
ผลของโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยลีลาศต่อการทรงตัวของผู้สูงอายุ
ที่มีความเสี่ยงต่อการหกล้ม@

พรศริิ พฤกษะศรี1
วิภาวี คงอินทร2์

ปิยะนุช จิตตนูนท์3

The effects of social-dance exercise program on balance among the fall-risk elderly
Pruksasri P, Kongin W, Jittanoon P.
Department of Nursing, Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital,
Muang, Nakhon Si Thammarat, 80000, Thailand
Department of Medical Nursing, Department of Public Health Nursing, Faculty of Nursing,
Prince of Songkla University, Hat Yai, Songkhla, 90112, Thailand
Songkla Med J 2008;26(4):323-337

Abstract:
This quasi-experimental research aimed to examine the effects of social-dance exercise program on balance among the

fall-risk elderly. Fifty subjects were purposively selected using predetermined criteria. The subjects were equally divided into
an experimental group (n=25) and a control group (n=25) by similar characteristics (age, body weight, height, body mass
index, education, exercise, disease, Berg Balance Score and perceived risk of falling).  The research instruments consisted of
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2 parts: 1) intervention tools (including social-dance exercise program, teaching/guiding plan, VCD), which were validated
by 5 experts, and 2) evaluation tools including a demographic data form, the Berg Balance Test and the perceived risk of
falling questionnaire.  The Berg Balance Test was tested for its reliability using interrater method and revealed a reliability of
1.00.  The perceived risk of falling questionnaire was validated by 5 experts and tested for its reliability using test-retest
method. Its reliability was 0.90.  The experimental group participated in 8-weeks social-dance exercise program comprising
1 hour sessions 3 times a week using beguin, cha cha cha and waltz rhythms, while the control group maintained their usual
physical activities during the study period. Balance and perceived risk of falling were assessed three times throughout the study,
at the first, sixth and eighth weeks.  Data were analysed using descriptive statistics, mean, standard deviation, chi-square,
independent-samples t-test, repeated measures analysis of variance (RANOVA) and analysis of covariance (ANCOVA).  The
results revealed that after 6 and 8 weeks of social-dance exercise program the experimental group had a significantly increased
mean score of balance and a significantly decreased perceived risk of falling score compared to the control group.  Both groups
showed a significant increase in the mean score of balance (p<0.01 and p<0.05) but no significant change in perceived risk of
falling mean score between the sixth and the eighth week.

The results indicate that the social-dance exercise program enhanced balance and confidence in balancing of the elderly
persons.  The social-dance exercise should be implemented for health promotion, rehabilitation and improved health among the
elderly.  However, modification of the rhythm and figures in social dance should be considered to suit the elderly.
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บทคัดย่อ:
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยลีลาศต่อการทรงตัวของผู้สูงอายุที่มี

ความเส่ียงต่อการหกล้ม  กลุ่มตัวอย่างถูกเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์ท่ีกำหนด  แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 25 ราย และกลุ่มควบคุม 25 ราย
ที่มีคุณลักษณะคล้ายคลึงกันโดยใช้อายุ น้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย ระดับการศึกษา การออกกำลังกาย โรคประจำตัว คะแนน
ความสามารถในการทรงตัวและการรับรู้ความเสี่ยงต่อการหกล้มก่อนการทดลองเป็นเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือ
ที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วน 1) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการออกกำลังกายด้วยลีลาศ คู่มือและวีซีดี
การออกกำลังกายด้วยลีลาศซ่ึงผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาจากผู้ทรงคณุวุฒิ 5 ท่าน  2) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมขอ้มูล
ได้แก่ แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบทดสอบการทรงตวั แบบวัดการรับรู้ความเส่ียงต่อการหกล้ม ซ่ึงแบบทดสอบการทรงตวันำไป
หาค่าความเทีย่งโดยหาคา่ความเทา่เทียมจากการสงัเกตไดเ้ท่ากับ 1 ส่วนแบบวดัการรบัรูค้วามเสีย่งตอ่การหกล้มไดผ่้านการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่านและได้ค่าความเที่ยงจากการทดสอบซ้ำเท่ากับ 0.90 กลุ่มทดลองได้เข้าร่วมโปรแกรม
การออกกำลังกายด้วยลีลาศเป็นเวลา 8 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 ครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมง โดยฝึกในจังหวะบิกิน ชาชาช่า และวอลซ์
ส่วนกลุ่มควบคุมทำกิจกรรมปกติ ทั้งสองกลุ่มได้รับการประเมินการทรงตัว การรับรู้ความเสี่ยงต่อการหกล้ม ก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมออกกำลังกาย 6 และ 8 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยวิธีการแจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน
สถิติไค-สแควร์ สถิติทีอิสระ สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ำ และสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม ผลการศึกษาพบว่า
หลังการทดลอง 6 และ 8 สัปดาห ์ ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมกีารทรงตวัดกีว่าก่อนทดลองอยา่งมีนัยสำคญัทางสถติิ (p<0.001) และดีกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) ในขณะท่ีการรับรู้ความเส่ียงต่อการหกล้มต่ำกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
(p<0.001) และต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) ส่วนการทรงตัวภายในกลุ่มทั้ง 2 กลุ่มหลังการทดลอง 6
และ 8 สัปดาห์ พบว่าการทรงตัวหลัง 8 สัปดาห์ดีกว่าหลัง 6 สัปดาห์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
(p<0.01 และ p<0.05 ตามลำดบั) แตก่ารรบัรูค้วามเสีย่งตอ่การหกลม้ไมแ่ตกตา่งกันอยา่งมนียัสำคญัทางสถติิ
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บทนำ
วัยสูงอายุเป็นวัยที ่ม ีการเสื ่อมของระบบที ่เกี ่ยวกับ

การควบคุมการทรงตัว ร่วมกับการมีโรคประจำตัวที่เป็นสาเหตุ
ส่วนหนึ่งของการสูญเสียการทรงตัว เช่น โรคความดันโลหิตสูง
โรคเบาหวาน โรคข้อเสื่อม ทำให้ผู้สูงอายุเสี่ยงต่อการหกล้ม
ได้ง่าย  นอกจากน้ีผู้สูงอายุยังต้องเผชิญกับความรูสึ้กเหงา อ้างว้าง
ว้าเหว่ ความรู้สึกไม่มั่นใจ ความรู้สึกกลัวตาย ทำให้รู้สึกเครียด
และวิตกกังวล การเปลี่ยนแปลงเหล่านี้ทำให้ความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเองของผู้สูงอายุลดลง มีการแยกตัวเอง เกิดความรู้สึก
ซึมเศรา้ ซ่ึงปัญหาทางจติอาจทำใหผู้้สูงอายุสูญเสียการรบัรู1้  และ
เกิดการตัดสินใจไม่ดีในเรื่องความปลอดภัยเมื่ออยู่ตามลำพัง
และอาจจะทำให้เกิดความเสี่ยงต่อการหกล้มได้ง่าย2

ผู้สูงอายุไทยท่ัวประเทศ เกิดพลัดตกหกล้มร้อยละ 20-30
ในแต่ละปี3 โดยพบว่า 1 ใน 3 หรือประมาณร้อยละ 30 ของบุคคล
ที่มีอายุ 65 ปี หรือมากกว่ามีประสบการณ์เกี่ยวกับการหกล้ม
การหกลม้ในผูสู้งอายเุปน็ปญัหาสำคญัดา้นสาธารณสขุ เนือ่งจาก
เป็นสาเหตุทำให้บาดเจ็บได้ในระดับปานกลางถึงระดับรุนแรง
การบาดเจ็บที่พบมากที่สุดคือ กระดูกหัก ร้อยละ 74.84 และ
จะต้องพักรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลมากกว่าเด็กถึง 10 เท่า
ภาวะกระดูกหักส่วนใหญ่ไม่สามารถกลับไปใช้ชีวิตหรือทำงานได้
ตามปกติ ทำให้ผู้สูงอายุเกิดความเครียดและวิตกกังวล ขาด
ความมั่นใจในตนเอง เนื ่องจากต้องพึ่งพาบุคคลอื่นและเกิด
ความกลัวในการทำกิจกรรมต่างๆ เพราะเกรงว่าจะล้มซ้ำ ทำให้
ความสามารถในการทำงานและคณุภาพชวิีตลดลง5 และอาจเพิม่
อัตราการตายก่อนวัยอันควร6  นอกจากน้ียังเป็นภาระต่อครอบครัว
ที่ต้องรับผิดชอบดูแลฟื้นฟูสภาพและต้องเสียค่าใช้จ่ายในการ
รักษาเพิ่มขึ้น

การป้องกันการหกล้มโดยการฝึกฝนให้มีการทรงตัวที่ดี
เป็นสิ่งที่พึงกระทำในวัยสูงอายุ  แต่พบว่าผู้สูงอายุมีพฤติกรรม
การป้องกันการหกล้มที่คำนึงถึงปัจจัยภายนอกร่างกาย เช่น
การสวมรองเทา้ทีก่ระชบั การมแีสงสวา่งเพียงพอบรเิวณทางเดนิ
การระวงัพ้ืนลืน่มากกวา่คำนงึถึงปจัจยัภายใน7 เชน่ การตรวจวดั
สายตา การออกกำลังกาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งการออกกำลังกาย

ยังมีผู้สูงอายุส่วนหนึ่งมีความเชื่อว่าวัยสูงอายุควรจะเป็นวัยที่มี
การพกัผ่อน ไม่ควรออกกำลงักายเหมอืนวยัเดก็หรือวัยหนุม่สาว8

ซ่ึงความคิด ความเช่ือท่ีแตกต่างกันไปจะมีผลกระทบต่อพฤติกรรม
การป้องกันโรคหรือสถานการณ์ปัญหาสุขภาพเป็นอย่างยิ่ง

การจัดกิจกรรมเกี ่ยวกับการออกกำลังกายเพื ่อเพิ ่ม
ความแขง็แรง และความยดืหยุน่ของกลา้มเนือ้ขาและขอ้เท้า ช่วย
พัฒนาการทรงตัวและระบบการเคลื่อนไหวและลดการหกล้ม
ของผู้สูงอายุได้9 โดยการออกกำลังกายสามารถลดความเสี่ยงต่อ
การหกล้มได้ร้อยละ 12 และลดจำนวนครั้งในการหกล้มได้ถึง
ร้อยละ 1910 การออกกำลังกายเพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีการ
ทรงตวัทีดี่น้ัน ผู้สูงอายคุวรใชห้ลักการออกกำลงักายเชน่เดยีวกบั
การออกกำลังกายทั่วๆ ไปคือ ไม่รุนแรงหรือหนักเกินไป ซึ่ง
การออกกำลังกายท่ีเหมาะสมในผู้สูงอายุควรเป็นการออกกำลังกาย
แบบแอโรบิคแรงกระแทกต่ำ มีการอบอุ ่นร่างกายก่อนการ
ออกกำลังกายและการผ่อนคลายหลังการออกกำลังกาย และ
ใช้เวลาชว่งออกกำลังกายไมน้่อยกวา่ 20 นาท ี  สัปดาหล์ะ 3-5
ครัง้  จึงจะทำใหก้ารออกกำลังกายนัน้มปีระสทิธิภาพ11

การเคล่ือนไหวตามจังหวะดนตรี เช่น การเต้นรำหรือลีลาศ
เป็นโปรแกรมการออกกำลังกายที่ฝึกการทรงตัวขณะเคลื่อนไหว
หรือความมั่นคงของทิศทาง12  และเป็นการออกกำลังกายแบบ
แอโรบิคที่ใช้แรงกระแทกต่ำซึ่งเป็นการออกกำลังกายที่เหมาะสม
ในผู้สูงอายุ เป็นการส่งเสริมสุขภาพทั้งทางกาย จิต สังคมและ
จิตวิญญาณ  เนื่องจากลีลาศเป็นทั้งกีฬาและศิลปะที่ถ่ายทอด
ความรู้สึกออกมาเป็นลักษณะท่าทางท่ีมีการเคล่ือนไหวของร่างกาย
ในทุกๆ ส่วน ทำให้มีการพัฒนาระบบการทรงตวัท้ัง 3 ระบบ ได้แก่
ระบบประสาทส่วนกลาง ระบบรับความรู้สึก และระบบโครงร่าง
และกล้ามเนือ้ ผู้สูงอายทุีไ่ดเ้รยีนรูฝึ้กฝนการเคลือ่นไหวทีถู่กตอ้ง
ในแตล่ะทิศทาง และเป็นการเคลือ่นไหวซึง่ใช้อยู่ในชีวิตประจำวนั
น้ัน มีผลต่อการพัฒนาการรับรู้ความเส่ียงของการหกล้ม  เน่ืองจาก
ผู้สูงอายุมีความมั่นใจในการเคลื่อนไหวมากขึ้น

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าลีลาศส่งผลต่อความ
แข็งแรง ความอดทนของกลา้มเนือ้ ความออ่นตวั พลังกล้ามเนือ้
หลัง พลังกล้ามเนื้อขา และปฎิกิริยาตอบสนองของมือและเท้า

ผลการศึกษาดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า การออกกำลังกายด้วยลีลาศช่วยพัฒนาการทรงตวัและความเชือ่ม่ันในการทรงตวั  นับเป็น
วิธีหนึ่งที่ช่วยในการส่งเสริมสุขภาพสำหรับผู้สูงอายุให้ดีขึ้นได้ โดยควรมีการเลือกใช้จังหวะและลวดลายในการลีลาศให้เหมาะสมตาม
สภาพผู้สูงอายุ

คำสำคญั: การทรงตวั, ผู้สูงอายุ, ลีลาศ
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ท่ีมีต่อแสงและเสียงของกลุ่มท่ีเต้นรำมีการเปล่ียนแปลงดีข้ึน ทำให้
ความสามารถในการทรงตัวดีขึ้น13-15 แต่อย่างไรก็ตาม ยังไม่มี
งานวิจัยท่ีศึกษาผลของการออกกำลงักายด้วยลีลาศต่อการทรงตวั
ในผู้สูงอายุโดยเฉพาะ ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาผลของโปรแกรมการ
ออกกำลังกายด้วยลีลาศต่อการทรงตัวของผู้สูงอายุโดยศึกษาใน
ผู้สูงอายุท่ีมีความเสีย่งตอ่การหกลม้ กำหนดระยะเวลา 8 สัปดาห์
สัปดาห์ละ 3 ครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมง ซึ่งการฝึกจำนวน 3 ครั้ง
ต่อสัปดาห์อย่างน้อย 6 สัปดาห์ สามารถที่จะนำไปสู่การเกิด
ประโยชน์ท่ีสมบูรณ์ในการทำหน้าท่ีของร่างกายได้  ส่วนความก้าวหน้า
ของกิจกรรมการออกกำลังกายในระยะเริ ่มต้นจะเกิดขึ ้นเมื ่อ
เข้าร่วมโปรแกรมการออกกำลังกายแล้วอย่างน้อย 4 สัปดาห์
หรือ 6-8 สัปดาห์11  ผู้วิจัยจึงทำการทดสอบการทรงตัวหลัง
ออกกำลังกาย 6 สัปดาห์และ 8 สัปดาห์ เพื่อเปรียบเทียบผล
ในระยะเวลาที ่แตกต่างกัน เพื ่อนำไปใช้เป็นแนวทางในการ
ออกกำลังกายด้วยลีลาศที่ส่งเสริมการทรงตัวของผู้สูงอายุต่อไป

วัสดุและวิธีการ
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง ชนิดมีกลุ่ม

เปรียบเทียบและวัดก่อนหลังการทดลอง 6 สัปดาห์และ 8 สัปดาห์
เลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามเกณฑ์คือ 1) เป็นผู ้ที ่มี
อายุระหว่าง 60-74 ปี 2) ผลการทดสอบการทรงตัวโดยใช้
แบบทดสอบของ Berg มีค่าน้อยกว่าหรือเท่ากับ 50 คะแนน
3) สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้อย่างอิสระ 4) สมัครใจ
เข้าร่วมออกกำลังกายด้วยลีลาศได้ไม่น้อยกว่า 3 ครั้ง/สัปดาห์
5) ไม่เป็นโรคทีเ่ป็นอุปสรรคตอ่การออกกำลงักาย

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง  กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
วธีิเปดิตารางอำนาจการทดสอบ (power analysis) สำหรบัสถติิ
การวเิคราะหค์วามแปรปรวนรว่มของ Cohen16 โดยกำหนดระดบั
ความเชือ่ม่ันที ่0.05 อำนาจการทดสอบ (power of test) เท่ากับ
0.80  ขนาดอทิธิพลค่าความแตกตา่ง (effect size) เท่ากับ 0.35
ซึ่งเป็นขนาดอิทธิพลในระดับปานกลางและจากการเปิดตาราง
ได้ขนาดกลุม่ตวัอยา่งกลุ่มละ 33 ราย

แต่ในการศึกษาครั้งนี้มีกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์ท่ีกำหนดและยินดีเข้าร่วมการวิจัยจำนวน 52 ราย  ซ่ึงแบ่งออก
เป็น 2 กลุ่มคอื กลุ่มทดลอง 26 ราย และกลุ่มควบคมุ 26 ราย
ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มให้มีลักษณะคล้ายคลึงกัน
ให้มากที่สุด โดยใช้อายุ น้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย ระดับ
การศึกษา  การออกกำลังกาย  โรคประจำตัว  คะแนนความสามารถ
ในการทรงตัวและการรับรู้ความเส่ียงต่อการหกล้มก่อนการทดลอง

เป็นเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  และแบ่งกลุ่มโดยจับฉลาก
เลือกกลุ่มทดลองซึง่ไดผู้้สูงอายท่ีุอยูใ่นเขตอำเภอเมอืง  ส่วนกลุม่
ควบคุมได้ผู ้สูงอายุอำเภอปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช
ซ่ึงอำเภอสองแห่งน้ีมีสภาพความเปน็อยู่ ลักษณะประชากร สังคม
การปกครองเละเศรษฐกิจที่คล้ายคลึงกัน ในระหว่างการทดลอง
มีผู้ออกจากงานวิจัย 2 ราย คือ กลุ่มทดลอง 1 ราย ซ่ึงป่วยจากการ
หกล้มทีบ้่านหลังจากเขา้ร่วมงานวจัิยได ้2 วัน  ส่วนกลุม่ควบคมุ
อีก 1 ราย มีภารกิจส่วนตัวไม่สามารถจะเข้าทดสอบการทรงตัว
ในช่วงเวลาที่กำหนดได้ จึงเหลือกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 25 ราย
รวมทัง้หมด 50 ราย

เครื่องมือในการวิจัย ประกอบด้วย 1) เครื่องมือที่ใช้
ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการออกกำลังกายด้วยลีลาศ
คู่มือและวีซีดีการออกกำลังกายด้วยลีลาศ 2) เครื่องมือที่ใช้
ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล
2) แบบทดสอบการทรงตวั เป็นแบบทดสอบการทรงตวัของ Berg
ที่ใช้บ่งชี้การล้มของผู้สูงอายุ เป็นการประเมินการทรงตัวในเชิง
คุณภาพประกอบดว้ยการทดสอบ 14 รายการ  ความสามารถของ
ผู้รับการทดสอบจะประเมินเป็นระดับคะแนน 5 ระดับ จาก 0
คะแนน หมายถึง ไม่สามารถทำกิจกรรมนั้นได้ ถึง 4 คะแนน
หมายถึง สามารถทำกจิกรรมรายการนัน้ได้อย่างอิสระ  ค่าคะแนน
การประเมนิจะอยูร่ะหวา่ง 0-56 คะแนน

การแปลผลค่าคะแนนใช้เกณฑ์ของ Linda และคณะ17

แบ่งช่วงคะแนนการทรงตวัเปน็ความเสีย่งตอ่การหกลม้ 3 ระดบั
คือ คะแนน 0-20 มีความเสีย่งสูง, คะแนน 21-40 มีความเสีย่ง
ปานกลาง และคะแนน 41-56 มีความเส่ียงน้อย  หาค่าความเท่ียง
ของแบบทดสอบการทรงตัวโดยการหาค่าความเท่าเทียมจาก
การสังเกต (interrator reliability) ได้เท่ากับ 1 ส่วนแบบวดัการรับรู้
ความเสี ่ยงต่อการหกล้มประกอบด้วยข้อคำถามเพียง 1 ข้อ
โดยถามเกี่ยวกับความคิดเห็นว่า “เมื่อเปรียบเทียบกับผู้สูงอายุ
เพศเดียวกันและอายุใกล้เคียงกันหรือเท่ากัน ท่านคิดว่า
ท่านมีความเสี่ยงต่อการหกล้ม” คะแนนของแบบวัดอยู่ระหว่าง
1-4 คะแนน  ลักษณะคำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4
ระดับคือ ไม่เสี่ยงเลย เสี่ยงน้อย เสี่ยงมาก และเสี่ยงมากที่สุด
โดยแบ่งเกณฑ์การประเมินการรับรู้ความเสี่ยงต่อการหกล้มของ
ผู้สูงอายุจากคะแนนการรบัรูค้วามเสีย่งเปน็ 3 ระดบั  ด้วยวธีิการ
กำหนดอันตรภาคชั้น ดังนี ้ คะแนน 1.00-2.00 หมายถึง
มีระดับการรับรู้ความเสี่ยงต่อการหกล้มต่ำ, คะแนน 2.01-
3.00 หมายถงึ มีระดบัการรบัรูค้วามเสีย่งตอ่การหกลม้ปานกลาง
และคะแนน 3.01-4.00 หมายถึง มีระดับการรับรู้ความเสี่ยง
ต่อการหกล้มสูง และผู้วิจัยได้นำไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุที่มี
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คุณสมบติัตามกลุม่ตวัอยา่ง 10 ราย โดยวดัซ้ำ 2 ครัง้ ห่างกัน 2
สัปดาห์ แล้วนำไปหาค่าความเที่ยง (test-retest method) โดย
คำนวณค่าความสอดคล้องจากการวัดซ้ำ 2 ครั้ง ได้ค่าความ
สอดคล้องเท่ากับ 0.90

การเก็บรวบรวมข้อมูล ดำเนินการทดลองโดยจัด
โปรแกรมการออกกำลงักายด้วยลีลาศให้กับกลุ่มทดลองเปน็เวลา
8 สัปดาห ์สัปดาหล์ะ 3 ครัง้ ครัง้ละ 1 ช่ัวโมง ฝึกในจงัหวะบกิีน
ชาชาช่า และวอลซ์  ฝึกสอนโดยอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านลีลาศ
ผู้วิจัยและทีมพ่ีเล้ียงจากชมรมลลีาศโรงพยาบาลมหาราชนครศร-ี
ธรรมราช ส่วนกลุ่มควบคุมออกกำลังกายตามปกติ เก็บรวบรวม
ข้อมูลทั้ง 2 กลุ่มจากแบบทดสอบการทรงตัว แบบวัดการรับรู้
ความเสี่ยงต่อการหกล้มก่อนการทดลอง และเมื่อสิ ้นสุดการ
ทดลองสัปดาห์ที่ 6 และ สัปดาห์ที่ 8 โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย
2 ท่าน

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่
การหาคา่ร้อยละ คา่เฉล่ีย คา่เบีย่งเบนมาตรฐาน สถิตไิคสแควร์
(chi-square) สถิติทีอิสระ (independent sample t-test) วิเคราะห์
ความแปรปรวนแบบวัดซ้ำ (repeated measured ANOVA)
วิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (analysis of covariance: ANCOVA)
โดยใช้คะแนนการทรงตัว  คะแนนการรับรู้ความเส่ียงต่อการหกล้ม
ก่อนการทดลองเป็นตัวแปรร่วม (covariate)

ผลการศึกษา
กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม มีอายุอยู่ในช่วง 60-74 ปี

กลุ่มทดลองอายเุฉล่ีย  67.8 ปี กลุ่มควบคมุอายเุฉล่ีย  69.2 ปี
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง สถานภาพสมรสคู ่ ระดับการศึกษา
ต่ำกว่าหรือเท่ากับประถมศึกษา และไม่ได้ประกอบอาชีพ   ทั้ง
2 กลุ่มมภีาวะนำ้หนักเกิน มีโรคประจำตวัอยา่งน้อย 1 โรค และ
ออกกำลังกายอยา่งน้อย 1 ชนดิ (ตารางที ่1)

ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคุณลักษณะของ
กลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จำแนกตาม
เพศ ระดับการศึกษา โรคประจำตัว การออกกำลังกาย โดยใช้
สถิติไควสแควร์ พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
(ตารางที ่2)

ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี ่ยของอายุ
น้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย คะแนนความสามารถในการทรงตวั
และการรับรู้ความเสี่ยงต่อการหกล้มของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมก่อนการทดลอง โดยใช้สถิติทีอิสระพบว่าไม่มีความ
แตกต่างกันอยา่งมีนัยสำคญัทางสถติิ (ตารางที ่3)

ค่าเฉลี ่ยคะแนนการทรงตัวของกลุ ่มทดลองหลังการ
ทดลอง 6 สัปดาหแ์ละ 8 สัปดาห ์ ดีกว่าก่อนการทดลองอยา่งมี
นัยสำคญัทางสถติิ (F=316.36, p<0.001) และค่าเฉล่ียคะแนน
การรบัรูค้วามเสีย่งตอ่การหกลม้หลังการทดลอง 6 สัปดาห ์และ
8 สัปดาห ์ ต่ำกว่าก่อนการทดลองอยา่งมีนัยสำคญัทางสถติิ (F=
22.75, p<0.001) (ตารางที ่ 4)

ค่าเฉลี ่ยคะแนนการทรงตัวของกลุ ่มทดลองก่อนการ
ทดลองกับหลังการทดลอง 6 สัปดาห์ ก่อนการทดลองกับหลัง
การทดลอง 8 สัปดาห ์ระหวา่งหลังการทดลอง 6 สัปดาหกั์บ 8
สัปดาห ์มีความแตกตา่งอย่างมีนัยสำคญัทางสถติิ (p<0.001, p<
0.001 และ p<0.01 ตามลำดับ) และค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้
ความเสี ่ยงต่อการหกล้มก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง
6 สัปดาห์ ก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง 8 สัปดาห์
มีความแตกตา่งอย่างมีนัยสำคญัทางสถติิ (p<0.001, p<0.001)
ส่วนระหว่างหลังการทดลอง 6 สัปดาห์กับ 8 สัปดาห์ ไม่มี
ความแตกตา่งอย่างมีนัยสำคญัทางสถติิ (ตารางที ่5)

ค่าเฉลี ่ยคะแนนการทรงตัวของกลุ ่มควบคุมหลังการ
ทดลอง 6 สัปดาห ์และ 8 สัปดาห ์สูงกว่าก่อนการทดลองอยา่งมี
นัยสำคัญทางสถิติ (F=44.28, p<0.001) และค่าเฉลี่ยคะแนน
การรบัรูค้วามเสีย่งตอ่การหกลม้หลังการทดลอง 6 สัปดาห ์และ
8 สัปดาห ์ ต่ำกว่าก่อนการทดลองอยา่งมีนัยสำคญัทางสถติิ (F=
10.00, p<0.001) (ตารางที ่ 6)

ค่าเฉลี ่ยคะแนนการทรงตัวของกลุ ่มควบคุมก่อนการ
ทดลองกับหลังการทดลอง 6 สัปดาห์ ก่อนการทดลองกับหลัง
การทดลอง 8 สัปดาห ์ระหวา่งหลังการทดลอง 6 สัปดาหกั์บ 8
สัปดาห ์มีความแตกตา่งอย่างมีนัยสำคญัทางสถติิ (p<0.001, p<
0.001 และ p<0.05 ตามลำดับ) และค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้
ความเสี ่ยงต่อการหกล้ม ก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง
6 สัปดาห์ ก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง 8 สัปดาห์
มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001, p<0.05)
ส่วนระหว่างหลังการทดลอง 6 สัปดาห์กับ 8 สัปดาห์ไม่มี
ความแตกตา่งอย่างมีนัยสำคญัทางสถติิ (ตารางที ่ 7)

ค่าเฉลี ่ยคะแนนการทรงตัวก่อนและหลังกลุ ่มทดลอง
ออกกำลังกายด้วยลีลาศ 6 สัปดาห์  พบว่าค่าเฉล่ียของคะแนนการ
ทรงตัวของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (F=25.23, p<0.001) และค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้
ความเส่ียงต่อการหกล้มของกลุ่มทดลองต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (F=5.44, p<0.05) ภายหลังการควบคุม
ค่าเฉลี่ยคะแนนการทรงตัวและการรับรู้ความเสี่ยงต่อการหกล้ม
ก่อนการทดลอง (ตารางที ่8)
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ค่าเฉลี ่ยคะแนนการทรงตัวก่อนและหลังกลุ ่มทดลอง
ออกกำลังกายด้วยลีลาศ 8 สัปดาห์ พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนการ
ทรงตัวของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
(F=40.07, p<0.001) และค่าเฉล่ียคะแนนการรบัรู้ความเส่ียงต่อ

การหกล้มของกลุ่มทดลองต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (F=25.44, p<0.001) ภายหลังการควบคุมค่าเฉลี่ย
คะแนนการทรงตัวและการรับรู ้ความเสี่ยงต่อการหกล้มก่อน
การทดลอง (ตารางที ่9)

ตารางที ่1 จำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุม่ตวัอย่างในกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคมุ จำแนกตาม
ลักษณะส่วนบุคคล

         
ลักษณะสว่นบคุคล

                                                กลุ่มทดลอง (n=25)                          กลุ่มควบคุม (n=25)

                                                                      จำนวน        รอ้ยละ                              จำนวน       รอ้ยละ

อาย ุ(ป)ี
60-64  6   24.0  2   8.0
65-69  9   36.0 11 44.0
70-74 10   40.0 12 48.0
ค่าเฉล่ีย 67.8 69.2
SD 3.88 3.88
พิสัย 60-74 60-74

น้ำหนัก (กิโลกรัม)
<50  3   12.0  3 12.0
50-59  9   36.0  5 20.0
60-69  8   32.0 13 52.0
70-79  1     4.0  1  4.0
>80  4   16.0  3 12.0
ค่าเฉล่ีย 61.3 62.6
SD 9.10 9.00
พิสัย 42-79 42-82

สว่นสงู (เซนตเิมตร)
140-149  6   24.0  9 36.0
150-159 16   56.0 13 52.0
160-169  3   12.0  3 12.0
ค่าเฉล่ีย 154.5 153.1
SD 4.88 6.15
พิสัย 146-166 143-168

เพศ
ชาย  3   12.0  2   8.0
หญงิ 22   88.0 23 92.0

สถานภาพสมรส
โสด  1     4.0  4 16.0
คู่ 13   52.0 13 52.0
หม้าย  9   36.0  8 32.0
หย่า  1     4.0  0   0
แยกกันอยู่  1     4.0  0   0
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ตารางที ่1 (ต่อ)

                   
ลักษณะสว่นบคุคล

                                      กลุ่มทดลอง (n=25)                         กลุ่มควบคุม (n=25)

                                                                      จำนวน       รอ้ยละ                              จำนวน       รอ้ยละ

ระดบัการศกึษา
ต่ำกว่าหรือเท่ากับประถมศึกษา 18   72.0    17 68.0
สูงกว่าประถมศึกษา   7   28.0      8 32.0

อาชีพ
ประกอบอาชีพ   6   24.0      4 16.0
เกษียณ   6   24.0      4 16.0
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 13   52.0    17 68.0

โรคประจำตัว
ไม่มี   6   24.0      3 12.0
มี 19   76.0    22 88.0

การออกกำลังกาย
ไม่มี   0     0      1   4.0
มี 25 100.0    24 96.0

ชนิดของการออกกำลังกาย
1 17 68.0 17 70.8
2   7 28.0   6 25.0
3   1   4.0   1   4.2
เดิน 11 44.0 10 41.7
มโนห์ราบิค   8 32.0   4 18.2
ไทเก็ก   3 12.0   8 36.4
โยคะ   0   0   2   8.3
ไม้พลอง   3 12.0   1   4.2
บริหารร่างกาย   0   0   1   4.2
แอโรบิค   8 32.0   6 25.0
ข่ีจักรยาน   1   4.0   0   0

ระยะเวลาออกกำลังกาย (นาที)
<30 10 40.0 10 41.7
30-60 14 56.0 15 62.5
61-90   1   4.0   0   0

ความถี่ของการออกกำลังกาย
1-2 ครัง้/สัปดาห์   1   4   2   8.3
3-4 ครัง้/สัปดาห์   5 20.0   5 20.8
5-7 ครัง้/สัปดาห์ 15 60 17 70.8
    2 ครัง้/เดอืน   4 16   0   0



สงขลานครนิทรเ์วชสาร                                                                                                                                   ลีลาศในผูส้งูอายุ
ปทีี่ 26 ฉบับที่ 4 ก.ค.-ส.ค. 2551   พรศิริ พฤกษะศรี, วิภาวี คงอินทร์, ปิยะนุช จิตตนูนท์

330

ตารางที ่2 เปรียบเทียบสัดส่วนกลุ่มตัวอย่าง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จำแนกตามเพศ ระดับการศึกษา โรคประจำตัว
การออกกำลังกาย โดยใช้สถิติไคสแควร์

                              
ตัวแปร

                  กลุ่มทดลอง (n=25)            กลุ่มควบคุม (n=25)

                                                       จำนวน           รอ้ยละ            จำนวน     รอ้ยละ
X2

เพศ 0.00
ชาย   3   12.0   2   8.0
หญิง 22   88.0 23 92.0

ระดบัการศกึษา 0.00
ต่ำกว่าหรือเท่ากับประถมศึกษา 18   72.0 17 68.0
สูงกว่าประถมศึกษา   7   28.0   8 32.0

โรคประจำตัว 0.54
ไม่มี   6   24.0   3 12.0
มี 19   76.0 22 88.0

การออกกำลังกาย 0.00
ไม่มี   0     0   1   0
มี 25 100.0 24 96.0

ตารางที ่3 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของอายุ น้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย คะแนนการทรงตัวและการรับรู้
ความเสี่ยงต่อการหกล้ม ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองโดยใช้สถิติทีอิสระ

                              
ตัวแปร

                 กลุ่มทดลอง (n=25)            กลุ่มควบคุม (n=25)               
t

                                                           X            SD                X           SD

อายุ (ปี) 67.8 3.9 69.2 3.9 -1.3
น้ำหนัก (กิโลกรัม) 61.3 9.1 62.6 9.0 -0.5
ส่วนสูง (เซนติเมตร)                             154.5 4.9                      153.1 6.2 0.9
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัมต่อลูกบาศก์เมตร) 25.3 3.6 26.4 4.1 -1.1
การทรงตัว 48.9 1.3 48.2 1.9 1.4
การรับรู้ความเส่ียงต่อการหกล้ม   2.6 1.1   2.7 1.1 -0.4

ตารางที ่4 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนการทรงตัว การรับรู้ความเสี่ยงต่อการหกล้มของกลุ่มทดลองก่อน
และหลงัการทดลอง 6 สัปดาห ์และ 8 สัปดาห ์โดยใชส้ถิติการวเิคราะหค์วามแปรปรวนแบบวดัซ้ำ

             
กลุ่มทดลอง

                          ก่อนทดลอง                       หลังทดลอง                         
F                                                                                                       6 สัปดาห์        8 สัปดาห์

                                                                X  (SD)                    X  (SD)         X  (SD)

การทรงตัว   48.9 (1.3)  54.6 (1.4)  55.2 (0.9) 316.4***

การรับรู้ความเส่ียงต่อการหกล้ม     2.6 (1.1)    1.5 (0.5)    1.3 (0.5)   22.8***

***p<0.001
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ตารางที ่5 เปรยีบเทยีบความแตกตา่งของคา่เฉลีย่คะแนนการทรงตวัและ การรบัรูค้วามเสีย่งตอ่การหกลม้ของกลุม่ทดลอง
เป็นรายคู ่หลังการทดลอง 6 สัปดาห ์และ 8 สัปดาห์

                         
ตัวแปร

                           ก่อนกับหลังการทดลอง        ก่อนกับหลังการทดลอง        หลังการทดลอง
                                                                            6 สปัดาห์                       8 สัปดาห์             6 กับ 8 สัปดาห์

การทรงตัว -5.8*** -6.4*** -0.6**
การรับรู้ความเส่ียงต่อการหกล้ม 1.1*** 1.3*** 0.2

 **p<0.01 ***p<0.001

ตารางที ่6 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนการทรงตัว การรับรู้ความเสี่ยงต่อการหกล้ม ของกลุ่มควบคุม
ก่อนและหลงัการทดลอง 6 สัปดาห ์และ 8 สัปดาห ์โดยใชส้ถิติวิเคราะหค์วามแปรปรวนแบบวดัซ้ำ

             
กลุ่มทดลอง

                        ก่อนทดลอง                        หลังทดลอง                      
F                                                                                                       6 สัปดาห์        8 สัปดาห์

                                                                X  (SD)                    X  (SD)         X  (SD)

การทรงตัว    48.2 (1.9)  51.7 (2.4) 52.6 (1.8) 44.3***
การรับรู้ความเส่ียงต่อการหกล้ม      2.7 (1.1)    1.8 (0.6)   2.0 (0.6) 10.0***

***p<0.001

ตารางที ่8 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนการทรงตัวและการรับรู้ความเสี่ยงต่อการหกล้มก่อนและหลัง
กลุ่มทดลองออกกำลังกายด้วยลีลาศ 6 สัปดาห์ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติวิเคราะห์
ความแปรปรวนรว่ม และควบคมุคา่เฉลีย่คะแนนการทรงตวัและการรบัรูค้วามเสีย่งตอ่การหกลม้กอ่นการทดลอง

       แหลง่ความแปรปรวน                           ผลรวมของความแปรปรวน      df       คา่เฉลีย่ของความแปรปรวน            F

การทรงตัว (ก่อนทดลอง)     2.3   1  2.3  0.6
ระหว่างกลุ่ม   98.0   1 98.0 25.2***
ภายในกลุ่ม  182.5 47  3.9
   รวม                                                         141,645.3 50

ตารางที ่7 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนการทรงตัวและการรับรู้ความเสี่ยงต่อการหกล้มของกลุ่มควบคุม
เป็นรายคู ่หลังการทดลอง 6 สัปดาห ์และ 8 สัปดาห์

                         
ตัวแปร

                          ก่อนกับหลังการทดลอง        ก่อนกับหลังการทดลอง         หลังการทดลอง
                                                                            6 สปัดาห์                       8 สัปดาห์             6 กับ 8 สัปดาห์

การทรงตัว -3.5*** -4.4*** -0.9*
การรับรู้ความเส่ียงต่อการหกล้ม 0.9*** 0.7* 0.2

*p<0.05  ***p<0.001
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วิจารณ์
ผลของโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยลีลาศต่อการ

ทรงตัวของผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการหกล้มผู้วิจัยอภิปรายผล
ใน 2 มิติ คือ การทรงตวัและการรบัรูค้วามเสีย่งตอ่การหกลม้

การทรงตัว
ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมค่ีาเฉล่ียคะแนนการทรงตวัหลังการ

ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง อธิบายได้ดังนี ้ การเดินและ
การถ่ายเทน้ำหนักตัวในขณะลีลาศนั้นมีการใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่
การฝึกเดินเป็นระยะเวลานานทำให้กล้ามเนื้อมีการขยายขนาด
เพิ่มขึ้น เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อบริเวณขา ทำให้ช่วย
พัฒนากล้ามเนื้อของขาและข้อเท้า สามารถช่วยพยุงการทำงาน
ของขอ้ตอ่ตา่งๆ ส่งผลใหม้กีารทรงตวัดขีึน้

การฝึกการหมุนยังเป็นการฝึกการเคลื่อนไหวที่ทำให้เกิด
การปรับเปลี่ยนความเร่งเชิงเส้นและความเร่งเชิงมุมของศีรษะ

ตารางที ่8 (ต่อ)

            แหลง่ความแปรปรวน                 ผลรวมของความแปรปรวน      df       คา่เฉลีย่ของความแปรปรวน            F

การรับรู้ความเส่ียงต่อการหกล้ม (ก่อนทดลอง)     0.6   1   0.6   2.0
ระหว่างกลุ่ม     1.5   1   1.5   5.4*
ภายในกลุ่ม   13.0 47   0.3
   รวม 153.0 50

*p<0.05   ***p<0.001

ตารางที ่9 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนการทรงตัวและการรับรู้ความเสี่ยงต่อการหกล้ม ก่อนและหลัง
กลุ่มทดลองออกกำลังกายด้วยลีลาศ 8 สัปดาห์ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติวิเคราะห์
ความแปรปรวนร่วม และควบคุมค่าเฉล่ียคะแนนก่อนการทดลองของการทรงตวัและการรับรู้ความเส่ียงต่อการหกล้ม
ก่อนการทดลอง

            แหลง่ความแปรปรวน                ผลรวมของความแปรปรวน      df       คา่เฉลีย่ของความแปรปรวน          F

การทรงตัว (ก่อนการทดลอง)  1.8   1  1.8  0.9
ระหว่างกลุ่ม 79.1   1 79.1 40.1***
ภายในกลุ่ม 92.8 47  2.0
   รวม                                                       145,550.0 50

การรับรู้ความเส่ียงต่อการหกล้ม (ก่อนการทดลอง)  0.7   1   0.7  2.6
ระหว่างกลุ่ม  6.7   1   6.7 25.4***
ภายในกลุ่ม 12.4 47   0.3
   รวม                                                             154.0 50

***p<0.001

และฝึกระบบเวสติบูล่าร์ (vestibular system) ซึ่งเกี่ยวข้องกับ
ระบบการทรงตวั  การบำบัดฟ้ืนฟูระบบเวสตบูิล่าร์จึงช่วยลดภาวะ
เส่ียงตอ่การหกลม้ได้19 ส่วนการจบัคูลี่ลาศเป็นการฝกึการทรงตวั
อย่างหนึ่ง โดยจะทำให้มีการเคลื่อนไหวของคน 2 คนให้เป็น
เสมือนคนเดียวกัน ซ่ึงจะต้องใช้กล้ามเน้ือหัวไหล่และแขน 2 ข้าง13

เพื่อประคับประคองคู่ให้ก้าวเท้าตามลวดลายและจังหวะอย่าง
สัมพันธ์ สอดคล้องกัน และเป็นวิธีการฝึกการทรงตัวที่มีการ
ปรับจุดศูนย์กลางมวลของร่างกายร่วมกันจากการเคลื่อนไหวที่
พร้อมเพรียงกัน มีการร่วมมอืกันของกล้ามเน้ือพร้อมกับปรบัฐาน
รองรับให้สมดุลกับจุดศูนย์กลางมวลในขณะท่ีเคล่ือนไหวตลอดเวลา
เป็นวิธีการฝึกการทรงตัวตั้งแต่ศีรษะถึงเท้า

การนำและการตามเป็นทักษะพื้นฐานอีกอย่างหนึ่งในการ
ลีลาศ  กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการฝึกการนำสำหรับผู้ท่ีเต้นเป็นผู้ชาย
และการตามในผูท่ี้เป็นผูห้ญิง เป็นการฝกึสมาธิ ทำให้จิตใจจดจอ่
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ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมีการทรงตัวหลังสิ้นสุดการทดลอง
6 และ 8 สัปดาห ์ดีกว่าผู้สูงอายุกลุ่มควบคมุ (รูปที ่1) เน่ืองจาก
การออกกำลังกายด้วยลีลาศมีลักษณะพิเศษที่แตกต่างจากการ
ออกกำลังกายชนิดอื่นที่เห็นได้ชัดคือ เป็นการฝึกการเดินที่มี
รูปแบบและทิศทางท่ีแน่นอน  เน้นการใช้เท้าเป็นหลัก และร่วมด้วย
การใช้ศีรษะ ลำตัว แขน และข้อ นั่นคือมีการหมุน การเอน
การยกตัวขึ้นและยกตัวลง และมีการถ่ายเทน้ำหนัก การจับคู่
เดินตามจังหวะดนตรี การทำสมาธิ การจดจำลวดลายเพื่อลีลาศ
อย่างต่อเนื่องได้โดยไม่หยุดชะงัก ขณะเดียวกันลีลาศจะมีการ
เปลี ่ยนตำแหน่งของจุดศูนย์ถ่วงของร่างกายและฐานรองรับ
น้ำหนักของคนสองคนพร้อมๆ กัน ซึ่งการเคลื่อนไหวของคน
สองคนพรอ้มกันไดต้้องใช้ความแขง็แรงและการประสานสมัพันธ์
ของระบบการทรงตวัทุกระบบเปน็การฝึกการเคล่ือนไหวทีย่ากข้ึน
แต่มั่นคงและฝึกการทรงตัวโดยเฉพาะ นอกจากนี้กิจกรรมที่ทำ
เป็นคู่และเป็นกลุ่มภายใต้บรรยากาศเสียงเพลงและดนตรีทำให้
เกิดความสนกุสนาน และผ่อนคลายมากขึน้ ส่งผลตอ่สุขภาพกาย
และจติทีดี่ข้ึน ทำให้กลุ่มทดลองมกีารทรงตวัทีดี่กว่ากลุ่มควบคมุ

อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาครั้งนี้ที่พบว่าคะแนนเฉลี่ย
การทรงตวัของผูสู้งอายุท้ัง 2 กลุ่ม ท่ีเพ่ิมขึน้ภายหลงัการทดลอง
ส่วนหนึ่งอาจเนื่องจากผลของการถดถอยทางสถิติ (statistical
regression) อันเนื่องมาจากการเลือกกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา
ครั ้งนี ้ ซึ ่งเฉพาะเจาะจงในกลุ ่มที ่มีความเสี ่ยงต่อการหกล้ม
โดยใช้ค่าคะแนนการทดสอบการทรงตัวของ Berg ที่น้อยกว่า
หรือเท่ากับ 50 คะแนน เป็นเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
เข้าสู่การศึกษา

การรับรู้ความเสี่ยงต่อการหกล้ม
กลุ ่มทดลองมีการรับรู ้ความเสี ่ยงต่อการหกล้มต่ำลง

ภายหลงัการทดลอง 6 และ 8 สัปดาห ์อธิบายไดว่้า ผู้วิจัยไดฝึ้ก
การออกกำลังกายด้วยลีลาศให้กับกลุ่มทดลอง โดยมีการสอน
ชี ้แนะทั ้งการปฏิบัติและทฤษฎีอย่างง่ายๆ เพื ่อให้ผู ้สูงอายุ
เกิดการเรียนรู้ เข้าใจ และฝึกฝน เพื่อทำให้เกิดการรับรู้ถึงผล
ของการออกกำลังกายด้วยลีลาศที่จะเกิดขึ้น และสามารถนำไป
ตัดสินด้วยความคดิ ความเช่ือหรือคาดคะเนวา่ตนเองมีความเส่ียง
ต่อการหกล้มหรือไม่ การเรียนรู ้ในการปรับพฤติกรรมการ
เคลื่อนไหวที่ใช้ในชีวิตประจำวันมาเป็นการฝึกเดินอย่างมั่นคง
และถูกทิศทาง ภายใตจั้งหวะและลวดลายทีก่ำหนด

อย่างไรก็ตาม ความแตกต่างของแต่ละบุคคล ส่งผลต่อ
การฝึกเรียนรู้เร็วช้าต่างกัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการฝึกสิ่งใหม่
ที ่ผู ้สูงอายุกลุ ่มทดลองไม่เคยทำมาก่อน ซึ ่งสิ ่งใหม่ที ่บุคคล
ไม่คุ้นเคยบุคคลจะใส่ใจรับรู้ และหากมีความแตกต่างของสิ่งเร้า

กับการเคลื่อนไหว การทรงตัวที่ดีจึงเกิดขึ้นได้จากการประสาน
กายและจติเขา้ดว้ยกนั การเตน้รำสรา้งพลงัอำนาจ ส่งผลตอ่กาย
จติและอารมณ ์ เปน็การบำบดัทางจติทีใ่ชก้ารเคลือ่นไหวทางกาย
ผ่านกระบวนการรับรู้และการสร้างอารมณ์20  เมื่อมีจังหวะและ
การเคลื ่อนไหว จะทำให้มีการตอบสนองต่อสรีรวิทยาระบบ
ประสาท เป็นการเชื่อมต่อของกายและจิตที่มีผลทั้งระดับบุคคล
และระดับกลุ่ม21  จังหวะดนตรเีป็นตัวกำหนดความเรว็ช้าของการ
เคลื่อนไหว ซึ่งเป็นการส่งเสริมจำนวนครั้งของการเคลื่อนไหว
ของร่างกาย โดยการใชเ้ท้าให้สัมพันธ์กัน การใช้ดนตรเีป็นกลุ่มจะ
ช่วยให้เกิดพลังสร้างสัมพันธภาพ การมีกิจกรรมเกี่ยวกับดนตรี
ร่วมด้วยในขณะฟังดนตรีจะช่วยลดปัญหาด้านอารมณ์ได้22 การ
ออกกำลังกายด้วยลีลาศทำให้มีสุขภาพจิตท่ีดีข้ึน  การมีสุขภาพจิตดี
สามารถควบคมุการทรงตวัให้ดีข้ึนได้ ผู้สูงอายุท่ีมีความกังวล และ
กลัวล้มมากจะมีความสามารถในการควบคุมการทรงตัวน้อยลง23

ส่วนกลุ่มควบคุมแม้จะไม่ได้ออกกำลังกายด้วยลีลาศ
แต่ก็มีกิจกรรมการออกกำลังกายประเภทอ่ืนอยู่แล้วอย่างสม่ำเสมอ
ได้แก่ เดิน เต้นแอโรบิค ไทเก็ก มโนห์ราบิค ซึ่งผลการศึกษา
ที่ผ่านมาพบว่าการออกกำลังกายเหล่านี้มีผลให้การทรงตัวดีขึ้น
เช่นเดียวกัน18, 24-28 และการออกกำลังกายของกลุ่มควบคุม
ใช้หลักการแบบแอโรบิคที่มีแรงกระแทกต่ำและ/หรือปลอดแรง
กระแทก กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ใช้ระยะเวลาการออกกำลังกาย
30-60 นาท ี สัปดาหล์ะ 5-7 ครัง้ ซ่ึงน่าจะส่งผลตอ่การทรงตวั
ที่ดีขึ้นในระยะ 6 และ 8 สัปดาห์ เนื่องจากการออกกำลังกาย
ประเภทแอโรบคิทีมี่การประสานงานของระบบประสาทกลา้มเนือ้
ทำให้กล้ามเนื ้อแข็งแรง มีการยืดเหยียดการผ่อนคลายและ
การยดืหยุน่ จะทำใหค้วบคมุการทรงตวัไดดี้ขณะเคลือ่นไหว28

อย่างไรก็ตาม ในระยะก่อนการทดลองกลุ ่มควบคุม
มีระดับค่าเฉลี่ยคะแนนการทรงตัวยังต่ำ อาจเนื่องจากก่อนการ
ทดลอง กลุ่มควบคุมอาจยังไม่ได้ให้ความสำคัญอย่างจริงจังต่อ
การออกกำลังกายและปฏิบัติอย่างไม่สม่ำเสมอเต็มประสิทธิภาพ
แต่เมื่อได้รับการประเมินว่ามีภาวะเสี่ยงต่อการหกล้มจากคะแนน
การทรงตวัซ่ึงต่ำกว่าเกณฑ์ตามทีผู้่วิจัยกำหนด และทราบวา่ต้องมี
การเปรยีบเทยีบกบักลุ่มทดลอง และรับรูว่้าจะตอ้งมีการประเมนิ
ซ้ำอีก 2 ครัง้  ทำให้กลุ่มควบคมุเกิดความตัง้ใจในการออกกำลงั
กายมากขึ้น อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยการทรงตัว
ท่ีเพ่ิมข้ึนของกลุ่มควบคมุจะเห็นได้ว่าไม่ได้มีระดับคะแนนเพิม่ข้ึน
มากเหมือนกลุ ่มทดลอง เนื ่องจากการพัฒนาความสามารถ
ในการทรงตัวของกลุ่มควบคุมจะพัฒนาในท่าทางง่ายๆ เช่น
ท่ายืนตรงหันไปมองด้านหลัง  หมุนรอบตัว  แต่สำหรับท่าท่ียากข้ึน
ซึ่งต้องใช้ความแข็งแรง ความยืดหยุ่น ความอ่อนตัว ความ
คล่องแคล่ว และสมาธจิะทำคะแนนไดไ้ม่มาก
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ทางสังคม ก่อให้เกิดบรรยากาศในการเรียนรู้ที่ดี ร่วมกับการมี
ดนตรีเข้ามาช่วยบำบัดผ่อนคลายทั้งร่างกายและจิตใจ การฝึก
เดินลีลาศเป็นการฝึกการทรงตัวที่มีการจับคู่ ซึ่งเป็นสิ่งใหม่
และท้าทายสำหรับผู้ที่ยังไม่มีประสบการณ์เช่นนี้มาก่อนใน 3-4
สัปดาห์แรก ถึงแม้จะยังปฏิบัติได้ไม่ถนัดแต่ก็เห็นการพัฒนาขึ้น
เรื่อยๆ จนสามารถจับคู่กันได้ดีขึ้น และเดินในทิศทางต่างๆ ได้
อย่างไม่มีอุปสรรคหรอืสะดุดเซ  การฝึกการทรงตวัชว่ยลดอาการ
เซและเพิ่มปฏิกิริยาความไวในการโต้ตอบสิ่งกระตุ้น35 ทำให้
กลุ่มทดลองยิง่เกิดความมัน่ใจในการเคลือ่นไหวมากขึน้ การรบัรู้
ความเสี่ยงต่อการหกล้มจึงอยู่ในระดับที่ต่ำกว่ากลุ่มควบคุม

จากการศึกษายังพบว่า การรับรู้ความเสี่ยงต่อการหกล้ม
ภายในกลุ่มทดลอง หลังการทดลองระหว่าง 6 สัปดาห์ กับ 8
สัปดาห์ ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p>0.05)
อธิบายได้ว่ากลุ่มทดลองมีความมั่นใจมากว่าจะไม่หกล้มตั้งแต่
หลังการทดลอง 6 สัปดาห์ เพราะเชื่อว่าสุขภาพดี สมาธิดีและ
ช่วงการทดลองไมเ่คยสะดดุเซ ไม่เคยลม้ การไมเ่คยลม้ทำใหเ้กิด
ภาวะการกลวัการหกลม้นอ้ย  ซ่ึงภาวะการกลวัการหกลม้ มีผลตอ่
การทรงตัวและการทำงานของกล้ามเนื้อขาเมื่อถูกรบกวนสมดุล
จะเห็นได้ว่าความมั่นใจ ความเชื่อของกลุ่มทดลองว่าจะไม่หกล้ม
มีมากกว่ากลุ่มควบคุม ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมมีแนวโน้มว่าหลังการ
ทดลอง 8 สัปดาห์ การรับรู้ความเส่ียงต่อการหกล้มเร่ิมสูงข้ึน (รูปท่ี
2) แสดงว่าความม่ันใจยังไม่คงท่ี ความเส่ียงต่อการหกล้มมีโอกาส
เกิดขึ้นได้มากกว่ากลุ่มทดลอง ดังนั้นผลการศึกษานี้บ่งบอกว่า
การออกกำลงักาย ด้วยลลีาศทำใหมี้การพัฒนาสมรรถนะทางกาย
และจิตที่สมบูรณ์ที่ทำให้การทรงตัวดีขึ้นและการรับรู้ความเสี่ยง
ต่อการหกล้มต่ำลงอย่างชัดเจน

ที่เกิดซ้ำบ่อยๆ ร่วมกับการเคลื่อนไหวจะทำให้บุคคลรับรู้ได้
รวดเรว็29  ผู้วิจัยพบวา่การรับรู้ในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีระดับการศึกษา
สูงจะเข้าใจวิธีการฝึกได้เร็วกว่า  นอกจากนี้อายุที่ต่างกันก็ทำให้
มีการตอบสนองเร็วช้าต่างกัน โดยผู้สูงอายุตอนต้นมีระยะเวลา
การตอบสนองเร็วกว่าผู ้สูงอายุตอนปลาย ซึ ่งระยะเวลาการ
ตอบสนองมีความสำคัญในการแยกการเกิดการเดินเซในกลุ่ม
ผู้เคยล้มกับไม่เคยล้มด้วย30  ขณะเดียวกันผู้วิจัยพบว่าการเรียนรู้/
รับรู้ในผู้สูงอายุที่วัยมากขึ้นในช่วงปลายของช่วงอายุ 60-74 ปี
จะเรียนรู้ช้าและเกิดการรับรู้ช้าตามไปด้วย ต้องให้เวลานานและ
ทำซ้ำๆ บ่อยครั้ง Palank31 กล่าวว่าบุคคลที่มีอายุแตกต่างกัน
จะมีความสามารถในการเรยีนรู้ต่างกัน และส่งผลในการแสดงออก
ของพฤติกรรมที่เกิดจากการรับรู้ และการตัดสินใจที่จะแสดง
พฤตกิรรมของแตล่ะบคุคล

นอกจากนี้กลุ่มทดลองได้ระบุเหตุผลที่ให้ระดับการรับรู้
ความเสี่ยงต่อการหกล้มต่ำลงเนื่องจากรู้สึกคล่องตัวขึ้น ตัวเบา
สบาย นอนหลับดี การทรงตัวดีขึ ้น ไม่ปวดเข่า ไม่ปวดหลัง
อาการเวยีนศรีษะและชาปลายมอืปลายเทา้หายไป ทำให้ผู้สูงอายุ
เกิดความมั่นใจในการเคลื ่อนไหวมากขึ ้น จากผลการวิจัยนี ้
จ ึงพบว่าการรับรู ้ความเสี ่ยงต่อการหกล้มของกลุ ่มทดลอง
หลังการทดลอง 6 สัปดาห ์และ 8 สัปดาห ์ต่ำกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

การรับรู้ความเสี่ยงต่อการหกล้มของกลุ่มควบคุม หลัง
การทดลอง 6 สัปดาห์ และ 8 สัปดาห์ ต่ำกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) อธิบายได้ว่า การออกกำลังกาย
แบบแอโรบิคที่กลุ่มควบคุมปฏิบัติเป็นการออกกำลังกายที่ฝึก
การทรงตัวในขณะเคลื่อนไหว จึงสามารถลดความเสี่ยงต่อการ
หกล้มได้25, 32-34  ฉะน้ันจึงส่งผลให้การรับรู้ความเส่ียงต่อการหกล้ม
ของกลุ ่มควบคุมต่ำลงได้เช่นกัน และผลการศึกษายังพบว่า
การรับรู้ความเสี่ยงต่อการหกล้มภายในกลุ่มควบคุมหลังการ
ทดลองระหวา่ง 6 สัปดาห ์กับ 8 สัปดาห ์ไม่มีความแตกตา่งกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p>0.05) เน่ืองจากกลุ่มควบคุมส่วนหน่ึง
เชื่อว่าการระวังมากทำให้ไม่มีความเสี่ยงต่อการหกล้ม ส่วนกลุ่ม
ที่เชื่อว่ายังมีความเสี่ยงน้อยถึงเสี่ยงมากระบุเหตุผลว่า เนื่องจาก
รู้สึกว่าอายุมาก สุขภาพไม่ดี และพบว่ายังมีอาการเวียนศีรษะ
เข่ายงัไมแ่ขง็แรง ชอบสะดดุ ยงัเดินโซเซและสายตาผดิปกติ

ระดบัคะแนนการรบัรูค้วามเสีย่งตอ่การหกลม้หลัง 6 และ
8 สัปดาห์ของกลุ่มทดลองต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p<0.05 และ p<0.001 ตามลำดับ) อธิบายได้ว่า
การรับรู้ความเสี่ยงต่อการหกล้มของกลุ่มทดลองเกิดจากการ
ได้เรียนรู้จากทีมผู้วิจัยตลอดเวลา มีแรงจูงใจ มีแรงสนับสนุน

รูปที ่ 1 แสดงคะแนนเฉลี่ยของการทรงตัวก่อนการทดลอง
และหลงัการทดลอง 6 สัปดาห ์และ 8 สัปดาห ์ของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

F=316.26

F=44.28
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ข้อเสนอแนะ
1. ควรมีการวิจัยซ้ำ โดยออกแบบการวิจัยใหม่ในบางด้าน

เช่น การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบจับคู่ การใช้เครื่องมือทดสอบ
การทรงตวัของ Berg ในระยะเวลาทีห่่างกันมากกวา่ 2 สัปดาห์

2. ศึกษาวิจัยลีลาศที่เหมาะสมเฉพาะโรค เช่น ลีลาศกับ
โรคปวดหลัง ลีลาศกับโรคเวียนศีรษะ ลีลาศกับการลดน้ำหนัก
ในโรคความดนัโลหิตสูง เบาหวาน ลีลาศกับโรคหวัใจระยะฟืน้ฟู
หรอืลีลาศในผูสู้งอายทุีม่แีนวโนม้เปน็โรคซมึเศรา้

3. ศึกษาเปรียบเทียบการออกกำลังกายด้วยลีลาศกับ
การออกกำลังกายชนิดอื่น เช่น ไทเก็ก เพื่อทดสอบสมรรถภาพ
ร่างกายหรือการควบคุมโรคต่างๆ

สรุป
ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีการทรงตัว

หลังการทดลองดีกว่าก่อนการทดลอง โดยผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง
มีการทรงตัวที่ดีกว่าผู้สูงอายุกลุ่มควบคุม

กิตติกรรมประกาศ
ขอกราบขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านท่ีให้ข้อเสนอแนะ

ท่ีเป็นประโยชนใ์นการทำวจัิย  ขอกราบขอบพระคณุผู้อำนวยการ
และชมรมลีลาศโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช นายก
เทศมนตรเีทศบาลเมอืงปากพนงั ผู้อำนวยการวทิยาลยัพยาบาล-
บรมราชชนนี นครศรีธรรมราช ที่ให้ความร่วมมือและอำนวย

รูปที่ 2 แสดงคะแนนเฉลี่ยของการรับรู ้ความเสี ่ยงต่อ
การหกล้มก่อนการทดลองและหลังการทดลอง
6 สัปดาห์ และ 8 สัปดาห์ ของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม

ความสะดวกในการเกบ็รวบรวมขอ้มูลในครัง้น้ี  ตลอดจนอาจารย์
ผู้เช่ียวชาญทางด้านลีลาศทุกท่านท่ีได้ให้คำปรึกษาและข้อเสนอแนะ
ตลอดมา ขอกราบขอบพระคุณผู้สูงอายุทุกท่านท่ีได้ให้ความช่วยเหลือ
และเขา้ร่วมในงานวจัิย จนกระทัง่งานวจัิยครัง้น้ีสำเร็จลุล่วงดว้ยดี
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