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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้เป็นรูปแบบวิจัยเป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบกลุ่มเดียว วัดก่อนและหลัง
การทดลอง (The One Groups, Pre-test, Post-test Design) เพื่อศึกษามีการทดสอบวัดผลก่อนและหลังการทดลอง เพื่อศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมการสนับสนุนครอบครัวต่อการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยโรคจิตเภทในขุมชน 
โรงพยาบาลเขาวง ประชากรกลุ่มตัวอย่าง คือ  ผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมความไม่ร่วมมือในการรับประทานยาที่เข้ารับการรักษา
โรงพยาบาลเขาวง และผู้ดูแลที่บ้าน เลือกแบบเจาะจง ระหว่างเดือนมิถุนายน 2567 - เดือนสิงหาคม 2567 เครื่องมือที่ใช้ในการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ แบบประเมินอาการทางจิต แบบวัดพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ได้แก่  แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา แบบวัดความพึงพอใจ
ส้าหรับผู้ป่วยโรคจิตเภท แบบบันทึกร้อยละอาการก้าเริบ และแบบบันทึกร้อยละการกลับมารักษาซ้้า วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
พรรณนา และสถิติ t-test  
 ผลการวิจัย พบว่า ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมความร่วมมือในการรับประทานยา ก่อนการ
ด้าเนินโปรแกรมฯ และหลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ โดยใช้สถิติ t-test พบว่า คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมความร่วมมือในการรับประทานยา
ก่อนและหลังการด้าเนินโปรแกรมฯมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (t = - 20.89; p = .000) โดยที่คะแนนเฉลี่ยของ
พฤติกรรมความร่วมมือในการรับประทานยาหลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ สูงกว่าก่อนการด้าเนินโปรแกรมฯ (Mean = 79.33, SD =3.36) 
อาการก้าเริบจากการขาดความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยโรคจิตเภทหลังการใช้โปรแกรมฯ มีอาการทางจิตอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
จ้านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 18.18 และมีอาการทางจิต จ้านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 81.82  ไม่พบผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีอาการ
ก้าเริบซ้้าและกลับมารักษาซ้้าในโรงพยาบาล  คิดเป็นร้อยละ 100 และผู้ป่วยโรคจิตเภทมีความพึงพอใจในระดับปานกลาง จ้านวน 4 
คน คิดเป็นร้อยละ 18.18 และมีความพึงพอใจระดับมาก จ้านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 81.82  
ค าส าคัญ : พฤติกรรมความร่วมมือในการรับประทานยา/ผู้ป่วยโรคจิตเภท/การสนับสนุนครอบครัว 
 

ABSTRACT 
 This research was quasi-experimental research with a single group. Measurement before and after the 
experiment (The One Groups, Pre-test, Post-test Design) to study the results before and after the experiment. To 
study the effectiveness of the family support program in promoting cooperation in drug treatment among 
schizophrenia patients in the community. Khao Wong Hospital The sample population was schizophrenia patients 
with uncooperative behavior in taking medication who were admitted to Khao Wong Hospital. and caregivers at 
home Choose specifically Between June 2024 - August 2024, The tool used to select the sample was a mental 
symptom assessment form. Measurement of drug use behavior according to treatment criteria the tools used to 
collect data include personal information records. Drug use behavior assessment form according to treatment criteria 
Satisfaction scale for schizophrenia patients Record of percentage of relapse symptoms and a form recording the 
percentage of repeat treatment Data were analyzed using descriptive statistics and t-test statistics. 
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 The results of the research found that the results of comparing the differences in the mean scores of 
cooperative behaviors in taking medicine. Before implementing the program and after the end of the program, using 
t-test statistics, it was found that the mean scores of cooperative behaviors in taking medicine before and after the 
program were significantly different (t = - 20.89; p =. 000) where the average score of cooperative behavior in taking 
medicine after the end of the program Higher than before the program was implemented (Mean = 79.33, SD =3.36). 
Symptoms worsened from lack of cooperation in drug treatment among schizophrenia patients after the program 
was implemented. There were 4 people with normal mental symptoms, accounting for 18.18 percent, and 18 
people with psychotic symptoms, accounting for 81.82 percent. There were no schizophrenia patients who returned 
to the hospital for treatment within 28 days, accounting for 100 percent. Schizophrenia patients had a moderate 
level of satisfaction, 4 people, accounting for 18.18 percent, and a high level of satisfaction, 18 people, accounting 
for 81.82 percent. 
Keywords: cooperative behavior in taking medication/schizophrenia patients/family support 
 
บทน า 
 การเปลี่ยนแปลงด้านเศรษฐกิจ สังคม และ
สิ่งแวดล้อมที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วในปัจจุบัน ส่งผลให้
สัมพันธภาพในครอบครัวและชุมชนลดลง มีการ
ระบาดของยาเสพติดเพ่ิมมากขึ้น ก่อให้เกิดปัญหา
สุขภาพจิตเพ่ิมมากข้ึน โดยพบว่าประชากร 1 ใน 5 
ของประเทศ มีปัญหาสุขภาพจิต1 ก่อให้เกิดความ
พิการและสูญเสียปีสุขภาวะสูงเป็นอันดับที่ 4 ของ
ประเทศในปี พ.ศ. 2547 ปัญหาสุขภาพจิตไม่ได้ส่งผล
กระทบเฉพาะผู้ป่วยเท่านั้น แต่ยังรวมถึงญาติ ผู้ดูแล 
และบุคคลในสังคม2 จากรายงานของกรมสุขภาพจิต 
พบว่า ประเทศไทยมีผู้ป่วยจิตเวชที่มีอาการเริ่มต้นถึง
รุนแรง ร้อยละ 14.3 โดยเป็นผู้ป่วยโรคจิตเภท
ประมาณร้อยละ 0.8 โรคซึมเศร้า ประมาณร้อยละ 
2.8 โรคจิตเภท (Schizophrenia) นับเป็นโรคจิตชนิด
ที่พบบ่อยที่สุด และพบว่าผู้ป่วยโรคจิตเวชมีความ
เสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงถึงร้อยละ 201 ปัจจุบัน
มีเหตุการณ์ก่อความรุนแรงสะเทือนขวัญ ซึ่งพบได้
ตามสื่อต่าง ๆ ความรุนแรงที่เกิดขึ้น ส่วนหนึ่งของผู้
ก่อเหตุพบว่าเป็นผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังกลุ่มเสี่ยงใน
ประชากรอายุ 18 ปี ขึ้นไป พบปัญหาการก่อความ
รุนแรงร้อยละ 4.1 โดยมีปัจจัยที่ท้าให้อัตราการก่อ
ความรุนแรงสูงกว่าปกติ ได้แก่ การขาดยา การไม่
ยอมรับการเจ็บป่วย ปัญหาการใช้สารเสพติด ขาด
ผู้ดูแล รวมถึงขาดการดูแลติดตามอย่างต่อเนื่องและ
เป็นระบบ2 

 โรคจิตเภท (Schizophrenia) เป็นโรคทางจิต
เวชที่มีความผิดปกติของสมอง แสดงออกทาง
ความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรม อาการของโรคจิต
เภทแยกออกเป็น 3 ประเภท ดังนี้ 1) อาการทางบวก 
ประกอบด้วย อาการหลงผิด อาการประสาทหลอน
อย่างชัดเจน การพูดแบบไม่มีระเบียบแบบแผน 
พฤติกรรมแบบไม่มีระเบียบแบบแผนและพฤติกรรม
เคลื่อนไหวผิดแปลกไปจากปกติ 2) อาการด้านลบ 
ประกอบด้วย อารมณ์ทื่อ เฉยเมย ความคิดอ่านและ
การพูดลดลง ขาดความสนใจในการเข้าสังคมและ
กิจกรรมที่เคยสนใจและไม่ดูแลสุขภาพอนามัยส่วนตัว 
3) อาการด้านการรู้คิด ประกอบด้วย ความสามารถ
ในการจัดการ การตัดสินใจ การวางแผนลดลง 
ความสามารถในการคงความใส่ใจลดลงและความจ้า
เพ่ือใช้งานบกพร่อง แนวทางหลักในการรักษาโรคจิต
เภท คือ ยาต้านโรคจิต (Antipsychotics drug) ช่วย
ควบคุมอาการ อีกทั้งยังสามารถลดการก้าเริบและลด
การกลับเป็นซ้้าของโรคได้ด้วย1 
 การกลับเป็นซ้้า (Relapse) ของผู้ป่วยโรคจิต
เภท หมายถึง “การเกิดขึ้นของอาการทางจิตจาก
ความผิดปกติของจิต ซึ่งระดับของอาการทางจิตที่
ผิ ดปกติ จ้ า เป็ นต้ องได้ รั บการบ้ าบั ดรั กษาใน
โรงพยาบาล รวมทั้งมีอาการที่เพ่ิมมากขึ้นและแย่ลง
ของอาการด้านบวก”5 การกลับเป็นซ้้าของผู้ป่วยจิต
เภทส่งผลให้ความผิดปกติทางสมองและอาการทาง
จิตของผู้ป่วยรุนแรงขึ้น ส่งผลต่อการตอบสนองต่อ
การรักษาและการฟ้ืนหาย อีกท้ังยังส่งผลกระทบต่อ
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2567
 

ครอบครัวในการเป็นภาระในการดูแลรักษาผู้ป่วย พบ 
รายงานการกลับเป็นซ้้ าของผู้ป่ วยจิตเภทของ
โรงพยาบาลเขาวง ในปี 2566 ภายใน 28 วันและ 90 
วันหลังจ้าหน่าย จากโรงพยาบาลแม่ข่ายร้อยละ 7.23 
และ 15.19 ตามล้าดับ3 ซึ่งปัจจัยที่เกี่ยวกับการกลับ
เป็นซ้้าได้แก่ การไม่ร่วมมือในการรักษา การไม่
ร่วมมือในการรับประทานยา การใช้สารเสพติด การ
สูบบุหรี่ และผู้ป่วยที่มีอายุน้อยส่วนใหญ่มีโอกาส
กลับเป็นซ้้าได้มากกว่าผู้สูงอายุ4 และสาเหตุการกลับ
เป็นซ้้ามีทั้งหมด 6 สาเหตุ ดังนี้ 1) ผู้ป่วยขาดความรู้
เกี่ยวกับโรคและยาจิตเวช และสถานบริการด้าน
สุขภาพจิต 2) ขาดความตระหนักในการรับประทาน
ยา ไม่ยอมกินยาเพราะคิดว่าไม่ได้ป่วย กลัวเกิด
ผลข้างเคียงของยา กลัวจะติดยา และคิดว่าตนเอง
หายแล้ว 3) การใช้สารเสพติด 4) ความเครียดของ
ผู้ป่วย 5) ญาติหวาดกลัว เบื่อหน่ายท้อในการดูแล 
และ 6) สิ่งแวดล้อมและเศรษฐกิจ5 ผู้ป่วยจิตเวชจะ
ถูกมองว่าเป็นบุคคลที่ไร้ความสามารถ เป็นภาระของ
สังคมแต่ในความเป็นจริงแล้ว ผู้ป่วยจิตเวชต้องการ
ให้ทุกคนเห็นคุณค่า ต้องการอยู่ร่วมกับครอบครัวกับ
คนที่เขารัก หากเพียงคนใกล้ชิดหรือคนในชุมชนให้
โอกาส ให้ก้าลังใจ การท้าให้ครอบครัวและชุมชนมี
ความเข้าใจ มีส่วนร่วมในการดูแล จะท้าให้ผู้ป่วย
สามารถช่ วยเหลื อตนเอง และสามารถฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางจิตเวชได้ 
 นอกจากนี้  จากการทบทวนวรรณกรรม
เกี่ยวกับวิธีการเพ่ิมความร่วมมือในการรักษาด้วยยา
ในผู้ป่วยโรคจิตเภท นั้น ประกอบด้วย 1) การเพ่ิม
แรงจูงใจในการรักษาด้วยยา การปรับเปลี่ยนความคิด
และพฤติกรรมในการรักษาด้วยยา 2) การให้ความรู้
เรื่องโรคและการรักษาด้วยยาแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล 
การมีกลุ่มสนับสนุนเพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณ์ใน
การใช้ยาในผู้ป่วยโรคจิตเภท และการมีคลินิกให้
ค้าปรึกษาเรื่องยาโดยเฉพาะรวมถึงการให้ความ
ช่วยเหลือเรื่ องค่ าใช้จ่ าย 4) การใช้ โปรแกรม
สุขภาพจิตศึกษาที่เน้นการเสริมสร้างแรงจูงใจ 5) การ
พัฒนากล่องเตือนการรับประทานยาของผู้ป่วยโรคจิต
เภท 5) การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกส้าหรับการ

ส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยจิต
เภท5 
 บริบทการด้าเนินงานสุขภาพจิตในระดับ
หมู่บ้านชุมชนที่แตกต่างกันจะประสบปัญหาการ
ด้าเนินงานที่แตกต่างกัน จะต้องปรับประยุกต์
ทรัพยากรและกลวิธีในการด้าเนินงานให้สอดคล้อง
เหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่ ปัญหาที่พบในการทดลองใช้
นวัตกรรมในพื้นที่ขนาดเล็กนี้ประกอบด้วย ปัญหา
ขาดอินเทอร์ เน็ต ปัญหาทัศนคติของประชาชน 
ปัญหาขาดการมีส่วนร่วมและทักษะ การด้าเนินงาน
ของ อสม. โดยเฉพาะ อสม.สูงวัย ซึ่งส่วนใหญ่เป็น
กระบวนการในขั้นตอนแรกของการด้าเนินการ คือ 
ขั้นตอนการประเมินสุขภาพจิตประชาชน ขั้นตอน
ต่ อจากนั้ น เป็ นการด้ าเนิ นงานของบุ คลากร
สาธารณสุข คือการประเมินซ้้า การส่งต่อ การตรวจ
รักษาโดยแพทย์ การส่งกลับ ส่วนใหญ่ไม่ประสบ
ปัญหาในทางปฏิบัติ โดยจะประสบปัญหาอีกครั้งใน
ขั้นตอนการดูแลต่อเนื่องในชุมชน6 
 การมีส่วนร่วมโดยชุมชนกับ ทีมสหวิชาชีพใน
การดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนเป็นการร่วมคิด ร่วม
ท้า ร่วมวางแผน ร่วมกันเป็นเจ้าของ โดยเน้นผู้ป่วย
จิตเภทเป็นศูนย์กลาง ให้สอดคล้องกับบริบทของ
พ้ืนที่  ซึ่ ง เป็นรูปแบบหนึ่ งที่ จั ดขึ้ นเ พ่ือให้ เกิ ด
พฤติกรรมกลุ่มในการดูแลรักษาและฟ้ืนฟูผู้ป่วยจิต
เภท7 การพัฒนากระบวนการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยจิต
เภทโดยทีมสหสาขาและเครือข่ายผู้ดูแล โดยการน้า
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่บ้านมาเป็นกรอบแนวคิดโดย
เสนอรูปแบบการดูแลที่บ้านด้วยสมมุติฐานที่ว่า 
ผู้ป่วยและครอบครัวมีความสามารถในการตัดสินใจ
ในการเลือกสถานบริการของตนเอง พบว่า ภายหลัง
การพัฒนากระบวนการดูแลต่อเนื่อง ผู้ป่วยโรคจิต
เภทมีอาการก้าเริบซ้้า และอาการก้าเริบรุนแรงต้อง
ส่งต่อลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ8 การมีส่วนร่วม
ของครอบครัวและชุมชนในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
เรื้อรังมีประโยชน์ต่อทั้งผู้ป่วยจิตเภท ครอบครัว 
ชุมชน และทีมสหวิชาชีพ พบว่า กระบวนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม โดยใช้แกนน้าในชุมชน
เป็นการน้าทรัพยากรจากชุมชนมาพัฒนาศักยภาพ
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ครอบครัวในการเป็นภาระในการดูแลรักษาผู้ป่วย พบ 
รายงานการกลับเป็นซ้้ าของผู้ป่ วยจิตเภทของ
โรงพยาบาลเขาวง ในปี 2566 ภายใน 28 วันและ 90 
วันหลังจ้าหน่าย จากโรงพยาบาลแม่ข่ายร้อยละ 7.23 
และ 15.19 ตามล้าดับ3 ซึ่งปัจจัยที่เกี่ยวกับการกลับ
เป็นซ้้าได้แก่ การไม่ร่วมมือในการรักษา การไม่
ร่วมมือในการรับประทานยา การใช้สารเสพติด การ
สูบบุหรี่ และผู้ป่วยที่มีอายุน้อยส่วนใหญ่มีโอกาส
กลับเป็นซ้้าได้มากกว่าผู้สูงอายุ4 และสาเหตุการกลับ
เป็นซ้้ามีทั้งหมด 6 สาเหตุ ดังนี้ 1) ผู้ป่วยขาดความรู้
เกี่ยวกับโรคและยาจิตเวช และสถานบริการด้าน
สุขภาพจิต 2) ขาดความตระหนักในการรับประทาน
ยา ไม่ยอมกินยาเพราะคิดว่าไม่ได้ป่วย กลัวเกิด
ผลข้างเคียงของยา กลัวจะติดยา และคิดว่าตนเอง
หายแล้ว 3) การใช้สารเสพติด 4) ความเครียดของ
ผู้ป่วย 5) ญาติหวาดกลัว เบื่อหน่ายท้อในการดูแล 
และ 6) สิ่งแวดล้อมและเศรษฐกิจ5 ผู้ป่วยจิตเวชจะ
ถูกมองว่าเป็นบุคคลที่ไร้ความสามารถ เป็นภาระของ
สังคมแต่ในความเป็นจริงแล้ว ผู้ป่วยจิตเวชต้องการ
ให้ทุกคนเห็นคุณค่า ต้องการอยู่ร่วมกับครอบครัวกับ
คนที่เขารัก หากเพียงคนใกล้ชิดหรือคนในชุมชนให้
โอกาส ให้ก้าลังใจ การท้าให้ครอบครัวและชุมชนมี
ความเข้าใจ มีส่วนร่วมในการดูแล จะท้าให้ผู้ป่วย
สามารถช่ วยเหลื อตนเอง และสามารถฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางจิตเวชได้ 
 นอกจากนี้  จากการทบทวนวรรณกรรม
เกี่ยวกับวิธีการเพ่ิมความร่วมมือในการรักษาด้วยยา
ในผู้ป่วยโรคจิตเภท นั้น ประกอบด้วย 1) การเพ่ิม
แรงจูงใจในการรักษาด้วยยา การปรับเปลี่ยนความคิด
และพฤติกรรมในการรักษาด้วยยา 2) การให้ความรู้
เรื่องโรคและการรักษาด้วยยาแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล 
การมีกลุ่มสนับสนุนเพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณ์ใน
การใช้ยาในผู้ป่วยโรคจิตเภท และการมีคลินิกให้
ค้าปรึกษาเรื่องยาโดยเฉพาะรวมถึงการให้ความ
ช่วยเหลือเรื่ องค่ าใช้จ่ าย 4) การใช้ โปรแกรม
สุขภาพจิตศึกษาที่เน้นการเสริมสร้างแรงจูงใจ 5) การ
พัฒนากล่องเตือนการรับประทานยาของผู้ป่วยโรคจิต
เภท 5) การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกส้าหรับการ

ส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยจิต
เภท5 
 บริบทการด้าเนินงานสุขภาพจิตในระดับ
หมู่บ้านชุมชนที่แตกต่างกันจะประสบปัญหาการ
ด้าเนินงานที่แตกต่างกัน จะต้องปรับประยุกต์
ทรัพยากรและกลวิธีในการด้าเนินงานให้สอดคล้อง
เหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่ ปัญหาที่พบในการทดลองใช้
นวัตกรรมในพื้นที่ขนาดเล็กนี้ประกอบด้วย ปัญหา
ขาดอินเทอร์ เน็ต ปัญหาทัศนคติของประชาชน 
ปัญหาขาดการมีส่วนร่วมและทักษะ การด้าเนินงาน
ของ อสม. โดยเฉพาะ อสม.สูงวัย ซึ่งส่วนใหญ่เป็น
กระบวนการในขั้นตอนแรกของการด้าเนินการ คือ 
ขั้นตอนการประเมินสุขภาพจิตประชาชน ขั้นตอน
ต่ อจากนั้ น เป็ นการด้ าเนิ นงานของบุ คลากร
สาธารณสุข คือการประเมินซ้้า การส่งต่อ การตรวจ
รักษาโดยแพทย์ การส่งกลับ ส่วนใหญ่ไม่ประสบ
ปัญหาในทางปฏิบัติ โดยจะประสบปัญหาอีกครั้งใน
ขั้นตอนการดูแลต่อเนื่องในชุมชน6 
 การมีส่วนร่วมโดยชุมชนกับ ทีมสหวิชาชีพใน
การดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนเป็นการร่วมคิด ร่วม
ท้า ร่วมวางแผน ร่วมกันเป็นเจ้าของ โดยเน้นผู้ป่วย
จิตเภทเป็นศูนย์กลาง ให้สอดคล้องกับบริบทของ
พ้ืนที่  ซึ่ ง เป็นรูปแบบหนึ่ งที่ จั ดขึ้ นเ พ่ือให้ เกิ ด
พฤติกรรมกลุ่มในการดูแลรักษาและฟ้ืนฟูผู้ป่วยจิต
เภท7 การพัฒนากระบวนการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยจิต
เภทโดยทีมสหสาขาและเครือข่ายผู้ดูแล โดยการน้า
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่บ้านมาเป็นกรอบแนวคิดโดย
เสนอรูปแบบการดูแลที่บ้านด้วยสมมุติฐานที่ว่า 
ผู้ป่วยและครอบครัวมีความสามารถในการตัดสินใจ
ในการเลือกสถานบริการของตนเอง พบว่า ภายหลัง
การพัฒนากระบวนการดูแลต่อเนื่อง ผู้ป่วยโรคจิต
เภทมีอาการก้าเริบซ้้า และอาการก้าเริบรุนแรงต้อง
ส่งต่อลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ8 การมีส่วนร่วม
ของครอบครัวและชุมชนในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
เรื้อรังมีประโยชน์ต่อทั้งผู้ป่วยจิตเภท ครอบครัว 
ชุมชน และทีมสหวิชาชีพ พบว่า กระบวนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม โดยใช้แกนน้าในชุมชน
เป็นการน้าทรัพยากรจากชุมชนมาพัฒนาศักยภาพ

 

ชุมชนให้สามารถคิด วิเคราะห์ วางแผน ด้าเนินการ
และติดตามประเมินผลในและการใช้โปรแกรม
สนับสนุนครอบครัว อาการทางลบของผู้ป่วยจิตเภท
หลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุนกลุ่มครอบครัวน้อย
กว่าก่อนได้รับโปรแกรมการสนับสนุนกลุ่มครอบครัว 
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิต9 
 ดังนั้น เพ่ือให้ทีมผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท มี
แนวทางปฏิบัติที่เป็นแนวเดียวกันในการดูแลผู้ป่วย
โรคจิตเภท ในโรงพยาบาลสู่ชุมชน ผู้ศึกษาและทีม
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท จึงน้าแนวปฏิบัติทางคลินิก
ดังกล่าวมาปรับปรุงให้เข้ากับบริบทของหน่วยงาน
ก่อนการน้ามาใช้และศึกษาประสิทธิผลของการใช้
โปรแกรมการสนับสนุนกลุ่มครอบครัวต่อการส่งเสริม
ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยโรคจิตเภท 
ต่อไป ผู้วิจัยจึงท้าการวิจัยเรื่องประสิทธิผลของ
โปรแกรมการสนับสนุนครอบครัวต่อการส่งเสริม
ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยโรคจิตเภท
ในขุมชน โรงพยาบาลเขาวง  เพ่ือเป็นรูปแบบแนวทาง
ในการขยายผลไปยังพ้ืนที่อ่ืนต่อไป  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 1. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการใช้โปรแกรม
การสนับสนุนครอบครัวต่อการส่งเสริมความร่วมมือ
ในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยโรคจิตเภทในขุมชน 
โรงพยาบาลเขาวง   
 2. เพ่ือศึกษาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมความ
ร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยโรคจิตเภท 
โรงพยาบาลเขาวง   
 3. เพ่ือศึกษาอาการก้าเริบจากการขาดความ
ร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้ที่เป็นโรค 
 4. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคจิต
เภท ที่ ได้ รับการดูแลโดยการใช้ โปรแกรมการ
สนับสนุนครอบครัวต่อการส่งเสริมความร่วมมือใน
การรักษาด้วยยาของผู้ป่วยโรคจิตเภทในขุมชน 
โรงพยาบาลเขาวง   
 
วิธีการวิจัย 

 ก า ร วิ จั ย แ บ บ กึ่ ง ท ด ล อ ง  ( Quasi 
Experimental Research) แบบกลุ่มเดียว วัดก่อน
และหลังการทดลอง (The One Groups, Pre-test, 
Post-test Design)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ ผู้ป่วยจิต
เภทที่มีพฤติกรรมความไม่ร่วมมือในการรับประทาน
ยาที่เข้ารับการรักษา ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า
เป็นโรคจิตเภทตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคของสมคม
จิ ตแพทย์ อเมริ กั นหรื อ DSM-IV TR (American 
Psychiatric Association [APA], 2000) และมีการ
บันทึกเลขรหัสตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก10

และได้รับการรักษาด้วยวิธีการรับประทานยาต้านโรค
จิตที่โรงพยาบาลเขาวง ระหว่างเดือนมิถุนายน 2567 
- เดือนสิงหาคม 2567 
  กลุ่ มตั วอย่ าง ได้ แก่  ผู้ ป่ วยจิ ต เภทที่ มี
พฤติกรรมความไม่ร่วมมือในการรับประทานยาที่เข้า
รับการรักษา ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรค
จิตเภทตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคของสมคมจิตแพทย์
อเมริ กั นหรื อ DSM-IV TR (American Psychiatric 
Association [APA], 2000) และมีการบันทึกเลขรหัส
ต าม เ กณ ฑ์ ข อ งอ งค์ ก า ร อนา มั ย โ ล ก  ( The 
International Classification of Diseases and 
Related Health Problem 10 th Reversion [ICD-
10] (World Health Organization10 และได้รับการ
รักษาด้วยวิ ธีการรับประทานยาต้านโรคจิตที่
โรงพยาบาลเขาวง จ้านวน 22 ราย คัดเลือกกลุ่ม
ตั วอย่ า ง  โ ดยการสุ่ มตั วอย่ า งแบบเจาะจ ง 
(Purposive) โดยมีเกณฑ์ ดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเข้า คือ  1) ผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภท ทั้งชายและหญิง อายุตั้งแต่ 
20 ปีขึ้นไป 2) มีพฤติกรรมความไม่ร่วมมือในการ
รับประทานยา ประเมินโดยใช้ แบบประเมิน
พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของสรินทร 
เชี่ยวโสธร11 คะแนนเฉลี่ยน้อยกว่าหรือเท่ากับ 62 
คะแนน 3) ไม่มีอาการทางจิตรุนแรงประเมินโดยแบบ
ประเมินอาการทางจิตคะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 
36 คะแนน 4) ไม่เป็นผู้ป่วยจิตเภทที่เข้ารับการรักษา
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ในโรงพยาบาลเป็นครั้งแรก 5) มีญาติผู้ดูแลซึ่งเป็น
ญาติที่อยู่บ้านเดียวกับผู้ป่วย และมีส่วนร่วมในการ
ดูแลผู้ป่วยอย่างน้อย 6 เดือน 6) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 1) 
ผู้ป่วยมีอาการทางจิตรุนแรง 2) ระว่างการวิจัยเข้ารับ
การรักษาในหอผู้ป่วย 
 ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ในการวิจัยครั้งนี้ 
ก้าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างค้านวณโดยใช้โปรแกรม 
G* Power Analysis12 การก้าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง
ใช้หลักการ Power analysis ของโคเฮน โดยใช้สถิติ 
independent t-test ก้าหนดค่านัยส้าคัญทางสถิติ 
(α)  เท่ากับ .05 อ้านาจการทดสอบ (1-β) เท่ากับ 
.80  และก้าหนดค่าขนาดอิทธิพล (effect size) จาก
การทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมาของ    จันทร์เพ็ญ สุทธิ
ชัยโชติ, สุกฤติยา กุลศรี, และวัฒานาภรณ์ พิบูลย์อา
ลักษณ13 จึงก้าหนดค่าขนาดอิทธิพลเท่ากับ 1.2 
ค้านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างได้จ้านวนกลุ่มตัวอย่าง 22 
คน ซึ่งการศึกษาครั้งนี้มีจ้านวนกลุ่มตัวอย่าง 22 คน 
ซึ่งเพียงพอตามข้อก้าหนดข้างต้น  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   
 เครื่องมือที่ใช้ในการด้าเนินการวิจัยครั้งนี้แบ่ง
ออกเป็น 3 ส่วน  คือ 
 1.  เครื่ องมือที่ ใช้ ในการคั ดเลื อกกลุ่ ม
ตัวอย่าง       
  1.1 แบบประเมินอาการทางจิ ต (Brief 
Psychiatric Rating Scale: BPRS)  แบบประเมิ น
อาการทางจิต ใช้เพ่ือประเมินความรุนแรงของอาการ
ทางจิตในผู้ป่วยจิตเวช พัฒนาขึ้นโดยโอเวอร์ออลและ
กอร์แฮม14 แปลเป็นฉบับภาษาไทยโดย พันธุ์นภา 
กิตติรัตน์ไพบูลย์15 ประกอบด้วยข้อค้าถาม 18 ข้อ 
แบ่งเป็นค้าถามที่เกี่ยวข้องกับพยาธิสภาพทางจิต
ทั่วไป 10 ข้อ อาการด้านบวก 6 ข้อ และอาการด้าน
ลบ 2 ข้อ เป็นแบบมาตราประเมินค่า มีระดับการวัด 
7 ระดับ ตั้งแต่ไม่มีอาการเท่ากับ 1 คะแนน จนถึงมี
อาการรุนแรงมากเท่ากับ 7 คะแนน คะแนนรวมอยู่
ในช่วง 18 - 126 คะแนน โดยคะแนน 18 คะแนน 
หมายถึง ไมมี่อาการทางจิต คะแนน 19 – 36 คะแนน 
หมายถึง มีอาการทางจิตเล็กน้อย และคะแนน

มากกว่า 36 คะแนน หมายถึง มีอาการทางจิตรุนแรง
ต้องดูแลแบบผู้ป่วยในแบบประเมินนี้มีค่าความ
เชื่อมั่นโดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ ากั บ 0.62 – 
0.87  
 1.2 แบบวัดพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การ
รักษา แบบวัดพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การ
รักษา ใช้ประเมินพฤติกรรมการรับประทานยาของ
ผู้ป่วยจิตเภท เป็นแบบวัดของสรินทร เชี่ยวโสธร ซึ่ง
ดัดแปลงมาจากแบบประเมินพฤติกรรมความร่วมมือ
ในการรักษาด้วยยาของเพชรี คันธสายบัว16 โดยอาศัย
แนวคิดของฟาร์เรจเฮอร์17 มีข้อค้าถามทั้งหมด 18 
ข้อ แบ่งออกเป็น 2  ด้านได้แก่ ข้อที่ 1- 9 เป็นด้าน
การใช้ยาตามแผนการรักษาอย่างต่อเนื่องไม่หยุดใช้
ยาเอง ใช้ถูกต้องตรงตามวัตถุประสงค์ใช้ยาตามเวลา
ไม่ลดหรือเพ่ิมขนาดยา และข้อที่  10-18 เป็นด้าน
ความสามารถสังเกตและจัดการอาการจากฤทธิ์
ข้างเคียงของยา ใช้วิธีการสัมภาษณ์ลักษณะของแบบ
วัดเป็นแบบมาตราประเมินค่า 5 ระดับ เป็นข้อความ
ทางบวกและข้อความทางลบอย่างละ 9 ข้อ 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือผู้ พัฒนามีการ
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content validity) 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 
จ้านวน 7 ท่าน มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 
.90  และมีการตรวจสอบค่าความเที่ยง (reliability) 
โดยน้าไปใช้กับผู้ป่วยจิตเภทที่เข้ารับการรักษาแบบ
ผู้ป่วยนอกจ้านวน 30 คน วิเคราะห์ค่าความเที่ยงโดย
ใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเที่ยง
โดยรวมเท่ากับ .87 และรายด้านเท่ากับ .81 และ.85 
และการวิ เคราะห์ รายข้ อพบว่ าทุ กค้ าถามมี
ความสัมพันธ์กันทางบวกคือมีค่ามากกว่า .20 ทุกข้อ
11 ในการศึกษาครั้ งนี้ผู้ วิจัยได้น้าเครื่องมือนี้ ไป
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ
ทางด้านจิตเวชและสุขภาพจิต จ้านวน 3 ท่าน มีค่า
ดัชนีความตรงตามเนื้ อหาเท่ากับ .89  เมื่ อน้ า
เครื่องมือนี้ไป ทดสอบหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ
โดยการน้าไปใช้ในผู้ป่วยจิตเภท โรงพยาบาลเขาวง 
จ้ านวน 10 คน พบว่ ามี ค่ าความเที่ ยงโดยใช้
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ในโรงพยาบาลเป็นครั้งแรก 5) มีญาติผู้ดูแลซึ่งเป็น
ญาติที่อยู่บ้านเดียวกับผู้ป่วย และมีส่วนร่วมในการ
ดูแลผู้ป่วยอย่างน้อย 6 เดือน 6) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 1) 
ผู้ป่วยมีอาการทางจิตรุนแรง 2) ระว่างการวิจัยเข้ารับ
การรักษาในหอผู้ป่วย 
 ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ในการวิจัยครั้งนี้ 
ก้าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างค้านวณโดยใช้โปรแกรม 
G* Power Analysis12 การก้าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง
ใช้หลักการ Power analysis ของโคเฮน โดยใช้สถิติ 
independent t-test ก้าหนดค่านัยส้าคัญทางสถิติ 
(α)  เท่ากับ .05 อ้านาจการทดสอบ (1-β) เท่ากับ 
.80  และก้าหนดค่าขนาดอิทธิพล (effect size) จาก
การทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมาของ    จันทร์เพ็ญ สุทธิ
ชัยโชติ, สุกฤติยา กุลศรี, และวัฒานาภรณ์ พิบูลย์อา
ลักษณ13 จึงก้าหนดค่าขนาดอิทธิพลเท่ากับ 1.2 
ค้านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างได้จ้านวนกลุ่มตัวอย่าง 22 
คน ซึ่งการศึกษาครั้งนี้มีจ้านวนกลุ่มตัวอย่าง 22 คน 
ซึ่งเพียงพอตามข้อก้าหนดข้างต้น  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   
 เครื่องมือที่ใช้ในการด้าเนินการวิจัยครั้งนี้แบ่ง
ออกเป็น 3 ส่วน  คือ 
 1.  เครื่ องมือที่ ใช้ ในการคั ดเลื อกกลุ่ ม
ตัวอย่าง       
  1.1 แบบประเมินอาการทางจิ ต (Brief 
Psychiatric Rating Scale: BPRS)  แบบประเมิ น
อาการทางจิต ใช้เพ่ือประเมินความรุนแรงของอาการ
ทางจิตในผู้ป่วยจิตเวช พัฒนาขึ้นโดยโอเวอร์ออลและ
กอร์แฮม14 แปลเป็นฉบับภาษาไทยโดย พันธุ์นภา 
กิตติรัตน์ไพบูลย์15 ประกอบด้วยข้อค้าถาม 18 ข้อ 
แบ่งเป็นค้าถามที่เกี่ยวข้องกับพยาธิสภาพทางจิต
ทั่วไป 10 ข้อ อาการด้านบวก 6 ข้อ และอาการด้าน
ลบ 2 ข้อ เป็นแบบมาตราประเมินค่า มีระดับการวัด 
7 ระดับ ตั้งแต่ไม่มีอาการเท่ากับ 1 คะแนน จนถึงมี
อาการรุนแรงมากเท่ากับ 7 คะแนน คะแนนรวมอยู่
ในช่วง 18 - 126 คะแนน โดยคะแนน 18 คะแนน 
หมายถึง ไม่มีอาการทางจิต คะแนน 19 – 36 คะแนน 
หมายถึง มีอาการทางจิตเล็กน้อย และคะแนน

มากกว่า 36 คะแนน หมายถึง มีอาการทางจิตรุนแรง
ต้องดูแลแบบผู้ป่วยในแบบประเมินนี้มีค่าความ
เชื่อมั่นโดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ ากั บ 0.62 – 
0.87  
 1.2 แบบวัดพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การ
รักษา แบบวัดพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การ
รักษา ใช้ประเมินพฤติกรรมการรับประทานยาของ
ผู้ป่วยจิตเภท เป็นแบบวัดของสรินทร เชี่ยวโสธร ซึ่ง
ดัดแปลงมาจากแบบประเมินพฤติกรรมความร่วมมือ
ในการรักษาด้วยยาของเพชรี คันธสายบัว16 โดยอาศัย
แนวคิดของฟาร์เรจเฮอร์17 มีข้อค้าถามทั้งหมด 18 
ข้อ แบ่งออกเป็น 2  ด้านได้แก่ ข้อที่ 1- 9 เป็นด้าน
การใช้ยาตามแผนการรักษาอย่างต่อเนื่องไม่หยุดใช้
ยาเอง ใช้ถูกต้องตรงตามวัตถุประสงค์ใช้ยาตามเวลา
ไม่ลดหรือเพ่ิมขนาดยา และข้อที่  10-18 เป็นด้าน
ความสามารถสังเกตและจัดการอาการจากฤทธิ์
ข้างเคียงของยา ใช้วิธีการสัมภาษณ์ลักษณะของแบบ
วัดเป็นแบบมาตราประเมินค่า 5 ระดับ เป็นข้อความ
ทางบวกและข้อความทางลบอย่างละ 9 ข้อ 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือผู้ พัฒนามีการ
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content validity) 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 
จ้านวน 7 ท่าน มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 
.90  และมีการตรวจสอบค่าความเที่ยง (reliability) 
โดยน้าไปใช้กับผู้ป่วยจิตเภทที่เข้ารับการรักษาแบบ
ผู้ป่วยนอกจ้านวน 30 คน วิเคราะห์ค่าความเที่ยงโดย
ใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเที่ยง
โดยรวมเท่ากับ .87 และรายด้านเท่ากับ .81 และ.85 
และการวิ เคราะห์ รายข้ อพบว่ าทุ กค้ าถามมี
ความสัมพันธ์กันทางบวกคือมีค่ามากกว่า .20 ทุกข้อ
11 ในการศึกษาครั้ งนี้ผู้ วิจัยได้น้าเครื่องมือนี้ ไป
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ
ทางด้านจิตเวชและสุขภาพจิต จ้านวน 3 ท่าน มีค่า
ดัชนีความตรงตามเนื้ อหาเท่ากับ .89  เมื่ อน้ า
เครื่องมือนี้ไป ทดสอบหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ
โดยการน้าไปใช้ในผู้ป่วยจิตเภท โรงพยาบาลเขาวง 
จ้ านวน 10 คน พบว่ ามี ค่ าความเที่ ยงโดยใช้

 

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .83 และ
เมื่อน้าเครื่องมือนี้ไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างจ้านวน 20  
คน พบว่ามีค่าความเที่ยงโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาคเท่ากับ .74 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล       
 2.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล สร้างขึ้นโดย
ผู้วิจัย ซึ่งได้จากการทบทวนวรรณกรรมใช้เพ่ือบันทึก
ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างแบบบันทึกมีข้อ
ค้าถามทั้งหมดจ้านวน 12 ข้อ โดยลักษณะแบบ
บันทึกเป็นแบบให้เลือกตอบและเติมข้อความใน
ช่องว่าง ประกอบด้วยเพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา และประวัติการรักษาด้วยยา 
 2.2 แบบประเมินพฤติกรรมการใช้ยาตาม
เกณฑ์การรักษา โดยผู้วิจัยดัดแปลงจาก สรินทร 
เชี่ยวโสธร11 ประกอบด้วยการใช้ยาตามแผนการ
รักษาอย่างต่อเนื่อง ไม่หยุดยาเองใช้ถูกต้องตาม
วัตถุประสงค์ ใช้ยาตามเวลาไม่ลดหรือเพ่ิมขนาดยา 
และความสามารถในการสังเกตและจัดการกับปัญหา
ที่เกิดจากการใช้ยา ประกอบด้วยค้าถาม 18 ข้อ แบ่ง
ออกเป็น 2 ด้าน คือค้าถามข้อ 1 – 9 เป็นด้าน
พฤติกรรมการใช้ยาตามแผนการรักษา และข้อค้าถาม
ที่ 10 -18 เป็นด้านความสามารถในการสังเกตและ
จัดการอาการจากฤทธิ์ข้างเคียงของยา ข้อค้าถามแบ่ง
ออกเป็น ข้อความทางลบ 9 ข้อ ได้แก่ 1, 2, 3, 4, 6, 
7, 9, 14, 17 และข้อความทางบวก 9 ข้อได้แก่ 5, 8, 
10, 11, 12, 13, 15, 16, 18 ลักษณะของเครื่องมือ
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ การแปลผล
คะแนนโดยแบ่งคะแนนรวมออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
 คะแนนน้อยกว่า 24 คะแนน หมายถึง มี
พฤติกรรมการใช้ยาที่ถูกต้องระดับต่้า 
 คะแนน 24 -48 คะแนน  ห ม า ย ถึ ง  มี
พฤติกรรมการใช้ยาที่ถูกต้องระดับปานกลาง 
 คะแนนมากกว่า 48 คะแนน  หมายถึง มี
พฤติกรรมการใช้ยาที่ถูกต้องระดับสูง 
 2.3 แบบวัดความพึงพอใจส้าหรับผู้ป่วยโรค
จิตเภทที่ได้รับการดูแลโดยการใช้โปรแกรมฯ ซึ่งมี
ตัวเลขระดับของความพึงพอใจให้เลือกตั้งแต่เลข 1 2 
3 4 5 6 7 8 9 10 โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

 ตัวเลข 1 - 3 พึงพอใจน้อย 
 ตัวเลข 4 – 6  พึงพอใจปานกลาง 
 ตัวเลข 7 – 10  พึงพอใจมาก 
 2.4 แบบบันทึกร้อยละอาการก้าเริบจากการ
ขาดความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยโรคจิต
เภทของโรงพยาบาลเขาวง 
 2.5 แบบบันทึกร้อยละการกลับมารักษาซ้้า
ด้วยอาการก้าเริบจากการขาดยาของคลินิกจิตเวช
โรงพยาบาลเขาวง 
 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการด้าเนินการวิจัยโปรแกรม
การสนับสนุนครอบครัวต่อการส่งเสริมความร่วมมือ
ในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยโรคจิตเภทในขุมชน 
โรงพยาบาลเขาวง เป็นโปรแกรมส้าหรับรายบุคคล 
พัฒนาขึ้นโดยผู้วิจัย ซึ่งได้จากการทบทวนวรรณกรรม 
ประกอบด้วยกิจกรรมจ้านวน 5 ครั้ง ครั้งละ 60 – 90 
นาที ด้าเนินกิจกรรมทุกวัน รวมเป็นเวลา 12 สัปดาห์  
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  การ
ตรวจสอบความเหมาะสมของวิจัยโปรแกรมการ
สนับสนุนครอบครัวต่อการส่งเสริมความร่วมมือใน
การรักษาด้วยยาของผู้ป่วยโรคจิตเภทในขุมชน 
โรงพยาบาลเขาวง ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรมจ้านวน 5 
ครั้ง ครั้งละ 60 – 90 นาที ด้าเนินกิจกรรมทุกวัน 
รวมเป็นเวลา 1 สัปดาห์ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง เสนอต่อ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย ประกอบด้วย 
จิตแพทย์ อาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลจิตเวช
และสุขภาพจิต และพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้น
สูง สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต จากนั้น
ผู้วิจัยน้าโปรแกรมการสนับสนุนครอบครัวต่อการ
ส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วย
โรคจิตเภทในขุมชน โรงพยาบาลเขาวงดังกล่าวมา
ปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ และ
น้าไปทดลองใช้กับและน้าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยจิต
เภทที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจริงจ้านวน 
2 คน เพ่ือทดสอบความเข้าใจในภาษาที่ใช้ การหา
ความตรงด้านเนื้อหา (content validity) และการหา
ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (reliability) ของรูปแบบ



150
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2567
 

การพยาบาล ได้ค่าดัชนีความตรงของเนื้อหาเท่ากับ 
.98  
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง ได้แก่ แบบประเมิน
พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา แบบวัด
ความพึงพอใจส้าหรับผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับการดูแล
โดยการใช้โปรแกรมฯ แบบบันทึกร้อยละอาการ
ก้าเริบจากการขาดความร่วมมือในการรักษาด้วยยา 
และแบบบันทึกร้อยละการกลับมารักษาซ้้าด้วย
อาการก้าเริบจากการขาดยา หาความตรงของเนื้อหา 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงของ
เนื้อหาเท่ากับ .98, .89, .88 และ .96 หาค่าความ
เชื่อมั่นของแบบสอบถาม โดยน้าไปทดลองใช้กับ
ผู้ป่วยจิตเภทที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง
จริงจ้านวน 10 ราย ซ่ึงแบบสอบถามมีค่าความ
เชื่อมั่น มีค่าความเชื่อมั่นแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha) เท่ากับ .86, 89, .88 และ .92 
ตามล้าดับ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล    
 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยจิต
เภท เช่น เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
น้ามาวิเคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ีและค้านวณ
ร้อยละ วิเคราะห์อาการก้าเริบจากการขาดความ
ร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยโรคจิตเภท จาก
การประเมินอาการทางจิตโดยการแจกแจงความถี่
และร้ อยละ วิ เคราะห์การกลับมารั กษาซ้้ าใน
โรงพยาบาลภายใน 28 วัน จากการขาดความร่วมมือ
ในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยโรคจิตเภท โดยการแจก
แจงความถี่ วิเคราะห์ร้อยละความพึงพอใจของผู้ป่วย
โรคจิตเภทที่ได้รับการดูแลโดยการใช้โปรแกรม โดย
การแจกแจงความถี ่
 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมความร่วมมือในการรับประทานยาของ
ผู้ป่วยจิตเภทในระยะก่อนและหลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ 
โดยใช้สถิติทดสอบทีแบบ t-test  ซึ่ งก่อนการ
วิเคราะห์ข้อมูลได้ท้าการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น
โดยใช้สถิติ Kolmogorov – Smirnove Test พบว่า
มีการแจกแจงแบบปกติ (p > .05)  
 จริยธรรมงานวิจัย 

 การวิ จั ยครั้ งนี้ ไ ด้ ผ่ านการอนุ มั ติ จ าก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ส้านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์  
 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล   
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล  ข้ อ มู ล ส่ ว น
บุคคลของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคจิตเภท  ที่มีการ
ใช้โปรแกรมการสนับสนุนครอบครัวต่อการส่งเสริม
ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยโรคจิตเภท
ในขุมชน โรงพยาบาลเขาวง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วย
โรคจิตเภท ที่เข้าร่วมการศึกษาในครั้งนี้จ้านวน 22 
ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 68.18 ส่วนใหญ่มี
อายุอยู่ ในช่วง 25-40 ปี  คิดเป็นร้อยละ 59.09 
สถานภาพส่วนใหญ่เป็นโสด คิดเป็นร้อยละ 50 ระดับ
การศึกษาส่วนใหญ่ จบชั้นประถมศึกษา คิดเป็น ร้อย
ละ 86.36 และประวัติการรักษาด้วยยาส่วนใหญ่อยู่
ในช่วง 1-10 ปี คิดเป็นร้อยละ 63.64  
 ส่วนที่  2 ข้อมูลผลลัพธ์ของการใช้
โปรแกรมการสนับสนุนครอบครัวต่อการส่งเสริม
ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยโรคจิต
เภทในขุมชน โรงพยาบาลเขาวง  
 1. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมความร่วมมือในการรับประทานยา
ของผู้ป่วยจิตเภท ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการ
สนับสนุนครอบครัวต่อการส่งเสริมความร่วมมือใน
การรักษาด้วยยาของผู้ป่วยโรคจิตเภทในขุมชน 
โรงพยาบาลเขาวง ผลการเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมความร่วมมือในการ
รับประทานยา ก่อนการด้าเนินโปรแกรมฯ และหลัง
สิ้นสุดโปรแกรมฯ โดยใช้สถิติ t-test พบว่า คะแนน
เฉลี่ยของพฤติกรรมความร่วมมือในการรับประทาน
ยาก่อนและหลังการด้าเนินโปรแกรมฯมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (t = - 20.89; p 
= .000)  โดยที่คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมความ
ร่วมมือในการรับประทานยาหลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ 
สูงกว่าก่อนการด้าเนินโปรแกรมฯ (Mean = 79.33, 
SD =3.36)  
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การพยาบาล ได้ค่าดัชนีความตรงของเนื้อหาเท่ากับ 
.98  
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง ได้แก่ แบบประเมิน
พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา แบบวัด
ความพึงพอใจส้าหรับผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับการดูแล
โดยการใช้โปรแกรมฯ แบบบันทึกร้อยละอาการ
ก้าเริบจากการขาดความร่วมมือในการรักษาด้วยยา 
และแบบบันทึกร้อยละการกลับมารักษาซ้้าด้วย
อาการก้าเริบจากการขาดยา หาความตรงของเนื้อหา 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงของ
เนื้อหาเท่ากับ .98, .89, .88 และ .96 หาค่าความ
เชื่อม่ันของแบบสอบถาม โดยน้าไปทดลองใช้กับ
ผู้ป่วยจิตเภทที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง
จริงจ้านวน 10 ราย ซึ่ งแบบสอบถามมีค่าความ
เชื่อมั่น มีค่าความเชื่อมั่นแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha) เท่ากับ .86, 89, .88 และ .92 
ตามล้าดับ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล    
 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยจิต
เภท เช่น เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
น้ามาวิเคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ีและค้านวณ
ร้อยละ วิเคราะห์อาการก้าเริบจากการขาดความ
ร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยโรคจิตเภท จาก
การประเมินอาการทางจิตโดยการแจกแจงความถี่
และร้อยละ วิ เคราะห์การกลับมารั กษาซ้้ าใน
โรงพยาบาลภายใน 28 วัน จากการขาดความร่วมมือ
ในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยโรคจิตเภท โดยการแจก
แจงความถี่ วิเคราะห์ร้อยละความพึงพอใจของผู้ป่วย
โรคจิตเภทที่ได้รับการดูแลโดยการใช้โปรแกรม โดย
การแจกแจงความถี ่
 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมความร่วมมือในการรับประทานยาของ
ผู้ป่วยจิตเภทในระยะก่อนและหลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ 
โดยใช้สถิติทดสอบทีแบบ t-test  ซึ่ งก่อนการ
วิเคราะห์ข้อมูลได้ท้าการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น
โดยใช้สถิติ Kolmogorov – Smirnove Test พบว่า
มีการแจกแจงแบบปกติ (p > .05)  
 จริยธรรมงานวิจัย 

 การวิ จั ยครั้ งนี้ ไ ด้ ผ่ านการอนุ มั ติ จ าก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ส้านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์  
 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล   
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล  ข้ อ มู ล ส่ ว น
บุคคลของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคจิตเภท  ที่มีการ
ใช้โปรแกรมการสนับสนุนครอบครัวต่อการส่งเสริม
ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยโรคจิตเภท
ในขุมชน โรงพยาบาลเขาวง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วย
โรคจิตเภท ที่เข้าร่วมการศึกษาในครั้งนี้จ้านวน 22 
ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 68.18 ส่วนใหญ่มี
อายุอยู่ ในช่วง 25-40 ปี  คิดเป็นร้อยละ 59.09 
สถานภาพส่วนใหญ่เป็นโสด คิดเป็นร้อยละ 50 ระดับ
การศึกษาส่วนใหญ่ จบชั้นประถมศึกษา คิดเป็น ร้อย
ละ 86.36 และประวัติการรักษาด้วยยาส่วนใหญ่อยู่
ในช่วง 1-10 ปี คิดเป็นร้อยละ 63.64  
 ส่วนที่  2 ข้อมูลผลลัพธ์ของการใช้
โปรแกรมการสนับสนุนครอบครัวต่อการส่งเสริม
ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยโรคจิต
เภทในขุมชน โรงพยาบาลเขาวง  
 1. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมความร่วมมือในการรับประทานยา
ของผู้ป่วยจิตเภท ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการ
สนับสนุนครอบครัวต่อการส่งเสริมความร่วมมือใน
การรักษาด้วยยาของผู้ป่วยโรคจิตเภทในขุมชน 
โรงพยาบาลเขาวง ผลการเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมความร่วมมือในการ
รับประทานยา ก่อนการด้าเนินโปรแกรมฯ และหลัง
สิ้นสุดโปรแกรมฯ โดยใช้สถิติ t-test พบว่า คะแนน
เฉลี่ยของพฤติกรรมความร่วมมือในการรับประทาน
ยาก่อนและหลังการด้าเนินโปรแกรมฯมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (t = - 20.89; p 
= .000)  โดยที่คะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมความ
ร่วมมือในการรับประทานยาหลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ 
สูงกว่าก่อนการด้าเนินโปรแกรมฯ (Mean = 79.33, 
SD =3.36)  

 

 2. ข้อมูลอาการก าเริบจากการขาดความ
ร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยโรคจิตเภท 
ก่อนและหลังหลังการใช้โปรแกรมการสนับสนุน
ครอบครัวต่อการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษา
ด้วยยาของผู้ป่วยโรคจิตเภทในขุมชน โรงพยาบาลเขา
วง โดยใช้แบบประเมินอาการทางจิต ก่อนการใช้
โปรแกรมพบว่า ผู้ป่วยโรคจิตเภทมีอาการทางจิตอยู่
ในเกณฑ์ปกติ จ้านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 13.64 
และมีอาการทางจิต จ้านวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 
86.36 หลังการใช้แโปรแกรมการสนับสนุนครอบครัว
ต่อการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของ
ผู้ป่วยโรคจิตเภทในขุมชน โรงพยาบาลเขาวง มีอาการ
ทางจิตอยู่ในเกณฑ์ปกติ จ้านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 
18.18 และมีอาการทางจิต จ้านวน 18 คน คิดเป็น
ร้อยละ 81.82  
 3. ข้อมูลการกลับมารักษาซ ้าในโรงพยาบาล
ภายใน 28 วัน จากการขาดความร่วมมือในการรักษา
ด้วยยาของผู้ที่เป็นโรคจิต ก่อนการใช้โปรแกรมการ
สนับสนุนครอบครัวต่อการส่งเสริมความร่วมมือใน
การรักษาด้วยยาของผู้ป่วยโรคจิตเภทในขุมชน 
โรงพยาบาลเขาวง พบว่า มีผู้ป่วยโรคจิตเภทที่กลับมา
รักษาซ้้าในโรงพยาบาลภายใน 28 วันแล้วต้องส่งต่อ
โรงพยาบาลแม่ข่าย  จากการขาดความร่วมมือในการ
รักษาด้วยยา จ้านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 18.18 
(ข้อมูลเดือนพฤษภาคม 2567) หลังการใช้โปรแกรม
การสนับสนุนครอบครัวต่อการส่งเสริมความร่วมมือ
ในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยโรคจิตเภทในขุมชน 
โรงพยาบาลเขาวง ไม่พบผู้ป่วยโรคจิตเภทกลับมา
รักษาซ้้าในโรงพยาบาลภายใน 28 วัน คิดเป็นร้อยละ 
100  
 ข้อมูลความพึงพอใจส้าหรับผู้ป่วยโรคจิตเภท
ที่ได้รับการดูแลโดยการใช้โปรแกรมการสนับสนุน
ครอบครัวต่อการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษา
ด้วยยาของผู้ป่วยโรคจิตเภทในขุมชน โรงพยาบาลเขา
วง หลังการใช้โปรแกรมการสนับสนุนครอบครัวต่อ
การส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของ
ผู้ป่วยโรคจิตเภทในขุมชน โรงพยาบาลเขาวง เดือน
มิถุนายน - สิงหาคม พ.ศ. 2567 พบว่า ผู้ป่วยโรคจิต

เภทมีความพึงพอใจในระดับปานกลาง จ้านวน 4 คน 
คิดเป็นร้อยละ 18.18 และมีความพึงพอใจระดับมาก 
จ้านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 81.82  
 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 1. พฤติกรรมความร่วมมือในการรับประทาน
ยาของผู้ป่วยจิตเภท ก่อนการด้าเนินโปรแกรมฯ และ
หลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ โดยใช้สถิติ t-test พบว่า 
คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมความร่วมมือในการ
รับประทานยาก่อนและหลังการด้าเนินโปรแกรมฯมี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (t = - 
20.89; p = .000) โดยที่คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรม
ความร่วมมือในการรับประทานยาหลั งสิ้ นสุ ด
โปรแกรมฯ สูงกว่าก่อนการด้าเนินโปรแกรมฯ (Mean 
= 79.33, SD =3.36) ทั้งนี้อาจสืบเนื่องมาจากในการ
ให้บริการของบุคลากรผู้ปฏิบัติจะได้มีการเน้นย้้าให้
ผู้ป่วยและญาติตระหนักถึงความส้าคัญของการรักษา
ด้วยยา การให้ความรู้เรื่องยา รวมถึงอาการข้างเคียง
จากการใช้ยา แต่ทั้งนี้ในการให้บริการยังขาดการ
ติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง เช่น การติดตามทาง
โทรศัพท์ ซึ่งสามารถติดตามผู้ป่วยบางรายเท่านั้น 
ผู้ป่วยบางรายฐานะยากจนไม่มีโทรศัพท์มือถือใช้
ส่วนตัว การติดตามผ่านผู้น้าชุมชนผ่านทางโทรศัพท์
บางครั้งผู้น้าชุมชนไม่ได้เห็นความส้าคัญของการ
รักษาในผู้ป่วยโรคจิตเภท การติดตามผ่านทาง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล (รพ.สต.) บางครั้ง
เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต้ าบล ไม่มี ความรู้ เรื่ องโรคทางจิตเวช ไม่ ให้
ความส้าคัญกับการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยโรคจิตเภท 
จึงท้าให้ไม่สามารถที่จะติดตามผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่อง 
หลังการน้าโปรแกรมการสนับสนุนครอบครัวต่อการ
ส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วย
โรคจิตเภทในขุมชน โรงพยาบาลเขาวงไปใช้ ซึ่งพบว่า 
หลังการใช้โปรแกรมการสนับสนุนครอบครัวต่อการ
ส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วย
โรคจิตเภทในขุมชน โรงพยาบาลเขาวงแล้ว ท้าให้
ผู้ป่วยโรคจิตเภทมีความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคจิตเภท
การรักษาด้วยยาของโรคจิตเภท รวมถึงการปฏิบัติตัว
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ที่ถูกต้อง ท้าให้ผู้ป่วยโรคจิตเภทสามารถที่จะ
รับประทานยาได้อย่ างถูกต้อง รับยาครบตาม
แผนการรักษาของแพทย์ รวมถึงการลดความวิตก
กังวลจากผลข้างเคียงจากการรักษาด้วยยาส่งผลให้
ผู้ป่วยโรคจิตเภทมีพฤติกรรมการใช้ยาที่ดีขึ้น ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ สุกฤติยา กุลศรีและเพ็ญ
นภา แดงด้อมยุทธ์18 ที่กล่าวว่า การให้สุขภาพจิต
ศึกษาที่เน้นการเสริมสร้างแรงจูงใจท้าให้ผู้ป่วยโรคจิต
เภทมีพฤติกรรมการใช้ตามเกณฑ์ที่ ดีขึ้น และ
การศึกษาของ เดอ โซซา, เคอร์เวย์, และ โซนาเวน19 
ที่กล่าวว่า การให้สุขภาพจิตศึกษาแก่ครอบครัวของ
ผู้ป่วยโรคจิตเภทเป็นหัวใจส้าคัญของการท้าให้การ
กลับเป็นซ้้าของผู้ป่วยโรคจิตเภทลดลงครึ่งหนึ่ง 
 2. อาการก้าเริบจากการขาดความร่วมมือใน
การรักษาด้วยยาของผู้ป่วยโรคจิตเภทโดยประเมิน
จากแบบประเมินอาการทางจิต หลังการใช้โปรแกรม
การสนับสนุนครอบครัวต่อการส่งเสริมความร่วมมือ
ในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยโรคจิตเภทในขุมชน 
โรงพยาบาลเขาวง ลดลงผู้ป่วยโรคจิตเภทมีอาการ
ทางจิตอยู่ในเกณฑ์ปกติ จ้านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 
18.18 และมีอาการทางจิต จ้านวน 18 คน คิดเป็น
ร้อยละ 81.82 จะเห็นได้ว่า การสนับสนุนครอบครัว
ต่อการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของ
ผู้ป่วยโรคจิตเภทในขุมชน โรงพยาบาลเขาวง (คะแนน
ระหว่าง 19- 36 คะแนน) สามารถที่จะปฏิบัติตัวอย่าง
ถูกต้อง มีการรับประทานยาอย่างถูกต้องและต่อเนื่อง 
ท้าให้ผู้ป่วยโรคจิตเภทมีอาการทางจิตที่ดีขึ้นมาอยู่ใน
เกณฑ์ปกติ (คะแนนเท่ากับ 18 คะแนน) ทั้งนี้มีผลสืบ
โปรแกรมการสนับสนุนครอบครัวต่อการส่งเสริม
ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยโรคจิตเภท
ในขุมชน โรงพยาบาลเขาวง มีกลยุทธ์ในการกระตุ้น
ส่งเสริมในการรับประทานยาของผู้ป่วยโรคจิตเภท 
การให้ค้าแนะน้าและความรู้เกี่ยวกับการรักษาด้วยยา
และประโยชน์ของการรักษาด้วยยา รวมถึงการร่วม
อภิปรายร่วมกันถึงความเชื่อและความสนใจเกี่ยวกับ
การรักษาด้วยยา การให้ความรู้เรื่องการจัดการกับ
ปัญหาที่เกิดจากการรักษาด้วยยา การให้ความรู้
เกี่ยวกับความส้าคัญของการรักษาด้วยยา และการให้

แรงเสริมทางบวกในพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ี
เกี่ยวกับการรับประทาน การกล่าวชมเชยเมื่อผู้ป่วย
โรคจิตเภทสามารถท่ีจะบอกได้ถึงประโยชน์ของการ
รักษาด้วยยาและผู้ศึกษาได้ให้ความมั่นใจต่อการ
รักษาด้วยยา จึ งท้ าให้ ผู้ ป่ วยโรคจิตเภทมีการ
รับประทานยาอย่างต่อเนื่องและสม่้าเสมอ จน
สามารถที่จะด้าเนินชีวิตประจ้าวันได้และไม่มีอาการ
ทางจิตเกิดขึ้น 
 3. การกลับมารักษาซ้้า ในโรงพยาบาลภายใน 
28 วัน จากการขาดความร่วมมือในการรักษาด้วยยา
ของผู้ป่วยโรคจิตเภทก่อนการใช้โปรแกรมการ
สนับสนุนครอบครัวต่อการส่งเสริมความร่วมมือใน
การรักษาด้วยยาของผู้ป่วยโรคจิตเภทในขุมชน 
โรงพยาบาลเขาวง ที่กลับมารักษาซ้้าในโรงพยาบาล
ภายใน 28 วันและต้องส่งต่อโรงพยาบาลแม่ข่าย 
จ้านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 9.30 (ข้อมูลเดือน
พฤษภาคม 2567) และหลังการใช้โปรแกรมการ
สนับสนุนครอบครัวต่อการส่งเสริมความร่วมมือใน
การรักษาด้วยยาของผู้ป่วยโรคจิตเภทในขุมชน 
โรงพยาบาลเขาวง ไม่พบการกลับมารักษาซ้้าใน
โรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคจิตเภท พบว่า การใช้
โปรแกรมการสนับสนุนครอบครัวต่อการส่งเสริม
ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยโรคจิตเภท
ในขุมชน โรงพยาบาลเขาวง มีกลยุทธ์ในการกระตุ้น
ให้ผู้ป่วยให้เกิดความร่วมมือในการรักษาด้วยยา 
 นอกจากนี้ยังมีการให้บริการหลังการตรวจ
เสร็จ การให้ความรู้ให้ความมั่นใจต่ออาการข้างเคียง
ที่เกิดจากการรับประทานยารวมถึงวิธีการแก้ไข การ
ให้ค้าแนะน้า และความรู้เกี่ยวกับการรักษาด้วยยา
และประโยชน์ของการรักษาแก่ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล 
รวมถึงการให้บริการให้ค้าปรึกษาในกรณีที่ผู้ป่วยและ
ญาติผู้ดูแลรู้สึกวิตกกังวล รู้สึกเป็นภาระต่อการ
เจ็บป่วย ซึ่งเมื่อผู้ดูแลผู้ป่วยมีความรู้เรื่องยาโรคจิต
เวช ท้าให้สามารถที่จะให้การดูแลผู้ป่วยได้อย่างมี
ประสิทธิภาพส่งผลให้ผู้ป่วยมีการกลับเป็นซ้้าของโรค
ลดลง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ วารุณี ทับแสง
20 ที่พบว่า ครอบครัวที่ผู้ดูแลมีทักษะในการการ
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ที่ถูกต้อง ท้าให้ผู้ป่วยโรคจิตเภทสามารถที่จะ
รับประทานยาได้อย่ างถูกต้อง รับยาครบตาม
แผนการรักษาของแพทย์ รวมถึงการลดความวิตก
กังวลจากผลข้างเคียงจากการรักษาด้วยยาส่งผลให้
ผู้ป่วยโรคจิตเภทมีพฤติกรรมการใช้ยาที่ดีขึ้น ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ สุกฤติยา กุลศรีและเพ็ญ
นภา แดงด้อมยุทธ์18 ที่กล่าวว่า การให้สุขภาพจิต
ศึกษาที่เน้นการเสริมสร้างแรงจูงใจท้าให้ผู้ป่วยโรคจิต
เภทมีพฤติกรรมการใช้ตามเกณฑ์ที่ ดีขึ้น และ
การศึกษาของ เดอ โซซา, เคอร์เวย์, และ โซนาเวน19 
ที่กล่าวว่า การให้สุขภาพจิตศึกษาแก่ครอบครัวของ
ผู้ป่วยโรคจิตเภทเป็นหัวใจส้าคัญของการท้าให้การ
กลับเป็นซ้้าของผู้ป่วยโรคจิตเภทลดลงครึ่งหนึ่ง 
 2. อาการก้าเริบจากการขาดความร่วมมือใน
การรักษาด้วยยาของผู้ป่วยโรคจิตเภทโดยประเมิน
จากแบบประเมินอาการทางจิต หลังการใช้โปรแกรม
การสนับสนุนครอบครัวต่อการส่งเสริมความร่วมมือ
ในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยโรคจิตเภทในขุมชน 
โรงพยาบาลเขาวง ลดลงผู้ป่วยโรคจิตเภทมีอาการ
ทางจิตอยู่ในเกณฑ์ปกติ จ้านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 
18.18 และมีอาการทางจิต จ้านวน 18 คน คิดเป็น
ร้อยละ 81.82 จะเห็นได้ว่า การสนับสนุนครอบครัว
ต่อการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของ
ผู้ป่วยโรคจิตเภทในขุมชน โรงพยาบาลเขาวง (คะแนน
ระหว่าง 19- 36 คะแนน) สามารถที่จะปฏิบัติตัวอย่าง
ถูกต้อง มีการรับประทานยาอย่างถูกต้องและต่อเนื่อง 
ท้าให้ผู้ป่วยโรคจิตเภทมีอาการทางจิตที่ดีขึ้นมาอยู่ใน
เกณฑ์ปกติ (คะแนนเท่ากับ 18 คะแนน) ทั้งนี้มีผลสืบ
โปรแกรมการสนับสนุนครอบครัวต่อการส่งเสริม
ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยโรคจิตเภท
ในขุมชน โรงพยาบาลเขาวง มีกลยุทธ์ในการกระตุ้น
ส่งเสริมในการรับประทานยาของผู้ป่วยโรคจิตเภท 
การให้ค้าแนะน้าและความรู้เกี่ยวกับการรักษาด้วยยา
และประโยชน์ของการรักษาด้วยยา รวมถึงการร่วม
อภิปรายร่วมกันถึงความเชื่อและความสนใจเกี่ยวกับ
การรักษาด้วยยา การให้ความรู้เรื่องการจัดการกับ
ปัญหาที่เกิดจากการรักษาด้วยยา การให้ความรู้
เก่ียวกับความส้าคัญของการรักษาด้วยยา และการให้

แรงเสริมทางบวกในพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ี
เกี่ยวกับการรับประทาน การกล่าวชมเชยเมื่อผู้ป่วย
โรคจิตเภทสามารถท่ีจะบอกได้ถึงประโยชน์ของการ
รักษาด้วยยาและผู้ศึกษาได้ให้ความมั่นใจต่อการ
รักษาด้วยยา จึ งท้ าให้ ผู้ ป่ วยโรคจิตเภทมีการ
รับประทานยาอย่างต่อเนื่องและสม่้าเสมอ จน
สามารถที่จะด้าเนินชีวิตประจ้าวันได้และไม่มีอาการ
ทางจิตเกิดขึ้น 
 3. การกลับมารักษาซ้้า ในโรงพยาบาลภายใน 
28 วัน จากการขาดความร่วมมือในการรักษาด้วยยา
ของผู้ป่วยโรคจิตเภทก่อนการใช้โปรแกรมการ
สนับสนุนครอบครัวต่อการส่งเสริมความร่วมมือใน
การรักษาด้วยยาของผู้ป่วยโรคจิตเภทในขุมชน 
โรงพยาบาลเขาวง ที่กลับมารักษาซ้้าในโรงพยาบาล
ภายใน 28 วันและต้องส่งต่อโรงพยาบาลแม่ข่าย 
จ้านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 9.30 (ข้อมูลเดือน
พฤษภาคม 2567) และหลังการใช้โปรแกรมการ
สนับสนุนครอบครัวต่อการส่งเสริมความร่วมมือใน
การรักษาด้วยยาของผู้ป่วยโรคจิตเภทในขุมชน 
โรงพยาบาลเขาวง ไม่พบการกลับมารักษาซ้้าใน
โรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคจิตเภท พบว่า การใช้
โปรแกรมการสนับสนุนครอบครัวต่อการส่งเสริม
ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยโรคจิตเภท
ในขุมชน โรงพยาบาลเขาวง มีกลยุทธ์ในการกระตุ้น
ให้ผู้ป่วยให้เกิดความร่วมมือในการรักษาด้วยยา 
 นอกจากนี้ยังมีการให้บริการหลังการตรวจ
เสร็จ การให้ความรู้ให้ความมั่นใจต่ออาการข้างเคียง
ที่เกิดจากการรับประทานยารวมถึงวิธีการแก้ไข การ
ให้ค้าแนะน้า และความรู้เกี่ยวกับการรักษาด้วยยา
และประโยชน์ของการรักษาแก่ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล 
รวมถึงการให้บริการให้ค้าปรึกษาในกรณีที่ผู้ป่วยและ
ญาติผู้ดูแลรู้สึกวิตกกังวล รู้สึกเป็นภาระต่อการ
เจ็บป่วย ซึ่งเมื่อผู้ดูแลผู้ป่วยมีความรู้เรื่องยาโรคจิต
เวช ท้าให้สามารถที่จะให้การดูแลผู้ป่วยได้อย่างมี
ประสิทธิภาพส่งผลให้ผู้ป่วยมีการกลับเป็นซ้้าของโรค
ลดลง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ วารุณี ทับแสง
20 ที่พบว่า ครอบครัวที่ผู้ดูแลมีทักษะในการการ

 

บริหารยาที่เพ่ิมขึ้นท้าให้ผู้ป่วยมีความร่วมมือในการ
รักษาด้วยยาเพ่ิมขึ้นด้วยเช่นกัน 
 5. ความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคจิตเภท ที่ได้รับ
การดูแลโดยการใช้โปรแกรมการสนับสนุนครอบครัว
ต่อการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของ
ผู้ป่วยโรคจิตเภทในขุมชน โรงพยาบาลเขาวง ผู้ป่วย
โรคจิตเภทมีความพึงพอใจในการได้รับการดูแลโดยใช้
โปรแกรมการสนับสนุนครอบครัวต่อการส่งเสริม
ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยโรคจิตเภท
ในขุมชน โรงพยาบาลเขาวง ในระดับปานกลาง
จ้านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 18.18 มีความพึงพอใจ
ในการได้รับการดูแลโดยใช้โปรแกรมการสนับสนุน
ครอบครัวต่อการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษา
ด้วยยาของผู้ป่วยโรคจิตเภทในขุมชน โรงพยาบาลเขา
วง ในระดับมากจ้านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 81.82 
พบว่า การใช้โปรแกรมการสนับสนุนครอบครัวต่อ
การส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของ
ผู้ป่วยโรคจิตเภทในขุมชน โรงพยาบาลเขาวง เป็นการ
ปฏิบัติตามโปรแกรมที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ผ่าน
การทบทวนอย่างเป็นระบบจากทีมพัฒนาโปรแกรม 
ในการน้า โปรแกรมการสนับสนุนครอบครัวต่อการ
ส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วย
โรคจิตเภทในขุมชน โรงพยาบาลเขาวงนั้น มีการให้
ความรู้แก่ผู้ป่วยโรคจิตเภทและญาติในเรื่องเกี่ยวกับ
การรักษาด้วยยา ประโยชน์ของการรักษาด้วยยา 
รวมถึงผลข้างเคียงจากการรักษาด้วยยาและการให้
สุขภาพจิตศึกษารายกลุ่ม ท้าให้ผู้ป่วยโรคจิตเภทและ

ญาติมีความมั่นใจต่อการรักษาด้วยยาตามแผนการ
รักษาของแพทย์ ส่งให้ให้ผู้ที่เป็นโรคจิตเภทมีความ
ร่วมมือในการรักษาด้วยยาที่เพ่ิมขึ้น ท้าให้ผู้ที่เป็นโรค
จิตเภทไม่เกิดอาการก้าเริบของโรครวมถึงการติดตาม
อย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์ก่อนถึงวันนัด 3 วัน ท้าให้
ผู้ป่วยโรคจิตเภทมาตรวจตามนัดเพ่ิมมากขึ้น ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ อะคอสตาร์, เฮอนานเดซ
, เปเรร่า, เฮเรร่า, และโรดิเกซ21  
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. ในการน้าโปรแกรมการสนับสนุนครอบครัว
ต่อการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของ
ผู้ป่วยโรคจิตเภทในขุมชน โรงพยาบาลเขาวงไปใช้ใน
การให้บริการ อาจเพ่ิมเติมการพัฒนาสื่อวิดีโอ เพ่ือให้
พยาบาลสามารถฝึกปฏิบัติ 
 2. น้าโปรแกรมการสนับสนุนครอบครัวต่อการ
ส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วย
โรคจิตเภทในขุมชน โรงพยาบาลเขาวงไปใช้ให้เป็น
แนวทางเดียวกัน เพ่ือเพ่ิมศักยภาพและการส่งเสริม
ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยโรคจิตเภท
ในขุมชน  
 3. ควรศึ กษาการพัฒนาโปรแกรมการ
สนับสนุนครอบครัวต่อการส่งเสริมความร่วมมือใน
การรักษาด้วยยาของผู้ป่วยโรคจิตเภทในขุมชน 
โรงพยาบาลเขาวงในกลุ่มผู้ป่วยกลุ่มอ่ืน ๆ ต่อไปเพ่ือ
การดูแลผู้ป่วยให้ครอบคลุมทุกรายที่ ไม่มีความ
ร่วมมือในการรักษาด้วยยา 
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