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บทคัดย่อ 

การออกกาํลงักายในผูสู้งอายสุามารถลดความเส่ียงต่อการลม้ในผูสู้งอายุได ้ดงันั้นการศึกษาถึงผลการออก

กาํลงักายในรูปแบบต่าง ๆ และความสามารถของผูสู้งอายขุณะทาํกิจกรรม จะเป็นแนวทางในการเลือกการออกกาํลงั

กายให้เหมาะสม และลดความเส่ียงต่อการล้มในผูสู้งอายุตอนต้นได้ โดยวตัถุประสงค์ในการศึกษาคร้ังน้ีเพ่ือ

เปรียบเทียบความสามารถในการเดิน และความสามารถในการเดินร่วมกบัการทาํกิจกรรมท่ี 2 ของผูสู้งอายุท่ีออก

กาํลังกายแบบไทเก๊ก เดิน และไม่ได้ออกกาํลงักาย โดยมีเข้าร่วมวิจัยคือผูสู้งอายุเพศหญิงอายุระหว่าง 60-69 ปี 

แบ่งเป็นกลุ่มออกกาํลงักายแบบไทเก๊ก เดิน และไม่ออกกาํลงักาย กลุ่มละ 21 คน ผูสู้งอายไุดสุ่้มทดสอบความสามารถ

ในการเดินไป-กลบัระยะทาง 3 เมตร เดินไป-กลบัระยะทาง 3 เมตรร่วมกบัการถือแกว้นํ้ า และเดินไป-กลบัระยะทาง 3 

เมตรร่วมกบัการลบเลข และนาํขอ้มูลท่ีไดม้าเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มโดยใชส้ถิติ One way analysis of variance 

(ANOVA) ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่ากลุ่มออกกาํลงักายแบบไทเก๊กและกลุ่มเดินใชเ้วลาในการเดินไป-กลบัระยะทาง 3 

เมตรนอ้ยกว่ากลุ่มไม่ออกกาํลงักายอยา่งมีนัยสําคญัทางสถิติ กลุ่มออกกาํลงักายแบบเดินใชเ้วลาในการเดินไป-กลบั

ระยะทาง 3 เมตรร่วมกบัการถือแกว้นํ้ านอ้ยกว่ากลุ่มไม่ออกกาํลงักายอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ และกลุ่มออกกาํลงักาย

แบบไทเก๊กและกลุ่มเดินใชเ้วลาในการเดินไป-กลบัระยะทาง 3 เมตรร่วมกบัการลบเลขนอ้ยกว่ากลุ่มไม่ออกกาํลงักาย

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ โดยสรุปผูสู้งอายตุอนตน้เพศหญิงท่ีออกกาํลงักายแบบไทเก๊กและเดินมีความสามารถในการ

เดินและการเดินร่วมกับการทาํกิจกรรมท่ีสองได้ดีกว่ากลุ่มผูสู้งอายุท่ีไม่ได้ออกกาํลังกาย โดยในการศึกษาถัดไป

แนะนาํทดสอบเพ่ิมเติมเก่ียวกบัความคล่องแคล่วและรูปแบบการเคล่ือนไหวในผูสู้งอาย ุ

คาํสําคญั: กิจกรรมท่ี 2, การเดิน, ไทเกก๊ 

 

ABSTRACT 

Exercises are an important factor to reduce risk of falling in elderly. Therefore, the study of exercise patterns on 

walking performance would be a guideline for selecting suitable exercises in young elderly. The objective of the 

study were comparisons of walking performance via timed up and go test (TUGT), timed up and go test add to 

motor task (TUGT-motor), and timed up and go test add to cognitive task (TUGT-cognitive) between 3 groups of 

elderly. Sixty-three elderly females aged between 60-69 years were included in the study. They were separated in 

groups of Tai-Chi exercise, walking exercise, and control. Participants were randomly measured TUGT, TUGT-

motor, and TUGT-cognitive. Statistical analysis was the one-way analysis of variance (ANOVA) for comparing 
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walking performance between 3 groups of elderly. Results showed that TUGT and TUGT-cognitive had significant 

difference between groups of Tai-Chi and control, also between walking and control. TUGT-motor showed 

significant difference between groups of walking and control. In conclusion, female elderly who have Tai-Chi and 

walking exercises, they showed tendency to have good performance of walking and walking with dual tasks. The 

further study suggests to measure agility and pattern of movement during walking in elderly.  

Keywords:  dual task, walking, Tai-Chi 

 

1. บทนํา 

องคก์ารสหประชาชาติจดัใหผู้สู้งอายหุมายถึงบุคคลซ่ึงมีอายมุากกว่า 60 ปีข้ึนไป ในปัจจุบนัผูสู้งอายุมีอตัรา

การเพ่ิมข้ึนอยา่งต่อเน่ือง โดยมีการคาดการณ์ตั้งแต่ปีค.ศ. 2015 ถึงค.ศ. 2030 จะมีประชาการผูสู้งอายทุัว่โลกเพ่ิมข้ึนถึง 

1.4 พนัลา้นคน และในปี ค.ศ. 2050 จะมีประชากรผูสู้งอายเุพ่ิมข้ึนอีกประมาณ 2.1 พนัลา้นคน นอกจากน้ียงัมีการจดั

กลุ่มประชากรผูสู้งอายมุากท่ีมีอายตุั้งแต่ 80 ปีข้ึนไป ซ่ึงพบแนวโน้มอตัราการเพ่ิมข้ึนเช่นกนั โดยมีการคาดการณ์ว่า

ในปี ค.ศ. 2050 อตัราการเพ่ิมข้ึนของผูสู้งอายุมากจะเป็น 3 เท่าจากปีค.ศ. 2015 (World Population Aging, 2015) 

สถานการณ์ปัจจุบนัในประเทศไทยพบว่ามีประชากรผูสู้งอาย ุ60 ปี และ 80 ปีข้ึนไป เพ่ิมข้ึนประมาณร้อยละ 5 และ 6 

ต่อปีตามลาํดบั โดยผูสู้งอายตุอนตน้ช่วงอายุระหว่าง 60 – 70 ปี เป็นกลุ่มท่ีสามารถช่วยเหลือตนเองไดม้าก แต่เม่ือมี

อายุมากข้ึนอตัราการช่วยเหลือตัวเองไดจ้ะลดน้อยลง เร่ิมมีอาการเจ็บป่วย มีโรคประจาํตวั และภาวะสมองเส่ือม 

(สถานการณ์ผูสู้งอายไุทย, 2016) ผูสู้งอายจุาํนวน 2 ใน 3 มีสาเหตุการเสียชีวิตจากการพลดัตกหกลม้ โดยความเส่ียงจะ

สูงข้ึนตามอาย ุ(Rubenstein, 2006) จากการศึกษาของ Gbiri และคณะปีค.ศ. 2006 (Gbiri & Fabunmi, 2006) ไดศึ้กษา

สมรรถภาพการทรงตวัในผูสู้งอายพุบว่าผูสู้งอายมีุประสิทธิภาพในการทรงตวัลดลง สาเหตุมกัมาจากความเส่ือมถอย

ของระบบต่าง ๆ ในร่างกาย ทาํให้เกิดการตอบสนองต่อการทรงตวัไดช้า้หรือไม่สมบูรณ์ จากการศึกษาท่ีผ่านมา

สาเหตุของการลม้เกิดข้ึนไดห้ลายสาเหตุทั้งปัจจยัภายในและปัจจยัภายนอก ปัจจยัภายในคือสุขภาพของผูสู้งอายุทั้ง

ทางดา้นความแข็งแรง ความสามารถในการทรงตวั และโรคประจาํตัว ปัจจัยภายนอกคือ สภาพแวดลอ้มของท่ีอยู่

อาศยั รวมถึงการรับประทานอาหาร (Ytterstad, 1996) การป้องกนัและลดปัจจยัเส่ียงต่อการลม้สามารถแกไ้ขให้ดีข้ึน

ไดโ้ดยการออกกาํลงักาย โปรแกรมการออกกาํลงักายส่วนใหญ่ของผูสู้งอาจจะเป็นการเดิน วิ่ง ไทเก๊ก เตน้แอโรบิค 

และการออกกาํลงักายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ โดยอาจทาํเป็นกลุ่มการออกกาํลงักาย เพ่ือให้ผูสู้งอายุไดมี้

ส่วนร่วมในการเขา้สังคม การออกกาํลงักายท่ีเหมาะสมในผูสู้งอายคุวรจะใชร้ะยะเวลาในการออกกาํลงักายประมาณ 

30 ถึง 60 นาทีต่อวนัและ 3 วนัต่อสัปดาห์ (Gillespie et al., 2003) จากการศึกษาของ Voukelatos และคณะปีค.ศ. 2007 

(Voukelatos, Cumming, Lord & Rissel, 2007) ไดเ้ปรียบเทียบภาวะเส่ียงต่อการลม้ระหว่างผูสู้งอายุท่ีออกกาํลงักาย

แบบไทเก๊กและไม่ไดอ้อกกาํลงักาย พบว่าการออกกาํลงักายแบบไทเก๊กช่วยลดความเส่ียงต่อการลม้ไดร้้อยละ 50 

นอกจากน้ีการเดินยงัเป็นการออกกาํลงักายอีกชนิดหน่ึงท่ีเหมาะสมในผูสู้งอายุ โดยจะทาํให้ผูสู้งอายุสามารถควบคุม

การเคล่ือนไหวของร่างกายและการทรงตวัไดดี้ข้ึน มีความสามารถในการกา้วเพ่ิมมากข้ึน ทั้งความเร็ว ความยาว และ

ความถ่ีในการกา้ว และยงัสามารถลดความเส่ียงต่อการลม้ และภาวะกระดูกหักท่ีเกิดจากการลม้ในผูสู้งอายุได ้(Gaba 

et al., 2016; Ansai, Aurichio & Rebelatto, 2016; Ebrahim, Thompson, Baskaran & Ebans, 1997) แบบประเมินการ

ทรงตวัและความเส่ียงต่อการลม้มีมากมาย เช่น The Berg Balance Scale (BBS) (Berg, Wood-Dauphinee, Williams & 
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Maki, 2016) เป็นแบบประเมินท่ีใชท้าํนายความเส่ียงการลม้ของผูสู้งอาย ุ (Shumway-Cook, Baldwin, Polissar & 

Gruber, 1997) ซ่ึงเป็นการทดสอบความสามารถในการทาํกิจกรรมท่ีมีการเคล่ือนไหวและไม่มีการเคล่ือนไหวของ

ร่างกาย แต่มีขอ้จาํกดัคือไม่สามารถประเมินความเส่ียงในการลม้ของผูสู้งอายุท่ีมีความสามารถในการเคล่ือนไหวสูง

และสามารถช่วยเหลือตนเองได ้ (Blum & Korner-Bitensky, 2008) Fullerton Advance Balance Test (Rose, 2013) 

เป็นการตรวจประเมินความสามารถในการทรงตัวขณะอยู่น่ิงและเคล่ือนไหวร่วมกับการทดสอบการทาํงาน

ประสานกนัของระบบการรับความรู้สึกและการปรับท่าทางระหว่างการทรงตวัเม่ือมีปัจจยัภายนอกมารบกวน โดย

สามารถประเมินความเส่ียงต่อการลม้ได้ร้อยละ 76 (Hernandez & Rose, 2008) Trail Walking Test เป็นการวดั

ความสัมพนัธ์ระหว่างความสามารถในการควบคุมการทรงตวัเม่ือมีการเคล่ือนไหวและความตั้งใจ มีความสามารถใน

การประเมินความเส่ียงต่อการลม้ไดร้้อยละ 71 เหมาะสําหรับผูท่ี้มีความสามารถในการเคล่ือนไหวสูง (Yamada & 

Ichihashi, 2010), การยืนขาเดียว (Single leg standing) เป็นการประเมินท่ีนิยมใชป้ระเมินการทรงตวัในผูสู้งอายุ ซ่ึง

เวลาในการยนืขาเดียวจะบ่งบอกถึงความมัน่คง และความแข็งแรงของกระดูกและกลา้มเน้ือขณะยนื ซ่ึงการทดสอบ

การยนืขาเดียวสัมพนัธ์กบัรูปแบบการเดิน ประวติัการลม้ และการใชชี้วิตประจาํวนั (Bohannon, 2006) Timed Up and 

Go Test (TUGT) เป็นอีกแบบประเมินหน่ึงท่ีสามารถใชป้ระเมินความเส่ียงในการลม้ โดยมีค่า Sensitivity และ 

Specificity อยู่ในระดบัสูง โดย TUGT ไดถู้กพฒันาให้มีการเพ่ิมงานหรือกิจกรรมท่ีสอดคลอ้งกบักิจวตัรประจาํวนั 

เน่ืองจากพบว่ากลไกหลกัท่ีสําคญัประการหน่ึงท่ีทาํให้ผูสู้งอายุลม้คือ การลม้เม่ือไดท้าํกิจกรรมมากกว่า 1 อย่างใน

เวลาเดียวกนั (Shumway-Cook, Baldwin, Polissar & Gruber, 1997; Boonsinsukh, 2013) จากการศึกษาท่ีผ่านมา 

(Gbiri & Fabunmi, 2006; Voukelatos, Cumming, Lord & Rissel, 2007) มุ่งเน้นการประเมินการทรงตวัของผูสู้งอายุ

ขณะอยูน่ิ่ง เช่น การยนืขาเดียวทั้งลืมตาและหลบัตา การยนืต่อเทา้หรือการยืนในท่ีแคบ ในขณะท่ีการทรงตวัระหว่าง

ทาํกิจกรรมอ่ืน ๆ ร่วมดว้ย เช่น การเดินถือของ และการเดินร่วมกบัใชค้วามคิดกเ็ป็นสถานการณ์สําคญัท่ีผูสู้งอายุตอ้ง

พบเจอในชีวิตประจาํวนั และมีส่วนสําคญัในการพยากรณ์การลม้ได้ โดยเฉพาะในผูสู้งอายตุอนตน้ท่ียงัมีการทาํ

กิจกรรมท่ีหลากหลายและเส่ียงต่อการลม้ ดงันั้นการออกกาํลงักายในผูสู้งอายจึุงเป็นกิจกรรมหน่ึงท่ีสามารถลดความ

เส่ียงต่อการลม้ในผูสู้งอายไุด ้การศึกษาถึงผลการออกกาํลงักายในรูปแบบต่าง ๆ และความสามารถของผูสู้งอายุขณะ

ทาํกิจกรรม จะเป็นแนวทางหน่ึงในการพิจารณาเลือกการออกกาํลงักายให้เหมาะสมเพ่ือลดความเส่ียงต่อการลม้ใน

ผูสู้งอายตุอนตน้ได ้

 

2. วตัถุประสงค์การวจิัย 

เพ่ือเปรียบเทียบความสามารถในการเดิน เม่ือทดสอบดว้ยการเดินไปและกลบัเป็นระยะทาง 3 เมตร (Timed 

Up and Go Test, TUGT) เดินไปและกลบัเป็นระยะทาง 3 เมตร ร่วมกบัถือแกว้ใส่นํ้ า (Timed Up and Go Test with 

motor ,TUGT-motor) และ เดินไปและกลบัเป็นระยะทาง 3 เมตร ร่วมกบัการลบเลข (Timed Up and Go Test with 

cognitive ,TUGT-cognitive) ของผูสู้งอายท่ีุออกกาํลงักายดว้ยไทเก๊ก เดินเร็ว และไม่ไดอ้อกกาํลงักาย  

 

3. การดําเนินการวจิัย 

 ผูเ้ข้าร่วมวิจัยเป็นผูสู้งอายุตอนต้นเพศหญิง อายุระหว่าง 60-69 ปี สามารถเดินไดด้้วยตนเองโดยไม่ใช้

เคร่ืองช่วยเดิน สามารถเข้าใจคําพูดและส่ือสารได้ มีทกัษะในการคาํนวณคณิตศาสตร์ เช่น บวกและลบเลข มี

ความสามารถในการรับรู้และเขา้ใจโดยไดรั้บการประเมินภาวะสมองเส่ือมดว้ยแบบทดสอบ Thai Mental State 
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Examination (TMSE) คะแนนมากกว่าหรือเท่ากบั 23 คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน เกณฑ์การคัดออกคือ 

ผูสู้งอายท่ีุมีดชันีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากบั 30 กิโลกรัม/เมตร2 เคยมีประวติัการลม้ก่อนการทดสอบ 6 เดือน มีโรค

ทางระบบประสาทท่ีจาํกดัการเคล่ือนไหว เช่น โรคพาร์กินสัน โรคหลอดเลือดสมอง โรคทางกระดูกและกลา้มเน้ือท่ี

ส่งผลต่อการเดิน โรคหัวใจและปอดชนิดรุนแรงท่ีไม่ไดรั้บการควบคุม มีความบกพร่องดา้นการมองเห็น การไดย้ินท่ี

ไม่สามารถแกไ้ขได้ มีความบกพร่องของระบบการรับรู้ความรู้สึก มีการบาดเจ็บ อาการปวด เคยได้รับอุบติัเหตุ

ร้ายแรงหรือการผา่ตดับริเวณแขน ขา และลาํตวั ท่ีส่งผลหรือขดัขวางต่อการเคล่ือนไหวก่อนเขา้ร่วมงานวิจยั ผูสู้งอายุ

ท่ีเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ีมี 3 กลุ่มคือกลุ่ม 1) ออกกาํลงักายแบบไทเก๊ก กลุ่ม 2) ออกกาํลงักายแบบเดิน และกลุ่ม 3) 

ไม่ไดอ้อกกาํลงักายหรือกลุ่มควบคุม โดยกลุ่มท่ี 1) และกลุ่มท่ี 2) เป็นกลุ่มท่ีออกกาํลงักายอยา่งนอ้ยคร้ังละ 1 ชัว่โมง 3 

วนัต่อสัปดาห์ และออกกาํลงักายต่อเน่ืองมากกว่า 6 เดือน กลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มผูสู้งอายท่ีุสามารถทาํกิจวตัรประจาํวนั

ไดป้กติ และไม่ไดอ้อกกาํลงักายเป็นประจาํ การศึกษาน้ีไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย ์คณะ

กายภาพบาํบดั มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ รหัส PTPT 2016-014 

 เม่ือผูเ้ขา้ร่วมวิจยัรับทราบวตัถุประสงคข์องการศึกษาและลงช่ือในใบยนิยอมเขา้ร่วมการศึกษา ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั

ทุกคนจะสวมใส่เส้ือผา้ท่ีง่ายต่อการเคล่ือนไหวและสวมรองเทา้ท่ีเหมาะสม และจบัฉลากเพ่ือสุ่มลาํดบัการทดสอบทั้ง 

3 การทดสอบคือ เดินไปและกลบัเป็นระยะทาง 3 เมตร (Timed Up and Go Test, TUGT) เดินไปและกลบัเป็น

ระยะทาง 3 เมตร ร่วมกบัถือแกว้ใส่นํ้ า (Timed Up and Go Test with motor ,TUGT-motor) และ เดินไปและกลบัเป็น

ระยะทาง 3 เมตร ร่วมกบัการลบเลข (Timed Up and Go Test with cognitive ,TUGT-cognitive) โดยแต่ละการ

ทดสอบจะทาํซํ้ า 3 คร้ัง ดงันั้นผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจะไดรั้บการสุ่มทดสอบทั้งหมด 9 คร้ัง และมีช่วงพกัระหว่างเปล่ียนการ

ทดสอบอยา่งนอ้ย 1 นาทีหรือจนกว่าจะหายเหน่ือย โดยผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจะใชเ้วลาในการทดสอบทั้งหมดประมาณ 15 

นาที 

 การทดสอบ TUGT ให้อาสาสมคัรนัง่บนเกา้อ้ีโดยหลงัพิงพนกัพิง เทา้วางราบกบัพ้ืน ผูว้ิจยัให้สัญญาณคาํว่า 

“เร่ิม” พร้อมกับบนัทึกภาพวิดีโอ ให้อาสาสมคัรลุกข้ึนยืนจากเก้าอ้ี เดินดว้ยความเร็วปกติเป็นระยะทาง 3 เมตร 

จากนั้นหมุนตวัเดินออ้มกรวยและเดินกลบัมานั่งบนเกา้อ้ีตวัเดิมอีกคร้ัง เร่ิมจบัเวลาเม่ือให้สัญญาณคาํว่า “เร่ิม” หยุด

เวลาเม่ืออาสาสมคัรนัง่ลงและหลงัพิงพนกัพิงเกา้อ้ี (Ansai & Aurichio, 2016) การทดสอบ TUGT-motor วิธีการคลา้ย

กบั TUGT เพียงเพ่ิมการถือแกว้นํ้ าท่ีมีขนาดเส้นผา่ศนูยก์ลาง 8 เซนติเมตร สูง 9.5 เซนติเมตร ท่ีมีนํ้ าห่างจากขอบแกว้

ประมาณ 1 เซนติเมตร และให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัถือดว้ยมือขา้งท่ีถนัดระหว่างการเดิน (Ansai & Aurichio, 2016) และการ

ทดสอบ TUGT-cognitive เพ่ิมให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัลบเลขทีละ 3 ระหว่างการเดิน โดยในแต่ละคร้ังผูว้ิจยัจะเปล่ียนตวัเลข

ตั้งตน้เป็น 100, 90 และ 80 ตามลาํดบั ขอ้มูลท่ีบนัทึกไดจ้ากการศึกษาน้ีคือ เวลาท่ีใชใ้นการทาํการทดสอบทั้ง 3 การ

ทดสอบมีหน่วยเป็นวินาที โดยแต่ละการทดสอบจะใชค่้าเฉล่ียจากการทดสอบ 3 คร้ัง และนาํขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์

ดว้ยสถิติ the one-way analysis of variance (ANOVA) เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของเวลาท่ีใชใ้นการทดสอบทั้ง 

3 การทดสอบระหว่างกลุ่มผูสู้งอายุทั้ง 3 กลุ่ม และวิเคราะห์ผล Multiple comparison โดยใช ้Tukey’s Honestly 

Significant Difference (Tukey’s HSD) โดยตั้งค่านยัสาํคญัทางสถิติท่ี p<0.05 

 

4. ผลการวจิัย 

ผูสู้งอายตุอนตน้เพศหญิงอายรุะหว่าง 60-69 ปี ทั้งหมด 63 คน ไดเ้ขา้ร่วมในการศึกษาคร้ังน้ี โดยแบ่งเป็น 3 

กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มออกกาํลงักายแบบไทเกก๊ กลุ่มออกกาํลงักายแบบเดิน และกลุ่มควบคุมซ่ึงไม่ไดอ้อกกาํลงักาย กลุ่ม
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ละ 21 คน โดยมีค่าเฉล่ียอาย ุดชันีมวลกาย คะแนนประเมินภาวะสมองเส่ือม และช่วงเวลาของการออกกาํลงักาย ดงั

แสดงในตารางท่ี 1   

 

ตารางที ่1 แสดงค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของอาย ุดชันีมวลกาย คะแนนประเมินภาวะสมอง

เส่ือม และระยะเวลาในการออกกาํลงักายของกลุ่มออกกาํลงักายแบบไทเก๊ก กลุ่มออกกาํลงักายแบบเดิน และกลุ่มไม่

ออกกาํลงักาย 

 

เม่ือทาํการเปรียบเทียบความสามารถในการเดินระหว่างกลุ่มผูสู้งอายุทั้ง 3 กลุ่ม พบว่าเวลาท่ีใช้ในการ

ทดสอบดว้ย TUGT และ TUGT-cognitive ของกลุ่มออกกาํลงักายแบบไทเก๊กและกลุ่มออกกาํลงักายแบบเดินใชเ้วลา

นอ้ยกว่ากลุ่มไม่ออกกาํลงักายอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ และเวลาท่ีใชใ้นการทดสอบ TUGT-motor พบว่ากลุ่มออก

กาํลงักายแบบเดินใชเ้วลานอ้ยกว่ากลุ่มไม่ออกกาํลงักายอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (ตารางท่ี 2) 

 

ตารางที่ 2 แสดงระยะเวลาเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของการเดินไป-กลบัระยะทาง 3 เมตร 

(TUGT) การเดินไป-กลบัระยะทาง 3 เมตรร่วมกบัถือแกว้นํ้ า (TUGT-motor) และการเดินไป-กลบัระยะทาง 3 เมตร

ร่วมกบัลบเลข (TUGT-cognitive) ของกลุ่มออกกาํลงักายแบบไทเก๊ก กลุ่มออกกาํลงักายแบบเดิน และกลุ่มไม่ออก

กาํลงักาย 

การทดสอบ 

กลุ่ม  
 

Pa 

 

Pb 

 

Pc 
ไทเก๊ก 

Mean±SD 

เดิน 

Mean±SD 

ควบคุม 

Mean±SD 

TUGT (sec) 11.07 ± 1.83 10.45 ± 1.55 13.19 ±2.28 0.545 0.001* 0.002* 

TUGT-motor (sec) 13.18 ± 2.62 11.82 ± 1.90 14.05 ± 1.95 0.116 0.005* 0.411 

TUGT-cognitive (sec) 13.75 ± 1.88 13.03 ± 2.19 16.80 ± 4.03 0.692 0.001* 0.003* 

* = Significant difference  

Pa = Tukey HSD test ระหวา่งกลุ่มออกกาํลงักายแบบไทเก๊กกบักลุ่มเดิน  

Pb = Tukey HSD test ระหวา่งกลุ่มไม่ออกกาํลงักายกบักลุ่มออกกาํลงักายแบบเดิน  

Pc = Tukey HSD test ระหวา่งกลุ่มไม่ออกกาํลงักายกบักลุ่มออกกาํลงักายแบบไทเก๊ก  

 

 

ลกัษณะ 

กลุ่ม 

ไทเก๊ก (n = 21) 

Mean±SD 

เดิน (n = 21) 

Mean±SD 

ควบคุม (n = 21) 

Mean±SD 

อาย ุ(ปี) 64.28 ± 2.49 64.05 ± 3.28 64.38 ± 3.15 

ดชันีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 22.61 ± 1.26 23.90 ± 2.38 24.33 ± 2.40 

คะแนนประเมินภาวะสมองเส่ือม  

(เต็ม 30 คะแนน) 

27.62 ± 1.28 27.52 ± 1.50 26.05 ± 1.16 

ระยะเวลาการออกกาํลงักาย (เดือน) 57.14 ± 76.43 43.71 ± 41.00 - 
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5. การอภปิรายผล 

จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าผูสู้งอายตุอนตน้กลุ่มออกกาํลงักายแบบไทเก๊กสามารถเดินไป-กลบัระยะทาง 3 เมตร 

รวมถึงเดินไป-กลบัระยะทาง 3 เมตรร่วมกบัการลบเลขไดเ้ร็วกว่ากลุ่มไม่ไดอ้อกกาํลงักาย อาจแสดงถึงความสามารถ

ในการควบคุมการทรงตวัและการเคล่ือนไหวท่ีดีกวา่ โดยเกิดจากการฝึกฝนตามท่าทางท่ีหลากหลายของไทเก๊ก โดยมี

ลกัษณะการเคล่ือนไหวท่ีตอ้งควบคุมแขน ขา ศีรษะ และลาํตวัอยา่งชา้ ๆ และต่อเน่ือง รวมถึงมีการย่อเข่าร่วมกบัถ่าย

นํ้ าหนักของขา ซ่ึงช่วยกระตุน้ให้กลา้มเน้ือขาและลาํตวัเกิดความแข็งแรง (Huang & Liu, 2015; Zeng et al., 2015) 

รวมถึงการรับความรู้สึกผา่นกลา้มเน้ือและขอ้ต่อมีประสิทธิภาพ ทาํให้สามารถควบคุมการทรงท่าขณะอยูน่ิ่งและขณะ

เคล่ือนไหวไดดี้ (Voelcker-Rehage, 2008) นอกจากน้ีประโยชน์ของการออกกาํลงักายแบบไทเก๊กยงัมีการฝึกควบคุม

ลมหายใจร่วมดว้ยเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการทาํงานของปอด (Zeng et al., 2015) โดยการควบคุมลมหายใจนั้นตอ้ง

ประสานสัมพนัธ์กบัการเคล่ือนไหวของร่างกาย ทาํให้เกิดการเสริมสร้างสมาธิขณะท่ีร่างกายมีการเคล่ือนไหว ซ่ึงอาจ

เป็นเหตุผลท่ีทาํให้ผูสู้งอายมีุประสิทธิภาพในการเดินร่วมกบัการใชค้วามคิดไดดี้  

ในกลุ่มออกกาํลงักายแบบเดินพบว่าผูสู้งอายตุอนตน้สามารถเดินไดเ้ร็วกว่าผูสู้งอายุท่ีไม่ไดอ้อกกาํลงักายทั้ง

การเดินปกติ การเดินร่วมกับการใช้ความคิด และการเดินร่วมกับมีการควบคุมการทาํงานของกล้ามเน้ือ อาจ

เน่ืองมาจากลกัษณะของการออกกาํลงักายด้วยการเดินทาํให้ผูสู้งอายุเดินไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน โดยจะมี

ความเร็ว ความยาว และความถ่ีในการกา้วเพ่ิมมากข้ึน (Gaba et al., 2016; Ansai, Aurichio & Rebelatto, 2016; 

Ebrahim, Thompson, Baskaran & Evans, 1997) นอกจากรูปแบบการเดินแลว้ ผูสู้งอายุท่ีออกกาํลงักายแบบเดิน ยงัมี

ความแข็งแรง ความยดืหยุน่ ความทนทานของกลา้มเน้ือ และการรับรู้ของขอ้ต่อส่วนแขน หัวไหล่ ลาํตวั และขาท่ีดี 

(Saelao & Kanungsukkasem, 2012) จึงทาํให้สามารถเดินไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพมากกว่าผูท่ี้ไม่ได้ออกกาํลงักาย 

โดยรวมแล้วการออกกาํลังกายแบบไทเก๊กและเดินเป็นลกัษณะการออกกาํลังกายท่ีมีประโยชน์สําหรับผูสู้งอายุ

ตอนตน้ นอกจากการเพ่ิมประสิทธิภาพการทาํงานของกลา้มเน้ือและขอ้ต่อขณะออกกาํลงักายแลว้ การมีกลุ่มในการ

ออกกาํลงักายจะทาํให้ผูสู้งอายไุดเ้พ่ิมทกัษะการคิด การแสดงความคิดเห็น การเขา้สังคม และพบปะผูค้นท่ีหลากหลาย 

โดยการมีกลุ่มออกกาํลงักายอยา่งนอ้ย 2 ถึง 3 คร้ังต่อสัปดาห์ จะทาํให้ผูสู้งอายมีุคุณภาพชีวิต ทั้งทางดา้นร่างกายและ

จิตใจท่ีดีข้ึนได้ ส่งผลให้ผูสู้งอายุมีความมั่นใจ สามารถเคล่ือนไหวได้อย่างเป็นอิสระ และมีประสิทธิภาพได ้

(Rugbeer, Ramklass, Mckune & van Heerden, 2017) 

ในการศึกษาคร้ังน้ีเม่ือเดินร่วมกบัมีการควบคุมการทาํงานของกลา้มเน้ือพบความแตกต่างระหว่างกลุ่มออก

กาํลงักายแบบเดินและกลุ่มไม่ออกกาํลงักาย แต่ไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่มท่ีออกกาํลงักายแบบไทเก๊กและกลุ่ม

ท่ีไม่ได้ออกกาํลงักาย ซ่ึงถ้าวิเคราะห์จากกิจกรรมการเดินร่วมกับมีการควบคุมการทาํงานของกลา้มเน้ือจะพบว่า 

ผูสู้งอายตุอ้งมีการควบคุมการทาํงานของลาํตวัและรยางคแ์ขนในการถือแกว้นํ้ าร่วมกบัใชค้วามคล่องแคล่ว (Agility) 

ขณะเดิน ซ่ึงโดยภาพรวมจะเห็นไดว้่ากลุ่มออกกาํลงักายแบบเดินจะสามารถเดินไดเ้ร็วกว่ากลุ่มท่ีออกกาํลงักายแบบ

ไทเก๊กและกลุ่มไม่ไดอ้อกกาํลงักาย ดงันั้นอาจเป็นไปไดว้่ากลุ่มท่ีออกกาํลงักายแบบเดินมีความคล่องแคล่ว (Agility) 

และรูปแบบในการเคล่ือนไหว (Pattern of movement) ขณะเดินท่ีดีกว่ากลุ่มออกกาํลงักายแบบไทเก๊กและกลุ่มไม่ได้

ออกกาํลงักาย จึงทาํให้มีความสามารถในการเดินท่ีรวดเร็วกว่า ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีไม่ไดท้าํการทดสอบเร่ืองความ

คล่องแคล่วและรูปแบบการเดิน ดงันั้นจึงแนะนาํให้มีการศึกษาเพ่ิมเติมในการศึกษาถดัไป  
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จากการสาํรวจท่ีผา่นมาพบว่าผูสู้งอายตุอนตน้เป็นวยัท่ีสามารถทาํกิจวตัรประจาํวนัได ้อาจเร่ิมมีอาการเจ็บป่วย 

หรือโรคประจาํตวัท่ีทาํใหค้วามสามารถในการทาํกิจกรรมบางอยา่งลดลง (สถานการณ์ผูสู้งอายไุทย, 2016) รวมถึงมี

การถดถอยของระบบต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการทรงตวัจึงส่งผลให้ประสิทธิภาพในการทรงตวัและการทาํกิจกรรมของ

ผูสู้งอายลุดลง (Rubenstein, 2006) ดงันั้นการออกกาํลงักายแบบไทเก๊กและการเดินอาจจะเป็นทางเลือกหน่ึงท่ีทาํให้

ผูสู้งอายมีุประสิทธิภาพในการทาํกิจกรรม เช่น การเดิน และการเดินร่วมกบัการทาํกิจกรรมท่ี 2 ไดดี้กว่าผูสู้งอายท่ีุ

ไม่ไดอ้อกกาํลงักาย ในการศึกษาน้ีจึงแนะนาํใหผู้สู้งอายตุอนตน้ท่ีมีอายรุะหว่าง 60-69 ปี หันมาสนใจการออกกาํลงั

กาย เช่น ไทเก๊ก และการเดิน เพ่ือเพ่ิมหรือรักษาประสิทธิภาพในการทาํกิจกรรมขณะเคล่ือนไหว และลดปัจจยัเส่ียงต่อ

การลม้ในอนาคตเม่ือมีอายท่ีุเพ่ิมข้ึน โดยในการศึกษาคร้ังต่อไปแนะนาํให้ศึกษาเพ่ิมเติมเก่ียวกบัความคล่องแคล่วและ

รูปแบบการเคล่ือนไหวของผูสู้งอาย ุ เพ่ือจะไดท้ราบถึงความสามารถในดา้นต่าง ๆ ของผูสู้งอาย ุ และนาํมาประยกุต์

รูปแบบการออกกาํลงักายให้เหมาะสมกบัผูสู้งอายตุ่อไป 
 

6. บทสรุปและข้อเสนอแนะ 

การศึกษาน้ีเปรียบเทียบการทรงตวัในผูสู้งอายุตอนตน้เพศหญิงท่ีมีการออกกาํลงักายแบบไทเก๊ก แบบเดิน 

และไม่ออกกาํลงักายโดยกลุ่มออกกาํลงักายแบบไทเก๊กใชเ้วลาในการเดินและเดินร่วมกบัใชค้วามคิดน้อยกว่ากลุ่มท่ี

ไม่ไดอ้อกกาํลงักาย ในขณะท่ีกลุ่มออกกาํลงักายแบบเดินใชเ้วลาในการเดิน เดินร่วมกบัใชค้วามคิด และเดินร่วมกบัมี

การควบคุมการทาํงานของกลา้มเน้ือไดน้อ้ยกว่ากลุ่มไม่ออกกาํลงักาย ดงันั้นผูสู้งอายตุอนตน้เพศหญิงท่ีออกกาํลงักาย

แบบไทเก๊กและแบบเดินมีแนวโนม้ท่ีจะพบประสิทธิภาพในการเดิน และเดินร่วมกบัการทาํกิจกรรมท่ี 2 ไดดี้กว่ากลุ่ม

ผูสู้งอายุท่ีไม่ไดอ้อกกาํลงักาย ประโยชน์ในการศึกษาคร้ังน้ีจะเป็นแนวทางในการแนะนาํให้ผูสู้งอายุตอนตน้ออก

กาํลงักายเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการทาํกิจกรรมและลดปัจจยัเส่ียงต่อการลม้ในอนาคตได ้รวมถึงแนะนาํให้ศึกษา

เพ่ิมเติมเก่ียวกบัความคล่องแคล่วและรูปแบบการเคล่ือนไหวขณะเดินของผูสู้งอายใุนการศึกษาถดัไป 
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