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บทคััดย่่อ:	 การวิิจััยเชิิงทดลอง เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบผลของโปรแกรมการจััดการความเครีียด

ร่่วมกัับโยคะบำำ�บัด กับการบำำ�บัดตามปกติิ ต่อความเครีียด อาการทางจิิต คุณภาพชีวิิต และ

การกลัับมารัักษาซ้ำำ��ในผู้้�ป่่วยจิิตเภท กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยจิิตเภท อายุุระหว่่าง 20-59 ปี 

สุ่่�มตััวอย่่างเข้้ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 20 คน กลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรม

การจััดการกัับความเครีียดร่่วมกัับการฝึึกโยคะต่่อเน่ื่�อง จำำ�นวน 10 ครั้้�ง กลุ่่�มควบคุุมได้้รับ

การบำำ�บัดตามปกติิ เคร่ื่�องมืือวิิจััยใช้้ Brief Psychotic Rating Scale: BPRS, Thai version 

of the Perceived Stress Scale:T-PSS-10 และ WHOQOI-BREF-Thai วััดผลก่่อนและ

หลัังบำำ�บัด ติดตามผล 1 เดืือน และ 3 เดืือน ระหว่่างเดืือน ธัันวาคม 2562-พฤศจิิกายน 

2563 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ repeated measures ANOVA  ผลการศึึกษา พบว่่ากลุ่่�ม

ทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความเครีียด และอาการทางจิิตลดลง แต่่มีีค่่าเฉลี่่�ยคุุณภาพชีวิิต

เพิ่่�มขึ้้�น แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<0.05) และไม่่พบการกลัับ

มารัักษาซ้ำำ��ภายใน 3 เดืือน ในขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมพบการกลัับมารัักษาซ้ำำ�� 5 คน จึงควรใช้้

โปรแกรมการจััดการความเครีียดร่่วมกัับโยคะบำำ�บัดในการช่่วยลดความเครีียด อาการทาง

จิิต และลดการกลัับมารัักษาซ้ำำ��ในขณะที่่�ช่่วยเพิ่่�มคุุณภาพชีวิิตในผู้้�ป่่วยจิิตเภทได้้ 
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The Effect of Stress Management with Yoga Therapy Program on Stress, 

Psychotic Symptoms, Quality of Life, and Relapse among 

Schizophrenia Patients
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Achara Laucha2 Dip.BN.

Abstract:	 This randomized control trails (RCTs) aimed to evaluate the effects of stress 

management with yoga therapy program on stress, psychotic symptoms, quality of life 

and relapse in schizophrenia patients. The sample consisted of schizophrenic patients, 

aged 20-59 years. They were randomly selected to the experimental and the control 

group with 20 people in each group. The experimental group received 10 sessions of 

stress management in conjunction with yoga practices. The control group received 

usual care. The study was conducted during December 2019 to November 2020. The 

research tools were: the Brief Psychotic Rating Scale: BPRS; the Thai version of the 

PSS-10; the Perceived Stress Scale: T-PSS-10; and the WHOQOI-BREF-THAI. 

Data were analyzed using repeated measure ANOVA. Results showed that the 

experimental group had lower mean scores of stress and psychotic symptoms, but 

higher in quality of life than the control group with statistically significant differences 

(p<0.05). The sample in the experimental group,  had not been readmitted; while in 

the control group, 5 subjects had been readmitted within 3 months. The stress management 

with yoga therapy program should be used to reduce stress, psychotic symptoms, and 

readmission rate; while help improve quality of life of people with schizophrenia.  
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 โรคจิิตเภทเป็็นโรคทางจิิตเวชที่่�พบมากที่่�สุุด

เม่ื่�อเทีียบกัับโรคจิิตชนิดอ่ื่�นโดยมีีลัักษณะของโรคที่่�

ซัับซ้้อน รุนแรง  เรื้้�อรััง และมีีอาการกำำ�เริิบซ้ำำ��บ่อย มี

อััตราการเกิิดโรคร้้อยละ1-2 ของประชากรโลก ด้้วย

พยาธิิสภาพของโรคจิิตเภทที่่�ทำำ�ให้้เกิิดความผิิดปกติิ

ด้้านความคิิด อารมณ์์ พฤติิกรรมอัันส่่งผลกระทบต่่อ

การทำำ�หน้้าที่่�ทางสัังคม ความเสื่่�อมถอยสมรรถภาพ

ด้้านต่่างๆเป็็นอย่่างมาก แม้้ผู้�ป่่วยจะได้้รัับการรัักษา

แต่่ส่่วนมากยัังคงมีีอาการทางจิิตหลงเหลืืออยู่่�  จึึงส่่ง

ผลต่่อการมีีข้้อจำำ�กัดในการดำำ�รงชีวิีิตประจำำ�วัน และมีี

ความทุุกข์์ทรมานจากอาการทางจิิต จากฤทธิ์์�ข้้างเคีียง

ของการรัักษา ประกอบกัับความสามารถในการปรัับ

ตััวและการจััดการกัับความเครีียดน้้อยกว่่าบุุคคล

ทั่่�วไป เม่ื่�อต้้องเผชิิญกัับความเครีียดอย่่างรอบด้้านจึึง

ส่่งผลให้้เกิิดอาการกำำ�เริิบ จนต้้องกลัับไปรัักษาแบบ

ผู้้�ป่่วยในซ้ำำ��บ่อยครั้้�ง1-3 โดยความเครีียดเป็็นปััจจััย

กระตุ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญต่่อการเกิิดอาการกำำ�เริิบซ้ำำ��ใน

ผู้้�ป่่วยจิิตเภท4-5 ความเครีียดเป็็นเหตุุการณ์์ในชีีวิิตที่่�

มีีการให้้ความหมายแตกต่่างไปตามแต่่ละบุุคคล เป็็น

ปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคล สิ่่�งแวดล้้อม และอารมณ์์ที่่�

มีีความซัับซ้้อนและเปลี่่�ยนแปลงตลอดเวลา2 ซึ่่�ง

ส่่งผลกระทบต่่อร่่างกายและจิิตใจที่่�เกิิดปฏิิกิิริิยา

ตอบสนองต่่อความเครีียด โดยกระตุ้้�นซิิมพาเทติิก 

(sympathetic) ทำำ�ให้้อะดรีีนาลิิน (adrenaline) หลั่่�ง

เพิ่่�มขึ้้�น ส่งผลให้้ความดัันโลหิิตสููง หัวใจเต้้นเร็็ว 

อุุณหภููมิิร่่างกายเพิ่่�มขึ้้�น อัตราการหายใจเพิ่่�มขึ้้�น 

กล้้ามเนื้้�อตึึงตััวมากขึ้้�น ด้้านจิิตใจทำำ�ให้้กังวล ไม่่มีี

สมาธิิ นอนไม่่หลัับ ถ้้ามีีความเครีียดในระดัับสููงและ

เรื้้�อรัังจะส่่งผลให้้สารชีีวเคมีีในสมองไม่่สมดุุล การทำำ�

หน้้าที่่�ด้้านต่่างๆของบุุคคลผิิดปกติิ (dysfunctional) 

และเป็็นสาเหตุุให้้เกิิดการพััฒนาเป็็นความผิิดปกติิ

ทางจิิต ดังนั้้�นความเครีียดจึึงเป็็นทั้้�งปััจจััยเสี่่�ยงและ

ปััจจััยกระตุ้้�นให้้เกิิดอาการทางจิิตโดยเฉพาะผู้้�ป่่วย

จิิตเภท ทำำ�ให้้เกิิดอาการกำำ�เริิบซ้ำำ��ของโรคบ่่อยและ

เป็็นแบบเรื้้�อรััง จึงต้้องการการจััดการกัับความเครีียด

อย่่างเหมาะสมและต่่อเน่ื่�อง4-6ความเครีียดในผู้้�ป่่วย

จิิตเภทเป็็นปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยเปราะบางของ

ผู้้�ป่่วย สารสื่่�อประสาทโดปามีนี และปัจัจััยความเครียีด

จากสิ่่�งแวดล้้อม เหตุุการณ์์ในชีีวิิตประจำำ�วัน ผู้�ป่่วย

จิิตเภทที่่�อยู่่�ที่่�บ้้านหรืือนอนรัักษาในโรงพยาบาล

จิิตเวชล้้วนยัังต้้องเผชิิญกัับความเครีียดอย่่างหลีีก

เลี่่�ยงไม่่ได้้ ถึงแม้้สภาพแวดล้้อมของหอผู้้�ป่่วยที่่�จััด

เพ่ื่�อการบำำ�บัดฟ้ื้�นฟููก็ยัังมีีโอกาสทำำ�ให้้ผู้�ป่่วยเกิิด

ความเครีียดและไม่่สามารถจััดการได้้ จึงเกิิดอาการ

กำำ�เริิบรุุนแรงและบ่่อยครั้้�งเกิิดพฤติิกรรมที่่�ไม่่พึึง

ประสงค์์ในลัักษณะต่่างๆ เช่่น ก้้าวร้้าว ทำำ�ร้้ายตนเอง 

ทำำ�ร้้ายผู้้�อ่ื่�น ไม่่ร่่วมมืือในการรัักษา และพยายามหลบ

หนีีจากโรงพยาบาล6-8 

	 หอผู้้� ป่่วยราชพฤกษ์์ โรงพยาบาลจิิตเวช

ขอนแก่่นราชนคริินทร์์ เป็็นหอผู้้�ป่่วยจิิตเวชชาย มี

ขนาด 55 เตีียง ให้้การรัักษาพยาบาลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีี

อาการทางจิิตสงบ โดยบำำ�บัดทางจิิตสัังคมเพ่ื่�อฟ้ื้�นฟูู

สมรรถภาพทางจิิตเวช ตามปััญหาและความต้้องการ

ของผู้้� ป่่วย และเตรีียมผู้้� ป่่วยก่่อนกลัับสู่่�ชุมชน 

การรายงานในระยะเวลา 6 เดืือน (กุุมภาพัันธ์์-

กรกฎาคม พ.ศ. 2562) พบว่่า มีผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภท 

(schizophrenia) จำำ�นวน 260 คน คิดเป็็นร้้อยละ 

76.92 พบอุุบััติิการณ์์ความเสี่่�ยงที่่�เกิิดขึ้้�นได้้แก่่ ผู้�ป่่วย

พยายามทำำ�ร้้ายตนเอง (self-harm /suicide) จำำ�นวน 

5 ครั้้�ง มีพฤติิกรรมก้้าวร้้าวจนต้้องย้้ายกลัับไปยััง

ตึึกแรกรัับ (acute ward) และได้้รับการฉีีดยาเพิ่่�มเม่ื่�อ

จำำ�เป็็นจำำ�นวน 12 ราย รายงานอุุบััติิการณ์์ผู้้�ป่่วย

ก้้าวร้้าว (violent) จำำ�นวน 4 ใบอุุบััติิการณ์์ ผู้�ป่่วย
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พยายามหลบหนีีออกนอกโรงพยาบาล (escape) 

จำำ�นวน 5 ใบอุุบััติิการณ์์  เม่ื่�อวิิเคราะห์์หาสาเหตุุ จาก

การสัังเกต การประเมิิน และจากการสนทนากลุ่่�ม 

(focus group) พบว่่าอุุบััติิการณ์์ดัังกล่่าวมีสาเหตุุจาก

ความ เค รีียด เ ป็็น ตัั วกระตุ้้� น โดยสา เห ตุุของ

ความเครีียด เกิิดจากผู้้�ป่่วยต้้องการกลัับบ้้าน ญาติิไม่่

มารับัตามนััด นอนโรงพยาบาลนาน กังัวลเร่ื่�องอาการ

เจ็็บป่่วยและฤทธิ์์�ข้้างเคีียงของยา  จากอุุบััติิการณ์์

ดัังกล่่าวส่งผลกระทบต่่อผู้้�ปฏิิบััติิงานและผู้้�ป่่วย ทั้้�ง

ด้้านร่่างกาย และจิิตใจโดย บุคลากรจำำ�นวน 3 คนได้้

รัับบาดเจ็็บจากการควบคุุมพฤติิกรรมผู้้�ป่่วยจนไม่่

สามารถปฏิิบััติิงานได้้ช่วงระยะเวลาหนึ่่�ง ส่วนผู้้�ป่่วย

ได้้รับผลกระทบด้้านร่่างกาย โดยได้้รับบาดเจ็็บตั้้�งแต่่

ระดัับเล็็กน้้อย ถึงระดัับรุุนแรง ต้้องส่่งต่่อไปรัักษาที่่�

โรงพยาบาลเฉพาะทางฝ่่ายกาย ผลกระทบด้้านจิิตใจ

ทำำ�ให้้รู้�สึึก วิิตกกัังวล กลััว รู้�สึึกไม่่ปลอดภััย และ

ไม่่มั่่�นใจ9 และส่่งผลกระทบต่่อองค์์กร ได้้แก่่ ความ

เช่ื่�อมั่่�นด้้านการบำำ�บัดรัักษาของผู้้�รัับบริิการลดลง เม่ื่�อ

เกิิดอุุบััติิการณ์์ในระดัับรุุนแรงที่่�กระทบต่่อความ

ปลอดภััยของผู้้�ป่่วย และผู้้�ปฏิิบััติิงาน ค่าใช้้จ่ายในการ

บำำ�บัดรัักษาเพิ่่�มขึ้้�น เพิ่่�มการรัักษาด้้านร่่างกาย การ

เกิิดความพิิการด้้านร่่างกาย และรุุนแรงที่่�สุุด คืือ การ

เสีียชีีวิิตในโรงพยาบาล ส่งผลต่่อความไม่่พึึงพอใจของ

ญาติิ อาจนำำ�มาซึ่่�งการถููกร้้องเรีียน ฟ้องร้้อง และเกิิด

ผลกระทบอื่่�นๆที่่�จะตามมาอย่่างหลีีกเลี่่�ยงไม่่ได้้9-11 

ซึ่่�งสถานการณ์์ดัังกล่่าวนี้้� ทุกโรงพยาบาลไม่่ต้้องการ

ให้้เกิิดขึ้้�น จึงจำำ�เป็็นต้้องมีีการพััฒนาโปรแกรมการ

ช่่วยเหลืือเพ่ื่�อลดผลลััพธ์ที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ดัังกล่่าว โดย

มุ่่�งให้้ความสำำ�คัญที่่�การลดความเครียีดในผู้้�ป่่วยจิติเภท 

	 การช่ว่ยเหลืือเพ่ื่�อลดความเครียีดที่่�เกิิดขึ้้�นกัับ

ผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�นอนรัักษาในหอผู้้�ป่่วยราชพฤกษ์์ 

โรงพยาบาลจิิตเวชขอนแก่่นราชนคริินทร์์ มีการบำำ�บัด

แบบรายบุุคคล ตามปััญหาและความต้้องการของ

ผู้้�ป่่วย และการบำำ�บัดแบบกลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มจิิตบำำ�บัด

ประคัับประคอง  (supportive psychotherapy group) 

กลุ่่�มเตรีียมความรู้้�ก่่อนกลัับบ้้าน (psycho- education 

group)  กลุ่่�มอาชีีวะบำำ�บัด (occupational therapy) 

กลุ่่�มฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพด้้านการเกษตร (recovery) 

กลุ่่�มเลิิกสารเสพติด (matrix program)  การบำำ�บัดราย

บุุคคล ได้้แก่่ การสร้้างสััมพัันธภาพเพ่ื่�อการบำำ�บัด 

การแนะนำำ� (advice) การบำำ�บัดดัังกล่่าวช่วยลด

ความเครีียดของผู้้�ป่่วยได้้ แต่่ไม่่มีีการบำำ�บัดเฉพาะ

เพ่ื่�อลดความเครีียดในผู้้�ป่่วยจิิตเภทจึึงเป็็นโอกาส

พััฒนาคุุณภาพการพยาบาลที่่�เป็็นทางเลืือกในการ

บำำ�บัดรัักษาและเกิิดผลลััพธ์ที่่�ดีีทางการพยาบาล 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ

ลดความเครีียดในผู้้�ป่่วยจิิตเภท พบว่่า โยคะ (yoga) 

เป็็นทางเลืือกที่่�ได้้ผลดีีอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ และเป็็นที่่�

ยอมรัับในระดัับสากล รู้�จัักอย่่างแพร่หลายนานกว่่า 

5,000ปีี โยคะ เป็็นเทคนิิคการคลายเครีียด เป็็นการ

เคล่ื่�อนไหวที่่�บููรณาการจิิตและกาย ให้้เป็็นหนึ่่�งเดีียว

และเกิิดความสมดุุล (harmony) ช่วยพััฒนาร่่างกาย 

จิิตใจ ความคิิด และจิิตวิิญญาณ โดยมีีกลไกที่่�ช่่วยลด

ระดัับ cortisolได้้ ช่วยลดอาการของโรคจิิตเภท ทั้้�งด้้าน

บวก (positive symptoms) และด้้านลบ (negative 

symptoms)12-15  ผลจากการทบทวนวรรณกรรมอย่่าง

เป็็นระบบ (systematic review) และการวิิเคราะห์์

แบบอภิิมาน (meta-analysis) พบว่่า โยคะสามารถ

นำำ�มาใช้้ร่วมกัับการรัักษาโรคจิิตเภทได้้ โดยมีีผลลด

อาการทางจิิต เพิ่่�มการทำำ�หน้้าที่่�ทางสัังคม เพิ่่�ม

คุุณภาพชีวิิต และลดการกลัับมารัักษาซ้ำำ��ได้้15-17

	 ผู้้�ศึึกษาจึึงมีีความสนใจพัฒนาทางเลืือกในการ

จััดการกัับความเครีียดโดยนำำ�โยคะเข้้ามาช่่วยเหลืือ

เพิ่่�มเข้้ามาในการบำำ�บัดรัักษาผู้้�ป่่วยจิิตเภทเพ่ื่�อเพิ่่�ม
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ผลของโปรแกรมการจััดการความเครีียดร่่วมกัับโยคะบำำ�บัด ต่่อความเครีียด อาการทางจิิต คุุณภาพชีีวิิต

และการกลัับมารัักษาซ้ำำ��ของผู้้�ป่่วยจิิตเภท

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2564

ประสิิทธิิภาพการรัักษาพยาบาล และเป็็นโอกาส

พััฒนาการบำำ�บัดช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยจิิตเภทให้้เกิิด

ผลลััพธ์ที่่�ดีียิ่่�งขึ้้�น เน่ื่�องจากปััจจุบัันไม่่มีีการบำำ�บัดเพ่ื่�อ

ลดความเครีียดในผู้้�ป่่วยจิิตเภทโดยเฉพาะ และมีีการ

ศึึกษาเกี่่�ยวกับการใช้้ศาสตร์์ของโยคะที่่�เป็็นทางเลืือก

สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยจิิตเภทมีีจำำ�นวนน้้อยในบริิบทของ

โรงพยาบาลจิิตเวชในประเทศไทย เพ่ื่�อเป็็นข้้อมููล

พื้้�นฐานในการศึึกษาต่่อยอดและโอกาสในการพััฒนา

ทั้้�งด้้านผลลััพธ์ทางการพยาบาลและการศึึกษาวิิจััยต่่อไป

วัตถุประสงค์

	 เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบผลของโปรแกรมการจััดการ

ความเครีียดร่่วมกัับโยคะบำำ�บัด กับการบำำ�บัดตาม

ปกติิ ต่อความเครีียด อาการทางจิิต คุณภาพชีวิิต และ

การกลัับมารัักษาซ้ำำ��ในผู้้�ป่่วยจิิตเภท 

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 ผู้้�วิิจััยนำำ�แนวคิิดการผ่่อนคลายด้้วยโยคะและ

การจััดการความเครียีดของ Norman et al.18 ที่่�อธิิบาย

ความเครีียดในผู้้�ป่่วยจิิตเภท เกิิดจาก 3 ปัจจััย คืือ 1) 

ปััจจััยด้้านการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคจิิตเภท 2) ปัจจััยด้้าน

ตััวผู้�ป่่วย และ 3) ปัจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อม โดยใช้้การ

จััดการความเครีียด 3 แนวทาง คืือ 1) ลดการตอบ

สนองทางร่่างกายต่่อความเครีียดโดยการฝึึกผ่่อน

คลาย 2) ส่งเสริมความแข็็งแรงของร่่างกาย การพััก

ผ่่อน การรัับประทานอาหาร และการออกกำำ�ลังกาย  

3) พัฒนาทัักษะการรู้้�คิิดและพฤติิกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับการเผชิิญความเครีียด มี 12 หลัักการ คืือ 1) ให้้

ความรู้้�เร่ื่�องความเครีียดและการผ่่อนคลาย  2) การ

เผชิิญความเครีียดจากการรัับประทานยา  3) การ

เผชิิญกัับอาการทางจิิต  4) การเสริิมสร้้างความแข็็ง

แรงของร่่างกาย  5) การบริิโภคที่่�มีีผลต่่อความเครีียด  

6) การจััดการการเงิิน 7) การจััดการเวลา  8) การแก้้

ปััญหา  9) การพััฒนามิิตรภาพ 10) การเผชิิญ

ตราบาป 11) การเผชิิญสถานการณ์์ความเครีียดและ

ปฏิิสััมพัันธ์์กัับคนอ่ื่�น 12) การทบทวนและติิดตาม 

ร่่วมกัับแนวคิดการฝึึกโยคะพัฒันาเป็็นโปรแกรมการ

จััดการความเครีียดร่่วมกัับโยคะบำำ�บัด ประกอบด้้วย  

3 ขั้้�นตอน 10 กิจกรรม โดยทำำ�กิจกรรมต่่อเน่ื่�องทุุกวััน 

วัันละ 60-90 นาทีี กรอบแนวคิิดการวิิจััย ดัังใน

แผนภาพที่่� 1  
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โปรแกรมการจััดการความเครียดร่่วมกัับโยคะบำำ�บััดสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยจิตเภท

1.ขั้้�นเริ่่�มต้้น:  

กิิจกรรมที่่� 1) สร้้างสััมพัันธภาพและengagement แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� เร่ื่�อง ความเครีียด 

ผลกระทบ และการฝึึกโยคะ

2. ขั้้�นดำำ�เนิินกลุ่่�ม: 

กิิจกรรมที่่� 2) การจััดการกัับอาการทางจิิตร่่วมกัับฝึึกโยคะ 

กิิจกรรมที่่� 3) การสัังเกตอาการกำำ�เริิบร่่วมกัับฝึึกโยคะ

กิิจกรรมที่่� 4) การจััดการกัับฤทธิ์์�ข้้างเคีียงของยาร่่วมกัับฝึึกโยคะ 

กิิจกรรมที่่� 5) การส่ื่�อสารและการมีีสััมพัันธภาพกับผู้้�อ่ื่�นร่่วมกัับฝึึกโยคะ  

กิิจกรรมที่่� 6) การแก้้ปัญหาในชีีวิิตประจำำ�วันร่่วมกัับฝึึกโยคะ  

กิิจกรรมที่่� 7) การใช้้เวลาว่่างให้้เป็็นประโยชน์   

3. ขั้้�นยุุติิกลุ่่�ม:  

กิิจกรรมที่่� 8) ทบทวนความรู้้�เร่ื่�องการจััดการกัับความเครีียดและฝึึกโยคะ

กิิจกรรมที่่� 9)ให้้ความรู้้�ญาติิหรืือผู้้�ดููแลเร่ื่�องการจััดการกัับความเครีียดบทบาทในการ

สนับสนุนให้้ผู้�ป่่วยจััดการความเครีียดและฝึึกโยคะต่่อเน่ื่�อง  

4. ขั้้�นติิดตามผล  

กิิจกรรมที่่� 10) ติดตามประเมิินผลความเครีียด อาการทางจิิต คุณภาพชีวิิต 

และการกลัับมารัักษาซ้ำำ��  

ความเครีียด

 อาการทางจิิต

คุุณภาพชีวิิต

การกลัับมารัักษาซ้ำำ�� 

แผนภาพที่่� 1  กรอบแนวคิดการวิิจััย  

สมมติฐานการวิจัย

	 ผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�ได้้รับโปรแกรมการจััดการ

ความเครียีดร่่วมกัับโยคะบำำ�บัด มีความเครียีด อาการ

ทางจิิตลดลง มีคุุณภาพชีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิและไม่่กลัับมารัักษาซ้ำำ��ภายใน 3 เดืือน  เม่ื่�อ

เปรีียบเทีียบกัับผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�ได้้รับการบำำ�บัดตาม

ปกติิ

ระเบียบวิธีวิจัย

	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงทดลอง (randomized 

control trial: RCTs) มีกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง 

รููปแบบวััดก่่อน และหลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรม และติิดตาม

ผล 1 เดืือน และ 3 เดืือน 

	 ประชากร คืือ ผู้�ป่่วยที่่�ได้้รับการวิินิิจฉัยจาก

จิิตแพทย์์ว่่าเป็็นโรคจิิตเภทตามเกณฑ์์การวิินิิจฉัยโรค 

(International Classification of Diseases, Tenth 

Revision: ICD-10) เข้้ารัับบริิการเป็็นผู้้�ป่่วยในของ

โรงพยาบาลที่่�ศึึกษา ในช่่วงเดืือน ธัันวาคม พ.ศ. 

2562-มีีนาคม พ.ศ. 2563 คำำ�นวณขนาดกลุ่่�ม

ตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรม G* Power3 ได้้ขนาดตััวอย่่าง

ทั้้�งหมด 40 คน สุ่่�มอย่่างง่่าย เข้้ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุมกลุ่่�มละ 20 คน 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง  คืื อ ผู้�ป่่วยจิิตเภทชาย ที่่� มีี

คุุณสมบััติิตามเกณฑ์์คััดเข้้า (inclusion criteria) 

ถููกคััดเข้้ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม  ดังแผนภาพ

ที่่� 2 



60

ผลของโปรแกรมการจััดการความเครีียดร่่วมกัับโยคะบำำ�บัด ต่่อความเครีียด อาการทางจิิต คุุณภาพชีีวิิต

และการกลัับมารัักษาซ้ำำ��ของผู้้�ป่่วยจิิตเภท

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2564

	 การควบคุุมตััวแปรแทรกซ้้อน โดยการจัับคู่่�

รายบุุคคล (subject matching) ในตััวแปรด้้าน 1) กลุ่่�ม

อายุุ 2) ระยะเวลาการเจ็็บป่่วย และ3) ระดัับ

ความเครีียด มีการป้้องกัันอคติิในการวััดและประเมิินผล 

(blinding) โดย ผู้�เข้้าร่่วมวิิจััย (participant) และ

ผู้้�ประเมิินผลลััพธ์ (assessor)ไม่่รู้้�ว่่าตนเองอยู่่�กลุ่่�ม

ทดลองหรืือกลุ่่�มควบคุุม 

เครื่องมือที่ใ ในการวิจัย

	 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย  ประกอบด้้วย

	 1.	เคร่ื่�องมืือดำำ�เนิินการทดลอง คืือ โปรแกรม

การจััดการความเครีียดร่่วมกัับโยคะบำำ�บัดที่่�ผู้้�วิิจััย

พััฒนาขึ้้�นตามแนวคิดของ Norman et al.18 ที่่�อธิิบาย

ลัักษณะของความเครีียดและแนวทางการจััดการ

ความเครีียดในผู้้�ป่่วยจิิตเภท ร่่วมกัับแนวคิดและหลััก

การฝึึกผ่่อนคลายกล้้ามเนื้้�อด้้วยโยคะเป็็นกิิจกรรมการ

ให้้ความรู้้�ร่่วมกัับการฝึึกผ่่อนคลายกล้้ามเนื้้�อโดยการ

เคล่ื่�อนไหวร่างกาย ร่วมกัับการควบคุุมการหายใจตาม

หลัักโยคะแบบกลุ่่�ม จำำ�นวน 10 ครั้้�ง ครั้้�งละ 60-90 

นาทีต่ี่อเน่ื่�อง โดยแบ่ง่เป็็น 3 ขั้้�นตอน 10 กิจกรรม ดังันี้้� 

	 ขั้้�นตอนที่่� 1	เริ่่�มต้้น 

	 กิิจกรรมที่่� 1) การสร้้างสััมพัันธภาพ และ 

engagement สร้้างสััมพัันธภาพเชิิงบำำ�บัด สร้้าง

บรรยากาศที่่�ผ่่อนคลาย ประโยชน์ที่่�จะได้้รับ บทบาท

ในการเข้้าร่่วมกลุ่่�มกิิจกรรม  แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�เร่ื่�อง

ความเครีียด ผลกระทบ การจััดการความเครีียด 

แนะนำำ�ประโยชน์และหลัักการฝึึกโยคะ นำำ�ฝึึกโยคะ

	 ขั้้�นตอนที่่� 2	ดำำ�เนิินการ 

	 กิิจกรรมที่่� 2) ให้้ความรู้้�เร่ื่�องการจััดการกัับ

อาการทางจิิต เพ่ื่�อให้้ผู้�ป่่วยมีีความรู้้� ความเข้้าใจการ

จััดการกัับอาการทางจิิต สังเกตอาการการตอบสนอง

ทางอารมณ์์และพฤติิกรรม มีแนวทางในการจััดการ

กลุ่่�มทดลอง (n=20)

โปรแกรมบำำ�บัด (n=20)

ติิดตาม 1 เดืือน (n=20)

ติิดตาม 3 เดืือน (n=20)

วิิเคราะห์์ข้้อมููล (n=20)

ผู้้�ป่่วยจิิตเภทชาย (N=180)

Randomized (n=40)

เกณฑ์์คััดออก (n=140)

มีีข้้อจำำ�กัดในการเคล่ื่�อนไหว 

มีีโรคทางกาย อาการทางจิิตกำำ�เริิบ 

ผู้้�ป่่วย/ญาติิขอยุุติิการเข้้าร่่วมฯ

กลุ่่�มควบคุุม (n=20)

บำำ�บัดตามปกติิ (n=20)

ติิดตาม 1 เดืือน (n=20)

ติิดตาม 3 เดืือน (n=20)

วิิเคราะห์์ข้้อมููล (n=20)

แผนภาพที่่� 2  แสดงการคััดเข้้ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม
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กัับอาการทางจิิตที่่�เหมาะสม และฝึึกผ่่อนคลายโดย

การฝึึกโยคะ 

	 กิิจกรรมที่่� 3) การสัังเกตอาการกำำ�เริิบ ร่วมกัับ

ฝึึกโยคะ เพ่ื่�อให้้ผู้�ป่่วยมีีความรู้้�ความเข้้าใจเร่ื่�องการ

สัังเกตอาการกำำ�เริิบ สามารถสังเกตตนเองและมีี

แนวทางแก้้ปัญหาเม่ื่�อเกิิดอาการกำำ�เริิบ ร่วมกัับการ

ผ่่อนคลายด้้วยการฝึึกโยคะ

	 กิิจกรรมที่่� 4) การจััดการกัับฤทธิ์์�ข้้างเคีียงของ

ยาร่่วมกัับฝึึกโยคะเพ่ื่�อให้้มีีความรู้้�ความเข้้าใจและ

สามารถจััดการกัับฤทธิ์์�ข้้ างเคีียงของยาได้้ลด

ความเครีียดและวิิตกกัังวลเร่ื่�องฤทธิ์์�ข้้างเคีียงของยา 

มั่่�นใจและร่่วมมืือในการรัักษา และผ่่อนคลายโดยฝึึก

โยคะ

	 กิิ จก ร รมที่่�  5 )  ก า ร ส่ื่� อ ส า รและก า ร มีี

สััมพัันธภาพกับผู้้�อ่ื่�นร่่วมกัับการฝึึกโยคะเพ่ื่�อสามารถ

ส่ื่�อสารเพ่ื่�อบอกความต้้องการได้้   ฝึึกการสร้้าง

สััมพัันธภาพกัับผู้้�อ่ื่�น ผ่อนคลายด้้วยการฝึึกโยคะ

ต่่อเน่ื่�อง 

	 กิิจกรรมที่่� 6) การแก้้ปัญหาในชีีวิิตประจำำ�วัน 

เพ่ื่�อให้้มีความรู้้�วิิธีีการแก้้ปัญหา สร้้างความมั่่�นใจว่า

สามารถแก้้ปัญหาได้้ คาดการณ์์ปััญหาที่่�จะเกิิดขึ้้�น 

ร่่วมกัันหาวิิธีีการแก้้ปััญหา ผ่อนคลายด้้วยการฝึึก

โยคะ

	 กิิจกรรมที่่� 7) การใช้้เวลาว่่างให้้เป็็นประโยชน์

ร่่วมกัับการฝึึกโยคะ เพ่ื่�อให้้เห็็นความสำำ�คัญของการ

ใช้้เวลาว่่างให้้เป็็นประโยชน์ วางแผนการใช้้เวลาว่่าง

ของตนเอง ผ่อนคลายด้้วยการฝึึกโยคะ

	 ขั้้�นตอนที่่� 3 ยุติิกลุ่่�ม

	 กิิจกรรมที่่� 8)  ทบทวนความรู้้�เร่ื่�องการจััดการ

กัับความเครีียดร่่วมกัับฝึึกโยคะ เพ่ื่�อทบทวนความรู้้�

ทั้้�งหมดตั้้�งแต่่กิิจกรรมที่่�1-7 และผ่่อนคลายด้้วยโยคะ 

	 กิิจกรรมที่่� 9) ให้้ความรู้้�ญาติิหรืือผู้้�ดููแลเรื่่�อง

การจััดการกัับความเครีียดบทบาทในการสนับสนุนให้้

ผู้้�ป่่วยจััดการความเครีียดและฝึึกโยคะต่่อเน่ื่�องเพ่ื่�อให้้

ญาติิเห็็นความสำำ�คัญเร่ื่�องความเครีียดที่่�มีีผลให้้ผู้�ป่่วย

มีีอาการกำำ�เริิบ สนับสนุนให้้ญาติิช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วย

จััดการกัับความเครีียดและกระตุ้้�นให้้ฝึึกโยคะต่่อเน่ื่�อง

	 ขั้้�นตอนที่่� 4 ติิดตามประเมิินผล  

	 กิิจกรรมที่่� 10) ติดตามประเมิินผลความเครีียด 

อาการทางจิิต คุณภาพชีวิิตและการกลัับมารัักษาซ้ำำ��

เม่ื่�อผู้้� ป่่วยมาตามนััด หรืือติิดตามประเมิินทาง

โทรศััพท์ตามความเหมาะสม 

	 เคร่ื่�องมืือวิิจััยนี้้�ได้้รับการตรวจสอบความตรง

เชิิงเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำำ�นวน 3 คน ประกอบด้้วย

อาจารย์์พยาบาลสาขาการพยาบาลจิิตเวชและสุุขภาพ

จิิต 1 คน ผู้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง สาขาการ

พยาบาลสุุขภาพจิตและจิิตเวช 1 คน และพยาบาล

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านสุุขภาพจิตและจิิตเวช 1 คน และนำำ�

โปรแกรมที่่�ปรัับปรุุงแก้้ไขแล้้วไปทดลองใช้้กับผู้้�ป่่วย

จิิตเภทที่่�มีีลัักษณะคล้้ายกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 

10 คน ปรัับแก้้ไข จนมีีความเหมาะสมและสามารถ

ใช้้ได้้จริง จึงนำำ�ไปใช้้ในการทดลอง	

	 2.	เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููล ได้้แก่่

	 ส่่วนที่่�  1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

ผู้้�ศึึกษาสร้้างขึ้้�น เพ่ื่�อบัันทึึกข้้อมููลพื้้�นฐาน ได้้แก่่ อายุุ 

สถานภาพ อาชีีพ ระดัับการศึึกษา ระยะเวลาการ

เจ็็บป่่วย รายได้้ต่อเดืือน 

	 ส่่วนที่่� 2 แบบประเมิินอาการทางจิิต (Brief  

Psychotic Rating Scale: BPRS) ใช้้เพ่ื่�อประเมิิน

อาการทางจิิต และคััดกลุ่่�มเป้้าหมายเข้้าสู่่�การศึึกษา

และใช้้ประเมิินผล แบบประเมิินนี้้�ถููกพััฒนาขึ้้�นโดย 

Overall & Gorham19 และนำำ�มาแปลเป็็นภาษาไทย
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ผลของโปรแกรมการจััดการความเครีียดร่่วมกัับโยคะบำำ�บัด ต่่อความเครีียด อาการทางจิิต คุุณภาพชีีวิิต

และการกลัับมารัักษาซ้ำำ��ของผู้้�ป่่วยจิิตเภท

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2564

โดย พันธุ์์�นภา  กิตติิรััตน์์ไพบููลย์์ ประกอบด้้วยอาการ

ทางจิิต 18 ข้้อ มีมาตรวััด 7 ระดัับ มีระดัับความเช่ื่�อ

มั่่�นของค่่าคะแนนอยู่่�ระหว่่าง 0.62- 0.87 คะแนน 

ก่่อนนำำ�มาใช้้ได้้หาความเชื่่�อมั่่�นโดยวิิธีี Cronbach’s 

alpha coefficiency ในบริิบทของผู้้�ป่่วยโรงพยาบาล

จิิตเวชขอนแก่่นราชนคริินทร์์ได้้ 0.84  

	 ส่่วนที่่� 3 แบบประเมิินความเครีียดของผู้้�ป่่วย

จิิตเภทฉบัับภาษาไทย (Thai version of the PPS-10: 

The perceived Stress Scale: T-PSS-10) พัฒันาโดย 

Nathathai Wongpakaran & Tinakon Wongpakaran20 

เป็็นเคร่ื่�องมืือประเมิินตนเอง เกี่่�ยวกับความรู้้�สึึก และ

ความคิิดในระยะ 1 เดืือนที่่�ผ่่านมาโดยวััดระดัับ

เหตุุการณ์์ในชีีวิิต การรัับรู้้�ส่่วนบุุคคล สิ่่�งที่่�เกิิดขึ้้�นใน

ชีีวิิตที่่�ไม่่สามารถทำำ�นายได้้ มีคีวามไวต่อ่ความเครียีด

ที่่�มีีลัักษณะเรื้้�อรัังในชีีวิิต มี10 ข้้อ ลักษณะแบบ

ประเมิินเป็็น Likert scale 5 ระดัับ ตั้้�งแต่่ 0-4 คะแนน 

มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�น 0.80 

	 ส่่วนที่่� 4 แบบประเมิินคุุณภาพชีีวิิต/เครื่่�อง

ชี้้�วััดคุุณภาพชีวิิตขององค์์การอนามััยโลกชุุดย่่อ ฉบัับ

ภาษาไทย (WHOQOI-BREF-THAI)มีีการศึึกษา

ความเช่ื่�อมั่่�นของเคร่ื่�องมืือ โดยมีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�น 

(Cornbach ̀ s alpha coefficient) เท่่ากัับ 0.84 ค่า่ความ

เที่่�ยงเท่่ากัับ 0.65 WHOQOI-BREF-Thai ทบทวน

และปรับัปรุุงโดยสุวัุัฒน์์  มหััตนิิรัันดร์์กุุลและคณะ21มีี

จำำ�นวน 26 ข้้อ ค่าความเช่ื่�อมั่่�นของเคร่ื่�องมืือโดยมีีค่่า 

Cornbach `s alpha coefficient เท่่ากัับ 0.84 

จริยธรรมการวิจัย 

	 โครงการวิิจััยผ่่านความเห็็นชอบจากคณะ

กรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการศึึกษาวิิจััยในมนุุษย์์ 

โรงพยาบาลจิิตเวชขอนแก่่นราชนคริินทร์์ (รหััส

โครงการ 017/2562) กลุ่่�มตััวอย่่างทุุกคนได้้รับการ

ชี้้�แจงถึึงวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััยโดยพยาบาลวิิชาชีีพ

ที่่�ไม่่ใส่่ชุุดเคร่ื่�องแบบพยาบาล และไม่่รู้้�จัักคุ้้�นเคยกัับ

กลุ่่�มตััวอย่่างมาก่่อน รายละเอีียดการชี้้�แจงประกอบ

ด้้วย ประโยชน์ที่่�จะได้้รับ ระยะเวลา การช่่วยเหลืือเม่ื่�อ

เกิิดความเสี่่�ยงอัันเน่ื่�องจากการเข้้าร่่วมการวิิจััย การ

เก็็บรัักษาความลัับ สิทธิ์์�การยกเลิิกการเข้้าร่่วมวิิจััย ให้้

เวลาซัักถามข้้อสงสััยและตััดสิินใจเข้้าร่่วมวิิจััย จึงให้้

ลงลายมืือในเอกสารยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััย

การวิเคราะห์ข้อมูล   

	 1.	ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง วิิเคราะห์์ด้้วย

สถิิติิเชิิงบรรยาย

	 2.	เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนน

เฉลี่่�ยความเครีียด อาการทางจิิต คุณภาพชีวิิต ระหว่่าง

กลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม ก่อนและหลัังการ

ทดลอง และระยะติิดตามผล 1 เดืือน 3 เดืือนใช้้สถิิติิ

วิิเคราะห์์ความแปรปรวนเม่ื่�อมีีการวััดซ้ำำ�� (repeated 

measures ANOVA) ซึ่่�งได้้มีการทดสอบข้้อตกลงเบื้้�อง

ต้้นของการใช้้สถิิติิ ดังนี้้� วิิเคราะห์์การกระจายของ

ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิ Kolmogorov-Sminov test ใน

คะแนนความเครีียดก่่อนและหลัังทดลองในกลุ่่�ม

ทดลอง ได้้ค่า Kolmogorov-Sminov Z=.67 และ.75 

ค่่า p=.75 และ.62 (p>.05) ในกลุ่่�มควบคุุมได้้ค่า 

Kolmogorov-Sminov Z=.70 และ1.02 ค่่า p=.71 

และ.24 (p>.05) ซึ่่�งมีีการกระจายแบบปกติิ (normal 

distribution) อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่� α=.05 เช่่น 
เดีียวกับการกระจายของคะแนนอาการทางจิิตและ

คุุณภาพชีวิิตซึ่่�งเป็็นไปตามข้้อตกลงเบื้้�องต้้น 

	 ทดสอบ ความแปรปรวนของตััวแปรตาม และ

ความแปรปรวนร่่วม ในแต่่ละกลุ่่�มมีีค่่าเท่่ากััน 

(homogeneity of variance)โดยใช้้ Levene,s test 

ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความเครีียดตามช่่วงเวลาที่่� วััด 



63

ประคอง  นาโพนทัน และอัชรา  ฤาชา

Thai Journal of Nursing and Midwifery Practice Vol. 8  No.2  July-December  2021

ได้้ค่า F=.170,10.220,.774,14.021 และค่่า 

p=.682,.003,.387,.001 เช่่นเดีียวกับค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนอาการทางจิิต และคุุณภาพชีวิิต การทดสอบ

ความแปรปรวนในการวััดซ้ำำ��แต่่ละครั้้�งไม่่แตกต่่างกััน 

หรืือคุุณสมบััติิ compound symmetryโดยใช้้ Mauchly,s 

test of sphericity ค่า p=.415 ความสััมพัันธ์์ของ

ตััวแปรตามแต่่ละคู่่�ที่่�วััดซ้ำำ��ไม่่แตกต่่างกััน และความ

แปรปรวนของตััวแปรที่่�วััดซ้ำำ��แต่่ละครั้้�งไม่่แตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ( p>.05) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

ข้้อตกลงเบื้้�องต้้น

ผลการวิจัย

	 1. ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม 

พบว่า่ มีลัักษณะคล้้ายคลึงึกััน โดยกลุ่่�มตััวอย่า่งทั้้�งสอง

กลุ่่�ม ส่วนใหญ่่ มีอายุุ 40-49 ปี (ร้้อยละ50) มี

สถานภาพสมรสโสด (ร้้อยละ 62.50) จบการศึึกษา

สููงสุุดระดัับมััธยมศึึกษา (ร้้อยละ42.50) มีอาชีีพเป็็น

เกษตรกร (ร้้อยละ32.50) มีรีายได้้ต่อ่เดืือนน้้อยกว่า่ 

3,000 บาท (ร้้อยละ75.00) มีระยะเวลาเจ็็บป่่วยด้้วย

โรคจิิตเภทอยู่่�ในช่่วง 16-20 ปี (ร้้อยละ 40.00) และ

มีีความเครีียดในระดัับสููง (ร้้อยละ 70) 

	 2 .  เ ป รีี ย บ เ ทีี ยบค ะแนน เฉลี่่� ย ข อ ง

ความเครีียด อาการทางจิิต  และคุุณภาพ

วิิตระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ในระยะ

ก่่อนทดลอง หลัังทดลอง และติิดตามผล 1 เดืือน

และ 3 เดืือน

	 จากตารางที่่� 1 พบว่่า ค่าเฉลี่่�ยของคะแนน

ความเครีียด อาการทางจิิต และคุุณภาพชีวิิตในกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุมุแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ (F
1,38 

= 4.39; p=0.04) (F
1,38 

= 14.45; 

p=0.00) (F
1,38 

=13.96; p=0.00) ตามลำำ�ดับและค่่า

เฉลี่่�ยของคะแนนความเครีียด อาการทางจิิต และ

คุุณภาพชีวิิตในช่่วงเวลาที่่�วััด คืือ ก่อนและหลัังการ

ทดลอง และระยะติิดตามผล 1 เดืือนและ 3 เดืือนแตก

ต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (F
3,114 

= 22.08; 

p=0.00) (F
3,114 

= 12.59; p=0.00) (F
1,38 

= 9.42; 

p=0.00) ตามลำำ�ดับ และพบว่่า ปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่าง

วิิธีีการทดลอง และระยะเวลาการทดลองในกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม มีผลต่่อค่่าเฉลี่่�ยของคะแนน

ความเครีียด อาการทางจิิต และคุุณภาพชีวิิตอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (F
3,114 

= 7.90; p=0.00) (F
3,114 

= 5.81; p=0.00) (F
1,38 

= 27.90; p=0.00) ตาม

ลำำ�ดับ เน่ื่�องจากช่่วงเวลาที่่�วััดมีีอย่่างน้้อย 1 คู่่� ที่่�แตก

ต่่างกัันจึึงวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบพหุคููณเพ่ื่�อหาคู่่�ที่่�แตก

ต่่างโดยใช้้วิิธีี Bonferoni ดังตารางที่่� 2
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ตารางที่่� 1	 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าคะแนนเฉลี่่�ยของความเครีียด อาการทางจิิต คุณภาพชีวิิตในกลุ่่�ม

ทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม ในระยะก่่อนทดลอง หลัังทดลอง และระยะติิดตามผล 1 เดืือน 3 เดืือน

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p

ความเครียด

    ระหว่างกลุ่ม

       วิธีการทดลอง

       ความคลาดเคลื่อนที่ 1

    ภายในกลุ่ม

       ระยะเวลาการทดลอง

       ปฏิสัมพันธ์วิธีการทดลอง*เวลา

       ความคลาดเคลื่อนที่ 2

อาการทางจิต

    ระหว่างกลุ่ม

       วิธีการทดลอง

       ความคลาดเคลื่อนที่ 1

   ภายในกลุ่ม

       ระยะเวลาการทดลอง

       ปฏิสัมพันธ์วิธีการทดลอง*เวลา

       ความคลาดเคลื่อนที่ 2

250.00

2162.60

2326.35

831.65

4003.00

980.10

2576.80

2328.90

1074.50

7029.60

1

38

3

3

114

1

38

3

3

114

250.00

56.91

775.45

271.22

35.11

980.10

67.81

776.30

358.17

61.66

4.39

22.08

7.90

14.45

12.59

5.81

0.04*

0.00*

0.00*

0.00*

0.00*

0.00*

คุณภาพ ีวิต

    ระหว่างกลุ่ม

       วิธีการทดลอง

       ความคลาดเคลื่อนที่1

    ภายในกลุ่ม

       ระยะเวลาการทดลอง

       ปฏิสัมพันธ์วิธีการทดลอง*เวลา

       ความคลาดเคลื่อนที่ 2 

5417.26

1493.31

1493.31

4422.70

6023.04

1

38

1

1

38

5417.26

13493.31

1493.31

4422.70

158.50

13.96

9.42

27.90

0.00*

0.00*

0.00*

*p< .05
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ตารางที่่� 2	 ความแตกต่่างรายคู่่�ของคะแนนความเครีียด อาการทางจิิต คุณภาพชีวิิต ในระยะก่่อนทดลอง หลััง

ทดลอง และ ระยะติิดตามผล 1 เดืือน และ 3 เดืือน ในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

ระยะเวลาการทดลอง       Mean Difference Std. Error p-value

ความเครียด 

     ก่อนทดลอง

     

     หลังทดลอง

     ติดตามผล 1 เดือน

อาการทางจิต

     ก่อนทดลอง

      

     หลังทดลอง

     ติดตามผล 1 เดือน

คุณภาพ วิต

     ก่อนทดลอง

     หลังทดลอง 

     ติดตามผล1เดือน            

หลังทดลอง 

ติดตามผล 1 เดือน

ติดตามผล 3 เดือน

ติดตามผล 1 เดือน

ติดตามผล 3 เดือน  

ติดตามผล 3 เดือน

หลังทดลอง

ติดตามผล 1 เดือน

ติดตามผล 3 เดือน

ติดตามผล 1 เดือน

ติดตามผล 3 เดือน

ติดตามผล 3 เดือน

หลังทดลอง 

ติดตามผล 1 เดือน

ติดตามผล 3 เดือน

ติดตามผล 1 เดือน

ติดตามผล 3 เดือน

ติดตามผล 3 เดือน

-1.68

-7.12

-9.30

-5.45

-7.63

-2.18

3.95

-2.25

-6.60

-6.20

-10.55

-4.35

-4.85

1.10

7.13

5.59

11.96

6.03  

1.18

1.25

1.29

1.29

1.33

1.59

1.10

1.72

1.92

1.70

1.85

2.08

2.16

2.76

2.63

1.88

1.10

1.48

0.97

0.00*

0.00*

0.00*

0.00*

1.00

0.00*

1.00

0.00*

0.00*

0.00*

0.26

0.18

1.00

0.06

0.02*

0.00*

0.00*

*p< .05

	 จากตารางที่่� 2 พบว่่า คะแนนความเครีียดก่่อน

ทดลอง และหลัังทดลองไม่่แตกต่่างกัันแต่่เม่ื่�อติิดตาม

ผล 1 เดืือน และ 3 เดืือน คะแนนความเครีียดลดลง

มากกว่่าก่่อนทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p< 

.05) ส่วนคะแนนความเครีียดระยะติิดตามผล 1 

เดืือน และ 3 เดืือนไม่่แตกต่่างกััน คะแนนอาการทาง

จิิตหลัังทดลอง และติิดตามผล 3 เดืือนลดลงมากกว่่า

ก่่อนทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p< .05) อาการ

ทางจิิตในระยะติิดตามผล 1 เดืือน และ 3 เดืือน 

ลดลงมากกว่่าหลัังทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(p< .05) อาการทางจิิตในระยะติิดตามผล 1 เดืือน 

และ 3 เดืือนไม่่แตกต่่างกััน คะแนนคุุณภาพชีวิิตก่่อน

ทดลองและหลัังทดลองและติิดตามผล 1 เดืือน และ 

3 เดืือนไม่่แตกต่่างกััน แต่่ในระยะติิดตาม 1 เดืือน 
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และ 3 เดืือนเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่าหลัังทดลอง และในระยะ

ติิดตามผล 3 เดืือนเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่า่ในระยะติดิตามผล 

1 เดืือนอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p< .05) 

	 3. ผลการติิดตามการกลัับมารักษาซ้ำำ��แบบ

ผู้้�ป่่วยในหลัังจำำ�หน่่าย 1 เดืือน และ 3 เดืือน

	 การรวบรวมข้้อมููลจากฐานข้้อมููลโรงพยาบาล 

พบว่่า กลุ่่�มทดลองไม่่มีีการกลัับมารัักษาซ้ำำ��ภายใน 1 

เดืือน และ 3  เดืือน  ในขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุม มีผู้้�ป่่วย

กลัับมารัักษาซ้ำำ��รวมทั้้�งสิ้้�น 5 คน คืือ 2 คนภายใน 1 

เดืือน และ 3 คนภายใน 3 เดืือน 

อภิปรายผล

	 1. ผลของโปรแกรมการจััดการความเครียด

ร่่วมกัับโยคะบำำ�บััดต่่อความเครียด

	 จากการเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความเครีียด

ในระยะก่่อนการทดลอง หลัังการทดลองสิ้้�นสุุดทัันทีี 

และระยะติิดตามผล 1 เดืือน และ 3 เดืือน ระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมพบว่่า วิิธีีการทดลองและ

ระยะ เวลาการทดลอง มีีผล ต่่อคะแนนเฉลี่่� ย

ความเครีียดในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมที่่�แตก

ต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<.05) (ตารางที่่� 

1) แสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่่วยจิติเภทที่่�ได้้รับโปรแกรมการ

จััดการความเครีียดร่่วมกัับโยคะบำำ�บัดมีีความเครีียด

ลดลงมากกว่่าผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�ได้้รับการบำำ�บัดตาม

ปกติิ เม่ื่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่างช่่วงเวลา

ที่่�วััด (ตารางที่่� 2) พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยความเครีียด

ก่่อนทดลองและหลัังทดลอง และระยะติิดตามผล 1 

เดืือน และ 3 เดืือนระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุมไม่่แตกต่่างกัันแม้้ว่าคะแนนเฉลี่่�ยความเครีียด

ในกลุ่่�มทดลองจะลดลงมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมแต่่ไม่่มีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

	 ก่่อนทดลองได้้ matching subject ความเครียีด

ทั้้�ง 2 กลุ่่�มพบว่่าส่่วนมากอยู่่�ในระดัับสููง (ร้้อยละ 70) 

เน่ื่�องจากทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ต่างได้้รับการช่่วยเหลืือตามปกติิ

ได้้แก่่ การให้้คำำ�ปรึกึษารายบุคุคล การแนะนำำ� การช่่วย

เหลืือเพ่ื่�อลดความเครีียดและวิิตกกัังวล การชมเชย

ให้้กำำ�ลังใจ และการเข้้ากลุ่่�มบำำ�บัดชนิดต่่างๆที่่�ให้้

ผู้้�ป่่วยได้้ระบายความรู้้�สึึก รวมทั้้�งการจััดสิ่่�งแวดล้้อม

เพ่ื่�อการบำำ�บัดให้้เกิิดความรู้้�สึึกผ่่อนคลาย จึงทำำ�ให้้

ความเครีียดของผู้้�ป่่วยจิิตเภททั้้�ง 2 กลุ่่�มลดลง แต่่ใน

ระยะติดิตามผล 1 เดืือนและ 3 เดืือนหลังัจำำ�หน่า่ยจาก

โรงพยาบาล พบว่่า ในกลุ่่�มทดลองมีีความเครีียดลด

ลงมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p< 

.05) (ตารางที่่� 2) ซึ่่�งอธิิบายได้้ว่าเม่ื่�อจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วย

กลัับสู่่�ครอบครััวและชุุมชน ผู้� ป่่วยต้้องเผชิิญ

ความเครีียดรอบด้้านตามบริิบทของตนอย่่างหลีีก

เลี่่�ยงไม่่ได้้ ความเครีียดที่่�ลดลงในกลุ่่�มทดลองแสดง

ถึึงการมีีความสามารถในการจััดการกัับความเครีียด

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ซึ่่�งอาจเป็็นผลเน่ื่�องมาจาก

โปรแกรมการจััดการความเครีียดร่่วมกัับโยคะบำำ�บัด

ซึ่่�งพััฒนาขึ้้�นตามแนวคิดของ Norman et al.(2002)18  

ที่่�อธิิบายการเผชิิญความเครีียดในผู้้�ป่่วยจิิตเภท 3 

แนวทาง คืือ 1) ลดปฏิิกิิริิยาการตอบสนองต่่อ

ความเครีียดโดยการฝึึกผ่่อนคลาย  2) จััดการกัับ

ปััจจััยที่่�มีผีลต่่ออาการทางจิิต และความเครีียด และ3) 

พััฒนาทัักษะด้้านการรู้้�คิิดและการเผชิิญความเครีียด 

ประกอบด้้วย 10 กิจิกรรมโดยแต่ล่ะกิิจกรรมแบ่ง่เป็็น

ขั้้�นตอนการให้้ความรู้้� ในปััจจััยที่่� ส่่งผลให้้ เ กิิด

ความเครียีดในผู้้�ป่่วยจิติเภทและขั้้�นตอนการฝึึกผ่อ่น

คลายด้้วยโยคะกิิจกรรมที่่� 1-8 เน้้นการเปลี่่�ยนแปลง

ที่่�เกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่่วยจิิตเภท ส่วนกิิจกรรมที่่� 9-10 เน้้น

การมีีส่่วนร่่วมและบทบาทของญาติิและการติิดตาม
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ประเมิินผลสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ พรทิิพย์ 

ไขสะอาด และเพ็็ญนภา แดงด้้อมยุุทธ22 และ 

Ramajaya23  ที่่�พบว่่าโปรแกรมการคลายเครีียดที่่�ให้้

ความรู้้�เร่ื่�องความเครีียดและการจััดการกับัอาการทาง

จิิตช่่วยให้้อาการทางจิิตของผู้้�ป่่วยจิิตเภทลดลงอย่่าง

มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ อย่่างไรก็็ตามพบว่่าความเครีียด

ในระยะติิดตามผล 1 เดืือน และ 3 เดืือนในกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุมไม่่แตกต่่างกัันแสดงให้้เห็็นว่่า

ความคงทนของผลการบำำ�บัดอาจลดลงตามระยะเวลา

	 2. ผลของโปรแกรมการจััดการความเครียด

ร่่วมกัับโยคะบำำ�บััดต่่ออาการทางจิิต

   	 จากการเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยอาการทาง

จิิตในระยะก่่อนการทดลอง หลัังการทดลองสิ้้�นสุุด

ทัันทีี และระยะติิดตามผล 1 เดืือน และ 3 เดืือน 

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมพบว่่า วิิธีีการ

ทดลองและระยะเวลาการทดลองมีีผลต่่อคะแนน

เฉลี่่�ยอาการทางจิิตในกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุมที่่�

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<.05) 

(ตารางที่่� 1) แสดงว่่าโปรแกรมการจััดการความเครีียด

ร่่วมกัับโยคะบำำ�บัดสามารถลดอาการทางจิติในผู้้�ป่่วย

จิิตเภทมากกว่่าการบำำ�บัดตามปกติิ เม่ื่�อเปรีียบเทีียบ

ความแตกต่่างระหว่่างช่่วงเวลาที่่�วััด (ตารางที่่� 2) 

พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยอาการทางจิิต ก่อนทดลองและ

หลัังทดลองทัันทีี ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�ม

ควบคุุมแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<.05) 

แสดงให้้เห็็นว่่าในเนื้้�อหาของโปรแกรมทั้้�ง 10 กิจกรรม

ส่่งผลให้้ความเครีียดลดลงดัังกล่่าวข้้างต้้น ดังนั้้�นจึึง

ส่่งผลให้้อาการทางจิิตลดลงได้้ในกิิจกรรมที่่� 2 ให้้

ความรู้้�และฝึึกทัักษะการจััดการกัับอาการทางจิิตร่่วม

กัับการฝึึกโยคะซึ่่�งโดยหลัักการฝึึกโยคะที่่�เป็็นการ

เคล่ื่�อนไหวร่างกาย ควบคู่่�กับการควบคุุมลมหายใจให้้

ความรู้้�สึึกผ่่อนคลาย เพิ่่�มสมาธิิและฝึึกการอยู่่�กัับ

ปััจจุบัันขณะ (here and now) แม้้มีอาการทางจิิต เช่่น 

อาการด้้านบวก มีหููแว่่ว หรืือภาพหลอนเกิิดขึ้้�นแต่่

ขณะฝึึกโยคะผู้้�ป่่วยจะจดจ่อ่อยู่่�กับการเคล่ื่�อนไหวและ

การหายใจเข้้าออกยาวและลึึก ไม่่สนใจต่่ออาการไม่่

ตอบสนองต่่ออาการ จึงเป็็นการฝึึกที่่�ช่่วยควบคุุม

อาการ23-25 การฝึึกโยคะทำำ�ให้้ร่างกายและจิิตใจเกิิด

ความสมดุุล (harmony) ที่่�สามารถเปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรมและควบคุุมการตอบสนองต่่ออาการ

ทางจิิตได้้ลดความคิิดด้้านลบ ลดความกดดัันจิิตใจ 

และมีีผลดีีระยะยาว สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Govindary et al.;Jayarm et al.; Gautam et al.3,4,25 

ส่่วนคะแนนเฉลี่่�ยอาการทางจิิตก่่อนทดลองและ

ติิดตามผล 1 เดืือน และ 3 เดืือนไม่่แตกต่่างกััน

เน่ื่�องจากคะแนนเฉลี่่�ยอาการทางจิิตก่่อนทดลองเป็็น

ช่่วงคะแนนที่่�อาการทางจิิตอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิหรืือมีี

อาการทางจิิตสงบหมาย ความว่่าในระยะติิดตามผล 

1 เดืือน และ 3 เดืือน ผู้�ป่่วยทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ยังมีีอาการทาง

จิิตสงบถึึงแม้้ในกลุ่่�มทดลองจะมีีคะแนนเฉลี่่�ยอาการ

ทางจิิตลดลง แต่่ไม่่มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิเม่ื่�อเทีียบกัับ

กลุ่่�มควบคุุมแต่่พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยอาการทางจิิต

ระยะหลังัทดลอง และติิดตามผล 1 เดืือน และ 3 เดืือน

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมแตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<.05) ส่วนคะแนนเฉลี่่�ย

อาการทางจิิตระยะติิดตามผล 1 เดืือน และ 3 เดืือน

ไม่่แตกต่่างกัันแสดงให้้เห็็นว่่าการเปลี่่�ยนแปลงของ

อาการทางจิิตยัังลดลงแต่่มีีแนวโน้้มที่่�จะเพิ่่�มขึ้้�นเม่ื่�อ

ติิดตามนานขึ้้�นผู้้�ป่่วยอาจไม่่มีีการฝึึกโยคะอย่่างต่่อ

เน่ื่�องหรืือเกิิดจากปััจจััยอ่ื่�นๆซึ่่�งอาจต้้องพิิจารณา

กระตุ้้�นการบำำ�บัดตามโปรแกรมเพ่ื่�อให้้ผลการบำำ�บัด

คงอยู่่�นาน

	 3 .  ผ ลของโปรแกรมการจัั ดการ กัับ

ความเครียดร่่วมกัับโยคะบำำ�บััดต่่อคุุณภาพ วิิต
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ผลของโปรแกรมการจััดการความเครีียดร่่วมกัับโยคะบำำ�บัด ต่่อความเครีียด อาการทางจิิต คุุณภาพชีีวิิต

และการกลัับมารัักษาซ้ำำ��ของผู้้�ป่่วยจิิตเภท

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2564

	 จากการเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพชีวิิต

ในระยะก่่อนการทดลอง หลัังการทดลองสิ้้�นสุุดทัันทีี 

และระยะติิดตามผล 1 เดืือน และ 3 เดืือน ระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมพบว่่า วิิธีีการทดลองและ

ระยะเวลาการทดลองมีีผลต่่อคะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพ

ชีีวิิตในกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุมที่่�แตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<.05) (ตารางที่่� 1) และ

พบว่า่ในระยะก่อ่นทดลอง หลัังสิ้้�นสุุดการทดลองทันัทีี

ระยะติิดตามผล 1 เดืือน 3 เดืือน คะแนนเฉลี่่�ย

คุุณภาพชีวิิตเพิ่่�มขึ้้�นในกลุ่่�มทดลองแต่่ไม่่แตกต่่างจาก

กลุ่่�มควบคุุม แต่่คะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพชีวิิตในระยะ

หลัังทดลองทันัทีี และระยะติดิตามผล 1 เดืือน 3 เดืือน 

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น

มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(p<.05) คุณภาพชีวิิตเป็็นผลลััพธ์สำำ�คัญในการรัักษา

พยาบาลผู้้�ป่่วยจิิตเภท สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยจิิตเภทอาการทาง

คลิินิิก การทำำ�หน้้าที่่�ทางสัังคมและความคิิด อาการซึึม

เศร้้าในระดัับรุุนแรง ความวิิตกกัังวล เป็็นตััวทำำ�นาย

คุุณภาพชีวิิตของผู้้�ป่่วยจิิตเภท ดังนั้้�น จึงควรให้้ความ

สำำ�คัญกัับการบำำ�บัดอาการด้้านลบ อาการซึึมเศร้้า 

เครีียด วิิตกกัังวล23-25

	 คุุณภาพชีวิิตที่่�ต่ำำ��มีความสััมพัันธ์์กัับอาการด้้าน

ลบที่่�รุุนแรง ร่วมกัับ ระยะเวลาการเจ็็บป่่วย อายุุ และ

สภาพที่่�อยู่่�อาศัยั การมีทีี่่�อยู่่�อาศัยัเป็็นของตนเองและ

มีีครอบครััวดููแลจะทำำ�ให้้ผู้�ป่่วยจิิตเภทมีีคุุณภาพชีวิิต

ที่่�ดีี12-13คุุณภาพชีวิิตมีีหลายมิิติิ ผลของโปรแกรมการ

จััดการความเครีียดร่่วมกัับโยคะบำำ�บัดมีีผลต่่อการ

เพิ่่�มคุุณภาพชีวิิตในผู้้�ป่่วยจิิตเภท เน่ื่�องจากใน

กิิจกรรม 1-8 เน้้นการเปลี่่�ยนแปลงในตััวผู้�ป่่วยที่่�มีี

ความรู้้�  ความเข้้าใจและฝึึกทัักษะที่่�จะช่่วยลด

ความเครีียดที่่�จะเกิิดขึ้้�นกัับตนเอง จึงทำำ�ให้้สามารถ

จััดการกัับความเครีียดได้้ร่วมกัับการฝึึกโยคะที่่�ช่่วย

ให้้ร่างกายแข็ง็แรงขึ้้�น การเคลื่่�อนไหวคล่อ่งขึ้้�น มีสมาธิิ

และช่่วยในการฟ้ื้�นฟููการทำำ�หน้้าที่่�ทางสัังคมดีีขึ้้�น ช่วย

ลดอาการทั้้�งด้้านบวก และด้้านลบ อารมณ์์ดีีขึ้้�นจึึงส่่ง

ผลให้้คุณภาพชีวิิตดีีขึ้้�น8,22สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Govindary et al.3 การช่่วยเหลืือที่่�เน้้นเรื่่�องการ

ปรัับตััว การมีีสััมพัันธภาพ การผ่่อนคลาย และการ

จััดการกัับความเครีียด การฝึึกทัักษะในการแก้้ปัญหา

จะช่่วยให้้ความเครีียดลดลงอาการทางจิิตลดลงและ

เพิ่่�มคุุณภาพชีวิิต7,16

	 4.  ผลของโปรแกรมการจััดการความเครียด

ร่่วมกัับโยคะบำำ�บััดต่่อการกลัับมารักษาซ้ำำ��

	 จากการติดิตามประเมิินผลโดยรวบรวมข้้อมููล

จากระบบคอมพิิวเตอร์์ออนไลน์์ พบว่่า กลุ่่�มทดลอง

ไม่่กลัับมารัักษาซ้ำำ��ภายใน 1 เดืือน และ 3 เดืือนใน

ขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมกลัับมารัักษาซ้ำำ�� 2 คนใน 1 เดืือน 

และ 3 คนใน 3 เดืือน รวมกลัับมารัักษาซ้ำำ��จำำ�นวน 5 

คนในระยะเวลา 3 เดืือน หลัังจำำ�หน่่ายจากโรงพยาบาล 

ปััจจััยความเครีียดทั้้�งภายในและภายนอกมีีบทบาท

สำำ�คัญที่่�เป็็นตััวกระตุ้้�นให้้อาการคงอยู่่� และกำำ�เริิบซ้ำำ��

ของผู้้�ป่่วยจิิตเภท โปรแกรมการจััดการความเครีียด

ร่่วมกัับการฝึึกโยคะเข้้าไปช่่วยลดตััวกระตุ้้�นและเพิ่่�ม

ปััจจััยปกป้้อง จึงทำำ�ให้้ผู้�ป่่วยมีีอาการคงที่่� และควบคุุม

อาการของตนเองได้้นานในกิิจกรรมที่่� 9 เป็็นการให้้

ความสำำ�คัญกัับญาติิโดยให้้ความรู้้�ในการดููแล บทบาท

ในการช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยในการจััดการกัับความเครีียด 

ผู้้�ป่่วยจึึงไม่่กลัับมารัักษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาลในช่่วง

ติิดตามผล 3 เดืือน สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

พรทิิพย์ ไขสะอาด และเพ็็ญนภา แดงด้้อมยุุทธ์์22 

พบว่่าโปรแกรมการคลายเครีียดที่่�ให้้ความรู้้�เร่ื่�อง

ความเครีียด และการจััดการกัับอาการทางจิิตช่่วยให้้

อาการทางจิติของผู้้�ป่่วยจิิตเภทลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ 
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	 ในโปรแกรมฯ ให้้ความสำำ�คัญกัับการมีีส่่วนร่่วม

ของญาติิในการให้้กำำ�ลังใจ และกระตุ้้�นให้้ผู้�ป่่วยฝึึก

โยคะต่่อเน่ื่�องที่่�บ้้านการฝึึกโยคะมีีผลลดออกซิิโตซิิน 

ทำำ�ให้้ลดความบกพร่องด้้านการรู้้�คิิด เพิ่่�มการทำำ�

หน้้าที่่�ทางสัังคมและลดอาการทางจิิตและช่่วยให้้

ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในครอบครััวและสัังคมได้้นานขึ้้�นอย่่างมีีนััย

สำำ�คัญทางสถิิติิ4-5 อย่่างไรก็ต็าม มีกีารศึกึษาพบว่า่การ

ฝึึกโยคะ 1 ชั่่�วโมงต่่อสััปดาห์์ต่่อเน่ื่�อง 8 ครั้้�ง ไม่่มีีนััย

สำำ�คัญต่่อการลดความเครีียดในผู้้�ป่่วยจิิตเภท8 ซึ่่�งผล

ดัังกล่่าวอาจเนื่่�องมาจากการฝึึกโยคะในแต่ล่ะครั้้�งห่่าง

กัันและไม่่มีีการให้้ความรู้้� เ ร่ื่�องการจััดการกัับ

ความเครีียดและปััจจััยอ่ื่�นที่่�ช่่วยลดความเครีียดร่่วม

กัับโยคะ 

	 การศึึกษานี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่า โปรแกรมการจััดการ

ความเครีียดร่่วมกัับโยคะบำำ�บัดในการช่่วยลด

ความเครีียด อาการทางจิิต และลดการกลัับมารัักษา

ซ้ำำ��ในขณะที่่�ช่่วยเพิ่่�มคุุณภาพชีวิิตในผู้้�ป่่วยจิิตเภทได้้

แม้้ว่าลัักษณะของโรคจิิตเภทจะมีีข้้อจำำ�กัดในการปรัับ

ตััวต่อความกัังวล และความเครีียด โปรแกรมการ

จััดการกัับความเครีียดร่่วมกัับโยคะบำำ�บัดเป็็นทาง

เลืือกที่่�สามารถช่วยได้้ จึึงควรนำำ�โยคะเข้้ามารัักษา

ร่่วมกัับการรัักษาด้้วยยาและการบำำ�บัดทางจิิต

สัังคมอ่ื่�นๆ11,17-18

ข้อเสนอแนะ

	 1. ด้้านปฏิิบััติิการพยาบาล ควรนำำ�โปรแกรม

การจััดการความเครีียดร่่วมกัับโยคะบำำ�บัดไปขยายผล

ใช้้ในโรงพยาบาลและนำำ�เข้้าสู่่�การปฏิิบััติิงานประจำำ�ใน

การพยาบาลผู้้�ป่่วยจิิตเภท และมีีการฝึึกอบรม

พยาบาลให้้สามารถนำำ�โปรแกรมไปใช้้ได้้

	 2. ด้้านบริิหารการพยาบาล ควรผลัักดัันเชิิง

นโยบายในการขยายผลนำำ�ไปใช้้ภายในองค์์กร

	 3. ด้้านการศึึกษาวิิจััยครั้้�งต่่อไป ควรมีีการ

ติิดตามผลที่่�นานขึ้้�น 1 ถึง 2 ปี มีการกระตุ้้�นการบำำ�บัด

เพ่ื่�อให้้ผลการบำำ�บัดคงอยู่่�นานและต่่อเน่ื่�อง ควรศึึกษา

ในผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�รัับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยนอกและ

ทดลองศึึกษาในผู้้�ป่่วยจิิตเภทหญิิงต่่อไป

กิตติกรรมประกาศ
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