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ผลของการฝึกไทชิท่ีบา้นต่อการทรงตวั 

ในผูส้งูอายท่ีุมีภาวะการรบัรู้และความเข้าใจบกพร่องเลก็น้อย

Effects of home-based Tai Chi training on balance  

in older adults with mild cognitive impairment
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Abstract 

Objectives: The objective of this study was to examine effects of home-based Tai Chi training on balance in older 

adults with mild cognitive impairment (MCI).

Methods: Thirty-four older adults with MCI were randomly assigned to the Tai Chi group (n=17; mean age 

68.8±5.56 years) and control group (n=17; mean age 65.29±5.49 years). Both groups were age and gender matched. 

Participants in Tai Chi group practiced Tai Chi at home for 50 minutes per session, 3 times a week for 12 consecutive 

weeks. Postural sway was evaluated under 4 conditions (stand with eyes open on floor, eyes closed on floor, eyes 

open on foam, eyes closed on foam). Trunk coordination stability was evaluated using Lord sway meter. All evaluations 

were performed before and after 12-week period. Student’s t-tests were conducted to compare differences of each 

outcome measure between and within groups. Significance level was set at p≤0.05.

Results: After 12-week Tai Chi training, the Tai Chi group demonstrated significant improvement from baseline 

in all outcome variables (p<0.05). In contrast, the control group showed no significant differences in all outcome 

variables when compared between baseline and at 12-week period (p>0.05). Due to baseline differences between 

groups, outcome measures were normalized to their baseline values for between-group comparisons at 12-week 

period. Results showed that postural sway tested while standing on floor under both eyes open and eyes closed 

conditions as well as trunk coordination stability significantly improved for the Tai Chi group as compared to controls 

(p<0.05). There were no significant differences in postural sway between two groups for foam conditions both under 

eyes open and eyes closed (p>0.05). Specifically, there was a trend for participants in Tai Chi group to decrease 

postural sway from baseline more than those in control group when tested  with eyes open on foam (p=0.061) while 

there was no significant difference in postural sway with eyes closed on foam conditions between groups (p=0.242).
 

Conclusion: Home-based Tai Chi training for 50 minutes per session, 3 times per week for 12 consecutive weeks 

could improve balance in older adults with MCI. 
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บทคดัย่อ

วตัถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาผลของการฝึกไทชทิีบ่า้นต่อการทรงตวัในผูส้งูอายทุีม่ภีาวะการรบัรูแ้ละความเขา้ใจบกพรอ่งเลก็น้อย (MCI) 

วิธีการศึกษา: ศกึษาในผูส้งูอายทุีม่ภีาวะ MCI จ�านวน 34 ราย สุม่เป็น 2 กลุม่คอื กลุม่ไทช ิ17 ราย (อายเุฉลีย่ 68.8±5.56 ปี) 

ไดร้บัโปรแกรมการฝึกไทชทิีบ่า้น เป็นเวลา 50 นาทตี่อครัง้ 3 วนัต่อสปัดาห ์ เป็นระยะเวลาตดิต่อกนั 12 สปัดาห ์และกลุม่

ควบคมุ 17 ราย มอีาย ุเพศ ใกลเ้คยีงกบักลุม่ไทช ิ(อายเุฉลีย่ 65.29±5.49 ปี) อาสาสมคัรทัง้ 2 กลุม่ไดร้บัการประเมนิ postural 

sway 4 เงือ่นไขคอื ลมืตายนืบนพืน้แขง็ หลบัตายนืบนพืน้แขง็ ลมืตายนืบนพืน้น่ิม หลบัตายนืบนพืน้น่ิม และ trunk coordination 

stability โดยใช ้Lord sway meter ประเมนิก่อนและหลงัสิน้สดุระยะเวลา 12 สปัดาห ์ทดสอบความแตกต่างระหวา่งกลุม่ และ

ภายในกลุม่ (ระหวา่งก่อนและหลงัสิน้สดุ 12 สปัดาห)์ โดยใชส้ถติ ิstudent’s t-test ก�าหนดคา่นยัส�าคญัที ่p≤0.05

ผลการศึกษา: ภายหลงัการฝึกไทช ิ12 สปัดาห ์กลุม่ไทชมิคีา่ postural sway ลดลงทัง้ 4 เงือ่นไข และมคีะแนนความผดิพลาด

จากการทดสอบ trunk coordination stability ลดลงอยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p<0.05) ในขณะทีก่ลุม่ควบคมุมคีา่ postural sway 

และ trunk coordination stability ระหวา่งก่อนและหลงัสิน้สดุ 12 สปัดาหไ์มแ่ตกต่างกนัอยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ (p>0.05) 

ส�าหรบัการเปรยีบเทยีบความแตกต่างระหวา่งกลุม่หลงัสิน้สดุ 12 สปัดาหใ์ชข้อ้มลูทีป่รบัเป็นรอ้ยละของคา่เริม่ตน้ (normalized 

data) ของแต่ละตวัแปรมาทดสอบ เน่ืองจากทัง้สองกลุม่มคีา่เริม่ตน้ทีแ่ตกต่างกนั ผลการวเิคราะหข์อ้มลูพบวา่กลุม่ไทชมิ ี

postural sway ลดลงจากก่อนการฝึกมากกวา่กลุม่ควบคมุในเงือ่นไขลมืตายนืบนพืน้แขง็ หลบัตายนืบนพืน้แขง็ และม ีtrunk 

coordination stability ดขีึน้จากก่อนการฝึกมากกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p<0.05) สว่น postural sway ใน

เงือ่นไขการทดสอบทีย่นืบนพืน้น่ิมทัง้ขณะลมืตาและหลบัตาไมพ่บความแตกต่างระหวา่งกลุม่ โดยเมือ่ลมืตายนืบนพืน้น่ิมคา่ 

postural sway ของกลุม่ไทชมิแีนวโน้มลดลงจากก่อนการฝึกมากกวา่กลุม่ควบคมุ (p=0.061) ในขณะทีห่ลบัตายนืบนพืน้น่ิม

ไมพ่บความแตกต่างระหวา่งกลุม่ (p=0.242)
 

สรปุผลการศึกษา: โปรแกรมการฝึกไทชทิีบ่า้น 50 นาทต่ีอครัง้ 3 วนัต่อสปัดาหเ์ป็นระยะเวลา 12 สปัดาห ์ชว่ยเพิม่ความสามารถ

การทรงตวัในผูส้งูอายทุีม่ภีาวะการรบัรูแ้ละความเขา้ใจบกพรอ่งเลก็น้อยได ้ 

วารสารเทคนิคการแพทยเ์ชยีงใหม ่2559; 49(1): 123-133

ค�ารหสั: การรบัรูแ้ละความเขา้ใจบกพรอ่งเลก็น้อย ไทช ิการทรงตวั  

ความบกพร่องของการทรงตัวเป็นสาเหตุส�าคัญ

อย่างหน่ึงของการหกลม้ในผูสู้งอายุ การทรงตวั (balance) 

นอกจากอาศยัการท�างานรว่มกนัของระบบประสาทรบัความรูส้กึ 

ระบบประสาทสัง่การ และ ระบบโครงรา่งและกลา้มเน้ือแลว้ ยงัตอ้ง

อาศยัการท�างานของระบบประสาทขัน้สงูทีเ่กีย่วขอ้งกบัการรบัรู ้

และความเขา้ใจ (cognition) รว่มดว้ย1 จากการศกึษาทีผ่า่นมา 

บง่ชีว้า่การรบัรูแ้ละความเขา้ใจมคีวามส�าคญัต่อการเคลือ่นไหว

ทุกลกัษณะ มากน้อยแตกต่างกันตามระดบัความซับซ้อน

ของการเคลื่อนไหว ทัง้น้ี การที่บุคคลจะสามารถควบคุม

การทรงตวัและเดนิไดเ้ป็นปกต ิ มปีระสทิธภิาพ สามารถปรบั

การเดนิ การทรงตวัใหเ้หมาะสมกบัสถานการณ์ไดน้ัน้ ตอ้งอาศยั

การท�างานของสมองในสว่นของการรบัรูแ้ละความเขา้ใจ โดยเฉพาะ

ด้านความสนใจ (attention) และด้านการบริหารจัดการ 

(executive function) ในการวางแผนจดัการ หรอืปรบัเปลีย่น

บทน�า การเคลื่อนไหว เพื่อใหเ้กดิการเคลื่อนไหวไดอ้ย่างเหมาะสม  

มปีระสิทธิภาพและปลอดภัย ยิ่งหากเป็นการเคลื่อนไหว

ทีม่คีวามทา้ทายและซบัซอ้นยิง่ตอ้งอาศยัความสนใจและการ

บรหิารจดัการมากขึน้ ดงันัน้ หากบุคคลมคีวามบกพรอ่งของ

การรบัรูแ้ละความเขา้ใจในด้านเหล่าน้ี อาจส่งผลกระทบต่อ

การทรงตัวและเสี่ยงต่อการหกล้ม2-3 มีรายงานว่าผู้ป่วย

ทีม่ปัีญหาดา้นการรบัรูแ้ละความเขา้ใจ เชน่ ผูป่้วยสมองเสือ่ม

ชนิดอลัไซเมอร ์ (Alzheimer’s disease) มคีวามบกพรอ่งของ

การทรงตวัและมคีวามเสีย่งต่อการหกลม้สงูกว่าผูส้งูอายุปกติ

ถงึ 7.5 เท่า4  นอกจากน้ียงัพบว่าผูสู้งอายุที่มภีาวะการรบัรู้

และความเขา้ใจบกพรอ่งเลก็น้อย (mild cognitive impairment 

หรอื MCI) มคีวามสามารถการทรงตวัดอ้ยกวา่และมคีวามเสีย่ง

ต่อการหกลม้สงูกว่าผูส้งูอายุทีม่กีารรบัรูแ้ละความเขา้ใจปกติ

โดยสาเหตุของปัญหาการทรงตวั และความเสีย่งต่อการหกลม้

ของผูส้งูอายุทีม่ภีาวะ MCI แตกต่างจากผูส้งูอายุทีไ่มม่ภีาวะ 
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วตัถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาผลของการฝึกไทชทิีบ่า้นต่อการทรงตวัในผูส้งูอายทุีม่ภีาวะการรบัรูแ้ละความเขา้ใจบกพรอ่งเลก็น้อย (MCI) 

วิธีการศึกษา: ศกึษาในผูส้งูอายทุีม่ภีาวะ MCI จ�านวน 34 ราย สุม่เป็น 2 กลุม่คอื กลุม่ไทช ิ17 ราย (อายเุฉลีย่ 68.8±5.56 ปี) 

ไดร้บัโปรแกรมการฝึกไทชทิีบ่า้น เป็นเวลา 50 นาทตี่อครัง้ 3 วนัต่อสปัดาห ์ เป็นระยะเวลาตดิต่อกนั 12 สปัดาห ์และกลุม่

ควบคมุ 17 ราย มอีาย ุเพศ ใกลเ้คยีงกบักลุม่ไทช ิ(อายเุฉลีย่ 65.29±5.49 ปี) อาสาสมคัรทัง้ 2 กลุม่ไดร้บัการประเมนิ postural 

sway 4 เงือ่นไขคอื ลมืตายนืบนพืน้แขง็ หลบัตายนืบนพืน้แขง็ ลมืตายนืบนพืน้น่ิม หลบัตายนืบนพืน้น่ิม และ trunk coordination 

stability โดยใช ้Lord sway meter ประเมนิก่อนและหลงัสิน้สดุระยะเวลา 12 สปัดาห ์ทดสอบความแตกต่างระหวา่งกลุม่ และ

ภายในกลุม่ (ระหวา่งก่อนและหลงัสิน้สดุ 12 สปัดาห)์ โดยใชส้ถติ ิstudent’s t-test ก�าหนดคา่นยัส�าคญัที ่p≤0.05

ผลการศึกษา: ภายหลงัการฝึกไทช ิ12 สปัดาห ์กลุม่ไทชมิคีา่ postural sway ลดลงทัง้ 4 เงือ่นไข และมคีะแนนความผดิพลาด

จากการทดสอบ trunk coordination stability ลดลงอยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p<0.05) ในขณะทีก่ลุม่ควบคมุมคีา่ postural sway 

และ trunk coordination stability ระหวา่งก่อนและหลงัสิน้สดุ 12 สปัดาหไ์มแ่ตกต่างกนัอยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ (p>0.05) 

ส�าหรบัการเปรยีบเทยีบความแตกต่างระหวา่งกลุม่หลงัสิน้สดุ 12 สปัดาหใ์ชข้อ้มลูทีป่รบัเป็นรอ้ยละของคา่เริม่ตน้ (normalized 

data) ของแต่ละตวัแปรมาทดสอบ เน่ืองจากทัง้สองกลุม่มคีา่เริม่ตน้ทีแ่ตกต่างกนั ผลการวเิคราะหข์อ้มลูพบวา่กลุม่ไทชมิ ี

postural sway ลดลงจากก่อนการฝึกมากกวา่กลุม่ควบคมุในเงือ่นไขลมืตายนืบนพืน้แขง็ หลบัตายนืบนพืน้แขง็ และม ีtrunk 

coordination stability ดขีึน้จากก่อนการฝึกมากกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p<0.05) สว่น postural sway ใน

เงือ่นไขการทดสอบทีย่นืบนพืน้น่ิมทัง้ขณะลมืตาและหลบัตาไมพ่บความแตกต่างระหวา่งกลุม่ โดยเมือ่ลมืตายนืบนพืน้น่ิมคา่ 

postural sway ของกลุม่ไทชมิแีนวโน้มลดลงจากก่อนการฝึกมากกวา่กลุม่ควบคมุ (p=0.061) ในขณะทีห่ลบัตายนืบนพืน้น่ิม

ไมพ่บความแตกต่างระหวา่งกลุม่ (p=0.242)
 

สรปุผลการศึกษา: โปรแกรมการฝึกไทชทิีบ่า้น 50 นาทต่ีอครัง้ 3 วนัต่อสปัดาหเ์ป็นระยะเวลา 12 สปัดาห ์ชว่ยเพิม่ความสามารถ

การทรงตวัในผูส้งูอายทุีม่ภีาวะการรบัรูแ้ละความเขา้ใจบกพรอ่งเลก็น้อยได ้ 

วารสารเทคนิคการแพทยเ์ชยีงใหม ่2559; 49(1): 123-133

ค�ารหสั: การรบัรูแ้ละความเขา้ใจบกพรอ่งเลก็น้อย ไทช ิการทรงตวั  

ความบกพร่องของการทรงตัวเป็นสาเหตุส�าคัญ

อย่างหน่ึงของการหกลม้ในผูสู้งอายุ การทรงตวั (balance) 

นอกจากอาศยัการท�างานรว่มกนัของระบบประสาทรบัความรูส้กึ 

ระบบประสาทสัง่การ และ ระบบโครงรา่งและกลา้มเน้ือแลว้ ยงัตอ้ง

อาศยัการท�างานของระบบประสาทขัน้สงูทีเ่กีย่วขอ้งกบัการรบัรู ้

และความเขา้ใจ (cognition) รว่มดว้ย1 จากการศกึษาทีผ่า่นมา 

บง่ชีว้า่การรบัรูแ้ละความเขา้ใจมคีวามส�าคญัต่อการเคลือ่นไหว

ทุกลกัษณะ มากน้อยแตกต่างกันตามระดบัความซับซ้อน

ของการเคลื่อนไหว ทัง้น้ี การที่บุคคลจะสามารถควบคุม

การทรงตวัและเดนิไดเ้ป็นปกต ิ มปีระสทิธภิาพ สามารถปรบั

การเดนิ การทรงตวัใหเ้หมาะสมกบัสถานการณ์ไดน้ัน้ ตอ้งอาศยั

การท�างานของสมองในสว่นของการรบัรูแ้ละความเขา้ใจ โดยเฉพาะ

ด้านความสนใจ (attention) และด้านการบริหารจัดการ 

(executive function) ในการวางแผนจดัการ หรอืปรบัเปลีย่น

บทน�า การเคลื่อนไหว เพื่อใหเ้กดิการเคลื่อนไหวไดอ้ย่างเหมาะสม  

มปีระสิทธิภาพและปลอดภัย ยิ่งหากเป็นการเคลื่อนไหว

ทีม่คีวามทา้ทายและซบัซอ้นยิง่ตอ้งอาศยัความสนใจและการ

บรหิารจดัการมากขึน้ ดงันัน้ หากบุคคลมคีวามบกพรอ่งของ

การรบัรูแ้ละความเขา้ใจในด้านเหล่าน้ี อาจส่งผลกระทบต่อ

การทรงตัวและเสี่ยงต่อการหกล้ม2-3 มีรายงานว่าผู้ป่วย

ทีม่ปัีญหาดา้นการรบัรูแ้ละความเขา้ใจ เชน่ ผูป่้วยสมองเสือ่ม

ชนิดอลัไซเมอร ์ (Alzheimer’s disease) มคีวามบกพรอ่งของ

การทรงตวัและมคีวามเสีย่งต่อการหกลม้สงูกว่าผูส้งูอายุปกติ

ถงึ 7.5 เท่า4  นอกจากน้ียงัพบว่าผูสู้งอายุที่มภีาวะการรบัรู้

และความเขา้ใจบกพรอ่งเลก็น้อย (mild cognitive impairment 

หรอื MCI) มคีวามสามารถการทรงตวัดอ้ยกวา่และมคีวามเสีย่ง

ต่อการหกลม้สงูกว่าผูส้งูอายุทีม่กีารรบัรูแ้ละความเขา้ใจปกติ

โดยสาเหตุของปัญหาการทรงตวั และความเสีย่งต่อการหกลม้

ของผูส้งูอายุทีม่ภีาวะ MCI แตกต่างจากผูส้งูอายุทีไ่มม่ภีาวะ 
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MCI คอื นอกจากปัญหาของระบบประสาทและโครงรา่งกลา้มเน้ือที่

สง่ผลต่อการทรงตวัและเป็นสาเหตุของการหกลม้ เช่น ภาวะ

ออ่นแรงของกลา้มเน้ือโดยเฉพาะกลา้มเน้ือขา ความยดืหยุน่

ของกลา้มเน้ือลดลง หรอืการรบัความรูส้กึของขอ้ต่อบกพรอ่ง 

เป็นตน้ ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะ MCI ยงัมคีวามบกพรอ่งของการรบัรู ้

และความเขา้ใจดา้นความสนใจ (attention) และดา้นการบรหิาร

จดัการ (executive function) ซึง่เป็นการท�างานของสมองขัน้สงูที่

มบีทบาทส�าคญัในการควบคุมการทรงตวัรว่มดว้ย5-8 ผูส้งูอายุ

ทีม่ภีาวะ MCI มลีกัษณะคอื เริม่มคีวามสามารถในการรบัรูแ้ละ

ความเขา้ใจบกพร่องเล็กน้อยในระดบัที่สามารถท�ากจิกรรม

ต่างๆ ด�าเนินชวีติประจ�าวนัไดต้ามปกต ิ ทัง้น้ีความบกพรอ่ง 

ทีเ่กดิขึน้ยงัไมถ่งึเกณฑท์ีจ่ดัวา่มภีาวะสมองเสือ่ม ความบกพรอ่ง

อาจเกดิทีอ่งคป์ระกอบดา้นใดดา้นหน่ึง หรอืหลายองคป์ระกอบ

ของการรบัรูแ้ละความเขา้ใจกไ็ด ้ ความบกพรอ่งของการรบัรูแ้ละ

ความเขา้ใจทีพ่บบ่อยในผูท้ีม่ภีาวะ MCI คอื ความบกพรอ่ง

ด้านความจ�า (memory) โดยมปัีญหาด้านความจ�ามากกว่า

คนปกติวยัเดยีวกนัและระดบัการศกึษาเท่ากนั ความสนใจ 

(attention) และการบรหิารจดัการ (executive function) โดย

ผูท้ีม่ภีาวะ MCI โดยเฉพาะประเภททีม่ปัีญหาความจ�ารว่มดว้ย 

(amnestic MCI, a-MCI) มคีวามเสีย่งต่อการพฒันาเป็นโรคสมองเสือ่ม

ชนิดอลัไซเมอร ์ไดถ้งึรอ้ยละ 10-15 เมือ่เทยีบกบัผูส้งูอายปุกติ

ทีม่คีวามเสีย่งรอ้ยละ 1-29-11

 ไทช ิ (Tai Chi) เป็นรปูแบบการออกก�าลงักายทีไ่ดร้บั

ความนิยมในกลุ่มผูสู้งอายุ มลีกัษณะการฝึกร่วมกนัระหว่าง

รา่งกายกบัจติใจ เรยีกวา่ “mind-body exercise” ประกอบดว้ย

ลักษณะการเคลื่อนไหวที่ต่อเน่ืองตัง้แต่ท่าแรกจนถึงท่า

สดุทา้ยดว้ยความน่ิมนวล ชา้ๆ สม�่าเสมอ ผอ่นคลาย อาศยัการ

ควบคุมการทรงตวัและการประสานสมัพนัธข์องล�าตวั มสีมาธ ิ

รบัรูก้ารเคลือ่นไหวของรา่งกายอยูต่ลอดเวลา จดัเป็นการออกก�าลงักาย

ทีเ่หมาะส�าหรบัผูส้งูอาย ุ ซึง่การศกึษาทีผ่า่นมาพบวา่ชว่ยเพิม่

ความสามารถในการทรงตัว12-16 ส่วนใหญ่เป็นการศึกษา

ในผูส้งูอายปุกต ิทัง้น้ี  ไทชปิระกอบดว้ยทา่ร�าจ�านวน 108 ทา่ 

แต่ทีนิ่ยมน�ามาฝึกคอื จ�านวน 24 ทา่และ 48 ทา่ ทา่ร�าจ�านวนมากน้ี 

อาจเป็นอุปสรรคต่อการน�ามาฝึกในผูส้งูอายทุีม่ปัีญหาความจ�า  

อยา่งไรกต็าม Wolf และคณะ17 ไดว้เิคราะหท์า่ร�าไทชทิัง้ 108 ทา่  

และคัดเลือกท่าที่เหมาะส�าหรับผู้สูงอายุจ�านวน 10 ท่า  

โดยค�านึงถึงความปลอดภยัส�าหรบัการฝึกในกลุ่มผู้สูงอาย ุ

ในขณะเดียวกันมีความท้าทายความสามารถการทรงตัว  

จากนัน้ทดสอบประสทิธิผลของการฝึกไทชิ 10 ท่าน้ี พบว่า 

สามารถเพิม่ความสามารถการทรงตวัของอาสาสมคัรผูส้งูอายไุด ้ 

ดงันัน้ในการศกึษาครัง้น้ีผูว้จิยัจงึน�าทา่ฝึก 10 ทา่น้ีมาทดลองใช ้

ในกลุม่ผูส้งูอายทุีม่ปัีญหาการรบัรูแ้ละความเขา้ใจ โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งด้านความจ�าว่าจะสามารถฝึกได้หรือไม่ และจะมี

ประสทิธผิลส่งเสรมิการทรงตวัเหมอืนกลุ่มตวัอย่างกลุ่มอื่นๆ 

หรอืไม ่

จากรูปแบบการฝึกไทชทิี่เป็นลกัษณะของการฝึกที่มี

การเคลื่อนไหวรา่งกายต่อเน่ือง มกีารถ่ายน�้าหนกัและเปลีย่น

ฐานรองรบั อาศยัการควบคมุการทรงตวัและการประสานสมัพนัธ์

ของล�าตวั ชว่ยสง่เสรมิความสามารถในการทรงตวั ซึง่เป็นการ

สง่เสรมิความสามารถทางดา้นรา่งกาย (physical performance) 

รว่มกบัการมสีมาธริบัรูก้ารเคลือ่นไหวของรา่งกายอยูต่ลอดเวลา 

การฝึกที่ต่อเน่ือง เคลื่อนไหวเป็นล�าดบัขัน้ตอน การถ่ายเท

น�้าหนกัตวั ซึง่อาจตอ้งอาศยัการท�างานของสมองในสว่นของ

การรบัรู้และความเขา้ใจด้านการบรหิารจดัการ (executive 

function) ความสนใจ (attention) เพือ่ท�าใหเ้กดิการเคลือ่นไหว

ได้อย่างเหมาะสม เป็นการส่งเสรมิการรบัรู้และความเขา้ใจ 

แ ต่ยัง ไม่มีการศึกษาที่ยืนยันว่ าการ ฝึกไทชิช่ วย เพิ่ม

ความสามารถการทรงตวัของผูสู้งอายุที่มภีาวะ MCI ผูว้จิยั

จงึเหน็วา่การฝึกไทชซิึง่เป็นการฝึกรว่มกนัระหวา่งกายและจติ 

มคีวามเหมาะสมในการน�ามาใชฝึ้กผูส้งูอายทุีม่ภีาวะ MCI โดย

ในการศกึษาครัง้น้ีผูว้จิยัเลอืกทา่ฝึกไทช ิ10 ทา่ของ Wolf และ

คณะ17 เพือ่ความปลอดภยั ในการฝึกดว้ยตนเอง และลดขอ้จ�ากดั 

ดา้นความจ�าของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะ MCI การศกึษาน้ีเป็นโปรแกรม

การฝึกทีบ่า้น (home-based training) เพื่อลดขอ้จ�ากดัเรื่อง

การขาดการฝึกเน่ืองมาจากความไม่สะดวกดา้นการเดนิทาง

และตารางเวลาการฝึก ดงันัน้ วตัถุประสงค์ของการศกึษา

ในครัง้น้ีคอืศกึษาผลของการฝึกไทชทิี่บ้านต่อการทรงตวัใน

ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะการรบัรูแ้ละความเขา้ใจบกพรอ่งเลก็น้อย 

1. รปูแบบการศึกษาและกลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษา

เป็นการศึกษาเชิงทดลอง (experimental study) 

อาสาสมคัรเป็นผูสู้งอายุที่มภีาวะ MCI จ�านวนกลุ่มตวัอยา่ง

ค�านวณจากขอ้มลูการศกึษาน�ารอ่งจ�านวน 14 ราย (กลุม่ไทช ิ

7 ราย กลุ่มควบคุม 7 ราย) ในทุกตวัแปรของการศกึษา ดว้ย

โปรแกรม G* power 3.1.9 พบว่า ตวัแปร postural sway  

ในเงื่อนไขการทดสอบหลับตา ยืนบนพื้นแข็ง (กลุ่มไทช ิ 

= -89±101.20 mm2 กลุ่มควบคุม = 36.21±122.44 mm2) 

ตอ้งการจ�านวนอาสาสมคัรมากทีส่ดุ โดยค�านวณขนาดอทิธพิล 

(effect size) ไดเ้ทา่กบั 1.11 และก�าหนดระดบัความเชือ่มัน่ 

(alpha level) เทา่กบั 0.05 ใชอ้�านาจการทดสอบ (power) 

เทา่กบั 0.80 พบวา่ตอ้งการอาสาสมคัรทัง้หมด 28 ราย (กลุม่ละ 

14 ราย) ทัง้น้ีเมือ่ค�านวณเผือ่กรณทีีอ่าจมอีาสาสมคัรออกจาก 

กลุม่ระหวา่งการศกึษา (drop out) กลุม่ละ 20 % (3 ราย) ดงันัน้ 

จงึตอ้งมอีาสาสมคัรรวมทัง้สิน้ 34 ราย สุม่แบง่ออกเป็น 2 กลุม่

วสัดแุละวิธีการศึกษา
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คอืกลุ่มไทช ิ17 ราย และกลุ่มควบคุม 17 ราย อาสาสมคัร

ทัง้ 2 กลุ่มมอีายุ เพศ ใกลเ้คยีงกนั เกณฑก์ารคดัเขา้ ไดแ้ก่ 

1) ผูส้งูอายุทีอ่าศยัอยู่ในชุมชนอายุ มอีายุตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป  

2) มภีาวะ MCI ตามเกณฑข์อง Petersen’s criteria5 3) มคีะแนน

จากการทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นโดยใช้แบบทดสอบ 

Mini-Mental State Examination (MMSE) ฉบบัภาษาไทย

ไดค้ะแนนมากกวา่ 23 คะแนนขึน้ไป18 และมคีะแนนจากการ

ประเมนิพุทธปัิญญาจากแบบทดสอบ Montreal Cognitive  

Assessment (MoCA) ฉบบัภาษาไทยได้คะแนนน้อยกว่า  

26 คะแนน19 4) สามารถเดนิไดเ้องอยา่งอสิระ ไมอ่าศยัอุปกรณ์

เครื่องช่วยเดนิใดๆ 5) ไม่มปีระสบการณ์การฝึกไทชมิาก่อน 

และไมไ่ดอ้อกก�าลงักายต่อเน่ือง โดยเฉพาะอยา่งยิง่การออกก�าลงักาย 

เพือ่การทรงตวัเป็นเวลาอยา่งน้อย 6 เดอืน สว่นเกณฑก์ารคดัออก 

ไดแ้ก่ 1) มโีรคประจ�าตวัทีไ่ม่ไดค้วบคุมหรอืเป็นอุปสรรคต่อ

การศกึษา เช่น ความดนัโลหติสูง หอบหดื เบาหวาน โรค

ทางระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือ เช่น ขอ้อกัเสบรูมาตอยด ์

โรคระบบหวัใจและหลอดเลอืดหวัใจ เชน่ โรคหลอดเลอืดสมอง 

โรคพารก์นิสนั โรคสมองเสื่อมชนิดอลัไซเมอร ์ 2) มปัีญหา

ทางดา้นการรบัความรูส้กึบกพรอ่งทีไ่มส่ามารถแกไ้ขได ้ หรอื 

ยงัไมไ่ดร้บัการแกไ้ข เชน่ ปัญหาทางดา้นการมองเหน็ การไดย้นิ 

เป็นตน้ 3) มภีาวะซมึเศรา้หรอืวติกกงัวล จากผลการประเมนิ

ภาวะซมึเศรา้ในผูสู้งอายุไทย (Thai Geriatric Depression 

Scale; TGDS-15) ไดค้ะแนนมากกวา่ 6 คะแนนขึน้ไป20 และ 

4) ส�าหรบัอาสาสมคัรกลุม่ไทช ิหากครฝึูกไทชพิจิารณาเหน็วา่ 

ยงัไม่สามารถฝึกไทชไิดถู้กตอ้งตามพืน้ฐานเบือ้งตน้ภายหลงั 

ได้รบัการฝึกสอนจ�านวน 10 ครัง้ เกณฑ์ในการพิจารณา  

ไดแ้ก่ สามารถยนืล�าตวัตัง้ตรง วางเทา้ กา้วเทา้ ถ่ายเทน�้าหนกัตวั 

ในทศิทางต่างๆ ไดอ้ยา่งถกูตอ้ง มสีมาธจิดจอ่ในการเคลือ่นไหว

รา่งกายตลอดเวลา ฝึกแต่ละทา่จนสามารถปฏบิตัไิดถ้กูตอ้งครบ 

10 ทา่ และท�าไดต้่อเน่ืองตัง้แต่ทา่แรกจนถงึทา่สดุทา้ย ทัง้น้ี

ผู้วจิยัได้แจ้งแก่อาสาสมคัรกลุ่มไทชลิ่วงหน้าตัง้แต่ก่อนเริม่

การศกึษา การศกึษาน้ีไดผ้่านการรบัรองจากคณะกรรมการ
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2. ขัน้ตอนการศึกษาวิจยั

  ผูว้จิยัประชาสมัพนัธเ์ชญิชวนอาสาสมคัรจากชุมชน

ต่างๆ ในจงัหวดัเชยีงใหม ่อาสาสมคัรทีม่คีณุสมบตัติามเกณฑ์
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การศกึษา ลงนามยนิยอมเขา้รว่มการศกึษา และบนัทกึขอ้มลู

ทัว่ไป สุม่แบง่อาสาสมคัรเป็น 2 กลุม่ คอื กลุม่ไทช ิและกลุม่

ควบคมุ ก่อนและหลงัสิน้สดุ 12 สปัดาห ์อาสาสมคัรทัง้ 2 กลุม่

ไดร้บัการประเมนิ postural sway และ trunk coordination stability 

2.1 โปรแกรมการฝึก

อาสาสมคัรกลุม่ไทช ิ ฝึกไทช ิ 10 ทา่ ครัง้ละ 50 นาท ี

เริม่จากการอบอุ่นรา่งกาย (warm up) โดยการยดืกลา้มเน้ือ 

10 นาท ี ฝึกไทช ิ30 นาท ีและการผอ่นคลายกลา้มเน้ือ (cool 
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ฝึกทีบ่า้น 3 วนัต่อสปัดาห ์ เป็นระยะเวลาทัง้หมด 12 สปัดาห ์
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ไทชจิากครฝึูกเพือ่ใหม้พีืน้ฐานของการฝึกไทชแิละสามารถฝึก

แต่ละทา่ไดถ้กูตอ้ง ทัง้น้ีระยะเวลาการฝึกฝนอยูร่ะหวา่ง 3-4 สปัดาห ์ 

(9-10 ครัง้) หลงัจากไดร้บัการฝึกจากครฝึูก อาสาสมคัรไดร้บั 

วิดิโอไทชิส�าหรับประกอบการฝึกที่บ้านพร้อมกับได้ร ับ 

สมุดบนัทกึการออกก�าลงักาย (log book) นอกจากน้ีผูว้จิยั 

ยังโทรศัพท์ติดตามการออกก�าลังกายสัปดาห์ละ 1 ครัง้ 

ส่วนอาสาสมคัรกลุ่มควบคุมไดร้บัแผ่นพบัใหค้วามรูเ้กี่ยวกบั

การลดความเสี่ยงต่อการหกล้ม และผู้วจิยัโทรศพัท์ติดตาม

สอบถามเกีย่วกบัภาวะสขุภาพของอาสาสมคัรสปัดาหล์ะ 1 ครัง้

3. ตวัแปรท่ีศึกษา 

3.1) Postural sway

Postural sway ประเมนิดว้ย Lord sway meter 4 

เงือ่นไขคอื ลมืตายนืบนพืน้แขง็ หลบัตายนืบนพืน้แขง็ ลมืตา

ยนืบนพืน้น่ิม และหลบัตายนืบนพืน้น่ิมตามล�าดบั โดยน�าสายรดั 

sway meter รดับรเิวณเอวผูถ้กูทดสอบ และจดัใหก้า้น sway 

meter อยู่กึ่งกลางหลงัของผู้ถูกทดสอบ ในแต่ละเงื่อนไข

การทดสอบ ใหผู้ถ้กูทดสอบยนืน่ิงๆ เป็นระยะเวลา 30 วนิาท ี

ดงัแสดงในภาพที ่ 1 (Figure 1) บนัทกึคะแนนจากคา่สงูสดุ

ของการแกว่งทางระนาบหน้า-หลงั (anteroposterior, AP) 

และระนาบดา้นขา้ง (mediolateral, ML) น�าคา่การแกวง่สงูสดุ

ของทัง้ 2 ระนาบมาค�านวณพืน้ทีข่องการแกวง่ (sway area) 

โดยใช้สูตร sway area (mm2) = AP (mm) x ML (mm)21 

การทดสอบ postural sway ประเมนิโดย  Lord sway meter 

มรีายงานความน่าเชื่อถอือยู่ในเกณฑด์ถีงึดมีาก (intra-rater 

reliability มคีา่ ICC อยูช่ว่งระหวา่ง 0.654 ถงึ 0.944)22 และ

ผูป้ระเมนิในการศกึษาน้ีไดร้บัการฝึกฝนและมปีระสบการณ์ใน

การทดสอบ
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ได้รบัการฝึกสอนจ�านวน 10 ครัง้ เกณฑ์ในการพิจารณา  

ไดแ้ก่ สามารถยนืล�าตวัตัง้ตรง วางเทา้ กา้วเทา้ ถ่ายเทน�้าหนกัตวั 

ในทศิทางต่างๆ ไดอ้ยา่งถกูตอ้ง มสีมาธจิดจอ่ในการเคลือ่นไหว

รา่งกายตลอดเวลา ฝึกแต่ละทา่จนสามารถปฏบิตัไิดถ้กูตอ้งครบ 

10 ทา่ และท�าไดต้่อเน่ืองตัง้แต่ทา่แรกจนถงึทา่สดุทา้ย ทัง้น้ี

ผู้วจิยัได้แจ้งแก่อาสาสมคัรกลุ่มไทชลิ่วงหน้าตัง้แต่ก่อนเริม่

การศกึษา การศกึษาน้ีไดผ้่านการรบัรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมงานวจิยั คณะเทคนิคการแพทย ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่
 

2. ขัน้ตอนการศึกษาวิจยั

  ผูว้จิยัประชาสมัพนัธเ์ชญิชวนอาสาสมคัรจากชุมชน

ต่างๆ ในจงัหวดัเชยีงใหม ่อาสาสมคัรทีม่คีณุสมบตัติามเกณฑ์

การศึกษาได้ร ับค�าอธิบายเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ ข ัน้ตอน

การศกึษา ลงนามยนิยอมเขา้รว่มการศกึษา และบนัทกึขอ้มลู

ทัว่ไป สุม่แบง่อาสาสมคัรเป็น 2 กลุม่ คอื กลุม่ไทช ิและกลุม่

ควบคมุ ก่อนและหลงัสิน้สดุ 12 สปัดาห ์อาสาสมคัรทัง้ 2 กลุม่

ไดร้บัการประเมนิ postural sway และ trunk coordination stability 

2.1 โปรแกรมการฝึก

อาสาสมคัรกลุม่ไทช ิ ฝึกไทช ิ 10 ทา่ ครัง้ละ 50 นาท ี

เริม่จากการอบอุ่นรา่งกาย (warm up) โดยการยดืกลา้มเน้ือ 

10 นาท ี ฝึกไทช ิ30 นาท ีและการผอ่นคลายกลา้มเน้ือ (cool 

down) ประกอบดว้ยการยดืกลา้มเน้ือและฝึกการหายใจ 10 นาท ี

ฝึกทีบ่า้น 3 วนัต่อสปัดาห ์ เป็นระยะเวลาทัง้หมด 12 สปัดาห ์

ก่อนเริม่โปรแกรมการฝึกทีบ่า้น อาสาสมคัรไดร้บัการฝึกสอน

ไทชจิากครฝึูกเพือ่ใหม้พีืน้ฐานของการฝึกไทชแิละสามารถฝึก

แต่ละทา่ไดถ้กูตอ้ง ทัง้น้ีระยะเวลาการฝึกฝนอยูร่ะหวา่ง 3-4 สปัดาห ์ 

(9-10 ครัง้) หลงัจากไดร้บัการฝึกจากครฝึูก อาสาสมคัรไดร้บั 

วิดิโอไทชิส�าหรับประกอบการฝึกที่บ้านพร้อมกับได้ร ับ 

สมุดบนัทกึการออกก�าลงักาย (log book) นอกจากน้ีผูว้จิยั 

ยังโทรศัพท์ติดตามการออกก�าลังกายสัปดาห์ละ 1 ครัง้ 

ส่วนอาสาสมคัรกลุ่มควบคุมไดร้บัแผ่นพบัใหค้วามรูเ้กี่ยวกบั

การลดความเสี่ยงต่อการหกล้ม และผู้วจิยัโทรศพัท์ติดตาม

สอบถามเกีย่วกบัภาวะสขุภาพของอาสาสมคัรสปัดาหล์ะ 1 ครัง้

3. ตวัแปรท่ีศึกษา 

3.1) Postural sway

Postural sway ประเมนิดว้ย Lord sway meter 4 

เงือ่นไขคอื ลมืตายนืบนพืน้แขง็ หลบัตายนืบนพืน้แขง็ ลมืตา

ยนืบนพืน้น่ิม และหลบัตายนืบนพืน้น่ิมตามล�าดบั โดยน�าสายรดั 

sway meter รดับรเิวณเอวผูถ้กูทดสอบ และจดัใหก้า้น sway 

meter อยู่กึ่งกลางหลงัของผู้ถูกทดสอบ ในแต่ละเงื่อนไข

การทดสอบ ใหผู้ถ้กูทดสอบยนืน่ิงๆ เป็นระยะเวลา 30 วนิาท ี

ดงัแสดงในภาพที ่ 1 (Figure 1) บนัทกึคะแนนจากคา่สงูสดุ

ของการแกว่งทางระนาบหน้า-หลงั (anteroposterior, AP) 

และระนาบดา้นขา้ง (mediolateral, ML) น�าคา่การแกวง่สงูสดุ

ของทัง้ 2 ระนาบมาค�านวณพืน้ทีข่องการแกวง่ (sway area) 

โดยใช้สูตร sway area (mm2) = AP (mm) x ML (mm)21 

การทดสอบ postural sway ประเมนิโดย  Lord sway meter 

มรีายงานความน่าเชื่อถอือยู่ในเกณฑด์ถีงึดมีาก (intra-rater 
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Figure 1 Postural sway tests: (A) eyes open on floor (B) eyes open on foam.

3.2) Trunk coordination stability

Trunk coordination stability เป็นการประเมนิความ

สามารถในการควบคุมการเคลื่อนไหวส่วนล�าตวัในทิศทาง

ต่างๆ ในขณะยนือยูก่บัทีโ่ดยไมม่กีารเปลีย่นฐานรองรบั ผูถ้กู

ทดสอบควบคมุปากกาทีส่วมอยูท่ีป่ลายของ Lord sway meter 

ลากเสน้ตามแนวกรอบของรปูภาพในทศิทางต่างๆ พยายาม

ไมใ่หเ้สน้ออกนอกกรอบ การทดสอบน้ีไมจ่�ากดัเวลา ส�าหรบั

การบนัทกึคะแนนนับจ�านวนจุดที่ออกนอกกรอบแนวเส้นที่

ก�าหนด จดุละ 1 คะแนน แต่หากออกนอกกรอบบรเิวณหวัมมุ 

คดิเป็นจุดละ 5 คะแนน23 ดงัแสดงในภาพที่ 2 (Figure 2)  

การทดสอบ trunk coordination stability ประเมนิโดย Lord 

sway meter มรีายงานความน่าเชือ่ถอือยูใ่นเกณฑด์ ี(intra-rater 

reliability มคี่า ICC = 0.83)23 และผูป้ระเมนิในการศกึษาน้ี

ไดร้บัการฝึกฝนและมปีระสบการณ์ในการทดสอบ

Figure 2 Trunk coordination stability test.
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ทดสอบการกระจายของขอ้มลู ดว้ยสถติ ิShapiro-Wilk 

Test พบมกีารกระจายของขอ้มลูปกต ิ ทดสอบความแตกต่าง

ระหวา่งก่อนและหลงัการฝึกภายในกลุ่มดว้ยสถติ ิDependent  

student’s t-test จากนัน้ใช้สถิติ Independent student’s 

t-test วเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบคา่ตวัแปรทีศ่กึษาก่อนเริม่การฝึก  

(baseline values) ระหวา่งกลุ่มไทชแิละกลุ่มควบคุม พบวา่  

ก่อนเริม่การฝึก ทัง้สองกลุ่มมคี่าตวัแปรที่ศึกษาทุกตวัแปร

แตกต่างกนัอยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ (p<0.05) จงึปรบัคา่ตวัแปร 

(normalized data) เพือ่ใหม้คีา่ก่อนเริม่การฝึกเป็นรอ้ยละ 100 

เทา่กนั และคา่ตวัแปรหลงัสิน้สดุ 12 สปัดาหเ์ป็นรอ้ยละของคา่

เริม่ต้น  เพื่อให้สามารถเปรยีบเทียบความแตกต่างระหวา่ง 

กลุม่ได้24 จากนัน้วเิคราะหค์วามแตกต่างระหวา่งกลุม่ที ่ 12 สปัดาห ์

ดว้ยสถติ ิ Independent student’s t-test วเิคราะหข์อ้มลูดว้ย

โปรแกรม SPSS ส�าหรบั windows เวอรช์ัน่ 19 ก�าหนดระดบั

นยัส�าคญัทางสถติน้ิอยกวา่หรอืเทา่กบั 0.05

การวิเคราะหข้์อมลู

ข้อมูลพื้นฐานของอาสาสมัครทัง้สองกลุ่มแสดงใน

ตารางที ่1 (Table 1) เมือ่ใชส้ถติ ิIndependent student’s t-test 

เปรยีบเทยีบอาย ุ ดชันีมวลกาย ระดบัการศกึษา ประวตักิาร

หกลม้ในชว่ง 1 ปีทีผ่า่นมา คะแนน MMSE และคะแนน MoCA 

และใชส้ถติ ิ Chi-square เปรยีบเทยีบเพศ พบวา่ทัง้สองกลุม่

ไมแ่ตกต่างกนั (p>0.05) อาสาสมคัรกลุม่ไทชสิามารถฝึกไทชไิด้

ถกูตอ้งภายในระยะเวลาการเรยีนและฝึกปฏบิตักิบัครฝึูก 10 ครัง้ 

ส�าหรบัการฝึกเองทีบ่า้นพบมอีตัราการฝึก (compliance rate) 

เทา่กบัรอ้ยละ 94.4 (คา่เฉลีย่ 34 ครัง้ ชว่งพสิยัตัง้แต่ 30-36 ครัง้) 

จากโปรแกรมการฝึกทีก่�าหนดไวท้ัง้สิน้ 36 ครัง้ ในระยะเวลา 

12 สปัดาห ์ และระหวา่งการศกึษาวจิยัไมม่รีายงานการบาดเจบ็

หรอืการหกลม้เกดิขึน้จากการศกึษาครัง้น้ี

เมือ่วเิคราะหค์วามแตกต่างระหวา่งก่อนและหลงัสิน้สดุ 

12 สปัดาหภ์ายในกลุม่ ดว้ยสถติ ิDependent student’s t-test 

พบวา่กลุม่ไทชมิ ี postural sway ลดลงทัง้ 4 เงือ่นไข และม ี

ผลการศึกษา

Variables Tai Chi (n=17) Control (n=17) p-value

Age, year 68.8+5.56 65.29+5.49 0.067

Gender, women: men 16:1 15:2 0.545

BMI, kg.m-2 24.20+4.82 24.82+2.85 0.651

Education level, year 12.88+4.53 9.41+5.77 0.060

Fall history in the last 12 month, time 0.65+0.99 0.65+0.99 1.000

MMSE score (maximum: 30 points) 26.50+2.06 26.80+1.47 0.675

MoCA score (maximum: 30 points) 22.15+1.69 22.35+1.98 0.363

TGDS score (maximum: 15 points) 1.65+0.93 1.55+0.83 0.266

Table 1 Demographic characteristics of the participants (mean±SD).

Note: BMI = body mass index; MMSE = Mini Mental State Examination; MoCA = Montreal Cognitive Assessment; TGDS-15 = Thai version of the  

         15-item Geriatric Depression Scale.

trunk coordination stability ดขีึน้ (ควบคมุการลากเสน้ดว้ย

การเคลือ่นไหวสว่นล�าตวัไดแ้มน่ย�าขึน้) หลงัสิน้สดุการฝึกไทช ิ 

12 สปัดาหอ์ยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ (p<0.05) ในขณะทีก่ลุม่

ควบคุมพบว่าม ีpostural sway ทัง้ 4 เงื่อนไข และ trunk 

coordination stability ระหวา่งก่อนและหลงัสิน้สดุ 12 สปัดาห์

ไมแ่ตกต่างกนัอยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ (p>0.05) ดงัแสดงใน

ตารางที ่2 (Table 2) และเมือ่น�าขอ้มลูหลงัสิน้สดุ 12 สปัดาหท์ี่

ปรบัเป็นรอ้ยละของคา่เริม่ตน้ (normalized data) มาวเิคราะห์

ความแตกต่างระหวา่งกลุม่ดว้ยสถติ ิ Independent student’s 

t-test พบวา่กลุม่ไทชมิ ีpostural sway ลดลงจากก่อนการฝึก

มากกว่ากลุ่มควบคุมในเงื่อนไขการทดสอบลมืตาและหลบัตา

ยนืบนพื้นแขง็ และม ี trunk coordination stability ดีขึ้น

จากก่อนการฝึกมากกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ

(p<0.05) สว่น postural sway ในเงือ่นไขลมืตายนืบนพืน้น่ิมพบวา่ 

กลุ่มไทชมิแีนวโน้มลดลงจากก่อนการฝึกมากกวา่กลุ่มควบคมุ

โดยมคี่า p value ใกล้ระดบันัยส�าคญัทางสถิติ (p=0.061) 

ในขณะที่เงื่อนไขการทดสอบหลับตายืนบนพื้นน่ิมไม่พบ

ความแตกต่างระหว่างกลุ่ม (p=0.242) ดงัแสดงในภาพที่ 3 

(Figure 3)
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ทดสอบการกระจายของขอ้มลู ดว้ยสถติ ิShapiro-Wilk 

Test พบมกีารกระจายของขอ้มลูปกต ิ ทดสอบความแตกต่าง

ระหวา่งก่อนและหลงัการฝึกภายในกลุ่มดว้ยสถติ ิDependent  

student’s t-test จากนัน้ใช้สถิติ Independent student’s 

t-test วเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบคา่ตวัแปรทีศ่กึษาก่อนเริม่การฝึก  

(baseline values) ระหวา่งกลุ่มไทชแิละกลุ่มควบคุม พบวา่  

ก่อนเริม่การฝึก ทัง้สองกลุ่มมคี่าตวัแปรที่ศึกษาทุกตวัแปร

แตกต่างกนัอยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ (p<0.05) จงึปรบัคา่ตวัแปร 

(normalized data) เพือ่ใหม้คีา่ก่อนเริม่การฝึกเป็นรอ้ยละ 100 

เทา่กนั และคา่ตวัแปรหลงัสิน้สดุ 12 สปัดาหเ์ป็นรอ้ยละของคา่

เริม่ต้น  เพื่อให้สามารถเปรยีบเทียบความแตกต่างระหวา่ง 

กลุม่ได้24 จากนัน้วเิคราะหค์วามแตกต่างระหวา่งกลุม่ที ่ 12 สปัดาห ์

ดว้ยสถติ ิ Independent student’s t-test วเิคราะหข์อ้มลูดว้ย

โปรแกรม SPSS ส�าหรบั windows เวอรช์ัน่ 19 ก�าหนดระดบั

นยัส�าคญัทางสถติน้ิอยกวา่หรอืเทา่กบั 0.05

การวิเคราะหข้์อมลู

ข้อมูลพื้นฐานของอาสาสมัครทัง้สองกลุ่มแสดงใน

ตารางที ่1 (Table 1) เมือ่ใชส้ถติ ิIndependent student’s t-test 

เปรยีบเทยีบอาย ุ ดชันีมวลกาย ระดบัการศกึษา ประวตักิาร

หกลม้ในชว่ง 1 ปีทีผ่า่นมา คะแนน MMSE และคะแนน MoCA 

และใชส้ถติ ิ Chi-square เปรยีบเทยีบเพศ พบวา่ทัง้สองกลุม่

ไมแ่ตกต่างกนั (p>0.05) อาสาสมคัรกลุม่ไทชสิามารถฝึกไทชไิด้

ถกูตอ้งภายในระยะเวลาการเรยีนและฝึกปฏบิตักิบัครฝึูก 10 ครัง้ 

ส�าหรบัการฝึกเองทีบ่า้นพบมอีตัราการฝึก (compliance rate) 

เทา่กบัรอ้ยละ 94.4 (คา่เฉลีย่ 34 ครัง้ ชว่งพสิยัตัง้แต่ 30-36 ครัง้) 

จากโปรแกรมการฝึกทีก่�าหนดไวท้ัง้สิน้ 36 ครัง้ ในระยะเวลา 

12 สปัดาห ์ และระหวา่งการศกึษาวจิยัไมม่รีายงานการบาดเจบ็

หรอืการหกลม้เกดิขึน้จากการศกึษาครัง้น้ี

เมือ่วเิคราะหค์วามแตกต่างระหวา่งก่อนและหลงัสิน้สดุ 

12 สปัดาหภ์ายในกลุม่ ดว้ยสถติ ิDependent student’s t-test 

พบวา่กลุม่ไทชมิ ี postural sway ลดลงทัง้ 4 เงือ่นไข และม ี

ผลการศึกษา

Variables Tai Chi (n=17) Control (n=17) p-value

Age, year 68.8+5.56 65.29+5.49 0.067

Gender, women: men 16:1 15:2 0.545

BMI, kg.m-2 24.20+4.82 24.82+2.85 0.651

Education level, year 12.88+4.53 9.41+5.77 0.060

Fall history in the last 12 month, time 0.65+0.99 0.65+0.99 1.000

MMSE score (maximum: 30 points) 26.50+2.06 26.80+1.47 0.675

MoCA score (maximum: 30 points) 22.15+1.69 22.35+1.98 0.363

TGDS score (maximum: 15 points) 1.65+0.93 1.55+0.83 0.266

Table 1 Demographic characteristics of the participants (mean±SD).

Note: BMI = body mass index; MMSE = Mini Mental State Examination; MoCA = Montreal Cognitive Assessment; TGDS-15 = Thai version of the  

         15-item Geriatric Depression Scale.

trunk coordination stability ดขีึน้ (ควบคมุการลากเสน้ดว้ย

การเคลือ่นไหวสว่นล�าตวัไดแ้มน่ย�าขึน้) หลงัสิน้สดุการฝึกไทช ิ 

12 สปัดาหอ์ยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ (p<0.05) ในขณะทีก่ลุม่

ควบคุมพบว่าม ีpostural sway ทัง้ 4 เงื่อนไข และ trunk 

coordination stability ระหวา่งก่อนและหลงัสิน้สดุ 12 สปัดาห์

ไมแ่ตกต่างกนัอยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ (p>0.05) ดงัแสดงใน

ตารางที ่2 (Table 2) และเมือ่น�าขอ้มลูหลงัสิน้สดุ 12 สปัดาหท์ี่

ปรบัเป็นรอ้ยละของคา่เริม่ตน้ (normalized data) มาวเิคราะห์

ความแตกต่างระหวา่งกลุม่ดว้ยสถติ ิ Independent student’s 

t-test พบวา่กลุม่ไทชมิ ีpostural sway ลดลงจากก่อนการฝึก

มากกว่ากลุ่มควบคุมในเงื่อนไขการทดสอบลมืตาและหลบัตา

ยนืบนพื้นแขง็ และม ี trunk coordination stability ดีขึ้น

จากก่อนการฝึกมากกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ

(p<0.05) สว่น postural sway ในเงือ่นไขลมืตายนืบนพืน้น่ิมพบวา่ 

กลุ่มไทชมิแีนวโน้มลดลงจากก่อนการฝึกมากกวา่กลุ่มควบคมุ

โดยมคี่า p value ใกล้ระดบันัยส�าคญัทางสถิติ (p=0.061) 

ในขณะที่เงื่อนไขการทดสอบหลับตายืนบนพื้นน่ิมไม่พบ

ความแตกต่างระหว่างกลุ่ม (p=0.242) ดงัแสดงในภาพที่ 3 

(Figure 3)
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Table 2 Comparisons of outcome measures within group (mean±SD).

Variable
Tai Chi (n=17)

p-value
Control (n=17)

p-value
Pre-test Post-test Pre-test Post-test

Postural sway, mm2

   eyes open on floor 228.17+115.89 126.68+76.69 0.001 102.98+81.83 152.29+66.84 0.061

   eyes closed on floor 263.31+114.50 185.58+102.99 0.015 191.90+138.95 236.91+101.55 0.259

   eyes open on foam 644.39+266.28 382.72+156.99 0.001 470+212.86 427.50+304.50 0.528

   eyes closed on foam 1572.57+114.50 1077.61+462.00 0.001 920.25+398.95 810.09+314.70 0.432

Trunk coordination stability, errors 14.76+10.20 7.71+7.62 0.001 4.29+5.03 5.12+4.92 0.211

Figure 3 Comparisons of normalized outcome measures (%) between the Tai Chi and control groups after 12-week period. 

โปรแกรมการออกก�าลงักายในผู้สูงอายุในการศกึษา

ที่ผ่านมาส่วนใหญ่เป็นการออกก�าลงักายในรูปแบบของการ

รวมกลุม่ตามสถานทีต่่าง  ๆ โดยมผีูน้�าออกก�าลงักาย (center-based,  

supervised exercise) การฝึกในลกัษณะน้ีมขีอ้ดคีอืมผีูเ้ชีย่วชาญ

ชว่ยแนะน�าการฝึก และการมปีฏสิมัพนัธร์ะหวา่งสมาชกิในกลุม่

ท�าใหเ้กดิความสนุกสนาน เพลดิเพลนิ อยา่งไรกต็าม การออก

ก�าลงักายดงักล่าว มขีอ้จ�ากดัเรือ่งการเดนิทาง การออกนอก

บ้านของผู้สูงอายุ และตารางเวลาที่ผู้สูงอายุหรอืผู้ดูแลอาจ

สะดวกไม่ตรงกนั ซึ่งเป็นปัญหาที่ส�าคญัและพบบ่อย ท�าให ้

ผูส้งูอายขุาดการออกก�าลงักาย14 วธิกีารหน่ึงทีจ่ะชว่ยลดขอ้จ�ากดัน้ี 

คอืการออกก�าลงักายทีบ่า้น (home-based exercise) เน่ืองจาก

วิจารณ์ผลการศึกษา
ผูส้งูอายมุคีวามยดืหยุน่เกีย่วกบัชว่งเวลาในการออกก�าลงักาย 

สะดวก อยูใ่นสภาพแวดลอ้มทีคุ่น้เคย และลดปัญหาอุปสรรค

ในการเดนิทาง14 ผลการศกึษาครัง้น้ีพบวา่อาสาสมคัรสามารถ

ฝึกไทชทิีบ่า้นไดต้ามโปรแกรมทีก่�าหนด ทัง้น้ีจากโปรแกรมที่

ก�าหนดใหฝึ้กไทชทิีบ่า้นสปัดาหล์ะ 3 ครัง้ เป็นระยะเวลา 12 สปัดาห ์

รวมจ�านวนการฝึก 36 ครัง้ อาสาสมคัรมอีตัราการฝึกไทช ิ

(compliance rate) สงูถงึรอ้ยละ 94.4 (คา่เฉลีย่ 34 ครัง้ ชว่งพสิยั

ตัง้แต่ 30-36 ครัง้) 

ทา่ฝึกไทชมิจี�านวนทัง้สิน้ 108 ทา่ การศกึษาทีผ่า่นมา

สว่นใหญ่มกีารฝึกไทชโิดยใชท้า่ฝึก 24 ทา่ และ 48 ทา่12,16,25 

ส�าหรบัการศกึษาครัง้น้ีเลอืกใชท้่าฝึกไทชติามการศกึษาของ 

Wolf และคณะ17 ซึ่งมจี�านวน 10 ท่า เพื่อลดข้อจ�ากดัด้าน
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ความจ�าของผู้สูงอายุที่มีภาวะ MCI ผลการศึกษาพบว่า

อาสาสมคัรสามารถเรยีนรูแ้ละฝึกไดค้รบทุกท่า และสามารถ

กลบัไปฝึกไดเ้องทีบ่า้น อยา่งไรกต็าม อาสาสมคัรไดร้บัวดิโิอ

ภาพและเสยีงเพลงส�าหรบัประกอบการฝึกดว้ย

ภายหลังสิ้นสุด 12 สปัดาห์ ผู้สูงอายุที่มีภาวะ MCI  

กลุ่มไทชิมี postura l  sway ลดลงเมื่อ เปรียบเทียบกับ 

ก่อนฝึกทัง้ 4 เงื่อนไข ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับหลาย 

การศกึษาทีผ่่านมาในกลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่มภีาวะการรบัรู้และ

ความเข้าใจบกพร่อง ทัง้ผู้สูงอายุกลุ่มที่มกีิจกรรมทางกาย  

(active group) และกลุม่ทีไ่มค่อ่ยมกีจิกรรมทางกาย (inactive 

group) กล่าวคอื พบว่าการฝึกไทชิช่วยเพิม่ความสามารถ 

ในการทรงตวัขณะยนืน่ิง (static balance)12-16 โดยการศกึษา

เหลา่น้ีมรีะยะเวลาการฝึกไทชติัง้แต่ 12 สปัดาหข์ึน้ไป มคีวามถี่

ของการฝึก 2-3 ครัง้ต่อสปัดาห ์ และใชเ้วลาในการฝึกแต่ละครัง้  

45 นาทขีึน้ไป อยา่งไรกต็าม ผลการศกึษาในครัง้น้ีไมส่อดคลอ้ง

กบัการศกึษาของ Lelard และคณะ26 และการศกึษาของ Ross 

และคณะ27 ทัง้น้ีอาจเป็นผลจากระยะเวลา และความถีใ่นการฝึกที่

น้อยกวา่ การศกึษาของ Lelard มคีวามถีแ่ละระยะเวลาการฝึก

เหมอืนกบัการศกึษาในครัง้น้ี (3 ครัง้ต่อสปัดาห ์ 12 สปัดาห)์  

แต่เวลาในการฝึกแต่ละครัง้น้อยกว่าคอื 30 นาท ี ในขณะที ่

การศึกษาของ Ross มีความถี่และเวลาการฝึกแต่ละครัง้ 

เหมอืนกบัการศกึษาในครัง้น้ี (ครัง้ละ 50 นาท ี3 ครัง้ต่อสปัดาห)์ 

แต่ระยะเวลาการฝึกสัน้กวา่คอื 8 สปัดาห ์ จงึอาจยงัไมเ่พยีงพอที่

จะท�าใหเ้หน็การเปลีย่นแปลงการทรงตวั ดงัที ่ Liu และคณะ28 

ไดว้เิคราะหจ์ากการศกึษาทีผ่า่นมาอยา่งเป็นระบบ  (systematic 

review) แลว้สรปุวา่ปรมิาณ (dose) ของการฝึกเป็นปัจจยัหน่ึง 

ทีม่ผีลต่อประสทิธผิลของการฝึก โดยพบวา่ การศกึษาสว่นใหญ่

ที่รายงานว่าไทชิสามารถเพิ่มความสามารถในการทรงตัว 

ก�าหนดระยะเวลาการฝึก 12 สปัดาหข์ึน้ไป มคีวามถี ่2-3 ครัง้

ต่อสปัดาห ์และใชเ้วลาในการฝึกแต่ละครัง้อยา่งน้อย 45 นาท ี

ภายหลงัสิ้นสุดการฝึกไทช ิ 12 สปัดาห์ อาสาสมคัร

กลุ่มไทชิม ี postural sway ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมใน 

เงือ่นไขการทดสอบลมืตาและหลบัตายนืบนพืน้แขง็ ส่วนการ 

ทดสอบบนพืน้น่ิมทัง้ขณะลมืตาและหลบัตาไมพ่บความแตกต่าง 

ระหวา่งกลุม่ ทัง้น้ีมขีอ้สงัเกตคอื แมก้ารศกึษาครัง้น้ีอาสาสมคัร

ทัง้สองกลุม่มอีาย ุ เพศ และขอ้มลูพืน้ฐานต่างๆ ใกลเ้คยีงกนั 

ตลอดจนใชว้ธิกีารสุม่ในการจดัเขา้กลุม่ไทช ิ หรอืกลุม่ควบคมุแลว้ 

แต่พบว่าอาสาสมคัรกลุ่มไทชมิคีวามสามารถการทรงตวัดอ้ย

กวา่กลุ่มควบคุมตัง้แต่ก่อนเริม่การศกึษา ดงันัน้อาจเป็นไดว้า่

ความสามารถการทรงตวัทีด่ขี ึน้หลงัฝึกไทชอิาจไม่มากพอที่

จะเหน็ความแตกต่างระหวา่งกลุ่มในเงือ่นไขการทดสอบลมืตา

และหลบัตาบนพืน้น่ิม ซึง่เป็นเงื่อนไขทีท่า้ทายความสามารถ

การทรงตวัมากกวา่การทดสอบบนพืน้แขง็ 

การที่อาสาสมคัรกลุ่มไทชิม ี postural sway ลดลง 

น่าจะเกดิจากลกัษณะทา่ทางของการฝึกทีม่กีารถ่ายน�้าหนกัตวั

ในทศิทางต่างๆ มกีารเคลือ่นของจดุรวมมวลอยา่งต่อเน่ือง มี

การถ่ายน�้าหนกัจากขาขา้งหน่ึงไปอกีขา้งหน่ึง และมกีารยนืบน

ขาขา้งเดยีว ซึง่เป็นการลดขนาดฐานรองรบั จงึท�าใหม้คีวาม

สามารถในการทรงตวัดขีึ้น นอกจากน้ีลกัษณะการฝึกไทชิ

เป็นการเคลื่อนไหวรา่งกายชา้ๆ ซ�้าๆ ต่อเน่ืองกนัตลอดเวลา 

การเคลื่อนไหวลักษณะดังกล่าวอาจส่งผลท�าให้การรับรู ้

ต�าแหน่งของข้อต่อ (joint proprioception) แม่นย�าขึ้น 

ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือขาเพิม่ขึน้ เป็นปัจจยัส�าคญัทีช่ว่ย

ให้การควบคุมการทรงตวัขณะยนืดขีึ้น การศกึษาที่ผ่านมา

เกีย่วกบัผลของการฝึกไทชต่ิอ proprioception และความแขง็แรง

ของกล้ามเน้ือขา พบว่าผู้สูงอายุที่ฝึกไทชิมีความแม่นย�า

ในการรบัรูต้�าแหน่งของขอ้เขา่ดกีว่ากลุ่มควบคุมทีม่อีายุ เพศ 

และระดบัการท�ากจิกรรมทางกายเทา่กนั29 และมคีวามแขง็แรง

ของกลา้มเน้ือขามากขึน้30-32 ปัจจยัดงักล่าวขา้งตน้อาจสง่ผล 

ใหก้ารควบคมุการเคลือ่นของจดุรวมมวลดขีึน้ จงึท�าใหก้ลุม่ไทชมิ ี

postural sway ลดลงหลังฝึกไทชิ นอกจากการฝึกไทช ิ

จะชว่ยสง่เสรมิความสามารถทางดา้นรา่งกายดงักลา่วขา้งตน้แลว้ 

น่าจะชว่ยสง่เสรมิดา้นการรบัรูแ้ละความเขา้ใจของผูส้งูอายทุีม่ ี

ภาวะ MCI รว่มดว้ย เน่ืองจากขณะฝึกไทชติอ้งมสีมาธ ิ จติใจ

จดจอ่ รบัรูก้ารเคลือ่นไหวอยูต่ลอดเวลา ซึง่ตอ้งอาศยัการท�างาน

ของสมองในส่วนของการรบัรูแ้ละความเขา้ใจดา้นความสนใจ 

(attention) การฝึกที่ต่อเน่ือง เคลื่อนไหวเป็นล�าดบัขัน้ตอน 

การจดัทา่ทาง การถ่ายเทน�้าหนกัตวัไปในทศิทางต่างๆ ตอ้งอาศยั

การท�างานของสมองในส่วนของการรบัรูแ้ละความเขา้ใจดา้น 

การบริหารจัดการ (executive function) เพื่อท�าให้เกิด 

การเคลือ่นไหวไดอ้ยา่งเหมาะสม จงึสง่ผลท�าใหผู้ส้งูอายทุีม่ภีาวะ 

MCI มรีะดบัการรบัรูแ้ละความเขา้ใจความสนใจ (attention) 

และด้านการบรหิารจดัการ (executive function) ซึ่งเป็น

องคป์ระกอบของการรบัรูแ้ละความเขา้ใจทีม่บีทบาทส�าคญัใน

การควบคมุการทรงตวัเพิม่ขึน้รว่มดว้ย จงึท�าใหม้คีวามสามารถใน

การทรงตวัดขีึน้ และการเรยีนรู ้จดจ�าทา่ ล�าดบัการเคลือ่นไหว

อาจท�าใหผู้สู้งอายุทีม่ภีาวะ MCI มกีารรบัรูแ้ละความเขา้ใจ

ดา้นความจ�าดขีึน้ อย่างไรก็ตาม การศกึษาครัง้น้ีไม่ได้เน้น

ประเดน็ในเรื่องของความจ�าเป็นส�าคญั เน่ืองจากต้องการให้

อาสาสมคัรร�าไทชไิดถ้กูตอ้ง ครบทกุทา่ โดยการศกึษาทีผ่า่นมา

เกี่ยวกับผลของการฝึกไทชิต่อการรบัรู้และความเข้าใจใน

ผู้สูงอายุที่มปัีญหาการรบัรู้และความเขา้ใจบกพร่อง พบว่า 

การฝึกไทชสิามารถช่วยเพิม่ระดบัการรบัรู้และความเข้าใจ

ดา้นความสนใจ การบรหิารจดัการและความจ�าได้33-35

ผลการประเมิน trunk coordination stability ใน

การศึกษาน้ีพบว่าภายหลังสิ้นสุด 12 สัปดาห์ ผู้สูงอายุ
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ความจ�าของผู้สูงอายุที่มีภาวะ MCI ผลการศึกษาพบว่า

อาสาสมคัรสามารถเรยีนรูแ้ละฝึกไดค้รบทุกท่า และสามารถ

กลบัไปฝึกไดเ้องทีบ่า้น อยา่งไรกต็าม อาสาสมคัรไดร้บัวดิโิอ

ภาพและเสยีงเพลงส�าหรบัประกอบการฝึกดว้ย

ภายหลังสิ้นสุด 12 สปัดาห์ ผู้สูงอายุที่มีภาวะ MCI  

กลุ่มไทชิมี postura l  sway ลดลงเมื่อ เปรียบเทียบกับ 

ก่อนฝึกทัง้ 4 เงื่อนไข ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับหลาย 

การศกึษาทีผ่่านมาในกลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่มภีาวะการรบัรู้และ

ความเข้าใจบกพร่อง ทัง้ผู้สูงอายุกลุ่มที่มกีิจกรรมทางกาย  

(active group) และกลุม่ทีไ่มค่อ่ยมกีจิกรรมทางกาย (inactive 

group) กล่าวคอื พบว่าการฝึกไทชิช่วยเพิม่ความสามารถ 

ในการทรงตวัขณะยนืน่ิง (static balance)12-16 โดยการศกึษา

เหลา่น้ีมรีะยะเวลาการฝึกไทชติัง้แต่ 12 สปัดาหข์ึน้ไป มคีวามถี่

ของการฝึก 2-3 ครัง้ต่อสปัดาห ์ และใชเ้วลาในการฝึกแต่ละครัง้  

45 นาทขีึน้ไป อยา่งไรกต็าม ผลการศกึษาในครัง้น้ีไมส่อดคลอ้ง

กบัการศกึษาของ Lelard และคณะ26 และการศกึษาของ Ross 

และคณะ27 ทัง้น้ีอาจเป็นผลจากระยะเวลา และความถีใ่นการฝึกที่

น้อยกวา่ การศกึษาของ Lelard มคีวามถีแ่ละระยะเวลาการฝึก

เหมอืนกบัการศกึษาในครัง้น้ี (3 ครัง้ต่อสปัดาห ์ 12 สปัดาห)์  

แต่เวลาในการฝึกแต่ละครัง้น้อยกว่าคอื 30 นาท ี ในขณะที ่

การศึกษาของ Ross มีความถี่และเวลาการฝึกแต่ละครัง้ 

เหมอืนกบัการศกึษาในครัง้น้ี (ครัง้ละ 50 นาท ี3 ครัง้ต่อสปัดาห)์ 

แต่ระยะเวลาการฝึกสัน้กวา่คอื 8 สปัดาห ์ จงึอาจยงัไมเ่พยีงพอที่

จะท�าใหเ้หน็การเปลีย่นแปลงการทรงตวั ดงัที ่ Liu และคณะ28 

ไดว้เิคราะหจ์ากการศกึษาทีผ่า่นมาอยา่งเป็นระบบ  (systematic 

review) แลว้สรปุวา่ปรมิาณ (dose) ของการฝึกเป็นปัจจยัหน่ึง 

ทีม่ผีลต่อประสทิธผิลของการฝึก โดยพบวา่ การศกึษาสว่นใหญ่

ที่รายงานว่าไทชิสามารถเพิ่มความสามารถในการทรงตัว 

ก�าหนดระยะเวลาการฝึก 12 สปัดาหข์ึน้ไป มคีวามถี ่2-3 ครัง้

ต่อสปัดาห ์และใชเ้วลาในการฝึกแต่ละครัง้อยา่งน้อย 45 นาท ี

ภายหลงัสิ้นสุดการฝึกไทช ิ 12 สปัดาห์ อาสาสมคัร

กลุ่มไทชิม ี postural sway ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมใน 

เงือ่นไขการทดสอบลมืตาและหลบัตายนืบนพืน้แขง็ ส่วนการ 

ทดสอบบนพืน้น่ิมทัง้ขณะลมืตาและหลบัตาไมพ่บความแตกต่าง 

ระหวา่งกลุม่ ทัง้น้ีมขีอ้สงัเกตคอื แมก้ารศกึษาครัง้น้ีอาสาสมคัร

ทัง้สองกลุม่มอีาย ุ เพศ และขอ้มลูพืน้ฐานต่างๆ ใกลเ้คยีงกนั 

ตลอดจนใชว้ธิกีารสุม่ในการจดัเขา้กลุม่ไทช ิ หรอืกลุม่ควบคมุแลว้ 

แต่พบว่าอาสาสมคัรกลุ่มไทชมิคีวามสามารถการทรงตวัดอ้ย

กวา่กลุ่มควบคุมตัง้แต่ก่อนเริม่การศกึษา ดงันัน้อาจเป็นไดว้า่

ความสามารถการทรงตวัทีด่ขี ึน้หลงัฝึกไทชอิาจไม่มากพอที่

จะเหน็ความแตกต่างระหวา่งกลุ่มในเงือ่นไขการทดสอบลมืตา

และหลบัตาบนพืน้น่ิม ซึง่เป็นเงื่อนไขทีท่า้ทายความสามารถ

การทรงตวัมากกวา่การทดสอบบนพืน้แขง็ 

การที่อาสาสมคัรกลุ่มไทชิม ี postural sway ลดลง 

น่าจะเกดิจากลกัษณะทา่ทางของการฝึกทีม่กีารถ่ายน�้าหนกัตวั

ในทศิทางต่างๆ มกีารเคลือ่นของจดุรวมมวลอยา่งต่อเน่ือง มี

การถ่ายน�้าหนกัจากขาขา้งหน่ึงไปอกีขา้งหน่ึง และมกีารยนืบน

ขาขา้งเดยีว ซึง่เป็นการลดขนาดฐานรองรบั จงึท�าใหม้คีวาม

สามารถในการทรงตวัดขีึ้น นอกจากน้ีลกัษณะการฝึกไทชิ

เป็นการเคลื่อนไหวรา่งกายชา้ๆ ซ�้าๆ ต่อเน่ืองกนัตลอดเวลา 

การเคลื่อนไหวลักษณะดังกล่าวอาจส่งผลท�าให้การรับรู ้

ต�าแหน่งของข้อต่อ (joint proprioception) แม่นย�าขึ้น 

ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือขาเพิม่ขึน้ เป็นปัจจยัส�าคญัทีช่ว่ย

ให้การควบคุมการทรงตวัขณะยนืดขีึ้น การศกึษาที่ผ่านมา

เกีย่วกบัผลของการฝึกไทชต่ิอ proprioception และความแขง็แรง

ของกล้ามเน้ือขา พบว่าผู้สูงอายุที่ฝึกไทชิมีความแม่นย�า

ในการรบัรูต้�าแหน่งของขอ้เขา่ดกีว่ากลุ่มควบคุมทีม่อีายุ เพศ 

และระดบัการท�ากจิกรรมทางกายเทา่กนั29 และมคีวามแขง็แรง

ของกลา้มเน้ือขามากขึน้30-32 ปัจจยัดงักล่าวขา้งตน้อาจสง่ผล 

ใหก้ารควบคมุการเคลือ่นของจดุรวมมวลดขีึน้ จงึท�าใหก้ลุม่ไทชมิ ี

postural sway ลดลงหลังฝึกไทชิ นอกจากการฝึกไทช ิ

จะชว่ยสง่เสรมิความสามารถทางดา้นรา่งกายดงักลา่วขา้งตน้แลว้ 

น่าจะชว่ยสง่เสรมิดา้นการรบัรูแ้ละความเขา้ใจของผูส้งูอายทุีม่ ี

ภาวะ MCI รว่มดว้ย เน่ืองจากขณะฝึกไทชติอ้งมสีมาธ ิ จติใจ

จดจอ่ รบัรูก้ารเคลือ่นไหวอยูต่ลอดเวลา ซึง่ตอ้งอาศยัการท�างาน

ของสมองในส่วนของการรบัรูแ้ละความเขา้ใจดา้นความสนใจ 

(attention) การฝึกที่ต่อเน่ือง เคลื่อนไหวเป็นล�าดบัขัน้ตอน 

การจดัทา่ทาง การถ่ายเทน�้าหนกัตวัไปในทศิทางต่างๆ ตอ้งอาศยั

การท�างานของสมองในส่วนของการรบัรูแ้ละความเขา้ใจดา้น 

การบริหารจัดการ (executive function) เพื่อท�าให้เกิด 

การเคลือ่นไหวไดอ้ยา่งเหมาะสม จงึสง่ผลท�าใหผู้ส้งูอายทุีม่ภีาวะ 

MCI มรีะดบัการรบัรูแ้ละความเขา้ใจความสนใจ (attention) 

และด้านการบรหิารจดัการ (executive function) ซึ่งเป็น

องคป์ระกอบของการรบัรูแ้ละความเขา้ใจทีม่บีทบาทส�าคญัใน

การควบคมุการทรงตวัเพิม่ขึน้รว่มดว้ย จงึท�าใหม้คีวามสามารถใน

การทรงตวัดขีึน้ และการเรยีนรู ้จดจ�าทา่ ล�าดบัการเคลือ่นไหว

อาจท�าใหผู้สู้งอายุทีม่ภีาวะ MCI มกีารรบัรูแ้ละความเขา้ใจ

ดา้นความจ�าดขีึน้ อย่างไรก็ตาม การศกึษาครัง้น้ีไม่ได้เน้น

ประเดน็ในเรื่องของความจ�าเป็นส�าคญั เน่ืองจากต้องการให้

อาสาสมคัรร�าไทชไิดถ้กูตอ้ง ครบทกุทา่ โดยการศกึษาทีผ่า่นมา

เกี่ยวกับผลของการฝึกไทชิต่อการรบัรู้และความเข้าใจใน

ผู้สูงอายุที่มปัีญหาการรบัรู้และความเขา้ใจบกพร่อง พบว่า 

การฝึกไทชสิามารถช่วยเพิม่ระดบัการรบัรู้และความเข้าใจ

ดา้นความสนใจ การบรหิารจดัการและความจ�าได้33-35

ผลการประเมิน trunk coordination stability ใน

การศึกษาน้ีพบว่าภายหลังสิ้นสุด 12 สัปดาห์ ผู้สูงอายุ
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ที่มภีาวะ MCI กลุม่ไทชมิ ี trunk coordination stability ดขีึน้ 

สามารถควบคุมการเคลื่อนของส่วนล�าตวัไดด้ ี ลากเสน้ใหอ้ยู่

ภายในกรอบทีก่�าหนดโดยมคีวามผดิพลาดลดลง เมือ่เปรยีบเทยีบ 

กบัก่อนฝึก และเมือ่เปรยีบเทยีบกบักลุม่ควบคมุอยา่งมนียัส�าคญั 

ทางสถติ ิสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Voukelatos และคณะ15 

ทีพ่บวา่ผูส้งูอายทุีฝึ่กไทชมิ ี coordinated stability ดกีวา่กลุม่

ควบคมุ และการศกึษาของ Tsang และคณะ29 พบวา่ผูส้งูอายุ

ทีฝึ่กไทชิมคีวามสามารถในการทดสอบ limit of stability  

ดกีวา่กลุม่ควบคมุ จากหลกัฐานการศกึษาทีผ่า่นมาและผลการศกึษา 

ครัง้น้ีสนบัสนุนวา่การฝึกไทชทิ�าให ้ trunk coordination stability  

ดขีึน้ ผลของการฝึกไทชต่ิอ trunk coordination stability 

อาจเป็นผลจากรูปแบบการฝึกไทชิที่เป็นการเคลื่อนไหว

รา่งกายทีร่าบเรยีบอยา่งชา้ๆ ต่อเน่ืองกนัตลอดเวลา มกีารท�างาน

ประสานสมัพนัธ์ส่วนต่างๆ ของร่างกาย มกีารเคลื่อนไหว

ล�าตวัและแขน ถ่ายน�้าหนักตวัและเคลื่อนจุดศูนย์กลางมวล

ไปยงัทศิทางต่างๆ ออกนอกฐานรองรบัโดยไมเ่สยีการทรงตวั 

ซึง่ทา้ทายความสามารถในการทรงตวั นอกจากน้ี การฝึกไทชิ

ยงัอาจสง่ผลต่อปัจจยัอืน่  ๆทีม่ผีลต่อการประเมนิ trunk coordination 

stability เช่น เพิม่ความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือโดยเฉพาะ

กลา้มเน้ือรอบขอ้เทา้ เพิม่ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือขาและ

ล�าตัว และการรับรู้ต�าแหน่งของข้อต่อโดยเฉพาะข้อเท้า 

มหีลกัฐานการศกึษาทีผ่า่นมาพบวา่ไทชชิว่ยเพิม่ความยดืหยุน่ของ

กลา้มเน้ือหลงัและขา36 ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือขา30-32 และ

การรบัรูต้�าแหน่งของขอ้ต่อในผูส้งูอายไุด้29

เน่ืองจากการศกึษาครัง้น้ีไม่ไดป้ระเมนิระดบัการรบัรู ้

และความเขา้ใจของอาสาสมคัร จงึท�าใหไ้มส่ามารถบอกไดว้า่ 

การทรงตวัที่ดีขึ้นภายหลงัการฝึกไทชิในผู้สูงอายุที่มภีาวะ 

MCI นั ้นเกิดขึ้นร่วมกับการเปลี่ยนแปลงระดับการรบัรู ้

และความเข้าใจหรือไม่ ในการศึกษาครัง้ต่อไปจึงควรม ี

การประเมนิการรบัรูแ้ละความเขา้ใจของอาสาสมคัรร่วมดว้ย 

ผลการศกึษาจะชว่ยใหท้ราบวา่การฝึกไทช ิ มผีลชว่ยเพิม่ความสามารถ

ในการทรงตวัและระดบัการรบัรู้และความเข้าใจไปด้วยกนั 

ดงัทีนิ่ยมเรยีกการฝึกไทชวิา่เป็น “mind and body exercise” หรอืไม ่

ข้อจ�ากดัในการศึกษาและข้อเสนอแนะในการศึกษา 

ครัง้ต่อไป

โปรแกรมการฝึกไทชทิีบ่า้น 50 นาทต่ีอครัง้ 3 ครัง้ต่อสปัดาห์

เป็นระยะเวลา 12 สปัดาห ์ช่วยเพิม่ความสามารถการทรงตวั

ของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะการรบัรูแ้ละความเขา้ใจบกพรอ่งเลก็น้อย 

ดงันัน้การออกก�าลงักายไทชจิงึเป็นอกีหน่ึงทางเลอืกส�าหรบั

ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะการรบัรูแ้ละความเขา้ใจบกพรอ่ง และอาจชว่ยลด

ความเสีย่งต่อการหกลม้ได้

สรปุผลการศึกษา

การศึกษาวิจัย น้ีได้ร ับทุนสนับสนุนวิทยานิพนธ์

ส�าหรบันักศึกษาบณัฑติศึกษา จากคณะเทคนิคการแพทย ์

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ และส่วนหน่ึงจากส�านักงานกองทุน

สนบัสนุนการวจิยัและมหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่(รหสัโครงการ RSA5680020) 
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