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การเปรียบเทียบผลของการออกก าลังกายตามโปรแกรม Otago ในน  าและบนบกต่อความสามารถในการ
ทรงตัว ความแข็งแรงของกล้ามเนื อ อาการปวด และความเสี่ยงในการล้มในผู้สูงอายุที่มีโรคข้อเข่าเสื่อม
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการออกก าลังกาย Otago Exercise Programme (OEP) ใน
รูปแบบบนพื้นและในสภาพแวดล้อมทางน้ าต่อความสามารถทางกายของผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมร่วมกับความเสี่ยงต่อการหกล้ม 
ด าเนินการวิจัยโดยใช้รูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental design) ในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 52 คน แบ่งเป็นกลุ่มออก
ก าลังกายบนพื้น 26 คน และกลุ่มออกก าลังกายในน้ า 26 คน ด าเนินโปรแกรมเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้ในการประเมิน
ประกอบด้วย แบบประเมินความกลัวการหกล้ม (FES-I) การทดสอบความคล่องตัวและการทรงตัว (TUG) การทดสอบความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อขา (FTSTS) แบบประเมินอาการปวดและสมรรถภาพการท างานของข้อเข่า (WOMAC) แบบประเมินการทรงตัวเชิง
ระบบ (Mini-BESTest) และแบบประเมินการทรงตัวของเบิร์ก (BBS) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา paired t-test และ 
independent t-test  
 ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลองทั้งสองกลุ่มมีคะแนนความสามารถทางกายดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในเกือบทุก
ตัวแปรที่ศึกษา (p < 0.05) โดยกลุ่มบนพื้นมีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญในทุกตัวแปร ส่วนกลุ่มในน้ าพบการเปลี่ยนแปลง
ที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญใน FES-I, TUG, FTSTS, WOMAC และ Mini-BESTest ยกเว้นคะแนน BBS ที่แม้มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นแต่ไม่พบ
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ เมื่อเปรียบเทียบผลระหว่างกลุ่มภายหลังการทดลอง พบว่ากลุ่มออกก าลังกายในน้ ามีผลลัพธ์ดีกว่า
กลุ่มบนพื้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในตัวแปร FTSTS, WOMAC และ Mini-BESTest ขณะที่ตัวแปร FES-I, TUG และ BBS ไม่พบ
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญระหว่างกลุ่ม  
ค าส าคัญ: โปรแกรมการออกก าลังกาย Otago; การออกก าลังกายในน้ า; การป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ 

 
Abstract 

 This study aimed to compare the effects of the Otago Exercise Programme (OEP) in both land-based and 
aquatic environments on physical performance in older adults with knee osteoarthritis and a history of falls. A quasi-
experimental design was employed with 52 participants divided into two groups: land-based exercise group (n=26) 
and aquatic exercise group (n=26). The 8-week intervention was implemented, and outcomes were assessed using 
the Falls Efficacy Scale-International (FES-I), Timed Up and Go Test (TUG), Five Times Sit-to-Stand Test (FTSTS), 
Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC), Mini-Balance Evaluation Systems Test 
(Mini-BESTest), and Berg Balance Scale (BBS). Data were analyzed using descriptive statistics, paired t-test, and 
independent t-test. 
 The results revealed that both groups demonstrated statistically significant improvements in physical 
performance across most variables after the intervention (p < 0.05). The land-based group showed substantial 
improvements in all variables, while the aquatic group exhibited significant improvements in FES-I, TUG, FTSTS, 
WOMAC, and Mini-BESTest, except for BBS, which showed an increasing trend but no statistical significance. Between-
group comparisons revealed that the aquatic exercise group demonstrated significantly superior outcomes 
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compared to the land-based group in FTSTS, WOMAC, and Mini-BESTest, while no significant differences were found 
in FES-I, TUG, and BBS.  
Keywords: Otago Exercise Programme; aquatic exercise; fall prevention in older adults 
 
บทน า  
 สถานการณ์สังคมผู้สูงอายุก าลังเป็นประเด็น
ส าคั ญ ในระดั บ โ ลก  อั น เป็ นผลมาจากการ
เปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร ทั้งจากอัตราการ
เกิดที่ลดลงและความก้าวหน้าทางการแพทย์ที่ท าให้
อายุขัยเฉลี่ยของประชากรเพ่ิมสูงขึ้น ข้อมูลล่าสุด
ระบุว่าในปี พ.ศ. 2568 ประชากรโลกที่มีอายุ 60 ปี
ขึ้นไปมีจ านวนประมาณ 1,200 ล้านคน และคาดว่า
จะเพ่ิมข้ึนเป็น 2,100 ล้านคนภายในปี พ.ศ. 25931,2 
ขณะเดียวกัน ประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดย
สมบูรณ์ในปี พ.ศ. 2567 และมีแนวโน้มก้าวเข้าสู่
สังคมสูงวัยระดับสุดยอดในอนาคตอันใกล้  การ
เปลี่ยนแปลงดังกล่าวส่งผลให้ภาระด้านสุขภาพและ
การดูแลระยะยาวเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญ โดยเฉพาะ
ในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังและภาวะการเสื่อมของ
ระบบต่าง ๆ ของร่างกาย3 

 หนึ่งในปัญหาสุขภาพที่ส าคัญของผู้สูงอายุคือ
การหกล้ม ซึ่งส่งผลกระทบทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
คุณภาพชีวิต และภาระทางเศรษฐกิจ องค์การอนามัย
โลกรายงานว่าผู้สูงอายุอายุ 65 ปีขึ้นไปมีอัตราการหก
ล้มสูงถึงร้อยละ 28–35 และเพ่ิมขึ้นตามอายุที่มาก
ขึ้น4 การหกล้มมักเกิดจากปัจจัยหลายประการ
ร่วมกัน ทั้งปัจจัยภายใน เช่น การเสื่อมของระบบ
ประสาท ความบกพร่องในการทรงตัว กล้ามเนื้ออ่อน
แรง และโรคทางกระดูกและข้อ รวมถึ งปัจจัย
ภายนอกด้านสภาพแวดล้อม5 ผู้สูงอายุที่มีโรคข้อเข่า
เสื่อมถือเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการหกล้มสูง 
เนื่องจากอาการปวด ความไม่มั่นคงของข้อ และการ
ลดลงของสมรรถภาพทางกาย 
 การออกก าลังกายได้รับการยอมรับว่าเป็น
องค์ประกอบหลักของโปรแกรมป้องกันการหกล้ม 
โดยเฉพาะการฝึกที่มุ่งเน้นการทรงตัวและการเพ่ิม
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ หลักฐานเชิงประจักษ์
ชี้ให้เห็นว่าการออกก าลังกายที่เหมาะสมและต่อเนื่อง
สามารถลดความเส่ียงจากการหกล้มได้อย่างมี

ประสิทธิผล โปรแกรม Otago Exercise Program 
(OEP) เป็ นโปรแกรมที่ ได้ รั บการยอมรับอย่ าง
แพร่หลายในการป้องกันการหกล้มในผู้สู งอายุ  
เนื่องจากเป็นโปรแกรมที่ออกแบบอย่างเป็นระบบ
และสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในชุมชนได้ โดยมี
ร าย ง านว่ า ส ามารถลดการหกล้ มและ เ พ่ิ ม
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ
ได้อย่างมีนัยส าคัญ6,7 

 อย่างไรก็ตาม ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมมักมี
ข้อจ ากัดในการออกก าลังกายบนบกจากอาการปวด
และแรงกระแทก การออกก าลังกายในน้ าจึงเป็น
ทางเลือกที่เหมาะสม เนื่องจากแรงลอยตัวช่วยลด
ภาระข้อเข่า ขณะที่แรงต้านช่วยเสริมสร้างกล้ามเนื้อ
และการทรงตัว แม้มีหลักฐานยืนยันประสิทธิภาพ
ของการออกก าลั งกายในน้ า 8 แต่ การศึ กษา
เปรียบเทียบผลของโปรแกรม Otago ระหว่างบนบก
และในน้ าในผู้สูงอายุกลุ่มนี้ยังมีน้อย การศึกษาครั้งนี้
จึงมีความส าคัญในการเปรียบเทียบประสิทธิผลเพ่ือ
เป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ในการเลือกรูปแบบการออก
ก าลังกายที่เหมาะสมกับข้อจ ากัดของผู้สูงอายุในทาง
ปฏิบัติ 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการออก
ก า ลั งก าย  Otago แบบบนบกและ ในน้ า ต่ อ
ความสามารถในการทรงตัว 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบผลต่อความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อขา อาการปวด และความกลวัการหกล้ม 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัย
กึ่ งทดลอง (quasi-experimental research) แบบ
สองกลุ่ม เพ่ือเปรียบเทียบผลของการออกก าลังกาย
ตาม โปรแกรม  Otago ใ นน้ า แ ละบนบกต่ อ
ความสามารถในการทรงตัว ความแข็งแรงของ
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compared to the land-based group in FTSTS, WOMAC, and Mini-BESTest, while no significant differences were found 
in FES-I, TUG, and BBS.  
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และในน้ าในผู้สูงอายุกลุ่มนี้ยังมีน้อย การศึกษาครั้งนี้
จึงมีความส าคัญในการเปรียบเทียบประสิทธิผลเพ่ือ
เป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ในการเลือกรูปแบบการออก
ก าลังกายที่เหมาะสมกับข้อจ ากัดของผู้สูงอายุในทาง
ปฏิบัติ 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการออก
ก า ลั งก าย  Otago แบบบนบกและ ในน้ า ต่ อ
ความสามารถในการทรงตัว 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบผลต่อความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อขา อาการปวด และความกลวัการหกล้ม 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัย
กึ่ งทดลอง (quasi-experimental research) แบบ
สองกลุ่ม เพ่ือเปรียบเทียบผลของการออกก าลังกาย
ตาม โปรแกรม  Otago ใ นน้ า แ ละบนบกต่ อ
ความสามารถในการทรงตัว ความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อขา ความเสี่ยงในการหกล้ม อาการปวดเข่า 
และผลกระทบจากอาการปวดเข่าในผู้สูงอายุที่มีโรค
ข้อเข่าเสื่อมร่วมกับภาวะเสี่ยงต่อการหกล้ม 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือผู้สูงอายุ
เพศชายและเพศหญิงที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ได้รับการ
วินิจฉัยเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม และมีภาวะเสี่ยงต่อการ
หกล้ม การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้โปรแกรม 
n4Studies ส าหรับการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่าง
สองกลุ่มอิสระ ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 26 คน รวม
ทั้งสิ้น 52 คน แบ่งเป็นกลุ่มการออกก าลังกายตาม
โปรแกรม Otago ในน้ า และกลุ่มการออกก าลังกาย
ตามโปรแกรม Otago บนบก โดยการจัดกลุ่มไม่ได้ใช้
การสุ่ม (non-random assignment) แต่ควบคุมให้มี
จ านวนผู้ เข้ าร่ วมในแต่ละกลุ่ มใกล้ เคียงกันใน
อัตราส่วนประมาณ 1:1 
 กลุ่มตัวอย่างต้องมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การ
คัดเข้า ได้แก่ สามารถเดินได้ด้วยตนเองโดยไม่ใช้
เครื่องช่วยเดิน มีสุขภาพโดยรวมอยู่ ในเกณฑ์ที่
สามารถเข้าร่วมโปรแกรมการออกก าลังกายได้โดยไม่
มีข้อห้ามทางการแพทย์ มีความเสี่ยงต่อการหกล้ม
จากการประเมินด้วยแบบทดสอบ Timed Up and 
Go (TUG) โดยมีค่ามากกว่า 10.74 วินาที และสมัคร
ใจเข้าร่วมการวิจัยพร้อมทั้งสามารถเข้าร่วมกิจกรรม
ได้ครบตามระยะเวลาที่ก าหนด 
 เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ มีอัตราการเต้นของ
หัวใจขณะพักต่ ากว่า 50 หรือมากกว่า 100 ครั้งต่อ
นาที มีความดันโลหิตมากกว่า 160/100 มิลลิเมตร
ปรอท มีโรคประจ าตัวหรือภาวะทางการแพทย์ที่เป็น
อุปสรรคต่อการออกก าลั งกาย เช่น โรคหัวใจ 
โรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง โรคความดัน
โลหิตสูงระยะรุนแรง โรคข้อเข่าเสื่อมระยะรุนแรง 
โรคระบบทางเดินหายใจระยะรุนแรง โรคหลอดเลือด
สมอง โรคพาร์กินสัน หรือโรคปลอกประสาทเสื่อม
แข็ง รวมถึงผู้ที่มีการบาดเจ็บของระบบประสาทส่วน
ปลาย ข้อต่อหรือกล้ามเนื้อที่ยังไม่ฟ้ืนตัวสมบูรณ์ มี
การ ใช้ ย ากลุ่ มยาระงั บอาการทางจิ ต  เช่ น 
butyrophenones หรือ phenothiazines และผู้ที่มี
ภาวะสมองเสื่อมหรือความบกพร่องทางการรับรู้ โดย

มี ค ะ แ น น  Mini-Mental State Examination 
(MMSE) ต่ ากว่า 17 คะแนนในผู้จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา หรือ ต่ ากว่า 22 คะแนนในผู้ที่จบ
การศึกษาสูงกว่าระดับประถมศึกษา 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. แบบทดสอบการลุกนั่ง 5 ครั้ง (Five Times 
Sit to Stand Test; FTSTS) ใช้วัดความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อขาส่วนล่าง โดยการบันทึกระยะเวลาที่
ผู้เข้าร่วมใช้ในการลุกจากท่านั่งเป็นท่ายืน และนั่งลง
อีกครั้ง จ านวน 5 ครั้งติดต่อกัน 
 2. แบบทดสอบลุก-เดิน-กลับ (Timed Up 
and Go Test; TUG) ใช้วัดความคล่องแคล่วและการ
ทรงตัว โดยบันทึกเวลาที่ผู้เข้าร่วมใช้ในการลุกจาก
เก้าอ้ี เดินไปข้างหน้าระยะทาง 3 เมตร เดินกลับ และ
นั่งลงบนเก้าอ้ีอีกครั้ง จุดตัดที่ใช้ในการคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างคือเวลามากกว่า 10.74 วินาที ซึ่งบ่งชี้ถึง
ความเสี่ยงต่อการหกล้ม 
 3. แบบประเมินการทรงตัวของเบิร์ก (Berg 
Balance Scale; BBS) ใช้วัดความสามารถในการทรง
ตัวและสมดุลของร่างกายทั้ งในท่าคงที่และท่า
เคลื่อนไหว ประกอบด้วย 14 รายการทดสอบ คะแนน
เต็ม 56 คะแนน โดยคะแนนที่สูงกว่าแสดงถึงการทรง
ตัวที่ดีกว่า 
 4. แบบทดสอบระบบสมดุลแบบย่อ (Mini-
Balance Evaluation System Test; Mini-BESTest) 
ใช้วัดการทรงตัวแบบองค์รวมผ่าน 4 มิติ ได้แก่ การ
ปรับท่าทางเชิงคาดการณ์ การควบคุมท่าทาง
ปฏิกิริยา การปฐมนิเทศทางประสาทสัมผัส และการ
ทรงตัวขณะเดิน ประกอบด้วย 14 รายการทดสอบ 
คะแนนเต็ม 28 คะแนน 
 5. ดั ชนี ข้ อ เ ข่ า แล ะสะ โพก เ สื่ อ มขอ ง
มหาวิทยาลัยเวสเทิร์นออนแทรีโอและแมคมาสเตอร์ 
( Western Ontario and McMaster Universities 
Osteoarthritis Index; WOMAC) ใช้วัดความรุนแรง
ของอาการปวด ความฝืดตึงของข้อ และสมรรถภาพ
การท างานในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม แบบสอบถาม
ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ความปวด (5 ข้อ) ความฝืด
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ตึง (2 ข้อ) และความสามารถในการท ากิจกรรม (17 
ข้อ) รวม 24 ข้อ 
 6. แบบประเมินความกลัวการหกล้มแบบ
สากล (Falls Efficacy Scale – International; FES-
I) ใช้วัดระดับความกลัวการหกล้มและความมั่นใจใน
การท ากิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจ าวัน ประกอบด้วย 
16 รายการกิจกรรม คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 16-64 
คะแนน โดยคะแนนที่สูงกว่าแสดงถึงความกลัวการ
หกล้มมากขึ้น 
 7. แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้น (Mini-
Mental State Examination; MMSE) ใช้ คั ดกรอง
ความบกพร่องทางสติปัญญาและภาวะสมองเสื่อม 
คะแนนเต็ม 30 คะแนน โดยใช้จุดตัดที่คะแนนต่ ากว่า 
17 คะแนนส า ห รั บผู้ ที่ จ บกา รศึ กษา ร ะดั บ
ประถมศึกษา และต่ ากว่า 22 คะแนนส าหรับผู้ที่จบ
การศึกษาสูงกว่าระดับประถมศึกษา เป็นเกณฑ์การ
คัดออก 
 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
 โปรแกรมการออกก าลังกายที่ใช้ในการศึกษา
นี้ประยุกต์จาก Otago Exercise Programme (OEP) 
และปรับให้เหมาะสมส าหรับการออกก าลังกายทั้งบน
บกและในน้ า ประกอบด้วยช่วงอบอุ่นร่างกาย 5 นาที 
ช่วงออกก าลังกาย 30 นาทีที่มุ่งพัฒนาความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อและการทรงตัวโดยเพ่ิมระดับความยาก
อย่างค่อยเป็นค่อยไป และช่วงผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 5 
นาที โปรแกรมด าเนินการสัปดาห์ละ 3 วัน เป็น
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ โดยมีผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยดูแล
ความปลอดภัยในการฝึกเพ่ือป้องกันการหกล้ม 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ภายหลังการคัดกรองสุขภาพตามเกณฑ์ 
ผู้เข้าร่วมวิจัยถูกจัดกลุ่มแบบไม่สุ่ม (non-random 
assignment) ในอัตราส่วน 1:1 แบ่งเป็นกลุ่มออก
ก าลังกายโปรแกรม Otago ในน้ าและบนบก การ
ประเมินผลด าเนินการโดยผู้ประเมินที่ปกปิดข้อมูล
กลุ่ม (assessor blinding) ทั้งระยะก่อนเริ่มและหลัง
สิ้นสุดโปรแกรม 8 สัปดาห์ ด้วยเครื่องมือชุดเดียวกัน 
ได้แก่  1) ความเสี่ยงหกล้ม (TUG) 2) การทรงตัว 
(BBS, Mini-BESTest) 3) ความแข็งแรงกล้ามเนื้อขา 

(FTSTS) 4) อาการและผลกระทบจากข้อเข่าเสื่อม 
(WOMAC) และ 5) ภาวะกลัวการหกล้ม (FES-I) 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทาง
สถิติ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (ความถี่, ค่าเฉลี่ย, ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน, ค่าสูงสุด-ต่ าสุด) อธิบายลักษณะ
ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง และทดสอบสมมติฐานที่
ระดับนัยส าคัญ .05 ด้วยสถิติ Paired t-test ส าหรับ
เปรียบเทียบผลก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่ม 
และ Independent t-test ส าหรับเปรียบเทียบผล
หลังการทดลองระหว่างกลุ่ม (ในน้ าและบนบก) 
 จริยธรรมการวิจัย  
 การศึกษาครั้งนี้ได้รับการพิจารณาและอนุมัติ
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน เลขที่
อนุมัติ SWDCPH 2025-009 วันที่ 17 เมษายน 2568 
 
ผลการวิจัย  
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ตารางที่ 1 ข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่าง 
 จ าแนกตามกลุ่มการทดลอง 

ข้อมูลพื นฐาน กลุ่มบนบก 
(n=26) 

กลุ่มในน  า 
(n=26) 

อายุ (ปี)   
   ค่าเฉลี่ย (SD) 65.85 (4.23) 66.27 (3.47) 
   มัธยฐาน (พิสัย) 65.50 (61–79) 66.00 (61–77) 
น้ าหนัก (กก.)   
   ค่าเฉลี่ย (SD) 65.54 (4.68) 65.88 (4.70) 
   มัธยฐาน (พิสัย) 66.00 (53–72) 66.50 (55–72) 

 
 กลุ่มตัวอย่างจ านวน 52 คน แบ่งเป็นกลุ่มออก
ก าลังกายโปรแกรม Otago บนบกและในน้ า กลุ่มละ 
26 คน ข้อมูลพ้ืนฐานพบว่าทั้งสองกลุ่มมีลักษณะ
ใกล้เคียงกัน โดยกลุ่มบนบกและในน้ ามีอายุเฉลี่ย 
65.85 ปี  (SD = 4.23) และ 66.27 ปี  (SD = 3.47) 
ตามล าดับ ซึ่งจัดอยู่ในวัยสูงอายุตอนต้น ส าหรับ
น้ าหนักตัว พบว่ามีการกระจายตัวคล้ายคลึงกัน โดย
กลุ่มบนบกมีน้ าหนักเฉลี่ย 65.54 กก. (SD = 4.68) 
และกลุ่มในน้ า 65.88 กก. (SD = 4.70) 
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ตึง (2 ข้อ) และความสามารถในการท ากิจกรรม (17 
ข้อ) รวม 24 ข้อ 
 6. แบบประเมินความกลัวการหกล้มแบบ
สากล (Falls Efficacy Scale – International; FES-
I) ใช้วัดระดับความกลัวการหกล้มและความมั่นใจใน
การท ากิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจ าวัน ประกอบด้วย 
16 รายการกิจกรรม คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 16-64 
คะแนน โดยคะแนนที่สูงกว่าแสดงถึงความกลัวการ
หกล้มมากขึ้น 
 7. แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้น (Mini-
Mental State Examination; MMSE) ใช้ คั ดกรอง
ความบกพร่องทางสติปัญญาและภาวะสมองเสื่อม 
คะแนนเต็ม 30 คะแนน โดยใช้จุดตัดที่คะแนนต่ ากว่า 
17 คะแนนส า ห รั บผู้ ที่ จ บกา รศึ กษา ร ะดั บ
ประถมศึกษา และต่ ากว่า 22 คะแนนส าหรับผู้ที่จบ
การศึกษาสูงกว่าระดับประถมศึกษา เป็นเกณฑ์การ
คัดออก 
 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
 โปรแกรมการออกก าลังกายที่ใช้ในการศึกษา
นี้ประยุกต์จาก Otago Exercise Programme (OEP) 
และปรับให้เหมาะสมส าหรับการออกก าลังกายทั้งบน
บกและในน้ า ประกอบด้วยช่วงอบอุ่นร่างกาย 5 นาที 
ช่วงออกก าลังกาย 30 นาทีที่มุ่งพัฒนาความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อและการทรงตัวโดยเพ่ิมระดับความยาก
อย่างค่อยเป็นค่อยไป และช่วงผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 5 
นาที โปรแกรมด าเนินการสัปดาห์ละ 3 วัน เป็น
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ โดยมีผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยดูแล
ความปลอดภัยในการฝึกเพ่ือป้องกันการหกล้ม 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ภายหลังการคัดกรองสุขภาพตามเกณฑ์ 
ผู้เข้าร่วมวิจัยถูกจัดกลุ่มแบบไม่สุ่ม (non-random 
assignment) ในอัตราส่วน 1:1 แบ่งเป็นกลุ่มออก
ก าลังกายโปรแกรม Otago ในน้ าและบนบก การ
ประเมินผลด าเนินการโดยผู้ประเมินที่ปกปิดข้อมูล
กลุ่ม (assessor blinding) ทั้งระยะก่อนเริ่มและหลัง
สิ้นสุดโปรแกรม 8 สัปดาห์ ด้วยเครื่องมือชุดเดียวกัน 
ได้แก่  1) ความเสี่ยงหกล้ม (TUG) 2) การทรงตัว 
(BBS, Mini-BESTest) 3) ความแข็งแรงกล้ามเนื้อขา 

(FTSTS) 4) อาการและผลกระทบจากข้อเข่าเสื่อม 
(WOMAC) และ 5) ภาวะกลัวการหกล้ม (FES-I) 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทาง
สถิติ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (ความถี่, ค่าเฉลี่ย, ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน, ค่าสูงสุด-ต่ าสุด) อธิบายลักษณะ
ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง และทดสอบสมมติฐานที่
ระดับนัยส าคัญ .05 ด้วยสถิติ Paired t-test ส าหรับ
เปรียบเทียบผลก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่ม 
และ Independent t-test ส าหรับเปรียบเทียบผล
หลังการทดลองระหว่างกลุ่ม (ในน้ าและบนบก) 
 จริยธรรมการวิจัย  
 การศึกษาครั้งนี้ได้รับการพิจารณาและอนุมัติ
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิ จัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน เลขที่
อนุมัติ SWDCPH 2025-009 วันที่ 17 เมษายน 2568 
 
ผลการวิจัย  
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ตารางที่ 1 ข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่าง 
 จ าแนกตามกลุ่มการทดลอง 

ข้อมูลพื นฐาน กลุ่มบนบก 
(n=26) 

กลุ่มในน  า 
(n=26) 

อายุ (ปี)   
   ค่าเฉลี่ย (SD) 65.85 (4.23) 66.27 (3.47) 
   มัธยฐาน (พิสัย) 65.50 (61–79) 66.00 (61–77) 
น้ าหนัก (กก.)   
   ค่าเฉลี่ย (SD) 65.54 (4.68) 65.88 (4.70) 
   มัธยฐาน (พิสัย) 66.00 (53–72) 66.50 (55–72) 

 
 กลุ่มตัวอย่างจ านวน 52 คน แบ่งเป็นกลุ่มออก
ก าลังกายโปรแกรม Otago บนบกและในน้ า กลุ่มละ 
26 คน ข้อมูลพ้ืนฐานพบว่าทั้งสองกลุ่มมีลักษณะ
ใกล้เคียงกัน โดยกลุ่มบนบกและในน้ ามีอายุเฉลี่ย 
65.85 ปี  (SD = 4.23) และ 66.27 ปี  (SD = 3.47) 
ตามล าดับ ซึ่งจัดอยู่ในวัยสูงอายุตอนต้น ส าหรับ
น้ าหนักตัว พบว่ามีการกระจายตัวคล้ายคลึงกัน โดย
กลุ่มบนบกมีน้ าหนักเฉลี่ย 65.54 กก. (SD = 4.68) 
และกลุ่มในน้ า 65.88 กก. (SD = 4.70) 
 

 ผลการเปรียบเทียบภายในกลุ่ม
 

ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบความสามารถทางกายก่อนและหลังการออกก าลังกายตามโปรแกรม Otago 
ภายในกลุ่ม จ าแนกตามรูปแบบการออกก าลังกาย (n = 52) 
ตัวแปร กลุ่ม ก่อนการทดลอง 

ค่าเฉลี่ย (SD) 
หลังการทดลอง 
ค่าเฉลี่ย (SD) 

Mean 
difference 

t p-value 

ความกลัวการหกลม้ (FES-I) บนบก  39.2 (3.52) 17.4 (0.76) 21.7 30.80 < 0.001* 
ในน้ า  38.7 (2.42) 16.9 (1.20) 21.7 41.10 < 0.001* 

ความคล่องแคล่วและการ
ทรงตัว (TUG) (วินาที) 

บนบก 12.1 (0.99) 9.16 (0.29) 2.98 14.70 < 0.001* 
ในน้ า 12.4 (1.03) 9.09 (0.14) 3.28 13.70 < 0.001* 

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
ขา (FTSTS) (วินาที) 

บนบก 12.3 (1.25) 10.3 (1.07) 1.93 5.98 < 0.001* 
ในน้ า 12.0 (1.67) 8.22 (0.30) 3.82 11.50 < 0.001* 

อาการปวดและสมรรถภาพ
การท างาน (WOMAC) 

บนบก 62.1 (7.00) 36.9 (5.40) 25.2 14.50 < 0.001* 
ในน้ า 50.2 (25.7) 18.3 (9.41) 31.9 5.94 < 0.001* 

การทรงตัว (Mini-BESTest) บนบก 17.5 (3.46) 23.4 (1.36) −5.85 −8.03 < 0.001* 
ในน้ า 13.9 (4.72) 27.1 (1.72) −13.2 −13.40 < 0.001* 

สมดลุการทรงตัว (BBS) บนบก 46.0 (1.34) 53.0 (1.30) −6.96 −19.00 < 0.001* 
ในน้ า 48.2 (6.54) 50.9 (3.86) −2.65 −1.78 0.081 

หมายเหตุ: วิเคราะห์ด้วยสถิติ Paired t-test, *p < 0.05 
 
 จากตารางที่ 2 แสดงผลการเปรียบเทียบ
ความสามารถทางกายของผู้สูงอายุภายในกลุ่มก่อน
และหลังการออกก าลังกายตามโปรแกรม Otago 
จ าแนกตามรูปแบบการออกก าลังกายบนบกและใน
น้ า เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ พบว่าทั้งสองกลุ่มมี
การเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติใน
เกือบทุกตัวแปรที่ศึกษา โดยกลุ่มออกก าลังกายบน
บกมีคะแนนความกลัวการหกล้ม (Falls Efficacy 
Scale–International; FES-I) ความคล่องแคล่ว
และการทรงตัว (Timed Up and Go Test; TUG) 
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา (Five Times Sit-
to-Stand Test; FTSTS) อ า ก า ร ป ว ด แ ล ะ
สมรรถภาพการท างานของข้อเข่า (Western 
Ontario and McMaster Universities 
Osteoarthritis Index; WOMAC) ก า ร ท ร ง ตั ว 
( Mini-Balance Evaluation Systems Test; 
Mini-BESTest) และสมดุ ล ก า รทร งตั ว  ( Berg 

Balance Scale; BBS) ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติทั้งหมด (p < 0.05) ขณะที่กลุ่มออกก าลังกาย
ในน้ าพบว่าคะแนน FES-I, TUG, FTSTS, WOMAC 
และ Mini-BESTest ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p < 0.05) ส่วนคะแนนสมดุลการทรงตัว (Berg 
Balance Scale; BBS) แม้มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น แต่ไม่
พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 
0.081) ผลการศึกษานี้สะท้อนให้เห็นว่าโปรแกรม
การออกก าลั งกาย Otago ทั้ ง สองรูปแบบมี
ประสิทธิผลในการพัฒนาความสามารถทางกาย 
ลดอาการปวด และลดความเสี่ยงต่อการหกล้มใน
ผู้สูงอายุที่มีโรคข้อเข่าเสื่อมร่วมกับภาวะเสี่ยงต่อ
การหกล้ม โดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลงที่เด่นชัดใน
ด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาและการควบคุม
การทรงตัว 
 
 ผลการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2567

 
ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบความสามารถทางกายของผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มออกก าลังกายตามโปรแกรม 
Otago บนบกและในน้ า หลังการทดลอง 8 สัปดาห์ (n = 52) 

ตัวแปร กลุ่มออกก าลังกายบนบก 
ค่าเฉลี่ย (SD) 

กลุ่มออกก าลังกายใน
น  า ค่าเฉลี่ย (SD) 

Mean 
difference 

t p-value 

ความกลัวการหกล้ม (FES-I) 17.4 (0.76) 16.9 (1.20) 0.50 1.80 0.078 
ความคล่องแคล่วและการ
ทรงตัว (TUG) (วินาที) 

9.16 (0.29) 9.09 (0.14) 0.06 1.10 0.276 

ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ
ขา (FTSTS) (วินาที) 

10.3 (1.07) 8.22 (0.30) 2.10 9.65 < 0.001* 

อาการปวดและสมรรถภาพ
การท างาน (WOMAC) 

36.9 (5.40) 18.3 (9.41) 18.6 8.75 < 0.001* 

การทรงตัว (Mini-BESTest) 23.4 (1.36) 27.1 (1.72) −3.69 −8.59 < 0.001* 
สมดุลการทรงตัว (BBS) 53.0 (1.30) 50.9 (3.86) 2.12 2.65 0.011 

หมายเหตุ: วิเคราะห์ด้วยสถิติ Independent t-test, *p < 0.05 
 

 จากตารางที่  3 แสดงผลการเปรียบเทียบ
ความสามารถทางกายของผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มออก
ก าลังกายตามโปรแกรม Otago บนบกและกลุ่มออก
ก าลังกายตามโปรแกรม Otago ในน้ า หลังสิ้นสุดการ
ทดลอง 8 สัปดาห์ พบว่าตัวแปรด้านความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อขา (Five Times Sit-to-Stand Test; 
FTSTS) อาการปวดและสมรรถภาพการท างานของ
ข้ อ เ ข่ า  ( Western Ontario and McMaster 
Universities Osteoarthritis Index; WOMAC) และ
การทรงตัวเชิ งระบบ (Mini-Balance Evaluation 
Systems Test; Mini-BESTest) มีความแตกต่างอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่ม (p < 0.05) โดยกลุ่ม
ออกก าลังกายในน้ ามีผลลัพธ์ที่ดีกว่ากลุ่มออกก าลัง
กายบนบก ขณะที่ตัวแปรด้านความกลัวการหกล้ม 
(Falls Efficacy Scale–International; FES-I) ความ
คล่องแคล่วและการทรงตัวขณะเคลื่อนไหว (Timed 
Up and Go Test; TUG) และสมดุลการทรงตัว (Berg 
Balance Scale; BBS) ไม่พบความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ระหว่ างกลุ่ ม (p > 0.05) ผล
การศึกษานี้สะท้อนให้เห็นว่าแม้โปรแกรมการออก
ก าลังกาย Otago ทั้งสองรูปแบบจะมีประสิทธิผลใน
การพัฒนาความสามารถทางกายของผู้สูงอายุ แต่การ
ออกก าลังกายในน้ าอาจให้ข้อได้เปรียบมากกว่าใน
บางตัวชี้ วัด โดยเฉพาะด้านความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อขา การควบคุมการทรงตัวเชิงระบบ และ
การลดอาการปวดจากโรคข้อเข่าเสื่อม 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่าโปรแกรมการ
ออกก าลังกาย Otago (OEP) ซึ่งเดิมถูกออกแบบ
ส าหรับการฝึกบนบก สามารถน ามาประยุกต์ใช้ในน้ า
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยทั้งสองรูปแบบสามารถ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุที่มีโรคข้อเข่า
เสื่อมและเสี่ยงต่อการหกล้มได้ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ 
อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาในรายละเอียดพบ
ประเด็นที่น่าสนใจและสามารถอธิบายได้ดังนี้ 
 1. ด้ านความกลั วการหกล้ มและความ
คล่องแคล่วในการเคลื่อนไหว คะแนน Falls Efficacy 
Scale-International (FES-I) และ Timed Up and 
Go Test (TUG) ดีขึ้นในทั้งสองกลุ่มการทดลอง ซึ่ง
สะท้อนว่าปัจจัยส าคัญในการลดความเสี่ยงต่อการหก
ล้มประกอบด้วยความต่อเนื่องและการปรับระดับ
ความยากของกิจกรรมในโปรแกรม Otago ที่ช่วย
พัฒนาการควบคุมทางระบบประสาทและกล้ามเนื้อ 
(neuromuscular control) ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความ
เชื่อมั่นในการเคลื่อนไหวเพ่ิมขึ้น 6,9 นอกจากนี้  
ผลลัพธ์ที่กลุ่มออกก าลังกายในน้ ามีการพัฒนาไม่
แตกต่างจากกลุ่มบนพ้ืนนั้น น่าจะเกิดจากคุณสมบัติ
ของน้ าที่ลดแรงกระแทกและสร้างสภาพแวดล้อมที่
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ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบความสามารถทางกายของผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มออกก าลังกายตามโปรแกรม 
Otago บนบกและในน้ า หลังการทดลอง 8 สัปดาห์ (n = 52) 

ตัวแปร กลุ่มออกก าลังกายบนบก 
ค่าเฉลี่ย (SD) 

กลุ่มออกก าลังกายใน
น  า ค่าเฉลี่ย (SD) 

Mean 
difference 

t p-value 

ความกลัวการหกล้ม (FES-I) 17.4 (0.76) 16.9 (1.20) 0.50 1.80 0.078 
ความคล่องแคล่วและการ
ทรงตัว (TUG) (วินาที) 

9.16 (0.29) 9.09 (0.14) 0.06 1.10 0.276 

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
ขา (FTSTS) (วินาที) 

10.3 (1.07) 8.22 (0.30) 2.10 9.65 < 0.001* 

อาการปวดและสมรรถภาพ
การท างาน (WOMAC) 

36.9 (5.40) 18.3 (9.41) 18.6 8.75 < 0.001* 

การทรงตัว (Mini-BESTest) 23.4 (1.36) 27.1 (1.72) −3.69 −8.59 < 0.001* 
สมดุลการทรงตัว (BBS) 53.0 (1.30) 50.9 (3.86) 2.12 2.65 0.011 

หมายเหตุ: วิเคราะห์ด้วยสถิติ Independent t-test, *p < 0.05 
 

 จากตารางที่  3 แสดงผลการเปรียบเทียบ
ความสามารถทางกายของผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มออก
ก าลังกายตามโปรแกรม Otago บนบกและกลุ่มออก
ก าลังกายตามโปรแกรม Otago ในน้ า หลังสิ้นสุดการ
ทดลอง 8 สัปดาห์ พบว่าตัวแปรด้านความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อขา (Five Times Sit-to-Stand Test; 
FTSTS) อาการปวดและสมรรถภาพการท างานของ
ข้ อ เ ข่ า  ( Western Ontario and McMaster 
Universities Osteoarthritis Index; WOMAC) และ
การทรงตัวเชิ งระบบ (Mini-Balance Evaluation 
Systems Test; Mini-BESTest) มีความแตกต่างอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่ม (p < 0.05) โดยกลุ่ม
ออกก าลังกายในน้ ามีผลลัพธ์ที่ดีกว่ากลุ่มออกก าลัง
กายบนบก ขณะที่ตัวแปรด้านความกลัวการหกล้ม 
(Falls Efficacy Scale–International; FES-I) ความ
คล่องแคล่วและการทรงตัวขณะเคลื่อนไหว (Timed 
Up and Go Test; TUG) และสมดุลการทรงตัว (Berg 
Balance Scale; BBS) ไม่พบความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ระหว่ างกลุ่ ม (p > 0.05) ผล
การศึกษานี้สะท้อนให้เห็นว่าแม้โปรแกรมการออก
ก าลังกาย Otago ทั้งสองรูปแบบจะมีประสิทธิผลใน
การพัฒนาความสามารถทางกายของผู้สูงอายุ แต่การ
ออกก าลังกายในน้ าอาจให้ข้อได้เปรียบมากกว่าใน
บางตัวชี้ วัด โดยเฉพาะด้านความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อขา การควบคุมการทรงตัวเชิงระบบ และ
การลดอาการปวดจากโรคข้อเข่าเสื่อม 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่าโปรแกรมการ
ออกก าลังกาย Otago (OEP) ซึ่งเดิมถูกออกแบบ
ส าหรับการฝึกบนบก สามารถน ามาประยุกต์ใช้ในน้ า
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยทั้งสองรูปแบบสามารถ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุที่มีโรคข้อเข่า
เสื่อมและเสี่ยงต่อการหกล้มได้ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ 
อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาในรายละเอียดพบ
ประเด็นที่น่าสนใจและสามารถอธิบายได้ดังนี้ 
 1. ด้ านความกลั วการหกล้ มและความ
คล่องแคล่วในการเคลื่อนไหว คะแนน Falls Efficacy 
Scale-International (FES-I) และ Timed Up and 
Go Test (TUG) ดีขึ้นในทั้งสองกลุ่มการทดลอง ซึ่ง
สะท้อนว่าปัจจัยส าคัญในการลดความเสี่ยงต่อการหก
ล้มประกอบด้วยความต่อเนื่องและการปรับระดับ
ความยากของกิจกรรมในโปรแกรม Otago ที่ช่วย
พัฒนาการควบคุมทางระบบประสาทและกล้ามเนื้อ 
(neuromuscular control) ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความ
เชื่อมั่นในการเคลื่อนไหวเพ่ิมขึ้น 6,9 นอกจากนี้  
ผลลัพธ์ที่กลุ่มออกก าลังกายในน้ ามีการพัฒนาไม่
แตกต่างจากกลุ่มบนพ้ืนนั้น น่าจะเกิดจากคุณสมบัติ
ของน้ าที่ลดแรงกระแทกและสร้างสภาพแวดล้อมที่

ปลอดภัย ท าให้ผู้สูงอายุลดความวิตกกังวลและ
สามารถเคลื่อนไหวในช่วงการเคลื่อนที่เต็มที่ (full 
range of motion) ได้มากกว่าการฝึกบนพ้ืน ส่งผล
ให้ความกลัวในการท ากิจวัตรประจ าวันลดลงตามไป
ด้วย 
 2. ด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา ผลการ
ทดสอบ Five Times Sit-to-Stand Test (FTSTS) 
พบว่าทั้ งสองกลุ่มมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
เพ่ิมขึ้น โดยกลุ่มออกก าลังกายในน้ ามีแนวโน้มการ
พัฒนาที่ดีกว่า กลไกส าคัญน่าจะเกิดจากการลดภาวะ
ยับยั้งการท างานของกล้ามเนื้อจากพยาธิสภาพข้อ 
(arthrogenic muscle inhibition; AMI) กล่ าวคื อ 
แรงลอยตัวของน้ าช่วยบรรเทาอาการปวดระหว่าง
การฝึก ส่งผลให้ระบบประสาทส่วนกลางลดการยับยั้ง
และอนุญาตให้กล้ามเนื้อต้นขา (quadriceps) หดตัว
ได้อย่างมีประสิทธิภาพโดยไม่ถูกจ ากัดด้วยอาการ
ปวด10 นอกจากนี้ คุณสมบัติของแรงหนืดของน้ า 
(viscosity) ที่แปรผันตามความเร็วในการเคลื่อนไหว
สามารถสร้างแรงต้านที่สัมพันธ์กับศักยภาพของผู้ฝึก
ในทุกองศาของการเคลื่อนไหว จึงลดความเสี่ยงต่อ
การบาดเจ็บซ้ า ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับ Barela 
และ Duarte11  ที่ระบุว่าสภาพแวดล้อมทางน้ าเป็น
ตัวเลือกที่เหมาะสมที่สุดส าหรับการฝึกความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อในผู้ที่มีข้อจ ากัดทางข้อต่อ 
 3. ด้านอาการปวดและสมรรถภาพข้อเข่า ผล
การประเมินด้วยแบบวัด Western Ontario and 
McMaster Universities Osteoarthritis Index 
(WOMAC) พบว่ากลุ่มออกก าลังกายในน้ ามีอาการ
ปวดลดลงอย่างเด่นชัด ซึ่งสามารถอธิบายได้ด้วยผล
ทางสรีรวิทยาหลายประการ ได้แก่ แรงดันน้ าสถิต 
(hydrostatic pressure) ที่ช่ วยลดภาวะบวมและ
ส่งเสริมการไหลเวียนของเลือดกลับสู่หัวใจ อุณหภูมิ
ของน้ าที่ช่วยผ่อนคลายกล้ามเนื้อที่หดเกร็ง (muscle 
spasm) รวมถึงการกระตุ้นทางประสาทสัมผัสจากน้ า
ที่สามารถยับยั้งการส่งผ่านสัญญาณความเจ็บปวด
ตามทฤษฎีการควบคุมประตูความปวด (gate 
control theory of pain) ปัจจัยเหล่านี้ส่งผลรวมให้
ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ดีขึ้น8,12  

 4. ผลการทดสอบการทรงตัวที่แตกต่างกัน
ระหว่าง Mini-Balance Evaluation Systems Test 
(Mini-BESTest) และ  Berg Balance Scale (BBS) 
โดย Mini-BESTest พบว่ากลุ่มออกก าลังกายในน้ ามี
การทรงตัวดีกว่า ในขณะที่ BBS พบว่ากลุ่มบนพื้นมี
การทรงตัวดีกว่า ปรากฏการณ์นี้สามารถอธิบายได้ว่า 
BBS เน้นการประเมินการทรงตัวแบบคงที่ (static 
balance) บน พ้ื นผิ ว แข็ ง  ซึ่ ง มี คว ามจ า เพาะ 
(specificity) ต่อลักษณะการฝึกของกลุ่ มบนพ้ืน
มากกว่ า 13   ในทา งตร งกั นข้ า ม  กา รฝึ ก ใน
สภาพแวดล้อมทางน้ าท าให้ผู้ ฝึกต้องเผชิญกับ
กระแสน้ าที่สร้างแรงรบกวน (perturbation) อย่าง
ต่อเนื่อง จึงจ าเป็นต้องใช้การทรงตัวเชิงโต้ตอบ 
(reactive balance) และการทรงตัวแบบเคลื่อนที่  
(dynamic balance) ซึ่งเป็นองค์ประกอบที่  Mini-
BESTest มีความไวในการวัดมากกว่า BBS14 ผล
การศึ กษานี้ ชี้ ให้ เห็นว่ าการออกก าลั งกายใน
สภาพแวดล้อมทางน้ าอาจมีประสิทธิผลสูงกว่าในการ
เตรียมความพร้อมให้ผู้สูงอายุสามารถรับมือกับ
สถานการณ์ ที่ มี ความ เสี่ ย งต่ อการหกล้ มใน
ชีวิตประจ าวันซึ่งมีความไม่คาดคิด 
 โดยสรุป การศึกษานี้ยืนยันว่าการประยุกต์ใช้
โปรแกรม Otago ในสภาพแวดล้อมทางน้ าเป็น
ทางเลือกที่มีประสิทธิผลสูง โดยเฉพาะในผู้สูงอายุที่มี
ข้อจ ากัดจากอาการปวดข้อเข่าระดับรุนแรง การใช้
น้ าเป็นตัวกลางช่วยตัดวงจรอาการปวด ท าให้
สามารถเริ่มการฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและ
การทรงตัวได้เร็วขึ้นและมีความปลอดภัยมากกว่าการ
ฝึกบนพ้ืนเพียงอย่างเดียว 
 
ข้อจ ากัดของการวิจัย  
 การศึกษานี้มีข้อจ ากัดด้านการคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่ างแบบไม่สุ่ ม (non-random assignment) 
และความหลากหลายของลักษณะประชากรท่ียัง
จ ากัด ซึ่งอาจส่งผลต่อการอ้างอิงผลสู่ประชากรทั่วไป 
(Generalizability) อีกทั้งการประเมินผลกระท าเพียง
หลังสิ้นสุดโปรแกรม 8 สัปดาห์ โดยขาดการติดตาม
ผลระยะยาว จึงยังไม่สามารถยืนยันความคงทนของ
ประสิทธิผลในการรักษาได้ 
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ข้อเสนอแนะ  
 ควรส่ งเสริมให้หน่ วยบริการปฐมภูมิน า
โปรแกรม Otago โดยเฉพาะรู ปแบบในน้ าไป
ประยุกต์ใช้กับผู้สูงอายุที่มีโรคข้อเข่าเสื่อม เพ่ือลด
ความเสี่ยงหกล้ม โดยบุคลากรทางการแพทย์ควร

ประเมินความเหมาะสมตามบริบทของผู้ป่วยแต่ละ
ราย ส าหรับการวิจัยในอนาคต ควรศึกษาแบบสุ่ม 
(RCT) ในกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ที่มีความหลากหลาย 
ติดตามผลระยะยาว และเปรียบเทียบกับศาสตร์อ่ืน 
เช่น ไทเก็ก เพ่ือค้นหารูปแบบที่ เหมาะสมที่สุด
ส าหรับบริบทไทย
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