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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการจััดการตนเองแบบครอบครััวมีีส่่วนร่่วมผ่่านแอพพลิิเคชั่่�นต่่อ

พฤติิกรรมการใช้้ยาตามเกณฑ์์การรัักษาของผู้้�ป่่วยจิิตเภทในชุุมชน 

รููปแบบการวิิจััย: การวิิจััยแบบกึ่่�งทดลองแบบศึึกษาสองกลุ่่�มวััดผลก่่อนและหลัังการทดลอง

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย: กลุ่่�มตััวอย่่างคืือผู้้�ป่่วยจิิตเภทในชุุมชนและครอบครััวที่่�มารัับการรัักษาแบบผู้้�ป่วยนอก

ของโรงพยาบาลสามชุุกจัังหวััดสุุพรรณบุุรีีซึ่่�งมีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์แล้้วสุ่่� มเข้้ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุมกลุ่่�มละ 23 ครอบครััว กลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรมการจััดการตนเองร่่วมการครอบครััวมีีส่่วนร่่วมผ่่าน

แอพลิิเคชั่่�นเป็็นระยะเวลา 5 สััปดาห์์ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการพยาบาลตามปกติิเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง

คืือโปรแกรมการจััดการตนเองแบบครอบครััวมีีส่่วนร่่วมผ่่านแอพลิิเคชั่่�นเก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบวััดพฤติิกรรม

การใช้้ยาตามเกณฑ์์การรัักษามีีค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหาเท่่ากัับ 1 มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค

เท่่ากัับ .85 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาและสถิิติิทดสอบทีี 

ผลการวิิจัยั: พฤติกิรรมการใช้้ยาตามแผนตามเกณฑ์์การรัักษาของผู้้�ป่วยจิิตเภทในชุมุชนหลัังจากได้้รัับโปรแกรม

โปรแกรมการจััดการตนเองแบบครอบครััวมีีส่่วนร่่วมผ่่านแอปพลิิเคชัันสููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมฯ อย่่างมีี         

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 และพฤติิกรรมการใช้้ยาตามแผนตามเกณฑ์์การรัักษาของผู้้�ป่วยจิิตเภทในชุุมชนที่่�

ได้้รัับโปรแกรมฯ สููงกว่่าผู้้�ที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติทิี่่�ระดับั .05
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ABSTRACT 

Purpose: To study the effect of self-management and family participation program via              

application on medication adherence of patients with schizophrenia in the community.

Design: Quasi-experimental research pretest-posttest control group.  

Methods: The sample were people with schizophrenia in the community and their family, selected 

by inclusion criteria, equally randomly assigned to an experimental group and a control group 

with 23 subjects in each group. The experimental group received the self-management and 

family participation program via application for 5 weeks. The control groups received regular nursing 

care. The research instrument was: The self-management and family participation  program via 

application. Data were  collected by using a questionnaire on medication adherence behaviors of 

patients with schizophrenia. The CVI was 1 The Cronbach’s alpha coefficients was .85 Data were 

analyzed by using descriptive statistics and t-tests. 

Result: The medication adherence behavior of people with schizophrenia in the community after 

received the self-management and family participation program via application was significantly 

higher than that before at the .05 level and the medication adherence behavior of patient with 

schizophrenia in the community after received the self-management and family participation 

program via application was significantly higher than those who  received regular nursing care at 

the .05 level  

Conclusion: The implementation of a self-management and family participation program via 

a mobile application significantly improved medication adherence behaviors among patients with 

schizophrenia, in line with the research hypothesis. These findings suggest that such a program 

can effectively support and promote sustained medication adherence in patients with schizophrenia 

living in the community.
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บทนำ
โรคจิติเภทเป็็นโรคทางจิติเวชที่่�ส่่งผลต่่อความคิิด

อารมณ์์ การรัับรู้้� และพฤติิกรรมของผู้้�ป่วยพบมีีความชุุก

ระหว่่างร้้อยละ 0.2– 0.411 การรัักษาด้้วยยาเป็็นวิิธีีที่่�มีี

ประสิิทธิภิาพในการควบคุมุอาการ2 โดยช่่วยปรับัสมดุุล

ของสารเคมีีในสมอง ลดอาการและการกลัับเป็็นซ้้ำ

อย่่างไรก็็ตามหลัังจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาลผู้้�ป่วย

จำนวนหนึ่่�งไม่่ปฏิบิัตัิติามแผนการใช้้ยาส่่งผลให้้เกิดิอาการ

กำเริบิซ้้ำและต้้องกลัับมารัักษาใหม่่เพิ่่�มภาระทั้้�งต่่อตััว  

ผู้้�ป่วย ครอบครััว และระบบสาธารณสุุข

ครอบครััวมีีบทบาทสำคััญในการดููแลผู้้�ป่วย     

จิิตเภทในชุุมชน ทั้้�งด้้านการดููแลสุุขภาพ ป้้องกัันโรค 

รัักษาและฟ้ื้�นฟููโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในการสนัับสนุุน

การใช้้ยาตามแผนการรัักษา2 ดัังนั้้�นการมีีส่่วนร่่วมของ

ครอบครััวจึึงมีีความสำคััญในการส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่วยมีี

พฤติกิรรมการใช้้ยาที่่�ต่่อเนื่่�องและเหมาะสม

พ ฤ ติิ ก ร ร ม ก า ร ใ ช้้ ย า ต า ม เ ก ณ ฑ์์ ก า ร

รัักษา (medicationadherence) หมายถึึงการ

รัับประทานยาอย่่างถููกต้้องตามแผนการรัักษา ซ่ึ่�ง

ครอบคลุุมทั้้�งความสม่่ำเสมอในการใช้้ยา การไม่่หยุุด

ยาเอง การใช้้ยาอย่่างถููกต้้องตรงเวลา และการไม่่ปรัับ

ขนาดยาเอง รวมถึึงความสามารถในการจััดการอาการ

ข้้างเคีียง3 การส่่งเสริิมพฤติิกรรมดัังกล่่าวจึึงมีีความ

จำเป็็นในการควบคุุมอาการและป้้องกัันการกำเริิบซ้้ำ4

การศึึกษาที่่�ผ่่านมา พบว่่าพฤติิกรรมการใช้้ยา

ของผู้้�ป่วยได้้รัับอิทิธิิพลจากปััจจััย 3 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้าน

บุุคคล ครอบครััวและสิ่่�งแวดล้้อม ผู้้�ป่วยที่่�ขาดความ

เข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรคหรืือผลข้้างเคีียงจากยา มัักละเลย

การรัักษา แต่่เมื่่�อได้้รัับการสนัับสนุุนความรู้้�ที่่�เพีียงพอ

จะช่่วยเสริิมความมั่่�นใจและเพิ่่�มความสามารถในการ

ดููแลตนเอง5

งาน วิิจัั ยจำนวนหนึ่่� ง ไ ด้้พััฒนาโปรแกรม

ส่่งเสริิมพฤติิกรรมการใช้้ยาเช่่นโปรแกรมสุุขภาพ

จิิตศึึกษาครอบครััว6โปรแกรมบำบััดเพื่่�อการใช้้ยา

อย่่างต่่อเนื่่�อง7 และโปรแกรมส่่งเสริิมแรงจููงใจร่่วม

กัับครอบครััว8 ผลลััพธ์์พบว่่าแนวทางเหล่่านี้้�ช่่วยให้้           

ผู้้�ป่วยมีีพฤติิกรรมการใช้้ยาที่่�ดีีขึ้้�น9และลดอาการทาง

จิิต10 อย่่างไรก็็ตามยัังขาดโปรแกรมที่่� ส่่งเสริิมการ

จััดการตนเองร่่วมกัับบทบาทที่่�ชััดเจนของครอบครััว 

โดยเฉพาะในรููปแบบการดููแลผ่่านแอปพลิิเคชัันซ่ึ่�งยัังมีี

การใช้้งานจำกััด

การจัดัการตนเองของผู้้�ป่วยจิติเภทประกอบด้้วย 

3องค์์ประกอบ ได้้แก่่ 

1.การสััง เกตตนเอง (Self-monitor ing)          

เพื่่�อวางแผนและตั้้�งเป้้าหมาย

2.การประเมิินตนเอง (Self-evaluation)        

เพื่่�อปรับัพฤติิกรรม และ 

3.การเสริิมแรงตนเอง (Self-reinforcement)

เพื�อกระตุ้้�นความถี่่�ของพฤติกิรรมที่่�เหมาะสมการส่่งเสริมิ

องค์์ประกอบเหล่่านี้้�จะช่่วยให้้ผู้้�ป่วยเข้้าใจอาการของ

ตนเองและเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมได้้อย่่างยั่่�งยืืนด้้วย

ความก้้าวหน้้าทางเทคโนโลยีีการใช้้แอปพลิิเคชัันไลน์์

เป็็นเครื่่�องมืือสื่่�อสารที่่�เข้้าถึึงง่่ายผู้้�วิิจััยจึึงนำมาใช้้เพื่่�อ

ให้้ความรู้้�ติดตามอาการ และเป็็นช่่องทางสื่่�อสารกัับ        

ผู้้�ป่วยและครอบครััว เพื่่�อการพยาบาลที่่�ต่่อเนื่่�องและมีี

ประสิทิธิภิาพในชุุมชน

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่าการมีีทััศนคติิ

ที่่�ดีี ความหวััง และบทบาทของครอบครััวมีีอิิทธิิพล

ต่่อพฤติิกรรมการใช้้ยาอย่่างต่่อเนื่่�อง ผู้้�วิิจััยในฐานะ

พยาบาลจิิตเวชจึึงสนใจพััฒนาโปรแกรมการจััดการ

ตนเอง แบบครอบครััวมีีส่่วนร่่วมผ่่านแอปพลิิเคชััน เพื่่�อ

ส่่งเสริิมพฤติิกรรมการใช้้ยาของผู้้�ป่วยจิิตเภทในชุุมชน

ให้้ต่่อเนื่่�องและเหมาะสม สามารถดำเนิินชีีวิิตในสัังคม

ได้้อย่่างมีีศักัยภาพ
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คำถามการวิิจัยั
1.พฤติิกรรมการใช้้ยาตามเกณฑ์์การรัักษาของ

ผู้้�ป่วยจิิตเภทในชุุมชนก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรม

การจััดการตนเองแบบครอบครััวมีี ส่่วนร่่วมผ่่าน

แอปพลิิเคชันัมีีความแตกต่่างกัันหรือืไม่่

2.พฤติิกรรมการใช้้ยาตามเกณฑ์์การรัักษาของ

ผู้้�ป่วยจิิตเภทในชุุมชนกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมการจััดการ

ตนเองแบบครอบครััวมีีส่่วนร่่วมผ่่านแอปพลิิเคชัันและ

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิมีีความแตกต่่างกััน

หรืือไม่่

	

วัตัถุปุระสงค์์การวิิจััย
1.เพื่่�อเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการใช้้ยาตาม

เกณฑ์์การรัักษาของผู้้�ป่วยจิิตเภทในชุุมชนก่่อนและ

หลัังได้้รัับโปรแกรมการจััดการตนเองแบบครอบครััวมีี

ส่่วนร่่วมผ่่านแอปพลิิเคชันั

2.เพื่่�อเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการใช้้ยาตาม

เกณฑ์์การรัักษาของผู้้�ป่วยจิิตเภทในชุุมชนของกลุ่่�มที่่�

ได้้รัับโปรแกรมการจััดการตนเองแบบครอบครััวมีีส่่วน

ร่่วมผ่่านแอปพลิิเคชัันกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตาม

ปกติิ

สมมติิฐานการวิิจััย
1.พฤติิกรรมการใช้้ยาตามเกณฑ์์การรัักษาของ      

ผู้้�ป่วยจิติเภทหลังัได้้รับัโปรแกรมการจัดัการตนเองแบบ

ครอบครัวัมีส่ี่วนร่่วมผ่่านแอปพลิเิคชันัสููงกว่่าก่่อนได้้รับั

โปรแกรม

2.พฤติิกรรมการใช้้ยาตามเกณฑ์์การรัักษาของ      

ผู้้�ป่วยจิิตเภทที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมการจััดการตนเองแบบ

ครอบครััวมีีส่่วนร่่วมผ่่านแอปพลิิเคชัันสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้

รับัการพยาบาลปกติิ

วิธิีดีำเนิินการวิิจัยั 
การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง (Quasi -   

experimental research) ใช้้รููปแบบสองกลุ่่�มวััดผล

ก่่อนและหลัังการทดลอง (The pretest – posttest 

control group design)

ประชากร คือืผู้้�ป่วยโรคจิิตเภทที่่�เข้้ารัับการรัักษา

ที่่�แผนกผู้้�ป่วยนอกและครอบครััว

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือครอบครััวผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภท

ในชุุมชนจำนวน 46 ครอบครััวประกอบด้้วยผู้้�ป่่วย

โรคจิิตเภท 1 คนและสมาชิิกครอบครััว 1 คนแบ่่งเป็็น 

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมกลุ่่�มละ 23 ครอบครััว

โดยมีีเกณฑ์์คััดเข้้าได้้แก่่ 

1.มีีพฤติิกรรมการใช้้ยาตามเกณฑ์์การรัักษาอยู่่�

ในระดัับต่่ำสุุดถึึงปานกลาง 

2.ประเมิินอาการทางจิิต (Brief Psychiatric 

Rating Scale:BPRS) มีีค่่าคะแนนอยู่่�ในระดัับน้้อย

กว่่า 36 คะแนน

3.ผู้้�ป่่วยและครอบครััวสามารถพููดคุุยสื่่�อสาร

เขีียนและฟัังภาษาไทยได้้อย่่างเข้้าใจ

4.สามารถใช้้งานโทรศััพท์์มืือถืือเคลื่่�อนที่่�และใช้้

งานอิินเตอร์์เน็็ตได้้และยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััยเกณฑ์์

ในการคััดออก (Exclusion Criteria) 1) ผู้้�ป่่วยและ

ครอบครััวมีีอาการแทรกซ้้อนทางกาย 2) ผู้้�ป่่วยและ

ครอบครััวที่่�ไม่่สามารถเข้้าร่่วมทำกิิจกรรมได้้ครบทุุก

กิิจกรรม

กำหนดขนาดของกลุ่่� ม ตััวอย่่างใ ห้้เหมาะ

สมกัับการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลองคืือควรมีีกลุ่่�มอย่่าง

น้้อยทั้้� งหมด 30 ครอบครัั ว โดยแต่่ละกลุ่่� มควร

มีีจำนวนไม่่ต่่ ำก ว่่า 15 ครอบครััว เพื่่� อ ใ ห้้ ข้้อมููล

ที่่� ไ ด้้จากการทดลองมีีการกระจายตัั ว เป็็ น โค้้ ง

ปกติิ และสามารถ อ้้ า งอิิ ง ไปยัั งกลุ่่� มประชากร
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ได้้ดีทีี่่�สุดุ (Grove,BurnsandGray,2013) แต่่เพื่่�อป้้องกันั

การสููญเสีียระหว่่างทดลอง (Drop out) จึงึกำหนดให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างเพิ่่�มอีีกร้้อยละ 10 รวมทั้้�งหมด 46 ครอบครััว

แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 23 ครอบครััว กลุ่่�มควบคุุม 23 

ครอบครัวั

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
1.เครื่่�องมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลแบ่่งออก

เป็็น 2 ส่่วน คืือ 1) แบบบันัทึกึข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วย

จิิตเภทในชุุมชนและครอบครััวประกอบด้้วยส่่วนที่่� 

1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปสำหรัับผู้้�ป่วย ได้้แก่่ เพศ อายุุ 

สถานภาพ อาชีพี ระดัับการศึกึษา ระยะเวลาการเจ็บ็ป่่วย

และส่่วนที่่� 2 แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไปสำหรัับครอบครััว

ได้้แก่่เพศ อายุ ุสถานภาพ อาชีพี ระดัับการศึกึษา ความ

เกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�ป่วยและระยะเวลาในการดููแลผู้้�ป่วยที่่�

พัฒันาขึ้้�นโดยผู้้�วิจิัยั 2) แบบวััดพฤติิกรรมการใช้้ยาตาม

เกณฑ์์การรัักษา11 ตามแนวคิิดของ Farragher โดย

มีีข้้อคำถามทั้้�งหมด 18 ข้้อแบ่่งเป็็น 2 ด้้าน ได้้แก�   

(1) ด้้านการใช้้ยาตามแผนการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง                                                                                                                        

(2) ด้้านความสามารถในการสังัเกตและจัดัการกับัอาการ

ข้้างเคีียงจากฤทธิ์์�ของยา 5 ระดัับโดยข้้อคำถามเชิงิบวก

ให้้ค่่าคะแนน 5 4 3 2 และ 1 ตามลำดัับ ได้้แก่่ข้้อ

คำถามข้้อที่่� 5 8 10 11 12 13 15 16 และ 18 และ

ค ำ ถ า ม เ ชิิ ง ล บ ใ ห้้ ค่่ า ค ะ แ น น ใ ห้้ ค่่ า ค ะ แ น น 

1 2 3 4 และ 5 ตามลำ ดัับไ ด้้แ ก่่ข้้อคำถาม ข้้อ

ที่่� 1 2 3 4 6 7 9 14 และ 17 มีีค่่าดััชนีีความตรงเชิิง

เนื้้�อหา (Content Validity Index :CVI) เท่่ากัับ 1 และ

หลังนำไปทดลองใช้้ (Tryout) กัับกลุ่่�มผู้้�ป่วยจิติเภท

ชุุมชนและครอบครััวที่่� ใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง

จำนวน 30 ครอบครััว มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของ    

ครอนบาคเท่่ากัับ .85

2.เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือโปรแกรมการ

ก า รจัั ด ก า รตน เอ งแบบครอบครัั ว มีี ส่่ ว น ร่่ ว ม

ผ่่านแอปพลิิ เคชััน ผู้้�วิ ิจััยพััฒนาตามแนวคิิดการ

จััดการตนเอง12และบทบาทการมีีส่่วนร่่วมของ

ครอบครััว13 ดำเนิินกิิจกรรมรายครอบครััว ประกอบ

ด้้วย 4 ขั้้�นตอน 5 กิิจกรรม ผู้้�วิิจััยตรวจสอบความ

ตรงเชิิ ง เนื้้� อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 5 ท่่าน

จากนั้้�นนำไปทดลองใช้้กัับผู้้�ป่่วยจิิตเภทในชุุมชน

และครอบครััวที่่�มีีความใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง

จำนวน 10 ครอบครััว พบว่่าโปรแกรมมีีความชััดเจน

มีีความเหมาะสมด้้านเนื้้�อหาและรููปแบบของแต่่ละ

กิิจกรรมมีีความเหมาะสมตามระยะเวลา

3.เครื่่�องมืือกำกัับการทดลอง คืือ

1 ) แบบประ เ มิินการ จััดการตน เอง เพื่่� อ

พฤติิกรรมการใช้้ยาตามเกณฑ์์การรัักษาของผู้้�ป่่วย

จิิตเภทชุุมชนประกอบด้้วยข้้อคำถาม 20 ข้้อเป็็นการ

วัดัประเมินิ 4 ระดับั ไม่่ปฏิบัิัติเิลย (0 คะแนน) ,ปฏิบิัตัิิ

นานๆครั้้�ง 1 ถึึง 2 วันัต่่อสัปัดาห์์์� (1 คะแนน) ,ปฏิบิัตัิบ่ิ่อย 

3 ถึึง 5 วันัต่่อสัปัดาห์์์� (2 คะแนน) และปฏิิบััติิสม่่ำเสมอ 

6 ถึึง 7 วัันต่่อสััปดาห์ ์ (3 คะแนน) มีีค่่าดััชนีีความตรง

เชิิงเนื้้�อหา (Content Validity Index: CVI) เท่่ากัับ 

.80 และหลััง ไปทดลองใช้้ (Try out) มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�

อััลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

เท่่ากับั .80 2) แบบประเมินิการมีส่ี่วนร่่วมของครอบครัวั

เพื่่�อการจััดการตนเองของผู้้�ป่วยจิิตเภทชุุมชนประกอบ

ด้้วยข้้อคำถาม 20 ข้้อเป็็นการวััดประเมิิน 4 ระดัับ              

ไม่่ปฏิิบััติิเลย (0 คะแนน),ปฏิบิัตัินิานๆครั้้�ง 1 ถึึง 2 วััน

ต่่อสััปดาห์ ์ (1 คะแนน),ปฏิิบััติิบ่่อย 3 ถึึง 5 วัันต่่อ

สััปดาห์ ์ (2 คะแนน) และปฏิิบััติิสม่่ำเสมอ 6 ถึึง 7 วััน

ต่่อสััปดาห์ ์ (3 คะแนน) ม ค่ าดััชนีีความตรง เชิิ ง

เนื้้�อหา (ContentValidity Index: CVI) เท่่ากับั .80 และ

หลัังไปทดลองใช้้ (Try out) มีค่ี่าสััมประสิิทธิ์์�อัลัฟาของ      

ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่่ากับั .80 
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การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มวิิจััย
การศึึกษาครั้้� งนี้้� ไ ด้้ ผ่่านการอนุุมััติิ ต่่อคณะ

กรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในคนกลุ่่�ม                                   

สหสถาบััน ชุุดที่่� 1 จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย รัับรอง                          

วันัที่่� 9 เมษายน 2567 ถึงึ วันัที่่� 10 เมษายน 2568 

เอกสารรัับรองเลขที่่� COANo.079/67 โดยกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ทุกุรายที่่�เข้้าร่่วมการวิจิัยัได้้รับัการชี้้�แจงถึงึวัตัถุปุระสงค์์

ระยะเวลา และขั้้�นตอนของการวิิจััยจากผู้้�วิิจััย ซึ่่�งกลุ่่�ม

ตััวอย่่างสามารถยกเลิิกการเข้้าร่่วมได้้ทุุกเมื่่�อโดยไม่่

ต้้องแจ้้งเหตุุผลและไม่่มีผีลกระทบใดๆทั้้�งสิ้้�นต่่อการรัักษา

พยาบาลและเน้้นย้้ำว่่าข้้อมููลที่่�ได้้รับัจากการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลการวิิจััยจะเป็็นความลัับ โดยนำเสนอผลการวิิจััย

เป็็นภาพรวมเท่่านั้้�น และมีีการลงลายมืือในเอกสาร

ยินิยอมเข้้าร่่วมการวิิจัยั

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
ผู้้�วิจิัยัดำเนินิการวิิจัยั โดยแบ่่งเป็็น 3 ขัั�นตอน ได�แก่่ 

1.ขั้้�นเตรีียมการทดลองผู้้�วิจิัยัทบทวนความรู้้�และ

ศึึกษาเกี่่�ยวกัับการจััดการตนเองร่่วมกัับการมีีส่่วนร่่วม

ของครอบครััว ผ่่านแอปพลิิเคชััน พััฒนาเครื่่�องมืือ

วิิจััย ขอรัับการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในคน จาก

นั้้�นขออนุุญาตทดลองใช้้เครื่่�องมืือ และขอเก็็บรวม

รวม ข้้อมููลกัับโรงพยาบาลสามชุุก จัังหวััดสุุพรรณบุุรีี

โดยได้้เตรีียมผู้้�ร่่วมวิิจััย 1 คนที่่�เป็็นพยาบาลวิิชาชีีพที่่�

ปฏิิบััติิงานด้้านการพยาบาลสุขุภาพจิติและจิติเวชอย่่าง

น้้อย 5 ปีีขึ้้�นไปจากนั้้�นเข้้าพบหััวหน้้าพยาบาลแผนก     

ผู้้�ป่่วยนอกคลิินิิกจิิตเวชและสารเสพติิดเพื่่�อชี้้�แจง

การดำเนิินการวิิจััย จากนั้้�นเตรีียมกลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อ         

คััดเลืือกและดำเนิินการขออนุุญาตเก็็บข้้อมููลการวิิจััย 

2.ขั้้�นดำเนิินการทดลอง 1) กลุ่่�มควบคุุม หลััง

จากชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์และกลุ่่�มตััวอย่่างยิินยอมเข้้า

ร่่วมผู้้�วิิจััยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคลและ

ประเมิินพฤติิกรรมการใช้้ยาตามเกณฑ์์การรัักษาโดย

กลุ่่�มควบคุุมจะได้้รัับการพยาบาลตามปกติิเมื่่�อเข้้า

รัับบริิการที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอกในโรงพยาบาลสามชุุก

ตามที่่�แพทย์์ได้้นััดหมายไว้้ได้้แก่่ประเมิินอาการ

ผู้้�ป่่วย ,ประเมิินความเครีียดครอบครััว,ให้้ความรู้้�

โรคจิิตเภท ,ให้้คำแนะนำการรัับประทานยา,การ

สัังเกตอาการข้้างเคีียงจากยาทางจิิตเวช,การให้้        

คำปรึึกษาแก่่ผู้้�ป่่วยและญาติิ ,การให้้คำแนะนำในการ

ดููแลตนเองและการออกเยี่่�ยมบ้้านติิดตามอาการของ

ทีีมสุุขภาพ 2) กลุ่่�มทดลองดำเนิินการให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

ตอบแบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยจิิตเภทในชุุมชน 

และข้้อมููลทั่่�วไปของครอบครััว จากนั้้�นให้้ผู้้�ป่่วยจิิต

เภทในชุุมชนกลุ่่�มทดลองประเมิินพฤติิกรรมการใช้้ยา

ตามเกณฑ์์การรัักษา ก่่อนการทดลอง (Pre-test) ต่่อ

มาดำเนิินกิิจกรรมตามโปรแกรมการจััดการตนเอง

แบบครอบครััวมีีส่่วนร่่วม ผ่่านการดำเนิินกิิจกรรมราย

ครอบครััวและทางแอปพลิิเคชัันไลน์์ผ่่านกิิจกรรมที่่�    

จััดขึ้้�นสััปดาห์์ละครั้้�ง ต่่อเนื่่�อง 5 สััปดาห์์

ขัั �นตอนที่่� 1 การตั้้�งเป้้าหมาย (goal setting)

กิจิกรรมที่่�  1 สร้้างสััมพันัธภาพค้้นหาประสบการณ์์

เดิมิและตั้้�งเป้้าหมายของผู้้�ป่วยและครอบครััว

ประเมิินและค้้นหาประสบการณ์์ เดิิมของ                 

ผู้้�ป่วย และประสบการณ์์การดููแลผู้้�ป่วยของครอบครััว

ที่่�เกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการใช้้ยาตามเกณฑ์์การรัักษา     

ผู้้�ป่่วยและครอบครััวร่่วมแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็น

ซึ่่�งกัันและกััน สร้้างความเข้้าใจของปััญหาที่่� ส่่งผล

ต่่อพฤติิกรรมการใช้้ยาตามเกณฑ์์การรัักษา จากนั้้�น     

ร่่วมกัันตั้้�งเป้้าหมาย

ขั้้�นตอนที่่� 2 การติิดตามตนเอง (self - monitoring)

กิิจกรรมที่่� 2 : การให้้ความรู้้�และการติิดตาม

พฤติิกรรมการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยและครอบครััว 

ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคจิิตเภท อาการ การประเมิิน
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อาการเตืือนที่่�สำคััญ การรัับประทานยา และการ

จััดการอาการข้้างเคีียงจากการรัับประทานยา ผ่่าน

ทางแอปพลิิเคชัันมีีการบัันทึึกกิิจกรรมและการส่่งงาน

มอบหมายแก่่ผู้้�ป่วยและสำหรัับครอบครััวมีีส่่วนร่่วม

ในการรัับข้้อมููลคำแนะนำการได้้รัับการดููแลจากทีีม

สุขุภาพดำเนินิกิจิกรรมผ่่านการใช้้งานแอปพลิเิคชันัไลน์์

กิิจกรรมที่่� 3 : การลงมืือปฏิิบััติิกิิจกรรมและ

บัันทึึกการจััดการตนเองในการรัับประทานยาของ      

ผู้้�ป่่วยและครอบครััว        

ผู้้�ป่่วยฝึึกปฏิิบััติิเพื่่�อการจััดการพฤติิกรรมการใช้้

ยาตามเกณฑ์์การรัักษาอย่่างเหมาะสม และการจััดการ

กัับอาการข้้างเคีียงจากการรัับประทานยาร่่วมกัับการ

ใช้้ไลน์์แอปพลิิเคชััน โดยมีีการสัังเกต การบัันทึึก และ

ติิดตามพฤติิกรรมของตนเองสำหรัับครอบครััวมีีส่่วน

ร่่วมในการสัังเกตการจััดการพฤติิกรรมตนเองของ     

ผู้้�ป่่วย และบันทึึกการดููแลผู้้�ป่่วยเพื่่�อส่่งเสริิมการรัับ

ประทานยาได้้แก่่ การสัังเกตอาการเตืือนและอาการ

ข้้างเคีียงที่่�อาจเกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่วยเมื่่�อรัับประทานยา 

ดำเนิินกิิจกรรมผ่่านการใช้้งานแอปพลิิเคชัันไลน์์

ขั้้�นตอนที่่� 3 การประเมินิตนเอง (self – evaluation)

กิิจกรรมที่่� 4 : เสริิมสร้้างทัักษะการจััดการ

ตนเองพฤติิกรรมการใช้้ยาตามเกณฑ์์การรัักษาและ

ประเมิินการปฏิิบััติิกิิจกรรมของผู้้�ป่วยและครอบครััว

เอง

ผู้้�ป่่วยปฏิิบััติิและปรัับพฤติิกรรมตามเป้้าหมาย

ที่่�ตนเองตั้้�งขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยให้้ครอบครััวมีี

ส่่วนร่่วมในการสัังเกตการจััดการพฤติิกรรมตนเอง 

ของผู้้�ป่่วย และบัันทึึกแนวทางการปฏิิ บััติิ ในการ

ดูู แ ลผู้้ �ป่  ่ ว ย เพื่่� อ ส่่งเสริิมการรัับประทานยา และ

การสัังเกตอาการเตืือน และอาการข้้างเคีียงที่่�อาจ

เกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่่วยเมื่่�อรัับประทานยา ผ่่านแบบบัันทึึก 

ทางแอปพลิิ เคชัันอย่่างต่่อเน ื�องเช่่นกัันส่่งเสริิม

ทััศนคติิทางบวกและสร้้างความหวัังแก่่ผู้้ �ป่่วยและ

ครอบครััว ผ่่านการส่่งข้้อความหรืือรููปภาพเพื่่�อเป็็น

กำลัังใจ และการเปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วยและครอบครััว

สามารถพููดคุุยติิดต่่อได้้ในเวลาที่่�กำหนดโดยเปรีียบ

เทีียบกัับเป้้าหมายที่่�ผู้้�ป่่วยและครอบครััวร่่วมกััน      

ตั้้�งขึ้้�น ดำเนิินกิิจกรรมผ่่านการใช้้งานแอปพลิิเคชัันไลน์์

ขั้้�นตอนที่่� 4 การให้้แรงเสริิมตนเอง (self -                        

reinforcement)

กิิจกรรมที่่� 5 : เสริิมแรงทางบวกและประเมิิน

กิิจกรรมการจััดการตนเองตามเป้้าหมายของผู้้�ป่วยและ

ครอบครััว

ผู้้�ป่วยและครอบครััวร่่วมกัันประเมิินพฤติิกรรม

ที่่�ปฏิิบััติิเปรีียบเทีียบกัับเป้้าหมายที่่�ตั้้�งไว้้โดยให้้ผู้้�ป่วย

กล่่าวถึึ งข้้อดีีข้้อ เสีียและชื่่� นชมตนเองจากการ

ปฏบัติิสำหรัับครอบครััวร่่วมชมเชยพฤติิกรรมที่่�

ผู้้�ป่วยสามารถปฏิิบััติิได้้อย่่างเหมาะสมอธิิบายข้้อดีี 

ข้้อเสีียและอุุปสรรคที่่�พบและการแก้้ไขการให้้แรงเสริิม

ตนเอง (self-reinforcement)

การกำกัับการทดลอง

ผู้้�วิจััยดำเนิินการกำกัับการทดลองใน สััปดาห์์

ที่่� 2 โดย เกณฑ์์การกำกัับการทดลอง คืือ ผู้้�ป่่วย      

จิิตเภทในชุุมชนและครอบครััว ต้้องมีีคะแนนการ

ปฏิิบััติิตามข้้อคำถามมากกว่่าร้้อยละ 80 ขึ้้�นไป โดยมีี

การประเมิินด้้วยแบบประเมิินการจััดการตนเองเพื่่�อ

พฤติิกรรมการใช้้ยาตามเกณฑ์์การรักัษาของผู้้�ป่วยจิิตเภท

ชุุมชนในสััปดาห์์ที่่� โดยต้้องมีีการปฏิิบััติิมากกว่่า หรืือ

เท่่ากัับ 16 คะแนน ซ่ึ่�งหากไปผ่่านเกณฑ์์ผู้้�วิิ จััยจะ

ดำเนินิการวิเิคราะห์์ปััญหารายครอบครัวัและส่่งเสริมิการ

ปฏิบิัติัิกิจิกรรมโดยการวิิจััยครั้้�งนี้้�ไม่่มีผีู้้�ที่่�ไม่่ผ่่านเกณฑ์์

3.ขั้้�นตอนเก็็บรวบรวมข้้อมููล

กลุ่่�มควบคุุม ผู้้�วิิจััยติิดตามทางโทรศััพท์์ติิดตาม

นััด เป็็นเวลา 1 สััปดาห �เพื่่�อประเมิินพฤติิกรรมการใช้้ 
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ยาตามเกณฑ์์การรัักษาจากนั้้�นตรวจสอบข้้อมููลก่่อน

วิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิจากนั้้�นสอบถามความสมััครใจ

ของกลุ่่�มควบคุุมหากต้้องการได้้รัับคู่่�มือโดยภายหลััง

สิ้้�นสุุดการทดลองผู้้�วิิจััยดำเนิินการให้้ข้้อมููลที่่�สำคััญ           

เกี่่�ยวกัับโปรแกรมฯ รวมทั้้�งคู่่�มือความรู้้�โรคจิิตเภทแก่่

กลุ่่�มควบคุมุ

กลุ่่�มทดลอง ผู้้�วิิจััยติิดตามทางโทรศััพท์์ติิดตาม

นััด เป็็นเวลา 1 สััปดาห์ ์ เพื่่�อประเมิินพฤติิกรรมการใช้้

ยาตามเกณฑ์์การรัักษา จากนั้้�นตรวจสอบข้้อมููลก่่อน

วิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
การวิิเคราะห์์ข้้อมููลผ่่านโปรแกรมสำเร็็จรููปซ่ึ่�ง

ดำเนิินการดัังนี้้� 

1.ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่างวิิเคราะห์์

โดยใช้้สถิติิบิรรยายได้้แก่่ การแจกแจง ความถีี� ค�าเฉลี่่�ย   

ร้้อยละ

2.เปรีียบเทีียบคะแนนพฤติิกรรมการใช้้ยา

ตามเกณฑ์์การรัักษาของทั้้�งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุมก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรมการจััดการ

ตนเองแบบครอบครััวมีส่ี่วนร่่วมผ่่านแอปพลิเิคชันัโดย

หาค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิิติิทดสอบ

ทีี (Paired Sample T-test)

3.เปรีียบเทีียบคะแนนพฤติิกรรมการใช้้ยาตาม

เกณฑ์์การรัักษาของผู้้�ป่วยจิิตเภททั้้�งกลุ่่�มทดลองและ 

กลุ่่�มควบคุุมที่่�ไม่่ได้้รัับโปรแกรมการจััดการตนเอง

แบบครอบครััวมีีส่่วนร่่วมผ่่านแอปพลิิเคชััน ก่่อนและ

หลััง โดยหาค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานและสถิิติิ

ทดสอบทีี (Independent T-test)

ผลการวิิจััย
1 . ข้้ อมูู ล ส่่ วนบุุ คคลกลุ่่� ม ตัั ว อย่่ า งพบว่่ า         

1) ข้้อมููลทั่่�วไปผู้้�ป่วยกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมจำนวน 

46 คน เป็็นเพศชายจำนวน 34 คน และเพศหญิงิจำนวน 

12 คน ส่่วนมากมีีอายุุระหว่่าง 31 ถึึง 39 ปีีคิดเป็็น

ร้้อยละ 34.8 ระดัับการศึึกษาส่่วนมากมีีระดัับการ

ศึึกษาประถมศึึกษาคิิดเป็็นร้้อยละ 42.2 รองลงมาระ

ดัับมััธยมศึึกษาตอนต้้นคิิดเป็็นร้้อยละ 28.9 ระดัับ

มัั ธยมศึึกษาตอนปลายและอนุุปริิญญาคิิด เป็็น          

ร้้อยละ 11.1 เท่่ากััน ไม่่ได้้เรีียนคิิดเป็็นร้้อยละ 4.4 

และระดัับปริิญญาตรีีคิิดเป็็นร้้อยละ 2.2 2) ข�อม้ล

ทั่่�วไปครอบครัวัครอบครัวัผู้้�ป่วยจิติเภทในชุมุชนส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศหญิงิคิดิเป็็นร้้อยละ 80.4 เป็็นเพศชายคิิดเป็็น

ร้้อยละ 19.6 อายุุเฉลี่่�ย 46.78 ปี ี (SD=9.77) ส่่วนมาก

มีีอายุุระหว่่าง 50 ถึึง 59 ปีีคิิดเป็็นร้้อยละ 54.7 ระดัับ

การศึึกษาส่่วนมากมีีระดัับการศึึกษาประถมศึึกษาคิิด

เป็็นร้้อยละ 41.3 รองลงมาระดัับมััธยมศึึกษาตอนต้้นคิิด

เป็็นร้้อยละ 28.3 ส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพค้้าขาย

คิิดเป็็นร้้อยละ 43.5 รองลงมารัับจ้้างคิิดเป็็นร้้อย

ละ 23.9 ความเกี่่�ยวข้้องกับัผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่คือืแม่่คิดิเป็็น

ร้้อยละ 39.1 รองลงมาคืือพี่่�คิิดเป็็นร้้อยละ 19.6 ระยะ

เวลาที่่�ครอบครััวดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทในชุุมชนส่่วนใหญ่่ 

11 ถึึง 20 ปคิิดเป็็นร้้อยละ 34.8 รองลงมา 6 ถึึง 10 

ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 32.6

2.พฤติิกรรมการใช้้ยาตามเกณฑ์์การรัักษาของ

ผู้้�ป่่วยจิิตเภทในชุุมชนหลัังได้้รัับโปรแกรมการจััดการ

ตนเองแบบครอบครััวมีีส่่วนร่่วมผ่่านแอปพลิิเคชััน

สููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ        

(t = -9.3, p < .05)  

3.พฤติิกรรมการใช้้ยาตามเกณฑ์์การรัักษา

ของผู้้�ป่่วยจิิตเภทในชุุมชนกลุ่่�มทดลองที่่� ได้้ รัับได้้

รัับโปรแกรมการจััดการตนเองแบบครอบครััวมีี

ส่่วนร่่วมผ่่านแอปพลิิเคชัันสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้

รัับการพยาบาลตามปกติิอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ                    

(t = - 0.27, p < .05)
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนของกลุ่ม   

ก่อนทดลอง และ  หลังทดลอง

พฤติกรรมการใช้ยาตาม

เกณฑ์การรักษา

M SD ระดับ df t p-value

กลุ่มทดลอง (n=23)

ก่อนการทดลอง 2.87 0.47 ปาน
กลาง

22 - 9.3 < 0.001

หลังการทดลอง 3.92 0.52 ดี

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ระหว่างกลุ่ม

ทดลองที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองแบบครอบครัวมีส่วนร่วมผ่านแอปพลิเคชัน (n=23) กับกลุ่มควบคุม

ที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติ (n=23)

พฤติกรรมการใช้ยาตาม

เกณฑ์การรักษา

M SD def. t p-value

กลุ่มทดลอง (n=23) 3.92 0.52 44 - 0.27 < 0.001

กลุ่มควบคุม 3.54 0.51

จากตารางที่1 กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองแบบครอบครัวมีส่วนร่วมผ่านแอปพลิเคชัน    

มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาเพิ่มข้ึนกว่าก่อนการทดลองเท่ากับ 3.92 (SD=0.52) และ

พบว่าเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 

จากตารางที่2 กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองแบบครอบครัวมีส่วนร่วมผ่านแอปพลิเคชันมีค่าเฉลี่ย

พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาสูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่

ระดับ .05 (t = -0.27 )
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อภิิปรายผล
จากการศึึกษาโปรแกรมการจััดการตนเองแบบ

ครอบครััวมีีส่่วนร่่วมผ่่านแอปลิิเคชัันต่่อพฤติิกรรมการ

ใช้้ยาตามเกณฑ์์การรัักษาของผู้้�ป่วยจิิตเภทในชุุมชน

กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่วยจิิตเภทในชุุมชนและครอบครััว    

คััดเลืือกผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�มีีระดัับพฤติิกรรมการใช้้

ยาตามเกณฑ์์การรัักษาอยู่่�ในระดัับต่่ำถึึงปานกลาง

สอดคล้้องกัับการศึึกษาพฤติิกรรมการใช้้ยาตามเกณฑ์์

การรัักษาของผู้้�ป่วยจิิตเภทในชุุมชนระดัับต่่ำถึึงปานกลาง

เช่่นกััน9 อีีกทั้้�งพบว่่ามีีค่่าเฉลี่่�ยอายุุของกลุ่่�มทดลอง

เท่่ากัับ 33.914 รวมทั้้�งมีีค่่าเฉลี่่�ยอายุุของกลุ่่�มทดลอง

เท่่ากัับ 31.7115 จะเห็็นได้้ว่่าช่่วงอายุุที่่�ใช้้แอปพลิิเคชััน

ในการติิดตามกล่่าว คืือค่่าเฉลี่่�ยอายุุเท่่ากัับ 32.80 ปีี 

ซึ่่�งตรงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างของการวิิจััยนี้้�คืือช่่วงอายุุของ   

ผู้้�ป่่วยส่่วนมากอยู่่�ระหว่่างอายุุ 31 ถึึง 39 ปีี 

ลัักษณะการเจ็็บป่่วยของโรคจิิตเภทนั้้�นเป็็น

โรคเรื้้�อรัังส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยต้้องรับัประทานยาอย่่างต่่อเนื่่�อง

สอดคล้้องกับัการศึกึษาที่่�พบว่่าผู้้�ป่วยจิติเภทที่่�มีกีารเจ็บ็

ป่่วยในระยะเวลานานทำให้้เกิิดความเบื่่�อหน่่าย16 จึึง

มีีผลต่่อพฤติิกรรมกรรมการใช้้ยาตามเกณฑ์์การ

รัักษา ทั้้�งนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างของวิิจััยนี้้�ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศ

ชายคิิ ด เ ป็็ นร้้อยละ 71.7 พบว่่าผู้้�ป่วยเพศชายมีี

พฤติิกรรมการใช้้ยาตามเกณฑ์์การรัักษาน้้อยกว่่า

เพศหญิิง17 แต่่บางการศึึกษาพบว่่าเพศไม่่มีีความ

สััมพัันธ์์ต่่อพฤติิกรรมการใช้้ยาตามเกณฑ์์การรักัษากลุ่่�ม

ตัวัอย่่างมีรีะดับัการศึกึษาคือืประถมศึึกษาเป็็นส่่วนใหญ่่

คิดิเป็็นร้้อยละ 41.3 สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบ

ว่่ าระดัับการศึึกษามีีผลต่่อพฤติิกรรมการใช้้ยาตาม

เกณฑ์์การรัักษา กล่่าวคืือระดัับการศึึกษาต่่ำส่่งผลให้้

มีีพฤติิกรรมการใช้้ยาตามเกณฑ์์การรัักษาไม่่ดีีจากการ

ศึึกษาโปรแกรมการจััดการตนเองแบบครอบครััวมีี

ส่่วนร่่วมผ่่านแอปพลิิเคชัันต่่อพฤติิกรรมการใช้้ยาตาม

เกณฑ์์การรัักษาของผู้้�ป่่วยจิิตเภทในชุุมชน สามารถนำ

ผลการวิิจัยัมาอภิปิรายตามสมมติิฐานการศึึกษาได้้ดัังนี้้�

สมมติิฐานการวิิจััยข้้อที่่� 1 ภายหลัังได้้รัับ

โปรแกรมการจััดการตนเองแบบครอบครััวมีีส่่วน

ร่่วมผ่่านแอปพลิิเคชััน ผู้้�ป่่วยจิิตเภทในชุุมชนมีีกลุ่่�ม

ทดลองแสดงคะแนนพฤติิกรรมการใช้้ยาตามเกณฑ์์

การรัักษาสููงกว่่าก่่อนรัับโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 สอดคล้้องกัับสมมติิฐานข้้อ

ที่่� 1 เนื่่�องจากโปรแกรมนี้้�ผสานการมีีส่่วนร่่วมของ

ครอบครััวและเทคโนโลยีีผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์โดย

ให้้ความรู้้� เรื่่�องโรคและยา ติิดตามพฤติิกรรมการ

ใช้้ยาและเปิิดช่่องทางสื่่�อสารรายบุุคคลระหว่่าง                                                  

ผู้้�วิ ิจััยผู้้�ป่่วยและครอบครััวส่่งเสริิมให้้เกิิดความรู้้�

ทัักษะการดููแลตนเองและพฤติิกรรมการใช้้ยาที่่�

เหมาะสม การให้้ความรู้้�ส่่งเสริิมความเข้้าใจโรคและ

การดููแลตนเอง รวมถึึงบทบาทของครอบครััวในการ

สัังเกตอาการเตืือนและสนัับสนุุนการใช้้ยาที่่�ต่่อเนื่่�อง

นอกจากนี้้�การติิดตามผ่่านแอปพลิิเคชััน การวิิเคราะห์์

ปััญหาร่่วมกัับครอบครััว และการให้้คำปรึึกษาผ่่าน

ระบบแชท ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยสามารถปรัับพฤติิกรรม

ให้้สอดคล้้องกัับชีีวิิตประจำวัันได้้อย่่างเหมาะสม 

สมมติิฐานการวิิจััยข้้อที่่� 2 โปรแกรมการ

จัั ดก า รตน เอ งแบบครอบครัั ว มีี ส่่ วนร่่ ว ม ผ่่ าน

แอปพลิิเคชััน พััฒนาขึ้้�นตามแนวคิิดการจััดการ

ตนเองของ Kanfer และ Gaelick3 โดยส่่งเสริิมให้้                        

ผู้้�ป่่วยจิิตเภทและครอบครััวมีีส่่วนร่่วมในกระบวนการ

กำหนดเป้้าหมาย (goal setting)  ติิดตามตนเอง  (self 

- monitoring) ประเมิินตนเอง (self - evaluation)

และให้้แรงเสริิมตนเอง (self - reinforcement) ผ่่าน

การใช้้งานแอปพลิิเคชัันอย่่างต่่อเนื่่�อง ผลการศึึกษา

พบว่่าการจััดการตนเองแบบครอบครััวมีส่ี่วนร่่วมช่่วยส่่ง

เสริิมพฤติิกรรมและทััศนคติิที่่�ดีีต่่อการใช้้ยาตามเกณฑ์์
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ครอบครััวมีีส่่วนร่่วมผ่่านแอปพลิิเคชัันควรเป็็นบุุคคล

ที่่�มีีความรู้้�ด้้านการพยาบาลสุุขภาพจิิตและจิิตเวช

มีีความรู้้�พื้้�นฐานเกี่่�ยวโรคจิิตเภทและการพยาบาล

โรคจิติเภทอีีกทั้้�งมีทีักัษะในการประสานงานและควบคุมุ

ระบบการดำเนิินกิิจกรรมที่่�ใช้้แอปพลิิเคชัันเพื่่�อให้้การ

ดำเนิินกิจิกรรมภายในโปรแกรมมีปีระสิทิธิภิาพ (2) ควร

มีกีารติดิตามพฤติิกรรมการใช้้ยาตามเกณฑ์์ในระยะยาว

เพื่่�อสนัับสนุุนให้้ผู้้�ป่่วยและครอบครััวนำความรู้้�และ

ทัักษะที่่�ปฏิิบััติินั้้�นไปใช้้อย่่างต่่อเนื่่�อง 2) ด้้านการศึึกษา 

(1) ควรมีีนโยบายในการนำเทคโนโลยีีเทคโนโลยีีเข้้า

มาใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยและครอบครััวให้้

มีีประสิิทธิิภาพสามารถดำรงชีีวิิตร่่วมกัับครอบครััว

ครอบครััวและชุุมชนได้้อย่่างปกติิเพื่่�อลดพฤติิกรรม

การไม่่ใช้้ยาตามเกณฑ์์การรัักษา (2) การนำโปรแกรม

การจััดการตนเองแบบครอบครััวมีีส่่วนร่่วมนี้้�ใช้้ใน

การศึึกษาพฤติิกรรมการใช้้ยาตามเกณฑ์์การรัักษาใน        

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอื่่�นๆ เช่่น ผู้้�ป่่วยโรคอารมณ์์แปรปรวนหรืือ

ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าเป็็นต้้น เพื่่�อส่่งเสริิมพฤติิกรรมการ

ใช้้ยาตามเกณฑ์์การรัักษาของผู้้�ป่่วยในชุุมชนต่่อไป

2.ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

1) ด้้านการใช้้เทคโนโลยีีนั้้�นยัังมีีข้้อจำกััดอีีก

หลายประการดัังนั้้�นจึึงควรศึึกษาข้้อจำกััดของการนำ

เทคโนโลยีมีาใช้ใ้นการให้ก้ารพยาบาลแก่ผู่้้�ป่ว่ยมากขึ้้�น 

 

การรัักษาในผู้้�ป่่วยจิิตเภทชาวอิินโดนีีเซีีย11 โดยการ

ให้้ความรู้้� ปรึึกษาสุุขภาพจิิต และติิดตามผู้้�ป่่วยผ่่าน

โทรศััพท์์และการพบปะโดยตรงส่่งผลให้้กลุ่่�มทดลอง

มีีพฤติิกรรมการใช้้ยาและทััศนคติิที่่�แตกต่่างจากกลุ่่�ม

ควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

ทั้้�งนี้้�โปรแกรมการจััดการตนเองแบบครอบครััว

มีีส่่วนร่่วมผ่่านแอปพลิิเคชัันถืือเป็็นแนวการพยาบาล

อีีกรููปแบบหนึ่่�งที่่�จะสามารถช่่วยส่่งเสริิมและร่่วมกััน

ดููแลผู้้�ป่วยเพื่่�อให้้มีีพฤติิกรรมการใช้้ยาตามเกณฑ์์

การรัักษาตลอดจนเป็็นการกระตุ้้�นเตืือนให้้ผู้้�ป่วยมีี

พฤติิกรรมการใช้้ยาตามเกณฑ์์การรัักษาที่่�มากขึ้้�นผ่่าน

ระบบการติิดตามที่่�นำเอาเทคโนโลยีีเข้้ามามีีบทบาท

ในการติิดตาม แจ้้งเตืือน และให้้ข้้อมููลความรู้้�ในเรื่่�อง

เกี่่�ยวกัับการรัับประทานยาให้้แก่่ผู้้�ป่วยและครอบครััว

ได้้ซึ่่�งจากการศึึกษาผู้้�ป่วยจิิตเภทนั้้�นมีีความสามารถ

ใกล้้เคีียงกัับผู้้�ป่วยโรคอื่่�นๆในการใช้้งานเทคโนโลยีีผ่่าน

โทรศััพท์์เคลืื�อนที่่�18 สอดคล้้องกับัศึกึษาผลของการนำ 

Application We Chat มาประยุุกต์์ใช้้ในการศึึกษา

ส่่งเสริิมพฤติิกรรมการใช้้ยาตามเกณฑ์์การรัักษาของ                                 

ผู้้�ป่วยจิิตเภทชุุมชนในประเทศจีีน13 กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น         

ผู้้�ป่วยจิิตเภท 85 คน อายุุระหว่่าง 18 ถึงึ 60 ปีี 

เข้้ ารัับการรัักษาแบบผู้้�ป่ ่ ว ยนอกทำการศึึกษา

ด้้วยโปรแกรมการใช้้ Application We Chat ใน

ก า รแจ้้ ง เ ตืื อน เว ล า ในก า ร ร ับประทานยาของ                                                     

ผู้้�ป่วยจิิตเภทและการให้้ความรู้้�เรื่่�องโรคผ่่านระบบ

อิินเตอร์์เน็็ต ผลการศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่วยจิิตเภทที่่�

เข้้าร่่วมโปรแกรมมีีพฤติิกรรมการใช้้ยาตามเกณฑ์์

การรัักษาและมีีความรู้้�เรื่่�องโรคและการรัักษาด้้วย

ยาเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� ระดัับ .05 

ข้้อเสนอแนะ
1 .ข้้อ เสนอแนะทั่่� ว ไป 1) ด้้ านปฏิิบัั ติิการ

พยาบาล (1) การนำโปรแกรมการจััดการตนเองแบบ
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