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บทคัดย่อ
	 การวิจัยแบบกึ่งทดลอง ศึกษาหนึ่งกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง เรื่องนี้ มีวัตถุประสงค์คือ 1) เพื่อเปรียบเทียบ

พฤตกิรรมการรบัประทานยาตามเกณฑ์การรกัษาของผูป่้วยจติเภททีใ่ช้แอลกอฮอล์หลงัวัดซ�ำ้ที ่1 สปัดาห์ และ 1 เดอืน กลุม่ตวัอย่าง 

คือผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์ที่รับการรักษาแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนางรองซ่ึงมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ และครอบครัว  

จ�ำนวน 20 ครอบครัวโดยจับคู่ให้มีคุณสมบัติใกล้เคียงกันได้แก่เป็นผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์และครอบครัวซึ่งเป็นผู้ดูแลหลัก 

กลุ่มทดลองได้รับการให้ค�ำปรึกษาครอบครัว เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ 1) การให้ค�ำปรึกษาครอบครัว 

2) แบบประเมินพฤติกรรมการรับประทานยาตามเกณฑ์การรักษา 3) แบบประเมินอาการทางจิต: BPRS 4) แบบวัดความอยากดื่ม

แอลกอฮอล์: OCDS เครือ่งมอืทกุชดุผ่านการตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 5 ท่านมค่ีาความเทีย่งสมัประสทิธิ์

แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ.80, .86 และ.94 ตามล�ำดับวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ One-way Repeated Measure ANOVA.         

ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ พฤติกรรมการรับประทานยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์หลังติดตามที่ 1 สัปดาห์ 

และ 1 เดือนมีพฤติกรรมการรับประทานยาตามเกณฑ์การรักษาสูงกว่าก่อนได้รับการให้ค�ำปรึกษาครอบครัวอย่างมีนัยส�ำคัญ             

ทางสถิติที่ระดับ .05

ค�ำส�ำคัญ: การให้ค�ำปรึกษาครอบครัว, พฤติกรรมการรับประทานยาตามเกณฑ์การรักษา, ผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์ 

Abstract
	 A quasi-experimental research which was conducted with a pre- and post-experimental measurement. 

The aims of the study included: 1) to compare behaviors ofschizophrenic patients with alcohol usage in 

medication adherence between pre and post receiving a family counseling program; and 2) to compare          

behaviors ofschizophrenic patients with alcohol usage in medication adherence for repeated measurements 

after 1 week and 1 month. The sample group was qualified schizophrenic patients with alcohol usage treated 

in outpatient department at Nangrong Hospital. The patients were randomly matched with those who had 

similar qualifications as 20 pairs of patient and family member as a caregiver. The experimental group received 
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บทน�ำ
	 โรคจติเภท หมายถึง “โรคทางจิตเวชทีมี่ความผดิปกติ

ของสมอง แสดงออกทางความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรม”1  

ผูป่้วยจติเภทหลงัจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลมพีฤตกิรรมการ

ใช้แอลกอฮอล์ เนือ่งจากมคีวามอยากดืม่แอลกอฮอล์ (craving) 

และมีปัญหาไม่รับประทานยาตามเกณฑ์การรักษา ส่งผลให้

พฤติกรรมการรับประทานยาตามเกณฑ์การรักษาอยู ่ใน           

ระดับต�่ำ2 และการรักษามีประสิทธิภาพต�่ำลง3 และร้อยละ 30 

มีอาการกลับเป็นซ�้ำเนื่องจากหยุดรับประทานยารักษาอาการ

ทางจิตเอง4 ส่งผลให้ผู ้ป่วยจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์มีอาการ        

ทางจิตก�ำเริบรุนแรงและซับซ้อนขึ้น

	 แนวทางปัจจุบันการบ�ำบัดรักษาผู ้ป ่วยจิตเภท   

ด�ำเนินนโยบายเน้นให้ผู ้ป ่วยด�ำเนินชีวิตอยู ่กับครอบครัว               

ในชุมชน5 และได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่องแบบผู้ป่วยนอก6 

โดยการรับยารักษาอาการทางจิตไปรับประทานต่อเนื่องท่ีบ้าน 

และให้ครอบครัวรบัหน้าทีด่แูล  ผูป่้วยจติเภท  ดงันัน้ครอบครวั

จงึเป็นกลุม่บคุคลทีม่คีวามส�ำคญัมากในการดูแลท่ีผูป่้วยจติเภท

ที่ใช้แอลกอฮอล์ที่บ้าน7 ทั้งด้านการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน           

การดูแล รกัษา โดยเฉพาะการพาไปพบแพทย์ตามนดัเพือ่รบัยา

มารับประทานอย่างต่อเน่ืองตามเกณฑ์การรักษาที่บ้านและ         

ไม่ขาดยา และช่วยชี้แนะการควบคุมความอยากแอลกอฮอล์         

ให้ไม่กลบัไปใช้แอลกอฮอล์ซ�ำ้ ซึง่มีความส�ำคัญมากต่อการรกัษา

และป้องกันอาการทางจิตก�ำเริบ ส่งผลท�ำให้การรักษาได้ผลดี 

เกิดประสิทธิภาพสูงสุด8 	

	 ปัจจยัทีม่ผีลท�ำให้ผูป่้วยจิตเภททีใ่ช้แอลกอฮอล์ไม่รบั

ประทานยาตามเกณฑ์การรักษา ประกอบด้วยปัจจัยหลักคือ 

การใช้แอลกอฮอล์ ผูป่้วยจิตเภทและครอบครัวขาดความรูค้วาม

เข้าใจเรือ่งโรค และการรกัษา ผลกระทบจากอาการข้างเคยีงของ

ยารักษาอาการทางจิต รวมทั้งทัศนคติและสัมพันธภาพกับ

ครอบครัว สอดคล้องกับการศึกษาว่าแอลกอฮอล์ท�ำให้

ประสิทธิภาพของยาไม่ได้ผล มีผลกระตุ้นท่ีสมองท�ำให้เกิดโรค

สมองติดยา ไม่สามารถควบคุมความอยากแอลกอฮอล์ได้           

และอาการทางจิตรุนแรงขึ้น จนผู้ป่วยรู้สึกเครียด เบื่อหน่าย 

หวาดกลัวและหยุดรับประทานยาในท่ีสุด9 หากผู้ป่วยจิตเภท

และครอบครัวมีความรู ้ ความเข้าใจเรื่องโรคจิตเภทจะมี

พฤติกรรมการรับประทานยาตามเกณฑ์การรักษาดีมากข้ึน

เรื่อยๆ10 ขณะเดียวกันความทุกข์ทรมานจากอาการข้างเคียง     

ของยารกัษาอาการทางจิต การขาดความรูใ้นการเพือ่บรรเทาอาการ 

จนเป็นสาเหตุให้ไม่ยอมรับประทานยาตามเกณฑ์การรักษา 

อย่างต่อเนื่องและส่งผลให้ผู้ป่วยหยุดรับประทานยาเองได้11  

และมีพฤติกรรมขาดยา ท้ิงยา เลือกรับประทานยาบางตัว            

จนเกิดปัญหาสัมพันธภาพกับครอบครัวตามมา ถ้าครอบครัวมี

สัมพันธภาพที่ไม่ดีและทัศนคติในเชิงลบ ต�ำหนิ ดุด่า ว่ากล่าว 

ทอดท้ิง ผู้ป่วยจะพยายามแก้ไขโดยการไม่ยอมรับการเจ็บป่วย

และไม่รักษา12 และมีความสุขกับการหันกลับไปใช้แอลกอฮอล ์

เพือ่กลบอาการทกุข์ทรมานเหล่านัน้ จนอาการทางจติก�ำเริบซ�ำ้ 

ท�ำให้การดูแลยุ่งยากซับซ้อนขึ้น13 จึงเป็นเหตุผลและปัจจัย

ส�ำคัญที่ต้องมีการให้ค�ำปรึกษาครอบครัวโดยใช้กระบวนการ

และทักษะการให้ค�ำปรึกษาครอบครัว (Family Counseling)  

ซ่ึงจะส่งผลให้สัมพันธภาพในครอบครัวดีข้ึนและตระหนัก 

ในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน

	 จากการศึกษาพบว่าการให้ค�ำปรึกษาครอบครัวโดย

ใช้กระบวนการและทักษะการให้ค�ำปรึกษาครอบครัวตาม

แนวคิด14 พัฒนาโดย15 จะช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์

มีพฤติกรรมการรับประทานยาตามเกณฑ์การรักษาที่ดีขึ้นได้       

ซ่ึงในทุกข้ันตอนของการให้ค�ำปรึกษาครอบครัวมีจุดประสงค์ที่

ชัดเจนและความส�ำคัญ เป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพในการพัฒนา

ความสามารถของครอบครัวซึ่งเป็นผู้ดูแลหลักผู้ป่วยจิตเภท       

four weeks of family counseling program in medication adherence. As for the research instruments, there were  

1) Family Counseling Program; 2) Medication Adherence scale; 3) Brief Psychiatric Rating Scale :BPRS and             

4) The Obsessive Compulsive Drinking Scale: OCDS. All instruments were tested for content validity by 5 experts 

with Cronbach’s alpha coefficients of .80, .86 and .94 respectively. Data analysis use One-way Repeated           

Measure ANOVA. The results of the research could be summarized as follows. The medication adherence 

of schizophrenic patients with alcohol usage followed up after 1 week and 1 month was higher than after 

receiving family counseling, which was accounted of .05 statistically significant.

Keywords:  Family counseling, Medication adherence, Schizophrenic patients with alcohol use
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เมือ่อยูท่ีบ้่าน โดยผสมผสานความรู้เรือ่งโรค การรักษา การดูแล

และสังเกตอาการทางจติ รวมทัง้ทกัษะและการจดัการทีจ่�ำเป็น

ต่างๆ ซึ่งผู ้ให้ค�ำปรึกษาจะต้องมีความรู ้ มีทักษะและใช้

กระบวนการให้ค�ำปรึกษาครอบรัว เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภท      

และครอบครัวได้รู ้และเข้าใจในปัญหาที่แท้จริง ตลอดจน

สามารถตัดสินใจเลือกวิธีการแก้ไขปัญหาที่เหมาะสมได้ด้วยตัว

เองจนบรรลเุป้าหมาย คือ การควบคุมความอยากด่ืมแอลกอฮอล์

และมีพฤติกรรมการรับประทานยาตามเกณฑ์การรักษาได้          

โดยครอบครัวสนับสนุนและมีส่วนร่วม

	 จากการศึกษาที่ผ ่านมาแนวทางการดูแลรักษา        

ด้านสุขภาพจิต ส่วนใหญ่เน้นเฉพาะเจาะจงที่ตัวผู้ป่วยจิตเภท 

ท่ีใช้แอลกอฮอล์เท่านั้น ไม่ได้หมายรวมถึงสมาชิกทุกคนใน

ครอบครัว ซ่ึงการน�ำเอาสมาชิกครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมใน

กระบวนการให้ค�ำปรึกษายังน้อยมาก และการดูแลเป็นแบบ

ปกติเหมือนผู ้ป่วยจิตเวชท่ัวไป บางครั้งยังไม่ตรงกับความ

ต้องการและไม่เพียงพอในการดูแลรักษาผู ้ป่วยจิตเภทที่ใช้

แอลกอฮอล์ให้มีพฤตกิรรมการรบัประทานยาถกูต้องตามเกณฑ์

การรกัษาและควบคมุความอยากดืม่แอลกอฮอล์ได้ ด้วยเหตผุล

ดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจน�ำการให้ค�ำปรึกษาครอบครัว (Family 

Counseling) ตามแนวคิด14 พัฒนาโดย15 ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ใช้

กระบวนการและทักษะการให้ค�ำปรึกษาครอบครัว ซึ่งเป็น 

กระบวนการมาตรฐานที่ใช้กันโดยท่ัวไปและมุ่งให้ความช่วย

เหลือทั้งครอบครัวไม่ใช่บุคคลเพียงคนเดียวในครอบครัวที่

พฤตกิรรมมปัีญหา  ซึง่เน้นการสร้างสมัพันธภาพ  และการตกลง

บริการ ช่วยกนัส�ำรวจปัญหา สาเหต ุความต้องการและวางแผน

แนวทางแก้ไขปัญหาและน�ำไปประยุกต์ใช้ในชีวิตจริงในการ

ด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันร่วมกัน ซึ่งผู้ป่วยจิตเภทกับครอบครัว          

ซ่ึงเป็นผู ้ดูแลหลักเข้าร่วมกิจกรรมร่วมกันทุกข้ันตอนและ

สนบัสนนุ ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมให้เป็นพฤตกิรรมทีพึ่งประสงค์ 

ตลอดจนคงไว้ซึ่งการเปลี่ยนแปลง จะส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภท           

มีพฤติกรรมการรับประทานยาตามเกณฑ์การรักษาดีขึ้น 

สามารถควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์ได้

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการรับประทานยา 

ตามเกณฑ์การรักษาของผู ้ป ่วยจิตเภทก่อนให้ค�ำปรึกษา

ครอบครวัและหลงัสิน้สดุการให้ค�ำปรกึษาครอบครวัที ่1 สปัดาห์ 

และ 1 เดือน

สมมติฐานการวิจัย      
	 พฤติกรรมการรับประทานยาตามเกณฑ์การรักษา

ของผู ้ป ่วยจิตเภทที่ใช ้แอลกอฮอล์ หลังการได้รับการให ้

ค�ำปรึกษาครอบครัวและติดตาม ท่ี 1 สัปดาห์ และ 1 เดือน          

สูงกว่าก่อนการได้รับการให้ค�ำปรึกษาครอบครัว 

กรอบแนวคิดในการวิจัย

การให้ค�ำปรึกษาครอบครัว ตามแนวคิด14

พัฒนาโดย15 จ�ำนวน 8 กิจกรรม ดังนี้
ครั้งที่ 1 สัปดาห์ที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ  และการตกลงบริการ   
กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ 
กิจกรรมที่ 2 การตกลงบริการ ประกอบด้วย 
การประเมนิตนเอง สิง่ทีต้่องการเปลีย่นแปลง ประโยชน์ของการเปลีย่นแปลง เหน็ผลกระทบของการใช้แอลกอฮอล์ต่อการรกัษาด้วยยารกัษาอาการทางจิต
ครั้งที่ 2 สัปดาห์ที่ 2 การส�ำรวจปัญหา สาเหตุ ความต้องการของผู้รับบริการ 
กิจกรรมที่ 3 การส�ำรวจปัญหาสาเหตุ ความต้องการของผู้รับบริการ 
และการให้ความรู้โรคจิตเภท ยารักษาอาการทางจิต โทษพิษภัยแอลกอฮอล์ ความอยากและตัวกระตุ้น
ครั้งที่ 3 สัปดาห์ที่ 3 การวางแผนแก้ไขปัญหา ประกอบด้วย
กิจกรรมที่ 4-6 ขั้นตอนการวางแผนเพื่อแก้ไขปัญหา โดยการให้ผู้ป่วยจิตเภทและครอบครัวฝึกปฏิบัติทักษะการน�ำไปใช้แก้ปัญหาในสถานการณ์ต่างๆ 
ในชีวิตประจ�ำวันจริงโดยการเรียนรู้และจดจ�ำผ่านตัวแบบและการซักถามข้อมูลเพิ่มเติมในสิ่งที่สงสัยและปัญหาที่ค้างคาเพื่อให้เกิดความมั่นใจ 
ในการน�ำไปใช้ โดยเลือกแนวทางการแก้ปัญหาด้วยตัวผู้ป่วยเองและการยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง
กิจกรรมที่ 4 ทักษะการจัดการกับอาการข้างเคียงของยารักษาอาการทางจิต 
กิจกรรมที่ 5 ทักษะการปฏิเสธ การหลีกเลี่ยงตัวกระตุ้น ทักษะเทคนิคการหยุดความคิด
กิจกรรมที่ 6 ทักษะการจัดยาด้วยตนเอง เพื่อให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการรับประทานยาถูกต้องตามเกณฑ์การรักษา
ครั้งที่ 4 สัปดาห์ที่ 4 การยุติบริการ ประกอบด้วย
กิจกรรมที่ 7 แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ 
โดยการกระตุน้ให้ผูป่้วยจติเภททีใ่ช้แอลกอฮอล์และครอบครัวเลง็เห็นประสบการณ์เชงิลบและเชงิบวกท่ีผ่านมาโดยอาศยักระบวนการกลุ่มและประสบการณ์
ที่เกิดขึ้นกับตัวผู้ป่วยเอง
กิจกรรมที่ 8 สรุปสิ่งที่ได้เรียนรู้จากการท�ำกิจกรรม
จากนั้นแจกคู่มือการปฏิบัติตัวให้ผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์และครอบครัว	

พฤติกรรมการรับ
ประทานยาตาม
เกณฑ์การรักษา
1)	 ด้านการรับ
ประทานยาตาม
แผนการรักษา
2)	 ด้านความ
สามารถในการ
สังเกตและจัดการ
กับอาการข้างเคียง
ของยา
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบศึกษา        

กลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง เข้าร่วมการให้ค�ำปรึกษา

ครอบครวัต่อพฤตกิรรมการรบัประทานยาตามเกณฑ์การรกัษา

ของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล ์ หลังสิ้นสุดการทดลองมีการ

ตดิตามที ่1 สปัดาห์ และ 1 เดือน รวมระยะเวลาทัง้สิน้ 8 สปัดาห์

	 ประชากร ตัวอย่างในการศึกษาวิจัยครั้งนี้คือ ผู้ป่วย

จิตเภทที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภท 

(F20.0-F20.9) ตามเกณฑ์การวนิจิฉยัของระบบการจ�ำแนกโรค

ขององค์การอนามัยโลก คือ ICD1017 และใช้แอลกอฮอล์ ที่เข้า

รับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลนางรองระหว่าง

เดือนตุลาคม 2563-มีนาคม 2564 ที่มีอายุระหว่าง 20-59 ปี 

จ�ำนวน 20 ครอบครัว และครอบครัวซึง่เป็นผูดู้แลหลกัผูป่้วยจิตเภท

ที่ใช้แอลกอฮอล์ จ�ำนวน 1 คน โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ ์

ที่ผู้วิจัยก�ำหนดไว้ คือ อายุ 20-59 ปีขึ้นไป และสามารถสื่อสาร

กับผู้วิจัยได้ ขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ีต้องการตามข้อเสนอแนะยึด

หลักการค�ำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะกับการวิจัยกึ่ง

ทดลอง คอื ขนาดของกลุม่ตวัอย่าง 13 คน18 เพือ่ให้การกระจาย

ของข้อมูลเป็นโค้งปกติ ซึ่งสามารถอ้างอิงไปยังกลุ่มประชากร 

ได้ดีที่ สุด และป้องกันการไม่มาเข้าร ่วมการทดลองหรือ 

drop out การวิจัยนี้จึงใช้กลุ่มตัวอย่าง 20 คน โดยเรียงล�ำดับ

ผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติครบตามเกณฑ์และสมัครใจ

เครื่องมือในการวิจัย และคุณภาพของเครื่องมือ
	 เครื่องมือในการทดลองคือ1) การให้ค�ำปรึกษา

ครอบครัว โดยการศึกษาและกิจกรรมในคร้ังน้ีพัฒนามาจาก      

การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการให้ค�ำ

ปรึกษาครอบครัวต่อพฤติกรรมการรับประทานยาตามเกณฑ์

การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์ การให้ค�ำปรึกษา

ครอบครัว14 พัฒนาโดย15 และการใช้แอลกอฮอล์ โดยมี

วัตถุประสงค์เพื่อ ส่งเสริมการให้ค�ำปรึกษาครอบครัวต่อ

พฤตกิรรมการรบัประทานยาตามเกณฑ์การรกัษาของผูป่้วยจติเภท

ที่ใช ้แอลกอฮอล์ ประกอบด้วย 8 กิจกรรม 4 สัปดาห ์ 

สัปดาห์ละ1 ครั้ง ครั้งละ 1-5 กิจกรรม นานครั้งละ 45-60 นาที 

รวมการด�ำเนินกิจกรรมกลุ่มทั้งหมด 4 สัปดาห์ละครั้ง จ�ำนวน 

4 สัปดาห์  และวัดซ�้ำที่ 1 สัปดาห์ โดยทุกขั้นตอนของการวิจัย 

ผู้วิจัยได้วางแผนร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา ซึ่งมีรายละเอียดของ

การท�ำกจิกรรมดงัน้ี ครัง้ที ่1 สปัดาห์ที ่1 การสร้างสมัพันธภาพ  

และการตกลงบริการ ประกอบด้วย กิจกรรมที่ 1 การสร้าง

สัมพันธภาพ กิจกรรมที่ 2 การตกลงบริการ ครั้งที่ 2 สัปดาห์ที่ 2 

การส�ำรวจปัญหา สาเหตุ ความต้องการของผู้รับบริการ 

ประกอบด ้วย กิจกรรมท่ี 3 การส�ำรวจป ัญหาสาเหตุ                        

ความต้องการของผู้รับบริการ และการให้ความรู้โรคจิตเภท         

ยารักษาอาการทางจิต โทษพิษภัยแอลกอฮอล์ ความอยากและ

ตัวกระตุ้น ครั้งท่ี 3 สัปดาห์ที่ 3 การวางแผนแก้ไขปัญหา 

ประกอบด้วย กจิกรรมที ่4 ทกัษะการจดัการกบัอาการข้างเคยีง

ของยารักษาอาการทางจิต กิจกรรมท่ี 5 ทักษะการปฏิเสธ         

การหลีกเลี่ยงตัวกระตุ ้น ทักษะเทคนิคการหยุดความคิด 

กิจกรรมที่ 6 ทักษะการจัดยาด้วยตนเอง ครั้งที่ 4 สัปดาห์ที่ 4 

การยุติบริการ ประกอบด้วย กิจกรรมที่ 7 แลกเปลี่ยนเรียนรู้

ประสบการณ์ กิจกรรมท่ี 8 สรุปสิ่งท่ีได้เรียนรู้จากการท�ำ

กิจกรรม จากนั้นแจกคู ่มือการปฏิบัติตัวให้ผู ้ป ่วยจิตเภท                   

ที่ใช้แอลกอฮอล์และครอบครัว ติดตามผลการทดลองจ�ำนวน        

2 ครั้ง ที่ 1 สัปดาห์ และ 1 เดือนหลังสิ้นสุดกิจกรรม ซึ่งเครื่องมือ

ดังกล่าวผ่านตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ความเหมาะสม  

จากผู้ทรงคุณวุฒิด้านสุขภาพจิตและจิตเวช จ�ำนวน 5 ท่าน

	 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่

	 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป (ส�ำหรับผู้ป่วยจิตเภท) 

ประกอบด้วย เพศ อายุ ระยะเวลาท่ีเจ็บป่วยจนถึงปัจจุบัน 

จ�ำนวนครัง้ทีต้่องเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล บคุคลทีใ่ห้การ

ดูแลเม่ือเจ็บป่วย ความรู้สึกถึงผลกระทบที่ได้รับจากอาการ       

ข้างเคียงของยารักษาอาการทางจิต ประวัติการใช้แอลกอฮอล์               

ผูด้แูลหลกั ผ่านตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา ความเหมาะสม 

จากผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่าน 

	 2)	 แบบประเมินพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์          

การรักษาตามแนวคิด16 พัฒนาโดย19 ประกอบด้วยข้อค�ำถาม

เก่ียวกับด้านการปฏิบัติตามแผนการรักษา และด้านความ

สามารถในการสังเกตและจัดการกับอาการข้างเคียงของยา        

ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา จากผู ้ทรงคุณวุฒิ     

จ�ำนวน 5 ท่าน มีค่าความตรงเชิงเนื้อหา CVI = .95 และ           

ค่าความเที่ยงของเครื่องมือ เท่ากับ .80

	 3)	 แบบวัดความอยากดื่มแอลกอฮอล์: OCDS           

ของ ซึ่งพัฒนาโดย20 เป็นแบบวัดที่ให้ผู้ตอบท�ำการประเมิน

ตนเอง มีข้อค�ำถามทั้งหมด 12 ข้อ ตรวจสอบความตรงของ

เนื้อหา CVI = .98 และค่าความเที่ยง เท่ากับ .94

	 4)	 แบบประเมนิอาการทางจติ ฉบบัภาษาไทย: BPRS 

พัฒนาโดย21 เป็นเครื่องมือท่ีใช้ประเมินระดับความรุนแรง          

ของอาการทางจิตของผู้ป่วย มีการแปลเป็นภาษาไทยโดย22            
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มกีารตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมอืด้านความเทีย่งเท่ากบั .86

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมจาก 

คณะกรรมการพิจารณาจรยิธรรมการวจัิยในคน กลุม่สหสถาบัน 

ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามเลขท่ีโครงการวิจัยท่ี 

174.1/63 ลงวันที่ 18 ธันวาคม 2563 ผู้วิจัยได้จัดท�ำเอกสาร

แสดงความยินยอมเข้าร่วมการศึกษาวิจัยก่อนเก็บข้อมูล             

การเข้าร่วมเป็นไปตามความสมัครใจ และมีสิทธิ์ออกจาก           

งานวิจัยได้ตลอดเวลา ซึ่งไม่ส่งผลต่อการดูแลรักษาที่ผู้ป่วยได้รับ 

หากกลุ่มตัวอย่างไม่ต้องการเข้าร่วม ข้อมูลที่ได้จะเก็บเป็น 

ความลบัไม่มกีารระบชุือ่สกลุหรอืทีอ่ยูใ่ดๆ ทัง้สิน้ โดยการเสนอ

ผลการวจิยัจะน�ำเสนอในภาพรวมเท่านัน้ และสอบถามหากกลุ่ม

ตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนาม

ยินยอมเข้าร ่วมการวิจัยโดยครอบครัวซึ่งเป็นผู ้ดูแลหลัก 

มีส่วนร่วมทุกขั้นตอน 

ผลการวิจัย
	 ผลวิ เคราะห ์ความแตกต ่างของคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการรับประทานยาตามเกณฑ์การรักษาก่อนและ 

หลงัสิน้สดุการให้ค�ำปรกึษาครอบครวัที ่1 สปัดาห์ และ 1 เดอืน

ตารางที่ 1   เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมการรับประทานยาตามเกณฑ์การรักษา ระหว่างก่อนและหลังได้รับ

การให้ค�ำปรึกษาครอบครัวที่ 1 สัปดาห์  และ 1 เดือน (n = 20) 

	 Time	 พฤติกรรม	 Time	 พฤติกรรม	 Difference	 p-value 

	 	 S.D		  	 S.D	 	 S.D
	

รวมพฤติกรรมการรับประทานยาตามเกณฑ์การรักษา

ก่อนให้ค�ำปรึกษา	 2.58	 0.29	 หลัง 1 สัปดาห์	 4.56	 0.55	 1.99	 0.68	 < .001*

	 	 	 หลัง 1 เดือน	  4.81	 0.12	 2.24	 0.30	 < .001*

หลัง 1 สัปดาห์	 4.56	 0.55	 หลัง 1 เดือน	  4.81	 0.12	 0.25	 0.59	   .016*

p-value from Friedman Test  and Post Hoc Multiple Comparisons:  Wilcoxon Signed  Ranks Test, * significant at 

the .05 level

	 จากตารางที่ 1 พฤติกรรมการรับประทานยาตาม

เกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์หลังได้รับ      

การให้ค�ำปรึกษาครอบครัวที่ 1 สัปดาห์ และ 1 เดือน 

สูงกว่าก่อนได้รับการให้ค�ำปรึกษาครอบครัว อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ p< .001 

	 พบว่าเมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรวมพฤติกรรม

การรับประทานยาตามเกณฑ์การรักษา ระหว่างก่อนและหลัง

ได้รับการให้ค�ำปรึกษาครอบครัว 1 สัปดาห์ มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<.001 โดยหลังให้ค�ำปรึกษา

ครอบครัวคะแนนพฤติกรรมการรับประทานยาตามเกณฑ ์

การรกัษา (4.81±0.12) เพิม่ขึน้จาก ก่อนได้รบัการให้ค�ำปรึกษา

ครอบครัว (2.58±0.29) เพิ่มข้ึนเฉลี่ย 1.99±0.68 คะแนน         

ส่วนระยะตดิตามต่อเนือ่ง 1 เดอืน (4.81±0.12) กม็คีะแนนเฉล่ีย

เพิ่มข้ึนจากก่อนให้ค�ำปรึกษาครอบครัว เท่ากับ 2.24±0.30 

คะแนน (p< .001)



111
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
The Effect of Family Counseling on Medication Adherence 
of Schizophrenic Patients with Alcohol Use

ปีที่ 24 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2566
Vol. 24 No.2 May - August 2023

 

 

ตารางที่ 2  เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความอยากดื่มแอลกอฮอล์ ระหว่างก่อนได้รับการให้ค�ำปรึกษาครอบครัว 

และหลังได้รับการให้ค�ำปรึกษา 1 สัปดาห์ และระยะติดตาม 1 เดือน (n = 20) 
   

	 Time	 ความอยากดื่มแอลกอฮอล์	 Time	 ความอยากดื่มแอลกอฮอล์	 Difference	 p-value 

	 	 S.D		  	 S.D	 	 S.D
	

ก่อนให้ค�ำค�ำปรึกษา	 21.20	 9.20	 หลัง 1 สัปดาห์	8.25	 5.68	 12.95	 10.32	 < .001*

	 	 	 หลัง 1 เดือน	 1.85	 1.18	 19.35	 8.63	 < .001*

หลัง1สัปดาห์	 8.25	 5.68	 หลัง 1 เดือน	 1.85	 1.18	 6.40	 5.64	 < .001*

p-value from Friedman Test  and Post Hoc Multiple Comparisons:  Wilcoxon Signed Ranks Test, * significant at 

the .05 level

	 จากตารางที่ 2 พบว่า เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย

ความอยากดื่มแอลกอฮอล์ ระหว่างก่อนและหลังได้รับการให้ 

ค�ำปรึกษาครอบครัว 1 สัปดาห์ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ p<.001 โดยหลังได้รับการให้ค�ำปรึกษา

ครอบครัวคะแนนความอยากดื่มแอลกอฮอล์ (8.25±5.68)         

ลดลงจากก่อนได้รับการให้ค�ำปรึกษาครอบครัว (21.20±9.20) 

ลดลงเฉลี่ย 12.95±10.32 คะแนน ส่วนระยะติดตามต่อเนื่อง  

1 เดือน (1.85±1.18) ก็มีคะแนนเฉลี่ยลดลงจากก่อนให้ 

ค�ำปรึกษาครอบครัวเท่ากับ 19.35±8.63 คะแนน (p< .001) 

การอภิปรายผลการวิจัย
	 คะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการรบัประทานยาตามเกณฑ์

การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์หลังได้รับการให ้

ค�ำปรึกษาครอบครัวที่ 1 สัปดาห์ และ 1 เดือน สูงกว่าก่อนได้รับ

การให้ค�ำปรกึษาครอบครวั  อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติท่ีิ p< .001 

ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 1 สามารถอธิบายได้ว่า การให้ 

ค�ำปรกึษาครอบครวั ตามแนวคดิ14 พฒันาโดย15 โดยใช้กระบวนการ

และทักษะการให้ค�ำปรึกษาครอบครัวอย่างต่อเนื่อง 4 สัปดาห์ 

จ�ำนวน 8 กิจกรรม สามารถท�ำให้ผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์

มีพฤติกรรมการรับประทานยาตามเกณฑ์การรักษาดีขึ้น 

สอดคล้องกับการศึกษาของ10 ว่าการให้ค�ำปรึกษาครอบครัว 

ช่วยให้ผู ้ป่วยจิตเภทที่ใช้แอลกอฮอล์และครอบครัวมีความ

สามารถในการจัดการกับพฤติกรรมการรับประทานยาตาม

เกณฑ์การรักษาดีขึ้น สามารถพัฒนาสัมพันธภาพภายใน

ครอบครัว สามารถพัฒนาความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคจิตเภท 

และการรักษารวมทั้งการปฏิบัติตัว สนับสนุน แนะน�ำที่ถูกต้อง

เชิงบวกให้กับผู ้ป่วยจิตเภท จะช่วยให้ผู ้ป ่วยจิตเภทที่ใช้

แอลกอฮอล์และครอบครวัเกดิความมัน่ใจและสามารถตดัสนิใจ

แก้ไขปัญหาต่างๆ ได้ด้วยตนเอง23 รับผิดชอบตนเองได้ โดย         

เป้าหมายคือ การมีพฤติกรรมการรับประทานยาที่ถูกต้อง          

ตามเกณฑ์การรักษาท้ังด้านการปฏิบัติตามแผนการรักษา         

และการจัดการกับอาการข้างเคียงของยารักษาอาการทางจิต 

และสามารถควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์ได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ ป้องกันการกลบัเป็นซ�ำ้24 และใช้ชีวติกบัครอบครวั

ได้อย่างปกติสุข ทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย
	 ในการท�ำกิจกรรมกลุ ่มให้ค�ำปรึกษาครอบครัว 

พยาบาลจะต้องเป็นผู ้มีความรู ้ความเข้าใจเกี่ยวกับอาการ          

และยารักษาอาการทางจิต รวมท้ังทักษะในการท�ำกลุ่มบ�ำบัด 

เพื่อให้สามารถน�ำความรู้ไปใช้ในการด�ำเนินกิจกรรมการให้          

ค�ำปรึกษาครอบครัวได้อย่างมีประสิทธิภาพเกิดประโยชน์ 

สูงสุด 

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยในครั้งต่อไป
	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยในครั้งต่อไป ควรมี 

การศึกษาติดตามผลของการให้ค�ำปรึกษาครอบครัวอย่าง            

ต่อเนื่อง ในระยะเวลา 6 เดือน และ 12 เดือน เพ่ือประเมิน  

ความคงอยู ่ของพฤติกรรมและประสิทธิภาพของการให ้                         

ค�ำปรึกษาครอบครัวท่ีผู ้ป่วยน�ำไปใช้จริงเมื่อกลับในชุมชน             

ว่ามีความเหมาะสมต่อการส่งเสริมให้ผู ้ป่วยพฤติกรรมการ           

รับประทานยาตามเกณฑ์การรักษา และสามารถควบคุม 

ความอยากดื่มแอลกอฮอล์ได้เพียงใด 
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