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วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปด้วยสถติบิรรยาย เปรยีบเทยีบความแตกต่างของท่าทางและการทรงตวั
ของผู้สูงอายุ ด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ�้ำ
	 ผลการวจัิย: หลงัการทดลองค่าเฉล่ียของท่าทางขณะอยู่กบัทีข่องผูสู้งอายุไม่มเีปล่ียนแปลง 
ขณะทีค่่าเฉล่ียของความยดืหยุน่ของร่างกายในสปัดาห์ท่ี 4 สงูกว่าก่อนออกก�ำลงักายด้วยไทชิ 
และสูงขึ้นในสัปดาห์ที่ 8 และสัปดาห์ที่ 12 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส�ำหรับ
ค่าเฉลีย่ของการทรงตวัขณะเคลือ่นทีใ่นสปัดาห์ที ่8 สงูกว่าก่อนออกก�ำลงักายด้วยไทชแิละสงูขึน้
ในสปัดาห์ที ่12 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 และการทรงตวัขณะอยูก่บัทีใ่นสปัดาห์ที ่4 
มีค่าเฉล่ียสูงกว่าก่อนออกก�ำลงักายด้วยไทชิและสงูขึน้ในสปัดาห์ที ่8 และสปัดาห์ที ่12 อย่าง
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Abstract:
	 Objective: To identify the duration of Tai Chi exercise that most effectively 
benefited elderly people’s movements and balance.
	 Design: Single-group experimental research with a pre-test and a post-test.
	 Methodology: This study was conducted on a sample of 30 elderly care home 
residents who possessed the research-specified qualifications.  The participants were 
engaged in a Tai Chi exercise programme that lasted 12 weeks, each with 3 60-minute 
sessions.  The types of data collected included (i) the participants’ general information; 
(ii) body movements, consisting of stationary movements and flexion; and (iii) body balance, 
consisting of static balance and dynamic balance.  Descriptive statistics was used to analyse 
the general information, and two-way ANOVA repeated measures to compare the participants’ 
pre- and post-experimental movements and balance.
	 Results: After the Tai Chi experiment, no significant change was noticed in the 
participants’ average level of stationary movement.  However, their average body flexion 
level became higher in the fourth week of the Tai Chi experiment than it had been before 
the experiment, and rose significantly (.05) in the eighth and twelfth weeks.  The participants 
began showing a higher average level of dynamic balance in the eighth week of the experiment, 
compared with their pre-experimental result, with a significant rise (.05) observed in 
the twelfth week.  Similarly, compared with before the experiment, the participants’ 
average level of static balance improvement became apparent in the fourth week of the 
experiment, followed by a significant rise in the eighth and twelfth weeks (.05).
	 Recommendations: A minimum of four weeks of Tai Chi exercise may help 
elderly people improve their body flexion and static balance, whilst a minimum of eight 
weeks may result in the improvement of their dynamic balance.
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 โครงสร้างของประชากรท่ีเปล่ียนแปลงเข้าสู่

สังคมผู้สูงอายุเป็นประเด็นท่ีทุกภูมิภาคของโลกให้

ความสนใจ โดยเฉพาะหน่วยงานท่ีเกีย่วข้องกบัระบบ

บริการทางสุขภาพ เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทาง

สรีรวิทยาในวัยสูงอายุมีแนวโน้มเปลี่ยนไปในทาง

เสื่อมถอย1,2 ผู้สูงอายุมักมีความผิดปกติเกี่ยวกับ 

การมองเหน็ การท�ำงานของระบบประสาทรับความรู้สกึ

และระบบประสาทส่วนกลางช้าลง ความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อและการเคล่ือนไหวของข้อต่อลดน้อยลง 

ผูส้งูอายจุงึสญูเสยีความสามารถในการควบคมุท่าทาง

และการทรงตวั และข้อจ�ำกดัในการเคลือ่นไหวร่างกาย 

โดยผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงท่าทางและการ

ทรงตวัของผูส้งูอายท่ีุพบบ่อย ได้แก่ อาการปวดเม่ือย 

ประสบอบุตัเิหตหุรอืเกดิการหกล้มขณะเคล่ือนไหว มี

ความยากล�ำบากในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันหรือ

ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้ เป็นต้น3-4 

	 การเปลีย่นแปลงท่าทางและการทรงตวัในทาง

เสื่อมถอย สามารถป้องกันหรือชะลอให้เสื่อมช้าลง 

และฟ้ืนฟใูห้ดขีึน้ได้ โดยอาศยัหลักการ 2 อย่าง5 ได้แก่ 

1) การเพิม่ความสามารถในการตอบสนองของระบบ

ประสาท และ 2) การฝึกการท�ำงานของกล้ามเนื้อ ซึ่ง

การเลอืกชนดิและการจัดโปรแกรมการออกก�ำลังกาย

มคีวามส�ำคญัต่อการฝึกท่าทางและการทรงตวัของผูส้งูอายุ

เป็นอย่างมาก ในประเทศไทยมีการออกก�ำลงักายหลาย

ชนิดที่สามารถส่งเสริมให้ท่าทางและการทรงตัวของ

ผู้สูงอายุ เช่น การเดินถ่วงน�้ำหนัก การออกก�ำลังกาย

ด้วยยางยดื  ลลีาศ การร�ำไม้พลองแม่บุญม ี การร�ำตะบอง

แบบชวีจติ การร�ำวงมาตรฐาน การป่ันจักยาน การเดนิเรว็  

การว่ายน�ำ้ การยดืเหยยีดกล้ามเน้ือ การเดนิ และไทชิ 

โดยเฉพาะไทชิเป็นการออกก�ำลังกายที่นิยมในกลุ่ม

ผู้สูงอายุ6-7

	 การออกก�ำลังกายด้วยไทชิเน้นการบริหาร
ลมปราณควบคู่กับการฝึกสมาธ ิ ผู้ฝึกไทชิใช้ความเรว็
ในการเคลือ่นไหวร่างกายต�ำ่แต่มคีวามต่อเนือ่งและคงที่ 
ส่งผลให้ร่างกายใช้พลังงานเทยีบเท่ากบัการออกก�ำลังกาย
แบบแอโรบคิระดบัปานกลาง เกิดการสร้างเส้นใยและ
ขนาดของกล้ามเนือ้ พฒันาความแขง็แรงของกล้ามเนือ้
ต่างๆ ช่วยปรบับคุลกิ ท่าทาง และเพิม่ความสามารถใน
การทรงตวัให้ดขีึน้7 การศกึษาผลของการออกก�ำลงักาย
ด้วยไทชิต่อท่าทางและการทรงตัวของผู้สูงอายุ พบว่า 
ผูสู้งอายุทีอ่อกก�ำลังกายด้วยไทชมิท่ีาทางและการทรงตัว
ดขีึน้ และไทชมิปีระโยชน์ต่อร่างกายหลายระบบ จงึเป็น 
การออกก�ำลังการชนิดหนึ่งที่ได้รับความนิยมอย่าง
กว้างขวางส่งผลให้ชุดรปูแบบ จ�ำนวนท่าทาง ขัน้ตอน 
ความถี ่และระยะเวลาทีใ่ช้ในการออกก�ำลงักายด้วยไทชิ
มีความหลากหลาย8  การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ
ผลของการออกก�ำลงักายด้วยไทชต่ิอการเปลีย่นแปลง
ของร่างกายในผู้สูงอายุโดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลง
ของท่าทางและการทรงตัว พบว่า ใช้ระยะเวลาในการ
ศกึษาและการตดิตามผลทีแ่ตกต่างกัน โดยระยะเวลา
การศกึษาทีน้่อยทีส่ดุทีส่ามารถก่อให้เกดิการเปลีย่นแปลง
ของร่างกายผู้สูงอายุมีคือ 3 สัปดาห์ และระยะเวลา
นานทีส่ดุทีศ่กึษาคือ 3 ปี9,10 ผู้วจิยัจงึสนใจศกึษาและ
เปรยีบเทยีบการเปลีย่นแปลงของท่าทางและการทรงตวั
ของผู้สูงอายุที่ออกก�ำลังกายด้วยไทชิในระยะก่อน
ออกก�ำลงักายด้วยไทชิ และระหว่างออกก�ำลงักายด้วย
ไทชิในสปัดาห์ที ่4 สปัดาห์ที ่8 และสปัดาห์ที ่12 เพือ่
เป็นแนวทางในการจัดโปรแกรมการออกก�ำลังกาย

เพือ่ส่งเสรมิท่าทางและการทรงตวัของผู้สงูอายตุ่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพือ่ศกึษาระยะเวลาในการออกก�ำลงักายด้วย

ไทชทิีม่ผีลต่อการเปลีย่นแปลงท่าทางและการทรงตวั

ของผู้สูงอายุ 
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สมมติฐานการวิจัย

	 1.	ก่อนและระหว่างการออกก�ำลังกายด้วยไทชิ

ในสปัดาห์ที ่4 สปัดาห์ท่ี 8 และสัปดาห์ท่ี 12 ผูสู้งอายุ

มีท่าทางและการทรงตัวแตกต่างกัน

	 2.	เม่ือระยะในการออกก�ำลงักายด้วยไทชนิานขึน้ 

ท่าทางและการทรงตัวของผู้สูงอายุจะดีขึ้นตามล�ำดับ

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นแบบกึ่งทดลอง (quasi 

experimental design) แบบกลุม่เดยีววดัซ�ำ้ ประชากรที่

ศกึษาในครัง้น้ีเป็นผูส้งูอายทุีอ่าศยัอยูใ่นบ้านพกัผูส้งูอายุ

ในจงัหวดัสพุรรณบรีุ ซึง่ภายในระยะเวลา 5 ปีน้ี ยงัไม่เคย

เข้าร่วมกิจกรรมในลักษณะการส่งเสริมท่าทางและ

การทรงตวัมาก่อน ผูว้จัิยก�ำหนดขนาดของกลุม่ตวัอย่าง

โดยใช้โปรแกรม G*Power11 ด้วยการน�ำค่าเฉล่ียของ

คะแนนการทรงตัวของเบิร์ก ของกลุ่มตัวอย่างจาก

งานวิจัยของภานุพงศ์ มั่นหมาย12 ที่ศึกษาผลการ

ออกก�ำลังกายแบบไทชใินผูส้งูอายตุ่อระบบการทรงตวั

และสมรรถภาพทางจิตประสาทสรีรวิทยามาค�ำนวณ

ขนาดอทิธพิล (effect size) ด้วยสตูรของกลาส13 จากนัน้

ผูว้จิยัแทนค่าลงในโปรแกรม G*Power โดยเลือกสถิติ 

Repeated measures ANOVA ส�ำหรบัทดสอบสมมตฐิาน

เพื่อตอบวัตถุประสงค์การวิจัย แทนค่าขนาดอิทธิพล 

(effect size) เท่ากับ 0.62 ก�ำหนดระดบันัยส�ำคญัทาง

สถิติ (level of significance) เท่ากับ .05 และก�ำหนด

ระดับความเที่ยง (power of analysis) เท่ากับ 80% 

ค�ำนวณขนาดตัวอย่างได้ 5 ราย 

	 การคัดเลอืกเลอืกตวัอย่างโดยก�ำหนดคณุสมบตั ิ

ได้แก่ 1) เป็นผู้มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 2) สื่อสาร

โดยถามและตอบเป็นภาษาไทยได้  3) เป็นผู้สูงอายุ

ที่ไม่มีข้อห้ามจากแพทย์ให้งดออกก�ำลังกายด้วยไทชิ 

และ 4) เป็นผู้สูงอายุที่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ 

โดยมคีะแนนประเมนิความสามารถในการปฏิบัติกจิวตัร
ประจ�ำวนัด้วยแบบประเมนิความสามารถในการปฏบิตัิ
กิจวตัรประจ�ำวนั ดชันบีาร์เธลเอดแีอล (Barthel ADL 
index) ได้ตัง้แต่ 12 คะแนนขึน้ไป แต่เนือ่งจากประชากร
ในการศกึษาครัง้นีม้เีพยีง 34 ราย และผู้สงูอายทุกุราย
มคีวามสนใจเข้าร่วมโครงการวจิยั ผูว้จิยัจงึเชญิผูส้งูอายุ
ทีม่คุีณสมบตัติามเกณฑ์ จ�ำนวน 31 ราย เข้าเป็นกลุม่
ตวัอย่าง โดยผู้สงูอาย ุ 3 ราย ทีไ่ม่ได้เข้าร่วมโครงการ
เป็นผู้สูงอายุประเภทติดเตียง 1 ราย ได้รับบาดเจ็บที่
ไขสันหลังส่งผลให้ขยับขาทั้ง 2 ข้างไม่ได้ 1 ราย และ
เป็นโรคหลอดเลือดสมองส่งผลให้แขน-ขา ข้างขวา
อ่อนแรง 1 ราย และระหว่างด�ำเนนิการวจิยัมผู้ีสงูอายุ
ล่ืนล้มในห้องน�้ำส่งผลให้กระดูกต้นขาหักต้องเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลา 2 เดือน 

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้จึงมีจ�ำนวน 30 ราย 

เครื่องมือที่ใ ในการวิจัย

	 1) เครื่องมือคัดกรองผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย

	 แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติ

กจิวตัรประจ�ำวนั ดั นบีาร์เธลเอดแีอล (Barthel ADL 

index)14 มลีกัษณะเป็นข้อค�ำถามเกีย่วกบัความสามารถ

ในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั ในระยะ 24 - 48 ชัว่โมง

ก่อนเข้ารับการประเมิน

	 2) เครื่องมือด�ำเนินการวิจัย

	 คูม่อืการออกก�ำลงักายด้วยไท และแผ่น

สาธิตวิธีการออกก�ำลังกายด้วยไท  เป็นคู่มือสาธิต

ท่าทางและวิธีการออกก�ำลังกายด้วยไทชิที่พัฒนาข้ึน

และตีพิมพ์เผยแพร่โดยชมรมกายบริหารลมปราณ 

(ชี่กง) ลุมพินี (หอนาฬิกา)15 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัย

ได้รับอนุญาตให้ใช้เนื้อหาและรูปภาพจากชมรม

	 3) เครื่องมือที่ใ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

		  3.1)แบบบนัทกึข้อมลูทัว่ไปของผูส้งูอายุ 

ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกีย่วกบั เพศ อาย ุข้อมลูสขุภาพ 
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ผลของการออกก�ำลังกายด้วย ต่อท่าทางและการทรงตัวของผู้สูงอายุ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 32 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2560

ประวัติการออกก�ำลังกาย และการปฏิบัติกิจกรรม

ต่าง ๆ

		  3.2)แบบประเมินความสัมพันธ์ของ

องค์ประกอบการรับรู้ที่เกี่ยวข้องกับการยืนทรงตัว

ภายใต้เงือ่นไขการรบัรูด้้านการมองเหน็และกายสมัผสั 

(Clinical Test of Sensory Interaction and Balance, 

SOT) เป็นเครื่องมือที่ใช้ประเมินการทรงตัวขณะอยู่

กับที่ของผู้สูงอายุ พัฒนาขึ้นโดยซัมเวคุ๊กและโฮรัค16 

ประกอบด้วย 6 เงื่อนไข แต่ละเงื่อนไขมีคะแนน 150 

คะแนน คะแนนเตม็ 900 คะแนน หมายถงึ การทรงตวั

ปกต ิส�ำหรบัคะแนนทีน้่อย หมายถงึ การทรงตวับกพร่อง 

โดยลักษณะของความบกพร่องพิจารณาจากคะแนน

ที่น้อยลงในแต่ละเงื่อนไขที่เข้ารับการประเมิน

		  3.3) แบบประเมินการทรงตัวของเบิร์ก 

(Berg Balance Test, BBT) เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ประเมนิ

การทรงตวัขณะเคลือ่นไหวร่างกาย พฒันาขึน้โดยเบร์ิก

และคณะ18 ประกอบด้วยกจิกรรมทัง้หมด 14 กจิกรรม 

แต่ละกิจกรรมมี 4 คะแนน คะแนนเต็ม 56 คะแนน 

คะแนน 41-56 คะแนน หมายความว่า มีการทรงตัว

ในระดับดี คะแนน 21-40 คะแนน หมายความว่า มี

ความผิดปกติของการทรงตัวเล็กน้อยถึงปานกลาง 

คะแนน 0-20 คะแนน หมายความว่า มีความผดิปกติ

ของการทรงตัวมาก

		  3.4)แบบประเมนิท่าทางของรีดโค (REEDCO 

Posture Score Sheet)20 เป็นเครื่องมือที่พัฒนาขึ้น

โดยวิทยาลัยกีฬาแห่งรัฐนิวยอร์ก ในปี   ค.ศ. 1974 

เพ่ือใช้ประเมินท่าทางของนักกีฬารวมถึงผู้สูงอายุที่

เป็นนกักฬีา แบบประเมินท่าทางของรีดโค แบ่งร่างกาย

ออกเป็น 10 ส่วน แต่ละส่วนมีคะแนน 10 คะแนน 

คะแนน 100 คะแนนหมายถงึ การควบคมุท่าทางของ

ร่างกายดีมาก คะแนนที่น้อยลงแสดงถึงการควบคุม

ท่าทางของร่างกายที่ผิดปกติ และเมื่อเป็น 0 คะแนน 

หมายถึงการควบคุมท่าทางของร่างกายแย่มาก โดย
พจิารณาส่วนใด ๆ ของร่างกายทีไ่ด้คะแนนน้อยประกอบ
		  3.5)แบบประเมินความยืดหยุ ่นของ
ร่างกายในท่านัง่บนเก้าอี ้(Chair Sit-and-Reach Test) 
เป็นเครื่องมือทดสอบความยืดหยุ่นของร่างกายที่
พัฒนาขึ้นโดยโจนส์และคณะ21 แปลและปรับปรุงให้
สอดคล้องกับบริบทของผู้สูงอายุในประเทศไทยโดย
ศรวีรรณ ปัญติ22 การประเมนิความยดืหยุน่ของร่างกาย
โดยโน้มตวัไปด้านหน้าในขณะนัง่บนเก้าอีท้ีม่คีวามสงู 
17 นิว้ และวดัระยะห่างระหว่างปลายนิว้กลางของมอื
กับปลายนิ้วกลางของเท้า หากนิ้วมือจรดไม่ถึงนิ้วเท้า 
ระยะห่างทีว่ดัได้มค่ีาเป็นลบ หากนิว้มอืจรดปลายนิว้เท้า
พอดรีะยะห่างทีว่ดัได้มค่ีาเท่ากบั 0 และหากนิว้มอืเลย
ปลายนิ้วเท้าระยะห่างที่วัดได้มีค่าเป็นบวก ระยะห่าง
ระหว่างปลายนิว้กลางของมือกบัปลายนิว้กลางของเท้า
มค่ีาเป็นบวกมาก หมายถึง ความยดืหยุน่ของร่างกาย

ดีมาก 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 1)แบบประเมนิความสามารถในการปฏบิติั
กจิวตัรประจ�ำวนั ดั นบีาร์เธลเอดแีอล (Barthel ADL 
index) สทุธชิยั จติพนัธุก์ลุ14 ตรวจสอบความเท่ียงของ
แบบประเมิน ได้ค่าเท่ากับ .79  และการศึกษาครั้งนี้
ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ .87
	 2)หนงัสอืคูม่อืการออกก�ำลงักายด้วยไท และ
แผ่นวซีดีีสาธติวธิกีารออกก�ำลงักายด้วยไท  ได้รบั
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ�ำนวน 4 ท่าน ประกอบด้วยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้าน
ผู้สงูอาย ุ1 ท่าน พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านการพยาบาล
ผู้สูงอายุ 2 ท่าน และผู้เชี่ยวชาญด้านวิทยาศาสตร์
การกีฬา 1 ท่าน
	 3)	แบบประเมนิความสมัพนัธ์ขององค์ประกอบ

การรบัรูท้ีเ่กีย่วข้องกบัการยนืทรงตัวภายใต้เงือ่นไข
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การรบัรูด้้านการมองเหน็และกายสมัผสั (Clinical Test 

of Sensory Interaction and Balance, SOT)17 ผู้วิจัย

ได้รับอนุญาตจากซัมเวคุ๊กและโฮรัค ให้ใช้เครื่องมือ

และตรวจสอบความตรงของเครือ่งมอืโดยผูท้รงคณุวุฒิ

จ�ำนวน 4 ท่าน ดงัทีก่ล่าวข้างต้น ค�ำนวณค่า CVI ได้เท่ากบั 

1 โดยผูท้รงคณุวฒิุเน้นย�ำ้ให้ระวงัอนัตรายท่ีอาจเกดิขึน้

ขณะประเมนิด้วยเงือ่นไขการรบัรูท้างกายสมัผสัถกูรบกวน 

การตรวจสอบความเทีย่งของเครือ่งมอืโดยทดลองใช้กบั

ผู้สูงอายุ จ�ำนวน 30 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของ

ครอนบาคเท่ากบั .74 และการศกึษาครัง้นีไ้ด้ค่าเท่ากบั 

.93

	 4)แบบประเมนิการทรงตวัของเบร์ิก (Berg 

Balance Test, BBT) เบิร์กและคณะ18 รายงานค่า

ความเชือ่มัน่เท่ากบั .96 ซมัเวย์คุก๊และคณะ19 ได้น�ำไป

ทดลองใช้และรายงานค่าความไว (sensitivity) เท่ากับ 

91% ความเฉพาะเจาะจง (specificity) เท่ากับ 90%  

ในการศึกษาคร้ังนี้ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความตรงของ

เครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 4 ท่าน ดังที่กล่าว

ข้างต้น ค�ำนวณค่า CVI ได้เท่ากับ 1 การตรวจสอบ

ความเทีย่งของเคร่ืองมอืโดยน�ำไปทดลองใช้กับผู้สงูอายุ 

จ�ำนวน 30 ราย ค�ำนวณค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของ

ครอนบาคได้เท่ากบั .66 และในการศกึษาครัง้นี ้ได้ค่า

เท่ากับ .94

	 5) แบบประเมนิท่าทางของรีดโค (REEDCO 

Posture Score Sheet)20 ได้รบัการตรวจสอบความตรง

ของเครื่องมือด้วยการพิจารณาความสอดคล้องกับ

วัตถุประสงค์การวิจัยโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 4 ท่าน 

ดังที่กล่าวข้างต้น ค�ำนวณค่า CVI ได้เท่ากับ 1 และ

ตรวจสอบความตรงตามเกณฑ์สมัพันธ์ (criterion related 

validity) โดยน�ำแบบประเมนิไปทดลองใช้กบัผูสู้งอายท่ีุ

อาศยัอยูใ่นบ้านพกัผูส้งูอายใุนจงัหวดัพระนครศรอียธุยา 

จ�ำนวน 30 ราย และค�ำนวณค่าความสัมพันธ์ระหว่าง

ผลการประเมินโดยใช้แบบประเมินท่าทางของร่างกาย

รีดโค และผลการตรวจท่าทางของร่างกายโดยแพทย์ 

ค�ำนวณค่าความสัมพันธ์ r = .82 

	 6) แบบประเมินความยืดหยุ่นของร่างกาย

ในท่านัง่บนเก้าอี ้(Chair Sit-and-Reach Test) ได้รบั

การตรวจสอบความตรงของเครือ่งมอืด้วยการพจิารณา

ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัยโดยผู้ทรง

คณุวฒุจิ�ำนวน 4 ท่าน ดงัทีก่ล่าวข้างต้น ค�ำนวณค่า CVI 

ได้เท่ากับ 1 และตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ

โดยน�ำไปทดลองใช้กบัผูส้งูอายทุีอ่าศยัอยูใ่นบ้านพกั

ผู้สงูอายใุนจงัหวดัพระนครศรอียธุยา จ�ำนวน 30 ราย 

ด้วยวิธีการทดสอบซ�้ำ (test-retest) พบว่า มีความ

สัมพันธ์กันในระดับสูง (ข้างขวา r = .83, ข้างซ้าย 

r = .92 )

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาครั้งนี้ผ่านการพิจาณาเห็นชอบจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธบิด ี มหาวทิยาลยัมหดิล ใบรบัรอง

เลขที ่2558/311 เพือ่ให้ด�ำเนนิการเก็บข้อมลู ผู้วจิยั

พิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดยชี้แจงวัตถุประสงค์

ของการวจิยั ขัน้ตอนการเก็บรวบรวมข้อมลู ประโยชน์

หรอืผลกระทบทีอ่าจเกดิขึน้จากการเข้าร่วมโครงการ

วจิยัในครัง้นี ้ และเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมโครงการวจิยั

ได้ซักถามข้อสงสัยต่าง ๆ ก่อนลงนามยินยอมเข้าร่วม

โครงการวจิยัด้วยความเตม็ใจ และผู้เข้าร่วมโครงการ

วิจัยสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได้ทุกเวลาโดย

ไม่ต้องชี้แจงเหตุผลให้ผู้วิจัยทราบ โดยการถอนตัว

ออกจากการวิจัยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อตัวเข้าร่วม

โครงการวจิยัหรอืญาตทิัง้สิน้ นอกจากนีข้้อมลูทัง้หมด

ในการวิจัยจะน�ำเสนอในภาพรวม ไม่สามารถสืบค้น

ข้อมูลเป็นรายบุคคลได้
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วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การศึกษาครัง้นีผู้วิ้จยัผูด้�ำเนินการทดลองและ

ผูช่้วยวจิยัเป็นผูเ้กบ็ข้อมูล โดยผูช่้วยวิจัยเป็นนักศกึษา

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 3 วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี จ�ำนวน 6 คน และ

เจ้าหน้าทีป่ระจ�ำบ้านพักผูสู้งอาย ุจ�ำนวน 2 คน ผูช่้วย

วิจัยทั้ง 8 คนได้รับการเตรียมความพร้อมในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล ส�ำหรับขั้นตอนด�ำเนินการ มีดังนี้ 

	 1. ขั้นวางแผนและเตรียมการ 

	 การศกึษาคร้ังนีผ่้านการอนมุตัจิากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธบิด ี มหาวทิยาลัยมหดิล เพ่ือให้ด�ำเนินการเก็บ

ข้อมลู โดยมหีนงัสือชีแ้จงวัตถปุระสงค์ในการวิจัยและ

ขอความร่วมมอืในการด�ำเนนิการวจิยั จากมหาวทิยาลยั

มหิดลไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

	 ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัได้รบัการฝึกท่าทาง เทคนคิ

และหลักการออกก�ำลังกายด้วยไทชิ การดูแลความ

ปลอดภัยและการป้องกันอันตรายระหว่างการออก

ก�ำลังกายด้วยไทชิ โดยเข้ารับการฝึกอบรมแบบเข้ม

วันละ 6 ชั่วโมง เป็นระยะเวลา 3 วัน และผ่านการ

ประเมินความถูกต้องของท่าทาง เทคนิคและหลักการ

ออกก�ำลังกายด้วยไทชิ จากผู้เชี่ยวชาญด้านการ

ออกก�ำลงักายด้วยไทชจิากชมรมกายบรหิารลมปราณ 

(ชี่กง) ลุมพินี (หอนาฬิกา)  

	 ผูว้จิยัและผูช่้วยวิจัยจัดเตรยีมสถานท่ี อปุกรณ์ 

แบบประเมนิ เครือ่งคอมพิวเตอร์ส�ำหรบับนัทึกข้อมลู 

เครือ่งเสยีงประกอบการสาธติ และคูม่อืการออกก�ำลงักาย

ด้วยไทชิ โดยผูช่้วยวจิยัได้รบัการฝึกการดแูลช่วยเหลอื

ผู้สูงอายุ การประเมินและบันทึกผลการประเมินการ

ทรงตัวของผู้สูงอายุขณะอยู่กับที่ด้วยแบบบันทึกผล

การประเมินความสัมพันธ์ขององค์ประกอบการรับรู้

ท่ีเกี่ยวข้องกับการยืนทรงตัวภายใต้เงื่อนไขการรับรู้

ด้านการมองเหน็และกายสมัผสั และทดสอบการทรงตวั

ขณะเคล่ือนที่ด้วยแบบประเมินการทรงตัวของเบิร์ก 

และตรวจสอบความสอดคล้องของการให้คะแนน

ระหว่างผู ้ช่วยวิจัยกับอาจารย์แพทย์ท่านเดียวกับ

ผู้ทรงคุณวุฒิดังที่กล่าวมาแล้วข้างต้น จ�ำแนกเป็น 1) 

ความสอดคล้องของคะแนนการประเมินความสมัพนัธ์

ขององค์ประกอบการรบัรูท้ีเ่กีย่วข้องกบัการยนืทรงตวั

ภายใต้เงือ่นไขการรบัรูด้้านการมองเห็นและกายสมัผสั 

มีค่าความสัมพันธ์เท่ากับ 1 และ 2) ความสอดคล้อง

ของคะแนนการทรงตัวของเบิร์ก มีค่าความสัมพันธ์

เท่ากบั .99  และหาความสอดคล้องของการให้คะแนน

ระหว่างผู้ช่วยวจิยั โดยจ�ำแนกเป็น 1) ความสอดคล้อง

คะแนนการประเมินความสัมพันธ์ขององค์ประกอบ 

การรับรู้ที่เกี่ยวข้องกับการยืนทรงตัวภายใต้เงื่อนไข

การรับรู้ด้านการมองเห็นและกายสัมผัส มีค่าความ

สมัพนัธ์เท่ากับ 1 และ 2) ความสอดคล้องของคะแนน

การทรงตัวของเบิร์ก ซึ่งมีค่าความสัมพันธ์ เท่ากับ 

.99 เช่นกัน ส�ำหรับเจ้าหน้าที่ศูนย์วิทยาศาสตร์การ

กีฬา สถาบันการพลศึกษา วิทยาเขตสุพรรณบุรี เป็น

ผู้ด�ำเนินการประเมินท่าทางของร่างกายด้วยแบบ

ประเมินท่าทางของรีดโค และทดสอบความยืดหยุ่น

ของร่างกายในท่านั่งบนเก้าอี้ 

	 2. ขั้นเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย

	 ผู้วิจัยประชาสัมพันธ์โครงการ ก่อนด�ำเนิน

โครงการวิจัยเป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ จากนั้นเชิญ

ผู้สงูอายทุีม่คุีณสมบตัติามเกณฑ์เข้าร่วมโครงการวจิยั 

และรวบรวบข้อมูลก่อนออกก�ำลังกายด้วยไทชิโดย

ประเมินการทรงตัวของผู้สูงอายุขณะอยู่กับที่ด้วย

แบบประเมนิความสมัพนัธ์ขององค์ประกอบ การรบัรู้

ที่เกี่ยวข้องกับการยืนทรงตัวภายใต้เงื่อนไขการรับรู้

ด้านการมองเห็นและกายสัมผัส ประเมินการทรงตัว

ขณะเคล่ือนที่ด้วยแบบประเมินการทรงตัวของเบิร์ก 
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ประเมินท่าทางของผู้สูงอายุขณะอยู่กับท่ีด้วยแบบ

ประเมินท่าทางของรีดโค และประเมินความยืดหยุ่น

ของร่างกายในท่านั่งบนเก้าอี้ 

	 จากนัน้ผูว้จัิยสาธติ และผูช่้วยวิจัยดแูลให้ผูเ้ข้าร่วม

โครงการวิจยัออกก�ำลงักายด้วยไทช ิ18 ท่า อย่างถกูต้อง 

และปลอดภัย ครั้งละ 60 นาที สัปดาห์ละ 3 ครั้ง 

ในช่วงเวลา 6:00 น. – 7:00 น. เป็นระยะเวลา 12 

สัปดาห์ และในกรณีที่ผู้สูงอายุไม่สามารถเข้าร่วม

การออกก�ำลังกายพร้อมผู้สูงอายุรายอื่น ผู้สูงอายุ

สามารถออกก�ำลงักายด้วยไทชด้ิวยตนเองโดยมีผูวิ้จยั

หรอืผูช่้วยวจิยัเป็นผูด้แูลเรือ่งความถกูต้องของท่าทาง

และระยะเวลาในการออกก�ำลงักายด้วยไทช ิโดยเร่ิมนบั

ระยะเวลาที่ออกก�ำลังกายด้วยไทชิเม่ือผู ้สูงอายุ

สามารถออกก�ำลังกายไทชิด้วยท่าทางและเทคนิคที่

ถูกต้องโดยมีผู้น�ำสาธิตท่าทางการออกก�ำลังกายแต่

ไม่ต้องมคีนก�ำกบัและเกบ็ข้อมลูท่าทางและการทรงตวั

ของผู้สูงอายุซ�้ำระหว่างสัปดาห์ที่ 4 สัปดาห์ที่ 8 และ

สัปดาห์ที่ 12 ของการออกก�ำลังกายด้วยไทชิ

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยการแจกแจงความถี่

และร้อยละ และเปรยีบเทียบความแตกต่างของท่าทาง

และการทรงตัวของผู้สูงอายุด้วยการวิเคราะห์ความ

แปรปรวนแบบวดัซ�ำ้ (repeated measures ANOVA) 

ตรวจสอบข้อตกลงเบือ้งต้น23 ได้แก่ กลุ่มตวัอย่างเป็น

อิสระจากกัน ตัวแปรตามมีการแจกแจงแบบปกติ 

แต่ผลการทดสอบด้วย Mauchy’s Test of Sphericity  

พบว่าไม่มีคุณสมบัติของ compound symmetry ซึ่ง

ละเมดิข้อตกลงเบือ้งต้นของ repeated measure ANOVA 

เร่ืองค่าความแปรปรวนของตวัแปรตามในการวดัซ�ำ้แต่ละ

ครัง้ไม่แตกต่างกนั จึงปรับแก้โดยใช้สถติ ิ Greenhouse-

geisser Epsilon24 และหาความแตกต่างรายคู่ด้วย 

pairwise comparisons เมือ่ผลการประเมนิท่าทางและ

การทรงตวัของผูส้งูอายกุ่อนและระหว่างการออกก�ำลงักาย

ด้วยไทชิสัปดาห์ที่ 4 สัปดาห์ที่ 8 และสัปดาห์ที่ 12 มี

ความแตกต่างกัน 

ผลการวิจัย

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

	 กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 ราย มีอายุระหว่าง 

61 – 87 ปี อายเุฉลีย่ 74.50 ปี (SD = 6.54) ส่วนใหญ่

อยู่ในวัยผู้สูงอายุตอนกลาง (ร้อยละ 50) รองลงมา

เป็นผู้สูงอายุตอนปลาย (ร้อยละ 30) และผู้สูงอายุ

ตอนต้น (ร้อยละ 20) กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 76.70 

มีโรคประจ�ำตัวหรือปัญหาสุขภาพอย่างน้อย 1 โรค 

โดยโรคประจ�ำตัวหรือปัญหาสุขภาพที่พบมากที่สุด 

3 ล�ำดับแรก คือ ความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 45.50) 

ภาวะไขมนัในเลอืดสงู (ร้อยละ 27.30) และ ปอดอดุกัน้

เรือ้รงั (ร้อยละ 12.10) เมือ่ส�ำรวจการใช้อปุกรณ์ต่าง ๆ  

ของผู้สูงอายุ พบว่า มีผู้สูงอายุที่ต้องสวมแว่นตาหรือ

ใช้อุปกรณ์ช่วยต่าง ๆ  จ�ำนวน 23 ราย (ร้อยละ 76.70) 

โดยมีผู้สูงอายุที่ต้องสวมแว่นสายตาขณะท�ำกิจกรรม 

จ�ำนวน 19 ราย (ร้อยละ 76) รองลงมาต้องใช้วอร์คเกอร์

เมื่อเดิน จ�ำนวน 5 ราย (ร้อยละ 20) และใช้ไม้เท้า 1 

ขา เมื่อเดิน จ�ำนวน 1 ราย (ร้อยละ 4)

	 ส่วนที ่2 เปรยีบเทยีบความแตกต่างของท่าทาง

และการทรงตัวของผู้สูงอายุระหว่างก่อนและหลัง

ออกก�ำลงักายด้วยไท  สปัดาห์ที ่4 สปัดาห์ที ่8 และ

สัปดาห์ที่ 12 

	 ผลการประเมินท่าทางของร่างกายขณะอยู่กับ

ท่ีของผู้สูงอายุ พบว่า ไม่มีการเปลี่ยนแปลงตลอด

ระยะเวลา 12 สัปดาห์ โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 78.07 

(SD = 12.70) ในขณะทีค่่าเฉลีย่ของความยดืหยุน่ของ

ร่างกายในท่านัง่บนเก้าอี ้(ข้างขวา) ก่อนออกก�ำลงักาย
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ด้วยไทชิมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ -4.17 (SD = 5.19) และ

เพ่ิมขึน้เป็น .03 (SD = 3.80) เมือ่เสร็จสิน้สปัดาห์ที ่12 

ของการออกก�ำลังกายด้วยไทชิ และผลการประเมิน

ความยดืหยุน่ของร่างกายในท่าน่ังบนเก้าอี ้ (ข้างซ้าย) 

ก่อนออกก�ำลังกายด้วยไทชิมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ -4.37 

(SD = 4.89) และเพิม่ขึน้เป็น -.73 (SD = 3.54) เมือ่

เสร็จสิ้นสัปดาห์ที่ 12 ของการออกก�ำลังกายด้วยไทชิ 

ส�ำหรับผลการประเมินการทรงตัวขณะอยู่กับท่ีของ

ผู้สงูอาย ุ ก่อนออกก�ำลงักายด้วยไทชิมค่ีาเฉลีย่เท่ากับ 

724.77 (SD = 8.11) และเพิม่ขึน้เป็น 842.93 (SD = 

9.01)  เมือ่เสรจ็สิน้สปัดาห์ที ่12 ของการออกก�ำลงักาย

ด้วยไทช ิ และการประเมนิการทรงตวัขณะเคลือ่นทีข่อง

ผูส้งูอายกุ่อนออกก�ำลงักายด้วยไทชมิค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 

45.13 (SD = 8.12) และเพิม่ขึน้เป็น 47.23 (SD = 7.83)  

เมือ่เสรจ็ส้ินสัปดาห์ที ่ 12 ของการออกก�ำลังกายด้วยไทชิ 

ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของท่าทางและการทรงตวัของผู้สงูอายทุีอ่อกก�ำลงักายด้วยไทชิ 

ก่อนออกก�ำลังกายด้วยไทช ิสัปดาห์ท่ี 4 สปัดาห์ที ่8 และสปัดาห์ที ่12 ของการออกก�ำลงักายด้วยไทชิ 

(n = 30) 

ตัวแปร
Mean (SD)

ก่อน สัปดาห์ที่ 4 สัปดาห์ที่ 8 สัปดาห์ที่ 12
ท่าทางขณะอยู่กับที่ 78.07 (12.70) 78.07 (12.70) 78.07 (12.70) 78.07 (12.70)
ความยืดหยุ่นของร่างกายในท่านั่งบนเก้าอี้
(ข้างขวา)

-4.17 (5.19) -2.62 (3.63) -1.70 (3.13) .03 (3.80)

ความยืดหยุ่นของร่างกายในท่านั่งบนเก้าอี้
(ข้างซ้าย)

-4.37 (4.89) -2.90 (3.72) -1.63 (3.19) -.73 (3.54)

การทรงตัวขณะอยู่กับที่ 724.77 (69.20) 747.07 (52.88) 803.67 (45.05) 842.93 (49.36)
การทรงตัวขณะเคลื่อนที่ 45.13 (8.11) 45.13 (8.11) 47.13 (7.99) 47.23 (7.83)

	 ผลการประเมนิท่าทางของผูส้งูอายขุณะอยูก่บัที่ 

พบว่า ท่าทางของผูสู้งอายกุ่อนออกก�ำลังกายด้วยไทชิ 

สัปดาห์ที่ 4 สัปดาห์ที่ 8 และสัปดาห์ที่ 12 ของการ

ออกก�ำลังกายด้วยไทชิ ทุกสัปดาห์มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

78.07 (SD = 12.70) และไม่แตกต่างกันที่ระดับ

นัยส�ำคัญ .05 แต่ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวน

แบบวัดซ�้ำของความยืดหยุ่นของร่างกาย และการ

ทรงตัวของผู้สูงอายุ ระหว่างก่อนออกก�ำลังกายด้วย

ไทชิ สัปดาห์ที่ 4 สัปดาห์ที่ 8 และสัปดาห์ที่ 12 พบว่า 

แตกต่างกัน อย่างน้อย 1 คู่ ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2	 การเปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ของท่าทางและการทรงตัวของผูสู้งอายทุีอ่อกก�ำลังกายด้วยไทช ิ ก่อนออกก�ำลังกาย

ด้วยไทชิ สัปดาห์ที่ 4 สัปดาห์ที่ 8 และสัปดาห์ที่ 12 ของการออกก�ำลังกายด้วยไทชิ (n = 30)  

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value

ท่าทางของร่างกายขณะอยู่กับที่

ท่าทางของร่างกายขณะอยู่กับที่ .00 .00 .00 .00 1.00

ความคลาดเคลื่อนภายในกลุ่ม .00 .00 .00

ความยืดหยุ่นของร่างกายในท่านั่งบนเก้าอี้ (ข้างขวา)

ความยืดหยุ่นของร่างกายในท่านั่งบนเก้าอี้ (ข้างขวา) 277.46 1.78 155.83 29.27 < .001
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	 ผลการเปรียบเทียบพหุคูณของท่าทางและ

การทรงตวัของผูสู้งอายท่ีุออกก�ำลังกายด้วยไทช ิ ก่อน

ออกก�ำลังกายด้วยไทชิ สัปดาห์ที่ 4 สัปดาห์ที่ 8 และ

สัปดาห์ที่ 12 ของการออกก�ำลังกายด้วยไทชิ ผู้วิจัย

หาความแตกต่างรายคู ่(Pairwise Comparisons) ของ

ความยดืหยุน่ของร่างกาย และการทรงตวัของผู้สงูอายุ 

ระหว่างก่อนออกก�ำลงักายด้วยไทช ิสปัดาห์ที ่4 สปัดาห์

ที่ 8 และสัปดาห์ที่ 12 ด้วยสถิติ Bonferroni ดังแสดง

ในตารางที่ 3

ตารางที่ 2	 การเปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ของท่าทางและการทรงตัวของผูสู้งอายทุีอ่อกก�ำลังกายด้วยไทช ิ ก่อนออกก�ำลังกาย

ด้วยไทชิ สัปดาห์ที่ 4 สัปดาห์ที่ 8 และสัปดาห์ที่ 12 ของการออกก�ำลังกายด้วยไทชิ (n = 30) (ต่อ)

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value

ความคลาดเคลื่อนภายในกลุ่ม 274.86 51.63 5.32

ความยืดหยุ่นของร่างกายในท่านั่งบนเก้าอี้ 

ความยืดหยุ่นของร่างกายในท่านั่งบนเก้าอี้ (ข้างซ้าย) 224.49 1.88 119.67 23.07 < .001

ความคลาดเคลื่อนภายในกลุ่ม 282.26 54.39 5.19

การทรงตัวขณะอยู่กับที่

การทรงตัวขณะอยู่กับที่ 259662.83 1.89 137510.24 117.87 < .001

ความคลาดเคลื่อนภายในกลุ่ม 63884.43 54.76 1166.60

การทรงตัวขณะเคลื่อนที่

การทรงตัวขณะเคลื่อนที่ 126.23 1.03 122.30 24.81 < .001

ความคลาดเคลื่อนภายในกลุ่ม 147.53 29.93 4.93

ตารางที่ 3	 การเปรยีบเทยีบพหคุณูของท่าทางและการทรงตวัของผู้สงูอายุท่ีออกก�ำลงักายด้วยไทช ิก่อนออกก�ำลงักาย

ด้วยไทช ิสปัดาห์ที ่4 สปัดาห์ที ่8 และสปัดาห์ที ่12 ของการออกก�ำลงักายด้วยไทช ิ(N = 30) 

ระยะเวลาที่ท�ำการประเมิน Mean Difference SD p-value

ความยืดหยุ่นของร่างกายในท่านั่งบนเก้าอี้ (ข้างขวา)

ก่อนเข้าร่วมฯ สัปดาห์ที่ 4 -1.55 .51 <.01

สัปดาห์ที่ 8 -2.47 .54 <.001

สัปดาห์ที่ 12 -4.20 .64 <.001

สัปดาห์ที่ 4 สัปดาห์ที่ 8 -.92 .27 <.01

สัปดาห์ที่ 12 -2.65 .40 <.001

สัปดาห์ที่ 8 สัปดาห์ที่ 12 -1.73 .28 <.001

ความยืดหยุ่นของร่างกายในท่านั่งบนเก้าอี้ (ข้าง าย)

ก่อนเข้าร่วมฯ สัปดาห์ที่ 4 -1.47 .49 <.01

สัปดาห์ที่ 8 -2.73 .60 <.001

สัปดาห์ที่ 12 -3.63 .59 <.001
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ผลของการออกก�ำลังกายด้วย ต่อท่าทางและการทรงตัวของผู้สูงอายุ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 32 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2560

	 ตารางที ่1 และตารางที ่3 แสดงให้เหน็ว่า ค่าเฉล่ีย

ความยืดหยุ่นของร่างกายในท่านั่งบนเก้าอี้ (ข้างขวา) 

ก่อนออกก�ำลงักายด้วยไทชมีิค่าเท่ากบั -4.17 (SD = 

5.19) สัปดาห์ที่ 4  มีค่าเท่ากับ -2.62 (SD = 3.63) 

สัปดาห์ที่ 8 มีค่าเท่ากับ -1.70 (SD = 3.13) และ

เพิ่มขึ้นเป็น .03 (SD = 3.80) ในสัปดาห์ที่ 12 และ

ผลการประเมนิความยดืหยุน่ของร่างกายในท่านัง่บน

เก้าอี ้(ข้างซ้าย) ก่อนออกก�ำลังกายด้วยไทชมีิค่าเฉลีย่

เท่ากบั -4.37 (SD = 4.89) สัปดาห์ท่ี 4  มีค่าเท่ากับ  

-2.90 (SD = 3.72) สัปดาห์ที่ 8 มีค่าเท่ากับ -1.63 

(SD = 3.19) และเพิ่มขึ้นเป็น -.73 (SD = 3.54) 

ในสัปดาห์ที่ 12  และเมื่อเปรียบเทียบความยืดหยุ่น

ของร่างกายในท่านั่งบนเก้าอี้ของผู้สูงอายุก่อนออก

ก�ำลังกายด้วยไทชิ ระหว่างก่อนออกก�ำลังกายด้วยไท

ชิในสัปดาห์ที่ 4 สัปดาห์ที่ 8 และสัปดาห์ ที่ 12 พบว่า 

ทกุสปัดาห์แตกต่างกนั อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั

นัยส�ำคัญ .05 

	 ผลการประเมนิการทรงตวัขณะอยูกั่บที ่ พบว่า 

ค่าเฉลี่ยความสัมพันธ์ขององค์ประกอบการรับรู้ที่

เก่ียวข้องกับการยนืทรงตวัภายใต้เงือ่นไขการรบัรูด้้าน

การมองเหน็และกายสมัผสัของผูสู้งอายุทีอ่อกก�ำลงักาย

ด้วยไทชก่ิอนออกก�ำลงักายด้วยไทชมิค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 

724.77 (SD = 69.20) สปัดาห์ที ่4 มค่ีาเฉลีย่เท่ากับ 

747.07 (SD = 52.88) สปัดาห์ที ่8 มค่ีาเฉลีย่เท่ากับ 

ตารางที่ 3	 การเปรยีบเทยีบพหคุณูของท่าทางและการทรงตวัของผู้สงูอายุท่ีออกก�ำลงักายด้วยไทช ิก่อนออกก�ำลงักาย

ด้วยไทช ิสปัดาห์ที ่4 สปัดาห์ที ่8 และสปัดาห์ที ่12 ของการออกก�ำลงักายด้วยไทช ิ(N = 30) (ต่อ)

ระยะเวลาที่ท�ำการประเมิน Mean Difference SD p-value

สัปดาห์ที่ 4 สัปดาห์ที่ 8 -1.27 .35 <.001

สัปดาห์ที่ 12 -2.17 .42 <.001

สัปดาห์ที่ 8 สัปดาห์ที่ 12 -.90 .26 <.001

การทรงตัวขณะอยู่กับที่

ก่อนเข้าร่วมฯ สัปดาห์ที่ 4 -22.30 5.83 <.001

สัปดาห์ที่ 8 -78.90 8.77 <.001

สัปดาห์ที่ 12 -118.17 9.02 <.001

สัปดาห์ที่ 4 สัปดาห์ที่ 8 -56.60 5.58 <.001

สัปดาห์ที่ 12 -95.87 6.82 <.001

สัปดาห์ที่ 8 สัปดาห์ที่ 12 -39.27 4.90 <.001

การทรงตัวขณะเคลื่อนที่

ก่อนเข้าร่วมฯ สัปดาห์ที่ 4 .00 .00  >.05

สัปดาห์ที่ 8 -2.00 .41 <.001

สัปดาห์ที่ 12 -2.10 .41 <.001

สัปดาห์ที่ 4 สัปดาห์ที่ 8 -2.00 .41 <.001

สัปดาห์ที่ 12 -2.10 .41 <.001

สัปดาห์ที่ 8 สัปดาห์ที่ 12 -.10 .07 >.05
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803.67 (SD = 45.05) และเพิ่มขึ้นเป็น 842.93 

(SD = 49.36) ในสปัดาห์ที ่12 ของการออกก�ำลังกาย

ด้วยไทช ิเมือ่เปรยีบเทียบการทรงตวัขณะอยูก่บัท่ีของ

ผูส้งูอายทุีอ่อกก�ำลงักายด้วยไทชิก่อนเข้าร่วมโครงการ

ระหว่างก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัย สปัดาห์ที ่4 สปัดาห์ที ่8 

และสัปดาห์ที่ 12 พบว่า ทุกสัปดาห์แตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับนัยส�ำคัญ .05 

	 ผลการประเมินการทรงตวัขณะเคล่ือนท่ี พบว่า 

ค่าเฉลี่ยการทรงตัว ของผู้สูงอายุที่ออกก�ำลังกายด้วย

ไทชก่ิอนเข้าร่วมโครงการวิจัยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 45.13 

(SD = 8.12) สัปดาห์ที่ 8 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 47.13 

(SD = 7.99) และเพ่ิมข้ึนเป็น 47.23 (SD = 7.83) ใน

สปัดาห์ที ่12 ของการออกก�ำลังกายด้วยไทช ิและเมือ่

เปรยีบเทยีบการทรงตวัขณะเคลือ่นท ี พบว่า แตกต่างกนั

อย่างน้อย 1 คู่ เมื่อหาความแตกต่างรายคู่ ด้วยสถิติ 

Bonferroni พบว่า การทรงตวัขณะเคลือ่นท่ีของผูส้งูอายุ

ก่อนออกก�ำลงักายด้วยไทชแิตกต่างกนัระหว่างเข้าร่วม

โครงการวิจัยสัปดาห์ที่ 8 และสัปดาห์ที่ 12 อย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติ ิ( p< .05)  เช่นเดยีวกบัค่าเฉล่ียของ

การทรงตัวของผู้สูงอายุท่ีออกก�ำลังกายด้วยไทชิใน

สปัดาห์ที ่4 มคีวามแตกต่างกบัสปัดาห์ที ่8 และสปัดาห์

ที่ 12 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ( p< .05) แต่ส�ำหรับ

ค่าเฉลี่ยของการทรงตัวของผู้สูงอายุที่ออกก�ำลังกาย

ด้วยไทชใินสปัดาห์ท่ี 8 และสปัดาห์ท่ี 12 ไม่แตกต่างกนั 

( p>.05)  

	 การศกึษาคร้ังน้ีแสดงให้เหน็ว่า การออกก�ำลงักาย

ด้วยไทชส่ิงผลให้ผูส้งูอายมีุความยดืหยุน่ของร่างกาย

และการทรงตวัขณะอยูก่บัทีด่ขีึน้ตัง้แต่สปัดาห์แรกทีเ่ริม่

ออกก�ำลงักาย เม่ือออกก�ำลงักายด้วยไทชเิป็นระยะเวลา

ตดิต่อกนัอย่างน้อย 8 สัปดาห์ ผูสู้งอายจุะมีการทรงตวั

ขณะเคล่ือนที่ดีขึ้น และหากจ�ำนวนสัปดาห์ในการ

ออกก�ำลงักายด้วยไทชนิานขึน้ ความยดืหยุน่ของร่างกาย

และการทรงตวัของผูส้งูอายมุแีนวโน้มดขีึน้ด้วย ส�ำหรบั

ท่าทางขณะอยู่กับที่ของผู้สูงอายุที่ออกก�ำลังกายด้วย

ไทชไิม่พบการเปลีย่นแปลงถงึแม้ว่าจะออกก�ำลงักาย

ด้วยไทชิเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์แล้วก็ตาม

การอภิปรายผล

	 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในวัยผู้สูงอายุตอน

กลาง วัยนี้ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมของสังคมน้อยลง

และเริ่มเจ็บป่วยเนื่องจากร่างกายมีการเปลี่ยนแปลง

ในทางเสือ่มส่งผลให้เกดิโรคเรือ้รงัและปัญหาสขุภาพ

ต่าง ๆ ตามมา4,25  กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 76.70 มีโรค

ประจ�ำตัวหรือปัญหาสุขภาพ อย่างน้อย  1 โรค โดย

โรคประจ�ำตัวหรือปัญหาสุขภาพที่พบมากที่สุด คือ 

ความดนัโลหติสงู รองลงมาคือ ภาวะไขมนัในเลอืดสงู 

และปอดอุดกั้นเรื้อรัง ตามล�ำดับ นอกจากนี้ยังพบว่า

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่ต้องใช้อุปกรณ์ช่วยเหลือ 

ได้แก่ ใช้วอร์คเกอร์เมื่อเดิน จ�ำนวน 5 ราย และเป็น

ผู้สูงอายุที่ใช้ไม้เท้า 1 ขา เมื่อเดิน จ�ำนวน 1 ราย ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษามิติสู่คุณภาพชีวิตผู้สูงวัยใน

ชุมชน26 และผลการส�ำรวจสุขภาวะผู้สูงอายุไทยภาย

ใต้แผนงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและผู้พิการใน 

พ.ศ. 255627 ที่มีข้อสังเกตว่าความเสื่อมของร่างกาย

ตามวัยร่วมกับการเกิดปัญหาสุขภาพและโรคเรื้อรัง

ต่าง ๆ ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีปัญหาในการด�ำเนินชีวิต

ประจ�ำวัน 

	 ผลของการออกก�ำลงักายด้วยไท ต่อท่าทาง

ของผู้สูงอาย ุ

	 ผลการประเมนิท่าทางของร่างกาย พบว่า ผูสู้งอายุ

มีท่าทางของร่างกายอยู่ในระดับดีตลอดระยะเวลาที่

ศกึษา อาจเป็นเพราะผูส้งูอายสุามารถช่วยเหลอืตนเอง

ได้ด ีโดยมผีลการประเมนิความสามารถในการปฏบิตัิ
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กจิวตัรประจ�ำวนั และมคีะแนนประเมนิท่าทางในระดบัดี

ตั้งแต่ก่อนออกก�ำลังกายด้วยไทชิ

	 การประเมินความยดืหยุน่ของร่างกายด้วยแบบ

ประเมินความยืดหยุ่นของร่างกายในท่านั่งบนเก้าอ้ี 

พบว่า ก่อนออกก�ำลังกายด้วยไทชิผู้สูงอายุมีค่าเฉลี่ย

ความยดืหยุน่ของร่างกายเท่ากบั -4.17 (SD = 5.19) 

ซึง่ต�ำ่กว่าค่าเฉลีย่ของผูส้งูอายทุัว่ไปทีอ่ยูใ่นวยัเดยีวกนั21,22 

วัยสูงอายุปริมาณกล้ามเนื้อ (lean body mass) ลดลง 

ขนาดของเส้นใยกล้ามเนื้อเล็กลง มีการสะสมของ

ไกลโคเจน (glycogen) ในเซลล์กล้ามเนือ้ ประกอบกบั

โปแทสเซียมลดลง ความตึงตัว (tonus) และความ

ยืดหยุ่น (elasticity) ของกล้ามเนื้อจึงลดลง ผู้สูงอายุ

จึงสูญเสียความยืดหยุ่นของร่างกาย23 และสาเหตุที่

ความยืดหยุ่นของร่างกายในท่านั่งบนเก้าอี้ของกลุ่ม

ตวัอย่างมค่ีาเฉลีย่ต�ำ่กว่าผูส้งูอายโุดยทัว่ไปในวยัเดยีวกนั

อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัว

หลายโรคร่วมกันซึ่งแสดงถึงความเสื่อมของร่างกาย

หลายระบบ และเมื่อพิจารณากิจกรรมทางกายของ

ผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีกิจกรรมที่ต้อง

เคลื่อนไหวร่างกายน้อย โดยท�ำความสะอาดบ้านพัก 

และเก็บใบไม้รอบบ้านพัก ตามที่ได้รับมอบหมาย 

เพยีง 1 ครัง้ต่อสปัดาห์ มีผูสู้งอายเุพียงส่วนน้อยท่ีเดนิ

ออกก�ำลังกาย/เดินจงกลม แกว่งแขน ซึ่งการปฏิบัติ

กิจกรรมทางกายน้อยส่งผลให้ใยกล้ามเนื้อลีบเล็กลง 

ความแขง็แรงและความยดืหยุน่ของกล้ามเน้ือลดลง6

	 เมือ่ผูส้งูอายอุอกก�ำลงักายด้วยไทชไิด้ 4 สปัดาห์ 

ผูว้จิยัตดิตามทดสอบความยดืหยุน่ของร่างกายในท่านัง่

บนเก้าอี ้ พบว่า ความยดืหยุน่ของร่างกายในท่าน่ังบน

เก้าอี้ของผู้สูงอายุที่ออกก�ำลังกายด้วยไทชิดีขึ้น เมื่อ

ผู้สูงอายุออกก�ำลังกายด้วยไทชิได้ 8 สัปดาห์ ความ

ยืดหยุ่นของร่างกายในท่านั่งบนเก้าอี้ของผู้สูงอายุมี

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ  -1.70 (SD = 3.13) ซึ่งอยู่ในเกณฑ์

ปกตเิมือ่เทยีบกบัผูส้งูอายใุนวยัเดยีวกนั และดขีึน้ตาม

ล�ำดบัในสปัดาห์ท่ี 12 ผลการศกึษาในครัง้นีส้อดคล้อง

กับการศึกษาของหยูและ หยาง29 ในกลุ่มตัวอย่างที่

เป็นเพศชาย จ�ำนวน 38 ราย ทีม่อีายรุะหว่าง 55 – 65 ปี 

ออกก�ำลงักายด้วยไทช ิครัง้ละ 60 นาท ีสปัดาห์ละ 3 ครัง้ 

ติดต่อกันเป็นระยะเวลา 24 สัปดาห์ พบว่า คะแนน

ความยดืหยุน่ของร่างกายซึง่ประเมนิด้วยการประเมนิ

ความยดืหยุน่ของร่างกายในท่านัง่บนเก้าอ้ี (sit-and-

reach flexibility test) หลังออกก�ำลังกายด้วย ไทชิ 

ดีกว่าก่อนออกก�ำลังกายด้วยไทชิ อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 ที่เป็นเช่นนี้เนื่องมาจากระหว่างการ

ออกก�ำลังกายด้วยไทชิ ร่างกายมีการเคลื่อนไหวทั้ง

ส่วนของกล้ามเนื้อ เอ็น และข้อต่อต่าง ๆ กล้ามเนื้อ

ตามยาวเกดิการหดตวัและมกีารเปลีย่นแปลงความตงึตวั

ช่วยให้กล้ามเนือ้บรเิวณข้อต่อต่าง ๆ แขง็แรง สามารถ

หุบ กาง หรือเหยียดได้มากขึ้น28

	 ผลของการออกก�ำลงักายด้วยไท ต่อการทรงตวั

ของผู้สูงอายุ

	 1)การประเมนิการทรงตวัขณะอยูก่บัทีภ่ายใต้

เงื่อนไขการรับรู้ด้านการมองเห็นและกายสัมผัส 

ค่าเฉลี่ยการทรงตัวขณะอยู่กับที่ของผู้สูงอายุมีแนว

โน้มและทิศทางที่ดีขึ้นตั้งแต่สัปดาห์แรกของการ

ออกก�ำลงักายด้วยไทชิและเมือ่ออกก�ำลงักายด้วยไทชิ

นานขึน้การทรงตวัขณะอยูก่บัทีข่องผูส้งูอายผุูม้แีนวโน้ม

ดขีึน้ อาจเนือ่งจากการออกก�ำลงักายด้วยไทชิเป็นการ

ฝึกการท�ำงานของร่างกายหลายระบบ รวมถึงระบบ

กระดกูกล้ามเนือ้ ระบบปฏสิมัพนัธ์การรบัรู ้และระบบ

การรบัรู้19 ระหว่างการออกก�ำลงักายด้วยไทช ิข้อเท้าจะ

รบัรูถ้งึการเปล่ียนแปลงต�ำแหน่งจดุศนูย์ถ่วงของร่างกาย 

ส่งผลให้กล้ามเนื้อหดตัวเพื่อให้เกิดสมดุลและความ

มัน่คงในการรกัษาท่าทาง การออกก�ำลงักายด้วยไทชิ

มีการเหยียดและงอข้อสะโพก และการก้าวขาจึงเป็น 
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การฝึกให้ร่างกายปรับตวัต่อการเปลีย่นแปลงจุดศนูย์ถ่วง
ของร่างกาย และซักซ้อมการสร้างฐานรองรบัใหม่เมือ่
การท�ำงานของกล้ามเน้ือท่ีข้อเท้าและข้อสะโพกไม่
เพียงพอต่อการรักษาสมดุลร่างกาย4 นอกจากนี้การ
ออกก�ำลังกายด้วยไทชิ เป็นการฝึกให้สมาธิจดจ่อ
อยู่กับท่าทาง การเคลื่อนไหวต่าง ๆ โดยระหว่างออก
ก�ำลังกายด้วยไทชิผู้สูงอายุไม่หลับตาแต่มองตรงไป
ข้างหน้า จงึเป็นการฝึกเรือ่งการรบัรูแ้ละกายสมัผสัด้วย 
ส่งผลให้เกิดสมดุลของการทรงตัว
	 2)การประเมนิการทรงตวัขณะเคล่ือนทีด้่วย
แบบประเมนิการทรงตวัของเบร์ิก ก่อนเข้าร่วมโครงการ
วิจัย พบว่า ผู้สูงอายุสามารถทรงตัวด้วยตนเองได้ดี4 
โดยมีค่าเฉลีย่การทรงตวัของเบร์ิกเท่ากบั 45.13 (SD = 
8.12) ผลการประเมนิการทรงตวัของผูส้งูอาย ุเริม่เหน็
การเปลี่ยนแปลงในสัปดาห์ที่ 8 และมีแนวโน้มดีขึ้น
ในสปัดาห์ที ่ 12 ซึง่ตรงกนักบัการศกึษาของภานุพงศ์ 
มัน่หมาย14 ทีศ่กึษาผลของการออกก�ำลังกายด้วยไทชิ
ในผู้สูงอายุต่อระบบการทรงตัวและสมรรถภาพทาง
จติประสาทสรรีวทิยาในอาสาสมคัรเพศหญงิทีม่สีขุภาพดี
และอายุระหว่าง 55 – 65 ปี จ�ำนวน 40 ราย พบว่า 
อาสาสมัครกลุม่ท่ีออกก�ำลงักายด้วยไทช ิมคีะแนนเฉลีย่
ของการทรงตวั ดขีึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ โดยกลุม่
ที่ออกก�ำลังกายด้วยไทชิมากกว่า 1 ปี มีคะแนนเฉลี่ย
ของการทรงตวัมากกว่ากลุม่เริม่ฝึกไทชไิม่เกนิ 1 เดอืน 
และยังสอดคล้องกับเฮเลน30 ท่ีศึกษาผลของการ
ออกก�ำลังกายด้วยไทชิต่อการทรงตัว การเคลื่อนไหว 
และการกลวัหกล้มในผูสู้งอายเุพศหญิง ท่ีมีอาย ุ65 ปี 
ขึน้ไป จ�ำนวน 69 ราย พบว่า การออกก�ำลงักายด้วยไทชิ
มสีามารถพฒันาการทรงตวั การเคลือ่นไหว และลดการ
กลัวหกล้มในผู้สูงอายุเพศหญิงได้อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ 

	 ผลการศึกษาในครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า การ

ออกก�ำลงักายด้วยไทชเิป็นระยะเวลาตดิต่อ 4 สัปดาห์ 

ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีค่าเฉลี่ยความยืดหยุ่นของร่างกาย 

ดขีึน้ เมือ่ออกก�ำลงักายด้วยไทชเิป็นระยะเวลาตดิต่อกนั 

8 สปัดาห์ ผูส้งูอายจุะมกีารทรงตวัดขีึน้ และหากจ�ำนวน

สปัดาห์ในการออกก�ำลงักายด้วยไทชนิานขึน้ การทรงตวั

และความยดืหยุน่ของร่างกายของผูส้งูอายมุแีนวโน้ม

ดขีึน้ด้วย ในขณะทีท่่าทางของผู้สงูอายทุีอ่อกก�ำลงักาย

ด้วยไทชไิม่เกดิการเปล่ียนแปลงอาจเนือ่งมาจากผูสู้งอายุ

มคีะแนนประเมนิท่าทางของรดีโคในระดบัดตีัง้แต่แรก 

อย่างไรก็ตามศึกษาในครั้งนี้สามารถสรุปได้ว่า การ

ออกก�ำลังกายด้วยไทชิเป็นทางเลือกหนึ่งที่ผู้สูงอายุ

สามารถออกก�ำลังกายเพือ่ส่งเสรมิการทรงตัวและความ

ยดืหยุน่ของร่างกายให้ดขีึน้ โดยการออกก�ำลงักายด้วย

ไทชแิต่ละครัง้ ผูส้งูอายคุวรใช้เวลาในการออกก�ำลงักาย

นาน 60 นาท ีด้วยความถีสั่ปดาห์ละ 3 ครัง้ เป็นระยะเวลา

ติดต่อกันอย่างน้อย 4 สัปดาห์

ข้อจำ�กัดในการวิจัย

	 การศกึษาในครัง้นีเ้ป็นการวจิยัก่ึงทดลอง แบบ

กลุ่มเดียววัดซ�้ำ ผลการศึกษาจึงเป็นผลการประเมิน

ท่าทางและการทรงตัวของผู้สูงอายุกลุ่มทดลองเพียง

กลุ่มเดียว 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใ

	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

	 พยาบาล ทมีสุขภาพ และหรอืเจ้าหน้าทีท่ีเ่กีย่วข้อง

กับการจัดกิจกรรมการออกก�ำลังกายเพื่อส่งเสริมให้

ผู้สูงอายุมีท่าทางและการทรงตัวที่ดี  ควรจัดกิจกรรม

การออกก�ำลังกายด้วยไทชิ นานครั้งละ 60 นาที ด้วย

ความถีส่ปัดาห์ละ 3 ครัง้ ตดิต่อกนัอย่างน้อย 4 สปัดาห์ 

เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีความยืดหยุ่นของร่างกาย และ

การทรงตัวขณะอยู่กับท่ีดีขึ้น และจัดกิจกรรมการ

ออกก�ำลงักายด้วยไทช ินานครัง้ละ 60 นาท ีด้วยความถี่
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สัปดาห์ละ 3 ครั้ง ติดต่อกันอย่างน้อย 8 สัปดาห์ เพื่อ

ให้ผู้สูงอายุมีการทรงตัวขณะเคลื่อนไหวร่างกายดีขึ้น

ด้านการวิจัยต่อไป

	 ผลการประเมนิท่าทางของผูส้งูอายขุณะอยูก่บัที่

หลงัการทดลอง พบว่า ไม่แตกต่างกนั อาจเพราะผูส้งูอายุ

สามารถช่วยเหลือตนเองได้ดี ในการศึกษาครั้งต่อไป

ควรเลอืกกลุ่มตวัอย่างท่ีมีความสามารถในการปฏบิตัิ

กจิวตัรประจ�ำวนัหลายระดบั และมีความแตกต่างของ

ท่าทาง โดยอาจจัดให้มีกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

เปรียบเทียบกัน
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