) ใ น ส ภ า ว ะ ป ริ ม า ณ ก๊ า ซ
คาร์บอนไดออกไซด์ปกติกับต้่า (Normocapnic – Hypocapnic) ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 
12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่ม
ควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 

เมื่อเปรียบเทียบช่วงเวลาก่อนการทดลอง พบว่า ค่าเฉล่ียดัชนีความสามารถในการไหลของ

เลือดในหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular conductance index; ΔCVCi/ΔEtCO2) ในสภาวะ
ปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ปกติกับต้่า (Normocapnic – Hypocapnic) ท่ีไม่แตกต่างกัน
ระหว่างกลุ่ม 

เมื่อเปรียบเทียบช่วงเวลาก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์
ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) ไม่พบความแตกต่างภายในกลุ่ม
ของค่าเฉล่ียดัชนีความสามารถในการไหลของเลือดในหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular 

conductance index; ΔCVCi/ΔEtCO2) ในสภาวะปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ปกติกับต้่า 
(Normocapnic – Hypocapnic) 

เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่า กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุม
ท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ระหว่างกลุ่มของ
ค่าเฉ ล่ีย ดัชนีความสามารถในการไหลของเ ลือดในหลอดเ ลือดสมอง (Cerebrovascular 

conductance index; ΔCVCi/ΔEtCO2) ในสภาวะปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ปกติกับต้่า 
(Normocapnic – Hypocapnic) 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 144 

 
 

รูปที่ 59 การเปรียบเทียบค่าดัชนีความสามารถในการไหลของเลือดในหลอดเลือดสมองมิดเดิล ซีรีบ

รอล อาเทอร์รี่ (ΔCVCi/ΔEtCO2) ระหว่างสภาวะปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ปกติกับสภาวะ
คาร์บอนไดออกไซด์ต้่า ระหว่างก่อนและหลังฝึก 12 สัปดาห์ ของผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON)
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ก่อนการทดลอง

หลังการทดลอง
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จากตารางท่ี 16 และรูปท่ี 60 แสดงให้เห็นถึงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของดัชนีความสามารถในการไหลของเลือดในหลอดเลือดสมอง 

(Cerebrovascular conductance index; ΔCVCi/ΔEtCO2) ใ น ส ภ า ว ะ ป ริ ม า ณ ก๊ า ซ
คาร์บอนไดออกไซด์ปกติกับสูง (Normocapnic – Hypercapnic) ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 
12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่ม
ควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 

เมื่อเปรียบเทียบช่วงเวลาก่อนการทดลอง พบว่า ค่าเฉล่ียดัชนีความสามารถในการไหลของ

เลือดในหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular conductance index; ΔCVCi/ΔEtCO2) ในสภาวะ
ปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ปกติกับสูง (Normocapnic – Hypercapnic) ท่ีไม่แตกต่างกัน
ระหว่างกลุ่ม 

เมื่อเปรียบเทียบช่วงเวลาก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์
ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) ไม่พบความแตกต่างภายในกลุ่ม
ของค่าเฉล่ียดัชนีความสามารถในการไหลของเลือดในหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular 

conductance index; ΔCVCi/ΔEtCO2) ในสภาวะปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ปกติกับสูง 
(Normocapnic – Hypercapnic) 

เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่า กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุม
ท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ระหว่างกลุ่มของ
ค่าเฉ ล่ีย ดัชนีความสามารถในการไหลของเ ลือดในหลอดเ ลือดสมอง (Cerebrovascular 

conductance index; ΔCVCi/ΔEtCO2) ในสภาวะปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ปกติกับสูง 
(Normocapnic – Hypercapnic) 
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รูปที่ 60 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของตัวแปรด้านดัชนี
ความสามารถในการไหลของเลือดในหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular conductance index; 

ΔCVCi/ΔEtCO2) ในสภาวะปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซ ด์ปกติกับ สูง  (Normocapnic – 
Hypercapnic) ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON)
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จากตารางท่ี 17 และรูปท่ี 61 แสดงให้เห็นถึงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของดัชนีความสามารถในการไหลของเลือดในหลอดเลือดสมอง 

(Cerebrovascular conductance index; ΔCVCi/ΔEtCO2) ใ น ส ภ า ว ะ ป ริ ม า ณ ก๊ า ซ
คาร์บอนไดออกไซด์สูงกับต้่า (Hypecapnic – Hypocapnic) ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 
สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่ม
ควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 

เมื่อเปรียบเทียบช่วงเวลาก่อนการทดลอง พบว่า ค่าเฉล่ียดัชนีความสามารถในการไหลของ

เลือดในหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular conductance index; ΔCVCi/ΔEtCO2) ในสภาวะ
ปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์สูงกับต้่า (Hypecapnic – Hypocapnic) ท่ีไม่แตกต่างกันระหว่าง
กลุ่ม 

เมื่อเปรียบเทียบช่วงเวลาก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์
ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) ไม่พบความแตกต่างภายในกลุ่ม
ของค่าเฉล่ียดัชนีความสามารถในการไหลของเลือดในหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular 

conductance index; ΔCVCi/ΔEtCO2) ในสภาวะปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์สูงกับต้่า 
(Hypecapnic – Hypocapnic)  

เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่า กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุม
ท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ระหว่างกลุ่มของ
ค่าเฉ ล่ีย ดัชนีความสามารถในการไหลของเ ลือดในหลอดเ ลือดสมอง (Cerebrovascular 

conductance index; ΔCVCi/ΔEtCO2) ในสภาวะปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์สูงกับต้่า 
(Hypecapnic – Hypocapnic) 
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รูปที่ 61 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของตัวแปรด้านดัชนี
ความสามารถในการไหลของเลือดในหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular conductance index; 

ΔCVCi/ΔEtCO2) ในสภาวะปริ ม าณก๊ าซค าร์ บอน ไดออ ก ไ ซ ด์ สู ง กั บ ต้่ า  (Hypercapnic - 
Hypocapnic) ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 
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ก่อนการทดลอง
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จากตารางท่ี 18 และรูปท่ี 62 ถึง 72 แสดงให้เห็นถึงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และ
ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และค่ามัธยฐาน (Median) และค่าพิ สัยระหว่างควอไทส์ 
(Interquartile range) ของตัวแปรด้านพุทธิปัญญาระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ใน
ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้
รับโปรแกรมการฝึก (CON) 

เมื่อเปรียบเทียบช่วงเวลาก่อนการทดลอง พบว่า ค่าเฉล่ียภาวะพุทธิปัญญา มิติสัมพันธ์และ
การบริหารจัดการ การเรียกชื่อ สมาธิ การใช้ภาษา ความคิดเชิงนามธรรม การทวนซ ้า การรับรู้สภาวะ
รอบตัว สภาพสมอง เวลาในการท้าการทดสอบสทรูปทั งหมด เวลาในการท้าการทดสอบสมาธิ ท่ีไม่
แตกต่างกันระหว่างกลุ่ม 

เมื่อเปรียบเทียบช่วงเวลาก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์
ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) มีค่าเฉล่ีสภาพสมอง เวลาในการ
ท้าการทดสอบสทรูปทั งหมด เวลาในการท้าการทดสอบสมาธิ และค่ามัธยฐานของการเรียกช่ือ สมาธิ 
การใช้ภาษา และการรับรู้สภาวะรอบตัว ไม่แตกต่างกัน นอกจากนี ยังพบว่า พบว่า กลุ่มฝึกเดินแบบ
นอร์ดิกในน ้า (NWW) มีค่าเฉล่ียภาวะพุทธิปัญญา ค่ามัธยฐานของมิติสัมพันธ์และการบริหารจัดการ 
ความคิดเชิงนามธรรม และการทวนซ ้า เพิ่มขึ นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ในขณะกลุ่ม
ควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) ไม่พบความแตกต่างภายในกลุ่ม 

เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มกลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) พบว่า มีค่าเฉล่ียภาวะ
พุทธิปัญญา สภาพสมอง และค่ามัธยฐานของมิติสัมพันธ์และการบริหารจัดการ ความคิดเชิงนามธรรม 
การทวนซ ้า และการรับรู้สภาวะรอบตัว มากกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) อยา่ง
มีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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รูปที่ 62 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของภาวะพุทธิปัญญา
ก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิก
ในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 
*p<0.05 แตกต่างจากก่อนการทดลองภายในกลุ่มเดียวกัน 
†p<0.05 แตกต่างจากกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 
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รูปที่ 63 การเปรียบเทียบค่ามัธยฐาน (Median) และค่าพิสัยระหว่างควอไทส์ (Interquartile range) 
ของมิติสัมพันธ์และการบริหารจัดการระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็น
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการ
ฝึก (CON) 
*p<0.05 แตกต่างจากก่อนการทดลองภายในกลุ่มเดียวกัน 
†p<0.05 แตกต่างจากกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 
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รูปที่ 64 การเปรียบเทียบค่ามัธยฐาน (Median) และค่าพิสัยระหว่างควอไทส์ (Interquartile range)  
ของการเรียกชื่อ ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 
 

 
 
รูปที่ 65 การเปรียบเทียบค่ามัธยฐาน (Median) และค่าพิสัยระหว่างควอไทส์ (Interquartile range)  
ของด้านสมาธิระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 
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รูปที่ 66 การเปรียบเทียบค่ามัธยฐาน (Median) และค่าพิสัยระหว่างควอไทส์ (Interquartile range) 
ของด้านการใช้ภาษาระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิด
ท่ี 2 กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 
 

 
รูปที่ 67 การเปรียบเทียบค่ามัธยฐาน (Median) และค่าพิสัยระหว่างควอไทส์ (Interquartile range) 
ของความคิดเชิงนามธรรมระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 
*p<0.05 แตกต่างจากก่อนการทดลองภายในกลุ่มเดียวกัน 
†p<0.05 แตกต่างจากกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 
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รูปที่ 68 การเปรียบเทียบค่ามัธยฐาน (Median) และค่าพิสัยระหว่างควอไทส์ (Interquartile range) 
ของด้านการทวนซ ้าระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิด
ท่ี 2 กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 
*p<0.05 แตกต่างจากก่อนการทดลองภายในกลุ่มเดียวกัน 
†p<0.05 แตกต่างจากกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 

 
รูปที่ 69 การเปรียบเทียบค่ามัธยฐาน (Median) และค่าพิสัยระหว่างควอไทส์ (Interquartile range) 
ของด้านการรับรู้สภาวะรอบตัวระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุ ท่ีเป็น
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการ
ฝึก (CON) 
†p<0.05 แตกต่างจากกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 
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รูปที่ 70 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของสภาพสมอง 
ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึกเดินแบบ
นอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 
†p<0.05 แตกต่างจากกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 

 
รูปที่ 71 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของเวลาในการท้า
การทดสอบสทรูปทั งหมด ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุ ท่ีเป็น
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการ
ฝึก (CON) 
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รูปที่ 72 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของเวลาในการท้า
การทดสอบสมาธิ ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 
2 กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 
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ตอนที่ 5 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของตัวแปรด้านสุข

สมรรถนะระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่ม

ฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 
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จากตารางท่ี 19 และรูปท่ี 73 ถึง 79 แสดงให้เห็นถึงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และ
ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของตัวแปรด้านสุขสมรรถนะระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 
สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่ม
ควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 

เมื่อเปรียบเทียบช่วงเวลาก่อนการทดลอง พบว่า ค่าเฉล่ียระยะท่ีท้าได้ในการนั่งเก้าอี แล้ว
เอื อมแตะปลายเท้า ระยะท่ีท้าได้ในการเอื อมแตะหลัง จ้านวนการลุกนั่งใน 30 วินาที จ้านวนการงอ
แขนใน 30 วินาที เวลาในการเดินและกลับตัว 3 เมตร จ้านวนครั งในการยกขาซอยเท้าอยู่กับท่ี 2 
นาที และระยะทางในการเดิน 6 นาที ท่ีไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่ม 

เมื่อเปรียบเทียบช่วงเวลาก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์
ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) มีค่าเฉล่ียระยะท่ีท้าได้ในการนั่ง
เก้าอี แล้วเอื อมแตะปลายเท้า ระยะท่ีท้าได้ในการเอื อมแตะหลัง จ้านวนการลุกนั่งใน 30 วินาที  
จ้านวนการงอแขนใน 30 วินาที  จ้านวนครั งในการยกขาซอยเท้าอยู่กับท่ี 2 นาที และระยะทางใน
การเดิน 6 นาที เพิ่มขึ นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และมีค่าเฉล่ียเวลาในการเดินและกลับ
ตัว 3 เมตร ลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 นอกจากนี กลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการ
ฝึก (CON) มีค่าเฉล่ียการเดินและกลับตัว 3 เมตร เพิ่มขึ นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และมี
ค่าเฉล่ียการเดิน 6 นาที ลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

เมื่อเปรยีบเทียบระหว่างกลุ่ม กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) พบว่า มีค่าเฉล่ียจ้านวน
การลุกนั่ง 30 วินาที และจ้านวนการงอแขนใน 30 วินาที มากกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการ
ฝึก (CON) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และมีค่าเฉล่ียเวลาในการเดินและกลับตัว 3 เมตร 
น้อยกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ส้าหรับ
ค่าเฉล่ียระยะท่ีท้าได้ในการนั่งเก้าอี แล้วเอื อมแตะปลายเท้า ระยะท่ีท้าได้ในการเอื อมแตะหลัง จ้านวน
ครั งในการยกขาซอยเท้าอยู่กับท่ี 2 ครั ง และระยะทางในการเดิน 6 นาที ไม่พบความแตกต่างอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ 
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รูปที่ 73 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของระยะท่ีท้าได้ใน
การนั่งเก้าอี แล้วเอื อมแตะปลายเท้าข้างท่ีถนัดระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ใน
ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้
รับโปรแกรมการฝึก (CON) 
*p<0.05 แตกต่างจากก่อนการทดลองภายในกลุ่มเดียวกัน 

 
 
รูปที่ 74 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของระยะท่ีท้าได้ใน
การเอื อมแตะหลังระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 
2 กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 
*p<0.05 แตกต่างจากก่อนการทดลองภายในกลุ่มเดียวกัน 
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รูปที่ 75 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของจ้านวนการลุกนั่ง
ใน 30 วินาที ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 
*p<0.05 แตกต่างจากก่อนการทดลองภายในกลุ่มเดียวกัน 
†p<0.05 แตกต่างจากกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 
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รูปที่ 76 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของจ้านวนการงอ
แขนใน 30 วินาที ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 
2 กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 
*p<0.05 แตกต่างจากก่อนการทดลองภายในกลุ่มเดียวกัน 
†p<0.05 แตกต่างจากกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

16.35 17.6917.18 20.56
0

5

10

15

20

25

CON NWW

จ า
นว

นก
าร

งอ
แข

นใ
น 

30
วิน

าที
(ค

รั้ง
) ก่อนการทดลอง

หลังการทดลอง

† * 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 166 

 
 
รูปที่ 78 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของเวลาในการเดิน
กลับตัว 3 เมตร ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 
*p<0.05 แตกต่างจากก่อนการทดลองภายในกลุ่มเดียวกัน 
†p<0.05 แตกต่างจากกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 
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รูปที่ 77 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของจ้านวนครั งใน
การยกขาซอยเท้าอยู่กับท่ี 2 นาที ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็น
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการ
ฝึก (CON) 
*p<0.05 แตกต่างจากก่อนการทดลองภายในกลุ่มเดียวกัน 
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รูปที่ 79 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของระยะทางในการ
เดิน 6 นาที ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 
*p<0.05 แตกต่างจากก่อนการทดลองภายในกลุ่มเดียวกัน 
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จากตารางท่ี 20 และรูปท่ี 80 ถึง 99 แสดงให้เห็นถึงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และ
ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของตัวแปรด้านสารชีวเคมีในเลือดระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 
12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่ม
ควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 

เมื่อเปรียบเทียบช่วงเวลาก่อนการทดลอง พบว่า ปริมาณเม็ดเลือดขาว ปริมาณเม็ดเลือดแดง 
ฮีโมโกลบิน ฮีมาโตรคริต ระดับน ้าตาลในเลือดหลังอดอาหาร น ้าตาลสะสม อินซูลิน ภาวะดื อต่อ
อินซูลิน โคลเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด์ ไฮเดนซิตี ไลโปโปรตีน โลเดนซิตี ไลโปโปรตีน ซีรีเอคทีฟ 
โปรตีน อินเตอร์ลิวคินวัน อินเตอร์ลิวคินซิก ไนตริกออกไซด์ อดิโพเนคติน มาลอนไดอัลดีไฮด์ ทูเมอร์ 

เนโครซิส แฟกเตอร์ แอลฟา (TNF-) และบีดีเอ็นเอฟ ไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่ม 
เมื่อเปรียบเทียบช่วงเวลาก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์

ดิกในน ้า (NWW) มีค่าเฉล่ียระดับน ้าตาลในเลือดหลังอดอาหาร น ้าตาลสะสม ภาวะดื อต่ออินซูลิน 
ลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และ ไนตริกออกไซด์และบีดีเอ็นเอฟ เพิ่มขึ นอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 นอกจากนี  ปริมาณเม็ดเลือดขาว ปริมาณเม็ดเลือดแดง ฮีโมโกลบิน ฮี
มาโตรคริต อินซูลิน โคลเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด์ ไฮเดนซิตี ไลโปโปรตีน โลเดนซิตี ไลโปโปรตีน ซีรี
เอคทีฟ โปรตีน อินเตอร์ลิวคินวัน อินเตอร์ลิวคินซิก อดิโพเนคติน มาลอนไดอัลดีไฮด์ ทูเมอร์ เนโค

รซิส แฟกเตอร์ แอลฟา (TNF-) ไม่พบความแตกต่าง ในขณะกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก 
(CON) มีค่าเฉล่ียฮีโมโกลบินลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ี .05 แต่ไม่พบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย
ปริมาณเม็ดเลือดขาว ปริมาณเม็ดเลือดแดง ฮีมาโตรคริต อินซูลิน โคลเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด์ ไฮ
เดนซิตี ไลโปโปรตีน โลเดนซิตี ไลโปโปรตีน ซีรีเอคทีฟ โปรตีน อินเตอรลิ์วคินวัน อินเตอร์ลิวคินซิก อดิ

โพเนคติน มาลอนไดอัลดีไฮด์ ทูเมอร ์เนโครซิส แฟกเตอร์ แอลฟา (TNF-) 
เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่า กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) มีค่าเฉล่ียระดับ

น ้าตาลในเลือดหลังอดอาหาร น ้าตาลสะสมและภาวะดื อต่ออินซูลิน น้อยกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับ
โปรแกรมการฝึก (CON) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และไนตริกออกไซด์และบีดีเอนเอฟ สูง
กว่าอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ทั งนี ไม่พบความแตกต่างของ ปริมาณเม็ดเลือดขาว ปริมาณ
เม็ดเลือดแดง ฮีโมโกลบิน ฮีมาโตรคริต อินซูลิน โคลเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด์ ไฮเดนซิตี ไลโปโปรตีน 
โลเดนซิตี ไลโปโปรตีน ซีรีเอคทีฟ โปรตีน อินเตอร์ลิวคินวัน อินเตอร์ลิวคินซิก อดิโพเนคติน มาลอน

ไดอัลดีไฮด์ ทูเมอร์ เนโครซิ สแฟกเตอร์ แอลฟา (TNF-) 
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รูปที่ 80 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ปริมาณเม็ดเลือดขาว
ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึกเดินแบบ
นอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 
 

 
รูปที่ 81 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ปริมาณเม็ดเลือดแดง
ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึกเดินแบบ
นอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 
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รูปที่ 82 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ฮีโมโกลบินระหว่าง
ก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิก
ในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 
 

 
รูปที่ 83 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ฮีมาโตคริตระหว่าง
ก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิก
ในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 
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รูปที่ 84 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ระดับน ้าตาลในเลือด
หลังอดอาหาร ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 
*p<0.05 แตกต่างจากก่อนการทดลองภายในกลุ่มเดียวกัน 
†p<0.05 แตกต่างจากกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 
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รูปที่ 85 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) น ้าตาลสะสมระหว่าง
ก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิก
ในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 
*p<0.05 แตกต่างจากก่อนการทดลองภายในกลุ่มเดียวกัน 
†p<0.05 แตกต่างจากกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 
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รูปที่ 86 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) อินซูลินระหว่างก่อน
และหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกใน
น ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 
 

 
รูปที่ 87 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ภาวะดื อต่ออินซูลิน
ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึกเดินแบบ
นอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 
*p<0.05 แตกต่างจากก่อนการทดลองภายในกลุ่มเดียวกัน 
†p<0.05 แตกต่างจากกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 
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รูปที่ 88 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) โคเลสเตอรอล
ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึกเดินแบบ
นอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 
 

 
 
รูปที่ 89 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ไตรกลีเซอไรด์
ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึกเดินแบบ
นอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 
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รูปที่ 90 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ไฮเดนซิตี ไลโป
โปรตีนระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึก
เดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 

 
 
รูปที่ 91 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) โลเดนซิตี ไลโป
โปรตีนระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึก
เดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 
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รูปที่ 92 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ซีรีเอคทีฟ โปรตีน
ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึกเดินแบบ
นอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 

 
 
รูปที่ 93 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) อินเตอร์ลิวคินวัน
ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึกเดินแบบ
นอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 
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รูปที่ 94 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) อินเตอร์ลิวคินซิก
ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึกเดินแบบ
นอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 
 

 

รูปที่ 95 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) อดิโพเนคตินระหว่าง
ก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิก
ในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 
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รูปที่ 96 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ไนตริกออกไซด์
ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึกเดินแบบ
นอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 
*p<0.05 แตกต่างจากก่อนการทดลองภายในกลุ่มเดียวกัน 
†p<0.05 แตกต่างจากกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 
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รูปที่ 97 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) มาลอนไดอัลดีไฮด์
ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึกเดินแบบ
นอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 
 

 

รูปที่ 98 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ทูเมอร์ เนโครซิส 

แฟกเตอร์ แอลฟา (TNF-) ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุ ท่ีเป็น
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการ
ฝึก (CON) 
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รูปที่ 99 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) บีดีเอ็นเอฟระหว่าง
ก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิก
ในน ้า (NWW) และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 
*p<0.05 แตกต่างจากก่อนการทดลองภายในกลุ่มเดียวกัน 
†p<0.05 แตกต่างจากกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 
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ตอนที่ 7 การทดสอบความสัมพันธ์เปอร์เซ็นต์ความแตกต่างของพุทธิปัญญาและการตอบสนองหลอด

เลือดสมอง ของผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  

 

 
 

 

รูปที่ 100 การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างเปอรเ์ซ็นต์การเปล่ียนแปลงของแบบประเมินพุทธิปัญญา 

(Δ MoCA-T) และบีดีเอ็นเอฟ (Δ BDNF) ของผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  
 

จากรูปท่ี 100 แสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ระหว่างเปอร์เซ็นต์การเปล่ียนแปลงของแบบ

ประเมินพุทธิปัญญากับเปอร์เซ็นต์การเปล่ียนแปลงของบีดีเอ็นเอฟ โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ (r) มีค่าเท่ากับ 0.424 พบว่า เปอร์เซ็นต์การเปล่ียนแปลงของแบบประเมินพุทธิปัญญา มี

ความสัมพันธ์เชิงบวกกับเปอร์เซ็นต์การเปล่ียนแปลงของบีดีเอ็นเอฟ ของกลุ่มการฝึกเดินแบบนอร์ดิก

ในน ้า อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p = 0.014) หมายถึง บีดีเอ็นเอฟเพิ่มขึ นจะท้าให้คะแนน

ประเมินพุทธิปัญญาฉบับภาษาไทยมีค่าเพิ่มขึ นเช่นกัน 

r = 0.424 

p = 0.014 
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รูปที่ 101 การทดสอบความสัมพันธ์เปอร์เซ็นต์การเปล่ียนแปลงระหว่างแบบประเมินพุทธิปัญญา (Δ 
MoCA-T) และดัชนีการตอบสนองของหลอดเลือดสมองระหว่างสภาวะคาร์บอนไดออกไซด์ปกติกับ

สภาวะคาร์บอนไดออกไซ ด์ ต้่า  (Δ CVRi normocapnia - hypocapnia) ของ ผู้ สูงอายุ ท่ี เป็น
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2  
 

จากรูปท่ี 101 แสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ระหว่างเปอร์เซ็นต์การเปล่ียนแปลงของแบบ

ประเมินพุทธิปัญญากับเปอร์เซ็นต์การเปล่ียนแปลงของดัชนีการตอบสนองของหลอดเลือดสมอง

ระหว่างสภาวะคาร์บอนไดออกไซด์ปกติกับสภาวะคาร์บอนไดออกไซด์ต้่า โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ (r) มีค่าเท่ากับ 0.383 พบว่า เปอร์เซ็นต์การเปล่ียนแปลงของแบบประเมินพุทธิปัญญา มี

ความสัมพันธ์เชิงบวกกับเปอร์เซ็นต์การเปล่ียนแปลงของดัชนีการตอบสนองของหลอดเลือดสมอง

ระหว่างสภาวะคาร์บอนไดออกไซด์ปกติกับสภาวะคาร์บอนไดออกไซด์ต้่า ของกลุ่มการฝึกเดินแบบ

นอร์ดิกในน ้า อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p = 0.028) หมายถึง ดัชนีการตอบสนองของ

หลอดเลือดสมองระหว่างสภาวะคาร์บอนไดออกไซด์ปกติกับสภาวะคาร์บอนไดออกไซด์ต้่าเพิ่มขึ นจะ

ท้าให้คะแนนประเมินพุทธิปัญญาฉบับภาษาไทยมีค่าเพิ่มขึ นเช่นกัน 

r = 0.383 

p = 0.028 
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รูปที่ 102 การทดสอบความสัมพันธ์เปอร์เซ็นต์การเปล่ียนแปลงระหว่างแบบประเมินพุทธิปัญญา (Δ 
MoCA-T) และดัชนีการตอบสนองของหลอดเลือดสมองระหว่างสภาวะคาร์บอนไดออกไซด์สูงกับ

สภาวะคาร์บอนไดออกไซ ด์ ต้่า  (Δ  CVRi hypercapnia - hypocapnia) ของ ผู้ สูงอายุ ท่ี เป็น
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2  
 

จากรูปท่ี 102 แสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ระหว่างเปอร์เซ็นต์การเปล่ียนแปลงของแบบ

ประเมินพุทธิปัญญากับเปอร์เซ็นต์ความแตกต่างของดัชนีการตอบสนองของหลอดเลือดสมองระหว่าง

สภาวะคาร์บอนไดออกไซด์สูงกับสภาวะคาร์บอนไดออกไซด์ต้่า โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 

(r) มีค่าเท่ากับ 0.355 พบว่า เปอร์เซ็นต์การเปล่ียนแปลงของแบบประเมินพุทธิปัญญา มีความสัมพันธ์

เชิงบวกกับเปอร์เซ็นต์การเปล่ียนแปลงของดัชนีการตอบสนองของหลอดเลือดสมองระหว่างสภาวะ

คาร์บอนไดออกไซด์สูงกับสภาวะคาร์บอนไดออกไซด์ต้่า ของกลุ่มการฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า อย่างมี

นัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p = 0.043) หมายถึง ดัชนีการตอบสนองของหลอดเลือดสมอง

ระหว่างสภาวะคาร์บอนไดออกไซด์สูงกับสภาวะคาร์บอนไดออกไซด์ต้่าเพิ่มขึ นจะท้าให้คะแนน

ประเมินพุทธิปัญญาฉบับภาษาไทยมีค่าเพิ่มขึ นเช่นกัน 

r = 0.355 

p = 0.043 
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รูปที่ 103 การทดสอบความสัมพันธ์เปอร์เซ็นต์การเปล่ียนแปลงระหว่างแบบประเมินพุทธิปัญญา ( Δ 
MoCA-T) และ ดัชนีความสามารถในการ ไหลของ เ ลือด ในหลอดเ ลือดสมอง ในสภาวะ

คาร์บอนไดออกไซด์สูง (Δ CVCi hypercapnia) ของผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  
 

จากรูปท่ี 103 แสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ระหว่างเปอร์เซ็นต์การเปล่ียนแปลงของแบบประเมินพุทธิ

ปัญญากับเปอร์เซ็นต์การเปล่ียนแปลงของดัชนีความสามารถในการไหลของเลือดในหลอดเลือดสมอง

ในสภาวะคาร์บอนไดออกไซด์สูงโดยการหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) มีค่าเท่ากับ 0.496 พบว่า 

เปอร์เซ็นต์การเปล่ียนแปลงของแบบประเมินพุทธิปัญญา มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับเปอร์เซ็นต์การ

เป ล่ียนแปลงของดัชนีความสามารถในการไหลของเ ลือดในหลอดเลือดสมองในสภาวะ

คาร์บอนไดออกไซด์สูง ของกลุ่มการฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p 

= 0.003) หมายถึง ดัชนีความสามารถในการไหลของเลือดในหลอดเลือดสมองในสภาวะ

คาร์บอนไดออกไซด์สูงเพิ่มขึ นจะท้าให้คะแนนประเมินพุทธิปัญญาฉบับภาษาไทยมีค่าเพิ่มขึ นเช่นกัน 

 

r = 0.496 

p = 0.003 
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รูปที่ 104 การทดสอบความสัมพันธ์เปอร์เซ็นต์การเปล่ียนแปลงระหว่างบีดีเอ็นเอฟ ( Δ 
BDNF) และดัชนีความสามารถในการไหลของเลือดในหลอดเลือดสมองในสภาวะคาร์บอนไดออกไซด์

สูง (Δ CVCi hypercapnia) ของผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  
 

 

จากรูปท่ี 104 แสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ระหว่างเปอร์เซ็นต์การเปล่ียนแปลงของบีดีเอ็น

เอฟกับเปอร์เซ็นต์การเปล่ียนแปลงของดัชนีความสามารถในการไหลของเลือดในหลอดเลือดสมองใน

สภาวะคาร์บอนไดออกไซด์สูงโดยการหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) มีค่าเท่ากับ 0.401 พบว่า 

เปอร์เซ็นต์การเปล่ียนแปลงของบีดีเอ็นเอฟมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับเปอร์เซ็นต์การเปล่ียนแปลงของ

ดัชนีความสามารถในการไหลของเลือดในหลอดเลือดสมองในสภาวะคาร์บอนไดออกไซด์สูง ของกลุ่ม

การฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p = 0.021) หมายถึง ดัชนี

ความสามารถในการไหลของเลือดในหลอดเลือดสมองในสภาวะคาร์บอนไดออกไซด์สูงเพิ่มขึ นจะท้า

ให้บีดีเอ็นเอฟมีค่าเพิ่มขึ นเช่นกัน 

r = 0.401 

p = 0.021 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

การศึกษานี เป็นการศึกษาวิจัยเชิงทดลอง (Cause - effect method) มีวัตถุประสงค์เพื่อ

ศึกษาและเปรียบเทียบผลของการเดินแบบนอร์ดิกในน ้าระยะเวลา 12 สัปดาห์ ท่ีมีต่อตัวแปรด้าน

สรีรวิทยา การท้างานของหลอดเลือด การท้างานของหลอดเลือดสมองมิดเดิล เซเรบรอล อาเทอรี่  

พุทธิปัญญา สุขสมรรถนะ และสารชีวเคมีในเลือด กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 

2 อายุระหว่าง 60 ถึง 74 ปี จ้านวน 33 คน ท่ีมีคุณสมบัติผ่านเกณฑ์ ได้แก่ เป็นเบาหวานมาแล้ว 5 

ถึง 10 ปี มีระดับน ้าตาลสะสมเฉล่ีย 7% และไม่มากกว่า 9% เป็นผู้ไม่ได้รับการฉีดอินซูลิน เป็นผู้ท่ีมี

แบบประเมินพุทธิปัญญาบกพร่องเล็กน้อยท่ีมีคะแนนการประเมินพุทธิปัญญาฉบับภาษาไทย 

(Montreal Cognitive Assessment; MoCA-T) ระหว่าง 18 – 24 คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 

คะแนน ไม่มีความเส่ียงการล้ม สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ เป็นผู้ท่ีไม่ได้รับอาหารเสริมท่ี

เกี่ยวขอ้งกับความจ้า ไม่มีปัญหาด้านการส่ือสาร การมองเห็น หรือการได้ยิน และไม่เคยออกก้าลังกาย

มาก่อน 6 เดือน ผู้วิ จัยท้าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบแบ่ง ชั น ในขั นแรก  (Stratified random 

assignment) โดยเรียงล้าดับการแบ่งชั นตามอายุ เพศ และคะแนนของการประเมินพุทธิปัญญาฉบับ

ภาษาไทย จากนั นใช้การสุ่มแบบง่าย (Simple random sampling) โดยวิธีการจับฉลากเพื่อสุ่มเข้า

กลุ่มการทดลอง ได้กลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม ท่ีมีลักษณะเหมือนกัน (Homogeneous) กลุ่มละ 18 คน ซึ่ง

ภายหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ มีผู้เข้าร่วมวิจัยออกจากการวิจัย 3 คน ได้แก่ กลุ่มการฝึกเดินแบบ

นอร์ดิกในน ้า 2 คน เนื่องจากมีนัดผ่าตา และไม่ยินยอมเข้าร่วมการศึกษาต่อ และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้

รับโปรแกรมการฝึก 1 คน เนื่องจากติดโควิด ท้าให้เกิดความกลัวในการเดิน จึงท้าให้เหลือทั งสิ น 33 

คน คือ กลุ่มการฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (Nordic walking in water group; NWW) 16 คน และ

กลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (Control group; CON) 17 คน  

 การฝึกซ้อมของผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มการฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า 

(NWW)  จะท้าการฝึก 3 วันต่อสัปดาห์ เริ่มแรกอาสาสมัครท้าความคุ้นเคยการเดินแบบนอร์ดิกบนบก 

เพื่อสร้างความคุ้นเคย โดยมีระยะเวลาการฝึกต่อครั งนาน 30 นาที รวมทั งสิ น 2 ครั ง ต่อมาผู้วิจัยให้

ผู้เข้าร่วมวิจัยฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า 20 นาทีต่อครั ง อย่างน้อย 2 ครั ง โปรแกรมการฝึกเดินแบบ

นอร์ดิกในน ้าแต่ละครั งให้มีการอบอุ่นร่างกายก่อนลงน ้า ใช้เวลา 5 นาที จากนั นให้อาสาสมัครอบอุ่น

ร่างกายโดยการเดินแบบนอร์ดิกในน ้า ท่ีความหนักอัตราการเต้าของหัวใจ 30% ของอัตราการเต้น



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 190 

ของหัวใจส้ารอง (HRR) ใช้เวลา 5 นาที การฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้าในช่วง 6 สัปดาห์แรก ให้ฝึกท่ี

ความหนักอัตราการเต้นของหัวใจ 40 – 50 % ของอัตราการเต้นของหัวใจส้ารอง (HRR) ในสัปดาห์ท่ี 

7 ถึง 12 ให้ฝึกท่ีความหนักอัตราการเต้นของหัวใจ 50% ถึง 60% ของอัตราการเต้นของหัวใจส้ารอง

โดยใช้ polar ติดท่ีหน้าอกเพื่อแสดงอัตราการเต้นของหัวใจตลอดระยะเวลาของการฝึก และใช้เครื่อง

ก้าหนดจังหวะในการให้อาสาสมัครเดินตามจังหวะ คิดเป็นความเร็วเฉล่ีย 1.2 ถึง 1.6 กิโลเมตรต่อ

ช่ัวโมง ใช้ระยะเวลาในการฝึก 40 นาที และภายหลังการฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้าในแต่ละครั งมีการ

คลายอุ่น 10 นาที รวมทั งสิ น 60 นาทีต่อครั ง ส้าหรับกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 

จะยังคงให้ปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย์ 

 ก่อนฝึกและหลังฝึก 12 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างทั ง 2 กลุ่มจะได้รับการทดสอบตัวแปรด้าน

สรีรวิทยา ด้านการท้างานของหลอดเลือด ด้านการท้างานของหลอดเลือดสมองมิดเดิล เซเรบรอล อา

เทอรี่ ด้านพุทธิปัญญา ด้านสุขสมรรถนะทางกาย และด้านสารชีวเคมีในเลือด น้าผลการทดสอบทั ง 2 

ครั งมาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส้าเร็จรูป SPSS แสดงค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบียน

มาตรฐาน (SD) วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของตัวแปรต่าง ๆ ระหว่างก่อนและหลังฝึกของแต่ละ

กลุ่ม และระหว่างกลุ่มการทดลองทั ง 2 กลุ่ม ส้าหรับข้อมูลท่ีมีการกระจายตัวตามปกติ จะใช้การ

วิเคราะห์ความแปรปรวนสองทางชนิดวัดซ ้า (Two-way ANOVA with repeated measures) หาก

พบความแตกต่างจึงท้าการเปรียบเทียบแบบรายคู่ โดยใช้สถิติแอลเอชดี (LSD) ท่ีระดับนัยส้าคัญทาง

สถิติท่ี .05 และส้าหรับข้อมูลท่ีมีการกระจายตัวไม่ปกติ ได้แก่       มิติสัมพันธ์และการบริหารจัดการ 

การเรียกชื่อ สมาธิ การใช้ภาษา ความคิดเชิงนามธรรม การทวนซ ้า และการรับรู้สภาวะรอบตัว จะใช้

สถิติครัสคัล วอลลิส (Kruskal wallis test) ในการดูความแตกต่างระหว่างกลุ่ม และสถิติฟรีดแมน 

(The Friedman test) ในการดคูวามแตกต่างภายในกลุ่มการทดลอง ท่ีระดับนัยส้าคัญทางสถิติท่ี .05 

และ วิเคราะห์หาความสัมพันธ์โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s 

correlation coefficient) ท่ีระดับนัยส้าคัญทางสถิติท่ี .05 

สรุปผลการวิจัย 
1. ผลของกลุ่มการฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า ท่ีมีต่อตัวแปรด้านต่าง ๆ ในผู้สูงอายุท่ีเป็น

เบาหวานชนิดท่ี 2 โดยเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระหว่างก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ มีรายละเอียด

ดังนี  

1.1 ด้านสรีรวิทยา 
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1) ภายหลัง 12 สัปดาห์ ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มการฝึกเดินแบบ

นอร์ดิกในน ้า (NWW) มีน ้าหนักตัว ดัชนีมวลกาย มวลไขมัน เปอร์เซ็นต์ไขมันของร่างกาย อัตราการ

เต้นของหัวใจขณะพัก ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว และความ

ดันโลหิตเฉล่ียของหลอดเลือดแดงลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ี .05 ในขณะท่ีไม่พบความแตกต่าง

ของค่ามวลร่างกายปราศจากไขมัน มวลกระดูกและเส้นรอบเอว ส้าหรับกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับ

โปรแกรมการฝึก (CON) ไม่พบความแตกต่างของทุกตัวแปร  

2) การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่า น ้าหนักตัว ดัชนีมวลกาย มวลไขมัน 

เปอร์เซ็นต์ไขมันของของร่างกาย มวลกล้ามเนื อ มวลกระดูก เส้นรอบเอว อัตราการเต้นของหัวใจขณะ

พัก ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวและความดันโลหิตเฉล่ี ยของ

หลอดเลือดแดง ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 

1.2 ด้านการท้างานของหลอดเลือด 

1) ภายหลัง 12 สัปดาห์ ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มการฝึกเดินแบบ

นอร์ดิกในน ้า (NWW) มีความหนาของผนังหลอดเลือด คล่ืนความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้า

ลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ี .05 และการขยายตัวของหลอดเลือดหลังการปิดกั นการไหลเวียน

ของหลอดเลือดเบรเคียล และความสามารถในการขยายของผนังหลอดเลือด เพิ่มขึ นอย่างมีนัยส้าคัญ

ทางสถิติท่ี .05 ส้าหรับกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) ไม่พบความแตกต่างของทุกตัว

แปร 

2) การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่า ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่ม

การฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) มีการขยายตัวของหลอดเลือดหลังการปิดกั นการไหลเวียนของ

หลอดเลือดเบรเคียล และความสามารถในการขยายของผนังหลอดเลือด สูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับ

โปรแกรมการฝึก (CON) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แต่ไม่พบความแตกต่างของค่าความ

หนาของผนังหลอดเลือดและคล่ืนความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้า 

1.3 ด้านการท้างานของหลอดเลือดสมองมิดเดิล เซเรบรอล อาเทอรี่ 

1) ภายหลัง 12 สัปดาห์ ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มการฝึกเดิน

แบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) มีความต้านทานการไหลเวียนของเลือดในหลอดเลือดสมองมิดเดิล 

เซเรบรอล อาร์เทอร์รี่ ในสภาวะคาร์บอนไดออกไซด์ปกติ ลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ี .05 และมี

ค่าดัชนีความสามารถในการไหลของเลือดในหลอดเลือดสมองในสภาวะคาร์บอนไดออกไซด์สูง 

เพิ่มขึ นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แต่ไม่พบการเปล่ียนแปลงของ ความดันในหลอดเลือด
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แดงเฉล่ียในทุกสภาวะ ความเร็วเฉล่ียของเลือดท่ีไหลในหลอดเลือดสมองในทุกสภาวะ ปริมาณก๊าซ

คาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออกในทุกสภาวะ ความต้านทานการไหลเวียนของเลือดในหลอด

เลือดสมองมิดเดิล เซเรบรอล อาร์เทอร์รี่ ในสสภาวะคาร์บอนไดออกไซด์ต้่าและสูง ดัชนีความสามารถ

ในการไหลของเลือดในหลอดเลือดสมอง ในสภาวะคาร์บอนไดออกไซด์ปกติและต้่า ดัชนีการ

ตอบสนองของหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular reactivity index; ΔCBFV/ΔEtCO2) ในทุก

สภาวะ ดัชนีความสามารถในการไหลของเ ลือดในหลอดเลือดสมอง ( Cerebrovascular 

conductance index; ΔCVCi/ΔEtCO2) ในทุกสภาวะ ส้าหรับกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการ

ฝึก (CON) พบว่า ค่าปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออกในทุกสภาวะ ลดลงอย่างมี

นัยส้าคัญทางสถิติท่ี .05 แต่ไม่พบการเปล่ียนของตัวแปรอื่น ๆ 

2) การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่า ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่ม

การฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) มีค่าปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออกในสภาวะ

คาร์บอนไดออกไซด์ปกติและคาร์บอนไดออกไซด์ต้่า ดัชนีความสามารถในการไหลของเลือดในหลอด

เลือดสมองในสภาวะคาร์บอนไดออกไซด์สูง และดัชนีการตอบสนองของหลอดเลือดสมองในสภาวะ

คาร์บอนไดออกไซด์ปกติกับคาร์บอนไดออกไซด์ต้่า สูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก 

(CON) อย่างมีนับส้าคัญทางสถิติท่ี .05 และความต้านทานการไหลเวียนของเลือดในหลอดเลือดสมอง

มิดเดิล เซเรบรอล อาร์เทอร์รี่ ในสภาวะคาร์บอนไดออกไซด์ในทุกสภาวะ น้อยกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้

รับโปรแกรมการฝึก (CON) อย่างมีนับส้าคัญทางสถิติท่ี .05 ส้าหรับกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรม

การฝึก (CON) พบว่า ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ในทุก ๆ ตัวแปร 

1.4 ด้านพุทธิปัญญา 

1) ภายหลัง 12 สัปดาห์ ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มการฝึกเดิน

แบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) มีค่าแบบประเมินพุทธิปัญญา มิติสัมพันธ์และการบริหารจัดการ ความคิด

เชิงนามธรรม และการทวนซ ้า เพิ่มขึ นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ี .05 แต่ไม่พบการเปล่ียนแปลงของ

แบบทดสอบสภาพสมองเบื องต้นฉบับภาษาไทย แบบทดสอบสทรูป แบบทดสอบสมาธิ ในกลุ่ม

ควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) ไม่พบการเปล่ียนแปลงของทุกตัวแปร 

2) การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่า ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่ม

การฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) ค่าแบบประเมินพุทธิปัญญา มิติสัมพันธ์และการบริหารจัดการ 

ความคิดเชิงนามธรรม การทวนซ ้า การรับรู้สภาวะรอบตัว สูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการ
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ฝึก (CON) แต่ไม่พบความแตกต่างของทดสอบสภาพสมองเบื องต้นฉบับภาษาไทย แบบทดสอบสทรูป 

แบบทดสอบสมาธิ 

1.5 ด้านสุขสมรรถนะทางกาย 

1) ภายหลัง 12 สัปดาห์ ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มการฝึกเดินแบบ

นอร์ดิกในน ้า (NWW) มีค่านั่งเก้าอี แล้วเอื อมแตะปลายเท้า เอื อมแตะหลัง ลุกนั่ง งอแขน ยกขาซอย

เท้าอยู่กับท่ี 2 นาที และเดิน 6 นาที เพิ่มขึ นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ี .05 และมีค่าการเดินและกลับ

ตัว 3 เมตร ลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ี .05 ส้าหรับกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก 

(CON) พบว่า มีค่าการเดินและกลับตัว เพิ่มขึ นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ี .05 การเดิน 6 นาที ลดลง

อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ี .05 แต่ไม่พบการเปล่ียนแปลงของค่านั่งเก้าอี แล้วเอื อมแตะปลายเท้า 

เอื อมแตะหลัง ลุกนั่ง งอแขน ยกขาซอยเท้าอยู่กับท่ี 2 นาที 

2) การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่า ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่ม

การฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) มีค่าลุกนั่ง และงอแขน สูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรม

การฝึก (CON) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และมีค่าการเดินและกลับตัว 3 เมตร น้อยกว่า

กลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แต่ไม่พบความ

แตกต่างของค่านั่งเก้าอี แล้วเอื อมแตะปลายเท้า เอื อมแตะหลัง ยกขาซอยเท้าอยู่กับท่ี 2 นาที และเดิน 

6 นาที 

1.6 ด้านชีวเคมีในเลือด 

1) ภายหลัง 12 สัปดาห์ ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มการฝึกเดิน

แบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) มีค่ามีค่าน ้าตาลในเลือดหลังอดอาหาร น ้าตาลสะสม และภาวะดื อต่อ

อินซูลินลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ี .05 และมีไนตริกออกไซด์และบีดีเอนเอฟ เพิ่มขึ นอย่างมี

นัยส้าคัญทางสถิติท่ี .05 แต่ไม่พบการเปล่ียนแปลงของค่าปริมาณเม็ดเลือดขาว ปริมาณเม็ดเลือดแดง 

ฮีโมโกลบิน ฮีมาโตรคริต อินซูลิน โคลเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด์ ไฮเดนซิตี ไลโปโปรตีน โลเดนซิตี ไล

โปโปรตีน ซีรีเอคทีฟ โปรตีน ท่ีอินเตอร์ลิวคินวัน อินเตอร์ลิวคินซิก อดิโพเนคติน มาลอนไดอัลดีไฮด์ 

และทูเมอร์ เนโครซิส แฟกเตอร์ แอลฟา (TNF- α) ส้าหรับกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก 

(CON) พบว่า มีค่าฮีโมโกลบินลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ี .05 แต่ไม่พบการเปล่ียนแปลงของ 

ปริมาณเม็ดเลือดขาว ปริมาณเม็ดเลือดแดง ฮีมาโตรคริต น ้าตาลในเลือดหลังอดอาหาร น ้าตาลสะสม 

อินซูลิน ภาวะดื อต่ออินซูลิน โคลเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด์ ไฮเดนซิตี ไลโปโปรตีน โลเดนซิตี ไลโป
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โปรตีน ซีรีเอคทีฟ โปรตีน อินเตอร์ลิวคินวัน อินเตอร์ลิวคินซิก ไนตริกออกไซด์ อดิโพเนคติน มาลอน

ไดอัลดีไฮด์ ทูเมอร์ เนโครซิส แฟกเตอร์ แอลฟา (TNF- α) และบีดีเอ็นเอฟ 

1.7 การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่า ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่ม

การฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) มีค่าน ้าตาลในเลือดหลังอดอาหาร น ้าตาลสะสม และภาวะดื อ

ต่ออินซูลิน กลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และ

มีค่าไนตริกออกไซด์และบีดีเอนเอฟ สูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) อย่างมี

นัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แต่ไม่พบความแตกต่างของค่าปริมาณเม็ดเลือดขาว ปริมาณเม็ดเลือด

แดง ฮีโมโกลบิน ฮีมาโตรคริต อินซูลิน โคลเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด์ ไฮเดนซิตี ไลโปโปรตีน โลเดน

ซิตี ไลโปโปรตีน ซีรีเอคทีฟ โปรตีน อินเตอร์ลิวคินวัน อินเตอร์ลิวคินซิก อดิโพเนคติน มาลอนไดอัลดี

ไฮด์ และทูเมอร์ เนโครซิส แฟกเตอร์ แอลฟา (TNF- α)  

1.8 ผลทดสอบความสัมพันธ์เปอร์เซ็นต์ความแตกต่างของพุทธิปัญญาและการ

ตอบสนองหลอดเลือดสมอง ของผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มการฝึกเดินแบบนอร์ดิกใน

น ้า 

1) เปอร์เซ็นต์การเปล่ียนแปลงของแบบประเมินพุทธิปัญญา มีความสัมพันธ์เชิง

บวกกับเปอร์เซ็นต์การเปล่ียนแปลงของบีดีเอ็นเอฟ ของผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อย่างมี

นัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

2) เปอร์เซ็นต์การเปล่ียนแปลงของแบบประเมินพุทธิปัญญา มีความสัมพันธ์เชิง

บวกกับเปอร์เซ็นต์การเปล่ียนแปลงของดัชนีการตอบสนองของหลอดเลือดสมองระหว่างสภาวะ

คาร์บอนไดออกไซด์ปกติกับสภาวะคาร์บอนไดออกไซด์ต้่า ของผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  

อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

3) เปอร์เซ็นต์การเปล่ียนแปลงของแบบประเมินพุทธิปัญญา มีความสัมพันธ์เชิง

บวกกับเปอร์เซ็นต์การเปล่ียนแปลงของดัชนีการตอบสนองของหลอดเลือดสมองระหว่างสภาวะ

คาร์บอนไดออกไซด์ต้่ากับสภาวะคาร์บอนไดออกไซด์สูง ของผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

4) เปอร์เซ็นต์การเปล่ียนแปลงของแบบประเมินพุทธิปัญญา มีความสัมพันธ์เชิง

บวกกับเปอร์เซ็นต์การเปล่ียนแปลงของดัชนีความสามารถในการไหลของเลือดในหลอดเลือดสมองใน

สภาวะคาร์บอนไดออกไซด์สูง ของผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 
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5) เปอร์เซ็นต์การเปล่ียนแปลงของบีดีเอ็นเอฟ มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ

เปอร์เซ็นต์การเปล่ียนแปลงของดัชนีความสามารถในการไหลของเลือดในหลอดเลือดสมองในสภาวะ

คาร์บอนไดออกไซด์สูง ของผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

อภิปรายผลการวิจัย 
1. ผลของการฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน้ าที่ มีต่อตัวแปรด้านสรีรวิทยา (Physiological 

variables) 
ก่อนการทดลอง พบว่า ค่าของน ้าหนักตัว ดัชนีมวลกาย มวลไขมัน เปอร์เซ็นต์ไขมันของ

ร่างกาย (%body fat) มวลร่างกายปราศจากไขมัน มวลกระดูก เส้นรอบเอว อัตราการเต้นของหัวใจ
ขณะพัก ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว และความดันโลหิตเฉล่ีย
ของหลอดเลือดแดง ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ี .05 ของทั ง 2 กลุ่ม ภายหลัง
อาสาสมัครท่ีเป็นผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ได้เข้าร่วมการฝึกในกลุ่มการฝึกเดินแบบนอร์ดิก
ในน ้า (NWW) และควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ พบว่า กลุ่ม
การฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า มีการลดลงของน ้าหนักตัว ดัชนีมวลกาย มวลไขมัน ไขมันของร่างกาย 
(%body fat) อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ความดันโลหิตขณะ
หัวใจคลายตัว และความดันโลหิตเฉล่ียของหลอดเลือดแดงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ี .05 แต่ไม่ได้
ส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงของมวลร่างกายปราศจากไขมัน มวลกระดูก และเส้นรอบเอว ส้าหรับกลุ่ม
ควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) ไม่พบความแตกต่างของตัวแปรทางด้านสรีรวิทยา อย่างไร
ก็ตาม การศึกษาวิจัยครั งนี  ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีได้รับการฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า 
(NWW) มีแนวโน้มของมวลร่างกายปราศจากไขมันและมวลกระดูกเพิ่มขึ นมากกว่ากลุ่มผู้สูงอายุท่ีเป็น
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติท่ี .05 แม้ว่าการเพิ่มขึ นของอายุและการพัฒนาการของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จะส่งผลต่อการ
ท้างานของหัวใจเส่ือมลง ท่ีเป็นผลมาจากหัวใจมีการบีบตัวถี่มากขึ น ท้าให้อัตราการเต้นของหัวใจขณะ
พักเพิ่มสูงขึ น อัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดลดลง และส่งผลต่อการเพิ่มขึ นของความดันโลหิต ท้าให้
เกิดความเส่ียงของโรคหัวใจและหลอดเลือด และเพิ่มความเส่ียงของการเสียชีวิต (Schernthaner, 
1996) แต่ผลของการเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) บ่งชี ว่า สามารถช่วยรักษาองค์ประกอบของ
ร่างกาย เช่น ดัชนีมวลกาย มวลกล้ามเนื อ และมวลกระดูก รวมไปถึงความดันโลหิต ไม่ให้เส่ือมลงไป
ตามอายุและการพัฒนาการของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

การลดลงของอัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก และตัวแปรทางด้านความดัน ได้แก่ ความดัน
โลหิตขณะหัวใจบีบตัว ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว และความดันโลหิตเฉล่ียของหลอดเลือดแดง
ขณะพัก ในกลุ่มการฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) ภายหลังจากการฝึก 12 สัปดาห์ อาจเป็น
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เพราะว่าเนื่องจากการฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้าเป็นรูปแบบหนึ่งของการออกก้าลังกายแบบแอโรบิก 
ใช้ระยะเวลาของการฝึก 40 นาทีต่อครั ง ความหนักระดับปานกลาง (40 ถึง 60% ของอัตราการเต้น
ของหัวใจส้ารอง) ฝึก 3 ครั งต่อสัปดาห์ นาน 12 สัปดาห ์ส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงของสมรรถภาพ
ของหัวใจให้เกิดการพัฒนา อาจเป็นไปได้ว่าการฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้าส่งผลต่อการลดลงของซิมพา
เทติก และมีการกระตุ้นการท้างานของพาราซิมพาเทติกขณะพักเพิ่มขึ น (Carter et al., 2003) อีกทั ง
เกิดจากการลดการกระตุ้นของเบต้าแอดดีเนอร์จิก (Beta-adrenergic) น้าไปสู่การลดลงของอัตรา
การเต้นของหัวใจขณะพัก (Bahrainy et al., 2016) นอกจากนี ผลของการฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า
อาจจะส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงระบบประสาทอัติโนมัติ โดยการเพิ่มการท้างานของ บาโรรีเซพเตอร์ 
(Baroreceptor) ส่งผลให้ความดันโลหิต ได้แก่ ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ความดันโลหิตขณะ
หัวใจคลายตัว และความดันโลหิตเฉล่ียของหลอดเลือดขณะพักลดลง (Robinson et al., 1966) มาก
ไปกว่านั นผลของความดันอุทกสถิต (Hydrostatic pressure) ของน ้าสามารถช่วยลดอัตราการเต้น
ของหัวใจขณะพัก เกิดจากการเพิ่มแรงดันของน ้าท่ีกระท้าต่อรยางค์ล่างขณะยืนในน ้า ท้าให้การ
ไหลเวียนส่วนปลาย (Peripheral blood flow) ลดลง และการกระจายเลือดไปยังพื นท่ีบริเวณอก
ลดลง ส่งผลให้เพิ่มแรงแค้นท่ีหัวใจ เป็นผลให้ปริมาณเลือดขณะหัวใจบีบตัวเพิ่มขึ น ท้าให้ลดอัตราการ
เต้นของหัวใจ (Wilcock et al., 2006) สอดคล้องกับ Cugusi และคณะ (2015) ท่ีได้ท้าการศึกษาการ
เดินแบบนอร์ดิกในผู้ป่วยพาร์กินสัน พบว่า การฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า ระยะเวลา 12 สัปดาห์ 
สามารถช่วยลดอัตราการเต้นของหัวใจอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ี .05 (Cugusi et al., 2015) และ
การศึกษาของ Nuttamonwarakul และคณะ (2014) ท่ีได้ท้าการศึกษาเกี่ยวกับการเต้นแอโรบิกใน
น ้าในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่า การเต้นแอรโรบิกในน ้าท่ีความหนักปานกลาง
สามารถช่วยลดความดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจขณะพักได้ (Nuttamonwarakul et al., 2014) 
นอกจากนี กลุ่มการฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) 12 สัปดาห์ สามารถช่วยลดน ้าหนักตัว ดัชนีมวล
กาย มวลไขมัน และเปอร์เซ็นต์ไขมันของร่างกาย (%boody fat) อาจเป็นเพราะว่าผลของการฝึกเดิน
แบบนอร์เป็นการเดินท่ีได้รับการพิสูจน์แล้วว่ามีการท้างานของกล้ามเนื อมากถึง 90 เปอร์เซ็นต์ของทั ง
ร่างกาย (Sharma et al., 2017) ซึ่งมากกว่าการเดินแบบปกติท่ัวๆไป และการท่ีน้าการเดินแบบนอร์
ดิกมาประยุกต์ใช้ในน ้า จะช่วยให้กล้ามเนื อท่ีใช้ในการออกแรงมีการหดตัว เพื่อการสร้างพลังงานเพิ่ม
มากขึ น เนื่องจากผลของน ้าท่ีระดับหน้าอกจะมีแรงพยุงลอยตัว (Buoyancy) ช่วยพยุงน ้าหนักของ
ร่างกายได้ 60 เปอเซ็นต์ และจากผลของความหนืด (Viscosity) ช่วยให้ร่างกายออกแรงเพิ่มมากขึ น 
(Andrade et al., 2020; Colado et al., 2009) ดังนั นการเดินแบบนอร์ดิกในน ้าจะช่วยให้ผู้สูงอายุท่ี
เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีการออกแรงเพิ่มมากขึ น ท้าให้กล้ามเนื อต้องการออกซิเจนเพื่อใช้ในการ
หดตัวและสร้างพลังงานมากขึ น ท้าให้ร่างกายเกิดการดึงเอาไขมันมาใช้สร้างพลังงานมากขึ น น้าไปสู่
การลดลงของน ้าหนักตัว ดัชนีมวลกาย มวลไขมัน และเปอเซ็นต์ไขมันของร่างกายในกลุ่มการฝึกเดิน



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 197 

แบบอร์ดิกในน ้า สอดคล้องกับการศึกษาของ Cebula และคณะ (2017) พบว่า การฝึกเดินแบบนอร์
ดิกส่งผลต่อการลดองค์ประกอบของร่างกาย เช่น น ้าหนักตัว ดัชนีมวลกาย มวลกล้ามเนื อ ไขมันของ
ร่ า ง  (%body fat) เป็น ต้น  (Cebula et al., 2017) อี ก ทั ง ยั ง สอดคล้องกั บ  การ ศึกษาของ 
Nuttamonwarakul และคณะ (2014) พบว่า การออกเต้นแอโรบิกในน ้ายังส่งผลต่อการลดลงของ
น ้าหนักตัว ไขมันของร่างกาย (%body fat) ได้เช่นกัน (Nuttamonwarakul et al., 2014) ดังนั นผล
ของการเดินแบบนอร์ดิกในน ้าและการออกก้าลังกายในน ้าจะช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 มี
คุณภาพชีวิตท่ีดีขึ น ลดความเส่ียงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ท่ีเป็นผลมาจากการพัฒนา
ของโรคเบาหวานชนิด 2 และช่วยลดความเส่ียงของการเสียชีวิต (Lee et al., 2017; Terada et al., 
2022) อย่างไรก็ตามจากการศึกษาวิจัยนี  ไม่พบการเปล่ียนแปลงของมวลร่างกายปราศจากไขมัน และ
มวลกระดูก อาจเป็นเพราะว่าการฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้ามีรูปแบบการฝึกแบบแอโรบิคมากกว่าการ
ฝึกด้วยแรงต้าน ส่งผลท้าให้ไม่สามารถพัฒนาของมวลร่างกายปราศจากไขมันและมวลกระดูก ใน
ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ได้ แต่สามารถช่วยรักษาหรือชะลอการสลายของมวลร่างกาย
ปราศจากไขมัน และมวลกระดูกได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Benedetti และคณะ (2018) 
พบว่า รูปแบบการออกก้าลังกายชนิดแอโรบิคช่วยคงสภาพมวลกล้ามเนื อและมวลกระดูกไม่ให้ลดลง
ในผู้สูงอายุ (Benedetti et al., 2018) อีกทั งการไม่พบการเปล่ียนแปลงของเส้นรอบเอวจาก
การศึกษานี  อาจเป็นเพราะจากการศึกษานี ไม่พบการเปล่ียนแปลงของซีรีเอคทีฟ โปรตีน ท่ีซึ่งพบว่ามี
ความสัมพันธ์กันกับเส้นรอบเอว(Pestana et al., 2016) 

2. ผลของการฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน้ าที่ มีต่อตัวแปรด้านการท างานของหลอดเลือด 
(Vascular function) 

จากการศึกษา พบว่า กลุ่มการฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) ภายหลัง 12 สัปดาห์ มีค่า
ความหนาของผนังหลอดเลือดและคล่ืนความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้า ลดลงอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ความสามารถในการขยายของผนังหลอดเลือดและการขยายตัวของ
หลอดเลือดหลังปิดกั นการไหลเวียนของหลอดเลือดเบรเคียลเพิ่มขึ นอย่างมีนัยสาคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 แสดงให้เห็นว่า และค่าความสามารถในการขยายของผนังหลอดเลือดและการขยายตัวของหลอด
เลือดหลังปิดกั นการไหลเวียนของหลอดเลือดเบรเคียล สูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก 
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ี .05 การฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้าช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการท้างานของ
หลอดเลือดท่ีบริเวณหลอดเลือดเบรเคียล ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยก่อนหน้าท่ีพบว่า การฝึกออก
ก้าลังกายด้วยรูปแบบการปั่นจักรยานในน ้าระดับความหนักปานกลาง 50 ถึง 60 เปอร์เซ็นต์ ของ
อัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด ช่วยให้เกิดการขยายตัวของหลอดเลือดหลังการปิดกั นการไหลเวียนของ
หลอดเลือดเบรเคียลเพิ่มขึ นในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (Suntraluck et al., 2017) 
การศึกษาในครั งนี  พบว่า การฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้าท่ีระดับความหนักปานกลาง 40 ถึง 60 เปอ
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เซ็นต์ของอัตราการเต้นของหัวใจส้ารอง ระยะเวลา 12 สัปดาห์ เพิ่มการขยายตัวของหลอดเลือดหลัง
ปิดกั นการไหลเวียนของหลอดเลือดเบรเคียล มากกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) 
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ี .05 ซึ่งกลไกท่ีเกี่ยวข้องโดยตรงต่อการขยายตัวของหลอดเลือด ได้แก่ 
กลไกท่ีเกี่ยวข้องกับไนตริกออกไซด์ (NO) ซึ่งพบว่าภายหลังจากฝึก ของกลุ่มการฝึกเดินแบบนอร์ดิก
ในน ้า ระยะเวลา 12 สัปดาห์ มีจ้านวนไนตริกออกไซด์ท่ีเพิ่มขึ น อีกทั งยังมีค่าสูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ี
ไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) ซึ่งเป็นไปได้ว่า การฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้าช่วยให้กล้ามเนื อของ
ร่างกายท้างานมากยิ่งขึ นทั งรยางค์ส่วนบนและรยางค์ส่วนล่างของร่างกาย กระตุ้นให้เกิดการไหลเวียน
เลือดปริมาณมาก เพื่อท่ีจะน้าออกซิเจนไปส่งให้กับกล้ามเนื อท่ีออกแรง (Green et al., 2004) ส่งผล
ให้เกิดการตอบสนองหลอดเลือดให้เกิดการขยายตัวของหลอดเลือดเพิ่มขึ น น้าไปสู่การเพิ่มแรงแค้น 
(Shear stress) ท่ีกระท้าต่อเยื่อบุผนังหลอดเลือด ท้าให้เกิดการกระตุ้นให้เกิดการหล่ังไนตริกออกไซด์
เพิ่มมากขึ น (Uematsu et al., 1995) เพิ่มการไหลเวียนเลือดท่ีหลอดเลือดได้ดีขึ น น้าไปสู่การเพิ่ม
ประสิทธิภาพการขยายตัวของหลอดเลือด (Vascular vasodilation) นอกจากนี กลุ่มการฝึกเดินแบบ
นอร์ดิกในน ้า (NWW) ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ยังพบว่า ความหนาของผนังหลอดเลือด และคล่ืนความ
ดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้ามีแนวโน้มลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก 
(CON) นอกจากนี ยังพบว่า มีค่าความสามารถในการขยายของผนังหลอดเลือดและการขยายตัวของ
หลอดเลือดหลังการปิดกั นการไหลเวียนของหลอดเลือดเบรเคียล สูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับ
โปรแกรมการฝึก (CON) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 บ่งชี ว่าการเดินแบบนอร์ดิกในน ้า 
(NWW) มีการพัฒนาการท้างานของหลอดเลือด อาจเป็นเพราะ การเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) ท่ี
ระดับความหนัก 40 ถึง 60% ของอัตราการเต้นของหัวใจส้ารอง ระยะเวลา 12 สัปดาห์ มีการเพิ่มขึ น
ของอัตราการไหลของเลือดออกจากหัวใจใน 1 นาที (Cardiac output) ท้าให้เกิดการเพิ่มแรงแค้น 
(Shear stress) ท่ีกระท้าต่อเยื่อบุผนังหลอดเลือด น้าไปสู่การกระตุ้นให้เกิดการหล่ังไนตริกออกไซด์ 
(Nitrix oxide) เพิ่มมากขึ น (Uematsu et al., 1995) นอกจากนี การเพิ่มขึ นของไนตริกออกไซด์ อาจ
เป็นผลมาจากการลดระดับน ้าตาลในเลือด (Glucose) น ้าตาลสะสม (HbA1c) และภาวะดื อต่อ
อินซูลิน (HOMA-IR) ซึ่งการท่ีร่างกายสามารถควบคุมระดับน ้าตาลได้ดียิ่งขึ น ส่งผลให้ลดการสร้างสาร
อนุมูลอิสระกลุ่มออกซิเจน (ROS) โดยการเพิ่มสารต้านอนุมูลอิสระ (Antioxidant) (Urso & 
Clarkson, 2003; Vertommen & De Leeuw, 1999) การพัฒนาประสิทธิภาพการท้างานของเยื่อบุ
ผนังหลอดเลือด ส่งผลให้หลอดเลือดเกิดการขยายตัวเพิ่มมากขึ น จากค่าการเพิ่มขึ นของการขยายตัว
ของหลอดเลือดหลังการปิดกั นการไหลเวียนของหลอดเลือดเบรเคียล (FMD) และความสามารถใน
การขยายตัวหลอดเลือด  (Arterial compliance) (Kinlay et al., 2001) การ ท่ีหลอดเลือดมี
ประสิทธิภาพในการขยายตัวของหลอดเลือดเพิ่มขึ น จะท้าให้การส่งสัญญาณให้เซลล์กล้ามเนื อเรียบ 
(Smooth muscle cell) ให้ท้างานได้ดีขึ น ช่วยให้ควบคุมการแข็งตัวของหลอดเลือดและความหนา
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ของผนังของหลอดเลือดให้สามารถท้างานได้ดีขึ น (Ian et al., 2004) สอดคลองกับการศึกษาของ 
Mitranun และคณะ (2014) พบว่า การฝึกแบบหนักสลับเบา 12 สัปดาห์ ในอาสาสมัครท่ีเป็น
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อายุ 50 ถึง 70 ปี สามารถช่วยเพิ่มการขยายตัวของหลอดเลือดหลังการปิดกั น
การไหลเวียนของหลอดเลือดเบรเคียล (FMD) ท่ีเป็นผลมาจากการเพิ่มการหล่ังของไนส์ตริกออกไซส์ 
(Nitric oxide) ท่ีมาจากการเพิ่มประสิทธิภาพการควบคุมน ้าตาล ส่งผลให้เกิดการกระตุ้นการสร้าง
สารต้านอนุมูลอิสระ ได้แก่ กลูตาไธโอน (Glutathione) และ เอสโอดี (SOD) ท้าให้ลดการสร้างการ
สร้างสารอนุมูลอิสระกลุ่มออกซิเจน (ROS) เช่น มาลอนไดอัลดีไฮด์ (MDA) (Mitranun et al., 2014) 
ซึ่งจากผลของการศึกษาในครั งนี  ไม่พบการลดลงของมาลอนไดอัลดีไฮด์ (MDA) ดังนั นผลของการ
พัฒนาตัวแปรด้านการท้างานของหลอดเลือด อาจจะมาจากการเพิ่มขึ นของการเพิ่มขึ นของอัตราการ
ไหลของเลือดออกจากหัวใจใน 1 นาที (Cardiac output) ท่ีส่งผลต่อการหล่ังไนส์ตริกออกไซส์ 

3. ผลของการฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน้ าที่มีต่อตัวแปรด้านหน้าที่การท างานของหลอดเลือด
สมองมิดเดิล เซเรบรอล อาเทอร่ี (Middle cerebrovascular artery function variables) 

โดยส่วนใหญ่แล้วการไหลเวียนของเลือดท่ีสมองนั นมาจากการไหลของเลือดผ่านหลอดเลือด
แดงใหญ่ (Carotid artery) เพื่อน้าสารอาหารและออกซิเจนไปเลี ยงสมอง และเพียงพอท่ีจะท้าให้
ส ม อ ง ท้ า ง าน ไ ด้ ป ก ติ  (Taylor & Hirsch, 2013) ก า ร ตอ บ สน อ งข อ งห ลอด เ ลื อ ดสมอง 
(Cerebrovascular reactivity; CVR) สะท้อนถึงประสิทธิภาพการขยายตัวของหลอดเลือดภายใน
สมอง ผู้สูงอายุท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ปัจจัยการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia) เป็น
สาเหตุของการลดการตอบสนองของหลอดเลือดส่งผลให้เกิดการเส่ือมของหลอดเลือด สูญเสีย
ประสิทธิภาพการท้างานของเยื่อบุผนังหลอดเลือดสมอง หลอดเลือดสมองเกิดการสูญเสีย
ประสิทธิภาพในการคลายตัวจากความผิดปกติของเยื่อบุผนังหลอดเลือด ท่ีท้าให้เซลล์เนื อเยื่อบุโพรง
เส้นเลือดไม่สามารถกระตุ้นการหล่ังสารส่ือประสาท เช่น ไนตริกออกไซด์ ท่ีเป็นตัวควบคุมการท้างาน
ของหลอดเลือดได้ เป็นสาเหตุให้เกิดแบบประเมินพุทธิปัญญาบกพร่องท่ีเป็นผลมาจากหลอดเลือด 
(Song et al., 2014) ในการควบคุมการไหลของเลือดสู่สมอง (Cerebral blood flow regulation) 
ขึ นอยู่กับไนตริกออกไซด์ โดยการสร้างไนตริกออกไซด์ท่ีน้อยจะส่งผลเสียต่อการควบคุมการไหลของ
เลือดสู่สมอง (Toda, 2012) 

ส้าหรับการศึกษาวิจัยในครั งนี  ได้ท้าการทดสอบตัวแปรต่าง ๆ ได้แก่ ความดันในหลอดเลือด
แดงเฉล่ีย ความเร็วเฉล่ียของหลอดเลือดท่ีไหล ปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออก 
ความต้านทานการไหลเวียนของเลือด ดัชนีความสามารถในการไหลของเลือดในหลอดเลือดสมอง 

(CVCi) และดัชนีการตอบสนองของหลอดเลือดสมอง (ΔCBFv/ΔEtCo2 และ ΔCVCi/ΔEtCo2) ของ
หลอดเลือดสมองมิดเดิล เซเรบรอล อาเทอรี่ ท่ีเกี่ยวข้องกับการท้างานของหลอดเลือดทั ง 3 สภาวะ
ต่อเนื่องกัน อันได้แก่ สภาวะท่ี 1 สภาวะปริมาณคาร์บอนไดออกไซด์ปกติ (Normocapnic ; 
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baseline) คือ สภาวะอาสาสมัครหายใจรับอากาศภายในห้องปกติ สภาวะท่ี 2 สภาวะปริมาณ
คาร์บอนไดออกไซด์ต้่า (Hypocapnic) เป็นสภาวะท่ีอาสาสมัครจะต้องหายใจถี่กว่าปกติ เพื่อกระตุ้น
ให้หลอดเ ลือดสมอง เกิดการหดตัว  (Vasoconstriction) และสภาวะ ท่ี  3 สภาวะปริ มาณ
คาร์บอนไดออกไซด์สูง (Hypercapnic) เป็นสภาวะท่ีจะต้องหายใจรับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ท่ี
สัดส่วน 5 เปอเซ็นต์ เพื่อกระตุ้นให้เกิดหลอดเลือดสมองขยายตัว 

จากผลการวิ จัยพบว่ า  ก ลุ่ม ฝึก เ ดินแบบนอร์ ดิกในน ้ า  (NWW) มี ค่ าปริ มาณก๊ าซ
คาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออกมากกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแรกมการฝึก (CON) ใน
สภาวะปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ปกติ และปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ต้่า อย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติท่ี .05 แสดงให้เห็นว่าการฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้าช่วยเพิ่มสมรรถภาพทางกาย โดยเฉพาะ
ท้างานของปอดท่ีแข็ งแรงขึ น  ส่งผลให้ลดอัตราการหายใจขณะพัก ท่ีซึ่ งการ ท่ีมี ค่าก๊ าซ
คาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออกสูงกว่า มาจากการมีอัตราการหายใจใน 1 นาที ต้่ากว่ากลุ่ม
ควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) เนื่องจากการท่ีมีอัตราการหายใจมากจะมีเปอเซ็นต์ของการ
ไม่ได้เกิดการแลกเปล่ียนก๊าซท่ีปอดเพิ่มขึ น เนื่องจากเลือดมายังท่ีปอดน้อยจนท้าให้มีอัตราการ
แลกเปล่ียนก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์และออกซิเจนน้อย (Bussotti et al., 2008) ซึ่งแตกต่างจากกลุ่ม
ควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) เนื่องจากมีค่าปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจ
ออกลดลงภายหลังจากการทดลอง 12 สัปดาห์ ในทุกสภาวะ อาจเป็นเพราะว่า ปอดมีการท้างานท่ี
เส่ือมลง ส่งผลต่อการเพิ่มอัตราการหายใจ ท้าให้เกิดการแลกเปล่ียนก๊าซท่ีปอดเพิ่มขึ น น้าไปสู่การ
ลดลงของปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออก 

ผู้ สูงอายุ ท่ี เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่า มีความสัมพันธ์ ต่อการลดลงของดัชนี
ความสามารถในการไหลของเลือดในหลอดเลือดสมอง (CVCi) (Barnes et al., 2013) เป็นสาเหตุมา
จากการสูญเสียหน้าท่ีของเยื่อบุผนังหลอดเลือดจากผลของภาวะน ้าตาลในเลือดสูง (Hypercapnia) 
จากการศึกษาวิจัยในครั งนี  ผลของการเดินแบบนอร์ดิกในน ้า 12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุ ท่ีเป็น
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 แสดงให้เห็นว่า ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีค่าดัชนีความสามารถใน
การไหลของเลือดในหลอดเลือดสมองในสภาวะคาร์บอนไดออกไซด์สูงท่ีเพิ่มขึ นอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติท่ี .05 บ่งชี ได้ว่า การเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) 12 สัปดาห์ สามารถช่วยเพื่มการขยายตัว
ของหลอดเลือดสมอง อาจเป็นผลมาจากช่วงของการได้รับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ท่ีสัดส่วน 5 เปอ
เซ็นต์ ส่งผลท้าให้หลอดเลือดเกิดการขยายตัว ท้าให้เพิ่มการไหลของเลือดมายังสมองมากขึ น เกิดแรง
แค้น (Shear stress) ท่ีผนังหลอดเลือด ส่งผลให้เยื่อบุผนังหลอดเลือดของหลอดเลือดสมองเกิดการ
กระตุ้นการหล่ังไนตริกออกไซด์ ท้าให้หลอดเลือดเกิดการขยายเพิ่มมากขึ น (Hoiland et al., 2017) 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Fisher และคณะ ในปี 2013 ได้ท้าการศึกษาผลของการปั่นจักรยานท่ี
ระดับความหนักแตกต่างกันต่อการท้างานของหลอดเลือดในสมองในผู้สูงอายุ พบว่า การปั่นจักรยาน
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ท่ีระดับต้่า และ ปานกลาง ส่งผลต่อการเพิ่มขึ นของดัชนีความสามารถในการไหลของเลือดในหลอด
เลือดสมอง (CVCi) บ่งชี ได้ว่าการออกก้าลังกายท่ีจะดับต้่าและปานกลางส่งผลต่อการเพิ่มขึ นของการ
ขยายตัวของหลอดเลือดในสมอง (Cerebrovascular vasodilation) (Fisher et al., 2013) 

นอกจากนี  กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า ยังส่งผลต่อการลดลงของความต้านทานการไหล
ของเลือด (Pulsatility index; PI) ทั ง 3 สภาวะ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ี .05 และยังพบว่ามีค่า
น้อยกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแรกมการฝึก (CON) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ี .05 อาจเป็นผลมา
จากการลดลงของภาวะการแข็งตัวของหลอดเลือด ซึ่งการศึกษาวิจัยครั งนี วัดคล่ืนความดันชีพจร
ระหว่างต้นแขนและข้อเท้า พบว่า กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้ามีค่าลดลง การวัดคล่ืนความดันชีพจร
ระหว่างต้นแขนและข้อเท้า จะใช้ในการประเมินความแข็งตัวของหลอดเลือดแดง (Arterial stiffness) 
ในภาวการณ์แข็งตัวของระบบหลอดเลือดแดง ซึ่งค่าของคล่ืนความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อ
เท้าท่ีลดลง จะมีความสัมพันธ์กับการพัฒนาประสิทธิภาพของขบวนการปรับตัวในหลอดเลือดสมอง 
(Cerebral autoregulation) (Scuteri et al., 2011) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Akazawa และ
คณะ (2018) พบว่า การเดินท่ีระดับความหนักเบาถึงปานกลาง ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ส่งผลต่อการ
ลดลงของ ความต้านทานการไหลของเลือดท่ีสมอง (Pulsatility index) ในผู้สูงอายุ (Akazawa et 
al., 2018) ซึ่งการเพิ่มขึ นของความต้านทานการไหลของเลือดท่ีสมองมีความเกี่ยวข้องกับภาวะอุดตัน
ของหลอดเลือดสมอง ท้าให้สมองขาดเลือด (Cerebral infarction) โดยพบได้ในโรคเบาหวานและ
โรคอัลไซเมอร์ (Altmann et al., 2016; Lee et al., 2000) ดังนั น จากผลของการเดินแบบนอร์ดิก
ในน ้า ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ท่ีระดับความหนักปานกลาง สามารถช่วยป้องกันการเกิดภาวะอุดตัน
ของหลอดเลือดสมอง ท้าให้สมองขาดเลือด (Cerebral infarction) ได้ จากการศึกษาวิจัยนี  ไม่พบ
การเปล่ียนแปลงของความดันโลหิตในหลอดเลือดแดงเฉล่ียและความเร็วเฉล่ียของเลือดท่ีไหลใน
หลอดเลือดสมองในทุกสภาวะ อาจเป็นเพราะการฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า 12 สัปดาห์ ส่งผลต่อ
โครงสร้างของหลอดเลือดสมองหรือความตึงของหลอดเลือดสมองมิดเดิลซีรีบรอล อาร์เทอร์รี่ 
(Cerebrovascular tone) (Tsubasa Tomoto et al., 2021) หมายถึ ง  คว ามสามารถ ในการ
ตอบสนองของหลอดเลือดเมื่อมีปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ท่ีเปล่ียนแปลงไป ส่งผลให้เกิดการหด
ตัว (Vasoconstriction) ได้ดีขึ นเมื่อมีปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในสมองต้่าลง (Hypocapnia) 
และขยายตัว (Vasodilation) เพิ่ มขึ น  เมื่ อมีปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในสมอง สูง 
(Hypercapnia) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Globus และคณะ (1983) พบว่า ผลของการออก
ก้าลังกายท่ีระดับความหนัก 50 เปอร์เซ็นต์ของความสามารถสูงสุด ไม่พบการเปล่ียนแปลงของ
ความเร็วเฉล่ียของเลือดท่ีไหลในสมอง ซึ่งอาจจะเป็นผลมาจากความหนักของการออกก้าลังกายท่ีไม่
มากพอ หรือใช้ระยะเวลาน้อย (Globus et al., 1983)ดงันัน้ในการศกึษาครัง้หนา้ อาจจะศกึษาการ
ฝึกเดินแบบนอรดิ์กในน า้ ท่ีระดบัความหนกัปานกลางถึงหนกัสงู (Moderate to high intensity) 
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เพื่อพิสจูนก์ารเปลี่ยนแปลงทางดา้นความดนัโลหิตในหลอดเลอืดแดงเฉลี่ยและความเรว็เฉลี่ยของ
เลอืดท่ีไหลในหลอดเลอืดสมอง 

4. ผลของการฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน้ าที่ มี ต่อตัวแปร ด้านพุทธิปัญญา  (Cognitive 
function variables)  

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่า มีความเกี่ยวข้องกับการเกิดแบบประเมินพุทธิปัญญาบกพร่อง 
(Cognitive impairment) ท่ีเป็นผลมาจากความเส่ือมของหลอดเลือดโดยพบมากในผู้สูงอายุ เกิดจาก
การมีภาวะน ้าตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia) ส่งผลให้หลอดเลือดเกิดจากอักเสบ เกิดการกระตุ้น
การหล่ังเอ็นเอฟ เอลฟาร์ ท่ีมีผลต่อการท้าลายของเซลล์ประสาท (Zhao & Townsend, 2009) และ 
รีเอกทีฟ ออกซิเจน สปีช่ี (Reactive oxygen species; ROS) ส่งผลให้เกิดการสูญเสียหน้าท่ีของเย่ือ
บุผนังหลอดเลือด น้าไปสู่การจ้ากัดการหล่ังสารท่ีเกี่ยวข้องกับการขยายของหลอดเลือด ได้แก่ ไนตริ
กออกไซด์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งหลอดเลือดในสมอง จะท้าให้เซลล์ประสาทถูกท้าลายเพราะขาดเลือดไป
เลี ยงยังสมอง อีกทั งส่งผลต่อการลดการหล่ังบีดีเอ็นเอฟ (Brain-derived neurotrophic factor; 
BDNF) ซึ่งเป็นสารบ่งชี การท้างานของเซลล์ประสาท  (Banoujaafar et al., 2016; Umegaki, 2014) 
น้าไปสู่การเกิดภาวะสมองเส่ือมเพิ่มขึ น ซึ่งสามารถน้าไปสู่การเกิดโรคอัลไซเมอร์ (Alzheimer’s 
disease) ได้ (Borror, 2017; Hamley, 2012; Leeuwis et al., 2018; Shimada et al., 2014) 

จากการศึกษาในครั งนี  อาสาสมัครเป็นผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีได้รับการคัด
กรองแล้วว่า มีแบบประเมินพุทธิปัญญาบกพร่องเล็กน้อย จากการประเมินพุทธิปัญญาฉบับภาษาไทย
ได้คะแนนต้่ากว่า 25 คะแนน แต่ไม่น้อยกว่า 18 คะแนน จากผลของการฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า 
ระยะเวลา 12 สัปดาห์ พบว่า ช่วยเพิ่มคะแนนของแบบประเมินพุทธิปัญญา อีกทั งยังมีคะแนนท่ีสูง
กว่ากลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ี .05 โดยการเพิ่มขึ น
ของคะแนนของแบบประเมินพุทธิปัญญา ในกลุ่มการฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) นั นมาจากการ
เพิ่มขึ นของ ด้านมิติสัมพันธ์และการบริหารจัดการ ความคิดเชิงนามธรรม การทวนซ ้า และการรับรู้
สภาวะรอบตัว อย่างมีนัยส้าคัญสถิติท่ี .05 บ่งชี ว่าว่าผลของการฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้าช่วยพัฒนา
ภาวะพุทธิปัญญาในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ได้ อาจจะเป็นผลมาจากการฝึกเดินแบบนอร์
ดิกในน ้าเป็นประเภทของการฝึกทางด้านพุทธิปัญญาชนิดหนึ่ง เพราะว่าการเดินร่วมกับการใช้ไม้เท้า
จะไปกระตุ้นให้เซลล์ประสาทแบบส่ังการในสมองกระตุ้นให้สมองหล่ังสารส่ือประสาทบีดีเอ็นเอฟออก
มา เพื่อให้สมองเรียนรู้การประสานการส่ังงาน (Motor coordination) ของการเคล่ือนไหวระหว่าง
การดึงไม้เท้านอร์ดิกไปด้านหลังพร้อมกับการเหยียดแขนข้างตรงข้ามไปด้านหน้า ร่วมกับการสลับของ
ขาขณะเดินแบบนอร์ดิกในน ้า เพื่อให้มีความพร้อมเพรียงแล้วราบรื่น  (Svensson, 2009) และอาจ
เป็นผลมาจากการเดินแบบอนร์ดิกในน ้า (NWW) ระยะเวลา 12 สัปดาห์ มีคะแนนของแบบประเมิน
พุทธิปัญญาท่ีเพิ่มขึ นมีความสัมพันธ์กับบีดีเอ็นเอฟท่ีเพิ่มขึ นด้วย ซึ่งบีดีเอ็นเอฟ จะมีความเกี่ยวข้องกับ
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การกระตุ้นให้เกิดเซลล์ประสาทใหม่เพิ่มขึ น และช่วยให้ประสาทเช่ือมต่อกันได้ดียิ่งขึ น ส่งผลให้
กระบวนการเรียนรู้และความจ้าดีขึ น และอาจป้องกันไม่ให้เกิดโรความจ้าเส่ือมได้ (Weinstein et al., 
2014) จากการศึกษาของ เบญจมาศ และผดุงธรรม (2560) ได้ท้าการศึกษาเกี่ยวกับความผิดปกติท่ี
เกิดขึ นในอาสาสมัครท่ีมีแบบประเมินพุทธิปัญญาบกพร่องเล็กน้อย โดยใช้แบบประเมิณแบบประเมิน
พุทธิปัญญา (MoCA) พบว่า การลดลงของแบบประเมินพุทธิปัญญา (MoCA) เป็นผลมาจากการลดลง
ของ ความผิดปกติในการทวนซ ้า มิติสัมพันธ์และการบริหารจัดการ และการคิดเชิงนามธรรม 
ตามล้าดับ (สุขสถิตย ์& เท่ียงบูรณธรรม, 2560) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาการวิจัยนี  ดังจะเห็นได้จาก
ผลของการฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ 3 ครั งต่อสัปดาห์ ใช้ระยะเวลาในการ
ฝึก 40 นาทีต่อครั ง ท่ีระดับความหนักปานกลาง ส่งผลต่อการพัฒนาด้านมิติสัมพันธ์และการบริหาร
จัดการ ความคิดเชิงนามธรรม การทวนซ ้าในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี ท่ีมีแบบประเมินพุทธิ
ปัญญาบกพร่องเล็กน้อย การเพิ่มขึ นในด้านมิติสัมพันธ์และการบริหารจัดการ สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Colcombe และ Kramer ได้ท้าการวิเคราะห์อภิมาน (Meta-analysis study) พบว่า การออก
ก้าลังกายแบบแอโรบิคมีความสัมพันธ์ต่อการพัฒนาด้านมิติ สัมพันธ์และการบริหารจัดการ 
(Colcombe & Kramer, 2003) โดยมิติสัมพันธ์และการบริหารจัดการจะเกี่ยวข้องกับการกระตุ้น
ระบบประสาทในส่วนเปลือกสมองท่ีอยู่ส่วนหน้าสุดของสมองบริเวณหน้าผาก (Prefrontal cortex) ท่ี
ซึ่งการออกก้าลังกายสามารถช่วยกระตุ้นสมองในส่วนเปลือกสมองท่ีอยู่ส่วนหน้าสุดของสมองบริเวณ
หน้าผาก (Prefrontal cortex) (Best et al., 2017) ท่ีซึ่งจากการเพิ่มขึ นด้านมิติสัมพันธ์และการ
บริหารจัดการจากการศึกษาการวิจัยนี  เป็นเพราะว่าผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีแบบ
ประเมินพุทธิปัญญาบกพร่องเล็กน้อยมีการวาดลูกบาศก์ได้ถูกต้อง และวาดหน้าปัดนาฬิกาให้ถูกต้อง 
การเพิ่มขึ นความคิดเชิงนามธรรม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ จุฑามาศ และคณะ (2563) ได้
ท้าการศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมการฝึกสมอง ได้แก่ กิจกรรมการให้ความรู้เรื่องสมองเส่ือมและการ
ป้องกัน กิจกรรมออกก้าลังกายด้วยยางยืด ครั งละ 40 นาที และกิจกรรมบริหารสมอง (การเล่นเกมส์) 
ต่อแบบประเมินพุทธิปัญญาในผู้สูงอายุท่ีมีแบบประเมินพุทธิปัญญาบกพร่องเล็กน้อย พบว่า โปรแกรม
การฝึกสมองช่วยพัฒนาแบบประเมินพุทธิปัญญาให้ดีขึ นได้ โดยความคิดเชิงนามธรรมมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ น แต่ไม่พบความแตกต่างภายหลังการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (วงจันทร์ et al., 2563) 
ทั งนี ในการศึกษาวิจัยนี  พบว่า การฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้าส่งผลต่อการพัฒนาในด้านความคิดเชิง
นามธรรม อาจเป็นเพราะว่า การศึกษาการวิจัยของ จุฑามาศ และคณะ (2563) ไม่ได้มีโปรแกรมการ
ออกก้าลังกายแบบแอโรบิค เหมือนกับการศึกษาวิจัยในครั งนี  ท่ีซึ่งการออกก้าลังกายแบบแอโรบิค
อาจจะเป็นปัจจัยท่ีส้าคัญต่อการเพิ่มในด้านความคิดเชิงนามธรรม นอกจากนี ผลของการฝึกเดินแบบ
นอร์ดิกในน ้ายังส่งผลต่อการพัฒนาในด้านการทวนซ ้า จากการศึกษาการวิจัยก่อนหน้าได้พิสูจน์ถึงผล
ของการออกก้าลังกายแบบแอโรบิค และแอนแอโรบิคส่งผลต่อการพัฒนาความสามารถทางด้านการ
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จ้าระยะยาว (Long-term memory) (McMorris et al., 2011; Winter et al., 2007) สอดคลองกับ
การศึกษาของ Pesce และ คณะ (2009) ได้ท้าการศึกษาถึงผลการการฝึกออกก้าลังกายแบบวงจร 
(Circuit training) ท่ีระดับความหนักปานกลางถึงหนักสูง ระยะเวลา 40 นาที พบว่า ช่วยพัฒนา
ความสามารถของการทวนซ ้า ท่ีซึ่งเป็นผลมาจากเกิดการกระตุ้นสมองในส่วนของเนื อขาว (White 
matter) (Pesce et al., 2009) ดังนั นจากการเพิ่มขึ นของด้านการทวนซ ้าของการศึกษาวิจัยในครั งนี 
จึงน่าจะมาจากการฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้าส่งผลต่อการกระตุ้นเนื อสมองสีขาวท่ีเป็นส่วนท้าหน้าท่ี
เกี่ยวกับการทวนซ ้า นอกจากนี ผลของการฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Nascimento และคณะ (2015) พบว่า ผลของการออกก้าลังกายแบบผสมผสาน (Multimodal 
physical training) ได้แก่ การฝึกแบบแรงต้าน การออกก้าลังกายแบบแอโรบิก และการฝึกการทรง
ตัว ระยะเวลา 16 สัปดาห์ ช่วยเพิ่มบีดีเอ็นเอฟในผู้สูงอายุท่ีมีแบบประเมินพุทธิปัญญาบกพร่อง
เล็กน้อย (Mild cognitive impairment) (Nascimento et al., 2015) ดังจะเห็นได้จากความสัมพันธ์
ของการศึกษาวิจัยนี  พบว่า เปอร์เซ็นต์ความแตกต่างของบีดีเอ็นเอฟมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
เปอร์เซ็นต์ความแตกต่างของภาวะพุทธิปัญญา (MoCA) อีกทั งการพัฒนาของพุทธิปัญญาอาจมาจาก
ผลของการฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้าท่ีระดับความหนักปานกลางสามารถช่วยพัฒนาการท้างานของ
หลอดเลือดและการตอบสนองของหลอดเลือดสมองผ่านทางการหล่ังของไนตริกออกไซด์ ส่งผลท้าให้
เยื่อบุผนังหลอดเลือดท้างานได้ดียิ่งขึ น สามารถควบคุมสมดุลการไหลของเลือดได้ (Blood flow 
regulation) มากไปกว่านั นผลของแรงดันอุทกสถิต (Hydrostatic pressure) ส่งผลต่อการเพิ่ม
ปริมาณเลือดท่ีหัวใจบีบตัวใน 1 ครั ง (Stroke volume) และลดอัตราการเต้นของหัวใจผ่านทางการ
ควบคุมของบาโรรีเซ็พเตอร์รี เฟล็กส์ (Baroreceptor reflex) ส่งผลให้เยื่อบุผนังหลอดเลือดมี
ประสิทธิภาพการท้างานมากขึ น (Pohl & Mcnaughton, 2003) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยท่ี
ผ่านมา แสดงให้เห็นว่า การออกก้าลังกายแบบแอโรบิกช่วยเพิ่มการตอบสนองหลอดเลือดสมองและ
ยังมีส่วนเกี่ยวกับการพัฒนาของพุทธิปัญญา (Guadagni et al., 2020; T. Tomoto et al., 2021) 
ส้าหรับการศึกษาวิจัยในครั งนี ไม่พบการเปล่ียนแปลงของการทดสอบสภาพสมอง (MMSE) ในกลุ่มฝึก
เดินแบบนอร์ดิกในน ้า (NWW) แต่พบว่าหลังการทดลองมีค่าสูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับการฝึก 
(CON) อาจเป็นเพราะว่าการทดสอบสภาพสมอง (MMSE) จะเน้นไปท่ีการประเมินการใช้ภาษาเป็น
หลัก ท้าให้ยืนยันได้ว่าอาสาสมัครของการศึกษาวิจัยนี ไม่ได้มีความบกพร่องของด้านการใช้ภาษา 
(Kaufman & Milstein, 2012) นอกจากนี ผลของเวลาในการท้าการทดสอบสทรูปทั งหมดและเวลาใน
การท้าการทดสอบสมาธิไม่พบความแตกต่างภายหลังจากการทดลอง 12 สัปดาห์ อาจเป็นเพราะ
แบบทดสอบสทรูปท่ีใช้ในการศึกษาวิจัยครั งนี  จะเป็นโปรแกรมท่ีให้ท้าในอุปกรณ์ส่ือสาร ท่ีซึ่ง
อาสาสมัครบางท่านท่ีไม่ได้คุ้นเคยกับระบบสัมผัสหน้าจอ หรือมีตัวอักษรท่ีเล็ก ก็อาจจะเป็นข้อจ้ากัด
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อย่างหนึ่งของการวิจัยในครั งนี  อีกทั งการทดสอบสมาธิ (TMT-B) ได้น้าแบบฟอร์มมาจากบทความ
วิจัย ท้าให้มีตัวหนังสือท่ีไม่ชัดและจาง ซึ่งอาจจะส่งผลต่อการทดสอบได้ 

จากผลการศึกษาวิจัยในครั งนี  ได้ยืนยันว่า การพัฒนาของการตอบสนองของหลอดเลือด
สมองมีความสัมพันธ์กับการพัฒนาของพุทธิปัญญา จะเห็นได้จากความสัมพันธ์ของเปอเซ็นต์ความ
แตกต่างของภาวะพุทธิปัญญา (MoCA-T) มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการตอบสนองของหลอดเลือด
สมอง ได้แก่ เปอร์เซ็นต์ความแตกต่างของดัชนีความสามารถในการไหลของเลือดในหลอดเลือดสมอง 
(CVCi) ในสภาวะคาร์บอนไดออกไซด์สูง เปอเซ็นต์ความแตกต่างของดัชนีการตอบสนองของหลอด
เลือดสมอง (Cerebrovascular reactivity index) ระหว่างช่วงสภาวะคาร์บอนไดออกไซด์ปกติกับ
สภาวะคาร์บอนไดออกไซด์ต้่า และดัชนีการตอบสนองของหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular 
reactivity index) ระหว่างช่วงสภาวะคาร์บอนไดออกไซด์ต้่ากับคาร์บอนไดออกไซด์สูง ดังนั นผลของ
การฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้ามีประสิทธิภาพต่อการพัฒนาพุทธิปัญญาในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 และมีแบบประเมินพุทธิปัญญาบกพร่องเล็กน้อย 

5. ผลของการฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน้ าที่มีต่อตัวแปรด้านสุขสมรรถนะ (Health related 
physical Fitness) 

จากการศึกษาในครั งนี  พบว่า ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิก
ในน ้า (NWW) ระยะเวลา 12 สัปดาห ์มีการพัฒนาความยืดหยุ่น ได้แก่ มค่ีาของระยะท่ีท้าได้ในการนั่ง
เก้าอี แล้วเอื อมแตะปลายเท้าและระยะท่ีท้าได้ในการเอื อมแตะหลังเพิ่มขึ น มีการพัฒนาความแข็งแรง
ของกล้ามเนื อ ได้แก่ มีจ้านวนลุกนั่งใน 30 วินาที และจ้านวนงอแขนใน 30 วินาที เพิ่มขึ น มีการ
พัฒนาการทรงตัว ได้แก่ มีเวลาในการเดินและกลับตัว 3 เมตร ลดลง และมีการพัฒนาสมรรถภาพการ
ท้างานของระบบหัวใจและการหายใจ ได้แก่ มีค่าจ้านวนครั งในการยกขาซอยเท้าอยู่กับท่ี 2 นาที และ
ระยะทางในการเดิน 6 นาที เพิ่มขึ น อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ี .05 นอกจากนี กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์
ดิกในน ้า (NWW) ยังมีจ้านวนลุกนั่งใน 30 วินาที และจ้านวนงอแขนใน 30 วินาที มากกว่ากลุ่ม
ควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ี .05 และมีเวลาในการเดินและ
กลับตัว 3 เมตร น้อยกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ี 
.05 บ่งชี ว่าการเดินแบบนอร์ดิกในน ้า ระยะเวลา 12 สัปดาห์ มีสุขสมรรถนะท่ีพัฒนา และดีขึ น
มากกว่าการไม่ได้ออกก้าลังกาย 

การฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้าช่วยเพิ่มความอ่อนตัวของร่างกายทั งรยางค์บนและรยางค์ล่าง 
เป็นผลมาจากโปรแกรมการฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้าจะประกอบไปด้วยช่วงอบอุ่นร่างกาย ซึ่งจะมีการ
ยืดเหยียดกล้ามเนื อตามท่าท่ีได้กล่าวไว้ในข้างต้น รวมถึงการเคล่ือนไหวของร่างกายขณะท้าการฝึก ท่ี
มีการเหวี่ยงแขนไปมา การงอแขน การเหยียดแขน การโน้มล้าตัว การหมุนของล้าตัว อีกทั งการยกเข่า
สูง ซึ่งส่งผลต่อการยืดหยุ่นของข้อต่อ กล้ามเนื อ ท้าให้เกิดการพัฒนาของความยืดหยุ่นของร่างกายทั ง
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รยางค์บนและรยางค์ล่าง นอกจากนี ผลของน ้าอุ่นท่ีอุณหภูมิ 34 ถึง 36 องศาเซียลเซียส ส่งผลต่อการ
พัฒนาความอ่อนตัวได้เช่นกัน (Suntraluck et al., 2017) และสามารถเพิ่มมุมการเคล่ือนไหวของ
ร่างกาย (Range of movement) (Bleakley & Costello, 2013) ซึ่งเป็นผลมาจากการเปล่ียนแปลง
ของเนื อเยื่อคอลลาเจนท่ีมีความยืดหยุ่นเพิ่มมากขึ น สอดคล้องกับการศึกษาของ Bergamin ในปี 
2013 ท่ีแสดงให้เห็นว่าการออกก้าลังกายในน ้าท่ีอุณหภูมิอุ่นสามารถช่วยเพิ่มความอ่อนตัวทั งรยางค์
ส่วนบนและรยางค์ส่วนล่างได้ (Bergamin et al., 2013) การพัฒนาของความแข็งแรงทั งรยางค์บน
และรยางค์ล่างในกลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า อาจจะเป็นผลมาจากระหว่างการฝึกเดินแบบนอร์ดิก
ในน ้า กล้ามเนื อช่วยในการงอแขน (Elbow flexor) เช่น ไบเซ็ปส์ เบรคิอาย (Biceps brachii) 
กล้ามเนื อคอราโคเบรเคียลิส (Coracobrachialis) และ กล้ามเนื อเบรเคียลิส (Brachialis) มีการ
ท้างานร่วมกัน  เช่นเดียวกับการหดตัวร่วมกันของกล้ามเนื อรยางค์ล่าง โดยเฉพาะกล้ามเนื อควอทไดร
เซป ฟีเมอริส (Quadriceps femoris) ช่วงขณะเดิน อีกทั งกล้ามเนื อมีการหดตัวเพิ่มมากขึ นในการท่ี
ร่างกายต้องออกแรงเพิ่มมากขึ นจากการเดินต้านน ้า ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้า พบว่า การ
เดินในน ้าส่งผลต่อการกระตุ้นการท้างานของกล้ามเนื อล้าตัว เช่น เร็คตัส แอ๊บโดมินิส (Chevutschi 
et al., 2007) กล้ามเนื อก้น เช่น กลูเตียส เมกซิมัส (Nakazawa, 1994) และกล้ามเนื อต้นขา เช่น 
ควอทไดรเซป ฟีเมอริส (Chevutschi et al., 2007) เพิ่มขึ น เนื่องมาจากขณะเดินจะมีแรงลากของน ้า 
(drag force) และแรงพยุงตัว (Buoyancy) ขณะเดิน ส่งผลให้กล้ามเนื อมีการหดตัวเพิ่มมากขึ น มาก
ไปกว่านั นผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า ยังมีการพัฒนาการของ
การทรงตัวขณะเคล่ือนไหว โดยพบระยะเวลาของการเดินและกลับตัว 3 เมตร ลดลง อาจเป็น
เพราะว่า การฝึกเดินแบบนอ์ดิกในน ้ามีการเคล่ือนไหวทั งรยางค์บนและรยางค์ล่างไปพร้อมๆกัน ท้าให้
เกิดการพัฒนาการของการประสานงานของกล้ามเนื อท่ีเกี่ยวข้องกับการเคล่ือนไหวทั งรยางค์บนและ
รยางค์ล่าง ส่งผลให้ร่างกายเกิดการเรียนรู้ เกิดการพัฒนาทางด้านทักษะการเคล่ือนไหว (Motor skill) 
(Kocur et al., 2009)  

นอกจากนี การฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้ายังส่งผลต่อการพัฒนาสมรรถภาพการท้างานของ
ระบบหัวใจและการหายใจ จากการเพิ่มขึ นของยกขาซอยเท้าอยู่กับท่ี 2 นาที และเดิน 6 นาที อาจจะ
เป็นผลมาจากการเดินแบบนอร์ดิกในน ้า ระยะเวลา 12 สัปดาห์ มีการเพิ่มขึ นของอัตราการไหลของ
เลือดออกจากหัวใจใน 1 นาที (Cardiac output) เนื่องจากกล้ามเนื อหัวใจมีความแข็งแรงมากขึ นและ
มีประสิทธิภาพของการรับเลือดเข้ามายังหัวใจเพิ่มขึ น (Venous return) (Plowman & Smith, 
2013) ท้าให้เพิ่มปริมาณเลือดขณะท่ีหัวใจขยายตัวสูงสุด (Preload) ท้าให้ปริมาณเลือดท่ีหัวใจสูบฉีด
แต่ละครั ง (Stroke volume) เพิ่มขึ น (Tanaka et al., 1986) ส่งผลให้อัตราการไหลของเลือดออก
จากหัวใจใน 1 นาที (Cardiac output) เพิ่มขึ น (Helgerud et al., 2007) ในขณะท่ีอัตราการเต้น
ของหัวใจลดลง นอกจากนี อาจเป็นผลมาจากร่วมกับการเพิ่มขึ นของความแตกต่างของออกซิเจน



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 207 

ระหว่างในหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดด้าสูงสุด (Arteriovenous oxygen difference; a–vO2; 
diff) เนื่องจากเกิดการพัฒนาของระบบการหายท่ีเพิ่มขึ น ท้าให้เกิดการรับออกซิเจนผ่านทางเลือดได้มี
ประสิทธิภาพมากขึ น ส่งผลให้กล้ามเนื อสามารถน้าออกซิเจนไปใช้เป็นพลังงานได้เพิ่มขึ น (Hellsten 
& Nyberg, 2011) สอดคล้องกับการศึกษาของ Parkatti และคณะ พบว่า การเดินแบบนอร์ดิก ท่ี
ระดับความหนัก 60% ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด ระยะเวลา 9 สัปดาห์ ส่งผลต่อการเพิ่มการ
ยกขาซอยเท้าอยู่กับท่ี 2 นาที ในผู้สูงอายุ (Parkatti et al., 2012) และการศึกษาของ Saulicz และ
คณะ (2015) ก็พบว่า การเดินแบบนอร์ดิก ระยะเวลา 4 สัปดาห์ ส่งผลต่อการเพิ่มระยะทางของการ
เดิน 6 นาที เช่นกัน (Saulicz et al., 2015) น้าไปสู่การเพิ่มขึ นของประสิทธิภาพการใช้ออกซิเจน
สูงสุด ท้าให้ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้าสามารถเดินได้นาน
มากขึ นและเร็วขึ น เนื่องจากทนต่อการเหนื่อยได้มากขึ น (Yang et al., 2014) 

6. ผลของการฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน้ าที่มีต่อตัวแปรด้านสารชีวเคมีในเลือด (Blood 
biochemical) 

ภาวะน ้าตาลในเลือดสูงเป็นปัจจัยส้าคัญของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเกี่ยวข้องกับการขนส่ง
กลูโคสเข้าไปยังเซลล์นั นมีความบกพร่อง อันเนื่องมาจากการมีภาวะดื อต่ออินซูลินเพิ่มขึ น น้าไปสู่การ
ลดประสิทธิภาพหน้าท่ีการท้างานของอินซูลินในการขนส่งกลูโคสเข้าสู่เซลล์ ส่งผลให้เกิดภาวะน ้าตาล
ในเลือดสูงเรื อรัง จากผลของการศึกษาวิจัยครั งนี  กลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) ไม่
พบความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ี .05 ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีได้รับการ
ฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า พบว่า กลูโคส น ้าตาลสะสม และภาวะดื อต่ออินซูลิน ลดลงอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติท่ี .05 และน้อยกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก CON) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ี 
.05 นอกจากนี กลุ่มฝึกการเดินแบบนอร์ดิกในน ้า มีค่าไนตริกออกไซด์ และบีดีเอนเอฟ เพิ่มขึ นอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ .05 และมีค่ามากกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติท่ี .05 บ่งชี ว่า การฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า ช่วยพัฒนาการควบคุมน ้าตาล หน้าท่ี
การท้างานของเย่ือบุผนังหลอดเลือด และสารส่ือประสาทท่ีเกี่ยวข้องกับพุทธิปํญญาได้ดีขึ น 

การเพิ่มการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด ได้แก่ น ้าตาลในเลือด น ้าตาลสะสม และภาวะดื อ
ต่ออินซูลิน ในการศึกษาครั งนี  อาจเป็นเพราะการฝึกการเดินแบบนอร์ดิกในน ้า จะมีการกระตุ้นการ
ท้างานของกล้ามเนื อทุกส่วนของร่างกาย ส่งผลท้าให้กล้ามเนื อเกิดการน้าน ้าตาลไปใช้เพื่อการเผา
ผลาญเป็นพลังงานเพิ่มขึ น (Sharma et al., 2017) ส่งผลท้าให้ระดับน ้าตาลในเลือดภายหลังจากออก
ก้าลังกายลดลง แต่เมื่อภายหลังจากการฝึก 12 สัปดาห์ การลดลงของระดับน ้าตาล อาจเกิดจากการท่ี
มีการพัฒนาการส่งผลให้พัฒนาการส่งสัญญาณของอินซูลิน และการเพิ่มการท้าหน้าท่ีของกลูโคสท
รานสปอร์เตอร์ (GLUT 4 protein) จากการศึกษาก่อนหน้า พบว่า การออกก้าลังกายสามารถช่วย
เพิ่มเพอรอกซิโซมฟอสโฟรีเลชันแอคติเวตเตดรีเซปเตอร์–แกรมมาโคแอคติเวเตอร์ (Peroxisome 
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proliferator–activated receptor–gamma coactivator; PGC–1α) ซึ่งเป็นตัวที่คอยควบคุมยีนท่ี
เกี่ยวข้องกับการเผาผลาญของกล้ามเนื อ ท้าให้เพิ่มการท้าหนน้าของกลูโคสทรานสปอร์เตอร์ (GLUT 
4 protein) (Lee et al., 2020) ส่งผลท้าให้เกิดการลดลงของภาวะดื อของอินซูลิน รวมถึงการลดลง
ของระดับน ้าตาลสูง (Hyperglycemia)  ส่งผลท้าให้เพิ่มความไวของอินซูลิน และกล้ามเนื อสามารถ
ใช้น ้าตาลได้ดีขึ น สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยก่อนหน้า พบว่า การออกก้าลังกายท่ีระดับความหนัก
ปานกลางช่วยท้าให้เกิดการสังเคราะห์ไกลโคลเจนและเพิ่มประสิทธิภาพการท้างานของกลูโคสทราน
สปอร์เตอร์ (GLUT 4 protein) เพิ่มความไวของอินซูลิน และกล้ามเนื อสามารถใช้น ้าตาลได้ดีขึ น 
(Suntraluck et al., 2017; Wang & Thurmond, 2009) 
 การศึกษาวิจัยครั งนี  พบว่า ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มการฝึกเดินแบบนอร์ดิก
ในน ้า มีค่าไนตริกออกไซด์เพิ่มขึ นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ .05 และสูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับ
โปรแกรมการฝึก (CON) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ี .05 อาจเป็นเพราะการฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า 
ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ท่ีความหนักระดับปานกลาง (40 – 60% HRR) ส่งผลให้ร่างกายมีสุขสมรรถนะ
ท่ีแข็งแรงขึ น ช่วยพัฒนาขนาดหัวใจให้เพิ่มขึ น โดยส่งผลให้ปริมาตรเลือดขณะท่ีหัวใจขยายตัวสูงสุด
เพิ่มขึ น (Preload) ท่ีซึ่งเป็นผลมมจากการเพิ่มการไหลกลับของเลือดเข้าสู่หัวใจ (Venous return) ท่ี
ซึ่งการท่ีหัวใจสามารถรับเลือดได้เพิ่มขึ น ส่งผลให้มีปริมาณเลือดท่ีสูบฉีดออกจากหัวใจในแต่ละครั ง 
(Stroke volume) เพิ่มขึ น (Tanaka et al., 1986) ท้าให้อัตราการไหลของเลือดออกจากหัวใจใน 1 
นาที (Cardiac output) มีค่าเพิ่มขึ น น้าไปสู่การเพิ่มขึ นของแรงแค้น (Shear stress) ท้าให้เกิดการ
กระตุ้นท่ีเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดเกิดการหล่ังไนตริกออกส์เพิ่มขึ น (Uematsu et al., 1995) อีก
เหตุผลของการเพิ่มไนส์ออกไซส์อีกประการหนึ่ง คือ อาจเป็นเพราะการฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้าส่งผล
ต่อการกระตุ้นการเพิ่มขึ นของขบวนการเอนโดทริเรียล ไนตริกออกไซด์ ซินเทส (Endothelial nitric 
oxide synthase,eNOS) ท่ีท้าให้เกิดสร้างไนส์ตริกออกไซส์เพิ่มขึ น (Nitric oxide) (Arefirad et al., 
2022) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Elsisi และคณะ (2016) พบว่า การปั่นจักรยานท่ีระดับความ
หนักปานกลาง (50-60% ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด) และความหนักเบาสลับกับหนัก (HIIT) 
ระยะเวลา 3 สัปดาห์ ส่งผลต่อการเพิ่มขึ นของไนส์ตริกออกไซส์ของทั ง 2 กลุ่ม ในผู้สูงอายุท่ีเป็น
เบาหวานชนิดท่ี 2 (Elsisi et al., 2016) 
 บีดีเอ็นเอฟเป็นโปรตีนชนิดหนึ่งท่ีมีความส้าคัญต่อการพัฒนาและรักษาสมดุลของเซลล์
ประสาทท่ีอยู่ในระบบประสาทส่วนกลางและระบบประสาทส่วนปลาย มีความเกี่ยวข้องกับทางด้าน
พุทธิปัญญา ซึ่งในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ีจะมีบีดีเอนเอฟลดลง เนื่องจากเกิดจากการ
สูญเสียหน้าท่ีการท้างานของเยื่อบุผนังหลอดเลือด ท่ีเป็นผลมาจากน ้าตาลในเลือดสูงแบบเรื อรัง 
(Basta et al., 2004) การศึกษาวิจัยในครั งนี  แสดงให้เห็นว่า ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
กลุ่มการฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า มีค่าบีดีเอ็นเอฟเพิ่มขึ นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ี .05 และสูงกว่า
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กลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก (CON) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ี .05 บ่งชี ว่าการฝึกเดินแบบ
นอร์ดิกในน ้าสามารถช่วยพัฒนาด้านพุทธปัญญา จากการเพิ่มบีดีเอ็นเอฟ (BDNF) อาจเป็นเพราะว่า
การฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า ท่ีความหนักระดับปานกลาง (40-60% HRR) ระยะเวลา 12 สัปดาห์ 
ส่งผลต่อการเพิ่มขึ นของอินซูลินไลท์โกรทแฟคเตอร์–วัน (Insulin–like growth factor–1; IGF–1) 
เพิ่มขึ น ซึ่งพบว่าการเพิ่มขึ นของอินซูลินไลท์โกรทแฟคเตอร์–วัน มีความเกี่ยวข้องกับการแสดงออก
ของบีดีเอ็นเอฟ (BDNF) (Carro et al., 2000; Cho et al., 2017) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Arazi และคณะ (2021) พบว่า การฝึกทั งแบบแอโรบิคและการฝึกแบบแรงต้านท่ีความหนักระดับปาน
กลาง (65-70% ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด, 65-70% ของน ้าหนักท่ียกได้สูงสุดใน 1 ครั งส่งผล
ต่อการเพิ่มขึ นของอินซูลินไลท์โกรทแฟคเตอร์–วัน และบีดีเอ็นเอฟ ในผู้สูงอายุเพศชาย (Arazi et al., 
2021) ซึ่งการเพิ่มขึ นของอินซูลินไลท์โกรทแฟคเตอร์–วัน ส่งผลต่อการเพิ่มขึ นของบีดีเอ็นเอฟ 
เนื่องจากอินซูลินไลท์โกรทแฟคเตอร์–วัน เป็นปัจจัยส้าคัญของการเปล่ียนรูปของโปรบีดีเอ็นเอฟ 
(proBDNF) เป็นเมเจอร์บีดีเอ็นเอฟ (Mature BDNF; mBDNF) ในระบบประสาทส่วนกลาง ส่งท้าให้
เกิดการเพิ่มขึ นของ BDNF ในสมอง (Vega et al., 2006) จากการศึกษาวิจัยนี  ยืนยันว่าการพัฒนา
หน้าท่ีการท้างานของหลอดเลือดสมองส่งผลต่อการเพิ่มขึ นของบีดีเอ็นเอฟ จะเห็นได้จาก
ความสัมพันธ์ของเปอเซ็นต์ความแตกต่างของบีดีเอ็นเอฟ (BDNF) มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการ
ตอบสนองของหลอดเลือดสมอง ได้แก่ เปอร์เซ็นต์ความแตกต่างของดัชนีความสามารถในการไหลของ
เลือดในหลอดเลือดสมอง (CVCi) ในสภาวะคาร์บอนไดออกไซด์สูง  
 จากการศึกษาวิจัยในครั งนี  ไม่พบการเปล่ียนแปลงของ โคลเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด์ ไฮ
เดนซิตี ไลโปโปรตีน โลเดนซิตี ไลโปโปรตีน ซีรีเอคทีฟ โปรตีน อินเตอร์ลิวคินวัน อินเตอร์ลิวคินซิก อดิ

โพเนคติน มาลอนไดอัลดีไฮด์ ทูเมอร์ เนโครซิส แฟกเตอร์ แอลฟา (TNF-) อาจเป็นเพราะการ
ศึกษาวิจัยนี ไม่ได้มีการควบคุมทางด้านโภชนาการ รวมถึงการจ้ากัดปริมาณแคลอรี่ท่ีได้รับในแต่ละวัน 
ซึ่งอาจจะเป็นปัจจัยหนึ่งท่ีส่งผลไม่เกิดการเปล่ียนแปลงของโคลเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด์ ไฮเดนซิตี 
ไลโปโปรตีน โลเดนซิตี ไลโปโปรตีน ส่งผลท้าให้ร่างกายยังคงเกิดภาวะไขมันเป็นพิษ (Lipotoxicity) 
ส่งผลให้มี Fatty acyl-CoA เพิ่มขึ น จะไปกระตุ้นให้มีการสร้างสารท่ีเกี่ยวข้องกับการอักเสบ ได้แก่ 
อินเตอร์ลิวคินวัน อินเตอร์ลิวคินซิก อดิโพเนคติน มาลอนไดอัลดีไฮด์ และทูเมอร์ เนโครซิส แฟกเตอร์ 

แอลฟา (TNF-) (McGarry, 2002; Unger, 1995) ตลอดเวลา 
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สรุปผลการวิจัยในภาพรวม 
 การเดินแบบนอร์ดิกในน ้า เป็นรูปแบบการออกก้าลังกายท่ีเกิดจากการน้าเอาการเดินนอร์ดิก
มาประยุกต์ใช้ในน ้า เป็นการออกก้าลังกายท่ีมีการใช้กล้ามเนื อทุกส่วนของร่างกาย เนื่องจากการเดิน
แบบนอร์ดิกในน ้ามีการออกแรงขาร่วมกับแขนไปพร้อมกัน อีกทั งจากผลของแรงต้านของน ้า การ
ลอยตัว ส่งผลให้เกิดการใช้พลังงานเพิ่มขึ น และมีความปลอดภัย จากรูปท่ี 105 จะเห็นได้ว่า ผู้สูงอายุ
ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีท้าการฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้า ใช้เวลาในการฝึก 40 นาทีต่อครั ง 
จ้านวน 3 ครั งต่อสัปดาห์ รวมระยะเวลาทั งสิ น 12 สัปดาห์ ท่ีระดับความหนักปานกลาง (40 ถึง 60% 
HRR) สามารถช่วยพัฒนาองค์ประกอบร่างกาย ได้แก่ มีน ้าหนักตัว ดัชนีมวลกาย มวลไขมันและ
เปอร์เซ็นต์ไขมันของร่างกาย ลดลง สามารถช่วยพัฒนาความยืดหยุ่น ได้แก่ มีระยะท่ีท้าได้ในการนั่ง
เก้าอี แล้วเอื อมแตะปลายเท้าและระยะท่ีท้าได้ในการเอื อมแตะหลังท่ีเพิ่มขึ น สามารถช่วยพัฒนาความ
แข็งแรงของกล้ามเนื อ ได้แก่ มีจ้านวนลุกนั่งใน 30 วินาที และมีจ้านวนงอแขนใน 30 วินาที ท่ีเพิ่มขึ น 
สามารถช่วยพัฒนาการทรงตัว ได้แก่ มีเวลาในการเดินและกลับตัว 3 เมตร ท่ีลดลง สามารถช่วย
พัฒนาสมรรถภาพการท้างานของระบบหัวใจและการหายใจ ได้แก่ มีจ้านวนครั งในการยกขาซอยเท้า
อยู่กับท่ี 2 นาที และระยะทางในการเดิน 6 นาที เพิ่มขึ น อีกทั งยังช่วยลดอัตราการเต้นของหัวใจขณะ
พักและความดัน นอกจากนี ยังช่วยพัฒนาการควบคุมระดับน ้าตาลได้ จะเห็นได้จาก การลดลงของ
น ้าตาลในเลือด (Glucose) น ้าตาลสะสม (HbA1c) และภาวะดื อของอินซูลิน (HOMMA-IR) การท่ีมี
การควบคุมระดับน ้าตาลท่ีดีส่งผลให้หลอดเลือดมีการท้างานท่ีมีประสิทธิภาพมากขึ น จะเห็นได้จาก
การพัฒนาเยื่อบุผนังหลอดเลือด จากการเพิ่มขึ นของไนตริกออกไซด์ (NO) และการขยายตัวของ
หลอดเลือดหลังการปิดกั นการไหลเวียนของหลอดเลือด (FMD) และ การเพิ่มขึ นของความสามารถใน
การขยายของผนังหลอดเลือด (Arterial compliance) ส่งผลให้ลดการแข็งตัวของหลอดเลือด จะเห็น
ได้จากการลดลงของความหนาของผนังหลอดเลือด (IMT) และคล่ืนความดันชีพจรระหว่างต้นแขน
และข้อเท้า (baPWV) การท่ีลดการแข็งตัวของหลอดเลือดส่งผลให้การท้างานของหลอดเลือดสมองมิด
เดิล เซเรบรอล อาเทอรี่ดีขึ น จะเห็นได้จาก การตอบสนองของหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular 
reactivity) และความต้านทานการไหลเวียนของเลือดในหลอดเลือดสมองมิดเดิล เซเรบรอล อาร์
เทอร์รี่ (MCA Pulsatility index) ซึ่งการท่ีหลอดเลือดสมองท้างานได้ดีขึ น ส่งผลให้เพิ่มการหล่ังสาร
ส่ือประสาทนิวโรโทพริน จะเห็นได้จาก การเพิ่มขึ นของบีดีเอ็นเอฟ (BDNF) นอกจากนี ยังส่งผลต่อการ
พัฒนาพุทธิปัญญาดีขึ น จะเห็นได้จากการเพิ่มขึ นของแบบประเมินพุทธิปัญญา (MoCA) และ
นอกจากนี ผลของการเพิ่มบีดีเอ็นเอฟ ยังส่งผลต่อการเพิ่มขึ นของแบบประเมินพุทธิปัญญา 
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รูปที่ 105 สรุปผลการวิจัยในภาพรวม 

Nordic walking in water 

Elderly with type 2 diabetes 

(60-74 years old) 

Improved glycemic control 

    Glucose, HbA1c, HOMA-IR 

Improved endothelial function 
     NO production 

     FMD 

     Arterial compliance 

Improved arterial stiffness 
     baPWV 

     IMT 

Improved physical fitness 

Decrease body 

composition 

Decrease resting HR 

and blood pressure 

Improved cerebrovascular function 

     Cerebrovascular reactivity 

     MCA Pulsatility index 

Improved Neurotrophin 

     BDNF 

Improved cognitive function 

     MoCA  
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ข้อจ ากัดการด าเนินการวิจัย 
1. เนื่องด้วยการศึกษาวิจัยในครั งนี  ผู้วิจัยเป็นผู้วัดผู้เข้าร่วมวิจัยในแต่ละตัวแปร เช่น ตัวแปร

ด้านการท้างานของหลอดเลือดสมอง ตัวแปรด้านการท้างานของหลอดเลือด และตัวแปรด้านสุข

สมรรถนะ ซึ่งอาจจะส่งผลต่อการเกิดอคติในตัวผู้วิจัย เนื่องจากทราบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยอยู่กลุ่มไหน ใน

การศึกษาครั งหน้าจ้าเป็นต้องควบคุม โดยการให้ผู้ช่วยท่ีไม่ทราบว่าผู้เข้าร่วมการวิจัยอยู่กลุ่มการ

ทดลองไหนเป็นผู้วัด 

2. เนื่องด้วยการศึกษาวิจัยในครั งนี  ผู้เข้าร่วมวิจัยไม่ได้มีการประเมินการตอบสนองของบาโรรี

เซพเตอร์ (Baroreceptor sensitivity) โดยการประเมินการตอบสนองของบาโรรีเซพเตอร์ จะ

ประเมินจากการเปล่ียนแปลงของอัตราการเต้นของหัวใจต่อการเปล่ียนแปลงของความดัน ขณะท่ีมี

การนวดบริเวณคอ (Timmers et al., 2004) โดยจะต้องท้าการประเมินโดยแพทย์เท่านั น ใน

การศึกษาครั งหน้าผู้เข้าร่วมวิจัยท่ีเป็นผู้สูงอายุทุกคนจ้าเป็นต้องได้รับการประเมินการตอบสนองของ

บาโรรีเซพเตอร์ (Baroreceptor sensitivity) เพื่อประเมินว่ามีการท้างานของบาโรรีเซพเตอร์ผิดปกติ

หรือไม่ 

3. เนื่องด้วยการศึกษาวิจัยในครั งนี  ไม่ได้ท้าการติดตามข้อมูลเกี่ยวกับยาท่ีผู้เข้าร่วมวิจัย

รับประทานระหว่างการทดลอง ซึ่งอาจจะส่งผลต่อตัวแปร เช่น ระดับน ้าตาลในเลือด ระดับน ้าตาล

สะสม ความดันโลหิต เป็นต้น  

4. เนื่องด้วยการศึกษานี ท้าการศึกษาการเดินแบบนอร์ดิกในน ้า โดยใช้สระว่ายน ้าท่ีเพิ่มความลึก

ไปเรื่อย ๆ ท่ีมีความสูงเริ่มต้น 110 เซนติเมตร ส่งผลท้าให้เกิดข้อจ้ากัดการคัดกรองผู้เข้าร่วมวิจัยท่ีมี

ความสูงน้อยกว่า 155 เซนติเมตร 

5. การวิจัยนี ท้าการศึกษาในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีแบบประเมินพุทธิปัญญา

บกพร่องเล็กน้อย ผลท่ีได้จึงจ้าเพาะส้าหรับผู้ป่วยกลุ่มนี  อย่างไรก็ตามอาจใช้ส้าหรับป้องกันการเกิด

ภาวะสมองเส่ือม และโรคอัลไซส์เมอร์ ให้ดีขึ น 

6. การศึกษานี ได้ท้าการศึกษาในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื อโควิด-19 ส่งผลท้าให้

เกิดข้อจ้ากัดการเก็บข้อมูล การฝึกออกก้าลังกายในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

7. ไม่มีการควบคุมอาหารการรับประทานอาหารระหว่างการเข้าร่วมฝึกออกกาลังกาย อาจ

ส่งผลกับตัวแปรด้านสารชีวเคมีในเลือดบางค่า เช่น น ้าตาลในเลือด น ้าตาลสะสม และไขมัน ได้แก่  

โคลเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด์ ไฮเดนซิตี ไลโปโปรตีน และโลเดนซิตี ไลโปโปรตีน 
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8. เนื่องด้วยการศึกษาวิจัยครั งนี ผู้วิจัยเป็นผู้วัดอาสาสมัครสมัครในแต่ละตัวแปร เช่น ตัวแปร

ด้านการท้างานของหลอดเลือดสมอง ตัวแปรด้านการท้างานของหลอดเลือด และตัวแปรด้านสุข

สมรรถนะ ซึ่งอาจจะส่งผลต่อการเกิดอคติในตัวผู้วิจัย เนื่องจากทราบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยอยู่กลุ่มไหน ใน

การศึกษาครั งหน้าจ้าเป็นต้องควบคุม โดยการให้ผู้ช่วยท่ีไม่ทราบว่าผู้เข้าร่วมการวิจัยอยู่กลุ่มการ

ทดลองไหนเป็นผู้วัด 

ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 
1) ท้าให้ทราบผลของการฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้าต่อการท้างานของหลอดเลือดสมองและพุทธิ

ปัญญาในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
2) ท้าให้ทราบผลของการฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้าต่อการท้างานของหลอดเลือด สุขสมรรถนะ 

และสารชีวเคมีในเลือดในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
3) เกิดองค์ความรู้ในประเด็นของการฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้าต่อการท้างานของหลอดเลือด

สมองและพุทธิปัญญาในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
4) ได้รูปแบบโปรแกรมการออกก้าลังกายท่ีมีความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพส้าหรับผู้สูงอายุ

ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

1.  ควรมีการเปรียบเทียบกับการออกก้าลังกายชนิดอื่น เช่น การเดินแบบนอร์ดิกบนบก การเดิน 

การเดินในน ้า หรือการร้าในน ้า  เป็นต้น เพื่อท่ีจะเห็นผลของการเดินแบบนอร์ดิกในน ้าต่อผลการ

เปล่ียนแปลงทานด้านสรีรวิทยา การท้างานของหลอดเลือด พุทธิปัญญา สุขสมรรถนะ และสารชีวเคมี

ในเลือด ว่าส่งผลดีกว่าการออกก้าลังกายชนิดอื่นหรือไม่ 

2. ควรมีการน้าการฝึกเดินแบบนอร์ดิกในน ้าไปศึกษาในกลุ่มโรคติดต่อแบบไม่เรื อรัง เช่น 

โรคเบาหวานชนิดอื่น โรคอ้วน โรคความดัน โรคหัวใจ อีกทั งศึกษาในกลุ่มของผู้ท่ีมีอาการบาดเจ็บท่ีไม่

สามารถลงน ้าหนักได้ และศึกษาในกลุ่มอายุอื่น ๆ  
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ภาคผนวก ข 
การค านวณกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม G Power 
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ภาคผนวก ค 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
ผู้ทรงคุณวุฒิภายใน 

รองศาสตราจารย์ นพ.สมพล สงวนรังศิริกุล  อาจารย์พิเศษภาควิชาสรีรวิทยา 

      คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก 

1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ประภาส โพธิ์ทองสุนันท์ ผู้อ้านวยการคลินิกกายภาพบ้าบัดแม่ปิง 

       อดีตอาจารย์กายภาพบ้าบัด                                                                      

        มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

2. รองศาสตราจารย์ ดร.วีระพงษ์ ชิดนอก  รองคณบดีฝ่ายบริหารและบริการวิชาการ 

อาจารย์ประจ้าคณะสหเวชศาสตร์  

มหาวิทยาลัยนเศวร 

3. ผู้ช่วยศาสตราจารย์  ดร.วิทิต มิตรานันท์  อาจารย์ประจ้าภาควิชาวิทยาศาสตร์การกีฬา 

      คณะพลศึกษา มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

4. บุญฤทธิ์ ป่ินทับทิม    กรรมการผู้จัดการ  

บริษัท บุญฤทธิ์เทรนนิ่งเซ็นเตอร์ จ้ากัด 

      ผู้น้าและผู้เช่ียวชาญแอโรบิกในน ้า 
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แบบตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือของผู้เชี่ยวชาญ 
การหาค่าดัชนีความสอดคล้องของวัตถุประสงค์ (Index of Item Objective Congruence; IOC) 

ค าชี้แจง ขอให้ท่านผู้เช่ียวชาญได้กรุณาแสดงความคิดเห็นของท่านท่ีมีต่อโปรแกรมการฝึกใน
โครงการวิจัยเรื่องผลของการเดินแบบนอร์ดิกในน ้าต่อการท้างานของหลอดเลือดสมองและแบบ
ประเมินพุทธิปัญญาบกพร่องในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
 
แบบประเมินฉบับนี ใช้ส้าหรับท่านซึ่งเป็นผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบว่าค้าถามแต่ละข้อมีความตรง
ของเนื อหาการวิจัยนี หรือไม่ ตามเกณฑ์การประเมิน ดังนี  

ให้คะแนน +1 หมายถึง แน่ใจว่ามีความตรงของเนื อหา 
  ให้คะแนน 0 หมายถึง ไม่แน่ใจว่ามีความตรงของเนื อหา 
  ให้คะแนน -1 หมายถึง แน่ใจว่าไม่มีความตรงของเนื อหา 

โดยใส่เครื่องหมาย (✓) ลงในช่องความคิดเห็นของท่านพร้อมเขียนข้อเสนอแนะท่ีเป็น
ประโยชน์ในการน้าไปพิจารณาปรับปรุงต่อไป 
 

รายละเอียดของเนื้อหา 

คะแนนความเห็น 

ของผู้เชี่ยวชาญ คะแนน IOC 

+1 0 -1 

1. ท่าทางการออกก าลังกาย 
1.1 ท่าทางการออกก้าลังกายท้าได้ง่าย 
1.2 ท่าทางการออกก้าลังกายน่าสนใจ 
1.3 ท่าทางการออกก้า ลังกายประกอบด้วย

กล้ามเนื อมัดใหญ่ๆ ในร่างกาย 
1.4 ท่าการออกก้าลังกายมีความเหมาะสมกับ

ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และมี
ความเส่ียงน้อยต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
หรือการบาดเจ็บ 
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รายละเอียดของเนื้อหา 

คะแนนความเห็น 

ของผู้เชี่ยวชาญ คะแนน IOC 

+1 0 -1 

2. ขั้นตอนการออกก าลังกาย 
ช่วงอบอุ่นร่างกาย (Warm up) 
2.1 มีการเตรียมความพร้อมของกล้ามเนื อมัดใหญ่

ท้าได้เป็นอย่างดี 
2.2 การยืดเหยียดกล้ามเนื อและข้อต่อท้าได้ครบ

ทุกส่วนท่ีใช้ส้าหรับการออกก้าลังกาย 
2.3 การอบอุ่นร่างกายโดยการเดินแบบนอร์ดิกใน

น ้าท่ีความหนัก 30% ของอัตราการเต้นของ
หัวใจส้ารอง มีความเหมาะสมดี 

2.4 ระยะเวลาการอบอุ่นร่างกาย 10 นาที มีความ
เหมาะสม 

ช่วงออกก าลังกาย (Exercise) 
2.5 ความหนักของการเดินแบบนอร์ดิกในน ้า 
(NWW) ดังนี  

2.5.1 ความหนักประมาณ 40 – 50 % ของ

อัตราการเต้นของหัวใจส้ารอง ในสัปดาห์

ท่ี 1 – 6 มีความเหมาะสม 

2.5.2 ความหนักประมาณ 50 – 60% ของ

อัตราการเต้นของหัวใจส้ารอง ในสัปดาห์

ท่ี 7 – 12 มีความเหมาะสม 

2.5.3 ความถี่ของการออกก้าลังกาย 3 ครั งต่อ

สัปดาห์ มีความเหมาะสม 

 
 
5 
 
4 
 
5 
 
 
5 
 
 
 
 
5 
 
 
5 
 
 
 
5 
 
 
 
5 

 
 
 
 
1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
1 
 

0.8 
 
1 
 
 
1 
 
 
 
 
1 
 
 
1 
 
 
 
1 
 
 
 
1 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 291 

รายละเอียดของเนื้อหา 

คะแนนความเห็น 

ของผู้เชี่ยวชาญ คะแนน IOC 

+1 0 -1 

2.5.4 การออกก้าลังด้วยการเดินแบบนอร์ดิกใน

น ้ามีความเหมาะสมกับผู้สูงอายุท่ีเป็น

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ช่วงผ่อนคลาย (Cool down) 

2.6 การผ่อนคลายกล้ามเนื อโดยการเดินแบบนอร์

ดิกในน ้าท่ีความหนัก 30% ของอัตราการเต้น

ของหัวใจส้ารอง มีความเหมาะสมดี 

2.7 การผ่อนคลายกล้ามเนื อท่ีใช้ในการออกก้าลัง

กายจากการยืดใช้ท้าได้ดี 

2.8 การผ่อนคลายโดยการยืดกล้ามเนื อมัดใหญ่ท้า

ได้ดี 

2.9 ระยะเวลาการผ่อนคลาย 10 นาที มีความ

เหมาะสม 
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3. อุปกรณ์ “ไม้นอร์ดิก” 
3.1 สามารถใช้ในการออกก้าลังกายได้ง่าย 
3.2 เกิดความเส่ียงน้อยต่อการบาดเจ็บในผู้สูงอายุ

ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
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รายละเอียดของเนื้อหา 
คะแนนความเห็นของ

ผู้เชี่ยวชาญ 
ค่า 
IOC 

แปล
ผล 

1 2 3 4 5 
1.1 ท่าทางการออกก้าลังกายท้าได้ง่าย 1 1 1 1 1 1 ใช้ได้ 
1.2 ท่าทางการออกก้าลังกายน่าสนใจ 1 1 1 1 1 1 ใช้ได้ 
1.3 ท่าทางการออกก้าลังกายประกอบด้วย
กล้ามเนื อมัดใหญ่ๆ ในร่างกาย 

1 1 1 1 1 1 ใช้ได้ 

1.4 ท่าการออกก้าลังกายมีความเหมาะสมกับ
ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และมีความ
เส่ียงน้อยต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือการ
บาดเจ็บ 

1 1 1 1 1 1 ใช้ได้ 

2.1 มีการเตรียมความพร้อมของกล้ามเนื อมัด
ใหญ่ท้าได้เป็นอย่างดี 

1 1 1 1 1 1 ใช้ได้ 

2.2 การยืดเหยียดกล้ามเนื อและข้อต่อท้าได้ครบ
ทุกส่วนท่ีใช้ส้าหรับการออกก้าลังกาย 

0 1 1 1 1 0.8 ใช้ได้ 

2.3 การอบอุ่นร่างกายโดยการเดินแบบนอร์ดิก
ในน ้าท่ีความหนัก 30% ของอัตราการเต้นของ
หัวใจส้ารอง มีความเหมาะสมดี 

1 1 1 1 1 1 ใช้ได้ 

2.4 ระยะเวลาการอบอุ่นร่างกาย 10 นาที มี
ความเหมาะสม 

1 1 1 1 1 1 ใช้ได้ 

2.5.1 ความหนักประมาณ 40 – 50 % ของ
อัตราการเต้นของหัวใจส้ารอง ในสัปดาห์ท่ี 1 – 6 
มีความเหมาะสม 

1 1 1 1 1 1 ใช้ได้ 

2.5.2 ความหนักประมาณ 50 – 60% ของ
อัตราการเต้นของหัวใจส้ารอง ในสัปดาห์ท่ี 7 – 
12 มีความเหมาะสม 

1 1 1 1 1 1 ใช้ได้ 

2.5.3 ความถ่ีของการออกก้าลังกาย 3 ครั งต่อ
สัปดาห์ มีความเหมาะสม 

1 1 1 1 1 1 ใช้ได้ 
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2.5.4 การออกก้าลังด้วยการเดินแบบนอร์ดิก
ในน ้ามีความเหมาะสมกับผู้สูงอายุท่ีเป็น
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

1 1 1 1 1 1 ใช้ได้ 

2.6 การผ่อนคลายกล้ามเนื อโดยการเดินแบบ
นอร์ดิกในน ้าท่ีความหนัก 30% ของอัตราการเต้น
ของหัวใจส้ารอง มีความเหมาะสมดี 

0 1 1 0 1 0.6 ใช้ได้ 

2.7 การผ่อนคลายกล้ามเนื อที่ใช้ในการออก
ก้าลังกายจากการยืดใช้ท้าได้ดี 

1 1 1 0 1 0.8 ใช้ได้ 

2.8 การผ่อนคลายโดยการยืดกล้ามเนื อมัดใหญ่
ท้าได้ดี 

1 1 1 1 1 1 ใช้ได้ 

2.9 ระยะเวลาการผ่อนคลาย 10 นาที มีความ
เหมาะสม 

1 0 1 1 1 0.8 ใช้ได้ 

3.1 สามารถใช้ในการออกก้าลังกายได้ง่าย 1 1 1 1 1 1 ใช้ได้ 
3.2 เกิดความเส่ียงน้อยต่อการบาดเจ็บใน
ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

1 1 1 1 1 1 ใช้ได้ 

รวม 0.94 ใช้ได้ 
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ภาคผนวก ง 

แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมวิจัย 
  

  รหัส.......................                            วันท่ี............................... 

แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมวิจัย 
 

ค้าชี แจง โปรดท้าเครื่องหมาย✓ลงใน  หน้าข้อความท่ีเลือกและเติมข้อมูลในช่องว่างให้ตรงกับ
ความเป็นจริง 
หมวดที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
รหัส………………………………………………………. กลุ่มเลือด ............ 
วัน/เดือน/ปี (เกิด) ..............................................     อายุ ........................ปี     ศาสนา ....................... 
น ้าหนัก ........................ กิโลกรัม    ส่วนสูง .......................... เซนติเมตร   อาชีพ ............................... 
ท่ีอยู่พักอาศัยปัจจุบัน:  กรุงเทพมหานครและปริมณฑล   อื่นๆ โปรดระบุ .......................... 
เพศ:     เพศชาย  เพศหญิง 
โรคประจ้าตัว .......................................................................  Onset……… ……...ปี……… ……...เดือน 

ภาวะแทรกซ้อน □ Neuropathy โปรดระบุ …………………… □ Retinopathy  โปรดระบุ ………… 

  □ Angiopathy  โปรดระบุ …………………… □ Nephropathy โปรดระบุ ………… 

  □ อื่น ๆ โปรดระบุ ……………………..……….......................... 
 
หมวดที่ 2 ข้อมูลสุขภาพ 
โรคประจ้าตัว  ไม่มี   มี โปรดระบุ

............................................................................................... 
ใน 1 เดือนท่ีผ่านมาท่านประเมินสุขภาพท่ัวไปของท่านอย่างไรบ้าง 

 เย่ียม   ดีมาก   ดี    พอใช้   ต้่า 
ประวัติสุขภาพในอดีต ข้อมูลของคนในครอบครัว ข้อมูลสุขภาพในปัจจุบัน 

คุณเคยมี 
อาการเหล่านี้ 

ม ี ไม่มี ญาติสายตรงมี 
อาการเหล่านี้ 

ม ี ไม่มี คุณมีอาการเหล่านี้ มี ไม่มี 

ความดันโลหิตสูง   หัวใจวาย   เจ็บแน่นหน้าอก   
โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง หายใจติดขัด 
โรคลิ นหัวใจ คอเลสเตอรอลสูง ใจสั่น 
โรคหลอดเลือดแดง หลอดเลือดสมอง หัวใจเต้นผิดจังหวะ 
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ประวัติสุขภาพในอดีต ข้อมูลของคนในครอบครัว ข้อมูลสุขภาพในปัจจุบัน 
คุณเคยมี 

อาการเหล่านี้ 
ม ี ไม่มี ญาติสายตรงมี 

อาการเหล่านี้ 
ม ี ไม่มี คุณมีอาการเหล่านี้ มี ไม่มี 

เส้นเลือดขอด เบาหวาน มีอาการไอเมื่อมีการ 
โรคปอด ผ่าตัดหัวใจ เคลื่อนไหวร่างกาย 
หอบหืด โรคหัวใจแต่ก้าเนิด ไอเป็นเลือด 
โรคไต เสียชีวิตก่อนวัย เวียนศีรษะ 
ตับอักเสบ อาการป่วยอ่ืน ๆ 

.................................. 

.................................. 

.................................. 

ปวดศีรษะบ่อย 
เบาหวาน เป็นหวัดบ่อย 
กระดูกเสื่อม ปวดหลัง 

มีปัญหากระดูก 

ท่านมีอาการบาดเจ็บทางร่างกายหรือไม่  ไม่มีอาการบาดเจ็บทางร่างกาย 
      มีอาการบาดเจ็บทางร่างกาย โปรดระบ ุ
 
ช่วงระหว่าง 2 เดือนที่ผ่านมาท่านใช้ยาหรือไม่  ไม่ใช้ยา 
       ใช้ยา โปรดระบุ 
ยาท่ีใช้........................................สาเหตุท่ีใช้.......................................ระยะเวลาท่ีใช้............................ 
ยาท่ีใช้............................................สาเหตุท่ีใช้....................................ระยะเวลาท่ีใช้............................ 
 
ท่านใช้ฮอร์โมนเพศหรือไม่  ไม่ใช้ 
     ใช้ โปรดระบ ุ
ยาท่ีใช้............................ รูปแบบยา..................สาเหตุท่ีใช้..........................ระยะเวลาท่ีใช้.................. 
ยาท่ีใช้............................ รูปแบบยา..................สาเหตุท่ีใช้...........................ระยะเวลาท่ีใช้.................. 
 
ปัจจุบันคุณสูบบุหร่ีหรือไม่  

 ไม่สูบ 
 สูบ ประมาณ..................................มวน / วนั 
 เคยสูบ สูบมานาน..........................ปี แต่เลิกมาแล้ว............................ปี 

 
 
ด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล์หรือไม่  
  ไม่ด่ืม 
  ด่ืม ระบุชนิด..................................ประมาณ....................แก้ว / สัปดาห์ 
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ด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีคาเฟอีนหรือไม่  
  ไม่ด่ืม 
  ด่ืม ระบุชนิด..................................ประมาณ....................แก้ว / สัปดาห์ 
หมวดที่ 3 พฤติกรรมการออกก าลังกายและการพักผ่อน 

ข้อค าถาม รายการค าตอบ 

1. หน้าท่ีการงานของท่านมีการ
เคลื่อนไหวแนวระดับใด 

 น่ังท้างาน   ยืนและเดินบ้าง   เคลื่อนไหวร่างกายเป็นประจ้า  
 มีการเคลื่อนไหวตลอดเวลา 

2. ท่านนอนหลับวันละกี่ช่ัวโมง  1) 1-3 ชม.  2) 4-6 ชม.  3) 7-9 ชม.  4) 10-12 ชม.  5) 13 ชม. ขึ นไป 

3. ท่านใช้เวลาว่างท้ากิจกรรมใด  1) ดูทีวี  2) อ่านหนังสือ/เขียนหนังสือ  3) เล่นกีฬา/ออกก้าลังกาย  
 4) เลี ยงสัตว์  5) ปลูกต้นไม้  7) พักผ่อน/นอนหลับ  8) เท่ียวกลางคืน 
 9) อื่น ๆ โปรดระบุ.................. 

4. ขณะนี ท่านก้าลังลดน ้าหนักตัว
อยู่หรือไม่ 

 1) ไม่ลดน ้าหนักตัว 
 2) ก้าลังลดน ้าหนักตัว ด้วยวิธี 

 ออกก้าลังกาย  ควบคุมอาหาร  ใช้ยาลดน ้าหนัก  อื่น ๆ โปรดระบุ
.................. 

5. ใน 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านออก
ก้าลังกายและ/หรือเล่นกีฬา
หรือไม่ 

 1) ออกก้าลังกายและ/หรือเล่นกีฬา 
 2) ไม่ออกก้าลังกายและ/หรือเล่นกีฬา เน่ืองจาก 

 ไม่สนใจ/ไม่ชอบ  ไม่มีเวลา  ไม่มีสถานที่  ไม่มีอุปกรณ์  
 ไม่มีผู้สนับสนุน  ไม่มีเพ่ือน  เสียเวลาท้างาน  สิ นเปลืองค่าใช้จ่าย 
 ไม่มีความรู้หรือเล่นไม่เป็น  เคยได้รับบาดเจ็บจากการออกก้าลังกาย/เล่นกีฬา 
 อื่น ๆ ระบุ............... 

6. ท่านออกก้าลังกายและ/หรือ
เล่นกีฬา เพ่ือวัตถุประสงค์ใด 
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 1) เพ่ือสุขภาพ  2) เพ่ือเสริมสร้างสมรรถภาพ  3) เพ่ือความสนุกสนาน  
 4) เพ่ือการแข่งขัน  5) เพ่ือแก้ไขความบกพร่องทางร่างกาย  6) เพ่ือสังสรรค์สมาคม 
 7) เพ่ือฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกาย  8) คลายความเครียด  9) ค้าแนะน้าจากแพทย์ 
 10) อื่น ๆ โปรดระบุ................................... 

7. กิจกรรมใดที่ท่านเล่นและออก
ก้าลังกายเป็นประจ้า 

 1) กายบริหาร  2) เต้นแอโรบิก  3) ร้ามวยจีน  4) โยคะ  5) เดิน ว่ิง/ว่ิง
เหยาะ  6) อื่น ๆ โปรดระบุ........................... 

8. ท่านออกก้าลังกายและ/หรือ
เล่นกีฬา กี่ครั งต่อสัปดาห์ 

 1) 1-2 ครั ง/สัปดาห์  2) 3-4 ครั ง/สัปดาห์  
 3) 4-5 ครั ง/สัปดาห์  4) 6-7 ครั ง/สัปดาห์ 

9. ระยะเวลาท่ีท่านออกก้าลังกาย
และ/หรือเล่นกีฬา ในแต่ละครั ง 

 1) 1-15 นาที  2) 15-30 นาที  3) 31-45 นาที  
 4) 46-60 นาที  5) มากกว่า 60 นาที 

10. ระดับความหนักในการออก
ก้าลังกายของท่านในแต่ละครั ง 

 1) ออกก้าลังกายเบาไม่รู้สึกเหน่ือย  2) ออกก้าลังกายจนรู้สึกเหน่ือยหรือเหง่ือออก 
 3) ออกก้าลังกายจนเหน่ือยมากแต่ยังมีแรงเหลือ  4) ออกก้าลังกายเหน่ือยมากจนหมดแรง 
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11. ช่วงเวลาท่ีท่านชอบออกก้าลัง
กายและ/หรือเล่นกีฬาประจ้า 

 1) 6.00-8.00 น.  2) 8.00-10.00 น.  3) 10.00-12.00  4) 12.00-13.00 น. 
 5) 13.00-15.00 น.  6) 15.00-17.00 น.  7) 17.00-19.00 น.  
 8) 19.00-21.00 น. 9)  8) อื่น ๆ โปรดระบุ................................... 

12. ท่านมีข้อปฏิบัติในการออก
ก้าลังกายและ/หรือเล่นกีฬา ดังนี  
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 1) อบอุ่นร่างกายและยืดเหยียดกล้ามเนื อก่อนออกก้าลังกาย 
 2) มีการผ่อนคลายให้หายเหน่ือยหลังออกก้าลังกาย 
 3) แต่งกายให้เหมาะสม  4) ออกก้าลังกายหลังรับประทานอาหารแล้วอย่างน้อย 2 ชม. 
 5) ใช้อุปกรณ์ป้องกันการบาดเจ็บ  6) อื่น ๆ โปรดระบุ.......... 

13. ท่านคิดว่าท่านได้อะไรจาก
การออกก้าลังกายและ/หรือเล่น
กีฬา (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 1) กล้ามเนื อแข็งแรงขึ น  2) รูปร่างดีขึ น  3) ชะลอความเสื่อมของอวัยวะ 
 4) สมรรถภาพทางกายดีขึ น  5) ขับถ่ายดีขึ น  6) หัวใจ ปอด และหลอดเลือดดีขึ น 
 7) นอนหลับได้ดีขึ น  8) การทรงตัวดีขึ น  9) สนุกสนานคลายเครียด  
 10) สังสรรค์ สมาคม  11) สดช่ืนกระปรี กระเปร่า  12) อื่น ๆ โปรดระบุ.......... 

 
หมวดที่ 4 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ข้อค้าถาม ไม่เคย 

จ้านวนครั งใน 1 
สัปดาห์ 

จ้านวน
ครั ง 
ใน 1 
เดือน 

จ้านวน
ครั ง 
ใน 3 
เดือน 

1-2 3-4 5-7 

ท่านรับประทานข้าวซ้อมมือ ขนมปังโฮลวีท ธัญพืช 
หรือผลิตภัณฑ์ที่ท้าจากแป้งที่ไม่ได้ขัดสี 

      

ท่านรับประทานผลไม้ที่มีรสไม่หวานจัดแทนการ
รับประทานขนมขบเคี ยวอื่น ๆ 

      

ท่านด่ืมน ้าสะอาดแทนการด่ืมน ้าผลไม้ น ้าหวาน หรือ
น ้าอัดลม 

      

ท่านรับประทานอาหารผักสุกหรือผักสด       

ท่านเลือกรับประทานเนื อสัตว์เฉพาะเนื อล้วน  
โดยเลาะไขมันที่เห็นออกทุกครั ง 

      

ท่านเติมเกลือ น ้าปลา ซอสปรุงรสในอาหาร       
ท่านรับประทานอาหารที่มีกะทิเป็นองค์ประกอบ       

ท่านใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 
     โปรดระบุ .............................................................. 
..................................................................................... 
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ภาคผนวก จ 
แบบประเมินความพร้อมก่อนออกก าลังกาย 

(Physical activity Readiness Questionnaire; PAR-Q) 

 

การออกก้าลังนั นเป็นประโยชน์ส้าหรับสุขภาพทางกายอย่างมาก ซึ่งมีการแนะน้าให้คนส่วน

ใหญ่ออกก้าลังกายด้วยความถ่ี 5-7 วัน ระยะเวลาอย่างน้อย 30 นาทีต่อครั ง ซึ่งแบบสอบถามนี จะเป็น

การประเมินความพร้อมก่อนท่ีคุณจะเริ่มออกก้าลังกาย โดยการประเมินความเส่ียงต่อการเป็นโรค

หลอดเลือดหัวใจ ซึ่งถ้าคุณมีความเส่ียง จะได้รับค้าแนะน้าจากหมอหรือผู้เช่ียวชาญด้านการออกก้าลัง

กายในการปฏิบัติตัวระหว่างออกก้าลังกาย 

โปรดอ่านหย่างละเอียดและตอบค้าถามเหล่านี ตามความเป็นจริงว่า มี/เคย หรือ ไม่มี/ไม่เคย 

ในช่วง 6 เดือนท่ีผ่านมา 

  เคย  ไม่เคย 1. แพทย์ท่ีตรวจรักษาท่าน เคยบอกหรือไม่มาท่านมีความผิดปกติของ

หัวใจ และควรมีการออกก้าลังกายภายใต้ค้าแนะน้าของแพทย์ 

  เคย  ไม่เคย 2. ท่านมีความรู้สึกเจ็บปวดหรือเน้นบริเวณหน้าอกในขณะท่ีท่านออก

ก้าลังกายหรือไม่? 

          เคย  ไม่เคย 3. ในรอบเดือนท่ีผ่านมา ท่านเคยมีอาการเจ็บแน่นหน้าอกขณะท่ีอยู่

เฉยๆ โดยไม่ได้ออกก้าลังกายหรือไม่? 

          เคย  ไม่เคย 4. ท่านมีอาการสูญเสสียการทรงตัว (ยืนหรือเดินเซ) เนื่องมาจากอาการ

วิงเวียนศีรษะหรือไม่? หรือท่านเคยหมดสติหรือไม่? 

          เคย  ไม่เคย 5. ท่านมีปัญหาเรื่องกระดูกหรือข้อ ซึ่งจะมีอาการแย่ลง ถ้าออกก้าลัง

กายหรือไม่? 

          เคย  ไม่เคย 6. แพทย์ท่ีตรวจรักษาท่าน มีการส่ังยาโรคความดันโลหิตสูง หรือความ

ผิดปกติของหัวใจของท่านหรือไม่? 

          เคย  ไม่เคย 7. เท่าท่ีท่านทราบยังมีเหตุผลอื่นๆ อีก ท่ีท้าให้ท่านไม่สามารถออกก้าลัง

กายได้หรือไม่? 

  ข้าพเจ้าได้อ่านแต่กรอกแบบสอบถาม PAR-Q ทุกค้าถามด้วยความเต็มใจ 

ลงช่ือ….………………………………………ผู้เข้าร่วมวิจัย  วันท่ี……../……../………… 

    (………………………………………………) 
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ลายเซ็น……………………………………….ผู้ประเมิน   วันท่ี……../……../………… 

    (………………………………………………)     

แหล่งท่ีมา : ดรุณวรรณ สุขสม, 2561 
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ภาคผนวก ฉ 
แบบประเมินพุทธิปัญญา Montreal Cognitive Assessment (MoCA-T) 
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ขั้นตอนการใช้แบบประเมินและการให้คะแนน พุทธิปัญญา ฉบับภาษาไทย 

Montreal Cognitive Assessment (MoCA-T) 

 

1. การสร้างเส้นล าดับโดยเรียงสลับตัวเลขและตัวอักษร (Alternative Trail Making) :  

 ค าสั่ง : ผู้ทดสอบส่ังให้ผู้ท้าแบบทดสอบ “ลากเส้นต่อเนื่องไปตามล้าดับ โดยเริ่มต้นจากตัวเลข

แล้วสลับไปตัวอักษร/หนังสือ เรียงไปเรื่อย ๆ เริ่มท่ีนี่ [ชี ไปท่ีเลข 1] ลากเส้นจาก 1 ไปท่ี ก แล้วลาก

ต่อไปท่ี 2 ไปต่อเรื่อยๆจนจบท่ีนี่ [ชี ไปท่ี จ] 

 การให้คะแนน : ให้ 1 คะแนน เมื่อผู้ท้าแบบทดสอบ ลากเส้นต่อจาก 1-ก-2-ข-3-จ-4-ค-5-ง-6-จ 

ได้ครบถูกต้องโดยไม่มีเส้นใดตัดกัน ถ้ามีข้อผิดพลาดใดๆท่ีท้าผิดและไม่ได้แก้ไขเองทันทีให้ถือว่าได้ 0 

คะแนน 

 

2. Visuoconstructional skills: วาดลูกบาศก์ (cube) 

 ค าสั่ง : ผู้ทดสอบส่ังให้ผู้ท้าแบบทดสอบท้าตามโดย [ชี ไปท่ีรูปลูกบาศก์ตัวอย่าง] “คัดลอกรูปให้

เหมือนท่ีสุดเท่าท่ีจะท้าได้ ลงในช่องว่างนี ” 

 การให้คะแนน : ให้ 1 คะแนน เมื่อผู้ถูกทดสอบ สามารถคัดลอกได้ถูกต้องตามดังนี  

• รูปถูกต้องและมี 3 มิติ 

• วาดทุกเส้นได้ครบถ้วน 

• ไม่มีวาดเส้นเพิ่มเติมเอง 

• เส้นอยู่แนวขนานกันและมีขนาดใกล้เคียงกันดี (รูป 4 เหล่ียมมุมฉาก) 

ไม่ให้คะแนนถ้าไม่ตรงข้ามเงื่อนไข 

3. Visuoconstructional skills: วาดหน้าปัดนาฬิกา (Clock) 

 ค้าส่ัง : ผู้ทดสอบชี ไปท่ีบริเวณช่องว่างขวาสุดของแถวบน แล้วส่ังผู้ท้าแบบทดสอบดังนี  

“ วาดนาฬิกา ใส่ตัวเลขให้ครบและชี บอกเวลาท่ี 11 โมง 10 นาที” 

 การให้คะแนน : ให้ 1 คะแนน เมื่อผุ้ท้าแบบทดสอบ ท้าได้ในแต่ละข้อดังนี  

• รูปร่าง (1 คะแนน) : หน้าปัดนาฬิกาต้องรูปร่างกลม มีความผิดเพี ยนได้เล็กน้อย 

(เช่นเส้นรอบวงกลมไม่ครบเล็กน้อย) ถ้าผู้ถูกทดสอบวาดรูปส่ีเหล่ียม บอกให้วาดใหม่เป็นวงกลม 

• ตัวเลข (1 คะแนน) : ต้องมีตัวเลขให้ครบ ไม่ให้เกิน ตัวเลขต้องเรียงถูกล้าดับ

และวางในต้าแหน่ง Quadrant ท่ีเหมาะสม ใช้เลขโรมันได้ ตัวเลขอาจจะวางอยู่นอกวงหน้าปัดได้ 
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• เข็มนาฬิกา (1 คะแนน) : ต้องมี 2 เข็ม ชี บอกเวลาท่ีถูกต้อง โดยเข็มสั นบอก

ช่ัวโมงต้องสั นกว่าเข็มยาวบอกนาที และเข็มทั ง 2 ต้องวางอยู่กลางหน้าปัด โดยมีจุดเช่ือมต่ออยู่ใกล้

กับศูนย์กลางของนาฬิกา ไม่ได้คะแนนถ้าไม่ได้ถูกต้องตามเงื่อนไขดังกล่าวในแต่ละข้อ 

4. การเรียกชื่อ (Naming) :  

 ค าสั่ง : เริ่มจากซ้ายมือสุดของผู้ท้าแบบทดสอบก่อน ชี ไปทีละรูปแล้วพูดว่า “สัตว์ตัวนี ช่ืออะไร” 

 การให้คะแนน : ให้ 1 คะแนน เมื่อผู้ท้าแบบทดสอบตอบได้ถูกต้องในแต่ละข้อ ดังนี  (1) สิงโต (2) 

แรด (3) อูฐ 

5. ความจ า (Memory) : 

 ค าสั่ง : ผู้ทดสอบอ่านค้า 5 ค้าในอัตรา 1 ค้าต่อ 1 วินาที ให้อธิบายดังนี : 

 “นี่คือแบบทดสอบความจ้าจะอ่านค้าเหล่านี  ให้ตั งใจฟัง และเมื่ออ่านจบ ให้บอกค้าให้ได้มาก

ท่ีสุด” ให้ใส่เครื่องหมายถูกลงในช่องว่างเมื่อผู้ทดสอบตอบถูกในครั งแรก ต่อไปผู้ทดสอบอ่านค้ารอบท่ี 

2 พร้อมกับอธิบายตามนี  “จะอ่านชุดค้าเดิมเป็นครั งท่ี 2 พยายามจ้า และบอกค้าให้ได้มากท่ีสุด 

(รวมทั งค้าในรอบแรกด้วย)” เมื่อจบครั งท่ี 2 ให้บอกผู้ท้าแบบทดสอบว่าจะให้ทวนค้าอีกครั งโดยพูด

ดังนี  “จะให้ทวนค้าท่ีพูดอีกครั งในภายหลัง” 

 การให้คะแนน : ไม่มีค้าแนนให้ส้าหรับการทดสอบครั งท่ี 1 และ 2 

6. ความต้ังใจ (Attention) : 

 ทวนตัวเลขตามล าดับจากหน้าไปหลัง (Forward digit Span): 

 ค าสั่ง : ให้อธิบายดังต่อไปนี  “จะพูดชุดตัวเลข 1 ชุด และเมื่อพูดจบ ให้พูดตามให้เหมือนท่ีสุด” 

อ่านตัวเลข 5 ตัว ตามล้าดับในอัตรา 1 ตัวต่อ 1 วินาที 

 ทวนตัวเลขตามล าดับจากหลังไปหน้า (Backward digit Span): 

 ค าสั่ง : ให้อธิบายดังต่อไปนี  “ต่อไปจะพูดชุดตัวเลขอีกชุด และเมื่อพูดจบให้พูดย้อนกลับจากหลัง

ไปหน้าตามล้าดับ ยกตัวอย่างเช่น 1-2 ย้อนกลับไปได้ 2-1” อ่านตัวเลข 3 ตัว ตามล้าดับในอัตรา 1 

ตัวต่อ 1 วินาที 

 การให้คะแนน : ให้ 1 คะแนน ส้าหรับการทวนตามล้าดับ อย่างถูกต้อง 

 การทดสอบ Vigilance: 

 ค าสั่ง : ให้ยกมือข้างท่ีถนัดมาวางบนโต๊ะ “ถ้าได้ยินเลข 1 ให้เคาะ 1 ครั ง ถ้าเลขอื่นไม่ต้องเคาะ” 

ให้ผู้ทดสอบอ่านรายการตัวเลขในอัตรา 1 ตัวต่อวินาที 

 การให้คะแนน : ให้ 1 คะแนน ถ้าผิด 1 ครั ง หรือไม่ผิดเลย 
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 การคิดค านวณ (Calculation) :  

 ค าสั่ง : ผู้ทดสอบให้ค้าอธิบายดังนี  “ต่อไปจะเอา 100 – 7 จากนั นได้ค้าตอบเท่าไหร่ให้ลบด้วย 7 

ต่อไปเรื่อย ๆ จนกระท่ังบอกให้หยุด” ให้อ่านค้าอธิบายได้ สองรอบถ้าจ้าเป็น *ห้ามบอกตัวตั งต้นใหม่ 

ห้ามบอกผลลัพธ์ที่ลบได้ ห้ามให้ญาติช่วย* 

 การให้คะแนน : ข้อนี มีคะแนนเต็ม 3 คะแนน ให้คะแนนเต็ม 3 คะแนน เมื่อถูกลบ 4 หรือ 5 ตัว 

ให้ 2 คะแนน เมื่อลบถูก 2 หรือ 3 ตัว ให้ 1 คะแนน เมื่อลบถูก 1 ตัว และไม่ได้คะแนนเลย ถ้าลบไม่

ถูกต้อง  

7. การพูดทวนประโยค (Sentence repetition) : 

 ค าสั่ง : ผู้ทดสอบให้ค้าอธิบายดังต่อไปนี  “จะอ่านประโยคให้ฟังหลังจากนั นให้พูดตามให้เหมือน

ท่ีสุด” พูดว่า “ฉันรู้ว่าจอมเป็นคนเดียวท่ีมาช่วยงานวันนี ” เมื่อทวนเสร็จ “ต่อไปจะอ่านอีกหนึ่ง

ประโยคให้ฟัง” พูดว่า “แมวมักซ้อนตัวอยู่หลังเก้าอี เมื่อมีหมาอยู่ในห้อง”  

 การให้คะแนน : ให้ 1 คะแนนเมื่อทวนประโยคให้ถูกต้อง การทวนจะต้องถูกต้องทุกค้า 

8. ความสามารถในการใช้ค าพูด (Verbal Fluency) : 

 เริ่มจากให้เข้าใจเรื่องค้าก่อน โดยให้ผู้ทดสอบถามผู้ถูกทดสอบว่า ลองคิดค้าท่ีขึ นต้นด้วย “ส” ดู 

ถ้านึกไม่ออก ยกตัวอย่างเสริมขึ นมา เช่น เสือ เสื อผ้า สนุกสนาน โดยไม่เอาช่ือเฉพาะ เช่น สมชาย 

สมหมาย 

 ค าสั่ง : ต่อไปนี ให้บอกค้าท่ีขึ นต้นด้วยตัวอักษะ “ก” ให้มากท่ีสุดใน 1 นาที  

 การให้คะแนน : ให้ 1 คะแนน ถ้าผู้ท้าแบบทดสอบคิดค้าได้ 11 ค้าหรือมากกว่า ใน 1 นาที 

9. ความคิดเชิงนามธรรม (Abstraction) : 

 ค าสั่ง : ผู้ทดสอบให้ค้าอธิบายดังต่อไปนี  “ให้บอกว่าของ 2 ส่ิง เหมือนกันอย่างไร เช่น กล้วย กับ 

ส้ม เหมือนกันเพราะเป็นผลไม้ หลังจากท่ีลองฝึกแล้ว ให้พูดว่า “ต่อไปให้บอกว่ารถไฟกับจักรยาน

เหมือนกันอย่างไร” หลังจากท่ีตอบค้าถามแล้ว ให้ทดสอบครั งท่ี 2 พูดว่า “แล้วไม้บรรทัดกับนาฬิกา

เหมือนกันอย่างไร” ถ้าผู้ถูกทดสอบยังไม่สามารถตอบได้ ให้พูดเพิ่มเติมว่า “ทั ง 2 อย่างนั นอยู่ในกลุ่ม

หรือจัดประเภทใดเหมือนกัน”  

 การให้คะแนน : ให้ 1 คะแนน ในแต่ละคู่ท่ีตอบถูก ต้องตอบเป็นนามธรรมเช่น  

   รถไฟ-จักรยาน = มีความหมายเป็นพาหนะ มีความหมายถึงการเดินทาง/ท่องเท่ียว ทั ง 2 

ใช้ส้าหรับเดินทางเหมือนกัน 

  ไม้บรรทัด – นาฬิกา = อุปกรณ์ในการวัด ใช้ส้าหรับวัด มาตรวัด 
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 ค าตอบต่อไปนี้ไม่ถูกต้อง : คือค้าตอบท่ีเป็นรูปธรรม ตอบส่ิงท่ีเป็นรูปร่าง เช่น รถไฟ-จักรยาน = 

ทั งคู่มีล้อเหมือนกัน และ ไม้บรรทัด-นาฬิกา = ทั งคู่มีเลขเหมอืนกัน 

10.  การทวนซ้ า (Delay recall) :  

 ค าสั่ง : ผู้ทดสอบให้ค้าอธิบายดังนี  “ให้ทวนค้า 5 ค้าท่ีให้จ้าเอาไว้ให้ได้มากท่ีสุด” ค้าเครื่องหมาย

ถูกลงในช่องว่าง ส้าหรับค้าท่ีจ้าได้อย่างถูกต้องโดยไม่ต้องใบ้ค้าหรือมีตัวเลือก 

 การให้คะแนน : ให้ 1 คะแนน ส้าหรับค้าท่ีจ้าได้เองโดยไม่ต้องใบ้ค้าหรือมีตัวเลือก 

 ทางเลือก (Optional) : ถ้าผู้ท้าแบบทดสอบไม่สามารถทวนค้าท่ีให้จ้าไว้ได้ ให้ใบ้เป็นหมวดหมู่

ก่อน ตัวอย่างเช่น “ค้าท่ีให้จ้าเมื่อสักครู่เป็นอวัยวะส่วนหนึ่งของร่างกาย” “ค้าท่ีให้จ้าเป็นชนิดของ

ผ้า” “ค้าท่ีให้จ้าเมื่อสักครู่เป็นช่ือของสถานท่ี” “ค้าท่ีให้จ้าเมื่อสักครู่เป็นช่ือของดอกไม้” และ “ค้าท่ี

ให้จ้าเมื่อสักครู่เป็นชนิดของสี” อย่างผู้ถูกทดสอบยังไม่สามารถตอบได้ ให้ตัวเลือกกลับผู้ป่วย

ดังต่อไปนี  “ค้าท่ีให้จ้าเป็นอวัยวะส่วนหนึ่งของร่างกายมีตัวเลือกให้เช่น แขน มือ หน้า ค้าท่ีให้จ้าคือค้า

ไหน” “ค้าท่ีให้จ้าเป็นชนิดของผ้ามีตัวเลือก คือ ผ้าฝ้าย ผ้าไหม ผ้าลินิน ค้าท่ีให้จ้าคือ”  เป็นต้น 

11. Orientation (6 คะแนน) ให้ผู้ทดสอบถามผู้ถูกทดสอบ ดังต่อไปนี  

 ค าสั่ง : “วันนี เป็นวันอะไรของสัปดาห์ เป็นวันท่ีเท่าไร เดือน และปี พ.ศ. อะไร” 

   “ท่ีนี่ท่ีไหน และอยู่ในจังหวัดอะไร 

 การให้คะแนน : ให้ 1 คะแนน ต่อ 1 ค้าตอบ เมื่อผู้ถูกทดสอบ บอกถูกต้องตามจริง 
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ภาคผนวก ช 
Thiobarbituric acid reactive substance (TBAR) 

Malondialdehyde 

 

 Malondialdehyde (MDA) เป็นสารรีเอกทีฟออกซิเจนสปีช่ี (ROS) ท่ีได้มาจากขบวนการลิ

ปิดออกซิเดชัน (lipid oxidation) ของเยื่อหุ้มเซลล์ (cell membrane) ของกรดไขมันไม่อิ่มตัวท่ีมี

พันธะคู่มากกว่า 2 (Polyunsaturated fatty acid) ซึ่งสารประกอบนี มีการตอบสนองและเป็นพิษท่ี

สูงมากและยังเป็นตัวที่ใช้วัดระดับภาวะเครียดจากออกซิเดชัน (Oxidative stress) วิธี TBAR นั นเป็น

วิธีท่ีใช้วัด MDA (Nunhini and Anuradha, 2003) อธิบายได้ดังนี  

Reagent 

1. Phosphate buffer saline (PBS) pH 7.4 

- Na2HPO2 2.27 กรัม, NaH2PO4 0.12 กรัม และ NaCI 8.18 กรัม ลลายในน ้า

กล่ันจนกระท่ังปริมาตรของสารลลายทั งหมดเท่ากับ 1,000 มิลลิลิตร และถูกปรับให้ค่า pH เท่ากับ 

7.4 

2. 30% Trichloroacetic acid (TCA) 

- ลลาย TCA 30 กรัม ในน ้ากล่ันจนกระท่ังได้ปริมาตร 100 มิลลิลิตร 

3. Butylated hydroxyl toluene (BHT)  

- ลลาย BHT 88 มิลลิกรัม ใน ethanol 10 มิลลิลิตร 

4. 1% Thiobarbituric acid (TBA) 

- 1 กรัม ของ 2-TBA ในน ้ากล่ัน 100 มิลลิลิตร 

5. Malondialdehyde bis (diethylacetal) จะใช้ เป็นมาตรฐานภายนอก (External 

standard) 

Sample 

 ใช้ตัวอย่างเลือด แบบ EDTA whole blood samples 

Sample preparation 

 ท้าการปั่นเลือดเป็นเวลา 10 นาที อุณหภูมิ 4 องศา ท่ีความเร็ว 3,500 รอบต่อนาที และ

แยกพลาสม่ากับเม็ดเลือดแดงออก จากนั นน้าเม็ดเลือดแดงไปผสมกับน ้าเกลือ (normal saline) 
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ทั งหมด 4 ครั ง โดยแต่ละรอบจะต้องน้าเม็ดเลือดแดงไปปั่นเป็นเวลา 10 นาที อุณหภูมิ 4  องศา ท่ี

ความเร็ว 3,000 รอบต่อนาที  

ขั้นตอนการวัด MDA 

1. น้าเม็ดเลือดแดง พลาสม่า และ dietthylacetal ใส่เข้าไปยังหลอดชนิด 

Eppendorf tubes  

2. แต่ละหลอดให้เพิ่ม PBS 800 µI และเพิ่ม TCA 30% ส้าหรับการสลายเม็ด

เลือดแดง และ protein precipitation 

3. เพิ่ม BHT 25 µI แล้วน้าเข้าตู้เย็นท่ีอุณหภูมิ -20 เป็นเวลา 2 ช่ัวโมง  

4. ท้าการปั่นด้วยความเร็ว 12,000 รอบต่อนาที เป็นเวลา 10 นาที 

5. แยกส่วนของเหลวเหนือตะกอนไปไว้ในหลอดชนิด Eppendorf tubes หลอดใหม ่

6. เพิ่ม 1% TBA 250 µI แต่ละหลอด แล้วท้าการต้มในกล่อง (ACCUBOXTM 

Digital Dry Bath, Labnet international) ท่ีอุณหภูมิ 103 องศา เป็นเวลา 15 นาที 

7. จากนั นใช้น ้าเย็นเพื่อท้าการหยุดปฏิกิริยาของสาร แล้วหยอดสารปริมาณ 

300 µI ลงบน 96-well-plate-ELISA 

8. ใช้ ELISA Reader (Enspire multilabel plate, Perkin-Elmer, USA) วัด

การดูดซึมของแสงท่ี 532 nm  

 ค้านวณ lipid oxidation ของสารตัวอย่างจาก standard curve 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 307 

ภาคผนวก ซ 
การทดสอบการตอบสนองของหลอดเลือด (Cerebrovascular reactivity) 

 

 
 

การตอบสนองของหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular reactivity) เป็นการทดสอบการ
ตอบสนองของหลอดเลือดสมองด้วยคาร์บอนไดออกไซด์ (Cerebral CO2 reactivity test) หมายถึง 
การวิเคราะห์ความสามารถการหดตัวและขยายตัวของหลอดเลือดสมอง ภายหลังจากท่ีมีการ
เปล่ียนแปลงความดันคาร์บอนไดออกไซด์ (Partial pressure CO2) โดยการใช้เครื่องอัลตราซาวด์ 
(Philips, Andover, MA, USA) และหัวตรวจ (CX50 S5-1 Transducer) ท่ีให้ความถี่ของคล่ืน 5 ถึง 
1 MHz โดยท้าการวัดความเร็วของหลอดเลือดสมอง (Cerebral blood flow velocity:CBFV) ใน
หลอดเลือดสมอง middle cerebral artery ข้างซ้าย ท่ีระดับความลึกของการตรวจ 30-65 มิลลิเมตร 
(Hacke, 2011) โดยมีตัวแปรท่ีใช้วิเคราะห์ ได้แก่ ความเร็วเฉล่ียของหลอดเลือดสมอง (Time 
average peak velocity; TAPV) ความเร็วเฉล่ียของเลือดช่วงหัวใจบีบตัว (Peak systolic velocity; 
PSV) ความเร็วของเลือดช่วงหัวใจคลายหัว (End diastolic velocity; EDV) และค่าความต้านทาน
ของหลอดเลือดสมอง (Pulsatility index; PI)  

การทดสอบการตอบสนองของหลอดเลือดโดยวิธีการทดสอบการตอบสนองของหลอดเลือด
สมองด้วยคาร์บอนไดออกไซด์ (Cerebral CO2 reactivity test) (Tarumi & Zhang, 2018; Zhu et 
al., 2013) แบ่งเป็น 3 สภาวะ ดังต่อไปนี  

1. สถาวะท่ี 1 สภาวะก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ปกติหรือขณะพัก (Normocapnic; 
Baseline) ผู้วิจัยสวมหน้ากากส้าหรับวิเคราะห์ก๊าซกับผู้เข้าร่วมวิจัย และหนีบจมูกเพื่อให้หายใจทาง
ปาก โดยหน้ากากจะเช่ือมต่อกับถังแก๊สท่ีมีปริมาณคาร์บอนไดออกไซด์ร้อยละ 5 และออกซิเจนร้อย
ละ 21 และไนโตรเจนสัดส่วนท่ีสมดุล และเช่ือมต่อกับเครื่องวิเคราะห์แก๊สท่ีวิเคราะห์ปริมาณก๊าซ
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คาร์บอนไดออกไซด์ขณะหายใจออก (End-tidal CO2; EtCO2) แต่เนื่องจากเป็นการทดสอบปริมาณ
ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ปกติ ดังนั นผู้วิจัยจะให้ผู้เข้าร่วมหายใจทางปากรับอากาศในห้องปกติ 

จากนั นติด cuff ไว้ท่ีต้นแขนเพื่อวัดความดัน โดยให้ผู้เข้าร่วมนอนหงายผ่อนคลายเป็นเวลา 
10 นาที เพื่อวัดความดันโลหิต (Blood pressure; BP) และความดันเฉล่ียของหลอดเลือดแดง (Mean 
arterial pressure; MAP) 
 ส้าหรับการวัดความเร็วของเลือดท่ีไหลเวียนชนิด middle cerebral artery (MCAv) จะใช้
เวลาในการวัด 3 นาที ในท่านอนหงายสบายและไม่เคล่ือนไหวร่างกาย โดยเฉพาะตั งแต่บริเวณคอขึ น
ไป เนื่องจากการเคล่ือนไหวของกะโหลกศีรษะจะส่งผลต่อการเปล่ียนต้าแหน่งของหลอดเลือดได้ 
วิธีการวัด คือ ผู้เช่ียวชาญน้าหัวตรวจมาวางไว้ท่ีบริเวณขมับ (Temporal window) ข้างซ้าย โดยมี
เจลเป็นตัวน้าสัญญาณคล่ืนจากหัวตรวจผ่านกะโหลกศีรษะ ท่ีความลึก 30-65 มิลลิเมตร เพื่อตรวจหา
ค่าตัวแปร ได้แก่ TAPV, PSV, EDV และ PI ซึ่งการวัดนี จะวัดตั งแต่นาทีแรกจนถึงนาทีท่ี 3 จากนั นน้า
ค่ามาเฉล่ีย 

2. สภาวะท่ี 2 สภาวะปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ต้่า (Hypocapnic) ผู้วิจัยให้ผู้เข้าร่วม
วิจัยท้าการหายใจท่ีความเร็ว 1 ครั งต่อ 1 วินาที เป็นระยะเวลา 60 วินาที โดยการหายใจจะต้อง
หายใจทางปากเท่านั น ทั งนี มีเครื่องนับจังหวะเพื่อให้ผู้เข้าร่วมวิจัยหายใจตามจังหวะ จุดประสงค์เพื่อ
ลดปริมาณก๊าซคาร์บอนไดร์ออกไซส์ออกจากร่างกาย ส่งผลให้เกิดการหดตัวของหลอดเลือด จากนั น
ผู้เข้าร่วมจะถูกวัดความดันและความดันเฉล่ียของหลอดเลือดแดงภายใน 10 วินาทีแรกของการให้
ผู้เข้าร่วมเริ่มหายใจถี่ จากนั นในวินาทีท่ี 40 ให้เริ่มบันทึกค่าตัวแปรความเร็วของหลอดเลือด MCA 
เหมือนในสภาวะท่ี 1 และให้ผู้เข้าร่วมพัก 5 นาทีหลังจากการทดสอบเสร็จสิ น เพื่อให้ปริมาณ
คาร์บอนไดออกไซด์กลับสู่ปกติ 

3. สภาวะท่ี 3 สภาวะปริมาณคาร์บอนไดออกไซด์สูงกว่าปกติ (Hypercapnic) 
ผู้วิจัยเปิดทางเดินของก๊าซท่ีมีส่วนผสมของคาร์บอนไดออกไซด์ร้อยละ 5 ออกซิเจนร้อยละ 

21 และไนโตรเจน เพื่อให้ผู้เข้าร่วมหายใจเป็นเวลา 3 นาที ส่งผลให้หลอดเลือดเกิดการขยายตัว
จากนั นผู้วิจัยบันทึกค่าตัวแปรเช่นเดียวกับสภาวะท่ี 1 และวัดความดันโลหิตและความดันโลหิตเฉล่ีย
ของหลอดเลือดแดงในนาทีท่ี 3 ของการหายใจ โดยค่าท่ีบันทึกได้ทั ง 3 สภาวะจะเป็นตัวแปรในการ
วิเคราะห์ตัวแปรทางการตอบสนองของหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular reactivity) ดังสูตร
ต่อไปนี  (Zhu et al.,2013) 

1) ดัชนีการตอบสนองของหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular reactivity 

index) มีหน่วยเป็น %cm/s*mmHg-1 สูตร %ΔMCAV/ΔEtCO2  หรือ ΔCBFV/EtCO2 
หมายถึง ร้อยละการเปล่ียนแปลงของความเร็วการไหลเวียนหลอดเลือด MCA เมื่อปริมาณก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออกเปล่ียนแปลงไป 
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2) ดัชนีความสามารถในการ ไหลของหลอดเลื อดในหลอดเลื อ ดสมอ ง 
(Cerebrovascular conductance Index; CVCi) มีหน่วยเป็น  cm/sec*mmHg สูตร MCA-
CBFV/MAPหมายถึง ความดันโลหิตท่ีมีผลต่อการไหลของเลือดในหลอดเลือด MCA 

3) ดัชนีความสามารถการไหลของเลือดในหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular 

conductance index) มีหน่วยเป็น %cm/s สูตร %ΔCVCi/ΔEtCO2  
หมายถึง เปอเซ็นการเปล่ียนแปลงการไหลของเลือดในหลอดเลือด MCA เมื่อปริมาณก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์ท่ีหายใจออกมีค่าเปล่ียนแปลงไป 
  ทั งนี ค่าการตอบสนองของหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular reactivity) จะ
ค้านวนเป็นเปอร์เซ็นต์การเปล่ียนแปลง (Percent change) ของความเร็วของการไหลของเลือดใน
หลอดเลือดสมองมิดเดิล ซีรีบอล อาร์เทอร์รี่ (Middle cerebral artery – Cerebral blood flow 
celocity; MCA – CBFV) เมื่อปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออก (EtCO2) มีการ
เปล่ียนแปลงไปในช่วงต่าง ๆ คือ 

- ระหว่างช่วงปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ปกติและช่วงปริมาณก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์ต้่า (Normocapnic – Hypocapnic) โดยค่าการตอบสนองของหลอดเลือดสมอง 
(Cerebrovascular reactivity) ในช่วงนี จะบ่งชี ถึงการตอบสนองของหลอดเลือดสมองเมื่อถูกกระตุ้น
ให้หดตัว (Vasoconstriction) 

- ระหว่างช่วงปริมาณคาร์บอนไดออกไซด์ปกติและช่วงคาร์บอนไดออกไซด์สูง 
(Normocapnic – Hypercapnic) โดยค่าการตอบสนองของหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular 
reactivity) ในช่วงนี จะบ่งบอกถึงการตอบสนองของหลอดเลือดสมองเมื่อถูกกระตุ้นให้หลอดเลือด
คลายตัว (Vasodialation) 

- ระหว่างช่วงปริมาณคาร์บอนไดออกไซด์ต้่าและปริมาณคาร์บอนไดออกไซด์
สูง (Hypocapnic – Hepercapnic) โดยค่าการตอบสนองของหลอดเลือด (Cerebrovascular 
reactivity) ในช่วงนี จะบ่งถึงการตอบสนองของหลอดเลือดสมองเมื่อถูกกระตุ้นให้มีการหดตัว 
(Vasoconstriction) และคลายตัว (Vasodilation) 
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ภาคผนวก ฌ 
การขยายตัวของหลอดเลือดหลังการปิดก้ันการไหลเวียน Flow-mediated dilation (FMD) 

 

 
 

 การวัดค่าการขยายตัวของหลอดเลือดแดงบริเวณต้นแขน (Brachial artery) หลังการปิดกั น

การไหลเวียน ทดสอบโดยการใช้เครื่องอัลตราซาวน์ ยี่ห้อ Philip รุ่น EPIQ 5 (EPIQ5, Philips 

Healthcare, Andover, MA, USA) และหัวตรวจท่ีให้ความถี่ 12 – 5 เมกกะเฮิตร์ ท้าการวัด 3 ช่วง 

ได้แก่ ช่วงขณะพัก ช่วงขณะปิดกั น และช่วงหลังจากเปิดการปิดกั น โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยนอนหงาย

เป็นเวลา 20 นาที จากนั นวัดค่าช่วงขณะพักเป็นเวลา 1 นาที โดยใช้หัวอัลตราซาวน์วางบริเวณเหนือ

ข้อพับแขนด้านหน้า จากนั นท้าการปิดกั นหลอดเลือดแดงไม่ให้เกิดการไหล โดยการเพิ่มแรงดันเข้าไป

ยังเครื่องวัดความดันโลหิตเหนือความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 50 มิลลิเมตรปรอท ค้างไว้ 5 นาที 

จากนั นท้าการเปิดการปิดกั น ส่งผลให้หลอดเลือดถูกกระตุ้นให้เกิดการขยายตัว ท้าการวัด

เส้นผ่าศูนย์กลางของหลอดเลือด การหาค่า FMD จะค้านวณจากสูตร (Ratcliffe et al., 2017)  

%FMD =
(D2-D1)

D1
 ×100        

 

เมื่อ  FMD คือ การขยายตัวของหลอดเลือดหลังการปิดกลั นการไหลเวียน (เปอเซ็นต์)  

      D1    คือ ค่าเฉล่ียของเส้นผ่าศูนย์ของหลอดเลือดก่อนการถูกปิดกั นการไหลเวียน (มิลลิเมตร) 

      D2    คือ ค่าเฉล่ียของเส้นผ่าศูนย์กลางของหลอดเลือดสูงสุดขณะเปิดการปิดกั นการไหลเวียน 

(มิลลิเมตร)  
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ขั นตอนการวัด FMD 

 การวิเคราะห์ใช้โปรแกรมส้าเร็จรูป Brachial analyzer research (Vascular Research 

Tools, Medical Imaging Applications LLC, Coralville, IA, USA) โดยการน้าภาพวีดีโอท่ีบันทึก

ได้เข้าโปรแกรม จากนั นท้าการ Calibration โดยการปรับขนาดของภาพท่ีเครื่องให้เท่ากับขนาดจริง 

จากนั นท้าการวัดเส้นผ่าศูนย์กลางของหลอดเลือด 
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ภาคผนวก ญ 
แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบ้ืองต้นฉบับภาษาไทย 

(Mini-Mental State Examination Thai version; MMSE-T) 

 
รหัส......................................................................... อายุ............................ 

ระดับทางการศึกษา   ไม่ได้เรียน   ประถมศึกษา  สูงกว่า

ประถมศึกษา 

ปัญหาด้านการส่ือสาร  หู    ตา    อื่นๆ.............. 

 

!!!ในกรณีที่ท่านอ่านหนังสือไม่ออกและเขียนไม่ได้ ให้ข้ามข้อ 4,9 และ 10  

 

1. Orientation for time ทดสอบการเรียนรู้เกี่ยวกับเวลาในปัจจุบัน (5 คะแนน)  

 ตอบถูกข้อละ 1 คะแนน        

 คะแนน 

1.1 วันนี  วันท่ีเท่าไร      ...........................................  

1.2 วันนี  วันอะไร      ...........................................  

1.3 เดือนนี  เดือนอะไร     ...........................................  

1.4 ปีนี  ปีอะไร      ...........................................  

1.5 ฤดูนี  ฤดูอะไร      ...........................................  

2. Orientation for place ทดสอบการรับรู้เกี่ยวกับท่ีอยู่ปัจจุบัน (5 คะแนน) (ให้เลือกค้าตอบข้อใด

ข้อหนึ่ง)  

 ตอบถูกข้อละ 1 คะแนน 

1.1 กรณีอยู่ท่ีสถานพยาบาล 

2.1.1 สถานท่ีตรงนี เรียกว่าอะไร และช่ือว่าอะไร ...........................................  

2.1.2 ขณะนี อยู่ท่ีชั นท่ีเท่าไรของตัวอาคาร  ...........................................  

2.1.3 ท่ีนี่อยู่ในอ้าเภออะไร เขตอะไร  ...........................................  

2.1.4 ท่ีนี่จังหวัดอะไร    ...........................................  

2.1.5 ท่ีนี่ภาคอะไร    ...........................................  
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 2.2 กรณีอยู่ท่ีบ้านของผู้ถูกทดสอบ 

   2.2.1 สถานท่ีตรงนี เรียกว่าอะไร เลขท่ีบ้านอะไร ...........................................  

   2.2.2 ทีนี่หมูบ้าน (หรือระแวก/ถนน) อะไร  ...........................................  

   2.2.3 ท่ีนี่อยู่ในอ้าเภอ หรือเขตอะไร  ...........................................  

   2.2.4 ท่ีนี่จังหวัดอะไร    ...........................................  

   2.2.5 ท่ีนี่ภาคอะไร    ...........................................  

3. Registration ทดสอบการบันทึกความจ้าโดยให้จ้าของ 3 อย่าง (3 คะแนน) 

  ต่อไปเป็นการทดสอบความจ้า ผม(ดิฉัน) จะบอกช่ือของ 3 อย่าง จงตั งใจฟังให้ดี เพราะจะ

บอกเพียงครั งเดียว ไม่มีการบอกซ ้าอีก จากนั้นพดูทบทวนให้ได้ยินอีก 3 คร้ัง แล้วพยายามจ้าไว้ให้ดี 

เด๋ียวผม(ดิฉัน) จะถามซ ้า 

  การบอกช่ือแต่ละค้าให้ห่างกันประมาณ 1 วินาที ต้องไม่ซ ้าหรือเร็วเกินไป (ตอบถูก 1 ค้าได้ 1 

คะแนน) 

   ดอกไม้   แม่น ้า  รถไฟ ...........................................  

 

 

 

 

4. Attention/Calculation ทดสอบสมาธิโดยให้คิดเลขในใจ (5 คะแนน) ให้เลือกท าข้อใดข้อหนึ่ง 

ข้อนี เป็นการคิดเลขในใจเพื่อทดสอบสมาธิ คิดเลขในใจเป็นใหม่? 

ถ้าตอบว่าคิดเป็น ให้ท้าข้อ 4.1 ถ้าตอบว่าคิดไม่เป็นให้ท้าข้อ 4.2 

4.1 “ข้อนี คิดในใจเอา 100 ตั ง ลบออกทีละ 7 ไปเรื่อย ๆ ได้ผลเท่าไรบอกมา” 

100-7 =……..   93-7 =………  86-7 =………   79-7 =………   72-7 =……… 

 บันทึกค้าตอบตัวเลขไว้ทุกครั ง ทั งค้าตอบท่ีถูกและผิด ท้าทั งหมด 5 ครั ง 

 ถ้าลบได้ 1,2 หรือ 3 แล้วตอบไม่ได้ ก็คิดคะแนนเท่าท่ีท้าได้ ไม่ต้องย้ายไปท้าข้อ 4.2 

4.2 ผม (ดิฉัน) จะสะกดค้าว่า “มะนาว” ให้ฟัง แล้วให้สะกดถอยหลังจากพยัญชนะตัวหลังมาตัว

แรก ค้าว่า มะนาว สะกดว่า “มอม้า-สระอะ-นอหนู-สระอา-วอแหวน” ไหนลองสะกดถอย

หลังให้ฟังซิ 

  

ในกรณีท้าการทดสอบซ ้าภายใน 2 เดือน ให้ใช้ค้าว่า 

 ต้นไม้   ทะเล   รถยนต์ ...........................................
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 314 

…………….       …………….      …………….      …………….      ……………. 

       ว                     า                    น                     ะ                     ม 

 

5. Recall ทดสอบความจ้าระยะสั นของช่ือส่ิงของ 3 อย่าง ท่ีให้จ้าไว้แล้ว (3 คะแนน) 

“เมื่อสักครู่ท่ีให้จ้าของ 3 อย่าง จ้าได้ไหมว่ามีอะไรบ้าง” (ตอบถูก 1 ค้า ได้ 1 คะแนน) 

 ดอกไม้   แม่น ้า  รถไฟ ........................................... 

 ........... 

 

 

 

6. Naming ทดสอบการบอกช่ือส่ิงของท่ีได้เห็น (2 คะแนน) 

 6.1 ยื่นดินสอให้ผู้ถูกทดสอบดู และถามว่า “ของส่ิงนี เรียกว่าอะไร” ......................................  

 6.2 ชี นาฬิกาข้อมือให้ผู้ถูกทดสอบดู และถามว่า “ของส่ิงนี เรียกว่าอะไร” .............................  

 

7. Repetition ทดสอบการพูดซ ้าท่ีได้ยิน (พูดตามได้ถูกต้อง ได้ 1 คะแนน) 

 “ตั งใจฟังผม(ดิฉัน) เมื่อผมพูดข้อความนี แล้ว ให้พูดตาม ผมจะบอกเพียงเท่ียวเดียว” 

    “ใครใคร่ขายไก่ไข่”   ...........................................  

 

8. Verbal command ทดสอบความเข้าใจและท้าตามค้าส่ัง (3คะแนน) 

 “ฟังให้ดีนะ เด๋ียวผมจะส่งกระดาษให้ แล้วให้ 

 รับด้วยมือขวา พับคร่ึงด้วยทั้ง 2 มือ แล้ววางไว้………..(พื้น, โต๊ะ, เตียง) 

 ผู้ทดสอบแสดงกระดาษ A4 ไม่มีรอยพับให้ผู้ถูกทดสอบ 

 รับด้วยมือขวา   พับครึ่ง  วางไว้ที่ (พื น, โต๊ะ,เตียง)  

 

9. Written command ทดสอบการอ่าน การเข้าใจความหมาย สามารถท้าได้ (1 คะแนน) 

ต่อไปนี เป็นค้าส่ังท่ีเขียนด้วยตัวหนังสือ ต้องการให้อ่าน จากนั นท้าตาม จะอ่านออกเสียง หรือท้า

ตามก็ได้ 

“ผู้ทดสอบแสดงกระดาษแล้วเขียนว่า “หลับตา”   หลับตาได้ ........................................  

ในกรณีท้ำกำรทดสอบซ ้ำภำยใน 2 เดือน ให้ใช้ค้ำว้ำ 

 ต้นไม้   ทะเล   รถยนต์ ...........................................
   



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 315 

 

10. Writing ทดสอบการเขียนภาษาอย่างมีความหมาย (1 คะแนน) 

 ข้อนี เป็นค้าส่ัง “ให้เขียนข้อความอะไรก็ได้ ท่ีอ่านแล้วรู้เรื่องหรือมีความหมายมา 1 ประโยค 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

  ประโยคมีความหมาย         

 

11. Visuostruction ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่าง ตา กับ มือ (1 คะแนน) 

 ข้อนี เป็นค้าส่ัง “จงวาดภาพให้เหมือนภาพตัวอย่าง” (ลงในท่ีวางด้านซ้ายของภาพ 

 

 

 

  

 

 

วาดได้ถูกต้อง โดยรูป 5 เหล่ียมต้องมี 5 มุมทั งสองรูปการณ์ตัดกันต้องเกิด 4 เหล่ียมด้านในจึงจะได้ 1 

คะแนน........... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ใช้เวลาในการท้าแบบทดสอบ…………………………..นาที   คะแนนรวม………………………………..คะแนน 

 

ลงช่ือผู้ท้าการทดสอบ…………………………………………………………………………………….วัน………………………เดือน…………………..ปี…………….. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 316 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จุดตัด (Cut-Off point) ส าหรับคะแนนที่สงสัยภาวะสมองเสื่อม  

แหล่งที่มา : โรงพยาบาลศิริราช, 2536 (กลุ่มฟื้นฟูสมอง, 2436) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ระดับการศึกษา 
คะแนน 

จุดตัด เต็ม 

ผู้สูงอายุปกติไม่ได้เรียนหนังสือ              
(อ่านไม่ออก เขียนไม่ได้) 

≤ 14  23 (ไม่ต้องท้าข้อ 4,9,10) 

ผู้สูงอายุปกติ เรียนระดับประถมศึกษา ≤ 17 30 

ผู้สูงอายุปกติ เรียนระดับสูงกว่า
ประถมศึกษา 

≤ 22 30 
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ภาคผนวก ฎ 
แบบทดสอบสมาธิภาษาไทย (Trail Making Test B Thai) 

แบบทดสอบสมาธิภาษาไทย (TMT-B) 

 

รหัสกลุ่มตัวอย่าง………………………………………. 

วันท่ีท้าการทดสอบ ครั งท่ี 1………………………………….      วันท่ีท้าการทดสอบ ครั งท่ี 2……………………  

เวลาท่ีท้าได้ ครั งท่ี 1 …………………. วินาที         เวลาท่ีท้าได้ ครั งท่ี 2……………………วินาที 

ลงช่ือผู้ท้าการทดสอบ…………………………………………….. 

 

 
 

วิธีการทดสอบ 

1. ผู้วิจัยชี แจงผู้ถูกทดสอบว่าให้ใช้ดินสอลากเส้นโดยเรียงล้าดับจากตัวเลขน้อยไปตัวอักษรล้าดับ

แรก จากนั นลากเส้นสลับตัวเลขท่ีเพิ่มขึ นและตัวอักษรล้าดับต่อไปให้เร็วที่สุดโดยไม่ยกมือ 

2. ผู้ท้าการทดสอบให้สัญญาณเริ่มพร้อมทั งจับเวลาทันที 

3. ผู้ถูกทดสอบเริ่มใช้ดินสอลากตามค้าชี แจ้งก่อนหน้า 

4. เมื่อผู้ถูกทดสอบท้าการลากเส้นถึงตัวสุดท้ายแล้ว ให้ท้าการหยุดเวลา และบันทึกเวลา 

 

แหล่งท่ีมา พัชราพร ชมภูค้า และคณะ (2550) (ชมภูค้า & วงแพทย์, 2550) 
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ภาคผนวก ฏ 
การทดสอบความอ่อนตัวของร่างกาย (Flexibility Testing) 

 

นั่งเก้าอี้แล้วเอื้อมแตะปลายเท้า (Chair-sit and reach) 

 
 

 

เคร่ืองมือ 

1. เก้าอี ไม่มีล้อ 1 ตัว ความสูงเพียงพอต่อการนั่งและเท้าสัมผัสพื น 

2. ไม้บรรทัด 

วิธีการ 

1. ผู้เข้าร่วมนั่งเก้าอีกค่อนไปทางด้านหน้า เหยียดขาข้างถนัดไปด้านหน้า และกระดกปลายเท้า

ขึ น 

2. ผู้เข้าร่วมน้ามือประสานกัน แขนเหยียดตึง 

3. เริ่มทดสอบ ผู้เข้าร่วมพับสะโพกเหยียดปลายนิ วที่ยาวที่สุด ไปแตะกับปลายนิ วเท้าท่ียาวท่ีสุด 

จากนั นค้างไว้ 3 วินาที ผู้ประเมินวัดระยะห่างปลายนิ วมือถึงปลายนิ วเท้า ค่าท่ีได้จะเป็นลบเมื่อปลาย

นิ วมือไม่แตะปลายนิ วเท้า และค่าเป็นบวกเมื่อปลายนิ วมือแตะเลยปลายนิ วเท้า 

4. หลังทดสอบเสร็จ ให้ผู้เข้าร่วมทดสอบข้างตรงข้าม 

 

แหล่งที่มา :  Purath et al.,2008 
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ภาคผนวก ฐ 
การทดสอบเอื้อมแตะหลัง (Flexibility Testing) 

ทดสอบความอ่อนตัวของหัวไหล่ (Reach & back scratch) 

 

 
 

เคร่ืองมือ 

1. ไม้บรรทัดหรือเทปวัด 

วิธีการ 

2. ผู้เข้าร่วมวิจัยยืนตัวตรง  

3. เริ่มทดสอบ ผู้เข้าร่วมวิจัยยกแขนข้างท่ีถนัดขึ นเหนือศีรษะ แล้วพับข้อศอกมาด้านหลังน้าฝ่า

มือคว่้าชี ลง แขนอีกข้างงอศอกจากเอวขึ นมาด้านหลัง ฝ่ามือเหยียดหงายชี ขึ น จากนั นพยายามให้

ปลายนิ วของมือทั ง 2 ข้างเข้าหากัน หรือให้ซ้อนกันให้มากท่ีสุดเท่าท่ีท้าได้ ผู้วิจัยท้าการวัดระยะห่าง

ปลายนิ วของมือทั ง 2 โดยค่าลบ หมายถึง ปลายนิ วของมือทั ง 2 ข้างห่างกัน ค่าเป็นบวก หมายถึง 

ปลายนิ วของมือทั ง 2 ข้างซ้อนเลยกัน 

 

แหล่งที่มา :  Purath et al.,2008 
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ภาคผนวก ฑ 
การทดสอบความสมดุลของร่างกาย (Balance Testing) 

แบบประเมิน Time up & go 

 
 

เคร่ืองมือ 

1. เก้าอี ไม่มีล้อ 1 ตัว ความสูงเพียงพอต่อการนั่งและเท้าสัมผัสพื น 

2. นาฬิกาจับเวลา 

3. กรวยส้าหรับกลับตัว 

วิธีการ 

1. การประเมินการทรงตัวขณะเคล่ือนท่ีจะทดสอบด้วย Time Up and Go 

2. ผู้เจ้าร่วมวิจัยนั่งท่ีเก้าอี ในท่าท่ีสบาย 

3. เริ่มการทดสอบ ผู้ประเมินบอกเริ่ม ผู้เข้าร่วมวิจัยลุกขึ นแล้วเดินอ้อมกรวย จากนั นกลับมานั่ง

ให้เร็วที่สุด ผู้ประเมินจับเวลาตั งแต่ลุกขึ นจนถึงกลับมานั่ง 

 

 

แหล่งที่มา :  Purath et al.,2008 

 

 

 

 

https://www.google.com/url?sa=i&url=https://x10therapy.com/timed-up-and-go-mobility-assessment-2019/&psig=AOvVaw1dJ4P776aWDTUQoIY0p6uI&ust=1588943890875000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCIDywbvroekCFQAAAAAdAAAAABAK
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ภาคผนวก ฒ 
การทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ (Muscle Strength Testing) 

การทดสอบลุก - นั่ง (Chair-stand) 

 

 
 

 

เคร่ืองมือ 

1. เก้าอี ไม่มีล้อ 1 ตัว ความสูงเพียงพอต่อการนั่งและเท้าสัมผัสพื น 

2. นาฬิกาจับเวลา 

วิธีการ 

1. ผู้เข้าร่วมนั่งเก้าอี ตัวตรง มือทั ง 2 จับบริเวณหัวไหล่ในลักษณะไขว้กัน 

2. เมื่อเริ่มการทดสอบผู้เข้าร่วมยืนขึ น โดยให้ขาเหยียดตึงสุด จากนั่งผู้เข้าร่วมนั่งลงท่ีเก้าอี  ผู้

ประเมินจะท้าการนับเป็น 1 ครั ง ท้าให้ได้มากท่ีสุดภายใน 30 วินาที 

3. หลังการทดสอบเสร็จให้ผู้เข้าร่วมพักในท่าผ่อนคลาย 5 นาที 

 

 

แหล่งทีม่า :  Purath et al.,2008 
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ภาคผนวก ณ 
การทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ (Muscle Strength Testing) 

การทดสอบยกลูกเหล็ก (Arm-curl) 

 
 

เคร่ืองมือ 

1. ลูกเหล็ก (dumbbell) ขนาด 8 ปอนด์ ส้าหรับผู้ชาย และ 5 ปอนด์ ส้าหรับผู้หญิง 

2. นาฬิกาจับเวลา 

3. เก้าอี ไม่มีล้อ 1 ตัว ความสูงเพียงพอต่อการนั่งและเท้าสัมผัสพื น 

วิธีการ 

1. ผู้เข้าร่วมนั่งบนเก้าอี  เท้าทั ง 2 ห่างกันพอประมาณ 

2. ผู้เข้าร่วมถือลูกเหล็กท่ีมีความหนักตามเพศในข้างท่ีถนัด โดยถือลูกเหล็กข้างล้าตัวลักษณะ

แขนเหยียดตึง มืออีกข้างวางไว้ที่หน้าตักของข้างเดียวกันไว้ 

3. เริ่มทดสอบ ผู้เข้าร่วมท้าการยกลูกเหล็กขึ น โดยการพับข้อศอกมให้ลูกเหล็กขึ นมาจนสุด 

จากนั นปล่อยลูกเหล็กกลับสู่ท่าเริ่มต้น ผู้ประเมินจะนับเป็น 1 ครั ง ให้ผู้เข้าร่วมท้าให้ได้มาก

ท่ีสุดภายใน 30 วินาที  

4. หลังการทดสอบให้ผู้เข้าร่วมพักในท่าผ่อนคลาย 5 นาที จากนั นทดสอบข้างตรงข้ามใน

ลักษณะเดียวกัน 

แหล่งที่มา :  Purath et al.,2008 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล ธวัชชัย พลอยแดง 
วัน เดือน ปี เกิด 08 มกราคม 2534 
สถานที่เกิด กรุงเทพมหานคร 
วุฒิการศึกษา - ส้าเร็จการศึกษาระดับมหาบัณฑิต วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขา เวช

ศาสตร์การกีฬา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
- ส้าเร็จการศึกษาระดับปริญญาบัณฑิต วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขา 
วิทยาศาสตร์การออกก้าลังกายและกีฬา (เกียรนิยมอันดับ 1 เหรียญทอง) 
คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา มหาวิทยาลัยบูรพา 

ที่อยู่ปัจจุบัน 70/38 soi Prachauthit 74/1, Prachauthit road, Thing kru, Thong 
kru district, Bangkok, 10140 

รางวัลที่ได้รับ -ได้รับทุนอุดหนุนการศึกษา 100 ปี จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
-ได้รับทุนวิจัย 90 ปี จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
-ได้รับทุนวิจัย คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา   
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