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บทคัดยอ 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง ศึกษาสองกลุมวัดผลกอนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงคเพ่ือ

เปรียบเทียบ 1) คุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทท่ีมีอาการทางลบกอนและหลังไดรับการใหความรูดานสุขภาพ

รวมกับการออกกําลังกายแบบแอโรบิค 2) คุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทท่ีมีอาการทางลบกลุมท่ีไดรับการให

ความรูดานสุขภาพรวมกับการออกกําลังกายแบบแอโรบิคกับกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ กลุมตัวอยาง 

คือ ผูปวยโรคจิตเภทท่ีมีอาการทางลบ จํานวน 40 คน สุมเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 20 คน 

กลุมทดลองไดรับการใหความรูดานสุขภาพรวมกับการออกกําลังกายแบบแอโรบิค กลุมควบคุมไดรับการ

พยาบาลตามปกติ เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย คือ การใหความรูดานสุขภาพรวมกับการออกกําลังกายแบบแอโรบิค 

แบบประเมินอาการทางลบ และเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอฉบับภาษาไทย หาความ

เท่ียงโดยใชสูตร KR-20 ของคูเดอรริชารดสัน และคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเทากับ .73 และ .95 

ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนาและสถิติทดสอบที 

ผลการวิจัย สรุปไดดังนี้ 

1. ผูปวยจิตเภทท่ีมีอาการทางลบหลังไดรับการใหความรูดานสุขภาพรวมกับการออกกําลังกายแบบ

แอโรบิคมีคุณภาพชีวิตดีกวากอนไดรับการใหความรูดานสุขภาพรวมกับการออกกําลังกายแบบแอโรบิคอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

2. ผูปวยจิตเภทท่ีมีอาการทางลบกลุมทดลองท่ีไดรับการใหความรูดานสุขภาพรวมกับการออกกําลัง

กายแบบแอโรบิคมีคุณภาพชีวิตดีกวากลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ              

ท่ีระดับ .05 
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ABSTRACT 

This study is a quasi-experimental pretest-posttest control groups research design. 

The object were to compare: 1) quality of life in schizophrenic patients with negative 

symptoms before and after received group health education combined with aerobic 

exercise, and 2) quality of life in schizophrenic patients with negative symptoms who 

received group health education combined with aerobic exercise and those who received 

regular nursing care. The samples were 40 schizophrenic patients with negative symptoms. 

The samples were randomly assigned into either experimental or control group, 20 patients 

in each group. The experimental group received health education combined with aerobic 

exercise, whereas the control group received the regular nursing care. The research 

instruments consisted of: 1) health education combined with aerobic exercise developed by 

the researcher based on health education concept of Kaewwannarat (2003) combined with 

aerobic exercise process of Acil, Dogan & Dogan (2008) and group process concept of 

Marram (1978), 2) negative syndrome scale, and 3) WHOQOL–BREF–THAI. The reliability of 

2nd and 3rd instruments were reported by Kuder-Richardson 20 method and Cronbach’s 

Alpha coefficient as of .73 and .95, respectively. Data were analyzed using descriptive 

statistic, and t-test. 

The conclusions of this research were as follows: 

1. Quality of life in schizophrenic patients with negative symptoms who received

group health education combined with aerobic exercise was significantly higher than that 

before at p .05; 

2. Quality of life in schizophrenic patients with negative symptoms who received

group health education combined with aerobic exercise was significantly higher than those 

who received the regular nursing care at p .05. 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ขอมูลจากการสํารวจของกรมสุขภาพจิต 

(Department of Mental health, 2011) พบวา มี

ผูปวยโรค จิตเภท 409,695 คน ซ่ึงมากเปนอันดับ

หนึ่งของผูปวยโรคทางจิตเวชท้ังหมด โรคจิตเภทเปน

โรคทางจิตท่ี มีความผิดปกติทางด านความคิด 

อารมณ การรับรูและพฤติกรรม เปนแบบเรื้อรังและ

กําเริบเปนชวงๆเม่ือเกิดพยาธิสภาพทําใหทักษะการ

ดูแลตนเองบกพรอง ไมสามารถดูแลตนเองหรือ 

ประกอบอาชีพไดอยางเตม็ศักยภาพ ทักษะทางสังคม 

ต่ําลงและเกิดความเสื่อมถอยทางบุคลิกภาพ (Lotrakul 

& Sukanich, 2012) แมวาผูปวยกลับไปใชชีวิตใน 

ชุมชนก็อาจพบอาการหลงเหลือ จากรายงานของกรม 

สุขภาพจิตในป 2554 พบวา มีผปูวยจิตเภทในชุมชน 

ของประเทศไทยประมาณรอยละ 30 มีอาการทางลบ 

ได แก  หน าตา เฉย เมย  พู  ดน อย  ขาดความ
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กระตือรือรน ขาดทักษะในการดําเนินชีวิตดานตาง ๆ 

เชน กิจวัตรประจําวันและการอยูรวมกับผูอ่ืน ปญหา

เหลานี้สงผลใหเกิดความบกพรองในการดําเนินชีวิต

และการทํางาน (Buracharin, 2011) ทําใหผูปวยขาด

ความเชื่อม่ันในตนเอง รูสึกวาตนเองมีปมดอย 

แยกตัวจากสังคม ขาดความสัมพันธกับญาติพ่ีนอง 

ซ่ึงอาการทางลบสามารถพยากรณความสามารถใน

การทํากิจกรรม การเขาสังคม และคุณภาพชีวิตของ

ผู ป วยจิ ตเภทได  นอกจากนี้ ยั งพบว าผู ป วยมี

พฤติกรรมท่ีไมพึงประสงค เชน สูบบุหรี่ ขาดการ

ออกกําลังกาย ปญหาเหลานี้สงผลกระทบตอการ

ดําเนินชีวิตของผูปวย ทําใหไมสามารถตอบสนอง

ความตองการพ้ืนฐานของตนเพ่ือคงไวซ่ึงคุณภาพ

ชีวิตท่ีดี 

คุณภาพชีวิตตามแนวคิดขององคการ

อนามัยโลกฉบับภาษาไทย โดย สุวัฒน มหัตนิรันดร-

กุล และคณะ (Mahatnirunkul et al., 2002) หมายถึง 

ระดับของการมีชีวิตท่ีดี ความสุข ความพึงพอใจใน

ชีวิ ตของปจเจกบุคคลในสั งคม ครอบคลุม 4 

องคประกอบ ไดแก 1) ดานรางกาย  คือ การรับรู

สภาพรางกายท่ีมีผลตอชีวิตประจําวัน เชน การรับรู

สภาพความสมบูรณแข็งแรงของรางกาย  2) ดาน

จิตใจ คือ การรับรู สภาพจิตใจ เชน การรับรู

ภาพลักษณและความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง  3) 

ดานความสัมพันธทางสังคม คือ การรับรูถึงการไดรับ

ความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืน เชน การรับรู เรื่อง

ความสัมพันธของตนกับบุคคลอ่ืน และ 4) ดาน

สิ่งแวดลอม คือ การรับรูเก่ียวกับสิ่งแวดลอมท่ีมีผล

ตอการดําเนินชีวิต เชน การไดรับขาวสารจากแหลง

ประโยชนดานสถานบริการสุขภาพ การมีกิจกรรมใน

เวลาวาง 

ในประเทศไทยมีการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ของผูปวยจิตเภทหลายรูปแบบ ไดแก ผลของการ

สอนแบบกลุมตอคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทใน

ชุมชน (Juthamanee, 2009) และผลของโปรแกรม

กลุมบําบัดตามแนวคิดสัมพันธภาพระหวางบุคคลตอ

คุณภาพชีวิตผูปวยจิตเภท (Suwunnaboon, 2014) 

ซ่ึงลวนแตพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทใหดี

ข้ึน แตสวนใหญไมไดพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวย

จิตเภทในดานสุขภาพทางกาย  

ในฐานะของพยาบาลซ่ึงเปนสวนสําคัญของ

ระบบบริการท่ีเก่ียวของกับสุขภาพของประชาชน 

(Matsee & Waratwichit, 2017) จึงควรเปนแบบอยาง

ท่ีดีในการสงเสริมสุขภาพ ตลอดจนการใหความรูทาง

สุขภาพเก่ียวกับทักษะการออกกําลังกายใหเกิดข้ึน

แกผูปวย เพ่ือคงไวซ่ึงการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบวา การออกกําลังกายแบบแอ

โรบิคมีประสิทธิภาพตอสุขภาพทางกายและสามารถ

พัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทไดอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (Acil, Dogan & Dogan, 2008; 

Gomes et al., 2014; Kaltsatou et al., 2015) การ

ออกกําลังกายแบบแอโรบิค (Aerobic exercise) 

เปนการออกกําลังกายท่ีมีการเคลื่อนไหวออกแรง

สวนตาง ๆ ของรางกาย โดยวางแผนเพ่ือเสริมสราง

สุขภาพใหสมบูรณแข็งแรงหรือคงไวซ่ึงความแข็งแรง

ของรางกาย (Pahansaard et al., 2012) ทําใหเกิด

การเปลี่ยนแปลงท้ัง 3 ดาน คือ 1) ดานชีวเคมี จะเกิด

การหลั่งเพิ่มข้ึนของ Endorphins และ Serotonin 

สงผลตออาการทางลบโดยทําใหผูปวยมีสมาธิ เกิด

ความตื่นตัวและมีแรงจูงใจในการทํากิจกรรม  ตาง ๆ 

(Suthikant, 2014)  2) ดานรางกาย มีการพัฒนาของ

ระบบกลามเนื้ อ ระบบหัวใจและหลอด เล ือด 

(Pahansaard et al., 2012)  3) ดานจิตใจเกิดการ

พัฒนาภาพลักษณ การยอมรับตนเอง และการรับรู

ความสามารถของตน (Gorczynski & Faulkner, 

2010) จากการทบทวนวรรณกรรม เรื่องผลของการ
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ออกกําลังกายแบบแอโรบิคตออาการทางจิตและ

คุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภท (Acil, Dogan & 

Dogan, 2008) พบวา ชวยลดอาการทางจิตและเพ่ิม

ระดับคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ ซ่ึงการศึกษาในประเทศไทย ยังไมพบการ

บําบัดโดยใชการออกกําลังกายแบบแอโรบิคเพ่ือ

พัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภท จากเหตุผล

ดังกลาวผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะนําการออกกําลังกายแบบ

แอโรบิคโดยอาศัยกระบวนการกลุมรวมกับการให

ความรูทางสุขภาพมาใชเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยจิตเภท และเพ่ือเปนแนวทางในการพัฒนา

รูปแบบการพยาบาลผูปวยจิตเภทในชุมชนให มี

ประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เ พ่ือเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยจิตเภทท่ีมีอาการทางลบกอนและหลังไดรับ

การใหความรูดานสุขภาพรวมกับการออกกําลัง

กายแบบแอโรบิค

2. เ พ่ือเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยจิตเภทท่ีมีอาการทางลบระหวางกลุมท่ีไดรับ

การใหความรูดานสุขภาพรวมกับการออกกําลัง

กายแบบแอโรบิคกับกลุมท่ีไดรับการพยาบาล

ตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย 

1. คุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทท่ีมีอาการ

ทางลบหลังไดรับการใหความรูดานสุขภาพรวมกับ

การออกกําลังกายแบบแอโรบิคดีกวากอนไดรับ

ความรูดานสุขภาพรวมกับการออกกําลังกายแบบแอ

โรบิค

2. คุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทท่ีมีอาการ

ทางลบกลุมท่ีไดรับการใหความรูดานสุขภาพรวมกับ

การออกกําลังกายแบบแอโรบิคดีกวากลุมท่ีไดรับ

การพยาบาลตามปกต ิ

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

งานวิ จั ย เรื่ องนี้ ได ผ านการอนุ มั ติ ให

ดําเนินการจากคณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัยของ

โรงพยาบาลอุตรดิตถ รหัสโครงการ อต.3/2560 

ผูวิจัยคํานึงถึงความยินยอมของกลุมตัวอยางโดย

ขอมูลท่ีไดจากการวิจัยจะปกปดเปนความลับและ

นําเสนอผลการวิจัยในภาพรวมเทานั้น   กลุมตัวอยาง

มีสิทธิ์ท่ีจะออกจากการวิจัย โดยไมตองใหเหตุผลหรือ

คําอธิบายใด ๆ 

ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิ จัยครั้ งนี้ เปนการวิจั ยก่ึงทดลอง 

(Quasi-experimental research) แบบสองกลุม

วัดผลกอนและหลังการทดลอง (The pretest-

posttest control group design) โดยมีวัตถุประสงค

เพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทท่ีมี

อาการทางลบกอนและหลังไดรับการใหความรูดาน

สุขภาพรวมกับการออกกําลังกายแบบแอโรบิค 

และเพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทท่ี

มีอาการทางลบกลุมท่ีไดรับการใหความรูดานสุขภาพ

รวมกับการออกกําลังกายแบบแอโรบิคกับกลุมท่ี

ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ
Boromarajonani College of Nursing, Uttaradit Journal 

ฉบบัพิเศษ: สิงหาคม - ตุลาคม  2561
49



กลุมใหความรูดานสุขภาพรวมกับการออกกําลังกายแบบแอโรบิค 

จากแนวคิดการใหความรูด านสุขภาพ (Kaewwannarat,  2003) รวมกับ                         

การออกกําลังกายแบบแอโรบิค (Acil, Dogan & Dogan, 2008) และกระบวนการกลุม 

(Marram, 1978)  

ระยะที่ 1 การสรางสัมพันธภาพ  

1.1 การสรางสัมพันธภาพและชีแ้จงกระบวนการกลุม  

     1.2 การใหความรูเร่ืองโรคจิตเภทและความสัมพันธของการออกกําลังกายแบบแอ

โรบิคตออาการทางลบ  

ระยะที่ 2 การใหความรูดานสุขภาพ การออกกําลังกายแบบแอโรบิคและการอภิปรายผล 

2.1 การใหความรูดานสุขภาพเร่ืองคุณภาพชีวิตดานรางกายและดานจิตใจการ

ออกกําลังกายแบบแอโรบิคและการอภิปรายผล 

2.2 การใหความรูดานสุขภาพเร่ืองคุณภาพชีวิตดานความสัมพันธทางสังคมและ

ดานส่ิงแวดลอม การออกกําลังกายแบบแอโรบคิและการอภิปรายผล 

2.3 การใหความรูดานสุขภาพเร่ืองอาการทางลบและการสังเกตอาการเตือน การ

ออกกําลังกายแบบแอโรบิคและการอภิปรายผล  

2.4 การใหความรูดานสุขภาพเร่ืองการรับประทานยาและการพักผอนนอนหลับ 

การออกกําลังกายแบบแอโรบคิและการอภิปรายผล  

2.5 ก า ร ใ ห ค ว า ม รู ด า น สุ ข ภ า พ เ ร่ื อ ง ก า ร ส ร า ง คุ ณ ค า ใ น ต น เ อ ง 

การออกกําลังกายแบบแอโรบคิและการอภิปรายผล  

2.6 ก า ร ใ ห ค ว า ม รู ด า น สุ ข ภ า พ เ ร่ื อ ง ก า ร ผ อ น ค ล า ย ค ว า ม เ ค รี ย ด 

การออกกําลังกายแบบแอโรบคิและการอภิปรายผล 

2.7 การใหความรูดานสุขภาพเร่ืองการใชชีวิตรวมกับครอบครัวและชุมชนการ

ออกกําลังกายแบบแอโรบิคและการอภิปรายผล 

2.8 การใหความรูดานสุขภาพเร่ืองการส่ือสารกับผูปวยจิตเภทการออกกําลังกาย

แบบแอโรบิคยและการอภิปรายผล 

2.9 การใหความรูดานสุขภาพเร่ืองการขอขึ้นทะเบียนของคนพิการทางจิตการ

ออกกําลังกายแบบแอโรบิคและการอภิปรายผล 

2.10 การใหความรูดานสุขภาพเร่ืองสิทธิประโยชนและสวัสดิการความคุมครอง

คนพิการ การออกกําลังกายแบบแอโรบิคและการอภิปรายผล 

ระยะที ่3 การสรุปผลและสิ้นสุดกลุม  

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

คุณภาพชีวติของผูปวยจิตเภท 

ที่มีอาการทางลบ 

(Mahatnirunkul et al., 2002) 

1) ดานรางกาย 

2) ดานจิตใจ 

3) ดานความสัมพนัธทางสังคม 

4) ดานส่ิงแวดลอม
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยาง คือ     ผูปวยท่ีไดรับการ

วิ นิ จ ฉั ย จ า ก จิ ต แ พ ท ย ว า เ ป น โ ร ค จิ ต เ ภ ท 

(Schizophrenia F20.0–   F20.9) ตามเกณฑการ

วินิจฉัย ICD-10 ท่ีมีอาการทางลบ อาศัยในเขตอําเภอ

เมืองของจังหวัดอุตรดิตถ และไดรับการรักษาใน

แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลอุตรดิตถ จังหวัด

อุตรดิตถ โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขาและ

คัดออก ดังนี้  

เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) 

1) เปนผูปวยโรคจิตเภทท่ีมีอายุระหวาง

20 - 59 ป ท้ังเพศชายและเพศหญิง  2) มีอาการทาง

ลบ โดยใชแบบประเมินอาการทางลบ (Buntengsuk, 

2002)  3) ไมมีปญหาสุขภาพหรือโรคประจําตัวท่ีเปน

อุปสรรคตอการออกกําลังกาย 4) สามารถพูดคุย

สื่อสารไดดวยภาษาไทย ไมมีปญหาในการพูด การได

ยิน และการมองเห็น  5) ยินยอมและใหความรวมมือ

ในการวิจัย 

เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) 

1) กลุมตัวอยางมีโรคประจําตัวท่ีไม

สามารถควบคุมได  ไดแก  โรคเก่ียวกับความดัน

โลหิต  โรคหัวใจ  โรคหอบหืด  2) กลุมตัวอยางมี

อาการทางจิตกําเรบิรุนแรง  

การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง 

การวิจัยครั้งนี้ใชกลุมตัวอยาง 40 คน 

กําหนดกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมกลุมละ 20 คน โดยวิธีการสุม (Random 

assignment) รวมกับการจับคูกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม ใหท้ัง 2 กลุม มีคุณลักษณะท่ี  ใกลเคียงกัน

มากท่ีสุด ไดแก เพศ และระยะเวลาในการเจ็บปวย 

(Makara-Studzinska et al., 2011)  

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

สวนท่ี 1 เครื่องมือดําเนินการทดลอง   คือ 

การใหความรูดานสุขภาพรวมกับการออกกําลังกาย 

แบบแอโรบิคและคูมือการออกกําลังกายแบบแอโรบิค

สําหรับผูปวยจิตเภทท่ีมีอาการทางลบเปนเครื่องมือท่ี

ผูวิจัยไดพัฒนาตามการใหความรูดานสุขภาพตาม

แ น ว คิ ด ข อ ง อ ภิ วั น ท  แ ก ว ว ร ร ณ รั ต น 

(Kaewwannarat, 2003) รวมกับ กระบวนการออก

กําลังกายแบบแอโรบิค (Acil, Dogan & Dogan , 

2008) โดยทุกกิจกรรมอาศัยกระบวนการกลุม 

(Marram, 1978) เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวย

จิตเภทท่ีมีอาการทางลบ ประกอบดวย 3 ระยะ คือ 

ระยะท่ี 1) การสรางสัมพันธภาพ ประกอบดวย 

กิจกรรมท่ี 1 การสรางสัมพันธภาพและชี้แจง

กระบวนการกลุม กิจกรรมท่ี 2 การใหความรูทาง

สุ ขภ าพ เ รื่ อ งอ าก ารทา งลบ ใน โ รคจิ ต เภ ท 

ความสัมพันธของการออกกําลังกายแบบแอโรบิคตอ

อาการทางลบ ระยะท่ี 2) การใหความรูดานสุขภาพ 

การออกกําลังกายแบบแอโรบิคและการอภิปรายผล 

ประกอบดวย การใหความรูทางสุขภาพเก่ียวกับการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตท้ัง 4 ดานรวมกับการออกกําลัง

กายแบบแอโรบิคและอภิปรายผล และระยะท่ี 3) 

การสรุปผลและสิ้นสุดกลุม ประกอบดวย การสรุปผล

การออกกําลังกายแบบแอโรบิคและการสิ้นสุดการ

ดําเนินกิจกรรม ดําเนินการในรูปแบบกลุมใหแก

ผูปวยจิตเภทในชุมชนและใหผูดูแลมีสวนรวม 

ดําเนินการครั้งละ 60 นาที ท้ังหมด 12 ครั้ง ตรวจสอบ

ความตรงของเนื้อหา (content validity) โดยนํา

โปรแกรมการออกกําลังกายแบบแอโรบิคท่ีพัฒนาข้ึน

ประชากร คือ     ผูปวยที่ไดรับการ

วิ นิ จ ฉั ย จ า ก จิ ต แ พ ท ย ว า เ ป น โ ร ค จิ ต เ ภ ท 

(Schizophrenia F20.0–F20.9) ตามเกณฑการ

วินิจฉัย ICD - 10 ท่ีมีอาการทางลบ อาศัยอยูในชุมชน

และรับการรักษาในแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาล

ศูนยสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
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ในรูปแบบของแผนกิจกรรมไปปรึกษาอาจารย ท่ี

ปรึกษาเพ่ือตรวจสอบความถูกตองตามเนื้อหาและความ

สอดคลองกับวัตถุประสงคการศึกษา  จากนั้นนํา

แผนกิจกรรมใหผู ทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน 

ประกอบดวย พยาบาลที่มีความเชี ่ยวชาญดาน

การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 2 คน 

อาจารยพยาบาลสาขาการพยาบาลสุขภาพจิต

และจิตเวช จํานวน 2 คน และผูเชี่ยวชาญดาน

วิทยาศาสตรการกีฬา จํานวน 1 คน ไดตรวจสอบ

ความตรงของเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษาท่ี

ใช รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม การ

จัดลําดับเนื้อหา และความเหมาะสมของเวลาใน

แตละกิจกรรม เมื่อผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบและให

ขอเสนอแนะแลวจึงนํามาปรับปรุงแกไขโดยถือ

ความเห็นตรงกันของผูทรงคุณวุฒิ 4 ใน 5 จากนั้น

ผูวิจัยปรับปรุงแกไขโปรแกรมตามที่ผูทรงคุณวุฒิ

ใหขอเสนอแนะรวมกับอาจารยที่ปรึกษาเพื่อให

เก ิดความครอบคลุมของเนื ้อหากิจกรรมกอน

นําไปใชจริง 

สวนท่ี 2 เคร่ืองมือในการเก็บรวมรวม 

ขอมูล ไดแก 1) แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของ 

ผปูวยจิตเภท เปนแบบบันทึกที่ผู วิจัยสรางขึ้นเพื่อ 

รวบรวมขอมูล ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพ 

สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉลี่ยตอเดือน 

ระยะเวลาการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภท ความสัมพันธ 

ของผดูแูลหลักกับผูปวย และระยะเวลาในการดูแล 

ผูปวย 2) เคร่ืองช้ีวดัคุณภาพชวีติขององคการอนามยั 

โลกชุดยอ ฉบบัภาษาไทย (WHOQOL–BREF–THAI) 

(Mahatnirunkul et al., 2002) มีคาความตรงเชิง 

เนื้อหาเทากับ .84 และคาความเท่ียงเทากับ .65 

จํานวน 26 ขอ ประกอบดวยขอคําถาม 2 ชนิด คือ 

แบบภาวะวิสัย (Perceived objective) และอัตวิสัย 

(Self- report objective) โดยมีองคประกอบของ

คุณภาพชีวิต 4 ดาน ดังนี้ 1) ดานรางกาย (physical 

domain)จํานวน 7 ขอ 2) ดานจิตใจ (psychological 

domain) จํานวน 6 ขอ  3)  ดานความสัมพันธทาง

สังคม (social relationships) จํานวน 3 ขอ และ 

4) ดานสิ่งแวดลอม (environment) จํานวน 8 ขอ

การแปลผลคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมตั้งแต 26 – 

130 คะแนน สามารถเปรียบเทียบกับเกณฑปกติท่ี 

กําหนด ดังนี้ 26 - 60 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพ 

ชีวิตไมดี  61- 95 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิต 

ปานกลาง และ 96 - 130 คะแนน แสดงถึงการมี 

คุณภาพชีวิตดี  ผูวิจัยนําเครื่องมือชี้วัดคุณภาพชีวิต 

ขององคการอนามัยโลกชุดยอฉบับภาษาไทย 

(WHOQOL–BREF–THAI) ไปทดลองใชกับผูปวยจิต 

เภทในชุมชนที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุ มตวัอยาง 

จํานวน 30 คน จากน้ันนําขอมูลมาวิเคราะหหาความ 

เที่ยงของเคร่ืองมือ โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟา 

ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคา 

ความเท่ียงของเครื่องมือเทากับ .95   

สวนท่ี 3 เครื่องมือท่ีใชกํากับการทดลอง 

ไดแก แบบประเมินอาการทางลบ (Buntengsuk,  2002)  

ท่ีพัฒนาจาก Positive and Negative Syndrome 

Scale ฉบับภาษาไทย (PANSS - T) ของ ธนา นิลชัย-

โกวิทย และคณะ   แปลจาก PANSS ซ่ึงสรางข้ึนตาม

แนวคิด Kay et al. (1987)  โดยมีคาความตรงเชิง

เนื้อหาเทากับ .87 และคาความเท่ียงเทากับ .94 

ประกอบดวยการประเมินอาการทางลบ 7 อาการ 

ดวยขอคําถามท้ังหมด 13 ขอ  การแปลผลทําโดยคิด

คะแนนทุกขอคําถาม แลวนําคะแนนท่ีไดมารวมกัน 

คาคะแนนจะอยูในชวง 0-13 คะแนน แบงระดับได

ดังนี้ 10-13 คะแนน ถือวามีอาการทางลบมาก  5-9 

คะแนน ถือวามีอาการทางลบปานกลาง  และ 0-4 

คะแนน ถือวามีอาการทางลบนอย การตรวจสอบ

ความตรงของเนื้อหา ผูวิจัยนําแบบประเมินอาการทาง
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ลบไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน ทําการตรวจสอบ 

โดยใชเกณฑผูทรงคุณวุฒิมีความคิดเห็นตรงกัน 4 คน 

จากท้ังหมด 5 คน  ผลการตรวจสอบพบวา มีคาความ

ตรงเชิงเนื้อหา เทากับ .92 โดยมีประเด็นท่ีไดปรับปรุง

แกไขขอความเล็กนอยเพ่ือใหเหมาะสมกับบริบทของ

งานวิจัย การตรวจสอบความเท่ียงของเครื่องมือ 

(Reliability) ผูวิจัยนําแบบประเมินอาการทางลบ

(Buntengsuk, 2002) ท่ีปรับปรุงแลวไปทดลองใชกับ

ผูปวยจิตเภทในชุมชนท่ีมีลักษณะใกลเคียงกับกลุม

ตัวอยาง จํานวน 30 คน จากนั้นนําขอมูลมาวิเคราะห

หาความเท่ียงของเครื่องมือ โดยใชสูตร KR-20 ของคู

เดอรริชารดสัน จากการคํานวณคาความเท่ียงของ

เครื่องมือ (Reliability) ไดคาความเท่ียงของเครื่องมือ

เทากับ .73  

การวิเคราะหขอมูล 

นําขอมูลท่ีเก็บรวบรวมไดมาวิเคราะหขอมูล

โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ดังนี้  

1.การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุม

ตัวอยางนํามาวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive analysis) ไดแก การแจกแจงความถ่ีและ

รอยละ 

2. เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยจิต

เภทท่ีมีอาการทางลบของกลุมทดลองและกลุมควบคุม

กอนและหลังการทดลอง โดยหาคาเฉลี่ยและสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน แลวเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ย

โดยใชสถิติทดสอบทีท่ีกลุมตัวอยางไมเปนอิสระจาก

กัน (Dependent t-test) 

3. เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยจิต

เภทท่ีมีอาการทางลบระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมกอนและหลังการทดลอง โดยหาคาเฉลี่ยและ

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แลวเปรียบเทียบคาคะแนน

เฉลี่ยโดยใชสถิติทดสอบทีท่ีกลุมเปนอิสระจากกัน 

(Independent t-test) 

4. กําหนดคาระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ

นัยสําคัญ .05 

ผลการวิจัย 

ตอนท่ี  1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุม

ตัวอยาง กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้เปนผูปวย

โรคจิตเภทอาศัยอยูในเขตอําเภอเมืองของจังหวัด

อุตรดิตถ จํานวน 40 คน แบงเปนกลุมทดลอง 20 คน 

และกลุมควบคุม 20 คน    ผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน

สวนใหญท้ังในกลุมทดลองและกลุมควบคุมเปนเพศ

ชายจํานวน 24 คน คิดเปนรอยละ 60 และเพศหญิง

จํานวน 16 คน คิดเปนรอยละ 40 มีอายุระหวาง 30-

39 ป คิดเปนรอยละ 60  มีสถานภาพโสดและคู คิด

เปนรอยละ 47.5 เทากัน มีระดับการศึกษาอยูใน

ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. คิดเปนรอยละ 

45   สวนใหญไมไดประกอบอาชีพและไมมีรายได คิด

เปนรอยละ 87.5 สําหรับระยะเวลาการเจ็บปวยดวย

โรคจิตเภทนั้นพบวาอยูในชวงเวลา 6 – 10 ป คิดเปน

รอยละ 60 และพบวาความสัมพันธของผูดูแลหลักกับ

ผูปวยสวนใหญเปนสามี – ภรรยา คิดเปนรอยละ 

47.5 และมีระยะเวลาในการดูแลผูปวย อยูในชวง 6 – 

10 ป คิดเปนรอยละ 6 

ตอนท่ี 2 เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยจิตเภทท่ีมีอาการทางลบกอนและหลังการ

ทดลองของกลุมทดลองท่ีไดรับการใหความรูดาน

สุขภาพรวมกับการออกกําลังกายแบบแอโรบิค
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ตารางที่ 1   เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการทางลบ ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองที่ได้รับกลุ่มให้ความรู้ด้าน 
สุขภาพร่วมกับการออกกําลังกายแบบแอโรบิค (Dependent t-test) 

จากตารางที่ 1 พบว่า คะแนนเฉลี่ยคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการทางลบของกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับกลุ่มให้ความรู้ด้านสุขภาพร่วมกับการ
ออกกําลังกายแบบแอโรบิคดีกว่าก่อนการทดลองและ
อยู่ในระดับปานกลาง ( ̅ 87.85, SD = 6.83,           
 ̅ = 70.35, SD =  8.48 ตามลําดับ ) มีความแตกต่าง
กันอย่างมนีัยสําคัญทางสถิติ (t= -18.209, p<.05) 

ตอนที่3 เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการทางลบก่อนและหลังการ
ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองท่ีได้รับการออกก าลัง
กายแบบแอโรบิคและกลุ่มควบคุมที่ ได้รับการ
พยาบาลปกติ 

ตารางที ่2  เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่คุณภาพชวีิตของผู้ปว่ยจิตเภทที่มีอาการทางลบก่อนและหลังการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองที่ได้รับการให้ความรู้ด้าน
สุขภาพร่วมกบัการออกกาํลังกายแบบแอโรบิคและกลุม่ควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ (Independent t-test)

ตามลําดับ) แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (t= 8.079, p<.05) 

อภิปรายผล 
จากการศึกษาผลของกลุ่มให้ความรู้ด้าน

สุขภาพร่วมกับการออกกําลังกายแบบแอโรบิค
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการทางลบ

คะแนนคุณภาพชีวิต 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง t p-value 

 ̅
(ระดับ) 

SD  ̅
(ระดับ) 

SD 

กลุ่มทดลอง 70.35 
(ปานกลาง) 

8.48 87.85 
(ปานกลาง) 

6.83 -18.209 .000* 

คะแนนคุณภาพชีวิต 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง t p-value 

 ̅
(ระดับ) 

SD  ̅
(ระดับ) 

SD 

กลุ่มทดลอง 70.35 
(ปานกลาง) 

8.48 87.85 
(ปานกลาง) 

6.83 -18.209 .000* 

กลุ่มควบคุม 69.45 
(ปานกลาง) 

9.97 67.95 
(ปานกลาง) 

8.64 8.079 .000* 

 ̅

     จากตารางที่ 2 พบวา คะแนนเฉลี่ยคุณภาพ

ชีวิตของผูปวยจิตเภทที่มีอาการทางลบหลังการ

ทดลองระหวางกลุมทดลองที่ไดรับการใหความรู

ดานสุขภาพรวมกับการออกกําลังกายแบบ

แอโรบิคดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลปกติอยูใน

ระดับปานกลาง (    = 87.58, SD = 6.83,     =

67.95, SD = 8.64)

 ̅
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ผลการวิจัยครั้งนี้สนับสนุนสมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไว้ 
คือ 

สมมติฐานการวิจัยที่ 1 คุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการทางลบหลังได้รับการใหค้วามรู้
ด้านสุขภาพร่วมกับการออกกําลังกายแบบแอโรบิคดี
กว่าก่อนได้รับการให้ความรู้ด้านสุขภาพร่วมกับการ
ออกกําลังกายแบบแอโรบิคอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 จากการศึกษาเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
คุณภาพชีวิตก่อนและหลังการทดลองของผู้ป่วยจิต
เภทที่มีอาการทางลบกลุ่มทดลองที่ได้รับกลุ่มให้
ความรู้ด้านสุขภาพร่วมกับการออกกําลังกายแบบแอ
โรบิคพบว่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตหลังการทดลอง
ดีกว่าก่อนการทดลองอยู่ในระดับปานกลาง 

จากผลการวิจัยสามารถอภิปรายได้ว่าผลของ
กลุ่มให้ความรู้ด้านสุขภาพร่วมกับการออกกําลังกาย
แบบแอโรบิคมีส่วนช่วยพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
จิตเภทได้อย่างมีประสิทธิภาพ เนื่องจากการออก
กําลังกายมีผลต่อคุณภาพชีวิตทางด้านร่างกาย คือ 
ช่วยในการปรับสมดุลของสารสื่อประสาทในร่างกาย 
ได้แก่ Dopamine Serotonin Endorphins ช่วยให้
ผู้ป่วยมีสมาธิเกิดความตื่นตัวและมีแรงจูงใจในการทํา
กิจกรรมต่างๆ (Suthikant, 2014) ช่วยพัฒนา
ภาพลักษณ์ โดยเป็นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถ
ควบคุมตนเองที่ออกกําลังกายได้สําเร็จ ก่อให้เกิด
ความเชื่ออํานาจภายในตน เป็นการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตทางด้านจิตใจและทําให้ผู้ป่วยมีโอกาสได้พบปะ
สั งคม เกิดการสร้ างสัมพันธภาพที่ ดี ต่ อผู้ อ่ื น 
(Muenya, 2017) เป็นการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ทางด้านความสัมพันธ์ทางสังคมร่วมกับการให้ความรู้
ด้านสุขภาพที่เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตทั้ง 4 องค์ประกอบ 
ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมทําให้ผู้ป่วย
เกิดการเปลี่ ยนแปลงด้านความรู้ทัศนคติและ
พฤติกรรมทางสุขภาพที่ดี (Kaewwannarat, 2003) 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Acil, Dogan & Dogan 
(2008) ที่ศึกษาผลของการออกกําลังกายแบบแอโรบคิ
ต่อคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยจิตเภท แผนกจิตเวชของ
โรงพยาบาลของมหาวิทยาลัยในเขต Anatolia 
ประเทศตุรกี กลุ่มตัวอย่างจํานวน 30 คน โดยใช้
โปรแกรมการออกกําลังกายแบบแอโรบิค ประเมินผล
โดยใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัย
โลกฉบับภาษาตุรกี (WHOQOL-BREF-TR) แบบ
ประเมิน BSI, SAPS, SANS ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วย
จิตเภทมีอาการทางบวกและอาการทางลบลดลงและมี
คุณภาพชีวิตในแต่ละด้านสูงขึ้นอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิต ิ

สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 คุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการทางลบกลุ่มที่ได้รับการให้
ความรู้ด้านสุขภาพร่วมกับการออกกําลังกายแบบแอ
โรบิคดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จากการเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการ
ทางลบก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มที่ได้รับกลุ่มให้
ความรู้ด้านสุขภาพร่วมกับการออกกําลังกายแบบแอ
โรบิคกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติไม่แตกต่าง
กัน แต่ภายหลังการทดลอง พบว่า คะแนนเฉลี่ย
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการทางลบกลุ่มที่
ได้รับการให้ความรู้ด้านสุขภาพร่วมกับการออกกําลัง
กายแบบแอโรบิคดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติถึงแม้จะอยู่ในระดับปานกลางเท่ากัน  โดย
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติมีคะแนนเฉลี่ย
คุณภาพชีวิตต่ํากว่าก่อนการทดลอง เนื่องจากการ
พยาบาลตามปกติจะเกิดขึ้นก็ต่อเมื่อผู้ป่วยมารับ
บริการที่แผนกจิตเวชผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 
ซึ่งในรายที่มีอาการคงที่จะมีการนัดตรวจทุก 3 เดือน 
การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจ
มีผลกระทบต่อการทําวิจัย โดยจับคู่กลุ่มตัวอย่างให้มี
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ลักษณะเหมือนกัน ได้แก่ เพศ และระยะเวลาการ
เจ็บป่วย และจับฉลากเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ดังนั้น ผลการวิจัยที่พบว่าคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการทางลบก่อนการทดลองของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกันทางสถิติ 
จึงสามารถสรุปได้ว่าเป็นผลที่เกิดขึ้นจากกลุ่มให้
ความรู้ด้านสุขภาพร่วมกับการออกกําลังกายแบบแอ
โรบิค ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นเพ่ือใช้ในงานวิจัยครั้งนี้ 
เนื่องจากผลของกลุ่มให้ความรู้ด้านสุขภาพร่วมกับ
การออกกําลังกายแบบแอโรบิคสามารถช่วยพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเภทได้ สําหรับคะแนนเฉลี่ย
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการทางลบกลุ่ม
ควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ พบว่าภายหลัง
การทดลองกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยอาการทางลบ
ลดลงแต่ยังอยู่ ในระดับปานกลางเนื่องจากกลุ่ม
ควบคุมนี้ยังได้รับการพยาบาลตามปกติ  โดยผู้ป่วย
จะต้องไปตรวจตามนัด ณ  แผนกจิตเวช โรงพยาบาล
อุตรดิตถ์ ซึ่งจะได้รับกิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาล
แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ จั งหวัด
อุตรดิตถ์ปฏิบัติต่อผู้ป่วยจิตเภทที่มารับบริการ
ประกอบด้วยการตรวจคัดกรอง ประเมินอาการของ
การเจ็บป่วย การให้คําแนะนําเรื่องการใช้ยา การให้
คําปรึกษาตามความต้องการของผู้ป่วยหรือในรายที่มี
ปัญหาซับซ้อน โดยการให้การพยาบาลตามปกติจะมี
ให้ผู้ป่วยก็ต่อเมื่อผู้ป่วยมาตรวจตามนัด ส่วนใหญ่จะมี
การนัดทุก 3 เดือน ซึ่งเป็นระยะเวลานานกว่าที่ผู้ป่วย
จะกลับมาตรวจที่โรงพยาบาลอีกครั้ง  การปฏิบัติการ

พยาบาลดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาของ ศิริพร 
จิรวัฒนกุล และคณะ (Chirawatkul et. al., 
1997) ที่ศึกษาสมรรถนะที่จําเป็นของพยาบาล
วิชาชีพในการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช พบว่า
การปฏิบัติ งานทั้ งในโรงพยาบาลฝ่ ายกายและ
โรงพยาบาลจิตเวชปฏิบัติการพยาบาลแบบ Task 
oriented โดยมุ่งที่การทํางานประจําให้แล้วเสร็จใน
แต่ละเวรเป็นการสื่อสารเป็นแบบการสื่อสารทางเดียว
จากพยาบาลสู่ผู้ป่วยในรูปแบบคําสั่ง คําสอน และ 
คําแนะนํา 

ข้อเสนอแนะ 
1. ควรศึกษาปัจจัยอ่ืนๆ ที่ส่งผลต่อคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการทางลบ และเพ่ิม
รายละเอียดของกลุ่มให้ความรู้ด้านสุขภาพร่วมกับการ
ออกกําลังกายแบบแอโรบิคเพ่ือให้เกิดประสิทธิผล
สูงสุดต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการทาง
ลบ 

2. ควรศึกษาติดตามผลของกลุ่มให้ความรู้
ด้านสุขภาพร่วมกับการออกกําลังกาย เช่น 6 เดือน 
และ 1 ปี เพ่ือประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรมและ
ติดตามการเปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิต
เภทที่มีอาการทางลบ เนื่องจากระยะเวลาที่ยาวนาน
อาจส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเภท 

3. ควรประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยกลุ่มอ่ืนเพ่ือเป็น
แนวทางในการพัฒนารูปแบบการดูแลและศึกษา
ประสิทธิภาพของกิจกรรมต่อไป 
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