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นิพนธ์ต้นฉบับ

ที่มาของปัญหา : การหกล้มเป็นปัญหาหลักของการ     

บาดเจ็บในผู้สูงอายุ ท�ำให้การท�ำกิจวัตรลดลง เกิดความ

พิการ และเสียชีวิต จ�ำนวนผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้น ค่าใช้จ่าย

ในการดูแลสุขภาพเร่ืองการหกล้มก็เพิ่มขึ้น การป้องกัน

การหกล้มจงึมีความส�ำคัญต่อภาวะสขุภาพ การออกก�ำลัง

กายเป ็นวิธีหนึ่งที่ ให ้ผลต ่อการป้องกันการหกล้ม

วัตถุประสงค์: ศึกษาผลของโปรแกรมการออกก�ำลังกาย

ด้วยตาราง 9 ช่องในผู้สูงอายุต่อการทรงตัว และความ 

แข็งแรงของกล้ามเน้ือขาเพื่อน�ำไปใช้เป็นรูปแบบการ

ป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ

วิธีการศึกษา: การวิจัยก่ึงทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็น            

ผู้สูงอายุเพศชายและเพศหญิง อายุ 60 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 

55 ราย แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มทดลอง 29 ราย ออก

ก�ำลังกายด้วยตาราง 9 ช่อง วันละ 40 นาที 3 วันต่อ

สัปดาห์ และกลุ่มควบคุม 26 ราย ท�ำกิจกรรมประจ�ำวัน

ตามปกต ิท�ำการทดสอบการทรงตวั (การเดินและกลับตวั 

3 เมตร) และความแข็งแรงกล้ามเนือ้ขา (การลุกนัง่ 5 คร้ัง) 

ก่อนเริ่มโปรแกรม และหลังการฝึกเดือนท่ี 2, 4 และ 6   

น�ำผลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทดสอบสมมติฐานโดยใช้สถิติ     

T-Test, Mann- Whitney U- Test และ Repeated    

measure ANOVA

ผลการศึกษา: ผู้สูงอายุกลุ่มออกก�ำลังกายด้วยตาราง 9 

ช่อง มีการทรงตัวและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาที่ดี

กว่ากลุ่มควบคุม โดยมีค่าเฉล่ียของค่าทดสอบการเดิน

และกลับตัว 3 เมตร และค่าทดสอบการลุกนั่ง 5 ครั้งต�่ำ

กว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F = 5.33,   

p < 0.05 และ F = 16.96, p < 0.05) 

สรุป: การออกก�ำลังกายด้วยตาราง 9 ช่อง เพิ่มความ

สามารถการทรงตัว และท�ำให้กล้ามเนื้อขาแข็งแรงข้ึน 

สามารถใช้เป็นรูปแบบในการป้องกันการหกล้ม

ค�ำส�ำคญั: การออกก�ำลงักายด้วยตาราง 9 ช่อง; ผูส้งูอายุ; 

การทรงตัว; ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา

บทคัดย่อ
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Original article

Background : In the elderly, falls are a major cause 

of injuries, which can constrain daily activities, and 

can result in functional impairment, disability, or even 

death. Given that the number of older people is rising, 

the costs, which are associated with falls, are increas-

ing. Therefore, preventing falls is an important aspect 

of protecting health. Exercise is one of the interven-

tions, which can be used to prevent falls in the    

elderly.

Objectives: The purpose of this study was to          

examine the outcomes of exercise using the         

Nine-Square Table in elderly patients and to            

determine the effects that it has on promoting balance 

and in gaining muscle strength in the lower               

extremities, as well as to investigate the use of this 

exercise table as a model for preventing falls.

Materials and methods: This quasi-experimental 

study was conducted with 55 elderly males and    

females, who were 60 years of age and above. The 

samples were divided into 2 groups: an intervention 

group consisting of 29 participants, who performed 

the Nine-Square Exercise 3 days per week for 40 

minutes per day, and a control group of 26 partici-

pants, who performed their usual daily activities. 

Before starting the program and at periods of 2, 4, 

and 6 months after the training, the participants were 

tested on balance (3-meter timed up and go test) 

and on the strength of their lower extremities (5-time 

sit to stand test). The data was obtained and then 

analyzed to obtain percentages, means, and standard 

deviations. The hypothesis was tested by the T-Test, 

the Mann- Whitney U- Test, and the Repeated    

measure ANOVA. 

Results: The experimental group significantly          

exhibited better balance and greater muscle strength 

in their extremities than the control group, which had 

a significantly lower average score on the Timed Up 

and Go test and the Five-Time Sit to Stand test        

(F = 5.33, p < 0.05 and F = 16.96, p < 0.05).

Conclusion: This study demonstrated that interven-

tion using the Nine-Square Exercise is effective for 

the elderly by improving their balance and            

strengthening the muscles of their lower extremities. 

Therefore, this exercise model is appropriate and 

should be used for fall prevention.     

Keywords: nine-square exercise; the elderly;         

balance; muscle strength in the lower extremities 
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บทน�ำ

	 	 ผู ้สูงอายุมีแนวโน้มจะเกิดความถดถอยของ

สมรรถภาพทางกายง่ายกว่าวัยอื่นๆ ท้ังน้ีเนื่องมาจาก

พยาธิสภาพต่างๆ ของหลายระบบท่ีพบในผู้สูงอายุนั้น 

มักเป็นภาวะเร้ือรัง ซึ่งจะมีผลต่อสมรรถนะส�ำรอง         

(reserve capacity) ของผู้สูงอายุ ตัวอย่างเช่น เมื่ออายุ

มากขึ้น ผู้สูงอายุจะเดินช้าลง ก้าวเท้าสั้นลง ทั้งนี้เพื่อ

ประหยดัพลังงานทีต้่องใช้ในการยืนเดิน และเม่ือเจ็บป่วย 

ต้องนอนโรงพยาบาลด้วยโรคเพียงเล็กน้อย กลับพบว่า 

ผู้สูงอายุไม่สามารถเดินได้ เป็นต้น1 การบาดเจ็บจากการ

พลดัตกหกล้มเป็นปัญหาส�ำคัญและพบได้บ่อยในผูส้งูอายุ 

โดยพบอุบัติการณ์สูงขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น และเป็นสาเหตุ

การเสยีชวิีตอนัดับสองในกลุ่มการบาดเจบ็โดยไม่ได้ตัง้ใจ 

รองจากการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน2 ข้อมูลจาก

ส�ำนกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข พบ

ว่าในปี พ.ศ. 2557 ประเทศไทยมีผู้เสียชีวิตจากการพลัด

ตกหกล้มสูงถึง 2,007 คน หรือเฉลี่ยวันละ 6 คน โดยเป็น 

กลุ่มผู้สูงอายุมากถึง 909 คน หรือเฉลี่ยวันละ 3 คน และ

ในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา (ปี พ.ศ. 2554 ถึง พ.ศ. 2558) การ

เสยีชวีติจากการพลดัตกหกล้มในผูส้งูอายมีุแนวโน้มเพิม่

ขึ้นอย่างต่อเนื่อง เฉล่ียมากกว่า 800 คนต่อปี หรือ

ประมาณ 3 คนต่อวัน ซึ่งจากข้อมูลล่าสุดในปี พ.ศ. 2558 

มีผูส้งูอายเุสยีชวีติจากการพลดัตกหกล้มสูงถงึ 1,049 คน 

การพลดัตกหกล้มยงัส่งผลให้เกิดการบาดเจบ็ พกิารเป็น

ผู้ป่วยติดเตียงและรุนแรงจนเสียชีวิตได้ จากการศึกษา

ของนิพา ศรชี้าง และคณะ พบว่าเพศชายมอีัตราการเสยี

ชีวิตจากการพลัดตกหกล้มสูงกว่าเพศหญิง 3 เท่า และ

เพศชายร้อยละ 60 หกล้มบริเวณนอกบ้านขณะเดินทาง 

เช่น ถนนในซอย บนสะพาน บนรถเมล์ และในสถานที่

ท�ำงาน ไร่ นา ส่วนเพศหญิงมากกว่าร้อยละ 55 หกล้มใน

ตวับ้านและบริเวณบ้าน เช่น ห้องนอน ห้องครัว และห้องน�ำ้ 

เป็นต้น3 จากการศึกษาของฐิติมา ทาสุวรรณอินทร์ 4 

รายงานการส�ำรวจประชากรสูงอายุในปี พ.ศ. 2557 พบ

ว่าเพศหญิงมีอัตราการพลัดตกหกล้มมากกว่าเพศชาย 

ร้อยละ 12.8 และ ร้อยละ 10.2 ตามล�ำดับ โดยมีสาเหตุ

มาจากการสะดุดล้มสิง่กีดขวางมากท่ีสุด ร้อยละ 39.0 และ

พบว่าต้องรับการรักษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอกร้อยละ 16.8 

รับการรักษาในโรงพยาบาลร้อยละ 7.8 

	 	 ปี พ.ศ. 2560 รายงานสถานการณ์ทางสังคม

จังหวัดระยอง พบว่ามีผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 

มีจ�ำนวนท้ังส้ิน 77,172 คน เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศ

ชาย กล่าวคือ เป็นเพศหญิง 42,681 คน เพศชาย 34,491 

คน ส่วนใหญ่มีช่วงอายุระหว่าง 60 ปีขึ้นไป ถึง 70          

ปีบริบูรณ์ คิดเป็นร้อยละ 57.64 รองลงมาคือ ช่วงอายุ

ระหว่าง 70 ปีขึ้นไป ถึง 80 ปีบริบูรณ์ คิดเป็นร้อยละ 

29.16 และช่วงอายุระหว่าง 80 ปีขึ้นไป ถึง 90 ปีบริบูรณ์

มีจ�ำนวน 8,934 คน คิดเป็นร้อยละ 11.585 

	 	 จากสถิติการให ้บริการกายภาพบ�ำบัดของ         

โรงพยาบาลระยองปี พ.ศ. 2558 ถึง พ.ศ. 2560 พบว่ามี

ผูม้ารบับรกิารจ�ำนวน 4,505 ราย, 4,835 ราย และ 7,286 

ราย ตามล�ำดับ เป็นผู้ป่วยสูงอายุท่ีได้รับการวินิจฉัย

กระดูกต้นขาหักจากการล้มและได้รับการฟื ้นฟูทาง

กายภาพบ�ำบัด จ�ำนวน 83 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.84, 

91ราย คิดเป็นร้อยละ 1.88 และ 96 ราย คิดเป็นร้อยละ 

1.32 ตามล�ำดับ ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้หญิงจ�ำนวน 192 

ราย อายุเฉลี่ย 76.41 ปี ผู้ชายจ�ำนวน 78 ราย อายุเฉลี่ย 

75.48 ปี ซึ่งเป็นกลุ่มผู้สูงอายุวัยกลาง (70–79 ปี) ที่เริ่ม

เข้าสู่ภาวะเจ็บป่วย ร่างกายเริ่มอ่อนแอ ขณะเดียวกัน

ประชากรกลุ่มนี้ก็มีปัญหาสุขภาพเนื่องจากความเส่ือม

ของสภาพร่างกายตามอายุที่เพิ่มมากขึ้น การส่งเสริมสุข

ภาพและการป้องกันโรคส�ำหรับผูสู้งอายุจงึมีความส�ำคญั

อย่างมาก การออกก�ำลังกายเป็นวิธีการหนึ่งที่สามารถ

พัฒนาความสามารถด้านการทรงตัวและป้องกันภาวะ

หกล้มในผูสู้งอายไุด้ โดยวทิยาลยัเวชศาสตร์การกีฬาแห่ง

สหรัฐอเมริกา (American college of sports medicine) 

ได ้ เสนอแนะว ่าผู ้สูงอายุควรมีการออกก�ำลังกาย              

เพื่อฝึกการท�ำงานของระบบประสาทและ กล้ามเนื้อ 

(neuromotor exercise training) ประกอบด้วยการฝึก

ทักษะการเคลื่อนไหว (motor skills) เช่น การทรงตัว    

การท�ำงานประสานกันของระบบประสาทและกล้ามเนื้อ 

ท่าเดิน ความคล่องแคล่ว เป็นต้น การออกก�ำลงักายทีฝึ่ก

การท�ำงานการรับรู้ต�ำแหน่งของข้อต่อและการเคล่ือนไหว

ของส่วนต่างๆ ของร่างกาย (proprioceptive exercise 

training) และการออกก�ำลังกายที่ประกอบด้วยหลาก

หลายกิจกรรม (multifaceted activities exercise) เช่น 

ไท่จี๋ โยคะ เป็นต้น โดยควรออกก�ำลังกายอย่างน้อย 2-3 
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วันต่อ สัปดาห์ อย่างน้อย 20-30 นาทีต่อวัน หรืออย่าง

น้อย 60 นาทต่ีอสปัดาห์ เพือ่คงไว้ซึง่สมรรถภาพทางกาย

และป้องกันภาวะหกล้ม การออกก�ำลังกายด้วยตาราง 9 

ช่องถูกพัฒนาขึ้นเมื่อ พ.ศ. 2539 โดย รองศาสตราจารย์

เจรญิ กระบวนรตัน์ อาจารย์ประจ�ำคณะวทิยาศาสตร์การ

กีฬา มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 6 และได้มีการน�ำไปใช้

เพื่อการพัฒนาในเร่ืองการเคล่ือนไหวของร่างกาย เช่น  

น�ำไปประยุกต์ใช้ในการออกก�ำลังกายแบบแอโรบิก หรือ

การออกก�ำลังกายในผู้สูงอายุ จากการศึกษาวิจัยของ 

น้อมจติต์ นวลเนตร์ และคณะ ปี พ.ศ. 2559 เปรียบเทียบ

การออกก�ำลังกายด้วยตาราง 9 ช่องกบัการออกก�ำลังกาย 

เพื่อเพิ่มความสามารถในการทรงตัวแบบด้ังเดิมต่อการ

ทรงตวัในผูส้งูอายุเพศหญงิ พบว่าการออกก�ำลังกายด้วย

ตาราง 9 ช่องมีผลต่อการทรงตวัของผูส้งูอายเุช่นเดียวกับ

การออกก�ำลังกายเพื่อเพิ่มความสามารถในการทรงตัว

แบบด้ังเดิม จึงอาจเป็นทางเลือกหนึ่งส�ำหรับการออก

ก�ำลังกายเพื่อพัฒนาการทรงตัวของผู ้สูงอายุ6 Bog          

Ja Jeoung ปี พ.ศ. 2558 ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจยัสมรรถภาพทางกายและภาวะหกล้ม พบว่าการเพิม่

สมรรถภาพทางกายสามารถป้องกันภาวะหกล ้ม

โปรแกรมการออกก�ำลังกายทั่วไปสามารถเพิ่มก�ำลัง 

กล้ามเนื้อ ความทนทาน และความคล่องแคล่วได้ 7 

จันทนา รณฤทธิวิชัย และคณะ ปี พ.ศ. 2552 ได้ศึกษา

การประเมินสมรรถภาพกายก่อนและหลังการออกก�ำลัง

กายแอโรบิกแบบตาราง 9 ช่องและยืดเหยียดกล้ามเนื้อ

โดยใช้ยางยืดของผู้สูงอายุในโครงการส่งเสริมสุขภาพ     

ผูส้งูอายคุณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลัยมหดิล พบว่า

เม่ือสอบถามความคิดเหน็เก่ียวกับภาวะสขุภาพของผูส้งู

อายุภายหลังการออกก�ำลังกายแอโรบิกตาราง 9 ช่อง และ

ยดืเหยียดกล้ามเนือ้โดยใช้ยางยืด พบว่าสขุภาพโดยรวม

แข็งแรงข้ึน โดยเฉพาะอย่างย่ิงรู้สึกคลายเครียด ความ

คล่องแคล่ว และการเคลือ่นไหวของข้อต่างๆ ดีขึน้ มีสมาธิ 

กล้ามเนื้อแข็งแรงขึ้น ท�ำให้การเดินและการทรงตัวดีขึ้น8

  	 	 จากความเป็นมาและปัญหาท่ีส�ำคัญดังกล่าวผู้วิจยั

จึงมีความสนใจศึกษารูปแบบ และผลของการออกก�ำลัง

กายด้วยตาราง 9 ช่อง เพื่อน�ำข้อมูลที่ได้มาพัฒนาเป็น

แนวปฏิบัติในการดูแลผู้สูงอายุ ที่มีปัจจัยเส่ียงต่อการ

หกล้มในจังหวัดระยอง ให้มีสมรรถนะทางกาย และ

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และการออกก�ำลังกายด้วยตาราง 9 

ช่องสามารถปรับใช้ให้เหมาะสมกบัสมรรถนะของผูส้งูอายุ

แต่ละราย เป็นการออกก�ำลังกายที่มีค่าใช้จ่ายน้อย

สามารถท�ำเป็นกลุ่ม หรือท�ำคนเดียวได้ จงึหวงัว่าการวจิยั

นี้จะเป็นประโยชน์ต่อผู ้สูงอายุที่จะน�ำมาประยุกต์ใช้

เป็นการออกก�ำลังกายที่เหมาะสมในแต่ละบุคคลและใน

ชุมชน

วัตถุประสงค์ของการศึกษา

	 	 ศึกษาผลของโปรแกรมการออกก�ำลังกายด้วย

ตาราง 9 ช่องในผูส้งูอายตุ่อการทรงตวั และความแขง็แรง

ของกล้ามเนือ้ขา เพือ่น�ำไปใช้เป็นรูปแบบการป้องกันการ

หกล้มในผู้สูงอายุ

วัสดุและวิธีการ

	 	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-    

experimental research) ประชากรในการศกึษาคร้ังนีคื้อ

ผูสู้งอายุ 60 ปีขึน้ไป ทัง้เพศชายและเพศหญิง ทีอ่าศยัอยู่

ในเขตอ�ำเภอเมือง จงัหวดัระยอง คดัเลอืกกลุ่มตัวอย่างที่

ศกึษาแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษา เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุใน

ชุมชน ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปทั้งเพศชาย และ

เพศหญิง จ�ำนวน 55 คน ผู้สูงอายุต�ำบลน�้ำคอกเป็นกลุ่ม

ออกก�ำลังกายด้วยตาราง 9 ช่อง จ�ำนวน 29 คน และผู้สูง

อายุต�ำบลเนินพระเป็นกลุ่มควบคุมคือกลุ่มที่มีกิจวัตร

ประจ�ำวัน และออกก�ำลังกายตามปกติจ�ำนวน 26 คน 

ยนิยอมและเตม็ใจให้ความร่วมมือในการวจิยั โดยมีเกณฑ์

การคัดเข้า (inclusion criteria) คือ เป็นผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 

60 ปีขึ้นไป สามารถเข้าใจและสื่อสารภาษาไทยได้ ไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนรุนแรง ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด 

โรคระบบประสาท เช่น โรคอัมพฤกษ์ อัมพาต โรค       

พาร์กินสัน ไม่มีโรคประจ�ำตัว หรือมีโรคประจ�ำตัวท่ี

สามารถควบคมุได้ เดินได้ด้วยตวัเองโดยไม่ใช้เคร่ืองช่วย

เดิน ไม่มีโรคท่ีเป็นอุปสรรคต่อการลุกขึ้นยืน การเดิน   

การนั่ง เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) กลุ่ม

ตวัอย่างเจบ็ป่วย ท�ำให้ไม่สามารถขยับตัว ลุกนัง่ หรอืเดิน

ได้ หรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยในระหว่างทดลอง
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เครื่องมือวิจัย มี 2 รูปแบบ ประกอบด้วย

1. 	แบบประเมินความสามารถของผูสู้งอายุ แบ่งออก

	 เป็น 3 ส่วน ได้แก่  

	 	 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป ประกอบด้วยข้อค�ำถาม

จ�ำนวน 4 ข้อได้แก่ เพศ อายุ อาชีพและระดับการศึกษา

	 	 ส่วนที่ 2 ข้อมูลสุขภาพ ประกอบด้วย โรคประจ�ำ

ตัวและพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การสูบบุหร่ี การด่ืม

แอลกอฮอล์ การออกก�ำลังกาย ประวัติการล้มในระยะ 6 

เดือน  

	 	 ส่วนที่ 3 แบบประเมิน 2 ข้อ ได้แก่

	 	 	 1.	 การเดินและกลบัตัว 3 เมตร (timed up 

and go test: TUG)9                                                     

	 	 	 อุปกรณ์ที่ใช้: กรวยจราจร ตลับเมตร นาฬิกา

จับเวลา เก้าอี้ท่ีมีพนักพิงหลัง                                               

	 	 	 วิธีการทดสอบ:                                                                                                                                           	

	 	 	 	 1.	 ผู้ถูกทดสอบน่ังบนเก้าอี้ทดสอบ เม่ือ

ได้ยนิคาํสัง่ “เร่ิม” ให้ลกุขึน้ยนืและเดินด้วยความเร็วสงูสุด

แต่ปลอดภยัเป็นระยะทาง 3 เมตร และหมุนตวัอ้อมกรวย

กลับมาน่ังท่ีเดิม                                                         

	 	 	 	 2.	 ผู้ทดสอบคอยเดินตามเพื่อระวังความ

ปลอดภยั โดยเร่ิมจบัเวลาเม่ือได้ยินคาํส่ัง “เริม่” และหยุด

เวลาเม่ือหลังของผู้สูงอายุพิงพนักเก้าอี้บันทึกเวลาเป็น

วินาที ท�ำการทดสอบ 2 ครั้ง แล้วหาค่าเฉลี่ย

	 	 	 2.	 การลุกนั่ง 5 ครั้ง (five times sit to 

stand test: FTSST)10

	 	 	 อุปกรณ์ที่ใช้: นาฬิกาจับเวลา เก้าอี้ที่มีพนัก

พิงหลัง          

	 	 	 วิธีการทดสอบ:                                                                                                                                           	

	 	 	 	 1.	 วางเก้าอีท้ีใ่ช้ในการทดสอบชดิกําแพง

หรือผนัง เพื่อความมั่นคงขณะทดสอบ                            

	 	 	 	 2.	 ผูถ้กูทดสอบลุกขึน้ยืนเหยยีดตวัให้สดุ

แล้วนั่งลง จํานวน 5 คร้ังติดต่อกันให้เร็วที่สุดและ

ปลอดภัย โดยให้หลังพิงพนักเฉพาะคร้ังแรกและคร้ัง

สุดท้าย จับเวลา เมื่อได้ยินคําสั่ง “เริ่ม” และหยุดเวลาเมื่อ

หลังชดิพนกัเก้าอีบั้นทึกเวลาเป็นวนิาท ีท�ำการทดสอบ 2 

ครั้ง แล้วหาค่าเฉลี่ย 

2.	 โปรแกรมการออกก�ำลังกายด้วยตาราง 9 ช่อง 

	 	 โปรแกรมการออกก�ำลังกายด้วยตาราง 9 ช่อง 

ประกอบด้วยหลักในการปฏิบัติ ดังนี้

	 	 2.1	ออกก�ำลังกายวนัละ 40 นาท ีโดยแบ่งเป็นช่วง

อบอุ่นร่างกาย (warm up) 5 นาที ช่วงออกก�ำลังกาย 30 

นาที และช่วงผ่อนคลายร่างกาย (cool down) 5 นาที 

	 	 2.2	ออกก�ำลังกายสัปดาห์ละ 3 วัน เป็นเวลา 6 

เดือน จัดท�ำตาราง 9 ช่อง ขนาด 75 X 75 เซนติเมตร 

ด้วยเทปสีขนาด 2 นิ้ว โดยแบ่งออกเป็น 9 ช่องเท่าๆ กัน 

ตามจ�ำนวนผู้เข้าร่วมกิจกรรม ที่อาคารอเนกประสงค์

องค์การบริหารต�ำบลน�ำ้คอก โดยมีรปูแบบการเคล่ือนไหว

พืน้ฐานเป็นแบบ 3 มิต ิคือ ซ้าย-ขวา, หน้า-หลัง, บน-ล่าง 

และเส้นทะแยง และเคลื่อนไหวตามจังหวะเพลงเร่ิมจาก

เพลงช้า และปรับจนเป็นความเร็วปานกลาง โดยมีนัก

กายภาพบ�ำบัดคอยดูแลปรับกิจกรรมให้เหมาะสมตลอด

ระยะเวลาการท�ำกิจกรรม 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้แบบประเมินความสามารถ

ของผูส้งูอาย ุประกอบด้วย ข้อมูลท่ัวไป ภาวะสขุภาพ และ

การประเมินความเสี่ยงต่อการล้มในผู้สูงอายุ ได้แก่ การ

เดินและกลับตัว 3 เมตร (timed up and go test: TUG) 

และการลุกนั่ง 5 คร้ัง (five times sit to stand test: 

FTSST) โดยท�ำการเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลอง และกลุ่ม

ควบคมุ ก่อนการเร่ิมด�ำเนนิการวิจยั และท�ำการเก็บข้อมูล

ซ�ำ้เม่ือด�ำเนนิการวจิยัได้ระยะเวลา 2 เดือน, 4 เดือน และ 

6 เดือน ทัง้ 2 กลุม่  โดยกลุ่มทดลองให้ออกก�ำลังกายด้วย

ตาราง 9 ช่อง โดยออกก�ำลังกายวันละ 40 นาที โดยแบ่ง

เป็นช่วงอบอุ่นร่างกาย (warm up) 5 นาที ช่วงออกก�ำลัง

กาย 30 นาที และช่วงผ่อนคลายร่างกาย (cool down) 5 

นาที ออกก�ำลังกายสัปดาห์ละ 3 วัน เป็นเวลา 6 เดือน 

และกลุม่ควบคุมให้ปฏิบัตกิิจวตัรประจ�ำวนั และออกก�ำลัง

กายตามปกต ิเป็นระยะเวลา 6 เดือน การพทิกัษ์สทิธิข์อง

กลุ่มตัวอย่าง คณะผู้วิจัยได้ด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิ์ของ

กลุ่มตัวอย่าง โดยการศึกษานี้ได้รับการรับรองจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยใน

มนุษย์จังหวัดระยอง ตามหนังสืออนุมัติเลขที่ 17/2561

การด�ำเนินการวิจัย ผู้วิจัยได้ประชาสัมพันธ์ และชี้แจง

ให้กลุม่ตวัอย่างได้ทราบถงึวตัถปุระสงค์ ขัน้ตอนการเกบ็

รวบรวมข้อมูล และประโยชน์ของการวิจัย พร้อมท้ัง

อธิบายให้ทราบถึงสิทธิที่จะปฏิเสธการเข้าร่วม หรือถอน

ตัวออกจากโครงการวิจัยได้เม่ือต้องการทันที โดยไม่มี
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ผลกระทบใดๆ และให้กลุ่มตวัอย่างตดัสนิใจสมัครเข้าร่วม

โครงการวจิยัด้วยตนเอง ก่อนเริม่โปรแกรมการออกก�ำลงั

กายด้วยตาราง 9 ช่อง ผู้วิจัยได้ท�ำการสัมภาษณ์ข้อมูล

ทัว่ไป ภาวะสขุภาพ และท�ำการประเมินการเดินและกลบั

ตวั 3 เมตร และการลุกนัง่ 5 คร้ัง ทัง้กลุ่มทดลอง และกลุม่

ควบคุม และท�ำการตรวจประเมินซ�ำ้ทัง้ 2 กลุ่ม เม่ือด�ำเนนิ

การวิจัยได้ระยะเวลา 2 เดือน, 4 เดือน และ 6 เดือน 

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้สถิติ

เชิงพรรณนา และใช้สถิติ T-Test และ Mann- Whitney 

U- Test ในการวเิคราะห์เปรยีบเทยีบผลต่างของค่าเฉลีย่

และความแตกต่างของกลุ่มตวัอย่าง 2 กลุ่มตามล�ำดับและ

การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ�้ำ  (repeated 

measure ANOVA) ซ่ึงเป็นรูปแบบการวิเคราะห์ความ

แปรปรวนท่ีมีการวัดซ�้ำมากกว่า 1 ครั้งในช่วงเวลาที่   

แตกต่างกัน กลุ่มตวัอย่างตัง้แต่ 1 กลุ่มขึน้ไป โดยตวัแปร

ตามจะมีเพียง 1 ตัวอยู่ในมาตราการวัดระดับ Interval 

หรือ Ratio scale ที่มีการวัดซ�้ำมากกว่า 1 ครั้ง

ผลการศึกษา

	 	 1.	 ข้อมูลทัว่ไป ข้อมูลสุขภาพ พฤตกิรรมสขุภาพ

และประวตักิารล้มของกลุ่มตวัอย่าง การศกึษาครัง้นี ้เม่ือ

เริ่มต้นศึกษาได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 82 คน แบ่งเป็นกลุ่ม

ทดลอง 34 คน และกลุ่มควบคุม 48 คน เม่ือส้ินสุด

โครงการเหลือกลุ่มตัวอย่าง 55 คน เป็นกลุ่มทดลอง 29 

คน และกลุม่ควบคมุ 26 คน โดยมีผูอ้อกจากโครงการ 27 

คน (drop out ร้อยละ 32.9) เนื่องจากปัญหาสุขภาพและ

มีภารกิจ พบว่ากลุ่มทดลอง และกลุ ่มควบคุมเกือบ

ทั้งหมดเป็นเพศหญิงร้อยละ 96.6 และ 100.0 ตามล�ำดับ 

มีอายุเฉลี่ย 67.31 ปี และ 69.35 ปี ตามล�ำดับ ทั้งกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นแม่บ้านหรือไม่ได้

ประกอบอาชีพคิดเป็นร้อยละ 62.1 และ 69.2 ตามล�ำดับ 

และจบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 75.9 และ 

73.1 ตามล�ำดับ ในส่วนข้อมูลสุขภาพ ทัง้กลุม่ทดลองและ

กลุ่มควบคุมมีประวตักิารมีโรคประจ�ำตวั ร้อยละ 93.1 และ 

84.6 ตามล�ำดับ โดยพบว่าเป็นโรคเบาหวาน โรคความ

ดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคเกาต์ โรคข้อเสื่อม 

และโรคอื่นๆ ทั้งนี้โรคไขมันในเลือดสูงเป็นโรคที่พบว่า

เป็นกันมากท่ีสุด (ร้อยละ 58.6 และ 73.1 ตามล�ำดับ)     

ในด้านพฤติกรรมสุขภาพ กลุม่ตวัอย่างท้ังหมดไม่สูบบุหรี ่

และส่วนใหญ่ไม่ดื่มสุรา (ร้อยละ 100.0 และ 96.2 ตาม

ล�ำดับ) มีการออกก�ำลังกายเฉลี่ย 4.24 ครั้ง/สัปดาห์ และ 

3.88 คร้ัง/สัปดาห์ ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่ไม่มีประวตักิารล้ม 

(ร้อยละ 75.9 และ 88.5 ตามล�ำดับ) ผลการเปรียบเทียบ 

ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และ

ประวัติการล้มระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อน

เร่ิมโครงการพบว่ามีความแตกต่างกนัอย่างไม่มีนยัส�ำคญั

ทางสถติ ิ(p > 0.05) แสดงว่ากลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ

ไม่มีความแตกต่างกันในด้านข้อมูลท่ัวไป ข้อมูลสุขภาพ 

พฤติกรรมสุขภาพ และประวัติการล้ม 

	 	 2.	 กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม คือกลุ่มควบคุมที่ท�ำ

กิจวัตรประจ�ำวันตามปกติ และกลุ่มทดลองท่ีเข้าร่วม

โปรแกรมออกก�ำลงักายด้วยตาราง 9 ช่อง มีค่าเฉลีย่ของ

ค่าทดสอบการเดินและกลับตัว 3 เมตร และค่าเฉลี่ยของ

ค่าทดสอบการลุกนั่ง 5 ครั้ง เปรียบเทียบภายในกลุ่ม ใน

ระยะก่อนการทดลอง ระหว่างการทดลอง 2, 4 และ 6 

เดือน แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F = 54.51, 

61.18, p < 0.05 และ F = 17.09, 118.16, p < 0.05) 

แสดงดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของค่าทดสอบการเดินและกลับตัว 3 เมตรและค่าเฉลี่ยของค่าทดสอบการลุกนั่ง 5 ครั้ง 
ก่อนการทดลอง ระหว่างการทดลอง 2, 4 และ 6 เดือน โดยใช้สถิติ Repeated measure ANOVA

7 
 

ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพและประวัติการล้มของกลุ่มตัวอย่าง การศึกษาครั้งนี้ 
เม ื่อเร ิ่มต ้นศ ึกษาได้กล ุ่มต ัวอย่างท ั้งส ิ้น 82 คน แบ่งเป ็นกลุ่มทดลอง 34 คน และกลุ่มควบคุม 48 คน 
เม ื่อส ิ้นส ุด โครงการเหล ือกล ุ่มต ัวอย ่าง 55 คน เป ็นกล ุ่มทดลอง 29 คน และกล ุ่มควบค ุม  26 คน 
โดยม ีผ ู้ออกจากโครงการ 27 คน (drop out ร ้อยละ 32.9) เน ื่องจากป ัญหาส ุขภาพและม ีภารก ิจ 
พบว่ากลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมเกือบทั้งหมดเป็นเพศหญิงร้อยละ 96.6 และ 100.0 ตามลำดับ มีอายุเฉลี่ย 
67.31 ป ี แ ล ะ  69.35 ป ี ต า ม ล ำ ด ับ  ท ั้ง ก ล ุ่ม ท ด ล อ ง แ ล ะ ก ล ุ่ม ค ว บ ค ุม 
ส ่ว น ให ญ ่เป ็น แ ม ่บ ้า น ห ร ือ ไม ่ได ้ป ร ะ ก อ บ อ าช ีพ ค ิด เป ็น ร ้อ ย ล ะ  62.1 แ ล ะ  69.2 ต าม ล ำด ับ 
และจบการศ ึกษาระด ับประถมศ ึกษา ร ้อยละ 75.9 และ 73.1 ตามลำด ับ  ในส ่วนข ้อม ูลส ุขภาพ 
ท ั้งกล ุ่มทดลองและกล ุ่มควบค ุมม ีประว ัต ิการม ีโรคประจำต ัว ร ้อยละ 93.1 และ 84.6 ตามลำด ับ 
โดยพบว่าเป็นโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคเกาต ์โรคข้อเสื่อม และโรคอื่นๆ 
ท ั้งน ี้โรค ไขม ัน ใน เล ือดส ูงเป ็น โรคท ี่พบว ่า เป ็นก ันมากท ี่ส ุด  (ร ้อยละ 58.6 และ 73.1 ตามลำด ับ ) 
ในด้านพฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดไม่สูบบุหรี่ และส่วนใหญ่ไม่ดื่มสุรา (ร้อยละ 100.0 และ 96.2 
ต ามลำด ับ ) ม ีก ารออกกำล ังก าย เฉล ี่ย  4.24 ค ร ั้ง /ส ัป ด าห ์ และ  3.88 ค ร ั้ง /ส ัป ด าห ์ ต ามลำด ับ 
ส ่วนใหญ ่ไม ่ม ีประว ัต ิการล ้ม (ร ้อยละ 75.9 และ 88.5 ตามลำด ับ) ผลการเปร ียบเท ียบ ข ้อม ูลท ั่วไป 
ข ้อ ม ูล ส ุข ภ า พ  พ ฤ ต ิก ร ร ม ส ุข ภ า พ 
และประวัติการล้มระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนเริ่มโครงการพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัย
สำคัญทางสถิติ (p > 0.05) แสดงว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุไม่มีความแตกต่างกันในด้านข้อมูลทั่วไป 
ข้อมูลสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และประวัติการล้ม  

2. ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง ท ั้ง  2 ก ล ุ่ม  ค ือ ก ล ุ่ม ค ว บ ค ุม ท ี่ท ำ ก ิจ ว ัต ร ป ร ะ จ ำ ว ัน ต า ม ป ก ต ิ 
แ ล ะ ก ล ุ่ม ท ด ล อ ง ท ี่เ ข ้า ร ่ว ม โ ป ร แ ก ร ม อ อ ก ก ำ ล ัง ก า ย ด ้ว ย ต า ร า ง  9 ช ่อ ง 
มีค ่าเฉลี่ยของค่าทดสอบการเดินและกลับตัว 3 เมตร และค่าเฉลี่ยของค่าทดสอบการลุกนั่ง 5 ครั้ง 
เป ร ียบ เท ียบภ าย ในกล ุ่ม  ใน ระยะก ่อนการทดลอง ระห ว ่างการทดลอง 2, 4 และ  6 เด ือน 
แตกตา่งกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (F = 54.51, 61.18, p < 0.05 และ F = 17.09, 118.16, p < 0.05) 
แสดงดังตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของค่าทดสอบการเดินและกลับตัว 3 เมตรและค่าเฉลี่ยของ        ค่าทดสอบการลุกนั่ง 5 ครั้ง 
ก่อนการทดลอง ระหว่างการทดลอง 2, 4 และ 6 เดือน โดยใช้สถิติ Repeated measure ANOVA 

แหล่งความแปรปรวน ค่าทดสอบการเดินและกลับตัว 3 เมตร ค่าทดสอบการลุกนั่ง 5 ครั้ง 
SS df MS F p SS df MS F p 

กลุ่มควบคุม (n=26)           
   เวลา 60.88 3 20.29 54.51b 0.001 78.77 2.04 38.58 17.09a 0.001 
   ความคลาดเคลื่อน 27.92 75 0.372   115.24 51.04 2.26   
กลุ่มทดลอง (n=29)           
   เวลา 141.03 2.07 68.21 61.18a 0.001 385.15 1.95 197.23 118.16a 0.001 
   ความคลาดเคลื่อน 64.55 57.89 1.12   91.27 54.68 1.67   

SS = Sum of squares; df = degree of freedom; MS = Mean square 
a = Greenhouse-Geisser, b = Sphericity Assumed 

และพบว่าต ัวแปรเรื่องกลุ่ม (group) ม ีอ ิทธิพลต่อความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของค่าทดสอบการเดินและกลับตัว 3 
เมตรและความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของค่าทดสอบการลุกนั่ง 5 ครั้งระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (F 
= 0.09, p > 0.05) แ ล ะ ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ ( F = 27.48, p < 0.05) ต า ม ล ำ ด ับ 
อ ย ่า ง ไ ร ก ็ต า ม พ บ ว ่า ป ฏ ิส ัม พ ัน ธ ์ร ะ ห ว ่า ง ต ัว แ ป ร เ ร ื่อ ง เ ว ล า แ ล ะ ต ัว แ ป ร เ ร ื่อ ง ก ล ุ่ม  ( time group interaction) 



วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ปีที่ 36  ฉบับที่ 3  ก.ค. - ก.ย. 2562242

	 และพบว่าตัวแปรเรื่องกลุ่ม (group) มีอิทธิพลต่อ
ความแตกต่างของค่าเฉล่ียของค่าทดสอบการเดินและ
กลับตัว 3 เมตรและความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของค่า
ทดสอบการลุกนั่ง 5 คร้ังระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองอย่างไม่มีนยัส�ำคัญทางสถติ ิ(F = 0.09, p > 0.05) 
และมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิ(F = 27.48, p < 0.05) ตามล�ำดับ 
อย่างไรก็ตามพบว่าปฏิสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรเร่ืองเวลา

และตวัแปรเร่ืองกลุ่ม (time group interaction) มีอทิธพิล
ต่อความแตกต่างของค่าเฉล่ียของค่าทดสอบการเดนิและ
กลับตัว 3 เมตรและค่าเฉลี่ยของค่าทดสอบการลุกนั่ง        
5 ครั้งอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติทั้ง 2 ค่า (F = 5.33, p < 
0.05) และ (F = 16.96, p < 0.05) ตามล�ำดับ แสดงดัง
ตารางที่ 2

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของค่าทดสอบการเดินและกลับตัว 3 เมตรและค่าเฉลี่ยของ ค่าทดสอบการลุกนั่ง 5 ครั้ง 
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Repeated measure ANOVA
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มีอ ิทธิพลต่อความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของค่าทดสอบการเดินและกลับตัว 3 เมตรและค่าเฉลี่ยของค่าทดสอบการลุกน ั่ง 5 
ครั้งอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติทั้ง 2 ค่า (F = 5.33, p < 0.05) และ (F = 16.96, p < 0.05) ตามลำดับ แสดงดังตารางที่ 2 
ตารางที ่2 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของค่าทดสอบการเดินและกลับตัว 3 เมตรและค่าเฉลี่ยของ ค่าทดสอบการลุกนั่ง 5 ครั้ง 
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Repeated measure ANOVA 
 

แหล่งความแปรปรวน ค่าทดสอบการเดินและกลับตัว 3 เมตร ค่าทดสอบการลุกนั่ง 5 ครั้ง 
SS df MS F p SS df MS F p 

ภายในกลุ่ม (time) 188.25 2.23 84.54 107.90a 0.001 381.12 2.13 179.14 97.81 a 0.001 
   ความคลาดเคลื่อน 92.47 118.03 0.78   206.51 112.76 1.83   
ระหว่างกลุ่ม (group) 0.84 1 0.84 0.09 a 0.761 242.24 1 242.24 27.48 a 0.001 
   ความคลาดเคลื่อน 473.68 53 8.94   467.12 53 8.81   
ภายในกลุ่ม* ระหว่างกลุ่ม 
(time * group) 

9.29 2.23 4.17 5.33 a 0.005 66.08 2.13 31.06 16.96 a 0.001 
          

   ความคลาดเคลื่อน 92.47 118.03 0.78   206.51 112.76 1.83   

SS = Sum of squares; df = degree of freedom; MS = Mean square 
a = Greenhouse-Geisser 
 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของค่าทดสอบการเดินและกลับตัว 3 เมตรและค่าทดสอบการลุกนั่ง 5 ครั้งของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนทดลอง 
ระหว่างการทดลอง 2, 4 และ 6 เดือน โดยใช้สถิติ T-Test และ Mann-Whitney U Test 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Statistic test p-value 

 Mean SD Mean SD   

ค่าทดสอบการเดินและกลับตัว 3 เมตร 

ก่อนเข้าร่วมโครงการ (0 เดือน) 10.60 2.45 10.25 1.29 358.00u 0.749 

 2 เดือน 8.86 1.81 8.63 1.33 0.521t 0.604 

 4 เดือน 8.04 1.58 8.56 1.22 246.500u 0.028 

 6 เดือน 7.77 1.65 8.32 1.21 252.000u 0.035 
ค่าทดสอบการลุกนั่ง 5 ครั้ง  

 ก่อนเข้าร่วมโครงการ (0 เดือน) 11.37 2.30 11.80 2.55 351.000u 0.661 

  2 เดือน 8.42 1.34 10.31 1.58 -4.789t 0.001 

  4 เดือน 7.22 1.20 10.59 2.13 -7.118 t 0.001 

  6 เดือน 6.65 1.01 9.36 1.63 -7.497t 0.001 

t = T-Test, u = Mann-Whitney U Test 
 

 
รูปที่ 1 กราฟแสดงการเปลี่ยนแปลงของค่าเฉลี่ยของค่าทดสอบการเดินและกลับตัว 3 เมตร (TUG) 

และค่าทดสอบการลุกนั่ง 5 ครั้ง (FTSST) ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองและระหว่างการทดลอง 
2, 4 และ 6 เดือน 
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มีอ ิทธิพลต่อความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของค่าทดสอบการเดินและกลับตัว 3 เมตรและค่าเฉลี่ยของค่าทดสอบการลุกน ั่ง 5 
ครั้งอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติทั้ง 2 ค่า (F = 5.33, p < 0.05) และ (F = 16.96, p < 0.05) ตามลำดับ แสดงดังตารางที่ 2 
ตารางที ่2 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของค่าทดสอบการเดินและกลบัตัว 3 เมตรและค่าเฉลี่ยของ ค่าทดสอบการลุกนั่ง 5 ครั้ง 
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Repeated measure ANOVA 
 

แหล่งความแปรปรวน ค่าทดสอบการเดินและกลับตัว 3 เมตร ค่าทดสอบการลุกนั่ง 5 ครั้ง 
SS df MS F p SS df MS F p 

ภายในกลุ่ม (time) 188.25 2.23 84.54 107.90a 0.001 381.12 2.13 179.14 97.81 a 0.001 
   ความคลาดเคลื่อน 92.47 118.03 0.78   206.51 112.76 1.83   
ระหว่างกลุ่ม (group) 0.84 1 0.84 0.09 a 0.761 242.24 1 242.24 27.48 a 0.001 
   ความคลาดเคลื่อน 473.68 53 8.94   467.12 53 8.81   
ภายในกลุ่ม* ระหว่างกลุ่ม 
(time * group) 

9.29 2.23 4.17 5.33 a 0.005 66.08 2.13 31.06 16.96 a 0.001 
          

   ความคลาดเคลื่อน 92.47 118.03 0.78   206.51 112.76 1.83   

SS = Sum of squares; df = degree of freedom; MS = Mean square 
a = Greenhouse-Geisser 
 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของค่าทดสอบการเดินและกลับตัว 3 เมตรและค่าทดสอบการลุกนั่ง 5 ครั้งของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนทดลอง 
ระหว่างการทดลอง 2, 4 และ 6 เดือน โดยใช้สถิติ T-Test และ Mann-Whitney U Test 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Statistic test p-value 
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 6 เดือน 7.77 1.65 8.32 1.21 252.000u 0.035 
ค่าทดสอบการลุกนั่ง 5 ครั้ง  
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รูปที่ 1 กราฟแสดงการเปลี่ยนแปลงของค่าเฉลี่ยของค่าทดสอบการเดินและกลับตัว 3 เมตร (TUG) 

และค่าทดสอบการลุกนั่ง 5 ครั้ง (FTSST) ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองและระหว่างการทดลอง 
2, 4 และ 6 เดือน 

ตารางที่ 3	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของค่าทดสอบการเดินและกลับตัว 3 เมตรและค่าทดสอบการลุกนั่ง 5 ครั้งของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมก่อนทดลอง ระหว่างการทดลอง 2, 4 และ 6 เดือน โดยใช้สถิติ T-Test และ Mann-Whitney U Test

รูปที่ 1 กราฟแสดงการเปลี่ยนแปลงของค่าเฉลี่ยของค่าทดสอบการเดินและกลับตัว 3 เมตร (TUG) 
และค่าทดสอบการลุกนั่ง 5 ครั้ง (FTSST) ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองและระหว่างการทดลอง 2, 4 และ 6 เดือน
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	 จากกราฟแสดงการเปลีย่นแปลงของค่าเฉล่ียของ

ค่าทดสอบการเดินและกลับตัว 3 เมตร (TUG) และค่า

ทดสอบการลุกนั่ง 5 ครั้ง (FTSST) ของกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม ก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ 2, 4 และ 6 

เดือน พบว่าท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย

ลดลง โดยค่าเฉล่ียการทดสอบการลุกนัง่ 5 คร้ัง (FTSST) 

มีความแตกต่างอย่างชดัเจน ส่วนค่าเฉล่ียของการทดสอบ

การเดินและกลับตัว 3 เมตร (TUG) ลดลงในสัดส่วนใกล้

เคียงกัน

อภิปรายผล

	 จากการศึกษารูปแบบการป้องกันการหกล้มใน    

ผู้สูงอายุโดยการออกก�ำลังกายด้วยตาราง 9 ช่อง พบ

ว่าการให้โปรแกรมการออกก�ำลังกายวันละ 40 นาที เป็น

ช่วงอบอุ่นร่างกาย (warm up) 5 นาที ช่วงออกก�ำลังกาย 

30 นาที และช่วงผ่อนคลายร่างกาย (cool down) 5 นาที 

ออกก�ำลังกายสัปดาห์ละ 3 วันเป็นเวลา 6 เดือน และการ

ประเมินความเสี่ยงต่อการล้มในผู้สูงอายุ ได้แก่ การเดิน

และกลับตัว 3 เมตร (timed up and go test: TUG) และ

การลุกนั่ง 5 ครั้ง (five times sit to stand test: FTSST) 

เมื่อด�ำเนินการวิจัยได้ระยะเวลา 2 เดือน, 4 เดือน และ 6 

เดือน พบว่าการออกก�ำลังกายด้วยตาราง 9 ช่องช่วยลด

ปัจจยัเสีย่งภายในของผูส้งูอาย ุการทรงตวัดีขึน้อย่างไม่มี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (F1,53 = 0.093, p > 0.05) ซึ่ง

สอดคล้องกับรูปที่ 1 กราฟแสดงการเปลี่ยนแปลงของค่า

เฉลี่ยของค่าทดสอบการเดินและกลับตัว 3 เมตร (TUG) 

และพบว่าหลงัจากเดือนท่ี 2 การเปลีย่นแปลงค่าเฉล่ียใน

กลุ่มทดลองเร่ิมแตกต่างจากกลุ่มควบคุม ส่วนผลความ

แข็งแรงของกล้ามเน้ือขา พบว่าก�ำลงักล้ามเนือ้ขาแข็งแรง

ขึ้น (F1,53 = 27.484, p < 0.05) และมีการเปลี่ยนแปลง

ของค่าเฉลี่ยของค่าทดสอบการลุกนั่ง 5 ครั้ง (FTSST) 

เม่ือเปรียบเทียบกับกลุ ่มควบคุมอย่างชัดเจน ซึ่ง

สอดคล้องกับผลการศึกษาวิจัยของน้อมจิตต์ นวลเนตร์ 

และคณะ ปี พ.ศ. 25596 ที่พบว่าการออกก�ำลังกายด้วย

ตาราง 9 ช่องในกลุ่มทดลองมีความแขง็แรงของกล้ามเนือ้

ขามากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 

0.03, ความแตกต่างระหว่างกลุ่ม 3.11 ครัง้, 95% CI 0.34 

ถึง 5.88 ครั้ง) ส่วนตัวแปรการทรงตัวพบว่ามีความแตก

ต่างกันระหว่างกลุ่มอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ผลการ

ศึกษาของรัญชนา หน่อค�ำ และคณะ ปี พ.ศ. 255911 ที่

ศึกษาผลของการออกก�ำลังกายแบบก้าวตามตารางต่อ

การทรงตวัในผูส้งูอาย ุและพบว่าการทรงตวัของผูส้งูอายุ

กลุ่มท่ีออกก�ำลังกายแบบก้าวตามตาราง ดีกว่าผู้สูงอายุ

กลุ่มที่ไม่ได้ออกก�ำลังกายแบบก้าวตามตารางอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001  สุวรรณา จันทร์ประเสริฐ 

และคณะ ปี พ.ศ. 255612 พบว่าการเปล่ียนแปลงของภาวะ

สุขภาพในกลุ่มทดลองท่ีให้การออกกําลังกายด้วยการ    

รําไทยบนตารางเก้าช่อง มีค่าเฉล่ียความแข็งแรง      

กล้ามเนือ้แขนและขาเพิม่ขึน้ ความยดืหยุน่กล้ามเนือ้แขน

และขาทั้งสองข้างเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี    

นัยสําคัญทางสถิติ  (p < 0.05) ตาราง 9 ช่องมีหลักการ

เพือ่พฒันาในเร่ืองการเคล่ือนไหวของร่างกาย รวมถงึการ

ทรงตวั เพือ่ให้ร่างกายมีประสทิธภิาพมากยิง่ขึน้ และช่วย

ฝึกสมอง เสริมสร้างพฒันาการคิดได้อย่างมีระบบ ในผูสู้ง

อายุท่ีมีปัญหาเร่ืองเสียการทรงตัว ท�ำให้การทรงตัวและ

การควบคุมสมดุลของการเคลื่อนไหวดีขึ้น อีกท้ังยัง

เป็นการออกก�ำลงักายทีช่่วยในเรือ่งของการมีปฏิสมัพนัธ์

ที่ดีระหว่างสมองและเท้าอีกด้วย การออกก�ำลังกายด้วย

ตาราง 9 ช่องสามารถปรับใช้ให้เหมาะสมกับสมรรถนะ

ของผู้สูงอายุแต่ละราย เป็นการออกก�ำลังกายท่ีมีค่าใช้

จ่ายน้อยสามารถท�ำเป็นกลุ่ม หรือท�ำคนเดียวได้ จึงมี

ประโยชน์ต่อผู้สูงอายุท่ีจะน�ำมาประยุกต์ใช้เป็นการออก

ก�ำลังกายที่เหมาะสมในแต่ละบุคคล และในชุมชน

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวจิยัไปใช้และการท�ำ

วิจัยครั้งต่อไป มีดังนี้

	 1.	 ศึกษาผลของการออกก�ำลังกายในกลุ่มผู้สูง

อายทุีมี่ความแตกต่างกนัเพือ่ได้รูปแบบของการออกก�ำลัง

กายที่ส่งผลต่อสมรรถนะและคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูง

อายุ

	 2.	 มีการประเมินผลผู้สูงอายุเพื่อการต่อยอดให้

มีการออกก�ำลังกายที่เหมาะสมต่อผู้สูงอายุแต่ละราย  

	 3.	 ข้อจ�ำกัดการศึกษาคร้ังนี้ใช้เวลาในการเก็บ

ข้อมูล 6 เดือน กลุ่มตัวอย่างออกจากการศึกษาร้อยละ 

32.9 ส่วนหนึ่งเกิดจากปัญหาสุขภาพ ในการศึกษาคร้ัง

ต่อไปควรมีแนวทางในการดูแลกลุ่มตวัอย่างให้ครอบคลุม

มากขึ้น
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	 4.	 การศึกษากลุ่มตัวอย่างเป็นเวลา 6 เดือนน้ี 

ท�ำให้เห็นค่าความแตกต่างในแต่ละช่วงเวลาท่ีเก็บข้อมูล

ซึ่งสามารถน�ำไปเป็นข้อมูลในการศึกษาครั้งต่อไป
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