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บทคัดย่อภาษาไทย 
 มโนชา พร้อมมูล : ผลการออกก าลังกายแบบตารางก้าวเดินต่อความสามารถในการทรงตัวและการรู้

คิดในผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดปกติหรือบกพร่องเล็กน้อย. ( EFFECTS OF SQUARE STEPPING 
EXERCISE ON BALANCE AND COGNITIVE FUNCTION IN THE NORMAL OR MILD 
COGNITIVE IMPAIRMENT ELDERLY) อ.ที่ปรึกษาหลัก : ศ. ดร.ถนอมวงศ์ กฤษณ์เพ็ชร์ 

  
       การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบผลการออกก าลังกายแบบตารางก้าว

เดินต่อความสามารถในการทรงตัวและการรู้คิดในผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดปกติหรือบกพร่องเล็กน้อย กลุ่มตัวอย่างที่
ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีเป็นผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดปกติหรือบกพร่องเล็กน้อย มีอายุระหว่าง 60-75 ปี จ านวน 40 คน 
ได้รับการสุ่มเข้ากลุ่มควบคุม จ านวน 20 คน ด าเนินชีวิตประจ าวันตามปกติ และกลุ่มทดลอง จ านวน 20 คน 
ได้รับการออกก าลังกายแบบตารางก้าวเดิน 40 นาทีต่อคร้ัง 5คร้ังต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 8 สัปดาห์ โดยผู้วิจัยฝึก
ให้กับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 2 คร้ังต่อสัปดาห์ และกลุ่มตัวอย่างจะต้องฝึกด้วยตนเองที่บ้าน 3 คร้ังต่อสัปดาห์ โดย
ก่อนและหลังการทดลองท าการทดสอบตัวแปรด้านความสามารถในการทรงตัวและตัวแปรด้านการรู้คิด จากน้ัน
น ามาวิเคราะห์ผลทางสถิติโดยเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างก่อนและหลังการทดลองโดยใช้การทดสอบค่าที
แบบรายคู่  (Paired-t test) และเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้การ
ทดสอบค่าทีแบบอิสระ (Independent-t test) 

       ผลการศึกษาพบว่า 

       1. ความสามารถในการทรงตัวและการรู้คิดของกลุ่มทดลองภายหลังออกก าลังกายแบบตาราง
ก้าวเดินดีกว่าก่อนการออกก าลังกายแบบตารางก้าวเดินอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05 และหลังการ
ทดลองกลุ่มควบคุมมีความสามารถในการทรงตัวและการรู้คิดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

       2. ความสามารถในการทรงตัวและการรู้คิดของกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 

       ผลการวิจัยในคร้ังน้ีแสดงให้ เห็นว่าการออกก าลังกายแบบตารางก้าวเดินสามารถเพ่ิม
ความสามารถในการทรงตัวและการรู้คิดในผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดปกติหรือบกพร่องเล็กน้อยได้ 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
# # 6178408139 : MAJOR SPORTS AND EXERCISE SCIENCE 
KEYWORD: Square stepping exercise, Balance, Cognitive function, Normal cognitive 

elderly, Mild cognitive impairment elderly 
 Manocha Prommool : EFFECTS OF SQUARE STEPPING EXERCISE ON BALANCE AND 

COGNITIVE FUNCTION IN THE NORMAL OR MILD COGNITIVE IMPAIRMENT ELDERLY. 
Advisor: Prof. THANOMWONG KRITPET, Ph.D. 

  
       The purposes of this study were to investigate and compare effects of square 

stepping exercise on balance and cognitive function in the normal or mild cognitive 
impairment elderly. Forty volunteered with the normal or mild cognitive impairment elderly 
older adults aged 60-75 years olds. They were randomized into control group (20 subjects) and 
experimental group (20 subjects). The control group was engaged with normal daily life. The 
experimental group was participated square stepping exercise for 40 minutes per day, 2 days a 
week for 8 weeks by researcher. After that, they were exercised by themselves for 3 days a 
week. Assessment was performed at baseline and after exercise program. Balance and 
cognitive function were statistically analyzed using paired-t test for study effects of square 
stepping exercise within group and using independent-t test for compare between groups. 

       The finding revealed that: 

       1. After square stepping exercise, balance and cognitive function had 
significantly improved from pre-test (p< .05). The control group had significantly decreased in 
every variables when compared to pre-post test (p< .05). 

       2. Balance and cognitive function had significantly more improved when 
compared with control group (p< .05).  

       The results of this research indicated that square stepping exercise can improve 
balance and cognitive function in the normal or mild cognitive impairment elderly. 
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บทท่ี 1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 การเปล่ียนแปลงโครงสร้างของประชากรท่ัวโลกเป็นผลมาจากการวางแผนครอบครัวและ
ความก้าวหน้าทางการแพทย์ท่ีดีขึ้น จึงท าให้ประชากรโลกมีอายุท่ียืนยาวมากขึ้นและมีสัดส่วนของ
ประชากรท่ีเป็นกลุ่มผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น (บรรลุ ศิริพานิช, 2550) องค์การสหประชาชาติได้ให้ค านิยาม
ผู้สูงอายุไว้ว่าเป็นประชากรท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีมีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป ท้ังนี้เป็นการนิยาม
นับต้ังแต่อายุเกิด ส่วนองค์การอนามัยโลกยังไม่มีการให้ค านิยามผู้สูงอายุโดยมีเหตุผลว่าประเทศต่างๆ
ท่ัวโลกมีการนิยามผู้สูงอายุต่างกันท้ังนิยามตามอายุเกิด ตามสังคม วัฒนธรรม และสภาพร่างกาย เช่น 
ในประเทศท่ีเจริญแล้วมักจัดผู้สูงอายุนับจากอายุ 65 ปีขึ้นไป หรือบางประเทศอาจนิยามผู้สูงอายุตาม
อายุก าหนดให้เกษียณงาน (อายุ 50 หรือ 60 หรือ 65 ปี) หรือนิยามตามสภาพร่างกาย โดยผู้หญิง
สูงอายุอยู่ในช่วง 45-55 ปี ส่วนชายสูงอายุ อยู่ในช่วง 55-75 ปี (World Health Organization, 
2010) ส าหรับประเทศไทยตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ.2546 แก้ไขเพิ่มเติมฉบับท่ี 2 พ.ศ. 2553 
และแก้ไขเพิ่มเติมฉบับท่ี 3 พ.ศ. 2560 "ผู้สูงอายุ" หมายความว่า บุคคลซึ่งมีอายุเกินกว่า 60 ปี
บริบูรณ์ขึ้นไปและมีสัญชาติไทย (กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์, 2561) ส่วนค าว่าสังคมผู้สูงอายุ องค์การสหประชาชาติ แบ่งเป็น 3 ระดับ โดยให้ค านิยามของ
ระดับต่างๆ ซึ่งท้ังประเทศไทยและประเทศต่างๆท่ัวโลกใช้ความหมายเดียวกันในนิยามของทุกระดับ
ของสังคมผู้สูงอายุ ดังนี้  ระดับท่ี 1 การก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging society) คือ การมีประชากร
อายุ 60 ปีขึ้นไปรวมท้ังเพศชายและเพศหญิงมากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรท้ังประเทศ หรือมี
ประชากรอายุต้ังแต่ 65 ปี เกินร้อยละ 7 ของประชากรท้ังประเทศ ระดับท่ี 2 สังคมผู้สูงอายุโดย
สมบูรณ์ (Complete aged society)  คือ การมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 20 
หรือประชากรอายุ 65 ปี เพิ่มเป็นร้อยละ 14 ของประชากรท้ังประเทศ และระดับท่ี 3 สังคมผู้สูงอายุ
อย่างเต็มท่ี (Super-aged society) คือ สังคมท่ีมีประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 20 ของ
ประชากรท้ังประเทศ (ส านักวิชาการ ส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร, 2561) ซึ่งอย่างไรก็ตาม 
ทุกประเทศท่ัวโลกมีการก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุในช่วงเวลาท่ีแตกต่างกันตามความเจริญมั่งค่ัง ซึ่งมีผล
ต่อสุขภาพและการมีอายุยืนของประชนชน  
 ประเทศไทยก าลังจะเข้าสู่สังคมผู้ส ูงอายุอย่างสมบูรณ์ในปี 2564 จากข้อมูลจ านวน
ประชากรของประเทศไทย ปี 2562 พบว่ามีจ านวนประชากรทั้งสิ้น 66.4 ล้านคน เป็นชาย 32.1 
ล้านคน หญิง 34.3 ล้านคน และมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปจ านวน 11.6 ล้านคน หรือ 17.5% 
ของจ านวนประชากรทั้งหมด วัยท างานอายุ 15-59 ปี จ านวน 43.43 ล้านคน วัยเด็กอายุต่ ากว่า 

http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8/
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15 ปี จ านวน 11.36 ล้านคน (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม, 2562) และประเทศไทยจะเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มที่ในปี 2574 (กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์, 2561) จากข้อมูลทางสถิติพบว่ากลุ่มผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นจึงท าให้
ผู้สูงอายุจัดเป็นประชากรกลุ่มใหญ่ท่ีจะต้องได้รับการดูแลมากยิ่งขึ้นเนื่องจากมีการเปล่ียนแปลงทั้ง
สุขภาพกายและสุขภาพจิตไปในทางท่ีถดถอยลงท าให้เกิดการลดลงของความสามารถในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน ส่งผลให้มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคต่างๆอันมีสาเหตุมาจากภาวะเส่ือมของร่างกาย
และสมอง ความจ าส้ัน คิดช้าลง สมรรถภาพทางกายถดลอย เช่น ความสามารถในการทรงตัวลดลง 
ท ากิจกรรมด้วยตนเองได้น้อย ซึ่งสภาวะเหล่านี้ส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุ 
 ผู้สูงอายุจะมีการเปล่ียนแปลงทางกายภาพและทางสรีรวิทยาเมื่อมีอายุเพิ่มมากขึ้น ท าให้มี
การลดลงของประสิทธิภาพการท างานของสมอง ความเร็วของการส่งสัญญาณประสาท และการ
ตอบสนองต่อปฏิกิริยาต่างๆ อีกท้ังความแข็งแรงของกล้ามเนื้อก็ลดลงเช่นกัน เมื่อความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อขาและกล้ามเนื้อแกนกลางล าตัวลดลงจึงท าให้ความคล่องแคล่วในการเคล่ือนไหวร่างกาย
ลดลง (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2558) การเปล่ียนแปลงเหล่านี้ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความสามารถในการ
ทรงตัวลดลง ดังนั้นการเพิ่มความสามารถในการทรงตัวในผู้สูงอายุจึงเป็นส่ิงส าคัญเพื่อป้องกันการ
หกล้มในผู้สูงอายุ (ลักขณา มาทอ, 2555) เพราะการหกล้มในผู้สูงอายุท าให้เกิดการบาดเจ็บหรือ
ความพิการทางร่างกายส่งผลให้สูญเสียความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน อีกท้ังยังมีผลต่อ
การดูแลฟื้นฟูในระยะยาวหากผู้สูงอายุเกิดความพิการ  
 นอกจากเรื่องการหกล้มแล้ว จากรายงานขององค์การอนามัยโลกปี 2559 พบว่ายังมี
ปัญหาของกลุ่มผู้สูงอายุทั่วโลกในส่วนของระบบประสาทสมองที่ส าคัญท่ีสุด คือ ภาวะสมองเสื่อม 
พบมากถึงร้อยละ 20 (World Health Organization, 2016) นอกจากนี ้ย ังพบว่ามีอัตราการ
เพิ่มขึ้นของผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย (Mild cognitive impairment: MCI) ร้อยละ 
35.1 (Tsolaki, Kakoudaki, Tsolaki, Verykouki, & Pattakou, 2014) ก า ร รู ้ค ิด บ ก พ ร ่อ ง
เล็กน้อยเป็นความผิดปกติที่อยู่ระหว่างภาวะสมองเส่ือม (Dementia) กับการหลงลืมของผู้สูงอายุ
ตามปกติ (Normal aging) (Kontaxopoulou, 2016) ผู้สูงอายุที่มีความคิดบกพร่องเล็กน้อยจะ
สามารถบอกได้ด้วยตนเองว่ามีความจ าลดลง หรือคนรอบข้างสังเกตแล้วบอกได้ว่าผู ้สูงอายุมี
ประสิทธิภาพในการท างานลดลง ความสามารถในการตัดสินใจลดลง และเริ่มมีผลกระทบต่อการใช้
ชีวิตประจ าวันแต่ยังสามารถท ากิจกรรมในการด าเนินชีวิตอยู่ในเกณฑ์ปกติ ไม่มีความผิดปกติของ
สมองด้านอื่นๆ และผลของการทดสอบสมองยังไม่เข้าเกณฑ์การวินิจฉัยว่าเป็นภาวะสมองเสื่อม
(Petersen et al., 2014) อย่างไรก็ตามหากผู้สูงอายุที่อยู ่ในระยะนี้ไม่ได้รับการรักษาจะท าให้
ผู้สูงอายุเหล่านี้เกิดภาวะสมองเส่ือมเร็วกว่าผู้สูงอายุท่ัวไป (Gao et al., 2013) ได้ภายในระยะเวลา 
3 ปี (Lee, Ritchie, Yaffe, Stijacic, & Barnes, 2014) ถ้าไม่ได้รับการช่วยเหลือดูแลอย่างต่อเนื่อง
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อาจท าให้เกิดภาระต่อครอบครัวและผู้ดูแล ท าให้เกิดความเครียดและสูญเสียรายได้จากการดูแล
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม นอกจากนี้ยังส่งผลให้คุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมอง
เส่ือม สมาชิกในครอบครัว และผู้ดูแลลดลง อีกท้ังครอบครัวและประเทศชาติต้องใช้งบประมาณ
จ านวนมากในการดูแลรักษา (Alzheimer’s Disease International, 2015) 
 จากปัญหาท่ีได้กล่าวมาข้างต้นท าให้เล็งเห็นถึงความจ าเป็นในการเตรียมความพร้อมเพื่อให้
ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดี เพราะฉะนั้นจึงควรมีการป้องกันและชะลอโอกาสท่ีจะเกิดภาวะสมองเส่ือม 
ซึ่งในปัจจุบันมีแนวทางในการดูแลผู้สูงอายุสมองเส่ือมทุกระยะแต่เน้นการให้การดูแลในกรณีท่ีสูญเสีย
ความจ าและความสามารถในการดูแลตนเองไปแล้ว ท าให้ยังคงมีแนวโน้มภาวะสมองเส่ือมตามระยะ
การด าเนินโรคเกิดเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ดังนั้นการบ าบัดความเส่ือมของสมองควรเริ่มต้นต้ังแต่ผู้สูงอายุมีการ
รู้คิดบกพร่องเล็กน้อยซึ่งเป็นส่วนส าคัญท่ีจะท าให้ชะลอความรุนแรงของโรคได้  
 วิทยาลัยเวชศาสตร์การกีฬาแห่งสหรัฐอเมริกา (American College of Sports Medicine, 
2011) ได้ระบุไว้ว่าการฝึกการท างานของระบบประสาทและกล้ามเนื้อผู้สูงอายุสามารถท าได้ด้วยการ
ออกก าลังกายและการฝึกทักษะการเคล่ือนไหว ได้แก่ การทรงตัว การท างานประสานกันของ
กล้ามเนื้อและระบบประสาท ความคล่องตัว เป็นต้น การออกก าลังกายด้วยการฝึกการรับรู้การ
เคล่ือนไหวส่วนต่างๆ ของร่างกายและการรับรู้ต าแหน่งของข้อต่อ การออกก าลังกายควรประกอบไป
ด้วยกิจกรรมท่ีหลากหลาย ควรออกก าลังกายอย่างน้อย 20-30 นาทีต่อวัน จ านวน 3-5 วันต่อสัปดาห์ 
เพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อประสิทธิภาพการรับรู้ ความจ า สมรรถภาพทางกาย และป้องกันภาวะหกล้ม 
แต่ผู้สูงอายุจ านวนมากไม่มีความสนใจในการออกก าลังกายอาจเนื่องด้วยปัจจัยแวดล้อมหลายอย่าง 
เช่น กิจกรรมออกก าลังกายมีความซับซ้อน อุปกรณ์ในการออกก าลังกายเป็นอุปสรรค ล าบากต่อการ
ท ากิจกรรม และกลัวการเกิดการบาดเจ็บระหว่างกิจกรรม เป็นต้น ดังนั้นการออกก าลังกายแบบ
ตารางก้าวเดินจึงเป็นทางเลือกหนึ่งส าหรับผู้สูงอายุ เนื่องจากมีความสะดวกสบาย ปลอดภัย อุปกรณ์
ไม่ซับซ้อน และมีรูปแบบการออกก าลังกายท่ีเข้าใจง่าย (Shigematsu, Okura, & Nakagaichi, 
2012) 
 การออกก าลังกายในรูปแบบตารางเริ่มต้นมาจากตารางก้าวตาของอวย เกตุสิงห์ อ้างถึงใน 
สมชาย ประเสริฐศิริพันธ์ (2557) ใช้เป็นวิธีการทดสอบความไวแทนวิธีการวิ่งเก็บของ ต่อมาได้
น าเสนอท่ีประชุมของไอซีเอสพีเอฟที ท่ีเมืองโคโลนจ์ ประเทศเยอรมันตะวันตก ในเดือนสิงหาคม 
พ.ศ.2515 วิธีนี้ถูกน ามาประยุกต์ใช้ในสถาบันการศึกษาหลายแห่งในประเทศไทย โดยเรียกว่า “วิธี
ก้าวตา” หรือ “อวย’ส เท็สต์” หรือท่ีรู้จักกันในช่ือ “Nine square test”  โดยมีอุปกรณ์คือพื้นท่ีตี
เส้นเป็นตารางจัตุรัสเก้าตา ต่อมาได้มีการพัฒนาต่อมาเป็น “วิธีก้าวเต้น” เป็นวิธีออกก าลังกายหัวใจ
และระบบไหลเวียน แต่วิธีก้าวเต้นมีผู้สูงอายุบางท่านระบุว่าในก้าวท่ีสองในจังหวะการบิดตัวเหวี่ยง
เท้าข้ามอีกเท้าหนึ่งไปทางข้างๆนั้นท ายาก จึงได้มีการปรับเปล่ียนให้น าเอาวิธีก้าวตามาใช้เป็นวิธีการ
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ออกก าลังกายแทน ผลปรากฏว่าได้ผลในเชิงส่งเสริมสุขภาพแต่ได้ความหนักไม่เพียงพอส าหรับใช้ฝึก
หัวใจในบุคคลบางส่วน (สมชาย ประเสริฐศิริพันธ์, 2557) 
 การออกก าลังกายบนตารางเป็นท่ีรู้จักกันมากขึ้นและได้มีการพัฒนาขึ้นเป็นการออกก าลัง
กายแบบตารางเก้าช่องโดย เจริญ กระบวนรัตน์ ใช้ส าหรับการฝึกปฏิบัติเพื่อสร้างเสริมสมรรถภาพ
ทางกายและสามารถใช้ฝึกการท างานร่วมกันของระบบประสาทและกล้ามเนื้อได้เป็นอย่างดี เพราะ
ตารางเก้าช่องถูกคิดค้นเพื่อมุ่งเน้นให้เกิดการพัฒนาสมองท้ังซีกซ้ายและซีกขวาควบคู่กันไปด้วยการ
พัฒนามาจากรูปแบบการเคล่ือนไหวท่ีเป็นพื้นฐานเบ้ืองต้นของมนุษย์ โดยเริ่มจากรูปแบบและขั้นตอน
การเคล่ือนไหวท่ีง่ายไปสู่การเคล่ือนไหวท่ียากและพัฒนาการเคล่ือนไหวจากช้าไปสู่การเคล่ือนไหวท่ี
รวดเร็ว ซับซ้อน หลากหลายรูปแบบและหลากหลายทิศทางมากยิ่งขึ้นตามพัฒนาการท่ีเป็นธรรมชาติ 
จะเห็นได้ว่าการออกก าลังแบบตารางเก้าช่อง ต้องใช้ความรวดเร็ว แม่นย า ในการเคล่ือนไหว 
ตลอดจนการคิด การตัดสินใจ และการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า จึงท าให้การเคล่ือนไหวเป็นไปได้อย่าง
รวดเร็วจนเป็นอัตโนมัติ (เจริญ กระบวนรัตน์, 2552) 
 ส าหรับการออกก าลังกายแบบตารางก้าวเดินเป็นการออกก าลังกายท่ีสร้างขึ้นโดย  
เรียวสุเกะ ชิเกมัทสึ ซึ่งใช้หลักการเคล่ือนไหวร่างกายรูปแบบเดียวกับการเดิน แต่ลักษณะการ
เคล่ือนไหวจะประกอบไปด้วยการเคล่ือนไหวในหลากหลายทิศทาง ได้แก่ การก้าวเท้าไปทางด้านหน้า 
ด้านหลัง ด้านข้าง และด้านทแยงมุม ซึ่งต่างจากการออกก าลังกายด้วยการเดินปกติท่ีมีทิศทางการ
ก้าวเท้าไปด้านหน้าเพียงทิศทางเดียว (Shigematsu, Okura, Nakagaichi, et al., 2008) การเดินใน
ลักษณะนี้เป็นการฝึกการท างานของระบบกล้ามเนื้อโครงร่างและระบบประสาท เนื่องจากผู้ออกก าลัง
กายจะต้องจดจ ารูปแบบการก้าวเท้าไปยังทิศทางต่างๆท่ีผู้ฝึกสาธิตให้ดู จากนั้นผู้ออกก าลังกายจึงท า
การฝึกการเคล่ือนไหวร่างกายในการก้าวเท้าไปตามตารางให้เหมือนกับผู้ฝึกการออกก าลังกายแบบ
ตารางก้าวเดินใช้อุปกรณ์คือแผ่นตารางท่ีใช้ส าหรับการฝึกมีขนาด 100 x 250 เซนติเมตร และถูกแบ่ง
ออกเป็นช่องตารางขนาดช่องละ 25 x 25 เซนติเมตร รวมท้ังหมดมีจ านวน 40 ช่องตาราง 
(Shigematsu et al., 2012) รูปแบบของการออกก าลังกายตามตารางมีท้ังหมด 196 รูปแบบ แบ่ง
ออกเป็น 8 ระดับ จากง่ายไปยากและจ านวนการก้าวเดินท่ีเพิ่มมากขึ้น ได้แก่ ระดับเริ่มต้น 1 
(Beginner 1) 8 รูปแบบ, ระดับเริ่มต้น2 (Beginner 2) 30 รูปแบบ, ระดับกลาง1 (Intermediate 1) 
24 รูปแบบ , ระ ดับกลาง2 (Intermediate 2) 30 รูปแบบ , ระ ดับกลาง3 (Intermediate 3)  
28 รูปแบบ, ระดับสูง1 (Advance 1) 36 รูปแบบ, ระดับสูง2 (Advance 2) 14 รูปแบบ และ
ระดับสูง3 (Advance 3) 26 รูปแบบ (Shigematsu et al., 2012)  
 การออกก าลังกายแบบตารางก้าวเดินเป็นการออกก าลังกายท่ีนิยมใช้ส าหรับผู้สูงอายุใน
ประเทศญี่ปุ่น ส าหรับประเทศไทยมีรายงานการศึกษาผลการออกก าลังกายแบบตารางก้าวเดินต่อ
ความสามารถในการทรงตัวในผู้สูงอายุ  (รัญชนา หน่อค า, ศิริรัตน์ ปานอุทัย และทศพร ค าผลศิริ , 
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2559) และผลการออกก าลังกายแบบตารางก้าวเดินต่อสมรรถภาพทางกายในผู้สูงอายุ (พรรณทิพ 
แสงสว่าง, โรจนี จินตนาวัฒน์ และกนกพร สุค าวัง, 2559) แต่ยังไม่มีรายงานการศึกษาว่าการออก
ก าลังกายแบบตารางก้าวเดินท่ีมีผลต่อการเพิ่มการรู้คิด ผู้วิจัยเห็นว่าความสามารถในการทรงตัวและ
การรู้คิดท่ีบกพร่องลงจะเป็นปัญหาท่ีส าคัญของผู้สูงอายุได้ เพื่อป้องกันและชะลอโอกาสท่ีจะเกิดภาวะ
สมองเส่ือม และป้องกันภาวะหกล้มท่ีมักเกิดกับผู้สูงอายุ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาผลของการ
ออกก าลังกายแบบตารางก้าวเดินต่อความสามารถในการทรงตัวและการรู้คิดในผู้สูงอายุไทยท่ีมีการรู้
คิดปกติและบกพร่องเล็กน้อย เพื่อท่ีผลของการศึกษาจะได้เป็นแนวทางการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุท่ีมีการ
รู้คิดปกติหรือบกพร่องเล็กน้อยมีความสามารถในการทรงตัวท่ีดีสามารถป้องกันภาวะหกล้มได้ และมี
การรู้คิดท่ีดีสามารถป้องกันและชะลอโอกาสท่ีจะเกิดภาวะสมองเส่ือมได้ 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาผลการออกก าลังกายแบบตารางก้าวเดินต่อความสามารถในการทรงตัวและการ
รู้คิดในผู้สูงอายุท่ีมีการรู้คิดปกติหรือบกพร่องเล็กน้อย 

2. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการทรงตัวและการรู้คิดระหว่างกลุ่มท่ีออกก าลังกาย
แบบตารางก้าวเดินและกลุ่มท่ีไม่ได้ออกก าลังกายแบบตารางก้าวเดิน  
 

ค าถามในการวิจัย 
 1. ความสามารถในการทรงตัวและการรู้คิดในผู้สูงอายุท่ีมีการรู้คิดปกติหรือบกพร่องเล็กน้อย
ก่อนและหลังออกก าลังกายแบบตารางก้าวเดินมีความแตกต่างกันหรือไม่อย่างไร 

2. ความสามารถในการทรงตัวและการรู้คิดในผู้สูงอายุท่ีมีการรู้คิดปกติหรือบกพร่องเล็กน้อย
ของกลุ่มท่ีออกก าลังกายแบบตารางก้าวเดินกับกลุ่มท่ีไม่ได้ออกก าลังกายแบบตารางก้าวเดินมีความ
แตกต่างกันหรือไม่อย่างไร 
 

สมมุติฐานของการวิจัย 
 1. ความสามารถในการทรงตัวและการรู้คิดในผู้สูงอายุท่ีมีการรู้คิดปกติหรือบกพร่องเล็กน้อย
หลังการออกก าลังกายแบบตารางก้าวเดินดีกว่าก่อนออกก าลังกายแบบตารางก้าวเดิน 

2. ความสามารถในการทรงตัวและการรู้คิดในผู้สูงอายุท่ีมีการรู้คิดปกติหรือบกพร่องเล็กน้อย
ท่ีออกก าลังกายแบบตารางก้าวเดินดีกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้ออกก าลังกายแบบตารางก้าวเดิน 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 1. ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ ผู้สูงอายุท่ีมีการรู้คิดปกติหรือบกพร่องเล็กน้อย อายุระหว่าง 60 – 75 ปี 
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กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุท่ีมีการรู้คิดปกติหรือบกพร่องเล็กน้อย มีอายุระหว่าง 60-75 ปี 
ท่ีมารับบริการหรือเป็นญาติผู้มารับบริการในสถาบันประสาทวิทยา จ านวน 40 คน แบ่งออกเป็น  
2 กลุ่ม กลุ่มละ 20 คน คือ 
 กลุ่มทดลอง ได้รับการออกก าลังกายแบบตารางก้าวเดิน (Square stepping exercise) 
 กลุ่มควบคุม ด าเนินชีวิตประจ าวันตามปกติ และได้รับการแนะน าความรู้เกี่ยวกับการทรงตัว
และการรู้คิดในผู้สูงอายุ แต่ไม่ได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายใดๆ 
 2. ขอบเขตด้านตัวแปร  

ตัวแปรต้น คือ การออกก าลังกายแบบตารางก้าวเดิน (Square stepping exercise) 
ตัวแปรตาม คือ ความสามารถในการทรงตัว (Balance) และ การรู้ คิด (Cognitive 

function) 
 3. ขอบเขตด้านสถานที ่

สถานท่ีท่ีใช้ในการวิจัยและเก็บข้อมูล คือ สถาบันประสาทวิทยา 
 4. ขอบเขตด้านระยะเวลา 

ระยะเวลาท่ีใช้ในการทดลอง 8 สัปดาห์ โดยระยะเวลาในการเก็บข้อมูลวันท่ี 20 ธันวาคม 
พ.ศ. 2562 ถึงวันท่ี 10 เมษายน พ.ศ. 2563 

 

ค าจ ากัดความของการวิจัย 
การออกก าลั งกายแบบตารางก้าวเดิน  (Square stepping exercise) หมายถึ ง 

โปรแกรมการออกก าลังกายเพื่อฝึกความสามารถในการทรงตัวและการรู้คิดท่ีมีการเคล่ือนไหวคล้าย
กับการเดินเร็วที่ออกแบบขึ้นโดย เรียวสุเกะ ชิเกมัทสึ และคณะ โดยผู้ออกก าลังกายต้องจดจ ารูปแบบ
การก้าวเดินตามตารางในรูปแบบต่างๆ ซึ่งมีรูปแบบคล้ายกับการเดินแต่มีลักษณะการเคล่ือนไหวท่ี
หลากหลายทิศทาง ได้แก่ การก้าวไปด้านหน้า ด้านหลัง ด้านข้าง และด้านทแยงมุมอย่างต่อเนื่อง 
ต่อเนื่องบนแผ่นยาง EVA ท่ีมีขนาด 100 x 250 เซนติเมตร ถูกแบ่งออกเป็นช่องตารางขนาด  
25 x 25 เซนติเมตร จ านวน 40 ช่อง ขณะเคล่ือนไหวเท้าไปยังทิศทางต่างๆ จะมีการยกเข่าสูง โดย
เท้าข้างใดข้างหนึ่งจะอยู่บนพื้นตลอดเวลา เท้าไม่ลอยจากพื้นพร้อมกันท้ัง 2 ข้าง ไม่มีการกระโดดหรือ
เตะเท้าขึ้นสูง 

ความสามารถในการทรงตัว (Balance) หมายถึง ความสามารถในการรักษาสภาพสมดุล
ความมั่นคงของร่างกาย ในขณะอยู่กับท่ีและขณะเคล่ือนท่ี 

การรู้คิด  (Cognitive function) หมายถึง การท างานของสมองท่ี เกี่ ยวกับ  สมาธิ 
(Attention) ความจ า  (Memory) ทั กษะการรับ รู้  (Perception skill) ทั กษะการแก้ ปัญ ห า 
(Problem solving skill) และการควบคุมตนเอง (Self control)  
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ผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดปกติ หมายถึง บุคคลท่ีมีอายุระหว่าง 60 – 75 ปี เป็นผู้ท่ีมีการรู้คิดปกติ 
โดยผ่านการคัดกรองด้วยแบบประเมินการรู้คิดฉบับภาษาไทย (Montreal cognitive assessment 
Thai version; MoCA Thai version) ได้คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 25 คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 
คะแนน และได้คะแนนสภาพสมองของไทย (Thai mental state examination; TMSE) มากกว่า23 
คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน (สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 
2557) 

ผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย หมายถึง บุคคลท่ีมีอายุระหว่าง 60 – 75 ปี เป็นผู้ท่ีมี
การรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย โดยผ่านการคัดกรองด้วยแบบประเมินการรู้คิดฉบับภาษาไทย (Montreal 
cognitive assessment Thai version; MoCA Thai version) ได้คะแนนน้อยกว่า 25 คะแนน จาก
คะแนนเต็ม 30 คะแนน และได้คะแนนสภาพสมองของไทย (Thai mental state examination; 
TMSE)  มากกว่า 23 คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน (สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2557) 
 

ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 
 ผลท่ีได้จากการศึกษาน าไปประยุกต์ใช้ส าหรับการพัฒนารูปแบบการออกก าลังกายแบบ
ตารางก้าวเดินในผู้สูงอายุท่ีมีการรู้คิดปกติหรือบกพร่องเล็กน้อย เพื่อช่วยชะลอการเกิดภาวะสมอง
เส่ือมหรือโรคอัลไซเมอร์ 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาเรื่องผลการออกก าลังกายแบบตารางก้าวเดินต่อ
ความสามารถในการทรงตัวและการรู้คิดในผู้สูงอายุท่ีมีการรู้คิดปกติหรือบกพร่องเล็กน้อย ผู้วิจัยได้
ศึกษาค้นคว้ารวบรวมข้อมูลต่างๆ จากหนังสือ วารสาร เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องท้ั ง
ภายในประเทศและต่างประเทศโดยน าเสนอตามหัวข้อ ดังต่อไปนี้ 

1. ผู้สูงอายุและสถานการณ์ผู้สูงอายุในประเทศไทย 
 1.1 นิยามเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ 
 1.2 การแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุ 
 1.3 สถานการณ์ผู้สูงอายุในประเทศไทย 
 1.4 การเปล่ียนแปลงทางร่างกายของผู้สูงอายุ 
2. การทรงตัวในผู้สูงอายุ 
 2.1 องค์ประกอบของความสามารถในการทรงตัว 
 2.2 องค์ประกอบการส่ังการเคล่ือนไหวของความสมดุล 

  2.3 ความสามารถในการทรงตัวของผู้สูงอายุ  
 2.4 เครื่องมือประเมินความสามารถในการทรงตัว 
3. สมองและการรู้คิด 
 3.1 บทบาทของสมองท่ีเกี่ยวข้องกับการรู้คิด 
 3.2 การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาต่อการรู้คิดในผู้สูงอายุ 
 3.3 การท างานของสมองท่ีเกี่ยวข้องกับการรู้คิด 
 3.4 ความหมายของการรู้คิด 
 3.5 การรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย 
 3.6 เครื่องมือประเมินการรู้คิด 
4. การออกก าลังกายแบบตารางก้าวเดิน 
 4.1 การออกก าลังกายแบบตารางด้วยวิธีก้าวเต้น ก้าวตา ของ อวย เกตุสิงห์ 
 4.2 การออกก าลังกายแบบตารางเก้าช่อง ของ เจริญ กระบวนรัตน์ 
 4.3 การออกก าลังกาย Square stepping exercise ของ เรียวสุเกะ ชิเกมัทสึ  
5. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 5.1 งานวิจัยในประเทศ  
 5.2 งานวิจัยในต่างประเทศ 
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1.  ผู้สูงอายุและสถานการณ์ผู้สูงอายุในประเทศไทย 
 1.1 นิยามเก่ียวข้องกับผู้สูงอายุ  

ผู้สูงอายุ หรือบางคนเรียกว่า ผู้สูงวัย เป็นค าท่ีบอกถึงตัวเลขของอายุว่า มีอายุมาก โดยนับ
ตามอายุต้ังแต่แรกเกิด หรือท่ัวไปเรียกว่าคนแก่หรือคนชรา โดยพจนานุกรมฉบับ ราชบัณฑิตยสถาน 
พ.ศ. 2554 ให้ความหมายของค าว่าแก่ คือ มีอายุมากหรืออยู่ในวัยชรา และให้ความหมายของค าว่า
ชรา คือ แก่ด้วยอายุ ช ารุดทรุดโทรม องค์การอนามัยโลก (World health organization, WHO) 
และองค์การสหประชาชาติ (United nations, UN) ใช้ค าในภาษาอังกฤษของผู้สูงอายุว่า Older 
person ห รื อ  Elderly person โด ย มั ก ใ ช้ ค า ว่ า  Older person ม า ก ก ว่ า  Elderly person 
นอกจากนี้ค าในภาษาอังกฤษ ท่ีใช้เรียก ผู้สูงอายุยังมีค าอื่นๆ อีก เช่น Old age, Old people, 
Senior, Elderly, Elder (ชมพูนุท พรหมภักด์ิ, 2556; พวงทอง ไกรพิบูลย์, 2561) 

องค์การสหประชาชาติได้ให้นิยามว่า ผู้สูงอายุ คือ ประชากรท้ังเพศชายและเพศหญิงซึ่งมี
อายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป โดยเป็นการนิยามนับต้ังแต่อายุเกิด ส่วนองค์การอนามัยโลกยังไม่มีการให้
นิยามผู้สูงอายุ โดยมีเหตุผลว่าประเทศต่างๆ ท่ัวโลกมีการนิยามผู้สูงอายุต่างกันท้ังนิยามตามอายุ
เกิด ตามสังคม วัฒนธรรม และสภาพร่างกาย เช่น ในประเทศท่ีเจริญแล้ว มักจัดผู้สูงอายุนับจากอายุ 
65 ปีข้ึนไป หรือบางประเทศอาจนิยามผู้สูงอายุตามอายุก าหนดให้เกษียณงาน (อายุ 50 หรือ 60 หรือ 
65 ปี) หรือนิยามตามสภาพของร่างกาย โดยผู้หญิงสูงอายุอยู่ในช่วง 45-55 ปี ส่วนชายสูงอายุอยู่
ในช่วง 55-75 ปี (World Health Organization, 2010) 

ส าหรับประเทศไทยตามพระราชบัญญั ติ ผู้สูงอายุ  พ.ศ.2546 แก้ไขเพิ่มเติมฉบับท่ี 2  
พ.ศ. 2553 และแก้ไขเพิ่มเติมฉบับท่ี 3 พ.ศ. 2560 "ผู้สูงอายุ" หมายความว่า บุคคลซึ่งมีอายุเกินกว่า 
60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปและมีสัญชาติไทย (กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์, 2561) 

ค าว่า "สังคมผู้สูงอายุ" องค์การสหประชาชาติ แบ่งเป็น 3 ระดับ โดยให้นิยามของระดับต่างๆ 
ซึ่งท้ังประเทศไทยและรวมท้ังประเทศต่างๆ ท่ัวโลกใช้ความหมายเดียวกันในนิยามของทุกระดับของ
สังคมผู้สูงอายุ ดังนี้ (พวงทอง ไกรพิบูลย์, 2561) 
  1.) ระดับการก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Ageing society หรือ Aging society) คือ 
การมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปรวมท้ังเพศชายและเพศหญิงมากกว่า 10% ของประชากรท้ังประเทศ 
หรือมีประชากรอายุต้ังแต่ 65 ปี เกิน 7% ของประชากรท้ังประเทศ 
  2.) ระดับสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged society) คือ เมื่อประชากรอายุ 60 ปี
ขึ้นไป เพิ่มขึ้นเป็น 20% หรือ ประชากรอายุต้ังแต่ 65 ปี เพิ่มเป็น 14% ของประชากรโดยรวมทั้งหมด
ของท้ังประเทศ 

http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AA%E0%B8%B4%E0%B9%88%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B8%E0%B8%94%E0%B8%AD%E0%B8%B8%E0%B8%94%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B8%9B%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%A9%E0%B8%B2%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8/
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%A9%E0%B8%B2%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84/
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%A9%E0%B8%B2%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84/
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%9D-%E0%B8%9B%E0%B8%B2%E0%B8%99-%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0-%E0%B8%9D%E0%B9%89%E0%B8%B2-%E0%B8%AA%E0%B8%B4%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8/
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  3.) ระดับสังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มท่ี (Super-aged society) คือ สังคมท่ีมีประชากร
อายุ 65 ปีข้ึนไปมากกว่า 20% ของประชากรท้ังประเทศ 

ส าหรับประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมสูงอายุมาต้ังแต่ พ.ศ. 2548 และก าลังจะก้าวเข้า
สู่การเป็นสังคมสูงอายุระดับสมบูรณ์ใน พ.ศ. 2564 หมายถึง สังคมท่ีมีผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 20 
ของประชากรท้ังหมด โดยคาดการณ์ว่าใน พ.ศ. 2574 ประเทศไทยจะก้าวเข้าสู่สังคมสูงอายุระดับสุด
ยอด คือ มีผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 28 ของประชากรท้ังหมด (กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, 2561) 
 1.2 การแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุ 

ปัจจุบันแพทย์และองค์กรท่ีเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุแบ่งผู้สูงอายุออกเป็นกลุ่มย่อยตามสุขภาพ
ร่างกาย สมอง และขีดความสามารถในการดูแลตนเองหรือต้องการการดูแลจากผู้อื่น เป็นกลุ่มย่อยๆ
ได้อีก โดยมีการแบ่งตามช่วงอายุท่ีต่างกันในแต่ละประเทศ ได้แก่ 
  รูปแบบท่ี1 กรณีนิยามผู้สูงอายุเริ่มท่ีอายุ 60ปี แบ่งผู้สูงอายุตามขีดความสามารถใน
การท างานและการดูแลตนเองท่ีลดถอยลงจากน้อยไปหามากเป็น 3 ระดับ คือ สูงอายุตอนต้น 
(Young old) ได้แก่ อายุช่วง 60-69 ปี, สูงอายุตอนกลาง (Middle old) ได้แก่ อายุช่วง 70-79 ปี, 
สูงอายุตอนปลาย (Very old) ได้แก่ อายุช่วง ต้ังแต่ 80ปีข้ึนไป 
  รูปแบบท่ี2 กรณีนิยามผู้สูงอายุเริ่มท่ีอายุ 60 ปี แบ่งผู้สูงอายุตามขีดความสามารถใน
การท างานและการดูแลตนเองท่ีลดถอยลงจากน้อยไปหามากเป็น 3 ระดับเช่นกัน คือ สูงอายุตอนต้น 
(Young old) ได้แก่ อายุช่วง 60-74 ปี, สูงอายุตอนกลาง (Middle old) ได้แก่ อายุช่วง 75-84 ปี, 
สูงอายุตอนปลาย (Oldest old) ได้แก่ อายุช่วง ต้ังแต่ 85 ปีข้ึนไป 
  รูปแบบท่ี3 กรณีนิยามผู้สูงอายุเริ่มท่ีอายุ 65 ปี เช่นกัน แบ่ง ผู้สูงอายุตามขีด
ความสามารถในการท างานและการดูแลตนเองท่ีลดถอยลงจากน้อยไปหามากเป็น 3 ระดับเช่นกัน คือ 
สูงอายุตอนต้น (Young old) ได้แก่ อายุช่วง 65-74 ปี, สูงอายุตอนกลาง (Old) ได้แก่ อายุช่วง 75-
84 ปี, สูงอายุตอนปลาย (Old old) ได้แก่ อายุช่วง ต้ังแต่ 85 ปีข้ึนไป (พวงทอง ไกรพิบูลย์, 2561) 
 1.3 สถานการณ์ผู้สูงอายุในประเทศไทย  

ปัจจุบันประชากรโลกรวมท้ังในประเทศไทยมีจ านวนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นตามล าดับ ซึ่งสาเหตุมา
จาก 3 สาเหตุส าคัญ ได้แก่ อัตราเกิดหรืออัตราเจริญพันธุ์ อัตราเสียชีวิตหรืออัตราตาย และอายุขัย/
อายุคาดเฉล่ียของประชากร 
  1.) สาเหตุจากอัตราเกิดของประชากรลดลงหรือคงท่ี โดยอัตราเกิด หรือ อัตราเจริญ
พันธุ์รวม (Total fertility rate หมายถึง เฉล่ียแล้วหนึ่งครอบครัวโดยรวมมีลูกกี่คน) ของประชากร
โลกลดลง เช่น ประชากรโลก ลดลงจาก 4.95 คน ในช่วงปี พ.ศ. 2493 – 2498 เป็น 2.36 คนในช่วง

http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8/
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%97
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8/
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%A2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%A2
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8%E0%B8%82%E0%B8%B1%E0%B8%A2/
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พ.ศ. 2553 – 2558 ส่วนประเทศไทย ลดจาก 6.3 คนในช่วงปีพ.ศ. 2507 - 2508 เป็น 1.52 คน 
ในช่วงปีพ.ศ. 2560 
  2.) สาเหตุจากอัตราเสียชีวิตของประชากรจากภาวะทางการแพทย์ลดลง ส่งผลให้
เมื่อเปรียบเทียบกับอัตราเกิด ประชากรไทย/ท่ัวโลกจึงมี ผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นต่อเนื่อง เช่น รายงานจาก        
World bank อัตราเสียชีวิตของประชากรโลกในปีพ.ศ. 2503 คือ 18 รายต่อประชากร1พันคน ลดลง
เป็น 8 รายต่อประชากร 1 พันคนในปีพ.ศ. 2559 ส าหรับประเทศไทยอัตราเสียชีวิตในปีพ.ศ. 2543 
คือ 7.53 รายต่อประชากร 1 พันคน และในปีพ.ศ. 2554 คือ 7.29 รายต่อประชากร 1 พันคน 
  3.) สาเหตุจากอายุขัย/อายุคาดเฉล่ีย ของประชากรท่ีเพิ่มขึ้นท้ัง 2 เพศ ผู้สูงอายุจึงมี
จ านวนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง เช่น ท่ัวโลกอายุคาดเฉล่ียแรกเกิดประมาณ 66 ปีในช่วงพ.ศ. 2543-
2558 และจะเพิ่มเป็นประมาณ 70 ปีในพ.ศ. 2553-2568 ส่วนในประเทศไทย อายุคาดเฉล่ียในปี 
พ.ศ. 2558 คือ 75 ปี และในปีพ.ศ.2560 คือ75.4 ปี (พวงทอง ไกรพิบูลย์, 2561) 

จะเห็นได้ว่าปัจจุบันสังคมไทยก าลังเผชิญกับการเปล่ียนแปลงโครงสร้างทางประชากร คือ 
การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ โดยสัดส่วนจ านวนประชากรในวัยท างานและวัยเด็กลดลง เนื่องจากอัตราการ
เกิดและอัตราการตายลดลงอย่างต่อเนื่องท าให้ประชากรไทยโดยเฉล่ียมีอายุยืนยาวขึ้น  ประชากร 
วัยสูงอายุ (อายุ 60 ปีข้ึนไป) ในปี 2574 เมื่อคิดเป็นสัดส่วนจะเพิ่มมากกว่าร้อยละ 28 และตามนิยาม
ของสังคมผู้สูงอายุประเทศไทยเริ่มก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุในปี 2548 เมื่อประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมี
สัดส่วนมากกว่าร้อยละ 10 และจะเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ในปี 2564 เมื่อประชากรอายุ 60 ปี
ขึ้นไปมีสัดส่วนมากกว่าร้อยละ 20 (กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์, 2561) 

การเปล่ียนแปลงทางโครงสร้างของประชากรดังกล่าวส่งผลให้อัตราส่วนภาระพึ่งพิงหรือภาระ 
โดยรวมท่ีประชากรวัยท างานจะต้องเล้ียงดูประชากรวัยเด็กและวัยสูงอายุมีจ านวนเพิ่มขึ้น โดยท่ียัง
มิได้ค านึงถึงเรื่องค่าใช้จ่ายในการเล้ียงดูซึ่งสูงขึ้นตามอายุ อัตราส่วนภาระพึ่งพิงของประชากรวัยเด็ก 
ลดลง จากร้อยละ 46.11 ในปี 2533 เหลือร้อยละ 21.99 ในปี 2573 ขณะท่ีอัตราส่วนภาระพึ่งพิง
ของ ประชากรวัยสูงอายุเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 11.61 เป็นร้อยละ 40.93 ในช่วงเวลาเดียวกัน ท าให้
อัตราส่วนภาระพึ่งพิงรวมลดลงจากร้อยละ 57.72 ในปี 2533 เป็นร้อยละ 47.78 ในปี 2554 จากนั้น
จะเพิ่มขึ้น อย่างรวดเร็ว เป็นร้อยละ 62.92 ในปี 2573 (ชมพูนุท พรหมภักด์ิ, 2556; นางภรณี ภู่
ประเสริฐ, 2561)  

ปัจจุบันโลกก าลังเผชิญกับสังคมผู้สูงอายุ (Aging Society) โดยมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป
อยู่ท่ีร้อยละ 13 ในขณะท่ีทวีปยุโรปและอเมริกาเหนือเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์แล้ว (Aged 
Society) ตามมาด้วยทวีปเอเชียน าโดยญี่ปุ่นโดยในปีพ.ศ.2563 เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มท่ี 
(Super-aged Society) ซึ่งเป็นประเทศแรกในเอเชียท่ีมีสัดส่วนผู้สูงอายุมากท่ีสุดในโลก ตามมาด้วย

http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%A2/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8/
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%A2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%A2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8%E0%B8%82%E0%B8%B1%E0%B8%A2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8/
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เกาหลีใต้และสิงคโปร์ท่ีจะก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์(Aged Society) ถึงแม้ว่าท้ังสอง
ประเทศจะเป็นประเทศท่ีพัฒนาแล้วและมีการเตรียมพร้อมรับมือในระดับหนึ่งแต่ยังคงเผ ชิญกับ
ปัญหามากมาย ขณะท่ีไทยซึ่งถือเป็นประเทศแรกในกลุ่มประเทศก าลังพัฒนาและใช้เวลารวดเร็วท่ีสุด
ในการก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ในปีพ.ศ.2564 และคาดว่าในปีพ.ศ.2574 จะเป็นสังคม
ผู้สูงอายุอย่างเต็มท่ี (นางภรณี ภู่ประเสริฐ, 2561) 
 พบว่าประชากรสูงอายุไทยมีปัญหาเรื่องสุขภาพท่ีอยู่ในภาวะช่วยตัวเองไม่ได้ (ไม่สามารถ
ประกอบกิจวัตรพื้นฐาน คือ กินอาหารเอง เข้าห้องน้ าเอง แต่งตัวได้เอง) มากถึงร้อยละ 5 โดยเฉพาะ
ผู้สูงอายุวัยตอนปลายท่ีไม่สามารถช่วยตัวเองได้ มีมากถึงร้อยละ 19 ของผู้สูงอายุในวัยเดี ยวกันนี้ 
(สถาบันวิจัยประชากรและสังคม, 2561) 
 ในปี 2562 ประเทศไทยมีประชากรสูงอายุถึง 1 ใน 5 ซึ่งเป็นครั้งแรกท่ีประเทศไทยมี
ประชากรสูงอายุมากกว่าประชากรวัยเด็ก คาดการณ์ว่าในปี 2563 ประชากรคนไทย 66.5 ล้านคน มี
จ านวนประชากรผู้สูงอายุ 12.6 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 19.1 ของจ านวนประชากรท้ังหมด และคาด
ว่าจะมีประชากรเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปปีละประมาณ 1 ล้านคน นอกจากนี้ยังมีประชากรไทย
ก่อนวัยสูงอายุกว่าร้อยละ 30 ท่ียังไม่ได้มีการเตรียมความพร้อมเพื่อเป็นผู้สูงอายุท่ีมีคุณภาพในอนาคต 
โดยเฉพาะในมิติด้านสุขภาพ และความมั่นคงทางรายได้ (กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์, 2562) 
 1.4 การเปลี่ยนแปลงทางร่างกายของผู้สูงอายุ  

 เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุจะพบว่ามีการเปล่ียนแปลงของร่างกายไปทางเส่ือมมากขึ้น ซึ่งการ
เปล่ียนแปลงของอวัยวะต่างๆ ในร่างกายแต่ละคนเกิดขึ้นไม่เท่ากันขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายอย่าง ได้แก่ 
พันธุกรรม โรคหรือความเจ็บป่วย ส่ิงแวดล้อมและพฤติกรรม เช่น อากาศ อาหาร อาชีพ ความเครียด 
การออกก าลังกายการพักผ่อน ฯลฯ ซึ่งปัจจัย 2 ประการหลังหากผู้สูงอายุดูแลรักษาสุขภาพร่างกาย
และปฏิบัติตนอย่างถูกต้องก็จะสามารถลดปัจจัยเหล่านี้เพื่อช่วยชะลอความเส่ือมของร่างกายได้  
จากการเปล่ียนแปลงทางร่างกายของผู้สูงอายุพบว่าเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุระบบต่างๆ ของร่างกายจะมี
การเปล่ียนแปลงดังต่อไปนี้ (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2558) 
  ระบบผิวหนัง 
  ผิวหนังบางลง เซลล์ผิวหนังลดลง ความยืดหยุ่นของผิวหนังไม่ดี ผิวหนังเหี่ยว และมี
รอยย่น ไขมันใต้ผิวหนังลดลงท าให้ร่างกายทนต่อความหนาวเย็นได้น้อยลง ต่อมเหงื่อเสียหน้าท่ีไม่
สามารถขับเหงื่อได้จึงเกิดอาการลมแดดได้ง่ายในเวลาท่ีอากาศร้อนจัด  ต่อมไขมันท างานน้อยลง 
ผิวหนังแห้งและแตกง่าย สีของผิวหนังจางลงเพราะเซลล์สร้างสีท างานลดลง แต่มีรงควัตถุสะสมเป็น
แห่งๆ ท าให้เป็นจุดสีน้ าตาลท่ัวไป ผมและขนท่ัวไปสีจางลง หรือเป็นสีขาวและจ านวนลดลง การรับ
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ความรู้สึกต่ออุณหภูมิการส่ันสะเทือน และความเจ็บปวดท่ีผิวหนังลดลง เล็บแข็งและหนาขึ้น สีเล็บ
เข้มข้ึน  (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2558; อนันต์ ศรีเกียรติขจร, 2550ค)  
  ระบบประสาทและประสาทสัมผัส 
  ขนาดของสมองลดลง น้ าหนักสมองลดลง จ านวนเซลล์สมองและเซลล์ประสาท
ลดลงประสิทธิภาพการท างานของสมองน้อยลง ปฏิกิริยาการตอบสนองต่อส่ิงต่างๆ ลดลง การ
เคล่ือนไหวและความคิดเช่ืองช้า ท าให้เกิดอุบัติเหตุได้ ความจ าเส่ือมโดยเฉพาะเรื่องราวใหม่ๆ แต่
สามารถจ าเรื่องราวเก่าได้ดีความกระตือรือร้นน้อยลง ความคิดอาจสับสนได้ แบบแผนการนอน 
เปล่ียนแปลง เวลานอนน้อยลง เวลาต่ืนมากขึ้น (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2558) 

 การมองเห็นไม่ดี รูม่านตาเล็กลงปฏิกิริยาการตอบสนองของรูม่านตาต่อแสงลดลง 
หนังตาตก แก้วตาเริ่มขุ่นมัว เกิดต้อกระจก รอบๆกระจกตาจะมีไขมันมาสะสมเห็นเป็นวงสีขาวหรือ
เทา ลานสายตาแคบ กล้ามเนื้อลูกตาเส่ือม ความไวในการมองภาพลดลง สายตายาวขึ้น มองภาพใกล้
ไม่ ชัด การมองเห็นในท่ีมืดหรือเวลากลางคืนไม่ ดี  ต้องอาศัยแสงช่วยจึงจะมองเห็นได้ชัดขึ้น 
ความสามารถใน การเทียบสีลดลง การผลิตน้ าตาลดลง ท าให้ตาแห้งและเกิดภาวะระคายเคืองต่อเยื่อ
บุตาได้ง่าย (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2558; อนันต์ ศรีเกียรติขจร, 2550ข)  
  การได้ยินลดลง หูตึงมากขึ้น เนื่องจากมีการเส่ือมของอวัยวะในหูช้ันในมากขึ้น แก้ว
หูตึงมากขึ้น ระดับเสียงสูงจะเสียการได้ยินมากกว่าระดับเสียงต่ า (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2558; อนันต์ 
ศรีเกียรติขจร, 2550ก)  
  เสียงพูดของผู้สูงอายุเปล่ียนไปเพราะมีการเส่ือมของกล้ามเนื้อกล่องเสียงและสาย
เสียงบางลง หลอดเลือดท่ีไปเล้ียงหูช้ันในเกิดภาวะแข็งตัวมีผลท าให้เกิดอาการเวียนศีรษะ และการ
เคล่ือนไหวไม่คล่องตัว (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2558) 
  การดมกล่ินไม่ดีเพราะมีการเส่ือมของเยื่อบุโพรงจมูก (ราตรี สุดทรวง, 2550; วิไล
วรรณ ทองเจริญ, 2558) 
  การรับรสของล้ินเสียไป ต่อมรับรสท าหน้าท่ีลดลง โดยท่ัวไปการรับรสหวานจะ
สูญเสียก่อนรสเปรี้ยว รสขมหรือรสเค็ม เป็นผลให้ผู้สูงอายุรับประทานอาหารไม่อร่อยเกิดภาวะเบ่ือ
อาหาร (ราตรี สุดทรวง, 2550; วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2558) 
  ระบบกล้ามเนื้อโครงร่าง 
  จ านวนและขนาดเส้นใยของกล้ามเนื้อลดลง ก าลังการหดตัวของกล้ามเนื้อลดลง 
การเคล่ือนไหวในลักษณะต่างๆ ไม่คล่องตัว กระดูกมีน้ าหนักลดลง เพราะแคลเซียมสลายออกจาก
กระดูกมากขึ้น ท าให้กระดูกเปราะและหักง่ายความยาวของกระดูกสันหลังลดลง หมอนรองกระดูก
บางลง หลังค่อมมากขึ้น ความสูงลดลงประมาณ 3-5 นิ้ว น้ าไขข้อลดลง กระดูกอ่อนบริเวณข้อเส่ือมมี 
แคลเซียมเกาะมากขึ้น การเคล่ือนไหวข้อต่างๆ ไม่สะดวกเกิดการตึงแข็ง อักเสบและติดเช้ือได้ง่าย ข้อ
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ท่ีพบเกิดความเส่ือมได้มาก คือ ข้อเข่า ข้อสะโพก และข้อกระดูกสันหลัง (ชาคร จันทร์สกุล, 2550; 
วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2558) 
  ระบบการไหลเวียนเลือด 
  ขนาดของหัวใจอาจโตขึ้น ผนังหัวใจห้องล่างซ้ายหนาขึ้น ล้ินหัวใจแข็งและหนาขึ้น มี
แคลเซียมมาเกาะมากขึ้น ท าให้เกิดภาวะล้ินหัวใจรั่วและตีบได้ ประสิทธิภาพการท างานของหัวใจ
ลดลง ก าลังการหดตัวและอัตราการเต้นของหัวใจลดลง ปริมาณเลือดออกจากหัวใจในเวลา 1 นาที 
ลดลงประมาณ 1% ต่อปี ก าลังส ารองของหัวใจลดลง จึงเกิดภาวะหัวใจวายได้ง่าย กล้ามเนื้อหัวใจมี
แคลเซียมมาเกาะมากขึ้น ท าให้ระบบการส่ือน าคล่ืนไฟฟ้าของหัวใจไม่ดี เกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ
หรือเกิดการปิดกั้นคล่ืนไฟฟ้าของหัวใจอย่างสมบูรณ์ได้ หลอดเลือดเกิดภาวะเส่ือม ผนังหลอดเลือด
สูญเสียความยืดหยุ่น มีแคลเซียมและไขมันเกาะมากขึ้นเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งตัวและความดัน
โลหิตสูงขึ้น หลอดเลือดฝอยไม่สมบูรณ์ เปราะและเกิดรอยฟกช้ าได้ง่าย ปริมาณเลือดไปเล้ียงอวัยวะ
ต่างๆ ลดลงเป็นผลให้เกิดการตายและการเส่ือมของอวัยวะต่างๆ ได้ จ านวนเม็ดเลือดแดงลดลงท าให้
เกิดภาวะโลหิตจาง ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายท างานลดลง ท าให้เกิดการติดเช้ือได้ง่าย และอาจเกิด
โรคแพ้ภูมิตนเองมากขึ้น (วสันต์ อุทัยเฉลิม, 2550; วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2558) 
  ระบบทางเดินหายใจ 
  ความยืดหยุ่นของเนื้อปอดลดลง ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อท่ีช่วยในการหายใจ
ลดลง ผนังทรวงอกแข็งขึ้น ขยายตัวได้น้อยลง เยื่อหุ้มปอดแห้ง การขยายและการหดตัวของปอด
ลดลง ท าให้เกิดอาการหายใจล าบากได้ง่าย จ านวนถุงลมลดลงแต่ขนาดใหญ่ขึ้น  ผนังถุงลมแตกง่าย 
จึงเกิดโรคถุงลงโป่งพองได้ การไหลเวียนเลือดในหลอดเลือดฝอยท่ีถุงลมไม่ดี ท าให้การแลกเปล่ียน
ก๊าซภายในปอดลดลง ร่างกายได้รับออกซิเจนลดลงส าหรับทางเดินหายใจ การท างานของเซลล์ขน
ตลอดทางเดินหายใจลดลง การท างานของฝาปิดกล่องเสียงมีความไวลดลง รีเฟล็กซ์การขย้อน (Gag 
reflex) และรีเฟล็กซ์การไอ (Cough reflex) ลดลง ท าให้การก าจัดส่ิงแปลกปลอมไม่ดีจึงเกิดการ
ส าลักและติดเช้ือในทางเดินหายใจได้ง่าย (จวงจันทร์ ชัยธชวงค์, 2550ก; วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2558) 
  ระบบทางเดินอาหาร 
  ฟันของผู้สูงอายุมักไม่ค่อยดี เคลือบฟันจะมีส าคล้ าขึ้นและบางลง แตกง่าย เหงือกท่ี
หุ้มคอฟันร่นลงไป เซลล์สร้างฟันลดลง ฟันผุง่ายข้ึน ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุจึงไม่ค่อยมีฟัน ต้องใส่ฟันปลอม
ท าให้การเค้ียวอาหารไม่สะดวก ต้องรับประทานอาหารอ่อนและย่อยง่าย ท าให้เกิดภาวะขาดอาหาร
ต่อมน้ าลายท างานน้อยลง การผลิตน้ าลายและเอนไซม์ลดลง การกระหายน้ าลดลง ท าให้ล้ินและปาก
แห้ง เกิดการติดเช้ือทางปากได้การเคล่ือนไหวของหลอดอาหารลดลง และหลอดอาหารกว้างขึ้น ท า
ให้ระยะเวลาท่ีอาหารผ่านหลอดอาหารช้าลง กล้ามเนื้อหูรูดบริเวณปลายหลอดอาหารหย่อนตัวและ
ท างานลดลง ท าให้อาหารและน้ าย่อยไหลย้อนกลับจากกระเพาะเข้าสู่หลอดลมได้ จึงท าให้เกิดอาการ
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แสบร้อนบริเวณหน้าอก และเกิดอาการส าลักได้ การเคล่ือนไหวของกระเพาะอาหารลดลง อาหารอยู่
ในกระเพาะอาหารนานขึ้น จึงท าให้รู้สึกหิวน้อยลง การผลิตน้ าย่อยและเอนไซม์ในกระเพาะอาหาร
ลดลง ล าไส้เล็กและล าไส้ใหญ่เคล่ือนไหวน้อยลงเกิดอาการท้องผูกได้ง่าย การไหลเวียนเลือดตลอด
ทางเดินอาหารลดลง เยื่อบุทางเดินอาหารเส่ือม ท าให้การดูดซึมอาหารลดลง เกิดภาวะขาด
สารอาหารได้ กล้ามเนื้อหูรูดท่ีทวารหนักหย่อนตัว ท าให้เกิดภาวะกล้ันอุจจาระไม่ได้ ขนาดของตับเล็ก
ลงประสิทธิภาพในการท าลายพิษของตับลดลง ปริมาณน้ าดีรวมลดลง แต่ระดับคอเลสเตอรอลและ
ความหนืดของน้ าดีมากขึ้น จึงเกิดนิ่วในถุงน้ าดีได้ น้ าหนักและขนาดของตับอ่อนลดลง การผลิต
เอนไซม์ลดลงท้ังปริมาณและคุณภาพ แต่ยังมีเพียงพอแก่ความต้องการ (จวงจันทร์ ชัยธชวงค์,  
2550ข; วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2558) 
  ระบบทางเดินปัสสาวะและระบบสืบพันธุ์ 
  น้ าหนักและขนาดของไตลดลง การไหลเวียนเลือดในไตลดลง อัตราการกรองของไต
ลดลง ขนาดของกระเพาะปัสสาวะลดลง กล้ามเนื้อของกระเพาะปัสสาวะอ่อนก าลังลง ดังนั้นหลังถ่าย
ปัสสาวะจึงมีปริมาณปัสสาวะค้างในกระเพาะปัสสาวะเพิ่มขึ้น ท าให้ต้องถ่ายปัสสาวะบ่อยข้ึน ในผู้ชาย
ต่อมลูกหมากมักโต เป็นผลให้ถ่ายปัสสาวะล าบากได้ ลูกอัณฑะเหี่ยวและมีขนาดเล็กลง ผลิตเช้ืออสุจิ
ได้น้อยลง ขนาดและรูปร่างกายของเช้ืออสุจิเปล่ียนแปลง ความสามารถในการผสมกับไข่ลดลง ความ
หนืดของน้ าเช้ือลดลง ในผู้หญิงรังไข่จะฝ่อเล็กลง ช่องคลอดแคบและส้ันลง รอยย่นและความยืดหยุ่น
ลดลง สารหล่อล่ืนภายในช่องคลอดลดลง ท าให้เกิดอาการอักเสบและติดเช้ือได้ง่าย กล้ามเนื้อภายใน
อุ้งเชิงกรานหย่อน ท าให้เกิดภาวะกระบังลมหย่อนและกล้ันปัสสาวะไม่ได้ (ชาญวิทย์ โคธีรานุรักษ์, 
2550; ประสงค์ ศิริวิริยะกุล, 2550; วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2558; สมพล สงวนรังศิริกุล และนริสา ฟู
ตระกูล, 2550) 
  ระบบต่อมไร้ท่อ 
  ผู้สูงอายุมีการเปล่ียนแปลงของต่อมไร้ท่อท าให้มีการผลิตฮอร์โมนต่าง ๆ ลดลงได้ 
เช่น ต่อมไทรอยด์มีพังผืดเกาะสะสมอยู่มากท าให้การท างานลดลงเนื่องจากจากกลไกการกระตุ้นของ
ฮอร์โมนต่อมไทรอยด์(Thyroid stimulating hormone: TSH) ลดลง ท าให้ฮอร์โมนไตรไอโอโด 
ไทโรนิน (Triiodothyronine: T3) น้อยลงเป็นผลท าให้ผู้สูงอายุเกิดภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมน 
(Hypothyroidism) ส่วนต่อมพาราไทรอยด์จะท างานลดลงสร้างฮอร์โมนพาราไทรอยด์ออกมาได้แต่
การท างานของฮอร์โมนจะเพิ่มข้ึนในวัยสูงอายุเพราะระดับเอสโตรเจนซึ่งออกฤทธิ์ต้านการท างานของ
ฮอร์โมนพาราไทรอยด์มีระดับลดลง ส่วนตับอ่อนมีการหล่ังอินซูลินลดลง เนื้อเย่ือต่างๆ ของร่างกายมี
การตอบสนองต่ออินซูลินลดน้อยลงเป็นผลท าให้ระดับน้ าตาลในกระแสเลือดผู้สูงอายุสูงขึ้น (จุไรพร 
สมบุญวงค์, 2550; วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2558)  
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2.  
 

   การทรงตัวในผู้สูงอายุ 
 2.1 องค์ประกอบของความสามารถในการทรงตัว  

การทรงตัวท าให้เราสามารถนั่ง ยืน เดิน วิ่ง ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและปฏิบัติกิจกรรม
นอกเหนือจากกิจวัตรประจ าวัน เช่น การเล่นกีฬา ขับรถและกิจกรรมอื่น ๆ ท่ีเป็นเรื่องเฉพาะตัวได้
อย่างปกติ องค์ประกอบท่ีส าคัญของความสามารถในการทรงตัวเกิดจากการท างานร่วมกันของระบบ
ต่าง ๆ ในร่างกาย (น้อมจิตต์ นวลเนตร์, 2553) ดังนี้ 

 2.1.1 ระบบประสาทส่วนกลาง ประกอบด้วย สมองและไขสันหลัง 
 2.1.2 ระบบรับความรู้สึก แบ่งออกเป็น 3 ระบบ ได้แก่ 
  1.) ระบบกายสัมผัสท่ัวไป (Somatosensory systems) 
  2.) ระบบการมองเห็น (Visual systems) 
  3.) ระบบการรับความรู้สึกของหูช้ันใน (Vestibular systems) 
 2.1.3 ระบบกล้ามเนื้อโครงร่าง 
ความสัมพันธ์ของระบบท่ีเกี่ยวข้องกับการทรงตัวมีกลไกคือ การรับรู้สภาพแวดล้อมจาก

สายตาท าให้ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับส่ิงแวดล้อมรอบตัวมากท่ีสุดโดยผ่านทางระบบการมองเห็นซึ่งมี
ความส าคัญเป็นอย่างมาก กลไกของการรับรู้สภาพแวดล้อมจากสายตา เริ่มต้นเมื่อมีล าแสงทะลุผ่าน
ลานสายตาไปกระตุ้นรีเซฟเตอร์ภายในเรตินา เกิ ดกระแสประสาทการมองเห็นผ่านไปตาม
เส้นประสาทสมองคู่ท่ี 2 (Optic nerve) กระแสประสาทนี้จะถูกส่งไปตามวิถีประสาทของการ
มองเห็นไปยังปลายทางการมองเห็น ปลายทางของวิถีประสาทส้ินสุดท่ีไพรมารี่วิสชอลคอร์แทกซ์ 
(Primary visual cortex) เป็นพื้นท่ีของสมองในสมองกลีบท้ายทอย (Occipital lobe) ท าหน้าท่ี
เกี่ยวกับการรับรู้ส่ิงต่างๆ ท่ีรับจากสายตาท้ัง 2 ข้าง จึงท าให้คนเราสามารถรับรู้ส่ิงต่างๆ รอบตัวได้  
(น้อมจิตต์ นวลเนตร์, 2553; อนันต์ ศรีเกียรติขจร, 2550ข) 

ส่วนการรับรู้ต าแหน่งของร่างกายผ่านกล้ามเนื้อ ข้อต่อของร่างกาย แขน ขา และกระดูก 
สันหลัง ซึ่งอยู่ ในระบบกายสัมผัสท่ัวไปนั้น อาศัยเมคคาโนรีเซฟเตอร์ (Mechanoreptor) ซึ่ ง
ประกอบด้วยแมสเนอร์ คอร์ปัสเซิล (Meissner corpuscle) ท าหน้าท่ีรับรู้เกี่ยวกับการแยกจุดสัมผัส 
เมอร์เคิล ดิส (Merkle disc) ท าหน้าท่ีรับรู้ เกี่ยวกับแรงกด พาซิเนียน คอร์ปัสเซิล (Pacinian 
corpuscle) ท าหน้าท่ีรับรู้เกี่ยวกับการส่ันสะเทือน กระสวยกล้ามเนื้อ (Muscle spindle) ท าหน้าท่ี
รับรู้ต าแหน่งและการเคล่ือนไหวของข้อ  (น้อมจิตต์ นวลเนตร์, 2553; อนันต์ ศรีเกียรติขจร, 2550ค) 

วิถีประสาทของการรับรู้ต าแหน่งของกล้ามเนื้อ ข้อต่อของร่างกาย รยางค์และกระดูกสันหลัง 
เริ่มต้นจากรีเซฟเตอร์ท้ัง 4 ชนิดท่ีอยู่ใต้ผิวหนังและกล้ามเนื้อส่งสัญญาณประสาทไปตามรากประสาท
หลัง (Dorsal root) เข้าสู่ไขสันหลัง จากนั้นสัญญาณประสาทจะถูกส่งต่อไปยังเซลล์ประสาทภายใน
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ทาลามัส (Thalamus) และส้ินสุดท่ีไพรมารี่โซมาโตเซนชอรี่คอร์เทกซ์ (Primary somatosensory 
cortex) ท่ีอยู่ภายในสมองส่วนหน้า จึงท าให้สมองรับรู้ต าแหน่งของร่างกาย  (น้อมจิตต์ นวลเนตร์, 
2553; อนันต์ ศรีเกียรติขจร, 2550ค)  
 ระบบการรับความรู้สึกของหูช้ันใน (Vestibular systems) เป็นการรับรู้การเปล่ียนแปลง
ต าแหน่งของศีรษะผ่านทางประสาททรงตัวในหูช้ันในท้ัง 2 ข้าง (Vestibular organ) ระบบการรับ
ความรู้สึกของหูช้ันใน มีหน้าท่ีหลักในการคงไว้ซึ่งความสมดุลของร่างกาย โดยอาศัยเซลล์ประสาทท่ี
อยู่ในหูช้ันใน ก้านสมองและไขสันหลัง (น้อมจิตต์ นวลเนตร์, 2553; อนันต์ ศรีเกียรติขจร, 2550ก) 
ดังนี้  
  1.) เซลล์ประสาทท่ีท าหน้าท่ีรับกระแสประสาท (Afferent neuron) ในเวสติบูลาร์
แกงเกลียน (Vestibular ganglion)  
  2.) เซลล์ประสาทท่ีท าหน้าท่ีเช่ือมต่อกระแสประสาท (Interneuron) ในเวสติบูลาร์
นิวคลีอายด์ (Vestibular nuclei) ซึ่งอยู่ภายในก้านสมอง  
  3.) เซลล์ประสาทท่ีท าหน้าท่ีส่ังการไปยังกล้ามเนื้อให้เกิดการเคล่ือนไหว ซึ่งอยู่ในไข
สันหลัง มีช่ือเรียกเฉพาะว่าเซลล์ประสาทส่ังการส่วนล่าง (Lower motor neuron)  
 นอกจากการประสานงานกันของเซลล์ประสาทท้ังสามแล้ว ระบบการรับความรู้สึกของหู
ช้ันในยังส่งข้อมูลให้แก่สมองน้อยซึ่งมีบทบาทหลักในการควบคุมและตอบสนองต่อการประสานงาน
สัมพันธ์ของกล้ามเนื้อล าตัวท่ีเกี่ยวกับการทรงตัว โดยรับสัญญาณประสาทจากเวสติบูลาร์ ออแกน 
(Vestibular organ) ในหูช้ันในซึ่งท าหน้าท่ีน าข้อมูลเกี่ยวกับต าแหน่งและการเคล่ือนไหวของศีรษะ 
ข้อมูลเกี่ยวกับการเคล่ือนไหวของร่างกายและสภาพแวดล้อมขณะนั้นจะถูกส่งเข้าสู่สมองผ่านทาง
ระบบการรับความรู้สึก คือ ระบบกายสัมผัสท่ัวไป ระบบการมองเห็น ระบบการรับความรู้สึกของหู
ช้ันใน ข้อมูลเหล่านี้จะถูกส่งเข้าสู่สมองเพื่อผ่านการประเมิน  ประมวล และก าหนดออกมาเป็น
แผนการตอบสนองซึ่งจะถูกแสดงออกโดยระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อให้เกิดการเคล่ือนไหวท่ีจ าเป็น
ของสมดุล โดยกล้ามเนื้อล าตัว ขา และแขน จะท างานประสานสัมพันธ์กันเพื่อให้ร่างกายทรงตัวอยู่ได้ 
(น้อมจิตต์ นวลเนตร์, 2553) 
 2.2 องค์ประกอบการสั่งการเคลื่อนไหวของความสมดุล  

 ระบบประสาทมอเตอร์ (Motor system) มีบทบาทส าคัญในการควบคุมสมดุล โดยการ
ควบคุมส่ังการให้กล้ามเนื้อมีการท างานตอบสนอง นอกเหนือจากการอาศัยการประมวลผลจากการ
รับความรู้สึกแล้ว ระบบการส่ังการเองก็ต้องอาศัยองค์ประกอบท่ีส าคัญ ดังนี้ 
  2.2.1 ความตึงตัวของกล้ามเนื้อ (Postural tone and muscle tone) ความตึงตัว
ของกล้ามเนื้อในระหว่างการทรงท่า (Postural tone) เกี่ยวข้องกับปัจจัยหลายประการ เช่น อิทธิพล
ของความรู้สึกรับสัมผัส (Somatosensory inputs) และปฏิกิริยาตอบสนองพื้นฐาน เช่น Tonic 
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neck reflex ท่ีตอบสนองต่อการเปล่ียนต าแหน่งของศีรษะและยังได้รับอิทธิพลจากระบบการรับ
ความรู้สึกของหูช้ันในและปฏิกิริยาเวสติบูโลสไปนอล (Vestibulospinal reflexes) ความตึงตัวของ
กล้ามเนื้อ (Muscle tone) หมายถึง ลักษณะความฝืดแข็งของกล้ามเนื้อ (Stiffness) ในลักษณะของ
การพบว่ามีแรงต้านต่อการถูกยืดออกและรีเฟล็กซ์ยืดกล้ามเนื้อ (Stretch reflex) เป็นกลไกของระบบ
ประสาทท่ีเช่ือว่ามีส่วนเกี่ยวข้องในการควบคุมความตึงตัวของกล้ามเนื้อ ในระหว่างการควบคุมการ
ทรงตัว รีเฟล็กซ์ยืดกล้ามเนื้อ (Stretch reflex) จะท าหน้าท่ีป้อนข้อมูลกลับสู่ส่วนกลาง เช่น ในขณะ
ยืนและล าตัวมีการแกว่งในทิศหน้า – หลัง (Antero – posterior sway) กล้ามเนื้อรอบข้อเท้าจะถูก
ยืดและท าให้รีเฟล็กซ์ยืดกล้ามเนื้อ (Stretch reflex) ถูกกระตุ้น ส่งผลให้มีการท างานของกล้ามเนื้อ
ของข้อเท้าเพื่อปรับแก้ไขการแกว่งตัว (น้อมจิตต์ นวลเนตร์, 2553)  
  2.2.2 แนวของล าตัวเมื่ออยู่ในท่าต้ังตรง (Postural alignment) แนวของล าตัว 
(Postural alignment) ท่ีมีการจัดระเบียบท่ีดีอยู่เหนือฐานรองรับก่อให้เกิดการทรงตัวที่มีความมั่นคง
ในแนวหน้าหลัง (Sagital plane) การยืนท่ีมีการจัดแนวของล าตัวท่ีดีนั้น เส้นตรงท่ีลากผ่านจุด
ศูนย์กลางมวล ควรจะตรงกับปุ่มกระดูกกกหู (Mastoid process ผ่านหน้าต่อข้อไหล่ (Gleno - 
humeral Joint) ผ่านข้อสะโพกหน้าต่อแกนกลางข้อเข่า และหน้าต่อข้อเท้าประมาณ 5 เซนติเมตร 
ลักษณะการยืนท่ีแนวของล าตัวอยู่ในลักษณะอุดมคติ (น้อมจิตต์ นวลเนตร์, 2553) 
 2.3 ความสามารถในการทรงตัวของผู้สูงอายุ  

 การรับรู้ ส่ิงแวดล้อม (Spatial orientation) และการทรงตัว (Balance) ต้องอาศัยการ 
ท างานประสานกันของระบบประสาทการมองเห็น ระบบประสาทการรับรู้ข้อต่อ (Proprioceptive) 
ระบบประสาทรับสัมผัสทางกาย (Sensory) และระบบการรับความรู้สึกของหูช้ันใน (Vestibular) 
โดยสมองส่วนกลางท าหน้าท่ีประมวลผลให้ระบบรีเฟล็กซ์ระหว่างกล้ามเนื้อตากับการมองเห็น 
(Visual oculomotor reflexes) เกิดปฏิสัมพันธ์กับรีเฟล็กซ์ระหว่างตากับการทรงตัว (Vestibulo-
ocular reflex) เพื่อให้ได้ภาพ ส่วนลานสายตาท่ีเสถียรจ าเป็นส าหรับการปรับสภาพการทรงท่า 
(Posture) จะสามารถคงอยู่ได้ผ่านปฏิสัมพันธ์ระหว่างระบบประสาทรีเฟล็กซ์ควบคุมศูนย์ของศีรษะ 
(Vestibulo-colic) และรีเฟล็กซ์ระหว่างไขสันหลังกับการทรงตัว (Vestibulo-spinal reflexes) 
ส าหรับรีเฟล็กซ์ยืดกล้ามเนื้อแบบแยกส่วน (Segmental stretch reflexes) และระบบประสาทรับ
สัมผัสอื่นๆ ได้แก่ การสัมผัสและอุณหภูมิ ในระบบประสาทส่วนกลาง มีการด าเนินการ (Processing) 
และการผสมผสาน (Integration) ระหว่างข้อมูลของระบบประสาทสัมผัสต่างๆ และระบบประสาท
มอเตอร์ (Motor) ท าการประมวลผลให้ได้การปรับตัวต่อการทรงตัว การทรงท่า และการเคล่ือนท่ี 
(Locomotion) ของร่างกายท้ังระบบ โดยท่ัวไปสมองของผู้สูงวัย (Aging brain) เกิดการเปล่ียนแปลง
ท้ังโครงสร้างและสรีรวิทยา ตามอายุและลักษณะบุคคล ท าให้ประสิทธิภาพในการประมวลผลข้อมูล
ของระบบประสาทสัมผัส ต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับการเคล่ือนไหวน้อยลงส่งผลกระทบต่อการตอบสนอง
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เพื่อให้ได้การทรงตัวท่ี สมบูรณ์ของระบบประสาทมอเตอร์ (Motor) เกิดภาวะเสียการทรงตัวได้ง่าย 
(จันทร์ชัย เจรียงประเสริฐ, 2560) 
 เมื่ออายุมากขึ้นจะเกิดการเปล่ียนแปลงทางร่างกายมากมาย เช่น การเดินช้าลง ช่วงองศา
ของการเคล่ือนไหวข้อต่อลดลง ปัญหาทางสายตา การรับความรู้สึกท่ีเปล่ียนไปหรือผิดปกติ การลดลง
ของความสามารถในการท างานของระบบการรับความรู้สึกของหูช้ันในและความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อขาลดลง ซึ่งความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาเป็นความสามารถท่ีช่วยให้ร่างกายทรงตัวต้านกับ
แรงโน้มถ่วงของโลกให้อยู่ได้โดยไม่ล้มและเป็นความแข็งแรงของกล้ามเนื้อท่ีใช้ในการเคล่ือนไหวขั้น
พื้นฐาน ได้แก่ การเดิน การวิ่ง การกระโดด เป็นต้น โดยความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาสามารถวัดได้
ด้วยการประเมินการยืน-นั่ง บนเก้าอี้ 30 วินาที (30 Seconds chair stand) โดยมีวิธีการประเมินคือ
นับจ านวนครั้งของการลุกขึ้นยืนตรงจากเก้าอี้ภายใน 30 วินาที โดยมือท้ังสองข้างประสานกันไว้ท่ี
หน้าอก หากลุกขึ้นยืนตรงโดยไม่มีคนช่วยได้น้อยกว่า 8 ครั้ง ถือว่าอยู่ในเกณฑ์เส่ียงต่อการหกล้มสูง 
(สุพิตร สมาหิโต, 2556) จึงสรุปได้ว่าความสัมพันธ์ของการทรงตัวกับอายุนั้นเป็นผลจากการ
เปล่ียนแปลงต่าง ๆ ในระบบของร่างกาย เช่น การเปล่ียนแปลงทางระบบประสาทท่ีท าให้ตอบสนอง
ช้าลงเมื่อสูญเสียการทรงตัว ประสิทธิภาพของการท างานต้านกับแรงดึงดูดของโลกลดลง มีการ
เปล่ียนแปลงทางกระดูกและข้อต่อท าให้การท างานของข้อเท้าลดลงน าไปสู่การใช้ข้อสะโพกและการ
ก้าวเท้าออกไปมากขึ้นเพื่อลดภาวะกลัวการหกล้มและรักษาการทรงตัวไม่ให้ล้มลง (แดนเนาวรัตน์ 
จามรจันทร์, จิตอนงค์ ก้าวกสิกรรม และสุจิตรา บุญหยง, 2548)  
 2.4 เคร่ืองมือประเมินความสามารถในการทรงตัว 

 การทดสอบความสามารถในการทรงตัวมีหลากหลายการทดสอบ  โดยเบื้องต้นจะดู
ความสามารถในเคล่ือนไหวและความสามารถในการเคล่ือนย้ายตนเองได้อย่างปลอดภัยไปยังท่ีต่างๆ 
เช่น การนั่ง การยืน ลุกจากเก้าอี้ การเดินอย่างอิสระการเอื้อมมือมาด้านหน้าขณะยืน และการหมุน
ตัว 360 องศา เป็นต้น 
  2.4.1 แบบประเมินความสามารถในการทรงตัวและการเดิน (Timed up and go 
test) เป็นแบบประเมินความเส่ียงในการล้มท่ีมีความแม่นย าในการคัดแยกผู้สูงอายุท่ีมีความเส่ียงต่อ
การล้มสูงกว่าแบบประเมินอื่นท่ีกล่าวมาข้างต้น ในการทดสอบ ผู้ทดสอบจะบันทึกเวลาท่ีใช้ในการท า
กิจกรรมท่ีประกอบด้วยการลุกขึ้นยืนจากเก้าอี้ เดินด้วยความเร็วปกติ (Comfortable speed) ใน
ระยะทาง 3 เมตร (10 ฟุต) หมุนตัวกลับ เดินกลับมาท่ีเก้าอี้และนั่งลง ท าการทดสอบ 3 ครั้ง ผลของ
เวลาในการทดสอบน ามาเฉล่ียกัน ขณะทดสอบให้ผู้ถูกทดสอบสวมรองเท้า ท่ีเหมาะสมและสามารถใช้
อุปกรณ์ช่วยเดินในการทดสอบ ผู้สูงอายุท่ีใช้เวลามากกว่า 15 วินาที จะมีความเส่ียงต่อการล้ม แบบ
ประเมินนี้มีอัตราการท านายท่ี ถูกต้องมากถึง 90% (ชนากานต์ รักอยู่ , เบญจพร หิรัญสินสุนทร, 
อรรถพร หน่วงเหนี่ยว และรัมภา บุญสินสุข, 2556) 
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  2.4.2 แบบทดสอบความสามารถในการท ากิจกรรม 14 อย่าง (Berg balance 
scale) เป็นการทดสอบความ สามารถด้านการทรงตัวโดยการท ากิจกรรมในท่านั่งและยืน ท้ังหมด 14 
กิจกรรม แต่ละกิจกรรมมีระดับการให้คะแนน ต้ังแต่ 0 ถึง 4 คะแนน ตามความสามารถในการท า
กิจกรรม ระดับการต้องการความช่วยเหลือ และระยะเวลาท่ีใช้รวม 56 คะแนน ผู้ท่ีได้คะแนนการ
ทดสอบน้อยกว่า 45 คะแนน บ่งช้ีถึงมีความเส่ียงต่อการล้มสูง (ทิวาพร ทวีวรรณกิจ, พรรณี  
ปึงสุวรรณ, ลักขณา มาทอ และสุกัลยา อมตฉายา, 2553)  

2.4.3 แบบประเมินมินิเบสเทส (Mini-BESTest) เป็นแบบประเมินท่ีปรับปรุงมาจาก
แบบประเมินเบสเทส (BESTest) ประกอบไปด้วย 14 หัวข้อ คะแนนในการประเมินต้ังแต่ 0-2 
คะแนน โดย 0 คะแนน หมายถึง ท าไม่ได้/ท าได้ไม่ดี และ 2 คะแนนหมายถึงท าได้ดีมาก คะแนนรวม
ท้ังหมดของแบบประเมินคือ 28 คะแนน ใช้เวลาในการทดสอบ 10- 20 นาที ข้อจ ากัดของแบบ
ประเมินนี้คือ ใช้อุปกรณ์ในการทดสอบหลายอย่าง เช่น ทางลาดชัน  พื้นโฟม ส่ิงกีดขวาง เป็นต้น 
(น้ าผ้ึง คุ้มทรัพย์สิริ, จิตอนงค์ ก้าวกสิกรรม และอัครเดช ศิริพร, 2558)  

2.4.4 แบบประเมินการทรงตัวฟูลเลอร์ ตัน  (Fullerton advanced balance 
scale) เป็นแบบประเมินท่ีสร้างขึ้นเพื่อทดสอบผู้สูงอายุท่ีมีความสามารถสูง โดยแต่ละข้อของกิจกรรม
ท่ีทดสอบยากขึ้น มีองค์ประกอบครบของการควบคุมการทรงตัวครบถ้วนทุกองค์ประกอบ คือ ระบบ
กล้ามเนื้อและโครงร่าง การท างานประสานกันของระบบกล้ามเนื้อและระบบประสาท ระบบรับ
ความรู้สึก การท างานร่วมกันของระบบรับความรู้สึก การรับรู้แบบแผนภายในร่างกาย การควบคุม
การทรงตัวแบบรู้ล่วงหน้า และการปรับการทรงตัวต่อแรงท่ีไม่รู้ล่วงหน้า โดยแบบประเมินประกอบไป
ด้วย 10 หัวข้อ คะแนน 0-4 คะแนน โดย 0 คะแนนหมายถึงท าไม่ได้/ท าได้ไม่ดี และ 4 คะแนน 
หมายถึง ท าได้ดีมาก คะแนนรวมทั้งหมดของแบบประเมิน คือ 40 คะแนน ใช้เวลาในการทดสอบ 10- 
20 นาที (น้ าผ้ึง คุ้มทรัพย์สิริ และคณะ, 2558)  

2.4.5 แบบทดสอบการยืนบนขาข้างเดียว (Timed single leg stance) โดยให้ผู้ถูก
ทดสอบเลือกขาข้างท่ีถนัด การยืนนั้นต้องให้งอข้อเข่าของขาด้านตรงข้ามขึ้นและเท้าต้องพ้นพื้น ให้
ทรงตัวในท่านี้นานท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได้ หยุดการจับเวลาเมื่อเท้าข้างท่ียกแตะพื้น/แตะขาข้างตรงข้าม/มี
การขยับเล่ือนของขาข้างท่ียืนอยู่/มือหลุดออกจากการแตะไหล่/แตะส่ิงแวดล้อมเพื่อพยุงตัว ท าการ
ทดสอบ 3 ครั้ง แล้วหาค่าเฉล่ีย ท าการทดสอบเช่นเดิมกับขาอีกข้าง ถ้ายืนได้นานน้อยกว่า 30 วินาที 
ถือว่ามีความเส่ียงในการล้ม (อารีรัตน์ สุพุทธิธาดา, 2553) 

2.4.6 แบบทดสอบการทรงตัวไทเนตต้ี  (Tinetti’s performance - oriented 
mobility assessment : POMA) การเคล่ือนไหวของร่างกาย โดยวัดความสมดุลและการเดิน 35 
ประกอบด้วยกิจกรรมการทรงตัว 8 กิจกรรม การเดิน 7 กิจกรรม ใช้เวลาในการทดสอบประมาณ 10-
15 นาที แบบทดสอบประกอบไปด้วย 2 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 Balance assessment มีคะแนนเต็ม
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3.  

เท่ากับ 16 คะแนน ส่วนท่ี 2 Gait assessment มีคะแนนเต็ม 12 คะแนน แต่ล่ะกิจกรรมมีคะแนน 3 
ระดับ ต้ังแต่ 0-2 คะแนน 0 คะแนน มีความบกพร่องเกี่ยวกับการรักษาสมดุลในร่างกาย 2 คะแนน 
สามารถท ากิจกรรมนั้นๆ ได้ด้วยตนเองอย่างอิสระและมั่นคง ผลรวมคะแนนของท้ัง 2 ส่วนซึ่งมี
คะแนนสูงสุดเท่ากับ 28 คะแนน หากได้คะแนนน้อยกว่า 19 คะแนน มีความเส่ียงสูงต่อการเกิดการ
หกล้ม หากได้คะแนน 19-24 คะแนน มีความเส่ียงต่อการหกล้มได้ และหากได้คะแนนมากกว่า 24 
คะแนน ถือว่ามีความปลอดภัยในการเคล่ือนไหวในชีวิตประจ าวัน (อารีรัตน์ สุพุทธิธาดา, 2553) 

2.4.7 แบบทดสอบสมดุลร่างกายด้วยวิธีเอื้อมมือ (Functional reach test) ท าการ
ทดสอบโดยการยืนชิดก าแพง เอื้อมมือไปด้านหน้าให้ไกลท่ีสุด วัดระยะทางท่ีสามารถเอื้อมได้  ถ้าได้
ระยะทางมากกว่า 10 นิ้ว (25 ซม.) มีความเส่ียงต่อการหกล้มน้อย หากได้ระยะทาง 6-10 นิ้ว (15-25 
ซม.) มีความเส่ียงต่อการหกล้มมากกว่าปกติ 2 เท่า และหากได้ระยะทางน้อยกว่า 6 นิ้ว มีความเส่ียง
ต่อการหกล้มมากกว่าปกติ 4 เท่า (อารีรัตน์ สุพุทธิธาดา, 2553) 

2.4.8 แบบทดสอบการทรงตัวด้วยการเดิน (Dynamic gait index) พัฒนาขึ้นเพื่อ
ประเมินการเดินภายใต้สถานการณ์ต่างๆ ประกอบด้วยการเดิน 8 กิจกรรมท่ีใช้ในชีวิตประจ าวัน ใช้
เวลา 15 นาที คะแนนมี 4 ระดับ ต้ังแต่ 0-3 คะแนน คะแนนรวมสูงสุดเท่ากับ 24 คะแนน หากได้
คะแนนน้อยกว่า 19 คะแนน จะมีความเส่ียงต่อการหกล้มสูง หากได้คะแนนมากกว่า 22 คะแนน จะ
มีความปลอดภัยส าหรับการเคล่ือนไหวร่างกายในชีวิตประจ าวัน (อารีรัตน์ สุพุทธิธาดา, 2553) 

ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกใช้แบบประเมินความสามารถในการทรงตัวและการเดิน 
(Timed up and go test) เนื่องจากเป็นแบบประเมินท่ีมีการวัดความสามารถในการทรงตัวใน
รูปแบบของการเดิน ซึ่งเป็นกิจกรรมหลักในชีวิตประจ าวัน และเลือกใช้การประเมินการยืน-นั่ง บน
เก้าอี้ 30 วินาที (30 Seconds chair stand) เนื่องจากความแข็งแรงกล้ามเนื้อส่วนขาจ าเป็นส าหรับ
การท ากิจกรรมหลายอย่างรวมถึงลดความเส่ียงจากการหกล้ม อีกท้ังมีความสะดวกในการประเมิน 
และสอดคล้องกับกิจกรรมท่ีใช้ในงานวิจัยนี้ 

 

   สมองและการรู้คิดในผู้สูงอายุ 
 3.1 บทบาทของสมองที่เก่ียวข้องกับการรู้คิด  

 การรู้คิดเป็นกระบวนการด้านศักยภาพการเรียนรู้ข้อมูลท่ีเข้ามากล่าวคือเมื่อมีการประมวล
ข้อมูลรับความรู้สึกเข้ามา (Sensory input) จะถูกเก็บอย่างเป็นระเบียบจึงมีความเกี่ยวข้องกับการ
จัดการข้อมูลใหม่ๆ ท่ีเข้ามาในสมองโดยมีเปลือกสมอง (Cerebral cortex) เป็นศูนย์รวมของความคิด 
ความฉลาด การเคล่ือนไหวและรับความรู้สึกท่ีอยู่ใต้อ านาจของจิตใจ ตลอดจนการพูดและการจ าท่ีมี
การเช่ือมโยงกับสมองส่วนท่ีลึกลงไปอีก (เกศรินทร์ อุทริยประสิทธิ์, 2557; ศักนัน พงศ์พันธุ์ผู้ภักดี, 
2550; อนันต์ ศรีเกียรติขจร, 2550ง) โดยมีส่วนส าคัญคือ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 22 

  3.1.1 สมองกลีบหน้า (Frontal lobe) มีหน้าท่ีวางแผน แก้ปัญหา การใช้สติปัญญา
คิดวิเคราะห์ การตัดสินใจและแสดงอารมณ์ การท าหน้าท่ีในส่วนความจ าระยะส้ัน (Short term 
working memory) โดยเขตประสาทสัมพันธ์ ส่วนหน้า (Prefrontal association area) ท างาน
เช่ือมโยงกับคอร์เทกซ์ส่ังการ (Motor cortex) วางแผนและปฏิบัติการเคล่ือนไหวท่ีมีความซับซ้อน
ต่างๆ ซึ่งได้รับสัญญาณจากตัวรับความรู้สึก (Sensory receptors) ท่ีกล้ามเนื้อ ข้อต่อ ผิวหนัง 
ระบบเวสติบิวลาร์ มาประกอบเพื่อดึงข้อมูลด าเนินการคิด วิเคราะห์ความคิดใหม่ๆท่ีเข้ามาในสมอง
และปฏิบัติการเคล่ือนไหวตามท่ีต้องการ นอกจากนั้น มี Broca’s area (Motor speech area) ท่ีมี
วงจรประสาทส าหรับสร้างค าพูดต่างๆ (Language production and comprehension) และท า
หน้าท่ีตีความท่าทางต่างๆ (Interpreting action of others) เมื่อเกิดปัญหาจะมีภาวะความบกพร่อง
ทางภาษา (Broca's aphasia) คือ ผู้ป่วยรู้ว่าต้องการพูดอะไร แต่ไม่สามารถพูดออกมาได้ 
  3.1.2 สมองกลีบขมับ (Temporal lobe) รวบรวมและตีความ ข้อมูลด้านการ
มองเห็นและการได้ยิน เป็นการระลึกถึงเรื่องราวท่ีคุ้นเคย ซึ่งสมองกลีบขมับส่วนใน (Medial 
temporal lobe) มีความส าคัญคือ เป็นท่ีส าหรับเก็บความทรงจ าต่างๆ และมี Wernike’s area 
(Sensory speech area) ซึ่งท าหน้าท่ีด้านความเข้าใจภาษา ถ้ามีความบกพร่องส่วนนี้จะไม่เข้าใจท้ัง
ภาษาพูดและภาษาเขียน เกิดการพูดคล่องแต่ฟังแล้วไม่รู้เรื่อง (Receptive and fluent aphasia) 
  3.1.3 สมองกลีบข้าง (Parietal lobe) รวบรวมและประมวลข้อมูลด้านการรับ
ความรู้สึก (Visual, tactile, auditory) โดยประมวลข้อมูลจากการมองเห็น บวกกับประสบการณ์ 
เสียงและความรู้สึก ซึ่งมีความจ าเป็นต่อการด ารงชีวิตประจ าวัน 
  3.1.4 สมองในกลีบลิมบิก (Limbic system) ควบคุมพฤติกรรมทางอารมณ์ 
(Emotional behavior) อารมณ์คุณธรรม ซึ่งประกอบด้วยองค์ประกอบได้แก่ ซิงกิวเลต ไจรัส 
(Cingurategyrus) รอ ยนู น รอ บ ฮิ ป โป แ คม ปั ส  (Parahippocampal gyrus) ฮิ ป โป แ คม ปั ส 
(Hippocampus) ท าหน้าท่ีเช่ือมโยงกันอยู่  โดยมีฮิปโปแคมปัสเป็นตัวหลักและส่งข้อมูลไปยัง 
Subcortical structure (Thalamus, Hypothalamus, Amygdala) ส าหรับซิงกิ วเลต ไจรัส จะ
เช่ือมฮิปโปแคมปัสกับไฮโปทาลามัสเป็นการเช่ือมโยงของศูนย์กลางสมองระดับบนและระดับล่างกับ
ระบบลิมบิกเพื่อเช่ือมความคิด และระบบประสาทอัตโนมัติ (Autonomic nervous system) ท่ี
ตอบสนองต่ออารมณ์ มีการแปลงข้อมูลท่ีเข้ามาเป็นรหัส (Encoding) และรวบรวมไว้ ตลอดจนดึง
ความจ าเก่าๆเอามา โดยฮิปโปแคมปัสแปลงข้อมูลจากความจ าระยะส้ันให้เป็นความจ าระยะยาว 
ดังนั้นผู้สูงอายุท่ีจ าได้เฉพาะเรื่องราวในอดีต และส่ิงท่ีคุ้นเคย อาจเกิดจากส่วนนั้นบกพร่องไปจึงไม่
สามารถแปลงข้อมูลใหม่ๆท่ีได้รับไปเก็บเป็นความจ าระยะยาวได้ จึงมีความเกี่ยวข้องกับโรคความจ า
เส่ือม เช่น อัลไซเมอร์ ด้วย 
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  3.1.5 สมองกลีบท้ายทอย (Occipital lobe) รับข้อมูลการมองเห็นจากตาและ
ตีความเกี่ ยวกับประสบการณ์ การมองเห็น  (Visual experience), การรับรู้ เชิ งลึก (Depth 
perception), ต าแหน่งท่ีต้ัง (Location of space) โดย เขตประสาทสัมพันธ์(Association area): 
Parieto-occipitotemporal association area ครอบ ค ลุมคอร์ เทกซ์ รับ ความรู้ สึ กทางก าย
(Somatosensory cortex), คอร์เทกซ์สายตา (Visual cortex), คอร์เทกซ์การได้ยิน (Auditory 
cortex) ให้ข้อมูลเกี่ยวกับต าแหน่งของร่างกายและความสัมพันธ์ของร่างกายกับส่ิงรอบตัว ท่ีส าคัญคือ
ท าหน้าท่ีหลักของการเข้าใจภาษา, การอ่านออก และการบอกช่ือส่ิงต่างๆได้  
 3.2 การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาต่อการรู้คิดในผู้สูงอายุ  

 น้ าหนักของสมองจะสูงสุดราว 1400 กรัม ท่ีอายุ 20 ปี และคงท่ีจนถึงอายุประมาณ 40 – 
50 ปี จากนั้นลดลงราว 2 – 3 % ต่อ 10 ปี จนกระท่ังอายุ 80 ปี น้ าหนักสมองจะลดลงราว 10 % 
จากในวัยหนุ่มสาว เนื่องจากเซลล์ประสาทลดจ านวนลง ท าให้ขนาดของสมองเหี่ยวลง ช่องว่าง
ระหว่างกลีบสมองกว้างออก สมองบางส่วนจะฝ่อตัวมากกว่าส่วนอื่น เช่นส่วนท่ีรับผิดชอบเกี่ยวกับ
ความคิดอ่าน สติปัญญาท่ีกลีบสมองส่วนหน้า หรือส่วนซึ่งรับผิดชอบเกี่ยวกับความจ าท่ีเปลือกสมอง
ส่วนขมับ (Temporal cortex) จะมีการสูญเสียเซลล์ประสาทมากท่ีสุดกว่าส่วนอื่น ขณะท่ีก้านสมอง
และไขสันหลังไม่ค่อยมีการเปล่ียนแปลง (ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2552) 
 เมื่ออายุมากขึ้นปริมาตรเนื้อสมองจะลดลง 7 ลูกบาศก์เซนติเมตรต่อปี หลังอายุ 65 ปี เนื้อ
สมองส่วนหน้า (Frontal lobe) และส่วนข้าง (Temporal lobe) จะลดลงมากสุด และเนื้อสมองส่วน
ใน (White matter) ท่ีเป็นท่ีทางเดินใยประสาท ลดลงมากกว่าส่วนนอก (Grey matter) ท่ีเป็นท่ีรวม
เซลล์ประสาท ระบบไหลเวียนเลือดลดลง 5% ถึง 20% และกลไกการปรับตัวให้เลือดไหลเวียนใน
สมองได้สมดุลแย่ลงโดยเฉพาะเมื่อมีการเปล่ียนแปลงความดันเลือด เซลล์ประสาทขนาดใหญ่บริเวณ
สมองใหญ่ และสมองน้อยมีการฝ่อตายตามธรรมชาติ (Apotosis) มากท่ีสุด มีการสูญเสียใยประสาท
เช่ือมต่อมากกว่าเซลล์ประสาท ซึ่งจะมีการสร้างทดแทนได้ แต่ในอัตราท่ีน้อยกว่าการสูญเสีย มีสาร
ต่างๆสะสมในเซลล์สมองมากขึ้น  เช่น  ไลโปฟูซิน  (Lipofuscin) นิวโรไฟบริลลารีแทงเกิ ล
(Neurofibrillary tangles) และ เซนไนล์พราก (Senile plaques) ซึ่งยังไม่ทราบบทบาทของสาร
เหล่านี้ต่อความเส่ือมของเซลล์สมอง สารส่ือประสาทท่ีสร้างจากเซลล์ประสาทลดลง เช่น อะซีทิลโค
ลิน (Acetylcholine) โดพามีน (Dopamine) มีผลต่อกระบวนการเรียนรู้ในผู้สูงอายุท่ีลดลง ผลการ
ตรวจการท างานของสมองด้วยเครื่อง FDC-PET scan พบว่าสมองผู้สูงอายุมีการท างานท่ีหนักกว่าใน
คนอายุน้อย ต้องใช้พลังงานมากกว่า แต่ความสามารถในการเรียนรู้ การเปล่ียนแปลงด้านพฤติกรรม 
และความสามารถในการเรียนรู้หลายอย่างยังท าได้เมื่ออายุมากขึ้น เช่น การจ าวิธีการท างาน การใช้
ค าในภาษา ความรู้ท่ัวไป การจดจ าใบหน้าคนหรือจดจ าวัตถุ การับรู้วัตถุด้วยการมองเห็น ส่วนการ
เรียนรู้ท่ีท าได้ลดลง ได้แก่ การบริหารหรือจดจ างานหลายๆอย่างพร้อมกัน ความเร็วในการท างาน 
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สมาธิหรือระยะเวลาท่ีสนใจงาน การแก้ปัญหาท่ีไม่คุ้นเคย ความคล่องแคล่วในการใช้ภาษาพูดและ
การเรียกช่ือวัตถุ เพราะฉะนั้นการเปล่ียนแปลงด้านความสามารถในการเรียนรู้เมื่ออายุมากจึงไม่ส่งผล
ต่อการใช้ชีวิตในสังคมและการท างาน เนื่องจากมักไม่ค่อยมีสถานการณ์ท่ีจ าเป็นต้องใช้ความสามารถ
สูงสุดท่ีลดลงในการแก้ปัญหา และสามารถใช้ปัจจัยอื่นท่ีไม่ต้องเรียนรู้มากมาช่วยได้ (ราตรี สุดทรวง 
และวีรชัย สิงหนิยม, 2550) 
 3.3 การท างานของสมองที่เก่ียวข้องกับการรู้คิด 

 สมองท่ีเกี่ยวข้องกับการรู้คิดประกอบไปด้วย ด้านสมาธิ ความจ า และการท างานของสมอง
ระดับสูง ซึ่งการท างานของสมองกี่เกี่ยวข้องกับการรู้คิดเหล่านี้มีดังต่อไปนี้ 
  3.3.1 สมาธิ (Attention) คือ การรับรู้ส่ิงกระตุ้นท่ีมาจากภายนอกหลายส่ิงแล้ว
เลือกรับการกระตุ้นเพียงอย่างใดอย่างหนึ่งและไม่สนใจส่ิงกระตุ้นอื่น ซึ่งต้องอาศัยการท างานของ
สมองหลายส่วนร่วมกัน ได้แก่ เปลือกสมอง (Cerebral cortex) ทาลามัส (Thalamus) สมองกลีบ
ข้าง (Parietal lobe) และเก็บข้อมูลท่ีรับรู้ไว้ เป็นความจ าระยะส้ันแล้วจึงแสดงพฤติกรรมการ
ตอบสนองการกระตุ้นต่อสมองส่วนหน้า (Frontal lobe) แต่หากเก็บไว้นานจะเปล่ียนไปเป็นความจ า
ระยะยาว ในส่วนของคอร์เทกซ์สัมพันธ์ (Association cortex) เป็นส่วนท่ีอยู่ใกล้กับบริเวณรับสัมผัส
ส่วนต้นมีหน้าท่ีในการส่งทอดข้อมูลต่อไปในกระบวนการรับรู้โดยเป็นการกระตุ้นการรับรู้ต่อส่ิงเร้า
ภายนอกจากส่ิงแวดล้อม ส าหรับคอร์เทกซ์สัมพันธ์กลีบหน้าผากส่วนหน้า (Prefrontal association 
cortex) เป็นบริเวณท่ีอยู่หน้าคอร์เทกซ์ส่ังการปฐมภูมิ (Premotor area: area 6) มีบทบาทโดยตรง
เกี่ยวข้องกับการรู้คิดท าให้มุ่งสนใจต่อส่ิงกระตุ้นนั้นโดยตรงผ่านการท างานประสานกันของกลุ่ม
นิวเคลียส (Pulvinar nucleus) ของทาลามัส (Thalamus) และแยกกับสมองส่วนด้านข้างแล้วจึง
ส่งผ่านไปยังซุพีเรียร์ คอลลิคูลัส (Superior colloculus) เลือกรับเฉพาะข้อมูลท่ีสนใจ ส่วนสมอง
ด้านหน้าของสมองกลีบข้าง (Parietal lobe) จะสนใจส่ิงกระตุ้นท่ีเด่นชัดและควบคุมการเลือก
เหตุการณ์ ท่ี เกิดขึ้นซึ่ งสัมพันธ์กับสมองกลีบหน้า (Frontal lobe) นอกจากนี้สมาธิขึ้นอยู่กับ
กระบวนการพฤติกรรมท่ีสมองแสดงออกมา โดยเกิดจากการส่งสัญญาณของเซลล์ประสาทส่วนเปลือก
สมอง (Cerebral cortex) ท่ีสามารถควบคุมส่ิงท่ีมากระตุ้นให้อยู่ต่ าสุดหรือสูงสุดได้ซึ่งเกิดจากการ
ควบคุมของทาลามิค (Thalamic) ท่ีรับไว้และขยายผลต่อ ส่งผ่านทางอ้อมไปยังสมองกลีบข้าง 
(Parietal lobe) และสมองกลีบหน้า (Frontal lobe) โดยผ่านระหว่างด้านข้างและกลุ่มนิวเคลียส 
(Pulvinar nucleus) ส่วนหน้าของทาลามัส (Thalamus) การส่งผ่านโดยตรงระหว่างด้านหน้าและ
ด้านข้างนั้นมีความสัมพันธ์กับการเลือกท่ีจะรับรู้ส่ิงกระตุ้นของเซลล์ประสาทท าให้แสดงถึงการมีสมาธิ
และแสดงพฤติกรรมออกมา การส่งผ่านทางอ้อมจะส่งผ่านไปยังช่องทางของทาลามัส (Thalamus) 
และเลือกจดจ าส่ิงท่ีกระตุ้นไว้ท่ีด้านข้าง สรุปคือหากส่ิงท่ีกระตุ้นน่าสนใจจะท าให้บุคคลนั้นเลือกรับ
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ข้อมูลไว้และมีความสนใจอยู่ได้นาน แต่หากส่ิงท่ีมากระตุ้นไม่น่าสนก็จะท าให้บุคคลนั้นตัดส่ิงนั้น
ออกไป (Sarter & Lustig, 2009) 
  ทฤษฎีของ Broadbent (1958) ได้กล่าวไว้ว่า สมาธิคือกระบวนการรับรู้จากส่ิงเร้า
ภายนอกซึ่งเกิดจากการท างานของเปลือกสมอง (Cerebral cortex) โดยเฉพาะคอร์เทกซ์สัมพันธ์ 
(Association cortex) ท่ีอยู่ใกล้บริเวณรับสัมผัสส่วนต้นโดยมีหน้าท่ีส่งต่อข้อมูลต่อไปเพื่อให้เกิด
กระบวนการรับรู้ นั่นคือเป็นการกระตุ้นการรับรู้ต่อส่ิงเร้าภายนอกจากส่ิงแวดล้อม โดยผ่านการรับรู้
ทางการได้ยินหรือการมองเห็น แล้วจึงเลือกรับการกระตุ้นเพียงอย่างใดอย่างหนึ่ง หากได้รับการ
กระตุ้นหลายๆอย่างพร้อมกันจะท าให้ความจ าลดลง ดังนั้นจึงต้องเลือกรับการกระตุ้นเพียงส่ิงเดียว
และเก็บสะสมให้เกิดเป็นความจ าระยะส้ันและมีการตอบสนองต่อส่ิงท่ีมากระตุ้นท าให้เกิดเป็น
ความจ าระยะยาว (Jansen et al., 2009) 
  3.3.2 ความจ า (Memory) คือ การคงไว้ของข้อมูลท่ีสมองได้รับโดยกระบวนการท่ี
ท าให้เกิดความจ าประกอบด้วยการลงบันทึก (Registration) การคงไว้ของข้อมูล (Retention) และ
การเรียกข้อมูลมาใช้ (Retrieval) ซึ่งกระบวนการนี้จ าเป็นต้องอาศัยสมรรถภาพพื้นฐานของสมองด้าน
สมาธิ ภาษา และการรับรู้การเข้ารหัสความจ า (Encoding of information) การเกิดความจ านั้นต้อง
อาศัยสมองส่วนเปลือกสมอง (Cerebral cortex) หลายบริเวณ เช่น สมองกลีบหน้าบริเวณเปลือก
สมองส่ังการท่ี เกี่ ยวข้องกับความจ าเกี่ ยวกับการท างานจะมีการติดต่อกับ  ฮิปโปแคมปัส 
(Hippocampus) อะมิกดาลา (Amygdala) และบริเวณอื่นๆ โดยมีการน าสัญญาณจากประสาท
สัมผัสไปสู่สมองผ่านการเข้ารหัสความจ าต่างๆโดยการสร้างทางเช่ือมระหว่างเซลล์ประสาทแต่ละ
เซลล์ เมื่อได้ระบบการเช่ือมต่อของแต่ละความจ าแล้วจะถูกเก็บไว้เป็นหมวดหมู่และเก็บไว้ตามกลีบ
สมอง หากมีการกระตุ้นท่ีเหมาะสมจะมีการไขรหัสเข้าสู่ความทรงจ านั้นได้ (Jansen et al., 2009; 
ศักนัน พงศ์พันธุ์ผู้ภักดี, 2550) 
  กระบวนการท่ีท าให้เกิดความจ าประกอบไปด้วย ล าดับแรกคือการบันทึกความจ า 
(Record) ท่ีอาศัยการท างานของตัวรับความรู้สึกต่างๆแล้วส่งข้อมูลไปยังประสาทรับภาพหรือรับเสียง
จนถึงบริเวณท่ีรับและแปลความรู้สึก ล าดับต่อมาคือการเก็บความจ า (Storage) ขึ้นอยู่กับสมองหลาย
บริเวณท่ีรวมไปถึงการท างานของระบบการรู้สติเพื่อให้สมองต่ืนตัวดีเพราะถ้าสมองไม่ต่ืนตัวจะไม่
สามารถเก็บความจ าได้ และล าดับสุดท้ายคือการระลึกได้ในเวลาต่อมา (Recall) ซึ่งต้องอาศัยกลไก
การท างานของสมองหลายอย่างท่ียังไม่สามารถอธิบายได้ชัดเจนในปัจจุบัน  (Jansen et al., 2009; 
ศักนัน พงศ์พันธุ์ผู้ภักดี, 2550) 
  3.3.3 การท างานของสมองระดับสูง (Executive function) ต้องอาศัยสมรรถภาพ

ของสมองท่ีส าคัญหลายด้านร่วมกันและเป็นส่วนส าคัญท่ีจะท าให้มนุษย์สามารถใช้ชีวิตได้อย่างราบรื่น 
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องค์ประกอบพื้นฐานของการท างานของสมองระดับสูงประกอบด้วยการต้ังเป้าหมาย การวางแผน 

การตรวจสอบผล และการปรับเปล่ียนการกระท าท่ีเหมาะสม (Tanaka et al., 2009) หากมีความ

บกพร่องในรูปแบบของการวางแผน การจัดระบบ การเรียงล าดับเหตุการณ์ การแก้ไขปัญหา การมี

เหตุผล การต้ังเป้าหมาย การแสดงปฏิกิริยาโต้ตอบ การสร้างแนวคิดความเป็นเหตุเป็นผล การคิด

ค านวณ และความคิดท่ีเกี่ยวกับนามธรรม จะท าให้ขาดความสนใจ ไม่เข้าใจสถานการณ์ท่ีแท้จริง มี

ปัญหาด้านอารมณ์ บกพร่องด้านการรับรู้และแปลความหมาย (Lezax, 1995; Mapou, 1992 อ้างถึง

ใน ภูเบศร์ นภัทรพิทยาธร, 2561) นอกจากสมองกลีบหน้าจะมีบทบาทด้านภาษา การรับรู้และการ

ตอบสนองต่อส่ิงกระตุ้นแล้วยังมีบทบาทท่ีส าคัญในการใช้เหตุผล การตัดสินใจ ซึ่งคอร์เทกซ์สัมพันธ์

กลีบหน้าผากส่วนหน้า (Prefrontal association cortex) มีส่วนส าคัญในการควบคุมอารมณ์ ความ

ฉลาด และบุคลิกภาพ หากถูกท าลายจะท าให้สูญเสียความสามารถในการวางแผนต่อเนื่องโดย

ละเอียด ท าให้ไม่สามารถเช่ือมโยงสถานการณ์ แยกประเภท หรือวิเคราะห์ส่ิงต่างๆ รวมถึงไม่สามารถ

พัฒนาและเช่ือมโยงความคิดได้ ไม่สามารถแก้ปัญหาในชีวิตประจ าวันได้ และยังมีปัญหาในการ

วางแผนอนาคต ความยับยั้งช่ังใจก่อนตัดสินใจท าอะไร การวางแผนการเคล่ือนไหวก่อนจะเริ่ม

เคล่ือนไหว การแก้ปัญหาท่ีซับซ้อน การท าพฤติกรรมให้สัมพันธ์กับส่ิงแวดล้อมและการใช้ความจ าเพื่อ

เป็นแนวทางในการปรับพฤติกรรมให้เหมาะสมกับสถานการณ์ต่างๆ (อรษา ฉวาง, 2558)  

 3.4 ความหมายของการรู้คิด 

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องพบว่ามีผู้ให้ความหมายของการรู้คิดไว้ดังนี้ 
 นันทิกา ทวิชาชาติ (2552) ได้ให้ความหมายของ Cognitive function ว่าคือ ความจ า สมาธิ 
การรับรู้ท่ีท าให้เกิดพฤติกรรมการแสดงออก รวมไปถึงการท างานของสมองระดับสูง (Executive 
function) คือการคิด การแก้ปัญหา การตัดสินใจ และการวางแผนท่ีดีขึ้น ท าให้การท างานของสมอง
ยังคงมีประสิทธิภาพท่ีดี แข็งแรง และชะลอความเส่ือม 
 สุพรพิมพ์ เจียสกุล (2552) ได้ให้ความหมายของ Cognition ว่าคือ ปัญญา หรือปรีชาญาณ 
(พุทธศาสนา แปลว่า ความรู้เข้าใจ เหตุผล การเข้าถึงความจริง รวมท้ังความเช่ือถือ ทัศนคติ ค่านิยม
และแนวความคิดต่างๆ) ซึ่งค าว่าปัญญาในความหมายของนักชีววิทยาทางประสาท หมายถึง สมาธิ 
(Attention) ในการประเมินและวางแผนให้มีการตอบสนองต่อส่ิงเร้าจากภายนอกและภายในร่างกาย
อย่างคุ้มค่า ส่วนค าว่า ญาณ ตามความหมายของพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน หมายถึง 
ความสามารถหยั่งรู้หรือก าหนดรู้อันเกิดจากอ านาจสมาธิ 
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 พจนานุกรมศัพท์จิตวิทยา ฉบับราชบัณฑิตยสถาน 2553) ให้ความหมายว่า Cognition คือ 
รูปแบบของการรู้เกี่ยวกับความเข้าใจหรือเกี่ยวกับการรู้คิด (Cognitive) และตระหนักท่ีเกิดจากการ
รับรู้ การคิด การใช้เหตุผล การตัดสินใจ การวางแผน การจ า และการจินตนาการ 
 สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข (2557) ระบุว่าในปัจจุบันการรู้
คิด (Cognition) แบ่งจ าแนกออกเป็น 6 ประเภท  
  1.) ความใส่ใจเชิงซ้อน (Complex attention) ประกอบด้วยความสามารถในการใส่
ใจต่อเนื่องได้นาน (Sustained attention) ความสามารถในการรับรู้ต่อ 2 ส่ิงพร้อมๆกันได้ (Divided 
attention) การมีสมาธิอย่างต่อเนื่อง แม้มีส่ิงเร้าอื่นเกิดแทรกหรือต้องท าส่ิงอื่นไปด้วย (Selective 
attention) และมีความสามารถท ากิจกรรมได้ฉับไว (Processing speed) ตัวอย่างของการถดถอย
ของสมาธิเชิงซ้อน เช่น ขาดสมาธิในการท างานถ้าเปิดโทรทัศน์ วิทยุหรือมีคนพูดเสียงดังอยู่ใกล้ๆ จ า
เบอร์โทรศัพท์ท่ีเพื่อนเพิ่งบอกได้ไม่นาน คิดเลขในใจไม่ได้ ใช้เวลานานขึ้นกว่าเดิมในการท างานช้ิน
หนึ่งๆ หรือต้องทบทวนหลายรอบกว่าจะท างานช้ินหนึ่งเสร็จ 
  2.) ความสามารถด้านการบริหารจัดการ (Executive function) ได้แก่ การวางแผน 
การตัดสินใจ ความจ าเพื่อใช้ในการท างาน (Working memory) การตอบสนองต่อข้อเสนอแนะ การ
แก้ไขข้อผิดพลาด การเอาชนะนิ สัยเดิม  (Overriding habits) และความยืดหยุ่นทางความคิด 
(Mental flexibility) ตัวอย่างของการทดสอบความจ าเพื่อใช้งาน ได้แก่ ให้พูดตามกลุ่มค าจ านวนหนึ่ง
ท่ียกมา การให้พูดตัวเลขตามและพูดตัวเลขถอยหลัง 
  การเอาชนะนิสัยเดิม คือ ความสามารถแก้ปัญหาท่ีซับซ้อนด้วยความพยายามท่ี
ถูกต้อง ตัวอย่างวิธีทดสอบการเอาชนะนิสัยเดิม ได้แก่ ให้บอกสีหมึกของค าท่ีเขียนให้อ่าน หรือให้ท า
ตรงข้ามกับค าส่ังท่ีบอก 
  ความยืดหยุ่นทางความคิด คือ ความสามารถในการสลับสับเปล่ียนจากท างานอย่าง
หนึ่งเป็นอีกอย่างหนึ่ง เช่น สามารถเรียงวัตถุตามขนาดแล้วเปล่ียนเป็นเรียงวัตถุตามสีของวัตถุ 
  ตัวอย่างของพฤติกรรมท่ีบ่งช้ีการถดถอยของความสามารถด้านการบริหารจัดการ 
เช่น ท้ิงงาน ไม่ท างานโครงการท่ียุ่งยาก ต้องใช้ความพยายามมากขึ้นเพื่อท างานท่ีซับซ้อนหลาย
ขั้นตอนท างานโดยต้องมีสมาธิกับงานใดงานหนึ่งได้เพียงงานเดียว ต้องพึ่งพาผู้อื่นช้ีแนะในการวางแผน
งานหรือตัดสินใจ 
  3.) การเรียนรู้และความจ า (Learning and memory) ได้แก่ ความจ าท่ีใช้ทันที 
(Immediate memory) ความจ าล่าสุด (Recent memory) รวมถึงความจ าท่ีจ าได้ด้วยตนเอง (Free 
recall) ความจ าท่ีจ าได้เมื่อบอกใบ้  (Cued recall) และความจ าท่ีจ าได้โดยใช้ข้อมูลท่ีให้ เลือก 
(Recognition memory) ตัวอย่างของความจ าท่ีผิดปกติหรือถดถอย ได้แก่ ต้องจดรายการหรือใช้
ปฏิทินช่วยเตือนความจ า พูดซ้ าๆในการสนทนามากขึ้น ไม่สามารถจดจ ารายการส่ิงของท่ีต้องซื้อขณะ
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เดินซื้อของ เมื่อดูโทรทัศน์ต้องมีคนอธิบายให้ฟังอีกครั้ง เพื่อให้ติดตามตัวละครในภาพยนตร์หรือ
นิยายได้ 
  4.) การใช้ภาษา (Language) รวมถึงความสามารถในการพูดและรับฟัง ตัวอย่าง
ของการใช้ภาษาเริ่มต้ังแต่ความสามารถเรียกช่ือวัตถุส่ิงของได้ การพูดหรือใช้ภาษาอย่างคล่องแคล่ว 
การใช้ไวยากรณ์และค าเช่ือมอย่างถูกต้อง  (Grammar and syntax) และความเข้าใจภาษา 
(Comprehension) ตัวอย่างความผิดปกติหรือถดถอยของการใช้ภาษา ได้แก่ เรียกส่ิงของว่า ไอ้นั่น 
ไอ้นี่ แทนท่ีจะใช้ช่ือของวัตถุนั้น การเลือกใช้ค าแปลกๆ ไม่ถูกต้องตามหลักไวยากรณ์ พูดเองโดยไม่มี
ใครพูดด้วย (Spontaneity of output) ไม่ค่อยพูดตอบการสนทนา (Economy of utterances) 
ลักษณะพูดซ้ าๆค าเดิม (Stereotypy of speech) พูดซ้ าประโยคเดิมท่ีตนพูดหรือผู้อื่นพูด (Ecolalia) 
พูดด้วยค าหรือวลีแทรกซ้ าๆบ่อยๆโดยผู้พูดไม่รู้ตัว  (Automatic speech, Embolalia) ลักษณะ
เหล่านี้มักเป็นอาการน ามาก่อนการไม่พูดจาไม่ออกเสียง (Mutism) 
  5.) ความสามารถด้านการรับรู้ต่อมิติสัมพันธ์ (Visuoconstructional-perceptual 
ability) ประเมินโดย เช่น ให้วาดรูปตามท่ีเห็น ขีดแบ่งครึ่งเส้น จับคู่ใบหน้าท่ีเป็นคนเดียวกัน การจ า
ใบหน้าบุคคล (Facial recognition) พฤติกรรมท่ีช้ีแนะการถดถอยของความสามารถด้านการรับรู้ก่อ
มิติสัมพันธ์ ได้แก่ ต้องพึ่งพาผู้อื่นให้พาไปยังสถานท่ีแห่งใหม่ ต้องใช้ความพยายามมากขึ้นในการ
ท างานท่ีเกี่ยวข้องกับมิติสัมพันธ์ เช่น งานไม้ การประกอบช้ินส่วน การเย็บผ้า หรือการถักทอ อาจ
พบว่าตัวเองหลงทาง หรือหันรีหันขวาง เก้ๆกังๆ เมื่อไม่ได้มี สมาธิจดจ่อกับงานท่ีท า มักจะสับสนมาก
ขึ้นในเวลาพลบค่ าเมื่อมีเงามืดหรือเมื่อมีระดับแสงสว่างน้อย 
  6.) ความสามารถในการรับรู้เกี่ยวกับสังคมรอบตัว (Social cognition) ได้แก่ การ
เข้าใจความรู้สึกผู้อื่น (Recognition of emotion) สามารถระบุอารมณ์จากรูปภาพของใบหน้า ซึ่ง
แสดงอารม ณ์หลากหลายท้ั งเชิ ง ดี ใจ และเสียใจ ทฤษฎีของจิตใจ (Theory of mind) คือ 
ความสามารถในการเข้าใจสภาพจิตใจหรือสันนิษฐานประสบการณ์ของบุคคลอื่นได้ การควบคุม
พฤติกรรม (Behavior regulation) คือ การยับยั้ง ตัวอย่างความผิดปกติของความสามารถในการรับรู้
เกี่ยวกับสังคมรอบตัว (Social cognition) เช่น การยับยั้งใจลดลง ไม่แสดงอารมณ์ (Apathy) มี
อาการกระสับกระส่าย (Restlessness) เกิดขึ้นครั้งคราว ไม่สนใจในมาตรฐานทางสังคมในเรื่องการ
แต่งตัวท่ีเหมาะสม สนทนาในหัวข้อทางการเมือง ศาสนา หรือทางเพศมากเกินไป แม้ว่าผู้ท่ีร่วม
สนทนาด้วยจะไม่ชอบในการสนทนาหัวข้อเหล่านี้  หรืออึดอัดในการสนทนาหัวข้อเหล่านี้  บุคลิก
เปล่ียนไป เช่น ไม่ใส่ใจวัฒนธรรมของสังคม อ่านใจผู้อื่นไม่เป็น ไม่มีความอาทรห่วงใยผู้ใด สนใจแต่
ตัวเอง ชอบวุ่นกับผู้อื่นเกินควร มีพฤติกรรมไม่ยับยั้งช่ังใจ เป็นต้น 
 จักรกฤษณ์ สุขยิ่ง (2558) ระบุว่าภาวะการรู้คิด หรือ Cognition เป็นค าท่ีไม่สามารถนิยาม
หรือแปลเป็นภาษาไทยได้ตรงตัว แต่ได้ให้ค าจ ากัดความว่าเป็นความสามารถในการท่ีจะรู้เมื่อเกิดการ
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เรียนรู้จะมีการสร้างรูปแบบ (Form concept) และเมื่อรู้แล้วต้องมีการระลึกรู้ได้อีก การท่ีจะกล่าวถึง
ภาวะการรู้คิดมักจะกล่าวถึงองค์ประกอบส าคัญ คือ ความจ า (Memory) แต่ก็ยังมีเรื่องสมาธิจดจ่อ 
ซึ่งเป็นเรื่องล าดับรองลงมา จากการวิจัยท่ีผ่านมาสามารถบอกได้ว่า หากผู้สูงอายุต้องการท่ีจะนึกคิด
บางส่ิงบางอย่างด้วยตัวเองหากไม่มีตัวช่วยอาจจะนึกยากหรืออาจจะไม่สามารถนึกได้เองเลยก็เป็นได้
แต่ในผู้สูงอายุบางส่วน หากมีการบอกใบ้หรือมีตัวช่วยในการกระตุ้นความทรงจ าจะสามารถเรียก 
ความจ า (Recall) เทียบเท่ากับคนหนุ่มสาว หมายความว่าในผู้สูงอายุอาจจะมีการเรียนรู้ท่ีช้าไปบ้าง 
แต่หากสามารถจ าได้แล้วจะจ าไปได้เรื่อยๆ  
 3.5 การรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย 

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องพบว่ามีผู้ให้ความหมายของการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย
ไว้ดังนี้ 

Crowe et al. (2006) มีการให้ค าจ ากัดความของการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยไว้ว่า ภาวะการรู้
คิดบกพร่องเล็กน้อย (Mild cognitive impairment: MCI) หมายถึงภาวะท่ีมีความผิดปกติทางด้าน
ความสามารถของสมองโดยเฉพาะความจ า ซึ่งผู้ป่วย ญาติ หรือแพทย์  สามารถสังเกตได้ อาจไม่มี
ความผิดปกติของสมองด้านอื่นๆ หรือมีไม่มาก ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันขั้นพื้นฐานและ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันท่ีมีอุปกรณ์ส่ิงของต่างๆ ได้แต่อาจสูญเสียความสามารถในด้านการบริหาร 
จัดการ (Executive function) บางด้าน เช่น การบริหารจัดการรายรับ-รายจ่าย จากการประเมิน
สภาพจิต (Mental status) พบว่ายังไม่เข้าเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะสมองเส่ือม  

Petersen and  Negash (2008) มีการให้ค าจ ากัดความของการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยไว้ว่า
ภาวการณ์รู้คิดบกพร่องเล็กน้อย หมายถึง ภาวะท่ีอยู่ ระหว่างการเปล่ียนแปลงการรู้คิดท่ีเป็นปกติใน
ผู้สูงอายุกับภาวะสมองเส่ือมระยะแรก โดยมีเกณฑ์ในการพิจารณา จากการมีความจ าไม่ดีจากการให้
ข้อมูลโดยผู้สูงอายุและญาติ มีความจ าบกพร่องตามอายุ การท าหน้าท่ีด้านการรู้คิด อื่นๆปกติ การท า
หน้าท่ีด้านกิจวัตรประจ าวันไม่เสียหายและไม่ใช่ภาวะสมองเส่ือม  

จิตติมา ดวงแก้ว (2556) มีการให้ค าจ ากัดความของการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยไว้ว่า ภาวะการ
รู้คิดบกพร่องเล ็กน้อยว่าเป็นภาวะท่ีอยู่ระหว่างการเปล ี่ยนแปลงการรู้คิด ท่ีเป ็นปกต ิในผู ้ส ูงอาย ุก ับ
ภาวะสมองเส่ือมระยะแรก เป ็นกลุ่มอาการท่ีบอกถ ึงความสามารถด ้านรู ้ค ิดลดลง แต ่ไม่ ส่งผล
กระทบต ่อการท างานในช ีว ิตประจ าวันและความบกพร ่องนี้จะมากกว ่าคนปกต ิในว ัยเด ียวก ันและ
การศ ึกษาระดับเท่าก ัน  
 สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข (2557) ได้ให้ความหมายว่า 
ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยเป็นผู้ป่วยท่ีมีปัญหาด้านความจ าร่วมกับการตรวจการท าหน้าท่ีของ
การรู้คิด (Cognitive function) พบว่ามีความจ าบกพร่อง แต่ไม่ท าให้สูญเสียหน้าท่ีการท างานเหมือน
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ในผู้ป่วยสมองเส่ือม โดยภาวะความจ าบกพร่องนี้จะมากกว่าคนปกติในวัยเดียวกันและการศึกษา
ระดับเท่ากัน 
 เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยของสถาบันประสาทวิทยา(2551) ก าหนดไว้ 
ดังนี้ 
  1) มีปัญหาทางด้านความจ าท้ังจากญาติและผู้ป่วยบอกเอง 
  2) อาการเป็นมากขึ้นเรื่อย ๆ (Progressive onset) 
  3) หน้าท่ีการท างานปกติหรือผิดปกติเพียงเล็กน้อย 
  4) อาการเข้าได้กับกลุ่มอาการสูญเสียความจ าท่ีเกิดจากระบบการท างานของสมอง
ส่วนฮิปโปแคมปัสผิดปกติ มีลักษณะท่ีส าคัญ คือ มีความจ าส้ันในเรื่องท่ีเพิ่งเกิดขึ้น โดยสามารถรับ
ข้อมูล (Encoding) ได้ แต่ลืมในเวลารวดเร็ว กล่าวคือผู้ป่วยสามารถพูดตามค าท่ีผู้ทดสอบพูดได้แต่
เมื่อถามภายหลังไม่สามารถจ าได้ 
  5) ความจ าบกพร่องยังคงอยู่ตลอดเมื่อประเมินการท าหน้าท่ีด้านรู้คิดเป็นระยะ 
  6) ไม่เป็นภาวะสมองเส่ือม 
  7) ไม่ได้เกิดจากภาวะอื่น ๆ ท่ีอาจท าให้ความจ าบกพร่อง 
 อรรถสิทธิ์ เวชชาชีวะ (2560) มีการให้ค าจ ากัดความของการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยไว้ว่า
ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย (Mild cognitive impairment) เป็นกลุ่มหรือภาวะการสูญเสีย 
ความสามารถของสมองลดลงจากเดิม บกพร่องในด้านความจ า การใช้ภาษา มิติสัมพันธ์ สมาธิจดจ่อ 
การบริหารจัดการ การตัดสินใจ การวิเคราะห์ การใช้เหตุผล โดยลักษณะดังกล่าวอาจไม่รุนแรงและ
ส่งผลต่อการใช้ ชีวิตประจ าวัน  
 3.6 เคร่ืองมือประเมินการรู้คิด 

การประเมินการรู้คิดมีหลากหลายแบบประเมิน โดยเบื้องต้นจะดูความสามารถของความจ า 
สมาธิ การรับรู้ การแก้ปัญหา ภาษา เป็นต้น ซึ่งแบบประเมินท่ีนิยมใช้มีดังต่อไปนี้ 
  3.6.1 แบบประเมินสภาพสมองเบื้องต้น  (Mini-mental state examination: 
MMSE) ประกอบไปด้วยการประเมิน  6 ด้าน คือ การรับรู้ สถาน ท่ี (Orientation) การจดจ า 
(Registration) ความต้ังใจ (Attention) การค านวณ (Calculation) การใช้ภาษา (Language) การ
ระลึกได้ (Recall) แบบประเมินนี้ได้รับความนิยมใช้คัดกรองภาวะสมองเส่ือมมากท่ีสุดและได้แปลไป
หลายภาษารวมท้ังภาษาไทย เช่น แบบประเมินสมรรถภาพสมองของไทย ท่ีแปลโดย กลุ่มฟื้นฟูสภาพ
สมอง (2537) และแบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองต้น ฉบับภาษาไทย พ.ศ. 2542 (MMSE-Thai 2002) 
แปลโดย คณะกรรมการการจัดท าแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นและสถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 
(2542) ท่ีคงแก่นและความหมายของแบบทดสอบต้นฉบับภาษาไทยไว้ โดยการเจาะลึกถึงแก่นแท้ของ
แต่ละค าถามท้ัง 11 ข้อ คงความหมายด้ังเดิมของภาษาและวัฒนธรรมทางภาษาของค าถามไว้โดยไม่มี
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การตัดหรือการเติมการปรับเปล่ียนของแต่ละค าถาม (วันดี โภคะกุล และคณะ, 2548 อ้างถึงใน  
รัชดาภรณ์ หงษ์ทอง, 2556)  
  3.6.2 แบบทดสอบสภาพสมองของไทย (Thai mental state examination: 
TMSE) แบบทดสอบสภาพสมองของไทยเป็นแบบคัดกรอง (Screening test) เพื่อวินิจฉัยแยกภาวะ
สมองเส่ือมในประชากรท่ัวไป พัฒนาโดยกลุ่มฟื้นฟูสมรรถภาพสมอง โดยจะวัดตัวแปรสมรรถภาพทาง
สมองท้ัง 6 ด้านคือ ด้านการรับรู้เวลา สถานท่ี (Orientation) ด้านความจ า (Registration) ด้าน
ความต้ังใจ (Attention) ด้านการค านวณ (Calculation) ด้านความเข้าใจภาษาและการแสดงออก
ทางภาษา (Language) และด้านความจ าเฉพาะหน้า (Recall) คะแนนเต็มคือ 30 คะแนน มีจุดตัดท่ี
ค่าคะแนนเท่ากับ 23 หากคะแนนต่ ากว่านี้ถือว่ามีภาวะสมองเส่ือม (กลุ่มฟื้นฟูสมรรถภาพสมอง  
สารศิริราช, 2537 อ้างถึงใน สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2557)   
  3.6.3 แ บ บ ป ร ะ เมิ น ก าร รู้ คิ ด ฉ บั บ ภ าษ า ไ ท ย (The Montreal cognitive 
assessment: MoCA) เป็นเครื่องมือทดสอบหลายด้านของความรู้ คิด  ได้แก่ ความจ าระยะส้ัน 
(Short-term memory) ความสัมพันธ์ระหว่างทิศทาง ส่ิงแวดล้อม (Visuospatial) การบริหาร
จัดการ (Executive function) สมาธิจดจ่อ (Attention) ภาษา (Language) การรับรู้วัน  เวลา 
สถานท่ี บุคคล (Orientation) ใช้เวลาประมาณ 10 นาที มีความไวในการแยกผู้ป่วยท่ีมีภาวะการรู้คิด
บกพร่องเล็กน้อย (Mild cognitive impairment) และผู้ป่วยสมองเส่ือมร้อยละ 90 และ 100 
ตามล าดับ และมีความจ าเพาะในการแยกคนปกติร้อยละ 87 จึงเป็นเครื่องมือท่ีเหมาะในการคัดกรอง
ผู้ป่วยท่ีมีภาวการณ์รู้ คิดบกพร่องเล็กน้อย  (MCI) ออกจากคนปกติและผู้มีภาวะสมองเส่ือม 
(Nasreddine et al., 2005 อ้างถึงใน จินตพิชญ์ คล้ายจินดา, 2560) 
  3.6.4 แบบประเมินของมินเนสโซต้า (Cognitive assessment of minnesota: 
CAM) เป็นแบบประเมินท่ีใช้ส ารวจหาความบกพร่องของการรู้คิดโดยใช้เวลาเพียงส้ัน ๆ ประกอบด้วย 
17 แบบทดสอบย่อย ได้แก่ ช่วงความสนใจ (Attention span) ความจ าด้านวัน เวลา สถานท่ี 
(Memory orientation) การละเลยทางการมองเห็น (Visual neglect) การตระหนักรู้ด้านเวลา 
(Temporal awareness) การระลึกได้ การจดจ าได้ (Recall/Recognition) ความจ าจากการได้ยิน
และการจัดล าดับ (Auditory memory and sequencing) ทักษะคณิตศาสตร์อย่างง่าย (Simple 
math skill) และการตัดสินใจและความปลอดภัย (Safety and judgement) (Burns, Mortimer, & 
Merchek, 1994 อ้างถึงใน พีรยา มั่นเขตวิทย์, 2553) 
  3.6.5 แบบประเมินประเมินระดับของความสามารถในการรับรู้ทางการมองเห็น
(Rivermead perceptual battery assessment) เป็นแบบประเมินท่ีใช้ส าหรับการประเมินระดับ
ของความสามารถในการรับรู้ทางการมองเห็นก่อนท่ีจะให้การบ าบัดรักษา ประกอบไปด้วยชุดการ
ทดสอบย่อย 16 ชุดด้วยกัน ดังนี้  การจับคู่รูปภาพ (Picture matching) การจับคู่วัตถุ ส่ิงของ 
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(Object matching) การจดจ าขนาด (Size recognition) การจ าเป็นเรื่องราว (Series) ข้อความท่ี
หายไป (Missing article) การจัดล าดับรูปภาพ (Sequencing pictures) การก็อปปี้ค าแบบซ้าย – 
ขว า (Right/ Left copying words) ก าร จับ คู่ สี  (Color matching) ก ารก็ อป ปี้ แบ บ สามมิ ติ 
(Threedimensional copying) การแยกแยะภาพและพื้น (Figure-ground discrimination) การใช้
เครื่องหมายยกเลิก (Cancellation) การบอกชื่อสัตว์ที่มีภาพมาเพียงครึ่งภาพ (Animal halves) การ
ระบุตัวเอง (Self- identification) และการบอกภาพลักษณ์ของร่างกาย (Body Image) (Burn et 
al., 1994 อ้างถึงใน พีรยา มั่นเขตวิทย์, 2553)     
  3.6.6 แบบประเมินการรับรู้ของอัลเลน (Allen cognitive level scale: ACLS) 
เป็นแบบประเมินท่ีประเมินเกี่ยวกับ การรับรู้วัน เวลา สถานท่ี (Attention) การแก้ปัญหา (Problem 
solving) และการเรียนรู้ (Learning) ในผู้ป่วยที่มีความผิดปกติเกี่ยวกับสมองท่ีส่งผลต่อความสามารถ
ในการรู้คิดโดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม แบบประเมิน ACLS จะสามารถแบ่งระดับ
ความบกพร่องได้อย่างชัดเจนจากรูปแบบของพฤติกรรมท่ีแสดงออกมาของผู้ป่วย (พีรยา มั่นเขตวิทย์, 
2553) 
  3.6.7 แบบประเมินความรุนแรงของภาวะสมองเส่ือม (Dementia rating scale: 
DRS) เป็นแบบประเมินท่ีออกแบบมาส าหรับการวัดระดับความรู้คิดในผู้สูงอายุท่ีมีภาวะความ
บกพร่องด้านความรู้คิด ใช้ในผู้ท่ีมีอายุ 56 ปีขึ้นไป โดยประเมินในเรื่อง ความต้ังใจ (Attention) 
ค วาม คิ ด ริ เริ่ ม  (Initiation-perseveration) ก ารป ระ ก อ บ ช้ิ น งาน ห รื อ ท า เป็ น โค ร งส ร้ า ง 
(Construction) ความคิดรวบยอด (Conceptualisation) ความจ า (Memory) ใช้ เวลาในการ
ประเมิน 15 - 30 นาที (พีรยา มั่นเขตวิทย์, 2553) 
  3.6.8 แบบประเมินความรู้ความเข้าใจ (The general practitioner assessment 
of cognition: GPCOG) ประกอบด้วยสองส่วนคือ ส่วน ประเมินผู้ป่วยมี 9 ข้อ สอบถามเกี่ยวกับการ
รับรู้ วันเวลา ความจ า เกี่ยวกับเหตุการณ์ วาดรูปหน้าปัด นาฬิกา ส่วนนี้ใช้เวลารวมประมาณ 4 นาที 
และ ประเมินผู้ดูแลมี 6 ข้อคือ การสนทนา ลืมของ การ ใช้ภาษา และกิจวัตรประจ า วันสามข้อ ใช้
เวลารวม ประมาณ 2 นาที Brodarty และคณะเป็นผู้พัฒนา พบว่ามีความไวและความจ าเพาะร้อยละ 
85 และ 86 ตามล าดับ (อรวรรณ ศิลปกิจ, 2556) 
  3.6.9 แ บ บ ป ระ เมิ น มิ นิ ค็ อ ก  (Mini-Cog) พั ฒ น า โด ย  Borson แ ละ คณ ะ 
ประกอบด้วยแบบทดสอบสองส่วน คือ ระลึกของ สามอย่างท่ีบอกให้จ า และวาดหน้าปัดนาฬิกา
ช้ีบอก เวลา 8.20 ถ้าหากถูกต้องได้สองคะแนน ถ้าผิดอันใด อันหนึ่งหรือปฏิเสธไม่ท า ได้ 0 คะแนน 
คะแนน 0-2 อาจจะผิดปกติ, 3-5 อาจจะไม่ผิดปกติ ในการศึกษา มีความจ าเพาะร้อยละ 84 ซึ่งขึ้นอยู่
กับระยะของโรคสมองเส่ือม โดยท่ีอาการรุนแรงมากจะมีความถูกต้องในการวินิจฉัยได้ดี (อรวรรณ 
ศิลปกิจ, 2556) 
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4. 

  3.6.10 แบบทดสอบความจ า (Wechsler memory scale third edition: WMS-
III) เป็นแบบทดสอบด้านความจ า ประกอบด้วยแบบทดสอบย่อยจ านวน 11 ชุด โดยแบ่งเป็น
แบบทดสอบย่อยหลักจ านวน 6 ชุด ใช้เวลาในการทดสอบ 30-35 นาที และแบบทดสอบย่อยเลือก
จ านวน 5 ชุด ใช้เวลาในการทดสอบ 15-20 นาที แบบประเมินนี้ มีประสิทธิภาพในการวัด
ความสามารถทางสมองระดับลึกมาก และยังสามารถวัดความจ าในเงื่อนไขของความสามารถของ
บุคคลในด้านความไวต่อความรู้สึก เป็นแบบทดสอบวัดความจ าท่ีเน้นด้านความจ าโดยระลึกในทันที 
ด้านความจ าโดยระลึกในภายหลัง และด้านความจ าเพื่อปฏิบัติการ โดยวัดความจ าจากการฟังและ
ความจ าจากการมองเห็น (Wechsler, 1997 อ้างถึงใน ภูเบศร์ นภัทรพิทยาธร, 2561)  
  3.6.11 แบบทดสอบสมาธิ (Trail making test) เป็นแบบทดสอบด้านสมาธิ การ
ทดสอบแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วน A เป็นการให้ผู้ถูกทดสอบลากเส้นเรียงตามตัวเลข 1-25 และ
ส่วน B ให้ผู้ถูกทดสอบลากเส้นสลับตัวเลขกับตัวอักษรตามล าดับจ านวนท้ังหมด 25 ตัว โดยจับเวลา
ท าเป็นวินาที (Ropacki, 2000 อ้างถึงใน ภูเบศร์ นภัทรพิทยาธร, 2561)  
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกใช้แบบทดสอบสภาพสมองของไทย (Thai mental state 
examination: TMSE) และแบบประเมินการรู้ คิ ดฉบับภาษาไทย (The Montreal cognitive 
assessment: MoCA) ในการประเมินการรู้คิด เนื่องจากสามารถวัดการท างานของสมองได้แบบ
ครอบคลุมและมีการน ามาแปลให้เหมาะสมกับวัฒนธรรมทางสังคมและภาษาของประเทศไทย สะดวก
และใช้งานได้ง่าย  
 

   การออกก าลังกายแบบตารางก้าวเดิน 
 4.1 การออกก าลังกายแบบตารางด้วยวิธีก้าวเต้น ก้าวตา  

การออกก าลังกายในรูปแบบตารางเริ่มต้นมาจากตารางก้าวตา ซึ่ง อวย เกตุสิงห์ ได้ท าการ
พัฒนาขึ้นมาเพื่อใช้เป็นวิธีการทดสอบความไวแทนวิธีการวิ่งเก็บของ ต่อมาได้น าเสนอท่ีประชุมของ
ไอซีเอสพีเอฟที ท่ีเมืองโคโลนจ์ ประเทศเยอรมันตะวันตก ในเดือนสิงหาคม พ.ศ.2515 วิธีนี้ถูกน ามา
ประยุกต์ใช้ในสถาบันการศึกษาหลายแห่งในประเทศไทย โดยเรียกว่า “วิธีก้าวตา” หรือ “อวย’ส 
เท็สต์” หรือท่ีรู้จักกันในช่ือ “Nine square test”  โดยมีอุปกรณ์คือพื้นท่ีตีเส้นเป็นตารางจัตุรัสเก้าตา 
ต่อมาได้มีการพัฒนาต่อมาเป็น “วิธีก้าวเต้น” เป็นวิธีออกก าลังกายหัวใจและระบบไหลเวียน แต่วิธี
ก้าวเต้นมีผู้สูงอายุบางท่านระบุว่าในก้าวท่ีสองในจังหวะการบิดตัวเหวี่ยงเท้าข้ามอีกเท้าหนึ่งไปทาง
ข้างๆนั้นท ายาก จึงได้มีการปรับเปล่ียนให้น าเอาวิธีก้าวตามาใช้เป็นวิธีการออกก าลังกายแทน ผล
ปรากฏว่าได้ผลในเชิงส่งเสริมสุขภาพแต่ได้ความหนักไม่เพียงพอส าหรับใช้ฝึกหัวใจในบุคคลบางส่วน 
แต่หากออกก าลังด้วยวิธีก้าวตาด้วยความเร็วสูง (ประมาณ 130 ก้าวต่อนาที) จะท าให้ชีพจรเต้นเร็ว
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มากกว่าหรือเท่ากับ 160 ครั้งต่อนาที ซึ่งเป็นอัตราท่ีต้องการส าหรับการฝึกหัวใจเพื่อป้องกันโรคหัวใจ
เส่ือมสภาพ (สมชาย ประเสริฐศิริพันธ์, 2557) 

การออกก าลังกายด้วยวิธีก้าวตา ใช้ตารางโดยการเขียนรูปส่ีเหล่ียมจัตุรัสลงบนพื้นราบ ขนาด
กว้าง 90, 120 หรือ 150 ซม. ข้ึนอยู่กับความสูงของผู้ใช้ แบ่งแต่ละด้านออกเป็นสามส่วนเท่าๆกัน ขีด
เส้นโยงให้เกิดเป็นตาส่ีเหล่ียม 9 ตา เริ่มต้นให้ยืนในตาท่ีมุมซ้ายใกล้ตัว ก้าวเท้าขวาไปลงท่ีมุมขวาทาง
ข้างตัวแล้วชักเท้าซ้ายตามมา จากนั้นก้าวเท้าขวาไปลงท่ีมุมขวาข้างหน้าแล้วชักเท้าซ้ายตามไป ต่อ
ด้วยการก้าวเท้าซ้ายไปลงท่ีมุมซ้ายแล้วชักเท้าขวาตามไป ส้ินสุดด้วยการก้าวเท้าซ้ายไปลงท่ีช่องมุม
ข้างหลังคือมุมเริ่มต้นแล้วชักเท้าขวาตามไปเป็นเหมือนตอนเริ่มต้น ท าเช่นนี้เวียนไปให้เร็วท่ีสุดเท่าท่ี
จะท าได้ นาน 1-5 นาที แล้วเปล่ียนไปยืนมุมขวาและเริ่มก้าวเท้าซ้ายใช้เวลาเท่ากัน วิธีนี้ใช้ส าหรับ
การออกก าลังกาย ถ้าใช้วิธีทดสอบความไวใช้เวลาส าหรับการเวียนไปทางขวา 10 วินาที และเวียน
ทางซ้าย 10 วินาที นับจ านวนก้าวที่ก้าวได้ท้ังหมดรวมกัน ท้ังนี้ห้ามกระโดดด้วยเท้าท้ังสองเท้าพร้อม
กัน หรือก้าวต่อไปโดยไม่ให้ปลายเท้าแตะพื้นภายในช่องตารางก่อน ถ้าเหยียบเส้นกันตารางหรือก้าว
ต่อไปโดยไม่ให้เอาปลายเท้าแตะพื้นก่อนก้าวท่ีช่องนั้นถือว่าเสีย (ฟาวล์) ไม่นับรวมเข้าในจ านวนก้าวท่ี
ก้าวได้ โดยค่าเฉล่ียส าหรับคนท่ัวไปเท่ากับ 25 บวกลบ 5 (สมชาย ประเสริฐศิริพันธ์, 2557)  

 

 ภาพที่ 1 การออกก าลังกายด้วยวิธีก้าวตา (สมชาย ประเสริฐศิริพันธ์, 2557) 
 

การออกก าลังกายด้วยวิธีก้าวเต้นใช้ตารางแบบเดียวกับวิธีก้าวตา ท่าเตรียมคือ ยืนกางขา 
เท้าซ้ายอยู่ในตารางท่ีมุมซ้าย เท้าขวาอยู่ในตารางมุมขวา ก้าวท่ี 1 ให้ก้าวเท้าซ้ายไปลงตารางท่ีอยู่
ทแยงมุมคือมุมขวาข้างหน้า จากนั้นจึงก้าวท่ี 2 คือยกเท้าขวาเหวี่ยงข้ามเท้าซ้ายไปลงตารางท่ีอยู่
ทแยงมุมคือมุมซ้ายข้างหน้า ต่อมาให้ก้าวท่ี 3 คือยกเท้าซ้ายกลับไปลงท่ีช่องท่ีอยู่เดิมคือช่องมุมซ้าย
หลัง และส้ินสุดด้วยก้าวท่ี 4 คือยกเท้าขวากลับไปอยู่ท่ีเดิมคือช่องมุมขวาหลัง (สมชาย ประเสริฐศิริ
พันธ์, 2557) 
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ภาพที่ 2 การออกก าลังกายด้วยวิธีก้าวเต้น (สมชาย ประเสริฐศิริพันธ์, 2557) 
 

 4.2 การออกก าลังกายแบบตารางเก้าช่อง  

 การออกก าลังกายบนตารางเป็นท่ีรู้จักกันมากขึ้นและได้มีการพัฒนาขึ้นเป็นการออกก าลัง
กายแบบตารางเก้าช่องโดย เจริญ กระบวนรัตน์ ใช้ส าหรับการฝึกปฏิบัติเพื่อสร้างเสริมสมรรถภาพ
ทางกายและสามารถใช้ฝึกการท างานร่วมกันของระบบประสาทและกล้ามเนื้อได้เป็นอย่างดี เพราะ
ตารางเก้าช่องถูกคิดค้นเพื่อมุ่งเน้นให้เกิดการพัฒนาสมองท้ังซีกซ้ายและซีกขวาควบคู่กันไปด้วยการ
พัฒนามาจากรูปแบบการเคล่ือนไหวท่ีเป็นพื้นฐานเบ้ืองต้นของมนุษย์ โดยเริ่มจากรูปแบบและขั้นตอน
การเคล่ือนไหวท่ีง่ายไปสู่การเคล่ือนไหวท่ียากและพัฒนาการเคล่ือนไหวจากช้าไปสู่การเคล่ือนไหวท่ี
รวดเร็ว ซับซ้อน หลากหลายรูปแบบและหลากหลายทิศทางมากยิ่งขึ้นตามพัฒนาการท่ีเป็นธรรมชาติ 
จะเห็นได้ว่าการออกก าลังแบบตารางเก้าช่อง ต้องใช้ความรวดเร็ว แม่นย า ในการเคล่ือนไหว 
ตลอดจนการคิด การตัดสินใจ และการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า จึงท าให้การเคล่ือนไหวเป็นไปได้อย่าง
รวดเร็วจนเป็นอัตโนมัติ รูปแบบของการฝึกจะเน้นการกระตุ้นการท างานของสมองหรือระบบประสาท
ท่ีท าหน้าท่ีในการรับรู้ข้อมูล (Sensory neuron) เพื่อส่งไปยังสมองส่วนกลาง (Central nervous 
system) ซึ่งท าหน้าท่ีในการวิเคราะห์และแปลความหมายข้อมูลก่อนท่ีส่งไปยังเซลล์ประสาทท่ีท า
หน้าท่ีส่ังงานและควบคุมการเคล่ือนไหวให้เป็นไปตามข้อมูลท่ีส่งมา (Motor neuron) รูปแบบการ
เคล่ือนไหวถูกน ามาใช้เป็นกิจกรรมในการฝึกให้กับนักกีฬาบนตารางเก้าช่องมีกว่า 100 รูปแบบ ซึ่ง
ได้มาจากการวิเคราะห์การเคล่ือนไหวในแต่ละชนิดกีฬา จากนั้นน ามาประยุกต์เป็นรูปแบบการ
เคล่ือนไหวให้นักกีฬาท าการฝึกบนตารางเก้าช่อง ซึ่งมีขนาดช่องตารางแต่ละช่องใหญ่สุดไม่เกิน 30 x 
30 ซม. เล็กสุดไม่ควรต่ ากว่า 20x20 ซม. โดยสามารถปรับขนาดของช่องตารางเก้าช่องให้มีความ
เหมาะสมกับลักษณะรูปร่างของนักกีฬา และจุดประสงค์ของการใช้งานหรือการฝึก (เจริญ กระบวน
รัตน์, 2552) 
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ภาพที่ 3 ตัวอย่างการออกก าลังกายแบบตารางเก้าช่อง (เจริญ กระบวนรัตน,์ 2552) 
 

 4.3 การออกก าลังกายแบบตารางก้าวเดิน (Square stepping exercise) 

 ส าหรับการออกก าลังกายแบบตารางก้าวเดินเป็นการออกก าลังกายท่ีใช้หลักการเคล่ือนไหว
ร่างกายรูปแบบเดียวกับการเดิน แต่ลักษณะการเคล่ือนไหวจะประกอบไปด้วยการเคล่ือนไหวใน
หลากหลายทิศทาง ได้แก่ การก้าวเท้าไปทางด้านหน้า ด้านหลัง ด้านข้าง และด้านทแยงมุม ซึ่งต่าง
จากการออกก าลังกายด้วยการเดินปกติท่ีมีทิศทางการก้าวเท้าไปด้านหน้าเพียงทิศทางเดียว 
(Shigematsu et al., 2008) อีกท้ังยังเป็นการฝึกการท างานของระบบโครงร่างกล้ามเนื้อและระบบ
ประสาท โดยผู้ออกก าลังกายจะต้องจดจ ารูปแบบการก้าวเท้าไปยังทิศทางต่างๆจากผู้ฝึกท่ีสาธิตให้ดู 
จากนั้นผู้ออกก าลังกายจึงท าการฝึกการเคล่ือนไหวร่างกายในการก้าวเท้าไปตามตารางบนเส่ือให้
เหมือนกับท่ีผู้ฝึกได้สาธิตให้ดู โดยเส่ือท่ีฝึกจะมีขนาด 100 x 250 เซนติเมตร และถูกแบ่งออกเป็นช่อง
ตารางขนาดช่องละ 25 x 25 เซนติเมตร รวมท้ังหมดมีจ านวน 40 ช่องตาราง (Shigematsu et al., 
2012) รูปแบบของการออกก าลังกายตามตารางมีท้ังหมด 196 รูปแบบ แบ่งออกเป็น 8 ระดับ จาก
ง่ายไปยากและจ านวนการก้าวเดินท่ีเพิ่มมากขึ้น ได้แก่ ระดับเริ่มต้น1 (Beginner 1) 8 รูปแบบ, 
ระดับเริ่มต้น2 (Beginner 2) 30 รูปแบบ, ระดับกลาง1 (Intermediate 1) 24 รูปแบบ, ระดับกลาง2 
(Intermediate 2) 30 รูปแบบ, ระดับกลาง3 (Intermediate 3) 28 รูปแบบ, ระดับสูง1 (Advance 
1) 36 รูปแบบ, ระดับสูง2 (Advance 2) 14 รูปแบบ และระดับสูง3 (Advance 3) 26 รูปแบบ 
(Shigematsu et al., 2012)   
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ภาพที่ 4 ตัวอย่างการออกก าลังกายแบบตารางก้าวเดิน (Http://square step.org/) 
 
 

 
  

Beginner     Intermediate     Intermediate                    Advance 
 

ภาพที่ 5 ตัวอย่างการออกก าลังกายแบบตารางก้าวเดิน (Http://square step.org/) 
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5.  

 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิ จัยเลือกใช้การออกก าลังกายแบบตารางก้าวเดิน ระดับเริ่มต้น 
(Beginner) และระดับกลาง (Intermediate) เนื่องจากเป็นรูปแบบการออกก าลังกายท่ีคล้ายกับ 
การเดินในชีวิตประจ าวันท่ีได้ประโยชน์ท้ังการทรงตัวและการรู้คิด 
 

   งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
 5.1 งานวิจัยในประเทศ  

จันทนา รณฤทธิวิชัย และคณะ (2552) ได้ท าการศึกษาผลของการประเมินสมรรถภาพกาย
ก่อนและหลังการออกก าลังกายแอโรบิกแบบตารางเก้าช่องและยืดเหยียดกล้ามเนื้อโดยใช้ยางยืดของ
ผู้สูงอายุในโครงการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ โดยใช้เวลาในการฝึก 3 เดือน สัปดาห์ละ 3 ครั้ง ครั้งละ 
60 นาที โดยท าการประเมินสมรรถภาพกายและวัด ความหนาแน่นของมวลกระดูกก่อนและหลังเข้า
ร่วมกิจกรรม ผลการวิจัยพบว่าสมรรถภาพกายโดยรวมของผู้สูงอายุก่อนออกก าลังกายอยู่ในเกณฑ์ต่ า
ถึง ปานกลาง ภายหลังการออกก าลังกายสมรรถภาพกายโดยรวมดีขึ้นได้แก่ความแข็งแรงและความ
อดทนของ กล้ามเนื้อ ความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อและข้อต่อ ความอดทนในการท า หน้าท่ีของระบบ
ไหลเวียนเลือดและระบบหายใจเพิ่มขึ้น รวมท้ังความหนาแน่นของมวลกระดูกเพิ่มขึ้น 
 ทองใบ ช่ืนสกุลพงศ์ และอรพรรณ แอบไธสง (2554) ได้ท าการศึกษาผลของการเคล่ือนไหว
ร่างกายในตารางเก้าช่องท่ีมีต่อการทรงตัวและความจ าในผู้สูงอายุจิตเวช โดยน าตารางเก้าช่องมา
ประยุกต์ใช้เพื่อฝึกความคล่องตัวของผู้ป่วยสูงอายุในหน่วยงาน เพื่อพัฒนาปฏิกิริยาความเร็วและการ
รับรู้ การส่ังงานของสมอง ในการควบคุมทักษะการเคล่ือนไหว พัฒนาทักษะความสัมพันธ์ในการ
เคล่ือนไหว ปฏิกิริยาการตอบสนอง การคิด การตัดสินใจ แบบประเมินสุขภาพจิต ด้วยแบบประเมิน
การทรงตัวโดยใช้แบบทดสอบความสามารถในการท ากิจกรรม 14 อย่าง (Berg balance scale) 
แบบประเมินความจ าด้วยแบบทดสอบสมองเส่ือมโดยการวาดนาฬิกา (Clock drawing test)
ผลการวิจัยพบว่าผู้สูงอายุท่ีได้รับการฝึกเคล่ือนไหวร่างกายในตารางเก้าช่อง ท าให้มีการทรงตัวและ
ความจ าดีขึ้น 

สุวรรณา จันทร์ประเสริฐ และคณะ (2556) ได้ท าการศึกษาผลของการร าไทยบนตารางเก้า
ช่องต่อภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยให้การส่งเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกายด้วยการร าไทยบน
ตารางเก้าช่อง และร่วมกันออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมออย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน วันละ 20-60 
นาที ผลการวิจัยพบว่าการเปล่ียนแปลงของภาวะสุขภาพในกลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียความทนทาน ของ
หัวใจและปอดเพิ่มขึ้น  ความดันโลหิตไดแอสโตลิกลดลง น้ าตาลในเลือดลดลง ความแข็งแรง 
กล้ามเนื้อแขนและขาเพิ่มขึ้น ความยืดหยุ่นกล้ามเนื้อแขนและขาท้ังสองข้างเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่ม
ควบคุม 
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น้อมจิตต์ นวลเนตร์, ชนาดา อรศรี และณัฐนรี ชัยพิพัฒน์ (2559) ได้ท าการศึกษาผลของการ
ออกก าลังกายด้วยตาราง 9 ช่องต่อการทรงตัวและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาในผู้สูงอายุ โดยใช้
เวลาในการฝึก  4  สัปดาห์  โดยประเมินก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายซึ่งประเมิน
การทรงตัวด้วยแบบประเมินความสามารถในการทรงตัวและการเดิน (Timed up and go test) และ
แบบประเมินการทรงตัวโดยใช้แบบทดสอบความสามารถในการท ากิจกรรม 14 อย่าง  (Berg 
balance scale) และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาประเมินด้วยการยืน-นั่ง บนเก้าอี้ 30 วินาที  
(30 second chair sit to stand test) ผลการศึกษาพบว่าการออกก าลังกายด้วยตาราง 9 ช่องมีผล
ต่อการทรงตัวของผู้สูงอายุเช่นเดียวกับการออกก าลังกายเพื่อเพิ่มความสามารถในการทรงตัวแบบ
ด้ังเดิม จึงอาจเป็นทางเลือกหนึ่งส าหรับการออกก าลังกายเพื่อพัฒนาการทรงตัวของผู้สูงอายุได้ 

พรรณทิพ แสงสว่าง และคณะ (2559) ได้ท าการศึกษาผลของการออกก าลังกายแบบตาราง
ก้าวเดินต่อสมรรถภาพทางกายในผู้สูงอายุ โดยใช้เวลาในการฝึก 12 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 ครั้ง ครั้ง
ละ 55 นาที โดยวัดความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อและข้อต่อ กับความทนทานของปอดและหัวใจ 
เปรียบเทียบกันระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยวัดก่อนและหลังโปรแกรมการฝึก ผล
การศึกษาพบว่าความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อและข้อต่อ กับความทนทานของปอดและหัวใจของ
ผู้สูงอายุท่ีออกก าลังกายแบบก้าวตามตารางดีขึ้น 

รัญชนา หน่อค า และคณะ(2559) ได้ท าการศึกษาผลของการออกก าลังกายแบบตารางก้าว
เดินต่อการทรงตัวในผู้สูงอายุ โดยใช้เวลาในการฝึก 12 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 ครั้ง ครั้งละ 40 นาที 
โดยใช้เครื่องมือคือแบบบันทึกเวลาท่ีใช้ในการท าแบบประเมินความสามารถในการทรงตัวและการเดิน 
(Time up and go) เปรียบเทียบการทรงตัวระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมท้ังก่อนและหลังการ
ฝึก ผลการศึกษาพบว่าการออกก าลังกายแบบก้าวตามตารางส่งผลให้การทรงตัวของผู้สูงอายุดีขึ้น 
 5.2 งานวิจัยในต่างประเทศ  

 Shigematsu et al. (2008) ได้ท าการศึกษาผลของการออกก าลังกายแบบตารางก้าวเดิน
เปรียบเทียบกับการออกก าลังกายด้วยการเดินต่อภาวะเส่ียงต่อการหกล้ม โดยใช้เวลาในการฝึก 12 
สัปดาห์ ในกลุ่มท่ีออกก าลังกายแบบตารางก้าวเดินจะออกก าลังกายสัปดาห์ละ 2 วัน วันละ 70 นาที 
โดยอบอุ่นร่างกายด้วยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 15 นาที ตามด้วยออกก าลังกายแบบก้าวตามตาราง 
40 นาที และจบด้วยการผ่อนคลายด้วยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 15 นาที ส่วนกลุ่มท่ีออกก าลังกาย
ด้วยการเดินจะออกก าลังกายสัปดาห์ละ 1 วัน วันละ 40 นาที ผลการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุท่ีออกก าลัง
กายแบบตารางก้าวเดินมีความแข็งแรงและก าลังของกล้ามเนื้อขา การทรงตัว ความคล่องตัว และ
ปฏิกิริยาตอบสนองดีขึ้นมากกว่ากลุ่มท่ีออกกลังกายด้วยการเดิน 
 Shigematsu, Okura, Sakai, and Rantanen (2008) ได้ท าการศึกษาผลของการออกก าลัง
กายแบบตารางก้าวเดินเปรียบเทียบกับการฝึกการเพิ่มความแข็งแรงและเพิ่มความสามารถในการทรง
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ตัวต่อการเพิ่ม Functional fitness ของรยางค์ขา โดยใช้เวลาในการฝึก 12 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 2 
ครั้ง ครั้งละ 70 นาที โดยกลุ่มท่ีออกก าลังกายแบบตารางก้าวเดินจะมีการอบอุ่นร่างกายก่อน 15 นาที 
ตามด้วยออกก าลังกายแบบตารางก้าวเดิน40 นาที และผ่อนคลาย 15 นาที ส่วนอีกกลุ่มท่ีฝึกความ
แข็งแรงและความสามารถในการทรงตัว ท้ัง 2 กลุ่มวัด Functional fitness เปรียบเทียบกันและ
เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง ผลของการศึกษาพบว่าในส่วนของ Functional fitness ของ
ท้ัง 2 กลุ่มไม่มีความต่างกัน แต่ท าการศึกษาต่อพบว่าในกลุ่มท่ีมีการออกก าลังกายแบบตารางก้าวเดิน
มีอุบัติการณ์หกล้มน้อยกว่า 
 Teixeira et al. (2012) ได้ท าการศึกษาผลของการออกก าลังกายแบบตารางก้าวเดิน
เปรียบเทียบกับการออกก าลังกายปกติต่อ Functional fitness ในผู้สูงอายุ โดยใช้เวลาในการฝึก 16 
สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 ครั้ง ครั้งละ 40 นาที แบ่งเป็น 4 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีออกก าลังกายแบบตารางก้าว
เดิน, กลุ่มท่ีออกก าลังกายปกติ, กลุ่มท่ีท้ังออกก าลังกายแบบตารางก้าวเดินและออกก าลังกายปกติ
และกลุ่มควบคุม ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มท่ีออกก าลังกายปกติมีความคล่องตัวและความทนทานดีขึ้น 
ส่วนในกลุ่มท่ีออกก าลังกายแบบตารางก้าวเดินมีความสามารถในการทรงตัวดีข้ึน 
 Teixeira et al. (2013) ได้ท าการศึกษาผลของการออกก าลังกายแบบตารางก้าวเดินต่อการ
รับรู้ในผู้สูงอายุ โดยใช้เวลาในการฝึก 16 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 ครั้ง ครั้งละ 40 นาที ผลการศึกษา
พบว่าก ลุ่ม ท่ีออกก าลังกายแบบตารางก้ าวเดิน ดีขึ้น ใน ส่วนของ Global cognitive status, 
Concentrate attention, Mental flexibility 
 Pereira et al. (2014) ได้ท าการศึกษาผลของการออกก าลังกายแบบตารางก้าวเดินต่อ
ความสามารถในการทรงตัวและภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ โดยใช้เวลาในการฝึก 16 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 
2 ครั้ง ครั้งละ 60 นาที ผลการศึกษาพบว่าความสามารถในการทรงตัวดีขึ้นในกลุ่มท่ีออกก าลังกาย
แบบตารางก้าวเดินส่วนในกลุ่มควบคุมคงท่ี และภาวะซึมเศร้าในกลุ่มท่ีออกก าลังกายแบบตารางก้าว
เดินคงท่ีแต่ในกลุ่มควบคุมมีภาวะซึมเศร้ามากขึ้น 
 Shigematsu, Okura, Nakagaichi, and Nakata (2014) ท าการศึกษาผลของการออก
ก าลังกายแบบตารางก้าวเดินต่อการรู้คิดในผู้สูงอายุ โดยใช้เวลาในการฝึก 6 เดือน แบ่งออกเป็น 2 
กลุ่มคือ กลุ่มท่ีฝึกแบบรายสัปดาห์และกลุ่มท่ีฝึกแบบรายปักษ์ ท้ัง 2 กลุ่มใช้เวลาในการฝึก 50-60 
นาทีต่อครั้ง ส าหรับกลุ่มท่ีฝึกรายสัปดาห์จะให้ท าการฝึกออกก าลังกายแบบตารางก้าวเดินแล้วกลับไป
ฝึกต่อท่ีบ้านทุกวัน ส่วนในกลุ่มท่ีฝึกรายปักษ์จะให้ท าการฝึกออกก าลังกายแบบตารางก้าวเดินแล้ว
กลับไปฝึกต่อท่ีบ้าน 1 สัปดาห์ เว้น 1 สัปดาห์ โดยท้ัง 2 กลุ่มเมื่อกลับมาฝึกท่ีบ้านให้ท าการฝึกอย่าง
น้อย 10 นาที ผลการศึกษาพบว่าท้ัง 2 กลุ่มมีความจ าท่ีดีขึ้น ส าหรับในส่วนของการท างานของสมอง
ด้านการบริหารจัดการพบว่าดีขึ้นในกลุ่มท่ีฝึกแบบรายสัปดาห์ 
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 Abe et al. (2015) ได้ท าการศึกษาผลของการออกก าลังกายแบบตารางก้าวเดินต่อการรู้คิด
ในผู้สูงอายุชาวญี่ปุ่นเพศหญิงในชุมชน โดยใช้เวลาในการฝึก 11 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 
120 นาที แบ่งเป็น 4 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีมีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 69 ปี, กลุ่มท่ีมีอายุมากกว่าหรือ
เท่ากับ 70 ปี, กลุ่มท่ีมีการรู้คิดต่ ากว่าค่ากลาง, กลุ่มท่ีมีการรู้คิดสูงกว่าค่ากลาง ผลการศึกษาพบว่าท้ัง 
4 กลุ่มมีการรู้คิดท่ีดีขึ้น 
 Miorelli and Nelson (2016) ได้ท าการศึกษาผลของการออกก าลังกายแบบตารางก้าวเดิน
ต่อความเส่ียงท่ีจะล้มและความสามารถในการทรงตัวของผู้สูงอายุ โดยใช้เวลาในการฝึก 10 สัปดาห์ 
สัปดาห์ละ 2 ครั้ง ครั้งละ 60 นาที ผลการศึกษาพบว่ามีความสามารถในการทรงตัวดีขึ้นแต่ความเส่ียง
ต่อการหกล้มไม่เปล่ียนแปลง 
 Bhanusali, Vardhan, Palekar, and Khandare (2016) ได้ท าการศึกษาผลของการออก
ก าลังกายแบบตารางก้าวเดินเปรียบเทียบกับการฝึกการทรงตัวต่อความสามารถในการทรงตัวและ
ความกลัวท่ีจะล้มในผู้สูงอายุ โดยใช้เวลาในการฝึก 4 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที ผล
การศึกษาพบว่าท้ัง 2 กลุ่มมีความสามารถในการทรงตัวและความกลัวต่อการล้มดีขึ้น 
 Panse et al. (2013) ได้ท าการศึกษาผลของการออกก าลังกายแบบตารางก้าวเดินต่อการรู้
คิดและความเส่ียงท่ีจะล้มในผู้สูงอายุเพศหญิงท่ีมีน้ าหนักเกินและมีภาวะอ้วน โดยใช้เวลาในการฝึก  
4 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที ผลการศึกษาพบว่ามีการรู้คิดท่ีดีขึ้นและมีความเส่ียงท่ี
จะหกล้มลดลง 
 Ravichandran, Janakiraman, Yitayeh, Sundaram, and Fisseha (2 0 1 8 )  ไ ด้
ท าการศึกษาผลของการออกก าลังกายแบบตารางก้าวเดินในผู้ป่วยพากินสัน โดยใช้เวลาในการฝึก 4 
สัปดาห์ สัปดาห์ละ 5 ครั้ง ผลการศึกษาพบว่าความสามารถในการทรงตัวและความเส่ียงท่ีจะล้มดีขึ้น
 จากการทบทวนวรรณกรรมท้ังในและต่างประเทศพบว่าการออกก าลังกายแบบตารางก้าว
เดินช่วยให้การทรงตัว ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา สมรรถภาพทางกาย ความจ า และการรู้คิดท่ีดี
ขึ้น โดยใช้ระยะเวลาในการฝึกต้ังแต่ 4–16 สัปดาห์  โดยผู้วิ จัยได้อ้างอิงการศึกษาวิจัยของ  
Panse et al. (2013) ซึ่งมีผลการวิจัยท่ีการทรงตัวและการรู้คิดดีขึ้นจากการฝึกโปรแกรมออกก าลัง
กายแบบตารางก้าวเดินระดับเริ่มต้นและระดับกลาง ในระยะเวลา 4 สัปดาห์ ท้ังนี้ผู้วิจัยได้เล็งเห็นว่า
เพื่อให้เกิดประโยชน์จึงเลือกท าโปรแกรมออกก าลังกายแบบตารางก้าวเดินโดยท าการฝึกท้ังส้ิน  
8 สัปดาห์ เพื่อเป็นการสนับสนุนและยืนยันว่าในระยะเวลาดังกล่าวจะสามารถท าให้ความสารถในการ
ทรงตัวและการรู้คิดดีขึ้นได้ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
ผู้สูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพและทางสรีรวิทยาเมื ่อมีอายุเพิ ่มมากขึ ้น 

กล่าวคือเซลล์ประสาทมีจ านวนลดลง ท าให้ขนาดของสมองเหี่ยวลง สมองบางส่วนฝ่อตัวมากกว่าส่วน
อื่น จึงส่งผลให้ผู้สูงอายุมีการรู้คิดท่ีลดลง นอกจากนี้ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อก็ลดลงเช่นกัน เมื่อ
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาและกล้ามเนื้อแกนกลางล าตัวลดลงท าให้ความคล่องแคล่วในการ
เคลื่อนไหวร่างกายลดลง ส่งผลให้ผู ้สูงอายุม ีความสามารถในการทรงตัวลดลง ประกอบกับ
ผลงานวิจัยการออกก าลังกายแบบตารางก้าวเดินมีตัวบ่งช้ีว่าช่วยสร้างเสริมสุขภาพทางกายและการ
รู้คิดได้ แต่ในส่วนของการรู้คิดยังมีการศึกษาน้อยมาก อีกท้ังยังไม่พบการศึกษาในผู้สูงอายุท่ีมีการรู้
คิดบกพร่องเล็กน้อย  

 

  
 
 
 
 
 

 

ภาพที่ 6 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ผู้สูงอายุมีความสามารถในการ
ทรงตัวและการรู้คิดลดลง 

การออกก าลังกายแบบตารางก้าวเดิน 

การรู้คิด     ?? ความสามารถในการทรงตัว      ?? 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทท่ี 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 

 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการออกก าลังกายแบบ
ตารางก้าวเดินต่อความสามารถในการทรงตัวและการรู้คิดในผู้สูงอายุท่ีมีการรู้คิดปกติหรือบกพร่อง
เล็กน้อย และเพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการทรงตัวและการรู้คิดระหว่างกลุ่มท่ีออกก าลังกาย
แบบตารางก้าวเดินและกลุ่มท่ีไม่ได้ออกก าลังกายแบบตารางก้าวเดิน มีวิธีด าเนินการวิจัย ดังนี้ 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร  
ผู้สูงอายุท่ีมีการรู้คิดปกติหรือบกพร่องเล็กน้อย อายุระหว่าง 60 – 75 ปี 
กลุ่มตัวอย่าง  
กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นผู้สูงอายุท่ีมีการรู้คิดปกติหรือบกพร่องเล็กน้อย มีอายุ

ระหว่าง 60-75 ปี ท่ีมารับบริการด้วยการรักษา ติดตามอาการ หรือเป็นญาติผู้ท่ีมารับบริการ ท่ี

สถาบันประสาทวิทยา กรุงเทพมหานคร เป็นสถาบันเฉพาะทางด้านสมองและระบบประสาท โดย

กลุ่มตัวอย่างมีความสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ตามระยะเวลาท่ีก าหนด

และผ่านการคัดกรองกลุ่มตัวอย่างก่อนเข้าร่วมการวิจัย  

การก าหนดกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยหาขนาดของกลุ่มตัวอย่างจากการเปิดตารางของโคเฮน 

(Cohen, 1988) จากการเปิดตารางหน้า 54-55 ค่าแอลฟาท่ีระดับความมีนัยส าคัญเท่ากับ 0.05 

ประเมินค่าขนาดของผลกระทบ (Effect size) ท่ี 1.00 และค่าอ านาจการทดสอบ (Power of the 

test) ท่ี 0.80 จะได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 17 คน รวม 2 กลุ่ม เท่ากับ 34 คน ผู้วิจัยได้เพิ่ม

กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มละ 20 คนเพื่อป้องกันการถอนตัวออกของกลุ่มตัวอย่าง 

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย (Inclusion criteria)  
1. เป็นผู้สูงอายุท่ีมีการรู้คิดปกติหรือบกพร่องเล็กน้อยเพศชายและเพศหญิง มีอายุระหว่าง  

60-75 ปี มีระดับการศึกษาสูงกว่าช้ันประถมศึกษา อาสาสมัครเข้าร่วมการวิจัยโดยการลงช่ือรับรอง
การเข้าร่วมการวิจัย ในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

2. กลุ่มตัวอย่างต้องได้คะแนนจากแบบประเมินผู้สูงอายุตามกลุ่มศักยภาพตามความสามารถ
ในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน (Barthel activities of daily living: ADL) มากกว่า 12 คะแนน 
จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน 
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3. กลุ่มตัวอย่างต้องสามารถส่ือสารด้วยภาษาไทยและให้ข้อมูลกับผู้วิจัยได้ 
4. กลุ่มตัวอย่างต้องไม่มีปัญหาในการมองเห็นภาพซ้อนและไม่มีปัญหาหูดับตลอดการเข้าร่วม

การวิจัย 
5. กลุ่มตัวอย่างต้องไม่มีประวัติโรคประจ าตัวหรือภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นอุปสรรคต่อการออก

ก าลังกายแบบตารางก้าวเดิน เช่น โรคหัวใจชนิดรุนแรง โรคความดันโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมได้ 
เป็นต้น 

เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัยออกจากการวิจัย (Exclusion criteria)  
1. กลุ่มตัวอย่างมีความบกพร่องทางสมองหรือเป็นโรคทางระบบประสาท เช่น มีการบาดเจ็บ

รุนแรงท่ีศีรษะ โรคหลอดเลือดสมอง โรคสมองอักเสบ เนื้องอกในสมอง สมองเส่ือม โรควัวบ้า 
(Bovine spongiform encephalitis; BSE) เป็นต้น 

2. กลุ่มตัวอย่างมีภาวะซึมเศร้า  
3. กลุ่มตัวอย่างมีข้อจ ากัดในการเคล่ือนไหวร่างกาย เช่น เป็นอัมพฤกษ์ อัมพาต พาร์กินสัน 

โรคข้อเส่ือมหรือข้ออักเสบชนิดท่ีท าให้ปวดจนไม่สามารถเคล่ือนไหวได้ตามปกติ เป็นต้น 
4. กลุ่มตัวอย่างออกก าลังกายด้วยการเดินหรือเดินเร็วเป็นประจ า 
5. กลุ่มตัวอย่างท่ีได้คะแนนเต็มจากแบบประเมินการรู้คิดฉบับภาษาไทย (Montreal 

cognitive assessment Thai version: MoCA Thai version) และแบบทดสอบสภาพสมองของ
ไทย (Thai mental state examination: TMSE) 

6. ไม่สมัครใจในการเข้าร่วมการทดลงต่อ 
7. ท าการฝึกไม่ถึงร้อยละ 80 (ขาดการฝึกเกิน 4 ครั้ง จากจ านวนท้ังหมด 16 ครั้ง) 
 

การพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมการวิจัย 
 1. ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัยท าหนังสือช้ีแจงอธิบายวัตถุประสงค์และ
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลพร้อมท้ังขอความร่วมมือในการท าวิจัย ข้อมูลทุกอย่างจะถือเป็น
ความลับ และน ามาใช้ตามวัตถุประสงค์ในการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น ผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวม 

 2. หากกลุ่มตัวอย่างมีอาการเจ็บป่วยในขณะท่ีฝึกโปรแกรมการออกก าลังกายแบบตารางก้าว
เดิน กลุ่มตัวอย่างจะต้องแจ้งผู้วิจัยทราบโดยทันทีซึ่งจะได้รับความช่วยเหลือเบ้ืองต้นโดยการให้หยุด
พักเพื่อสังเกตอาการ หรือปฐมพยาบาลเบื้องต้น และหากอาการไม่ดีขึ้นจะน าส่งโรงพยาบาล โดย
ผู้วิจัยจะเป็นผู้ดูแลรับผิดชอบให้กลุ่มตัวอย่างได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม 
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รูปแบบของการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลองโดยท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้าสู่แต่ละกลุ่มเท่าๆกัน มี

การทดสอบก่อนการทดลองและหลังการทดลองท้ัง 2 กลุ่ม เพื่อเก็บข้อมูลไว้ส าหรับเปรียบเทียบผล
การทดลอง ดังตารางท่ี 1 

 

ตารางที่ 1 การออกแบบการวิจัย เป็นแบบการวิจัยเชิงทดลองจริง (True experimental design) 
 

กลุ่มตัวอย่าง ก่อนการทดลอง การออกก าลังกาย หลังการทดลอง  
8 สัปดาห์ 

R          E 
R          C 

O1 
O2 

X O3 
O4 

 

R คือ การสุ่มเข้ากลุ่ม 
E คือ กลุ่มทดลอง ออกก าลังกายแบบตารางก้าวเดิน  
C คือ กลุ่มควบคุม ด าเนินชีวิตประจ าวันตามปกติ  
O1, O2 คือ การทดสอบแบบประเมินความสามารถในการทรงตัวและการเดิน, การยืน-นั่งบน

เก้าอี้ 30 วินาที, แบบทดสอบสภาพสมองของไทย และ แบบประเมินการรู้คิดฉบับภาษาไทย  
ก่อนการทดลอง 

O3, O4 คือ การทดสอบ แบบประเมินความสามารถในการทรงตัวและการเดิน , การยืน-นั่ง
บนเก้าอี้ 30 วินาที, แบบทดสอบสภาพสมองของไทย และ แบบประเมินการรู้คิดฉบับภาษาไทย  
หลังการทดลอง 
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือท่ีใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง 
 1. แบบสอบถามประวัติสุขภาพ, แบบประเมินความพร้อมก่อนออกก าลังกาย (PAR-Q) 
 2. แบบประเมินผู้สูงอายุตามกลุ่มศักยภาพตามความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจ าวัน (Barthel activities of daily living: ADL) 
 3. แบบประเมินการรู้คิดฉบับภาษาไทย (Montreal cognitive assessment Thai version: 
MoCA Thai version) คะแนนเต็มคือ 30 คะแนน มีจุดตัดท่ีค่าคะแนนเท่ากับ 25 หากคะแนนต่ ากว่า
นี้ถือว่ามีภาวะสมองเส่ือม 
 4. แบบทดสอบสภาพสมองของไทย (Thai mental state examination: TMSE) คะแนน
เต็มคือ 30 คะแนน มีจุดตัดท่ีค่าคะแนนเท่ากับ 23 หากคะแนนต่ ากว่านี้ถือว่ามีภาวะสมองเส่ือม  
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 เครื่องมือท่ีใช้ในการทดสอบ 
 1. แบบประเมินการรู้คิดฉบับภาษาไทย (Montreal cognitive assessment Thai version: 
MoCA Thai version) คะแนนเต็มคือ 30 คะแนน มีจุดตัดท่ีค่าคะแนนเท่ากับ 25 หากคะแนนต่ ากว่า
นี้ถือว่ามีภาวะสมองเส่ือม 
 2. แบบทดสอบสภาพสมองของไทย (Thai mental state examination: TMSE) คะแนน
เต็มคือ 30 คะแนน มีจุดตัดท่ีค่าคะแนนเท่ากับ 23 หากคะแนนต่ ากว่านี้ถือว่ามีภาวะสมองเส่ือม  
 3. แบบประเมินความสามารถในการทรงตัวและการเดิน (Time up and go test:  TUG) 
หน่วยเป็นวินาที โดยปกติใช้เวลาไม่เกิน 20 วินาที หากใช้เวลา 15 วินาทีขึ้นไปถือว่ามีความเส่ียงต่อ
การหกล้ม และถ้าเกิน 30 วินาทีถือว่าผิดปกติ 
 4. ยืน-นั่ง บนเก้าอี้ 30 วินาที (30 seconds chair stand) 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง 
 1. แผ่นยางอีวีเอ (EVA) ท่ีมีขนาด 100 x 250 เซนติเมตร ถูกแบ่งออกเป็นช่องตารางขนาด 
25 x 25 เซนติเมตร จ านวน 40 ช่อง 
 2. โปรแกรมการออกก าลังกายแบบตารางก้าวเดินระดับเริ่มต้น (Beginner) และ ระดับกลาง 
(Intermediate) 
 3. สมุดบันทึกการออกก าลังกายแบบตารางก้าวเดินเมื่ออยู่ท่ีบ้าน 
 

ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 1. ทบทวนวรรณกรรมและศึกษาค้นคว้าเอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการออกก าลังกาย
แบบตารางก้าวเดิน 
 2. ท าการคัดเลือกโปรแกรมการออกก าลังกายแบบตารางก้าวเดินระดับเริ่มต้น (Beginner) 
และ ระดับกลาง (Intermediate) 

3. ผู้วิจัยน าโปรแกรมการออกก าลังกายแบบก้าวตามตารางไปพิจารณาตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหา (Content validity) โดยผู้เช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน ได้แก่ แพทย์เฉพาะทางเวชศาสตร์
ฟื้นฟู 1 ท่านและผู้เช่ียวชาญด้านกายภาพบ าบัดและการออกก าลังกาย 2 ท่าน เพื่อหาความ
สอดคล้องตามวัตถุประสงค์ (Item objective congruence; IOC) และปรับปรุงโปรแกรมการฝึกให้มี
ความเหมาะสม 

4. ผู้วิจัยท าการศึกษาน าร่องก่อนการวิจัย (Try out) เพื่อทดลองรูปแบบการฝึกและทดสอบ
วิธีการใช้เครื่องมือวัดตัวแปรต่างๆ กับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างท่ีจะ
ด าเนินการวิจัย 
 5. ผู้วิจัยจัดท าหนังสือเพื่อขอการรับรองจริยธรรมการท าวิจัยของมนุษย์ จากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมในคนจากสถาบันประสาทวิทยา    
 6. ผู้วิจัยท าหนังสือจากคณะวิทยาศาสตร์การกีฬา เพื่อขอความร่วมมือ และประกาศรับ
สมัครอาสาสมัครจากสถาบันประสาทวิทยา 
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 7. ผู้วิจัยท าหนังสือจากคณะวิทยาศาสตร์การกีฬา เพื่อขอความอนุเคราะห์เข้าถึงเวชระเบียน
ของกลุ่มตัวอย่างไปยังสถาบันประสาทวิทยา 
 8. ผู้วิจัยเป็นผู้ด าเนินการคัดกรองกลุ่มตัวอย่างก่อนการทดลองโดยให้อาสาสมัครตอบ
แบบสอบถามประวัติ สุขภาพท่ัวไป และตอบแบบประเมิน ผู้สูงอายุตามกลุ่ม ศักยภาพตาม
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน 
 9. ผู้วิจัยช้ีแจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการทดลอง และการขอ
ความร่วมมือให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติตามข้อก าหนด พร้อมท้ังช้ีแจงการป้องกันความเส่ียงด้านการหก
ล้มโดยการอยู่ในการดูแลการฝึกด้วยนักกายภาพบ าบัดและผู้ช่วยวิจัยตลอดระยะเวลาท่ีท าการออก
ก าลังกาย และหากมีการหกล้มเกิดขึ้นจะได้รับการดูแลปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นโดยนักกายภาพบ าบัด 
 10. กลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่มจะแบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยวิธีการสุ่ม
ตัวอย่างแบบก าหนดลงกลุ่ม (Randomized assignment into group) 
 11. ท าการทดสอบก่อนการทดลอง (Pre-test) ทดสอบการรู้คิด ความสามารถในการทรงตัว 
และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา ใช้ระยะเวลาในการทดสอบประมาณ 1 ช่ัวโมง โดยจะท าการ
ทดสอบก่อนการทดลอง 1 สัปดาห์ 
 12. ผู้วิจัยได้ก าหนดให้กลุ่มตัวอย่างฝึกโปรแกรมการออกก าลังกายแบบตารางก้าวเดิน 40 
นาทีต่อครั้ง จ านวน 5 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นเวลาท้ังหมด 8 สัปดาห์ โดยผู้วิจัยก าหนดตารางเวลาในการ
ฝึกให้กับกลุ่มตัวอย่าง ภายในช่วงเวลา 13.00- 14.30 น. จ านวน 2 ครั้งต่อสัปดาห์ คือวันอังคารและ
วันพฤหัสบดี ท่ีสถาบันประสาทวิทยา เมื่อส้ินสุดการฝึกในวันอังคารและพฤหัสบดีทุกครั้งกลุ่มตัวอย่าง
ทุกคนจะได้รับค าแนะน าและข้อเสนอแนะจากผู้วิจัยเพื่อให้ท าการฝึกได้ถูกต้อง ส าหรับการฝึกอีก 3 
ครั้งต่อสัปดาห์ คือวันจันทร์ วันพุธ และวันศุกร์ กลุ่มตัวอย่างจะต้องด าเนินการฝึกด้วยตนเองท่ีบ้านซึ่ง
ผู้วิจัยได้จัดท าแผ่นตารางออกก าลังกายแบบตารางก้าวเดินให้กลุ่มตัวอย่างน ากลับไปฝึกท่ีบ้าน โดย
กลุ่มตัวอย่างจะมีการบันทึกและยืนยันการฝึกจากญาติ โดยผู้วิ จัยจะท าการสร้างกลุ่มทาง
แอพพลิเคช่ันไลน์เพื่อแจ้งเตือนและกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างด าเนินการฝึกและเพื่อให้กลุ่มตัวอย่างได้
ซักถามข้อสงสัยเพื่อให้ด าเนินการฝึกได้อย่างถูกต้อง โดยรูปภาพ วีดีทัศน์ และข้อมูลต่างๆจะถูกเก็บ
เป็นความลับ 
 13. ผู้วิจัยได้ก าหนดให้กลุ่มควบคุมด าเนินชีวิตประจ าวันตามปกติเป็นระยะเวลาท้ังหมด 8 
สัปดาห์ โดยกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นกลุ่มควบคุมจะได้รับการแนะน าความรู้เกี่ยวกับการทรงตัวและการรู้
คิดในผู้สูงอายุ แต่ไม่ได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายใดๆ 
 14. หลังจากฝึกครบ 8 สัปดาห์แล้วท าการทดสอบหลังการทดลอง (Post-test) หลังการ
ทดสอบหลังการทดลองได้ให้ความรู้แก่กลุ่มควบคุมเกี่ยวกับการออกก าลังกายแบบตารางก้าวเดินและ
ให้ค าแนะน าในการฝึกการออกก าลังกายแบบตารางก้าวเดินแก่ผู้ท่ีสนใจ 
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ตารางที่ 2 โปรแกรมการออกก าลังกายแบบตารางก้าวเดิน 
 

คร้ังที่ เวลา 
(นาที) 

กิจกรรมการออกก าลังกายแบบตารางก้าวเดิน 

1 5 
 
 
 
 
 

15 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

15 
 
 
 

1. ให้กลุ่มตัวอย่างอบอุ่นร่างกาย (Warm up) โดยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 
2. จัดกลุ่มตัวอย่างให้ประจ าท่ีบริเวณแผ่นตารางก้าวเดินโดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 10 คน 
เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างก้าวตามตารางแต่ละรูปแบบ โดยเมื่อเดินจนสุดแผ่นตารางแล้วให้เดินออก
จากแผ่นตารางไปทางด้านขวาแล้วจึงเดินกลับตรงไปต่อแถวบริเวณจุดเริ่มต้นใหม่และรอเดิน
ต่อในรอบถัดไป กลุ่มตัวอย่างจะต้องเดินให้ถูกต้องตามรูปแบบเป็นจ านวน 5 รอบ จึงจะ
สามารถเปล่ียนเป็นรูปแบบถัดไปของตารางก้าวเดินได้ 
3. ให้กลุ่มตัวอย่างฝึกเดินตามตารางท่าท่ี 1 โดยท าให้ถูกต้อง 3 รอบก่อนแล้วจึงให้เดินตาม
ตารางให้ถูกต้องท้ังหมด 5 รอบ 
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

รูปแบบตารางก้าวเดินท่าท่ี 1 
 

4. ให้กลุ่มตัวอย่างฝึกเดินตามตารางท่าท่ี 2 โดยท าให้ถูกต้อง 3 รอบก่อนแล้วจึงให้เดินตาม
ตารางให้ถูกต้องท้ังหมด 5 รอบ 
 
 

 2   

  1  

 2   
  1  

 2   

  1  
 2   

  1  

 2   
  1  

หมายเหตุ 

 คือ จุดเริ่มต้นการเดินบน
แผ่นตาราง 

 คือ จุดส้ินสุดการเดินบน
แผ่นตาราง 
 คือ เล้ียวออกจากแผ่น
ตารางมาทางด้านขวาแล้วไปต่อแถว
เพื่อเดินในรอบต่อไป 
หมายเลข 1 คือ ก้าวขาขวา

หมายเลข 2 คือ ก้าวขาซ้าย 
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คร้ังที่ เวลา 
(นาที) 

กิจกรรมการออกก าลังกายแบบตารางก้าวเดิน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5 

  
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 

 

รูปแบบตารางก้าวเดินท่าท่ี 2 
 

5. ให้กลุ่มตัวอย่างท าการคลายอุ่นร่างกาย (Cool down) โดยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 
 

  2  

 1   
  2  

 1   

  2  
 1   

  2  

 1   
  2  

 1   

2      5 
 
 
 
 
 

10 
10 
 
 
 
 
 
 

1. ให้กลุ่มตัวอย่างอบอุ่นร่างกาย (Warm up) โดยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 
2. จัดกลุ่มตัวอย่างให้ประจ าท่ีบริเวณแผ่นตารางก้าวเดินโดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 10 คน 
เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างก้าวตามตารางแต่ละรูปแบบ โดยเมื่อเดินจนสุดแผ่นตารางแล้วให้เดินออก
จากแผ่นตารางไปทางด้านขวาแล้วจึงเดินกลับตรงไปต่อแถวบริเวณจุดเริ่มต้นใหม่และรอเดิน
ต่อในรอบถัดไป กลุ่มตัวอย่างจะต้องเดินให้ถูกต้องตามรูปแบบเป็นจ านวน 5 รอบ จึงจะ
สามารถเปล่ียนเป็นรูปแบบถัดไปของตารางก้าวเดินได้ 
3. ให้กลุ่มตัวอย่างฝึกเดินตามตารางก้าวเดินท่าท่ี 1-2 โดยต้องท าให้ถูกต้องตารางละ 5 รอบ 
4. ให้กลุ่มตัวอย่างฝึกเดินตามตารางท่าท่ี 3 โดยท าให้ถูกต้องท้ังหมด 5 รอบ 
  
 
 

หมายเหตุ 

 คือ จุดเริ่มต้นการเดินบน
แผ่นตาราง 

 คือ จุดส้ินสุดการเดินบน
แผ่นตาราง 

คือ เล้ียวออกจากแผ่น
ตารางมาทางด้านขวาแล้วไปต่อแถว
เพื่อเดินในรอบต่อไป 
หมายเลข 1 คือ ก้าวขาซ้าย 

หมายเลข 2 คือ ก้าวขาขวา 
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คร้ังที่ เวลา 
(นาที) 

กิจกรรมการออกก าลังกายแบบตารางก้าวเดิน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

10 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

รูปแบบตารางก้าวเดินท่าท่ี 3 
 

5. ให้กลุ่มตัวอย่างฝึกเดินตามตารางท่าท่ี 4 โดยท าให้ถูกต้องท้ังหมด 5 รอบ 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปแบบตารางก้าวเดินท่าท่ี 4 

 

6. ให้กลุ่มตัวอย่างท าการคลายอุ่นร่างกาย (Cool down) โดยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 

 2 1  
 2 1  

 2 1  

 2 1  
 2 1  

 2 1  

 2 1  
 2 1  

 2 1  

 2 1  

 1 2  

 1 2  
 1 2  

 1 2  

 1 2  
 1 2  

 1 2  

 1 2  
 1 2  

 1 2  

หมายเหตุ 

 คือ จุดเริ่มต้นการเดินบน
แผ่นตาราง 

 คือ จุดส้ินสุดการเดินบน
แผ่นตาราง 

คือ เล้ียวออกจากแผ่น
ตารางมาทางด้านขวาแล้วไปต่อแถว
เพื่อเดินในรอบต่อไป 
หมายเลข 1 คือ ก้าวขาขวา 

หมายเลข 2 คือ ก้าวขาซ้าย 

หมายเหตุ 

 คือ จุดเริ่มต้นการเดินบน
แผ่นตาราง 

 คือ จุดส้ินสุดการเดินบน
แผ่นตาราง 

คือ เล้ียวออกจากแผ่น
ตารางมาทางด้านขวาแล้วไปต่อแถว
เพื่อเดินในรอบต่อไป 
หมายเลข 1 คือ ก้าวขาซ้าย 

หมายเลข 2 คือ ก้าวขาขวา 
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คร้ังที่ เวลา 
(นาที) 

กิจกรรมการออกก าลังกายแบบตารางก้าวเดิน 

3 5 
 
 
 
 
 
 

30 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5 

1. ให้กลุ่มตัวอย่างอบอุ่นร่างกาย (Warm up) โดยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 
2. จัดกลุ่มตัวอย่างให้ประจ าท่ีบริเวณแผ่นตารางก้าวเดินโดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 10 คน 
เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างก้าวตามตารางแต่ละรูปแบบ โดยเมื่อเดินจนสุดแผ่นตารางแล้วให้เดินออก
จากแผ่นตารางไปทางด้านขวาแล้วจึงเดินกลับตรงไปต่อแถวบริเวณจุดเริ่มต้นใหม่และรอเดิน
ต่อในรอบถัดไป กลุ่มตัวอย่างจะต้องเดินให้ถูกต้องตามรูปแบบเป็นจ านวน 5 รอบ จึงจะ
สามารถเปล่ียนเป็นรูปแบบถัดไปของตารางก้าวเดินได้ 
3. ให้กลุ่มตัวอย่างฝึกเดินตามตารางก้าวเดินท่าท่ี 1-4 โดยต้องท าให้ถูกต้องตารางละ 5 รอบ 
4. ให้กลุ่มตัวอย่างฝึกเดินตามตารางท่าท่ี 5 โดยท าให้ถูกต้องท้ังหมด 5 รอบ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปแบบตารางก้าวเดินท่าท่ี 5 

 

5. ให้กลุ่มตัวอย่างท าการคลายอุ่นร่างกาย (Cool down) โดยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 
 

4 2 1 3 

4 2 1 3 

4 2 1 3 
4 2 1 3 

4 2 1 3 

4 2 1 3 
4 2 1 3 

4 2 1 3 

4 2 1 3 
4 2 1 3 

4 40 ฝึกตามโปรแกรมการออกก าลังกายในครั้งท่ี 3  
5 5 

 
 
 

1. ให้กลุ่มตัวอย่างอบอุ่นร่างกาย (Warm up) โดยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 
2. จัดกลุ่มตัวอย่างให้ประจ าท่ีบริเวณแผ่นตารางก้าวเดินโดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 10 คน 
เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างก้าวตามตารางแต่ละรูปแบบ โดยเมื่อเดินจนสุดแผ่นตารางแล้วให้เดินออก
จากแผ่นตารางไปทางด้านขวาแล้วจึงเดินกลับตรงไปต่อแถวบริเวณจุดเริ่มต้นใหม่และรอเดิน

หมายเหตุ 

 คือ จุดเริ่มต้นการเดินบน
แผ่นตาราง 

 คือ จุดส้ินสุดการเดินบน
แผ่นตาราง 

คือ เล้ียวออกจากแผ่น
ตารางมาทางด้านขวาแล้วไปต่อแถว
เพื่อเดินในรอบต่อไป 
หมายเลข 1,3 คือ ก้าวขาขวา 

หมายเลข 2,4 คือ ก้าวขาซ้าย 
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คร้ังที่ เวลา 
(นาที) 

กิจกรรมการออกก าลังกายแบบตารางก้าวเดิน 

 
 
 

30 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5 

ต่อในรอบถัดไป กลุ่มตัวอย่างจะต้องเดินให้ถูกต้องตามรูปแบบเป็นจ านวน 5 รอบ จึงจะ
สามารถเปล่ียนเป็นรูปแบบถัดไปของตารางก้าวเดินได้ 
3. ให้กลุ่มตัวอย่างฝึกเดินตามตารางก้าวเดินท่าท่ี 1-5 โดยต้องท าให้ถูกต้องตารางละ 5 รอบ 
4. ให้กลุ่มตัวอย่างฝึกเดินตามตารางท่าท่ี 6 โดยท าให้ถูกต้องท้ังหมด 5 รอบ 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

รูปแบบตารางก้าวเดินท่าท่ี 6 
 

5. ให้กลุ่มตัวอย่างท าการคลายอุ่นร่างกาย (Cool down) โดยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 
 

3 1 2 4 

3 1 2 4 
3 1 2 4 

3 1 2 4 

3 1 2 4 
3 1 2 4 

3 1 2 4 

3 1 2 4 
3 1 2 4 

3 1 2 4 

6 40 ฝึกตามโปรแกรมการออกก าลังกายในครั้งท่ี 5 
 

7 5 
 
 
 
 
 
 
 

1. ให้กลุ่มตัวอย่างอบอุ่นร่างกาย (Warm up) โดยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 
2. จัดกลุ่มตัวอย่างให้ประจ าท่ีบริเวณแผ่นตารางก้าวเดินโดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 10 คน 
เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างก้าวตามตารางแต่ละรูปแบบ โดยเมื่อเดินจนสุดแผ่นตารางแล้วให้เดินออก
จากแผ่นตารางไปทางด้านขวาแล้วจึงเดินกลับตรงไปต่อแถวบริเวณจุดเริ่มต้นใหม่และรอเดิน
ต่อในรอบถัดไป กลุ่มตัวอย่างจะต้องเดินให้ถูกต้องตามรูปแบบเป็นจ านวน 3 รอบ จึงจะ
สามารถเปล่ียนเป็นรูปแบบถัดไปของตารางก้าวเดินได้ 
 
 

หมายเหตุ 

 คือ จุดเริ่มต้นการเดินบน
แผ่นตาราง 

 คือ จุดส้ินสุดการเดินบน
แผ่นตาราง 

คือ เล้ียวออกจากแผ่น
ตารางมาทางด้านขวาแล้วไปต่อแถว
เพื่อเดินในรอบต่อไป 
หมายเลข 1,3 คือ ก้าวขาซ้าย 

หมายเลข 2,4 คือ ก้าวขาขวา 
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คร้ังที่ เวลา 
(นาที) 

กิจกรรมการออกก าลังกายแบบตารางก้าวเดิน 

 
30 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5 
 

3. ให้กลุ่มตัวอย่างฝึกเดินตามตารางก้าวเดินท่าท่ี 1-6 โดยต้องท าให้ถูกต้องตารางละ 3 รอบ 
4. ให้กลุ่มตัวอย่างฝึกเดินตามตารางท่าท่ี 7 โดยท าให้ถูกต้องท้ังหมด 5 รอบ 
  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปแบบตารางก้าวเดินท่าท่ี 7 
5. ให้กลุ่มตัวอย่างท าการคลายอุ่นร่างกาย (Cool down) โดยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 

2 4 3 1 

2 4 3 1 
2 4 3 1 

2 4 3 1 

2 4 3 1 
2 4 3 1 

2 4 3 1 

2 4 3 1 
2 4 3 1 

2 4 3 1 

8 40 ฝึกตามโปรแกรมการออกก าลังกายในครั้งท่ี 7  
 

9 5 
 
 
 
 
 
 

30 
 
 
 

1. ให้กลุ่มตัวอย่างอบอุ่นร่างกาย (Warm up) โดยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 
2. จัดกลุ่มตัวอย่างให้ประจ าท่ีบริเวณแผ่นตารางก้าวเดินโดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 10 คน 
เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างก้าวตามตารางแต่ละรูปแบบ โดยเมื่อเดินจนสุดแผ่นตารางแล้วให้เดินออก
จากแผ่นตารางไปทางด้านขวาแล้วจึงเดินกลับตรงไปต่อแถวบริเวณจุดเริ่มต้นใหม่และรอเดิน
ต่อในรอบถัดไป กลุ่มตัวอย่างจะต้องเดินให้ถูกต้องตามรูปแบบเป็นจ านวน 3 รอบ จึงจะ
สามารถเปล่ียนเป็นรูปแบบถัดไปของตารางก้าวเดินได้ 
3. ให้กลุ่มตัวอย่างฝึกเดินตามตารางก้าวเดินท่าท่ี 1-7 โดยต้องท าให้ถูกต้องตารางละ 3 รอบ 
4. ให้กลุ่มตัวอย่างฝึกเดินตามตารางท่าท่ี 8 โดยท าให้ถูกต้องท้ังหมด 5 รอบ 
 
 

หมายเหตุ 
 คือ จุดเริ่มต้นการเดินบน

แผ่นตาราง 

 คือ จุดส้ินสุดการเดินบน
แผ่นตาราง 

คือ เล้ียวออกจากแผ่น
ตารางมาทางด้านขวาแล้วไปต่อแถว
เพื่อเดินในรอบต่อไป 
หมายเลข 1,3 คือ ก้าวขาขวา 

หมายเลข 2,4 คือ ก้าวขาซ้าย 
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คร้ังที่ เวลา 
(นาที) 

กิจกรรมการออกก าลังกายแบบตารางก้าวเดิน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

รูปแบบตารางก้าวเดินท่าท่ี 8 
 

5. ให้กลุ่มตัวอย่างท าการคลายอุ่นร่างกาย (Cool down) โดยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 

1 3 4 2 

1 3 4 2 

1 3 4 2 
1 3 4 2 

1 3 4 2 

1 3 4 2 
1 3 4 2 

1 3 4 2 

1 3 4 2 
1 3 4 2 

10 40 ฝึกตามโปรแกรมการออกก าลังกายในครั้งท่ี 9  
 

11 5 
 
 
 
 
 
 

30 
 
 
 
 
 

1. ให้กลุ่มตัวอย่างอบอุ่นร่างกาย (Warm up) โดยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 
2. จัดกลุ่มตัวอย่างให้ประจ าท่ีบริเวณแผ่นตารางก้าวเดินโดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 10 คน 
เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างก้าวตามตารางแต่ละรูปแบบ โดยเมื่อเดินจนสุดแผ่นตารางแล้วให้เดินออก
จากแผ่นตารางไปทางด้านขวาแล้วจึงเดินกลับตรงไปต่อแถวบริเวณจุดเริ่มต้นใหม่และรอเดิน
ต่อในรอบถัดไป กลุ่มตัวอย่างจะต้องเดินให้ถูกต้องตามรูปแบบเป็นจ านวน 2 รอบ จึงจะ
สามารถเปล่ียนเป็นรูปแบบถัดไปของตารางก้าวเดินได้ 
3. ให้กลุ่มตัวอย่างฝึกเดินตามตารางก้าวเดินท่าท่ี 1-8 โดยต้องท าให้ถูกต้องตารางละ 2 รอบ 
4. ให้กลุ่มตัวอย่างฝึกเดินตามตารางท่าท่ี 9 โดยท าให้ถูกต้องท้ังหมด 5 รอบ 
 
 
 

 
 

หมายเหตุ 
 คือ จุดเริ่มต้นการเดินบน

แผ่นตาราง 

 คือ จุดส้ินสุดการเดินบน
แผ่นตาราง 

คือ เล้ียวออกจากแผ่น
ตารางมาทางด้านขวาแล้วไปต่อแถว
เพื่อเดินในรอบต่อไป 
หมายเลข 1,3 คือ ก้าวขาซ้าย 

หมายเลข 2,4 คือ ก้าวขาขวา 
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คร้ังที่ เวลา 
(นาที) 

กิจกรรมการออกก าลังกายแบบตารางก้าวเดิน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

รูปแบบตารางก้าวเดินท่าท่ี 9 
 

5. ให้กลุ่มตัวอย่างท าการคลายอุ่นร่างกาย (Cool down) โดยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 
 

4   3 

 2 1  
4   3 

 2 1  

4   3 
 2 1  

4   3 

 2 1  
4   3 

 2 1  

12 40 ฝึกตามโปรแกรมการออกก าลังกายในครั้งท่ี 11  
 

13 5 
 
 
 
 
 
 

30 
 
 
 

1. ให้กลุ่มตัวอย่างอบอุ่นร่างกาย (Warm up) โดยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 
2. จัดกลุ่มตัวอย่างให้ประจ าท่ีบริเวณแผ่นตารางก้าวเดินโดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 10 คน 
เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างก้าวตามตารางแต่ละรูปแบบ โดยเมื่อเดินจนสุดแผ่นตารางแล้วให้เดินออก
จากแผ่นตารางไปทางด้านขวาแล้วจึงเดินกลับตรงไปต่อแถวบริเวณจุดเริ่มต้นใหม่และรอเดิน
ต่อในรอบถัดไป กลุ่มตัวอย่างจะต้องเดินให้ถูกต้องตามรูปแบบเป็นจ านวน 2 รอบ จึงจะ
สามารถเปล่ียนเป็นรูปแบบถัดไปของตารางก้าวเดินได้ 
3. ให้กลุ่มตัวอย่างฝึกเดินตามตารางก้าวเดินท่าท่ี 1-9 โดยต้องท าให้ถูกต้องตารางละ 2 รอบ 
4. ให้กลุ่มตัวอย่างฝึกเดินตามตารางท่าท่ี 10 โดยท าให้ถูกต้องท้ังหมด 5 รอบ 

หมายเหตุ 
 คือ จุดเริ่มต้นการเดินบน

แผ่นตาราง 

 คือ จุดส้ินสุดการเดินบน
แผ่นตาราง 

คือ เล้ียวออกจากแผ่น
ตารางมาทางด้านขวาแล้วไปต่อแถว
เพื่อเดินในรอบต่อไป 
หมายเลข 1,3 คือ ก้าวขาขวา 

หมายเลข 2,4 คือ ก้าวขาซ้าย 
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คร้ังที่ เวลา 
(นาที) 

กิจกรรมการออกก าลังกายแบบตารางก้าวเดิน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

รูปแบบตารางก้าวเดินท่าท่ี 10 
 

5. ให้กลุ่มตัวอย่างท าการคลายอุ่นร่างกาย (Cool down) โดยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 
 

3   4 

 1 2  

3   4 
 1 2  

3   4 

 1 2  
3   4 

 1 2  

3   4 
 1 2  

14 40 ฝึกตามโปรแกรมการออกก าลังกายในครั้งท่ี 13  
 

15 40 ฝึกตามโปรแกรมการออกก าลังกายในครั้งท่ี 13  
 

16 40 ฝึกตามโปรแกรมการออกก าลังกายในครั้งท่ี 13  
 

 

หมายเหตุ :  
1. ทุกครั้งท่ีท ากิจกรรมออกก าลังกายแบบตารางก้าวเดินให้เริ่มท่ีอบอุ่นร่างกาย 5 นาที ตามด้วย
รูปแบบตารางก้าวเดินท่ีระบุไว้ในแต่ละครั้ง 30 นาที และจบด้วยการคลายอุ่นร่างกาย 5 นาที 
2. ส าหรับวันจันทร์ พุธ และศุกร์ ท่ีกลุ่มตัวอย่างจะต้องด าเนินการฝึกด้วยตนเองท่ีบ้าน ให้กลุ่ม
ตัวอย่างด าเนินการฝึกในรูปแบบเดียวกับท่ีท าการฝึกในวันอังคารและวันพฤหัสบดี ท่ีสถาบันประสาท
วิทยา โดยเมื่อจบในแต่ละรูปแบบตารางท่าท่ีเดิน จะให้กลุ่มตัวอย่างหยุดพักเป็นเวลา 2- 3 นาที ก่อน
ด าเนินการฝึกในรูปแบบต่อๆ ไป รวมเวลาท้ังส้ิน 30 นาทีในการฝึก โดยไม่รวมเวลาท่ีใช้ในการอบอุ่น
ร่างกายและคลายอุ่นร่างกาย 

หมายเหตุ 
 คือ จุดเริ่มต้นการเดินบน

แผ่นตาราง 

 คือ จุดส้ินสุดการเดินบน
แผ่นตาราง 

คือ เล้ียวออกจากแผ่น
ตารางมาทางด้านขวาแล้วไปต่อแถว
เพื่อเดินในรอบต่อไป 
หมายเลข 1,3 คือ ก้าวขาซ้าย 

หมายเลข 2,4 คือ ก้าวขาขวา 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลเบื้องต้นก่อนการทดลอง และหลังการทดลองสัปดาห์ท่ี 8 
ดังนี้ 
 1. การคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง 
  1.1 กลุ่มตัวอย่างท าการตอบแบบสอบถามประวัติสุขภาพ, แบบประเมินความพร้อม
ก่อนออกก าลังกาย (PAR-Q) ซึ่งด าเนินโดยผู้วิจัย 
  1.2 กลุ่มตัวอย่างท าแบบประเมินผู้สูงอายุตามกลุ่มศักยภาพตามความสามารถใน
การประกอบกิจวัตรประจ าวัน (Barthel activities of daily living: ADL) ด าเนินการโดยผู้วิจัย 
  1.3 กลุ่มตัวอย่างท าแบบประเมินการรู้คิดฉบับภาษาไทย (Montreal cognitive 
assessment Thai version: MoCA Thai version) แบบทดสอบสภาพ สมองของไทย  (Thai 
mental state examination: TMSE) และแบบวัดความเศร้าใน ผู้ สูงอายุ ไทย  (Thai geriatric 
depression scale – TGDS) ด าเนินการโดยนักจิตวิทยาคลินิก 
 2. เก็บข้อมูลก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
  2.1 ข้ อ มู ล ด้ าน ก าร รู้ คิ ด  (Montreal cognitive assessment Thai version: 
MoCA Thai version และ Thai mental state examination: TMSE) ด าเนินการเก็บข้อมูลโดย
นักจิตวิทยาคลินิก ซึ่งนักจิตวิทยาคลินิกไม่ทราบว่ากลุ่มตัวอย่างอยู่กลุ่มไหน และผู้วิจัยอยู่ด้วย
ตลอดเวลาในระหว่างการเก็บข้อมูล 
  2.2 ข้อมูลด้านความสามารถในการทรงตัว (Time up and go test: TUG) และ
ความแข็งแรงของกล้าม เนื้ อขา (30 Seconds chair stand) ด า เนิ น การเก็บข้อมู ลโดยนั ก
กายภาพบ าบัด ซึ่งนักกายภาพบ าบัดไม่ทราบว่ากลุ่มตัวอย่างอยู่กลุ่มไหน และผู้วิจัยอยู่ด้วยตลอดเวลา
ในระหว่างการเก็บข้อมูล 
  2.3 สถานท่ีในการเก็บข้อมูล ได้แก่ สถาบันประสาทวิทยา 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลท่ีได้จากกลุ่มตัวอย่างมาวิเคราะห์หาค่าทางสถิติด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป SPSS เพื่อหาค่าต่างๆ ดังนี้ 
 1. น าผลท่ีได้มาวิเคราะห์ทางสถิติโดย หาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของตัวแปรภายในกลุ่มระหว่างก่อนการทดลอง และหลัง
การทดลองของแต่ละกลุ่ม โดยใช้การทดสอบค่าทีแบบรายคู่ (Paired t-test) ท่ีระดับความมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ี 0.05  
 3. วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของตัวแปรระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง โดยใช้การทดสอบค่าทีแบบอิสระ (Independent t-test) ท่ีระดับความมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี 
0.05 
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ภาพที่ 7 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
  

กลุ่มตัวอย่างอายุ 60-75 ปี 

คัดกรองกลุ่มตัวอย่างจ านวน 40คน 

แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม 

กลุ่มควบคุม (n=20) 
ด าเนินชีวิตประจ าวันตามปกติ 

กลุ่มทดลอง (n=20) 
ฝึกการออกก าลังกาย 
แบบก้าวตามตาราง 

8 สัปดาห์ หลังทดลอง ก่อนทดลอง 

งง การรู้คิดและความสามารถ 

ในการทรงตัว 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทท่ี 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 

  การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็น การวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research study) ในรูปแบบ
สุ่ม (Randomized controlled trials) เพื่อศึกษาผลการออกก าลังกายแบบตารางก้าวเดินต่อ
ความสามารถในการทรงตัวและการรู้คิดในผู้สูงอายุท่ีมีการรู้คิดปกติหรือบกพร่องเล็กน้อย ผู้วิจัยได้
เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง และหลังการทดลองของท้ัง 2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุม20 คน และ 
กลุ่มทดลอง 20 คน ท่ีฝึกตามโปรแกรมออกก าลังกายแบบตารางก้าวเดิน ท้ัง 8 สัปดาห์ มาวิเคราะห์
ผลตามระเบียบทางสถิติ ซึ่งในงานวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามล าดับดังนี้ 
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างท้ังกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยแสดงค่าเฉล่ีย 
(Mean)  ร้อยละ (Percentage) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) โดยใช้สถิติ
พรรณนา 
   ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉล่ียความสามารถในการทรงตัวของกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองท้ังก่อนและหลังการทดลอง  
  ส่วนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉล่ียการรู้คิดของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลองท้ังก่อนและหลังการทดลอง  
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ส่วนที่  1 : ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยแสดงค่าเฉลี่ย 

(Mean)  ร้อยละ (Percentage) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) โดยใช้

สถิติพรรณนา 
 

ตารางที่ 3 ข้อมูลส่วนบุคคลท่ัวไปของผู้สูงอายุท่ีมีการรู้คิดปกติหรือบกพร่องเล็กน้อย 
 

ข้อมูลพื้นฐาน กลุ่มควบคุม (n = 20) กลุ่มทดลอง (n = 20) 

จ านวนคน ร้อยละ จ านวนคน ร้อยละ 
เพศ     
     ชาย 6  30 10  50 
     หญิง 14  70 10  50 
อายุ : mean + SD 63.10 + 2.78  62.65 + 2.25  
การรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย     
     เป็นผู้สูงอายุท่ีมีการรู้คิด 
     บกพร่องเล็กน้อย 

15  75 13  65 

     เป็นผู้สูงอายุปกติ 5  25 7  35 
ระดับการศึกษา      
     ประถมศึกษาหรือเทียบเท่า 7  35 1  5 
     มัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า 5  25 6  30 
     ประกาศนียบัตรวิชาชีพ 3  15 4  20 
     ปริญญาตรี 5  25 9  45 
โรคประจ าตัว     
     ไม่มีโรคประจ าตัว  7  21.21 7  28.00 
     โรคความดันโลหิตสูง 8  24.24 7  28.00 
     โรคไขมันในเลือดสูง 9  27.27 8  32.00 
     โรคเบาหวาน 3  9.09 0  0 
     โรครูมาตอยด์และข้อ 2  6.06 0  0 
     อื่นๆ (มะเร็งเต้านม ต้อหิน   
     โลหิตจาง ไทรอยด์เป็นพิษ  
     กรดไหลย้อน ไมเกรน และ  
     ภูมิแพ้) 

4  12.12 3  12.00 
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ข้อมูลพื้นฐาน กลุ่มควบคุม (n = 20) กลุ่มทดลอง (n = 20) 

จ านวนคน ร้อยละ จ านวนคน ร้อยละ 
การออกก าลังกาย     
     ไม่เคยออกก าลังกาย 5  25 6  30 
     1-2 วันต่อสัปดาห์ 5  25 5  25 
     3-4 วันต่อสัปดาห์ 5  25 4  20 
     5-6 วันต่อสัปดาห์ 2  10 0  0 
     ออกก าลังกายทุกวัน 3  15 5  25 
 

 จากตารางท่ี 3 พบว่ากลุ่มตัวอย่างในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็นจ านวนร้อยละ 

70 โดยมีอายุเฉล่ีย 63.10  ปี ซึ่งจัดอยู่ในช่วงวัยผู้สูงอายุตอนต้น เป็นผู้สูงอายุท่ีมีการรู้คิดบกพร่อง

เล็กน้อยจ านวนร้อยละ 75 เป็นผู้สูงอายุปกติจ านวนร้อยละ 25 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีระดับ

การศึกษาระดับประถมศึกษาหรือเทียบเท่าคิดเป็นจ านวนร้อยละ 35 ระดับการท ากิจวัตรประจ าวัน

ของผู้สูงอายุท่ีมีการรู้คิดปกติหรือบกพร่องเล็กน้อยทุกคนอยู่ในระดับพึ่งตนเองได้ ไม่มีโรคประจ าตัว

คิดเป็นร้อยละ 21.21 แต่มีโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 24.24, โรคไขมันในเลือดสูงร้อยละ 27.27 

โรคเบาหวาน 9.09 โรครูมาตอยด์และข้อท่ีไม่มีอาการปวด 6.06 และโรคอื่นๆ อันประกอบด้วยมะเร็ง

เต้านม ต้อหิน โลหิตจาง และไทรอยด์เป็นพิษ ร้อยละ 12.12 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ไม่เคยออกก าลัง

กาย ออกก าลังกาย 1-2 วันต่อสัปดาห์ และออกก าลังกาย 3-4 วันต่อสัปดาห์ คิดเป็นจ านวนร้อยละ 

25 เท่ากัน 

 พบว่ากลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองมีสัดส่วนเพศชายและเพศหญิงร้อยละ 50 เท่ากัน โดยมี

อายุเฉล่ีย 62.65  ปี ซึ่งจัดอยู่ในช่วงวัยผู้สูงอายุตอนต้น เป็นผู้สูงอายุท่ีมีการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย

จ านวนร้อยละ 65 และเป็นผู้สูงอายุปกติจ านวนร้อยละ 35 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีระดับการศึกษา

ระดับปริญญาตรีคิดเป็นจ านวนร้อยละ 45 ระดับการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุท่ีมีการรู้คิดปกติ

หรือบกพร่องเล็กน้อยในกลุ่มทดลองทุกคนอยู่ในระดับพึ่งตนเองได้ และไม่มีโรคประจ าตัวคิดเป็นร้อย

ละ 28.00 แต่มีโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 28.00 โรคไขมันในเลือดสูงร้อยละ 32.00 โรคเบาหวาน

ร้อยละ 7.5 โรครูมาตอยด์และข้อเส่ือม(ไม่มีอาการปวด) ร้อยละ 5 และโรคอื่นๆ อันประกอบด้วยกรด

ไหลย้อน ไมเกรน และภูมิแพ้ ร้อยละ 12.00 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ไม่เคยออกก าลังกายคิดเป็นจ านวน

ร้อยละ 30  
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ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความสามารถในการทรงตัวของกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลองทั้งก่อนและหลังการทดลอง 
 

ตารางที่ 4 ค่าเฉล่ียความสามารถในการทรงตัวและการรู้คิดก่อนการทดลอง (Baseline) โดยใช้การ
ทดสอบค่าทีแบบอิสระ (Independent t-test) 
 

ตัวแปร กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง t P value 

mean + SD mean + SD 

ความสามารถในการทรงตัว (วินาที) 9.70 + 2.40 10.64 + 1.84 -1.387 0.173 
การยืน-นั่ง บนเก้าอี้ 30 วินาที (ครั้ง) 14.50 + 2.95 13.35 + 2.76 1.274 0.210 
การรู้คิดฉบับภาษาไทย (คะแนน)    22.45 + 2.84 23.25 + 2.40 -0.962 0.342 
สภาพสมองของไทย (คะแนน) 27.60 + 1.64 27.55 + 1.39 0.104 0.918 

*p< 0.05  
 

จากตารางท่ี 4 ค่าเฉล่ียความสามารถในการทรงตัวและการรู้คิดในช่วงก่อนการออกกก าลัง
กายแบบตารางก้าวเดิน (Baseline) พบว่าไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ ระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง  
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ตารางที่ 5 ค่าเฉล่ียความสามารถในการทรงตัว (Timed up and go) และค่าเฉล่ียของความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อขาโดยใช้คะแนนการยืน-นั่งบนเก้าอี้ 30 วินาที (30 Seconds chair stand) ของกลุ่ม
ควบคุม (20 คน) และกลุ่มทดลอง (20 คน) เปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้การ
ทดสอบค่าทีแบบรายคู่ (Paired t-test) 
 

ตัวแปร ก่อนการทดลอง หลัง 8 สัปดาห์ t P value 

mean + SD mean + SD 

ความสามารถในการทรงตัว (วินาที)     
   กลุ่มควบคุม  9.70 + 2.40 10.31 + 2.37 -3.814 0.001* 
   กลุ่มทดลอง  10.64 + 1.84 7.99 + 1.12 8.706 0.000* 
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา     
การยืน-นั่ง บนเก้าอี้ 30 วินาที (คร้ัง)     
   กลุ่มควบคุม  14.50 + 2.95 13.10 + 2.85 3.339 0.003* 
   กลุ่มทดลอง  13.35 + 2.76 18.60 + 3.10 -14.226 0.000* 

*p< 0.05  
 

 จากตารางท่ี 5 ค่าเฉล่ียความสามารถในการทรงตัวของกลุ่มควบคุมเปรียบเทียบระหว่างก่อน

และหลังการทดลอง พบว่าความสามารถในการทรงตัวมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี 

0.05 โดยค่าเฉล่ียของคะแนนความสามารถในการทรงตัวก่อนการทดลองกลุ่มควบคุมเท่ากับ 9.70 

วินาที และหลังการทดลองเท่ากับ 10.31 วินาที แสดงว่ามีความสามารถในการทรงตัวท่ีลดลงจาก

ก่อนการทดลอง ส าหรับความสามารถในการทรงตัวของกลุ่มทดลองเปรียบเทียบระหว่างก่อนและ

หลังการทดลอง พบว่าความสามารถในการทรงตัวมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 

โดยค่าเฉล่ียของความสามารถในการทรงตัวก่อนการทดลองกลุ่มทดลองเท่ากับ 10.64 วินาที และ

หลังการทดลองเท่ากับ 7.99 วินาที แสดงว่ามีความสามารถในการทรงตัวที่ดีขึ้นจากก่อนการทดลอง 

 ส าหรับค่าเฉล่ียของความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา พบว่าการยืน-นั่งบนเก้าอี้ 30 วินาที ของ

กลุ่มควบคุมเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ

ท่ี 0.05 โดยมีค่าเฉล่ียก่อนการทดลองของกลุ่มควบคุมเท่ากับ 14.50 ครั้ง และหลังการทดลองเท่ากับ 

13.10 ครั้ง แสดงว่ามีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาท่ีลดลงจากก่อนการทดลอง ส าหรับกลุ่มทดลอง

พบว่าการยืน-นั่งบนเก้าอี้ 30 วินาที เปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการทดลองมีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 โดยมีค่าเฉล่ียก่อนการทดลองของกลุ่มทดลองเท่ากับ 13.35 ครั้ง 
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และหลังการทดลองเท่ากับ 18.60 ครั้ง ซึ่งแสดงถึงการมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาท่ีเพิ่มขึ้นจาก

ก่อนการทดลอง 
  

ตารางที่ 6 ค่าเฉล่ียของคะแนนความสามารถในการทรงตัว (Timed up and go) และค่าเฉล่ียของ
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาโดยใช้คะแนนการยืน -นั่งบนเก้าอี้ 30 วินาที (30 Seconds chair 
stand)เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ท้ังก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้การ
ทดสอบค่าทีแบบอิสระ (Independent t-test) 
 

ตัวแปร กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง t P value 

mean + SD mean + SD 
ความสามารถในการทรงตัว (วินาที)     
   ก่อนการทดลอง 9.70 + 2.40 10.64 + 1.84 -1.387 0.173 
   หลัง 8 สัปดาห์ 10.31 + 2.37 7.99 + 1.12 3.960 0.000* 
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา     
การยืน-นั่ง บนเก้าอี้ 30 วินาที (คร้ัง)     
   ก่อนการทดลอง 14.50 + 2.95 13.35 + 2.76 1.274 0.210 
   หลัง 8 สัปดาห์ 13.10 + 2.85 18.60 + 3.10 -5.844 0.000* 
*p< 0.05  
 

 จากตารางท่ี 6 หลังการออกก าลังกายแบบตารางก้าวเดินพบว่าความสามารถในการทรงตัวมี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 โดยค่าเฉล่ียความสามารถในการทรงตัวหลังการ

ทดลองของกลุ่มควบคุมเท่ากับ 10.31 วินาที และกลุ่มทดลองค่าเฉล่ียความสามารถในการทรงตัว

เท่ากับ 7.99 วินาที และในส่วนของค่าเฉล่ียของความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา พบว่าค่าเฉล่ียการยืน-

นั่งบนเก้าอี้ 30 วินาที หลังการทดลองของกลุ่มควบคุมเท่ากับ 13.10 ครั้ง และกลุ่มทดลองค่าเฉล่ีย

การยืน-นั่งบนเก้าอี้ 30 วินาที เท่ากับ 18.60 ครั้ง  
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*p< 0.05 แตกต่างจากก่อนการทดลอง 
#p< 0.05 แตกต่างจากกลุ่มควบคุม 
แผนภูมิที่ 1 การเปรียบเทียบความสามารถในการทรงตัวก่อนการทดลองและหลังการทดลอง  
8 สัปดาห์ ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 

 
*p< 0.05 แตกต่างจากก่อนการทดลอง 
 #p< 0.05 แตกต่างจากกลุ่มควบคุม 
แผนภูมิที่ 2 การเปรียบเทียบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาก่อนการทดลองและหลังการทดลอง  
8 สัปดาห์ ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
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ส่วนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการรู้คิดของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองทั้ง

ก่อนและหลังการทดลอง 
 

ตารางที่ 7 ค่าเฉล่ียของคะแนนการรู้คิดฉบับภาษาไทย (MoCA Thai version) และค่าเฉล่ียของ
คะแนนสภาพสมองของไทย (Thai mental state examination: TMSE) ของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการทดลอง  โดยใช้การทดสอบค่าทีแบบราย คู่  
(Paired t-test) 
 

ตัวแปร ก่อนการทดลอง หลัง 8 สัปดาห์ t P value 

mean (SD) mean (SD) 

การรู้คิดฉบับภาษาไทย (คะแนน)        
    กลุ่มควบคุม (n = 20) 22.45 (2.84) 20.55 (4.52) 3.635 0.002* 
    กลุ่มทดลอง (n = 20) 23.25 (2.40) 28.90 (1.89) -14.646 0.000* 
สภาพสมองของไทย (คะแนน)     
    กลุ่มควบคุม (n = 20) 27.60 (1.64) 26.85 (2.01) 3.000 0.007* 
    กลุ่มทดลอง (n = 20) 27.55 (1.39) 29.75 (0.72) -8.543 0.000* 

*p< 0.05  
 

 จากตารางท่ี 7 ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนการรู้ คิดของกลุ่มควบคุม

เปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการทดลอง พบว่าคะแนนการรู้คิดฉบับภาษาไทยมีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 โดยค่าเฉล่ียของคะแนนก่อนการทดลองกลุ่มควบคุมเท่ากับ 

22.45 คะแนน และหลังการทดลองเท่ากับ 20.55 คะแนน แสดงว่ามีการรู้คิดท่ีลดลงจากก่อนการ

ทดลอง ส าหรับคะแนนสภาพสมองของไทยของกลุ่มควบคุมเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการ

ทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 โดยมีค่าเฉล่ียของคะแนนก่อนการทดลอง

ของกลุ่มควบคุมเท่ากับ 27.60 คะแนน และหลังการทดลองเท่ากับ 26.85 คะแนน แสดงว่ามีการรู้คิด

ท่ีลดลงจากก่อนการทดลอง  

 ส าหรับความแตกต่างของคะแนนการรู้คิดของกลุ่มทดลองเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลัง

การทดลอง พบว่าคะแนนการรู้คิดฉบับภาษาไทยมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 

โดยค่าเฉล่ียของคะแนนก่อนการทดลองกลุ่มทดลองเท่ากับ 23.25 คะแนน และหลังการทดลอง

เท่ากับ 28.90 คะแนน แสดงว่ามีการรู้คิดท่ีดีขึ้นจากก่อนการทดลอง ส าหรับคะแนนสภาพสมองของ
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กลุ่มทดลองเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ

ท่ี 0.05 โดยมีค่าเฉล่ียของคะแนนก่อนการทดลองของกลุ่มทดลองเท่ากับ 27.55 คะแนน และหลัง

การทดลองเท่ากับ 29.75 คะแนน แสดงว่ามีการรู้คิดท่ีดีขึ้นจากก่อนการทดลอง  
 

ตารางที่ 8 ค่าเฉล่ียของคะแนนการรู้คิดฉบับภาษาไทย (MoCA Thai version) และค่าเฉล่ียของ
คะแนนสภาพสมองของไทย (Thai mental state examination: TMSE) เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง ท้ังก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้การทดสอบค่าทีแบบอิสระ 
(Independent t-test) 
 

ตัวแปร กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง t P value 

mean (SD) mean (SD) 

การรู้คิดฉบับภาษาไทย (คะแนน)        
   ก่อนการทดลอง 22.45 (2.84) 23.25 (2.40) -0.962 0.342 
   หลัง 8 สัปดาห์ 20.55 (4.52) 28.90 (1.89) -7.616 0.000* 
สภาพสมองของไทย (คะแนน)     
   ก่อนการทดลอง 27.60 (1.64) 27.55 (1.39) 0.104 0.918 
   หลัง 8 สัปดาห์ 26.85 (2.01) 29.75 (0.72) -6.085 0.000* 

*p< 0.05  
  

 จากตารางท่ี 8 หลังการออกก าลังกายแบบตารางก้าวเดินพบว่าคะแนนการรู้คิดมีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 โดยค่าเฉล่ียของคะแนนการรู้คิดฉบับภาษาไทยหลัง 

การทดลองของกลุ่มควบคุมเท่ากับ 20.55 คะแนน และกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของคะแนนการรู้คิด

ฉบับภาษาไทยเท่ากับ 28.90 คะแนน และในส่วนของค่าเฉล่ียของคะแนนสภาพสมองของไทยหลัง

การทดลองของกลุ่มควบคุมเท่ากับ 26.85 คะแนน และกลุ่มทดลองมค่ีาเฉล่ียคะแนนสภาพสมองของ

ไทยเท่ากับ 29.75 คะแนน แสดงว่ากลุ่มทดลองมีการรู้คิดดีขึน้กว่ากลุ่มควบคุม 
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*p< 0.05 แตกต่างจากก่อนการทดลอง 

#p< 0.05 แตกต่างจากกลุ่มควบคุม 

แผนภูมิที่ 3 การเปรียบเทียบการรู้คิดจากคะแนนการรู้คิดฉบับภาษาไทย ก่อนการทดลองและหลัง
การทดลอง 8 สัปดาห์ ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 

 

*p< 0.05 แตกต่างจากก่อนการทดลอง 

#p< 0.05 แตกต่างจากกลุ่มควบคุม 

แผนภูมิที่ 4 การเปรียบเทียบการรู้คิดจากคะแนนสภาพสมองของไทย ก่อนการทดลองและหลัง 
การทดลอง 8 สัปดาห์ ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
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บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

 การวิจัยเรื่องผลการออกก าลังกายแบบตารางก้าวเดินต่อความสามารถในการทรงตัวและการ

รู้คิดในผู้สูงอายุท่ีมีการรู้คิดปกติหรือบกพร่องเล็กน้อย มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการออกก าลังกาย

แบบตารางก้าวเดินต่อความสามารถในการทรงตัวและการรู้คิดในผู้สูงอายุท่ีมีการรู้คิดปกติหรือ

บกพร่องเล็กน้อย และเพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการทรงตัวและการรู้คิดระหว่างกลุ่มท่ีออก

ก าลังกายแบบตารางก้าวเดินและกลุ่มท่ีไม่ได้ออกก าลังกายแบบตารางก้าวเดิน กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ใน

การวิจัยเป็นอาสาสมัครท่ีมีอายุระหว่าง 60 – 75 ปี มีการรู้คิดปกติหรือบกพร่องเล็กน้อยเพศชายและ

เพศหญิง จ านวน 40 คน โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองซึ่งได้รับ

การออกก าลังกายแบบตารางก้าวเดิน รวมท้ังหมด 40 คน ด าเนินการทดลองโดยกลุ่มทดลองท าการ

ฝึกโปรแกรมการออกก าลังกายแบบตารางก้าวเดิน 40 นาทีต่อครั้ง จ านวน 5 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็น

เวลาท้ังหมด 8 สัปดาห์ โดยผู้วิจัยก าหนดตารางเวลาในการฝึกให้กับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 2 ครั้งต่อ

สัปดาห์ ส าหรับการฝึกอีก 3 ครั้งต่อสัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างจะต้องด าเนินการฝึกด้วยตนเองท่ีบ้านโดยมี

การบันทึกและยืนยันการฝึกจากญาติ ในส่วนของกลุ่มควบคุมให้ด าเนินชีวิตประจ าวันตามปกติเป็น

ระยะเวลาท้ังหมด 8 สัปดาห์ โดยกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นกลุ่มควบคุมจะได้รับการแนะน าความรู้เกี่ยวกับ

การทรงตัวและการรู้คิดในผู้สูงอายุ แต่ไม่ได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายใดๆ ผู้วิจัยท าการเก็บ

ข้อมูล 2 ครั้ง คือ ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง โดยหลังจากด าเนินการทดลองไปแล้ว 8 

สัปดาห์ ผู้วิจัยได้น าผลการทดลองท่ีได้จากกลุ่มตัวอย่างมาหาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงมาตรฐาน 

วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของตัวแปรภายในกลุ่มก่อนการทดลองและหลังการทดลองโดยใช้การ

ทดสอบค่าทีแบบรายคู่ (Paired t-test)  วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของตัวแปรระหว่างกลุ่มก่อน

การทดลองและหลังการทดลองโดยใช้การทดสอบค่าทีแบบอิสระ (Independent t-test) โดยมีการ

ทดสอบความมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 

สรุปผลการวิจัย 
 1. ผลของการออกก าลังกายแบบตารางก้าวเดินต่อความสามารถในการทรงตัว 

  1.1 ผลของการออกก าลังกายแบบตารางก้าวเดินส่งผลให้ความสามารถในการทรง

ตัวในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีการรู้คิดปกติหรือบกพร่องเล็กน้อยดีขึ้นเมื่อเทียบกับก่อนการทดลองอย่างมี
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นัยส าคัญท่ีระดับ 0.05 และท าให้ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาดีขึ้นเมื่อเทียบกับก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ 0.05 

  1.2 ผลของการออกก าลังกายแบบตารางก้าวเดินส่งผลให้ความสามารถในการทรง

ตัวในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีการรู้คิดปกติหรือบกพร่องเล็กน้อยดีขึ้นเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยส าคัญท่ีระดับ 0.05 และท าให้ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาดีขึ้นเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยส าคัญท่ีระดับ 0.05 

 2. ผลของการออกก าลังกายแบบตารางก้าวเดินต่อการรู้คิด 

  2.1 ผลของการออกก าลังกายแบบตารางก้าวเดินส่งผลให้การรู้คิดในกลุ่มผู้สูงอายุท่ี

มีการรู้คิดปกติหรือบกพร่องเล็กน้อยดีขึ้นเมื่อเทียบกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ 0.05  

  2.2 ผลของการออกก าลังกายแบบตารางก้าวเดินส่งผลให้การรู้คิดในกลุ่มผู้สูงอายุท่ี

มีการรู้คิดปกติหรือบกพร่องเล็กน้อยดีขึ้นเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ 0.05  
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 หลังการออกก าลังกายแบบตารางก้าวเดิน 8 สัปดาห์ มีผลท าให้ความสามารถในการทรงตัว

และการรู้คิดของผู้สูงอายุท่ีมีการรู้คิดปกติหรือบกพร่องเล็กน้อยดีขึ้นกว่าก่อนการออกก าลังกายแบบ

ตารางก้าวเดินซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน นอกจากนั้นยังมีผลท าให้ความสามารถในการทรงตัวและ 

การรู้คิดของผู้สูงอายุท่ีมีการรู้คิดปกติหรือบกพร่องเล็กน้อยท่ีออกก าลังกายแบบตารางก้าวเดินดีขึ้น

กว่าผู้ท่ีไม่ได้ออกก าลังกายแบบตารางก้าวเดินซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน โดยมีประเด็นอภิปราย ดังนี้ 

 1. ผลของการออกก าลังกายแบบตารางก้าวเดินที่มีต่อความสามารถในการทรงตัวของ

ผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดปกติหรือบกพร่องเล็กน้อย 

 ความสามารถในการทรงตัวเป็นความสามารถท่ีจ าเป็นในการท ากิจกรรมต่างๆใน

ชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ เป็นสมรรถภาพท่ีส าคัญต่อการเดินของผู้สูงอายุ ซึ่งการออกก าลังกายแบบ

ตารางก้าวเดินเป็นรูปแบบการออกก าลังกายท่ีส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีการทรงตัวในขณะเคล่ือนท่ีได้ดีขึ้น

จากก่อนการทดลองและแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เนื่องจากเป็นการออก

ก าลังกายท่ีมีการลงน้ าหนักและมีการเคล่ือนไหวร่างกายในหลากหลายทิศทางท าให้เกิดการ

เปล่ียนแปลงจุดศูนย์ถ่วงของร่างกายและรบกวนสมดุลของการทรงตัว จากรูปแบบการออกก าลังกาย

แบบตารางก้าวเดินจะเห็นได้ว่ามีท้ังรูปแบบท่ีท าให้ฐานรองรับน้ าหนักของร่างกายกว้างขึ้นและแคบลง 

ซึ่งรูปแบบท่ีหลากหลายนี้อาศัยการท างานประสานกันของระบบประสาทและระบบกล้ามเนื้อโครง

ร่างในการควบคุมการเคล่ือนไหวร่างกายและการทรงตัว โดยใช้กลไกควบคุมการทรงตัวท่ีเริ่มจาก
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ระบบการรับความรู้สึก (Sensory system)  ท าหน้าท่ีรับความรู้สึกของการเคล่ือนท่ีจากการมองเห็น 

(Visual) การรับความรู้ สึกของหู ช้ันใน (Vestibular) และการรับความรู้สึกภายในข้อ ต่อต่างๆ 

(Proprioceptive) ซึ่งในท่ีนี้คือ ข้อเท้า ข้อเข่า และข้อสะโพก การรับความรู้สึกท้ัง 3 รูปแบบนี้จะน า

สัญญาณกระแสประสาทส่งต่อไปยังระบบประสาทส่วนกลางซึ่งท าหน้าท่ีในการรวบรวมข้อมูล 

ประมวลผลข้อมูล และส่ังการท างานไปยังระบบการควบคุมการเคล่ือนไหว (Motor control) ส่งผล

ให้กล้ามเนื้อท างานตอบสนองต่อการเปล่ียนแปลงสมดุลเพื่อให้ร่างกายสามารถเคล่ือนไหวได้โดยไม่

เสียการทรงตัว (อารีรัตน์ สุพุทธิธาดา, 2553) การฝึกการควบคุมสมดุลร่างกายท าให้ร่างกายเกิดกลไก

การปรับตัวในระบบการเคล่ือนไหวต่อปฏิกิริยาตอบสนองของการรับความรู้สึกและการเคล่ือนไหว 

ส่งผลท าให้มีความไวต่อการตอบสนองท่ีเพิ่มข้ึนและตอบสนองการเปล่ียนแปลงสมดุลในปริมาณท่ีมาก

ขึ้น นอกจากนี้ยังท าให้ระบบประสาทส่วนกลางมีการคาดการณ์และเรียนรู้การเคล่ือนไหวเกิดขึ้นท าให้

การตอบสนองและส่ังการเพื่อควบคุมการทรงตัวในขณะเคล่ือนไหวดีขึ้น (Welch & Ting, 2014) จึง

ท าให้ผู้สูงอายุสามารถเปล่ียนท่าทางจากการนั่งเป็นการลุกขึ้นยืนจากเก้าอี้และเดินไป -กลับ ใน

ระยะทาง 3 เมตร ได้เร็วขึ้น (ใช้ระยะเวลาน้อยลง) แสดงว่ารูปแบบการออกก าลังกายแบบตารางก้าว

เดินท าให้การทรงตัวในขณะเคล่ือนท่ีดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกันกับการศึกษาของ  

ไมโอเรลล่ีและเนลสัน (Miorelli & Nelson, 2016) ท่ีท าการศึกษาผลของการออกก าลังกายแบบ

ตารางก้าวเดินต่อความเส่ียงท่ีจะล้มและความสามารถในการทรงตัวของผู้สูงอายุโดยใช้เวลาในการฝึก 

10 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 2 ครั้ง ครั้งละ 60 นาที ผลการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุมีความสามารถในการทรง

ตัวดีขึ้น และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ บันนุซาหลี และคณะ (Bhanusali et al., 2016) ได้

ท าการศึกษาผลของการออกก าลังกายแบบตารางก้าวเดินเปรียบเทียบกับการฝึกการทรงตัวต่อ

ความสามารถในการทรงตัวและความกลัวที่จะล้มในผู้สูงอายุ โดยใช้เวลาในการฝึก 4 สัปดาห์ สัปดาห์

ละ 3 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที ผลการศึกษาพบว่าท้ัง 2 กลุ่ม มีความสามารถในการทรงตัวและความกลัว

ต่อการล้มดีขึ้น 

 นอกจากความสามารถในการทรงตัวที่ดีขึ้นแล้ว เมื่อผู้สูงอายุได้ออกก าลังกายแบบตารางก้าว

เดินบ่อยๆ พบว่าผู้สูงอายุมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาท่ีเพิ่มมากขึ้น ท าให้สามารถเดินและท า

กิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจ าวันได้คล่องแคล่วขึ้น จากผลการศึกษาวิจัยในครั้งนี้พบว่ากลุ่มท่ีออกก าลัง

กายแบบตารางก้าวเดินมีค่าเฉล่ียของการลุกยืน-ลงนั่ง บนเก้าอี้ท่ีเพิ่มขึ้น ซึ่งแสดงถึงความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อขาแตกต่างจากก่อนได้รับโปรแกรมออกก าลังกายแบบตารางก้าวเดินและแตกต่างจากกลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เนื่องจากโปรแกรมการออกก าลังกายแบบตารางก้าวเดินมีการ
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ท างานของกล้ามเนื้อขาอยู่ตลอด เมื่อกล้ามเนื้อขาท างานเพิ่มมากขึ้นจึงเป็นไปตามหลักการใช้ความ

หนักมากกว่าปกติ (Overload principle) ของการออกก าลังกายเพื่อเสริมสร้างสมรรถภาพทางกาย 

ส่งผลให้กล้ามเนื้อเกิดการปรับตัวจึงท าให้ผู้สูงอายุท่ีออกก าลังกายด้วยโปรแกรมออกก าลังแบบตาราง

ก้าวเดินมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาเพิ่มมากขึ้นซึ่งเป็นปัจจัยท่ีส าคัญเกี่ยวกับความสามารถในการ

ทรงตัว สอดคล้องกับการออกก าลังกายท่ีใช้กล้ามเนื้อขาเป็นหลัก เช่น การเดิน การก้าวเท้าตาม

รูปแบบต่างๆ ซึ่งส่งผลต่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาในผู้สูงอายุเช่นกัน (Teixeira et al., 2012) 

และสอดคล้องกับการศึกษาของชิเกมัทสึ และคณะ (Shigematsu et al., 2008) ท่ีได้ท าการศึกษาผล

ของการออกก าลังกายแบบตารางก้าวเดินเปรียบเทียบกับการฝึกการเพิ่มความแข็งแรงและเพิ่ม

ความสามารถในการทรงตัวต่อการเพิ่มสมรรถภาพในการปฏิบัติกิจกรรมเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ 

โดยฝึก 2 วันต่อสัปดาห์ วันละ 70 นาที ส่งผลให้ความแข็งแรงและความทนทานของกล้ามเนื้อขาใน

ผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น  

 2 . ผลของการออกก าลังกายแบบตารางก้าวเดินที่มีต่อการรู้คิดของผู้สูงอายุที่มีการรู้คิด

ปกติหรือบกพร่องเล็กน้อย 

 การรู้คิดท่ีบกพร่องลงเป็นการท่ีสมองมีความสามารถในการท างานลดลงจากเดิมซึ่งเกิดขึ้นได้

เมื่ออายุเพิ่มมากขึ้น เป็นส่ิงส าคัญในการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุซึ่งหากไม่ได้รับการดูแลรักษาอาจ

พัฒนาเป็นสมองเส่ือมได้ในผู้สูงอายุ การออกก าลังกายแบบตารางก้าวเดินเป็นรูปแบบการออกก าลัง

กายท่ีส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้พัฒนาการรู้คิดให้ดีขึ้นได้ จากการวิจัยในครั้งนี้พบว่าการออกก าลังกาย

แบบตารางก้าวเดินท าให้ผู้สูงอายุท่ีมีการรู้คิดปกติหรือบกพร่องเล็กน้อยมีการรู้คิดท่ีดีขึ้นจากก่อนการ

ทดลองและแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เนื่องจากการออกก าลังกายแบบตาราง

ก้าวเดินเป็นการออกก าลังกายท่ีฝึกการท างานของระบบประสาทและการเคล่ือนไหว (Neuromotor 

exercise training) โดยการฝึกท ากิจกรรมไปพร้อมๆกันท้ังสองอย่าง (Dual-tasking intervention) 

อันประกอบไปด้วยกิจกรรมท่ีฝึกการเคล่ือนไหวร่างกายโดยการก้ าวเท้าไปยังทิศทางต่างๆท่ี

หลากหลาย และกิจกรรมท่ีฝึกการท างานของสมองโดยการสังเกตและต้องจดจ าการเคล่ือนไหวของ

การก้าวเท้าในรูปแบบต่างๆ ของตารางก้าวเดินจากผู้ฝึก เมื่อผู้ออกก าลังกายได้สังเกตและจดจ าแล้ว

จะต้องท าการฝึกการเคล่ือนไหวในการก้าวเท้าไปตามตารางให้เหมือนกันกับผู้ฝึกการออกก าลังกาย

แบบตารางก้าวเดิน ผลของการออกก าลังกายแบบตารางก้าวเดินจะช่วยเช่ือมต่อการท างานทางด้าน

การรู้คิดของสมอง (Cognitive function) และการเคล่ือนไหวของร่างกาย เพราะการออกก าลังกาย

แบบตารางก้าวเดินเป็นการออกก าลังกายแบบแอโรบิกตามท่ีกรมอนามัยได้ให้หลักการไว้ คือผู้ฝึกต้อง
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ท าการฝึกให้ได้ปริมาณร้อยละ 75 ของความสามารถสูงสุดท่ีร่างกายสามารถทนทานได้ โดยวัดความ

หนัก-เบา จากอัตราการเต้นของหัวใจขณะออกก าลังกายท่ีเหนื่อยท่ีสุดซึ่งควรอยู่ประมาณร้อยละ 70-

80 ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด (Maximum heart rate) และควรออกก าลังกายอย่างน้อย 30 

นาทีต่อครั้ง ให้ได้อย่างน้อย 2-3 ครั้งต่อสัปดาห์ (ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข,2545 อ้างถึงใน อัญชลี ชุ่มบัวทอง, 2558) ดังนั้นการออกก าลังกายแบบตารางก้าวเดินจึง

มีผลท าให้หลอดเลือดท้ังขนาดเล็กและขนาดใหญ่ขยายตัวและน าเลือดไปเล้ียงส่วนต่างๆ ของร่างกาย

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ระบบต่างๆ รวมถึงระบบประสาทมีเลือดไหลเวียนไปยังสมองท าให้

สมองมีประสิทธิภาพในการท างานท่ีดีขึ้น (อรอนงค์ กุละพัฒน์, 2550ข) อีกท้ังยังพบว่าส่วนท่ีเช่ือมต่อ

ระหว่างหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดด าของเส้นเลือดฝอยสามารถน าออกซิเจนเข้าสู่เซลล์ได้มากขึ้น

กว่าปกติท าให้เซลล์ประสาทมีการเพิ่มการเจริญและขยายขนาดขึ้นได้ในผู้สูงอายุ โดยเฉพาะฮิปโป

แคมปั สซึ่ ง เป็ น สมอง ส่วน ท่ีท าหน้ า ท่ี เป็ น ศูนย์ กลางของคว ามจ าและการคิดวิ เค ราะห์  

(อรอนงค์ กุละพัฒน์, 2550ก) และยังพบว่าช่วยเพิ่มสารส่ือประสาทในสมอง เช่น แคททีโคลามีน 

(Catecholamine) และเอนโดฟิน (Endorphin) ท าให้มีสมาธิและการเรียนรู้ท่ีดีขึ้น (Cian, 2001 

อ้างถึงใน อัญชลี ชุ่มบัวทอง, 2558) สอดคล้องกับการศึกษาของไมโร่ และคณะ (Mierau et al., 

2009) ท่ีพบว่าการออกก าลังกายแบบแอโรบิกมีส่วนช่วยให้มีสมรรถนะของการรู้คิด (Cognitive 

function) ซึ่งรวมท้ังความจ า สมาธิ การรับรู้ การท างานของสมองระดับสูง คือ การคิด แก้ปัญหา 

การตัดสินใจ และการวางแผน ท่ีดีขึ้น ซึ่งส่งเสริมการศึกษาของเอเบะ และคณะ (Abe et al., 2015) 

ท่ีได้ศึกษาผลของการออกก าลังกายแบบตารางก้าวเดินต่อการรู้คิดในผู้สูงอายุชาวญี่ปุ่นเพศหญิงใน

ชุมชน โดยใช้เวลาในการฝึก 11 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 120 นาที แบ่งเป็น 4 กลุ่ม คือ 

กลุ่มท่ีมีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 69 ปี กลุ่มท่ีมีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 70 ปี กลุ่มท่ีมีการรู้คิดต่ ากว่า

ค่ากลาง และกลุ่มท่ีมีการรู้คิดสูงกว่าค่ากลาง ซึ่งผลการศึกษาพบว่าท้ัง 4 กลุ่มมีการรู้คิดท่ีดีขึ้น อีกท้ัง

ยังส่งเสริมการศึกษาของปานสี และคณะ (Panse et al., 2013) ท่ีได้ท าการศึกษาผลการออกก าลัง

กายแบบตารางก้าวเดินต่อการรู้คิดและความเส่ียงท่ีจะล้มในผู้สูงอายุเพศหญิงท่ีมีน้ าหนักตัวเกินและมี

ภาวะอ้วน โดยใช้เวลาในการฝึก 4 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 วัน ครั้งละ 30 นาที ผลการศึกษาพบว่ามี

การรู้คิดท่ีดีขึ้นและมีความเส่ียงท่ีจะหกล้มลดลง  
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จุดแข็งและข้อจ ากัดของการวิจัย 
 จุดแข็งของการวิจัย 

 งานวิจัยนี้เป็นการออกก าลังกายเพื่อเพิ่มความสามารถในการทรงตัวและพัฒนาสมองในส่วน

ของการรู้คิดด้วยการฝึกการออกก าลังกายแบบตารางก้าวเดิน โดยใช้การวัดและประเมินผลด้วยแบบ

ประเมินความสามารถในการทรงตัวและแบบประเมินการรู้ คิด ซึ่ ง ผู้ท าการทดสอบคือนัก

กายภาพบ าบัดและนักจิตวิทยาคลินิกจะไม่ทราบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีท าการทดสอบอยู่ในกลุ่มใด (Single 

blind study) โดยงานวิจัยในครั้งนี้แตกต่างจากงานวิจัยอื่นในส่วนของกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมการวิจัย

มีท้ังผู้สูงอายุปกติและผู้สูงอายุท่ีมีการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย (Mild cognitive impairment) ซึ่ง

งานวิจัยส่วนใหญ่จะศึกษาเฉพาะผู้สูงอายุปกติ การวิจัยในครั้งนี้จึงมีประโยชน์ในการน ามาใช้ในทาง

ปฏิบัติได้ และเป็นการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุเพื่อให้ผู้สูงอายุมีการทรงตัวท่ีดีและชะลอความ

เส่ือมของสภาพสมองได้ท้ังในผู้สูงอายุปกติและผู้สูงอายุท่ีมีการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย นอกจากนี้การ

ออกก าลังกายแบบตารางก้าวเดินยังนับว่าเป็นทางเลือกใหม่ของการออกก าลังกายในผู้สูงอายุท่ี

สามารถท าได้ท้ังแบบรายเด่ียวและแบบรายกลุ่ม โดยมีอุปกรณ์ในการฝึกท่ีไม่ส้ินเปลืองค่าใช้จ่าย สร้าง

ความน่าสนใจและเป็นแรงจูงใจให้ผู้สูงอายุออกก าลังกายอย่างต่อเนื่องได้ 
 

 ข้อจ ากัดของการวิจัย 

 ในการท าแบบประเมินด้านการรู้คิดนั้นค่อนข้างใช้เวลาและอาจสร้างความกดดัน ตึงเครียด

ในผู้สูงอายุบางรายจนท าให้ไม่ต้ังใจในการท าแบบประเมินได้ ดังนั้นจึงอาจมีผลต่อคะแนนท่ีได้ 

นอกจากนี้จากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธ์ใหม่ 2019 ท่ีเกิดขึ้นท่ัวโลก

ส่งผลต่อเศรษฐกิจและความเป็นอยู่ของประชากรท่ัวโลกจึงอาจท าให้ในขณะท่ีท าแบบประเมิน

ผู้สูงอายุมีความต้ังใจในการท าแบบประเมินน้อยลงและมีผลต่อคะแนนได้เช่นกัน 
  

ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 

 การออกก าลังกายแบบตารางก้าวเดินต่อความสามารถในการทรงตัวและการรู้คิดสามารถท า

ให้ผู้สูงอายุมีความสามารถในการทรงตัวและการรู้คิดดีขึ้น ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 

  1.1 ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ในการออกก าลังกายแบบตารางก้าวเดินส่งผลให้ผู้สูงอายุ

มีความสามารถในการทรงตัวและการรู้คิดดีขึ้นได้ จึงควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุท าการออกก าลังกายแบบ

ตารางก้าวเดินอย่างต่อเนื่องทุกวันหรือ 5 วันต่อสัปดาห์  
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  1.2 การออกก าลังกายแบบตารางก้าวเดินเหมาะแก่การส่งเสริมการออกก าลังกาย

ส าหรับผู้สูงอายุ เนื่องจากใช้อุปกรณ์ท่ีเป็นแผ่นโฟมยาง EVA ท่ีมีคุณสมบัติ คือ มีน้ าหนักเบา ไม่ล่ืน 

ราคาถูก หาได้ง่าย และผู้สูงอายุสะดวกท่ีจะน าอุปกรณ์ไปออกก าลังกายได้ในทุกท่ี  

  1.3 ควรเผยแพร่โปรแกรมออกก าลังกายแบบตารางก้าวเดินให้เป็นท่ีรู้จักและเป็นท่ี

นิยมแพร่หลายมากยิ่งขึ้น เพื่อส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุให้ลดความเส่ียงของการหกล้มและชะลอ

ความเส่ือมของสมอง 

 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

  2.1 ควรศึกษาในกลุ่มตัวอย่างเฉพาะผู้สูงอายุท่ีมีการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย เพื่อเป็น

ประโยชน์ในการชะลอการเกิดภาวะสมองเส่ือมได้มากยิ่งขึ้น 

  2.2 ควรศึกษาการรู้คิดแยกเปน็แต่ละด้านเพื่อให้ทราบว่าในด้านใดท่ีพัฒนาดีขึ้นและ

ด้านใดท่ียังคงเดิมหรือไม่มีการพัฒนา 

  2.3 ควรมีการศึกษาการออกก าลังกายแบบตารางก้าวเดินต้ังแต่ในระดับเริ่มต้น 

(Beginner) ร ะ ดั บ ก ลาง  (Intermediate) แล ะ ระ ดับ สู ง  (Advance) เพื่ อ ให้ ท ราบ ว่ าท า ให้

ความสามารถในการทรงตัวและการรู้คิดดีขึ้นได้หรือไม่ 

  2.4 ควรมีการพัฒนาโปรแกรมการออกก าลังกายแบบตารางก้าวเดินให้ผสมผสาน

กับการเข้าจังหวะเพลงเพื่อให้เกิดความสนุกสนานและเพิ่มแรงจูงใจในการฝึกให้เกิดการส่งเสริม

สุขภาพของผู้สูงอายุต่อไป 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจเคร่ืองมือวิจัย 

 
1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุกัญญา เอกสกุลกล้า ผู้ทรงคุณวุฒิภายใน 
      อาจารย์ประจ าคณะสหเวชศาสตร์  
      สาขากายภาพบ าบัด 
      จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 
2. พญ. ทิพยรัตน์ ศฤงคารินกุล   ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก 
      นายแพทย์ช านาญการพิเศษ 
      ประจ ากลุ่มงานเวชศาสตร์ฟื้นฟู 
      สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์ 
      กระทรวงสาธารณสุข 

 
3. นาย วีระชัย จิตภักดี    ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก 
      หัวหน้าหน่วยฟื้นฟูผู้สูงอายุก้าวหน้า 
      ฝ่ายเวชศาสตร์ฟื้นฟู  
      โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
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ภาคผนวก ข 
ผลการประเมินในการตรวจสอบค่าความตรงเชิงเนื้อหา 

 

ผลการประเมินในการตรวจสอบค่าความตรงเชิงเนื้อหาของแบบประเมินโปรแกรมผลการ
ออกก าลังกายแบบตารางก้าวเดินต่อความสามารถในการทรงตัวและการรู้คิดในผู้สูงอายุท่ีมีการรู้คิด
ปกติและบกพร่องเล็กน้อย โดยเกณฑ์ในการตัดสินคือค่าดัชนี (Item objective congruence, IOC) 
ของผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 

 

ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านโปรแกรมการฝึก ได้แก่ 
 1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุกัญญา เอกสกุลกล้า 
 2. พญ. ทิพยรัตน์ ศฤงคารินกุล 
 3. นาย วีระชัย จิตภักดี 
  

เนือ้หา ความเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญ ค่าดัชนคีวาม
สอดคลอ้ง 

(IOC) 
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 

1. ความถ่ีในการฝึกกับผู้ฝึก 2 ครั้งต่อสัปดาห์ 3 0 0 1 
2. ความถ่ีในการฝึกด้วยตนเองท่ีบ้าน 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 2 1 0 0.67 
3. ระยะเวลาในการฝึก 60 นาทีต่อครั้ง (ประกอบไป 
   ด้วยอบอุ่นร่างกาย 5 นาที ฝึกโปรแกรมการออก 
   ก าลังกายแบบตารางก้าวเดิน 50 นาที และคลายอุ่น 
   ร่างกาย 5 นาที) 

2 1 0 0.67 

4. รายละเอียดโปรแกรมการออกก าลังกายแบบตาราง 
   ก้าวเดิน 

    

     4.1  โปรแกรมการฝึกมีท้ังหมด 10 รูปแบบ 3 0 0 1 
     4.2 ครั้งท่ี 1 ของการฝึกประกอบไปด้วยรูปแบบ  
          ตารางก้าวเดินท่าท่ี 1-2 จ านวนรูปแบบละ 5   
          รอบ 

2 1 0 0.67 

     4.3 ครั้งท่ี 2 ของการฝึกประกอบไปด้วยรูปแบบ 
          ตารางก้าวเดินท่าท่ี 1-2 จ านวนรูปแบบละ 5   
          รอบ และเพิ่มเติมรูปแบบตารางก้าวเดินท่าท่ี  
          3-4 จ านวนรูปแบบละ 5 รอบ 

3 0 0 1 

     4.4 ครั้งท่ี 3 ของการฝึกประกอบไปด้วยรูปแบบ 
          ตารางก้าวเดินท่าท่ี 1-4 จ านวนรูปแบบละ 5   
          รอบ และเพิ่มเติมรูปแบบตารางก้าวเดินท่าท่ี 5  
          จ านวนรูปแบบละ 5 รอบ 

3 0 0 1 
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เนือ้หา ความเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญ ค่าดัชนคีวาม
สอดคลอ้ง 

(IOC) 
     4.5 ครั้งท่ี 4 ของการฝึกให้ฝึกตามโปรแกรมการ 
          ออกก าลังกายเหมือนครั้งท่ี 3 

3 0 0 1 

     4.6 ครั้งท่ี 5 ของการฝึกประกอบไปด้วยรูปแบบ 
          ตารางก้าวเดินท่าท่ี 1-5 จ านวนรูปแบบละ 5   
          รอบ และเพิ่มเติมรูปแบบตารางก้าวเดินท่าท่ี 6 
          จ านวนรูปแบบละ 5 รอบ  

3 0 0 1 

     4.7 ครั้งท่ี 6 ของการฝึกให้ฝึกตามโปรแกรมการ 
          ออกก าลังกายเหมือนครั้งท่ี 5 

3 0 0 1 

     4.8 ครั้งท่ี 7 ของการฝึกประกอบไปด้วยรูปแบบ 
          ตารางก้าวเดินท่าท่ี 1-6 จ านวนรูปแบบละ 3   
          รอบ และเพิ่มเติมรูปแบบตารางก้าวเดินท่าท่ี 7 
          จ านวนรูปแบบละ 5 รอบ 

2 1 0 0.67 

     4.9 ครั้งท่ี 8 ของการฝึกให้ฝึกตามโปรแกรมการ 
          ออกก าลังกายเหมือนครั้งท่ี 7 

3 0 0 1 

     4.10 ครั้งท่ี 9 ของการฝึกประกอบไปด้วยรูปแบบ 
            ตารางก้าวเดินท่าท่ี 1-7 จ านวนรูปแบบละ 3   
           รอบและเพิ่มเติมรูปแบบตารางก้าวเดินท่าท่ี 8 
           จ านวนรูปแบบละ 5 รอบ 

3 0 0 1 

     4.11 ครั้งท่ี 10 ของการฝึกให้ฝึกตามโปรแกรม 
            การออกก าลังกายเหมือนครั้งท่ี 9 

3 0 0 1 

     4.12 ครั้งท่ี 11 ของการฝึกประกอบไปด้วยรูปแบบ 
            ตารางก้าวเดินท่าท่ี 1-8 จ านวนรูปแบบละ 2   
           รอบและเพิ่มเติมรูปแบบตารางก้าวเดินท่าท่ี 9 
            จ านวนรูปแบบละ 5 รอบ 

3 0 0 1 

     4.13 ครั้งท่ี 12 ของการฝึกให้ฝึกตามโปรแกรม 
            การออกก าลังกายเหมือนครั้งท่ี 11 

3 0 0 1 

     4.14 ครั้งท่ี 13 ของการฝึกประกอบไปด้วยรูปแบบ  
            ตารางก้าวเดินท่าท่ี 1-9 จ านวนรูปแบบละ 2   
            รอบและเพิ่มเติมรูปแบบตารางก้าวเดินท่าท่ี  
            10 จ านวนรูปแบบละ 5 รอบ 

3 0 0 1 

     4.15 ครั้งท่ี 14-16 ของการฝึกให้ฝึกตามโปรแกรม 
            การออกก าลังกายเหมือนครั้งท่ี 13 

3 0 0 1 

            ค่า IOC เฉล่ีย    0.93 
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ภาคผนวก ค 
หนังสือรับรองจริยธรรม 
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ภาคผนวก ง 
แบบสอบถามประวัติสุขภาพทั่วไป 

 

1. รหัสกลุ่มตัวอย่าง.............................................................................................................................. 
2. อายุ....................ปี 
3. เพศ   ( ) ชาย  ( ) หญิง 
4. ระดับการศึกษา ( ) ไม่ได้รับการศึกษา  ( ) ประถมศึกษา 
   ( ) มัธยมศึกษา   ( ) ประกาศนียบัตร 
   ( ) ปริญญาตรี   ( ) สูงกว่าปริญญาตรี 
5. การมองเห็น  ( ) มองเห็นไม่ชัดเจน 

( ) มองเห็นชัดเจนโดยการสวมแว่นตา 
   ( ) มองเห็นชัดเจนโดยไม่มีการสวมแว่นตา 
6. การได้ยิน  ( ) ได้ยินไม่ชัดเจน 
   ( ) ได้ยินชัดเจนโดยใช้เครื่องช่วยฟังเสียง 
   ( ) ได้ยินชัดเจนโดยไม่มีการใช้เครื่องช่วยฟังเสียง 
7. การด่ืมสุรา  ( ) ไม่ด่ืมสุรา    

( ) ด่ืมบ้างเป็นครั้งคราว (ด่ืมสุราเดือนละ 1 ครั้ง) 
   ( ) ด่ืมเป็นประจ า (ด่ืมสุราอย่างน้อย 1-2 วันต่อสัปดาห์) 
8. การสูบบุหรี่  ( ) ไม่สูบบุหรี่    

( ) สูบบ้างเป็นครั้งคราว (สูบบุหรี่ 1-2 วันต่อสัปดาห์) 
   ( ) สูบเป็นประจ า (สูบบุหรี่ทุกวัน) 
9. โรคประจ าตัว  ( ) มี โรค....................................... ( ) ไม่มีโรคประจ าตัว 
10. การออกก าลังกาย ( ) ไม่เคยออกก าลังกาย  ( ) 1-2 วันต่อสัปดาห ์
   ( ) 3-4 วันต่อสัปดาห ์  ( ) 5-6 วันต่อสัปดาห์  
   ( ) ออกก าลังกายทุกวัน 
11. เวลาในการนอน ( ) น้อยกว่า 8 ช่ัวโมงต่อวัน ( ) มากกว่า 8 ช่ัวโมงต่อวัน 
12. การใช้ยา  ( ) ไม่มีการใช้ยา 

( ) ยานอนหลับ  ระยะเวลา................เดือน...............ปี 
   ( ) ยาคลายเครียด ระยะเวลา................เดือน...............ปี 
   ( ) ยาแก้ปวด  ระยะเวลา................เดือน...............ปี 
   ( ) ยาแอสไพริน  ระยะเวลา................เดือน...............ปี 
   ( ) ยาฮอร์โมนทดแทนหลังหมดประจ าเดือน 
      ระยะเวลา................เดือน...............ปี 
   ( ) อื่นๆ......................................................................................... 
      ระยะเวลา................เดือน...............ปี 
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ภาคผนวก จ 
แบบประเมินความพร้อมก่อนการออกก าลังกาย 

(Physical activity readiness questionaire : PAR-Q) 
 

โปรดตอบค าถามเหล่านี้โดยอ่านอย่างใคร่ครวญ และตอบด้วยความสัตย์จริงว่า มี/เคย หรือ ไม่มี/ไม่
เคย 

เคย    ไม่เคย 1. แพทย์ท่ีตรวจรักษาเคยบอกหรือไม่ว่าท่านมีความผิดปกติของ
    หัวใจ และควรท ากิจกรรมออกก าลังกายภายใต้ค าแนะน าของ 
    แพทย์เท่านั้น ? 

เคย   ไม่เคย 2. ท่านมีความรู้สึกเจ็บปวดหรือแน่นบริเวณหน้าอก ขณะท่ีท า
    กิจกรรมออกก าลังกายหรือไม่ ? 

เคย   ไม่เคย 3. ในเดือนท่ีผ่านมา ท่านมีอาการเจ็บแน่นหน้าอก ในขณะท่ีอยู่
    เฉยๆ โดยไม่ได้ท ากิจกรรมออกก าลังกายหรือไม่ ? 

เคย   ไม่เคย 4. ท่านมีอาการสูญเสียการทรงตัว (ยืนหรือเดินเซ) เนื่องมาจาก
    อาการวิงเวียนศีรษะหรือไม?่ หรือท่านเคยเป็นลมหมดสติหรือไม่ ? 

เคย   ไม่เคย 5. ท่านมีปัญหาท่ีกระดูกหรือข้อต่อ ซึ่งจะมีอาการแย่ลงถ้าท่านท า
    กิจกรรมออกก าลังกายหรือไม่ ? 

เคย   ไม่เคย 6. แพทย์ท่ีตรวจรักษามีการส่ังยารักษาโรคความดันโลหิตสูงหรือ
    ความผิดปกติของหัวใจให้ท่านหรือไม่ ?  

เคย   ไม่เคย 7. เท่าท่ีท่านทราบ ยังมีเหตุผลอื่น ๆ อีกหรือไม่ ท่ีท าให้ท่านไม่
    สามารถท ากิจกรรมออกก าลังกายได้ ?  

 
   ข้าพเจ้าได้อ่านท าความเข้าใจและกรอบแบบ PAR-Q ทุกค าถามด้วยความเต็มใจ 
      ลงช่ือ...................................................................
             (................................................................) 

     วันท่ี............/............/............ 
 
 

หมายเหตุ :  
1. หากตอบว่ามีหรือเคยเพียงข้อเดียวขอให้ท่านปรึกษากับแพทย์ก่อนท่ีท่านจะเริ่มออกก าลังกาย โดย
บอกแพทย์ว่าท่านได้ตอบแบบประเมินความพร้อมก่อนการออกกาลังกายและมีค าถามข้อใดท่ีท่าน
ตอบว่า มีหรือเคย  
2. หากท่านได้รับการส่ังยารักษาโรคความดันโลหิตสูงหรือความผิดปกติของหัวใจ แต่ท่านสามารถ
ควบคุมความดันโลหิตได้จึงสามารถเข้าร่วมการออกก าลังกายได้ 
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ภาคผนวก ฉ 
แบบประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน  

(Barthel activities of daily living : ADL) 
 

    (1) รับประทานอาหารเมื่อเตรียมส ารับไว้ให้เรียบร้อยต่อหน้า  
□0 คะแนน ไม่สามารถตักอาหารเข้าปากได้   
□1 คะแนน  ตักอาหารเองได้ แต่ต้องมีคนช่วย เช่น ช่วยใช้ช้อนตักเตรียมไว้ให้ หรือตัด

   เป็นช้ินเล็กๆไว้ล่วงหน้า 
□2 คะแนน  ตักอาหารและช่วยตัวเองได้เป็นปกติ 

     (2) การล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน โกนหนวดในระยะเวลา 24–48 ช่ัวโมงท่ีผ่านมา  
□0 คะแนน  ต้องการความช่วยเหลือ   
□1 คะแนน  ท าได้เอง (รวมท้ังท่ีท าได้เองถ้าเตรียมอุปกรณ์ไว้ให้) 

     (3) ลุกนั่งจากท่ีนอน หรือจากเตียงไปยังเก้าอี้  
□0 คะแนน  ไม่สามารถนั่งได้ (นั่งแล้วจะล้มเสมอ) หรือต้องใช้คน 2 คนช่วยกันยกขึ้น   
□1 คะแนน  ต้องการความช่วยเหลืออย่างมากจึงจะนั่งได้ เช่น ต้องใช้คนท่ีแข็งแรงหรือมี

           ทักษะ 1 คน หรือใช้คนท่ัวไป 2 คนพยุง หรือดันขึ้นมาจึงจะนั่งอยูไ่ด้ 
□2 คะแนน  ต้องการความช่วยเหลือบ้าง เช่น บอกให้ท าตามหรือช่วยพยุงเล็กน้อย หรือ

   ต้องมีคนดูแลเพื่อความปลอดภัย 
□3 คะแนน  ท าได้เอง 

     (4) การใช้ห้องน้ า  
□0 คะแนน  ช่วยตัวเองไม่ได้   
□1 คะแนน  ท าเองได้บ้าง (อย่างน้อยท าความสะอาดตัวเองได้หลังจากเสร็จธุระ) แต่

   ต้องการความช่วยเหลือในบางส่ิง 
□2 คะแนน ช่วยเหลือตัวเองได้ดี (ขึ้นนั่งและลงจากโถส้วมเองได้ ท าความสะอาดได้

   เรียบร้อยหลังจากเสร็จธุระ ถอดใส่เส้ือผ้าได้เรียบร้อย) 
     (5) การเคล่ือนท่ีภายในห้องหรือบ้าน  

□0 คะแนน  เคล่ือนท่ีไปไหนไม่ได้   
□1 คะแนน  ต้องใช้รถเข็นช่วยตัวเองให้เคล่ือนท่ีได้เอง(ไม่ต้องมีคนเข็นให้) และจะต้อง

   เข้าออกมุมห้องหรือประตูได้  
□2 คะแนน  เดินหรือเคล่ือนท่ีโดยมีคนช่วย เช่น พยุง หรือบอกให้ท าตาม หรือต้องให้

   ความสนใจดูแลเพื่อความปลอดภัย 
□3 คะแนน  เดินหรือเคล่ือนท่ีได้เอง 
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     (6) การสวมใส่เส้ือผ้า  
□0 คะแนน  ต้องมีคนสวมใส่ให้ ช่วยตัวเองแทบไม่ได้หรือได้น้อย   
□1 คะแนน  ช่วยตัวเองได้ประมาณร้อยละ 50 ท่ีเหลือต้องมีคนช่วย  
□2 คะแนน  ช่วยตัวเองได้ดี (รวมทั้งการติดกระดุม รูดซิป หรือใส่เส้ือผ้าท่ีดัดแปลงให้

   เหมาะสมก็ได้)   
     (7) การขึ้นลงบันได 1 ช้ัน  

□0 คะแนน  ไม่สามารถท าได้ 
□1 คะแนน  ต้องการคนช่วย 
□2 คะแนน  ขึ้นลงได้เอง (ถ้าต้องใช้เครื่องช่วยเดิน เช่น Walkerจะต้องเอาขึ้นลงได้ด้วย) 

     (8) การอาบน้ า  
□0 คะแนน  ต้องมีคนช่วยหรือท าให้ 
□1 คะแนน  อาบน้ าได้เอง 

     (9) การกล้ันการถ่ายอุจจาระ ใน 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา  
□0 คะแนน  กล้ันไม่ได้ หรือต้องการการสวนอุจจาระอยู่เสมอ  
□1 คะแนน  กล้ันไม่ได้บางครั้ง (ไม่เกิน 1 ครั้งต่อสัปดาห์) 
□2 คะแนน  กล้ันได้เป็นปกติ 

     (10) การกล้ันปัสสาวะในระยะ 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา  
□0 คะแนน  กล้ันไม่ได้ หรือใส่สายสวนปัสสาวะ แต่ไม่สามารถดูแลเองได้ 
□1 คะแนน  กล้ันไม่ได้บางครั้ง (ไม่เกินวนัละ 1 ครั้ง)  
□2 คะแนน  กล้ันได้เป็นปกติ 

 
ค าจ ากัดความ 

การจ าแนกกลุ่มผู้สูงอายุเพื่อให้เหมาะสมกับการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว
ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายตามกลุ่มศักยภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได้ประยุกต์เกณฑ์การ
ประเมินความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL index) ซึ่งมี
คะแนนเต็ม 20 คะแนน ดังนี้ 

ผู้สูงอายุกลุ่ม 1 ผู้สูงอายุท่ีพึ่งตนเองได้ ช่วยเหลือผู้อื่น ชุมชนและสังคมได้ (กลุ่มติดสังคม) มี
ผลรวมคะแนน ADL ต้ังแต่ 12 คะแนนขึ้นไป 

ผู้สูงอายุกลุ่ม 2 ผู้สูงอายุท่ีดูแลตนเองได้บ้าง ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง (กลุ่มติดบ้าน) มีผลรวม
คะแนนADL อยู่ในช่วง 5-11 คะแนน 

ผู้สูงอายุกลุ่ม 3 ผู้สูงอายุท่ีพึ่งตนเองไม่ได้ ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ พิการ หรือทุพพลภาพ (กลุ่ม
ติดเตียง)มีผลรวมคะแนน ADL อยู่ในช่วง 0-4 คะแนน 
 

ท่ีมา : (สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2557) 
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ภาคผนวก ช 
แบบประเมินการรู้คิดฉบับภาษาไทย (MoCA Thai version) 
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ภาคผนวก ซ 
แบบทดสอบสภาพสมองของไทย (Thai mental state examination: TMSE) 

 

 ใช้ทดสอบการท างานของสมองด้านความรู้ ความเข้าใจ ซึ่งใช้กันอย่างแพร่หลายในการคัด
กรองคนไข้สมองเส่ือม ในการจ าแนกความบกพร่องในการท าหน้าท่ีของสมองด้านความรู้ความเข้าใจ
และอาการสมองเส่ือมในผู้สูงอายุไทย มีคะแนนเต็ม 30 คะแนน 

  Question                                                                                     Points                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          
 
1. Orientation (6 คะแนน)  

วัน,  วันท่ี,  เดือน,  ช่วงของวัน     4 
ท่ีไหน     1 
ใคร  ( คนในภาพ )     1 

2. Registraion (3 คะแนน) บอกของ 3 อย่างแล้วให้พูดตาม 
 ต้นไม้  รถยนต์  มือ                                                                                        3 
3. Attention (5 คะแนน) ให้บอกวันย้อนหลัง วันอาทิตย์ วันเสาร์ 
  ศุกร์ พฤหัสบดี พุธ อังคาร จันทร์     5 
4. Calculation (3 คะแนน) 100-7 ไปเรื่อยๆ 3 ครั้ง   

 100      93     86    79      3 
5. Language   (10 คะแนน) 

  5.1  ถามว่าส่ิงนี้เรียกว่าอะไร  (นาฬิกา,  เส้ือผ้า)     2  
          5.2 ให้พูดตาม   “ยายพาหลานไปซื้อขนมท่ีตลาด”     1 
          5.3  ท าตามค า  ( 3 ขั้นตอนบอกท้ังประโยคพร้อมๆ กัน ) 
  หยิบกระดาษด้วยมือขวา     1 
  พับกระดาษเป็นครึ่งแผ่น     1 
  แล้วส่งกระดาษให้ผู้ตรวจ     1 
         5.4 อ่านข้อความแล้วท าตาม “หลับตา”     1  
         
         5.5 วาดภาพให้เหมือนตัวอย่าง                                                                   2 
                                                      
         5.6 กล้วยกันส้มเหมือนกันคือ................ (เป็นผลไม้)             
               แมวกับหมาเหมือนกันคือ................(เป็นสัตว์,เป็นส่ิงมีชีวิต)     1 
6. Recall (3 คะแนน) ถามของ 3 อย่างท่ีให้จ าตามข้อ 2 
 ต้นไม้  รถยนต์  มือ     3 
 
   

ภาวะสมองเส่ือม     คะแนน   ≤ 23 คะแนนรวม 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 98 

ภาคผนวก ฌ 
แบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุไทย (Thai geriatric depression scale – TGDS) 

ค าชี้แจง : โปรดอ่านข้อความในแต่ละข้ออย่างละเอียด และประเมินความรู้สึกของท่านในช่วงเวลา
หนึ่งสัปดาห์ท่ีผ่านมา ให้ใส่เครื่องหมาย √ ในช่องตัวเลือกท่ีตรงกับความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด 

ขอ้ความ ใช ่ ไมใ่ช ่
1.  ท่านพอใจกับชีวิตความเป็นอยู่ตอนนี้   
2.  ท่านไม่อยากท าในส่ิงท่ีเคยสนใจหรือเคยท าเป็นประจ า   
3.  ท่านรู้สึกชีวิตของท่านช่วงนี้ว่างเปล่า ไม่รู้จะท าอะไร   
4.  ท่านรู้สึกเบ่ือหน่ายบ่อยๆ   
5.  ท่านหวังจะมีส่ิงท่ีดีเกิดขึ้นในวันหน้า   
6.  ท่านมีเรื่องกังวลอยู่ตลอดเวลาและเลิกคิดไม่ได้   
7.  ส่วนใหญ่แล้วท่านรู้สึกอารมณ์ดี   
8.  ท่านรู้สึกกลัวว่าจะมีเรื่องไม่ดีเกิดขึ้นกับท่าน   
9.  ส่วนใหญ่ท่านรู้สึกมีความสุข   
10. บ่อยครั้งท่ีท่านรู้สึกไม่มีท่ีพึ่ง   
11. ท่านรู้สึกกระวนกระวาย กระสับกระส่ายบ่อยๆ   
12. ท่านชอบอยู่บ้านมากกว่าท่ีจะออกนอกบ้าน   
13. บ่อยครั้งท่ีท่านรู้สึกวิตกกังวลเกี่ยวกับชีวิตข้างหน้า   
14. ท่านคิดว่าความจ าของท่านไม่ดีเท่าคนอื่น   
15. การท่ีมีชีวิตอยู่ถึงปัจจุบันนี้เป็นเรื่องน่ายินดีหรือไม ่   
16. ท่านรู้สึกหมดก าลังใจ หรือเศร้าใจบ่อยๆ   
17. ท่านรู้สึกว่าชีวิตของท่านค่อนข้างไม่มีคุณค่า   
18. ท่านรู้สึกกังวลมากกับชีวิตท่ีผ่านมา   
19. ท่านรู้สึกว่าชีวิตนี้ยังมีเรื่องน่าสนุกอีกมาก   
20. ท่านรู้สึกล าบากท่ีจะเริ่มต้นท าอะไรใหม่ๆ   
21. ท่านรู้สึกกระตือรือร้น   
22. ท่านรู้สึกส้ินหวัง   
23. ท่านคิดว่าคนอื่นดีกว่าท่าน   
24. ท่านอารมณ์เสียง่ายกับเรื่องเล็กๆน้อยๆอยู่เสมอ   
25. ท่านรู้สึกอยากร้องไห้อยู่บ่อยๆ   
26. ท่านมีความต้ังใจในการท าส่ิงหนึ่งได้ไมน่าน   
27. ท่านรู้สึกสดช่ืนในเวลาต่ืนนอนตอนเช้า   
28. ท่านไม่อยากพบปะพูดคุยกับคนอื่น   
29. ท่านตัดสินใจอะไรได้เร็ว   
30. ท่านมีจิตใจสบาย แจ่มใส เหมือนก่อน   
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การประเมินผล:  คะแนนรวมระหว่าง 0-12 คะแนนเป็นค่าปกติในผู้สูงอายุของไทย  

  คะแนนระหว่าง 13-18 คะแนน ถือว่าเป็นผู้มีความเศร้าเล็กน้อย  

  คะแนนระหว่าง 19-24 คะแนน ถือว่าเป็นผู้มีความเศร้าปานกลาง  

  คะแนนระหว่าง 25-30 คะแนน ถือว่าเป็นผู้มีความเศร้ารุนแรง 
 

ท่ีมา : (กลุ่มฟื้นฟูสมรรถภาพสมอง, 2537)  
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ภาคผนวก ญ 
แบบประเมินความสามารถในการทรงตัวและการเดิน (Timed up and go) 

 
 

วัตถุประสงค์การทดสอบ 
เพื่อประเมินการทรงตัว (Balance) ซึ่งส าคัญต่อการเคล่ือนไหวร่างกายท่าต่างๆ การทรงตัว 

และป้องกันการหกล้ม 
อุปกรณ์ที่ใช้ในการทดสอบ 

1. เก้าอี้ท่ีมั่นคง ความสูงพอดี สามารถวางเท้าถึงพื้นได้ 
2. พื้นท่ีว่าง ไม่มีส่ิงกีดขวาง ยาวอย่างน้อย 3 เมตร 
3. นาฬิกาจับเวลา  
4. กรวยพลาสติก 

วิธีการปฏิบัติ 
1. จัดเก้าอี้ส าหรับการทดสอบวางชิดผนังห้อง หันหน้าไปทางกรวยท่ีวางไว้บนพื้น ระยะห่าง

จากกรวยถึงขอบต้นของเก้าอี้เท่ากับ 3 เมตร 
2. ผู้เริ่มการทดสอบนั่งบนเก้าอี้ เท้าวางราบกับพื้น มือท้ังสองข้างวางบนต้นขา เท้าข้างหนึ่ง

วางเหล่ือมไปข้างหน้าเท้าอีกข้างหนึ่งเล็กน้อย ล าตัวโน้มไปข้างหน้าเล็กน้อย 
3. เมื่อได้สัญญาณ “เริ่ม” ให้ผู้รับการทดสอบลุกจากเก้าอี้อย่างรวดเร็วเท่าท่ีเป็นไปได้ เดิน

ตรงไปอ้อมกรวย แล้วกลับมานั่งท่ีเก้าอี้อย่างรวดเร็ว 
4. ผู้ทดสอบจับเวลาตามสัญญาณเริ่มและกดหยุดเวลาทันทีเมื่อผู้รับการทดสอบนั่งบนเก้าอี้ 
5. ทดสอบ 2 ครั้ง บันทึกเวลาท่ีทดสอบท้ัง 2 ครั้ง เลือกค่าท่ีดีท่ีสุด 

การประเมินผล 
1. ใช้เวลาน้อยกว่า 10 วินาที: Freely mobile 
2. ใช้เวลา 10-19 วินาที: Mostly independent 
3. ใช้เวลา 20-29 วินาที: Variable mobility 
4. ใช้เวลาต้ังแต่ 30 วินาทีขึ้นไป: Impaired mobility 

 หมายเหตุ : ปกติใช้เวลาไม่เกิน 20 วินาที หากใช้เวลา 15 วินาทีขึ้นไป ถือว่ามีความเส่ียงต่อ
การล้มและถ้าเกิน 30 วินาที ถือว่าผิดปกติ 
 

ท่ีมา : (สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2557) 
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ภาคผนวก ฎ 
แบบประเมินการยืน-นั่ง บนเก้าอี้ 30 วินาที (30 Seconds chair stand) 

 

 
 

วัตถุประสงค์การทดสอบ 
เพื่อประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาซึ่งจ าเป็นส าหรับการท ากิจกรรมหลายอย่าง เช่น 

การเดิน การเดินขึ้นลงบันได และการลุกจากเก้าอี้ออกจากเรือหรือรถ รวมถึงลดความเส่ียงจากการ
หกล้ม 
อุปกรณ์ที่ใช้ในการทดสอบ 

1. เก้าอี้ท่ีท่ีมีพนักพิง สูง17 นิ้ว (43.18 เซนติเมตร) 
2. นาฬิกาจับเวลา 1/100 วินาที 

วิธีการปฏิบัติ 
1. จัดเก้าอี้ส าหรับการทดสอบยืน-นั่ง ให้ติดผนัง ท่ีเรียบและมีความทนทาน เพื่อป้องกันการ

เล่ือนไหลของเก้าอี้ 
2. ให้ผู้รับการทดสอบนั่งบริเวณตรงกลางของเก้าอี้ (ไม่ชิดพนักพิง เพื่อให้สะดวกต่อการลุก

ขึ้นยืน) เท้าวางสัมผัสพื้นห่างกันประมาณช่วงไหล่ของผู้รับการทดสอบ เข่าท้ังสองข้างว่างห่างกัน
เล็กน้อยและให้ช้ีตรงไปข้างหน้าขนานกับแนวล าตัว หลังตรง แขนไขว้ประสานบริเวณอก มือท้ังสอง
ข้างแตะไหล่ไว้ 

3. เมื่อได้ยินสัญญาณ “เริ่ม” ให้ผู้รับการทดสอบลุกขึ้นจากเก้าอี้ยืนตรง ขาเหยียดตึง แล้ว
กลับลงนั่งในท่าเริ่มต้น นับเป็น 1 ครั้ง ปฏิบัติต่อเนื่องกันจนครบ 30 วินาที โดยปฏิบัติให้ได้จ านวน
ครั้งมากท่ีสุดยืน-นั่ง บนเก้าอี้ 30 วินาที (30 Seconds Chair Stand) 
ระเบียบการทดสอบ 

ผู้เข้ารับการทดสอบจะต้องปฏิบัติให้ได้จ านวนครั้งมากท่ีสุดในระหว่างการทดสอบ การย่อตัว
นั่งลงนั้นปฏิบัติเพียงให้ต้นขาด้านหลังสัมผัสเก้าอี้ ไม่ลงน้ าหนักเต็มท่ี แล้วรีบเหยียดเข่ายืนขึ้น ในการ
ทดสอบจะไม่นับจ านวนครั้งในกรณีต่อไปนี้ 

1. ในขณะยืน ขาและล าตัวไม่เหยียดตรง 
2. ในขณะนั่ง สะโพกและต้นข้าด้านหลังไม่สัมผัสเก้าอี้ 
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การประเมินผล 
บันทึกจ านวนครั้งท่ีผู้เข้ารับการทดสอบลุกขึ้นยืนตรงและนั่งลงอย่างถูกต้อง ภายในเวลา 30 

วินาที โดยให้ผู้รับการทดสอบปฏิบัติเพียงครั้งเดียว  

 
 

ท่ีมา : (สุพิตร สมาหิโต, 2556) 
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ภาคผนวก ฏ 
โปรแกรมการออกก าลังกายแบบตารางก้าวเดิน 

 

ระยะเวลาในการฝึก : ฝึกโปรแกรมการออกก าลังกายแบบตารางก้าวเดิน 40 นาทีต่อครั้ง จ านวน 5 

ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นเวลาท้ังหมด 8 สัปดาห์ โดยผู้วิจัยก าหนดตารางเวลาในการฝึกให้กับกลุ่มตัวอย่าง

ภายในช่วงเวลา 13.00- 14.30 น. จ านวน 2 ครั้งต่อสัปดาห์ คือวันอังคารและวันพฤหัสบดี ท่ีสถาบัน

ประสาทวิทยา เมื่อส้ินสุดการฝึกในวันอังคารและพฤหัสบดีทุกครั้งกลุ่มตัวอย่างทุกคนจะได้รับ

ค าแนะน าและข้อเสนอแนะจากผู้วิจัยเพื่อให้ท าการฝึกได้ถูกต้อง ส าหรับการฝึกอีก 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 

คือวันจันทร์ วันพุธ และวันศุกร์ กลุ่มตัวอย่างจะต้องด าเนินการฝึกด้วยตนเองท่ีบ้านซึ่งผู้วิจัยได้จัดท า

แผ่นตารางออกก าลังกายแบบตารางก้าวเดินให้กลุ่มตัวอย่างน ากลับไปฝึกท่ีบ้าน รายละเอียดในการ

ออกก าลังกายแบบตารางก้าวเดินประกอบด้วย 

 1. การอบอุ่นร่างกาย เป็นเวลา 5 นาที 

 2. การฝึกออกก าลังกายแบบตารางก้าวเดิน เป็นเวลา 30 นาที 

 3. การคลายอุ่นร่างกาย เป็นเวลา 5 นาที 

อุปกรณ์: แผ่นโฟมยางอีวีเอ (Ethylene vinyl acetate; EVA) ขนาด 100 x 250 ซม. หนา 1 มม.  

มีคุณสมบัติ คือ มีน้ าหนักเบา ไม่ล่ืน สามารถวางกับพื้นเรียบ เช่น พื้นไม้ พื้นปูนซีเมนต์ โดยไม่เล่ือน 

หรือเสียรูปทรง และเพื่อความปลอดภัยต่อการล้มในผู้สูงอายุจึงแนะน าให้น าเทปกาวติดบริเวณขอบ

แผ่นตารางท้ัง 4 มุม ให้ยึดติดพื้นได้ดียิ่งขึ้น ไม่ควรสวมรองเท้าหรือถุงเท้าในขณะท่ีเดินบนแผ่นตาราง 

ท่ายืดเหยียดกล้ามเนื้อ : ใช้ส าหรับการอบอุ่นร่างกายและการคลายอุ่นร่างกาย ดังต่อไปนี้ 

ท่าที่ 1: ยกแขนข้างขวาขึ้นระดับไหล่ งอแขนข้างซ้ายล็อกไว้บริเวณข้อศอกของแขนข้างขวา จากนั้น

ออกแรงดึงให้แขนข้างขวาไปทางด้านซ้าย นับค้างไว้ 10 วินาที แล้วจึงกลับมาท่าต้ังต้น ท าซ้ าท้ังหมด 

3 ครั้ง แล้วจึงเปล่ียนสลับท าอีกข้างหนึ่ง 
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ท่าที่ 2: ยกแขนข้างขวาข้ึนแล้วงอศอกไปทางสะบักด้านหลัง ใช้มือข้างซ้ายยกขึ้นไปจับบริเวณข้อศอก

ของแขนข้างขวา จากนั้นออกแรงดึงศอกด้านขวาให้มือข้างขวาไปแตะท่ีสะบักข้างซ้าย นับค้างไว้  

10 วินาที แล้วจึงกลับมาท่าต้ังต้น ท าซ้ าท้ังหมด 3 ครั้ง แล้วจึงเปล่ียนสลับท าอีกข้างหนึ่ง 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

ท่าที่ 3: นั่งหลังตรงยกขาข้างขวาข้ึนโดยจับบริเวณด้านใต้ของขา นับค้างไว้ 10 วินาที แล้วจึงกลับมา

ท่าต้ังต้น ท าซ้ าท้ังหมด 3 ครั้ง แล้วจึงเปล่ียนสลับท าอีกข้างหนึ่ง 
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ท่าที่ 4: นั่งหลังตรง เหยียดขาข้างขวาขึ้นพร้อมกระดกข้อเท้าขึ้น นับค้างไว้ 10 วินาที แล้วจึงกลับมา

ท่าต้ังต้น ท าซ้ าท้ังหมด 3 ครั้ง แล้วจึงเปล่ียนสลับท าอีกข้างหนึ่ง 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

ท่าที่ 5: ยืนตรงประสานมือยกแขนท้ัง 2 ข้างขึ้นเหนือศีรษะ จากนั้นจึงเอียงตัวไปทางด้านซ้ายเพื่อยืด

ล าตัวด้านขวา นับค้างไว้ 10 วินาที แล้วจึงกลับมาท่าต้ังต้น ท าซ้ าท้ังหมด 3 ครั้ง แล้วจึงเปล่ียนสลับ

ท าอีกข้างหนึ่ง 
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กิจกรรมการออกก าลังกายแบบตารางก้าวเดิน 
 

สถานที่: ห้องกายภาพบ าบัด 1 สถาบันประสาทวิทยา 

คร้ังที่ 1: ปฐมนิเทศและสร้างความคุ้นเคยกับตารางก้าวเดิน 

ค าอธิบายการออกก าลังกาย:  

 1. ผู้วิจัยแนะน ารูปแบบการออกก าลังกายแบบตารางก้าวเดินให้กับกลุ่มตัวอย่าง 

 2. ผู้วิจัยน ากลุ่มตัวอย่างอบอุ่นร่างกายโดยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อเป็นเวลา 5 นาที 

 3. ผู้วิจัยจัดกลุ่มตัวอย่างให้ประจ าท่ีบริเวณแผ่นตารางก้าวเดินโดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 

10 คนต่อ 1 แผ่นตาราง เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างก้าวตามตารางแต่ละรูปแบบ โดยเมื่อเดินตามรูปแบบจน

สุดแผ่นตารางแล้วให้เดินออกจากแผ่นตารางไปทางด้านขวาแล้วจึงเดินกลับตรงไปต่อแถวบริเวณ

จุดเริ่มต้นใหม่และรอเดินต่อในรอบถัดไป ซึ่งระยะห่างระหว่างกลุ่มตัวอย่างแต่ละคนท่ีก้าวเดินบนแผ่น

ตารางคือระยะครึ่งหนึ่งของแผ่นตาราง 

4. ผู้วิจัยสร้างความคุ้นเคยกับการออกก าลังกายแบบตารางก้าวเดินให้กับกลุ่มตัวอย่างด้วย

รูปแบบตารางก้าวเดินท่าท่ี 1 ซึ่งเป็นระดับเริ่มต้น (Beginner) โดยให้กลุ่มตัวอย่างก้าวตามผู้วิจัยเป็น

จ านวน 3 รอบ จากนั้นผู้วิจัยจึงให้กลุ่มตัวอย่างจดจ าและก้าวเดินให้ถูกต้องท้ังหมด 5 รอบ รวมเวลา

ท้ังส้ิน 15 นาที 
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปแบบตารางก้าวเดินท่าท่ี 1 

 2   
  1  

 2   

  1  
 2   

  1  

 2   
  1  

 2   

  1  

หมายเหตุ 

 คือ จุดเริ่มต้นการเดินบน
แผ่นตาราง 

 คือ จุดส้ินสุดการเดินบน
แผ่นตาราง 
 คือ เล้ียวออกจากแผ่น
ตารางมาทางด้านขวาแล้วไปต่อแถว
เพื่อเดินในรอบต่อไป 
หมายเลข 1 คือ ก้าวขาขวา
หมายเลข 2 คือ ก้าวขาซ้าย 
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5. ผู้วิจัยสร้างความคุ้นเคยกับการออกก าลังกายแบบตารางก้าวเดินให้กับกลุ่มตัวอย่างด้วย

รูปแบบตารางก้าวเดินท่าท่ี 2 ซึ่งเป็นระดับเริ่มต้น (Beginner) โดยให้กลุ่มตัวอย่างก้าวตามผู้วิจัยเป็น

จ านวน 3 รอบ จากนั้นผู้วิจัยจึงให้กลุ่มตัวอย่างจดจ าและก้าวเดินให้ถูกต้องท้ังหมด 5 รอบ รวมเวลา

ท้ังส้ิน 15 นาที 
  

 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 

รูปแบบตารางก้าวเดินท่าท่ี 2 
 

  2  
 1   

  2  

 1   
  2  

 1   

  2  
 1   

  2  

 1   

6. ผู้วิจัยน ากลุ่มตัวอย่างคลายอุ่นร่างกายโดยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อเป็นเวลา 5 นาที 
  

คร้ังที่ 2: สร้างความคุ้นเคยกับตารางก้าวเดินระดับเริ่มต้น (Beginner) 

ค าอธิบายการออกก าลังกาย:  

 1. ผู้วิจัยน ากลุ่มตัวอย่างอบอุ่นร่างกายโดยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อเป็นเวลา 5 นาที 

 2. ผู้วิจัยจัดกลุ่มตัวอย่างให้ประจ าท่ีบริเวณแผ่นตารางก้าวเดินโดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 

10 คนต่อ 1 แผ่นตาราง เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างก้าวตามตารางแต่ละรูปแบบ โดยเมื่อเดินตามรูปแบบจน

สุดแผ่นตารางแล้วให้เดินออกจากแผ่นตารางไปทางด้านขวาแล้วจึงเดินกลับตรงไปต่อแถวบริเวณ

จุดเริ่มต้นใหม่และรอเดินต่อในรอบถัดไป ซึ่งระยะห่างระหว่างกลุ่มตัวอย่างแต่ละคนท่ีก้าวเดินบนแผ่น

ตารางคือระยะครึ่งหนึ่งของแผ่นตาราง 

3. ผู้วิจัยสร้างความคุ้นเคยกับการออกก าลังกายแบบตารางก้าวเดินให้กับกลุ่มตัวอย่างด้วย

รูปแบบตารางก้าวเดินท่าท่ี 3 ซึ่งเป็นระดับเริ่มต้น (Beginner) โดยให้กลุ่มตัวอย่างก้าวตามผู้วิจัยเป็น

หมายเหตุ 

 คือ จุดเริ่มต้นการเดินบน
แผ่นตาราง 

 คือ จุดส้ินสุดการเดินบน
แผ่นตาราง 

คือ เล้ียวออกจากแผ่น
ตารางมาทางด้านขวาแล้วไปต่อแถว
เพื่อเดินในรอบต่อไป 
หมายเลข 1 คือ ก้าวขาซ้าย 
หมายเลข 2 คือ ก้าวขาขวา 
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จ านวน 3 รอบ จากนั้นผู้วิจัยจึงให้กลุ่มตัวอย่างจดจ าและก้าวเดินให้ถูกต้องท้ังหมด 5 รอบ รวมเวลา

ท้ังส้ิน 5 นาที 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปแบบตารางก้าวเดินท่าท่ี 3 
 

 2 1  
 2 1  

 2 1  

 2 1  
 2 1  

 2 1  

 2 1  
 2 1  

 2 1  

 2 1  

4. ผู้วิจัยสร้างความคุ้นเคยกับการออกก าลังกายแบบตารางก้าวเดินให้กับกลุ่มตัวอย่างด้วย

รูปแบบตารางก้าวเดินท่าท่ี 4 ซึ่งเป็นระดับเริ่มต้น (Beginner) โดยให้กลุ่มตัวอย่างก้าวตามผู้วิจัยเป็น

จ านวน 3 รอบ จากนั้นผู้วิจัยจึงให้กลุ่มตัวอย่างจดจ าและก้าวเดินให้ถูกต้องท้ังหมด 5 รอบ รวมเวลา

ท้ังส้ิน 5 นาที 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

   
 

รูปแบบตารางก้าวเดินท่าท่ี 4 

 1 2  

 1 2  
 1 2  

 1 2  

 1 2  
 1 2  

 1 2  

 1 2  
 1 2  

 1 2  

หมายเหตุ 

 คือ จุดเริ่มต้นการเดินบน
แผ่นตาราง 

 คือ จุดส้ินสุดการเดินบน
แผ่นตาราง 

คือ เล้ียวออกจากแผ่น
ตารางมาทางด้านขวาแล้วไปต่อแถว
เพื่อเดินในรอบต่อไป 
หมายเลข 1 คือ ก้าวขาขวา 
หมายเลข 2 คือ ก้าวขาซ้าย 

หมายเหตุ 

 คือ จุดเริ่มต้นการเดินบน
แผ่นตาราง 

 คือ จุดส้ินสุดการเดินบน
แผ่นตาราง 

คือ เล้ียวออกจากแผ่น
ตารางมาทางด้านขวาแล้วไปต่อแถว
เพื่อเดินในรอบต่อไป 
หมายเลข 1 คือ ก้าวขาซ้าย 
หมายเลข 2 คือ ก้าวขาขวา 
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5. ให้กลุ่มตัวอย่างฝึกเดินตามตารางก้าวเดินท่าท่ี 1-4 โดยต้องท าให้ถูกต้องตารางละ 5 รอบ 

รวมเวลาท้ังส้ิน 20 นาที 

6. ผู้วิจัยน ากลุ่มตัวอย่างคลายอุ่นร่างกายโดยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อเป็นเวลา 5 นาที 
 

คร้ังที่ 3 – 4 : สร้างความคุ้นเคยกับตารางก้าวเดินระดับกลาง (Intermediate) 

ค าอธิบายการออกก าลังกาย:  

 1. ผู้วิจัยน ากลุ่มตัวอย่างอบอุ่นร่างกายโดยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อเป็นเวลา 5 นาที 

 2. ผู้วิจัยจัดกลุ่มตัวอย่างให้ประจ าท่ีบริเวณแผ่นตารางก้าวเดินโดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 

10 คนต่อ 1 แผ่นตาราง เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างก้าวตามตารางแต่ละรูปแบบ โดยเมื่อเดินตามรูปแบบจน

สุดแผ่นตารางแล้วให้เดินออกจากแผ่นตารางไปทางด้านขวาแล้วจึงเดินกลับตรงไปต่อแถวบริเวณ

จุดเริ่มต้นใหม่และรอเดินต่อในรอบถัดไป ซึ่งระยะห่างระหว่างกลุ่มตัวอย่างแต่ละคนท่ีก้าวเดินบนแผ่น

ตารางคือระยะครึ่งหนึ่งของแผ่นตาราง 

3. ผู้วิ จัยสร้างความ คุ้น เคยกับการออกก าลังกายแบบตารางก้ าว เดินระดับกลาง 

(Intermediate) ให้กับกลุ่มตัวอย่างด้วยรูปแบบตารางก้าวเดินท่าท่ี 5 โดยให้กลุ่มตัวอย่างจดจ า

รูปแบบการก้าวเดินตามผู้วิจัยและก้าวเดินให้ถูกต้องท้ังหมด 5 รอบ รวมเวลาท้ังส้ิน 10 นาที 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปแบบตารางก้าวเดินท่าท่ี 5 

4 2 1 3 

4 2 1 3 
4 2 1 3 

4 2 1 3 

4 2 1 3 
4 2 1 3 

4 2 1 3 

4 2 1 3 
4 2 1 3 

4 2 1 3 

 

หมายเหตุ 

 คือ จุดเริ่มต้นการเดินบน
แผ่นตาราง 

 คือ จุดส้ินสุดการเดินบน
แผ่นตาราง 

คือ เล้ียวออกจากแผ่น
ตารางมาทางด้านขวาแล้วไปต่อแถว
เพื่อเดินในรอบต่อไป 
หมายเลข 1,3 คือ ก้าวขาขวา 
หมายเลข 2,4 คือ ก้าวขาซ้าย 
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5. ให้กลุ่มตัวอย่างฝึกเดินตามตารางก้าวเดินท่าท่ี 1-5 โดยต้องท าให้ถูกต้องตารางละ 5 รอบ 

รวมเวลาท้ังส้ิน 20 นาที 

6. ผู้วิจัยน ากลุ่มตัวอย่างคลายอุ่นร่างกายโดยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อเป็นเวลา 5 นาที 
 

คร้ังที่ 5 – 6 : เพิ่มรูปแบบตารางก้าวเดินระดับกลาง (Intermediate)  

ค าอธิบายการออกก าลังกาย:  

 1. ผู้วิจัยน ากลุ่มตัวอย่างอบอุ่นร่างกายโดยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อเป็นเวลา 5 นาที 

 2. ผู้วิจัยจัดกลุ่มตัวอย่างให้ประจ าท่ีบริเวณแผ่นตารางก้าวเดินโดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 

10 คนต่อ 1 แผ่นตาราง เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างก้าวตามตารางแต่ละรูปแบบ โดยเมื่อเดินตามรูปแบบจน

สุดแผ่นตารางแล้วให้เดินออกจากแผ่นตารางไปทางด้านขวาแล้วจึงเดินกลับตรงไปต่อแถวบริเวณ

จุดเริ่มต้นใหม่และรอเดินต่อในรอบถัดไป ซึ่งระยะห่างระหว่างกลุ่มตัวอย่างแต่ละคนท่ีก้าวเดินบนแผ่น

ตารางคือระยะครึ่งหนึ่งของแผ่นตาราง 

3. ผู้วิจัยเพิ่มรูปแบบการออกก าลังกายแบบตารางก้าวเดินระดับกลาง (Intermediate) 

ให้กับกลุ่มตัวอย่างด้วยรูปแบบตารางก้าวเดินท่าท่ี 6 โดยให้กลุ่มตัวอย่างจดจ ารูปแบบการก้าวเดิน

ตามผู้วิจัยและก้าวเดินให้ถูกต้องท้ังหมด 5 รอบ รวมเวลาท้ังส้ิน 10 นาที 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปแบบตารางก้าวเดินท่าท่ี 6 

3 1 2 4 
3 1 2 4 

3 1 2 4 

3 1 2 4 
3 1 2 4 

3 1 2 4 

3 1 2 4 
3 1 2 4 

3 1 2 4 

3 1 2 4 

 

หมายเหตุ 

 คือ จุดเริ่มต้นการเดินบน
แผ่นตาราง 

 คือ จุดส้ินสุดการเดินบน
แผ่นตาราง 

คือ เล้ียวออกจากแผ่น
ตารางมาทางด้านขวาแล้วไปต่อแถว
เพื่อเดินในรอบต่อไป 
หมายเลข 1,3 คือ ก้าวขาซ้าย 
หมายเลข 2,4 คือ ก้าวขาขวา 
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5. ให้กลุ่มตัวอย่างฝึกเดินตามตารางก้าวเดินท่าท่ี 1-6 โดยต้องท าให้ถูกต้องตารางละ 5 รอบ 

รวมเวลาท้ังส้ิน 20 นาที 

6. ผู้วิจัยน ากลุ่มตัวอย่างคลายอุ่นร่างกายโดยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อเป็นเวลา 5 นาที 
 

คร้ังที่ 7 – 8 : เพิ่มรูปแบบตารางก้าวเดินระดับกลาง (Intermediate)  

ค าอธิบายการออกก าลังกาย:  

 1. ผู้วิจัยน ากลุ่มตัวอย่างอบอุ่นร่างกายโดยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อเป็นเวลา 5 นาที 

 2. ผู้วิจัยจัดกลุ่มตัวอย่างให้ประจ าท่ีบริเวณแผ่นตารางก้าวเดินโดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 

10 คนต่อ 1 แผ่นตาราง เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างก้าวตามตารางแต่ละรูปแบบ โดยเมื่อเดินตามรูปแบบจน

สุดแผ่นตารางแล้วให้เดินออกจากแผ่นตารางไปทางด้านขวาแล้วจึงเดินกลับตรงไปต่อแถวบริเวณ

จุดเริ่มต้นใหม่และรอเดินต่อในรอบถัดไป ซึ่งระยะห่างระหว่างกลุ่มตัวอย่างแต่ละคนท่ีก้าวเดินบนแผ่น

ตารางคือระยะครึ่งหนึ่งของแผ่นตาราง 

3. ผู้วิจัยเพิ่มรูปแบบการออกก าลังกายแบบตารางก้าวเดินระดับกลาง (Intermediate) 

ให้กับกลุ่มตัวอย่างด้วยรูปแบบตารางก้าวเดินท่าท่ี 7 โดยให้กลุ่มตัวอย่างจดจ ารูปแบบการก้าวเดิน

ตามผู้วิจัยและก้าวเดินให้ถูกต้องท้ังหมด 5 รอบ รวมเวลาท้ังส้ิน 10 นาที 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปแบบตารางก้าวเดินท่าท่ี 7 

2 4 3 1 
2 4 3 1 

2 4 3 1 

2 4 3 1 
2 4 3 1 

2 4 3 1 

2 4 3 1 
2 4 3 1 

2 4 3 1 

2 4 3 1 

 

5. ให้กลุ่มตัวอย่างฝึกเดินตามตารางก้าวเดินท่าท่ี 1-7 โดยต้องท าให้ถูกต้องตารางละ 3 รอบ 

รวมเวลาท้ังส้ิน 20 นาที 

หมายเหตุ 
 คือ จุดเริ่มต้นการเดินบน

แผ่นตาราง 

 คือ จุดส้ินสุดการเดินบน
แผ่นตาราง 

คือ เล้ียวออกจากแผ่น
ตารางมาทางด้านขวาแล้วไปต่อแถว
เพื่อเดินในรอบต่อไป 
หมายเลข 1,3 คือ ก้าวขาขวา 
หมายเลข 2,4 คือ ก้าวขาซ้าย 
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6. ผู้วิจัยน ากลุ่มตัวอย่างคลายอุ่นร่างกายโดยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อเป็นเวลา 5 นาที 
 

คร้ังที่ 9 – 10 : เพิ่มรูปแบบตารางก้าวเดินระดับกลาง (Intermediate)  

ค าอธิบายการออกก าลังกาย:  

 1. ผู้วิจัยน ากลุ่มตัวอย่างอบอุ่นร่างกายโดยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อเป็นเวลา 5 นาที 

 2. ผู้วิจัยจัดกลุ่มตัวอย่างให้ประจ าท่ีบริเวณแผ่นตารางก้าวเดินโดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 

10 คนต่อ 1 แผ่นตาราง เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างก้าวตามตารางแต่ละรูปแบบ โดยเมื่อเดินตามรูปแบบจน

สุดแผ่นตารางแล้วให้เดินออกจากแผ่นตารางไปทางด้านขวาแล้วจึงเดินกลับตรงไปต่อแถวบริเวณ

จุดเริ่มต้นใหม่และรอเดินต่อในรอบถัดไป ซึ่งระยะห่างระหว่างกลุ่มตัวอย่างแต่ละคนท่ีก้าวเดินบนแผ่น

ตารางคือระยะครึ่งหนึ่งของแผ่นตาราง 

3. ผู้วิจัยเพิ่มรูปแบบการออกก าลังกายแบบตารางก้าวเดินระดับกลาง (Intermediate) 

ให้กับกลุ่มตัวอย่างด้วยรูปแบบตารางก้าวเดินท่าท่ี 8 โดยให้กลุ่มตัวอย่างจดจ ารูปแบบการก้าวเดิน

ตามผู้วิจัยและก้าวเดินให้ถูกต้องท้ังหมด 5 รอบ รวมเวลาท้ังส้ิน 10 นาที 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปแบบตารางก้าวเดินท่าท่ี 8 

1 3 4 2 

1 3 4 2 
1 3 4 2 

1 3 4 2 

1 3 4 2 
1 3 4 2 

1 3 4 2 

1 3 4 2 
1 3 4 2 

1 3 4 2 

 

5. ให้กลุ่มตัวอย่างฝึกเดินตามตารางก้าวเดินท่าท่ี 1-8 โดยต้องท าให้ถูกต้องตารางละ 3 รอบ 

รวมเวลาท้ังส้ิน 20 นาที 

6. ผู้วิจัยน ากลุ่มตัวอย่างคลายอุ่นร่างกายโดยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อเป็นเวลา 5 นาที 

 

หมายเหตุ 
 คือ จุดเริ่มต้นการเดินบน

แผ่นตาราง 

 คือ จุดส้ินสุดการเดินบน
แผ่นตาราง 

คือ เล้ียวออกจากแผ่น
ตารางมาทางด้านขวาแล้วไปต่อแถว
เพื่อเดินในรอบต่อไป 
หมายเลข 1,3 คือ ก้าวขาซ้าย 
หมายเลข 2,4 คือ ก้าวขาขวา 
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คร้ังที่ 11 – 12 : เพิ่มรูปแบบตารางก้าวเดินระดับกลาง (Intermediate)  

ค าอธิบายการออกก าลังกาย:  

 1. ผู้วิจัยน ากลุ่มตัวอย่างอบอุ่นร่างกายโดยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อเป็นเวลา 5 นาที 

 2. ผู้วิจัยจัดกลุ่มตัวอย่างให้ประจ าท่ีบริเวณแผ่นตารางก้าวเดินโดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 

10 คนต่อ 1 แผ่นตาราง เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างก้าวตามตารางแต่ละรูปแบบ โดยเมื่อเดินตามรูปแบบจน

สุดแผ่นตารางแล้วให้เดินออกจากแผ่นตารางไปทางด้านขวาแล้วจึงเดินกลับตรงไปต่อแถวบริเวณ

จุดเริ่มต้นใหม่และรอเดินต่อในรอบถัดไป ซึ่งระยะห่างระหว่างกลุ่มตัวอย่างแต่ละคนท่ีก้าวเดินบนแผ่น

ตารางคือระยะครึ่งหนึ่งของแผ่นตาราง 

3. ผู้วิจัยเพิ่มรูปแบบการออกก าลังกายแบบตารางก้าวเดินระดับกลาง (Intermediate) 

ให้กับกลุ่มตัวอย่างด้วยรูปแบบตารางก้าวเดินท่าท่ี 9 โดยให้กลุ่มตัวอย่างจดจ ารูปแบบการก้าวเดิน

ตามผู้วิจัยและก้าวเดินให้ถูกต้องท้ังหมด 5 รอบ รวมเวลาท้ังส้ิน 10 นาที 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปแบบตารางก้าวเดินท่าท่ี 9 
 

4   3 

 2 1  
4   3 

 2 1  

4   3 
 2 1  

4   3 

 2 1  
4   3 

 2 1  

5. ให้กลุ่มตัวอย่างฝึกเดินตามตารางก้าวเดินท่าท่ี 1-9 โดยต้องท าให้ถูกต้องตารางละ 2 รอบ 

รวมเวลาท้ังส้ิน 20 นาที 

6. ผู้วิจัยน ากลุ่มตัวอย่างคลายอุ่นร่างกายโดยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อเป็นเวลา 5 นาที 
 

  

หมายเหตุ 
 คือ จุดเริ่มต้นการเดินบน

แผ่นตาราง 

 คือ จุดส้ินสุดการเดินบน
แผ่นตาราง 

คือ เล้ียวออกจากแผ่น
ตารางมาทางด้านขวาแล้วไปต่อแถว
เพื่อเดินในรอบต่อไป 
หมายเลข 1,3 คือ ก้าวขาขวา 
หมายเลข 2,4 คือ ก้าวขาซ้าย 
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คร้ังที่ 13 – 14 : เพิ่มรูปแบบตารางก้าวเดินระดับกลาง (Intermediate)  

ค าอธิบายการออกก าลังกาย:  

 1. ผู้วิจัยน ากลุ่มตัวอย่างอบอุ่นร่างกายโดยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อเป็นเวลา 5 นาที 

 2. ผู้วิจัยจัดกลุ่มตัวอย่างให้ประจ าท่ีบริเวณแผ่นตารางก้าวเดินโดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 

10 คนต่อ 1 แผ่นตาราง เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างก้าวตามตารางแต่ละรูปแบบ โดยเมื่อเดินตามรูปแบบจน

สุดแผ่นตารางแล้วให้เดินออกจากแผ่นตารางไปทางด้านขวาแล้วจึงเดินกลับตรงไปต่อแถวบริเวณ

จุดเริ่มต้นใหม่และรอเดินต่อในรอบถัดไป ซึ่งระยะห่างระหว่างกลุ่มตัวอย่างแต่ละคนท่ีก้าวเดินบนแผ่น

ตารางคือระยะครึ่งหนึ่งของแผ่นตาราง 

3. ผู้วิจัยเพิ่มรูปแบบการออกก าลังกายแบบตารางก้าวเดินระดับกลาง (Intermediate) 

ให้กับกลุ่มตัวอย่างด้วยรูปแบบตารางก้าวเดินท่าท่ี 10 โดยให้กลุ่มตัวอย่างจดจ ารูปแบบการก้าวเดิน

ตามผู้วิจัยและก้าวเดินให้ถูกต้องท้ังหมด 5 รอบ รวมเวลาท้ังส้ิน 10 นาที 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปแบบตารางก้าวเดินท่าท่ี 10 

3   4 

 1 2  

3   4 
 1 2  

3   4 

 1 2  
3   4 

 1 2  

3   4 
 1 2  

 

5. ให้กลุ่มตัวอย่างฝึกเดินตามตารางก้าวเดินท่าท่ี 1-10 โดยต้องท าให้ถูกต้องตารางละ 2 

รอบ รวมเวลาท้ังส้ิน 20 นาที 

6. ผู้วิจัยน ากลุ่มตัวอย่างคลายอุ่นร่างกายโดยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อเป็นเวลา 5 นาที 

 

  

หมายเหตุ 
 คือ จุดเริ่มต้นการเดินบน

แผ่นตาราง 

 คือ จุดส้ินสุดการเดินบน
แผ่นตาราง 

คือ เล้ียวออกจากแผ่น
ตารางมาทางด้านขวาแล้วไปต่อแถว
เพื่อเดินในรอบต่อไป 
หมายเลข 1,3 คือ ก้าวขาซ้าย 
หมายเลข 2,4 คือ ก้าวขาขวา 
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คร้ังที่ 15 – 16 : ทบทวนรูปแบบตารางก้าวเดินท่าท่ี 1-10 

ค าอธิบายการออกก าลังกาย:  

 1. ผู้วิจัยน ากลุ่มตัวอย่างอบอุ่นร่างกายโดยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อเป็นเวลา 5 นาที 

 2. ผู้วิจัยจัดกลุ่มตัวอย่างให้ประจ าท่ีบริเวณแผ่นตารางก้าวเดินโดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 

10 คนต่อ 1 แผ่นตาราง เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างก้าวตามตารางแต่ละรูปแบบ โดยเมื่อเดินตามรูปแบบจน

สุดแผ่นตารางแล้วให้เดินออกจากแผ่นตารางไปทางด้านขวาแล้วจึงเดินกลับตรงไปต่อแถวบริเวณ

จุดเริ่มต้นใหม่และรอเดินต่อในรอบถัดไป ซึ่งระยะห่างระหว่างกลุ่มตัวอย่างแต่ละคนท่ีก้าวเดินบนแผ่น

ตารางคือระยะครึ่งหนึ่งของแผ่นตาราง 

3. ให้กลุ่มตัวอย่างฝึกเดินตามตารางก้าวเดินท่าท่ี 1-10 โดยต้องท าให้ถูกต้องตารางละ 3 

รอบ รวมเวลาท้ังส้ิน 30 นาที 

4. ผู้วิจัยน ากลุ่มตัวอย่างคลายอุ่นร่างกายโดยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อเป็นเวลา 5 นาที 
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การออกก าลังกายแบบตารางก้าวเดินที่บ้าน 
 

หลักการปฏิบัติ: เมื่อส้ินสุดการฝึกในวันอังคารและพฤหัสบดีทุกครั้งกลุ่มตัวอย่างทุกคนจะได้รับ

ค าแนะน าและข้อเสนอแนะจากผู้วิจัยเพื่อให้ท าการฝึกได้ถูกต้อง จากนั้นกลุ่มตัวอย่างจะต้อง

ด าเนินการฝึกด้วยตนเองท่ีบ้าน 3 ครั้งต่อสัปดาห์ คือวันจันทร์ วันพุธ และวันศุกร์ โดยมีหลักการ

ปฏิบัติดังนี้ 

 1. กลุ่มตัวอย่างน าแผ่นตารางออกก าลังกายแบบตารางก้าวเดินท่ีผู้วิจัยได้จัดท าให้มาฝึก

ปฏิบัติท่ีบ้านวางลงบนพื้นราบบริเวณท่ีใช้ส าหรับการฝึก โดยพื้นท่ีบริเวณนั้นไม่มีส่ิงกีดขวางอันจะ

ก่อให้เกิดความเส่ียงต่อการล้มได้ และเพื่อป้องกันการเคล่ือนตัวของแผ่นตารางจึงแนะน าให้กลุ่ม

ตัวอย่างน าเทปกาวติดบริเวณขอบแผ่นตารางท้ัง 4 มุม ให้ยึดติดพื้นได้ดียิ่งขึ้น  

 2. กลุ่มตัวอย่างอบอุ่นร่างกาย เป็นเวลา 5 นาที 

 3. การฝึกออกก าลังกายแบบตารางก้าวเดิน ให้กลุ่มตัวอย่างฝึกเดินตามรูปแบบตารางก้าว

เดินท่ีได้รับการฝึกจากผู้วิจัยเรียบร้อยแล้ว โดยแต่ละรูปแบบตาราง กลุ่มตัวอย่างจะต้องเดินให้ถูกต้อง

อย่างน้อยรูปแบบละ 5 รอบ เมื่อจบในแต่ละรูปแบบตารางท่าท่ีเดิน จะให้กลุ่มตัวอย่างหยุดพักเป็น

เวลา 2- 3 นาที ก่อนด าเนินการฝึกในรูปแบบต่อๆ ไป รวมระยะเวลาในการฝึกออกก าลังกายแบบ

ตารางก้าวเดินท้ังหมดเป็นเวลา 30 นาที 

 4. กลุ่มตัวอย่างคลายอุ่นร่างกาย เป็นเวลา 5 นาที 
 

หมายเหตุ: 

1. การเดินบนแผ่นตารางควรเดินด้วยเท้าเปล่า ไม่สวมถุงเท้าหรือรองเท้า 

2. กลุ่มตัวอย่างด าเนินการฝึกด้วยตนเองท่ีบ้านโดยมีการบันทึกและยืนยันการฝึกจากญาติ โดยผู้วิจัย

จะท าการสร้างกลุ่มทางแอพพลิเคช่ันไลน์เพื่อแจ้งเตือนและกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างด าเนินการฝึกและ

เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างได้ซักถามข้อสงสัยเพื่อให้ด าเนินการฝึกได้อย่างถูกต้อง  
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ภาคผนวก ฐ 
ภาพขณะด าเนินการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพการเก็บข้อมูลและการออกก าลังกายแบบตารางก้าวเดินท่ีสถาบันประสาทวิทยา 
 

 

 

 

ภาพการออกก าลังกายแบบตารางก้าวเดินท่ีบ้าน 
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ภาพการส่งคลิปวีดีโอหรือรูปถ่ายผ่านไลน์กลุ่มขณะฝึกท่ีบ้าน



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประว ัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล น.ส. มโนชา   พร้อมมูล 
วัน เดือน ปี เกิด 15 พฤศจิกายน 2534 
สถานที่เกิด กรุงเทพมหานคร 
วุฒิการศึกษา ส าเร็จการศึกษาปริญญาวิทยศาสตร์บัณฑิต สาขากายภาพบ าบัด คณะสห

เวชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีการศึกษา 2556  
  เข้าศึกษาต่อปริญญาวิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต แขนงวิชาการส่งเสริม
สุขภาพ คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อปี
การศึกษา 2561  
  สถานท่ีท างาน : นักกายภาพบ าบัดปฏิบัติการ สถาบันประสาทวิทยา 

ที่อยู่ปัจจุบัน 113/2 หมู3่ ต.บ้านเลน อ.บางปะอิน จ.พระนครศรีอยุธยา 13160   
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