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บทคดัย่อ 

 วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของการฝึกไทชิท่ีบา้นต่อการทรงตวัในผูสู้งอายุท่ีมีภาวะการรับรู้
และความเขา้ใจบกพร่องเล็กนอ้ย (MCI) 

 วธีิการศึกษา ศึกษาในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ MCI จ านวน 34 คน สุ่มเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มไทชิ 17 คน 
(อายเุฉล่ีย 68.8 ± 5.56 ปี) ไดรั้บโปรแกรมการฝึกไทชิท่ีบา้น เป็นเวลา 50 นาทีต่อคร้ัง 3 วนัต่อสัปดาห์ 
เป็นระยะเวลาติดต่อกนั 12 สัปดาห์และกลุ่มควบคุม 17 คน มีอายุ เพศ ใกลเ้คียงกบักลุ่มไทชิ (อายุ
เฉล่ีย 65.29 ± 5.49 ปี) อาสาสมคัรทั้ง 2 กลุ่มไดรั้บการประเมิน postural sway 4 เง่ือนไขคือ ลืมตายืน
บนพื้นแข็ง หลบัตายืนบนพื้นแข็ง ลืมตายืนบนพื้นน่ิม หลบัตายืนบนพื้นน่ิม และ trunk coordination 
stability โดยใช ้Lord sway meter ประเมินก่อนและหลงัส้ินสุดระยะเวลา 12 สัปดาห์ ทดสอบความ
แตกต่างระหว่างกลุ่ม และภายในกลุ่ม (ระหว่างก่อนและหลังส้ินสุด 12 สัปดาห์) โดยใช้สถิติ 
Student’s t-test ก าหนดค่านยัส าคญัท่ี p ≤ 0.05 

 ผลการศึกษา ภายหลงัการฝึกไทชิ 12 สัปดาห์ กลุ่มไทชิมีค่า postural sway ลดลงทั้ง 4 เง่ือนไข 
และมีคะแนนความผิดพลาดจากการทดสอบ trunk coordination stability ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p < 0.05) ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมมีค่า postural sway และ trunk coordination stability ระหวา่ง
ก่อนและหลังส้ินสุด 12 สัปดาห์ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p > 0.05) ส าหรับการ
เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มหลงัส้ินสุด 12 สัปดาห์ใช้ขอ้มูลท่ีปรับเป็นร้อยละของค่า
เร่ิมตน้ (normalized data) ของแต่ละตวัแปรมาทดสอบเน่ืองจากทั้งสองกลุ่มมีค่าเร่ิมตน้ท่ีแตกต่างกนั 
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ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลพบวา่กลุ่มไทชิมี postural sway ลดลงจากก่อนการฝึกมากกวา่กลุ่มควบคุมใน
เง่ือนไขลืมตายืนบนพื้นแข็ง หลบัตายืนบนพื้นแข็ง และมี trunk coordination stability ดีข้ึนจากก่อน
การฝึกมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) ส่วน postural sway ในเง่ือนไขการ
ทดสอบท่ียืนบนพื้นน่ิมทั้งขณะลืมตาและหลบัตาไม่พบความแตกต่างระหวา่งกลุ่ม โดยเม่ือลืมตายืน
บนพื้นน่ิมค่า postural sway ของกลุ่มไทชิมีแนวโน้มลดลงจากก่อนการฝึกมากกว่ากลุ่มควบคุม         
(p = 0.061) ในขณะท่ีหลบัตายนืบนพื้นน่ิมไม่พบความแตกต่างระหวา่งกลุ่ม (p = 0.242)  

 สรุปผลการศึกษา โปรแกรมการฝึกไทชิท่ีบา้น 50 นาทีต่อคร้ัง 3 วนัต่อสัปดาห์เป็นระยะเวลา 
12 สัปดาห์ ช่วยเพิ่มความสามารถการทรงตวัในผูสู้งอายุท่ีมีภาวะการรับรู้และความเขา้ใจบกพร่อง
เล็กนอ้ยได ้ทั้งน้ีอาสาสมคัรไดรั้บการฝึกพื้นฐานไทชิท่ีถูกตอ้งก่อนเร่ิมโปรแกรมการฝึกท่ีบา้น  
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ABSTRACT 

 Objectives The objective of this study was to examine the effects of home-based Tai Chi 
(TC) training on balance in older adults with mild cognitive impairment (MCI). 

 Methods Thirty-four older adults with MCI were randomly assigned to the TC 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 matched for age and gender. Participants in the TC group practiced Tai Chi at home for 50 
minutes per sessions, 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 TC 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 
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well as trunk coordination stability significantly improved for the TC group as compared to the 
control groups (p < 0.05). There were no significant differences in postural sway between the two 
groups for the foam conditions both under eyes open and eyes closed (p > 0.05). Specifically, there 
was a trend for participants in the TC group to decrease postural sway from baseline more than 
those in the 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. It should be noted that 
participants learned and practiced Tai Chi principles correctly before starting the home-based 
training program. 
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บทที ่1 

บทน ำ 

1.1 ทีม่ำและควำมส ำคัญ (Rationale) 

 ความบกพร่องของการทรงตวัเป็นสาเหตุส าคญัอยา่งหน่ึงของการหกลม้ในผูสู้งอายุ การทรงตวั
(balance) นอกจากจะอาศยัการท างานร่วมกนัของระบบประสาทรับความรู้สึก ระบบประสาทสั่งการ 
และระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือแลว้ ตอ้งอาศยัการท างานของระบบประสาทขั้นสูงอนัเก่ียวขอ้งกบั
การรับรู้ความเขา้ใจ (cognition) ร่วมดว้ย (1) มีรายงานวา่ผูป่้วยท่ีมีปัญหาดา้นการรับรู้และความเขา้ใจ 
เช่น ผูป่้วยสมองเส่ือมชนิดอลัไซเมอร์ มีความบกพร่องของการทรงตวัและมีความเส่ียงต่อการหกลม้
สูงกว่าผูสู้งอายุปกติถึง 7.5 เท่า (2) นอกจากน้ียงัพบว่าผูสู้งอายุท่ีมีภาวะการรับรู้และความเขา้ใจ
บกพร่องเล็กนอ้ย (mild cognitive impairment หรือ MCI) มีความสามารถการทรงตวัดอ้ยกวา่และมี
ความเส่ียงต่อการหกลม้สูงกวา่ผูสู้งอายุท่ีมีการรับรู้และความเขา้ใจปกติ (3-6) ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ MCI 
จะมีการรับรู้และความเขา้ใจบกพร่องเล็กน้อยไม่ถึงขั้นรบกวนการด าเนินชีวิตประจ าวนั ยงัไม่ถึง
เกณฑท่ี์จดัวา่มีภาวะสมองเส่ือม โดยความบกพร่องท่ีพบไดบ้่อยคือดา้นความจ า (7-9) 

 ไทชิ (Tai Chi) เป็นรูปแบบการออกก าลงักายท่ีไดรั้บความนิยมในกลุ่มผูสู้งอายุ มีลกัษณะการ
ฝึกร่วมกนัระหวา่งร่างกายกบัจิตใจ หรือท่ีเรียกวา่ “mind-body exercise” ประกอบดว้ยลกัษณะการ
เคล่ือนไหวท่ีต่อเน่ืองตั้งแต่ท่าแรกจนท่าสุดทา้ยดว้ยความน่ิมนวล ชา้ ๆ สม ่าเสมอ ผ่อนคลาย อาศยั
การควบคุมการทรงตวัและการประสานสัมพนัธ์ของล าตวั มีสมาธิรับรู้การเคล่ือนไหวของร่างกายอยู่
ตลอดเวลา จดัเป็นการออกก าลงักายท่ีเหมาะส าหรับผูสู้งอายุ ซ่ึงการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าช่วยเพิ่ม
ความสามารถในการทรงตวั (10-14) โดยส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในผูสู้งอายุปกติ ทั้ งน้ีไทชิ
ประกอบดว้ยท่าร าจ  านวน 108 ท่า แต่ท่ีนิยมน ามาฝึกคือ จ านวน 24 ท่าและ 48 ท่า ซ่ึงท่าร าจ  านวนมาก
น้ีอาจเป็นอุปสรรคต่อการน ามาฝึกในผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาความจ า อยา่งไรก็ตาม Wolf และคณะ (15) 
ไดว้ิเคราะห์ท่าร าไทชิทั้ง 108 ท่า และคดัเลือกท่าท่ีเหมาะส าหรับผูสู้งอายุจ  านวน 10 ท่า โดยค านึงถึง
ความปลอดภยัส าหรับการฝึกในกลุ่มผูสู้งอาย ุในขณะเดียวกนัมีความทา้ทายความสามารถการทรงตวั
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จากนั้นทดสอบประสิทธิผลของการฝึกไทชิ 10 ท่าน้ี พบวา่สามารถเพิ่มความสามารถการทรงตวัของ
อาสาสมคัรผูสู้งอายุได้ ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัจึงน าท่าฝึก 10 ท่าน้ีมาทดลองใช้ในกลุ่ม
ผูสู้งอายท่ีุมีปัญหาการรับรู้และความเขา้ใจ โดยเฉพาะอยา่งยิ่งดา้นความจ าวา่จะสามารถฝึกไดห้รือไม่ 
และจะมีประสิทธิผลส่งเสริมการทรงตวัเหมือนกลุ่มตวัอยา่งกลุ่มอ่ืน ๆ หรือไม่ 

รายงานการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่การไม่สามารถออกก าลงักายไดต้ามโปรแกรมท่ีก าหนด (non-
compliance to exercise program) เป็นปัญหาท่ีส าคญัและพบบ่อย โดยเฉพาะในกลุ่มผูสู้งอายุท่ีอาจมี
ขอ้จ ากดัเร่ืองการเดินทาง การออกนอกบา้น ดงันั้นเพื่อลดขอ้จ ากดัเร่ืองการขาดการออกก าลงักาย 
ผูว้จิยัจึงมีแนวคิดเก่ียวกบัการออกก าลงักายท่ีบา้น การศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่การออกก าลงักายท่ีบา้นท า
ใหผู้สู้งอายมีุความยดืหยุน่เก่ียวกบัช่วงเวลาในการออกก าลงักาย สะดวกสบาย อยูใ่นสภาพแวดลอ้มท่ี
คุน้เคย และลดปัญหาอุปสรรคในการเดินทาง จึงเป็นทางเลือกหน่ึงท่ีน่าจะช่วยส่งเสริมให้ผูสู้งอายุ
ออกก าลงักายไดอ้ยา่งต่อเน่ือง สม ่าเสมอ (16)  

 จากรูปแบบการฝึกไทชิท่ีเป็นลกัษณะของการฝึกท่ีมีการเคล่ือนไหวร่างกายต่อเน่ือง มีการถ่าย
น ้าหนกัและเปล่ียนฐานรองรับ อาศยัการควบคุมการทรงตวัและการประสานสัมพนัธ์ของล าตวัซ่ึงช่วย
ส่งเสริมความสามารถการทรงตวั ร่วมกบัการมีสมาธิรับรู้การเคล่ือนไหวของร่างกายอยู่ตลอดเวลา 
ผูว้จิยัเห็นวา่การฝึกไทชิซ่ึงเป็นการฝึกร่วมกนัระหวา่งกายและจิตมีความเหมาะสมท่ีจะน ามาใชฝึ้กใน
กลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ MCI แต่ยงัไม่มีการศึกษาท่ียืนยนัวา่การฝึกไทชิช่วยเพิ่มความสามารถการทรง
ตวัของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ MCI โดยในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัเลือกท่าฝึกไทชิ 10 ท่าของ Wolf และคณะ
(15) เพื่อความปลอดภยัในการฝึกดว้ยตนเอง และลดขอ้จ ากดัดา้นความจ าของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ MCI 
การศึกษาน้ีเป็นโปรแกรมการฝึกท่ีบา้น (home-based training) เพื่อลดขอ้จ ากดัเร่ืองการขาดการฝึกอนั
เน่ืองมาจากความไม่สะดวกด้านการเดินทาง ด้านตารางเวลาการฝึก ดังนั้ นจึงเป็นท่ีมาของ
วตัถุประสงคข์องการศึกษาในคร้ังน้ีเพื่อศึกษาผลของการฝึกไทชิท่ีบา้นต่อการทรงตวัในผูสู้งอายุท่ีมี
ภาวะการรับรู้และความเขา้ใจบกพร่องเล็กนอ้ย  
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1.2 วตัถุประสงค์ (Purpose)  

 เพื่อศึกษาผลของการฝึกไทชิท่ีบา้นต่อการทรงตวัในผูสู้งอายุท่ีมีภาวะการรับรู้และความเขา้ใจ
บกพร่องเล็กนอ้ย  

1.3 สมมติฐำน (Hypothesis) 

 1.3.1 ภายหลงัการฝึกไทชิ ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ MCI จะมีความสามารถการทรงตวัท่ีดีข้ึน 

 1.3.2 ความสามารถการทรงตวัของกลุ่มไทชิจะพฒันาดีข้ึนมากกวา่กลุ่มควบคุม 

1.4 ประโยชน์ทีไ่ด้รับจำกกำรศึกษำ (Advantage of study) 

 ผลการศึกษาคร้ังน้ีช่วยให้ขอ้มูลเก่ียวกบัผลของการฝึกไทชิท่ีบา้นต่อความสามารถการทรงตวั
ในผูสู้งอายุท่ีมีภาวะการรับรู้และความเขา้ใจบกพร่องเล็กน้อย ขอ้มูลน้ีสามารถใช้ประโยชน์ในการ
แนะน าเร่ืองการออกก าลงักายเพื่อการทรงตวัและช่วยลดความเส่ียงต่อการหกลม้แก่ผูสู้งอายุกลุ่มน้ีได้
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บทที ่2 

ทบทวนวรรณกรรม 

 การศึกษาคร้ังน้ีทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 3 ส่วนหลกั ประกอบไปดว้ยส่วนท่ี
หน่ึงคือภาวะการรับรู้และความเขา้ใจบกพร่องเล็กน้อย (mild cognitive impairment หรือ MCI) 
เน้ือหาในส่วนน้ีกล่าวถึงความหมาย ค านิยาม อุบติัการณ์ การวนิิจฉยั ประเภทของ MCI ส่วนท่ีสองคือ
การควบคุมการทรงท่า (postural control) ในเน้ือหากล่าวถึงองคป์ระกอบท่ีจ าเป็นในการควบคุมการ
ทรงท่า ไดแ้ก่ องคป์ระกอบดา้นการรับความรู้สึก (sensory component) องคป์ระกอบดา้นการสั่งการ
เคล่ือนไหว (motor component) การปรับการทรงท่า (postural adjustment) การประเมินการทรงตวั 
การทรงตวัในผูท่ี้มีภาวะ MCI การฝึกการทรงตวัในผูท่ี้มีภาวะ MCI และส่วนสุดทา้ยคือ การฝึกไทชิ 
(Tai Chi) เน้ือหาประกอบไปดว้ยประวติัความเป็นมา หลกัส าคญัในการฝึก ท่าการฝึก และผลของการ
ฝึกไทชิต่อการทรงตวั 

2.1 ภาวะการรับรู้และความเข้าใจบกพร่องเลก็น้อย (Mild cognitive impairment หรือ MCI) 

 2.1.1 ความหมาย ค านิยาม และอุบติัการณ์ (Meaning, definition and incidence)  

 ในคนปกติเม่ือมีอายุเพิ่มมากข้ึนมกัจะมีปัญหาเร่ืองความจ า โดยอยูใ่นรูปแบบของการหลงลืม 
(forgetfulness) เช่น วางของไวแ้ต่จ าไม่ได ้เป็นตน้ ึ่ึงเป็นกระบวนการเปล่ียนแปลงเน่ืองจากความ
ชราตามปกติ (normal aging) แต่ในผูสู้งอายุบางรายพบว่ามีปัญหาด้านความจ ามากกว่าคนปกติวยั
เดียวกนัและระดบัการศึกษาเท่ากนั ในบางรายอาจพบวา่มีความสนใจ (attention) ต่อส่ิงต่าง ๆ ลดลง 
เช่น ไม่สามารถท ากิจกรรมอยา่งใดอยา่งหน่ึงติดต่อกนัเป็นเวลานานได ้มีปัญหาดา้นการบริหารจดัการ 
(executive function) และการรับรู้สภาวะรอบตวั เช่น เวลา สถานท่ี สถานการณ์ต่าง ๆ (orientation) 
เป็นต้น แต่ไม่รุนแรงมากถึงเกณฑ์ของภาวะสมองเส่ือม เรียกว่า ภาวะการรับรู้และความเข้าใจ
บกพร่องเล็กนอ้ย (mild cognitive impairment หรือ MCI) บุคคลท่ีมีภาวะน้ีจะมีปัญหาดา้นการรับรู้
และความเข้าใจบกพร่องเล็กน้อยในระดับท่ีสามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ด าเนินชีวิตประจ าวนัได้
ตามปกติ โดยความบกพร่องท่ีเกิดข้ึนอาจจะเกิดท่ีองคป์ระกอบดา้นใดดา้นหน่ึง (domain) หรือหลาย
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องคป์ระกอบของการรับรู้และเขา้ใจก็ได ้ภาวะ MCI เป็นช่วงรอยต่อระหวา่งการรับรู้และความเขา้ใจท่ี
เปล่ียนแปลงตามปกติเน่ืองจากความชรา (normal cognitive function) ึ่ึงมีความเส่ือมเกิดข้ึนตามวยั
กบัภาวะสมองเส่ือมระยะแรก (early dementia) (7-9)  

 จากการศึกษาระบาดวทิยาในชุมชนพบวา่ผูสู้งอายท่ีุมีอายตุั้งแต่ 65 ปีข้ึนไปมีภาวะ MCI ถึงร้อย
ละ 10-20 (8) และเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 29 ในผูท่ี้มีอายุมากกวา่ 85 ปีข้ึนไป (17) ึ่ึงผูสู้งอายุร้อยละ 40 
อาการคงท่ีหรือดีข้ึน สามารถกลับสู่ภาวะของการรับรู้และความเข้าใจปกติ (normal cognitive 
function) (7) แต่ก็พบวา่ร้อยละ 10-15 ของผูท่ี้มีภาวะ MCI โดยเฉพาะประเภทท่ีมีปัญหาความจ าร่วม
ดว้ย (amnestic MCI, a-MCI) มีอาการแยล่งและมีความเส่ียงท่ีจะพฒันาเป็นโรคสมองเส่ือมชนิดอลัไึ
เมอร์ (Alzheimer’s disease) เม่ือเทียบกบัผูสู้งอายุปกติท่ีมีความเส่ียงร้อยละ 1-2 โดยการด าเนินโรค
เปล่ียนจากภาวะ MCI ไปเป็นโรคสมองเส่ือมชนิดอลัไึเมอร์ (Alzheimer’s disease) ในช่วงเวลา
ประมาณ 6 ปี (18) 

 2.1.2 การตรวจทางคลินิกและการวินิจฉยัภาวะ MCI (Clinical examination and diagnosis of 
MCI) 

 การวนิิจฉยัภาวะ MCI นั้น ประวติัเก่ียวกบัอาการปัจจุบนัและประวติัส่วนตวัมีความส าคญัมาก 
โดยผูท่ี้มีภาวะน้ีมกัจะบ่นเร่ืองการหลงลืม เช่น ลืมนดั วางของในบา้นแลว้หาไม่พบ จ าช่ือบุคคลท่ีรู้จกั
ไม่ได ้เป็นตน้ หากเป็นบ่อยและมากข้ึนผูป่้วยอาจมาพบแพทย ์แพทยจ์ะตรวจประเมินทัว่ไปรวมทั้ง
ตรวจทางระบบประสาทและทดสอบความจ าและการรับรู้และความเขา้ใจจากแบบประเมินมาตรฐาน
ทางประสาทจิตวิทยา (neuropsychological test) เพื่อยืนยนั (19-21) ึ่ึงมีการใช้แบบประเมินต่าง ๆ 
หลายแบบประเมิน เช่น Mini-Mental State Examination (MMSE), Montreal Cognitive Assessment 
(MoCA) เป็นตน้ (22) นอกจากน้ีมกัประเมินภาวะึึมเศร้าร่วมดว้ย เพราะผูท่ี้มีภาวะึึมเศร้าอาจมี
ปัญหาเร่ืองความจ าได้ โดยท่ีความจ าอาจจะผิดปกติหรือเป็นปกติก็ได้ และภาวะึึมเศร้าอาจเป็น
อาการร่วมอยา่งหน่ึงของโรคสมองเส่ือม โดยพบว่าผูท่ี้เป็นโรคสมองเส่ือมชนิดอลัไึเมอร์ระยะตน้
อาจมีภาวะึึมเศร้าได ้และผูท่ี้มีภาวะึึมเศร้า เม่ือติดตามไประยะหน่ึงอาจมีภาวะสมองเส่ือมไดสู้งกวา่
ผูสู้งอายทุัว่ไป นอกจากน้ีประวติัการใชย้าทุกชนิดท่ีรับประทานอาจมีส่วนท าให้เกิดอาการหลงลืมได ้
โดยเฉพาะยานอนหลบั ยาคลายเครียด หรือยากลุ่ม corticosteroids ดงันั้นจึงควรตอ้งประเมินภาวะ
ึึมเศร้า ประเมินการใชย้า และวนิิจฉยัแยกภาวะใหถู้กตอ้ง (23) 
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 ในปัจจุบนัยงัไม่มีเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะ a-MCI ท่ีไดรั้บการเห็นชอบอยา่งเป็นเอกฉนัท์แต่ท่ี
นิยมใชก้นัอยา่งแพร่หลายคือ Petersen’s criteria (7)โดยมีเกณฑก์ารวนิิจฉยัดงัน้ี 

 - การบอกเล่าจากผูป่้วยหรือญาติ โดยพบว่าผูป่้วยมีปัญหาด้านความจ าบกพร่อง 
(memory complaint)  

 - การทดสอบจากแบบประเมินมาตรฐานทางประสาทจิตวิทยา พบว่าความจ า
บกพร่องท่ีเกิดข้ึนนั้นมากกวา่คนปกติในวยัเดียวกนัและระดบัการศึกษาท่ีเท่ากนั  

 - การรับรู้ทัว่ไปปกติ (normal general cognitive function)  

 - สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัไดต้ามปกติ (normal ADL) 

 - ความบกพร่องท่ีเกิดข้ึนนั้นไม่รุนแรงเพียงพอท่ีเขา้เกณฑ์ของโรคสมองเส่ือมตาม 
NINCDS-ADRDA อนัไดแ้ก่ 1) มีความจ าผิดปกติท่ีเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ มามากกวา่ 6 เดือน มีผลรบกวน
การด าเนินกิจวตัรประจ าวนัหรือการเขา้สังคม 2) ผลการตรวจร่างกายไม่พบสาเหตุจากโรคทางกาย
และภาวะอ่ืนของโรคระบบประสาทส่วนกลางท่ีอาจเป็นสาเหตุของภาวะสมองเส่ือม เช่น โรคหลอด
เลือดสมอง โรคพาร์กินสัน เลือดคัง่ใตเ้ยื่อหุ้มสมอง เน้ืองอกในสมอง ต่อมไทรอยด์ท างานผิดปกติ 
เป็นตน้ 3) การตรวจทางห้องปฏิบติัการพบความผิดปกติหรือมีพยาธิสภาพในสมองอยา่งนอ้ย 1 อยา่ง 
ไดแ้ก่ ลกัษณะทางกายวิภาคท่ีผิดปกติจากการตรวจดว้ย Magnetic resonance imaging (MRI) เช่น 
cerebral atrophy หรือ medial temporal lobe atrophy เป็นตน้ เมแทบอลิึึม (metabolism) ของสมอง
ลดลงจากการตรวจ positron emission tomography (PET) และระดบั tua และ Abeta โปรตีนผิดปกติ
ในน ้าไขสันหลงั (24) 

 2.1.3 ประเภทของ MCI (Types of MCI) 

 ภาวะการรับรู้และความเขา้ใจบกพร่องเล็กน้อย (mild cognitive impairment หรือ MCI) 
สามารถแบ่งตามปัญหาดา้นความจ า (memory domain) ออกเป็น 2 ประเภทคือ (25) (ภาพท่ี1) 

 1) Amnestic MCI (a-MCI) เป็นผูท่ี้มีปัญหาดา้นความจ าโดยอาจมีความบกพร่อง
ดา้นความจ าเพียงดา้นเดียว (a-MCI single domain) หรืออาจมีความบกพร่องของความจ าร่วมกบัการ
รับรู้และความเขา้ใจดา้นอ่ืน ๆ เช่น การคิดค านวณ การบริหารจดัการ การรับรู้สภาวะรอบตวั เป็นตน้ 
(a-MCI multiple domains) ึ่ึงมีรายงานวา่ a-MCI มีความเส่ียงสูงท่ีจะพฒันาไปเป็นโรคสมองเส่ือม
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         Amnestic MCI 

ใช่ 

MCI 

ความจ าบกพร่องหรือไม่ 

    Non-Amnestic MCI 

มีความบกพร่องดา้นความจ าเพียง                       
อยา่งเดียวหรือไม่ 

มีความบกพร่องของการรับรู้และความเขา้ใจดา้น
อ่ืนเพียงดา้นเดียวท่ีไม่ใช่ความจ าหรือไม่ 

ไม่ใช่ 

Non - Amnestic MCI              
Single Domain 

Non - Amnestic MCI              
Multiple Domains 

Amnestic MCI              
Single Domain 

Amnestic MCI              
Multiple Domains 

ใช่ ไม่ใช่ ไม่ใช่ ใช่ 

ชนิดอลัไึเมอร์ (Alzheimer’s disease) และพบผูท่ี้มีภาวะน้ีมากกวา่ non a-MCI ดงันั้นในการศึกษา
คร้ังน้ีจึงสนใจศึกษาในกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ a-MCI   

 2) Non-Amnestic MCI (non a-MCI) เป็นผูท่ี้มีความบกพร่องของการรับรู้และความ
เขา้ใจด้านอ่ืนท่ีไม่ใช่ดา้นความจ า ึ่ึงความบกพร่องของการรับรู้ท่ีเกิดข้ึนอาจเกิดข้ึนเพียงด้านเดียว 
(non a-MCI single domain) หรือเกิดหลาย ๆ ดา้นร่วมกนัก็ได ้(non a-MCI multiple domains) 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพท่ี 1 ประเภทของ Mild cognitive impairment (MCI) (25) 
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2.2 การควบคุมการทรงท่า (Postural control) 

 การควบคุมการทรงท่า หรือการทรงตวั (postural control) เป็นกระบวนการท่ีึบัึ้อนเก่ียวขอ้ง
การรับรู้และการแปลผลเก่ียวกับการเคล่ือนไหวของร่างกาย โดยอาศัยข้อมูลจากระบบการรับ
ความรู้สึกและการตอบสนองอย่างเหมาะสมเพื่อให้ร่างกายอยู่ในภาวะสมดุล ระบบประสาทและ
ระบบโครงร่างกล้ามเน้ือท างานร่วมกนัเพื่อควบคุมการทรงท่าของร่างกาย จดัให้ส่วนต่าง ๆ ของ
ร่างกายอยู่ในต าแหน่งท่ีเหมาะสมสัมพนัธ์กับแรงโน้มถ่วงของโลก สภาพแวดล้อมต่าง ๆ และ
กิจกรรมท่ีก าลงัท า (postural orientation) นอกจากน้ีเพื่อช่วยในการควบคุมให้ร่างกายอยู่ในภาวะ
สมดุล (postural stability) คือการควบคุมให้จุดรวมมวลของร่างกาย (center of mass, COM) อยูใ่น
ต าแหน่งท่ีเหมาะสมสัมพนัธ์กบัฐานรองรับ (base of support, BOS) ท าให้ร่างกายอยูใ่นภาวะสมดุล 
(balance) ไม่เสียการทรงตวั (26) 

 2.2.1 องคป์ระกอบท่ีจ าเป็นในการควบคุมการทรงท่า (Components of postural control) (26) 

 การควบคุมการทรงท่าหรือการทรงตวันั้นอาศัยการท างานร่วมกันของระบบประสาทรับ
ความรู้สึก ระบบประสาทสั่งการ ระบบประสาทขั้นสูง และระบบโครงร่างกลา้มเน้ือ   

2.2.1.1 องคป์ระกอบดา้นการรับความรู้สึก (Sensory component)  

  ระบบประสาทอาศยัการบูรณาการข้อมูลจากระบบรับความรู้สึก 3 ระบบในการ
ประมวลผลเก่ียวกบัต าแหน่งของร่างกาย และการทรงตวั ไดแ้ก่ ระบบการมองเห็น (visual system) 
ระบบเวสติบูลาร์ (vestibular system) และระบบกายสัมผสั (somatosensory system) 

  -  ระบบการมองเห็น (Visual system)  

 ขอ้มูลจากการมองเห็นช่วยใหส้มองทราบต าแหน่งของศีรษะและทิศทางการเคล่ือนไหว
ของศีรษะในเชิงสัมพทัธ์กบัส่ิงแวดลอ้ม เช่น ร่างกายหรือวตัถุก าลงัเคล่ือนเขา้หากนั หรือก าลงัเคล่ือน
ห่างออกจากกนั อย่างไรก็ตามในบางคร้ังสมองแปลผลขอ้มูลจากระบบการมองเห็นไดไ้ม่ถูกตอ้ง
โดยเฉพาะในการแยกความแตกต่างระหว่างการเคล่ือนไหวของร่างกายกบัการเคล่ือนไหวของวตัถุ
ส่ิงแวดล้อม เช่น ขณะดูหนังสามมิติเราอาจรู้สึกเหมือนเราเคล่ือนไหว และส่ิงแวดลอ้มเคล่ือนไหว    
ทั้ง ๆ ท่ีเรานัง่อยูก่บัท่ี ดว้ยเหตุน้ีในบางกรณีสมองจะไม่ใชข้อ้มูลจากการมองเห็นหากพบวา่ขอ้มูลนั้น
ขดัแยง้กบัขอ้มูลจากระบบรับความรู้สึกอ่ืน เช่น ขอ้มูลจากระบบกายสัมผสัหรือระบบเวสติบูลาร์ 
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- ระบบเวสติบูลาร์ (Vestibular system)  

 ระบบเวสติบูลาร์ท าหนา้ท่ีรับรู้การเปล่ียนต าแหน่งของร่างกาย และการเปล่ียนต าแหน่ง
ของศีรษะในเชิงของการเปล่ียนความเร่ง หรือความหน่วงทั้งเชิงเส้นและเชิงมุมผา่นทาง otoliths และ
รายงานลกัษณะท่าทางของศีรษะผา่นทาง semicircular canal ระบบเวสติบูลาร์ช่วยในการควบคุมการ
ทรงตวัโดยผา่นทาง vestibulospinal tract โดย Byl และ Sinnott (27) กล่าววา่ระบบเวสติบูลาร์เป็น
ส่วนส าคญัของกลไกการป้อนกลบั (feedback mechanism) ระบบเวสติบูลาร์จะท าหน้าท่ีเด่นในการ
ควบคุมหรือชดเชยการทรงตวัเม่ือร่างกายมีการแกวง่ชา้ ๆ (slow body sway) 

- ระบบกายสัมผสั (Somatosensory system) 

 การรับความรู้สึกทางกายสัมผสัเป็นการรายงานถึงต าแหน่ง การจดัท่าทางและการ
เคล่ือนไหวของร่างกายท่ีอา้งอิงกบัฐานรองรับ และการรายงานถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งต าแหน่งของ
ส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย มีการรับความรู้สึกผา่นแรงกดทางผิวหนงั กลา้มเน้ือ ขอ้ต่อ และการรับสัมผสั 
โดยมี Golgi tendon organ และ muscle spindle เป็น proprioceptor ส่วน cutaneous และ tactile 
receptor เป็นตวัรับการสัมผสัและแรงกดท่ีผวิหนงั 

  ระบบการรับความรู้สึกทั้ง 3 ระบบลว้นมีความส าคญัในการควบคุมการทรงตวั ขอ้มูลท่ี
รับจากแต่ละระบบจะถูกน าไปประมวลร่วมกนัเพื่อตอบสนองอยา่งเหมาะสม ระบบประสาทใชข้อ้มูล
จากระบบรับความรู้สึกหลายระบบประกอบกนัในการรักษาภาวะสมดุลในการทรงท่า โดยท่ีการให้
น ้าหนกัความส าคญักบัขอ้มูลจากระบบรับความรู้สึกแต่ละระบบแตกต่างกนัข้ึนอยูก่บัสถานการณ์ใน
ขณะนั้น เช่น เม่ือยนืบนพื้นท่ีไม่มัน่คง ระบบประสาทเช่ือถือความถูกตอ้งแม่นย  าของขอ้มูลจากระบบ
กายสัมผสันอ้ยลง และใช้ขอ้มูลจากระบบประสาทรับความรู้สึกระบบอ่ืนในการรักษาสมดุลของการ
ทรงท่า การท่ีระบบประสาทสามารถปรับเปล่ียนการให้ความส าคญักบัขอ้มูลจากระบบประสาทรับ
ความรู้สึกระบบต่าง ๆ อย่างเหมาะสมตามสภาวะแวดล้อมท่ีเปล่ียนแปลงนั้นเพื่อช่วยให้ร่างกาย
สามารถรักษาสมดุลอยูไ่ดใ้นสภาพแวดลอ้มต่าง ๆ 

 2.2.1.2 องคป์ระกอบดา้นการสั่งการเคล่ือนไหว (Motor component)  

 ระบบประสาทยนต ์(motor system) มีบทบาทในการควบคุมการทรงตวั โดยการควบคุม
สั่งการให้กล้ามเน้ือมีการท างานตอบสนอง นอกเหนือจากการอาศยัการประมวลผลจากการรับ
ความรู้สึกแลว้ ระบบการสั่งการเองก็ตอ้งอาศยัองคป์ระกอบท่ีส าคญัหลายประการ เช่น ความสามารถ
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ในการสั่งการเคล่ือนไหว การประสานสัมพนัธ์แนวของล าตวัเม่ืออยูใ่นท่าตั้งตรง (postural alignment) 
และความตึงตวัของกลา้มเน้ือ (muscle tone) 

- แนวของล าตวัเม่ืออยูใ่นท่าตั้งตรง (Postural alignment)  

 แนวของล าตวั (postural alignment) ท่ีมีการจดัระเบียบท่ีดีอยูเ่หนือฐานรองรับก่อให้เกิด
การทรงตวัท่ีมีความมัน่คงในแนวหน้าหลงั หรือ sagittal plane การยืนท่ีมีการจดัแนวของล าตวัท่ีดี
หรือท่ีเรียกวา่การยนืท่ีแนวของล าตวัอยูใ่นลกัษณะอุดมคติ (ideal alignment) นั้นเส้นตรงท่ีลากผา่นจุด
ศูนยก์ลางมวลควรจะตรงกบั mastoid process ผ่านหน้าต่อขอ้ไหล่ (gleno-humeral joint) ผ่านขอ้
สะโพก หนา้ต่อแกนกลางขอ้เข่า และหนา้ต่อขอ้เทา้ประมาณ 5 เึนติเมตร  

- ความตึงตวัของกลา้มเน้ือ (Muscle tone)  

ความตึงตวัของกลา้มเน้ือ (muscle tone) หมายถึงความฝืดแข็งของกลา้มเน้ือท่ีตา้นต่อ
การถูกยดืออก โดยอาศยั stretch reflex ในการควบคุมความตึงตวัของกลา้มเน้ือ ในขณะท่ีมีการทรงตวั 
stretch reflexes จะท าหน้าท่ีป้อนขอ้มูลกลบัสู่ส่วนกลาง เช่น ในขณะยืนและล าตวัมีการแกวง่ในทิศ
หน้า-หลงั (anteroposterior sway) กลา้มเน้ือรอบขอ้เทา้จะถูกยืด และจะท าให้ stretch reflex ถูก
กระตุน้ ส่งผลใหมี้การท างานของกลา้มเน้ือรอบขอ้เทา้เพื่อปรับการทรงท่า 

 2.2.1.3 กลวธีิการเคล่ือนไหวเพื่อรักษาสมดุลของการทรงท่า (Movement strategies) 

 ขณะยืน หากถูกรบกวน (perturbation) ร่างกายจะพยายามทรงท่า เพื่อ รักษาให้
จุดศูนยถ่์วงอยูภ่ายในฐานรองรับ โดยมีการตอบสนองในการปรับท่าทางโดยอตัโนมติัอยา่งเป็นแบบ
แผน ทั้งในแนวหน้า-หลงั และดา้นขา้ง ึ่ึงแบบแผนของการปรับท่าทางโดยอตัโนมติัประกอบดว้ย
การเคล่ือนไหวพื้นฐาน 3 รูปแบบในการปรับแกใ้ห้จุดศูนยถ่์วงอยูภ่ายในฐานรองรับ หรือไม่ให้เกิด
การหกลม้ ไดแ้ก่ การใช้ขอ้เทา้ (ankle strategy) การใชข้อ้สะโพก (hip strategy) และการใชก้ารกา้ว
เทา้ (stepping strategy) (28)  

 -   การใช้ขอ้เทา้ (Ankle strategy) คือ การควบคุมการแกว่งของล าตวั (postural 
sway) โดยใช้ขอ้เทา้ ทั้งน้ีส่วนศีรษะ ล าตวั และสะโพกจะเคล่ือนไปในทิศทางเดียวกนัเสมือนเป็น
ส่วนเดียวกนั การควบคุมจากขอ้เทา้จะใช้เม่ือเกิดการแกว่งของล าตวัเพียงเล็กนอ้ยและช้า ๆ (ต ่ากว่า 
0.3 Hz) และเกิดใกลแ้นวกลางของล าตวั และลกัษณะพื้นท่ียืนเป็นพื้นท่ีมัน่คงและกวา้งพอประมาณ 
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โดยลกัษณะการท างานของกล้ามเน้ือในกรณีเช่นน้ีจะเป็นการท างานจากส่วนปลายไปหาส่วนตน้ 
(distal to proximal) (29) 

 - การใช้ขอ้สะโพก (Hip strategy) คือการควบคุมการแกวง่ของล าตวัโดยใช้การ
เคล่ือนไหวท่ีขอ้สะโพก ในกรณีเช่นน้ี สะโพกและศีรษะจะเคล่ือนไหวไปในทิศทางตรงขา้มกนั การ
เคล่ือนไหวของสะโพกจะถูกใชเ้ม่ือมีการรบกวนสมดุลค่อนขา้งมากและรวดเร็ว (ประมาณ 1 Hz) และ
จุดศูนยถ่์วงมีการเคล่ือนไหวอยูใ่กลเ้ขตจ ากดัความมัน่คง (limit of stability, LOS) พื้นท่ีท่ียืนมีลกัษณะ
ไม่มัน่คง เช่น ยืนบนเรือ หรือยืนบนพื้นท่ีแคบ เช่น บนราวทรงตวั โดยแบบแผนการท างานของ
กลา้มเน้ือในรูปแบบน้ีจะมีการท างานจากส่วนตน้ไปหาส่วนปลาย (proximal to distal) และในกรณีท่ี
การรบกวนสมดุลมีความถ่ีหรือความเร็วปานกลาง (ระหว่าง 0.3 และ 1.0 Hz) ร่างกายก็จะใช้การ
ผสมผสานกนัระหวา่งการใชข้อ้เทา้และขอ้สะโพกในการควบคุมการแกวง่ของล าตวั 

 - การใชก้ารกา้วเทา้ (Stepping strategy) คือการควบคุมการแกวง่ของล าตวัโดยการ
กา้วเทา้ ในกรณีน้ีจะถูกใช้เม่ือเกิดการแกวง่ของล าตวัอย่างมากและรวดเร็ว ท าให้จุดศูนยถ่์วงเคล่ือน
ออกนอก LOS ร่างกายจึงจ าเป็นตอ้งตอบสนองโดยการกา้วเทา้เพื่อเป็นการเปล่ียนฐานรองรับใหม่ 
ไม่ใหเ้กิดการสูญเสียการทรงตวั 

 2.2.1.4 การปรับการทรงท่า (Postural adjustment)  

 ในขณะท่ีมีการเคล่ือนไหว เปล่ียนท่าทาง หรือขณะเดิน ระบบประสาทส่วนกลางมีการ
ปรับการทรงตวั Massion (30) อธิบายวา่การควบคุมการทรงตวัประกอบดว้ยการจดัท่าทางให้สัมพนัธ์
กบัสภาพแวดลอ้มและกิจกรรมท่ีท า (postural orientation) และการควบคุมให้ร่างกายเกิดความมัน่คง 
(postural stability) ึ่ึงอาศยักลไกการควบคุม 2 ชนิดคือ  

  1) การเตรียมพร้อมโดยการคาดการณ์หรือการคาดคะเนล่วงหน้าก่อนมีการ
รบกวนสมดุล (anticipatory หรือ proactive postural adjustment) เม่ือมีการคาดการณ์ว่าจะมีการ
รบกวนสมดุลการทรงท่า กลไกการตอบสนองท่ีเป็นแบบแผน (pre-programed responses) จะถูก
กระตุน้ให้เร่ิมท างานก่อนท่ีการรบกวนจะเกิดข้ึน โดยขณะท าการเคล่ือนไหวภายใตอ้  านาจจิตใจ 
ระบบประสาททราบล่วงหน้าว่าจะมีการเปล่ียนต าแหน่งของจุดศูนย์ถ่วงอันเน่ืองมาจากการ
เคล่ือนไหวท่ีเกิดข้ึน ึ่ึงจะส่งผลให้ภาวะสมดุลถูกรบกวน จึงมีการส่งค าสั่งมายงักลา้มเน้ือท่ีใชรั้กษา
สมดุลของการทรงท่าให้ท างานล่วงหน้าเพื่อเตรียมพร้อมรับการรบกวนภาวะสมดุลท่ีจะเกิดข้ึน 
(feedforward control system) 
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  2) การปรับการทรงท่าภายหลังมีการรบกวนสมดุล (compensatory หรือ 
reactive postural adjustment) เม่ือมีการรบกวนสมดุลการทรงท่าจากภายนอก ขอ้มูลเก่ียวกบัการ
รบกวนสมดุลน้ีจะถูกส่งผ่านระบบประสาทรับความรู้สึกไปยงัระบบประสาทส่วนกลาง เพื่อ
ประมวลผลและสั่งการใหเ้กิดการปรับการทรงท่าเพื่อรักษาสมดุลของร่างกายผา่นระบบการให้ขอ้มูล
ยอ้นกลบั (feedback control system) จากระบบประสาทรับความรู้สึก โดยจะมีการปรับการทรงท่า
จนกระทัง่ขอ้มูลยอ้นกลบัจากระบบรับความรู้สึกบ่งช้ีวา่ร่างกายไดก้ลบัสู่ภาวะสมดุล 

 2.2.2 การประเมินความสามารถในการทรงตวั (Balance assessment) (26) 

 การประเมินความสามารถในการทรงตวัแบ่งออกเป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ 

  1) การประเมินทางห้องปฏิบติัการ (laboratory assessment) เป็นการประเมินด้วย
เคร่ืองมือท่ีมีความน่าเช่ือถือ ละเอียด แม่นย  า ึ่ึงมกัมีการใชง้านท่ีค่อนขา้งึบัึ้อน และเคร่ืองมือมกัมี
ราคาสูง โดยสามารถท าได้หลายวิธีแตกต่างกันไป เช่นการประเมินแรงท่ีกระท าต่อพื้น (ground 
reaction force) ในขณะยืนและเดินบน force platform การใช ้video-based motion analysis system ใน
การวิเคราะห์การเคล่ือนไหวและประเมินการทรงตวั โดยการบนัทึกในรูปแบบของวีดีโอ การตรวจ
electromyography เพื่อประเมินการท างานของกลา้มเน้ือท่ีใชใ้นการทรงตวัในสถานการณ์ต่าง ๆ เป็น
ตน้  

 2) การประเมินทางคลินิก (clinical assessment) เป็นการประเมินอยา่งง่าย ใชเ้วลาไม่
นานเหมาะท่ีจะใช้ในทางคลินิก มักใช้อุปกรณ์ในการทดสอบท่ีไม่ึับึ้อน ผลการประเมินมีความ
แม่นย  า และน่าเช่ือถือในระดบัหน่ึง การประเมินการทรงตวัในทางคลินิกสามารถแบ่งออกเป็น 4
ประเภทคือ 1) static standing test เช่น Romberg test, One leg stance test, Tandem Romberg เป็นตน้ 
2) dynamic standing test เช่น Functional reach test, Coordination stability test เป็นตน้ 3) functional 
balance test เช่น Timed Up and Go Test, Berg balance test, Tinetti test เป็นตน้ 4) Sensory 
organization test เช่น Clinical Test of Sensory Integration for Balance (CTSIB) เป็นตน้ 

 การศึกษาคร้ังน้ีประเมินการทรงตัวขณะอยู่น่ิงในสภาวะท่ีข้อมูลจากระบบประสาทรับ
ความรู้สึกท่ีเก่ียวขอ้งกบัการทรงตวัแตกต่างกนั โดยใช้ Sensory Organization Test (SOT) และ
ประเมินความสามารถในการควบคุมการเคล่ือนของล าตวัและรักษาการทรงตวัขณะมีการเปล่ียน
ต าแหน่งของจุดรวมมวลโดยการทดสอบ trunk coordination stability  
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 ในปี ค.ศ. 1976 Nashner และคณะ (31) ศึกษาการท างานร่วมกนัของระบบประสาทรับ
ความรู้สึกระบบต่าง ๆ ในการควบคุมการทรงท่า เรียกวา่ Sensory Organization Test (SOT) โดยการ
ประเมินการแกว่งของล าตวั (body sway) ในสถานการณ์ต่างๆ ต่อมา Shumway-Cook และ Horak 
(32) พฒันาการทดสอบน้ีเพื่อใชใ้นคลินิก เรียกวา่ Clinical Test of Sensory Integration for Balance 
(CTSIB) โดยประเมินการแกวง่ของล าตวัขณะผูถู้กทดสอบยนืน่ิง ๆ เป็นเวลา 30 วินาที โดยทดสอบ 6 
เง่ือนไขดงัน้ี 

1) ลืมตา ยนืบนพื้นปกติ (eyes open on fixed surface) 

2) หลบัตา ยนืบนพื้นปกติ (eyes closed on fixed surface) 

3) มีการเคล่ือนวตัถุรอบ ๆ ห้อง ยืนบนพื้นปกติ (sway-referenced visual surround 

on fixed surface) 

4) ลืมตา ยนืบนพื้นท่ีมีการเคล่ือนหมุน (eyes open on sway-referenced surface) 

5) หลบัตา ยนืบนพื้นท่ีมีการเคล่ือนหมุน (eyes closed on sway-referenced surface) 

6) มีการเคล่ือนวตัถุรอบ ๆ ห้อง ยืนบนพื้นท่ีมีการเคล่ือนหมุน (sway- referenced 

visual surround on sway-referenced surface)  

 ผลการศึกษาพบวา่ ในการทดสอบเง่ือนไขท่ี 1-3 ผูถู้กทดสอบมีการแกวง่ของล าตวันอ้ยแมข้ณะ
หลบัตาในเง่ือนไขท่ี 2 หรือขณะมีขอ้มูลจาการมองเห็นไม่ถูกตอ้งในเง่ือนไขท่ี 3 และมีปริมาณการ
แกว่งของล าตวัเพิ่มข้ึนในเง่ือนไขท่ี 4-6 ึ่ึงจากการทดสอบน้ีช้ีให้เห็นว่าขอ้มูลจาก somatosensory 
system มีอิทธิพลต่อการรักษาสมดุลของร่างกายมาก และพบวา่ปริมาณการแกวง่ของล าตวัท่ีมากท่ีสุด
ในเง่ือนไขท่ี 6 เม่ือขอ้มูลจาก somatosensory system และ visual system ไม่ถูกตอ้ง ส าหรับการ
ประเมินการแกวง่ของล าตวัจะใช ้platform stability (computerized dynamic posturography) ึ่ึงเป็น
เคร่ืองมือท่ีมีความแม่นย  า ความน่าเช่ือถือสูง และมีความไว (sensitivity) สูง สามารถตรวจพบการ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนเพียงเล็กนอ้ยได ้แต่มีขอ้จ ากดัคือ มีราคาสูง วิธีการใชแ้ละกระบวนการในการ
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วิเคราะห์ข้อมูลค่อนข้างึับึ้อนต้องอาศัยผู ้เช่ียวชาญในการใช้เคร่ืองมือ ส่วนใหญ่นิยมใช้ใน
หอ้งปฏิบติัการ  

 Lord และคณะ (33) ไดพ้ฒันาเคร่ืองมือในการประเมินการแกว่งของล าตวั (postural sway) 
อยา่งง่ายข้ึน เพื่อให้เหมาะกบัการน ามาใชใ้นทางคลินิก เรียกวา่ “Lord sway meter” เป็นอุปกรณ์ท่ีใช้
งานง่าย ใช้เวลาในการทดสอบไม่นาน เคล่ือนยา้ยสะดวก และมีราคาไม่แพง มีความน่าเช่ือถือสูง 
(ICC มีค่าอยูร่ะหวา่ง 0.654 ถึง 0.944) (33) เหมาะท่ีจะน ามาใชใ้นคลินิก นอกจากน้ีใช ้Lord sway 
meter สามารถใชป้ระเมินการท างานประสานสัมพนัธ์ของล าตวั (trunk coordination stability) ได ้ึ่ึง
การประเมินดังกล่าวสอดคล้องกับลักษณะของการฝึกไทชิท่ีมีการเคล่ือนไหวของร่างกายอย่าง
ต่อเน่ืองโดยอาศยัการทรงตวั การควบคุมจุดรวมมวลให้อยู่ในฐานรองรับและการประสานสัมพนัธ์
ของล าตวั ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัจึงเลือกใช ้Lord sway meter ในการประเมินการแกวง่ของ
ล าตวัและการท างานประสานสัมพนัธ์ของล าตวั 

 Trunk coordination stability เป็นการประเมินความสามารถในควบคุมการทรงตวัและท างาน
ประสานสัมพนัธ์ของล าตวัขณะท่ีมีการเปล่ียนต าแหน่งของจุดรวมมวลในทิศทางต่าง ๆ หรือการ
เคล่ือนตวัไปในทิศทางต่าง ๆ ได ้โดยไม่เสียการทรงตวัและไม่ขยบัเทา้เพื่อเปล่ียนต าแหน่งฐานรองรับ
พื้นท่ีของ limits of stability (LOS) โดยการทดสอบจะใหผู้ถู้กทดสอบใส่ Lord sway meter บริเวณเอว
ทางดา้นหน้าล าตวั และพยายามควบคุมการทรงตวัดว้ยการหมุนล าตวัหรือเอียงล าตวัโดยไม่ขยบัเทา้ 
ควบคุมปากกาใหล้ากเส้นตามแนวกรอบของรูปภาพในทิศทางต่าง ๆ โดยพยายามไม่ให้ลากเส้นออก
นอกกรอบของรูปภาพ (34) 

2.3 การทรงตัวในผู้ทีม่ีภาวะ MCI (Balance in individuals with MCI) 

 การควบคุมการทรงท่าหรือการทรงตวันอกจากจะอาศยัการท างานร่วมกนัของระบบประสาท
รับความรู้สึกระบบประสาทสั่งการ และระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือแลว้ ยงัตอ้งอาศยัการท างานของ
สมองขั้นสูงเก่ียวข้องกับการรับรู้และความเข้าใจ (cognition) ึ่ึงเป็นกระบวนการท่ีึับึ้อนมี
องคป์ระกอบยอ่ยดา้นการเรียนรู้ (learning) การระลึกได ้(recognition) ความจ า (memory) ความใจใส่ 
(attention) การตระหนกัรู้ (awareness) รวมทั้งความสามารถในการวางแผน (planning) การตดัสินใจ 
(judgment) การแกปั้ญหา (problem solving) และปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้เหมาะสมตามสถานการณ์ 
(1) การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าผูป่้วยท่ีมีปัญหาดา้นการรับรู้และความเขา้ใจ เช่น ผูป่้วยสมองเส่ือม
ชนิดอลัไึเมอร์ มีความบกพร่องของการทรงตวั และมีความเส่ียงต่อการหกลม้สูงกวา่ผูสู้งอายุปกติถึง 
7.5 เท่า (2) ึ่ึงการเคล่ือนไหวหรือการท ากิจกรรมต่าง ๆ ท่ีตอ้งควบคุมการทรงท่ามากก็จ  าเป็นตอ้ง
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อาศยัองคป์ระกอบของการรับรู้และความเขา้ใจมากตามไปดว้ย เช่น learning, attention, awareness 
เป็นตน้ การใหท้  างานสองอยา่งในเวลาเดียวกนั (dual task) เป็นวธีิท่ีใชท้ดสอบวา่บุคคลนั้นตอ้งใชก้าร
รับรู้และความเขา้ใจมากนอ้ยเพียงใดในการทรงท่า เช่น การเดินต่อเทา้พร้อมกบัลบเลข เป็นตน้ หาก
บุคคลนั้นตอ้งอาศยัการรับรู้และความเขา้ใจในการควบคุมการทรงท่ามากก็จะลบเลขไดช้า้หรือลบเลข
ผดิ หรือเดินชา้ลง ดงันั้นผูท่ี้มีความบกพร่องของการรับรู้และความเขา้ใจ เช่น ผูป่้วยสมองเส่ือม หรือผู ้
ท่ีมีความบกพร่องในการทรงตวั การท างานสองอยา่งในเวลาเดียวกนัก็จะท าใหมี้ความเส่ียงในการทรง
ตวัหรือหกลม้เพิ่มข้ึน 

 การศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ผูท่ี้มีภาวะ MCI นั้นก็มีความบกพร่องในการทรงตวั Massimo และ
คณะ (4) ศึกษาการทรงตวัเปรียบเทียบระหวา่งผูท่ี้มีภาวะ a-MCI, ผูป่้วยสมองเส่ือมชนิดอลัไึเมอร์
ระดบัรุนแรงนอ้ยถึงปานกลาง และผูสู้งอายุปกติ ประเมินโดยใช้ posturography ผลการศึกษาพบว่า
ผูป่้วยสมองเส่ือมชนิดอลัไึเมอร์มีการแกวง่ของล าตวั (postural sway) มากกวา่ผูสู้งอายุปกติอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ นอกจากน้ียงัพบอีกวา่ผูท่ี้มีภาวะ a-MCI มีการแกวง่ของล าตวัมากกวา่ผูสู้งอายุปกติ
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติอีกดว้ย จากผลการศึกษาน้ีจะเห็นไดว้า่ไม่เพียงแต่ผูป่้วยสมองเส่ือมชนิดอลั
ไึเมอร์เท่านั้นท่ีมีความบกพร่องในการทรงตวั แต่พบในผูท่ี้มีภาวะ a-MCI ด้วย ึ่ึงสอดคล้องกบั
การศึกษาของ Liu-Ambrose และคณะ (5) พบวา่ผูสู้งอายุในชุมชนท่ีมีภาวะ MCI มีความเส่ียงต่อการ
หกลม้สูงกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีการรับรู้และความเขา้ใจปกติ จากการประเมินปัจจยัทางสรีรวิทยาท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการหกลม้และความเส่ียงต่อการหกลม้ (The Physiological Profile Assessment; PPA) นอกจากน้ี 
Shin (6) ศึกษาความสามารถการทรงตวัของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ MCI เปรียบเทียบกบัผูสู้งอายุปกติ 
ประเมินโดย posturography ทดสอบการทรงตวัขณะยืน 2 เง่ือนไขคือ  ลืมตาและหลบัตา ผลพบว่า
กลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ MCI มีระยะทางการแกวง่ของล าตวัไปทางดา้นขา้งมากกวา่ผูสู้งอายุปกติทั้งใน
สภาวะยืนลืมตาและหลบัตาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ึ่ึงจากผลการศึกษาดงักล่าวแสดงให้เห็นไดว้่า
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ MCI มีความเส่ียงต่อการหกลม้มากกวา่ผูสู้งอายุปกติ เน่ืองจากความสามารถในการ
ทรงตวัลดลง 

 จากเน้ือหาขา้งตน้จะเห็นไดว้า่ผูสู้งอายท่ีุมีความบกพร่องการรับรู้และความเขา้ใจ ึ่ึงรวมถึงผูท่ี้
มีภาวะ MCI ดว้ยนั้นมีความบกพร่องของการทรงตวั และมีความเส่ียงต่อการหกลม้สูงกวา่ผูสู้งอายุท่ีมี
การรับรู้และความเขา้ใจปกติ ดงันั้นในปัจจุบนันกัวิจยัจึงให้ความสนใจท่ีจะศึกษาวิธีการท่ีช่วยเพิ่ม
ความสามารถการทรงตวัในผูท่ี้มีภาวะ MCI  
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2.4 การฝึกการทรงตัวในผู้ทีม่ีภาวะ MCI (Balance training in individuals with MCI) 

 จากการศึกษาท่ีผา่นมาเก่ียวกบัการฝึกการทรงตวัในผูท่ี้มีภาวะการรับรู้และความเขา้ใจบกพร่อง
นั้น โดยส่วนใหญ่โปรแกรมการออกก าลงักายเป็นรูปแบบผสมผสาน (35-38) เช่น การศึกษาของ 
Keith และคณะ (35) ศึกษาผลของโปรแกรมการออกก าลงักายในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคสมองเส่ือม
ชนิดอลัไึเมอร์ความรุนแรงระดบัปานกลางถึงมาก อายุเฉล่ีย 74.3 ปี โดยเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มท่ี
ไดรั้บโปรแกรมการออกก าลงักายท่ีบา้น ประกอบดว้ย balance exercises และ strengthening exercise 
พบว่าอาสาสมคัรกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายท่ีบา้นมีความสามารถการทรงตวัดีข้ึน
มากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ จากการประเมิน Berg Balance Scale และการศึกษาของ 
Santana และคณะ (36) ศึกษาผลของโปรแกรมการออกก าลงักายในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคสมองเส่ือม
ชนิดอลัไึเมอร์ความรุนแรงระดบัเล็กน้อยถึงปานกลาง (อายุมากกวา่ 70 ปี) โดยโปรแกรมการออก
ก าลงักายประกอบดว้ย walking, stretching exercises, joint mobility exercises, resistance training 
และ coordination/balance exercises พบวา่อาสาสมคัรมีความสามารถการทรงตวัดีข้ึนอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ จากการประเมิน Tinetti scale ส าหรับการศึกษาผลการฝึกการทรงตวัในผูท่ี้มีภาวะ MCI ใน
ปัจจุบนัยงัมีไม่มากนกั โดยมีการศึกษาของ Jeon และคณะ (39) ศึกษาผลของโปรแกรมการออกก าลงั
กายเพื่อการทรงตวัในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ MCI เปรียบเทียบกบัผูสู้งอายปุกติ โดยอาสาสมคัรทั้งสองกลุ่ม
ไดรั้บโปรแกรมการออกก าลงักายประกอบดว้ย stretching exercises, balance exercises, strengthening 
exercise และ endurance exercise พบวา่ ก่อนเร่ิมการออกก าลงักาย อาสาสมคัรกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ 
MCI มี postural sway แย่กว่าอาสาสมคัรกลุ่มผูสู้งอายุปกติ และหลงัส้ินสุดการออกก าลงักาย
อาสาสมคัรทั้งสองกลุ่มมี postural sway ลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ แต่ไม่พบความแตกต่าง
ระหวา่งกลุ่มอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ จากผลการศึกษาจะเห็นไดว้า่เม่ือผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ MCI ไดรั้บ
การออกก าลงักาย สามารถช่วยเพิ่มความสามารถการทรงตวัไดเ้ช่นเดียวกบัผูสู้งอายุปกติ แต่อยา่งไรก็
ตามการศึกษาน้ีไม่มีกลุ่มควบคุมท่ีเป็นผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ MCI จึงอาจยงัไม่สามารถยืนยนัไดช้ดัเจนวา่
ความสามารถการทรงตวัท่ีเพิ่มข้ึนเป็นผลมาจากการออกก าลงักายท่ีแทจ้ริง และมีการศึกษาของ 
Hagovska และคณะ (40) ศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกร่วมกนัระหว่าง cognitive training กบั 
dynamic balanced training ต่อการทรงตวัในผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ a-MCI อายุเฉล่ีย 67.07 ปี พบวา่หลงั
ส้ินสุดโปรแกรม อาสาสมคัรมีความสามารถการทรงตวัดีข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จากการ
ประเมิน BESTest       

 ลักษณะโปรแกรมการออกก าลังกายในผู ้ท่ีมีภาวะการรับรู้และความเข้าใจบกพร่องจาก
การศึกษาขา้งตน้เป็นรูปแบบผสมผสาน ไม่จ  าเพาะเจาะจง ึ่ึงอาจไม่เหมาะสมส าหรับใช้ฝึกในผูท่ี้มี
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ภาวะ MCI นอกจากน้ีโปรแกรมการออกก าลงักายในผูท่ี้มีภาวะการรับรู้และความเขา้ใจบกพร่องบาง
การศึกษาตอ้งใช้อุปกรณ์ในฝึกการทรงตวั (35, 41) ึ่ึงอาจจะเหมาะส าหรับการฝึกในคลินิกหรือ
หอ้งทดลองเท่านั้น และการศึกษาท่ีผา่นมารายงานวา่ภาวะ MCI เป็นช่วงรอยต่อระหวา่งการรับรู้และ
ความเขา้ใจปกติกบัโรคสมองเส่ือมระยะแรก ึ่ึงภาวะ MCI สามารถพฒันากลบัมาเป็นปกติไดห้าก
ไดรั้บการรักษาตั้งแต่แรกเร่ิม (early intervention) ดงันั้นผูท่ี้มีภาวะ MCI จึงเป็นกลุ่มเป้าหมายท่ีควร
ไดรั้บการรักษาตั้งแต่แรก และเป็นท่ีน่าสนใจว่าโปรแกรมการออกก าลงักายประเภทใดท่ีจะมีความ
เหมาะสมในการช่วยเพิ่มความสามารถการทรงตวัของผูท่ี้มีภาวะ MCI ึ่ึงผูว้ิจยัเห็นวา่การฝึกไทชิึ่ึง
เป็นการฝึกร่วมกนัระหวา่งกายกบัจิต มีรูปแบบการฝึกท่ีมีลกัษณะการเคล่ือนไหวร่างกายอยา่งต่อเน่ือง 
มีการถ่ายเทน ้ าหนกัและเปล่ียนฐานรองรับ อาศยัการควบคุมการทรงตวั น่าจะมีความเหมาะสมท่ีจะ
น ามาใชฝึ้กในกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ MCI   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

18 

2.5 ไทชิ (Tai Chi) 

 2.5.1 ประวติัและความเป็นมา (Background of Tai Chi) 

 ไทชิ (Tai Chi) มาจากภาษาจีนกลางเรียกวา่ ไทจ๋ี้ หรือ ไทจ๋ี้เฉวียน เขียนเป็นภาษาองักฤษคือ 
Taijiquan หรือ Tai'chi Chuan ส่วนภาษาจีนแตจ๋ิ้วเรียกวา่ ไทเ้ก็ก หรือไท่เก๊ก แต่ในประเทศไทยเรียก
กนัหลายส าเนียงทั้ง ไท่เก๊ก ไทเก็ก ไทเ้ก๊ก ไท่จ๋ี ไทจ๋ี้ ไทชิ ไทก๊ิบ (42) เป็นรูปแบบการออกก าลงักาย
ร่วมกนัระหวา่งร่างกายกบัจิตใจ หรือท่ีเรียกวา่ “mind-body exercise” มีตน้ก าเนิดมาจากจีนโบราณ มี
การสืบทอดกนัมาเป็นเวลานานถึง 300 ปี และภายหลงัไดแ้พร่กระจายไปทัว่โลกึ่ึงเดิมไทชิเป็นศิลปะ
ป้องกนัตวัท่ีใช้การเคล่ือนไหวร่างกายทั้งภายนอกและภายในหรือท่ีเรียกวา่ พลงัก าลงัภายในนัน่เอง 
(43)   

 2.5.2 รูปแบบการฝึกไทชิ (Styles of Tai Chi) (44) 

 ปัจจุบนัการฝึกไทชิมีหลายรูปแบบ โดยรูปแบบท่ียอมรับและเป็นท่ีนิยมมี 5 รูปแบบหลกัคือ    

  - หยาง (Yang) เป็นรูปแบบท่ีนิยมใช้ฝึกในกลุ่มผูสู้งอายุมากท่ีสุด โดยมีลกัษณะ
การเคล่ือนไหวของร่างกายชา้ ๆ ต่อเน่ืองกนัอยา่งน่ิมนวล มีการถ่ายเทน ้ าหนกัตวัไปยงัขาขา้งึ้ายและ
ขา้งขวาอยา่งต่อเน่ือง และเพิ่มระดบัความยากข้ึนเร่ือย ๆ โดยมีการถ่ายเทน ้ าหนกัตวับนขาสองขา้งไป
เป็นการถ่ายเทน ้าหนกัตวับนขาขา้งเดียว และขณะฝึกมีการงอเข่าเล็กนอ้ย (นอ้ยกวา่ 30 องศา) 

  - เฉิน (Chen) มีลกัษณะการฝึกคลา้ยกบัศิลปะการต่อสู้ คือมีการเคล่ือนไหวของ
ร่างกายเร็วและแรง มีแรงกระแทกท่ีเทา้สลบักบัการเคล่ือนไหวชา้และเบา ขณะฝึกงอเข่ามากกวา่ไทชิ
รูปแบบตระกลูหยาง (30-60 องศา) จากลกัษณะการเคล่ือนไหวดงักล่าวอาจไม่เหมาะสมท่ีจะใชฝึ้กใน
กลุ่มผูสู้งอาย ุ

  - อู่ (Wu) มีลกัษณะการเคล่ือนไหวชา้ ๆ เนน้ให้ความส าคญักบัการใชก้ าลงัภายใน 
ส่งผลท าใหล้ าตวัตั้งตรงตลอดเวลาของการฝึก 

  - อู๋ (Wu/Hao) มีลกัษณะการยืนเหมือนกบัไทชิตระกูลหยางคืองอเข่าเล็กนอ้ย แต่
ยนืเทา้ชิดกวา่ ท าให้พื้นท่ีฐานรองรับ (BOS) แคบ นอกจากน้ีการเคล่ือนไหวเร็วกวา่ไทชิตระกูลหยาง 
ึ่ึงอาจท าใหย้ากเกินไปส าหรับฝึกในกลุ่มผูสู้งอาย ุ 

  - ึุน (Sun) มีลกัษณะการเคล่ือนไหวของมือเร็วร่วมกบัการเคล่ือนไหวของขาชา้ ๆ  
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ในแต่ละรูปแบบจะมีรายละเอียดการเคล่ือนไหว ท่วงท่าท่ีแตกต่างกันไปบ้างแต่ตั้ งอยู่บน
พื้นฐานเดียวกนัคือ ร าต่อเน่ืองกนัตั้งแต่ท่าแรกจนท่าสุดทา้ย ผ่อนคลาย ล าตวัตั้งตรง มีการต่ืนตวัแต่
ตอ้งมีสมาธิ รับรู้การเคล่ือนไหวของร่างกาย อาศยัการควบคุมการทรงตวัและการประสานสัมพนัธ์
ของล าตวั (10-13) ึ่ึงไทชิจดัเป็นการออกก าลงักายท่ีมีความหนกัระดบัปานกลาง (moderate intensity 
exercise, 60% maximal heart rate, 55% of the maximal uptake of oxygen) (45) 

 2.5.3 หลกัการพื้นฐานของการฝึกไทชิ (Basic principles of Tai Chi) (46) 

 หลกัการพื้นฐานของการฝึกไทชิประกอบดว้ย 3 หลกัการคือ 

 1) ล าตวัตั้งตรงและผอ่นคลาย มีการตระหนกัรู้ (awareness) ถึงการจดัต าแหน่งของ
ร่างกายและหายใจเขา้ออกลึก ๆ จดัเป็นขอ้ปฏิบติัเบ้ืองตน้ท่ีจ  าเป็นในการเตรียมพร้อมก่อนการฝึกไทชิ 

 2) ขณะฝึกต้องมีการต่ืนตัว แต่จิตใจต้องสงบ มีสมาธิ รับรู้การเคล่ือนไหวของ
ร่างกายอยูต่ลอดเวลา 

 3) การเคล่ือนไหวของร่างกายต้องมีการประสานสัมพนัธ์กันของทุกส่วนของ
ร่างกายอยา่งเป็นล าดบัโดยใชเ้อวและสะโพกเร่ิมตน้การเคล่ือนไหว 

 2.5.4 ท่าการฝึกแบบไทชิ (Tai Chi form) 

 ไทชิประกอบดว้ยจ านวนท่ามากถึง 108 ท่า แต่มีผูน้ ามาใชใ้นจ านวนแตกต่างกนัออกไป เช่น 
48 ท่า และ 24 ท่า เป็นตน้ Wolf และคณะ (15) ไดว้ิเคราะห์ท่าการฝึกไทชิและคดัเลือกท่าฝึกจ านวน 
10 ท่ามาใชใ้นการศึกษาวจิยัเพื่อความเหมาะสมส าหรับการฝึกในผูสู้งอายุ ึ่ึงประกอบดว้ยท่าท่ี 1 Lift 
water (ภาพท่ี 2) ท่าท่ี 2 Grasp sparrow’s tail (ภาพท่ี 3) ท่าท่ี 3 Grasp sparrow’s tail (continue) (ภาพท่ี 
4) ท่าท่ี 4 Wave hands like clouds (ภาพท่ี 5) ท่าท่ี 5 Repulse monkey (ภาพท่ี 6) ท่าท่ี 6 Part the wild 
horse’s mane (ภาพท่ี 7) ท่าท่ี 7 Brush knee (ภาพท่ี 8) ท่าท่ี 8 Golden clock stand on one leg (ภาพท่ี 
9) ท่าท่ี 9 Cross hands and heel kick (ภาพท่ี 10) และท่าท่ี 10 Cross hands and closing posture (ภาพท่ี 
11) 

 Wolf และคณะ (15) ให้เหตุผลในการเลือกท่าท่ีใชใ้นการวิจยัโดยเร่ิมจากท่าพื้นฐานและเพิ่ม
ระดบัความยากข้ึนเร่ือย ๆ โดยเร่ิมจากการถ่ายเทน ้าหนกัตวับนขาสองขา้งไปเป็นการถ่ายเทน ้ าหนกัตวั
บนขาขา้งเดียว (shift weight) นอกจากน้ียงัมีการหมุนล าตวัและแขนร่วมกบัการลดลงของฐานรองรับ 
(base of support) ท าให้ยากต่อการทรงตวัเพิ่มข้ึน การศึกษาประสิทธิผลของท่าฝึก 10 ท่าน้ีพบว่า
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สามารถเพิ่มความสามารถในการทรงตวัได ้(11, 47) ตวัอย่างเช่น การศึกษาของ Audette และคณะ 
(11) ศึกษาผลของการฝึกไทชิเปรียบเทียบกบัการเดินเร็วต่อการทรงตวัในผูสู้งอายุเพศหญิงท่ีไม่ได้
ออกก าลงักาย (sedentary) ในกลุ่มฝึกไทชิใชท้่าฝึกจ านวน 10 ท่าโดยทั้งสองกลุ่มฝึก 60 นาทีต่อวนั 3 
ว ันต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลาทั้ งหมด 12 สัปดาห์ หลัง ส้ินสุดการฝึกพบว่ากลุ่มท่ีฝึกไทชิมี
ความสามารถในการทรงตวัขณะยืนขาเดียว  (one-leg stance ) เพิ่มข้ึนอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือ
เปรียบเทียบกบักลุ่มเดินเร็ว นอกจากน้ีการศึกษาของ Wolf และคณะ (47) ศึกษาผลของการฝึกไทชิ
เปรียบเทียบกับการฝึกการทรงตวัด้วยเคร่ืองคอมพิวเตอร์ฝึกการทรงตวั (computerized balance 
training) และการใหค้วามรู้เก่ียวกบัความเส่ียงในการหกลม้ในผูสู้งอาย ุ(control) โดยกลุ่มท่ีฝึกไทชิฝึก
ไทชิจ านวน 10 ท่า 60-90 นาทีต่อวนั 2 วนัต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลาทั้งหมด 15 สัปดาห์ และติดตาม
ผลอีก 4 เดือน ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มผูสู้งอายุท่ีฝึกไทชิมีจ านวนการหกลม้ลดลงและค านวณอตัรา
ความเส่ียงต่อการหกลม้พบวา่ลดลงถึงร้อยละ 47.5 เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม  

 2.5.5 ลกัษณะท่าทางและการเคล่ือนไหวของร่างกายขณะฝึกไทชิ (Tai Chi movements)   

 1) ในแต่ละท่าจะเคล่ือนไหวอยา่งชา้ ๆ ต่อเน่ืองกนัตั้งแต่ท่าแรกจนท่าสุดทา้ย 

 2) มีการเพิ่มองศาในการเคล่ือนไหวของร่างกาย (degrees of motion) จากนอ้ยไปหา
มาก ทั้งน้ีข้ึนอยู่กบัพิสัยของการเคล่ือนไหวของขอ้ต่อ (range of motion) และความแข็งแรงของ
กลา้มเน้ือของผูฝึ้กแต่ละคน 

 3) ขณะท่ีมีการถ่ายเทน ้าหนกัตวัไปยงัขาขา้งใดขา้งหน่ึงใหง้อเข่าเล็กนอ้ย  

 4) ศีรษะและล าตวัตั้งตรง 

 5) ศีรษะ ล าตวัและรยางค์ส่วนบนของร่างกายจะเกิดการหมุน โดยขณะฝึกให้ใช้
สายตามองตามการเคล่ือนไหวของแขน ึ่ึงจะส่งผลท าให้ศีรษะและล าตวัหมุนไปตามการเคล่ือนของ
สายตา 

 6) ใชล้  าตวัและเอวควบคุมการหมุนหรือการเคล่ือนไหวของร่างกาย ไม่ใชก้ารเหวี่ยง
แขนในการหมุนร่างกาย 
 7) มีการถ่ายเทน ้าหนกัตวัไปยงัขาขา้งึา้ยและขา้งขวาอยา่งต่อเน่ือง 
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ภาพท่ี 2 ท่าท่ี 1 Lift water (15) 

 

ภาพท่ี 3 ท่าท่ี 2 Grasp sparrow’s tail (15) 

 

ภาพท่ี 4 ท่าท่ี 3 Grasp sparrow’s tail (continue) (15) 

 

ภาพท่ี 5 ท่าท่ี 4  Wave hands like clouds (15) 
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ภาพท่ี 6 ท่าท่ี 5 Repulse monkey (15) 

 

ภาพท่ี 7 ท่าท่ี 6 Part the wild horse’s mane (15) 

 

ภาพท่ี 8 ท่าท่ี 7 Brush knee (15) 

 

ภาพท่ี 9 ท่าท่ี 8 Golden clock stand on one leg (15) 



 

23 

                 

ภาพท่ี 10 ท่าท่ี 9 Cross hands and heel kick (15) 

 

ภาพท่ี 11 ท่าท่ี 10 Cross hands and closing posture (15) 

2.5.6 ผลของการฝึกไทชิต่อการทรงตวั (Effects of Tai Chi on balance) 

 ผลการศึกษาท่ีผ่านมาเก่ียวกบัผลของการฝึกไทชิต่อการทรงตวัส่วนใหญ่พบว่ามีผลช่วยเพิ่ม
ความสามารถในการทรงตวัไดท้ั้งในกลุ่มผูสู้งอายุปกติ (10-15, 48-50) กลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีประวติัเคยหก
ล้ม (47, 51-52) และกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีความบกพร่องของการทรงตวั (53) แต่อย่างไรก็ตามมีบาง
การศึกษาท่ีไม่พบการเปล่ียนแปลงของความสามารถในการทรงตวัหลงัส้ินสุดการฝึกไทชิ (53-55) ึ่ึง
ปัจจยัส าคญัท่ีมีผลต่อประสิทธิผลของการฝึกไทชิต่อการทรงตวัไดแ้ก่ 

- การก าหนดโปรแกรมการฝึกไทชิ (Tai Chi exercise prescription) 

 การทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ (systematic review) (44) รายงานวา่การก าหนด
โปรแกรมการฝึกไทชิ ประกอบดว้ยระยะเวลา (duration) ความถ่ี (frequency) และเวลาท่ีใช้ฝึกแต่ละ
คร้ัง (session time) ของการฝึกไทชิท่ีเหมาะสม สามารถช่วยเพิ่มความสามารถในการทรงตวัใน
ผูสู้งอาย ุโดยสรุปผลพบวา่การศึกษาส่วนใหญ่รายงานวา่ผลของการฝึกไทชิช่วยเพิ่มความสามารถใน
การทรงตวั ก าหนดระยะเวลาการฝึก 12 สัปดาห์ข้ึนไป มีความถ่ี 2-3 คร้ังต่อสัปดาห์ และใชเ้วลาใน
การฝึกแต่ละคร้ังอยา่งนอ้ย 45 นาที (10-15, 48-52) ส าหรับการเลือกจ านวนท่าในการฝึกนั้นข้ึนอยูก่บั



 

24 

ระดบัความสามารถของผูฝึ้ก เช่น ผูสู้งอายสุุขภาพดีจะเลือกฝึกจ านวนท่าท่ีมาก หรือผูสู้งอายุท่ีมีความ
บกพร่องในการทรงตวั มีปัญหาเก่ียวกบัความจ าก็จะเลือกฝึกจ านวนท่าท่ีนอ้ย (10-15, 48-52) 

 ตัวอย่างการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีมีการก าหนดโปรแกรมการฝึกไทชิท่ีมีผลช่วยเพิ่ม
ความสามารถในการทรงตวัและลดความเส่ียงต่อการหกลม้ เช่น การศึกษาของ Pereira และคณะ (14) 
ศึกษาผลของการฝึกไทชิในผูสู้งอายุเพศหญิงพบวา่หลงัส้ินสุดการฝึกไทชิ 50 นาทีต่อคร้ัง 3 คร้ังต่อ
สัปดาห์ เป็นระยะเวลาทั้งหมด 12 สัปดาห์ มีความสามารถในการทรงตวัขณะยืนขาเดียว (one-leg 
stance ) เพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ึ่ึงสอดคลอ้งกบั Audette และคณะ (11) ศึกษาผลของการ
ฝึกไทชิเปรียบเทียบกบัการเดินเร็วต่อการทรงตวัในผูสู้งอายเุพศหญิงท่ีไม่ไดอ้อกก าลงักาย (sedentary) 
โดยแบ่งออกเป็นสามกลุ่มคือ กลุ่มฝึกไทชิ กลุ่มออกก าลงักายดว้ยการเดินเร็วและกลุ่มควบคุม กลุ่มท่ี
ออกก าลงักายทั้งสองกลุ่มฝึก 60 นาทีต่อวนั (warm-up 15-20 นาที และฝึก 40-45 นาที) 3 วนัต่อ
สัปดาห์ เป็นระยะเวลาทั้งหมด 12 สัปดาห์ หลงัส้ินสุดการฝึกพบวา่กลุ่มท่ีฝึกไทชิมีความสามารถใน
การทรงตวัขณะยืนขาเดียว (one-leg stance ) เพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่ม
อ่ืน นอกจากน้ี Wolf และคณะ (47) ศึกษาผลของการฝึกไทชิเปรียบเทียบกบัการฝึกการทรงตวัดว้ย
เคร่ืองคอมพิวเตอร์ฝึกการทรงตวั (computerized balance training) และการให้ความรู้เก่ียวกบัความ
เส่ียงในการหกลม้ในผูสู้งอายุ (control) โดยกลุ่มฝึกไทชิฝึก 60-90 นาทีต่อวนั 2 วนัต่อสัปดาห์ เป็น
ระยะเวลาทั้งหมด 15 สัปดาห์ และติดตามผลอีก 4 เดือน โดยระหวา่งการศึกษาอาสาสมคัรบนัทึกการ
หกลม้ ผลการศึกษาพบวา่กลุ่มผูสู้งอายท่ีุออกก าลงักายไทชิมีจ านวนการหกลม้ลดลงและค านวณอตัรา
ความเส่ียงต่อการหกลม้พบวา่ลดลงถึงร้อยละ 47.5 เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม 

 แต่อยา่งไรก็ตามมีหลายการศึกษาท่ีไม่พบการเปล่ียนแปลงของความสามารถในการทรง
ตวัหลงัจากการฝึกไทชิ ึ่ึงอาจเน่ืองมาจากการก าหนดโปรแกรมการฝึกไทชิท่ีไม่เพียงพอท่ีจะท าให้มี
ผลต่อการทรงตวั เช่น การศึกษาของ Ross และคณะ (53) ศึกษาผลของการฝึกไทชิในผูสู้งอายุปกติ
พบวา่หลงัส้ินสุดการฝึกไทชิ 50 นาทีต่อคร้ัง 3 คร้ังต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลาทั้งหมด 8 สัปดาห์ ไม่พบ
การเปล่ียนแปลงของความสามารถในการทรงตวั โดยประเมินจากการยนืขาเดียว (one-leg stance)  

- อายแุละภาวะสุขภาพของผูฝึ้กไทชิ (Age and health status) 

 เม่ืออายเุพิ่มมากข้ึนจะเกิดการเปล่ียนแปลงทางสรีรวทิยาท่ีเส่ือมถอยลงตามความชรา ึ่ึง
มีผลท าให้การตอบสนองต่อการออกก าลงักายท่ีแตกต่างกนัในแต่ละช่วงอายุ โดยผูสู้งอายุท่ีมีความ
เส่ือมถอยตามความชรามาก (oldest) จะไม่ค่อยตอบสนองต่อการฝึกส่งผลใหค้วามสามารถในการทรง
ตวัไม่เปล่ียนแปลงภายหลงัการฝึก ตวัอย่างเช่น การศึกษาของ Hein และคณะ (54) ศึกษาผลของการ
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ออกก าลงักายไทชิต่อการทรงตวั โดยเปรียบเทียบระหวา่ง 3 ช่วงอายุไดแ้ก่ 20-60 ปี 61-75 ปีและ 76 ปี
ข้ึนไป พบว่าหลงัส้ินสุดการฝึกไทชิ ช่วงกลุ่มอายุ 20-60 ปี มีความสามารถในการทรงตวัเพิ่มข้ึน
มากกว่ากลุ่มอายุอ่ืน ๆ จากการประเมิน Posturography และ Romberg stance test นอกจากน้ีการ
ประเมินภาวะสุขภาพจากแบบประเมิน MOS SF-36 ผลพบวา่ช่วงกลุ่มอายุ 20-60 ปี และ 61-75 ปี มี
คะแนน MOS SF-36 เพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่ในช่วงกลุ่มอายุตั้งแต่ 76 ปีข้ึนไป ไม่พบ
ความแตกต่างของคะแนน MOS SF-36 ระหวา่งก่อนและหลงัส้ินสุดการฝึกไทชิ 

 นอกจากน้ีภาวะสุขภาพท่ีแตกต่างกนัของผูฝึ้กก็มีผลท าให้เห็นการเปล่ียนแปลงของการ
ทรงตวัหลงัส้ินสุดการฝึกไทชิท่ีแตกต่างกนั เช่น เปรียบเทียบผลการฝึกไทชิต่อการทรงตวัระหว่าง
ผูสู้งอายสุุขภาพดีกบัผูสู้งอายท่ีุมีความบกพร่องในการทรงตวัในช่วงอายท่ีุเท่ากนั จะพบวา่ผูสู้งอายุท่ีมี
ความบกพร่องในการทรงตวัจะเห็นการเปล่ียนแปลงความสามารถในการทรงตวัท่ีเพิ่มข้ึนไดม้ากกวา่
ผูสู้งอายสุุขภาพดีหลงัส้ินสุดการฝึกไทชิ 

- การประเมินผลการฝึกไทชิต่อการทรงตวั (Outcome measures) 

 การประเมินผลการฝึกไทชิต่อการทรงตวันั้นมีหลากหลายการประเมิน ึ่ึงแบ่งออกเป็น 
2 ประเภทคือการประเมินทางหอ้งปฏิบติัการ (laboratory assessment) เช่น platform stability เป็นตน้ 
และการประเมินทางคลินิก (clinical assessment) สามารถแบ่งออกเป็น 4 ประเภทคือ 1) static 
standing test เช่น Romberg test, One leg stance test, Tandem Romberg เป็นตน้ 2) dynamic 
standing test เช่น Functional reach test, Coordination stability test เป็นตน้ 3) functional balance 
test เช่น Timed Up and Go Test , Berg balance test, Tinetti test เป็นตน้ 4) Sensory organization 
test เช่น Clinical Test of Sensory Integration for Balance (CTSIB) เป็นตน้ ึ่ึงเคร่ืองมือท่ีเลือกมาใช้
ในการประเมินการทรงตวัตอ้งมีความสอดคลอ้งและเหมาะสมกบัผูท่ี้จะประเมิน โดยเคร่ืองมือนั้น ๆ 
ตอ้งมีความไว (sensitivity) เพียงพอ สามารถตรวจพบการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนได ้

- อตัราการฝึกไทชิ (Compliance rate) 

 จากผลการศึกษาท่ีผา่นมาเก่ียวกบัอตัราการฝึกไทชิพบวา่ปัจจยัท่ีมีผลต่ออตัราการฝึกคือ 
โปรแกรมท่ีให้ตอ้งตรงตามความตอ้งการ ความสนใจ ความชอบ และระดบัความสามารถของผูฝึ้ก 
นอกจากน้ีควรมีการติดตามผลการฝึกตลอดช่วงโปรแกรมการฝึกเพื่อให้ก าลงัใจ และกระตุน้ให้ฝึก
ครบตามท่ีก าหนด เช่น การศึกษาของ Wu และ Keyes (12) ศึกษาผลของการออกก าลงักายไทชิใน
ผูสู้งอายตุ่อการทรงตวั โดยใหผู้สู้งอายุฝึกท่ีบา้นวนัละ 1 ชัว่โมงต่อวนั 3 วนัต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา
ทั้งหมด 15 สัปดาห์ ติดตามการออกก าลงักายโดยใหผู้สู้งอายุบนัทึกการออกก าลงักาย (log book) และ
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ฝึกไทชิผา่น video conference พบวา่หลงัส้ินสุดการออกก าลงักายไทชิ ผูสู้งอายุมีความสามารถในการ
ทรงตวัดีข้ึน ทดสอบดว้ย Single Leg Stance Time, Timed Up and Go Test และ Posturography มีค่า
ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และมีอตัราการฝึกเฉล่ียร้อยละ 78  

 ในทางตรงกันข้าม หากโปรแกรมการฝึกไม่ตรงตามความต้องการหรือระดับ
ความสามารถของผูฝึ้ก ก็จะท าให้การฝึกไม่ต่อเน่ืองและขาดการฝึก เช่น การศึกษาของ Nowalk และ
คณะ (55) ศึกษาผลการฝึกไทชิต่อความเส่ียงต่อการหกลม้ในผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยูใ่นสถานดูแลผูสู้งอายุ
ระยะยาว โดยฝึก 3 คร้ังต่อสัปดาห์ ฝึกติดต่อกนัเป็นระยะเวลา 2 ปี พบวา่ไม่มีผลช่วยในการลดความ
เส่ียงต่อการหกลม้ อตัราการฝึกไทชิอยูใ่นระดบัต ่า (ร้อยละ 24.2) เน่ืองจากผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยูใ่นสถาน
ดูแลผูสู้งอายุอาจมีภาวะสุขภาพหรือระดบัความสามารถท่ีต ่า ดงันั้นการฝึกไทชิอาจจะยากเกินไป
ส าหรับผูสู้งอายกุลุ่มน้ี  

 จากรูปแบบการฝึกไทชิท่ีเป็นลกัษณะของการฝึกท่ีมีการเคล่ือนไหวร่างกายต่อเน่ือง มี
การถ่ายน ้ าหนักและเปล่ียนฐานรองรับ อาศยัการควบคุมการทรงตวัและการประสานสัมพนัธ์ของ
ล าตวัึ่ึงช่วยส่งเสริมความสามารถในการทรงตวั ร่วมกบัการมีสมาธิรับรู้การเคล่ือนไหวของร่างกาย
อยู่ตลอดเวลา ผูว้ิจ ัยมีความเห็นว่าการฝึกไทชิึ่ึงเป็นการฝึกร่วมกันระหว่างกายและจิตมีความ
เหมาะสมท่ีจะน ามาใช้ฝึกในกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ MCI แต่ยงัไม่มีการศึกษาท่ียืนยนัวา่การฝึกไทชิ
ช่วยเพิ่มความสามารถในการทรงตวัของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ MCI จึงเป็นท่ีน่าสนใจวา่การฝึกไทชิท่ีบา้น
สามารถเพิ่มความสามารถในการทรงตวัในกลุ่มบุคคลเหล่าน้ีไดห้รือไม่ 
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บทที ่3 

วธีิด ำเนินกำรวจิยั 

3.1 ผู้เข้ำร่วมกำรศึกษำ (Participants) 

 ผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาเป็นผูสู้งอายุเพศชายและเพศหญิงท่ีมีภาวะ a-MCI อายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป 
อาศยัอยูใ่นชุมชนต่าง ๆ ในจงัหวดัเชียงใหม่  จ  านวน 34 คน สุ่มเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มไทชิ (Tai Chi) 17 
คน และกลุ่มควบคุม (control) 17 คน โดยอาสาสมคัรทั้ง 2 กลุ่มมีอายุ เพศ ใกลเ้คียงกนั ทั้งน้ีจ  านวน
อาสาสมคัรค านวณโดยใชข้อ้มูลจากการศึกษาท่ีผา่นมาของ วรรณิศา ธนคัฆเศรณี (56) ท่ีศึกษาผลของ
การฝึกไทชิในกลุ่มอาสาสมคัรท่ีมีภาวะ a-MCI เช่นเดียวกนั ค านวณขนาดอิทธิพล (effect size) ได้
เท่ากบั 0.89 และก าหนดระดบัความเช่ือมัน่ (alpha level) เท่ากบั 0.05 ใชอ้  านาจการทดสอบ (power) 
เท่ากบั 0.80 พบวา่ใชอ้าสาสมคัรทั้งส้ิน 34 คน แบ่งเป็นกลุ่มละ 17 คน 

 3.1.1 เกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion criteria)     

 1)  ผูสู้งอายุเพศชายและเพศหญิงท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชนอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ท่ีมีภาวะ 
a-MCI ตามเกณฑข์อง  Petersen’s criteria (7) ดงัน้ี 

 - การบอกเล่าจากผูป่้วยหรือญาติ โดยพบว่าผูป่้วยมีปัญหาด้านความจ า
บกพร่อง (memory complaint)  

 - การประเมินพุทธิปัญญาจากแบบทดสอบ Montreal Cognitive Assessment 
(MoCA) ฉบบัภาษาไทย พบวา่ความจ าบกพร่องท่ีเกิดข้ึนนั้นมากกวา่คนปกติในวยัเดียวกนัและระดบั
การศึกษาท่ีเท่ากนั โดยไดค้ะแนนจากการทดสอบนอ้ยกวา่ 26 คะแนน (57) 

 - การรับรู้ทัว่ไปปกติ (normal general cognitive function) โดยมีคะแนนจาก
การทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตน้โดยใชแ้บบทดสอบ Mini-Mental State Examination (MMSE) ฉบบั
ภาษาไทยไดค้ะแนนมากกวา่ 23 คะแนนข้ึนไป (58)  
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  -  สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัไดต้ามปกติ (normal ADL) 

  - ความบกพร่องท่ีเกิดข้ึนนั้นไม่รุนแรงเพียงพอท่ีเขา้ได้กบัเกณฑ์ของโรค
สมองเส่ือมตาม NINCDS-ADRDA   

 2)  สามารถเดินไดเ้องอยา่งอิสระ ไม่อาศยัเคร่ืองช่วยเดินใด ๆ  

3)  ไม่ได้ประสบการณ์การฝึกไทชิมาก่อน และไม่ได้ออกก าลังกายต่อเน่ือง 
โดยเฉพาะอยา่งยิง่การออกก าลงักายเพื่อการทรงตวัเป็นเวลาอยา่งนอ้ย 6 เดือนท่ีผา่นมา  

 3.1.2  เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria) 

1)  มีโรคประจ าตัวท่ีไม่ได้ควบคุมหรือเป็นอุปสรรคต่อการศึกษา เช่น ความดัน
โลหิตสูง หอบหืด เบาหวาน โรคทางระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือ (เช่น ขอ้อกัเสบรูมาตอยด์) โรค
ระบบหัวใจและหลอดเลือดหัวใจ (เช่น โรคหลอดเลือดสมอง โรคพาร์กินสัน โรคสมองเส่ือมชนิด  
อลัไซเมอร์) เป็นตน้ 

2) มีปัญหาทางด้านการรับความรู้สึกบกพร่องท่ีไม่สามารถแก้ไขได้ เช่น ปัญหา
ทางดา้นการมองเห็น การไดย้นิ เป็นตน้ 

 3)  มีภาวะซึมเศร้าหรือวิตกกงัวล จากผลการประเมินภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุไทย 
(Thai Geriatric Depression Scale; TGDS-15) ไดค้ะแนนมากกวา่ 6 คะแนนข้ึนไป (59) 

 4)  ส าหรับอาสาสมคัรกลุ่มไทชิ หากครูฝึกไทชิพิจารณาเห็นวา่ยงัไม่สามารถฝึกไทชิ
ได้ถูกต้องตามพื้นฐานเบ้ืองต้น ภายหลังได้รับการฝึกสอนจ านวน 10 คร้ัง ทั้ งน้ีผูว้ิจยัได้แจ้งแก่
อาสาสมคัรกลุ่มไทชิล่วงหนา้ตั้งแต่ก่อนเร่ิมการศึกษา 

การศึกษาน้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมคณะเทคนิคการแพทย ์
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ (ภาคผนวก ก)  
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3.2 อุปกรณ์ทีใ่ช้ในกำรศึกษำ (Equipment) 

3.2.1  แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของผูเ้ขา้ร่วมการศึกษา (ภาคผนวก ข) 

 3.2.2  แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบ้ืองตน้ MMSE (ภาคผนวก ค) 

 3.2.3  แบบทดสอบ MoCA (ภาคผนวก ง) 

 3.2.4  แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอาย ุTGDS-15 (ภาคผนวก จ) 

 3.2.5  กระดาษกราฟท่ีมีตารางขนาด 2 x 2 เซนติเมตร 

 3.2.6  แบบทดสอบ trunk coordination stability (ภาคผนวก ฉ) 

 3.2.7  สมุดบนัทึกการออกก าลงักายไทชิส าหรับอาสาสมคัร (log book) 

 3.2.8  วดีิโอฝึกไทชิ  

 3.2.9 โตะ๊ท่ีสามารถปรับระดบัความสูงได ้

 3.2.10 เคร่ืองวดัการแกวง่ของจุดรวมมวลของร่างกาย (sway meter) พร้อมปากกา 

 3.2.11 นาฬิกาจบัเวลา 

 3.2.12 เบาะฟองน ้า 

3.3 ขั้นตอนและวธีิกำร (Procedures) 

 ผูว้จิยัประชาสัมพนัธ์เชิญชวนอาสาสมคัรในชุมชนต่าง ๆ ในจงัหวดัเชียงใหม่ โดยอาสาสมคัรท่ี
มีคุณสมบติัตามเกณฑ์การศึกษาได้รับค าอธิบายเก่ียวกับวตัถุประสงค์ ขั้นตอนการศึกษา ลงนาม
ยนิยอมเขา้ร่วมการศึกษา และบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป อาสาสมคัรถูกสุ่มแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มไทชิ 
และกลุ่มควบคุม โดยวิธีการสุ่มแบบชั้นอนัดบั (stratified random sampling) ตามอายุและเพศ เพื่อให้
มีความเท่ากนัระหวา่งกลุ่ม  ก่อนและหลงัส้ินสุดการฝึกไทชิ 12 สัปดาห์ อาสาสมคัรทั้ง 2 กลุ่มไดรั้บ
การประเมิน postural sway และ trunk coordination stability (ภาพท่ี 12) 
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ภาพท่ี 12 ขั้นตอนการศึกษา (Procedures) 

 

กลุ่มควบคุม (n = 17) 
1. ไดรั้บแผน่พบัให้ความรู้เก่ียวกบัการลดความเส่ียงต่อ
การหกลม้ 

2.  ผูวิ้จยัโทรศพัทติ์ดตามสอบถามเก่ียวกบัภาวะสุขภาพ
และการเปล่ียนแปลงการท ากิจกรรมต่างๆของ
อาสาสมคัรสปัดาห์ละ 1 คร้ัง 

 

อาสาสมคัร (N = 34) 

 

Stratified อาย ุเพศ & สุ่มแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม 

 

ประเมิน Pre-test 
1. Postural sway 4 เง่ือนไข 
2. Trunk coordination stability 

 

 ประเมิน Post-test หลงัส้ินสุด 12 สัปดำห์ (N=34) 
1. Postural sway 4 เง่ือนไข 
2. Trunk coordination stability 

 
วิเคราะห์ผลการศึกษา 

คดักรองอาสาสมคัร (N=80) 

 

 - ไม่ผา่นเกณฑก์ารคดัเขา้ 30 คน 
 - ปฏิเสธการเขา้ร่วม 16 คน  

  - ไม่สะดวกมาประเมิน = 8 คน                 
  - ไม่สะดวกมาฝึกพ้ืนฐานไทชิ = 5 คน 

    -  เหตุผลส่วนตวั = 3 คน 

 

กลุ่มไทชิ (n=17) 

 

กลุ่มควบคุม (n=17) 

 

กลุ่มไทชิ (n = 17) 
1. เรียนพ้ืนฐานไทชิและฝึกปฏิบติั 9-10 คร้ัง                       
2. ฝึกไทชิท่ีบา้น 10 ท่า 50 นาทีต่อคร้ัง 3 วนัต่อ
สปัดาห์ เป็นระยะเวลาติดต่อกนั 12 สปัดาห์                                    
3. ผูวิ้จยัโทรศพัทติ์ดตามการฝึกสปัดาห์ละ 1 คร้ัง 
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3.4 กำรประเมิน (Measurements)   

3.4.1  การประเมิน Postural sway (60) 

Postural sway ประเมินดว้ย Lord sway meter 4 เง่ือนไขคือ ลืมตายืนบนพื้นแข็ง หลบัตายืนบน
พื้นแขง็ ลืมตายนืบนพื้นน่ิม และหลบัตายนืบนพื้นน่ิม ตามล าดบั 

วิธีการทดสอบคือให้ผูถู้กทดสอบถอดรองเทา้และน าสายรัด sway meter มารัดบริเวณเอวผูถู้ก
ทดสอบ จดัให้กา้น sway meter อยูก่ึ่งกลางของหลงัของผูถู้กทดสอบ น าปากกาลูกล่ืนสอดท่ีรูบริเวณ
ปลายกา้นของ sway meter ปรับความสูงของปลายปากกาให้ต ่าจากตวักา้นลงไป 4 เซนติเมตร เล่ือน
โตะ๊ไปไวด้า้นหลงัของผูถู้กทดสอบ ปรับความสูงของโต๊ะให้อยูใ่นระดบัท่ีท าให้กา้นของ sway meter 
ขนานกบัพื้น และใช้น้ิวช้ีช้อนท่ีปลายก้านของ sway meter ไวเ้พื่อยกปลายปากกาให้ลอยเหนือ
กระดาษกราฟเล็กนอ้ย มืออีกขา้งหน่ึงถือนาฬิกาจบัเวลา (ภาพท่ี 13)  

 เม่ือเร่ิมการทดสอบ ออกค าสั่งให้ผูถู้กทดสอบยืนตรงวางเทา้ห่างกนัเท่ากบัความกวา้งของ
สะโพก เม่ือผูถู้กทดสอบพร้อม ออกค าสั่งให้ผูถู้กทดสอบยืนให้น่ิงท่ีสุด ผูท้ดสอบวางปลายปากกาลง
บนกระดาษกราฟ ออกค าสั่งเร่ิมการทดสอบพร้อมเร่ิมจบัเวลา โดยในแต่ละเง่ือนไขการทดสอบให้ผู ้
ถูกทดสอบยนืน่ิง ๆ เป็นระยะเวลา 30 วินาที เพื่อความปลอดภยั ขณะท าการประเมินผูท้ดสอบวางมือ
ไวเ้หนือก่ึงกลางกา้นของ sway meter เพื่อท่ีจะสามารถจบักา้นและดึงผูถู้กทดสอบไวห้ากเสียการทรง
ตวั เม่ือหมดเวลา 30 วินาที ใช้น้ิวช้ีช้อนท่ีปลายก้านของ sway meter ข้ึน ถือเป็นการส้ินสุดการ
ทดสอบ ส าหรับการทดสอบในสถานการณ์ยืนบนพื้นน่ิม ให้ผูถู้กทดสอบถอยหลงัเล็กน้อยและวาง
เบาะไวด้า้นหนา้ของผูถู้กทดสอบ ยืน่แขนใหผู้ถู้กทดสอบจบัเพื่อกา้วขาข้ึนเบาะทีละขา้ง หรือวางเกา้อ้ี
ไวใ้หผู้ถู้กทดสอบจบัท่ีพนกัเกา้อ้ีเพื่อช่วยทรงตวั จากนั้นท าการทดสอบดว้ยวธีิการเดียวกนั 

การบนัทึกคะแนนจะบนัทึกค่าสูงสุดของการแกว่งทางระนาบหน้า-หลงั (anteroposterior; 
AP) และระนาบดา้นขา้ง (mediolateral; ML) โดยนบัจากช่องบนกระดาษกราฟ (mm) (ภาพท่ี 14) น า
ค่าการแกวง่สูงสุดของทั้ง 2 ระนาบมาค านวณพื้นท่ีของการแกวง่ (sway area) โดยใชสู้ตร Sway area 
(mm2) = AP (mm) x ML (mm) ซ่ึงการทดสอบ postural sway ประเมินโดย  Lord sway meter มี
รายงานความน่าเช่ือถืออยูใ่นเกณฑ์ดีถึงดีมาก intra-rater reliability (มีค่า ICC อยูช่่วงระหวา่ง 0.654 
ถึง 0.944) (30) และผูป้ระเมินในการศึกษาน้ีไดรั้บการฝึกฝนจากผูเ้ช่ียวชาญและมีประสบการณ์ในการ
ทดสอบ 
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ภาพท่ี 13 การทดสอบ Postural sway 

 

ภาพท่ี 14 การแกวง่ทางระนาบหนา้-หลงั (AP) และระนาบดา้นขา้ง (ML) 

 

 

 

 

AP 

ML 
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 3.4.2   การประเมิน Trunk coordination stability (34) 

Trunk coordination stability เป็นการประเมินความสามารถในการควบคุมการเคล่ือนไหวส่วน
ล าตวัในทิศทางต่าง ๆ ในขณะยนือยูก่บัท่ีโดยไม่มีการเปล่ียนฐานรองรับ  

 วิธีการทดสอบให้ผูถู้กทดสอบใส่ Lord sway meter บริเวณเอวทางดา้นหนา้ล าตวั จากนั้นผู ้
ทดสอบจดัใหก้า้น sway meter อยูก่ึ่งกลางดา้นหนา้ของเอว น าปากกาลูกล่ืนสอดท่ีรูบริเวณปลายกา้น
ของ sway meter ปรับความสูงของปลายปากกาให้ต ่าจากตวักา้นลงไป 4 เซนติเมตร เล่ือนโต๊ะไปไว้
ดา้นหนา้ของผูถู้กทดสอบ ปรับความสูงของโตะ๊ใหอ้ยูใ่นระดบัท่ีท าให้กา้นของ sway meter ขนานกบั
พื้น และใชน้ิ้วช้ีชอ้นท่ีปลายกา้นของ sway meter ไวเ้พื่อยกปลายปากกาให้ลอยเหนือกระดาษทดสอบ
เล็กนอ้ย  

เม่ือเร่ิมการทดสอบ ออกค าสั่งให้ผูถู้กทดสอบยืนตรงวางเทา้ห่างกนัเท่ากบัความกวา้งของ
สะโพก เม่ือผูถู้กทดสอบพร้อม ผูท้ดสอบวางปลายปากกาลงบนกระดาษทดสอบ และให้ผูถู้กทดสอบ
ควบคุมปากกาลากเส้นตามแนวกรอบของรูปภาพในทิศทางต่าง ๆ พยายามไม่ให้เส้นออกนอกกรอบ 
โดยการทดสอบน้ีไม่จ  ากดัเวลา (ภาพท่ี 15) ส าหรับการบนัทึกคะแนนนบับริเวณท่ีเส้นออกนอกกรอบ
แนวเส้นท่ีก าหนด บริเวณละ 1 คะแนน แต่ถา้หากออกนอกกรอบบริเวณหัวมุมคิดเป็นบริเวณละ 5 
คะแนน (ภาพท่ี 16) การทดสอบ trunk coordination stability ประเมินโดย  Lord sway meter มี
รายงานความน่าเช่ือถืออยูใ่นเกณฑ์ดี intra-rater reliability (มีค่าICC = 0.83) (34) และผูป้ระเมินใน
การศึกษาน้ีไดรั้บการฝึกฝนจากผูเ้ช่ียวชาญและมีประสบการณ์ในการทดสอบ 
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ภาพท่ี 15 การประเมิน Trunk coordination stability 

 

ภาพท่ี 16 ตวัอยา่งการลากเส้นตามแนวกรอบของรูปภาพจากการประเมิน trunk coordination stability 
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3.5 โปรแกรมกำรฝึก (Program) 

 อาสาสมคัรกลุ่มไทชิฝึกไทชิ 10 ท่า (15) คร้ังละ 50 นาที โดยเร่ิมจากการอบอุ่นร่างกาย (warm 
up) โดยการยืดกลา้มเน้ือ 10 นาที ฝึกไทชิ 30 นาที และการผ่อนคลายกล้ามเน้ือ (cool down) 
ประกอบดว้ยการยดืกลา้มเน้ือและฝึกการหายใจ 10 นาที โดยฝึกท่ีบา้น 3 วนัต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา
ติดต่อกนั 12 สัปดาห์  

ก่อนเร่ิมโปรแกรมการฝึกท่ีบา้น อาสาสมคัรไดรั้บการฝึกสอนไทชิจากครูฝึกเพื่อให้มีพื้นฐาน
ของการฝึกไทชิท่ีถูกตอ้งและสามารถฝึกแต่ละท่าได้ถูกตอ้ง โดยการฝึกคร้ังแรกครูผูส้อนอธิบาย
หลกัการพื้นฐานของไทชิพร้อมกบัใหอ้าสาสมคัรฝึกปฏิบติัตามดว้ย เร่ิมจากการฝึกท าท่าเร่ิมตน้คือ ยืน
ล าตวัตั้งตรง วางเทา้ห่างกนัเท่ากบัความกวา้งของสะโพก ฝึกยกแขน ผอ่นคลายแขนและปลายมือ ใช้
การหมุนเอวและสะโพกเร่ิมตน้การเคล่ือนไหวของล าตวั ไม่ใชแ้ขนในการเหวี่ยงหมุนล าตวั จากนั้น
เร่ิมฝึกกา้วเทา้ วางเทา้ ยอ่เข่า การถ่ายเทน ้ าหนกับนขาทั้งสองขา้ง มีสมาธิในการเคล่ือนไหวร่างกาย
ตลอดเวลา เม่ืออาสาสมคัรเขา้ใจและสามารถฝึกปฏิบติัพื้นฐานได ้ก็จะเร่ิมฝึกแต่ละท่าจนสามารถ
ปฏิบติัไดถู้กตอ้งจนครบ 10 ท่า ทั้งน้ีระยะเวลาการฝึกฝนอยูร่ะหวา่ง 3-4 สัปดาห์ (9-10 คร้ัง) 

หลงัจากได้รับการฝึกจากครูฝึก อาสาสมคัรได้รับวิดีโอไทชิส าหรับประกอบการฝึกท่ีบา้น
พร้อมกบัไดรั้บสมุดบนัทึกการออกก าลงักาย (log book) นอกจากน้ีผูว้ิจยัโทรศพัทติ์ดตามการออก
ก าลงักายสัปดาห์ละ 1 คร้ัง เพื่อกระตุน้ให้อาสาสมคัรฝึกตามก าหนด รวมถึงให้ค  าแนะน าปรึกษาแก่
อาสาสมคัรเก่ียวกบัการฝึก ทั้งน้ีอาสาสมคัรสามารถโทรศพัทม์าสอบถามหรือปรึกษาเก่ียวกบัการฝึก
ไทชิกบัผูว้ิจยัได้ตลอดระยะเวลาการศึกษา ส่วนอาสาสมคัรกลุ่มควบคุมไดรั้บแผ่นพบัให้ความรู้
เก่ียวกบัการลดความเส่ียงต่อการหกลม้ นอกจากน้ีผูว้ิจยัโทรศพัทติ์ดตามอาสาสมคัรสัปดาห์ละ 1 คร้ัง
เช่นเดียวกัน ทั้งน้ีอาสาสมคัรทั้งสองกลุ่มได้รับการสอบถามเก่ียวกับภาวะสุขภาพ เช่น การเกิด
อุบติัเหตุ การเจ็บป่วย การเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาล การได้รับยา (ท่ีเพิ่มเติมจากเม่ือเร่ิมเขา้
โครงการวจิยั) เป็นตน้ และการเปล่ียนแปลงการท ากิจกรรมต่าง ๆ เช่น เขา้ร่วมออกก าลงักาย เป็นตน้ 
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3.6 ตัวแปรในกำรศึกษำ (Variables) 

3.6.1  ตวัแปรตน้ (Independent variable) 

 กลุ่มไทชิ และกลุ่มควบคุม 

 3.6.2  ตวัแปรตาม (Dependent variable) 

 1)  Postural sway 4 เง่ือนไขการทดสอบ 

 - ลืมตา ยนืบนพื้นแขง็ 

 - หลบัตา ยนืบนพื้นแขง็ 

 - ลืมตา ยนืบนพื้นแขง็ 

 - หลบัตา ยนืบนพื้นแขง็ 

  2)  Trunk coordination stability  

3.7 กำรวเิครำะห์ทำงสถิติ (Statistical analysis) 

 การศึกษาน้ีทดสอบการกระจายของขอ้มูลดว้ยสถิติ Shapiro-Wilk Test พบมีการกระจายของ
ขอ้มูลปกติ วิเคราะห์เปรียบเทียบขอ้มูลพื้นฐานของอาสาสมคัรทั้งสองกลุ่มโดยใชส้ถิติ Independent 
student’s t-test  เปรียบเทียบอาย ุดชันีมวลกาย ระดบัการศึกษา ประวติัการหกลม้ในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมา 
ยาท่ีรับประทาน คะแนน MMSE และคะแนน MoCA และใช้สถิติ Chi-square เปรียบเทียบเพศ 
ทดสอบความแตกต่างระหว่างก่อนและหลงัการฝึกภายในกลุ่มดว้ยสถิติ Dependent student’s t-test 
จากนั้นวเิคราะห์เปรียบเทียบค่าตวัแปรท่ีศึกษาก่อนเร่ิมการฝึก (baseline values) ระหวา่งกลุ่มไทชิและ
กลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติ Independent student’s t-test พบวา่ก่อนเร่ิมการฝึก ทั้งสองกลุ่มมีค่าตวัแปรท่ี
ศึกษาทุกตวัแปรแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) จึงท าการปรับค่าตวัแปร (normalized 
data) เพื่อใหมี้ค่าก่อนเร่ิมการฝึกเป็นร้อยละ 100 เท่ากนั และค่าตวัแปรหลงัส้ินสุด 12 สัปดาห์เป็นร้อย
ละของค่าเร่ิมตน้  เพื่อให้สามารถเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มได ้ (61) จากนั้นวิเคราะห์
ความแตกต่างระหวา่งกลุ่มท่ี 12 สัปดาห์ดว้ยสถิติ Independent student’s t-tests วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ย
โปรแกรม SPSS ส าหรับ windows เวอร์ชัน่ 19 ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิตินอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 
0.05 
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3.8 สถำนทีใ่นกำรด ำเนินกำรวจัิย (Location) 

 ภาควชิากายภาพบ าบดั คณะเทคนิคการแพทย ์มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
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บทที ่4 

ผลการศึกษา 

4.1 ลกัษณะข้อมูลพืน้ฐานของอาสาสมัคร (Participants demographic characteristics) 

 อาสาสมคัรการศึกษาน้ีเป็นผูสู้งอายุท่ีมีภาวะการรับรู้และความเขา้ใจบกพร่องเล็กนอ้ยท่ีมีอาย ุ
60 ปีข้ึนไป จ านวน 34 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มไทชิ (Tai Chi) 17 คน ประกอบดว้ยเพศหญิง 
16 คน เพศชาย 1 คนและกลุ่มควบคุม (Control) 17 คน ประกอบดว้ยเพศหญิง 15 คน เพศชาย 2 คน
ขอ้มูลพื้นฐานของอาสาสมคัรทั้งสองกลุ่มแสดงในตารางท่ี 1 เม่ือใชส้ถิติ Independent student’s t-test
เปรียบเทียบอาย ุดชันีมวลกาย ระดบัการศึกษา ประวติัการหกลม้ในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมา ยาท่ีรับประทาน 
คะแนน MMSE และคะแนน MoCA และใชส้ถิติ Chi-square เปรียบเทียบเพศ พบวา่ทั้งสองกลุ่มไม่
แตกต่างกนั (p > 0.05) อาสาสมคัรกลุ่มไทชิสามารถฝึกไทชิไดถู้กตอ้งภายในระยะเวลาการเรียนและ
ฝึกปฏิบติักบัครูฝึก 10 คร้ัง ส าหรับการฝึกเองท่ีบา้นพบมีอตัราการฝึก (compliance rate) เท่ากบัร้อยละ 
94.4 (ค่าเฉล่ีย 34 คร้ัง ช่วงพิสัยตั้งแต่ 30-36 คร้ัง) จากโปรแกรมการฝึกท่ีก าหนดไวท้ั้งส้ิน 36 คร้ัง    
ในระยะเวลา 12 สัปดาห์ อาสาสมคัรทั้งสองกลุ่มไม่มีรายงานการเปล่ียนแปลงภาวะสุขภาพและ
กิจกรรมในชีวิตประจ าวนั และระหวา่งการศึกษาวิจยัไม่มีรายงานการบาดเจ็บหรือการหกลม้เกิดข้ึน
จากการศึกษาคร้ังน้ี 
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ตารางท่ี 1 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (mean  standard deviation)                                              
ของลกัษณะพื้นฐานอาสาสมคัร (N=34) 

ข้อมูลพืน้ฐาน 
กลุ่มไทชิ 
(n = 17) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 17) 

p-value 

อาย ุ(ปี) 68.8  5.56 65.29  5.49 0.067 

เพศ (หญิง:ชาย) 16 : 1 15 : 2 0.545 

ดชันีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 24.20  4.82 24.82  2.85 0.651 

ระดบัการศึกษา (ปี) 
- นอ้ยกวา่ชั้น ป. 6 (คน) 
- ชั้น ป.6 – ชั้น ม.6 (คน) 
-    มากกวา่ชั้น ม.6 (คน) 

12.88  4.53 
2 
5 

10 

9.41  5.77 
7 
4 
6 

0.060 
 
 
 

ประวติัการหกลม้ในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมา (คร้ัง) 
- ไม่เคยหกลม้ (คน) 
- หกลม้ 1- 2 คร้ัง (คน) 

    -    หกลม้มากกวา่ 2 คร้ัง (คน) 

0.65  0.99 
11 
5 
1 

0.65  0.99 
11 
5 
1 

1.000 
 
 

 

ยาท่ีรับประทาน (ชนิด) 1.94  1.39 1.24  0.83 0.082 

MMSE (คะแนน) 26.59  1.50 26.29  2.44 0.675 

MoCA (คะแนน) 21.59  3.41 20.35  4.34 0.363 

TGDS-15 (คะแนน) 2.59  2.09 3.53  2.72 0.266 

ป. = ชั้นประถมศึกษา; ม. = ชั้นมธัยมศึกษา; MMSE = Mini Mental State Examination (คะแนนเต็ม 
30 คะแนน); MoCA = Montreal Cognitive Assessment (คะแนนเต็ม 30 คะแนน); TGDS-15 = Thai 
version of the 15-item Geriatric Depression Scale (คะแนนเตม็ 15 คะแนน) 
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4.2 การเปลีย่นแปลงความสามารถการทรงตัวหลงัส้ินสุดการฝึกไทชิ 12 สัปดาห์ (Changes of 
balance after 12-week Tai Chi training) 

 การศึกษาน้ีประเมิน postural sway 4 เง่ือนไขคือ ลืมตายนืบนพื้นแขง็ หลบัตายนืบนพื้นแข็ง ลืม
ตายืนบนพื้นน่ิม หลบัตายืนบนพื้นน่ิม และ trunk coordination stability เม่ือวิเคราะห์ความแตกต่าง
ระหวา่งก่อนและหลงัส้ินสุด 12 สัปดาห์ภายในกลุ่ม ดว้ยสถิติ Dependent student’s t-tests พบวา่กลุ่ม
ไทชิมี postural sway ลดลงทั้ง 4 เง่ือนไข และมี trunk coordination stability ดีข้ึน (ควบคุมการ
ลากเส้นด้วยการเคล่ือนไหวส่วนล าตวัได้แม่นย  าข้ึน) หลังส้ินสุดการฝึกไทชิ 12 สัปดาห์อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมพบวา่ postural sway ทั้ง 4 เง่ือนไข และ trunk 
coordination stability ระหวา่งก่อนและหลงัส้ินสุด 12 สัปดาห์ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p > 0.05) ดงัแสดงในตารางท่ี 2 

 เม่ือน าขอ้มูลหลงัส้ินสุด 12 สัปดาห์ท่ีปรับเป็นร้อยละของค่าเร่ิมตน้ (normalized data) มา
วิเคราะห์ความแตกต่างระหวา่งกลุ่มดว้ยสถิติ Independent student’s t-tests พบวา่กลุ่มไทชิมี postural 
sway ลดลงจากก่อนการฝึกมากกวา่กลุ่มควบคุมในเง่ือนไขการทดสอบขณะลืมตาและหลบัตา ยืนบน
พื้นแข็ง และมี trunk coordination stability ดีข้ึนจากก่อนการฝึกมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p < 0.05) ส่วน postural sway ในเง่ือนไขลืมตา ยืนบนพื้นน่ิมพบวา่ กลุ่มไทชิมีแนวโนม้
ลดลงจากก่อนการฝึกมากกวา่กลุ่มควบคุมโดยมีค่า p - value ใกลร้ะดบันยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.061) 
ในขณะท่ีเง่ือนไขการทดสอบหลบัตายืนบนพื้นน่ิมไม่พบความแตกต่างระหวา่งกลุ่ม (p = 0.242) ดงั
แสดงในภาพท่ี 17 
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ตารางที ่2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (mean  standard deviation) ความสามารถการทรงตวัในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ MCI  
ก่อนและหลงัส้ินสุด 12 สัปดาห์ ภายในกลุ่มไทชิและกลุ่มควบคุม 

ตัวแปร 
กลุ่มไทชิ (n = 17) 

p-value 
 กลุ่มควบคุม (n = 17) 

p-value 
ก่อนเร่ิมการศึกษา หลงัส้ินสุด 12 สัปดาห์ ก่อนเร่ิมการศึกษา หลงัส้ินสุด 12 สัปดาห์ 

Postural sway, mm2     
  

     ลืมตา ยนืบนพื้นแขง็ 228.17 ± 115.89 126.68 ± 76.69 0.001 102.98 ± 81.83 152.29 ± 66.84 0.061 

     หลบัตา ยนืบนพื้นแขง็ 263.31 ± 114.50 185.58 ± 102.99 0.015 191.90 ± 138.95 236.91 ± 101.55 0.259 

     ลืมตา ยนืบนพื้นน่ิม 644.39 ± 266.28 382.72 ± 156.99 0.001 470 ± 212.86 427.50 ± 304.50 0.528 

     หลบัตา ยนืบนพื้นน่ิม  1572.57 ± 482.32  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 
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ภาพท่ี 17 เปรียบเทียบความสามารถการทรงตวัในผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ MCI ระหวา่งกลุ่มไทชิและกลุ่มควบคุมหลงัส้ินสุด 12 สัปดาห์                                                    
โดยเป็นร้อยละของค่าเร่ิมตน้ (normalized data); EOFloor = eyes open on floor (ลืมตา ยนืบนพื้นแขง็); ECFloor = eyes closed on floor                                       

(หลบัตา ยนืบนพื้นแขง็); EOFoam = eyes open on foam (ลืมตา ยนืบนพื้นน่ิม); EOFoam = eyes closed on foam                                                                                
(หลบัตา ยนืบนพื้นน่ิม); Coordination = Trunk coordination stability; * แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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บทที ่5 

อภปิรายและสรุปผลการศึกษา 

5.1 อภิปรายผลการศึกษา (Discussion) 

การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการฝึกไทชิท่ีบา้นต่อการทรงตวัในผูสู้งอายุท่ีมี
ภาวะ MCI โดยประเมิน postural sway ขณะยนืในสภาวะท่ีมีการเปล่ียนแปลงลกัษณะของพื้นผิวท่ียืน 
(พื้นเรียบแขง็ พื้นน่ิม) และขอ้มูลจากการมองเห็น (ลืมตา หลบัตา) และประเมิน trunk coordination 
stability เพื่อใช้เป็นดชันีบ่งช้ีความสามารถในการทรงตวั เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มอาสาสมคัรท่ีฝึก 
ไทชิ และกลุ่มควบคุม ผลการศึกษาพบวา่ภายหลงัส้ินสุด 12 สัปดาห์ กลุ่มไทชิมี postural sway ลดลง
ทั้ง 4 เง่ือนไข และลดลงจากก่อนการฝึกมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติในเง่ือนไขการ
ทดสอบลืมตาและหลบัตา ยนืบนพื้นแขง็ ส่วนการทดสอบบนพื้นน่ิม ทั้งขณะลืมตาและหลบัตาไม่พบ
ความแตกต่างระหว่างกลุ่มนอกจากน้ี trunk coordination stability ดีข้ึนจากก่อนเร่ิมฝึกและดีข้ึน
มากกวา่กลุ่มควบคุม 

 โปรแกรมการออกก าลงักายในผูสู้งอายุในการศึกษาท่ีผา่นมาส่วนใหญ่เป็นการออกก าลงักาย
ในรูปแบบของการรวมกลุ่มตามสถานท่ีต่างๆ โดยมีผูน้ าออกก าลงักาย (center-based, supervised 
exercise) ซ่ึงการฝึกในลกัษณะน้ีมีขอ้ดีในเร่ืองของการท่ีมีผูเ้ช่ียวชาญช่วยแนะน าการฝึก และการมี
ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งสมาชิกในกลุ่มท าใหเ้กิดความสนุกสนาน เพลิดเพลิน อยา่งไรก็ตามการออกก าลงั
กายในลกัษณะท่ีเป็น center-based มีขอ้จ ากดัเร่ืองการเดินทาง การออกนอกบา้นของผูสู้งอายุ และ
ตารางเวลาท่ีผูสู้งอายุหรือผูม้าส่งอาจสะดวกไม่ตรงกนั ซ่ึงเป็นปัญหาท่ีส าคญัและพบบ่อย ท าให้
ผูสู้งอายุขาดการออกก าลงักาย (12) ดงันั้นวิธีการหน่ึงท่ีจะช่วยลดขอ้จ ากดัน้ีคือการออกก าลงักายท่ี
บา้น (home-based exercise) เน่ืองจากการออกก าลงักายท่ีบา้นท าให้ผูสู้งอายุมีความยืดหยุ่นเก่ียวกบั
ช่วงเวลาในการออกก าลงักาย สะดวก อยู่ในสภาพแวดลอ้มท่ีคุน้เคย และลดปัญหาอุปสรรคในการ
เดินทาง (12) ซ่ึงผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่อาสาสมคัรสามารถฝึกไทชิท่ีบา้นไดต้ามโปรแกรมท่ีก าหนด 
ทั้งน้ีจากโปรแกรมท่ีก าหนดใหฝึ้กไทชิท่ีบา้นสัปดาห์ละ 3 คร้ัง เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ รวมจ านวน
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การฝึก 36 คร้ัง อาสาสมคัรมีอตัราการฝึกไทชิ (compliance rate) สูงถึงร้อยละ 94.4 (ค่าเฉล่ีย 34 คร้ัง 
ช่วงพิสัยตั้งแต่ 30-36 คร้ัง) ซ่ึงน่าจะเป็นผลมาจากการศึกษาคร้ังน้ีเป็นโปรแกรมการออกก าลงักายท่ี
บา้น โปรแกรมการฝึกตรงตามความสนใจ ความตอ้งการ ความสามารถของอาสาสมคัร นอกจากน้ียงั
มีการโทรศพัทติ์ดตามการฝึก และกระตุน้ให้อาสาสมคัรฝึกไทชิตามก าหนด รวมถึงให้ค  าแนะน าหรือ
ให้ค  าปรึกษาแก่อาสาสมคัรเก่ียวกบัการฝึก ดงันั้นปัจจยัเหล่าน้ีน่าจะส่งผลให้การศึกษาคร้ังน้ีมีอตัรา
การฝึกสูงกวา่การศึกษาท่ีผา่นมา (55) ส่วนท่าฝึกไทชินั้นมีจ านวนทั้งส้ิน 108 ท่า โดยการศึกษาท่ีผา่น
มาส่วนใหญ่มีการฝึกไทชิโดยใชท้่าฝึก 24 ท่า และ 48 ท่า (10, 14, 62) ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ีเลือกใช้
ท่าฝึกไทชิตามการศึกษาของ Wolf และคณะ (15) ซ่ึงมีจ านวน 10 ท่า เพื่อลดขอ้จ ากดัดา้นความจ าของ
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ MCI ผลการศึกษาพบว่าอาสาสมคัรสามารถเรียนรู้และฝึกได้ครบทุกท่า และ
สามารถกลบัไปฝึกไดเ้องท่ีบา้น อยา่งไรก็ตามอาสาสมคัรไดรั้บวิดีโอซ่ึงมีภาพและเสียงเพลงส าหรับ
ประกอบการฝึกดว้ย 

 ภายหลงัส้ินสุด 12 สัปดาห์ ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ MCI กลุ่มไทชิมี postural sway ลดลงเม่ือ
เปรียบเทียบกบัก่อนฝึกทั้ง 4 เง่ือนไข ซ่ึงผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบัหลายการศึกษาท่ีผา่นมาท่ีศึกษา
ในกลุ่มผูสู้งอายุท่ีไม่มีภาวะการรับรู้และความเขา้ใจบกพร่อง ทั้งผูสู้งอายุกลุ่มท่ีมีกิจกรรมทางกาย 
(active group) และกลุ่มท่ีไม่ค่อยมีกิจกรรมทางกาย (inactive group) ท่ีพบวา่การฝึกไทชิช่วยเพิ่ม
ความสามารถในการทรงตวัขณะยืนน่ิง (static balance) (10-14) โดยการศึกษาเหล่าน้ีมีระยะเวลาการ
ฝึกไทชิตั้งแต่ 12 สัปดาห์ข้ึนไป มีความถ่ีของการฝึก 2-3 คร้ังต่อสัปดาห์ และใชเ้วลาในการฝึกแต่ละ
คร้ังตั้งแต่ 45 นาทีข้ึนไป อยา่งไรก็ตามผลการศึกษาในคร้ังน้ีไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Lelard 
และคณะ (63) และการศึกษาของ Ross และคณะ (53) ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากระยะเวลา ความถ่ีในการฝึก
ท่ีต ่ากวา่ โดยการศึกษาของ Lelard มีความถ่ีและระยะเวลาการฝึกเหมือนกบัการศึกษาในคร้ังน้ี (3 คร้ัง
ต่อสัปดาห์ 12 สัปดาห์) แต่เวลาในการฝึกแต่ละคร้ังนอ้ยกวา่คือ 30 นาที ในขณะท่ีการศึกษาของ Ross 
มีความถ่ีและเวลาการฝึกแต่ละคร้ังเหมือนกบัการศึกษาในคร้ังน้ี (คร้ังละ 50 นาที 3 คร้ังต่อสัปดาห์) 
แต่ระยะเวลาการฝึกสั้นกว่าคือ 8 สัปดาห์ จึงอาจยงัไม่เพียงพอท่ีจะเห็นการเปล่ียนแปลงการทรงตวั 
ดงัท่ี Liu และคณะ (44) ไดว้ิเคราะห์จากการศึกษาท่ีผา่นมาอยา่งเป็นระบบ (systematic review) แลว้
สรุปวา่ปริมาณ (dose) ของการฝึกเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลต่อประสิทธิผลของการฝึก โดยพบวา่การศึกษา
ส่วนใหญ่ท่ีรายงานว่าไทชิสามารถเพิ่มความสามารถในการทรงตวั ก าหนดระยะเวลาการฝึก 12 
สัปดาห์ข้ึนไป มีความถ่ี 2-3 คร้ังต่อสัปดาห์ และใชเ้วลาในการฝึกแต่ละคร้ังอยา่งนอ้ย 45 นาที  
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 ภายหลงัส้ินสุดการฝึกไทชิ 12 สัปดาห์ อาสาสมคัรกลุ่มไทชิมี postural sway ลดลงมากกว่า
กลุ่มควบคุมในเง่ือนไขการทดสอบลืมตาและหลบัตายืนบนพื้นแข็ง ส่วนการทดสอบบนพื้นน่ิมทั้ง
ขณะลืมตาและหลับตาไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม ทั้งน้ีมีข้อสังเกตคือ แม้การศึกษาคร้ังน้ี
อาสาสมคัรทั้งสองกลุ่มมีอายุ เพศ และขอ้มูลพื้นฐานต่างๆใกลเ้คียงกนั ตลอดจนใชว้ิธีการสุ่มในการ
จดัเขา้กลุ่มไทชิ หรือกลุ่มควบคุมแลว้ แต่พบว่าอาสาสมคัรกลุ่มไทชิมีความสามารถการทรงตวัดอ้ย
กวา่กลุ่มควบคุมตั้งแต่ก่อนเร่ิมการศึกษา ดงันั้นอาจเป็นไปไดว้า่ความสามารถการทรงตวัท่ีดีข้ึนหลงั
ฝึกไทชิอาจไม่มากพอท่ีจะเห็นความแตกต่างระหวา่งกลุ่มในเง่ือนไขการทดสอบลืมตาและหลบัตาบน
พื้นน่ิม ซ่ึงเป็นเง่ือนไขท่ีทา้ทายความสามารถการทรงตวัมากกวา่การทดสอบบนพื้นแขง็ 

 การท่ีอาสาสมคัรกลุ่มไทชิมี postural sway ลดลง น่าจะเกิดจากลกัษณะท่าทางของการฝึกท่ีมี
การถ่ายน ้าหนกัตวัในทิศทางต่าง ๆ มีการเคล่ือนของจุดรวมมวลอยา่งต่อเน่ือง มีการถ่ายน ้าหนกัจากขา
ข้างหน่ึงไปอีกข้างหน่ึง และมีการยืนบนขาข้างเดียว ซ่ึงเป็นการลดขนาดฐานรองรับ จึงท าให้มี
ความสามารถในการทรงตวัดีข้ึน นอกจากน้ีลกัษณะการฝึกไทชิเป็นการเคล่ือนไหวร่างกายชา้ ๆ ซ ้ า ๆ 
ต่อเน่ืองกนัตลอดเวลา การเคล่ือนไหวลกัษณะดงักล่าวอาจจะส่งผลท าให้การรับรู้ต าแหน่งของขอ้ต่อ 
(joint proprioception) แม่นย  าข้ึน ซ่ึงการรับรู้ต าแหน่งของขอ้ต่อเป็นขอ้มูลของระบบกายสัมผสั     
โดยระบบประสาทจะอาศยัขอ้มูลจากระบบกายสัมผสัเป็นหลกัในการควบคุมการทรงตวัในภาวะท่ียืน
อยูบ่นพื้นแขง็ ดงันั้นเม่ือการรับรู้ต าแหน่งของขอ้ต่อแม่นย  าข้ึน จึงส่งผลท าให้ postural sway ลดลงใน
เง่ือนไขการทดสอบลืมตาและหลบัตาขณะยนืบนพื้นแขง็ โดยมีการศึกษาท่ีผา่นมาเก่ียวกบัผลของการ
ฝึกไทชิต่อการรับรู้ต าแหน่งของขอ้ต่อ พบวา่ผูสู้งอายุท่ีฝึกไทชิมีความแม่นย  าในการรับรู้ต าแหน่งของ
ขอ้เข่าดีกวา่กลุ่มควบคุมท่ีมีอาย ุเพศ และระดบัการท ากิจกรรมทางกายเท่ากนั (64)  

ตามสมมติฐาน sensory weighting ระบบประสาทใชข้อ้มูลจากระบบรับความรู้สึกเพื่อควบคุม
การทรงตัว โดยท่ีให้น ้ าหนัก ความส าคัญของข้อมูลจากแต่ละระบบไม่เท่าเทียมกัน ข้ึนอยู่กับ
สถานการณ์ในขณะนั้น ส าหรับเง่ือนไขการทดสอบหลบัตา ยนืบนพื้นน่ิม ระบบประสาทเช่ือถือความ
ถูกตอ้งแม่นย  าของขอ้มูลจากระบบกายสัมผสันอ้ยลง โดยเปล่ียนมาใชข้อ้มูลจากระบบเวสติบูลาร์เป็น
หลกัในการควบคุมการทรงตวั การศึกษาคร้ังน้ีพบวา่หลงัส้ินสุดการฝึกไทชิ postural sway ลดลงใน
เง่ือนไขดงักล่าว ซ่ึงอาจเน่ืองมาจากลกัษณะการฝึกท่ีมีการหมุนศีรษะและล าตวั โดยขณะฝึกตอ้งใช้
สายตามองตามการเคล่ือนไหวของแขน ซ่ึงจะส่งผลท าให้ศีรษะและล าตวัหมุนไปตามการเคล่ือนของ
สายตาร่วมกบัมีการถ่ายน ้ าหนกัตวัในทิศทางต่าง ๆ จากลกัษณะการเคล่ือนไหวดงักล่าวอาจส่งผลท า
ใหร้ะบบเวสติบูลาร์ท างานไดดี้ข้ึน จึงส่งผลท าให้ postural sway ลดลงในเง่ือนไขการทดสอบหลับตา 
ยืนบนพื้นน่ิม โดยมีการศึกษาท่ีผ่านมาเก่ียวกบัผลของการฝึกไทชิต่อการทรงตวั พบวา่ผูท่ี้ฝึกไทชิมี 
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postural sway ลดลงมากกวา่ผูท่ี้ไม่ไดฝึ้กไทชิในเง่ือนไขการทดสอบหลบัตา ยืนบนพื้นท่ีมีการเคล่ือน
หมุน ซ่ึงเป็นเง่ือนไขการทดสอบท่ีอาศยัขอ้มูลจากระบบเวสติบูลาร์เป็นหลกัในการควบคุมการทรงตวั
เช่นเดียวกบัเง่ือนไขการทดสอบหลบัตา ยนืบนพื้นน่ิมในการศึกษาคร้ังน้ี (51, 65)   

นอกจากน้ีลกัษณะการฝึกไทชิอาจส่งผลท าให้ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือขาเพิ่มข้ึน ซ่ึงเป็นอีก
ปัจจยัหน่ึงท่ีช่วยให้การควบคุมการทรงตวัขณะยืนดีข้ึน จึงส่งผลท าให้ postural sway ลดลงหลงั
ส้ินสุดการฝึกไทชิ โดยมีการศึกษาท่ีผา่นมาเก่ียวกบัผลของการฝึกไทชิต่อความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ
ขาพบวา่ผูสู้งอายท่ีุฝึกไทชิมีความแขง็แรงของกลา้มเน้ือขามากข้ึน (66-68)  

  ผลการประเมิน trunk coordination stability ในการศึกษาน้ีพบว่าภายหลงัส้ินสุด 12 
สัปดาห์ ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ MCI กลุ่มไทชิมี trunk coordination stability ดีข้ึน สามารถควบคุมการ
เคล่ือนของส่วนล าตวัได้ดี ลากเส้นให้อยู่ภายในกรอบท่ีก าหนดโดยมีความผิดพลาดลดลง เม่ือ
เปรียบเทียบกับก่อนฝึกไทชิ และเม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Voukelatos และคณะ (13) ท่ีพบว่าผูสู้งอายุท่ีฝึกไทชิมี coordinated 
stability ดีกว่ากลุ่มควบคุม และการศึกษาของ Tsang และคณะ  (64) พบว่าผูสู้งอายุท่ีฝึกไทชิมี
ความสามารถในการทดสอบ limit of stability ดีกวา่กลุ่มควบคุม ซ่ึงจากหลกัฐานการศึกษาท่ีผา่นมา
และผลการศึกษาคร้ังน้ีสนบัสนุนวา่การฝึกไทชิท าให้ trunk coordination stability ดีข้ึน ซ่ึงผลของการ
ฝึกไทชิต่อ trunk coordination stability นั้นอาจเป็นผลมาจากรูปแบบการฝึกไทชิท่ีเป็นลกัษณะของ
การฝึกท่ีมีการเคล่ือนไหวร่างกายท่ีราบเรียบอยา่งชา้ ๆ ต่อเน่ืองกนัตลอดเวลา มีการท างานประสาน
สัมพนัธ์ส่วนต่างๆ ของร่างกาย มีการเคล่ือนไหวล าตัวและแขน ถ่ายน ้ าหนักตัวและเคล่ือนจุด
ศูนยก์ลางมวลไปยงัทิศทางต่าง ๆ ออกนอกฐานรองรับโดยไม่เสียการทรงตวั ซ่ึงทา้ทายความสามารถ
ในการทรงตวั นอกจากน้ีการฝึกไทชิยงัอาจส่งผลต่อปัจจัยอ่ืน ๆ ท่ีมีผลต่อการประเมิน trunk 
coordination stability เช่น เพิ่มความยืดหยุน่ของกลา้มเน้ือโดยเฉพาะกลา้มเน้ือรอบขอ้เทา้ เพิ่มความ
แข็งแรงของกลา้มเน้ือขาและล าตวั และการรับรู้ต าแหน่งของขอ้ต่อโดยเฉพาะขอ้เทา้ ซ่ึงมีหลกัฐาน
การศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ไทชิช่วยเพิ่มความยืดหยุน่ของกลา้มเน้ือหลงัและขา (69) ความแข็งแรงของ
กลา้มเน้ือขา (66-68) และการรับรู้ต าแหน่งของขอ้ต่อในผูสู้งอายไุด้ (64)  

 

 

 



  

47 

5.2 ข้อจ ากัดในการศึกษาคร้ังนี้และข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป (Limitations and further 
study) 

 เน่ืองจากในการศึกษาคร้ังน้ีการประเมินการทรงตวัก่อนเร่ิมโปรแกรมการฝึกไทชินั้นไดท้  าการ
ประเมินตั้งแต่ก่อนอาสาสมคัรเร่ิมฝึกพื้นฐานไทชิ 10 คร้ัง จึงท าให้ไม่สามารถบอกไดว้า่การทรงตวัท่ี
ดีข้ึนของอาสาสมคัรภายหลงัการฝึกไทชิท่ีบา้น 12 สัปดาห์นั้นมีผลจากการฝึกพื้นฐานไทชิร่วมดว้ย
หรือไม่ นอกจากน้ีการศึกษาคร้ังน้ีไม่ไดป้ระเมินระดบัการรับรู้และความเขา้ใจของอาสาสมคัร จึงท า
ให้ไม่สามารถบอกไดว้่าการทรงตวัท่ีดีข้ึนภายหลงัการฝึกไทชิในผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ MCI นั้นเกิดข้ึน
ร่วมกบัการเปล่ียนแปลงระดบัการรับรู้และความเขา้ใจหรือไม่ ในการศึกษาคร้ังต่อไปจึงควรมีการ
ประเมินการทรงตวัภายหลงัการฝึกพื้นฐานไทชิ และประเมินการรับรู้และความเขา้ใจของอาสาสมคัร
ร่วมดว้ย ผลการศึกษาจะช่วยให้ทราบว่าการฝึกไทชิ มีผลช่วยเพิ่มความสามารถในการทรงตวัและ
ระดบัการรับรู้และความเขา้ใจไปดว้ยกนั ดงัท่ีนิยมเรียกการฝึกไทชิวา่เป็น “mind and body exercise” 
หรือไม ่

5.3 สรุปผลการศึกษา (Conclusion) 

 โปรแกรมการฝึกไทชิท่ีบา้น 50 นาทีต่อคร้ัง 3 คร้ังต่อสัปดาห์เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ช่วย
เพิ่มความสามารถการทรงตวัในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะการรับรู้และความเขา้ใจบกพร่องเล็กนอ้ย ดงันั้นการ
ออกก าลงักายไทชิจึงเป็นอีกทางเลือกหน่ึงส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะการรับรู้และความเขา้ใจบกพร่อง
เล็กน้อย และน่าจะช่วยลดความเส่ียงต่อการหกล้มได้ ทั้งน้ีอาสาสมคัรได้รับการฝึกพื้นฐานไทชิท่ี
ถูกตอ้งก่อนเร่ิมโปรแกรมการฝึกท่ีบา้น 
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ภาคผนวก ก 

เอกสารรับรองโครงการวจิยัโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั 
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ภาคผนวก ก 

เอกสารรับรองโครงการวจิยัโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั (ต่อ) 
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ภาคผนวก ข 

แบบบันทึกข้อมูลส่วนตวั 

ส่วนที ่1 ส าหรับผู้วจัิย 

Subject code ………………………………. Group …………………………………………….. 

ส่วนที ่2 ส าหรับอาสาสมัคร 
ข้อมูลทัว่ไป 

เพศ ……………… อาย ุ……… ปี ระดบัการศึกษา ………………………………………………... 
น ้าหนกั ……………กิโลกรัม  ส่วนสูง …………… เซนติเมตร อาชีพ…………………………….. 

ประวตัิการหกล้ม ในช่วง 1 ปี ท่ีผา่นมา ท่านเคยหกลม้หรือไม่ 
ไม่เคย 
เคย จ านวนคร้ังท่ีหกลม้…………….. คร้ัง 
ไดรั้บบาดเจบ็หรือไม่ ระบุ …………………………………………………………… 
สาเหตุการหกลม้ ……………………………………………………………………...          

ประวตัิทางการแพทย์ 

โรคประจ าตวั 
ไม่มี        มี โปรดระบุ …………………………………………. 

ประวติัการเจบ็ป่วยในอดีต 
ไม่มี        มี โปรดระบุ ………………………………………….. 

ยาท่ีรับประทานในปัจจุบนั มีจ านวน ………………. ชนิด 
ไดแ้ก่ ………………………………………………………………………………………………... 
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ภาคผนวก ค 

แบบทดสอบสภาพสมองเบือ้งต้นฉบับภาษาไทย 
Mini-Mental State Examination (MMSE-Thai 2002) 

 
ในกรณีท่ีผูถู้กทดสอบอ่านไม่ออกเขียนไม่ได ้ไม่ตอ้งท าขอ้ 4, 9 และ 10 

 บนัทึกค าตอบไวทุ้กคร้ัง          คะแนน 
    (ทั้งค  าตอบท่ีถูกและผดิ)  

1. Orientation for time (5 คะแนน) 
1.1 วนัน้ีวนัท่ีเท่าไหร่ ....................................   
1.2 วนัน้ีวนัอะไร  ....................................  
1.3 เดือนน้ีเดือนอะไร   ....................................  
1.4 ปีน้ีปีอะไร   ....................................  
1.5 ฤดูน้ีฤดูอะไร ....................................  
2. Orientation for place (5 คะแนน) (ให้เลือกท าขอ้ใดขอ้หน่ึง) 
2.1 กรณีอยูท่ี่สถานพยาบาล 
 2.1.1 สถานท่ีตรงน้ีเรียกวา่อะไร และ...........ช่ืออะไร  ....................................  

2.1.2 ขณะน้ีอยูช่ั้นท่ีเท่าไหร่ของตวัอาคาร  ....................................   
2.1.3 ท่ีน่ีอยูใ่นอ าเภอ- เขตอะไร  ....................................  
2.1.4 ท่ีน่ีจงัหวดัอะไร   ....................................   
2.1.5 ท่ีน่ีภาคอะไร   ....................................   

2.2 กรณีอยูท่ี่บา้นของผูถู้กทดสอบ 
2.2.1 สถานท่ีตรงน้ีเรียกวา่อะไร และบา้นเลขท่ีเท่าไหร่ ....................................  
2.2.2 ท่ีน่ีหมู่บา้น หรือละแวก/คุม้/ยา่น/ถนนอะไร ....................................  
2.2.3 ท่ีน่ีอยูใ่นอ าเภอ-เขตอะไร  ....................................  
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2.2.4 ท่ีน่ีจงัหวดัอะไร  ....................................  
2.2.5 ท่ีน่ีภาคอะไร  ....................................  

3. Registration (3 คะแนน) 
ต่อไปน้ีเป็นการทดสอบความจ าผม (ดิฉนั) จะบอกช่ือของ 3 อยา่ง คุณ (ตา,ยาย...) ตั้งใจฟังใหดี้

เพราะจะบอกเพียงคร้ังเดียว ไม่มีการบอกซ ้ าอีก ผม (ดิฉนั) พดูจบ ใหคุ้ณ (ตา,ยาย...) พดูทบทวน 
ตามท่ีไดย้นิ ใหค้รบทั้ง  3 ช่ือ แลว้พยายามจ าไวใ้หดี้เด๋ียว  
     * การบอกช่ือแต่ละค าให้ห่างกนัประมาณหน่ึงวนิาที ตอ้งไม่ชา้หรือเร็วเกินไป                          
(ตอบถูก 1 ค าได ้1คะแนน) 
                 ดอกไม ้             แม่น ้า                รถไฟ  ....................................  
     * ในกรณีท่ีท าแบบทดสอบซ ้ าภายใน 2 เดือน ใหใ้ชค้  าวา่ 
             ตน้ไม ้        ทะเล            รถยนต ์  ....................................                        

4. Attention/ Calculation (5 คะแนน) (ให้เลือกท าขอ้ใดขอ้หน่ึง) 
     ขอ้น้ีเป็นการคิดเลขในใจเพื่อทดสอบสมาธิ คุณ (ตา, ยาย...) คิดเลขในใจเป็นไหม? 
     ถา้ตอบคิดเป็นใหท้ าขอ้ 4.1 ถา้ตอบคิดไม่เป็นหรือไม่ตอบใหท้ าขอ้ 4.2 
     4.1 “ขอ้น้ีคิดในใจเอา 100 ตั้งลบออกทีละ 7 
           ไปเร่ือยๆ ไดผ้ลลพัธ์เท่าไรบอกมา”    .....  .....  ...... ...... .......  
     บนัทึกค าตอบตวัเลขไวทุ้กคร้ัง (ทั้งค  าตอบท่ีถูกและผดิ) ท าทั้งหมด 5 คร้ัง 
     ถา้ลบได ้1, 2 หรือ 3 แลว้ตอบไม่ได ้ก็คิดคะแนนเท่าท่ีท าได ้ไม่ตอ้งยา้ยไปท าขอ้ 4.2 
     4.2 “ผม (ดิฉนั) จะสะกดค าวา่มะนาว ใหคุ้ณ (ตา, ยาย...) ฟังแลว้ใหคุ้ณ (ตา, ยาย...) สะกดถอย
หลงัจากพยญัชนะตวัหลงัไปตวัแรก ค าวา่มะนาวสะกดวา่ มอมา้-สระอะ-นอหนู-สระอา-วอแหวน 
ไหนคุณ (ตา, ยาย...) สะกดถอยหลงั ฟังซิ   .....  .....  ...... ...... .......  
                                                                                                  ว       า      น     ะ      ม 
5. Recall (3 คะแนน) 
    “เม่ือสักครู่ท่ีให้จ  าของ 3 อยา่ง จ  าไดไ้หมมีอะไรบา้ง” (ตอบถูก 1 ค าได ้1 คะแนน) 
               ดอกไม ้      แม่น ้า           รถไฟ  ....................................  
     *ในกรณี ท่ีทา แบบทดสอบซ ้ า ภายใน 2 เดือน ใหใ้ชค้  าวา่ 
                ตน้ไม ้        ทะเล            รถยนต ์  ....................................  
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6. Naming (2 คะแนน) 
    6.1 ยืน่ดินสอใหผู้ถู้กทดสอบดูและถามวา่ 
          “ของส่ิงน้ีเรียกวา่อะไร”    ....................................  
    6.2 ช้ีนาฬิกาขอ้มือใหผู้ถู้กทดสอบดูและถามวา่ 
  “ของส่ิงน้ีเรียกวา่อะไร”    ....................................  
7. Repetition (1 คะแนน) 
     (พดูตามไดถู้กตอ้งได ้1 คะแนน) 
     “ตั้งใจฟังผม (ดิฉนั) นะ เม่ือผม (ดิฉนั) พดูขอ้ความน้ี 
      แลว้ใหคุ้ณ (ตา, ยาย...) พดูตาม ผม (ดิฉนั) จะบอกเพียงเท่ียวเดียว” 
      “ใครใคร่ ขายไก่ไข่”     ....................................  
8. Verbal command (3 คะแนน)  
     “ฟังดีๆ นะเด๋ียวผม (ดิฉนั) จะส่งกระดาษให ้แลว้ใหคุ้ณ (ตา, ยาย...) 
      รับดว้ยมือขวา พบัคร่ึงกระดาษ แลว้วางไวท่ี้.........” (พื้น, โตะ๊, เตียง) 
      ผูถู้กทดสอบแสดงกระดาษเปล่าขนาดประมาณ เอ-4 ไม่มีรอยพบัใหผู้ถู้กทดสอบ 
           รับดว้ยมือขวา        พบัคร่ึง         วางไวท่ี้ (พื้น, โต๊ะ, เตียง) ...........................  
9. Written command (1 คะแนน) 
    ต่อไปน้ีเป็นค าสั่งท่ีเขียนเป็นตวัหนงัสือ ตอ้งการให ้(ตา, ยาย...) อ่าน 
    แลว้ท าตาม (ตา, ยาย...) จะอ่านออกเสียงหรืออ่านในใจก็ได ้
    ผูท้ดสอบแสดงกระดาษท่ีเขียนวา่ “หลบัตา”     หลบัตาได.้................................  

10. Writing (1 คะแนน) 
      ขอ้น้ีเป็นค าสัง่ “ใหคุ้ณ (ตา, ยาย…) เขียนขอ้ความอะไรกไ็ดท่ี้อ่านแลว้รู้เร่ือง 
      หรือมีความหมายมา 1 ประโยค”          
………………………………………………………………………………………………...  
          ประโยคมีความหมาย 
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11. Visuoconstruction (1 คะแนน)                                                 คะแนน     
ขอ้น้ีเป็นค าสั่ง “จงวาดภาพใหเ้หมือนภาพตวัอยา่ง”    
     (ในท่ีวา่งดา้นขา้งของภาพตวัอยา่ง) 

 

      

 

 

           คะแนนรวม ……………… 
 

จุดตดั (cut-off-point) ส าหรับคะแนนท่ีสงสัยภาวะสมองเส่ือม (cognitive impairment) 

 
ระดบัการศึกษา คะแนน 

จุดตดั เตม็ 
ผูสู้งอายปุกติไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 
(อ่านไม่ออก-เขียนไม่ได)้ 

≤ 14 23 
(ไม่ตอ้งท าขอ้ 4, 9, 10) 

ผูสู้งอายปุกติเรียนระดบัประถมศึกษา ≤ 17 30 

ผูสู้งอายปุกติเรียนระดบัสูงกวา่ประถมศึกษา ≤ 22 30 

หลบัตา 
 



  

63 

ภาคผนวก ง 

แบบประเมินพุทธิปัญญา Montreal Cognitive Assessment                     
(MoCA) ฉบับภาษาไทย 
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ภาคผนวก จ 

แบบวดัความเศร้าในผู้สูงอายุไทย 15 ข้อ (TGDS-15) 

เลือกค าตอบท่ีตรงกบัความรู้สึกของคุณในช่วง 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา 

หัวข้อ ค าตอบ 

ใช่ ไม่ใช่ 
1. โดยทัว่ไปแลว้คุณพึงพอใจกบัชีวติตวัเองหรือไม่   

2. คุณลดกิจกรรมหรือความสนใจในส่ิงต่างๆลงหรือไม่   

3. คุณรู้สึกวา่ชีวติคุณวา่งเปล่าหรือไม่   

4. คุณรู้สึกเบ่ือ ๆ อยูบ่่อยคร้ังหรือไม่   

5. คุณอารมณ์ดีเป็นส่วนใหญ่หรือไม่   

6. คุณกลวัวา่อะไรร้าย ๆ จะเกิดข้ึนกบัคุณหรือไม่   

7. คุณรู้สึกมีความสุขเป็นส่วนใหญ่หรือไม่   

8. คุณรู้สึกหมดหนทางอยูบ่่อยคร้ังหรือไม่   

9. คุณชอบอยูบ่า้นมากกวา่ออกไปหาอะไรท านอกบา้นหรือไม่   

10. คุณรู้สึกวา่คุณมีปัญหาความจ ามากกวา่ใคร ๆ หรือไม่   

11. คุณคิดวา่การท่ีมีชีวติอยูไ่ดจ้นถึงทุกวนัน้ีมนัช่างแสนวเิศษใช่หรือไม่   

12. คุณรู้สึกหรือไม่วา่ชีวติท่ีก าลงัเป็นอยูต่อนน้ีช่างไร้ค่าเหลือเกิน   

13. คุณรู้สึกมีก าลงัเตม็ท่ีหรือไม่   

14. คุณรู้สึกหมดหวงักบัส่ิงท่ีคุณก าลงัเผชิญอยูห่รือไม่   

15. คุณคิดวา่คนอ่ืน ๆ ดีกวา่คุณหรือไม่   

                           คะแนนรวม ……./15 
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ภาคผนวก ฉ 

แบบทดสอบ trunk coordination stability 
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วนั เดือน ปี เกดิ 19 พฤศจิกายน พ.ศ. 2532 
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