
147
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
The Effect Symptom-Management Self-Efficacy Program
On Negative Symptoms Of Schizophrenic Patients

ปีที่ 19 ฉบับพิเศษ  มกราคม - เมษายน 2561
Volume 19 (Supplement) January - April 2018

บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง เพื่อเปรียบเทียบอาการทางลบของ        

ผูป่้วยจติเภทก่อนและหลังได้รบัโปรแกรมการส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตนในการจดัการกบัอาการ และเพือ่เปรยีบเทยีบอาการทางลบ

ของผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการจัดการกับอาการกับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยจิตเภท จ�ำนวน 40 ราย ซ่ึงมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ ท่ีเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจิตเวช

นครสวรรค์ราชนครินทร์ โดยจับคู่ให้ทั้ง 2 กลุ่มมีความใกล้เคียงกันด้านเพศและอาการทางลบ และสุ่มเข้ากลุ่มทดลอง 20 ราย        

และกลุ่มควบคมุ 20 ราย เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง คอื โปรแกรมการส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตนในการจัดการกบัอาการ ทีป่ระกอบ

ด้วย 4 ขั้นตอน คือ 1) การกระตุ้นทางอารมณ์ 2) การใช้ตัวแบบ 3) ประสบการณ์ความส�ำเร็จ 4) การใช้ค�ำพูดชักจูง เครื่องมือที่ใช้

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คอื แบบบนัทกึข้อมลูทัว่ไปของผูป่้วยจติเภทและแบบประเมนิอาการทางลบ เครือ่งมอืทกุชดุผ่านการตรวจ

สอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน โดยแบบประเมินอาการทางลบมีค่าความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ .84 มีค่า

ความเที่ยงจากการสังเกต เท่ากับ .72 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติทดสอบที

ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้

	 1.	 ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการทางลบของผู้ป่วยจิตเภท ภายหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการจัดการ

กับอาการ ต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการจัดการกับอาการ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 2.	 ค่าเฉลีย่คะแนนอาการทางลบของผูป่้วยจติเภททีไ่ด้รบัโปรแกรมการส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตนในการจดัการกบัอาการ 

ต�่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ค�ำส�ำคัญ : โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการจัดการกับอาการ, อาการทางลบ, ผู้ป่วยจิตเภท

Abstract
	 The purpose of this quasi-experimental research were to compare the negative symptoms of 

schizophrenic patients before and after receiving the symptom-management self-efficacy program, and 

to compare the negative symptoms of schizophrenic patients who received the symptom-management 

self-efficacy program with those who received regular nursing care. Research samples were 40 schizophrenic 

patients who met the inclusion criteria from outpatient department, Nakhon Sawan Ratchanakharin Psychiatric 

Hospital. They were matched by gender and negative symptoms and randomly assigned to experimental and 
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control groups, 20 subjects each. The experimental instrument was the symptom-management self-efficacy 

program consisted of 4 steps: 1) Emotion arousal 2) Modeling 3) Mastery experience 4) Verbal persuasion. Data 

were collected using the personal patients’ record form and the positive and negative syndrome scale.                 

All instruments were tested for content validity by 5 professional experts. The content validity index of the 

positive and negative syndrome scale was .84. Its inter-rater reliability was .72. Data were analyzed using mean, 

standard deviation and t-test.

	 Major findings were as follow:

	 1.	 The mean score of negative symptoms of schizophrenic patients after receiving in the symptom-

management self-efficacy program was significantly lower than that before receiving the program, at the .05 

level.

	 2.	 The mean score of negative symptoms of schizophrenic patients who received the  

symptom-management self-efficacy program was significantly lower than those who received regular 

nursing care, at the .05 level.

Keyword : Symptom-management Self-efficacy program, Negative symptoms, Schizophrenic patients

บทนำ�
	 โรคจิตเภทเป็นโรคทางจิตท่ีมีความผิดปกติทางด้าน

ความคดิ การรับรู ้อารมณ์ ความพร่องในการรูคิ้ดและพฤตกิรรม 

รวมถงึส่งผลการเข้าสังคม จากการศึกษาในประเทศแถบซกีโลก

ตะวันตกโดยสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน พบอุบัติการณ์ของ

โรคจิตเภท อยู่ระหว่าง 0.11-0.70 ต่อประชากร 1,000 ราย 

อัตราความชุกในประเทศไทยคิดเป็นร้อยละ 8.8 ต่อประชากร 

1,000 คน1 การด�ำเนินโรคมี 3 ระยะ คือ ระยะอาการน�ำ ระยะ

อาการก�ำเริบ และระยะอาการหลงเหลือ ซึ่งระยะอาการหลง

เหลือพบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่มอีาการทางลบ และมคีวามสามารถ

ในการท�ำหน้าทีต่่างๆ คงที ่ซึง่จะมอีาการด�ำเนนิโรคท่ีเรือ้รงัและ

ก�ำเริบซ�้ำได้บ่อย จากข้อมูลผู้ป่วยโรคจิตเวชในปีงบประมาณ 

2558 พบผู้ป่วยจิตเวชที่มารับบริการผู ้ป่วยนอกมีจ�ำนวน 

1,070,206 ราย และผู้ป่วยในมีจ�ำนวน 88,327 ราย และพบว่า

เป็นผู้ป่วยจิตเภทมากที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับนโยบายของกรม

สุขภาพจิตท่ีเน้นการดูแลที่บ้านและชุมชน โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่

จะรบัการรกัษาแบบผูป่้วยนอก ซึง่จากข้อมลูดงักล่าวท�ำให้เหน็

ว่ามีผู้ป่วยจิตเภทที่มารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอกมากกว่า         

ผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยใน

	 จากการศึกษาในต่างประเทศ พบว่าผู้ป่วยจิตเภท       

ในแผนกผู้ป่วยนอกมีอาการทางลบประมาณ ร้อยละ 602 เช่น

เดียวกับท่ีพบว่าผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ร้อยละ 80 มีอาการ        

ทางลบ3 และพบว่าผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนของประเทศไทยมี

อาการทางลบ ร้อยละ 30 จากข้อมลูดงักล่าวท�ำให้เหน็ว่าผูป่้วย

จิตเภทที่มารับบริการแบบผู้ป่วยนอกพบว่ามีอาการทางลบอยู่

เป็นจ�ำนวนไม่น้อย ซ่ึงพบว่าผู ้ป่วยจะมีลักษณะขาดความ

กระตือรือร้น มีแรงจูงใจน้อยลง4 เฉื่อยชา เก็บตัว ไม่เข้าสังคม 

ขาดความใส่ใจในการท�ำกิจกรรมต่างๆ มีการแสดงออกทาง

อารมณ์และค�ำพดูลดน้อยลง มสีหีน้าเฉยเมย พร่องการเข้าสังคม 

ขาดความสามารถในการสื่อสาร ขาดทักษะการด�ำเนินชีวิต         

ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน ขาดทักษะการอยู่ร่วมกับ 

ผู้อื่น มีความสามารถในการควบคุมตนเองน้อย5 มีการสูญเสีย

ความสามารถในการตัดสินใจและการแสดงออกของพฤติกรรม

ทีเ่หมาะสม ส่งผลกระทบทัง้ผูป่้วย ครอบครวัและสงัคม ซึง่ด้าน

ผูป่้วย พบว่าจะท�ำให้ผูป่้วยมข้ีอจ�ำกดัในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั

ของตนเอง มคีวามบกพร่องทางด้านความคดิหรอืความเบ่ียงเบน

ของพฤตกิรรม ส่งผลให้ผูป่้วยเกดิความรูส้กึเบือ่หน่าย ขาดความ

มั่นใจในตนเอง มีความคิดในแง่ลบ6 ส่วนด้านครอบครัว พบว่า

ครอบครัวของผู้ป่วยจิตเภทจะเกิดความคับข้องใจ ท�ำให้เกิด

ความเบื่อหน่ายในการดูแลผู้ป่วย7 และด้านสังคม พบว่าความ

พร่องทางด้านสัมพันธภาพกับผู้อื่นจะท�ำให้ผู้ป่วยมักแยกตัวอยู่

คนเดียวไม่สนใจผู้อื่นหรือสิ่งแวดล้อม จึงท�ำให้ผู้ป่วยถูกทอดทิ้ง

จากสังคม3

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าปัจจัยท่ีมีผลต่อ

อาการทางลบในผู้ป่วยจิตเภท มี 2 ปัจจัยได้แก่ 1) ปัจจัยทาง
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ด้านชีวภาพ คือ ความผิดปกติของการขยายของสมองส่วน 

Ventricles หรอืความผดิปกตโิครงสร้างสมองในลกัษณะต่างๆ8 

2) ปัจจัยทางจิตสังคม คือ ความรู้สึกสูญเสียความสามารถ          

การมีความบกพร่องด้านความคิด การรับรู ้ อารมณ์และ

พฤติกรรมบางอย่างที่ยังคงหลงเหลืออยู่3 ขาดการตระหนักรู้           

ในตนเอง ปฏิเสธความเจ็บป่วย มีความคาดหวังที่จะประสบ

ความส�ำเร็จต�่ำและมีความเชื่อด้านลบเกี่ยวกับความสามารถ 

ของตนเอง พบว่ามีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ         

กับอาการทางลบของผู ้ป่วยจิตเภท9 และจากการทบทวน

วรรณกรรม พบว่า ปัจจัยทางจิตสังคมท่ีส่งผลต่อการช่วยลด

อาการทางลบได้ คือ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน9 ซึ่งหากบุคคล

มีการรับรู้สมรรถนะในตนเองจะท�ำให้มีความมั่นใจว่าตนเอง

สามารถที่จะกระท�ำในสิ่งน้ันได้ และจะท�ำให้บุคคลนั้นมี

พฤตกิรรมทีจ่ะกระท�ำสิง่น้ันให้ส�ำเรจ็10 จากการทบทวนงานวจิยั

ในประเทศไทยที่เกี่ยวข้องกับการจัดการกับอาการทางลบใน       

ผู้ป่วยจิตเภท เป็นการจัดกระท�ำในด้านการดูแลตนเอง การให้

ความรู้และการเพ่ิมทักษะให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการดูแล

ตนเอง รวมทั้งการน�ำครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการ

อาการทางลบของผู้ป่วย แต่การที่จะลดอาการทางลบได้ควรมี

การช่วยให้ผู้ป่วยมั่นใจว่าตนเองสามารถจัดการอาการเหล่านั้น

ได้ด้วยตนเอง และจากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศ 

พบว่าการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนช่วยให้ผู ้ป่วยจิตเภทม ี      

อาการทางลบลดลง9,11 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจน�ำแนวคิดการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน10 เพื่อกระตุ้นให้ผู ้ป่วยเกิดการรับรู้ความ

สามารถในตวัผูป่้วยเองและเกดิความมัน่ใจในตนเองทีจ่ะตดัสิน

ใจในการจัดการกบัอาการทางลบด้วยตนเอง มพีฤตกิรรมในการ

จัดการอาการและเกิดความคาดหวังในความส�ำเร็จท่ีตนเองได้

ตัง้เป้าหมายไว้ ส่งผลให้มพีฤตกิรรมการจดัการอาการทางลบได้

อย่างต่อเนื่อง 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพ่ือเปรยีบเทยีบอาการทางลบของผูป่้วยจิตเภท

ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน          

ในการจัดการกับอาการ

	 2.	 เพ่ือเปรยีบเทยีบอาการทางลบของผูป่้วยจิตเภท

ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน        

ในการจัดการกับอาการกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ใช้แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน10 

ได้กล่าวไว้ว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นการที่บุคคลตัดสิน

ใจเก่ียวกับความสามารถของตนเองในการจัดการ และกระท�ำ

พฤติกรรมนั้นให้บรรลุเป้าหมายที่ก�ำหนด สมรรถนะแห่งตน

เป็นการเช่ือมต่อระหว่างการรับรู ้กับการกระท�ำพฤติกรรม         

โดยมีปัจจัยที่จะช่วยให้รับรู้สมรรถนะแห่งตนได้ มี 4 ปัจจัย         

คือ 1) การกระตุ้นทางอารมณ์ (Emotion Arousal) 2) การใช้

ตัวแบบ (Modeling) 3) ประสบการณ์ความส�ำเร็จ (Mastery 

Experience) 4) การใช้ค�ำพูดชักจูง (Verbal Persuasion)         

ดังนั้นการที่ผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการทางลบมีการรับรู้สมรรถนะ

ในตนเอง (Self-Efficacy) จะท�ำให้เกิดความเชื่อมั่นว่าตนเอง

สามารถจัดการอาการของตนเองได้ มีการตัดสินใจที่จะกระท�ำ

พฤติกรรมในการจัดการอาการโดยไม่ย่อท้อต่ออุปสรรค เมื่อ       

ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการจัดการอาการ จะมีการประเมินค่าจาก

พฤติกรรมการจัดการอาการตนเอง หากพฤติกรรมนั้น                  

เป็นประโยชน์จะเกิดความคาดหวังในผลลัพธ์ที่ตนเองได้ต้ัง        

เป้าหมายไว้ ท�ำให้เกดิแรงจงูใจทีจ่ะเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการ

จดัการอาการเพือ่น�ำไปสูค่วามส�ำเร็จในการจดัการอาการตนเอง

อย่างต่อเนื่องส่งผลให้อาการทางลบลดลง9,12 โดยจัดกิจกรรม

เพื่อส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการกับอาการ

ต่ออาการทางลบของผู้ป่วยจิตเภท โดยประกอบด้วยกิจกรรม  

4 กิจกรรม กิจกรรมที่ 1 ใช้เวลา 120 นาที และกิจกรรมที่ 2-4 

ใช้เวลาครั้งละ 90 นาที สัปดาห์ละ 1 กิจกรรม เป็นเวลา                 

4 สัปดาห์ โดยมีการด�ำเนินกิจกรรมตามข้ันตอน 4 ขั้นตอน       

ดังนี้ คือ
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อาการทางลบ

Kay, Fiszbein 

& Opler (1987)

โปรแกรมการการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการจัดการกับอาการ แนวคิด Bandura 

ขั้นตอนที่ 1 การกระตุ้นทางอารมณ์และการใช้ค�ำพูดชักจูง

กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพและการใช้ค�ำพูดชักจูงเพื่อส่งเสริมการจัดการอาการ

มีกิจกรรมย่อย ดังนี้ การสร้างสัมพันธภาพ การให้ความรู้เรื่องโรคจิตเภท การส่งเสริมการรับรู้

ความเจ็บป่วย

ขั้นตอนที่ 2 การใช้ตัวแบบ

กิจกรรมที่ 2 การเห็นตัวแบบจริง 

ขั้นตอนที่ 3 ประสบการณ์ความส�ำเร็จ

กิจกรรมที่ 3 ประสบการณ์ความส�ำเร็จด้วยตนเอง 

ขั้นตอนที่ 4 การใช้ค�ำพูดชักจูง

กิจกรรมที่ 4 การใช้ค�ำพูดชักจูงเพื่อน�ำวิธีการจัดการกับอาการไปใช้ 

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 ประชากร คือ ผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับการวินิจฉัยว่า       

เป ็นโรคจิตเภท ซึ่ งมารับการรักษาที่แผนกผู ้ป ่วยนอก 

โรงพยาบาลจิตเวช 

	 กลุ ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ป่วยจิตเภทในชุมชนที่ได้รับ         

การวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภทตามเกณฑ์ ICD-10 

ซ่ึงมารักษาแบบผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์

ราชนครินทร์ ซึ่งได้รับการคัดเลือกแบบตามสะดวก (Conveni-

nence sampling) ตามเกณฑ์คณุสมบตั ิเพศหญิงและชายอายุ

ระหว่าง 20-59 ปี มคีะแนนอาการทางลบระหว่าง 5-13 คะแนน 

สื่อสารภาษาไทยเข้าใจ และสามารถอ่านออกเขียนได้ ยินยอม

เข้าร่วมการวิจัย จ�ำนวน 40 คน ได้รับการจับคู ่ด้านเพศ             

และอาการทางลบ แล้วถูกสุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

กลุ่มละ 20 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง คอื โปรแกรมการส่ง

เสริมสมรรถนะแห่งตนในการจัดการกับอาการที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น

ตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน9 โดยมีปัจจัยท่ีช่วยใน      

การรับรู ้ความสามารถของผู้ป่วยจิตเภทมี 4 ปัจจัย ได้แก่  

1) การกระตุ้นทางอารมณ์ (Emotion Arousal) 2) การใช้ตัว

แบบ (Modeling) 3) ประสบการณ์ความส�ำเร็จ (Mastery 

Experience) 4) การใช้ค�ำพูดชักจูง (Verbal Persuasion) 

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 

	 -	 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยจิตเภท โดยมี

ลักษณะค�ำถามแบบให้เลือกตอบและเติมค�ำ  ได้แก่ เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชพีและจ�ำนวนครัง้ทีเ่ข้ารบั

การรักษาในโรงพยาบาลจิตเวช ระยะเวลาการเจ็บป่วย อาศัย

อยู่กับใคร/ผู้ดูแล การรักษาที่ได้รับ 

	 - 	 แบบประเมินอาการทางลบ ผู ้วิจัยปรับปรุง         

จากแบบประเมนิอาการทางลบ ทีด่ดัแปลงมาจากแบบประเมนิ

อาการทางลบฉบับภาษาไทย สร้างมาจากแนวคิด Kay,              

Fiszbein & Opler มีข ้อค�ำถามทั้งหมด 13 ข้อ และ 

มีความครอบคลุมเนื้อหาเฉพาะเจาะจงการประเมินอาการ        

ทางลบในผู้ป่วยจิตเภท13 โดยอาศัยการสังเกตและสัมภาษณ ์

จากผู้ป่วยโดยตรง

	 3.	 เครื่องมือก�ำกับการทดลอง คือ แบบวัดการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการจดัการอาการ ซึง่ผูว้จิยัได้พฒันามาจาก

แบบวดัการรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการรบัรูอ้าการเตอืน

ของผู้ป่วยจิตเภท ตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและ

แนวคิดการป้องกันการกลับป่วยซ�้ำ14 มีข้อค�ำถามทั้งหมด 15 

ข้อ ที่เก่ียวกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการอาการ 

ได้แก่ ทักษะการแก้ไขปัญหา ทักษะการตัดสินใจและการ

วางแผน การตรวจสอบอาการทางลบ ทักษะการดูแลตนเอง 

ทักษะการติดต่อสื่อสาร ทักษะการใช้ยา

การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
	 ผู้วิจัยได้น�ำแบบประเมินอาการทางลบและแบบวัด

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการอาการ ผ่านการตรวจ

สอบจากผูท้รงคุณวฒุ ิจ�ำนวน 5 ท่าน ได้ค่าความตรงของเนือ้หา
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เท่ากับ 0.84, 0.86 ตามล�ำดับ และวิเคราะห์ค่าความเท่ียง 

(reliability) โดยน�ำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยจิตเภท ที่มีลักษณะ

ใกล้เคียงกับตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอล         

ฟาครอนบาค เท่ากับ 0.87 และแบบประเมินอาการทางลบ

วิเคราะห์ค่าความเที่ยงโดยวิธี inter-rater reliability โดยใช้

พยาบาลผู้เชี่ยวชาญทางด้านจิตเวช จ�ำนวน 2 ท่าน สังเกตและ

สัมภาษณ์ผู้ป่วยจิตเภท จ�ำนวน 10 คน ได้ค่าความเที่ยงจาก 

การสังเกต เท่ากับ 0.72 

การพิทักษ์สิทธิ์ตัวอย่าง
	 งานวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมวิจัย โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร ์       

ภายใต้หนังสือรับรองเลขที่ 02/2560 ได้อนุมัติให้ด�ำเนินการ

วิจัย เมื่อวันที่ 7 กุมภาพันธ์ 2560 ผู้วิจัยชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่าง

ทราบวัตถุประสงค์การวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล เมื่อ       

กลุ่มตัวอย่างตอบรับการเข้าร่วมการวิจัยจึงเซ็นช่ือยินยอมใน 

Consent form เพื่อเข้าร่วมการวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผูว้จัิยด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลูตามข้ันตอน ดงันี้

	 1.	 ผู ้วิจัยนัดพบกลุ ่มควบคุมในวันเดียวกันกับ           

กลุ่มทดลองก่อนการเข้าร่วมกิจกรรมการส่งเสริมสมรรถนะ       

แห่งตนในการจัดการกับอาการ โดยให้กลุ่มตัวอย่างท�ำแบบ

บนัทกึข้อมลูทัว่ไปของผูป่้วยจติเภทและท�ำแบบประเมนิอาการ

ทางลบ (Pre- test) 

	 2.	 ภายหลังกลุ่มทดลองเข้ากิจกรรมการส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตนในการจัดการกับอาการแล้ว ผู้วิจัยให้กลุ่ม

ทดลอง ท�ำแบบวัดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการ

อาการทันทีหลังเสร็จสิ้นการท�ำกิจกรรมกลุ ่ม และท�ำแบบ

ประเมินอาการทางลบ (Post- test) ในอีก 1 สัปดาห์ถัดไป        

เพื่อน�ำมาเปรียบเทียบคะแนนอาการทางลบก่อนและหลัง         

การเข้าร่วมกิจกรรม

	 3.	 ส�ำหรับกลุ่มควบคุม ได้รับการพยาบาลตามปกติ

ทีไ่ด้รบัเม่ือเข้ารบัการรกัษาแบบผู้ป่วยนอก ทีโ่รงพยาบาลจิตเวช

นครสวรรค์ราชนครินทร์ ได้แก่ การคัดกรองอาการผู้ป่วยก่อน

พบแพทย์ การให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเภทฉุกเฉิน การให้       

ค�ำแนะน�ำในการปฏบิตัติวัเมือ่อยูท่ีบ้่าน เรือ่งการรบัประทานยา 

การนัดหมาย และการมาก่อนนัดเมื่ออาการทางจิตก�ำเริบ          

นดัพบกลุม่ควบคมุครัง้ต่อไป ในสปัดาห์ที ่5 เพ่ือประเมนิอาการ

ทางลบ (Post- test) 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป โดยข้อมูลทั่วไป

ของกลุ ่มตัวอย่างน�ำมาวิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่             

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลเกี่ยวกับ           

อาการทางลบของผู้ป่วยจิตเภทน�ำมาวิเคราะห์โดยค�ำนวณหา

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่าง

ระหว่างค่าเฉลี่ยของคะแนนอาการทางลบของกลุ่มควบคุม        

และกลุ ่มทดลอง ก ่อนและหลังการทดลองโดยใช ้สถิต ิ                    

Dependent t-test เปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลีย่

ของคะแนนอาการทางลบก่อนและหลังการทดลอง ระหว่าง 

กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุโดยใช้สถติิ Independent t–test 

โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05

ผลการวิจัย 
	 1.	 ข ้อมูลท่ัวไปกลุ ่มทดลองมีจ�ำนวน 20 คน              

เป็นเพศชายร้อยละ 80 เป็นเพศหญิงร้อยละ 20 มีช่วงอายุ

ระหว่าง 40-49 มากที่สุดร้อยละ 55 มีคะแนนอาการทางลบ

เฉลี่ย 6.95 คะแนน และข้อมูลท่ัวไปกลุ่มควบคุม มีจ�ำนวน           

20 คน เป็นเพศชายร้อยละ 80 เป็นเพศหญิงร้อยละ 20                  

มีช่วงอายุระหว่าง 40-49 มากที่สุดร้อยละ 40 มีคะแนนอาการ

ทางลบเฉลี่ย 6.84 คะแนน

	 2.	 คะแนนเฉลี่ยอาการทางลบหลังได้รับโปรแกรม

การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการจัดการกับอาการต�่ำกว่า

ก่อนได้รบัโปรแกรมการส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตนในการจดัการ

กับอาการอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 3.	 คะแนนเฉลี่ยอาการทางลบของผู้ป่วยจิตเภท          

ที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการจัดการ     

กับอาการต�่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบอาการทางลบของผู้ป่วยจิตเภท ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตนในการจัดการกับอาการ และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

	 กลุ่ม	 n		  S.D.	 ระดับ	 t	 df	 p-value

					     อาการทางลบ

	

กลุ่มทดลอง

	 ก่อนการทดลอง	 20	 6.95	 1.64	 ปานกลาง	 10.78	 19	 .00*

	 หลังการทดลอง	 20	 4.10	 0.91	 น้อย	

กลุ่มควบคุม

	 ก่อนการทดลอง	 20	 6.90	 1.65	 ปานกลาง	 1.14	 19	 .267*	

หลังการทดลอง	 20	 6.75	 1.94	 ปานกลาง	

* p< .05

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบอาการทางลบของผู้ป่วยจิตเภท ก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตนในการจัดการกับอาการ และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

	 กลุ่ม	 n		  S.D.	  ระดับ	 t	 df	 p-value

					     อาการทางลบ	

ก่อนการทดลอง

	 กลุ่มควบคุม	 20	 6.90	 1.65	 ปานกลาง	 .96	 38	 .92*

	 	 20	 6.95	 1.64	 ปานกลาง

กลุ่มทดลองหลังการทดลอง

 	 กลุ่มควบคุม	 20	 6.75	 1.94	 ปานกลาง	 -5.52	 38	 .00*

 	 กลุ่มทดลอง	 20	 4.10	 0.91	 น้อย	

* p< .05

	 จากตารางที่ 1 พบว่า คะแนนเฉลี่ยอาการทางลบ

ของผู้ป่วยจิตเภท ก่อนและหลังการทดลองของผู้ป่วยจิตเภท         

ที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการจัดการ       

กับอาการ แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05        

(t = 10.78) โดยคะแนนเฉลี่ยอาการทางลบหลังการทดลองต�่ำ

กว่าก่อนการทดลอง (  = 4.10 และ 6.95 ตามล�ำดับ) ส่วน

คะแนนเฉลีย่อาการทางลบของกลุม่ควบคุมทีไ่ด้รบัการพยาบาล

ตามปกตแิม้จะต�ำ่ลงมาเลก็น้อยกว่าก่อนการทดลอง แต่ไม่แตก

ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 จากตารางที่ 2 พบว่า คะแนนเฉลี่ยอาการทางลบ

ของผู้ป่วยจิตเภท ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับ

โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการจดัการกบัอาการ 

และกลุ่มควบท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติไม่แตกต่างกัน แต่

ภายหลงัการทดลองพบว่า คะแนนเฉลีย่อาการทางลบของผู้ป่วย

จิตเภทของกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะ

แห่งตนในการจดัการกบัอาการแตกต่างกับคะแนนเฉล่ียอาการ

ทางลบของผู้ป่วยจิตเภทท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = -5.301) โดยคะแนนเฉลี่ย
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อาการทางลบในกลุ่มทดลองต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม (  = 4.10       

และ 6.63 ตามล�ำดับ) 

การอภิปรายผลการวิจัย
	 จากผลการวจัิย ผูว้จัิยอภปิรายตามวตัถปุระสงค์ ดงันี้

	 1.	 พบว่าอาการทางลบของผู้ป่วยจิตเภทหลังได้รับ

โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการจดัการกบัอาการ

ต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรม เน่ืองจากการน�ำแนวคิดการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน10 ซึ่งมี 4 ปัจจัย ซึ่งช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทเกิด

การรับรู้สมรรถนะในตนเอง คือ 1) การกระตุ้นทางอารมณ ์

(Emotion Arousal) เช่น ความพึงพอใจ ความผ่อนคลาย          

การจัดกิจกรรมสร้างความคุ้นเคยให้เกิดความไว้วางใจน�ำไปสู่

การแลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับโรคจิตเภท การจัดการ

อาการตนเอง 2) การใช้ตัวแบบ (Modeling) โดยให้ผู้ป่วย         

เห็นตัวแบบจริง จะช่วยให้ผู้ป่วยทราบวิธีและพฤติกรรมท่ีตัว

แบบใช้ในการจัดการอาการทางลบ เกิดการเรียนรู้ สังเกต         

เกิดกระบวนการเก็บจ�ำพฤติกรรมของตัวแบบเกิดกระบวนการ

การกระท�ำออกมาเป็นพฤติกรรมที่ได้จากตัวแบบและเกิด

กระบวนการจูงใจ10 3) ประสบการณ์ความส�ำเร็จ (Mastery 

Experience) โดยฝึกการจัดการอาการ ด้วยการยกตัวอย่าง

สถานการณ์จ�ำลองแล้วให้ระบุอาการทางลบที่เกิดขึ้น เพื่อให้       

ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจว่าตนเองสามารถจัดการอาการทางลบ       

ในสถานการณ์จริงได ้ การให้การบ้านเพ่ือให้ผู ้ป ่วยเกิด

ประสบการณ์ความส�ำเร็จจากการฝึกการจัดการอาการตนเอง

โดยตรง 4) การใช้ค�ำพูดชักจูง (Verbal Persuasion) โดยผู้วิจัย

ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภท การจัดการอาการตนเอง และ

อาการทางลบ ซึ่งจะช่วยสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับการจัดการ

อาการทางลบและเกดิความมัน่ใจทีจ่ะจัดการอาการทางลบได้12 

การได้รับค�ำชกัจูง ชกัชวน ค�ำชมเชย แนะน�ำ ชีแ้นะให้เห็นความ

ส�ำคัญในการจัดการอาการ ซึ่งปัจจัยดังกล่าว ส่งผลให้ผู้ป่วยจิต

เภทรับรู้ความสามารถของตนเอง เกิดการตัดสินใจที่จะกระท�ำ

พฤติกรรมในการจัดการอาการทางลบและน�ำพฤติกรรมนั้นน�ำ

ไปใช้ต่อเน่ืองเมื่ออยู่ที่บ้าน ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการทางลบ       

ลดลง สอดคล้องกับการศึกษาในผู้ป่วยจิตเภท ที่ส่งเสริมให ้         

ผู้ป่วยมีประสบการณ์ทางบวกและการใช้ตัวแบบ ท�ำให้ผู้ป่วย         

มีความสามารถจัดการอาการตนเองในชีวิตประจ�ำวันได้               

ซึ่งพบว่าท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการทางลบลดลง9, 15 

	 2.	 พบว่าอาการทางลบของผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับ

โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการจดัการกบัอาการ

ต�่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ เนื่องจากการน�ำ

แนวคิดการรับรู ้สมรรถนะแห่งตน จะช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภท              

มีการรับรู้ความสามารถตนเอง เกิดการตัดสินใจที่จะกระท�ำ

พฤติกรรมในการจัดการอาการทางลบ ดังที่ได้อธิบายในข้อ 1 

ไว้แล้ว ซึ่งท�ำให้กลุ่มทดลองมีการพัฒนาการรับรู้สมรรถนะ       

แห่งตนเพ่ิมขึ้น เช่นเดียวกับงานวิจัยท่ีศึกษาในผู้ป่วยจิตเภท        

ทีม่อีาการทางลบทีไ่ด้รบัการส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตน จะท�ำให้

ผู ้ป ่วยมีความบกพร ่องในการตัดสินใจลดลง และเกิด

ประสบการณ์ทางบวกซึ่งท�ำให้ผู้ป่วยมีความสามารถจัดการ

อาการตนเองในชีวิตประจ�ำวันและการแยกตัวทางสังคม9 และ

จากการศกึษาพบว่าผูป่้วยจติเภทเรือ้รงัทีม่อีาการทางลบท่ีได้รับ

การส่งเสริมสมรรถนะในตนเอง มีการท�ำหน้าที่ในสังคมดีข้ึน 

และมีอาการทางลบลดลงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตาม

ปกติ15 และช่วยให้สามารถจัดการอาการของตนเองในชีวิต

ประจ�ำวนั มพีฤตกิรรมในการจดัการอาการต่างๆ ทีเ่กดิจากโรค

ที่เป็นอยู่ได้อย่างต่อเนื่อง12 สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า        

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นปัจจัยส�ำคัญที่ช่วยให้ผู ้ป่วย          

โรคเรื้อรังมีการจัดการอาการตนเองได้16 ดังนั้นการรับรู ้

สมรรถนะในตนเองจะท�ำให้ผู้ป่วยจิตเภทท่ีมีอาการทางลบมี

ความเช่ือมั่นในตนเองท่ีจะกระท�ำพฤติกรรมในการจัดการ

อาการเกิดความคาดหวังท่ีจะแสดงพฤติกรรมไปสู่เป้าหมาย        

ให้ส�ำเร็จ ซ่ึงมีความสัมพันธ์กับอาการทางลบและท�ำให้อาการ

ทางลบลดลง9,11

	 ส่วนกลุ ่มควบคุมที่ได ้รับการพยาบาลตามปกต ิ           

ซึ่งเป็นการพยาบาลที่ช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภททราบแนวทางการ

ดูแลตนเองเบ้ืองตนเท่านั้น แต่ไม่ได้รับการส่งเสริมสมรรถนะ

ตนเองที่จะจัดการอาการทางลบ เพื่อฟื้นฟูศักยภาพตนเอง        

เมื่ออยู่ที่บ้าน หรือแนวทางการจัดการอาการที่ได้จากการส่ง

เสริมความมั่นใจในตนเอง จากการแลกเปล่ียนประสบการณ์

เรื่องโรคจิตเภท การจัดการอาการ และอาการทางลบ การได้

เห็นตัวแบบจริงที่สามารถประสบความส�ำเร็จในการจัดการ

อาการทางลบ การได้ประสบการณ์ความส�ำเร็จโดยตรง การได้

รับค�ำพูดชักจูง ดังน้ันจึงท�ำให้ผู้ป่วยไม่มีความมั่นใจในความ

สามารถตนเองท่ีจะตัดสินกระท�ำพฤติกรรมท่ีจะจัดการอาการ

ทางลบตนเอง จึงไม่สามารถจัดการอาการทางลบของตนเอง         

ให้ลดลงได้ 
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ข้อเสนอแนะในการนำ�ไปใช้
	 1.	 โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนใน          

การจัดการกับอาการ เป็นโปรแกรมที่ส่งเสริมความมั่นใจ             

ในตนเองของผู้ป่วย ซึ่งผู้ป่วยแต่ละคนจะมีระดับอาการทางลบ

ที่แตกต่างกัน รวมทั้งการรู ้คิดที่บกพร่อง ดังนั้นควรมีการ

ประเมนิการรู้คดิทีจ่ะรบัรูใ้นระดับนามธรรมของผูป่้วยแต่ละคน

ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม

	 2.	 พยาบาลทางจิตเวชที่จะน�ำโปรแกรมนี้ไปใช้          

ในการด�ำเนินกิจกรรมกลุ่มนั้นควรมีความรู้เรื่องการจัดการ

อาการทางลบและมีประสบการณ์ที่จะกระตุ้นสมาชิกในกลุ่ม

อย่างทั่วถึง และสามารถน�ำประสบการณ์อาการทางลบของ         

ผู้ป่วยแต่ละคนมาใช้ในการวางเป้าหมายในการจัดการอาการ

ทางลบน้ัน เน่ืองจากผู้ป่วยแต่ละคนมีอาการทางลบท่ีมีความ

แตกต่างกัน เพื่อน�ำมาใช้ในกระบวนการกลุ ่มได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะสำ�หรับการทำ�วิจัยครั้งต่อไป 
	 1.	 ในการท�ำวจัิยครัง้ต่อไปควรมกีารติดตามประเมนิ

อาการทางลบเป็นระยะอย่างต่อเน่ือง ในระยะทุก 3 เดือน             

6 เดือน จนครบ 1 ปี อีกทั้งควรประเมินการรับรู้สมรรถนะ        

แห่งตนในการจัดการกับอาการ และอุปสรรคที่อาจเกิดขึ้น           

ในการจัดการอาการ เพื่อส่งเสริมและกระตุ้นให้ผู ้ป่วยเกิด       

ความมั่นใจในตนเองอย่างต่อเนื่อง

	 2.	 การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนนั้น หากน�ำไปใช้ 

ในการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในผู้ป่วยจิตเภทแผนกผู้ป่วย      

ใน จะท�ำให้สามารถสังเกตและประเมินผู้ป่วยในการจัดการ

อาการทางลบในชีวิตประจ�ำวันได้ดียิ่งข้ึน อีกทั้งพยาบาลผู้น�ำ

โปรแกรมไปใช้สามารถกระตุน้การส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตนใน

การจัดการกับอาการได้อย่างต่อเนื่อง

References
	 1.	 Phanthunane Pudtan, Vos Theo, Whiteford  

Harvey, Bertram Melanie, Udomratn Pichet. 

Schizophrenia in Thailand : prevalence and 

burden of disease. Pupulation Health Metrics. 

2010; 8: 24.

	 2.	 Bobes, J., Arango, C., Garcia, M., Rejas, J., CLAMORS 

Study Collaborative Group. Prevalence of 

negative symptoms in outpatients with 

Schizophrenia spectrum disorders treated with 

antipsychotics in routine clinical practice:       

findings from the CLAMORS study. J. Clin. 

Psychiatry. 2010; 71(3): 280-286.

	 3.	 Chia et al. The Schizophrenia Cognition Rating 

Scale: Validation of an interview-based  

assessment of cognitive functioning in Asian 

patients with Schizophrenia. Psychiatry 

Research. 2010; 178: 33-38.

	 4.	 Scholosser A. Danielle et al. Modeling the role of 

negative symptoms in determining social 

functioning in individuals at clinical hight risk 

of psychosis. Shizophrenia Research. 2015; 169: 

204-208.

	 5.	 Deserno, L., Heinz, A., Schlagenhauf F. Computation 

approaches to schizophrenia: A perspective 

on negative symptoms. Schizophrenia                 

Research; 2016.

	 6.	 Ying L., Wolf, A., & Wang, X. Experience stigma  

and Self-Stigma in Chinese patients with 

schizophrenia. General Hospital Psychiatry. 

2013; 35: 83-88.

	 7.	 Sangeunboonyapong N. andPuapan S. Factors 

Relating to Loss to Follow-up Among  

Schizophrenia Patients Enrolled in The 

Community Hospitals in Chachoengsao 

Province. Journal of The Royal Thai Army 

Nurses. 2017; 18(1): 229-236. (in Thai)

	 8.	 Lertrakul M. andSukanich P. Psychiatry  

Ramathibodi 3rd edition Bangkok: Department 

of Psychiatry Faculty of Medicine. Ramathibodi 

Hospital Mahidol University; 2012. (in Thai)



155
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
The Effect Symptom-Management Self-Efficacy Program
On Negative Symptoms Of Schizophrenic Patients

ปีที่ 19 ฉบับพิเศษ  มกราคม - เมษายน 2561
Volume 19 (Supplement) January - April 2018

	 9.	 Cassar Raymond, Eve Applegate, Richard P.  

Bentall. Poor savouring and low self-efficacy 

are predictors of anhedonia in patients with 

schizophrenia spectrum disorders. Psychiatry 

Research. 2013; 210: 830-834. 

	10.	 Bandura, A. Self-efficacy: The exercise of control. 

New York: Freeman; 1997.

	11.	 Hill Kimberley, andMike Startup. The relationship 

between internalized stigma, negative  

symptoms and social funct ioning in 

schizophrenia: The mediating role of self-         

efficacy. Psychiatry Research. 2013; 206:                 

151-157.

	12. 	Kurtz, M. Matthew , Rachel H. Olfson ,Jennifer 

Rose. Self-efficacy and function status in 

schizophrenia: Relationship to insight,  

cognition and negative symptoms. Schizophrenia 

Research. 2013; 145: 69-74. 

	13.	 Bantengsuk H. Factor predicting of life of 

schizophrenic patients out-patient department 

of Phasrimahabodhi psychiatric hospital. 

The degree of Master of Nursing Science. 

Facuty of Nursing Chulalongkorn University; 

2002. (in Thai)

	14.	 Bunchu S. The effect of perceived self-efficacy 

program on early warning signs recognition 

of schizophrenic patients. The degree of  

Master of Nursing Science. Facuty of Nursing 

Chulalongkorn University; 2008. (in Thai)

	15.	 Bellack, S. Alan, Samuel M. Turner, Michel Hersen, 

Raymond F. Luber. An Examination of the  

Efficacy of Social Skills Training for chronic 

Schizophrenia Patients. Hospital and 

Community Psychiatry. 1984; 83(10): 1023-27.

	16.	 Erin, Willis. Patients’ self-efficacy within online 

health communities: facilitating chronic  

disease self-management behavior through 

peer education. Health communication.  

2016; 31(3): 299-307.


