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ผลของการฝึกมริาเคลิไทชิประยุกต์ทีม่ต่ีอสุขสมรรถนะทางกายในหญงิสูงอาย ุ
 

 

 

บทคัดย่อ 

 วยัสูงอายุ มีความเส่ียงต่อการเป็นโรคเร้ือรังต่างๆ  การออกกาํลงักายอยา่งสมํ่าเสมอ ถูกแนะนาํ ให้

ผูสู้งอายปุฏิบติัเพือ่การมีสุขภาพดี  

วตัถุประสงค์  เพื่อศึกษาผลของการฝึกมิราเคิลไทชิประยกุตท่ี์มีต่อสุขสมรรถนะในหญิงสูงอาย ุ 

วธีิดําเนินการวจัิย  กลุ่มตวัอยา่งเป็นอาสาสมคัรผูสู้งอายเุพศหญิง อายรุะหวา่ง 60-69 ปี จาํนวน 40 คน 

สุ่มแบ่งเป็น  3 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มควบคุม จาํนวน  12 คน กลุ่มฝึกไทชิ จาํนวน 15 คน และกลุ่มฝึกมิราเคิลไทชิ

ประยกุต ์จาํนวน  13 คน กลุ่มฝึกออกกาํลงักาย ทั้ง 2 กลุ่ม ทาํการฝึก วนัละ 1 ชัว่โมง สัปดาห์ละ 3 วนั เป็นเวลา 

12 สัปดาห์ กลุ่มตวัอยา่งทุกคนไดรั้บ การทดสอบสุขสมรรถนะ ก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง  

เปรียบเทียบ ค่าเฉล่ีย ของ ตวัแปรระหวา่งก่อนและหลั งการทดลองโดยการทดสอบค่าที แบบรายคู่ และ

เปรียบเทียบเปอร์เซ็นตก์ารเปล่ียนแปลง ของตวัแปรระหวา่งกลุ่มทดลองโดยการวเิคราะห์ ความแปรปรวนทาง

เดียว ทดสอบความมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 ผลการวจัิย   ภายหลงัการทดลอง  12 สัปดาห์ พบวา่ กลุ่มฝึกไทชิมีค่าเฉล่ียของความจุปอด  การทรงตวั

ขณะอยูก่บัท่ีบนพื้นเรียบเปิดตาสูงข้ึนจากก่อนการทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ส่วนกลุ่มฝึก      

มิราเคิลไทชิประยกุตมี์ค่าเฉล่ียของเปอร์เซ็นตไ์ขมนัลดลง แต่มีมวลกลา้มเน้ือ ความแขง็แรงของตน้แขน

ดา้นหลงั ความแขง็แรงของตน้ขาดา้นหนา้ ความแขง็แรงของตน้ขาดา้นหลงั การทรงตวับนพื้นยดืหยุน่ ปริมาตร

หายใจออกใน 1 วนิาที  สมรรถภาพการใชอ้อกซิเจนสูงสุดสูงข้ึน อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05โดยกลุ่ม

ฝึกมิราเคิลไทชิประยกุตมี์เปอร์เซ็นตก์ารเปล่ียนแปลงของสมรรถภาพการใชอ้อกซิเจนสูงสุดสูงกวา่กลุ่มฝึกไทชิ

และกลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05   

 สรุปผลการวจัิย  การฝึกมิราเคิลไทชิประยกุตมี์ผลช่วยพฒันาสุขสมรรถนะทางกายของผูสู้งอายไุดดี้กวา่การ

ฝึกไทชิ จึงเหมาะสมท่ีจะเป็นทางเลือกในการออกกาํลงักายสาํหรับผูสู้งอาย ุเพื่อส่งเสริมให้ผูสู้งอายมีุสุขภาพท่ีดีข้ึน

ต่อไป 
 

คําสําคัญ : ไทชิ / สุขสมรรถนะ / การทรงตวั / ผูสู้งอาย ุ
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EFFECTS OF MODIFIED MIRACLE TAI CHI TRAINING ON HEALTH-RELATED  

PHYSICAL FITNESS IN THE ELDERLY WOMEN  
 

 
 

Abstract 

Aging increased the risk for developing chronic disease. Regular  exercise are frequently prescribed 

for healthy individuals elderly. 

Purpose The present study was to determine the effects of Modified Miracle Tai Chi training on 

health-related physical fitness in the elderly women. 

Methods Forty elderly women (age 60-69 yrs) were randomized into three groups : control (CON; 

n=12), Tai chi (TC; n=15) and Modified Miracle Tai Chi (MTC; n=13) groups. Both exercise programs were 

approximately 60 minutes per session, 3 times per week for 12 weeks. Pre and post test, selected health-

related physical fitness of all participants were measured. The differences of various parameters between pre- 

and post-test were analyzed by paired t-test. One-way analysis of variance, followed by Scheffe’s multiple 

comparison was used to determine the significant differences among groups of subjects. Significant difference 

level was set at .05 level.  

Results The results showed that after 12 weeks, TC group had significantly increase (p<.05) in vital 

capacity and static balance on smooth floor compared to pre-test. MTC group had significant decrease (p<.05) 

in percentage of body fat and significantly increase (p<.05) in muscle mass, the Triceps, Quadriceps and 

Hamstrings strength, static balance on flexible floor, Forced Expiratory Volume in One second (FEV1) and 

maximal oxygen consumption (VO2max) compared to pre-test. Moreover, compared to the CON and AD 

groups, VO2max of MTC were significantly higher (p<.05).  

Conclusion Modified Miracle Tai Chi had greater positive effects on improving health-related 

physical fitness in the elderly than traditional tai chi. Therefore, Modified Miracle Tai Chi could be the 

alternative exercise program for promoting healthy aging.  
 

Key words: Tai Chi / health-related physical fitness/ balance/ elderly 
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ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

 ปัจจุบนักลุ่มประชากรผูสู้งอายเุพิ่มจาํนวนมากข้ึนเน่ืองจากประชากรโลกมีอายขุยัเฉล่ียเพิ่มข้ึนและ

อตัราการเกิดทัว่โลกลดลง  ขอ้มูลจากองคก์ารอนามยัโลกไดค้าดประมาณวา่ ในปี ค.ศ.2025 โลกจะมีประชากร

ท่ีมีอายมุากกวา่ 60 ปี จาํนวน 800 ลา้นคน  และ 2 ใน 3 เป็นประชากรท่ีอยูใ่นประเทศกาํลงัพฒันา (WHO, 

2002)  ในประเทศไทย  จากผลการสาํรวจของสาํนกั งานสถิติแห่งชาติ  3 คร้ังท่ีผา่นมา แสดงใหเ้ห็นวา่ อตัรา

การเพิ่มของประชากรในวยัสูงอายไุดเ้พิ่มข้ึนในอตัราท่ีเร็วกวา่อตัราการเพิ่มของประชากรโดยรวมอยา่งมาก  

จากการท่ีสัดส่วนของผูสู้งอายท่ีุเพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็ว ส่งผลใหล้กัษณะการพึ่งพาทางเศรษฐกิจและการเก้ือหนุน

ทางสังคมระหวา่งประชากรวยัต่างๆ เปล่ียนแปลงไป  เห็นไดจ้ากอตัราส่วนเก้ือหนุนผูสู้งอายุ  มีแนวโนม้ลดลง

อยา่งต่อเน่ือง ศกัยภาพของวยัแรงงานในการสนบัสนุนผูสู้งอายลุดล ง ในส่วนของผูสู้งวยัเองก็มีแต่ภาวะเส่ือม

ถอยทั้งทางร่างกายและจิตใจและยิง่มีอายยุนืยาวมากข้ึน ความเส่ือมถอยยิง่มีมากข้ึนเป็นลาํดบั โอกาสการเผชิญ

กบัภาวการณ์ เจบ็ป่วยและการช่วยเหลือตวัเองไดน้อ้ยลงมีมากข้ึนกวา่วยัอ่ืนๆ  ซ่ึงจากสาเหตุดงักล่าวจะส่งผล

กระทบโดยตรงต่อผูสู้งอายใุนอนาคตอนัใกล ้และส่งผลถึงความมัน่คงของสังคมโดยรวม   กล่าวคือ ผูอ้ยูใ่นวยั

แรงงานจะตอ้งรับภาระผูสู้งวยัเพิ่มมากข้ึนจะตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการดูแลผูสู้งวยัเพิ่มข้ึนและในท่ีสุดทั้งผูท่ี้อยู่

ในวยัแรงงานและผูสู้งวยัจะอยูใ่นสภาพอ่อนแอทั้ง  2 ฝ่าย ไม่สามารถเ ก้ือหนุนกนัได ้ (National Statistical 

office, 2008) สังคมไทยจึงมีการต่ืนตวัมุ่งใหค้วามสาํคญัแก่ผูสู้งอายโุดยมีการกาํหนดเป็นนโยบายและ

มาตรการต่าง ๆ หาแนวทางในการส่งเสริม คุณภาพชีวติ ใหป้ระชากรกลุ่ม ผูสู้งอายุ  เพื่อใหผู้สู้งอายุ สามารถ

ดาํรงชีวติไดอ้ยา่งมีความสุข  มีสุ ขภาพร่างกายท่ีแขง็แรงสมวยั มีสภาพจิตใจท่ีเป็นสุข และสามารถทาํ

ประโยชน์แก่สังคมไดต้ามอตัภาพ  

 วยัสูงอายเุป็นวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงร่างกายในทุกๆ ดา้น เป็นผลมาจากความเส่ือมตามอาย ุส่งผล ให้

สมรรถภาพทางกายและ ความสามารถในการใชชี้วติประจาํวนัของผูสู้งอายลุดลง  และจะ ทาํใหคุ้ณภาพชีวติ 

(Quality of life) ของผูสู้งอายลุดลง ตามมา  จากการสาํรวจอนามยัและสวสัดิการ พ .ศ.2548  (Ministry of 

Information and Communication technology, 2005) พบวา่ กลุ่มประชากรสูงอาย ุ(60 ข้ึนไป) มีสดัส่วนของผูท่ี้

มีปัญหาโรคเร้ือรังหรือโรคประจาํตวัสูงสุดกว่ าทุกกลุ่มอาย ุคือ พบร้อยละ 50 ของผูสู้งอาย ุกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมี

โรคเร้ือรังหรือโรคประจาํตวันั้น พบวา่ เป็นโรคหวัใจและหลอดเลือด ร้อยละ 42.66 รองลงมา คือ โรคของ

ต่อมไร้ท่อ ร้อยละ 24.34 และโรคระบบกลา้มเน้ือ เส้นเอน็ กระดูกและขอ้ต่อ ร้อยละ 20.85  

ปัจจุบนัเป็นท่ี ทราบกนัดีวา่การออกกาํลงักาย หรือการเคล่ือนไหวทางกายอยา่งสมํ่าเสมอ มี

ความสัมพนัธ์กบัการลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคเร้ือรัง ต่างๆ  อาทิเช่น โรคหลอดเลือดหวัใจ ความดนัโลหิต

สูง เบาหวาน กระดูกพรุน และโรคซึมเศร้า  (Leelasumran V., and Poemsiranich W., 2004) ในผูสู้งอาย ุการ

ออกกาํลงั กายมีส่วนสาํคญัสาํหรับการคงความสามารถของตนเอง และการเคล่ือนท่ีไดอ้ยา่งอิสระ ทาํให้

ผูสู้งอายมีุสมรรถภาพของหวัใจและปอดท่ีดี (Suksom et.al., 2011, Mummery et al., 2003) นอกจากน้ี  ยงัช่วย

ชะลอหรือลดการสูญเสียมวลกลา้มเน้ือและมวลกระดูก ซ่ึงจะลดลงตามอายท่ีุมากข้ึน (Yamazaki et al., 2004, ) 
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ทาํใหก้ารทรงตวัและความมัน่คงในท่าทางดี ข้ึน ส่งผลใหอ้ตัราเส่ียงต่อการหกลม้และกระดูกหกัลดลงดว้ย  

(Chan et al., 2004)  การออกกาํลงักายท่ีเหมาะสมของผูสู้งอายคุวรข้ึนอยูก่บัสภาพร่างกายของแต่ละบุคคล  

ชนิดของการออกกาํลงักายในผูสู้งอ าย ุควรเป็นการออกกาํลงักายท่ีใชก้ลา้มเน้ือมดัใหญ่ๆ โดยเฉพาะการใช้

กลา้มเน้ือแขนและขาไปพร้อมๆกนั สาํหรับความหนกัของการออกกาํลงักายในผูสู้งอายคุวรใหเ้ร่ิมจากการ

ออกกาํลงักายเบาๆ และค่อยๆ เพิ่มความหนกัของการออกกาํลงักายอยา่งชา้ๆ ใชเ้วลาประมาณ 20-30 นาที 3 

คร้ัง/สัปดาห์ โดยผูสู้งอายคุวรออกกาํลงักายร่วมกบัผูอ่ื้น หรือออกกาํลงักายเป็นหมู่คณะ จะทาํใหเ้กิดความ

สนุกสนาน เพลิดเพลิน และมีสงัคมกบัผูอ่ื้นดว้ย (Suksom D., and Siripatt A., 2009) 

ไทชิ (Tai Chi) มาจากภาษาจีนกลางวา่ ไทจ๋ี้ หรือ ไทจ๋ี้ฉวน ส่วนจีนแตจ๋ิ้วเรียก ไทเ้ก็ก /ไท่เก๊ก เป็น

ศิลปะยทุธ์ท่ีมีรากฐานมาจากเมืองจีน เป็นรูปแบบการออกกาํลงักายท่ีนาํการฝึกลมปราณและสมาธิมารวมกนั  

ซ่ึงเป็นการบาํบดัทางร่างกายและจิตใจท่ีเรียกวา่ “Mind-body therapy”  ปัจจุบนัมีอยูม่ากมายหลายตระกลู ซ่ึง

ตระกลูมวยอนัเป็นท่ียอมรับในปัจจุบนัมีอยู ่ 5 ตระกลูหลักคือ ตระกลูเฉิน , ตระกลูหยาง , ตระกลูอู่ , ตระกลูอู๋ 

และตระกลูซุน  (Kroothong k., 1984) ในประเทศไทยท่ีนิยมกนัแพร่หลายคือ กายบริหารลมปราณ 18 ท่า โดย 

อาจารย ์หลิน โฮ่ว เส่ิน ไดด้ดัแปลงมาจากมวยจีนไทชิ 18 ท่า (Dusitsin N., 2010) ไทชิเป็นการออกกาํลงักายท่ี

ทาํไดง่้าย ประหยดั และไม่ ตอ้งการเคร่ือง มือพิเศษใดๆ อีกทั้งไทชิเป็นการออกกาํลงักายแบบไร้แรงกระแทก 

นุ่มนวล และปลอดภยั  ช่วยเพิ่มความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ (Jung Hyun Choi, 2005)  เพิ่มการทรงตวั (Pereira 

MM, 2008) ลดระดบันํ้าตาลและระดบัไขมนัในเลือด (Joanna Karolkiewicz, 2007, Palasuwan A. et al, 2011) 

รวมถึงช่วยส่งเสริมบุคลิกภาพ  ปรับสภาวะทางจิตใจ ลดความเครียด ชะลอความแก่  และเพิ่มการทาํงานของ

ระบบไหลเวยีนเลือด (Wang et al, 2001) 

 มิราเคิลไทชิ  หรือ การฝึกไทชิโดยเนน้การหายใจ   เป็นการนาํการออกกาํลงักายไทชิ รูปแบบดั้ง เดิมท่ี

มกัเนน้การหายใจและความน่ิง (สมาธิ) ใชพ้ลงัภายในและการหายใจนาํพาการเคล่ือนไหว  และมีจาํนวนท่าท่ี

มากยากต่อการจดจาํ มาปรับลดจาํนวนท่าลงเหลือ 16 ท่า และเพิ่มการกาํหนดลมหายใจ ท่ีชา้และลึกใหช้ดัเจน

ยิง่ข้ึน  ท่าการเคล่ือนไหวส่วนใหญ่ สามารถปฏิบติัได้ ง่าย มีการเคล่ือนไหววงกวา้ง (วงแขน /ขา) และจงัหวะ

การเคล่ือนไหวเร็วกวา่ เม่ือเทียบกบัไทชิ คิดคน้โดยคุณสมศกัด์ิ อินทร์เผอืก ซ่ึงเป็นผูมี้ประสบการณ์ในการฝึก

ไทชิมากวา่ 14 ปี อยา่งไรก็ตาม  ยงัไม่มีผูใ้ดทาํการศึกษาวจิยัผลของการฝึกมิราเคิลไทชิในผูสู้งอายมุาก่อน  

ผูว้จิยัจึงสนใจท่ีจะศึกษารูปแบบการออกกาํลงักาย มิราเคิลไทชิดงักล่าวโดยนาํมาประยกุตใ์ชก้บัผูสู้งอาย ุ ดว้ย

การปรับท่าทางใหเ้หมาะสมและเนน้การฝึกหายใจใหม้ากข้ึน ผูว้จิยัคาดวา่การฝึกมิราเคิลไทชิ ประยกุต์จะมีผล

ต่อการสร้างเสริมสมรรถภาพทางกายเก่ียวกบัสุขภาพหรือสุขสมรรถนะและลดไขมนัในเลือดของผูสู้งอายุ

มากกวา่การฝึกไทชิรูปแบบเดิม 
  

วตัถุประสงค์ของการวจัิย   

 เพื่อศึกษาผลของการฝึกมิราเคิลไทชิประยกุตท่ี์มีต่อสุขสมรรถนะในหญิงสูงอาย ุ

 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A1%E0%B8%A7%E0%B8%A2%E0%B9%84%E0%B8%97%E0%B9%88%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B9%8A%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%81%E0%B8%B9%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%B9%E0%B9%88�
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สมมตฐิานของการวจัิย   

 การฝึกมิราเคิลไทชิประยกุตส์ามารถช่วยสร้างเสริมสุขสมรรถนะของหญิงสูงอายไุด ้
 

วธีิดําเนินการวจัิย   

 การวจิยัเร่ือง ผลของการฝึกมิราเคิล ไทชิประยกุต์ ท่ีมีต่อสุขสมรรถนะและไขมนัในเลือดในหญิงสูงอาย ุ

เป็นการวจิยัเชิงทดลอง(Experimental research design) ขั้นตอนการศึกษาวจิยัไดผ้า่นการพิจารณาจริยธรรมการ

วจิยัโดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวจิยัในคน กลุ่มสหสถาบนั ชุดท่ี 1 จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั  

กลุ่มตัวอย่าง    

กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูสู้งอายเุพศหญิงท่ีมีอายรุะหวา่ง 60 – 69 ปี ท่ีไม่ไดอ้อกกาํลงักายสมํ่าเสมอ จาํนวน 52 

คน แบ่งอาสาสมคัรโดยวธีิการสุ่มอยา่งง่าย (Simple random sampling) ออกเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มควบคุม 

จาํนวน 13 คน กลุ่มไทชิ จาํนวน 16 คน และกลุ่มมิราเคิลไทชิประยกุต์ จาํนวน 23 คน เม่ือเสร็จส้ินการทดลองมี

การขาดหายไปของกลุ่มตวัอยา่ง  จาํนวน 12 คน เน่ืองจากไม่ สามารถควบคุมการปฏิบติัตนในชีวติประจาํวนั

และการรับประทานอาหาร ตามท่ีผูว้จิยัแนะนาํได ้ดงันั้นจึ งเหลือกลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วมโครงการจาํนวน 40 คน 

ไดแ้ก่ กลุ่มควบคุม จาํนวน 12 คน กลุ่มไทชิ จาํนวน 15  คน และกลุ่มมิราเคิลไทชิประยกุต ์จาํนวน 13 คน 

เกณฑ์การคัดเข้า

1. มีสุขภาพแขง็แรงปราศจากโรคหรืออาการท่ีทาํใหไ้ม่พร้อมท่ีจะออกกาํลงักาย โดยประเมิน

แบบสอบถามประวติัสุขภาพเพื่อการออก กาํลงักาย (Physical Activity Readiness Questionnaire; 

PAR-Q) ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัตอ้งตอบวา่ “ไม่เคย” ทุกขอ้จึงจะถือวา่ผา่นเกณฑ ์

 มีดังนี ้

2. ความดนัโลหิตในขณะพกัตํ่ากวา่ 140/90 มิลลิเมตรปรอท 

3. มีความสมคัรใจเขา้ร่วมในการวจิยั และยนิดีทาํการเซ็นใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 

เกณฑ์การคัดออก

1. เกิดเหตุสุดวสิัยท่ีทาํใหไ้ม่สามารถเขา้ร่วมการวจิยัต่อไปได ้เช่นเกิดการบาดเจบ็จากอุบติัเหตุ        

มีอาการเจบ็ป่วย เป็นตน้ 

  มีดังนี ้

2. ขาดการเขา้ร่วมการฝึกออกกาํลงักายมากกวา่ 20 เปอร์เซ็นต ์
 

ข้ันตอนการศึกษาวจัิย 

การวจิยัน้ี  แบ่งเป็น 2 ขั้นตอน ดงัน้ี 

ข้ันตอนที ่1 ปรับปรุงโปรแกรมการฝึกมิราเคิลไทชิ 

มีวตัถุประสงคเ์พื่อนาํท่า การฝึกมิราเคิลไทชิท่ีคิดคน้โดยอาจารยส์มศกัด์ิ  อินทร์เผอืก มาปรับปรุงให้

เหมาะสมกบัผูสู้งอาย ุ รายละเอียดมีดงัน้ี 

1.  ทบทวนเอกสารและศึกษาแนวคิดเก่ียวกบัการออกกาํลงักายเพื่อสุขภาพสาํหรับผูสู้งอาย ุและการออก

กาํลงักายดว้ยการฝึกไทชิและมิราเคิลไทชิ 
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2.  ปรับปรุงโปรแกรมการฝึกมิราเคิลไทชิใหเ้หมาะสมกบัผูสู้งอายุ  โดยไดป้รับท่าใหมี้การ เคล่ือนไหว

ท่ีชา้ นุ่มนวล ต่อเน่ือง และไดป้รับลด บางท่าท่ีอนัตรายต่อผูสู้งอายอุอก ใชด้นตรีประกอบการฝึกเพื่อเป็นการ

กาํหนดลมหายใจท่ีลึกและยาวเฉล่ีย 6 คร้ังต่อนาที อยา่งสมํ่าเสมอ ขั้นตอนการออกกาํลงักาย ประกอบดว้ย ช่วง

อบอุ่นร่างกาย 10 นาที ช่วงออกกาํลงักาย 40 นาที และช่วงผอ่นคลายกลา้มเน้ือ 10 นาที 

3.  นาํโปรแกรมการฝึกมิราเคิลไทชิประยกุตไ์ปใหผู้ท้รงคุณวฒิุ  จาํนวน 5 ท่าน  พิจารณาความ

เหมาะสมและหาดชันีความสอดคลอ้งใหเ้ป็นรูปแบบการออกกาํลงักายท่ีเหมาะสมสาํหรับผูสู้งอาย ุ 

4.  ปรับปรุงโปรแกรมการฝึกมิราเคิลไทชิประยกุตต์ามคาํแนะนาํของผูท้รงคุณวฒิุ 

5.  นาํโปรแกรมการฝึกมิราเคิลไทชิประยกุตไ์ปใชใ้นการศึกษาวจิยั 

ข้ันตอนที ่2 การศึกษาผลของการฝึกมิราเคิลไทชิ ประยุกต์ท่ีมีต่อสมรรถภาพทางกาย และระดบัไขมนั

ในเลือดในผูสู้งอาย ุรายละเอียดมีดงัน้ี 

 1.  ทาํการคดัเลือก กลุ่มอาสาสมคัร ท่ีมีคุณสมบติั ตามเกณฑท่ี์กาํหนด และทาํการสุ่มเขา้กลุ่มทดลอง      

3 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มควบคุม กลุ่มไทชิ และกลุ่มมิราเคิลไทชิประยกุต์ 

 2.  กลุ่มตวัอยา่งทั้ ง 3 กลุ่มไดรั้บ การทดสอบ สุขสมรรถนะ  การทรงตวั และเจาะเลือดเพือ่นาํไป

ตรวจหาระดบัสารเคมีในเลือดก่อนการทดลอง ดงัน้ี 

2.1 วดัเปอร์เซ็นตไ์ขมนัในร่างกาย  โดยใชว้ธีิ  Bioelectrical impedance analysis (Joanna 

Karolkiewicz, 2007) ดว้ยเคร่ือง Bioelectrical impedance analyzer ยีห่อ้ Biospace รุ่น Inbody 220 จากประเทศ

เกาหลี มีหน่วยเป็นเปอร์เซ็นต ์

2.2  วดัความแขง็แรงของ กลา้มเน้ือ แบบเคล่ือนไหว  โดยใชว้ธีิ 1RM (Repetition Maximum 

Isotonic Test) (Matthew T. herriott, 2004) ดว้ยเคร่ืองกาํหนดนํ้าหนกัวดัความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ (Weight 

machine) ยีห่อ้ Technogym จากประเทศอิตาลี มีหน่วยเป็นกิโลกรัมต่อนํ้าหนกัตวั ไดแ้ก่ วดัความแขง็แรงของ

กลา้มเน้ือตน้แขนดา้นหนา้ดว้ยท่า  Biceps curl    วดัความแขง็แรงของกลา้มเน้ือตน้แขนดา้นหลงัดว้ยท่า  

Triceps extension    วดัความแขง็แรงของกลา้มเน้ือตน้ขาดา้น หนา้ดว้ยท่า  Leg press และวดัความแขง็แรงของ

กลา้มเน้ือตน้ขาดา้นหลงัดว้ยท่า Leg curl 

2.3 วดัความอ่อนตวั  โดยใชว้ธีินัง่ งอตวัไปดา้นหนา้ (Sit and reach test) (MariekeJ.G. van 

Heuvelen, 2002) มีหน่วยเป็นเซนติเมตร 

2.4 วดัสมรรถภาพการทาํงานของปอด  (Lung function) โดยใชเ้คร่ืองวดัความจุ ปอด (Spirometer) 

(Rouholah Fatemi1 el at, 2010) ยีห่อ้ Spirotouch มีหน่วยเป็นมิลลิลิตร ไดแ้ก่ ความจุปอด (Force Vital Capacity: 

FVC) และ ปริมาตรหายใจออกใน 1 วนิาที (Forced Expiratory Volume in One second: FEV1) 

2.5 วดัสมรรถภาพการจบัออกซิเจ นสูงสุด โดยใชว้ธีิ Modified Bruce protocol (Nancy Willmert, 

el at, 2002) ดว้ยเคร่ืองวเิคราะห์แก๊ส (Portable cardiopulmonary gas exchange system) ยีห่อ้ Cortex รุ่น 

Metamax 3B Breath by breath จากประเทศเยอรมนี มีหน่วยเป็น มิลลิลิตรต่อกิโลกรัมต่อนาที 
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2.6  วดัความสามารถการทรงตวั  

- วดัการทรงตวัขณะอยูก่บัท่ีดว้ยเคร่ือง Balance Plate (Jeffrey M C., 2009) ยีห่อ้ Bertec จาก

ประเทศสหรัฐอเมริกา โดย การยนืบนพื้นเรียบและยนืบนพื้นท่ีมีความยดืหยุน่ มีหน่วยเป็นเปอร์เซ็นต์       

  - วดัการทรงตวัขณะเคล่ือนท่ีโดยใชว้ธีิ Time up & Go test (Solveig A Arnadottir, 2000) 

 3.  กลุ่มฝึกไทชิ และ กลุ่มฝึกมิราเคิลไทชิประยกุต ์ ฝึกออกกาํลงักายเป็นเวลา 12 สัปดาห์  สัปดาห์ละ     

3 คร้ัง คร้ังละ 1 ชัว่โมง  ณ ศูนยว์ทิยาศาสตร์การกีฬาและการออกกาํลงักาย สาํนกัวทิยาศาสตร์การกีฬา             

กรมพลศึกษา  ส่วนกลุ่มควบคุมใชชี้วติประจาํวนัตามปกติ  โดยกลุ่มกลุ่มฝึกไทชิ ใชท้่ากายบริหารลมปราณ     

18 ท่า 2 ชุด ฝึกเวลา 09.00-10.00 น. มีอาจารย์สุพรรณี เลิศเกียรติมงคล ผูมี้ประสบการณ์ในการฝึกกายบริหาร

ลมปราณมาเป็นเวลา 10 ปี เป็นผูฝึ้กสอน และกลุ่มฝึกมิราเคิลไทชิประยกุต ์ฝึก เวลา 10.30-11.30 น. มีอาจารย์

สมศกัด์ิ อินทร์เผอืก ผูคิ้ดคน้มิราเคิลไทชิเป็นผูฝึ้กสอน 

 4. กลุ่มตวัอยา่งทั้ง 3 กลุ่มไดรั้บการทดสอบ สุขสมรรถนะ  การทรงตวั ดงัขอ้ 2 อีกคร้ัง ภายหลงัการ

ทดลอง 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 1. หาค่าเฉล่ีย (Χ ) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของแต่ละตวัแปรของกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 3 กลุ่ม 

 2. เปรียบเทียบความแตกต่าง ระหวา่งก่อนการทดลองและหลงัการทดลองของแต่ละกลุ่ม ตวัอยา่งโดย

การทดสอบค่าทีแบบรายคู่ (Pair t-test) ท่ีระดบันยัสาํคญั .05   

 3. เปรียบเทียบความแตกต่าง ของเปอร์เซ็นตก์ารเปล่ียนแปลงของ แต่ละตวัแปร ระหวา่ง กลุ่มควบคุม 

กลุ่มไทชิ และ กลุ่มมิราเคิลไทชิ ประยกุต ์ โดยการวเิคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA)     

หากพบความแตกต่างจึงเปรียบเทียบดว้ยวธีิของเชฟเฟ่ (Scheffe) ท่ีระดบันยัสาํคญั .05  

ผลการวจัิย 

 จากการ วเิคราะห์การใชพ้ลงังานของรูปแบบการ ออกกาํลงักายดว้ยเคร่ืองวเิคราะห์แก๊ส พบวา่          

การออกกาํลงักาย แบบไทชิ มีค่าความหนกัของงาน  (Metabolic equivalent of task; MET) เท่ากบั 3.04 และ     

มีอตัราการใชอ้อกซิเจน 10.64 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัมต่อนาที  ส่วนการฝึกมิราเคิลไทชิประยกุตมี์ ค่าความหนกั

ของงานเท่ากบั 3.95 และมีอตัราการใชอ้อกซิเจน 13.83 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัมต่อนาที (ดงัรูปท่ี 1)  
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รูปที ่1 ค่าการวเิคราะห์แก๊สขณะฝึกไทชิและมิราเคิลไทชิประยกุต ์A: ค่าความหนกัของงาน (MET) B: อตัราการใชอ้อกซิเจน 
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 จากตารางท่ี 1 แสดงใหเ้ห็นวา่กลุ่ม ควบคุม กลุ่มฝึกไทชิ แล ะกลุ่มฝึกมิราเคิลไทชิประยกุต ์ มีค่าเฉล่ีย

ของอาย ุนํ้าหนกั ส่วนสูง ดชันีมวลกาย อตัราการเตน้หวัใจขณะพกั ความดนัโลหิตขณะบีบตวั ความดนัโลหิต

ขณะคลายตวั ก่อนการทดลองไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  

 

 
 

 สาํหรับตวัแปรทางสุขสมรรถนะ ภายหลงัการทดลอง 12 สัปดาห์ พบวา่กลุ่มไทชิมีค่าเฉล่ียของ      

ความจุปอดและการทรงตวัขณะอยูก่บัท่ีบนพื้นเรียบเปิดตาสูงข้ึนอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05        

ส่วนกลุ่มมิราเคิลไทชิประยกุตมี์ค่าเฉล่ียของเปอร์เซ็นตไ์ขมนั มวลกลา้มเน้ือ ความแขง็แรงของตน้แขน

ดา้นหลงั ความแขง็แรงของตน้ขาดา้นหนา้ ความแขง็แรงของตน้ขาดา้นหลงั การทรงตวับนพื้นยดืหยุน่เปิดตา 

ปริมาตรหายใจออกใน 1 วนิาที สมรรถภาพการใชอ้อกซิเจนสูงสุดสูงข้ึน อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

นอกจากน้ี ยงัพบวา่ค่าเฉล่ียของสมรรถภาพการใชอ้อกซิเจนสูงสุดของกลุ่มมิราเคิลไทชิปร ะยกุตสู์งกวา่กลุ่ม

ไทชิและกลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (ดงัตารางท่ี 2 และ 3) 
 

  
 

  

ตารางที ่1 เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของค่าพืน้ฐานทางสรีรวทิยาของกลุ่มควบคุม   กลุ่มไทชิ  และกลุ่ม

มริาเคลิไทชิประยุกต์ 

ตวัแปร 

กลุ่มควบคุม 

(n = 12) 

กลุ่มไทชิ 

(n = 15) 

กลุ่มมิราเคิลไทชิประยุกต์ 

(n = 13) 

Χ  S.D. Χ  S.D. Χ  S.D. 

อาย ุ(ปี) 

นํ้าหนกั (กิโลกรัม) 

ส่วนสูง (เซนติเมตร) 

ดชันีมวลกาย 

 (กิโลกรัม/ตารางเมตร) 

อตัราการเตน้หวัใจขณะพกั 

(คร้ัง/นาที) 

ความดนัโลหิตขณะบีบตวั 

(มิลลิเมตรปรอท) 

ความดนัโลหิตขณะคลายตวั 

(มิลลิเมตรปรอท) 

65.25 

61.36 

154.33 

25.95 

 

74.75 

 

127.08 

 

78.58 

4.41 

11.84 

7.01 

5.46 

 

3.19 

 

8.30 

 

6.72 

67.50 

58.70 

153.13 

25.03 

 

76.44 

 

125.25 

 

77.88 

6.12 

9.95 

6.79 

3.96 

 

4.82 

 

7.99 

 

5.71 

63.62 

54.30 

156.85 

22.01 

 

73.54 

 

122.08 

 

76.38 

2.50 

7.21 

3.76 

2.57 

 

2.63 

 

3.38 

 

4.05 



ตารางที ่2 เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของของการเปลีย่นแปลงระหว่างก่อนและหลงัการฝึกออกกาํลงักายของตวัแปรทางด้านสุขสมรรถนะของกลุ่มควบคุม กลุ่มไทชิ และ

กลุ่มมริาเคลิไทชิประยุกต์ 

ตวัแปร 

กลุ่มควบคุม (n = 12) กลุ่มไทชิ (n = 15) กลุ่มมริาเคลิไทชิประยุกต์ (n = 13) 

ก่อนฝึก หลงัฝึก % การ

เปลีย่นแปลง 

ก่อนฝึก หลงัฝึก % การ

เปลีย่นแปลง 

ก่อนฝึก หลงัฝึก % การ

เปลีย่นแปลง Χ  S.D. Χ  S.D. Χ  S.D. Χ  S.D. Χ  S.D. Χ  S.D. 

องค์ประกอบของร่างกาย                

   เปอร์เซ็นตไ์ขมนั (เปอร์เซ็นต)์ 37.08 6.89 37.66 7.15 1.84 35.65 7.29 34.82 8.35 -2.74 33.62 6.27 30.12 6.12* -10.09 

    มวลกลา้มเน้ือ (กิโลกรัม) 20.9 3.14 20.4 3.00 -1.43 19.53 2.18 19.76 2.25 1.2 19 2.3 20.35 1.72* 7.88 

ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้                

    กลา้มเน้ือตน้แขนดา้นหนา้ 12.08 3.96 12.08 5.41 0 8.33 3.22 9.16 2.94 18.88 10.57 2.72 10.96 3.89 3.07 

   (กิโลกรัมต่อนํ้ าหนกัตวั)                

   กลา้มเน้ือตน้แขนดา้นหลงั 26.04 13.58 24.37 6.75 2.15 22.00 5.68 22.00 4.64 2.94 22.88 4.87 25.00 5.00* 10.37 

   (กิโลกรัมต่อนํ้ าหนกัตวั)                

   กลา้มเน้ือตน้ขาดา้นหนา้ 49.58 25.17 47.08 22.2 3.30 43.50 17 43.66 16.84 3.54 39.23 15.92 50.76 18.47* 39.47 

   (กิโลกรัมต่อนํ้ าหนกัตวั)                

   กลา้มเน้ือตน้ขาดา้นหลงั 18.12 6.83 18.33 7.56 2.83 16.66 6.17 17.50 5.90 13.39 18.84 5.91 20.96 5.73* 13.17 

   (กิโลกรัมต่อนํ้ าหนกัตวั)                

ความอ่อนตวั (เซนตเิมตร) 9.25 7.90 7.50 9.52 -3.43 11.79 7.18 11.85 6.74 4.63 12.03 9.00 12.96 8.2* 8.67 

การทรงตวั                

   การทรงตวัขณะอยูก่บัท่ี                

   พ้ืนเรียบ-เปิดตา 92.60 3.13 89.07 8.38 -3.70 89.63 3.65 92.16 2.18* 2.95 92.08 3.40 90.4 5.59 -1.66 

   (เปอร์เซ็นต)์                
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ตารางที ่3 เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของของการเปลีย่นแปลงระหว่างก่อนและหลงัการฝึกออกกาํลงักายของตวัแปรทางด้านสุขสมรรถนะของกลุ่มควบคุม กลุ่มไทชิ และ

กลุ่มมริาเคลิไทชิประยุกต์ (ต่อ) 

ตวัแปร 

กลุ่มควบคุม (n = 12) กลุ่มไทชิ (n = 15) กลุ่มมริาเคลิไทชิประยุกต์ (n = 13) 

ก่อนฝึก หลงัฝึก % การ

เปลีย่นแปลง 

ก่อนฝึก หลงัฝึก % การ

เปลีย่นแปลง 

ก่อนฝึก หลงัฝึก % การ

เปลีย่นแปลง Χ  S.D. Χ  S.D. Χ  S.D. Χ  S.D. Χ  S.D. Χ  S.D. 

   พ้ืนเรียบ-ปิดตา 89.74 3.99 90.90 3.14 1.40 89.37 3.56 89.34 4.02 0.01 90.94 2.79 89.78 4.25 -1.18 

   (เปอร์เซ็นต)์                

   พ้ืนยดืหยุน่-เปิดตา 89.55 5.24 85.05 5.46* -4.86 88.32 3.96 88.22 2.14 0.06 87.36 4.96 89.98 2.97* 3.20 

   (เปอร์เซ็นต)์                

   พ้ืนยดืหยุน่-ปิดตา 84.92 5.24 82.45 5.7 -2.63 83.4 4.81 80.38 8.57 -3.52 81.40 9.6 85.26 5.47 6.44 

   (เปอร์เซ็นต)์                

การทรงตวัขณะเคล่ือนท่ี 9.14 1.64 9.06 1.48 0.49 8.81 1.39 8.49 1.18 2.92 8.20 0.77 7.88 0.84 3.48 

   (วนิาที)                

สมรรถภาพการทาํงานของปอด                 

   ความจุปอด (มิลลิลิตร) 6.72 4.24 5.99 3.96 -2.82 6.21 2.44 7.97 3.47* 31.95 8.31 2.77 8.71 1.86 10.55 

   ปริมาตรหายใจออกใน 1.05 0.37 1.14 0.56 16.78 1.29 0.65 1.11 0.32 -4.08 1.18 0.43 1.44 0.59* 21.43 

   1 วนิาที (มิลลิลิตร)                

สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด 23.83 7.61 20.58 3.6 -9.38 23.73 4.19 21.26 4.6 -8.98 25.23 4.18 28.69 8.65 12.14#∆ 

(มลิลลิติร/กโิลกรัม/นาท)ี                               

* แตกต่างจากก่อนฝึกอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05,  #  แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05,  ∆ แตกต่างจากกลุ่มไทชิอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 



อภิปรายผล 

 มิราเคิลไทชิประยกุตเ์ป็นรูปแบบการออกกาํลงักา ยท่ีปรับปรุงจากการออกกาํลงักาย มิราเคิลไทชิท่ี

คิดคน้โดยอาจารยส์มศกัด์ิ อินทร์เผอืก  โดยการปรับท่าทางใหเ้หมาะสม กบัผูสู้งอายุและเนน้การฝึกหายใจให้

มากข้ึน มีดนตรีประกอบเพือ่ช่วยในการกาํหนดลมหายใจใหช้ดัเจน เ ฉล่ีย 6 คร้ังต่อนาที  ซ่ึงผลการศึกษาความ

ตรงเชิงเน้ือหาของรูปแบบการฝึกมิราเคิลไทชิประยกุต์  ผูท้รงคุณวฒิุมีความเห็นวา่เป็นการออกกาํลงักายท่ี

เหมาะสมสาํหรับผูสู้งอาย ุโดยมีค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา (IOC) เท่ากบั 0.82 จากการทดสอบใหผู้สู้งอายทุาํ

การออกกาํลงักายดว้ยการฝึกมิราเคิลไทชิประยกุต์ แลว้วดัค่าการใชอ้อกซิเจน (Oxygen uptake) ตลอดการออก

กาํลงักาย 1 ชัว่โมง ดว้ยเคร่ืองวเิคราะห์แก๊ส พบวา่ รูปแบบการออกกาํลงักาย มิราเคิลไทชิประยกุต์ มีค่าความ

หนกัของงานเท่ากบั 3.95 และมีอตัราการใชอ้อกซิเจน  13.83 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัมต่อนาที  ซ่ึงมีค่าการใช้

พลงังานท่ีสูงกวา่การฝึกไทชิ ซ่ึงมีค่าความหนกัของงาน เท่ากบั 3.04 และมีอตัราการใชอ้อกซิเจน 10.64 

มิลลิลิตรต่อกิโลกรัมต่อนาที  อยา่งไรก็ตาม การออกกาํลงักายทั้งสองรูปแบบ เทียบไดว้า่เป็นการออก กาํลงักาย

ระดบัปานกลางเช่นเดียวกนั  สอดคลอ้งกบัสมาคมกีฬาเว ชศาสตร์การกีฬาของประเทศสหรัฐอเมริกา  (ACSM, 

2006) ท่ีไดแ้นะนาํใหผู้สู้งอายอุอกกาํลงักายดว้ยความหนกัระดบัปานกลางเพื่อส่งเสริมสุขภาพ  

ผลจากการออกกาํลงักายโดยการฝึกมิราเคิลไทชิประยกุตใ์นผูสู้งอาย ุสัปดาห์ละ 3 วนัเป็นเวลา  12 

สัปดาห์ พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุ ออกกาํลงักายดว้ยการฝึกมิราเคิล ไทชิประยกุต์มีสุขสมรรถนะท่ีดีข้ึน โดยมีปริมาตร

หายใจออกใน 1 วนิาที และสมรรถภาพการใชอ้อกซิเจนสูงสุดเพิ่มข้ึนและมีค่าสูงกวา่การฝึกไทชิแบบเดิมอยา่ง

มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ซ่ึงตวัแปรทางสุขสมรรถนะดงักล่าวมีความสาํคญัในการบ่งช้ีถึงภาวะสุขภาพท่ีดี 

ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะ การฝึกมิราเคิลไทชิประยกุตเ์ป็นการออกกาํลงักายท่ีใชก้ลา้มเน้ือมดัใหญ่ดว้ยความหนกั

ระดบัปานกลางอยา่งต่อเน่ืองนาน 40 นาที ถือวา่เป็นการออกกาํลงักายท่ีช่วยพฒันาระบบการหายใจและ

ไหลเวยีนเลือด (ACSM, 2006)  

การฝึกมิราเคิลไทชิประยกุตมี์การเนน้การฝึกหายใจใหม้ากข้ึน โดยใชว้ธีิการหายใจ เขา้ใหลึ้กและทอ้ง

ขยายเพื่อ ใหห้นา้ทอ้งและทรวงอกเคล่ือนไหวไปในทิศทางเดียวกนั  เป็นการหายใจดว้ยอก (หายใจเขา้ทอ้ง

แฟบ) ท่ีค่อนขา้งเร็ว เนน้การขยายของช่องอกในทิศทางบนและล่างเน่ืองจากหายใจเร็ว การขยายของทรวงอก

ในทิศทางอ่ืน ๆ  จึงเกิดข้ึนไดไ้ม่มากนกั  มีการทาํงานประสานกนัระหวา่งการหดตวัของกลา้มเน้ือกระบงัลมท่ี

จะดนัอวยัวะภายในช่องทอ้งลงไปดา้นล่างและการยกข้ึนของกระดูกซ่ีโครง ซ่ึงจะช่วยใหป้อดขยายตวัไดม้าก

ข้ึน  โดยใชด้นตรีช่วยในการกาํหนดอตัราการหายใจ เฉล่ีย 6 คร้ังต่อนาที  สอดคลอ้งกบัผ ลการวจิยัท่ี วา่การ

หายใจชา้และลึก ในอตัราเฉล่ีย 6 คร้ังต่อนาที  จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการหายใจและพฒันาระบบหวัใจและ

หลอดเลือด ลดความดนัเลือดเน่ืองจากสามารถช่วยส่งเสริมการทาํงานของปอดและกระบงัลมใหเ้คล่ือนไหว

ไดส้อดคลอ้งกบัการทาํงานของหวัใจ (Bernardi et al, 2002)  

มิราเคิลไทชิ ประยกุต์ มีการใชพ้ลงังานในการออกกาํลงักายท่ีสูงกวา่ ไทชิแบบเดิม สอดคลอ้งกบั

งานวจิยัของชานแนน และคณะ (Shannan  et al., 2008) ท่ีศึกษาผลของความหนกัในการออกกาํลงักายแบบแอ

โรบิกพบวา่ระดบัความหนกัท่ีสูงกวา่มีผล ต่อสมรรถภาพการใชอ้อกซิเจนสูงสุดท่ีดีกวา่ดว้ ย แสดงใหเ้ห็นถึง
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การพฒันาของระบบหายใจและไหลเวยีนเลือดทาํงานอยา่งมีประสิทธิภาพมากข้ึน คือ เพิ่มประสิทธิภาพใน

การขนส่งออกซิเจนในร่างกายดีข้ึน และทาํใหป้ริมาณการใชอ้อกซิเจนเพิ่มข้ึน สมัพนัธ์กบัระดบั เปอร์เซ็นต์

ไขมนัท่ีลดลงของกลุ่มฝึกมิราเคิลไทชิประยกุต ์เน่ืองมาจา กการออกกาํลงักาย ในช่วงระยะเวลาหลงัจากนาทีท่ี 

20 จะมีการใชพ้ลงังานไขมนัและคาร์โบไฮเดรตในอตัร าส่วนพอๆ กนั และค่อยๆ เพิ่มการใชไ้ขมนัมากข้ึน

เร่ือยๆ (Glass et al., 1994) กระตุน้การเผาผลาญไขมนัท่ีสะสมในร่างกาย   เห็นไดจ้ากระดบัเปอร์เซ็นตไ์ขมนั

ลดลง  และจะส่งผลถึงนํ้าหนกัตวัท่ีลดลงดว้ย  (Powers E. et.al., 2007) อยา่งไรก็ดี การฝึกไทชิไม่มีผลต่อ

สมรรถภาพระบบหวัใจและไหลเวยีนในการศึกษาวจิยัน้ี ขดัแยง้กบัหวงัและคณะ (Wang et.al., 2002)  ท่ีพบวา่

การออกกาํลงักายดว้ยการฝึกไทชิมีผลต่อการเพิ่มอตัราการใชอ้อกซิเจนสูงสุดในผูสู้งอาย ุและ สุรินทร์ คาํ

ประดบัเพชร (2547 ) ท่ีไดท้าํการศึกษา หาค่าความแตกต่างผลของการฝึก ไทเ้ก็กบนบก และในนํ้าท่ีมีต่อ

สมรรถภาพการจบัออกซิเจนสูงสุดของผูสู้งอายเุพศหญิง อาย ุ 60-65 ปี เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ๆ ละ 3 วนั 

พบวา่ ค่าเฉล่ียสมรรถภาพการจบัออกซิเจนสูงสุดเพิ่มข้ึน อาจเป็นเพราะท่าทางการฝึก หรือความหนกัของการ

ออกกาํลงักายท่ีแตกต่างกนั 

จากผลการศึกษาวจิยั ยงัพบวา่ ทั้งการฝึกไทชิ และการฝึกมิราเคิลไทชิประยกุตมี์ผลดีต่อการทรงตวัใน

ผูสู้งอาย ุซ่ึงการออกกาํลงักายทั้งสองรูปแบบเป็นการส่งเสริมใหผู้สู้งอายมีุการเคล่ือนไหวท่ีดีข้ึน ดว้ยท่ าทาง

การเคล่ือนไหวท่ีมีการใชก้าํลงัขา ทาํใหก้ลา้มเน้ือตน้ขาแขง็แรงข้ึนและช่วยเพิ่มมวลกลา้มเน้ือตน้ขา สอดคลอ้ง

กบังานวจิยัของดนัแคนและคณะ (Dancan J. Macfarlan et al., 2005) และพีเรียร่า (Pereira MM et al., 2008) ท่ี

รายงานวา่ การฝึกไทชิสามารถช่วยเพิ่มความแขง็แรงของกลา้มเน้ือเหยยีดเข่าในผูสู้งอายไุด ้ซ่ึงเม่ือกลา้มเน้ือขา

แขง็แรงมากข้ึนก็จะทาํงานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ส่งเสริมใหก้ารทรงตวัใหดี้ข้ึน 
 

 ข้อเสนอแนะการวจัิย 

1. การฝึกมิราเคิลไทชิประยกุตเ์ป็นการฝึกการหายใจและมีการเคล่ือนไหวชา้ ผูสู้งอายคุวรฝึกมิราเคิล

ไทชิประยกุ ต์ อยา่งนอ้ย 1 ชัว่โมง สัปดาห์ละ 3 วนั อยา่งสมํ่าเสมอ ต่อเน่ืองนานมากกวา่ 12 สัปดาห์ จึงจะมี

ผลดีต่อสุขภาพของผูสู้งอาย ุ

2. การออกกาํลงักายดว้ยการฝึกมิราเคิลไทชิประยกุตมี์ความเหมาะสมสาํหรับผูสู้งอาย ุสามารถ

พฒันาสุขสมรรถนะของผูสู้งอายใุหดี้ข้ึน จึงควรนาํผลงานวจิยัเส นอแก่หน่วยงานท่ีรับผดิชอบดา้นการออก

กาํลงักาย เช่น กรมพลศึกษา กระทรวงสาธารณสุข ชมรมผูสู้งอาย ุเพื่อส่งเสริมใหก้ารออกกาํลงักายดว้ยการฝึก

มิราเคิลไทชิประยกุตเ์ป็นทางเลือกหน่ึงสาํหรับการออกกาํลงักายและเป็นการเพิ่มความหลากหลายในกิจกรรม

การออกกาํลงักายของผูสู้งอาย ุ
 

สรุปผลการวจัิย 

 การออกกาํลงักายโดยการฝึกมิราเคิลไทชิประยกุต์ มีผลในการพฒันาสุขสมรรถนะของผูสู้งอายใุหดี้

ข้ึนไดแ้ละดีกวา่การฝึกไทชิ จึงเหมาะสมท่ีจะเป็นทางเลือกในการออกกาํลงักายสาํหรับผูสู้งอาย ุเพื่อส่งเสริมให้

ผูสู้งอายมีุสุขภาพท่ีดีข้ึนต่อไป 
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