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Abstract
Hip fracture in the elderly people affects their abilities of standing, walking and activities of daily living

(ADLs). Seventy-five percent of patients with hip fracture had recurrent falls and fractures within four years.

However, exercising on different surfaces increased their walking ability and reduced falls.This single blind,

randomized controlled trial was conducted to compare the body balance, walking ability, and recurrent falls

between exercising on different surfaces in 30 patients with fragile hip fracture who had undergone hip

surgery. Participants were recruited and randomly divided into three groups: exercise on hard, soft and grass

surfaces for 45-60 minutes/day, three days/week for four weeks. Timed up and go test (TU & G), Five times

sit to stand test (FTSST), and Sit and reach test (SR) were used to evaluate the participants' balance

and walking ability. Chi-square test, Kruskal Wallis test, Wilcoxon signed rank test and McNemar test were

used to compare the functional outcomes with statistically significant level at 0.05. Most of the participants

were female (83.3%) with a mean age of 73.4 ± 10.9 years. The results of the TU & G were significantly

improved in all groups, but there were no differences between the groups. The median time for the FTSST

and SR tests were significantly lower in the soft and grass exercise groups. Four participants (13.3%) had

recurrent falls but no hip fracture. In conclusion, exercising on different surfaces increases the challenge of

balance and walking. Thus, using different surfaces helps to promote the ability and safety of body balance

and walking in the elderly people with fragile hip fracture.
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บทคดัยอ
ภาวะกระดูกขอสะโพกหักในผูสูงอายุสงผลตอการยืน การเดิน และการทำกิจวัตรประจำวัน โดยพบอัตรา

การลมและหกัซ้ำภายใน 4 ปสงูถงึรอยละ 75 การออกกำลงักายบนพืน้ผวิทีต่างกนัทาทายความสามารถในการเดนิและ

ลดการหกลมซ้ำ การวจิยัเชงิทดลองแบบสมุและมกีลมุควบคมุนีม้วีตัถปุระสงคเพือ่เปรยีบเทยีบผลการออกกำลงักาย

บนพื้นผิวที่ตางกันตอความสามารถในการทรงตัว การเดิน และการหกลมซ้ำในผูปวยที่กระดูกขอสะโพกหัก

ศกึษาในผปูวยอายตุัง้แต 50 ปทีก่ระดกูขอสะโพกหกัจากภยนัตรายไมรนุแรงหลงัผาตดัรกัษา 30 คน แบงเปน 3 กลมุ

กลมุละ 10 คน ใหออกกำลงักายบนพืน้แขง็ พืน้นมุ และพืน้หญา 3 วนัตอสปัดาหเปนเวลา 4 สปัดาห วดัผลกอนและ

หลงัฝกฯ ดวยการทดสอบ Time up and go (TU & G), Five times sit to stand (FTSST) และ Sit and reach (SR)

เปรยีบเทยีบขอมลูทัง้กอนและหลงัฝกฯ กบัระหวางกลมุดวยการทดสอบ chi-square, Kruskal Wallis, Wilcoxon

signed rank และ McNemar กำหนดระดบันยัสำคญัที ่0.05 พบวารอยละ 83.3 เปนเพศหญงิ อายเุฉลีย่ 73.4 ± 10.9 ป

คามธัยฐานของเวลาในการทดสอบ TU & G กอน-หลงัฝกฯ ของทัง้สามกลมุลดลงอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิแตไม

พบความแตกตางระหวางกลมุ คามธัยฐานของเวลาในการทดสอบ FTSST และ SR ลดลงอยางมนียัสำคญัทางสถติใินกลมุ

ออกกำลงักายบนพืน้นมุและพืน้หญา พบผปูวยหกลมซ้ำ 4 คน (รอยละ 13.3) นัน่คอืการออกกำลงักายบนพืน้ผวิทีต่างกนั

ชวยสงเสรมิความสามารถและความปลอดภยัในการทรงตวัและการเดนิของผสูงูอายทุีก่ระดกูขอสะโพกหกัได

คำสำคญั: การหกลม, การทรงตวั, กระดกูขอสะโพกหกั, การออกกำลงักาย
พทุธชนิราชเวชสาร 2563;37(2):226-36.

บทนำ
ปจจุบันประเทศไทยเขาสูสังคมผูสูงอายุทำให

พบอุบัติการณผูสูงอายุเกิดภาวะกระดูกหักจาก

ภยันตรายที่ไมรุนแรงเพิ่มขึ้น โดยบริเวณที่มักพบ

การหกั ไดแก กระดกูสนัหลงั กระดกูขอมอื และกระดกู

ขอสะโพก เปนตน การเกดิภาวะกระดกูขอสะโพกหกั

ในผูสูงอายุมีความสำคัญทางการแพทยเนื่องจาก

สงผลตอการทำกิจวัตรประจำวัน โดยเฉพาะอยางยิ่ง

ในเรื่องการยืนและการเดินของผูสูงอายุเอง ภายหลัง

การเกิดภาวะกระดูกขอสะโพกหักพบวาผูปวยรอยละ

20 จะเสยีชวีติภายใน 1 ป ผปูวยรอยละ 30 จะเกดิ

ความพกิารถาวร ผปูวยรอยละ 40 ไมสามารถเดนิได

เองโดยอสิระ ผปูวยรอยละ 80 จะสญูเสยีความสามารถ

ในการทำกจิวตัรประจำวนัอยางนอย 1 กจิกรรม และพบ

อตัราการลมและหกัซ้ำภายใน 4 ปสงูถงึรอยละ 751-2

ผูสูงอายุที่กระดูกขอสะโพกหักกวารอยละ 80

จำเปนตองใชอุปกรณชวยในการเดินเนื่องจากกลัว

การลม สงผลตอการทำกิจวัตรประจำวัน ซึ่งปจจัยที่

เกีย่วของกบัการหกลมในผสูงูอายมุทีัง้ปจจยัภายนอก

ไดแก สภาพบาน การกนิยา เปนตน และปจจยัภายใน

ไดแก ความแข็งแรงของกลามเนื้อ ความยาวของ

กลามเนือ้ ความคลองตวั ความสามารถในการทรงตวั

เปนตน นอกจากนั้นผูสูงอายุจะมีภาวะเสื่อมของ

รางกาย ความคดิ ความจำ การสญูเสยีการรบัความรสูกึ

(sensation Impairment) ซึ่งปจจัยเหลานี้มีผลตอ

ระดับความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันของ

ผูสูงอายุ การรักษาและฟนฟูสภาพที่ตรงกับสาเหตุ

จะสามารถชวยเพิม่สมรรถภาพทางกาย เพิม่ความสามารถ

ในการทรงตัวซึ่งจะชวยใหผูสูงอายุสามารถกลับมา

ใชชวีติตามปกตไิดและลดโอกาสการหกลมซ้ำ1-3

จากการศึกษาที่ผ านมาพบวารูปแบบการ

ออกกำลังกายที่หลากหลายที่ชวยเพิ่มความสามารถ

ดานการทรงตัวและการเดินในผูสูงอายุ ไดแก

การออกกำลงักายแบบแอโรบกิ โยคะ ไทเกก (Tai Chi)3-4

การออกกำลังกายดวยตาราง 9 ชอง5 รวมถึงการ

ออกกำลงักายในรปูแบบโอทาโก (OTAGO exercise

program)6 (ตามรูปที่1) ซึ่งเปนชุดการออกกำลังกาย

ที่เพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ (strengthening

exercise) และการทรงตวั (balance training) ไวดวยกนั

การออกกำลังกายที่ปองกันการหกลมในผูสูงอายุ

สามารถประยกุตเปนการออกกำลงักายทีบ่านไดอยาง

ปลอดภยั (home-base exercise program)3-8 แตจาก

การทบทวนวรรณกรรมพบวาการนำพืน้ผวิทีม่ลีกัษณะ
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แตกตางกนั เชน พืน้ขรขุระ พืน้นมุ พืน้ทราย มาประยกุต

ใชในการออกกำลงักายในผสูงูอายชุวยเพิม่ความสามารถ

และความปลอดภัยในการทรงตัวและการเดินใน

ผูสูงอายุได9-11 แตยังไมมีการศึกษาเปรียบเทียบผล

ของการออกกำลงักายบนพืน้ผวิทีม่ลีกัษณะตางกนัใน

ผูสูงอายุที่กระดูกขอสะโพกหักจากภยันตรายที่ไม

รุนแรง การวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบ
ผลของการออกกำลงักายบนพืน้ผวิทีม่ลีกัษณะตางกนั

ไดแก พืน้แขง็ พืน้นมุ และพืน้หญาตอความสามารถ

ในการทรงตวั ความแขง็แรงของกลามเนือ้ขา ความยาว

กลามเนือ้ และความกลวัตอการลมในผสูงูอายทุีก่ระดกู

ขอสะโพกหกัจากภยนัตรายชนดิไมรนุแรง รวมถงึการ

หกลมซ้ำในผูสูงอายุที่มีภาวะกระดูกขอสะโพกหัก

จากภยนัตรายทีไ่มรนุแรง เพือ่เปนขอมลูประกอบการ

จัดทำรูปแบบการออกกำลังกายที่เพิ่มความสามารถ

ในการทรงตวัและปองกนัการลมซ้ำในผสูงูอายทุีก่ระดกู

ขอสะโพกหกัจากภยนัตรายทีไ่มรนุแรง

วสัดแุละวธิกีาร
การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยัเชงิทดลองแบบสมุและ

มกีลมุควบคมุ (randomized controlled trials: RCTs)

ศกึษาในผปูวยทีอ่ายตุัง้แต 50 ปทีก่ระดกูขอสะโพกหกั

จากภยันตรายชนิดไมรุนแรงที่รับการผาตัดรักษาที่

โรงพยาบาลชยัภมูริะหวางเดอืนมกราคม พ.ศ. 2562

ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2563 คำนวณขนาดตัวอยาง

ดวยโปรแกรมสถติสิำเรจ็รปู กำหนดคา α เทากบั 0.05

คา power (1-β) เทากบั 0.8 และอางองิจากการศกึษา

นำรอง 17 คน คาเฉลีย่ของระยะเวลาในการทดสอบ

การทรงตัวดวย Time up and go test บนพื้นแข็ง

พืน้นมุ พืน้หญาเทากบั 82.71, 104.68 และ 94.96 วนิาที

ตามลำดบั มคีา SD
pool

 17.09 วนิาท ีคำนวณไดขนาด

ตวัอยางรวม 27 คนและกำหนดคา drop out เทากบั 0.1

จงึไดขนาดตวัอยางรวมเทากบั 29.7 คน การวจิยันีจ้งึใช

จำนวนขนาดตวัอยาง 30 คน แบงเปน 3 กลมุ กลมุละ

10 คนดวยวิธี stratified block randomization

โดยพิจารณาชนิดของการผาตัดซึ่งมีผลตอการลง

น้ำหนกัขณะยนืและเดนิรวมดวย

เกณฑคดัเขา ไดแก ผปูวยอาย ุ50 ปขึน้ไปทีก่ระดกู

ขอสะโพกหักจากภยันตรายที่ไมรุนแรงและไดรับการ

ผาตดัรกัษา ซึง่ผปูวยสามารถเดนิไดอยางนอย 10 เมตร

โดยใชหรือไมใชอุปกรณชวยในการเดินและผานการ

ทดสอบภาวะสมองเสือ่มดวยแบบประเมนิ mini-mental

state examination (MMSE)12 ซึ่งมีคะแนนเต็ม 30

คะแนน โดยมเีกณฑการประเมนิภาวะสมองเสือ่มตาม

ระดบัการศกึษา ดงันี ้ผทูีอ่านไมออก เขยีนไมไดตองได

คะแนนมากกวาหรอืเทากบั 14 คะแนน ผทูีเ่รยีนระดบั

ประถมศึกษาตองไดคะแนนมากกวา 17 คะแนนและ

ผทูีเ่รยีนสงูกวาระดบัประถมศกึษาตองไดคะแนนมากกวา

22 คะแนน

สวนเกณฑคดัออก ไดแก ผปูวยอาย ุ50 ปขึน้ไปที่

กระดกูขอสะโพกหกัจากภยนัตรายทีไ่มรนุแรงซึง่ไดรบั

การรกัษาแบบประคบัประคองดวยการดงึกระดกู (on

skin traction) และมีโรคประจำตัวที่สงผลตอการยืน

และการเดนิ เชน ภาวะอมัพาตครึง่ซกี โรคโพรงกระดกู

สนัหลงัตบีแคบ (spinal stenosis) โรคเขาเสือ่ม ภาวะ

กระดูกพรุน ทั้งนี้ ผูปวยที่ผานเกณฑการคัดเลือกจะ

ไดรบัการอธบิายเกีย่วกบัวธิกีารวจิยัและลงนามยนิยอม

กอนเขารวมการวจิยั

กลมุที ่1 (กลมุควบคมุ) ฝกออกกำลงักายบนพืน้แขง็

ซึง่ในการวจิยันีใ้ชเสือ่น้ำมนัขนาด 1 x 2 เมตรปบูนพืน้

ปูนหรือพื้นกระเบื้อง กลุมที่ 2 ฝกออกกำลังกายบน

พืน้นมุโดยใชแผนฟองน้ำอดัขนาด 1 x 2 เมตร ความหนา

1 นิ้ว9 กลุมที่ 3 ฝกออกกำลังกายบนพื้นหญาโดยใช

พื้นหญาเทียมยาว 4 เซนติเมตรซึ่งใหความรูสึก

ใกลเคยีงกบัหญาจรงิ9  ขนาด 1 x 2 เมตร โดยใหผปูวย

ออกกำลังกายตามโปรแกรมซึ่งประยุกตมาจากการ

ออกกำลังกายรูปแบบโอทาโก6 ตามรูปที่  1 ครั้งละ

45-60 นาทตีอวนั 3 วนัตอสปัดาหตดิตอกนัเปนเวลา

4 สัปดาห วัดผลกอนการออกกำลังกายและหลังการ

ออกกำลงักายในสปัดาหที ่4

โปรแกรมการออกกำลังกายประกอบดวยชวง

อบอนุรางกาย (5-10 นาท)ี ชวงออกกำลงักาย (30-40

นาท)ี และชวงคลายกลามเนือ้ (5-10 นาท)ี โดยชวง

ออกกำลงักายแบงเปน 2 สวน ไดแก การออกกำลงักาย

เพือ่เพิม่ความแขง็แรงของกลามเนือ้ขาและการฝกเดนิ

ในรปูแบบตาง ๆ เพือ่เพิม่ความสามารถในการทรงตวั

โปรแกรมการออกกำลงักายประยกุตมาจากโปรแกรม

การออกกำลงักายแบบโอทาโก6 ดงัแสดงในรปูที ่1
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เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยัประกอบดวยการทดสอบ

ดงัตอไปนี้

1) Time up and go test (TU & G)13 ประเมนิความ

สามารถในการทรงตัวและการเดิน โดยประเมิน

ความสามารถดานการเคลือ่นไหวในชวีติประจำวนั เชน

การลุกขึ้นยืน การยืน การเดิน และการเดินกลับตัว

ซึ่งการทดสอบนี้จะสะทอนความสามารถดานการ

เคลื่อนไหว (mobility) การทรงตัวขณะเคลื่อนไหว

(dynamic balance ability) และความเสีย่งในการหกลม

วธิกีารประเมนิ ใหผปูวยลกุยนืและเดนิตามแนวบนพืน้

ระยะทาง 3 เมตร หมนุตวัออมกรวย และเดนิกลบัมา

นัง่ทีเ่กาอีโ้ดยหลงัชดิพนกัพงิ ดวยความเรว็ปกตหิรอื

ความเรว็สงูสดุและปลอดภยั การวจิยันีใ้ชความเรว็ปกติ

ผทูดสอบจบัเวลาตัง้แตคำสัง่ “เริม่” จนถงึผปูวยกลบัมา

นัง่หลงัชดิพนกัพงิอกีครัง้ ดงัแสดงในรปูที ่2

2) Five times sit to stand test (FTSST)14 ประเมนิ

ความแขง็แรงของกลามเนือ้ขา นยิมใชการทดสอบจาก

ทานัง่สทูายนื เนือ่งจากการลกุยนืเปนการเคลือ่นไหว

พื้นฐานที่สำคัญในชีวิตประจำวันกอนการเคลื่อนไหว

อื่นๆ เชน การยืน การเดิน และการเคลื่อนยายตัว

โดยใชการลกุจากทานัง่สทูายนื 5 ครัง้ วธิกีารประเมนิ
ใหผปูวยลกุขึน้ยนื 5 ครัง้ตดิตอกนัดวยความเรว็สงูสดุ

ทีท่ำไดอยางปลอดภยั โดยแตละครัง้ระหวางการทดสอบ

ใหลกุยนืโดยเหยยีดเขาและสะโพกใหสดุแลวกลบัลงนัง่

รปูที ่1 การออกกำลงักายรปูแบบโอทาโก (OTAGO Exercise Program)6

1) ทาแตะขา (front knee strengthening exercise)

2) ทานัง่สทูายนื (sit to stand)

3) ทายอขา (knee bending with support)

4) ยนื/เดนิตอเทา (heel-toe standing/walking)

5) เดนิกาวขาไปดานขาง (sideways walking)

6) เดนิกลบัตวั (walking and turn around)

  

  
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ใหสะโพกแตะเกาอี้ โดยไมตองใหหลังชิดพนักพิง

จนเมื่อครบครั้งที่ 5 ใหกลับลงนั่งหลังตรงชิดพนักพิง

ผูทดสอบจับเวลาตั้งแตคำสั่ง “เริ่ม” จนถึงหลังผูปวย

ชดิพนกัพงิในการกลบัลงนัง่ครัง้ที ่5 ดงัแสดงในรปูที ่3

3) Sit and reach test (SR)15 ประเมนิความยาว

ของกลามเนือ้ตนขาดานหลงั ซึง่เปนการทดสอบการนัง่

งอตวัเพือ่ประเมนิความยดืหยนุ (flexibility) ของกลมุ

กลามเนื้อบริเวณตนขาดานหลังสวนลาง เปนการ

ทดสอบความออนตัวที่สามารถทำไดงาย วิธีการ
ทดสอบ ใหผปูวยนัง่เหยยีดขาทัง้สองขางกบัพืน้โดยเขา

ทัง้สองขางตงึ จากนัน้คอยๆ โนมตวัพรอมเหยยีดมอืไป

แตะปลายเทาคางไว 2 วนิาท ีวดัระยะหางจากปลายนิว้

มอืถงึปลายนิว้เทา หากปลายนิว้มอืไมถงึปลายนิว้เทา

คาทีไ่ดจะเปนลบ หากปลายนิว้มอืยืน่เลยปลายนิว้เทา

คาที่ไดจะเปนบวก บันทึกระยะที่ไดเปนเซนติเมตร

ดงัแสดงในรปูที ่4

รปูที ่2 การประเมนิ Time up and go test13

รปูที ่3 การประเมนิ Five times sit to stand test14

รปูที ่4 การประเมนิ Sit and reach test15
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4) Thai fall efficacy scale: Thai-FES16 เปนแบบ

ประเมินอาการกลัวการลมในผูสูงอายุไทยซึ่งพัฒนา

จากแบบประเมิน Fall efficacy scale-International

(FES-I) โดยความรวมมอืของเครอืขายปองกนัการหกลม

ในยโุรป (ProFaNE) ประกอบดวย 16 กจิกรรม เชน

การทำความสะอาดบาน การใสหรือถอดเสื้อผา

การทำกบัขาว การอาบน้ำ การขึน้ลงบนัได การเดนิเลน

รอบ ๆ  บาน การเดนิบนพืน้ทีไ่มเรยีบ ทางลาดชนั และ

การเขารวมงานตาง ๆ ในชมุชน ซึง่ลดัดา เถยีมวงศ16

ไดแปลเปนภาษาไทยและทดสอบเครือ่งมอืในป พ.ศ.

2554 พบวาคาความเชือ่มัน่ภายในทัง้ฉบบั (Cronbach’s

alpha) เทากับ 0.95 และคาเฉลี่ยของความสัมพันธ

ระหวางขอคำถาม (mean inter-items correlations)

เทากบั 0.67

และ 5) แบบบันทึกจำนวนการหกลมและการ

เกดิภาวะกระดกูหกัซ้ำ หลงัจากตรวจสอบความถกูตอง

ครบถวนของขอมูล ระบุรหัส บันทึกลงคอมพิวเตอร

วิเคราะหดวยโปรแกรมสถิติสำเร็จรูป นำเสนอขอมูล

เปนคาความถี่ คารอยละ และคามัธยฐาน (Q1, Q3)

เปรียบเทียบขอมูลสวนบุคคลและขอมูลทางคลินิก

ระหวางทัง้สามกลมุดวยการทดสอบ chi-square และ

Kruskal Wallis เปรยีบเทยีบคามธัยฐานของเวลาในการ

ทดสอบระหวางกอนและหลังการฝกในแตละกลุม

ดวยการทดสอบ Wilcoxon signed rank เปรยีบเทยีบ

คามธัยฐานของเวลาในการทดสอบระหวางกลมุดวยการ

ทดสอบ Kruskal Wallis เปรยีบเทยีบความสามารถใน

การเดนิแบบตาง ๆ ระหวางกอนและหลงัการฝกดวย

การทดสอบ McNemar เปรยีบเทยีบจำนวนครัง้การลม

ขณะฝกระหวางแตละกลมุดวยการทดสอบ chi-square

กำหนดระดบันยัสำคญัทางสถติทิี ่0.05 ทัง้นี ้การศกึษาน้ี

ไดผานการพจิารณารบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม

วิจัยในมนุษยโรงพยาบาลชัยภูมิ ตามหนังสือรับรอง

เลขที ่CPH.REC.17/63 ลงวนัที ่22 เมษายน พ.ศ. 2563

และไดลงทะเบยีนวจิยัทางคลนิกิ (TCTR20200427003)

ผลการศกึษา
ระหวางเดอืนมกราคม พ.ศ. 2562 ถงึเดอืนเมษายน

พ.ศ. 2563 มผีปูวยเขารวมการวจิยั 42 คน แตไมผาน

เกณฑคดัเขา 12 คนเนือ่งจากมโีรคประจำตวัซึง่มผีล

ตอการยนืและเดนิ 10 คน ไดแก ตาบอด ขาออนแรง

กระดูกสันหลังโกง เปนตน และไมผานการทดสอบ

MMSE 2 คน ดังนั้น คงเหลือผูปวยเขารวมการวิจัย

ครัง้นี ้30 คน เปนเพศหญงิ 25 คน (รอยละ 83.3) อายุ

เฉลีย่ 73.4 ±±±±± 10.9 ป โดยอายตุ่ำสดุ 55 ปและอายุ

สูงสุด 94 ป (ผูปวยคนนี้ผานเกณฑการคัดเขาและ

สมคัรใจเขารวมในการวจิยั ซึง่โปรแกรมการออกกำลงักาย

ในการวจิยันีเ้นนทาสำหรบัการทรงตวัและสามารถพกั

ขณะออกกำลงักายได) ผปูวยมโีรคประจำตวัอยางนอย

1 โรค โรคประจำตวัทีพ่บ ไดแก โรคความดนัโลหติสงู

17 คน (รอยละ 56.7) โรคเบาหวาน 11 คน (รอยละ

36.7) ภาวะไขมันในเลือดสูง 6 คน (รอยละ 20.0)

โรคหลอดเลือดสมอง 3 คน (รอยละ 10.0) ผูปวยที่

กระดูกหักในตำแหนง Intertrochanteric line ไดรับ

การผาตดัรกัษาซึง่แบงเปน 2 แบบ ไดแก การผาตดั

เปลี่ยนขอประกอบดวยการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพก

เทยีมแบบทัง้หมด (total hip arthroplasty: THA) และ

การผาตดัเปลีย่นขอสะโพกเทยีมแบบบางสวน (bipolar

hemiarthroplasty) สวนการผาตัดเพื่อดามกระดูก

(fixation) ในการวิจัยนี้เปนการผาตัดแบบ proximal

femoral nail antirotation (PFNA) ทั้งหมดตาม

ตารางที ่1
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ตารางที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลและขอมูลทางคลินิกของผูปวยที่กระดูกขอสะโพกหักและไดรับการผาตัดรักษา จำแนกตามพื้นผิวที่
ออกกำลงักาย (n = 30)

เพศ 0.09a

   ชาย 2 3 0

   หญงิ 8 7 10

อาย ุ (ป) 68.0 (59.7, 78.7) 73.0 (68.2, 81.2) 77.5 (68.2, 89.2) 0.92b

ดชันมีวลกาย (กก./ตร.ม.) 22.7 (20.8, 26.8) 21.9 (19.4, 23.8) 19.6 (16.8, 23.4) 0.28b

มโีรคประจำตวั 8 7 9 0.52a

MMSE (คะแนน) 21.02 (20.0, 24.5) 23.0 (17.0, 24.0) 21.5 (19.2, 25.0) 0.74b

Major FRAX Score (รอยละ) 6.6 (3.6, 10.4) 9.7 (8.6, 12.7) 7.5 (4.8, 12.5) 0.95b

Hip FRAX Score (รอยละ) 0.9 (0.6, 5.2) 4.5 (2.7, 5.4) 4.1 (1.4, 6.3) 0.80b

ตำแหนงการหกั 0.21a

Neck of femur 6 5 4

Intertrochanteric line 2 5 3

Subtrochanteric 2 0 3

การผาตดั 0.87a

Arthroplasty 5 5 4

Fixation 5 5 6

MMSE: mini-mental state examination การประเมนิภาวะสมองเสือ่ม12

Major FRAX Score: Major fracture risk assessment tool score การประเมนิโอกาสเกดิกระดกูหกัในตำแหนงสำคญั ไดแก กระดกูสนัหลงั

กระดกูขอสะโพก กระดกูตนแขน และกระดกูแขนในชวงเวลา 10 ปขางหนา โดยคำนวณจากอาย ุเพศ สวนสงู น้ำหนกั ประวตักิารเกดิ

กระดกูหกัของบดิาและมารดา การรบัยากลโูคคอรตคิอยดอยางตอเนือ่ง ประวตักิารเจบ็ปวยดวยโรคขออักเสบรมูาตอยด โรคกระดกูพรนุ

ทตุยิภมู ิประวตักิารดืม่แอลกอฮอล และความหนาแนนของกระดกู ทางการแพทยใชในการพจิารณารกัษาภาวะกระดกูพรนุหากคานี้

มากกวาหรอืเทากบัรอยละ 2017

Hip FRAX Score: Hip fracture risk assessment tool score การประเมนิโอกาสเกดิกระดกูขอสะโพกหกัในชวงเวลา 10 ปขางหนา

(การคำนวณเชนเดยีวกบั Major FRAX Score) ทางการแพทยใชในการพจิารณารกัษาภาวะกระดกูพรนุหากคานีม้ากกวาหรอืเทากบั

รอยละ 317

aChi-square test, bKruskal-Wallis test

ขอมลูสวนบคุคล/ทางคลนิกิ
จำนวน/คามธัยฐาน (Q1, Q3)

p-valueพืน้แขง็
(n = 10)

พืน้นมุ
(n = 10)

พืน้หญา
(n = 10)

ผปูวยไดรบัการฝกออกกำลงักายทีบ่านบนพืน้แขง็

พืน้นมุ และพืน้หญาเปนเวลา 45-60 นาทตีอวนั 3 วนั

ตอสปัดาหตอเนือ่งเปนเวลา 4 สปัดาห ผลการศกึษา

พบวาคามธัยฐานของเวลาทีใ่ชทดสอบ TU & G กอน

และหลงัการฝกฯ ของกลมุทีอ่อกกำลงักายบนพืน้แขง็

เทากับ 41.7 และ 28 วินาทีตามลำดับ (p = 0.05)

กลุมที่ออกกำลังกายบนพื้นนุมเทากับ 40.3 และ 31

วนิาทตีามลำดบั (p = 0.01) กลมุทีอ่อกกำลงักายบน

พืน้หญาเทากบั 41 และ 32.2 วนิาทตีามลำดบั (p = 0.02)

คามธัยฐานของเวลาทีใ่ชทดสอบ FTSST กอนและหลงั

การฝกฯ ของกลุมที่ออกกำลังกายบนพื้นนุมเทากับ

29.5 และ 22.9 วนิาทตีามลำดบั (p = 0.05) กลมุทีอ่อก

กำลังกายบนพื้นหญาเทากับ 26.6 และ 22.2 วินาที

ตามลำดบั (p = 0.005) คามธัยฐานของความยาวของ

กลามเนือ้ตนขาดานหลงั (SR) กอนและหลงัการฝกฯ

ของกลมุทีอ่อกกำลงักายบนพืน้นมุเทากบั 0 และ 2.5
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ตารางที ่2 คามธัยฐานของเวลาทีใ่ชทดสอบ TU & G, FTSST, SR และความกลวัการลมภายในกลมุและระหวางกลมุ (n = 30)

การทดสอบ
จำนวน/คามธัยฐาน (Q1, Q3)

p-valuea               p-valueb

กอนฝกฯ หลงัฝกฯ
TU & G (วนิาท)ี 0.44

พื้นแข็ง 41.7 (18.9, 94.0) 28.0 (20.1, 60.1) 0.05

พืน้นมุ 40.3 (24.5, 65.9) 31.0 (24.8, 52.1) 0.01

พื้นหญา 41.0 (32.6, 56.9) 32.2 (25.0, 49.3) 0.02

FTSST (วนิาท)ี 0.99

พื้นแข็ง 21.8 (15.5, 34.3) 19.4 (14.8, 25.4) 0.16

พืน้นมุ 29.5 (21.5, 38.6) 22.9 (17.8, 32.9) 0.05

พื้นหญา 26.6 (18.2, 33.7) 22.2 (15.6, 30.1) 0.005

SR (เซนตเิมตร) 0.33

พื้นแข็ง 0 (-9.7, 0) 0 (-10.5, -3.2) 0.24

พืน้นมุ 0 (-10.0, -5.0) 2.5 (-2.0, -8.7) 0.007

พื้นหญา -7.0 (-12.5, 0) -1.5 (-13.2, -7.2) 0.12

ความกลวัการลม (คะแนน) 0.75

พื้นแข็ง 47.0 (38.7, 53.0) 45.0 (43.0, 52.2) 0.15

พืน้นมุ 52.5 (51.0, 55.2) 52.0 (48.7, 56.0) 0.18

พื้นหญา 54.0 (46.0, 63.0) 51.5 (46.0, 61.0) 0.02

aWilcoxon sign rank test, bKruskal Wallis test

TU & G: Time up and go test

FTSST: Five times sit to stand test

SR: Sit and reach test

เซนติเมตรตามลำดับ (p = 0.007) คามัธยฐานของ

คะแนนความกลัวการลมกอนและหลังการฝกฯ ของ

กลมุทีอ่อกกำลงักายบนพืน้หญาเทากบั 54 และ 51.5

คะแนนตามลำดับ (p = 0.02) รายละเอียดแสดง

ในตารางที ่2

การวิจัยนี้พบผูปวยที่ลดการใชอุปกรณชวยใน

การเดนิในกลมุพืน้แขง็ พืน้นมุ และพืน้หญา 2, 1 และ

4 คนตามลำดบั พบการหกลม 4 คน (รอยละ 13.3)

ไมพบการเกดิกระดกูหกัซ้ำ โดยพบการหกลมในกลมุ

ออกกำลังกายบนพื้นนุม 2 คน พื้นแข็งและพื้นหญา

กลุมละ 1 คน (p = 0.76) ซึ่งสาเหตุของการหกลม

ไดแก สูญเสียการทรงตัวขณะเดินหมุนตัว 1 คน

สูญเสียการทรงตัวขณะเดินขามสิ่งกีดขวาง 1 คน

พื้นลื่น 1 คน และสัตวเลี้ยงรบกวนขณะเดิน 1 คน

รายละเอยีดในตารางที ่3
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ตารางที ่ 3 ความสามารถในการเดนิของผปูวยกอน & หลงัการฝกออกกำลงักายและการหกลม จำแนกตามพืน้ผวิทีอ่อกกำลงักาย

(n=30)

ความสามารถในการเดนิ/การหกลม
จำนวน (คน)

p-valueพืน้แขง็
(n = 10)

พืน้นมุ
(n = 10)

พืน้หญา
(n = 10)

ความสามารถในการเดนิ
เดินโดยอิสระ 0.64a

กอนฝกฯ 3 4 1
หลังฝกฯ 5 5 5

เดนิโดยใชไมเทา 1 ปมุ (one point cane) 0.64a

กอนฝกฯ 1 0 1
หลังฝกฯ 0 0 0

เดนิโดยใชไมเทา 3 ปมุ (tripod cane) 0.64a

กอนฝกฯ 1 1 2
หลังฝกฯ 0 0 1

เดนิโดยใช Walker 0.64a

กอนฝกฯ 5 5 6
หลังฝกฯ 5 5 4

การหกลมระหวางฝก (คน) 1 2 1 0.76b

aMcNemar test, bChi-square test

วจิารณ
การวจิยันีเ้ปรยีบเทยีบการออกกำลงักายบนพืน้ผวิ

ทีต่างกนั ไดแก พืน้แขง็ พืน้นมุ และพืน้หญาตอความ

สามารถในการทรงตัวและการเดินในผูปวยกระดูก

ขอสะโพกหักจากภยันตรายไมรุนแรง ผลการวิจัย

พบวาคามธัยฐานของเวลาทีใ่ชในการทดสอบ TU & G

กอนและหลังการฝกออกกำลังกายของทั้งสามกลุม

ลดลงอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิแตไมพบความแตกตาง

ระหวางกลุม คามัธยฐานของเวลาที่ใชในการทดสอบ

FTSST กอนและหลังการฝกออกกำลังกายลดลง

ในทุกกลุม แตพบความแตกตางภายในกลุมเฉพาะ

การออกกำลังกายบนพื้นนุมและพื้นหญา สวนคา

ความยาวกลามเนือ้ดานหลงัตนขา (SR) กอนและหลงั

การฝกออกกำลงักายเพิม่ขึน้อยางมนียัสำคญัทางสถติิ

เฉพาะในกลมุออกกำลงักายบนพืน้นมุ แตไมพบความ

แตกตางระหวางกลมุ การประเมนิความกลวัตอการลม

กอนและหลังการฝกออกกำลังกายพบวาคะแนน

ความกลวัการลมลดลงอยางมนียัสำคญัเฉพาะในกลมุ

ออกกำลังกายบนพื้นหญา แตไมพบความแตกตาง

ระหวางกลมุ นอกจากนีพ้บการลมในทกุกลมุ แตไมพบ

ความแตกตางระหวางกลมุ

ซึ่งที่ผลการวิจัยนี้พบวาคามัธยฐานของเวลาที่ใช

ในการทดสอบ TU & G และ FTSST กอนและหลงั

การฝกออกกำลังกายของทั้งสามกลุมลดลงอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ อาจเปนผลจากโปรแกรมการ

ออกกำลังกายที่ใชในการวิจัยนี้เปนโปรแกรมการ

ออกกำลังกายเฉพาะที่ดัดแปลงมาจากโปรแกรม

ออกกำลงักายแบบโอทาโกซึง่เปนโปรแกรมทีช่วยเพิม่

ความแขง็แรงของกลามเนือ้ เพิม่ความสามารถในการ

ทรงตัวการเดินและการปองกันการหกลมในผูสูงอายุ

จงึทำใหคามธัยฐานของเวลาทีใ่ชในการทดสอบ TU & G

และ FTSST ลดลงอยางชดัเจน เชนเดยีวกบัผลการวจิยั

ของ Dadgari และคณะ8 ที่ศึกษาผลของโปรแกรม

ออกกำลงักายแบบโอทาโกในผสูงูอายสุขุภาพดใีนชมุชน

พบวาโปรแกรมการออกกำลงักายแบบโอทาโกชวยเพิม่

ความสามารถในการทรงตัวและการเดิน รวมทั้งลด

การหกลมในผสูงูอายไุด แตเมือ่เปรยีบเทยีบผลการเดนิ

บนพื้นทั้งสามแบบ พบวา ผูปวยที่ฝกบนพื้นนุมและ

พืน้หญามคีาความแตกตางระหวางกอนและหลงัการฝก

มากกวาการฝกออกกำลังกายบนพื้นแข็ง ซึ่งถือวา

แตกตางอยางมีนัยสำคัญทางคลินิก อาจเปนผลจาก
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พืน้นมุมคีวามไมมัน่คงจงึสงผลใหกลามเนือ้ตองทำงาน

รวมกัน (co-contraction) มากยิ่งขึ้น9 พื้นนุมสงผล

ตอประสทิธภิาพการทำงานของกลามเนือ้ พืน้นมุมแีรง

ปฏกิริยิาจากพืน้ (ground reaction force) ลดลงทำให

ชวงทายของการเดนิขณะเทารบัน้ำหนกั (stance phase)

มีแรงสง (propulsive force) ลดลง9-11,18 ดังนั้นผูปวย

ตองใชกลามเนือ้ในการยกกาวขาไปดานหนามากยิง่ขึน้

ซึง่การเดนิบนพืน้นมุเปนการเดนิทีท่าทายความสามารถ

ของกลามเนือ้และการควบคมุการเคลือ่นไหวมากกวา

การเดินบนพื้นแข็ง แมวาไมพบความแตกตางของ

คามัธยฐานของเวลาที่ทดสอบระหวางการเดินบนพื้น

ทัง้สามแบบ ซึง่อาจเปนผลจากระยะเวลาในการฝกยงั

ไมเพยีงพอ เนือ่งจากผลการวจิยัของ Gschwind และ

คณะ3 กับของ Dadgari และคณะ8 แนะนำวาการฝก

ออกกำลงักาย 2 วนัตอสปัดาหตอเนือ่งเปนเวลา 6 เดอืน

สามารถชวยเพิ่มความแข็งแรง ความสามารถในการ

ทรงตัว และลดโอกาสการลมได กอปรกับการวิจัยนี้

มผีปูวย 7 คน (รอยละ 23.3) ลดการใชอปุกรณชวยเดนิ

ขณะทดสอบหลังการออกกำลังกายตามโปรแกรม

อยางตอเนือ่งเปนระยะเวลา 1 เดอืน เชน เปลีย่นจาก

Walker เปนไมเทาสามขา เปลีย่นจากเดนิโดยใชเครือ่ง

พยงุเปนเดนิโดยไมใชอปุกรณ ซึง่อาจสงผลตอระยะเวลา

ทีใ่ชในการทดสอบได

การประเมนิความกลวัการลมกอนและหลงัการฝก

ออกกำลงักาย พบวา คามธัยฐานของคะแนนความกลวั

การลมลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติเฉพาะในกลุม

ออกกำลังกายบนพื้นหญาและไมพบความแตกตาง

ระหวางกลุม อาจเปนผลจากประสบการณในการลม

สงผลใหผปูวยยงักลวัการลมซ้ำ โดยเฉพาะกจิกรรมที่

เปนสาเหตุใหเกิดการลมและเกิดภาวะกระดูกขอ

สะโพกหกั การวจิยันีพ้บการหกลมซ้ำ 4 คน โดยพบในกลมุ

ออกกำลงักายบนพืน้นมุ 2 คน ในกลมุออกกำลงักาย

บนพื้นแข็งและพื้นหญากลุมละ 1 คนซึ่งสาเหตุการ

หกลมมทีัง้ปจจยัภายในและปจจยัภายนอก โดยปจจยั

ภายใน ไดแก ความแขง็แรง ความสามารถการทรงตวั

การยนืและเดนิของผปูวย การคดิตดัสนิใจ (cognitive

function)9,16 ซึ่งสงผลใหสูญเสียการทรงตัวได ปจจัย

ภายนอกที่พบในการวิจัยนี้ ไดแก ลักษณะของพื้น

และสตัวเลีย้งเปนสาเหตใุหเกดิการลมในผปูวย ดงันัน้

การฟนฟสูภาพจงึควรพจิารณาถงึปจจยัอืน่ๆ ทีเ่กีย่วของ

ตอการหกลมซ้ำเพื่อใหการปองกันการหกลมมี

ประสทิธภิาพ

ขอมูลที่นำเสนอนี้สรุปไดวาการออกกำลังกาย

แบบโอทาโกที่บานในผูปวยที่มีกระดูกขอสะโพกหัก

เปนเวลา 45-60 นาทตีอวนั 3 วนัตอสปัดาหตอเนือ่ง

เปนเวลา 4 สปัดาหชวยเพิม่ความสามารถในการเดนิ

แตไมพบความแตกตางของการออกกำลังกายบน

พืน้ผวิทีแ่ตกตางกนั ไดแก พืน้แขง็ พืน้นมุ พืน้หญา

อนึ่ง การศึกษาตอไปควรเพิ่มระยะเวลาการฝกและ

การติดตามเพื่อใหเห็นผลระยะยาวในการฝก รวมทั้ง

เพิ่มจำนวนผูปวยและจำกัดรูปแบบการใชอุปกรณ

ชวยเดิน เพื่อใหไดขอมูลที่ยืนยันประโยชนของการ

ประยกุตใชผลของพืน้ผวิรปูแบบตางๆ ในการฟนฟแูละ

สงเสรมิความสามารถดานการทรงตวัและการเคลือ่นไหว

ตอไป

กติตกิรรมประกาศ
ขอขอบคณุผปูวยทีเ่ขารวมการศกึษา คลนิกิรกัษกระดกู

กลุมงานศัลยกรรมออรโธปดิกส งานกายภาพบำบัด

โรงพยาบาลชัยภูมิ และเครือขายนักกายภาพบำบัด

จงัหวดัชยัภมู ิสำหรบัการอำนวยความสะดวกและการ

รวบรวมขอมลูในการศกึษาครัง้นี้
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