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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการรับประทานยาของผู้ป่วยจิตเภทที่บ้าน 

และประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลให้ผู้ป่วยจิตเภทที่บ้านได้รับประทานยาตามเกณฑ์การรักษาในชมุชน
แห่งหนึ่งจังหวัดยะลา กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคจิตเภทที่อาศัยในชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัดยะลา เลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 24 คน วิธีการด าเนินการวิจัย มี 3 ขั้นตอน 1) ศึกษาพฤติกรรมการ
รับประทานยาของผู้ป่วยจิตเภทที่บ้าน 2) พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเภทให้ได้รับประทานยาตามเกณฑ์การ
รักษาแบบมีส่วนร่วม โดยใช้ทฤษฎีกระบวนการพยาบาล ของ Orlando (1961) และการทบทวนวรรณกรรม    
3) ประเมินประสิทธิผลของพฤติกรรมการรับประทานยาก่อน-หลังการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเภทให้ได้
รับประทานยาตามเกทตามเกณฑ์การรักษา  เครื่องมือวิจัย มี 3 ชุดประกอบด้วย 1) แบบวัดพฤติกรรมการ
รับประทานยาของผู้ป่วยจิตเภท มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอบบาค เท่ากับ.75 2) แบบรวบรวมข้อมูลการ
รับประทานยาของผู้ป่วยจิตเภทโดยการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและผู้ดูแลในแต่ละครอบครัว  ได้รับการตรวจสอบจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน  มีค่าความตรงเชิงเนื้อหา ( IOC) เท่ากับ .67 – 1.00 3) รูปแบบการดูแลให้ผู้ป่วยได้รับ
ประทานยาตามเกณฑ์การรักษา ได้รับการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน  มีค่าความตรงเชิงเนื้อหา (IOC) 
เท่ากับ .80 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบวัดพฤติกรรมการรับประทานยาของผู้ป่วยจิตเวช วิเคราะห์ข้อมูลเชิง
ปริมาณด้วย ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิต paired t-test ผลการวิจัยพบว่า  

1. ผู้ป่วยจิตเภทที่บ้านมีพฤติกรรมการรับประทานยาอยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 70.83 ระดับปานกลาง ร้อย
ละ 25.00 และระดับดี ร้อยละ 4.16 ความสามารถในการสังเกตและจัดการกับอาการจากฤทธิข้างเคียงของยา 
ระดับปานกลาง ร้อยละ 58.33 ระดับต่ า ร้อยละ 37.50 และระดับดี ร้อยละ 4.16  

2. รูปแบบการดูแลให้ผู้ป่วยได้รับประทานยาตามเกณฑ์การรักษา ประกอบด้วย  1) การสร้าง
สัมพันธภาพ 2) การบอกความส าคัญและความจ าเป็นในการรับประทานยา 3) การให้การปรึกษา 4) ส่งเสริม
ความมีคุณค่าของผู้ดูแลและผู้ป่วย 5) ข้อมูลแหล่งสนับสนุนทางสังคม 6) จิตอาสา 7) การประสานงานกับ
ผู้เกี่ยวข้องเพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยและผู้ดูแล 8) การส่งต่อรับการรักษา  

3. ประสิทธิภาพของรูปแบบการดูแลให้ผู้ป่วยได้รับประทานยาตามเกณฑ์การรักษา โดยการรูปแบบไป
ใช้กับกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทหลังได้รับการพัฒนารูปแบบการรับประทานยามีพฤติกรรมการ
รับประทานยาตามเกณฑ์การรักษา เฉลี่ยสูงกว่าก่อนได้รับการพัฒนารูปแบบการดูแลให้ผู้ป่วยจิตเภทได้
รับประทานยาตามเกณฑ์การรักษา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=19.64, p<.001)  

รูปแบบการรับประทานยามีพฤติกรรมการรับประทานยาตามเกณฑ์การรักษา สามารถน าไปใช้กับผู้ป่วย
จิตเภทที่บ้านที่รับประทานยาไม่ได้ตามเกณฑ์การรักษา 

 

ค าส าคัญ: พฤติกรรมการรับประทานยาตามเกณฑ์การรักษา, ผู้ป่วยจิตเภทที่บ้าน, รูปแบบการดูแล   
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Abstract 

This action research aimed to:  1)  study medication adherence in home patients with 
schizophrenia, and 2)  assess the effectiveness of a new care scheme regarding medication 
adherence in those patients. Sample was 24 patients with schizophrenia, living in a community of 
Yala province. The research methodology consisted of 3 steps: 1) conducting a survey about the 
medication adherence of patients at home with schizophrenia, 2 )  the development of a care 
scheme regarding medication adherence, based on the participatory treatment criteria ( the 
Orlando Nursing Process Theory, 1961 ) , and a literature review; and 3 )  an  evaluation of the 
medication adherence in patients with schizophrenia before and after using the care scheme. The 
research instruments were: 1) the care scheme that was validated by 3 experts, yielding a content 
validity ( IOC)  of . 80 , 2)  a questionnaire regarding medication adherence that was tested using 
Cronbach’s alpha coefficient, yielding a value of .75, and 3) a family and caregiver interview form 
that was examined by 3 experts, yielding a content validity (IOC) of .67 – 1.00. Data were analyzed 
using frequency, percentage, mean, standard deviation, and paired t-test.  

The research found that:  
1 .  Schizophrenia patients at home had medication adherence at a low, moderate, and 

good level (70.83%, 25.00 %, and 4.16%, respectively) . Their abilities to observe and manage 
symptoms from the side effects were at a moderate, low, and good level (58.3-%, 37.5จ%, and 
4.16%, respectively).   

2 .  The patterns of care given to the patients for higher medication adherence were:  1 ) 
building relationship, 2 )  stating the importance and necessity of medication, 3 )  counseling, 4 ) 
promoting self-esteem in caregivers and patients, 5) providing information about social support, 6) 
promot ing  volunteer spirit, 7)  a good coordination with relevant parties to help patients and 
caregivers, and 8) referral for treatment. 

3 .  After using the care scheme, mean score for medication adherence was higher than 
before with statistical significance (t=19.64, p<.001). 

The developed care scheme can be used for schizophrenia patients at home who lack of 
medication adherence, following the treatment criteria. 

 

Keywords: Schizophrenia Patients, Medication Adherence, Care Scheme, Yala 
 
บทน า 

ผู้ป่วยจิตเภทเป็นบุคคลที่ป่วยด้วยโรคจิตเภทที่มีลักษณะการเจ็บป่วยแบบเรื้อรัง มีสถิติจ านวนผู้ป่วยที่
มากที่สุดในกลุ่มโรคทางจิตทั้งหมด บุคคลที่ป่วยด้วยโรคนี้มักมีอาการก าเริบเป็นระยะ อาการของการเจ็บป่วยมี
ผลต่อความสามารถในการควบคุมอารมณ์ ความคิดและพฤติกรรมให้ปกติ เมื่อผู้ป่วยมีอาการก าเริบมักจ าเป็นต้อง
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เมื่อได้รับการรักษาจนอาการทุเลาผู้ป่วยจะได้รับการจ าหน่ายให้กลับบ้านโดยเร็ว
ตามนโยบายการลดจ านวนเวลาในการอยู่ในโรงพยาบาลและให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย ดังนั้น
ผู้ป่วยที่มีอาการที่มีอาการก าเริบเป็นระยะนั้น จ าเป็นต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องด้วยการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย 
อย่างไรก็ตามในปัจจุบันนัน้ยังพบว่าผู้ปว่ยจิตเภทที่บา้นยังคงอาการป่วยที่หลงเหลืออยู่ (Juntapim, Nuntaboot, 
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& 2018) ส่งผลกระทบต่อความสามารถของผู้ป่วย บางรายอยู่ในภาวะไร้ความสามารถหรือความพิการทางจิต
สังคม ซึ่งจ าเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยยาและฟื้นฟูสภาพจิต 

การรักษาด้วยยาเป็นการรักษาที่ส าคัญมากและเป็นที่ยอมรับโดยทั่วไปว่ามีประสิทธิภาพในการควบคุม
อาการทางจิตของผู้ป่วย สามารถป้องกันอาการก าเริบไม่ให้ก าเริบ โดยตัวยาจะปรับความสมดุลของสารชีวเคมีใน
สมอง เมื่อสารชีวเคมีมีความสมดุล อาการทางจิตลดลง ดังน ั้นการใช้ยาที่สม่ าเสมออย่างต่อเนื่อง สามารถควบคุม
อาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเภทได้ หากได้รับการฟื้นฟูสภาพทางจิตสังคมร่วมด้วย ผู้ป่วยจิตเภทก็จะสามารถใช้
ชีวิตร่วมกับครอบครัวและสังคมได้ อย่างไรก็ตามยาที่ใช้ในการรักษาโรคจิตเภท เป็นยาที่มีอาการข้างเคียงของยา
สูง เช่น อาการลิ้นแข็ง คอแข็ง น้ าลายไหล ท าให้ง่วงนอน  ผู้ป่วยมักนอนหลับมาก ท างานไม่ได้ มักโดนต าหนิว่า
เกียจคร้าน เป็นภาระของคนในครอบครัว เมื่ออาการทุเลา ผู้ป่วยจึงมักหยุดยาเนื่องจากคิดว่าหายแล้ว เพื่อลด
ความทุกข์ทรมานจากอาการข้างเคียงของยา จากทบทวนการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า  ผู้ป่วยจิตเภทร้อยละ 50 มี
พฤติกรรมไม่รับประทานยาตามเกณฑ์การรักษาในช่วง 1 ปีแรกและร้อยละ 75 ในช่วง 2 ปีหลังการเจ็บป่วย 
(Saengpak, Tungpunkom, & Kitsumban, 2017)   

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการรับประทานยาของผู้ป่วยจิตเภทที่บ้านนั้น มีองค์ประกอบที่ส าคัญคือ 1) ผู้ป่วย
จิตเภทมีอาการทางจิต มีพฤติกรรมและอารมณ์ผิดปกติ (Thongtup, & Sawangchareon, 2013) 2) ขาดผู้ดูแล 
ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ  3) ผู้ดูแลท าหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยเป็นเวลานาน มีโรคประจ าตัว ท าให้
ความสามารถในการดูแลลดลง ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่ถูกต้องน้อยลง (Meesri, & Dangdoomyouth, 2012) 
และขาดผู้ดูแลเรื่องอาการของโรค รวมถึงการช่วยเหลือในด้านต่างๆ ส่งผลให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้ต้องเผชิญชตากรรมอยู่
เพียงล าพังเสมือนไม่มีญาติและเป็นผู้พึ่งพา (Juntapim, & Nuntaboot, 2018) 3) การมีสัมพันธภาพที่ดีระหว่าง
ผู้ป่วยและผู้ดูแล  การสนับสนุนทางสังคมเป็นช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ดีขึ้น (Meesri, & Dangdoomyouth, 
2012) ดังนั้นในการพัฒนารูปแบบการดูแลจึงจ าเป็นต้องศึกษาปัญหาของผู้ป่วยในแต่ละรายในชุมชน ซึ่งมีอาการ
หลงเหลือจากการเจ็บป่วย ความสามารถของผู้ดูแล  การเจ็บป่วยของผู้ดูแล  การสนับสนุนทางสังคม เศรษฐกิจ  
ความรู้ความเข้าใจในการดูแลต่อการรับประทานยาตามเกณฑ์การรักษา เป็นการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมในการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้าน  

การทบทวนการศึกษาเพื่อพัฒนาพฤติกรรมการรับประทานยาในผู้ป่วยจิตเภท พบว่า มีการจัดโปรแกรม
ให้ความรู้  โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ โปรแกรมการส่งเสริมความสามารถของผู้ ดูแล โปรแกรมการให้
ค าปรึกษา โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจ (Dobber, Latour, Haan, Reimer, Peters, Barkhof, & Meijel, 2018) 
เป็นการพัฒนาทั้งด้านตัวผู้ป่วย ผู้ดูแลผู้ป่วย ผู้เกี่ยวข้องในชุมชนรวมถึงบุคลากรทางด้านสุขภาพ (WHO, 2018; 
Laongsri, Srichaikul, & Pimchan, 2017; Staporntera, & Sawangchareon, 2018) การช่วยให้ได้รับข้อมูล
เกี่ยวกับโรคจากผู้รักษา รวมทั้งสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยกับทีมสุขภาพ (Meijel, Kruitwagen, Gaag, Kahn, & 
Grypdonck, 2006) ดังนั้นในการดูแลให้ผู้ป่วยได้รับประทานยาเพื่อควบคุมอาการทางจิตให้สงบไม่เป็นอันตราย
ต่อตนเองและผู้อ่ืน ลดอัตราการป่วยซ้ านั้น จะต้องดูแลช่วยเหลือตามสภาพปัญหาของผู้ป่วย ครอบครัว สังคม
ชุมชนและระบบต่าง ๆ ที่มีอยู่ในชุมชน เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถประคับประคองตนเองให้สามารถ
รับประทานยาได้อย่างต่อเนื่องต่อไป 

ผู้ป่วยจิตเภทที่บ้านในชุมชนเมืองแห่งหนึ่งในจังหวัดยะลาที่ผู้วิจัยศึกษานั้น เป็นชุมชนเมืองอยู่ในเขต
เทศบาล ผู้ป่วยอาศัยอยู่ที่บ้าน บ้านเช่าและห้องเช่าที่มีสภาพทรุดโทรมแออัด มีจ านวนผู้ป่วยจิตเภทจ านวน 24 
คน  มีจ านวนมากกว่าชุมชนอ่ืน ๆ ผู้ป่วยบางรายมีอาการทางจิต ผู้ดูแลบางคนไม่มีศักยภาพในการดูแลผู้ป่วย 
จากสภาพการณ์ของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนแห่งนี้ ผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนารูปแบบเพื่อพัฒนาการรับประทานยาของ
ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน โดยให้ผู้ป่วยและผู้ดูแล รวมทั้งพยาบาลประจ าศูนย์สุขภาพชุมชน มีส่วนร่วมในการพัฒนา
ศักยภาพผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้านได้รับการรักษาด้วยยาและได้รับประทานตามเกณฑ์การรักษา  
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วัตถุประสงค์วิจัย 
1. พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้านให้ได้รับประทานยาตามเกณฑ์การรักษา  
2. ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้านให้ได้รับประทานยาตามเกณฑ์การรักษา 

ก่อนและหลังได้รับการพัฒนาการดูแลให้ผู้ป่วยจิตเภทที่บ้าน 
 

สมมติฐานวิจัย 
 1. รูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้านให้ได้รับประทานยาตามเกณฑ์การรักษามีความเหมาะสมและ
สามารถปรับใช้ได้ตามสภาพปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยจิตเภทที่บ้านและผู้ดูแล 
 2. ผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รบัการพัฒนาตามรูปแบบการดูแลให้ผู้ป่วยจิตเภทที่บ้านให้ได้รับประทานยามีกลไก
การปรับวิธีการดูแลให้ผูป้่วยไดร้ับยาตามเกณฑ์การรักษา  
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

ผู้วิจัยใช้แนวคิดทฤษฎีชีวภาพทางการแพทย์ (Biomedical Model) ซึ่งพบว่า การใช้ยารักษาอาการทาง
จิตสามารถช่วยเลือกการเจ็บป่วยเกิดจากความผิดปกติของร่างกาย รวมทั้งการเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภทก็เกิดจาก
ภาวะที่ไม่สมดุลของสารสื่อประสาท เช่น การมีระดับของสารโดปามีนมากเกินไปมีความสัมพันธ์กับการ เจ็บป่วย
เป็นโรคจิตเภท การใช้เหตุผลการรู้จักตนเอง ระดับสารซีโรโตนิน (Serotonin) มีความสัมพันธ์กับอารมณ์ 
แปรปรวนการเกิดโรคจิตเภท จากแนวคิดดังกล่าวจึงได้พัฒนาตัวยาเพื่อใช้รักษาอาการทางจิต การรับประทานยา
รักษาอาการทางจิตอย่างต่อเนื่องมีความส าคัญอย่างยิ่ง  เนื่องจากยารักษาอาการทางจิตช่วยปรับสมดุลของสาร
สื่อประสาท ควบคุมอาการ คงภาวะความผาสุกและป้องกันอาการก าเริบซ้ า และท าให้ผู้ป่วยสามารถท าหน้าที่ใน
สังคมได้ บทบาทพยาบาลจิตเวชในการเตรียมผู้ป่วย จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การพัฒนาศักยภาพการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยและครอบครัวในการดูแลให้ผู้ป่วยได้รับประทานยาอย่างต่อเนื่องที่บ้าน ประกอบด้วย 1). 
กิจกรรมการสร้างสัมพันธภาพ 2) กิจกรรมการบอกความส าคัญและความจ าเป็นในการรับประทานยา 3) 
กิจกรรมการให้การปรึกษา 4) กิจกรรมการให้ข้อมูลแหล่งสนับสนุนทางสังคมในชุมชน 5) กิจกรรมการส่งเสริม
ความมีคุณค่าของผู้ดูแลและของผู้ป่วย 

ผู้วิจัยใช้ทฤษฎีกระบวนการพยาบาล (Orlando, 1961) ร่วมกับกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้านให้ได้รับประทานยาตามเกณฑ์การรักษา แบบผู้ป่วยและครอบครัว/ผู้ดูแลมี
ส่วนร่วมเรียนรู้และร่วมมือปรับระบบการดูแลตนเองของผู้ป่วย การมีส่วนร่วมของผู้ดูแล ระบบการพยาบาล
ผู้ป่วยจิตเภทชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน จิตอาสาส าหรับช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีปัญหาการรับประทานยา
ตามสภาพปัญหาของผู้ป่วย ผู้ดูแลตามสภาพปัญหาการรับประทานยาของแต่ละรายกรณี การพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้านให้ได้รับประทานยาตามเกณฑ์การรักษา เป็นการพัฒนารูปแบบที่เน้นให้ผู้ป่วยและ
ครอบครัวมีความสามารถในการดูแลตนเอง (Orem, 1995) จัดการปัญหาได้ด้วยตนเองและเลือกใช้ระบบบริการ
สุขภาพที่มีอยู่ในชุมชนรวมทั้งแหล่งสนับสนุนทางสังคมที่มีอยู่ตามความจ าเป็น  

การประเมินผลประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลผู้ให้ ใช้แบบวัดประเมินพฤติกรรมการรับประทานยา 
ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้านให้รับประทานยาตามเกณฑ์การรักษา 
 

http://www.nursing-theory.org/nursing-theorists/Ida-Jean-Orlando.php
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
วิธีการด าเนินวิจัย 

การวิจัยนี้ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ที่ด าเนินการโดยการมีส่วนร่วมซึ่งกันและกัน 
(Mutual Collaboration Approach) ร่วมกันค้นหาปัญหาที่ท าให้ได้รับยาไม่ต่อเนื่อง  ครบถ้วน ท าให้มีแนวโน้ม
ต่อการมีอาการทางจิตก าเริบ การร่วมมือหรือค้นหาวิธีแก้ไขปัญหาให้ผู้ป่วยจิตเภทได้รับประทานยาตามเกณฑ์
การรักษา ผลที่ได้รับคือทั้งผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยเกิดความเข้าใจในปัญหาและสาเหตุของปัญหาในมุมมองใหม่ ๆ 
ตลอดจนได้ทางเลือกส าหรับแก้ไขปัญหาและน าไปสู่การพัฒนาความรู้จากกระบวนการวิจัย วิธีการด าเนินการ
วิจัยแบ่งเป็น 3 ขั้นตอนดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 เตรียมการวิจัย  
1. เตรียมผู้ช่วยผู้วิจัย โดยอธิบายขั้นตอนและวิธีการด าเนินการวิจัย การท าหน้าที่ประสานงานกับศูนย์

สุขภาพชุมชนเมือง ประสานกับครอบครัวผู้ป่วยเพื่อนัดเยี่ยม จดบันทึกข้อมูลการวิจัยโดยใช้การอัดเสียงการ
สนทนา การบันทึกข้อมูล  

2. ประสานงานและนัดประชุมกับพยาบาลประจ าศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง รวบรวมปัญหาเบื้องต้นที่พบ
ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท จ านวนผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนและปัญหาในการรับประทานยา  

3. ประสานผู้ป่วยจิตเภทและครอบครัวเพื่อขออนุญาตเยี่ยม ผู้วิจัยเยี่ยมบ้านขออนุญาตประเมิน
พฤติกรรมการรับประทานยาตามเกณฑ์การรักษาและขอเชิญเข้าร่วมโครงการวิจัยตามแบบจริยธรรมการวิจัย 

4. การเตรียมจิตอาสา มีการค้นหาและประสานงานขออาสาสมัครจิตอาสา เมื่อได้จิตอาสาจะนัดประชุม 
ชี้แจงกิจกรรมจิตอาสาช่วยดูแลให้ผู้ป่วยจิตเภทรับประทานยาตามชนิดของยา เวลาที่ถูกต้องตามฉลากหน้าซอง
ของยาที่ผู้ป่วยแต่ละรายได้รับ (เฉพาะครอบครัวที่มีปัญหาการดูแล และผู้ดูแลมีปัญหาสุขภาพจิต) 

5. เตรียมแหล่งสนับสนุนทางสังคมในชุมชน ประกอบด้วย อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน มูลนิธิเจ้าแม่
ลิ้มกอเหนี่ยว (1663) อุบัติเหตุฉุกเฉิน (1669) ศูนย์สุขภาพชุมชน 

ขั้นตอนที่ 2 การด าเนินการศึกษาและพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนให้ได้รับประทาน
ยาตามเกณฑ์การรักษา ในชุมชนแห่งหนึ่งจังหวัดยะลา 

ด าเนินการเป็นรายกลุ่มครอบครัวโดยมีการรวบรวมปัญหา วิเคราะห์ปัญหา วางแผนการแก้ไขปัญหาใน
แต่ละปัญหาแบบมีส่วนร่วม และนัดทบทวนประเมินผลในคร้ังต่อไป  

ขั้นตอนที่ 3 ประเมินประสิทธิผลการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนให้ได้รับประทาน
ยาตามเกณฑ์การรักษา ในชุมชนแห่งหนึ่งจังหวัดยะลา 
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ผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแลได้รับการพัฒนาศักยภาพการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้านให้ได้รับยาตามเกณฑ์การ
รักษา และได้รับการเยี่ยมตามแผนที่ก าหนดและพฤติกรรมการรับประทานยาไม่เปลี่ยนแปลง ข้อมูลอิ่มตัวแล้ว จึง
ด าเนินการประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้านให้ได้รับประทานยาตามเกณฑ์การรักษา 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มี 3 ชุด คือ 
1. แบบวัดพฤติกรรมการรับประทานยาตามเกณฑ์การรักษา ปรับการใช้แบบวัดของ Chiewsothorn,  

(2002) มีข้อค าถาม จ านวน 18 ข้อ  
2. แบบรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพื่อใช้ในรวบรวมข้อมูลการรับประทานยาของผู้ป่วยจิตเภท ด้วย

วิธีการสัมภาษณ์ผู้ป่วย การสังเกตการจัดยาและปริมาณยาที่คงเหลือของผู้ป่วย การบอกให้เล่าวิธีการรับประทาน
ยาของผู้ป่วย รวมทั้งช่วงเวลาในการรับประทาน  การใช้เครื่องดื่ม การสูบบหรี่ ใบจาก การดื่มเครื่องดื่มหรือ
อาหารที่มีแอลกอฮอล์ ชา กาแฟ เป็นต้น แนวค าถามผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 คน มีค่าความ
ตรงเชิงเนื้อหา (IOC) เท่ากับ .78 ปรับปรุงแนวค าถามและน าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยจิตเภทชุมชนอ่ืนจ านวน 5 คน 
ปรับแนวค าถามให้เข้าใจง่ายขึ้น  

3. กิจกรรมการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้านให้ได้รับประทานยาตามเกณฑ์การรักษา ตาม
ความจ าเป็นแต่ละรายกรณี กิจกรรมประกอบด้วย 1) กิจกรรมการสร้างสัมพันธภาพ 2) กิจกรรมการบอก
ความส าคัญและความจ าเป็นในการรับประทานยา 3) กิจกรรมการให้การปรึกษา 4) กิจกรรมการให้ข้อมูลแหล่ง
สนับสนุนทางสังคมในชุมชน 5) กิจกรรมการส่งเสริมความมีคุณค่าของผู้ดูแลและของผู้ป่วย 6. กิจกรรมจิตอาสา 
7. กิจกรรมการประสานงาน 8.กิจกรรมการส่งต่อรับการรักษา กิจกรรมทั้งหมดได้จากการรวบรวมปัญหาของ
ผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแลที่ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยใช้กระบวนการเยี่ยมบ้าน และพัฒนากิจกรรม
โดยการศึกษาต าราและทบทวนวรรณกรรม ได้รับการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน มีค่าความตรงเชิงเนื้อหา 
(IOC) เท่ากับ .84 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้วิจัยได้น าแบบรวบรวมข้อมูลและกิจกรรมการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ตรวจสอบความ

ตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์ด้านการพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวช 1 คน อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการวิจัย 1 คน และพยาบาลผู้ช านาญการด้านปฏิบัติการพยาบาล 1 
คน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องของเนื้อหา ( Index of Item Objective Congruence : IOC) ได้ค่า  IOC 
เท่ากับ .67 – 1.00 แล้วจึงน าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่คลินิกจิตเวชผู้ป่วยนอก จ านวน 5 คน เพื่อประเมินความ
เข้าใจที่ชัดเจนและข้อค าถามไม่ก ากวม ตรงตามวัตถุประสงค์ และน าแบบวัดพฤติกรรมการรับประทานยาตาม
เกณฑ์การรักษาไปทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือกับบริบทของชุมชนในจังหวัดยะลา กับ ผู้ป่วยที่คลินิกจิตเวช
ผู้ป่วยนอก จ านวน 30 คน พบว่า เครื่องมือ มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับเท่ากับ 0.78  

การตรวจสอบความถูกต้องภายหลังการเก็บรวบรวมข้อมูล  ผู้วิจัยจะน าข้อมูลจากการบันทึกเทปมาถอด
แบบค าต่อค า แล้วน าข้อมูลทั้งหมดที่ได้จากการบันทึกข้อมูลภาคสนามและจากการสังเกต  น ามาตรวจสอบความ
ถูกต้องและตรงกับสภาพความเป็นจริง แบ่งเป็น 2 ขั้นตอน (Podhisita, 2013)   

1. การตรวจสอบสามเส้าด้านระเบียบวิธีวิทยาการ (Methodological Triangulation) ผู้วิจัยใช้การ
สนทนากลุ่มและการสังเกตควบคู่กันไปในเก็บข้อมูลในแต่ละคร้ัง เพื่อพิจารณาความเชื่อมโยงและความสอดคล้อง
ของข้อมูล 

2. การตรวจสอบความตรงของข้อมูล (Validity) ผู้วิจัยตรวจสอบความตรงของข้อมูลที่ได้มา หลังจาก
เก็บรวบรวมข้อมูลแต่ละรายแล้ว  ผู้วิจัยจะน ามาแปลความเบื้องต้น (Formulate Meaning) แล้วทวนสอบกับ
ผู้ให้ข้อมูลอีกครั้ง 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยด าเนินการรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ตามล าดับดังนี้ 
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1. ศึกษาพฤติกรรมการรับประทานยาของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนแห่งหนึ่งจังหวัดยะลา เป็นการศึกษา
พฤติกรรมการรับประทานยาของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 

ศึกษาข้อมูลทั่วไปและพฤติกรรมการรับประทานยาของผู้ป่วยจิตเภทที่บ้าน จ านวน 24 คน โดยใช้แบบ
วัดพฤติกรรมการรับประทานยาตามเกณฑ์การรักษา และรวบรวมข้อมูลตามแบบรวบรวมข้อมูลการรับประทาน
ยาของผู้ป่วยจิตเภทโดยการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและผู้ดูแลในแต่ละครอบครัว เพื่อศึกษาพฤติกรรมการรับประทานยา
และสาเหตุที่ผู้ป่วยไม่ได้รับประทานยาตามเกณฑ์การรักษา (1 สับดาห์) 

2. พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้านให้ได้รับประทานยาตามเกณฑ์การรักษาในชุมชนแห่งหนึ่ง 
จังหวัดยะลา  

2.1 น าข้อมูลจากแบบวัดพฤติกรรมการรับประทานยาของผู้ป่วยจิตเภทที่บ้านและแบบบันทึกมา
วิเคราะห์ข้อมูล สรุปเป็นข้อมูลส าหรับการวางแผนการพัฒนาพฤติกรรมการรับประทานยาเป็นรายกรณี  (2 
สัปดาห์) 

2.2 จัดท าแผนการเยี่ยมและกิจกรรมส าหรับการพัฒนาพฤติกรรมการรับประทานยาเป็นรายกรณี 
(1 สัปดาห์) 

2.3 ประสานงานกับครอบครัวผู้ป่วยจิตเภทและเยี่ยมบ้านโดยใช้ทีมผู้วิจัย พยาบาลประจ าศูนย์
สุขภาพชุมชนเมืองและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและผู้ดูแล พร้อมทั้งให้
ข้อมูลโดยใช้กิจกรรมความส าคัญและความจ าเป็นในการรับประทานยาและทวนสอบประเด็นปัญหาจากการ
รวบรวมข้อมูล พร้อมทั้งกระตุ้นให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลได้บอกเล่าปัญหาการไม่ได้รับยาตามแผนการรักษา ผู้วิจัย
กระตุ้นให้ผู้ป่วยและครอบครัววางแผนการแก้ไขปัญหาพร้อมทั้งจดบันทึกเป็นรายครอบครัว นัดเยี่ยมครั้งต่อไป 
จนครบทั้ง 24 คน (8 สัปดาห์) 

2.4 ประสานงานกับครอบครัวผู้ป่วยจิตเภทและเยี่ยมบ้านโดยใช้ทีมผู้วิจัย พยาบาลประจ าศูนย์
สุขภาพชุมชนเมืองและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและผู้ดูแล สัมภาษณ์
การรับประทานยา กรณีมีปัญหาการรับประทานยา ผู้วิจัยให้การปรึกษา ให้ข้อมูลแหล่งสนับสนุนทางสังคมใน
ชุมชน และชื่นชมการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแลและส่งเสริมความมีคุณค่าของผู้ป่วยที่สามารถดูแลตนเองด้านการ
รับประทานได้ดีขึ้น  กรณีมีปัญหาที่ต้องรับการรักษาจากแพทย์ ผู้วิจัยและคณะด าเนินการประสานงานกับแผนก
พยาบาลประจ าการแผนกผู้ป่วยนอก  ประสานงานกับมูลนิธิ เจ้าแม่ลิ้มกอเหนี่ยวเพื่อขอสนับสนุนรถยนต์เพื่อ
น าส่งผู้ป่วยไปรับการรักษาที่เหมาะสมต่อไปพร้อมทั้งดูแลให้ผู้ป่วย/ผู้ดูแลได้รับการรักษา เช่น การฉีดยา  ให้
เรียบร้อยและประสานขอสนับสนุนรถยนต์เพื่อน าผู้ป่วยกลับบ้านต่อไป บันทึกข้อมูลการเยี่ยมเป็นรายครอบครัว 
จนครบจ านวน 24 ครอบครัว  พร้อมทั้งนัดเยี่ยมคร้ังต่อไป (8 สัปดาห์) 

2.5 ประสานงานกับครอบครัวผู้ป่วยจิตเภทและเยี่ยมบ้านโดยใช้ทีมผู้วิจัย พยาบาลประจ าศูนย์
สุขภาพชุมชนเมืองและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและผู้ดูแล สัมภาษณ์
การรับประทานยา กรณีมีปัญหาการรับประทานยา ผู้วิจัยให้การปรึกษา ให้ข้อมูลแหล่งสนับสนุนทางสังคมใน
ชุมชน และชื่นชมการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแลและส่งเสริมความมีคุณค่าของผู้ป่วยที่สามารถดูแลตนเองด้านการ
รับประทานได้ดีขึ้น กรณีมีปัญหาที่ต้องรับการรักษาจากแพทย์ ผู้วิจัยและคณะด าเนินการประสานงานกับแผนก
พยาบาลประจ าการแผนกผู้ป่วยนอก ประสานงานกับมูลนิธิเจ้าแม่ลิ้มกอเหนี่ยวเพื่อขอสนับสนุนรถยนต์เพื่อน าส่ง
ผู้ป่วยไปรับการรักษาที่เหมาะสมต่อไปพร้อมทั้งดูแลให้ผู้ป่วย/ผู้ดูแลได้รับการรักษา เช่น การฉีดยา ให้เรียบร้อย
และประสานขอสนับสนุนรถยนต์เพื่อน าผู้ป่วยกลับบ้านต่อไป บันทึกข้อมูลการเยี่ยมเป็นรายครอบครัว จนครบ
จ านวน 24 ครอบครัว พร้อมทั้งนัดเยี่ยมเฉพาะครอบครัวที่มีปัญหาการรับประทานยา สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ส่วน
ครอบครัวที่สามารถดูแลการรับประสานยาได้เอง นัดเยี่ยมทุก 1 เดือนและปรับกลวิธีการรับประทานยาตามความ
พร้อมของผู้ดูแล พร้อมทั้งเตรียมความพร้อมของจิตอาสาที่ยินดีช่วยเหลือสนับสนุนการรับประทานยา จ านวน 5 
คน ซึ่งประกอบด้วยนักศึกษาและเพื่อนบ้าน หลังจากเห็นคณะผู้วิจัยมาเยี่ยมผู้ป่วยที่อยู่ใกล้บ้านจ านวน 3 คนและ
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ทราบว่าผู้ป่วยไม่สามารถรับประทานยาได้เอง ต้องมีผู้ดูแลจัดยาให้รับประทาน ไม่ได้ท าอันตรายต่อผู้อ่ืน (8 
สัปดาห์) 

2.6 ด าเนินการเยี่ยมตามข้อ 4-6 เป็นวงรอบและพัฒนารูปแบบการรับประทานยาของผู้ป่วยจิต
เภทที่บ้านจนข้อมูลไม่เปลี่ยนแปลง และสามารถดูแลตนเองได้ จึงขอปิดโครงการและส่งมอบงานให้พยาบาล
ประจ าศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองต่อไป (10 สัปดาห์) 

ระยะที่ 3 ประเมินประสิทธิผลการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเภทให้ได้รับประทานยาตามเกณฑ์การ
รักษา หลังได้รับการพัฒนาพฤติกรรมการรับประทานยา และประเมินโดยการสัมภาษณ์พฤติกรรมการ
รับประทานยาเพิ่มเติมจากผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแล อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน จิตอาสาช่วยดูแลให้ผู้ป่วย
รับประทานยา  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูล พฤติกรรมการรับประทานยาตามเกณฑ์การรักษา โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

ความถี่ ร้อยละ และสถิติ Pair t-test  
2. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการประยุกต์วิธีของ Van (1990) โดยอ่านข้อมูลที่ได้จากการถอดเทป

เป็นค าพูดทุกประโยค ทุกบรรทัด และขีดเส้นค า วลี และประโยคส าคัญที่สะท้อนถึงประสบการณ์ที่ต้องการศกึษา 
จากนั้นน าค า วลีและประโยคมาจัดกลุ่มและตีความ โดยให้ความหมายอยู่ในกลุ่มเดียวกัน จากนั้นน ากลุ่ม
ความหมายที่ได้มาเขียนอธิบายและบรรยายความหมายหลาย ๆ ครั้ง เพื่อให้สามารถสื่อความหมายที่ตรงและ
เข้าใจ  โดยมีการใช้ค าพูดของผู้ให้ข้อมูลมาประกอบและสนับสนุน รวมทั้งการบรรยายบริบทที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้
สามารถเชื่อมโยงและเข้าใจความหมายของประสบการณ์ได้ชัดเจนยิ่งขึ้น 

 
จริยธรรมวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี ยะลา ตามเอกสารหมายเลข BCNY 004/2560 

 
ผลการวิจัย 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
1. กลุ่มตัวอย่างจ านวน 24 คน มีเพศชาย ร้อยละ 62.50 มีเพศหญิง 37.50อายุเฉลี่ย 45.78 ส่วนใหญ่

ไม่ได้ประกอบอาชีพ สถานภาพสมรส โสด ร้อยละ 75  ไม่ได้ท างานมีรายได้ร้อยละ 54.20 รับจ้างร้อยละ 25  
2. พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้านให้ได้รับประทานยาตามเกณฑ์การรักษา 
 

ตาราง 1 ระดับพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้านให้ได้รับประทานยาตามเกณฑ์การรักษา (N=24) 

พฤติกรรมการรับประทานยา 
ระดับดี ระดับปานกลาง ระดับต่ า 

จ านวน ร้อยละ ปานลาง ร้อยละ ต่ า ร้อยละ 
1. พฤติกรรมการรับประทานยาตาม

เกณฑ์การรักษา 
1 4.16 6 25.00 17 70.83 

2. ความสามารถในการสังเกตและ
จัดการกับอาการจากฤทธิข้างเคียง
ของยา 

1 4.16 14 58.33 9 37.50 

จากตาราง 1 ผู้ป่วยจิตเภทที่บ้านมีพฤติกรรมการรับประทานยาอยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 70.83 ระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 25.00 และระดับดี ร้อยละ 4.16 ความสามารถในการสังเกตและจัดการกับอาการจากฤทธิ
ข้างเคียงของยา ระดับปานกลาง ร้อยละ 58.33 ระดับต่ า ร้อยละ 37.50 และระดับดี ร้อยละ 4.16  
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ระยะที่ 2 รูปแบบการดูแลให้ผูป้่วยจิตเภทที่บา้นให้ได้รบัประทานยาตามเกณฑ์การรักษา มีรปูแบบจาก
การพัฒนาดังนี ้

จากการรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ มีลักษณะที่หลากหลาย เช่น ผู้ป่วยชาย (D1) ใช้ชีวิตอยู่กับภรรยา ไม่
มีอาการทางจิต มีการสื่อสารดี ไม่ดื่มเหล้า สูบบุหรี่ รับประทานยาสม่ าเสมอ เป็นจิตอาสาของชุมชน ใช้ชีวิตปกติ
เช่นบุคคลทั่วไป ผู้ป่วยชาย (D7) ดูแลตนเองได้น้อย ตามองไม่เห็น เดินเข้าห้องน้ าได้ รับประทานอาหารเองได้ 
พูดไม่ชัด ลิ้นคับปาก มีโรคเบาหวาน ผู้ป่วยหญิง (D8) ดูแลพี่ชาย (D7) ตอนกลางวัน ลูกสาวเป็นผู้ดูแล วิถีการ
ด าเนินชีวิต คือ ลูกสาวจะท าอาหารและจัดยาไว้ให้แม่ (D8) กับลุง (D7) ในช่วงเช้าและกลับบ้านมาในช่วงเย็น ยา
ช่วงเช้าผู้ป่วยจะได้รับประทานช่วง 10.00 – 11.00 น. เนื่องจากผู้ป่วยตื่นสาย ท าให้รับประทานยาได้ไม่ตรงเวลา  
แต่ยังได้รับยาครบตามมื้อของยา ผู้ป่วยชาย (D21) ขาดการรักษามา 1 ปี เดินไม่สวมรองเท้า สูบใบจากกับยาเสน้ 
ดมกาว ดูแลตนเองไม่ดี ไม่ค่อยอาน้ า ผมยาวรุงรัง มีพฤติกรรมก้าวร้าวจะท าร้ายมารดา เวลาขอเงินแล้วไม่มีเงิน 
มารดากลัวผู้ป่วยท าร้าย เครียด ไม่อยากดูแลผู้ป่วย พูดกับผู้ป่วยด้านลบ พูดซ้ า ๆ พูดต าหนิผู้ป่วยตลอดเวลา 
มารดาบอกว่า”เป็นเวรกรรมของแม่” “อยากให้ต ารวจจับไปติดคุก” “อยากให้ลูกตาย ๆ ซะที” เมื่อบอกมารดา 
ว่ารักษาได้ มารดาบอกว่า “รับยามาผู้ป่วยก็ไม่ยอมกินยา”   

จากข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยได้พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเภทให้ได้รับประทานยา
ตามเกณฑ์การรักษาร่วมกับผู้ป่วยและผู้ดูแล 10 กิจกรรม ประกอบด้วย การสร้างสัมพันธภาพ การบอก
ความส าคัญและความจ าเป็นในการรับประทานยา การส่งเสริมความมีคุณค่าในตนเอง ให้ความรู้เกี่ยวกับการ
รับประทานยา การให้การปรึกษา การให้ข้อมูลแหล่งสนับสนุนทางสังคม  การจัดหาจิตอาสาช่วยดูแลให้ผู้ป่วยจิต
เภทรับประทานยา การส่งต่อรับการรักษา การประสานงานกับผู้เกี่ยวข้องเพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแล
ให้ได้รับประทานยาตามเกณฑ์การรักษา ดังภาพ 2   

 
ภาพ 2 รูปแบบการดูแลให้ผู้ป่วยจิตเภทที่บ้านให้ได้รับประทานยาตามเกณฑ์การรักษา 

 
3. ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้านให้ได้รับประทานยาตามเกณฑ์การรักษา 

ก่อนและหลังได้รับการพัฒนาการดูแลให้ผู้ป่วยจิตเภทที่บ้าน   
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ตาราง 2 ประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้านให้ได้รับประทานยาตามเกณฑ์การรักษา ก่อนและ
หลังได้รับการพัฒนาการดูแลให้ผู้ป่วยจิตเภทที่บ้าน (N=24) 

 
คะแนนหลัง  
(Post test) 

คะแนนก่อน 
(Pre test) df t p 

M SD M SD 
ประสิทธิผลของรูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยจิตเภทท่ีบ้านให้ได้รับ
ประทานยาตามเกณฑ์การรักษา  

0.78 0.05 0.39 0.11 23 19.64 <.001 

จากตาราง 3 พบว่าหลังจากผู้ป่วยจิตเภทได้รับการพัฒนาตามรูปแบบการดูแลให้ผู้ป่วยจิตเภทได้
รับประทานยาตามเกณฑ์การรักษา โดยผู้ป่วยแต่ละรายจะได้รับกิจกรรมการดูแลตามสภาพปัญหาที่แตกต่างกัน
ไป  เป็นระยะเวลา 10 เดือน ผู้วิจัยจึงได้ใช้แบบวัดพฤติกรรมการรับประทานยาตามเกณฑ์การรักษา และน า
ข้อมูลไปเปรียบเทียบกับพฤติกรรมการรับประทานยาตามเกณฑ์การรักษาก่อนได้รับการพัฒนารูปแบบ โดยใช้ 
สถิติ paired t-test พบว่าหลังได้รับการพัฒนารูปแบบการดูแลให้ผู้ป่วยได้รับประทานยาตามเกณฑ์การรักษา
ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมการรับประทานยาตามเกณฑ์การรักษาดีกว่าก่อนได้รับการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (t=19.64, p <.001)  
 
อภิปรายผล 

การพัฒนาพฤติกรรมการรับประทานยาของผู้ป่วยจิตเวชที่บ้านโดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย
และครอบครัว ท าให้ผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแลได้ปรับกลวิธีการรับประทานยาได้ตามเกณฑ์การรักษา เช่น เมื่อ
สะท้อนการจัดยารับประทานไม่ถูกต้อง เนื่องจากใช้วิธีการจ า เมื่อไปพบแพทย์และปรับวิธีการรับประทานยาแล้ว  
ผู้ป่วยก็น าซองยาใหม่มาใส่ถุงรวมกับยาเก่า เวลาจัดยารับประทานก็จะใช้อันเดิม ท าให้ผู้ป่วยได้รับยาที่ไม่
สอดคล้องกับอาการปัจจุบัน  ผู้ป่วยและผู้ดูแลก็จะปรับกลวิธีการจัดยาโดยการอ่านหน้าซองยาแทนการจ าสี 
รูปแบบของเม็ดยา ผู้ดูแลช่วยตรวจสอบหรือย้ าเตือนการรับประทานยา การรับประทานยาให้ตรงเวลาได้มากข้ึน 
เมื่อสิ้นสุดระยะเวลาการศึกษา พบว่า พฤติกรรมการรับประทานยาของผู้ป่วยจิตเภทอยู่ในระดับที่ดีขึ้นทุกคน   
ผลการศึกษาสอดคล้องกับ Wuthironarith (2017) การส่งเสริมการรับประทานยาช่วยให้ผู้ป่วยสามารถปรับให้
ความสามารถการรับประทานยาได้ดีขึ้น  การสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยจิตเภทและครอบครัว เพื่อให้เกิดความ
มั่นใจด้วยการเปิดเผยตนเองและไว้ใจซึ่งกันและกัน  มีการถาม การฟัง การทวนเนื้อหา การฟังผู้อ่ืน การทวน
เนื้อหา การสะท้อนความรู้สึก (Punyapinijnugool, & Harabutra, 2018) การชี้น าความส าคัญของยาจะช่วยให้
ผู้ป่วยและผู้ดูแลตระหนักถึงความส าคัญของการรับประทานยาส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมการรับประทาน
ยา ได้ ดี ขึ้ น  (Matsuda, & Kohno, 2012; Pitschel-Walz, Bender, Endel, & Wagner, 2006; Seangpak, 
Tungpunkom, & kitsumban, 2017) มีพฤติกรรมในการรับประทานยาที่ต่อเนื่อง (Wuthironarith, 2017) 
และเปลี่ยนแปลงรูปแบบการด าแบบการด าเนินชีวิต ด้วยความเต็มใจและเห็นด้วยกับค าแนะน าของผู้วิจัยในการ
ดูแลสุขภาพ ในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้านให้ได้รับประทานยาตามเกณฑ์การรักษา โดยใช้
กระบวนการพยาบาลขณะเยี่ยมบ้านและการสนทนากลุ่ม เมื่อผู้ป่วยควบคุมอาการได้ รับประทานยาได้ต่อเนื่อง
ช่วยลดความรู้สึกเครียดและความวิตกกังวลของผู้ดูแล (Rakkarn, 2006) 

การให้การปรึกษากับผู้ดูแลมีปัญหาสุขภาพด้านสุขภาพจิต เช่น ความเครียด ความวิตกกังวล ซึมเศร้า 
ส่งผลกระทบต่อการดูแลผู้ป่วยจิตเภท (Meesri, & Dangdomyouth, 2012) และปัญหาในอยู่ร่วมกันกับผู้ป่วย 
เนื่องจากความสามารถในการควบคุมตนเอง ควบคุมอารมณ์ความรู้สึกลดลง ส่งผลต่อความคิดด้านลบและมี
ทัศนคติที่ไม่ดี การให้การปรึกษาจะช่วยผู้ดูแลและผู้ป่วยได้เข้าใจปัญหาที่แท้จริงและสามารถยอมรับปัญหา แก้ไข
ปัญหาที่มีอยู่นั้นให้ดีที่สุด การให้การปรึกษาช่วยให้ผู้ดูแลได้บอกความคับข้องใจ ความโกรธ ความเสียใจพบว่า
การให้ปรึกษาด้านสุขภาพของผู้ดูแล การมีปัญหาสุขภาพของผู้ดูแล ผู้ดูแลมีความวิตกกังวล เครียด ที่ต้องดูแล
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ผู้ป่วยโรคจิตที่ยังมีอาการและไม่สามารถคาดเดาพฤติกรรมทีจะเกิดขึ้นได้ รวมทั้งการดูแลต่อเนื่องเป็นระยะ
เวลานาน ท าให้ผู้ดูแลรู้สึกเบื่อหน่าย ท้อแท้ สิ้นหวังและมีคุณภาพชีวิตน้อยลง (Doornbos, 2002) ความเสี่ยงต่อ
การเจ็บป่วยทางจิต ท าให้ผู้ดูแลมีความสามารถในการเผชิญความเครียดไม่ดี ดังนั้นการให้การปรึกษาแก่ผู้ดูแลจะ
ช่วยให้ผู้ดูแลได้บอกเล่าความรู้สึก ปัญหาและการเชิญความเครียด ได้ทบทวนเป้าหมาย ทบทวนความต้องการ
และความรู้สึกของตนเอง ยอมรับตนเองและมีสติ ดูแลตนเองและช่วยจัดการปัญหาในการดูแลผู้ป่วย การจัดการ
กับความเครียดและเสริมทักษะการผ่อนคลาย (Akathimkul, & Lueboonthavatchai, 2015)  

การประสานงานเพื่อบริหารจัดการน าผู้ป่วยและผู้ดูแลที่มีปัญหาสุขภาพจิต ขาดการรับประทานยาเป็น
การจัดการเพื่อให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลได้รับการรักษาที่เหมาะสม แหล่งช่วยเหลือในชุมชนที่ให้บริการแก่ผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลได้แก่ โรงพยาบาลและมูลนิธิเจ้าแม่ลิ้มกอเหนี่ยวที่สนับสนุนน ารถบริการรับและส่งผู้ป่วยให้ได้รับการรักษา
ด้วยยาเพื่อควบคุมอาการป่วยทางจิต ต้องเดินทางไปพบจิตเวชเพื่อรับการตรวจรักษาตามความเหมาะสมกับ
พฤติกรรมการรับประทานยาของผู้ป่วยจิตเภท เช่น การใช้ยาฉีดซึ่งมีระยะการออกฤทธิ์ของยานานร่วมกับยาชนิด
รับประทาน มารดาได้รับยาช่วยบรรเทาอาการเครียด เป็นต้น รวมทั้งการประสานงานกับหน่วยงานพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์ในการช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแลในกรณีเป็นบุคคลไร้ที่พึ่ง ให้ได้รับบุคคลที่มี
ปัญหาทางจิตและผู้ดูแล (Boontoch, Sricamsuk, & Arunpongpaisal, 2013)  

จิตอาสาช่วยดูแลให้ผู้ป่วยจิตเภทรับประทานยาในกลุ่มผู้ป่วยที่มีผู้ดูแลมีปัญหาด้านสุขภาพ ผู้ดูแลไม่มี
ศักยภาพในการดูแลผู้ป่วย เนื่องด้วยผู้ดูแลมีการเจ็บป่วยของผู้ดูแล สูงอายุ การป่วยด้วยโรคเรื้อรัง หรือต้อง
ท างานเพื่อหาเงินเลี้ยงครอบครัว การดูแลผู้ป่วยจึงจ าเป็นต้องมีจิตอาสาในการดูแลผู้ ป่วยในบางช่วงเวลาเพื่อ
ช่วยเหลือให้ผู้ป่วยได้รับประทานยาตามเกณฑ์การรักษา ซึ่งเพื่อนบ้าน อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้านจะทราบ
ข้อมูลผู้ป่วย มีความรู้สึกสงสาร ไม่รังเกียจผู้ป่วย เมื่อพยาบาลและบุคคลภายนอกเข้ามาช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเวช
และครอบครัวให้ได้รับยาตามเกณฑ์การรักษา เพื่อนบ้านและจิตอาสาจะมองเห็นช่องทางในการดูแลช่วยเหลือ
ผู้ป่วยและผู้ดูแลโดยเสนอตัวเป็นจิตอาสาช่วยดูแลผู้ป่วย ให้ได้รับยาตามเกณฑ์การรักษา นอกจากนั้น Juntapim, 
& Nuntaboot (2018) พบว่า ผู้ป่วยบางรายมีวิถีชีวิตอยู่ตามล าพัง ต้องพึ่งพาผู้อ่ืน ขาดสิทธิ์และโอกาสจาก
ตราปาบของสังคม เมื่อผู้ป่วยได้รับยาระยะหนึ่ง อาการทางจิตของผู้ป่วยดีขึ้น จิตอาสารู้สึกพึงพอใจในการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยมากข้ึน (Posri, 2018) แม้จะไม่มีอาการทางจิตแล้วเพื่อป้องกันอาการก าเริบ   

การส่งเสริมความมีคุณค่าของผู้ดูแลและของผู้ป่วยเพื่อการคงไว้ซึ่งการดูแลให้ได้รับประทานยาตาม
เกณฑ์การรักษา โดยใช้หลักเสริมแรง ทางบวก การเสริมแรงจูงใจภายในให้เห็นโอกาสในการใช้ชีวิตอย่างปกติสุข 
มุ่งเน้นการพูดคุยอย่างมีเป้าหมาย ซึ่งจะช่วยกระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดแรงจูงใจที่จะรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง ไม่
หยุดยาเองแม้อาการทางจิตทุเลาลง (Boontoch, Sricamsuk, & Arunpongpaisal, 2013) การสร้างเสริม
แรงจูงใจ (Motivation Interviewing) เพื่อลดความรู้สึกลังเล ความรู้สึกมีปมด้อยจากการเจ็บป่วย รับทราบถึง
ประโยชน์หรือผลดี ผลเสียของความไม่ร่วมมือในการรับประทานยา (Anongnud, 2011) ให้สามารถด ารงชีวิต 
อยู่ร่วมกันที่บ้านอย่างปกติสุขนั้นเน้นให้ผู้ป่วยดูแลตนเองและให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทหลัง
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

3. การประเมินประสิทธิผลรูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้านให้ได้รับประทานยาตามเกณฑ์การรักษา
ในชุมชนแห่งหนึ่ง จังหวัดยะลา พบว่าค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานยาหลังได้รับการพัฒนารูปแบบการ
รับประทานยาของผู้ป่วยจิตเภทที่บ้านสูงกว่าค่าเฉลี่ยก่อนได้รับการพัฒนารูปแบบการดูแลให้ผู้ป่วยจิตเภทได้
รับประทานยาตามเกณฑ์การรักษา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=19.64, p ≤.01) การได้รับการบ าบัดส่งผลผู้ป่วย
ได้รับประทานยาอย่างต่อเนื่อง (Seangpak, Tungpunkom, & Kitsumban, (2017) ผู้ป่วยจิตเภทรับประทาน
ยาสม่ าเสมอ ผู้ป่วยมีความสามารถโดยรวมและคุณภาพชีวิตดีขึ้น (Wattanasiri, & Sripusito, 2013) การเยี่ยม
บ้านอย่างสม่ าเสมอเป็นการแสดงให้ผู้ป่วย ผู้ดูแลรับรู้ถึงความใส่ใจในการดูแลและให้ความส าคัญต่อผู้ป่วย ท าให้
ผู้ป่วยและญาติได้รับรู้ถึงคุณค่าและมีศักดิ์ศรีในความเป็นมนุษย์ ผู้ป่วยยอมรับการรักษามากข้ึน ผู้ดูแลได้รับข้อมูล
และมีโอกาสได้พูดคุยสื่อสารบอกความรู้สึกที่เป็นทุกข์ ได้รับการปรับทัศนคติในการมองโลก ได้รับค าแนะน าและ
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เรียนรู้จากการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย  พัฒนาทักษะการสื่อสาร โดยการยอมรับฟังผู้ป่วยมากขึ้น ลดการต าหนิ
ผู้ป่วย นอกจากนั้นเพื่อนบ้านของผู้ป่วยได้ตระหนักในการมีส่วนร่วมในการดูแลและช่วยเหลือผู้ป่วยซึ่งเป็นเพื่อน
มนุษย์ ให้ก าลังใจผู้ดูแล ท าให้ผู้ดูแลที่มีความเครียด ความทุกข์จากการดูแลผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตลดลง มี
ก าลังใจในการดูแลผู้ป่วยมากขึ้น การให้ความรู้เป็นรายครอบครัวผ่านกระบวนการเยี่ยมบ้านจะช่วยให้ผู้ป่วยและ
ญาติสามารถสอบถามข้อสงสัยได้ ท าให้เกิดความเข้าใจในสถานการณ์จริงของตนเองและน าไปสู่การหาแนวทาง
ในการแก้ไขปัญหาที่เหมาะสม นอกจากนั้นการมีส่วนร่วมของจิตอาสาในชุมชน จะเป็นจุดเร่ิมต้นที่ชุมชนเข้ามามี
ส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ซึ่งเป็นการดูแลที่ต่อเนื่องและช่วยให้ผู้ป่วยมีอาการทุเลา (Laongsri, 
Srichaikul, & Pimchan, 2017)  

การใช้กระบวนการพยาบาลเพื่อประเมิน การค้นหาปัญหาทั้งจากการสัมภาษณ์ การสังเกต การใช้แบบ
ประเมินพฤติกรรมการรับประทานยา เพื่อรวบรวมปัญหา แล้วน าข้อมูลมาวิเคราะห์ วินิจฉัยปัญหา จัดล าดับ
ความส าคัญของปัญหา วางแผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผลและค้นหาปัญหาเพิ่มเติม ไป
เป็นวงจรและปรับแผนการพยาบาลไปจนผู้ป่วยและผู้ดูแลมีศักยภาพในการดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาตามเกณฑ์การ
รักษา โดยใช้หลักการดูแลด้วยความเอ้ืออาทร เข้าใจผู้ป่วยและผู้ดูแลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ช่วยประสานงาน
เพื่อแก้ไขปัญหาที่ครอบครัวผู้ป่วยไม่สามารถด าเนินการเองได้โดยใช้แหล่งประโยชน์ที่มีในอยู่ในชุมชน เช่น 
จิตอาสา มูลนิธิ พยาบาลวิชาชีพ ผู้ดูแลและผู้ป่วยจิตเวช มีความรู้และเข้าใจความส าคัญของการรับประทานยา
มากขึ้นและให้ความร่วมมือในการรับประทานยา มีความสามารถในการสังเกตและจัดการกับอาการจากฤทธิ
ข้างเคียงของยามากข้ึน  
 
การน าผลการวิจัยไปใช้ 

ด้านบริการพยาบาล 
1. น ารูปแบบไปใช้ในการพัฒนาพฤติกรรมการรับประทานยาของผู้ป่วยจิตเภทที่บ้านให้ได้รับประทาน

ยาตามเกณฑ์การรักษา เพื่อช่วยเหลือให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลสามารถด ารงชีวิตได้ตามศักยภาพ 
2. น ารูปแบบไปใช้ในการพัฒนาพฤติกรรมการรับประทานยาของผู้ป่วยจิตเภทที่บ้านให้ได้รับประทาน

ยาตามเกณฑ์การรักษา เพื่อเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่าย  
ด้านการศึกษาพยาบาล 
1. อาจารย์พยาบาลน าผลการศึกษาไปใช้สอนนักศึกษาพยาบาล เพื่อแก้ไขปัญหาหรือส่งเสริมพฤติกรรม

การรับประทานยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทที่บ้าน  
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรเปรียบเทียบผลของการใช้การดูแลแบบปกติและใช้รูปแบบการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่
บ้านให้ได้รับประทานยาตามเกณฑ์การรักษา 

2.  ควรสร้างแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้านให้ได้รับประทานยาตามเกณฑ์การรักษา 
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