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หลักการและวัตถุประสงค์: ปัจจุบันการออกก�ำลังกายด้วย
ตารางเก้าช่องเป็นท่ีแพร่หลายในชุมชน แต่ผลต่อการทรงตัว
ของผูส้งูอายุยงัไม่ชดัเจน การศกึษานีม้วัีตถปุระสงค์เพ่ือประเมนิ
ผลของการออกก�ำลังกายด้วยตารางเก้าช่องต่อการทรงตัวของ
ผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการหกล้ม
วิธีการศึกษา: ผู้สูงอายุจ�ำนวน 34 ราย (อายุเฉลี่ย 63.8±2.0 
ปี) ถูกแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (กลุ่มละ 17 ราย) 
กลุ่มทดลองได้รับการฝึกออกก�ำลังกายด้วยตารางเก้าช่อง 3 วัน
ต่อสัปดาห์ วันละ 30 นาที เป็นเวลา 5 สัปดาห์ กลุ่มควบคุมได้
รับการอบรมความรู ้ในสัปดาห์ที่ 2 และ 4 ของการศึกษา 
ประเมินการทรงตัวขณะเคลื่อนไหวและยืนน่ิงของอาสาสมัคร
เมื่อก่อนและหลังการศึกษาด้วย Timed Up and Go Test 
(TUGT) และ One Leg Stance Test (OLST) ตามล�ำดับ 
วิเคราะห์ผลการศึกษาด้วยสถิติ T-tests
ผลการศึกษา: เมื่อสิ้นสุดการศึกษา กลุ่มทดลองมีการทรงตัวดี
ขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) และเม่ือเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มพบว่ากลุ่มทดลองใช้เวลาในการท�ำ TUGT น้อย
กว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.001) แต่ผลการ
ท�ำ OLST ของท้ัง 2 กลุ่มแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ (p>0.10)
สรุป: การออกก�ำลังกายด้วยตารางเก้าช่องช่วยเพิ่มการทรงตัว
ขณะเคลื่อนไหวของผู้สูงอายุท่ีมีความเสี่ยงต่อการหกล้มได้ จึง
อาจเป็นทางเลอืกหนึง่ส�ำหรับการพฒันาการทรงตวัของผูส้งูอายุ

Background and objective: Presently, “nine-square 
exercise” is popular among community-dwellers in 
Thailand. However, evidences in the benefits of nine-
square exercise on balance in older persons remained 
unclear. This study aimed to evaluate the effects of 
nine-square exercise on balance in the elderly with 
falls risk.
Methods: Thirty-four older persons (mean age 
63.8±2.0 years) were divided into experimental and 
control groups (17 of each). The experimental group 
was assigned to practice nine-square exercise for 3 
days/week, 30 minutes/day for a total of 5 weeks, 
while the control group attended health education 
classes at weeks 2 and 4 of the study. At pre- and 
post-study, all participants were evaluated for dynam-
ic and static balance by using the Timed Up and Go 
Test (TUGT) and the One Leg Stance Test (OLST), 
respectively. Data were analyzed by using the T-tests.
Results: At the end of the study, the experimental 
group significantly improved their balance (p<0.05). 
When compared between groups, the experimental 
group showed significantly less time taken to com-
plete the TUGT than did the control group (p<0.001). 
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No statistically significant difference between groups 
was found in the OLST (p>0.10).
Conclusions: Nine-square exercise could improve 
dynamic balance in the elderly with falls risk. There-
fore, this exercise is possibly an alternative exercise 
regimen for improving balance in community-dwell-
ing older persons.

Keywords: elderly; exercise; balance; falls

บทน�ำ
	 ปัจจุบันจ�ำนวนผู้สูงอายุในประเทศไทยมีจ�ำนวนเพ่ิมสูงข้ึน
เรื่อย ๆ โดยเพ่ิมจากร้อยละ 17 ใน พ.ศ. 2560 เป็นร้อยละ 27 
ใน พ.ศ. 2563 และน่าจะเพิ่มเป็นร้อยละ 32 ในอีก 30 ปีข้าง
หน้า1,2 ผูส้งูอายมุกัจะประสบกบัปัญหาด้านสขุภาพเนือ่งจากการ
เสื่อมถอยของระบบต่าง ๆ ในร่างกาย ส่งผลให้สมรรถภาพทาง
กายลดลง เช่น การทรงตัว ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ความ
คล่องแคล่วว่องไว เป็นต้น3 ซึ่งปัญหาสุขภาพเหล่านี้มักน�ำไปสู่
ความเสี่ยงต่อการหกล้มและได้รับบาดเจ็บตามมา4 โดยเฉพาะ
ในเพศหญิง ซึ่งมีอัตราการหกล้มสูงกว่าเพศชายถึง 1.5 เท่า5,6

	 ปัจจุบันเป็นที่ทราบกันดีว่าการออกก�ำลังกายสามารถช่วย
ให้การทรงตวัของผูส้งูอายดุขีึน้ได้7 ซ่ึงหลกัการของการออกก�ำลงั
กายเพ่ือพัฒนาการทรงตัว ประกอบด้วย การปรับเปล่ียน
ต�ำแหน่งจุดศูนย์กลางมวลของร่างกาย สภาพแวดล้อม และ
ข้อมูลจากระบบรับความรู้สึกที่ใช้ในการทรงตัว ลดความกว้าง
ของฐานรองรับน�้ำหนักร่างกาย ลดการใช้มือช่วยพยุงร่างกาย 
รวมทัง้เพิม่ความเร็วและจ�ำนวนกจิกรรมทีท่�ำ8 โดยการออกก�ำลัง
กายส�ำหรับผู้สูงอายุควรเป็นกิจกรรมที่สนุกสนาน สามารถท�ำได้
ทกุทีท่กุเวลา และไม่ต้องใช้อปุกรณ์พเิศษใด ๆ  ซึง่จะช่วยส่งเสริม
ให้ผูส้งูอายอุอกก�ำลงักายได้เพิม่ขึน้9 ปัจจบุนัมกีารออกก�ำลังกาย
ชนดิหนึง่ เรยีกว่า “การออกก�ำลงักายด้วยตารางเก้าช่อง”10 เป็น
ที่แพร ่หลายในชุมชนของประเทศไทย จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่าการออกก�ำลังกายด้วยตารางเก้าช่องสามารถ
ช่วยเพิ่มความทนทานของหัวใจและปอด11 ความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อ12 ความคล่องแคล่วว่องไว13 และเวลาปฏิกิริยา14 การ
ออกก�ำลังกายด้วยตารางเก้าช่องมีลักษณะการเคลื่อนไหวท่ี
สอดคล้องกบัหลกัการของการออกก�ำลงักายเพือ่เพิม่การทรงตวั 
คือมีการเปลี่ยนต�ำแหน่งจุดศูนย์กลางมวลของร่างกายและ
ความเร็วในการเคลื่อนไหว8 จึงได้รับการบรรจุในโปรแกรมการ
สร้างเสริมสุขภาพการทรงตัวของผู้สูงอายุในชุมชนหลายแห่ง 
แม้ว่าการศกึษาเกีย่วกบัผลของการออกก�ำลงักายด้วยตารางเก้า
ช่องต่อการทรงตัวของผู้สูงอายุยังไม่ได้ข้อสรุปที่ชัดเจน การ
ศึกษาในผู้สูงอายุที่มีปัญหาทางจิตเวช (อายุ 55-75 ปี) ที่เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง และทดสอบการทรงตัวด้วย 
Berg Balance Scale พบว่าการออกก�ำลังกายด้วยตารางเก้า
ช่องสามารถเพ่ิมการทรงตัวของอาสาสมัครได้15 แต่การศึกษานี้
ยังไม่มีการเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมและอาสาสมัครบางราย

ไม่จัดว่าเป็นผู้สูงอายุ การศึกษาในผู้สูงอายุเพศหญิงในชุมชน
แห่งหน่ึง (อายุ 70-76 ปี) ซึ่งทดสอบการทรงตัวด้วย Timed 
Up and Go Test (TUGT) พบว่าแม้ว่าการออกก�ำลังกายด้วย
ตารางเก้าช่องเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ท�ำให้อาสาสมัครมีการ
ทรงตัวดีขึ้น แต่การเปล่ียนแปลงนี้ยังไม่มากถึงค่าชี้วัดการ
เปลี่ยนแปลงที่น้อยที่สุด (minimal detectable change, 
MDC) ของ TUGT ส�ำหรับผู้สูงอายุซึ่งเท่ากับ 4 วินาที16 และไม่
แตกต่างกับการเปล่ียนแปลงในกลุ่มควบคุม ซ่ึงอาจเน่ืองจาก
จ�ำนวนอาสาสมัครน้อยเกินไปและผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการมี
สุขภาพค่อนข้างดี ยังไม่มีความเส่ียงต่อการหกล้ม17 ดังนั้น เพื่อ
ให้ได้ข้อมูลผลของการออกก�ำลังกายด้วยตารางเก้าช่องต่อการ
ทรงตัวของผู้สูงอายุที่ชัดเจนขึ้น การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์
เพื่อประเมินผลของการออกก�ำลังกายด้วยตารางเก้าช่องต่อการ
ทรงตัวของผู้สูงอายุที่มีความเส่ียงต่อการหกล้ม โดยด�ำเนินการ
ศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุเพศหญิง เนื่องจากเพศหญิงมีอัตราการ
หกล้มสูงกว่าเพศชาย5,6

วธีิการศึกษา
	 การศึกษานี้ด�ำเนินการที่อ�ำเภอแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ 
ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2561 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2562 โดย
ผ่านการอนุมัติท�ำการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น (เลขที่โครงการ HE612277) 
และลงทะเบียนงานวิจัยแบบทดลองทางคลินิกของประเทศไทย 
(Tha i  C l in i ca l  Tr i a l s  Reg i s t r y  เลข ท่ี โครงการ 
TCTR20190521003) อาสาสมัครทุกรายได้ลงนามยินยอมเข้า
ร่วมในการศึกษา
	 เน่ืองด้วยอัตราการหกล้มของผู้สูงอายุเพศหญิงสูงกว่าเพศ
ชาย5,6 กลุ่มเป้าหมายของการศึกษานี้จึงเป็นผู้สูงอายุเพศหญิงที่
อาศัยอยู่ในอ�ำเภอแก้งคร้อ โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัคร
เข้าสู่โครงการดังนี้ เป็นผู้ที่มีอายุ 60-79 ปี ใช้เวลาการทดสอบ 
TUGT มากกว่า 13.5 วินาที (ซ่ึงถือว่าเป็นผู้ที่มีความเสี่ยงต่อ
การหกล้ม)18 สามารถพูดคุยส่ือสารได้ สามารถเดินได้เองอย่าง
อิสระโดยไม่ใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน และสมัครใจเข้าร่วมการศึกษา 
ส่วนเกณฑ์การคดัออก ได้แก่ มดีชันมีวลกายมากกว่าหรอืเท่ากบั 
30 กิโลกรัมต่อตารางเมตร มีประวัติเจ็บป่วยด้วยโรคทางระบบ
ประสาท ได้รับการผ่าตัดเปล่ียนข้อและการผ่าตัดอื่น ๆ ในช่วง 
6 เดอืนทีผ่่านมา มภีาวะสขุภาพทีเ่ป็นอปุสรรคต่อการออกก�ำลงั
กาย มีปัญหาด้านพุทธิปัญญาในระดับรุนแรง โดยได้คะแนนการ
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ทดสอบ Mini-Mental State Examination ฉบับภาษาไทย 
(MMSE-Thai) น้อยกว่า 23 คะแนนส�ำหรับผู้ท่ีส�ำเร็จการศึกษา
สงูกว่าระดบัประถมศกึษา น้อยกว่า 18 คะแนนส�ำหรบัผูท่ี้ส�ำเรจ็
การศึกษาระดับประถมศึกษา และน้อยกว่า 15 คะแนนส�ำหรับ
ผู้ที่ไม่ได้เรียนหนังสือหรืออ่านหนังสือไม่ออก19 และอยู่ระหว่าง
การเข้าร่วมโปรแกรมการออกก�ำลังกายใด ๆ  มากกว่า 1 ชั่วโมง
ต่อสัปดาห์ หรือโครงการศึกษาอื่น ๆ ท่ีมีผลต่อการทรงตัว
	 การจัดเตรียมอาสาสมัครท�ำโดยก�ำหนดต�ำบลของอ�ำเภอ
แก้งคร้อที่มีผู้สูงอายุเป็นจ�ำนวนมากและผู้วิจัยสามารถเดินทาง
ไปปฏิบัติงานในพื้นที่ได้สะดวกจ�ำนวน 2 ต�ำบลเป็นพื้นที่ของ
การศึกษา จากนั้นใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายให้ต�ำบลหนึ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองและอีกต�ำบลหนึ่งเป็นกลุ่มควบคุม แล้วประชาสัมพันธ์
ผูส้งูอายใุนแต่ละต�ำบลเพือ่เชญิชวนเข้าร่วมการศกึษาด้วยความ
สมคัรใจ และด�ำเนนิการคดักรองอาสาสมคัรตามเกณฑ์ทีก่�ำหนด
ให้ได้จ�ำนวนอาสาสมัครกลุ่มละ 17 ราย ซึ่งค�ำนวณจากสูตรการ
ค�ำนวณขนาดตัวอย่างส�ำหรับการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่าง
ประชากร 2 กลุม่ทีเ่ป็นอสิระต่อกนั20 โดยก�ำหนดระดบันยัส�ำคญั
ที ่p<0.05 อ�ำนาจการทดสอบที ่0.80 อ้างองิผลต่างของค่าเฉลีย่
ตัวแปร TUGT ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจากการ
ศึกษาก่อนหน้านี้21 และป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง
ระหว่างด�ำเนินการศึกษาเป็นจ�ำนวนร้อยละ 20
	 ตัวแปรในการศึกษานี้คือการทรงตัวของอาสาสมัครขณะ
เคลื่อนไหว (dynamic balance) ซ่ึงประเมินด้วย TUGT22 และ
การทรงตัวขณะยืนน่ิง (static balance) ซ่ึงประเมินด้วย One 
Leg Stance Test (OLST โดยประเมินท้ังขณะลืมตา [eyes 
open] และหลับตา [eyes closed])23  โดย TUGT และ OLST 
ส�ำหรับผู้สูงอายุมีค่า MDC เท่ากับ 4 วินาที16 และ 8.3-11.6 
วินาที24 ตามล�ำดับ ผู้ช่วยวิจัยประเมินตัวแปรทั้งสองก่อนเริ่ม
การศึกษา (สัปดาห์ท่ี 0) และเม่ือสิ้นสุดการศึกษา (สัปดาห์ที่ 5) 
ในการประเมินแต่ละครั้งให้อาสาสมัครฝึกซ้อมการท�ำ TUGT 
และ OLST ก่อน 1 รอบ จากน้ันจึงรวบรวมข้อมูลการประเมิน
ทั้งสองอย่างละ 2 รอบ มีระยะเวลาพักระหว่างรอบอย่างน้อย 
30 วินาที แล้วน�ำผลการประเมินท่ีบันทึกได้ไปค�ำนวณค่าเฉล่ีย
และวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป
	 กิจกรรมที่ใช้ในการศึกษาน้ี ได้แก่ การออกก�ำลังกายด้วย
ตารางเก้าช่อง (ส�ำหรับกลุ่มทดลอง) และการอบรมความรู้ 
(ส�ำหรับกลุ่มควบคุม) อาสาสมัครกลุ่มทดลองได้รับการฝึกออก
ก�ำลังกายด้วยตารางเก้าช่องจากผู้วิจัยวันละ 30 นาที จ�ำนวน 
3 วันต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 5 สัปดาห์ โดยเป็นการออกก�ำลังกาย
ประกอบเสียงเพลงร่วมกันเป็นกลุ่ม กลุ่มละไม่เกิน 9 ราย และ
มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) อยู่เคียงข้าง
อาสาสมัครตลอดเวลาในอัตราส่วน อสม. ต่ออาสาสมัครเท่ากับ 
1:2 เพื่อสร้างความปลอดภัยและความม่ันใจแก่อาสาสมัคร การ
ออกก�ำลังกายประกอบด้วย 3 ช่วง คือช่วงอบอุ่นร่างกายและ
ช่วงคลายอุ่น อย่างละ 5 นาที และช่วงออกก�ำลังกายด้วยตาราง
เก้าช่อง 20 นาที โดยความหนักของการออกก�ำลังกายอยู่ใน
ระดับปานกลาง (ร้อยละ 40-60 ของอัตราการเต้นของหัวใจ
สงูสดุ)25,26 การออกก�ำลงักายด้วยตารางเก้าช่องเป็นการก้าวเท้า
ไปบนตารางขนาด 90x90 ตารางเซนติเมตร แบ่งออกเป็น 9 

ช่อง ขนาดช่องละ 30x30 ตารางเซนติเมตร การก้าวเท้า
ประกอบด้วย 4 ลักษณะ ได้แก่ ก้าวไปด้านข้าง (lateral step) 
ก้าวขึน้ลง (up and down step) ก้าวเป็นรปูสีเ่หลีย่มข้าวหลาม
ตัด (diamond step) และก้าวไขว้ (cross step) (รูปที่ 1) โดย
ค่อย ๆ  เพิ่มความเร็วและความซับซ้อนของการก้าวตามท่ีอาสา
สมัครสามารถท�ำได้อย่างปลอดภัย ส�ำหรับอาสาสมัครกลุ่ม
ควบคุมได้รับการอบรมความรู้จากผู้วิจัยจ�ำนวน 2 ครั้ง คือใน
สัปดาห์ที่ 2 และ 4 ของระยะเวลาการศึกษา ครั้งละ 60 นาที 
โดยครั้งที่ 1 เป็นความรู้เกี่ยวกับเรื่องปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ 
โภชนาการส�ำหรบัผูส้งูอาย ุและภาวะข้อเสือ่ม ส่วนครัง้ที ่2 เป็น
ความรู้เกี่ยวกับเรื่องสาเหตุและการป้องกันการหกล้ม และการ
ออกก�ำลังกายส�ำหรับผู้สูงอายุ
	 ส�ำหรับขั้นตอนการศึกษามีดังนี้ ก่อนเริ่มการทดลอง ผู้ช่วย
วิจัยประเมิน TUGT และ OLST ในอาสาสมัครทั้ง 2 กลุ่ม จาก
นั้นผู้วิจัยปฏิบัติกิจกรรมของการศึกษาส�ำหรับอาสาสมัครกลุ่ม
ทดลองและกลุม่ควบคมุ ณ ศาลากลางบ้านของแต่ละต�ำบล โดย
ตลอด 5 สัปดาห์ของการศึกษานี้ ผู้วิจัยได้ขอร้องให้อาสาสมัคร
ทั้งหมดด�ำเนินชีวิตตามปกติดังก่อนเข้าร่วมการศึกษามากที่สุด
เท่าที่จะท�ำได้ รวมทั้งไม่ปฏิบัติการออกก�ำลังกายใหม่ ๆ อ่ืนใด
	 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติใช้โปรแกรม SPSS 21.0 และ
ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<0.05 โดยทดสอบการกระ
จายตวัของข้อมลูด้วยสถิต ิShapiro-Wilk test ข้อมลูสถานภาพ
ส่วนตวัของอาสาสมคัรวเิคราะห์ด้วยการแจกแจงความถีแ่ละคา่
ร้อยละ วิเคราะห์ผลการประเมิน TUGT และ OLST เปรียบ
เทียบระหว่างกลุ่มและระหว่างก่อนและหลังการทดลองภายใน
กลุ่ม ด้วยสถิติ Independent t-test และ Paired t-test ตาม
ล�ำดับ

รูปที่ 1  ลักษณะการก้าวเท้าของการออกก�ำลังกายด้วยตารางเก้าช่อง
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ผลการศึกษา
	 ตารางที่ 1 แสดงคุณลักษณะทั่วไปของอาสาสมัครผู้สูงอายุ
ที่เข้าร่วมการศึกษา จ�ำนวนกลุ่มละ 17 ราย ซึ่งมีอายุเฉลี่ย 
63.8±2.0 ปี (ช่วงอายุ 61-69 ปี) ร้อยละ 94 ของอาสาสมัครมี
โรคประจ�ำตัว ได้แก่ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และไขมัน
ในเลือดสูง อาสาสมัครทั้งหมดเข้าร่วมการศึกษาครบระยะเวลา 
5 สปัดาห์ และไม่มภีาวะแทรกซ้อนหรอืเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์ 
(adverse events) ใด ๆ  เกิดขึ้นแก่อาสาสมัครขณะเข้าร่วมการ
ศึกษา
	 ผลการประเมินการทรงตัวเปรียบเทียบก่อนและหลังการ
ศึกษาและเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มแสดงไว้ในตารางท่ี 2 พบว่า
ก่อนเร่ิมการศึกษา อาสาสมัครท้ัง 2 กลุ่มมีการทรงตัวทั้งการ
ประเมินด้วย TUGT และ OLST แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญ
ทางสถติ ิแต่เมือ่สิน้สดุการศกึษาพบว่าเฉพาะกลุม่ทดลองเท่าน้ัน
ที่มีผลการประเมิน TUGT และ OLST ดีข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการศึกษา นอกจากน้ี เมื่อเปรียบ
เทียบระหว่างกลุ่มพบว่ากลุ่มทดลองใช้เวลาในการท�ำ TUGT 
น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001 ความ
แตกต่างระหว่างกลุ่ม -2.29 วินาที 95%CI -3.17 ถึง -1.42 
วินาที) แต่ผลการประเมิน OLST พบว่ามีความแตกต่างระหว่าง
กลุ่มอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ท้ังการประเมินขณะลืมตาและ
หลับตา (p=0.108 และ 0.179 ตามล�ำดับ)

วจิารณ์
	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลของการออก
ก�ำลงักายด้วยตารางเก้าช่องต่อการทรงตวัของผูส้งูอายทุีม่คีวาม
เส่ียงต่อการหกล้ม ซึ่งพบว่าเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการศึกษา 
การออกก�ำลังกายด้วยตารางเก้าช่องเป็นเวลา 5 สปัดาห์สามารถ
เพ่ิมการทรงตัวทั้งขณะเคล่ือนไหวและยืนนิ่งของอาสาสมัคร           
ผูส้งูอายเุพศหญงิทีม่คีวามเสีย่งต่อการหกล้มได้อย่างมนียัส�ำคัญ
สถิติ นอกจากนี้ เมื่อสิ้นสุดการศึกษา การออกก�ำลังกายด้วย
ตารางเก้าช่องยังช่วยให้อาสาสมัครกลุ่มทดลองมีการทรงตัว
ขณะเคลื่อนไหวดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญสถิติอีกด้วย 
ข้อค้นพบทั้งหมดน้ีสนับสนุนองค์ความรู ้ในปัจจุบันเกี่ยวกับ
ประโยชน์ของการออกก�ำลังกายที่มีต่อการทรงตัวของผู ้สูง
อายุ7,27 ผลการศึกษาครั้งนี้ที่พบว่าเมื่อสิ้นสุดการศึกษา กลุ่ม
ทดลองสามารถท�ำ TUGT ได้ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาก่อนหน้านี้ที่พบว่าแม้ว่า
การออกก�ำลงักายด้วยตารางเก้าช่องท�ำให้อาสาสมคัรท�ำ TUGT 
ได้ดีข้ึน แต่การเปล่ียนแปลงนั้นแตกต่างกับการเปล่ียนแปลงใน
กลุ่มควบคุมอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ17 ทั้งนี้อาจเนื่องจาก
กิจกรรมส�ำหรับกลุ่มควบคุมของการศึกษาท้ังสองแตกต่างกัน 
กล่าวคือกลุ่มควบคุมของการศึกษาก่อนหน้านี้ได้รับโปรแกรม
การออกก�ำลังกายเพื่อเพิ่มความสามารถในการทรงตัวแบบ
ดั้งเดิม (conventional balance exercise) ในขณะที่กลุ่ม

ตารางที่ 1  คุณลักษณะทั่วไปของอาสาสมัคร

คุณลักษณะ กลุ่มทดลอง
(N=17)

กลุ่มควบคุม
(N=17)

อายุ (ปี) [ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)] 63.8 (1.9) 63.8 (2.2)

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัมต่อตารางเมตร) [ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)] 23.6 (1.5) 23.9 (1.8)

สถานภาพสมรส [จ�ำนวน (ร้อยละ)]

     โสด 2 (11.8) 5 (29.4)

     คู่ 13 (76.5) 10 (58.8)

     หม้าย/หย่า 2 (11.8) 2 (11.8)

โรคประจ�ำตัว (ถ้ามี สามารถระบุได้มากกว่า 1 โรค) [จ�ำนวน (ร้อยละ)]

     มี (เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง) 16 (94.1) 16 (94.1)

     ไม่มี 1 (5.9) 1 (5.9)

ระดับการศึกษาสูงสุด [จ�ำนวน (ร้อยละ)]

     ไม่ได้เรียนหนังสือ 0 (0.0) 1 (5.9)

     ประถมศึกษา 14 (82.4) 16 (94.1)

     มัธยมศึกษา 3 (17.6) 0 (0.0)

MMSE-Thai (0-30 คะแนน) [ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)]

     คะแนนรวมทั้งกลุ่ม 23.4 (2.2) 23.3 (2.2)

     กลุ่มที่ไม่ได้เรียนหนังสือ 0 (0.0) 18.0 (0.0)

     กลุ่มที่ส�ำเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา 22.9 (2.2) 23.6 (1.8)

     กลุ่มที่ส�ำเร็จการศึกษาสูงกว่าระดับประถมศึกษา 25.3 (0.6) 0 (0.0)
 MMSE-Thai: Mini-Mental State Examination ฉบับภาษาไทย
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ควบคุมของการศึกษาน้ีได้รับเพียงการอบรมความรู ้เท่านั้น 
นอกจากนี้ อาจเนื่องจากอาสาสมัครของการศึกษาก่อนหน้านี้
มีจ�ำนวนค่อนข้างน้อย (กลุ่มละ 7 ราย) จึงอาจท�ำให้ผลความ
แตกต่างระหว่างกลุ่มยังไม่ชัดเจน เหตุผลท่ีการออกก�ำลังกาย
ด้วยตารางเก้าช่องสามารถเพิ่มการทรงตัวของอาสาสมัครได้นี้
อาจอธบิายได้จากลกัษณะการเคลือ่นไหวของการออกก�ำลงักาย
ด้วยตารางเก้าช่องที่สอดคล้องกับหลักการของการออกก�ำลัง
กายเ พ่ือเ พ่ิมการทรงตัว ได ้แก ่  มีการเปลี่ยนต�ำแหน ่ง
จุดศูนย์กลางมวลของร่างกายและความเร็วในการเคลื่อนไหว8 

การศึกษาน้ีพบข้อสังเกตประการหนึ่งคือการเปลี่ยนแปลงของ
เวลาในการท�ำ TUGT ภายหลงัการออกก�ำลงักายด้วยตารางเก้า
ช่องของกลุ่มทดลองยังไม่มากถึงค่า MDC ของผู้สูงอายุคือ 4 
วินาที16 การศึกษาคร้ังต่อไปจึงควรเพ่ิมความยากของการออก
ก�ำลังกายด้วยตารางเก้าช่องให้มากข้ึน เช่น เพิ่มความซับซ้อน
ของลักษณะการก้าวเท้า ลดความกว้างของฐานรองรับน�้ำหนัก
ร่างกาย ลดข้อมูลจากระบบรับความรู้สึกท่ีใช้ในการทรงตัว 
เป็นต้น รวมทัง้ศกึษาในผูส้งูอายทุีม่คีวามเสีย่งต่อการหกล้มมาก
ย่ิงขึ้นกว่าในการศึกษาน้ีด้วย
	 ในทางตรงกันข้ามกับผลต่อการทรงตัวขณะเคลื่อนไหว 
การประเมินเมื่อเมื่อสิ้นสุดการศึกษาพบว่าการออกก�ำลังกาย
ด้วยตารางเก้าช่องเป็นเวลา 5 สัปดาห์ไม่ช่วยให้อาสาสมัครกลุ่ม
ทดลองมีการทรงตัวขณะยืนนิ่งดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

ตารางที่ 2  ผลการประเมินการทรงตัวเปรียบเทียบก่อนและหลังการศึกษาและเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม

การประเมินการทรงตัว
กลุ่มทดลอง

(N=17)
กลุ่มควบคุม

(N=17)
ความแตกต่างระหว่าง

กลุ่ม (95% CI)
p-value*

Timed Up and Go Test (วินาที)

     ก่อนการทดลอง 14.69 (0.76) 14.70 (1.03) -0.01 (-0.64 to 0.62) 0.981

     หลังการทดลอง 11.99 (0.99) 14.28 (1.47) -2.29 (-3.17 to -1.42) <0.001

ความแตกต่างภายในกลุ่ม

(95% CI) [p-value*] -2.71
(-3.06 to -2.35) [<0.001]

-0.42
(-0.89 to 0.05) [0.075]

One Leg Stance Test with Eyes 
Open (วินาที)

     ก่อนการทดลอง 6.22 (1.05) 6.60 (1.34) -0.38 (-1.21 to 0.46) 0.367

     หลังการทดลอง 7.16 (1.13) 6.39 (1.55) 0.77 (-1.77 to 1.72) 0.108

ความแตกต่างภายในกลุ่ม
(95% CI) [p-value*]

0.94
(0.43 to 1.44) [0.001]

-0.21
(-0.47 to 0.05) [0.100]

One Leg Stance Test with Eyes 
Closed (วินาที)

     ก่อนการทดลอง 3.47 (0.65) 3.93 (0.86) -0.46 (-0.99 to 0.74) 0.089

     หลังการทดลอง 4.44 (0.91) 4.01 (0.92) 0.43 (-0.21 to 1.07) 0.179

ความแตกต่างภายในกลุ่ม
(95% CI) [p-value*]

0.97
(0.57 to 1.37) [<0.001]

0.08
(-0.17 to 0.33) [0.514]

 CI: confidence interval
ข้อมูลผลการประเมินการทรงตัวนำ�เสนอด้วยค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)]
* กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติที่ p<0.05

ส�ำคัญสถิติ ทั้งการประเมินขณะลืมตาและหลับตา ซึ่งอาจ
อธิบายได้ด้วยเหตุผลที่ว่าในขณะออกก�ำลังกายด้วยตารางเก้า
ช่อง อาสาสมัครจะต้องมีความสามารถในการเปล่ียนต�ำแหน่ง
จุดศูนย์กลางมวลของร่างกายและความเร็วในการเคลื่อนไหว
เพ่ือก้าวเท้าไปบนตารางในลักษณะต่าง ๆ ที่ก�ำหนด ซ่ึงความ
สามารถดังกล่าวนี้เป็นสิ่งที่อาสาสมัครต้องมีเช่นกันในการ
ประเมิน TUGT ที่อาสาสมัครจะต้องเคลื่อนไหวอย่างเร็วท่ีสุด
ในการลุกขึ้นจากเก้าอี้ เดินไปข้างหน้าเป็นระยะทาง 3 เมตร 
แล้วหมุนตัวและเดินกลับมาน่ังที่เก้าอี้เช่นเดิม หรืออาจกล่าวได้
ว่าการเคลื่อนไหวที่อาสาสมัครต้องใช้ในการออกก�ำลังกายด้วย
ตารางเก้าช่องกับการเคล่ือนไหวที่ต้องใช้ในการประเมิน TUGT 
มีความสอดคล้องกัน ดังนั้น โอกาสที่จะพบผลเชิงบวกของการ
ออกก�ำลังกายด้วยตารางเก้าช่องต่อการทรงตัวขณะเคล่ือนไหว
ของอาสาสมัครจึงน่าจะสูงกว่าที่จะพบผลต่อการทรงตัวขณะ
ยืนนิ่ง ซึ่งประเมินด้วย OLST ท่ีเพียงแต่ให้อาสาสมัครยืนนิ่ง ๆ 
ด้วยขาข้างเดียวขณะลืมตาและหลับตา แล้วผู้ทดสอบบันทึก
ระยะเวลาที่อาสาสมัครสามารถยืนในท่านี้ได้นานที่สุด ในการ
ควบคุมการทรงตัวของคนเราต้องอาศัยการท�ำงานร่วมกันของ 
3 ระบบหลัก ได้แก่ ระบบประสาทส่วนกลางระบบ รับความ
รู้สึก (ได้แก่ ระบบกายสัมผัสท่ัวไป ระบบการเห็น และระบบเว
สติบูล่าร์) และระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือ28 ซ่ึงในการท�ำ 
OLST ขณะลืมตานั้น ข้อมูลจากระบบกายสัมผัสทั่วไปจะถูก
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เปลี่ยนแปลงจากการที่อาสาสมัครต้องยืนด้วยขาข้างเดียว และ
ในการท�ำ OLST ขณะหลับตา นอกจากข้อมูลจากระบบกาย
สัมผัสทั่วไปจะถูกเปลี่ยนแปลงแล้ว ข้อมูลจากระบบการเห็นจะ
ถูกขจัดออกไปด้วย ภายใต้เงื่อนไขดังกล่าวนี้ท�ำให้อาสาสมัคร
ต้องอาศัยระบบอื่น ๆ  ที่เหลือในการควบคุมการทรงตัวให้ยืนน่ิง
ได้นานที่สุด ดังนั้น หากต้องการให้ได้ผลของการออกก�ำลังกาย
ด้วยตารางเก้าช่องต่อการทรงตัวขณะยืนนิ่งมีความชัดเจนยิ่งขึ้น 
การศึกษาในอนาคตควรปรับเปลี่ยนรูปแบบการออกก�ำลังกาย
ด้วยตารางเก้าช่องให้มีความยากมากข้ึน เช่น เพิ่มกิจกรรมที่ท�ำ
พร้อมกับการก้าวเท้า (เช่น นับเลข สะกดค�ำถอยหลัง พูดชื่อ
สิ่งของ เป็นต้น) เพิ่มท่าฝึกให้อาสาสมัครได้ฝึกยืนด้วยขา                  
ข้างเดียว ยืนบนแผ่นโฟมหรือพื้นราบท่ีไม่ม่ันคง มีการหมุนตัว 
ก้าวข้ามสิ่งกีดขวาง เป็นต้น การปรับเปลี่ยนรูปแบบการออก
ก�ำลังกายดังกล่าวน้ีน่าจะช่วยกระตุ้นให้ระบบต่าง ๆ ที่ต้องใช้
ในการควบคุมการทรงตัวต้องท�ำงานมากยิ่งขึ้น8

	 การศึกษานี้มีข้อจ�ำกัดจ�ำนวนหนึ่ง ประการแรก แม้ว่า                   
ผู้วิจัยได้พยายามรวบรวมอาสาสมัครผู้สูงอายุวัย 60-79 ปีตาม
เกณฑ์การคัดเข้าที่ก�ำหนดไว้ แต่อาสาสมัครท่ีเข้าร่วมการวิจัยมี
ช่วงอายุ 61-69 ปีเท่านั้น ข้อค้นพบจากการศึกษานี้จึงอาจไม่
สามารถน�ำไปอนุมานกับผู้สูงอายุช่วงวัยอื่นได้ จึงน่าจะมีการ
ศึกษาเพิ่มเติมในผู้สูงอายุกลุ่มอื่น ๆ ต่อไป ประการที่สอง รูป
แบบกิจกรรมการออกก�ำลังกายด้วยตารางเก้าช่องในการศึกษา
นี้มีลักษณะการออกก�ำลังกายเป็นกลุ่ม (group exercise) ภาย
ใต้การน�ำของผู้วิจัย จึงควรท�ำการศึกษาเพิ่มเติมในอนาคตถึงผล
ของการออกก�ำลังกายด้วยตารางเก้าช่องในรูปแบบการออก
ก�ำลังกายแบบเดี่ยวหรือให้ผู้สูงอายุฝึกออกก�ำลังกายด้วยตนเอง
ที่บ้าน (home-based exercise) เนื่องจากหากผู้สูงอายุต้อง
ออกก�ำลังกายโดยล�ำพังอาจท�ำให้ความสนุกสนานและความ
ใส่ใจต่อการออกก�ำลังกายลดลง9 ซ่ึงอาจท�ำให้ผลเชิงบวกของ
การออกก�ำลังกายด้วยตารางเก้าช่องต่อการทรงตัวลดลงได้ 
ประการที่สาม ตลอดระยะเวลาการศึกษาน้ี ผู ้วิจัยเพียงแต่
ขอร้องให้อาสาสมคัรทัง้หมดด�ำเนนิชวีติตามปกตดิงัก่อนเข้าร่วม
การศึกษามากที่สุดเท่าที่จะท�ำได้ ดังนั้น เพื่อให้แน่ใจว่าอาสา
สมัครได้ปฏิบัติตามเงื่อนไขนี้จริง การศึกษาในอนาคตควรจัด
เตรียมสมุดบันทึกส�ำหรับให้อาสาสมัครบันทึกกิจกรรมที่ท�ำใน
แต่ละวันและน�ำมาส่งผู้วิจัยในทุกสัปดาห์ด้วย ประการสุดท้าย 
เนื่องจากข้อจ�ำกัดด้านเวลา การศึกษานี้จึงด�ำเนินการได้เพียง
การศึกษาผลระยะสั้นของการออกก�ำลังกายด้วยตารางเก้าช่อง
เท่านั้น จึงควรท�ำการศึกษาเพิ่มเติมเก่ียวกับผลระยะยาวของ
การออกก�ำลังกายนี้ต่อไป นอกจากนี้ การศึกษานี้ออกแบบ
ให้การออกก�ำลังกายด้วยตารางเก้าช่องมีความหนักในระดับ
ปานกลาง จึงน่าจะมีผลต่อความทนทานของหัวใจและปอดของ
อาสาสมัคร จึงควรเพิ่มตัวแปรน้ีในการศึกษาในอนาคตด้วย 
อย่างไรก็ตาม แม้ว่าการศึกษาน้ีจะมีข้อจ�ำกัดจ�ำนวนหนึ่งและ
ไม่ใช่การวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มอย่างสมบูรณ์ แต่การศึกษานี้มี
จุดเด่นคือ ผู้ประเมินตัวแปรของการศึกษาและผู้วิเคราะห์ข้อมูล
ทางสถิติไม่ทราบว่าอาสาสมัครหรือชุดข้อมูลท่ีก�ำลังด�ำเนินการ
อยูเ่ป็นของกลุม่ใด และแม้ว่าอาสาสมคัรจะทราบว่าตนก�ำลงัเข้า
ร่วมในโครงการศึกษาหนึ่ง แต่อาสาสมัครจะไม่ทราบว่าผู้วิจัยตั้ง
สมมติฐานของการศึกษาไว้อย่างไร ซ่ึงผู้วิจัยเชื่อว่ามาตรการ

ทั้งหมดนี้น่าจะช่วยลดอคติ (bias) ที่อาจเกิดขึ้นในการศึกษานี้
ได้

สรุป
	 การศึกษานี้สรุปได้ว่าการออกก�ำลังกายด้วยตารางเก้าช่อง
สามารถเพิ่มการทรงตัวขณะเคลื่อนไหวของผู้สูงอายุเพศหญิงท่ี
มีความเส่ียงต่อการหกล้มได้ จึงอาจเป็นทางเลือกหน่ึงส�ำหรับ
การพฒันาการทรงตวัของผูส้งูอายใุนชมุชนต่อไป นอกจากนี ้ผล
การศึกษานี้อาจใช้เป็นข้อมูลอ้างอิงส�ำหรับการศึกษาในอนาคต
ได้ต่อไป
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