
ส ร ป ผ ล ก า ร ศ ึก ษ า  อ ภ ิป ร า ย ผ ส  แ ล ะ ข ้อ เส น อ แ น ะ

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบกลุ่มเดียว วัดผลก่อนและหลังการศึกษา (The One 
Group Pretest -  Posttest Design) เพื่อศึกษาผลของการใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวใน 
ผู้ป่วยจิตเภทต่อพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์ของผู้ป่วยจิตเภท ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 
วัตถุประสงค์

เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลัง 
ได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษารายครอบครัว 
สมมุติฐานการศึกษา

พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทภายหลังการได้รับโปรแกรม 
สุขภาพจิตศึกษารายครอบครัวสูงกว่าก่อนการได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษารายครอบครัว 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

1. ประชากรในการศึกษา
ครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท ประกอบด้วย ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัวของผู้ป่วยจิตเภท ท่ี 

อาศัยอยู่ในเขต ตำบลแหลมใหญ่ อำเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม
2. กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้คือ ครอบครัวของผู้ป่วยจิตเภท ประกอบด้วย ผู้ป่วยท่ี 

ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภท ที่อาศัยอยู่ในเขตตำบลแหลมใหญ่จำนวน 20 คน และสมาชิก 
ในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภทจำนวน 20 คน
เครื่องมือทใช้ในการศึกษา

1. โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษารายครอบครัว
ชึ่งผู้ศึกษาได้ปรับปรุงจากการศึกษาของจิราพร รักการ (2549) ซึ่งพัฒนามาจาก 

แนวคิดสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวของ (family psychoeducation) ของ Anderson et al. (1980) 
ประกอบด้วย การให้ความรู้ครอบครัว (family education) และให้ข้อมูล (information) เกี่ยวกับโรค 
การรักษา พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาและการจัดการเมื่อเกิดอาการข้างเคียง ร่วมกับการ 
'ฝึกทักษะในการแก้ปิญหา (problem solving skills) การสอนวิธีการเผชิญความเครียด (coping 
skills) การสนับสนุนทางสังคม (social support) และการติดต่อส่ือสาร (communication skills) ซ่ึง 
ในการศึกษาครังนีผู้ศึกษาได้ปรับเบือหาของกิจกรรม เพื่อให้สอดคล้องกับปิญหาและบริบทของ 
การศึกษาในครังนี ได้แก่ การสร้างสัมพันธภาพและแรงจูงใจ การให้ความรู้เรื่องโรค พฤติกรรมการ
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ใช้ยาที่เหมาะสมและการจัดการกับอาการข้างเคียงจากการใช้ยา การพัฒนาทักษะการเผชิญ 
ความเครียด และการพัฒนาทักษะด้านสังคม โดยใช้เวลาในการดำเนินกิจกรรมละ 60 -  90 นาที 
จนครบ 4 กิจกรรม

2. เครืองมือทีใชิในการเก็บรวบรวมข้อมูล มี 2 ส่วนคือ
1) แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา

อาชีพ สถานภาพสมรส จำนวนครังที่เข้ารับการรักษา
2) แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท ใช้แบบ

สัมภาษณ์พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของ อุมาพร กาญจนรักษ์(2545) ที่สร้างขึนตาม 
แนวคิดของ Farragher (1999) และเพชรี คันธสายบัว (2544) ประกอบด้วยข้อคำถาม 18 ข้อ เป็น 
มาตราส่วน

3. เครองมือท่ีใช้กำกับการศึกษา ผู้ศึกษาได้ใช้เครื่องมือกำกับการศึกษา 2 ชุด คือ
3.1แบบทดสอบความรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคจิตเภท เป็นแบบทดสอบที่นำมาจาก 

แบนทดสอบความรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคจิตของ (จันทรา ธีระสมบูรณ์, 2542 )ประกอบด้วย 
คำถามพังหมด 20 ข้อ โดยมีตัวเลือกคือ ใช่ และไม่ใช่ เกณฑ์การประเมินผล คือ หลังเสร็จสิน 
กิจกรรมในโปรแกรม (สัปดาห์ท่ี 5 ) ผู้ป่วยจิตเภทต้องมีคะแนนความรู้ผ่านเกณฑ์ 15 คะแนน หรือ 
ร้อยละ 75

3.2 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเวชสำหรับญาติ เป็นแบบสอบถามที่ 
คณะกรรมการศูนย์ดูแลผู้ป่วยที่บ้าน ปรับปรุงมาจากแบบทดสอบความรู้ของญาติผู้ป่วย เกี่ยวกับ 
โรคจิต ของจันทรา ธีระสมบูรณ์ (2542) ประกอบด้วยข้อคำถามทั้งหมด 28 ข้อ โดยข้อความที่ใช้ 
ทดสอบมีตัวเลือก 2 ตัวเลือก คือ ใช่ และไม่ใช่ เกณฑ์การประเมินผล คือ สมาชิกในครอบครัว
ต้องมีคะแนนความรู้ผ่านเกณฑ์ 21 คะแนนหรือร้อยละ 75 (จันทรา ธีระสมบูรณ์,2542)

การดำเนินการศึกษา มี1ขันตอนดังนี
ผู้ศึกษาเป็นผู้ดำเนินงานตามโครงการด้วยตนเองทั้งหมด เป็นการศึกษาแบบกลุ่มเดียว

วัด 2 ครัง ซ่ึงประกอบด้วย 3 ขันตอน ดังนี้
ขันตอนที่ 1 ข้ันเตรียมการ
1.1 เตรียมเคร่ืองมือ และปรับปรุงเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาโครงการศึกษาอิสระและ 

จัดทำแผนในการดำเนินการศึกษาโครงการอิสระ
1.2 การเตรียมความรู้และทักษะของผู้ศึกษาในเรื่อง การให้สุขภาพจิตศึกษารายครอบครัว 

โดยผู้ศึกษาได้ทำการแกทักษะในการให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวแก่ผู้ป่วยและสมาชิกใน
ครอบครัวทังรายบุคคลและรายกลุ่ม นอกจากนี้ผู้ศึกษาได้ทำการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองและจาก
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ตำรา วารสาร และงานวิจัย และร่วมกับการขอคำแนะนำจากอาจารย์ท่ีปรึกษาเพ่ือให้การศึกษา 
เป็นไปตามข้ันตอน

1.3 เตรียมติดต่อประสานสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมือง ในการขอความร่วมมือในการ 
ทำการศึกษาโดยทำหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยพร้อมโครงร่าง
การศึกษาอิสระฉบับสมบูรณ์และเครื่องมือที่ใช้ในโครงการศึกษาอิสระ ซึ่งแจ้งรายละเอียดเก่ียวกับ 
วิธีการ ระยะเวลาในการดำเนินการศึกษา เม่ือได้รับการอนุมัติในหลักการแล้วจึงได้ติดต่อขอ 
ความร่วมมือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองและเก็บข้อมูลแจ้งวันเวลา ในการจัดกิจกรรม 
ต่าง  ๆ ตังแต่การคัดเลือกกลุ่มศึกษาจนจบการทดลอง

1.4 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยจิตเภทจำนวน 20 คนและสมาชิกในครอบครัวจำนวน 20 
ครอบครัวตามขันตอนการคัดเลือกผู้ศึกษาแนะนำตัว อธิบายวัตถุประสงค์ในการศึกษาเพ่ือขอความ 
ร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลและการพิทักษ์สิทธให้กลุ่มตัวอย่างทราบ

1.5 หลังจากกลุ่มตัวอย่างตอบรับเพื่อเข้าร่วมการศึกษา ผู้ศึกษาให้กลุ่มตัวอย่างลงนาม 
ยินยอมเข้าร่วมการศึกษาก่อนให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามโดยแบบประเมินพฤติกรรมการใช้ 
ยา (Pre-test ) จากนันนัดหมายเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษารายครอบครัวท่ีบ้าน

ข น ต อ น ท ี่ 2  ข ั้น ด ำ เ น ิน ก า ร ศ ึก ษ า

ผู้ศึกษาดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษารายครอบครัว โดยมีกิจกรรมเป็น 
รายครอบครัวที่บ้านผู้ป่วยจิตเภทจำนวน 20 ครอบครัว ใช้ระยะเวลาในการดำเนินกิจกรรมครังละ 
6 0 - 9 0 นาที วันละ 4 ครอบครัว โดยแบ่งเป็นเช้า2 ครอบครัวและบ่าย 2 ครอบครัวรวม 5 วัน/ 
สัปดาห์จนครบ 20 ครอบครัวดังมีกิจกรรมต่อไปนี 

คร้ังท่ี 1 การสร้างส้มพันธภาพและแรงจูงใจ
คร้ังท่ี 2 การพัฒนาความรู้ความเช้าใจเกี่ยวกับโรค พฤติกรรมการใช้ขาตามเกณฑ์เกณฑ์ 

การรักษา และสามารถจัดการกับอาการข้างเคียงจากการใช้ยา และอาการท่ีเป็นปีญหาของผู้ป่วย 
จิตเภท

ครังท่ี 3 การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดท่ีมีประสิทธิภาพ 
ครังท่ี 4 การพัฒนาทักษะทางสังคม

ข ั้น ต อ น ท ี่ 3  ก า ร ป ร ะ เ ม ิน ผ ล ก า ร ศ ึก ษ า

ผู้ศึกษาประเมินความรู้เรื่องความรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคจิตเภทและความรู้เกี่ยวกับการ 
ดูแลผู้ป่วยจิตเวชสำหรับญาติ หลังดำเนินกิจกรรมสินสุด และแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการใช้
ยาตามเกณฑ์การรักษา ( Post test ) ในสัปดาห์ท่ี 5 หลังจากนันผู้ศึกษาตรวจสอบความสมบูรณ์ 
ของแบบประเมินก่อนนำไปวิเคราะห์ทางสถิติ
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การวิเคราะห์ข้อมูล
ผู้ศึกษานำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป โดยคำนวณหาค่าร้อยละ

ค่าเฉลี่ย( Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( S.D.) ของข้อมูลแล้วเปรียบเทียบความแตกต่างของ 
คะแนนพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์ การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทค่อนและหลังการเข้าร่วม 
โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษารายครอบครัว โดยไข้สถิติทดสอบที ( Dependent t -  test ) กำหนดค่า 
ระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
สรุปผลการศึกษา

จากการศึกษาการใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษารายครอบครัวต่อพฤติกรรมการใช้ยาตาม 
เกณฑ์ การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทตำบลแหลมใหญ่ อำเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม พบว่า 
คะแนนพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทโดยรวมและรายด้านทุกด้านหลัง 
การใช้โปรแกรมสูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตาม 
สมมติฐานท่ีตังไว้ 
อภิปรายผลการศึกษา

1. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์ตามเกณฑ์การ 
รักษาโดยรวมและรายด้าน

ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การ 
รักษาโดยรวมก่อนและหลังการใช้โปรแกรมพบว่ามีความแตกต่างคันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 
ระดับ.05 คือ คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาโดยรวมหลังได้รับโปรแกรม 
สุขภาพจิตศึกษารายครอบครัว ( X = 3.89) สูงกว่าคะแนนเฉลี่ยโดยรวมค่อนได้รับโปรแกรม
สุขภาพจิตศึกษารายครอบครัว ( X = 2.98) และเมื่อจำแนกค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการใช้ยา 
ตามเกณฑ์การรักษาออกเป็นรายด้าน ประกอบด้วย ด้านการใช้ยาตามแผนการรักษา และ ด้าน 
ความสามารถในการสังเกตและจัดการกับอาการจากฤทธข้างเคียงจากยาพบว่าค่าเฉล่ียของคะแนน 
พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาด้านการใช้ยาตามแผนการรักษาหลังได้รับโปรแกรม 
สุขภาพจิตศึกษารายครอบครัว (X  = 4.13)สูงกว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การ 
รักษาด้านการใช้ยาตามแผนการรักษาค่อนได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษารายครอบครัว 
(X  = 3.06) และค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาด้านความสามารถใน 
การสังเกตและจัดการกับอาการจากฤทธช้างเคียงจากยาหลังได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาราย 
ครอบครัว (X  = 3.65)สูงกว่าคะแนนเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาด้าน
ความสามารถในการสังเกตและจัดการกับอาการจากฤทธช้างเคียงจากยาค่อนได้รับโปรแกรม 
สุขภาพจิตศึกษารายครอบครัว ( X = 2.91)
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จากผลการศึกษาพบว่าหลังจากท่ีกลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาราย 
ครอบครัว มีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาท่ีดีขึน เน่ืองจากกิจกรรมต่างๆในโปรแกรม 
การให้สุขภาพจิตศึกษารายครอบครัวช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทและสมาชิกในครอบครัวมีความรู้ความ 
เข้าใจเกี่ยวกับโรคและมีแนวทางในการดูแลการให้ความรู้เป็นการเพิ่มทักษะในการจัดการกับ 
ปีญหาที่เกิดขึนกับตัวผู้ป่วย และเพิ่มความสามารถให้กับสมาชิกในครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยได้ 
เกิดการปรับเปล่ียนทัศนคติในทางท่ีดีข้ึนในการดูแลผู้ป่วยการสร้างส้มพันธภาพท่ีดีภายใน 
ครอบครัว การรับพังปิญหาของครอบครัว การช่วยเหลือในด้านการวางแผนการรักษาตามความ 
เหมาะสม ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Ran, Xiang & Chan (2003) พบว่ากลุ่มผู้ป่วยจิตเภท 
หลังได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา มีส้มพันธภาพที่ดีขึนในครอบครัว ญาติมีการปรับเปล่ียน 
ทัศนคติต่อผู้ป่วย ส่งผลดีต่อพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา และป้องกันการป่วยชำ

แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวเหมาะสมในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรค 
จิตเภทในชุมชน โดยการให้ข้อมูลและการช่วยเหลือประคับประคอง การจัดการกับพฤติกรรมท่ี
เป็นป็ญหาของผู้ป่วย ให้เกิดทักษะในการเผชิญปญหาในสถานการณ์ท่ีเกิดขึนจริง นับว่าเป็นส่ิง 
สำคัญในการให้การดูแลผู้ป่วย ตลอดจนการค้นหาแหล่งสนับสนุนทางสังคมเพื่อช่วยเหลือในการ 
ส่งเสริมพันฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยจิตเภทได้ โดยกิจกรรมในโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาราย 
ครอบครัว แต่ละกิจกรรมทำให้เพิ่มพฤติกรรมการใช้ยาให้ดีขึนได้ เป็นการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
ที่เน้นความรู้ การเพ่ิมทักษะในการจัดการปีญหาต่างๆ การเพ่ิมพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การ 
รักษาของผู้ป่วยจิตเภทโดยการให้ความรู้โดยใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษารายครอบครัวในครังนี 
สอดคล้องกับการศึกษา ของสุภาภรณ์ ทองดารา (2545) ที่พบว่า การให้สุขภาพจิตศึกษาท่ีบ้านแก่ 
ญาติและผู้ป่วยทำให้ผู้ป่วยจิตเภทมีความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันมากกว่าการให้ 
สุขภาพจิตศึกษาเฉพาะราย อีกทังกิจกรรมต่างๆในโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษารายครอบครัว 
สามารถส่งเสริมพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา เช่น กิจกรรมท่ี 2 พัฒนาความรู้ความ 
เข้าใจเกี่ยวกันโรคและการจัดการกับอาการข้างเคียงของยา การให้ข้อมูลและความรู้เก่ียวกับโรค 
สาเหตุ อาการ และการรักษาผู้ป่วยจิตเภท ปีจจัยเส่ียง อาการนำ อาการเตือนของการป่วยชำท่ีพบ 
บ่อย ซึ่งจะทำให้ทราบถึงแนวทางในการจัดการกับอาการที่เป็นพัญหา และสามารถจัดการกับ 
อาการที่เป็นปีญหา1ได้ ซึ่งจะช่วยป้องกันการกำเริบของโรค เป็นการช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภท และ 
สมาชิกในครอบครัว ได้รับรู้เกี่ยวกับภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วยของผู้ป่วยจิตเภทตามความเป็น 
จริง ผู้ป่วยจิตเภทเกิดความกระตือรือร้นว่าตนเองจะต้องปฏิบัติอย่างไรที่จะทำให้มีอาการดีขึนและ 
ให้ความร่วมมือในการรักษาเป็นอย่างดี นอกจากนี้ยังเป็นการเตรียมให้ผู้ดูแลมีความพร้อมในการ 
ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ช่วยเพ่ิมสมรรถนะในการดูแล ส่งผลให้เกิดความร่วมมือในการรักษา และมีส่วน
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ร่วมในการแก้ปีญหาของผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี ป้องกันการกำเริบของโรคได้ ผู้ป่วย ซ่ึงสอดคล้อง 
กับ Yamashita(1996) ที่เชื่อว่าโปรแกรมการให้ความรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วยทางจิตแก่ผู้ดูแล จะช่วย 
ให้ผู้ดูแลมีความรู้และเข้าใจถึงอาการของผู้ป่วยได้

2. ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การ 
รักษาด้านการใช้ยาตามแผนการรักษารายข้อ

ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การ 
รักษาด้านการใช้ยาตามแผนการรักษารายข้อค่อนและหลังการใช้โปรแกรมพบว่ามีความแตกต่าง 
กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.05จากผลการศึกษาพบว่าภายหลังที่กลุ่มตัวอย่างได้รับ 
โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษารายครอบครัว มีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาที่ดีขึน เน่ืองจาก 
กิจกรรมการพยาบาลตามโปรแกรมท่ีใช้ในการศึกษาครังนี สามารถนำไปใช้ในการแก้ไขปีญหา
เกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาได้ เช่นในกิจกรรมท่ี 2 พัฒนาความรู้ความเข้าใจ 
เก่ียวกับโรคและการจัดการกับอาการข้างเคียงของยา ซึ่งมีส่วนช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทและสมาชิกใน 
ครอบครัวได้รับความรู้เพ่ิมข้ึน ตลอดจนในแต่ละกิจกรรมได้มีการแลกเปล่ียนความคิดเห็น ทำให้ 
ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวเข้าใจและรู้ถึงอาการที่เป็นอยู่ตลอดจนการอยู่ร่วมกับ นอกจากนี
ครอบครัวยังเป็นป็จจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาร่วมกับการได้รับ 
ข้อมูลเร่ืองโรคจิตเภท การรักษาด้วยยา และผลข้างเคียงจากยา ซึ่งเป็นป็จจัยสำคัญที่ทำให้ผู้ป่วยจิต 
เภทและสมาชิกในครอบครัวมีความรู้ ความเข้าใจตนเอง จะต้องปฏิบัติตัวอย่างไรที่จะทำให้ผู้ป่วย 
มีอาการดีขีน ผู้ป่วยจิตเภทและครอบครัวเห็นความสำคัญในความร่วมมือในการรักษา ส่งผลให้
พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา สอดคล้องกับ สรินทร เชี่ยวโสธร (2545) ศึกษาผลของ 
การเสริมสร้างพลังอำนาจในผู้ป่วยจิตเภทต่อพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา ในผู้ป่วยจิต
เภทจำนวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 20 คน และกลุ่มทดลอง พบว่า พฤติกรรมการใช้ยาตาม 
เกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแลปกติ อย่างมีนัยสำคัญทาง 
สถิติท่ีระตัน .05

3. ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การ 
รักษาด้านการจัดการกับอาการข้างเคียงของยารายข้อ

ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การ 
รักษาด้านด้านการจัดการกับอาการข้างเคียงของยาก่อนและหลังการใช้โปรแกรมพบว่าส่วนใหญ่มี 
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ยกเว้นข้อที่เกี่ยวกับ เม่ือมีอาการผิดปกติ
รุนแรงจากฤทธิข,างเคียงของยาท่านรีบไปพบแพทย์ทันทีเมื่อเถิดอาการข้างเคียงของยาท่าน 
รับประทานยาแก้แพ้ตามท่ีแพทย์สั่ง และ ขอให้แพทย์ปรับการรักษาเม่ืออาการไม่ดีขึนซ่ึงพบว่าไม่มี 
ความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งพบว่าในบริบทที่ผู้ศึกษาได้ดำเนินการศึกษาในช่วงเวลา
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ที่ดำเนินการศึกษานันพบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยจิตเภทยังไม่เคยเกิดอาการผิดปกติจากอาการข้างเคียง 
จากยา จนต้องรับประทานยาแก้แพ้ และผู้ป่วยไม่เคยขอให้จิตแพทย์ปรับยาเมื่ออาการทางจิตไม,ดี 
ข้ีน จึงทำให้ผลการศึกษาพบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และการประเมินหลัง 
ไต้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษารายครอบครัวเป็นการประเมินในระยะเวลา 1 เดือนท่ีผ่านมา ชึ่งผู้ป่วย 
ยังไม่มีการจัดการคับอาการข้างเคียงของยา ไม่ไต้พบแพทย์เพ่ือขอปรับยา และพบว่าอาการข้างเคียง 
รุนแรงท่ีเกิดจากยา เป็นส่ิงท่ีไม่ไต้เกิดข้ึนจริงกับผู้ป่วยจิตเภทในปีจจุบัน จึงทำให้ผลการศึกษาพบว่า 
ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่ในกิจกรรมท่ี 2 ซ่ึงเป็นการพัฒนาความรู้เร่ืองโรค 
และความรู้เร่ืองยาและการจัดการกับอาการข้างเคียงจากการใช้ยา ซ่ึงเป็นเร่ืองท่ีสำคัญ ผู้ป่วยจิตเภทและ 
สมาชิกในครอบครัวจำเป็นท่ีจะต้องทราบถึงอาการข้างเคียงจากยาทางจิต แม้ว่าจะเกิดอาการข้างเคียง
จากยาหรือไม่ก็ตาม ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวจำเป็นจะต้องมีความรู้เร่ืองยาและอาการข้างเคียงจาก 
ยาและแนวทางการแก้ไขเม่ือเกิดอาการช้างเคียงจากยา และสามารถจัดการกับอาการท่ีเป็นปีญหาไต้ ซ่ึง 
จะช่วยป่องกันการกำเริบของโรคไต้ เพราะความรู้และการ‘ฝืกทักษะดังกล่าวจะทำให้ผู้ป่วยจิตเภท และ 
สมาชิกในครอบครัวเกิดความม่ันใจในการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมและถูกต้อง ส่งผลให้เกิดพฤติกรรม 
การใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา ดังน้ันในส่วนของการให้ความรู้ในเร่ืองการใช้ยาและการจัดการกับ
อาการข้างเคียงของยาจึงเป็นส่ิงสำคัญ ท่ีจะต้องให้ผู้ป่วยจิตเภทและสมาชิกในครอบครัวเกิดความ
ตระหนักในส่ิงเหล่านีเพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมการใช้ยาท่ีดีขึน เพ่ือลดการกลับเป็นชำ 

สำหรับโปรแกรมสุขภาพ จิตศึกษารายครอบครัวในการศึกษาคร้ังน้ี ประกอบด้วยกิจกรรม 
4 กิจกรรม คือ การสร้างส้มพันธภาพและแรงจูงใจ การพัฒนาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค
พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์เกณฑ์การรักษา และสามารถจัดการกับอาการข้างเคียงจากการใช้ยา 
และอาการท่ีเป็นปิญหาของผู้ป่วยจิตเภท การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพ
และการพัฒนาทักษะทางสังคม โดยการดำเนินกิจกรรมทังหมดได้นำครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท ซ่ึง 
ประกอบด้วย ผู้ป่วยจิตเภท และสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท เข้ามามีส่วนร่วมพร้อมกันในทุก 
กระบวนการ ซึ่งช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทและสมาชิกในครอบครัวมีความรู้ความเข้าใจในเรื่องโรค การ 
จัดการกับพฤติกรรมที่เป็นปีญหาของผู้ป่วยจิตเภท โดยเฉพาะเรื่องพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์
การรักษา ซึ่งเป็นการช่วยเหลือและการประคับประคองผู้ป่วยจิตเภทและสมาชิกในครอบครัว เกิด 
ส้มพันธภาพท่ีดีในครอบครัว เกิดความรักความเข้าใจความอบอุ่น และมีความเอืออาทร ห่วงใย
และสังเกตอาการผิดปกติซึ่งมีผลต่อการป่องกันไม่ให้เกิดการเป็นชำ(อรรณพทองคำ,2546)
ข้อเสนอแนะ

ผลของการใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษารายครอบครัวต่อพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การ 
รักษาของผู้ป่วยจิต๓ทในชุมชน สามารถสรุปเป็นข้อเสนอแนะต้านต่างๆ ดังนี
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1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล
1.1 พยาบาลจิตเวช สามารถนำโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษารายครอบครัว ไปเป็นแนวทางใน 

การให้ความรู้สำหรับผู้ป่วยจิตเภทและสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภทเพ่ือให้ผู้ป่วยจิตเภทและสมาชิก 
ในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท เกิดการเรียนรู้ เพ่ิมทักษะในการปฏิบัติตนท่ีถูกต้องเพ่ือลดการป่วยซ้ํา

1.2 การนำโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษารายครอบครัวไปใช้ พยาบาลสามารถปรับกิจกรรม 
ต่างๆในโปรแกรมและระยะเวลาในการดำเนินกิจกรรม เพ่ือให้สอดคล้องกับ บริบทต่าง  ๆ เช่น อาจเพ่ิม 
วิธีการผ่อนคลายเครียด วิธีอ่ืนๆ เพ่ิมเติม

1.3 การนำโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษารายครอบครัวไปใช้ ผู้ท่ีจะนำโปรแกรมสุขภาพจิต 
ศึกษารายครอบครัวไปใช้ ต้องเป็นผู้ท่ีมีความรู้ความเข้าใจ ในงานสุขภาพจิตและจิตเวช เพ่ือสามารถ 
นำโปรแกรมไปใช้อย่างมีประสิทธิภาพ

1.4 การนำโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษารายครอบครัวไปใช้กับผู้ป่วยจิตเภท และผู้ดูแลผู้ป่วย 
จิตเภทน้ัน พยาบาลควรเป็นผู้ท่ีมีส้มพันธภาพท่ีดี สามารถแก้ปีญหาเฉพาะหน้าท่ีเกิดข้ึนได้

2. ด้านการศึกษา
ควรเพ่ิมเติมเนือหาวิชาการให้ครอบคลุมในทุกป็ญหาที่เกิดขึนในผู้ป่วยจิตเภท รวมถึง

ปีญหาท่ีอาจจะเกิดขึนในสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท เพ่ือสามารถประเมินป็ญหาของผู้ป่วยและ 
ผู้ดูแลให้ครอบคลุมทุกปีญหา เพ่ือให้เกิดประโยชน้สูงสุดต่อผู้ป่วย และสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วย 
จิตเภท
ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป

1. ควรมีการศึกษาอย่างต่อเน่ือง และมีการติดตามผลระยะยาว เพ่ือเป็นการเสริมความรู้ 
ความเข้าใจ ในการดูแลผู้ป่วยเป็นระยะ  ๆ รวมทังเป็นท่ีปรึกษาเมื่อมีปีญหาในการดูแลผู้ป่วย ซ่ึงการ 
ติดตามผลระยะยาวอาจส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงได้มากขึ้น เพราะถ้าสมาชิกในครอบครัว ดูแล 
ผู้ป่วยได้ดี อาการผู้ป่วยสงบไม่รบกวนผู้ดูแล ปญหาในการดูแลผู้ป่วยจะลดลง

2. ควรมีการศึกษาการทดลองหรือกึ่งทดลอง โดยมีกลุ่มควบคุมเพื่อเป็นการเปรียบเทียบ 
ผลของการใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษารายครอบครัว ต่อพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา

3. ควรศึกษาในผู้ป่วยจิตเวชในกลุ่มอ่ืนๆ เช่น ผู้ป่วยซึมเศร้า โรคจิตทางอารมณ์ เพ่ือ 
เปรียบเทียบผลการศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาว่ามีความแตกต่างกันหรือไม่ และ 
มีปิจจัยอะไรที่เกี่ยวข้อง
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