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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: 1) เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

การจัดการอาการทางลบ และ 2) เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยจิตเภทระหว่างกลุ่ม

ที่ได้รับโปรแกรมการจัดการอาการทางลบกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

รูปแบบการวิจัย: การวิจัยกึ่งทดลอง

วธิดี�ำเนนิการวจิยั: กลุม่ตวัอย่าง คอื ผูป่้วยจติเภททีไ่ด้รบัการรกัษาในแผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลศรธีญัญา 

ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ์จ�ำนวน 40 คน ได้รับการจับคู่ (Matched pair) และสุ่มเข้ากลุ่มทดลองและ                  

กลุม่ควบคมุจ�ำนวนกลุม่ละ 20 คน กลุม่ทดลองได้รบัการดแูลตามโปรแกรมการจดัการอาการทางลบทีผู้่วจิยั

สร้างขึ้นเป็นระยะเวลา 5 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย            

คือ 1) โปรแกรมการจัดการอาการทางลบ 2) แบบวัดคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ (SF-36) และ                             

3) แบบประเมินอาการทางจิตโรคจิตเภท ฉบับภาษาไทย เฉพาะอาการทางลบ เครื่องมือทุกฉบับได้รับการ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.97 และ 1.0                       

ตามล�ำดับ ค่าความเท่ียงสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.98 และ 0.86 ตามล�ำดับ วิเคราะห์          

ข้อมูลโดยใช้สถิติทดสอบที (t-test)

ผลการวิจัย: 1) คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยจิตเภทหลังได้รับโปรแกรมการจัดการอาการทางลบสูง

กว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 2) คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ                         

ผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการอาการทางลบสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ                  

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

สรปุ: การใช้โปรแกรมการจดัการอาการทางลบในการดแูลผู้ป่วยจติเภททีม่อีาการทางลบท�ำให้คุณภาพชีวติ

ด้านสุขภาพของผู้ป่วยจิตเภทดีขึ้นได้ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้

ค�ำส�ำคัญ: การจัดการอาการทางลบ/คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ/ ผู้ป่วยจิตเภท

บทความวิจัย
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The Effect of Negative Symptoms Management Program 
on Health Related Quality of Life in Persons with 

Schizophrenia 
Pichaya Buarung* and Ratchaneekorn Upasen**

Abstract
Purpose: 1) to compare the health-related quality of life in persons with schizophrenia 
before and after receiving the negative symptoms management program, and 2) to compare 
the health-related quality of life in persons with schizophrenia who received usual                    
nursing care activities. 
Design: Quasi-Experimental Research
Methods: The research sample consisted of forty schizophrenia patients who received 
services in the in-patient department, Srithanya Hospital, who met the inclusion criteria, 
were matched in pairs and then randomly assigned to an experimental group and control 
group, with 20 subjects in each group, The experimental group received The negative 
symptoms management program for 5 weeks. The control group received usual                        
nursing care. Research instruments were: 1) The negative symptoms management                  
program. 2) The SF-36 questionnaire. 3) The negative symptoms subscale of the Positive 
and Negative Syndrome Scale. All the instruments were validated for content validity by 
5 professional experts Their CVI was 0.97 and 1.0. The Chronbach’s Alpha coefficient 
reliability of the SF-36 questionnaire and The negative symptoms subscale of the Positive 
and Negative Syndrome Scale were 0.98 and 0.86, respectively. The t-test was used                          
in data analysis. 
Results: 1) The Health-related quality of life in persons with schizophrenia who received 
the negative symptoms management program was significantly higher than before,                         
at the .05 level. 2) The Health-related quality of life in persons with schizophrenia                    
who received the negative symptoms management program was significantly higher                    
than those who received usual nursing care, at the .05 level.
Conclusion: The result of this study support that negative symptoms management                    
can improve the Health-related quality of life in persons with schizophrenia. 

Keywords: The negative symptoms management/ Health-related quality of life/ Schizophrenia
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บทน�ำ

	 โรคจิตเภทเป็นโรคทางจิตเวชชนิดหนึ่งที่มี

ความเรื้อรัง โดยทั่วโลกพบผู้ป่วยโรคจิตเภทมากกว่า 21 

ล้านคน1 พบอตัราความชกุ (Prevalance) 4.6 ต่อ 1,000 

ประชากร อัตราความชุกตลอดชีวิต (Lifetime 

prevalence) 7.2 ต่อ 1,000 และพบอบุตักิารณ์การเกดิ

โรคจิตเภท (Incidence) 0.24 ต่อ 1,000 ของประชากร

ทั่วโลก2 โดยในประเทศไทยพบว่าในปี พ.ศ. 2559                       

มผีูป่้วยโรคจติเภทเข้ามารบับรกิารของหน่วยงานบรกิาร

ด้านสขุภาพของสงักัดกรมสขุภาพจติจ�ำนวน 241,838 คน 

ซึ่งมากเป็นอันดับ 1 ของจ�ำนวนผู้ป่วยท่ีมารับบริการ3              

ซึ่งสอดคล้องกับสถิติอันดับโรคผู้ป่วยท่ีรับไว้รักษาใน                

โรงพยาบาลศรีธัญญา ปีงบประมาณ 2562 โดยผู้ป่วยที่

เข้ารับบริการในแผนกผู้ป่วยในทั้งหมด 5,913 คน เป็น             

ผู ้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคจิตเภท 2,748 คน                 

คิดเป็นร้อยละ 46.4 ซึ่งมากเป็นอันดับหนึ่ง4 ซึ่งจากสถิติ

จะเห็นได้ว่าโรคจิตเภทยังเป็นโรคทางจิตเวชล�ำดับต้น ๆ

ที่เข้ารับการรักษาในหน่วยงานบริการสุขภาพ 

	 ผูป่้วยจติเภทนัน้ มคีวามผดิปกตขิองกระบวน           

การคิด การรับรู้ อารมณ์ และการรับรู้ไม่ตรงกับความ

เป็นจริง มีการแสดงออกของอารมณ์และพฤติกรรมที่              

ผิดปกติไปจากคนทั่วไป5 ซึ่งอาการของโรคจิตเภทพบได้

ทั้งอาการทางบวก อาการทางลบและอาการทางสติ

ปัญญา อาการทางบวก ได้แก่ อาการประสาทหลอน 

อาการหลงผิด พฤติกรรมแปลกประหลาด อาการ                  

ทางลบ เป็นอาการแสดงออกซึ่งเกิดจากการขาด หรือ            

ลดลงของสติปัญญา การท�ำหน้าที่และการแสดงออก          

ทางอารมณ์ในระดับปกติ ได้แก่ อารมณ์เรียบเฉย 

(Affective flattening) ขาดความกระตือรือร ้น                       

(A volition) ไม่มีความสนใจหรือพึงพอใจในกิจกรรมที่

เคยพึงพอใจ หรือภาวะสิ้นยินดี (Anhedonia) พูดน้อย 

หรือไม่พูด (Alogia) และอาการทางสติปัญญา ได้แก่              

การขาดความใส่ใจ ว้าวุ่นง่าย สมาธิแย่ลง และบกพร่อง

ในเรื่องต่าง ๆ  เช่น ความจ�ำ ทักษะการแก้ปัญหา ทักษะ

การตดัสนิใจ และการพจิารณา ถึงแม้การรกัษาในปัจจบุนั

จะท�ำให้ผู ้ป่วยโรคจิตเภทมีอาการทุเลาและสามารถ             

กลับไปอยู่กับสังคมได้ แต่ยังพบบ่อยครั้งที่เมื่อจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาลแล้วยงัมอีาการหลงเหลือโดยเฉพาะ

อาการทางลบ ได้แก่ มปัีญหาในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั 

แยกตัวออกจากสังคม พูดน้อยหรือไม่พูด ส่งผลท�ำให้มี

อาการก�ำเริบได้เป็นระยะ ๆ  โดยพบว่า ภายใน 1 ปี               

หลังจากการจ�ำหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลและ              

ไปใช้ชีวิตในชุมชน คิดเป็นผู้ป่วยร้อยละ 50-70 จะมี

อาการก�ำเริบและป่วยซ�้ำได้อีก6 ซึ่งสอดคล้องกับสถิติ           

โรงพยาบาลศรีธัญญา ปีงบประมาณ 2559 พบผู้ป่วย            

จิตเภทกลับมารักษาซ�้ำภายใน 90 วัน ร้อยละ 20.48  

โดยอาการทีก่�ำเรบินัน้ท�ำให้ผูป่้วยเกดิการแสดงออกทาง

พฤติกรรม ที่แปลกไปจากคนทั่วไป ได้แก่ พูดคนเดียว 

แยกตัว ไม่ค่อยแสดงออกทางอารมณ์ ขาดการดูแล 

ตนเอง ซึ่งอาการต่าง ๆ  เหล่านี้ที่ปรากฏส่งผลกระทบ           

ต่อ การเรียน การท�ำงาน ทักษะทางสังคม การเข้า           

สังคม7 เกิดอุปสรรคในการด�ำรงชีวิต ไม่สามารถคงไว้           

ซึง่คุณภาพชีวติทีด่ี8 โดยเฉพาะคุณภาพชวีติด้านสุขภาพ 

	 เนื่องจากคุณภาพชีวิตเป็นแนวคิดที่ค่อนข้าง

กว้างและซับซ้อนในปัจจุบันจึงท�ำให้เกิดการศึกษา

แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตที่มีความเฉพาะเจาะจง            

มากขึ้นเพื่อใช้อธิบายถึงการรับรู้ของบุคคลเกี่ยวกับผล 

กระทบของการเจบ็ป่วยและการรกัษาต่อการด�ำเนนิชวีติ

ของผู้ป่วยทีม่กีารเจบ็ป่วยด้วยโรคจติเภท นัน่คอื คณุภาพ

ชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยจิตเภท หมายถึง การรับรู ้            

ผลกระทบจากการเจ็บป่วยและการรักษาของผู ้ป่วย              

จิตเภทต่อความสามารถในการท�ำหน้าที่ในการด�ำเนิน

ชีวิตประจ�ำวัน ประกอบด้วย การรับรู้ผลกระทบจาก            

การเจ็บป ่วยและการรักษาของผู ้ป ่วยจิตเภทต ่อ                  

1) ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมทางด้านร่างกาย 

2) ข้อจ�ำกัดด้านการท�ำงานการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน

เนื่องจากปัญหาทางร่างกาย 3) ความเจ็บปวดทางกาย 

4) การรับรู้สุขภาพโดยทั่วไป 5) ความเหนื่อยล้าหรือ 

ความรู้สึกกระปรี้กระเปร่า 6) ความสามารถในการท�ำ

กิจกรรมทางสังคม 7) สภาวะทางอารมณ์ความรู้สึก             
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ทางจิตใจ 8) ข้อจ�ำกัดจากปัญหาทางด้านจิตใจและ

สุขภาพจิตที่ส่งผลต่อการท�ำงานหรือการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวัน9

	 จากการศกึษาคณุภาพชวีติด้านสขุภาพของผูป่้วย 

จิตเภทโดยใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ

จ�ำนวน 36 ข้อ (SF-36) พบว่าอยู่ในระดับท่ีไม่ดีทั้ง                    

8 มิติย่อย โดยเฉพาะผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการทางลบ10               

(  = 2.32 SD = 0.79) ดังนี้ 1. การท�ำหน้าที่ทางร่างกาย 

คอื ผูป่้วยจติเภทมคีวามบกพร่องในการท�ำกิจกรรมต่างๆ

ในการด�ำรงชีวิตประจ�ำวัน เช่น ผู้ป่วยไม่สามารถจัด

เตรียมอาหารให้กับตนเอง ไม่สามารถดูแลความสะอาด

ของร่างกายได้อย่างเหมาะสม ไม่สามารถท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวนัของตนเอง เป็นต้น 2. ข้อจ�ำกดัการท�ำบทบาท

เนื่องจากปัญหาทางร่างกาย คือ ผู้ป่วยจิตเภทเกิดข้อ

จ�ำกัดในการดูแลสุขภาพด้านร ่างกาย ขาดความ

กระตือรือร้น ส่งผลต่อการขาดความรับผิดชอบต่อ

บทบาทหน้าทีข่องตนเอง เช่น การไม่รบัประทานยาตาม

แพทย์สั่ง การไม่ไปพบแพทย์ตามนัด เป็นต้น 3. ความ

เจบ็ปวดทางกาย คอื ผูป่้วยจติเภทเกดิความเจบ็ปวดทาง

กายจากการเจ็บป่วยจากโรคจิตเภทและการรักษา เช่น 

ผู้ป่วยเกิดอาการตัวแข็งท่ือไม่เคลื่อนไหวร่างกาย นั่งนิ่ง

ไม่เคลื่อนไหว จนส่งผลต่อความไม่สุขสบายทางกาย             

เกดิความเจบ็ปวดของกล้ามเนือ้เนือ่งจากกล้ามเนือ้มกีาร

หดเกรง็เป็นระยะเวลานาน 4. การรบัรูส้ขุภาพโดยทัว่ไป               

คือ ผู ้ป่วยจิตเภทไม่สนใจที่จะดูแลกิจวัตรประจ�ำวัน

ตนเอง ตั้งแต่สุขอนามัยส่วนบุคคล การแต่งกาย การ 

เลือกรับประทานอาหาร แบบแผนการนอน 5. ความมี

ชีวิตชีวา คือ ผู ้ป ่วยจิตเภทไม่มีความรู ้สึกยินดีต ่อ

สถานการณ์ที่ท�ำให้ตนเองมีความสุข (Anhedonnia) 

หรือ ไม่มีความสุข มีอารมณ์เฉยเมย ไม่มีการแสดงออก

ของสีหน้า น�้ำเสียง ท่าทางไม่ว่าจะมีอารมณ์โกรธ หรือ

ความรู้สึกดีใจ ขาดความชื่นชอบและความพึงพอใจกับ

กิจกรรมในชีวิตต่าง ๆ  ที่สร้างสรรค์ 6. การท�ำหน้าที่ทาง

สงัคม คอื ผูป่้วยจติเภทหลกีเลีย่งการเข้าร่วมกจิกรรมทาง

สังคม เกิดความยากล�ำบากในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน 

สัมพันธภาพระหว่างบุคคลและสังคมบกพร่องไปโดย

เฉพาะความสัมพันธ์ในครอบครัว 7. สุขภาพจิต คือ                    

ผูป่้วยจติเภทมภีาวะสขุภาพจติทีเ่ปล่ียนแปลงไปจากเดมิ

โดยเฉพาะด้านสภาวะอารมณ์ความรู้สึกทางจิตใจของ            

ผู้ป่วยจิตเภท ที่เป็นผลกระทบจากการเจ็บป่วยด้วย

โรคจิตเภท ส่งผลท�ำให้ผู้ป่วยจิตเภทนั้นมีความผิดปกติ

ของกระบวนการคิด การรับรู้ อารมณ์ และการรับรู้ไม่

ตรงกับความเป็นจริง มีการแสดงออกของอารมณ์และ

พฤติกรรมที่ผิดปกติไปจากคนทั่วไป เช่น ความคิดหลง

ผิดหวาดระแวง มีหูแว่ว ไม่สามารถควบคุมอารมณ ์              

และพฤติกรรมได้ เป็นต้น 8. ข้อจ�ำกัดการท�ำบทบาท

เนื่องจากปัญหาด้านจิตใจและสุขภาพจิต คือ ผู้ป่วย               

จิตเภทมีข้อจ�ำกัดในการท�ำบทบาทหน้าที่ของตนเองต่อ

การท�ำงานหรอืการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั9 ส่งผลท�ำให้           

ผู้ป่วยเกิดปัญหาในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้อื่นรวมถึง

บุคคลในครอบครัว จนในที่สุดส่งผลกระทบต่อความ

สามารถในการท�ำบทบาทหน้าที่เพื่อการด�ำเนินชีวิต11              

ซึ่งจากปัญหาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพทั้ง 8 มิติย่อย               

นัน้ส่งผลกระทบท�ำให้ผูป่้วยเกดิการกลบัป่วยซ�ำ้และกลับ

เข้ารับการรักษาซ�้ำในโรงพยาบาลสูงขึ้น ซึ่งมีความ

เกี่ยวข้องกับตัวชี้วัดคุณภาพทางการพยาบาล ซึ่งมีการ

ก�ำหนดไว้ว่าการพยาบาลที่มีคุณภาพจะต้องเป็นการ

พยาบาลที่สามารถท�ำให้อัตราการกลับป่วยซ�้ำ  อัตรา            

การเข้ารับการรักษาซ�้ำในโรงพยาบาลนั้นลดลง12 ดังนั้น

การพัฒนาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยจิตเภท           

ทั้ง 8 มิติย่อย จึงเป็นสิ่งส�ำคัญ

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจยัส�ำคัญ  

ที่สัมพันธ์และส่งผลท�ำให้คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ             

ผูป่้วยจติเภทแต่ละมติย่ิอยแย่ลง ได้แก่ 1) อาการทางลบ 

(Negative symptoms) อาการทางลบมีความสัมพันธ์

ทางลบกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยจิตเภท             

(r= -.41)13 และสามารถท�ำนายคุณภาพชีวิตโดยรวมได้

ถึงร้อยละ 47.2 (r2=0.472)14 อาการทางลบ ได้แก่                  

การแสดงอารมณ์น้อยกว่าปกติ เฉยเมย แยกตัว เป็นต้น 

2) อาการทางบวก (Positive symptoms) มีความ
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สัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ (r=-0.46)13 

อาการทางบวก (Positive symptoms) ได้แก่ อาการ 

หลงผิด อาการประสาทหลอน หวาดระแวง เป็นต้น                  

4) สัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ (r=0.45)13 5) การสนับสนุน

ทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพ (r=.50)13 ปัจจัยเหล่านี้สะท้อนให้เห็นว่าหาก              

ผู้ป่วยมีการจัดการกับปัจจัยเหล่านี้ได้อย่างเหมาะสม            

จะน�ำไปสู ่คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพท่ีดีข้ึนของผู ้ป่วย                  

จิตเภทโดยเฉพาะอาการทางลบเพราะจากการทบทวน

วรรณกรรมข้างต้นท�ำให้พบว่าอาการทางลบเป็นปัจจัย

ท�ำนายคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพได้ ซ่ึงจากการศึกษา              

พบว่าผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการทางลบ มีอาการคงอยู่เป็น

ระยะเวลานาน จะส่งผลต่อการกลับป่วยซ�้ำ  ใช้เวลาใน

การรักษายาวนานข้ึนมากกว่าอาการทางบวกและ           

อาการทางจิตทั่วไป กระทบต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ

มากกว่าองค์ประกอบด้านอื่นๆ น่ันคือ ส่งผลต่อผู้ป่วย

ขาดเรีย่วแรงในการทีจ่ะท�ำกจิกรรมต่าง ๆ  อยูใ่นท่าเดยีว

นาน ๆ  ขาดความกระตือรือร้น ขาดการออกก�ำลังกาย15 

มองตนเองในด้านลบ คุณค่าในตนเองลดลง มีภาวะ             

ซึมเศร้า ไม่สนใจดูแลตนเอง ขัดแย้งในครอบครัว ชุมชน

ไม่ยอมรับท�ำให้ผู้ป่วยถอยห่างจากสังคม ส่งผลให้ผู้ป่วย

จิตเภทมีการท�ำหน้าที่ที่บกพร่องมากขึ้น11 คือ มีการท�ำ

หน้าที่ในการด�ำเนินกิจวัตรประจ�ำวันลดลง ท้ังด้านการ

ดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล การเลือกรับประทานอาหาร 

การเดินทาง การติดต่อสื่อสาร การท�ำกิจกรรม และ             

ด้านเพศสมัพนัธ์ นอกจากจะส่งผลกระทบต่อผูป่้วยแล้ว             

ยงัส่งผลกระทบต่อครอบครวัผูด้แูลเกดิการรบัรูค้วามเป็น

ภาระเกิดขึ้น ดังน้ัน ถ้ามีการจัดการกับอาการให้ลดลง             

จะท�ำให้คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพดีขึ้น10

	 แนวทางการดแูลรกัษาผูป่้วยจติเภทในปัจจบุนั

มุ ่งเน้นการส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู ้ป่วยจิตเภทมี

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพที่ดีขึ้น ในประเทศไทยมีการ              

ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตผู ้ป่วยจิตเภทหลาย                      

รูปแบบ ได้แก่ ผลของโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษา

ครอบครัวต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ผล           

ของการสอนแบบกลุ่มต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเภท

ในชุมชน ผลของรูปแบบการจ�ำหน่ายแบบเปล่ียนผ่าน 

ต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยจิตเภท ผลของกลุ่มให้ความรู ้               

ด้านสุขภาพร่วมกับการออกก�ำลังกายต่อคุณภาพชีวิต              

ผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการทางลบ และจากการศึกษาใน            

ต่างประเทศพบว่า Abd ELhay และคณะ16 ได้มีการน�ำ

โมเดลการจัดการอาการมาใช้ในผู้ป่วยจิตเภท ซึ่งเป็น

โปรแกรมการจัดการกับอาการต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วย           

จิตเภทที่รับการรักษาแบบผู้ป่วยใน ผลการวิจัยพบว่า 

คุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยจิตเภทดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ             

ทางสถิติ  ถึงแม ้จะมีโปรแกรมที่ ได ้รับการพัฒนา                  

มากมายแต่ยังพบว่าคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วย

จิตเภทยังไม่ดี อันเน่ืองมากจากงานวิจัยเหล่าน้ีล้วนแต่

พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยจิตเภทโดยรวมโดยจัด

กระท�ำกับปัจจัยต่าง ๆ  ที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต แต่ยังไม่ 

มีการศึกษาการให้การพยาบาลที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต

ด้านสุขภาพโดยตรง และยงัไม่มกีารศกึษาทีมุ่ง่จดักระท�ำ          

กับอาการทางจิตโดยเฉพาะอาการทางลบที่เป็นปัจจัย

ส�ำคัญที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพโดยตรง 

	 ปัญหาส�ำคัญของผู้ป่วยจิตเภท คือ ผู้ป่วยมี

ความบกพร่องในการจัดการกับภาวะสุขภาพและการ

ดูแลสุขภาพที่เหมาะสม อาจท�ำให้อาการทางจิตยังคง              

อยู่โดยเฉพาะอาการทางลบ เกิดความบกพร่องในการ             

ท�ำหน้าที่ต่าง ๆ  ในชีวิตประจ�ำวันน�ำมาซึ่งคุณภาพชีวิต

ด้านสุขภาพที่ไม่ดี เพื่อท�ำให้อาการทางจิตลดลงส่งผล         

ต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู ้ป่วยจิตเภทดีขึ้น

พยาบาลจิตเวชจ�ำเป็นต้องมีแนวทาง หรือโปรแกรมใน

การดูแลคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู ้ป่วยจิตเภท                

ซึ่งในบริบทของโรงพยาบาลศรีธัญญาเป็นโรงพยาบาล

เฉพาะทางด้านจติเวช ขนาด 750 เตยีง สังกดักรมสขุภาพ

จิต กระทรวงสาธารณสุข เป็นโรงพยาบาลที่ให้บริการ

เป็นเลิศด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพทางจิตเวช ให้การ

บรกิารตรวจรกัษาผูป่้วยทีม่ปัีญหาสขุภาพจติและจติเวช

ทั้งแบบผู้ป่วยนอกและรับการรักษาแบบผู้ป่วยใน โดย
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การรักษาแบบผู้ป่วยใน มีหอผู้ป่วยท่ีเปิดให้บริการดูแล

รักษาผู้ป่วยจิตเภท จ�ำนวน 11 หอผู้ป่วย ประกอบด้วย 

หอผู้ป่วยชาย 6 หอผู้ป่วย หอผู้ป่วยหญิง 5 หอผู้ป่วย  

โดยมีแนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีมีอาการทางจิต                

คือ โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาตามแนวคิด SLA ท่ีเน้น

เจาะจงเฉพาะเรื่อง ความรู้ ความเข้าใจ เรื่องโรค ยา 

อาการข้างเคยีงจากยา และการรบัรูต่้อการเจบ็ป่วย เมือ่

ผู้ป่วยจิตเภทที่อาการทางจิตสงบจะได้รับการประเมิน

ปัญหารายบคุคลและได้รบัรปูแบบการบ�ำบดัตามโปรแกรม

สุขภาพจิตศึกษาตามแนวคิด SLA ซึ่งในกระบวนการ                

จะมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น (Sharing) เรียนรู้ 

(Learning) และการประยกุต์ใช้ (Application) ทัง้แบบ

รายกลุ่มและรายบุคคลที่สอดคล้องกับสภาพปัญหาของ

ผู้ป่วยแต่ละรายเป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ สัปดาห์ละ               

2-3 ครั้ง ครั้งละ 60-90 นาที แต่แนวทางการดูแลผู้ป่วย

จติเภทดงักล่าวยงัไม่ได้มกีารเน้นเจาะจงเรือ่งการจดัการ

กับอาการทางจิตโดยเฉพาะอาการทางลบท่ีเป็นปัจจัย

ส�ำคญัทีส่มัพนัธ์กบัคณุภาพชวีติด้านสขุภาพอย่างชดัเจน 

ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึน�ำโปรแกรมสขุภาพจติศกึษาตามแนวคิด 

SLA ของโรงพยาบาลศรีธัญญา17 ประยุกต์ใช้ร่วมกับ             

การพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทท่ีมีอาการทางบวก อาการ             

ทางลบและอาการทางจิตทั่วไปของกรมสุขภาพจิต18              

โดยเน้นการจัดการกับอาการด้วยตนเอง จากกระบวน 

การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น แลกเปลี่ยนประสบการณ์ 

(Sharing) เก่ียวกับอาการทางจิตท่ีเกิดข้ึน เรียนรู ้ 

(Learning) เกีย่วกบัวธิกีารจดัการอาการทางจติทีถ่กูต้อง 

และน�ำมาประยุกต์ใช้ (Application) โดยน�ำความรู้                

ในการจดัการอาการทางจติโดยเฉพาะอาการทางลบทีไ่ด้

จากการเรียนรู้มาฝึกฝนมาประยุกต์ใช้จริง เป็นแนวทาง 

เพื่อการบรรเทาอาการหรือขจัดอาการที่เกิดขึ้น โดย

เฉพาะอาการทางลบเป็นประสบการณ์ของผูป่้วยจติเภท

ที่สะท้อนถึงการเปลี่ยนแปลงหน้าท่ีทางกาย จิตสังคม 

การรับความรู้สึก หรือการนึกคิด อาการทางจิตเป็น

ปัญหาส�ำคัญท่ีผู ้ป่วยจิตเภทต้องจัดการอาการและ

ผลลพัธ์ทีเ่กดิขึน้ ซึง่วธิกีารจดัการนอกจากการรกัษาจาก

แพทย์ พยาบาล ทีมสุขภาพ การจัดการอาการทางจิต

ด้วยตนเองของผู้ป่วยจิตเภทที่มีอากรทางลบเด่นมีส่วน

ส�ำคัญ หากมีการจัดการอาการทางจิตโดยเฉพาะอาการ

ทางลบอย่างมีประสิทธิภาพจะส่งผลท�ำให้การท�ำหน้าที่

ของผูป่้วยจติเภทกลบัคนืสูภ่าวะปกต ิมคีวามสนใจตนเอง

ด้านสขุภาพมากขึน้ และน�ำไปสูค่ณุภาพชวีติด้านสขุภาพ

ที่ดีขึ้น ผู้วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมการจัดการอาการใน           

ผู้ป่วยจิตเภทโดยเน้นอาการทางลบ ดังนั้นในงานวิจัยนี้

จงึมุง่ทีจ่ะช่วยให้ผูป่้วยจติเภทมคีณุภาพชวีติด้านสขุภาพ

ที่ดีขึ้น สามารถด�ำรงชีวิตได้ในสังคม 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพือ่เปรยีบเทยีบคณุภาพชวีติด้านสขุภาพ

ของผู้ป่วยจติเภทก่อนและหลังได้รบัโปรแกรมการจดัการ

อาการทางลบ

	 2.	 เพือ่เปรยีบเทยีบคณุภาพชวีติด้านสขุภาพ

ของผู ้ป่วยจิตเภทระหว่างกลุ ่มที่ได้รับโปรแกรมการ

จัดการอาการทางลบกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตาม

ปกติ 

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	 คุณภาพชีวติด้านสุขภาพของผู้ป่วยจติเภท

ภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการทางลบ                  

ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการอาการทางลบ

	 2.	 คุณภาพชีวติด้านสุขภาพของผู้ป่วยจติเภท

ภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการทางลบ                 

ดีกว่าผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental designs) แบบสองกลุม่วดัก่อนและหลงั

การทดลอง (The pretest-posttest control group 

design)

	 ประชากร คือ ผู ้ป ่วยที่ได ้รับการวินิจฉัย                

จากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภท (Schizophrenia 

F20.0-F20.9) ตามเกณฑ์การวินิจฉัย International 
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Classification of Diseases and Related Health 

Problem 10th Revision (ICD-10) ได้เข้ารับการรักษา

ในแผนกผู้ป่วยในของโรงพยาบาลศรีธัญญา จังหวัด

นนทบุรี

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย             

จากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภท (Schizophrenia 

F20.0-F20.9) ตามเกณฑ์การวินิจฉัย ICD-10 ได้รับ             

การรักษาในแผนกผู้ป่วยในของโรงพยาบาลศรีธัญญา 

จงัหวดันนทบรีุ จ�ำนวน 40 ราย แบ่งเป็นกลุม่ควบคมุและ

กลุ่มทดลองกลุ่มละ 20 ราย มีรายละเอียดของกลุ่ม

ตัวอย่าง คือ

	 1.	 ผูป่้วยจติเภททีม่อีาการทางจติสงบ (คะแนน 

Brief psychiatric rating scale หรือ BPRS น้อยกว่า

หรือเท่ากับ 36 คะแนน)

	 2.	 อาการทางลบเด่น ประเมินโดยเครื่องมือ 

แบบประเมินอาการทางจิตโรคจิตเภท ฉบับภาษาไทย 

เฉพาะอาการทางลบ โดยพจิารณาจากค่าผลต่างคะแนน 

Composite scale มีคะแนนน้อยกว่า 0 ซึ่งค ่า 

Composite scale จะเป็นการแยกประเภทผูป่้วยจติเภท

ว่ามีลักษณะอาการทางบวกหรือทางลบเด่นกว่ากัน 

คะแนน Composite scale คิดจากการน�ำคะแนน 

Positive scale ลบด้วย Negative scale ถ้า Composite 

scale เป็นบวกคือมากกว่า 0 แสดงว่าผู้ป่วยมีอาการ              

ทางบวกเด่น แต่ถ้า Composite scale เป็นลบ คือ              

น้อยกว่า 0 แสดงว่าผู้ป่วยมีอาการทางลบเด่น 

	 3.	 ไม่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า มีการใช้

สารเสพติด แอลกอฮอล์ หรือบุหรี่ ร่วมด้วย

	 4.	 ได้รับยารักษาอาการทางจิตครบตามแผน 

การรักษาในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา

	 ก�ำหนดขนาดกลุม่ตวัอย่างยดึหลกัการก�ำหนด

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างท่ีเหมาะกับการวิจัยก่ึงทดลอง             

คือ กลุ่มตัวอย่างควรมีอย่างน้อยที่สุดจ�ำนวน 30 ราย19 

เพื่อให้การกระจายของข้อมูลเป็นโค้งปกติ ซ่ึงสามารถ

อ้างองิไปยงักลุม่ประชากรได้ดทีีส่ดุและป้องกนัการไม่มา

เข้าร่วมโปรแกรม การวิจัยครั้งนี้จึงใช้กลุ ่มตัวอย่าง                      

40 ราย โดยก�ำหนดกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลองและ

กลุม่ควบคมุกลุม่ละ 20 รายร่วมกบัการจบัคูก่ลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุม (Matched-pairs) ให้ทั้ง 2 กลุ่มมี

คณุลกัษณะทีใ่กล้เคยีงกนัมากทีส่ดุ ได้แก่ เพศ ระยะเวลา

การเจ็บป่วยและอาการทางลบ20,21

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล คือ 

แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล และแบบวดัคุณภาพชีวติ

ด้านสุขภาพฉบับภาษาไทยของ Kongsakorn และ 

Silpakit22 ซึง่พฒันาปรบัปรงุมาจากแบบวดัคณุภาพชวีติ

ด้านสุขภาพของ Warner และ Williams9 จ�ำนวน 36 

ข้อ มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity 

index: CVI) เท่ากับ 1.0 โดยถือเกณฑ์ตามผู้ทรงคุณวุฒิ

ที่มีความเห็นตรงกันและสอดคล้องกันในระดับ 3 และ                 

4 โดยค่า CVI ที่ยอมรับคือตั้งแต่ .90 ขึ้นไป23 และหลัง

น�ำไปทดลองใช้ในการศึกษานี้พบว่ามีค่าความเที่ยง

สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.98 

	 2.	 เครื่ อ ง มือที่ ใช ้ ในการทดลอง  คือ           

โปรแกรมการจัดการกับอาการส�ำหรับผู้ป่วยจิตเภท              

เป็นเครื่องมือที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้น โดยใช้แนวคิดของการ

พยาบาลผู้ป่วยจติเภททีม่อีาการทางจติของ โรงพยาบาล

ศรธีญัญา17 ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม โดยมขีัน้ตอน

ดังนี้

	 2.1) ศึกษาต�ำรา เอกสาร และงานวิจัยที่

เกีย่วข้องกบัแนวคิดการจดัการอาการ ก�ำหนดการศึกษา

เน้ือหาที่ส�ำคัญในประเด็นที่ครอบคลุมอาการทางบวก 

อาการทางลบ และอาการทางจิตทั่วไป โดยเน้นการ

จัดการกับอาการทางลบ 

 	 2.2) พฒันาโปรแกรมการจดัการกบัอาการฉบบั

พยาบาลและผู้ป่วยจิตเภท โดยผู้วิจัยใช้ตามแนวคิดการ

พยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการทางจิตของโรงพยาบาล

ศรีธัญญา17 โดยกิจกรรมในการศึกษาครั้งนี้พัฒนา              

จากการทบทวนวรรณกรรมและการศึกษางานวิจัยที่
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เกี่ยวข้องกับการจัดการกับอาการโดยเน้นการจัดการ

อาการทางลบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเภท โดยมี

วัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริมความสามารถในการจัดการ

อาการด้วยตนเอง ประกอบด้วย 9 กิจกรรม 5 สัปดาห์ 

สัปดาห์ละ 2-3 วัน นานครั้งละ 60-90 นาที มีค่าดัชนี

ความตรงตามเน้ือหา (CVI) เท่ากับ 0.97 และ 0.98                

ตามล�ำดับ 

	 3.	 เครือ่งมอืก�ำกบัการทดลอง แบบประเมนิ

อาการทางลบของผูป่้วยจติเภทฉบบัภาษาไทย (PANSS-T) 

เฉพาะข้อค�ำถามอาการทางลบที่แปล Nilchaikowit  

และคณะ24 จ�ำนวน 7 ข้อ ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 

(CVI) เท่ากับ 0.97 โดยถือเกณฑ์ตามผู้ทรงคุณวุฒิที่มี

ความเห็นตรงกันและสอดคล้องกันในระดับ 3 และ 4 

หลังน�ำไปทดลองใช้ในการศึกษาน้ีพบว่ามีค่าความเที่ยง

สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.86

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

	 งานวิจัยน้ีได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล

ศรีธัญญา วันที่ 18 ธันวาคม 2562 รหัสโครงการ STY.

IRB001/2563 ผูว้จิยัด�ำเนนิการพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตวัอย่าง 

โดยกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยได้แบ่งการทดลองออกเป็น 3 ระยะ คือ 

ระยะเตรียมการทดลอง ระยะด�ำเนินการทดลอง และ

ระยะการประเมินผลการทดลอง โดยมีรายละเอียดดังนี้

	 1.	 ขั้นเตรียมการทดลอง 

	 ผู ้วิจัยเตรียมความพร้อมในเรื่องการศึกษา

ค้นคว้าจากต�ำรา เอกสารงานวจิยัทีเ่กีย่วข้องกบัโปรแกรม

การจัดการอาการทางลบของผู้ป่วยจิตเภท คุณภาพชีวิต

ด้านสุขภาพของผุ้ป่วยจิตเภท รวมถึงค�ำแนะน�ำจาก

อาจารย์ที่ปรึกษา เพื่อให้การศึกษาด�ำเนินไปตาม

กระบวนการที่ถูกต้องและมีความรู้ในการจัดการอาการ

ทางลบของผู้ป่วยจิตเภทตามแนวคิดการจัดการอาการ 

จัดท�ำแผนการด�ำเนินการศึกษาและจัดเตรียมเครื่องมือ 

เตรียมสถานที่ที่ใช้ในการทดลอง จัดเตรียมผู้ช่วยวิจัย

จ�ำนวน 1 คน เตรียมกลุ่มตัวอย่างตามขั้นตอนการคัด

เลอืกกลุม่ตวัอย่าง หลงัจากนัน้ให้กลุม่ตวัอย่างลงนามเข้า

ร่วมการศึกษาในครั้งนี้ จากนั้นนัดหมายวันเวลาและ

สถานทีใ่นการด�ำเนนิงาน ใช้แบบประเมนิในการคดักรอง

ระดับความรุนแรงของอาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเภท

	 2.	 ขั้นด�ำเนินการทดลอง

	 2.1	กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการกับกลุ่ม

ควบคุม ดังนี้

	 2.1.1 ผู ้วิจัยสัมภาษณ์ข ้อมูลส ่วนบุคคล                         

ซ่ึงเป็นข้อมูลทั่วไปที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยจิตเภท ได้แก ่            

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ                    

รายได้เฉล่ียต่อเดือน ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วย

โรคจิตเภท

	 2.1.2 ผู้วจิยัให้ผู้ป่วยจติเภทประเมนิตนเองโดย

แบบวัดคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพฉบับภาษาไทย (Thai 

SF-36) (Pre-test)

	 2.1.3 ผูป่้วยจติเภทได้รบัการพยาบาลตามปกติ

	 2.1.4 ผู้วิจัยนัดให้ผู้ป่วยจิตเภทประเมินแบบ

วดัคณุภาพชวีติด้านสขุภาพฉบบัภาษาไทย (Thai SF-36) 

ในสัปดาห์ที่ 5 (Post-test)

	 2.2 กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการกับกลุ่ม

ทดลอง ดังนี้

	 2.2.1 ผู้วจิยัสัมภาษณ์ข้อมลูส่วนบคุคล ซึง่เป็น

ข้อมูลทั่วไปที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยจิตเภท ได้แก่ เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อ

เดือน ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภท

	 2.2.2 ผู้วจิยัให้ผู้ป่วยจติเภทประเมนิตนเองโดย

แบบวัดคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพฉบับภาษาไทย (Thai 

SF-36) (Pre-test)

	 2.2.3 ผู ้วิจัยด�ำเนินการทดลอง โดยผู้ป่วย                       

จิตเภทเริ่มด�ำเนินกิจกรรมโดยให้การพยาบาลตามปกติ
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และให้เข้าร่วมโปรแกรมการจัดการกับอาการ ณ แผนก

ผู้ป่วยใน โรงพยาบาลศรีธัญญา ครั้งละ 60-90 นาท ี            

จนครบ 9 กิจกรรม เป็นเวลาติดต่อกัน 4 สัปดาห์ ภาย

หลังสิ้นสุดกิจกรรมผู้วิจัยท�ำการก�ำกับทดลองจากแบบ

ประเมินอาการทางลบของผู้ป่วยจิตเภทฉบับภาษาไทย 

(PANSS-T) และประเมนิแบบวดัคณุภาพชวีติด้านสขุภาพ

ฉบบัภาษาไทย (Thai SF-36) ในสปัดาห์ที ่5 (Post-test)

	 การก�ำกับการทดลอง

	 แบบประเมินอาการทางลบของผู้ป่วยจิตเภท

ฉบับภาษาไทย (PANSS-T) เป็นการประเมินอาการทาง

ลบของผู้ป่วยจิตเภทที่เข้าร่วมในการวิจัย เพราะอาการ

ทางลบทีล่ดลงจะส่งผลท�ำให้ผูป่้วยจติเภทมคีณุภาพชวีติ

ด้านสขุภาพทีด่ขีึน้ ผูว้จิยัให้ผูป่้วยจติเภทท�ำแบบประเมนิ

อาการทางลบ เมื่อสิ้นสุดการบ�ำบัด สัปดาห์ที่ 4 ผู้ป่วย

จิตเภทในกลุ่มทดลองก่อนการทดลองมีคะแนนอาการ

ทางลบอยู่ในช่วงคะแนนเฉลี่ย 3.86 คะแนน แปลผลได้

ว่ามีอาการทางลบระดับปานกลาง หลังการทดลองมี

คะแนนอาการทางลบเฉลี่ยลดลงทุกรายซ่ึงอยู่ในช่วง

คะแนนเฉลี่ย 2.5 แปลผลได้ว่า มีอาการทางลบระดับต�่ำ 

ซึ่งอาจเป็นเพราะว่าโปรแกรมการจัดการอาการทางลบ

ช่วยให้ผู ้ป่วยได้ปรับเปลี่ยนการรับรู ้ การตอบสนอง                  

และวิธีการจัดการอาการทางลบที่เปลี่ยนไปในทางที่

เหมาะสม เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทักษะต่าง ๆ  จนน�ำ

มาซึ่งการจัดการอาการทางลบที่มีประสิทธิภาพและ 

เหมาะสมกับตนเองจึงสามารถน�ำไปใช้ได้จริง รวมถึง

สร้างความมั่นใจในการน�ำไปใช้

	 3.	 ขั้นการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 รวบรวมข้อมูลก่อนทดลอง (Pre-test)

	 ก่อนการด�ำเนินกิจกรรม 1 สัปดาห์ ผู้วิจัย

ด�ำเนินการส�ำรวจข้อมูลส่วนบุคคล ผู้ช่วยวิจัยประเมิน

อาการทางลบของกลุ่มตัวอย่างท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม โดยใช้แบบประเมินอาการทางจิตผู้ป่วยจิตเภท 

(Positive and negative syndrome scale: PANSS) 

เฉพาะข้อค�ำถามกลุม่อาการทางลบและประเมินคณุภาพชวีติ

ด้านสุขภาพของผู ้ป่วยจิตเภท โดยใช้แบบประเมิน

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ (SF-36) ฉบับภาษาไทยของ 

Kongsakorn และ Silpakit22 เพื่อเก็บข้อมูลก่อนการ

ทดลอง (Pre-test) ผู้วิจัยนัดหมายวัน เวลา และสถานที่

ในการด�ำเนินการวิจัยกับกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

	 รวบรวมข้อมูลหลังทดลอง (Post-test)

	 ผู้วจิยันดัพบผู้ป่วยจติเภทหลังเสรจ็ส้ินโปรแกรม 

5 สัปดาห์ โดยให้ผู้ป่วยจิตเภทท�ำแบบประเมินแบบ

ประเมนิคณุภาพชวีติด้านสขุภาพ (SF-36) ฉบบัภาษาไทย

ของ Kongsakorn และ Silpakit22 หลังจากนั้นผู้วิจัย

ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบประเมินทุกชุดก่อนน�ำ

ไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ23 และส�ำหรับกลุ่มควบคุม

ให้การดูแลตามปกติ การให้สุขภาพจิตศึกษาในเรื่อง

โรคจติเภท การบ�ำบดัทางจติสงัคม และการวางแผนการ

จ�ำหน่ายเพื่อกลับสู่ครอบครัวและชุมชน

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วจิยัวเิคราะห์ข้อมลูด้วยโปรแกรมคอมพวิเตอร์ 

ส�ำเร็จรูป สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลมีดังนี้ ค่า                  

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบ

ความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพก่อนและหลังการทดลองโดยใช้สถิติทดสอบท ี

(Paired t-test) และเปรียบเทียบความแตกต่างของค่า

เฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง ใช้            

สถติทิดสอบทแีบบกลุม่ทีเ่ป็นอสิระต่อกนั (Independent 

t-test) ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ผลการวิจัย

	 1.	 ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่างในการวจิยัครัง้นี้ 

พบว่า ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีอาการทางลบ ทั้งในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมเป็นเพศหญิงมากกว่าชาย คือ 

ร้อยละ 60 และร้อยละ 40 ลักษณะกลุ่มตัวอย่างมีอายุ

ระหว่าง 40-49 ปี คิดเป็นร้อยละ 40 ทั้งสองกลุ่ม                 

ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 
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40 และ 30 ตามล�ำดับ การประกอบอาชีพส่วนใหญ่                   

ไม่ได้ประกอบอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 65 และ 77.5                   

ตามล�ำดับ และทั้งสองกลุ่มมีระยะเวลาการเจ็บป่วยอยู่

ระหว่าง 6-10 ปีมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 40 ระดับการ

ศกึษาพบว่าผูป่้วยจติเภทจบการศกึษาระดบัมธัยมศกึษา

คิดเป็นร้อยละ 40 ด้านการประกอบอาชีพพบว่าผู้ป่วย

จติเภทส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชพีร้อยละ 71.25 ระยะ

เวลาการเจ็บป่วยพบว่าผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการทางลบ

ส่วนใหญ่ มีระยะเวลาความเจ็บป่วยอยู่ท่ี 6-10 ปีมาก

ที่สุด คิดเป็นร้อยละ 40

	 2.	 คะแนนเฉลีย่คณุภาพชวีติด้านสขุภาพของ

ผู้ป่วยจิตเภทของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการ

จัดการอาการทางลบสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ดังตารางที่ 1)

	 3.	 คะแนนเฉลีย่คณุภาพชวีติด้านสขุภาพของ

ผู้ป่วยจติเภทก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มควบคุมที่

ได้รบัการพยาบาลตามปกตพิบว่าสูงกว่าก่อนได้รบัโปรแกรม 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ดังตารางที่ 2)

	 4.	 คะแนนเฉลีย่คณุภาพชวีติด้านสขุภาพของ

ผูป่้วยจติเภทกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการจดัการอาการทาง

ลบสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ดังตารางที่ 3)

ตารางที่ 1	เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

	 การจัดการอาการทางลบของผู้ป่วยจิตเภทของกลุ่มทดลอง

คะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ	  	 SD	 ระดับ	 df	 t	 p-value

 ก่อนการทดลอง	 49.20	 4.91	 ไม่ดี	 19	 -29.90	 0.000

 หลังการทดลอง	 90.55	 8.39	 ดี	

ตารางที่ 2 	เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังการทดลองของ

	 กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  

คะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ	  	 SD	 ระดับ	 df	 t	 p-value

ก่อนการทดลอง	 49.85	 4.54	 ไม่ดี	 19	 1.58	 0.131

หลังการทดลอง	 50.05	 3.90	 ดี	

ตารางที่ 3 	เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยจิตเภทหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง

	 ที่ได้รับโปรแกรมการจัดการอาการทางลบและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

คะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ	  	 SD	 ระดับ	 df	 t	 p-value

กลุ่มทดลอง	 90.55	 8.39	 ดี	 38	 19.579	 0.000

กลุ่มควบคุม	 50.05	 3.90	 ดี	
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อภิปรายผล

	 สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 คุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพของผู้ป่วยจิตเภทภายหลังได้รับโปรแกรมการ

จัดการกับอาการ ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการ

กับอาการทางลบ ผลการวิจัยพบว่า คุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพของผู้ป่วยจิตเภทหลังได้รับโปรแกรมการจัดการ

กับอาการสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 (p<.05) ผลการวิจัยเป็นไปตาม

สมมติฐานข้อที่ 1 ซึ่งสามารถอภิปรายผลได้ดังนี้

	 คณุภาพชวีติด้านสขุภาพของผูป่้วยจติเภทหลัง

ได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการสูงกว่าก่อนการ

ทดลอง อาจเนื่องจากรูปแบบของโปรแกรมการจัดการ

กบัอาการทางลบตามแนวทางการพยาบาลผูป่้วยจติเภท

ของโรงพยาบาลศรธีญัญา17 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม

ประกอบด้วย 9 กิจกรรม 5 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 2-3 วัน 

นานครั้งละ 60-90 นาที มีการให้ผู้ป่วยจิตเภทส�ำรวจ

ประสบการณ์การเกดิอาการทางจติโดยเฉพาะอาการทางลบ 

เรียนรู้เกี่ยวกับอาการทางจิตโดยเฉพาะอาการทางลบที่

เกิดขึ้นได้อย่างถูกต้อง สามารถประเมินและสังเกต 

อาการทางจิตโดยเฉพาะอาการทางลบที่เกิดขึ้นได้ด้วย

ตนเอง รวมทั้งเรียนรู้วิธีการตอบสนองต่ออาการทางจิต

โดยเฉพาะอาการทางลบท่ีเกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสม             

โดยมีการรับรู้เก่ียวกับอาการทางจิตโดยเฉพาะอาการ

ทางลบ คอืผูป่้วยรบัรูว่้ามกีารเปลีย่นแปลงไปจากตนเอง

เคยรู้สึกหรือเคยปฏิบัติ โดยผู้ป่วยจิตเภทนั้นต้องรู้สึก               

ตัวผ่านการใช้ความคิด ผู ้ป่วยจิตเภทประเมินตัดสิน            

ความรุนแรงของอาการทางจิตโดยเฉพาะอาการทางลบ 

สาเหตุ การรักษา และผลที่เกิดขึ้นจากอาการ การตอบ

สนองต่ออาการ การให้ความรู้ และการน�ำวิธีการที่ได้มา

ฝึกปฏบิตัจินเกดิทกัษะเก่ียวกับการจดัการกับอาการทางลบ 

ท�ำให้ผูป่้วยจติเภทมคีวามรูแ้ละทกัษะการจดัการอาการ

ทางจติโดยเฉพาะอาการทางลบได้ด้วยตนเอง ซ่ึงสอดคล้อง 

กับ Soliman และคณะ24 ได้มีการศึกษาประสิทธิภาพ

ของโปรแกรมการให้สขุภาพจติศกึษาต่อคณุภาพชีวติของ

ผูป่้วยจติเภทและผูด้แูล โดยท�ำการศกึษาในผูป่้วยจติเภท

และผู้ดูแลหลักพบว่าผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับโปรแกรม

สขุภาพจติศกึษามคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้กว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการ

พยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และการ

ประเมนิตนเองหลงัจากทีไ่ด้น�ำกลยทุธ์การจดัการอาการ

ทางจิตโดยเฉพาะอาการทางลบไปใช้อย่างเป็นขั้นตอน 

ท�ำให้ผู้ป่วยจิตเภทมีประสบการณ์ในการน�ำไปปฏิบัติใช้

อาการทางลบลดลง ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ            

ที่ดีขึ้น

	 สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 คุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพของผู ้ป่วยจิตเภทกลุ ่มที่ได้รับโปรแกรมการ

จดัการอาการทางลบสูงกว่ากลุ่มทีไ่ด้รบัการพยาบาลตาม

ปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซ่ึงสามารถอธิบายผล          

ได้ดังนี้

	 การที่ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการ

อาการทางลบมคีณุภาพชวีติด้านสขุภาพสงูกว่ากลุม่ทีไ่ด้

รับการพยาบาลแบบปกติ เนื่องมาจากกลุ่มทดลองได้          

รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับการพยาบาลในรูปแบบ

ของโปรแกรมการจัดการอาการทางลบ ที่มีความเฉพาะ

เจาะจงกบัลักษณะอาการทางลบทีส่่งผลต่อคุณภาพชีวติ

ด้านสุขภาพของผู้ป่วยจติเภท ส่วนกลุ่มควบคุมได้รบัการ

พยาบาลตามปกติ โดยการศึกษาครั้งนี้ผู ้วิจัยได้มีการ

ควบคมุกลุม่ตวัอย่างทีม่ลีกัษณะคล้ายคลงึกนั (Matched-

pair) โดยวิธีการจับคู่ระหว่างเพศและระยะเวลาการ              

เจบ็ป่วย ดงันัน้ผลการวจิยัทีพ่บจงึสามารถสรปุได้ว่าเป็น

ผลทีเ่กดิขึน้จากการด�ำเนนิกจิกรรมต่าง ๆ  ตามโปรแกรม 

	 เมือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉล่ียคณุภาพชวีติด้าน

สุขภาพของผู้ป่วยจิตเภทก่อนการทดลองระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียคุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพแตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ              

.05 แสดงให้เห็นว่าการที่ผู้ป่วยได้เข้าร่วมกลุ่มกิจกรรม

เห็นถึงความเปล่ียนแปลงของตนเองที่เกิดขึ้นเป็นไปใน

ทางที่ดี สามารถจัดการกับอาการทางจิตโดยเฉพาะ

อาการทางลบของตนเองได้ส�ำเร็จ ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดการ

เรยีนรูก้ารจดัการอาการทางจติโดยเฉพาะอาการทางลบ

ที่เหมาะสม ท�ำให้ตนเองสามารถดูแลตนเองได้ดียิ่งขึ้น 
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ทั้งในด้านการดูแลตนเอง การอยู ่ร ่วมกับบุคคลใน

ครอบครัว การจัดการกับอารมณ์ การติดต่อสื่อสาร การ

เข้าสังคม และการใช้ยาตามเกณฑ์ ซ่ึงในกระบวนการ

กลุ่ม การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ความคิดเห็นภายใน

กลุ่ม ช่วยให้ผู้ป่วยที่พูดน้อย แยกตัว ซึมเฉย ได้เริ่ม

พัฒนาการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นมากยิ่งขึ้น ส่งผลท�ำให ้               

ผู้ป่วยเกิดความม่ันใจท่ีจะท�ำสิ่งใหม่ ๆ  เพิ่มข้ึน เกิดการ

เปลี่ยนแปลงทางด้านความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม

ในทางที่ดีขึ้น จัดการกับอาการทางจิตโดยเฉพาะอาการ

ทางลบได้ ส่งผลต่อคณุภาพชีวติด้านสขุภาพ ซ่ึงสอดคล้อง

กับการศึกษาของ Wattanasiri และ Sripusitto25                            

ที่พบว่า ภายหลังการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยจนเกิดการ

ดูแลตนเองที่ต่อเนื่องไม่เกิดอาการก�ำเริบจะส่งเสริมให้             

ผูป่้วยโรคจติเภทมคีณุภาพชวีติด้านความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจกรรมทางด้านร่างกาย ด้านข้อจ�ำกัด ด้านการ

ท�ำงาน การปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั เนือ่งจากปัญหาทาง

ร่างกาย ด้านความเหนือ่ยล้าหรอืความรูส้กึกระปรีก้ระเปร่า 

ด้านสภาวะทางอารมณ์ ความรูส้กึทางจติใจ ข้อจ�ำกัดจาก

ปญัหาทางด้านจติใจและสขุภาพจติทีส่่งผลต่อการท�ำงาน            

หรือการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันที่ดีขึ้น

	 สรุปได้ว่า รูปแบบของโปรแกรมการจัดการ              

กบัอาการทางลบตามแนวทางการพยาบาลผูป่้วยจติเภท

ของโรงพยาบาลศรีธัญญ17 ร ่วมกับการทบทวน

วรรณกรรม มีการให้ผู้ป่วยจิตเภทส�ำรวจประสบการณ์

การเกิดอาการทางจิตโดยเฉพาะอาการทางลบ เรียนรู้

เกี่ยวกับอาการทางจิตโดยเฉพาะอาการทางลบท่ีเกิดขึ้น

ได้อย่างถูกต้อง สามารถประเมินและสังเกตอาการทาง

จิตโดยเฉพาะอาการทางลบที่เกิดขึ้นได้ด้วยตนเอง                  

รวมทั้งเรียนรู ้วิธีการตอบสนองต่ออาการทางจิตโดย

เฉพาะอาการทางลบท่ีเกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสม โดยมี 

การรับรู้เกี่ยวกับอาการทางจิตโดยเฉพาะอาการทางลบ 

คอืผูป่้วยรบัรูว่้ามกีารเปลีย่นแปลงไปจากตนเองเคยรูส้กึ

หรือเคยปฏิบัติ โดยผู้ป่วยจิตเภทน้ันต้องรู้สึกตัวผ่าน         

การใช้ความคดิ ผูป่้วยจติเภทประเมนิตดัสนิความรนุแรง

ของอาการทางจิตโดยเฉพาะอาการทางลบ สาเหตุ                

การรักษา และผลท่ีเกิดข้ึนจากอาการ การตอบสนอง             

ต่ออาการ การให้ความรู้ และการน�ำวิธีการที่ได้มาฝึก

ปฏบิตัจินเกดิทกัษะเกีย่วกบัการจดัการกบัอาการทางลบ 

ท�ำให้ผูป่้วยจติเภทมคีวามรูแ้ละทกัษะการจดัการอาการ

ทางจิตโดยเฉพาะอาการทางลบได้ด้วยตนเอง จนท�ำให้

อาการทางลบลดลงส่งผลต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ            

ที่ดีขึ้น

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	 การน�ำโปรแกรมการจดัการอาการทางลบ

ไปใช้ พยาบาลจ�ำเป็นต้องมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ

การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ความรู้เกี่ยวกับการ

จัดการอาการทางลบ เพื่อให้สามารถน�ำความรู้ความ

เข้าใจมาใช้ในการด�ำเนนิโปรแกรมได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 

เกิดประโยชน์สูงสุด

	 2.	 ควรมีการน�ำโปรแกรมการจัดการอาการ

ทางลบไปใช้อย่างต่อเนื่องในการจัดบริการการพยาบาล

ส�ำหรับผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการทางลบ เพื่อให้เกิดการ

บริการอย่างต่อเนื่องและเกิดความยั่งยืนในการท�ำให้                

ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพที่ดี

	 3.	 โปรแกรมการจดัการอาการทางลบทีใ่ช้ใน

การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการใช้กระบวนการการจดัการอาการ

เพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพที่ดีขึ้น ดังนั้น

พยาบาลจึงควรมีการติดตามระยะยาว เพื่อเป็นการ

กระตุน้และส่งเสรมิให้ผู้ป่วยน�ำความรูแ้ละทกัษะเกีย่วกบั

กระบวนการการจดัการอาการทางลบไปใช้อย่างต่อเนือ่ง

ในการด�ำเนินชีวิตอย่างสม�่ำเสมอ จนเกิดเป็นทักษะใน

การจัดการอาการทางลบที่เกิดขึ้น โดยควรมีการติดตาม

ผลอย่างต่อเนื่อง ในระยะ 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน

หลังการทดลอง หรืออาจต่อเนื่องถึง 1 ปี

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 เนื่องจากในการศึกษาครั้งนี้เป็นการประเมิน

ผลลัพธ์คุณภาพชีวติด้านสุขภาพ ดงันัน้ ควรมกีารตดิตาม

อย่างต่อเนื่องภายหลังผู ้ป่วยออกจากโรงพยาบาลใน

ระยะเวลา 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน เพื่อเป็นการ
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ประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรมที่ผู้ป่วยน�ำไปใช้จริง

เมื่อกลับสู ่ชุมชนว่ามีความเหมาะสมและส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพเพียงใด และควรมีการพัฒนา

แบบประเมนิอาการทางลบทีผู่ป่้วยสามารถประเมนิด้วย

ตนเองทีบ้่านได้ และเป็นแนวทางในการสงัเกตอาการทาง

ลบที่เกิดขึ้นของตนเองได้

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย และขอบคุณผู้ป่วยจิตเภท เจ้าหน้าที่                    

โรงพยาบาลศรีธัญญาทุกท่าน รวมถึงผู้เกี่ยวข้องในการ

ท�ำวิจัยครั้งนี้
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