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หลักการและวัตถุประสงค์: ภาวะกระดูกสันหลังค่อมส่งผลต่อ
ความสามารถในการทรงตวั และการเดนิ วตัถปุระสงค์การศกึษา
เพื่อเปรียบเทียบผลของการออกก�ำลังกายด้วยยางวงยืดต่อการ
ทรงตวัและการเดนิระหว่างกลุม่ออกก�ำลงักายด้วยยางวงยดืและ
กลุ่มควบคุม 
วิธีการศึกษา: ผู้สูงอายุเพศหญิงท่ีมีภาวะกระดูกสันหลังค่อม 
อายุ 60-75 ปี จ�ำนวน 40 ราย ถูกแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม (กลุ่มละ 20 ราย) กลุ่มทดลองได้รับการฝึกออกก�ำลัง
กายด้วยยางวงยืด 3 วันต่อสัปดาห์ วันละ 45 นาที เป็นเวลา 8 
สัปดาห์ กลุ่มควบคุมได้รับการอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะ
กระดูกสันหลังค่อม ก่อนและหลังการศึกษาอาสาสมัครทุกคน
ได้รับการประเมินการทรงตัวด้วย timed up and go test 
(TUGT) และ functional reach test (FRT)  ประเมินการเดิน
ด้วย 10 meter walk test (10 MWT) วิเคราะห์ผลการศึกษา
ด้วยสถิติ t-tests 
ผลการศึกษา: ความสามารถในการทรงตัว และการเดินที่
ประเมินโดยใช้ TUGT,  FRT และ 10 MWT ของกลุ่มออกก�ำลัง
กายด้วยยางวงยืด เพิ่มข้ึนมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (p < .001)
สรุป: การออกก�ำลังกายด้วยยางวงยืดสามารถเพิ่มการทรงตัว 
และการเดินได้ดีกว่ากลุ่มควบคุม จึงอาจเป็นทางเลือกหนึ่ง
ส�ำหรบัการพฒันาการทรงตวั และการเดนิของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะ
กระดูกสันหลังค่อม 

ค�ำส�ำคัญ: การออกก�ำลังกายด้วยยางยืด; ภาวะกระดูกสันหลัง
ค่อม; การทรงตัว; การเดิน

Background and Objectives: Kyphosis affects                        
balance and walking ability. The purpose of this study 
was to compare effects of elastic band exercises on 
balance and walking performance in elderly women 
with kyphosis.  
Methods: Forty elderly women with kyphosis, aged  
60 -75 years, were divided into experimental and 
control groups (20  per group). The experimental group 
was assigned to practice elastic band exercises for 3 
days/week, 45 minutes/day for a total of 8 weeks, 
while the control group only received knowledge 
related to kyphosis. At pre- and post study, all                      
participants were tested for balance performance with 
the timed up and go test (TUGT) and functional  reach  
test (FRT).  Walking performance was tested using a 
10-meter walk test (10 MWT).  T-tests were used to 
compare differences between the groups after the 8 
week project. 
Results: The elastic band exercise group had                                
significantly better balance and walking performance  
than the control group after the 8 week period (p < 
.001). 
Conclusion: Balance and walking performance of the 
elastic band exercise group were significantly                          
improved over the  control group at the conclusion 
of the program. This exercise is possibly an alternative 
exercise regimen for improving balance and walking 
performances in kyphosis elderly.
Keywords: Elastic band exercise; kyphosis; balance; 
walking 
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บทน�ำ
	 ภาวะกระดูกสันหลังค่อม (kyphosis) คือ ภาวะที่พบได้
บ่อยในผู้สูงอายุ พบได้มากสุดถึงร้อยละ 20-40 ของผู้สูงอายุ
ทั้งหมด โดยภาวะกระดูกสันหลังค่อมพบในเพศหญิงมากกว่า
เพศชายถึง 2 เท่า1  จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าความโค้งของ
กระดูกสันหลังในผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีภาวะกระดูกสันหลังค่อม
จะเพิ่มข้ึน 2.6 องศาใน 3 ปี และเม่ือศึกษาติดตามระยะยาว 15 
ปี พบว่าความโค้งของกระดูกสันหลังเพิ่มมากขึ้นเป็น 7.1 องศา2 

การที่มุมโค้งของกระดูกสันหลังเพิ่มขึ้น ส่งผลท�ำให้จุดศูนย์มวล
ของร่างกายเคลื่อนไปทางข้างหน้า ซ่ึงส่งผลต่อขอบเขตความ
มั่นคงของร่างกาย (limits of stability) ท�ำให้ความสามารถใน
การรักษาสมดุลของร่างกายเปลี่ยนแปลงไป ส่งผลต่อความ
สามารถในการทรงตัว เพิ่มความเสี่ยงการล้มในอนาคตมากถึง 
2.13 เท่า3  ดงันัน้ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะกระดกูสนัหลงัค่อมจะมคีวาม
สามารถในการทรงตัวที่ลดลง มีความเสี่ยงในการล้มสูง และมี
ความยากล�ำบากในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันต่าง ๆ  เช่น การเดิน
ขึ้น-ลงบันได การอาบน�้ำ และการลุกขึ้นจากเก้าอี้ ซึ่งความ                  
ผิดปกติเหล่านี้จะส่งผลกระทบต่อระดับความสามารถในการ
ช่วยเหลอืตนเองและคณุภาพชวีติทีล่ดลง4-6 จากการศกึษาทีผ่่าน
มารายงานว่าผู้สูงอายุท่ีมีภาวะกระดูกสันหลังค่อมร่วมด้วยจะ
เพิ่มความเสี่ยงในการทรงตัวและการล้มสูงข้ึนเป็นร้อยละ 36 
หรือประมาณ 1.32 เท่าของผู้สูงอายุท่ัวไป7 ดังน้ันการคงความ
สามารถในการเคลือ่นไหวจงึเป็นสิง่ส�ำคัญต่อการท�ำงานและการ
ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันด้วยตนเองของผู้สูงอายุที่มีภาวะกระดูก                 
สันหลังค่อม เพื่อให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน6, 8 โดยการออกก�ำลัง
กายเป็นวิธีการหนึ่งที่ช่วยส่งเสริม ป้องกัน ฟื้นฟู รักษา ช่วยเพิ่ม
ความสามารถทางกายในด้านต่าง ๆ ให้ผู้สูงอายุท่ีมีกระดูกสัน
หลังค่อมได้ ปัจจุบันงานวิจัยผลการออกก�ำลังกายเพื่อช่วยส่ง
เสริมท่าทาง และความสามารถในการทรงตัว เพื่อป้องกันการ
ล้มในผู้สูงอายุที่มีภาวะกระดูกสันหลังค่อมในประเทศไทยมี
จ�ำนวนน้อย จึงเป็นที่มาของการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยมีความสนใจ
การออกก�ำลงักายด้วยยางวงยดื ซ่ึงเป็นการน�ำยางรดัของมาร้อย
ต่อเป็นยางยืดเพ่ือออกก�ำลังกาย เป็นการใช้วัสดุท่ีสามารถหาได้
ง่าย ราคาประหยัด ส่งผลช่วยเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ 
ความทนทาน ความยืดหยุ่น เพิ่มสมดุลการทรงตัวซ่ึงส�ำคัญต่อ
การเดิน และการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันต่าง ๆ  ของผู้สูงอายุ9  การ
ศึกษาที่ผ่านมารายงานผลการออกก�ำลังกายด้วยยางวงยืด และ
ออกก�ำลงักายด้วยยางยดืแผ่นต่อการทรงตวัและการเคลือ่นไหว
ในผู้สูงอายุ โดยประเมินด้านการทรงตัว ความแข็งแรงของกล้าม
เนื้อขา ความสามารถในการเคลื่อนไหว ความเร็วในการเดิน ผล
การศึกษาพบว่าการออกก�ำลังกายด้วยยางวงยืดท�ำให้ความแข็ง
แรงของกล้ามเนื้อขา การทรงตัว และความสามารถในการ
เคลื่อนไหวดีข้ึน ในขณะที่ความเร็วในการเดินพบว่าไม่มีความ
แตกต่างกัน9 และอีกงานวิจัยได้ศึกษาผลของการออกก�ำลังกาย
ด้วยยางวงยืดต่อความสามารถในการทรงตัว ความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อขา ผลการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุท่ีออกก�ำลังกายด้วย
ยางวงยืดมีความสามารถในการทรงตัว และความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อขาเพ่ิมขึ้น10 
	 อย่างไรก็ตามยังไม่มีการศึกษาใดที่รายงานผลการออก
ก�ำลังกายด้วยยางวงยืดต่อความสามารถในการทรงตัว และการ

เดินในผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีภาวะกระดูกสันหลังค่อมเลย 

วธีิการศึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงทดลอง (experimental 
study) ได้ผ ่านการอนุมัติท�ำการวิจัยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยคริสเตียน (เลขที่
โครงการ บ. 09/2561)  ท�ำการเก็บข้อมูลวิจัยในอ�ำเภอเมือง 
จังหวัดนครปฐม อาสาสมัครทุกรายได้ลงนามยินยอมเข้าร่วมใน
การศึกษา โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า ดังนี้ 1) อาสาสมัครเป็นผู้สูง
อายุเพศหญิงอายุ 60-75 ปี ที่มีภาวะกระดูกสันหลังค่อม 40-60 
องศา 2) มีดัชนีมวลกายระหว่าง 18.5-29.9 กก./ม.2 3) สามารถ
ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันต่าง ๆได้เองโดยไม่ใช้อุปกรณ์ช่วยและมี
กิจกรรมทางกายน้อยกว่า 3 วันต่อสัปดาห์  มาเป็นระยะเวลา 
3 เดือน เกณฑ์การคัดออกจากการวิจัย ได้แก่ ผู้ที่มีอาการ
ทางการแพทย์ต่าง ๆ ที่อาจส่งผลต่อการวิจัย เช่น มีอาการเจ็บ
ปวดของกล้ามเนื้อและข้อต่อต่าง ๆ ของกระดูกสันหลังและขา
โดยมีระดับความเจ็บปวดที่ประเมิน จาก visual analogue 
scale ต้ังแต่ 5 ขึ้นไป มีความผิดปกติทางระบบประสาทหรือ
ระบบอื่น ๆ ที่อาจส่งผลต่อการทดสอบ เช่น ชา ปลายเท้าตก มี
การผิดรูปของกระดูกและข้อต่อของขา เช่น ความยาวขาไม่เท่า
กัน หรือมีความพิการผิดรูปที่ส่งผลต่อ ลักษณะการยืน เดิน 
เป็นต้น11 

อาสาสมคัร
	 จากการค�ำนวณอาสาสมัครในคร้ังนีไ้ด้จ�ำนวน 40 ราย แบ่ง
ออก เป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ออกก�ำลังกายด้วยยางวงยืด (n=20) 
และกลุ่มควบคุม (n=20) จากนั้นใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายเพื่อคัด
เลือกอาสาสมัครเข้าในแต่ละกลุ่ม อาสาสมัครทั้งหมดได้รับการ
ประเมินภาวะกระดูกสันหลังค่อมโดยใช้อุปกรณ์ flexicurve 
และประเมินความสามารถในการทรงตัวโดยใช้ประเมินการเดิน
และกลบัตวั 3 เมตร (timed up and go test : TUGT)  ประเมิน
การเอื้อมมือไปด้านหน้า (functional reach test: FRT) 
ประเมินความเร็วในการเดินระยะทาง 10 เมตร (10-                   
meter walk test: 10MWT) รายละเอยีดของการประเมนิแต่ละ
แบบมีดังต่อไปนี้

การประ เมิน มุมความโ ค้งของกระดูก สันหลัง โดยใ ช้                                     

flexicurve	 	
	 อาสาสมัครยืนตรง วางมือทั้งสองข้างแนบล�ำตัว และ
พยายามยืดตัวให้ตรงมากที่สุดเท่าที่จะท�ำได้ ผู ้ประเมินท�ำ
เครื่องหมายบนจุดอ้างอิง 2 จุด ได้แก่ กระดูกสันหลังส่วนคอข้อ
ที่ 7 (C7) และกระดูกสันหลังระดับอกข้อท่ี 12 (T12) จากนั้น 
ผู้ประเมินทาบ flexicurve ไปตามแนวของกระดูกสันหลังตั้งแต่ 
C7 ถึง T12 จากนั้นน�ำรูปร่างของ flexicurve ที่ได้ไปลอกลาย
ลงบนกระดาษ แล้วลากเส้นตรงจากต�ำแหน่ง C7 ถึง T12 จะ
ได้ระยะ L และลากเส้นจากต�ำแหน่งสูงสุดของความโค้งของ
กระดูกสันหลังไปตัดกับเส้นตรง L จะได้ระยะ H  ผู้ประเมินวัด
มมุความโค้งของกระดกูสันหลังซ�ำ้จ�ำนวน 2 ครัง้ จากนัน้ค�ำนวณ
หามุมความโค้งของกระดูกสันหลังได้จากสูตร θ = 4arctan 
(2H/L)4, 12
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ประเมนิการเดนิและกลบัตวั 3 เมตร (timed up and go test: 

TUGT)   
	 อาสาสมัครนั่งบนเก้าอี้ทดสอบ น่ังตัวตรง มือวางข้างล�ำตัว 
เท้าสัมผัสพื้น ข้อเข่าข้อสะโพกงอเล็กน้อย เมื่อได้ยินคําสั่ง 
“เริ่ม” ให้ลุกขึ้นยืนและเดินด้วยความเร็วสูงสุดแต่ปลอดภัย                            
เป็นระยะทาง 3 เมตร และหมุนตัวอ้อมกรวยกลับมานั่งที่เดิม  
ผู้ประเมินคอยเดินตามเพื่อระวังความปลอดภัย โดยเริ่มจับเวลา
เมื่อได้ยินคําสั่ง “เริ่ม” และหยุดเวลาเม่ือหลังของอาสาสมัคร
พิงพนักเก้าอี้ บันทึกเวลาเป็นวินาที ท�ำการทดสอบ 2 ครั้ง หา
ค่าเฉล่ีย13, 14

ประเมินการเอื้อมมือไปด้านหน้า (Functional reach test: 

FRT)
	 อาสาสมัครยืนตรง ณ จุดท่ีก�ำหนดไว้ซ่ึงเป็นจุดเริ่มต้นของ
สายวัด หันด้านข้างเข้าหาผนัง โดยให้มีระยะห่างเล็กน้อย (ไม่
ยืนพิงพนังก�ำแพง) จากนั้นยกแขนขึ้นทางด้านหน้าสูงเท่ากับ
ระดับไหล่ 90 องศา  ผู้ประเมินออกค�ำสั่งให้เหยียดแขน โน้ม
ตัวไปด้านหน้าให้ได้มากที่สุดเท่าที่จะท�ำได้ โดยไม่ให้ล้ม                        
ผู้ประเมินวัดระยะทางท่ีสามารถเหยียดแขนออกไปได้ โดยวัดที่
ส่วนปลายสุดของน้ิวกลาง (หน่วยเป็นเซนติเมตร) ท�ำการ
ทดสอบ 2 ครั้ง หาค่าเฉล่ีย9,  10, 14

ประเมนิความเร็วในการเดนิระยะทาง 10 เมตร (10-meter walk 

test: 10MWT)
	 อาสาสมัครเดินด้วยความเร็วสูงสุดท่ีใช้ในการทํากิจวัตร
ประจ�ำวัน จากจุดเริ่มต้นจนถึงปลายสุดของทางเดินเป็นระยะ
ทาง 10 เมตร ผู้ประเมินเดินตามเพื่อระวังความปลอดภัย และ
จับเวลาที่ 4 เมตรตรงกลางทางเดิน โดยใช้แนวของสะโพกผ่าน
ระยะ 3 เมตรและหยุดเวลาเม่ือแนวสะโพก ผ่านเทปกาวระยะ 
7 เมตร บันทึกเวลาเป็นวินาที ท�ำการทดสอบ 2 ครั้ง หาค่าเฉล่ีย 
จากนั้นแปลงค่าผลการทดสอบเป็นความเร็วในการเดินโดยใช้
สูตร V = s/t โดย V คือ ความเร็ว มีหน่วยเป็นเมตรต่อวินาที s 
คือ ระยะทาง มีหน่วยเป็นเมตร และ t คือเวลา มีหน่วยเป็น
วินาที15

โปรแกรมการออกก�ำลงักายในกลุ่มออกก�ำลงักายด้วยยางวงยืด
	 อาสาสมัครได้รับโปรแกรมการออกก�ำลังกายด้วยยางวง
ยืด จ�ำนวน 45 นาทีต่อวัน ท�ำ 3 วัน/สัปดาห์ จ�ำนวน 8 สัปดาห์ 
โดยมีรายละเอียดการออกก�ำลังกายดังนี้ ขั้นตอนการอบอุ่น
ร่างกาย (10 นาที) และการคลายอุ่นร่างกาย (5 นาที) ข้ันตอน
การออกก�ำลังกายด้วยยางวงยืด  (30 นาที) โดยมีท่าการออก
ก�ำลังกายจากยางวงยืด ดังน้ี chest press, arm raise, shoul-
der lift up, biceps curl, lateral trunk bending, half 
squat, dead lift , back kick, leg abduction, leg press 
on one foot  ท�ำท่าละ 20 คร้ัง จ�ำนวน 2 ชุด โดยรูปแบบการ
ออกก�ำลงักายเป็นแบบกลุม่ กลุม่ละ 3-5 คน มนีกักายภาพบ�ำบดั
เป็นผู้น�ำออกก�ำลังกาย10

กลุ่มควบคุม
	 อาสาสมัครกลุ่มควบคุมได้รับการอบรมให้ความรู้เก่ียวกับ
ภาวะกระดูกสันหลังค่อม ท่าทางที่ถูกต้องในชีวิตประจ�ำวัน  
ผลกระทบที่เกิดจากภาวะกระดูกสันหลังค่อม และวิธีการดูแล
ตัวเองเบื้องต้นจากภาวะกระดูกสันหลังค่อม 
	 การประเมนิภาวะกระดกูสนัหลงัค่อม การทรงตวั และการ
เดิน ท�ำโดยนักกายภาพบ�ำบัด  คนที่ 1 อาสาสมัครทุกคนจะได้
รับการผูกผ้าคาดเอว (safety belt) และประเมินสัญญาณชีพ
เบื้องต้นก่อนท�ำการทดสอบ และผู้ประเมินยืนอยู่ด้านข้าง หรือ
เดินตามอาสาสมัครตลอดเวลาขณะท�ำการทดสอบความ
สามารถในด้านต่าง ๆ เพื่อคอยระวังความปลอดภัย เพื่อให้                
ผู้ประเมินสามารถช่วยเหลือได้อย่างมีประสิทธิภาพ  ส่วนการ
ออกก�ำลังกายมีนักกายภาพบ�ำบัดคนที่ 2 เป็นผู้แนะน�ำความ
ถูกต้องของท่าการออกก�ำลังกาย และป้องกันการบาดเจ็บขณะ
ออกก�ำลังกาย โดยมีขั้นตอนการศึกษา (รูปที่ 1)

การวเิคราะห์ข้อมูล
	 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยการเปรียบเทียบความ
สามารถในการทรงตัว และการเดิน วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
โปรแกรมวิเคราะห์สถิติส�ำเร็จรูป SPSS Statistics version 23 
โดยใช้สถิติ Kolmogorov Smirnov เพ่ือศึกษาการกระจายตัว
ของข้อมูล ใช้สถิติ independent t-test และ dependent 
t-test เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างตัวแปรในแต่ละ
กลุ่ม และระหว่างก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่ม โดย
ก�ำหนดค่านัยส�ำคัญที่ p < .05 

ผลการศึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้ท�ำการศึกษาในอาสาสมัครผู้สูงอายุเพศ
หญิงอายุ 60-75 ปี ที่มีภาวะกระดูกสันหลังค่อม 40-60 องศา 
จากข้อมูลพื้นฐานในอาสาสมัครทั้ง 2 กลุ่ม ในตัวแปร อายุ                   
น�้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย ความโค้งของกระดูกสันหลัง ไม่มี
ความแตกต่างกัน (ตารางที่ 1) การประเมินการทรงตัว และการ
เดินเปรียบเทียบก่อนและหลังการศึกษาระหว่างกลุ่ม (ตารางที่ 
2) โดยก่อนเริม่การศกึษาอาสาสมคัรทัง้ 2 กลุม่มกีารทรงตวัและ
การเดินที่ประเมินด้วย TUGT, FRT และ 10 MWT ไม่มีความ
แตกต่างกัน และเมื่อสิ้นสุดการศึกษาที่ระยะเวลา 8 สัปดาห์ พบ
ว่ากลุ่มที่ออกก�ำลังกายด้วยยางวงยืด มีความสามารถในการ
ทรงตวัและการเดนิจากการประเมนิ TUGT, FRT และ 10 MWT 
ดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p < .01, p < .001 และ p < 
.05 ตามล�ำดับ นอกจากนี้ เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่า
กลุม่ทดลองมกีารทรงตวัและการเดินทีป่ระเมนิด้วย TUGT, FRT 
และ 10 MWT ดีขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติท่ี  p < .001 ทั้ง 3 ตัวแปร (ตารางท่ี 2)
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบผลก่อนและหลังการประเมินความสามารถในการทรงตัว และการเดินระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม

ตัวแปรที่ศึกษา
กลุ่มทดลอง

(n=20)
กลุ่มควบคุม
     (n=20)

ความแตกต่างระหว่าง
กลุ่ม  (95% CI)

p-value*

Time Up and Go Test (วินาที)

ก่อนการทดลอง 9.80±1.31 10.20±1.09 -0.40 (-1.12 to 0.32) 0.26

หลังการทดลอง 8.73±1.23 10.75±1.20 -1.90 (-2.68 to -1.12) < 0.001

ความแตกต่างภายในกลุ่ม 1.08 -0.43

(95% CI)  (0.47 to 1.68)   (-1.13 to 0.28)  

[p-value*] [0.002] [0.220]

Functional Reach Test (เซนติเมตร)

ก่อนการทดลอง 22.10+1.46 21.35+1.42 0.70 (-0.22 to 1.62) 0.13

หลังการทดลอง 25.33+1.83 22.35+1.95 2.98 (1.76 to 4.19) < 0.001

ความแตกต่างภายในกลุ่ม -3.28 -1.00 

(95% CI) (-4.27 to 2.27) (-2.30 to 0.30)  

[p-value*] [<0.001] [0.124]

10 Meter Walk Test (เมตร/วินาที)

ก่อนการทดลอง 1.22±0.19 1.16±0.14 0.07 (-0.04 to 0.17) 0.22

หลังการทดลอง 1.34±0.12 1.01±0.09 0.32 (0.25 to 0.39) < 0.001

ความแตกต่างภายในกลุ่ม -0.12 0.14

(95% CI) (-0.23 to -0.04) (0.08 to 0.20)

[p-value*] [0.04] [<0.001]
 ข้อมูลแสดงรูปแบบค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
* กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติที่ p<0.05

ขั้นตอนการศึกษา

กลุ่มออกก�ำลังกายด้วยยางวงยืด (N=20) กลุ่มควบคุม (N=20)

อธิบายขั้นตอนการวิจัยและลงนามเข้าร่วมการวิจัย

กลุ่มออกก�ำลังกายด้วยยางวงยืด
ออกก�ำลังกายวันละ 45 นาที
3 วันต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 8 

สัปดาห์

กลุ่มควบคุม
อบรมให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะ
กระดูสันหลังค่อม ท่าทางที่ถูก

ต้องในชีวิตประจ�ำวัน

 วัดผลก่อนและหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 8
  1. ประเมินการทรงตัวอ้วย Timed up and Go Test (TUGT)
  2. ประเมินการทรวงตัวด้วย Functional reach test (FRT)
  3. ประเมินการเดินด้วย 10 meter walk test (10 MWT)

วิเคราะห์ผลทางสถิติ

รูปที่ 1 แสดงขั้นตอนการศึกษา

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัครในกลุ่มออกกำ�ลัง
กายด้วยยางวงยืด (กลุ่มทดลอง) และกลุ่มควบคุม

ตัวแปร
 กลุ่มทดลอง

(n=20)
กลุ่มควบคุม

(n=20)

อายุ (ปี) 65.35 ± 4.69 65.58 ± 4.41

น�้ำหนัก (กิโลกรัม) 53.93 ± 7.79 51.35 ± 3.65

ส่วนสูง (เซนติเมตร) 151.80 ± 3.98 153.66 ± 4.64

ดัชนีมวลกาย (kg/m2) 23.50 ± 2.82 21.76 ± 1.08

ความโค้งของกระดูกสันหลัง 
(องศา)

45.96 ± 4.24 45.78 ± 4.15

 ข้อมูลแสดงรูปแบบค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
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ศึกษาที่ผ่านมายังพบว่าการออกก�ำลังกายด้วยยางวงยืดเป็น
เวลา 8 สัปดาห์ช่วยเพ่ิมความสามารถในการทรงตัว ความ
สามารถในการรักษาสมดุลของร่างกายทั้งขณะอยู ่นิ่งและ
เคล่ือนไหว ความสามารถในการเดิน ความยืดหยุ่น และความ
กลัวการล้มในผู้สูงอายุได้ดีขึ้น14 และการออกก�ำลังกายด้วย               
ยางวงยืด ช่วยเพิ่มความสามารถในการทรงตัว ความแข็งแรง
ของกล้ามเนือ้ขา และความสามารถในการเคลือ่นไหวดีขึน้9 การ
ศึกษานี้พบว่าการออกก�ำลังกายด้วยยางวงยืด ช่วยท�ำให้การ
ทรงตัว และการเดินของผู้สูงอายุที่มีภาวะกระดูกสันหลังค่อมดี
ขึ้น เนื่องจากการออกก�ำลังกายด้วยยางวงยืดจะช่วยเพ่ิมความ
แข็งแรงและความทนทานของกล้ามเนื้อ ท�ำให้เกิดการหดตัว
ของกล้ามเนือ้เพิม่ขึน้ และเพิม่ความถีก่ารท�ำงานของหน่วยยนต์ 
(motor neuron) ส่งผลให้กล้ามเนื้อเกิดความตึงตัวและความ
แข็งแรงมากขึ้น และยางยืดที่ถูกยืดออกไป เปรียบเสมือนแรง
ต้านทานที่มากระตุ้นกล้ามเนื้อให้ต้องออกแรงเพิ่มมากข้ึน จึง
ช่วยเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ เพิ่มความยืดหยุ่น
ของเอ็นกล้ามเน้ือ ข้อต่อให้แข็งแรงเพิ่มขึ้น เป็นประโยชน์อย่าง
มากต่อผู้สูงอายุที่มักจะมีความเส่ียงต่อการล้ม และการยึดติด
ของข้อต่อต่าง ๆ  รวมทั้งส่งผลต่อการก้าวเดิน และการทรงตัว23 

โดยการออกก�ำลังกายด้วยยางยดืเป็นรปูแบบการออกก�ำลงักาย
ที่มีแรงต้าน เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต่าง ๆ ใน
ร่างกาย ได้แก่ กล้ามเน้ือสะโพก เข่า และเท้า ซ่ึงเป็นกลุ่ม                  
กล้ามเนื้อที่มีหน้าที่ในการรักษาสมดุลของการทรงตัว และการ
เดนิ โดยอายทุีม่ากขึน้จะมคีวามสมัพนัธ์ต่อการเปลีย่นแปลงของ
ระบบกระดูก และกล้ามเนื้อ ท�ำให้ความแข็งแรง และความ
ยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อต่าง ๆ  ลดลง  มีความเส่ียงต่อการสูญเสีย
การทรงท่า การเดิน และเกิดการล้มได้ง่าย24 นอกจากนั้น
โปรแกรมการออกก�ำลงักายด้วยยางวงยดื ยงัเป็นการใช้อปุกรณ์
ในการออกก�ำลังกายที่มีต้นทุนราคาถูก มีความสะดวกในการ 
ใช้งาน น�้ำหนักเบา และไม่ต้องใช้อุปกรณ์ที่มากมาย อีกท้ัง
เป็นการออกก�ำลังกายที่ท�ำได้ง่าย ไม่มีความซับซ้อน และยาง
ยืดนั้นจะมีปฏิกิริยาสะท้อนกลับมีแรงดึงกลับจากการถูกดึงให้
ยืดออก เป็นการยืดกล้ามเนื้ออย่างช้า ๆ จนสุดช่วงการ
เคลื่อนไหว ซึ่งการยืดแบบนี้ช่วยลดระดับความตึงตัวของกลุ่ม
กล้ามเนื้อที่ถูกยืด ส่งผลในการเพิ่มความยืดหยุ่น เพิ่มความ                 
แข็งแรงของกล้ามเนื้อ และเนื้อเยื่อรอบ ๆ ข้อต่อ9, 25  ดังนั้น                   
ผู ้สูงอายุที่มีภาวะกระดูกสันหลังค ่อมจึงสามารถน�ำการ                      
ออกก�ำลังกายด้วยยางวงยืดไปใช้   เพื่อส่งเสริมความสามารถ
ในการทรงตัว  และการเดิน รวมทั้งเป็นแนวทางในการออก 
ก�ำลังกายเพื่อป้องกันการล้มที่จะเกิดขึ้นในอนาคตได

ข้อเสนอแนะ
	 รูปแบบกิจกรรมการออกก�ำลังกายด้วยยางวงยืดในการ
ศึกษานี้เป็นการออกก�ำลังกายแบบกลุ่ม (group exercise)                 
ภายใต้การน�ำออกก�ำลังกายของผู้วิจัย จึงควรท�ำการศึกษาเพ่ิม
เติมในอนาคตถึงผลของการออกก�ำลังกายด้วยยางวงยืดในรูป
แบบการออกก�ำลังกายแบบเด่ียวหรือฝึกออกก�ำลังกายด้วย
ตนเองที่บ้าน รวมทั้งศึกษาผลในด้านอื่นๆ ได้แก่ ความจุปอด 
ความทนทานในการท�ำงาน การล้ม และความโค้งของกระดูก
สันหลัง

วจิารณ์
	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลออกก�ำลังกาย
ด้วยยางวงยืดต่อความสามารถในการทรงตัว และการเดินใน            
ผู้สูงอายุเพศหญิง อายุระหว่าง 60-75 ปี ที่มีภาวะกระดูก                  
สันหลังค่อม ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มออกก�ำลังกายด้วยยางวง
ยืดมีความสามารถในการทรงตัวและการเดินที่ประเมินด้วย 
TUGT, FRT และ 10 MWT ดีขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัส�ำคญัทางสถติ ิp < .001 ซึง่การศกึษาครัง้นีไ้ด้ประเมนิความ
สามารถในการทรงตัว และการเดินท่ีเป็นสิ่งส�ำคัญในการด�ำรง
ชีวิตประจ�ำวัน และการเคลื่อนไหว ด้วยการประเมิน 3 แบบ 
คือ 1)  TUGT เป็นการประเมินการทรงตัว และทดสอบการ
ท�ำงาน (functional test) ท่ีท�ำได้ง่าย ใช้เวลาไม่นาน ใช้กัน
อย่างแพร่หลายทั้งทางคลินิกและชุมชน เป็นการทดสอบความ
สามารถในการทรงตัวขณะเปลี่ยนจากท่านั่งลุกขึ้นยืนและเดิน 
ใช้คัดกรองและประเมินความเสี่ยงต่อการล้ม14, 16, 17 จากการ
ศึกษาที่ผ่านมาได้ศึกษาค่าที่ใช้ในการท�ำนายความเสี่ยงต่อการ
ล้มใน              ผู้สูงอายุ พบว่ากลุ่มผู้สูงอายุ (อายุระหว่าง 
60-74 ปี) ที่ใช้เวลาในการทดสอบ TUGT ตั้งแต่ 10.74 วินาที
ขึ้นไป มีความเสี่ยงต่อการล้ม18 2) FRT เป็นการประเมินความ
สามารถในการทรงตัวขณะยืนโดยการเอื้อมมือไปด้านหน้า ใช้
ท�ำนายความเสี่ยงในการล้มในผู้สูงอายุได้ จากการศึกษาที่ผ่าน
มาได้ศึกษาค่าเพ่ือใช้ในการท�ำนายความเสี่ยงต่อการล้มใน                        
ผู้สูงอายุ พบว่าหากผู้สูงอายุสามารถเอื้อมมือได้ไกล > 25 
เซนติเมตร แสดงถึงความสามารถในการควบคุมสมดุลร่างกาย
ได้ดี มีความเสี่ยงต่อการหกล้มน้อย แต่หากเอื้อมมือได้ระยะ 
15.24-25 เซนติเมตร แสดงถึงความบกพร่องในการควบคุม
สมดุลของร่างกาย มีความเสียงต่อการหกล้มมากกว่าปกติถึง 2 
เท่า และหากเอือ้มมอืได้ระยะน้อยกว่า 15.24 เซนตเิมตร แสดง
ถึงความบกพร่องในการควบคุมสมดุล และจุดศูนย์ถ่วงของ
ร่างกายในระดับสูง มีความเสี่ยงต่อการหกล้มมากกว่าปกติถึง 
4 เท่า10  3) 10 MWT เป็นการประเมินความเร็วในการเดิน การ
ทดสอบนี้สามารถท�ำได้ง่าย ใช้เวลาน้อย ผลการทดสอบช่วย
สะท้อนความสามารถในการท�ำงาน และคุณภาพการเดินโดย
รวม บ ่งชี้ความสามารถในการปรับเปลี่ยนรูปแบบการ
เคลือ่นไหวเพือ่ตอบสนองต่อความต้องการของการกจิกรรมต่าง 
ๆ ในชุมชน เช่น การเดินกับผู้อ่ืน การเดินข้ามถนน เป็นต้น19, 

20 นอกจากนี้ ความเร็วในการเดินยังมีความสัมพันธ์กับตัวแปร
อื่น ๆ เช่น การควบคุมการทรงท่า จ�ำนวนครั้งในการล้ม ความ
สามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน รวมถึงสามารถใช้ตรวจ                 
คัดกรองผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อภาวะทางสุขภาพ21  และมี
รายงานว่าความเรว็ในการเดนิสามารถใช้เป็นสญัญาณชพี (vital 
sign) ของผู้สูงอายุและผู้ท่ีมีความเสี่ยงต่อปัญหาทางสุขภาพ22 
โดยผู้ที่เดินด้วยความเร็วปกติได้ช้ากว่า 1 เมตร/วินาทีแสดงถึง
ความเสี่ยงต่อปัญหาทางสุขภาพ21 จากการศึกษาในครั้งน้ีพบ
ว่ากลุ่มที่ออกก�ำลังกายด้วยยางวงยืดมีความสามารถในการ
ทรงตัวและการเดินที่ดีขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุม ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการออกก�ำลังกายด้วยยางวงยืด
ช่วยเพิ่มความสามารถในการทรงตัว เพิ่มความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อขาในผู้สูงอายุได้ ส่งผลท�ำให้ผู้สูงอายุเคลื่อนไหว และ
ท�ำกิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ�ำวันได้ดีขึ้น10 นอกจากนั้นการ
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สรุป
	 การออกก�ำลังกายด้วยยางวงยืดช่วยเพิ่มความสามารถใน
การทรงตัว และการเดินได้ดีกว่ากลุ่มควบคุม ซ่ึงการออกก�ำลัง
กายด้วยยางวงยืดนี้สามารถท�ำได้ง่าย ราคาประหยัด สะดวกใน
การน�ำมาใช้ส�ำหรับออกก�ำลังกายในผู้สูงอายุท่ีมีภาวะกระดูก
สันหลังค่อม เพื่อช่วยส่งเสริมความสามารถในการทรงตัว และ
การเดินให้ดีขึ้น 

กติตกิรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณมหาวิทยาลัยคริสเตียนที่สนับสนุนงบ
ประมาณในการวิจัยครั้งนี้ ขอบพระคุณอาสาสมัครทุกท่านที่ให้
ความร่วมมือจนท�ำให้การวิจัยน้ี ส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี
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