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บทคัดยอ 

 ระบบบริการสุขภาพทั่วโลกและประเทศไทยประสบปญหาการหกลมในผูสูงอายุเพิ่มมากข้ึนอยาง
ตอเนื่อง มาตรการการปองกันการหกลมมีความสําคัญยิ่งโดยเฉพาะการออกกําลังกายเพื่อเพิ่ม
ความสามารถการทรงตัว การวิจัยนี้เปนการวิเคราะหวรรณกรรมมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสถานการณการ
พัฒนาองคความรูและผลลัพธการออกกําลังกายแบบกาวตามตาราง และเพื่อเรียบเรียงเปนแนวปฏิบัติที่
เหมาะสมกับผูสูงอายุในชุมชน กระบวนการศึกษาใชการสืบคนอยางเปนระบบโดยใชคําสืบคนเฉพาะจาก
ฐานขอมูลทั่วโลก เพื่อคัดสรรหลักฐานเชิงประจักษที่มีความนาเชื่อถือและทันสมัย จํานวน 20 ชื่อเร่ือง 
แลวนํามาวิเคราะหอยางถ่ีถวนตามเกณฑการประเมินคุณภาพ ผลการศึกษา พบวา มีการตีพิมพเผยแพร
ความรูที่ทันสมัยเก่ียวกับรูปแบบการจัดกิจกรรมและผลลัพธของการออกกําลังกายแบบนี้อยางตอเนื่องจาก
นักวิชาการในหลายประเทศโดยเฉพาะประเทศญี่ปุนและไทย การออกกําลังกายแบบนี้ชวยใหผูสูงอายุมี
สมรรถนะทางกาย การทรงตัว การทําหนาที่ของสมองและสุขภาพจิตดีข้ึน เมื่อเปรียบเทียบกับการออก
กําลังกายแบบอ่ืน ขอเสนอแนะ ควรรณรงคการออกกําลังกายแบบกาวตามตารางสําหรับผูสูงอายุในชุมชน
ที่สอดคลองกับวิถีสังคมไทย แตพึงระมัดระวังในการประเมินคัดกรองความพรอมของสภาพรางกายกอน
การออกกําลังกาย และควรมีการศึกษาตอเพื่อพัฒนาโปรแกรมฯ สําหรับผูสูงอายุที่ปวยโรคเร้ือรัง 
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Abstract 
 The global and Thai healthcare system is experiencing a steady increase in elderly 
people. This systematic review study aimed 1) to globally describe the knowledge 
developmental situation and effects of SSE program and 2) to compose SSE fall preventive 
guidelines suitable in community. The systematic review method was applied to search 
update and reliable evidences from various database worldwide. Using specific keywords, 
the selected 20 evidences were analyzed critically toward evidence-based quality assessment 
criteria. The study findings demonstrated update and continuous publications worldwide 
about exercise pattern and outcome measurement, especially from Japan and Thailand. 
The SSE program, comparing to other exercise programs, revealed strong outcomes related to 
balance, physical fitness, cognitive function and socio-psychological health status. It is 
suggested that campaigning the SSE program for community-dwelling older adults should 
be done and should be appropriate to Thai context. However, health screening is recommended 
before starting exercise activities. Further study prefers developing the program for those 
with chronic diseases. 

Keywords: square-stepping exercise, elderly, community-dwelling 

ความเปนมาและความสําคัญ 
ของปญหา 

 ประเทศไทยมีแนวโนมโครงสรางประชากร
เปลี่ยนแปลงทั้งจํานวนและสัดสวนของผูสูงอายุที่
เพิ่มมากข้ึนอยางรวดเร็วกวาที่คาดการณไว คือ 
จะมีประชากรผูสูงอายุรอยละ 15 ของประชากร
ทั้งหมดใน พ.ศ. 25631 การเพิ่มข้ึนของประชากร
กลุมนี้ทําใหพบความเสี่ยงและปญหาดานสุขภาพ
ตางๆ เพิ่มมากข้ึน โดยเฉพาะปญหาการหกลม (Fall) 
ที่เปนกลุมอาการที่พบบอยในผูสูงอายุ (Geriatric 
syndromes) และเปนสาเหตุสําคัญของการเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล การเสียชีวิต และความ
พิการ2 องคการอนามัยโลกรายงานวา ในแตละป
พบอุบ ัต ิการณ การหกลมโดยความถี่ของการ   
หกลมเพิ่มข้ึนตามอายุและระดับความออนแอของ
รางกาย นับเปนความทาทายตอระบบบริการ
สุขภาพปฐมภูมิในการสรางเสริมสุขภาพของ

ผูสูงอายุในชุมชนใหแข็งแรงและปลอดภัยจากการ
หกลม จึงมีความจําเปนที ่ตองมีมาตรการและ
แนวปฏิบัติที่ดีเพื่อลดความเสี่ยงของปญหานี้อยาง
ไดผล ความเสี่ยงเหลานี้ประกอบดวย ปจจัยภายใน 
และปจจัยภายนอก อาทิ สภาพแวดลอมทั้งภายใน
บาน และบริเวณรอบบาน การใชยารวมหลายชนิด 
ความเสื่อมของการมองเห็นและการไดยิน ระบบ
ประสาท และระบบกระดูก-กลามเนื้อ ทําใหกลามเนื้อ 
ไมแข็งแรง การทรงตัวไมดี มาตรการที่ดีในการ
ปองกันการหกลม  คือ  การออกกําลังกายใน
รูปแบบตางๆ เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของขาและ
การทรงตัวที่ดี3 
 การออกกําลังกายแบบกาวตามตาราง 
(Square-stepping Exercise: SSE program) 
เปนโปรแกรมการออกกําลังกายแบบแอโรบิกที่มี
การเคลื่อนไหวของรางกายในแนว 3 ระนาบ (Three 
dimension (3D) training) เจริญ กระบวนรัตน4 
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อาจารยคณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร
ไดริเร่ิมออกแบบเปนตาราง 9 ชอง เพื่อใชฝกซอม
นักกีฬา ตอมาไดมีการปรับใชในประชาชนกลุมตางๆ 
โดยเฉพาะผู สู งอายุ และนั ก เรียนตั้ งแต ช ว ง 
พ.ศ. 2528 ขณะที ่กลุ มอาจารยและนักวิจ ัย
ชาวญี่ปุนก็ไดออกแบบเปนตาราง 40 ชอง เร่ิมใช
ในกลุมชมรมผูสูงอายุและตีพิมพผลงานคร้ังแรก
ชวง ค.ศ. 20085 จากนั้นก็ไดรับความสนใจและ
ความนิยมอยางแพรหลายจนถึงปจจุบัน 
 การออกกําลังกายแบบ SSE มีลักษณะ
การเคลื่อนไหวตัวและขาไปขางหนาขางหลัง 
(Forward and back) ไปขางๆ (Side to side) และ 
ไปแนวทแยงมุม (Diagonal/ Oblique) และย่ําเทา 
ทั้งสองขางเขาออกบนตารางที่มีตัวเลขกํากับไวบน
พื้นตามลําดับตัวเลขที่กําหนดให ซึ่งมีระดับความ
ยากและซับซอนแตกตางกัน การเคลื่อนไหวคลาย
กับการเดินอยางเร็ว มีแรงกระแทกต่ํา มีความ
หนักระดับเบาถึงปานกลาง เปนการฝก ความ
คงทนและความยืดหยุนในการเคลื่อนไหวของขอ
ตอ และกลามเนื้อใหเคลื่อนไหวคลองตัว และฝก
ทักษะการเคลื่อนไหวแบบมีความสัมพันธ เพิ่ม
ความสมดุลและการทรงตัวของรางกาย จึงชวย
ปองกันการหกลมไดเปนอยางดี อีกทั้งยังชวย
พัฒนาสติปญญาและสุขภาพจิต (Cognitive and 
mental health) ในผูสูงอายุไดอีกดวย6 แมวาใน
ปจจุบันจะมีนักวิจัยทั่วโลกใหความสนใจในการ
พัฒนาองคความรูในเร่ืองนี้ดวยเปาหมายเดียวกัน 
คือ เพื่อใหผูสูงอายุปลอดภัยจากการหกลม แต
พบวา รูปแบบของกิจกรรมรวมถึงเคร่ืองมือวัด
ประเมินผลยังมีความแตกตางหลากหลายตาม
สภาพแวดลอมและวิถีชีวิตของผูคน ดังนั้นการ
ประมวลขอมูลจากหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence- 
based) ที่มีความทันสมัยและนาเชื่อถือ เมื่อนํามา
วิเคราะหเพื่อใหไดขอสรุปเก่ียวกับแนวทางการ
ออกกําลังกายแบบนี้สําหรับผูสูงอายุที่อยูในชุมชน

ที่มีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ นับเปนวิถีทาง
หนึ่งของการพัฒนาองคความรูเพื่อการสรางเสริม
สุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชากรผูสูงอายุ 
ประโยชนที ่จะไดร ับจากการศึกษาครั้งนี ้ คือ    
1) ผูสูงอายุไดวิธีการสรางเสริมสุขภาพดานสมรรถนะ 
ทางกายที่ชวยลดความเสี่ยงจากการหกลมและ
สามารถใชไดจริงในชีวิตประจําวัน ทําใหมีสุขภาวะ
และคุณภาพชีวิตที่ดี และ 2) พยาบาลเวชปฏิบัติ
ไดแนวปฏิบัติที่ดีสําหรับการจัดบริการการดูแล
ผูสูงอายุในชุมชน 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 เพื่อศึกษาหลักฐานเชิงประจักษเก่ียวกับ
การออกกําลังกายแบบ SSE ที่ไดผลดีในการปองกัน
การหกลมของผูสูงอายุในชุมชน โดยการวิเคราะห
ทบทวนงานวิจัยที่เก่ียวของใน 2 ประเด็น ไดแก 
1) สถานการณการพัฒนาองคความรูการออกกําลัง
กายแบบ SSE ในผูสูงอายุ 2) รูปแบบกิจกรรม 
เคร่ืองมือที่ใชในการประเมินคัดกรอง และวัดผล/
ผลลัพธ 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 การวิจัยเอกสารคร้ังนี้ ผูวิจัยใชกระบวนการ
ศึกษาและดําเนินการวิเคราะหความรูจากหลักฐาน
เชิงประจักษอยางเปนระบบ (Systematic review) 
ตามรูปแบบของ Holly, Salmond & Saimbert7 
6 ข้ันตอน ดังนี้ 
 1. การระบุขอบเขตปญหาที่ตองการ
ศึกษา (Formulating a question) 
 1.1 ปญหา ความเสี่ยง และอันตราย
จากการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน 
 1.2 กลุมบุคคลที่ไดรับประโยชนจาก
การนําผลการศึกษานี้ไปใช คือ เวชปฏิบัติและ
เจาหนาที่สาธารณสุขที่ทําหนาที่ดูแลผูสูงอายุกลุมนี้
ที่บาน ในชุมชน และสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
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รวมทั้ งบุคลากรสุขภาพที่ ใหการดูแลหรือให      
คําแนะนําเพื่อการสงเสริมสุขภาพแกผูสูงอายุและ
ญาติ 
 2. การคัดเลือกประชากรและตัวอยาง 
(Data selection) หลักฐานเชิงประจักษ (Evidences) ที่
ใชวิเคราะหเปนรายงานวิจัยทั้งแบบฉบับสมบูรณ 
(Full report) และบทความวิจัย (Research article) 
เก่ียวกับผลการออกกําลังกายแบบ SSE ในผูสูงอาย ุ
โดยใชหลัก PICOT7 เปนกรอบกําหนดขอบเขต
การศึกษา ดังนี้ 
 P: Patient population or problem 
(ประชากร/กลุมเปาหมาย) หมายถึง การเลือก
งานวิจัยทีศึ่กษาในผูสูงอายุที่มีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป 
พักอาศัยอยูที่บาน สามารถชวยเหลือตนเองใน
กิจวัตรประจําวันไดพอสมควร และยังรวมทํา
กิจกรรมตางๆ ในชุมชนได เชน กิจกรรมทาง
ศาสนา ชมรมผูสูงอายุ การมาพบแพทยที่สถาน
บริการใกลบาน 
 I: Intervention or area of interest 
(การปฏิบัติการดูแล/การพยาบาล) หมายถึง การ
คัดสรรและจัดหมวดหมูงานวิจัยที่เปนฉันทามติ 
(Consensus) ทําใหไดรูปแบบของโปรแกรม/กิจกรรม
การออกกําลังกายแบบ SSE ตามองคประกอบ 
FITTE (American College of Sports Medicine: 
ACSM)8 
 C: Comparison intervention (การ
เปรียบเทียบการปฏิบัติ) หมายถึง การเปรียบเทียบ
วิธีการห รือกิจกรรมต างๆ  ที่ หลากหลายใน
โปรแกรม SSE 
 O: Outcome (ผลลัพธ ) หมายถึง 
ผล (Effects) หรือผลลัพธ (Outcome) ที่เกิดข้ึนกับ
กลุมเป าหมายที่ เกิด ข้ึนจากการได รับการจัด
กระทําหรือการเขารวมกิจกรรมในโปรแกรมการ
ออกกําลังกายแบบ SSE 

 T: Time (เวลา) หมายถึง การกําหนด
ชวงเวลาของการสืบคนงานวิจัยที่เผยแพรไมเกิน 10 ป 
 เกณฑการคัดเลือกเข าสู การศึกษา 
(Inclusion criteria) 
 1) เปนงานวิจัยที่ออกแบบการศึกษาเชิง
ทดลอง มีการจัดกระทํา (Intervention program) แก
กลุมตัวอยางดวยโปรแกรมการออกกําลังกายแบบ 
SSE ทั้งที่มีและไมมีกลุมควบคุม อาจมีวิธีการสุม
ขนาดตั วอยางและระยะเวลาการทดลองที่
แตกตางกัน 
 2) เปนงานวิจัยที่ศึกษาในกลุมเปาหมาย คือ 
ผูสูงอายุที่พักอาศัยอยูที่บานหรืออยูในชุมชน ไมได
เขานอนพักรักษาในโรงพยาบาล แตอาจมารับ
บริการแบบผูปวยนอก โดยมีบริบทของการวิจัย
เปนที่บาน สถานบริการสุขภาพปฐมภูมิ ศูนยสุขภาพ
ชุมชน หรือสถานที่จัดกิจกรรมในชุมชนโดยทั่วไป 
ผูสูงอายุอาจมีโรคประจําตัวหรือไมมีก็ได 
 เกณ ฑ การ คัดออกจากการศึกษ า 
(Exclusion criteria) 
 1) เปนงานวิจัยที่เผยแพรเฉพาะบทคัดยอ 
 2) ใชวิธีการปองกันการหกลมดวยการ
ออกกําลังกายแบบอ่ืนๆ เพียงอยางเดยีว 
 3) เปนการศึกษาการปองกันการหกลมใน
ผูสูงอายุที่รับการรักษาอยูในหอผูปวย หรือสถาน
บริบาล 
 4) เปนงานวิจัยแบบไมมีการจัดกระทํา 
บทความวิชาการ หนังสือ ตํารา 
 3. การสืบคนวรรณกรรม (Searching 
strategy) การสืบคนขอมูลงานวิจัยและวรรณกรรม
ที่ตีพิ มพ เผยแพรในแหลงขอมูลตางๆ ทั้ งใน
ประเทศไทยและตางประเทศอยางเปนระบบใน
หวงเวลายอนหลัง 10 ป คือ ในชวง พ.ศ. 2553 - 2562 
และ ค.ศ. 2010 - 2019 โดยสืบคนหลักฐานเชิง
ประจักษ (Evidences) ในลักษณะตางๆ ดวยคํา
สืบคน (Keywords) ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
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รวมทั้ งบุคลากรสุขภาพที่ ใหการดูแลหรือให      
คําแนะนําเพื่อการสงเสริมสุขภาพแกผูสูงอายุและ
ญาติ 
 2. การคัดเลือกประชากรและตัวอยาง 
(Data selection) หลักฐานเชิงประจักษ (Evidences) ที่
ใชวิเคราะหเปนรายงานวิจัยทั้งแบบฉบับสมบูรณ 
(Full report) และบทความวิจัย (Research article) 
เก่ียวกับผลการออกกําลังกายแบบ SSE ในผูสูงอาย ุ
โดยใชหลัก PICOT7 เปนกรอบกําหนดขอบเขต
การศึกษา ดังนี้ 
 P: Patient population or problem 
(ประชากร/กลุมเปาหมาย) หมายถึง การเลือก
งานวิจัยทีศึ่กษาในผูสูงอายุที่มีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป 
พักอาศัยอยูที่บาน สามารถชวยเหลือตนเองใน
กิจวัตรประจําวันไดพอสมควร และยังรวมทํา
กิจกรรมตางๆ ในชุมชนได เชน กิจกรรมทาง
ศาสนา ชมรมผูสูงอายุ การมาพบแพทยที่สถาน
บริการใกลบาน 
 I: Intervention or area of interest 
(การปฏิบัติการดูแล/การพยาบาล) หมายถึง การ
คัดสรรและจัดหมวดหมูงานวิจัยที่เปนฉันทามติ 
(Consensus) ทําใหไดรูปแบบของโปรแกรม/กิจกรรม
การออกกําลังกายแบบ SSE ตามองคประกอบ 
FITTE (American College of Sports Medicine: 
ACSM)8 
 C: Comparison intervention (การ
เปรียบเทียบการปฏิบัติ) หมายถึง การเปรียบเทียบ
วิธีการห รือกิจกรรมต างๆ  ที่ หลากหลายใน
โปรแกรม SSE 
 O: Outcome (ผลลัพธ ) หมายถึง 
ผล (Effects) หรือผลลัพธ (Outcome) ที่เกิดข้ึนกับ
กลุมเป าหมายที่ เกิด ข้ึนจากการได รับการจัด
กระทําหรือการเขารวมกิจกรรมในโปรแกรมการ
ออกกําลังกายแบบ SSE 

 T: Time (เวลา) หมายถึง การกําหนด
ชวงเวลาของการสืบคนงานวิจัยที่เผยแพรไมเกิน 10 ป 
 เกณฑการคัดเลือกเข าสู การศึกษา 
(Inclusion criteria) 
 1) เปนงานวิจัยที่ออกแบบการศึกษาเชิง
ทดลอง มีการจัดกระทํา (Intervention program) แก
กลุมตัวอยางดวยโปรแกรมการออกกําลังกายแบบ 
SSE ทั้งที่มีและไมมีกลุมควบคุม อาจมีวิธีการสุม
ขนาดตั วอยางและระยะเวลาการทดลองที่
แตกตางกัน 
 2) เปนงานวิจัยที่ศึกษาในกลุมเปาหมาย คือ 
ผูสูงอายุที่พักอาศัยอยูที่บานหรืออยูในชุมชน ไมได
เขานอนพักรักษาในโรงพยาบาล แตอาจมารับ
บริการแบบผูปวยนอก โดยมีบริบทของการวิจัย
เปนที่บาน สถานบริการสุขภาพปฐมภูมิ ศูนยสุขภาพ
ชุมชน หรือสถานที่จัดกิจกรรมในชุมชนโดยทั่วไป 
ผูสูงอายุอาจมีโรคประจําตัวหรือไมมีก็ได 
 เกณ ฑ การ คัดออกจากการศึกษ า 
(Exclusion criteria) 
 1) เปนงานวิจัยที่เผยแพรเฉพาะบทคัดยอ 
 2) ใชวิธีการปองกันการหกลมดวยการ
ออกกําลังกายแบบอ่ืนๆ เพียงอยางเดยีว 
 3) เปนการศึกษาการปองกันการหกลมใน
ผูสูงอายุที่รับการรักษาอยูในหอผูปวย หรือสถาน
บริบาล 
 4) เปนงานวิจัยแบบไมมีการจัดกระทํา 
บทความวิชาการ หนังสือ ตํารา 
 3. การสืบคนวรรณกรรม (Searching 
strategy) การสืบคนขอมูลงานวิจัยและวรรณกรรม
ที่ตีพิ มพ เผยแพรในแหลงขอมูลตางๆ ทั้ งใน
ประเทศไทยและตางประเทศอยางเปนระบบใน
หวงเวลายอนหลัง 10 ป คือ ในชวง พ.ศ. 2553 - 2562 
และ ค.ศ. 2010 - 2019 โดยสืบคนหลักฐานเชิง
ประจักษ (Evidences) ในลักษณะตางๆ ดวยคํา
สืบคน (Keywords) ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
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ไดแก ผูสูงอายุ การปองกันการหกลม การออก
กําลั งกายแบบก าวตามตาราง elderly, fall 
prevention, square-stepping exercise ฐานขอมูล 
(Data sources) ที่ ใช ในการคนหาหลักฐานฯ 
ได แก  www.guideline.gov, Google Scholar, 
CINAHL(EBSCO), Proquest, ThaiLIS, THAIJO, 
Cochranelibrary.com, และ ResearchGate.com 
 4. เคร่ืองมือการประเมินคุณภาพ (Data 
evaluation) งานวิจัยที่คัดสรรไดรับการประเมิน
คุณภาพโดยใชเกณฑและแนวทางการประเมิน 
ดังนี้ 
 4.1 การวิเคราะหหลักฐานเชิงประจักษ 
ใชเกณฑการประเมินคุณภาพและระดับความ
นาเชื่อถือของหลักฐาน (Strength of evidence)9 
7 ระดับ เรียงลําดับคุณภาพจากมาก (ระดับ 1) 
ไปนอย (ระดับ 7) ในการศึกษาคร้ังนี้ คัดเลือก
เฉพาะหลักฐานฯ ตั้งแตระดับ 1 - 3 เพื่อใหได
หลักฐานฯ ที่มีความนาเชื่อถือ ทําใหไดหลักฐาน
ประเภทแนวปฏิบัติ (Guidelines) งานวิจัยดวย
การวิเคราะหเมตาหรือการวิเคราะหเชิงอภิมาน 
(Meta-analysis report) การทบทวนวรรณกรรม
อยางเปนระบบ (Systematic review articles) 
หลักฐานจากงานวิจัยเชิงทดลองที่มีการสุมและมี
กลุมควบคุมที่ออกแบบการวิจัยอยางดี อยางนอย 
1 เร่ือง (Randomized Controlled  Trial: RCT) 
และงานวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental 
design) 
 4.2 เกณฑการประเมินงานวิจัยในแง
ของการนําไปใช10 3 ปจจัย คือ 1) ความสอดคลอง
ของงานวิจัยกับปญหาทางคลินิก (Clinical relevance) 
2) การมีความหมายในเชิงศาสตร (Scientific 
merit) และ 3) แนวโนมที่จะนําไปใชในการปฏิบัติ
ได (Implementation potential) โดยพิจารณา
ตามเกณฑ 3 ประการ ไดแก 1) ความสอดคลองของ
งานวิจัยกับปญหาทางคลินิก 2) การมีความหมาย

ในเชิงศาสตร หลักฐานเชิงประจักษที่คัดเลือกมามี
ความนาเชื่อถือ และ 3) การเทียบเคียงความรูที่ได
จ ากห ลั ก ฐาน เชิ งป ระจั กษ สู ก า รป ฏิ บั ติ ใน
สถานการณจริง รวมทั้งประโยชน ความคุมคา
คุมทุนเมื่อนําไปใช (Cost-benefit ratio) 
 5. การวิเคราะห /สกัดขอมูล (Data 
extraction) เปนการอานทําความเขาใจกับชุด
ขอมูลเหลานั้น แลวนําขอมูลมาบันทึกลงในตาราง
ทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ (Systematic 
review table): ชื่อผู วิจัย  ปที่ ตีพิมพ  ชื่ อ เร่ือง 
แหลงตีพิมพ วัตถุประสงค ประชากรที่ ศึกษา 
ระเบียบวิธีวิจัย  ระดับงานวิจัย/หลักฐานเชิง
ประจักษ ผลการวิจัย และขอเสนอแนะในการ
นําไปใชประโยชนตอไป เปนวิธีลดขอมูลใหเหลือ
เฉพาะสาระสําคัญ (Data reduction) แลวนํามา
จัดหมวดหมูตามวัตถุประสงคที่กําหนดไว7 
 6. การสังเคราะหขอมูล (Data synthesis) 
เป นการอ าน เช ิงว ิเคราะห เพื ่อ เปรียบเทียบ
องคประกอบของแตละชิ้นงาน เรียบเรียงเปน
ขอความที่มีความเปนนามธรรมมากข้ึนโดยลําดับ 
ทบทวน/ตรวจสอบ/สอบทานระหวางคณะผูศึกษา 
จํานวน 3 คน เพื่อความเชื่อมั่นในการเลือกสรร
เฉพาะเนื้อความที่มีสาระ (Content massage) 
การตีความ/แปลความ และการประมวลเขาเปน
หมวดหมูไปพรอมกัน จากนั้นจึงเรียบเรียงใหมเปน
ขอส รุป  (Conclusion)7 เพื่ อ เป นแนวป ฏิบั ติ 
(Guideline) ในการจัดบริการสรางเสริมสุขภาพ
ตอไป 
 อนึ่ง เนื่องจากการวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัย
เอกสารแบบ Systematic review จึงไดรับการ
ยกเวนการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย (Exemption) 
ซึ่งเปนไปตามเอกสารคูมือการรับรองจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยคริสเตียน พ.ศ. 
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ผลการวิจัย 

 ตอนที่ 1 สถานการณการพัฒนาองค
ความรูการออกกําลังกายแบบกาวตามตาราง 
 จากหลักฐานเชิงประจักษ (Evidences) 
จํานวน 20 ชื่อเร่ือง ในจํานวนนี้ไดตีพิมพดวย
ภ าษ า ไท ย  6 ชื ่อ เ รื ่อ ง  (ร อ ย ล ะ  3 0)  แ ล ะ
ภาษาอังกฤษ 14 ชื่อเร่ือง (รอยละ 70) ปที่ตีพิมพ
อยู ระหวาง พ .ศ . 2555 - 2562/ค .ศ . 2012 - 
2019 โดยในชวง 4 ปยอนหลังชวงแรก (พ.ศ. 
2559 - 2562/ค.ศ. 2016 - 2019) มีจํานวนเร่ือง
ที่ตีพิมพมากข้ึนเมื่อเทียบกับในชวง 4 ปยอนหลัง
ชวงหลัง (พ.ศ. 2555 - 2558/ค.ศ. 2012 - 2015) 
เมื่อจําแนกตามระดับความนาเชื่อถือของหลักฐาน
เชิงประจักษ (Level of evidences)9 สามารถ
จําแนกไดเปน 3 ระดับ ไดแก ระดับ 1) Systematic 
review and meta-analysis 3 ชื่อเร่ือง (รอยละ 
15) ระดับ 2) RCT 2 ชื่อเร่ือง (รอยละ 10) และ 
ร ะ ดั บ  3 )  Quasi-experimental study: two 
group pre-post test 15 ชื่ อเร่ือง (รอยละ 75) 
เมื่อจําแนกแหลงที่มาของผูวิจัย (First author/ 
Corresponding author)/สถาบัน/ประเทศ/ทวีป
ในภูมิภาคโลก พบวา เปนผลงานจากทวีปเอเชีย

มากที่สุด 14 ชื่อเร่ือง (รอยละ 70) รองลงมา คือ 
ทวีปอเมริกาใต 3 ชื ่อเรื ่อง (รอยละ 15 ) ทวีป
อเมริกาเหนือ 2 ชื่อเรื่อง (รอยละ 10) และทวีป
แอฟริกา 1 ชื่อเร่ือง (รอยละ 5) เมื่อจําแนกตาม
ประเทศของแหลงที่มาฯ พบวา เปนผลงานจาก
ประเทศญี่ปุนมากที่สุด 8 ชื่อเร่ือง โดยเปนเฉพาะ
คณะผูวิจัยชาวญี่ปุนและเปนการศึกษารวมกับ
นักวิจัยประเทศอ่ืนๆ ในทวีปตางๆ รองลงมา คือ 
ประเทศไทย 7 ชื่อเร่ือง โดยสวนใหญเปนผลงาน
ของอาจารยพยาบาลและวิทยานิพนธของ
นักศึกษาระดับปริญญาโท สาขาการพยาบาล
ผูสูงอายุและการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน มีเพียง 
1 ชื่อเร่ือง ที่ศึกษาโดยอาจารยและนักศึกษาใน
สาขาวิชากายภาพบําบัด นอกจากนั้นยังพบผลงาน
จากประเทศอินเดีย 4 ชื่อเร่ือง โดยเปนเฉพาะ
คณะผูวิจัยชาวอินเดียและเปนการศึกษารวมกับ
นักวิจัยประเทศในทวีปแอฟริกา นอกจากนั ้นเมื่อ
วิเคราะหศาสตรสาขาวิชาชีพของเจาของผลงานทั้ง 
20 เร่ืองนี้  พบวา สวนใหญ เปนวิชาชีพกายภาพ 
บําบัด พยาบาลเวชศาสตรการกีฬา เวชศาสตร
การแพทย เวชศาสตรผูสูงอายุ และเวชศาสตร
ชุมชน/สาธารณสุข (ดังแสดงในตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 คุณลักษณะทั่วไปของหลักฐานเชิงประจักษ (Characteristics of evidences) 

คุณลักษณะทั่วไป จํานวน รอยละ 

ปท่ีตีพิมพ   

   - พ.ศ. 2555 (ค.ศ. 2012) 1 5.00 

   - พ.ศ. 2556 (ค.ศ. 2013) 3 15.00 

   - พ.ศ. 2557 (ค.ศ. 2014) 1 5.00 

   - พ.ศ. 2558 (ค.ศ. 2015) 1 5.00 

   - พ.ศ. 2559 (ค.ศ. 2016) 4 20.00 

   - พ.ศ. 2560 (ค.ศ. 2017) 5 25.00 

   - พ.ศ. 2561 (ค.ศ. 2018) 2 10.00 

   - พ.ศ. 2562 (ค.ศ. 2019) 3 15.00 

รวม 20 100.00 
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ผลการวิจัย 

 ตอนที่ 1 สถานการณการพัฒนาองค
ความรูการออกกําลังกายแบบกาวตามตาราง 
 จากหลักฐานเชิงประจักษ (Evidences) 
จํานวน 20 ชื่อเร่ือง ในจํานวนนี้ไดตีพิมพดวย
ภ าษ า ไท ย  6 ชื ่อ เ รื ่อ ง  (ร อ ย ล ะ  3 0)  แ ล ะ
ภาษาอังกฤษ 14 ชื่อเร่ือง (รอยละ 70) ปที่ตีพิมพ
อยู ระหวาง พ .ศ . 2555 - 2562/ค .ศ . 2012 - 
2019 โดยในชวง 4 ปยอนหลังชวงแรก (พ.ศ. 
2559 - 2562/ค.ศ. 2016 - 2019) มีจํานวนเร่ือง
ที่ตีพิมพมากข้ึนเมื่อเทียบกับในชวง 4 ปยอนหลัง
ชวงหลัง (พ.ศ. 2555 - 2558/ค.ศ. 2012 - 2015) 
เมื่อจําแนกตามระดับความนาเชื่อถือของหลักฐาน
เชิงประจักษ (Level of evidences)9 สามารถ
จําแนกไดเปน 3 ระดับ ไดแก ระดับ 1) Systematic 
review and meta-analysis 3 ชื่อเร่ือง (รอยละ 
15) ระดับ 2) RCT 2 ชื่อเร่ือง (รอยละ 10) และ 
ร ะ ดั บ  3 )  Quasi-experimental study: two 
group pre-post test 15 ชื่ อเร่ือง (รอยละ 75) 
เมื่อจําแนกแหลงที่มาของผูวิจัย (First author/ 
Corresponding author)/สถาบัน/ประเทศ/ทวีป
ในภูมิภาคโลก พบวา เปนผลงานจากทวีปเอเชีย

มากที่สุด 14 ชื่อเร่ือง (รอยละ 70) รองลงมา คือ 
ทวีปอเมริกาใต 3 ชื ่อเรื ่อง (รอยละ 15 ) ทวีป
อเมริกาเหนือ 2 ชื่อเรื่อง (รอยละ 10) และทวีป
แอฟริกา 1 ชื่อเร่ือง (รอยละ 5) เมื่อจําแนกตาม
ประเทศของแหลงที่มาฯ พบวา เปนผลงานจาก
ประเทศญี่ปุนมากที่สุด 8 ชื่อเร่ือง โดยเปนเฉพาะ
คณะผูวิจัยชาวญี่ปุนและเปนการศึกษารวมกับ
นักวิจัยประเทศอ่ืนๆ ในทวีปตางๆ รองลงมา คือ 
ประเทศไทย 7 ชื่อเร่ือง โดยสวนใหญเปนผลงาน
ของอาจารยพยาบาลและวิทยานิพนธของ
นักศึกษาระดับปริญญาโท สาขาการพยาบาล
ผูสูงอายุและการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน มีเพียง 
1 ชื่อเร่ือง ที่ศึกษาโดยอาจารยและนักศึกษาใน
สาขาวิชากายภาพบําบัด นอกจากนั้นยังพบผลงาน
จากประเทศอินเดีย 4 ชื่อเร่ือง โดยเปนเฉพาะ
คณะผูวิจัยชาวอินเดียและเปนการศึกษารวมกับ
นักวิจัยประเทศในทวีปแอฟริกา นอกจากนั ้นเมื่อ
วิเคราะหศาสตรสาขาวิชาชีพของเจาของผลงานทั้ง 
20 เร่ืองนี้  พบวา สวนใหญ เปนวิชาชีพกายภาพ 
บําบัด พยาบาลเวชศาสตรการกีฬา เวชศาสตร
การแพทย เวชศาสตรผูสูงอายุ และเวชศาสตร
ชุมชน/สาธารณสุข (ดังแสดงในตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 คุณลักษณะทั่วไปของหลักฐานเชิงประจักษ (Characteristics of evidences) 

คุณลักษณะทั่วไป จํานวน รอยละ 

ปท่ีตีพิมพ   

   - พ.ศ. 2555 (ค.ศ. 2012) 1 5.00 

   - พ.ศ. 2556 (ค.ศ. 2013) 3 15.00 

   - พ.ศ. 2557 (ค.ศ. 2014) 1 5.00 

   - พ.ศ. 2558 (ค.ศ. 2015) 1 5.00 

   - พ.ศ. 2559 (ค.ศ. 2016) 4 20.00 

   - พ.ศ. 2560 (ค.ศ. 2017) 5 25.00 

   - พ.ศ. 2561 (ค.ศ. 2018) 2 10.00 

   - พ.ศ. 2562 (ค.ศ. 2019) 3 15.00 

รวม 20 100.00 
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ตารางที่ 1 คุณลักษณะทั่วไปของหลักฐานเชิงประจักษ (Characteristics of evidences) (ตอ) 

คุณลักษณะทั่วไป จํานวน รอยละ 

ระดับของหลักฐานเชิงประจักษ (Level of evidences) จํานวน รอยละ 

   Level 1: Systematic review and meta-analysis 3 15.00 

   Level 2: Randomized Controlled Trial (RCT) 2 10.00 

   Level 3: Quasi-experimental study: two group pre-post test 15 75.00 

รวม 20 100.00 

แหลงท่ีมาของผูวิจัย/ผูเขียน/สถาบัน 

  ทวีป/ภูมิภาค ประเทศ จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

    เอเชีย ไทย 7 (35.00) 14 (70.00) 

ญี่ปุน* 2 (10.00) 

ญี่ปุน* - เยอรมนี - ออสเตรเลยี 1 (5.00) 

อินเดีย 2 (10.00) 

อินเดีย - เอธิโอเปย 1 (5.00) 

ฮองกง/จีน 1 (5.00) 

    อเมริกาใต 

    อเมริกาเหนือ 

 

    แอฟริกา 

บราซิล - ญี่ปุน* 3 (15.00) 3 (15.00) 

แคนาดา - ญี่ปุน* 1 (5.00) 2 (10.00) 

สหรัฐอเมริกา - ญี่ปุน* 1 (5.00) 

เอธิโอเปย - อินเดีย 1 (5.00) 1 (5.00) 

รวม 20 (100) 20 (100) 
 

 ตอนที่  2 ขอคนพบรูปแบบกิจกรรม 
และเคร่ืองมือที่ใชในการประเมินคัดกรองและ
วัดผล/ผลลัพธ 
 จากการวิเคราะหหลักฐานเชิงประจักษทั้ง 
20 ชื่อเร่ืองดังกลาว มีขอคนพบเก่ียวกับรูปแบบ
กิจกรรม และเคร่ืองมือที่ใชในการประเมินคัดกรอง
และวัดผล/ผลลัพธ โดยจําแนกตามระดับของ
หลักฐานเชิงประจักษไดดังนี้ 
 จากหลั กฐาน เชิ งป ระจักษ ระดับ  1 
จํานวน 3 เร่ือง เปนงานวิจัยเชิงอภิมานงาน
ทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ11-13 สรุปไดวา 
โปรแกรมฯ SSE มีผลดีอยางยิ่งตอการทรงตัว 
(Balance)13 ปฏิกิริยาการตอบสนอง (Reaction) 

ที่สะทอนการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ 
การกลัวการหกลม (Fear of fall)11 และการรับรู
สภาวะสุขภาพที่ดีข้ึน12 แมวาจะยังไมพบความ
แตกตางของความแข็งแรงของกลามเนื้ อขา 
(Muscle strength) หรือเมื่อเปรียบเทียบดวย
แบบวัดตางๆ ก็ตาม นอกจากนั้นเมื่อเปรียบเทียบ
ผลลัพธเหลานี้ในกลุมที่ออกกําลังกายดวยการเดิน 
กับกลุมที่ไมไดออกกําลังกายเลยก็พบวา โปรแกรมฯ 
SSE ใหผลลัพธที่ดีกวาเชนกัน จากหลักฐานเชิง
ประจักษระดับ 2 จํานวน 2 เร่ือง เปนการวิจัยแบบ 
RCT14,15 มีการทดลองเปรียบเทียบระหวางกลุมที่
ออกกําลังกายแบบ SSE แบบ 40 ชอง รวมกับ
กิจกรรมฝกสมอง ความจําและตัวเลข ความ
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คลองแคลวของการพูด (Verbal fluency-VF)14 กับ
กลุมที่ออกกําลังกายแบบพื้นฐาน พบวา กลุม
ทดลองมีการทํางานของประสาทสมอง (Cognitive 
function) และการทรงตัวดี ข้ึนและดีกวากลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และมีการศึกษา
ที่ไดผลดีเชนกันในผูสูงอายุปวยโรคพารกินสัน 
(Parkinson’s disease) ในกลุมขนาดเล็ก (n = 15) 
ผูวิจัยจึงเสนอแนะการศึกษาตอในจํานวนขนาด
ตัวอยางที่ใหญข้ึน15 
 จากหลักฐานเชิ งประจักษ  ระดับ  3 
พบวา เปนงานที่ตีพิมพภาษาอังกฤษ จํานวน 9 
ชื่ อ เร่ือง16-24 และภาษาไทย  6  ชื่ อ เร่ือง25-30 
สําหรับการศึกษาในตางประเทศเปนการวิจัยก่ึง
ทดลองแบบมีกลุมเปรียบเทียบหรือกลุมควบคุมที่
มักใชกลุมตัวอยางขนาดเล็ก ลักษณะกิจกรรมมี
ความหลากหลาย ฝกการเดินทรงตัวในทิศทางตางๆ 
เชน การเดินขามสิ่งกีดขวางแบบต่ําๆ/เตี้ยๆ การสง
สิ่งของตอใหเพื่อนขณะเดิน การเดินตามเสนที่
กําหนดทั้งภายในตารางและออกนอกตาราง17 
การเดินตามลําดับตัวเลขจากทางายไปทายาก
ตามลําดับ การเดินแบบสนเทาชิดปลายเทาหรือ
เดินตอเทา (Heel-to-toe) หรือถายการลงน้ําหนัก
สลับขางกัน การกาวเร็ว การกาวแบบหลายทิศทาง16 
การเดินขณะตอบโจทยคณิตศาสตรงายๆ รวมทั้ง
การฝกความตั้งใจ จดจอ (Intention) การฝก
ความจําและการมองเห็น นอกจากนั้นยังมีการใช
อุปกรณประกอบ (นอกจากแผนตาราง) ไดแก 
ไมพลอง ใชถือขณะกาวตามตาราง อุปกรณกีด
ขวางเพื่อฝกการกาวขาม เกาอ้ี เสียงเพลง17 และ
กิจกรรมสันทนาการอ่ืนๆ21 ผลการทดลองใน
ภาพรวม พบวา กลุมทดลองมีผลลัพธที่ดี ข้ึน 
และดีกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
โดยสวนใหญใชแบบประเมินการทรงตัว Berg 
Balance Scale นอกจากนั้นยังพบการศึกษาที่
ประเมินผลลัพธดานสุขภาพจิต (Depression)19 

การทํ าหน าที่ ของประสาทสมอง (Cognitive 
function) และการทําหนาที่ของรางกายดานการ
เคลื่อนไหว (Functional ability) ที่มีความคลองแคลว 
วองไวมากข้ึนในการทํากิจวัตรประจําวัน 
 สําหรับการศึกษาในประเทศไทย จํานวน 
6 ชื่อเร่ืองนั้น25-30 พบวา กลุมทดลองออกกําลัง
กายทั้งแบบตาราง 9 ชอง25-28 และ 40 ชอง29-30 
สําหรับตาราง 9 ชองนั้น ผูฝกยืนที่แถวลางของ
ตาราง วางเทาซายที่ชองหมายเลข 2 เทาขวาอยูที่
ชองหมายเลข 3 ใช เท าซายเปนเทานํา มีท า
ทั้งหมด 9 ทา ไดแก ทากาวข้ึน-ลง ทากาวออก
ดานขาง ทากาวเปนรูปกากบาท ทากาวเปนรูป
สี่เหลี่ยมขาวหลามตัด ทากาวทแยงมุมแบบไขว
เทา ทากาวทแยงมุมแบบรัศมีดาว ทากาวเฉียง
เปนรูปตัว V ทากาวสามเหลี่ยม และทากาว-ชิด 
สามเหลี่ยมซอน นอกจากนั้นยังมีการผสมผสาน
ทารําไทยประกอบเพลงรําวงมาตรฐาน การใช 
ยางยืด28 การฝกทรงตัวดวยการรับ-สงลูกบอล 
การเรียนรูแบบกลุมและการกํากับติดตามที่บาน30 
การศึกษาดังกลาวไดกําหนดคุณสมบัติการคัดเขา 
(Inclusion criteria) หลายประการ ไดแก มีความเสี่ยง 
การหกลมดวยเกณฑคา TUGT เทากับหรือมากกวา 
13.50 วิน าที  ใช เวลา ในการเปลี่ ยนท าท าง 
(Position) จากนั่ง-ยืน-เดิน มากกวา 10 วินาที 
(Sit-to-Stand test) ไม มี ภ า ว ะ ซึ ม เศ ร า เมื่ อ
ประเมินดวยแบบคัดกรองสุขภาพจิต (2Q, 9Q) มี
สติสัมปชัญญะดี ไมมีภาวะสมองเสื่อมเมื่อประเมิน
ดวยแบบประเมินภาวะสมองเสื่ อม (RUDAS: 
Rowland Universal Dementia Assessment 
Scale และ  MMSE-Thai) สามารถช วย เหลื อ
ตนเองในชีวิตประจําวันไดโดยอิสระเมื่อประเมิน
ดวยแบบประเมิน Barthel Index ไมมีการออก
กําลังกายดวยวิธีใดอยางสม่ําเสมอในชวง 6 เดือน
ที่ผานมา มีระดับความดันโลหิตคาบน (Systolic 
blood pressure) ไมเกิน 180 มิลลิเมตรปรอทและ
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คลองแคลวของการพูด (Verbal fluency-VF)14 กับ
กลุมที่ออกกําลังกายแบบพื้นฐาน พบวา กลุม
ทดลองมีการทํางานของประสาทสมอง (Cognitive 
function) และการทรงตัวดี ข้ึนและดีกวากลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และมีการศึกษา
ที่ไดผลดีเชนกันในผูสูงอายุปวยโรคพารกินสัน 
(Parkinson’s disease) ในกลุมขนาดเล็ก (n = 15) 
ผูวิจัยจึงเสนอแนะการศึกษาตอในจํานวนขนาด
ตัวอยางที่ใหญข้ึน15 
 จากหลักฐานเชิ งประจักษ  ระดับ  3 
พบวา เปนงานที่ตีพิมพภาษาอังกฤษ จํานวน 9 
ชื่ อ เร่ือง16-24 และภาษาไทย  6  ชื่ อ เร่ือง25-30 
สําหรับการศึกษาในตางประเทศเปนการวิจัยก่ึง
ทดลองแบบมีกลุมเปรียบเทียบหรือกลุมควบคุมที่
มักใชกลุมตัวอยางขนาดเล็ก ลักษณะกิจกรรมมี
ความหลากหลาย ฝกการเดินทรงตัวในทิศทางตางๆ 
เชน การเดินขามสิ่งกีดขวางแบบต่ําๆ/เตี้ยๆ การสง
สิ่งของตอใหเพื่อนขณะเดิน การเดินตามเสนที่
กําหนดทั้งภายในตารางและออกนอกตาราง17 
การเดินตามลําดับตัวเลขจากทางายไปทายาก
ตามลําดับ การเดินแบบสนเทาชิดปลายเทาหรือ
เดินตอเทา (Heel-to-toe) หรือถายการลงน้ําหนัก
สลับขางกัน การกาวเร็ว การกาวแบบหลายทิศทาง16 
การเดินขณะตอบโจทยคณิตศาสตรงายๆ รวมทั้ง
การฝกความตั้งใจ จดจอ (Intention) การฝก
ความจําและการมองเห็น นอกจากนั้นยังมีการใช
อุปกรณประกอบ (นอกจากแผนตาราง) ไดแก 
ไมพลอง ใชถือขณะกาวตามตาราง อุปกรณกีด
ขวางเพื่อฝกการกาวขาม เกาอ้ี เสียงเพลง17 และ
กิจกรรมสันทนาการอ่ืนๆ21 ผลการทดลองใน
ภาพรวม พบวา กลุมทดลองมีผลลัพธที่ดี ข้ึน 
และดีกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
โดยสวนใหญใชแบบประเมินการทรงตัว Berg 
Balance Scale นอกจากนั้นยังพบการศึกษาที่
ประเมินผลลัพธดานสุขภาพจิต (Depression)19 

การทํ าหน าที่ ของประสาทสมอง (Cognitive 
function) และการทําหนาที่ของรางกายดานการ
เคลื่อนไหว (Functional ability) ที่มีความคลองแคลว 
วองไวมากข้ึนในการทํากิจวัตรประจําวัน 
 สําหรับการศึกษาในประเทศไทย จํานวน 
6 ชื่อเร่ืองนั้น25-30 พบวา กลุมทดลองออกกําลัง
กายทั้งแบบตาราง 9 ชอง25-28 และ 40 ชอง29-30 
สําหรับตาราง 9 ชองนั้น ผูฝกยืนที่แถวลางของ
ตาราง วางเทาซายที่ชองหมายเลข 2 เทาขวาอยูที่
ชองหมายเลข 3 ใช เท าซายเปนเทานํา มีท า
ทั้งหมด 9 ทา ไดแก ทากาวข้ึน-ลง ทากาวออก
ดานขาง ทากาวเปนรูปกากบาท ทากาวเปนรูป
สี่เหลี่ยมขาวหลามตัด ทากาวทแยงมุมแบบไขว
เทา ทากาวทแยงมุมแบบรัศมีดาว ทากาวเฉียง
เปนรูปตัว V ทากาวสามเหลี่ยม และทากาว-ชิด 
สามเหลี่ยมซอน นอกจากนั้นยังมีการผสมผสาน
ทารําไทยประกอบเพลงรําวงมาตรฐาน การใช 
ยางยืด28 การฝกทรงตัวดวยการรับ-สงลูกบอล 
การเรียนรูแบบกลุมและการกํากับติดตามที่บาน30 
การศึกษาดังกลาวไดกําหนดคุณสมบัติการคัดเขา 
(Inclusion criteria) หลายประการ ไดแก มีความเสี่ยง 
การหกลมดวยเกณฑคา TUGT เทากับหรือมากกวา 
13.50 วิน าที  ใช เวลา ในการเปลี่ ยนท าท าง 
(Position) จากนั่ง-ยืน-เดิน มากกวา 10 วินาที 
(Sit-to-Stand test) ไม มี ภ า ว ะ ซึ ม เศ ร า เมื่ อ
ประเมินดวยแบบคัดกรองสุขภาพจิต (2Q, 9Q) มี
สติสัมปชัญญะดี ไมมีภาวะสมองเสื่อมเมื่อประเมิน
ดวยแบบประเมินภาวะสมองเสื่ อม (RUDAS: 
Rowland Universal Dementia Assessment 
Scale และ  MMSE-Thai) สามารถช วย เหลื อ
ตนเองในชีวิตประจําวันไดโดยอิสระเมื่อประเมิน
ดวยแบบประเมิน Barthel Index ไมมีการออก
กําลังกายดวยวิธีใดอยางสม่ําเสมอในชวง 6 เดือน
ที่ผานมา มีระดับความดันโลหิตคาบน (Systolic 
blood pressure) ไมเกิน 180 มิลลิเมตรปรอทและ
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ความดันโลหิตคาลาง (Diastolic blood pressure) 
ไมเกิน 110 มิลลิเมตรปรอท ในจํานวนนี้มี 1 เร่ือง 
ที่ศึกษาในผูสูงอายุปวยโรคเร้ือรัง เชน โรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง โรคไตวายเร้ือรัง โรคหัวใจ ทั้งนี้
ไดรับการตรวจยืนยันจากแพทยแลววาสามารถ
ออกกําลังกายในลักษณะนี้ ได  การออกแบบ
ข้ันตอนกิจกรรมในโปรแกรมฯ สวนใหญมีความ
คลายคลึงกัน กลาวคือ ประกอบดวย 3 ระยะ 
1) ระยะเตรียมอบอุนรางกาย ดวยทายืดเหยียด
กลามเนื้อ ประมาณ 5 - 15 นาที 2) ระยะออก
กําลังกายดวยการกาวตามตารางหลายทิศทาง 
ประมาณ 30 - 55 นาทตีอคร้ัง และ 3) ระยะผอนคลาย 
ประมาณ 5 - 10 นาที ใชความถ่ีอยางนอย 3 คร้ัง
ตอสัปดาห ในเวลาตอเนื่องกัน 4 - 12 สัปดาห 
ผลการทดลองในภาพรวม พบวา กลุมทดลองมี
ผลลัพธที่ดีตามตัวแปรตามหรือตัวชี้วัดตางๆ ตาม
สมมติฐานที่กําหนด ไดแก การทรงตัว (Balance) 
ทั้งการทรงตัวขณะอยูนิ่ง (Single Leg Test หรือ 
BBS) และขณะเคลื่อนไหว (TUGT) ความยืดหยุน
และความแข็งแรงของกลาม เนื้ อและขอตอ 
(Flexibility and strength) ความทนทานของปอด
และหัวใจ (Cardiac and pulmonary durability) 
ระดับความดัน โลหิต ระดับน้ํ าตาลใน เลือด 
สมรรถภาพทางกาย (The Senior Fitness Test) 
ความมั่นใจในการทํากิจกรรมโดยไมกลัวหกลม 
(Fall efficacy) การรับรูความผาสุกและคุณภาพ
ชีวิตด านสุขภาพ  ผู วิจัย มีขอเสนอในการนํ า
โปรแกรมฯ SSE ไปใช ใน กิจกรรมสรางเสริม
สุ ขภาพสํ าห รับผู สู งอายุ ในชุ มชน  โดยการ
ผสมผสานวิธีการออกกําลังกายแบบอ่ืนๆ หรือ
ประยุกตการฟอนรําพื้นบานที่สอดคลองกับวิถี
ชุมชน รวมทั้งการกํากับติดตามใหผูสูงอายุหมั่น
ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ 
 
 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 สถานการณการพัฒนาองคความรูการ
ออกกําลังกายแบบกาวตามตารางจากหลักฐาน
เชิงประจักษ 
 จากการเผยแพรตีพิมพผลงานวิจัยทั้ง 20 
ชื่อเร่ืองดังกลาว ทําใหสามารถวิเคราะหไดวา 
นักวิชาการ/นักวิจัยกลุมนี้มี ผลงานวิชาการ
เผยแพรอยางสม่ําเสมอตลอดระยะเวลา 10 ปที่
ผานมาจนถึงปจจุบัน และพบวา มีแนวโนมเพิ่ม
มากข้ึนซึ่งสอดคลองกับกระแสความตองการ
บริการสุขภาพของประชากรผูสูงอายุ โดยมีกลุม
ผูเชี่ยวชาญในประเทศญี่ปุนเปนผูนําในการพัฒนา
องคความรูในเร่ืองนี้ กลาวคือ ปรากฏชื่อนักวิจัย
ชาวญี่ปุนเปนคณะผูวิจัยทั้งที่เปนหัวหนาโครงการ
และผูรวมวิจัย จํานวน 8 ชื่อเร่ือง4,11,14,16,18,21-23 
รวมทั้งคณะอาจารยและนักศึกษาระดับมหาบัณฑิต 
ทางการพยาบาลในประเทศไทย5,13,29,30 ผลงาน
ตีพิมพเหลานี้ใชฐานการศึกษาจากศาสตรสรีรวิทยา 
และวิทยาศาสตรสุขภาพ ผานกระบวนการวิจัยที่
ยึดหลักระเบียบวิธีวิจัย (Methodology) ที่เปน
สากล ทําใหไดผลการวิจัยที่ไดรับการยอมรับ ทั้ง
ยังใหขอเสนอแนะที่เปนประโยชนแกผูสนใจศึกษา
ตอไป การออกกําลังกายแบบนี้มีการประยุกตการ
กาวเดินเปนจังหวะตามเสียงเพลง (Rhythmic 
auditory stimulation) ซึ่ งช วยให เกิดผลลัพธ    
ที่ ดี มาก ข้ึนทั้ งประสาทสมองส วนซี รีเบลลัม 
(Cerebellum) ที่ควบคุมการทํางานประสานกัน
ของกลามเนื้อสวนตางๆ และระบบการไดยิน 
(Auditory system) อันเปนการทําหนาที่ ของ
เสนประสาทสมองคูที่  8 ในหูชั้นใน (Acoustic 
cranial nerve)6 ซึ่งสอดคลองกับแนวปฏิบัติของ 
The American College of Sport Medicine (ACSM)8 
ที่ เสนอหลักการ 4 ประการในการออกแบบ
โป รแกรมออก กํ าลั งก ายที่ ดี  เพื่ อ ส าม ารถ
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พัฒนาการทําหนาที่ของกลามเนื้อและประสาท
ส ม อ ง  (Motor load and cognitive load) 
อยางไดผล ไดแก ความเร็ว (Execution speed) 
รูปแบบของความซับซอน (Pattern complexity) 
ความยาวของการกาวเดิน (Length of stepping 
pattern) และการจัดกิจกรรมแบบมีเงื ่อนไข 
(Dual-/multi-tasking conditions) อี ก ทั้ ง ผู ที่
สนใจสามารถออกกําลังกายแบบ SSE ไดตาม
ลําพั งที่ บ านหรือในกลุ ม เพื่ อน โดยไมตองใช
อุปกรณราคาแพง แมจะมีองคความรูและแนว
ปฏิบัติที่ ชัด เจนสําห รับการจัด กิจกรรมออก   
กําลังกายแบบ SSE สําหรับผูสูงอายุในชุมชนแลว
ก็ตาม แตเนื่องจากในระยะ 1 - 3 ปที่ผานมา เร่ิม
พบการศึกษาในผูสูงอายุที่ปวยหรือผูปวยโรคเร้ือรัง
ตางๆ ทั้งดานรางกายและสภาพจิตมากข้ึน เชน 
กลุ มโรคไม ติ ดต อเร้ือรัง (Non-communicable 
diseases) ไดแก โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง28 
โรคปลอกประสาทเสื่อมแข็ง (Multiple sclerosis)23 
โรคพ าร กิ น สั น  (Parkinson’s disease)15 ซึ่ ง
ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเร้ือรังมีแนวโนมจะเปนกลุม
พึ่งพิง (Dependent population) ที่เพิ่มจํานวน
มากข้ึนอยางตอเนื่อง และมีโอกาสเสี่ยงตอการ 
หกลมมากข้ึนเชนกัน1 ดังนั้นจึงมีความจําเปนตอง
เรงศึกษาตอไปเก่ียวกับการออกแบบกิจกรรมฯ ที่
มีความเหมาะสมกับบริบทของผูสูงอายุไทยตาม
หลักการ 4 ประการดังกลาว8 แมผลการศึกษายัง
ไมชัดเจนในแงการลดพยาธิสภาพของโรคเหลานี้ 
แตเปนจุดเร่ิมตนของการพัฒนาองคความรูและ
แนวปฏิบัติที่ดีที่จะชวยใหกลุมเปาหมายมีสภาวะ
สุขภาพแข็งแรงข้ึน ลดการใชยา และคาใชจาย
การรักษาพยาบาล รวมทั้งมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 รูปแบบกิจกรรมและเคร่ืองมือที่ใชใน
การประเมินคัดกรองและวัดผล/ผลลัพธ 
 ขอสรุปความรูเชิงประจักษ ณ ปจจุบัน 
(Existing knowledge) จากหลักฐานเชิงประจักษ

ทั้ง 20 ชื่อเร่ืองนี้ คือ การออกกําลังกายแบบกาว
ตามตาราง มีวัตถุประสงคหลัก คือ การปองกัน
การหกลมดวยการฝกกาวเดิน (Stepping training) 
เพื่อสรางความแข็งแรงของอวัยวะชวงลางของ
รางกาย (Lower-limb strength) การทรงตัว (Balance) 
และความสามารถในการเดิน (Gait performance) 
ทํ า ให เก ิด ก า รพ ัฒ น า ท า งส ร ีร ะ วิท ยา เชิ ง
ผสมผสานดานการทํางานของสมอง ความจํา 
(Cognition and memory) การทํางานของกลามเนือ้ 
(Motor function) รวมกับการทํางานของระบบ 
ตอมไรทอ (Endocrine system) ในการหลั่งฮอรโมน 
ที่ไดประโยชนตอสุขภาพ เปนการออกกําลังกาย
อยางเปนระบบ และเพิ่มความกาวหนาหรือความ
เขมขน (Progression and intensity) เปนลําดับ 
จึงนับวาเปนวิธีการปองกันการหกลมที่ดีและ
แนะนํา (Recommendation) สําหรับผูสูงอายุใน
ชุมชน/ที่บาน2,4,5 เมื่อประมวลรูปแบบกิจกรรมของ
โปรแกรมฯ SSE ตามองคประกอบ FITTE (ACSM)8 
สรุปไดวา เปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิก
ขนาดเบาถึงกลาง (Mild to moderate intensity) 
ประกอบดวย 3 ระยะ ไดแก ระยะอบอุนรางกาย 
(Warm up) 5 - 10 นาที ระยะออกกําลัง (Exercise) 
30 - 60 นาที ระยะผอนคลาย (Cool down) 
5 - 10 นาที ความถี่ 2 - 3 ครั้ง/สัปดาหเปน
อยางนอย ควรปฏิบัติตอเนื่องกันอยางสม่ําเสมอไม
นอยกวา 8 - 12 สัปดาห ทั้งนี้การอบอุนรางกาย 
นิยมใชการยืดเหยียดกลามเนื้อ (Stretching) 
และใชการประกอบเสียงเพลงเชนเดียวกับระยะ
ผอนคลาย มีการประกอบทาทางและอุปกรณชวย
ที่แตกตางกัน เพิ่มทาการกาวตามลําดับจากงาย 
ไปยาก และมีการประยุกตกิจกรรมสันทนาการ
เพื่อเพิ่มความเพลิดเพลิน สนุกสนานในกลุมเพื่อน 
(Enjoyment) อนึ่งจากการวัดผล/ผลลัพธ (Effect/ 
outcomes) ยืนยันวาการออกกําลังกายแบบ SSE 
ชวยสงเสริมใหผูสูงอายุมีการทรงตัวที่ดีข้ึน อัตรา
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พัฒนาการทําหนาที่ของกลามเนื้อและประสาท
ส ม อ ง  (Motor load and cognitive load) 
อยางไดผล ไดแก ความเร็ว (Execution speed) 
รูปแบบของความซับซอน (Pattern complexity) 
ความยาวของการกาวเดิน (Length of stepping 
pattern) และการจัดกิจกรรมแบบมีเงื ่อนไข 
(Dual-/multi-tasking conditions) อี ก ทั้ ง ผู ที่
สนใจสามารถออกกําลังกายแบบ SSE ไดตาม
ลําพั งที่ บ านหรือในกลุ ม เพื่ อน โดยไมตองใช
อุปกรณราคาแพง แมจะมีองคความรูและแนว
ปฏิบัติที่ ชัด เจนสําห รับการจัด กิจกรรมออก   
กําลังกายแบบ SSE สําหรับผูสูงอายุในชุมชนแลว
ก็ตาม แตเนื่องจากในระยะ 1 - 3 ปที่ผานมา เร่ิม
พบการศึกษาในผูสูงอายุที่ปวยหรือผูปวยโรคเร้ือรัง
ตางๆ ทั้งดานรางกายและสภาพจิตมากข้ึน เชน 
กลุ มโรคไม ติ ดต อเร้ือรัง (Non-communicable 
diseases) ไดแก โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง28 
โรคปลอกประสาทเสื่อมแข็ง (Multiple sclerosis)23 
โรคพ าร กิ น สั น  (Parkinson’s disease)15 ซึ่ ง
ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเร้ือรังมีแนวโนมจะเปนกลุม
พึ่งพิง (Dependent population) ที่เพิ่มจํานวน
มากข้ึนอยางตอเนื่อง และมีโอกาสเสี่ยงตอการ 
หกลมมากข้ึนเชนกัน1 ดังนั้นจึงมีความจําเปนตอง
เรงศึกษาตอไปเก่ียวกับการออกแบบกิจกรรมฯ ที่
มีความเหมาะสมกับบริบทของผูสูงอายุไทยตาม
หลักการ 4 ประการดังกลาว8 แมผลการศึกษายัง
ไมชัดเจนในแงการลดพยาธิสภาพของโรคเหลานี้ 
แตเปนจุดเร่ิมตนของการพัฒนาองคความรูและ
แนวปฏิบัติที่ดีที่จะชวยใหกลุมเปาหมายมีสภาวะ
สุขภาพแข็งแรงข้ึน ลดการใชยา และคาใชจาย
การรักษาพยาบาล รวมทั้งมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 รูปแบบกิจกรรมและเคร่ืองมือที่ใชใน
การประเมินคัดกรองและวัดผล/ผลลัพธ 
 ขอสรุปความรูเชิงประจักษ ณ ปจจุบัน 
(Existing knowledge) จากหลักฐานเชิงประจักษ

ทั้ง 20 ชื่อเร่ืองนี้ คือ การออกกําลังกายแบบกาว
ตามตาราง มีวัตถุประสงคหลัก คือ การปองกัน
การหกลมดวยการฝกกาวเดิน (Stepping training) 
เพื่อสรางความแข็งแรงของอวัยวะชวงลางของ
รางกาย (Lower-limb strength) การทรงตัว (Balance) 
และความสามารถในการเดิน (Gait performance) 
ทํ า ให เก ิด ก า รพ ัฒ น าท า งส ร ีร ะ วิท ยา เชิ ง
ผสมผสานดานการทํางานของสมอง ความจํา 
(Cognition and memory) การทํางานของกลามเนือ้ 
(Motor function) รวมกับการทํางานของระบบ 
ตอมไรทอ (Endocrine system) ในการหลั่งฮอรโมน 
ที่ไดประโยชนตอสุขภาพ เปนการออกกําลังกาย
อยางเปนระบบ และเพิ่มความกาวหนาหรือความ
เขมขน (Progression and intensity) เปนลําดับ 
จึงนับวาเปนวิธีการปองกันการหกลมที่ดีและ
แนะนํา (Recommendation) สําหรับผูสูงอายุใน
ชุมชน/ที่บาน2,4,5 เมื่อประมวลรูปแบบกิจกรรมของ
โปรแกรมฯ SSE ตามองคประกอบ FITTE (ACSM)8 
สรุปไดวา เปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิก
ขนาดเบาถึงกลาง (Mild to moderate intensity) 
ประกอบดวย 3 ระยะ ไดแก ระยะอบอุนรางกาย 
(Warm up) 5 - 10 นาที ระยะออกกําลัง (Exercise) 
30 - 60 นาที ระยะผอนคลาย (Cool down) 
5 - 10 นาที ความถี่ 2 - 3 ครั้ง/สัปดาหเปน
อยางนอย ควรปฏิบัติตอเนื่องกันอยางสม่ําเสมอไม
นอยกวา 8 - 12 สัปดาห ทั้งนี้การอบอุนรางกาย 
นิยมใชการยืดเหยียดกลามเนื้อ (Stretching) 
และใชการประกอบเสียงเพลงเชนเดียวกับระยะ
ผอนคลาย มีการประกอบทาทางและอุปกรณชวย
ที่แตกตางกัน เพิ่มทาการกาวตามลําดับจากงาย 
ไปยาก และมีการประยุกตกิจกรรมสันทนาการ
เพื่อเพิ่มความเพลิดเพลิน สนุกสนานในกลุมเพื่อน 
(Enjoyment) อนึ่งจากการวัดผล/ผลลัพธ (Effect/ 
outcomes) ยืนยันวาการออกกําลังกายแบบ SSE 
ชวยสงเสริมใหผูสูงอายุมีการทรงตัวที่ดีข้ึน อัตรา
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เสี ่ยงในการหกลมลดลง จากการทดสอบการ  
ทรงตัวขณะเคลื่อนไหว (TUG) และการทรงตัว
ขณะอยูกับที่ (BBS) หรือการทดสอบอ่ืนๆ และ
เมื่อเปรียบเทียบการออกกําลังกายแบบนี้กับการ
ออกกําลังกายแบบอ่ืนๆ เชน การกาวเดิน (Walking 
exercise) การฝกการทรงตัว (Balance training) 
การออกกําลังกายแบบพื้นฐาน (Basic exercise) 
การออกกําลังกายแบบฝกประสานสัมพันธการ
เคลื่อนไหวของรางกาย (Frenkel’s exercise)24 
การทํากายภาพบําบัดแบบดั้งเดิม (Conventional 
physiotherapy) รวมทั้งการทํากิจวัตรประจําวัน
ตามปกติ พบวา การออกกําลังกายแบบ SSE 
ใหผลคะแนนการทดสอบการทรงตัวดีกวาการออก
กําลังกายแบบอ่ืนๆ ที่กลาวมา และยังชวยสงเสริม
ความยืดหยุนและความแข็งแรงของกลามเนื้อขา
และแขน เชน การกาวตามตารางประกอบการ
ฟอนรําไทย25 นอกจากนั้นแมวาการศึกษาเหลานี้
มีการใชเคร่ืองมือวัด/ประเมินผลลัพธ (Outcomes) 
ที่หลากหลายทั้งมิติทางกายภาพและมิติทางจิต
สังคม แตที่นิยมใชกันมากทั้งในตางประเทศและ
ประเทศไทย ไดแก แบบประเมินการทรงตัวขณะ
เคลื่ อ น ไห ว  (Time Up and Go test: TUGT) 
แบบประเมินการทรงตัวขณะอยู กับที่  (Berg 
Balance Scale) รองลงมา คือ การทดสอบการ
ยืนขาเดียว (Single leg stance) การทดสอบ
สมรรถภาพกาย 5 อยาง (5 Physical function test) 
การประเมินความยืดหยุนและความออนตัวของ
กลามเนื้อโดยการนั่งงอตัว (Sit and reach test) 
และการแตะมือดานหลัง (Shoulder girdle 
flexibility test) เปนตน อยางไรก็ตามพยาบาล
เวชปฏิบัติหรือบุคลากรสุขภาพที่รับผิดชอบงาน
ดานนี้ควรศึกษาเพิ่มเติมและฝกทักษะการใช
เคร่ืองมือเหลานี้ใหชํานาญเพื่อสามารถประเมิน
ผลลัพธไดอยางแมนยํา 

 จากผลการวิจัยดังกลาว ผูวิจัยสรุปและ
เรียบเรียงเปนคําแนะนําเพื่อเปนแนวปฏิบัติในการ
นําไปใช ดังนี ้
 จากการวิเคราะหหลักฐานเชิงประจักษ
ดังกลาว สามารถนํามาประยุกตใชและเรียบเรียง
เปนขอแนะนํา 3 ประการ สําหรับพยาบาลวิชาชีพ/
พยาบาลเวชปฏิบัติผูรับผิดชอบงานการสรางเสริม
สุขภาพผูสูงอายุ ซึ่งอาจดําเนินการโดยอิสระหรือ
รวมกับเจาหนาทีมสุขภาพก็ได 
 1. ผูฝกและคณะทํางานตองจัดเตรียม
อุปกรณและสิ่งแวดลอมของการฝกกิจกรรมออก
กําลังกายแบบ SSE ใหมีความพรอมอยางถ่ีถวน
รอบคอบ โดยสถานที่ตองสะดวกสบายและปลอดภัย 
สภาพอากาศโลง โปรง อากาศถายเทดี อุณหภูมิ
พอเหมาะ มีพื้นราบเรียบ ไมลื่น ไมเปยก มีพื้นที่
กวางสําหรับเวนระยะหางไดพอสมควร มีที่นั่ง
พักผอน อาหารวางและหรือน้ําดื่ม มี อุปกรณ
ประกอบเสียงดนตรี สันทนาการหรืออุปกรณ
ประกอบอ่ืนๆ (ถามี) รวมทั้งชุดปฐมพยาบาลในกรณี
เกิดอุบัติเหตุ การบาดเจ็บหรืออาการผิดปกติใดๆ 
 2. กอนเร่ิมกิจกรรม ผูสูงอายุควรไดรับ
การตรวจประเมินสภาพรางกายห รือตรวจ 
คัดกรองวามีสภาวะสุขภาพที่ไมขัดตอการออก
กําลังกายแบบนี้  ไดแก การตรวจสัญญาณชีพ 
(Vital signs) โดยเฉพาะอัตราชีพจรและความดัน
โลหิตตองอยูในชวงปกติ มีความสามารถชวยเหลือ
ตนเองในกิจวัตรไดดีพอใช และไมมีปญหาสุขภาพ
ที่ขัดตอการออกกําลังกายแบบนี้ การประเมินและ
สังเกตอาการผิดปกติตางๆ ที่อาจเกิดข้ึนขณะออก
กําลังกาย เชน หนามืด ใจสั่น เปนลม เจ็บหนาอก 
หกลม หรือลื่นไถล เสียการทรงตัว ขอเทาพลิก 
เปนตน หากพบอาการดังกลาวผูฝกตองจัดให   
นั่งพักและประเมินสัญญาณชีพซ้ําจนอาการคงที่ 
 3. ไมแนะนําสําหรับผูสูงอายุที่มีสภาวะ
สมองเสื่อม อัมพฤกษ-อัมพาต กลามเนื้อเปลี้ย 
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หลังการผาตัดกระดูกและการเปลี่ยนขอ โรคของหู
ชั้นใน มีประวัติเคยหกลมและอยูระหวางการ
รักษาปญหาจากการหกลมในคร้ังนั้น อยูในระยะ
พักฟนหลังการจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
ไมเกิน 1 สัปดาห รวมทั้งสภาวะไมคงที่ใดๆ ของ
ระบบหัวใจหลอดเลือดและระบบทางเดินหายใจ 
(Unstable conditions of cardio-respiratory 
system) การตรวจประเมินสภาพรางกายนี้ตอง
กระทําทั้งการจัดกิจกรรมเปนกลุมในชุมชน ใน
คลินิก สถานบริบาล ชมรมผูสูงอายุ รวมทั้งการฝก
ที่บ าน โดยควรจัดทําคูมือคําแนะนําและสื่อ
สุขภาพ เชน แผนปายโปสเตอร วีดิทัศน สําหรับ
ผูสูงอายุและญาติผูดูแลในครอบครัวดวย 

ขอเสนอแนะ 
ผูวิจัยมีขอเสนอแนะสําหรับพยาบาล

วิชาชีพ/พยาบาลเวชปฏิบัติ และบุคลากรสุขภาพ
ผูรับผิดชอบงานสรางเสริมสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ 
ดังนี้ 
 1. ควรศึกษาคิดคนนวตักรรมการผสมผสาน
ศิลปะการฟอนรําพื้นบานตามวัฒนธรรมเฉพาะ

ของผูสูงอายุในชุมชนที่พํานัก เพื่อจูงใจใหผูสูงอายุ
ไดออกกําลังกายในกลุมเพื่อนมากข้ึนดวยความสุข
สนุกสนาน 
 2. ควรขยายขอบเขตการศึกษาพัฒนา
โปรแกรมการออกกําลังกายฯ ในผูปวยโรคตางๆ 
ใหหลากหลายมากข้ึน โดยเฉพาะกลุมผูสูงอายุ
ปวยโรคเร้ือรังที่ตองการการดูแลระยะยาว 
 3. เนื่องจากแนวปฏิบัติที่ดี ตองการหลักฐาน
เชิงประจักษสนับสนุนที่มีความนาเชื่อถือและมี
ความทันสมัย จึงควรศึกษาทบทวนประเด็นเก่ียวกับ 
วิธีการและผลลัพธของการใชโปรแกรมฯ ใน
ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเร้ือรังตางๆ ทุก 1 - 2 ป 
โดยคัดสรรเฉพาะหลักฐานที่ทันสมัย มีความ
นาเชื่อถือ และสามารถเขาถึงขอมูลไดสะดวก 
 4. พยาบาลเวชปฏิบัติและบุคลากร
สุขภาพ ควรศึกษาเรียนรูเก่ียวกับการจัดกิจกรรม
ออกกําลังกายตามโปรแกรมฯ และการประเมิน 
ผลลัพธ เพื่อเพิ่มคุณภาพบริการการสรางเสริม
สุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน 
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หลังการผาตัดกระดูกและการเปลี่ยนขอ โรคของหู
ชั้นใน มีประวัติเคยหกลมและอยูระหวางการ
รักษาปญหาจากการหกลมในคร้ังนั้น อยูในระยะ
พักฟนหลังการจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
ไมเกิน 1 สัปดาห รวมทั้งสภาวะไมคงที่ใดๆ ของ
ระบบหัวใจหลอดเลือดและระบบทางเดินหายใจ 
(Unstable conditions of cardio-respiratory 
system) การตรวจประเมินสภาพรางกายนี้ตอง
กระทําทั้งการจัดกิจกรรมเปนกลุมในชุมชน ใน
คลินิก สถานบริบาล ชมรมผูสูงอายุ รวมทั้งการฝก
ที่บ าน โดยควรจัดทําคูมือคําแนะนําและสื่อ
สุขภาพ เชน แผนปายโปสเตอร วีดิทัศน สําหรับ
ผูสูงอายุและญาติผูดูแลในครอบครัวดวย 

ขอเสนอแนะ 
ผูวิจัยมีขอเสนอแนะสําหรับพยาบาล

วิชาชีพ/พยาบาลเวชปฏิบัติ และบุคลากรสุขภาพ
ผูรับผิดชอบงานสรางเสริมสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ 
ดังนี้ 
 1. ควรศึกษาคิดคนนวตักรรมการผสมผสาน
ศิลปะการฟอนรําพื้นบานตามวัฒนธรรมเฉพาะ

ของผูสูงอายุในชุมชนที่พํานัก เพื่อจูงใจใหผูสูงอายุ
ไดออกกําลังกายในกลุมเพื่อนมากข้ึนดวยความสุข
สนุกสนาน 
 2. ควรขยายขอบเขตการศึกษาพัฒนา
โปรแกรมการออกกําลังกายฯ ในผูปวยโรคตางๆ 
ใหหลากหลายมากข้ึน โดยเฉพาะกลุมผูสูงอายุ
ปวยโรคเร้ือรังที่ตองการการดูแลระยะยาว 
 3. เนื่องจากแนวปฏิบัติที่ดี ตองการหลักฐาน
เชิงประจักษสนับสนุนที่มีความนาเชื่อถือและมี
ความทันสมัย จึงควรศึกษาทบทวนประเด็นเก่ียวกับ 
วิธีการและผลลัพธของการใชโปรแกรมฯ ใน
ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเร้ือรังตางๆ ทุก 1 - 2 ป 
โดยคัดสรรเฉพาะหลักฐานที่ทันสมัย มีความ
นาเชื่อถือ และสามารถเขาถึงขอมูลไดสะดวก 
 4. พยาบาลเวชปฏิบัติและบุคลากร
สุขภาพ ควรศึกษาเรียนรูเก่ียวกับการจัดกิจกรรม
ออกกําลังกายตามโปรแกรมฯ และการประเมิน 
ผลลัพธ เพื่อเพิ่มคุณภาพบริการการสรางเสริม
สุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน 
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บทคัดยอ 

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสถานการณ ความตองการ และแนวทางการดําเนินงานบริการทาง
สุขภาพจิตและจิตเวชสําหรับนักศึกษามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ ผูใหขอมูลเปนนักศึกษาระดับปริญญาตรี 
ทุกชั้นป จาก 13 สํานักวิชา มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ จํานวน 58 คน รวบรวมขอมูลดวยการสนทนากลุม
จํานวน 4 กลุม กลุมละ 14 - 15 คน โดยใชแนวคําถามก่ึงโครงสรางเก่ียวกับสถานการณ ความตองการ 
และแนวการดําเนินงานของบริการทางสุขภาพจิตและจิตเวชสําหรับนักศึกษามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ 
วิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหเนื้อหา ผลการวิจัย พบวา บริการทางสุขภาพจิตและจิตเวชตามการรับรู
ของกลุมเปาหมาย หมายถึง บริการที่มีลักษณะเฉพาะเจาะจงดานการดูแลจิตใจตัง้แตเร่ิมเผชิญปญหาระดับ
เล็กนอยจนถึงเปนโรคทางจิตเวชที่ควบคุมตนเองและศึกษาตอไมได ดานสถานการณ ผูใหขอมูลรับรูวา
นักศึกษาทุกคนกําลังเผชิญปญหาสขุภาพจิตตั้งแตระดับเล็กนอยถึงมากจากปญหาการเรียนและเร่ืองสวนตวั 
แตขาดขอมูลเก่ียวกับการตรวจสอบอาการของตนเอง ชองทางการดูแลชวยเหลือที่เฉพาะเจาะจงกับปญหา 
ขาดความมั่นใจดานความปลอดภัยในการเขาสูระบบบริการปรึกษา ดานความตองการ ผูใหขอมูลตองการ
บริการที่เปนความลับตลอดไป บริการมีคุณภาพ คนพบทางออกที่เฉพาะเจาะจงสําหรับตนเอง เขาถึงงาย 
ไมถูกตีตรา ดานแนวทางการดําเนินงาน ควรมีบริการทางเลือกหลากหลายชองทาง ปดชองวางเร่ืองเวลา
ราชการ ตอบโจทยไดเฉพาะเจาะจงและทันเวลา ผูใหบริการมีคุณภาพ จํานวนเพียงพอ รณรงคลดการตีตรา
ในเชิงสังคมผานชองทางการสื่อสารที่ทันสมัย ทํางานทั้งในลักษณะตั้งรับและรุกอยางเขาใจ พัฒนาตอเนื่อง 
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