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ประสิทธิภาพของโปรแกรมการออกก�ำลงักายแบบกลุ่มด้วยบอล

ต่อการทรงท่าและความยืดหยุ่นในผู้ป่วยจติเวชสูงอายุ

บทคดัย่อ

วตัถุประสงค์  :  เพื่อศึกษาประสิทธิภาพโปรแกรมการออกก�ำลงักายแบบกลุ่มดว้ยบอลต่อการทรงท่าและ
ความยดืหยุน่ในผูป่้วยจิตเวชสูงอาย ุ 

วสัดุและวธีิการ  :  เป็นการศึกษาแบบก่ึงทดลอง  โดยกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยจิตเวชสูงอาย ุอาย ุ60 ปีข้ึนไป  
จ�ำนวน 40 คน ท่ีมารับบริการแบบผูป่้วยใน ณ  สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา  แบ่งผูป่้วยเป็นกลุ่ม
ทดลอง จ�ำนวน 20 คน ซ่ึงไดรั้บโปรแกรมออกก�ำลงักายแบบกลุ่ม ณ กลุ่มงานกายภาพบ�ำบดั  เป็นเวลา 4 
สปัดาห์ สปัดาห์ละ 3 วนั  และกลุ่มควบคุม  จ�ำนวน 20 คน ซ่ึงไม่ไดรั้บโปรแกรมการออกก�ำลงักาย 
รวบรวมและเปรียบเทียบขอ้มูลก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรมออกก�ำลงักายแบบกลุ่มดว้ยบอลจาก
แบบบนัทึกขอ้มูล  ความสามารถในการทรงท่า  และความยดืหยุน่ ซ่ึงประเมินโดยการทดสอบ 3 ชนิด 
ไดแ้ก่ Time up and go, Functional reach test  และ  Sit and reach test  วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยค่าเฉล่ีย  ร้อยละ  
เปรียบเทียบความแตกต่างดว้ย  Independent t-test และ Wilcoxon Signed Ranks Test โดยก�ำหนดค่านยั
ส�ำคญัทางสถิติท่ี  0.05 

ผล  :  กลุ่มควบคุม  20  คน  ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  (ร้อยละ 55.0)  อาย ุ 60 – 69 ปี  (ร้อยละ 70.0)  ไม่มีโรค
ประจ�ำตวั  (ร้อยละ 55.0)  และไม่เคยออกก�ำลงักาย (ร้อยละ 80.0)  ส่วนกลุ่มทดลอง  ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  
(ร้อยละ 60.0)  อาย ุ 60 – 69 ปี  (ร้อยละ 90.0)  มีโรคประจ�ำตวั  (ร้อยละ 60.0)  และไม่เคยออกก�ำลงักาย 
(ร้อยละ 40.0)  โดยพบความแตกต่างการทดสอบการทรงท่าและความยดืหยุน่ระหวา่งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ  อีกทั้งเม่ือเปรียบเทียบคะแนนก่อน – หลงัของการทดสอบการทรง
ท่าและความยดืหยุน่กลุ่มทดลองพบวา่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติอีกดว้ย

สรุป  :  โปรแกรมการออกก�ำลงักายแบบกลุ่มดว้ยบอล  อาจจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการทรงท่า  และความ
ยืดหยุ่นของร่างกายในผูป่้วยจิตเวชสูงอายุได ้ เป็นผลให้ผูป่้วยสามารถเคล่ือนไหวในชีวิตประจ�ำวนั
ไดดี้และปลอดภยัมากข้ึน  อยา่งไรกต็ามควรมีการศึกษาดว้ยวธีิวจิยัท่ีเหมาะสมยิง่ข้ึน

ค�ำส�ำคญั  :  การทรงท่า, ความยดืหยุน่, โปรแกรมการออกก�ำลงักายแบบกลุ่มดว้ยบอล, ผูป่้วยจิตเวชสูงอายุ
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EFFICIENCY OF GROUP EXERCISE 
PROGRAM WITH BALL ON BALANCE 
AND FLEXIBILITY IN ELDERLY 
PSYCHIATRIC PATIENTS

Abstract

Objective : To investigate the efficiency of a developed group exercise program with ball on balance 
performance and flexibility of elderly patients with psychiatric disorder.

Material and Method : This Quasi - experimental study consisted of 40 elderly psychiatric in-patient 
samples aged 60 years old on ward at Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry. They were divided 
equally into 2 groups, controlled and experimental groups. The experimental group enrolled in a 4 week 
- training program (3 days/week) at the department of Physical Therapy while the controlled group did 
not enroll in the exercise program. Data on balance performance and flexibility were evaluated through 
3 tests including Time-up-and-go test, Functional reach test and Sit and reach test. Data were analyzed 
by mean and percentage and were compared their differences by independent t-test and Wilcoxon signed 
Ranks Test with the statistical significant at 0.05.

Results : Most of the controlled group were male (55.0%) aged between 60 - 69 years old (70.0%) with 
no underlying disease (55.0%) and did not perform regular exercise (80.0%). Most of the experimental 
group were male (60.0%) aged between 60 - 69 years old (90.0%) with underlying disease (60.0%) and 
did not perform regular exercise (40.0%). Differences on balance performance and flexibility between 
the experimental and the controlled groups were found with statistical significant. In addition, differences 
before and after the training program on balance performance and flexibility of the experimental group 
were also found with statistical significant as well.

Conclusion : This newly developed group exercise program with ball could efficiently improve balance 
performance and flexibility of elderly psychiatric patients resulting in a better and safer activities in their 
daily living. 

Keywords :  balance performance, flexibility, group exercise program with ball, elderly psychiatric 
patients
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บทน�ำ
	 ในศตวรรษท่ี 21  น้ี  สงัคมโลกก�ำลงั
เขา้สู่  “สงัคมผูสู้งอาย;ุ Aging Society”  หมาย
ถึง การท่ีมีจ�ำนวนประชากรอาย ุ 60 ปีข้ึนไป  
เท่ากบัหรือมากกวา่ร้อยละ 10  หรือมีประชากร
อาย ุ65 ปีข้ึนไป  เท่ากบัหรือมากกวา่ร้อยละ 7  
แนวโนม้ประชากรโลกก�ำลงัมีผูสู้งอายเุพิ่มข้ึน
อยา่งต่อเน่ือง  โดยมีสาเหตุมาจากอตัราการตาย
และอตัราการเกิดลดลง1  ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547  
พบวา่มีจ�ำนวนผูสู้งอายคิุดเป็นร้อยละ 10  และ
ในปี พ.ศ. 2548  สดัส่วนเพิ่มเป็นร้อยละ 10.4  
ของประชากรทั้งประเทศ2  ในปี พ.ศ.2552  มี
ประชากรผูสู้งอาย ุเพิ่มข้ึนเป็น 7.6 ลา้นคน  คิด
เป็นร้อยละ 11.53  และเพิ่มข้ึนเป็น 9.6 ลา้นคน  
คิดเป็นร้อยละ 14 ของประชากรทั้งหมดในปี 
พ.ศ.25564  นอกจากน้ียงัคาดการณ์ไวว้า่ในปี 
พ.ศ.2573  จะมีผูสู้งอายเุพิ่มจ�ำนวนเป็น  17.8 
ลา้นคน  หรือคิดเป็นร้อยละ 25 (1 ใน 4) ของ
ประชากรทั้งหมดสะทอ้นให้เห็นถึงการเพิ่ม
ข้ึนของประชากรท่ีอยู่ในวัยพึ่ งพิงทั้ งทาง
เศรษฐกิจ สงัคม  และสุขภาพ5  และจากการ
ส�ำรวจพบวา่การลม้จดัเป็น 1 ใน 6 อนัดบัของ
สาเหตุท่ีท�ำใหเ้กิดการบาดเจบ็ การนอนพกั
รักษาตวัในโรงพยาบาล และการเสียชีวติใน    
ผูสู้งอายุนอกจากน้ีการส�ำรวจปัญหาสุขภาพ
ของผูสู้งอายไุทย ปี พ.ศ.2551  พบวา่  ร้อยละ 
85  ของจ�ำนวนปีท่ีผู ้สูงอายุสูญเสียการมี
สุขภาพดีหรือเป็นปีท่ีมีภาวะทุพพลภาพ  ซ่ึง
เกิดจากโรคไม่ติดต่อหรือโรคเร้ือรัง  ซ่ึงมี
สาเหตุมาจากพฤติกรรม  ส่ิงแวดลอ้ม  วถีิชีวติ 
ของประชากรสูงอายุ  ส�ำหรับโรคเร้ือรังท่ี
ท�ำให้ผู ้สูงอายุต้องเข้ารับการรักษาในโรง

พยาบาลมากคือโรคทางสมองและจิตเวชโดย
เฉพาะภาวะสมองเส่ือม
	 โรคจิตเวช คือ โรคท่ีมีอาการเจบ็ป่วย
ทางจิต อาการส�ำคัญประกอบด้วยการมี
บุคลิกภาพและพฤติกรรมเปล่ียนแปลงไปจาก
ปกติ  อาจมีอาการประสาทหลอน  หลงผดิ  
ความคิดและการตดัสินใจผดิปกติ  ซ่ึงอาจส่ง
ผลให้เกิดอาการแสดงทางกายร่วมดว้ยท�ำให้
เกิดผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจ�ำวนัและ/
หรือการเขา้สงัคมของผูป่้วย เช่น พฤติกรรม
เกบ็ตวัอยูค่นเดียว  พดูนอ้ย  เหน่ือยลา้  อ่อน
แรง  ไม่เคล่ือนไหว  ไม่อยากอาหาร  นอนไม่
หลบัส่งผลใหเ้กิดอาการทางกาย  เช่น  กลา้ม
เน้ือเกร็ง  เหง่ือออก  ใจสั่น  หัวใจเตน้เร็ว  
หายใจไดไ้ม่เตม็ท่ีไม่อยากอาหาร  และมีภาวะ
ขาดสารอาหารร่วมดว้ย เป็นตน้6  นอกจากน้ีผล
ขา้งเคียงของยาทางจิตเวชซ่ึงส่งผลกระทบให้
เกิดภาวะแทรกซอ้นทางกาย7-8 เช่น อาการผดิ
ปกติทางการเคล่ือนไหวแบบ  Parkinsonism9  

ท�ำให้ผูป่้วยมีอาการตวัแขง็  (rigidity)  ความ
ยดืหยุน่ลดลง  (flexibility)  การเคล่ือนไหวชา้  
สหสัมพนัธ์การเคล่ือนไหว  (coordination)  
และปฏิกิริยาการทรงท่าลดลงเส่ียงต่อการลม้
เพิ่มมากข้ึน
	 ผลข้างเคียงด้านการเคล่ือนไหวดัง
กล่าว  ท�ำใหก้ารออกก�ำลงักายท่ีถูกตอ้งมีความ
ส� ำ คัญ ใ น ก า ร ช่ ว ย พัฒ น า ผู ้ป่ ว ย ใ ห้ มี ก า ร
เคล่ือนไหวท่ีดีข้ึน  โดยเฉพาะการทรงท่า  
(balance)  และความยืดหยุ่น  (flexibility)   
โปรแกรมการออกก�ำลงักายชุดน้ี พฒันามาจาก
โปรแกรมการออกก�ำลงักายแบบกลุ่มเพื่อฝึก
การทรงท่าส�ำหรับผูสู้งอายุไทยเพศหญิงของ
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สายธิดา  และคณะ10  แต่เน่ืองจากผูว้จิยัตอ้งการ
น�ำโปรแกรมดังกล่าวมาปรับใช้กับผู ้ป่วย
จิต เวชสูงอายุ   ซ่ึ ง มีข้อจ�ำกัดหรือภาวะ
แทรกซอ้นทางกายดงักล่าวขา้งตน้ร่วมดว้ยซ่ึง
แตกต่างไปจากผูสู้งอายทุัว่ไป  เช่น  ผลขา้ง
เคียงของยาทางจิตเวช  ท�ำใหผู้ป่้วยมีอาการตวั
แขง็  การเคล่ือนไหวชา้  มีแนวโนม้จะเสียการ
ทรงตวัหรือลม้ไดง่้าย11  ผูว้ิจยัจึงน�ำโปรแกรม
การออกก�ำลงักายของสายธิดา และคณะ10  มา
ปรับปรุงต่อยอดเพิ่มข้ึนเพื่อใหเ้หมาะกบัผูป่้วย
จิตเวชสูงอาย ุ  ซ่ึงจากงานวจิยัของสิริกลุ  และ
คณะ12  ศึกษาผลของโปรแกรมการออกก�ำลงั
กายแบบกลุ่มต่อประสิทธิภาพการทรงท่าและ
ความยืดหยุ่นในผู ้ป่วยจิตเวชสูงอายุ  แต่
เน่ืองจากยงัพบขอ้จ�ำกดั  คือ  จ�ำนวนกลุ่ม
ตวัอยา่งมีจ�ำนวนนอ้ย  และไม่มีกลุ่มควบคุม  
ดงันั้น  ผูว้จิยัจึงน�ำโปรแกรมดงักล่าวมาศึกษา
เพิ่มเติมเพื่อให้ทราบประสิทธิภาพท่ีชัดเจน  
และปลอดภยักบัผูป่้วยจิตเวชมากยิง่ข้ึน

วสัดุและวธีิการ
	 รูปแบบของงานวจิยั
	 การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาก่ึงทดลอง  
(Quasi - Experimental Design)  ไดเ้ปรียบเทียบ
ผลการประเมินการทรงท่า  และความยดืหยุน่  
ก่อนและหลงัการออกก�ำลงักายในผูป่้วยจิตเวช
สูงอายดุว้ยบอล  ของกลุ่มทดลองเปรียบเทียบ
กบักลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมออกก�ำลงั
กาย  โดยมีตวัแปรตน้  คือ  โปรแกรมการออก
ก�ำลงักายแบบกลุ่มดว้ยบอล  และตวัแปรตาม
คือ  ความสามารถในการทรงท่าและความ
ยดืหยุน่ของผูป่้วยทั้ง 2 กลุ่ม

	 กลุ่มตวัอย่าง
	 ผูป่้วยจิตเวชสูงอายท่ีุไดรั้บการวนิิจฉยั
จากจิตแพทยว์่าเป็นโรคทางจิตเวชทั้งเพศชาย
และหญิง รับการรักษาแบบผูป่้วยใน  อาย ุ60 ปี
ข้ึนไป  จ�ำนวน 40  คน โดยการสุ่มตวัอยา่งแบบ
ง่าย  (Simple random sampling) แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง  20  คน  และกลุ่มควบคุม  20  คน  โดย
ผูป่้วยตอ้งมีอาการทางจิตท่ีสงบ  ส่ือสารได ้ ให้
ความร่วมมือดี  (ไดรั้บการประเมินจากพยาบาล
วชิาชีพประจ�ำหอผูป่้วยนั้นๆ)  สามารถเดินได้
ดว้ยตนเอง  ไม่ใชอุ้ปกรณ์ช่วยเดิน  และยนิยอม
เขา้ร่วมกิจกรรม ถา้มีโรคประจ�ำตวัทางกาย
ตอ้งสามารถควบคุมได ้ ซ่ึงกลุ่มทดลองเขา้ร่วม
โปรแกรมออกก�ำลงักายแบบกลุ่มดว้ยบอล  3  
คร้ัง/สัปดาห์  เป็นระยะเวลา  4  สัปดาห์   ณ 
กลุ่มงานกายภาพบ�ำบดั และกลุ่มควบคุม  ไม่
ได้รับโปรแกรมการออกก�ำลงักายแบบกลุ่ม
ดว้ยบอล
	 วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล
	 รวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถาม
ขอ้มูลทัว่ไป และแบบบนัทึกคะแนนการทรง
ท่าและความยืดหยุ่นในผูป่้วยจิตเวชสูงอาย ุ
โดยนกักายภาพบ�ำบดั บนัทึกคะแนนการทรง
ท่าจากการประเมิน Time up and go test และ 
Functional reach test และบนัทึกคะแนนความ
ยดืหยุน่จากการประเมิน Sit and reach test ทั้ง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนเร่ิมตน้
โปรแกรมและหลงั 4 สปัดาห์ เม่ือส้ินสุด
โปรแกรมการออกก�ำลงักาย
	 เคร่ืองมือทีใ่ช้
	 1. แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป
	 2. อุปกรณ์ประกอบการวจิยั ไดแ้ก่ มา้วดั,
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สายวดั, เกา้อ้ี, นาฬิกาจบัเวลา
	 3. โปรแกรมการออกก�ำลงักายแบบ
กลุ่มดว้ยบอล  พฒันามาจากสายธิดา  และ
คณะ10  มีทั้งหมด  2 ขั้นตอน  คือ 
		  - การอบอุ่นร่างกาย  (warm - 
up)  5  นาที  
		  - การออกก�ำลงัส่งเสริมการ
ทรงท่าและความยดืหยุน่  มีทั้งหมด  7  ท่า  ซ่ึง
จะมีการพัฒนาความยากของท่าในแต่ละ
สปัดาห์  ทั้งหมด  4  สปัดาห์  
	 4. แบบทดสอบการทรงท่า Time up 
and go10,13

	 5. แบบทดสอบการทรงท่า Functional 
Reach Test10,13

	 6. แบบทดสอบความยดืหยุน่ Sit and 
Reach Test10,13

	 การวเิคราะห์ข้อมูล
	 1. ขอ้มูลส่วนบุคคล  วเิคราะห์โดยใช้
การแจกแจงความถ่ีเป็นจ�ำนวน  และค่าร้อยละ
	 2. คะแนนแบบทดสอบก่อนและหลงั
การไดรั้บโปรแกรมของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง  วเิคราะห์  โดยใช ้ Independent t-test  
ส�ำหรับเปรียบเทียบกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม  และ Wilcoxon Signed Ranks Test 
ส�ำหรับเปรียบเทียบคะแนนก่อน-หลงัของกลุ่ม
ทดลอง  โดยก�ำหนดใหมี้นยัส�ำคญัทางสถิติท่ี 
0.05

ผล
	 จากการศึกษาพบวา่  กลุ่มควบคุม  20  
คน  ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  (ร้อยละ 55.0)  อาย ุ 
60 – 69 ปี  (ร้อยละ 70.0)  ส่วนใหญ่การศึกษา

ระดบัมธัยมศึกษา  (ร้อยละ 30.0)  น�้ ำหนกั 40 
– 60 กิโลกรัม (ร้อยละ 65.0)  ส่วนสูงมีจ�ำนวน
เท่ากนั  ไม่มีโรคประจ�ำตวั  (ร้อยละ 55.0)  ได้
รับการวิ นิจฉัย เ ป็นโรคจิต เภทมาก ท่ี สุด          
(ร้อยละ 60.0)  ระยะเวลาการเจบ็ป่วย 0 - 10 ปี 
(ร้อยละ 55.0)  และส่วนใหญ่ไม่เคยออกก�ำลงั
กาย  ร้อยละ  80.0
	 ส่วนกลุ่มทดลอง  20  คน  ส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย  (ร้อยละ 60.0)  อาย ุ  60 – 69 ปี  
(ร้อยละ 90.0)  ส่วนใหญ่ไม่ไดรั้บการศึกษา  
(ร้อยละ 50.0)  น�้ ำหนัก 40 – 60 กิโลกรัม      
(ร้อยละ 70.0)  ส่วนสูง 140 – 160 เซนติเมตร  
(ร้อยละ 60.0)  มีโรคประจ�ำตวั  (ร้อยละ 60.0)  
ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคจิตเภทมากท่ีสุด  
(ร้อยละ 65.0)  ระยะเวลาการเจบ็ป่วย > 10 ปี 
(ร้อยละ 55.0)  และส่วนใหญ่ไม่เคยออกก�ำลงักาย  
ร้อยละ  40.0  แสดงในตารางท่ี 1
	 จากตารางท่ี 2  พบวา่  คะแนนเฉล่ีย
ของการทรงท่าเม่ือทดสอบดว้ย  Functional 
reach test  ของผูป่้วยจิตเวชสูงอายกุ่อนการ
ทดลองของกลุ่มทดลอง  และกลุ่มควบคุมไม่มี
ความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05  แต่ภายหลงัการทดลอง  พบวา่  
คะแนนเฉล่ียของการทรงท่าเม่ือทดสอบดว้ย  
Functional reach test  ของผูป่้วยจิตเวชสูงอายุ
ในกลุ่มทดลองมีค่าสูงกวา่กลุ่มควบคุม  แสดง
ให้เห็นว่ามีการทรงท่าท่ีดีข้ึน  ซ่ึงหลังการ
ทดลองกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองแตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05
	 ส่วนคะแนนเฉล่ียของการทรงท่าเม่ือ
ทดสอบดว้ย  Time up and go  ของผูป่้วยจิตเวช
สูงอายุ ก่อนการทดลองของกลุ่มทดลอง
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ตารางที ่1  ขอ้มูลทัว่ไป  (n = 40)

	    ข้อมูลทัว่ไป	                  กลุ่มควบคุม (n = 20)	                กลุ่มทดลอง (n = 20)
			              จ�ำนวน	              ร้อยละ	            จ�ำนวน	             ร้อยละ
     เพศ
     	 ชาย 			   11 		  55.0 		  12 		  60.0
     	 หญิง			    9 		  45.0 		   8 		  40.0
     อาย ุ (เฉล่ีย 65.6 ± 4.9 ปี)
     	 60 - 69 ปี 		  14 		  70.0 		  18 		  90.0
     	 70 ปีข้ึนไป		   6 		  30.0 		   2 		  10.0
     การศึกษา
     	 ไม่ไดรั้บการศึกษา 		  5 		  25.0 		  10 		  50.0
     	 ประถมศึกษา 		   3 		  15.0 		   6 		  30.0
     	 มธัยมศึกษา 		   6 		  30.0 		   3 		  15.0
     	 อนุปริญญา 		   1 		   5.0 		   1 		   5.0
     	 ปริญญาตรี		   5 		  25.0 		   0 		   0.0
     น�้ ำหนกั  (เฉล่ีย 58.0 ± 12.7 กิโลกรัม)
     	 40 - 60 กิโลกรัม 		  13 		  65.0 		  14 		  70.0
     	 61 กิโลกรัม ข้ึนไป		  7 		  35.0 		   6 		  30.0
     ส่วนสูง  (เฉล่ีย 159.8 ± 8.51 เซนติเมตร)
     	 140 - 160 เซนติเมตร 	 10 		  50.0 		  12 		  60.0
     	 161 เซนติเมตร ข้ึนไป	 10 		  50.0 		   8 		  40.0
     โรคประจ�ำตวั
     	 ไม่มี 			   11 		  55.0 		   8 		  40.0
     	 มี			    9 		  45.0 		  12 		  60.0
     การวนิิจฉยัโรคทางจิตเวช
     	 Schizophrenia		  12 		  60.0 		  13 		  65.0
     	 Bipolar disorder 		   3 		  15.0 		   3 		  15.0
     	 Psychosis 		   2 		  10.0 		   2 		  10.0
     	 อ่ืนๆ	  		   3 		  15.0 		   2 		  10.0
     การออกก�ำลงักาย
     	 ไม่เคยออกก�ำลงักาย 	 16 		  80.0 		   8 		  40.0
     	 เดือนละ 1 – 2 คร้ัง 		  2 		  10.0 		   5 		  25.0
     	 สปัดาห์ละ 1 คร้ัง 		   2 		  10.0 		   1 		   5.0
     	 ออกก�ำลงักายสม�่ำเสมอ	  0 		   0.0 		   6 		  30.0
     ระยะเวลาการเจบ็ป่วย
     	 0 - 10 ปี 			   11 		  55.0 		   9 		  45.0
     	 > 10 ปี			    9 		  45.0 		  11 		  55.0
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ตารางที ่2  เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียของการทรงท่าเม่ือทดสอบดว้ย  Functional reach 
test  และ Time up and go  ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

	 การทดสอบ	                Mean		  SD		     t	               p-value
     Functional reach test
     ก่อนทดลอง
     	 กลุ่มควบคุม 		  16.75 		  7.14 		  2.005 		  0.052
     	 กลุ่มทดลอง		  12.62		  5.81
     หลงัการทดลอง
     	 กลุ่มควบคุม 		  13.25 		  6.24		  -3.088		  0.004*
     	 กลุ่มทดลอง		  14.22 		  5.99
     Time up and go
     ก่อนทดลอง
     	 กลุ่มควบคุม 		  15.42 		  5.32 		  0.776 		  0.443
     	 กลุ่มทดลอง		  14.06 		  5.75
     หลงัการทดลอง
     	 กลุ่มควบคุม 		  18.05 		  5.18 		  5.965		  <0.001*
     	 กลุ่มทดลอง		  10.34 		  2.56
*p < 0.05

ตารางที ่3  เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียของความยดืหยุน่เม่ือทดสอบดว้ย  Sit and reach 
test  ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

            Sit and reach test	                Mean		  SD	          	     t	                p-value
     ก่อนทดลอง
     	 กลุ่มควบคุม		  -6.15 		  5.86		  -1.108 		  0.275
     	 กลุ่มทดลอง		  -3.75 		  7.72
     หลงัการทดลอง
     	 กลุ่มควบคุม		  -8.10 		  5.54		  -4.691		  <0.001*
     	 กลุ่มทดลอง		  2.00 		  7.87
*p < 0.05
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ตารางที ่4  เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียของการทรงท่าและความยดืหยุน่  ก่อนและหลงัท่ี
ไดรั้บโปรแกรมการออกก�ำลงักายแบบกลุ่มดว้ยบอลของกลุ่มทดลอง  (n = 20)

							       คะแนนเฉลีย่	
						      ก่อนทดลอง	  หลงัทดลอง	
	 Time up and go test  (วนิาที) 		  14.06 ± 5.75 	 10.34 ± 2.56 	  0.001*
	 Sit and reach test  (เซนติเมตร) 		  -3.75 ± 7.72 	  7.87 ± 2.00 	 <0.001*
	 Functional reach test  (เซนติเมตร)		  12.62 ± 5.81 	 19.22 ± 5.98	  0.046*
*Wilcoxon Signed Ranks Test, p < 0.05

การทดสอบ p - value

และกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมี
นยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  แต่ภายหลงั
การทดลอง  พบวา่  คะแนนเฉล่ียของการทรง
ท่าเม่ือทดสอบดว้ย  Time up and go  ของ          
ผูป่้วยจิตเวชสูงอายุในกลุ่มทดลองมีค่าต�่ำกว่า
กลุ่มควบคุม  แสดงใหเ้ห็นวา่มีการทรงท่าท่ีดี
ข้ึน  ซ่ึงหลงัการทดลองกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05
	 จากตารางท่ี 3  พบวา่  คะแนนเฉล่ีย
ของความยดืหยุน่เม่ือทดสอบดว้ย  Sit and 
reach test  ของผูป่้วยจิตเวชสูงอายกุ่อนการ
ทดลองของกลุ่มทดลอง  และกลุ่มควบคุมไม่มี
ความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05  แต่ภายหลงัการทดลอง  พบวา่  
คะแนนเฉล่ียของความยดืหยุน่เม่ือทดสอบดว้ย  
Sit and reach test ของผูป่้วยจิตเวชสูงอายใุน
กลุ่มทดลองมีค่าสูงกวา่กลุ่มควบคุม  แสดง
ใหเ้ห็นวา่มีความยดืหยุน่ท่ีดีข้ึน  ซ่ึงหลงัการ
ทดลองกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองแตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05
	 จากตารางท่ี 4  แสดงการเปรียบเทียบ
ความแตกต่างคะแนนเฉล่ียก่อน – หลังของ

ผูป่้วยจิตเวชสูงอายุท่ีไดรั้บโปรแกรมการออก
ก�ำลงักายแบบกลุ่มดว้ยบอลพบวา่  จากการ
ทดสอบการทรงท่าดว้ย  Time up and go  ให้
คะแนนเฉล่ียท่ีลดลง  จาก  14.06  วนิาที  เป็น  
10.34  วนิาที  และการทดสอบการทรงท่าดว้ย  
Functional reach test  ใหค้ะแนนท่ีเพิ่มข้ึนจาก  
12.62  เซนติเมตร  เป็น  19.22  เซนติเมตร อีก
ทั้งการทดสอบความยดืหยุน่ดว้ย  Sit and reach 
test  ใหค้ะเฉล่ียท่ีเพิ่มข้ึนจาก  -3.75  เซนติเมตร  
เป็น  7.87  เซนติเมตร  จากการวเิคราะห์ดว้ย
สถิติ  Wilcoxon Signed Ranks  พบความ
แตกต่างคะแนนเฉล่ียก่อน – หลงั  ทั้ง  3  การ
ทดสอบแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ี 
0.05

อภปิราย
	 จากการศึกษาพบว่า เ ม่ือประเมิน
การทรงท่าดว้ย Time up and go  (Dynamic 
balance)10 พบว่าคะแนนเฉล่ียหลงัการเขา้
โปรแกรมของผู ้ป่วยจิตเวชสูงอายุท่ีได้รับ
โปรแกรมการออกก�ำลงักายแบบกลุ่มดว้ยบอล 
(กลุ่มทดลอง) ลดลงอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ
เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม และเม่ือเปรียบ
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เทียบก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรม ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของธีรวีร์  วีรวรรณ     
ท่ีศึกษาเร่ืองการออกก�ำลงักายแบบผสมผสาน
ต่อการทรงตวัในผูสู้งอายุ พบว่าผูสู้งอายุมี
คะแนนเฉล่ียของการประเมินการทรงท่าดว้ย 
Time up and go ลดลงอยา่งมีนยัส�ำคญัทาง
สถิติ14 อีกทั้งยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
ทิวาพร  และคณะ เร่ืองการทรงตวั การลม้ 
และคุณภาพชีวติในผูสู้งอายท่ีุเคล่ือนไหว และ
ไม่เคล่ือนไหวร่างกายเป็นประจ�ำ พบวา่ผูสู้ง
อายุท่ีเคล่ือนไหวร่างกายเป็นประจ�ำมีคะแนน
เฉล่ีย Time up and go เท่ากบั 10.4 ± 1.7 นาที15  
นอกจากน้ี Podsiadlo และ Richardson16  

ก�ำหนดเกณฑ์การประเมินผลของ  Time up 
and go  ในกลุ่มผูสู้งอายไุว ้ 3  ช่วงเวลา  คือ  1) 
เวลา < 20 วนิาที  2) เวลา 20 – 30 วนิาที  3) > 30 
วนิาทีข้ึนไป โดยอธิบายวา่  เวลา  < 20 วนิาที  
เป็นกลุ่มท่ีสามารถท�ำกิจกรรมการเคล่ือนไหว
ในชีวติประจ�ำวนัต่าง ๆ  ไดด้ว้ยตนเอง  สามารถ
ทรงตวัในท่านั่งและยืนไดดี้ นอกจากน้ีเม่ือ
ประเมินการทรงท่าดว้ย Functional reach test 
(Static Balance)10 พบวา่คะแนนเฉล่ีย ของกลุ่ม
ทดลอง เพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติเม่ือ
เทียบกบักลุ่มควบคุมและเม่ือเปรียบเทียบก่อน
และหลงัการไดรั้บโปรแกรม ซ่ึงสอดคลอ้ง
กับการศึกษาของสายธิดา  และคณะ10  และ
การศึกษาของสมฤทยั  และศศิมา17  ท่ีพบว่า 
คะแนน  Functional reach test เพิ่มข้ึนอยา่ง
มีนัยส�ำคญัทางสถิติ  เม่ือกลุ่มตวัอย่างผูสู้ง
อายเุขา้โปรแกรมการออกก�ำลงักาย อีกทั้งยงั
สอดคลอ้งกบังานวจิยัของภาวณีิ  และณภทัรารัตน ์
ท่ีศึกษาการออกก�ำลงักาย 5 ท่า  เพื่อป้องกนั

การหกลม้ในผูสู้งอาย ุ จงัหวดัลพบุรี  ท่ีพบวา่
คะแนน Functional reach test ของกลุ่มทดลอง
มีค่าสูงข้ึนอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ18 ซ่ึงจาก
การประเมินทั้งสองสะทอ้นถึงความสามารถ
ในการทรงตวัท่ีดีข้ึนนัน่เอง
	 อี ก ทั้ ง เ ม่ื อ ป ร ะ เ มิ น ค ว า ม ยืด ห ยุ่น 
ดว้ยแบบประเมิน Sit and Reach Test พบวา่  
คะแนนเฉล่ียของความยดืหยุน่เม่ือทดสอบดว้ย  
Sit and reach test  ของผูป่้วยจิตเวชสูงอายใุน
กลุ่มทดลองหลงัการได้รับโปรแกรมมีค่าสูง
กว่าก่อนการไดรั้บโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม แสดงใหเ้ห็นวา่มีความยดืหยุน่ท่ีดีข้ึน
สอดคลอ้งกบังานวจิยัของวชินี  และปิยะภทัร19  
ท่ีศึกษาผลของการออกก�ำลงักายดว้ยการร�ำไม้
พลองป้าบุญมีแบบประยกุตใ์นผูสู้งอาย ุ และยงั
สอดคลอ้งกบังานวจิยัของกตัติกา  และจนัตนา20  
ท่ีศึกษากลุ่มผูสู้งอายท่ีุไดรั้บโปรแกรมการออก
ก�ำลงักายแบบร�ำไมพ้ลองมองเซิงเมืองน่าน
	 จะเห็นไดว้า่ โปรแกรมการออกก�ำลงั
กายด้วยบอลน้ีสามารถช่วยส่งเสริมพัฒนา
ความสามารถในการทรงตวัและความยืดหยุ่น
ของผูป่้วยจิตเวชสูงอายุท่ีเขา้ร่วมโครงการได ้
เน่ืองจากท่าการออกก�ำลงักายตามโปรแกรม
ประกอบดว้ยการยดืกลา้มเน้ือ  การเขยง่เทา้ 
การยืนขาเดียว  การส่งบอลไปในทิศทาง
ต่างๆ จะส่งเสริมความยืดหยุน่และความแขง็
แรงของกลา้มเน้ือขาซ่ึงเป็นองคป์ระกอบดา้น
ชีวกลศาสตร์ท่ีมีผลต่อการทรงตวั  นอกจากน้ี  
Mazzeo และคณะในปี ค.ศ.199821 และ Paterson 
และคณะในปี ค.ศ. 200722 รายงานวา่การออก
ก�ำลงักายและการเคล่ือนไหวระหว่างวนัเป็น
ประจ�ำช่วยชะลอความบกพร่องของระบบ
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ระบบต่างๆ ของร่างกายรวมถึงระบบโครงร่าง
และกลา้มเน้ือ และระบบต่างๆ ของร่างกายท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการทรงตวัอีกดว้ย23

สรุป
	 โปรแกรมการออกก�ำลงักายแบบกลุ่ม
ดว้ยบอล  ประกอบดว้ย  7  ท่า  มีระยะเวลา
ในการปฏิบติัโปรแกรม  3  คร้ัง/สปัดาห์  เป็น
เวลา  4  สปัดาห์ติดต่อกนั ในแต่ละสปัดาห์
จะมีการเพิ่มระดบัความยากของท่าออกก�ำลงั
กายเป็นล�ำดบั  โดยการเคล่ือนจุดศูนยถ่์วงของ
ร่างกายไปในทิศทางต่างๆ ซ่ึงคลา้ยคลึงกบัการ
เคล่ือนไหวในชีวติประจ�ำวนั จากการศึกษาพบ
ว่าโปรแกรมการออกก�ำลงักายท่ีไดพ้ฒันาข้ึน
ใหม่น้ีถือเป็นนวตักรรม  ซ่ึงสามารถช่วยพฒันา
ประสิทธิภาพการทรงท่าและความยดืหยุน่ของ
ร่างกายในผูป่้วยจิตเวชสูงอายไุด้ โดยเห็นได้
จากผลการเปรียบเทียบของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม  ซ่ึงมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยั
ส�ำคัญทางสถิติ  เ ป็นผลให้ผู ้ป่วยสามารถ
เคล่ือนไหวไดดี้ข้ึน และมากข้ึน ปลอดภยัยิง่ข้ึน 
อนัเป็นการลดความเส่ียงต่อการหกลม้ อีกทั้ง
เป็นการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผูป่้วยจิตเวช
สูงอายอีุกดว้ย

ข้อจ�ำกดัและข้อเสนอแนะ
	 จ �ำนวนของตัวอย่างทั้ งกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองมีจ�ำนวนไม่มากนกั (กลุ่มละ 
20 คน) ทั้งน้ีเน่ืองจากผูป่้วยจิตเวชสูงอาย ุ บาง
ส่วนมีอาการทางจิตไม่สงบ หรือไม่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได ้ หรือส่ือสารไม่เขา้ใจ หรือ
มีโรคทางกายท่ีไม่สามารถควบคุมได ้ ซ่ึงอาจ

เป็นสาเหตุให้เกิดอันตรายต่อผูป่้วย ท�ำให ้        
ผู ้ป่วยเหล่าน้ีไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรม
ได ้ นอกจากน้ีผูป่้วยบางรายท่ีสามารถเขา้ร่วม
โปรแกรมได ้ แต่ไม่สามารถเขา้ร่วมโปรแกรม
ไดค้รบถว้นตามก�ำหนด เน่ืองจากมีอาการ
ทางจิตก�ำเริบ จึงตอ้งงดการใหโ้ปรแกรม อีก
ทั้ งผูป่้วยบางราย มีอาการทางจิตสงบดีข้ึน
มาก พร้อมท่ีจะกลบับา้นได ้ แพทยจึ์งจ�ำหน่าย
ผูป่้วยกลบับา้นก่อนจบโปรแกรม ดงันั้น ใน
การศึกษาในอนาคตควรมีการเพิ่มระยะเวลา
ในการเกบ็ขอ้มูล และระยะเวลาในการฝึก เพื่อ
ให้สามารถเพิ่มจ�ำนวนตวัอย่างเพื่อเก็บขอ้มูล
ไดม้ากยิง่ข้ึน และยงัเป็นการติดตามและศึกษา
ประสิทธิภาพของโปรแกรมในระยะยาว ให้
ชดัเจนยิง่ข้ึนได้
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