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บทคัดย่อ
        การวิจัยแบบผสมผสานนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาการดูแลผู้ป่วยจิตเภทโดยให้ครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วม สุ่มตัวอย่าง

แบบเฉพาะเจาะจง จ�ำนวน 28 ราย ประกอบด้วย ผู้ดูแลและผู้ป่วยจิตเภท จ�ำนวน 10 ครอบครัว  พยาบาลวิชาชีพ จ�ำนวน 2 ราย 

และอาสาสมัครสาธารณสุข จ�ำนวน 6 ราย เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 1) ข้อมูลทั่วไป 2) กิจกรรมการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัวและชุมชน โดยใช้โปรแกรมสนับสนุนครอบครัว และ3) แบบประเมินอาการทางลบ ฉบับภาษาไทย วิเคราะห์ข้อมูลเชิง

ปริมาณและเชิงคุณภาพ 

	 ผลการวิจัย ดังนี้ 1) เป็นกิจกรรมท่ีท�ำให้ผู้ป่วยจิตเภทและบุคคลในครอบครัว มีการสื่อสารกันมากขึ้น ส่งผลให้เกิด

สมัพนัธภาพทีด่ต่ีอกนั เข้าใจความต้องการของกนัละกนัมากขึน้ ท�ำให้ปัญหาทีเ่กดิขึน้ภายในครอบครวัลดลง 2) ช่วยให้ผูป่้วยจติเภท

มสีมัพนัธภาพทีด่ต่ีอบคุคลอืน่มากขึน้ สามารถทีจ่ะเรยีนรูใ้นการเริม่การสร้างสมัพนัธภาพกบัผูอ้ืน่ได้ดขีึน้ เช่น การสร้างสมัพนัธภาพ

กับพยาบาล เจ้าหน้าที่ เพื่อนผู้ป่วย สมาชิกในกลุ่ม และบุคคลในชุมชนที่ตนเองอาศัยอยู่  3) ผู้ป่วยจิตเภทรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

รู้สึกว่าตนเองเป็นคนส�ำคัญ สามารถที่จะแก้ไขปัญหาต่างๆ ของตนเองให้ส�ำเร็จได้ ผลการประเมินอาการทางลบของผู้ป่วยจิตเภท

หลังใช้โปรแกรมสนับสนุนครอบครัวลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ค�ำส�ำคัญ : ผู้ป่วยจิตเภท,  การมีส่วนร่วมของชุมชน

 

Corresponding Author: *E-mail: Atiya_nano@hotmail.com

การมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง: 

กรณีศึกษาชุมชนหนองนาสร้าง
Family and Community Participation in Caring of Chronic Schizophrenic 

Patients: Study of Nongnasang Community

อติญา โพธิ์ศรี,  Atiya Posri

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏร้อยเอ็ด, ร้อยเอ็ด 45120 

Faculty of Nursing,  Roi Et Rajabath University, Roi Et 45120 



240
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
การมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง: 
กรณีศึกษาชุมชนหนองนาสร้าง

ปีที่ 19 ฉบับพิเศษ พฤษภาคม - สิงหาคม 2561
Volume 19 Supplement May - August 2018

Abstract 
        This Mixed method research aims to improve the competency of family and community in caring for 

Schizophrenic patients. Sample group of 28 people: 10 pairs of persons with Schizophrenia and caregivers, 2 

nurses and 6 volunteers. Three Research tools in this study include 1) general information of the sample group 

2) community participation activities in caring of chronic Schizophrenic patients using by family support            

programe, 3) Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS-T). Data were analyzed using Quantitative and 

Qualitative.

        The study results showed that,  1) activity that effected  schizophrenic patients, and family.the result is 

a good relationship and reduced for problem in the family. 2) activity that helps schizophrenic patients have 

good relationships. They are learned to relationships with nurses, care giver and volunteers in  community. 3) 

schizophrenic Patients have self esteem. feel that are important. Can be resolved and successful.

Keyword: Schizophrenia patient, participant of  community.

บทน�ำ
	 โรคจิตเภทนบัเป็นโรคทีท่�ำให้เกดิความบกพร่องทาง

สุขภาพ เป็นภาระโรคที่ท�ำให้สูญเสียปีสุขภาวะ (Disability 

Adjusted Life Years) ประมาณร้อยละ 1.1 ของความสูญเสีย

ปีสุขภาวะทั้งหมด และจ�ำนวนปีที่สูญเสียเนื่องจากภาวะ

บกพร่องทางสุขภาพ (Years of Life lost due to Disability)  

คดิเป็นร้อยละ 2.811 อตัราความชกุประมาณร้อยละ 1-1.5 ของ

ประชากรทัว่โลกและมอีตัราการเกดิโรคประมาณ 2.5-5: 1,000 

คนต่อปี 2 ในประเทศไทยพบความชุกของโรคประมาณ 8.8 ต่อ 

1,0003 และพบว่ามผีูป่้วยโรคจติเภท คดิเป็นร้อยละ 45-50 ของ

ผู้ป่วยจิตเวชทั้งหมด4 จากสถิติจ�ำนวนผู้ป่วยจิตเวชที่มารับ

บริการแบบผู้ป่วยนอกในหน่วยงานสังกัดกรมสุขภาพจิตในปี 

2559 กลุ่มโรคที่พบมาที่สุดคือโรคจิตเภท รองลงมาคือโรคซึม

เศร้าและโรควิตกกังวล คิดเป็นร้อยละ 24.79, 9.31 และ 9.04 

ตามล�ำดบั5 ผู้ป่วยจิตเภทเป็นผูม้คีวามผดิปกตทิางด้านความคดิ 

การรับรู้ อารมณ์และพฤติกรรม ท�ำให้ผูป่้วยมกีารแสดงออกทาง

อารมณ์ไม่เหมาะสม5 อาการแสดงที่ส�ำคัญของโรคจิตเภทแบ่ง

ออกเป็นสองกลุม่ใหญ่ๆ คอื 1) กลุม่อาการทางบวก ซึง่ส่วนใหญ่

พบในผู้ป่วยที่มีอาการก�ำเริบ (Active phase) จนต้องเข้ารับ

การรักษาตัวในโรงพยาบาล 2) กลุ่มอาการทางลบ (Negative 

symptoms) มักเกิดในระยะ Residual phase ซึ่งเป็นระยะที่

ผู ้ป ่วยมีอาการสงบและใช้ชีวิตส่วนใหญ่อยู ่ในชุมชน4 ใน

ประเทศไทย พบว่าอาการทางลบของผู้ป่วยจิตเภทเป็นปัญหา

ส�ำคญัและเป็นอาการเด่นของผูป่้วยจติเภทในชุมชน6 อาการทาง

ลบในผู้ป่วย จิตเภทมีสาเหตุส�ำคัญ 2 ประการ คือ1) เกิดจาก

สารสือ่ประสาท (Biochemical factors) ในสมองบกพร่องและ

เกิดจากการที่ Ventricles มีขนาดใหญ่ 2) ขาดการกระตุ้นทาง

สังคมและสิ่งแวดล้อม ส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทไม่สามารถจัดการ

กบัความคดิของตนเองได้ ท�ำให้ผูป่้วยจติเภทมคีวามคาดหวงัต่อ

เรือ่งต่างๆ ต�ำ่ อาท ิความพงึพอใจ การประสบความส�ำเรจ็ และ 

การได้รับการยอมรับ ท�ำให้ผู้ป่วยมีข้อจ�ำกัดในการรับรู้แหล่ง

สนับสนุน ส่งผลให้มีอาการทางลบเกิดขึ้น 4,6,7 อาการทางลบจะ

มีลักษณะการแสดงออกทางใบหน้า น�้ำเสียง ท่าทางที่ไม่มีการ

ตอบสนองทางอารมณ์ต่อสิง่เร้าต่างๆ ไม่มีการสบสายตา หน้าตา

เฉยเมย ผู้ป่วยที่มีอาการทางลบมาก จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีการ       

ท�ำหน้าที่บกพร่องมากขึ้น ผู้ป่วยจะมีอารมณ์ที่น้อยมาก เช่น    

พูดน้อย ไม่สนใจกับสิ่งต่างๆ ทั้งตนเองและสิ่งแวดล้อม ขาด

ความกระตือรือร้นในการท�ำกิจกรรมต่างๆ แยกตัว มีความ

บกพร่องในบุคลิกภาพและการท�ำหน้าท่ี8 ซ่ึงการท�ำหน้าท่ีของ

ผูป่้วยจติเภท จะเป็นตวับ่งบอกถึงระดบัความสามารถในการใช้

ชวีติทีด่ขีองผูป่้วยทัง้ด้านการท�ำงาน การมสีมัพนัธภาพกบัผูอ้ืน่ 

และการดูแลตนเอง9 จากการท่ีผู้ป่วยถูกจ�ำหน่ายออกจากโรง

พยาบาลเพียงแค่อาการทุเลาลง ท�ำให้ผู้ป่วยจิตเภทยังมีอาการ

ผิดปกติหลายด้านหลงเหลืออยู่ เมื่อผู้ป่วยกลับสู่ชุมชนพบว่า     

ผู้ป่วยจิตเภทส่วนมากมีความเสื่อมในการท�ำหน้าที่ด้านต่างๆ 

ได้แก่ การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน การท�ำอาชีพ ความสัมพันธ์
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กับสังคม ชีวิตความเป็นอยู่ ด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคม ด้าน

อารมณ์ และด้านจิตใจ ส่งผลกระทบต่อผู้ดูแล ซึ่งเป็นบุคคลที่

ใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากที่สุด ผู้ดูแลเกิดการรับรู้ว่าพฤติกรรมเหล่า

นี้ของผู้ป่วยเป็นความยุ่งยาก ในด้านผลกระทบต่อผู้ดูแลพบว่า 

ครอบครัวต้องประสบปัญหาเรื่องค่าใช้จ่าย การสูญเสียเวลาใน

การพาผู้ป่วยไปรับการรักษา เบื่อหน่ายในการดูแล กล่าวได้ว่า

ครอบครัวละชุมชนมีอิทธิพลต่อการดูแลผู้ป่วยจิตเภท การ

สนับสนุนส่งเสริมให้ครอบครัว ชุมชน หน่วยงานหรือองค์กร

ต่างๆ มส่ีวนร่วมในการดูแลผูป่้วยจิตเภท จะต้องอาศยัความร่วม

มอื และด�ำเนนิการทีม่ปีระสทิธภิาพ มผีลในการลดจ�ำนวนผู้ป่วย

จติเภททีก่ลับเข้ามารกัษาในโรงพยาบาล ประหยดัค่าใช้จ่ายของ

โรงพยาบาลและของรัฐได้อีกทางหนึ่งด้วย

	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบลหนองนา

สร้าง ต�ำบลเหนือเมือง อ�ำเภอเมือง จังหวัดร้อยเอ็ด เป็นสถาน

บริการระดับปฐมภูมิ มีพ้ืนที่รับผิดชอบ 8 หมู่บ้าน มีผู้ป่วย

โรคจิตเภทเรื้อรัง ต้องมารับยาอย่างต่อเนื่องทุก 1-3 เดือน จาก

การสอบถามการมารบับรกิารท่ีโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ พบ

ว่ามีผู้ป่วยบางรายมีอาการทางลบมาก ไม่สามารถด�ำเนินชีวิต

ตามปกติได้ จาการทีผู่ว้จิยัได้ส�ำรวจและตดิตามเยีย่มผูป่้วยทีไ่ด้

รับการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทที่อาศัยที่

บ้าน ยังมีอาการทางลบ มีพฤติกรรมเฉยเมย ไม่ตอบสนองต่อ

สิ่งกระตุ ้นท่ีไม่เหมาะสม ไม่มีปฏิสัมพันธ์กับคนในชุมชน 

ถึงร้อยละ 68 ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัวและชุมชนในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง สนับสนุน

ให้ผู ้ป่วยได้รับการรักษา และรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง 

พร้อมหาแนวทางให้ได้รบับรกิารและแก้ปัญหาในชมุชนทีเ่หมาะสม 

ระหว่างผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน เพื่อป้องกันการกลับป่วย

ซ�้ำ ลดการเกิดปัญหาภาวะวิกฤติของผู้ป่วย ให้การช่วยเหลือ

ครอบครวั ในการให้การดแูลผูป่้วย ให้สามารถอาศยัในสงัคมได้ 

อันจะส่งผลต่อการมีศักดิ์ศรีและคุณภาพชีวิตที่ดี

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพ่ือศึกษาการมส่ีวนร่วมของครอบครัวและชุมชนโดย

ใช้โปรแกรมการสนับสนุนครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช 

และเปรียบเทียบอาการทางลบของผู้ป่วยจิตเภท ก่อนและหลัง

ได้รับการดูแลด้วยโปรแกรมการสนับสนุนครอบครัว

คำ�ถามการวิจัย 
	 การดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง โดยการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัวและชุมชนและใช้โปรแกรมการสนับสนุนครอบครัว

สามารถลดอาการทางลบของผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังได้หรือไม่

ขอบเขตการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาการส่วนร่วมของ

ครอบครัวและชุมชน ที่มารับการรักษาต่อเนื่องที่ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบลหนองนาสร้าง ต�ำบลเหนือเมือง 

จังหวัดร้อยเอ็ด 

นิยามศัพท์เฉพาะ
        การมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน หมายถึง การที่

ครอบครัวและชุมชนได้มีส่วนร่วมการท�ำงานอย่างจริงจัง และ

จริงใจ โดยตกลงใจร่วมกันพิจารณาในการแก้ปัญหา การร่วม

กนัรบัผิดชอบในสงัคม ร่วมคดิ ร่วมตดัสนิใจ เพือ่ปฏบิตัใิห้ได้รบั

ความสุข ความพึงพอใจร่วมกัน

         การดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังที่บ้าน หมายถึง การดูแล

รักษาผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง ที่มีอาการทุเลา พอท่ีจะอยู่บ้านใน

สังคมเดิมของเขาได้ โดยมีญาติ ครอบครัว ชุมชน และบุคลากร

ทางการแพทย์ไปเยี่ยมที่บ้าน เพื่อติดตามให้การรักษาพยาบาล 

ฟื้นฟู และส่งเสริมสุขภาพจิต และการกลับเป็นซ�้ำอีก รวมทั้ง

ครอบครัว ชุมชน ที่จะดูแลช่วยเหลือ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
	 การศกึษาวจิยัครัง้นี ้ผู้วจิยัได้ใช้กระบวนการกลุม่และ

โปรแกรมสนับสนุนครอบครัวมาใช้ ซึ่งมีกิจกรรม ดังนี้ 1) การ

สร้างสัมพันธภาพและประเมินความต้องการในการดูแลผู้ป่วย

จติเภทท่ีบ้าน 2) การให้ความรูเ้ก่ียวกบัโรคจติเภท 3) การพฒันา

ทักษะทางสังคม 4) การพัฒนาทักษะการจัดการอาการทางลบ

และการเผชิญกบัความเครยีด 5) การค้นหาแหล่งสนบัสนนุทาง

สังคม และท�ำการประเมินอาการทางลบของผู้ป่วยจิตเภทโดย

ใช้แบบวัดอาการทางลบฉบับภาษาไทย (PANSS-T) เพื่อเปรียบ

เทียบคะแนนอาการทางลบของผู้ป่วยจิตเภท วัดก่อนและหลัง 

เข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนครอบครัว

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การศกึษาครัง้น้ีเป็นการวจัิยแบบผสมผสาน (Mixed 

Method Research) ท�ำการศึกษาข้อมลูทัง้เชงิปรมิาณและเชงิ

คุณภาพ ผู้ให้ข้อมูลหลัก ประกอบด้วย ประชากร คือ ผู้ป่วยจิต

เภทที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�ำ



242
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
การมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง: 
กรณีศึกษาชุมชนหนองนาสร้าง

ปีที่ 19 ฉบับพิเศษ พฤษภาคม - สิงหาคม 2561
Volume 19 Supplement May - August 2018

ต�ำบลหนองนา สร้างครอบครัวผู ้ป่วยจิตเภท อาสาสมัคร

สาธารณสุข และพยาบาลวชิาชพี ทีอ่ยูใ่นพืน้ทีศ่กึษาครัง้นี ้กลุม่

ตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย มี 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) ผู้ป่วยจิตเภทที่มา

รบัการรักษาต่อเนือ่งทีโ่รงพยาบาล ส่งเสรมิสขุภาพประจ�ำต�ำบล

และครอบครัว 2) อาสาสมัครสาธารณสุข และ3) พยาบาล

วิชาชีพ ซึ่งคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออก ที่ผู้วิจัย

ได้ก�ำหนดไว้ ดังต่อไปนี้ เกณฑ์ในการคัดเลือกอาสาสมัคร

สาธารณสุขเข้ากลุ่มตัวอย่าง

	 1)	 สามารถสื่อสาร ได้ทั้งภาษาเขียนและภาษาพูด

และมีเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขไม่น้อยกว่า 1 ปี

เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ป่วยจิตเภทเข้ากลุ่มตัวอย่าง
	 1)	 เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่า      

เป็นโรคจิตเภท (ICD-10 รหัส F-20) มีอายุระหว่าง 20-59 ปี 

ทั้งชายและหญิง 2) ผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการแสดงในลักษณะ

อาการทางลบ เช่น สหีน้าเรยีบเฉย พดูน้อย และมรีะดบัคะแนน

อาการทางลบ 5-13 คะแนน ประเมนิโดยใช้แบบประเมนิอาการ

ทางลบ12 และมีคะแนนประเมินอาการทางจิต คือ Brief  

Psychiatric Rating Scale (BPRS) ไม่เกิน 30 คะแนน 4) ได้

รบัยารกัษาอาการทางจิต ครบตามแผนการรกัษาในช่วง 1 เดอืน

ทีผ่่านมา 5) สือ่สารภาษาไทยเข้าใจ พดูคยุโต้ตอบและอ่านออก

เขยีนได้ 6) ไม่อยูร่ะหว่างการรกัษาด้วยไฟฟ้า 7) ไม่มพียาธสิภาพ

ทางกายหรือภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงและผู้ยินยอมเข้าร่วม 

การวิจัย

เกณฑ์ในการคดัเลอืกผูด้แูลในครอบครวัเขา้กลุม่ตวัอยา่ง
	 1.	 เป็นผูท้ีม่คีวามใกล้ชดิกบัผูป่้วยและเป็นผูท่ี้ให้การ

ดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องเป็นเวลา มากกว่า 3 เดือน (จากการ

สอบถามผู้ป่วย)

	 2.	 เป็นผู้มีคุณสมบัติข้อใดข้อหนึ่งต่อไปนี้

		  2.1	  เก่ียวข้องกนัทางสายเลอืดหรอืทางกฎหมาย 

กับผู้ป่วย 

		  2.2	  อาศัยอยู่บ้านเดียวกับผู้ป่วย 

		  2.3	 มีการด�ำเนินชีวิตร่วมกันกับผู้ป่วย 

		  2.4 มีการพึ่งพากันทางด้านเศรษฐกิจสังคม 

สามารถพาผู ้ป่วยมารับการรักษาต่อเนื่องที่โรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบลได้

		  2.5	 สามารถฟังอ่านภาษาไทยได้และยนิยอมให้

ความร่วมมือในการวิจัย

          เกณฑ์ในการคัดเลือกพยาบาลวิชาชีพเข้ากลุ่มตัวอย่าง

เป็นผู ้ ท่ีปฏิบัติงานประจ�ำในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ประจ�ำต�ำบลหนองนาสร้าง และท�ำหน้าที่ในงานจิตเวชชุมชน 

อย่างน้อย 6 เดือน

เกณฑ์ในการคัดออกจากกลุ่มตัวอย่าง 
	 ผู้ให้ข้อมูลทั้ง ผู้ป่วยจิตเภท ครอบครัว อาสาสมัคร

สาธารณสขุ และพยาบาลวชิาชพีทีไ่ม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรม

การสนับสนุนครอบครัวทั้ง 5 ครั้ง       

การกำ�หนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
          กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ เป็นการคัดเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจง ตามเกณฑ์คณุสมบัตกิารคดัเลอืกเข้า-และคดัออก

จาก กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วยผู้ป่วยจิตเภท จ�ำนวน 10 คน 

ครอบครวัผูป่้วยจติเภท จ�ำนวน 10 คน อาสาสมคัรประหมูบ้่าน 

จ�ำนวน 6 คน และพยาบาลวิชาชีพ 2 คน ผู้วิจัยเก็บข้อมูลโดย

ใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และใช้กระบวนการกลุ่ม

สนับสนุนครอบครัว ใช้เวลา 30-60 นาที มีผู้ป่วยจิตเภทและ

ครอบครัว กลุ่มละ 5 คน จ�ำนวน 2 กลุ่ม ขณะท�ำกลุ่มจะใช้

เทคนิคการสังเกต ภายหลังท�ำกลุ่มสัมภาษณ์ ผู้วิจัยท�ำการถอด

เทปทุกค�ำ และตรวจสอบข้อมูลที่ได้ เมื่อพบข้อมูลที่ไม่สมบูรณ์ 

จะขอข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างรายนั้นเพิ่มเติม และวิเคราะห์

ข ้อมูลไปพร้อมๆ กับการเก็บข้อมูล จนกระทั่งข ้อมูลมี 

ความอิ่มตัว แล้วจึงจะยุติการเก็บข้อมูล

เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัและการหาคณุภาพของเครือ่งมอื
	 1. เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินวิจัย คือ

		  คู่มือในการใช้โปรแกรมการกลุ่มสนับสนุนกลุ่ม

ครอบครัว10ประกอบด้วย การด�ำเนินกิจกรรมกลุ่ม 5 กิจกรรม 

ดงันี ้ 1) การสร้างสมัพนัธภาพและประเมนิความต้องการในการ

ดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีบ้าน 2) การให้ความรู้เก่ียวกับโรคจิตเภท 

3) การพัฒนาทักษะทางสังคม 4) การพัฒนาทักษะการจัดการ

อาการทางลบและการเผชญิกบัความเครยีด  5) การค้นหาแหล่ง

สนับสนุนทางสังคมและทบทวนสรุปรวมท้ังหมด ผู้วิจัยหาค่า

ความเช่ือมั่น (Reliability) ของคู่มือฯ ได้ค่าสัมประสิทธิ์ของ       

คอนบราค .88 นอกจากนี้ผู้วิจัยได้น�ำคู่มือฯ มาหาค่าความคงที่ 

(Stability) หรือการวัดซ�้ำ (Test-re-test reliability)13 กับ

ครอบครัวผู ้ป่วยจิตเภทรายอื่น ท่ีไม่ใช่กลุ ่มตัวอย่างแต่มี

คุณสมบัติใกล้เคียง จ�ำนวน 5 ราย ได้ค่าสัมประสิทธ์ิของ 

คอนบราคเท่ากับ .87
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
         1. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถาม 

2 ส่วนคือ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบวัดอาการ

ทางลบ ฉบับภาษาไทย (PANSS-T)12

		  ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบุคคล ประกอบ

ด้วย เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา ศาสนา ระยะเวลาที่เจ็บ

ป่วย สัมพนัธภาพภายในครอบครวั เป็นแบบเลอืกตอบและเตมิ

ค�ำในช่องว่าง  

    		  ส่วนที่ 2 แบบวัดอาการทางลบฉบับ ภาษาไทย 

Positive and Negative Syndrome Scale12 ประกอบด้วย 

แบบตรวจสอบรายการจ�ำนวน 13 ข้อ ครอบคลุมการประเมิน

ลักษณะอาการทางลบ 7 อาการ คือ การแสดงอารมณ์น้อยกว่า

ปกติ การแยกตัวทางอารมณ์ มนุษยสัมพันธ์บกพร่อง อาการ

แยกตัวจากสังคม มีปัญหาในการใช้ความคิดนามธรรม การ

สนทนาไม่เกิดขึ้นอย่างเป็นธรรมชาติ และการคิดอย่างตายตัว 

เครือ่งมอืชดุนีผู้ว้จิยัเป็นผูป้ระเมนิด้วยการสมัภาษณ์และสงัเกต

อาการจากผูป่้วยโดยตรง ทัง้น้ีในการศึกษาครัง้น้ี มค่ีาความเท่ียง

สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคของเครื่องมือ เท่ากับ .88

 

เทคนิคที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่
	 1) การสังเกต (Observation) ผู้วิจัยใช้การสังเกต

แบบมีส่วนร่วม เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการสังเกตการด�ำเนิน

กจิกรรมต่าง ๆ  ได้แก่ การร่วมแสดงความคดิเหน็ การแบ่งหน้าที่

ความรับผิดชอบและการช่วยเหลือของการท�ำงานภายในกลุ่ม

	 2) การสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) 

เป็นการสนทนาที่แสดงความคิดเห็นของกลุ่มและในประเด็นท่ี

ผู้วิจัยเห็นว่าควรได้ข้อมูลในลักษณะเฉพาะเจาะจง และแนว

ค�ำถามปลายเปิด 

	 3) การบันทึกข้อมูลภาคสนาม (Field notes) 

เป็นการบันทึกรายละเอียดจากการสังเกต การสนทนา การ

สัมภาษณ์ โดยใช้เครื่องมือในการวิจัยภาคสนาม ได้แก่ เทป

บนัทกึเสยีงเพือ่ใช้บนัทกึเสยีงขณะทีม่กีารสมัภาษณ์และสนทนา

กลุ่ม สมุดบันทึก และกล้องถ่ายรูป 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
        การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด เลข

ที่ 048/2561 วันที่ 1 กรกฏาคม พ.ศ. 2561 ผู้วิจัยชี้แจงให้กลุ่ม

ตัวอย่างทราบถึงสิทธิในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย การตอบ

รบัหรอืปฏเิสธเข้าร่วมวจิยัจะไม่มผีลต่อการรบัการรกัษาและรบั

บริการต่างๆ ที่กลุ่มตัวอย่างจะได้รับ ข้อมูลทุกอย่างของกลุ่ม

ตวัอย่างจะเป็นความลบั แต่จะน�ำข้อมลูไปวเิคราะห์ในภาพรวม 

แม้ว่ากลุ่มตัวอย่างตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยแล้วก็สามารถแจ้ง

ขอยกเลกิการเข้าร่วมวจิยัได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้องให้เหตผุลใดๆ 

โดยไม่มผีลกระทบต่อการรบัการรกัษาและการบริการท่ีจะได้รับ 

ถ้ากลุ่มตัวอย่างตอบรับให้เซ็นชื่อยินยอม

ขั้นตอนการเก็บรวมรวมข้อมูลการวิจัย
	 ก่อนเข้าสู่การด�ำเนินวิจัย นักวิจัยได้แนะน�ำตนเอง

และเกบ็ข้อมลูเชิงปรมิาณ โดยใช้แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล 

จ�ำนวน 10 ราย สอบถามความสมัครใจในการท�ำกลุ่ม โดยใช้

เวลาในแต่ละกิจกรรม 30-60 นาที จ�ำนวน 2 กลุ่ม ภายหลังท�ำ

กลุ่ม ทีมวิจัยถอดเทปทุกค�ำ และตรวจสอบข้อมูลที่ได้ เมื่อพบ

ข้อมลูทีย่งัไม่สมบรูณ์ จะขอข้อมลูเพิม่เตมิจากกลุม่ตวัอย่างราย

นัน้เพิม่เตมิ และวเิคราะห์ข้อมลูไปพร้อมๆกบัการเกบ็ข้อมูล เมือ่

ข้อมูลมีความอิ่มตัวแล้วจึงยุติการเก็บข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูล 
	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ข้อมูลทั่วไป ใช้สถิติ

หาความถ่ี ร้อยละและค่าเฉลีย่ ข้อมลูแบบวดัอาการทางลบของ

ผูป่้วยจติเภท ใช้สถติทิดสอบท ีt-test วดักลุม่เดยีว เปรยีบเทยีบ

อาการทางลบ ก่อนและหลังเข้าโปรแกรมการสนับสนุนกลุ่ม

ครอบครัว 

	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เชิง

เนื้อหา(descriptive content analysis)14 โดยผู ้วิจัยได้

วิเคราะห์ข้อมูลท่ีได้จากการสนทนากลุ่มโดยการถอดเทปแบบ

ค�ำต่อค�ำพร้อมน�ำผลรายละเอยีดขณะสนทนากลุม่มา โดยใช้วธิี

การอ่านข้อมูลหลายๆครั้ง กลั่นกรองประเด็นส�ำคัญ จัดเป็น

หมวดหมู่ แล้วเปรียบเทียบกับข้อมูลที่ได้จากผู้ให้ข้อมูลรายอื่น 

ปรับหมวดหมู่ให้มีความชัดเจน กระชับ ลดความซับซ้อน และ

ครอบคลุมมากข้ึน ท�ำซ�้ำกันหลายคร้ัง จนกระทั่งไม่พบหมวด

ข้อมูลใหม่

	 ความน่าเชือ่ถอืของข้อมลู ผูว้จิยัสรปุประเดน็ท่ีได้หลัง

สิ้นสุดการสนทนากลุ่มทุกครั้งกับผู้ให้ข้อมูลเพื่อยืนยันความถูก

ต้อง เขียนบันทกึความคดิ ความรูส้กึของผูว้จิยัร่วมกบัผูร่้วมวจิยั 

(investigator triangulation)14 
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ผลการวิจัย
ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยจิตเภท จ�ำแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส และระดับการศึกษา

	 ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

เพศ           		

    ชาย		  6	 60

    หญิง		  4	 40

อายุ		

    20-29 ปี		  1	 10

    30-39 ปี		  7	 70

    40-49 ปี		  1	 10

    50-59 ปี		  1	 10

สถานภาพสมรส		

    คู่		  3	 30

    โสด		  1	 10

    หย่าร้าง		  5	 50

    หม้าย/หย่า		  1	 10

ประถมศึกษา		  4	 40

	 มัธยมศึกษา		  5	 50

	 อนุปริญญา		  1	 10

	 ปริญญาตรี		  -	 -

	 จากตารางที่ 1 ลักษณะของผู้ป่วยจิตเภท พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 60 มีอายุอยู่ระหว่าง 30-39 ปี  

คิดเป็นร้อยละ 70 มีสถานภาพหย่า/ร้าง คิดเป็นร้อยละ 50 มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 50 ตามล�ำดับ

ส่วนที่ 2  ผลการใช้กระบวนการกลุ่มแบบมีส่วนร่วมโดย
ใช้โปรแกรมการสนับสนุนครอบครัว10 

	 การใช้กระบวนการกลุ ่มแบบมีส่วนร่วมโดยใช้

โปรแกรมการสนับสนุนกลุ่มครอบครัว ในการวิจัยครั้งนี้ สรุป

ข้อมูลส�ำคัญที่ได้จากการสนทนากลุ่ม ดังนี้

                1. เป็นกิจกรรมที่ท�ำให้ผู้ป่วยจิตเภทและบุคคลใน

ครอบครัว มีการสื่อสารกันมากขึ้น ส่งผลให้เกิดสัมพันธภาพที่ดี

ต่อกัน เข้าใจความต้องการของกันละกันมากขึ้น ท�ำให้ปัญหา   

ที่เกิดขึ้นภายในครอบครัวลดลง 

               2. ช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทมีสัมพันธภาพที่ดีต่อบุคคล

อื่นมากขึ้น สามารถที่จะเรียนรู้ในการเริ่มการสร้างสัมพันธภาพ

กบัผูอ้ืน่ได้ดขีึน้ เช่น การสร้างสมัพันธภาพกบัพยาบาล เจ้าหน้าที่ 

เพื่อนผู้ป่วย สมาชิกในกลุ ่ม และบุคคลในชุมชนท่ีตนเอง 

อาศัยอยู่  

             3. ผู้ป่วยจิตเภทรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง รู้สึกว่าตนเอง

เป็นคนส�ำคัญ สามารถท่ีจะแก้ไขปัญหาต่างๆ ของตนเองให้

ส�ำเร็จได้ 

             นอกจากนี้ผู้ป่วยจิตเภทและครอบครัว ต้องการให้มี

การจัดกิจกรรม ในการท�ำกลุ่มเช่นนี้เกิดข้ึนอีก และ อยากให้

เกดิความต่อเนือ่ง เพราะในการเจอกันแต่ละครัง้ได้มกีารพดูคยุ

แลก เปลี่ยนความคิดเห็นต่าง ๆ ที่เป็นประโยชน์ต่อกัน  ดังนั้น

สมาชิกในกลุ่ม จึงมีการนัดหมาย วัน เวลา สถานที่ ในการที่จะ

มาเจอกัน เพื่อที่จะแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารต่อกัน โดยเลือก

วันที่สมาชิกต้องมารับยาในครั้งต่อ ๆ ไปของทุกเดือน หลังสิ้น

สดุโปรแกรมการสนบัสนนุกลุม่ครอบครวั ได้เกดิเครือข่ายในการ

ร่วมกลุ่มมีการสร้างเครือข่ายทางสังคมระหว่างผู้ดูแลผู้ป่วยจิต

เภทและระหว่างผู้ป่วยจิตเภทเกิดขึ้น
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ส่วนที่ 2 ผลการประเมินอาการทางลบ
	 ผลการเปรียบเทียบอาการทางลบของผู้ป่วยจิตเภท

ก่อนและหลังเข้าใช้โปรแกรมสนับสนุนครอบครัว ดังแสดงใน

ตารางที่ 2

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการทางลบของผู้ป่วยในจิตเภทกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังรับโปรแกรมสนับสนุนครอบครัว

อาการทางลบของผู้ป่วยจิตเภท	 	 S.D.	 df	 t	 p-value

ก่อนใช้โปรแกรม	 22.30	 2.625	 9	 7.856*	 .001	

หลังใช้โปรแกรม	 17.50	 1.715	

ผลต่าง ( D )	 4.750	 1.323	 9	

*p < .05

	 จากตารางที่  1 พบว่า คะแนนเฉลี่ยอาการทางลบ

ของผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มเดียว ก่อนและหลัง ได้รับการดูแลด้วย

โปรแกรมสนับสนุนครอบครัว มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคะแนนเฉลี่ยอาการทางลบของ

ผู ้ป ่วยจิตเภทหลังได้รับการดูแลด้วยโปรแกรมสนับสนุน

ครอบครัว (  = 17.50) น้อยกว่า ก่อนได้รับการดูแลด้วย

โปรแกรมสนับสนุนครอบครัว (  = 22.30) 

อภิปรายผลการวิจัย
	 การใช้กระบวนการกลุ ่มแบบมีส่วนร่วมโดยใช้

โปรแกรมการสนับสนุนกลุ่มครอบครัว ในการวิจัยครั้งนี้ สรุป

ข้อมูลส�ำคัญที่ได้จากการสนทนากลุ่ม ดังนี้

		  1. เป็นกิจกรรมที่ท�ำให้ผู้ป่วยจิตเภทและบุคคล

ในครอบครัว มีการสื่อสารกันมากขึ้น ส่งผลให้เกิดสัมพันธภาพ

ทีด่ต่ีอกัน เข้าใจความต้องการของกนัละกนัมากข้ึน ท�ำให้ปัญหา

ที่เกิดขึ้นภายในครอบครัวลดลง สอดคล้องกับการศึกษาเรื่อง

ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กับความสามารถของผูด้แูลผูป่้วยจติเวช

ในชมุชน ผลการศึกษาพบว่า การรบัรูค้วามรูส้กึห่วงใยซึง่กันและ

กัน มีความใกล้ชิด ผูกพัน ท�ำให้บุคคลเกิดความรู้สึกมั่นคง รับรู้

และคาดหวังว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของสังคม การมีโอกาสได้

ช่วยเหลือผู้อื่น ท�ำให้เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง15

               2. ช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทมีสัมพันธภาพที่ดีต่อบุคคล

อื่นมากขึ้น สามารถที่จะเรียนรู้ในการเริ่มการสร้างสัมพันธภาพ

กบัผูอ้ืน่ได้ดขีึน้ เช่น การสร้างสมัพันธภาพกบัพยาบาล เจ้าหน้าที่ 

เพื่อนผู ้ป่วย สมาชิกในกลุ ่ม และบุคคลในชุมชนที่ตนเอง      

อาศยัอยู ่ สอดคล้องกบัการศกึษาของ เรือ่งมมุมองของพยาบาล

จิตเวชเกี่ยวกับสัมพันธภาพกับสมาชิกครอบครัวของผู้ป่วยจิต

เภท ผลการศกึษาพบว่า การส่งเสรมิความพร้อมในการดแูลเป็น

ขั้นตอนหนึ่งที่ส�ำคัญของการมีสัมพันธภาพระหว่างพยาบาล

จิตเวชและสมาชิกครอบครัวของผู้ป่วยจิตเภทในการช่วยให้

สมาชิกครอบครัวนั้นสามารถดูแล และสนับสนุนผู้ป่วยจิตเภท

ให้ใช้ชีวิตร่วมกับครอบครัวและชุมชน16

             3. ผู้ป่วยจิตเภทรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง รู้สึกว่าตนเอง

เป็นคนส�ำคัญ สามารถท่ีจะแก้ไขปัญหาต่างๆ ของตนเองให้

ส�ำเร็จได้ สอดคล้องกับศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ

ดแูลผูป่้วยจติเภทเรือ้รงัซับซ้อน อ�ำเภอหนองจิก จงัหวดัปัตตานี 

ผลการศกึษาพบว่า การถ่ายทอดตามเจตคตคิวามรูส้กึ ความคดิ

ต่อผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังซับซ้อน และการร้อยใจร่วมกันเป็นการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ถ่ายทอดประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยจิตเภท

เรื้อรังซับซ้อนในชุมชน ความผูกพัน ต้องใจ เป็นการค้นหาการ

มีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังซับซ้อน ใน

การร่วมคิด ร่วมท�ำ ร่วมวางแผน ร่วมกันเป็นเจ้าของ โดยเน้น  

ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง17และจากการ ศึกษาผลของโปรแกรมการ

จัดการอาการทางลบด้วยตนเองต่อการท�ำหน้าที่ของผู้ป่วยจิต

เภททีม่อีาการทางลบ18 พบว่า การท�ำหน้าทีข่องผูป่้วยจติเภทที่

มีอาการทางลบหลังได้รับโปรแกรมการจัดการอาการทางลบ

ด้วยตนเองสงูกว่าก่อนได้รบัโปรแกรมการจดัการอาการทางลบ

ด้วยตนเองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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ผลเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการทางลบของผู้ป่วยในจิตเภท

กลุ่มเดียววัดก่อนและหลังรับโปรแกรมสนับสนุนครอบครัว

            คะแนนเฉลี่ยอาการทางลบของผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มเดียว 

ก่อนและหลัง ได้รับการดูแลด้วยโปรแกรมสนับสนุนครอบครัว 

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ <.05 

สอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมการบ�ำบดัทางความคิด

และพฤติกรรมต่ออาการด้านลบของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน19     

พบว่า อาการทางลบของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน หลังได้รับ

โปรแกรมการบ�ำบัดทางพฤติกรรม ความคิด ต�่ำกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรม อย่างมีนัย ส�ำคัญทางสถิติ (p < .05 ) เช่นเดียวกับ

การศกึษาผลของโปรแกรมสนับสนุนและให้ความรูต่้อพฤตกิรรม

การดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนที่มีอาการทางลบ 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนที่มีอาการ

ทางลบ หลังได้รับโปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้สูงกว่าก่อน

ได้รบัโปรแกรมสนบัสนุนและให้ความรูอ้ย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติ

ที่ระดับ .0520

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย
	 1.	 ควรมีการน�ำโปรแกรมการสนับสนุนกลุ ่ม

ครอบครวัร่วมกบัการมส่ีวนร่วมของชมุชนหรอืภาคเีครอืข่ายใน

การดูแลผู้ป่วยจิตเภท และมีการติดตามประเมินอาการทางลบ

ของผู้ป่วยจิตเภท เป็นระยะ ๆ ทุก 3-6 เดือน เพื่อให้เกิดการ

บรกิารอย่างต่อเนือ่ง และเกดิความยัง่ยนืและเกดิความเข้มแขง็

ในชุมชนต่อไป

	 2.	 ควรมีการฝึกเพื่อพัฒนาทักษะของผู้น�ำกลุ่มซึ่ง

เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทอย่างต่อเนื่อง เพื่อส่งเสริมให้ผู้น�ำกลุ่มมี

ความสามารถทีจ่ะด�ำเนนิการกลุม่ในการให้การช่วยเหลอืผูป่้วย

จิตเภทและครอบครัว ให้เกิดการสนับสนุนระหว่างสมาชิกใน

กลุ่มและพัฒนาศักยภาพของผู้น�ำกลุ่ม เพื่อท�ำหน้าท่ีเป็นผู้น�ำ

กลุ่มอืน่ๆ ต่อไปได้ โดยในช่วงแรกพยาบาลต้องให้การสนบัสนนุ 

ทั้งในด้านความรู้และส่งเสริมให้มีการด�ำเนินการกลุ่มอย่างต่อ

เน่ือง ส่งเสรมิให้ผูด้แูลเกดิความมัน่ใจในการทีจ่ะท�ำหน้าท่ี และ

มีการติดตามประเมินผล เป็นระยะเพื่อให้เกิดเครือข่าย ในการ

ให้การดูแลผู้ป่วยจิตเภทและครอบครัวอย่างต่อเนื่อง

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
        ควรมีการศึกษาถึงผลของการใช้โปรแกรมการสนับสนุน

กลุ่มครอบครัวต่อความเครียด และภาระการดูแลของผู้ดูแล        

ผู้ป่วยจิตเภทหรือในด้านอื่นๆ ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท

กิตติกรรมประกาศ
        ขอขอบคุณ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ

ร้อยเอ็ดที่สนับสนุนทุนวิจัย และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ประจ�ำต�ำบลหนองนาสร้าง ทีเ่อือ้อ�ำนวยความสะดวกในการเกบ็

ข้อมูลวิจัยในครั้งนี้

References
	 1.	 Rössler  W, Joachim  Salize  H, van Os J,  

Riecher-Rössler A. Size of burden of 

schizophrenia and psychotic disorders.  

European Neuropsychopharmacology. 

2005;15(4): 399-409.

	 2.	 Mc Grath J, Saha S, Chant D, Welham J.  

Schizophrenia: A Concise Overview of 

Incidence, Prevalence, and ortality. Epidemiol 

Reviews. 2008; 30(1):67-76.

	 3.	 Phanthunane P, Vos T, Whiteford H, Bertram               

M, Udomratn P.	 Schizophrenia in Thailand: 

prevalence and burden of disease. Popular 

Health Metrics. 2010; 8(24):1-8

	 4.	 Kaplan, H.I., and Sadock, B.J. Comprehensive 

textbook of Psychaiatry. Baltimore: Williams & 

Wilkins; 1995

	 5.	 Department of Mental Health, Ministry of Public 

Health statistics report of psychiatric hospital 

in Thailand. 2008. (in thai).

	 6.	 The Effects of A Peer Support Group Program on 

Psychosocial Rehabilitation Abilites In  

Caregivers Of Schizophrenic Patients. Journal 

of The Royal Thai Army Nurses.2018, 19 

(Supplement): 214-223. (in thai).

	 7.	 Knapp, Martin, McCrone, R. P, Leeuwemkamp, 

Oscar. Associations between negativesymptoms, 

service patterns, and costs inpatients with 

schizophrenia in the five European countries.

Clinical Neuropsychiatry. 2008; 5(4):195-205.

	 8.	 Carpenter WT Jr, Heinrichs DW and Alphs LD.  

Treatment of negative symptoms. Schizophrenia 

Bull. 1985, 11:440-452.



247
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
Family and Community Participation in Caring of Chronic Schizophrenic 
Patients: Study of Nongnasang Community

ปีที่ 19 ฉบับพิเศษ พฤษภาคม - สิงหาคม 2561
Volume 19 Supplement May - August 2018

	 9.	 Carpenter WT Jr, Strauss JS and Bartko JJ. Flexible 

system for the diagnosis of schizophrenia: 

Report from WHO International Pilot Study of 

Schizophrenia. Science. 1973, 182: 1275-77

	10.	 Phosri A., Utid P, The effect of multiple family 

support groups program on negative 

symptoms of schizophrenic patients in 

community .  Thai  Red Cross Nurs ing 

Journal. 2008, 1(1): 68-85. (in thai).

	11.	 Bantengsuk. H. Factore predigting quality of life 

of Schizophrenic patients, out- patient  

Department of Phasrimanabodhi Psychiatic 

Hospital. A Thesis Submitted in Patial 

Fulfillment of the Requirements for the Degree 

of master of Nursing Science Program in  

Mental Health and Psychiatric Nursing Faculty 

of Chulalongkorn University; 2002.(in thai)

	12.	 Nilchaichokwit T. Positive and negative syndrome 

scale. Department of Mental Health, Ministry 

of Public Health. (in thai)

	13.	 Meehanpong P., Chatdokmaiprai K. Assessing  

Quality of Research Instrument in Nursing 

Research. Journal of The Royal Thai Army 

Nurses. 2018, 19(1): 9-15. (in thai)

	14.	 Jirawatkul, S.  2003. Qualitative Research in 

Nursing Profession, Khon Kaen. (in Thai)

	15.	 Meesri K., Dangdomyouth P. Selected Factors 

Related to Capabilities Among Caregivers of 

Schizophrenic Patients in Community. The 

Journal of Psychiatric nursing and mental 

health, 2012; 26(1): 35-49. (in thai).

	16.	 Kertchok R., Facilitating living eith persons 

with Schizophrenia: Relationships between  

Psychiatric nurses and family member. The 

Journal of Psychiatric Nursing and Mental 

Health 2010, 24(1):14-23. (in thai)

	17.	 Damrak P., Wangthong A., Wangthong U. 

community participation in caring of complex 

chronic schizophrenia patients in nongjik, 

pattani province. Journal of the Association of             

Researchs. 2514, 19(2): 92-103. (in thai).

	18.	 Leethongkharm S., Uthis P. The effect of Negative 

Symtoms Self-Management Program on 

functioning of Schizophrenic Patients with 

Negative Symtoms . The Journal of Psychiatric 

nursing and mental health, 2018; 19 

(supplement): 459-463. (in thai). 

	19.	 Gontong K., Jirapae. V., Uthis. P. THE effect of 

cognitive behavioral therapy program on 

negative symptoms of Schizophrenic patients 

in community.The Journal of Psychiatric        

nursing and mental health, 2016; 30(3): 52-65. 

(in thai).

	20.	 Krithong N., Upsen R.The Effect Of Educative And 

Supportive Program On Self-Care Behaviors 

Of Schizophrenic Patients With Negative 

Symptoms In Community. Journal of The 

Royal Thai Army Nurses. 2017, 18 (Supplement): 

357-364. (in thai)


