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ABSTRACT


Effect of Partial Body Weight Support Treadmill


Training on Improvement of Walking and 
Balance in Elderly Community-dwellers

Wongphaet P and Watchareeudomkarn W

Rehabilitation Medicine Center, Samrong General 
Hospital



Objective:  To study the effects of a partial body weight 
support treadmill training (PBSTT) program in improving 
balance, and walking of elderly community-dwellers with 
a history of fall and perception of poor balance

Study designs:  Experimental and comparative study

Settings:  Rehabilitation Department, Samrong General 
Hospital

Subjects:  Elderly peoples aged more than 60 years with 
self-perceived poor balance or a history of fall within six 
months.

Methods:  Training consisted of walking with PBSTT and 
progressive dif f iculty 2 t imes/week for 6 weeks. 
Participants were evaluated with Berg Balance Scale 
(BBS), Time Up and Go test (TUGT), gait speed, 
cadence and step length before, immediate after 
completion of the training and 6 months later. Data were 
compared between before and after the training.

Results:  There were 40 participants (7 men and 33 
women) with average age of 68.6 years. Twenty eight of 
them reported at least one fall within 6 months prior to 
the study, and the calculated rate of falls was 1.45 
time/person/year. The rate of fall at 6 months follow up 
was 0.05 time/person/year. Calculated reduction of fall 
is 95.07%. BBS, TUGT, comfortable gait speed, and 
average step length after completion of the 6 week 
training and at 6 months follow up were significantly 
different from before training data with p value <0.01 
and <0.05 respectively. There was a signif icant 
statistical difference in cadence before and immediately 
after training at p value 0.05 but not between before and 
at 6 months post training.

Conclusion:  Six-week or 12 times program of walking 
with PBSTT could reduce the rate of fall, increase in gait 

speed and improve balance of community dwelling 
elderly persons with balance problems.


Keywords:  walking, balance, fall, body weight support 
treadmill training
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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์:  เพื่อศึกษาประสิทธิภาพการฟื้นความสามารถ
 
ด้านการทรงตัวและการเดิน ด้วยการฝึกเดินบนลู่วิ่งไฟฟ้าที่มี
 
เครื่องช่วยพยุงน้ำหนักตัว สำหรับผู้สูงอายุที่มีความสามารถใน
 
การทรงตัวไม่ดี

รูปแบบการวิจัย:  การวิจัยเชิงทดลองและเปรียบเทียบ

สถานที่ทำการวิจัย:  แผนกเวชศาสตร์ฟื้นฟู โรงพยาบาลสำโรง
 
การแพทย์

กลุ่มประชากร:  ผู้สูงอายุ 60 ปีหรือมากกว่า และมีประวัติ
 
หกล้ม หรือมีความรู้สึกว่าตนเองมีการทรงตัวที่บกพร่องอย่าง
 
ชัดเจนภายในเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา

วิธีการศึกษา:  ผู้เข้าร่วมวิจัย ได้รับการฝึกเดินบนสายพานเลื่อน
 
พร้อมใส่ชุดพยุงน้ำหนักตัว สัปดาห์ละ 2 วัน เป็นเวลา 6 สัปดาห์
 
โดยปรับลำดับความยากของการฝึกตามลำดับขั้น ทั้งนี้ ก่อน
 
การฝึกมีการสอบถามประวัติการหกล้มในระยะ 6 เดือนย้อน
 
หลัง, ประเมินคะแนนการทรงตัว (Berg Balance Scale, BBS),
 
Timed Up and Go Test (TUGT), ความเร็วในการเดินทางราบ
 
(gait speed), ความถี่การก้าวเดิน (cadence), ระยะห่างการ
 
ก้าวขา (step length) เฉลี่ย และมีการประเมินซ้ำหลังฝึกครบ
 
และติดตามผล 6 เดือนหลังหยุดฝึก

ผลการศึกษา:  ผู้สูงอายุ 40 คน (เป็นชาย 7 คนและหญิง 33
 
คน) อายุเฉลี่ยเท่ากับ 68.6 ปี มีประวัติการหกล้มในช่วงเวลา 6
 
เดือนก่อนเข้าร่วมโครงการ 28 คน คำนวนอัตราการหกล้มเฉลี่ย
 
ของทั้ง 40 คนได้เท่ากับ 1.45 ครั้ง /คน /ปี ภายหลังการฝึก ไม่ม
ี 
การหกล้มเกิดขึ้นเลยในช่วงเวลา 6 สัปดาห์ที่ทำการฝึก แต่มี 1
 
ราย ที่หกล้มในช่วงเวลา 6 เดือนหลังครบการฝึกอัตราการหกล้ม
 
ในช่วงหกเดือนหลังการฟื้นฟูเท่ากับ 0.07 ครั้ง/คน /ปี ลดลงต่ำ
 
กว่าอัตราการหกล้มก่อนการฟื้นฟูเท่ากับร้อยละ 95.07 เมื่อฝึก
 
ครบหกสัปดาห์และติดตามผล 6 เดือนภายหลังนั้น ค่าคะแนน
 
การทดสอบความสามารถทรงตัวและเดิน ได้แก่ คะแนนการ
 
ทรงตัว (BBS), คะแนน TUGT, ความเร็วการเดินตามสบาย
 
ระยะทาง10 เมตร, ค่าความยาวระยะก้าวเฉลี่ย เพิ่มขึ้นมากกว่า
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ก่อนการฝึกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ ค่า p<0.01 และ p<0.05
 
ตามลำดับ ส่วนค่าความถี่การก้าวเดินนั้นพบว่ามีความแตกต่าง
 
อย่างมีนัยสำคัญที่ค่า p<0.05 เพียงแค่ระหว่างค่าก่อนฝึกกับ
 
หลังฝึกเท่านั้นแต่ไม่แตกต่างระหว่างก่อนฝึกกับการติดตามผล
 
6 เดือน

สรุป:  การฝึกเดินบนสายพานเลื่อน 12 ครั้ง หรือ 6 สัปดาห์
 
พร้อมการพยุงน้ำหนักตัว ช่วยลดอัตราการหกล้ม และเพิ่มความ
 
เร็วในการเดิน ความยาวการก้าวเดิน และความสามารถทรงตัว
 
ในกลุ่มผู้สูงอายุในชุมชนได้ ทันทีหลังทำการฝึกครบกำหนด
 
สิบสองครั้ง และเมื่อติดตามผล หกเดือนหลังหยุดฝึกไปแล้ว

คำสำคัญ:  การหกล้ม, การเดิน, การทรงตัว, การฝึกเดินบน
 
สายพานเลื่อนด้วยเครื่องพยุงน้ำหนักตัว
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บทนำ

	 การหกล้มของผู้สูงอายุเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญอัน
 
หนึ่งซึ่งทำให้เกิดการบาดเจ็บ การเจ็บป่วยซ้ำช้อน ความพิการ
 
ทุพพลภาพ และเสี่ยงต่อการเสียชีวิตและความสูญเสียทาง
 
เศรษฐกิจต่อตัวผู้สูงอายุ ครอบครัวและสังคมโดยรวม(1) ผู้สูงอายุ
 
บางรายมีความเสี่ยงต่อการหกล้มได้ง่ายเป็นพิเศษ(2,3) เช่นผู้ที่
 
เคยหกล้มมาก่อนแล้ว จะมีความเสี่ยงการหกล้มซ้ำซากได้
 
มากกว่า หรือผู้ที่มีการทรงตัวที่ไม่ดี อุบัติการณ์ของภาวะ
 
บาดเจ็บจากการหกล้มของผู้สูงอายุนี้มีแนวโน้มที่จะเพิ่มมากขึ้น
 
ในอนาคต(4) ตามลักษณะโครงสร้างประชากรไทยที่นับวันจะมี
 
สัดส่วนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น จึงมีผู้ดำเนินโครงการต่าง ๆ เพื่อที่จะ
 
เพิ่มพูนฟื้นฟูความสามารถในด้านการทรงตัวเพื่อลดความ
 
เสี่ยงต่อการหกล้มสำหรับผู้สูงอายุ โดยวิธีการออกกำลังกาย
 
แบบต่าง ๆ เช่น การเดินวิ่งเพื่อสุขภาพ กายบริหารแบบทั่วไป
 
มวยจีน โยคะ การรำมวยไทชิ และการฝึกการทรงตัวด้วย
 
เครื่องมือเฉพาะทาง เป็นต้น อย่างไรก็ตามพบว่าวิธีการฝึก
 
ดังกล่าวข้างต้นก็ยังมีประสิทธิภาพในการลดการเกิดการหกล้ม
 
ได้เพียงประมาณ 30 เปอร์เซนต์เท่านั้น(5,6) จึงมีความจำเป็นที่
 
จะต้องทำการค้นหาวิธีการฟื้นฟูที่มีประสิทธิภาพในการลด
 
อัตราการหกล้มให้ได้ดียิ่งขึ้นไปกว่าเดิม

	 การฟื้นฟูความสามารถด้านการทรงตัวและการเดินด้วยการ
 
ฝึกเดินบนสายพานเลื่อนที่มีเครื่องช่วยพยุงน้ำหนักตัว (body
 
weight support treadmill training, BWSTT) เป็นเทคนิคที่มี
 
ความแตกต่างจากวิธีการฝึกการทรงตัวแบบอื่น ๆ คือ ทำให้
 
สามารถฝึกการทรงตัวได้หลายทิศทาง (multi-directional
 
dynamic balance training) เพื่อเพิ่มการทรงตัวขณะที่มีการ
 
เคลื่อนไหวในทิศทางต่าง ๆ ในลักษณะที่คล้ายคลึงกับการ
 
ทรงตัวที่เกิดขึ้นจริงในชีวิตประจำวัน (task specificity) มากกว่า
 
การฝึกแบบอื่น ๆ(7) โดยเฉพาะในสำหรับผู้สูงอายุที่มีความ
 
สามรถในการทรงตัวไม่ดีอยู่แล้ว

	 ดังนั้น การฝึกเดินบนลู่วิ่งไฟฟ้าจึงเป็นทางเลือกหนึ่งที่จะช่วย
 
ทำให้ผู้สูงอายุทำการฝึกได้อย่างมั่นใจ เพราะมีตัวช่วยประคอง
 
ไม่กลัวพลัดตกล้ม และน่าที่จะมีประสิทธิภาพกว่าการฝึกหัด
 
แบบอื่น ๆ ในช่วงเวลาตั้งแต่ปี พ.ศ.2552 เป็นต้นมา มูลนิธิ
 
สำโรงรวมใจได้ทำการขอรับทุนสนับสนุนจากสำนักงานสร้าง
 
เสริมสุขภาพ และกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
 
มนุษย์ เพื่อดำเนินโครงการฝึกการทรงตัวผู้สูงอายุจากชุมชนมา
 

อย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้แม้จะเคยมีการวิจัยที่แสดงผลดีของการฝึก
 
การทรงตัวในผู้สูงอายุโดยการ เดินบนลู่วิ่งไฟฟ้า พร้อมการใส่
 
ชุดพยุงน้ำหนักตัวมาบ้างแล้วในต่างประเทศ(8) แต่ทว่ายังมี
 
จำนวนการศึกษาไม่มากนัก และมีการแสดงผลในด้านการเพิ่ม
 
คะแนนความสามารถการทรงตัว และตัวแปรการเดิน ในระยะ
 
ทันทีหลังการฝึก(9,10) แต่ยังไม่พบว่ามีการศึกษาใดที่รายงานว่า
 
การฝึกมีผลอย่างไรต่ออัตราการหกล้มในระยะยาว จึงควรมีการ
 
ทดสอบผลการฟื้นฟูการเดิน ด้วยเทคนิคดังกล่าวในประชากร
 
ผู้สูงอายุในชุมชนซึ่งหากพบว่ามีประสิทธิภาพดี คุ้มค่ากับต้นทุน
 
เครื่องมือและบุคลากรสำหรับช่วยการฝึก ก็อาจทำให้สามารถ
 
ขยายผล ให้เกิดการนำเทคนิคนี้ไปใช้ให้แพร่หลาย ต่อไป จะเป็น
 
สาธารณะประโยชน์ด้านการส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรค
 
ที่เกิดจากการหกล้ม เช่น ภาวะกระดูกหัก และภาวะแทรกซ้อน
 
ตลอดจนความพิการที่เกี่ยวข้องต่าง ๆ 



วิธีการศึกษา

กลุ่มประชากร ผู้สูงอายุในชุมชน

	 เกณฑ์คัดเข้า มีอายุ หกสิบปีหรือมากกว่า, มีประวัติหกล้ม
 
ภายในเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา หรือมีความรู้สึกว่าตนเองมีความ
 
สามารถในด้านการทรงตัวที่ลดลงอย่างชัดเจน อาทิเช่น มีความ
 
รู้สึก กลัวว่าจะหกล้มได้ง่าย

	 เกณฑ์คัดออก มีภาวะความจำเสื่อม การรับรู้ลดลงจนไม่
 
สามารถเข้าใจและร่วมมือในการฝึกได้, มีโรคระบบข้อและ
 
กระดูกกล้ามเนื้อของรยางค์ส่วนล่างในระยะกำเริบ, มีอาการ
 
ทั่วไปทางอายุรกรรมไม่คงตัว ไม่สามารถทนการออกกำลังกาย
 
แม้แต่ในระดับเบาเทียบเท่ากับการเดินด้วยความเร็วตามสบาย
 
บนพื้นราบอย่างปลอดภัย


เครื่องมือ

	 เครื่องฝึกเดินประกอบด้วยสายพานเลื่อนและเครื่องพยุง
 
น้ำหนักตัว (ดูรูปที่ 1)


รูปที่ 1 ภาพผู้สูงอายุใส่ชุดพยุงน้าหนักตัว เดินบนลู่วิ่งไฟฟ้า โดยมีนัก
 
กายภาพบำบัดดูแล
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ขั้นที่ 5	 เหมือนขั้นที่สี่ เพิ่มการหยุดและเริ่มการเคลื่อน

	 ของสายพานโดยไม่เตือนผู้สูงอายุล่วงหน้า


	 ทั้งนี้ ผู้เข้ารับการฝึกทุกราย เริ่มทำการฝึกในระดับความยาก
 
ขั้นที่ 1 และในระหว่างการให้ใส่เสื้อพยุงน้ำหนักตัวตลอดเวลา
 
แต่ใช้แรงพยุงตัวในขั้นเริ่มต้น ไม่เกินร้อยละ 20 ของน้ำหนักตัว
 
และ ลดลงในการฝึกแต่ละครั้งจนเหลือ 0 กิโลกรัมในระหว่าง
 
การฝึกขั้นที่ 1

	 หลังจากนั้น ในขั้นอื่นยังคงให้ใส่เสื้อพยุงตลอดเวลา เพื่อ
 
สร้างความมั่นใจและป้องกันอุบัติเหตุจากการลื่นล้มในระหว่าง
 
การฝึกเดิน แต่ไม่ให้ใช้แรงพยุงน้ำหนักตัวแต่อย่างใด

	 เมื่อใดที่ผู้รับการฝึก และผู้ดูแลการฝึกเห็นว่าสามารถทรงตัว
 
ระหว่างการเดินได้ดีก็จึงให้เปลี่ยนแบบฝึกในขั้นที่ยากขึ้นต่อไป
 
เรื่อย ๆ ด้วยวิธีการอย่างนี้ ผู้ที่มีระดับการทรงตัวดี แม้เริ่มต้น
 
การฝึกครั้งแรกที่ระดับเลื่อนชั้นการฝึกไปได้อย่างรวดเร็ว

7.	 ทำการประเมินประสิทธิภาพในการฟื้นฟูซ้ำด้วยคะแนน


การทรงตัว Berg Balance Scale (BBS), Timed Up and
 
Go (TUGT) และอื่น ๆ หลังทำการฝึกครบและอีกครั้ง 6
 
เดือนหลังหยุดฝึกไปแล้ว




การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม SOFA Statistics version
 
1.4.3 ซึ่งเป็น freeware จากบริษัท Paton-Simpson &
 
Associates Ltd, ประเทศนิวซีแลนด์

	 1. ข้อมูลทั่วไปและ ข้อมูลจากการประเมินคะแนนการทรงตัว
 
BBS, TUGT ความเร็วในการเดินทางราบ, ความถี่การก้าวเดิน,
 
ระยะห่างการก้าวขาเฉลี่ย นำเสนอในรูป ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และ
 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2. ข้อมูลเปรียบเทียบคะแนนการทรงตัว BBS, TUGT ความ
 
เร็วในการเดินทางราบ, ความถี่การก้าวเดิน, ระยะห่างการก้าว
 
ขาเฉลี่ย ก่อนและหลังการฝึก ใช้ Wilcoxon Signed Ranks
 
Test



ผลการศึกษา

	 ระหว่างเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2555 ถึง มิถุนายน พ.ศ. 2558
 
มีผู้สูงอายุเข้าร่วมการฝึกครบ 12 ครั้ง ตามกำหนด ทั้งสิ้น 40
 
คน เป็นชาย 7 คน และหญิง 33 คน อายุเฉลี่ยเท่ากับ 68.6 ปี 
 
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 6.28) จากการสอบถามพบว่ามีผู้ที่
 
มีประวัติการหกล้ม ในช่วงเวลา 6 เดือนก่อนเข้าร่วมโครงการ
 
จำนวน 18 ราย คิดเป็นร้อยละ 45 นับจำนวนครั้งที่ล้มได้ทั้งสิ้น
 
29 ครั้ง คำนวณคิดอัตราการหกล้มได้เท่ากับ 1.45 ครั้ง /คน /ปี
 
ทั้งนี้ มีผู้ที่สมัครเข้าร่วมโครงการแต่ไม่ผ่านการคัดกรองจำนวน
 
ประมาณ 5 ราย และมีผู้ที่มารับการฝึกแล้วแต่ยุติการฝึกไป
 
ก่อนครบกำหนดเนื่องจากขาดการติดต่อไปเองจำนวน 4 ราย
 
ซึ่งไม่ได้เก็บข้อมูลเอามาวิเคราะห์ อนึ่ง การติดตามผลเมื่อฝึก
 
ครบทำได้ทั้ง 40 ราย แต่ในระยะติดตามผล 6 เดือน สามารถ
 
ติดตามได้เพียง 28 ราย อีก 12 ราย ไม่สามารถประเมินค่า
 
คะแนนการทรงตัว และค่าตัวแปรการเดินได้ อย่างไรก็ตาม ได้
 
ทำการสอบถามทางโทรศัพท์และสอบถามข้อมูลการพลัดตก
 
หกล้มได้ครบถ้วนทั้ง 12 ราย


ขั้นตอนการวิจัย

1.	 ผู้สูงอายุที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้า และได้ให้ความยินยอม ได้รับ
 
	 การประเมินความพร้อมก่อนการฝึก

2.	 สอบถามประวัติการหกล้ม โดยนับจำนวนครั้งที่เคยหกล้ม
 
	 ใน 6 เดือนที่ผ่านมา

3.	 ประเมินการทรงตัวด้วย Berg Balance Scale (BBS)

4.	 คำนวนอัตราการหกล้มโดยกำหนดให้ อัตราการหกล้ม
 
	 เท่ากับ จำนวนครั้งรวมที่ผู้สูงอายุทุกรายเคยหกล้มในเวลา
 
	 6 เดือน คูณด้วย 2 แล้วหารด้วยจำนวนผู้สูงอายุในโครงการ

5.	 ประเมินการเดินด้วย Timed Up and Go Test (TUGT),
 
	 ความเร็วในการเดินทางราบ (gait speed), ความถี่การก้าว
 
	 เดิน (cadence), ระยะห่างการก้าวขา (step length) เฉลี่ย
 
	 โดยคำนวนค่าตัวแปรการเดินโดยวิธีมาตรฐานกล่าวคือ

-	 ให้ผู้รับการทดสอบเดินบนพื้นราบในอาคาร เป็นแนวส้นตรง


จับเวลาที่ใช้ในการเดิน และนับจำนวนก้าวที่เดิน ในระยะ
 
ทาง10 เมตร อ้างอิงตามเครื่องหมายแนวเส้น เริ่มจับเวลา
 
และ เส้นหยุดจับเวลา ที่ติดเอาไว้ที่พื้น ทั้งนี้ ให้ผู้รับการ
 
ทดสอบ ยืนเตรียมตัวออกเดินที่ระยะ ห่างจากแนวเส้นเริ่ม
 
จับเวลา เท่ากับ 2.5 เมตร และ ให้เดินผ่านเลยเส้น หยุดจับ
 
เวลา ไปยืนที่จุดหมายปลายทาง ที่อยู่เลยเส้นหยุดจับเวลา
 
ไปอีก 2.5 เมตร ทั้งนี้ เพื่อให้ เป็นการวัดค่าการเดินในระยะ
 
ความเร็วคงที่


-	 คำนวนความเร็วหน่วยกิโลเมตรต่อชั่วโมง โดยเอาตัวเลข

36 เป็นตัวตั้ง หารด้วยระยะเวลาเป็นวินาทีที่ใช้เดินในระยะ
 
10 เมตรนั้น ส่วนการ


-	 คำนวน ค่าความถี่เฉลี่ยของการก้าวเท้า (cadence) โดย

การเอาค่าจำนวนก้าวที่นับได้ หารด้วยระยะเวลาเป็นวินาที
 
ที่ใช้ ระหว่างการเดินระยะ 10 เมตรนั้น แล้วคูณด้วย 60 จะ
 
ได้ค่าความถี่การเดิน หน่วยเป็น ก้าว ต่อ นาที


-	 คำนวน ค่าความยาวของก้าวเฉลี่ย โดยการเอาตัวเลข

1000 หารด้วย จำนวนก้าวที่นับได้ระหว่างการเดินระยะสิบ
 
เมตรได้ค่าความยาวเฉลี่ยของก้าวหน่วยเป็นเซนติเมตร
 
ออกมา


6.	 เริ่มฝึกเดิน ที่แผนกเวชศาสตร์ฟื้นฟู โรงพยาบาลสำโรง

การแพทย์ โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย สัปดาห์ละ 2 วัน เป็นเวลา
 
6 สัปดาห์ เท่ากับทำการฝึก 12 ครั้ง โปรแกรมการฝึก
 
ประกอบด้วยการเดินบนสายพานเลื่อนพร้อมใส่ชุดพยุง
 
น้ำหนักตัว ดังรูปที่ 1 สลับกับการหยุดนั่งพัก รวมเวลาทั้งสิ้น
 
30 นาที โดยปรับลำดับความยากของการฝึกตามลำดับขั้น
 
ดังต่อไปนี้

ขั้นที่ 1	 เดินหน้าด้วยความเร็วตามสบาย

ขั้นที่ 2	 เดินหน้าด้วยความเร็วตามสบาย สลับกับ

	 การเดินไปทางข้างซ้ายและขวา

ขั้นที่ 3	 เดินหน้าด้วยความเร็วตามสบาย สลับกับ

	 การเดินไปทางข้างซ้ายและขวาและเดินถอยหลัง

ขั้นที่ 4	 เหมือนขั้นที่สาม เพิ่มการปรับความเร็วเพิ่มขึ้น

	 และลดลงในระหว่างการเดินหรือโยนรับส่งลูกบอล

	 กับนักกายภาพบำบัดผู้ดูแลการฝึก
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	 ในช่วงเวลา 6 สัปดาห์ที่ทำการฝึกไม่มีการหกล้มเกิดขึ้นเลย
 
และในการติดตามผล 6 เดือนหลังครบ มีผู้ที่หกล้ม จำนวน 1
 
ราย เท่ากับร้อยละ 2.5 ของผู้เข้าร่วมโครงการทั้งหมด อัตราการ
 
หกล้มในช่วง 6 เดือนหลังการฝึก เท่ากับ 0.05 ครั้ง /คน /ปี ซึ่ง
 
ลดลงต่ำกว่าก่อนการฝึกที่ เท่ากับ 95.07 เปอร์เซนต์ ตารางที่ 1
 
และ 2 นั้น จะเห็นได้ว่า ค่าผลการประเมินด้วยตัววัดต่าง ๆ ทั้ง
 
จากการประเมินเมื่อฝึกครบ และ เมื่อติดตามผล 6 เดือนภาย
 
หลังพบว่า ค่า BBS, ค่าคะแนน TUGT ความเร็วการเดินตาม
 
สบายระยะทาง 10 เมตร, ค่าความยาวระยะก้าวเฉลี่ย และค่า
 
ความถี่การก้าวเดินมีค่าคะแนนการทดสอบที่เพิ่มสูงกว่าก่อน
 
การฝึกทุกค่า ซึ่งความแตกต่างระหว่างคะแนนทดสอบ และ
 
ตัวแปรการเดิน ก่อนกับทันทีหลังการฝึกครบนั้น มีความแตกต่าง
 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ค่า p value < 0.01 ทุกค่า

	 ส่วนความแตกต่างระหว่างค่าก่อนฝึกกับการติดตามผลหลัง
 
ฝึกครบ 6 เดือนนั้น มีความแตกต่างที่มีนัยสำคัญทางสถิติ ที่
 
ค่า p value < 0.05 ทุกตัวแปรเช่นกัน ยกเว้นค่าความถี่การ
 
ก้าวเท้า ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ค่า p =
 
0.255 และค่าระยะก้าวเท้าเฉลี่ย ความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ
 
ทางสถิติที่ค่า p = 0.010 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างค่าที่วัดหลัง
 
ทำการฝึกครบ 6 สัปดาห์ กับหลังเสร็จสิ้นการฝึก 6 เดือนพบว่า
 
ค่าแสดงการทรงตัวและการเดินลดต่ำลงเล็กน้อยทุกค่า และ
 
แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้งนี้ ณ 6 เดือนหลังสิ้นสุด
 
การฝึก มีผู้ที่ติดตามผลการทรงตัวได้เพียง 28 ราย แต่ติดตาม
 
อัตราการหกล้มได้ครบทั้ง 40 ราย โดยติดตามทางโทรศัพท์



บทวิจารณ์

	 ในการศึกษาครั้งนี้พบว่า การฝึกเดินบนสายพานเลื่อน
 
พร้อมใส่ชุดพยุงน้ำหนักตัวป้องกันล้ม เป็นวิธีการฝึกที่เพิ่ม
 
ความสามารถในการทรงตัว และลดอัตราการหกล้มได้อย่างมี
 
นัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งเข้ากันได้กับผลการวิจัยที่มีมาก่อนใน
 
ต่างประเทศที่พบว่า การฝึกที่เหมาะสมสามารถช่วยให้เกิดการ
 
เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ปรกติมากขึ้นได้(11) และการฝึกในการ
 
ศึกษานี้ อัตราการหกล้มที่ลดลงได้มากกว่าร้อยละ 95 เป็นค่าที่
สูงกว่าการฟื้นฟูด้วยวิธีการอื่น ๆ ที่เคยมีการทบทวนมาก่อน(5)
 
อาทิเช่น การกายบริหารเป็นกลุ่ม การรำมวยไทเก็ก มีอัตราการ
 
หกล้มที่ลดลงได้ประมาณ ร้อยละ 30 เท่านั้น สาเหตุที่ผลการ
 
ฟื้นฟูต่างกันนี้ อาจเป็นเพราะสายพานเลื่อนที่ใช้ในการศึกษานี้
 
มีการเปลี่ยนความเร็วระหว่างการเดิน มีการเริ่มและหยุดเดิน ซึ่ง
 
เป็นการฝึกทรงตัวในกรณีมีการรบกวนความสมดุล (external
 
perturbation) และมีการชวนคุยหรือให้ทำกิจกรรมอื่นระหว่าง
 
การเดินเช่นการรับส่งลูกบอลซึ่งเป็นการทำการทรงตัวใน
 
ระหว่างที่มีการทำกิจกรรมอื่น (dual task) ซึ่งที่ผ่านมางานวิจัย
 
อื่น มักไม่ค่อยได้เน้นทักษะการทรงตัวในลักษณะดังกล่าว
 
เท่าไรนัก

	 แต่อย่างไรก็ตาม เนื่องจากงานวิจัยนี้พบว่าค่าตัวแปรการ
 
เดินก็มีการเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางเดียวกันกับค่าอัตราการ
 
หกล้ม กล่าวคือมีค่าที่มีค่าใกล้เคียงค่าปรกติมากขึ้นหลังการฝึก
 
ช่วยให้เชื่อได้ว่าการหกล้มที่ลดลงนั้นน่าจะ เกิดขึ้นจากผลของ
 
การรักษาฟื้นฟูจริง ส่วนการประเมิน TUGT, BBS, comfortable
 

walking speed และ average step length นั้นได้เก็บข้อมูล
 
ตามวิธีมาตรฐานอันเป็นที่นิยมใช้ในสากล และเป็นที่ยอมรับ
 
อยู่แล้วว่ามีความแม่นยำ และเที่ยงตรงที่ดี

	 ส่วนผลการฝึกจะคงอยู่นานเท่าไร และการทำการฝึกเดิน
 
เพื่อคงความสามารถในด้านการทรงตัวและการเดินที่เพิ่มขึ้นให้
 
คงอยู่ต่อไป ในระยะยาว ควรติดตามความสามารถในด้านการ
 
ทรงตัวของผู้สูงอายุที่รับการฝึกไปแล้วให้นานขึ้นกว่า 6 เดือน
 
หลังการรักษาเพื่อทราบว่าผลจากการฝึกนั้นจะคงอยู่ได้นานสัก
 
เท่าไรก่อนจะต้องเริ่มรับการฟื้นฟูอีกครั้งหนึ่ง หรือควรที่จะได้มี
 
การศึกษาว่าผลการฝึก แบบความถี่ต่ำในระยะยาวจะมีผลดีที่
 
คุ้มค่าการฝึกหรือไม่ โดยศึกษาความคุ้มค่าในทาง เศรษฐศาสตร์
 
สาธารณสุขด้วยจะเป็นประโยชน์ในการพิจารณาการขยายผล
 
หรือไม่เพียงไรต่อไปในอนาคต

	 อนึ่ง ข้อด้อยของการศึกษานี้ ได้แก่ การให้ผู้สูงอายุประเมิน
 
ความรู้สึกของตนเองเกี่ยวกับการทรงตัวเป็นเกณฑ์คัดเข้า แต่
 
ความรู้สึกดังกล่าวอาจเทียบได้กับความรู้สึกกลัวหกล้ม ที่มีการ
 
ศึกษาอื่นชี้บ่งว่าเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการล้ม อีกประเด็นหนึ่งคือ
 
การสอบถามผู้สูงอายุว่าในอดีตเคยล้มกี่ครั้ง อาจมีความน่า
 
เชื่อถือน้อย เพราะผู้สูงอายุส่วนหนึ่งมีปัญหาความจำบกพร่อง
 
ประกอบกับขั้นตอนการศึกษาไม่ได้ให้มีการจดบันทึกการล้ม
 
หลังการฝึกครบแล้ว ดังนั้น ข้อมูลอัตราการหกล้มที่ได้อาจมี
 
ความน่าเชื่อถือน้อย(13) ข้อด้อยถัดมาคือ การศึกษาครั้งนี้เป็น
 
การศึกษาแบบเปรียบเทียบก่อน-หลังที่ไม่มีกลุ่มควบคุม อีกทั้ง
 
มีผู้ที่ต้องหยุดการฝึกไปก่อนครบกำหนดจำนวน 4 ราย ดังนั้น
 
ในการศึกษาต่อไปควร เปลี่ยนรูปแบบการวิจัย เป็นแบบสุ่มมี
 
กลุ่มควบคุม (randomized controlled trial) และควรโดย
 
เปรียบเทียบกลุ่มฝึกเดิน กับกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้ทำการรักษา
 
หรือกลุ่มควบคุมที่รับการฟื้นฟู ชนิดอื่น ต่อไป

	 กล่าวโดยสรุป มีแนวโน้มว่าการฝึก 12 ครั้ง นาน 6 สัปดาห์
 
เพิ่มความสามารถเดินและทรงตัว ลดอัตราการหกล้ม 6 เดือน
 
หลังฝึกครบ ให้ผู้สูงอายุที่เคยมีประวัติหกล้มหรือรู้สึกว่าการ
 
ทรงตัวบกพร่อง
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ตารางที่ 1 ตัวแปรการเดินและการทรงตัวของผู้เข้าร่วมโครงการก่อนและหลังการฝึก 6 สัปดาห์ (n = 40)


ข้อมูลที่แสดงเป็นค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน); BBS, Berg Balance Scale; TUGT, Timed Up and Go Test

*จากการคำนวนด้วยสถิติ Wilcoxon signed rank test


ตารางที่ 2 ตัวแปรการเดินและคะแนนทดสอบการทรงตัว ของผู้เข้าร่วมโครงการก่อน และ 6เดือนหลังการฝึกครบ


ข้อมูลที่แสดงเป็นค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน); BBS, Berg Balance Scale; TUGT, Timed Up and Go Test

หมายเหตุ: ตัวแปรแต่ละตัวคำนวณจาก n ไม่เท่ากันเพราะว่าผู้เข้าร่วมวิจัยบางคนไม่กลับมารับการประเมิน 6 เดือนหลังฝึกครบ *จากการคำนวนด้วย
 
สถิติ Wilcoxon signed rank test **ใช้วิธีการโทรสอบถามผู้เข้าร่วมวิจัย



