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บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลองแบบสองกลุม่วดัก่อนและหลงัการทดลอง มวีตัถปุระสงค์เพือ่เปรยีบเทยีบ 1) การท�ำ

หน้าทีข่องผูป่้วยจติเภททีม่อีาการทางลบก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรมการจัดการอาการทางลบด้วยตนเอง และ 2) การท�ำหน้าทีข่อง

ผู้ป่วยจิตเภทท่ีมีอาการทางลบระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการอาการทางลบด้วยตนเองกับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตาม

ปกต ิกลุม่ตัวอย่างคอื ผูป่้วยจติเภททีม่อีาการทางลบทีร่บัการรกัษาในแผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลศรธีญัญา ซึง่มคุีณสมบตัติามเกณฑ์ 

จ�ำนวน 40 คน และได้รับการจับคู่และสุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน กลุ่มทดลองได้รับการดูแลตามโปรแกรม

การจัดการอาการทางลบด้วยตนเองที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วยการด�ำเนิน 7 กิจกรรม เพื่อพัฒนาทักษะ และการให้ความรู้ใน

เรื่อง การจัดการตนเอง อาการทางลบ การดูแลตนเองในชีวิตประจ�ำวัน การจัดการอาการทางลบโดยการจัดการทางความคิด การ

ใช้ยา การจัดการกับอารมณ์ การติดต่อสื่อสาร และการเข้าถึงแหล่งทรัพยากรในชุมชน ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกต ิ

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ 1) โปรแกรมการจัดการอาการทางลบด้วยตนเอง 2) แบบวัดทักษะชีวิต และ 3) แบบประเมินอาการ

ทางจิตโรคจิตเภทฉบับภาษาไทย เฉพาะอาการทางลบ ซ่ึงผ่านการตรวจความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่าน             

โดยแบบวัดทักษะชีวิตและแบบประเมินอาการทางจิตเภทฉบับภาษาไทย เฉพาะอาการทางลบ มีค่าความเที่ยงสัมประสิทธ์ิอัลฟา

ของครอนบาคเท่ากับ 0.94 และ 0.90 ตามล�ำดับ	

	 ผลการวิจัยพบว่า

	 1. 	การท�ำหน้าที่ของผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการทางลบ หลังได้รับโปรแกรมการจัดการอาการทางลบด้วยตนเองสูงกว่าก่อน

ได้รับโปรแกรมการจัดการอาการทางลบด้วยตนเองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 2.	 การท�ำหน้าทีข่องผูป่้วยจติเภททีม่อีาการทางลบ กลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการจัดการอาการทางลบด้วยตนเองสงูกว่ากลุม่

ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ค�ำส�ำคัญ: โรคจิตเภท อาการทางลบ การท�ำหน้าที่ โปรแกรมการจัดการอาการทางลบด้วยตนเอง

ผลของโปรแกรมการจัดการอาการทางลบด้วยตนเองต่อการทำ�หน้าที่
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ลบ เป็นลกัษณะการแสดงออกทางใบหน้า น�ำ้เสยีง ท่าทางทีไ่ม่มี

การตอบสนองทางอารมณ์ต่อสิ่งเร้าต่างๆ ไม่มีการสบสายตา 

หน้าตาเฉยเมย ซึง่ผูป่้วยทีม่รีะดบัอาการทางลบมากจะส่งผลให้

ผูป่้วยมกีารท�ำหน้าทีบ่กพร่องมากขึน้4 ผูป่้วยจะมอีารมณ์ทีน้่อย

มาก จนท�ำให้ไม่มคีวามตัง้ใจท�ำในสิง่ต่างๆ เช่น พดูน้อย ไม่สนใจ

กับส่ิงต่างๆ ท้ังตนเองและสิ่งแวดล้อม ขาดความกระตือรือร้น

ในการท�ำกิจกรรมต่างๆ แยกตัว โดยผู้ป่วยจิตเภทที่เข้ารับ         

การรักษาในโรงพยาบาล สามารถพบอาการทางลบได้มากถึง

ร้อยละ 615 อาการทางลบมักจะตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา

ได้ไม่ดีเท่าอาการทางบวก ท�ำให้เกิดความบกพร่องในการท�ำ

กิจกรรมต่างๆ ในการด�ำรงชีวิตประจ�ำวัน ผู้ป่วยจะเกิดความ

ยากล�ำบากในการปรับตัวต่อการท�ำหน้าท่ีท้ังด้านการท�ำงาน

และสังคม6

บทนำ�
	 โรคจติเภทนบัเป็นโรคทีท่�ำให้เกดิความบกพร่องทาง

สุขภาพ เป็นภาระโรคที่ท�ำให้สูญเสียปีสุขภาวะ(Disability 

Adjusted Life Years) ประมาณร้อยละ 1.1 ของความสูญเสีย

ปีสุขภาวะทั้งหมด และจ�ำนวนปีที่สูญเสียเนื่องจากภาวะ

บกพร่องทางสุขภาพ (Years of Life lost due to Disability) 

คดิเป็นร้อยละ 2.81 ส�ำหรบัสถานการณ์ในต่างประเทศพบความ

ชุกตลอดช่วงชีวิตประมาณ 4.0 ต่อ 1,000 2 ในประเทศไทยพบ

ความชุกของโรคประมาณ 8.8 ต่อ 1,0003 เนื่องจากโรคจิตเภท

เกี่ยวข้องกับความผิดปกติของสมองในด้านความคิด การใช้

ภาษา อารมณ์ พฤติกรรมและความสามารถในการรับรู้ความ

เป็นจริง อาการของโรคจิตเภทมีทั้งอาการทางบวก อาการทาง

ลบ และอาการทางสติปัญญา ซึง่พบว่าจะส่งผลต่อความสามารถ

ในการท�ำหน้าทีข่องผูป่้วย โดยเฉพาะอาการทางลบ4 อาการทาง

Abstract
	 This study was a quasi-experimental pretest-posttest control group design. The objectives were: 

1) to compare the functioning of schizophrenic patient with negative symptoms before and after received the 

negative symptoms self-management program and 2) to compare the functioning of schizophrenic patient with 

negative symptoms who received negative symptoms self-management program and those who received 

regular nursing care activities. Forty of schizophrenic patient received services in in-patient department,             

Srithanya Hospital, who met the inclusion criteria, were matched pairs and then randomly assigned to  

experimental group and control group, 20 subjects in each group. The experimental group received the  

negative symptoms self-management program composed of 7 group activities to improve knowledge and 

relevant skills including self-management, negative symptom, use of cognitive negative symptom management 

techniques, self- care on daily life, medication management, emotional management, communication,  

and utilization of community resourses. The control group received regular nursing care activities. Research 

instruments were: 1) The negative symptoms self-management program, 2) The Life Skill Profile, and 3) The 

negative symptoms subscale of Positive and Negative Syndrome Scale. All instruments were validated 

for content validity by 5 professional experts. The Chronbach’ s Alpha coefficient reliability of the Life Skill 

Profile and the negative symptoms subscale of Positive and Negative Syndrome Scale was 0.94 and 0.90, 

respectively. Major findings were as follows:

	 1.	 The functioning of schizophrenic patients with negative symptoms who received the negative 

symptoms self-management program was significantly higher than that before, at p .05 level; 

	 2.	 The functioning of schizophrenic patients with negative symptoms who received the negative 

symptoms self-management program was significantly higher than those who received regular nursing care 

activity, at p .05 level.

  

Keyword: schizophrenia, negative symptoms, functioning, negative symptom self- management program 
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	 การท�ำหน้าที่ของผู้ป่วยจิตเภท จะเป็นตัวบ่งบอกถึง

ระดับความสามารถในการใช้ชีวิตที่ดีของผู ้ป่วยท้ังด้านการ

ท�ำงาน การมีสัมพันธภาพกับผู้อื่น และการดูแลตนเอง7 ดังนั้น 

หากผู ้ป่วยมีความบกพร่องในการท�ำหน้าท่ีจะท�ำให้ผู ้ป่วย              

มีความเสี่ยงในการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ลดความ

สามารถในการสร้างสัมพันธภาพหรือการคงไว้ซ่ึงการจ้างงาน8 

ขาดการดูแลตนเอง จนเป็นภาระของสมาชิกในครอบครัว             

ผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องพึ่งพาบุคคลในครอบครัวมากข้ึน ท�ำให้ผู้ป่วย

มีความยากล�ำบากในการด�ำรงชีวิตอยู่ในสังคม ผู้ป่วยจิตเภท 

รู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง และส่งผลรบกวนการด�ำเนินชีวิต

ของผู้ดูแลทั้งด้านการท�ำงาน การเงิน และอารมณ์ ผู้ดูแลเกิด

ความวิตกกังวล ความเครียด และภาวะซึมเศร้าตามมาหลัง        

การดูแล9 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าอาการทางลบมี

ความสัมพันธ์กับการท�ำหน้าที่ของผู้ป่วย หากผู้ป่วยมีระดับ

อาการทางลบที่มาก ผู้ป่วยจะมีความบกพร่องในการจัดการกับ

ภาวะสุขภาพและการดูแลสุขภาพที่เหมาะสม ท�ำให้อาการทาง

ลบยังคงอยู่ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีการท�ำหน้าที่บกพร่องมากขึ้น4         

ดังนั้น หากสามารถจัดการช่วยเหลือเพื่อแก้ไขให้อาการทางลบ

ของผู้ป่วยดีขึ้นจะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถท�ำหน้าที่ได้ดีขึ้นด้วย10 

จากการศึกษามีการน�ำแนวคิดการจัดการด ้วยตนเอง 

(Self-management) มาใช้ในผู้ป่วยจิตเภท ท�ำให้ผู้ป่วย

	 จติเภทมอีาการทางจติดขีึน้และสามารถท�ำหน้าทีไ่ด้

ดขีึน้11, 12 ดงันัน้พยาบาลจึงมคีวามสนใจน�ำรปูแบบการพยาบาล

ที่มุ ่งให้ผู ้ป่วยได้จัดการกับอาการทางลบที่เกิดขึ้นกับตนเอง          

มาใช้เพ่ือลดอาการทางลบและท�ำให้ผู้ป่วยจิตเภทมกีารท�ำหน้าท่ี

ดีขึ้น 

คำ�ถามการวิจัย
	 1.	 การท�ำหน้าทีข่องผูป่้วยจติเภททีมี่อาการทางลบ

ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการอาการทางลบด้วย

ตนเองมีความแตกต่างกันหรือไม่

	 2.	 การท�ำหน้าทีข่องผูป่้วยจติเภททีมี่อาการทางลบ

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการอาการทางลบด้วยตนเองและ

กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติมีความแตกต่างกันหรือไม่

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบการท�ำหน้าที่ของผู้ป่วยจิตเภท

ทีม่อีาการทางลบก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรมการจัดการอาการ

ทางลบด้วยตนเอง 

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบการท�ำหน้าที่ของผู้ป่วยจิตเภท

ที่มีอาการทางลบระหว่างกลุ ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการ

อาการทางลบด้วยตนเองกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 การท�ำหน้าทีข่องผูป่้วยจติเภททีมี่อาการทางลบ

หลังได้รับโปรแกรมการจัดการอาการทางลบด้วยตนเองสูงกว่า

ก่อนการได้รับโปรแกรม

	 2.	 การท�ำหน้าทีข่องผูป่้วยจติเภททีมี่อาการทางลบ

กลุม่ท่ีได้รบัโปรแกรมการจดัการอาการทางลบด้วยตนเองสงูกว่า

กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 ผู ้ วิ จั ย ได ้ น� ำแนว คิดการจั ดการด ้ วยตนเอง 

(Self- management) ของ Lorig et al12 ซึ่งมีหลักการมาจาก

แนวคิดจากทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy) 

เพือ่ให้บุคคลรบัรูว่้าตนเองมทัีกษะและความสามารถทีจ่ะจดัการ

กับอาการท่ีเกิดข้ึนกับตนเองให้ส�ำเร็จได้ตามผลลัพธ์13 และ        

เน้นการรับรู ้ความเจ็บป่วยของผู ้ป่วยและปัญหาที่เกิดขึ้น        

ท�ำให้ผูป่้วยมส่ีวนร่วมในการรกัษา มคีวามรู ้เสรมิสร้างศกัยภาพ

ในตนเอง มีมุมมองต่อภาวะสุขภาพ สามารถจัดการกับอาการ

ของตนเองได้ จนท�ำให้การท�ำหน้าท่ีของผู้ป่วยเป็นไปในทางที่

เหมาะสม และสามารถดูแลตนเองได้ดีขึ้น14 การจัดการด้วย

ตนเองเป็นกระบวนการที่ประกอบด้วย 7 ขั้นตอน คือ 1) การ

ก�ำหนดจดุประสงค์ 2) การค้นหาวธิกีารเพือ่ให้บรรลจุุดประสงค์

ทีเ่ป็นเป้าหมาย 3) วางแผนการกระท�ำตามเป้าหมาย 4) ด�ำเนนิ

ตามแผนการที่ก�ำหนดไว้ 5) ตรวจสอบผลลัพธ์ 6) เปลี่ยนการ 

กระท�ำถ้าไม่บรรลุเป้าหมาย และ 7) ให้รางวัลแก่ตนเองถ้าท�ำ

ส�ำเร็จ และผู้วิจัยมีการน�ำรูปแบบการปรับเปลี่ยนความคิด        

และพฤติกรรมในรูปแบบ ABC model ของ Ellis15 มาใช้ร่วม

ด้วยในการปรบัเปล่ียนความคดิทีไ่ม่เหมาะสมของผูป่้วยจติเภท

ให้มีการเปลี่ยนแปลงความคดิและพฤติกรรมให้เป็นไปในทางที่

เหมาะสมมากข้ึน โดยน�ำมาพัฒนาเป็นโปรแกรมการจัดการ

อาการทางลบด้วยตนเอง  มกีารปรบัเนือ้หาให้มีความเหมาะสม

กับบริบทของผู้ป่วยจิตเภทท่ีมีอาการทางลบในประเทศไทย  

ทัง้นีเ้พือ่ส่งเสรมิให้ผูป่้วยกลุม่นีม้อีาการทางลบลดลง และมกีาร

ท�ำหน้าที่ได้ดีข้ึน โดยโปรแกรมที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นประกอบด้วย 

7 กิจกรรม ได้แก่ 1) การสร้างสัมพันธภาพ การให้ความรู้เกี่ยว
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แผนภาพที่ 1 องค์ประกอบของภาวะผู้น�ำเชิงกลยุทธ์ของผู้ปฏิบัติวิชาชีพกายอุปกรณ์ในประเทศไทย

การก�ำหนดทิศทาง

(Giving Direction) ความสัมพันธ์กับทุกภาพส่วน

ในองค์กร

(Relating the part 

to the whole)

การสร้างจิตวิญญาณการ

เป็นส่วนหนึ่งขององค์กร

(Corporate Spirit)

การสร้างพันธมิตร

(Building 

Partnerships)

การด�ำเนินการให้ส�ำเร็จ

(Making it happen)

การคิดและการวางแผน

เชิงกลยุทธ์

(Strategic Thinking and

Planning)

ภาวะผู้น�ำ

เชิงกลยุทธ์ของ

นักกายอุปกรณ์ใน

ประเทศไทย

การพัฒนาผู้น�ำของปัจจุบัน

และอนาคต (Developing

Today’ and Tomorrow’s

Leader)

กับการจัดการตนเองและอาการทางลบ 2) การส่งเสริมทักษะ

การดูแลตนเองในการด�ำรงชีวิตประจ�ำวัน 3) การพัฒนาทักษะ

การจัดการกับอาการทางลบโดยการจัดการทางความคิด  

4) การพัฒนาทักษะการใช้ยา 5) พัฒนาทักษะการจัดการกับ

อารมณ์ 6) การพัฒนาทักษะการติดต่อสื่อสาร และ 7) การใช้

ทรัพยากรในชุมชน

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิ จัยครั้ งเป ็นการวิจัยกึ่ งทดลอง (Quasi- 

Experimental Design) แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการ

ทดลอง (The Pretest-Posttest Control Group Design)  

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการอาการทางลบด้วยตนเอง

ต่อการท�ำหน้าที่ในผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการทางลบ

	 ประชากร คอื ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวินจิฉยัจากแพทย์ว่า

เป็นโรคจิตเภท (F 20) ตามเกณฑ์การวินิจฉัยการจ�ำแนกโรค

ขององค์การอนามัยโรค (ICD 10) ที่มาเข้ารับการรักษาแบบ         

ผู้ป่วยใน โรงพยาบาลสังกัด กรมสุขภาพจิต 	

	 กลุม่ตัวอย่าง คอื ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์

ว่าเป็นโรคจิตเภท (F 20) ตามเกณฑ์การวินิจฉัยการจ�ำแนกโรค

ขององค์การอนามัยโรค (ICD 10) ที่มาเข้ารับการรักษาแบบ        

ผู้ป่วยในที่โรงพยาบาลศรีธัญญา จ�ำนวน 40 คน โดยเลือกลุ่ม

ตวัอย่าง จากผูป่้วยทีม่คีณุสมบตัติามเกณฑ์การคดัเลอืกเข้ากลุม่ 

ดังนี้ 1) อายุระหว่าง 18-59 ปี ทั้งเพศหญิงและชาย 2) มีอาการ

ทางจติทเุลาลง จากแบบประเมนิภาวะวกิฤตตามระดบัความเร่ง

ด่วน (Staging) อยู่ในระดับปานกลางหรือเล็กน้อย 3) มีอาการ

ทางลบเป็นอาการเด่น ประเมินโดยเครื่องมือ PANSS 4) ไม่ได้

รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า มีการใช้สารเสพติด แอลกอฮอล์ 

หรือบุหรี่ร่วมด้วย 

	 5)	 ไม ่มีป ัญหาโรคแทรกซ ้อนทางกายที่ เป ็น 

อุปสรรคในการเข้าร่วมการวิจัย เช่น โรคเกี่ยวกับสมอง 

และระบบประสาท 6) สามารถสื่อสาร อ่าน เขียนภาษาไทยได้ 

และ 7) มคีวามยนิดใีนการเข้าร่วมโครงการวจิยัด้วยความเตม็ใจ 

จ�ำนวน 40 คน และท�ำการจับคู่กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้าย

กัน เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจส่งผลต่อการวิจัยได้แก่ 

ระยะเวลาความเจบ็ป่วยและคะแนนอาการทางลบ แล้วท�ำการ

สุม่โดยจบัฉลากเลอืกท่ีละคูเ่พือ่เข้ากลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ

จนครบทั้ง 20 คู่

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ ่มตัวอย่าง งานวิจัยนี้ได้ผ่าน       

ความเหน็ชอบในการอนุมตัใิห้ด�ำเนนิการวจิยัจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ของโรงพยาบาลศรีธัญญาแล้ว        
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รหสัโครงการ Q 18/2559 วนัที ่13 มถินุายน 2559 กลุม่ตวัอย่าง

ทุกรายจะได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย 

ระยะเวลาทีท่�ำการวจัิย และผลประโยชน์ทีไ่ด้รบัจากการเข้าร่วม

การวิจัย พร้อมทั้งชี้แจงสิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างในการยินยอมให้

ข้อมูล ซึ่งจะไม่มีข้อบังคับใดๆ กลุ่มตัวอย่างสามารถยุติการเข้า

ร่วมการวิจัยได้ทุกเมื่อ โดยไม่ต้องบอกเหตุผลและจะไม่มีผลก

ระทบใดๆ ต่อการรักษาพยาบาล ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจะถูก

เก็บเป็นความลับและผลการวิจัยจะน�ำเสนอในภาพรวมเท่านั้น 

หากกลุ่มตัวอย่างตอบรับการเข้าร่วมการวิจัย จึงให้ผู้ป่วยลงชื่อ

ในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 ประกอบด้วยเครื่องมือ 4 ชุด ได้แก่

	 1.	 เครื่องมือที่ ใช ้ในการคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่าง         

ได้แก่ แบบประเมนิอาการทางจิตเภทฉบับภาษาไทย (Positive 

and Negative Syndrome Scale-Thai: PANSS-T)16 และ

แบบประเมินภาวะวิกฤตตามระดับความเร่งด่วน (Staging)       

ของโรงพยาบาลศรีธัญญา

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการทดลอง ได้แก่ 

โปรแกรมการจัดการอาการทางลบด้วยตนเอง

	 3.	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

แบบสอบถามส่วนบุคคล และแบบวัดการท�ำหน้าที่ของผู้ป่วย 

จิตเภทที่มีอาการทางลบ โดยใช ้แบบวัดทักษะชีวิตของ 

Rosen et al17

	 4.	 เครื่องมือก�ำกับการทดลอง ได้แก่ แบบประเมิน

อาการทางจิตโรคจิตเภทฉบับภาษาไทย (PANSS-T) เฉพาะข้อ

ค�ำถามอาการทางลบ

	 ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย

	 1. ขั้นเตรียมการวิจัย ผู ้วิจัยเตรียมความพร้อม             

ในด้านความรู้ เกี่ยวกับแนวคิดการจัดการอาการด้วยตนเอง  

โดยการศกึษาข้อมลูจากเอกสาร ต�ำรา งานวจัิยต่างๆ ท่ีเกีย่วข้อง 

น�ำความรู ้จากการศึกษาด้านสุขภาพจิตและจิตเวชและ

ประสบการณ์จากการท�ำงานมาใช้ รวมถึงค�ำแนะน�ำจาก 

อาจารย์ที่ปรึกษา เตรียมเครื่องมือท่ีใช้ในวิจัย ส่งโครงร่าง            

การวิจัยเข้ารับการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ ประสานงาน       

กับผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลศรีธัญญาเพ่ือขอความร่วมมือใน 

การวิจัย การเตรียมสถานที่ การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย การเตรีม

ความพร้อมของผูช่้วยวจิยั การคดัเลอืกกลุม่ตัวอย่าง ด�ำเนนิการ

ส�ำรวจข้อมูลส่วนบุคคล ผู้วิจัยให้ผู้ช่วยวิจัยประเมินอาการทาง

ลบและการท�ำหน้าที่ของผู้ป่วย เพื่อเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง

	 2.	 ข้ันด�ำเนินการวจิยั กลุม่ควบคุมได้รบัการพยาบาล

ตามปกติเป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์โดยได้รับการประเมินด้าน

ร่างกาย  จิตใจ จิตวิญญาณ และสังคม ให้การดูแลตามปัญหา

เฉพาะรายและระดับความเร่งด่วนตั้งแต่ระดับวิกฤต รุนแรง 

ปานกลางและเล็กน้อย การให้ค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตนที่เหมาะ

สมกับโรค การบ�ำบัดทางจิตสังคม การให้สุขภาพจิตศึกษาใน

เร่ืองโรคจิตเภท และการวางแผนการจ�ำหน่ายเพ่ือกลับสู่

ครอบครัวและชุมชน และกลุ่มทดลอง ได้รับการพยาบาลตาม

ปกติร่วมกับโปรแกรมการจัดการอาการทางลบด้วยตนเอง        

โดยด�ำเนนิกจิกรรมเป็นรายกลุม่ กลุม่ละ 10 คน จ�ำนวน 2 กลุม่ 

ประกอบด้วย 7 กิจกรรม จ�ำนวน 4 ครั้ง ครั้งละ 2 กิจกรรม 

สัปดาห์ละ 2 ครั้ง รวมระยะเวลา 2 สัปดาห์ 

	 3.	 ข้ันประเมินผลการวิจัย ผู้วิจัยท�ำการก�ำกับการ

ทดลองทันทีหลังสิ้นสุดการด�ำเนินกิจกรรมที่ 7 ในกลุ่มทดลอง 

และในสัปดาห์ที ่ 2 ส�ำหรับกลุ่มควบคุม โดยผู้ช่วยวิจัยจะเป็น      

ผู้ประเมินอาการทางลบของผู้ป่วย ทั้งสองกลุ่มหลังการทดลอง 

หลังจากนั้นอีก 3 วัน ผู้วิจัยให้ผู้ช่วยวิจัยประเมินการท�ำหน้าที่

ของผู้ป่วยหลังการทดลองทั้งสองกลุ่ม และแจ้งให้กลุ่มตัวอย่าง

ทราบว่าสิ้นสุดโปรแกรม

	

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผู้วิจัยด�ำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

ส�ำเร็จรูป มาวิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ หาค่าเฉลี่ยและ

ร้อยละ ส�ำหรบัข้อมลูส่วนบคุคลของกลุม่ตวัอย่างใช้สถติทิดสอบ

ท ี(Pair t-test) หาค่าเฉลีย่ (Mean) และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

(Standard deviation) เพือ่เปรยีบเทยีบการท�ำหน้าทีข่องผูป่้วย

จิตเภท ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมการจดัการอาการทางลบด้วยตนเอง โดยก�ำหนดระดบั

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ผลการวิจัย
	 1.	 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มี

อาการทางลบท้ังในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็นเพศหญิง

และชายเท่ากันร้อยละ 50 ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 40-49 ปี         

คิดเป็นร้อยละ 50 และ 42.5 ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่จบการศึกษา

ระดับมัธยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 65 และ 60 ตามล�ำดับ             

การประกอบอาชีพส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพร้อยละ 50  

และ 65 ตามล�ำดับ มีประกอบอาชีพรับจ้างมากที่สุดร้อยละ 40 
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และ 15 ตามล�ำดับ และผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มทดลองมีระยะ 

เวลาความเจ็บป่วยอยู ่ระหว่าง 0-5 ปี มากที่สุด คิดเป็น              

ร้อยละ 45 ส่วนกลุ่มควบคุมมีระยะเวลาความเจ็บป่วยอยู่

ระหว่าง 11-15 ปี คิดเป็นร้อยละ 45 

	 2.	 คะแนนการท�ำหน้าที่ของผู้ป่วยจิตเภทก่อนและ

หลังการทดลองของกลุ่มทดลอง แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติทิีร่ะดบั .05 (t = -9.029) โดยคะแนนเฉลีย่การท�ำหน้าท่ี

ของผู้ป่วยจิตเภทหลังการทดลองของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อน

ทดลอง ในทางตรงกันข้ามพบว่าคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มควบคุม

หลังการทดลองไม่แตกต่างกนัจากก่อนทดลองอย่างมีนยัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ .05 (t = .293) ดังตารางที่ 1

	 3.	 คะแนนเฉลีย่การท�ำหน้าทีข่องผูป่้วยจติเภทก่อน

การทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยการ

ท�ำหน้าที่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05       

(t = -.012) แต่หลังการทดลองพบว่าค่าเฉลี่ยการท�ำหน้าท่ี         

ของผู้ป่วยจิตเภทระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 8.612) 

โดยคะแนนเฉลีย่การท�ำหน้าท่ีของผูป่้วยจิตเภทของกลุ่มทดลอง

สูงกว่ากลุ่มควบคุม ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการท�ำหน้าที่ของผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการทางลบก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม (n = 20)

	 คะแนนการท�ำหน้าที่	 	 S.D.	 ระดับ	 df	 t	 p-value

กลุ่มทดลอง	 					   

	 ก่อนการทดลอง	 119.80	 13.648	 ต�่ำ	 19	 -9.029*	 .000

 	 หลังการทดลอง	 141.60	 6.484	 สูง	 	 	

กลุ่มควบคุม						    

	 ก่อนการทดลอง	 119.85	 14.240	 ต�่ำ	 19	 .293	 .773

	 หลังการทดลอง	 119.30	 10.229	 ต�่ำ

			 

*p < .001

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการท�ำหน้าที่ของผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม            

(n = 40)

คะแนนการท�ำหน้าที่		 	 S.D.	 ระดับ	 df	 t	 p-value

ก่อนการทดลอง						    

     	 กลุ่มทดลอง	 119.80	 13.648	 ต�่ำ	 19	 -.012	 .991

     	 กลุ่มควบคุม	 119.85	 14.240	 ต�่ำ	 	 	

หลังการทดลอง						    

     	 กลุ่มทดลอง	 141.60	 6.484	 สูง	 19	 8.612*	 .000

     	 กลุ่มควบคุม	 119.30	 10.229	 ต�่ำ

			 

*p < .001
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการอาการ 

ทางลบด้วยตนเองต่อการท�ำหน้าท่ีของผู้ป่วยจิตเภทท่ีมีอาการ

ทางลบ ผลการวิจัยสามารถน�ำมาอภิปรายตามสมมติฐาน           

การวิจัยได้ดังนี้

	 1.	 การท�ำหน้าทีข่องผูป่้วยจติเภททีมี่อาการทางลบ

หลังได้รับโปรแกรมการจัดการอาการทางลบด้วยตนเองสูงกว่า

ก่อนได้รับโปรแกรม ซึง่เป็นไปตามสมมตฐิานการวจัิยข้อ 1 ทัง้นี้

เพราะโปรแกรมการจัดการอาการทางลบด้วยตนเอง เป็นการ

ให้ความรู้และพัฒนาทักษะ โดยดึงศักยภาพในตัวผู้ป่วยออกมา

ใช้ในการจัดการกับอาการทางลบที่เกิดขึ้นกับตนเอง โดยผ่าน

กระบวนการจัดการตนเองและอาศัยกระบวนการกลุ่ม การให้

ความรู้ช่วยให้ผู้ป่วยได้เรียนรู้ปัญหา เข้าใจอาการทางลบท่ีเกิด

ขึน้กบัตนเอง ช่วยให้ผูป่้วยสามารถปฏบิติัตนได้เหมาะสมกบัโรค

และอาการที่ตนเองเป็นอยู่18 กระบวนการจัดการตนเองมีข้ัน

ตอนการตัง้เป้าหมาย ค้นหาวธิกีารเพือ่แก้ปัญหาอาการทีเ่กดิขึน้

กับตนเอง การฝึกทักษะการแก้ไขปัญหาและการตัดสินใจเพื่อ

น�ำมาวางแผนการจัดการกับอาการทางลบของตนเอง จะช่วย

ให้ผู้ป่วยเลอืกวธิกีารแก้ไขปัญหา และสามารถตดัสนิใจเลอืกวธิี

การปฏิบัติเพื่อจัดการกับอาการของตนเองได้อย่างเหมาะสม      

ในกระบวนการจัดการตนเองมีการวัดระดับความมั่นใจในการ

ปฏิบัติตามแผนการที่วางไว้ ซึ่งพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความ

มั่นใจในการปฏิบัติตามแผนการที่ตนเองวางไว้ ท�ำให้ผู้ป่วยเกิด

ความมั่นใจในศักยภาพของตนเองเพิ่มขึ้น19 ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วย

สามารถปฏิบัติตามแผนการได้จนส�ำเร็จ การตรวจสอบผลลัพธ์

หลงัการน�ำไปปฏิบัติ ทีม่กีารอภปิรายเป็นกลุม่ กระบวนการกลุม่

ช่วยให้ผู้ป่วยมปีฏสิมัพนัธ์ภายในกลุม่ ผูป่้วยจะทราบผลจากการ

ปฏิบัติที่เกิดขึ้นกับตนเอง สามารถเห็นความเปลี่ยนแปลง         

ของพฤติกรรมตนเองไปในทางที่ดีขึ้น เกิดความมั่นใจในการ

จดัการตนเองมากขึน้20 และเมือ่ผูป่้วยท�ำได้ส�ำเรจ็ การให้รางวลั

ตนเอง ผูป่้วยจะมแีรงจงูใจในการปฏบิติัต่อไปให้ดีข้ึน เมือ่ผูป่้วย

สามารถจัดการกับอาการทางลบของตนเองให้ลดลง การท�ำ

หน้าที่ของผู้ป่วยจะดีขึ้น 	  

	 2.	 การท�ำหน้าทีข่องผูป่้วยจติเภททีมี่อาการทางลบ

กลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการจัดการอาการทางลบด้วยตนเองสงูกว่า

กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน        

ข้อที ่2 อาจเนือ่งมาจากรปูแบบโปรแกรมการจัดการอาการทาง

ลบมคีวามเฉพาะเจาะจงกบัลกัษณะอาการทางลบทีเ่ป็นปัญหา

ส่งผลต่อการท�ำหน้าที่ของผู้ป่วย ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถน�ำความรู้

ทีไ่ด้รบัร่วมกบัการแลกเปลีย่นประสบการณ์ภายในกลุ่ม การฝึก

ทักษะต่างๆ เช่น ทักษะการแก้ไขปัญหา ทักษะการตัดสินใจ 

ท�ำให้ผู้ป่วยมีการวางแผนการจัดการอาการทางลบของตนเอง

ให้อาการทางลบลดลง ร่วมกบัการน�ำแผนการดแูลตนเองทีเ่ป็น

ปัญหาไปฝึกปฏิบัติในการด�ำรงชีวิตประจ�ำวัน มีการฝึกทักษะที่

จ�ำเป็นเพื่อวางแผนการจัดการกับอาการทางลบที่เกิดขึ้น เมื่อผู้

ป ่วยได้ส�ำรวจปัญหาของตนเอง และวางแผนที่จะแก้ไข

พฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาให้ดีข้ึน ช่วยให้ผู้ป่วยมีการดูแลเองมาก

ขึน้21 รูจ้กัวธิกีารทีจ่ะมารบับรกิาร ขอความช่วยเหลอืจากแหล่ง

ประโยชน์ในชุมชน ซึง่เป็นปัจจยัท่ีท�ำให้ผูป่้วยไม่ขาดการรกัษา22 

และจากท่ีผู้ป่วยได้เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม เห็นพัฒนาการของ

ตนเองที่เปลี่ยนไป สิ่งที่เกิดขึ้นกับตนเองเมื่อสามารถจัดการ       

กับอาการทางลบของตนเองได้ส�ำเร็จ จะท�ำให้ผู้ป่วยเกิดการ

เปลีย่นแปลงตนเองเพือ่ให้ตนเองท�ำหน้าทีไ่ด้ดีขึน้ การรูจ้กัแลก

เปลี่ยนความคิดเห็นภายในกลุ่ม ช่วยให้ผู้ป่วยที่ซึมเฉย แยกตัว 

พูดน้อย ได้พัฒนาความสัมพันธ์กับผู้อื่นมากขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วย

เกิดความมั่นใจในการท�ำสิ่งใหม่เพ่ิมข้ึน เกิดการเปล่ียนแปลง

อารมณ์และพฤติกรรมตนเองในทางที่ดีขึ้น 

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 การน�ำโปรแกรมการจัดการอาการทางลบด้วย

ตนเองไปใช้ พยาบาลจ�ำเป็นต้องมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ 

การพยาบาสุขภาพจิตและจิตเวช ความรู้เกี่ยวกับแนวคิดและ

หลักการจัดการตนเอง เพื่อให้สามารถน�ำความรู้ความเข้าใจมา

ด�ำเนินกิจกรรมของโปรแกรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 2.	 โปรแกรมการจัดการอาการทางลบด้วยตนเอง 

เป็นการใช้กระบวนการจัดการตนเองเพื่อให้ผู้ป่วยจิตเภทที่มี

อาการทางลบมีการท�ำหน้าท่ีได้ดีข้ึน ดังนั้นพยาบาลควรมีการ

ติดตามระยะยาว เพื่อกระตุ้นและส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้น�ำความรู้

ท่ีได้รับไปฝึกทักษะในการจัดการกับอาการทางลบท่ีเกิดขึ้นกับ

ตนเองได้อย่างต่อเนื่องสม�่ำเสมอ จนเกิดทักษะในการจัดการ

อาการทางลบและการท�ำหน้าที่ได้อย่างเหมาะสม โดยควร

ติดตามในระยะ 1 เดือน 3 เดือน 6 เดือน โดยอาจต่อเนื่องยาว

ถึง 1 ปี

	 3.	 จากประสบการณ์การใช้โปรแกรมการจัดการ

อาการทางลบด้วยตนเองซึ่งพัฒนาขึ้นในการศึกษาคร้ังนี ้              

ผู ้วิจัยพบว่า การจัดการด้วยตนเองโดยให้ผู ้ป่วยได้ฝึกการ

วางแผนการดูแลตนเอง และน�ำแผนไปปฏิบัติในการท�ำหน้าที่

แต่ละวัน การฝึกทักษะจะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถน�ำความรู้ไปใช้
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ในการจัดการกับตนเองได้อย่างเหมาะสม สร้างความมั่นใจใน

การน�ำไปปฏิบัติ ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถจัดการกับอาการผิดปกติ

ของตนเองได้อย่างต่อเนื่อง

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรมีการศึกษาอย่างต่อเน่ือง โดยการติดตาม 

ประเมินการท�ำหน้าที่ของผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการทางลบต่อ

เนื่องหลังออกจากโรงพยาบาลในระยะเวลา 1 เดือน 3 เดือน 

และ 6 เดือน เพื่อส่งเสริมให้ผู ้ป่วยจิตเภทที่อาการทางลบ

สามารถท�ำหน้าที่ของตนเองเมื่อกลับไปอยู่ในชุมชนได้อย่างต่อ

เนื่อง

	 2.	 เนื่องจากการด�ำเนินกิจกรรมกลุ่มตามโปรแกรม

การจดัการอาการทางลบด้วยตนเอง พบว่า ปัญหาทีเ่กดิข้ึนจาก

การด�ำเนินกจิกรรมแบบรายกลุม่คอื ผูป่้วยจะคดิช้าลง ต้องคอย

ให้ค�ำแนะน�ำอย่างใกล้ชดิ ท�ำให้การด�ำเนนิกิจกรรมกลุม่ช่วงแรก

เกดิความล่าช้าไปบ้าง แต่เมือ่ผูป่้วยเข้าร่วมกจิกรรมกลุม่ในคร้ัง

ต่อๆ ไป ผูป่้วยสามารถท�ำกจิกรรมไปพร้อมกบัสมาชกิอืน่ในกลุม่

ได้อย่างต่อเนื่องโดยมีการกระตุ้นและให้ความช่วยเหลือเป็น       

ระยะๆ ซึ่งจากการพิจารณาข้อมูลส่วนบุคคลพบว่า อายุที่มาก

และระยะเวลาความเจ็บป่วยที่ยาวนานมากกว่า 10 ปี น่าจะส่ง

ผลให้ผู้ป่วยเกิดการรู้คิดที่บกพร่องไป แม้ว่าการวิจัยครั้งนี้จะ

ค�ำนึงถึงอายุของกลุ่มตัวอย่างแล้วก็ตาม ดังนั้นในการวิจัย          

ครั้งต่อไปควรมีการควบคุมปัจจัยด้านอายุและการประเมิน        

ด้านการรู้คิด

 	 3.	 เนื่องจากการวิจัยเป็นการให้ผู ้ป่วยได้จัดการ         

กับอาการทางลบที่เกิดขึ้นกับตนเอง จึงควรมีการพัฒนาแบบ

ประเมินอาการทางลบ เพื่อให้ผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการทางลบ 

สามารถประเมินอาการทางลบของตนเองได ้  โดยการ

สังเกตการณ์เปลี่ยนแปลงอาการทางลบที่เกิดขึ้นกับตนเองได ้

หลังจากได้จัดการกับอาการทางลบที่เกิดขึ้นกับตนเอง

	 4.	 โปรแกรมการจัดการอาการทางลบด้วยตนเอง 

อาศัยแนวคิดการจัดการอาการทางลบด้วยตนเอง ท่ีมีพื้นฐาน

มาจากการรับรู้สมรรถนะในตนเอง ดังนั้นในการติดตามเพื่อให้

ทราบว่า ผูป่้วยสามารถจัดการกบัอาการของตนเองได้ดมีากน้อย

เพียงใด ควรมีการศึกษาตัวแปรเกี่ยวกับ การรับรู้สมรรถนะใน

ตนเองร่วมด้วยหรือก�ำกับการทดลองโดยการเพิ่มแบบประเมิน

สมรรถนะในตนเองในการวิจัยครั้งต่อไป 

	 5.	 ควรมีการศึกษาวิจัยในผู้ป่วยโรคอารมณ์สองข้ัว

หรือผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ในโรงพยาบาลเช่นเดียวกัน เพื่อเปรียบ

เทียบผลการวิจัยในผู้ป่วยโรคอารมณ์สองข้ัวหรือโรคซึมเศร้า      

ว่ามีการท�ำหน้าท่ีแตกต่างกันหรือไม่และมีปัจจัยใดบ้างที่ส่งผล

ต่อการท�ำหน้าท่ีของผู้ป่วยโรคอารมณ์สองข้ัวหรือโรคซึมเศร้า  

ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอกราบขอพระคุณ ผศ.ดร. เพ็ญพักตร์ อุทิศ  

อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ ผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

ศรีธัญญา ผู ้ทรงคุณวุฒิทุกท่าน และบุคลากรผู ้เกี่ยวข้อง 

ทุกท่าน บิดามารดา ที่คอยให้ค�ำปรึกษา สนับสนุน เอื้ออาทร

และเป็นก�ำลังใจในการศึกษาครั้งนี้ สุดท้ายนี้คุณค่าและ

ประโยชน์ทีไ่ด้จากการวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัมอบแด่บพุการี คณาจารย์

และผูป่้วยโรคจิตเภททกุท่าน ขอให้มสีขุภาพกายและสขุภาพใจ

ที่สมบูรณ์ตลอดไป
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