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บทคัดย่อ

	 การศึกษาวิจัยกึ่งทดลองเพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมออกกำ�ลังกาย ดับเบิ้ลยู เอ แอล ซี ต่อการรับรู้

ความสามารถของตนในการควบคมุการออกกำ�ลงักายและการลดลงของนํา้หนกัตวั กลุม่ตวัอยา่งเปน็ผูป้ว่ยจติเภทระยะ

ฟื้นฟูสมรรถภาพในสถานสงเคราะห์คนไร้ที่พึ่งบ้านเมตตานครราชสีมา จำ�นวน 30 คน ทำ�การสุ่มเข้ากลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 15 คน ใช้ระยะเวลาในการดำ�เนินการตามโปรแกรม 12 สัปดาห์ เครื่องมือการประเมินประกอบ

ดว้ย การประเมนิการรบัรูค้วามสามารถของตนในการควบคมุการออกกำ�ลงักาย  การประเมนินํา้หนกัตวัหลงัการทดลอง  

และการบนัทกึผลการออกกำ�ลงักาย  วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนาและทดสอบสมมตุฐิานโดยใชส้ถติทิดสอบ

ค่าที Independent  t-test ในการทดสอบระหว่างกลุ่มและ Paired t-test ทดสอบก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่ม 	

ผลการวิจัยพบว่าหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนในการควบคุมการ	

ออกกำ�ลงักายเพิม่สงูขึน้ (t = -9.926, P < 0.05) และมคีา่เฉลีย่นํา้หนกัตวัลดลงมากกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัสำ�คญั

ทางสถติ ิ (t = -5.185, P < 0.05) และกลุม่ทดลองมพีฤตกิรรมการออกกำ�ลงักาย อยา่งสมํา่เสมอมากกวา่กลุม่ควบคมุ 

คำ�สำ�คัญ:  จิตเภท  โปรแกรม ดับเบิลยู เอ แอล ซี     

Abstract:

	 This quasi-experimental research aimed to study the effect of WALC intervention on self - efficacy to 

regulated exercise and weight loss. Subjects in this study were thirty rehabilitation schizophrenia patients at hopeless 

home Ban Metta Nachon Ratchasima institution. The group was divided equally into two groups : experimental and 

control groups with were enrolled for 12 weeks. The instruments used in this study were demographic data record 

form , Self - Efticacy  to regulated exercise scale and the WALC intervention program. Data analysis through 

independent t-test was used to compare between groups, and paired t-test was used to compare before and after 

the experiment.  The result of the study indicated that the experimental group was able to achieve a better score of 

exercise tolerance compared to the controlled group at a statistically significant difference (t = -9.926, P<0.05). 

Morever, the experimental group was able to achieve a greater weight reduction compared to the controlled group 

at a statistically significant difference (t = -5.185, P<0.05) Also it was noted that the experimental group was 

able to adhere to a regular habit with the exercise program (P<0.05) 

keywords: schizophrenia,  WALC intervention
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา 

	 ในช่วงเวลา 20 ปีที่ผ่านมาพบว่าอัตราความ

อ้วนของผู้ป่วยจิตเภทสูงกว่าในกลุ่มประชากรทั่วไป 	

ส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทมีอัตราการเจ็บป่วยและอัตราการ

ตายด้วยโรคทางอายุรกรรมที่สัมพันธ์กับความอ้วนเพิ่ม

สูงกว่ากลุ่มประชากรทั่วไป 2-4 เท่า1 การเพิ่มขึ้นของ

นํา้หนกัตวัในผูป้ว่ยจติเภทมหีลายปจัจยัแตท่ีส่ำ�คญัคอืผล

ข้างเคียงของยาต้านโรคจิตและวิถีการดำ�เนินชีวิต มีการ

ศึกษาแบบมหวิเคราะห์ ของ Allison และคณะ2 ยืนยัน

ถงึผลของยาตา้นโรคจติตอ่การเพิม่ขึน้ของนํา้หนกั พบวา่	

ผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านโรคจิตร้อยละ 	

40-80 มีนํ้าหนักเพิ่มขึ้นโดยการเพิ่มขึ้นของนํ้าหนักจะ

ปรากฏชัดในช่วง 10 สัปดาห์ แรกของการใช้ยาจนถึง 

96 สัปดาห์ และมีแนวโน้มการเพิ่มในระยะยาวหากไม่

ไดร้บัการควบคมุ  นอกจากปจัจยัดา้นยาทีใ่ชร้กัษาโรคจติ

แล้ว ยังพบว่าปัจจัยด้านธรรมชาติของโรคที่มีผลต่อวิถี

การดำ�เนินชีวิตจากอาการเจ็บป่วยทางจิตที่หลงเหลืออยู่ 

ได้แก่อาการทางลบทำ�ให้มีพฤติกรรมแยกตัว เฉยเมย 

ขาดแรงจงูใจ ซมึเศรา้ มคีวามบกพรอ่งในการดแูลสขุภาพ

อนามัยของตนเอง มักมีวิถีชีวิตที่ไม่ค่อยเคลื่อนไหวจาก

ผลของการเจบ็ปว่ยทางจติทีท่ำ�ใหข้าดแรงจงูใจในตนเอง

จึงมีแนวโน้มที่จะอ้วนได้ง่าย3        

  	 ปัจจุบันความอ้วนสำ�หรับผู้ป่วยจิตเภทเป็น

ปัจจัยเสี่ยงที่ต้องมีการติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง4 โดย

พยาบาลมบีทบาทเปน็ผูจ้ดัสรรสิง่แวดลอ้มเพือ่การรกัษา 

(creating of a therapeutic environment role) ตามแนวคดิ

ของการรักษาโดยใช้สิ่งแวดล้อม (milieu   therapy)	

ในการสนับสนุนผู้ป่วยให้เห็นถึงประโยชน์ ที่เกิดขึ้น

จากการลดนํ้าหนักในรูปแบบของโปรแกรมการจัดการ	

นํา้หนกัโดยกำ�หนดเปน็สว่นหนึง่ของตารางกจิวตัรประจำ�

วนัเนน้การฝกึทกัษะการออกกำ�ลงักาย การบรโิภคอาหาร

ที่เหมาะสม และฝึกทักษะการปรับเปลี่ยนวิถีการดำ�เนิน

ชีวิต5 การศึกษาของ Beebe6 ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท

ระยะฟืน้ฟสูมรรถภาพดว้ยโปรแกรมออกกำ�ลงักายพบวา่ 	

ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักขาดความกระตือรือร้นไม่ออกกำ�ลัง

กายตามที่กำ�หนด เนื่องมาจากการขาดแรงจูงใจ สมาธิ

ไม่ดีนัก ตลอดจนไม่สามารถประเมินสิ่งที่ได้เรียนรู้จาก

โปรแกรมโดยมีความบกพร่องด้านการรู้คิดในการทำ�

หนา้ทีด่า้นการจดัการ (executive function)  ทำ�ใหผู้ป้ว่ย

มคีวามยากในการวางแผน หรอืตัง้เปา้หมายในการทำ�สิง่

ต่างๆ7 ส่วนผู้ป่วยที่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้อย่างสมํ่า

เสมอและนำ�ไปปฏิบัติด้วยตนเองอย่างต่อเนื่องนั้นจาก

การสัมภาษณ์พบว่าเกิดจากความเชื่อว่าตนเองสามารถ

ทำ�ได้ และเป็นสิ่งที่ควรจะทำ� แม้ว่าในระยะแรกจะยังไม่

แน่ใจในประโยชน์ของการออกกำ�ลังกายที่จะเกิดขึ้นกับ

ตนเองก็ตาม เป็นไปตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตน(self-efficacy  Theory)  ของศาสตราจารย์บันดูรา8 

ประกอบด้วย การรับรู้สมรรถนะแห่งตน(self - efficacy  

expectation) และมีความคาดหวังในประโยชน์ที่เกิดขึ้น

จากการเปลี่ยนแปลงนั้น(outcome   expectation)  

	 โปรแกรมออกกำ�ลังกาย  ดับเบิ้ลยู เอ  แอล  ซี 

(WALC intervention) เป็นโปรแกรมในการเดินออก

กำ�ลังกายที่ออกแบบเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจในการออก

กำ�ลังกายอย่างสมํ่าเสมอโดยใช้แนวคิดของทฤษฎีการ	

รบัรูส้มรรถนะแหง่ตน นำ�มาทดสอบครัง้แรกในกลุม่ผูส้งูอาย ุ	

ผลการวจิยัพบวา่พบวา่ การรบัรูส้มรรถนะแหง่ตน และมี

ความคาดหวังในประโยชน์ที่เกิดขึ้น มีความสัมพันธ์กับ

พฤตกิรรมออกกำ�ลงักายอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติทิี ่.019  

การศึกษานำ�ร่องของ Beebe10 ในแผนกผู้ป่วยนอกกลุ่ม

ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยจิตเภทจำ�นวน 17 คน การออกแบบ

โปรแกรม เน้นกลยุทธ์ในการแก้ไขปัญหาความบกพร่อง

ทางความคดิของผูป้ว่ยจติเภท เชน่  การพดูยํา้  การเตอืน

ความจำ� การสาธติ การพดูใหก้ำ�ลงัใจ  เปน็ตน้ ผลการวจิยั

พบว่าโปรแกรมออกกำ�ลังกาย ดับเบิ้ลยู เอ  แอล  ซี มี

ความเปน็ไปไดใ้นการนำ�ไปใชเ้ปน็สว่นหนึง่ของการบำ�บดั

ทางการพยาบาล โดยพบว่าร้อยละ 75  สามารถเข้าร่วม

โปรแกรมได้อย่างสมํ่าเสมอ   เนื้อหาโปรแกรมดับเบิ้ลยู 

เอ แอล ซ ีประกอบดว้ย W(walk) เปน็การใชก้ระบวนการ

กลุ่มในการเรียนรู้พื้นฐานการเดินออกกำ�ลังกายอย่าง	

ถูกต้อง มีการให้ข้อมูล การสนับสนุน  ในการเสริมสร้าง

แรงจงูใจในการออกกำ�ลงักายอยา่งสมํา่เสมอ A (address  

sensation) เป็นการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ที่เกิดจาก
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การออกกำ�ลังกายร่วมกัน L (learn about  exercise) การ	

จดัทำ�คูม่อืการเดนิออกกำ�ลงักายสำ�หรบัผูป้ว่ยจติเภท และ 

C (cue exercise) เปน็การฝกึใชส้มดุบนัทกึการออกกำ�ลงั

กายโดยมีการกำ�หนดเป้าหมายในการเดินออกกำ�ลังกาย	

ด้วยตนเองอย่างสมํ่าเสมอ การดำ�เนินโปรแกรมจะเน้น

การทบทวน  การเตือนความจำ�  การฝึกซํ้าๆ  เพื่อช่วยให้

ผู้ป่วยจิตเภทซึ่งมีข้อบกพร่องด้านการรู้คิด  ได้เกิดความ

เชื่อมั่นในการลงมือกระทำ�ด้วยตนเอง ก่อให้เกิดการรับ

รู้ในความสามารถของตน และคาดหวังผลลัพธ์เชิงบวก

ในการออกกำ�ลังกาย เป็นการสร้างแรงจูงใจในการออก

กำ�ลังกายอย่างต่อเนื่อง  

	 ผู้วิจัยได้ทำ�การศึกษาภาวะนํ้าหนักตัวเกินใน

ผู้ป่วยจิตเภทที่สถานสงเคราะห์คนไร้ที่พึ่งบ้านเมตตา

นครราชสีมา มีการจัดระบบการจัดการบริการทางสังคม

ซึ่งเกี่ยวกับการป้องกันแก้ไข ปัญหาการพัฒนาและ

ฟื้นฟูศักยภาพผู้รับบริการมีการประเมินเพื่อพัฒนาการ

ฟื้นฟูสมรรถภาพทางจิต เป็น 3 ระดับ   ได้แก่   เกรด A  

สามารถช่วยเหลือผู้อื่นได้  เน้นการฟื้นฟูอาชีวบำ�บัดและ

ฝึกอาชีพ เพื่อเป็นการเตรียมการกลับสู่สังคม   เกรด B 

สามารถดูแลกิจวัตรประจำ�วันของตนเองได้ ฟื้นฟูทักษะ

การทำ�งาน และการอยู่ร่วมกัน และ เกรด C   เจ้าหน้าที่

ให้การดูแลใกล้ชิดฟื้นฟูทักษะการดูแลตนเองและทักษะ

ทางสังคม  มีสถิติการเข้ารับการสงเคราะห์จนถึงเดือน

เมษายน ปี 2554 จำ�นวน 431 คน  มีอาการเจ็บป่วยทาง

จิต  จำ�นวน 371 คน พบว่าส่วนใหญ่ป่วยเป็นโรคจิตเภท 

จำ�นวน 272 คน โดยมีนํ้าหนักเกินมาตรฐานจำ�นวน 

76 คน  คิดเป็นร้อยละ 27.94 เป็นเพศหญิง 43 คน	

เพศชาย 33 คน จากการสนทนากับเจ้าหน้าที่สถาน

สงเคราะห์ ในด้านการออกกำ�ลังกาย มีการกำ�หนดใน

ตารางกิจวัตรประจำ�วันเป็นการบริหารร่างกายในช่วงเช้า 

พบปญัหาผูป้ว่ยบางสว่นยงัไมต่ระหนกัถงึความสำ�คญัใน

การออกกำ�ลังกายอย่างสมํ่าเสมอ จะยืนเฉยๆ หรือหลีก

เลี่ยงไม่เข้าร่วมกิจกรรม  และจากการสนทนากับผู้ป่วย

จติเภททีม่ภีาวะนํา้หนกัเกนิ พบวา่ ผูป้ว่ยสว่นใหญม่คีวาม

เข้าใจว่าการทำ�งานทั่วไป  เช่น การกวาดพื้น  รดนํ้าต้นไม้  

เป็นการออกกำ�ลังกายที่เพียงพอแล้ว

 	 ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการนำ�โปรแกรม	

ออกกำ�ลงักาย  ดบัเบิล้ย ูเอ แอล ซ ี มาเปน็แนวทางในการ	

ส่งเสริมพฤติกรรมออกกำ�ลังกาย (exercise   behavior) 

อย่างสมํ่าเสมอโดยมีเป้าหมายในการลดนํ้าหนักเพื่อลด

ความเสี่ยงในการเกิดปัญหาทางด้านสุขภาพจากความ

อ้วนในผู้ป่วยจิตเภท

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.    เพือ่ศกึษาเปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่คะแนนการ	

รบัรูค้วามสามารถของตนในการควบคมุการออกกำ�ลงักาย	

ของผูป้ว่ยจติเภทกอ่นและหลงัไดร้บัโปรแกรมออกกำ�ลงักาย	

ดับเบิ้ลยู เอ แอล ซี

	 2. 	 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการลด

ลงของนํ้าหนักตัวของผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมออกกำ�ลังกาย ดับเบิ้ลยู เอ แอล ซี

         	 3.	 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน

การรับรู้ความสามารถของตนในการควบคุมการ	

ออกกำ�ลังกายของผู้ป่วยจิตเภทระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม

	 4.	 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการลดลง

ของนํา้หนกัตวัของผูป้ว่ยจติเภทระหวา่งกลุม่ทดลองและ

กลุ่มควบคุม

สมมติฐานการวิจัย

   	 1. 	 ผูป้ว่ยจติเภททีเ่ขา้รว่มโปรแกรมออกกำ�ลงั

กาย ดับเบิ้ลยู เอ แอล ซี  มีการรับรู้ความสามารถของตน

ในการควบคุมการออกกำ�ลังกายมากขึ้น

   	 2.   	ผูป้ว่ยจติเภททีเ่ขา้รว่มโปรแกรมออกกำ�ลงั

กาย ดับเบิ้ลยู เอ แอล ซี มีนํ้าหนักตัวลดลง

   	 3. 	 ผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มทดลองมีการรับรู้ความ

สามารถของตนในการควบคมุการออกกำ�ลงักายมากกวา่

กลุ่มควบคุม 

    	 4.	 ผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มทดลองมีนํ้าหนักตัวลด

ลงมากกว่ากลุ่มควบคุม 
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กรอบแนวคิดการศึกษา

	 การวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการรับรู้	

ความสามารถของตนและแนวคิดสิ่งแวดล้อม5 ดังนี้ 

แนวคิดสิ่งแวดล้อมบำ�บัด พยาบาลมีบทบาทในการช่วย

เหลือด้วยการจัดสภาพของสิ่งแวดล้อมเพื่อสนับสนุน

ผู้ป่วยให้เห็นถึงประโยชน์ที่เกิดขึ้นจากการลดนํ้าหนัก 

ไดแ้ก ่การวางแผนการดำ�เนนิโปรแกรมการออกกำ�ลงักาย	

อย่างมีเป้าหมายในการควบคุมนํ้าหนักโดยมีองค์

ประกอบของสิ่งแวดล้อมบำ�บัด ดังนี้ 1)   สถานที่ ห้อง

กิจกรรมของสถานสงเคราะห์คนไร้ที่พึ่งบ้านเมตตา

นครราชสมีา 2) กจิกรรม โปรแกรมออกกำ�ลงักาย ดบัเบิล้

ย ูเอ แอล ซ ี 3) บคุลากร ไดแ้ก ่ ผูว้จิยัและเจา้หนา้ทีผู่ด้แูล

ผู้ป่วยร่วมกันดำ�เนินโปรแกรมตามที่กำ�หนด และทฤษฎี

การรับรู้ความสามารถของตนของบันดูรา8 ช่วยเสริม

สร้างแรงจูงใจในการออกกำ�ลังกายอย่างสมํ่าเสมอโดย

โครงสรา้งของทฤษฎมีสีว่นประกอบทีส่ำ�คญั ไดแ้ก ่ ความ

คาดหวังในความสามารถ และ ความคาดหวังเกี่ยวกับ	

ผลกรรมที่จะเกิดขึ้น มีองค์ประกอบ ดังต่อไปนี้   1) 

การแสดงตัวแบบ (exposure to role models) เป็นการ

สาธิตการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ เป็นการเรียนรู้โดยการ

สังเกตจากพฤติกรรมแม่แบบ เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภท	

ซึ่งมีข้อบกพร่องด้านการรู้คิดเกิดความเชื่อมั่นในการ	

ลงมอืกระทำ�ดว้ยตนเอง ใชก้ารเสนอตวัแบบทัง้ 2 รปูแบบ	

ได้แก่ ตัวแบบที่มีชีวิตจริง (live model) เจ้าหน้าที่ผู้ดูแล	

ผูป้ว่ยในสถานสงเคราะหค์นไรท้ีพ่ึง่บา้นเมตตา นครราชสมีา

สาธติการยดืเหยยีดกลา้มเนือ้ เพือ่ใหส้มาชกิกลุม่ไดเ้รยีน

รูจ้ากการสงัเกตและเลยีนแบบตวัแบบของบทบาท (role 

modeling)  และ ตัวแบบสัญลักษณ์ (symbolic model) 

เป็นตัวแบบที่ผู้สังเกตเรียนรู้ผ่านสัญลักษณ์โดยใช้ภาพ

โปสเตอร์การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 2) การพูดให้กำ�ลัง

ใจ  (verbal  encouragement)  สนับสนุนการให้กำ�ลังใจ

ระหว่างสมาชิกในการเดินออกกำ�ลังกายอย่างสมํ่าเสมอ 

3) การใหข้อ้มลูยอ้นกลบั (physiological feedback) การ

สำ�รวจความรูส้กึไมส่ขุสบายทางรา่งกายทีเ่กดิขึน้หลงัจาก

การฝึกการเหยียดกล้ามเนื้อ และการให้ข้อมูลย้อนกลับ

ในการแกไ้ข (correcting feedback) จะเปน็การชว่ยเหลอื	

ให้ผู้เรียนหรือผู้สังเกตมีโอกาสทบทวนว่าการแสดง

พฤติกรรมของตัวแบบมีอะไรบ้าง และพยายามแก้ไข

ให้ถูกต้องจะเน้นการทบทวนเพื่อช่วยส่งเสริมความจำ�  

4) การลงมือปฏิบัติ (performance of activity) การฝึก

เดินออกกำ�ลังกายจะเน้นการทบทวน  ขั้นตอนการออก

กำ�ลังกาย     การฝึกซํ้าๆ เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทซึ่งมี	

ขอ้บกพรอ่งดา้นรูค้ดิเกดิความเชือ่มัน่ในการลงมอืกระทำ�

ด้วยตนเองโดยมีเป้าหมายในการเดินอย่างต่อเนื่องได้ 

15 นาที  

เครื่องมอืที่ใชใ้นการศกึษาและการตรวจสอบคณุภาพ

เครื่องมือ

 	 1.	 โปรแกรมออกกำ�ลงักาย ดบัเบิล้ย ู เอ  แอล  ซ ี	

ผู้วิจัยศึกษาเนื้อหา แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยเกี่ยวกับ

การเดินออกกำ�ลังกาย แล้วนำ�ไปหาประสิทธิภาพ ด้วย

การนำ�ไปหาความตรง (validity) โดยนำ�ไปปรึกษา

อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์และผู้เชี่ยวชาญจำ�นวน 	

3 ทา่น ประกอบดว้ย อาจารยผ์ูเ้ชีย่วชาญดา้นวทิยาศาสตร์

การกีฬา  1 ท่าน จิตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 1 ท่าน  พยาบาล	

ผูม้ปีระสบการณใ์นการดแูลผูป้ว่ยจติเภท  1  ทา่น ดำ�เนนิ	

การตรวจสอบในดา้นความตรงโครงสรา้ง รปูแบบการฝกึ	

และความเหมาะสมในด้านภาษา   แล้วทำ�การปรับปรุง	

เครือ่งมอืตามขอ้เสนอแนะของผูเ้ชีย่วชาญกอ่นนำ�เครือ่งมอื	

ที่แก้ ไขไปทดสอบกับผู้ป่วยจิตเภทในระยะฟื้นฟู

สมรรถภาพที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 5 คน เพื่อศึกษา

การปรับรูปแบบการเดินในชีวิตประจำ�วันเป็นการออก

กำ�ลังกายแบบแอโรบิค โดยคำ�นึงถึงปัจจัยทั้ง 3 ประการ

ไดแ้ก ่ความหนกั ระยะเวลา และความถี ่ดงันี ้1) ดา้นความ

หนกั  ใชเ้กณฑน์บักา้วเดนิอยา่งนอ้ย 100 กา้วตอ่นาที11  ใช้

เครื่องนับก้าวตรวจสอบการนับก้าวเดิน พบว่ามีค่าเฉลี่ย  

99.2  ก้าว/ นาที (SD = 3.03) เมื่อปรับระดับเป็นการ

เดนิออกกำ�ลงักายโดยใหก้า้วเทา้ยาวขึน้และเพิม่ความเรว็

ในการเดินพบว่ามีค่าเฉลี่ย 106.4   ก้าว/ นาที(SD = 

2.97) มีค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดร้อยละ 

62.19   (SD = 6.64) ในระดับการเดินออกกำ�ลังกาย	

ที่มีความหนักในระดับปานกลาง(ร้อยละ 55 - 60 แต่
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ไม่เกิน ร้อยละ 75 - 85 ของอัตราการเต้นของหัวใจ

สูงสุด) 2)   ด้านระยะเวลา จากการฝึกฝนพบว่าแม้ว่า	

ผู้ป่วยจะมีอาการทางจิตทุเลาลงแต่ยังมีอาการหลงเหลือ

อยู่ ความสนใจในการทำ�กิจกรรมแต่ละครั้งส่วนใหญ่ไม่

เกนิ 20 นาท ี ทำ�ใหพ้จิารณาเหน็วา่การสะสมเวลาชว่งสัน้ ๆ 	

มคีวามเหมาะสมมากกวา่ ควรใชเ้กณฑ ์ระยะเวลา 30 นาท ี

แบ่งเป็น 2 รอบๆ ละ 15 นาที  3) ด้านความถี่  การออก

กำ�ลังกายที่มีผลในการเพิ่มสมรรถภาพทางร่างกาย ควร

มีความถี่อย่างน้อย 3-5 ครั้งต่อสัปดาห์ จึงควรใช้เกณฑ์

ความถี่อย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์สำ�หรับผู้ป่วยจิตเภท

	 2.   	แบบประเมินการรับรู้ความสามารถของ

ตนในการควบคุมการออกกำ�ลังกาย    ผู้วิจัยแปลมาจาก	

self - efficacy to regulated exercise  ของบนัดรูา8 ดว้ยวธิี

การแปลย้อนกลับ(back translation) โดยผู้วิจัยแปลจาก

ตน้ฉบบัภาษาองักฤษเปน็ภาษาไทยแลว้แพทยไ์ทยทีเ่รยีน

จบจากต่างประเทศ 1 ท่าน ซึ่งไม่เคยอ่านต้นฉบับภาษา

องักฤษมากอ่น แปลกลบัจากภาษาไทยเปน็ภาษาองักฤษ

หลังจากนั้นผู้วิจัยนำ�ไปตรวจสอบความถูกต้องของการ

แปลร่วมกับแพทย์ไทยที่เรียนจบจากต่างประเทศอีก 1 

ท่าน แบบประเมินประกอบด้วยคำ�ถาม 18 ข้อ เกี่ยวกับ

สถานการณท์ีท่ำ�ใหเ้กดิความยากลำ�บากในการออกกำ�ลงั

ในชีวิตประจำ�วัน  กำ�หนดระดับความเชื่อมั่นในการออก

กำ�ลังกายอย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์ ใช้ตัวเลข 0 - 100 

แบ่งเป็น 10 ระดับ 0 หมายถึง  ระดับตํ่า  ไม่สามารถที่จะ

ทำ�ได้  50  หมายถึง ระดับปานกลาง  แน่ใจว่าจะสามารถ

ทำ�ได้ 100 หมายถึง ระดับสูง   แน่ใจว่าสามารถทำ�ได้ 

ความไวของเครื่องมือในการจำ�แนกระดับความเชื่อมั่น

ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.927 ผู้วิจัยนำ�แบบประเมิน

ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยจิตเภทระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ

ในแผนกผู้ป่วยในโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราช

นครินทร์ จำ�นวน 30 คน โดยใช้สูตรสัมประสิทธิแอลฟา

ของครอนบาค (cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่า

ความเที่ยงเท่ากับ 0.834 จึงนำ�เครื่องมือที่ได้ไปใช้กับ

กลุ่มตัวอย่างจริง	

	 3.   	เครื่องมือในการทดลองประกอบไปด้วย

	 	 3.1 	 นาฬิกาจับเวลา  casio รุ่น HS60W 

(ค่าความคลาดเคลื่อน +/- 15 วินาที/เดือน)

 	 	 3.2	 เครื่องชั่งนํ้าหนัก omron รุ่น HBF 

362  (ค่าความคลาดเคลื่อน 0.1 กิโลกรัม)

 	 	 3.3	 แท่นวัดส่วนสูงแบบทาบศีรษะ 

RGT-200 (ค่าความคลาดเคลื่อน 0.1 เซนติเมตร)

 	 	 3.4 	 เครือ่งวดัความดนัโลหติแบบดจิติอล

microlife รุ่น BP 3BMI (ค่าความคลาดเคลื่อน +/- 3 

มิลลิเมตรปรอท)

 	 	 3.5	 เครื่องวัดก้าว omron รุ่น HJ 109 

(ค่าความคลาดเคลื่อน +/- 5%) 

 	 	 3.6	 แบบบันทึกสมุดออกกำ�ลังกาย

ประจำ�วันและคู่มือการเดินออกกำ�ลังกายสำ�หรับผู้ป่วย

เนื้อหาในคู่มือประกอบด้วย ประโยชน์ของการออกกำ�ลัง

กาย และคำ�แนะนำ�ในการแกไ้ขอปุสรรคในการออกกำ�ลงั

กาย เช่น การบาดเจ็บของกล้ามเนื้อ ความรู้สึกโดดเดี่ยว  

และความเบื่อหน่าย เป็นต้น

	 	 3.7	 ภาพโปสเตอร์การยืด เหยียด	

กล้ามเนื้อ    

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 งานวิจัยกึ่งทดลองชนิดสองกลุ่มวัดก่อนและ

หลังครั้งนี้กลุ่มตัวอย่าง คือผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรค

ตาม ICD-10 ว่าเป็นโรคจิตเภท ในสถานสงเคราะห์คน

ไรท้ีพ่ึง่บา้นเมตตานครราชสมีา ขนาดของกลุม่ตวัอยา่งที่

ใชค้ำ�นวณจากสตูรทีใ่ชค้ำ�นวณขนาดกลุม่ตวัอยา่งในการ

วิจัยเชิงทดลองเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของประชากรสอง

กลุม่ทีเ่ปน็อสิระตอ่กนั12  ขอ้มลูไดจ้ากการวจิยัทีเ่คยศกึษา

คล้ายคลึงกันคือการศึกษาของ NIH Public Access 13

ทดสอบผลของ WALC Intervention ในผู้ป่วยจิตเภท

จากการคำ�นวณได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 14 คน รวม

ขนาดตวัอยา่งทัง้หมด 28 คน  แตจ่ากขนาดกลุม่ตวัอยา่ง

ที่เหมาะสมในการวิเคราะห์แบบ parametric ควรใช้

อย่างน้อย 30 คน14  การศึกษาครั้งนี้จึงกำ�หนดขนาดของ

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดในการศึกษาครั้งนี้จำ�นวน 30 คน 	

คดัเลอืกตามเกณฑท์ีก่ำ�หนดจำ�นวน 54  คนแลว้นำ�มาสุม่

ตัวอย่างแบบง่ายด้วยวิธีการจับสลาก ใช้วิธีการสุ่มแบบ

ไม่แทนที่ จับสลากสลับเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
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กลุ่มละ 15 คน รวมเป็น 30 คน เก็บข้อมูลระหว่างเดือน

พฤษภาคม ถึง เดือนกรกฎาคม  2554   เป็นระยะเวลา 

3 เดือน 

 	 ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองหลังผ่านการ

พิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่นและได้ทำ�การพิทักษ์สิทธิ์แก่กลุ่ม

ตัวอย่างแล้วการดำ�เนินการวิจัยมีขั้นตอน  ดังนี้ 

	 1. 	 การจัดเตรียมบุคลากรผู้ช่วยในการวิจัย 

ได้แก่เจ้าหน้าที่ผู้ดูแลผู้ป่วยในสถานสงเคราะห์คนไร้ที่

พึง่บา้นเมตตานครราชสมีา มกีารจดัอบรมใหค้วามรูเ้กีย่ว

กับโปรแกรมออกกำ�ลังกาย ดับเบิ้ลยู  เอ  แอล  ซี เพื่อให้	

เจา้หนา้ทีผู่ด้แูลผูป้ว่ยเกดิความรูค้วามเขา้ใจในการชว่ยเหลอื	

ผูป้ว่ยโดยมบีทบาท ดงัตอ่ไปนี ้ ระยะที ่1 ชว่งการอภปิราย

กลุ่มเป็นตัวแบบในการสาธิตการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ  

ระยะที่ 2 ผู้ดูแลช่วยดูแลการฝึกเดินออกกำ�ลังกายโดย

ใช้ช่วงเวลาตามกำ�หนดในตารางกิจวัตรประจำ�วันของ	

ผู้ป่วย ระยะที่ 3 ผู้ป่วยเดินออกกำ�ลังกายด้วยตนเอง 	

เจ้าหน้าที่ผู้ดูแลผู้ป่วยช่วยบันทึกสมุดออกกำ�ลังกาย

ประจำ�วัน 4)  ผู้ป่วย ได้แก่ผู้ป่วยจิตเภทที่มีภาวะนํ้าหนัก

เกินและมีคุณสมบัติตามที่กำ�หนด

	 2.	 การดำ � เนินการเก็บข้อมูลผู้ วิ จัย เก็บ

รวบรวมขอ้มลูกลุม่ตวัอยา่งกอ่นการทดลอง ประกอบดว้ย 	

การประเมินข้อมูลทั่วไป และ การประเมินการรับรู้ความ

สามารถของตนในการควบคุมการออกกำ�ลังกาย ใน

สัปดาห์ที่ 1 และประเมินซํ้าการรับรู้ความสามารถของ

ตนในการควบคุมการออกกำ�ลังกาย สัปดาห์ที่ 4 ส่วน

นํ้าหนักตัวประเมินในสัปดาห์ที่ 12 มีการติดตามผลการ

บันทึกพฤติกรรมการออกกำ�ลังกายทุกสัปดาห์จนครบ 

12 สัปดาห์   กลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มที่ได้รับการดูแลตาม

ปกติ ส่วนกลุ่มทดลองผู้วิจัยขอนัดหมายในการเข้าร่วม

โปรแกรมออกกำ�ลังกาย ดับเบิลยู เอ แอล ซี โดยแบ่ง

เป็น 3 ระยะ ดังต่อไปนี้ ระยะที่ 1 สัปดาห์ที่ 1 เรียนรู้ใน

การเดินออกกำ�ลังกายอย่างถูกต้องโดยใช้กระบวนการ

กลุ่ม จำ�นวน 4 ครั้งๆ ละ 1 ชั่วโมง ระยะที่ 2 สัปดาห์ที่ 

2-4 เปน็การฝกึฝนการเดนิออกกำ�ลงักายเปน็รายบคุคล 

(เดินวันเว้นวัน 3 วัน/สัปดาห์ ระยะเวลา 3 สัปดาห์)

เป็นการเดินบนพื้นที่ราบกำ�หนดความเร็วต่อระยะทาง

ความหนักระดับปานกลาง ระยะทาง 75-100เมตร/

นาที15 กำ�หนดความยาว 37.5 เมตร การเดินไปกลับนับ

เป็น 1รอบการเดิน ทำ�เครื่องหมายบอกระยะทางเริ่มต้น

และสิน้สดุระยะทางอยา่งชดัเจน ประกอบดว้ย การลงมอื

ปฏิบัติตามขั้นตอนการออกกำ�ลังกาย  การให้ข้อมูลย้อน

กลับเป็นรายบุคคล การพูดให้กำ�ลังใจ และการฝึกฝน

ความสามารถในการเดินจนคงที่ 15 นาที (15 รอบ

การเดิน) โดยผู้วิจัยจะช่วยเหลือในการปรับระดับความ

สามารถในการเดนิอยา่งเหมาะสมเปน็รายบคุคล ระยะที ่3 	

สัปดาห์ที่ 5-12  เป็นการออกกำ�ลังกายด้วยตนเอง และ

การติดตามความก้าวหน้าจากแบบบันทึกผลการเดิน

ออกกำ�ลงักายทกุสปัดาหโ์ดยมเีจา้หนา้ทีผู่ด้แูลผูป้ว่ยชว่ย

บันทึกสมุดออกกำ�ลังกายประจำ�วัน   

	 การวิเคราะห์ข้อมูล นำ�ข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์

ข้อมูลโดยข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์ด้วยสถิติ เชิง

พรรณนา คือการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และเปรียบเทียบลักษณะทาง

ประชากรของกลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลองด้วยสถิติทดสอบไค-สแควร ์ (chi-square test) 

ส่วนการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการรับ

รู้ความสามารถของตนในการควบคุมการออกกำ�ลังกาย  

และระดับนํ้าหนักตัว ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้

สถิติการทดสอบตัวอย่างที่เกี่ยวข้องกัน (paired  t-test) 

และเปรยีบเทยีบความแตกตา่งของคา่เฉลีย่การรบัรูค้วาม

สามารถของตนในการควบคุมการออกกำ�ลังกาย ระดับ

นํา้หนกัตวักอ่นและหลงัการทดลอง  ระหวา่งกลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติการทดสอบตัวอย่างที่เป็น

อิสระต่อกัน(independent  t-test)     

ผลการวิจัย

 	 1. 	 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศชาย(ร้อย

ละ 60)อายุตํ่าสุด 22 ปี สูงสุด 51 ปี (x =  38.87 , SD =  

8.96 )  การศกึษาอยูใ่นระดบัประถมศกึษา(รอ้ยละ 60)  

อาชพีกอ่นเขา้รบัการสงเคราะหว์า่งงาน (รอ้ยละ 53.33)   

สถานภาพสมรสโสด (ร้อยละ 53.33) ระดับค่า BMI อยู่
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ในเกณฑ์โรคอ้วน(ร้อยละ 73.33) การวินิจฉัยป่วยเป็น

โรคจิตเภทชนิด paranoid Schizophrenia (ร้อยละ 40) 	

การฟื้นฟูสมรรถภาพอยู่ในระดับเกรด B (ร้อยละ 60) 

ชนิดของยาต้านโรคจิตอยู่ในกลุ่มเก่า (ร้อยละ 73.33)  

กลุม่ควบคมุสว่นใหญเ่ปน็เพศชาย (รอ้ยละ 66.67)  มอีาย	ุ

ตํ่าสุด 25 ปี สูงสุด 50 ปี  (x =  39.13, SD =  7.56)
การศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 53.33)  

เร่ร่อน(ร้อยละ 46.67)  สถานภาพสมรสโสด (ร้อยละ 

53.33)   ระดับค่า BMI อยู่ในเกณฑ์โรคอ้วน(ร้อยละ 

62.67)  การวนิจิฉยัเปน็โรคจติเภทชนดิ undifferentiated 

Schizophrenia (ร้อยละ 53.33)  การฟื้นฟูสมรรถภาพ

อยู่ในระดับเกรด B (ร้อยละ 46.67) และชนิดของ	

ยาตา้นโรคจติอยูใ่นกลุม่เกา่(รอ้ยละ 86.67) การเปรยีบ

เทียบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ระหวา่งกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองโดยใชส้ถติทิดสอบ	

ไคสแควร์พบว่า ทั้งสองกลุ่มมีลักษณะของข้อมูลทั่วไป	

ไม่แตกต่างกันทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความสามารถของ

ตนในการควบคุมการออกกำ�ลังกาย พบว่า กลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรม ออกกำ�ลังกาย ดับเบิ้ลยู เอ แอล ซี  มีการรับ

รู้ความสามารถของตนในการควบคุมการออกกำ�ลังกาย

สูงขึ้นมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 	

(P < 0.05) ตามตารางที่ 1

ตารางที่ 1    	 ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความสามารถในการควบคุมการออกกำ�ลังกายในผู้ป่วยจิต

เภทกลุ่มทดลองเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลองโดยใช้ paired  t-test 

ตัวแปร
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

t P - value
x  SD  x SD

คะแนนกลุ่มทดลอง 100.87 12.45 128.53 11.56 -9.926 0.000**

คะแนนกลุ่มควบคุม 101.4 11.53 102 8.45 -3.59 .350

(P<0.05)  

	 ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความสามารถของ

ตนในการควบคุมการออกกำ�ลังกาย พบว่ากลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรม ออกกำ�ลังกาย ดับเบิ้ลยู เอ แอล ซี  มีการรับรู้	

ความสามารถของตนในการควบคุมการออกกำ�ลังกาย

สูงขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

(P<0.05)  ตามตารางที่ 2

ตารางที่ 2    	ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนในการควบคุมการออกกำ�ลังกายใน

ผู้ป่วยจิตเภทหลังการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง โดย Independent t-test 

ตัวแปร
กลุ่มทดลอง (n = 15) กลุ่มควบคุม (n = 15 )

t P - value
 x SD x  SD

คะแนนก่อนการทดลอง 100.07 12.45 101.40 11.56 .122 .452

คะแนนหลังการทดลอง 128.53 11.56 102 8.45 7.178 0.00**

(P<0.05)  
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	 คา่เฉลีย่นํา้หนกัตวัพบวา่กลุม่ทีไ่ดร้บัโปรแกรม 

ออกกำ�ลังกาย ดับเบิ้ลยู เอ แอล ซี  มีนํ้าหนักตัวลดลง

มากกว่าก่อนการทดลอง และกลุ่มควบคุมมีนํ้าหนักเพิ่ม

ขึ้นมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ	

(P < 0.05) ตามตารางที่ 3

ตารางที่ 3    	ความแตกต่างของนํ้าหนักตัวของผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มทดลองเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง

โดยใช้ paired t-test 

ตัวแปร
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

t P - value
    x   SD  x SD

นํ้าหนักกลุ่มทดลอง 69.48 11.02 68.23 10.88 -2.507 .012**

นํ้าหนักกลุ่มควบคุม 65.97 9.37 66.81 9.29 -5.535 .000**

(P<0.05)  

	 ค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงของนํ้าหนักตัวพบว่า

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรม ออกกำ�ลังกาย ดับเบิ้ลยู เอ แอล ซี	

มีนํ้าหนักตัวลดลงส่วนกลุ่มควบคุมมีนํ้าหนักตัวเพิ่ม

ขึ้นเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงของ	

นํา้หนกัพบวา่มคีวามแตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติิ

(P < 0.05) ตามตารางที่ 4

ตารางที่ 4    	ความแตกต่างค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงของนํ้าหนักตัวหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมโดยใช้  Independent t-test

ตัวแปร
กลุ่มทดลอง (n = 15) กลุ่มควบคุม(n = 15 )

t P - value
 x SD  x SD

นํา้หนกัทีเ่ปลีย่นแปลงหลงัการ

ทดลอง

-.5600                      .865                 .8400                  .585              -5.185                 .000**

(P<0.05)  

	 การอภปิรายผล  การวจิยัครัง้นีส้ามารถอภปิรายผล

ตามสมมติฐานการวิจัยดังนี้

	 1. 	 ผูป้ว่ยจติเภททีเ่ขา้รว่มโปรแกรมออกกำ�ลงั

กาย ดับเบิ้ลยู เอ แอล ซี มีการรับรู้ความสามารถของ

ตนในการควบคุมการออกกำ�ลังกายสูงกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมออกกำ�ลังกาย ดับเบิล ยู เอ แอล ซี อย่างมีนัย

สำ�คญัทางสถติ ิ(P < 0.05) ซึง่สนบัสนนุสมมตฐิานขอ้ที1่ 

และผูป้ว่ยจติเภทกลุม่ทดลองมกีารรบัรูค้วามสามารถของ

ตนในการควบคมุการออกกำ�ลงักายมากกวา่กลุม่ควบคมุ 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ(P < 0.05) ซึ่งสนับสนุน

สมมตฐิานขอ้ที ่ 3  สามารถอธบิายไดว้า่ผูป้ว่ยจติเภททีไ่ด้

รับโปรแกรมออกกำ�ลังกาย ดับเบิลยู เอ แอล ซี สามารถ

พัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนในการควบคุมการ

ออกกำ�ลังกายได้จากการออกแบบโปรแกรมที่คำ�นึงถึง

ความบกพร่องทางความคิดของผู้ป่วยจิตเภทที่ยากต่อ

การแกไ้ขปญัหา ขาดความยดืหยุน่  ความจำ�ไมด่ ีเรยีนรูส้ิง่

ต่างๆได้ยาก การดำ�เนินโปรแกรมช่วงการอภิปรายกลุ่ม

ผู้วิจัยเน้นเสริมสร้างการทำ�หน้าที่ของการรู้คิดของผู้ป่วย 
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ด้วยการทบทวนบทเรียน  การท่องจำ�  การฝึกซํ้า  พบว่า

ในการเข้าร่วมกลุ่มครั้งที่ 3 ผู้ป่วยทุกคนสามารถบอกถึง

ขั้นตอนการออกกำ�ลังกายได้อย่างถูกต้อง   จดจำ�ชื่อท่า

กายบรหิารยดืเหยยีดกลา้มเนือ้และสามารถปฏบิตัไิดด้ว้ย

ตนเอง  ในช่วงของการฝึกทักษะการออกกำ�ลังกายผู้ป่วย

ทุกคนสามารถบรรลุเป้าหมายในการเดิน 15 รอบ ทำ�ให้

เกิดการรับรู้ในความสามารถของตน และความคาดหวัง

ในผลลัพธ์ที่เกิดจากการลงมือกระทำ�    ซึ่งเป็นแรงจูงใจ

ภายในทีผ่ลกัดนัใหล้งมอืกระทำ�อยา่งตอ่เนือ่งทำ�ใหผู้ป้ว่ย	

จติเภททีเ่ขา้รว่มโปรแกรมออกกำ�ลงักาย ดบัเบิล้ย ูเอ แอล ซ	ี

มีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนในการ

ควบคมุการออกกำ�ลงักายสงูขึ้นมากกวา่กอ่นการทดลอง

อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติิ (P < 0.05) จากการตดิตามผล

การบนัทกึสมดุออกกำ�ลงักายประจำ�วนัพบวา่กลุม่ทีไ่ดร้บั

โปรแกรมออกกำ�ลังกาย ดับเบิลยู เอ แอล ซี ส่วนใหญ่มี

พฤตกิรรมออกกำ�ลงักายอยา่งสมํา่เสมอ(รอ้ยละ 66.67) 

สว่นกลุม่ทีไ่ดร้บัการดแูลตามปกตมิพีฤตกิรรมออกกำ�ลงั

กายไมส่มํา่เสมอทกุคน(รอ้ยละ 100) พบวา่ผูป้ว่ยกลุม่ที่

ได้รับการดูแลตามปกติจะออกกำ�ลังกายในตอนเช้าตาม

ตารางกิจวัตรประจำ�วันเป็นการบริหารร่างกายในช่วง

เช้าเป็นบางวันๆ ละ 15 นาที และยังมีความเข้าใจว่าการ

ทำ�งานประจำ�วันเป็น เช่น การกวาดพื้น การรดนํ้าต้นไม้ 

เป็นต้น เป็นการออกกำ�ลังกายที่เพียงพอแล้ว ทำ�ให้ค่า

เฉลีย่คะแนนการรบัรูค้วามสามารถของตนในการควบคมุ

การออกกำ�ลังกายกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม ออกกำ�ลังกาย 

ดับเบิ้ลยู เอ แอล ซี สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ(P < 0.05)  ซึ่งผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคล้อง

กบัการศกึษาของ NIH Public Access15 ศกึษาประสทิธผิล

ของโปรแกรมออกกำ�ลงักาย ดบัเบิล้ย ูเอ แอล ซ ีในผูป้ว่ย

จติเภท โดยใชแ้บบประเมนิการรบัรูค้วามสามารถของตน

ในการควบคุมการออกกำ�ลังกาย เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง

แบบมีกลุ่มเปรียบเทียบ จำ�นวน 97 คนใช้กระบวนการ

กลุ่มเน้นการสร้างแรงจูงใจในการออกกำ�ลังกายอย่าง	

สมํา่เสมอ กลุม่ละ 8-9 คน สปัดาหล์ะ 1 ครัง้ๆละ 1 ชัว่โมง	

ระยะเวลา 4 สัปดาห์ ผลวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนน 

การรับรู้ความสามารถของตนในการควบคุมการ	

ออกกำ�ลังกาย ในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ (P < 0.05)

	 2.	 ผูป้ว่ยจติเภททีเ่ขา้รว่มโปรแกรมออกกำ�ลงั

กาย ดับเบิ้ลยู เอ แอล ซี มีนํ้าหนักตัวหลังการทดลอง

ลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ	

(P < 0.05) ซึ่งสนับสนุนสมมติฐานข้อที่ 2 และผู้ป่วย	

จติเภทกลุม่ทดลองมนีํา้หนกัตวัลดลงสว่นกลุม่ควบคมุม	ี

นํ้าหนักตัวเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ(P < 0.05) 

ซึ่งสนับสนุนสมมติฐานข้อที่ 4 สามารถอธิบายได้ว่า

โปรแกรมออกกำ�ลังกาย ดับเบิ้ลยู เอ แอล เป็นการออก

กำ�ลังกายแบบแอโรบิคในระดับปานกลางใช้พลังงาน

ขนาด 4-7 kcal ตอ่นาที16 เปน็การเพิม่การใชพ้ลงังานของ

ร่างกายโดยการดึงเอาเนื้อเยื่อไขมันที่สะสมออกมาเป็น

พลงังาน ออกมาเพือ่เขา้สูก่ระบวนการเมตาบอลซิมึ ทำ�ให้

นํา้หนกัลดลง โดยตดิตามผลในสปัดาหท์ี ่5-12 เปน็ระยะ

เวลา 8 สปัดาห ์ซึง่จะเพิม่การใชพ้ลงังานได ้2880-5040 

แคลอรี่ ทำ�ให้นํ้าหนักลดลง 0.41-0.72 ก.ก เนื่องจาก

ถ้าร่างกายใช้ไขมันไป 7000 แคลอรี นํ้าหนักตัวจะลดลง 	

1 กโิลกรมั16  หลงัการทดลองพบวา่กลุม่ทดลองมนีํา้หนกั

ลดลง 0.5 -1.8 กก. ทำ�ให้กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมออก

กำ�ลังกาย ดับเบิลยู เอ แอล ซี มีค่าเฉลี่ยนํ้าหนักตัวหลัง

การทดลองลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถติ ิ (P < 0.05) สว่นกลุม่ทีไ่ดร้บัการดแูลตามปกตมิ	ี

นํา้หนกัเพิม่ขึน้ 0.6 - 1.6 กก. เนือ่งจากการออกกำ�ลงักาย	

ที่ไม่สมํ่าเสมอเป็นลักษณะการบริหารร่างกายในช่วงเช้า

เพียง 15 นาที และการทำ�งานบ้านได้แก่ การกวาดพื้น  

การรดนํา้ตน้ไม ้เปน็ตน้ ซึง่เปน็งานเบาใชพ้ลงังานในการ

ทำ�กิจกรรมน้อย ทำ�ให้กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติมีนํ้

าหนักเพิ่มขึ้น เป็นผลให้เกิดความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

การเปลี่ยนแปลงของนํ้าหนักตัวหลังการทดลองระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

(P < 0.05)  ซึ่งผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ ลิษา เที่ยงวิริยะ และคณะ16   ศึกษาผลของ

โปรแกรมลดนํ้าหนักสำ�หรับผู้ป่วยจิตเภทที่มีภาวะอ้วน

ระดับ 1และ 2 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยจิตเภทแผนก	

ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 
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จำ�นวน 30 คน ระยะเวลา 6 เดือน โดยการให้สุขศึกษา

มีการทำ�แบบบันทึกการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมควบคุม	

นํา้หนกัทีบ่า้น ใชก้ารออกกำ�ลงักายดว้ยการเดนิ 30 นาท/ีวนั 	

(5 วัน /สัปดาห์) พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีนํ้าหนักลดลง

อย่างน้อยร้อยละ 5 ของนํ้าหนักตัวเดิม จำ�นวน 15 คน	

(ร้อยละ 50) นํ้าหนักลดลงน้อยกว่าร้อยละ 5 ของ	

นํา้หนกัตวัเดมิ จำ�นวน 7 คน (รอ้ยละ 23.3) และนํา้หนกั

ตวัเทา่เดมิจำ�นวน 8 คน (รอ้ยละ 26.7) และมคีะแนนการ

ปฏิบัติตัวในการลดนํ้าหนัก  ความคิดเห็นเกี่ยวกับการ

ลดนํ้าหนัก และการรับรู้ตามความเชื่อด้านสุขภาพ สูงขึ้น

ทุกด้านอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P < 0.001) 

ข้อเสนอแนะ

	 ด้านปฏิบัติการพยาบาล โปรแกรมออกกำ�ลัง

กาย ดับเบิลยู เอ แอลซี มีประสิทธิผลในการเสริมสร้าง

พฤติกรรมออกกำ�ลังกายอย่างสมํ่าเสมอในผู้ป่วยจิตเภท 

สามารถนำ�มาเป็นแนวทางในการฟื้นฟูสมรรถภาพทาง

กายผู้ป่วยจิตเภทในระยะฟื้นฟูสมรรถภาพได้ ตลอดจน

การใหค้วามสำ�คญักบัเจา้หนา้ทีผู่ด้แูลผูป้ว่ยใหม้สีว่นรว่ม	

ในการดำ�เนินโปรแกรม ทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดความเชื่อมั่น

ในความสามารถของตนเองมากขึ้น ทำ�ให้พิจารณาเห็น

ว่าควรสนับสนุนการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลผู้ป่วยในการ

ดำ�เนินโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยจิตเภท
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