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บทคัดยอ   

 การวิจัยกึ่งทดลองน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑรักษา

ของผูปวยจิตเภทในชุมชน กอนและหลังเขารวมโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว กลุมตัวอยางคือ

ผูปวยจิตเภท จํานวน 30 คน ที่มารับบริการที่คลินิกจิตเวช แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลสมเด็จพระปย

มหาราชรมณียเขต จังหวัดกาญจนบุรี ต้ังแตเดือนกันยายน ถึง ตุลาคม 2564 โดยการคัดเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจง เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวยโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวที่ผูวิจัยพัฒนา

จากพัฒนามาจากแนวคิดสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวของ Anderson et al. (1980) และเครื่องมือที่ใชใน

การเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบวัดพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภท มีคาความ

เช่ือมั่นสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค เทากับ 0.87 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและสถิติ 

Paired Sample T-test 

ผลการวิจัย พบวา หลังจากกลุมตัวอยางเขารวมโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว คะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภท ( x =4.66, SD=0.84) ดีข้ึนกวากอนการใช

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว ( x = 1.53, SD= 0.13) (p-value <0.001) งานวิจัยแสดงใหเห็นวา

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว สงผลใหผูปวยมีพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑที่เหมาะสม  พยาบาล

และบุคลากรสาธารณสุขอื่นๆสามารถนําโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวไปปรับใช เพื่อลดอัตราการ

กลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาล 

คําสําคัญ: ผูปวยจิตเภท, โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว, พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา   

 

*ผูใหการติดตอ ชัชชษา เพ็งเกร็ด e-mail: zunisa2012@gmail.com 

 

 

mailto:zunisa2012@gmail.com


 

 

ISSN: 2773-9031 (Print), ISSN: 2773-904X (Online)  ปที่ 1 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2564 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/jnphr   Vol.1 No.3 September - December 2021 
     

2 

Abstract   

 The objective of this quasi-experimental study was to compare medication 

adherence behaviors among patients with schizophrenia in a community, before and 

after applying the family psycho-education program. Thirty participants were recruited by 

purposive sampling. Participants were diagnosed with schizophrenia and were being 

treated in the psychiatric clinic, the outpatient department, Somdejprapiyamaharachrom

maneeyaket Hospital, Kanchanaburi Province between September 17 and October 22, 

2021. The research instruments were a family psycho-education program that proposed 

by the concept of Anderson et al. (1980) and the medication adherence questionnaire. 

The reliability of this questionnaire was 0.87. Data was analyzed using descriptive 

statistics and paired sample t-test.  

 The results showed that after program completion, participants had significantly 
higher scores of medication adherence behaviors ( x =4.66, SD=0.84) before enrolling the 
program ( x = 1.53, SD= 0.13) (p-value <0.001). Our results suggested that a Family Psycho-
education Program can be used to promote medication adherence behaviors among 
patients with schizophrenia. Nursing and other health care providers can apply this program 
in order to reduce recurrent hospitalization.   
 

Keywords: Schizophrenia patients, A Family Psycho-Education Program, Medication 

Adherence Behaviors  
 

บทนํา 

โรคจิตเภทเปนการเจ็บปวยทางจิตที่พบมากที่สุด ในปจจุบันมีจํานวนผูปวยโรคจิตเภททั่วโลก
มากกวา 21 ลานคน (World Health Organization, 2019) โดยอุบัติการณของโรคจิตเภทน้ันพบรอยละ 
0.85 ของประชากรทั่วโลกหรือเทากับ 0.1-0.5 ตอประชากร 1,000 ราย พบไดทุกเช้ือชาติ (World 
Health Organization, 2016) สําหรับประเทศไทยจากการสํารวจระบาดวิทยาสุขภาพจติคนไทยป 2556 
พบความชุกตลอดชีวิตของโรคจติเภทรอยละ 0.7 (ปทานนท ขวัญสนิท และมานิต ศรีสุรภานนท, 2561) 
ปจจุบันการรักษาโรคจิตเภทดวยยาตานโรคจิต นับวาเปนวิธีการรักษาที่ใชในลําดับแรกและมปีระสทิธิภาพ 
ซึ่งยาจะชวยในการปรับสมดุลของสารชีวเคมีในสมองชวยควบคุมอาการและลดความรุนแรงของโรคได 
ผูปวยจิตเภทจําเปนตองใชยาอยางตอเน่ือง เพื่อควบคุมสารสื่อประสาทในสมองบางชนิดที่เปนตนเหตุของ
อาการทางจิต การรับประทานยาตามแผนการรักษาอยางตอเน่ืองจะชวยลดอัตราการกลับเปนซ้ํา และจะ
ทําใหเกิดผลการรักษาที่ดีในระยะยาว (Deutsch & Burket, 2021)  

อยางไรก็ตามหลังจากผูปวยจิตเภทจําหนายออกจากโรงพยาบาลกลับสูชุมชนแลว มักมีปญหา
สําคัญที่พบไดบอยคือการไมใหความรวมมือในการรักษาโดยเฉพาะเรื่องการรักษาดวยยา (ภาวินี ธนบดีธรรม
จารี และบุญเย่ียม เต็มราษี, 2561; Higashi et al.,2013) ลักษณะของพฤติกรรมการไมใหความรวมมือใน
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การรักษาในผูปวยจิตเภทที่พบ คือการใชยาที่ไมถูกตองและไมตอเน่ือง เชน ใชยาผิดเวลา มีการหยุดการใช
ยาหรือใชยาเฉพาะเมื่อรูสึกวาตนเองผิดปกติ หรือปรับลดขนาดยาเอง (Zisman-Ilani et al., 2018) ผลจาก
การที่ผูปวยมีพฤติกรรมการใชยาที่ไมถูกตองทําใหผูปวยจิตเภทมีอาการปวยซ้ํารอยละ 70 (สมภพ เรือง
ตระกูล, 2556) และเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอยมากข้ึน (Madhusoodanan et al., 2016; Shao 
et al., 2013) สวนที่เหลืออีกรอยละ 50 มีอาการเปนๆ หายๆ ตองใชเวลาในการรักษาเปนเวลานานหรือ
ตองการดูแลตลอดชีวิต (Hiagashi et al., 2013) ดังน้ัน ปญหาพฤติกรรมการใชยาที่ไมถูกตองตามเกณฑ
การรักษาจึงยังเปนปญหาที่มีความสําคัญซึ่งพบไดบอยในผูปวยจิตเภทเรื้อรังในชุมชนที่ไดรับการรักษาแบบ
ผูปวยนอก เน่ืองจากสงผลใหผูปวยจิตเภทมีอาการปวยซ้ําตามมา พบวาสาเหตุสวนใหญ มาจากการที่ผูปวย
ขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคและการรกัษา รวมทั้งไมสามารถจัดการเกี่ยวกับอาการไมพึงประสงคและ
อาการขางเคียงของยา (Di Giovanni et al., 2020; Ucok & Kara, 2019)     

โรงพยาบาลสมเด็จพระปยมหาราชรมณียเขต เปนหนวยงานที่ใหบริการผูปวยจิตเวช ในลักษณะ
ผูปวยนอก ซึ่งจากการวิจัยจํานวนผูปวยจิตเภททีม่ารักษา ใน พ.ศ. 2562 - 2564 พบวามีแนวโนมเพิ่มมาก
ข้ึน และเมื่อวิจัยแฟมประวัติของผูปวย พบวาสวนใหญจะมีปญหาเรื่องขาดการมารักษาและรับยาที่
ตอเน่ือง (งานเวชระเบียน โรงพยาบาลสมเด็จพระปยมหาราชรมณียเขต, 2564) ผูวิจัยในฐานะที่เปน
พยาบาล ซึ่งรับผิดชอบใหการดูแลผูปวยจิตเภทของโรงพยาบาลแหงน้ี จึงไดทําการศึกษาเบื้องตน โดย
ประเมินผูปวยจิตเภทซึ่งมีปญหาเกี่ยวกับขาดยาและรับการรักษาไมตอเน่ือง จํานวน 20 ราย โดยใชแบบ
สัมภาษณพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา (สรินทร เช่ียวโสธร, 2545) ผลการประเมินพบวาผูปวย 
11 รายมีพฤติกรรมการใชยาในระดับที่ไมเหมาะสม จนมีอาการกําเริบตามมา ซึ่งสวนใหญมีสาเหตุมาจาก
การที่ผูปวยจิตเภทขาดความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับการใชยาทางจิต การจัดการกับอาการขางเคียง
ที่เกิดข้ึนจากการใชยา และปญหาสัมพันธภาพในครอบครัว  

จากปญหาขางตนจะเหน็ไดวาการที่ผูปวยจติเภทขาดความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับโรคที่ตน
เปนอยู รวมทั้งขาดทักษะในการจัดการกับอาการของโรค จะสงผลตอพฤติกรรมการใชยาที่ไมถูกตองตาม
เกณฑการรักษา (ภาวินี ธนบดีธรรมจารี และบุญเย่ียม เต็มราษี, 2561; Di Giovanni et al., 2020) 
ปญหาพฤติกรรมความไมรวมมือในการรับประทานยาของผูปวยจิตเภท เกิดข้ึนจากหลายปจจัย ซึ่งจาก
การทบทวนวรรณกรรมพบวานอกจากปจจยัหลกัทีเ่กี่ยวกับตัวผูปวยแลว ปจจัยที่สําคัญและสงผลคือปจจยั
ที่เกี่ยวของกับสิ่งแวดลอม ไดแก ขาดการสนับสนุนทางสังคมและครอบครัว โดยพบวาผูปวยจิตเภทที่
อาศัยอยูเพียงลําพังมีความเสีย่งในการเกิดปญหาพฤติกรรมความไมรวมมอืในการรับประทานยา ในขณะที่
ผูปวยจิตเภทที่อาศัยอยูกับครอบครัวหรือบุคคลอื่นๆ จะชวยปองกันไมใหเกิดปญหาน้ีข้ึน (Acosta et al., 
2012; Higashi et al., 2013) ดังน้ันแรงสนับสนุนจากครอบครัวจึงเปนสิ่งสําคัญที่ทําใหผูปวยพฤติกรรม
การใชยาตามเกณฑการรักษา 

การใหสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว (Family Psycho-Education) ของ Anderson et al. (1980) 
เปนรูปแบบของการใหความรูแกครอบครัวผูปวยทางจิต โดยการนําทั้งผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกใน
ครอบครัวเขามามีสวนรวมพรอมกันทุกข้ันตอน สงผลใหผูปวยมีพฤติกรรมการใชยาที่ถูกตองตามเกณฑ
การรักษา จํานวนการกลับเปนซ้ําและตองกลับเขารักษาในโรงพยาบาลซ้ําลดลง (อินทุกานต สุวรรณ, 
2563; Madhusoodanan et al., 2016) เอ็บแซม และคณะ (2018) ไดทําการศึกษาผลของการบําบัด
โดยการใหสุขภาพจิตศึกษาแกผูปวยจิตเภทกลุมหน่ึงเปรียบเทียบกับกลุมที่ไดรับความรูตามมาตรฐานปกติ 
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พบวาการใหสุขภาพจิตศึกษาสามารถลดการปวยซ้ํา และลดอัตราการกลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
ได (Ebtsam et al., 2018) สอดคลองกบัการศึกษาที่นําวิธีการการมีสวนรวมของครอบครัวมาชวยในการ
สงเสริมพฤติกรรมความรวมมือในการรับประทานยาของผูปวยจิตเภท ซึ่งผลการศึกษาพบวาผูปวยสวน
ใหญมีพฤติกรรมความรวมมือในการรับประทานยามากข้ึน และครอบครัวมีทักษะในการดูแลผูปวยจิตเภท
เพิ่มมากข้ึน (เบญญาภา พันตาคม, 2554) 

ดังน้ันผูวิจัยจึงสนใจที่จะนําโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว (Family Psycho-Education) 
มาใชในการแกปญหาพฤติกรรมการใชยาไมถูกตองตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภท โดยเปรียบเทียบ
พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภทกอนและหลังไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา
ครอบครัว เน่ืองจากโปรแกรมน้ีเปนรูปแบบของการใหความรูสําหรับครอบครัวผูปวยทางจิต โดยนําทั้ง
ผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัวเขามามีสวนรวมพรอมกันทุกข้ันตอน  

 

วัตถุประสงคการวิจัย  

 1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑรักษาของผูปวยจิตเภทในชุมชน กอนและหลัง
เขารวมโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว 
 

สมมติฐานการวิจัย  

 พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภทที่ไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา
ครอบครัวสูงกวากอนการไดรับโปรแกรม  
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
             ภาพที่ 1 แผนภูมิแสดงกรอบการวิจัย 

 

 

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว 
กิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพและแรงจูงใจ  
กิจกรรมที่  2 การพัฒนาความรูความเขาใจ 
เก่ียวกับโรค การจัดการกับอาการขางเคียงจากการ
ใชยา และพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา 
กิจกรรมที่ 3 การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการ
ขางเคียงจากการใชยาและอาการที่เปนปญหาของ
ผูปวยจิตเภท 
กิจกรรมที่ 4 การพัฒนาทักษะการเผชิญ
ความเครียดที่มีประสิทธิภาพ 
กิจกรรมที่  5 การพัฒนาทักษะทางสังคม 

                                                                        

พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของ
ผูปวยจิตเภท 

- การใชยาตามแผนการรักษา 
- ความสามารถในการสังเกตและจัดการกับ
อาการจากฤทธ์ิขางเคียงของยา                     
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ระเบียบวิธีวิจัย 

  การวิจัยครั้งน้ี เปนการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบกลุมเดียววัด
กอน-หลังทําการวิจัย (One Group Pre - Post Test Design) โดยเก็บรวบรวมขอมูล ต้ังแต เ ดือน
กันยายน–ตุลาคม 2564 

         ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร คือ ครอบครัวและผูปวยวัยผูใหญทีม่ีอายุ 20 ปข้ึนไป ซึ่งไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจิต
เภทตามเกณฑการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (International Classification of Disease 10: ICD10) และ
เขารับการรักษาในแผนกผูปวยนอก คลินิกจิตเวชโรงพยาบาลสมเด็จพระปยมหาราชรมณียเขต จังหวัด
กาญจนบุรี    

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภทตามเกณฑการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช
(ICD – 10) ที่รับการรักษาที่คลินิกจิตเวช แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระปยมหาราชรมณียเขต 
โดยการคัดเลือกแบบเจาะจง จํานวน 30 คน คํานวณกลุมตัวอยางโดยใชโปรแกรม G*Power 3.1.9.2 
(Faul, 2014) โดยกําหนดคาอิทธิพลขนาดกลาง (Effect Size) เทากับ 0.5 คาความคลาดเคลื่อน (Alpha) 
เทากับ 0.05 และคาอํานาจทดสอบ (Power) เทากับ 0.8 ไดกลุมตัวอยาง 27 คน ทั้งน้ีผูวิจัยไดเพิ่มขนาด
ของกลุมตัวอยาง 10% เพื่อปองกันการถอนตัวออกจากโครงการวิจัย จึงไดขนาดของกลุมตัวอยาง 30 คน 
โดยมีการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑคุณสมบัติ ดังน้ี 

1) เปนเพศชายและหญิง อายุ 20 ปข้ึนไป ไมจํากัดการวิจัย อาชีพและเศรษฐกิจ 

2) เคยเขารับการรักษามากกวา 1 ครั้ง ในรอบ 3 ป (2561-2564) ที่คลินิกจิต 

เวช แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระปยมหาราชรมณียเขต 

3) สามารถดูแลตนเองในการทํากิจวัตรประจําวัน และสามารถเขารวมกิจกรรมกลุมได 

 4) เปนผูสมัครใจและยินยอมใหความรวมมือในการรกัษาและสามารถเขารวมในกิจกรรม
ตามโปรแกรมที่กําหนดได    

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี แบงเปน 2 สวน ประกอบดวย 

  1. เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย 

 โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว ซึ่งผูวิจัยไดปรับปรุงจากการวิจัยของจิราพร รักการ 
(2549) ซึ่งพัฒนามาจากแนวคิดสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวของ (Family Psycho-Education) ของ 
Anderson et al. (1980) ประกอบดวย 5 กิจกรรม ใชเวลาดําเนินการ 3 สัปดาหติดตอกัน โดยสัปดาหที่ 
1 ดําเนินกิจกรรมที่ 1 สัปดาหที่ 2 ดําเนินกิจกรรมที่ 2 และ 3 และสัปดาหที่ 3 ดําเนินกิจกรรมที่ 4 และ 
5 รวมใชเวลากิจกรรมครั้งละ 45-60 นาที ซึ่งมีรายละเอียดดังน้ี 

 กิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพและแรงจูงใจ ใชระยะเวลา 45-60 นาที โดยผูวิจัย
การสรางสัมพันธภาพเริ่มตนดวยการแนะนําตนเอง ซักถามความเปนอยูทั่วไปเพื่อสรางความคุนเคย และ
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บอกวัตถุประสงคของการศึกษา แลวสอบถามถึงเรื่องครอบครัว ลักษณะของครอบครัว ปญหาที่เกิดข้ึนใน
ครอบครัว เพื่อรวมกันหาแนวทางในการแกไขปญหาที่เกิดข้ึน  

 กิจกรรมที่ 2 การพัฒนาความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค การจัดการกับอาการขางเคียง
จากการใชยา และพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา ใชระยะเวลา 45-60 นาที โดยผูวิจัยใหขอมูล
และความรูเกี่ยวกับโรค การจัดการกับอาการขางเคียงจากการใชยา และพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑ
การรักษาของผูปวยจิตเภท เพื่อใหผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัวมีความรูและความเขาใจที่
ถูกตองเกี่ยวกับโรค สามารถจัดการกับอาการขางเคียงจากการใชยาและมีพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑ
การรักษา และนอกจากน้ียังเปนการเตรียมใหผูดูแลมีความพรอมในการดูแลผูปวยจิตเภท ชวยเพิ่ม
สมรรถนะในการดูแล และมีสวนรวมในการแกปญหาของผูปวยไดเปนอยางดี    

 กิจกรรมที่ 3 การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการขางเคียงจากการใชยาและอาการที่
เปนปญหาของผูปวยจิตเภท ใชระยะเวลา 45-60 นาที โดยอธิบายใหผูปวยและสมาชิกครอบครัวทราบถึง
ปจจัยเสี่ยง อาการนํา อาการเตือนของการปวยซ้ําทีพ่บบอย โดยเฉพาะอาการขางเคียงจากยา ซึ่งจะทําให
ทราบถึงแนวทางในการจัดการกับอาการที่เปนปญหา และสามารถจัดการกับอาการที่เปนปญหาได ซึ่งจะ
ชวยปองกันการกําเริบของโรค เพราะความรูและการฝกทักษะดังกลาวจะทําใหสมาชิกมีความมั่นใจในการ
เลือกที่จะจัดการกับอาการที่เปนปญหาที่เกิดข้ึนไดดวยตนเอง มีพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑและมีการ
ดูแลตนเองที่เหมาะสม  

 กิจกรรมที่ 4 การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพ ใชระยะเวลา 45-
60 นาที การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพ จะทําใหผูปวยจิตเภท ผูดูแล และ
สมาชิกในครอบครัวมีแนวทางในการจัดการกับความเครียด สามารถเลือกใชกลวิธีที่เหมาะสมกับ
สถานการณที่เกิดข้ึน ทําใหสามารถลดความรุนแรงของความเครียดลงได เปนการชวยใหจิตใจสงบสบาย 
มีสุขภาพจิตดี ซึ่งจะสงผลใหบุคคลมีการปรับตัวที่ดีข้ึน มีความพรอมที่จะเผชิญปญหา เปนการ เพิ่ม
ความสามารถในการดูแลตนเองและผูอื่น       

 กิจกรรมที่ 5 การพัฒนาทักษะทางสังคม ใชระยะเวลา 45-60 นาที เปนกระบวนการ   
ที่ทําใหผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัวไดรับรูถึงความตองการของตนเอง และสามารถรับรู 
รับทราบความตองการของบุคคลอื่นซึ่งเปนสิ่งสําคัญในการใหการดูแลและการดําเนินชีวิตอยูรวมกันอยาง
มีความสุข การพัฒนาทักษะทางสังคม จะมีผลทําใหบุคคลไดรับการชวยเหลือจากสังคมรอบขาง ทําให
ไดรับการแกไขปญหาที่ไมสามารถแกไขไดดวยตนเอง เกิดเครือขายการชวยเหลือที่ดี ทําใหไมรูสึกถูกแยก
จากสังคม ชุมชนที่อาศัยอยู รวมทั้งทําใหมีการติดตอสัมพันธกับบุคคลอื่น และมีความเปนสวนหน่ึงของ
สังคม 

  2. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  

  2.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูปวยและผูดูแล ไดแก เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส จํานวนครั้งที่ เขารับการรักษา รายไดของครอบครัวตอเดือน 
ความสัมพันธกับผูปวยจิตเภท และระยะเวลาในการดูแลผูปวยจิตเภท ที่ผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวน
วรรณกรรม  
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  2.2 แบบประเมินพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา ใชแบบสัมภาษณ
พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของ สรินทร เช่ียวโสธร (2545) ที่สรางข้ึนตามแนวคิดของ 
Farragher (1999) และเพชรี คันธสายบัว (2544) ประกอบดวยขอคําถาม 18 ขอ แบงเปนขอความทาง
ลบ 9 ขอ และขอความทางบวก 9 ขอ ลักษณะของเครื่องมือเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ดังน้ี 

ขอความ  ความหมาย   คะแนนทางบวก  คาคะแนนทางลบ 

ประจํา  ปฏิบัติเปนประจําทุกวัน   5    1 

บอยครั้ง  ปฏิบัติเกือบทุกวัน   4   2 

บางครั้ง  ปฏิบัติเดือนละครั้ง   3   3 

นาน ๆ ครั้ง นาน ๆ ปฏิบัติครั้งหน่ึง   2   4 

ไมเคย  ไมเคยปฏิบัติเลย    1   5 

การแปลผลคะแนน จํานวนขอหารดวยคะแนนเต็ม แบงระดับคะแนนตามมาตรวัด 5 ระดับ (บุญใจ  
ศรีสถิตยนรากูร, 2553) ดังน้ี คะแนนเฉลี่ย  4.50–5.00 หมายถึง มีพฤติกรรมการใชยาที่ถูกตองระดับดีมาก 
คะแนนเฉลี่ย 3.50–4.49 หมายถึง มีพฤติกรรมการใชยาที่ถูกตองระดับดี คะแนนเฉลี่ย 2.50–3.49หมายถึง
  มีพฤติกรรมการใชยาที่ถูกตองระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 1.50–2.49 หมายถึง มีพฤติกรรมการ
ใชยาที่ถูกตองระดับตํ่า และคะแนนเฉลี่ย 1.00–1.49 หมายถึง มีพฤติกรรมการใชยาที่ถูกตองระดับตํ่าสุด 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 

 1. โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวผานการตรวจความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 
จํานวน 3 ทาน จากน้ันนํามาปรับแกไขเพิ่มเติมตามขอเสนอแนะ รวมทั้งปรับการใชภาษาและสื่อ
ความหมายใหเหมาะกับกลุมตัวอยางประชากร ผูวิจัยจึงนําโปรแกรมที่แกไขปรับปรุงแลวไปทดลองใชกับ
ผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัว ที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจํานวน 3 ครอบครัว 
โดยดําเนินกิจกรรมจนครบทั้ง 5 กิจกรรม เพื่อพิจารณาความเปนไปไดที่จะนําโปรแกรมไปใชความชัดเจน
ของภาษาที่ใช กิจกรรมที่นําไปใช และความเหมาะสมของเวลารวมถึงปญหาและอุปสรรคที่เกิดข้ึน 
หลังจากการทดลองใชโปรแกรมโดยดําเนินกิจกรรมครบทั้ง 5 กิจกรรม พบวาสมาชิกใหความรวมมือและ
เขาใจในกิจกรรมไดดีพอควร สามารถดําเนินกิจกรรมไดตามเวลาที่กําหนด แตบางกิจกรรมใบความรูมี
จํานวนมาก ไดมีการปรับใหกระชับ ชัดเจนข้ึน ใชภาษาที่งาย และมีการยกตัวอยางใหกลุมตัวอยาง
สามารถเขาใจไดงายข้ึน เพื่อใหโปรแกรมมีความสมบูรณกอนนําไปใชจริง 

 2. แบบประเมินพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของ สรินทร เช่ียวโสธร (2545) ผานการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) จากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน มีคาดัชนีความตรงตาม
เน้ือหาไดเทากับ 0.90 และผูวิจัยนําไปทดลองใชกับผูปวยจิตเภทที่มีคุณสมบัติคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง 
จํานวน 3 คน ไดคาความเช่ือมั่นสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค เทากับ 0.87 

 การเก็บรวบรวมขอมูล 

 ผูวิจัยดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว ซึ่งเปนการใหสุขภาพจิตศึกษาราย
ครอบครัวที่บาน  โดยสัปดาหที่ 1 ไดดําเนินกิจกรรมที่ 1 สัปดาหที่ 2 ไดดําเนินกิจกรรมที่ 2และ 3 และ
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สัปดาหที่ 3 ไดดําเนินกิจกรรมที่ 4 และ 5 โดยแตละกิจกรรมใชระยะเวลาครั้งละ 45-60 นาที จนดําเนิน
กิจกรรมครบ 5 ครั้ง เปนเวลา 3 สัปดาหติดตอกัน ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลโดยประเมินพฤติกรรมการใช
ยาตามเกณฑการรักษา (Pre-Test) ในวันแรกที่ผูปวยยินยอมเขารวมการวิจัย และประเมินพฤติกรรมการ
ใชยาตามเกณฑการรักษาอีกครั้ง (Post-Test) หลังจากผูปวยสิ้นสุดโปรแกรมแลว 2 สัปดาห  

 การวิเคราะหขอมูล 

1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางนํามาวิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา การแจกแจงความถ่ี
หาคาเฉลี่ย รอยละ และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน    

2. เปรียบเทียบพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภท กอนและหลังไดรับ
โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวโดย หาคาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation) แลววิเคราะหคาเฉลี่ยโดยใชสถิติ Dependent T-Test กําหนดคาระดับนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05    
 

การพิทักษสิทธขิองกลุมตัวอยาง 

การวิจัยครั้งน้ีผานการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี เลขที่12/2564 ผูวิจัยทําการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางทุกราย โดยการ
แนะนําตัว ช้ีแจงวัตถุประสงคของการศึกษา ขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ช้ีแจงข้ันตอนใน
การเก็บรวบรวมขอมูล การรักษาความลับเพื่อชวยใหกลุมตัวอยางรูสึกปลอดภัยและเกิดความไววางใจ 
อธิบายประโยชนที่จะไดรับและผลกระทบที่อาจจะเกิดข้ึน เมื่อกลุมตัวอยางเขาใจและตอบรับการเขารวม
วิจัย ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางเซ็นลงนามในใบยินยอมเขารวมวิจัยโดยไมมีการบังคับใดๆ ทั้งน้ีในการ
ดําเนินการวิจัยกลุมตัวอยางสามารถจะยกเลิก หรือออกจากการงานวิจัยไดเมื่อตองการ โดยจะไมสงผล
กระทบตอการรักษาและการดูแลเมื่อเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

 

ผลการวิจัย 

1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

พบวากลุมตัวอยางรอยละ 56.67 มีอายุระหวาง 41 – 50 ป ( x =41.03, SD= 7.48) เปนเพศ
ชาย รอยละ 56.67 การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา รอยละ 46.67 มีสถานภาพโสด รอยละ 70  
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 50 มีรายไดของครอบครัวไมเพียงพอ รอยละ 60 เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล 10 ครั้งข้ึนไป รอยละ 43.3 และ พบวาผูดูแลสวนใหญเปนมารดา รอยละ 43.33 ดังแสดงใน
ตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของผูปวยจิตเภทที่ไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว จําแนกตาม
ขอมูลสวนบุคคล (n=30) 

 ขอมูลสวนบุคคล     จํานวน (n=30)  รอยละ   

อายุ (ป) ( x =41.03, SD=7.48) 

 20 – 30           3   10 

 31 – 40           10   33.33 

 41 – 50          17   56.67 

เพศ(คน) 

 ชาย          17   56.67  

หญิง           13   43.33 

ระดับการศึกษา 

 ต่ํากวาประถมศึกษา         6   20  

 ประถมศึกษา        14   46.67 

 มัธยมศึกษา          7   23.33 

 อนุปริญญา          2   6.67 

 ปริญญาตรี          1   3.33 

สถานภาพสมรส 

 โสด          21   70  

  คู           9   30  

อาชีพ 

 ธุรกิจสวนตัว           2   6.67    

 รับจาง            8   26.67 

 เกษตรกรรม        15             50 

 ไมไดประกอบอาชีพ           5   16.67 

รายไดของครอบครัว 

 เพียงพอ          12   40 

ไมเพียงพอ     18   60 

จํานวนคร้ังที่เขารับการรักษา 

 2 – 5 ครั้ง         8   26.67   

6 – 9 ครั้ง           9   30 

10 ครั้งขึ้นไป           13   43.33   
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ผูดูแลเม่ือปวย 

 บิดา          3   10 

 มารดา      13   43.33 

 พี่           2   6.67 

 นอง      2   6.67 

 สามี            4   13.33  

 ภรรยา      6   20 
 

2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา ดานการใชยาตามแผนการ
รักษารายขอ กอนและหลังการไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว     

คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาดานการใชยาตามแผนการรักษาราย
ขอทุกขอของกลุมตัวอยางหลังไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวสูงกวากอนการไดรับโปรแกรม 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001) ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา ดานการใชยา
ตามแผนการรักษารายขอกอนและหลังการไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว (n=30) 

พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา กอนการไดรับ
โปรแกรม 

  x            S.D. 

หลังการไดรับ
โปรแกรม 

  x          S.D. 

t P-
value 

 

ดานการใชยาตามแผนการรักษา       
ไมเคยหยุดใชยาเองเม่ืออาการดีขึ้น 1.50 0.50 4.66 0.47 29.29 ‹0.001* 
ไมเคยลืมรับประทานยา 1.26 0.44 4.33 0.47 28.80 ‹0.001* 
ไมรับประทานยาเฉพาะเม่ือมีความจําเปน
เทาน้ัน 

1.36 0.49 4.80 0.40 27.70 ‹0.001* 

ไมหยุดรับประทานยาโดยที่แพทยไมแนะนํา 1.50 0.50 4.53 0.50 21.72 ‹0.001* 
รับประทานยาตรงตามเวลา 1.41 0.50 4.56 0.50 25.95 ‹0.001* 
ไมเพิ่มจํานวนเม็ดยามากกวาที่แพทยส่ัง 1.86 0.77 4.86 0.34 18.87 ‹0.001* 
ไมรับประทานยานอนหลับเพิ่มโดยที่แพทย
ไมไดส่ัง  

1.30 0.46 4.36 0.49 24.29 ‹0.001* 

รับประทานยาครบตามที่แพทยส่ัง 1.36 0.49 4.56 0.50 26.38 ‹0.001* 
ไมเคยลดจํานวนเม็ดยานอยกวาที่แพทยส่ัง 1.46 0.50 4.56 0.50 22.37 ‹0.001* 

รวม 1.45 0.13 4.58 0.12 92.53 ‹0.001* 

*p-value <0.05 
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3. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา ดานความสามารถในการ
สังเกตและจัดการกับอาการจากฤทธิ์ขางเคียงของยารายขอ กอนและหลังการไดรับโปรแกรม
สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว     

คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาดานดานความสามารถในการสังเกต
และจัดการกับอาการจากฤทธ์ิขางเคียงของยารายขอ ของกลุมตัวอยาง หลังการไดรับโปรแกรม สุขภาพจติ
ศึกษาครอบครัวสูงกวากอนการไดรับโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001) ดังแสดงใน
ตารางที่ 3 

 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาดาน
ความสามารถในการสังเกตและจัดการกับอาการจากฤทธ์ิขางเคียงของยารายขอ กอนและหลังการไดรับ
โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว (n=30) 

พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑ 
การรักษา 

กอนการไดรับ
โปรแกรม 

               

x          S.D. 

หลังการไดรับ
โปรแกรม 

                           

S.D.         x  

t P-
value 

 

ดานความสามารถในการสังเกตและ       
จัดการกับอาการจากฤทธิ์ขางเคียงของยา       
เม่ือมีอาการผิดปกติรุนแรงจากฤทธ์ิขางเคียง
ของยาทานรีบไปพบแพทยทันที 

1.46 0.50 4.50 0.50 21.72 ‹0.001* 

เม่ือเกิดอาการขางเคียงของยาทานรับประทาน
ยาแกแพตามที่แพทยส่ัง 

1.66 0.47 4.80 0.40 27.29 ‹0.001* 

ขอใหแพทยปรับการรักษาเม่ืออาการไมดีขึ้น 1.80 0.40 4.46 0.50 22.10 ‹0.001* 
ปฏิบัติตามคําแนะนําเรื่องการใชยา 1.70 0.46 4.73 0.44 24.84 ‹0.001* 
เม่ือเจ็บปวยทางกายจะไมหยุดใชยารักษา
อาการทางจิตโดยไมปรึกษาแพทย 

1.23 0.43 4.60 0.49 27.57 ‹0.001* 

เม่ืออาการดีขึ้นยังรับประทานยาสมํ่าเสมอ 1.36 0.49 4.46 0.50 23.84 ‹0.001* 
มาพบแพทยตามนัดทุกครั้ง 1.86 0.34 4.63 0.49 22.32 ‹0.001* 
เม่ือยาหมด จะไมซ้ือยากินเองโดยไมปรึกษา
แพทย 

1.60 0.49 4.56 0.50 20.09 ‹0.001* 

ปรึกษาทีมสุขภาพเม่ือมีปญหาหรืออาการ
ผิดปกติจากการใชยา 

1.40 0.49 4.73 0.44 27.62 ‹0.001* 

รวม 1.57 0.17 4.61 0.15 72.81 ‹0.001* 

*p-value <0.05 
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4. คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาโดยรวมกอนและหลังการไดรับ
โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว 

คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาโดยรวมของกลุมตัวอยางหลังการ
ไดรับโปรแกรมสขุภาพจิตศึกษาครอบครวั สูงกวากอนไดรับโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value 
<0.001) ดังแสดงในตารางที่ 4 

 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาโดยรวม กอน
และหลังการไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว ( n=30 ) 
 

พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑ 
การรักษาของผูปวยจิตเภท 

กอนไดรับโปรแกรม 

    x            S.D. 

หลังไดรับโปรแกรม 

x             S.D. 

t P-value 
 

การใชยาตามแผนการรักษา 1.45 0.13  4.58 0.12 92.53 ‹0.001* 
       
ความสามารถในการสังเกตและ 1.57 0.17  4.61 0.15 72.81 ‹0.001* 
จัดการกับอาการจากฤทธ์ิขางเคียงของ
ยา 

      

โดยรวม 1.51 0.12 4.59 0.11 96.44 ‹0.001* 

*p-value <0.05 
 

การอภิปรายผล 

ผลการศึกษาครั้งน้ีสรุปไดวา ผูปวยจิตเภทที่ไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวมี
พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาดีข้ึนกอนการไดรับโปรแกรม สอดคลองสมมติฐานตามที่ไดต้ังไวที
วาพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยภายหลังการไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา
ครอบครัวสูงกวากอนการไดรับโปรแกรม ทั้งน้ีสามารถอธิปรายไดดังน้ี 

กิจกรรมตามโปรแกรมสขุภาพจิตศึกษาครอบครวัที่ใชในการศึกษาครั้งน้ี สามารถแกไขสาเหตุของ
ปญหาเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาได โดยปญหาดังกลาวมีสาเหตุมาจากการที่ผูปวย
จิตเภทขาดความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับโรคจิตเภท การขาดทักษะในการจัดการกับอาการ รวมทั้ง
การขาดการสนับสนุนประคับประคองทางดานจิตใจ อารมณ และสังคม สงผลใหผูปวยจิตเภทเกิดปญหา
การใชยาที่ไมถูกตองตามเกณฑการรกัษา (อินทุกานต สุวรรณ, 2563) ซึ่งโปรแกรมการใหสุขภาพจิตศึกษา
ครอบครัว เปนรูปแบบของการใหความรูสําหรับครอบครัวผูปวยทางจิต โดยการใหครอบครัวเขามามีสวน
รวมในการดูแล ประกอบดวย การสรางความสัมพันธกับครอบครัว  การใหความรูครอบครัวเกี่ยวกับการ
เจ็บปวยทางจิต (Family Education) การฝกทักษะในการแกปญหา (Problem Solving Skills)
โดยเฉพาะทักษะการจัดการกับอาการขางเคียงของยา การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียด (Coping 
Skills) และการคนหาแหลงสนับสนุนทางสงัคม (Social Support) ซึ่งการพัฒนาความรูและการฝกทักษะ
ดังกลาว จะทําใหผูปวยจิตเภท ผูดูแลและสมาชิกในครอบครัวมีความมั่นใจในการเลือกที่จะจัดการกับ
อาการขางเคียงจากการใชยาที่เปนปญหา จึงสงผลใหผูปวยมีสัมพันธภาพกับครอบครัวดีข้ึน และมี
พฤติกรรมการใชยาได ถูกตองตามเกณฑการรักษามากข้ึน (Mirsepassi, Tabatabaee, Sharifi, & 
Mottaghipour, 2018)  
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นอกจากน้ีกิจกรรมตาง ๆ ในโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว สามารถสงเสริมใหผูปวยมี
พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา เชน ในกิจกรรมที่ 2 การพัฒนาความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค  
การจัดการกับอาการขางเคียงจากการใชยา และพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา เปนการชวยให
ผูปวยจิตเภท ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัว ไดรับรูเกี่ยวกับภาวะสุขภาพและการเจ็บปวยของผูปวยจิต
เภทตามความเปนจริง ผูปวยจิตเภทเกิดความกระตือรือรนวาตนเองจะตองปฏิบัติอยางไรที่จะทําใหมี
อาการดีข้ึนและใหความรวมมือในการรักษาเปนอยางดี และการสนับสนุนใหผูปวยมีพฤติกรรมการใชยาที่
เหมาะสม เปนการสนับสนุนใหผูปวยเห็นความสําคัญ และประโยชนของการรับประทานยาอยางตอเน่ือง 
รับรูถึงอาการขางเคียงจากการใชยา และสามารถจัดการกับอาการขางเคียงจากการใชยาได (Al-yahya, 
2014; Bauml et al., 2016) และในสวนกิจกรรมที่ 3 การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการขางเคียงจาก
การใชยาและอาการที่เปนปญหาของผูปวยจิตเภทจะทําใหทั้งผูปวยจิตเภท ผู ดูแล และสมาชิกใน
ครอบครัว ทราบถึงแนวทางในการจัดการกับอาการขางเคียงที่ไมพึงประสงค และสามารถจัดการกับ
อาการที่เปนปญหาได ซึ่งจะชวยปองกันการกําเริบของโรค ผูปวยมีความมั่นใจมีแรงจูงใจและมีความภูมิใจ 
(Bauml et al., 2016) สําหรับในกิจกรรมที่ 5 การพัฒนาทักษะทางสังคม ในเรื่องการติดตอสื่อสารอยาง
มีประสิทธิภาพ จะชวยใหผูดูแลมีทักษะในการรับ สงสาร การแปลความหมาย และการตอบสนองที่
เหมาะสม มีทัศนคติตอผูปวยดีข้ึน และยังพบวาการนําครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยจิตเภท
ชวยทําใหเกิดผลลัพธของการดูแลดีข้ึนในระยะยาว รวมถึงพฤติกรรมความรวมมือในการรับประทานยา
ดวย (Bhola et al., 2016) สอดคลองกับการศึกษาของบอรนและแอนเดอรสัน (Bond & Anderson , 
2015) ที่พบวา การใหสุขภาพจิตศึกษากับผูปวยจิตเภทรายบุคคลน้ัน มีสวนชวยสงเสริมพฤติกรรมความ
รวมมือในการรับประทานยาไดเพียงระดับหน่ึง  หากตองการใหเกิดประสิทธิภาพมากข้ึน ควรให
สุขภาพจิตศึกษากับบุคคลอื่นๆ ในครอบครัวของผูปวยดวย ดังน้ันจะเห็นไดวาการบูรณาการระหวางการ
ใหสุขภาพจิตศึกษากับการมีสวนรวมของครอบครัวมีประสิทธิภาพในการสงเสรมิพฤติกรรมความรวมมอืใน
การรับประทานยาของผูปวยจิตเภทได ดังเชนการศึกษาของไครและคณะ ที่พบวาการนําครอบครัวเขามา
มีสวนรวมในการดูแลผูปวยจิตเภท ชวยทําใหเกิดผลลัพธของการดูแลที่ดีข้ึนในระยะยาว รวมถึงพฤติกรรม
ความรวมมือในการรับประทานยาของผูปวยจิตเภทดวย (Cai et al., 2015) 
 

สรุปผลการวิจัย 
การดูแลผูปวยจิตเภท โดยใชโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว สงผลใหผูปวยมีพฤติกรรมการ

ใชยาตามเกณฑที่เหมาะสม ทั้งน้ีเปนเพราะการมีสวนรวมของสมาชิกในครอบครัวในการดูแลผูปวยจิตเภท 
การสรางความรวมมือของครอบครัวในการวางแผนการรักษา การคนหาวิธีการแกปญหา และการจัดการ
ดูแลที่มีประสิทธิภาพสําหรับผูปวยจิตเภท สามารถพัฒนาใหผูปวยมีพฤติกรรมการใชยาที่เหมาะสม และ
ผูดูแลมีความสามารถในการดูแลผูปวยมากข้ึน สงผลใหผูปวยจิตเภทไดรับการดูแลอยางอบอุนอยูรวมกับ
ครอบครัวอยางมีความสุข เกิดสัมพันธภาพที่ดีภายในครอบครัว ชวยลดภาระการดูแลของครอบครัว 
รวมทั้งทําใหจํานวนผูปวยที่จะกลับเปนซ้ําและตองกลับเขารักษาในโรงพยาบาลลดลง นับวาเปนการ
สงเสริมสุขภาพและปองกันปญหาสุขภาพจิตในผูดูแล และสมาชิกในครอบครัวของผูปวยจิตเภท ซึ่งเปน
กลุมเสี่ยงที่อาจเกิดปญหาสุขภาพจิตที่รุนแรงได รวมทั้งเปนรูปแบบการใหการบริการตามแนวทางการ
ปฏิบัติระบบสุขภาพ ที่เนนเชิงรุกมากกวาเชิงรับ หรือการแกไขปญหา โดยการสงเสริมภาวะสุขภาพและ
ปองกันปญหาสุขภาพจิต 
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การนําผลการวิจัยไปใชประโยชน 
1. ดานบริการพยาบาล เปนแนวทางสําหรับพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในการดูแลผูปวยโดย

การนําโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวมาประยุกตในบริการพยาบาล เพื่อใหผูปวยสามารถดูแล
ตนเองได โดยมีสมาชิกในครอบครัวใหการสนับสนุนและดูแลชวยเหลือเมื่อเจ็บปวย เกิดความเขาใจและ
สัมพันธภาพที่ดีภายในครอบครัว สงผลใหภาระในการดูแลลดลง 
 2. เปนแนวทางในการวิจัยวิจัยดานการพยาบาลเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา
ของผูปวยจิตเภท เพื่อปองกันการปวยซ้ํา    
 3. ทําใหผูดูแลผูปวยจิตเภทมีสุขภาพจิตที่ดีและสามารถทําบทบาทผู ดูแลผูปวยจิตเภทไดมี
ประสิทธิภาพ 
 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวในผูปวยกลุมอื่นๆ เพื่อสามารถลด

อัตราการปวยซ้ํา หรือลดระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาลได 
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