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บทคััดย่่อ
หลัักการและวััตถุุประสงค์์: ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีการรัับรู้้�ความเข้้าใจบกพร่่องเล็็กน้้อยมัักพบปััญหาในการทรงตััวและการรัับรู้้�ความเข้้าใจ  
ส่ง่ผลทำให้ม้ีคีวามเสี่่�ยงในการหกล้ม้สููงมากกว่า่ผู้้�สููงอายุุทั่่�วไป 2 เท่า่ วัตัถุปุระสงค์ใ์นการศึกึษาเพื่่�อเปรียีบเทียีบผลการออกกำลังักาย
ด้้วยตารางเก้้าช่่องและการออกกำลัังกายแบบดั้้�งเดิิมต่่อการทรงตััวและการรัับรู้้�ความเข้้าใจในผู้้�สููงอายุุเพศหญิิงที่่�มีีการรัับรู้้� 
ความเข้้าใจบกพร่่องเล็็กน้้อย                                                                                  
วิิธีีการศึึกษา: กลุ่่�มตััวอย่่างอาสาสมััครจำนวน 43 ราย ที่่�มีีอายุุ 60-79 ปีี โดยแบ่่งด้้วยการสุ่่�มอย่่างง่่ายออกเป็็น 3 กลุ่่�ม  
กลุ่่�มออกกำลัังกายด้้วยตารางเก้้าช่่อง กลุ่่�มออกกำลัังกายแบบดั้้�งเดิิม กลุ่่�มละ 14 ราย กลุ่่�มควบคุุม 15 ราย โดยกลุ่่�มออกกำลัังกาย
ทำครั้้�งละ 30 นาทีีต่่อวััน 3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ เป็็นระยะเวลา 12 สััปดาห์์ ประเมิินผลการทรงตััวด้้วย Berg balance scale และ  
timed up & go test การรัับรู้้�ความเข้้าใจประเมิินด้้วย mini mental state examination และ Montreal cognitive  
assessment วิิเคราะห์์ผลการศึึกษาด้้วยสถิิติิ Kruskal Wallis test และ Mann Whitney U test  
ผลการศึึกษา: เมื่่�อสิ้้�นสุุดการศึึกษา ผลการศึึกษาพบว่่าทั้้�งกลุ่่�มที่่�ออกกำลัังกายด้้วยตารางเก้้าช่่อง และกลุ่่�มที่่�ออกกำลัังกาย 
แบบดั้้�งเดิิม มีีความสามารถในการทรงตััว การรัับรู้้�ความเข้้าใจเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ p < 0.001 ในขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุม 
ไม่่พบความแตกต่่าง เม่ื่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มพบความสามารถในการทรงตััว การรัับรู้้�ความเข้้าใจ ในกลุ่่�มออกกำลัังกาย 
ด้ว้ยตารางเก้้าช่่อง และกลุ่่�มออกกำลัังกายแบบดั้้�งเดิิมเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติเิม่ื่�อเปรียีบเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม (p < 0.001) 
สรุปุ: การศึกึษานี้้�สรุุปได้ว่้่าการออกกำลัังกายด้ว้ยตารางเก้้าช่อ่ง และการออกกำลัังกายแบบดั้้�งเดิมิ ทำให้ค้วามสามารถในการทรงตััว 
การรัับรู้้�ความเข้้าใจเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

คำสำคััญ: ตารางเก้้าช่่อง, การรัับรู้้�ความเข้้าใจบกพร่่องเล็็กน้้อย, ผู้้�สููงอายุุ, การทรงตััว, การรัับรู้้�ความเข้้าใจ
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Abstract
Background and  Objectives: Older adults’ with mild cognitive impairment frequently experience significant 
balance issues and are at double the risk of falls. The purpose of this study was to compare the effects of 
nine-square exercise and traditional balance exercise on balance performance and cognitive abilities in older 
women with mild cognitive impairment
Methods: The sample group consisted of 43 elderly female volunteers with mild cognitive impairment, aged 
60-79 years, divided into three groups random simple sampling: 14 individuals in the nine-square exercise group, 
14 individuals in the traditional balance exercise group, and control group of 15 non-exercising subjects.  
The exercise groups participated in 30 minutes of exercise per day, three time per week, for 12 weeks. Balance 
was evaluated using the Berg balance scale and timed up & go test, while cognition was assessed using the 
mini-mental state examination and the Montreal cognitive assessment. Data were analyzed by using Kruskal 
Wallis test and Mann Whitney U test.  
Results: At the end of the study, the results showed that both the nine-square exercise group and the  
traditional balance exercise group demonstrated significant improvements in balance performance and cognitive 
abilities (p < 0.001), while no significant differences were observed in the control group. When comparing  
between groups after exercise, it was found that both the nine-square exercise group and the traditional  
exercise group showed significant improvements in balance performance and cognitive abilities (p < 0.001) 
compared to the control group.
Conclusions: This study concluded that exercising with nine-square exercise and traditional balance exercise 
improves balance ability, cognition increased significantly.

Keywords: nine-square exercise, mild cognitive impairment, older adults, balance, cognition
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บทนำ
	 ภาวะการรับรู้้�ความเข้้าใจบกพร่่องเล็็กน้อย (mild  

cognitive impairment) คืือ ภาวะที่่�พบได้้บ่่อยในผู้้�สููงอายุุ  

พบได้้มากสุุดถึึงร้้อยละ 3-19 ของผู้้�สููงอายุุทั้้�งหมด1  และพบว่่า

เมื่่�อผู้้�สููงอายุุมีีภาวะการรัับรู้้�ความเข้้าใจบกพร่่องเล็็กน้้อย 

จะพััฒนาไปสู่่�ภาวะสมองเส่ื่�อมภายใน 6 เดืือน มากถึงร้้อยละ 352 

และมีีอััตราการเกิิดสมองเส่ื่�อมสููงกว่าผู้้�สููงอายุุปกติถึึง 5 เท่่า3  

ผู้้�ที่่�มีีภาวะการรัับรู้้�ความเข้้าใจบกพร่่องเล็็กน้อยมัักพบปััญหา 

ไดแก่่ การรับัรู้้�ความเข้้าใจบกพร่่อง การทรงตัวั และความแข็ง็แรง

ของร่่างกายลดลง ความสามารถในการทำกิิจกรรมต่่างๆ  

และการทำกิิจวััตรประจำวัันลดลง เพิ่่�มความเสี่่�ยงในการล้ม 

ภาวะการรับรู้้�ความเข้้าใจบกพร่่องเล็็กน้อยมักพบในเพศหญิิง

มากกว่่าเพศชาย4 และพบว่่าเมื่่�ออายุุเพิ่่�มมากขึ้้�น ความชุุกของ

ภาวะการรับรู้้�ความเข้้าใจบกพร่่องเล็็กน้อยก็เพิ่่�มมากขึ้้�นด้้วย 

จากปััญหาด้้านการทรงตััว ทำให้้ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะการรัับรู้้� 

ความเข้้าใจบกพร่่องเล็็กน้อยมีีความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มสููงถึึง  

2 เท่่าเม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับผู้้�สููงอายุุทั่่�วไป5 รวมทั้้�งมีีโอกาสเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดภาวะสมองเสื่่�อมสููงขึ้้�นมากกว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่มีีภาวะ

การรัับรู้้�ความเข้้าใจบกพร่่องเล็็กน้้อยมากถึึง 3 – 8 เท่่า และ

หากผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะนี้้�ไม่่ได้้รัับการแก้้ไขจะส่่งผลให้้มีีความ

เสี่่�ยงต่อ่การเกิดิภาวะสมองเสื่่�อมเพิ่่�มขึ้้�นถึงึร้อ้ยละ 10.0 - 15.0 

ต่่อปีี 6-9

	 จากปััญหาด้้านการทรงตััว การรัับรู้้�ความเข้้าใจ และ

ความเสี่่�ยงต่่อการล้มที่่�เกิดิขึ้้�นในผู้้�สููงอายุุ จึงึมีีการศึกษาเพ่ื่�อหา

วิธีิีการรักษา ฟื้้�นฟูู และป้อ้งกันัความรุุนแรงของปัญัหาดัังกล่าว 

วิิธีทีี่่�นิยิมและแพร่่หลายในปััจจุุบันคืือการออกกำลัังกาย เน่ื่�องจาก

เป็็นวิิธีีที่่�นอกจากได้้ประโยชน์์ในการส่งเสริิมสุุขภาพทางกาย

แล้้ว ยัังก่่อให้้เกิิดการพััฒนาทางด้้านอารมณ์์ให้้ดีีขึ้้�นอีีกด้้วย  

จากการศึกษาที่่�ผ่า่นมาได้มี้ีการศึกษาผลการออกกำลัังกายด้ว้ย

ตารางเก้้าช่่อง และออกกำลังักายแบบดั้้�งเดิมิ ต่อ่ความสามารถ

ในการทรงตััวและความแข็็งแรงของกล้ามเนื้้�อขาในผู้้�สููงอายุุ 

เพศหญิิง ผลการศึกษาพบว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�ออกกำลัังกายด้้วย 

ตารางเก้้าช่่อง มีีความแข็็งแรงของกล้ามเนื้้�อขามากกว่า 

กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�ออกกำลัังกายแบบดั้้�งเดิิมอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ  ส่่วนด้้านความสามารถในการทรงตััว ไม่่พบ 

ความแตกต่างกัันระหว่่างกลุ่่�มอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แต่่ 

อย่่างไรก็็ตามพบว่่า ภายหลัังจากออกกำลัังกายด้้วยตาราง 

เก้้าช่่อง ผู้้�สููงอายุุมีีความสามารถในการทรงตััว และความ 

แข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อขาเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ10  

จากการศึกษาที่่�ผ่่านมาจะเห็็นได้้ว่่าการออกกำลัังกายด้้วย

ตารางเก้้าช่อ่ง มีปีระโยชน์ท์ั้้�งช่ว่ยพัฒนาความสามารถทางกาย

ในด้้านต่่างๆ พััฒนาความจำ และช่่วยลดความกลััวในผู้้�สููงอายุุ

ได้้อีีกด้้วย11-13 นอกจากนั้้�นการออกกำลัังกายเพื่่�อการทรงตััว

แบบดั้้�งเดิิม พบว่่าช่่วยเพิ่่�มความสามารถในการทรงตััว ระดัับ

ความกลััวการล้้มลดลง และสััดส่่วนของจำนวนผู้้�สููงอายุุที่่�มีี

ความกลััวการล้้มดีีขึ้้�น14

 	ดั งนั้้�นการออกกำลัังกายด้้วยตารางเก้้าช่่อง และการ 

ออกกำลัังกายแบบดั้้�งเดิิมจึึงถืือเป็็นรููปแบบหนึ่่�งของการ 

ออกกำลัังกายที่่�น่่าสนใจในการนำมาใช้้ฟื้้�นฟููผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะ

การรัับรู้้�ความเข้้าใจบกพร่่องเล็็กน้้อย อย่่างไรก็็ตามยัังไม่่มีีงาน

วิจิัยัใดที่่�ศึกึษาผลความสามารถในการทรงตััว การรับรู้้�ความเข้้าใจ

ในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะการรับรู้้�ความเข้้าใจบกพร่่องเล็็กน้้อย  

โดยการออกกำลังักายด้ว้ยตารางเก้้าช่อ่ง และการออกกำลังักาย

แบบดั้้�งเดิิมเลย ซ่ึ่�งการศึกษาก่่อนหน้้านี้้�ได้้ทำการศึกษาใน 

ผู้้�สููงอายุุปกติิ ผลการศึึกษาพบว่่าการทรงตััวไม่่มีีความแตกต่่าง

กัันระหว่่างการออกกำลัังกายทั้้�ง 2 โปรแกรมนี้้� เน่ื่�องจาก 

การออกกำลังักายส่งผลต่อ่การทรงตัวัของอาสาสมัคัรใกล้เ้คียีง

กันั การศึกษาในอนาคตจึึงควรเพิ่่�มกลุ่่�มควบคุุมอีีกกลุ่่�มหนึ่่�ง คืือ

เป็น็กลุ่่�มที่่�ไม่ไ่ด้ร้ับัโปรแกรมการออกกำลังักายใด ๆ  เลย10 และ

นอกจากนี้้�ยัังไม่่มีีการศึกษาใดที่่�เปรีียบเทีียบผลด้้านการรับรู้้�

ความเข้้าใจ (cognition) ว่่าการออกกำลังักายทั้้�ง 2 โปรแกรมนี้้�

ส่ง่ผลต่อ่การรับรู้้�ความเข้้าใจในผู้้�สููงอายุุที่่�มีกีารรับัรู้้�ความเข้้าใจ

บกพร่่องเล็็กน้อยหรืือไม่่ ดัังนั้้�นคณะผู้้�วิิจััยจึงมีีความสนใจ 

ที่่�จะนำการออกกำลัังกายทั้้�ง 2 โปรแกรมนี้้�มาใช้้ฟื้้�นฟูู 

ความสามารถในการทรงตััว และการรับรู้้�ความเข้้าใจ ซ่ึ่�งเป็็น

ปัญัหาสำคััญของผู้้�สููงอายุุที่่�มีภีาวะการรับรู้้�ความเข้้าใจบกพร่่อง

เล็็กน้อย โดยหวัังผลว่าจะสามารถช่วยปรัับปรุุงการทรงตััว  

การรัับรู้้�ความเข้้าใจได้้ จึึงมีีวััตถุุประสงค์์ในการทำวิิจััยครั้้�งนี้้� 

เพื่่�อเปรียีบเทียีบผลการทรงตัวั และการรับัรู้้�ความเข้า้ใจต่อ่การ

ออกกำลังักายด้ว้ยตารางเก้า้ช่อ่ง การออกกำลังักายแบบดั้้�งเดิมิ 

และกลุ่่�มควบคุุมในผู้้�สููงอายุุเพศหญิิงที่่�มีีการรับรู้้�ความเข้้าใจ

บกพร่่องเล็็กน้้อย

วิิธีีการศึึกษา
	 งานวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงทดลอง (experimental 

study) ได้้ผ่่านการอนุุมัติิทำการวิิจััยจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์มหาวิิทยาลััยคริิสเตีียน เลขที่่�

โครงการ บ. 15/2564 อนุุมัติิรัับรองจริิยธรรม วัันที่่� 24 

กุุมภาพันัธ์ ์2565 การศึกึษานี้้�ดำเนินิการระหว่า่งเดืือน มีนีาคม

ถึึงเดืือนกรกฎาคม 2565 อาสาสมััครทุุกรายได้้ลงนามยิินยอม

เข้้าร่่วมในการศึกษา มีีเกณฑ์์การคัดเข้้า ดัังนี้้� 1) อาสาสมััคร

เป็็นผู้้�สููงอายุุเพศหญิิงอายุุ 60-79 ปีี ที่่�มีีภาวะการรัับรู้้�ความ

เข้้าใจบกพร่่องเล็็กน้้อย (mild cognitive impairment; MCI) 

โดยต้้องได้้รัับการประเมิินทั้้�ง 2 แบบประเมิิน คืือ การประเมิิน
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การรับรู้้�ความเข้้าใจ (mini-mental state examination; 

MMSE) ผู้้�สููงอายุุได้้คะแนนมากกว่่า 23 คะแนน (ระดัับการ

ศึึกษาสููงกว่่าประถมศึึกษา) คะแนนมากกว่า 18 คะแนน  

(ไม่่เกินิระดับัประถมศึกึษา) คะแนนมากกว่า 15 คะแนน (ไม่ไ่ด้้

รัับการศึกษา อ่่านหนัังสืือไม่่ออก) โดยผู้้�สููงอายุุประเมิิน 

ด้้วย MMSE ต้้องอยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�ปกติิตามการศึึกษาแต่่ละระดัับ 

และได้รั้ับการประเมินิการรับัรู้้�ความเข้้าใจ และภาวะสมองเสื่่�อม 

(Montreal cognitive assessment; MoCA) ผู้้�สููงอายุุได้้

คะแนนน้้อยกว่่า 25 คะแนน (หากการศึึกษาไม่่เกิินระดัับ

ประถมศึึกษา บวกเพิ่่�ม 1 คะแนน) คะแนนน้้อยกว่่าเกณฑ์์ 

ดัังกล่่าวแสดงว่่ามีีภาวะรัับรู้้�ความเข้้าใจบกพร่่องเล็็กน้้อย  

2) มีีดััชนีีมวลกายระหว่่าง 18.5-29.9 กก./ม.2 3) สามารถ 

ทำกิิจวััตรประจำวัันต่่างๆ ได้้เองโดยไม่่ใช้้อุุปกรณ์์ช่่วย และ 

มีีกิิจกรรมทางกายน้้อยกว่่า 3 วัันต่่อสััปดาห์์ มาเป็็นระยะเวลา 

3 เดืือน เกณฑ์์การคััดออก ได้้แก่่ ผู้้�ที่่�มีีอาการทางการแพทย์์ 

ต่่าง ๆ ที่่�อาจส่่งผลต่่อการวิิจััย เช่่น มีีอาการเจ็็บปวดของ 

กล้้ามเนื้้�อและข้้อต่่อต่่าง ๆ ของกระดููกสัันหลัังและระยางค์์ 

ส่ว่นล่า่ง มีรีะดัับความเจ็บ็ปวดที่่�ประเมินิจาก visual analogue 

scale ตั้้�งแต่่ 5 ขึ้้�นไป มีีความผิิดปกติิทางระบบประสาทหรืือ

ระบบอื่่�น ๆ ที่่�อาจส่่งผลต่่อการทดสอบ เช่่น ชา ปลายเท้้าตก 

มีีการผิิดรููปของกระดููกและข้้อต่่อของระยางค์์ส่่วนล่่าง เช่่น 

ความยาวขาไม่่เท่่ากััน หรืือมีีความพิิการผิิดรููปที่่�ส่่งผลต่่อ

ลัักษณะการยืืน เดิิน เป็็นต้้น11, 12, 15- 17 

กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 คำนวณกลุ่่�มตัวัอย่า่งโดยใช้โ้ปรแกรม G* Power กำหนด

ค่่า Effect Size เท่่ากัับ 3.73 ค่่าความคลาดเคลื่่�อน (Alpha) 

เท่า่กับั 0.05 และค่า่ Power เท่า่กับั 0.80 ได้ข้นาดกลุ่่�มตัวัอย่า่ง 

จำนวน 34 ราย (อ้้างอิิงจากการศึกษาก่่อนหน้้านี้้�ของ  

Wannapong และคณะ)11 ผู้้�วิิจััยและคณะได้้กำหนดร้อยละ 

Dropout เท่า่กัับ ร้อ้ยละ 25  เน่ื่�องจากการศึกึษาครั้้�งนี้้�ใช้้เวลา

ในการทดลองค่่อนข้้างนานที่่� 12 สััปดาห์์ จากการคำนวณ 

กลุ่่�มตััวอย่่างได้้อาสาสมััครจำนวน 43 ราย โดยแบ่่งออกเป็็น  

3 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มที่่�ออกกำลัังกายด้้วยตารางเก้้าช่่อง (n=14)  

กลุ่่�มออกกำลังักายแบบดั้้�งเดิมิ (n=14) และกลุ่่�มควบคุุม (n=15) 

ใช้้วิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่าย (simple random sampling) จัับฉลาก

เป็็นกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม ทำการเก็็บข้้อมููล ณ โรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลของชุุมชนต่่าง ๆ  ในอำเภอเมืืองนครปฐม 

จัังหวััดนครปฐม อาสาสมััครทั้้�งหมดได้้รัับการประเมิินตััวแปร

ต่่างๆ ก่่อนและหลัังการออกกำลัังกายที่่� 12 สััปดาห์์ ดัังนี้้� 

ประเมิินความสามารถในการทรงตััวโดยใช้้ Berg balance 

scale; BBS และ timed up and go test; TUGT ประเมิิน

การรัับรู้้�ความเข้้าใจโดยใช้้ MMSE –Thai 2002 และ 

MoCA -  cognitive assessment รายละเอีียดของการประเมิิน

แต่่ละอย่่างมีีดัังต่่อไปนี้้�

ประเมิิน  Berg Balance Scale: BBS

	ก ารทดสอบนี้้�เป็็นการประเมิินความสามารถในการ

ทรงตััวที่่�ได้้รัับความนิิยมอย่่างสููงในผู้้�สููงอายุุ ลัักษณะของการ

ทดสอบเป็็นการให้้ผู้้�สููงอายุุทำกิิจกรรมตามคำสั่่�งของผู้้�ดำเนิิน

การทดสอบทั้้�งสิ้้�น 14 กิิจกรรม เช่่น ลุุกนั่่�ง ยืืนนิ่่�ง เอื้้�อมหยิิบ

ของ และก้า้วเดินิ ซึ่่�งในแต่ล่ะกิจิกรรมมีกีารให้ค้ะแนน 5 ระดับั 

ตั้้�งแต่่ 0-4 คะแนน ขึ้้�นอยู่่�กัับความสามารถในการทำกิิจกรรม 

หรืือระยะเวลาที่่�ใช้้ในการทำกิิจกรรม โดยที่่�คะแนนรวมสููงสุุด 

มีีค่่าเท่่ากัับ 56 คะแนน หากผู้้�เข้้ารัับการทดสอบมีีคะแนน 

น้้อยกว่า 45 คะแนน ถืือว่่ามีีความผิิดปกติในด้้านการทรงตััว 

และมีีความเสี่่�ยงของการหกล้้มสููง18, 19

ประเมิิน Timed Up and Go Test: TUGT

	ก ารทดสอบนี้้�เป็็นการประเมิินความสามารถในการ

ทรงตััวขณะเคลื่่�อนไหว โดยประเมิินการเดิินและการหมุุนกลัับ

ตััวระยะทาง 3 เมตร อาสาสมััครนั่่�งบนเก้้าอี้้�ทดสอบ นั่่�งตััวตรง 

มืือวางข้้างลำตััว เท้้าสััมผััสพื้้�น ข้้อเข่่าข้้อสะโพกงอเล็็กน้อย  

เม่ื่�อได้ย้ินิคําํสั่่�ง “เริ่่�ม” ให้้ลุุกขึ้้�นยืืนและเดินิด้ว้ย ความเร็็วสููงสุุด

แต่่ปลอดภัย เป็็นระยะทาง 3 เมตร และหมุุนตััวอ้้อมกรวย 

กลับัมานั่่�งที่่�เดิมิ ผู้้�ประเมินิคอยเดินิตามเพื่่�อระวังัความปลอดภัยั 

โดยเริ่่�มจัับเวลาเม่ื่�อได้้ยิินคํําสั่่�ง “เริ่่�ม” และหยุุดเวลาเม่ื่�อหลััง

ของอาสาสมััครพิงพนัักเก้้าอี้้� บัันทึึกเวลาเป็็นวิินาทีี ทำการ

ทดสอบ 2 ครั้้�ง หาค่่าเฉลี่่�ย20, 21

﻿

ประเมินิ  Mini-Mental State Examination: MMSE –Thai 

2002

	 แบบประเมิินเพื่่�อทดสอบการรัับรู้้�ความเข้้าใจ และ 

ความสามารถทางสมอง ทำการประเมินิความสามารถทางสมอง 

หลายประการ ได้้แก่่ ความจำระยะสั้้�น และความจำระยะยาว 

ช่่วงความสนใจ ความมีีสมาธิิ ทัักษะด้้านภาษาและการสื่่�อสาร 

ความสามารถในการวางแผน ความสามารถในการเข้้าใจคำสั่่�ง10, 22

ประเมิิน Montreal Cognitive Assessment: MoCA

	 แบบประเมิินสำหรัับคััดกรองภาวะสมองเสื่่�อมระยะ 

แรกเริ่่�ม โดยประกอบด้้วยงานสั้้�น ๆ ที่่�สามารถประเมิินหน้้าที่่�

ของการทำงานของสมองด้้านต่่าง ๆ ได้้แก่่ ความตั้้�งใจ  

(attention) สมาธิิ (concentration) การบริิหารจััดการ  

(executive function) ความจำ (memory) ภาษา (language) 
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มติสิัมัพัันธ์์ (vasoconstriction)  ความคิดิรวบยอด (conceptual 

thinking) การคิิดคำนวณ (calculation) และการรัับรู้้�สภาวะ

รอบตััว (orientation) โดยมีีคะแนนเต็็ม 30 คะแนน ถ้้าได้้

คะแนนตั้้�งแต่่ 25 คะแนนขึ้้�นไปถืือว่่าปกติิ3, 17, 23

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล 

	 ผู้้�วิิจััยนำเครื่่�องมืือที่่� ใช้้ ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ประกอบด้้วย แบบสอบถามข้้อมููลทั่่� วไปของผู้้�สูู งอายุุ  

แบบประเมิิน BBS, TUGT, MMSE และMoCA ทดสอบการ 

ใช้้งานกัับผู้้�สููงอายุุ จำนวน 10 ราย แล้้วนำผลที่่�ได้้มาวิิเคราะห์์ 

ค่่าความเที่่�ยง (reliability) ได้้ผลค่าความเช่ื่�อมั่่�นอยู่่�ระหว่่าง 

0.90-0.96

วิิธีีเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 โปรแกรมการออกกำลัังกาย ในกลุ่่�มออกกำลัังกาย 

ด้้วยตารางเก้้าช่่อง

	 อาสาสมััครได้ร้ับัโปรแกรมการออกกำลังักายด้ว้ยตาราง

เก้้าช่่อง จำนวน 30 นาทีีต่่อวััน ทำ 3 วัันต่่อสััปดาห์์ จำนวน  

12 สััปดาห์์ โดยทำการออกกำลัังกาย วัันเว้้นวััน เป็็นการ 

ก้า้วเท้า้ไปบนตารางขนาด 90 x 90 ตารางเซนติิเมตร แบ่่งออก

เป็็น 9 ช่่อง ขนาดช่่องละ 30 x 30 ตารางเซนติิเมตร โดยการ

ก้้าวเท้้า ประกอบด้้วย 4 ลัักษณะ ได้้แก่่ ก้้าวไปด้้านข้้าง  

(lateral step) ก้้าวขึ้้�นลง (up and down step) ก้้าวเป็็นรููป

สี่่�เหลี่่�ยมข้้าวหลามตััด (diamond step) และก้้าวไขว้้ (cross 

step) โดยรููปแบบการออกกำลัังกายเป็็นแบบกลุ่่�ม กลุ่่�มละ  

3-5 ราย มีนีักักายภาพบำบัดัเป็็นผู้้�ดููแลและนำออกกำลัังกาย10-12 

(รููปที่่� 1)

รููปที่่� 1 โปรแกรมการออกกำลัังกายด้้วยตารางเก้้าช่่อง

67-067-265557 
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ËØ¼Ùà£ç¾ÇË¾ÇËÅ¤ éÑÅÝÉ 

â¿ Çá£ÇÅ£ÖÇÑÑ££×ÉÕ©£ÖÆ ã½£ÉÜèÅÑÑ££×ÉÕ©£ÖÆ̧ éËÆ¹ ÖÇÖ©à£éÖ¬èÑ© 

 ÑÖÎ ÖÎ ÅÕ¦ Çä¸ éÇÕ¾â¿ Çá£ÇÅ£ÖÇÑÑ££×ÉÕ©£ÖÆ̧ éËÆ¹ ÖÇÖ©à£éÖ¬èÑ© ª ×½Ë½ 2/  ½Ö» Ù¹ èÑËÕ½                                    

» × 3 ËÕ½¹ èÑÎ Õ¿ ¸ ÖÏ ì ª ×½Ë½ 01 Î Õ¿ ¸ ÖÏ ì â̧ Æ» ×£ÖÇÑÑ££×ÉÕ©£ÖÆ ËÕ½àËé½ËÕ½ à¿ ç½£ÖÇ£éÖËà» éÖä¿ ¾½¹ ÖÇÖ©

¤ ½Ö̧  90 x 90 ¹ ÖÇÖ©à­ ½¹ ØàÅ¹ Ç á¾è©ÑÑ£à¿ ç½ 9 ¬èÑ© ¤ ½Ö̧ ¬èÑ©ÉÔ                 30 x 30 ¹ ÖÇÖ©à­ ½¹ ØàÅ¹ Ç â̧ Æ

£ÖÇ£éÖËà» éÖ ¿ ÇÔ£Ñ¾¸ éËÆ 4 ÉÕ£Í · Ô ä¸ éá£è £éÖËä¿ ¸ éÖ½¤ éÖ© ' lateral step) £éÖË¤ Úé½É©  ' up and down step) 

£éÖËà¿ ç½ÇÝ¿ Î ÙèàÏ ÉÙèÆÅ¤ éÖËÏ ÉÖÅ¹ Õ̧ ' diamond step) áÉÔ£éÖËä¤ Ëé ' cross step) â̧ ÆÇÝ¿ á¾¾£ÖÇÑÑ££×ÉÕ©£ÖÆ

à¿ ç½á¾¾£ÉÜèÅ £ÉÜèÅÉÔ 2,4 ÇÖÆ ÅÙ½Õ££ÖÆÄÖÂ¾×¾Õ̧à¿ ç½ÀÝȩ́ ÝáÉáÉÔ½×ÑÑ££×ÉÕ©£ÖÆ10, 12' ÇÝ¿ » Ùè 0( 

 
ÇÝ¿ » Ùè 0 â¿ Çá£ÇÅ£ÖÇÑÑ££×ÉÕ©£ÖÆ̧ éËÆ¹ ÖÇÖ©à£éÖ¬èÑ© 
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โปรแกรมการออกกำลังักายในกลุ่่�มออกกำลังักายแบบดั้้�งเดิมิ

	 อาสาสมัคัรได้ร้ับัโปรแกรมการออกกำลัังกายแบบดั้้�งเดิิม 

จำนวน 30 นาทีีต่อ่วััน ทำ 3 วันั/ต่อ่สััปดาห์ ์จำนวน 12 สัปัดาห์์ 

โดยทำการออกกำลัังกาย วันัเว้้นวััน โดยมีท่า่การออกกำลัังกาย 

8 ท่่า ดัังนี้้� ท่่านั่่�งเหยีียดเข่่า ยืืนเขย่่งส้้นเท้้า ยืืนกระดก 

ปลายเท้้า ยืืนกางหุุบขา ยืืนย่่อ-ยืืดเข่่า เดิินไปข้้างหน้้า-ถอยหลััง 

เดิินไปด้้านซ้้าย-ขวา เดิินต่่อส้้นเท้้าไปข้้างหน้้า-ถอยหลััง  

แต่ล่ะท่า่ทำจำนวน 10 ครั้้�ง ทำทั้้�งหมด 5 รอบ โดยรููปแบบการ

ออกกำลังักายเป็็นแบบกลุ่่�ม กลุ่่�มละ 3-5 ราย มีนีักักายภาพบำบัดั

เป็็นผู้้�ดููแลและนำออกกำลัังกาย10

กลุ่่�มควบคุุม

	 อาสาสมััครกลุ่่�มควบคุุมได้้รัับความรู้้�การดููแลตนเอง 

เบื้้�องต้้นสำหรัับผู้้�มีีภาวะการรับรู้้�ความเข้้าใจบกพร่่องเล็็กน้้อย

และดำเนิินชีีวิิตตามปกติิที่่�บ้้าน โดยผู้้�วิิจััยจััดทำใบความรู้้� 

เกี่่�ยวกับการดููแลตนเองในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีการรับรู้้�ความเข้้าใจ

บกพร่่องเล็็กน้้อย

	ก ารประเมิินการทรงตััว และการรับรู้้�เข้้าใจ ประเมิิน 

โดยนักกายภาพบำบััด 1 คน อาสาสมััครทุุกคนจะได้้รัับการ 

ผููกผ้าคาดเอว (safety belt) และประเมิินสััญญาณชีีพเบื้้�องต้้น

ก่อ่นเริ่่�มการทดสอบ และผู้้�ประเมินิยืืนอยู่่�ด้า้นข้้าง หรืือเดิินตาม

อาสาสมััครตลอดเวลาขณะทำการทดสอบการทรงตััวเพ่ื่�อระวััง

ความปลอดภัยและเพ่ื่�อให้้ผู้้�ประเมิินสามารถช่วยเหลืือได้ ้

อย่า่งมีปีระสิทิธิภิาพ  ส่ว่นการออกกำลังักายมีนีักักายภาพบำบัดั 

1 คน เป็็นผู้้�แนะนำความถููกต้องของท่่าการออกกำลัังกาย และ

ป้้องกัันการบาดเจ็็บขณะออกกำลัังกาย และได้้มีีการประเมิิน

สััญญาณชีีพเบื้้�องต้้นก่่อนการออกกำลัังกายทุุกครั้้�ง หากเกิิด

ความผิิดปกติิใดๆ ขณะออกกำลัังกายจะมีีนัักกายภาพบำบััด

คอยให้้การดููแลและช่่วยเหลืือตลอดระยะเวลาของการออก

กำลัังกาย

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	ก ารวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิโดยการเปรีียบเทีียบความ

สามารถในการทรงตัวั และการรับัรู้้�ความเข้า้ใจ วิเิคราะห์ข์้อ้มููล

ด้ว้ยโปรแกรมวิเิคราะห์ส์ถิติิสิำเร็จ็รููป SPSS statistics version 

23 โดยใช้้สถิิติ ิShapiro-Wilk test เพ่ื่�อทดสอบการกระจายตัว

ของข้้อมููล และพบว่่าข้้อมููลกระจายตััวไม่่ปกติิ จึึงใช้้สถิิติิ 

Kruskall wallis test เปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�ม

ของข้้อมููลพื้้�นฐานทั่่�วไปของอาสาสมััคร และข้้อมููลตััวแปร 

ตาม คืือ การทรงตััว และการรับรู้้�ความเข้า้ใจ และเปรียีบเทีียบ

ความแตกต่างระหว่่างคู่่�ด้ว้ยสถิิติ ิMann Whitney U test  และ

ใช้้สถิิติิ Wilcoxon Signed Rank test เปรีียบเทีียบความ 

แตกต่างที่่�เวลาก่่อนและหลัังการศึึกษาทดลองของแต่่ละกลุ่่�ม 

โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < 0.0524

ผลการศึึกษา
	 จากข้้อมููลพื้้�นฐานคุุณลัักษณะทั่่�วไปของอาสาสมััคร 

ทั้้�ง 3 กลุ่่�ม กลุ่่�มที่่�ออกกำลัังกายด้้วยตารางเก้้าช่่อง กลุ่่�ม 

ออกกำลัังกายแบบดั้้�งเดิิม และกลุ่่�มควบคุุม อายุุ น้้ำหนััก  

ส่่วนสููง ดััชนีีมวลกาย ไม่่พบความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติ ิ(ตารางที่่� 1) และอาสาสมััครทั้้�งหมดเข้้าร่ว่มการศึกษา

ครบระยะเวลา 12 สััปดาห์์ และไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนหรืือ

เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ (adverse events) ใด ๆ เกิิดขึ้้�น 

ขณะเข้้าร่่วมการศึึกษา 

	ผลก ารประเมิินการทรงตััว และการรัับรู้้�ความเข้้าใจ

เปรีียบเทีียบก่่อนเริ่่�มการศึึกษาอาสาสมััครทั้้�ง 3 กลุ่่�มมีีผล 

การทรงตัวัและการรับัรู้้�ความเข้า้ใจที่่�ประเมิินด้ว้ย TUGT, BBS, 

MMSE และ MoCA พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีี 

นัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(ตารางที่่� 1) และหลังัการศึกึษาเมื่่�อเปรียีบเทียีบ

ภายในกลุ่่�มพบว่่ากลุ่่�มที่่�ออกกำลัังกายด้้วยตารางเก้้าช่่อง  

มีีความสามารถในการทรงตััวและการรับรู้้�ความเข้้าใจจากการ

ประเมินิ TUGT, BBS, MMSE และ MoCA ดีขีึ้้�นอย่า่งมีนีัยัสำคัญั

ทางสถิิติิ p < 0.001 กลุ่่�มที่่�ออกกำลัังกายแบบดั้้�งเดิิมมีีความ

สามารถในการทรงตัวัและการรับัรู้้�ความเข้า้ใจจากการประเมินิ 

TUGT, BBS, MMSE และ MoCA ดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ p < 0.05  ในขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมไม่่พบความแตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (ตารางที่่� 2) และเมื่่�อเปรีียบเทีียบ

ระหว่่างกลุ่่�มพบว่่ากลุ่่�มที่่�ออกกำลัังกายด้้วยตารางเก้้าช่่อง  

มีีความสามารถในการทรงตััวและการรับรู้้�ความเข้้าใจจากการ

ประเมินิ TUGT, BBS, MMSE และ MoCA ดีขีึ้้�นอย่า่งมีนีัยัสำคัญั

ทางสถิติิเิม่ื่�อเปรียีบเทีียบกับักลุ่่�มควบคุุมที่่� p < 0.001 ในขณะที่่�

กลุ่่�มที่่�ออกกำลัังกายแบบดั้้�งเดิิมมีีความสามารถในการทรงตััว

และการรัับรู้้�ความเข้้าใจจากการประเมิิน TUGT, BBS, MMSE 

และ MoCA  ดีขีึ้้�นอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติเิม่ื่�อเปรียีบเทีียบกัับ

กลุ่่�มควบคุุมที่่� p < 0.05 และพบว่่ากลุ่่�มที่่�ออกกำลัังกาย 

ด้้วยตารางเก้้าช่่อง มีีความสามารถในการทรงตััวและการรัับรู้้�

ความเข้้าใจจากการประเมิิน TUGT, BBS, MMSE และ MoCA 

ดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มออก 

กำลัังกายแบบดั้้�งเดิิมที่่� p < 0.05 (รููปที่่� 2) 
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ตารางที่่� 1 คุุณลัักษณะทั่่�วไปของอาสาสมััคร และผลการประเมิินการทรงตััว และการรัับรู้้�ความเข้้าใจก่่อนการให้้โปรแกรมการ 
ออกกำลัังกายของกลุ่่�มออกกำลัังกายด้้วยตารางเก้้าช่่อง กลุ่่�มออกกำลัังกายแบบดั้้�งเดิิม และกลุ่่�มควบคุุม

คุุณลัักษณะ

กลุ่่�มการออกกำลัังกายด้้วย

ตารางเก้้าช่่อง 

(n=14)

mean ± SD

กลุ่่�มการออกกำลััง

กายแบบดั้้�งเดิิม 

(n=14)  

mean ± SD

กลุ่่�มควบคุุม

(n=15)  

mean ± SD

p-value*

อายุุ (ปีี) 73.21 ± 5.91 72.79 ± 5.77 72.33 ± 4.72 0.54

น้้ำหนััก (กิิโลกรััม) 55.43 ± 9.04 55.57 ± 8.42 57.40 ± 9.19 0.45

ส่่วนสููง (เซนติิเมตร) 155.57 ± 7.59 157.00 ± 6.02 157.00 ± 6.41 0.67

ดััชนีีมวลกาย (กิิโลกรััม/ตารางเมตร) 22.63 ± 2.77 22.53 ± 3.08 23.17 ± 3.59 0.38

ผลก่่อนการทดลอง

TUGT 14.62 ± 1.33 14.22 ± 1.88 14.03 ± 0.94 0.74

BBS 41.57 ± 4.57 42.00 ± 5.16 42.67 ± 2.55 0.87

MMSE 17.50 ± 5.03 17.11 ± 3.67 17.47 ± 3.02 0.93

MoCA 5.29 ± 1.14 5.21 ± 1.58 5.33 ± 1.23 0.95
Timed up and go test: TUGT (second), Berg Balance Scale: BBS (score), Mini-Mental State Examination ฉบัับภาษาไทย: 
MMSE (score), Montreal Cognitive Assessment: MoCA (score)

*กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p<0.05

ตารางที่่� 2 ผลการประเมิินการทรงตััว และการรับรู้้�ความเข้้าใจ เปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังการศึกษาภายในกลุ่่�มออกกำลัังกาย 
ด้้วยตารางเก้้าช่่อง กลุ่่�มออกกำลัังกายแบบดั้้�งเดิิม และกลุ่่�มควบคุุม

 กลุ่่�ม ตััวแปร
ก่่อนการ

ออกกำลัังกาย
mean ± SD

หลัังการ
ออกกำลัังกาย
mean ± SD

ความแตกต่่าง
ภายในกลุ่่�ม
(95 % CI)

p-value*

ออกกำลัังกาย 
ด้้วยตารางเก้้าช่่อง 

(n=14)

TUGT 14.62 ± 1.33 11.21 ± 1.29 -3.41 (10.47-11.96) <0.001*

BBS 41.57 ± 4.57 48.71 ± 1.72 7.14 (46.71-50.41) <0.001*

MMSE 17.50 ± 5.03 22.71 ± 4.61 5.21 (20.05-25.37) <0.001*

MoCA 5.29 ± 1.14 8.50 ± 1.34 3.21 (7.72-9.27) <0.001*

ออกกำลัังกาย
แบบดั้้�งเดิิม 

(n=14)

TUGT 14.22 ± 1.88 12.86 ± 1.66 -1.36 (11.91-13.82) 0.008*

BBS 42.00 ± 5.16 45.71 ± 1.38 3.71 (42.91-47.51) 0.003*

MMSE 17.11 ± 3.67 20.14 ± 2.17 3.03 (18.88-22.40) 0.002*

MoCA 5.21 ± 1.58 7.42 ± 1.55 2.21 (5.53-7.32) 0.002*

ควบคุุม 
(n=15)

TUGT 14.03 ± 0.94 14.67 ± 0.97 0.64 (13.12-15.20) 0.28

BBS 42.67 ± 2.55 41.73 ± 2.06 -0.94 (38.56-43.85) 0.35

MMSE 17.47 ± 3.02 16.46 ± 2.23 -1.01 (14.23-19.70) 0.091

MoCA 5.33 ± 1.23 4.33 ± 1.29 -1 (3.61-5.05) 0.072

Timed up and go test: TUGT (second), Berg Balance Scale: BBS (score), Mini-Mental State Examination ฉบับัภาษาไทย: 
MMSE (score), Montreal Cognitive Assessment: MoCA (score)
*กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p<0.05
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รููปที่่� 2 ผลการประเมิินการทรงตััว และการรับรู้้�ความเข้้าใจ เปรีียบเทีียบผลหลัังการศึกษาระหว่่างกลุ่่�มออกกำลัังกายด้้วยตาราง 
เก้้าช่่อง กลุ่่�มออกกำลัังกายแบบดั้้�งเดิิม และกลุ่่�มควบคุุม

วิิจารณ์์
	ผลก ารศึึกษาพบว่่ากลุ่่�มที่่�ออกกำลัังกายด้้วยตารางเก้้า

ช่อ่ง มีคีวามสามารถในการทรงตัวัและการรับัรู้้�ความเข้า้ใจจาก

การประเมิิน TUGT, BBS, MMSE และ MoCA ดีีขึ้้�นอย่่างมีี 

นัยัสำคัญัทางสถิติิเิมื่่�อเปรียีบเทียีบกับักลุ่่�มที่่�ออกกำลังักายแบบ

ดั้้�งเดิิม และกลุ่่�มควบคุุม โดยการทรงตััวที่่�ประเมิินด้้วย Berg 

balance scale พบว่่ามีีความแตกต่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่าโปรแกรม

การออกกำลัังกายด้้วยตารางเก้้าช่่องช่่วยเพิ่่�มความสามารถ 

ในการทรงตััวในผู้้�สููงอายุุได้้11 นอกจากนั้้�นยัังพบว่่าการ 

ออกกำลัังกายด้้วยตารางเก้้าช่่องช่่วยเพิ่่�มการทรงตััวได้้ 

เนื่่�องจากเป็็นการออกกำลัังกายที่่�มีกีารลงน้้ำหนัักและมีีรููปแบบ

การเดินิต่อ่เนื่่�องหลากหลายทิศิทาง ทําํให้เ้กิดิการเปลี่่�ยนแปลง

จุุดศููนย์์ถ่่วงของร่่างกาย และรบกวนสมดุุลการทรงตััว กระตุ้้�น

สมรรถภาพการทํางานประสานสััมพัันธ์์กัันของระบบประสาท 

และระบบกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ ผู้้�สููงอายุุที่่�ออกกำลัังกาย 

ด้้วยตารางเก้้าช่่องทำให้้การทรงตััว สมรรถนะการเดิิน และ

ความมั่่�นใจในการทำกิิจกรรมต่่างๆ ดีีขึ้้�น ความกลััวจากการ

หกล้้มลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ10 โดยการออกกำลัังกาย 

ด้้วยตารางเก้้าช่่องเป็็นการออกกำลัังกายที่่�เน้้นการเคลื่่�อนไหว

ร่า่งกาย (dynamic exercise) มีกีารเปลี่่�ยนตำแหน่่งจุุดศููนย์ก์ลาง

มวลและปรัับความกว้างของฐานรองรัับน้้ำหนััก ซ่ึ่�งเป็็นหลัักการ

สำคััญของการออกกำลัังกายเพ่ื่�อเพิ่่�มการทรงตััว มีีการยืืนขา

เดีียว และการก้าว ซ่ึ่�งทำให้้ฐานรองรัับน้้ำหนัักของร่่างกาย 

แคบลง (base of support) ส่่งผลให้้ร่่างกายต้้องปรัับตััวเพื่่�อ

ให้้ทรงตััวอยู่่�ได้้ กระตุ้้�นการทำงานของ ankle strategy  

ช่่วยส่งเสริิมความยืืดหยุ่่�นและความแข็็งแรงของกล้ามเนื้้�อขา 

ซึ่่�งเป็็นองค์์ประกอบด้้านชีีวกลศาสตร์์ที่่�มีีผลต่่อการทรงตััว 

จึึงทำให้้ผู้้�สููงอายุุมีความสามารถในการทรงตััวดีีขึ้้�น11, 23 การ

ทรงตัวัที่่�มีกีารเคลื่่�อนไหว (dynamic balance) และการทรงตัวั

แบบอยู่่�นิ่่�ง (static balance) ทำให้้การทำงานของระบบ

ประสาทการรับรู้้�ทางการมองเห็็น ระบบกล้ามเนื้้�อพััฒนาเพิ่่�ม

ขึ้้�น จุุดศููนย์ถ่์่วงในการรองรัับฐานมีีความสมดุุลมากขึ้้�น ส่ง่ผลให้้

เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงของร่่างกายต่อการทรงตััว และระบบ

ประสาทสั่่�งการของสมองทำงานได้้ดีีขึ้้�น การศึกษาในครั้้�งนี้้� 

เห็็นได้้อย่่างชััดเจนว่่ากลุ่่�มที่่�ออกกำลัังกายด้้วยตารางเก้้าช่่อง

พบว่่ามีีความสามารถในการทรงตััว (Berg balance scale)  

67-067-265557 
 

D:\งานป 2568\4ม.ค. 68\30-01-68 ศรีนครินทรเวชสาร ปที่ 40 Vol.1\ตนฉบบั\67-067-265557-สาวิตรี.docx 

MoCA  5.33 ± 1.23 4.33 ± 1.29 -1 (3.61-5.05) 0.072 

Timed up and go test: TUGT ' second(, Berg Balance Scale: BBS ' score(, 

Mini-Mental State Examination « ¾Õ¾ÄÖÍ Öä» Æ: MMSE ' score(,  

Montreal Cognitive Assessment: MoCA ' score( 
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ดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิและมีีค่่าความแตกต่างที่่�เกิิดขึ้้�น

ที่่�น้้อยที่่�สุุดที่่�สามารถแสดงนััยสำคััญทางคลิินิิก (minimal 

clinically important difference: MCID) > 5 คะแนน26, 27

	ก ารประเมิินการทรงตััวโดยใช้้ time up and go test 

พบว่่ากลุ่่�มที่่�ออกกำลัังกายด้้วยตารางเก้้าช่่อง กลุ่่�มที่่�ออกกำลัังกาย

แบบดั้้�งเดิิม และกลุ่่�มควบคุุม มีีความแตกต่างกัันอย่่างมีี 

นััยสำคััญทางสถิิติิ ซึ่่�งกลุ่่�มที่่�ออกกำลัังด้้วยตารางเก้้าช่่องมีีการ

ทรงตััวดีีขึ้้�นมากกว่าทั้้�ง 2 กลุ่่�ม เน่ื่�องจากการออกกำลัังกาย 

ด้้วยตารางเก้้าช่่องเป็็นการออกกำลัังกายแบบก้้าวสั้้�น ๆ ที่่�มีี 

การเคลื่่�อนไหวร่า่งกายต่อ่เนื่่�อง มีกีารก้า้วเท้า้ไปด้้านหน้า้ – หลังั 

ด้้านซ้้าย – ขวา มีีการลงน้้ำหนัักที่่�เท้้า และมีีการยกขา 

ก้้าวไปตามตารางทั้้�ง 9 ช่่อง จึึงทำให้้ร่่างกายมีีการปรัับเปลี่่�ยน

ฐานรองรัับน้้ำหนัักขณะเคลื่่�อนไหวอยู่่�ตลอดเวลา ซึ่่�งต้้องอาศััย

ความสามารถในการทรงตััวที่่�ดีีภายใต้้การเคลื่่�อนไหวที่่�ดีี  

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่าการออกกำลัังกาย 

ด้้วยตารางเก้้าช่่องในผู้้�สููงอายุุ ส่่งผลต่่อการทรงตััวที่่�ประเมิิน 

โดยใช้้ time up and go test ดีีขึ้้�น11, 12 นอกจากนั้้�นกลุ่่�มที่่�ได้้

รับัการออกกำลังักายแบบดั้้�งเดิมิพบความสามารถในการทรงตัวั

ดีีขึ้้�น เน่ื่�องจากการออกกำลัังกายแบบดั้้�งเดิิมมีีลัักษณะการ 

ฝึึกทรงตััวทั้้�งในท่่านิ่่�ง (static balance) โดยทรงตััวให้้อยู่่�กัับที่่�

ขณะที่่�ลดฐานรองรับัลง และฝึึกทรงตัวัในท่่าเคลื่่�อนที่่� (dynamic 

balance) โดยฝึึกการรัักษาสมดุุลในขณะเคลื่่�อนไหว เช่่น  

ท่่ายืืนเขย่่งส้้นเท้้า ยืืนกระดกข้้อเท้้า ท่่าเดิินต่่อเท้้า ท่่าเดิิน 

ด้้วยส้นเท้้าไปด้้านหน้้า-ด้้านหลััง และมีีการฝึึกเพ่ื่�อส่่งเสริิม 

การเคลื่่�อนไหวของร่่างกายในการรัักษาสมดุุลของการทรงตััว 

(movement strategies) ด้้วยท่าออกกำลัังกายที่่�ส่่งเสริิม 

ankle strategy และ step strategy เช่่น ท่่ายืืนเขย่่งส้้นเท้้า 

ยืืนกระดกข้อเท้้า และท่า่เดิินด้า้นข้้าง เป็น็ต้้น ท่า่ออกกำลัังกาย

เหล่า่นี้้�จึงึส่ง่ผลให้พ้ัฒันาความสามารถในการควบคุุมการทรงตัวั 

(postural balance) ของผู้้�สููงอายุุได้้28 

	ก ารรับรู้้�ความเข้า้ใจที่่�ประเมินิด้ว้ย mini-mental state 

examination และ Montreal cognitive assessment  

หลัังการออกกำลัังด้้วยตารางเก้้าช่่อง การออกกำลัังกายแบบ

ดั้้�งเดิิม และกลุ่่�มควบคุุม พบว่่ามีีความแตกต่างกัันอย่่างมีี 

นััยสำคััญทางสถิิติิ โดยกลุ่่�มที่่�ออกกำลัังกายด้้วยตารางเก้้าช่่อง

มีกีารรับรู้้�ความเข้้าใจที่่�ดีขีึ้้�นเมื่่�อเปรียีบเทียีบกับักลุ่่�มที่่�ออกกำลังักาย

แบบดั้้�งเดิิม และกลุ่่�มควบคุุม โดยการออกกกำลัังกายด้ว้ยตาราง

เก้้าช่่องเป็็นการออกกำลัังกายแบบแอโรบิิก สำหรัับผู้้�สููงอายุุ 

ที่่�มีกีารรับรู้้�ความเข้า้ใจบกพร่อ่งเล็็กน้อ้ยควรมีรีะดับัความหนักั

น้้อยถึึงปานกลางซ่ึ่�งมีีผลทำให้้ความจำดีีขึ้้�นและการทรงตััว 

ดีีขึ้้�น29 นอกจากนี้้�การออกกำลัังกายสามารถทำให้้เกิิดการ 

หลั่่�งโปรตีีน (brain-derived neurotrophic factor: BDNF) 

ซึ่่�งทำหน้้าที่่�กระตุ้้�นเซลล์์ประสาทของสมอง เป็็นส่่วนสำคััญใน

การควบคุุมความสามารถในการติิดต่่อสื่่�อสารระหว่่างเซลล์์

ประสาท (synaptic plasticity) ซึ่่�งส่่งผลต่่อความจำ และการ

เรีียนรู้้� และช่่วยชะลอโรคความจำเสื่่�อมได้้ นอกจากนี้้�ยัังมีีการ

หลั่่�งสาร endorphins ขณะออกกำลังักายทำให้รู้้้�สึกึผ่อ่นคลาย

มากขึ้้�น30 ดัังนั้้�น การออกกำลัังกายด้้วยตารางเก้้าช่่อง จึึงส่่งผล

ต่่อการทรงตััว และการรับรู้้�ความเข้้าใจในผู้้�สููงอายุุ เนื่่�องจาก 

ผู้้�สููงอายุุต้้องก้้าวตามจัังหวะไปยัังช่่องตารางต่่าง ๆ ตามที่่�

โปรแกรมกำหนดไว้้ซ่ึ่�งต้้องจดจำตััวเลข (memory) ต้้องมี ี

ความสนใจ (attention) และตั้้�งใจในการฟังคำสั่่�ง (verbal 

command) ในการออกกำลัังกายด้้วยตารางเก้้าช่่องเพื่่�อให้้

สามารถก้าวตามช่่องตััวเลขต่่าง ๆ  ได้ ้ ดังันั้้�นการออกกำลัังกาย

ด้้วยตารางเก้้าช่่องจึึงเป็็นการกระตุ้้�นเซลล์สมองและเป็็นการ 

สั่่�งการไปยัังระบบประสาททำให้้มีีการเชื่่�อมโยงข้้อมููลการรัับรู้้�

อย่่างเป็็นระบบ มีีสติิ มีีสมาธิิ เพื่่�อให้้รู้้�ตััวตลอดเวลาในขณะที่่�มีี

การเคลื่่�อนไหว ซึ่่�งเป็็นการส่่งเสริิมความสััมพัันธ์์ และการ

ประสานงานของระบบประสาท ระบบโครงร่่างและกล้้ามเนื้้�อ 

นอกจากนี้้�เป็็นการกระตุ้้�นปฏิิกิิริิยารัับรู้้�และตอบสนองต่่อการ

เคล่ื่�อนไหว รููปแบบการออกกำลัังกายจะเน้้นกระตุ้้�นการทำงาน

ของสมองและระบบประสาทที่่�ทำหน้้าที่่�ในการรับรู้้�ข้้อมููล  

(sensory neuron) เพื่่�อส่่งไปยัังสมองส่่วนกลาง (central 

neurons system) ซึ่่�งทำหน้้าที่่�ในการวิิเคราะห์์และแปล 

ความหมายของข้้อมููล ก่่อนที่่�จะส่่งไปยัังเซลล์ประสาทที่่�ทำ

หน้้าที่่�สั่่�งการและควบคุุมการเคล่ื่�อนไหว (motor neuron)  

โดยกระตุ้้�นการเคล่ื่�อนไหวของร่่างกายอย่่างมีีระบบร่่วมกัับ 

การเรีียนรู้้�ช่่องตััวเลขต่่างๆ เพื่่�อช่่วยกระตุ้้�นให้้คิิดและเพิ่่�มการ

เรีียนรู้้�ได้้มากขึ้้�น ผู้้�สููงอายุุที่่�ฝึึกจะต้้องมีีสมาธิิในการเคลื่่�อนไหว

ไปตามตััวอัักษรที่่�กำหนดไว้้ จึึงเป็็นการฝึึกการเคลื่่�อนไหว

ร่่างกาย และสมองไปพร้้อมกััน จึึงช่่วยเพิ่่�มความสามารถใน 

การทรงตััว การรัับรู้้�ความเข้้าใจ และความจำได้้ โดยเฉพาะ

ระบบประสาทส่วนกลางที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการทำงานทางปััญญา 

(cognitive function) เช่่น การรัับรู้้� การคิิด การใช้้เหตุุผล  

การตัดัสินิใจ  31 นอกจากนั้้�นกลุ่่�มที่่�ได้้รับัการออกกำลังักายแบบ

ดั้้�งเดิิมพบการรับรู้้�ความเข้้าใจดีีขึ้้�นเช่่นกััน ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับ 

การศึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่าการออกกำลัังกายด้้วยการทรงตััวใน 

ผู้้�สููงอายุุช่ว่ยเพิ่่�มการทำงานของการรับัรู้้�ในด้า้นความจำในการ

ทำงาน (working memory) การแก้้ปััญหา (problem  

solving) เนื่่�องจากไปกระตุ้้�นการทำงานและการเชื่่�อมโยงการ

ทำหน้้าที่่�ของสมองในส่่วน prefrontal cortex และ  

hippocampus จึึงส่่งผลทำให้้ความจำของผู้้�สููงอายุุดีีขึ้้�นได้้32 
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ข้้อเสนอแนะ 

	รูู ปแบบกิิจกรรมการออกกำลัังกายด้้วยตารางเก้้าช่่อง 

และการออกกำลัังกายแบบดั้้�งเดิิมในการศึึกษานี้้�เป็็นการ 

ออกกำลัังกายแบบกลุ่่�ม (group exercise) ภายใต้้การนำ 

ออกกำลัังกายของผู้้�วิจิัยั จึงึควรทำการศึกษาเพิ่่�มเติมิในอนาคต

ถึึงผลของการออกกำลัังกายด้้วยตารางเก้้าช่่องในรููปแบบ 

การออกกำลัังกายแบบเดี่่�ยวหรืือฝึึกออกกำลัังกายด้้วยตนเอง 

ที่่�บ้้าน รวมทั้้�งศึึกษาผลในด้้านอ่ื่�นๆ ได้้แก่่ ความแข็็งแรง 

ของกล้ามเนื้้�อ ความทนทานในการทำงาน ความเสี่่�ยงในการล้ม 

สรุุป
	ก ารออกกำลัังกายด้้วยตารางเก้้าช่่องช่่วยเพิ่่�มความ

สามารถในการทรงตััว และการรับรู้้�ความเข้้าใจได้้ดีีกว่่ากลุ่่�ม 

การออกกำลัังกายแบบดั้้�งเดิิม และกลุ่่�มควบคุุม ซ่ึ่�งการ 

ออกกำลัังกายด้้วยตารางเก้้าช่่องนี้้�สามารถทำได้้ง่่าย สะดวก 

ในการนำมาใช้้สำหรัับออกกำลัังกายในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีการรัับรู้้�

ความเข้้าใจบกพร่่องเล็็กน้อย เพื่่�อช่่วยส่่งเสริิมความสามารถ 

ในการทรงตัวั และการรับัรู้้�ความเข้้าใจให้ด้ีขีึ้้�น และเป็น็แนวทาง

ในการออกกำลัังกายเพ่ื่�อป้้องกัันการล้มที่่�จะเกิิดขึ้้�นในอนาคต

ได้้ จึึงอาจเป็็นทางเลืือกหนึ่่�งสำหรัับการพัฒนาการทรงตััว  

และและการรัับรู้้�ความเข้้าใจของผู้้�สููงอายุุในชุุมชนต่่อไป 

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุุณมหาวิิทยาลััยคริิสเตีียนที่่�สนัับสนุุน 

งบประมาณในการวิิจััยครั้้� งนี้้�  อาสาสมััครทุุกท่่านที่่� ให้้ 

ความร่่วมมืือและความช่่วยเหลืือต่่าง ๆ จนทำให้้การวิิจััยนี้้� 

สำเร็็จลุุล่่วงไปด้้วยดีี
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