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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพื่อพฒันาและทดสอบโปรแกรมส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูป่้วยโรคจิตเภท 

วัสดุและวิธีการ : การวิจยัและพฒันา ด าเนินการ 3 ระยะ ดงัน้ี ระยะท่ี 1 การวิเคราะห์ความตอ้งการ/ ความจ าเป็นใน
การพฒันา ระยะท่ี 2 การวิจยัและพฒันาเพื่อพฒันาตน้แบบโปรแกรม และตรวจสอบคุณภาพจากความตรงเชิงเน้ือหา 
ระยะท่ี 3 การวิจยัก่ึงทดลองแบบสองกลุ่มวดัก่อน หลงัและติดตามเพ่ือประเมินและเปรียบเทียบผลของโปรแกรมฯ
ในผูป่้วยโรคจิตเภท วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติพรรณนา สถิติ Repeated Measure ANOVA 

ผล : ระยะท่ี 1 การสัมภาษณ์ผูมี้ส่วนเสียพบว่า ผูใ้ห้บริการตอ้งการให้ปรับเพ่ิมกิจกรรมครอบคลุมถึงญาติ ระยะท่ี 2 
การพฒันาตน้แบบโปรแกรมส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูป่้วยโรคจิตเภทประกอบดว้ยกิจกรรม
กลุ่ม ๆละ 60 นาที จ านวน 6 กิจกรรม ระยะท่ี 3 การศึกษาผลกลุ่มตัวอย่าง 100 คน (ผูป่้วย 50 คน ญาติ 50 คน) 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและควบคุม กลุ่มละ 25 คน พบว่า เม่ือเวลาผา่นไป ในกลุ่มทดลอง พบว่า ผลคะแนนพฤติกรรม
ร่วมมือในการรักษาดว้ยยา ในระยะหลงัการทดลองทนัทีและระยะติดตามผล 1 เดือนเพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุม
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) 

สรุป : โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา ช่วยส่งเสริมผูป่้วยให้มีพฤติกรรมความร่วมมือ
ในการรักษาดว้ยยา 
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DEVELOPMENT AND EFFECTIVE EVALUATION OF  
A MEDICATION ADHERENCE ON SCHIZOPHRENIA PATIENTS 
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Abstract 
Objectives: To develop and evaluate a program to promote adherence to medication for patients with schizophrenia. 

Material and Methods: Research and development were conducted in three phases: Phase 1: Needs assessment for 
development; Phase 2: Research and development to develop a program prototype and assess the quality from 
content validity evaluation; Phase 3: Quasi-experimental research with two groups measuring before, after, and 
follow-up to evaluate and compare the program's results in patients with schizophrenia. Data were analyzed using 
descriptive statistics and repeated-measure ANOVA. 

Results: Phase 1: Stakeholder interviews revealed that service providers wanted to increase the coverage of activities 
to include relatives. Phase 2: Developing a prototype of a program to promote adherence to medication for 
schizophrenia patients, consisting of six 60-minute group sessions. Phase 3: A total of 100 participants (50 patients 
and 50 caregivers) were divide into experimental and control group, with 25 participants each. It was found that 
over time, the experimental group's medication adherence behavior scores in the immediate post-experiment period 
and the 1-month follow-up period significantly improved compared to the control group (p<0.001). 

Conclusion: The program effectively promotes medication adherence among patients with schizophrenia. 
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บทน า 
โรคจิตเภท เป็นโรคเร้ือรังท่ีตอ้งดูแลอย่าง

ต่อเน่ืองเป็นเวลานาน อาจต้องดูแลตลอดชีวิต 
เพราะการรักษาใหห้ายขาดเป็นไปไดย้ากโดยความ
เส่ือมของบุคลิกภาพลดลงเร่ือย ๆ1-4 จะเห็นได้ว่า
เป็นโรคเร้ือรังทางจิตเวชท่ีพบมากท่ีสุดเป็นอนัดบั 1 
จ ากร ายง านของกรมสุขภาพ จิต  พบว่ า ใน
ปีงบประมาณ 2561 – 2563 มีผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีเขา้
รับการรักษา คิดเป็นร้อยละ 26.52 , 32.25 และ 
25.03 ตามล าดับ5 ส าหรับผูป่้วยท่ีมีอาการทางจิต
รุนแรงท่ีต้องกลบัมารักษาซ ้ า พบว่า ร้อยละ 47.9 
เกิดจากการขาดความรู้เก่ียวกับยา การเกิดอาการ
ขา้งเคียง การขาดความรู้เร่ืองโรคและการรับรู้การ
เจ็บป่วย ขาดการตระหนักรู้ต่อการเจ็บป่วย มี
ทัศนคติท่ีไม่ดีต่อการเจ็บป่วย6-9 รวมทั้ งขาดการ
สนบัสนุนช่วยเหลือจากครอบครัว10   
 จากสถิ ติจ านวนผู ้ป่ วยโรคจิต เภท ท่ี
กลับมารักษาซ ้ าตั้ งแต่คร้ังท่ี 2 ขึ้นไป ระหว่างปี 
2561 – 2563 คิดเป็นร้อยละ 17.39, 14.47, 14.46 
ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมไม่ร่วมมือในการรักษาด้วย
ยา ร้อยละ 94.28 รองลงมา ขาดผูดู้แลหลกั ร้อยละ 
52.4611 ส าหรับการส่งเสริมพฤติกรรมความร่วมมือ
ในการรักษาด้วยยา ได้มีการแก้ไขหลากหลายวิธี
โดยพยาบาล ดังน้ี 1) การจัดการแบบรายกรณี 2) 
การใช้รูปภาพสัญลกัษณ์ในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีปัญหา 
ไม่สามารถอ่านหนังสือได ้3) การจัดท าแผงขนม
ในกลุ่มผู ้ป่ วย ท่ี มี ปัญหาการ รู้คิดผิดปกติ  4 ) 
กิจกรรมกลุ่มบ าบดัโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ
ต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา โดย

โปรแกรมดังกล่าวเ ป็นการสร้างความเข้าใจ 
กระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้12 แต่ยงัไม่ครอบคลุมถึง
ปัญหาพฤติกรรมไม่ร่วมมือในการรักษาภายหลงั
การจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยขาดการมี
ส่วนร่วมของญาติ หรือผูดู้แลก ากบัการรับประทาน
ยา 
 ที ม ผู ้ วิ จั ย จึ ง ไ ด้ ท า ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์
สถานการณ์การทบทวนเวชระเบียน สัมภาษณ์
ผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีกลบัมารักษาซ ้าและผูดู้แล/ ญาติ
ของผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีกลบัมารักษาซ ้า รวมจ านวน 
20 ราย และการสนทนากลุ่มทีมสหวิชาชีพ และ
พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 20 คน และวิเคราะห์ความ
จ า เป็นในการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความ
ร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูป่้วยโรคจิตเภทท่ี
แตกต่างจากรูปแบบเดิม 
 จากการทบทวนงานวิจัยทั้ งในประเทศ
และต่างประเทศพบว่ามีการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบของ El-Mallakh & Findlay13 และ 
ชนานันท์ แสงปากและคณะ14 ผลการศึกษาส่วน
ใหญ่พบว่า โปรแกรมหรือกลยุทธ์ท่ีไดผ้ลดี ไดแ้ก่ 
Cognitive Behavioral Therapy (CBT), Motivational 
Interviewing (MI), Adherence/ Compliance Therapy 
(Psychoeducation & CBT&MI), Adherence Therapy, 
Coping and Education, Mixed Intervention ซ่ึ ง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Von Bormann et al.15  
และภาวินี ธนบดีธรรมจารี และ บุญเยีย่ม เตม็ราศี16 
ท่ีมีวตัถุประสงคใ์นการบ าบดั เพื่อการเปล่ียนแปลง
ความคิด ความเช่ือ ทัศนคติท่ีไม่ถูกต้องเก่ียวกับ   
การรักษา โดยการหาหลักฐานท่ีสนับสนุน และ
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ด้านความเช่ือ ท าให้ได้เรียนรู้  และปรับเปล่ียน
มุมมองใหม่ จนสามารถท าให้เห็นความส าคญัของ           
การรับประทานยา และน ามาสู่พฤติกรรมการ
รับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง 
 การจัดการกับปัญหาของพฤติกรรมไม่
ร่วมมือในการรักษาด้วยยา ร่วมกับการเสริมแรง
จากผูดู้แล และการวิเคราะห์ขอ้ดอ้ยของโปรแกรม
ท่ีใชอ้ยูใ่นปัจจุบนัของ Health Promoting Behavior 
(HPM)17 ยงัพบว่ามีบางกิจกรรมท่ีขาดประสิทธิภาพ 
จึงจ าเป็นท่ีจะตอ้งน าเทคนิคแนวคิดของ Motivation 
Interviewing (MI)1 8 , Cognitive Behavior Therapy 
(CBT)19 และ Health Belief (HB)20 น ามาพัฒนา    
ต่อยอดโปรแกรมเดิมเพื่อเพิ่มให้มีประสิทธิผล   
เพิ่มมากขึ้น ดงันั้นทีมผูวิ้จัยในฐานะผูท่ี้มีบทบาท
หน้าท่ีในการดูแลผู ้ป่วยโรคจิตเภทโดยตรง ได้
ตระหนักถึงความส าคัญในการน ารูปแบบการ
บ าบดัแบบผสมผสานเทคนิคแนวคิดและกลยุทธ์
เพื่อเสริมสร้างความร่วมมือในการรักษาด้วยยา
อย่างต่อเน่ือง สามารถดูแลตนเอง ด าเนินชีวิตอยู่
กบัครอบครัวและสังคมไดอ้ยา่งปกติสุข 
 
วัสดุและวิธีการ 
 การวิจัยและพัฒนาโดยใช้แนวทางการ
วิจัยและพัฒนานวัตกรรม/  เทคโนโลยีของ           
กรมสุขภาพจิต เยาวนาฎ ผลตินนท์เกียรติ  และ  
คณะ21 ท่ีมี 7 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) การวิเคราะห์ความ
ตอ้งการ/ ความจ าเป็นในการพฒันา 2) การก าหนด
กรอบแนวคิด 3) การออกแบบและจดัท าตน้ร่าง 4) 
การตรวจสอบคุณภาพทางวิชาการ 5) การทดลอง

ใชใ้นระบบ 6) การขยายผล และ7) การประเมินผล
และพฒันาต่อเน่ือง โดยแบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 1) 
การวิเคราะห์สถานการณ์ ความตอ้งการ และความ
จ า เ ป็นในการพัฒนา  2 )  การพัฒนาต้นแบบ
โปรแกรม และ 3) การประเมินผลการใชโ้ปรแกรม
ท่ีพัฒนาขึ้ น การวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ โดย
ด าเนินการตามล าดบั ดงัน้ี 
 ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ ความ
ต้องการและความจ าเป็นในการพัฒนา ในการ
ส ารวจความตอ้งการของผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย และ
วิเคราะห์ความจ าเป็นในการพัฒนาโปรแกรม
ส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูป่้วย
โรคจิตเภทท่ีแตกต่างจากรูปแบบเดิม เป็นการวิจยั
เ ชิงบรรยาย ประชากร ได้แก่ ทีมสหวิชาชีพ 
พยาบาลวิชาชีพ ผู ้ป่วย ผู ้ดูแล/  ญาติ เลือกกลุ่ม
ตวัอยา่งแบบเจาะจง รวม 40 คน การด าเนินการวิจยั
แ บ่ง เ ป็น  2  ส่ วน  ได้แ ก่  1 )การสัมภาษณ์ ก่ึง
โครงสร้าง ในกลุ่มตวัอย่าง 20 คน ไดแ้ก่ ผูป่้วย 10 
คน ผูดู้แล/ ญาติ 10 คน โดยกลุ่มตวัอย่างให้ความ
ยินยอมทางวาจาในการจดบนัทึกก่อนด าเนินการ
สัมภาษณ์แบบตวัต่อตวั คนละ 1 คร้ัง คร้ังละ 30 
นาที และ 2) การสนทนากลุ่มทีมสหวิชาชีพและ
พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 20 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
โดยกลุ่มตัวอย่างให้ความยินยอมทางวาจาใน       
การจดบนัทึกก่อนด าเนินการสนทนากลุ่ม 1 คร้ัง 
ใช้ระยะเวลา 3 ชั่วโมงและจากการทบทวนแฟ้ม        
เวชระเบียนผูม้ารับบริการรับไวรั้กษาผูป่้วยแบบ
ผูป่้วยใน ระหวา่งปี 2561 – 2563 จ านวน 2,607 แฟ้ม 
และวิเคราะห์ข้อด้อยของโปรแกรมท่ีใช้อยู่ใน
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ปัจจุบนัท่ีพฒันามาจากกรอบแนวคิดของ Health 
Promotion Model (HPM)17 
 ระยะที่  2 การพัฒนาต้นแบบโปรแกรม
ส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผูป่้วย
โรคจิตเภทในรูปแบบใหม่ และตรวจสอบคุณภาพ
ของโปรแกรม เป็นการวิจยัและพฒันาไดร่้วมประชุม
วางแผนร่วมกับอาจารย์จากคณะพยาบาลศาสตร์  
มหาวิทยาลยั จ านวน 3 คน และทีมนกัวิจยัเขา้ร่วม
การประชุมประกอบดว้ย จิตแพทย ์จ านวน 1 คน 
พยาบาลจิตเวช จ านวน 12 คน เภสัชกร 1 คน 
นักจิตวิทยา 1 คน และนักวิชาการสาธารณสุข 2 คน 
และจากการทบทวนวรรณกรรม เพื่อร่วมพิจารณา
แนวคิดท่ีจะน ามาศึกษาคร้ังน้ี โดยผู ้วิจัยได้น า
แนวคิด HPM18 มาเป็นกรอบแนวคิดหลกั และน า
เทคนิคแนวคิดหรือกลยุทธ์ของ MI, CBT และ HB 
ในการก าหนดองค์ประกอบโครงสร้าง  และ
รายละเอียดเน้ือหาของโปรแกรมฯ รูปแบบใหม่ 
การด าเนินการวิจัยแบ่งเป็น 3 ส่วน ไดแ้ก่ 1) การ
วางแผนออกแบบ และยกร่างตน้แบบโปรแกรมฯ 
โดยโปรแกรมต้นแบบใช้แนวคิดของ HPM เพียง
อยา่งเดียว มีทั้งหมด 5 กิจกรรม 2) การควบคุมและ
ตรวจสอบคุณภาพของทีมเก็บขอ้มูลแบ่งเป็นผูท่ี้  
ท าหน้าท่ีเป็นผูบ้  าบดั ไดท้ดลองบ าบดัตามรูปแบบ
ของโปรแกรมฯ ผ่านระบบ VDO Conference มี
การบันทึกภาพวิ ดีโอ จนครบโปรแกรม กับ
ผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 2 คร้ัง เพื่อปรับแกไ้ข เทคนิค 
วิธีการ จนได้รับการรับรองจากผู ้เ ช่ี ยวชาญว่า     
ผ่านเกณฑ์ท่ีสามารถให้การบ าบัดได้ มีจ านวน         
6 คน หลงัการประเมินความเช่ือถือไดข้องผูบ้  าบดั

ในการท า intra rater reliability ท่ีมีค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพัน ธ์ภายในชั้ น  ( Intraclass Correlation 
Coefficient : ICC = 0.84 (95%CI = 0.96 – 0.98)) 
และผูท่ี้ท าหน้าท่ีประเมินผลการบ าบดั ไดรั้บการ
ฝึกอบรม และทดลองใช้เคร่ืองมือต่างๆ ในการ
ประเมินผลลัพธ์การบ าบัด เพื่อให้มั่นใจได้ว่า
สามารถใช้เคร่ืองมือในการประเมินผลลัพธ์การ
บ าบดัได้ถูกต้อง จ านวน 6 คน โดยให้ผูท้  าหน้าท่ี
ประเมินผลบ าบดั 1 (rater 1) สัมภาษณ์โดยใชแ้บบ
ประเมิน และให้ผู ้ประเมินผลบ าบัด 2 ( rater 2) 
ประเมินพร้อมกนัเปรียบเทียบค าตอบท่ีไดจ้ากการ
สัมภาษณ์ โดยผูท่ี้ท าหน้าท่ีประเมินผลไม่ไดร่้วม
ด าเนินการวิจยัตั้งแต่แรกจนถึงส้ินสุดการทดลอง 
และผ่านการอบรมการใชแ้บบประเมินพฤติกรรม
ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา มีค่าความเช่ือถือ
ไดภ้ายในของผูป้ระเมิน แสดงค่าเป็นค่า Cohen’s 
kappa โดยมีค่า intra rater reliability ของผูส้ัมภาษณ์
ทั้ง 6 คน มีค่าอยูร่ะหวา่ง 0.94 – 1.00 และ 3) ทดสอบ
คุณภาพของโปรแกรมฯ ท่ียกร่างขึ้ น หลังจาก
ปรับปรุงตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวุฒิแล้ว น า
โปรแกรมท่ีมีทั้งหมด 6 กิจกรรม ไปทดลองใช้กบั
ผูป่้วยและผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึง
กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 16 คน 
 ระยะที่ 3 การประเมินและเปรียบเทียบ  
ผลของโปรแกรมฯ เป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (quasi-
experimental research) แบบสองกลุ่ม วดัก่อน หลงั 
และติดตาม 1 เดือน ระหว่าง 18 เมษายน – 30 
มิถุนายน 2565 การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง
ค านวณจาก G*power และเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบ



วารสารสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา ปี 2568 ปีท่ี 19 ฉบบัท่ี 1 
 

36 

เจาะจง (Purposive Sampling) โดยพิจารณาจากการ
ตดัสินใจของนกัวิจยัท่ีท าการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง
ตามเกณฑ์เพื่อเขา้รับการบ าบดั และจบัคู่อายุ เพศ
ของผูป่้วย และอายขุองผูดู้แล จ านวนอยา่งละ 50 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม จ านวน 25 คน และกลุ่ม
ทดลอง จ านวน 25 คน การด าเนินวิจัยแบ่งเป็น 2 
ส่วน ได้แก่ 1) การก าหนด ตัวแปรต้น ได้แก่ 
โปรแกรมส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา
ของผูป่้วยโรคจิตเภท ตวัแปรตาม ไดแ้ก่ พฤติกรรม
ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 2) การด าเนินการ
ทดลองกบักลุ่มตวัอย่าง โดยประสานหัวหน้ากลุ่ม
ภารกิจการพยาบาล และบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
รับผูป่้วยจิตเภทไวรั้กษา เพื่อขออนุญาตในการเขา้
เก็บขอ้มูล และช้ีแจงเก่ียวกับรายละเอียดการเข้า
ร่วมโครงการวิจัยเก่ียวกับการแบ่งกลุ่มควบคุม 
และทดลอง พร้อมทั้งลงนามในเอกสารแสดงความ
ยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยัก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ประกอบดว้ย 3 เคร่ืองมือ 1) เคร่ืองมือคดัเขา้ 
ได้แก่ BPRS TMSE 2) เคร่ืองมือทดลอง ได้แก่ 
โปรแกรมส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา
ของผู ้ป่วยโรคจิตเภทมีค่าดัชนีความสอดคล้อง 
(IOC : Item Objective Congruence) ไดเ้ท่ากบั 0.81 
3) เคร่ืองมือวดัผล แบบรวบรวมขอ้มูลทัว่ไป, แบบ
ประเมินความรู้ 18 ขอ้ มีค่าดัชนีความสอดคล้อง 
(IOC : Item Objective Congruence) ไดเ้ท่ากบั 0.95, 
แบบประเมินพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา
ดว้ยยา 21 ขอ้12 
 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ระยะท่ี 1 วิวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพดว้ย
การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (content analysis) และ
สังเคราะห์เชิงระบบ (systematic synthesis) แบ่ง
ตามประเด็นหลัก ได้แก่ บริบทการให้บริการ 
ปัญหาและอุปสรรค ความต้องการของผูใ้ห้  และ
ผูรั้บบริการ และวิเคราะห์จุดดอ้ยของโปรแกรมเดิม
ท่ีมีอยู ่ 
 ระยะท่ี 2 ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา
ตามวตัถุประสงค์การพฒันาของโปรแกรมฯ ดว้ย
การหาค่าความสอดคล้อง  (IOC : Item Objective 
Congruence)  โดยไดค้่าเท่ากบั 1 จากผูเ้ช่ียวชาญ 7 
คน ได้แก่ จิตแพทย์ 2 ท่าน พยาบาลเฉพาะทาง
สุขภาพจิตและจิตเวช 1 ท่าน พยาบาลท่ีมีวุฒิบตัร
ความรู้ความช านาญเฉพาะทางการพยาบาลจิตเวช
และสุขภาพจิต จ านวน 3 ท่าน และอาจารย์จาก
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
จ านวน 1 คน ร่วมพิจารณาความเหมาะสมของ
เน้ือหา   
 ระยะท่ี 3 วิเคราะห์ตามวิธีการทางสถิติ 
ดังน้ี 1) การศึกษาข้อมูลทั่วไปของผู ้ป่วยจิตเภท
วิเคราะห์ดว้ยสถิติพื้นฐาน และน ามาแจกแจงในรูป
ความถ่ี และค่าร้อยละ 2) การเปรียบเทียบคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาด้วยยา
ของผูป่้วยจิตเภท โดยใช้สถิติ Independent t-test  
3) การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของ
ผูป่้วยจิตเภท ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม
ก่อน-หลงัการทดลองและระยะติดตามผล โดยใช้
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สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนเม่ือมีการวัดซ ้ า  
(Repeated measure ANOVA) 
 การ วิจัยค ร้ั ง น้ีได้ รับการ รับรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์
ขอ งกรม สุขภ าพ จิต  เ ลข ท่ีหนั ง สื อ รั บรอ ง 
DMH.IRB.COA 005/2565 วนัท่ีรับรอง 4 กุมภาพนัธ์ 
พ.ศ. 2565 ถึง 3 กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2566 
  
ผล 
 ผลจากการวิจัยระยะท่ี 1 การสัมภาษณ์
ผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีกลบัมารักษาซ ้ า จ านวน 10 ราย 
พบว่า สาเหตุดงัน้ี 1) ขาดแรงจูงใจ 2) มีความเช่ือท่ี
ผิด 3) เกิดความไม่สุขสบายจากอาการข้างเคียง  
ของยา 4) คิดว่าตนเองหายเป็นปกติ 5) มีปัญหา
ค่าใช้จ่ายในการเดินทางมารับยา 6) ขาดผูดู้แลใน
การพาพบแพทย์อย่างต่อเน่ือง และได้สัมภาษณ์
ผูดู้แล/ ญาติของผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีกลบัมารักษาซ ้ า 
จ านวน 10 ราย พบวา่ สาเหตุดงัน้ี 1) กลบัไปใชส้าร
เสพติดซ ้ า 2) ญาติ/ ผูดู้แลมีความเขา้ใจและความ
เ ช่ือท่ีผิดเ ก่ียวกับการให้ผู ้ป่วยรับประทานยา
ต่อเน่ือง 3) มีความรู้สึกเบ่ือหน่ายและเป็นภาระ      
ในการดูแลผูป่้วย 4) ค่าใช้จ่ายในการเดินทางพา
ผูป่้วยมารับการรักษาต่อเน่ือง 5) ขาดรายไดถ้า้หาก
มาดูผูป่้วยอย่างเดียว 6) ไม่รู้อาการเตือนก่อนจะมี
อาการทางจิตรุนแรง และได้สนทนากลุ่มกับทีม  
สหวิชาชีพและพยาบาลวิชาชีพ  จ านวน 20 คน 
พบวา่ สาเหตุดงัน้ี 1) ผูป่้วยรับประทานยาไม่ต่อเน่ือง  
2) ใชส้ารเสพติด 3) ค่าใชจ่้ายในการเดินทาง 4) ขาด
ผูดู้แลหรือญาติพามา 5) ผูดู้แลขาดความรู้ความ

เขา้ใจ และทีมผูว้ิจัยร่วมกันวิเคราะห์ขอ้ด้อยของ
โปรแกรมฯเดิม พบว่า ย ังขาดการให้ญาติหรือ
ผู ้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลและการใช้
เทคนิคในแต่ละกิจกรรม  จึงท าให้ทราบถึงความ
ตอ้งการของผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียตามขอ้มูลขา้งตน้ 
ทีมผูว้ิจยัไดน้ าขอ้มูลไปวิเคราะห์เพื่อออกแบบการ
ให้บริการโปรแกรมส่งเสริมความร่วมมือในการ
รักษาดว้ยยาของผูป่้วยโรคจิตเภท 
 ผลการวิจัยระยะท่ี 2 การจัดท าต้นแบบ
โดยน าข้อ มูลในระยะ ท่ี  1  ร่ วมกับทบทวน
วรรณกรรม และผลงานวิจัยท่ีเ ก่ียวข้องกับการ
พฒันารูปแบบการบ าบดัในการสร้างความร่วมมือ
ในการรักษาดว้ยยาทั้งใน และต่างประเทศ ประชุม
วางแผนร่วมกับอาจารยจ์ากคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยั จ านวน 3 คน และทีมนกัวิจยัเขา้ร่วม
การประชุมประกอบดว้ย จิตแพทย ์จ านวน 1 คน 
พยาบาลจิตเวช จ านวน 12 คน เภสัชกร 1 คน 
นกัจิตวิทยา 1 คน และนกัวิชาการสาธารณสุข 2 คน 
เพื่อร่วมก าหนดรายละเอียดโปรแกรม (ฉบบัร่าง) 
และน าไปให้ผูท้รงคุณวุฒิ 7 ท่าน มีขอ้เสนอแนะ
ให้ปรับโปรแกรม ดงัน้ี 1) ให้ปรับเอา HBM เขา้มา
ใช้ 5 Part  Model 2) เพิ่ม 3A ให้ชดัขึ้น เช่น ท่านมี
ความเช่ือต่อการรับประทานยาต่อเน่ืองอย่างไร      
3) ไดจ้ดัยาดว้ยตนเองแลว้เป็นอย่างไร 4) ถา้จดัยา
เองแลว้กินสม ่าเสมอแลว้จะเกิดผลอย่างไร 5) เพิ่ม
ให้ทุกกลุ่มมีใบ AAR ในทุกๆกิจกรรม 6) เพิ่ม 6R 
ให้ไปใส่ในใบความรู้แทน 7) ประเมินว่าผู ้ป่วย 
สามารถจัดยาได้ด้วยตนเองถูกต้อง เ ป็นต้น             
น าโปรแกรมท่ีมีทั้งหมด 6 กิจกรรม ไปทดลองใช้
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กับผู ้ป่วย  และผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภทท่ีมีลักษณะ
คลา้ยคลึงกลุ่มตวัอย่างจ านวน 16 คน หลงัสรุปผล
การทดลองใช้พบว่าการใช้ภาษายงัคงเป็นภาษา
ทางการมากไปให้ปรับเน้ือหาในใบความรู้ให้เป็น
ภาษาท่ีเขา้ใจง่ายกวา่น้ี น ามาปรับปรุงอีกคร้ัง 
 ผลการวิจัยระยะท่ี 3 การน าโปรแกรมฯ 
ไปใชก้บักลุ่มตวัอยา่ง ผูป่้วยจิตเภท 50 คนแบ่งเป็น
กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 25 คน พบวา่ 
ผู ้ป่วยทั้ งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมไม่มีการ
ถอนตวั ออกจากการวิจยั และสัดส่วนเพศชายและ
หญิงเท่ากนัทั้งสองกลุ่ม โดยพบว่าขอ้มูลของอายุ
และจ านวนคร้ังในการนอนโรงพยาบาล มีอายุ
ระหว่าง 31-40 ปีมากท่ีสุด ร้อยละ 56 รองลงมาคือ 
อายุ 20-30 ปี ร้อยละ 32  (mean = 33.64 SD = 6.376) 
อายสูุงสุด 45 ปี อายตุ  ่าสุด 22 ปี และจ านวนคร้ังใน
การนอนโรงพยาบาล 1- 5 คร้ัง ร้อยละ 72 รองลงมา 
6-10 คร้ัง ร้อยละ 28 ตามล าดบั เท่ากนั 
 ขอ้มูลของกลุ่มทดลองพบว่า  สถานภาพ
สมรสส่วนใหญ่โสด ร้อยละ 84 รองลงมาคือ
แยกกนัอยู่ ร้อยละ 3  มีระดบัการศึกษามธัยมศึกษา
ตอนตน้ และระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 
32, 32 รองลงมาคือ ระดบัปวช/ ปวส ร้อยละ 20 
 ขอ้มูลกลุ่มควบคุมพบว่า  สถานภาพสมรส
ส่วนใหญ่โสด ร้อยละ 68 รองลงมาคือ สมรส ร้อยละ 
4 มีระดับการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 40  
ระดบัปวช/ ปวส ร้อยละ 24 
 ข้อมูลทั่วไปของญาติผูป่้วยจิตเภทท่ีเขา้
รับการรักษาแบบผูป่้วยในของกลุ่มทดลอง และ

กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 25 คน พบวา่สัดส่วนเพศหญิง 
และชายเท่ากันทั้ งสองกลุ่ม โดยพบว่ามีอายุ
ระหวา่ง 51-60 ปีมากท่ีสุด ร้อยละ 36 รองลงมา คือ 
อายุระหว่าง 41 - 50 ปีและอายุระหว่าง 60 ปีขึ้นไป 
ร้อยละ 24, 24 ตามล าดบัเท่ากนั 
 ขอ้มูลของกลุ่มทดลอง พบวา่ มีสถานภาพ
สมรสส่วนใหญ่ ร้อยละ 80 รองลงมา คือ แยกกนัอยู่ 
ร้อยละ 12 มีระดบัการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 
64 รองลงมา คือ ระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ ร้อยละ 
12 ตามล าดบั 
 ขอ้มูลกลุ่มควบคุมพบวา่ สถานภาพสมรส
ส่วนใหญ่สมรส ร้อยละ 76 รองลงมา คือ แยกกนั
อยู่ ร้อยละ 16, ระดบัการศึกษา มีระดับการศึกษา
ประถมศึกษา ร้อยละ 68 รองลงมาคือ ระดับมธัยม 
ศึกษาตอนตน้, มธัยมศึกษาตอนปลาย, ปวช/ ปวส, 
ปริญญาตรี ร้อยละ 2, 2, 2, 2 ตามล าดบั 
 ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมความร่วมมือในการักษาดว้ยยาของกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนทดลอง 
พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือใน
การรักษาดว้ยยา ระยะก่อนทดลองของกลุ่มทดลอง
เท่ากับ 33.36 คะแนน (SD = 4.33) ส่วนในกลุ่ม
ควบคุม เท่ากับ 34.48 คะแนน (SD = 3.65) และ
จากการทดสอบความแตกต่างโดยใช้สถิติท่ีใช้ใน
การทดสอบแบบกลุ่มตวัอย่าง 2 กลุ่มท่ีเป็นอิสระ
ต่อกัน พบว่ามีคะแนนไม่แตกต่างกันอย่า งมี
นยัส าคญัทางสถิติ 
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ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา ระยะก่อนทดลอง ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม  

กลุ่ม n mean S.D. Mean 
difference 

t df P-value 

ทดลอง 25 33.36 4.33 1.12 0.989 48 0.82 
ควบคุม 25 34.48 3.65     

*P<0.05, Independent t – test 
 
ตารางท่ี 2 ความแตกต่างรายคู่ของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา ระยะก่อนการทดลอง T0 
ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที T1 ระยะติดตามผล 1 เดือน T2 ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยการวิเคราะห์ 
แบบ Bonferroni Correction 

ระยะเวลา
การทดลอง 

Mean 
Difference 

Std.Error p-value ระยะเวลา
การทดลอง 

Mean 
Difference 

Std.Error p-value 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
T0 T1 -29.6 1.37 0.001 T0 T1 -14.6 0.99 0.001 

 T2 -31.44 1.62 0.001  T2 -12.2 1.40 0.001 
T1 T2 -1.84 0.82 0.102 T1 T2 2.4 1.43 0.318 

 

 จากตาร าง ท่ี  2  พบว่ า คะแนน เฉ ล่ีย
พฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา ในกลุ่ม
ทดลองแตกต่างกนั 2 คู่ ดงัน้ี 
 คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมความร่วมมือใน
การรักษาด้วยยา ในระยะก่อนการทดลอง และ
ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที มีความแตกต่าง
กนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) โดยระยะ
หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัทีมีคะแนนต ่ากวา่ระยะ
ก่อนการทดลอง 

 คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมความร่วมมือใน
การรักษาด้วยยา ในระยะก่อนการทดลอง และ
ระยะติดตามผล 1 เดือน มีความแตกต่างกนัอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) โดยระยะติดตามผล 
1 เดือนมีคะแนนเพิ่มขึ้นกวา่ระยะก่อนการทดลอง 
 ส าหรับคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมความ
ร่วมมือในการรักษาด้วยยา ในระยะหลังการ
ทดลองเสร็จส้ินทนัที กบัระยะติดตามผล 1 เดือน 
พบว่าแตกต่ างกันอย่ า ง มีนัยส าคัญทางสถิติ                
(p < 0.05) 
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ภาพท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมความ

ร่วมมือในการรักษาดว้ยยา ก่อนการทดลอง  หลงัการ
ทดลองทนัทีและระยะการติดตามผล 1 เดือน 

 
 จากกราฟเปรียบเ ทียบคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาก่อน

การทดลอง  หลังการทดลองทันทีและระยะการ
ติดตามผล 1 เดือน พบว่ากลุ่มทดลองมีแนวโน้ม
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา
สูงขึ้นและสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p<0.05) หมายความว่าโปรแกรมส่งเสริม
ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา มีผลท าใหค้ะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาด้วยยา
เพิ่มขึ้น 
 ในขณะท่ีก ลุ่มควบคุมคะแนนเฉ ล่ีย
พฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาระยะ
หลังทดลองสูงกว่าระยะก่อนทดลองแต่ระยะ
ติดตามผล 1 เดือน ลดลงกวา่ระยะหลงัทดลอง 

 
ตารางที่ 3 ปฏิสัมพนัธ์ระหว่างวิธีการทดลองกบัระยะเวลาการทดลองคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมความร่วมมือในการ
รักษาดว้ยยาโดยใชส้ถิติ Repeated Measures ANOVA (n = 50) 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F P-value 

ภายในกลุ่ม 
   ระยะเวลาการทดลอง 
   ปฏิสัมพนัธ์ วิธีการทดลอง*เวลา 
   ความคลาดเคล่ือน 

 
16076.68 
2554.81 
2024.51 

 
2 
2 
96 

 
8038.34 
1277.41 
21.09 

 
381.7 
60.57 

 

 
<0.001 
<0.001 

ระหว่างกลุ่ม 
   วิธีการทดลอง 
   ความคลาดเคล่ือน 

 
3973.23 
2115.73 

 
1 
48 

 
3973.23 
44.08 

 
90.14 

 
<0.001 

*p<0.001, SS = sum of square, df = degree of freedom, MS = mean square 
 
 จากตารางท่ี 3 พบว่า เม่ือระยะเวลาผ่าน
ไป คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมความร่วมมือในการ
รักษาด้วยยาท่ีแตกต่างไป ขึ้ นอยู่กับว่าเป็นกลุ่ม
ทดลองหรือควบคุม (F = 60.57; P<0.001)  โดย

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมความร่วมมือ
ในการรักษาด้วยยาสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (F = 90.14; P<0.001) 
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อภิปราย 
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการพฒันาโปรแกรม
ส่งเสริมพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 
จุดเนน้คือการเขา้ใจ และการฝึกของผูป่้วยจิตเภท 
  จากผลการวิจัยระยะท่ี 1 ท าให้ทราบถึง
ความต้องการของผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียและความ
ตอ้งการ ในการดูแลผูป่้วยจิตเภท และยินดีท่ีจะเขา้
ร่วมโปรแกรม การให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแล
ผู ้ป่วย  และการเพิ่มความเข้าใจในการจัดยา
รับประทานเอง รวมถึงอาการเตือน  
 ในระยะท่ี 2 ผูวิ้จยัไดน้ าขอ้มูลเหล่าน้ีไป
วิเคราะห์เพื่อออกแบบการพฒันาโปรแกรมฯ ได้
เพิ่มกระบวนการส าหรับญาติก่อนจ าหน่าย และ
เพิ่มกลยุทธ์ทกัษะการจดัยา หลงัจากนั้น ผูวิ้จยัได้
น าโปรแกรมส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ย
ยาของผู ้ป่วยโรคจิตเภทท่ีผ่านการตรวจสอบ
คุณภาพแลว้มาจดัท าเป็นโปรแกรมฉบบัปรับปรุง
คร้ังท่ี 1 และน าโปรแกรมไปทดลองใชใ้นกลุ่มท่ีมี
ลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง พบว่าในแต่ละ
กิจกรรมควรเป็นใบสรุปในแต่ละกิจกรรม เพื่อ
ความสะดวก และกระชบั และหลงัจากทดลองใช้
โปรแกรมได้ปรับปรุงโปรแกรมคร้ังท่ี 2 ให้มี
สาระส าคญั และความชดัเจนในขอ้ค าถามท่ีเขา้ใจ
ง่ายขึ้น ปรับปรุงโปรแกรมตามขอ้มูลท่ีพบจากการ
ทดลองใช้ และจดัท าเป็นโปรแกรมส่งเสริมความ
ร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผูป่้วยโรคจิตเภท
ก่อนน าไปใช้ในการทดสอบประสิทธิผลตาม
ขั้นตอนต่อไป 

 ผลการวิจัยระยะ ท่ี  3  พบว่ า  จากผล
การศึกษาดังกล่าวข้างต้นนั้ นสามารถอธิบาย
โปรแกรมส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 
ได้ว่า กิจกรรมท่ี 1 เป็นกิจกรรมให้ผูป่้วยเกิดการ
รับรู้ และยอมรับต่อการเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้น โดยผ่าน
ประสบการณ์ เ ดิม  สมา ชิกก ลุ่มได้ รับ รู้และ
แลกเปล่ียนประสบการณ์ต่อเหตุการณ์ท่ีส่งผล
กระทบในการเ จ็บป่วย ยอมรับการเ จ็บป่วย 
กิจกรรมท่ี 2 เป็นการน ากลยุทธ์ของ HBM20 มา
ส่งเสริมให้ผูป่้วยมีความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกับยา
และสามารถจดัการอาการขา้งเคียงของยาจิตเวชได ้
เม่ือผูป่้วยไดเ้กิดความเขา้ใจ เกิดความตระหนักจะ
ส่งเสริมให้ผูป่้วยเข้าใจถึงอาการข้างเคียงของยา
และสามารถจดัการอาการขา้งเคียงได ้ ในกิจกรรม
ท่ี 3 น ากลยุทธ์ของ MI โดยใช ้ค าถาม 3A เป็นการ
คน้หาแรงจูงใจ และสร้างความร่วมมือ รวมถึงการ
สร้างสัมพนัธภาพอนัดีผ่านกระบวนการฝึกจดัยา  
ท่ีตนต้องได้รับหลังกลับไปอยู่บ้านพร้อมทั้ งให้
ผู ้ ป่ ว ย ได้ มี สิ ท ธ์ิ เ ลื อก รูปแบบในกา ร จัด ย า
รับประทานของตนเอง ส่งผลให้ผูป่้วยเกิดแรงจูง
ในในการเตรียมความพร้อมเพื่อการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เชนและ
คณะ22 ไดท้ าการศึกษาผลการบ าบดัเพื่อเสริมสร้าง
แรงจูงใจต่อความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาตาม
การสัมภาษณ์แรงจูงใจ ผลการศึกษาพบว่าการ
ติดตามผลในช่วง 6 เดือนผู ้เข้าร่วมการบ าบัดมี
ความเขา้ใจเก่ียวกบัการเจ็บป่วยและการรักษา เพิ่ม
มากขึ้น อตัราการกลบัรักษาในโรงพยาบาลซ ้า และ
การรับประทานยาอย่างสม ่าเสมอ  กิจกรรมท่ี 4 
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การใชก้ลยุทธ์ HBM20  กิจกรรมน้ีท าให้สมาชิกได้
เกิดการเรียนรู้ และท าความเข้าใจกับปัญหา เกิด
ความคิดทางบวก และมองปัญหาตามความเป็นจริง 
โดยมองว่าปัญหาเป็นส่ิงท่ีท้าทาย ท าให้มองเห็น
สาเหตุของปัญหาในการรักษาด้วยยา มีแนวทาง
การแกปั้ญหาอย่างสร้างสรรค์ และเป็นเหตุเป็นผล 
โดยมีกระบวนการคิดแก้ปัญหาอย่างเป็นขั้นเป็น
ตอน ช่วยใหเ้กิดการตดัสินใจเลือกวิธีการแกปั้ญหา
ไดอ้ยา่งเหมาะสม ส่งผลใหเ้กิดความร่วมมือในการ
รักษาดว้ยยาไดอ้ย่างต่อเน่ือง และกิจกรรมท่ี 5 เป็น
การน ากลยทุธ์ของ CBT ท าใหผู้ป่้วยมีความรู้ ความ
เข้าใจ เก่ียวกับอาการเตือนของโรคจิตเภท และ
สามารถสังเกตอาการเตือนของโรคจิตเภทได ้เม่ือ
สมาชิกสามารถใช้ความคิดในการเตือนตนเองได้
แลว้ก็จะสามารถแกไ้ขปัญหาไดอ้ยา่งเป็นล าดบัขั้น
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ไวท์เดนซ์และคณะ23 
ท่ีได้พบว่าการท า CBT จะมีประสิทธิผลได้นาน
กว่ าการให้ สุขภาพจิตศึกษาเพียงอย่ าง เ ดียว 
นอกจาก น้ีย ัง มีหลายการ ศึกษา ท่ีพบว่ าการ
สัมภาษณ์เสริมสร้างแรงจูงใจ (MI) สามารถเพิ่ม
ความร่วมมือในการ รับประทานยา  โดยใช้
กระบวนการกลุ่มซ่ึงกระบวนการกลุ่มจะช่วยให้
ผู ้ป่วยได้ทบทวนถึงพฤติกรรมเดิมของตนเอง     
เกิดการแลกเปล่ียนประสบการณ์กันภายในกลุ่ม 
ท าให้มีความรู้สึกคล้ายกันของสมาชิกในกลุ่ม มี
โอกาสไดใ้หก้ าลงัใจซ่ึงกนัและกนั รวมทั้งการปรับ
ความคิดความเช่ือเดิมของผูว้ิจัย ท าให้ผูป่้วยเกิด
ความมุ่งมัน่ในการปรับพฤติกรรมของตน จะพบวา่
ค่าคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาดว้ย

ยาของกลุ่มทดลองในระยะหลงัการทดลองเสร็จ
ส้ินทันที และระยะติดตามผล1 เดือน สูงกว่าใน
ระยะก่อนการทดลอง แต่ในระยะติดตามผล 1 
เดือน พบว่าคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการ
รักษาดว้ยยามีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น อาจเน่ืองมาจาก
การท่ีญาติได้มีส่วนร่วมในการก ากับติดตามดูแล
ผูป่้วยในการรับประทานยา ส าหรับกิจกรรมท่ี 6 
การให้ญาติมีการรับรู้ต่อโอกาสเส่ียง ความรุนแรง
ของการเป็นโรค รับรู้ประโยชน์ของการรักษาดว้ยยา
อย่างต่อเน่ืองโดยการก ากบัติดตามการรับประทาน
ยาพร้อมเสริมสร้างแรงจูงใจในการดูแลผูป่้วยท่ี
บ้าน และยงัพบว่าอตัราการกลบัมารักษาซ ้ าน้อย
กวา่กลุ่มท่ีไดรั้บเพียงโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา24 
  
สรุป 
 โปรแกรมส่ง เส ริมพฤติกรรมความ
ร่วมมือในการรักษาดว้ยยา ช่วยส่งเสริมผูป่้วยให้มี
พฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยามากขึ้น 
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