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บทคัดย�อ 
วัตถุประสงคE: เพ่ือศึกษาระดับความสามารถในการทรงตัว ความสามารถในการเคลื่อนไหวเปรียบเทียบ    
ก�อนและหลังเข=าร�วมโปรแกรมตารางสี่สหายและความพึงพอใจหลังใช=งานโปรแกรมตารางสี่สหายของผู=ป]วย  
ข=อเข�าเสื่อม โรงพยาบาลกระทุ�มแบน 
วิธีการวิจัย: งานวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ�มเดียว วัดผลก�อนและหลัง กลุ�มตัวอย�างเป^นผู=ป]วยข=อเข�าเสื่อมที่มารับ
บริการในแผนกกายภาพบําบัด ได=รับโปรแกรมออกกําลังกายด=วยตารางสี่สหายเป^นเวลา 8 สัปดาหb ประเมิน
ความสามารถในการทรงตัวด=วย Timed Up and Go test (TUGT) และการเคลื่อนไหวด=วย Knee Injury 
and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) ก�อนและหลังการเข=าร�วมโปรแกรม และประเมินความ     
พึงพอใจหลังจบโปรแกรม วิเคราะหbข=อมูลด=วยการทดสอบค�าทีแบบไม�เป^นอิสระต�อกันและการทดสอบลําดับที่
โดยเครื่องหมายของวิลค็อกซัน 
ผลการวิจัย: กลุ�มตัวอย�างเพศหญิง 14 คน หลังเข=าร�วมโปรแกรมพบว�า ความสามารถในการทรงตัวดีข้ึน    
อย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ (TUGT 9.47±1.36 และ 12.21±2.49 วินาที; p<0.001) และความสามารถใน    
การเคลื่อนไหวดีข้ึนอย�างมีนัยสําคัญ 4 ด=าน จาก 5 ด=าน ได=แก� ความเจ็บปวด อาการอื่น ๆ การทํากิจวัตร
ประจําวัน และคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข=องกับเข�า (p<0.001, p=0.002, p=0.001 และ p=0.009 ตามลําดับ) 
นอกจากน้ี ความพึงพอใจต�อโปรแกรมอยู�ในระดับพึงพอใจมากที่สุด (ร=อยละ 98.57) 
สรุปผล: โปรแกรมฝtกการทรงตัวด=วยตารางสี่สหายช�วยเพ่ิมความสามารถในการทรงตัวและการเคลื่อนไหวใน
ผู=ป]วยข=อเข�าเสื่อม และสามารถนําไปประยุกตbใช=ในงานกายภาพบําบัดได= ในอนาคตควรศึกษาด=วยกลุ�มตัวอย�าง
ที่ใหญ�ข้ึน มีกลุ�มเปรียบเทียบ และติดตามผลระยะยาวเพ่ือยืนยันประสิทธิผลของโปรแกรม 
 

คําสําคัญ: ข=อเข�าเสื่อม, การออกกําลังกาย, การทรงตัว, ความสามารถในการเคลื่อนไหว, ความพึงพอใจ 
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Abstract 
Objective: To study the level of balance ability, functional abilities compared before and 
after participating in the balance training exercise programs using the Four-Square board and 
user satisfaction among patients with knee osteoarthritis in Krathumbaen Hospital 
Methods: This quasi-experimental study employed a single-group pre-test and post-test 
design. The sample consisted of patients with knee OA who received treatment at physical 
therapy department. Participants engaged in balance training exercise program with the Four-
Square board for 8 weeks. Balance ability and mobility were assessed using the Timed Up 
and Go Test (TUGT) and the Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS), 
respectively, before and after the intervention. Program satisfaction was evaluated upon 
completion. Data were analyzed using the paired t-test and the Wilcoxon signed-rank test. 
Results: The sample comprised 14 female participants. Following the intervention, balance 
ability showed a statistically significant improvement (TUGT: 9.47±1.36 vs. 12.21±2.49 
seconds; p<0.001). Furthermore, mobility significantly improved in 4 out of 5 KOOS  
subscales: pain, other symptoms, activities of daily living (ADL), and knee-related quality of 
life (p<0.001, p=0.002, p=0.001 and p=0.009, respectively). Additionally, satisfaction with    
the program was rated at the highest level (98.57%). 
Conclusion: The Four-Square Step Exercise program effectively enhances balance and 
mobility in patients with knee osteoarthritis and is highly applicable in clinical physical 
therapy settings. Future research should incorporate a larger sample size, a control group, 
and long-term follow-up to further validate the program's efficacy. 
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บทนํา 
โรคข=อเข�าเสื่อม (knee osteoarthritis, Knee OA) เป^นโรคของข=อต�อที่พบได=บ�อยในผู=สูงอายุ สาเหตุหลัก

เกิดจากการเสื่อมของกระดูกอ�อนผิวข=อซึ่งส�งผลให=เกิดการอักเสบ ปวดข=อ ข=อฝ�ด และความสามารถใน      
การเคลื่อนไหวลดลง(1) ป�จจัยเสี่ยงในการเกิดโรค ได=แก� อายุ เพศ ภาวะอ=วน กิจกรรมทางกาย และการได=รับ
บาดเจ็บ ความแข็งแรงของกล=ามเน้ือ พันธุกรรมและโครงสร=างทางกายวิภาค(2) ข=อมูลสถิติขององคbการอนามัยโลก 
(world health organization, WHO)(3) ในป� 2562 พบว�าประชากรทั่วโลกประมาณ 528 ล=านคน มีป�ญหา
เรื่องข=อเสื่อมถึงร=อยละ 73 โดยส�วนใหญ�อายุมากกว�า 55 ป�ข้ึนไป และร=อยละ 60 เป^นเพศหญิง ผู=ป]วยข=อเข�าเสื่อม
คิดเป^น 4 ใน 5 ของผู=ป]วยโรคข=อเสื่อมทั้งหมด แนวโน=มอัตราการสูงวัยของประชากรที่เพ่ิมข้ึน ส�งผลให=ความชุก
ของผู=ป]วยโรคข=อเข�าเสื่อมเพ่ิมมากข้ึนด=วย  
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การรักษาผู=ป]วยข=อเข�าเสื่อมตามแนวทางของสมาคมศัลยแพทยbออรbโธป�ดิกสbแห�งอเมริกา (american 
academy of orthopedic surgeons, AAOS) ป� 2565 ประกอบด=วย การรักษาด=วยวิธีการผ�าตัดและไม�ผ�าตัด 
การรักษาแบบไม�ผ�าตัดประกอบด=วย การรักษาแบบใช=ยา การทํากายภาพบําบัด การออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิม
ความแข็งแรงของกล=ามเน้ือและมุมการเคลื่อนไหว การให=ความรู=สุขศึกษาเรื่องโรคและคําแนะนําในการดูแล
ตนเอง และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม(4) จากหลักฐานสนับสนุนว�าการออกกําลังกายช�วยให=การทรงตัวของ
ผู=สูงอายุดีข้ึน (5) ซึ่งหลักการของการออกกําลังกายเพ่ือพัฒนาการทรงตัว ประกอบด=วย ลดฐานรองรับ 
ปรับเปลี่ยนพ้ืนรองรับ รบกวนสมดุลของจุดศูนยbถ�วงลดการทํางานของระบบประสาทรับความรู=สึก เพ่ิมแรงต=าน
โดยใช=เครื่องมือ และการเพ่ิมกิจกรรมให=ทําในเวลาเดียวกัน(6) ผู=ป]วยที่มีป�ญหาข=อเข�าเสื่อมมีความเสี่ยงสูงต�อ
การล=ม ซึ่งเกิดจากการควบคุมการทรงตัวที่บกพร�องเน่ืองมาจากความแข็งแรงของกล=ามเน้ือรอบเข�าลดลง    
การสูญเสียการรับรู=ข=อต�อ (proprioception) เน่ืองมาจากความเสียหายของกระดูกอ�อนบริเวณข=อต�อ 
(articular cartilage) และการเสื่อมของตัวรับความรู=สึกทางกล (mechanoreceptor) การออกกําลังกาย   
เพ่ือฝtกการทรงตัว (balance training) ช�วยลดความเสี่ยงในการล=มของผู=ป]วยข=อเข�าเสื่อมได=(7) จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว�าการออกกําลังกายด=วยตารางเก=าช�องช�วยเพ่ิมความทนทานของหัวใจและปอด ความแข็งแรง
ของกล=ามเน้ือขา ความคล�องแคล�วว�องไวและเวลาปฏิกิริยา อีกทั้งมีลักษณะการเคลื่อนไหวที่สอดคล=องกับ
หลักการของการออกกําลังกายเพ่ือฝtกการทรงตัวคือ มีการเปลี่ยนตําแหน�งจุดศูนยbกลางมวลของร�างกายและ
ความเร็วในการเคลื่อนไหว ช�วยเพ่ิมความสามารถในการทรงตัวขณะเคลื่อนไหวของผู=สูงอายุที่มีความเสี่ยงต�อ
การหกล=มได=(8) และยังทําให=กลัวการหกล=มลดลง(9) การออกกําลังกายในพ้ืนผิวหลากหลายกลางแจ=ง          
เป^นแนวทางที่มีประสิทธิภาพสําหรับการลดป�จจัยเสี่ยงในการหกล=มในผู=สูงอายุ(10) การเดินบนพ้ืนต�าง ๆ เช�น 
พ้ืนหินเทียม พ้ืนนุ�ม และพ้ืนหญ=า จะทําให=เดินและก=าวขาช=าลงเมื่อเปรียบเทียบกับการเดินบนพ้ืนแข็งปกติ   
ซึ่งสามารถประยุกตbใช=พื้นผิวลักษณะต�าง ๆ เพ่ือส�งเสริมความสามารถในการเดินของผู=สูงอายุได=(11) 

จากสถิติผู=ป]วยโรคข=อเข�าเสื่อมที่มารับบริการทางกายภาพบําบัด โรงพยาบาลกระทุ�มแบน ในป�     
พ.ศ. 2566–2567 พบว�ามีจํานวน 306 และ 578 คน พบว�ามีแนวโน=มเพ่ิมข้ึน อย�างไรก็ตามโปรแกรม       
การรักษาทางกายภาพบําบัดในผู=ป]วยข=อเข�าเสื่อมยังคงเป^นโปรแกรมแบบด้ังเดิม ได=แก� การรักษาโดยใช=
เครื่องมือทางกายภาพบําบัด การรักษาโดยใช=เทคนิคทางกายภาพบําบัดด=วยมือ (manual therapy) การออก
กําลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล=ามเน้ือ (strengthening exercise) เป^นต=น แต�ยังไม�มีการใช=วิธีการออก
กําลังกายเพ่ือฝtกการทรงตัวมาปรับใช= ผู=วิจัยจึงมีแนวคิดที่จะพัฒนาอุปกรณbและโปรแกรมฝtกการทรงตัวที่
ประยุกตbมาจากตารางเก=าช�องและมีพื้นผิวสัมผัสที่แตกต�างกันที่อาจช�วยเพ่ิมการรับรู=จากฝ]าเท=าและการควบคุม
ท�าทางการทรงตัวในท�ายืนเพ่ือนํามาใช=กับผู=ป]วยกลุ�มน้ีข้ึน 
วัตถุประสงคE 

1. เพ่ือเปรียบเทียบความสามารถในการทรงตัวก�อนและหลังการรักษาโดยใช=โปรแกรมตารางสี่สหาย
ของผู=ป]วยข=อเข�าเสื่อม โรงพยาบาลกระทุ�มแบน 
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 2. เพ่ือเปรียบเทียบความสามารถในการเคลื่อนไหวก�อนและหลังการรักษาโดยใช=โปรแกรมตาราง      
สี่สหายของผู=ป]วยข=อเข�าเสื่อม โรงพยาบาลกระทุ�มแบน 
 3. เพ่ือประเมินผลความพึงพอใจของผู=ใช=งานโปรแกรมตารางสี่สหายของผู=ป]วยข=อเข�าเสื่อม 
โรงพยาบาลกระทุ�มแบน 
 

วิธีการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย  
 การศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research study) ศึกษาแบบกลุ�มเดียววัดผล    
ก�อนและหลังก�อนทดลอง (one-group pretest-posttest design) ตัวแปรต=นคือ โปรแกรมตารางสี่สหาย    
ตัวแปรตาม คือ ความสามารถในการทรงตัว ความสามารถในการเคลื่อนไหวของผู=ป]วยข=อเข�าเสื่อมก�อนและ
หลังเข=าร�วมโปรแกรมการออกกําลังกาย และความพึงพอใจหลังเข=าร�วมโปรแกรม 
ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง  

คือ ผู=ป]วยโรคข=อเข�าเสื่อมเพศหญิงหรือชายที่เข=ารับการรักษาที่แผนกกายภาพบําบัดโรงพยาบาล
กระทุ�มแบนจังหวัดสมุทรสาครที่มีอายุต้ังแต� 50–70 ป� จํานวน 17 คน คํานวณขนาดของกลุ�มตัวอย�างโดยใช=
โปรแกรม G*Powerversion 3.1.9.7 โดยเลือกการวิเคราะหbแบบ paired t-test ทดสอบความแปรปรวน  
แบบวัดซ้ําสองทาง ขนาดผลกระทบของตัวแปรเท�ากับ 1.06 ซึ่งคํานวณจากผลการศึกษาก�อนหน=า(12) กําหนด
ระดับนัยสําคัญทางสถิติ (α) เท�ากับ 0.05 อํานาจการทดสอบ (1- β) เท�ากับ 0.95 ได=ขนาดกลุ�มตัวอย�าง 
จํานวน 14 คน เผื่อถอนตัวระหว�างวิจัยร=อยละ 20 ได=ผู=เข=าร�วมวิจัยสําหรับงานวิจัยน้ีจํานวน 17 คน  

เลือกกลุ�มตัวอย�างด=วยการสุ�มแบบเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑbการคัดเลือกตัวอย�างคือ
1) เป^นผู=ป]วยโรคข=อเข�าเสื่อมที่ได=รับการวินิจฉัยจากแพทยbออโธป�ดิกสbอย�างน=อย 1 ข=าง และมีระยะของข=อเข�าเสื่อม
ระยะที่ 2 หรือ 3 2) มีคะแนนความเจ็บปวดที่ข=อเข�าน=อยกว�า 7 คะแนน 3) สามารถเดินได=ด=วยตนเองและไม�ใช=
อุปกรณbช�วยเดิน 4) ไม�มีการผิดรูปหรือกระดูกหักบริเวณข=อเท=า ข=อเข�า หรือข=อสะโพกมาก�อน 5) ไม�เคยผ�าตัด
เปลี่ยนข=อเข�าหรือข=อสะโพก 6) ไม�มีป�ญหาด=านการเคลื่อนไหว 7) ไม�เป^นโรคหัวใจหรือโรคอื่น ๆ ที่ไม�สามารถ
ออกกําลังกายได= 8) สามารถสื่อสารภาษาไทยเข=าใจและโต=ตอบได= 9) ไม�มีป�ญหาด=านการมองเห็นหรือตาบอดสี 
และ 10) สามารถตัดสินใจได=ด=วยตัวเองและสมัครใจเข=าร�วมการวิจัย 

เกณฑbการคัดออกตัวอย�างคือ 1) มีป�ญหาสุขภาพระหว�างเข=าร�วมการวิจัย 2) ขอถอนตัวจากการเข=าร�วม 
งานวิจัย และ 3) สูญเสียความสามารถทางการสื่อสารระหว�างการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใช�ในการวิจัย 

ประกอบด=วย เครื่องมือที่ใช=ในการทดลอง และเครื่องมือที่ใช=ในการเก็บรวบรวมข=อมูล คือ แบบบันทึก
ข=อมูล ประกอบด=วยรายละเอียด ดังน้ี 

 
 



llllllllllllllllllllllllllllllllll     ป�ท่ี 14 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2569     llllllllllllllllllllllllllllllllll 

วารสารโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา หน%า 72 

 

 เคร่ืองมือท่ีใช�ในการทดลอง ประกอบด=วย 2 ส�วน ได=แก� 
ส�วนท่ี 1 อุปกรณbตารางสี่สหาย (รูปที่ 1) เป^นอุปกรณbที่พัฒนาข้ึนโดยได=แนวคิดมาจากตาราง

เก=าช�อง(13) วัสดุเป^นแผ�นโฟม EVA ขนาด 80*80 เซนติเมตร แบ�งเป^น 4 ช�อง ช�องละ 40 เซนติเมตร ในแต�ละ
ช�องจะใช=วัสดุที่มีลักษณะพื้นผิวแตกต�างกัน ได=แก� พื้นหญ=าเทียมที่มีความสูงของหญ=า 4 เซนติเมตร เพื่อให=ได=
ความรู=สึกสัมผัสที่มีลักษณะใกล=เคียงกับหญ=าจริงมากที่สุด พื้นแผ�นยางขรุขระละเอียด พื้นพรมและพื้นแผ�นยาง
ขรุขระลายหิน 

 
 

 
 
 

 
รูปท่ี 1 ตารางสีส่หาย 

 
ส�วนท่ี 2 โปรแกรมที่ใช=ในการออกกําลังกายประกอบด=วย 1) การอบอุ�นร�างกาย (warm up) 

2) การออกกําลังกายเพื่อฝtกการทรงตัวบนอุปกรณbตารางสี่สหาย จํานวน 19 ท�า 3) การคลายกล=ามเน้ือ (cool 
down) 
 เคร่ืองมือท่ีใช�ในการเก็บรวบรวมข�อมูล เป^นแบบบันทึกข=อมูลที่ผู=วิจัยสร=างข้ึนจากการศึกษาเอกสาร
และงานวิจัยที่เกี่ยวข=องประกอบด=วย 5 ส�วน ได=แก� 

  ส�วนท่ี 1 ข=อมูลส�วนบุคคลประกอบด=วยคําถามจํานวน 9 ข=อ ได=แก� เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย 
โรคประจําตัว ระดับการศึกษา อาชีพ ป�ญหาเกี่ยวกับการมองเห็น ประวัติการล=มในช�วง 1 ป�ที่ผ�านมาและ
คะแนนความเจ็บปวดข=อเข�าก�อนได=รับโปรแกรมออกกําลังกาย 

  ส�วนท่ี2 แบบประเมิน Mini-Cog เป^นแบบคัดกรองภาวะสมองเสื่อมของผู=เข=าร�วมวิจัย
ประกอบด=วยคําถามจํานวน 3 ข=อดังน้ี 1) ผู=วิจัยบอกผู=เข=าร�วมวิจัยว�า “ต้ังใจฟ�งดี ๆ เด๋ียวจะบอก 3 คํา เมื่อพูด
จบแล=วให=พูดตามและจําไว= เด๋ียวจะกลับมาถามซ้ํา” 2) ให=ผู=เข=าร�วมวิจัยวาดรูปนาฬิกาโดยใส�ตัวเลขและ     
เข็มนาฬิกาที่เวลา 11.10 น. 3) ให=ผู=เข=าร�วมวิจัยบอก 3 คําที่ให=จําเมื่อสักครู�ว�ามีอะไรบ=างคะแนนเต็ม 5 คะแนน 
ผู=เข=าร�วมวิจัยต=องได=คะแนนต้ังแต� 3 คะแนนข้ึนไป 

  ส�วนท่ี 3 การประเมิน Timed up and go test (TUGT) เป^นการประเมินป�จจัยเสี่ยงการล=ม
ด=านความสามารถในการทรงตัวขณะเดินทดสอบโดยวางเก=าอี้ที่มีที่ท=าวแขนที่จุดต้ังต=น วัดระยะทาง 3 เมตร 
ทําเครื่องหมายบนพื้นหรือวางกรวยไว= เมื่อเริ่มจับเวลาให=ลุกข้ึนจากเก=าอี้แล=วเดินเป^นเส=นตรงด=วยความเร็วปกติ 
เมื่อเดินถึงระยะทางที่กําหนดให=หมุนตัวและเดินกลับมาน่ังที่เดิมและหยุดจับเวลา จะทดสอบก�อนและหลัง
ได=รับโปรแกรมออกกําลังกาย 
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  ส�วนท่ี 4 แบบประเมินข=อเข�า (Knee and Osteoarthritis Outcome Score, KOOS)    
ฉบับภาษาไทย(14) เป^นการประเมินความสามารถในการเคลื่อนไหว ประกอบด=วยด=วยคําถาม 42 ข=อ แบ�งเป^น  
5 ด=าน ที่มีคะแนนแยกกัน ได=แก� ความเจ็บปวด (pain) 9 ข=อ อาการอื่น ๆ (symptoms) 7 ข=อ การทํางานใน
ชีวิตประจําวัน (activities of daily living, ADL) 17 ข=อ การทํางานในกีฬาและนันทนาการ (sport/rec)       
5 ข=อ และคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข=องกับเข�า (quality of life, QOL) 4 ข=อ เป^นข=อคําถามแบบมาตราส�วน
ประมาณค�า (Likert scale) 5 ระดับ ต้ังแต� 0 ถึง 4 โดย 0 คะแนนหมายถึงไม�มีป�ญหา และคะแนน 4 หมายถึง
มีป�ญหามากที่สุด จากน้ันนําคะแนนดิบในแต�ละด=านมาคํานวณเป^นคะแนนมาตรฐานในช�วง 0–100 คะแนน 
โดยใช=สูตรการแปลงคะแนนของ KOOS คือ คะแนน 0 หมายถึงมีอาการรุนแรงที่สุด และคะแนน 100 
หมายถึงไม�มีอาการหรือไม�มีข=อจํากัด ซึ่งการวิจัยน้ีจะทําการวัดเพียง 4 ด=าน ได=แก� ความเจ็บปวด อาการอื่น ๆ 
การทํางานในชีวิตประจําวัน และคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข=องกับเข�าโดยจะทดสอบก�อนและหลังได=รับโปรแกรม  
ออกกําลังกาย 

 ส�วนท่ี 5 ความพึงพอใจของผู=ใช=งานเป^นแบบประเมินผู=วิจัยที่พัฒนาข้ึนเป^นข=อคําถาม      
แบบมาตราส�วนประมาณค�า 5 ระดับ ต้ังแต� 1 ถึง 5 คะแนน 1 หมายถึงพึงพอใจน=อยที่สุด คะแนน 5 หมายถึง
พึงพอใจมากที่สุด จากน้ันนําคะแนนดิบมาคูณด=วย 2 เพ่ือให=คะแนนเต็ม 100 ประกอบด=วยข=อคําถามจํานวน
10 ข=อ ได=แก� 1) อุปกรณbมีข้ันตอนการใช=งานที่เข=าใจง�าย 2) มีคําแนะนําหรือคู�มือชัดเจนในการใช=งาน 3) รู=สึก
มั่นใจในความปลอดภัยของอุปกรณbขณะใช=งาน 4) ไม�พบอุปสรรคหรือความไม�สะดวกในการเคลื่อนไหวขณะใช=งาน 
5) มีโครงสร=างที่มั่นคงและแข็งแรงไม�ลื่น 6) รู=สึกว�าการใช=อุปกรณbช�วยในการออกกําลังกายข=อเข�าได=จริง       
7) ยินดีที่จะใช=อุปกรณbต�อเน่ืองในชีวิตประจําวัน 8) อุปกรณbมีรูปลักษณbที่น�าใช=และเหมาะสม 9) รู=สึกว�า
สามารถใช=อุปกรณbได=ด=วยตนเองในระยะยาว 10) โดยรวมแล=วพึงพอใจกับอุปกรณbจะทดสอบหลังได=รับ
โปรแกรม 
โปรแกรมการทดลอง 

ผู=เข=าร�วมวิจัยจะได=รับการออกกําลังกายภายใต=การดูแลของผู=วิจัยอย�างใกล=ชิด ขณะออกกําลังกาย
ผู=วิจัยจะเน=นยํ้าให=มีการลงนํ้าหนักที่ฝ]าเท=าหน=ามองตรง และก=มมองเท=าให=น=อยที่สุดเพ่ือเป^นการกระตุ=น     
ตัวรับสัมผัสบริเวณฝ]าเท=า เป^นเวลา 20–35 นาที จํานวน 3 ครั้งต�อสัปดาหb ต�อเน่ืองเป^นเวลา 8 สัปดาหb              
ดังรายละเอียดตามตารางที่ 1 ดังน้ี 
 

ตารางท่ี 1 โปรแกรมฝtกการทรงตัวด=วยตารางสี่สหาย 
Table 1. Balance training exercise program using the Four-Square board 

สัปดาหEที่1–2 สัปดาหEที่ 3–5 สัปดาหEที่ 6–8 
โปรแกรมระดับง�าย 
- การอบอุ�นร�างกาย ประมาณ 5 นาที 
- การออกกําลังกายด=วยอุปกรณbท�าที่ 
1–15 ท�าละ 10 ครั้ง จํานวน 1 เซต
ประมาณ 10 นาท 

โปรแกรมระดับปานกลาง 
- การอบอุ�นร�างกาย ประมาณ 5 นาที 
- การออกกําลังกายด=วยอุปกรณbท�าที่ 
1–15 ท�าละ 20 ครั้ง จํานวน 1 เซต
ประมาณ 20 นาที 

โปรแกรมระดับยาก 
- การอบอุ�นร�างกาย ประมาณ 5 นาที 
- การออกกําลังกายด=วยอุปกรณbท�าที่ 
1–19 ท�าละ 20 ครั้ง จํานวน 1 เซต
ประมาณ 25 นาที 
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ตารางท่ี 1 โปรแกรมฝtกการทรงตัวด=วยตารางสี่สหาย (ต�อ) 
Table 1. Balance training exercise program using the Four-Square board (continue) 

 สัปดาหEที่1–2 สัปดาหEที่ 3–5 สัปดาหEที่ 6–8 

    ท�าที่ 1 ยืนย�อเข�า  
    ท�าที่ 2 ย่ําเท=าอยู�กับที่ 
    ท�าที่ 3 ยืนถ�ายนํ้าหนักซ=าย–ขวา 
โปรแกรมระดับง�าย 
    ท�าที่ 4 ยืนถ�ายนํ้าหนักร�วมกับแตะ
ปลายเท=า  
    ท�าที่ 5 ก=าวชิดก=าว  
    ท�าที่ 6 ก=าวขาซ=ายไปด=านข=าง  
    ท�าที่ 7 ก=าวขาขวาไปด=านข=าง 
    ท�าที่ 8 ก=าวขาซ=ายไปด=านหน=า 
    ท�าที่ 9 ก=าวขาขวาไปด=านหน=า  
    ท�าที่ 10 ก=าวขาซ=ายไปด=านหลัง  
    ท�าที่ 11 ก=าวขาขวาไปด=านหลัง  
    ท�าที่ 12 ก=าวขาซ=ายไปด=านหน=า
เยื้องซ=าย  
    ท�าที่ 13 ก=าวขาขวาไปด=านหน=า
เยื้องขวา  
    ท�าที่ 14 ก=าวขาซ=ายไปด=านหลัง
เยื้องซ=าย 
    ท�าที่ 15 ก=าวขาขวาไปด=านหลัง
เยื้องขวา 
- การคลายกล=ามเน้ือ ประมาณ 5 นาที 
 

    ท�าที่ 1 ยืนย�อเข�า  
    ท�าที่ 2 ย่ําเท=าอยู�กับที่ 
    ท�าที่ 3 ยืนถ�ายนํ้าหนักซ=าย–ขวา  
โปรแกรมระดับปานกลาง 
    ท�าที่ 4 ยืนถ�ายนํ้าหนักร�วมกับแตะ
ปลายเท=า  
    ท�าที่ 5 ก=าวชิดก=าว  
    ท�าที่ 6 ก=าวขาซ=ายไปด=านข=าง  
    ท�าที่ 7 ก=าวขาขวาไปด=านข=าง 
    ท�าที่ 8 ก=าวขาซ=ายไปด=านหน=า 
    ท�าที่ 9 ก=าวขาขวาไปด=านหน=า  
    ท�าที่ 10 ก=าวขาซ=ายไปด=านหลัง  
    ท�าที่ 11 ก=าวขาขวาไปด=านหลัง  
    ท�าที่ 12 ก=าวขาซ=ายไปด=านหน=า
เยื้องซ=าย  
    ท�าที่ 13 ก=าวขาขวาไปด=านหน=า
เยื้องขวา  
    ท�าที่ 14 ก=าวขาซ=ายไปด=านหลัง
เยื้องซ=าย 
    ท�าที่ 15 ก=าวขาขวาไปด=านหลัง
เยื้องขวา 
- การคลายกล=ามเน้ือ ประมาณ 5 นาที 
 

    ท�าที่ 1 ยืนย�อเข�า  
    ท�าที่ 2 ย่ําเท=าอยู�กับที่ 
    ท�าที่ 3 ยืนถ�ายนํ้าหนักซ=าย–ขวา  
โปรแกรมระดับยาก 
    ท�าที่ 4 ยืนถ�ายนํ้าหนักร�วมกับแตะ
ปลายเท=า  
    ท�าที่ 5 ก=าวชิดก=าว  
    ท�าที่ 6 ก=าวขาซ=ายไปด=านข=าง  
    ท�าที่ 7 ก=าวขาขวาไปด=านข=าง 
    ท�าที่ 8 ก=าวขาซ=ายไปด=านหน=า 
    ท�าที่ 9 ก=าวขาขวาไปด=านหน=า  
    ท�าที่ 10 ก=าวขาซ=ายไปด=านหลัง  
    ท�าที่ 11 ก=าวขาขวาไปด=านหลัง  
    ท�าที่ 12 ก=าวขาซ=ายไปด=านหน=า
เยื้องซ=าย  
    ท�าที่ 13 ก=าวขาขวาไปด=านหน=า
เยื้องขวา  
    ท�าที่ 14 ก=าวขาซ=ายไปด=านหลัง
เยื้องซ=าย 
    ท�าที่ 15 ก=าวขาขวาไปด=านหลัง
เยื้องขวา 
    ท�าที่ 16 ท�าก=าวชิดก=าวไปด=านหน=า
เยื้องซ=ายไป–กลับ  
    ท�าที่ 17 ท�าก=าวชิดก=าวไปด=านหน=า
เยื้องขวาไป–กลับ  
    ท�าที่ 18 ท�าก=าวหน=าหลัง 4 จังหวะ
เริ่มขาซ=าย  
    ท�าที่ 19 ท�าก=าวหน=าหลัง 4 จังหวะ
เริ่มขาขวา 
- การคลายกล=ามเน้ือ ประมาณ 5 นาที 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ผู=วิจัยนําเครื่องมือที่ใช=ในการวิจัย ประกอบด=วย เครื่องมือที่ใช=ในการทดลอง และเครื่องมือที่ใช=ใน   
การเก็บรวบรวมข=อมูล ดังน้ี 
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 1. เครื่องมือที่ใช=ในการทดลอง ทั้งส�วนของอุปกรณbตารางสี่สหายและโปรแกรมการออกกําลังกาย 
ทดสอบโดยใช=ผู=ทรงผู=ทรงคุณวุฒิ พบว�ามีค�าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (content validity index, CVI) เท�ากับ 
0.91  

2. เครื่องมือที่ใช=ในการเก็บข=อมูลประกอบด=วย ข=อมูลส�วนบุคคล แบบประเมิน Mini-Cog, TUGT และ
KOOS ทดสอบการใช=งานกับกลุ�มผู=ป]วยข=อเข�าเสื่อมที่ไม�ใช�กลุ�มตัวอย�าง แล=วนํามาวิเคราะหbค�าความเช่ือมั่น   
ทั้งฉบับ (reliability) เท�ากับ 0.89 แบบประเมินความพึงพอใจมีค�าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา เท�ากับ 0.96 และ
ความเช่ือมั่นเท�ากับ 0.85 
การวิเคราะหEข�อมูล 
 1. ข=อมูลส�วนบุคคล คะแนน Mini-Cog คะแนนความเจ็บปวด และความพึงพอใจ วิเคราะหbโดยใช=สถิติ
เชิงพรรณนา ได=แก� ค�าความถ่ี ร=อยละ ค�าเฉลี่ย และส�วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. เปรียบเทียบความแตกต�างของค�าเฉลี่ยของการประเมิน TUGT และ KOOS ระหว�างก�อนและหลัง
การได=รับโปรแกรม วิเคราะหbข=อมูลโดยใช=โปรแกรม Jamovi ทดสอบการกระจายตัวของข=อมูลโดยใช= 
Shapiro-Wilk test พบว�า คะแนน KOOS pain มีการกระจายตัวตัวที่ปกติ (p=0.360) จึงใช=สถิติ Paired      
t-test ในขณะที่คะแนน TUGT, KOOS symptoms, KOOS ADL และ KOOS QOL มีการกระจายตัวไม�ปกติ 
(p=0.043, p=0.038, p=0.027 และ p=0.019 ตามลําดับ) จะใช= Wilcoxon Signed-Rank Test โดยกําหนด
ระดับนัยสําคัญที่ 0.05  
จริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยน้ีได=รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยbจากโรงพยาบาลกระทุ�มแบน 
จังหวัดสมุทรสาคร เลขที่ 016/68 ลงวันที่ 10 มิถุนายน 2568 ก�อนเก็บข=อมูลผู=วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงคb ข้ันตอน
ในการวิจัย ความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ันระหว�างการวิจัย และการเก็บรักษาข=อมูลเป^นความลับเฉพาะผู=วิจัยและ
นําเสนอเป^นภาพรวม กลุ�มตัวอย�างที่จะเข=าร�วมต=องลงนามในใบยินยอมก�อนดําเนินการวิจัย และมีสิทธ์ิปฏิเสธ
ในการตอบคําถามหรือยกเลิกการเข=าร�วมวิจัยได=ตลอดเวลา 
  

ผลการวิจัย 
คุณลักษณะส�วนบุคคลของกลุ�มตัวอย�าง 
  ผู=เข=าร�วมวิจัยทั้งหมดเป^นเพศหญิงทั้งหมดจํานวน 17 คน ถอนตัวระหว�างการวิจัยจํานวน 3 คน
เน่ืองมาจากติดธุระส�วนตัวและมีป�ญหาสุขภาพเหลือผู=เข=าร�วมวิจัยทั้งหมด 14 คน มีช�วงอายุระหว�าง 51–70 ป�
มีอายุเฉลี่ยเท�ากับ 59.6±1.52 ป�ค�าดัชนีมวลกายเฉลี่ยเท�ากับ 26.6±1.05 ส�วนใหญ�มีโรคประจําตัวร=อยละ
71.43 ไม�มีป�ญหาเกี่ยวกับการมองเห็นหรือมีป�ญหาเกี่ยวกับการมองเห็น และได=รับการแก=ไขแล=วอย�างละ
เท�ากัน (ร=อยละ 50.0) และทั้งหมดไม�มีประวัติการล=มในช�วง 1 ป�ที่ผ�านมา คะแนน Mini-Cog มีค�าเฉลี่ยเท�ากับ 
4.86±0.10 คะแนน ความเจ็บปวดก�อนได=รับโปรแกรมมีค�าเฉลี่ยเท�ากับ 3.86±0.46 (ตารางที่ 2) 
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ตารางท่ี 2 ข=อมูลพ้ืนฐานส�วนบุคคล (n=14) 
Table 2. Characteristics of the Samples (n=14) 

ลักษณะ จํานวน ร�อยละ Mean±SD 
เพศ 

หญิง 
     ชาย 

 
14 
0 

 
100 
0 

 

อายุ (ปo) 
     50–60 
     61–70  

 
6 
8 

 
42.86 
57.14 

59.6±1.52 
 

ดัชนีมวลกาย 
<18 

     18.1–23 
>23 

 
0 
3 
11 

 
0 

21.43 
78.57 

26.6±1.05 

โรคประจําตัว 
มี 
ไม�มี 

 
10 
4 

 
71.43 
28.57 

 

การศึกษา    
ไม�ได=เรียนหนังสือ 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษาตอนต=น 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
อนุปริญญา/ปวส. 

     ปริญญาตรีขึ้นไป 

1 
5 
5 
0 
1 
2 

7.14 
35.71 
35.71 

0 
7.14 
14.29 

 

อาชีพ 
ไม�ได=ประกอบอาชีพ/เกษียณ 
ค=าขาย/ธุรกิจส�วนตัว 
รับจ=าง 
รับราชการ/พนักงานบริษัท 
เกษตรกร 

ปBญหาเกี่ยวกับการมองเห็น 
มี 
ไม�มี 

ประวัติการล�มในช�วง1 ปoที่ผ�านมา 
มี 
ไม�มี 

คะแนนความเจ็บปวดก�อนรับโปรแกรม (VAS 0–10) 

 
5 
5 
1 
2 
1 
 
7 
7 
 
0 
14 

 

 
35.71 
35.71 
7.14 
14.29 
7.14 

 
50 
50 
 
0 

100 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3.86±0.46 
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ตารางท่ี 2 ข=อมูลพ้ืนฐานส�วนบุคคล (n=14) (ต�อ) 
Table 2. Characteristics of the Samples (n=14) (continue) 

ลักษณะ จํานวน ร�อยละ Mean±SD 
คะแนน Mini-Cog 

5 คะแนน 
4 คะแนน 

 
12 
2 

 
85.71 
14.29 

4.86±0.10 

 
การเปรียบเทียบความสามารถในการทรงตัวก�อนและหลังการรักษาโดยใช�โปรแกรมตารางสี่สหายของ
ผู�ป�วยข�อเข�าเสื่อม โรงพยาบาลกระทุ�มแบน 

ก�อนเข=าร�วมโปรแกรมมีค�าเฉลี่ยเวลาTUGT เท�ากับ 12.21±2.49 วินาที และหลังเข=าร�วมโปรแกรม    
มีค�าเฉลี่ยเวลาเท�ากับ 9.47±1.36 วินาที ผลการวิจัยสรุปว�า ผู=ป]วยข=อเข�าเสื่อมมีความสามารถในการเดินเร็วข้ึน
โดยพิจารณาจากเวลา TUGT เปรียบเทียบก�อนและหลังการรักษาโดยใช=โปรแกรมตารางสี่สหายที่ลดลงอย�างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) (ตารางที่ 3) 
 
ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบความแตกต�างของค�าเฉลี่ยเวลาทดสอบTUGTและ KOOSก�อนและหลังการรักษา
โดยใช=โปรแกรมตารางสี่สหาย (n=14) 
Table 3. Comparison of the mean difference in TUGT and KOOS scores before and after 
exercise using the Four-Square board (n=14) 

Outcome Mean±SD Mean difference p 

Pretest Posttest 
TUGT (sec) 12.21±2.49 9.47±1.36 2.42 <0.001a 

KOOS pain 67.2±12.19  83.4±10.49 -16.10 <0.001b 
KOOS symptoms 66.7±16.64  83.0±9.92 -16.00 0.002a 
KOOS ADL 69.6±14.67  86.0±10.02 -14.50 0.001a 
KOOS QOL 50.6±15.19  65.4±16.14 -22.00 0.009a 
aWilcoxon Signed-Rank Test, bPaired t-test    
 

การเปรียบเทียบความสามารถในการเคลื่อนไหวก�อนและหลังการรักษาโดยใช�โปรแกรมตารางสี่สหายของ
ผู�ป�วยข�อเข�าเสื่อม โรงพยาบาลกระทุ�มแบน 

คะแนน KOOS pain ก�อนและหลังเข=าร�วมโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยเท�ากับ 67.2±12.19 และ 
83.4±10.49 ตามลําดับ คะแนน KOOS symptoms ก�อนและหลังเข=าร�วมโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยเท�ากับ 
66.7±16.64 และ 83.0±9.92 ตามลําดับ คะแนน KOOS ADLก�อนและหลังเข=าร�วมโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ย
เท�ากับ 69.6±14.67 และ 86.0±10.02 ตามลําดับ และคะแนน KOOS QOL ก�อนและหลังเข=าร�วมโปรแกรม   
มีคะแนนเฉลี่ยเท�ากับ 50.6±15.19 และ 65.4±16.14 ตามลําดับ  
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ผลการวิจัยสรุปได=ว�าผู=ป]วยข=อเข�าเสื่อมหลังเข=าร�วมโปรแกรมตารางสี่สหายมีระดับความเจ็บปวด 
อาการ การทํางานในชีวิตประจําวันและคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข=องกับเข�าดีข้ึน โดยพิจารณาจากคะแนน KOOS 
เปรียบเทียบก�อนและหลังเข=าร�วมโปรแกรมที่แตกต�างอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติทั้ง 4 ด=าน โดยมีค�า p<0.001, 
p=0.002, p=0.001 และ p=0.009 ตามลําดับ (ตารางที่ 3) 
ความพึงพอใจของผู�ใช�งานโปรแกรมตารางสี่สหายของผู�ป�วยข�อเข�าเสื่อม โรงพยาบาลกระทุ�มแบน 
 ผลคะแนนความพึงพอใจของผู=ใช=งานโปรแกรมตารางสี่สหายของผู=ป]วยข=อเข�าเสื่อม พบว�าผู=ป]วย       
มีคะแนนเฉลี่ยรวมเท�ากับ 4.93 คิดเป^นร=อยละ 98.57 ผลการวิจัยสรุปว�าผู=ป]วยข=อเข�าเสื่อมที่ได=รับการรักษา
โดยใช=โปรแกรมฝtกการทรงตัวมีระดับความพึงพอใจอยู�ในระดับพึงพอใจมากที่สุด (ตารางที่ 4) 
 
ตารางท่ี 4 ความพึงพอใจของผู=ใช=งานโปรแกรมตารางสี่สหาย (n=14) 
Table 4. User satisfaction with the exercise program using the Four-Square board (n=14) 

 Mean±SD ร�อยละ 

อุปกรณbมีขั้นตอนการใช=งานที่เข=าใจง�าย 4.93±0.27 98.57 
มีคําแนะนําหรือส่ือประกอบการใช=งานที่ชัดเจน 5.00±0.00 100 
รู=สึกม่ันใจในความปลอดภัยของอุปกรณbขณะใช=งาน 5.00±0.00 100 
ไม�พบอุปสรรคหรือความไม�สะดวกในการเคล่ือนไหวขณะใช=งาน 5.00±0.00 100 
มีโครงสร=างที่ม่ันคงและแข็งแรงไม�ล่ืน 5.00±0.00 100 
รู=สึกว�าการใช=อุปกรณbช�วยในการออกกําลังกายข=อเข�าได=จริง 4.79±0.43 95.71 
ยินดีที่จะใช=อุปกรณbต�อเน่ืองในชีวิตประจําวัน 4.86±0.36 97.14 
อุปกรณbมีรูปลักษณbที่น�าใช=และเหมาะสม 4.93±0.27 98.57 
รู=สึกว�าสามารถใช=อุปกรณbได=ด=วยตนเองในระยะยาว 4.79±0.43 95.71 
โดยรวมแล=วพึงพอใจกับอุปกรณb 5.00±0.00 100 

เฉล่ียรวม 4.93 98.57 
 

อภิปราย 
การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงคbเพ่ือศึกษาระดับความสามารถในการทรงตัวเพ่ือเปรียบเทียบก�อนและหลัง 

การรักษาโดยใช=โปรแกรมตารางสี่สหายของผู=ป]วยข=อเข�าเสื่อม พบว�าค�าเฉลี่ยเวลา TUGT หลังเข=าร�วมโปรแกรม
มีค�าลดลง แสดงให=เห็นว�าการออกกําลังกายด=วยโปรแกรมตารางสี่สหายน้ันส�งผลให=เกิดความสามารถ         
ในการทรงตัวในขณะเดินที่เพ่ิมข้ึน เน่ืองมาจากโปรแกรมการฝtกมีท�าทางการเคลื่อนไหวของรยางคbส�วนล�าง    
ไปในทิศทางที่หลากหลาย เช�น ก=าวหน=า–หลัง ก=าวซ=าย–ขวา ก=าวเฉียงไป–กลับ เป^นต=น ซึ่งเป^นรูปแบบ      
การเคลื่อนไหวที่พัฒนามากจากการฝtกตารางเก=าช�อง โดยใช=หลักการทํางานของสมองมาควบคุม             
การเคลื่อนไหวในแต�ละข้ันตอนเพ่ือให=เกิดการรับรู= เรียนรู= และพัฒนาการควบคุมการทํางานของสมองให=มี  
แบบแผน(13) มีการเคลื่อนไหวด=วยการก=าวเดินซ้ํา ๆ กันอย�างสม่ําเสมอ ซึ่งจะทําให=กล=ามเน้ือขาแข็งแรง และ      
มีการประสานงานระหว�างสมอง หู ตา และการรับรู=ของข=อต�อ(15) มีการรบกวนสมดุลของจุดศูนยbถ�วงโดยมี   
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การถ�ายนํ้าหนักไปในทิศทางต�าง ๆ และมีการปรับเปลี่ยนพ้ืนรองรับให=หลากหลาย ซึ่งสอดคล=องกับหลักการ
ออกกําลังกายเพ่ือฝtกการทรงตัว(6) จึงส�งผลให=ความสามารถในการทรงตัวของกลุ�มตัวอย�างดีข้ึน สอดคล=องกับ
การศึกษาที่ผ�านมาของศศิวิมล วรรณพงษbและคณะ(8) และจีระพรรณศรีหามี และอรวรรณ ชุบสุวรรณ(9)       
ที่พบว�าการออกกําลังกายด=วยตารางเก=าช�องทําให=ความสามารถในการทรงตัวในกลุ�มผู=สูงอายุดีข้ึน โดยพบว�า
ค�าเฉลี่ยเวลา TUGT ลดลง ซึ่งจากงานวิจัยน้ีก็พบว�าค�าเฉลี่ยเวลา TUGT ลดลงอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.001) โดยค�าเฉลี่ยเวลา TUGT ก�อนเข=าร�วมโปรแกรมเท�ากับ 12.21±2.49 วินาที และค�าเฉลี่ยเวลา 
TUGT หลังเข=าร�วมโปรแกรมเท�ากับ 9.47±1.36 วินาที ซึ่งมีความแตกต�างค�าเฉลี่ยเท�ากับ 2.74 วินาที        
เมื่อเปรียบเทียบกับค�า minimal clinically important difference (MCID) ที่กําหนดไว=ที่ 1.14(16) วินาที 
แสดงให=เห็นว�าการเปลี่ยนแปลงของค�าเฉลี่ยเวลา TUGT มีความหมายทางคลินิก  

พ้ืนผิวของตารางสี่สหายถูกออกแบบให=มีลักษณะที่แตกต�างกัน ได=แก� พ้ืนหญ=าเทียม พ้ืนแผ�นยาง
ขรุขระ ละเอียด พ้ืนพรม และพ้ืนแผ�นยางขรุขระลายหินอาจช�วยเพ่ิมการรับรู=จากฝ]าเท=าและการควบคุมท�าทาง 
ซึ่งเป^นป�จจัยที่มีความสัมพันธbกับความสามารถในการทรงตัวของผู=ป]วยข=อเข�าเสื่อม(17) จากการศึกษาที่ผ�านมา
ของ ดลยา พรหมแก=ว และคณะ(11) ที่ทําการทดสอบการเดินของผู=สูงอายุบนพ้ืนหินเทียม พ้ืนนุ�ม และพ้ืนหญ=า
ผลการศึกษาพบว�าการเดินบนพ้ืนผิวต�าง ๆ  ผู=สูงอายุจะก=าวสั้นลง เดินช=าลง ซึ่งจะท=าทายความสามารถมากกว�า
การเดินบนพ้ืนเรียบสอดคล=องกับการศึกษาของ Zhou et al.(10) ที่ได=ศึกษาเปรียบเทียบความสามารถใน    
การทรงตัวและการเดินระหว�างพ้ืนเรียบในร�มกับพ้ืนผิวหลากหลายกลางแจ=ง พบว�าการออกกําลังกายบนพ้ืนผวิ
หลากหลายกลางแจ=งเป^นแนวทางที่มีประสิทธิภาพในการป�องกันการหกล=มในผู=สูงอายุ 
 การศึกษาความสามารถในการเคลื่อนไหวเปรียบเทียบก�อนและหลังการรักษาของผู=ป]วยข=อเข�าเสื่อม
โดยใช=แบบประเมิน KOOS พบว�าคะแนนการประเมินทั้ง 4 ด=าน ได=แก� KOOS pain, KOOS symptoms, 
KOOS ADL และ KOOS QOL มีความแตกต�างกันอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001, p=0.002, p=0.001 
และ p=0.009 ตามลําดับ) ดังผลการศึกษาตารางที่ 4 เมื่อพิจารณาค�าเฉลี่ยก�อนและหลังการฝtกพบว�ามี     
การเปลี่ยนแปลงของคะแนน KOOS ADL, KOOS symptoms, KOOS pain และ KOOS QOL จากมากไปหาน=อย
ตามลําดับ 
 ความสามารถในการเคลื่อนไหวด=านความเจ็บปวด (KOOS pain) ด=านอาการอื่น ๆ (KOOS 
symptoms) และด=านการทํางานในชีวิตประจําวัน (KOOS ADL) ดีข้ึนอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001)   
ซึ่งแสดงให=เห็นว�าหลังได=รับโปรแกรมฝtกการทรงตัว ผู=ป]วยข=อเข�าเสื่อมมีความเจ็บปวดขณะทํากิจกรรมต�าง ๆ
ลดลง สอดคล=องกับผลการวิจัยของ Mondam et al.(12) ที่ได=ทําการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของ      
การออกกําลังกายเพ่ือฝtกการรับรู=ของข=อต�อกับการรักษาข=อเข�าแบบด้ังเดิม พบว�ากลุ�มที่ได=รับการออกกําลัง
กายเพ่ือฝtกการรับรู=ของข=อต�อมีระดับความเจ็บปวดลดลงและมีคะแนนการประเมินข=อเข�าดีข้ึนสอดคล=องกับ
การศึกษาของ Jeong et al.(18) ที่ได=ศึกษาเพ่ืออธิบายผลของการออกกําลังกายเพ่ือฝtกการรับรู=ของข=อต�อ     
ต�อความเจ็บปวด การติดขัดของข=อ การทํางานและความสามารถในการเคลื่อนไหวของผู=ป]วยโรคข=อเข�าเสื่อม 
พบว�าการออกกําลังกายเพ่ือฝtกการรับรู=ของข=อต�อช�วยลดอาการปวดและทําให=สามารถทํากิจวัตรประจําวันได=
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อย�างมีประสิทธิภาพ สําหรับคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข=องกับเข�า (KOOS QOL) พบว�ามีค�าเฉลี่ยในการเปลี่ยนแปลง
อย�างมีนัยสําคัญทางสถิติตํ่าที่สุด (p=0.009) เน่ืองจากการประเมินในหัวข=อน้ีเป^นการประเมินในภาพรวม      
ซึ่งยังไม�สามารถแก=ไขป�ญหาของรอยโรคได= อาจจะทําให=ผู=เข=าร�วมกลุ�มตัวอย�างยังคงรู=สึกถึงป�ญหาจากรอยโรค  
ที่ยังคงอยู� ทั้งน้ีการเปลี่ยนแปลงในเชิงบวกของคุณภาพชีวิตอาจเกิดจากการลดข=อจํากัดในการทํากิจวัตร
ประจําวันและความมั่นใจในการใช=งานข=อเข�าที่เพ่ิมข้ึน 
  งานวิจัยครั้งน้ีได=ศึกษาถึงระดับความพึงพอใจของผู=เข=าร�วมวิจัยด=วยโปรแกรมฝtกการทรงตัวด=วยตาราง
สี่สหาย ผลการวิจัยพบว�าอยู�ในระดับพึงพอใจมากที่สุด ค�าเฉลี่ยอยู�ที่ 4.93 (ร=อยละ 98.57) ซึ่งผู=เข=าร�วมวิจัย  
ทุกคนมีระดับพึงพอใจมากที่สุดต�อคําแนะนําหรือสื่อประกอบการใช=งาน ความปลอดภัยของอุปกรณbขณะใช=งาน 
ไม�พบอุปสรรคหรือความไม�สะดวกในการเคลื่อนไหวขณะใช=งาน มีโครงสร=างที่มั่นคงและแข็งแรง รวมถึง    
ความพึงพอใจโดยรวม เพราะเห็นว�าอุปกรณbและโปรแกรมมีความเหมาะสมต�อการใช=และสามารถช�วยเพ่ิม
ความสามารถในการทรงตัวได=จริงแต�ยังมีบางความคิดเห็นเกี่ยวกับการใช=อุปกรณbต�อเน่ืองด=วยตนเองที่บ=านและ
ในระยะยาว เน่ืองจากมีความกังวลเกี่ยวกับโปรแกรมที่มีท�าทางที่หลากหลาย ซึ่งผู=วิจัยจะได=นําความคิดเห็นน้ี
เพ่ือไปพัฒนาสื่อประกอบการออกกําลังกายที่เข=าใจง�ายและสามารถปฏิบัติด=วยตนเองที่บ=านต�อไป 
ข�อจํากัดการวิจัย 
 การศึกษาครั้งน้ีเป^นการศึกษาในกลุ�มเพศหญิงเพียงเท�าน้ัน ซึ่งอาจมีข=อจํากัดในการนําผลวิจัยไปใช=ใน
กลุ�มประชากรทั่วไป และยังไม�มีการศึกษากับกลุ�มเปรียบเทียบ (control group) จึงอาจไม�สรุปผลลัพธb        
ที่เกิดข้ึนได=อย�างชัดเจน 
 

สรุปผล 
 การฝtกการทรงตัวโดยใช=โปรแกรมตารางสี่สหายมีส�วนช�วยพัฒนาความสามารถในการทรงตัวและ
ความสามารถในการเคลื่อนไหวในท�ายืนให=เพ่ิมข้ึนซึ่งมีส�วนป�องกันป�จจัยเสี่ยงในการหกล=ม และมีระดับ    
ความพึงพอใจของผู=ใช=งานหลังได=รับโปรแกรมในระดับพึงพอใจมากที่สุดสามารถนําไปประยุกตbใช=ในงาน
กายภาพบําบัดได= 
 

ข�อเสนอแนะ 
ข�อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช� 
 โปรแกรมตารางสี่สหายที่พัฒนาข้ึนสามารถนําไปประยุกตbใช=เป^นอุปกรณbประกอบในการรักษาผู=ป]วย
ข=อเข�าเสื่อมเพศหญิง เพ่ือช�วยส�งเสริมความสามารถในการทรงตัวและความสามารถในการเคลื่อนไหว โดยควร
อยู�ภายใต=การดูแลของนักกายภาพบําบัดหรือบุคลากรที่ได=รับการฝtกอบรม ทั้งน้ีผลการศึกษาครั้งน้ีเป^นการวิจัย
นําร�องที่ใช=รูปแบบการศึกษากลุ�มเดียวก�อน-หลัง และมีขนาดตัวอย�างจํากัด ดังน้ัน ควรพิจารณาความเหมาะสม  
ของผู=ป]วยแต�ละรายก�อนนําไปใช=จริง 
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ข�อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต�อไป 
 1. งานวิจัยน้ีเป^นการศึกษานําร�องในกลุ�มป]วยข=อเข�าเสื่อมเพศหญิงจึงควรศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมต�อแบบสุ�มและมีกลุ�มควบคุม (randomized controlled trial, RCT) ในกลุ�มตัวอย�างที่มีขนาดใหญ�ข้ึน 
และมีกลุ�มเปรียบเทียบ  

2. ศึกษาประเมินผลลัพธbด=านการรับความรู=สึกของข=อต�อโดยตรง หรือนําไปศึกษาวิจัยเพ่ือขยายผล 
การใช=งานในผู=ป]วยกลุ�มอื่น ๆ ที่มีป�ญหาด=านการทรงตัวหรือป�ญหาการรับความรู=สึกของข=อต�อ เช�น ผู=ป]วยโรค
หลอดเลือดสมอง ผู=ป]วยหลังผ�าตัดเปลี่ยนข=อเข�า ผู=ป]วยเบาหวาน เป^นต=น  
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