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บทนำ

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
โรคจิตเภทเป็นโรคที่พบได้มากที่สุด เมื่อเปรียบเทียบกับโรคจิตชนิดอื่นๆ คือพบร้อยละ 

45-50 ของผู้ป่วยจิตเวชท้ังหมด (Boyd, 2005) จากกการสำรวจข้อมูลทั่วโลกพใเว่าร้อยละ 1 ของ 
ประชากรในเกือบทุกประเทสป่วยเป็นโรคจิตเภท โดยเฉพาะในสหรัฐอเมริกาพนผู้ป่วยดังกล่าว 
มากกว่า 2 ล้านคน (Joanna Briggs Institute, 1999) สำหรับประเทศไทยพบว่ามีผู้ป่วย ร้อยละ 23.34 
ของผู้ป่วยจิตเวชทังหมดซึ่งมีมากกว่าผู้ป่วยโรคจิตชนิดอื่น และพบว่าโรคนีเปีนปิญหาสำคัญทาง 
สาธารณสุขตลอดมา (กรมสุขกาพจิต, 2550) เนื่องจากก่อให้เกิดภาระสูงถึงร้อยละ 11 โดยพิจารณา 
ตามเกณ ฑ ์จำนวนป ีท ี่สร ้างความเส ียหายให ้ก ับช ีว ิตของผ ู้ป ่วยด ้วยโรคบ ันๆ (Disability 
Adjustmented Life Years: DALYs) ซึ่งทางเศรษฐศาสตร์'นับว่าเป็นการสูญเสียทั้งทางตรงและ 
ทางอ้อม อีกทังเป็นโรคที่ก่อรัเญหาและส่งผลกระทบรุนแรงต่อการดำเนินชีวิตของผู้ป่วย ครอบครัว 
ชุมชนและสังคม (สินชัย วสุนธรา, 2547)

ปัจจุบันนโยบายการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในโรงพยาบาล ได้ม่งที่การรักษาในระยะเฉียบพลัน 
เพื่อบรรเทาอาการทางจิตที่รุนแรงหรือกำเริบเท่านัน เม่ืออาการรุนแรงต่างๆ ของผู้ป ่วยสงบลง 
ผู้ป่วยเหล่านี จะได้รันการจำหน่ายออกสู่ครอบครัวและชุมชน (กรมสุขภาพจิต, 2550) เนื่องจาก 
แนวคิดว่าการรักษาผู้ป่วยในโรงพยาบาลนานๆจะทำให้เกิดผลเสียต่อการดำรงชีวิตในสังคมของ 
ผู้ป่วย (ยาใจ สิทธิมงคล, 2542) สำหรับรูใ]แบบการรักษาผู้ป ่วยโรคจิตเภทในปัจจุบันมีหลาย 
รูปแบน ซึ่งการรักษาด้วยยาเป็นวิธีการที่ใช้มากที่สุด โดยผู้ป่วยที่จำหน่ายออกจากโรงพยาบาล แล้ว 
ยังต้องได้รับการรักษาด้วยขาอย่างต่อเนื่อง เพื่อควบคุมอาการและให้เกิดผลการรักษาในระยะขาว 
ป้องกันการกลับเป็นซํ้าหรือการเกิดอาการครังใหม่ (Kaplan & Sadock, 2000) เนื่องจาก 
การรักษาด้วยยามีประสิทธิภาพในการควบคุมอาการของผู้ป่วย และช่วยลดความรุนแรงของโรค 
(Horwath & Coumos, 1999; Kumar & Sedgwick, 2001) แต่จากการศกบาของ Sullivan et al. 
(1995)พบว่าผู้ป่วยจิตเภทหลังจำหน่ายจากโรงพยาบาลกลับสู่ชุมชนแล้วส่วนใหญ่จะมีปัญหาเรื่อง 
ของพฤติกรรมการไม่รับประทานยาตามเกณฑ์การรักษา สำหรับประเทสไทยก็เช่นคัน พบว่า 
พฤติกรรมการใช้ยาไม่ถูกต้องตามเกณฑ์การรักบา ก็เป็นปัญหาสำคัญของผู้ป่วยจิตเภทใใเชุมชน ดัง 
จะเห็นได้จากการศึกษาของ เพชรี บันธสายบัว (2544) ได้ศึกษาวิเคราะห์ตัวแปรจำแนกกลุ่มผู้ป่วย 
จิตเภทที่ป่วยชำและไม่ป่วยซำพบว่า หนึ่งในตัวแปรจำแนกกลุ่มผู้ป่วยจิตเภทที่ป่วย1ชำ คือ 
พฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยจิตเภท โดยการขาดยาเป็นสาเหตุสำคัญที่ทำให้เกิดการป่วยชำถึงร้อย
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ละ 63.33 ซ ึ่ง ส อ ด ค ล ้อ งกันการศ ึกษ าข อง ส ม ช าย  จ ัก ร พ ัน ธ ์ (2543) ท ี่พ น ว ่าผ ู้ป ่วยจ ิต เภ ท ม ีอ ัต ราก าร  
ป ่ว ย ช ำ ส ูง ถ ึง ร ้อ ย ล ะ 70 โ ด ย ก าร ป ่ว ย ช ำ น ีใ น ท า ง เศ ร ษ ฐ ศ า ส ต ร ์น ับ เป ็น ก าร ส ูญ เส ีย ท ัง ท า ง ต ร ง แ ล ะ  
ท างล ้อ ม  ผลก าร ศ ึก ษ าด ังก ล ่าว  เป ็น เค ร ื่อ ง บ ่งน อ ก ถ ึง ค ว าม จ ำ เป ็น ข อ งก าร ร ับ ป ร ะ ท าน ย าต าม เก ณ ฑ ์ 
ก ารร ัก ษ า ห าก ผ ู้ป ่ว ย ไ ม ่ร ับ ป ร ะ ท าน ย าต าม เก ณ ฑ ์ก าร ร ัก ษ า  จ ะ ท ำให ้ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ต ้อ งก ล ับ ม าร ัก ษ า 

ซำ แ ล ะ ไ ม ่ส า ม า ร ถ ค ง ไ ว ้ซ ึ่ง ส ม ด ุล ข อ ง ช ีว ิต แ ล ะ ม ีค ุณ ภ า พ ช ีว ิต ท ี่ด ี ด ัง น ัน ก าร ร ับ ป ร ะ ท า น ย า ต าม  
เก ณ ฑ ์ก ารร ัก ษ าจ ึงม ีค ว าม ส ำค ัญ ต ่อ ก ารร ัก ษ าผ ู้ป ่ว ยโรค จ ิต เภ ท เป ็น อ ย ่างม าก

จากการทบทวนตำรา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การ 
รักษาของผู้ป่วยจิตเภท พบว่า ปิจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วย 
จิตเภทมี 4 ปีจจัย ได้แก่ ปิจจัยต้านผู้ป่วย ป็จจัยด้านสิ่งแวดล้อม ปีจจัยด้านการรักษา และปีจจัยด้าน 
ทีมสุขภาพ (Ochl et al., 2000) นอกจากนี้อุมาพร กาญจนรักษ์ (2545) ได้นำแนวคิดของ Oehl et al. 
(2000) มาศึกษาปีจจัยทำนายพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนใน 
ประเทศไทย พบว่าตัวแปรที่สามารถร่วมกันทำนายพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของ 
ผู้ป่วยจิตเภท คือ ส้มพันธภาพระหว่างผู้ป่วยกับทีมสุขภาพ การรับรู้การแสดงออกทางอารมณ์ของ 
ครอบครัว อาการทางลบ การใช้แอลกอฮอล์ การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ 
การป่วยชำ และฤทธ์ข้างเคียงที่เกิดจากยา อกทังจากการศึกษาของ Pitschel-Walz et al. (2006) 
พบว่า ปีจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษามีหลายปีจจัย โดย!เจจัยแรกที่สำคัญ 
ที่สุดคือตัวผู้ป่วยเองที่ต้องยอมรับว่าตนเองมีอาการทางจิตและเปิดใจทำการรักษา ปิจจัยที่สอง คือ 
ครอใ)ครัวของผู้ป ่วยที่ให้ความเข้าใจ มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและยอมรับว่าคนใน 
ครอบครัวเป็นโรคจิตเภท ซึ่งการส่งเสริมให้ครอบครัวมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค วิธีการ 
รักษาพยาบาล และการช่วยเหลือที่ถูกต้อง การยอมรับในพฤติกรรมและปิญหาของผู้ป่วย สามารถ 
สนับสนุนให้ผู้,ป ่วยรับการรักษาและมีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาอย่างต่อเนื่อง 
(Hammond & Deans, 1995) จะเห็นได้ว่า พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท 
เป็นปีญหาที่มีความซับช้อนและหากไม่ได้รับการแก้ไขก็จะส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดอาการป่วยชำได้ 
ทังนีปีจจัยสำคัญที่มีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาคือ ปิจจัยด้านตัวผู้ป่วยเองและ 
ปีจจัยด้านครอบครัว ซึ่งหากผู้ป่วยและครอา)ครัวขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรครวมทั้งการ 
จัดการกับอาการที่เป็นปิญหา ก็จะส่งผลกระทใ)ให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมไม่ใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา

โรงพยาบาลบ้านหมอ เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงมีหน้าที่รับดูแลผู้ป่วยทั่วไป 
และผู้ป่วยจิตเวช ในระดับปฐมภูมิ จากข้อมูลงาา)สุขภาพจิตโรงพยาบาลบ้านหมอ พบว่าผู้ป่วย 
จิตเวช มีแนวโน้มสูงขึนจาก 36 ราย เป็น 44 ราย และ 53 ราย ในปี พ.ศ. 2549-2551 ตามลำดับ 
สำหรับข้อมูลปี พ.ศ. 2551 พบว่ามีผู้ป่วยจิตเภทจำนวน 42 ราย คิดเป็น ร้อยละ 78.20 ในจำนวนนี



3

เป็นผู้,ป่วยที่มีอาการกำเริบรุนแรง 6 ราย และไม่มารับใบส่งตัวตามนัดจำนวน 16 ราย (โรงพยาบาล 
บ้านหมอ, 2551) ผู้ศึกษาในฐานะพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ซึ่งปฏิบัติงานในโรงพยาบาลแห่งนี 
จึงได้ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนที่มีปีญหาตังกล่าว จำนวน 20 รายในเดือนพฤษภาคม 
2552 พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่ไม,รับประทานยาตามเกณฑ์การรักษา จึงใช้แบบสัมภาษณ์ 
พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของ สรินทร เชี่ยวโสธร (2545) เพื่อประเมินพฤติกรรมการ 
ใช้ยาของผู้ป่วยทั้ง 20 ราย44 พบว่าผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์ ในระตับดี 2 ราย ระดับ 
ปานกลาง 8 ราย ระดับต่ํา 7 ราย และระดับต่ําสุด 3 ราย

ผ ู้ศ ึก ษ าไ ด ้ส ัม ภ าษ ณ ์เพ ิ่ม เต ิม พ บ ว ่าใน ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม ีพ ฤ ต ิก ร ร ม ก าร ใช ้ย าต าม เก ณ ฑ ์ใน ระ ด ับ ด ี จะ 

อ าศ ัยอ ย ู่ใน ค รอ บ ค ร ัว ท ี่ส ม าช ิก ใน ค รอ บ ค ร ัว ม ีส ัม พ ัน ธ ภ าพ ท ี่ด ีต ่อ ก ัน  ม ีค ว าม ร ู้ใน ก าร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย เร ื่อ ง  
ก ารร ับ ป ร ะ ท าน ย าต าม แ ผ น ก ารร ัก ษ า แ ล ะ แ ข ้าใจ ว ิธ ีก าร ด ูแ ล เม ื่อ ผ ู้ป ่ว ย เก ิด ฤ ท ธ ข ้าง เค ีย งข อ งย า  ส ่วน 

ใน ผ ู้ป ่ว ย  3 ร าย ซ ึ่ง ม ีพ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ใ ช ้ย า ต า ม เก ณ ฑ ์ก า ร ร ัก ษ า ร ะ ด ับ ต ํ่า สุด จ ะ เป ็น ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ญ าต ิข าด  
ค ว าม ร ู้ใน ก าร จ ัด ก าร เม ื่อ ผ ู้ป ่ว ย ม ีอ าก าร ก ำ เร ิบ  ผ ู้ป ่วยอ ีก  15 ร าย ซ ึ่ง ม ีพ ฤ ต ิก ร ร ม ก าร ใช ้ย าต าม เก ณ ฑ ์ 

ก า ร ร ัก ษ าอ ย ู่ใน ร ะ ด ับ ป าน ก ล าง แ ล ะ ต ํ่าจ ะ ใ ห ้ข ้อ ม ูล ว ่าต น เบ ื่อ ก าร ร ับ ป ร ะ ท าน ย า  ค ิด ว ่าต น เอ งห ายด ี 
ข าด ค ว าม ร ู้ค ว าม เข ้าใจ เก ี่ย ว ก ัน โ ร ค แ ล ะ ก าร ร ัก ษ า  ข าด ค ว าม ร ู้เร ื่อ งค ว าม ร ุน แ ร งข อ งโ ร ค แ ล ะ โ อ ก าส  
เส ี่ยงต ่อ ก ารป ่วยช ำ แ ล ะ ข าด ค ว าม ร ู้ค ว าม เข ้าใจ ท ี่ถ ูก ต ้อ ง เก ี่ย ว ก ับ ก าร ใช ้ข าท างจ ิต  อ ีก ท ังม ีป ีญ ห าก ับ  

ก าร จ ัด ก าร อ าก าร ข ้าง เค ีย ง ภ าย ห ล ัง ก าร ร ับ ป ร ะ ท าน ย า  น อ ก จ าก น ีย ังม ีป ิญ ห าเก ี่ย ว ข ้อ งก ับ ค ร อ บ ค ร ัว  
ใน ล ัก ษ ณ ะ ต ่างๆ อ าท ิ ม ีป ีญ ห าส ้ม พ ัน ธ ภ าพ ,ใน ค รอ บ ค ร ัว  ค ร อ บ ค ร ัว ข าด ค ว าม ร ู้ใน ก าร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย เม ื่อ  
เก ิด อ าก ารก ำเร ิบ  แ ล ะ ค รอ บ ค ร ัว ส ่ว น ให ญ ่ใช ้ว ิธ ีก ารห ล ีก ห น ีเม ื่อ ผ ู้ป ่ว ย เก ิด อ าก ารด ังก ล ่าว

จะเห็นได้ว่าสาเหตุสำคัญที่ทำให้ผู้ป่วยจิตเภท ในเขตอำเภอบ้านหมอมีพฤติกรรมการใช้ยา 
ไม่ถ ูกต้องตามเกณฑ์การรักษานัน นอกจากจะมาจากตัวผู้ป ่วยเองแล้วยังเกี่ยวกับสมาชิกใน 
ครอบครัวด้วย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Lin & Ahn (2003) กล่าวว่าครอบครัวมีความสำคัญ 
อย่างมากในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเภท หากสมาชิกในครอบครัวขาดความรู้ความเข้าใจในการ 
ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ย่อมส่งผลให้ขาดความสามารถในการดูแลผู้ป ่วยจิตเภท และส่งผลกระทบ 
โดยตรง ต่อผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลอยู่ที่บ้าน และในชุมชน ทำให้ผู้ป่วยมีป็ญหาพฤติกรรมการใช้ยา 
ไม่ถูกต้องตามเกณฑ์การรักษาตามมานอกจากนี้ผลการศึกษาของสรินทร เชี่ยวโสธร(2545)พบว่า 
ความรู้เรื่องโรค และการใช้ยา ส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท ซ่ึง 
สอดคล้องกับ อุมาพร กาญจนรักษ์ (2545) ที่กล่าวว่า การที่ผู้ป่วยจิตเภท ขาดความรู้ความเข้าใจที่ 
ถูกต้องเกี่ยวกับโรคที่ตนเป็น และการรักษารวมทังขาดทักษะในการจัดการกับอาการ จะส่งผลต่อ 
พฤติกรรมการใช้ยาที่ไม่ถูกต้องตามเกณฑ์การรักษา จากสาเหตุดังกล่าวทำให้ผู้ป่วยจิตเภทมี 
พฤติกรรมการใช้ยาไม่ถูกต้องตามเกณฑ์การรักษา ด้วยเหตุนีผู้ศึกษาจึงสนใจที่จะหาวิธีการดูแล
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เพ ื่อให้ผู้ป ่วยสามารถแก้ไขใ]ญหาอันเกิดจากตัวผู้ป ่วยเองและครอบครัวซึ่งเป ็นสาเหตุของ 
พฤติกรรมการใช้ยาไม่ถูกต้องตามเกณฑ์การรักษา

จากการทใ)ทวนวรรณกรรมในต่างประเทสพบว่า ได้มีการให้การดูแลผู้ป่วยจิตเภทและ 
ครอบครัวในหลายรูปแบบด้วยกัน เช่น การให้กลุ่มประคับประคองและจิตศึกษาตามโปรแกรมการ 
ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคจิตแก่ครอบครัวผู้ป่วยจิตเวชเรือรัง (Fowler, 1992; Hammond&Deans, 1995; 
Yamashita, 1996) และการให้สุขภาพจิตศึกษา (psychoeducation) ซึ่งแบ่งไต้เป็นการให้สุขภาพจิต 
ศกษารายบุคคล (invidual psychoeducation) รายกลุ่ม (group psychoeducation) และการให 
สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว (family psychoeducation) โดยการให้สุขภาพจิตศึกษาวิธีต่างๆ เหล่านี มี 
จุดมุ่งหมายเพื่อให้ผู้ดูแลเกิดความเข้าใจเกี่ยวกับการเจ็บป่วย สาเหตุของการเจ็บป่วย การรักษา เกิด 
การยอมรับ อีกทั้งสามารถจัดการกับอาการแสดงที่ร ุนแรงจากการเจ็บป่วยไต้และมีการปรับ 
พฤติกรรมในการดำเนินชีวิตเพื่อลดความตึงเครัยด (Williams, 1989) โดยเฉพาะรูปแบบการให้ 
สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว (family psychoeducation) ซึ่งจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าเป็นวิธีการที่มี 
ประโยชน์มาก เนื่องจากมีการเล็งเห็นถึงความสำคัญของการปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัว โดย 
ยอมรับการแสดงบทบาทของครอบครัวในการดูแลผู้ที่เจ็บป่วยทางจิตมากขึน ประกอบคับใน 
ปีจจุบันแนวคิดและรูปแบบของการดูแลรักษาผู้ที่เจ็บป่วยทางจิตนัน เน้นในเรื่องของการนำ 
ครอบครัวเข้ามารส่วนร่วมในการรักษา จึงมีผู้สนใจและพยายามที่จะนำครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม 
ในการดูแลรักษาผู้ท ี่เจ ็บป่วยทางจิต โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อช่วยในการทืเนฟูสภาพผู้ป่วย การ 
เสริมสร้างความร่วมมืออันดีระหว่างเจ้าหน้าที่ ครอบครัวและผู้ป่วย (Anderson, Hogarty & Reiss, 
1980; Lucksted, 2003) ส่งผลให้ลดอัตราการกลับเป็นซำของผู้ป่วยจิตเภทไต้ (Ran, 2003)

ส ำห ร ับ ป ร ะ เท ศ ไ ท ย  จ าก ก ารศ ึก ษ าข อ ง จิราพร ร ักการ (2549) พ บ ว ่าก าร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย โ ด ย ใช ้ 

โ ป ร แ ก ร ม ส ุข ภ าพ จ ิต ศ ึก ษ าค ร อ บ ค ร ัว  ท ำให ้ค ร อ บ ค ร ัว เก ิด ก าร ม ีส ่ว น ร ่ว ม ใน ก าร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย  เก ิดการ 

ส ร ้า ง ค ว า ม ร ่ว ม ม ือ ข อ ง ค ร อ บ ค ร ัว ใ น ก า ร ว า ง แ ผ น ก า ร ร ัก ษ า  ก า ร ค ้น ห า ว ิธ ีก า ร แ ก ้ป ีญห าแล ะก าร  

จ ัด ก าร ด ูแ ล ท ี่ม ีป ร ะ ส ิท ธ ิภ าพ ส ำห ร ับ ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท  ร ว ม ท ัง ท ำใ ห ้ผ ู้ด ูแ ล ม ีค ว าม ส าม าร ถ ใน ก าร ด ูแ ล  
ผ ู้ป ่วยมากข ืน  ค ร อ บ ค ร ัว ม ีค ว า ม ร ู้ใ น ก า ร แ ค ้ป ีญห า เม ื่อ ผ ู้ป ่ว ย เก ิด อ าก าร ข ้าง เค ีย ง จ าก ก าร ใ ช ้ย า  และ 

ก าร จ ัด ก าร ค ับ อ าก าร ก ำ เร ิบ  ส ่ง ผ ล ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ไ ด ้ร ับ ก าร ด ูแ ล อ ย ่าง อ บ อ ุ่น อ ย ู่ร ่ว ม ก ับ ค ร อ บ ค ร ัว  
อ ย ่างม ีค วาม ส ุข  ร ว ม ท ัง ท ำ ใ ห ้อ ัต ร า ก า ร ก ล ับ เป ็น ช ำ แ ล ะ ก า ร ก ล ับ เข ้า ร ับ ก า ร ร ัก ษ า ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล  
ลดลง

การให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว ถือเป็นกิจกรรมการพยาบาลลักษณะหนึ่งในการให้การ 
ดูแลแก่ผู้ป่วยจิตเภทและครอบครัวที่บ้าน พัฒนาขืนโดย Anderson, Hogarty & Reiss (1980) เป็น 
รูปแนบการปฏิบัติการสำหรับผู้ที่เจ็บป่วยทางจิตและครอบครัว โดยการให้ครอบครัวเข้ามาเป็น



5

หุ้นส่วน (partnership) ในการดูแล ประกอบด้วย การสร้างความสัมพันธ์กันครอบครัว (joining) การ 
ให้ความรู้ครอบครัวเกี่ยวกับการเจ็บป่วยทางจิต (family education) การแกทักษะในการแก้รัเญหา 
(problem solving skills) การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียด (coping skills) และการค้นหาแหล่ง 
สนับสนุนทางสังคม (social support) โดยอาศัยหลักการของการทำงานร่วมกับครอบครัว (Kuiper 
et al., 1992) คือ การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการรักษาและพืเนฟูสภาพผู้ป่วย การส่งเสริม 
ส้มพันธภาพภายในครอบครัว การช่วยเหลือในด้านการวางแผนการรักษาตามความเหมาะสม ลด 
ความสับสนและความตึงเครียดระหว่างสมาชิกในครอบครัว โดยการให้ข้อมูลและการช่วยเหลือ 
ครอบครัวในการแก้ไขความขัดแย้งทางอารมณ์ การช่วยเหลือในระยะวิกฤต การพัฒนาทักษะใน 
การติดต่อสื่อสาร การแกเทคนิคในการแก้ไขปิญหาสำหรับครอบครัว ตลอดจนการค้นหาแหล่ง 
สนับสาทาทางสังคม เพ่ือช่วยในการส่งเสริมการทืเนฟูสภาพ ทำให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาตาม 
เกณฑ์การรักษา และ ป้องกันการกลับเป็นชำ

จ า ก เห ต ุผ ล แ ล ะ ค ว า ม สำคัญด ังก ล ่าว  ผ ู้ศ ึก ษ า จ ึง ส น ใ จ ท ี่จ ะ น ำ ก า ร ใ ห ้ส ุข ภ า พ จ ิต ศ ึก ษ า  

ค ร อ บ ค ร ัว  (family psychoeducation) ต าม แ น ว ค ด ข อ ง  Anderson et al. (1980) มาใช ใน ก าร 
แ ก ้ป ีญ ห าพ ฤ ต ิก รรม ก ารใช ้ยาไ ม ่ถ ูก ต ้อ งต าม เก ณ ฑ ์ก ารร ัก ษ าข อ งผ ู้'ป ่ว ยจ ิต เภ ท ใน เข ต อ ำเภ อ บ ้าน ห ม อ  
จ ัง ห ว ัด ส ร ะ บ ุร ี เน ื่อ ง จ า ก เป ็น ร ูป แ บ บ ข อ ง ก า ร ใ ห ้ค ว า ม ร ู้ส ำ ห ร ับ ค ร อ บ ค ร ัว ผ ู้ป ่ว ย ท า ง จ ิต  โ ด ย ใ ห ้ 
ค ร อ บ ค ร ัว เข ้า ม า ม ีส ่ว น ร ่ว ม  (Joining) ในการด ูแล ด ำ เน ิา 4ก าร เป ็น ร าย ค ร อ บ ค ร ัว ท ี่บ ้าน  โดขนำผ ู้ป ่วย 

จ ิต เภ ท  ผ ู้ด ูแ ล  แ ล ะ ส ม าช ิก ใ น ค ร อ บ ค ร ัว เข ้าม าม ีส ่ว น ร ่ว ม ท ุก ก ิจ ก ร ร ม  เพ ื่อท ำให ้ผ ู้ป ่วย ม ีพ ฤต ิกรรม  
ก าร ใช ้ยาท ี่ถ ูก ต ้อ งต าม เก ณ ฑ ์ก ารร ัก ษ าด ีข ึน  อ ัต ร า ก า ร ป ่ว ย ช ำ ล ด ล ง  (Ran et al., 2003) และครอบ คร ัว  
ม ีส ่ว า !ร ่ว ม ใ น ก า ร แ ก ้ป ีญหาของผ ู้ป ่วยได้เป ็นอย ่างด ี (น ิศ า ก ร  แ ก ้ว พ ิล า , 2 5 4 5 )

คำถามโครงการศึกษาอิสระ

พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว มีความแตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร

แนวเหตุผลและสมมติฐานโครงการศึกษาอิสระ
จากนโยบายกรมสุขภาพจิต(2550)ที่มุ่งเน้นการรักษาในระยะเฉียบพลันเพื่อบรรเทาอาการ 

ทางจิตที่รุนแรงหรือกำเริบเท่านัน เมื่ออาการรุนแรงต่าง  ๆ ของผู้ป่วยสงบลง ผู้ป่วย จะได้รับการ 
จำหาง่ายออกสู่ครอบครัวและชุมชนอย่างรวดเร็ว เนื่องจากแนวคิดว่าการรักษาผู้ป่วยในโรงพยาบาล 
นานๆจะทำให้เกิดผลเสียต่อการดำรงชีวิตในสังคมของผู้ป่วย (ยาใจ สิทธิมงคล, 2542) โดยผู้ป่วยท่ี 
จำหน่ายออกจากโรงพยาบาลแล้วยังต้องได้รับการรักษาด้วยยาอย่างต่อเนื่อง เพ่ือควบคุมอาการและ
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ให้เกิดผลการรักษาในระยะยาว ป้องกันการกลับเป็นชำหรือการเกิดอาการครังใหม่ (Kaplan & 
Sadock, 1995) แต่จากการศึกษาของ Sullivan et al. (1995) พบว่าผู้ป ่วยหลังจำหน'ายจาก 
โรงพยาบาลกลับสู่ชุมชนแล้ว ส่วนใหญ่มีปีญหาเรื่องของพฤติกรรมการไม่รับประทานยาตาม 
แผนการรักษา ดังนันพฤติกรรมการใช้ขาตามเกณฑ์การรักษาจึงเป็นปิญหาสำคัญของการดูแล 
ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน โดยพบว่ามีสาเหตุสำคัญจากการที่ผู้ป่วยขาดความรู้ความเช้าใจที่ถูกต้อง 
เก่ียวกับโรคและ การขาดทักษะในการจัดการกับอาการ (อุมาพร กาญจนรักษ์, 2545) อ ีกท ังสมาชิก 
ในครอบครัวขาดความรู้ความเช้าใจในการดูแลผู้ป่วย (Lin & Ahn., 2003) ซ ึ่งจากการทบทวน 
วรรณกรรมที่ผ ่านมาพบว่าโปรแกรมสุขภาพจิตศ ึกษาครอบครัว เป ็น ร ูป แบ บ ท ี่เน ้น ก าร 
ประคับประคองและการบริการด้านความรู้ มีเป่าหมายเพื่อให้ข้อมูล และเพิ่มทักษะในการเผชิญ 
ปีญหา ส่งผลให้ผู้ป่วยมีสัมพันธภาพกับครอบครัวที่ดีขึ้น และมีพฤติกรรมการใช้ยาไต้ถูกต้องตาม 
เกณฑ์การรักษามากขืน (Pitschel-Walz et al., 2006)

สุขภาพจิตศกษาครอบครัว (family psychoeducation) ตามแนวคิดของ Anderson et al. 
(1980) เป็นรูปแบบของการให้ความรู้สำหรับครอบครัวผู้ป่วยทางจิต โดยการให้ครอบครัวเช้ามามี 
ส่วนร่วม (joining) ในการดูแล ประกอบด้วยการสร้างความสัมพันธ์กับครอบครัว การให ้ความรู้ 
เก่ียวกับการเจ็บป่วยทางจิต (family education) การผึเกทักษะการแก้,ปีญหา (problem solving skills) 
การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียด (coping skills) และการค้นหาแหล่งสนับสนุนทางสังคม 
(social support) โดยในการศึกษาครังนีผู้ศึกษาได้ใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว ซึ่ง 
ปรับปรุงมาจากการศึกษาของ จิราพร รักการ (2549) ท่ีพัฒนามาจากแนวคิดของ Anderson et al. 
(1980) ในโปรแกรมประกอบด้วย 5 ก ิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมท่ี 1 การสร้างส้มพันธภาพและ 
แรงจูงใจ กิจกรรมท่ี2 การพัฒนาความรู้ความเช้าใจเกี่ยวกับโรคพฤติกรรมการใช้ยาต ามเกณฑ์การ 
รักษาและการจัดการกับอาการช้างเคียงจากการใช้ยา กิจกรรมท่ี 3 การพัฒนาทักษะการจัดการกับ 
อาการข้างเคียงจากการใช้ยาของผู้ป่วยจิตเภท กิจกรรมที่ 4 การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดที่ 
มีประสิทธิภาพ กิจกรรมท่ี 5 การพัฒนาทักษะทางสังคม โดยมีการดำเนินกิจกรรมดังกล่าวให้แก่ 
กลุ่มตัวอย่างเป็นรายครอบครัวที่บ้านด้วยการนำผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัวเช้ามา 
มีส่วนร่วมพร้อมกันทุกกิจกรรมในกระบวนการให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว ซ ึ่งผ ู้ศ ึกษาไต ้คง 
กิจกรรมท่ี 1, 2 และ 4 ไว้แต่มีการปรับเนือหาของกิจกรรมที่ 3 และ 5 เพื่อให้สอดคล้องกับสภาพ 
ป็ญหาในครังนี เนื่องจากพบว่าผู้ป่วยจิตเภทในเขตอำเภอบ้านหมอ จังหวัดสระบุรี มีรัเญหากับการ 
จัดการอาการข้างเคียงภายหลังการรับประทานยา ปีญหาสัมพันธภาพในครอบครัวและขาดทักษะ 
ในการสื่อสารที่ดีภายในครอา!ครัว อ ีกท ังขาดความรู้ในการด ูแลผู้ป ่วยเม ื่อเก ิดอาการกำเร ิบ 
นอกจากนียังใช้วิธีการหลีกหนีเมื่อผู้ป่วยเกิดอาการกำเริบซึ่งมีผลให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าถูกรังเกียจและมี
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พฤติกรรมไม'ใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา ด้วยเหตุนีผู้ศ ึกษาจึงมีการปรับสาระในโปรแกรมให้ 
สอดคล้องกับปีญหาที่พบโดย เพิ่มเติมเบือหาเรื่องการตระหนักในความสำคัญของผลกระทบที่ 
เกิดขึ้นจากความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการป่วยซำในกิจกรรมที่ 3 และปรับเร่ือง 
การพัฒนาทักษะการสื่อสารและทัศนคติของครอบครัวที่มีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การ 
รักษาของผู้ป่วยจิตเภทโดยมุ่งเน้นที่การสนับสนุนจากครอบครัวในกิจกรรมที่ 5 ซ่ึงการดำเนิน 
กิจกรรมแต่ละกิจกรรมคาดว่าจะส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักบาของผู้ป่วย ดังนี

กิจกรรมท่ี 1 การสร้างเสริมส้มพันธภาพและแรงจูงใจ เป็นกาวสร้างส้มพันธภาพระหว่างผู้ 
ศึกษากันผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัว ในลักษณะของการสร้างความสัมพันธ์ที่ดี 
กับครอบครัว (joining) โดยการที่ผู้ศึกษาพยายามสร้างส้มพัน T) ภาพที่ดให้เกิดขึนกับผู้ป่วยและ 
สมาชิกในครอบครัว การทำความรู้จักคุ้นเคยกับครอบครัว การสร้างบรรยากาศของความไว้วางใจ 
แสดงความจริงใจ ห่วงใย เอาใจใส่อย่างสมํ่าเสมอยินดีจะช่วยเหลอครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย 
จิตเภท เป็นการสร้างแรงจูงใจให้กับผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัว มีความพร้อม 
และความต้องการการเรียนเมากฃึน(จิราพรรักการ,2549)

กิจกรรมที่ 2 การพัฒนาความรู้ความเข้าใจของครอบครัว (family education) เก่ียวกับโรค 
และแนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเภท จัดการกับอาการข้างเคียงจากการใช้ยา และพฤติกรรมการใช้ยา 
ตามเกณฑ์การรักษา โดยเป็นการให้ความรู้แก่ครอบครัวเกี่ยวกับการเจ็บป่วยทางจิต เพ่ือช่วยให้ 
ผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแล และสมาชิกครอบครัว ได้รับรู้เกี่ยวกับภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วยของผู้ป่วย 
จิตเภท ผู้ป่วยจิตเภทเกิดความกระดือ!อร้นว่าตนเองจะต้องปฏิพัติอย่างไรที่จะทำให้มีอาการดีขึน 
และให้ความร่วมมือใงาการรักษาเป็นอย่างดี และสามารถจัดการกับอาการข้างเคียงจากการใช้ยาได้ 
ส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา (อุมาพร กาญจนรักษ์, 2545)

กิจกรรมที่ 3 การพัฒนาทักษะการจัดการกับปีญหา (Problem solving skills) การตระหนัก 
ในความสำคัญของผลกระทบที่เกิดฃึนจากความรุนแรงของโรค และการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ 
ป่วยซิว การพัฒนาทักมะการจัดการกับปีญหาโดยเฉพาะป็ญหาจากการใช้ยาและอาการกำเริบของ 
ผู้ป่วยจิตเภท เป ็นเรื่องที่สำคัญ ผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแลและครอบครัว จำเป็นที่จะต้องทราบถึงอาการ 
ข้างเคียงจากการใช้ยาทางจิตเวช ซึ่งจะทำให้ทราบถึงแนวทางในการจัดการกับอาการข้างเคียงที่ไม่ 
พึงประสงค์และสามารถจัดการกับอาการข้างเคียงที่ไม่พึงประสงค์รวมทังอาการที่เป็นปีญหาได้ซึ่ง 
จะช่วยป้องกันการกำเริบของโรค การให้ความรู้ครอบครัวเกี่ยวกับการเจ็บป่วยทางจิต (family 
education) อาการข้างเคียงจากการใช้ยา ร่วมกับการ‘ฝ็กฝนทักษะในการแก้ปีญหา (problem solving 
skill) มาใช้ในการให้ความรู้ในเรื่องการป้องกันการกำเริบของโรคจิตเภทสนับสนุนให้ผู้ป่วยและ 
ครอบครัวได้ร่วมก้นหาปีญหาและวิธีการจัดการป็ญหาที่เกิดขึน ซึ่งการได้รับความรู้และการแกฝน
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ทักษะดังกล่าวจะทำให้ผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัวมีความมั่นใจในการเลือกที่จะ 
จัดการกับอาการข้างเคียงจากการใช้ยา และทักษะการจัดการกับอาการกำเริบทีเป็นปิญหาทีเกิดฃึน 
ได้ (Lazarus & Folkman, 1984) เมื่อผู้ป่วยมีทักษะในการจัดการกับป็ญหาที่เหมาะสมจะส่งผลให้ 
ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา ทำให้อัตราการป่วยซำลดลง (Ran et al., 2003) 
นอกจากนี้การตระหนักถึงความรุนแรงของผลที่เกิดจากโรคจิตเภท ซึ่งนอกจากผลต่อดัวผู้ป่วยคือ 
ทำให้ผู้ป่วยเกิดควความทุกข์ทรมานจากอาการทางจิตที่เพิ่มมากขืน ยังส่งผลกระทบต่อผู้ดูแล ต่อ 
สังคมและต่อประเทศอีกด้วย อีกทังการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการป่วยชำ ซึ่งเป็นความคิดความเชื่อ 
ของบุคคลต่อการเกิดปีญหาสุขภาพ มีอิทธิพลต่อการรับรู้ขึนอยู่กับความเข้าใจ หรือความตระหนัก 
ต่อภาวะคุกคามต่อการเกิดโรคเป็นแรงกระตุ้นให้บุคคล ค้นหาหนทางหลีกเลี่ยงต่ออาการทางจิต 
มากขืน (Baker, 1995) ซึ่งการตระหนักในความสำคัญของผลกระทบที่เกิดขืนจากความรุนแรงของ 
โรค การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการป่วยชำ เป็นปีจจัยที่ทำให้ผู้,ป่วย'จิตเภทมีพฤติกรรมการใช้ยาตาม 
เกณฑ์การรักษา ส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา อุมาพร กาญจนรักษ์ 
(2545) อีกทั้งมีอิทธิพลต่อการเรียนรู้ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา 
(เพชรี คันธสายบัว , 2544)

กิจกรรมที่ 4 การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดที่ประสิทธิภาพ (Effective Coping) ซ่ึง 
การเผชิญความเครียด เป็นกระบวนการของความคิดและพฤติกรรมที่เกิดขืน ในการจัดการ 
ตอบสนองต่อสถานการณ์ตึงเครียด เพื่อลดพลังความตึงเครียดบางส่วนลงมา (Lazarus & Folkman,
1984) ทังนีการนำการพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียด (coping skill) มาใช้ในการส่งเสริมให้ 
ผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแลมีแนวทางในการจัดการความเครียดอย่างมีประสิทธิภาพบันจะช่วยให้ผู้ป่วย 
และครอบครัวสามารถหลีกเลี่ยงภาวะที่ทำให้เกิดความเครียดรวมทังสามารถเลือกใช้กลวิธีที่ 
เหมาะสมกับสถานการณ์ที่เกิดขืน ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภท และผู้ดูแลมีการปรับตัวที่ดีขืน มีความ 
พร้อมที่จะเผชิญกับความเครียดอันเนื่องมาจากการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้านและการใช้ยาทางจิต 
(Cohen & Will, 1985 อ้างใน ทีปประพิณ สุขเขียว , 2543)

กิจกรรมที่ 5 การพัฒนาทักษะการสื่อสารและทัศนคติของครอบครัว โดยมุ่งเน้นที่การ 
สนับสนุนจากครอบครัว ซึ่งการติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพเป็นกระบวนการที่บุคคลทำให้ผู้อื่น 
ได้รับรู้ถึงความต้องการของตนเองและสามารถรับรู้ความต้องการของบุคคลอื่น (อัญชลี ศรีสุพรรณ, 
2547) การพักฝนให้เกิดการติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพจะช่วยให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทและสมาชิก 
ในครอบครัวมีทักษะในการรับส่งสาร การแปลความหมายและการตอบสนองที่เหมาะสม การ 
ส ื่อสารเป ็นความจำเป ็นขันพ ืนฐาน ในการดำรงช ีว ิตของมน ุษย ์ในส ังคม การสื่อสารที่ม ี 
ประสิทธิภาพจะนำไปสู่ทักษะในการดูแลตนเอง (เพชรี คันธสายบัว, 2544) การส่ือสารของผู้ป่วย
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จิตเภทนับว่าเป็นสิ่งสำคัญที่เป็นประโยชน์กับผู้ป่วยเอง การพัฒนาทักษะในด้านนี จะทำให้ผู้ป่วย 
รู้จักแนวทางแก้ป็ญหาที่ตนเองไม่สามารถแก้ไขได้ นอกจากนีทัศนคติของครอบครัว มีอิทธิพลต่อ 
พฤติกรรมการรับประทานยาตามแผนการรักษาของผู้ป่วยจิตเภท เช่น ผู้ป่วยถูกแสดงความรังเกียจ 
จึงพยายามหลีกเลี่ยงการแสดงให้บุคคลอื่นรู้ว่าตานองป่วย หรือผู้ป่วยอยู่ในครอบครัวที่ไม่เห็น 
ความสำคัญของการรักษาทำให้ไม่ได้รับการสนับสนุนให้รับประทานยาตามแผนการรักษา (Oehl et 
al., 2000) การพัฒนาทักษะการสื่อสารและ ทัศนคติที่ดีฃองครอบครัว ความรู้สึกไม,ถูกแยกออกจาก 
ครอบครัวที่อยู่อาศัยอยู่ รวมทังทำให้มีการติดต่อสัมพันธ์กับบุคคลอื่นและมีความเป็นส่วนหน่ึงของ 
ครอบครัว ส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา (Brandt & Weinert, 1985)

จะเห็นได้ว่ากิจกรรมตามโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวซึ่งผู้ศึกษาได้ประยุกต์มาจาก 
โปรแกรมของ จิราพร รักการ (2549) ตามแนวคิดของ Anderson et al. (1980) ซ่ึงมีรูปแบบของการ 
ให้ความรู้สำหรับครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท โดยการให้ครอบครัวเข้ามามีหุ้นส่วน (Partnership) ใน 
การดูแลโดยการนำทังผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมพร้อมกันทุก 
ขันตอนในกระบวนการให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวดังกล่าวข้างต้น สามารถเพิ่มความรู้ในการใช้ 
ยาของผู้ป่วยและ ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล ทักษะในการจัดการเมื่อผู้ป่วยเกิดอาการ 
ข้างเคียงจากการรับประทานยาตามแผนการรักษาและทักษะการจัดการกับอาการกำเริบ ซ่ึงจะส่งผล 
ให้ผู้ป่วยจิตเภทได้รับการดูแลอย่างอบอุ่น สามารถอยู่ร่วมกับครอบครัวได้อย่างมีความสุข มี 
พฤติกรรมการใช้ขาตามเกณฑ์การรักษาและ ลดอัตราการป่วยชำได้ ด้วยเหตุนีผู้ศึกษาจึงได้กำหนด 
สมมติฐานการศึกษาไว้ดังนี

สมมติฐานการศึกษา
พฤต ิกรรมการใช ้ยาตามเกณ ฑ ์การร ักษ าของผ ู้ป ่วยจ ิต เภทภายหล ังการได ้ร ับ โปรแกรม  

ส ุขภาพจิตศ ึกษาครอบครัวด ีข ึนกว่าก ่อนได้รับโปรแกรมส ุขภาพจิตศ ึกษาครอบครัว

ขอบเขตการศึกษา
การศึกษาครังนีเป็นการศึกษาแบบกลุ่มเดียววัดผล ก่อนและหลังการศึกษา เพ่ือศึกษาผล 

ของการใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวต่อพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของ 
ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน อำเภอบ้านหมอ จังหวัดสระบุรี โดยมีขอบเขตการศึกษาดังนี้

1. ประชากรคือ ครอบครัวของผู้ป่วยจิตเภท อันประกอบด้วยผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแล และ 
สมาชิกในครอบครัว ท่ีอาศัยอยู่ในชุมชน อำเภอบ้านหมอ จังหวัดสระบุรี

2. ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาได้แก่
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2.1 ตัวแปรต้น คือ การใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว
2.2 ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา ของผู้ป่วยจิตเภทใน

ชุมชน

คำจำกัดความท่ีใช้ในการศึกษา
การใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว หมายถึง การดำเนินกิจกรรมที่จัดขึนเพื่อให้ 

ความรู้และแกทักษะให้แก่ผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแลและสมาชิกในครอบครัวโดยใช้โปรแกรมของจิราพร 
รักการ (2549) ซึ่งพัฒนามาจากแนวคิดสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว (Family psychoeducation) ของ 
Anderson et al. (1980) ประกอบด้วย 5 กิจกรรม ใช้เวลาดำเนินการกิจกรรมละ 45 -  60 นาที 
ดำเนิใJการสัปดาห์ละ 1 -  2 กิจกรรม ติดต่อกัน 3 สัปดาห์ซึ่งผู้ศึกษาดำเนินกิจกรรมที่ 1- 5 ตาม 
โปรแกรมการสอนสุขภาพจิตศึกษาเป็นรายครอบครัวที่บ้านโดยแต่ละครอบครัวประกอบด้วย 
สมาชิก 3 คน คือ ผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัวเช้ามามีส่วนร่วมพร้อมกันทุก 
ขันตอนในกระบวนการให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว มีรายละเอียดของแต่ละกิจกรรมดังนี

กิจกรรมท่ี 1 การสร้างสัมพันธภาพและแรงจูงใจ หมายถึง กิจกรรมการพูดคุย 
สร้างสัมพันธภาพ เพ่ือสร้างความคุ้นเคย และความรู้สึกไว้วางใจ ผู้ศึกษาชีแจงวัตถุประสงค์ รูปแบบ 
กิจกรรม และข้อตกลงในการเช้าร่วมกิจกรรม สอบถามครอบครัวเกี่ยวกับปญหาในครอบครัว และ 
ให้ความรู้เรื่องโครงสร้างปิญหาที่เกิดขึนในครอบครัว พูดคุยให้เกิดส้มพันธภาพที่ดี และเก ิด 
แรงจูงใจในการรับประทานยาตามเกณฑ์การรักษา

กิจกรรมท่ี 2 การพัฒนาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค การจัดการกับอาการ 
ข้างเคียงจากการใช้ยา และพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา หมายถึง กิจกรรมที่ผู้ศึกษาให้ 
ความรู้ทั่วไปกับผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัว เก่ียวกับโรคจิตเภทในเร่ือง สาเหตุ 
อาการ อาการผิดปกติ และการรักษา ยารักษาโรคจิต ผลช้างเคียงของยา และการดูแลเบืองด้น 
เม่ือเกิดอาการจากฤทขช้างเคียงของยา

กิจกรรมท่ี 3 การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการที่เป็นปีญหา การตระหนักใน 
ความสำคัญของผลกระทบที่เกิดขึนจากความรุนแรงของโรค และการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ 
ป่วยชำ ของผู้ป่วยจิตเภท หมายถึง กิจกรรมที่ผู้ศึกษาจัดให้มีการพูดคุยถึงประสบการณ์ในการ 
ดูแลผู้ป่วย เพื่อป้องกันอาการกำเริบให้ความรู้เรื่องการป้องกันการกำเริบของโรคจิตเภท การสังเกต 
อาการเตือน พฤติกรรมที่เป็นป้ญหาในผู้ป่วยจิตเภท และวิธีการจัดการกับอาการที่เป็นปีญหา ให้ 
สมาชิกยกตัวอย่างพฤติกรรมที่เป็นปิญหาของผู้ป่วย โดยให้สมาชิกไต้ร่วมกัน!เกทักษะในการ 
จัดการกับปีญหาดังกล่าว อีกทังเป็นกิจกรรมที่เปีดโอกาสให้ผู้ป่วยได้เล่าถึงประสบการณ์ในการ
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เจ็บป่วย สอบถามถึงความรุนแรงของการป่วยซำ เพ่ือกระตุ้นให้ผู้ป่วย เกิดความตระหนักในการ 
ดูแลตนเอง การรับประทานยาตามเกณฑ์การรักษา และดูแลตนเองเพื่อป่องกันการเกิดความรุนแรง 
ของ โรค และป้องกันการป่วย'ชำ

กิจกรรมที่ 4 การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพ หมายถึง 
กิจกรรมให้สมาชิกทำแบบประเมินและวิเคราะห์ความเครียดด้วยตนเอง นำผลมาอภิปรายร่วมกัน 
เปิดโอกาสให้สมาชิกได้เล่าถึงประสบการณ์ที่ต้องเผชิญความเครียดและการจัดการกับความเครียด 
ผู้ศึกษาให้ความรู้เร่ืองความเครียด ความหมาย สาเหตุ และอาการ และวิธีการจัดการกับความเครียด 
มีการสาธิตเทคนิคในการคลายความเครียดด้วยตนเอง และให้สมาชิกได้1ฝึกปฏิบัติตาม

กิจกรรมที่ 5 การพัฒนาทักษะการสื่อสารและทัศนคติของครอบครัว หมายถึง 
กิจกรรมที่ให้สมาชิกได้แสดงบทบาทสมมติตามสถานการณ์จำลองเร่ือง “การสื่อสารทางลบ” และ 
“การส่ือสารทางบวก” และร่วมกันแสดงความคิดเห็น ผู้ศึกษาให้ความIในเรื่องการสื่อสารใน 
ครอบครัว ให้ความรู้เรื่องทัศนคติของครอบครัวที่มีผลกระทบต่อพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์ 
การรักษา

พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา หมายถึง การปฏิบัติตัวของผู้ป ่วยจิตเภท ขณะท่ีอยู่ 
บ้านเก่ียวกับการใช้ยาทางจิตเวช โดยเน้นเร่ืองการใช้ยาตามเกณฑ์การรักบา ในเรื่องการรับประทาน 
ยา การปฏิบัติตัวตามแผนการรักษาอย่างถูกต้อง สม่ําเสมอ ซึ่งไม่ได้มาจากการควบคุมหรือสั่งการ 
ให้ทำ แต่เป็นความยินดี หรือเต็มใจ ซึ่งประเมินได้จากจากแบบวัดพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์ 
การรักษาของสรินทร เช ี่ยวโสธร (2545)ที่สร้างขึนตามแนวคิดของ Farragher (1999)และ 
การศึกษาของ เพชรี คันธสายบัว (2544) แบ่งเป็น 2 ด้าน คือ

1. การใช ้ยาตามแผนการรักษา หมายถึง การรับประทานยาถูกต้อง ซึ่งแสดงออกใน 
5 ลักษณะ ได้แก่ การรับประทานยา ต่อเนื่อง ไม่หยุดใช้ยาเอง การใช้ยาถูกต้องตามวัตถุประสงค์ 
การใช้ยาตามเวลา การไม่ลดหรือเพ่ิมขนาดยาเองโดยไม่ปรึกษาแพทย์

2. ความสามารถในการสังเกตและการจัดการกับอาการ จากฤทธึ๋ขางเค ียงของยา คือการ 
ปฏิบัติตัวของผู้ป่วยหลังจากการได้รับการรักษาด้วยยารักษาอาการทางจิต ได้แก่การประเมินอาการ 
ข้างเคียงจากยา การแก้ไขปีญหาเมื่อเกิดอาการข้างเคียงจากฤทธิ”ยา การบอกเล่าอาการที่เก ิดขึน 
ระหว่างรับการักษาด้วยยาให้แก่ทีมสุขภาพจิตไต้อย่างถูกต้อง

ผู้ป่วยจิตเภท หมายถึง ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่า เป็นโรคจิตเภทตามเกณฑ์ 
การวินิจฉัยใน ICD 10 คือมีความผิดปกติด้านความคิด การรับรู้และบุคลิกภาพ โดยแสดงความ 
ผิดปกติในการทำหน้าที่ด้านการรับรู้การเชื่อมโยงความคิดการควบคุมตัวเอง การแสดงออกทาง
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อารมณ์การสื่อสารและขาดแรงจูงใจ ได้รับการจำหน่ายจากโรงพยาบาล เพ่ือกลับไปใช้ชีวิตอยู่กับ 
ครอบครัวมีการดำเนินชีวิตส่วนใหญ่อยู่ในชุมชน

ผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเภท หมายถึง บิดาหรือมารดา สามีหรือภรรยา พี่หรือน้อง หรือบุตร เพียง 
คนใดคนหนึ่ง ท่ีอาศัยอยู่บ้านเดียวกันกับผู้ป่วยจิตเภท และให้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเภทในการ 
ดำรงชีวิตประจำวันโดยตรงอย่างสมํ่าเสมอและต่อเนื่อง เป็นเวลามากกว่า 6 เดือนข้ึนไป โดยไม่ได้ 
รับค่าตอบแทนเป็นค่าจ้างรางวัลใด ๆ

สมาชิกในครอบครัว หมายถึง บุคคลท่ีมีความเก่ียวพันทางสายเลือดหรือทางกฎหมาย มีการ 
ดำเนินชีวิตร่วมกันในครอบครัวและชุมชน มีความผูกพันทางอารมณ์และจิตใจ รวมทังมีการพ่ึงพิงกัน 
ทางสังคมและเศรษฐกิจกับผู้ป่วย

ประโยชน์ทีคาดว่าจะได้รับจากการศึกษา
1. ผู้ป่วยจิตเภทได้รับความรู้และพัฒนาให้สามารถดูแลตนเองได้ รับประทานยาตามเกณฑ์ 

การรักษา ป่องกันการกลับเป็นชำของโรค โดยผู้ดูแลผู้ป่วยและสมาชิกอื่นๆ ในครอบครัว ให้การ 
สนับสนุนและดูแลช่วยเหลือเมื่อเจ็บป่วย อีกทังเกิดความเข้าใจและสัมพันธภาพที่ด ี ภายใน 
ครอบครัว

2. ด ้นเบริการพยาบาล เป็นแนวทางสำหรับ พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ในการดูแล 
ผู้ป่วย โดยการนำโปรแกรม สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว มาประยุกต์ในการบริการพยาบาล

3. เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยด้านการพยาบาล เกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์ 
การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท
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