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ผลของโปรแกรมการออกกำ�ลังกายแบบฝึกทนทาน 
และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต่อความสามารถ 
ในการทรงตัวของผู้สูงอายุ 

ชุติมา นิตุธร, กุลณัฐ อิฐรัตน์, ดมิศรา เกรียงสี่หมื่น
งานกายภาพบำ�บัด ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพสวนพยอม โรงพยาบาลร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด

บทคัดย่อ

การทรงตััวไม่่ดีีทำำ�ให้้เกิิดปััญหาการพลััดตกหกล้้ม ซึ่่�งเป็็นปััญหาที่่�สำำ�คััญมากสำำ�หรับผู้้�สููงอายุุ เน่ื่�องจากผู้้�สููงอายุ ุ
จะมีีความเสื่่�อมของร่่างกาย ส่่งผลให้้เกิิดปััญหาการทรงตััวในผู้้�สููงอายุุ จึึงทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุหกล้้มได้้ง่่าย ปััจจุุบัันผู้้�สููงอายุุ 
ในไทยเกิิดการพลััดตกหกล้้มร้้อยละ 20-30 ต่่อปีี ดัังนั้้�นการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มจึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญและจำำ�เป็็นที่่� 
บุุคลากรสุุขภาพต้้องให้้ความสนใจและร่่วมมืือ การวิิจััยเชิิงทดลองแบบสุ่่�มนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรม 
การออกกำำ�ลัังกายแบบฝึกึทนทานและความแข็ง็แรงของกล้า้มเนื้้�อต่อ่ความสามารถในการทรงตัวัของผู้้�สููงอายุ ุวิธิีกีารศึกึษา 
คืือ ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มถููกสุ่่�มแบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองเท่่าๆ กััน โดยกลุ่่�มทดลองจำำ�นวน  
24 คน ได้้รัับโปรแกรมการออกกำำ�ลัังกายแบบฝึึกทนทานและความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อต่่อความสามารถในการ 
ทรงตััวของผู้้�สููงอายุุ จำำ�นวน 2 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ เป็็นระยะเวลา 6 สััปดาห์์ ขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมจำำ�นวน 24 คน ได้้รัับ 
การรัักษาตามมาตรฐานทางกายภาพบำำ�บััด เม่ื่�อครบ 6 สััปดาห์์แล้้วผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยจะได้้รัับการประเมิินการทรงตััวด้้วย  
timed up and go test (TUGT), five times sit to stand test (FTSST), single leg stand test (SLST) และภาวะ
กลััวการหกล้้มด้้วยแบบประเมิิน FES-I ก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรม เมื่่�อสิ้้�นสุุดโปรแกรมทำำ�การวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย 
เชิงิปริมาณและใช้้สถิติ ิWilcoxon signed rank test และ Mann-Whitney U test ผลการศึึกษา พบว่่า ภายในกลุ่่�มทดลอง
มีีผลการประเมิินการทรงตััวด้้วย TUGT, FTSST, SLST เปลี่่�ยนแปลงไปในทางที่่�ดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05 
ทุุกตััวแปร) ภายในกลุ่่�มควบคุุมมีีผลการประเมิินการทรงตััวด้้วย FTSST เปลี่่�ยนแปลงไปในทางที่่�ดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ  
ทางสถิติิ ิ(p<0.05) ส่ว่น TUGT และ SLST ไม่แ่ตกต่า่งกันัอย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญัเมื่่�อเทียีบผลก่อ่น-หลังั เมื่่�อเปรียีบเทียีบระหว่า่ง 
กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า ในส่่วนของค่่า FTSST ไม่แ่ตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติ ิ(p>0.05) แต่่ในส่่วนของ  
TUGT และ SLST มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติ ิ(p<0.05) โดยในกลุ่่�มทดลองมีีการเปลี่่�ยนแปลงของ TUGT 
และ SLST ที่่�ดีีกว่่าเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม เมื่่�อประเมิินความกลััวการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุด้้วยแบบทดสอบ FES-I ผู้้�สููง
อายุทุั้้�งสองกลุ่่�มมีคี่า่คะแนนความกลัวัการหกล้ม้ที่่�ลดลงหลังัได้รั้ับโปรแกรมเหมืือนกันั และไม่แ่ตกต่า่งกันัอย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญั 
เม่ื่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม (p>0.05) โปรแกรมการออกกำำ�ลัังกายแบบฝึึกทนทานและความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ 
ต่่อความสามารถในการทรงตััวของผู้้�สููงอายุุ สามารถเพิ่่�มความสามารถในการทรงตััว ลดความเสี่่�ยงของการหกล้้มและ 
ภาวะการกลััวล้้มได้้ เป็็นทางเลืือกหนึ่่�งของการป้้องกัันการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุเพื่่�อคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีของผู้้�สููงอายุุ
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บทนำ�

การทรงตััวไม่่ดีีทำำ�ให้้เกิิดปััญหาการพลััดตกหกล้้ม  
ซึ่่�งเป็็นปััญหาที่่�สำำ�คััญมากสำำ�หรับผู้้�สููงอายุุ เม่ื่�อก้้าวเข้้าสู่่� 
วัยัสููงอายุจุะเกิดิกระบวนการเสื่่�อมของร่า่งกาย ความแข็ง็แรง 
และสมรรถภาพทางกายลดลง โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งอวััยวะ 
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการทรงตััวในผู้้�สููงอายุุ ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุหกล้้ม 
ได้้ง่่าย ซึ่่�งในแต่่ละปีีจะพบอุุบััติิเหตุุผู้้�สููงอายุุหกล้้มประมาณ 
3 ล้า้นราย และบาดเจ็บ็ต้อ้งเข้้ารักัษาในโรงพยาบาลมากกว่า่ 
60,000 รายต่่อปีี(1)

จากการรายงานอุบุัตัิกิารณ์ก์ารเกิดิการพลัดัตกหกล้ม้
ในผู้้�สููงอายุุในประเทศไทยนั้้�นพบว่่า มีีอุุบััติิการณ์์ของการ
พลัดัตกหกล้ม้ในผู้้�สููงอายุเุพิ่่�มสููงขึ้้�น ปัญัหาในเรื่่�องประชากร 
ของกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีจำำ�นวนเพิ่่�มมากขึ้้�น และประชากร 
กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุมีีการกระจายตััวอยู่่�ในทุุกชุุมชน เป็็นสิ่่�งที่่� 
จำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�งในการพััฒนาแนวทางในการป้้องกััน 
การพลััดตกหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ โดยพบว่่า จัังหวัดร้้อยเอ็็ด 
มีีแนวโน้้มผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มขึ้้�นเรื่่�อยๆ เม่ื่�อเปรีียบเทีียบตั้้�งแต่่  
ปีี พ.ศ. 2556-2560 มีีอััตราผู้้�สููงอายุุร้้อยละ 13.58, 
14.09, 14.61, 15.17, 15.84 ตามลำำ�ดัับ(2) ซึ่่�งในปััจจุุบััน
ผู้้�สููงอายุุในจัังหวััดร้้อยเอ็็ดปีี พ.ศ. 2565 พบว่่า มีีผู้้�สููงอายุุ 
ร้้อยละ 18.66 และมีีภาวะเสี่่�ยงล้้มถึึงร้้อยละ 13.99(3) 
การป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มจึึงเป็็นสิ่่� งสำำ�คััญและ 
จำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�งที่่�บุุคลากรสุุขภาพที่่�ต้้องให้้ความสนใจและ 
ร่ว่มมืือกันัในการคัดักรองผู้้�สููงอายุทุี่่�มีคีวามเสี่่�ยง การค้น้หา
สาเหตุ หรืือปััจจััยเสี่่�ยง ตลอดแนวทางการแก้้ปััญหาทั้้�งใน
ชุุมชนและในสถานที่่�บริิการของรััฐ ทั้้�งนี้้�เพื่่�อลดปััจจััยเสี่่�ยง
หรืือผลกระทบต่่างๆ ที่่�จะเกิิดขึ้้�นตามมา รวมทั้้�งลดอัตรา
การพลััดตกหกล้้มในผู้้�สููงอายุุอีีกด้้วย ทั้้�งนี้้�เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุ ุ
มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีต่่อไป ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะทำำ�การศึึกษา 
เรื่่�องผลของโปรแกรมการออกกำำ�ลัังกายแบบฝึึกทนทาน 
และความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อต่่อความสามารถในการ 
ทรงตััวของผู้้�สููงอายุุ เพื่่�อหาแนวทางป้้องกัันการหกล้้ม 
ในผู้้�สููงอายุุ บทความนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาผลของ 
โปรแกรมการออกกำำ�ลัังกายแบบฝึึกทนทานและความ 
แข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อต่่อความสามารถในการทรงตััวของ 
ผู้้�สููงอายุุ เพื่่�อเปรียบเทีียบความสามารถในการทรงตััวก่่อน 
และหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมการออกกำำ�ลัังกายแบบฝึึก 

ทนทานและความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อของผู้้�สููงอายุุ 
และเพื่่�อเปรีียบเทีียบความสามารถในการทรงตััวระหว่่าง 
ผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมการออกกำำ�ลัังกายกัับกลุ่่�ม 
ผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับการดููแลรัักษาทางกายภาพบำำ�บััดตามปกติิ

วิธีการศึกษา

การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงทดลองที่่�มีีรููปแบบ 
การวิิจััยกึ่�งทดลอง (quasi-experimental research  
design) เป็็นแบบ 2 กลุ่่�มวััดผลก่่อนและหลัังการทดลอง  
ประชากร 2 กลุ่่�มเป็็นอิิสระต่่อกััน ใช้้กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น 
ผู้้�สููงอายุุในชุุมชน เขตเทศบาลเมืืองร้้อยเอ็็ด จำำ�นวน 60 คน  
กลุ่่�มละ 30 คน โดยการ random selection เข้้ากลุ่่�ม 
ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ทั้้�ง 2 กลุ่่�มจะได้้รัับการนััดหมาย
เข้้าร่่วมทำำ�กิิจกรรมที่่�งานกายภาพบำำ�บััด ศููนย์์ส่่งเสริม- 
สุุขภาพสวนพยอม โดยผู้้�วิจััยจะทำำ�การเก็็บข้้อมููลทั่่�วไป 
ทดสอบ pre-test และนััดหมายอาสาสมััครทำำ�โปรแกรม 
ของแต่่ละกลุ่่�มจำำ�นวน 2 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ ทั้้�งหมด 6 สััปดาห์์ 
จากนั้้�นทำำ�การทดสอบ post-test เก็็บรวบรวมข้้อมููล 
วิิเคราะห์์ข้้อมููล และแปลผล
เกณฑ์์การคััดเข้้า มีีดัังนี้้� 

-	 ผู้้�สููงอายุุ อายุุ 60-75 ปีี ทั้้�งเพศชายและหญิง  
ที่่�สามารถเดิินได้้เองโดยไม่่ใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยเดิิน

-	 ทดสอบการทรงตััว timed up and go test  
(TUGT), five times sit to stand test (FTSST), single  
leg stance test (SLST) พบว่่ามีีความเสี่่�ยงต่่อการ 
พลััดตกหกล้้ม 
เกณฑ์์การคััดออก มีีดัังนี้้� 

-	 ไม่่สามารถเข้้าร่่วมงานวิิจััยได้้จนครบ 6 สััปดาห์์ 
-	มี ีภาวะเจ็็บป่่วยกะทัันหัันทำำ�ให้้ไม่่สามารถเข้้าร่่วม

การศึึกษาวิิจััยได้้ เช่่น ภาวะความดัันโลหิิตสููง เป็็นไข้้ หายใจ
ลำำ�บาก แน่่นหน้าอก มีีภาวะของน้ำำ��ตาลในเลืือดสููงหรืือต่ำำ��
เกิินไป เป็็นต้้น

ระหว่่างดำำ�เนิินโครงการให้้โปรแกรม มีีอาสาสมััคร 
ที่่�ไม่่สามารถเข้้าร่่วมโปรแกรมได้้จนครบ 6 สััปดาห์์ทั้้�งหมด 
12 คน คืือกลุ่่�มทดลอง 6 คน และกลุ่่�มควบคุุม 6 คน ทำำ�ให้้ 
เหลืืออาสาสมัคัรทั้้�งหมดที่่�เข้า้ร่่วมโครงการจนครบระยะเวลา
มี ี48 คน โดยกลุ่่�มทดลองมี ี24 คน และกลุ่่�มควบคุมุมี 24 คน
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เครื่่�องมืือในการวิิจััย
เครื่่�องมืือในการวิิจััยประกอบด้้วย 2 ส่่วน ดัังนี้้�
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง
กลุ่่�มทดลอง ได้้รัับการดููแลรัักษาตามมาตรฐาน-

กายภาพบำำ�บัด พร้้อมสอนท่่าออกกำำ�ลัังกายเพื่่�อการรัักษา 
ตามโรคหรืืออาการที่่�เป็็น ร่่วมกัับได้้รัับโปรแกรมท่่าออก- 
กำำ�ลัังกายตามโปรแกรมทั้้�งหมด 12 ท่่า บัันทึึกการนััดหมาย 
ทำำ�กิิจกรรม เพื่่�อติิดตามความต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งผู้้�วิิจััยได้้ให้้ 
อาสาสมััครทำำ�การออกกำำ�ลัังกายตามโปรแกรม ฝึึกแบบ 
รายบุุคคลโดยนัักกายภาพบำำ�บััด โดยสััปดาห์์ที่่� 1-3 ให้้ 
อาสาสมัครฝึึกการออกกำำ�ลัังกายโปรแกรมการทรงตััว 
ระดัับง่่าย (ท่่าที่่�  1-5) สััปดาห์์ที่่�  4-6 เพิ่่�มท่่าฝึึกการ 
ออกกำำ�ลัังกายโปรแกรมการทรงตััวระดัับยาก (ท่่า 6-12) 
โดยอาสาสมัครต้้องทำำ�การออกกำำ�ลัังกาย 2 ครั้้�ง/สััปดาห์์ 
ครั้้�งละ 30 นาทีี ต่อ่เน่ื่�องเป็็นระยะเวลา 6 สััปดาห์์ ดังัภาพที่่� 1

กลุ่่�มควบคุุม ได้้รัับการดููแลรักษาตามมาตรฐาน
กายภาพบำำ�บัด พร้้อมสอนท่่าออกกำำ�ลัังกายเพื่่�อการรัักษา 
ตามโรคหรืืออาการที่่�เป็็นแบบรายบุุคคลโดยนัักกายภาพ- 
บำำ�บััด 2 วัันต่่อสััปดาห์์ เป็็นระยะเวลาต่่อเนื่่�อง 6 สััปดาห์์

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย 
2 ส่่วน ดัังนี้้�

ส่่วนที่่� 1	แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�สููงอายุุ 
ส่่วนที่่� 2	แบบทดสอบการทรงตัวั ทำำ�การทดสอบก่อ่น

และหลัังการทดลอง 
-	 แบบประเมิิน TUGT ที่่� ใช้้เวลาในการทดสอบ

มากกว่่า 10 วิินาทีีขึ้้�นไป แบบประเมิิน FTSST ที่่�ใช้้เวลา
ทดสอบมากกว่่า 12 วิินาทีี แบบประเมิิน SLST ที่่�ใช้้เวลา
ทดสอบน้้อยกว่่า 10 วิินาทีี แปลผลว่่าเสี่่�ยงหกล้้ม 

-	 แบบประเมิินภาวะกลััวการล้้มในผู้้�สููงอายุุ (fear 
of fall; FOF) โดยใช้้แบบประเมิิน the falls efficacy  
scale-international (FES-I) ได้้รัับการแปลเป็็น 
ภาษาไทยโดยลััดดา เถีียมวงศ์์(4) เกณฑ์์การให้้คะแนน  
มีีดัังนี้้� คะแนน 16-21 คะแนน แสดงว่่า ไม่่กลััวการหกล้้ม 
คะแนน 22-27 คะแนน แสดงว่่า กลััวการหกล้้มเล็็กน้้อย 
ถึึงปานกลาง คะแนน 28-64 คะแนน แสดงว่่า กลััว 
การหกล้้มมาก 
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์์สำำ�เร็็จรููป 
สำำ�หรัับข้้อมููลทั่่�วไปใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาในการอธิิบาย
ลัักษณะของข้้อมููล ได้้แก่่ ความถี่่�  ร้้อยละ ส่่วนข้้อมููล 
คะแนนการทรงตััว และความกลััวการหกล้้มพบว่่า ข้้อมููล 
มีีการแจกแจงแบบไม่่ปกติิ ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเปรียบ- 

ภาพที่่� 1	โปรแกรมส่่งเสริิมการออกกำำ�ลัังกายแบบฝึึกทนทานและความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อต่่อความสามารถ 
	 ในการทรงตััวของผู้้�สููงอายุุ
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เทีียบภายในกลุ่่�มจึึงใช้้สถิิติิ Wilcoxon signed rank  
test และเปรียีบเทียีบระหว่า่งกลุ่่�มใช้ส้ถิติิ ิMann-Whitney  
U test กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ p<0.05 

ผลการศึกษา

1.	 ข้้อมููลทั่่�วไป
ในกลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นเพศชาย ร้้อยละ  

33.3 เพศหญิิง ร้้อยละ 66.7 มีีอายุุอยู่่�ระหว่่าง 70-74 ปีี  
มากที่่�สุุด ร้้อยละ 37.5 มีีโรคประจำำ�ตััวมากกว่่า 1 โรค  
ร้้อยละ 41.7 ส่่วนใหญ่่มีีโรคทางกายภาพบำำ�บััดมากที่่�สุุด
เป็็น C-spondylosis ร้้อยละ 37.5 มีีผู้้�ดููแลส่วนใหญ่ 
เป็็นสามีี ร้้อยละ 33.3 

ในกลุ่่�มควบคุุม เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 37.5 เพศหญิง 
ร้้อยละ 62.5 อายุุอยู่่�ระหว่่าง 60-64 ปีี มากที่่�สุุด ร้้อย
ละ 41.7 มีีโรคประจำำ�ตััวมากกว่่า 1 โรค ร้้อยละ 50.0  
มีีโรคทางกายภาพบำำ�บััดส่่วนใหญ่่เป็็น L-spondylosis  

ร้้อยละ 45.8 มีีผู้้�ดููแลส่่วนใหญ่่เป็็นสามีี ร้้อยละ 37.5  
ดัังตารางที่่� 1
2.	 การทรงตััวของผู้้�สููงอายุุ

เมื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าคะแนนการ
ทรงตััวก่่อนและหลััง ได้้รัับโปรแกรมการออกกำำ�ลัังกาย 
ภายในกลุ่่�มทดลอง พบว่่า มีีผลการประเมิินการทรงตััวด้้วย 
TUGT, FTSST, SLST เปลี่่�ยนแปลงไปในทางที่่�ดีีขึ้้�นอย่่าง 
มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05 ทุุกตััวแปร) ดัังตารางที่่� 2  
ส่่วนภายในกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า ค่่า FTSST เปลี่่�ยนแปลง
ไปในทางที่่�ดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) 
ส่่วน TUGT และ SLST ไม่่พบว่่ามีีความแตกต่่างอย่่างมีี 
นัยัสำำ�คัญั (p>0.05) ดัังตารางที่่� 3 เมื่่�อเปรียีบเทียีบระหว่า่ง 
กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า FTSST ไม่่แตกต่่างกััน 
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p>0.05) แต่่ในส่่วนของ TUGT  
และ SLST มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ โดยในกลุ่่�ม
ทดลองมีีการเปลี่่�ยนแปลงของ TUGT และ SLST ที่่�ดีีกว่่า
กลุ่่�มควบคุุม ดัังตารางที่่� 4 

ตารางที่่� 1	 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ข้้อมููลทั่่�วไป
กลุ่่�มทดลอง (n=24) กลุ่่�มควบคุมุ (n=24)

จำำ�นวน ร้้อยละ จำำ�นวน ร้้อยละ

เพศ
	ช าย
	หญิ ิง

ช่่วงอายุุ (ปีี)
	 60-64
	 65-69
	 70-74
	 75-79 
	 80 ขึ้้�นไป

โรคประจำำ�ตััว
	 ไขมัันในโลหิิตสููง
	ค วามดัันโลหิิตสููง
	 โรคหลอดเลืือดและหััวใจ
	ม ากกว่่า 1 โรค
	อื่ ่�นๆ
	 ไม่่มีี

8
16

1
8
9
3
3

3
9
0

10
0
2

33.3
66.7

4.2
33.3
37.5
12.5
12.5

12.5
37.5
0.0
41.7
0.0
8.3

9
15

10
6
7
1
0

1
4
2

12
1
4

37.5
62.5

41.7
25.0
29.2

4.2
0.0

4.2
16.7
8.3

50.0
4.2

16.7
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ตารางที่่� 1	 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (ต่่อ)

ตารางที่่� 2	 การทรงตััวก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรมการออกกำำ�ลัังกายภายในกลุ่่�มทดลอง

ข้้อมููลทั่่�วไป

การประเมิินการทรงตััว

กลุ่่�มทดลอง (n=24) กลุ่่�มควบคุมุ (n=24)

กลุ่่�มทดลอง (n=24)

จำำ�นวน ร้้อยละ

Median

จำำ�นวน

95%CI

ร้้อยละ

p-value

โรคทางกายภาพบำำ�บััด
	 OA knee
	 L-spondylosis
	 C-spondylosis
	 Stroke
	ม ากกว่่า 1 โรค
	อื่ ่�นๆ

TUGT
	ก่ ่อน 
	ห ลััง

FTSST
	ก่ ่อน 
	ห ลััง

SLST
	ก่ ่อน 
	ห ลััง

ผู้้�ดููแล
	ส ามีี
	 ภรรยา
	บุ ุตร
	 ไม่่มีี
	อื่ ่�นๆ

1
8
9
3
3
1

8
6
8
2
0

4.2
33.3
37.5
12.5
12.5
4.2

12.18
10.35

13.75
10.84

10.65
13.53

33.3
25.0
33.3
8.3

0

6
11
3
1
0
3

10.40-13.60
9.10-11.44

11.79-15.56
9.46-12.18

7.06-12.56
11.47-20.41

9
8
4
2
1

25.0
45.8
12.5
4.2

0
12.5

<0.001*

<0.001*

<0.001*

37.5
33.3
16.7
8.3
4.2

*p<0.05
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3.	คว ามกัังวลหรืือกลััวการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุ
สำำ�หรับการประเมินิความกังัวลหรืือกลัวัการหกล้ม้ของ

ผู้้�สููงอายุุ เมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าคะแนนก่่อนและหลัังทางสถิิติ ิ
ภายในกลุ่่�มพบว่่า ในกลุ่่�มทดลองไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีี 
นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p>0.05) ส่่วนในกลุ่่�มควบคุุมมีีความ 
แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ  (p<0.05)  
แต่อ่ย่่างไรก็็ตามเม่ื่�อทำำ�การเปรียบเทีียบค่่าการเปลี่่�ยนแปลง 
คะแนนความกัังวลหรืือกลััวการหกล้้มระหว่่างกลุ่่�มทดลอง 

ตารางที่่� 3	 การทรงตััวก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรมการออกกำำ�ลัังกายภายในกลุ่่�มควบคุุม

ตารางที่่� 4	ผ ลต่่างการเปลี่่�ยนแปลงคะแนนประเมิินการทรงตััวระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

การประเมิินการทรงตััว

การประเมิินการทรงตััว

กลุ่่�มควบคุมุ (n=24)

Median

Median
difference

95%CI

95%CI

p-value

p-value

TUGT
	ก่ ่อน 
	ห ลััง

TUGT 
	 กลุ่่�มทดลอง 
	 กลุ่่�มควบคุุม

FTSST
	ก่ ่อน 
	ห ลััง

FTSST 
	 กลุ่่�มทดลอง 
	 กลุ่่�มควบคุุม

SLST
	ก่ ่อน 
	ห ลััง

SLST
	 กลุ่่�มทดลอง 
	 กลุ่่�มควบคุุม

10.61
10.52

10.61
10.52

13.39
11.64

2.91
1.38

10.30
13.27

4.61
-0.06

9.56-12.06
9.91-11.56

0.99-1.89
-0.97-0.92

11.43-14.96
10.57-13.20

1.92-4.54
0.80-2.57

7.46-14.30
8.32-20.27

2.16-7.41
-1.78-3.07

0.440

0.003*

0.001*

0.110

0.753

0.003*

และกลุ่่�มควบคุุม พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีี- 
นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p>0.05) ดัังตารางที่่� 5 ซึ่่�งประเมิิน 
โดยใช้้แบบทดสอบ FES-I ก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรม 
ภายในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม และประเมิินความ 
แตกต่่างของผลการเปลี่่�ยนแปลงคะแนนความกัังวลหรืือ 
กลัวัการหกล้ม้จากแบบทดสอบ FES-I ระหว่า่งกลุ่่�มทดลอง
และกลุ่่�มควบคุุม

*p<0.05

*p<0.05
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ตารางที่่� 5	คว ามแตกต่่างของผลการประเมิินความกัังวลหรืือกลััวการหกล้้ม

การประเมิินความกัังวล
หรืือกลััวการหกล้้ม

การประเมิินความกัังวล
หรืือกลััวการหกล้้ม

Median
difference

กลุ่่�มทดลอง (n=24)

เปรียีบเทียีบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ

กลุ่่�มควบคุมุ (n=24)

Median Median95%CI

95%CI

95%CIp-value*

p-value*

p-value*

FOF
	 กลุ่่�มควบคุุม
	 กลุ่่�มทดลอง

FOF
	 กลุ่่�มควบคุุม
	 กลุ่่�มทดลอง

33.00
25.50

2.0
4.5

32.00
24.00

24.74-36.25
23.00-32.25

25.00-36.00
21.00-28.00

0.628

0.088

-0.50-11.50
1.49-10.00

0.009

วิจารณ์

สำำ�หรัับในกลุ่่�มควบคุุมที่่�พบว่่า ค่่า FTSST ดีีขึ้้�น 
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญแต่่ไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มทดลองเมื่่�อนำำ�มา
เปรียบเทีียบกััน อาจเน่ื่�องมาจากท่่าบริิหารที่่�ให้้เพ่ื่�อการ 
ฟื้้�นฟููอาการโรคที่่�ผู้้�สููงอายุุเป็็นในกลุ่่�มควบคุุมส่วนใหญ่ ่
จะมีีท่่าเกี่่�ยวกัับการเพิ่่�มกำำ�ลัังกล้้ามเนื้้�อแกนกลางลำำ�ตััว 
และขา เช่่น ในโรค L-spondylosis ท่่าออกกำำ�ลัังกาย 
เป็็นการเสริมกำำ�ลัังกล้้ามเนื้้�อแกนกลางลำำ�ตััวมััดลึึก 4 มััด  
ได้้แก่่ Transversus abdominis muscle, Pelvic floor 
muscle, Diaphragmatic muscle, Multifidus muscle 
ซึ่่�งเมื่่�อกล้้ามเนื้้�อแกนกลางลำำ�ตััวมีีความแข็็งแรงมากขึ้้�น
จะส่่งผลให้้การเคลื่่�อนไหวรยางค์์ดีีขึ้้�นด้้วยและมีีผลทำำ�ให้้
การทรงตััวดีีขึ้้�น โดยมีีค่่า FTSST ดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ  
สอดคล้องกัับการศึึกษาของ Puntumetakul, et al.(5)  

ส่่วนใน OA knee ท่่าบริิหารจะเกี่่�ยวข้้องกัับกล้้ามเนื้้�อ- 
รอบข้อ้เข่า่ กล้า้มเนื้้�อสะโพกเป็น็ส่ว่นใหญ่ ่เช่น่ Quadricep, 
Hamstring, Hip adductor, Hip abductor muscles  
ส่่งผลให้้มีีความแข็็งแรงของขามากขึ้้�น และในคนไข้้ Stroke 
ท่่าบริิหารมัักเป็็นการส่่งเสริิมการเคลื่่�อนไหวให้้ถููกรููปแบบ 
การเพิ่่�มความแข็็งแรงและทนทานของขา การฝึกึการทรงตัวั 
ซึ่่�งส่่งผลต่่อความแข็็งแรงของขาทั้้�งสิ้้�น 

แม้้ว่่าค่่า TUGT ของกลุ่่�มทดลองจะดีีขึ้้�นและดีีกว่่า 
กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ แต่่ความแตกต่่างของ 
ค่่าคะแนนนั้้�นต่ำำ��กว่่าค่่าการเปลี่่�ยนแปลงทางคลิินิิกที่่�น้้อย
ที่่�สุุด (minimal clinically important difference)(6)  

ซึ่่�งการเปลี่่�ยนแปลงเพีียงเล็็กน้้อยนี้้�อาจเกิิดจากช่่วงอายุ ุ
ที่่�ค่่อนข้้างมากของกลุ่่�มทดลองที่่� ส่่วนใหญ่อยู่่� ในช่่วง  
70-74 ปีี ซึ่่�งยิ่่�งช่่วงอายุุมากขึ้้�นมวลกล้้ามเนื้้�อมัักจะน้้อยลง 
ทำำ�ให้ก้ารออกกำำ�ลังักายเพิ่่�มความแข็็งแรงและความทนทาน 
เพื่่�อการทรงตััวอาจต้้องใช้้ระยะเวลาการฝึึกที่่�มากขึ้้�น ถึึงจะ
เห็็นความเปลี่่�ยนแปลงที่่�ดีีจนถึึงจุุดที่่�เห็็นผลทางคลิินิิก

การประเมิินความกัังวลหรืือกลััวการพลััดตกหกล้้ม 
(FOF) ในผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งเป็็นการใช้้แบบสอบถามในการถาม
ความรู้้�สึึกของผู้้�สููงอายุุ ทำำ�ให้้ผลที่่�ได้้อาจจะแตกต่่างกัันไป 
ในแต่่ละบุุคคลตามสภาพแวดล้อม สัังคม ที่่�แต่่ละคน 
อาศััยอยู่่�(7) ถึึงแม้้ว่่าผู้้�สููงอายุุจะได้้รัับโปรแกรมการออก- 
กำำ�ลังักายก็ตาม และมีีความรู้�สึึกมั่่�นใจในการเดิิน การทรงตัวั 
มากขึ้้�น แต่่ความกลััวการหกล้้มอาจจะเปลี่่�ยนแปลงน้้อย 
หรืือไม่่เปลี่่�ยนแปลงเลยในผู้้�สููงอายุุบางคน ทั้้�งนี้้�จากสภาพ 
ร่่างกายของผู้้�สููงอายุุ ไม่่ว่่าจะเป็็นด้้านสายตา มีีต้้อหิิน ต้้อ- 
กระจก ด้้านระบบกระดููกและกล้้ามเนื้้�อที่่�ในบางท่่านมีีโรค- 
กระดููกพรุุนนั่่�นเอง ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุจะรู้้�สึึกว่่าต้้องระมััดระวััง 
ตนเองมากและยัังคงมีีความกัังวลกลััวการหกล้้ม 

*p<0.05
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นอกจากนี้้�ข้้อจำำ�กััดของงานวิิจััยนี้้�คืือขาดการวััด 
อััตราการหกล้้ม ซ่ึ่�งงานวิิจััยในอนาคตควรจะวััดอััตราการ
หกล้้มในผู้้�สููงอายุุก่่อนและหลัังการฝึึกให้้โปรแกรมด้้วย  
เพื่่�อที่่�จะสามารถประเมิินประสิิทธิิผลของโปรแกรมป้้องกััน
การหกล้้มได้้อย่่างครอบคลุุมมากขึ้้�น

จากงานวิิจััยนี้้� ในอนาคตควรมีีการศึึกษาหาปััจจััย
อื่่�นที่่�ช่่วยให้้วิิธีีการฝึึกการทรงตััวมีีประสิิทธิิผลมากขึ้้�น  
เช่่น โปรแกรม Otago(8) หรืือ BWSTT (body weight 
supported treadmill training) program(9,10) ที่่�ปรัับ 
ระดัับความหนัก ความยากของการออกกำำ�ลัังกายให้้เข้้า 
กัับความสามารถของอาสาสมััครของแต่่ละคนได้้

สรุป

โปรแกรมการออกกำำ�ลัังกายแบบฝึึกทนทานและ 
ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อต่่อความสามารถในการทรงตััว 

ของผู้้�สููงอายุุ สามารถเพิ่่�มความสามารถในการทรงตััว  
ลดความเสี่่�ยงของการหกล้้มและภาวะการกลััวล้้มได้้  
เป็็นทางเลืือกหนึ่�งของการป้้องกัันการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุ
เพื่่�อคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีของผู้้�สููงอายุุ
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Abstract

Poor balance can cause falling and it’s the biggest problem for elders. The elders will change in  
the body such as vision problems, loss of muscle mass and strength, these can cause  
balance instability problem and make the elders easy to fall. At present Thai older persons had  
fallen 20-30 percent per year. Then Medical personnel should realize and promote to prevent fall  
in elders. The objective of this research was to find out the effect of endurance training and  
muscle strengthening exercise program on balance ability in elders. The samples were elders who 
have risk of fall who were divided into 2 equal groups, consists of control and experimental groups.  
The experimental group (n=24) received the muscle endurance and strengthening exercise to  
improve balance ability in elder program 2 times a week for 6 weeks, while the control group (n=24) 
received standard physical therapy treatment include therapeutic exercise 2 times a week for  
6 weeks. All participants were assessed balance by timed up and go test (TUGT), five times sit to  
stand test (FTSST), single leg stand test (SLST) and Fear of falling test (FOF) immediately before  
and after the six-week intervention period. The data were analyzed quantitatively using Wilcoxon  
Signed Rank statistics and the Mann-Whitney U Test. The results of this study found the  
experimental group had significantly improved in TUGT, FTSST, SLST after finished the program  
(p<0.05 all variables), while the control group had significantly improved in FTSST (p<0.05).  
For Comparing between 2 groups found not significantly different in FTSST (p>0.05), however the 
TUGT and SLST scores between 2 groups found significantly different (p<0.05), the experimental 
group showed better improved performance in the TUGT and SLST than the control group. For fear 
of falling (FOF) examination, all elders were assessed using FES-I and found that the experimental 
and the control groups had the same decreased in fear of falling scores after received the program. 
For Comparing between 2 groups found significantly different in FOF scores (p>0.05). The muscles  
endurance training and strengthening exercise program were able to improve balance and stability  
and decrease risk of falling.

Keywords: The elder; balance; exercise program


