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บทคัดยอ
	 การวิจัยแบบกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้

ยาตามเกณฑ์การรักษาในผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมรุนแรงก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุนของครอบครัว และเปรียบ

เทียบระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนของครอบครัวกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยจิตเภทที่มี

พฤติกรรมรุนแรงที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยในโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์และครอบครัวจ�ำนวน 40 คน 

แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 ครอบครัว เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) โปรแกรมการสนับสนุนของ

ครอบครัว 2) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 3) แบบประเมินอาการทางจิต 4) แบบวัดพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา 5) 

แบบวัดการสนับสนนุทางสงัคม ซึง่เคร่ืองมอืทกุชดุผ่านการตรวจสอบได้ผ่านการทดสอบความตรงเชิงเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 

5 ท่าน มีค่าความเที่ยงสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบราคเท่ากับ .85 และ .89 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และสถิติทดสอบที

	 ผลการวจัิยพบว่าพฤตกิรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรกัษาในผูป่้วยจติเภททีม่พีฤตกิรรมรนุแรงสงูกว่าก่อนได้รบัโปรแกรม

การสนับสนุนของครอบครัวอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาในผู้ป่วยจิตเภทที่มี

พฤตกิรรมรุนแรงกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการสนบัสนนุของครอบครวัสงูกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกตอิย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ที่ระดับ .05

ค�ำส�ำคัญ: การสนับสนุนของครอบครัว, พฤติกรรมการใช้ยา, ผู้ป่วยจิตเภท

Abstract
	 The quasi-experimental research which was conducted as pretest-posttest control group design,     

aimed; 1) to compare medication adherence behaviors in schizophrenic patients with violence before and 

after receiving a family support program, and 2) to compare between the groups receiving the family support 

program and regular nursing care. The sample group was schizophrenic patients with violence who came to 

receive services at the inpatient department, Prasrimahabhodi Psychiatrict Hospital.They were 40 qualified 

patients coming along with family. They were randomly assigned to an experimental and Control group of 20 
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participants each.The research instruments included 1) Family Support Program, 2) Personal Data Questionnaire, 

3) Brief Psychiatric Rating Scale 4) Medication 

	 Adherence Scale, and 5) Social Support Scale; all of which have passed the content validity test from 

5 experts with the alpha-Cronbrach reliability coefficient of .85 and .89, respectively. The data were                          

subsequently analyzed using means, a standard deviation, and t-test statistics. The results: The medication 

adherence behavior of schizophrenic patients with violence in was .05 statistically significant and was shown 

to be higher than before receiving the family support program. The schizophrenic patients with violence who 

were in the family support program group was shown to be .05 statistically significant in medication adherence 

behaviors, higher than its counterpart.

Keyword: Family support, Medication adherence, Schizophrenia patients 

บทนำ�
	 โรคจิตเภทเป็นโรคทางจิตเวชที่พบได้มากกว่า 21 

ล้านคนทั่วโลก โดยผู้ป่วยจิตเภทจะมีอาการที่ผิดปกติท้ังทาง

ความคดิ ความรูส้กึ อารมณ์และพฤติกรรม1 รายงานกรมสขุภาพ

จิตปีงบประมาณ 2562-2564 พบผู้ป่วยจิตเภท 273,817 คน 

283,065 คน และ 284,273 คนซึ่งพบมากเป็นอันดับแรกของ

โรคทางจิตอ่ืน2 สอดคล้องกับโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์

ปีงบประมาณ 2562-2564 มีผู้ป่วยจิตเภทมารับบริการที่ผู้ป่วย

นอกเป็นอันดับที่หนึ่งโดยมีจ�ำนวน 26,039 ราย 23,989 ราย 

และ 21,134 ราย คิดเป็นร้อยละ 44.56, 48.13 และ 48.30 

ของผู้ป่วยนอก 5 อันดับโรคแรกตามล�ำดับ3

	 โรคจิตเภทมักมีอาการเรื้อรังและมีอาการก�ำเริบได้ 

พบผู้ป่วยจิตเภทมีอาการทางจิตก�ำเริบถึงร้อยละ 40.24 สาเหตุ

จากการหยุดยาเอง1 จึงเป็นเหตุให้เกิดพฤติกรรมรุนแรงขึ้น        

ทั้งน้ีผู ้ป ่วยจิตเภทมีโอกาสเกิดพฤติกรรมรุนแรงมากกว่า

ประชากรท่ัวไป 2-10 เท่า7 โดยพบความชุกของพฤติกรรม

รุนแรงของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนถึงร้อยละ 24.65 จากสถิติ           

ผู้ป่วยจิตเวชที่ม่ีความเสี่ยงสูงต่อการก่อพฤติกรรมรุนแรงของ  

โรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิตระหว่างเดือนตุลาคม 2558  

ถึงกุมภาพันธ์ 2563 เป็นผู้ป่วยจิตเภท (F20.0-F20.9) ถึง           

4,915 ราย (ร้อยละ 37.26)2 พบผูป่้วยจิตเภทมพีฤติกรรมรุนแรง

โดยแสดงออกในด้านความไม่เป็นมิตร คุกคามทางวาจาและ 

ทางร่างกายต่อสมาชิกครอบครัวและคนใกล้ชิด ทั้งในสถาน

พยาบาล ต�ำรวจ และในเรือนจ�ำ6

	 ผลกระทบจากปัญหาพฤติกรรมรุนแรงในผู ้ป่วย         

จติเภทในประเทศทางเอเชยีมรีายงานท่ีญ่ีปุน่พบว่าผูป่้วยจติเภท

มีพฤติกรรมรุนแรงต่อสมาชิกในครอบครัวตลอดชั่วชีวิตอยู ่           

ท่ีร้อยละ 60.9 โดยมารดาถูกกระท�ำมากท่ีสดุ รองลงมาเป็นบดิา

น้องสาว และคู่สมรส ตามล�ำดับ 7 สอดคล้องกับในประเทศไทย

พบผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมรุนแรงต่อครอบครัวมากที่สุด8

	 ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเกิดพฤติกรรมรุนแรงในผู้ป่วย

จิตเภท พบว่า มาจากพฤติกรรมการใช้ยาไม่เป็นไปตามเกณฑ์

การรกัษาถึงร้อยละ 75-905,9,10 ซ่ึงส่งผลกระทบท�ำให้มค่ีาใช้จ่าย

ในการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลแห่งชาติในสหรัฐอเมริกา

อนัมสีาเหตมุาจากการใช้ยาไม่เป็นไปตามเกณฑ์การรกัษานัน้อยู่

ที่ 1,500 ล้านดอลลาร์ต่อปี (คศ. 2005)9 สอดคล้องกับประเทศ

อังกฤษมีค่าใช้จ่ายรายปีของผู้ป่วยโรคจิตเภทสูงถึงร้อยละ 40 

หรอืคดิเป็น 400 ล้านปอนด์ เนือ่งมาจากพฤตกิรรมการใช้ยาไม่

เป็นไปตามเกณฑ์การรักษา10

	 ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์          

การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมรุนแรง ประกอบด้วย 

ปัจจัยด้านยารักษาอาการทางจิต ปัจจัยด้านผู ้ป่วยในด้าน          

การตระหนักรู้ในการเจ็บป่วยการใช้สารเสพติด การว่างงาน      

ไม่มีรายได้และปัจจัยด้านการสนับสนุนจากครอบครัวและ

สังคม11 ซ่ึงพบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทเป็นสมาชิกในครอบครัว12 

โดยผู ้ป่วยจิตเภทท่ีได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวและ         

เครือญาติจะมีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาดีขึ้น13

	 การศกึษาท่ีผ่านมามีแนวทางท่ีช่วยส่งเสรมิพฤตกิรรม

การใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาในผู้ป่วยจิตเภทหลายรูปแบบ        

เช ่น การให้ค�ำปรึกษาเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจแบบสั้น14                       

การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกลุ ่ม4  ซึ่งโดย              

ส่วนใหญ่เน้นที่ผู ้ป่วยจิตเภทเป็นหลัก มีเพียงบางการศึกษา 

ท่ีให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมแต่มุ่งเน้นไปท่ีการให้ความรู้

สุขภาพจิตศึกษา และการให้ค�ำปรึกษาครอบครัว ผู้ป่วยจิตเภท
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ที่มีพฤติกรรมรุนแรงจ�ำเป ็นต้องได้รับการสนับสนุนจาก

ครอบครัวซึ่งมีการศึกษาในผู ้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าพบว่า         

การสนับสนุนทางสังคมแบบกลุ่มท�ำให้พฤติกรรมการใช้ยา          

ตามเกณฑ์การรักษาดีขึ้น15 ดังนั้นผู้วิจัยจึงน�ำครอบครัวเข้ามา       

มีส่วนสนับสนุนในด้านต่าง ๆ เพื่อให้ครอบครัวมีส่วนช่วยให้           

ผู้ป่วยจิตเภทท่ีมีพฤติกรรมรุนแรง มีพฤติกรรมการใช้ยาตาม

เกณฑ์การรักษา

คำ�ถามการวิจัย
	 1.	 พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของ            

ผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมรุนแรงก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

การสนับสนุนของครอบครัวเป็นอย่างไร

	 2.	 พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของ           

ผูป่้วยจติเภททีม่พีฤตกิรรมรนุแรงระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรม

การสนับสนุนของครอบครัวกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตาม

ปกติเป็นอย่างไร

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์

การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมรุนแรงก่อนและหลัง 

ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนของครอบครัวเป็นอย่างไร

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์

การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมรุนแรงระหว่างกลุ่มที่

ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนของครอบครัวกับกลุ่มท่ีได้รับ          

การพยาบาลตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของ            

ผู ้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมรุนแรงหลังได้รับโปรแกรมการ

สนับสนุนของครอบครวัดีกว่าก่อนได้รบัโปรแกรมการสนับสนนุ

ของครอบครัว

	 2.	 พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของ          

ผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมรุนแรงกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ

สนบัสนนุของครอบครวัดกีว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกติ

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
	 การศึกษาครั้งนี้ได้น�ำแนวคิดการสนับสนุนทาง

สังคม16 ซ่ึงมีหลักการส�ำคัญคือการสนับสนุนทางสังคม 

ซึ่ ง เป ็นปฏิสัมพันธ ์ ระหว ่ า งบุคคล โดยเฉพาะบุคคล 

ในครอบครัว เพื่อให้ครอบครัวมีส่วนช่วยให้ผู ้ป่วยจิตเภท               

ท่ี มีพฤติกรรมรุนแรง มีพฤติกรรมการใช ้ยาตามเกณฑ์                      

การรักษา จากการสนับสนุนของครอบครัวทั้ง 4 ด้าน คือ            

ขัน้ตอนที ่1) การสนบัสนนุด้านอารมณ์ (emotional support) 

คือ กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพและการจัดการอารมณ์

โกรธ ข้ันตอนท่ี 2) การสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสาร            

(information support) คือ กิจกรรมที่ 2 การให้ข้อมูล

โรคจิตเภท การรับประทานยา การจัดการอาการข้างเคียง          

จากยา การจัดการกับอาการเตือนและพฤติกรรมรุนแรง              

ข้ันตอนท่ี 3) การสนับสนุนด้านการประเมินค่า (appraisal 

support) คือ กิจกรรมที่ 3 การเรียนรู ้สถานการณ์ที่ต้อง           

เผชิญและความยุ่งยากที่เกิดจากการเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภท

และการใช้ยาต้านอาการทางจิตและกิจกรรมที่ 4 การฝึกทักษะ

การแก้ปัญหาโดยการใช้เหตุผล และการจัดการความเครียด      

ข้ันตอนท่ี 4) การสนับสนุนทางด้านเครื่องมือและการ

ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม (instrumental support and social 

interaction) คือกิจกรรมท่ี 5 การให้ข้อมูลแหล่งประโยชน์           

ท่ีส�ำคัญในชุมชนและการพัฒนาทักษะทักษะการส่ือสารทาง

บวกและ กจิกรรมที ่6 สรปุ ทบทวนความรู ้ปัญหาอปุสรรคและ

การประเมินผลดังแสดงในรูปภาพที่ 1
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วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร คอื ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัจากจติแพทย์

ว่าเป็นโรคจิตเภท (F20.0-F20.9) ตามเกณฑ์การวินิจฉัย            

ของระบบการจ�ำแนกโรคขององค์การอนามัยโลก (ICD-10)            

ที่มีพฤติกรรมรุนแรงที่เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยในโรง

พยาบาลจิตเวชในประเทศไทย

	 กลุ ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจาก

จิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภท (F20.0-F20.9) ตามเกณฑ์การ

วินิจฉัยของระบบการจ�ำแนกโรคขององค์การอนามัยโลก (ICD-

10) ทีม่ปัีญหาพฤตกิรรมรนุแรงทีเ่ข้ารบัการรกัษาในแผนกผู้ป่วย

ในของโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ ระหว่างเดือน พฤษภาคม 

2564 -ตุลาคม 2564 ที่มีอายุระหว่าง 20-59 ปี จ�ำนวน 40 คน

และผู้ดูแลครอบครัวละ 1 คน เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

มีดังนี้ 

	 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 

	 1.	 ผู้ป่วยเพศชายและหญิงที่ได้รับการวินิจฉัยจาก

จิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภท (F20.0-F20.9 ตามเกณฑ์การวนิิจฉยั

ของระบบการจ�ำแนกโรคขององค์การอนามัยโลก (ICD-10            

ที่มีอายุระหว่าง 20-59 ปีที่มาด้วยพฤติกรรมรุนแรง

	 2.	 มอีาการทางจติสงบโดยมรีะดบัคะแนนตามแบบ

วัดคะแนนอาการทางจิต (Brief Psychiatric Rating Scale: 

BPRS) ไม่เกิน 36 คะแนน t

	 3.	 มีความสามารถพูดคุยสื่อสารได้ด้วยภาษาไทย

และยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ

	 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 

	 1.	 มีภาวะแทรกซ้อนทางด้านร่างกายรุนแรงและ        

มีอาการทางจิตก�ำเริบอย่างรุนแรงระหว่างการด�ำเนินการวิจัย

	 2.	 ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบทุกขั้นตอน 

ตามที่ผู้วิจัยก�ำหนด

	 เกณฑ์ในการคัดเลือกครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท

	 1.	 บุคคลท่ีท�ำหน ้า ท่ีในการดูแลและสามารถ            

ช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องได้โดยเกี่ยวข้องเป็นบิดามารดา 

ปู่ย่า ตา ยาย พี่ น้อง ลูกหลาน ลุง ป้า น้า อา ที่ปฏิบัติกิจกรรม

ในการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่ 6 เดือน ขึ้นไปโดยไม่ได้รับค่าตอบแทน 

ที่มีอายุ 20-59 ปี

	 2.	 สามารถสือ่สารด้วยภาษาไทยเข้าใจ และอ่านออก

เขียนได้และยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย

	 ขนาดตัวอย่าง

	 ค�ำนวณขนาดกลุม่ตวัอย่างและขนาดอทิธพิล โดยใช้

โปรแกรม G*power มาใช้ในการก�ำหนดค่าอ�ำนาจการทดสอบ

โปรแกรมสนับสนนุการสนบัสนนุของครอบครวัตามแนวคดิการสนบัสนนุทาง

สังคม16

ขั้นตอนที่ 1 การสนับสนุนด้านอารมณ์:กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพและ

การจัดการอารมณ์โกรธ

ขั้นตอนที่ 2 การสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสาร: กิจกรรมที่ 2 การให้ข้อมูล

โรคจิตเภท การรับประทานยา การจัดการอาการข้างเคียงจากยา การจัดการกับ

อาการเตือนและพฤติกรรมรุนแรง

ขั้นตอนที่ 3 การสนับสนุนด้านการประเมินค่า:กิจกรรมที่ 3 การเรียนรู้

สถานการณ์ที่ต้องเผชิญและความยุ่งยากท่ีเกิดจากการเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภท

และการใช้ยาต้านอาการทางจิตและกิจกรรมที่ 4 การฝึกทักษะการแก้ปัญหา         

โดยการใช้เหตุผล และการจัดการความเครียด 

ขั้นตอนที่  4 การสนับสนุนทางด้านเครื่องมือและการปฏิสัมพันธ ์ทาง

สงัคม:กจิกรรมที ่5 การให้ข้อมลูแหล่งประโยชน์ทีส่�ำคญัในชมุชนและการพฒันา

ทักษะทักษะการสื่อสารทางบวก และ 

กิจกรรมที่ 6 สรุปทบทวนความรู้ ปัญหาอุปสรรคและการประเมินผล

พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์

การรักษา17

1. ด้านพฤติกรรมการใช้ยาตาม

เกณฑ์การรักษา

2. ด้านความสามารถในการสังเกต

จัดการกับอาการจากฤทธ์ิข้าง

เคียงของยา

รูปภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย
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ร้อยละ 80 ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ .05 และ ขนาดอิทธิพล

เท่ากับ 0.5 ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 16 รายแต่เพื่อป้องกัน         

การสญูเสียระหว่างการทดลอง ผูว้จัิยจงึเพิม่ขนาดกลุม่ตวัอย่าง

ร้อยละ 25 เป็นกลุ่มทดลอง 20 คนและกลุ่มควบคุม 20 คน 

กลุ่มตัวอย่างได้รับการจับคู่ ด้วยอายุและเพศ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการ

สนับสนุนของครอบครัวที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้น โดยใช้แนวคิดการ

สนับสนุนทางสังคม16

	 2.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบ

ด้วย

		  2.1	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยจิต

เภททีม่พีฤตกิรรรุนแรงและผูด้แูลประกอบด้วย อาย ุเพศ ระดบั

การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ ระยะเวลาที่เจ็บป่วย

การใช้สารเสพติด ผู้ดูแลที่ผู้ป่วยอาศัยอยู่ด้วยระยะเวลาในการ

ดูแลผู้ป่วย

		  2.2	 แบบประเมนิอาการทางจิต (BPRS)18 ฉบับ

ภาษาไทยเพื่อประเมินอาการทางจิตของผู้ป่วยแต่ละราย โดย

ต้องมีค่าคะแนนระหว่าง 18-36 คะแนน หมายถึงเกณฑ์ปกติ 

หรือ มีอาการทางจิตเล็กน้อย

		  2.3	 แบบประเมนิพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์

การรักษา17 เพื่อใช้ประเมินพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การ

รกัษา ประกอบด้วย ข้อค�ำถามข้อที ่1-9 เป็นด้านพฤตกิรรมการ

ใช้ยาตามแผนการรักษา ค�ำถามข้อที่ 10-18 เป็นด้านความ

สามารถในการสังเกตและจัดการกับอาการจากฤทธิ์ข้างเคียง

ของยา ลักษณะข้อค�ำถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 

คือ ไม่เคยท�ำ นาน ๆ ครั้ง บางครั้ง บ่อยครั้ง ท�ำเป็นประจ�ำ

	 3.	 เคร่ืองมือก�ำกับการทดลอง คือ แบบประเมิน    

เกี่ยวกับแหล่งสนับสนุนทางสังคม19ประกอบด้วยข้อค�ำถาม          

15 ข้อ มี 4 องค์ประกอบ คือ 1) tangible support 

2) affectionate support 3) positive social interaction 

support และ 4) emotional support เป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ (1 = ไม่เคยเลยสักครั้ง, 2 = ไม่กี่ครั้ง,          

3 = บางครั้ง, 4 = ส่วนใหญ่, 5 = ตลอดเวลา) ถ้าได้คะแนน       

รวมมาก ถือว่าผู้ป่วยได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวสูง

	 คุณภาพของเครื่องมือ

	 1.	 โปรแกรมการสนับสนุนของครอบครัวที่ผู ้วิจัย

สร้างขึ้นโดยใช้แนวคิดการสนับสนุนทางสังคม16 ผ่านการตรวจ

สอบความตรงของเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่านซึ่งมี

ความเห็นตรงกัน 4 ใน 5 ท่าน จากนั้นน�ำมาปรับปรุงแก้ไขร่วม

กับอาจารย์ที่ปรึกษาให้เหมาะสมก่อนใช้จริง

	 2.	 แบบประเมินพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การ

รกัษา17 ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวุฒิ

จ�ำนวน 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เท่ากับ .83 

วเิคราะห์หาค่าความเท่ียง (Reliability) โดยใช้สมัประสิทธิอ์ลัฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ .85

	 3.	 แบบประเมินเก่ียวกบัแหล่งสนบัสนนุทางสงัคม19 

ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาโดยผูท้รงคุณวฒุจิ�ำนวน 

5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เท่ากับ .87 และ

ตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) โดยใช้สมัประสทิธ์ิอลัฟาของ

ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ .89

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างการวิจัยครั้งนี้ได้รับ      

การพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ 

จังหวัดอุบลราชธานี ในวันที่ 3 มีนาคม 2564 เลขที่โครงการ

วิจัย 005/2564 ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะ    

เวลาท่ีใช้ และตอบค�ำถามจนกลุ่มตัวอย่างเข้าใจกลุ่มตัวอย่าง       

จะขอยกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยได้โดยไม่ต้องบอกเหตุผลและ

ไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการรักษาพยาบาล หากกลุ่มตัวอย่าง

ตอบรบัการวจิยั ผูว้จิยัจงึให้ลงลายมอืในเอกสารยนิยอมเข้าร่วม

การวิจัยข้อมูลท่ีได้จากการวิจัยจะปกปิดเป็นความลับและน�ำ

เสนอในภาพรวมเท่านั้น 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 คัดเลือกผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มารับบริการท่ีแผนก

ผู้ป่วยในโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี 

จ�ำนวน 40 ครอบครัวที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด

	 2.	 จับคู่ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วย

อายุและเพศ แล้วจึงสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบง่ายเข้ากลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม 

	 3.	 ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม ใช้เวลาทั้งสิ้น 10 สัปดาห์ ดังนี้ 

	 กลุ ่มทดลอง จะได้รับโปรแกรมการสนับสนุน               

ของครอบครัว โดยใช ้แนวคิดการสนับสนุนทางสังคม18  

เป็นแบบรายครอบครัว 6 กิจกรรม ด�ำเนินกิจกรรมสัปดาห์ละ 

1 คร้ังติดต่อกันนาน 6 สัปดาห์ ครั้งละ 60-90 นาที ดังนี้  

กิจกรรมที่ 1) การสร้างสัมพันธภาพและการสนับสนุนทาง

อารมณ์ (emotional support) การระบายความรู้สึกและ        
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การจัดการอารมณ์โกรธ กิจกรรมที่ 2) การสนับสนุนด้านข้อมูล

ข่าวสาร (information support) การให้ข้อมูลโรคจิตเภท          

ยารักษาอาการทางจิต การจัดการอาการข้างเคียงจากยา 

การจดัการกบัอาการทางจติ และพฤตกิรรมรนุแรง กิจกรรมที ่3) 

การสนับสนุนด้านการประเมินค่า (appraisal support) เรียน

รู้สถานการณ์ทีต้่องเผชญิและความยุง่ยากทีเ่กิดจากการเจบ็ป่วย

ด้วยโรคจิตเภทและการใช้ยาต้านอาการทางจิต  กิจกรรมที่ 4) 

การฝึกทักษะการแก้ปัญหาโดยการใช้เหตุผล และการจัดการ

ความเครียด กิจกรรมที่ 5) การสนับสนุนด้านเครื่องมือ 

(instrumental support) การให้ข้อมูลแหล่งประโยชน์                 

ที่ส�ำคัญในชุมชนและการฝึกทักษะการสื่อสาร กิจกรรมท่ี 6) 

สรุปทบทวนความรู้ ปัญหาอุปสรรคและประเมินผล

	 กลุ่มควบคุม ได้รับการพยาบาลตามปกติ ได้แก่         

การพยาบาลตามปกติในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีมีพฤติกรรม

รุนแรงที่มารับการรักษาที่แผนกผู ้ป ่วยในโรงพยาบาล                      

พระศรีมหาโพธิ์ในปัจจุบัน ประกอบด้วย การประเมินอาการ

ของผู้ป่วยด้านร่างกายและด้านจิตใจ การป้องกันอันตราย         

จากพฤตกิรรมรนุแรงทัง้ต่อตนเอง ผูอ้ืน่และสิง่ของ และเฝ้าระวัง

อย่างใกล้ชิด การจัดการกับพฤติกรรมรุนแรง โดยหากจ�ำเป็น

ต้องมีการผูกมัดอยู ่ห้องจ�ำกัดพฤติกรรม การให้ยาเพื่อให้           

อาการทางจิตสงบและสังเกตอาการข้างเคียงจากยา การดูแล

รักษาในรายที่จ�ำเป็นต้องรักษาด้วยไฟฟ้า การดูแลหลัง

พฤติกรรมรุนแรงสงบลง โดยการให้การบ�ำบัดทางจิตสังคม        

รายกลุ่ม รายบุคคลตามสภาพปัญหาท่ีพบ การให้สุขภาพจิต

ศึกษาแก่ครอบครัวการให้ค�ำแนะน�ำตามสภาพปัญหาของ               

ผู้ป่วยจิตเภทแต่ละราย และการวางแผนจ�ำหน่ายตามหลัก           

D-MEDTHOD

	 ท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจะได้รับการติดตาม

ภายหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 4 สัปดาห์ ในวันที่ผู้ป่วย

นัดพบแพทย์  

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 1) วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล

ของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ การแจกแจง

ความถี่ และร้อยละ 2) วิเคราะห์พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์

การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทท่ีมีพฤติกรรมรุนแรงโดยรวมและ 

รายด้านโดยใช้สถิติค ่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน             

และ 3) เปรียบเทียบค่าคะแนนพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์

การรักษาในผู้ป่วยจิตเภทท่ีมีพฤติกรรมรุนแรง โดยใช้สถิติ         

independent sample t–test และสถติ ิpair sample t–test

	 ผลการวิจัย ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาในผู้ป่วยจิตเภทที่มี

พฤติกรรมรุนแรงกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาในผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมรุนแรงกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม (n = 40)

	 พฤติกรรมการใช้ยา	 ก่อนได้รับโปรแกรม	 หลังได้รับโปรแกรม	 Mean Diff.	 t	 p-value

	 ตามเกณฑ์การรักษา	 (n = 20)	  (n = 20)	  

	 	 S.D.	 	 S.D.			 
กลุ่มทดลอง							     
ด้านพฤติกรรมการใช้ยา	 3.14	 0.27	 4.69	 0.21	 1.556	 25.339	 <.001*
ตามเกณฑ์การรักษา	
ด้านความสามารถในการสังเกต	 3.14	 0.27	 4.36	 0.26	 1.222	 16.744	 <.001*
จัดการกับอาการจากฤทธิ์ข้างเคียงของยา	
รวมพฤติกรรม	 3.14	 0.24	 4.53	 0.20	 1.389	 25.474	 <.001*
กลุ่มควบคุม							     
ด้านพฤติกรรมการใช้ยา	 3.18	 0.32	 4.08	 0.26	 0.900	 9.834	 <.001*
ตามเกณฑ์การรักษา	
ด้านความสามารถในการสังเกตจัดการ	 3.14	 0.14	 3.69	 0.33	 0.550	 8.564	 <.001*
กับอาการจากฤทธิ์ข้างเคียงของยา	
รวมพฤติกรรม	 3.16	 0.18	 3.93	 0.29	 0.764	 10.279	 <.001*

p-value from pair t–test,* Significant at the .05 level
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	 จากตารางที ่1 คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการใช้ยาตาม

เกณฑ์การรักษาของกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งด้านพฤติกรรมการใช้ยา

ตามแผนการรักษาด้านความสามารถในการสังเกตจัดการกับ

อาการจากฤทธิ์ข้างเคียงของยา (p<.001) โดยกลุ่มทดลองหลัง

ได้รับโปรแกรมมีคะแนนเพิ่มขึ้นเฉลี่ย 1.389 คะแนน

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทท่ีมีพฤติกรรมรุนแรงระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม

	 พฤติกรรมการใช้ยา	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มควบคุม	 Mean Difference	 t	 p-value

ตามเกณฑ์การรักษา	 (n = 20) 	 (n = 20)	

	 	 S.D.	 	 S.D.			

ก่อนได้รับโปรแกรม							     

ด้านพฤติกรรมใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา	 3.14	 0.27	 3.18	 0.32	 0.039	 0.418	 .678

ด้านความสามารถในการสังเกตจัดการ	 3.14	 0.27	 3.14	 0.14	 0.006	 0.082	 .935

กับอาการจากฤทธิ์ข้างเคียงของยา	

รวมพฤติกรรม	 3.14	 0.24	 3.16	 0.18	 0.022	 0.333	 .741

หลังได้รับโปรแกรม							     

ด้านพฤติกรรมใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา	 4.69	 0.21	 4.08	 0.26	 0.617	 8.203	 <.001*

ด้านความสามารถในการสังเกตจัดการ	 4.36	 0.26	 3.69	 0.33	 0.667	 7.125	 <.001*

กับอาการจากฤทธิ์ข้างเคียงของยา	

รวมพฤติกรรม	 4.53	 0.20	 3.93	 0.29	 0.603	 7.643	 <.001*

p-value from independent t–test, * Significant at the .05 level

	 จากตารางที ่2 คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการใช้ยาตาม

เกณฑ์การรักษา ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังได้

รับโปรแกรมต่างกันอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ ทัง้ด้านพฤตกิรรม

การใช้ยาตามแผนการรักษาด้านความสามารถในการสงัเกตและ

จัดการกับอาการจากฤทธิ์ข้างเคียงของยา และรวมพฤติกรรม 

p<.001 โดยในกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุม

ทุกด้าน

การอภิปรายผลการวิจัย
	 โปรแกรมการสนับสนุนของครอบครัวช ่วยให ้

พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาในผู้ป่วยจิตเภทที่มี

พฤตกิรรมรุนแรงดีขึน้กว่าก่อนได้รบัโปรแกรมการสนบัสนนุของ

ครอบครวัและดกีว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกตอิย่างมนียั

ส�ำคญัทางสถติทีิร่ะดบั .05 ซึง่เป็นไปตามสมมตฐิานทีต่ัง้ไว้ จาก

ผลการวจิยัสะท้อนให้เหน็ว่า การสนบัสนุนของครอบครวัซึง่เป็น

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลโดยการให้ครอบครัวเข้ามาสนับสนุน

และมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทจะท�ำให้พฤติกรรมการ

ใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาดีขึ้น ดังนี้ กิจกรรมที่ 1) การมี

สัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ป่วยจิตเภทกับทีมสุขภาพ จะท�ำให้           

ผู้ป่วยมีความร่วมมือในการรักษาท่ีดี20 การให้สุขภาพจิตศึกษา

ครอบครวัท�ำให้สภาพแวดล้อมในครอบครวัดข้ึีนท�ำให้อารมณ์ที่

แสดงออกมาลดลงและพฤตกิรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา

ดีขึ้น21 กิจกรรมที่2) การให้ความรู้โรคจิตเภท การรับประทาน

ยา การจัดการอาการข้างเคียงจากยา การจัดการกับอาการ          

ทางจิตและพฤติกรรมรุนแรงซึ่งสอดคล้องกับการให้สุขภาพจิต

ศึกษาครอบครัวท�ำให้พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา 

ดีขึ้น22 กิจกรรมที่ 3) การเรียนรู้สถานการณ์ที่ต้องเผชิญและ        

ความยุง่ยากทีเ่กิดจากการเจบ็ป่วยด้วยโรคจติเภทและการใช้ยา

ต้านอาการทางจิตสอดคล้องกับการให้สุขภาพจิตศึกษาโดย

ครอบครัวมีส่วนร่วมเป็นปัจจัยส�ำคัญของการสนับสนุนทาง

สังคมของผู้ป่วยจิตเภท ซ่ึงช่วยในการสังเกตอาการเตือนและ

การใช้สารเสพติด22 กิจกรรมที่ 4) เข้าใจกับปัญหาและหาทาง

เลอืกในการจดัการกบัปัญหาพฤตกิรรมรนุแรง โดยการฝึกทักษะ

การแก้ปัญหาโดยการใช้เหตุผลในการจัดการกับพฤติกรรม

รุนแรง การจัดการความเครียดซ่ึงทักษะการใช้เหตุผลและ         

การแก้ปัญหาเป็นปัจจัยทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมการใช้ยาตามเกณฑ์

การรักษา23 กิจกรรมท่ี 5) การสนับสนุนด้านทรัพยากร โดย      

การให้ข้อมูลแหล่งประโยชน์ที่ส�ำคัญในชุมชน และการพัฒนา
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ทักษะการส่ือสารทางบวก ซึ่งพบว่า สัมพันธภาพท่ีดีกับทีม

สุขภาพช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์        

การรักษา24 กิจกรรมที่ 6) สรุปทบทวนความรู้ ปัญหา อุปสรรค

และการประเมินผล ซึ่งแต่ละกิจกรรมช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทท่ีมี

พฤติกรรมรุนแรงพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาดีขึ้น 

สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าสนับสนุนทางสังคมส่งผลให้

พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาในผู้ป่วยจิตเภทดีข้ึน13 

ดังนั้นการน�ำครอบครัวเข้ามามีส่วนในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทจึง

ช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวส่งผลให้

พฤติกรรมการรักษาด้วยยาดีขึ้นได้ 

ขอเสนอแนะที่ได้จากงานวิจัย
	 1.	 ด้านปฏิบัติการพยาบาล

        		  1.1	 การน� ำ โปรแกรมการส นับส นุนของ

ครอบครัว ไปใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู ้ป่วยจิตเภทและ

ครอบครัวในโรงพยาบาลหรือในชุมชน สามารถปรับรูปแบบ      

ของการด�ำเนินกิจกรรมและระยะเวลาในการด�ำเนินกิจกรรม

แต่ละขัน้ตอนในโปรแกรมได้ตามความเหมาะสม เพือ่ให้ตรงกบั

ความต้องการและการด�ำเนินชีวิตของผู ้ป ่วยจิตเภทและ

ครอบครัว 

       		  1.2	 การน� ำ โปรแกรมการส นับส นุนของ

ครอบครัวไปใช้ พยาบาลควรมีความรู ้ความเข้าใจพื้นฐาน           

การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชมีความเข้าใจผู้ป่วยจิตเภท

และครอบครัว สามารถแก้ไขสถานการณ์เฉพาะหน้าและคง

สมัพนัธภาพทีด่ตีลอดระยะเวลาการด�ำเนนิตามโปรแกรมเพราะ

จะท�ำให้ผู้ป่วยจิตเภทและครอบครัวร่วมมือในกิจกรรมได้อย่าง

ต่อเนื่อง 

	 2.	 ด ้านการศึกษา ควรเพิ่มเติมเนื้อหาวิชาให้

ครอบคลุมถึงปัญหาผลกระทบที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการใช้

ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมรุนแรง 

ทั้งต่อผู ้ป ่วยและครอบครัวเอง เพื่อให้นักเรียนนักศึกษา              

เห็นความส�ำคัญและน�ำความรู้ที่ได้จากการน�ำโปรแกรมการ

สนับสนุนของครอบครัวมาปรับใช้เป็นแนวทางในการประเมิน

ปัญหาและวางแผนการดูแลผูป่้วยจติเภทและครอบครวัได้อย่าง

ครอบคลุมยิ่งขึ้น 

ขอเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 ควรมกีารศึกษาในระยะยาว เช่น 3 เดือนและ 6 เดอืน

เพื่อประเมินความคงอยู่ของพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์        

การรักษาจากการได้รับการสนับสนุนของครอบครัว และ  

ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนของครอบครัว       

ในรูปแบบอื่น เช่น โดยการท�ำเป็นรายกลุ่มครอบครัว เพื่อหา

แนวทางทีเ่หมาะสมในการช่วยให้ผูป่้วยจติเภทมพีฤตกิรรมการ

ใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา
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