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เปรียบเทียบการทรงตัวในผู้สูงอายุที่ออกก�ำลังกายระหว่างไทชิ เดิน วิ่ง และลีลาศ
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A cross-sectional descriptive study aimed to compare balance in 128 exercise elderly among 4 types of exercise including 
Tai Chi, walking, running and ballroom dancing at Lumphini park; 32 participants in each group. All participants were tested with 
Single-Leg Stance Timed (SLST) test with eyes open and closed for static balance evaluation and Timed Up and Go Test (TUGT) 
for dynamic balance evaluation. SLST test with eyes open of both dominant and non dominant legs were significantly difference 
among each group (p value<0.05). Tai Chi group had the best balance in SLST test with eyes open of dominant leg. Running  
group had the best balance in SLST test with eyes open of non dominant leg. SLST test with eyes closed of both dominant  
and non dominant legs were no significantly difference among each group.  TUGT was significantly difference among each group 
(p value<0.05). Running group had the best balance in TUGT.
Keywords: Balance, Exercise, Elderly

บทคัดย่อ
การวจิยัเชงิพรรณนา แบบภาคตดัขวาง เพือ่เปรียบเทยีบการทรงตวั

ในผูส้งูอายทุีอ่อกก�ำลงักาย 4 ชนดิ ได้แก่ ไทช ิเดิน วิง่ และลลีาศ โดยรวบรวม
จากผู้สูงอายุที่มาออกก�ำลังกายที่สวนลุมพินี กลุ่มละ 32 คน รวม 128 คน 
ท�ำการทดสอบความสามารถการทรงตัวขณะอยู ่นิ่งตามแบบทดสอบ 
Single-Leg Stance Timed (SLST) test with eyes open and closed 
และทดสอบความสามารถการทรงตัวขณะเคลื่อนไหวตามแบบทดสอบ 
Timed Up and Go Test (TUGT) ผลการศึกษาพบว่าผลการทดสอบ 
SLST test with eyes open ของทั้งขาถนัด และขาไม่ถนัดมีความแตก
ต่างในระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p value<0.05) โดยพบว่า 
SLST test with eyes open ของขาถนัด กลุ่มไทชิมีผลการทดสอบ 
ดีที่สุด ส่วน SLST test with eyes open ของขาไม่ถนัด กลุ่มวิ่ง 
มีผลการทดสอบดีที่สุด ผลการทดสอบ SLST test with eyes closed 
ของทั้งขาถนัดและขาไม่ถนัดพบว่าไม่มีความแตกต่างในระหว่างกลุ่มอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนผลการทดสอบ TUGT พบว่ามีความแตกต่าง 
ในระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p value<0.05) โดยกลุ่มวิ่ง 
มีผลการทดสอบดีที่สุด
ค�ำส�ำคัญ: การทรงตัว การออกก�ำลังกาย ผู้สูงอายุ

บทน�ำ 
ปัจจุบันประเทศไทยมีโครงสร้างประชากรที่เปลี่ยนแปลงสู่สังคม 

ผู้สูงอายุมากข้ึน มีการคาดการณ์ว่าในปี 2563 และ 2573 จะมีสัดส่วน 
ผู้สูงอายุถึงร้อยละ 17.5 และ 25.1 ตามล�ำดับ1 ผู้สูงอายุมีโอกาสหกล้ม 
ได้ง่ายขึ้น  ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลกระบุว่าผู้สูงอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป
จะมีแนวโน้มหกล้มร้อยละ 28-35 ต่อปี และจะเพิ่มเป็นร้อยละ 32-42  
เมือ่ก้าวเข้าสูปี่ที ่70 เป็นต้นไป2 ความเสีย่งในการหกล้มจะเพิม่ขึน้ตามอายุ 
โดยผูม้อีายตุัง้แต่ 65 ปีขึน้ไปมคีวามเสีย่งต่อการหกล้มเพิม่ข้ึนร้อยละ 25-35 

ของวยัหนุม่สาว3  ในประเทศไทยมข้ีอมลูการส�ำรวจสขุภาพประชาชนไทย
ครัง้ที ่4 เม่ือปี 2552 โดยการสัมภาษณ์ผูสู้งอาย ุ60 ปีขึน้ไป จ�ำนวน 9,210 คน 
เก่ียวกับการหกล้มใน 6 เดือนที่ผ่านมา พบว่าร้อยละ 18.5 มีประวัต ิ
เคยหกล้ม โดยผู้สูงอายุหญิงมีความชุกของการหกล้มสูงกว่าผู้ชาย คือ 
ร้อยละ 21.9 และ 14.4 ตามล�ำดับ เมื่อแบ่งผู้สูงอายุเป็น 3 กลุ่มอายุคือ 
60-69 ปี, 70-79 ปี และ 80 ปีขึ้นไป ทั้งสามกลุ่มอายุนี้มีความชุกของ 
การหกล้มใกล้เคียงกัน4 การล้มของผู้สูงอายเุป็นปัญหาสาธารณสขุท่ีส�ำคญั 
น�ำมาซึ่งการเจ็บป่วยทั้งทางกายและจิตใจ ความพิการทุพพลภาพ และ
ความสูญเสียทางเศรษฐกิจที่ส�ำคัญทั้งต่อครอบครัวและสังคมโดยรวม 

การออกก�ำลังกายสามารถช่วยป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ โดย 
พบว่าผู้สูงอายุที่ออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำมีความสามารถในการทรงตัว 
และคุณภาพชีวิตดี มีอุบัติการณ์การล้มน้อยกว่ากลุ่มไม่ออกก�ำลังกาย 
เป็นประจ�ำ5-6 การออกก�ำลังกายทีเ่พิม่ประสทิธภิาพการทรงตวั ช่วยป้องกนั
การหกล้มควรเป็นการออกก�ำลังกายที่ช่วยเพิ่มการทรงตัว ความแข็งแรง
ของกล้ามเนือ้ การประสานงานของร่างกาย การเคล่ือนไหว ความยดืหยุน่7-9 
และต้องมกีารฝึกการทรงตวัขณะทีร่่างกายมกีารเคลือ่นไหวในท่ายนืร่วมด้วย 
โดยต้องออกก�ำลังกายอย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์เป็นเวลา 3 เดือน10

การออกก�ำลังกายหลายประเภทได้รับความสนใจจากผู้สูงอายุ  
หลายงานศึกษาพบว่าช ่วยเพิ่มประสิทธิภาพของการทรงตัว เช ่น  
การร�ำมวยไทชิ11-15 การเต้นแบบต่างๆ และลีลาศ16-18 การร�ำไม้พลอง19 
การออกก�ำลงักายด้วยยางวงยดืและแผ่นยางยดื20 การออกก�ำลังกายในน�ำ้
และบนบกแบบเป็นกลุ่ม21 โปรแกรมการออกก�ำลังกายแบบกลุ่มและด้วย
เครื่องฝ ึกการทรงตัวที่ควบคุมด ้วยเครื่องคอมพิวเตอร ์22 รวมถึง 
การออกก�ำลังกายแบบผสมผสาน23 แต่ไม่พบงานศึกษาท่ีเปรียบเทียบ 
การทรงตัวของผู้สูงอายุที่ออกก�ำลังกายระหว่างไทชิ เดิน วิ่ง และลีลาศ 
ผูศ้กึษาจึงมวัีตถปุระสงค์เพือ่เปรยีบเทยีบการทรงตัวในผูส้งูอายทุีอ่อกก�ำลงักาย
ประเภทต่างๆ ได้แก่ ไทชิ เดิน วิ่ง และลีลาศ  
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วัตถุและวิธีการ
ผู้สูงอายุที่มาออกก�ำลังกายประเภทต่างๆ 4 ประเภท ได้แก่ ไทชิ 

เดิน วิ่ง ลีลาศ ที่สวนลุมพินี และตกลงยินยอมเข้าร่วมงานศึกษา กลุ่มละ 
32 คน รวม 128 คน

เกณฑ์คัดเข้า
1.	 มีอายุ 60 ปีขึ้นไป
2.	 สุขภาพแข็งแรงเพียงพอที่จะท�ำการทดสอบความสามารถ 

การทรงตัวได้ครบถ้วนและเหมาะสม สามารถยืนทรงตัวขาเดียว และ 
เดินทางราบได้คล่อง 

3.	 ออกก�ำลังกายอย่างน้อย 30 นาทีต่อครั้ง อย่างน้อย 3 ครั้ง 
ต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 1 ปี

4.	 สามารถท�ำการทดสอบความสามารถการทรงตัวได้ครบตาม
ก�ำหนด

เกณฑ์คัดออก
1.	 มคีวามผดิปกตทิางระบบประสาท เช่น พาร์กนิสนั ความจ�ำเสือ่ม 

การรับรู้ผิดปกติอย่างรุนแรง อัมพฤกษ์ อัมพาต ปลายประสาทบริเวณขา
และเท้าเสื่อม เส้นประสาทของขาผิดปกติ

2.	 มีความผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ เช่นข้ออักเสบ
เฉียบพลัน มีประวัติโรคข้อหรือมีอาการปวดข้อขณะเคล่ือนไหว มะเร็ง
บริเวณขาและเท้า มีประวัติกระดูกขาและเท้าหักหรือผ่าตัดบริเวณหลัง 
และขาที่ส่งผลต่อการเดินและการทรงตัว 

3.	 มีความผิดปกติของระบบหัวใจและหลอดเลือดระดับปานกลาง
ถึงรุนแรง เช่น หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน หัวใจล้มเหลว ไม่สามารถควบคุม
ระดับความดันโลหิตได้

4.	 การมองเห็นไม่ชัด ไม่สามารถสื่อสารให้เข้าใจ
5.	 รับประทานยาทีม่ผีลต่อการเดนิและการทรงตัว เช่น ยานอนหลับ 

ยาที่มีผลข้างเคียงท�ำให้ง่วงซึม
ขั้นตอนการศึกษา
1.	 อธิบายข้อมูลและวิธีการศึกษาให้ผู้เข้าร่วมศึกษาทราบ ตอบ 

ข้อซักถาม เชิญชวนเข้าร่วมงานศึกษา และลงนามในหนังสือยินยอม 
เข้าร่วมศึกษา

2.	 ผู้เข้าร่วมศึกษาตอบแบบสอบถามโดยการซักถามข้อมูลจาก 
ผู้ศึกษา เพื่อเก็บข้อมูลพื้นฐาน

3.	 ทดสอบหาขาถนัด
		  3.1	 สอบถามจากผู้เข้าร่วมศึกษา
		  3.2	 ทดสอบโดยให้ผู้เข้าร่วมศึกษาเตะฟุตบอลที่วางอยู่บนพ้ืน

ด้านหน้าผูเ้ข้าร่วมศึกษา โดยบันทกึขาข้างท่ีใช้เตะฟตุบอลได้ดีเป็นขาถนดั24

4.	 ทดสอบความสามารถการทรงตัวของผู้เข้าร่วมศึกษา
		  4.1	 สอนวิธีการยืนและเดินที่ถูกต้องก่อนเก็บข้อมูลจริง
		  4.2	 ผู้เข้าร่วมศึกษาเริ่มต้นการทดสอบ Single-Leg Stance 

Timed (SLST) test with eyes open ก่อน ตามด้วย SLST test with 
eyes closed และ Timed Up and Go Test (TUGT) ตามล�ำดับ  

โดยท�ำการทดสอบซ�้ำวิธีละ 2 ครั้ง แล้วหาเวลาเฉลี่ย แต่ละช่วงของ 
การทดสอบมเีวลาพักประมาณ 60 วนิาท ีหรอืจนกว่าผู้เข้าร่วมศกึษาพร้อม
ท�ำการทดสอบต่อจึงจะเริ่มท�ำการทดสอบใหม่

			   	 Single-Leg Stance Timed (SLST) test with eyes 
open and closed24-26

				    ผูเ้ข้าร่วมศกึษาเอาแขนทัง้สองข้างขึน้กอดอก ยนืเท้าเปล่า
บนพื้นราบด้วยขาข้างที่ก�ำหนด ยกขาอีกข้างหนึ่งขึ้นพ้นพื้น โดยเท้าของ 
ขาข้างทีย่กต้องไม่สัมผัสกับข้อเท้าของขาข้างท่ียนือยูบ่นพ้ืน ในการทดสอบ
ขณะลืมตาให้ผู้เข้าร่วมศึกษามองตรงไปด้านหน้าโดยโฟกัสที่จุดๆ หนึ่ง 
บนก�ำแพงในระดับสายตา เริ่มต้นจับเวลาด้วยนาฬิกาจับเวลาตั้งแต่ 
ผู้เข้าร่วมศึกษายกเท้าข้ึนจากพื้น หยุดจับเวลาเมื่อผู้เข้าร่วมศึกษาเริ่มใช้
แขน (คลายแขนออกจากท่ากอดอก) เริ่มใช้เท้าของขาข้างที่ยกขึ้นจากพื้น 
(ขยับเข้าหาหรือออกจากขาข้างที่ยืนอยู่บนพื้นหรือสัมผัสพื้น) ขยับเท้า 
ข้างที่ยืนอยู่เพื่อทรงตัว (ขยับเท้าบนพื้น) ผู้เข้าร่วมศึกษาลืมตาในขณะที่
ก�ำลังทดสอบการทรงตัวในขณะหลับตา หรือเวลาผ่านไปครบ 2 นาที  
บันทึกผลเป็นวินาที

			   	 Timed Up and Go test (TUGT)27-29

				    ผู้เข้าร่วมศึกษานั่งบนเก้าอี้ที่จัดเตรียมในท่าล�ำตัวตรง
หลังพิงพนัก ลุกขึ้นจากเก้าอี้ เดินตรงบนพื้นราบเป็นระยะทาง 3 เมตร  
วนอ้อมหลักที่วางไว้ แล้วเดินกลับมานั่งที่ต�ำแหน่งเร่ิมต้น จับเวลา 
ด้วยนาฬิกาจบัเวลาโดยนบัแต่เริม่ยนืจนกลับมานัง่ในท่าเตรียมพร้อมอีกคร้ัง 
บันทึกผลเป็นวินาที

5.	 บันทึกข้อมูลลงในแบบบันทึกข้อมูลการศึกษา
การวิเคราะห์ทางสถิติ

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมทางสถิติในการค�ำนวณ
ข้อมูลคุณภาพน�ำเสนอด้วยจ�ำนวน ค่าเฉล่ีย (Mean) ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (SD) และร้อยละ
ผลการทดสอบความสามารถการทรงตวัตามแบบทดสอบ SLST test 

with eyes open and closed และ TUGT ของกลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่ม 
น�ำเสนอด้วยค่าเฉลีย่ และค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน (SD) จากนัน้ท�ำการเปรยีบเทยีบ
ความแตกต่างของผลการทดสอบระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ ANOVA โดย 
ก�ำหนดให้ค่า p value<0.05 มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

การศึกษานี้ได้ผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในคน โรงพยาบาลเลิดสิน

ผล
จ�ำนวนผู้เข้าร่วมศึกษาทั้งสิ้น 128 คน เป็นชาย 70 คน หญิง 58 คน 

แบ่งเป็น 4 กลุ่มตามประเภทการออกก�ำลังกาย ได้แก่ ไทชิ เดิน วิ่ง ลีลาศ 
กลุ่มละ 32 คน 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมศึกษา

                          
ข้อมูลพื้นฐาน

	 ไทชิ	 เดิน	 วิ่ง	 ลีลาศ
	 (n=32)	 (n=32)	 (n=32)	 (n=32)

อายุ (Mean±SD) 
เพศ
	 ชาย
	 หญิง
โรคประจ�ำตัว
     	ไม่มีโรคประจ�ำตัว
     	เบาหวาน
     	ความดันโลหิตสูง
     	ไขมันในเลือดสูง
     	หลอดเลือดหัวใจ
     	ข้อเข่าเสื่อม
    	กระดูกสันหลังเสื่อม
     	อื่นๆ
ประวัติหกล้มในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา
     	ไม่มี
     	มี
ระยะเวลาในการออกก�ำลังกายต่อครั้ง
     	30-59 นาที
     	1-2 ชั่วโมง
     	>2 ชั่วโมง
จ�ำนวนครั้งในการออกก�ำลังกายต่อสัปดาห์
     	3 ครั้ง
     	4 ครั้ง
     	5 ครั้ง
     	>5 ครั้ง
จ�ำนวนปีที่ออกก�ำลังกาย
     	1-2 ปี
     	3-5 ปี
     	6-10 ปี
     	>10 ปี
การออกก�ำลังกายอื่นๆ*
     	ไม่มี
	 มี 
ระยะเวลาในการออกก�ำลังกายอื่นๆ* ต่อครั้ง
	 < 30 นาที
     30-60 นาที
จ�ำนวนครั้งในการออกก�ำลังกายอื่นๆ* ต่อสัปดาห์
	 1 ครั้ง
	 2 ครั้ง
ขาถนัด
	 ขวา
	 ซ้าย

68.16±5.86

8 (25.0)
24 (75.0)

17 (53.1)
6 (18.8)
8 (25.0)
6 (18.8)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
5 (15.6)

29 (90.6)
3 (9.4)

11 (34.4)
17 (53.1)
4 (12.5)

3 (9.4)
4 (12.5)
7 (21.9)
18 (56.2)

4 (12.5)
5 (15.6)
3 (9.4)

20 (62.5)

26 (81.3)
6 (18.7)

5 (83.3)
1 (16.7)

4 (66.7)
2 (33.3)

32 (100.0)
0 (0.0)

70.69±6.16

20 (62.5)
12 (37.5)

10 (31.3)
5 (15.6)
18 (56.3)
4 (12.5)
0 (0.0)
1 (3.1)
2 (6.3)
5 (15.6)

28 (87.5)
4 (12.5)

25 (78.1)
7 (21.9)
0 (0.0)

2 (6.3)
1 (3.1)
7 (21.9)
22 (68.7)

2 (6.3)
5 (15.6)
2 (6.3)

23 (71.8)

18 (56.3)
14 (43.7)

11 (78.6)
3 (21.4)

10 (71.4)
4 (28.6)

30 (93.7)
2 (6.3)

70.63±5.35

12 (37.5)
20 (62.5)

10 (31.3)
6 (18.8)
14 (43.8)
9 (28.1)
2 (6.3)
2 (6.3)
1 (3.1)
5 (15.6)

31 (96.9)
1 (3.1)

8 (25.0)
23 (71.9)
1 (3.1)

17 (53.1)
5 (15.6)
2 (6.3)
8 (25.0)

0 (0.0)
1 (3.1)
6 (18.8)
25 (78.1)

23 (71.9)
9 (28.1)

7 (77.8)
2 (22.2)

8 (88.9)
1 (11.1)

26 (81.3)
6 (18.7)

65.69±5.40

30 (93.7)
2 (6.3)

13 (40.6)
1 (3.1)

10 (31.3)
3 (9.4)
3 (9.4)
0 (0.0)
0 (0.0)
4 (12.5)

25 (78.1)
7 (21.9)

19 (59.4)
13 (40.6)
0 (0.0)

7 (21.9)
2 (6.3)
5 (15.6)
18 (56.2)

0 (0.0)
0 (0.0)
1 (3.1)

31 (96.9)

24 (75.0)
8 (25.0)

7 (87.5)
1 (12.5)

6 (75.0)
2 (25.0)

31 (96.9)
1 (3.1)

* ฟิตเนส ว่ายน�้ำ แบดมินตัน เต้นแอโรบิก ปั่นจักรยาน ยกน�้ำหนัก โยคะ
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จากตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมศึกษา พบว่ากลุ่มไทชิ
มีอายุเฉลี่ย 68.16+5.86 ปี กลุ่มเดินมีอายุเฉลี่ย 70.69+6.16 ปี กลุ่มวิ่ง
มีอายุเฉลี่ย 65.69+5.40 ปี กลุ ่มลีลาศมีอายุเฉล่ีย 70.63+5.35 ปี  
มีโรคประจ�ำตัว 78 คน ได้แก่ เบาหวาน 18 คน ความดันโลหิตสูง 50 คน 
ไขมันในเลือดสูง 22 คน หลอดเลือดหัวใจ 5 คน ข้อเข่าเสื่อม 3 คน  
กระดูกสันหลังเสื่อม 3 คน และโรคอื่นๆ 19 คน มีผู้เข้าร่วมศึกษามีประวัติ

หกล้มในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา 15 คน โดยเป็นการหกล้มไม่รุนแรง มีเพียง
การบาดเจ็บเล็กน้อย ทุกคนออกก�ำลังกายอย่างน้อย 30 นาทีต่อครั้ง  
อย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 1 ปี มีผู้ที่ออกก�ำลัง
กายอื่นๆ ร่วมด้วย 37 คน ได้แก่ ฟิตเนส ว่ายน�้ำ แบดมินตัน เต้นแอโรบิก
ปั่นจักรยาน ยกน�้ำหนัก และโยคะ โดยออกก�ำลังกายอื่นๆ ไม่เกิน 1 ชั่วโมง
ต่อครั้ง และไม่เกิน 2 ครั้งต่อสัปดาห์  ส่วนใหญ่ถนัดขวา

ตารางที่ 2 ผลการทดสอบความสามารถการทรงตัวเป็นค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (วินาที)

             
การทดสอบความสามารถการทรงตัว

	 ไทชิ	 เดิน	 วิ่ง	 ลีลาศ	 p value
	 (n=32)	 (n=32)	 (n=32)	 (n=32)

SLST test with eyes open : 
ขาถนัด	 64.81±47.10	 22.45±27.93	 60.07±45.23	 28.56±26.45	 <0.001
SLST test with eyes open : 
ขาไม่ถนัด	 61.36±45.28	 24.35±28.94	 62.83±42.19	 21.92±18.46	 <0.001
SLST test with eyes closed : 
ขาถนัด	 3.07±2.97	 2.28±2.20	 4.14±3.39	 3.40±3.01	 0.089
SLST test with eyes closed : 
ขาไม่ถนัด	 3.26±2.31	 2.27±2.27	 3.32±2.15	 2.70±3.14	 0.285
TUGT	 5.94±1.69	 6.34±1.12	 5.38±0.60	 6.45±1.08	 0.002

SLST test : Single-Leg Stance Timed test
TUGT: Timed Up and Go Test 

จากตารางที่ 2 ผลการทดสอบความสามารถการทรงตัว พบว่า 
ผลการทดสอบ SLST test with eyes open ของทั้งขาถนัด และ 
ขาไม่ถนัดมีความแตกต่างในระหว่างกลุ ่มอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
(p value<0.05) โดยพบว่า SLST test with eyes open ของขาถนัด 
กลุ่มไทชิมีผลการทดสอบดีที่สุดเท่ากับ 64.81+47.10 วินาที รองลงมา 
เป็นกลุม่วิง่เท่ากับ 60.07+45.23 วนิาที กลุม่ลลีาศเท่ากบั 28.56+26.45 วนิาที 
และกลุม่เดนิเท่ากบั 22.45+27.93 วนิาท ีตามล�ำดบั ส่วน SLST test with 
eyes open ของขาไม่ถนัด กลุ ่มวิ่งมีผลการทดสอบดีท่ีสุดเท่ากับ 
62.83+42.19 วินาที รองลงมาเป็นกลุ่มไทชิเท่ากับ 61.36+45.28 วินาที 
กลุม่เดนิเท่ากบั 24.35+28.94 วนิาท ีและกลุม่ลลีาศเท่ากับ 21.92+18.46 วนิาที 
ตามล�ำดับ ผลการทดสอบ SLST test with eyes closed ของทั้งขาถนัด
และขาไม่ถนัดพบว่าไม่มีความแตกต่างในระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติ ส่วนผลการทดสอบ TUGT พบว่ามีความแตกต่างในระหว่าง 
กลุม่อย่างมนัียส�ำคัญทางสถิติ (p value<0.05) โดยกลุม่วิง่มผีลการทดสอบ
ดทีีส่ดุเท่ากับ 5.38+0.60 วนิาท ีรองลงมาเป็นกลุม่ไทชิเท่ากับ 5.94+1.69 วนิาที 
กลุม่เดนิเท่ากบั 6.34+1.12 วนิาท ีและกลุม่ลลีาศเท่ากบั 6.45+1.08 วนิาที 
ตามล�ำดับ

วิจารณ์
ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงที่จะหกล้มมากขึ้นเนื่องจากประสิทธิภาพ 

การมองเห็นลดลง ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อช่วงขาลดลง โดยเฉพาะ 
กล้ามเนื้อบริเวณสะโพกและต้นขา ความยืดหยุ ่นของร่างกายรวมถึง 
การเคล่ือนไหวของข้อต่อที่บริเวณสะโพก ข้อเข่า และข้อเท้าลดลง  
ลักษณะท่าทางที่เปลี่ยนแปลงไปเนื่องจากกายภาพเปลี่ยนแปลง เช่น  
เดินหลังค่อมมากข้ึน การเปลี่ยนแปลงท่าที่มีผลท�ำให้ความดันลดลง
กะทันหนั จนเกดิอาการหน้ามืดหรอืเวียนศรีษะ ปฏกิิรยิาการตอบสนองลดลง 
จึงแนะน�ำให้ออกก�ำลังกายเพื่อป้องกันการล้ม 

จากการส�ำรวจการออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุที่สวนลุมพินี พบว่า
ชนิดของการออกก�ำลังกายที่นิยมมากที่สุดคือ เดิน รองลงมาคือ วิ่ง ลีลาศ 
และไทชิ ตามล�ำดับ30 ผู้ศึกษาจึงสนใจที่จะศึกษาการทรงตัวในผู้สูงอายุที่
ออกก�ำลังกายประเภทดังกล่าวทั้ง 4 ประเภท โดยเก็บข้อมูลจากกลุ่ม 
ผู้สูงอายุที่มาออกก�ำลังกายในวันท�ำงาน วันหยุด ช่วงเช้า ช่วงเย็น เพื่อให้
ได้กลุ่มผู้เข้าร่วมศึกษาที่หลากหลาย

WHO แนะน�ำให้ออกก�ำลังกายในระดับความหนักระดับปานกลาง
อย่างน้อย 150 นาทต่ีอสปัดาห์ หรอื อย่างน้อย 75 นาท ีทีค่วามหนกัระดบั
มาก หรือออกก�ำลังกายร่วมกันทั้งความหนักระดับปานกลางและมาก31  
จากงานศึกษานี้พบว่าผู้เข้าร่วมศึกษาส่วนใหญ่ออกก�ำลังกายตามที่ WHO 
แนะน�ำ โดยกลุ่มไทชิ เดิน และวิ่ง ส่วนใหญ่ออกก�ำลังกายอย่างน้อย 
30 นาทีต่อครั้ง อย่างน้อย 5 ครั้งต่อสัปดาห์ กลุ่มลีลาศส่วนใหญ่ออกก�ำลัง
กายอย่างน้อย 1 ชั่วโมงต่อครั้ง อย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์

SLST test เป็นเครื่องมือคัดกรองความสามารถการทรงตัวขณะ
ร่างกายอยู ่นิ่งที่มีนัยส�ำคัญ และง่ายในการใช้ประเมินความเส่ียงต่อ 
การหกล้ม24 จากงานศึกษานี้พบว่าผลการทดสอบ SLST test with eyes 
open ของทั้งขาถนัด และขาไม่ถนัดมีความแตกต่างในระหว่างกลุ่ม 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p value<0.05) ส่วนผลการทดสอบ SLST  
test with eyes closed ของทั้งขาถนัดและขาไม่ถนัดพบว่าไม่มี 
ความแตกต่างในระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ อาจเนื่องมาจาก
ระบบการมองเห็นเป็นหนึ่งในระบบรับความรู้สึกหลักในร่างกายที่มีผล 
ต่อการทรงตัว32

TUGT เป็นเครือ่งมอืคดักรองความสามารถการทรงตัวขณะร่างกาย
มีการเคล่ือนไหวที่มีผลต่อความสามารถในการเคล่ือนไหวในผู้สูงอายุ  
มคีวามเทีย่งในการวดัซ�ำ้ และความเทีย่งระหว่างผู้ประเมนิ33 จากงานศกึษา
ของ James27 พบว่าผลการทดสอบในผู้สูงอายุ (อายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป  
ไม่มปีระวตัหิกล้มภายใน 2 ปี ไม่มคีวามผดิปกตขิองการเดินและการทรงตัว) 
เท่ากบั 8.74+0.851 วนิาท ีงานศกึษาของ Richard28 พบว่าผลการทดสอบ
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ในผู้สูงอายุ (อายุ 60-99 ปี) เท่ากับ 9.4 (8.9-9.9) วินาที งานศึกษา 
ของ Shumway-Cook29 พบว่าผูส้งูอายทุีใ่ช้เวลาในการท�ำ TUGT มากกว่า 
14 วินาที  จะเป ็นผู ้ที่ มีความเสี่ยงต ่อการล ้มมากกว ่าผู ้ที่ ใช ้ เวลา 
น้อยกว่า 14 วินาที จากงานศึกษานี้พบว่าผลการทดสอบ TUGT ของ 
ผู้เข้าร่วมศึกษาซึ่งเป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่ออกก�ำลังกายอย่างต่อเนื่องดีกว่า 
ผลการทดสอบจากงานศึกษาข้างต้น

การออกก�ำลังกายที่เพิ่มประสิทธิภาพการทรงตัว ช่วยป้องกัน 
การหกล้มควรเป็นการออกก�ำลังกายที่ช่วยเพิ่มการทรงตัว ความแข็งแรง
ของกล้ามเนือ้ การประสานงานของร่างกาย การเคลือ่นไหว ความยดืหยุน่7-9 
และต้องมกีารฝึกการทรงตวัขณะทีร่่างกายมกีารเคลือ่นไหวในท่ายนืร่วมด้วย 
โดยต้องออกก�ำลังกายอย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์เป็นเวลา 3 เดือน10 
สอดคล้องกับงานศึกษานี้ที่พบว่ากลุ่มไทชิมีการทรงตัวดี เนื่องจากไทชิ
เป็นการออกก�ำลังกายที่มีการเคลื่อนไหวอย่างช้าๆ ช่วยเพิ่มความยืดหยุ่น
และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ท�ำให้ผู้ที่ฝึกไทชิมีการทรงตัวที่ดี มีหลาย
งานศึกษาท่ีพบว่าไทชิช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการทรงตัว และป้องกัน 
การหกล้มได้11-15 กลุ่มวิง่มผีลการทดสอบการทรงตวัดเีช่นเดยีวกบักลุม่ไทช ิ
เนื่องจากการวิ่งช่วยเพิ่มความแข็งแรงของกระดูกและกล้ามเนื้อขา  
มีการเคลื่อนไหวขณะออกก�ำลังกายตลอดเวลา ผลการทดสอบ 
ความสามารถการทรงตัวของกลุ่มเดินไม่ดีเท่ากลุ่มไทชิและวิ่ง สอดคล้อง
กบังานศกึษาทีผ่่านมาทีพ่บว่าการเดนิไม่ช่วยเพ่ิมประสทิธิภาพการทรงตัว34 
ส่วนลีลาศนั้นมีงานศึกษาที่พบว่าลีลาศช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการทรงตัว34  
แต่งานศึกษาน้ีพบว่ากลุ่มลีลาศมีผลการทดสอบความสามารถการทรงตัว
ไม่ดีเท่ากลุ่มไทชิและวิ่ง อาจเนื่องมาจากจ�ำนวนครั้งในการออกก�ำลังกาย
ต่อสัปดาห์ของกลุ่มลีลาศน้อยกว่ากลุ่มไทชิและวิ่ง นอกจากนี้ยังพบว่า 
มีผู ้เข้าร่วมศึกษาที่ออกก�ำลังกายอื่นๆ ร่วมด้วย แต่ระยะเวลาในการ 
ออกก�ำลงักายอืน่ๆ น้อยกว่า 3 ครัง้ต่อสัปดาห์ จึงคาดว่าการออกก�ำลงักายอ่ืนๆ 
ไม่น่าจะส่งผลต่อประสิทธิภาพการทรงตัวของผู้เข้าร่วมศึกษา

ผู้เข้าร่วมศึกษาในแต่ละกลุ่มมีสัดส่วนชายหญิงไม่เท่ากัน เนื่องจาก
ความนิยมในการเลือกประเภทการออกก�ำลังกายของแต่ละเพศต่างกัน  
จึงเป็นข้อจ�ำกัดท�ำให้ไม่สามารถหาผู้เข้าร่วมศึกษาในสัดส่วนเพศที่เท่ากัน
ได้ นอกจากนี้ยังมีข้อจ�ำกัดที่ส�ำคัญอีกประการหนึ่งคือ สภาวะสุขภาพ 
ของผู้เข้าร่วมศึกษา ซึ่งผู ้ศึกษาไม่ได้ท�ำการวัดก่อนเข้าร่วมงานศึกษา  
เมื่อสภาวะสุขภาพไม่ดีหรือดีไม่มาก ผู ้เข้าร่วมศึกษาจึงเลือกการเดิน 
ซ่ึงเป ็นการออกก�ำลังกายท่ีมีโอกาสบาดเจ็บต�่ำมาก จึงส ่งผลให ้
เพิ่มประสิทธิภาพการทรงตัวได้ไม่มาก ผลการทดสอบความสามารถ 
การทรงตวัไม่ดเีท่ากลุม่อืน่ๆ ในขณะทีผู่เ้ข้าร่วมศึกษาในกลุม่วิง่มอีายนุ้อยกว่า 
โรคร่วมน้อยกว่า จึงส่งผลให้ผลการทดสอบความสามารถการทรงตัวดีกว่า
กลุ่มอื่นๆ

จากงานศึกษานี้พบว่าผลการทดสอบความสามารถการทรงตัวของ
ขาถนัดและไม่ถนัด มีความแตกต่างกัน บางรายสามารถทรงตัวบนขาถนัด
ได้นานกว่า บางรายทรงตวับนขาไม่ถนดัได้นานกว่า ทางผู้ศึกษาจงึขอเสนอ
แนะให้ท�ำการทดสอบความสามารถการทรงตัวของขาทั้งสองข้าง  
เพื่อประเมินความสามารถการทรงตัวได้แม่นย�ำมากขึ้น

การออกก�ำลังกายแต่ละประเภทให้ประสิทธิภาพการทรงตัวที่ 
แตกต่างกนั ผูส้งูอายคุวรเลอืกประเภทของการออกก�ำลังกายให้เหมาะสมกับ
ตนเอง และเป็นการออกก�ำลังกายที่ช่วยป้องกันการหกล้มได้ โดยเลือก 
การออกก�ำลังกายที่ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการทรงตัว ความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อ การประสานงานของร่างกาย การเคลื่อนไหว ความยืดหยุ่น

สรุป
การศึกษานี้พบว่าผลการทดสอบ SLST test with eyes open  

ของทั้งขาถนัด และขาไม่ถนัดมีความแตกต่างในระหว่างกลุ่มอย่างมี 
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p value<0.05) โดยพบว่า SLST test with eyes 
open ของขาถนัด กลุ่มไทชิมีผลการทดสอบดีท่ีที่สุด ส่วน SLST test  
with eyes open ของขาไม่ถนัด กลุ่มวิ่งมีผลการทดสอบดีที่ที่สุด  
ผลการทดสอบ SLST test with eyes closed ของทั้งขาขาถนัดและ 
ขาไม่ถนดัพบว่าไม่มคีวามแตกต่างในระหว่างกลุ่มอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติ 
ส่วนผลการทดสอบ TUGT พบว่ามีความแตกต่างในระหว่างกลุ่มอย่างมี 
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p value<0.05) โดยกลุ่มวิ่งมีผลการทดสอบดีที่สุด
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