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Background In general, the elderly have to go through a physiological change and

endure more  risk from both acute and chronic illnesses. Exercise is an

important factor in increasing the physical performance of the elderly.

Researchers are interested in traditional Isaan dance because it is a type

of community-based exercise about which there had been not study.

Therefore, researchers believed that traditional Isaan dance should be an

appropriate type of exercise for the elderly. It, therefore should be

performed sustainably and continuously.

Objective This research was to study the effect of traditional Isaan dance on physical

performance in elderly Thais.

Methods This is an experimental study on 20 subjects whose average age was

68.3  4.8 years old. They were divided into two groups: 10 subjects

were in the control group (CG) and 10 subjects were in the traditional

Isaan dance group (TIG). All volunteers were interviewed for basic

information. Then they underwent the 6-minute walking test (6MWT),

five-time sit test (FTSS), sit-and-reach test (SRT), Berg balance scale

(BBS), time up-and-go test: (TUGT), prior to and 12 weeks after

the intervention.
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Result The baseline characteristics showed no significant difference in both

groups. The comparison between groups found significant difference in

all parameters.

Conclusion The traditional Isaan dance can increase physical performance in

the elderly.
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เหตุผลของการทำวิจัย เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาที่หลีกเลี่ยงไม่ได้

และมีความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยทั้งแบบเฉียบพลันและเรื้อรังเพิ่มขึ้น

ผู ้วิจัยมีความสนใจศึกษาการออกกำลังกายด้วยรำเซิ ้งอีสานแบบ

ดั้งเดิม  เนื่องจากเป็นรูปแบบการออกกำลังกายที่ประยุกต์มาจาก

ประเพณีด้ังเดิมตามวิถีชีวิตของท้องถ่ิน  ซ่ึงยังไม่เคยมีผู้ใดศึกษามาก่อน

น่าจะเป็นรูปแบบการออกกำลังกายแบบแอโรบิกได้   เน่ืองจากมีระยะ

เวลาการออกกำลังกายแบบต่อเน่ือง  มีความหนักปานกลาง  และคาดว่า

น่าจะสามารถเพิ่มสมรรถภาพทางกายในผู้สูงอายุได้

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของการรำเซิ้งอีสานดั้งเดิมต่อสมรรถภาพทางกายในผู้สูง

อายุชาวไทย

วิธีทำการวิจัย การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบนำร่อง โดยอาสาสมัครเป็นผู้สูงอายุที่

สามารถเดินได้เองโดยไม่ต้องใช้เครื่องช่วยเดินและสามารถประกอบ

กิจวัตรประจำวันได้ด้วยตนเอง ทั้งเพศชายและหญิง จำนวน 20 ราย

อายุเฉลี่ย 68.3  4.8 ปี แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 10 ราย และกลุ่ม

รำเซ้ิงอีสานด้ังเดิม 10 ราย   จากน้ันอาสาสมัครทุกคนได้รับการสัมภาษณ์

เกี่ยวกับข้อมูลพื้นฐาน และทำการวัดข้อมูลพื้นฐาน  หลังจากนั้นทำ

การทดสอบด้วยการเดิน 6 นาที (six minute walk test: 6MWT)

การทดสอบการลุกนั่ง 5 ครั้ง (Five time sit to stand test: FTSS)

การวัดความยืดหยุ ่นของร่างกาย (sit and reach test: SRT)

แบบประเมินการทรงตัวของ Berg Balance scale (BBS) การทดสอบ

การลุกเดินจากเก้าอ้ีไป-กลับ (time up and go test: TUGT) ส่วนกลุ่ม

ควบคุมได้รับเฉพาะคำแนะนำในการปฏิบัติตัวในชีวิตประจำวันที ่

ถูกต้องท่ัวไป หลังจากครบ 12 สัปดาห์ ท้ังสองกลุ่มได้รับการตรวจประเมิน

สมรรถภาพทางกายซ้ำอีกรอบ  เพ่ือนำข้อมูลท่ีได้ไปวิเคราะห์และสรุปผล

:

:
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ผลการศึกษา จากการศึกษาพบว่าค่าของข้อมูลพื้นฐานของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่าง

กัน  และเม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่าท้ัง 2 กลุ่มมีความแตกต่าง

อย่างมีนัยสำคัญของค่าการทดสอบในทุกตัวแปร

สรุป การออกกำลังกายด้วยรำเซิ้งอีสานดั้งเดิมสามารถเพิ่มสมรรถภาพทาง

กายในผู้สูงอายุได้

คำสำคัญ รำเซ้ิงอีสาน, ผู้สูงอายุ, การทดสอบด้วยการเดิน 6 นาที, การทรงตัว.
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จากข้อมูลโดยสหประชาชาติ ประเทศไทยเป็น

ประเทศลำดับที่สามในทวีปเอเชียที่มีโครงสร้างประชากร

สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว (รองจากประเทศญี่ปุ่น และ

เกาหลีใต้)  โดยคาดหมายว่าสัดส่วนประชากรวัยทำงาน

(อายุ 15 - 64 ปี) ของประเทศไทยถึงจุดสูงสุดในปี พ.ศ.

2560 คือ อยู่ที่ร้อยละ 72 ของประชากรทั้งหมด  และจะ

ลดต่ำลงต่ำกว่าร้อยละ 60 ของประชากรก่อนปี พ.ศ. 2593

ในขณะเดียว กันจำนวนประชากรผู้สูงอายุ (มากกว่า 65

ปีขึ้นไป) จากอยู่ที่อัตราร้อยละ 8.9 ของประชากรทั้งหมด

ใน ปี พ.ศ. 2543 จะเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 19.5 ของประชากร

ทั้งหมดในปีพ.ศ. 2573  ซึ่งจะส่งผลต่อจำนวนประชากร

ไทยในอนาคตที่คาดว่าจะลดลง (1)  การเปลี่ยนแปลงทาง

สรีรวิทยาที่หลีกเลี่ยงไม่ได้เมื่อเข้าสู่ วัยสูงอายุ จะส่งผล

ให้เกิดมีความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยทั้งแบบเฉียบพลันและ

เรื ้อรังเพิ ่มขึ ้น และทำให้สูญเสียสมรรถภาพตามมา(2)

ตามรายงานของสหรัฐอเมริกาปีพ.ศ. 2547 พบว่าเมื่อ

ผู้สูงอายุที่มีอายุ 75 ปี ขึ้นไปพบความชุกของการเกิด

โรคเรื้อรังอย่างน้อย 3 โรคที่ทำให้ต้องได้รับการรักษาจาก

แพทย์ และต้องได้รับประทานยาเป็นประจำ  ซึ่งการเกิด

โรคต่าง ๆ เหล่านี้ส่งผลให้สมรรถภาพในการทำกิจวัตร

ประจำวันลดลง  ทำให้สมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ

ลดลงตามไปด้วย(3) การที่เนื้อเยื่อของเส้นเอ็น ที่ลดลงใน

ผู้สูงอายุช่วยอธิบายได้ว่าทำไมผู้สูงอายุจึงมีความเสี่ยง

ของการบาดเจ็บเพิ่มขึ้น(4) การเปลี่ยนสภาพแวดล้อมทาง

ชีวเคมีของเซลล์เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงความเสื่อม

ของร่างกาย(5)  การลดลงของฮอร์โมนเพศเมื่ออายุเพิ่มขึ้น

เป็นสาเหตุของการเส่ือมสภาพของผู้หญิงและฮอร์โมนเพศ

มีความ สำคัญทางสรีรวิทยาในการรักษาสุขภาพ และ

การทำงานของอวัยวะต่าง ๆ ให้เป็นปกติ เช่น สมอง

หัวใจและกระดูก(6) การเคลื ่อนไหวและความแข็งแรง

สูงสุดลดลงเม่ืออายุ 60 ปี ในขณะท่ีปฏิกิริยาความยืดหยุ่น

ของข้อเท้าลดลงเมื่ออายุ 70 ปี(7) และการสูญเสียความ

ยืดหยุ่นของหลอดเลือดสัมพันธ์กับอายุที่เพิ่มขึ้น(8) อีกทั้ง

fibromyalgia ยังเกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงของสาร

ส่ือประสาทสมอง  โดยมีความ สัมพันธ์กับอายุ(9) ในขณะ

ที่การสูญเสียความสมดุลของมวลกระดูกและความผิด

ปกติของการเดินสัมพันธ์กับความวิตกกังวลและความรู้

ความเข้าใจสามารถเพิ่มตามอายุ  แม้ในคนที่มีสุขภาพดี

ยิ่งไปกว่านั้นการเปลี่ยนแปลงของระบบกล้ามเนื้อและ

ระบบประสาทมีความเก่ียวข้องกับอายุ  โดยความแข็งแรง

ของกล้ามเนื้อจะลดลงประมาณ ร้อยละ 50 ตั้งแต่อายุ

30 - 80 ปี การเกิดโรคเหล่านี้จะส่งผลให้สมรรถภาพใน

การทำกิจกรรมในชีวิตประจำวัน  และการออกกำลังกาย

ลดลงส่งผลให้สมรรถภาพทางกายลดลงเช่นกัน(10)

จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าเราสามารถชะลอ

ความเสื่อมของร่างกายได้โดยอาศัยการออกกำลังกาย

ด้วยวิธีที่ถูกต้องและเหมาะสมกับระดับสมรรถภาพของ

ร่างกาย  ซึ ่งการออกกำลังกายนอกจากจะช่วยชะลอ

ความแก่แล้วยังสามารถช่วยลดอัตราการเกิดโรคต่าง ๆ

และยังช่วยเพิ่มความแข็งแรงของร่างกายได้อีกด้วย(11)

แต่พบว่าการออกกำลังกายด้วยวิธีต่าง ๆ เช่น ไทชิ ชี่กง

รำมวยจีน รำกระบอง โยคะ การเต้นแอโรบิก เป็นต้น

ยังมีผู้นิยมออกกำลังกายน้อยและไม่ค่อยต่อเนื่องยั่งยืน

การเสริมสร้างสุขภาพและการออกกำลังกายของผู ้สูง

อายุต้องปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมกับวิถีการดำเนินชีวิต

บริบทวัฒนธรรม ประเพณี ความเป็นอยู่  ค่านิยมและ

ความต้องการของผู้สูงอายุในชุมชน นั้น ๆ จึงจะทำให้

เกิดพฤติกรรมการออกกำลังกายที ่สามารถทำได้ด้วย

ตนเองอย่างถูกต้อง เหมาะสม และยั่งยืน(12)  เนื่องจาก

การออกกำลังกายแบบแอโรบิกในปัจจุบันเป็นการออก

กำลังกายประกอบเพลง ที่เร็วเกินไป ทำให้ผู้สูงอายุไม่

สามารถออกกำลังได้ตามจังหวะเพลง และหากเป็นการ

ออกกำลังกายแบบที่ใช้จังหวะที่ช้าหรือต้องจดจำท่ามาก

เกินไป  โดยเฉพาะการออกกำลังกายด้วยการรำแบบต่าง ๆ

เช่น การศึกษาผลของการรำไทยในผู้สูงอายุ  ซ่ึงเป็นศิลปะ

ที่มีดนตรีไทยเดิมเป็นจังหวะประกอบการรำ โดยมีจังหวะ

ที่ช้า อ่อนช้อย สม่ำเสมอ(13) ผู้สูงอายุบางคนที่ไม่คุ้นเคย

และมีอุปสรรคทางด้านร่างกายก็สนุกสนาน จึงไม่ได้รับ

ความสนใจเท่าท่ีควร  อย่างไรก็ตามการรำเซ้ิงอีสานด้ังเดิม

มีจังหวะที่เร็วขึ ้น กระชับ สนุกสนาน มีความต่อเนื่อง
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สม่ำเสมอ และมีความเป็นศิลปะพื้นบ้านมากกว่าการ

รำไทย  โดยเฉพาะคนแถบภาคอีสานของไทย นอกจากนี้

ยังไม่เคยมีการทำงานวิจัยในการรำเซิ้งอีสานดั้งเดิมมา

ก่อน(14)  วัตถุประสงค์ของการศึกษานี้เพื่อศึกษาผลของ

การรำเซิ้งอีสานดั้งเดิมต่อสมรรถภาพทางกายในผู้สูงอายุ

ชาวไทย

วิธีการศึกษา

การวิจัยเป็นการศึกษานำร่องในผู้สูงอายุชาว

ไทยสุขภาพดีท่ีมีอายุ 60 - 75 ปี ท้ังเพศชายและเพศหญิง

ที่สามารถเดินได้เองโดยไม่ต้องใช้เครื ่องช่วยเดิน และ

สามารถประกอบกิจวัตรประจำวันได้ด้วยตนเอง กลุ่มละ

10 ราย โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าสู่โครงการ

(inclusion criteria) ดังนี้ 1. ผู้สูงอายุชาวไทยทั้งเพศชาย

และหญิง ท่ีมีอายุ 60 - 75 ปี 2. สามารถเดินได้ด้วยตนเอง

โดยปราศจากเครื่องช่วยเดิน 3. สามารถใช้ชีวิตประจำวัน

ได้เองตามปกติ  4. ไม่มีข้อห้ามทางการแพทย์ในการออก

กำลังกายแบบรำเซิ้งอีสาน 5. ไม่ได้รับการออกกำลังกาย

อย่างต่อเนื่อง สม่ำเสมอ อย่างน้อย 2 เดือน ส่วนเกณฑ์

การคัดอาสาสมัครออกจากการศึกษา (exclusion criteria)

คือ 1. มีอาการทางระบบประสาท เช่น โรคหลอดเลือด

สมอง  ชัก หรือมีการบาดเจ็บทางสมอง และผู้ท่ีมีภาวะจิต

บกพร่องโดยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์  2. ผู้ท่ีมีภาวะโรค

หัวใจที่ไม่ได้รับการควบคุม 3. ผู้ที่มีภาวะปอดอุดกั้นหรือ

ภาวะปอดขาดเลือดในระยะเฉียบพลัน 4. ผู้ที่ติดเชื้อใน

ระยะเฉียบพลันเช่น เป็นไข้จากไวรัส แบคที่เรีย ทำให้ไม่

สามารถออกกำลังกายได้ 5. โรคทางเมแทบอลิกท่ีควบคุม

ไม่ได้ เช่น เบาหวาน ไทรอยด์ อ้วน  6. ความดันโลหิตสูง

ที่ไม่ได้ควบคุม 7. มีอาการปวดรุนแรง ค่าคะแนนความ

ปวดมากกว่า 5  โดยมีอาสาสมัครที่สมัครเข้าร่วมวิจัย

ทั้งสิ้น 22 ราย  โดยการสุ่มเลือกตามแหล่งชุมชน ที่มี

ลักษณะสภาพความเป็นอยู ่ สภาวะเศรษฐกิจ สังคม

วัฒนธรรม ที่คล้ายคลึงกันมากที่สุด เพื่อป้องกันความ

แตกต่างของค่าพื้นฐานระหว่างสองกลุ่ม จากนั้นทำการ

สุ่มเลือกโดยวิธีการ จับฉลากเพื่อแบ่งอาสาสมัครเป็นกลุ่ม

ควบคุมหรือกลุ่มทดลอง  โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มท่ี 1

เป็นกลุ่มควบคุม  จำนวนอาสาสมัคร 10 ราย (เพศชาย

5 ราย  เพศหญิง 5 ราย) กลุ่มท่ี 2 เป็นกลุ่มทดลอง ได้รับ

การรำเซิ ้งอีสานดั ้งเดิม จำนวนอาสาสมัคร 12 ราย

(เพศชาย 5 ราย เพศหญิง 7 ราย) โดยกลุ่มรำเซิ้งอีสาน

ด้ังเดิม มีอาสาสมัครท่ีถอนตัวก่อนส้ินสุดการทดลอง 2 ราย

เนื่องจาก มี 1 รายที่ข้อเท้าบวม และ 1 รายเป็นผู้ที่ไม่

สามารถรำเซ้ิงอีสานด้ังเดิมได้   ดังน้ันกลุ่มทดลองจึงเหลือ

อาสาสมัครทั้งหมด 10 ราย โดยการรำเซิ้งอีสานดั้งเดิม

มีทั ้งหมด 13 ท่า คือ 1. ท่าไหว้ครู 2. ท่าเกี ่ยวข้าว

3. ท่าทวยเทพ  4. ท่าแหวกม่านเข้าหอ  5. ท่าเอิ้นบ่าว-

แหลวเสิ ่น (ลักษณะของหญิงสาวเร ียกชายหนุ ่ม)

6. ท่าปะแป้ง 7. ท่าเสือข้ึนภู  8. ท่าปอบผีฟ้า  9. กาตบปีก

10. ท่าบัวหุบ-บัวบาน  11. ท่าสามก้าว 12. ท่างามเดือน

13. ท่าแผลงศร โดยจะทำท่าละ 2 คร้ังสลับกัน และทำซ้ำ

3 รอบ เป็นระยะเวลานาน 60 นาที โดยแบ่งเป็นอุ่นเคร่ือง

10 นาที รำเซ้ิงอีสานด้ังเดิม 40 นาที ช่วงผ่อนคลาย 10 นาที

งานวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่โครงการ

HE 581417 ลงวันท่ี 18 ธันวาคม 2558

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

อาสาสมัครที ่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้าและยินดี

เข้าร่วมงานวิจัยได้รับฟังคำอธิบายและต้องลงนามในใบ

ยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย  จากนั้นอาสาสมัครจะได้รับการ

สัมภาษณ์ เกี ่ยวกับข้อมูลพื้นฐาน และได้รับการตรวจ

ประเมินสมรรถภาพทางกายก่อน โดยใช้เครื่องมือต่าง ๆ

ในการวัดสมรรถภาพทางกายดังนี้

แบบสอบถามข้อมูลส่วนตัว และการวัดส่วน

ประกอบต่าง ๆ ของร่างกายทั่วไป ประกอบด้วย การวัด

ส่วนสูง  การชั่งน้ำหนัก  การวัดดัชนีมวลกาย การวัด

ความดันโลหิตขณะบีบตัวและคลายตัวและวัดอัตรา

การเต้นของหัวใจขณะพัก และการสอบถามเกี ่ยวกับ

โรคประจำตัวโดยทีมแพทย์และพยาบาลประจำโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำบลที่ทำการศึกษาทดลอง และระหว่าง
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ทำการรำเซิ้งอีสานแล้วพบความผิดปกติ  ซึ่งอาจเสี่ยงต่อ

การเกิดอันตราย ที่รุนแรงกับอาสาสมัคร เช่น อาการเจ็บ

หน้าอกแบบไม่คงที่ (unstable angina ความดันโลหิต

ขณะหัวใจบีบตัว (systolic blood pressure) ขณะพัก

มากกว่า 180 มิลลิเมตรปรอท หรือความดันโลหิตขณะ

หัวใจคลายตัวมากกว่า 110 มิลลิเมตรปรอท มีอาการ

วิงเวียนศีรษะ  อาการเหนื่อยหอบมาก หรือไม่สามารถ

ออกกำลังกายต่อไปได้

การทดสอบการเดิน 6 นาที (six minute walk

test: 6MWT) เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวัดความทนทานของ

ระบบหัวใจและหลอดเลือด นิยมใช้ในการวัดสมรรถภาพ

ในการทำงานของร่างกายของผู้ป่วยโดยเฉพาะผู้ป่วยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคหัวใจล้มเหลว โรคหลอดเลือดส่วน

ปลาย ผู้สูงอายุ และ ในคนอ้วน รวมท้ังสามารถใช้เป็นตัว

ทำนายอัตราการรอดชีวิตและอัตราการเสียชีวิตได้ โดยให้

อาสาสมัครเดินให้ได้ระยะทางไกลท่ีสุดเท่าท่ีสามารถทำได้

ภายในเวลา 6 นาที(15) โดยเดินพ้ืนราบเรียบยาว 30 เมตร

และมีกรวยจราจรตั้งห่างจากจุดเริ ่มต้น และจุดสิ้นสุด

ประมาณ 1 ฟุต  ถ้าเดินได้ระยะทางน้อยกว่า 320 เมตร

หรือ 350 หลา ถือว่ามีความทนทานน้อยหรือต่ำ(16)

การทดสอบการลุกนั่ง 5 ครั้ง (five time sit to

stand: FTSST) เป็นวิธีที่ใช้กันมากที่สุดในการประเมิน

ความแข็งแรงของขาในผู้สูงอายุ วัดโดยให้อาสาสมัคร

ลุก-นั่งจากเก้าอี้ 5 ครั้งติดต่อกันให้ได้เร็วที่สุด เท่าที่ทำได้

โดยให้มือทั้งสองข้างกอดอก  เพื่อประเมินความเสี่ยงต่อ

การล้ม ค่าตัดแบ่งในการศึกษานี้ หมายถึงเวลาที่ใช้แบ่ง

อาสาสมัครออกเป็น ผู้ที่เสี่ยงต่อการล้ม และไม่เสี่ยงต่อ

การล้ม  ซึ่งพบว่าค่าคะแนนตัดแบ่งคือ 11 วินาทีขึ้นไป

กล่าวคือ อาสาสมัครที่ใช้เวลาในการทดสอบการลุกนั่ง

5 ครั้งตั้งแต่  11 วินาทีขึ้นไปมีความเสี่ยงต่อการล้มเป็น

4.40 เท่า  เม่ือเทียบกับผู้ท่ีใช้เวลาในการทดสอบน้อยกว่า

11 วินาที และพบว่าการทดสอบการลุกนั ่ง 5 ครั ้งมี

สมรรถภาพในการทำนายการล้มในผู้สูงอายุได้

การวัดความยืดหยุ่นของร่างกาย (flexibility) ใช้วิธี

การเรียกว่า sit and reach test (SRT) โดยให้อาสาสมัคร

นั่งเหยียดเข่าตรงแล้วเอื้อมมือไปตามเครื่องวัดความอ่อน

ตัวให้ได้ระยะเอื้อมไกลที่สุดเท่าที่ทำได้โดยให้เข่าเหยียด

ตรง

การประเมินการทรงตัวโดยใช้ Berg Balance

scale (BBS) ซ่ึงประกอบด้วย กิจกรรมทดสอบการทรงตัว

14 กิจกรรม ประกอบไปด้วยท่าน่ัง ยืน และการเคล่ือนย้าย

ตัว จากนั ้นนำค่าคะแนนที ่ได้มารวมกัน คะแนนรวม

ทั้งหมดสูงสุด 56 คะแนน ถ้าช่วงระดับคะแนน 41- 56

หมายถึงมีอิสระในการประกอบกิจวัตรประจำวันได้เอง

(dependent) ระดับคะแนน  21 - 40 หมายถึงเดินได้โดย

มีผู ้คอยช่วยเหลือ (walking with assistance) ระดับ

คะแนน 0 - 20 หมายถึงต้องน่ังรถเข็น (wheelchair bound)

หรือดูจากคะแนนจุดตัด หากได้คะแนน น้อยกว่า 45

บ่งชี้ว่าบุคคลอาจมีความเสี่ยงมากขึ้น  จากการหกล้ม(17)

คะแนน น้อยกว่า 51 หมายถึงเคยมีประวัติของการล้ม

คะแนน น้อยกว่า 40 จะมีความเสี่ยงในการหกล้มเกือบ

ร้อยละ 100(18)

ส่วนการวัดความเสี ่ยงต่อการหกล้มโดยใช้วิธี

การทดสอบการลุกเดินจากเก้าอี้ไปและกลับ (time up

and go test: TUGT) วัดโดยให้อาสาสมัครลุกข้ึนยืนจาก

เก้าอี้แล้วเดินไปด้านหน้าระยะทาง 3 เมตรแล้วเดินอ้อม

กรวยกลับมานั่งที่เดิมให้หลังพิงพนักเก้าอี้  จากนั้นผู้วิจัย

ทำการจับเวลา ผู้สูงอายุท่ีทำเวลาได้ต่ำกว่า 10 วินาทีถือว่า

มีสมดุลการทรงตัวที่ดีและไม่มีความเสี่ยงต่อการหกล้ม(19)

เวลา 11 - 12 วินาทีถือเป็นความเส่ียงท่ีเพ่ิมข้ึนและถ้าทำ

เวลาได้ 20 วินาทีขึ้นไป  แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุมีความ

เสี่ยงต่อการล้มที่สูงและควรได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ดำเนินการทดลองโดยผู้วิจัยแนะนำตัว อธิบาย

วัตถุประสงค์ของการวิจัย ก่อนการทดลองนำกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมไปรับการตรวจสมรรถภาพทางกายและ

เก็บข้อมูลพื้นฐาน หลังจากนั้นให้อาสาสมัครพักอย่าง

น้อย 30 นาที โดยกลุ่มทดลองได้รับการออกกำลังกาย

รำเซิ้งอีสานดั้งเดิม ซึ่งเป็นการออกกำลังกายแบบแอโรบิก
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ที่มีความต่อเนื่อง ความหนักปานกลางใช้เวลา 60 นาที/

คร้ัง 3 คร้ัง/สัปดาห์  รวม 12 สัปดาห์(13) ส่วนกลุ่มควบคุม

จะได้รับเฉพาะคำแนะนำในการออกกำลังกายทั่วไปและ

การปฏิบัติตัวในชีวิตประจำวันท่ีถูกต้อง เม่ือครบ 12 สัปดาห์

ทั้งสองกลุ่มได้รับการตรวจประเมินสมรรถภาพทางกาย

ซ้ำอีกรอบ   เพ่ือนำข้อมูลท่ีได้ไปวิเคราะห์และสรุปผล

การวิเคราะห์ข้อมูล

ใช้โปรแกรม SPSS (version 17.0) เพ่ือวิเคราะห์

สถิติ independent paired t-test  ในการเปรียบเทียบค่า

ก่อนและหลังการออกกำลังกายภายในกลุ่ม  และวิเคราะห์

ความแตกต่างก่อนและหลังการศึกษาระหว่างกลุ่มโดยใช้

สถิติ One-way ANOVA ส่วนการวิเคราะห์ความแปรปรวน

ร่วม (analysis of covariance: ANCOVA) ใช้การวิเคราะห์

แบบตัวแปรอิสระตัวเดียว (One way ANCOVA) เพื่อ

ควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน โดยกำหนดระดับนัยสำคัญท่ีค่า

P <0.05

ผลการวิจัย

คุณลักษณะทางประชากร

โดยแต่ละกลุ่มมีอาสาสมัครจำนวน 10 ราย ทั้ง

2 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติในทุก ๆ ตัวแปรดัง

แสดงในตารางท่ี 1

การเปรียบเทียบสมรรถภาพทางกายก่อนการ

ทดลองและหลังสิ้นสุดการทดลองที่ 12 สัปดาห์  พบว่า

ทุกตัวแปรมีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ (P <0.001)

(ตารางท่ี 2)

อภิปรายผล

การวิจ ัยนี ้ศ ึกษาผลของการรำเซิ ้งอ ีสานต่อ

สมรรถภาพทางกายในผู้สูงอายุชาวไทย (การศึกษานำร่อง)

อายุระหว่าง 60 - 75 ปี ผลการศึกษาพบว่าสมรรถภาพ

ทางกายก่อนและหลังการทดลองเมื่อสิ้นสุดโปรแกรม ณ

สัปดาห์ที่ 12 ภายในกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน

ขณะที่ภายในกลุ่มรำเซิ ้งอีสานดั้งเดิมพบว่าค่าของทุก

ตัวแปรมีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ และเมื่อเปรียบ

เทียบระหว่างกลุ่มหลังสิ้นสุดโปรแกรม ณ สัปดาห์ที่ 12

พบว่าทั้ง 2 กลุ่มมีค่าของสมรรถภาพทางกาย  มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ  ซ่ึงจากผลการศึกษาท้ังหมด

นีส้ามารถอธิบายและวิจารณ์ได้เป็นประเด็นสำคัญดังนี้

การทดสอบการเดิน 6 นาที ในผู้สูงอายุกลุ ่ม

รำเซิ้งอีสานดั้งเดิมมีค่าคะแนนของระยะทางในการเดิน

เพิ่มขึ้นทั้งการเปรียบเทียบภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม

ซึ่งหมายความว่าความทนทานของระบบหัวใจและหลอด

เลือดมีค่าเพิ่มขึ้น  เนื ่องจากระยะเวลาที่ทำการรำเซิ้ง

อีสานดั้งเดิมเป็นการออกกำลังกายที่มีความต่อเนื่องและ

ตารางท่ี 1. คุณลักษณะทางประชากร

ตัวแปร กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง
(n = 10) (n = 10)

อายุ (ปี) 70.5  5.0 66.0  4.5
น้ำหนัก (กิโลกรัม) 56.8  9.1 58.5  8.0
ส่วนสูง (เซนติเมตร) 153.8  5.8 159.4  6.4
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 24.6  4.2 23.4  3.5
ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (มิลลิเมตรปรอท) 20 11.2 131.1  17.4
ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (มิลลิเมตรปรอท) 71.7  7.4 71.5  8.4
อัตราการเต้นของหัวใจ (ครั้ง/นาที) 78.0  14.1 78.5  9.8
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มีความหนักปานกลาง  รวมถึงมีความเหมาะสมเพียงพอ

คือ 60 นาทีต่อคร้ัง 3 คร้ังต่อสัปดาห์สอดคล้องกับการศึกษา

ท่ีผ่านมาของ Noradechanunt C. และคณะ (20) ศึกษาผล

ของการออกกำลังกายไทยโยคะ โดยกลุ ่มตัวอย่างทำ

การฝึกไทยโยคะ เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ พบว่ากลุ่ม

ทดลองซึ ่งเป็นผู ้สูงอายุ มีความทนทานของหัวใจร่วม

หลอดเลือดดีข้ึนด้วย ขณะท่ีกลุ่มควบคุมมีค่าลดลงอธิบาย

การที่ได้ว่าอาสา สมัครไม่มีกิจกรรมใด ๆ เป็นเวลา 12

สัปดาห์มีผลทำให้ความทนทานของระบบหัวใจและ

หลอดเลือดลดลงอันเป็นผลจากการที่ร่างกายไม่มีการ

ทำงานให้ถึงระดับที่จะสร้างความทนทานได้

ส่วนการทดสอบการลุกนั่ง 5 ครั้ง พบว่าภายใน

กลุ่มควบคุมและระหว่างกลุ่มมีความแตกต่างอย่างมีนัย

สำคัญ  โดยในกลุ่มควบคุมมีค่าเพิ่มขึ้นส่วนกลุ่มทดลอง

มีค่าลดลง ซ่ึงแสดงให้เห็นอย่างชัดเจนว่าการออกกำลังกาย

มีผลทำให้ความแข็งแรงของขาเพิ่มมากขึ้น  ซึ่งจากท่า

การรำเซิ้งเกือบทุกท่าอาสาสมัครจะต้องมีการยืนทรงตัว

บนขาท้ัง 2 ข้างหรือขาข้างเดียวบ้าง ท่าทางของการขยับขา

การก้าวขาและการยกย่อเข่าในท่าทางการรำเซิ้งอีสาน

ดั ้งเดิมทำให้เป็นการฝึกความแข็งแรงของขาได้  ซึ ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของอมรรัตน์ เนียมสวรรค์ และ

คณะ(21)   โดยศึกษาผลของการออกกำลังกายแบบแอโรบิก

ด้วยดนตรีโปงลางต่อสมรรถภาพทางกายและระดับ

ความดันโลหิตของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง นานครั้งละ

40 นาที 3 คร้ังต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 12 สัปดาห์ ท่ีสามารถ

เพิ่มความแข็งแรงของขาและลดระดับความดันโลหิตได้

ขณะท่ีการวัดค่าความยืดหยุ่นของร่างกาย พบว่า

ผู ้สูงอายุในกลุ่มรำเซิ ้งอีสานดั้งเดิมมีค่าคะแนนความ

ยืดหยุ่นสูงกว่ากลุ่มควบคุม  เนื่องจากท่วงท่าขณะทำ

การรำเซิ้งอีสานดั้งเดิมมีการยกและยืดเหยียดแขน ขา

การแอ่นและบิดหมุนลำตัว และเป็นการทำให้ข้อเกิด

การเคล่ือนไหว ทำให้กล้ามเน้ือมีการยืดเหยียดตามไปด้วย

ส่งผลให้กล้ามเนื้อมีความยืดหยุ่นในที่สุด  ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาของ Nakamura Y. และคณะ(22) ท่ีศึกษาผล

ของการเต้นรำแบบแอโรบิกพื้นฐานในผู้สูงอายุที่มีอายุ

ตั้งแต่ 72 - 87 ปี ใช้เวลา 60 นาที/ครั้ง 3 ครั้ง/สัปดาห์

ตารางท่ี 2. สมรรถภาพทางกายของอาสาสมัครกลุ่มควบคุม (n = 10 ราย) และกลุ่มทดลอง (n = 10 ราย)

ตัวแปร กลุ่ม ก่อน หลัง Mean 95%CI P-value
Difference

การทดสอบการเดิน ควบคุม 489.1  115.6 449.1  90.4* 40  69.1 7.6 to 72.4 0.018
6 นาที (เมตร) ทดลอง 475.3  53.0 514.6  44.3*# 39.2  34.7 23.0 to 55.5 <0.001*

การทดสอบการลุกนั่ง ควบคุม 8.9  2.1 9.9  3.1* 1.0  2.7 0.3  to 2.3 0.111
5 คร้ัง (นาที) ทดลอง 9.0  2.3 8.4  1.8*# 0.6  0.6 0.3  to  0.9 0.001
ความยืดหยุ่น ควบคุม 10.8  9.2 9.7  9.1 1.1  3.4  0.5  to 2.7 0.162
(เซนติเมตร) ทดลอง 16.8  4.8 23.9  3.0*# 7.1  3.8 5.3 to 8.9 <0.001*

Berg Balance scale ควบคุม 47.2  5.1 45.9  4.3 1.3  4.4 0.7 to 3.3 0.198
(คะแนน) ทดลอง 38.5  7.1 53.6  3.6*# 15.1  5.9 12.3  to 17.8 <0.001*

ทดสอบการลุกเดิน ควบคุม 7.2  1.7 9.2  2.3* 2.0  2.1 1.0  to 3.0 0.0003
จากเก้าอี้ไปและกลับ ทดลอง 8.4  1.1 7.9  0.8*# 0.5  0.6 0.2  to 0.8 0.001

หมายเหตุ : 95% confidence interval of the difference, Berg balance scale; BBS
* มีนัยสำคัญท่ีระดับ 0.05 เปรียบเทียบก่อน-หลังภายในกลุ่ม
# มีนัยสำคัญที่ระดับ 0.05 เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
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รวม 12 สัปดาห์  พบว่าสามารถเพ่ิมศักยภาพในการเคล่ือน

ไหวท้ังความคล่องแคล่วและความสมดุลของร่างกายอย่าง

มีนัยสำคัญ

สำหรับการวัดความเสี่ยงต่อการหกล้ม พบว่า

หลังการทดลองผู ้ส ูงอายุในกลุ ่มควบคุมมีผลรวมค่า

คะแนนความเสี่ยงต่อการล้มลดลง ส่วนผู้สูงอายุในกลุ่ม

ที่ได้รับการรำเซิ้งอีสานดั้งเดิม มีผลรวมค่าคะแนนความ

เสี่ยงต่อการล้มที่เพิ่มขึ้น ถึงแม้ก่อนการทดลองผู้สูงอายุ

ในกลุ่มรำเซ้ิงอีสานด้ังเดิม  มีผลรวมค่าคะแนนความเส่ียง

ต่อการล้มน้อยกว่าในกลุ่มควบคุมก็ตาม เนื่องจากท่าทาง

ในการรำเซิ้งอีสานดั้งเดิม มีการขยับแขนขารวมทั้งการยก

ย้ายตัวจากจุดหนึ่งไปอีกจุดหนึ่ง ทำให้ร่างกายมีการปรับ

สมดุลการทรงตัวและเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ซึ่ง

สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Laophosri A. และคณะ(23)

ที่ศึกษาผลของการรำไทยในผู้สูงอายุ โดยใช้เวลา 40

นาที/ครั้ง 3 ครั้ง/สัปดาห์ เป็นเวลา 6 สัปดาห์ พบว่า

สามารถเพิ่มความสมดุลการทรงตัวในผู้สูงอายุได้

ขณะที่การทดสอบการลุกเดินจากเก้าอี้ไปและ

กลับ พบว่าทั้ง 2 กลุ่มมีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ

โดยกลุ่มควบคุมมีการใช้เวลาในการเดินไป-กลับมากขึ้น

ส่วนกลุ่มทดลองใช้เวลาการเดินลดลง อธิบายได้ว่าการรำ

เซิ้งอีสานดั้งเดิมมีท่าทางที่กระชับ  สนุกสนาน  การยก

ย้ายแขน ขาประกอบกับจังหวะทำนองเพลงที่สนุกสนาน

ทำให้เกิดความคล่องแคล่วและความแข็งแรงของขา

และเท้า  เป็นการฝึกการทรงตัวของอาสาสมัครกลุ่มทดลอง

ขณะที่กลุ่มควบคุมไม่ได้รับกิจกรรมการออกกำลังกาย

ใด ๆ  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของ Toraman

NF. และคณะ(24) ที่ศึกษาผลของการออกกำลังกายแบบ

หลากหลาย วิธี (multicomponent exercise) ในผู้สูงอายุ

สุขภาพดี โดยใช้เวลา 40 นาที/ครั้ง 3 ครั้ง/สัปดาห์ เป็น

เวลา 9 สัปดาห์ พบว่าสามารถเพิ่มการทรงตัวได้ดีเช่น

เดียวกัน

สรุป

การรำเซิ ้งอีสานดั้งเดิม ทำให้สมรรถภาพทาง

กายของกลุ่มท่ีได้รับการฝึกดีข้ึน  เพราะการออกกำลังกาย

ด้วยการรำเซ้ิงอีสานด้ังเดิม เป็นการเคล่ือนไหวส่วนต่าง ๆ

ของร่างกาย  มีการใช้กล้ามเน้ือมัดใหญ่ โดยท่าการรำเซ้ิง

อีสานด้ังเดิมท้ัง 13 ท่า  เป็นท่าท่ีเน้นการฝึกความแข็งแรง

ของกล้ามเนื้อ ทำให้มีความแข็งแรงของร่างกายเพิ่มมาก

ขึ้นและการรำเซิ ้งอีสานดั้งเดิม เป็นการออกกำลังกาย

ที่ช่วยให้ผู้สูงอายได้ฟังทำนองเพลงพื้นบ้าน และมีท่วงท่า

การรำท่ีคุ้นเคย  รวมท้ังได้มีโอกาสพบปะสนทนากับเพ่ือน

ฝูงในวัยเดียวกัน มีการช่วยเหลือ  แบ่งปันกันภายในกลุ่ม

สามารถสร้างแรงจูงใจใหผู้้สูงอายุตระหนักถึงความสำคัญ

ของการออกกำลังกาย ดังนั้น การรำเซิ้งอีสานดั้งเดิมจึง

เป็นทางเลือกในการออกกำลังกายอย่างหนึ่งที่ควรแนะนำ

แก่ผู้สูงอายุปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้มีสมรรถภาพทาง

กายดีขึ้น

ข้อเสนอแนะ

การศึกษามีจำนวนของอาสาสมัครในแต่ละกลุ่ม

ค่อนข้างน้อย  ซึ ่งการศึกษาต่อไปในอนาคตควรเพิ ่ม

จำนวนขนาดตัวอย่างให้มากขึ้น และการกำหนดช่วงอายุ

ของอาสาสมัครท่ี 60 – 75 ปี ทำให้มีข้อจำกัดว่า การศึกษา

ในอนาคตจะสามารถลดข้อกำหนดเกี่ยวกับขอบเขตอายุ

ของอาสาสมัครที่เข้าเกณฑ์ด้านอื่น ๆ ทั้งหมดได้หรือไม่

เพื ่อให้การออกกำลังกายแบบแอโรบิกด้วยการรำเซิ ้ง

อีสานดั้งเดิมสามารถเป็นการออกกำลังกายที่เหมาะสม

กับผู้สูงอายุทั่วไปได้อย่างแท้จริง  อีกทั้งการรำเซิ้งอีสาน

ดั้งเดิมยังเป็นการออกกำลังกายที่ใช้ท่าทางในการขยับ

ส่วนต่าง ๆ ของร่างกายประกอบดนตรีพื ้นบ้านเป็นที ่

สนุกสนานแก่อาสาสมัครที่เข้าร่วมวิจัย  แต่ท่าทางใน

การรำเซ้ิงอีสานด้ังเดิมบางท่าก็ยังมีความยากต่อการแสดง

ท่ารำจึงอาจส่งผลต่อแรงจูงใจในการเข้าร่วมการวิจัยได้

กิตติกรรมประกาศ

การศึกษาครั้งนี้ได้รับทุนสนับสนุนจากสำนักงาน

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และ

ขอขอบคุณอาสาสมัครทุกท่าน  ผู้อำนวยการและทีม
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แพทย์โรงพยาบาลภูเว ียง ผู ้อำนวยการโรงพยาบาล
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