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บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาการเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการใช้้ยาตามเกณฑ์์การรัักษาของผู้้�ป่วยจิิตเภทใน 
ชุุมชนก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรมฯ และเพื่่�อเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการใช้้ยาตามเกณฑ์์การรัักษาของ 
ผู้้�ป่่วยจิิตเภทในชุุมชนที่่�เข้้าได้้รัับโปรแกรมฯกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ

รููปแบบการวิิจััย: การวิิจััยกึ่่�งทดลอง

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย: กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่วยจิิตเภทและผู้้�ดููแลในชุุมชนที่่�มารัับบริิการแผนกจิิตเวชและ 
ยาเสพติิดของโรงพยาบาลองครัักษ์์ จำนวน 40 คน จัับคู่่�ให้้มีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกัันด้้วยอายุุและเพศ  
เครื่่�องมืือวิิจััย ประกอบด้้วย 1)โปรแกรมสุุขภาพจิิตศึึกษาครอบครััวโดยบููรณาการกัับแอปพลิิเคชัันไลน์์  
2)แบบวััดพฤติิกรรมการใช้้ยาตามเกณฑ์์การรัักษา 3)แบบวััดความรู้้�ความเข้้าใจผู้้�ป่่วยจิิตเภทและผู้้�ดููแล  
เครื่�องมืือทุกุชุดุผ่า่นการตรวจสอบความตรงเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุณุวุฒิุิ  5 ท่า่น สถิติิทิี่่�ใช้วิ้ิเคราะห์ข์้อ้มููล  ได้แ้ก่่  
ค่่าเฉลี่่�ย  ส่่วนเบี่่�ยงแบบมาตรฐานและสถิิติิทดสอบทีี

ผลการศึึกษา: 1)	พฤติกิรรมการใช้้ยาตามเกณฑ์ก์ารรักัษาของผู้้�ป่วยจิติเภทในชุมุชนที่่�ได้ร้ับัโปรแกรมสุขุภาพ
จิิตศึึกษาครอบครััวโดยบููรณาการกัับแอปพลิิเคชันไลน์์สููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม อย่่างมีีนััยสำคััญทาง 
สถิิตที่่�ระดัับ .05

           	 2)	พฤติกิรรมการใช้้ยาตามเกณฑ์ก์ารรักัษาของผู้้�ป่วยจิติเภทในชุมุชนที่่�ได้ร้ับัโปรแกรมสุขุภาพ
จิิตศึึกษาครอบครัวโดยบููรณาการกัับแอปพลิเคชันไลน์์สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ อย่่างมีีนััย
สำคััญทางสถิิตที่่�ระดัับ .05
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The effect of family psychoeducation integrated 
with line application program on medication 

adherence behavior among persons with 
schizophrenia in community

Siriphon Phuengton*, Sudaporn Stithyudhakarn**

Abstract
Purpose: to compare the medication adherence behaviors of persons with schizophrenia 
in the community before and after receiving a program, and to compare the medication 
adherence behaviors between the group that received the program and the group that 
received routine nursing care.

Design: This quasi-experimental research 

Methods: The sample consisted of 40 persons with schizophrenia and their caregivers 
from the psychiatric and drug addiction clinic at Ongkharak Hospital, matched pairs by 
age and gender. The research instruments included: 1)Family Psychoeducation Program 
integrated with LINE application, 2)Medication Adherence Behavior  Measurement tool, 
and 3)Knowledge and Understanding Questionnaire for persons with schizophrenia and 
their caregivers. All instruments were validated by five experts. The data were analyzed 
using mean, standard deviation, and t-test statistics.

Results:	1.	who received the family psychoeducation program integrated with the LINE 
application were significantly higher than before receiving the program, with statistical 
significance at the .05 level.
		  2.	The medication adherence behaviors of persons with schizophrenia who received 
the family psychoeducation program integrated with the LINE application were significantly 
higher than those in the routine nursing care group, with statistical significance at the .05 level.

Conclusion: The family psychoeducation program integrated with the LINE application 
were improve the medication adherence behaviors of persons with schizophrenia in the 
community

Keywords:	 Schizophrenia in community/ Medication adherence behavior/ Family  
		  psychoeducation/ Line application
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บทนำ

 	 โรคจิตเภทเป็นโรคที่มีการเจ็บป่วยทางจิต

พบมากที่สุด ซึ่งปัจจบันพบมากกว่า 21 ล้านคน โดย 

อุบัติการณ์การเกิดโรคพบร้อยละ 0.85 ของประชากร

ทั่วโลก1 ข้อมูลสถิติรายงานผู้ป่วยจิตเภทที่เข้ารับบริการ

ประจำ�ปี 2564 และปี 2565 มีจำ�นวน 284,273 และ 

314,250 ราย โดยผู้ป่วยโรคจิตเภทมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน

และเมื่อหลังจากที่ผู้ป่วยได้รับการรกษาแล้วกลับไปอยู่

ในชุมชนจะพบปัญหาพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์

การรักษาถึงร้อยละ 502 ซึ่งปัญหาที่พบ ได้แก่ มักใช้

ยาผิดเวลา ใช้เมื่อมีอาการผิดปกติ หยุดใช้ยาหรือปรับ

ลดปริมาณยาด้วยตนเอง พบในผู้ป่วยจตเภทเพศชาย

มากกว่าหญิง3 ร้อยละ โดยพบในช่วง 59 ทำ�ให้ผู้ป่วย 

จิตเภทที่มารับบริการแบบผู้ป่วยนอก 3 ใน 1 ปีแรก 

ของการรกษาและพบเป็นสัดส่วน 1 บ่อยคร้ังมีอาการ 

กำ�เริบซํ้ามาจากการรักษาไม่ต่อเนื่องส่งผลกระทบต่อ 

ผู้ป่วยทำ�ให้ไม่สามารถดำ�เนินชีวิตอยู่ในชุมชนได้และ 

ต้องกลับมาเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล4 รวมทั้ง 

ผลกระทบต่อผู้ดูแลทั้งในด้านร่างกายและด้านจิตใจ  

เช่น รู้สึกวิตกกังวล เครียด เบ่ือหน่าย ท้อแท้และมีปัญหา

สุขภาพตามมา5

	 ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนส่วนใหญ่มีอาการทาง

ลบมากกว่าอาการทางบวกและมีการดำ�เนินโรคแบบ

เรื้อรัง พยาธิสภาพโรคจิตเภทน้ีมีผลต่อสมองทำ�ให้การ

รับรู้และความคิดของผู้ป่วยผิดปกติ ซึ่งการรกษาผู้ป่วย

ในการใช้ยาต้านโรคจิตจะทำ�ให้อาการทางจิตสงบและ

ยังลดอัตราการกลับเป็นซ้ําได้ถึงร้อยละ 70 โดยวิธีการ

รกัษาด้วยยาอยา่งตอ่เนือ่งเปน็การรกัษาทีม่ปีระสทิธิภาพ

เมื่อจำ�หน่ายผู้ป่วยกลับไปสู่ชุมชน6 อย่างไรก็ตามพบว่า

มีผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนที่มีพฤติกรรมการใช้ยาไม่เป็นไป

ตามแผนการรักษามักอยู่ในระยะอาการหลงเหลือและ 

มีอาการกำ�เริบเป็นครั้งคราว7

	 พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรกษาของ

ผู้ป่วยจตเภท หมายถึง การปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�ต่อ

การรักษาอาการทางจิตด้วยยาพร้อมสังเกตอาการและ

จดัการอาการขา้งเคยีง โดยจะแสดงพฤตกิรรม 5 ลกัษณะ 

ได้แก่ ใช้ยาอย่างต่อเนื่อง ไม่หยุดยาเอง ใช้ยาถูกต้อง

และตรงเวลา รับประทานยาไม่เกิน 2 มื้อติดต่อกันหรือ

ไม่เกิน 2 มื้อต่อสัปดาห์ สามารถวัดได้โดยแบบประเมิน

พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรกษาของ สรินทร 

เชี่ยวโสธร (2545)8 สร้างขึ้นตามแนวคิดของ Farragher 

(1999)9

	จ ากการทบทวนปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม  

การรัับประทานยาตามเกณฑ์์การรัักษา3 แบ่่งออกเป็็น

ปััจจััย 4 ด้้าน ได้้แก่่ 1) ปััจจััยด้้านผู้้�ป่่วย 2) ปััจจััยด้้าน

สิ่่�งแวดล้้อมและครอบครััว 3) ปััจจััยด้้านการรัักษา และ 

4) ปััจจััยด้้านทีีมบุุคลากร ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงเลืือกจััดกระทำ

กัับปััจจััยด้้านตััวผู้้�ป่่วยและปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อมและ

ครอบครััวเนื่่�องจากผู้้�ป่่วยยัังคงขาดความรู้้�ความเข้้าใจ

เกี่่�ยวกับโรคและการดููแลตนเองโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งเรื่่�อง

พฤติิกรรมการใช้้ยาตามเกณฑ์์การรักษา ปั ัจจัยด้้านตััว	

ผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ การขาดความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเจ็็บป่่วย จะส่่ง

ผลทำให้้ผู้้�ป่่วยจิิตเภทมีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองลดลง 

ไม่่รัับประทานยาและไม่่ปฏิิบััติิตามแผนการรักษาของ

แพทย์ ์ซึ่่�งผู้้�ป่ว่ยจิติเภทที่่�มีคีวามรู้้�ด้้านสุขุภาพจะสัมัพันัธ์์

กัับพฤติิกรรมการรัับประทานยาได้้ดีีและมีีแนวโน้้มที่่� 

จะปฏิิบััติิตามแผนการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง  นอกจากนี้้�

ปััจจัยด้้านสิ่่�งแวดล้้อมและครอบครััวมีีความสำคััญ

เนื่่�องจากเป็็นองค์์ประกอบหลัักที่่�มีีอิิทธิิพลและส่่งผลต่่อ

พฤติิกรรมการใช้้ยาตามเกณฑ์ก์ารรักัษาของผู้้�ป่่วยจิติเภท 

ได้้แก่่ 1) การรัับรู้้�การแสดงออกทางอารมณ์์ เช่่น แสดง

ท่่าทางรัังเกีียจ การดุุด่่า ควบคุุมผู้้�ป่่วยมากเกิินไปทำให้้

เกิิดความเครีียดสููง ขาดแรงกระตุ้้�น เกิิดการรับรู้้�ทาง

สัังคมในเชิิงลบ3 หากผู้้�ดููแลเกิิดความเครีียดส่่งผลให้้เกิิด

การเพิิกเฉยต่อการดููแลผู้้�ป่่วยในเรื่่�องการรับประทานยา 

2) การมีีส่่วนร่่วมของครอบครััว โดยครอบครััวเข้้ามามีี

ส่่วนร่่วมดููแลจะช่่วยเพิ่่�มความร่่วมมืือในการรัักษา

มากกว่า่ผู้้�ป่ว่ยอาศัยัอยู่่�เพียีงลำพังั3 เฉพาะอย่า่งยิ่่�งการมีี

ผู้้�ดููแลคอยช่่วยเหลืือให้้ได้้รัับยาอย่่างต่่อเนื่่�อง ได้้แก่่ 

การพาผู้้�ป่่วยมารัับการตรวจตามนััดที่่�โรงพยาบาล  

คอยกระตุ้้�นเตืือนและตรวจสอบการรับประทานยา 
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เป็็นต้้น และ 3) ความยากลำบากการเข้้าถึึงบริิการด้้าน

สุุขภาพ ทำให้้เกิิดอุุปสรรคในการเดิินทางส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วย

จิิตเภทที่่�อาศััยอยู่่�ในชุุมชนมีีอััตราการรับประทานยา

อย่่างต่่อเนื่่�องและสมํ่่�าเสมออยู่่�ในระดัับตํ่่�า  ซึ่่�งหากจััด

กระทำกัับปััจจััยดัังกล่่าวมานี้้�จะสามารถช่่วยเพิ่่�มความรู้้�

ให้้กับผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล ส่ง่เสริมิการมีส่ว่นร่่วมในการดููแล

ผู้้�ป่่วยภายในครอบครััวมากขึ้้�นรวมถึึงสามารถเข้้าถึึง

บริิการในการติดตามการรักษาที่่�บ้้านทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับ

การดููแลอย่า่งต่อ่เนื่่�อง เพื่่�อให้้ผู้้�ป่ว่ยจิติเภทเกิดิพฤติกิรรม

การรับประทานยาและมีีอาการทางจิิตดีีขึ้้�นและลดการ 

กลัับเป็็นซํ้้�า10

	ส ขภาพ จิตศึ กษาครอบค รัว  ( Fami ly  

psychoeducation) ตามแนวคิดของ Anderson et 

al. (1980)11 เป็นรูปแบบเฉพาะในการดูแลผู้ป่วยและ

สมาชิกในครอบครัว สร้างความเข้มแข็งในการแก้ไข

ปัญหาอย่างเหมาะสม และเกิดความร่วมมือในการ

สร้างสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน โดยการบำ�บัดรักษาของการ

วิจัยคร้ังนี้เน้นให้ความรู้แก่สมาชิกครอบครัวในเรื่อง 

อาการ กระบวนการของความผิดปกติ และสิ่งที่สมาชิก

ครอบครัวควรทำ�ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การ

สร้างสัมพันธภาพ (joining) 2) การพัฒนาให้ความรู้

ครอบครัว (family education) 3) การฝึกทักษะจัดการ

กับปัญหา (problem solving) 4) การพัฒนาทักษะ

การเผชิญความเครียด (coping) และ 5) การค้นหา

แหล่งสนับสนุนเครือข่ายทางสังคม (social support)  

ซึ่งเป็นรูปแบบการบำ�บัดรักษาทางจิตสังคมท่ีมีประสิทธิภาพ 

โดยสมาชิกในครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมดูแล ช่วยสร้าง

ความเข้มแข็งในการค้นหาปัญหาและการเผชิญปัญหา

ได้อย่างเหมาะสม เสริมสร้างสัมพันธ์ที่ดีในครอบครัว12  

ลดการแสดงออกทางอารมณ์ทีม่ตีอ่ผู้ปว่ย เกดิการสอสาร

ที่ดี กระตุ้นการเรียนรู้ ทำ�ให้ผู้ป่วยรู้สึกมีคุณค่าในการ

ดูแลตนเองส่งผลต่ออาการทางจิตลดลง13 อีกท้ังเป็น

แหล่งสนับสนุนทางสังคมที่ดีคอยช่วยเหลือเมื่อประสบ

ปัญหาในรูปแบบของกิจกรรมที่ผ่านมาส่วนใหญ่ต้อง

เดินทางมาพบหน้าเพื่อทำ�กิจกรรมอย่างต่อเนื่องทุกครั้ง

ที่โรงพยาบาล แต่อย่างไรก็ตามผู้ป่วยจิตเภทที่อาศัยอยู่

ในชุมชนยังคงมีอุปสรรคในเรื่องการเดินทางเข้ามารับ

บริการ ซึ่งในแต่ละครั้งต้องใช้เวลาและมีค่าใช้จ่ายเพื่อ

มารับการบำ�บัดและร่วมทำ�กิจกรรมในการสงเสรมการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยรวมทั้งการให้ความรู้แก่ผู้ดูแลใน

การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพอีกท้ัง

ยังเกิดการรักษาที่ไม่ต่อเนื่อง

 การพยาบาลตามปกติในการดูแลผู้ป่วย

จิตเภทในชุมชนของโรงพยาบาลองครักษ์มีหน่วยงาน 

จิตเวชรับผิดชอบทำ�ให้เกิดการดูแลในชุมชนอย่าง

ต่อเน่ือง โดยกิจกรรมการพยาบาล ประกอบด้วย  

การพยาบาลทั่วไป ได้แก่ การซักประวัติเพื่อประเมิน

อาการและสภาพปัญหาของผู้ป่วย การให้คำ�ปรึกษา

ผู้ป่วยและครอบครัว การให้ความรู้เรื่องโรคและการ

รับประทานยาแก่ผู้ป่วยและครอบครัว และมีการ

ติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อประเมินอาการของผู้ป่วย แต่

อย่างไรก็ตามยังพบข้อจำ�กัดในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้  

ซึ่งจากการสมภาษณ์ข้อมูล พบว่า ในด้านผู้ป่วยและ

ผู้ดูแลมีอุปสรรคการคมนาคมเข้าถึงบริการทำ�ให้ 

ไม่สะดวกในการเดินทางมารับการรกษาที่โรงพยาบาล 

หากผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความจำ�เป็นต้องเดินทางเข้ามา

รับการรกษาที่โรงพยาบาลอาจต้องมีค่าใช้จ่ายในการ

เดินทางบางคร้ังผู้ดูแลต้องทำ�งานหารายได้เพื่อเลี้ยง

ครอบครัวจึงไม่สะดวกพาผู้ป่วยมาพบแพทย์ตามนัดได้

ทุกครั้ง10

	 ในสังคมปัจจบันมีการติดต่อส่ือสารอย่าง

แพร่หลายและทั่วถึงแบบไร้รอยต่อ โดยจากข้อมูล

รายงานสถิติ Thailand Digital Stat 202214 ที่ผ่านมา  

พบว่า ประชากรในประเทศไทยใช้เวลาในการเข้าใช้งาน

แอปพลิเคชันไลน์บน Smartphone ถึงร้อยละ 92.814 

แสดงให้เห็นว่าประชากรให้ความสำ�คัญกับการใช้งาน

และเป็นที่นิยม นอกจากน้ียังมีการประยุกต์ใช้ในหลาก

หลายหน่วยงานและในเชิงพาณิชย์ สามารถเข้าถึงง่าย 

รับส่งข้อมูลได้อย่างสะดวกรวดเร็วและตามเวลาจริง 

ประหยัดเวลาและลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางจึงเป็นที่

นยิมบนเครอืขา่ยอนิเทอรเ์นต็ และเปน็สิง่ที่สำ�คญัสำ�หรบั

ใช้ในการติดต่อสื่อสารได้เป็นอย่างดี15
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	 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนยัง
เป็นการให้บริการแบบผู้ป่วยนอก ซึ่งผู้ป่วยต้องเดิน
ทางมารับบริการท่ีโรงพยาบาลเม่ือมีปัญหาเกี่ยวกับ
อาการหรือความผิดปกติของโรค ปัญหาจากการใช้ยา 
ผู้ป่วยจะต้องใช้เวลาในการเข้ารับการรกษาตามนัด
หากนำ�แอปพลิเคชันไลน์บนสมาร์ทโฟนมาใช้ติดตาม
ผู้ป่วยในชุมชนที่มีปัญหาและอุปสรรคในการเข้าถึง
บริการจะช่วยทำ�ให้ผู้ป่วยจตเภทที่อาศัยอยู่ในชุมชน
สามารถเข้าถึงบริการแบบไร้รอยต่อที่บ้าน เป็นการ
ประหยัดเวลาและช่วยลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางใน 
แต่ละคร้ัง นอกจากน้ียังสามารถเป็นช่องทางให้ความรู้  
ฝึกทักษะต่าง ๆ  คอยกระตุ้นและแจ้งเตือนการรับ
ประทานยาเพ่ือให้เกิดการรบประทานยาได้อย่างต่อเน่ือง16 

จึงเป็นทางเลือกที่ดีสำ�หรับพยาบาลจิตเวชในการนำ�
เทคโนโลยีเข้ามามีบทบาทเพื่อติดตามผู้ป่วยอย่างต่อ
เนื่องที่บ้านผู้วิจัยจึงนำ�แอปพลิเคชันไลน์มาใช้ในการ
ศึกษานี้

	 ดังนั้นผู้วจัยจึงมีความสนใจพัฒนาโปรแกรม
สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวโดยบูรณาการกับแอปพลิเคชัน 
ไลนต์อ่พฤตกิรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรกษาของผู้ปว่ย
จติเภทในชมุชน ซึ่งได้พัฒนาจากแนวคดิสุขภาพจิตศึกษา
ครอบครัว(Family psychoeducation) ของ Anderson 
et al. (1980)11 เปน็กรอบแนวคดิเพือ่สง่เสรมิพฤตกิรรม
การใช้ยาตามเกณฑก์ารรกัษาทีเ่หมาะสม เกดิการตดิตาม
รักษาอย่างต่อเน่ืองท่ีบ้านลดอาการกำ�เริบและป้องกัน
กลับรักษาซํ้าในโรงพยาบาล

วัตถุประสงค์การวิจัย 

 	 1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้ยาตาม
เกณฑ์การรกษาของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนก่อนและหลัง
ได้รบโปรแกรมสขุภาพจิตศึกษาครอบครวัโดยบูรณาการ
กับแอปพลิเคชันไลน์

 	 2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้ยาตาม

เกณฑก์ารรกัษาของผู้ปว่ยจติเภทในชมุชนระหวา่งกลุม่ที่

ได้รบัโปรแกรมสขุภาพจิตศึกษาครอบครวัโดยบูรณาการ

กับแอปพลิเคชันไลน์กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ

สมมติฐานการวิจัย

	 1. พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรกษา

ของผู้ป่วยจิตเภทหลังได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา

ครอบครวัโดยบูรณาการกบัแอปพลิเคชนัไลนส์ูงกวา่กอ่น

ได้รบัโปรแกรมสขุภาพจิตศึกษาครอบครวัโดยบูรณาการ

กับแอปพลิเคชันไลน์

	 2. พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรกษา

ของผู้ป่วยจิตเภทระหว่างกลุ่มได้รับโปรแกรมสุขภาพ

จิตศึกษาครอบครัวโดยบูรณาการกับแอปพลิเคชันไลน์

สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

กรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัยครั้งนี้

การนำ�แนวคิดสุขภาพจิตศึกษาของครอบครัว

มาบูรณาการร่วมกับแอปพลิเคชันไลน์นี้ เป็นรูปแบบ

การบำ�บัดที่เน้นให้ความรู้และฝึกทักษะแกผู่้ป่วยจตเภท

และผู้ดูแล เพ่ือก่อให้เกิดความรู้และความเข้าใจเกี่ยว

กับสาเหตุการเจ็บป่วยและการรกษา สามารถจดการ 

กับอาการเจ็บป่วยได้ มีการยอมรับภายในครอบครัว 

มากขึ้น เกิดความร่วมมือระหว่างผู้วิจัย ผู้ป่วยและผู้ดูแล

ในการมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน ยังเป็นการสร้างความ 

เข้มแข็งในการแก้ไขและเผชิญปัญหาที่เกิดขึ้นอย่าง

เหมาะสม นอกจากนี้ยังเป็นช่องทางของแหล่งสนับสนุน

ทางสังคมที่คอยให้ความช่วยเหลือเมื่อเผชิญกับปัญหา

ที่ไม่สามารถจดการได้ในชุมชน นำ�ไปสู่การพัฒนา

พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา ดังนี้
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โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวโดยบรูณาการกับแอปพลิเคชันไลน์

พัฒนาข้ึนตามแนวคิด สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว (Family Psychoeducation) 

ของ Anderson et al. (1980)11 โดยบรูณาการกับแอปพลิเคชันไลน์ 

ประกอบด้วย 5 กิจกรรม

สัปดาห์ที่ 1  กิจกรรมที่ 1 : การสร้างสัมพันธภาพ (Joining)

	 -	สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและผู้ดูแลรวมถึงผู้วิจัย โดยแลกเปลี่ยน

ประสบการณก์ารเจบ็ป่วย ความรู้และความเขา้ใจโรคจติเภท การจดัการปญัหา 

การจัดการความเครียดและแหล่งสนับสนุนทางสังคม

	 -	ประเมินสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแล

สัปดาห์ที่ 2 กิจกรรมที่ 2 : การพัฒนาความรู้ครอบครัว (Family Education) 

โดยบรูณาการกับแอปพลิเคชันไลน์

         -	สำ�รวจปญัหาพฤตกิรรมการใช้ยาตามเกณฑก์ารรกัษาของผู้ปว่ยจติเภท

       	 -	พัฒนาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคจิตเภทและวิธีการดูแลผู้ป่วย 

จิตเภทรวมทั้งติดตามผลกิจกรรมผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์

สัปดาห์ที่ 3 กิจกรรมที่ 3 : การฝึกการจัดการกับปัญหา (Problem Solving) 

โดยบรูณาการกับแอปพลิเคชันไลน์

    	 -	สนับสนุนผู้ป่วยและผู้ดูแลร่วมวิเคราะห์ปัญหา สาเหตุของปัญหา  

ตั้งเป้าหมายและระบุแนวทางการแก้ไขร่วมกันรวมทั้งติดตามผลกิจกรรมผ่าน

ทางแอปพลิเคชันไลน์ 

	 กิจกรรมท่ี 4 : การฝึกการผอนคลายความเครียด (Coping) โดยบรูณาการ

กับแอปพลิเคชันไลน์

    	 -	พัฒนาทักษะผู้ป่วยและผู้ดูแล เผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพ 

รวมทั้งติดตามผลกิจกรรมผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์

สัปดาห์ที่ 4 กิจกรรมที่ 5 : การสร้างเครือข่ายทางสังคม (Social Support)

	 -	พฒันาทกัษะทางสังคมและแหลง่ประโยชนใ์หค้วามชว่ยเหลอือืน่ ๆ  กบั

ผู้ป่วยและผู้ดูแล

	 -	ประเมินผลลัพธ์จากกิจกรรมที่ได้เรียนรู้ที่ผ่านมา

พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์

การรักษา (Farragher, 1999)9

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย 

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-

Experimental Research) โดยเป็นการวจัยแบบ

กลุ่มวัดสองครั้ง (The Pretest-Posttest Control 

Group Design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสุขภาพจิต

ศึกษาครอบครัวโดยบูรณาการกับแอปพลิเคชันไลน์ต่อ

พฤตกิรรมการใช้ยาตามเกณฑก์ารรกัษาของผู้ปว่ยจตเภท

ในชุมชน

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร ประกอบดว้ย 1. ผู้ปว่ยจติเภทเรือ้รงั

ทัง้เพศชายและหญงิทีไ่ด้รบัการวนจิฉยัวาเปน็โรคจิตเภท  

(F20.0-F20.9) ตามระบบการจัดหมวดหมู่โรคของ

องค์การอนามัยโลก (ICD-10) เข้ารับการรักษาในแผนก 

ผู้ปว่ยนอก โรงพยาบาลทั่วไป ระดบัทตุยิภูม ิ2. ครอบครัว

ผู้ป่วยจิตเภท ได้แก่ ผู้ดูแลที่ให้การดูแลโดยตรงแก่ผู้ป่วย

จิตเภท
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	 กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 1. ผู้ป่วยโรคจิตเภท  

ทั้งเพศชายและหญิงอาศัยอยู่ในชุมชนมีอายุ 20-59 ปี

ได้รบัการวนจิฉยัจากจิตแพทย์เปน็โรคจิตเภทตามเกณฑ์

การวนิจฉัย ICD-10 ที่มารับบริการแบบแผนกผู้ป่วย

นอกโรงพยาบาลองครักษ ์2. ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภททั้ง

เพศชายและหญิงที่ให้การดูแลโดยตรงแก่ผู้ป่วยจตเภท

อย่างต่อเนื่อง

การกำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 
 	ผู้ว ิจัยกำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยการ

คำ�นวณโดยใช้โปรแกรม G*Power version 3.1.9.7 

กำ�หนดค่าอำ�นาจการทดสอบ (Power of test) ที่ 80% 

กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ (Significant level) ที่

ระดับ .05 และประมาณค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) 

ได้จากศึกษาครอบครัวในผู้ป่วยจตเภทและผู้ดูแล17 ที่มี

ความใกล้เคียงกับการศึกษานี้ พบว่า ค่าเฉลี่ยของขนาด

อิทธิพลที่ 0.93 จึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 32 คน 

และเพื่อป้องกันการสูญเสียระหว่างทดลอง (Drop out) 

ร้อยละ 20 ของกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 40 คน แบ่งเป็น 

กลุม่ควบคมุ 20 คน และกลุม่ทดลอง 20 คน เพือ่ควบคุม

ตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดข้ึนในงานวิจัยนี้ กลุ่ม

ตัวอย่างทั้งสองกลุ่มได้รับการจบคู่ (Matched pairs) 

ด้วยอายุและเพศ12

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยและการตรวจสอบ
คุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมีทั้งหมด 3 ส่วน คือ 

เคร่ืองมอืทีใ่ชใ้นการดำ�เนนิการวจยั เคร่ืองมอืทีใ่ชใ้นการ

เก็บรวบรวมข้อมูล และเครื่องมือกำ�กับการทดลอง

 	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการดำ�เนินการวจัย คือ 

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวโดยบูรณาการกับ

แอปพลิเคชันไลน์ต่อการใช้ยาตามเกณฑ์การรกษาของ

ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้น โดยใช้แนวคิด

การให้สขภาพจิตศึกษาครอบครัวของ Anderson et 

al. (1980)11 ทั้งหมด 5 กิจกรรม 4 สัปดาห์ นานครั้งละ 

45-90 นาที บูรณาการกับแอปพลิเคชันไลน์มาใช้ในการ

แก้ปัญหาพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรกษาผู้ป่วย

จิตเภทในชุมชน 

 	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วน

บุคคลผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแล ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 2) แบบ

ประเมินพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรกษาของ  

สรินทร เชี่ยวโสธร (2545)8 เพื่อใช้ประเมินพฤติกรรม

การใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท ผู้วิจัยได้

นำ�ไปตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือความตรงของเน้ือหา 

จากผู้ทรงคณุวฒุจิำ�นวน 5 ทา่น พบว่า ดัชนคีวามตรงเชงิ

เนื้อหา (CVI) เท่ากับ 1.00

 	 3. 	เคร่ืองมือกำ�กับการทดลอง แบ่งออกเป็น 

2 ส่วน ได้แก่ 1) แบบวัดความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติ

ตนของผู้ป่วยจิตเภท ตามแนวคิดของ Anderson et al. 

(1980)11 ใช้วัดความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติตนกับ 

ผู้ป่วยจิตเภท ผู้วิจัยได้นำ�ไปตรวจสอบคุณภาพเครื่อง

มือความตรงของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 5 ท่าน  

พบว่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 0.84  

2) แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจตเภทของ 

ผู้ดูแล ใช้วดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคจิตเภท สาเหตุ 

การดำ�เนินของโรค การรักษาและการดูแลผู้ป่วยจิตเภท

ของผู้ดูแล ผู้วิจัยได้นำ�ไปตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

ความตรงของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 5 ท่าน  

พบว่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 0.93 

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง งานวิจัยนี้

ได้ผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ 

สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดนครนายก เอกสารเลขที่ 

NPHO ๒๗๒๓-๐๓๘ ได้รับอนุญาตให้ดำ�เนินการวิจัยได้

และอนุมัติวันที่ 10 พฤศจิกายน 2566 เมื่อกลุ่มตัวอย่าง

ตอบรับเข้าร่วมการวิจัย จึงลงชื่อยินยอมในใบยินยอม 

Consent from การเข้าร่วมการวิจัย
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ขั้้�นตอนการดำเนิินการวิิจััย 

	 1. ขัน้เตรยีมการทดลอง ไดแ้ก ่1) ผู้วจยัเตรยีม

ความพร้อมของตนเอง 2) พัฒนาโปรแกรมสุขภาพจิต

ศึกษาครอบครัวโดยบูรณาการกับแอปพลิเคชันไลน์ต่อ

พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรกษาของผู้ป่วยจต

เภทในชุมชนและจัดเตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

3)เตรียมสถานทีใ่นการดำ�เนนิการวจยั 4) เตรยีมผู้ชว่ยใน

การวจยัเปน็พยาบาลทีม่คีวามเชี่ยวชาญทางการพยาบาล

สขุภาพจิตและจติเวชทีใ่หก้ารดแูลผู้ปว่ยทีม่ปีญัหาภาวะ

สขุภาพจิตและจติเวช และอธบิายทำ�ความเข้าใจเกี่ยวกบั

รูปแบบการวจัยรวมท้ังเคร่ืองมือใช้ในการวจัยให้มีความ

เข้าใจที่ตรงกัน 5) คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลอง

ตามเกณฑ์ที่กำ�หนดไว้ ดำ�เนินการวางแผนและนัดหมาย

กิจกรรมทั้งหมด 5 กิจกรรม 4 สัปดาห์ 6) ผู้วิจัยให้ผู้ช่วย

วิจัยประเมินพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา

ของผู้ป่วยจิตเภท ด้วยแบบประเมินพฤติกรรมการใช้ยา 

ตามเกณฑ์การรักษาของ สรินทร เชี่ยวโสธร (2545)8 

2.	 ขั้นดำ�เนินการทดลอง ได้แก่ 1) ผู้วจัย

ดำ�เนินการแบ่งกลุ่มตัวอย่างตามที่กำ�หนด 2) กลุ่ม

ทดลอง ดำ�เนินการทดลองตามโปรแกรมสุขภาพจิต

ศึกษาครอบครวัโดยบูรณาการกบัแอปพลเิคชนัไลนศ์ึกษา

ทั้งหมด 5 กิจกรรม นานครั้งละ 45-90 นาที 3) สรุป 

ขั้นตอนการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล

3. 	ระยะประเมินผลการทดลอง ภายหลังส้ิน

สดุกิจกรรม 4 สปัดาห ์ผู้วจิยัทำ�การกำ�กบัการทดลองและ

ขอความรว่มมอืในการตอบแบบสมัภาษณพ์ฤตกิรรมการ

ใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา และ (Post-test) ในสัปดาห์ที่ 

8 หลังจากสิน้สดุโปรแกรมในสปัดาหท์ี ่7 แล้ว ตรวจสอบ

ความสมบูรณข์องขอ้มูลวจิยัและวเิคราะหข์อ้มูลทางสถติิ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมวิเคราะห์

สถิติ SPSS ดังนี้ 1) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา 2) เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการ

รบัประทานยาของผู้ปว่ยจตเภทในชมุชน ทัง้กลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมก่อนและหลังได้รบโปรแกรมสุขภาพจิต

ศึกษาครอบครัวโดยบูรณาการกับแอปพลิเคชันไลน์ 

โดยใช้สถติทดสอบที (Paired Sample T-test) กำ�หนด

ค่าระดับนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 3) เปรียบเทียบ

คะแนนพฤติกรรมการรับประทานยาของผู้ป่วยจิตเภท

ในชมุชนระหว่างกลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัโปรแกรมสขุภาพจติ

ศึกษาครอบครัวโดยบูรณาการกับแอปพลิเคชันไลน์กับกลุ่ม

ควบคุมทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกตโิดยใช้สถติทิดสอบท ี

(Independent T-test) กำ�หนดค่าระดับนัยสำ�คัญทาง

สถิติที่ระดับ .05

ผลการวิิจััย

ผลการวเคราะห์ความแตกต่างของคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรกษาก่อนและ

หลังให้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวโดยบูรณาการ

กบัแอปพลเิคชนัไลน ์ภายในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

และระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ แสดงในตาราง

ที่ 1 และ 2
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จากตารางที ่1 พบว่า ในกลุม่ทดลอง มคีะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรกษา ระหว่าง

ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว

โดยบูรณาการกับแอปพลิเคชันไลน์ต่างกันอย่างมีนัย

สำ�คญัทางสถต ิ(t = 26.50, p< 0.001) ทัง้ด้านพฤตกิรรม

การใช้ยาตามแผนการรกษา (  = 4.39, SD = 0.42) 

ด้านความสามารถสังเกตและจัดการกับอาการจาก

ฤทธิ์ข้างเคียงของยา (  = 4.62, SD = 0.29) และ

รวมพฤติกรรม (  = 4.50, SD = 0.24) ส่วนใน 

กลุ่มควบคุม ด้านพฤติกรรมการใช้ยาตามแผนการ 

รักษา (Mean = 3.05, SD = 0.54) ด้านความสามารถ

สังเกตและจัดการกับอาการจากฤทธิ์ข้างเคียงของยา  

(  = 3.24, SD = 0.48) และรวมพฤติกรรม (  = 3.14, 

SD = 0.26) พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยา 

ตามเกณฑ์การรักษา ระหว่างก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

ทั้งด้านพฤติกรรมการใช้ยาตามแผนการรกษา ด้าน

ความสามารถสงเกตและจัดการกับอาการจากฤทธิ์ข้าง

เคียงของยา

ตารางที่่� 1 	เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการใช้้ยาตามเกณฑ์์การรัักษา ก่่อนและหลัังให้้

โปรแกรมสุขุภาพจิติศึึกษาครอบครัวัโดยบููรณาการกับัแอปพลิเิคชันัไลน์ ์ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ  

คะแนนพฤติิกรรมการใช้้ยาตามเกณฑ์์การรัักษา	 ก่่อนได้้รัับโปรแกรม	 หลัังได้้รัับโปรแกรม

	 (n = 20)	 (n = 20)

	 Mean	 SD 	 Mean	 SD 	 t	 p-value

กลุ่่�มทดลอง						    

ด้้านพฤติิกรรมการใช้้ยาตามแผนการรัักษา	 3.01	 0.49	 4.39	 0.42	 11.670	 <.001*

ด้้านความสามารถสัังเกตและจััดการ	 3.19	 0.31	 4.62	 0.29	 15.188	 <.001*

กัับอาการจากฤทธิ์์�ข้้างเคีียงของยา	

รวมพฤติิกรรม	 3.10	 0.19	 4.50	 0.24	 26.50	 <.001*

กลุ่่�มควบคุุม						    

ด้้านพฤติิกรรมการใช้้ยาตามแผนการรัักษา	 3.02	 0.45	 3.05	 0.54	 0.361	 0.361 

ด้้านความสามารถสัังเกตและจััดการกัับอาการ

จากฤทธิ์์�ข้้างเคีียงของยา	 3.22	 0.35	 3.24	 0.48	 0.209	 0.418

รวมพฤติิกรรม	 3.12	 0.19	 3.14	 0.26	 0.567	 0.289

* p < .05
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ตารางที่ 2 	เปรยีบเทยีบความแตกตา่งของคะแนนเฉลี่ยพฤตกิรรมการใช้ยาตามเกณฑก์ารรกษา ระหวา่งกลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

คะแนนพฤติิกรรมการใช้้ยาตามเกณฑ์์การรัักษา กลุ่่�มทดลอง

(n = 20)

กลุ่่�มควบคุุม

(n = 20)

Mean S.D Mean S.D  t p-value

ก่่อนทดลอง

ด้้านพฤติิกรรมการใช้้ยาตามแผนการรัักษา 3.01 0.49 3.02 0.45 0.114 0.455

ด้้านความสามารถสัังเกตและจััดการกัับอาการ

จากฤทธิ์์�ข้้างเคีียงของยา

3.19 0.31 3.22 0.35 0.215 0.415

รวมพฤติิกรรม  3.10 0.19 3.12 0.19 0.310 0.379

หลัังทดลอง

ด้้านพฤติิกรรมการใช้้ยาตามแผนการรัักษา 4.39 0.42 3.05 0.54 8.770 < 0.001* 

ด้้านความสามารถสัังเกตและจััดการกัับ

อาการจากฤทธิ์์�ข้้างเคีียงของยา

4.62 0.29 3.24 0.48 11.020 < 0.001*

รวมพฤติิกรรม 4.50 0.24 3.14 0.26 17.116 < 0.001*

* p < .05

	 จากตารางท่ี 2 ก่อนการทดลองให้โปรแกรม 

สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวโดยบูรณาการกับแอปพลิเคชัน 

ไลน์ พบว่า ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มี

ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรกษาไม่ 

แตกต่างกัน ท้ังด้านพฤติกรรมการใช้ยาตามแผนการ

รักษา ด้านความสามารถสงเกตและจัดการกับอาการ 

จากฤทธ์ิข้างเคียงของยา และรวมพฤติกรรม p-value =  

0.415, 0.455 และ 0.379 ตามลำ�ดับ หลังการทดลอง

ให้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวโดยบูรณาการ

กับแอปพลิเคชันไลน์ พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

ใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = 17.116, 

p = < 0.001) ทั้งด้านพฤติกรรมการใช้ยาตามแผนการ

รักษา (  = 4.39, SD = 0.42) ด้านความสามารถ

สังเกตและจัดการกับอาการจากฤทธ์ิข้างเคียงของยา  

(  = 4.62, SD = 0.29) และรวมพฤติกรรม (  = 4.50, 

SD = 0.24) โดยในกลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลี่ยสูงกวา่กลุม่

ควบคุมทุกด้าน 

การอภิิปรายผล

1.	 พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา

ในกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนและหลังการทดลองพบว่า

ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา หลัง

การทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานข้อ

ที่ 1 สามารถอธิบายได้ว่า การให้สุขภาพจิตศึกษา

ครอบครัวตามโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาโดยบูรณาการ

กับแอปพลิเคชันไลน์ ทำ�ให้ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรม

การใช้ยาตามเกณฑก์ารรกษา โดยสามารถพฒันาความรู้  

เพิม่ทกัษะแกไ้ขปญัหาอยา่งเหมาะสมและสร้างสมัพนัธ์ที่
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ดตีอ่กัน จะเหน็ได้วา่หากผู้ดแูลทีม่คีวามรู้และความเขา้ใจ

ในการดูแล คอยช่วยเหลือ กระตุ้นเตือนการรับประทาน

ยาและตรวจสอบการรบประทานยาของผู้ป่วยอย่าง 

ต่อเนื่อง18 ร่วมกับทีมสุขภาพมีการสนับสนุนทางสังคม

ด้วยการให้สุขภาพจิตศึกษาแก่ผู้ดูแล ได้แก่ การให้

ความรู้และความเข้าใจโรคจติเภท การเผชิญปญัหาอยา่ง 

เหมาะสมเพื่อลดความเครียดของผู้ดูแล วิธีการให้ความ

ช่วยเหลือทางอารมณ์แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล และส่งเสริม

การปฏิบัติตนเกี่ยวกับการใช้ยาของผู้ป่วย ทั้งหมดนี้จะ 

ส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาได้ถูกต้องตามเกณฑ์

การรกษามากขึ้น5 อีกท้ังการนำ�แอปพลิเคชันไลน์ที่มี

ความสะดวก รวดเร็ว เข้าถึงง่าย สามารถรับรู้ข่าวสารได้

อยา่งตอ่เนือ่ง มรีูปแบบการใช้งานทีห่ลากหลาย ประหยดั

เวลาและลดค่าใช้จ่ายในการเดินทาง15 มาใช้ในการ

ติดตามอาการและการดูแลรักษา คอยกระตุ้น แจ้งเตือน

การรับประทานยาของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนจะช่วย 

เพิ่มปฏสิัมพันธ์ของผู้ดูแลส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน

เกิดพฤติกรรมการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง 

2.	 พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา

ของผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา

ครอบครัวโดยบูรณาการกับแอปพลิเคชันไลน์สูงกว่า

กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ผลการวิเคราะห์  

พบวา่คา่เฉลี่ยเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการใช้ยาตามเกณฑ์

การรกษาของกลุ่มทดลองที่ได้รบโปรแกรมสุขภาพจิต

ศึกษาครอบครัวโดยบูรณาการกับแอปพลิเคชันไลน์ 

ต่อพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วย 

จิตเภทในชุมชนสูงกว่า กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาล

ในแบบปกติ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 2 สามารถอธิบายได้ว่า 

ผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแลที่ได้รับโปรแกรมฯ ทำ�ให้ผู้ป่วย

จิตเภทและผู้ดูแลสามารถได้รับความรู้อย่างเป็นระบบ

ในเรื่องโรคที่เป็นหรือความผิดปกติท่ีพบ อาการ การ

รักษา และการจัดการกับอาการไม่พึงประสงค์ ส่งผล

ให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลสามารถสงเกตอาการทางจิตของ 

ผู้ป่วยได้ โดยดึงครอบครัวเข้ามามีบทบาทที่สำ�คัญด้วย

การเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล เอาใจใส่ซึ่งกันและกัน 

โดยเฉพาะการดูแลเอาใจใส่เรื่องการรับประทานยาของ 

ผู้ปว่ย ซึ่งจะนำ�ไปสูก่ารดแูลผู้ปว่ยจตเภททีม่ปีระสทิธภิาพ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Ebtsam et al. (2018)19; 

ธงรบ เทียนสันติ์ และเพ็ญนภา แดงด้อมยุทธ (2558)12; 

บุษยา ดำ�คำ� และคณะ (2558)5 และ ชัชชษา เพ็งเกร็ด 

(2564)20 ที่เน้นครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล

โดยให้บริการด้านความรู้ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ได้แก่ 

ความรู้เรือ่งโรคจติเภทที่ผู้ปว่ยเปน็ ความผิดปกตทิีพ่บใน

ผู้ปว่ย อาการทีพ่บในผู้ปว่ย การรกษาที่สำ�คัญโดยเฉพาะ

การรับประทานยา การจดการกับอาการไม่พึงประสงค์

หลังจากรับประทานยา และแหล่งสนับสนุนทางสังคม

ภายในชุมชนที่คอยให้ความช่วยเหลืออย่างทันท่วงที 

สำ�หรับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติ ประกอบด้วย 

การซักประวัติเพื่อประเมินอาการและสภาพปัญหาของ 

ผู้ป่วย การให้คำ�ปรึกษา การให้ความรู้เรื่องโรคและการ

รบัประทานยาแกผู่้ป่วยและครอบครัว และมกีารตดิตาม

เยี่ยมบ้านเพื่อประเมินอาการของผู้ป่วย ซึ่งผู้ป่วยจิตเภท

และผู้ดูแลที่ไม่ได้รับโปรแกรมฯ ผลการวิจัย พบว่า ก่อน

การทดลอง ค่าเฉลี่ย (Mean = 3.12, SD = 0.19) อยู่ใน

ระดับปานกลาง (2.50-3.49) หลังจากสิ้นสุดการทดลอง 

ค่าเฉลี่ย (Mean = 3.14, SD = 0.26) อยู่ในระดับปาน

กลาง (2.50-3.49) อาจเนื่องมาจากกลุ่มควบคุมมีความ

บกพรอ่งในการได้รบัความรู้อยา่งตอ่เนือ่ง ครอบครวัขาด

การดแูล เอาใจใสซ่ึ่งกนัและกนัจึงทำ�ให้เกดิการละเลยใน

เรื่องของการรักษาด้วยยา ไม่ได้รับการติดตามการรักษา

อย่างต่อเนื่องที่บ้านจากข้อจำ�กัดด้านการเดินทางเข้าถึง

บริการสขภาพจึงทำ�ให้ผู้ป่วยขาดการได้รับการกระตุ้น

และแจ้งเตือนในเรื่องของการรบประทานยาทำ�ให้ผู้ป่วย

ยังคงขาดการพัฒนาพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การ

รักษาอย่างต่อเนื่อง
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ข้้อเสนอแนะ 
เ พื่ อ ส่ง เสริมการดูแลผู้ป่ วยจิต เภทให้มี

พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาที่ดีขึ้นสามารถ

สรุปเป็นข้อเสนอแนะ ดังต่อไปนี้

1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ได้แก่ 1) เป็น

แนวทางในการประยุกต์ใช้ติดตามดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

และครอบครัวที่อาศัยอยู่ในชุมชนอย่างต่อเนื่อง เพื่อ

ส่งเสรมให้ผู้ป่วยจตเภทมีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์ 

การรกษาให้ดีขึ้น 2) เป็นแนวทางให้กับพยาบาล 

ผู้ปฏิบตักิารดา้นสขุภาพจติและจติเวชสามารถนำ�รูปแบบ

ของโปรแกรมที่มีการใช้เทคโนโลยีเข้ามาใช้ติดตามดูแล 

ผู้ป่วยจตเภทที่บ้านไปประยุกต์ใช้ในการติดตามดูแล 

ผู้ป่วยจตเวชในกลุ่มอื่น ๆ  เพื่อให้เกิดการได้รับการดูแล

รักษาอย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ 

2.	 ด้านการวจัย การศึกษาวิจัยควรมีการ

ติดตามผลของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว 

โดยบูรณาการกับแอปพลิเคชันไลน์อย่างต่อเน่ืองโดย

เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมและมีการติดตามระยะยาว 

เช่น ทุก 1, 3, และ 6 เดือน เพื่อความคงไว้ซึ่งพฤติกรรม

การใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา

กิิตติิกรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 

คณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

โรงพยาบาลองครักษ์ จังหวัดนครนายก ท่ีอำ�นวยความ

สะดวกและกลุ่มตัวอย่างทุกท่านท่ีให้ความร่วมในการ

วิจัยครั้งนี้
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