
บทที่ 1 
บทนำ

ความเปีนมาและความสำคัญของปัญหา

โรคจิตเภทเป็นโรคทางจิตที่ร ุนแรงพบได้มากที่ส ุดและมีความสำคัญเป็นอันดับหนึ่งของ 

โรคทางจิตเวชเมื่อเปรียบเทียบคับโรคจิตชนิดอื่นๆ ประชากรเป ็นโรคน ีถ ึงร ้อยละ 1.3 (Boyd, 2005) 

มีความเสี่ยงตลอดช่วงชีวิตประมาณร้อยละ 1 (Norton et al, 2006) โดยพบความชุกประมาณ 2.5-5.3 

ต่อประชากร 1,000 คน และมีความชุกตลอดชีพ(Lifetime Prevalence)7.00-9.00 ต่อประชากร 

1,000 คน ในแต ่ละป ีจะพบผ ู้ป ่วยใหม ่ประมาณ  2 ล ้าน คน (มาโนช  หล ่อตระก ูล และปราโมชย์ 

สุคนิชย์, 2548) ส ่วนในประเทศไทย จากรายงานสถิติของกรมสุขภาพจิต โรคจิตเภทเป็น การ 

เจ็บป่วยทางจิตที่พบมากที่ส ุดถึงร้อยละ 23.34 (กรมสุขภาพจิต, 2550) ซึ่งโรคนีมีความผิดปกติทาง 

จ ิตท ี่ย ังไม ่ทราบสาเหต ุแน ่ช ัด เช ื่อว่าเป ็นกลุ่มอาการที่มาจากหลายๆสาเหตุโดยจะแสดงอาการ 

ผิดปกติทางด้านความคิดอารมณ์พฤติกรรมและการรับรู ทำให้เกิดการสูญเสียความสามารถใน การ 

หยั่งรู้ตัว (มาโนช หล่อตระกูลและปราโมชย์ สุคนิชย์, 2548)

ปีจจุบันการรักษาโรคจิตเภทโดยการใช้ยาต้านโรคจิต เป็นวิธ ีการรักษาที่ม ีประสิทธิภาพ 

ช่วยลดความรุนแรงของโรค ควบคุมอาการและส่งผลระยะยาวต่อการรักษา (สุร-วุฒิ เพ็งเกร็ด, 2550) 

พฤติกรรมการใช้ยารักษาอาการทางจิตที่ไม่ถูกต้องของผู้ป่วยจิตเภท แสดงออกใน 5 ลักษณะ คือ 

การใช้ยาไม่ต่อเนื่อง การใช้ยาไม่ถูกต้องตามวัตถุประสงค์ การใช้ยาไม่กูกขนาด การใช้ยาผิดเวลา 

และการใช้ยาเพิ่มมากขึนกว่าแผนการรักษา ตลอดจนการละเลยไม่มาตรวจตามกำหนดนัด (เพชรี 

ค ันธสายบ ัว, 2544) ผ ู้ป ่วยจิตเภทหลังจำหน่ายกลับสู่ช ุมชน ส ่วนใหญ ่ไม ่ยอมช่วยเหลือตนเอง 

ซ ึ่งส ่งผลกระทบต ่อผ ู้ด ูแลในครอบครัวท ั้งทางต ้านร ่างกาย จ ิตใจ อารมณ์ สังคมและเศรษฐกิจ 

นอกจากนี พบว่าผ ู้ป ่วยจิตเภทมีป ัญหาในต้านการต ัดส ินใจ การม ีส ัมพ ันธภาพคับบ ุคคลอื่นใน  

ครอบครัวและในส ังคมเส ื่อมลงอย ่างมาก ซึ่งเหล่านี้เป็นผลจากการไม่ใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา 

(Laidlaw et al., 2002)

จากการศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาในผู้ป่วยจิตเภท พบว่า ร้อยละ 26 

หยูดรับประทานยาในระหว่างปีแรกของการรักษา และร้อยละ 30 หยุดรับประทานยาในระหว่างที่ม ี 

อาการกลับเป็นซำครังแรก สาเหตุของการไม่ใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา เป็นปัจจัยสำค ัญ ที่จะทำให้ 

ผู้ป่วยกลับมารักษาซํ้าในโรงพยาบาลด้วยอาการกำเริบ (Gillmer et al., 2004) และเมื่อเกิดอาการ 

กำเริบซำบ่อย ๆ ก็จะทำให้อาการทางจิตรุนแรงและเรื้อรัง ทำให้การดูแลยากขึ้นตามลำดับ การใช้ยา 

ตามเกณฑ์การรักษาจึงมีความสำคัญต่อการรักษามาก ผู้ป่วยที่รับประทานยาและปฏิบัติตามแผนการ
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รักษาอย่างสม่ําเสมอจะทำให้ผลการรักษาออกมาตีและมีประสิทธิภาพ (Haynes et al., 2005) ดังนัน 
การใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท จึงเป็นองค์ประกอบทีสำคัญในการทำให้การรักษา 
โรคจิตเภทมีประสิทธิภาพ

อุมาพร กาญจนรักษ์(2545)ได้นำแนวคิดของ Oehl et al.(2000) มาศึกษาปีจจัยทำนาย 
พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน พบว่า ตัวแปรที่สามารถร่วม 
ทำนายพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน คือ ส้มพันธภาพระหว่าง 
ผู้ป่วยกับทีมสุขภาพ การรับรู้การแสดงออกทางอารมณ์ของครอบครัว อาการทางลบ การใช้ 
แอลกอฮอล์ การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการป่วยชำและฤทธข้างเคียงที่ 
เกิดจากยา เป็นปิจจัยที่สำคัญที่ทำให้ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมการใช้ยาไม่ถูกต้อง นอกจากนี้เมื่อ 
ผู้ป่วยจิตเภทกลับไปอยู่บ้านมักมีปิญหาในเร่ืองของการดำเนินชีวิต ทั้งภายในครอบครัวและชุมชน 
จะเห็นได้ว่าพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท เป็นปิญหาที่มีความซับช้อน 
ขึ้นอยู่กับป็จจัยหลายๆอย่าง การที่ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมการใช้ยาที่ไม่เป็นไปตามเกณฑ์การ 
รักษาเป็นปีญหาที่สำคัญส่งผลต่อการเกิดอาการป่วยซ้ํา

ปิญหาที่พบบ่อยในการรักษาแบบผู้ป่วยนอก คือ การไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา โดย 
เฉพาะเรื่องการรักษาด้วยยา (ผลทิพย์ ปานแดง, 2547) ซึ่งลักษณะของพฤติกรรมการไม่ให้ความ 
ร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยจิตเภท คือ การใช้ยาไม่ถูกต้องตามวัตถุประสงค์ของยา การใช้ยาไม่ 
ต่อเน่ือง เช่น หยุดใช้ยาหรือใช้ยาเฉพาะเมื่อรู้สึกว่าตนเองมีความผิดปกติ ใช้ยาผิดเวลา ใช้ยาน้อย 
หรือเพิ่มมากกว่าแผนการรักษา (Farragher, 1999) รวมทังการไม่มาตรวจตามนัด การที่ผู้ป่วยมี 
พฤติกรรมการใช้ยาไม่ถูกต้องโดยการหยุดยาเอง ทำให้ผู้ป่วยจิตเภทมีอาการป่วยซํ้าร้อยละ 70 
(สมภพ เรืองตระกูลและคณะ, 2544) ซึ่งการรับประทานยาอย่างสมํ่าเสมอและต่อเนื่องทำให้อาการ 
ทางจิตสงบสามารถดำเนินชีวิตได้ตามปกติ บรรลุถึงผลลัพธ์ของการดูแลที่พึงประสงค์ ลดอัตราการ 
กลับเป็นชำ ลดโอกาสในการกลับมารักษาในโรงพยาบาล และลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 
(Dolder et al., 2003)

โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี เป็นโรงพยาบาลศูนย์ขนาด 505 เตียง 
มีการให้บริการผู้ป่วยจิตเภทโดยคลินิกจิตเวช ให้บริการแบบผู้ป่วยนอกในวันจันทร์ วันอังคารและ 
วันพุธ ทีมการรักษาพยาบาลประกอบด้วยจิตแพทย์ 1 คน พยาบาลจิตเวช 4 คนโดยมีรูปแบบการ 
ให้บริการตังแต่การซักประวัติ การคัดกรองผู้ป่วย ประเม ินสภาพจิตก ่อนพบแพทย์ การให้ 
คำแนะนำในความรู้เรื่องโรคการรักษา การปฏิบัติตัวทั้งแบบรายบุคคล ครอบครัว และรายกลุ่ม 
ตามสภาพปีญหาของผู้ป่วย การเก็บรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยเพื่อวางแผนการพยาบาล 
ผู้ป่วย และมีการประสานงานคับเจ้าหน้าที่เครือข่ายบริการสุขภาพในชุมชนในการติดตามเยี่ยมบ้าน
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ผู้ป่วยจิตเภททุกวันศุกร์ผู้ป่วยจิตเภทที่มารับบริการส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยจิตเภทผู้ใหญ่ อายุระหว่าง 
25-55 ปี และอยู่ในระยะอาการหลงเหลือ (residual phase) ผู้ป่วยกลุ่มนีได้รับการจำหน่ายออกจาก 
โรงพยาบาล จิตเวชแล้วมารับการรักษาและรับยาต่อเนื่องใกล้บ้านตามสิทธิหลักประกันสุขภาพโดย 
มารับบริการแบบผู้ป่วยนอกตามขั้นตอนการบริการตรวจรักษาโดยจิตแพทย์และรับยากลับบ้าน มี 
ผู้ดูแลในครอบครัวคอยดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ยังไม่มีรูปแบบการให้ความรู้ที่ชัดเจนในเรื่องของการ 
ส่งเสริมพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภททังในผู้ป่วยและผู้ดูแล และมีความ 
แตกต่างของรูปแบบการให้ความรู้ของบุคลากรแต่ละคน พยาบาลจะให้คำแนะนำเมื่อมีช้อชักถาม 
หรือเมื่อผู้ป่วยมีอาการผิดปกติเกิดขึ้น จึงจำเป็นต้องมีการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเภทและ 
ผู้ดูแลเพื่อลดการกลับเป็นๆทของโรค ซึ่งจากข้อมูลสถิติของผู้ป่วยจิตเวชที่มารับการรักษาแบบ 
ผู้ป่วยนอก คลินิกจิตเวชปีงบประมาณ 2549-2551 พบว่ามีผู้ป่วยจิตเภทมาใช้บริการตรวจรักษามาก 
ที่สุดเป็นอันดับหนึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับโรคทางจิตเวชชนิดอื่นๆ ถึงร้อยละ 55 ซึ่งได้รับการรักษา 
ด้วยยารักษาอาการทางจิตในลักษณะผู้ป่วยนอก การรักษาใช้ระยะเวลานานทำให้ผู้ป่วยจิตเภทขาด 
การรักษาเมื่ออาการดีขึนถึงร้อยละ 61 ผู้ป่วยที่มีอาการกำเริบจากการขาดยาและเข้ารับการรักษา 
แบบผู้ป่วยในร้อยละ 12.5 และพบว่าผู้ป่วยร้อยละ 50 ได้รับผลกระทบจากอาการข้างเคียงของยา 
รักษาอาการทางจิต และไม่สามารถจัดการกับอาการข้างเคียงท่ีเถิดข้ึนได้

ผู้ศึกษาในฐานะพยาบาลจิตเวชซึ่งมีบทบาทในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทดังกล่าวได้นำข้อมูล 
สถิติที่ได้มาศึกษาและทบทวนวรรณกรรมเพิ่มเติมพบว่าป็ญหาที่เกิดขึนดังกล่าวเป็นปิญหาการไม่ 
ใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา จึงได้ทำการเยี่ยมบ้าน และประเมินพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การ 
รักษาของผู้ป่วยจิตเภทจำนวน 30 คน ในตำบลท่างาม อำเภอเมือง จังหวัดปราจีนบุรี โดยใช้แบบวัด 
พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของอุมาพร กาญจนรักษ์(2545) ระหว่างเดือนเมษายน- 
พฤษภาคม 2552 พบว่าผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาอยู่ในระดับตํ่าจำนวน 
20 คน (ร้อยละ 66.67) และจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยกลุ่มนี้เพิ่มเติมพบว่า ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ยา 
ที่ไม่ถูกต้องหลายลักษณะ เช่นหยุดใช้ยาเอง รับประทานยาไม่ต่อเนื่อง และมักลดหรือเพิ่มยาเอง 
ทังนีสาเหตุสำคัญที่ทำให้ผู้ป่วยมีปีญหาพฤติกรรมการใช้ยาไม่ถูกต้องนั้น มีส่วนเกี่ยวข้องกับ 
ครอบครัว โดยผู้ป่วยบางรายไม่มีผู้ดูแลในเรื่องการรับประทานยาที่บ้าน และในผู้ป่วยที่มีผู้ดูแล 
พบว่าผู้ดูแลบางรายมักแสดงท่าทีรำคาญ เบื่อหน่าย หรือไม่สนใจผู้ป่วย

การดูแลผู้ป่วยจิตเภททันเป็นภาระหน้าที่ที่หนัก และส่งกระทบต่อความรู้สึกทางอารมณ์ 
ของครอบครัวเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งช่วงที่ผู้ป่วยมีอาการทางจิตกำเริบ ส่งผลกระทบต่อ 
ผู้ดูแลทังทางด้านร่างกายจิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ ทำให้ผู้ดูแลรู้สึกเครียด ซึมเศร้า 
ท้อแท้ สินหวัง กังวลใจเก่ียวกับการดูแล (ชฎาภา ประเสริฐทรง, 2543) ซึ่งสิ่งเหล่านี้ส่งผลให้เถิด
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การเพิกเฉยต่อบทบาท หลีกเลี่ยงการดูแลผู้ป่วยไม่ไปรับยาให้ไม่จัดเตรียมยาให้เพียงพอ ไม่เสือน 
ให้ผู้ป่วยรับประทานยาไม่หาวิธีให้ผู้ป่วยรับประทานยาเมื่อผู้ป่วยมีอาการทางจิต ไม่เอาใจใส่ขณะที่ 
ผู้ป่วยมีอาการข้างเคียงจากการรับประทานยา ไม่พาผู้ป่วยไปพบแพทย์เพื่อปรับเปลี่ยนยา รวมท้ังไม่ 
มีการปลอบใจ ให้กำลังใจผู้ป่วย ซึ่งสิ่งเหล่านี้เป็นผลเสียต่อตัวผู้ป่วยและผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยให้ 
มีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา แต่หากผู้ป่วยไค้รับการดูแลที่ถูกต้องได้รับการรักษาอย่าง 
ต่อเน่ือง ครอบครัวมีการปฏิบัติและการแสดงออกที่เหมาะสม ซึ่งผู้ดูแลสามารถให้ความช่วยเหลือ 
ผู้ป่วยไค้โดยการสนับสนุนให้ผู้ป่วยรับประทานยาอย่างสมํ่าเสมอ จัดเตรียมยาให้ผู้ป่วยให้ถูกต้อง 
ตามชนิด ระยะเวลาและขนาดที่รับประทาน การสังเกตอาการข้างเคียงของยาและให้การดูแล 
เบื้องค้นเมื่อผู้ป่วยมีอาการข้างเคียงของยา รวมทั้งส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์ 
การรักษา (ทุลภา บุปผาสังข์, 2545)

จะเห็นไค้ว่าผู้ดูแลมีบทบาทที่สำคัญมาก ในการที่จะช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมการใช้ 
ยาตามเกณฑ์การรักษา จากการทบทวนวรรณกรรมถึงปีญหาการใช้ยาในผู้ป่วยจิตเภท พบว่า ปีญหา 
พฤติกรรมการใช้ยาไม่ถูกต้องตามเกณฑ์การรักษา มาจากการที่ผู้ป่วยขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวคับ 
โรคและการรักษารวมทังผลกระทบจากอาการจากฤทธิข้างเคียงของยา และการดูแลตนเองเกี่ยวคับ 
การรับประทานยา (ผลทิพย์ ปานแดง, 2547) ในการส่งเสริมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วย 
จิตเภท ควรให้ครอบครัวมีส่วนในการช่วยเหลือในเรื่องการรับประทานยาของผู้ป่วยจิตเภท ให้ไค้ 
รับประทานยาตามแผนการรักษา (Léo et al., 2005) รวมถึงการให้ความรู้ ความเข้าใจเรื่องโรค การ 
รักษา การปฏิบัติและการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยที่ถูกต้อง รู้จัก,ใช้แหล่งสนับสนุนทางสังคมที่มีอยู่ให้ 
เกิดประโยชน์ จะช่วยให้ผู้ดูแลมีกำลังใจ และมั่นใจในความสามารถของตนเองมากขึ้น ทำให้ 
สามารถดูแลผู้ป่วยไค้อย่างมีประสิทธิภาพ (สิริวรรณ พอบุญ, 2548)

ตังนันจึงมีความจำเป็นอย่างยิ่งที่ค้องนำผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วม ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
ในเรื่องการรับประทานยาตามเกณฑ์การรักษา (สมลักษณ์ เขียวสด, 2550) และเพื่อเป็นการพัฒนา 
รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชให้เข้าคับสภาพปิญหา เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการใช้ยาตาม 
เกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทให้ถูกต้องและเหมาะสม ผู้ศึกษาจึงสนใจที่จะหาวิธีการดูแล 
ช่วยเหลือให้ผู้ดูแล สามารถแก้ไขปีญหาพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท 
โดยจากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมต่างๆ พบว่า การใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว 
(Family psychoeducation) ตามแนวคิดของ Anderson et al. (1980) เป็นรูปแบบของการให้ความรู้ 
สำหรับครอบครัวผู้ป่วยทางจิตโดยการให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม (joining) ในทุกข้ึนตอนตาม 
กระบวนการให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว ช่วยให้ผู้ดูแลมีความรู้ความเข้าใจ เกิดสัมพันธภาพที่ดี 
ภายในครอบครัว เกิดความร่วมมือของครอบครัวในการวางแผนการรักษา การค้นหาวิธีการ
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แก้!]ญหา และการจัดการดูแลที่มีประสิทธิภาพสำหรับผู้'ป่วยจิตเภท สามารถพัฒนาให้ผู้ป่วยจิตเภท 
มีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาที่ถูกต้องเหมาะสม (Pitschel-Walz et al., 2006)

Mc Donald et al. ( 2002) ไต้ทำการศึกษาเรื่องการใช้โทรศัพท์ติดตามในการส่งเสริมความ 
ร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยจิตเภท (Salzer et a l, 2004) โดยมีโปรแกรมการติดตามเรื่องยาทาง 
โทรศัพท์ ซึ่งมีการออกแบบให้มีการกระชับโดยใช้ระยะเวลาไม่เกิน 10 นาที ติดตามสัปดาห์ละ
1 ครั้ง พบว่า มีการเปลี่ยนแปลงของทัศนคติซึ่งเป็นป็จจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการใช้ 
ยาตามเกณฑ์การรักษาทำให้ผู้ป่วยจิตเภทเกิดความเข้าใจในภาวะของโรคที่เป็นอยู่ และปฏิบัติตาม 
แผนการรักษา(Gatehel, 2004)

ดังน้ันเพ่ือเป็นการพัฒนารูปแบบ การปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชให้เข้ากับสภาพป็ญหาเพื่อ 
ส่งเสริมพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทให้ถูกต้องและเหมาะสม ส่งผลถึง 
การลดอัตราการป่วยซาในผู้ป่วยจิตเภทลงไต้ ผู้ศึกษาจึงไต้ศึกษา การใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา 
ครอบครัวที่บ้านต่อพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท โรงพยาบาลเจ้าพระยา 
อภัยคูเบศร จังหวัดปราจีนบุรีข้ึน เพื่อให้ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาที่ 
ถูกต้องและเหมาะสม

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังการ 

ใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว

แนวเหตุผลและสมมติฐานการศึกษา
การศึกษาการใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวท่ีบ้านต่อพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์ 

การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี ผู้ศึกษาจึงไต้ประยุกต์ 
จากโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวของ จิราพร รักการ (2549) ซึ่งพัฒนามาจากแนวคิดการให้ 
ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับโรคทางจิตสำหรับครอบครัวของ Anderson et al. (1980) ประกอบด้วย 5 
กิจกรรมได้แก่ กิจกรรมท่ี 1 การสร้างสัมพันธภาพและแรงจูงใจในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท กิจกรรมที่
2 การพัฒนาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา กิจกรรมที่
3 การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการท่ีเป็นปีญหาของผู้ป่วยจิตเภท กิจกรรม ท่ี 4 การพัฒนาทักษะ 
การเผชิญความเครียดท่ีมีประสิทธิภาพ และกิจกรรมที่ 5 การพัฒนาทักษะทางสังคมและเพ่ิมกิจกรรม 
การสอบถามข้อมูลทางโทรศัพท์อีก 1 กิจกรรม รวมเป็น 6 กิจกรรม ดำเนินกิจกรรมที่บ้านโดยการ 
นำผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วมทุกกิจกรรมในกระบวนการให้สุขภาพจิตศึกษา เพื่อให้
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ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา ลดการกำเริบของโรคและการกลับป่วยซา 
โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา ครอบครัวประกอบด้วย 6 กิจกรรมโดยมีรายละเอียด ดังนี

กิจกรรม ท่ี 1 ะ การสร้างส้มพันธภาพและแรงจูงใจในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเป็นการสร้าง 
ส้มพันธภาพระหว่างผู้ศึกษากับผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแลในลักษณะของการสร้างความส้มพันธ์ที่ดี 
อบอุ่น ยอมรับ เพื่อให้เกิดความไว้วางใจ โดยที่ผู้ศึกษาทำความรู้จักคุ้นเคยกันกับผู้ป่วยจิตเภทและ 
ผู้ดูแล เพื่อให้ทราบถึงลักษณะและปิญหาที่เกิดขึ้นในแต่ละครอบครัว และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยจิต 
เภทและผู้ดูแลได้พูดถึงปีญหาในครอบครัว ปีญหาเกี่ยวกับการเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภทและปิญหา 
พฤติกรรมการใช้ยา ส้มพันธภาพระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากรทีมสุขภาพที่เกิดขึนจากความรู้สึก 
ไว้วางใจ การได้รับความรู้จะเป็นสิ่งสำคัญที่ทำให้ผู้ป่วยพึงพอใจ ต่อบริการท่ีได้รับและจะเกิดผลดี 
ต่อการรักษา ส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาในระดับดี (อุมาพร 
กาญจนรักษ์, 2545)

กิจกรรมท่ี 2 ะ การพัฒนาความรู้ความเช้าใจของครอบครัวเกี่ยวกับโรคและการรักษาผู้ป่วย 
จิตเภท ประกอบด้วยการให้ผู้ดูแลได้เล่าถึงประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท อาการและการ 
รักษาที่ผู้ป่วยได้รับ ผู้ศึกษาทำการสอนผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแลให้ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภท 
ในเรื่องสาเหตุ อาการและการรักษา สอบถามประสบการณ์เดิมเกี่ยวกับเรื่องยาที่ใช้ในการรักษา 
ผู้ป่วยให้ความรู้เร่ืองยารักษาโรคจิตฤทธ์ข้างเคียงของยา และการดูแลเบืองต้นเป็นกิจกรรมที่ช่วยให้ 
ผู้ป่วย จิตเภทและผู้ดูแลได้รับรู้เกี่ยวกับภาวะสุขภาพ และการเจ็บป่วยของผู้ป่วยจิตเภทตามความ 
เป็นจริง ผู้ป่วยจิตเภทเกิดความกระตือรือร้นว่าตนเองจะต้องปฏิบัติอย่างไรที่จะทำให้มีอาการดีขึ้น 
และให้ความร่วมมือในการรักษาเป็นอย่างดี McDonald et al.( 2002) ได้ทำการทบทวนหลักฐาน 
อย่างเป็นระบบเรื่องวิธีการส่งเสริมความร่วมมือในการรับประทานยา พบว่าการให้คำแนะนำ 
ความรู้เกี่ยวกับการรักษาด้วยยาและประโยชน์ของการรักษา จะทำให้ผู้ป่วยมองเห็นแผนการรักษา 
และเป่าหมายของการรักษา ซึ่งจะเป็นวิธีการหนึ่งที่จะส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือในการรักษา 
รวมทังเป็นการกระตุ้นให้ผู้ป่วยสนใจดูแลตนเองมากข้ึน สามารถเพิ่มพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์ 
การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทได้

กิจกรรมท่ี 3 : การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการท่ีเป็นปีญหาของผู้ป่วยจิตเภทเป็นเร่ืองท่ี 
สำคัญ เนื่องจากผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแลจำเป็นที่จะต้องทราบถึงปีจจัยเสี่ยง อาการนำ อาการเสือน 
ของการป่วยซำที่พบบ่อย เพ่ือให้ทราบถึงแนวทางในการจัดการกับอาการที่เป็นปิญหา และสามารถ 
จัดการกับอาการที่เป็นปีญหาได้ ซ่ึงจ ะช่วยป่องกันการกำเริบของโรค โดยผู้ศึกษานำแนวคิดของ 
Anderson et al.(1980) เกี่ยวกับการให้ความรู้ครอบครัวเรื่องการเจ็บป่วยทางจิต (family education) 
ร่วมกับการฝกทักษะในการแกปีญหา (problem solving skills) มาใช้ในการสอนผู้ป่วยจิตเภทและ
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ผู้ดูแล'ในเรื่องการป้องกันการกำเริบของโรคจิตเภทและ'วิธีการจัดการกับปิญหาที่เกิดขึ้น จาก 
การศึกษาของ อุมาพร กาญจนรักษ์ (2545) พบว่า ฤทธข้างเคียงที่เกิดจากยาเป็น!เจจัยที่เกี่ยวข้องกับ 
พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท ซึ่งผลการศึกษานีสอดดล้องกับการศึกษา 
ของ Hoffman et a! (1994) ที่พบว่าเหตุผลที่ผู้ป่วยจิตเภทไม่ใช้ยา เหตุผลแรกที่พบ คือผลจากฤทธ 
ข้างเคียงของยาจึงเชื่อว่าการสนับสนุนให้ความรู้เกี่ยวกับยา พฤติกรรมการใช้ยาที่เหมาะสม และ 
อาการข้างเคียงจากยาสามารถเพิ่มพฤติกรรมการใช้ของผู้ป่วยจิตเภทได้ และเป็นการสนับสมุนให้ 
ผู้ป่วยจิตเภทเห็นความสำคัญ และประโยชน์ของการรับประทานยาอย่างต่อเนื่องรับรู้ถึงอาการ 
ข้างเคียงจากการใช้ยา และสามารถจัดการกับอาการข้างเคียงจากยาได้

กิจกรรมท่ี 4 : การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดท่ีมีประสิทธิภาพ ประกอบด้วยการให้ 
สมาชิกได้เล่าถึงประสบการณ์ท่ีต้องเผชิญกับความเครียดในการดูแล และการเจ็บป่วยประสบการณ์ 
เดิมในการ จัดการกันความเครียด ผู้ศึกษาให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล เรื่องความเครียด ความหมาย 
สาเหตุ อาการและวิธีการจัดการกับความเครียด สาธิตเทคนิคในการคลายความเครียดด้วยตนเอง และ 
ให้สมาชิกไค้ฝึกปฏิบัติตาม ซึ่งการเผชิญความเครียดเป็นกระบวนการของความคิดและพฤติกรรมที่ 
เกิดขึนในการจัดการตอบสนองต่อสถานการณ์ตึงเครียด เพื่อลดพลังความตึงเครียดบางส่วนลงมา 
(Lazarus & Folkman, 1984) ซึ่งการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพจะส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้ 
ยาที่ถูกต้องตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท ดังจะเห็นได้จากการศึกษาของ Ross et al.(2002) 
ซึ่งพบว่าการส่งเสริมให้ผู้ป่วยไต้พัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดที่เหมาะสม และประสิทธิภาพ 
จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาที่เหมาะสม และทำให้ผู้ดูแลเกิดทักษะ 
การเผชิญความเครียดที่เหมาะสมมีการปรับตัวที่ดี'ขึ้น มีความพร้อมในการเผชิญความเครียดในการ 
ดูแลผู้ป่วยจิตเภท (ทีปประพิณ สุขเขียว, 2543)

กิจกรรมท่ี 5 : การพัฒนาทักษะทางสังคมในเรื่องการติดต่อสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพและ 
การหาแหล่งสนับสมุนทางสังคม เป็นกระบวนการที่บุคคลทำให้ผู้อื่นได้รับรู้ถึงความต้องการของ 
ตนเองและสามารถรับรู้ความต้องการของบุคคลอื่น (อัญชลี ศรีส ุพรรณ, 2547) การ‘ฝึกการ 
ติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพจะช่วยให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท มีทักษะในการรับส่งสาร การแปล 
ความหมาย และการตอบสนองที่เหมาะสม การรับรู้การแสดงออกทางอารมณ์ของครอบครัวเป็น 
มีจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท ซึ่งผลการศึกษานี้ 
สอดคล้องกับการศึกษาของอุมาพร กาญจนรักษ์ (2545)ที่พบว่าผู้ป่วยจิตเภทที่อาศัยอยู่ในครอบครัว 
ทีมีการแสดงอารมณ์สูง จะเกี่ยวข้องกับการไม่ปฏิบัติตามเกณฑ์การรักษาโดยในครอบครัวที่มีการ 
แสดงออกทางอารมณ์สูง เช่น การคุด่า การแสดงความรังเกียจ รวมทั้งการควบคุมผู้ป่วยมากเกินไป่ 
มีผลให้ผู้ป่วยเกิดความเครียดสูงทำให้ขาดแรงกระตุ้นให้ได้รับการรักษาที่ดี ซึ่งมีข้อมูลสนับสมุน
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จากการศึกษาของเพชรี คันธสายบัว (2544) ที่พบว่าการแสดงอารมณ์ของครอบครัวเป็นตัวแปรทึ่ม 
อำนาจในการจำแนกกลุ่มผู้ป่วยจิตเภทที่ป่วยซํ้าและไม่ป่วย,ช้ํา การส่ือสารเป็นความจำเป็นพืนฐาน 
ในการดำรงชีวิตของมนุษย์ในสังคม การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพจะนำไปสู่ทักษะในการดูแล 
ตนเองและยังทำให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลได้รับการช่วยเหลือจากสังคม ในการแก้ไขปิญหาท่ีไม่สามารถ 
แก้ไขได้ด้วยตนเอง รู้สึกไม่ถูกแยกจากสังคมหรือชุมชนท่ีอาศัยอยู่ มีการติดต่อสัมพันธ์คับบุคคลอ่ืน 
และมีความเป็นส่วนหน่ึงของสังคม (จิราพร รักการ, 2549)

ก ิจ ก ร ร ม ท่ี 6 : การสอบถามข้อมูลทางโทรศัพท์เป็นกิจกรรมที่ดำเนินการภายใน 3 วัน หลัง 
สิ้นสุดกิจกรรมที่ 1ถึง 5 ระยะเวลาที่ใช้ในการติดตามทางโทรศัพท์นาน 15 นาที เป็นกิจกรรมที่ผู้ 
ศึกษาใช้การพูดคุยสอบถามข้อมูลคับผู้ดูแลหลัก การสอบถามข้อมูลทางโทรศัพท์ถือเป็นการจัดสิ่ง 
เร้าใหม่เข้าไปจัดกระทำในกระบวนการทางปิญญา ตามแนวคิดของ Mcintosh & Worley (1994) 
เพื่อให้ผู้ดูแลคงไว้ซึ่งความรู้คำแนะนำต่างๆ และจากการศึกษาของ Mc Donald et al. (2002) ได้ 
ทำการศึกษาเร่ืองการใช้โทรศัพท์ติดตาม ในการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยจิตเภท 
โดยมีโปรแกรมการติดตามเรื่องยาทางโทรศัพท์ระยะเวลาไม่เกิน 10นาทีติดตามสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
พบว่า มีการเปลี่ยนแปลงของทัศนคติซึ่งเป็นปีจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธ์ต่อความร่วมมือในการ 
รักษาด้วยยาทำให้ผู้ป่วยจิตเภทเกิดความเข้าใจในภาวะของโรคที่เป็นอยู่ และเกิดความร่วมมือใน 
การรักษา(Gatehel, 2004)

สมมติฐานการศึกษา
พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท หลังการใช้โปรแกรมส ุข ภ า พ จิต 

ศึกษาครอบครัวสูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว

ขอบเขตของการศึกษา
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง (The One Group Pretest- 

Posttest Design) เทือศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการสอนสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวที่บ้านต่อ 
พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท โรงพยาบาลเจ้าพระยา อภัยภูเบศร จังหวัด 
ปราจีนบุรี โดยมีขอบเขตการศึกษา ดังนี้

1. ประชากรที่ศึกษาเป็นครอบครัวผู้ป่วยจิตเภทซึ่งประกอบด้วย ผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแล 
ผู้ป่วยจิตเภท ที่มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร จังหวัด 
ปราจีนบุรี

2. ตัวแปรท่ีใช้ในการศึกษาประกอบด้วย
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2.1 ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว
2.2 ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท

คำจำกัดความท่ีใช้ในการศึกษา
การใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว หมายถึง การดำเนินกิจกรรมที่ผู้ศึกษาจัดขึน 

เพื่อให้ความรู้และแกทักษะแก่ผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแลในครอบครัว โดยใช้แนวคิดเกี่ยวกับรูปแบบ 
การให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว (family psychoeducation) ของ Anderson et al. (1980) ชงมี 
รูปแบบของการให้ความรู้สำหรับครอบครัวผู้ป่วยทางจิต โดยการให้ครอบครัวเช้ามามีส่วนร่วม 
(joining) ในทุกกิจกรรมที่จัดขึ้น ประกอบด้วย การสร้างความสัมพันธ์กับครอบครัว การให้ความรู้ 
ครอบครัวเกี่ยวกับการเจ็บป่วยทางจิต(family education^ารัฝืกทักษะในการแก้ใ]ญหา (problem 
solving skills) การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียด (coping skills) และการค้นหาแหล่ง 
สนับสนุนทางสังคม(social support)

ซึ่งผู้ศึกษาดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว ซ่ึงประยุกต์มาจากการ 
ศึกษาของ จิราพร รักการ(2549) ให้แก่กลุ่มตัวอย่างท่ีบ้าน ประกอบด้วย 6 กิจกรรมได้แก่ กิจกรรมท่ี 
1 การสร้างสัมพันธภาพและแรงจูงใจ กิจกรรมท่ี 2 การพัฒนาความรู้ความเช้าใจเกี่ยวกับโรคและ 
พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา กิจกรรมท่ี 3 การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการ ท่ีเป็น 
ปีญหาของผู้ป ่วยจิตเภท กิจกรรมที่ 4 การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพ 
กิจกรรมท่ี 5 การพัฒนาทักษะทางสังคม และกิจกรรมท่ี 6 การสอบถามข้อมูลทางโทรศัพท์ ผู้ศึกษา 
ใช้โทรศัพท์สอบถามข้อมูลโดยผู้ดูแลหลักเป็นผู้ตอบคำถามทางโทรศัพท์ กระทำกิจกรรมที่ 6 
ภายใน 3 วัน ภายหลังสินสุดแต่ละกิจกรรมการสอน จำนวน 5 ครัง ระยะเวลาแต่ละครั้งนาน 15 
นาที ซึ่งผู้ศึกษาดำเนินกิจกรรมที่ 1- 5 ตามโปรแกรมการสอนสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวท่ีบ้านใช้เวลา 
ดำเนินการกิจกรรมละ 45- 60 นาทีโดยมีการดำเนินกิจกรรมติดต่อกันรวม 5 สัปดาห์ช่วยให้ผู้ป่วย 
จิตเภทและผู้ดูแลมีความรู้ความเข้าใจ เกิดสัมพันธภาพท่ีดีภายในครอบครัว และทำให้ผู้ป่วยเกิดความ 
ร่วมมือในการรักษาด้วยยาไต้

พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา หมายถึง การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยจิตเภท เก่ียวกับ 
การใช้ยาทางจิตเวชตามเกณฑ์การรักษา ซึ่งประเมินได้จากแบบวัดพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์ 
การรักษาของ อุมาพร กาญจนรักษ์ (2545) ที่สร้างตามแนวคิดของ Farragher (1999) และเพชรี 
คันธสายบัว (2544) แบ่งเป็น 2 ด้าน คือ 1.) การใช้ยาตามแผนการรักษาอย่างต่อเนื่องโดยไม่หยุด 
ใช้ยา การใช้ยาถูกต้องตามวัตถุประสงค์การใช้ยาตามเวลา การไม่ลดหรือเพิ่มขนาดยามากกว่า 
แผนการรักษา 2.) ความสามารถในการสังเกต และจัดการกับอาการจากฤทธ์ข้างเคียงของยาทางจิต
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ท่ีเกิดขึ้น ได้อย่างเหมาะสมรวมทั้งสามารถบอกเล่าอาการที่เกิดขึ้น ในระหว่างรับการรักษาด้วยยา 
ให้ทีมสุขภาพจิตได้อย่างถูกต้อง

ผู้ป่วยจิตเภท หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภทตามเกณฑ์ 
การวินิจฉัยใน ICD 10 ระยะอาการหลงเหลือ (residual phase) และได้รับการจำหน่ายจาก 
โรงพยาบาลกลับไปใช้ชีวิตอยู่กับครอบครัว มีการดำเนินชีวิตส่วนใหญ่อยู่ในชุมชนเป็นเวลามากกว่า 6 
เดือนข้ึนไปและมารับบริการท่ีคลินิกจิตเวชโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี

ผู้ลูแลผู้ป่วยจิตเภท หมายถึง บิดาหรือมารดา สามีหรือภรรยา พี่หรือน้อง หรือบุตร เพียง 
คนใดคนหน่ึง ที่อาศัยอยู่บ้านเดียวกันกับผู้ป่วยจิตเภท และให้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเภทในการ 
ดำรงชีวิตประจำวันโดยตรงอย่างสม่ําเสมอและต่อเน่ืองอย่างน้อยวันละ 8 ช่ัวโมง เป็นเวลามากกว่า 
6 เดือนขึนไป โดยไม่ได้รับค่าตอบแทน หรือ ค่าจ้างเป็นรางวัลใด ๆ

ประโยชน์ท่ีค าด ว่าจะได้รับ
1. เพื่อเป็นแนวทางสำหรับพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในการปฏิบัติการพยๅบาล 

เพื่อส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพของผู้ดูแลที่ทำหน้าท่ีดูแลผู้ป่วยจิตเภท และลดอัตราการกลับป่วยซา 
ของผู้ป่วยจิตเภท

2. เพื่อประโยชน์ในด้านการวิจัยทางการพยาบาลเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์ 
การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท เพ่ือป้องกันการป่วยชำ
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