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Abstract

	 Objectives: The objectives of this quasi-

experimental research with pretest-posttest  

control group design were to 1) compare positive  

symptoms of persons with schizophrenia in  

the community (PWSIC) before and after  

participating in symptom management program  

(SMPs) with family involvement, and 2) compare  

positive symptoms of PWSIC who participate in  

SMPs with family involvement with those who  

receive the conventional nursing care. 

	 Method: Forty persons with schizophrenia  

and their family caregivers receiving services in  

the outpatient department of Samchuk Hospital,  

Suphan Buri, and meeting inclusion criteria, were  

matched pairs by positive symptom scores and  

gender and randomly assigned into experimental  

and control groups with 20 families for each group.  

The experimental group received an SMP with  

family involvement for four weeks. The control  

group received the conventional nursing care.  

Research instruments included 1) SMP with family  

involvement program; 2) positive symptoms scale,  

and 3) the ability to manage positive symptoms  

scale. All instruments were content validated by  

5 experts and the 3rd instrument had reliability  

with Cronbach alpha coefficient equal to .81.  

Descriptive statistics and t-test were used for data  

analysis. 

	 Results: 1) Mean score of positive  

symptoms of PWSIC after participating in SMPs  

with family involvement was significantly lower  
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than that before at the .05 level, and 2) After the  

experiment, mean score of positive symptoms  

of PWSIC who joined the SMP with family  

involvement was significantly lower than that of  

whom received usual care, at the .05 level.

Keywords: Symptom management, Family  

involvement, Positive symptoms, Persons with  

Schizophrenia in the community

บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: การวิจัยกึ่งทดลองแบบ 

สองกลุ่มวัดสองครั้งก่อนและหลังการทดลองนี ้

มีวัตถุประสงค์ เพื่อเปรียบเทียบอาการทางบวก 

ของผู ้ป ่วยจิตเภทในชุมชนก่อนและหลังการ 

เข้าร่วมโปรแกรมการจัดการอาการโดยการมีส่วนร่วม 

ของครอบครวั และเพือ่เปรยีบเทยีบอาการทางบวก 

ของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนระหว่างกลุ่มท่ีเข้าร่วม 

โปรแกรมการจัดการอาการโดยการมส่ีวนร่วมของ 

ครอบครัวกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

	 วธิกีารศกึษา: ผูป่้วยจติเภทและผูด้แูลผูป่้วย 

จิตเภท จ�ำนวน 40 ครอบครัวท่ีมารับการรักษา 

ท่ีแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสามชุก จังหวัด 

สุพรรณบรุแีละมีคณุสมบติัตามเกณฑ์คดัเข้า ได้รบั 

การจับคู่ (matched pair) ด้วยระดับคะแนนอาการ 

ทางบวกและเพศ และสุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่ม 

ควบคุม กลุ่มละ 20 ครอบครัว กลุ่มทดลองได้รับ 

โปรแกรมการจัดการอาการโดยการมส่ีวนร่วมของ 

ครอบครัวเป็นเวลา 4 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมได ้

รับการพยาบาลตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

คอื 1) โปรแกรมการจดัการอาการโดยการมส่ีวนร่วม 

ของครอบครวั 2) แบบประเมินอาการทางบวก และ  

3) แบบประเมินความสามารถในจัดการอาการ 

ทางบวก เครื่องมือท้ังหมดได้รับการตรวจสอบ 

ความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน และ 

เครื่องมือชุดท่ี 3 มีค่าความเที่ยงโดยสัมประสิทธ์ิ 

อัลฟ่าของครอนบาคของเท่ากับ .81 วิเคราะห์ 

ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย และสถิติทดสอบที

	 ผลการวจัิย: 1) คะแนนเฉลีย่อาการทางบวก 

ของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

การจดัการอาการโดยการมส่ีวนร่วมของครอบครวั 

น้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติท่ีระดบั .05 และ 2) หลังการทดลอง ผูป่้วย 

จิตเภทในชุมชนที่เข้าร่วมโปรแกรมการจัดการ 

อาการโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวมีคะแนน 

เฉลี่ยอาการทางบวกน้อยกว่ากลุ ่มที่ได้รับการ 

พยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี 

ระดับ .05

ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมการจัดการอาการ การมี 

ส่วนร่วมของครอบครัว  อาการทางบวก ผู้ป่วย 

จิตเภทชุมชน

ความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคจติเภท (Schizophrenia) เป็นโรคทางจติเวช 

ชนดิหน่ึงทีพ่บได้มากทีส่ดุ ปัจจบุนัทัว่โลกมีผูท้ีป่่วย 

ด้วยโรคจติเภทประมาณ 24 ล้านคน (World Health  

Organization [WHO], 2014) ส�ำหรบัในประเทศไทย 

พบว่าในปี พ.ศ. 2556 มีผู้ป่วยโรคจิตเภทท่ีเข้ามา 

รบับรกิารของหน่วยบรกิารด้านสขุภาพของสังกดั 

กรมสขุภาพจติจ�ำนวน  388,369 คน ซึง่พบมากเป็น 

อันดับ 1 ของจ�ำนวนผู้ป่วยจิตเวชท่ีมารับบริการ 

ทัง้หมด (กรมสุขภาพจติ, 2556) โรคจติเภทเป็นโรคท่ี 

เรือ้รงัและรนุแรง มกีารด�ำเนินโรคไปอย่างค่อยเป็น 
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ค่อยไปท�ำให้เกิดความบกพร่องในการท�ำหน้าที ่

ต่าง ๆ ต้องใช้เวลารักษานานหรือต้องการดูแล 

ตลอดชีวิตประเด็นส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วยให้มี 

ประสทิธิภาพนัน้ ส่วนหน่ึงพบว่าขึน้อยู่กบัครอบครวั  

(Bae, Lee, Park, Hyun, & Yoon, 2010)

	 ปัจจุบันเมื่ออาการรุนแรงต่าง ๆ ของผู้ป่วย 

สงบลงผู้ป่วยจะถูกจ�ำหน่ายออกสู่ครอบครัวและ 

ชมุชน (พเิชษฐ์ อดุมรตัน์ และสรยุทธ วาสิกนานนท์,  

2552) ท้ังนีเ้พือ่ให้ครอบครวัมีส่วนร่วมในการดูแล 

ผู้ป่วยมากข้ึน โดยโรคจิตเภทเป็นการเจ็บป่วยท่ี 

เรือ้รงัท�ำให้ผูป่้วยบางรายเกดิความเบ่ือในการรกัษา 

และไม่ร่วมมือในการรกัษา ส่งผลให้มีอาการทางจิต 

ก�ำเรบิเป็นช่วง ๆ  โดยแสดงออกมาในรปูของอาการ 

ผิดปกติทางด้านความคิด อารมณ์ การรับรู้ และ 

พฤติกรรม (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์  

สุคนิชย์, 2555) และพบว่า อาการทางจิตท่ีก�ำเริบ 

เป็นปัญหาท่ีส�ำคญัของผูป่้วยจติเภทในชมุชนสงูถึง 

ร้อยละ 27.3 (Millier et al., 2011) ในประเทศไทย 

พบอัตราการป่วยซ�้ำและต้องกลับเข้ารับการรักษา 

ในโรงพยาบาลสูงถึงร้อยละ 70 การป่วยซ�้ำใน 

แต่ละครั้งส่งผลให้ความสามารถในการท�ำหน้าท่ี 

และการด�ำรงชวีติของผูป่้วยเส่ือมลงเป็นอย่างมาก  

อาการแสดงท่ีส�ำคัญของโรคจิตเภทแบ่งออกเป็น  

2 กลุม่ใหญ่ ๆ  คือ 1) กลุม่อาการทางลบ และ 2) กลุม่ 

อาการทางบวก (Kay, Fiszbein & Opler, 1987) โดย 

กลุม่อาการด้านลบ (negative  symptoms) จะมีการ 

แสดงออกท่ีน้อยกว่าคนปกติโดยเฉพาะในด้านการ 

แสดงอารมณ์ไม่เหมาะสมหรือเฉยเมย (Kay et al.,  

1987) ส่วนอาการทางบวก (positive symptoms)  

ผู้ป่วยมักมีการแสดงออกทางด้านความผิดปกติ  

ของความคิด การรับรู ้ การติดต่อสื่อสารและ 

พฤติกรรม โดยอาการท่ีเด่นชัดคือ หูแว่ว หลงผิด 

คิดว่าคนจะมาท�ำร้ายส่งผลให้มีพฤติกรรมที่กรรม 

วุ่นวาย รุนแรงก้าวร้าวตามมา (Leelahanaj, 2009)  

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผู้ป่วย 

จิตเภทในชุมชนยังคงมีความรุนแรงของอาการ 

ทางบวกพบได้เป็นระยะ ๆ ได้แก่ อาการหลงผิด  

หแูว่ว ส่งผลให้มีพฤติกรรมรนุแรง วุน่วาย ก้าวร้าว  

(Lindenmayer & Khan, 2006) อาการหูแว่วเป็น 

อาการพบได้บ่อยท่ีสุดในผูป่้วยจติเภท คอื ประมาณ 

ร้อยละ 75 (สมภพ เรืองตระกูล, 2542) ผู้ป่วยอาจ 

โต้ตอบต่อเสียงที่ได้ยินท�ำให้เกิดอันตรายต่อตัว 

ผู้ป่วยเองและคนรอบข้าง (Vadebeck, 2001) และ 

ไม่สามารถควบคมุตนเองได้ และพบการรายงานว่า  

ร้อยละ 98 ของผู้ท่ีมีอาการหูแว่วส่งผลให้ผู้ป่วย 

เกิดความวิตกกังวลสูง น�ำไปสู่การแสดงอารมณ ์

ที่ไม่เหมาะสมอาจเป็นสาเหตุท่ีท�ำให้ผู้ป่วยท�ำร้าย 

ตนเองหรือท�ำร้ายผู้อื่นจนเสียชีวิตได้ (Trygstad  

et al., 2002) อาการเหล่านี้ถือว่าเป็นอาการส�ำคัญ 

ท่ีน�ำไปสู่การท�ำร้ายผูอ้ืน่จนเสียชีวติ ถ้าไม่ได้รบัการ 

ช่วยเหลอืจะส่งผลให้ศักยภาพในการด�ำรงชวีติของ 

ผู้ป่วยเสื่อมลงอย่างมาก (มาโนช หล่อตระกูล และ 

ปราโมทย์ สุคนชิย์, 2555) และส่งผลให้อาการทางจติ 

ของผู้ป่วยก�ำเริบซ�้ำ (สมพร รุ่งเรืองกลกิจ, 2546;  

Barkhof, Meijer, de Sonneville, Linszen, & de  

Haan, 2012) 

	 ปัจจัยส�ำคัญท่ีท�ำให้ผู้ป่วยจิตเภทมีอาการ 

ทางบวกก�ำเริบหรือรุนแรงข้ึนคือ 1) ปัจจัยด้าน 

ผูป่้วย ได้แก่ ไม่สามารถจดัการกบัอาการทางจติหรอื 

สังเกตอาการน�ำก่อนอาการก�ำเรบิ ไม่รบัประทานยา 

ตามแผนการรกัษา (Gray, Wykes, & Gournay, 2002)  

ขาดความรูค้วามเข้าใจท่ีถูกต้องในการรกัษาด้วยยา  

(Kaplan & Sadock, 2000) และ 2) ปัจจัยด้าน 

ครอบครัว ได้แก่ ผู้ดูแลรับรู้สถานการณ์ดูแลว่า 
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เป็นภาระท�ำให้ไม่สนใจผู้ป่วย ไม่พาผู้ป่วยไปพบ 

แพทย์ เพิกเฉยต่อการดูแล (วัชราภรณ์  ลือไธสงค์,  

2541) ผู้ดูแลขาดความรู้ ความเข้าใจในการดูแล 

ผูป่้วย (Lim & Ahn, 2003) ผูดู้แลรูสึ้กผดิหวงั โกรธ  

ขาดความอดทนต่อปัญหาของผู้ป่วย จึงใช้วิธีที่ 

ไม่เหมาะสมและไม่ยืดหยุ่นต่อผู้ป่วย (McDonagh,  

2005) อาจแสดงออกด้วยการพูดกับผู้ป่วยท่ีใช้ 

น�้ ำ เสียงดังขึ้นในการควบคุมพฤติกรรมของ 

ผู้ป่วย (Hooley, 2007) การแสดงความผูกพันทาง 

อารมณ์ที่มากเกินไป (อรรณพ ทองค�ำ, 2546) ขาด 

ทักษะการส่ือสารและการแก้ปัญหาท�ำให้แสดง 

การสือ่สารในทางลบต่อกนัในครอบครวั (Falloon,  

1985) ซ่ึงมีผลให้ผู้ป่วยมีอาการทางจิตก�ำเริบและ 

ต้องกลับเข้ารักษาซ�้ำในโรงพยาบาลตามมาได้

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีหลักฐาน 

เชิงประจกัษ์เกีย่วกบัความพยายามในการลดความ 

รุนแรงของอาการทางบวกในผู้ป่วยจิตเภท โดยมุ่ง 

เน้นการจดัการอาการโดยการน�ำแนวคิดการจดัการ 

อาการ (symptoms management) ของ Dodd et al.  

(2001) มาใช้ ผลการศึกษาพบว่า การจัดการอาการ 

สามารถลดลักษณะและความรุนแรงของอาการ 

หแูว่วในผูป่้วยจติเภทได้  (ธิดารตัน์ คณึงเพยีร, 2548;  

วิมลพร เกียรติวุฒินันท์, รื่นฤดี ลิ้มฉาย, ชูศรี  

เกดิพงษ์บุญโชติ, และ วัลลภา กติติมาสสกลุ, 2551)  

ทั้งนี้เป็นการจัดการอาการทางบวกด้านอาการ 

หูแว่วเพียงอย่างเดียวเท่านั้นซ่ึงไม่ครอบคลุม 

อาการทางบวกด้านอืน่ ๆ  ด้วย นอกจากผูป่้วยจติเภท 

จ�ำเป็นต้องจัดการกับอาการทางบวกด้วยตนเอง 

ให้ได้แล้วครอบครัวควรมีส่วนร่วมในการจัดการ 

กับอาการทางบวกของผู้ป่วยด้วย เน่ืองจากผู้ป่วย 

จิตเภทอาศัยอยู ่กับครอบครัวเป ็นส ่วนใหญ่  

(Addington, McCleery, & Addington, 2005)  

และต้องพึ่งพาอาศัยครอบครัวให้การช่วยเหลือ 

ผู้ป่วยจิตเภทโดยตรง เพราะเป็นผู้ท่ีใกล้ชิดและ 

มีความส�ำคัญมากในการดูแลผูป่้วยจติเภท (กาญจนา  

นันทไพบูลย์, 2553) ดังนั้นครอบครัวจึงต้องเข้ามา 

มีส่วนร่วมและมีบทบาทในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

มากข้ึนนอกเหนอืจากบทบาทอืน่ ๆ  โดยแนวคิดการ 

มีส่วนร่วมของครอบครวัของ Friedman, Bowden,  

& Jones (2003) ระบุว่า ครอบครัวเป็นหน่วยหรือ 

ระบบที่ส�ำคัญท่ีสุดในการสร้างสุขภาพ จากการ 

ศึกษาในปัจจุบันพบว่า การให้ครอบครัวเข้ามามี 

ส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยนัน้จะมีผลต่อพฤติกรรม 

ทางสุขภาพของผู้ป่วยทั้งทางตรงและทางอ้อม  

เนื่องจากผู ้ป ่วยจิตเภทต้องเผชิญกับโรคและ 

ผลกระทบจากโรค และภาวะแทรกซ้อนจากการ 

รกัษา ซ่ึงมีผลกระทบต่อผูป่้วยจติเภทและครอบครวั 

โดยตรง ครอบครัวจงึมีความจ�ำเป็นต้องมีส่วนร่วม 

ในการดูแลรกัษา การกระตุ้น การให้ก�ำลังใจ หรอืมี 

ส่วนร่วมในการให้ค�ำแนะน�ำ ชี้แนะแนวทาง สอน  

ดูแลช่วยเหลือ และมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 

ในการรักษาผู้ป่วยในทุก ๆ ภาวะสุขภาพ ผู้ป่วย 

จะได้รับการตอบสนองทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ  

ซ่ึงเป็นประเด็นส�ำคัญในปัจจุบันที่บุคลากรใน 

ทีมสุขภาพ โดยเฉพาะพยาบาลควรน�ำครอบครัว 

หรือผู ้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู ้ป่วย 

จิตเภท เพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย 

และช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทสามารถดูแลช่วยเหลือ 

และจัดการกับอาการท่ีผิดปกติของตนเองได้ แต่ 

ในปัจจุบันยังพบว่าครอบครัวยังขาดความรู้ ความ 

เข้าใจเกีย่วกบัโรคจติเภท ขาดทักษะในการปฏบัิติตัว 

และขาดการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย จึงมัก 

ปล่อยให้ผูป่้วยอยูต่ามล�ำพงัโดยส่งผลให้อาการทาง 

จิตของผู้ป่วยก�ำเริบข้ึน การศึกษาโปรแกรมการ 
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จดัการอาการโดยการมีส่วนร่วมของครอบครวักับ 

อาการทางบวกของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน จะเป็น 

ข้อมูลส�ำคัญที่จะใช้ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ต่อไป

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 ในการวิจัยนี้ผู ้วิจัยใช้แนวคิดการจัดการ 

ของ Dodd et al. (2001) ประยุกต์ร่วมกับแนวคิด 

การมีส่วนร่วมของครอบครัวของ Friedman et al.  

(2003) ในการพัฒนาโปรแกรมการจัดการอาการ 

โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวส�ำหรับผู้ป่วย 

จติเภทในชมุชน  ซึง่อาจกล่าวได้ว่าผูป่้วยโรคจิตเภท 

ในชุมชนนั้นจ�ำเป็นต้องสามารถจัดการกับอาการ 

ทางบวกได้ด้วยตนเอง ทั้งนี้โดยมีครอบครัวเข้ามา 

มีส่วนร่วมในการช่วยเหลอืดูแลผูป่้วยท้ังในขณะมี 

อาการก�ำเรบิและในช่วงอาการสงบ ในการศึกษานี้ 

มีการพฒันาจัดกจิกรรมทีช่่วยให้ผูป่้วยได้ฝึกทกัษะ 

การจัดการอาการทางบวกและให้ครอบครัวเข้ามา 

มีส่วนร่วมอย่างเหมาะสมเป็นล�ำดับข้ันตอนซ่ึง 

ประกอบด้วย 3 ข้ันตอน 6 กจิกรรม ได้แก่ ข้ันตอนท่ี  

1) ประสบการณ์มีอาการ ประกอบด้วยกจิกรรม การ 

สร้างสัมพันธภาพ และแลกเปลี่ยนประสบการณ์   

การสร้างความตระหนกัรูเ้กีย่วกบัความรูส้กึผูดู้แล 

ที่มีต่อผู ้ป่วย เรียนรู ้เรื่องโรคจิตเภทและการม ี

ส่วนร่วมของครอบครัวทุก ๆ ด้าน ขั้นตอนท่ี  

2) กลยทุธ์การจัดการกบัอาการ ประกอบด้วยกิจกรรม 

สาธิตเพื่อหยุดหูแว่ว ฝึกทักษะการควบคุมความ 

โกรธเพื่อลดพฤติกรรมก้าวร้าว พัฒนาการสื่อสาร 

เพื่อ เรียนรู ้อยู ่กับความจริงและการทดลอง 

ปฏิบัตกิารแก้ปัญหาและพัฒนาบทบาท ขั้นตอนที่  

3) ผลลัพธ์จากการจัดการกับอาการ ประกอบด้วย 

กจิกรรม ทบทวนความรูแ้ละประสบการณ์ทีไ่ด้รบั  

กิจกรรมดังกล่าวน่าจะช่วยให้อาการทางบวกของ 

ผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบอาการทางบวกของ 

ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนก่อนและหลังการเข้าร่วม 

โปรแกรมการจัดการอาการโดยการมส่ีวนร่วมของ 

ครอบครัว

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบอาการทางบวกของ 

ผู ้ป่วยจิตเภทในชุมชนระหว่างกลุ ่มท่ีเข้าร่วม 

โปรแกรมการจัดการอาการโดยการมส่ีวนร่วมของ 

ครอบครัวกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	 อาการทางบวกของผู ้ป ่วยจิตเภทใน 

ชมุชนภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรมการจดัการอาการ 

โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว น้อยกว่าก่อน 

เข้าร่วมโปรแกรมการจัดการอาการโดยการมี 

ส่วนร่วมของครอบครัว

	 2. 	อาการทางบวกของผู ้ป ่วยจิตเภทใน 

ชมุชนภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรมการจดัการอาการ 

โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว น้อยกว่าผู้ป่วย 

จิตเภทในชุมชนที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การวจัิยนีเ้ป็นการวจิยัแบบกึง่ทดลอง (quasi -  

experimental research) ศึกษาสองกลุ่มวัดผลก่อน 

และหลังการทดลอง (the pretest - posttest control  

group design) ประชากร คือ ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัย 

จากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภทท่ีเข้ารับการรักษา 

แผนกผู ้ป ่วยนอกและผู ้ดูแลผู ้ป ่วยโรคจิตเภท   
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กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย ผู้ท่ีได้รับการวินิจฉัย 

จากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภท มีอายุระหว่าง  

20 -59 ปี ทั้งชายและหญิง มีอาการทางบวกระดับ 

เลก็น้อยถงึปานกลาง (8 - 35 คะแนน) ประเมินจาก 

แบบประเมินอาการทางบวกฉบับภาษาไทย อาศัย 

อยู่กับสมาชิกครอบครัวสมัครใจและยินยอมให้ 

ความร่วมมือในการวิจยั และผูดู้แลทีท่�ำหน้าทีห่ลกั 

ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท เป็น พ่อ/แม่ สามี/ภรรยา  

บตุร ญาติพีน้่อง อายุ 18 ปีขึน้ไป ดูแลผูป่้วยนานกว่า  

6 เดอืน ไม่ได้ค่าตอบแทนใด ๆ  และยนิยอมเข้าร่วม 

การวิจัย จ�ำนวน 1 คน

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิ จั ยครั้ งนี้ ได ้ รับการอนุมั ติ  จาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาล 

สามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี กลุ่มตัวอย่างทุกคน 

ได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์ของงานวิจัย ขั้นตอน 

การรวบรวมข้อมูล วัน ระยะเวลา และประโยชน ์

ที่คาดว่าจะได้รับพร้อมทั้งชี้แจงสิทธ์ิของกลุ ่ม 

ตัวอย่างในการยนิยอมให้ข้อมูลและเน้นย�ำ้ว่าข้อมลู 

ที่ได้จากการศึกษาจะเป็นความลับ สอบถามความ 

สมัครใจและให้กลุ่มตัวอย่างลงชื่อยินยอมเข้าร่วม 

การวิจัย

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจัิย ประกอบด้วย 3 ชดุ  

คือ 

	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการทดลอง  

คือ โปรแกรมการจัดการอาการโดยการมีส่วนร่วม 

ของครอบครัวผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยใช้แนวคิดการ 

จดัการอาการของ Dodd et al. (2001) ร่วมกบัการมี 

ส่วนร่วมของครอบครวัตามแนวคดิของ Friedman  

et al. (2003) ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน 6 กิจกรรม  

ด�ำเนินกิจกรรมสัปดาห์ละ 2 กิจกรรม ติดกัน  

2 สัปดาห์ และ 1 กิจกรรม ติดกันอีก 2 สัปดาห์  

ใช้เวลากิจกรรมละประมาณ 45 - 60 นาที ผ่านการ 

ทดสอบความตรงของเนื้อหา (content validity)  

จากผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช  

จ�ำนวน 5 คน จากนัน้น�ำโปรแกรมทีป่รบัปรงุแก้ไข 

ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยจิตเภทและครอบครัวท่ีมี 

คุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ ่มตัวอย่างก่อนน�ำไป 

ใช้จริง

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ของผู้ป่วย 

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ของผู้ดูแล 

	 ส่วนที่ 3 แบบประเมินอาการทางบวกฉบับ 

ภาษาไทย ที่แปลโดย ธนา นิลชัยโกวิทย์ และคณะ  

(2550) เป็นเครื่องมือวัดอาการทางจิตของผู้ป่วย 

ในด้านอาการทางบวก (positive symptom) มีข้อ 

ค�ำถามท้ังหมด 7 ข้อ ผ่านการทดสอบความตรงของ 

เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านสุขภาพจิตและ 

จิตเวช จ�ำนวน 5 คน ได้ค่า CVI เท่ากับ 1 จากนั้น 

น�ำแบบประเมินที่ปรับปรุงแก้ไขไปทดลองใช้กับ 

ผูป่้วยจิตเภทท่ีมีคุณสมบัติใกล้เคียงกบักลุม่ตัวอย่าง  

หาค่าความเชื่อม่ันโดยใช้สูตร Cronbach’ Alpha  

coefficient ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .85

	 3.	 เครื่องมือที่ใช้ก�ำกับการทดลอง 

   	 แบบประเมินความสามารถในการจัดการ 

อาการทางบวก โดยผู้วิจัยพัฒนาข้ึนจากการศึกษา 

เอกสารและงานวจัิยท่ีเกีย่วข้องเกีย่วกบัการจดัการ 

อาการ ตามแนวคิดของ Dodd et al. (2001) เพื่อ 

ประเมินความสามารถในการจัดการกบัอาการทาง 
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บวก ประกอบด้วยข้อค�ำถามทั้งหมด 10 ข้อ ผ่าน 

การทดสอบความตรงของเน้ือหา จากผูท้รงคณุวฒิุ 

ทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช จ�ำนวน 5 คน ได้ค่า  

CVI เท่ากบั .90 จากน้ัน น�ำแบบประเมนิทีป่รบัปรงุ 

แก้ไขไปทดลองกบัผูท่ี้มคุีณสมบติัใกล้เคยีงกบักลุม่ 

ตัวอย่าง หาค่าความเชือ่มัน่ใช้สตูร Cronbach’ alpha  

coefficient ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .81

	 ขั้นด�ำเนินการวิจัย

	 1.	 ระยะเตรยีมการ ผูวิ้จยัเตรยีมความพร้อม 

โดยการศึกษาต�ำรา งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เตรียม 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย เตรียมสถานที่ เตรียม 

ผู้ช่วยในการด�ำเนินกิจกรรม 

	 2. 	ระยะด�ำเนินการวิจัย 

		  2.1	 เลือกกลุ่มตัวอย่างตามข้ันตอนการ 

คดัเลอืกกลุม่ตัวอย่าง การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุม่ตัวอย่าง  

หลังกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ประเมิน 

อาการทางบวกของผู้ป่วย (pre - test)  โดยที่การ 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างนั้นมีการจับคู่ด้วยคะแนน 

อาการทางบวกและเพศ จนครบ 20 คู ่แล้วจบัฉลาก 

เพื่อคัดเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทีละคู่ 

		  2.2 	 กลุม่ควบคุมได้รบัการพยาบาลตาม 

ปกติ ได้แก่ กิจกรรมการดูแลทั่วไปเกี่ยวกับกิจวัตร 

ประจ�ำวนั การให้ความรูเ้รือ่งโรค การให้ค�ำปรกึษา 

ผู ้ป่วยตามความต้องการของแต่ละครอบครัว  

ภายหลังส้ินสุดการทดลองนัดผู้ป่วยมาประเมิน 

อาการทางบวก (post - test)  

		  2.3	 กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการ 

จัดการอาการโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว  

แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ10 ครอบครัว โดยกลุ่มที่ 1  

ด�ำเนินกิจกรรมในภาคเช้า เวลา 10.00 - 11.00 น.  

และกลุ่มท่ี 2 ด�ำเนินกิจกรรมในภาคบ่าย เวลา  

13.00 - 14.00 น. ใช้ระยะเวลาในการด�ำเนนิกจิกรรม 

รวมทั้งสิ้น 4 สัปดาห์ โดยด�ำเนินกิจกรรมสัปดาห ์

ละ 2 กจิกรรม 2 สัปดาห์ และสัปดาห์ละ 1 กจิกรรม  

อีก 2 สัปดาห์ ใช้เวลากิจกรรมละประมาณ 45 - 60  

นาที 

		  2.4 	 การก�ำกบัการวจิยัภายหลงัเสรจ็ส้ิน 

การด�ำเนินกิจกรรม ผู้วิจัยท�ำการก�ำกับการทดลอง 

โดยให้ผู้ป่วยท�ำแบบประเมินความสามารถในการ 

จดัการอาการทางบวก ภายหลงัเสรจ็สิน้กจิกรรมท่ี  

6 ทันที

		  2.5	 หลังจากส้ินสุดการด�ำเนินกจิกรรม  

1 สัปดาห์ ผู ้วิจัยวัดผลตัวแปรตามโดยประเมิน 

อาการทางบวก (post - test)  

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป  

โดยการค�ำนวณหาค่าเฉลีย่  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ใช้สถิติทดสอบค่าทีแบบ pair t - test และ  

independent t – test 

ผลการวิจัย

	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 

ของคะแนนอาการทางบวกของผูป่้วยจติเภท แสดง 

ดังตารางที่ 1 และ 2  
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	 จากตารางท่ี 1 พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับ 

โปรแกรมการจัดการอาการโดยการมส่ีวนร่วมของ 

ครอบครัวมีคะแนนเฉลี่ยอาการทางบวกหลังการ 

ทดลองน้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ .001 

ตารางที่ 1 	 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของคะแนนอาการทางบวกของผูป่้วยจติเภท ก่อนและหลงัการทดลอง  

	 ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม (n = 20)

อาการทางบวกของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน SD df t p-value

กลุ่มทดลอง	

	 ก่อนทดดลอง 23.1 4.12 19 17.034 .001

	 หลังทดลอง 12.35 2.13

กลุ่มควบคุม

	 ก่อนทดลอง 23.4 3.68 19 1.00 .330

	 หลังทดลอง	 22.75 3.61

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนอาการทางบวกของผู้ป่วยจิตเภท ระหว่างกลุ่มทดลองและ 

	 กลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง

อาการทางบวกของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน	 SD df t p-value

ก่อนการทดลอง	

	 กลุ่มทดลอง 23.10 4.12 38 -.323 .748

	 กลุ่มควบคุม 23.40 3.68

หลังการทดลอง

	 กลุ่มทดลอง 12.35 2.13 38 -11.088 .001

	 กลุ่มควบคุม	 22.75 3.61

	 จากตารางท่ี 2 พบว่า คะแนนเฉลี่ยอาการ 

ทางบวกของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนระหว่างกลุ่มที ่

ได้รบัโปรแกรมการจดัการอาการโดยการมีส่วนร่วม 

ของครอบครวักบักลุ่มควบคุมท่ีได้รบัการดูแลตาม 

ปกติก่อนทดลองไม่แตกต่างกัน แต่ภายหลังการ 

ทดลองพบว่า คะแนนเฉลี่ยอาการทางบวกของ 

ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่ม 

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

การอภิปรายผลการวิจัย

	 จากผลการศึกษา พบว่า อาการทางบวกของ 

ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน หลังเข้าร่วมโปรแกรมการ 

จัดการอาการทางบวกโดยการมีส่วนร่วมของ 

ครอบครวัน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการ 

อาการทางบวกโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว  

อย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซ่ึงสอดคล้องกับ 

สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 อธิบายได้ว่า การจัดการ 
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อาการตามแนวคิดของ Dodd et al. (2001) ที่น�ำมา 

ประยกุต์ร่วมกบั การมีส่วนร่วมของครอบครวัตาม 

แนวคิดของ Friedman et al. (2003) นั้นเป็นการ 

ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดทักษะในการจัดการกับอาการทาง 

บวกของตนเองทัง้ 3 ขัน้ตอน  ท้ังประสบการณ์การ 

มีอาการ กลวธีิในการจดัการกบัอาการ และผลลัพธ์ 

ทีไ่ด้จากการจดัการ โดยครอบครวัเข้ามามส่ีวนร่วม 

ในทุกๆ ขั้นตอน และการท�ำกิจกรรมแบบกลุ่ม 

ครอบครัวส่งผลให้เกิดสัมพันธภาพและความ 

เชื่อม่ันระหว่างสมาชิกด้วยกัน เกิดความไว้วางใจ 

ต่อกลุ่ม  ท�ำให้สมาชิกในครอบครัวเปิดใจและ 

แลกเปลี่ยนประสบการณ์ของตนเอง ท�ำให้เกิด 

ความเข้าใจตนเองมากขึ้น ได้แง่คิดจากสมาชิกคน 

อื่นๆ ส่งผลให้ครอบครัวเกิดการเรียนรู้แบบใหม่ๆ  

ในการดูแลผู้ป่วย ส่งผลให้อาการทางบวกลดลง

	 นอกจากนี้ผลการศึกษายังพบว่า อาการ 

ทางบวกของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน กลุ่มที่ได้รับ 

โปรแกรมการจัดการอาการทางบวกโดยการมี 

ส่วนร่วมของครอบครัวน้อยกว่าผู้ป่วยจิตเภทที ่

ได้รับการดูแลตามปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

ซ่ึงสอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัยข้อท่ี 2 แสดง 

ให้เหน็ว่า การได้รบัโปรแกรมการจดัการกบัอาการ 

โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว มีผลลดอาการ 

ทางบวกของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนได้เป็นอย่างดี 

และมีประสิทธิภาพมากกว่าการได้รับการดูแล 

ตามปกติ ทัง้นีเ้นือ่งจาก โปรแกรมการจัดการอาการ 

โดยการมีส่วนร่วมของครอบครวั เป็นการประยุกต์ 

แนวคิดการจัดการอาการของ Dodd et al. (2001)  

และการมีส่วนร่วมของครอบครวัตามแนวคิดของ  

Friedman et al. (2003) เพือ่ให้ผูป่้วยสามารถจดัการ 

กับอาการทางบวกได้ ทั้ง อาการหูแว่ว พฤติกรรม 

ก้าวร้าวรุนแรง และอาการหลงผิด สอดคล้องกับ 

การศึกษาของ ธิดารตัน์ คะนึงเพยีร (2548) ทีพ่บว่า  

การจดัการกบัอาการหูแว่วด้วยวธีิการพดูว่า “หยดุ”  

หรือ เพิกเฉยไม่ท�ำตามเสียงสามารถลดลักษณะ 

และความรุนแรงของอาการหูแว่วได้และจากการ 

ศึกษาของ กัญญาวรรณ ระเบียบ (2555) ท่ีพบว่า  

การฝึกการผ่อนคลายกล้ามเนื้อทั้ง 10 ท่า สามารถ 

ควบคุมความโกรธและลดพฤติกรรมก้าวร้าวได้  

และการท่ีให้ครอบครวัเข้ามาท�ำหน้าทีข่องครอบครวั 

ในทุก ๆ  ขัน้ตอนของการจดัการกบัอาการทางบวก 

ของผู้ป่วย ท�ำให้ผู้ดูแลได้รับรู้ และเข้าใจในตัวของ 

ผู้ป่วยมากยิ่งขึ้น และช่วยลดความเครียดจากการ 

รับรู้การเป็นภาระในการดูแลผู้ป่วยได้ (จิราพร  

รักการ, 2549; นภาภรณ์ พึ่งเกศสุนทร, 2553)  

นอกจากน้ียังส่งผลให้เกดิการพฒันาการมส่ีวนร่วม 

ของครอบครัวในหลาย ๆ ด้านให้มีประสิทธิภาพ 

มากข้ึนและน�ำไปสู่การดูแลผูป่้วยท่ีมีประสิทธิภาพ 

ตามมาและท้ายสุดผู้ป่วยจิตเภทจะมีอาการทาง 

บวกลดลงได้ ดังน้ันจึงอาจกล่าวได้ว่าโปรแกรม 

การจดัการอาการโดยการมส่ีวนร่วมของครอบครวั 

น่าจะส่งผลให้ผู ้ป ่วยจิตเภทมีอาการทางบวก 

เปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้น

ข้อเสนอแนะ

	 1. 	ควรมีการติดตามในระยะยาวเพื่อให้ 

ผู้ป่วยและครอบครัวน�ำทักษะความรู้ที่ได้รับไปใช ้

อย่างต่อเนื่อง และสม�่ำเสมอ เพื่อให้สามารถลด  

และควบคมุอาการทางบวกได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 2.	 ควรพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการ 

ทางบวกแบบใหม่ ๆให้มีความหลากหลาย เพื่อให ้

เหมาะสมกบัปัญหาและส่ิงแวดล้อมของผูป่้วย และ 

ครอบครวัซ่ึงจะช่วยให้ประสทิธิภาพในการจดัการ 

กับอาการทางบวกได้ดียิ่งขึ้น
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	 ขอขอบพระคุณคณาจารย์ คณะพยาบาล 

ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยทุกท่านท่ีได ้

ถ่ายทอดวชิาความรู ้ให้ความเมตตา ความช่วยเหลือ  

จนเกิดความส�ำเร็จ ขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิ และ 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัรงัสติ ทีอ่นุเคราะห์ 

ทุนสนับสนุนการศึกษาครัง้นี ้ขอบคณุผูป่้วยจติเภท 

และครอบครัวในงานวิจัยนี้ที่ให้ความร่วมมือและ 

สละเวลาในการเข้าร่วมกิจกรรมทุก ๆ ขั้นตอนจน 

เสร็จสิ้นการวิจัย ตลอดจนขอบคุณผู้ท่ีเกี่ยวข้องท่ี 

มิได้เอ่ยนามในที่นี้ส�ำหรับในทุกๆ ความช่วยเหลือ 

จนส่งผลให้การศึกษาครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี
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