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การทรงตัว การล้ม และคุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุที่เคลื่อนไหว

และไม่เคลื่อนไหวร่างกายเป็นประจำ�

บทคัดย่อ

	 	 การวจิยันีม้วีตัถปุระสงคเ์พื่อประเมนิความสามารถในการทรงตวั การลม้ และคณุภาพชวีติในผูส้งูอายทุีเ่คลื่อนไหวและ

ไม่เคลื่อนไหวเป็นประจำ� โดยในผู้สูงอายุที่เคลื่อนไหวเป็นประจำ�มีการเปรียบเทียบข้อมูลในผู้สูงอายุที่เคลื่อนไหวโดยการออก

กำ�ลงักายและการทำ�กจิกรรมทางกายระหวา่งวนัเปน็ประจำ� อาสาสมคัรมอีายรุะหวา่ง 65-80 ป ีมดีชันมีวลกาย 20-30 กโิลกรมั/

ตารางเมตร แบ่งเป็น 3 กลุ่ม มีกลุ่มละ 50 คน จากชุมชนต่างๆ ในเขตจังหวัดขอนแก่น อาสาสมัครได้รับการประเมินความ

สามารถในการทรงตัวโดยใช้ timed up and go test (TUGT) และ Berg Balance Scale (BBS) สัมภาษณ์ข้อมูลการล้มใน

รอบ 6 เดือนที่ผ่านมาโดยใช้แบบสอบถาม และคุณภาพชีวิตโดยใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก ฉบับย่อ

ภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) ผลการศึกษาพบว่า อาสาสมัครทั้ง 3 กลุ่มมีอายุ ดัชนีมวลกาย และจำ�นวนเพศชาย

และหญิงใกล้เคียงกัน โดยกลุ่มที่เคลื่อนไหวเป็นประจำ�ทั้งสองกลุ่ม มีระดับความหนักของกิจกรรมที่ประเมินโดย Borg score 

มากกว่ากลุ่มที่เคลื่อนไหวน้อยอย่างมีนัยสำ�คัญ (P < 0.001) ในขณะที่อาสาสมัครกลุ่มที่เคลื่อนไหวโดยการทำ�กิจกรรมทาง

กายระหว่างวันเป็นประจำ�  มีระยะเวลาการทำ�กิจกรรมรวมแต่ละวันนานที่สุด ผลการประเมินด้านการทรงตัวพบว่าอาสาสมัคร

ที่ออกกำ�ลังกายเป็นประจำ�มีความสามารถในการทรงตัวดีที่สุด รองลงมาเป็นกลุ่มที่ทำ�กิจกรรมทางกายเป็นประจำ�  และกลุ่มที่

เคลื่อนไหวน้อยตามลำ�ดับ โดยอาสาสมัครกลุ่มที่เคลื่อนไหวน้อยใช้เวลาในการทดสอบ TUGT มากกว่า 12 วินาที (ค่าปกติ

สำ�หรับผู้ที่มีอายุระหว่าง 65-85 ปี) โดยอาสาสมัครกลุ่มที่เคลื่อนไหวน้อยและกลุ่มที่ทำ�กิจกรรมทางกายระหว่างวันเป็นประจำ� 

ใช้เวลาการทดสอบมากกว่ากลุ่มที่ออกกำ�ลังกายเป็นประจำ�อย่างมีนัยสำ�คัญทางคลินิก (มากกว่าร้อยละ 9) นอกจากนี้ อาสา

สมัครกลุ่มที่เคลื่อนไหวน้อยยังมีจำ�นวนผู้ที่เคยล้มในระยะ 6 เดือนที่ผ่านมามากกว่ากลุ่มที่เคลื่อนไหวเป็นประจำ�ประมาณ 2 

เท่า อย่างไรก็ตาม ผลการประเมินคุณภาพชีวิตของอาสาสมัครทั้ง 3 กลุ่มไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P > 

0.05) ผลการศกึษาแสดงใหเ้หน็วา่การออกกำ�ลงักายเปน็ประจำ�ใหผ้ลดทีีส่ดุตอ่ความสามารถดา้นการทรงตวัและการลม้ในผูส้งู

อายุ อย่างไรก็ตาม การเคลื่อนไหวระหว่างวันเป็นประจำ�ก็ให้ผลดีต่อความสามารถดังกล่าว ดังนั้น ในการพัฒนาความสามารถ

ด้านการทรงตัวและการป้องกันการล้มจึงควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุออกกำ�ลังกายหรือเคลื่อนไหวร่างกายเป็นประจำ�
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Balance, fall and quality of life in active and inactive elderly

Abstract

	 	 This study aimed to assess the ability of balance control, fall, and quality of life in active and inactive 

elderly. In active elderly, the study also compared the information in elderly who regularly participated in  

exercise programs (exercise subjects) and routinely conducted physical activities (lifestyle active subjects). One 

hundred-and-fifty subjects from several communities in Khon Kaen province, Thailand, aged between 65 to 80 

years with a BMI of 20-30 kg/m
2
 Participated in the study. They were subdivided into 3 groups (50 subjects/

group). Each of them was tested on balance ability by using the timed up and go test (TUGT) and Berg Bal-

ance Scale (BBS). They were also interviewed regarding their fall history during the past 6 months by using a 

questionnaire and quality of life by using a self-administered WHOQOL-BREF-THAI questionnaire. There were 

no significant differences on age, BMI and genders of subjects among the groups. Both exercise and lifestyle 

active subjects reported a higher rate perceived exertion score (Borg score) of their daily physical or exercise 

activity than that of inactive subjects (P < 0.001). Lifestyle active subjects also had the longest duration of their 

routine physical activities. The results of balance performance showed that exercise subjects achieved the best 

balance control, followed by lifestyle active and inactive subjects respectively. Inactive subjects required the 

time to complete TUGT longer than 12 seconds (normative cut-off point for elderly between 65 and 85 years 

of age). Furthermore, inactive and lifestyle active subjects required the time to complete TUGT longer than 

exercise subject which was clinically significant from that of the exercise subjects. In addition, the number of 

inactive subjects who experienced falls during the past 6 months was about 2 times greater than that of active 

subjects. However, there were no significant differences in quality of life of subjects among the groups (P > 

0.05). Findings of this study confirm that the regular exercise is the best for balance control and fall preven-

tion. However, participation in regular physical activity also benefits for those abilities. Thus the program for 

balance improvement and fall prevention in elderly should emphasize on regular exercise or physical activity. 
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บทนำ�

	 	 ความเจริญก้าวหน้าทางการแพทย์และการรักษา

พยาบาลในปัจจุบันส่งผลให้ประชาชนมีสุขภาพอนามัยดีขึ้น

และมีอายุยืนยาวขึ้น
(1)
 ทำ�ให้สัดส่วนของประชากรผู้สูงอายุ

เพิ่มขึ้น มีการคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ.2563 ประชากรผู้สูง

อายุของประเทศไทยจะเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 18 ของประชากร

ทัง้หมดของประเทศ
(2)
 ดงันัน้ การพฒันาศกัยภาพของผูส้งูอายุ

ให้สามารถช่วยเหลือตนเองได้มากที่สุดหรือพึ่งพิงบุคคลอื่น

น้อยที่สุดจึงเป็นสิ่งสำ�คัญในการช่วยลดผลกระทบที่เกิดจาก

การเพิ่มจำ�นวนประชากรผู้สูงอายุดังกล่าวได้ ปัจจัยที่สำ�คัญ

อย่างหนึ่งต่อความสามารถในการทำ�กิจกรรมต่างๆ ในชีวิต

ประจำ�วันคือ ความสามารถในการควบคุมการทรงตัวทั้งขณะ

อยู่นิ่งและเคลื่อนไหว
(3)
 โดยความสามารถในการควบคุมการ

ทรงตัวเป็นการทำ�งานร่วมกันของระบบประสาทรับความรู้สึก 

ระบบประสาทส่วนกลาง และระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ
(4)
 

พบวา่ระบบตา่งๆ เหลา่นีม้กีารเสื่อมลงเมื่ออายมุากขึน้ สง่ผล

ให้ผู้สูงอายุมีความบกพร่องในการควบคุมการทรงตัว มีการ

จำ�กัดความสามารถในการเคลื่อนไหว เพิ่มความเสี่ยงต่อการ

ล้ม และส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
(5,6)
 ดังนั้น การประเมิน

ความสามารถดา้นการทรงตวัจงึชว่ยให้ ไดข้อ้มลูสำ�คญัสำ�หรบั

การพฒันาความสามารถในการชว่ยเหลอืตนเองของผูส้งูอายุ

การออกกำ�ลังกายอย่างสมํ่าเสมอมีประโยชน์ในการช่วย

ชะลอความเสื่อมของระบบต่างๆ ในร่างกาย อย่างไรก็ตาม 

มีรายงานว่าผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 60 ไม่ออกกำ�ลังกาย

เป็นประจำ�
(1)
 ในจำ�นวนนี้ มีผู้สูงอายุส่วนหนึ่งที่เคลื่อนไหว

โดยการทำ�กิจกรรมทางกายระหว่างวันเป็นประจำ�  (lifestyle 

active) และอีกส่วนหนึ่งมีการเคลื่อนไหวน้อย (inactive 

lifestyle) โดยคำ�ว่าออกกำ�ลังกาย (exercise) และกิจกรรม

ทางกาย (physical activity) มคีวามหมายแตกตา่งกนั กลา่ว

คอื physical activity หมายถงึ การเคลื่อนไหวโดยการทำ�งาน

ของกลา้มเนือ้ลาย ทำ�ใหร้า่งกายมกีารใชพ้ลงังานมากกวา่ขณะ

พัก ส่วน exercise หมายถึง การเคลื่อนไหวอย่างมีแบบแผน

ซํ้าๆ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเพิ่มหรือคงไว้ซึ่งสมรรถภาพทาง

กาย ดังนั้น exercise จึงเป็นส่วนหนึ่งของ physical activ-

ity
(1)
 ปัจจุบัน มีการศึกษาจำ�นวนมากรายงานผลของการออก

กำ�ลังกายต่อการพัฒนาความสามารถด้านต่างๆ รวมถึง การ

ทรงตัว
(7-9)
 อย่างไรก็ตาม การศึกษาที่รายงานผลของการออก

กำ�ลังกายและการเคลื่อนไหวระหว่างวันเป็นประจำ�ต่อความ

สามารถด้านต่างๆ ยังมีจำ�นวนไม่มากนัก และการศึกษาเหล่า

นีย้งัไดผ้ลสรปุไมเ่ปน็ทีแ่นช่ดั
(1,7)
 ปจัจบุนั คณะผูว้จิยัยงัไมพ่บ

การศกึษาทีร่ายงานเปรยีบเทยีบผลของการออกกำ�ลงักายและ

การเคลื่อนไหวระหวา่งวนัเปน็ประจำ�ตอ่ความสามารถดา้นการ

ทรงตวั การลม้ และคณุภาพชวีติ ดงันัน้ การศกึษานีจ้งึตอ้งการ

ศกึษาขอ้มลูเหลา่นี้ในผูส้งูอายทุีเ่คลื่อนไหวและไมเ่คลื่อนไหว

เป็นประจำ� (regular active and inactive elderly) โดยใน

ผูส้งูอายทุีเ่คลื่อนไหวเปน็ประจำ�ไดเ้ปรยีบเทยีบขอ้มลูในผูส้งู

อายุที่ออกกำ�ลังกายและทำ�กิจกรรมทางกายระหว่างวันเป็น

ประจำ� (regular exercise and lifestyle active) อีกด้วย

วัสดุและวิธีการศึกษา

	 	 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (cross-

sectional study) ในผู้สูงอายุสุขภาพดีที่สามารถทำ�กิจวัตร

ประจำ�วันได้เอง (well-functioning elderly) ทั้งเพศชาย

และหญิงจากชุมชนต่างๆ ในเขตจังหวัดขอนแก่น ที่มีอายุ

ระหว่าง 65-80 ปี อาสาสมัครต้องมีดัชนีมวลกายในช่วง 

20-30 กิโลกรัม/ตารางเมตร และไม่มีความผิดปกติหรือโรค

ตา่งๆ ทีม่ผีลกระทบตอ่การเขา้รว่มงานวจิยั อาสาสมคัรทีผ่า่น

เกณฑ์การคัดเข้าเบื้องต้น ได้รับการสัมภาษณ์ข้อมูลลักษณะ

กิจวัตรประจำ�วันเพื่อแบ่งอาสาสมัครเป็นกลุ่มต่างๆ ได้แก่ 

กลุ่มที่มีการเคลื่อนไหวร่างกายน้อย (inactive group) กลุ่ม

ที่มีการทำ�กิจกรรมทางกายระหว่างวันเป็นประจำ�  (lifestyle 

active group) และกลุม่ทีอ่อกกำ�ลงักายเปน็ประจำ� (exercise 

group) กลุ่มละ 50 คน โดยใช้เกณฑ์ดังนี้

	 	 -	 Inactive group คือ ผู้สูงอายุที่ออกกำ�ลังกาย 0-1 

ครั้ง/สัปดาห์ หรือมีระยะเวลารวมในการทำ�กิจกรรมอื่นๆ ไม่

เกิน 30 นาที/วัน หรือมีความหนักในการออกกำ�ลังกายและ

การทำ�กิจกรรมต่างๆ ที่ประเมินโดย Borg scale score ไม่

เกิน 10 คะแนน 

	 	 -	Lifestyle active group คือ ผู้สูงอายุที่ออกกำ�ลัง

กายน้อยกว่า 3 ครั้ง/สัปดาห์ และมีระยะเวลารวมในการทำ�

กิจกรรมการเคลื่อนไหวอื่นๆ ไม่น้อยกว่า 30 นาที/วัน โดย

ความหนกัในการทำ�กจิกรรมทีป่ระเมนิโดย Borg scale score 

อย่างน้อย 11 คะแนน 

	 	 -	Exercise group คอื ผูส้งูอายทุีอ่อกกำ�ลงักายอยา่ง

นอ้ย 30 นาท/ีครัง้ และอยา่งนอ้ย 3 ครัง้/สปัดาห ์โดยมคีวาม

หนกัในการออกกำ�ลงักายทีป่ระเมนิโดยใช ้Borg scale score 

อยา่งนอ้ย 11 คะแนน และตอ้งมรีะยะเวลาในการทำ�กจิกรรม

การเคลื่อนไหวอื่นๆ ไม่เกิน 30 นาที/วัน 
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		  หมายเหตุ: ระยะเวลารวมในการทำ�กิจกรรมทางกาย

แต่ละวัน คำ�นวณเฉพาะกิจกรรมที่ทำ�ติดต่อกันอย่างน้อย  

10 นาที โดยอาสาสมัครในกลุ่มที่เคลื่อนไหวเป็นประจำ�  

(lifestyle active และ exercise groups) ต้องมีลักษณะ

กจิวตัรประจำ�วนัเชน่นีอ้ยา่งนอ้ย 1 ปกีอ่นการเกบ็ขอ้มลู อาสา

สมคัรทกุคนตอ้งลงนามยนิยอมการเขา้รว่มการศกึษา โดยงาน

วจิยันี้ไดผ้า่นการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัใน

มนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น จากนั้น อาสาสมัครได้รับการ

ประเมินข้อมูลด้านต่างๆ ได้แก่ 

		  1.	ความสามารถในการทรงตัว โดยใช้ Timed up 

and go test (TUGT) และ Berg balance scale (BBS)

		  Timed Up and Go Test (TUGT) เปน็การทดสอบ

ความสามารถในการทรงตัวโดยการจับเวลาตั้งแต่อาสาสมัคร

ลกุขึน้ยนืจากเกา้อี ้และเดนิไปดา้นหนา้ระยะทาง 3 เมตรดว้ย

ความเร็วที่สุดและปลอดภัย แล้วหมุนตัวอ้อมกรวย และเดิน

กลับไปนั่งอีกครั้ง อาสาสมัครแต่ละรายได้รับการทดสอบ 2 

รอบ แล้วหาเวลาเฉลี่ย เนื่องจากการวิจัยนี้ทำ�การศึกษาความ

สามารถดา้นการทรงตวัในผูส้งูอายทุีส่ามารถทำ�กจิวตัรประจำ�

วันได้เอง ผู้วิจัยจึงเลือกใช้การประเมินที่มีความไว (sensitiv-

ity) ในการระบุความแตกต่าง มีรายงานว่า TUGT มีความไว

มากกว่า Berg Balance Scale (BBS) ในการประเมินความ

สามารถด้านการเคลื่อนไหวและการทรงตัวของผู้สูงอายุ
(10)

 

Bischoff และคณะในปี ค.ศ. 2003 รายงานว่าผู้ที่มีอายุ

ระหว่าง 65-85 ปี ที่สามารถทำ�กิจวัตรประจำ�วันได้เองควร

ได้ผลการทดสอบ TUGT ไม่เกิน 12 วินาที 
(11)

 

		  Berg Balance Scale (BBS) เป็นการทดสอบความ

สามารถด้านการทรงตัวโดยการทำ�กิจกรรมในท่านั่งและยืน

ทั้งหมด 14 กิจกรรม แต่ละกิจกรรมมีระดับการให้คะแนน

ตั้งแต่ 0 ถึง 4 คะแนน ตามความสามารถของอาสาสมัคร 

ระดบัการตอ้งการความชว่ยเหลอื และระยะเวลาที่ใช ้รวม 56 

คะแนน
(12)
  ผูท้ี่ไดค้ะแนนการทดสอบนอ้ยกวา่ 45 คะแนน บง่

ชี้ถึงมีความเสี่ยงต่อการล้มสูง
(9)
 มีรายงานว่า BBS เป็นแบบ

ประเมนิการทรงตวัทีม่คีวามเทีย่งตรงและมคีวามนา่เชื่อถอืสงู 

(13)
 งานวิจัยส่วนใหญ่มักใช้ BBS เป็น ‘gold standard’ ใน

การประเมินความเที่ยงของแบบประเมินการทรงตัวอื่นๆ 
(14)

		  2.	การล้ม   ใช้แบบสอบถามที่ปรับปรุงจากการศึกษา

ของ Brotherton ในปี ค.ศ.2007 ประกอบด้วยคำ�ถามเกี่ยวกับ

อบุตักิารณก์ารลม้ ชว่งเวลา สถานที ่ผลสบืเนื่องจากการลม้ และ

ปัจจัยที่คาดว่าเป็นสาเหตุทำ�ให้ล้มในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา 
(15)

		  3.	คุณภาพชีวิต ใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิตของ

องค์การอนามัยโลก ฉบับย่อภาษาไทย (WHOQOL-BREF-

THAI) โดยมีคำ�ถามจำ�นวน 26 ข้อ เกี่ยวกับสุขภาพกาย 

จิตใจ ความสัมพันธ์ทางสังคม และสภาพแวดล้อม แต่ละข้อ

มีระดับคะแนนตั้งแต่ 1 ถึง 5 คะแนน รวม 130 คะแนน โดย

คะแนน 26-60, 61-95 และ 96-130 คะแนน ซึ่งบ่งชี้ถึงการ

มีคุณภาพชีวิตในระดับตํ่า ปานกลาง และดี ตามลำ�ดับ
(16)

การวิเคราะห์ผลทางสถิติ

	 	 ใช้สถิติเชิงพรรณนาเพื่ออธิบายลักษณะอาสาสมัคร

และผลการศึกษา ใช้สถิติ one-way analysis of variance 

เพื่อวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุ่ม และใช้สถิติ Post-

hoc test (Turkey) เพื่อระบุความแตกต่างระหว่างคู่ โดย

กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติที่ค่า P < 0.05 

ผลการศึกษา

		  ตารางที ่1 แสดงลกัษณะพืน้ฐานของอาสาสมคัร โดย

แต่ละกลุ่มมีอาสาสมัครเพศชายจำ�นวน 18 ราย ลักษณะพื้น

ฐานของอาสาสมคัรแตล่ะกลุม่ (อายแุละดชันมีวลกายเฉลีย่) 

ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P > 0.05) 

โดยความหนักในการทำ�กิจกรรม (intensity) ที่ประเมินโดย 

Borg scores ของกลุ่ม lifestyle active และกลุ่ม exercise 

มากกวา่กลุม่ inactive อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(P < 0.001) 

นอกจากนี้ ระยะเวลาในการทำ�กิจกรรมแต่ละวันของอาสา

สมัครกลุ่ม lifestyle active นานกว่ากลุ่ม exercise และ 

inactive อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(P < 0.001) โดยลกัษณะ

กิจกรรมของอาสาสมัครในกลุ่ม lifestyle active ได้แก่ ทำ�

สวน ทำ�ไร ่ทำ�นา เลีย้งสตัว ์เลีย้งหลาน ทำ�งานบา้นทัว่ไป และ

เดิน เป็นต้น และลักษณะกิจกรรมของกลุ่ม exercise ได้แก่ 

เดินเร็ว วิ่ง ปั่นจักรยาน เต้นแอโรบิกและรำ�ไม้พลอง เป็นต้น 
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	 	 ผลการศึกษาพบว่าอาสาสมัครในกลุ่ม inactive และ 

lifestyle active ใชเ้วลาในการทดสอบ TUGT มากกว่ากลุ่ม 

exercise อย่างมีนัยสำ�คัญทางคลินิก (มากกว่าร้อยละ 9)
 (10)

 

อย่างไรก็ตาม กลุ่ม inactive ใช้เวลาในการทดสอบ TUGT 

มากกว่าค่าปกติสำ�หรับผู้สูงอายุในวัยเดียวกัน (มากกว่า 12 

วนิาท)ี
 (11) 
ในขณะทีอ่าสาสมคัรกลุม่ exercise มคีวามสามารถ

ในการทรงตวั (ทีป่ระเมนิโดย TUGT และ BBS) ดทีีส่ดุ และ

ดีกว่ากลุ่ม inactive อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P = 0.001 

และ 0.034 ตามลำ�ดับ) แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติระหว่างกลุ่ม exercise และ lifestyle active 

(P > 0.05) (ตารางที่ 2) 

	 	 นอกจากนี้ อาสาสมัครกลุ่ม inactive ยังมีผู้ที่เคยล้ม

ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาจำ�นวนมากที่สุด (11 คน) ในขณะ

ที่อาสาสมัครกลุ่ม lifestyle active และ exercise มีจำ�นวน

ผู้ที่เคยล้มจำ�นวน 5 และ 6 คน ตามลำ�ดับ โดยหลังจาก

การล้มอาสาสมัครได้รับบาดเจ็บเพียงเล็กน้อย เช่น ถลอก 

ฟกชํ้า เป็นต้น (ตารางที่ 2) สาเหตุการล้มเกิดจากจากการ

สูญเสียความสามารถในการทรงตัว สิ่งแวดล้อมไม่เหมาะสม 

การไม่ใส่ใจกับการเคลื่อนไหวขณะนั้น เคลื่อนไหวเร็วเกินไป 

และการสวมใส่รองเท้าที่ไม่เหมาะสม อย่างไรก็ตาม ผลการ

ประเมินระดับคุณภาพชีวิตของอาสาสมัครทั้ง 3 กลุ่ม พบ

ว่าอาสาสมัครทุกกลุ่มมีระดับคุณภาพชีวิตปานกลาง (ตาราง

ที่ 2) และไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติของ

ระดับคุณภาพชีวิตของอาสาสมัครทั้ง 3 กลุ่ม (P > 0.05) 

วิจารณ์และสรุปผลการศึกษา

	 	 การวิจัยนี้ศึกษาความสามารถในการทรงตัว การล้ม 

และคุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุที่สามารถทำ�กิจวัตรประจำ�วันได้

เองทั้งเพศชายและหญิงที่มีอายุระหว่าง 65-80 ปี ผลการ

ศึกษาพบว่าอาสาสมัครในกลุ่ม exercise มีความสามารถใน

การทรงตัวที่ประเมินโดย TUGT ดีกว่าอาสาสมัครในกลุ่ม 

inactive และกลุ่ม lifestyle active อย่างมีนัยสำ�คัญทาง

คลินิก (มากกว่าร้อยละ 9) โดยอาสาสมัครกลุ่ม exercise มี

ความสามารถด้านการทรงตัวทั้งที่ประเมินโดย TUGT และ 

BBS ดีที่สุด และดีกว่ากลุ่ม inactive อย่างมีนัยสำ�คัญ  

(P < 0.05) แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญระหว่าง

กลุ่ม exercise และ lifestyle active (P > 0.05) นอกจาก

นี้ อาสาสมัครในกลุ่ม inactive ยังมีจำ�นวนผู้ที่เคยล้มในช่วง 

6 เดือนที่ผ่านมาจำ�นวนมากที่สุดและมากกว่ากลุ่ม lifestyle 

active และกลุ่ม exercise ประมาณ 2 เท่า (ร้อยละ 50, 

23 และ 27 ตามลำ�ดับ) โดยที่อาสาสมัครทั้ง 3 กลุ่มมีระดับ

คุณภาพชีวิตใกล้เคียงกัน

	 	 การศึกษานี้เลือกใช้ TUGT เป็นการประเมินหลักใน

การเปรียบเทียบความสามารถด้านการทรงตัวของผู้สูงอายุที่

สามารถทำ�กิจวัตรประจำ�วันต่างๆ ได้เอง (well-functioning 

elderly) เนื่องจากมรีายงานวา่ TUGT เปน็การตรวจคดักรอง

ที่มีความไวมากกว่า BBS โดยหากผู้สูงอายุ (ตั้งแต่ 65-85 

ป)ี ไดผ้ลการประเมนิมากกวา่ 12 วนิาท ีควรไดร้บัการประเมนิ

ความผิดปกติในการเคลื่อนไหวเชิงลึก เพื่อหาความผิดปกติ

และการวางแผนการรกัษาทีเ่หมาะสม เชน่ การใชอ้ปุกรณช์ว่ย

เดนิ การเยีย่มบา้น หรอื การฟืน้ฟคูวามสามารถ
(11)
 คณะผูว้จิยั

จึงคาดว่า TUGT อาจช่วยระบุความแตกต่างในการทรงตัว

ระหว่างกลุ่มได้ดีกว่า BBS ผลการศึกษาพบว่าอาสาสมัครที่

เคลื่อนไหวน้อยใช้เวลาในการทดสอบ TUGT มากกว่า 12 

วนิาท ีซึง่อาจสะทอ้นถงึความบกพรอ่งดา้นการเคลื่อนไหวของ

อาสาสมคัรกลุ่มนี้ โดยขอ้มูลของ TUGT สอดคล้องกบัอบุตัิ

การณ์การล้มของอาสาสมัครในกลุ่มนี้ 

	 	 Mazzeo และคณะในปี ค.ศ.1998 และ Paterson 

และคณะในปี ค.ศ. 2007 รายงานว่าการออกกำ�ลังกายและ

การเคลื่อนไหวระหวา่งวนัเปน็ประจำ�ชว่ยชะลอความบกพรอ่ง

ของระบบต่างๆ ของร่างกายรวมถึงระบบโครงร่างและกล้าม

เนือ้ และระบบตา่งๆ ของรา่งกายทีเ่กีย่วขอ้งกบัการทรงตวั
(4,17)

 

ซึ่งอาจเป็นปัจจัยสำ�คัญที่ทำ�ให้อาสาสมัครในกลุ่ม exercise 

และ lifestyle active มคีวามสามารถในการทรงตวัดกีวา่ และ

มีอุบัตกิารณก์ารล้มน้อยกว่ากลุ่ม inactive อย่างไรก็ตาม ผล

การศกึษาดา้นการทรงตวัและการลม้ไม่สอดคล้องกบัคะแนน

คณุภาพชวีติ ทัง้นีอ้าจเนื่องมาจากคะแนนคณุภาพชวีติมคีวาม

สัมพันธ์กับปัจจัยด้านอื่นๆ นอกจากด้านร่างกายและสุขภาพ 

ได้แก่ ด้านจิตใจ สังคม และสิ่งแวดล้อม จึงอาจทำ�ให้ผลการ

ศกึษาไมส่อดคลอ้งกบัความสามารถดา้นการทรงตวัและการลม้
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	 	 ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Brach 

และคณะในปี ค.ศ. 2004 ที่แบ่งอาสาสมัครผู้สูงอายุเป็น 3 

กลุม่ (inactive, lifestyle active และ exercise) โดยใชร้ะดบั

พลังงานที่ร่างกายต้องใช้ต่อสัปดาห์ (kcal/wk) และประเมิน

ความสามารถของอาสาสมคัรโดยใชร้ะยะเวลาที่ใช้ในการเดนิ

ระยะทาง 400 เมตร กำ�ลังกล้ามเนื้อเหยียดเข่า และแบบ

ประเมนิ Health ABC battery scores คณะผูว้จิยัพบวา่อาสา

สมคัรในกลุม่ exercise มคีวามสามารถดทีีส่ดุ รองลงมาเปน็ก

ลุ่ม lifestyle active และ inactive ตามลำ�ดับ โดยพบความ

แตกตา่งอยา่งมนียัสำ�คญัระหวา่งกลุม่ exercise และ inactive 

(P < 0.01) คณะผู้วิจัยสรุปว่าการออกกำ�ลังกายเป็นประจำ�

ช่วยให้เกิดผลดีบางอย่างต่อผู้สูงอายุซึ่งไม่สามารถเกิดขึ้นได้

จากการทำ�กิจกรรมทางกายระหว่างวันเป็นประจำ�  นอกจากนี้ 

ผลการศึกษานี้ยังสนับสนุนข้อแนะนำ�ของสถาบัน ACSM ที่

ว่าผู้สูงอายุควรออกกำ�ลังกายด้วยความถี่อย่างน้อย 3 ครั้ง/

สัปดาห์ ด้วยเวลาอย่างน้อย 20 นาที และด้วยระดับความ

หนักปานกลาง (Borg scale = 11-13) 
(1, 4) 

	 	 อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษานี้และผลการศึกษาของ 

Brach และคณะ ก็ยังช่วยชี้ให้เห็นว่าการทำ�กิจกรรมทาง

กายระหว่างวันเป็นประจำ�ยังส่งผลดีต่อผู้สูงอายุมากกว่า

การเคลื่อนไหวร่างกายน้อย ดังนั้น การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ

เคลื่อนไหวเป็นประจำ�โดยการออกกำ�ลังกายหรือทำ�กิจกรรม

ทางกายระหวา่งวนัเปน็ประจำ�จงึเปน็สิง่สำ�คญัในการชว่ยชะลอ

ความเสื่อมความสามารถดา้นการทรงตวัและลดความเสีย่งตอ่

การล้ม อย่างไรก็ตาม ข้อมูลจากการศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่าหากผู้

สูงอายุเลือกใช้การเคลื่อนไหวระหว่างวันแทนการออกกำ�ลัง

กาย ผู้สูงอายุอาจต้องทำ�กิจกรรมทางกายแต่ละวันค่อนข้าง

นานเพื่อให้เกิดผลเช่นเดียวกันกับการออกกำ�ลังกาย

ข้อจำ�กัดในการศึกษาและข้อเสนอแนะสำ�หรับการศึกษา

ในอนาคต

	 	 1.	 ข้อมูลที่ใช้ ในการแบ่งกลุ่มอาสาสมัครได้จากการ

สมัภาษณ ์ซึง่เปน็ขอ้มลูแบบอตัวสิยั (subjective examination) 

ที่ไดจ้ากความคดิเหน็ของอาสาสมคัร จงึอาจมคีวามคลาดเคลื่อน

เกดิขึน้ได ้ดงันัน้ การศกึษาในอนาคตจงึควรมกีารตดิตามลกัษณะ

การดำ�เนนิชวีติของอาสาสมคัร หรอืใชเ้กณฑอ์ยา่งอื่นทีส่ามารถ

สะทอ้นลกัษณะการทำ�กจิกรรมของผูส้งูอายไุดช้ดัเจนมากยิง่ขึน้ 

เช่น ระดับพลังงานที่ใช้ ในการทำ�กิจกรรมแต่ละวัน เป็นต้น

	 	 2.	เนื่องจากจำ�นวนผู้สูงอายุที่มีลักษณะ inactive 

lifestyle อย่างแท้จริงมีไม่มากนัก การศึกษานี้จึงได้เลือกใช้

เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครกลุ่ม inactive ที่ตํ่ากว่าเกณฑ์

ที่สถาบัน ACSM แนะนำ�สำ�หรับผู้สูงอายุ และคาดว่าจะเป็น

ลกัษณะการเคลื่อนไหวของผูส้งูอายสุว่นใหญ ่คอื ทำ�กจิกรรม

หนกัในเวลาสัน้ๆ หรอื ทำ�กจิกรรมเบาๆ ในเวลานาน หรอืออก

กำ�ลังกายบ้าง (นานๆ ครั้ง) เพื่อให้ ได้ผลการศึกษาที่สามารถ

ประยกุต์ใชส้ำ�หรบัการพฒันาความสามารถของผูส้งูอายทุัว่ไป

ได้ อย่างไรก็ตาม เกณฑ์ดังกล่าวนี้อาจไม่สะท้อนถึงลักษณะ 

inactive lifestyle อย่างแท้จริง

กิตติกรรมประกาศ

	 	 งานวิจัยนี้ได้รับทุนสนับสนุนจากสำ�นักงานกองทุน

สนบัสนนุการวจิยัและมหาวทิยาลยัขอนแกน่ ภายใต้โครงการ

ทุนวิจัยมหาบัณฑิต สกว. สาขาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 

คณะผู้วิจัยขอขอบคุณสายวิชากายภาพบำ�บัด คณะเทคนิค

การแพทย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ผู้นำ�ชุมชน และผู้สูงอายุ

ที่ให้การสนับสนุนการศึกษาครั้งนี้
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