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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: 1) เพื่อเปรียบเทียบการท�ำหน้าที่ของผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 

การจดัการอาการทางลบ และ 2) เพือ่เปรยีบเทยีบการท�ำหน้าทีข่องผูป่้วยจติเภทเรือ้รงัระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รบั

โปรแกรมการจัดการอาการทางลบกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

รูปแบบการวิจัย: การวิจัยกึ่งทดลอง

วิธีด�ำเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ป่วยจิตเภทเรื้อรังที่รับการรักษาในแผนกผู้ป่วยใน สถาบัน

จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ จ�ำนวน 40 ราย ได้รับการจับคู่ (Matched pair) 

และสุม่เข้ากลุ่มทดลองและกลุม่ควบคมุ กลุม่ละ 20 ราย กลุ่มทดลองได้รบัการดแูลตามโปรแกรมการจัดการ

อาการทางลบที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย 7 กิจกรรม เป็นระยะเวลา 3 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับ

การพยาบาลตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการจัดการอาการทางลบ เก็บข้อมูลโดยใช้

แบบวัดทักษะชีวิต และแบบประเมินอาการทางจิตโรคจิตเภทฉบับภาษาไทย เฉพาะอาการทางลบ ซ่ึงมี 

ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ .92 และ 1 ตามล�ำดับ และมีค่าความเที่ยงสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ 

ครอนบาคเท่ากับ .88 และ .85 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติทดสอบที (t-test)

ผลการวิจัย: 1) คะแนนเฉลี่ยการท�ำหน้าท่ีของผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังหลังได้รับโปรแกรมการจัดการอาการ 

ทางลบสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ 2) คะแนนเฉลี่ยการท�ำหน้าที่

ของผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการอาการทางลบสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล 

ตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

สรุป: การใช้โปรแกรมการจัดการอาการทางลบในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังสามารถท�ำให้การท�ำหน้าที่

ของผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังดีขึ้นได้ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้
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The Effect of Negative Symptoms Management 
Program on Functioning of Patients with 

Chronic Schizophrenia
Warinda Athikanaporn* and Pennapa Dangdomyouth**

Abstract
Purpose: 1) To compare the functioning of patients with chronic schizophrenia before and after 
receiving the negative symptoms management program and, 2) To compare the functioning of 
patients with chronic schizophrenia who received negative symptoms management programs 
and those who received regular nursing care activities.
Design: Quasi-experimental research
Methods: The research sample consisted forty of patients with chronic schizophrenia who received 
services in the in-patient department, Somdet Chao Phraya institute of psychiatry, selected by 
inclusion criteria, were matched pairs by sex and duration of illness and then randomly assigned 
to an experimental group and a control group, 20 subjects in each group. The experimental group 
received the negative symptoms management program composed of 7 group activities for  
3 weeks. The control group received regular nursing care activities. The experimental instrument 
is the Negative Symptoms Management Program. Data were collected using the Life Skill Profile 
and the negative symptoms subscale of the positive and negative syndrome Scale. Their CVI 
were .92 and 1, respectively. Their Cronbach’s Alpha coefficients were .88 and .85, respectively. 
The t-test was used in data analysis.
Findings: 1) The mean score of functioning of patients with chronic schizophrenia who received 
the negative symptoms management program was significantly higher than those before,  
at p .05 level; 2) The mean score of functioning of patients with chronic schizophrenia who 
received the negative symptoms management program was significantly higher than those who 
received regular nursing care activities, at p .05 level
Conclusion: The result of this study support that the negative symptoms management program 
can increase the functioning among patient with chronic schizophrenia.
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บทน�ำ

โรคจิตเภท (Schizophrenia) เป็นโรคที่ม ี

ความผิดปกติของการรู ้คิด พฤติกรรม และอารมณ์  

มีความบกพร่องในการตัดสินใจ การท�ำหน้าที่ การงาน

และการเข้าสังคม โดยพบว่าท่ัวโลกมีผู ้ป่วยจิตเภท

มากกว่า 21 ล้านคน1 ส�ำหรับในประเทศไทยมีสถิติ 

การเกิดโรคจิตเภทประมาณร้อยละ 1 ของประชากร2  

ทั่วประเทศมีผู้ป่วยโรคจิตเภทเข้ามารับการรักษามาก

เป็นอนัดบัหนึง่ของโรคทางจติเวช อกีทัง้สถิตขิองสถาบนั

จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาพบผู้ป่วยที่มารักษาแบบ

ผู้ป่วยใน ปีงบประมาณ 2557-2559 เป็นผู้ป่วยจิตเภท 

จ�ำนวน 2,306, 2,455 และ 2,450 ราย ตามล�ำดับ  

คิดเป็นร้อยละ 60 ของผู้ป่วยจิตเวชทั้งหมด ข้อมูล 

ดงักล่าวแสดงให้เหน็ว่าผูป่้วยจติเภทมแีนวโน้มการเข้ารบั

การรักษาเพิ่มสูงขึ้นเรื่อย ๆ

โรคจิตเภทเป็นโรคเรื้อรังท่ีเป็นแล้วรักษา 

ไม่หายขาด ส่วนใหญ่มีอาการก�ำเริบเป็นช่วง ๆ และมี

อาการหลงเหลืออยู ่การด�ำเนนิโรคแบ่งออกเป็น 4 ระยะ 

คือ 1) ระยะก่อนป่วย (Premorbid phase) 2) ระยะ

อาการน�ำ  (Prodromal phase) 3) ระยะโรคก�ำเริบ 

(Active phase) และ 4) ระยะเรื้อรัง/อาการหลงเหลือ 

(Chronic/ residual phase) ซึ่งระยะเรื้อรัง (Chronic 

phase) เป็นระยะท่ีอาการทางบวกจะลดลง แต่อาการ

ทางลบและอาการทางการรู ้คิดยังคงอยู ่ และพบว่า 

ในระยะนี้ผู้ป่วยจะมีการท�ำหน้าที่ที่เสื่อมลง3

การบกพร่องการท�ำหน้าที่เป็นปัญหาที่ส�ำคัญ

อย่างหนึ่งของผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง ซึ่งหมายถึง ผู้ป่วยที่มี

ระยะเวลาการเจ็บป่วยตั้งแต่ 2 ปีขึ้นไป4 เน่ืองจาก 

ระยะเวลาของการด�ำเนินโรคที่ยาวนานท�ำให้ผู้ป่วยเกิด

ความเสื่อมถอยด้านบุคลิกภาพ และการท�ำหน้าที่ต่าง ๆ 

ลดลงเรื่อย ๆ โดยพบว่าผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังที่เข้ารับ 

การรกัษาในโรงพยาบาลแม้จะมอีาการทางจติสงบแต่ใน

วันท่ีจ�ำหน่ายกลับบ้านยังมีการบกพร่องการท�ำหน้าที ่

ถึงร้อยละ 935 ในประเทศไทยพบว่า ผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง

ทีเ่ข้ารบัการรกัษาแบบผูป่้วยในกลุม่งานบ�ำบดัระยะยาว 

ร้อยละ 42.2 สามารถท�ำหน้าที่ต่าง ๆ ได้ แต่ต้องได้รับ

การกระตุ้นหรือช้ีแนะจากเจ้าหน้าที่ และร้อยละ 8.8 

สามารถท�ำหน้าที่ได้บ้าง แต่ต้องได้รับการช่วยเหลือจาก

เจ้าหน้าที่6 การบกพร่องการท�ำหน้าทีจ่งึเป็นปัญหาทีพ่บได้

ในผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

และยังคงอยู่แม้อาการทางจิตจะดีขึ้น

การท�ำหน้าที่ของผู้ป่วยจิตเภทตามแนวคิด 

ของ Rosen และคณะ7 หมายถงึ ความสามารถของผู้ป่วย

จิตเภทที่มีการกระท�ำพฤติกรรมหรือการจัดการกับ

สถานการณ์ต่าง ๆ รอบตัว และสามารถปรับตัวได้อย่าง

เหมาะสม เพื่อให้ตนเองสามารถด�ำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้

ตามสภาวะของโรคทีต่นเองเป็นอยู ่ประกอบด้วย 5 ด้าน 

ได้แก่ 1) การดูแลตนเอง 2) การควบคุมอารมณ์  

3) สัมพันธภาพในสังคม 4) การติดต่อส่ือสาร และ  

5) ความรับผิดชอบ ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม 

เกีย่วกบัการท�ำหน้าทีข่องผู้ป่วยจติเภทเรือ้รงัตามแนวคิด

ดังกล่าวพบว่า ผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังมีปัญหาการบกพร่อง

การท�ำหน้าที ่ดงันี ้1) ด้านการดแูลตนเอง ผู้ป่วยส่วนใหญ่

จะบกพร่องการดูแลตนเอง เช่น ไม่สนใจอาบน�้ำและ

ปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั ต้องได้รบัการกระตุน้และแนะน�ำ  

2) ด้านการควบคุมอารมณ์ ผู ้ป่วยมีความสามารถ 

ในการควบคุมตนเองน้อย เช่น การควบคุมอารมณ์โกรธ 

และการควบคุมพฤตกิรรมตนเอง 3) การสร้างสัมพนัธภาพ

ในสงัคม ผูป่้วยขาดแรงจงูใจในการท�ำสิง่ต่าง ๆ  ท�ำให้ไม่คดิ

รเิริม่ทีจ่ะท�ำกจิกรรมใด ๆ  หลีกเล่ียงการเข้าร่วมกจิกรรม 

การพบปะผู้อื่นในสังคม เกิดความหวาดกลัว ความรู้สึก

ไม่สบายใจในการอยู่ร่วมกบัผูอ้ืน่ 4) ด้านการตดิต่อสือ่สาร

พบว่า ผู้ป่วยพูดน้อยลง (Alogia) พูดน�้ำเสียงราบเรียบ 

ตอบค�ำถามช้า ท�ำให้เป็นการยากที่จะสื่อสารด้วยค�ำพูด

เพือ่ให้ผูอ้ืน่เข้าใจได้อย่างถกูต้อง 5) ด้านความรบัผดิชอบ 

ผู้ป่วยขาดความรับผิดชอบต่อบทบาทหน้าที่ของตนเอง 

เช่น การไม่รับประทานยาตามแพทย์สั่ง การไม่ไปพบ

แพทย์ตามนัด เป็นต้น การบกพร่องการท�ำหน้าที่เป็น

ปัญหาที่ส�ำคัญของผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง โดยส่งผลต่อ 

การกลับเป็นซ�้ำ  คุณภาพชีวิต และภาระการดูแลของ 
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ผู้ดูแล โดยพบว่าผู้ป่วยจิตเภทท่ีบกพร่องการท�ำหน้าที ่

จะมีการกลับเป็นซ�้ำสูงกว่าผู้ป่วยที่ท�ำหน้าที่ได้ดี8 อีกทั้ง

การบกพร่องการท�ำหน้าท่ีของผูป่้วยยงัเป็นปัจจยัทีส่่งผล

ให้ภาระการดูแลของผู้ดูแลสูงขึ้นด้วย

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจัยที่มี

ความส�ำคัญต่อการท�ำหน้าที่ของผู ้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง 

ได้แก่ อาการทางลบ ซ่ึงเป็นปัจจัยท�ำนายการท�ำหน้าที่

ของผูป่้วยจติเภทเรือ้รงั9,10 และพบว่า ผูป่้วยจติเภทเรือ้รัง

มอีาการทางลบประมาณร้อยละ 20-40 ซึง่พบได้มากกว่า

ผู้ป่วยจิตเภทครั้งแรก11,12 อาการทางลบท�ำให้ผู้ป่วยมี

ลักษณะขาดความกระตือรือร้น มีแรงจูงใจน้อย เฉื่อยชา 

เก็บตัว ขาดความสนใจในการท�ำกิจกรรมต่าง ๆ มีการ

แสดงออกทางอารมณ์และค�ำพูดน้อยลง ขาดความ

สามารถในการสื่อสาร บกพร่องการเข้าสังคม ส่งผลให้ 

ผู้ป่วยมีบุคลิกภาพหรือการท�ำหน้าที่ต่าง ๆ เสื่อมลง13

ในปัจจุบนั จากการทบทวนสถานการณ์การดแูล

ผู ้ป่วยจิตเภทเรื้อรังยังพบปัญหาว่า ผู ้ป่วยที่เข้ารับ 

การรักษาซ�้ำในโรงพยาบาลมีปัญหาการท�ำหน้าท่ีด้าน 

ต่าง ๆ เช่น ไม่สนใจดูแลตัวเอง แยกตัว ขาดยา และมี

ปัญหาด้านการสื่อสาร เน่ืองจากกระบวนการฟื้นฟูเพ่ือ

เตรียมจ�ำหน่ายกลับบ้าน เป็นการส่งเสริมการท�ำหน้าที่

ด้านการดูแลตนเองเพียงด้านเดียว ยังไม่ครอบคลุมถึง

การท�ำหน้าที่ด้านอื่น ๆ ประกอบกับขาดการกระตุ้น 

จากสิ่งแวดล้อมท�ำให้ไม่ได้ใช้ทักษะนั้น ๆ ติดต่อกันเป็น

ระยะเวลานาน เมื่อกลับไปอยู่บ้านท�ำให้ไม่สามารถใช้

ชีวิตร่วมกับสมาชิกในครอบครัวได้6 จึงควรมีการพัฒนา

รูปแบบการพยาบาลท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง

มากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะอย่างย่ิงการจัดการอาการทางลบ

ซึง่เป็นปัจจยัส�ำคัญต่อการท�ำหน้าที ่ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจ

ที่จะพัฒนาโปรแกรมการจัดการอาการทางลบในผู้ป่วย

จิตเภทเรื้อรัง โดยใช้แนวคิดของ Dodd และคณะ14 ที่มี

เป้าหมายเพือ่ชะลอหรอืเบีย่งเบนผลกระทบทีอ่าจเกดิขึน้

จากอาการ

แนวคดิการจดัการอาการ (Model of symptom 

management) ของ Dodd และคณะ14 กล่าวถึง มิติที่

มคีวามสมัพนัธ์กนั 3 มติ ิได้แก่ ประสบการณ์การมอีาการ 

(Symptom experience) กลยุทธ์การจัดการอาการ 

(Symptom management strategies) และผลลัพธ์

จากการจัดการอาการ (Outcomes) ซึ่งประสบการณ์

การมีอาการครอบคลุมใน 3 มิติ ได้แก่ การรับรู้เกี่ยวกับ

อาการ (Perception of symptoms) การประเมนิอาการ 

(Evaluation of symptoms) การตอบสนองต่ออาการ 

(Response of symptoms) โดย Dodd และคณะ14 

ระบุว่า ถ้าบุคคลเช่ือว่าอาการที่เกิดขึ้นเป็นสิ่งคุกคาม

ตนเอง บคุคลนัน้จะรบัรูค้วามรนุแรงของอาการสงูขึน้ ท�ำให้

มีการตอบสนองต่ออาการมากขึ้น ซึ่งอาการที่รุนแรงขึ้น

จะส่งผลให้การท�ำหน้าทีล่ดลง ผูป่้วยจงึพยายามหากลวธิี

ในการจัดการกับอาการ (Symptom management 

strategies) เพื่อคงภาวะการท�ำหน้าที่ ซ่ึงการตัดสินใจ 

ที่จะจัดกิจกรรมการพยาบาลใดให้เหมาะสมกับผู้ป่วย 

ขึ้นอยู่กับการรับรู้ความรุนแรงและผลกระทบต่อผู้ป่วย  

ทีต้่องอาศัยความเข้าใจในประสบการณ์การมอีาการของ

ผู้ป่วย (Symptom experience) โดยพยาบาลจะเข้าไป

มีส่วนร่วมในการช่วยเหลือให้ผู ้ป่วยเกิดความเข้าใจ 

ทีถ่กูต้องเกีย่วกบัอาการทางลบของตนเอง เพือ่น�ำข้อมลู

ที่ได้มาประเมินและค้นหากลวิธีในการจัดการอาการ 

ที่เกิดขึ้น (Symptom management strategies)  

ส่งผลให้ได้ผลลัพธ์จากการจัดการอาการ (Outcomes) 

ที่ต้องการคืออาการทางลบลดลงและส่งผลให้การท�ำ

หน้าที่ของผู้ป่วยดีขึ้น

เนื่องจากความบกพร่องในการท�ำหน้าที่เป็น

ปัญหาที่ส�ำคัญประการหนึ่งของผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง  

โดยอาการทางลบเป็นปัจจัยส�ำคัญทีส่่งผลต่อการท�ำหน้าที่ 

ผู้วจิยัในฐานะพยาบาลสุขภาพจติและจติเวชจงึสนใจแก้ไข

ปัญหานี้ โดยน�ำแนวคิดการจัดการอาการของ Dodd  

และคณะ14 มาใช้ในการพฒันาโปรแกรมการจดัการอาการ

ทางลบ ซ่ึงเป็นการดูแลในขอบเขตของวิชาชีพพยาบาล

ในการช่วยส่งเสริมการจัดการอาการของผู้ป่วยจิตเภท

เรื้อรังในช่วงที่รับการรักษาแบบผู้ป่วยใน เพื่อเตรียม

ความพร้อมให้ผูป่้วยจติเภทเรือ้รงัมกีารท�ำหน้าทีไ่ด้อย่าง
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เหมาะสมเมื่อกลับไปอยู่บ้าน อันจะส่งผลต่อการป้องกัน

การกลับเป็นซ�้ำ ลดภาระการดูแลของผู้ดูแล และผู้ป่วย

สามารถด�ำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดี

วัตถุประสงค์

1.	 เพ่ือเปรียบเทียบการท�ำหน้าที่ของผู้ป่วย 

จิตเภทเรื้อรังก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการ

อาการทางลบ

2.	 เพ่ือเปรียบเทียบการท�ำหน้าที่ของผู้ป่วย 

จิตเภทเรื้อรังระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการจัดการ

อาการทางลบกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย

1.	 การท�ำหน้าท่ีของผู ้ป ่วยจิตเภทเรื้อรัง 

ภายหลงัได้รบัโปรแกรมการจดัการอาการทางลบสงูกว่า

ก่อนได้รับโปรแกรม

2.	 การท�ำหน้าทีข่องผูป่้วยจติเภทเร้ือรงักลุม่ที่

ได้รับโปรแกรมการจัดการอาการทางลบสูงกว่ากลุ่มที ่

ได้รับการพยาบาลตามปกติ

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental research) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อน 

และหลังการทดลอง (The pretest-posttest control 

group design)

ประชากร คือ ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์ ตามเกณฑ์ International classification of 

diseases, tenth revision (ICD-10) ว่าเป็นโรคจิตเภท 

(F20.0-F20.9) เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน ที่สถาบัน

จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา

กลุม่ตวัอย่าง คอื ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัจาก

แพทย์ตามเกณฑ์ ICD-10 ว่าเป็นโรคจติเภท (F20.0-F20.9) 

เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในท่ีสถาบันจิตเวชศาสตร์

สมเด็จเจ้าพระยา จ�ำนวน 40 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 

20 ราย กลุ่มควบคุม 20 ราย โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ 

ดังนี้ 1) เพศชายหรือหญิง มีอายุระหว่าง 18-59 ปี  

2) เป็นผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง (มีระยะเวลาการเจ็บป่วย

ตั้งแต่ 2 ปีขึ้นไป) 3) มีอาการทางจิตทุเลา 4) มีอาการ

ทางลบเป็นอาการเด่น 5) สามารถฟัง พูด อ่าน เขียน 

ภาษาไทยได้

ผู้วิจัยได้ก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างด้วย

โปรแกรม G*power โดยการหาขนาดอิทธิพล (Effect 

size) จากการน�ำค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

หลังการทดลองของคะแนนการท�ำหน้าที่ที่มีการศึกษา

จ�ำนวน 3 เร่ือง ได้ค่า Effect size = 1.21 และให้มอี�ำนาจ

ทดสอบที่ 0.95 ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติเท่ากับ .05  

พบว่าได้ขนาดของกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 32 ราย แบ่งเป็น 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 16 ราย ทัง้นี ้ผู้วจิยั

ได้เพิ่มจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 เพื่อป้องกัน 

กลุ่มตัวอย่างถอนตัวจากการวิจัยหรือยุติการเข้าร่วม 

การวจิยั จงึได้ก�ำหนดกลุ่มตวัอย่างทีใ่ช้ในการศึกษาครัง้นี้

เป็น 40 ราย โดยก�ำหนดกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล คือ 

แบบสอบถามข้อมลูส่วนบุคคล และแบบวดัการท�ำหน้าที่

ของผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง โดยผู้วิจัยใช้แบบวัดทักษะชีวิต 

(Life skill profile) ตามแนวคิดของ Rosen และคณะ7 

ที่มีการแปลเป็นภาษาไทยโดย อรวรรณ วรรณชาติ  

ตรวจสอบค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ

จ�ำนวน 5 คน (Content validity index: CVI)  

เท่ากับ 0.92 และหลังน�ำไปทดลองใช้ในการศึกษาน้ี 

พบว่า มค่ีาความเทีย่ง (Cronbach’s alpha coefficient) 

เท่ากับ 0.88

2.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง คอื โปรแกรม

การจดัการอาการทางลบส�ำหรับผู้ป่วยจติเภทเรือ้รงัทีผู้่วจิยั

พัฒนาขึ้นจากการประยุกต์แนวคิดการจัดการอาการ 

ของ Dodd และคณะ14 ประกอบด้วยการด�ำเนินการ  

3 ขั้นตอน มีกิจกรรมจ�ำนวนทั้งหมด 7 ครั้ง สัปดาห์ละ 

3 ครั้ง ติดต่อกัน 3 สัปดาห์ มีค่าดัชนีความสอดคล้อง 
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(Index of item objective congruence: IOC)  

เท่ากบั 0.91 และผูว้จิยัได้น�ำโปรแกรมการจดัการอาการ

ทางลบไปทดลองใช้จริงกับผู้ป่วยท่ีมีคุณสมบัติเช่นเดียว

กับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 5 ราย พบว่าโปรแกรมมีความ

เหมาะสมในด้านเนื้อหา ความถูกต้อง ชัดเจนและ

ครอบคลุม รูปแบบกิจกรรมและภาษาที่ใช้เหมาะสม

3.	 เครื่องมือก�ำกับการทดลอง คือ แบบ

ประเมินอาการทางจิตโรคจิตเภทฉบับภาษาไทย 

(Positive and negative syndrome scale- Thai: 

PANSS-T) โดย Nilchaikovit และคณะ15 ซึ่งน�ำมาใช้

เฉพาะข้อค�ำถามอาการทางลบ โดยก�ำหนดระดบัคะแนน

อาการทางลบที่ผ่านเกณฑ์ ได้แก่ คะแนน T-score  

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 55 แสดงว่าผู้ป่วยมีอาการทางลบ 

ดีขึ้น เครื่องมือนี้มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) 

เท่ากับ 1 และหลังน�ำไปทดลองใช้ในการศึกษานี้พบว่า 

มีค่าความเท่ียง (Cronbach’s alpha coefficient) 

เท่ากับ 0.85

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

งานวิจัยน้ีได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนด้านสุขภาพจิตและ 

จิตเวช กรมสุขภาพจิต หนังสือรับรองเลขที่ DMH.IRB.

COA 023/2563 ผูว้จิยัด�ำเนนิการพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตวัอย่าง 

โดยกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ

การเก็บรวบรวมข้อมูล

1.	ขั้นเตรียมการทดลอง โดยการเตรียม 

ความพร้อมของผู้วิจัย เตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เตรียมผูช่้วยวิจยัทีม่คีณุสมบตัติามทีก่�ำหนดจ�ำนวน 1 คน 

เตรียมสถานท่ีที่ใช้ในการทดลอง เตรียมกลุ่มตัวอย่าง 

และด�ำเนินการขออนุมัติในการเก็บข้อมูลวิจัย

2. ขั้นด�ำเนินการทดลอง

	 2.1	 กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการกับ

กลุ่มทดลอง ดังนี้

	 	 2.1.1	ผูว้จิยัสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล

ที่เกี่ยวข้อง และให้ผู้ช่วยวิจัยประเมินการท�ำหน้าที่ของ 

ผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังก่อนการทดลอง (Pre-test) โดยใช้

แบบวัดทักษะชีวิต จากนั้นผู้วิจัยนัดหมายวัน เวลา และ

สถานที่ในการด�ำเนินการวิจัย

	 	 2.1.2	ผู้วิจัยแบ่งผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง

กลุ่มทดลองเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 10 ราย ให้ได้รับ

โปรแกรมการจัดการอาการทางลบ มีกิจกรรมจ�ำนวน

ทั้งหมด 7 ครั้ง สัปดาห์ละ 3 ครั้ง ติดต่อกัน 3 สัปดาห์

	 2.2	 กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการกับ

กลุ่มควบคุม ดังนี้

	 	 2.2.1	ผูว้จิยัสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล

ที่เกี่ยวข้อง และให้ผู้ช่วยวิจัยประเมินการท�ำหน้าที่ของ 

ผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังก่อนการทดลอง (Pre-test) โดยใช้

แบบวัดทักษะชีวิต จากนั้นผู้วิจัยนัดหมายวัน เวลา และ

สถานที่ในการด�ำเนินการวิจัย

	 	 2.2.2	ผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังได้รับการ

พยาบาลตามปกติ เป็นระยะเวลา 3 สัปดาห์

การก�ำกับการทดลอง

ผู ้วิจัยก�ำกับการทดลองโดยให้ผู ้ช ่วยวิจัย

ประเมินอาการทางลบของกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลอง

หลงัด�ำเนนิโปรแกรมการจดัการอาการทางลบเสรจ็สิน้แล้ว 

และตรวจสอบคะแนนอาการทางลบของกลุ่มตัวอย่าง 

ทกุคน ซ่ึงก�ำหนดระดบัคะแนนอาการทางลบทีผ่่านเกณฑ์ 

ได้แก่ คะแนน T-score น้อยกว่าหรอืเท่ากับ 55 แสดงว่า

ผู้ป่วยมีอาการทางลบดีขึ้น หากมีคะแนนมากกว่า 55  

ผู้วิจัยจะต้องกลับไปดูคะแนนแต่ละหัวข้ออย่างละเอียด

เพื่อพิจารณาสาเหตุและปัญหา ผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่าง

ร่วมกันประเมินปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นรวมทั้ง 

หาทางแก้ไข เพิม่เตมิความรูแ้ละทกัษะทีบ่กพร่อง เพือ่ให้

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนถึงเกณฑ์ท่ีก�ำหนดไว้ และจาก 

การประเมินพบว่ากลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองมีคะแนน

ผ่านเกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้ทุกคน
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3.	ขั้นการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 3.1	 การรวบรวมข้อมูลก่อนทดลองของ

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (Pre-test)

	 	 ผูช่้วยวจิยัท�ำการประเมนิการท�ำหน้าที่

ของผู้ป่วยจิตเภทก่อนการทดลอง (Pre-test) โดยใช ้

แบบวัดทักษะชีวิต

	 3.2	 การรวบรวมข้อมูลหลังทดลองของ

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (Post-test)

	 	 หลังสิ้นสุดโปรแกรมแล้ว เมื่อกลุ ่ม

ตัวอย่างกลับไปอยู่บ้านครบ 2 สัปดาห์ ผู้วิจัยจะนัดพบ

กลุม่ตวัอย่างเพ่ือให้ผูช่้วยวจิยัท�ำการประเมนิการท�ำหน้าที่

ของผูป่้วยจติเภทตามแบบวดัทกัษะชวีติหลงัการทดลอง 

(Post-test) จากนั้นผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของ

แบบสอบถามก่อนน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู ้ วิจัยวิ เคราะห ์ข ้อ มูลโดยใช ้ โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป ส�ำหรับข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม

ตวัอย่างใช้สถติใินการวเิคราะห์ข้อมูล โดยใช้การแจกแจง

ความถี่ หาค่าเฉลี่ย และร้อยละ และใช้สถิติทดสอบที 

(t-test) หาค่าเฉลีย่ (Mean) และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

(Standard deviation: SD) เพือ่การเปรยีบเทยีบคะแนน

การท�ำหน้าที่ของผู ้ป่วยจิตเภทเรื้อรังทั้งกลุ ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังได้รบัโปรแกรมการจดัการ

อาการทางลบ และเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ย 

การท�ำหน้าทีข่องกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ โดยก�ำหนด

ค่าระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ผลการวิจัย

1.	 ผูป่้วยโรคจติเภททัง้ในกลุม่ทดลองและกลุม่

ควบคมุเป็นเพศหญงิและชายเท่ากนั ร้อยละ 50 ส่วนใหญ่

มีอายุระหว่าง 40-49 ปี คิดเป็นร้อยละ 35 และ 40  

ตามล�ำดบั กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มสีถานภาพโสด คิดเป็น

ร้อยละ 70 และ 55 ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่จบการศึกษา

ระดับมัธยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 35 และ 40 ตามล�ำดับ 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 95 

และ 100 ตามล�ำดับ ด้านระยะเวลาการเจ็บป่วย พบว่า 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีระยะเวลาการเจ็บป่วย

ส่วนใหญ่ 6-10 ปี คิดเป็นร้อยละ 40 และ 30 ตามล�ำดับ 

และทั้งกลุ ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่นอน 

โรงพยาบาลจ�ำนวน 1-5 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 55 และ 60 

ตามล�ำดับ

2.	 คะแนนเฉล่ียการท�ำหน้าทีข่องผู้ป่วยจติเภท

เรือ้รงัหลงัได้รบัโปรแกรมการจดัการอาการทางลบสูงกว่า

ก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 

(t= -22.060) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการท�ำหน้าที่ของผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังระหว่างก่อนและหลังการทดลองของ 

กลุ่มทดลองซ่ึงได้รับโปรแกรมการจัดการอาการทางลบกับกลุ่มควบคุมซึ่งได้รับการพยาบาลตามปกติ 

(n=40)

คะแนนการท�ำหน้าที่ X SD ระดับ df t p-value

กลุ่มทดลอง

ก่อนการทดลอง

หลังการทดลอง

กลุ่มควบคุม

ก่อนการทดลอง

หลังการทดลอง

118.45

131.40

118.25

118.80

7.444

8.217

6.324

4.808

ต�่ำ

สูง

ต�่ำ

ต�่ำ

19

19

-22.060*

-.738

.000

.469
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3.	 คะแนนเฉล่ียการท�ำหน้าทีข่องผูป่้วยจติเภท

เร้ือรังหลงัการทดลองของกลุม่ทีไ่ด้รับโปรแกรมการจดัการ

อาการทางลบสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกต ิ

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 (t= 5.919) ดงัตาราง

ที่ 2

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการท�ำหน้าที่ของผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังก่อนและหลังการทดลองระหว่าง 

กลุ่มทดลองซ่ึงได้รับโปรแกรมการจัดการอาการทางลบกับกลุ่มควบคุมซึ่งได้รับการพยาบาลตามปกติ 

(n=40)

คะแนนการท�ำหน้าที่ X SD ระดับ df t p-value

ก่อนการทดลอง

กลุ่มทดลอง

กลุ่มควบคุม

หลังการทดลอง

กลุ่มทดลอง

กลุ่มควบคุม

118.45

118.25

131.40

118.80

7.444

6.324

8.217

4.808

ต�่ำ

ต�่ำ

สูง

ต�่ำ

38

38

.092

5.919*

.928

.000

4.	 ผลต่างคะแนนเฉลีย่การท�ำหน้าทีข่องผูป่้วย

จิตเภทเรื้อรังที่ได้รับโปรแกรมการจัดการอาการทางลบ

สูงกว่ากลุ่มทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกต ิอย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 (t= 13.037) ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 เปรยีบเทยีบผลต่างคะแนนเฉลีย่การท�ำหน้าท่ีของผูป่้วยจติเภทเรือ้รงัก่อนและหลงัการทดลอง ระหว่าง

กลุ่มทดลองซ่ึงได้รับโปรแกรมการจัดการอาการทางลบกับกลุ่มควบคุมซึ่งได้รับการพยาบาลตามปกติ 

(n=40)

คะแนนการท�ำหน้าที่ X S df t p-value

กลุ่มทดลอง

กลุ่มควบคุม

12.95

.55

2.625

3.332

38 13.037* .000
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อภิปรายผล

1.	 ภายหลังการทดลอง ผลการวิจัยพบว่า 

คะแนนเฉลี่ยการท�ำหน้าที่ของผู ้ป ่วยจิตเภทเรื้อรัง 

หลังได้รับโปรแกรมการจัดการอาการทางลบสูงกว่า 

ก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถิตทิีร่ะดบั .05 

ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 แสดงว่าการท�ำ

หน้าท่ีของผูป่้วยจติเภทเรือ้รงัดขีึน้หลงัจากได้รบัโปรแกรม

การจัดการอาการทางลบ เน่ืองจากโปรแกรมดังกล่าว

เป็นการจดักระท�ำกับปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธ์และท�ำนาย

การท�ำหน้าทีค่อื อาการทางลบ และผูว้จิยัสร้างโปรแกรมนี้

ขึ้นจากการศึกษาเอกสาร ต�ำราและงานวิจัยต่าง ๆ ที่

เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมการท�ำหน้าที่ในผู้ป่วยจิตเภท 

โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการอาการ (Model of 

symptom management) ของ Dodd และคณะ14  

มาเป็นกรอบแนวคิดในการออกแบบกิจกรรม เนื้อหา 

ในกจิกรรมมุง่เน้นให้ผูป่้วยรบัรูป้ระสบการณ์การมอีาการ 

(Symptom experience) เพื่อค้นหาและเลือกกลยุทธ์

การจดัการอาการ (Symptom management strategies) 

ด้วยตนเอง และประเมินผลลัพธ์จากการจัดการอาการ 

(Outcomes) เพ่ือปรบัปรงุวิธกีารจดัการอาการของตนเอง

ให้ดีขึ้น ส่งผลต่ออาการทางลบที่ลดลง โดยการจัดการ

อาการตามแนวคดินี ้ผูป่้วยได้เรยีนรูก้ระบวนการจดัการ

อาการอย่างเป็นขั้นตอน 3 ขั้นตอน14 คือ

	 ขั้นตอนที่ 1 ประสบการณ์การมีอาการ 

(Symptom experience) การให้ผูป่้วยได้ทบทวนอาการ

ทางลบของตนเอง ท�ำให้ผูป่้วยมีการรบัรู้อาการของตนเอง

มากขึ้น เมื่อผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเองมีอาการแล้ว ผู้วิจัยได้มี

การกระตุน้ให้ผูป่้วยประเมนิความรนุแรงและผลกระทบ

ของอาการทางลบท่ีมีต่อตนเอง เม่ือผู ้ป่วยประเมิน 

ความรนุแรงและผลกระทบของอาการทางลบท�ำให้ผู้ป่วย

ทราบว่าอาการท่ีเกิดขึ้นเป็นสิ่งคุกคามตนเองและรับรู้

ความรุนแรงของอาการสูงข้ึน ท�ำให้มีการตอบสนองต่อ

อาการทางลบโดยมีความตระหนักต่ออาการทางลบ 

มากขึ้นกว่าเดิม จากนั้นผู ้วิจัยจึงให้ความรู ้เกี่ยวกับ

โรคจิตเภท เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจสาเหตุของการเกิดอาการ 

ผลกระทบจากการมีอาการ และวิธีการปฏิบัติตัว เพื่อให้

ผู้ป่วยเริ่มมีแนวทางหรือกลวิธีในการจัดการอาการของ

ตนเอง

	 ขั้นตอนที่ 2 กลยุทธ์การจัดการอาการ 

(Symptom management strategies) เมื่อผู้ป่วย 

เริ่มสนใจที่จะจัดการอาการทางลบ ผู้วิจัยจึงจัดกิจกรรม

ส่งเสริมความรู ้ เกี่ยวกับการจัดการอาการทางลบ  

โดยการให้ผู้ป่วยแลกเปล่ียนประสบการณ์การจัดการ

อาการทางลบของตนเองกับสมาชิกภายในกลุ่ม การให้

ความรู้วิธีการจัดการอาการทางลบโดยผู้วิจัย รวมท้ัง 

การเปิดโอกาสให้เรยีนรูจ้ากตวัแบบทีเ่คยมปีระสบการณ์

อาการทางลบและมวีธิกีารจดัการอาการจนดขีึน้ เพือ่เป็น

ทางเลือกให้ผู้ป่วยน�ำข้อมูลที่ได้มาประเมิน ค้นหา และ

เลือกกลวิธีในการจัดการอาการของตนเอง นอกจากน้ี 

ผู้วิจัยยังได้จัดกิจกรรมเพื่อให้ความรู้ และฝึกทักษะที่

จ�ำเป็นในการจัดการอาการทางลบให้ดีขึ้น ได้แก่ การฝึก

ทักษะการจัดการอาการด้วยการส่งเสริมทักษะการดูแล

ตนเอง การพัฒนาทักษะการจัดการอารมณ์ การพัฒนา

ทักษะการสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ

	 ขั้นตอนที่ 3 ผลลัพธ์จากการจัดการอาการ 

(Outcomes) หลังจากผู้ป่วยมกีลยทุธ์ในการจดัการอาการ

ทางลบ และได้น�ำวธิกีารจดัการอาการทีต่นเองเลือกไปใช้

ในการจัดการอาการทางลบของตนเอง ขั้นตอนนี้จึงเป็น

กิจกรรมให้ผู ้ป่วยได้ประเมินผลลัพธ์จากการจัดการ

อาการทางลบตามแนวคิดการจัดการอาการ ที่ระบุว่า

ผลลพัธ์จากการจดัการอาการมี 8 ด้าน และการท�ำหน้าที่

เป็นหนึ่งในผลลัพธ์จากการจัดการอาการตามแนวคิดนี้ 

ดงันัน้ผลลพัธ์ (Outcomes) ทีต้่องการจากการวจิยัครัง้นี ้

ได้แก่ การท�ำหน้าทีท่ีด่ขีึน้ของผูป่้วย โดยให้ผูป่้วยประเมนิ

ตนเองและมีส่วนร่วมในการประเมินสมาชิกภายในกลุ่ม 

รวมทัง้ประเมนิผลลพัธ์จากความพยายามทีจ่ะปฏบิตัติาม

กลยทุธ์การจดัการอาการอย่างต่อเนือ่งของผูป่้วย ปัญหา

และอุปสรรคที่เกิดขึ้น การตรวจสอบผลลัพธ์จะช่วยให้ 

ผู้ป่วยมีแรงผลักดันที่จะจัดการอาการทางลบที่ส่งผลต่อ

การท�ำหน้าที่ได้ดียิ่งขึ้น
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	 ผลจากการส่งเสรมิทกัษะการจัดการอาการ

ทางลบและการพัฒนาทักษะด้านต่าง ๆ ท�ำให้ผู้ป่วย

สามารถดูแลตัวเองได้ดีข้ึน แสดงอารมณ์ได้เหมาะสม 

และควบคมุอารมณ์ได้ เริม่มกีารสือ่สารและมสีมัพนัธภาพ

กับผู ้อ่ืนมากข้ึน จึงท�ำให้ผู ้ป่วยจิตเภทเรื้อรังท่ีได้รับ

โปรแกรมการจัดการอาการทางลบ มีการท�ำหน้าที่ดีขึ้น 

แสดงว่าการจัดการอาการทางลบช่วยให้ผู้ป่วยมีการท�ำ

หน้าที่ดีขึ้นได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Sirinun และ 

Uthis16 ทีไ่ด้ท�ำการศกึษาผลของโปรแกรมจดัการอาการ

ทางลบด้วยตนเองในผู ้ป่วยจิตเภทท่ีมีอาการทางลบ  

พบว่า โปรแกรมการจัดการอาการทางลบด้วยตนเอง 

ช่วยให้การท�ำหน้าที่ของผู้ป่วยจิตเภทดีขึ้นได้

2.	 ภายหลังการทดลอง ผลการวิจัยพบว่า 

คะแนนเฉลี่ยการท�ำหน้าที่ของผู ้ป ่วยจิตเภทเรื้อรัง 

หลังการทดลองของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการ

อาการทางลบสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกต ิ

และผลต่างคะแนนเฉลี่ยการท�ำหน้าท่ีของผู้ป่วยจิตเภท

เรื้อรังที่ได้รับโปรแกรมการจัดการอาการทางลบสูงกว่า

กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติทิีร่ะดบั .05 ซึง่เป็นไปตามสมมตฐิานการวจิยัข้อที ่2 

แสดงว่าการท�ำหน้าทีข่องผูป่้วยจติเภทเรือ้รงักลุม่ทีไ่ด้รบั

โปรแกรมการจัดการอาการทางลบสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับ

การพยาบาลตามปกติ ท้ังน้ีเน่ืองจากรูปแบบโปรแกรม

การจดัการอาการทางลบมคีวามเฉพาะเจาะจงกบัผูป่้วย

จิตเภทเรื้อรังและเป็นการจัดกระท�ำกับอาการทางลบ 

ซึ่งเป็นปัจจัยท�ำนายการท�ำหน้าที่ และส่งผลต่อการท�ำ

หน้าทีข่องผูป่้วยจติเภทเรือ้รงั รปูแบบกจิกรรมทีป่ระยกุต์

จากแนวคิดการจัดการอาการ เน้นให้ผู้ป่วยได้ทบทวน

ประสบการณ์การมีอาการทางลบ ค้นหากลยุทธ์ในการ

จดัการอาการด้วยตนเองร่วมกบัการให้ความรูแ้ละการฝึก

ทักษะที่จ�ำเป็นโดยผู้วิจัย ซึ่งแต่ละกิจกรรมในโปรแกรม

ส่งผลต่อการท�ำหน้าทีด้่านต่าง ๆ  ของผูป่้วยจติเภทเรือ้รงั 

ดังนี้

1)	การสร้างสัมพันธภาพ และแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์การมอีาการทางลบ ท�ำให้ผูป่้วยเข้าใจและ

ยอมรับอาการของตนเองมากขึ้น มีความตระหนักต่อ

ความรนุแรงและผลกระทบจากอาการทางลบทีส่่งผลต่อ

การท�ำหน้าที่ของตนเอง และเกิดการเรียนรู้ที่จะพัฒนา

และปรับปรุงตนเองให้ดีขึ้น 2) การให้ความรู้เกี่ยวกับ

โรคจิตเภท ท�ำให้ผู้ป่วยเข้าใจและยอมรับอาการของ

ตนเองมากขึ้น มีความตระหนักต่ออาการทางลบมากขึ้น 

และยังช่วยให้ผู้ป่วยสามารถน�ำความรู้ที่ได้ไปปฏิบัติตัว 

ได้เหมาะสมกับโรคและอาการที่ตนเป็นอยู่ 3) การให้

ความรู้เกี่ยวกับวิธีการจัดการอาการทางลบ ท�ำให้ผู้ป่วย

เกิดการเรียนรู้ และมีแรงจูงใจที่จะจัดการอาการมากขึ้น 

น�ำข้อมูลทีไ่ด้มาเป็นทางเลอืกในการจดัการอาการทางลบ

ของตนเอง และเลือกวิธีการจัดการอาการทางลบของ

ตนเอง 4) การฝึกทกัษะการจดัการอาการด้วยการส่งเสรมิ

ทกัษะการดแูลตนเอง ท�ำให้ผูป่้วยได้ทราบปัญหาการดแูล

ตนเอง ได้วางแผนเพือ่ปรบัปรงุแก้ไข ส่งผลให้การท�ำหน้าที่

ด้านการดแูลตนเองและการมปีฏสิมัพนัธ์ในสงัคมทีด่ขีึน้ได้ 

5) การฝึกทักษะการจัดการอาการด้วยการพัฒนาทักษะ

การจดัการอารมณ์ ช่วยให้ผูป่้วยเกดิการตระหนกัรูอ้ารมณ์

ตนเองมากขึ้น มีการจัดการอารมณ์ได้ดีขึ้น ส่งผลให ้

การท�ำหน้าทีด้่านการควบคมุอารมณ์ดขีึน้ และ 6) การฝึก

ทกัษะการจดัการอาการด้วยการพัฒนาทกัษะการส่ือสาร

และการสร้างสัมพันธภาพ ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถติดต่อ

สื่อสารกับผู้อื่นได้ดีข้ึนและมีสัมพันธภาพที่ดีระหว่างกัน

มากขึ้น

การท่ีผู ้ป่วยได้ทบทวนประสบการณ์การมี

อาการทางลบ ค้นหากลยุทธ์ในการจัดการอาการด้วย

ตนเองร่วมกับการให้ความรู้และการฝึกทักษะที่จ�ำเป็น

โดยผู้วิจัย ท�ำให้ผู้ป่วยมีการจัดการอาการทางลบของ

ตนเองให้ลดลง และได้รับความรู้และเพิ่มพูนทักษะด้าน

ต่าง ๆ  ส่งผลให้การท�ำหน้าทีดี่ขึน้ และเมือ่ผูป่้วยน�ำวธิกีาร

ที่เลือกไปฝึกปฏิบัติอย่างต่อเน่ืองทุกวัน จะท�ำให้ผู้ป่วย

เกิดทักษะด้านต่าง ๆ ดีขึ้นเรื่อย ๆ ซึ่งจากการศึกษาของ 

Chatchaca และ Kerdchoke17 พบว่าการฝึกให้ผู้ป่วย

เกดิทกัษะจะท�ำให้ผูป่้วยมคีวามสามารถในการท�ำหน้าที่

ได้ดีขึ้นด้วย สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมอย่าง
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เป็นระบบและท�ำการวเิคราะห์เมตาของ Tungpunkom 

และคณะ18 ทีป่ระเมนิประสทิธผิลของโปรแกรมทกัษะชวีติ 

(Life skill program) ต่อผู้ท่ีเป็นโรคจิตเรื้อรัง ซ่ึงก็คือ 

ผู้ที่อยู ่ในกลุ่มโรคจิตเภทพบว่า โปรแกรมทักษะชีวิต 

ส่งผลดีต่อการท�ำหน้าที่ในชีวิตประจ�ำวัน (Everyday 

functioning) และท�ำให้อาการทางลบลดลง โดยโปรแกรม

ทักษะชีวิตที่ประกอบด้วย ทักษะด้านกิจวัตรประจ�ำวัน 

ทักษะด้านการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันท่ัวไป ทักษะด้าน 

งานบ้าน ทักษะด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ทักษะ

การแก้ปัญหา/การคลายเครียด ทักษะการจัดการเรื่อง

เงิน/ค่าใช้จ่าย ทักษะการบริหารเวลา

ส่วนกลุ ่มควบคุมเป็นกลุ ่มท่ีได้รับการดูแล 

ตามปกต ิได้แก่ กจิกรรมการพยาบาลทัว่ไป และกจิกรรม

บ�ำบัดที่ได้รับ ประกอบด้วย 7 กิจกรรม ได้แก่ กลุ่ม

สุขภาพจิตศึกษา กลุ่มความรู้เรื่องยา กลุ่มจิตบ�ำบัด 

ประคับประคอง กลุ่มโภชนาการ กลุ่มออกก�ำลังกาย  

และกลุม่นนัทนาการ ซึง่พบว่าคะแนนเฉลีย่การท�ำหน้าที่

ของผูป่้วยจติเภทเรือ้รงักลุม่ควบคมุหลงัการทดลองสงูกว่า

ก่อนการทดลองอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(t= -.738) เนื่องจากกลุ่มควบคุมได้รับการเข้าร่วม 

กลุ่มกิจกรรมบ�ำบัดตามตารางของหอผู้ป่วย แต่ไม่ได้รับ

โปรแกรมการจัดการอาการทางลบที่มีความเฉพาะ

ส�ำหรับผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง ซึ่งมีกระบวนการทบทวน

ประสบการณ์การมอีาการทางลบ การประเมินความรนุแรง

และผลกระทบจากอาการทางลบ การค้นหาวธิกีารจดัการ

อาการทางลบ การฝึกทักษะการจัดการอาการทางลบ

และการฝึกทักษะท่ีจ�ำเป็นและเก่ียวข้องกับการจัดการ

อาการทางลบ เม่ือผู ้ป่วยไม่ได้รับการพยาบาลด้วย

โปรแกรมการจัดการอาการทางลบ ท�ำให้ผู ้ป่วยไม่ม ี

วิธีการจัดการอาการทางลบ ส่งผลให้อาการทางลบ 

ยังคงอยู่ เมื่อผู้ป่วยกลับไปใช้ชีวิตที่บ้านในขณะที่ยังมี

อาการทางลบมากจึงท�ำให้ไม่สามารถท�ำหน้าท่ีได้ดี

เท่ากับผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมการจัดการอาการทางลบ 

ซึ่งผลการทดลองแสดงให้เห็นว่าการพยาบาลโดยการใช้

โปรแกรมการจัดการอาการทางลบ สามารถส่งเสริม 

การท�ำหน้าที่ของผู้ป่วยจิตเภทเร้ือรังได้ดีกว่าการให้ 

การพยาบาลตามปกติเพียงอย่างเดียว

สรุปได้ว่า โปรแกรมการจัดการอาการทางลบ

สามารถส่งเสริมการท�ำหน้าท่ีของผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง 

ให้ดีขึ้นได้ เนื่องจากโปรแกรมนี้เป็นโปรแกรมที่มุ่งเน้น

การจัดการอาการทางลบ ซึ่งเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ส่งผลต่อ

การท�ำหน้าที่ในผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง เป็นการส่งเสริมให ้

ผู ้ป ่วยได้ทบทวนประสบการณ์การมีอาการทางลบ 

ประเมินความรุนแรงและผลกระทบของอาการทางลบ 

จนเกิดความตระหนักและมีความต้องการที่จะจัดการ

อาการทางลบให้ดีขึ้น จากนั้นมีการส่งเสริมทักษะ 

การจัดการอาการทางลบและทักษะที่จ�ำเป ็นและ

เกี่ยวข้อง ท�ำให้ผู ้ป่วยมีความสามารถในการจัดการ

อาการทางลบของตนเองได้อย่างเหมาะสม ส่งผลให ้

ผูป่้วยในกลุม่ทดลองซ่ึงได้รบัโปรแกรมการจดัการอาการ

ทางลบมีคะแนนเฉล่ียการท�ำหน้าที่สูงกว่ากลุ่มควบคุม 

ซึง่ได้รบัการพยาบาลตามปกตทิีไ่ม่มคีวามเฉพาะเจาะจง

กับผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังเท่าที่ควร ซึ่งอาจส่งผลให้ผู้ป่วย 

ยังไม่มีทักษะการจัดการอาการทางลบและทักษะที่

เกี่ยวข้องที่จะช่วยส่งเสริมการท�ำหน้าที่ให้ดีขึ้น

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

1.	ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

	 1.1	 พยาบาลสามารถน� ำ โปรแกรม 

การจัดการอาการทางลบไปให้การพยาบาลเพื่อลด 

ความรนุแรงของอาการทางลบและส่งเสรมิการท�ำหน้าที่

ในผู ้ป่วยจิตเภทเรื้อรังได้ โดยจ�ำเป็นต้องมีความรู ้ 

ความเข้าใจเกีย่วกบัลกัษณะทางคลนิกิของผูป่้วยจติเภท

เรือ้รงัและอาการทางลบ เข้าใจธรรมชาตขิองผูป่้วยจิตเภท

เรื้อรัง มีความรู้ความเข้าใจแนวคิดการจัดการอาการ  

และมีทักษะการท�ำกิจกรรมกลุ่มบ�ำบัด เพื่อให้สามารถ

ด�ำเนินกิจกรรมของโปรแกรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 1.2	 เน่ืองจากการท�ำหน้าที่ถือเป็นตัวช้ีวัด

ส�ำคัญอย่างหนึ่งที่บ่งบอกคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย 

พยาบาลจงึควรมกีารวางแผนการดแูลผู้ป่วยอย่างต่อเนือ่ง 
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โดยการติดตามการท�ำหน้าท่ีในระยะยาวหลังจากได้รับ

โปรแกรมการจัดการอาการทางลบ

2.	ด้านการศึกษา

	 ควรมีการจัดหลักสูตรการอบรมเก่ียวกับ

การจัดการอาการ เพื่อให้พยาบาลมีความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับแนวคิดการจัดการอาการ และสามารถให้การ

พยาบาลโดยส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการจัดการอาการต่าง ๆ 

ได้อย่างเหมาะสม

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยต่อไป

1.	 ควรมีการศึกษาต่อเน่ือง โดยการติดตาม

ประเมินผลการท�ำหน้าท่ีของผู ้ป ่วยจิตเภทเรื้อรัง 

หลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลในระยะเวลา 1 เดือน 

3 เดือน และ 6 เดือน เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง

สามารถท�ำหน้าที่ของตนเองเมื่อกลับไปใช้ชีวิตในชุมชน

ได้อย่างต่อเนื่อง

2.	 อาจน�ำโปรแกรมการจัดการอาการทางลบ

ไปปรับใช้ส�ำหรับผู ้ป่วยและผู ้ดูแล เนื่องจากผู ้ดูแล 

ส่วนใหญ่ยงัขาดความรูค้วามเข้าใจเก่ียวกบัอาการทางลบ 

จึงควรมีการส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการจัดการ

อาการทางลบของผู้ป่วย ซึ่งจะช่วยให้เกิดปฏิสัมพันธ์ที่ดี

ต่อกันระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแลอีกด้วย

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบพระคุณบัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์

วิทยาลัย ที่มอบทุนสนับสนุนการวิจัย
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