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Abstract 

	 Objective: To compare health behavior  

for medication adherence of persons with schizo-

phrenia before and after receiving health promo-

tion program and follow up period and to compare 

health behavior for medication adherence of 

persons with schizophrenia who received health 

promotion programs and those who received  

regular nursing care at before the experiment, after 

the experiment and the follow up period. 

	 Methods:  This study was a quasi- 

experimental research with two groups of repeat  

measures using the pretest-multiple-posttest  

control group design. The subjects were 68 schizo-

phrenia patients who were admitted to inpatient 

clinic of psychiatric hospital for the second time 

and had a history of medication non-adherence. 

Purposive sampling was used and the subjects 

were randomly assigned into experimental group 

and control group, 34 subjects in each group. The 

experimental group received the health promotion 

program developed by the researcher. The control 

group received regular nursing care. The research 

instrument consisted of 1) Personal information 

questionnaire, 2) Health behavior for medication 

adherence assessment form, and 3) The Health 

promotion for medication adherence of schizo-

phrenia patients program. All instruments were 
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validated for content validity by 3 experts. The 

IOC was 1 and the reliability of the 2nd instrument 

by chronbach’s alpha coefficient was 0.81. Data 

were analyzed by descriptive statistics, indepen-

dent t-test and repeated measures ANOVA.

	 Results: 1) The mean scores of health  

behavior for medication adherence of schizophre-

nia patients at immediately after receiving the 

health promotion program and the follow up period 

were significantly higher than that before at < .001 

level. 2) The mean scores of health behavior for 

medication adherence of schizophrenia patients 

in the experimental group at immediately after 

receiving the health promotion program and the 

follow up period were significantly different from 

those in the control group at <.001 level.

	 Conclusion: The health promotion program 

could increase health behavior for medication  

adherence of schizophrenia patients. Therefore, 

this study should be further conducted in all  

psychiatric patients.

Keywords: Health promotion program, Adher-

ence medication, Schizophrenia

บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์:   เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรม

สุขภาพเพื่อความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของ 

ผูป่้วยโรคจติเภท ก่อนการทดลอง  หลงัการทดลอง 

และระยะการติดตามผลของกลุ ่มทดลอง และ

เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพเพื่อความร่วมมือ

ในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยโรคจิตเภท ก่อนการ

ทดลอง หลังการทดลอง และระยะการติดตาม

ผลระหว่างกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริม 

สุขภาพกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

	 วิธีการศึกษา: เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 

(quasi–experimental  research) ชนดิสองกลุม่วดัซ�ำ้  

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และระยะติดตาม

ผล กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคจิตเภทที่เข้ารับการ

รักษาซ�้ำแบบผู้ป่วยในครั้งที่ 2 มีประวัติรักษาด้วย

ยาไม่ต่อเนือ่ง จ�ำนวน 68 คน โดยเลอืกกลุม่ตัวอย่าง

แบบเฉพาะเจาะจง และสุ่มเข้ากลุม่ทดลอง จ�ำนวน 

34 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 34 คน กลุ่มทดลอง

ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพท่ีผู ้วิจัยพัฒนา

ข้ึน ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบได้รับการพยาบาลตาม

ปกติ   เครือ่งมือท่ีใช้ในการวิจยัครัง้น้ีประกอบด้วย  

1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบประเมิน

พฤติกรรมสุขภาพเพื่อความร่วมมือในการรักษา

ด้วยยา และ 3) โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึง 

เครื่องมือทุกชุดผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง

เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 คน มีค่า IOC 

เท่ากับ 1 และค่าความเท่ียงอัลฟาของครอนบาค 

ของเคร่ืองมือล�ำดับท่ี 2 เท่ากับ 0.81 วิเคราะห์ 

ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติทีชนิดท่ีเป็น 

อิสระต่อกันและสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวน

เมื่อมีการวัดซ�้ำ

	 ผลการศกึษา: 1) ค่าคะแนนเฉลีย่พฤติกรรม

สุขภาพเพื่อความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของ

ผู ้ป่วยโรคจิตเภทหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริม 

สุขภาพทันทีและระยะติดตามผลสูงกว่าก่อนได้

รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติท่ีระดับ <.001 2) คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

สุขภาพเพื่อความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของ 

ผู้ป่วยโรคจิตเภทกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรม
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ส่งเสรมิสุขภาพทนัทีและระยะติดตามผลแตกต่าง 

จากกลุ ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ <.001 

	 สรุป:  โปรแกรมส ่ง เสริมสุขภาพต ่อ

พฤติกรรมสุขภาพเพื่อความร่วมมือในการรักษา

ด้วยยาของผูป่้วยโรคจติเภท สามารถเพิม่พฤติกรรม

สุขภาพเพือ่ความร่วมมือในการรกัษาด้วยยา ดังน้ัน

จงึควรมีการขยายผลการทดสอบไปในผูป่้วยโรคจติ

เวชทุกกลุ่ม

ค�ำส�ำคญั: โปรแกรมส่งเสรมิสขุภาพ ความร่วมมือ

ในการรักษาด้วยยา  โรคจิตเภท

ความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคจิตเภท เป็นโรคจิตเวชที่พบมากท่ีสุด

ของผู้ป่วยที่มารับบริการในโรงพยาบาลจิตเวชใน

ประเทศไทย (Department of Mental Health, 2013) 

มีอบุติัการณ์เท่ากบั 0.1 – 0.5 ต่อประชากร 1000 คน  

ความชุกของโรค 2.5 – 5.3 ต่อประชากร 1000 คน

และมีความชุกตลอดชีพ (lifetime prevalence)  

7.0 – 9.0 ต่อประชากร 1000 คน (มาโนช หล่อตระกลู 

และปราโมทย์ สุคนิชย์, 2555) ผู ้ป่วยจิตเภท 

ส่วนใหญ่มักมีอาการก�ำเริบเป็นช่วงๆ ถึงแม้จะมี

อาการอยู่ในระดับที่ควบคุมได้แล้วก็ตาม แต่ยังมี

โอกาสเกดิอาการกลบัเป็นซ�ำ้ได้ร้อยละ 60 ภายหลัง

จากการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลภายในเวลา  

1 ปี   (Linstrom & Bingefors, 2000)   แสดงให ้

เหน็ว่าโรคจติเภทเป็นการเจบ็ป่วยเรือ้รงั โดยผูป่้วย 

ส่วนใหญ่จะมีอาการแยกตัวไม่สนใจผู ้อื่นหรือ

แม้แต่การท�ำกิจวัตรประจ�ำวันของตน ขาดความ

สนใจในการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคลท�ำให้เกิด

ปัญหาในการใช้ชีวิตร่วมกับผู้อื่นมากข้ึนเรื่อย ๆ 

(มาโนช หล่อตระกลูและปราโมทย์ สคุนิชย์, 2555) 

มีการแสดงออกทางอารมณ์ไม่เหมาะสมโดยท่ี

ความรู้สึกตัวและสติปัญญาปกติ (World Health 

Organization [WHO], 2006)  

	 ก า รบ� ำ บั ดรั กษาที่ ส� ำ คัญของผู ้ ป ่ ว ย

โรคจิตเภทคือ การบ�ำบัดรักษาด้วยยา ซ่ึงยาจะ

ช่วยในการปรับสมดุลของสารชีวเคมีในสมอง 

ช่วยควบคุมอาการและลดความรุนแรงของโรคได ้ 

และสามารถลดอัตราอาการก�ำเริบ (Leucht et al., 

2012) การรักษาด้วยยาเพียงอย่างเดียวในผู้ป่วย 

ท่ีจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลร้อยละ 60 สามารถ

ใช้ชีวิตอยู่ในชุมชนได้ (Sadock & Sadock, 2000) 

แต่กพ็บว่ามีผูป่้วยบางกลุม่ทีไ่ม่มีความเข้าใจในการ

เจ็บป่วยของตน มีความเชื่อไม่เหมาะสมเกี่ยวกับ

การรักษาด้วยยา และการใช้สารเสพติด (Higashi  

et al., 2013) ไม่ให้ความร่วมมอืในการรบัประทานยา 

อย่างต่อเน่ืองและมีการรับประทานยาไม่ถูกต้อง  

อันอาจเกิดจากอาการข้างเคียงจากยาและส่งผล 

ให้กลบัมาป่วยซ�ำ้ (เพชร ีคันธสายบัว, 2544; ภาวนิี  

ธนบดีธรรมจารี และบุญเยี่ยม เต็มราษี, 2561;  

Sullivan, Morgenstern, & Leake, 1995) โดย 

พบว่า ร้อยละ 75 ผู้ป่วยโรคจิตเภทหยุดการรักษา 

ด้วยยา และขาดการรับประทานยาต่อเนื่องภายใน  

18 เดือน ร ้อยละ 26 ถึง 41 (Bressington, 

Mui, & Gray, 2013; Hui et al., 2006; Lacro,  

Dunn, Dolder, Leukband, & Jeste, 2002;  

Lieberman et al., 2005) ความร่วมมือในการรักษา

ด้วยยาอนัเป็นพฤติกรรมการใช้ยาให้สอดคล้องกบั

การด�ำเนินชีวิตที่ตรงกับค�ำแนะน�ำทางการแพทย์

จึงเป็นสิ่งท่ีส�ำคัญอย่างยิ่ง (Haynes, Taylor, & 

Sockett, 1979) 
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	 จากสถิติผู ้มารับบริการแบบรับไว้รักษา

เป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาลจิตเวชแห่งหนึ่ง ระหว่าง

ปี 2558 – 2560 มีจ�ำนวนผู้ป่วยโรคจิตเภทเข้ารับ

บริการจ�ำนวน 1,129  1,128 และ 1,086 ราย ตาม

ล�ำดับ จ�ำนวนผู้ป่วยโรคจิตเภทที่กลับมารักษาซ�้ำ

ภายใน 28 วัน  คดิเป็นร้อยละ 12.21  9.08  และ 9.07    

ปัจจัยเส่ียงท่ีสัมพันธ์กับการกลับมารักษาซ�้ำของ 

ผู้ป่วยโรคจิตเภทหญิง ได้แก่ การรับประทานยาไม่

สม�่ำเสมอ ร้อยละ 67.9 มีปัญหาภายในครอบครัว  

และขาดทักษะการเผชิญปัญหา คิดเป็นร้อยละ  

63.5  (ณัฏฐพัชร  สุนทโรวิทย์, 2556) และจากการ 

สนทนากลุ่มที่มารับบริการต้ังแต่เดือนสิงหาคม  

2560 (16 คน) พบว่า ปัญหาท่ีผู้ป่วยโรคจิตเภท 

กลับมารักษาซ�้ำ  มีปัญหาคล้ายคลึงกัน เช่น การ

รับประทานยาไม่ถูกเวลา (ร้อยละ 12.5) การเลือก 

รับประทานยาบางตัว (ร้อยละ 6.25) มีอาการ 

ข ้ าง เคียงที่ เกิดจากยา (ร ้อยละ 12.5)  เกิด 

ความเครียดไม่สามารถที่จะไปปรึกษาใครจึง 

เลือกใช้สารเสพติด ประเภทเหล้าและยาบ้า  

(ร้อยละ 25) คิดว่าตนเองอาการดีแล้วจึงหยุดยา  

(ร้อยละ 37.5) และไม่มีผู้พามารับยา (ร้อยละ 6.25)  

(งานผู ้ป่วยในหญิง, 2560) นอกจากนี้จากการ

สัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ ่ม ผู ้ป ่วย

โรคจิตเภทชายจ�ำนวน 22 ราย พบว่า สาเหตุท่ี 

ผู ้ป่วยโรคจิตเภทจ�ำนวน 18 ราย กลับมารักษา

ซ�้ำเน่ืองจากกลับไปด่ืมสุรา คิดเป็นร้อยละ 81.8  

เม่ือสัมภาษณ์เชิงลึกพบว่าเหตุผลที่กลับไปใช้ 

สารเสพติดเนือ่งจากไม่สามารถจดัการแก้ไขปัญหา

ที่เกิดขึ้นได้  (กรรณิการ์  ชื่นสมบัติ, 2560)  

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าปัจจยัท่ีม ี

ความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการรับประทาน

ยาของผูป่้วยจิตเภทอาจเป็นปัจจยัด้านผูป่้วยจิตเภท 

ปัจจยัด้านบคุลากรทางสาธารณสุข และปัจจยัด้าน

ส่ิงแวดล้อม (วชัรินทร์  วฒุริณฤทธ์ิ, 2560) ซ่ึงปัจจยั

ท่ีส�ำคัญอย่างยิ่งก็คือ ปัจจัยด้านตัวผู้ป่วยเอง ใน 

ผู ้ป่วยโรคจิตเภทอาจไม่ได้รับการรักษาด้วยยา 

อย่างต่อเน่ืองและส่งผลให้กลับเป็นซ�้ำ  ดังนั้น 

ผู้ป่วยจึงจ�ำเป็นต้องควบคุมปัจจัยเสี่ยงท่ีท�ำให้เกิด

การกลับเป็นซ�้ำโดยปรับเปลี่ยนแบบแผนในการ

ด�ำเนนิชีวติ  มีการปฏบัิติพฤติกรรมการดูแลสขุภาพ 

ที่สอดคล้องกับแผนการรักษา โดยพฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพเป็นการปฏิบัติพฤติกรรมที่เกิด

จากแรงจงูใจท่ีต้องการมีภาวะสขุภาพท่ีดี  ให้ความ

ส�ำคัญในการพฒันาตนเองและศักยภาพของบุคคล  

โดยมกีารผสมผสานให้สอดคล้องกบัแบบแผนการ

ด�ำเนินชีวิต เกิดความตระหนักในการดูแลตนเอง

เพือ่ป้องกนัการกลับมาเป็นซ�ำ้ (Pender, Murdaugh, 

& Parson, 2006)   การพฒันาและศึกษาประสิทธิผล

การบ�ำบัดทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช

ในลักษณะของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพต่อ

พฤติกรรมสุขภาพส�ำหรับผู้ป่วยโรคจิตเภทเพื่อ

ความร่วมมือในการรักษาด้วยยา มีความส�ำคัญ

อย่างยิ่ง ผลการศึกษาจะเป็นแนวทางในการดูแล

ผู ้ป่วยอย่างต่อเนื่องเชื่อมโยงจากงานผู ้ป่วยใน 

โรงพยาบาลไปสูช่มุชนเม่ือผูป่้วยกลบับ้านสอดคล้อง 

กับบริบทและแบบแผนการด�ำเนินชีวิตผู ้ป่วย

โรคจิตเภทต่อไป

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ใช้แนวคิดแบบจ�ำลองการ

ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender et al., 

2006; 2011) มาเป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนา

โปรแกรมบ�ำบัด ซ่ึงตามแนวคิดน้ีเชื่อว่าการรับรู้

เป็นกระบวนการข้ันแรก ของการสร้างแรงจูงใจ
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ในการปฏิบัติและคงไว้ซึ่งพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพของบุคคล ดังน้ันการรับรู้ภาวะสุขภาพ 

เป็นปัจจยัส�ำคญั  ทีบ่คุคลควรรบัรูว่้าพฤติกรรมเดิม

ที่ตนกระท�ำมีประโยชน์ต่อภาวะสุขภาพของตน

หรอืไม่ นอกจากน้ีการรบัรูอ้ปุสรรคของพฤติกรรม 

จะช่วยให้ลดหรือหลีกเลี่ยงการกระท�ำที่ส่งผลเสีย

ต่อการส่งเสริมสุขภาพ   ส่วนการรับรู้ประโยชน์

ส่งผลต่อระดับการกระท�ำพร้อมกบัการสนับสนนุ

อย่างต่อเนื่องท�ำให้มีแนวโน้มท่ีจะร่วมมือในการ

รักษาอย่างต่อเนื่อง  แสดงตามแผนภาพที่  1 ดังนี้

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

	 โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพ 

เพือ่ความร่วมมือในการรกัษาด้วยยาของผูป่้วยโรคจติเภท  

ตามแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพ (health promotion) 

ของ Pender et al., (2006; 2011) ซ่ึงประกอบด้วย  

1) พฤติกรรม ทีเ่กีย่วข้องและปัจจยัส่วนบคุคล  2) ความ

คดิและอารมณ์ต่อพฤติกรรม  3) พฤติกรรมผลลพัธ์  โดย

เนื้อหากิจกรรมในโปรแกรมประกอบด้วย 3 ข้ันตอน  

จ�ำนวน 6 กิจกรรม ดังนี้

ขัน้ตอนที ่ 1  การค้นหาพฤติกรรมและปัจจยัส่วนบคุคล

ต่อพฤติกรรมการรักษาด้วยยา

- กิจกรรมที่ 1 การค้นหาปัจจัยส่วนบุคคล

- กิจกรรมที่ 2 พฤติกรรมในอดีตที่ประสบความส�ำเร็จ/

อุปสรรคต่อการรักษาด้วยยา

ขัน้ตอนที ่ 2  อารมณ์และความคดิท่ีเฉพาะกับพฤติกรรม

- กิจกรรมท่ี 1 ความแตกต่างระหว่างการรักษาด้วยยา 

ต่อเนื่องและไม่ต่อเนื่อง

- กิจกรรมที่ 2 การเผชิญและการจัดการปัญหา

ขั้นตอนที่  3  พฤติกรรมผลลัพธ์

- กิจกรรมที่ 1 ความมุ่งมั่นตั้งใจในการรักษาด้วยยา

- กิจกรรมที่ 2 การติดตามการรักษาด้วยยา

พฤติกรรมสุขภาพเพื่อความ

ร่วมมือในการรักษาด้วยยา         
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วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ

เพื่อความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วย

โรคจิตเภท ก่อนการทดลอง  หลังการทดลอง และ

ระยะการติดตามผลของกลุ่มทดลอง

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ

เพื่อความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วย

โรคจิตเภท ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และ

ระยะการติดตามผลระหว่างกลุ่มทดลองท่ีได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพกับกลุ ่มที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติ

ค�ำถามการวิจัย

	 1.	 ผู้ป่วยโรคจิตเภทก่อน หลัง และระยะ

การติดตามผลที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ

ต่อพฤติกรรมสขุภาพเพือ่ความร่วมมือในการรกัษา

ด้วยยา มีคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมสขุภาพเพือ่ความ

ร่วมมือในการรักษาด้วยยา แตกต่างกันหรือไม่

	 2.	 ผู ้ป ่วยโรคจิตเภทที่ ได ้รับโปรแกรม 

ส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพเพื่อความ

ร่วมมือในการรกัษาด้วยยากบัผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีได้

รบัการพยาบาลตามปกติ  มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม

สุขภาพเพื่อความร่วมมือในการรักษาด้วยยา 

แตกต่างกันหรือไม่

สมมติฐานการวิจัย 

	 1.	 คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพเพื่อ 

ความร่วมมือในการรกัษาด้วยยาในผูป่้วยโรคจติเภท 

หลังการทดลองและระยะการติดตามผลมีความ

แตกต่างกับก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ

ต่อพฤติกรรมสขุภาพเพือ่ความร่วมมือในการรกัษา

ด้วยยา 

	 2.	 ค ะแนน เฉ ล่ี ยพฤ ติกร รม สุขภ าพ

เพื่อความร่วมมือในการรักษาด้วยยา ในผู ้ป่วย

โรคจิตเภทที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อ

พฤติกรรมสุขภาพเพื่อความร่วมมือในการรักษา

ด้วยยามคีวามแตกต่างกบักลุม่ท่ีได้รบัการพยาบาล

ตามปกติก่อนการทดลอง หลังการทดลองและ

ระยะการติดตามผล  

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 

(quasi – experimental research) แบบสองกลุ่มวัด

ก่อนและหลังการทดลอง (two – group pretest – 

posttest design) 

	 ประชากร ผู ้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจาก

จิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภท ตามเกณฑ์การวินิจฉัย

ของระบบการจ�ำแนกโรคขององค์การอนามัยโลก 

(ICD-10) ท่ีกลับเข้ามารักษาซ�้ำในแผนกผู้ป่วยใน

โรงพยาบาลจิตเวช

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคจิตเภทได้รับ

การวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภท ตาม

เกณฑ์การวินิจฉัยของระบบการจ�ำแนกโรคของ

องค์การอนามัยโลก (ICD-10) ท่ีกลับเข้ามารักษาซ�ำ้

ในแผนกผู้ป่วยในโรงพยาบาลจิตเวชแห่งหนึ่งใน

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ�ำนวน 68 คน แบ่งเป็น 

กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 34 คน  และกลุ่มเปรียบเทียบ 

จ�ำนวน 34 คน  มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า
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	 เกณฑ์การคัดเลือกเข้าศึกษา (Inclusion 

Criteria)

	 1.	 อายุตั้งแต่ 18 ปี ขึ้นไป

	 2.	 เข ้ ารับบริการรักษาแบบผู ้ป ่วยใน  

	 	 โรงพยาบาลจิตเวชแห่งหนึ่งในภาค 

	 	 ตะวันออกเฉียงเหนือ  

	 3.	 ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็น 

	 	 โรคจิตเภท ตามเกณฑ์ของบัญชีการ 

	 	 จ�ำแนกโรคระหว่างประเทศ (ICD-10)

	 4.	 เข้ามารักษาซ�้ำแบบผู้ป่วยในครั้งที่ 2

	 5.	 มีประวัติขาดยา รับประทานยาไม ่

	 	 สม�่ำเสมอ  หยุดรับประทานยา

	 6.	 เป็นผู้ที่ไม่มีภาวะปัญญาอ่อน โรคสมอง 

	 	 พิการ โรคหลอดเลือดสมอง เน้ืองอก  

	 	 โรคติดเชื้อของระบบประสาท โรค 

	 	 พาร์กินสัน

	 7.	 มีจ�ำแนกประเภททางการพยาบาล อยู ่

	 	 ในระดับ 2a,2b,2c (กรมสุขภาพจิต,  

	 	 2560)

	 การก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

	 ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างตามสูตรขนาด

ตัวอย่าง แบบการหาความแตกต่างของค่าเฉลี่ย 

ที่มีจ�ำนวนมากกว่า 2 ขึ้นไป (difference between 

many means) (Jos & Twisk, 2003) โดยการน�ำผล

การศกึษาของ Emine and Ahsen (2015) มาร่วมใน

การก�ำหนดขนาดกลุม่ตัวอย่าง พบว่าต้องการกลุม่

ตัวอย่างอย่างน้อย  กลุ่มละ 28.17 คน  ผูว้จิยัได้ปรบั

เพ่ิมขนาดที่ใช้ในการศึกษาเพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่าง

ครบตามจ�ำนวนท่ีต้องการศึกษาและตัวแทนของ

ประชากร ได้มีการน�ำผู้สูญหายจากการติดตามมา

ร่วมวิเคราะห์(dropout) เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่าง

อีกร้อยละ 20 หรือ 6 คน รวมเป็นกลุ่มตัวอย่าง 

ท่ีต้องการ กลุ่มละ 34 คน รวมเป็นกลุ่มตัวอย่าง 

ทั้งสิ้น 68 คน

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลจิตเวชเลยราช-

นครินทร์ เลขที่ 2/2561 ลงวันที่ 1 เมษายน 2561 

อาสาสมัครท่ีเข ้าร ่วมโครงการวิจัยได้รับการ

อธิบายเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของโครงการ วิธีการ 

เข้าร่วมโครงการ รายละเอียดขั้นตอน ระยะเวลา

และกิจกรรมท่ีจะได้รับเม่ือเข้าร ่วมโครงการ 

ประโยชน์ท่ีได้รบัความไม่สุขสบายหรอืความเสีย่ง

ต่ออันตรายท่ีอาจได้รับจากการวิจัย อาสาสมัคร

สามารถตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย

ครั้งนี้ได้อย่างอิสระ โดยไม่มีผลกระทบต่อการ 

มารับบริการรักษาพยาบาลแต่อย่างใด ข้อมูล 

ทุกอย่างจะถูกเก็บเป็นความลับ ไม่มีการเปิดเผย

ต่อผู้ไม่เกี่ยวข้อง จนกว่าจะได้รับอนุญาตจากอาสา

สมัครเท่านั้นและได้รับความยินยอมจากอาสา

สมัครเป็นลายลกัษณ์อกัษร ซ่ึงอาสาสมัครสามารถ

ถอนตัวออกจากโครงการวิจัยได้ตลอดเวลาซ่ึงผล

การวิจัยจะน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย    

	 1.	 เครื่ อ งมื อด� ำ เ นินการทดลอง  คื อ 

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพ

เพื่อความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วย 

จิตเภท ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนโดยใช้แนวคิดทฤษฏีการ 

ส่งเสรมิพฤติกรรมสุขภาพ (health promotion) ของ

เพนเดอร์ (Pender et al., 2011) เป็นองค์ประกอบ

ของการจัดกิจกรรม ซ่ึงประกอบด้วย 3 ข้ันตอน   

6 กิจกรรม ใช้เวลาในการด�ำเนินกิจกรรมครั้งละ  
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60 นาที ระยะเวลาด�ำเนินการ 1 สัปดาห์ โปรแกรม

นี้ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ ได้ค่า IOC 

เท่ากับ 1 และมีการน�ำไปทดลองใช้ในผู้ป่วยท่ีมี

ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง ซ่ึงกิจกรรมใน

โปรแกรม 6 กิจกรรม มีดังนี้

	 ขั้นตอนที่ 1 : การค้นหาพฤติกรรมและ

ปัจจัยส่วนบุคคลต่อพฤติกรรมการรักษาด้วยยา

	 	 กจิกรรมท่ี 1. การค้นหาปัจจยัส่วนบุคคล

	 	 กจิกรรมท่ี 2. พฤติกรรมในอดีตทีป่ระสบ

ความส�ำเร็จ/อุปสรรคต่อการรักษาด้วยยา

	 ขั้นตอนที่ 2 : อารมณ์และความคิดที่เฉพาะ

กับพฤติกรรม

	 	 กิจกรรมที่ 1. ความแตกต่างระหว่างการ

รักษาด้วยยาต่อเนื่องและไม่ต่อเนื่อง

	 	 กิจกรรมท่ี 2. การเผชิญและการจัดการ

ปัญหา

	 ขั้นตอนที่ 3 : พฤติกรรมผลลัพธ์ 

	 	 กิจกรรมที่ 1. ความมุ่งม่ันต้ังใจในการ

รักษาด้วยยา

	 	 กิจกรรมที่  2. การติดตามการรักษา 

ด้วยยา

	 2.	 เครือ่งมือทีใ่ช้ในการเกบ็ข้อมลู  ประกอบ

ด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วน

บุคคล มี 14 ข้อ 2) แบบวัดพฤติกรรมสุขภาพเพื่อ

ความร่วมมือในการรักษาด้วยยา ซ่ึงผู้วิจัยพัฒนา

ขึ้นตามแนวคิดของ เพนเดอร์ (Pender, 2011)  

มีจ�ำนวน 21 ข้อ แต่ละข้อค�ำถามมีค�ำตอบให้เลือก  

4 ระดับ ได้แก่ ไม่เคย = 1, บางครั้ง(1-3 วัน/

สัปดาห์) = 2, บ่อยครั้ง (4-5 วัน/สัปดาห์) = 3,  

ทุกวัน = 4 แปลผลโดยคะแนนรวมน้อยกว่า  

39 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

ระดับต�่ำ  คะแนนระหว่าง 39 - 53 หมายถึง  

มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพระดับปานกลาง  

และมากกว่า 53 คะแนนหมายถึง มีพฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพระดับสูง แบบสอบถามได้รับการ

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

จ�ำนวน 3 ท่าน ได้ค่า IOC เท่ากับ 1 และน�ำไป

ทดลองใช้ในกลุ ่มท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ ่ม

ตัวอย่างได้ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค 

เท่ากับ .81 

	 ขั้นตอนการด�ำเนินการศึกษา

	 การศึกษาครั้งนี้มีขั้นตอนการด�ำเนินการ

ศึกษา 3 ระยะ ดังนี้

	 1.	 ระยะเตรียมการ

	 	 1.	 เตรียมความพร้อมของผู ้วิจัย ใน

การศึกษาค้นคว้า จากเอกสาร ต�ำราและงานวิจัย

ท่ีเกี่ยวข้องกับแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพส�ำหรับ 

ผู้ป่วยโรคจิตเภท 

	 	 2.	 เตรียมเครื่องมือท่ีใช ้ในการวิจัย 

และจัดท�ำแผนการด�ำเนินการวิจัย สร้างโปรแกรม

ส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพเพื่อความ

ร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยโรคจิตเภท

และพัฒนาแบบสอบถาม

	 	 3.	 เตรียมผู ้ช่วยผู ้วิจัยจ�ำนวน 1 คน  

เพื่อช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูล และเป็นผู้ช่วย

ผู้น�ำกลุ่มในการด�ำเนินการทดลอง

	 	 4.	 หลังจากโครงการวิจัยได้รับความ

เห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ ผู ้วิจัยประสานงานหัวหน้าหอผู้ป่วยใน

เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ลักษณะกลุ่ม

ตัวอย่าง การพิทักษณ์สิทธ์ิผู้ป่วย วิธีด�ำเนินการ

วิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองและเก็บรวบรวม 

ข้อมูล
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	 	 5.	 เตรยีมกลุม่ตัวอย่างตามขัน้ตอนการ

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อ

ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนในการวิจัย การพิทักษ์

สิทธ์ิกลุม่ตัวอย่างและถามความสมัครใจในการเข้า

ร่วมการวิจยั จากนัน้ผูช่้วยวจิยัเป็นผูป้ระเมินผูป่้วย

ด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบวัด

พฤติกรรมสุขภาพเพื่อความร่วมมือในการรักษา

ด้วยยา และขอให้ผู้ป่วยที่ผ่านตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด

ลงชื่อในใบยินยอมการเข้าร่วมวิจัยพร้อมนัดวัน 

เวลา ที่จะเข้าร่วมกิจกรรม

	 2.	 ระยะด�ำเนินการทดลอง

	 	 กลุ่มตัวอย่างถูกสุ่มแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 

กลุม่ควบคุม และกลุม่เปรยีบเทียบโดยกลุ่มทดลอง

ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรม

สุขภาพเพื่อความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของ

ผู้ป่วยโรคจิตเภทแบบกลุ่ม โดยมีผู้วิจัยเป็นผู้น�ำ

กลุ่มและผู้ช่วยผู้วิจัยเป็นผู้ช่วยผู้น�ำกลุ่ม แบ่งกลุ่ม

ทดลองออกเป็น 4 กลุ่ม กลุ่มละ 8 – 9 คน โดย 

กลุ่มที่ 1 และ 3 ด�ำเนินกิจกรรมในภาคเช้า ส่วน 

กลุ่มที่ 2 และ 4 ด�ำเนินกิจกรรมในภาคบ่าย ใช้

ระยะเวลาด�ำเนินกิจกรรมท้ังสิ้น 4 สัปดาห์ส่วน

กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติท่ีได้รับ

ขณะเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วย ได้แก่ 1) กิจกรรม

การดูแลกิจวัตรประจ�ำวันทั่วไป และ 2) กิจกรรม

การดูแลด้านจิตใจ เช่น การให้สุขภาพจิตศึกษา 

เกี่ยวกับโรค การท�ำกิจกรรมบ�ำบัดต่าง ๆ

	 3. 	ระยะประเมินผลการด�ำเนินกิจกรรม

	 	 หลังจากด�ำเนินกิจกรรมครบครั้ง 6 

กิจกรรม ประเมินกลุ ่มตัวอย่างด้วย แบบวัด

พฤติกรรมสุขภาพเพื่อความร่วมมือในการรักษา

ด้วยยาทันที และหลังจากนั้น 1 เดือน จากน้ัน 

ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม

ก่อนน�ำไปวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูปทาง

สถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ในการวิจัยครั้ งนี้ผู ้ วิ จั ยได ้ด� ำ เ นินการ

วิเคราะห์ข้อมูลดังนี้

	 1.	 ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์ด้วยสถิติบรรยาย

โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ คะแนนเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

 	 2.	 วเิคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉลีย่

พฤติกรรมสุขภาพเพื่อความร่วมมือในการรักษา

ด้วยยาของผู้ป่วยโรคจิตเภท กลุ่มทดลอง กลุ่ม

เปรียบเทียบ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

และระยะการติดตามผลโดยใช้สถติิวเิคราะห์ความ

แปรปรวนเมื่อมีการวัดซ�้ำ  (Repeated Measure 

ANOVA)  

ผลการวิจัย

	 1.	 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มทดลอง (n = 34) 

และกลุ่มเปรียบเทียบ (n = 34) พบว่า สัดส่วน 

เพศชายและเพศหญงิเท่ากนั อายุระหว่าง 29 – 38 ปี  

ร้อยละ 32.4 เท่ากัน ส่วนใหญ่สถานภาพโสด  

ร้อยละ 73.5 และ 64.7 ตามล�ำดับ จบการศึกษา

ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 26.5  

และ 44.1 ระยะเวลาการเจ็บป่วย 6 ปี ร้อยละ 47.1 

และ 38.2 และจ�ำนวนครั้งในการนอนโรงพยาบาล 

1- 5 ครั้ง ร้อยละ 76.5  และ  91.2  ตามล�ำดับ

	 2.	 การเปรียบเทียบความแตกต่างของ

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพเพื่อความร่วม

มือในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยโรคจิตเภทของ 

กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลอง 

หลังการทดลอง และระยะการติดตามผล พบว่า  
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เม่ือเวลาผ่านไปคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสขุภาพเพือ่

ความร่วมมือในการรักษาด้วยยา แตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

สุขภาพเพื่อความร่วมมือในการรักษาด้วยยา

ระหว่างกลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1		 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพเพื่อความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของ 

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะการติดตามผล 

โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซํ้า

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value

ภายในกลุ่ม	

	 ระยะเวลา 11944.088 1.266 9436.769 258.589 .000

	 ระยะเวลา X กลุ่ม 1360.069 1.266 1074.561 29.445 .000

	 ความคลาดเคลื่อน 3048.510 83.536 36.493

ระหว่างกลุ่ม

	 กลุ่ม 2764.711 1 2764.711 29.288 .000

	 ความคลาดเคลื่อน 6230.167 66 94.396

	 2.	 การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู ่

ของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพเพื่อความร่วม

มือในการรักษาด้วยยา ก่อนการทดลอง หลังการ

ทดลอง และหลังการติดตามผล 1 เดือน 3 คู่ ได้แก่ 

1) ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง (คู่ที่ 1)  

2) ก่อนการทดลองและระยะติดตามผล (คู่ที่ 2)   

3) หลังการทดลองและระยะติดตามผล (คู่ท่ี 3) 

พบว่ามีความแตกต่างกันระหว่างค่าเฉล่ียคะแนน

พฤติกรรมสุขภาพเพื่อความร่วมมือในการรักษา

ด้วยยา 2 คู่   ได้แก่ 1) ก่อนการทดลองและหลัง

การทดลอง (คู่ที่ 1) 2) ก่อนการทดลองและระยะ 

ติดตามผล (คู่ท่ี 2) อย่างมีนยัส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.05 ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2		 เปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพเพื่อความร่วมมือใน 

การรักษาด้วยยา ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 1 เดือน ด้วยวิธี Bonferroni

ระยะเวลาการทดลอง Mean Difference Std.Error p-value

T0 T1 -15.76 1.03 .000

T2 -16.66 .88 .000

T1 T2 -.897 .437 .133

T0 = ก่อนการทดลอง, T1 = หลังการทดลอง, T2 = ระยะติดตามผล 1 เดือน

ภาพที่ 2	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพเพื่อความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของกลุ่ม 

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลอง  หลังการทดลองและระยะติดตามผล	
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การอภิปรายผลการวิจัย	

	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมสุขภาพเพื่อความร่วมมือในการรักษา

ด้วยยาของผู ้ป่วยโรคจิตเภท ก่อนการทดลอง  

หลังการทดลอง และระยะการติดตามผล 1 เดือน  

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยท่ีหลัง

เข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนเข้า

ร่วมโปรแกรมและยังคงสูงต่อเนื่องเม่ือติดตามผล

ในระยะ 1 เดือน และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบที่

ได้รับการดูแลแบบปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

และเม่ือวิเคราะห์เปรียบเทียบรายคู่ คะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมสุขภาพเพื่อความร่วมมือในการรักษา

ด้วยยากลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ระยะ 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะการ

ติดตามผล พบว่ามีความแตกต่างกัน 2 คู่ ได้แก ่

1) ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง และ  

2) ก่อนการทดลองและระยะการติดตามผลอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้อง

กบัผลการศึกษาของ Azita et al.  (2017) ที ่ศึกษาผล 

ของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพต่อความมุ่งม่ัน

ในการรักษาด้วยยาต้านไวรัสในผู้ป่วยโรคเอดส ์ 

พบว่าหลงัการให้โปรแกรมฯ ผูป่้วยมีความมุ่งม่ันใน

การรักษาด้วยยาต้านไวรัสดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 จากผลการศึกษาอาจอธิบายได้ว่าโปรแกรม

ส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพเพื่อความ

ร่วมมือในการรักษาด้วยยา ที่ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้น 

ตามแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร ์

(Pender et al. 2006) ประกอบด้วย 3 ขั้นตอนน้ี  

เน้นให้สมาชิกได้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน  

รวมท้ังมีการต้ังเป้าหมายและการวางแผนในการ

มีพฤติกรรมสุขภาพต่อความร่วมมือในการรักษา 

ด้วยยา ได้ดังนี ้ข้ันตอนท่ี 1 เป็นการค้นหาพฤติกรรม

และปัจจัยส่วนบุคคลต่อพฤติกรรมการรักษา 

ด้วยยา โดยมี 2 กิจกรรม (ครั้งที่ 1 และ 2) โดยให้

สมาชิกได้ทบทวนตัวเองถึงพฤติกรรมในอดีตท่ี

ประสบความส�ำเร็จหรืออุปสรรคต่อการรักษา 

ด้วยยา เพื่อท�ำให้เกิดการรับรู ้การเจ็บป่วยของ

ตนเองและได้มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์

การเจ็บป่วย ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความตระหนักและ

ยอมรับการเจ็บป่วย รวมท้ังให้ผู้วิจัยได้รับทราบ

ข้อมูลถึงความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของ 

ผูป่้วย  ขัน้ตอนท่ี 2 อารมณ์และความคดิท่ีเฉพาะกบั

พฤติกรรม มี 2 กิจกรรม (ครั้งที่ 3 และ 4) เป็นการ

รับรู้ประโยชน์ท่ีจะส่งผลให้เกิดพฤติกรรมท่ีพึง

ประสงค์ก็ให้เกิดแรงจูงใจและปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพได้และการรับรู้อุปสรรคเป็นการปรับตัว

ต่อสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน รวมท้ังสามารถท่ีจะหา

ทางเลือกท่ีมอียู่ได้ส่งผลให้เลือกพฤติกรรมสุขภาพ

ได้อย่างเหมาะสม ขั้นตอนท่ี 3 ผลลัพธ์ทางด้าน

พฤติกรรม มี 2 กิจกรรม (ครั้งที่ 5 และ 6) เป็นการ

ทบทวนความมุ่งม่ันต้ังใจในการปฏิบัติพฤติกรรม

ที่จะน�ำไปสู่การปฏิบัติและติดตามการปฏิบัติตาม

แผนท่ีได้วางไว้ รวมท้ังให้ฝึกปฏิบัติการจัดยารับ

ประทานเอง เป็นการมุ่งเน้นให้เกิดความมุ่งม่ัน

ตั้งใจ เกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง

ไปจนถงึวนัจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล รวมถงึมี

การก�ำกับติดตามด้วยแบบบันทึกการรับประทาน

ยาประจ�ำวันขณะอยู่บ้าน 

	 จะเห็นได้ว่ากิจกรรมในโปรแกรมน้ีมีการ

เน้นท่ีการรับรู้ภาวะสุขภาพอันเป็นปัจจัยท่ีส�ำคัญ 

ที่เกี่ยวข้องกับความถี่ในการกระท�ำพฤติกรรม

การส่งเสริมสุขภาพ จากประสบการณ์ของบุคคล

ที่กระท�ำพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพแล้วท�ำให้เกิด
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ความปกติสุขและมีภาวะสุขภาพท่ีดีข้ึน  เอือ้อ�ำนวย

ให้กลุม่ตัวอย่างมีการรบัรูป้ระโยชน์ของพฤติกรรม

การส่งเสรมิสขุภาพ การท่ีบคุคลรบัรูว่้าพฤติกรรม

ทีต่นกระท�ำมีประโยชน์ต่อภาวะสุขภาพของตนจะ

ส่งผลต่อระดับการกระท�ำน้ันและสนับสนุนให้มี

แนวโน้มทีจ่ะกระท�ำอย่างต่อเน่ือง  ซึง่ผลการศึกษา

ครั้งน้ีก็น่าจะแสดงให้เห็นว่าภายหลังการทดลอง 

ผู้ป่วยโรคจิตเภทท่ีได้รับโปรแกรมฯ น่าจะมีการ 

รับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพ และน่าจะมีการรับรู้ความสามารถตนเอง

ในการปฏิบัติ และการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพเพื่อความร่วมมือในการรักษาด้วยยา  

เพิ่มขึ้นกว่าก่อนการทดลอง ซ่ึงตามแนวคิดของ

เพนเดอร์ (2006) ได้กล่าวไว้ว่า ปัจจัยด้านความรู้  

การรับรู้เป็นกระบวนการข้ันแรก ของการสร้าง

แรงจูงใจในการปฏิบัติและคงไว้ซ่ึงพฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพของบุคคล ซ่ึงการศึกษาที่ผ่านมา

ก็พบว่าสาเหตุการไม่ร่วมมือรับประทานยาเกิด

จากการขาดความรูเ้รือ่งโรค การรบัรูค้วามเจบ็ป่วย  

อาการข้างเคียงจากยา (Saboo et al., 2015) 

	 นอกจากนี้การรับรู้อุปสรรคของการแสดง

พฤติกรรมการส่งเสรมิสุขภาพ และการไม่มีโอกาส 

จะท�ำพฤติกรรม จะส่งผลทางลบต่อการกระท�ำ 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึงจากการศึกษาของ 

Allison (2013) ได้วจิยัเชงิคุณภาพถงึประสบการณ์

ของผู้ป่วยจิตเภทท่ีได้รับยาจิตเภทกลุ่มใหม่ โดย

ใช้กรอบแนวคิดส่งเสริมสุขภาพ (Pender et al., 

2011) กพ็บว่าผูป่้วยจติเภทมอีปุสรรคในการรกัษา

ด้วยยา ดังนั้นการท่ีในกิจกรรมของโปรแกรมฯ มี

การอธิบายและแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับข้อมูล

ที่เกี่ยวข้อง ก็น่าจะช่วยให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจ 

ในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับอุปสรรคต่อการรักษา

ด้วยยา พฤติกรรมท่ีจะส่งเสริมสุขภาพ รวมถึง

การเกิดความตระหนักถึงประสบการณ์ท่ีผ่านมา 

ของตน กน่็าจะส่งผลในการปฏบิติัทีเ่หมาะสมและ

มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพต่อไป 

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ผลการศึกษาน่าจะเป็นข้อมูลพื้นฐานท่ี

จะใช้เป็นแนวทางในการพฒันาระบบการพยาบาล

จิตเวชในการบ�ำบัดแก่ผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรม

ไม่ร่วมมือในการรักษาด้วยยา

	 2.	 ควรน�ำโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อ

พฤติกรรมสุขภาพเพื่อความร่วมมือในการรักษา

ด้วยยาของผูป่้วยโรคจติเภทนีไ้ปดัดแปลงใช้บ�ำบัด

ในผู้ป่วยจิตเวชกลุ่มอื่น เพื่อส่งเสริมพฤติกรรม

ความร่วมมือในการรกัษาด้วยยาก่อนจ�ำหน่ายกลบั

สู่ชุมชน

	 3.	 ควรท�ำการวจิยัเชงิทดลองแบบหลายแห่ง  

(multi - setting) และควรมีการศึกษาวิจัยการ

ติดตามประเมินพฤติกรรมสุขภาพเพื่อความ 

ร ่วมมือในการรักษาด้วยยาในระยะยาว เช ่น  

6 เดือนหรือ 1 ปี เป็นต้น

เอกสารอ้างอิง

กรรณิการ์ ช่ืนสมบัติ. (2560). ผลการด�ำเนินการ 

	 กิจกรรมสุขภาพจิต ศึกษาโรคจิตเภท  

	 งานผู้ป่วยในชาย.โรงพยาบาลจิตเวชเลย 

	 ราชนครินทร์เลย.

งานผู ้ป่วยในหญิง. (2560). ผลการด�ำเนินการ 

	 กิจกรรมสุขภาพจิตศึกษาโรคจิตเภท. 

	 โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์เลย.

ณัฏฐพัชร  สุนทโรวิทย์. (2556).  สถานการณ์การ 

	 กลบัเข้ารบัการรกัษาซ�ำ้ในผูป่้วยจติเภทหญงิ  

-20-0608(001)P3.indd   165 4/9/2563 BE   13:12



166
Vo l . 3 4  No . 2  May  -  A ug u s t  2 020 The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health

	 โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร ์ .  

	 นนทบุรี: กรมสุขภาพจิต.

เพชรี คันธสายบัว. (2544). การวิเคราะห์ตัวแปร 

	 จ�ำแนกกลุ ่มผู ้ป ่วยจิตเภทท่ีป่วยซ�้ำและ 

	 ไม่ป่วยซ�ำ้. วทิยานพินธ์ปรญิญามหาบณัฑิต   

	 สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช,  

	 บัณฑิตวิทยาลัย, จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.

มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์.  

	 (2555). จติศาสตร์รามาธิบดี  (พมิพ์ครัง้ที ่6).  

	 กรงุเทพฯ: สวิชาญการพิมพ์.

รัญณชา มังคละพลัง, กุลชญา ลอยหา, และจ�ำลอง   

	 วงษ์ประเสริฐ. (2560). ผลการส่งเสริม 

	 สุขภาพตามแนวคิดของเพนเดอร์ในการ 

	 ปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการควบคุมความดัน 

	 โลหิตสูงเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนใน 

	 ผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงของศูนย์สุขภาพ 

	 ชมุชน อ�ำเภอเดชอดุม จงัหวดัอบุลราชธาน.ี  

	 วารสารวจิยัสาธารณสขุศาสตร์  มหาวทิยาลยั 

	 ราชภัฏอุบลราชธานี, 6(2), 5 – 17.

วัชรินทร์ วุฒิรณฤทธ์ิ. (2560). การส่งเสริมความ 

	 ร่วมมือในการรับประทานยาส�ำหรับผู้ป่วย 

	 จิตเภทในชมุชน. วารสารการพยาบาลจติเวช 

	 และสุขภาพจิต, 31(1), 1 – 12. 

ภาวินี ธนบดีธรรมจารี และบุญเยี่ยม เต็มราษี.  

	 (2561). การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการ 

	 รับรู้ความเจ็บป่วยและความเชื่อการกินยา 

	 ต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการกนิยาของ 

	 ผูป่้วยโรคจติเภท. วารสารการพยาบาลจิตเวช 

	 และสุขภาพจิต, 32(3), 133 – 153.

Allison, G. M. (2013). The experience of adult  

	 women with schizophrenia who take second  

	 generation antipsychotic. Montana state  

	 university. 

Azita, N., Farideh, E., Rahim, T., & Katayon, V.  

	 (2017). The effect of education based on  

	 Health Promotion Model (HPM) on  

	 Adherence to Antiretroviral Therapy (ART)  

	 in HIV- Infected Patients, Health Scope,  

	 6(4), 562-592.

Azrin, N. H., & Teichner, G. (1998). Evaluation  

	 of an instructional program for improving  

	 medication compliance for chronically ill  

	 outpatients. Behavior Research Therapy,  

	 39(9), 849-861.

Bressington, D., Mui, J., & Gray, R. (2013).  

	 Factors associated with antipsychotic  

	 medication adherence in community-based  

	 patients with schizophrenia in Hong Kong:  

	 A cross sectional study. International  

	 Journal of Mental Health Nursing, 22,  

	 35 - 46. 

Costa, J. A., Balga, R. S., Alfenas, R. C., & Cotta,  

	 R. M. (2011). Health promotion and  

	 diabetes: discussing the adherence and  

	 motivation of diabetics that participate in  

	 health programs. Ciênc. Saúde Coletiva,  

	 16(3), 2001-2009.

Department of Mental Health, Ministry of Public  

	 Health. (2013). Number of outpatient  

	 psychiatric outcomes, Retrived, 2017  

	 November 27, from http://www.dmh.go.th/ 

	 report/report1.asp (in Thai)

Drake, R. E., Essock, S. M., Shaner, A., Carey,  

	 K. B., Minkoff, K., & Kola, L. (2004).  

-20-0608(001)P3.indd   166 4/9/2563 BE   13:12



167
วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต ปีที่ 34 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2563

	 Implementing dual diagnosis services for  

	 clients with severe mental illness for clients  

	 with severe mental illness. Psychiatric  

	 Service, 9(1), 102 – 110.

Gilmer, T. P. et al. (2004). Adherence to treatment  

	 with antipsychotic medication and health  

	 care costs among medicaid beneficiaries  

	 with schizophrenia. The American Journal  

	 of Psychiatry, 161(4), 692 – 699.

Haynes, R. B., Taylor, D. W., & Sackett, D. L.  

	 (1979). Compliance in health care.  

	 Baltmore: John Hopkins University Press. 

Higashi, K., Medic, G., Littlewood, K. J., Diez, T.,  

	 Granström, O., & De Hert, M. (2013).  

	 Medication adherence in schizophrenia:  

	 Factors influencing adherence and  

	 consequences of  nonadherence,  a  

	 systematic literature review. Therapeutic  

	 advances in psychopharmacology, 3(4),  

	 200–218.  ht tps: / /doi .org/10.1177/ 

	 2045125312474019 

Hui, C. L., Chen, E. Y., Kan, C. S., Yip, K. C.,  

	 Law, C.W., & Chiu, C. P. Y. (2006).  

	 Antipsychotics adherence among out- 

	 patients with schizophrenia in Hong Kong.  

	 Journal of Medicine, 55(1), 9-14.

Jos, W. R., & Twisk. (2003). Applied longitudinal  

	 data analysis for epidemiology: A practical  

	 guide. Cambridge: Cambridge university  

	 press.

Lacro, J., Dunn, L., Dolder, C., Leukband, S., &  

	 Jeste, D. (2002). Prevalence of and risk  

	 factors for medication nonadherence in  

	 patients with schizophrenia: a comprehen- 

	 sive review of recent literature. Journal of  

	 Clinical Psychiatry, 63, 892 – 909.

Leucht, S., Tardy, M., Komossa, K., Heres, S.,  

	 Kissling, W., Salanti, G., et al. (2012).  

	 Anitpsychotic drugs versus placebo for  

	 relapse prevention in schizophrenia:  

	 a systematic review and meta-analysis.  

	 Lancet, 379, 2063-71.

Lieberman, J. A., Stroup, T. S., McEvoy, J. P.,  

	 SwartZ, M. S., Rosenheck, R. A., Perkins,  

	 D. O., et al. (2005). Effectiveness of  

	 antipsychotic drugs in patients with chronic  

	 schizophrenia. The New England Journal  

	 of Medicine, 353, 1209-23.

Lindström, E., & Bingefors, K. (2000). Patient  

	 compliance with drug therapy in  

	 schizophrenia: Economic and clinical  

	 issues. Pharmacoeconomics, 18(2), 106-124.  

	 DOI: 10.2165/00019053-200018020- 

	 00002

Pender, N. J., Murdaugh, C. L., & Parson, M. A.  

	 (2006). Health promotion in nursing  

	 practice. (5thed). NJ: Pearson Education  

	 Inc.

Pender, N. J., Murdaugh, C. L., & Parsons, M. A.  

	 (2011). Health Promotion in nursing  

	 practice (6th ed.). NJ: Pearson Education  

	 LTD.

Saboo, A.V., Deshmukh, P. S., & Deshmukh,  

	 S. B. (2015). Study on non-compliance in  

-20-0608(001)P3.indd   167 4/9/2563 BE   13:12



168
Vo l . 3 4  No . 2  May  -  A ug u s t  2 020 The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health

	 patients of schizophrenia. Journal of  

	 Evolution of Medical and Dental Sciences,  

	 4(47), 8112-8118.

Sadock, B. J., & Sadock, V. A. (2000).  

	 Comprehensive textbook of psychiatry.  

	 Philadelphia: Lippincott Wiliams and  

	 Wikins.

Sendt, K.V., Tracy, D. K., & Bhattacharyya, S.  

	 (2015). A systematic review of factors  

	 influencing adherence to antipsychotic  

	 medication in schizophrenia-spectrum  

	 disorders. Psychiatry Research, 225(1-2),  

	 14-30. Doi:10.1016/j.psychres.2014.11.002

Sullivan, G., Wells, K. B., Morgenstern, H., &  

	 Leake, B. (1995). Identifying modifiable  

	 risk factor for re-hospitallization: A case  

	 control study seriously mentally ill persons  

	 in Mississippi. American Journal of  

	 Psychiatry, 152(12), 1749 -1756.

World Health Organization. (2006). The ICD-10  

	 classification of mental and behavioral  

	 disorder: Clinical description and diagnostic  

	 guidelines. Geneva: WHO.

-20-0608(001)P3.indd   168 4/9/2563 BE   13:12


