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Abstract


Objective:  To evaluate the effect of a 6-week Beguine dance 
on balance in Thai elderly with a history of fall.

Study Design:  Experimental research, one group design

Setting:  Rehabilitation Medicine Department, Faculty of 
Medicine Ramathibodi Hospital and Day care unit, Prasat 
Neurological Institute

Participants:  Thai elderly aged 60 or older with history of 
falling

Methods:  A 30-minute Beguine dance with simple balance 
exercisewas set as 2 times per week for 6 weeks. The balance 
testing consisted of Single-Leg Stance testwith eyes open and 
close (SLST-EO and SLST-EC), Berg Balance Test, Timed Up 
and Go Test (TUG) and gait velocity.

Results:  Fifteen elderly with mean age (SD) of 79 (7.5) were 
recruited.The mean difference between pre- and post- training 
of SLST-EO of right, left leg, SLST-EC of right, left leg were 
0.03, 0.36, 0.12, 0.26 sec, respectively. The mean difference 
(95%CI) between pre and post training of TUG, gait velocity 
andBerg balance score were 2.11 (1.58, 2.64) sec, 0.10 (0.05, 
0.15) m/s and 2.60 (1.62, 3.57), respectively. There were 
improvement of Time Up and Go test, gait velocity and Berg 
Balance Scale (P< 0.05).

Conclusion:  A 6-week, twice weekly, Beguine danceimproves
 
dynamic balance and gait velocity in Thai elderly with a history 
of fall.


Keywords:  Beguine dance, balance training, elderly, 
fall
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บทคัดย่อ



วัตถุประสงค์:  เพื่อศึกษาผลของการฝึกออกกำลังกายด้วย



เพลงลีลาศจังหวะบีกินต่อสมรรถภาพการทรงตัวและการเดิน



ในผู้สูงอายุไทยที่มีประวัติหกล้ม


รูปแบบการวิจัย:  งานวิจัยแบบทดลองกลุ่มเดียว


สถานที่ทำวิจัย:  ภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู คณะแพทยศาสตร์



โรงพยาบาลรามาธิบดี, ศูนย์ผู้สูงวัย สถาบันประสาทวิทยา


กลุ่มประชากร:  ผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 ปี มีประวัติหกล้ม


วิธีการศึกษา:  ผู้เข้าร่วมวิจัยฝึกการทรงตัวประกอบเพลงลีลาศ



จังหวะบีกิน 30 นาทีต่อครั้ง2 ครั้งต่อสัปดาห์ รวม6 สัปดาห์ทำ



การทดสอบความสามารถในการทรงตัวตามแบบทดสอบ



Single-Leg Stance Test with Eyes Open and Close



(SLST-EO and SLST-EC) , Berg Balance Scale, Timed



Up and Go (TUG) และความเร็วขณะเดินบนพื้นราบ โดยเก็บ



ข้อมูล ก่อน และ หลังจากฝึกการทรงตัวประกอบเพลงลีลาศ



จังหวะบีกิน ครบตามโปรแกรม


ผลการศึกษา:  มีผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด 15 ราย อายุเฉลี่ย (ส่วน



เบี่ยงเบนมาตรฐาน) คือ 79(7.5) ปี พบว่าค่าความแตกต่างก่อน



และหลังฝึกของ SLST-EO ขาขวา, ขาซ้าย, SLST-EC ขาขวา,



ขาซ้าย เป็น 0.03, 0.36, 0.12, 0.26 วินาทีตามลำดับ สำหรับ



ค่าความแตกต่างระหว่างก่อนและหลังการฝึกของ TUG, ความ



เร็วในการเดินบนพื้นราบและ Berg balance score มีค่าเฉลี่ย



(95% CI) เป็น 2.11(1.58, 2.64) วินาที, 0.10(0.05, 0.15) เมตร



ต่อวินาทีและ 2.60(1.62, 3.57) ตามลำดับ โดยค่าตัวแปร TUG,



ความเร็วในการเดินบนพื้นราบและ Berg balancescore



ภายหลังการฝึกลีลาศจังหวะบิกินครบตามโปรแกรมดีขึ้นกว่า



ก่อนฝึกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p <0.05)


สรุป:  การฝึกทรงตัวประกอบเพลงลีลาศจังหวะบีกิน 30 นาที





J Thai Rehabil Med 2016; 26(2)
 -62-

2 ครั้งต่อสัปดาห์ รวม 6 สัปดาห์ช่วยเพิ่มความสามารถในการ



ทรงตัวขณะที่ร่างกายมีการเคลื่อนไหว (dynamic balance)



และช่วยเพิ่มความเร็วในการเดิน ในกลุ่มผู้สูงอายุไทยที่มี



ประวัติหกล้ม



คำสำคัญ:  ลีลาศจังหวะบีกิน, การฝึกทรงตัว, ผู้สูงอายุ, หกล้ม
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บทนำ


	 ภาวะหกล้มเป็นปัญหาสำคัญที่พบได้บ่อยในกลุ่มผู้สูงอายุ


และมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นตามสัดส่วนผู้สูงอายุ ผลกระทบของ


ภาวะหกล้มนอกจากจะนำไปสู่ความเจ็บป่วย เกิดภาวะกระดูก


หักแล้ว ยังก่อให้เกิดภาวะทุพพลภาพและเกิดความสูญเสีย


ทางเศรษฐกิจ(1) ปัจจุบันมีงานวิจัยจำนวนมากที่ศึกษาสาเหตุ


ปัจจัยเสี่ยง รวมทั้งแนวทางการป้องกันการหกล้ม ซึ่งพบว่า


สาเหตุที่สำคัญ คือ มีการเปลี่ยนแปลงถดถอยของร่างกาย


สมรรถภาพการเดินที่ลดลง ลักษณะการเดินและการทรงตัวที่


ผิดปกติ รวมทั้งภาวะจิตใจมีความวิตกกังวลและซึมเศร้า(2,3) การ


ป้องกันการหกล้มช่วยลดปัญหากระดูกหักและภาวะข้างเคียง
ที่เกิดจากการหกล้ม และลดการสูญเสียทางเศรษฐกิจได้

	 ปัจจุบันได้มีการนำการออกกำลังกายในหลากหลายรูปแบบ


มาใช้ เพื่อเพิ่มสมรรถภาพในการทรงตัว การเดินและป้องการ


ภาวะหกล้ม ตัวอย่างเช่น การเดิน, วิ่ง, โยคะ, การรำมวยจีน,


การเต้นรำ เป็นต้น(4,5) สำหรับการเต้นรำ เป็นการออกกำลังกาย


ที่มีการเคลื่อนไหวร่างกายต่อเนื่องประกอบจังหวะ มีลักษณะ


พิเศษที่แตกต่างจากการออกกำลังกายประกอบจังหวะชนิดอื่น


คือเป็นการฝึกเดินที่มีรูปแบบและทิศทางที่แน่นอน เน้นการใช้


เท้าเป็นหลัก มีการหมุนตัวเพื่อเปลี่ยนทิศทางและถ่ายเทน้ำหนัก


ร่างกาย มีการศึกษาพบว่าการออกกำลังกายด้วยการเต้นรำ


อย่างสม่ำเสมอสามารถช่วยเพิ่มสมรรถภาพของร่างกาย


สมรรถภาพกล้ามเนื้อความอ่อนตัวปฏิกิริยาตอบสนองของมือ


และเท้า ทำให้เพิ่มสมรรถภาพการทรงตัวในผู้สูงอายุสุขภาพดี(6-8)


ผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการหกล้ม(9) รวมทั้งช่วยส่งเสริม


สุขภาพจิตใจ อารมณ์ ส่งผลให้ผู้ฝึกมีความสนุกและสามารถ


ร่วมมือฝึกได้สม่ำเสมอ(6-9) ประเทศไทยเคยมีการศึกษาผลของ


การฝึกลีลาศต่อการทรงตัวในผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการ


หกล้ม(9) แต่ยังไม่มีการศึกษาในเรื่องความเหมาะสมของจังหวะ


เพลง ท่าเต้น โปรแกรมการฝึกด้านความถี่และระยะเวลาของ


การฝึกที่เหมาะสม จึงทำให้ไม่สามารถอนุมานได้อย่างมั่นใจว่า


การแนะนำผู้สูงอายุไทยให้ออกกำลังด้วยการลีลาศนั้น จะมีผล


เพิ่มพูนสมรรถภาพการทรงตัวได้จริง

	 การออกกำลังกายเพื่อเพิ่มสมรรถภาพการทรงตัวสำหรับ


ผู้สูงอายุ ที่ใช้ในคลินิกฟื้นฟูผู้สูงอายุโรงพยาบาลรามาธิบด ีใช้


ท่าทางออกกำลังอย่างง่าย มีการศึกษาพบว่าสามารถเพิ่ม


ประสิทธิภาพการทรงตัวในผู้สูงอายุได้(10) แต่พบว่าผู้ป่วยไม่



สามารถฝึกได้สม่ำเสมอ จึงไม่เกิดประสิทธิผลของการฝึก คณะ


ผู้วิจัยจึงคิดว่าการออกกำลังกายวิธีดังกล่าว ประกอบเพลง


ลีลาศจังหวะบีกิน ซึ่งเป็นเพลงที่มีจังหวะสม่ำเสมอ ไม่ช้าหรือ


เร็วเกินไป และเป็นจังหวะที่ง่ายต่อการฝึก เหมาะกับผู้สูงอายุ


ที่มีปัญหาการทรงตัวหรือไม่เคยเต้นรำมาก่อน คาดว่าการ


ออกกำลังกายดังกล่าวจะสามารถเพิ่มสมรรถภาพการทรงตัวร่วม


กับทำให้ผู้สูงอายุสามารถฝึกได้อย่างปลอดภัยและสม่ำเสมอ

	 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของการ


ออกกำลังกายด้วยเพลงลีลาศจังหวะบีกิน ต่อการเพิ่มสมรรถภาพ


การทรงตัวในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีประวัติหกล้มซึ่งจัดอยู่ในกลุ่ม


ผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงในการหกล้ม โดยเลือกวิธีการทดสอบ


คือ Time up and go Test, Berg Balance Scale, Single


Leg Stance Test และความเร็วในการเดิน ร่วมกัน เพื่อประเมิน


สมรรถภาพการทรงตัว และการเดินขณะมีการเคลื่อนไหว ซึ่ง


คล้ายคลึงกับการเดิน และการรักษาความทรงตัวที่เกิดขึ้นใน


กิจวัตรประจำวัน



วิธีการศึกษา

กลุ่มประชากร

	 อาสาสมัครที่มีอายุมากกว่า 60 ปี ที่มีประวัติหกล้ม จำนวน


14 คน ณ หน่วยฟื้นฟูหัวใจภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู คณะ


แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี และศูนย์ผู้สูงวัยสถาบัน


ประสาทวิทยา

เกณฑ์คัดเข้า

	 ผู้สูงอายุไทย อายุตั้งแต่ 60 ปี มีประวัติหกล้มภายใน 1 ปีที่


ผ่านมา, สามารถเดินได้เป็นระยะทาง 14 เมตร โดยใช้หรือไม่


ใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน, มีการมองเห็นและการได้ยินปกต ิและหรือ


ไม่มีอุปสรรคเรื่องการมองเห็นและการได้ยิน และยินยอมเข้า


ร่วมโครงการโดยการลงนาม

เกณฑ์คัดออก

	 มีปัญหาด้านการสื่อสาร ไม่สามารถร่วมมือในการตรวจ


และการฝึกได้, มีปัญหาหรือสภาวะ ในระดับที่มีผลต่อการ


ทรงตัวและการเดิน ได้แก่ ปัญหาด้านระบบประสาท โรค


พาร์กินสัน Hoehn and Yahr stage 4-5, โรคหลอดเลือดสมอง


ที่ไม่สามารถออกกำลังกายด้วยเพลงลีลาศตามที่กำหนดได้,


โรคหัวใจและปอดขั้นรุนแรง, มีอาการปวดข้อและกล้ามเนื้อ


รุนแรงซึ่งมีผลต่อการเดิน, รับประทานยา หรือเครื่องดื่ม ที่ทำ


ให้ง่วงซึมในช่วงที่เข้าร่วมโครงการวิจัย

	 การคำนวณ Sample sizeN = [(Zα+ Zβ)(Ó) / (µ

1- µ2)]2


เมื่อกำหนดค่าดังต่อไปนี้ Alpha =0.05, Beta =0.20 ซึ่งจะได้


ค่า Sample size เท่ากับ 14



เครื่องมือและอุปกรณ
์
	 ได้แก่ เครื่องเล่น CD จำนวน 1 เครื่อง, นาฬิกาจับเวลา


จำนวน 1 เครื่อง และเก้าอี
้
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ขั้นตอนการวิจัย

	 1. ผู้วิจัยทำการประชาสัมพันธ์โครงการในโรงพยาบาลรามา-


ธิบดีและศูนย์ผู้สูงวัยสถาบันประสาทวิทยา รวบรวมผู้สูงอายุ


ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์เข้าร่วมการวิจัยผู้วิจัยอธิบายข้อมูล


วัตถุประสงค์วิธีการวิจัยและผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นให้ผู้เข้า


ร่วมวิจัยทราบหากยืนยันเข้าร่วมการศึกษาจึงให้ผู้เข้าร่วมวิจัย


ลงนามยินยอมกรอกข้อมูลและประวัติตอบแบบสอบถามเกี่ยว


กับข้อมูลพื้นฐาน ได้แก่ อายุ เพศ ประวัติโรคประจำตัว ยาที่


รับประทานประวัติการหกล้มในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา ปัญหาด้าน


การมองเห็น การได้ยิน และข้อมูลการออกกำลังกายอื่น ๆ 

	 2. ก่อนเข้าร่วมการฝึก ผู้เข้าร่วมวิจัยทำการทดสอบหาค่า


Single Leg Stance Test, BergBalance Scale, Time up


and go Test และความเร็วในการเดินบนพื้นราบตามลำดับ


โดยให้ทดลองทำ 1 ครั้ง และอธิบายปรับแก้วิธีการทดสอบให้


ถูกต้องก่อนการทดสอบจริง


•	 วิธีการทดสอบ Single-Leg Stance test with eyes

open andclose (SLST-EO, EC)(11) ผู้เข้าร่วมวิจัยยืนบน


พื้นราบ แขนแนบลำตัว งอเข่าและยกปลายเท้าข้างใด


ข้างหนึ่งพ้นพื้น ลืมตาสองข้างจับเวลาที่ยืนโดยลำตัว


ไม่เซเป็นวินาที สลับขาข้างขวาซ้าย ทดสอบซ้ำขณะยืน


หลับตาตามลำดับ


•	 การทดสอบ Berg Balance Scale(12,13) ผู้เข้าร่วมวิจัย

ทำกิจกรรมในท่านั่งและยืนทั้งหมด 14 กิจกรรมโดยแต่


ละกิจกรรมมีระดับการให้คะแนนตั้งแต่ 0-4 คะแนนตาม


ความสามารถของผู้เข้าร่วมวิจัยคะแนนรวมที่ได้จะแบ่ง


เป็นความเสี่ยงต่อการหกล้ม 3 ระดับคือ 0-20 คะแนน มี


ความเสี่ยงสูงที่จะล้ม, 21-40 คะแนน มีความเสี่ยง


ปานกลางที่จะล้มและ 41-56 คะแนน มีความเสี่ยงต่ำ


ที่จะล้ม


•	 วิธีการทดสอบ Timed Up and Go test (TUG)(14,16) ผู้

เข้าร่วมวิจัยนั่งบนเก้าอี้ที่จัดเตรียมในท่าลำตัวตรงหลัง


พิงพนัก มือวางบนตัก เมื่อผู้วิจัยให้สัญญาณ ให้ลุกยืน


จากเก้าอี้ เดินตรงบนพื้นราบยาว 3 เมตร วนอ้อมหลักที่


วางไว้ แล้วเดินกลับมานั่งที่ตำแหน่งเริ่มต้น จับเวลาเป็น


วินาที นับตั้งแต่เริ่มยืนจนกลับมานั่งในท่าเตรียมพร้อม


อีกครั้ง


•	 การทดสอบหาค่าความเร็วในการเดินบนพื้นราบ (gait

velocity)(3,12) ทดสอบโดย หาค่าความเร็วในการเดินบน


พื้นราบ ทางตรง ระยะทาง 10 เมตร ผู้ทดสอบเดินด้วย


ความเร็วปกติของตนเอง ใช้พื้นที่เดินทั้งหมด 14 เมตร


กำหนดจุดเริ่มต้นและสิ้นสุด ที่ตำแหน่ง 2 และ 12 เมตร


ตามลำดับ เริ่มจับเวลาเมื่อผู้ทดสอบก้าวเท้าผ่านเส้น


เริ่มต้น และหยุดจับเวลาเมื่อผู้ทดสอบก้าวเท้าผ่านเส้น


สิ้นสุดนำระยะเวลาที่ได้จากการเดินระยะทาง 10 เมตร 
มาคำนวณหาค่าความเร็วในการเดิน (เมตรต่อวินาที)


	 3. สำหรับทุกการทดสอบ จะทำการทดสอบ 3 ครั้ง เพื่อหา



ค่าเฉลี่ย ซึ่งแต่ละช่วงของการทดสอบมีเวลาพักประมาณ 1



นาที ก่อนเริ่มทำการทดสอบใหม่


	 4. หลังจากทำการทดสอบดังกล่าวครบ ผู้เข้าร่วมวิจัยฝึก



ออกกำลังกายด้วยเพลงลีลาศจังหวะบีกินตามโปรแกรมฝึก



โดยจะมีการซ้อมเพื่อให้ผู้เข้าร่วมวิจัยเกิดความคุ้นเคยและ



สามารถเต้นได้อย่างถูกต้องก่อน 1 ครั้ง


•	 การฝึกการออกกำลังกายประกอบเพลงลีลาศจังหวะบีกิน


ฝึกออกกำลังกายประกอบเพลงลีลาศจังหวะบีกิน ซึ่งมี



ความเร็ว 90-100 ครั้งต่อนาที (beats per minutes)



แบบไม่มีการจับคู่เต้นรำระยะเวลา 30 นาทีต่อครั้ง โดย



ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยใช้ท่าทางออกกำลัง 4 ท่า ได้แก่ เดินข้าง



หน้าและถอยหลัง เดินไปทางขวาและซ้าย ท่าหมุน และ



เดินในแนวทแยง โดยนับ 4 จังหวะตามจังหวะเพลงบีกิน



ความถี่ในการฝึก 2 ครั้งต่อสัปดาห์ รวมระยะเวลา 6



สัปดาห์ และขอความร่วมมือไม่ให้ทำการออกกำลังกาย



อื่น นอกเหนือจากโปรแกรมที่กำหนด ระหว่างเข้าร่วม



โครงการหากมีอาการเหนื่อยล้าระหว่างการฝึก สามารถ



หยุดพักได้ 1 นาทีก่อนเริ่มการฝึกต่อโดยนับรวมเวลาใน



การฝึกให้ครบ 30 นาทีต่อครั้ง การฝึกทุกครั้งทำภายใต้



การควบคุมของนักกายภาพบำบัด ทั้งนี้ก่อนและหลัง



การฝึก ทุกครั้งจะมีการอบอุ่นร่างกาย ( warm up) 5



นาที และผ่อนคลายกล้ามเนื้อ (cool down) 5 นาที วัด



ชีพจร ความดันโลหิต อัตราการหายใจ ก่อนและหลัง



การฝึก ระหว่างการฝึก หากผู้เข้าร่วมวิจัยมีปัญหา อาการ



ตามข้อบ่งชี้ คือ มีอาการแน่นหน้าอก เหนื่อยมาก วิงเวียน



ศีรษะ หน้ามืดเป็นลม หรือขอหยุด จะหยุดการออกกำลัง



กาย


	 5. เมื่อฝึกครบ 6 สัปดาห์ ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับทดสอบ



หาค่า Single Leg Stance Test, BergBalance Scale, Time



up and go Test และความเร็วในการเดินบนพื้นราบตามลำดับ



จับเวลาโดยผู้ควบคุมการวิจัยคนเดียวกัน เมื่อเริ่มต้นและสิ้นสุด



การฝึก (แผนภูมิที่ 1)




วิธีวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ


	 สำหรับข้อมูลทั่วไป ใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive



statistics) ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนลักษณะข้อมูล



การทดสอบการทรงตัวก่อนและหลังฝึกออกกำลังกายใช้สถิติ



Paired t-test เพื่อเปรียบเทียบโดยกำหนดค่าระดับนัยสำคัญ



ทางสถิติไว้ที่ p< 0.05


	 การศึกษานี้ได้รับการอนุมัติในการทำวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรม



การวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี เลขที่ 2557/09



และได้รับทุนอุดหนุนการวิจัยจากเงินรายได้คณะฯ ประจำปีงบประมาณ
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ผลการศึกษา



	 มีผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า 18 ราย มี



ผู้เข้าร่วมวิจัยสิ้นสุดการวิจัยก่อนเวลา จำนวน 3 ราย เนื่องจาก



ปัญหาการเดินทาง 2 ราย และมีภาวะเลือดออกในทางเดิน



อาหาร 1 ราย มีผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถฝึกครบตามโปรแกรม



ทั้งหมด 15 ราย เป็นเพศหญิง 8 ราย เพศชาย 7 ราย อายุ 67-



91 ปี อายุเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) คือ 79 (7.5) ปี โดย



มีผู้เข้าร่วมวิจัยมีปัญหาหรือสภาวะต่าง ๆ ดังนี้ ทุกคนมีโรค



ประจำตัว ซึ่งคงที่และสามารถควบคุมได้ดี (ความดันโลหิตสูง



ไขมันในเลือดสูงและหรือเบาหวาน 7 รายอัลไซเมอร์ 6 ราย



หลอดเลือดสมองตีบและพาร์กินสัน อย่างละ 1 ราย) ทุกคนมี



ประวัติหกล้มในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา โดยมีประวัติหกล้ม 1 ครั้ง



10 ราย (ร้อยละ67) และหกล้มมากกว่า 1 ครั้ง 5 ราย (ร้อยล



33) รับประทานยาประจำมากกว่า 4 ชนิด ร้อยละ 20 มีปัญหา



ด้านสายตา ร้อยละ13.3 โดยทุกคนสามารถแก้ไขได้โดยการ



สวมแว่นตา ทุกคนไม่มีปัญหาทางการได้ยิน มีการออกกำลังกาย



วิธีอื่นเป็นประจำก่อนเข้าร่วมการวิจัย ได้แก่ การเดิน ร้อยละ



33.3 (ตารางที่ 1) โดยขณะเข้าร่วมโปรแกรมการฝึกผู้ร่วมวิจัย



ทุกคนไม่มีการออกกำลังเพิ่มเติมจากโปรแกรมที่กำหนดไว้



มีผู้เข้าร่วมวิจัยจำนวน 3 ราย มีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ



ภายหลังการฝึกในครั้งแรก ซึ่งอาการดีขึ้นเป็นปกติภายใน 1 วัน



สามารถเข้าร่วมการฝึกจนครบตามโปรแกรมโดยไม่มีอาการ



ปวดเรื้อรัง


	 ผลการทดสอบความสามารถในการทรงตัว SLST พบว่าค่า



ความแตกต่างก่อนและหลังฝึกของ SLST-EO ขาขวา, ขาซ้าย



เป็น 0.03, 0.36 วินาที ตามลำดับ และค่าความแตกต่างก่อน



และหลังฝึกของ SLST-EC ขาขวา, ขาซ้าย เป็น 0.12, 0.26



วินาที ตามลำดับ โดยความแตกต่างดังกล่าวไม่มีนัยสำคัญ



ทางสถิติ (p>0.05) (ตารางที่ 2)


	 พบว่า หลังฝึกออกกำลังกายประกอบเพลงลีลาศจังหวะบีกิน



ต่อเนื่องเป็นเวลา 6 สัปดาห์ เวลาที่ใช้ในการทดสอบ TUG มี



ค่าเฉลี่ยลดลง 2.11 วินาที (95% CI:1.58, 2.64) ผลต่างความ



เร็วเฉลี่ยในการเดินบนพื้นราบเร็วขึ้น 0.10 เมตรต่อวินาที (95%



CI:0.05, 0.15) และ Berg balance scale เพิ่มขึ้น 2.60 คะแนน



(95% CI:1.62, 3.57) โดยความแตกต่างดังกล่าวมีนัยสำคัญ



ทางสถิติ (p<0.05) (ตารางที่3)


แผนภูมิที่ 1 ขั้นตอนการวิจัย

หมายเหตุ TUG = Timed Up and Go test, BBS = Berg Balance Scale, SLST = Single-Leg Stance test


ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมวิจัย (15 ราย)
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บทวิจารณ์


	 การศึกษาครั้งนี้พบว่าผลการฝึกออกกำลังกายด้วยเพลง


ลีลาศจังหวะบีกินเป็นเวลา 6 สัปดาห์ ช่วยเพิ่มความสามารถ


ในการทรงตัวขณะร่างกายมีการเคลื่อนไหว (dynamic


balance) ในผู้สูงอายุไทยที่มีความเสี่ยงในการหกล้ม ซึ่งสอด


คล้องกับการศึกษาในประเทศไทยโดย พรศิริและคณะ(9) พบว่า


ผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงในการหกล้มที่ได้ฝึกออกกำลังกายด้วย


ลีลาศ 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 8 สัปดาห์ มีค่าเฉลี่ยคะแนน


การทรงตัว (berg balance score) ดีกว่าก่อนทดลอง และดีกว่า


กลุ่มควบคุม และสอดคล้องกับการวิจัยในต่างประเทศโดย


Trombetti Aและคณะ(8) พบว่าผู้สูงอายุที่ฝึกการออกกำลังกาย


multitask ประกอบจังหวะเพลงเป็นประจำ 1ชั่วโมงต่อสัปดาห์


เป็นเวลา 6 เดือน มีความสามารถในการเดิน การทรงตัวที่ดีขึ้น

	 การศึกษาในครั้งนี้ผู้วิจัยได้ทำการศึกษาเพิ่มเติมจากการ


ศึกษาที่ผ่านมา(8,9) ในเรื่องรูปแบบการเต้นและจังหวะเพลงที่


เหมาะสมในการออกกำลังกายด้วยเพลงลีลาศ เพื่อเพิ่มการ


ทรงตัวในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงในการหกล้ม ซึ่งยังไม่มี


งานวิจัยใดศึกษามาก่อน ใช้วิธีฝึกการทรงตัวอย่างง่ายด้วยการ


เดินหน้าถอยหลัง เดินด้านข้าง เดินแนวทแยงและหมุนตัว


ประกอบเพลงจังหวะบีกินซึ่งเป็นจังหวะที่ไม่เร็วหรือช้าจนเกินไป


มีจังหวะที่แน่นอน แบบ 4/4 คือ มี 4 จังหวะใน 1 ห้องเพลง


ทุก ๆ จังหวะจะมีความเร็วช้าเท่ากันหมด สามารถฝึกตามได้ง่าย


เหมาะกับผู้สูงอายุที่มีการทรงตัวลำบาก ไม่เคยเต้นลีลาศมา


ก่อน ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าการฝึกดังกล่าวสามารถช่วยเพิ่ม


สมรรถภาพการทรงตัวขณะที่ร่างกายมีการเคลื่อนไหวในผู้


สูงอายุที่มีความเสี่ยงในการหกล้มได้ ซึ่งอธิบายได้ว่ารูปแบบ


การออกกำลังกายที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ซึ่งประกอบด้วยการ



เดินและการถ่ายเทน้ำหนักตัวในขณะลีลาศ ทำให้ผู้สูงอายุได้


ฝึกการเคลื่อนไหวที่มีรูปแบบและทิศทางที่แน่นอน ปรับเปลี่ยน


ถ่ายเทน้ำหนักของขาตามจังหวะเพลงมีการหมุนตัวเปลี่ยน


ตำแหน่งของจุดศูนย์ถ่วงของร่างกายและฐานรองรับน้ำหนัก มี


การใช้กล้ามเนื้อบริเวณขาข้อเท้าทำให้กล้ามเนื้อมีความแข็งแรง


มากขึ้นการฝึกประกอบจังหวะดนตรีช่วยส่งเสริมจำนวนครั้ง


ของการก้าว ฝึกการใช้เท้าให้สัมพันธ์กับจังหวะทำให้ผู้สูงอายุ


ได้ฝึกทักษะการประสานงานของระบบสั่งการกล้ามเนื้อ ระบบ


การทรงตัว และยังทำให้เกิดความสนุกสนานผ่อนคลายสุขภาพ


จิตดีขึ้นอีกด้วย

	 เมื่อเปรียบเทียบระยะเวลาที่ใช้ออกกำลังกายในการวิจัย


ครั้งนี้ พบว่ามีความแตกต่างจากงานวิจัยที่ผ่านมาของ พรศิริ


และคณะ(9) ซึ่งให้ฝึกออกกำลังครั้งละ 1 ชั่วโมง 3 ครั้งต่อสัปดาห์


เป็นเวลา 8 สัปดาห์แต่เมื่อทบทวนจากผลศึกษาในต่างประเทศ


พบว่า(4,5) ระยะเวลา ความถี่ ที่ผู้วิจัยเลือกใช้ คือ 30 นาทีต่อครั้ง


2 ครั้งต่อสัปดาห์ 6 สัปดาห์ ซึ่งเป็นระยะเวลาที่สั้นและความถี่


ในการฝึกน้อยกว่า อาจจะช่วยเพิ่มสมรรถภาพการทรงตัวใน


กลุ่มผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงในการหกล้มได้

	 สำหรับการทดสอบการทรงตัวโดย TUG และ BBS พบว่า


หลังการฝึก มีค่าเวลา TUG และ BBS ดีขึ้นกว่าก่อนฝึกอย่างมี


นัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งคิดว่าเกิดจากความสามารถในการทรงตัว


ขณะร่างกายมีการเคลื่อนไหวดีขึ้น สำหรับการเปลี่ยนแปลง


ของ BBS จากการศึกษาของ Donoghue D(13) พบว่าค่าการ


เปลี่ยนแปลง 4 คะแนนจึงจะมีความสำคัญทางคลินิกการวิจัย


ในครั้งนี้พบว่า ภายหลังการฝึกมีคะแนนเพิ่มขึ้น 2.60 คะแนน


แต่อย่างไรก็ตามการศึกษาของ Donoghue D(13) ศึกษาในกลุ่ม


ผู้สูงอายุที่ไม่เคยมีประวัติหกล้มซึ่งกลุ่มประชากรแตกต่างจาก



หมายเหตุ TUG = Timed Up and Go test


ตารางที่ 2 ผลการทดสอบความสามารถในการทรงตัวขณะอยู่นิ่งขณะลืมตา (Right SLST-EO, Left SLST-EO test) และขณะหลับตา (Right SLST-EC,


Left SLST-ECtest) ก่อนและหลังฝึกออกกำลังกาย


หมายเหตุ SLST-EO = Single-Leg Stance test with eye open, SLST-EC = Single-Leg Stance test with eye close


ตารางที่ 3 ผลการทดสอบความสามารถในการทรงตัวขณะเคลื่อนไหว (TUG) ความเร็วในการเดินบนพื้นราบ (gait velocity) และ Berg balance score


ก่อนและหลังการฝึก
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การวิจัยในครั้งนี้ทำให้ไม่สามารถใช้ค่าอ้างอิงดังกล่าวมา


เปรียบเทียบได้เมื่อพิจารณาค่า BBS ภายหลังการฝึกพบว่ามี


ค่าเฉลี่ย 48.80 จัดอยู่กลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการหกล้มต่ำลง


เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนฝึก ซึ่งถือว่าเป็นการเปลี่ยนแปลงที่มี


นัยสำคัญทางคลินิก(17)

	 สำหรับการทดสอบSLST-EO และ SLST-EC พบว่าไม่มี


การเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้งนี้คาดว่าเป็นผล


มาจากการทดสอบนี้ ต้องอาศัยความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา


และความสามารถในการทรงตัวขณะที่ร่างกายอยู่นิ่ง ซึ่งเป็น


สัดส่วนค่อนข้างน้อยที่ใช้ในการฝึกออกกำลังกายในงานวิจัย


ครั้งนี้ซึ่งเน้นการฝึกการทรงตัวขณะเคลื่อนไหวต่อเนื่องเป็น


หลักจึงไม่สามารถเพิ่มสมรรถภาพการทรงตัวขณะอยู่นิ่งได้


ตามหลักการของ specificityof exercise(11)

	 การประเมินสมรรถภาพการเดิน ในวิจัยนี้เลือกใช้การ


ทดสอบความเร็วการเดินบนพื้นราบ เนื่องจากการศึกษาใน


ต่างประเทศพบว่า ความเร็วในการเดินมีความสัมพันธ์กับ


สมรรถภาพการเดินและอัตราการหกล้มของผู้สูงอายุ ดังเช่น


ผลการวิจัย Quach L และคณะ(15) พบว่าความเร็วในการเดิน


บนพื้นราบมีความสัมพันธ์กับการหกล้มในผู้สูงอายุเป็นลักษณะ


U-shaped โดยความเร็ว มากกว่าเท่ากับ 1.3 และ น้อยกว่า


0.6 เมตรต่อวินาที สัมพันธ์กับการหกล้มนอกบ้านและในบ้าน


ตามลำดับ การเปลี่ยนแปลงความเร็วเพิ่มขึ้น 0.05 เมตรต่อ


วินาทีมีผลต่อการลดความเสี่ยงในการหกล้ม เนื่องจาก ความ


เร็วในการเดินที่เพิ่มขึ้นเป็นผลจาก การทรงตัวขณะร่างกายมี


การเคลื่อนไหวดีขึ้นกล้ามเนื้อที่แข็งแรง และสมรรถภาพโดย


รวมของร่างกายดีขึ้น(18) ซึ่งการศึกษาครั้งนี้พบว่า ภายหลังฝึก


ออกกำลังกายต่อเนื่องเป็นเวลา 6 สัปดาห์ ความเร็วขณะเดิน


บนพื้นราบ มีค่าเฉลี่ย1.04 เมตรต่อวินาที โดยเพิ่มขึ้นจากก่อน


การฝึก 0.11 เมตรต่อวินาที ซึ่งเป็นความเร็วที่อยู่ในกลุ่มที่มี


ความเสี่ยงต่ำต่อการหกล้มและเป็นการเปลี่ยนแปลงที่มีความ


สำคัญทางคลินิก(14,18) ดังนั้นการฝึกในครั้งนี้น่าจะมีส่วนเพิ่ม


สมรรถภาพการเดิน ป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุได้

	 ข้อจำกัดในการศึกษาครั้งนี้คือ ไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบ และ


ไม่ได้ศึกษาผลการทรงตัวและการเดินในระยะยาว ข้อเสนอแนะ


ของการศึกษาต่อไปคือควรศึกษาเปรียบเทียบผลการทรงตัวหลัง


ฝึกออกกำลังกายด้วยเพลงลีลาศจังหวะบีกินเทียบกับกลุ่มที่


ไม่มีการฝึกควรมีการศึกษาติดตามผลระยะยาว ภายหลังจาก


การฝึกและติดตามข้อมูลการหกล้มด้วยข้อเสนอแนะในกรณี


ผู้สูงอายุที่ไม่ชอบเต้นรำโดยการลีลาศ อาจทำการวิจัยเพิ่มเติม


โดยประยุกต์ใช้ท่าทางการฝึกทรงตัวในงานวิจัยครั้งนี้ร่วมกับ


เพลงรูปแบบอื่น ๆ เช่นเพลงประจำท้องถิ่นภูมิภาคหรือใช้เครื่อง


ดนตรีกำกับจังหวะแทนเพลง เป็นต้น สำหรับประโยชน์ที่คาดว่า


จะได้รับจากการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุสามารถนำการฝึก


ออกกำลังกายอย่างง่ายไปใช้ฝึกเพื่อเพิ่มสมรรถภาพการทรงตัว


ด้วยตนเองได้

	 สรุป การฝึกการทรงตัวประกอบเพลงลีลาศจังหวะบีกิน 30


นาที 2 ครั้งต่อสัปดาห์ รวม 6 สัปดาห์ ช่วยเพิ่มความสามารถ


ในการทรงตัวขณะที่ร่างกายมีการเคลื่อนไหว (dynamic


balance) และช่วยเพิ่มความเร็วในการเดิน ในกลุ่มผู้สูงอายุไทย


ที่มีประวัติหกล้มได
้
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