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Abstract

	 Objective: To examine the effect of  

psychoeducation program on medication adhe- 

rence among persons with schizophrenic and their 

caregivers.

	 Methods: This study was a quasi- experi-

mental research. Samples were 40 persons with 

schizophrenic and their caregivers recruited from 

the list of psychiatric clinic registration at Ban-

photpisai Hospital. The subjects were matched 

pairs by the score from the Brief Psychiatric Rating 

Scale less than 30 and then randomly assigned into 

experiment and control group with 20 persons in 

each group. The experimental group participated 

in a 5 weeks psychoeducation program and the 

controlled group received regular nursing care. 

Data were collected by the Medication Adherence 

Questionnaires before and after the experiment. 

Data were analyzed using t-test statistics.

	 Results: The result were as follows: 

	 (1) After paticiapting in the 5 weeks psycho-

education program, the mean score of medication 

adherence of the experimental group (M = 3.80, 

SD = .21) was significantly higher than that before  

(M = 2.07, SD = .10) at p < .05. 

	 (2) After the experiment, the mean score of 

medication adherence of the experimental group 

(M  =  3.80, SD = .21) was significantly higher 

than that of the control group (M = 2.04, SD = 

.14) at p < .001.

Keywords: : Psychoeducation, Schizophrenia, 

Medication adherence 
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บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม

สุขภาพจิตศึกษาต่อความร่วมมือในการรักษาด้วย

ยาของผู้ป่วยจิตเภท และญาติผู้ดูแล

	 วิธีการศึกษา: การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัย

กึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยจิตเภท และ

ญาติผู้ดูแล จากทะเบียนผู้รับบริการคลินิกจิตเวช  

โรงพยาบาลบรรพตพิสัยจ�ำนวน 40 ราย กลุ่ม

ตัวอย่างได้รับการจับคู่ (matched pairs) ด้วยค่า 

Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS) น้อยกว่า  

30 คะแนน สุ่มแบ่งเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

กลุ่มละ 20 ราย กลุ่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรม

สุขภาพจิตศึกษา สัปดาห์ละครั้ง 5 สัปดาห ์

ส่วนกลุ่มควบคุมจะได้รับการดูแลตามปกติ เก็บ

รวบรวมข้อมูลโดยแบบประเมินความร่วมมือ

ในการรักษาด้วยยา ก่อน และหลังการทดลอง 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การทดสอบค่าที

	 ผลการศึกษา: ผลการวิจัยมีดังนี้

	 (1) หลังเข้าร่วมโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา

ผู้ป่วยจิตเภทในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการให้

ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาสูงกว่า (M=3.80, 

SD=.21) ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา 

(M=2.07, SD=.10) อย่างมนีัยส�ำคัญทางสถิตทิี่ .05 

	 (2) หลังการทดลอง คะแนนเฉลี่ยการให้

ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของกลุ่มทดลอง 

(M = 3.80, SD = .21) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (M = 

2.04, SD = .14) อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p < .001)

	

ค�ำส�ำคัญ: สุขภาพจิตศึกษา จิตเภท ความร่วมมือ

ในการรักษาด้วยยา

ความส�ำคัญของปัญหา

        	 โรคจิตเภท (Schizophrenia) เป็นความผิด

ปกติทางด้านความคิด อารมณ์ และพฤติกรรมมี

ลักษณะอาการเด่นคือมีความคิดผิดปกติ มีความ

เสื่อมในการท�ำหน้าท่ี การด�ำเนินโรคแบบเรื้อรัง

ใช้ระยะเวลายาวนานในการรักษา  แนวทางการให้

บริการสุขภาพจิตปัจจุบัน คือ การให้ผู้ป่วยจิตเวช

ที่มีอาการทางจิตอยู่ในภาวะสงบกลับไปใช้ชีวิต

อยู่ในครอบครัวและชุมชนโดยเร็ว โดยการให้รับ

ประทานยาอย่างต่อเนื่องเพื่อควบคุมอาการทาง

จิตท่ีเป็นสาเหตุท่ีท�ำให้ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาล การรับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอ

ตามแผนการรักษาจะท�ำให้อาการทางจิตของ 

ผู้ป่วยลดลง และมีพฤติกรรมควบคุมตนเองได้ดี

ขึ้น การรับประทานยาจึงเป็นสิง่ส�ำคัญ และจ�ำเป็น

ในการรักษาผู้ป่วยเม่ือกลับสู่ชุมชน แต่ปัญหาท่ี

พบประจ�ำ คือ ผู้ป่วย และญาติส่วนมากเห็นว่า 

ผู้ป่วยไม่มีอาการท่ีเคยมี จึงสรุปว่าผู้ป่วยหายแล้ว

จงึเลกิรบัประทานยา ท�ำให้อาการทางจติเกดิก�ำเรบิ

ข้ึนใหม่เป็นเหตุให้ต้องเข้ารับการบ�ำบัดรักษา

ในโรงพยาบาลใหม่ หลักการรักษาผู้ป่วยจิตเภท

จ�ำเป็นต้องใช้ยาอย่างต่อเนื่อง เพื่อควบคุมสารส่ือ

ประสาทในสมองบางชนดิท่ีเป็นต้นเหตุของอาการ

ทางจิต การรับประทานยาตามแผนการรักษาจะ

ช่วยลดอัตราการกลับเป็นซ�้ำ และจะท�ำให้เกิดผล

การรักษาท่ีดีในระยะยาว (Kumar & Sedgwick, 

2001)

	 การรับประทานยาต่อเนื่องถือว่ามีความ

ส�ำคัญในการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของผู้ป่วย 

จิตเภทท่ีอาศัยอยู่ในชุมชน (Azrin & Teichner, 

1998; Gilmer et al., 2004) จากปัญหาการขาด 

ความรู้ความเข้าใจในเร่ืองการรักษาด้วยยาของ
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ผู้ป่วยจิตเภทและญาติท�ำให้เกิดภาวะ “ความไม่

ร่วมมือในการรักษาด้วยยา” ส่งผลกระทบต่อการ

ใช้ชีวิตของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนโดยทั่วไปผู้ป่วย

จิตเภทจะมีความบกพร่องในเรื่องการด�ำเนินชีวิต

ประจ�ำวัน การท�ำหน้าที่ด้านการดูแลตนเอง การ

ประกอบอาชีพ และด้านสังคม การไม่ได้รักษาจะ

ท�ำให้บุคลิกภาพเส่ือมลงเรื่อย ๆ เป็นภาระให้กับ

สังคม (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสขุ, 2559) 

การศึกษาของกนิษธิดา ธรรมดา (2553) พบว่า

ปัจจัยที่ท�ำให้ผู ้ป่วยจิตเภทไม่ใช้ยาตามเกณฑ ์

การรักษา คือ การขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ

โรค และการรักษา รวมทั้งผลกระทบจากฤทธ์ิ 

ข้างเคียงของยา เป็นเหตุผลในผู้ป่วยบางรายไม่

ยอมใช้ยา เช่นเดียวกบัความรูสึ้กทรมานจากอาการ 

ไม่พงึประสงค์ และอาการข้างเคยีงของยา (Marder, 

2003) สอดคล้องกับการศึกษาของ (Kumar & 

Sedgwick, 2001) พบว่าเหตุผลของการไม่ใช้ยาตาม

เกณฑ์การรักษาในกลุ่มของผู้ป่วย คือ ไม่สามารถ

ทนต่อฤทธ์ิข้างเคียงของยารกัษาโรคจติเภทได้ โดย

อาการข้างเคียงที่พบ คือ กล้ามเนื้อเกร็ง ตาเหลือก 

มือสัน่ ตัวแขง็ น�ำ้ลายไหล เป็นต้น การบ�ำบดัรกัษา

ผู้ป่วยจิตเภทนั้นจะได้ผลดีเมื่อมีการใช้รูปแบบ 

การให้ความรู ้ร่วมไปกับการรักษาด้วยยา เช่น  

การให้ความรู้ และข้อมูลเกี่ยวกับโรคจิตเภทรวม

ทั้งแผนการรักษา ยาท่ีใช้ อาการท่ียาออกฤทธ์ิใน 

เบื้องต้น อาการข้างเคียงของยา และ การฝึกทักษะ

แก้ไขอาการไม่สุขสบายที่เกิดจากยาจะบังเกิดผลดี

ต่อความร่วมมอืในการรกัษา (Pekkala & Merinder, 

2002) การวิจัยโดยเอ็บแซม และคณะ (Ebtsam, 

Nefissa, Nadia, & Amany, 2018) เพื่อประเมิน

ผลของการบ�ำบัดโดยการให้สุขภาพจิตศึกษาแก ่

ผูป่้วยจติเภทกลุ่มหนึง่เปรยีบเทียบกบักลุ่มท่ีได้รบั

ความรู้ตามมาตรฐานปกติ พบว่า การให้สุขภาพ

จิตศึกษาสามารถลดการป่วยซ�้ำ และลดอัตราการ 

กลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลได้ (Ebtsam  

et al., 2018) 

 	 จากรายงานการวิจัยและวรรณกรรมท่ี

เกี่ยวข้องท่ีพบว่า การใช้สุขภาพจิตศึกษาร่วมกับ

วิธีการรักษาด้วยยาท่ีมีอยู ่จะท�ำให้ผลการรักษา 

ในหลาย ๆ โรคได้ผลดีขึ้น และด้วยเหตุท่ีผู้ป่วย 

จิตเภทในชุมชนบรรพตพิสัยมีอัตราการกลับ

เป็นซ�้ำต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจิตเวช

บ่อยกว่าท่ีควรเป็น การน�ำรูปแบบการให้สุขภาพ

จิตศึกษามาใช้ในชุมชน เพื่อให้ความรู้เรื่องโรค  

แนวทางการรักษา ยาท่ีใช้ การออกฤทธ์ิของยา 

อาการข้างเคียงและการจัดการกับอาการข้างเคียง

ของยา ก็น่าจะช่วยให้ผู้ป่วย และญาติมีความเข้าใจ

ท่ีถูกต้องเกี่ยวกับวิธีการรักษา และไม่หยุดยาเอง   

ผูป่้วยและญาติให้ความร่วมมือในการรกัษาด้วยยา

ได้ดีขึ้น และผลจากการศึกษาครั้งนี้ก็จะเป็นข้อมูล

ส�ำคัญท่ีจะน�ำไปใช้ในการวางแผนให้การดูแล 

ผู้ป่วยจิตเภทต่อไป

	

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1. เพื่อเปรียบเทียบผลของความร่วมมือใน

การรักษาด้วยยาของผู้ป่วยจิตเภทก่อน และหลัง

ได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา

	 2. เพื่อเปรียบเทียบผลของความร่วมมือใน

การรักษาด้วยยาของผู้ป่วยจิตเภท ระหว่างกลุ่มที่

ได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษากับกลุ่มควบคุมที่

ได้รับการดูแลตามปกติ
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กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การวิจัยน้ีผู้วิจัยใช้แนวคิดสุขภาพจิตศึกษา 

(psychoeducation) ของ Anderson, Hogarty 

และ Reiss (1980) มาเป็นกรอบแนวคิดการจัดท�ำ

โปรแกรมการให้ความรู้เรื่องโรคจิตเภท เพื่อส่ง

เสรมิความร่วมมือในการรกัษาด้วยยาส�ำหรบัผูป่้วย

จิตเภท  

	 สุขภาพจิตศึกษา หรือ psychoeducation 

คือ การให้ความรู้อย่างเป็นระบบในเรื่องโรคที่

เป็นหรือความผิดปกติที่พบ อาการ การรักษา และ

การจัดการกับอาการไม่พึงประสงค์ (Anderson, 

Hogarty, & Reiss, 1980) Anderson นักวิจัยชาว

อเมริกันท่ีได้น�ำแนวคิดการให้สุขภาพจิตศึกษา

มาพัฒนาเป็นรูปแบบการให้ความรู ้อย่างเป็น

ระบบ และเป็นขั้นตอน โดยใช้แนวคิดสุขภาพจิต

ศึกษาในการบ�ำบัดรักษาผู้ป่วยจิตเภทด้วยการให้

ความรู้แก่สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยในเรื่อง อาการ 

กระบวนการของความผิดปกติ และส่ิงที่สมาชิก

ครอบครัวควรท�ำ โดย Anderson และคณะ (1980) 

ได้จัดท�ำโปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษาอย่าง 

เป็นระบบ และเป็นขั้นตอน ประกอบด้วยขั้นตอน

ต่าง ๆ 5 ข้ันตอน คือ 1) การสร้างสัมพันธภาพ 

(joining) 2) การพัฒนาความรู ้  (education)  

3) การฝึกทักษะการจัดการกับปัญหา (problem 

solving skills) 4) การฝึกทักษะการเผชิญปัญหา 

(coping skill) และ 5)  การสร้างเครอืข่ายทางสงัคม 

(social support) 

	 การวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบการให้สุขภาพ

จิตศึกษาของ Anderson และคณะ (1980) โดย 

ผู้วิจัยพัฒนาโปรแกรมท่ีประกอบด้วยกิจกรรมที่

มุ่งเสริมสร้างให้ผู้ป่วยจิตเภท และผู้ดูแลได้ปรับ

เปลี่ยนความคิดผ่านกระบวนการเรียนรู้อย่างมี

ส่วนร่วมท่ีเหมาะสม ประกอบด้วย 5 กิจกรรม 

ดังนี้ กิจกรรมที่ 1) การสร้างสัมพันธภาพ เป็นการ

สร้างสัมพนัธภาพ ให้ความร่วมมือ และมีแรงจงูใจ

ในการเข้าร่วมกิจกรรม กิจกรรมท่ี 2) การพัฒนา

ความรู ้เรื่องโรคจิตเภทและยาที่ใช้ในการรักษา

โดยการสนทนากลุ่มเพื่อเสริมสร้างความรู้ความ

เข้าใจที่ตรงกัน  เกี่ยวกับอาการของโรคจิตเภท 

การเปลี่ยนแปลงท้ังร่างกาย จิตใจ สังคม สาเหตุ 

อาการ อาการแสดง และวิธีการบ�ำบัดรักษาที่ใช้

กนัอยูใ่นปัจจบัุน และแนวทางการป้องกนัการเกดิ

อาการก�ำเริบ โดยการใช้กระบวนการแลกเปล่ียน

ประสบการณ์ เกี่ยวกับโรคจิตเภท การสะท้อนคิด  

การตระหนักรู ้ชัดในการเกิดโรค ตลอดจนผล 

กระทบต่อ พฤติกรรมท่ีมีการเปล่ียนแปลงไปจาก

ภาวะปกติ ดังน้ัน กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วน

ร่วมเช่นน้ี จะส่งผลให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมมีความ

รู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ สาเหตุ ผลกระทบจากการ

ก�ำเริบของโรคจิตเภท วิธีการดูแลตนเอง กิจกรรม

ที่ 3) การพัฒนาทักษะจัดการกับปัญหาท่ีเกิดจาก

การรับประทานยา คือการเสริมสร้างทักษะการ

จัดการกับปัญหา โดยใช้วิธีการแลกเปล่ียนเรียน

รู้ เกี่ยวกับแนวทางในการจัดการกับปัญหา เช่น 

การค้นหาสาเหตุของโรคจิตเภท และการจัดการ

ทางอารมณ์ และพฤติกรรมตนเอง เพื่อให้เกิด

ความร่วมมือในการรักษาด้วยยา อย่างเหมาะสม

กับแต่ละบุคคล  ตลอดจน การฝึกทักษะการเผชิญ

ปัญหาอย่างสร้างสรรค์ ฝึกทกัษะการสงัเกตอาการ

เตือนก่อนก�ำเริบซ�ำ้ ฝึกทักษะการจดัยา/ทักษะดูแล

ตนเองเกี่ยวกับปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน กิจกรรมที่  

4) การฝึกทักษะการเผชิญปัญหาอย่างสร้างสรรค์ 

การ เสริมสร ้ างความรู ้ เกี่ ยวกับการจัดการ

ความเครียดที่สร้างสรรค์ พร้อมท้ังการให้โอกาส
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แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย

ผู้ป่วยได้เรียนรู้ ใส่ใจ และดูแลตนเอง สอดคล้อง

กับความพึงพอใจของแต่ละบุคคล และกิจกรรม

ที่ 5) การสร้างเครือข่ายสนับสนุนด้านสังคม  

ฝึกทักษะการติดต่อขอความช่วยเหลือทางสังคม

ร่วมด้วย อนัเป็นปัจจยัท่ีเอือ้อ�ำนวยให้ผูป่้วยจิตเภท 

และผู้ดูแล มีการทักษะการจัดการกับปัญหาต่าง ๆ  

ได้อย่างเหมาะสม ซึ่งกิจกรรมเหล่าน้ีน่าจะส่งผล

ให้ผูป่้วยมีความร่วมมือในการรกัษาด้วยยาดีขึน้ ดัง

แสดงในแผนภาพที่ 1	
  

	
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา 

กิจกรรมท่ี 1 การสร้างสัมพันธภาพ   

กิจกรรมท่ี 2 การพัฒนาความรู้เร่ืองโรคจิตเภทและยาท่ี 

ใช้ในการรักษา   

กิจกรรมท่ี 3 การพัฒนาทักษะจัดการกับปัญหาท่ีเกิด 
จากการรับประทานยา   

กิจกรรมท่ี 4 การฝึกทักษะการเผชิญปัญหาอย่าง 
สร้างสรรค์ 

กิจกรรมท่ี 5 การสร้างเครือข่ายสนับสนุนด้านสังคม 

 

ความร่วมมือในการ

รักษาด้วยยา 

 

สมมติฐานการวิจัย

	 1. ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของ 

ผูป่้วยจติเภทในชมุชนทีไ่ด้รบัโปรแกรมสขุภาพจติ

ศึกษาสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม

	 2. ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของ 

ผูป่้วยจติเภทในชมุชนทีไ่ด้รบัโปรแกรมสขุภาพจติ

ศึกษาสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัย เป ็นแบบกึ่ งทดลอง (quasi– 

experimental) ประกอบด้วยกลุ่มควบคุม และ 

กลุ ่มทดลอง ประเมินผลการทดลองโดยวัดผล 

ก่อน และหลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 5 โดย 

เปรียบเทียบความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของ 

ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน

	 ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง  

     	 ประชากร คือ ผู ้ป ่วยจิตเภทในอ�ำเภอ

บรรพตพิสัยเพศทั้งชาย และหญิงที่มาลงทะเบียน

กับโรงพยาบาลบรรพตพิสัย

	    กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นผู้ป่วยจิตเภทจาก

ทะเบียนผู้รับบริการคลินิกจิตเวชในโรงพยาบาล 

โดยวิธี matched pair มี BPRS น้อยกว่า 30 คะแนน 

ใช้การคัดเข้าตามล�ำดับก่อน-หลังการมาตรวจจน

ครบ 20 คู่ และท�ำการสุ่มเข้ากลุ่มทดลอง และ 

กลุ่มควบคุมโดยจับฉลากแยกลงกล่องท่ีแบ่งเป็น 

กล่องที่ 1 กลุ่มควบคุม และกล่องที่ 2 กลุ่มทดลอง 
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ท�ำเช่นนี้จนครบ 20 คู่ (40 คน)

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

	 1. เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการทดลอง 

ได้แก่ โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา (psychoeduca-

tion program) โดยผู้วิจัยและผู้วิจัยร่วมด�ำเนิน

การพัฒนาข้ึนตามแนวคิดของ Anderson, Hog-

arty and Reiss (1980) โดยก�ำหนดโครงสร้าง และ

วตัถปุระสงค์ของโปรแกรมให้ครอบคลมุการสร้าง

ความร่วมมือรักษาด้วยยา และให้ผู ้ทรงคุณวุฒิ 

3 ท่าน (แพทย์ พยาบาล และนักจิตวิทยา) ตรวจ

สอบความตรงของเนื้อหา ความถูกต้องชัดเจน

ครอบคลุมเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ รูปแบบและ

ความเหมาะสมของกิจกรรมตลอดจนล�ำดับของ

เน้ือหาและความเหมาะสมของเวลาในแต่ละ

กิจกรรม จากน้ันผู้วิจัยน�ำโปรแกรมที่ได้รับการ

แก้ไขไปใช้กับกลุ่มท่ีมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่ม

ตัวอย่าง หลังจากทดลองใช้โปรแกรมแล้วน�ำมา

ปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์มากที่สุดก่อนน�ำไปใช้

จริง โดยมีกิจกรรมในโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา

ประกอบด้วย 5 กิจกรรม กิจกรรมที่ 1) การสร้าง

สัมพันธภาพ (joining) กิจกรรมที่ 2) การพัฒนา

ความรู ้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคจิตเภทและการ

รักษา (education) กิจกรรมที่ 3) การพัฒนาทักษะ

การจัดการกับปัญหาท่ีเกิดจากการรับประทานยา 

และผลข้างเคียงของยา (problem solving skills) 

กิจกรรมที่ 4) การฝึกทักษะการเผชิญปัญหาอย่าง

สร้างสรรค์ (coping skills) และกิจกรรมที่ 5) การ

สร้างเครอืข่ายสนบัสนุนทางสังคม (social support) 

ใช้เวลากิจกรรมละ 90 - 120 นาที ด�ำเนินกิจกรรม

ต่อเนื่อง สัปดาห์ละครั้ง จบครบ 5 สัปดาห์

	 2. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วยแบบสอบถาม 3 ส่วน ได้แก่

     		  ส่วนท่ี 1  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ

สมรส อาชีพ รายได้  ระยะเวลาท่ีเจ็บป่วยด้วย

โรคจิตเภท ประวัติอาการก�ำเริบ และการพักอาศัย

    		  ส่วนที่ 2  แบบประเมินความร่วมมือใน

การรกัษาด้วยยาตามแนวคดิของ Farragher (1999) 

พัฒนาโดยอุมาพร กาญจนรักษ์ (2545) ใช้ในผู้ป่วย

จิตเภท มีค่าความเที่ยง .83 ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 

18 ข้อ ครอบคลมุพฤติกรรมการปฏบัิติตนเกีย่วกบั

การใช้ยา 2 ด้าน คือ การปฏิบัติตามแผนการรักษา 

9 ข้อ และ ความสามารถในการสังเกต  การจัดการ

กับอาการข้างเคียงของยา 9 ข้อ แบบประเมิน 

ความร่วมมือในการรกัษาด้วยยา ผ่านการตรวจสอบ 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ได้ค่า CVI = 1 จากการทดสอบ

ค่าเช่ือมัน่ของเครือ่งมือในผูป่้วยท่ีมคุีณสมบัติใกล้

เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's  alpha  

coefficient) เท่ากับ .87

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เตรียมความรู้ของผู้วิจัยเรื่องการฝึกทักษะ

การให้สุขภาพจิตศึกษา เตรียมเครื่องมือ และ

อุปกรณ์ท่ีใช้ในการวิจัย ด�ำเนินการจัดเอกสาร

ข้อมูลการวิจัยส่งไปยังคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครสวรรค์ ขออนุญาตจากผู้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาลบรรพตพิสัย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

ตามข้ันตอนที่ก�ำหนดไว้ ชี้แจงการวิจัยให้กลุ่ม

ตัวอย่างทราบ ในการวจิยันีด้�ำเนนิการแบบรายกลุม่ 

เมื่อได้กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมแล้ว ผู้วิจัยให้
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ท�ำแบบประเมินก่อนด�ำเนินโปรแกรมสุขภาพจิต

ศึกษาโดยประเมินความร่วมมือในการรักษาด้วย

ยา และความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภท จากนั้นทดลอง

ตามแผนการให้สุขภาพจิตศึกษาเป็นระยะเวลา  

5 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 90-120 นาที 

ติดต่อกันจนเสร็จสิ้นท้ัง 5 กิจกรรม และให้กลุ่ม

ท�ำแบบประเมินหลังจบโปรแกรม ซ่ึงเป็นฉบับ

เดียวกบัก่อนเริม่โปรแกรมสุขภาพจติศึกษา ด�ำเนนิ

การเกบ็ข้อมูลระหว่างเดือนมกราคมถงึกมุภาพนัธ์ 

2562 

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

     	 กลุ่มตัวอย่างจะได้รับทราบรายละเอียดใน

ข้ันตอนต่าง ๆ โดยผู้วิจัยมีการแนะน�ำตัว ชี้แจง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล

ส�ำหรบัการวจิยั ขัน้ตอนต่าง  ๆ   พร้อมทัง้ชีแ้จงสทิธิ

ในการตอบรับ หรือปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการ

วิจัยนี้ กลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวจากโครงการ

วิจัยได้ตลอดเวลา และการรักษาความลับส่วน

บุคคล เม่ือกลุ่มตัวอย่างสมัครใจจึงด�ำเนินการต่อ

ไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.ข้อมูลส ่วนบุคคลของกลุ ่มตัวอย ่าง 

วิ เคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา (descriptive  

statistics) จ�ำนวน ร้อยละ แจกแจงความถี่ 

      	 2. เปรียบเทียบคะแนนความร่วมมือในการ

รักษาด้วยยา ของผู้ป่วยจิตเภทของกลุ่มทดลอง 

ก่อน และหลังให้โปรแกรม โดยใช้สถิติทดสอบที 

(dependent t test)

       	 3. เปรียบเทียบคะแนนความร่วมมือในการ

รักษาด้วยยา ของผู้ป่วยจิตเภทระหว่างกลุ่มได้รับ

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา และกลุ่มควบคุม ท่ีได้

รับการดูแลตามปกติโดยใช้สถิติทีชนิดเป็นอิสระ

ต่อกัน (independent t – test)

    

ผลการศึกษา

	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

              	 กลุม่ทดลอง กลุม่ตัวอย่างในกลุม่ทดลอง 

เป็นเพศชาย จ�ำนวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 50 

เพศหญิงจ�ำนวน 10 คน คิดเป ็นร ้อยละ 50 

ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 40-49 ปี จ�ำนวน 8 คน 

คิดเป็นร้อยละ 40 การศึกษาอยู่ในระดับประถม 

ศึกษาจ�ำนวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 55 มีสถานภาพ 

สมรสคู ่ คิดเป็นร้อยละ 45 ส่วนใหญ่ว่างงาน

จ�ำนวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 35 รองลงมา มี

อาชีพเกษตรกรรมจ�ำนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 

30 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ไม่มีรายได้จ�ำนวน 7 คน  

คิดเป็นร้อยละ 35 รองลงมามีรายได้ 0-1,500 บาท 

จ�ำนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 30 ด้านระยะเวลา

การป่วยด้วยโรคจิตเภทอยู่ระหว่าง 1-5 ปี จ�ำนวน 

7 คน คิดเป็นร้อยละ 35 รองลงมาอยู่ระหว่าง 6-10 

ปี และ 20 ปีข้ึนไป จ�ำนวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 

25 ส่วนใหญ่มีประวัติเคยอาการก�ำเริบจ�ำนวน  

20 คน คิดเป็นร้อยละ 100 มีลักษณะการพักอาศัย

กับครอบครัว/ญาติพี่น้องจ�ำนวน 13 คน คิดเป็น

ร้อยละ 65

		  กลุม่ควบคุม กลุม่ตัวอย่างในกลุม่ควบคุม

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ�ำนวน 16 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 80  เพศหญิงจ�ำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 

20 มีอายุระหว่าง 40-49 ปี จ�ำนวน 9 คน คิดเป็น

ร้อยละ 45 การศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา

จ�ำนวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 80 ส่วนใหญ่มี

สถานภาพโสด คิดเป็นร้อยละ 65 ส่วนใหญ่อาชีพ
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ว่างงานจ�ำนวน 6 คนคิดเป็นร้อยละ 30 รองลงมา

มีอาชีพเกษตรกรรมจ�ำนวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 

25  มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ระหว่าง 0-1,500 บาท 

จ�ำนวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 35 ด้านระยะเวลา 

การป่วยด้วยโรคจิตเภทอยู่ระหว่าง 1-5 ปี จ�ำนวน 

10 คน คิดเป็นร้อยละ 50 รองลงมาอยู่ระหว่าง  

6-10 ปี จ�ำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 20 มีประวัต ิ

เคยอาการก�ำเริบจ�ำนวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 100 

มีลักษณะการพักอาศัยกับครอบครัว/ญาติพี่น้อง

จ�ำนวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 65

	 2. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการ

ให้ความร่วมมือในการรักษาด้วยยา

	   	 2.1. หลังเข้าร ่วมโปรแกรมสุขภาพ

จิตศึกษาผู้ป่วยจิตเภทในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย

คะแนนการให้ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาสูง 

(M = 3.80, SD = .21) กว่าก่อนให้สุขภาพจิตศึกษา  

(M = 2.07, SD =.01) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ท่ี .05 ส่วนในกลุ่มควบคุม คะแนนความร่วมมือ

ในการรักษาด้วยยา ก่อนการให้สุขภาพจิตศึกษา  

(M = 2.11, SD = .14) และหลังการให้สุขภาพ

จิตศึกษา (M = 2.04, SD = .14) ไม่แตกต่างกัน  

(ตารางที่ 1)

ตารางท่ี 1 เปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนนเฉลีย่ความร่วมมือในการรกัษาด้วยยาของผูป่้วยจติเภท

ในชุมชน ก่อนและหลังให้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา ภายในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม

ความร่วมมือในการรักษาด้วยยา   Mean SD ระดับ t df p -value

กลุ่มทดลอง

     ก่อนทดลอง                       

     หลังทดลอง

กลุ่มควบคุม

     ก่อนทดลอง

     หลังทดลอง

2.07

3.80

2.11

2.04

.10

.21

.14

.14

ต�่ำ

ดี

ต�่ำ

ต�่ำ

36.50

1.56

19

19

.00

.13

		  2.2   ผลเปรียบเทยีบความร่วมมอืในการ

รักษาด้วยยาก่อนการทดลอง พบว่า ค่าเฉลี่ยความ

ร่วมมือในการรักษาด้วยยาของกลุ่มทดลอง ( M = 

2.07, SD = .10)  และกลุ่มควบคุม (M = 2.11, SD 

= .14)  ไม่แตกต่างกัน  ส่วนหลังการทดลอง พบว่า

ค่าเฉลี่ยความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของกลุ่ม

ทดลอง และกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) โดยกลุ่มทดลองมี

ค่าเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุม (M = 3.80, SD = .21  

และ M = 2.04, SD = .14  ตามล�ำดับ) (ตารางที่ 2)
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ตารางที ่2 เปรยีบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลีย่ความร่วมมือในการรกัษาด้วยยาก่อนและหลงัให้

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม (n = 40)

ความร่วมมือในการรักษาด้วยยา   Mean SD ระดับ t df p -value

กลุ่มทดลอง

     ก่อนทดลอง                       

     หลังทดลอง

กลุ่มควบคุม

     ก่อนทดลอง

     หลังทดลอง

2.07

2.11

3.80

2.04

.10

.14

.21

.14

ต�่ำ

ต�่ำ

ดี

ต�่ำ

1.00

30.53

38

38

.32

< .001

การอภิปรายผลการวิจัย

	 จากการศึกษาผลของโปรแกรมสุขภาพจิต

ศึกษา ต่อความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของ 

ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม

ตัวอย่าง 2 กลุ่ม ๆ ละ 20 คน กลุ่มทดลองได้รับ

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา ใช้ระยะเวลาการเข้า

ร่วมโปรแกรมทัง้หมด 5 สปัดาห์ สปัดาห์ละ 1 ครัง้  

กับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ 

	 ผลการศึกษาพบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรม

สุขภาพจิตศึกษาผู ้ป่วยจิตเภทในกลุ่มทดลองมี

คะแนนการให้ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาสูง

กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ และพบว่าหลังการทดลอง 

ค่าเฉลี่ยความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของกลุ่ม

ทดลอง และกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย

สูงกว่ากลุ่มควบคุม ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับ

การศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า กลุ่มที่ได้รับสุขภาพจิต

ศึกษามีคะแนนความร่วมมือในการรักษาด้วยยา

ดีข้ึน (ธงรบ เทียนสันต์ิ, 2556) หรือมีพฤติกรรม

การใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาดีขึ้น (Pitschel-Walz 

et al., 2006) สามารถอธิบายได้ว่าสุขภาพจิตศึกษา

ตามแนวคิดของ Anderson และคณะ (1980)  

เป็นรูปแบบของการให้ความรู้แก่ผู ้ป่วยทางจิต  

มีจดุมุ่งหมายเพือ่ให้เกดิความรู ้ความเข้าใจเกีย่วกบั 

สาเหตุของการเจ็บป่วย และการรักษา เกิดการ

ยอมรับสามารถจัดการกับอาการท่ีก�ำเริบหรือ

รุนแรงได้ รวมถึงการพัฒนาพฤติกรรมเพื่อลด 

ความตึงเครยีด และการเผชญิกบัปัญหาทางสุขภาพ

จิต ส่งผลให้เกิดประโยชน์ทั้งต่อผู้ป่วย และผู้ดูแล  

	 ในการศึกษาครั้งน้ีโปรแกรมสุขภาพจิต

ศึกษามีการให้ความรู้และการให้ผู้ป่วยจิตเภทและ

ผู้ดูแลได้มีการพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ซ่ึง

กันและกันระหว่างสมาชิกท่ีเข้าร่วมโปรแกรม  

โดยมีผู้น�ำกลุ่มคอยกระตุ้น เช่ือมโยงความคิด ให้

ข้อมูล สอน ชี้แนะ ให้สมาชิกทุกคนในกลุ่มมีส่วน

ร่วมในการพฒันาความรู้เกีย่วกบัโรคจติเภท สาเหตุ 

อาการ และการรักษา ผลที่เกิดจากยารักษา อาการ

ข้างเคียงจากยา และการแก้ไข จากประสบการณ์

ของผู้เข้าร่วมโปรแกรมคนอื่น กิจกรรมเหล่าน้ีน่า

จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีคะแนนความร่วมมือในการ

รกัษาด้วยยาสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมและ
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สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ให้การดูแลปกติ  ซึ่งจาก 

	 การศึกษาของ Kumar และ Sedgwick (2001) 

กพ็บว่าความไม่ร่วมมือในการรกัษาด้วยยาในผูป่้วย

มีเหตุปัจจัยหลายอย่างซ่ึงหนึ่งในเหตุปัจจัยส�ำคัญ

คอื การไม่มคีวามรูค้วามเข้าใจ และการแก้ไขปัญหา

ที่เกิดจากการรับประทานยาจิตเวชไม่เหมาะสม  

ซ่ึงน่าจะเป็นส่วนหนึ่งที่เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องให้

กลุม่ควบคมุยงัมีคะแนนความร่วมมือในการรกัษา

ด้วยยาต�่ำกว่ากลุ่มทดลอง

	 โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาในการวิจัยครั้ง

นี้ นับว่าเป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการน�ำไปปรับ

ใช้ในการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีปัญหาเกี่ยวกับความ

ร่วมมือในการรักษาด้วยยา ซ่ึงปัญหาดังกล่าวเป็น

สาเหตุของการป่วยซ�้ำในผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีต้อง 

รับประทานยาอย่างต่อเนื่อง  

ข้อเสนอแนะ

      	 1. ควรมีการติดตามประเมินความคงอยูข่อง

พฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาด้วยยา และ

ความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภทเป็นระยะ ๆ  เช่น 1 เดือน 

3 เดือน 6 เดือน 

	  2. ควรมีการน�ำโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา

มาใช้โดยการเติมเต็มความรู้ในส่วนที่ขาด และ 

มีการประเมินผลอย่างเป ็นระบบเพื่อพัฒนา
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