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ผลของโปรแกรมการออกก�ำลังกายแบบกลุ่ม

ต่อประสิทธิภาพการทรงท่าและความยืดหยุ่น

ใ น ผู้ ป่ ว ย จิ ต เ ว ช สู ง อ า ยุ

บทคดัย่อ

วตัถุประสงค์ : เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการออกก�ำลงักายแบบกลุ่มต่อประสิทธิภาพการทรงท่า
และความยดืหยุน่ในผูป่้วยจิตเวชสูงอายุ

วสัดุและวธีิการ : รวบรวมและเปรียบเทียบขอ้มูลก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรมออกก�ำลงักาย
แบบกลุ่มจากแบบบนัทึกขอ้มูล  ความสามารถในการทรงท่าและความยดืหยุน่ซ่ึงประเมินโดย  การ
ทดสอบ 3 ชนิด ไดแ้ก่ Time up and go, Functional reach test  และ  Sit and reach test  โดยกลุ่ม
ตวัอยา่งเป็นผูป่้วยจิตเวชสูงอาย ุจ�ำนวน 15 คนไดรั้บโปรแกรมออกก�ำลงักายแบบกลุ่ม ณ กลุ่มงาน
กายภาพบ�ำบดั เป็นเวลา 4 สปัดาห์ สปัดาห์ละ 3 วนั  ระหวา่งวนัท่ี 15 มกราคม 2558 - 30 มิถุนายน 
2558  วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยค่าเฉล่ีย  ร้อยละ  และเปรียบเทียบความแตกต่างดว้ย  Wilcoxon Signed 
Ranks Test โดยก�ำหนดค่านยัส�ำคญัทางสถิติท่ี  0.05

ผล : กลุ่มตวัอยา่ง  15  คน  ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  (ร้อยละ 80.0)  อาย ุ 60 – 65 ปี  (ร้อยละ 66.7)  อายุ
เฉล่ีย  64.1 + 1.49 ปี  มีน�้ำหนกัเฉล่ีย  58.2 + 9.03  กิโลกรัม  ส่วนสูงเฉล่ีย  160.2 + 7.71  เซนติเมตร  
ส่วนใหญ่ไม่ไดรั้บการศึกษา  (ร้อยละ 53.3)  มีโรคประจ�ำตวั  (ร้อยละ 80.0)  ไดรั้บการวนิิจฉยัเป็น
โรคจิตเภทมากท่ีสุด  (ร้อยละ 66.7)  ระยะเวลาการเจบ็ป่วยเฉล่ีย  13.7 ปี  และออกก�ำลงักายสม�่ำเสมอ 
(ร้อยละ 40)  ส�ำหรับผลการทดสอบการทรงท่าและความยดืหยุน่ พบวา่มีความแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส�ำคญัทางสถิติท่ี  0.006, 0.004  และ  0.002  ตามล�ำดบั

สรุป : ผลของโปรแกรมการออกก�ำลงักายแบบกลุ่มท่ีพฒันาต่อยอดใหม่น้ี  สามารถช่วยเพ่ิม
ประสิทธิภาพการทรงท่า  และความยดืหยุน่ของร่างกายในผูป่้วยจิตเวชสูงอายไุดเ้ป็นผลใหผู้ป่้วย
สามารถเคล่ือนไหวในชีวิตประจ�ำวนัไดดี้ข้ึนและปลอดภยัมากข้ึน  อยา่งไรก็ตามควรมีการเพ่ิม
ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งและวางแผนการวจิยัใหเ้หมาะสมยิง่ข้ึนในอนาคต

ค�ำส�ำคญั  :  การทรงท่า, ความยดืหยุน่, โปรแกรมการออกก�ำลงักายแบบกลุ่ม, ผูป่้วยจิตเวชสูงอายุ
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Abstracts

Objective : To investigate the effects of a developed group exercise program on balance 
performance and flexibility of elderly patients with psychiatric disorder at Somdet Chaopraya 
Institute of Psychiatry.

Material and Method : Fifteen elderly psychiatric patients were participated in program. Their 
balance performance and flexibility were evaluated before and after the exercise program by 3 tests 
including Time up and go test, Functional reach test and Sit and reach test. Participants enrolled 
in a 4 week-Training program (3 days / week) conducted at department of physical therapy from 
January 15, 2015 to June 30, 2015. Data were analyzed by mean, percentage and Wilcoxon Signed 
Ranks Test with the statistical significant at 0.05.

Results : Most of the participants were male (80.0%) aged between 60 - 65 years with average age 
of 64.1 + 1.49 years ,  average weight  of 58.2 + 9.03 kilograms and average height of  160.2 + 7.71  
centimeters. More than half of them were uneducated (53.3%) and 80.0% of them had underlying 
disease and were diagnosed as schizophrenia the most (66.7%). Their average duration of illness 
was 13.7 years and they performed exercise regularly (40.0%). For Time up and go test, Functional 
reach test and Sit and reach test before and after intervention were different with p < 0.006, 0.004 
and 0.002 respectively.

Conclusion : This newly developed group exercise program was efficiently improving balance  
performance and flexibility of elderly psychiatric patient and ultimately led them to a better and 
safer daily activities of their living. However, sample size should be increased and study plan 
should be more appropriate for the future study.  

Key words : balance performance, elderly psychiatric patients, flexibility, group exercise program

EFFECT OF GROUP EXERCISE PROGRAM
O N  B A L A N C E  P E R F O R M A N C E  A N D
FLEXIBILITY IN ELDERLY PSYCHIATRIC 
PATIENTS
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บทน�ำ
	 จ า ก ส ถ า น ก า ร ณ์ ผู ้ สู ง อ า ยุ ข อ ง
ประเทศไทยระหวา่งปี พ.ศ.2503 - 2542 พบวา่
มีประชากรผูสู้งอายเุท่ากบั 1.5 ลา้นคน  คิดเป็น
ร้อยละ 5.4 ของประชากรทั้งหมด  ในปี พ.ศ.
2552  มีประชากรผูสู้งอาย ุเพิ่มข้ึนเป็น 7.6 ลา้น
คน  คิดเป็นร้อยละ 11.5 ของประชากรทั้งหมด1  
และเพิ่มข้ึนเป็น 9.6 ลา้นคนคิดเป็นร้อยละ 14 
ของประชากรทั้งหมดในปี พ.ศ.25562  นอกจาก
น้ียงัคาดการณ์ไวว้า่ในปี พ.ศ.2573  จะมีผูสู้ง
อายเุพิ่มจ�ำนวนเป็น  17.8 ลา้นคน  หรือคิด
เป็นร้อยละ 25 (1 ใน 4) ของประชากรทั้งหมด 
อีกทั้ งจากการคาดการณ์ประชากรผูสู้งอายุ
ของประเทศในปี พ.ศ. 2553 - 2583 สดัส่วน
ประชากรผูสู้งอายตุอนปลาย  (อาย ุ 80 ปีข้ึน
ไป) จะมีแนวโนม้เพิ่มอยา่งชดัเจน โดยจะเพิ่ม
ข้ึนจากประมาณร้อยละ 12.7   เป็นร้อยละ 20 
หรือ 1 ใน 5  ของประชากรผูสู้งอายทุั้งหมด  
สะท้อนให้เห็นถึงการเพิ่มข้ึนของประชากร
ท่ีอยูใ่นวยัพึ่งพิงทั้งทางเศรษฐกิจ สงัคม  และ
สุขภาพ3	  การส�ำรวจปัญหาสุขภาพของผูสู้ง
อายไุทยในปี พ.ศ.2551 พบวา่ร้อยละ 85 ของ
จ�ำนวนปีท่ีผูสู้งอายสูุญเสียการมีสุขภาพดีหรือ
เป็นปีท่ีมีภาวะทุพพลภาพ  (Disability adjusted 
life year: DALYs)  เกิดจากโรคไม่ติดต่อหรือ
โรคเร้ือรัง  ซ่ึงโรคเร้ือรังท่ีท�ำใหผู้สู้งอายเุขา้รับ
การรักษาในโรงพยาบาลมากคือโรคทางสมอง
	 ผูป่้วยจิตเวช  หรือผูมี้อาการเจบ็ป่วย
ทางจิตจะมีอาการผสมผสานโดยลักษณะ
อาการส�ำคญัประกอบดว้ยการมีบุคลิกภาพและ
พฤติกรรมเปล่ียนแปลงไปจากปกติ  มีอาการ
ประสาทหลอน  หลงผดิ  ไม่เขา้ใจภาวะของ

ตนเอง  ความคิดและการตดัสินใจผดิปกติ  
หรือเสียไป  ซ่ึงอาจส่งผลใหเ้กิดอาการแสดง
ทางกายร่วมดว้ย  อาการแสดงทางกายอาจมี
ความรุนแรงกระทั่งท�ำให้เกิดผลกระทบต่อ
การใช้ชีวิตประจ�ำวนัและ/หรือการเขา้สังคม
ของผูป่้วย  เช่น  ผูป่้วยจิตเวชประเภทซึมเศร้า
จะมีความรู้สึกผดิ  รู้สึกไม่มีคุณค่าและส้ินหวงั  
มีพฤติกรรมเกบ็ตวัอยูค่นเดียว  พดูนอ้ย  เหน่ือย
ลา้  อ่อนแรง  ไม่เคล่ือนไหว  ไม่อยากอาหาร  
นอนไม่หลบั เช่นเดียวกบัผูป่้วยจิตเวชประเภท
วติกกงัวล  และมีความคิดหวาดกลวัอยา่งไม่มี
เหตุผล  ไม่กลา้เผชิญกบัปัญหา  ตดัสินใจไม่
ได ้  ส่งผลใหเ้กิดอาการทางกาย  เช่น  กลา้ม
เน้ือเกร็ง  เหง่ือออก ใจสัน่  เตน้เร็ว  หายใจ
ไดไ้ม่เตม็ท่ี  และมีภาวะขาดสารอาหารร่วม
ดว้ย เป็นตน้4  นอกจากน้ีผลขา้งเคียงของยาทาง
จิตเวชซ่ึงส่งผลกระทบใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้น
ทางกาย5-6  ร่วมดว้ยเช่น อาการผดิปกติทางการ
เคล่ือนไหวแบบ  Parkinsonism7  ท�ำใหผู้ป่้วย
มีอาการตวัแขง็  (rigidity)  ความยดืหยุน่ลดลง  
(flexibility)  การเคล่ือนไหวชา้  สหสมัพนัธ์
การเคล่ือนไหว  (coordination)  และปฏิกิริยา
การทรงตวัลดลงเส่ียงต่อการลม้  เพ่ิมความ
อยากอาหาร  รับประทานอาหารมากกวา่ปกติ 
และ อาการอ่ืน ๆ  เช่น  ปากแหง้  คล่ืนไส้7 หรือ
อาการเหล่าน้ีล้วนท�ำให้เกิดความยุ่งยากซับ
ซอ้นในการดูแลเพิ่มมากข้ึน
	 ผลข้างเคียงด้านการเคล่ือนไหวดัง
กล่าว  ซ่ึงท�ำใหก้ารออกก�ำลงักายท่ีถูกตอ้งมี
ความส�ำคญัในการช่วยพฒันาผูป่้วยจิตเวชให ้
ผูป่้วยมีการเคล่ือนไหวได้ดีข้ึน  โดยเฉพาะ
เร่ืองการทรงท่า  (balance)  และความยืดหยุน่
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(flexibility)  ท่ีดีเป็นปัจจยัท่ีส�ำคญัในการท�ำให้
การเคล่ือนไหวมีประสิทธิภาพมาก    โปรแกรม
ออกก�ำลงักายชุดน้ี พฒันามาจากโปรแกรม
การออกก�ำลงักายแบบกลุ่มเพื่อฝึกการทรงท่า
ส�ำหรับผูสู้งอายไุทยเพศหญิงของสายธิดาและ
คณะ (2554)8 แต่เน่ืองจากผูว้ิจยัตอ้งการน�ำ
โปรแกรมดงักล่าวมาปรับใช้กบัผูป่้วยจิตเวช
สูงอาย ุ  ซ่ึงมีขอ้จ�ำกดัหรือภาวะแทรกซอ้นทาง
กายดังกล่าวข้างต้นร่วมด้วยต่างไปจากผูสู้ง
อายทุัว่ไป  เช่น  ผลขา้งเคียงของยาทางจิตเวช  
ท�ำใหผู้ป่้วยมีอาการตวัแขง็ การเคล่ือนไหวชา้  
มีแนวโนม้จะเสียการทรงตวัหรือลม้ไดง่้าย9

	 ผูว้ิจัยจึงน�ำโปรแกรมการออกก�ำลัง
กายของสายธิดา  และคณะ (2554)8  มาปรับปรุง
เพิ่มข้ึนเพื่อให้เหมาะกับผูป่้วยจิตเวชสูงอายุ
และสามารถน�ำไปปฏิบัติได้อย่างปลอดภัย  
โดยศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมการ
ออกก�ำลังกายแบบกลุ่มต่อการทรงท่าและ
ความยดืหยุน่ใน  ผูป่้วยจิตเวชสูงอายท่ีุมารับ
บริการ  ณ  กลุ่มงานกายภาพบ�ำบดั  สถาบนั
จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา  เพื่อน�ำไปสู่
การพฒันางานท่ีมีแบบแผนและประสิทธิภาพ
ในการดูแลผูป่้วยจิตเวชสูงอายตุ่อไป

นิยามศัพท์
	 การทรงท่า8  (Balance)  หมายถึง  
ความสามารถในการรักษาจุดศูนยก์ลางมวล
ของร่างกายให้คงอยู่บนฐานท่ีรองรับร่างกาย 
การทรงตวัท่ีดีเกิดจากการท�ำงานหลายระบบ
ของร่างกายท่ีให้ขอ้มูลสู่ระบบประสาทท่ีถูก
ตอ้ง สมองจะรับขอ้มูลท่ีส่งมาจากส่วนต่างๆ 
ของร่างกาย เช่น ตา หูชั้นใน ขอ้ต่อ กลา้มเน้ือ

เพื่อรวบรวม ประเมินและประมวลขอ้มูล  แลว้
จึงก�ำหนดใหร่้างกายปรับสมดุลการทรงตวั
	 ความยืดหยุ่น10  (flexibility)  หมายถึง  
ความสามารถในการเคล่ือนไหวของกลา้มเน้ือ
ตลอดช่วงของการเคล่ือนไหวของขอ้ต่อ  ซ่ึง
จะมีเฉพาะเจาะจงในแต่ละขอ้ต่อ  และส�ำหรับ
แต่ละขอ้ต่อนั้นก็จะมีความเฉพาะเจาะจงใน
แต่ละท่าทาง  
	 ฐานรับน�้ำหนักร่างกาย11 (Base of 
support)  หมายถึง พ้ืนท่ีภายในเส้นขอบ
ระหวา่งร่างกายกบัพื้นสมัผสั เช่น เม่ืออยูใ่น
ท่ายนืรับน�้ำหนกัร่างกายจะหมายถึง เสน้ขอบ
ระหวา่งเทา้ทั้งสองขา้งกบัพื้น ซ่ึงถา้หากยนื
บนพ้ืนเรียบฐานรับน�้ ำหนักจะเป็นลักษณะ
ส่ีเหล่ียม แต่เม่ือกา้วขาขา้งหน่ึงไปขา้งหนา้ 
เช่น ในขณะกา้วเดิน ฐานรับน�้ำหนกัจะมีความ
กวา้งลดลง แต่จะมีลกัษณะยาวมากข้ึน ซ่ึงถา้มี
ฐานรับน�้ ำหนกัร่างกายแคบก็จะมีความมัน่คง
ลดลง
	 จุดศูนย์ถ่วงร่างกาย11 (Center of 
gravity, CG)  หมายถึง  จุดสมดุลระหวา่งขนาด
ร่างกายส่วยบน  (ระยะตั้งแต่ศีรษะถึงกลางล�ำ
ตวั) และขนาดของร่างกายส่วนล่าง  (ระยะตั้น
แต่กลางล�ำตวัถึงปลายเทา้)โดยทัว่ไปต�ำแหน่ง
จุดศูนยถ่์วงของร่างกายจะอยูท่ี่สะดือ ในกรณี
ท่ีจุดศูนย์ถ่วงร่างกายอยู่ในแนวเดียวกับจุด
ก่ึงกลางฐานรับน�้ำหนกัร่างกาย เช่น เม่ืออยูใ่น
ท่ายืนจุดศูนยถ่์วงร่างกายอยู่บริเวณก่ึงกลาง
ระหว่างเทา้ทั้งสองขา้งของร่างกายจะมีความ
มัน่คงสูง แต่ถา้แนวจุดศูนยถ่์วงน้ีออกมานอก
เขตจ�ำกดัฐานรับน�้ ำหนกัร่างกายจะกระตุน้ให้
เกิดการตอบสนองของปฏิกิริยาการควบคุม
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	 เคร่ืองมือทีใ่ช้
	 1. แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป
	 2. อุปกรณ์ประกอบการวจิยั ไดแ้ก่ มา้
วดั, สายวดั, เกา้อ้ี, นาฬิกาจบัเวลา
	 3. โปรแกรมการออกก�ำลงักายแบบ
กลุ่ม8  มีทั้งหมด  2  ขั้นตอน  คือ 1) การอบอุ่น
ร่างกาย  (warm up - cool down)  5  นาที  2) 
การออกก�ำลงักายส่งเสริมการทรงท่าและความ
ยดืหยุน่  มีทั้งหมด  7  ท่า  ซ่ึงจะมีการพฒันา
ความยากของท่าในแต่ละสปัดาห์  ท�ำทั้งหมด  
4  สปัดาห์
	 4. แบบทดสอบ  Time up and go8

	 5. แบบทดสอบ  Functional Reach Test8

	 6. แบบทดสอบ  Sit and Reach Test11

	 สถติแิละการวเิคราะห์ข้อมูล
	 วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้อ มู ล โ ด ย ใ ช้ส ถิ ติ เ ชิ ง
พรรณนา  แสดงผลเป็นร้อยละและค่าเฉล่ีย  
และการเปรียบเทียบคะแนนก่อน – หลงัโดยใช้
สถิติ  Wilcoxon Signed Ranks  ระดบัความเช่ือ
มัน่  .05

ผล
	 ข้อมูลทัว่ไป
	 จากการศึกษาน้ีพบวา่  กลุ่มตวัอยา่ง  
15  คน  ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  (ร้อยละ 80.0)  
อาย ุ 60 – 65 ปี  (ร้อยละ 66.7)  อายเุฉล่ีย  64.1 
+ 1.49 ปี  มีน�้ำหนกัเฉล่ีย  58.2 + 9.03  กิโลกรัม  
ส่วนสูงเฉล่ีย  160.2 + 7.71  เซนติเมตร  ส่วน
ใหญ่ไม่ไดรั้บการศึกษา  (ร้อยละ 53.3)  มีโรค
ประจ�ำตวั  (ร้อยละ 80.0)  ไดรั้บการวนิิจฉยัเป็น
โรคจิตเภทมากท่ีสุด  (ร้อยละ 66.7)  ระยะเวลา
การเจบ็ป่วย  ส่วนมาก  0 – 10 ปี  ร้อยละ  53.3

ท่าทางอตัโนมติั เพื่อดึงใหร่้างกายและแนว
จุดศูนยถ่์วงร่างกายกลบัเขา้สู่ฐานรับน�้ ำหนัก
ร่างกายอีกคร้ัง

วสัดุและวธีิการ
	 กลุ่มตวัอย่าง
	 ผูป่้วยจิตเวชสูงอาย ุ (อาย ุ60 ปี ข้ึนไป)  
จ�ำนวน  15  คน  โดยมีอาการทางจิตสงบ  ให้
ความร่วมมือดี  สามารถเดินไดด้ว้ยตนเอง  ไม่
ใชอุ้ปกรณ์ช่วยเดิน  สามารถยนืขาเดียวไดด้ว้ย
ตนเองอยา่งนอ้ย  5  วนิาที  ถา้มีโรคประจ�ำตวั
ทางกายตอ้งสามารถควบคุมได ้  โดยเขา้ร่วม
โปรแกรมออกก�ำลงักายแบบกลุ่ม  3  คร้ัง/
สปัดาห์  เป็นระยะเวลา  4  สปัดาห์  ณ กลุ่ม
งานกายภาพบ�ำบดั  ระหวา่งวนัท่ี  15  มกราคม  
2558 - 30  มิถุนายน  2558
	 รูปแบบของงานวจิยั
	 เป็นการศึกษาก่ึงทดลอง  เปรียบเทียบ
ผลการประเมินก่อนและหลงัการออกก�ำลงักาย
ในผูป่้วยจิตเวชสูงอาย ุ  โดยการวจิยัเป็นการ
พฒันาจากงานประจ�ำ
	 วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล
	 รวมรวบข้อมูลจากแบบสอบถาม
ขอ้มูลทัว่ไป  และแบบบนัทึกขอ้มูลการทรงท่า
และความยดืหยุน่ในผูป่้วยจิตเวชสูงอาย ุ  โดย
นกักายภาพบ�ำบดั  ซ่ึงบนัทึกคะแนนการทรง
ท่า  ประกอบไปดว้ยคะแนนจากการประเมิน 
Time up and go และการประเมิน Functional 
Reach test และความยดืหยุน่จากการประเมิน 
Sit and reach test ก่อน - หลงัการไดรั้บ
โปรแกรมการออกก�ำลงักายแบบกลุ่ม
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ตารางที ่1  ขอ้มูลทัว่ไป  (n = 15)
		  ข้อมูลทัว่ไป				                จ�ำนวน	              ร้อยละ

     	 เพศ 	 ชาย 						      12 		  80.0

		  หญิง 						       3 		  20.0

     	 อาย ุ (เฉล่ีย 64.1 + 1.49 ปี)  min = 61, max = 67

		  60 - 65 ปี 					     10 		  66.7

		  66 - 70 ปี 					      5 		  33.3

     	 การศึกษา  

		  ไม่ไดเ้รียน 					      8 		  53.3

		  ประถมศึกษา 					      5 		  33.3

		  มธัยมศึกษา 					      1 		   6.7

		  อนุปริญญา 					      1 		   6.7

     	 น�้ ำหนกั  (เฉล่ีย  58.2 + 9.03 กิโลกรัม)

		  40 - 60 กิโลกรัม 					     10 		  66.7

		  61 - 80 กิโลกรัม 					      5 		  33.3

     	 ส่วนสูง  (เฉล่ีย 162.2 + 7.71 เซนติเมตร)

		  140 - 160 เซนติเมตร 				     7 		  46.7

		  161 - 180 เซนติเมตร 				     8 		  53.3

     	 โรคประจ�ำตวั 

		  ไม่มี 						       3 		  20.0

		  มี 						      12 		  80.0

     	 การวนิิจฉยัโรคทางจิตเวช

		  Schizophrenia 					     10 		  66.7

		  Bipolar 						       2 		  13.3

		  Psychosis 					      1 		   6.7

		  Mood disorder 					      1 		   6.7

		  Alcohol dependence 				     1 		   6.7

     	 การออกก�ำลงักาย

		  ไม่เคยออกก�ำลงักาย 				     5 		  33.3

		  เดือนละ 1 - 2 คร้ัง 					     3 		  20.0

		  สปัดาห์ละ  1  คร้ัง 					     1 		   6.7

		  ออกก�ำลงักายสม�่ำเสมอ				     6 		  40.0

	 ระยะเวลาการเจบ็ป่วย

		  0 - 10 ปี						       8		  53.3

		  > 10 ปี						       7		  46.7
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และออกก�ำลงักายสม�่ำเสมอ  ร้อยละ  40.0  
แสดงในตารางท่ี 1

	 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนน
เฉลีย่ของการทรงท่าและความยืดหยุ่น
	 จากตารางท่ี 2  แสดงการเปรียบเทียบ
ความแตกต่างคะแนนเฉล่ียก่อน - หลงัของ      
ผูป่้วยจิตเวชสูงอายท่ีุไดรั้บโปรแกรมการออก
ก�ำลงักายแบบกลุ่มพบวา่  จากการทดสอบการ
ทรงท่าดว้ย  Time up and go  ใหค้ะแนนเฉล่ีย
ท่ีลดลง  จาก  11.04  วนิาที  เป็น  9.19  วนิาที  
การทดสอบการทรงท่าดว้ย  Sit and reach test  
ใหค้ะเฉล่ียท่ีเพิ่มข้ึนจาก  -2.93  เซนติเมตร  
เป็น  2.67  เซนติเมตร  และการทดสอบความ
ยดืหยุน่ดว้ย  Functional reach test  ใหค้ะแนน
ท่ีเพิ่มข้ึนจาก  12.87  เซนติเมตร  เป็น  17.81  
เซนติ เมตร   จากการวิ เคราะห์ด้วยสถิ ติ  
Wilcoxon Signed Ranks  พบความแตกต่าง
คะแนนเฉล่ียก่อน – หลงั  ทั้ง  3  การทดสอบ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ี 0.05

อภปิราย
	 จากการศึกษา  ประสิทธิภาพการทรงท่า

และความยืดหยุน่ของผูป่้วยจิตเวชสูงอายท่ีุได้
รับโปรแกรมการออกก�ำลงักายแบบกลุ่ม  เม่ือ
ประเมินการทรงท่าดว้ย  Function reach test  ซ่ึง
เป็นการประเมินความสามารถในการทรงท่า
ขณะเอ้ือมไปทางดา้นหนา้  พบวา่คะแนนเฉล่ีย
ของกลุ่มตวัอย่างมีค่าเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�ำคญั
ทางสถิติ  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสายธิดา  
และคณะ (2554)8  ทั้งน้ีเพราะโปรแกรมการ
ออกก�ำลงักายท่ีจะประกอบไปดว้ยการฝึกการ
ทรงท่าในขณะมีการเคล่ือนจุดศูนยก์ลางมวล
ไปทิศทางต่าง ๆ  เช่น  ทางดา้นหนา้  ทางดา้น
หลงั  ข้ึนขา้งบน  ร่วมกบัการลดขนาดของฐาน
รองรับ  อีกทั้งยงัมีการฝึกใหมี้การปรับการทรง
ท่าดว้ยการเคล่ือนไหวของขอ้เทา้และสะโพก  
(ankle and hip strategy)  ร่วมกบัการฝึกความ
แข็งแรงของกลา้มเน้ือท่ีใช้ในการควบคุมขอ้
เทา้อีกดว้ย ซ่ึงยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
สมฤทัย   และศศิมา 12  ท่ีพบว่ า   คะแนน
Functional reach test  เพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส�ำคญั
ทางสถิติ   เ ม่ือกลุ่มตัวอย่างผู ้สู งอายุ เข้า
โปรแกรมการออกก�ำลงักาย
	 จากการประเมินการทรงท่าดว้ย  Time 
up and go  ของผูป่้วยจิตเวชสูงอายุท่ีได้รับ

ตารางที ่2  เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียของการทรงท่าและความยดืหยุน่  ก่อนและหลงัท่ี
ไดรั้บโปรแกรมการออกก�ำลงักายแบบกลุ่ม  (n = 15)
	                     			             	           คะแนนเฉลีย่	

					               ก่อนทดลอง	           หลงัทดลอง	

	 Time up and go test  (วนิาที) 		  11.04 		  9.19		  0.006*

	 Sit and reach test  (เซนติเมตร) 		  -2.93 		  2.67		  0.002*

	 Functional reach test  (เซนติเมตร)		  12.87 		  17.81		  0.004*

*Wilcoxon Signed Ranks Test, p < 0.05

การทดสอบการทรงท่าและความยืดหยุ่น p - value
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โปรแกรมการออกก�ำลังกายแบบกลุ่ม  พบ
ว่าคะแนนเฉล่ียหลงัการเขา้โปรแกรมลดลง
อย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติ  ซ่ึงหมายถึงผูป่้วย
จิตเวชสูงอายุมีความสามารถในการทรงตัว
ท่ีดีข้ึน  เพราะการเดินจะมีการเคล่ือนท่ีของ
จุดศูนยก์ลางมวลไปพร้อมการเคล่ือนไหวของ
ร่างกายขณะท่ีมีการเปล่ียนแปลงขนาดของ
ฐานรองรับ  และมีการเคล่ือนต�ำแหน่งของฐาน
รองรับซ่ึงเป็นการรบกวนสมดุลการทรงท่า
ตลอดช่วงการเดิน8,13-15  นอกจากน้ี  Podsiadlo  
และ  Richardson16  ก�ำหนดเกณฑก์ารประเมิน
ผลของ  Time up and go  ในกลุ่มผูสู้งอายไุว ้ 
3  ช่วงเวลา  คือ  1) เวลา < 20 วนิาที  2) เวลา 
20 - 30 วนิาที  3) > 30 วนิาทีข้ึนไป  โดยอธิบาย
วา่  เวลา  < 20 วนิาที  เป็นกลุ่มท่ีสามารถท�ำ
กิจกรรมการเคล่ือนไหวในชีวิตประจ�ำวนัต่าง 
ๆ ไดด้ว้ยตนเอง  สามารถทรงตวัในท่านัง่และ
ยนืไดดี้  ซ่ึงจากผลการวจิยั  พบวา่  ผูป่้วยจิตเวช
สูงอายใุชเ้วลานอ้ยกวา่  20  วนิาที  แสดงให้
เห็นวา่ผูป่้วยจิตเวชสูงอายท่ีุผา่นโปรแกรมการ
ออกก�ำลงักายแบบกลุ่มยงัสามารถท�ำกิจกรรม
เคล่ือนไหวในชีวิตประจ�ำวนัได้ดีข้ึน  เม่ือ
เปรียบเทียบก่อนการไดรั้บโปรแกรมการออก
ก�ำลงักายแบบกลุ่ม
	 จากการประเมินความยืดหยุ่นของ
ร่างกายดว้ย  Sit and reach test  ของผูป่้วย
จิตเวชสูงอายท่ีุเขา้รับโปรแกรมการออกก�ำลงั
กายแบบกลุ่ม  พบวา่  คะแนนเฉล่ียของกลุ่ม
ตวัอย่างมีค่าเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติ  
ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของกัตติกา  และ
จนัตนา17 ซ่ึงศึกษากลุ่มผูสู้งอายท่ีุไดรั้บโปรแกรม 
การออกก�ำลังกายแบบร�ำไม้พลองมองเซิง

เมืองน่าน  พบวา่  มีคะแนนความยดืหยุน่ของ
กล้ามเน้ือและข้อต่อเพ่ิมมากข้ึนอย่างมีนัย
ส�ำคญัทางสถิติ  และสอดคลอ้งกบังานวจิยั
ของวชินี  และปิยะภทัร18  ไดศึ้กษาผลของการ
ออกก�ำลงักายดว้ยการร�ำไมพ้ลองป้าบุญมีแบบ
ประยกุตใ์นผูสู้งอาย ุ  พบวา่  มีคะแนนความ
ยืดหยุ่นเพิ่มข้ึนหลังการฝึกการออก�ำลังกาย  
เน่ืองจากรูปแบบการออกก�ำลงักายแบบร�ำไม้
พลองมองเซิงเมืองน่านและการร�ำไมพ้ลองป้า
บุญมี  มีการเคล่ือนไหวของล�ำตวั  (หลงัส่วน
ล่าง)  คลา้ยคลึงกบัโปรแกรมการออกก�ำลงักาย
แบบกลุ่ม  ท่าท่ี 2 - 4  (การรับ - ส่งลูกบอล)    
นอกจากน้ียงัสอดคลอ้งกบัหลกัการฝึกเพื่อให้
เกิดความยดืหยุน่หรือความอ่อนตวัของร่างกาย  
คือการท�ำให้มุมมองหรือพิสัยการเคล่ือนไหว
ของขอ้ต่อเพิ่มมากข้ึนดว้ยการยืดกลา้มเน้ือให้
ยาวมากกวา่ปกติท่ีเคยท�ำ  และท�ำใหเ้กิดแรงตึง
ของกลา้มเน้ือ19

สรุป
	 ผลของโปรแกรมการออกก�ำลงักาย
แบบกลุ่ม  ประกอบดว้ย  7  ท่า  มีระยะเวลาใน
การปฏิบติัโปรแกรม  3  คร้ัง/สปัดาห์  เป็นเวลา  
4  สปัดาห์  โดยในแต่ละสปัดาห์จะมีการเพิ่ม
ระดบัความยากของท่าออกก�ำลงักายเป็นล�ำดบั  
จากการศึกษาพบว่าโปรแกรมการออกก�ำลงั
กายท่ีไดพ้ฒันาข้ึนใหม่น้ีถือเป็นนวตักรรม  ซ่ึง
สามารถช่วยพฒันาประสิทธิภาพการทรงท่า
และความยืดหยุ่นของร่างกายในผูป่้วยจิตเวช
สูงอายไุด ้ เป็นผลใหผู้ป่้วยสามารถเคล่ือนไหว
ไดดี้ข้ึน และมากข้ึนอนัเป็นการส่งเสริมคุณภาพ
ชีวติและลดความเส่ียงต่อการหกลม้อีกดว้ย
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ข้อจ�ำกดัและข้อเสนอแนะ
	 จ �ำนวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บโปรแกรม
การออกก�ำลงักายแบบกลุ่มมีจ�ำนวนนอ้ย  ทั้งน้ี
เน่ืองจากผูป่้วยบางส่วนมีอาการทางจิตไม่สงบ  
ไม่สามารถช่วยเหลือตวัเองได ้  หรือมีโรคทาง
กายท่ีไม่สามารถควบคุมได ้  เป็นสาเหตุให ้     
ผูป่้วยไม่ไดรั้บโปรแกรม  ซ่ึงอาจเกิดอนัตราย
ต่อผูป่้วยได้  นอกจากน้ีมีผูป่้วยบางรายท่ี
ไดรั้บโปรแกรม แต่ไดรั้บโปรแกรมไม่ครบ
ตามก�ำหนด  เน่ืองจากขณะไดรั้บโปรแกรม              
ผูป่้วยมีอาการทางจิตไม่สงบ  จึงตอ้งงดการ
ใหโ้ปรแกรม  อีกทั้งผูป่้วยบางราย  อาการทาง
จิตสงบดี  พร้อมกลบับา้น  แพทยจึ์งจ�ำหน่าย
ผูป่้วยออกจากหอผูป่้วยก่อนการจบโปรแกรม  
จึงเป็นขอ้จ�ำกดัของงานวจิยัน้ี  และขอ้เสนอ
แนะ  คือ  ควรมีการเพิ่มจ�ำนวนกลุ่มตวัอยา่ง
ใหม้ากยิง่ข้ึน  มีการสุ่มตวัอยา่ง และมีการแบ่ง
กลุ่มทดลอง – กลุ่มควบคุม  แบบ  Randomized 
control trial  และควรมีการศึกษาถึงผลของ
โปรแกรมการออกก�ำลงักายแบบกลุ่มในระยะ
ยาว เพื่อใหไ้ดผ้ลท่ีชดัเจนยิง่ข้ึน
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