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บทคัดย่อ
การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้	 มีวัตถุประสงค์เพื่อ

ศกึษาผลของการออกกำาลังกายแบบผสมผสานต่อการ

ทรงตัวของผู้สูงอายุ	 เขตบึงกุ่ม	 กรุงเทพมหานคร	

โดยการออกกำาลงักาย	ประกอบด้วยท่านัง่ป̃›นจักรยาน	

ท่ายืนเขย่ง	 ท่าจับเก้าอี้ทรงตัวและท่าเดินจงกรม	

ใชเ้วลารวม	15	นาที	ออกกำาลังกาย	4	ครัง้ตอ่สปัดาห	์

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ	 ที่เคยมีประวัติหกล้มหรือ

มีการทรงตัวไม่ดี	จำานวน	28	คน	เก็บรวบรวมข้อมูล

โดยใช้	 แบบทดสอบการทรงตัว	 Timed	 Up	 and	

Go	Test	และ	Berg	Balance	Scale	ระยะเวลา

ทดลองตั้งแต่เดือน	 สิงหาคม-ตุลาคม	 2554	

วเิคราะหโ์ดยใชก้ารแจกแจงความถี	่รอ้ยละ	คา่เฉล่ีย	

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 และการทดสอบ	 Paired-

Sample	 t-test	 ผลการศึกษาพบว่าหลังทดลอง

การทรงตวัดขีึน้กวา่กอ่นการทดลองอยา่งมนียัสำาคญั	

(p	<	0.05)	จากผลการวิจัยนี้เสนอแนะให้บุคลากร

สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขนำาการออก

กำาลังกายแบบผสมผสานน้ีไปใช้ในกลุ่มผู้สูงอายุที่มี

ป˜ญหาการทรงตัวหรือเคยหกล้ม	 เพื่อเพิ่มความ

สามารถในการทรงตัว	 เป็นหนึ่งในมาตรการป‡องกัน

การหกล้มได้ในอนาคต

¤íÒÊíÒ¤ÑÞ: ผูส้งูอาย,ุ	การทรงตวั,	การออกกำาลงักาย

แบบผสมผสาน

วารสารสาธารณสุขศาสตร์ 2555; 42(2): 44-53

*	 ศูนย์บริการสาธารณสุข	56	ทับเจริญ	สำานักอนามัย	กรุงเทพมหานคร
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บทนำา
	 ป̃จจุบันประเทศไทยมีโครงสร้างประชากรที่

เปลี่ยนแปลงสู่สังคมผู้สูงอายุมากขึ้น	 สัดส่วนของ

ผู้สูงอายเุร่ิมเพิม่สงูขึน้ดว้ยอตัราทีเ่รว็ขึน้ระหวา่งชว่ง

ปี	2523	ถึง	2553	โดยเพ่ิมจากร้อยละ	6.3	ในปี	2523	

เป็นร้อยละ	 11.9	 ในปี	 2553	 มีการคาดการณ์ว่า

ในปี	2563	และ	2573	จะมีสัดส่วนผู้สูงอายุถึงร้อยละ	

17.5	และ	25.1	ตามลำาดับ1 ผู้สูงอายุมีโอกาสหกล้ม

ได้ง่ายขึ้นและอุบัติการณ์ของการล้มจะเพิ่มขึ้นตาม

อาย	ุโดยในตา่งประเทศพบวา่ในแตล่ะป	ีหนึง่ในสาม

ของผู้ที่มีอายุมากกว่า	 65	 ปีจะหกล้ม2 ส่วนใน

ประเทศไทยพบการล้มหน่ึงในห้าของผู้สูงอายุ3	บางราย

จะมีป˜ญหาเรื่องกระดูกสะโพกหักร่วมด้วย	 อาจต้อง

ผ่าตัด«ึ่งทำาให้นอนโรงพยาบาลนานขึ้น	 เกิดโรค

แทรก«้อนต่างๆ	 เช่น	 ข้อติด,	 แผลกดทับ,	 ติดเชื้อ

ทางเดนิป̃สสาวะ,	ปอดอกัเสบตดิเชือ้และไมส่ามารถ

ช่วยเหลือตนเองในกิจวัตรประจำาวันได้ดังเดิม	 เพ่ิม

อัตราตายและทุพพลภาพ	รวมถึงส้ินเปลืองงบประมาณ

ในการรักษาพยาบาลและการ¿„œน¿ู	

	 การป‡องกนัการหกลม้จงึมคีวามสำาคญัอยา่งยิง่	

«ึ่งสามารถทำาได้โดยค้นหา	 แก้ไขและป‡องกันป˜จจัย

เส่ียงต่างๆ	เช่น	กล้ามเน้ือขาอ่อนแรง,	ภาวะข้อยึดติด

โดยเฉพาะของขา	 การเดินท่ีผิดปกติ	 การสูญเสีย

การทรงตัว	 การมองเห็นไม่ดี	 รับประทานยากลุ่ม	

psychotropic	หรอืกลุ่ม	sedative	«ึง่ทำาใหง้ว่งนอน	

มปีญ̃หาความดนัลดเมือ่ปรบัเปล่ียนท่าทาง	ภาวะกลวั

หกล้ม	รวมทั้งสภาพแวดล้อมที่ไม่ปลอดภัย	เป็นต้น	

อย่างไรก็ตามเป็นท่ียอมรับแล้วว่าการหกล้มนั้น

สมัพนัธก์บัป̃จจยัรว่มหลายปจ̃จยัมากกวา่ทีจ่ะมเีพยีง

ป˜จจัยเดียว	 ดังการศึกษาของ	 Tinetti	 และคณะ4 

ได้รายงานอัตราการหกล้มในผู้ท่ีมีป̃จจัยเส่ียงหลายอย่าง

ร่วมกัน	และพบว่าอัตราหกล้มจะเพิ่มจากร้อยละ	8	

ในผู้ที่ไม่มีป˜จจัยเสี่ยงใดๆ	 เป็นร้อยละ	 78	 ในผู้ที่มี

ป̃จจัยเส่ียงมากกว่าหรือเท่ากับ	4	ป̃จจัย	เช่นเดียวกับ

การศึกษาของ	 Nevitt	 และคณะ5	 พบว่าอัตราการ

หกลม้จะเพิม่จากรอ้ยละ	10	ในผูท้ีม่ปีจ̃จยัเสีย่งเพยีง

ป˜จจัยเดียวเป็นร้อยละ	 69	 ในกรณีที่มีป˜จจัยเสี่ยง

มากกว่าหรือเท่ากับ	 4	 ป˜จจัย	 จากการศึกษาพบว่า

การออกกำาลังกายเพิ่มการทรงตัวสามารถป‡องกัน

การหกล้มได้อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 ส่วนการ½ƒก

เดินและการเพิ่มกำาลังกล้ามเนื้อก็ได้ผลเช่นเดียวกัน	

และสามารถ½ƒกร่วมกับการทรงตัวได้ แต่ต้องใช้เวลา

อย่างน้อย	2	ช่ัวโมงต่อสัปดาห์	เป็นระยะเวลาอย่างน้อย	

6	 เดือน6	 มีการศึกษาชนิดของการออกกำาลังกาย

หลายๆรูปแบบว่าสามารถเพิ่มประสิทธิภาพการ

ทรงตัวได้	เช่น	Tai	chi	7	และ	เต้นรำา3	«ึ่งต้องอาศัย

การ½ƒก½นและรวมกลุ่มกันเพ่ือออกกำาลังกาย	ผู้สูงอายุ

ที่มีความกลัวต่อการหกล้มและไม่ได้ออกสู่สังคม

จึงออกกำาลังกายรูปแบบดังกล่าวไม่ได้	 ประกอบกับ

ป˜ญหาที่พบในผู้สูงอายุ	คือ	เรื่องความร่วมมือในการ

ออกกำาลังกาย	 (Compliance)	 และอาการบาดเจ็บ

หลังการออกกำาลังกาย	 ดังเช่นการศึกษาของวิไล	

คุปต์นิรัติศัยกุล	พบว่าประมาณ	1	ใน	5	ของกลุ่มที่

ศกึษา	ออกกำาลงักายนอ้ยกวา่	3	ครัง้ตอ่สปัดาห	์และ

พบอาการปวดเข่าถึงร้อยละ	158	นอกจากนี้	ผู้วิจัย

ได้รวบรวมข้อมูลจากผู้สูงอายุกลุ่มหน่ึงของศูนย์บริการ

สาธารณสขุ	56	ทบัเจรญิ	เกีย่วกบัการออกกำาลงักาย	

พบว่า	 ผู้สูงอายุจำานวนมากขาดการออกกำาลังกาย,	

ไม่ชอบออกกำาลังกายหนัก	 นาน	 และอยากให้มีท่า

ออกกำาลงักายงา่ยๆ	สามารถทำาไดเ้องทีบ่า้นได	้ผูว้จิยั

จึ งสนใจศึกษาผลของการออกกำาลังกายแบบ

ผสมผสานต่อการทรงตัวของผู้สูงอายุ	 เขตบึงกุ่ม	

กรุงเทพมหานคร	 เพื่อนำาไปเป็นโปรแกรมการสอน

ออกกำาลังกายแก่ผู้สูงอายุในชุมชน	 เป็นการป‡องกัน
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การหกล้ม	 ลดภาวะทุพพลภาพ	 อันจะนำาไปสู่การมี

คุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

วิธีการศึกษา
	 	 รูปแบบการศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง	

(Quasi-Experimental	Design)	แบบ	One	Group	

Pretest-Posttest	Design	ในเขตบึงกุ่ม	กรุงเทพ-

มหานคร	 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุทั้งเพศชายและ

หญิง	จำานวน	28	คนท่ีมารับบริการในคลินิกผู้ป†วยนอก

ของศูนย์บริการสาธารณสุข	56	ทับเจริญ	ระหว่าง

วันที่	 1	 สิงหาคม	 2554	 ถึง	 31	 ตุลาคม	 2554	

โดยกลุม่ตวัอยา่งจะไดร้บัการสอนออกกำาลังกายแบบ

ผสมผสาน	ประกอบด้วย	ท่าที่	1	ท่านั่งป˜›นจักรยาน	

ท่าที่	2	ท่ายืนเขย่งปลายเท้า	ท่าที่	3	ท่าเก้าอี้ทรงตัว	

และท่าที่	 4	 ท่าเดินจงกรมใช้เวลารวมกันประมาณ	

15	นาที	ออกกำาลังกาย	4	วันต่อสัปดาห์	เป็นเวลา	

12	 สัปดาห์	 และทดสอบการทรงตัว	 เปรียบเทียบ

ก่อนและหลังทดลองโดยวิธี	 Timed	Up	and	Go	

Test	(TUG)	และ	Berg	Balance	Scale	(BBS)	

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ท่ีเคยมีประวัติการล้มในรอบ	6	เดือน

ที่ผ่านมา	หรือมีการทรงตัวผิดปกติ	(TUG	มากกว่า	

10	วินาที)	ส่วนผู้ที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้	ไม่ให้ความ

ร่วมมือ	 มีความผิดปกติในการทรงตัวมาก	 (TUG	

มีค่ามากกว่า	29	วินาที)9	หรือมีการออกกำาลังกาย

ชนิดอื่นๆ	เพิ่มเติมในช่วงการวิจัยจะคัดออกจากวิจัย	

โดยใช้คำานิยามของการหกล้ม	 คือ	 การเปล่ียนท่า

โดยไม่ตั้งใจ	และเป็นผลให้ร่างกายทรุด	หรือลงนอน

กับพื้น	 หรือ	 ปะทะสิ่งของต่างๆ	 เช่น	 โต�ะ	 เตียง	

โดยไมร่วมถงึการถกูทำารา้ย	เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั

ประกอบด้วย	เคร่ืองมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลู	

ได้แก่	แบบทดสอบการทรงตัวด้วย	Timed	Up	and	

Go	Test	(TUG)	โดยจับเวลาที่กลุ่มตัวอย่างลุกจาก

เก้าอี้	เดินไป	3	เมตร	แล้วหมุนตัวกลับมานั่งที่เดิม	

ค่าปกติใช้เวลาน้อยกว่า	10	วินาที และแบบทดสอบ

การทรงตัวด้วย	 Berg	 Balance	 Scale	 «ึ่งเป็น

เครือ่งมอืทีใ่ชป้ระเมนิการทรงตวัขัน้พืน้ฐานทีจ่ำาเปน็

สำาหรับกิจกรรมในชีวิตประจำาวัน	 สำาหรับผู้สูงอายุ	

และผู้มีความผิดปกติทางระบบประสาทโดยประเมิน

การทรงตัว	 14	 ท่าเช่น	 ลุกจากนั่งขึ้นยืน	 ยืนนิ่ง	

เอื้อมหยิบของ	 และการก้าวเดิน«ึ่งแต่ละกิจกรรม

จะมีการให้คะแนน	 5	 ระดับ	 ตั้งแต่	 0-4	 คะแนน	

ดังน้ันคะแนนเต็มรวมทุกกิจกรรมเท่ากับ	56	ผู้สูงอายุ

ท่ีมีคะแนนต่ำากว่า	45	ถือว่ามีความผิดปกติในด้านการ

ทรงตัว	มีป˜จจัยเสี่ยงต่อการล้มสูงกว่าคนที่มีคะแนน

เท่ากับหรือมากกว่า	 45	 คะแนน10	 ใช้เครื่องมือ

ในการทดลอง	คือ	ท่าออกกำาลังกายแบบผสมผสาน	

ประกอบด้วยท่าออกกำาลังกาย	4	ท่า	(ดังรูป)

ทา่ที	่1	ทา่นัง่ปั›นจกัรยาน	ใหก้ลุม่ตวัอยา่งนัง่บนเกา้อี้

ทีม่พีนกัพงิ	ไมม่ลีอ้	นัง่ใหส้บายแลว้คอ่ยๆ	งอสะโพก	

ยกขาให้ลอยพ้นจากพื้นเล็กน้อย	สลับไปมา«้ายและ

ขวา	คล้ายการป˜›นจักรยาน	ประมาณ	1	นาที	
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ท่าที่	2	ท่ายืนเขย่ง	โดยกลุ่มตัวอย่างยืนจับพนักเก้าอี้	เขย่งยืนบนปลายเท้านับ	1-5	แล้วยืนเต็มเท้าตามเดิม	

ทำา«้ำา	10	ครั้ง

ท่าท่ี	3	ท่าเก้าอ้ีทรงตัว	กลุ่มตัวอย่างจับพนักเก้าอ้ี	งอสะโพกข้ึน	นับ	1-5	แล้ววางลง	กางขาออกโดยเหยียดเข่า

ตรงค้างไว้	นับ	1-5	แล้ววางลง	ต่อมาเตะขาไปด้านหลัง	นับ	1-5	แล้ววางลง	ทำาทั้ง«้ายและขวา	ข้างละ	

10	ครั้ง	แล้วจึงทำาเช่นเดียวกันอีกรอบโดยใช้มือข้างเดียวจับพนักเก้าอี้

      

ท่าที่	 4	 ท่าเดินจงกรม	 โดยกลุ่มตัวอย่าง	 เดินทางตรงระยะทาง	 3	 เมตร	 ตามจังหวะ	 ยกหนอ	 ย่างหนอ	

เหยียบหนอ	ไปกลับ	5	รอบ	
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	 กลุ่มตัวอย่างจะได้รับคำาอธิบายและเ«็นชื่อ

ยินยอมเข้าร่วมวิจัย	 ผู้วิจัยจะสอนท่าออกกำาลังกาย

ทัง้	4	ทา่	ใหผู้ร้ว่มวจัิยทำาตามจนถกูตอ้งและปลอดภยั	

หลังจากนั้นจะให้สมุดบันทึกการออกกำาลังกายและ

แผ่นพับท่าออกกำาลังกายนำากลับบ้านเพ่ือเตือนความจำา	

แล้วบันทึกวันที่ออกกำาลังกายในสมุดบันทึก	 ผู้วิจัยมี

ระบบการโทรติดตามและนัดผู้สูงอายุในสัปดาห์ที่	2,	

4,	 8,	 12	 เพื่อขอดูสมุดบันทึกการออกกำาลังกาย	

สัมภาษณ์อาการบาดเจ็บและทดสอบการทรงตัว

โดยนกักายภาพบำาบัดของศูนยบ์รกิารสาธารณสขุ	56	

ทับเจริญ	เป็นผู้ทำาการทดสอบ	วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป

โดยใช้การแจกแจงความถ่ี	ร้อยละ	ค่าเฉล่ีย	ส่วนเบ่ียง

เบนมาตรฐาน	และใช้การทดสอบ	Paired-sample	

t-test	 เปรียบเทียบผลการทรงตัวก่อนและหลัง	

นอกจากนี้ศึกษาเชิงคุณภาพโดยการสอบถามอาการ

บาดเจ็บท่ีเกิดข้ึนในช่วงวิจัย	การออกกำาลังกายหลังจาก

วิจัยและการหกล้มที่เกิดขึ้น	 รวมถึงสัมภาษณ์ความ

พึงพอใจต่อการออกกำาลังกายแต่ละท่า	

ข้อพิจารณาทางจริยธรรมการวิจัย
	 		 โครงการวจิยันีไ้ดร้บัการพจิารณาจรยิธรรม

การวจิยัจากคณะกรรมการพจิารณาและควบคมุการ

วิจัยในคนของกรุงเทพมหานคร	เลขที่	พ.89	ลงวันที่	

19	กรกฎาคม	2554	«ึง่ผูส้งูอายทุีเ่ขา้รว่มวจิยัทกุคน

มีสิทธิ์ที่จะไม่เข้าร่วมโครงการได้ตลอดเวลาโดยไม่มี

ผลกระทบใดๆ	ต่อการรักษาโรคท่ีศูนย์บริการสาธารณสุข	

สำานักอนามัย

ผลการศึกษา
	 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง	 กลุ่มตัวอย่าง

จำานวน	28	คน	เปน็เพศหญงิ	22	คน	(รอ้ยละ	78.6)	

อายุเฉลี่ย	70	±	6.5	ปี	ดัชนีมวลกาย	(BMI)	เฉลี่ย	

23.43	±	3.6	ร้อยละ	93.8	มีโรคประจำาตัว	ได้แก่	

ความดันโลหิตสูง	ร้อยละ	27.7,	ข้อเส่ือม	ร้อยละ	16.9,	

ไขมันสูง	รอ้ยละ	12.3,	เบาหวาน	รอ้ยละ	10.8	และ

ต้อกระจก	ร้อยละ	10.8	เคยหกล้มก่อนเข้าวิจัย	17	คน	

(รอ้ยละ	60)	สว่นใหญไ่มไ่ดท้ำางานแลว้	รอ้ยละ	71.4	

แม่บ้าน	ร้อยละ	25	และอาชีพ	ค้าขาย	ร้อยละ	3.6

เปรียบเทียบการทรงตัวก่อนและหลังการ
ทดลอง

ก่อนการทดลอง	ผลการศึกษาพบว่า	การทดสอบ

การทรงตัวด้วยวิธี	Timed	Up	and	Go	Test	มีค่า

เฉลี่ยเท่ากับ	 11.97	 วินาที	 และ	 Berg	 Balance	

Scale	มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ	49.29	คะแนน	

หลังการทดลอง	ผลการศึกษาพบว่า	ค่าเฉลี่ย

การทรงตัวด้วย	Timed	Up	and	Go	Test	ในสัปดาห์

ที่	 12	 ต่ำากว่าค่าเฉลี่ยของสัปดาห์ที่	 8	 4	 และ	 2	

ตามลำาดับ	เม่ือทดสอบทางสถิติ	พบว่ามีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p	<	0.05)	(ตารางท่ี	1)	

ส่วนค่าเฉลี่ยการทรงตัวด้วย	Berg	Balance	Scale	

ในสัปดาห์ที่	12	สูงกว่าค่าเฉลี่ยของสัปดาห์ที่	8	4		

และ	2	ตามลำาดบั	เมือ่ทดสอบทางสถติ	ิพบวา่มคีวาม

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (p	 <	 0.05)	

(ตารางที่	2)
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Table 1	 Timed	Up	and	Go	Test	Before	and	After	Experiment	(n=28).

Timed Up and Go Test Mean SD t-test df p

Before	experiment

After	experiment	2	wk

After	experiment	4	wk

After	experiment	8	wk

After	experiment	12	wk

11.97

10.23

9.77

9.02

8.86

3.99

2.39

2.06

1.49

2.17

3.128

3.937

4.582

5.570

27

27

27

27

.004

.001

<.001

<.001

Table 2	 Berg	Balance	Scale	Between	Before	and	After	Experiment	(n=28).

Berg Balance Scale Mean SD t-test df p

Before	experiment

After	experiment	2	wk

After	experiment	4	wk

After	experiment	8	wk

After	experiment	12	wk

49.29

52.14

53.25

54.11

54.86

5.99

4.51

4.49

3.58

2.69

-5.708

-7.333

-7.210

-7.467

27

27

27

27

<.001

<.001

<.001

<.001

ผลความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างต่อ
ประโยชน์ของการออกกำาลังกายแบบผสม
ผสาน

ในการศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยได้สำารวจความพึงพอใจ

ของกลุ่มตัวอย่างหลังสิ้นสุดการทดลอง	 พบว่า	

กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อประโยชน์ของการ

ออกกำาลังกายแบบผสมผสาน	 ระดับมาก-มากที่สุด

ทา่นัง่ป˜›นจกัรยานสงูทีส่ดุ	รอ้ยละ	100	รองลงมา	คอื	

ท่ายืนเขย่ง	และ	ท่าเก้าอ้ีทรงตัว	เท่ากันร้อยละ	89.29	

ส่วนท่าเดินจงกรม	ร้อยละ	85.71	(ตารางที่	3)

Table 3	 Satisfaction	on	Benefi	t	of	Combination	Exercise	(n=28).

Combination	Exercise
Satisfaction	(Percentage)

Excellent Good Fair Poor Very poor

Sit jogging

Toe stand

Chair balance

Walking meditation

46.43

50.00

46.43

50.00

53.57

39.29

42.86

35.71

0

10.71

10.71

10.71

0

0

0

3.57

0

0

0

0
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	 อาการผิดปกติหลังออกกำาลังกาย	 มากที่สุด	

คือ	อาการปวดขา	และตึงน่อง	ร้อยละ	14.3	เท่ากัน	

รองลงมา	ได้แก่	เดินเ«	ปวดหลัง,	มีเสียงดังในข้อ	

ร้อยละ	10.7	7.1	และ	3.6	ตามลำาดับ	ร้อยละ	50	

ไม่พบอาการผิดปกติใดๆ	หลังออกกำาลังกาย	

ติดตามหลังจบวิจัย	(สัปดาห์ที่	12-24)
	 กลุ่มตัวอย่าง	 4	 ราย	 ออกกำาลังกายแบบ

ผสมผสานสม่ำาเสมอทุกวัน	 5	 ราย	 ออกกำาลังกาย	

4-6	วันต่อสัปดาห์	13	ราย	ออกกำาลังกาย	2-3	วัน

ต่อสัปดาห์	3	ราย	ออกกำาลังกาย	1	วันต่อสัปดาห์	

1	รายไม่ได้ออกกำาลังกายเลย	และมี	2	รายติดต่อ

ไม่ได้ หกล้ม	3	ราย	รายที่	1	สะดุดพื้นต่างระดับ

ในสปัดาหท์ี	่24	ออกกำาลังกายเพยีง	1	วนัตอ่สปัดาห	์

รายที่	2	สะดุดสายไ¿ในสัปดาห์ที่	20	ออกกำาลังกาย	

3	วันต่อสัปดาห์	และรายท่ี	3	สะดุดแผงปูนก้ันน้ำาท่วม

ในสัปดาห์ที่	 16	 ไม่ได้ออกกำาลังกายเลยหลังจบการ

วิจัย	

อภิปรายผล	
ในอดีตมีการศึกษาการออกกำาลังกายเพื่อเพิ่ม

การทรงตัวและเพิ่มกำาลังกล้ามเนื้อว่าได้ประโยชน์

ตอ่การทรงตัว	แต่ต้องอาศยัเวลาอยา่งนอ้ย	2	ชัว่โมง

ต่อสปัดาห	์เป็นเวลา	6	เดอืนขึน้ไป6	«ึง่เปน็ขอ้จำากดั

สำาหรับผู้สูงอายุที่มีป̃ญหาสุขภาพ	 ไม่สามารถออก

กำาลังกายนานๆได้	 การนำาการออกกำาลังกายแต่ละ

แบบผสมผสานกันใช้เวลาน้อยลง	 จึงน่าจะเกิด

ประโยชนแ์ละทำาไดง้า่ยขึน้	ผลการวจิยัสอดคลอ้งกบั

งานวิจัยของวิไล	และคณะ7	ท่ีพบว่าการออกกำาลังกาย

เพิม่กำาลงักลา้มเน้ือของสะโพกและขา	½ƒกการทรงตวั	

สามารถช่วยเพ่ิมการทรงตัวได้อย่างมีนัยสำาคัญ	แต่การ

ออกกำาลังกายแบบผสมผสานนี้ไม่พบอาการปวดเข่า	

ผูเ้ขา้รว่มวจิยัสามารถออกกำาลงักายไดต้ามโปรแกรม

ทุกคน	 มีความพึงพอใจระดับมากและส่วนใหญ่

ออกกำาลังกายต่อเน่ืองหลังจบโปรแกรม	(สัปดาห์ท่ี	12)	

ชี้ให้เห็นว่า	 การออกกำาลังกายแบบผสมผสานนี้เป็น

ท่าที่ผู้สูงอายุชอบ	 และทำาได้ง่ายที่บ้าน	 นอกจากน้ี

ยังสอดคล้องกับการศึกษาในอดีตที่พบว่าการออก

กำาลังกายที่บ้าน	(Home-based	Program)	ป‡องกัน

และลดอัตราการหกล้มได้ถึง	 35%11,12	 «ึ่งในการ

วิจัยน้ีมีแนวโน้มว่าการหกล้มจะลดลงด้วยเน่ืองจาก

ก่อนเข้าโครงการวิจัย	หกล้มภายใน	6	เดือนร้อยละ	

60	และหลังเข้าร่วมโครงการ	6	เดือน	มีการหกล้ม

เพียงร้อยละ	 10.7	 อย่างไรก็ตามควรจะติดตามผล

ในระยะยาวต่อไป	 ผู้วิจัยวางแผนการศึกษาโดยไม่มี

กลุ่มควบคุม	 (กลุ่มไม่ออกกำาลังกาย)	 เนื่องจากกลุ่ม

เป‡าหมายที่เลือกมาเป็นกลุ่มที่เคยหกล้มมาก่อน

หรอืมคีวามเสีย่งสงูในการหกลม้	จงึตอ้งใหโ้ปรแกรม

ออกกำาลังกาย	การวิจัยนี้มีข้อจำากัด	คือจำานวนผู้สูง

อายุท่ีเข้าร่วมวิจัยน้อย	และรูปแบบการวิจัยท่ีเป็นแบบ

กลุม่เดยีวเปรยีบเทยีบกอ่นหลงั	สว่นในชว่งสปัดาหท์ี	่

12-24	ไม่ได้แจ้งผู้เข้าร่วมวิจัยว่าจะติดตามผล	เพื่อ

ตอ้งการเหน็ถงึสภาพความเปน็จรงิเมือ่ไมไ่ดอ้ยูใ่นการ

วิจัย	 ทำาให้อาจมีป˜จจัยกวนเช่นมีการออกกำาลังกาย

ชนิดอ่ืนเก่ียวข้องและความแม่นยำาในการจดจำาความถ่ี

ในการออกกำาลังกาย	แต่จากผลการวิจัยก็พอจะเห็น

แนวโน้มว่าการออกกำาลังกายแบบผสมผสานทำาให้

การทรงตัวดีข้ึนได้	อย่างไรก็ตามการป‡องกันการหกล้ม

ยังคงต้องคำานึงถึงป˜จจัยเสี่ยงอื่นๆ	 ทั้งภายในและ

ภายนอก	 เช่นการควบคุมโรคประจำาตัวให้ดี	 การ

ปรับปรุงสภาพแวดล้อมภายในบ้าน	บริเวณบ้าน	เป็นต้น	

	 ศนูยบ์รกิารสาธารณสขุ	สำานกัอนามยั	กรงุเทพ-

มหานครหรอืสถานพยาบาลทีร่บัผดิชอบดแูลผูส้งูอายุ

ในชุมชนสามารถนำาท่าออกกำาลังกายแบบผสมผสานน้ี

สอนผู้สูงอายุที่เคยมีประวัติหกล้มหรือการทรงตัว

ไม่ดี	 «ึ่งเหมาะสำาหรับผู้ที่ไม่มีเวลาหรือไม่สะดวก
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ออกกำาลังกายเข้ากลุ่มนอกบ้าน	เน่ืองจากโปรแกรมน้ี

ออกกำาลังกายเพียง	4	ท่าใช้เวลารวมประมาณ	15	นาที	

ทำาวันละ	 1	 รอบ	 4	 วันต่อสัปดาห์	 อย่างไรก็ตาม

ท่าที่	 4	 ท่าเดินจงกรมต้องใช้ความระมัดระวังสูง

เพราะเป็นท่ายากและเสี่ยงต่อการหกล้มได้	 จึงควร

ย้ำาเตือนผู้สูงอายุให้ออกกำาลังกายในบริเวณท่ีมีโต�ะ

หรือเก้าอี้ที่มั่นคงอยู่ใกล้ๆ	

กิตติกรรมประกาศ
ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้อำานวยการสำานักอนามัย	

แพทย์หญิงมนทิรา	 ทองสาริ	 ที่กรุณาสนับสนุน

และให้คำาแนะนำาที่มีประโยชน์อย่างยิ่ง	 ขอขอบคุณ

คุณพรรวดี	จิตตะสุขีกุล	นักกายภาพบำาบัด	ศูนย์บริการ

สาธารณสุข	56	ทับเจริญ	ที่ให้ความร่วมมือในงาน

วิจัยและขอขอบคุณผู้สูงอายุทุกคนที่เข้าร่วมวิจัย

จนการวิจัยเสร็จสมบูรณ์

เอกสารอ้างอิง
1.	วิพรรณ	 ประจวบเหมาะ,	 ศิริวรรณ	 ศิริบุญ.	

ประชากรสูงอายุไทย.	ใน:	สมศักด์ิ	ชุณหรัศม์ิ,	

บก.	รายงานประจำาปีสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย	

พ.ศ.2553.	 กรุงเทพฯ:	 บริษัท	 ที	 คิว	 พี	

จำากัด,	2555:	8-10.

2.	Rubenstein	LZ,	Josephson	KR,	Robbins	

AS.	Falls	in	the	nursing	home.	Ann	

Intern	Med	1994;	121:	442-51.

3.	วสวัุฒน	์กติสิมประยรูกลุ.	การออกกำาลังกายชนดิ

ตา่งๆกบัการล้มและการทรงตวัของผู้สงูอายุ

ไทย.	เข้าถึงได้ที่	http://thaiosteoporosis.

org/pages/4176	เมื่อวันที่	24	กรกฎาคม	

พ.ศ.	2555

4.	Tinetti	ME,	Speechley	M,	Ginter	SF.	Risk	

factors	for	falls	among	elderly	persons	

living	in	the	community.	N	Engl	J	Med	

1988;	319:	1701-7.

5.	Nevitt	MC,	Cummings	SR,	Kidd	S,	Black	D.	

Risk	factors	for	recurrent	non	syncopel	

falls:	a	prospective	study.	JAMA	1989;	

261:	2663-8.

6.	Sherrington	C,	Tiedemann	A,	Fairhall	N,	

Close	 CTJ,	 Lord	 RS.	 Exercise	 to	

prevent	falls	in	older	adult:an	update	

meta-analysis	 and	 best	 practice	

recommendations.	NSW	Public	Health	

Bulletin.	2011;	22(3-4):	78-83.

7.	Kumkate	B,	Wongpat	P,	Sanjaroensuttikul	N.	

Effect	of	Tai	Chi	Chun	exercise	on	

balance	in	Thai	elderly	people.	J	Thai	

Rehabil	Med	2007;	17(3):	73-8.

8.	Kuptniratsaikul	V,	Praditsuwan	R,	Assanta-

chai	P,	Ploypetch	T,	Udompunturak	S,	

Pooliam	 J.	 Effectiveness	 of	 simple	

balancing	training	program	in	elderly	

patients	with	history	of	frequent	falls.	

Clinical	intervention	in	aging	2011;	6:	

111-7.

9.	Kuptniratsaikul	V,	Dejpratham	P,	Praditsuwan	

R.	The	timed	Up	&	Go: the	practical	

basic	mobility	skills	assessment.	Siriraj	

Hosp	Gaz	2006;	58:	588-91.

10.	Berg	K,	Wood-Dauphinee	S,	Williams	JI,	

Gayton	D.	Measuring	balance	in	the	

elderly:	preliminary	development	of	an	

instrument.	Physiother	Can	1989:	41;	

304-11.



Journal of Public Health Vol.42 No.2 (May-Aug 2012)

52

11.	Gillespie	LD,	Robertson	MC,	Gillespie	WJ,	

Lamb	 SE,	 Gates	 S,	 Cumming	 RG	

et	al.	Interventions	for	preventing	falls	

in	older	people	living	in	the	commu-

nity.	 Cochrane	 Database	 Syst	 Rev	

2009;	CD007146.

12.	Robertson	 MC,	 Campbell	 AJ,	 Gardner	

MM,	Devlin	N.	Preventing	injuries	in	

older	people	by	preventing	 falls:	 a	

meta-analysis	of	individual-level	data.	

J	Am	Geriatr	Soc	2002;	50(5):	905-11.

doi:10.1046/j.1532-5415.2002.50218.x



ÇÒÃÊÒÃÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ÈÒÊµÃ� »‚·Õè 42 ©ºÑº·Õè 2 (¾.¤.-Ê.¤. 2555)

53

Effect of Combination Exercise on Balance in Elderly,

Bungkum District, Bangkok

Teerawee Viravan*

ABSTRACT
This	 quasi-experimental	 research	 was	

designed	to	examine	the	effect	of	combina-

tion	exercise	on	the	balance	in	elderly	from	

the	Bungkum	District,	Bangkok.	The	exercise	

comprised	of	sitting,	joggling,	toe	standing,	

chair	balancing,	walking	and	meditation	for	

15	minutes	duration	of	4	times	per	week.	

Between	 August	 and	 October	 2011,	 the	

twenty-eight	 subjects	 of	 previously	 fell	 or	

impaired	 balance	 were	 recruited	 in	 the	

compilation	of	 timed	up	and	go	 test	 and	

Berg	balance	scale	examination,	which	results	

were	analyzed	by	using	frequency	division,	

percentage,	 mean,	 standard	 deviation	 and	

paired	sample	t-test.	The	results	showed	that	

there	was	a	signifi	cant	improvement	in	the	

result	of	balance	before	and	after	the	exercise	

(p	 <	 0.05).	 In	 the	 conclusion,	 the	 health	

personnel	 and	 volunteers	 would	 possibly	

educate	elderly	this	exercise	program	with	

the	 purpose	 of	 increasing	 in	 the	 balance	

capability,	which	will	prevent	future	falling.

Key words: elderly,	 balance,	 combination	

exercise
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