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ด าเนินการตามกิจกรรมที่ผ่านการทบทวนในการดูแล
และรักษาผู้ป่วยเบาหวาน และ 7) การสรุปถอด
บทเรียนผลการด าเนินงานตามกิจกรรมในการดูแล
และรักษาผู้ป่วยเบาหวาน  
 2. รูปแบบการดูแลและรักษาผู้ป่วยเบาหวาน 
ในโรงพยาบาล ควรประกอบด้วย แนวทางการคัด
กรองเบาหวานในชุมชน แนวทางการรักษาส าหรับ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และแนวทางการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลกุดบาก และควรก าหนด
แนวทางการดูแลและรักษาผู้ ป่ วยเบาหวานที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ประกอบด้วย แนว
ทางการคัดกรองเบาหวานในชุมชน แนวทางการดูแล

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในรพ.สต. แนวทางการส่งต่อ
ผู้ป่ วยโรคเบาหวานไปรับการรักษาต่อเนื่ องที่  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล แนวทางการรักษา
ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า ใน รพ.สต. แนวทางการ
รักษาภาวะน้ าตาลในเลือดสูง ( Hyperglycemia )ใน 
รพ.สต .  การดู แลผู้ ป่ วย เบาหวานที่ มี ภ าวะ 
Hypoglycemia (FBS ≤ 70 mg/dl) ใน รพ.สต. 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรมีการศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแล
และรักษาผู้ป่วยเบาหวาน ในระยะยาว เพ่ือการดูแล
ผู้ป่วยที่ยั่งยืนต่อไป 
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การเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยตาราง 9 ช่องกับโปรแกรมการออกก าลังกาย 
ด้วยท่าพื้นฐาน 10 ท่า ต่อการทรงตัวและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา 

ในผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการหกล้ม 
A comparison of the effects of a 9-box exercise program and a 10-posture exercise 

program on balance and leg muscle strength in elderly people at risk of falling. 
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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยแบบการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาและ
เปรียบเทียบผลของโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยตาราง 9 ช่อง กับผลของโปรแกรมการออกก าลังกายพื้นฐาน 10 ท่า ที่มีผลต่อ
การทรงตัวและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาในผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการหกล้ม ในพื้นที่ต าบลสุวรรณคูหา อ าเภอสุวรรณคูหา 
จังหวัดหนองบัวล าภู โดยท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษาแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ใช้กลุ่มทดลองคือ
ผู้สูงอายุกลุ่มที่เข้าเกณฑ์ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการหกล้มและมีช่วงอายุและระดับการศึกษาใกล้เคียงกันทั้ง 2 กลุ่ม กลุ่มละ 18 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่แบบสอบถามและแบบประเมินเพื่อวัดสมรรถภาพทางกาย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยวิธีแจก
แบบสอบถามและท าการทดสอบสมรรถภาพทางกาย แก่กลุ่มตัวอย่าง ระหว่างวันที่ 1 พฤศจิกายน 2566 - 31 ธันวาคม 2567 
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้สถิติพรรณนาได้แก่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
และสถิติอนุมาน เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยของค่าการทดสอบโดยใช้สถิติ paired t-test เปรียบเทียบความแตกต่างของค่า
คะแนนเฉลี่ยของของค่าการทดสอบโดยใช้สถิติ Independent t-test  
  ผลการศึกษาเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยตาราง 9 ช่อง กับผลของโปรแกรมการออกก าลังกาย
พื้นฐาน 10 ท่า ทั้ง 2 โปรแกรมการออกก าลังกายมีผลค่าคะแนนเฉลี่ยการทรงตัวขณะยืนนิ่งและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขานั้น 
พบว่าหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยมากกว่าก่อนทดลอง แต่ค่าเฉลี่ยการทรงตัวขณะเคลื่อนไหวพบว่าหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยน้อยกว่า
ก่อนทดลองซึ่งมีความหมายว่าเคลื่นที่ได้เร็วขึ้น การศึกษาครั้งนี้พบว่าโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยตาราง 9 ช่อง กับผลของ
โปรแกรมการออกก าลังกายพื้นฐาน 10 ท่า สามารถเพิ่มความสามารถในการทรงตัวขณะยืนนิ่งและการทรงตัวขณะเคลื่อนไหวและ
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาในผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมโปรแกรมได้ทั้ง 2 กลุ่ม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) และพบว่าพฤติกรรม
ความถ่ีของการออกก าลังกายพบว่าสูงสุดมีความถี่ในการออกก าลังกายน้อยกว่า 2 ครั้งต่อเดือนหรือไม่ออกก าลังกายเลย คิดเป็น
ร้อยละ 33.33 กล่าวคือก่อนเข้าร่วมโครงการศึกษาวิจัยนี้ กลุ่มผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการออกก าลังกายที่ไม่ต่อเนื่องตามแบบแผนการ
ออกก าลังท่ีถูกต้องเหมาะสม 
ค าส าคัญ: การออกก าลังกายด้วยตาราง 9 ช่อง การออกก าลังกายด้วยท่าพื้นฐาน 10 ท่า  การทรงตัว ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
ขา ผู้สูงอายุท่ีมีความเสีย่งต่อการหกล้ม 
 

Abstract 
This quasi-experimental research aimed to study and compare the effects of a 9-box exercise program with a 
10-posture basic exercise program on balance and leg muscle strength in elderly people at risk of falling in 
Suwannakhuha Subdistrict, Suwannakhuha District, Nong Bua Lamphu Province. The study group was selected 
                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ กลุม่งานบริการด้านปฐมภูมิและองคร์วม โรงพยาบาลสุวรรณคูหา ส านกังานสาธารณสุขจังหวัด
หนองบัวล าภ ู
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by purposive sampling. The experimental group was elderly people who met the criteria for falling and had 
similar ages and education levels in both groups, with 18 people in each group. The research instruments were 
questionnaires and assessment forms to measure physical fitness. Data were collected by distributing 
questionnaires and conducting physical fitness tests for the sample groups between November 1, 2023 and 
December 31, 2024. General data and health and health behavior data were analyzed using descriptive statistics, 
including percentages, means, standard deviations, and inferential statistics. The mean scores of the test values 
were compared using a paired t-test. The differences in the mean scores of the test values were compared 
using an independent t-test. 
The results of the study compared the results of the 9-square exercise program with the results of the 10-
posture basic exercise program. Both exercise programs had results in the average score of standing balance 
and leg muscle strength. It was found that after the experiment, the average score was higher than before the 
experiment. However, the average score of moving balance was lower than before the experiment, which means 
that the movement was faster. This study found that the 9-square exercise program and the results of the 10-
posture basic exercise program can increase the ability to stand still and move and the leg muscle strength in 
the elderly who participated in both programs with statistical significance (P<0.05). It was found that the highest 
exercise frequency behavior was less than 2 times per month or not exercising at all, accounting for 33.33 
percent. In other words, before joining this research project, the elderly group had inconsistent exercise behavior 
according to the correct and appropriate exercise plan.  
Keywords: 9-square exercise, 10-posture basic exercise, balance, leg muscle strength, elderly at risk of falling 
 
บทน า 
 ในปี 2565 ประเทศไทยเข้าสู่ “สังคมสูงอายุ
อย่างสมบูรณ์”  (complete aged society)  แล้ว 
โดยมีประชากรอายุมากกว่า 60 ปี กว่า 12.9 ล้านคน 
หรือ 20% จากประชากรทั้งหมด  และมีการคาด
ประมาณว่าในอีกไม่เกิน 15 ปีข้างหน้า ประเทศไทย
จะกลายเป็น “สังคมสูงอายุระดับสุดยอด” (super 
aged society) เมื่อสัดส่วนของประชากรที่มีอายุ
มากกว่า 60 ปีสูงถึง 28% ของประชากรทั้งหมด 
(กระทรวงสาธารณสุข ,2566) และสถานการณ์
ประชากรณกลุ่มผู้สูงอายุจังหวัดหนองบัวล าภู มี
ประชากรณ์ผู้สูงอายุจ านวน 90,103 คน คิดเป็นร้อย
ละ 19.63 ของประชากรทั้งจังหวัด และ อ าเภอ
สุวรรณคูหามีประชากรผู้สูงอายุ 9,765 คน คิดเป็น
ร้อยละ 18.82 ซึ่ งมี อัตราส่ วนที่ สอดคล้องกับ
สถานการณ์ผู้สูงอายุของประเทศไทยในปัจจุบัน1 
บุคคลเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงทั้งด้าน
ร่างกายและจิตใจ มีข้อจ ากัดในการท าหน้าที่ส่วน

ต่างๆของร่างกายในทางเสื่อมถอย โดยเฉพาะความ
เสื่อมถอยทางด้านโครงสร้างกระดูกและกล้ามเนื้อที่มี
ความแข็งแรงและความยืดหยุ่นลดลง ส่งผลให้การ
ทรงตัวและการเคลื่อนไหวนั้นมีประสิทธิภาพลดลง 
ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาที่ว่าผู้สูงอายุที่มีความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อขาและความสามารถในการ
ทรงตัวน้อยมีโอกาสที่จะเกิดการหกล้มมากกว่า
ผู้สูงอายุที่มีค่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาและการ
ทรงตัวที่ปกติ เมื่อเกิดอุบัติเหตุหกล้มในผู้สูงอายุอาจ
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพกายและการด าเนินกิจวัตร
ประจ าวันได้  ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลกระบุว่า
ผู้สูงอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้น ไปนั้น มีแนวโน้มหกล้ม ร้อย
ละ 28-35 ต่อปีและจะเพ่ิมเป็นร้อยละ 32-42 เมื่อ
อายุก้าวเข้าสู่ ปีที่ 70 เป็นต้นไป ผู้สูงอายุที่หกล้มและ
มีกระดูกสะโพกหักมีโอกาสเสียชีวิตภายใน 1 ปี สูงถึง
ร้อยละ 20 เมื่อผู้สูงอายุหกล้มและมีภาวะกระดูกหัก
พบว่า 1 ใน 5 ไม่สามารถกลับมาเดินได้อีก และ
บางส่วนต้องใช้รถเข็นตลอดไปส่งผลให้ผู้สูงอายุ
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by purposive sampling. The experimental group was elderly people who met the criteria for falling and had 
similar ages and education levels in both groups, with 18 people in each group. The research instruments were 
questionnaires and assessment forms to measure physical fitness. Data were collected by distributing 
questionnaires and conducting physical fitness tests for the sample groups between November 1, 2023 and 
December 31, 2024. General data and health and health behavior data were analyzed using descriptive statistics, 
including percentages, means, standard deviations, and inferential statistics. The mean scores of the test values 
were compared using a paired t-test. The differences in the mean scores of the test values were compared 
using an independent t-test. 
The results of the study compared the results of the 9-square exercise program with the results of the 10-
posture basic exercise program. Both exercise programs had results in the average score of standing balance 
and leg muscle strength. It was found that after the experiment, the average score was higher than before the 
experiment. However, the average score of moving balance was lower than before the experiment, which means 
that the movement was faster. This study found that the 9-square exercise program and the results of the 10-
posture basic exercise program can increase the ability to stand still and move and the leg muscle strength in 
the elderly who participated in both programs with statistical significance (P<0.05). It was found that the highest 
exercise frequency behavior was less than 2 times per month or not exercising at all, accounting for 33.33 
percent. In other words, before joining this research project, the elderly group had inconsistent exercise behavior 
according to the correct and appropriate exercise plan.  
Keywords: 9-square exercise, 10-posture basic exercise, balance, leg muscle strength, elderly at risk of falling 
 
บทน า 
 ในปี 2565 ประเทศไทยเข้าสู่ “สังคมสูงอายุ
อย่างสมบูรณ์”  (complete aged society)  แล้ว 
โดยมีประชากรอายุมากกว่า 60 ปี กว่า 12.9 ล้านคน 
หรือ 20% จากประชากรทั้งหมด  และมีการคาด
ประมาณว่าในอีกไม่เกิน 15 ปีข้างหน้า ประเทศไทย
จะกลายเป็น “สังคมสูงอายุระดับสุดยอด” (super 
aged society) เมื่อสัดส่วนของประชากรที่มีอายุ
มากกว่า 60 ปีสูงถึง 28% ของประชากรทั้งหมด 
(กระทรวงสาธารณสุข ,2566) และสถานการณ์
ประชากรณกลุ่มผู้สูงอายุจังหวัดหนองบัวล าภู มี
ประชากรณ์ผู้สูงอายุจ านวน 90,103 คน คิดเป็นร้อย
ละ 19.63 ของประชากรทั้งจังหวัด และ อ าเภอ
สุวรรณคูหามีประชากรผู้สูงอายุ 9,765 คน คิดเป็น
ร้อยละ 18.82 ซึ่ งมี อัตราส่ วนที่ สอดคล้องกับ
สถานการณ์ผู้สูงอายุของประเทศไทยในปัจจุบัน1 
บุคคลเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงทั้งด้าน
ร่างกายและจิตใจ มีข้อจ ากัดในการท าหน้าที่ส่วน

ต่างๆของร่างกายในทางเสื่อมถอย โดยเฉพาะความ
เสื่อมถอยทางด้านโครงสร้างกระดูกและกล้ามเนื้อที่มี
ความแข็งแรงและความยืดหยุ่นลดลง ส่งผลให้การ
ทรงตัวและการเคลื่อนไหวนั้นมีประสิทธิภาพลดลง 
ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาที่ว่าผู้สูงอายุที่มีความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อขาและความสามารถในการ
ทรงตัวน้อยมีโอกาสที่จะเกิดการหกล้มมากกว่า
ผู้สูงอายุที่มีค่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาและการ
ทรงตัวที่ปกติ เมื่อเกิดอุบัติเหตุหกล้มในผู้สูงอายุอาจ
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพกายและการด าเนินกิจวัตร
ประจ าวันได้  ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลกระบุว่า
ผู้สูงอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้น ไปนั้น มีแนวโน้มหกล้ม ร้อย
ละ 28-35 ต่อปีและจะเพ่ิมเป็นร้อยละ 32-42 เมื่อ
อายุก้าวเข้าสู่ ปีที่ 70 เป็นต้นไป ผู้สูงอายุที่หกล้มและ
มีกระดูกสะโพกหักมีโอกาสเสียชีวิตภายใน 1 ปี สูงถึง
ร้อยละ 20 เมื่อผู้สูงอายุหกล้มและมีภาวะกระดูกหัก
พบว่า 1 ใน 5 ไม่สามารถกลับมาเดินได้อีก และ
บางส่วนต้องใช้รถเข็นตลอดไปส่งผลให้ผู้สูงอายุ

 

สูญเสียความสามารถในการดูแลตนเองและต้องมีคน
ดูแลตลอดเวลามีภาวะสับสน มีปัญหาการเคลื่อนไหว
ท าให้เกิดอาการซึมเศร้าตามมา ส่วนผู้สูงอายุที่เคย
หกล้ม แม้ไม่ได้รับบาดเจ็บรุนแรง แต่จะเกิดอาการ 
วิตกหวาดกลัวการหกล้มซ้ าท าให้ไม่กล้าใช้ชีวิต
ตามปกติ ส่งผลให้คุณภาพชีวิตด้านอื่นๆลดลงไปด้วย
ในกรณีที่ผู้สูงอายุไม่สามารถดูแลตัวเองได้อีกเลย 
ปัญหาภาวะสุขภาพนี้ส่งผลกระทบให้ลูกหลานหรือ
ญาติพ่ีน้องต้องลาออกจากงานเพ่ือมาดูแลผู้สูงอายุ
อย่างเต็มเวลาหรือจ้างผู้ดูแลพิเศษ อีกทั้งต้องสูญเสีย
ค่าใช้ จ่ายในการรักษาอีกด้วยจากการศึกษาใน
ต่างประเทศพบว่าค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้สูงอายุที่หก
ล้มสูงถึงแสนกว่ าบาทต่อคน ต่อครั้ งหาก รวม
ค่าใช้จ่ายทางอ้อมที่เกิดขึ้น เช่น รายได้ที่ครอบครัว
ต้องเสียไปเมื่อต้องออกจากงานมาดูแลหรือรายจ่ายที่
เพ่ิมหากต้องจ้างคนดูแลโดยประมาณการว่าอาจสูง
ถึง 1,200,000 บาท ต่อคนต่อปี2          
            ผ ล ก า ร ก า ร คั ด ก ร อ ง ผู้ สู ง อ า ยุ  9 
ด้ า น  (Basic/Community Screen 
STEP1) ปีงบประมาณ 2566 ของผู้ สู งอายุ  โดย
กระทรวงสาธารณสุข ผ่านระบบคลังข้อมูลด้าน
การแพทย์และสุขภาพ (Health Data Center : 
HDC) ข้อมูล ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2566  พบว่า 
ค่าเฉลี่ยจากผลการคัดกรองของกลุ่มที่ถูกคัดกรอง
ร้อยละ 77.18 ของผู้สูงอายุทั้งประเทศไทยพบว่า 
ความเสี่ยงทางสุขภาพด้านที่มีความเสี่ยงสูงสุดคือ
ด้านการมองเห็น ร้อยละ 13.31 รองลงมาคือ ความ
เสี่ยงด้านสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 7.09 ปัญหาด้าน
การเคลื่อนไหวเป็นปัญหาความเสี่ยงด้านสุขภาพเป็น
ล าดับที่ 3 คิดเป็นร้อยละ 5.54 และความเสี่ยงด้าน
อ่ืนๆ รองลงมาตามล าดับ จากข้อมูลการคัดกรองกลุ่ม
อาการทางสุขภาพที่ต้องเฝ้าระวังในผู้สูงอายุของ 
แอปพลิเคชั่นบลูบุ๊ค (Blue book) ของกรมอนามัย
ปีงบประมาณ 2566 รายงานว่าปัญหาความเสี่ยงทาง
สุขภาพที่พบมากที่สุดคือความเสี่ยงด้านสุขภาพช่อง

ปาก รองลงมาคือความเสี่ยงด้านการมองเห็น และ
ความเสี่ ย งล าดับที่  3  คือความเสี่ ย งด้ านการ
เคลื่อนไหว เช่นกัน3 ในพื้นที่ต าบลสุวรรณคูหาอ าเภอ
สุวรรณคูหา จังหวัดหนองบัวล าภู ได้ด าเนินการคัด
กรองความเส่ียงด้านภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุตาม
นโยบายสาธารณสุข ผลการคัดกรองในปีงบ 2566 
ผ่านระบบสมาร์ท อสม. ผลการคัดกรองสุขภาพ
ผู้สูงอายุ 9 ด้าน ของพ้ืนที่ต าบลสุวรรณคูหา ช่วง
เดือนสิงหาคม ปี 2566 พบว่าผลความเสี่ยงด้าน
สุขภาพต่อการพลัดตกหกล้มหรือด้านการเคลื่อนไหว
นั้นสูงเป็น ล าดับที่ 2 คิดเป็นร้อยละ 12.09 รองลงมา
จากปัญหาความเสี่ยงด้านสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 
21.57 และจากการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี ของ
พ้ืนที่ต าบลสุวรรณคูหา อ าเภอสุวรรณคูหา จังหวัด
หนองบัวล าภู พบว่า ผู้สูงอายุมีค่าความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและมีข้อจ าจัดในด้าน
ความสามารถในด้านการเคลื่อนไหวลดลงจาการหก
ล้ม เฉลี่ยปีละ 8-10 ราย ในเขตอ าเภอสุวรรณคูหา 
และมีข้อมูลอุบัติการณ์สา เหตุการเสียชีวิตของ
ผู้สูงอายุที่มีสาเหตุมีเริ่มต้นมาจากการพลัดตกหกล้ม 
จ านวน 2 ราย ในเขตต าบลสุวรรณคูหา4 
 จากปัญหาดังกล่าวผู้วิจัยจึงมีความสนใจและ
เห็นความจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะน ากิจกรรมการออก
ก าลังกายด้วยโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยการ
ก้าวตามตารางเก้าช่องมาประยุกต์ใช้ร่วมกับแนว
ทางการส่งเสริมสุขภาพ ผู้สูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงต่อ
การหกล้มในพ้ืนที่ต าบลสุวรรณคูหา อ าเภอสุวรรณ
คูหา จังหวัดหนองบัวล าภูที่มีอยู่เดิม เพ่ือเป็นต้นแบบ
โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพด้านการออกก าลังกาย
ในผู้สูงอายุในชุมชน พ้ืนที่ต าบลสุวรรณคูหา อ าเภอ
สุวรรณคูหา จังหวัดหนองบัวล าภู เนื่องจากการออก
ก าลังกายแบบก้าวตามตารางเก้าช่องเป็นการออกกา
ลังกายที่สนุกสนานและง่ายต่อการเข้าถึงในการ
เสริมสร้างสุขภาพส าหรับทุกเพศทุกวัยตั้งแต่วัยเด็ก
จนกระทั่งถึงวัยผู้สูงอายุ และได้มีการศึกษาวิจัยถึงผล
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2567

 

ของการออกกาลังกายแบบก้าวตามตารางเก้าช่องอัน
เป็นที่ยอมรับในการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุใน
ระยะยาวว่าสามารถช่วยป้องกันการเกิดภาวะหกล้ม
และส่งเสริมความจ าในผู้สูงอายุได้และการออกก าลัง
กายด้วยการก้าวตามตารางเก้าช่อง5 ยังมีผลในการ
เสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาและเพ่ิม
ความสามารถในการทรงตัวของผู้สูงอายุในชุมชนที่จะ
ส่งผลให้ลดโอกาสเกิดการหกล้มในผู้สูงอายุในชุมชน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบผลของโปรแกรม
การออกก าลังกายด้วยตาราง 9 ช่อง กับผลของ
โปรแกรมการออกก าลังกายพ้ืนฐาน 10 ท่า ที่มีผลต่อ
การทรงตัวและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาใน
ผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการหกล้ม ในพื้นที่ต าบล
สุวรรณคูหา อ าเภอสุวรรณคูหา จังหวัดหนองบัวล าภู    
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 การศึกษานี้ เป็นการวิจัยแบบการวิจัยกึ่ ง
ทด ลอ ง  ( Quasi-Experimental Research) โ ด ย
แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลอง 2 กลุ่ม คือกลุ่ม
ทดลองที่ 1 (Experimental Group no 1) และกลุ่ม
ทดลองที่ 2 (Experimental Group no 2) ท าการ
วัดก่อนและหลังการทดลอง (Two Group Pretest-
Posttest design) โดยกลุ่มทดลองที่ 1 จะได้รับการ
ออกก าลังกายโดยใช้โปรแกรมการออกก าลังกายด้วย
ตาราง 9 ช่อง และกลุ่มทดลองที่ 2 จะได้รับการออก
ก าลังกายโดยใช้โปรแกรมการออกก าลังกายด้วยการ
ออกก าลังกายพ้ืนฐาน 10 ท่าที่เผยแพร่โดยศูนย์
อนามัยที่ 8 อุดรธานี ก าหนดระยะเวลาในการวิจัย
ทั้งหมด 6 สัปดาห์ โดยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
ก่อนและหลังการทดลองทั้งสองกลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง
ที่ 1 และ กลุ่มทดลองท่ี 2 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ กลุ่มประชาชนอายุ 60 ปีขึ้นไป 
ที่ได้รับการคัดกรองความเสี่ยงต่อการหกล้มและมีผล
การคัดกรองความเสี่ยงต่อการหกล้มเข้าเกณฑ์ที่มี
ความเสี่ยงต่อการหกล้ม (มีผลการทดสอบเข้าเกณฑ์ 
อย่างน้อย 1 ข้อ ในเกณฑ์การคัดกรอง 2 ข้อ ดังนี้ มี
ความสามารถเดินไปกลับด้วยต้นเอง 6 เมตร ใช้เวลา
มากกว่า 12 วินาที หรือ มีประวัติหกล้มภายใน 6 
เดือน อย่างน้อย 1 ครั้ง ) ในเขตพ้ืนที่ต าบลสุวรรณ
คูหา อ าเภอสุวรรณคูหา จังหวัดหนองบัวล าภู 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ  กลุ่มประชาชนอายุ 60 ปี
ขึ้นไป ที่มีความเสี่ยงต่อการหกล้มและมีผลการคัด
กรองความเสี่ยงต่อการหกล้มเข้าเกณฑ์ท่ีมีความเสี่ยง
ต่อการหกล้ม (มีผลการทดสอบเข้าเกณฑ์ อย่างน้อย 
1  ข้ อ  ใ น เ กณ ฑ์ ก า รคั ด ก รอ ง  2  ข้ อ  ดั ง นี้  มี
ความสามารถเดินไปกลับด้วยต้นเอง 6 เมตร ใช้เวลา
มากกว่า 12 วินาที หรือ มีประวัติหกล้มภายใน 6 
เดือน อย่างน้อย 1 ครั้ง ) ในช่วงระยะเวลาการคัด
กรอง เดือนสิงหาคม - กันยายน 2566 ที่ผ่านเกณฑ์
การคัดเลือกอาสาสมัครวิจัยเข้ าร่ วมโครงการ 
(Inclusion criteria) ที่อาศัยอยู่ ในเขตพ้ืนที่ต าบล
สุวรรณคูหา อ าเภอสุวรรณคูหา จังหวัดหนองบัวล าภู 
จ านวน 36 คน และป้องกันการสูญหายของกลุ่ม
ตัวอย่างระหว่างด าเนินการศึกษาร้อยละ 20 โดยใช้
สู ต รของ  Two Independent means ของ  App 
N4Studies แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มแรก 18 คน  จะใช้
โปรแกรมการออกก าลังกายด้วยตาราง 9 ช่อง ส่วน
กลุ่มที่ 2 จ านวน 18 คน จะใช้โปรแกรมการออก
ก าลังกายด้วยท่าพ้ืนฐาน 10 ท่า 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก ่
แบบประเมินเพ่ือวัดสมรรถภาพร่างกาย จ านวน 3 
ข้อ ได้แก่ ค่าการทรงตัวขณะยืนนิ่งขาเดียวและขณะ
เคลื่อนไหวและค่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา 
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ของการออกกาลังกายแบบก้าวตามตารางเก้าช่องอัน
เป็นที่ยอมรับในการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุใน
ระยะยาวว่าสามารถช่วยป้องกันการเกิดภาวะหกล้ม
และส่งเสริมความจ าในผู้สูงอายุได้และการออกก าลัง
กายด้วยการก้าวตามตารางเก้าช่อง5 ยังมีผลในการ
เสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาและเพ่ิม
ความสามารถในการทรงตัวของผู้สูงอายุในชุมชนที่จะ
ส่งผลให้ลดโอกาสเกิดการหกล้มในผู้สูงอายุในชุมชน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบผลของโปรแกรม
การออกก าลังกายด้วยตาราง 9 ช่อง กับผลของ
โปรแกรมการออกก าลังกายพ้ืนฐาน 10 ท่า ที่มีผลต่อ
การทรงตัวและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาใน
ผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการหกล้ม ในพื้นที่ต าบล
สุวรรณคูหา อ าเภอสุวรรณคูหา จังหวัดหนองบัวล าภู    
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 การศึกษานี้ เป็นการวิจัยแบบการวิจัยกึ่ ง
ทด ลอ ง  ( Quasi-Experimental Research) โ ด ย
แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลอง 2 กลุ่ม คือกลุ่ม
ทดลองที่ 1 (Experimental Group no 1) และกลุ่ม
ทดลองที่ 2 (Experimental Group no 2) ท าการ
วัดก่อนและหลังการทดลอง (Two Group Pretest-
Posttest design) โดยกลุ่มทดลองที่ 1 จะได้รับการ
ออกก าลังกายโดยใช้โปรแกรมการออกก าลังกายด้วย
ตาราง 9 ช่อง และกลุ่มทดลองที่ 2 จะได้รับการออก
ก าลังกายโดยใช้โปรแกรมการออกก าลังกายด้วยการ
ออกก าลังกายพ้ืนฐาน 10 ท่าที่เผยแพร่โดยศูนย์
อนามัยที่ 8 อุดรธานี ก าหนดระยะเวลาในการวิจัย
ทั้งหมด 6 สัปดาห์ โดยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
ก่อนและหลังการทดลองทั้งสองกลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง
ที่ 1 และ กลุ่มทดลองท่ี 2 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ กลุ่มประชาชนอายุ 60 ปีขึ้นไป 
ที่ได้รับการคัดกรองความเสี่ยงต่อการหกล้มและมีผล
การคัดกรองความเสี่ยงต่อการหกล้มเข้าเกณฑ์ที่มี
ความเสี่ยงต่อการหกล้ม (มีผลการทดสอบเข้าเกณฑ์ 
อย่างน้อย 1 ข้อ ในเกณฑ์การคัดกรอง 2 ข้อ ดังนี้ มี
ความสามารถเดินไปกลับด้วยต้นเอง 6 เมตร ใช้เวลา
มากกว่า 12 วินาที หรือ มีประวัติหกล้มภายใน 6 
เดือน อย่างน้อย 1 ครั้ง ) ในเขตพ้ืนที่ต าบลสุวรรณ
คูหา อ าเภอสุวรรณคูหา จังหวัดหนองบัวล าภู 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ  กลุ่มประชาชนอายุ 60 ปี
ขึ้นไป ที่มีความเสี่ยงต่อการหกล้มและมีผลการคัด
กรองความเสี่ยงต่อการหกล้มเข้าเกณฑ์ท่ีมีความเสี่ยง
ต่อการหกล้ม (มีผลการทดสอบเข้าเกณฑ์ อย่างน้อย 
1  ข้ อ  ใ น เ กณ ฑ์ ก า รคั ด ก รอ ง  2  ข้ อ  ดั ง นี้  มี
ความสามารถเดินไปกลับด้วยต้นเอง 6 เมตร ใช้เวลา
มากกว่า 12 วินาที หรือ มีประวัติหกล้มภายใน 6 
เดือน อย่างน้อย 1 ครั้ง ) ในช่วงระยะเวลาการคัด
กรอง เดือนสิงหาคม - กันยายน 2566 ที่ผ่านเกณฑ์
การคัดเลือกอาสาสมัครวิจัยเข้ าร่ วมโครงการ 
(Inclusion criteria) ที่อาศัยอยู่ ในเขตพ้ืนที่ต าบล
สุวรรณคูหา อ าเภอสุวรรณคูหา จังหวัดหนองบัวล าภู 
จ านวน 36 คน และป้องกันการสูญหายของกลุ่ม
ตัวอย่างระหว่างด าเนินการศึกษาร้อยละ 20 โดยใช้
สู ต รของ  Two Independent means ของ  App 
N4Studies แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มแรก 18 คน  จะใช้
โปรแกรมการออกก าลังกายด้วยตาราง 9 ช่อง ส่วน
กลุ่มที่ 2 จ านวน 18 คน จะใช้โปรแกรมการออก
ก าลังกายด้วยท่าพ้ืนฐาน 10 ท่า 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก ่
แบบประเมินเพ่ือวัดสมรรถภาพร่างกาย จ านวน 3 
ข้อ ได้แก่ ค่าการทรงตัวขณะยืนนิ่งขาเดียวและขณะ
เคลื่อนไหวและค่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา 

 

 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไป
ผ่ านก าร พิจ า รณาความตร งของ เ น้ื อห าจา ก
ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 คน จากนั้นปรับปรุงแก้ไขและ
น าไปทดลองใช้ผู้สูงอายุที่มีลักษณ์คล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตัวอย่าง  
จ านวน 30 คน เครื่องมือที่ใช้ด าเนินการศึกษาอ้างอิง
ความเชื่อมั่นจากผลการศึกษาความเที่ยงตรงเชิง
พยากรณ์ของขั้นตอนวิธีการคัดกรองความเสี่ยงต่อ
การหกล้ม 3 รูปแบบส าหรับผู้สูงอายุไทยใน วิธี
ทดสอบสมรรถภาพร่างกายด้วย Time Up and Go 
test (TUG) เป็นขั้นตอนวิธีการที่มีความไวมากที่สุด
ร้อยละ 71.6 (95% CI: 63.6, 78.7) และให้ค่า False 
negative น้อยที่สุดร้อยละ 28.4 และคู่มือการคัด
กรองและการประเมินสุขภาพผู้สูงอายุของกรมการ
แพทย์ เผยแพร่เมื่อ พ.ศ. 2558 แนะน าให้ใช้วิธีการ
ทดสอบเพ่ือพยากรณ์โอกาสหกล้มในผู้สูงอายุโดยวิธี 
Time Up and Go test (TUG) 
           เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ กลุ่ม
ทดลองที่  1  ใช้โปรแกรมตาราง 9 ช่อง ในการออก
ก าลังกายโดยใช้เครื่องมือที่ได้รูปแบบมาจาก รูปแบบ
การก้าวเท้าโดยเน้นให้ร่างกายมีการเคลื่อนไหวแบบ 
3 มิติ ตามชุดการก้าวเท้าในการศึกษาวิจัยเรื่องผล
ของการออกก าลังกายด้วยตารางเก้าช่องต่อการทรง
ตัวของผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการหกล้มของ 
ศศิวิมลและคณะ 7 และ กลุ่มทดลองที่   2  ใช้
โปรแกรมการออกก าลังกายด้วยท่าพ้ืนฐาน 10 ท่า 
 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างชี้แจงวัตถุประสงค์ 
ขั้นตอนด าเนินกิจกรรม ระยะเวลาที่เข้าร่วมกิจกรรม 
ชี้แจงสิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัยและลงนามยินยอมเข้า
ร่วมกิจกรรม หลังจากนั้น ด าเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลครั้งที่ 1 (pre-test) ในกลุ่มทดลองทั้ง 2 กลุ่ม 
และสอนการก้าวเท้าตามรูปแบบที่ก าหนดร่วมกับให้
ค าแนะน าในการเคลื่อนไหวที่ปลอดภัยและแจกแผ่น
ตารางในการฝึกเต้นก้าวเท้าตามตารางเก้าช่องจัดตั้ง

กลุ่มไลน์ของสมาชิกผู้เข้าร่วมการวิจัยโดยแยกเป็น 2 
กลุ่มไลน์ตามประเภทโปรแกรมกิจกรรมการเต้นเพ่ือ
กระตุ้นเสริมพลังและติดตามการเต้นอย่างสม่ าเสมอ
ของผู้เข้าร่วมวิจัย โดยมีรายละเอียดกิจกรรม ดังนี้ 
 กลุ่มทดลองที่ 1 
 สัปดาห์ที่ 1  ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างชี้แจง
วัตถุประสงค์ ขั้นตอนด าเนินกิจกรรม ระยะเวลาที่เข้า
ร่วมกิจกรรม ชี้แจงสิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัยและลงนาม
ยินยอมเข้าร่วมกิจกรรม หลังจากนั้น ด าเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลครั้งที่ 1 (pre-test) ท าการทดสอบค่า 
TUGT และ OLST และ FTSST ในกลุ่มทดลองทั้ง 2 
กลุ่ม และสอนการก้าวเท้าตามรูปแบบที่ก าหนด
ร่วมกับให้ค าแนะน าในการเคลื่อนไหวที่ปลอดภัยและ
แจกแผ่นตารางในการฝึกเต้นก้าวเท้าตามตารางเก้า
ช่องจัดตั้งกลุ่มไลน์ของสมาชิกผู้เข้าร่วมการวิจัยโดย
แยกเป็น 2 กลุ่มไลน์ตามประเภทโปรแกรมกิจกรรม
การเต้นเพ่ือกระตุ้นเสริมพลังและติดตามการเต้น
อย่างสม่ า เสมอของผู้ เข้าร่วมวิจัย  โดยสอนให้
ผู้เข้าร่วมวิจัยท าการฝึกโปรแกรมการออกก าลังกาย
ด้วยตารางเก้าช่อง ตามชุดการก้าวเท้า 4 ชุดที่
ก าหนดร่วมกับเปิดเพลงโดยใช้จังหวะชะชะช่า นาน 
30 นาที โดยฝึกวันละ 1 ครั้ง อย่างน้อย 3 วันต่อ
สัปดาห์ เป็นเวลา 4 สัปดาห์ที่บ้าน พร้อมกับแจกสื่อ
ชนิดแผ่นพับและแบบวิดีทัศน์ออนไลน์เพ่ือน าไป
ปฏิบัติ และบันทึกหลักฐานการปฏิบัติลงในแบบ
บันทึกโปรแกรมการออกก าลังกายในแต่ละวันที่ฝึก
พร้อมกับรายงานลงในไลน์กลุ่มการออกก าลังกายใน
โครงการวิจัยครั้งนี้ในผู้สูงอายุที่ใช้ไลน์ไม่เป็นผู้วิจัยจะ
ใช้วิธีโทรติดตามการออกก าลังกายตามวันที่ก าหนด  
 สัปดาห์ที่ 2-สัปดาห์ที่ 5 ให้ผู้เข้าร่วมการวิจัย
ฝึกก้าวเท้า ตามชุดเลขการก้าวเท้าตามตาราง ทั้ง 4 
ท่า ให้ได้ความถี่การออกก าลังคืออย่างน้อยสัปดาห์
ละ 3 ครั้ง นานครั้งละ 30 นาที สามารถออกก าลัง
กายวันใดก็ได้ ในช่วงวันจันทร์-วันศุกร์ ใน 1 สัปดาห์  
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 สัปดาห์ที่ 6 ท าการทดสอบสมรรถภาพทาง
กาย (Post-test) โดยทดสอบค่า TUGT และ OLST 
และ FTSST และสอบถามข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการ
ศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
 กลุ่มทดลองที่ 2 
           สัปดาห์ที่ 1  ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างชี้แจง
วัตถุประสงค์ ขั้นตอนด าเนินกิจกรรม ระยะเวลาที่เข้า
ร่วมกิจกรรม ชี้แจงสิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัยและลงนาม
ยินยอมเข้าร่วมกิจกรรม หลังจากนั้น ด าเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลครั้งที่ 1 (pre-test) ท าการทดสอบค่า 
TUGT และ OLST และ FTSST ในกลุ่มทดลองทั้ง 2 
กลุ่ม และท าการฝึกโปรแกรมการออกก าลังกาย
พ้ืนฐาน 10 ท่า ตามแนวทางการออกก าลังกายเพ่ือ
ป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุของกรมอนามัย ศูนย์
อนามัยที่ 8 อุดรธานีโดยฝึกวันละ 1 ครั้ง อย่างน้อย 
3 วันต่อสัปดาห์ เป็น เวลา 4 สัปดาห์ที่บ้าน พร้อม
กับแจกสื่อชนิดแผ่นพับและแบบวิดีทัศน์ออนไลน์เพ่ือ
น าไปปฏิบัติ และบันทึกหลักฐานการปฏิบัติลงในแบบ
บันทึกโปรแกรมการออกก าลังกายในแต่ละวันที่ฝึก
พร้อมกับรายงานลงในไลน์กลุ่มการออกก าลังกายใน
โครงการวิจัยครั้งนี้ในผู้สูงอายุที่ใช้ไลน์ไม่เป็นผู้วิจัยจะ
ใช้วิธีโทรติดตามการออกก าลังกายตามวันที่ก าหนด  
ท่าออกก าลังกายด้วยท่าพ้ืนฐาน 10 ท่า จาก เพจ
ศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี  
 สัปดาห์ที่ 2-สัปดาห์ที่ 5 ให้ผู้เข้าร่วมการวิจัย
ฝึกก้าวเท้า ตามชุดเลขการก้าวเท้าตามท่าออกก าลัง
กายพ้ืนฐาน 10 ท่า ที่มาจาก เพจศูนย์อนามัยที่ 8 
อุดรธานี ให้ได้ความถี่การออกก าลังคืออย่างน้อย
สัปดาห์ละ 3 ครั้ง นานครั้งละ 30 นาที สามารถออก
ก าลังกายวันใดก็ได้ ในช่วงวันจันทร์-วันศุกร์ ใน 1 
สัปดาห์  
 สัปดาห์ที่ 6 ท าการทดสอบสมรรถภาพทาง
กาย (Post-test) โดยทดสอบค่า TUGT และ OLST 
และ FTSST และสอบถามข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการ
ศึกษาวิจัยครั้งนี้ 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 
           ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล
ก่อนน าข้อมูลไปวิเคราะห์หลังจากหลังจากนั้นจัดท า
คู่ มื อ ล ง รหั ส ต ามแบบสั มภ า ษณ์ ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป
แบบสอบถามส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 ข้อมูล
สุขภาพ ส่วนที่ 3 แบบประเมินเพ่ือวัดค่าการทรงตัว
ขณะยืนนิ่งขาเดียวและขณะเคลื่อนไหวและค่าความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อขา แล้วน าข้อมูลที่ ได้ มา
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ซึ่ง
ก าหนดค่าความเชื่อมั่นทางสถิติที่ระดับนัยส าคัญ
เท่ากับ 0.05 เป็นเกณฑ์ในการยอมรับสมมติฐาน 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป และข้อมูลสุขภาพ
ของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
statistic) น าเสนอในรูปของค่าร้อยละ (Percentage) 
ค่ า เฉลี่ ย  (Mean) และค่ า เบี่ ย ง เบนมาตรฐ าน 
(Standard Deviation) เพ่ือการเปรียบเทียบความ
แตกต่างของข้อมูลทั่วไปในกลุ่มทดลองทั้ง 2 กลุ่ม 
 2. เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยของค่าการ
ทดสอบค่าการทรงตัวขณะยืนนิ่งขาเดียวและขณะ
เคลื่อนไหวและค่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา ของ
ผู้เข้าร่วมวิจัยการออกก าลังกายทั้ง 2 โปรแกรม ใน
กลุ่มทดลองทั้ง 2 กลุ่ม ก่อนและหลังได้เข้าโปรแกรม
ที่แตกต่างกันในการออกก าลังกาย โดยใช้สถิติ  
paired t-test  
 3. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนน
เฉลี่ยของของค่าการทดสอบค่าการทรงตัวขณะยืนนิ่ง
ขาเดียวและขณะเคลื่อนไหวและค่าความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อขา ของผู้เข้าร่วมวิจัยการออกก าลังกายทั้ง 
2 โปรแกรม ในกลุ่มทดลองทั้ง 2 กลุ่ม ก่อนและหลัง
ที่ได้เข้าโปรแกรมที่แตกต่างกันในการออกก าลังกาย 
โดยใช้สถิติ Independent t-test 
 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มอาสาสมัครในการศึกษา
จ านวน 36 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองทั้ง 2 กลุ่ม กลุ่ม
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 สัปดาห์ที่ 6 ท าการทดสอบสมรรถภาพทาง
กาย (Post-test) โดยทดสอบค่า TUGT และ OLST 
และ FTSST และสอบถามข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการ
ศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
 กลุ่มทดลองที่ 2 
           สัปดาห์ที่ 1  ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างชี้แจง
วัตถุประสงค์ ขั้นตอนด าเนินกิจกรรม ระยะเวลาที่เข้า
ร่วมกิจกรรม ชี้แจงสิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัยและลงนาม
ยินยอมเข้าร่วมกิจกรรม หลังจากนั้น ด าเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลครั้งที่ 1 (pre-test) ท าการทดสอบค่า 
TUGT และ OLST และ FTSST ในกลุ่มทดลองทั้ง 2 
กลุ่ม และท าการฝึกโปรแกรมการออกก าลังกาย
พ้ืนฐาน 10 ท่า ตามแนวทางการออกก าลังกายเพ่ือ
ป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุของกรมอนามัย ศูนย์
อนามัยที่ 8 อุดรธานีโดยฝึกวันละ 1 ครั้ง อย่างน้อย 
3 วันต่อสัปดาห์ เป็น เวลา 4 สัปดาห์ที่บ้าน พร้อม
กับแจกสื่อชนิดแผ่นพับและแบบวิดีทัศน์ออนไลน์เพ่ือ
น าไปปฏิบัติ และบันทึกหลักฐานการปฏิบัติลงในแบบ
บันทึกโปรแกรมการออกก าลังกายในแต่ละวันที่ฝึก
พร้อมกับรายงานลงในไลน์กลุ่มการออกก าลังกายใน
โครงการวิจัยครั้งนี้ในผู้สูงอายุที่ใช้ไลน์ไม่เป็นผู้วิจัยจะ
ใช้วิธีโทรติดตามการออกก าลังกายตามวันที่ก าหนด  
ท่าออกก าลังกายด้วยท่าพ้ืนฐาน 10 ท่า จาก เพจ
ศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี  
 สัปดาห์ที่ 2-สัปดาห์ที่ 5 ให้ผู้เข้าร่วมการวิจัย
ฝึกก้าวเท้า ตามชุดเลขการก้าวเท้าตามท่าออกก าลัง
กายพ้ืนฐาน 10 ท่า ที่มาจาก เพจศูนย์อนามัยที่ 8 
อุดรธานี ให้ได้ความถี่การออกก าลังคืออย่างน้อย
สัปดาห์ละ 3 ครั้ง นานครั้งละ 30 นาที สามารถออก
ก าลังกายวันใดก็ได้ ในช่วงวันจันทร์-วันศุกร์ ใน 1 
สัปดาห์  
 สัปดาห์ที่ 6 ท าการทดสอบสมรรถภาพทาง
กาย (Post-test) โดยทดสอบค่า TUGT และ OLST 
และ FTSST และสอบถามข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการ
ศึกษาวิจัยครั้งนี้ 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 
           ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล
ก่อนน าข้อมูลไปวิเคราะห์หลังจากหลังจากนั้นจัดท า
คู่ มื อ ล ง รหั ส ต ามแบบสั มภ า ษณ์ ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป
แบบสอบถามส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 ข้อมูล
สุขภาพ ส่วนที่ 3 แบบประเมินเพ่ือวัดค่าการทรงตัว
ขณะยืนนิ่งขาเดียวและขณะเคลื่อนไหวและค่าความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อขา แล้วน าข้อมูลที่ ได้ มา
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ซึ่ง
ก าหนดค่าความเชื่อมั่นทางสถิติที่ระดับนัยส าคัญ
เท่ากับ 0.05 เป็นเกณฑ์ในการยอมรับสมมติฐาน 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป และข้อมูลสุขภาพ
ของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
statistic) น าเสนอในรูปของค่าร้อยละ (Percentage) 
ค่ า เฉลี่ ย  (Mean) และค่ า เ บ่ี ย ง เบนมาตรฐ าน 
(Standard Deviation) เพ่ือการเปรียบเทียบความ
แตกต่างของข้อมูลทั่วไปในกลุ่มทดลองทั้ง 2 กลุ่ม 
 2. เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยของค่าการ
ทดสอบค่าการทรงตัวขณะยืนนิ่งขาเดียวและขณะ
เคลื่อนไหวและค่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา ของ
ผู้เข้าร่วมวิจัยการออกก าลังกายทั้ง 2 โปรแกรม ใน
กลุ่มทดลองทั้ง 2 กลุ่ม ก่อนและหลังได้เข้าโปรแกรม
ที่แตกต่างกันในการออกก าลังกาย โดยใช้สถิติ  
paired t-test  
 3. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนน
เฉลี่ยของของค่าการทดสอบค่าการทรงตัวขณะยืนนิ่ง
ขาเดียวและขณะเคลื่อนไหวและค่าความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อขา ของผู้เข้าร่วมวิจัยการออกก าลังกายทั้ง 
2 โปรแกรม ในกลุ่มทดลองทั้ง 2 กลุ่ม ก่อนและหลัง
ที่ได้เข้าโปรแกรมที่แตกต่างกันในการออกก าลังกาย 
โดยใช้สถิติ Independent t-test 
 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มอาสาสมัครในการศึกษา
จ านวน 36 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองทั้ง 2 กลุ่ม กลุ่ม

 

ละ 18 คน ซึ่งกลุ่มอาสาสมัครในการศึกษาเป็นเพศ
หญิงทั้งหมด คิดเป็นร้อยละ 100 และกลุ่มทดลองที่ 
1 มีอายุเฉลี่ย 67.39 ปี (SD = 3.97) กลุ่มทดลองที่ 2 
มีอายุเฉลี่ย 68.78 ปี (SD = 4.08) เมื่อแบ่งตามช่วง
อายุกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 และกลุ่มที่ 2 ส่วนใหญ่มี
อายุอยู่ระหว่าง 66 - 70 ปี คิดเป็นร้อยละ 50.00 
และ 38.89 ตามล าดับ ช่วงอายุที่ น้อยที่สุดคือ 76 ปี
ขึ้นไปคิดเป็นร้อยละ 5.56 ทั้ง 2 กลุ่ม ด้านการ
ประกอบอาชีพ กลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 และ 2 ส่วน
ใหญ่ประกอบอาชีพค้าขายและธุรกิจส่วนตัวคิดเป็น
ร้อยละ 38.89 และ 27.78 ในส่วนน้อยกลุ่มที่ 1 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 27.78 
กลุ่มที่ 2 ส่วนน้อยประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไปและ
ว่างงานเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 22.22 ด้านการศึกษา
กลุ่ มทดลองที่  1  ส่ วนใหญ่จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษาคิดเป็นร้อยละ 55.56 ระดับการศึกษาที่
พบน้อยที่สุดในกลุ่มทดลองที่ 1 คือไม่ได้เรียนหนังสือ
และจบการศึกษามัธยมตอนต้นคิดเป็นร้อยละ 22.22 
เท่ ากัน  ส าหรับกลุ่ มทดลองที่  2  ส่ วนใหญ่จบ
การศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 50.00 และ
รองลงมาคือไม่ได้เรียนหนังสือและจบการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น คิดเป็นร้อยละ 33.33 และ 
16.67 ตามล าดับ   
 กลุ่มอาสาสมัครในการศึกษา ในกลุ่มทดลองที่ 
1 ส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์สมส่วน คิด
เป็นร้อยละ 66.67 มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ต่ า
กว่าเกณฑ์และอ้วนน้อยที่สุดคิดเป็นร้อยละ 5.56 
เท่ากัน ข้อมูลสุขภาพด้านการมีโรคประจ าตัวคือ ส่วน
ใ ห ญ่ เ ป็ น โ ร ค ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง  ร อ ง ม า คื อ 
โรคเบาหวาน และไขมันในเลือดสูง คิดเป็นร้อยละ 
72.22 และ 55.56 และ 44.44 ตามล าล าดับ พบว่า
ทั้งหมด ร้อยละ 100 ไม่มีพฤติกรรมสูบบุหรี่ แต่มี
พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์สูงสุดจ านวน
เดือนละครั้งหรือน้อยกว่าเท่ากับจ านวนของคนที่ไม่
เคยดื่มแอลกอฮอล์ คิดเป็นร้อยละ 38.89 เท่ากัน 

รองลงมาคือมีความถี่ของการดื่มแอลกอฮอล์จ านวน 
2-3 ครั้งต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 22.22 พฤติกรรม
การดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนสูงสุดพบว่ามีจ านวนคน
ที่ไม่ดื่มและดื่มเป็นบางครั้งเท่ากันคิดเป็นร้อยละ 
38.89 รองมาคือดื่มเป็นประจ า คิดเป็นร้อยละ 22.22 
พฤติกรรมความถี่ของการออกก าลังกายพบว่าสูงสุดมี
ความถี่ในการออกก าลังกายน้อยกว่า 2 ครั้งต่อเดือน
หรือไม่ออกก าลังกายเลย คิดเป็นร้อยละ 33.33 
รองลงมาคือมีความถี่ของการออกก าลังกาย 2-3 ครั้ง
ต่อสัปดาห์และมากกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เท่ากัน คิด
เป็นร้อยละ 27.78 น้อยที่สุดคือมีความถี่ในการออก
ก าลังกาย 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 11.11 
ส่วนใหญ่ไม่เคยหกล้มในระยะเวลา 6 เดือน ก่อนเข้า
ร่วมการวิจัยครั้งนี้ คิดเป็นร้อยละ 88.89 เคยหกล้ม
คิดเป็นร้อยละ 11.11 โดยหกล้ม 1 ครั้ง และ 2 ครั้ง 
ในระยะเวลา 6 เดือน ในอัตราที่เท่ากันคิดเป็นร้อยละ 
50 ในกลุ่มทดลองท่ี 2 ส่วนใหญ่ มีค่าดัชนีมวลกายอยู่
ในเกณฑ์สมส่วน คิดเป็นร้อยละ 66.11 รองลงมาคือ
มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์น้ าหนักเกินและน้ าหนัก
ต่ ากว่าเกณฑ์ คิดเป็นร้อยละ 22.22 และ 11.11
ตามล าดับและค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์อ้วนน้อย
ที่สุด คิดเป็นร้อยละ 5.56 ข้อมูลสุขภาพด้านการมี
โรคประจ าตัวคือ ส่วนใหญ่เป็นโรคเบาหวานรองลงมา
คือโรคความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง คิดเป็น
ร้อยละ 77.78 และ 61.11 และ 55.56 ตามล าดับ 
พบว่าทั้งหมด ร้อยละ 100 ไม่มีพฤติกรรมสูบบุหรี่ 
และส่วนใหญ่ ไม่มีพฤติกรรมการดื่ ม เครื่ องดื่ ม
แอลกอฮอล์สูงสุดคิดเป็นร้อยละ 55.56 รองลงมาคือ
มีความถี่ของการดื่มแอลกอฮอล์จ านวนเดือนละครั้ง
หรือน้อยกว่า คิดเป็นร้อยละ 27.78 น้อยที่สุดคือดื่ม
แอลกอฮอล์จ านวน 2-3 ครั้งต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 
16.67 พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนพบว่ามี
จ านวนคนที่ไม่ดื่มและดื่มเป็นบางครั้งและดื่มเป็น
ประจ านั้นเท่ากันคิดเป็นร้อยละ 33.33 พฤติกรรม
ความถี่ของการออกก าลังกายพบว่าสูงสุดมีความถี่ใน
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การออกก าลังกายน้อยกว่า 2 ครั้งต่อเดือนหรือไม่
ออกก าลังกายเลย คิดเป็นร้อยละ 33.33 รองลงมา
คือมีความถ่ีของการออกก าลังกายมากกว่า 3 ครั้งต่อ
สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 38.89 น้อยที่สุดคือมีความถี่
ในการออกก าลังกาย 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ คิดเป็นร้อย
ละ 16.67 ส่วนใหญ่ไม่เคยหกล้มในระยะเวลา 6 
เดือน ก่อนเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้  คิดเป็นร้อยละ 
83.33 เคยหกล้มคิดเป็นร้อยละ 16.67 โดยหกล้ม 1 
ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 66.67 และหกล้ม 2 ครั้ง คิดเป็น
ร้อยละ 33.33     
 กลุ่มทดลองที่ 1 ใช้โปรแกรมการออกก าลัง
กายด้วยตารางเก้าช่องของ และกลุ่มทดลองที่ 2 ใช้
โปรแกรมการออกก าลังกายด้วยท่าพ้ืนฐาน 10 ท่า 
เปรียบเทียบก่อนและหลังเข้าโปรแกรมพบว่าค่า
คะแนนเฉลี่ยผลค่าการทรงตัวขณะยืนนิ่ง (OLST) 
เพ่ิมขึ้นทั้ง 2 กลุ่มและกลุ่มที่ 1 มีค่าคะแนนเฉลี่ย
เพ่ิมข้ึน คือ -2.17 วินาที และ -1.89 วินาที ตามล าดับ 
(P<0.001,P<0.001 ตามล าดับ) ผลการทดสอบค่า
การทรงตัวขณะเคลื่อนไหว (TUGT) ก็มีค่าคะแนน
เฉลี่ยเพ่ิมขึ้นเช่นกันทั้ง 2 โปรแกรม โดยกลุ่มที่ 1 มี
ค่าคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น 1.22 วินาที กลุ่มที่ 2 มีค่า
คะแนนเฉลี่ยเพ่ิมข้ึน 0.78 วินาที (P<0.001,P<0.002 
ตามล าดับ) ค่าคะแนนเฉลี่ยความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อขา (FTSST )มีค่าเพ่ิมข้ึนทั้ง 2 กลุ่ม คือกลุ่ม
ที่ 1 มีค่าคะแนนเฉลี่ยความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา
เพ่ิมขึ้น 2.33 วินาที และกลุ่มที่ 2 มีค่าคะแนนเฉลี่ย
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาเพ่ิมขึ้น 2.06 วินาที 
(P<0 . 0 01 ,P<0.001 ตามล า ดั บ )  และผลกา ร
เปรียบเทียบก่อนและหลังเข้าโปรแกรมของค่าเฉลี่ย 
OLST ของกลุ่มทดลองที่ 1 เทียบกับกลุ่มทดลองที่ 2 
พบว่า มีค่าเฉลี่ยความแตกต่างของผลการทดสอบ คือ 
0.06 วินาที ,0.33 วินาที (P=0.96,0.78 ตามล าดับ) 
ผลการเปรียบเทียบก่อนและหลังเข้าโปรแกรมของ
ค่าเฉลี่ย TUGT ของกลุ่มทดลองที่ 1 เทียบกับกลุ่ม
ทดลองที่ 2 พบว่า มีค่าเฉลี่ยความแตกต่างของผล

ก า ร ท ด ส อ บ คื อ  0 . 7 1  วิ น า ที ,0 . 4 7  วิ น า ที  
(P=0.31,0.55 ตามล าดับ) ผลการเปรียบเทียบก่อน
และหลังเข้าโปรแกรมของค่าเฉลี่ย FTSST ของกลุ่ม
ทดลองที่  1 เทียบกับกลุ่มทดลองที่  2 พบว่า มี
ค่าเฉลี่ยความแตกต่างของผลการทดสอบ คือ 0.59 
วินาที,0.42 วินาที (P=0.77,0.79 ตามล าดับ)  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 เมื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการออก
ก าลังกายด้วยตาราง 9 ช่อง กับผลของโปรแกรมการ
ออกก าลังกายพ้ืนฐาน 10 ท่า ทั้ง 2 โปรแกรมการ
ออกก าลังกายมีผลค่าคะแนนเฉลี่ยการทรงตัวขณะ
ยืนนิ่งและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขานั้น พบว่า
หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยมากกว่าก่อนทดลอง แต่
ค่าเฉลี่ยการทรงตัวขณะเคลื่อนไหวพบว่าหลังการ
ทดลองมีค่าเฉลี่ยน้อยกว่าก่อนทดลอง การศึกษาครั้ง
นี้พบว่าโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยตาราง 9 ช่อง 
กับผลของโปรแกรมการออกก าลังกายพื้นฐาน 10 ท่า 
สามารถเพ่ิมความสามารถในการทรงตัวขณะยืนนิ่ง
และการทรงตัวขณะเคลื่อนไหวและความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อขาในผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโปรแกรมได้ทั้ง 
2 กลุ่ม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (P<0.05)  ซึ่ ง
ความสามารถในการทรงตัวและความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อขาที่เพ่ิมขึ้นส่งผลโดยตรงกับการลดความ
เสี่ยงต่อการหกล้มจากการเพ่ิมความสามารถในการ
ทรงตัวและการเคลื่อนไหว3 ดังนั้นการออกก าลังกาย
ด้วยโปรแกรมดังกล่าวข้างต้นทั้ง 2 โปรแกรมอย่าง
ต่อเนื่องอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง แต่ละครั้ งใช้
เวลาในการออกก าลังนานอย่างน้อย 30 นาที นาน
ต่อเนื่องอย่างน้อย 4 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุจะสามารถ
ลดโอกาสการหกล้มได้ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษา
ของศศิวิมลและคณะ7 ที่ศึกษาผลของค่าการทรงตัว
ขณะเคลื่อนไหวและการทรงตัวขณะยืนนิ่งกลุ่มที่
ได้รับการฝึกตารางเก้าช่องมีค่าการทรงตัวที่ดีขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ P<0.05 เทียบกับกลุ่มที่
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การออกก าลังกายน้อยกว่า 2 ครั้งต่อเดือนหรือไม่
ออกก าลังกายเลย คิดเป็นร้อยละ 33.33 รองลงมา
คือมีความถี่ของการออกก าลังกายมากกว่า 3 ครั้งต่อ
สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 38.89 น้อยที่สุดคือมีความถี่
ในการออกก าลังกาย 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ คิดเป็นร้อย
ละ 16.67 ส่วนใหญ่ไม่เคยหกล้มในระยะเวลา 6 
เดือน ก่อนเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้  คิดเป็นร้อยละ 
83.33 เคยหกล้มคิดเป็นร้อยละ 16.67 โดยหกล้ม 1 
ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 66.67 และหกล้ม 2 ครั้ง คิดเป็น
ร้อยละ 33.33     
 กลุ่มทดลองที่ 1 ใช้โปรแกรมการออกก าลัง
กายด้วยตารางเก้าช่องของ และกลุ่มทดลองที่ 2 ใช้
โปรแกรมการออกก าลังกายด้วยท่าพ้ืนฐาน 10 ท่า 
เปรียบเทียบก่อนและหลังเข้าโปรแกรมพบว่าค่า
คะแนนเฉลี่ยผลค่าการทรงตัวขณะยืนนิ่ง (OLST) 
เพ่ิมขึ้นทั้ง 2 กลุ่มและกลุ่มที่ 1 มีค่าคะแนนเฉลี่ย
เพ่ิมข้ึน คือ -2.17 วินาที และ -1.89 วินาที ตามล าดับ 
(P<0.001,P<0.001 ตามล าดับ) ผลการทดสอบค่า
การทรงตัวขณะเคลื่อนไหว (TUGT) ก็มีค่าคะแนน
เฉลี่ยเพ่ิมขึ้นเช่นกันทั้ง 2 โปรแกรม โดยกลุ่มที่ 1 มี
ค่าคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น 1.22 วินาที กลุ่มที่ 2 มีค่า
คะแนนเฉลี่ยเพ่ิมข้ึน 0.78 วินาที (P<0.001,P<0.002 
ตามล าดับ) ค่าคะแนนเฉลี่ยความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อขา (FTSST )มีค่าเพ่ิมข้ึนทั้ง 2 กลุ่ม คือกลุ่ม
ที่ 1 มีค่าคะแนนเฉลี่ยความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา
เพ่ิมขึ้น 2.33 วินาที และกลุ่มที่ 2 มีค่าคะแนนเฉลี่ย
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาเพ่ิมขึ้น 2.06 วินาที 
(P<0 . 0 01 ,P<0.001 ตามล า ดั บ )  และผลกา ร
เปรียบเทียบก่อนและหลังเข้าโปรแกรมของค่าเฉลี่ย 
OLST ของกลุ่มทดลองที่ 1 เทียบกับกลุ่มทดลองที่ 2 
พบว่า มีค่าเฉลี่ยความแตกต่างของผลการทดสอบ คือ 
0.06 วินาที ,0.33 วินาที (P=0.96,0.78 ตามล าดับ) 
ผลการเปรียบเทียบก่อนและหลังเข้าโปรแกรมของ
ค่าเฉลี่ย TUGT ของกลุ่มทดลองที่ 1 เทียบกับกลุ่ม
ทดลองที่ 2 พบว่า มีค่าเฉลี่ยความแตกต่างของผล

ก า ร ท ด ส อ บ คื อ  0 . 7 1  วิ น า ที ,0 . 4 7  วิ น า ที  
(P=0.31,0.55 ตามล าดับ) ผลการเปรียบเทียบก่อน
และหลังเข้าโปรแกรมของค่าเฉลี่ย FTSST ของกลุ่ม
ทดลองที่  1 เทียบกับกลุ่มทดลองที่  2 พบว่า มี
ค่าเฉลี่ยความแตกต่างของผลการทดสอบ คือ 0.59 
วินาที,0.42 วินาที (P=0.77,0.79 ตามล าดับ)  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 เมื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการออก
ก าลังกายด้วยตาราง 9 ช่อง กับผลของโปรแกรมการ
ออกก าลังกายพ้ืนฐาน 10 ท่า ทั้ง 2 โปรแกรมการ
ออกก าลังกายมีผลค่าคะแนนเฉลี่ยการทรงตัวขณะ
ยืนนิ่งและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขานั้น พบว่า
หลังการทดลองมีค่าเฉล่ียมากกว่าก่อนทดลอง แต่
ค่าเฉลี่ยการทรงตัวขณะเคลื่อนไหวพบว่าหลังการ
ทดลองมีค่าเฉลี่ยน้อยกว่าก่อนทดลอง การศึกษาครั้ง
นี้พบว่าโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยตาราง 9 ช่อง 
กับผลของโปรแกรมการออกก าลังกายพื้นฐาน 10 ท่า 
สามารถเพ่ิมความสามารถในการทรงตัวขณะยืนน่ิง
และการทรงตัวขณะเคล่ือนไหวและความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อขาในผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโปรแกรมได้ทั้ง 
2 กลุ่ม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (P<0.05)  ซึ่ ง
ความสามารถในการทรงตัวและความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อขาที่เพ่ิมขึ้นส่งผลโดยตรงกับการลดความ
เสี่ยงต่อการหกล้มจากการเพ่ิมความสามารถในการ
ทรงตัวและการเคลื่อนไหว3 ดังนั้นการออกก าลังกาย
ด้วยโปรแกรมดังกล่าวข้างต้นทั้ง 2 โปรแกรมอย่าง
ต่อเนื่องอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง แต่ละครั้ งใช้
เวลาในการออกก าลังนานอย่างน้อย 30 นาที นาน
ต่อเนื่องอย่างน้อย 4 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุจะสามารถ
ลดโอกาสการหกล้มได้ ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษา
ของศศิวิมลและคณะ7 ที่ศึกษาผลของค่าการทรงตัว
ขณะเคลื่อนไหวและการทรงตัวขณะยืนนิ่งกลุ่มที่
ได้รับการฝึกตารางเก้าช่องมีค่าการทรงตัวที่ดีขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ P<0.05 เทียบกับกลุ่มที่

 

ให้การอบรมความรู้ เพียงอย่างเดียวพบว่าไม่มีค่า
ความแตกต่างของการทรงขณะเคลื่อนไหวและค่า
การทรงตัวขณะยืนนิ่ง และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ความสามารถการทรงตัวและการเคลื่อนไหวของ
ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโปรแกรมทั้ง 2 กลุ่มพบว่าผลของ
โปรแกรมการออกก าลังกายด้วยตารางเก้าช่องกับผล
ของโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยท่าพ้ืนฐาน 10 
ท่า ที่ มีผลต่อการทรงตัวและความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อขา ค่าการทรงตัวขณะยืนนิ่ง ค่าการทรงตัว
ขณะเคลื่อนไหว ในผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการหก
ล้ม ให้ผลการศึกษาไปในทิศทางเดียวกันคือ มี
ค่าเฉลี่ย ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาและค่าการ
ทรงตัวขณะยืนนิ่งเพ่ิมขึ้นทั้ง 2 โปรแกรมแต่ค่าเฉลี่ย
ระยะเวลาการทรงตัวขณะเคลื่อนไหวลดลง ทั้ง 2 
โปรแกรม จึ ง ไม่มี ค่ าความแตกต่างกันอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ดังนั้นจึงสรุปได้ว่าผลของการออก
ก าลังกายด้วยโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยตาราง 
9 ช่อง มีประสิทธิภาพไม่แตกต่างจากผลของการออก
ก าลังกายด้วยโปรแกรมการออกก าลังกายพื้นฐาน 10 
ท่า ในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการหกล้มใน
พ้ืนที่ ต าบลสุวรรณคูหา อ าเภอสุวรรณคูหา  อาจ
กล่าวได้ว่าการส่งเสริมสุขภาพด้วยโปรแกรมการออก
ก าลังกายนั้นจะต้องมีกระบวนการกระตุ้นและก ากับ
เพ่ือให้เกิดการปฏิบัติอย่างต่อเนื่องจึงจะส่งผลถึง
ประสิทธิภาพของการทรงตัวและความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อขา5 ผู้สูงอายุสามารถเลือกโปรแกรมการ
ออกก าลั งด้วยตนเองได้ตามความสนใจ โดยมี
บุคลากรทางสาธารณสุข หรือ อาสาสมัครประจ า
หมู่บ้าน care giver มีส่วนร่วมในการกระตุ้น ก ากับ
และติดตาม และสามารถท าได้เองที่บ้านหรือการ
รวมกลุ่มเล็กๆ ในชุมชนได้ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ด้านนโยบายการส่งเสริมสุขภาพเชิงป้องกัน
ในรูปแบบของการใช้โปรแกรมต่างๆ ควรมีการขยาย

ผลการใช้โดยเริ่มตั้งแต่วัยเรียน วัยรุ่น และวัยผู้ใหญ่ 
ไปจนถึงวัยสูงอายุ เนื่องจากจะเป็นกลยุทธเพ่ิมความ
ตระหนักและเพ่ิมทัศนคติที่ในการออกก าลังกายทุก
เพศและทุกช่วงวัยที่ในอนาคตจะเผชิญกับปัญหา
เสี่ยงต่อการหกล้มและจะเกิด care giver ต้นแบบที่
เ พ่ิมมากขึ้นที่จะช่วยสื่อสารและเป็นผู้น าในการ
ปฏิบัติการออกก าลังกายที่ต่อเนื่องในครอบครัวและ
ในชุมชนอย่างครอบคลุม 
 2. ด้านการศึกษาวิจัย เพ่ือการเข้าถึงการ
ส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันการหกล้มโดยการ
เพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและการทรงตัวให้
ครอบคลุมทุกเพศควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับ
รูปแบบการออกก าลังในผู้สูงอายุเพศชายมีความ
สนใจ เพื่อจะได้น าผลการศึกษาไปออกแบบโปรแกรม
การออกก าลังที่จะจูงใจในการออกก าลังกายอย่าง
ต่อเนื่องได้ร่วมกับการให้ความรู้ เ พ่ือสร้างความ
ตระหนักถึงความส าคัญของการออกก าลังกายร่วม
ด้วย 
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